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การสอบสวน : กรณีศึกษาการติดเชื้อ Chromobacterium violaceum
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2560 ได้รับแจ้งจากพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย (ICWN) จากหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง มีผู้ป่วย 1ราย ผลการตรวจหนองจากแผลพบเชื้อ Chromobacterium violaceum 

extended spectrum beta-lactamases producing (ESBL) จากผู้ป่วยมาด้วยอาการแขนขวาปวด บวมผิดรูป มีแผลฉีก

ขาดยาวประมาณ 1 เซนติเมตร เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 6 ชั่วโมง จึงออกสอบสวนโรคร่วมกับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 

พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย หัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดกูและข้อหญงิ เจ้าหน้าทีห้่องปฏิบตักิารและแพทย์เจ้าของไข้ ระหว่าง

วันที่ 23-30 สิงหาคม 2560

	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคในแง่บุคคล 

เวลา สถานที่ ปัจจัยเสี่ยง ค้นหาแหล่งที่มาของการแพร่ระบาดและหาแนวทางในการควบคุม ป้องกันการแพร่กระจาย 

ของโรค 

	 วธิกีารรายงาน : เป็นการศึกษาเชงิพรรณนา ศกึษาระบาดวทิยาของเชือ้ Chromobacterium violaceum (C.violaceum) 

โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วย สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากแพทย์เจ้าของไข้ ICWN พยาบาลประจ�ำหอ 

ผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลควบคุม

โรคติดเชื้อโรงพยาบาลศรีนครินทร์และศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ผลการรายงาน : ผู้ป่วยเป็นหญิงไทยอายุ 67 ปี มีอาชีพท�ำนา ลื่นหกล้มที่ทุ่งนา แขนขวามีแผลฉีกขาด ปวด บวมผิดรูป 

รบัส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน การวนิจิฉยัเบือ้งต้น Open fracture both bone of right forearm แรกรบัได้รบัยาปฏิชวีนะ 

Cefazolin รักษาโดยการผ่าตัด DB with ORIF with Small DCP ผู้ป่วยเริ่มมีไข้ตั้งแต่ วันที่ 2-8 สิงหาคม 2560 แขนขวามี

ตุ่มน�้ำพุพอง แขนขวาบวมแดงและตึงถึงต้นแขน ท�ำการล้างและตกแต่งบาดแผล และตัดไหมตัวเว้นตัว เปลี่ยนยาปฏิชีวนะ 

ต่อมาจึงตัดไหมทั้งหมด ส่งหนองจากแผลแขนขวาเพื่อเพาะเชื้อ ผลเพาะเชื้อพบ C.violaceum ผู้ป่วยขอไปรักษาต่อโรง

พยาบาลศรนีครนิทร์และมอีาการไข้สงูจงึส่งหนองเพือ่เพาะเชือ้ ผลเพาะเช้ือไม่พบเช้ือ ผู้ป่วยได้รบัยาปฏิชวีนะ Clindamycin  

และ Ceftriazone  แต่ยงัมไีข้สงูจึงเปลีย่นเป็นยา Sulperazone หลงัให้ยาผูป่้วยมไีข้ลดลง แพทย์อนญุาตให้กลบับ้านได้ หลงั

การจ�ำหน่าย 2 วันผู้ป่วยมีอาหารหนองแตกจากแผลจึงกลับมารักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์อีกครั้งด้วยอาการด้วยไข้สูง 

แผลมีหนอง จึงท�ำแผลและตกแต่งบาดแผลและส่งหนองเพาะเชื้ออีกครั้ง ผลไม่พบเชื้อ วันที่ 23 สิงหาคม 2560 ท�ำการรักษา

ด้วยการใส่ plate & screw removal และ on external fixation  และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Cefazolin และ Genta-

micin ไข้ลงดีจึงเปลี่ยนเป็น Augmentin 1X2 oral นาน 10 วัน ผู้ป่วยอาการดีขึ้นจึงกลับไปรักษาต่อโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

1,2,3พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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	 สรุปผลการรายงานและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยรายนี้ติดเชื้อ C. violaceum จริงซึ่งผลการตรวจยืนยันโดยสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข พบว่าเป็นเชื้อเดียวกัน และถึงแม้ว่าโรคติดเชื้อ C. violaceum ก่อโรคในคนได้น้อยก็ควรระวังสงสัย

ในกรณีผู้ป่วยแผลติดเชื้อ มีอาการลุกลามอย่างรวดเร็ว ไม่ตอบสนองต่อการรักษา โดยเฉพาะผู้ที่มีประวัติสัมผัสดินหรือน�้ำที่

มีเชื้อ การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมอย่างรวดเร็วก็จะสามารถช่วยลดอัตราตายและความรุนแรงของโรคได้ 

           

	 ค�ำส�ำคัญ : Chromobacterium violaceum, โรงพยาบาลมหาสารคาม

ABSTRACT
	 Background : On August 23, 2017 has reported from Department of Female Orthopaedic by ICWN 

has a patient one case pus culture positive for C.violaceum infection.  Patient has right arm pain, abnormal 

swollen, wound injury about 1 centimeter before came to hospital about 6 hours. Then we have  

investigation with ICWN, Head of Department of Female Orthopaedic, Medical technician and Doctor 

between August 23-30, 2017. 

	 Objectives : To confirm diagnosis, epidemiology of diseases by time place and persons, risk of  

infection, source of epidemiology, and to prevention and control of diseases. 

	 Methods : Report was descriptive study to explore the epidemiology of C. violaceum.  All data were 

collected from medical records, interview doctor, ICWN, head of Department of Female Orthopaedic, 

medical technician, ICWN of Srinagarind Hospital and laboratory test results.  

	 Results : Female patient was 67 years. She is a farmer came to hospital with right arm injury, pain 

and abnormal swollen. Refer from district hospital and first diagnosis for open fracture both bone of right 

forearm. At the beginning patients got Cefazolin and DB with ORIF with Small DCP operation. Of 2-8 days 

patient have fever and right arm have bump and swollen then have wound care and change antibiotics.  

Patients have pus culture positive for C.violaceum infection.  Patients refer to Srinagarind         

	 Hospital, have fever and pus culture negative for bacteria.  Patients receive Clindamycin and  

Ceftriazone to treatment but still have high fever and change to Sulperazone then patients getting better.  

After discharge 2 days patients have pus in wound and high fever came back to Srinagarind Hospital again. 

Patients have wound care and pus culture negative.  On August 23, 2017 patients have plate & screw 

removal and on external fixation and change to Cefazolin and Gentamicin. Patients getting better then 

change to Augmentin 1X2 oral for 10 days and discharge and continue to treatment at hospital near 

home. 

	 Results and recommendation : Patient has confirmed diagnosis for C.violaceum Although these  

bacteria are rare infection but health care staffs should concern about patient who have wound  

infection, non respond for treatment especially who have history about soil or contaminate water.  

The appropriated antibiotics used can reduce the severity of diseases.    

	 Keyword : Chromobacterium violaceum,
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ความเป็นมา

	 เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2560 ได้รับแจ้งจาก ICWN  

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง พบผู้ป่วย 1 ราย  

ผลการตรวจเพาะเชื้อจากหนองพบเชื้อ C.violaceum  

ผู้ป่วยมาด้วยอาการหกล้ม แขนขวา ปวด บวมผิดรูป มีแผล

ฉีกขาดยาว 1 เซนติเมตร เป็นก่อนมาถึงโรงพยาบาล  

6 ช่ัวโมง จงึด�ำเนนิการสอบสวนโรคร่วมกบั ICWN พยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ

หญงิ เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิารและแพทย์เจ้าของไข้ ระหว่าง

วันที่ 23-30 สิงหาคม 2560  

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาดของโรค

	 2. เพือ่ศกึษาการรายงานลกัษณะทางระบาดวทิยาของ

โรคในแง่ บุคคล เวลา สถานที่ และปัจจัยเสี่ยง

	 3. เพื่อค้นหาแหล่งที่มาของการแพร่ระบาด

	 4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุม และป้องกันการแพร่

กระจายของโรค

วิธีการศึกษา  

	 เป็นการรายงานระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมลูผูป่้วยระหว่างวนัที ่14 สงิหาคม 2560 

23 ตุลาคม 2560 โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1. รายงานการศึกษารวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนและทบทวนบันทึกการรักษาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 2. สอบถามข้อมลูเพิม่เตมิ จากแพทย์เจ้าของไข้, ICWN, 

พยาบาลประจ�ำหอผู ้ป่วย, หัวหน้าหอผู ้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกและข้อหญิง เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

	 3. สอบถามข้อมลูเพิม่เตมิ ICN โรงพยาบาลศรนีครนิทร์

	 4. รายงานการศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ในโรงพยาบาลมหาสารคามและสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข

	 5. เครือ่งมอืทีใ่ช้ ขัน้ตอนการสอบสวนของส�ำนกัระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้สถติเิชงิพรรณนาสถติใินการวเิคราะห์

ข้อมูล ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลการรายงานการสอบสวน

	 ศึกษาระบาดวิทยาของ เช้ือ C.violaceum เป็นเช้ือ 

แบคทีเรียแกรมลบ ไม่ใช้อากาศ ไม่สร้างสปอร์ เป็น  

Facultative  coccobacillus  เป็นเชื้อที่พบในดินและน�้ำ

ที่เป็นน�้ำนิ่งหรือไหลเอื่อย ๆ ในเขตร้อนและกึ่งเขตร้อน  

สามารถสร้าง  natural antibiotic เรียกว่า  violacein  ซึ่ง

เป็นสารที่ท�ำให้ colony ของเชื้อที่เพาะเลี้ยงใน  nutrient  

agar  มีสีม่วงเข้มซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของเชื้อ 

	 เชื้อ C.violaceum เป็นเชื้อโรคที่ไม่ค่อยก่อโรคในคน  

แต่ถ้าท�ำให้เกิดโรคก็มักมีอาการเป็นรอยโรคที่ผิวหนัง  

เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและฝีในตับ ซึ่งมีอัตราตาย

สูงมาก หลังจากที่มีรายงานการเกิดโรคในคนรายแรก   

โดย Lessler  ในปี ค.ศ.1927  ที่มาเลเซียแล้ว ก็มีรายงาน

ผู้ป่วยมากขึน้เรือ่ย ๆ  จนปัจจบุนัมมีากกว่า 150 ราย ทัง้โลก  

ทั้งจากประเทศเวียดนาม ไต้หวัน ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา  

บราซลิ อาร์เจนตนิา ออสเตรเลยี เซเนกลั ศรลีงักา  เกาหลใีต้  

อินเดีย ฮ่องกง  รวมทั้งประเทศไทย  ซึ่ง  Sirinavin และ

คณะได้รายงานผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 3 ปี 3 เดือน เป็นฝีที่

ปอด,ตับและม้าม โดยมีปัญหาความผิดปกติทางภูมิคุ้มกัน

เป็น Chronic  granulomatous  (CGD) โกษา  สุดหอม  

ได้รายงานผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 4 ปี มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดร่วมกับอาการ adult respiratory disterss  

syndrome และฝีในตับ ภูมิล�ำเนาจังหวัดพิษณุโลก  

กัลยา ศรีนวรัตน์ ได้รายงานผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 9 ปี 

การวินิจฉัย Multiple abscess  with  sepsis  ภูมิล�ำเนา

จังหวัดปทุมธานี

ข้อมูลผู้ป่วย

	 ประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 วันที่ 14 สิงหาคม 2560 ผู้ป่วยได้รับ refer มาจาก 

โรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 67 ปี อาชีพ ท�ำนา  

ภูมิล�ำเนา  อ�ำเภอยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคาม  อาการ



111วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

ส�ำคญั แขนขวาปวด บวมผิดรปูเป็นมา 6 ชัว่โมง การวนิจิฉยั

เบือ้งต้น  Open  fracture both bone of  right  forearm  

ประวัติการเจ็บป่วย 6 ช่ัวโมงก่อนมา  ลื่นหกล้มท่ีทุ่งนา  

ปวด บวมผิดรูป แขนขวามีแผลฉีกขาดยาวประมาณ  

1 เซนติเมตร ปนเปื ้อนดินโคลน เข้ารับการรักษาที ่

โรงพยาบาลชุมชน แพทย์วินิจฉัยกระดูกหัก จึงส่งตัวรักษา

ต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม  มีโรคประจ�ำตัว คือโรคเกาต์  

รับยาที่คลินิกประจ�ำ ประวัติครอบครัว สามี เป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง

	 การตรวจร่างกาย แรกรบัไม่มไีข้  อณุหภมู ิ 36.9 องศา

เซลเซียส ชีพจร 62 คร้ังต่อนาที หายใจ 26 ครั้งต่อนาที  

ความดันโลหิต 127/69 มิลลิเมตรปรอท รู้สึกตัวดี ไม่ซีด  

ตาขาวไม่เหลือง ปอด หัวใจ ปกติ ตับและม้ามไม่โต พบ 

แขนขวา  บวมผิดรูป มีแผลฉีกขาดประมาณ  1  เซนติเมตร 

ไม่มีเลือดซึม

	 การด�ำเนินโรคและการรักษา วันที่ 1 (14 สิงหาคม 

2560) รับ refer จากโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เวลา  

16.33 น. การวนิจิฉยัเบือ้งต้น Open fracture both  bone  

of  right  forearm รบัไว้รกัษาทีห่อผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู

และข้อหญงิ  ไม่มไีข้  การรกัษาได้ให้น�ำ้เกลอืทางหลอดเลือด

ด�ำได้รับยาปฏิชีวนะแรกรับ Cefazolin 1 gm vein q 6 hr. 

เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, BUN, Cr., E, lyte, CXR, EKG 

และ เตรียมผ่าตัดตกแต่งบาดแผลและใส่เหล็กดามกระดูก

ในตอนเยน็วนันัน้แต่เนือ่งจากผู้ป่วยมปัีญหา  ผล Electrolyte 

potassium 3.4 mol/L ซึ่งต�่ำกว่าปกติ แพทย์จึงได้ท�ำการ

แก้ไขให้ add KCL 40 mEg vien drip 80 cc/hr.  เจาะ 

E, lyte ซ�้ำ Electrolyte potassium เพิ่มเป็น 3.6  mol/L 

แพทย์ท�ำการผ่าตดัเวลา  02.10 น. วนัที ่15 สงิหาคม 2560 

ผ่าตัดครั้งที่ 1 แผลเกรด 2 ขณะผ่าตัด พบกระดูกแขนขวา

หักผิดรูป หักทั้ง 2 ชิ้น กระดูก ulnar 8 รูใส่ radius 7 รู 

กระดูกชิดกันดีไม่มี bone loss ล้างด้วย NSS  4000 cc. 

free  hole  plate และใส่ Radivac drain  แล้วเย็บปิด 

skin Finding ของแพทย์ขณะผ่าตัด Open spiral  fracture 

mid shaft right radius & ulna, moderate contami-

nate, Lacerated wound at right Forearm ประมาณ 

2.5 เซนติเมตร Deep to fracture site เสร็จเวลา 04.10 

น. ใช้เวลา 2 ชั่วโมง  

 5 

โรงพยาบาลมหาสารคาม  มีโรคประจ าตวั คือโรคเกาต ์ รับยาท่ีคลินิกประจ า ประวติัครอบครัว  สามี  เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง 

 การตรวจร่างกาย    แรกรับไม่มีไข ้ อุณหภูมิ  36.9   องศาเซลเซียส  ชีพจร  62  คร้ังต่อนาที  หายใจ  
26  คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต  127 /69  มิลลิเมตรปรอท  รู้สึกตวัดี  ไม่ซีด  ตาขาวไม่เหลือง ปอด  หัวใจ  
ปกติ  ตบัและมา้มไม่โต  พบแขนขวา  บวมผดิรูป มีแผลฉีกขาดประมาณ  1  เซนติเมตร ไม่มีเลือดซึม 
           การด าเนินโรคและการรักษา   วนัท่ี 1 (14 สิงหาคม 2560) รับ refer จากโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย 
เวลา 16.33 น.  การวินิจฉัยเบ้ืองตน้  Open  fracture  both  bone  of  right  forearm รับไวรั้กษาท่ีหอผูป่้วย
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้หญิง  ไม่มีไข ้ การรักษาไดใ้ห้น ้ าเกลือทางหลอดเลือดด าไดรั้บยาปฏิชีวนะแรกรับ  
Cefazolin  1 gm  vein  q 6 hr. เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, BUN, Cr., E ,lyte  ,CXR, EKG และ เตรียมผ่าตัด
ตกแต่งบาดแผลและใส่เหล็กดามกระดูกในตอนเย็นวนันั้ นแต่เน่ืองจากผูป่้วยมีปัญหา  ผล Electrolyte 
potassium  3.4  mol/L ซ่ึงต ่ากว่าปกติ  แพทยจึ์งไดท้  าการแกไ้ขให้ add  KCL  40  mEg  vien  drip 80  cc/hr.  
เจาะ E ,lyte  ซ ้ า  Electrolyte potassium เพิ่มเป็น  3.6  mol/L  แพทย์ท าการผ่าตัดเวลา  02.10น. วนัท่ี 15 
สิงหาคม 2560 ผ่าตดัคร้ังท่ี1 แผลเกรด 2 ขณะผ่าตดั  พบกระดูกแขนขวาหักผิดรูป  หักทั้ง  2 ช้ิน กระดูก 
ulnar  8 รูใส่   radius  7  รู กระดูกชิดกนัดีไม่มี bone  loss ลา้งดว้ย  NSS  4000 cc.  free  hole  plate  และใส่  
Radivac  drain  แล้วเย็บปิดskin  Finding ของแพทย์ขณะผ่าตัด  Open  spiral  fracture  mid  shaft  right  
radius & ulna, moderate contaminate ,Lacerated  wound  at  right  Forearm ประมาณ  2.5  เซนติเมตร Deep  
to  fracture  site   เสร็จเวลา  04.10น. ใชเ้วลา  2  ชัว่โมง   

 

                 
 

                    ภาพท่ี 1การใส่เหลก็ดามกระดูก 
 

วนัท่ี 2 (15 สิงหาคม 2560) หลงัผ่าตดักลบัถึงหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้หญิงเวลา 05.00น. 
มีไข ้38.2  องศาเซลเซียส ปวดแผล  วนัแรกการผา่ตดัจึงไม่ไดท้  าการเปิดท าแผล  ยาปฏิชีวนะให้  Cefazolin  
1 gm  vein  q  6  hr. เร่ิมยาโรคเกาท,์ยาลดบวม Danzen  1X3 ๏ PC 

ภาพที่ 1 การใส่เหล็กดามกระดูก

	 วนัที ่2 (15 สงิหาคม 2560) หลงัผ่าตดักลบัถึงหอผูป่้วย

ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิงเวลา 05.00 น. มีไข้ 38.2  

องศาเซลเซียส ปวดแผล วันแรกการผ่าตัดจึงไม่ได้ท�ำการ

เปิดท�ำแผล ยาปฏิชีวนะให้ Cefazolin 1 gm vein q  

6  hr. เริ่มยาโรคเกาท์,ยาลดบวม Danzen 1X3 ๏ PC

	 วนัที ่3 (16 สงิหาคม 2560)  มไีข้ 38.3  องศาเซลเซยีส  

ปวดแผล แขนขวาบวม  เปิดท�ำแผล  เวลา 06.00 น. ลกัษณะ

แผลมี มีตุ่มน�้ำพุพอง ขนาด 4 มิลลิเมตร รายงานแพทย ์

เปิดแผลให้การดูแลรักษา และอนุญาตให้ย้ายไปห้องพิเศษ 

	 วันที่ 4 (17 สิงหาคม 2560) มีไข้ 39.0 องศาเซลเซียส  
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ปวดแผล แขนขวาบวมแดง มีตุ่มน�้ำพุพอง แนะน�ำนอน 

ยกแขนสูง เปลี่ยนยาปฎิชีวนะ จาก Cefazolin เป็น  

Augmentin 1.2 gm vein q 8 hr., Ceftriazone 2 gm 

vein OD.  ท�ำแผลวนัละ 2 ครัง้ เพิม่ยาลดบวมเป็น Danzen  

2X3 ๏ PC

 6 

วนัท่ี 3 (16 สิงหาคม 2560)  มีไข ้38.3  องศาเซลเซียส  ปวดแผล  แขนขวาบวม  เปิดท าแผล  เวลา
06.00น.ลกัษณะแผลมี มีตุ่มน ้ าพุพอง  ขนาด  4  มิลลิเมตร รายงานแพทยเ์ปิดแผลให้การดูแลรักษา  และ
อนุญาตใหย้า้ยไปหอ้งพิเศษ  

วนัท่ี 4  (17 สิงหาคม 2560) มีไข ้39.0  องศาเซลเซียส  ปวดแผล  แขนขวาบวมแดง  มีตุ่มน ้ าพุพอง  
แนะน านอนยกแขนสูง  เปล่ียนยาปฎิชีวนะ จาก  Cefazolin  เป็น  Augmentin 1.2 gm vein  q  8  hr., 
Ceftriazone  2 gm vein  OD.  ท าแผลวนัละ  2  คร้ัง เพิ่มยาลดบวมเป็น  Danzen  2X3 ๏ PC 

 

                                           
 

      ภาพท่ี 2 แขนขวา บวมแดง  มีตุ่มน ้าพพุอง 
            วนัท่ี 5 (18 สิงหาคม 2560) มีไข ้38.8 องศาเซลเซียส แขนขวาบวมแดง  ปวด บวมมากข้ึน ตึงเพิ่มถึง
ตน้แขน   มีตุ่มน ้ าพุพอง  ข้ึนตามขอบแผล  เวลา 10.00น.  off  Radivac  drain  ท าแผลและตดัไหม ตวัเวน้ตวั 
ต่อมาเวลา  23.00น. ผูป่้วยปวดแผลผา่ตดั   และบวมตึงมาก  รายงานแพทยเ์วรใหเ้จาะ  Lab  และ   Set  ผา่ตดั  
DB +/-fasiotomy  now  ท่ีหอ้งผา่ตดัเร่ิมผา่ตดัเวลา  00.05-00.30น.    
 

                                           
 

ภาพท่ี 3 Debridement with Wet dressing 
 
วนัท่ี 6 (19 สิงหาคม 2560: OR2) การผา่ตดัเป็น Total stitches  off   with  Debridement with  

Wet  dressing  พบ swollen + redness  form  hand to  shoulder  ,blister at  around  wrist joint, Trank pus 
~30 cc. at  fracture site  ขณะผา่ตดั เปิดแผลมีตุ่มน ้ าพุพอง ข้ึนตามรอบแผลแขนบวมตึง  จึงตดัไหมทั้งหมด  

 6 

วนัท่ี 3 (16 สิงหาคม 2560)  มีไข ้38.3  องศาเซลเซียส  ปวดแผล  แขนขวาบวม  เปิดท าแผล  เวลา
06.00น.ลกัษณะแผลมี มีตุ่มน ้ าพุพอง  ขนาด  4  มิลลิเมตร รายงานแพทยเ์ปิดแผลให้การดูแลรักษา  และ
อนุญาตใหย้า้ยไปหอ้งพิเศษ  

วนัท่ี 4  (17 สิงหาคม 2560) มีไข ้39.0  องศาเซลเซียส  ปวดแผล  แขนขวาบวมแดง  มีตุ่มน ้ าพุพอง  
แนะน านอนยกแขนสูง  เปล่ียนยาปฎิชีวนะ จาก  Cefazolin  เป็น  Augmentin 1.2 gm vein  q  8  hr., 
Ceftriazone  2 gm vein  OD.  ท าแผลวนัละ  2  คร้ัง เพิ่มยาลดบวมเป็น  Danzen  2X3 ๏ PC 

 

                                           
 

      ภาพท่ี 2 แขนขวา บวมแดง  มีตุ่มน ้าพพุอง 
            วนัท่ี 5 (18 สิงหาคม 2560) มีไข ้38.8 องศาเซลเซียส แขนขวาบวมแดง  ปวด บวมมากข้ึน ตึงเพิ่มถึง
ตน้แขน   มีตุ่มน ้ าพุพอง  ข้ึนตามขอบแผล  เวลา 10.00น.  off  Radivac  drain  ท าแผลและตดัไหม ตวัเวน้ตวั 
ต่อมาเวลา  23.00น. ผูป่้วยปวดแผลผา่ตดั   และบวมตึงมาก  รายงานแพทยเ์วรใหเ้จาะ  Lab  และ   Set  ผา่ตดั  
DB +/-fasiotomy  now  ท่ีหอ้งผา่ตดัเร่ิมผา่ตดัเวลา  00.05-00.30น.    
 

                                           
 

ภาพท่ี 3 Debridement with Wet dressing 
 
วนัท่ี 6 (19 สิงหาคม 2560: OR2) การผา่ตดัเป็น Total stitches  off   with  Debridement with  

Wet  dressing  พบ swollen + redness  form  hand to  shoulder  ,blister at  around  wrist joint, Trank pus 
~30 cc. at  fracture site  ขณะผา่ตดั เปิดแผลมีตุ่มน ้ าพุพอง ข้ึนตามรอบแผลแขนบวมตึง  จึงตดัไหมทั้งหมด  

ภาพที่ 2 แขนขวา บวมแดง มีตุ่มน�้ำพุพอง

	 วันที่ 5 (18 สิงหาคม 2560) มีไข้ 38.8 องศาเซลเซียส 

แขนขวาบวมแดง ปวด บวมมากข้ึน ตึงเพิ่มถึงต้นแขน  

มตีุม่น�ำ้พุพอง ขึน้ตามขอบแผล เวลา 10.00 น. off  Radivac 

drain ท�ำแผลและตัดไหม ตัวเว้นตัว ต่อมาเวลา 23.00 น.  

ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัด และบวมตึงมาก รายงานแพทย์เวรให้

เจาะ Lab  และ Set ผ่าตัด DB +/-fasiotomy now ที่ห้อง

ผ่าตัดเริ่มผ่าตัดเวลา  00.05-00.30 น.   

ภาพที่ 3 Debridement with Wet dressing

	 วันที่ 6 (19 สิงหาคม 2560 : OR2) การผ่าตัดเป็น 

Total stitches off with Debridement with Wet  dress-

ing  พบ swollen + redness  form  hand to  shoulder  

,blister at  around  wrist joint, Trank pus ~30 cc. at  

fracture site ขณะผ่าตัด เปิดแผลมีตุ่มน�้ำพุพอง ขึ้นตาม

รอบแผลแขนบวมตึง จึงตัดไหมทั้งหมด เก็บ pus ส่ง  

culture ในห้อง ผ่าตัด จากนั้นตกบาดแผลและล้าง  

ด้วย NSS หลงัผ่าตัด ย้ายผูป่้วยไป ศลัยกรรมกระดกูและข้อ

หญิงเวลา 01.50 น. NPO ต่อ ผล Lab K : 3.0 รายงาน

แพทย์เวรให้ add KCL 40 mEg ใน IV และให้กินได้ ให้ 

Dalacin-C 600 mg  vein q 8 hr.และ Ceftazidime 2 

gm vein q 8 hr. แต่ผล skin test Ceftazidime ผล  
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positive แพทย์จึงให้เป็น Ceftriazone 2 gm vein OD 

แทน เวลา 06.00 น.เปิดท�ำแผลเป็นแผลเปิดแหวกถึงช้ัน

กล้ามเนื้อ  ยาวประมาณ 20  เซนติเมตร ลักษณะแผลพบ

เนื้อตาย มี blood  clot เก่า ๆ บางส่วน เวลา 10.00 น. มี

ไข้ 38.1 องศาเซลเซียส แขนขวา บวมเท่าเดิม ปวด แดง 

ลดลง ไมม่ีมตีุ่มน�้ำพพุองเพิม่ขึน้  แพทยใ์ห้กินได้  เริ่มยาโรค

เกาท์และ Danzen  1X3 ๏ PC

	 วนัที ่7 (20 สงิหาคม 2560) ไข้แนวโน้มลดลง แขนขวา

ยุบบวมชัดเจน ไม่แดง ล้างแผลแผลยังมีเนื้อตายบางส่วน    

	 วันที่ 8 (21 สิงหาคม 2560 : OR3) มีไข้ 38.3 องศา

เซลเซียส Set OR  Debridement under GA 08.30 น. 

ล้างแผลที่ห้องผ่าตัด แผลหลังใส่ Plate เปิดแผลหลังท�ำ 

Debridement แผลบริเวณท้องแขนด้านในสีซีดเนื้อ 

เป่ือยยุย่ ตกแต่งขอบแผลและล้างด้วย NSS ส่ง Pus culture  

จาก OR

	 วันที่ 9 (22 สิงหาคม 2560 : OR4) ไม่มีไข้ Set OR  

Debridement under  GA 08.30 น. ล้างแผลที่ห้องผ่าตัด  

ขณะเปิดแผล พบ Tissue เปื่อยยุ่ย ท�ำการตัดเนื้อตายและ

ตกแต่งบาดแผล ล้างด้วย NSS 10,000 cc. ใช้ ก๊อสชุบ  

Providine pack ไว้ วนันีผู้ป่้วยขอไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาล

ศรีนครินทร์

	 วันที่ 10 (23 สิงหาคม 2560) หอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดกูและข้อหญงิได้รบัการแจ้งผล Pus culture  จากห้อง

ปฏบิตักิาร พบเชือ้ C.violaceum (ESBL+) และห้องปฏบิตัิ

การได้ตัวอย่างเชื้อ C.violaceum ตรวจซ�้ำท่ีสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อยืนยันอีกครั้ง  และจะทราบผล

ภายใน 1 เดอืน  ดงัน้ันแพทย์เจ้าของไข้จงึได้โทรศัพท์ตดิต่อ

แพทย์ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์เพื่อแจ้งผล Pus  culture  

พบเชื้อ C.violaceum และผล Sensitivity  เพื่อการรักษา

ต่อเนื่อง

	 สอบถามข้อมูลผูป่้วยเพิม่เตมิทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม 

จากแพทย์เจ้าของไข้ พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย, ICWN 

หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง ลักษณะ

บาดแผล วันที่ 16 สิงหาคม 2560 มีไข้ 38.3 องศาเซลเซียส 

ปวดแผล แขนขวาบวม แผลมี ตุ่มน�้ำขนาด 4 มิลลิเมตร   

รายงานแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการติดตามผลการ 

ส่งเชือ้ C.violaceum ตรวจยนืยนัที ่สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์

สาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

ซึ่งต่อมารายงานผลเป็นเชื้อ C.violaceum เช่นเดียวกัน

	 การสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม จากICN โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ ขณะผู้ป่วยรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ 

ขอนแก่น

	 ผู้ป่วย Refer มาโรงพยาบาลศรีนครินทร์วันที่ 22 

สิงหาคม 2560 วินิจฉัยโรคเป็น Infected open fracture 

Rt. Both bone forearm underlying disease Gout 

arthritis ผูป่้วยมาด้วยอาการมไีข้สงู  แผลเป็น granulation 

wound ได้ส่ง discharge from wound c/s  22 สิงหาคม 

2560 : ผล No Growth แพทย์ให้การรักษาโดยให้ ATB 

ตาม รพ. เดิม คือ Clindamycin 600 mg ทุก 8 ชม. และ 

Ceftriazone 2 gm ทุก 24 ชม. และได้ Consult infec-

tious man เน่ืองจากผู้ป่วยยังมีไข้สูง วันที่ 24 สิงหาคม 

2560 infectious man ได้ปรับ ATB เป็น Sulperazone 

2 gm ทุก 12 ชม. หลังให้ ATB ไข้ลดลงดี จึงได้ปรับ ATB 

เป็น Bactrim(200) 2x2 oral x10 วัน  ผู้ป่วยไม่มีไข้ และ

แผลแดงดี แพทย์จึงท�ำ STSG wound วันที่ 4 กันยายน 

2560 แผล SG take 100 %  แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  

วันที่ 17 กันยายน 2560 หลังจ�ำหน่าย 2 วัน พบมีหนอง

แตกจากแผล ผู้ป่วยกลับมา admit รพ.ศรีนครินทร์ใหม่วัน

ที่ 19 กันยายน 2560 ด้วยไข้สูง แผลมีหนอง แพทย์ให้การ

รักษา set OR วันที่ 20 กันยายน 2560 ท�ำ Debridement 

with screw removal (1 อัน) finding pus 50 ml.  

surround plate & screw  ส่ง pus from wound c/s  

20 กันยายน 2560: ผล No Growth วันที่ 23 กันยายน 

2560 set OR ท�ำ plate & screw removal และ on  

external fixation และให้ ATB เป็น cefazolin 1 gm.   

ทุก 8 ชม. และ Gentamicin 240 mg OD x 14 วัน  

ไข้ลงดี ปรับ ATB เป็น Augmentin 1X2  oral x 10 วัน 

และ plan จะให้การรักษาด้วย Hyperbolic oxygen 

therapy สรปุ ผูป่้วยรายนี ้ตดิเช้ือ source infection  from 

retain FB wound  ให้การรักษาโดย remove FB (plate 

& screw) และ ATB cover soft tissue infection
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ตาราง 1 ผลการรายงานการศึกษาเปรียบเทียบการติดเชื้อ C. violaceum กับ ผู้ป่วยกรณีศึกษา

ผู้ป่วย 

1. อาการและอาการแสดง

	 1.1 มีไข้ 38.2 -39 องศาเซลเซียส  

	 1.2 sepsis(CBC:WBC 4600 Cell/mm3, Plt : 

139000)

	 1.3  มีตุ ่มน�้ำพุพองที่แขนขวา วันที่ 17 สิงหาคม 

2560    	

	 1.4 ไม่ปวดท้อง

	 1.5 แขนขวาบวมแดง วันที่ 17 สิงหาคม 2560

	 1.6 การรักษาหาย ไม่เสียชีวิต

2. สูงอายุ 67 ปี

3. จากประวตัผิูป่้วยลืน่ล้มทีทุ่ง่นาทีม่นี�ำ้ขงัและมแีผลฉกีขาด

ยาว 1 เซนตเิมตร แผลปนเป้ือนดนิโคลน ซึง่เป็นทางเข้าของ

เชื้อ

4. Pus c/s : Chromobacterium violaceum (ESBL+)  

ส่งเช้ือ Chromobacterium  violaceum ตรวจยนืยนั กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข รายงานผล

เป็นเชื้อ Chromobacterium  violaceum  

ทฤษฎี 

1. อาการและอาการแสดง

	 1.1 fever 

	 1.2 sepsis 

	 1.3 skin lesions 

	 1.4 abdominal pain 

	 1.5 Localized abscess was found 

	 1.6 liver was the mostly common involved 

organ (53%) were dead

2. กลุ่มเสี่ยง วัยหนุ่มสาว/คนที่สุขภาพแข็งแรง

3. มีประวัติสัมผัสดินหรือลงไปในน�้ำก่อนที่จะเจ็บป่วย	

4. Chromobacterium  violaceum

สรุป

	 การรายงานการพบเชื้อในผู้ป่วยรายนี้ จากอาการและ

อาการแสดงเข้าได้กบัทฤษฎ ี4 ใน 6 ข้อ และมปีระวัตสิมัผสั

ดินหรือลงไปในน�้ำก่อนที่จะเจ็บป่วย ผลการตรวจ Pus c/s 

ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม พบเช้ือ C. violaceum  

ตรวจยืนยัน โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข รายงาน

ผลเป็นเชื้อ C. violaceum เช่น เดียวกัน

	 รายงานการศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการใน

โรงพยาบาลมหาสารคามและสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข 
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ตาราง 2 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาสารคาม	

            Specimen	                                 Result	                                        Ref. range

1. CBC	 Hct 38.5 % 	 (37-49)

14 สิงหาคม 2560	 WBC 7400 cell/mm3  	 (5000-10000)

	 Platelet 126000 cell/mm3  	 (140000-400000)

	 Neutrophil 78 %	 (40-75)

	 Lymphocyte 16% 	 (20-45)

	 Monocyte 5 % 	 (2-10)

CBC 	 Hct 33.7 % WBC 4640 cell/mm3 Platelet 139000 cell/mm3

19 สิงหาคม 2560	 Neutrophil 71 % Lymphocyte 19% Monocyte 8 %

2. BUN,Cr 	 BUN 20 mg/dl  	 (6-20)

14 สิงหาคม 2560	 Creatinine 0.7 mg/dl	 (0.5-1.2)

3. Electorlyte  	 Sodium 143 mol/L	 (136-145)

14 สิงหาคม2560	 Potassium 3.4 mol/L	 (3.5-5.1)	  

	 Chloride 107 mol/L	 (98-107)

	 TCO2 23 mol/L	 (22-29)	

4. Pus c/s  	 Chromobacterium violaceum (ESBL+)  

21 สิงหาคม 2560	 Sensitivity to : Sulfamethoxazole /Trimethoprim, 

	 Gentamycin, Ciprofloxacin, Amikacin, Imipenem, 

	 Netilmicin, Meropenem, Ertapenam,Tegicycline, 

	 Levofloxacin, Cefoperazone /Salbactam

	 Resistant to : Ampicillin, Cefuroxime, Cefotaxime, 

	 Augmentin , Cefazolin , Ceftriazone, Ceform, 

	 Cefoxitin, Ceftazidime

	 Intermediated to : Tazocin (Piperacillin /Tazobactam)	

5. Film Right forearm  	 Fracture  both  bone

14 สิงหาคม 2560		

6. ส่งตรวจตัวอย่างเชื้อ 	 Chromobacterium  violaceum

ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 	

	 มาตรการควบคุมป้องกันโรค เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผู้

ป่วยรายใหม่

	 1. สนบัสนนุอปุกรณ์การล้างมือ บคุลากร/ผูป่้วย/ญาติ 

เข้าถึงได้ง่าย

	 2. แยกอุปกรณ์/แบ่งโซนอยู่โซนติดเชื้อ ป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส การท�ำแผลยึดหลัก   

aseptic technique และท�ำแผลเป็นรายสุดท้าย  

	 3. แพทย์ให้ยาปฏิชีวนะและท�ำแผลและตกแต่ง

บาดแผล
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อภิปรายผล /วิจารณ์

	 เชื้อ C. violaceum  เป็นเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ค่อยก่อให้

เกิดโรคในคน แต่ถ้าเกิดในคนแล้วมักจะท�ำให้มีอัตราตาย 

สูงมาก ผู้ป่วยที่ติดเชื้อส่วนใหญ่มักเกิดจากมีบาดแผลที ่

ผิวหนัง แล้วได้รับเชื้อโดยการปนเปื้อนจากดินหรือน�้ำที่มี

เชื้อนี้อยู่และอาจเป็นได้ที่เชื้อนี้จะเข้าสู่ร่างกายทางระบบ

ทางเดนิอาหารโดยการกนิเชือ้เข้าไป (Oral route) ซ่ึงผู้ป่วย

รายน้ีน่าจะได้รับเชือ้โดยเข้าทางบาดแผล  จากประวตัผิูป่้วย

ลืน่ล้มทีทุ่ง่นาทีม่นี�ำ้ขงัเป็นดนิโคลน และมแีผลเปิดทีแ่ขนขวา

ซึง่เป็นทางเข้าของเชือ้  อาการและอาการแสดงท่ีเป็น  classical  

มกัเร่ิมต้นด้วย  Localized  cellulitis  ทีผ่วิหนงัทีม่บีาดแผล

แล้วลกุลามอย่างรวดเร็วจนติดเช้ือในกระแสเลอืดอย่างรนุแรง 

(fulminating  sepsis) ร่วมกับมี Multiple abcess ที่ตับ  

ไต ปอด บางรายอาจจะมาด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลัน  

จาก Multiple liver abcess อาการแสดงอย่างอื่นอาจพบ

เยื่อบุตาอักเสบ ปอดบวม ท้องเดิน ปัสสาวะอักเสบ เยื่อหุ้ม

สมองอักเสบ ผู้ป่วยรายนี้ มีไข้สูง แขนขวาบวมแดง (cel-

lulitis) ลกุลามรวดเรว็ภาใน 3 วนั ถึงต้นแขน มตีุม่น�ำ้พพุอง  

ผูป่้วยรายนี ้มาด้วยลืน่หกล้มทีทุ่ง่นา แขนขวา มแีผลฉกีขาด

ยาว 1 เซนติเมตร แผลปนเปื ้อนดินโคลน บวมแดง  

(cellulitis ) ลุกลามรวดเร็ว มีไข้ ไม่ตอบสนองต่อยาที่รับ 

Cefazolin, Augmentin Ceftriazone, Ceftazidime 

อาการไม่ดีข้ึน คนไข้ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

ยงัมไีข้สงู ให้ปฏชิวีนะตามผล Sensitivity คอื Sulperazone 

และ  Bactrim อาการดีขึ้น

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาประกอบด้วย

	 ไม่ได้เก็บตัวอย่าง น�้ำและดิน บริเวณที่ผู้ป่วยลื่นหกล้ม

ที่ทุ่งนา  ควรมีการประสานงานกับทีม SRRT ในพื้นที่ ร่วม

สอบสวนและเก็บตัวอย่าง

	 สรปุผลการรายงาน ผูป่้วยรายนีต้ดิเชือ้ C.violaceum 

จริง จากประวัติ อาการและอาการแสดง จากผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลมหาสารคาม และผล

ตรวจยืนยันโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นเชื้อ

เดียวกัน  

  

ข้อเสนอแนะ

	 แม้ว่าเช้ือ C. violaceum จะท�ำให้เกิดโรคในคนได้น้อย 

ควรระวังสงสัยในกรณีผู้ป่วยติดเชื้อ มีประวัติสัมผัสดินหรือ

น�้ำที่มีเช้ือ และมีอาการลุกลามรวดเร็ว ไม่ตอบสนองต่อ 

การรักษา  การนึกถึงเชื้อนี้และให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม 

อย่างรวดเรว็จะช่วยลดอตัราตายของผู้ป่วยได้ โดยการพฒันา

ระบบความเส่ียงเสีย่งต่อการฟ้องร้อง จะต้องมกีารให้ข้อมลู

ผู้ป่วยและญาติเป็นระยะๆเพื่อลดความวิตกกังวลและ 

ร่วมวางแผนการดแูลรกัษาเนือ่งจากผูป่้วยรายนีใ้นระยะแรก

การรักษาไม่ดีขึ้นและต้องเข้าห้องผ่าตัด 4 ครั้ง และขอไป

รักษาต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ICWN พยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมกระดกูและข้อหญงิ หวัหน้างานแบคทเีรยี หวัหน้า

กลุ่มงานพยาธิวิทยา เจ้าหน้าที่แผนกรังสีวิทยา หัวหน้างาน

ระบาดวิทยาโรงพยาบาลมหาสารคาม หัวหน้ากลุ่มงาน

ระบาดวิทยา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม                     

นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง โรงพยาบาลเทพรตัน์ จงัหวดั

นครราชสีมา ดร. เกษร  แถวโนนงิ้ว  กลุ่มระบาดวิทยาและ

ข่าวกรอง ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น   

คณุสายสมร พลดงนอก ICN โรงพยาบาลศรนีครนิทร์จังหวดั

ขอนแก่น และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ท�ำให้การ

สอบสวนโรคในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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