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pharyngitis 186 ราย (ร้อยละ11.2) Influenza 
like illness 105 ราย (ร้อยละ 6.2) Bronchitis  
86 ราย (ร้อยละ 5.2) Tonsillitis 60 ราย  
(ร้อยละ3.6) Influenza 45 ราย (ร้อยละ2.7) 
Pneumonia 6 ราย (ร้อยละ 0.4) และจากการ
ค้นหาผูส้มัผสัเสีย่งสงูโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
พบว่ามีผู้ป่วยท่ีสัมผัสกับพยาบาลรายนี้ โดยมี
จ�ำนวน 42 คน แบ่งเป็นบิดามารดาจ�ำนวน 2 คน
ซ่ึงอาศัยอยู่กับพยาบาลรายน้ีโดยจัดว่าเป็นผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูง   และบุคลากรทางการแพทย์ในโรง
พยาบาล A 40 คน โดยแบ่งเป็น เสี่ยงต�ำ่ 31 คน 
และเสี่ยงสูง 9 คน ยืนยันการติดเชื้อโดยการท�ำ 
Nasopharyngeal+throat swabs พบว่า ยืนยัน
มผีูท้ีต่ดิยนืยนัการตดิ SARS-CoV-2 จ�ำนวน 1 ราย
ผลออก 17 เมษายน 2563 นั่นคือผู้ป่วยที่ผ่าตัด 
ruptured appendix และได้รับการพยาบาลจาก
พยาบาลรายนี้โดยมีประวัติใกล้ชิดกันมากเม่ือวัน
ที ่6 เมษายน 2563 เมื่อผู้ป่วยได้ซบไหล่พยาบาล
ประมาณ 10 นาท ีซึง่พยาบาลสวมหน้ากากอนามยั 
แต่ผู้ป่วยไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย ในขณะที่
พยาบาลพาผู้ป่วยไปท�ำ CT scan ปอด เนื่องจาก
หาสาเหตุอาการไข้ โดยภายหลังพบว่าผู้ป่วยเป็น



ปอดอักเสบ	(pneumonia)	
สรปุผล	 พบผู้ป่วยยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	
2019	 จ�านวน	 2	 ราย	 คอื	 พยาบาลและผู้ป่วยท่ ี
พยาบาลท่านน้ีได้ดูแลหลังการผ่าตัด	แต่ไม่สามารถ 
สรปุสาเหตปุัจจยัตดิเชือ้ได้ชดัเจน	 อย่างไรกต็าม 
ควรปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสั 
โคโรนา	2019	อย่างเคร่งครัดในบุคลากรทางการ 
แพทย์และในสถานบริการสาธารณสุข
คำาสำาคัญ:	SARS-CoV-2,	COVID-19,	
Nasopharyngeal	and	throat	swabs.

Abstract
This	report	demonstrates	investigation,	

implementation	 and	 management	 of	
COVID-19	infection	in	private	hospital	A	in	
April	2020.	The	objectives	are	to	confirm	
a	 diagnostic	 case,	 explain	 the	 spreading	
of	 the	 disease	 including	 time	 place	 and	
person,	 finding	 source	 and	 transmission	
of	disease.	The	methods	of	study	are	that	
review	medical	 records	 from	 index	 case	
who	 is	working	 as	 a	nurse	 in	hospital	A.	
Interview	 case	 index	 and	 close	 contacts	
with	 others.	 Send	 the	 nasopharyngeal	
and	throat	swab	from	suspected	case	to	
confirm	SARS-CoV-2.	Review	environment	
around	the	hospital	and	review	the	universal	
precautions	taken	by	healthcare	workers	
during	 working	 time.	We	 discovered	 42	
close	contact	cases;	low	risk	31	and	high	risk	
11. One	case	was	detected	with	suspected 
SARS-CoV-2.	She	is	a	62-year-old	and	the 
nurse	(index	case)	was	taking	care	of	within 
14	days.	There	is	no	evidentiary	proof	of

who	is	the	first	case	of	COVID-19	in	hospi-
tal	A.	The	first	case	may	have	been	either	
a	 nurse	 or	 patient.	 However,	 universal	
precautions	must	be	taken	amongst	both	
healthcare	workers,	patients	and	all	people	
who	could	have	come	in	contact. 
Keyword:	 SARS-CoV-2.	 Nasopharyngeal	
swab.	Throat	swab.




