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โรคจากมลพิษในอาคาร: Legionnairs’ disease  
รองศาสตราจารยแมนสรวง วุฒิอุดมเลศิ 

ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

มลพษิที่เกิดภายในอาคาร บานเรือน ท่ีอยูอาศัย หรอืส่ิงปลูกสรางอื่น เชน โรงเรยีน โรงพยาบาล 
สถานที่ทํางาน  จัดเปนปญหาทางสาธารณสุข ท่ีกอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บ ที่แมแตผูทีอ่าศัย หรือผูทีต่องมี
กิจวตัรในอาคารเหลานั้นอาจคาดไมถึงวาสุขภาพของตนที่เส่ือมทรุดลงนั้นอาจมาจากพิษภาวะที่ไดจาก
อากาศสภาพแวดลอมภายในและสิ่งท่ีสัมพันธกับทีอ่ยูอาศัยนั่นเอง อาการทีเ่กิดจากสาเหตุนี้รวมเรียกวา 
อาการเนื่องมาจาก “มลพิษทางอากาศในอาคาร” (indoor air pollution) หรือทีรู่จักกันในศพัทวา  “Sick 
Building Syndrome” (SBS) มลพษิหลายชนิดในอาคารนั้นพบวามีมากกวาในส่ิงแวดลอมภายนอก ปญหา
โรคภัยไขเจ็บจึงตางกันขึ้นกับชนิดของสารหรือมลพิษท่ีไดรับและเง่ือนไขดานสุขภาพของแตละบุคคล จาก
การศึกษาทีส่หรัฐอเมริกาและยุโรปพบวา ผูคนในประเทศอุตสาหกรรมจะใชเวลากวารอยละ 90 อยูในอาคาร 
ดังน้ัน เด็กเลก็ ผูสูงอายุหรือผูท่ีมีโรคเรือ้รัง จึงมีเวลามากที่จะสัมผัสตอสภาวะอากาศในอาคารสถานท่ี 

อาคาร สถานท่ีและสิ่งปลูกสราง ถูกใชสอย มีกิจกรรมที่ตางกัน จากคนที่มีอาชพีตางกัน หรือเปนที่
สาธารณะที่ใชติดตอการงานดังนั้นจึงมีบรรยากาศสภาพแวดลอม และสวนประกอบตางๆ ในอากาศที่ตางกนั
ดวย เชน โรงพยาบาลและหองปฏิบตัิการจะมีเชือ้โรครายแรงอยูเปนจํานวนมาก  โรงงานอุตสาหกรรมบาง
ประเภทมีแกสอันตรายทีอ่าจรั่วไหลได หรือบางแหงอาจเต็มไปดวยฝุน ไอจากหมึก-เครื่องพิมพ เปนตน 
ดังน้ันอาคารแตละประเภทจงึมีเกณฑความปลอดภัยท่ีแตกตางกัน  ไดมีการแบงคุณภาพของอากาศใน
อาคารส่ิงปลูกสรางโดยพิจารณาจากลักษณะการใชงาน  เชน โรงเรียน บานพักอาศัย ส่ิงกอสรางขนาดใหญ  

ในขณะท่ีบางสถานที่ เชน โรงงานอุตสาหกรรม มีกฏหมายหรือขอบังคบัดานการจัดการสถานที่
และมีเกณฑดานความปลอดภัย  แตในสถานที่อื่นโดยเฉพาะทีอ่ยูอาศัยน้ัน เจาของสถานที่และผูอยูอาศัย
หรือผูที่ทํางานอยู ตองคํานึงถึงการปนเปอนที่มาจากสิ่งตางๆ ในบรรยากาศของสถานที่เหลานั้น  จึงควรให
ความสนใจทําการปรับปรุงอนามัยส่ิงแวดลอมเทาที่สามารถทําได เชน การดูแลระบบสขุาภิบาล เชน ระบบ
ประปา ทอนํ้าทิ้ง ทอระบายอากาศและระบบบําบัดนํ้าเสีย  การจัดการของเสีย-ขยะ การปองกันควบคุมแมลง
และพาหะนําโรค ฯลฯ นั่นคอื การจัดการสุขาภิบาลอาคารสถานที่โดยตองมีการออกแบบท่ีดี ใชวัสดุอุปกรณ
การติดตั้งที่ถกูตอง  และดูแลใหระบบดังกลาวอยูในสภาพดี  ทั้งน้ีเพราะหากเกิดความเสียหายและปลอยทิ้ง
ไวอาจทําใหเกิดการสะสมของความชื้น  ฝุนละออง สารพษิตางๆ และเชือ้โรคหลากชนิด เม่ือถึงระยะหน่ึง 
ยอมเกินขีดจาํกัดของสุขภาวะอนามัย สงผลตอสุขภาพของผูอยูอาศัยในสถานท่ีนั้นๆ   

อาการหรือความเจ็บปวยท่ีมีสาเหตุเนื่องจากสถานที่ทีไ่มถูกสุขลักษณะหรือ SBS  ไมสามารถระบุ
ตนเหตุท่ีชัดเจน  อาการแสดงออกแตละรายที่ไมจําเพาะ เชน คันตามผิวหนัง การระคายตามเยื่อบ ุ เชนใน
ลําคอ ชองจมูก ตา และไวตอส่ิงแปลกปลอม โดยเฉพาะกลิ่นตางๆ แมจะเปนกลิน่ท่ีพบไดในชวีิตประจําวันก็
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ตาม ความผดิปรกติดังกลาวอาจแสดงอาการเกิดขึ้นเม่ืออยูในท่ีที่หน่ึงของอาคาร หรอือาจมีอาการไมวาจะ
อยูทีใ่ดของอาคาร ในการท่ีจะบอกถึงสาเหตุวามาจาก SBS หรือความไมถูกสุขลักษณะของสถานที่หรือไม  
จะสังเกตไดจากวา เม่ือไมอยูในสถานที-่อาคารนั้นๆ หรือเม่ือออกมาแลว อาการที่เกิดขึ้น จะคอยทุเลา หรือ
ในลักษณะท่ีกลับกันแลวจะเกิดอาการเชนนั้นหรือไม ตวัอยางเชน มีปฎิกริยาดังกลาวเม่ือเขาไปในบางหอง 
อีกทั้งพบวาอาจมีบุคคลอื่นท่ีเกิดผิดปกตขิึ้นเชนกัน ส่ิงเหลาเปนอาการที่บงถึงสัญญาณ SBS  สําหรับคําวา 
“Building related illness” (BRI) หมายถึงอาการเจบ็ปวยท่ีจําแนกไดวา มาจากส่ิงปนเปอนที่อยูในอาคาร 
อาการท่ีพบ ตั้งแตมีไข ไอ แนนหนาอก ปวดกลามเนื้อ โดยมีอาการทางคลินิกทีช่ัดเจนระบุตนเหตุได และ
หลังจากทีพ่นอาคารน้ีไปแลว จะตองใชเวลานานระยะหนึ่งจึงเปนปกติ อยางไรกต็าม ดังนั้นจงึอาจพบสอง
คําคูกัน ระหวาง SBS และ BRI 

 
ตารางที่ 1 อาการทางระบบทางเดินหายใจท่ีไดผลกระทบจากคุณภาพอากาศในอาคาร 

อาการ ควนับหุรี ่ สาร
จาก 
การ
เผา
ไหม 

สารชีวภาพ สารอนิทรีย
ระเหย 

โลหะหนัก SBS 

จมูกอักเสบ  
คัดจมูก 

     

เลือดกําเดา    *   
คออักเสบ ไอ      
หอบ –หายใจมี
เสียง wheeze  

     

หายใจลาํบาก **    
โรคปอดรุนแรง      ***
ท่ีมา: The American Lung Association. Indoor air pollution: an introduction for health professionals. 1994. 

  * ฟอรมาลดีไฮด     ** ในหอบหืด    *** Hypersensitivity  
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ความสําคัญของสิ่งปนเปอนชนิดใดๆ ในอากาศในอาคารขึ้นกับวเปนสารอะไร มีผลกระทบตอ
สุขภาพตอผูคนเชนใด มีการแพรกระจายและคนมีโอกาสไดรับ-สัมผัสมากหรือนอยแคไหน  ระบบที่ชวยการ
ไหลเวียนของอากาศดีหรือไม และยังขึน้กับสุขภาวะของผูใชอาคารอีกดวย ส่ิงปนเปอนเหลานี้ไดมาจาก 
ตําแหนง-ทําเลท่ีตั้งของอาคาร   การออกแบบอาคาร การดูแลรักษาระบบสขุาภิบาลของอาคาร การปรับปรุง
ซอมแซม วสัดุท่ีนํามาใชกอสรางวางระบบ ชนิดของวัสดุทีใ่ชตกแตงภายใน รวมถึงกิจกรรมตางๆที่มีใน
อาคาร ท้ังนี ้ Occupational Safety and Health Administration (OSHA-2011) สหรัฐอเมริกา แบงชนิดส่ิง
ปนเปอนในอาคาร ไดแก 

จุลชพีและสารชีวภาพ ไดแก แบคทเีรีย ไวรสั รา ตวัไร รังแคจากสัตว ละอองเรณู มาจากการ
ละเลยในการทําความสะอาด  มีความชื้นสูงจากน้ํารั่วขงัและจากอากาศ  

สารเคมี เชน แกสและไอระเหย ที่อาจปลอยจากวัสดุ เคร่ืองใช น้ํายาท่ีใชทําความสะอาด หรอืไอ
จากการกอสราง  แกส เชน carbon monoxide, formaldehyde และ nitrogen dioxide 

อนุภาค  มีทัง้ท่ีเปนของข็ง ของเหลว และสารที่ไมใชสารชีวภาพแตเบาทําใหลองลอยในอากาศได 
รวมถึงฝุนละออง ท่ีมาจากภายนอกจากกิจกรรมเชน การซอมแซมผนัง การขัดไสไม ทาสี เปนตน 

นอกจากนี ้ ยงัมีสารปนเปอนที่เปนแกส ไดแก คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide: CO) 
คารบอนไดออกไซด (Carbon dioxide:CO2) ยากําจัดแมลง เรดอน (radon) ที่เปน radioactive gas 

จากการศึกษาเปรียบเทียบของ Teeuw ในป ค.ศ. 1994 ระหวางอาคารแบบปดที่จัดเปน SBS 
อาคารท่ีปกตแิละอาคารท่ีมีการถายเทอากาศตามธรรมชาต ิ ปริมาณแบคทีเรียชนิดยอมติดสีแกรมลบแบบ
แทงนั้นพบสูงท่ีสุดจากอาคาร SBS และพบวาความเขมขนของสารพษิจากอาคารสามลักษณะที ่ 254, 46 
และ 35 นาโนแกรมตอลูกบาศกเมตรตามลําดับ ซึ่งผูวิจยักลาวถึงความเปนไดในการกอปญหาสุขภาพของผู
อาศัย อยางไรก็ตาม ปริมาณคารบอนไดออกไซดและสารประกอบอินทรียระเหยงาย  จะพบไดสูงสุดจาก
อาคารท่ีมีการถายเทอากาศตามธรรมชาต ิ

สําหรับกรณี BRI น้ัน พบแบคทเีรียท่ีรุนแรงชดัเจนและรูจักกันดี ไดแก โรคลีเจียนแนร 
(Legionellosis/ Legionnaires’ disease) จากเชื้อ Legionella  pneumophila  (รูปที่ 1) ที่เจรญิไดในเซลล 
macrophages ที่อยูรอบถุงลมปอด จึงเปนตนเหตขุองปอดอักเสบท่ีตดิเช้ือในโรงพยาบาลและจาก
ชุมชน (nosocomial / community-acquired pneumonia)  และเช้ือเจริญไดดีทั้งในสภาพแวดลอมทั่วไป หรือ
เกาะกลุมเปนฟลมชีวภาพ (biofilm) และอาศัยอยูในโปรโตซัว (free-living protozoan hosts) ที่
อุณหภูมิตั้งแต 20 ถึง 24 เซลเซียส เชนในระบบน้าํของอาคารใหญ เชน โรงแรม โรงพยาบาล สถาน
ประกอบการสปา หรือท่ีมีการใชน้ําหลอเย็น น้ําเชนนี้จึงเปนแหลงแพรเช้ือเม่ือละอองฝอย (aerosols) 
จากหอหลอเย็นน้ี หลุดเขาไปในระบบของอาคาร หลงัจากคนที่ไดรบั  L. pneumophila  2-14 วัน จะเริ่ม
ปรากฎอาการทางปอดซ่ึงแยกไมไดชัดเจนจากการติดเชื้อแบคทีเรียอื่น โดยมีไขสูง หนาวสะทาน ไอ เจบ็
หนาอก หายใจลําบาก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเน้ือ ตรวจพบเชื้อไดจากเสมหะ เลอืด โรคน้ีเปนขาวดัง
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จากชวงป 2519  เม่ือพบวาเปนสาเหตขุองโรคปอดอกัเสบทีฟ่ลาเดลเฟย สหรัฐอเมริกา ในเดือนมกราคม 
2555  มีรายงานที่ฮองกง หลังจากมีเจาหนาท่ีระดับสูงเจบ็ปวยจากเชื้อนี ้  เม่ือทําการตรวจแหลงตางๆ 
รวมท้ังจากหองน้ํา น้ําใชในครัวของสถานที่ทําการ มากกวา 500 แหง  พบเชื้อน้ีในปริมาณเกินกวาคาที่
ยอมรับไดถึง 14 เทา นอกจากนี้ในเดือนกรกฎาคม 2555   The Health Protection Agency (HPA) ไดรายงาน
จาก Staffordshire สหราชอาณาจักร ท่ีเปนไดวา เชือ้นี้อาจเปนสาเหตุของผูปวย 18 ราย และมีผูเสียชีวติ 1 
ราย เนือ่งจากตรวจพบและแยกเชือ้ชนดิเดียวกันนี้ไดจากอางอาบน้ําอุน (hot tub) และสันณิษฐานวา เปน
สายพันธุที่ผิดไปจากธรรมดา   

 
รูปที่ 1 Legionella  pneumophila 

 
การศึกษาของ Schoen (2011)ท่ีทําแบบจําลองในการอาบนํ้าจากฝกบัว  โดยใชน้ําที่มี biofilm ของ 

L. pneumophila (รูปท่ี 2) เพือ่ทราบปริมาณเชื้อท่ีไดรบัจากละอองฝอยสูปอด โดยเชื้อหลุดออกจากทอตาม
รูป กระจายจากละอองน้ําสูอากาศ ซ่ึงมีความเปนไปไดในการติดเชือ้นี้หรือเชื้อใดๆท่ีอยูไดในนํ้า  จากการ
อาบน้ําจากฝกบัวในชีวติประจําวัน 
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รูปที่ 2 แบบจําลองของความเปนได ในการไดรบัเชือ้ L. pneumophila ในการอาบน้ําโดยใชฝกบวั 

ท่ีมา:  Schoen ME. Water Res. 2011; 45: 5826-5836.          
A. เชื้อที่กอตัวเปน biofilm   
B เชื้อหลุดออกจากแหลง ขณะเปดน้ําฝกบัว  
C เชือ้ที่หัวฝกบัว อยูในนํ้าทีแ่ตกเปนละออง  
D การสูดเชือ้เขาสูปอด 
E เชือ้ที่เขาสูบริเวณถุงลมในปอด 

ผูที่จัดเปนกลุมเส่ียงตอโรคจาก  L. pneumophila   ไดแก ผูที่ปลูกถายอวยัวะ การไดยากด
ภูมิคุมกัน และ ผูติดเชื้อ HIV  สําหรับคนสุขภาพปรกติท่ัวไป มักพบในเพศชาย วัยเกิน 50 ป และความ
เส่ียงจะเพิ่มมากในผูท่ีสูบบหุรี่ ด่ืมสุรา หรือมีภาวะภูมิคุมกันออนแอ  มีการประมาณการวา แตละปที่
สหรัฐอเมริกา มีผูปวยโรคลเีจียนแนรอยางนอย  8,000 ถึง 18,000 ราย สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจ
ของกรมอนามัยพบ  L.  pneumophila serogroup 1 จากน้ําที่มาจากหอหลอเย็นของอาคารตางๆ จํานวนมาก
ทั้งในกรุงเทพมหานครและตามภาคตางๆ   อยางไรกต็าม ในรายงานของไพรัชและคณะ ทีพ่บจํานวนผูปวย
ลีเจียนแนรไมสูงมาก ท้ังนี้อาจเนือ่งจากตองมีการตรวจพิสูจนเชือ้สาเหตุออกจากเช้ือชนิดอื่น  นอกจากนี ้ใน
บางรายอาจแสดงอาการที่เรียกวา Pontiac fever   คอืมีอาการทีอ่อนกวาหลังจากไดรับเชือ้ 2- 5 วัน โดยมี
อาการปวดศีรษะและปวดเมือ่ยกลามเนือ้ที่อาจทุเลาไดเอง และไมมีอาการของปอดอักเสบ  
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