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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

  โรคลีเจียนแนร์ ( Legionnaire’s disease) เป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลัน 
เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ชื่อว่าลีจีโอเนลลา สามารถติดต่อได้โดยการหายใจเอาละอองของไอน้้าที่มีเชื้อปะปนอยู่ ผ่าน
ระบบทางเดินหายใจเข้าสู่ปอด โรคลีเจียนแนร์มีระยะฟักตัวประมาณ 2 - 10 วัน ผู้ป่วยจะมีไข้สูง หนาวสั่น ไอแห้ง        
มีเสมหะ หายใจไม่สะดวก พบลักษณะของปอดบวม อัตราตายร้อยละ 15 – 30  เชื้อลีจีโอเนลลาสามารถพบได้ใน
แหล่งน้้าธรรมชาติ นอกจากนี้ ยังสามารถพบได้ในแหล่งที่มนุษย์สร้างขึ้น เช่น น้้าพุ หัวฝักบัว หัวก๊อกน้้า สระว่ายน้้า 
และหอผึ่งเย็น (Cooling Tower) เป็นต้น  ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโดยเฉพาะส้าหรับโรค
ลีเจียนแนร์ ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการรายงานผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยจากหน่วยงาน
ต่างประเทศโดยเฉพาะในแถบยุโรปที่มีระบบเฝ้าระวังและคณะท้างานส้าหรับโรคนี้   โดยจะรายงานข้อมูลมายังส้านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เมื่อพบผู้ป่วยชาวต่างชาติเป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อลีจีโอเนลลา 
และมีประวัติเดินทางเข้ามาพักโรงแรมในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีการสอบสวนโรคในโรงแรมที่ผู้ป่วยมี
ประวัติเข้าพักในระช่วง ๒ – ๑๐ วันก่อนป่วย (ระยะฟักตัวของโรค) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะแจ้งให้หน่วยงานในพ้ืนที่
เข้าด้าเนินการสอบสวนโรค   

  ส้าหรับกรุงเทพมหานคร มีหน่วยงานสอบสวนโรค ได้แก่ ส้านักอนามัย ( กองควบคุมโรค ส้านักงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ศูนย์บริการสาธารณสุขพ้ืนที่ ) และส้านักงานเขตท้องที่ ผลการสอบสวนโรคและการด้าเนินการ
ปรับปรุงการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของอาคารเพ่ือลดความเสี่ยงการรับสัมผัสเชื้อ จะถูกรายงานกลับไปยังกระทรวง
สาธารณสุข และให้กระทรวงสาธารณสุขรายงานต่อไปยังเฝ้าระวังในต่างประเทศดังกล่าว การไม่มีรายงานไปยัง
หน่วยงานดังกล่าวอาจส่งผลให้โรงแรมนั้น ๆ ถูกขึ้นทะเบียนเป็นโรงแรมที่ต้องควบคุมพิเศษในการห้ามนักท่องเที่ยวเข้า
พักในโรงแรมนั้นอีก กรณีนี้จึงเกิดผลกระทบต่อการท่องเที่ยวและเศรษฐกิจของประเทศได้ และส่งผลต่อภาพลักษณ์
ด้านการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครด้วย  

  จากนโยบายของรัฐบาลในการส่งเสริมการท่องเที่ยวประเทศไทย ส่งผลให้ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา    
มีนักท่องเที่ยวต่างชาติเดินทางเข้ามาประเทศไทยเป็นจ้านวนมาก โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวชาวยุโรป เป็นผลให้มีรายงาน
การพบผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ที่มีประวัติพักค้างในโรงแรมในพ้ืนที่กรุงเพมหานครมากขึ้น โดยพบว่าในระหว่างปี พ.ศ. 
๒๕๓๕ – ๒๕๕๙ (ข้อมูลถึงวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๙) มีจ้านวน ๒๔ ราย เสียชีวิต ๑ ราย การด้าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคลีเจียนแนร์ที่ผ่านมาของกรุงเทพมหานคร เป็นการด้าเนินงานในลักษณะตั้งรับ จะมีการสอบสวนโรคและ
แก้ไขปัญหาหลังจากได้รับรายงานจากหน่วยเฝ้าระวังในต่างประเทศ ด้วยอ้านาจหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และโครงสร้างบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ประกอบกับศักยภาพของผู้ประกอบการ
โรงแรมในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  กรุงเทพมหานครจึงสมควรที่จะด้าเนินการในเชิงรุกเพ่ือป้องกันมิให้เกิดการติดต่อของ
โรคในลักษณะการด้าเนินการแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส้านั กอนามัย ส้านักงานเขต 
ผู้ประกอบการโรงแรม สมาคมโรงแรม และกรมการท่องเที่ยว เป็นต้น กลยุทธ์ในการด้าเนินงานที่ส้าคัญ ประกอบด้วย 
การสร้างเสริมความตระหนักให้เห็นถึงความส้าคัญของโรคลีเจียนแนร์  การตรวจประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือ



ป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อลีจีโอเนลลาในระบบน้้าใช้ของโรงแรม และการเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากร
กรุงเทพมหานครในลงพื้นที่เพ่ือสอบสวนโรคและก้าหนดมาตรการเพ่ือควบคุมการระบาดของโรค   

  ผลส้าเร็จของการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคลีเจียนแนร์ จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ทุกภาคส่วน
ที่เก่ียวข้องหลายประการ ได้แก่  ช่วยเสริมสร้างภาพลักษณ์การด าเนินงานด้านการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครให้
เป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศและนานาชาติ ลดความสูญเสียจากค่าใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหาโรคลีเจียนแนร์ และ
ค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูภาพลักษณ์ของกิจการให้กลับคืนมา และสร้างความเชื่อมั่นแก่นักท่องเที่ยวต่างชาติ อันจะช่วย
ส่งเสริมบรรยากาศการท่องเที่ยวประเทศไทย และเพ่ิมโอกาสทางธุรกิจของผู้ประกอบการโรงแรมและกิจการที่เกี่ยวข้อง 
ดังนั้น  กรุงเทพมหานครจึงสมควรก าหนดนโยบายให้การป้องกันและควบคุมโรคลีเจียนแนร์เป็นวาระเร่งด่วน อันจะท า
ให้การผลักดันการด าเนินงานต่าง ๆ ตามกลยุทธ์และแนวทางการปฏิบัติงานที่ก าหนดไว้ สามารถขับเคลื่อนไปได้อย่าง
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และเกิดความยั่งยืน แต่อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานแก้ไขปัญหาลีเจียนแนร์ในโรงแรมนั้น มี
ความอ่อนไหวต่อบรรยากาศการท่องเที่ยวของประเทศไทยท่ามกลางการแข่งขันกันอย่างสูงในตลาดการท่องเที่ยวของ
ภูมิภาคอาเซียน ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่เกี่ยวข้องจึงจ าเป็นต้องตระหนักในเรื่องนี้ และปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังใน
ด้านข้อมูลต่าง ๆ โดยเฉพาะในขั้นตอนการสอบสวนโรคในโรงแรม เช่น ชื่อสถานที่โรงแรมที่ผู้ป่วยมีประวัติพักค้าง 
ข้อมูลผู้ป่วย และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนเชื้อลีจีโอเนลลาในโรงแรม เป็นต้น ซึ่งหากสามารถ
ด าเนินการได้อย่างเคร่งครัดแล้ว ก็จะท าให้ได้รับความไว้วางใจและความร่วมมืออันดีจากผู้ประกอบการและภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง อันจะเป็นผลสู่ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนด   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กิตติกรรมประกาศ 

  รายงานการศึกษาส่วนบุคคล (Individual Study) เรื่อง การป้องกันและควบคุมโรคลีเจียนแนร์ใน
โรงแรมในเขตกรุงเทพมหานคร ส าเร็จลงได้ด้วยความอนุเคราะห์อันดีจากผู้ที่เกี่ยวข้องหลายฝ่าย ข้าพเจ้าขอขอบคุณ 
นางวันพร ศรีเลิศ ผู้อ านวยการกองสุขาภิบาลอาหาร ส านักอนามัย ที่ได้กรุณาเป็นที่ปรึกษาแก่ข้าพเจ้าในการจัดท า
รายงานการศึกษา พร้อมทั้งช่วยกรุณาชี้แนะในการปรับแก้ไขรายงานให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบคุณ ว่าที่ ร.ต. 
ณัฐธีร์ จบดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย ที่ได้กรุณารวบรวมสถิติและ
รายงานเกี่ยวกับการสอบสวนโรคลีเจียนแนร์ในโรงแรมในเขตกรุงเทพมหานคร ขอขอบคุณนางกิตติมา งามมุข 
นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย ที่ช่วยรวบรวมเอกสารวิชาการและ
รายงานผลการศึกษาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคลีเจียนแนร์  

  ข้าพเจ้าขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงานในกลุ่มสุขาภิบาลอาคารสาธารณะ ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ทุกท่าน ที่ได้ให้ก าลังใจแก่ข้าพเจ้าในการจัดท ารายงานฯ ด้วยดีเสมอมา และในโอกาสนี้ ข้าพเจ้าขอขอบคุณสถาบัน
พัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร ที่ได้ให้โอกาสที่ดีแก่ข้าพเจ้าในการเข้ารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานคร
ระดับกลางในครั้งนี้  

 

         นายวาสุเทพ บุญชู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การป้องกันและควบคุมโรคลีเจียนแนร์ในโรงแรมในเขตกรุงเทพมหานคร 

หลักการและเหตุผล 

  โรคลีเจียนแนร์ ( Legionnaire’s disease) เป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลัน 
จากเชื้อแบคทีเรียที่ชื่อว่าลีจีโอเนลลา  (Legionella spp.) สามารถติดต่อได้โดยการหายใจเอาละอองของไอน้้าที่มีเชื้อ
ปะปนอยู่ ผ่านระบบทางเดินหายใจเข้าสู่ปอด โดยเฉพาะกับผู้ที่มีความไวรับโดยตรงหรือมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ 
กลุ่มผู้เป็นโรคภูมิคุ้มกันต่้า กลุ่มผู้เป็นโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีโอกาสได้รับเชื้อที่ปนเปื้อน
ละอองฝอยจากหอผึ่งเย็น เป็นต้น โรคลีเจียนแนร์มีระยะฟักตัวประมาณ 2 - 10 วัน ผู้ป่วยจะมีไข้หนาวสั่น ไอแห้ง มี
เสมหะ หายใจไม่สะดวก พบลักษณะของปอดบวม อัตราตายร้อยละ 15 – 30  เชื้อลีจีโอเนลลาสามารถพบได้ในแหล่ง
น้้าธรรมชาติ เช่น ทะเลสาบน้้าจืด บ่อบาดาล และแม่น้้า เป็นต้น นอกจากนี้ ยังสามารถพบได้ในแหล่งที่มนุษย์สร้างขึ้น 
เช่น น้้าพุ หัวฝักบัว หัวก๊อกน้้า สระว่ายน้้า และหอผึ่งเย็น (Cooling Tower) เป็นต้น  ในประเทศไทยได้มีรายงานพบ
ผู้ป่วยรายแรกในปี พ.ศ. ๒๕๒๗ และสถานการณ์โรคได้เพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็นต้นมา โอกาสที่จะเกิดการ
ระบาดของโรคลีเจียนแนร์ในประเทศไทยค่อนข้างสูงเนื่องจากสภาพภูมิอากาศของประเทศไทยเหมาะสมต่อการเจริญ
ของเชื้อ หากมีการระบาดของโรคจะส่งผลกระทบต่อท้ังสุขภาพอนามัยของผู้ที่ท้างานเกี่ยวข้องและผู้พักอาศัยในอาคาร
โรงแรม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อธุรกิจการท่องเที่ยวในกรุงเทพมหานครได้ 

  ส้าหรับประเทศไทยในปัจจุบันยังไม่มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโดยเฉพาะส้าหรับโรคลีเจียนแนร์ ข้อมูล
ส่วนใหญ่เป็นการรายงานผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยจากหน่วยงานต่างประเทศโดยเฉพาะ
ในแถบยุโรปมีระบบเฝ้าระวังและคณะท้างานส้าหรับโรคนี้โดยเฉพาะ เรียกว่า European Legionnaires’ Disease 
Surveillance Network (ELDSNet)  ซ่ึงขณะนี้มีสมาชิก ๓๕ ประเทศ (รวมอิสราเอล ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์) 
นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานเฝ้าระวังโรคนี้ในสหรัฐอเมริกา คือ Center for disease control and prevent ( CDC )  

  ELDSNet และ CDC จะรายงานข้อมูลมายังส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อพบผู้ป่วยชาวต่างชาติเป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อลีจีโอเนลลา และมีประวัติเดินทางเข้ามาพักโรงแรมในประเทศ
ไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีการสอบสวนโรคในโรงแรมที่ผู้ป่วยมีประวัติเข้าพักในระช่วง ๒ – ๑๐ วันก่อนป่วย 
(ระยะฟักตัวของโรค) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะแจ้งให้หน่วยงานในพื้นท่ีเข้าด้าเนินการสอบสวนโรค  ส้าหรับ
กรุงเทพมหานคร มีหน่วยงานสอบสวนโรค ได้แก่ ส้านักอนามัย ( กองควบคุมโรค ส้านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ศูนย์บริการสาธารณสุขพ้ืนที่ ) และส้านักงานเขตพ้ืนที่ ผลการสอบสวนโรคและการด้าเนินการปรับปรุงการสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมของอาคารเพ่ือลดความเสี่ยงการรับสัมผัสเชื้อ จะถูกรายงานกลับไปยังกระทรวงสาธารณสุข และให้
กระทรวงสาธารณสุขรายงานต่อไปยัง ELDSNet หรือ CDC แล้วแต่กรณี การไม่มีรายงานไปยังหน่วยงานดังกล่าวอาจ
ส่งผลให้โรงแรมนั้น ๆ ถูกขึ้นทะเบียนเป็นโรงแรมที่ต้องควบคุมพิเศษในการห้ามนักท่องเที่ยวเข้าพักในโรงแรมนั้นอีก 
กรณีนี้จึงเกิดผลกระทบต่อการท่องเที่ยวและเศรษฐกิจของประเทศได้ และส่งผลต่อภาพลักษณ์ด้านการสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมและการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครด้วย  
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  จากนโยบายของรัฐบาลในการส่งเสริมการท่องเที่ยวประเทศไทย ส่งผลให้ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา    
มีนักท่องเที่ยวต่างชาติเดินทางเข้ามาประเทศไทยเป็นจ้านวนมาก โดยในปี 2558 มีจ้านวนถึง ๒๙,๘๘๑,๐๙๑ คน ใน
จ้านวนนี้เป็นนักท่องเที่ยวชาวยุโรป จ้านวน ๕,๖๒๙,๑๒๒ คน (กรมการท่องเที่ยว,2558) ซึ่งกลุ่มนักท่องเที่ยวชาว
ยุโรปนี้ เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อลีจีโอเนลลา และประเทศยุโรปมีระบบเฝ้าระวังโรคนี้ในกลุ่มนักท่องเที่ยว
ของตนที่เดินทางมายังภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นอย่างดี จากรายงานข้อมูลนักท่องเที่ยวยุโรปของ ELDSNet 
ที่ส่งมายังส้านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในระหว่างปี พ.ศ. 25๕๕ – 255๙ (ข้อมูลถึงวันที่ ๓๐ 
เมษายน ๒๕๕๙)  มีผู้ป่วยติดเชื้อลีจีโอเนลลาที่เป็นนักท่องเที่ยงและมีประวัติพักค้างในโรงแรมในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
จ้านวน ๒4 ราย เสียชีวิต 1 ราย  ดังนั้น จึงความจ้าเป็นที่กรุงเทพมหานครต้องให้ความส้าคัญกับโรคลีเจียนแนร์
เช่นเดียวกับโรคติดต่ออ่ืน ๆ  

แผนภูมิที่ 1 จ้านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางมายังประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๘ 
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แหล่งที่มา : กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  

จ้านวน
นักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ 
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แผนภูมิที่ ๒ จ้านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางมายังประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๘ 

 

  กรุงเทพมหานครเมื่อได้รับการประสานแจ้งจากส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข  กรณ ี
EWGLI รายงานการพบผู้ป่วยลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังประเทศไทย และมีประวัติการเข้าพักในโรงแรม
ในพ้ืนที่กรุงเทมหานคร กรุงเทพมหานครโดยส านักอนามัย จะด าเนินการลงพ้ืนที่โรงแรมเพ่ือสอบสวนโรคและเก็บ
ตัวอย่างน้ าในระบบน้ าใช้ของโรงแรมเพ่ือวิเคราะห์หาเชื้อลีจีโอเนลลา และให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการโรงแรมในการ
ก าหนดมาตรการที่จ าเป็น เช่น มีการควบคุมปริมาณคลอรีนในน้ าในระบบน้ าใช้ และมีการล้างท าความสะอาดอุปกรณ์
ต่าง ๆ เช่น ถังพักน้ า ระบบท่อน้ า หัวฝักบัว และหัวก๊อกน้ าในห้องพัก เป็นต้น โดยเฉพาะในกรณีที่ผลการวิเคราะห์
ปรากฏว่าพบเชื้อลีจีโอเนลลาในปริมาณมากที่อยู่ในสภาวะอันตราย ซึ่งต้องมีการท าลายเชื้อในระบบน้ าใช้ทั้งระบบ และ
มีการก ากับ ติดตามการด าเนินงานของโรงแรมจนกว่าจะสามารถปรับปรุงการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมแล้วเสร็จและไม่พบ
เชื้อในระบบน้ าใช้อีก ซึ่งที่ผ่านมาทุกครั้งที่มีการสอบสวนโรคพบว่าโรงแรมที่นักท่องเที่ยวรายที่ติดเชื้อ จะปรากฏว่ ามี
การปนเปื้อนของเชื้อลีจีโอเนลลาในน้ าใช้ อันเป็นการแสดงให้เห็นว่าโรงแรมดังกล่าวอาจเป็นแหล่งก่อโรคและสาเหตุ
ของการติดเชื้อของนักท่องเที่ยวนั้นได้  
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  ส าหรับโรงแรมในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครนั้น ได้มี รายงานการศึกษาของส านักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย ในปี ๒๕๕๓ พบการปนเปื้อนเชื้อลีจีโอเนลาในระบบน้ าใช้ของโรงแรม โดยพบในหอผึ่งเย็น 
ร้อยละ ๔๗.๓ ในน้ าร้อนในห้องพัก ร้อยละ ๔๘.๕ และในน้ าเย็นในห้องพัก ร้อยละ ๓๙.๗  ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็น
ว่าโรงแรมในกรุงเทพมหานครจ านวนมากมีความเสี่ยงต่อการเป็นแหล่งของโรคลีเจียนแนร์  และในปัจจุบันในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครมีโรงแรมที่จดทะเบียน จ านวน ๔๗๖ แห่ง เป็นกลุ่มเป้าหมายที่กรุงเทพมหานครจ าเป็นต้องมีการ
ด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคลีเจียนแนร์อย่างจริงจัง ซึ่งสถานประกอบการโรงแรมนี้เป็นกิจการที่อยู่ภายใต้
การควบคุมของกรุงเทพมหานครตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กรุงเทพมหานครจึงมีอ านาจในการ
ควบคุม ก ากับ และก าหนดมาตรการเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ 

วัตถุประสงค์ 

  ๑) ส่งเสริมให้สถานประกอบกิจการโรงแรมมีการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม เพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงที่เอ้ือต่อการเกิดโรคลีเจียนแนร์ 

  ๒) พัฒนาขีดความสามารถของทีมสอบสวนโรคของกรุงเทพมหานครให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สามารถ
ด าเนินการสอบสวนโรคได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว และสามารถแก้ไขปัญหาการติดต่อของโรคลีเจียนแนร์ได้อย่าง
รวดเร็วและยั่งยืน 

  ๓) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการโรงแรมในการป้องกันและควบคุมโรคลีเจียนแนร์ใน
โรงแรมได้อย่างเหมาะสม 

เป้าหมาย 

  ๑) ผู้ประกอบการโรงแรมได้รับการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และเกิดความตระหนักในการป้องกัน
และควบคุมโรคลีเจียนแนร์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

  ๒) โรงแรมในกรุงเทพมหานครได้รับการตรวจประเมินสภาพสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงแรม และ
ค าแนะน าในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคลีเจียนแนร์ ไมน้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

  ๓) เจ้าหน้าที่ของกรุงเทพมหานครทุกคนที่ท าหน้าที่ทีมสอบสวนโรคลีเจียนแนร์ ต้องผ่านการฝึกอบรม
เชิงปฏิบัติการ มีความรู้และทักษะในการด าเนินงานสอบสวนโรคในพ้ืนที่เป็นอย่างดี  

  ๔) มีการจัดตั้งเครือข่ายผู้ประกอบการโรงแรมในพ้ืนที่เขต เพ่ือท าหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุน และให้
ค าแนะน าแก่สมาชิกในเครือข่ายให้มีความสามารถในการป้องกันและควบคุมโรคอย่างเหมาะสม อย่างน้อย ๑ เครือข่าย 
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ปัจจัยความส าเร็จ  

  ในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคลีเจียนแนร์ในโรงแรมนั้น ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
(Stakeholder) ที่ส าคัญ ได้แก่ ผู้ประกอบการโรงแรม กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สมาคมโรงแรม
ไทย กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น  ต้อง
ร่วมมือด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง อันจะเป็นปัจจัยน าไปสู่ความส าเร็จ ดังนี้ 

  ๑) ผู้ประกอบการโรงแรมต้องให้ความส าคัญต่อโรคลีเจียนแนร์ และมีการด าเนินงานที่เหมาะสมใน
การป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมโรคลีเจียนแนร์อย่างจริงจัง ได้แก่ มีการควบคุมคุณภาพน้ าใช้ให้มีปริมาณคลอรีนใน
ระดับท่ีสามารถป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อลีจีโอเนลลา มีการล้างท าความสะอาดอุปกรณ์ต่าง ๆ ในระบบน้ าใช้และ
หอผึ่งเย็น อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง และมีการเก็บตัวอย่างน้ าในระบบน้ าใช้เพื่อตรวจวิเคราะห์เชื้อลีจีโอเนลลา เป็นประจ า
อยู่เสมอ อย่างน้อยทุก ๆ ๓ เดือน 

  ๒) กรุงเทพมหานครต้องมีการตรวจสถานที่ประกอบการโรงแรมเป็นประจ า อย่างน้อยปีละ  ๑ ครั้ง 
เพ่ือประเมินสภาพแวดล้อมภายในโรงแรมโดยเฉพาะในส่วนที่เป็นปัจจัยเอ้ือต่อการเกิดโรค และในกรณีที่พบ
ข้อบกพร่องทางด้านสุขลักษณะของสถานที่ ต้องมีการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือสั่งการให้ผู้ประกอบการด าเนินการปรับปรุง 
แก้ไขข้อบกพร่องนั้นอย่างเป็นรูปธรรม  

  ๓) เครือข่ายผู้ประกอบการโรงแรม รวมถึงสมาคมโรงแรมไทย ต้องมีความเข้มแข็ง มีการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ และช่วยเหลือกันอย่างเหมาะสม ทั้งได้รับการสนับสนุน ส่งเสริมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม ได้แก่ 
สมาคมโรงแรมไทย กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นต้น 

  ๔) ทุกภาคส่วนต้องมีการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยกรุงเทพมหานคร
ต้องมีการควบคุม ก ากับ ติดตามการด าเนินงานของทุกภาคส่วนอยู่เสมอ และประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิด ได้แก่ ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยว และ
องค์กรภาคเอกชนอื่นที่เก่ียวข้อง 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานและผู้รับผิดชอบ 

  โรคลีเจียนแนร์เป็นโรคที่มีสาเหตุส าคัญจากปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม โดยสภาวะทางสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อ
การเจริญเติบโตของเชื้อโรค การแก้ไขปัญหาการเกิดโรค ผู้ที่เกี่ยวข้องจ าเป็นต้องมีความตระหนักและให้ความส าคัญต่อ
โรคนี้ มีการประเมินสุขลักษณะของสถานและการปนเปื้อนของเชื้อในสิ่งแวดล้อม และมีการก าหนดมาตรการควบคุม
การแพร่กระจายของโรคได้อย่างเหมาะสม โดยมีแนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
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  ๑) การสร้างเสริมความตระหนักแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมโรคลีเจียนแนร์ในโรงแรม 
ได้แก่ ผู้ประกอบการโรแรม สมาคมโรงแรมไทย และกรมการท่องเที่ยว เป็นต้น  

   ๑.๑) ส านักอนามัยจัดสัมมนาผู้บริหารโรงแรม เพ่ือชี้แจงท าความเข้าใจและสามารถน าไป
ก าหนดนโยบายในการบริหารจัดการของโรงแรมในการป้องกันและควบคุมโรคลีเจียนแนร์อย่างถูกต้อง และให้ความ
ร่วมมือแก่กรุงเทพมหานครอย่างเหมาะสม  

   ๑.๒) ส านักอนามัยจัดอบรม หรือสัมมนาผู้ปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อมของโรงแรม ให้มีความรู้
และความเข้าใจในการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในโรงแรมอย่างถูกต้อง มีการเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อม การ
ท าความสะอาดและบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องใช้เป็นประจ าอยู่เสมอ และสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกวิธี 

   ๑.๓) ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งเครือข่ายผู้ประกอบการโรงแรมในพ้ืนที่เขต โดยเฉพาะในพ้ืนที่
เขตที่มีโรงแรมเป็นจ านวนมาก หรือมีประวัติการพบผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ในโรงแรม เพ่ือประสานงาน แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์กันโดยเฉพาะอย่างยิ่งการด าเนินงานในกรณีเม่ือพบผู้ป่วย   

  ๒) การตรวจประเมินสภาวะแวดล้อมในโรงแรม ได้แก่ การตรวจสุขลักษณะของสถานที่ การเก็บ
ตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์การปนเปื้อนของเชื้อลีจีโอเนลลาในระบบน้ าใช้และหอผึ่งเย็น รวมถึงประเมินมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคลีเจียนแนร์ของผู้ประกอบการ 

   ๒.๑) ส านักอนามัยจัดอบรมสร้างเสริมความรู้แก่เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล 
ส านักงานเขต เพื่อท าความเข้าใจในรายละเอียดของการด าเนินการตรวจประเมินสภาวะแวดล้อมในโรงแรม ได้แก่ แบบ
ตรวจประเมินสุขลักษณะของสถานที่ การเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม การให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการ การควบคุม 
ก ากับ ติดตามและการรายงานผล  

   ๒.๒) ส านักงานเขตเข้าตรวจสอบสถานที่ประกอบกิจการโรงแรม เพ่ือประเมินสภาวะ
แวดล้อมในโรงแรม และให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการ รวมถึงในกรณีที่ปรากฏว่ามีข้อบกพร่องด้านสุขลักษณะ อาจ
ต้องมีการออกค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
แล้วแต่กรณี ให้ผู้ประกอบการด าเนินการเพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องด้านสุขลักษณะนั้นเสียในเวลาอันสมควร และมีการ
ควบคุม ก ากับ ติดตามการด าเนินงานของผู้ประกอบการอย่างใกล้ชิด  

  ๓) การควบคุมการติดต่อของโรคลีเจียนแนร์ เมื่อปรากฏว่ามีรายงานการพบผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ใน
โรงแรมในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมสอบสวนโรคของกรุงเทพมหานคร และส านักงานเขตท้องที่ 
ต้องลงพื้นที่เพ่ือเข้าควบคุมโรค ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมและด าเนินการ ดังนี้ 
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   ๓.๑) จัดประชุมซักซ้อมการปฏิบัติงานของทีมสอบสวนโรค ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จาก
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กองควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านัก
อนามัย และฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ส านักงานเขตท้องที่ ให้มีความชัดเจนในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของแต่ละส่วนราชการ โดยจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้มีความชัดเจน      

   ๓.๒) ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย เป็นศูนย์กลางข้อมูลเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมในการท าความสะอาดเพ่ือท าลายเชื้อลีจีโอเนลลาในระบบน้ าใช้ของโรงแรม เช่น การท าลายเชื้อด้วยคลอรีน  
(Chlorine Shock) และการท าลายเชื้อด้วยน้ าร้อน (Thermo shock) เป็นต้น และให้ข้อมูลที่ปรึกษาหรือบริษัทที่
ให้บริการดังกล่าวที่น่าเชื่อถือแก่ผู้ประกอบการโรงแรมได้  

งบประมาณ 

  ขอรับการจัดสรรงบประมาณจากกรุงเทพมหานคร เป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานตามกิจกรรมต่าง ๆ 
เป็นเงินจ านวน ๑,๔๖๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งล้านสี่แสนหกหมื่นบาทถ้วน) ดังนี้  

  ๑) ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริมความตระหนักแก่ผู้ที่เก่ียวข้องในการป้องกันและควบคุมโรคลีเจียนแนร์ 

   - จัดสัมมนาผู้บริหารโรงแรม      ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

   - จัดสัมมนาผู้ปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อมของโรงแรม   ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

  ๒) ค่าใช้จ่ายในการตรวจประเมินสภาวะแวดล้อมในโรงแรม 

   - จัดอบรมเจ้าหน้าที่ส านักงานเขตและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง    ๖๐,๐๐๐ บาท 

   - จัดท าแบบตรวจประเมินสภาวะแวดล้อมในโรงแรม     ๑๐,๐๐๐ บาท 

   - จัดซื้อชุดทดสอบคลอรีนในน้ า     ๑๕๐,๐๐๐ บาท 

   - จัดซื้อชุดตรวจวัดระดับอุณหภูมิในน้ า    ๒๕๐,๐๐๐ บาท 

   - ค่าจ้างตรวจวิเคราะห์เชื้อลีจีโอเนลลา     ๖๐๐,๐๐๐ บาท 

  ๓) ค่าใช้จ่ายในการควบคุมการติดต่อของโรคลีเจียนแนร์ 

   - ค่าเบี้ยประชุมและอาหารว่างส าหรับคณะท างานจัดท าคู่มือ     

     การสอบสวนโรคลีเจียนแนร์ในโรงแรม      ๓๐,๐๐๐ บาท 

   - ค่าจ้างจัดพิมพ์คู่มือการสอบสวนโรคฯ     ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

   - ค่าจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานสอบสวนโรค   ๕๐,๐๐๐ บาท 

  ๔) ค่าวัสดุอุปกรณ์ เฃ่น กระดาษพิมพ์ หมึกพิมพ์ แฟ้มเอกสาร เป็นต้น    ๑๐,๐๐๐ บาท 
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ระยะเวลาด าเนินการ 

กลยุทธ์ มาตรการ/กิจกรรม ระยะด าเนินการ 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

การสร้างเสริมความ
ตระหนัก 

๑. สัมมนาผู้บริหารโรงแรม 
๒. สัมมนาผู้ปฏิบัติของโรงแรม 
๓. จัดตั้งเครือข่ายโรงแรม 

            

การตรวจประเมินสภาวะ
สิ่งแวดล้อมในโรงแรม 

๑. อบรมเจ้าหน้าท่ีเขต 
๒. ส านักงานเขตตรวจประเมิน 
๓. การรายงานและติดตามผล 

            

การควบคุมการติดต่อของ
โรคลเีจียนแนร์ในโรงแรม 

๑. คณะท างานจัดท าคู่มือ
สอบสวนโรค  
๒. จัดพิมพ์คูม่ือสอบสวนโรค 
๓. อบรมเชิงปฏิบัติการทีม
สอบสวนโรค 

            

 

แนวทางการบริหารความเสี่ยง   

ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึน กิจกรรมควบคุม 
1. การสัมมนาผู้บรหิารและผู้ปฏิบตัิงาน
ของโรงแรม เพื่อสรา้งเสริมความตระหนัก 

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของโรงแรมไม่เข้า
ร่วมการสัมมนาหรือเข้าร่วมเป็นจา้นวน
น้อยกว่าเป้าหมายที่ก้าหนด  

- ประสานส้านักงานเขตพื้นท่ีเป็นผู้เชิญเข้า
สัมมนา 
- จัดสัมมนาออกเป็นรุ่น ๆ มากกวา่ ๑ รุ่น 
กระจายออกไปในหลายพื้นท่ีเขต 

๒. การจดัตั้งเครือข่ายโรงแรม ผู้ประกอบการโรงแรมไม่เข้าร่วมเป็น
สมาชิกเครือข่าย 

- ประสานสมาคมโรงแรมไทยช่วยสนับสนุน 
ผลกัดัน โดยใช้ฐานสมาชิกเดิมทีม่อียู่  
- มีกิจกรรมเสมอ ๆ และประชาสมัพันธ์ให้
สมาชิกรับทราบและเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
สม่้าเสมอ 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึน กิจกรรมควบคุม 
๓. การตรวจประเมินสภาวะสิ่งแวดล้อมใน
โรงแรม 

ผู้ประกอบการโรงแรมไม่ประสงค์ให้ตรวจ
ประเมิน  

- เน้นสร้างความเข้าใจในข้ันตอนการ
สัมมนาใหม้าก 
- ใช้อ้านาจตามกฎหมายเข้าตรวจสอบ
ประจ้าป ี

๔. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการสอบสวนโรค เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องไม่สามารถเข้าร่วม
อบรมตามก าหนดได้  

- มีการวางแผนและประสานแจ้งผู้เดข้ารับ
การอบรมแต่เนิ่น ๆ  
 

๕. การสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี ผู้ประกอบการโรงแรมไม่ให้เข้าพื้นที่ 
เนื่องจากเกรงผลกระทบด้านเช่ือเสียง 

- เน้นสร้างความเข้าใจในข้ันตอนการ
สัมมนาใหม้าก 
- ประสานงานระหว่างทีมสอบสวนโรคและ
ผู้ประกอบการโรงแรมอย่างใกล้ชิด 

/-๙- 



-๙- 

การประเมินผล 

  การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคลีเจียนแนร์ในโรงแรมในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  มีตัวชี้วัด
ความส าเร็จ วิธีการประเมินผล และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล ดังนี้  

 ตัวชี้วัดความส าเร็จ 

  ๑) ร้อยละของสถานประกอบกิจการโรงแรมที่ได้จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันและควบคุม
โรคลีเจียนแนร์ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  

  ๒) อัตราการเกิดโรคลีเจียนแนร์ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวยุโรปในโรงแรมในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ลดลงไมน่้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ภายในปี  พ.ศ. ๒๕๖๑  

 วิธีการประเมินผลและเครื่องมือที่ใช้ 

  ๑) ประเมินผลร้อยละของสถานประกอบกิจการโรงแรมที่ได้จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคลีเจียนแนร์ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานของสถานประกอบการ
โรงแรมตามมาตรการที่กรุงเทพมหานครก าหนด จากรายงานการตรวจประเมินสภาวะสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบ
กิจการโรงแรมท่ีส านักงานเขตจัดส่งให้ส านักอนามัย 

  ๒) ประเมินผลอัตราการเกิดโรคลีเจียนแนร์ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวยุโรปในโรงแรมในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร จากรายงานแจ้งการเกิดโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยวชาวยุโรปที่ EWGLI ส่งมาให้ส านักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข และรายงานการสอบสวนโรคที่ยืนยันการปนเปื้อนเชื้อลีจีโอเนลลาในโรงแรมที่ผู้ป่วยเข้าพัก  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

  หากกรุงเทพทมหานครและเครือข่ายที่เก่ียวข้องสามารถด าเนินการให้เป็นไปตามกลยุทธ์และแนวทาง
ที่ก าหนดไว้เป็นผลส าเร็จ ย่อมเกิดประโยชน์แก่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

  ๑) เสริมสร้างภาพลักษณ์การด าเนินงานด้านการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ให้เป็นที่ยอมรับทั้ง
ในประเทศและนานาชาติ  

  ๒) ลดความสูญเสียจากค่าใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหาโรคลีเจียนแนร์ และค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟู
ภาพลักษณ์ของกิจการให้กลับคืนมา 

  ๓) สร้างความเชื่อม่ันแก่นักท่องเที่ยวต่างชาติ ส่งเสริมบรรยากาศการท่องเที่ยวประเทศไทย และเพ่ิม
โอกาสทางธุรกิจของผู้ประกอบการโรงแรมและกิจการที่เก่ียวข้อง  



-๑๐- 

ข้อเสนอแนะ  

  การด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคลีเจียนแนร์ในโรงแรมที่ผ่านมาของกรุงเทพมหานครนั้น 
ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินงานแบบตั้งรับหลังจากมีรายงานการพบผู้ป่วย ผู้ประกอบการโรงแรมยังไม่ให้ความส าคัญ ท าให้
การลงพ้ืนที่สอบสวนโรคและด าเนินการต่าง ๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาเป็นไปด้วยความล่าช้า อันอาจก่อให้เกิดความเสียหาย
แก่สถานประกอบกิจการโรงแรมเอง และภาพลักษณ์ด้านการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครในการตอบสนองต่อการ
ควบคุมโรคติดต่อ ทั้งโดยที่กรุงเทพมหานครมีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการ
ควบคุมและก ากับการประกอบกิจการโรงแรมให้ถูกสุขลักษณะ และกรุงเทพมหานครมีบุคลากรด้านการสาธารสุขและ
สิ่งแวดล้อมในส่วนกลางและในพ้ืนที่ ตลอดจนสถานประกอบกิจการโรงแรมในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็น
โรงแรมที่มีศักยภาพเพียงพอในการจัดการต่อปัญหาดังกล่าว ซึ่งสามารถประสานการด าเนินงานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานและภายในเครือข่ายได้เป็นอย่างดี ดังนั้น ด้วยจุดแข็งและโอกาสดังกล่าวนี้ กรุงเทพมหานครจึงสมควร
ก าหนดนโยบายให้การป้องกันและควบคุมโรคลีเจียนแนร์เป็นวาระเร่งด่วน    อันจะท าให้การผลักดันการด าเนินงาน
ต่าง ๆ ตามกลยุทธ์และแนวทางการปฏิบัติงานที่ก าหนดไว้ สามารถขับเคลื่อนไปได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และ
เกิดความยั่งยืน  

  แต่อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานแก้ไขปัญหาลีเจียนแนร์ในโรงแรมนั้น มีความอ่อนไหวต่อบรรยากาศ
การท่องเที่ยวของประเทศไทยท่ามกลางการแข่งขันกันอย่างสูงในตลาดการท่องเที่ยวของภูมิภาคอาเซียน ผู้ปฏิบัติงาน
และผู้ที่เก่ียวข้องจึงจ าเป็นต้องตระหนักในเรื่องนี้ และปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังในด้านข้อมูลต่าง ๆ โดยเฉพาะใน
ขั้นตอนการสอบสวนโรคในโรงแรม เช่น ชื่อสถานที่โรงแรมที่ผู้ป่วยมีประวัติพักค้าง ข้อมูลผู้ป่วย และรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนเชื้อลีจีโอเนลลาในโรงแรม เป็นต้น ซึ่งหากสามารถด าเนินการได้อย่างเคร่งครัดแล้ว ก็จะท า
ให้ได้รับความไว้วางใจและความร่วมมืออันดีจากผู้ประกอบการและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง อันจะเป็นผลสู่ความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนด   

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

 

ชื่อ    นายวาสุเทพ  บุญชู 

วันเดือนปีเกิด   ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๑๒ 

ต าแหน่งหน้าที่การงาน  นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) 

    หัวหน้ากลุ่มสุขาภิบาลอาคารสาธารณะ  

    ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย  

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. ๒๕๓๔   วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขาภิบาล                   

    มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. ๒๕๓๙   สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) 

    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ. ๒๕๔๘   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย) 
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