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โรค Legionellosis เป็นโรคติดเชือ้แบคทีเรียเฉียบพลันจาก
สิ่ งแวดล้อม ที่มีอาการทางคลินิกได้ 2 ลักษณะ คือ หากมีภาวะ
ปอดอักเสบ อาการรุนแรงและอัตราป่วยตายสูง เรียกว่า           
โรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires disease) และอีกแบบไม่มีภาวะ
ปอดอักเสบ อาการไม่รุนแรง เรียก โรคไข้ปอนเตียก (Pontiac 
fever)

ลกัษณะโรค Legionellosis



สถานการณ์โรค
มีบันทึกการพบผู้ป่วยรายแรกใน พ .ศ .2490 และการระบาดครั้งแรกใน          

พ.ศ. 2500 ท่ีรัฐมินนิโซตา มีการระบาดครัง้ใหญ่ของโรคปอดอักเสบในหมู่ผู้ร่วม

ประชุมสมาคม "สหายสงคราม" (American Legion Convention) ท่ีเมืองฟิลาเดล

เฟีย สหรัฐอเมริกาใน พ.ศ. 2519 มีผู้ป่วย 182 ราย เสียชีวิต 29 ราย อีก 6 เดือน

ต่อมา McDade JE และคณะ จึงได้พบเชือ้แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุจากปอดของ

ผู้เสียชีวติ จงึเป็นท่ีมาของช่ือ "โรค Legionella pneumophila" 

ท่ีมา : สํานักระบาดวทิยา



สถานการณ์โรค (ต่อ)

 หลงัจากนัน้พบวา่ โรคน้ีเกดิขึน้ทัว่ทวปีอเมรกิาเหนือ ออสเตรเลยี แอฟรกิา  อเมรกิา
ใต้ และยุโรป มกัเกดิขึน้ประปรายตลอดทัง้ปี แต่ส่วนใหญ่จะพบในช่วงฤดูรอ้นและ
ฤดใูบไมร้ว่ง

 ในประเทศไทยพบว่า มีรายงานครัง้แรกในปี พ.ศ.2527 ในผู้ป่วยชาวไทย ได้มี
การศึกษาในช่วง 15 เดือน (ตุลาคม 2527 ธันวาคม 2528) ที่โรงพยาบาล
ชลประทาน นนทบรุี (นายแพทยไ์พรชั ศรไีสว และคณะ) พบผูป้่วยโรคลเีจยีนแนร ์คดิ
เป็นรอ้ยละ 4.16 ของผูป้ว่ยปอดอกัเสบทัง้หมดทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาล



สถานการณ์โรค(ต่อ)

โรคลเีจยีนแนรเ์ป็นโรคทีต่า่งประเทศใหค้วามสนใจเน่ืองจากมอีตัราปว่ยตายสงู

โดยเฉพาะประเทศ ในแถบยโุรปมรีะบบเฝ้าระวงัและมคีณะทาํงานสาํหรบัโรคน้ี

โดยเฉพาะ เรยีกวา่

 European working group for Legionella infections (EWGLI)

อตัราป่วยของโรคนีโ้ดยเฉล่ียในยโุรปเทา่กบั 4.45/ล้านประชากร ในปี 2539 

ท่ีมา : สํานักระบาดวทิยา



สถติกิารแพร่ระบาดของโรคลีเจียนแนร์ทั่วโลก

ปี ค.ศ. 1976 จาํนวนผูป่้วย จาํนวนผูเ้สียชีวิต แหล่งท่ีพบ ประเทศท่ีพบ

1976 221 34 หอผึง่เยน็ สหรฐัอเมรกิา

2001 449 6 หอผึง่เยน็ สเปน

2002 172 7 หอผึง่เยน็ องักฤษ

2004 86 21 หอผึง่เยน็ ฝรัง่เศส

2005 21 0 หอผึง่เยน็ สหรฐัอเมรกิา

2006 10 1 หอผึง่เยน็ ออสเตรเลยี

2006 26 2 หอผึง่เยน็ ฝรัง่เศส

2006-2007 4 0 ไมร่ะบุ ประเทศไทย(ภูเกต็)

แหล่งขอ้มูล : http://en.wikipedia.org/wiki/legionellosis



การเฝ้าระวงัโรคลีเจียนแนร์ในประเทศไทย

 ปัจจบุนัยงัไมม่กีารจดัตัง้ระบบเฝ้าระวงัโดยเฉพาะ  สาํหรับโรคลเีจียนแนร์ในไทย

 ข้อมลูสว่นใหญ่เป็นรายงานผู้ ป่วยชาวตา่งชาตทิีเ่ดนิทางมาพํานกัยงัประเทศไทย

จากหนว่ยงานตา่งประเทศ  เช่น The European Working Group for Legionella 

Infections Network (EWGLINET)



จํานวนผู้ป่วยโรค Legionnaire ประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ.2536-2553

ท่ีมา : สํานักระบาดวทิยา



สาเหตุของโรคลีเจียนแนร์

 เกิดจากเชือ้แบคทเีรีย ลเีจียนแนลลา นิวโมฟิลลา (Legionella pneumophilla)                     

ขณะนีมี้อยู ่35 species และอยา่งน้อย 45 serogroups

 ก่อให้เกิดโรคในคนที่บอ่ยที่สดุคือ Legionella pneumophila ซึง่ตรวจพบแล้ว 18 serogroups 

 เชือ้แบคทเีรีย Legionella ย้อมติดสีได้น้อย เป็น bacilli ที่ติดสแีกรมลบ ต้องใช้ cysteine และ

สารอาหารอ่ืนในการเพาะเชือ้ในห้องปฏิบตัิการ

 พบได้ทัว่ไปในแหลง่นํา้ที่มีอณุหภมิู 32-45˚C สามารถมีชีวิตอยูไ่ด้นานหลายเดือนใน
สิ่งแวดล้อมที่มีความชืน้สงู และแบง่ตวัในที่ที่มีสาหร่ายและอินทรีย์วตัถุ



ลักษณะของเชือ้ Legionella
 ลกัษณะของเชื้อน้ี ผอมบาง อาจมรีูปร่างได้มากกว่าหน่ึงแบบ ขนาด 2-20 ไมครอน

ย้อมติดสีแกรมลบ บางครัง้เปลี่ยนรูปเป็นชนิดตัวยาว มีหางตรง เมื่ออยูใ่นสภาพ 

แวดล้อมที่อุดมสมบูรณ์จะเจรญิเตบิโตไดร้วดเรว็ โครงสรา้งของเยื่อหุม้เซลล์มสีองชัน้ 

มขีนเลก็โบกสะบดัและมแีฟลกเจลลาหน่ึงอนั ชว่ยใหเ้ชือ้สามารถเคลื่อนไหวไดร้วดเรว็ 



ระยะฟักตัว
 โรคลีเจียนแนร์  2-10 วนัหลงัจากไดรั้บเช้ือ ส่วนใหญ่จะปรากฏอาการภายใน 5-6 วนั

 โรคไขป้อนเตียกจะปรากฏอาการ 5-6 วนัหลงัจากไดรั้บเช้ือ แต่ส่วนใหญ่จะปรากฏ

อาการ 24-48 ชัว่โมง

ลกัษณะ flagella ของเช้ือ 



เป็นโรคที่เกิดจากส่ิงแวดล้อม เช้ือ Legionella pneumophilla มักแยก

เช้ือได้จากระบบนํ้าร้อน โดยเฉพาะอย่างยิง่อุปกรณ์ทีท่ําให้เกิดละอองนํ้า เช่น 

Cooling Tower (ของเครื่องปรับอากาศแบบรวมทีใ่ช้ในอาคารใหญ่ๆ เช่น ใน

โรงแรมหรือโรงพยาบาล) นํา้พุเทยีม เคร่ืองเพิ่มความช้ืนและถาดนํ้าทิง้ของเคร่ือง

เป่าลมเยน็ เป็นต้น

นอกจากนีย้งัสามารถแยกเช้ือได้จากนํ้าประปาท่อร้อนและท่อเย็น อ่างนํ้า

ร้อน  บ่อ บึง  และสระนํา้  รวมถึงจากดนิริมตลิง่ของแหล่งนํา้เหล่านีด้้วย  โดยเช้ือมี

ชีวติได้เป็นเดอืนในนํ้าประปาและนํ้ากลั่น  ในสภาวะที่เหมาะสมเช้ือจะเพิ่มจํานวน

อย่างรวดเร็วและฟุ้งกระจาย 



วิธีการตดิต่อ
โดยการสดูหายใจเอาเชือ้ท่ีปนเปือ้นอยูใ่นละอองฝอยของนํา้ เชน่ นํา้จากหอผึง่เย็น

ความร้อน(cooling towers) ของระบบปรับอากาศ ฝักบวัอาบนํา้ อ่างนํา้วน 

เคร่ืองมือช่วยหายใจ นํา้พสุาํหรับตกแตง่อาคารสถานที่ตา่งๆ 

การแพร่เชือ้จากคนไปสูค่นยงัไมม่ปีรากฎ



กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคลีเจียนแนร์

 กลุ่มผู้สูงอายุ

 กลุ่มผู้สูบบุหร่ี 

 กลุ่มท่ีมีการดืม่สุรา หรือเคร่ืองดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล์จัด

 กลุ่มบุคคลที่มีภาวะภูมิคุ้มกนัต่า หรือเป็นโรคต่าง ๆ เช่น มะเร็ง โรคไต โรคปอด 

โรคเบาหวาน โรคติดเช้ือ เอชไอวี 

 ผู้ท่ีอยู่ระหว่างการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ (ไต หัวใจ)



อาการและอาการแสดง
ลกัษณะอาการทางคลนิกิเร่ิมต้นด้วยการเบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนือ้ ปวด

ศรีษะ ภายใน 1 วนั จะมีไข้สงูหนาวสัน่ อณุหภมูสิงูถงึ 39-40 ˚C และมีอาการไอไม่มี

เสมหะ ปวดท้อง อจุจาระร่วงในผู้ ป่วย โรคลีเจียนแนร์มกัพบวา่ ภาพเอก็ซเรย์ปอดมีการ

อกัเสบเป็นปืน้หรือจดุขาว ถ้าเป็นมากอาจพบท่ีปอดทัง้สองข้างทําให้การหายใจล้มเหลว

ถงึเสียชีวติได้ ซึง่อตัราตายของโรคลิเจียนแนร์ในผู้ ป่วยท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาลอาจสงู

ถงึร้อยละ 39 อตัราป่วยตายจะสงูขึน้ในผู้ ท่ีมีภมูิคุ้มกนัไม่ดี(compromised immunity) 



ไข้ปอนเตยีก

โรคไข้ปอนเตียกมีลักษณะอาการท่ีแสดงเบือ้งต้น  เหมือนกับการเกิดโรค      

ลีเจียนแนร์ในช่องปอด  โดยมีอาการไอร่วมด้วย  โดยท่ีผู้ป่วยจะไม่มีอาการ

ปอดบวม  หรือเสียชีวิต  ผู้ป่วยจะหายได้เองภายใน 2-5 วัน  แม้จะไม่ได้รับ

การรักษา  กลุ่มอาการทางคลินิกชนิดนีแ้สดงถึงปฏิกิริยาท่ีร่างกายมีต่อ

แอนตเิจนท่ีสูดหายใจเข้าไป  ไม่ใช่เกิดจากการตดิเชือ้แบคทีเรีย



การวนิิจฉัยโรค
ต้องอาศยัการแยกเชือ้ก่อโรคจากเนือ้เย่ือ  หรือนํา้มกู  นํา้ลาย  โดยใช้อาหารเพาะเชือ้ท่ี

เฉพาะตอ่โรคชนิดนี ้ แล้วตรวจวนิิจฉยัเชือ้ด้วยการย้อมสีด้วยวธีิ direct IF stain หรือ

ตรวจพบแอนตเิจนของ L. pneumophila serogroup 1 จากปัสสาวะ  ด้วยวธีิภมูคิุ้มกนั

สารรังสี (RIA-radioimmuno assay) หรือโดยการตรวจพบ IFA titer ขึน้สงูมาก  หรือ

มากกวา่ 4 เทา่ (เปรียบเทียบนํา้เหลืองเจาะครัง้แรก กบัครัง้ท่ี 2 หา่งกนั 3-6 สปัดาห์) ใน

ยโุรปใช้วธีิการตรวจหาแอนตเิจนในปัสสาวะเพียงตวัอย่างเดียว  ก็จะสามารถยืนยนัผล

การวนิิจฉยัการป่วยด้วยโรคลเิจียนแนร์ได้

ท่ีมาภาพ :www.cdc.gov



การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจวินิจฉัยโรคลีเจียนแนร์ และโรคไข้ปอนเตยีก

(Legionaire disease and Pontiac fever) และการวเิคราะห์เชือ้

Legionella species



วตัถปุระสงค์ของการตรวจ

 เพ่ือตรวจวินิจฉยัโรคลเีจียนแนร์ และโรคไข้ปอนเตียก(Legionaire disease and 

Pontiac fever)

 วเิคราะห์ตวัอยา่งนํา้ท่ีต้องการหาแบคทีเรีย Legionella species

 ตรวจยนืยนัเชือ้แบคทีเรีย Legionella species



ข้อบง่ชีใ้นการตรวจ

เพ่ือตรวจวินิจฉยัเชือ้และตรวจปริมาณของเชือ้ในผู้ ป่วยและแหลง่นํา้อปุโภค



การเตรียมผู้ป่วย

เก็บตวัอยา่งจากผู้ ป่วยก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ  ยกเว้นผู้ ป่วยท่ีได้รับยา 

Penicillin หรือยากลุม่เดียวกนั  และยาในกลุม่ Cephalosporins



ส่ิงส่งตรวจ ปริมาณ และภาชนะที่ใช้เกบ็ตวัอย่าง

1. การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย

- นํา้ล้างหลอดคอ นํา้ล้างหลอดลม  และนํา้ล้างถงุลม ปริมาตรมากกว่า 1 มล. 

เก็บในภาชนะปราศจากเชือ้ท่ีมฝีาปิด

- เสมหะจากสว่นลกึของปอด ปริมาตร 2-5 มล. เก็บในภาชนะปราศจากเชือ้

ปากกว้างท่ีมีฝาปิด

- ชิน้เนือ้ (lung biopsy และ spleen liver kidney autopsy) เก็บให้ได้ใน

ปริมาณ 1-2 กรัม ในภาชนะปราศจากเชือ้



ส่ิงส่งตรวจ ปริมาณ และภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่าง(ต่อ)

 2. การวเิคราะห์นํา้ในสิ่งแวดล้อม

- นํา้จาก Cooling tower ปริมาตรอยา่งน้อย 200-1000 มล.เก็บลงในขวดนึง่ฆา่เชือ้แล้ว

- นํา้จากฝักบวั ก๊อกนํา้  แหลง่กกัเก็บนํา้  ระบบแอร์รวม และแหลง่นํา้ตามธรรมชาติ

 ปริมาตรอยา่งน้อย 500-1000 มล. เก็บลงในขวดนึง่ฆา่เชือ้แล้ว

- ไม้ swap ที่ป้ายจากบริเวณ หวัฝักบวั  หวัก๊อกหรือภายใน เก็บลงในหลอดแก้วหรือ

พลาสติกท่ีนึง่ฆา่เชือ้แล้ว  มีฝาเกลยีว  และเปิดนํา้จากฝักบวัหรือก๊อกนํา้ท่ีเก็บตวัอยา่ง

ใสล่งในหลอดประมาณ 1 มล. เพ่ือไมใ่ห้ swap แห้ง



ส่ิงส่งตรวจ ปริมาณ และภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่าง(ต่อ)

 3.การตรวจยนืยนั

- เชือ้บริสทุธ์ิท่ีเพาะบนอาหารเลีย้งเชือ้ สาํหรับ Legionella species อายไุมเ่กิน 5 วนั



ภาชนะเก็บตวัอยา่ง

ภาชนะแก้วหรือพลาสตกิท่ีมีฝาเกลียวปิดได้สนิท ท่ีสามารถนึง่  หรือต้ม

ฆา่เชือ้ได้ (ต้มทัง้ฝาและขวด)  ในนํา้เดือด 100 องศาเซลเซียส นาน

อยา่งน้อย 1 ชั่วโมง



การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง

 ตวัอย่างจากผู้ป่วยทุกชนิด  ให้ส่งภายใน 2 ชัว่โมง ท่ี 20 องศาเซลเซียส 

หรอื ภายใน 24 ชัว่โมง ท่ี 4 องศาเซลเซียส  ถ้าต้องเกบ็ไว้ 3-4 วนั ให้เกบ็ใน

ท่ี -20 องศาเซลเซียส  ติดฉลากระบุช่ือผูป่้วย  ชนิดตวัอย่าง  สถานท่ีนําส่ง  

และวนัท่ีเกบ็ตวัอย่าง

 ตวัอย่างน้ําทุกชนิด ให้ส่งภายใน  24 ชัว่โมง ในกล่องโฟมท่ีมีน้ําแขง็ ห้าม

แช่ขวดตวัอย่างในนํ้าแขง็แต่ให้วางขวดตวัอย่างทับบนนํ้าแขง็  ถ้านาน

กว่าน้ีให้เกบ็ท่ี 6-8 องศาสเซลเซียส  และไม่ควรส่งช้ากว่า 3 วนั ติดฉลาก

ระบช่ืุอสถานท่ีท่ีตัง้แหล่งน้ํา  ประเภทของแหล่งน้ําท่ีเกบ็  ผูด้าํเนินการเกบ็ 

วนัท่ีเกบ็ตวัอย่าง  และเช้ือท่ีต้องการให้ตรวจ

 เช้ือบริสุทธ์ิ  นําส่งท่ีอุณหภมิูห้อง(25 องศาเซลเซียส) ถ้าต้องการเกบ็เพื่อ

รอส่งให้เกบ็ท่ี 4 องศาเซลเซียส  ติดฉลากระบุวนัท่ีเพาะเช้ือและหมายเลข

เช้ือ



การรักษา

ยาตวัแรกที่นํามาใช้ในการรักษา คอื erythromycin หลังจากนัน้จึงมีการใช้

ยาตัวอื่นๆ เช่น clarithromycin และ azithromycin และมีการใช้ rifampicin 

ร่วมด้วย(แต่อย่าใช้ยาตวันีรั้กษาโรคเพยีงชนิดเดยีว) ยา fluoroquinolones มี

การใช้อยู่ในวงจาํกดั แต่ยาในกลุ่ม penicillin cephalosporins และ 

amioglycosides จะใช้รักษาไม่ได้ผล



ความไวและความต้านทานต่อการรับเชือ้
 โรคในกลุ่มผู้สูงอายุมักมีอาการรุนแรงมากกว่า โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรค

เรือ้รัง เช่น เบาหวาน โรคไต โรคปอดเรือ้รัง หรือโรคมะเร็ง และใน

กลุ่มที่มีภมิูคุ้มกนัตํ่า เช่น ในกลุ่มที่ได้รับยา Corticosteroids หรือเพิ่งผ่าตัด

เปลี่ยนอวัยวะ เป็นต้น สดัส่วนผู้ป่วยชายต่อผู้ป่วยหญิง เท่ากับ 2.5 : 1 การ

ระบาดหลายครัง้เกิดในกลุ่มผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

 เปิดนํา้ทิง้จากหล่อเยน็ (Cooling Tower) ให้แห้งเม่ือไม่ได้ใช้ ทาํความ

สะอาดขดัถกูคราบไคล ตะกอน เตมิ biocides (สารป้องกนัเชือ้รา 

แบคทเีรีย) ฆ่าเชือ้รา    ตัง้อุณหภมิูระบบนํา้ร้อนสูงกว่าหรือเท่ากับ 50˚C 

(122˚F) เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่เชือ้



วิธีการควบคุมโรค



มาตรการป้องกันโรค
 เปิดนํา้ทิง้จากหลอ่เย็น (Cooling Tower) ให้แห้งเม่ือไมไ่ด้ใช้ ทําความ

สะอาดขดัถกูคราบไคล ตะกอน เตมิ biocides ในปริมาณท่ีเหมาะสม

เพ่ือฆา่เชือ้รา

 ตัง้อณุหภมูิระบบนํา้ร้อนสงูกวา่หรือเทา่กบั 50 ˚C (122 ˚F) เพ่ือลด

ความเส่ียงตอ่การแพร่เชือ้

 ห้ามใช้นํา้ประปาเตมิในเคร่ืองชว่ยหายใจ



การดูแลความสะอาดของแหล่งนํา้ต่างๆ ภายในอาคาร

ระบบประปา

 กรณีใช้นํา้ประปา ควรมีการตรวจสอบปริมาณคลอรีนตกค้างของนํา้

ในบอ่พกัทกุวนั ถ้าพบวา่มีน้อยกวา่ 0.2 ppm. ให้รีบแจ้งการประปา

เพ่ือเตมิคลอรีน หรือมีการเตมิคลอรีนเอง ให้มีคลอรีนตกค้างไมน้่อย

กวา่ 0.2 ppm. 

 กรณีเก็บนํา้สํารองไว้ในบอ่พกั ควรตรวจสอบปริมาณคลอรีนตกค้าง

และรักษาระดบัไมใ่ห้น้อยกวา่ 0.2 ppm เสมอ



ระบบนํา้ร้อนรวม

 ต้องผลิตนํา้ให้มีอุณหภูมิสูงกว่า 60oซ ตลอดเวลา และส่งนํา้ออกไปให้มี

อณุหภมูสิงูกวา่ 50 o ซ ในทกุท่ีท่ีนํา้ร้อนไปถึง และพยายามไม่ให้มีท่อนํา้ร้อนท่ี

ไม่มีการไหลเวียน (dead space) ในกรณีที่เกิดการระบาดควรปรับอณุหภูมิ

ของนํา้ที่ผลติให้สงูกวา่ปกติ

การดูแลความสะอาดของแหล่งนํา้ต่างๆ ภายในอาคาร (ต่อ)



ระบบปรับอากาศและระบายความร้อน

 ควรทําความสะอาด 1-2 ครัง้ตอ่เดือน ไมใ่ห้มีตะไคร่เกาะ โดยเฉพาะสว่น 

Basin 

 ทําลายเชือ้โดยใสค่ลอรีนให้มีความเข้มข้น 10 ppm. เข้าทอ่ท่ีไปหอผึง่เย็นให้

ทัว่ถงึทัง้ระบบไมน้่อยกวา่ 3-6 ชัว่โมง หลงัจากนัน้รักษาระดบัคลอรีนให้มคีวาม

เข้มข้นไมน้่อยกวา่ 0.2 ppm. 

 เคร่ืองปรับอากาศในห้องพกั กรณีมี Fan coil unit ในห้องพกั ต้องทําความ

สะอาดถาดรองนํา้ที่หยดจากทอ่คอยล์เย็น ทกุ 1-2 สปัดาห์ ไมใ่ห้มีตะไคร่เกาะ 

หรือใสส่าร biocides ท่ีไมเ่ป็นอนัตรายตอ่สขุภาพของคน

การดูแลความสะอาดของแหล่งนํา้ต่างๆ ภายในอาคาร (ต่อ)



อุปกรณ์ห้องนํา้ในห้องพกั

 ควรถอดหวัก๊อกนํา้และฝักบวั ออกมาแช่นํา้ร้อน 65oซ นาน 5 นาที หรือแช่

สารละลายคลอรีนที่มีความเข้มข้น 10 ppm. นาน 5 นาที (ระวงัคลอรีนกดั

กร่อนโลหะ)

 อปุกรณ์ท่ีถอดไมไ่ด้ให้ฉีดด้วยนํา้ร้อน 65oซ นาน 5 นาที นอกจากนี ้

โรงพยาบาลที่เคยมีผู้ ป่วยโรคลเีจียนแนร์ ควรเฝ้าระวงัเชือ้ Legionella spp. ใน

ระบบนํา้เป็นระยะๆ รวมทัง้นํา้ในเคร่ืองชว่ยหายใจ

การดูแลความสะอาดของแหล่งนํา้ต่างๆ ภายในอาคาร (ต่อ)



การควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผัส และส่ิงแวดล้อม

 การรายงานโรค : ในยโุรปหลายประเทศ และเฉพาะบางพืน้ท่ีของ

สหรัฐอเมริกาต้องรายงาน  แตโ่ดยทัว่ไปแล้วไมใ่ชโ่รคท่ีต้องรายงาน

 การแยกผู้ ป่วย : ไมจํ่าเป็น

 การทําลายเชือ้ : ไมจํ่าเป็น

 การกกักนั : ไมจํ่าเป็น



การควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผัส และส่ิงแวดล้อม(ต่อ)

การสอบสวนผู้สมัผสัและแหลง่รังโรค : ค้นหาผู้สมัผสักบัแหลง่รังโรคเดยีวกนั  คน

อ่ืนท่ีอยูใ่นบ้านหรือท่ีทํางาน ค้นหาผู้ ป่วยเพ่ิมเตมิจากสิง่แวดล้อมเดียวกนั ตดิตาม

ผู้ ป่วยรายเดี่ยวท่ียืนยนัการติดเชือ้ขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล และเร่ิมการ

สบืสวนหาแหลง่แพร่เชือ้ในโรงพยาบาล



มาตรการเม่ือเกดิการระบาด

ค้นหาแหล่งแพร่เชือ้ร่วมในกลุ่มผู้ป่วย และแหล่งแพร่เชือ้ใน

สิ่งแวดล้อม การทําลายเชือ้ในแหล่งที่ต้องสงสัยด้วยคลอรีน หรือ

นํา้ร้อนจัด ตามด้วยการหยุดพักการใช้ ขัดล้างทําความสะอาด 

และเติม Biocedes (สารป้องกันเชือ้รา แบคทีเรีย) ตามมาตรฐาน

(ประกาศกรมอนามัย เร่ือง ข้อปฏิบัติการควบคุมเชือ้ลิจิโอเนลลา

ในหอพึ่งเยน็ของอาคารในประเทศไทย)



ศูนย์ประสานงานข้อมูลโรคลีเจียนแนร์
 * กองควบคมุโรคติดต่อ สาํนักอนามยั กรงุเทพมหานคร 

โทร./โทรสาร 0-2245-1806, 0-2354-1836

 * กองสขุาภิบาลส่ิงแวดล้อม สาํนักอนามยั กรงุเทพมหานคร 

โทร./โทรสาร 0- 2354-4227-30 

 * ฝ่ายส่ิงแวดล้อมและสขุาภิบาล ในเขตพืน้ท่ี

 สาํนักโรคติดต่ออบุติัใหม่  กรมควบคมุโรค  โทร.02-590-3158





ลเีจยีนแนร ์(Legionellosis) 

 

โรค Legionellosis เป็นโรคติดเช้ือแบคทีเรียเฉียบพลนัจากส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีอาการทางคลินิกได ้ 2 

ลกัษณะ คือ หากมีภาวะปอดอกัเสบ อาการรุนแรงและอตัราป่วยตายสูง เรียกวา่ โรคลีเจียนแนร์ 

Legionnaires disease) และอีกแบบไม่มีภาวะปอดอกัเสบ อาการไม่รุนแรง เรียก โรคไขป้อนเตียก (  

Pontiac fever)  

โรคน้ีมีบนัทึกเป็นเอกสารพบผูป่้วยรายแรกในปี พ.ศ.2490 และมีอาการระบาดคร้ังแรก ปี พ.ศ.

2500 ท่ีรัฐมินนิโซตา สหรัฐอเมริกา หลงัจากนั้นพบวา่ โรคน้ีเกิดข้ึนทัว่ทวปีอเมริกาเหนือ ออสเตรเลีย 

แอฟริกา อเมริกาใต ้และยโุรป มกัเกิดข้ึนประปรายตลอดทั้งปี แต่ส่วนใหญ่จะพบในช่วงฤดรู้อนและฤดู

ใบไมร่้วง ในประเทศไทยพบวา่ มีรายงานคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2527 ในผูป่้วยชาวไทย ไดมี้การศึกษา

ในช่วง 15 เดือน (ตุลาคม 2527 ธนัวาคม 2528) ท่ีโรงพยาบาลชลประทาน นนทบุรี (นายแพทยศ์รีไสว 

และคณะ) พบผูป่้วยโรคลีเจียนแนร์ คิดเป็นร้อยละ 4.16 ของผูป่้วยปอิดอกัเสบทั้งหมดท่ีรับไวรั้กษาใน

โรงพยาบาล 

เชื้อก่อโรค : เป็นเช้ือแบคทีเรียช่ือ ลีเจียนแนลลา นิวโมฟิลลา ( Legionella pneumophilla) ขณะน้ี

มีอยู ่35 species และอยา่งนอ้ย 45 serogroupsแหล่งรังโรค : เป็นโรคท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้ม เช้ือ 

Legionella pneumophilla มกัแยกเช้ือไดจ้ากระบบนํ้ าร้อน โดยเฉพาะอยา่งยิง่อุปกรณ์ท่ีทาํใหเ้กิดละออง

นํ้ า เช่น Cooling Tower (ของเคร่ืองปรับอากาศแบบรวมท่ีใชใ้นอาคารใหญ่ๆ เช่น ในโรงแรมหรือ

โรงพยาบาล) นํ้าพุเทียม เคร่ืองเพ่ิมความช้ืนและถาดนํ้ าท้ิงของเคร่ืองเป่าลมเยน็ เป็นตน้ ในสภาวะท่ี

เหมาะสมเช้ือจะเพ่ิมจาํนวนอยา่งรวดเร็วและฟุ้งกระจายอยูใ่นอากาศ  

 วธิกีารแพร่โรค :  โดยการสูดหายใจเอาเช้ือท่ีปนเป้ือนอยูใ่นละอองฝอยของนํ้ า เช่น นํ้ าจากหอ

ผึ่งเยน็ความร้อน(cooling towers) ของระบบปรับอากาศ ฝักบวัอาบนํ้ า อ่างนํ้ าวน เคร่ืองมือช่วยหายใจ 

นํ้ าพุสาํหรับตกแต่งอาคารสถานท่ีต่างๆ การแพร่เช้ือจากคนไปสู่คนยงัไม่มีปรากฎ 

ระยะฟักตวั : โรคลีเจียนแนร์ 2-10 วนั ส่วนใหญ่ 5-6 วนั โรคไขป้อนเตียก 5-66 ชัว่โมง ส่วน

ใหญ่ 24-48 ชัว่โมง  

ความไวและความต้านทานต่อการรับเชื้อ : โรคในกลุ่มผูสู้งอายมุกัมีอาการรุนแรงมากกวา่ 

โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน โรคไต โรคปอดเร้ือรัง หรือโรคมะเร็ง และในกลุ่มท่ี มี

ภูมิคุม้กนัตํ่า เช่น ในกลุ่มท่ีไดรั้บยา Corticosteroids สดัส่วนผูป่้วยชายต่อผูป่้วยหญิง เท่ากบั 2.5 : 1  

อาการและอาการแสดง : ลกัษณะอาการทางคลินิกเร่ิมตน้ดว้ยการเบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ปวด

กลา้มเน้ือ ปวดศีรษะ ภายใน 1 วนั จะไขสู้งหนาวสัน่ อุณหภมิูสูงถึง 39-40 °C และมีอาการไอไม่มี



เสมหะ ปวดทอ้ง อุจจาระร่วงในผูป่้วย โรคลีเจียนแนร์มกัพบวา่ ภาพเอก็ซเรยป์อดมีการอกัเสบเป็นป้ืน

หรือจุดขาว ถา้เป็นมากอาจพบท่ีปอดทั้งสองขา้งทาํใหก้ารหายใจลม้เหลวถึงเสียชีวติได ้ซ่ึงอตัราตาย

ของโรคลิเจียนแนร์ในผูป่้วยท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาลอาจสูงถึงร้อยละ 39 

การรักษา :  การรักษาเฉพาะไดแ้ก่ การใชย้าปฏิชีวนะ เช่น erythromycin, clarithromycin, 
azithromycin , rifampicin 

การป้องกนัโรค :  

-          เปิดนํ้ าท้ิงจากหล่อเยน็ ( Cooling Tower) ใหแ้หง้เม่ือไม่ไดใ้ช ้ทาํความสะอาดขดัถคูราบไคล 

ตะกอน เติม biocides ฆ่าเช้ือรา  

-                     ตั้งอุณหภมิูระบบนํ้ าร้อนสูงกวา่หรือเท่ากบั 50 °C (122°F) เพ่ือลดความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือ  

-          หา้มใชน้ํ้ าประปาเติมในเคร่ืองช่วยหายใจ  

การดูแลความสะอาดของแหล่งนํา้ต่างๆ ภายในอาคาร :  

ระบบประปา  

    กรณีใชน้ํ้ าประปา ควรมีการตรวจสอบปริมาณคลอรีนตกคา้งของนํ้ าในบ่อพกัทุกวนั ถา้พบวา่มี

นอ้ยกว่า 0.2 ppm. ใหรี้บแจง้การประปาเพ่ือเติมคลอรีน หรือมีการเติมคลอรีนเอง ใหมี้คลอรีน

ตกคา้งไม่นอ้ยกวา่ 0.2 ppm.  

       กรณีเกบ็นํ้ าสาํรองไวใ้นบ่อพกั ควรตรวจสอบปริมาณคลอรีนตกคา้งและรักษาระดบัไม่ให้

นอ้ยกว่า 0.2 ppm เสมอ 

ระบบนํา้ร้อนรวม  

    ตอ้งผลิตนํ้ าใหมี้อุณหภูมิสูงกว่า 60°C ตลอดเวลา และส่งนํ้ าออกไปใหมี้อุณหภมิูสูงกวา่ 50 °C 

ในทุกท่ีท่ีนํ้ าร้อนไปถึง และพยายามไม่ใหมี้ท่อนํ้ าร้อนท่ีไม่มีการไหลเวียน ( dead space) ใน

กรณีท่ีเกิดการระบาดควรปรับอุณหภูมิของนํ้ าท่ีผลิตใหสู้งกว่าปกติ  

  ระบบปรับอากาศและระบายความร้อน  

       ควรทาํความสะอาด 1-2 คร้ังต่อเดือน ไม่ใหมี้ตะไคร่เกาะ โดยเฉพาะส่วน Basin  

    ทาํลายเช้ือโดยใส่คลอรีนใหมี้ความเขม้ขน้ 10 ppm. เขา้ท่อท่ีไปหอผึ่งเยน็ใหท้ัว่ถึงทั้งระบบไม่

นอ้ยกว่า 3-6 ชัว่โมง หลงัจากนั้นรักษาระดบัคลอรีนใหมี้ความเขม้ขน้ไม่นอ้ยกวา่ 0.2 ppm.  

    เคร่ืองปรับอากาศในหอ้งพกั กรณีมี Fan coil unit ในหอ้งพกั ตอ้งทาํความสะอาดถาดรองนํ้ าท่ี

หยดจากท่อคอยลเ์ยน็ ทุก 1-2 สปัดาห์ ไม่ใหมี้ตะไคร่เกาะ หรือใส่สาร biocides ท่ีไม่เป็น

อนัตรายต่อสุขภาพของคน  

 
 



อุปกรณ์ห้องนํา้ในห้องพกั  

    ควรถอดหวักอ๊กนํ้ าและฝักบวั ออกมาแช่นํ้ าร้อน 65 °C นาน 5 นาที หรือแช่สารละลายคลอรีนท่ี

มีความเขม้ขน้ 10 ppm. นาน 5 นาที (ระวงัคลอรีนกดักร่อนโลหะ)  

    อุปกรณ์ท่ีถอดไม่ไดใ้หฉี้ดดว้ยนํ้ าร้อน 65 °C นาน 5 นาที นอกจากน้ีโรงพยาบาลท่ีเคยมีผูป่้วย

โรคลีเจียนแนร์ ควรเฝ้าระวงัเช้ือ Legionella spp. ในระบบนํ้ าเป็นระยะๆ รวมทั้งนํ้ าใน

เคร่ืองช่วยหายใจ  
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข-12  

ผลการตรวจวัดปริมาณคลอรีนคงเหลือ ความเป็นกรด-ด่าง 
และการวิเคราะห์ทางชีวภาพ  

ระหว่างเดือนมกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 2568 
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ภาคผนวก ข-13  

เอกสารการตรวจสอบระบบป้องกันอัคคีภัย  
ระหว่างเดือนมกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 2568 
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ภาคผนวก ข-14  

เอกสารการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  
และการฝึกอบรมการป้องกันอัคคีภัย  
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HOTEL INDIGO 

BANGKOK WIRELESS ROAD  

 
 

 

 

 

FIRE EVACUATION DRILL DAY & NIGHT SHIFT 

11 February 2025 
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Hotel Annual Fire Evacuation Drill Action Plan 2025 

Date:  11 February 2025 

Time:  09.00 – 16.00 hrs.   /   20:00 - 22.00 hrs. 

Location:  Hotel Indigo Bangkok Wireless Road 

Participants: All hotel’s Associates 

Action:  Day / Night 

 

Time Details   Action by 
DAY 

09.00-12.00 hrs. Fire Drill (Lecture)  
Training topics; 
- Basic knowledge, cause of fire 
- Type of fire by sources 
- Psychology of fire fighting 

40 % of associates each 
department. 

13.00 - 14.00 hrs. Briefing Fire Evacuation plan ERT and EST 
14.00 – 14.30 hrs. Fire Evacuation Practice 

     -Fire alarm activated 
     -ERT&EST went up to the scene 
     -Cannot control fire start evacuation plan 
     -Everyone leaves the area go to assembly point 
     -HODs count and check the team is safe 
     -DM report to commander RDM 

All Department including ERT 
and EST 

15:00 - 15:30 hrs.  Fire Extinguisher Practice All Department including ERT 
and EST 

15.30 - 16.30 hrs. Debriefing Summary, Feedback from Fire Department 
Trainer and close fire evacuation drill. 

 GM, RDM. HODs  

NIGHT 
20.00 - 21.00 hrs.    Briefing Fire Evacuation plan Security 

21.00 - 22.00 hrs. Fire Evacuation Practice 
     -Fire alarm activated 
     -ERT&EST went up to the scene 
     -Under control fire. 

ERT and EST 

22.00 – 22.30 hrs. Debriefing Summary and close fire evacuation drill. DM 
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EVACUATION DRILL SCENARIO 

Daytime 

- At 14:04 hrs. The fire alarm panel was activated at (Address: Smoke_402_6FL_Room 608). Security 

informed the ERT Team via the Line group about Code 1. 

- At 14:05 hrs. The ERT Team arrived at the scene in front of Room 0608 on the 6th floor with a fire 

extinguisher. After inspection, they found smoke and an actual fire inside Room 0608. The Duty Manager 

informed the ERT Team via the Line group about Code 3. The ERT attempted to extinguish the fire using a 

fire extinguisher but was unable to control it. 

- At 14:08 hrs. The Duty Manager requested the Lobby Host to call the Bonkai Fire Department and asked 

the EST Team for support. The ERT Team closed the door and waited for the EST Team to arrive. 

- At 14:10 hrs. The EST Team arrived at the scene with a fire hose to assist in firefighting. 

- At 14:12 hrs. The Bonkai Fire Department arrived at the hotel. 

- At 14:15 hrs. The Duty Manager assessed that the situation was out of control and immediately reported it 

to The Room Division Manager for a decision. The Room Division Manager approved the evacuation 

process. The Security Control Room pressed the drill button, and the The Duty Manager announced 

“Code 5” via the ERT Line group to initiate the evacuation. 

- At 14:16 hrs. The Bonkai Fire Station arrived at the scene and continued firefighting until the fire was fully 

extinguished. 

- At 14:27 hrs. All departments evacuated to the assembly area at the front of the building. 

- At the assembly point, the Head of Department or senior staff conducted a headcount to ensure the 

team’s safety and confirm that no one was missing. They then reported the status to the Duty Manager. 

- The Bonkai Fire Station, Duty Manager, and HR summarized the situation and reported it to The Room 

Division Manager. 

- The fire case it happened in guest room 0608 (Vacant status), Electric short circuit. 

An evacuate process until to the assembly area used the time 14:15 – 14:25 hrs. Total = 10 

minutes.  

*Remark: Associates to attend Hotel fire evacuation drill have amount = 135 persons 
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EVACUATION DRILL SCENARIO 

Nighttime 

- At 21:22 hrs. Security reported via the ERT Team Line Group “Code 1” due to a fire alarm activation at 

(Address SMOKE_138_B1FL_HOUSEKEEPING STORE). 

- At 21:23 hrs. The ERT Team arrived at the scene with a fire extinguisher. After inspection, they found a 

Real fire in the room. The Duty Manager reported to the ERT Team via the Line Group “Code 3” and 

requested EST Team support. Security and Engineering attempted to extinguish the fire but were unable 

to control it. 

- At 21:26 hrs. The EST Team arrived at the scene with a fire hose. Engineering cut the electricity in the 

affected area, and the EST Team used the fire hose to extinguish the fire. 

- At 21:32 hrs. The EST Team successfully controlled the fire, and the Duty Manager announced “Code 4” 

to indicate that the fire was under control. 

- At 21:33 hrs. The Security Control Room reset the system. Security control room reported to the ERT Team 

via the Line Group “Code 6” 

- ERT Team and EST Team summarized the situation and reported it to the Duty manager. 

- The fire case it happened in the housekeeping store due to an electric short circuit and the presence of 

flammable chemicals inside the room 
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Reference 

 
Description 

 

DAY SHIFT 

 

Activity signboard 

 

Fire Scenario, ERT check 
at scene room 0608 

 

ERT Fighting the fire 
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EST Fighting the fire 

 

Bonkai Fire Station arrived 
at the scene and 
continued firefighting until 
the fire was fully 
extinguished. 

Evacuation to Assembly 
point and Report to The 
Room Division Manager 
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NIGHT SHIFT 

 

Fire Alarm Activate, 
Security respond and 
informed to ERT TEAM. 

 

ERT want to inspect on 
the scene and use fire 
exitenguisher. 

 

EST went to floor B1 with fire 
cart To support 
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EST Fighting the fire with 
Fire hose 

 

Assembly point and 
Report to The Duty 
Manager 
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• Emergency Response Team & Firefighting team name list (ERT & EST) 

Daytime 

1. Khun Natthanan , Security Officer   (ERT)  

2. Khun Sikeerati, Duty Manager    (ERT)     

3. Khun Pechnarong , Duty Engineer   (ERT) 

4. Khun Chanokchon, Safety officer   (Security control room) 

5. Khun Supacha, Technician    (EST) 

6. Khun Santipong, Bellman    (EST) 

7. Khun Rattapon, Security & Risk Manager   (Observer & Photo)  

Nighttime 

1. Khun Praewnapa, Duty Manager    (ERT) 

2. Khun Boonyaim, Security Officer    (ERT)     

3. Khun Sorawat, Technician    (ERT) 

4. Khun Natthanan, Security Officer   (EST) 

5. Khun Thawatchai , Bellman    (EST) 

6. Khun Rattapon, Security & Risk Manager   (Security control room) 

7. Khun Chanokchon, Safety officer   (Observer & Photo) 
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1. Summary Fire Drill Inspection checklist
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Conclusion 

1. Strobe Light Malfunctions 

- Several locations, particularly guest floors (5-23) and the Char Bar (26), failed the strobe light 

functionality test (marked with ✖ in red). 

- Strobe lights are essential for alerting hearing-impaired individuals and ensuring visibility during 

emergency situations. Immediate rectification is required. 

2. Audibility Issues (Low or No Sound) – Speaker Announcement Malfunction 

- The Corridor (3rd floor), Executive Office, and Staff Restaurant Kitchen exhibited low or no sound 

output during the fire alarm testing. (marked with ✔ in red). 

- The fire alarm speaker announcement system did not function properly in these areas, affecting 

emergency communication. 

- These deficiencies significantly impact evacuation procedures and overall emergency response 

effectiveness and must be addressed urgently. 

3. Fire Emergency Mode – Elevator Malfunction 

- All elevators failed to switch to Fire Emergency Mode when the "Drill" function was activated on 

the fire alarm system. 

- Elevators must automatically shut down and return to the Ground floor during a fire alarm 

activation to ensure compliance with safety protocols. 

- This issue requires immediate troubleshooting and system recalibration. 
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Instructor’s Comments (Bonkai Fire Station) 

1. During the ERT team’s inspection, it is recommended to include a thorough check of the affected area 

for any trapped individuals or injured persons. 

2. The EST team does not have SCBA equipment. In a real emergency situation, EST Team would be 

unable to respond effectively. It is recommended to provide at least two additional SCBA tanks along 

with high-intensity flashlights for visibility. 

3. The EST team’s skills in handling fire hoses and firefighting equipment during fire suppression require 

further training. It is also recommended to use a 1.5-inch fire hose for optimal mobility and efficiency in 

firefighting operations. 

4. It is advisable to send staff for advanced firefighting training, specifically for high-rise buildings, to 

enhance their knowledge and practical skills. 

5. The Fire Hose Reel should be Drian tested at least once a month to ensure there are no blockages and 

that the firefighting water supply remains fully operational and effective. 

 

Reported by:  

Mr. Rattapon Na Nongkhai 

Security & Risk Manager              



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข-15  

เอกสารการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ควบคุม ดูแล  
ปรับปรุงคุณภาพน้ำในสระว่ายน้ำ 

 



ช่างผู้มหีน้าทีรั่บผิดชอบดูแลระบบและความ
สะอาดบริเวณพืน้ที ่SWIMMING POOL

Engineering Department

นายธวชัชยั วารนิทร ์(สงิห)์
Supervisor 
062-823-1716

ผูท่ี้เข้ามาในพืน้ท่ี
• ใหท้ าความสะอาดทุกครัง้หลงัเสรจ็งาน
• หา้มน าอาหารมากนิในพืน้ที่
• หา้มสบูบุหรีใ่นพืน้ที่
• หา้มหยบิจบัโยกยา้ยของโดยไมไ่ดร้บัอนุญาา 
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ภาคผนวก ข-16 

หนังสือแจ้งผู้พักอาศัยในรัศมี 100 เมตร 
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ผลการตรวจวัด Legionella spp. ภายในหอหล่อเย็น 
  



Analysis / Test Report

Piyasombat Property Co., Ltd.:Client 

81, Wireless Road, Lumpini, Phathumwan, Bangkok Thailand 10330

P/O  : PO36238

Monitoring EIAProject Name :

Hotel IndigoProject Location:

Lot ID: 2521846
Mar 19, 2025 :Date Received

Date Reported : Apr 04, 2025

3275813-1Report Number :

Page 1 of 1

Sample Number 2521846-3

Sampled Date Mar 19, 2025 11:00 AM

Sample Description Consumption Water

Location Cooling Tower

Mar 20, 2025Date Analysis Commenced

Condition of Sample Contained in two plastic bottles, sample containers comply to pretreatment - preservation standards (APHA, USEPA)

Physical Property Colorless, odourless, no solid and turbid

Analyte Unit LOD Result Method Testing 
Location

 LOQ 
(LOR)

Guideline /
Specification

Microbiological Testing

-Legionella spp. ISO 11731 (2017)CFU/L Bangkok- Not DetectedNot Detected**

Guideline : Notification of Department of Health about Legionella Control in Cooling Tower B.E. 2544

Note : ** Not Detected mean Bacteria not found in agar plate.

Panupong Homewong Sampling By : 

Remark :

: Limit of DetectionLOD-

- : Lower than  LOQ (Limit of Quantitation) / LOR (Limit of Reporting)"<"

Approved by 

Suwannee Chuamkeaw

Section Head

Results apply to the sample(s) as submitted, unless the sampling was conducted by 
ALS. The report shall not be reproduced except in full without the written approval 

of the laboratory.

ADDRESS 104 Phatthanakan 40, Phatthanakan Rd., Khwaeng Phatthanakan, Khet Suan Luang, Bangkok 10250 Thailand I PHONE +66 0 2760 3000 I FAX +66 0 2760 3197

ALS LABORATORY GROUP (THAILAND) CO., LTD. An ALS Limited Company

S:\Reports\_All_GL.rpt (11:42AM)10364-22/ EMAIL
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Analysis / Test Report

Piyasombat Property Co., Ltd.:Client 

81, Wireless Road, Lumpini, Phathumwan, Bangkok Thailand 10330

P/O  : PO36238

Monitoring EIAProject Name :

Hotel IndigoProject Location:

Lot ID: 2521846
Mar 19, 2025 :Date Received

Date Reported : Apr 04, 2025

3275814-1Report Number :

Page 1 of 1

Sample Number 2521846-4

Sampled Date Mar 19, 2025 10:48 AM

Sample Description Consumption Water

Location ห หองพพกแขก : สายยาง Room 2105

Mar 20, 2025Date Analysis Commenced

Condition of Sample Contained in two plastic bottles, sample containers comply to pretreatment - preservation standards (APHA, USEPA)

Physical Property Colorless, odourless, no solid and turbid

Analyte Unit LOD Result Method Testing 
Location

 LOQ 
(LOR)

Guideline /
Specification

Microbiological Testing

-Legionella spp. ISO 11731 (2017)CFU/L Bangkok- Not DetectedNot Detected**

Guideline : Notification of Department of Health about Legionella Control in Cooling Tower B.E. 2544

Note : ** Not Detected mean Bacteria not found in agar plate.

Panupong Homewong Sampling By : 

Remark :

: Limit of DetectionLOD-

- : Lower than  LOQ (Limit of Quantitation) / LOR (Limit of Reporting)"<"

Approved by 

Suwannee Chuamkeaw

Section Head

Results apply to the sample(s) as submitted, unless the sampling was conducted by 
ALS. The report shall not be reproduced except in full without the written approval 

of the laboratory.

ADDRESS 104 Phatthanakan 40, Phatthanakan Rd., Khwaeng Phatthanakan, Khet Suan Luang, Bangkok 10250 Thailand I PHONE +66 0 2760 3000 I FAX +66 0 2760 3197

ALS LABORATORY GROUP (THAILAND) CO., LTD. An ALS Limited Company

S:\Reports\_All_GL.rpt (11:43AM)10364-22/ EMAIL
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Analysis / Test Report

Piyasombat Property Co., Ltd.:Client 

81, Wireless Road, Lumpini, Phathumwan, Bangkok Thailand 10330

P/O  : PO36238

Monitoring EIAProject Name :

Hotel IndigoProject Location:

Lot ID: 2521846
Mar 19, 2025 :Date Received

Date Reported : Apr 04, 2025

3275815-1Report Number :

Page 1 of 1

Sample Number 2521846-5

Sampled Date Mar 19, 2025 10:45 AM

Sample Description Consumption Water

Location ห หองพพกแขก : กกอกนนนน Room 2105

Mar 20, 2025Date Analysis Commenced

Condition of Sample Contained in two plastic bottles, sample containers comply to pretreatment - preservation standards (APHA, USEPA)

Physical Property Colorless, odourless, no solid and turbid

Analyte Unit LOD Result Method Testing 
Location

 LOQ 
(LOR)

Guideline /
Specification

Microbiological Testing

-Legionella spp. ISO 11731 (2017)CFU/L Bangkok- Not DetectedNot Detected**

Guideline : Notification of Department of Health about Legionella Control in Cooling Tower B.E. 2544

Note : ** Not Detected mean Bacteria not found in agar plate.

Panupong Homewong Sampling By : 

Remark :

: Limit of DetectionLOD-

- : Lower than  LOQ (Limit of Quantitation) / LOR (Limit of Reporting)"<"

Approved by 

Suwannee Chuamkeaw

Section Head

Results apply to the sample(s) as submitted, unless the sampling was conducted by 
ALS. The report shall not be reproduced except in full without the written approval 

of the laboratory.

ADDRESS 104 Phatthanakan 40, Phatthanakan Rd., Khwaeng Phatthanakan, Khet Suan Luang, Bangkok 10250 Thailand I PHONE +66 0 2760 3000 I FAX +66 0 2760 3197

ALS LABORATORY GROUP (THAILAND) CO., LTD. An ALS Limited Company

S:\Reports\_All_GL.rpt (11:43AM)10364-22/ EMAIL
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ภาคผนวก ข-18 

หนังสือรับรองผู้ประกอบกิจการได้รับอนุญาต 
ดำเนินการกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือขยะมูลฝอย 
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1. Protection work  Operation area

2. Installation of equipment for Bypass wastewater treatment 

3. Clear sewage waste inside the Septic Tank.

4. Dismantling old equipment and disposing of it.

5. Installation of equipment for pumping into the EQ Tank.

6. Installation of the air diffuser inside the Aeration Tank.

7. Installation Air blower.

8. Installation Pump of Sludge sump Tank.

9. Installation Pump of Sludge storage Tank. 

10. Installation Pump of Clear water Tank. 

11. Installation Pump of Drainage sump Tank.

12. Installation Electrical system.

13.Clear the work area and prepare for moving.

14.Testing System 

15.Start up and samples wastewater. 
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1. Protection work  Operation area

2. Installation of equipment for Bypass wastewater treatment 

3. Clear sewage waste inside the Septic Tank.

4. Dismantling old equipment and disposing of it.

5. Installation of equipment for pumping into the EQ Tank.

6. Installation of the air diffuser inside the Aeration Tank.

7. Installation Air blower.

8. Installation Pump of Sludge sump Tank.

9. Installation Pump of Sludge storage Tank. 

10. Installation Pump of Clear water Tank. 

11. Installation Pump of Drainage sump Tank.

12. Installation Electrical system.

13.Clear the work area and prepare for moving.

14.Testing System 

15.Start up and samples wastewater. 

Description March April
Month 2024

Schedule Plan Renovent Wastewater Treatment 

Project : Hotel Indigo bangkok wireless road

END PROJECT

Note: The plan may be adjusted as appropriate.

หยดุสงกรานต์

END PROJECT

Description April May
Month 2024

June
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