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โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
หรือโรคซารส

(SEVERE ACUTE RESPIRATORY 
SYNDROME; SARS)

1. ลกัษณะโรค : โรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง ผูปวย
มกีารตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจอยางรนุแรง รวมกบัอาการ
ในระบบทางเดินอาหาร เชื้อที่เปนสาเหตุ คือ เชื้อไวรัส
โคโรนา (Coronavirus) (ดังรูปที่ 12) 

รูปที่ 12 เชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ HCoV-229E จากเซลล
ที่ติดเชื้อ (Coronavirus, stain HCoV-229E, 
harvested from infected WI-38 cells)
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2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : โรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือที่รูจักกันในชื่อ โรคซารส ; 
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) 
เกดิการระบาดครัง้แรกในมณฑลกวางตุงของประเทศจนี 
ประมาณปลายป พ.ศ. 2545 โดยพบผูปวยปอดบวม ซึ่ง
ไมตอบสนองตอยาปฏชิวีนะ ตอมาเกดิการระบาดของโรค
ปอดบวมในเวียดนาม ฮองกง สิงคโปร แคนาดา จากการ
สอบสวนทางระบาดวิทยาสามารถเชื่อมโยงไดวา มาจาก
แพทยทานหนึ่งที่ดูแลรักษาผูปวยในมณฑลกวางตุง ได
เดินทางมาฮองกง ขณะมีอาการไข และเขาพักที่โรงแรม 
กอนจะถูกนําสงโรงพยาบาลและเสียชีวิตตอมา ปรากฏ
วาคนในโรงแรมหลายคนติดเชื้อ และนําเชื้อกลับไปยัง
ประเทศของตนหรือเมืองที่ตนเดินทางตอไป จนกระทั่ง 
ณ วันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 มีการแพรระบาดไปยัง 
29 ประเทศ รวมมีรายงานปวย 8,098 ราย และเสียชีวิต 
774 ราย อัตราปวยตายรอยละ 9.6

 สถานการณโรคในประเทศไทย : จนถงึวนัที ่9 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2546 พบผูปวยยืนยัน 1 ราย ในเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2546 ผูปวยเปนแพทยชาวอิตาลีที่ไปสอบสวนโรค
ดงักลาวทีก่รงุฮานอยแลวมอีาการปวย ในขณะทีก่าํลงัเดนิ
ทางมาประเทศไทย ไมพบวามีการติดเชื้อในกลุมแพทย 
พยาบาล ที่ทําการดูแลรักษาพยาบาล และยังไมพบการ
แพรระบาดในชุมชน

3. อาการของโรค : ครั่นเนื้อ ครั่นตัว ปวดกลามเนื้อและไข 
ตอมาเกิดอาการของระบบทางเดินหายใจอยางรวดเร็ว 
ซึ่งมีทั้งไอและหายใจลําบาก อาจจะมีอาการทองเสียรวม
ดวย อาการอาจจะทรดุลงหลายวนัสอดคลองกบัทีไ่วรสัใน
เลือดขึ้นสูงหลังจากแสดงอาการได 10 วัน

4. ระยะฟกตัวของโรค : 3 - 10 วัน
5. การวินิจฉัยโรค : อาศัยทั้งลักษณะอาการทางคลินิก 

และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมกัน ตัวอยาง
ระบบทางเดนิหายใจทีใ่ชในการตรวจ ไดแก ตวัอยางจาก
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คอหอย (Nasopharyngeal aspiration) และอุจจาระ 
ซึ่งเปนตัวอยางที่ดีในการตรวจเชื้อไวรัส โดยตรวจหา 
neucleic acid ดวยวิธี RT-PCR หรือ วิธีแยกเชื้อไวรัสใน
ชวงสัปดาหแรก หรือสัปดาหที่สองของการปวย ระหวาง
การเกดิการระบาดของโรคซารส ความไวของวธิ ีRT-PCR 
จะอยูประมาณรอยละ 70 ในตัวอยางที่เก็บชวงวันแรกๆ 
ของการปวย วธิ ีPCR ทีย่นืยนัใหผลบวก สาํหรบัโรคซารส 
ตองใชตัวอยางอยางนอย 2 ตัวอยาง เชน ตัวอยางจาก
คอหอยและอุจจาระ หรือเก็บตัวอยางเดียวกัน ในชวง
ที่ปวย 2 วัน หรือมากกวา 2 วัน เชน เก็บตัวอยางจาก
คอหอยทดสอบ 2 ครั้ง หรือมากกวา หรือทดสอบดวยวิธี
ทีแ่ตกตางกนั 2 วธิ ีหรอื การทดสอบดวยวธิ ีPCR ซํา้ โดย
ใชตัวอยางสกัดใหมจากตัวอยางที่เก็บมาในการทดสอบ
แตละครัง้ ตวัอยางนํา้เหลอืงในชวง ระยะเฉยีบพลนั หรอื
ระยะฟนตัวจากการปวยควรเก็บหางกันอยางนอย 8 วัน 
สําหรับการตรวจทางนํ้าเหลืองวิทยา เชน การตรวจดวย
วิธี IFA, ELIZA, Western blots และ neutralization 
tests ELIZA, IFA ตองมี acute serum เปนลบ แลวมี 
convalescent serum เปนบวก หรือเพิ่ม 4 เทา หรือ
มากกวาการม ีantibody rise เปนผลการทดสอบทีเ่ฉพาะ
เจาะจงมาก

  การแยกเชื้อไวรัส สามารถทําการเพาะเชื้อจากตัว
อยางใดๆ ก็ได รวมทั้งการยืนยันผลจาก PCR

6. การรักษา : เมื่อรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
การสั่งยารักษา ใหสั่งยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อ 
community-acquired pneumonia จนกวาจะวนิจิฉยั
แยกโรค Acute Respiratory Distress Syndrome: 
ARDS ได การใชยาไรบาวิริน (Ribavirin) ตัวเดียวหรือใช
รวมกับสเตียรอยด ยังไมไดรับการพิสูจนประสิทธิภาพที่
ชัดเจน แตพบวามีผลขางเคียงมาก จึงเสนอใหมีการรวม
มือกันจากหลายหนวยงานเพื่อทดสอบยาตัวนี้ ตลอดจน
การหาวิธีอื่นในการรักษาโรคนี้
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7. การแพรติดตอโรค : โรคซารสติดตอระหวางคนสูคนโดย
การสมัผสัใกลชดิ เชน การดแูล, การอาศยั อยูรวมกนัผาน
ทางละอองฝอยจากการไอ จาม หรอืการสมัผสัโดยตรงกบั
สารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจ หรอืของเหลวจากรางกาย
ของผูสงสยัวาปวยหรอืผูทีอ่าจจะปวยเปนโรคซารส โรคนี้
แพรกระจายขั้นแรกทางนํ้ามูกนํ้าลายและวัสดุที่อาจจะ
ปนเปอนเชื้อ (fomites) อีกกรณีหนึ่งคาดกันวา แพรโดย
พาหะทางสิง่แวดลอม เชน ละอองฝอยจากทอนํา้ทิง้ หรอื
จากการขนสงของเสยี ซึง่การศกึษายอนหลงัยงัดาํเนนิการ
ตอไป

8. มาตรการปองกันโรค : 
1. คัดแยกผูปวยที่มาโรงพยาบาลและอยูในขายตอง

รบัการตรวจหาโรคซารสใหอยูสถานทีท่ีจ่ดัไวเฉพาะ 
รวมทั้งใหใสหนากากอนามัย 

2. บคุลากรทีท่าํงานดานคดัแยก (Triage process) ตอง
ใสหนากาก (N/R/P 95/99/100 หรอื FFP 2/3 หรอื
เทียบเทาตามมาตรฐานอุตสาหกรรม) พรอมเครื่อง
ปองกันตา ตองลางมือทุกครั้งกอนและหลังสัมผัส
ผูปวย หลังกิจกรรมที่มีการปนเปอนและหลังการ
ถอดถุงมือที่เปอน และอุปกรณทางการแพทยอื่นๆ 
ตองดูแลรักษาอยางระมัดระวัง เพราะอาจจะเปน
แหลงแพรเชื้อได นํ้ายาฆาเชื้อตองมีใชอยางทั่วถึง 
เชน นํา้ยาฟอกขาวทีผ่สมใหมและเขมขนทีเ่หมาะสม

3. แยกกักผูที่อาจจะเปนโรคซารส ผูที่อาจจะเปน
โรคซารส (probable case) หองที่ใชตองเปนหอง
ความดันเปนลบ

4. ลางมือบอยๆ และเตรียมนํ้าสะอาดไวใหพรอม ตอง
ลางมือกอนและหลังการสัมผัสผูปวย หรือมีการ
ปนเปอนหรือเมื่อถอดถุงมือ นํ้ายาฆาเชื้อที่ผสม
แอลกอฮอลก็สามารถใชทําความสะอาดได ถาการ
ปนเปอนไมมีสารออรกานิค
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5. ติดตามผูสัมผัส หรือบุคคลที่ใหการดูแลอาศัยอยู
รวมกันหรือสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งจากทาง
เดนิหายใจของเหลวจากรางกายและ/หรอืสิง่ขบัถาย 
เชน อุจจาระของผูปวยหรือผูที่สงสัยวาปวยหรือผูที่
อาจจะเปนโรคซารส

9. มาตรการควบคุมการระบาด : 
1. หากเกดิสถานการณการระบาด ใหแจงประชาชนให

ไดรบัรูมาตรการการปองกนัควบคมุโรค อยางชดัเจน
2. จัดตั้งคณะที่ปรึกษาโรคซารสแหงชาติ ที่มีหลาย

หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ ใชรวมกับการออก
มาตรการอยางครบถวนทกุดาน ทัง้ทางระบาดวทิยา 
ทางคลินิกและการสอบสวนโรคเพ่ือหา ขอมูลเพ่ิมเติม

3. ใหความรูกับประชาชนผานทางสื่อสาธารณะ เรื่อง
อนัตรายจากโรคซารส คาํนยิามของผูสมัผสั ลกัษณะ
อาการทัว่ไป และการหลกีเลีย่งการสมัผสัโรค รวมทัง้
ใหมีโทรศัพทสายดวนเพื่อการติดตอสื่อสาร

4. คัดแยกผูปวยในโรงพยาบาล ซึ่งควรใหประชาชนได
รับรูวามีและสามารถเขาถึงบริการดวย
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