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Case Report: A Case of Zika Virus Disease 
in Doembang Nangbuat Hospital, 
Suphanburi Province, Thailand

Abstract Thamonpon Pholpraserth, MD.*

	 Zika virus disease is a non-severe viral infection even though its significant neurological 
complications are Guillain-Barre Syndrome and neonatal microcephaly. This report presents the 
39-year-old woman, a medical laboratorian of Doembang Nangbuat Hospital, Suphanburi, who 
was diagnosed with Zika viral infection. On 2016 November, 9 the patient had symptoms of 
fever, dizziness, fatigue and arthralgia. Then she had an erythematous rash and red eyes 
on 2016 November 12, On 2016 November, 14 her blood and urine were examined for the 
infection. The result indicated that there was negative in the blood whereas positive in urine. 
The result was notified on 2016 November, 15. After that, the Department of Family Clinical 
Practice and Community started to survey the patient’s neighborhood and investigated blood and 
urine of her family members. The results of her family’s investigations were all negative. Their 
results implied neither her family infected Zika virus more than 15 days after onset of symptoms  
nor the patient infected from other people who came for medical services. Additionally, the 
Department of Infectious Control in hospital screened all hospital staff of 330 people. The 
result of this survey represented three asymptomatic pregnant women who needed to examine 
blood and urine, and their results were all negative. However, surveillance, prevention, and 
control of notifiable disease had been continued for 28 days, and the result illustrated that no 
new infectious cases in Doembang Nangbuat Hospital.
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รายงานผู้ป่วย: ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ ธมลพร ผลประเสริฐ, พ.บ.*

	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรคติดเชื้อไวรัสท่ีอาการไม่รุนแรง แต่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
ท่ีส�ำคัญคือ การเกิดการอักเสบของเส้นประสาทในกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร และภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด 
ในทารกแรกเกิด รายงานผู้ป่วยฉบับนี้ เป็นรายงานผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 39 ปี ต�ำแหน่งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติ
การประจ�ำโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2559 มีไข้ เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดข้อ  
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease) 
เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจาก Zika virus จัดอยู่ในวงศ์ 
(Family) Flaviviridae ตระกูล (Genus) Flavivirus 
มียุงลาย (Aedes) เป็นพาหะน�ำโรคโดยพบการติด
เชือ้คร้ังแรกในลงิท่ีประเทศยกัูนดาเมือ่ปี พ.ศ. 2490 
หลงัจากนัน้พบผู้ป่วยรายแรก เมือ่ปี พ.ศ. 2495 และ 
มกีารแพร่ระบาดของโรคไปยงัพืน้ท่ีอ่ืน เช่น แอฟริกา 
อเมริกา และเอเชียอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2558 
ในประเทศบราซิล มีรายงานว่าการติดเชื้อไวรัสซิกา
สมัพนัธ์กับการเกิดการอักเสบของเส้นประสาท GBS 
(Guillain-Barre Syndrome) และภาวะศีรษะเล็ก 
แต่ก�ำเนดิในทารกแรกเกิด (Microcephaly)(1) ส�ำหรับ
ประเทศไทย จากส�ำนกัระบาดวทิยา พบการรายงาน 
ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรัสซกิาตัง้แต่ พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจบุนั  
เพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 5 ราย(2) และส�ำหรับโรงพยาบาล
เดมิบางนางบวช จงัหวัดสพุรรณบรีุ มรีายงานผูป่้วย 
ติดเชื้อไวรัสซิการายแรกเมื่อ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2559
	 โดยท่ัวไปโรคติดเชื้อไวรัสซิกามียุงลายเป็น
พาหะน�ำเชือ้เช่นเดยีวกับโรคไข้เลอืดออก การป้องกัน
การติดเชื้อท่ีดีท่ีสุดคือการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

*โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ประเทศไทย

ลายอาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
เหมือนการติดเชื้อไวรัสท่ัวไปคือมักไม่รุนแรง มีไข้ 
มีผื่นเป็นลักษณะ Maculopapular ท่ีบริเวณล�ำตัว
และแขนขา เยื่อบุตาอักเสบ ปวดข้อและกล้ามเนื้อ
ตามตัว ปวดหัว ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยตาม
อาการ และยืนยันโดยส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพิ่มเติม ท้ังนี้เนื่องจากโรคนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน 
จงึให้การรักษาตามอาการ พกัผ่อนให้เพยีงพอ ดืม่น�ำ้  
ให้ยาพาราเซตามอลแก้ปวดลดไข้ ห้ามให้ยากลุ่ม 
NSAIDs(2)

	 รายงานฉบับนี้เป็นรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส 
ซกิารายแรกของพืน้ท่ีอ�ำเภอเดมิบางนางบวช ซึง่เป็น 
ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 39 ปี ต�ำแหน่งเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการประจ�ำโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช
แม้ว่าอาการของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
จะไม่รุนแรงและไม่มีอันตรายต่อผู้ป่วยถึงชีวิต แต่
ความส�ำคัญของโรคนี้คือภาวะแทรกซ้อนท่ีสัมพันธ์
กับโรคทางระบบประสาทท่ีรุนแรงดังท่ีได้กล่าวมา 
โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ และไม่มียารักษาโรคท่ี
จ�ำเพาะต่อโรคอีกท้ังโรงพยาบาลยังเป็นสถานท่ีท่ีมี
ผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก การท่ีบุคลากร
ของโรงพยาบาลติดเชื้อไวรัสนี้ส่งผลให้โรงพยาบาล

12 พฤศจิกายน 2559 มีผื่นขึ้น ตาแดง วันที่ 14 พฤศจิกายน 2559 ส่งตรวจเลือดและปัสสาวะ พบติดเชื้อ
ไวรัสซิกาในปัสสาวะแต่ไม่พบในเลือด รายงานผลวันที่ 15 พฤศจิกายน 2559 หลังได้รับรายงานหน่วยงาน 
เวชปฏิบตัคิรอบครัวและชมุชนได้ท�ำการส�ำรวจพืน้ท่ีท่ีอยูอ่าศยัของผู้ป่วย ตรวจเลอืดและปัสสาวะคนในครอบครัว
ผูป่้วยทุกคน ผลคอืไม่พบการตดิเชือ้ในเลอืดและในปัสสาวะของคนในครอบครวั ซึง่เป็นไปได้ว่าคนในครอบครัว
อาจได้รับเชื้อมาเป็นระยะเวลานานมากกว่า 15 วันหลังมีอาการ หรือผู้ป่วยไม่ได้รับเชื้อจากคนในครอบครัว 
แต่ได้รับเชื้อจากผู้ท่ีมารับบริการทางการแพทย์อ่ืน ในส่วนของเขตโรงพยาบาลหน่วยงานการป้องกันและ
ควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได้ท�ำการคดักรองโรคตดิเชือ้ในบคุลากรทุกคนท้ังหมด 330 คน ผลปรากฏว่า 
มีบุคลากรที่ต้องได้รับการตรวจเพิ่มเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีอาการทั้งหมด 3 ราย ได้ท�ำการส่งตรวจเพิ่มเติม 
ผลคือไม่พบว่ามีการติดเชื้อ และท�ำการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล 
ต่อจนครบ 28 วนั ตามแนวทางการสอบสวนโรค ไม่พบว่ามกีารตดิเชือ้ในบคุลากรโรงพยาบาลเดมิบางนางบวช
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การสอบสวนโรค หน่วยงานเวชปฏิบตัคิรอบครัวและ
ชุมชนท�ำการสอบสวนโรค โดยส�ำรวจพื้นท่ีบริเวณ 
ท่ีอยู ่อาศัยของผู ้ป่วย หาแหล่งน�้ำขังและแหล่ง 
เพาะพนัธุย์งุลาย และได้ให้คนในครอบครัวทุกคนของ
ผู้ป่วยส่งตรวจเลือดและปัสสาวะเพิ่มเติม ซักประวัติ 
ผู้ป่วยเพิ่มเติมพบว่าผู้ป่วยอาศัยอยู่กับสามี ลูก และ
พ่อสาม ีในช่วง 14 วันท่ีผ่านมา ผู้ป่วยอาศยัอยูท่ี่บ้าน 
และที่ท�ำงานเท่านั้น ไม่มีการเดินทางออกนอกพื้นที่ 
แต่มีประวัติการเดินทางออกนอกพื้นท่ีของคนใน
ครอบครัว โดยวันท่ี 21-25 ตุลาคม พ.ศ. 2559  
พ่อสามี สามีและลูกของผู้ป่วย เดินทางไปจังหวัด
สตลูและพทัลงุ หลงักลบัมาบ้านวันท่ี 26-28 ตลุาคม 
พ.ศ. 2559 พ่อสามีเดินทางไปจังหวัดสระแก้วต่อ 
วันที่ 26 ตุลาคม 2559 ลูกเริ่มมีอาการไข้ พ่อสามี
หลงักลบัจากจงัหวัดสระแก้วมอีาการคลืน่ไส้ ปวดหัว 
วันที่ 29 ตุลาคม 2559 ทั้งลูกและพ่อสามีมาตรวจ
โรงพยาบาลเดมิบางนางบวช ลกูของผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยเป็นไข้หวัด ได้ยารักษาตามอาการ 3 วัน  
ต่อมาอาการดีขึ้น ส่วนพ่อสามีเจาะเลือดพบเป็นไข้
เลอืดออกร่วมกับตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ นอนรักษา
ในโรงพยาบาลถึงวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559

ภาพที่ 1 แสดงช่วงระยะเวลาการด�ำเนินโรคของผู้ป่วยและระยะเวลาการสอบสวนและควบคุม

เป็นแหล่งเพาะพันธุ์และแพร่กระจายเชื้อโรค การ
สอบสวน เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคในโรงพยาบาลจงึเป็นสิง่ส�ำคญัท่ีสดุ มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้

รายงานผู้ป่วย
	 รายงานผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 39 ปี ต�ำแหน่ง
เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการประจ�ำโรงพยาบาลเดิมบาง 
นางบวช มปีระวตั ิวันท่ี 9 พฤศจกิายน พ.ศ. 2559 
เร่ิมมอีาการไข้ เวยีนศรีษะ อ่อนเพลยีปวดข้อตามตวั  
ข้อนิว้มอื 2 ข้างบวมปวดมากขึน้เร่ือยๆ 12 พฤศจกิายน  
พ.ศ. 2559 เร่ิมมอีาการผืน่ขึน้ตามตวั ตาแดง วนัท่ี 14  
พฤศจิกายน พ.ศ.2559 ปรึกษาแพทย์ แพทย์สงสัย
โรคซิกา จึงให้ส่งตรวจเลือดและปัสสาวะเพิ่มเติม
	 วันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ผลตรวจ 
เลอืดและปัสสาวะพบว่าตดิเชือ้ไวรัสซกิาจากปัสสาวะ
แต่ไม่พบจากเลอืด หลังทราบผลแพทย์ได้ให้ยารักษา
ตามอาการ และให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป่วยเก่ียวกับการ
ป้องกันการแพร่กระจายโรค เช่น การก�ำจัดแหล่ง
น�้ำขังก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การทายากันยุง 
และให้ผู้ป่วยลาหยุดเป็นเวลา 3 วัน ในส่วนของ
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	 วันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ได้จัดการ
ประชุมขึ้นประกอบไปด้วยหน่วยงานการป้องกัน 
และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และหน่วยงาน 
เวชปฏิบตัคิรอบครัวและชมุชน และคณะสอบสวนโรค 
จากส�ำนักควบคุมโรค เพื่อท�ำการสอบสวนโรค 
เพิ่มเติมท้ังในเขตโรงพยาบาลและในเขตพื้นท่ีชุมชน 
ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ในส่วนของการสอบสวนโรคในเขต 
โรงพยาบาลได้ท�ำการส�ำรวจข้อมูลผู ้ป ่วยท่ีมา 
รับบริการย้อนหลัง 14 วัน ปรากฏว่าไม่มีผู้ป่วย 
ท่ีสงสยัว่าตดิเชือ้ไวรัสซกิา และมมีตใิห้ท�ำการส�ำรวจ
บุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน โดยจัดท�ำเป็นแบบ 
คัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเพื่อคัดกรองว่ามี
บุคลากรในโรงพยาบาลมีอาการท่ีเข้าข่ายว่าน่าจะ
ติดเชื้ออีกหรือไม่ท้ังนี้โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช
มีจ�ำนวนบุคลากรท้ังหมด 330 คน เป็นหญิง 
ตัง้ครรภ์จ�ำนวน 3 คน บคุลากรทุกคนจะถูกสอบถาม
อาการย้อนหลัง 14 วัน บุคลากรที่มีอาการเข้าข่าย
ว่าเป็นโรค จะท�ำการส่งตรวจเพิ่มเติมทันที ส่วน
บุคลากรหญิงท่ีตั้งครรภ์ จะส่งตรวจเพิ่มเติมแม้ว่า
จะไม่มีอาการก็ตามซึ่งอาการแสดงท่ีต้องได้รับการ
ตรวจเพิ่มเติมคือ ในกรณีที่มีอาการผื่นต้องมีอาการ
ร่วมกับอย่างน้อยหนึ่งในสาม ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ  
ตาแดง หรือ ในกรณีที่ไม่มีผื่นแต่มีไข้ ต้องมีอาการ
ร่วมกับอย่างน้อยสองในสาม ดังนี้ ปวดศีรษะ  
ปวดข้อ ตาแดง ในการเก็บสิ่งส่งตรวจหากบุคลากร
มีระยะเวลาแสดงอาการน้อยกว่าเจ็ดวัน ให้เก็บ 
ท้ังเลือดและปัสสาวะส่งตรวจ และหากระยะเวลา
แสดงอาการมากกว่าหรือเท่ากับเจ็ดวัน ให้เก็บ
ปัสสาวะส่งตรวจเพียงอย่างเดียว(2)

	 หลังท�ำการส�ำรวจบุคลากรในโรงพยาบาล
จ�ำนวน 330 คน ได้ผลว่าในช่วงวันท่ี 1-14 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 มีบุคลากรท่ีมีไข้และได้
รับการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการว่าเป็นโรคไข้หวัด
ใหญ่อยู่แล้วจ�ำนวน 5 ราย มีบุคลากรที่มีอาการไข้ 
ปวดศีรษะและไม่เคยได้รับการตรวจมาก่อนจ�ำนวน 
1 ราย แต่ไม่มีอาการของผื่น ปวดข้อ ตาแดง จึง

ไม่สงสัยว่าติดเชื้อไวรัสซิกา และมีบุคลากรหญิงตั้ง
ครรภ์จ�ำนวน 3 ราย ที่ไม่มีอาการ ส่วนบุคลากรที่
เหลือไม่มีอาการผิดปกติที่สงสัยว่าติดเชื้อ จึงมีผู้เข้า
ข่ายท่ีต้องส่งตรวจเพิม่เตมิ 3 ราย เป็นหญงิตัง้ครรภ์
ทั้งหมด และเมื่อส่งตรวจเลือดและปัสสาวะแล้ว ผล
ปรากฏว่าไม่พบการติดเชื้อไวรัสซิกา 
	 นอกจากนี้ยังได้ท�ำการส�ำรวจพื้นท่ีต่างๆ ใน
เขตโรงพยาบาลโดยเฉพาะห้องคลอด มีการส�ำรวจ
จดุท่ีมนี�ำ้ขงัซึง่เป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย ตรวจสอบ
ระบบการระบายน�้ำในห้องน�้ำ และมีการพ่นสารเคมี
ก�ำจัดยุงลายในวันที่ 0, 3, 7, 14, 21, 28 และ
ส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำในวันที่ 0, 3, 5, 7, 14, 21, 
28(3) โดยนับจากวันที่ได้รับรายงานครั้งแรกคือวันที่ 
15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559
	 ในส่วนของครอบครัวผูป่้วย ผลตรวจทางห้อง
ปฏิบตักิารไม่พบการตดิเชือ้ท้ังในเลอืดและในปัสสาวะ
ท้ังของพ่อสามี สามี และลูกของผู้ป่วย หลังจาก
นั้นวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ได้มีการส่ง
ตรวจเลือดและปัสสาวะของผู้ป่วยซ�้ำ  เพื่อติดตาม
การติดเชื้อ ผลปรากฏว่าไม่พบการติดเชื้อในเลือด
และปัสสาวะของผู้ป่วยแล้ว
	 ได้มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อไวรัสซิกาของ
บคุลากรในโรงพยาบาลต่อถึงวันท่ี 13 ธนัวาคม พ.ศ. 
2559 รวมเป็นระยะเวลา 28 วัน นับจากวันที่ได้รับ
รายงานการตดิเชือ้คร้ังแรกตามแนวทางการสอบสวน
โรค(3) ไม่พบว่ามีการติดเชื้อในบุคลากรโรงพยาบาล
เดิมบางเพิ่มเติม จึงถือว่าในพื้นที่เขตโรงพยาบาลได้
เข้าสู่การสิ้นสุดการระบาดแล้ว

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการรับรองการยกเว้น 
พิจารณาจริยธรรม โดยการวิจัยในมนุษย์จาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย 
ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
แล้ว
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วิจารณ์
	 จากรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกาซึ่งเป็น
บุคลากรในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชรายนี้พบว่า
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย มีการ
ติดเชื้อไวรัสซิกาในปัสสาวะ แต่ไม่พบในเลือด ซึ่งมี
การศึกษาว่าหลังได้รับเชื้อไวรัสซิกามา ในระยะแรก
จะมีอาการไข้ประมาณสามวัน หลังจากนั้นจะเร่ิมมี
ผื่นขึ้นตามตัว ซึ่งช่วงท่ีผู้ป่วยมีผื่นขึ้นจะเป็นช่วงท่ี
ปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกายมีจ�ำนวนลดลง ท�ำให้ไม่
สามารถตรวจพบเชื้อในกระแสเลือดได้ แต่ยังคงมี
อยู่ในปัสสาวะอยู่(4) ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
สามารถตรวจพบเชื้อในเลือดได้ไม่เกิน 7 วันแรก
หลังมีอาการ และตรวจพบในปัสสาวะได้ไม่เกิน 15 
วันแรกหลังมีอาการ(4,5,6) สอดคล้องกับระยะเวลาท่ี
ผู้ป่วยเก็บเลือดและปัสสาวะส่งตรวจซึ่งเป็นช่วงท่ีมี
ไข้วันที่ 5 และมีผื่นขึ้นตามตัวมา 2 วัน ดังนั้นจึง
อาจตรวจไม่พบการติดเชื้อในเลือด แต่ตรวจพบใน
ปัสสาวะ และเมือ่รวมกับระยะฟักตวัของโรคท่ีใช้เวลา
ประมาณ 4-7 ก่อนแสดงอาการ แสดงว่าผู้ป่วยน่า
จะได้รับเชื้อมานานประมาณ 9-12 วัน
	 เมื่อสอบสวนการติดเชื้อในครอบครัวของ
ผู้ป่วย ไม่พบการติดเชื้อจากการตรวจเลือดและ
ปัสสาวะท้ังในสามี พ่อสามี และลูกของผู้ป่วย ดั้ง
นั้นจึงอาจเป็นไปได้ว่า
	 1.	 คนในครอบครัวผู้ป่วยทุกคนได้รับการ
ตรวจทางห้องปฏิบตักิารหลงัมอีาการเกินกว่า 15 วนั  
จึงท�ำให้ตรวจไม่พบเชื้อในเลือดและในปัสสาวะ 
	 2.	 ผู ้ ป ่ ว ยไม ่ ไ ด ้ รั บ เชื้ อมาจากคนใน
ครอบครัว แต่ได้รับเชื้อมาจากผู้ป่วยที่มารับบริการ
ทางการแพทย์ซึ่งอาศัยอยู ่ในทุกพื้นท่ีของอ�ำเภอ
เดิมบางนางบวช
	 อย่างไรก็ตามการสอบสวนและควบคุมโรคใน
คร้ังนี้ได้มีการประสานงานกับหน่วยงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชมุชน และได้ออกมาตรการตรวจสอบ 
เฝ้าระวงั และการตดิตามผลในเขตชมุชนอย่างใกล้ชดิ

สรุป
	 เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคท่ีมี
อาการเหมือนโรคติดเชื้อไวรัสท่ัวไป มักไม่รุนแรง 
แต ่มีภาวะแทรกซ ้อนท่ีเป ็นอันตรายต ่อระบบ
ประสาทและไม่มียารักษาที่จ�ำเพาะ การควบคุมการ
ระบาดของโรคจึงเป็นเร่ืองท่ีส�ำคัญ ส�ำหรับอ�ำเภอ
เดิมบางนางบวช เมื่อผู้ป่วยรายแรกของพื้นท่ีเป็น
บคุลากรในโรงพยาบาลซึง่เป็นสถานท่ีท่ีเป็นแหล่งรวม
ผู้ป่วยจากพื้นท่ีต่างๆ การสอบสวนและควบคุมโรค
ท้ังในเขตชุมชนและเขตโรงพยาบาลจึงต้องท�ำอย่าง
เข้มงวด โดยเฉพาะในเขตโรงพยาบาล ต้องมีการ
คัดกรองบุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน เพื่อป้องกัน
การระบาดของโรคจากบคุลากรในโรงพยาบาลสูผู้่ป่วย
ท่ีมารับบริการ จากการสอบสวนและควบคุมโรคใน
ครั้งนี้ พบบุคลากรที่มีการยืนยันการติดเชื้อทางห้อง
ปฏิบตักิารเพยีงรายเดยีว และไม่ปรากฏบคุลากรของ
โรงพยาบาลท่ีมีการติดเชื้อรายใหม่ตลอดระยะเวลา
การควบคุมโรค โดยสิ้นสุดเมื่อวันท่ี 13 ธันวาคม 
พ.ศ. 2559

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณหน่วยงานเวชปฎิบัติครอบครัว
และชุมชน หน่วยงานการป้องกันและควบคุมการ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและคณะสอบสวนโรคจากส�ำนกั
ควบคุมโรค และหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาล
ท่ีมีบทบาทในการสอบสวนโรคขอบคุณเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการผู้ให้ข้อมูลและให้ความร่วมมือในการ
สอบสวนโรค และบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลที่ให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและคัดกรองโรค ท�ำให้
รายงานฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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