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โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
หรือโรคซารส

(SEVERE ACUTE RESPIRATORY 
SYNDROME; SARS)

1. ลกัษณะโรค : โรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง ผูปวย
มกีารตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจอยางรนุแรง รวมกบัอาการ
ในระบบทางเดินอาหาร เชื้อที่เปนสาเหตุ คือ เชื้อไวรัส
โคโรนา (Coronavirus) (ดังรูปที่ 12) 

รูปที่ 12 เชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ HCoV-229E จากเซลล
ที่ติดเชื้อ (Coronavirus, stain HCoV-229E, 
harvested from infected WI-38 cells)
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2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : โรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือที่รูจักกันในชื่อ โรคซารส ; 
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) 
เกดิการระบาดครัง้แรกในมณฑลกวางตุงของประเทศจนี 
ประมาณปลายป พ.ศ. 2545 โดยพบผูปวยปอดบวม ซึ่ง
ไมตอบสนองตอยาปฏชิวีนะ ตอมาเกดิการระบาดของโรค
ปอดบวมในเวียดนาม ฮองกง สิงคโปร แคนาดา จากการ
สอบสวนทางระบาดวิทยาสามารถเชื่อมโยงไดวา มาจาก
แพทยทานหนึ่งที่ดูแลรักษาผูปวยในมณฑลกวางตุง ได
เดินทางมาฮองกง ขณะมีอาการไข และเขาพักที่โรงแรม 
กอนจะถูกนําสงโรงพยาบาลและเสียชีวิตตอมา ปรากฏ
วาคนในโรงแรมหลายคนติดเชื้อ และนําเชื้อกลับไปยัง
ประเทศของตนหรือเมืองที่ตนเดินทางตอไป จนกระทั่ง 
ณ วันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 มีการแพรระบาดไปยัง 
29 ประเทศ รวมมีรายงานปวย 8,098 ราย และเสียชีวิต 
774 ราย อัตราปวยตายรอยละ 9.6

 สถานการณโรคในประเทศไทย : จนถงึวนัที ่9 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2546 พบผูปวยยืนยัน 1 ราย ในเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2546 ผูปวยเปนแพทยชาวอิตาลีที่ไปสอบสวนโรค
ดงักลาวทีก่รงุฮานอยแลวมอีาการปวย ในขณะทีก่าํลงัเดนิ
ทางมาประเทศไทย ไมพบวามีการติดเชื้อในกลุมแพทย 
พยาบาล ที่ทําการดูแลรักษาพยาบาล และยังไมพบการ
แพรระบาดในชุมชน

3. อาการของโรค : ครั่นเนื้อ ครั่นตัว ปวดกลามเนื้อและไข 
ตอมาเกิดอาการของระบบทางเดินหายใจอยางรวดเร็ว 
ซึ่งมีทั้งไอและหายใจลําบาก อาจจะมีอาการทองเสียรวม
ดวย อาการอาจจะทรดุลงหลายวนัสอดคลองกบัทีไ่วรสัใน
เลือดขึ้นสูงหลังจากแสดงอาการได 10 วัน

4. ระยะฟกตัวของโรค : 3 - 10 วัน
5. การวินิจฉัยโรค : อาศัยทั้งลักษณะอาการทางคลินิก 

และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมกัน ตัวอยาง
ระบบทางเดนิหายใจทีใ่ชในการตรวจ ไดแก ตวัอยางจาก
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คอหอย (Nasopharyngeal aspiration) และอุจจาระ 
ซึ่งเปนตัวอยางที่ดีในการตรวจเชื้อไวรัส โดยตรวจหา 
neucleic acid ดวยวิธี RT-PCR หรือ วิธีแยกเชื้อไวรัสใน
ชวงสัปดาหแรก หรือสัปดาหที่สองของการปวย ระหวาง
การเกดิการระบาดของโรคซารส ความไวของวธิ ีRT-PCR 
จะอยูประมาณรอยละ 70 ในตัวอยางที่เก็บชวงวันแรกๆ 
ของการปวย วธิ ีPCR ทีย่นืยนัใหผลบวก สาํหรบัโรคซารส 
ตองใชตัวอยางอยางนอย 2 ตัวอยาง เชน ตัวอยางจาก
คอหอยและอุจจาระ หรือเก็บตัวอยางเดียวกัน ในชวง
ที่ปวย 2 วัน หรือมากกวา 2 วัน เชน เก็บตัวอยางจาก
คอหอยทดสอบ 2 ครั้ง หรือมากกวา หรือทดสอบดวยวิธี
ทีแ่ตกตางกนั 2 วธิ ีหรอื การทดสอบดวยวธิ ีPCR ซํา้ โดย
ใชตัวอยางสกัดใหมจากตัวอยางที่เก็บมาในการทดสอบ
แตละครัง้ ตวัอยางนํา้เหลอืงในชวง ระยะเฉยีบพลนั หรอื
ระยะฟนตัวจากการปวยควรเก็บหางกันอยางนอย 8 วัน 
สําหรับการตรวจทางนํ้าเหลืองวิทยา เชน การตรวจดวย
วิธี IFA, ELIZA, Western blots และ neutralization 
tests ELIZA, IFA ตองมี acute serum เปนลบ แลวมี 
convalescent serum เปนบวก หรือเพิ่ม 4 เทา หรือ
มากกวาการม ีantibody rise เปนผลการทดสอบทีเ่ฉพาะ
เจาะจงมาก

  การแยกเชื้อไวรัส สามารถทําการเพาะเชื้อจากตัว
อยางใดๆ ก็ได รวมทั้งการยืนยันผลจาก PCR

6. การรักษา : เมื่อรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
การสั่งยารักษา ใหสั่งยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อ 
community-acquired pneumonia จนกวาจะวนิจิฉยั
แยกโรค Acute Respiratory Distress Syndrome: 
ARDS ได การใชยาไรบาวิริน (Ribavirin) ตัวเดียวหรือใช
รวมกับสเตียรอยด ยังไมไดรับการพิสูจนประสิทธิภาพที่
ชัดเจน แตพบวามีผลขางเคียงมาก จึงเสนอใหมีการรวม
มือกันจากหลายหนวยงานเพื่อทดสอบยาตัวนี้ ตลอดจน
การหาวิธีอื่นในการรักษาโรคนี้
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7. การแพรติดตอโรค : โรคซารสติดตอระหวางคนสูคนโดย
การสมัผสัใกลชดิ เชน การดแูล, การอาศยั อยูรวมกนัผาน
ทางละอองฝอยจากการไอ จาม หรอืการสมัผสัโดยตรงกบั
สารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจ หรอืของเหลวจากรางกาย
ของผูสงสยัวาปวยหรอืผูทีอ่าจจะปวยเปนโรคซารส โรคนี้
แพรกระจายขั้นแรกทางนํ้ามูกนํ้าลายและวัสดุที่อาจจะ
ปนเปอนเชื้อ (fomites) อีกกรณีหนึ่งคาดกันวา แพรโดย
พาหะทางสิง่แวดลอม เชน ละอองฝอยจากทอนํา้ทิง้ หรอื
จากการขนสงของเสยี ซึง่การศกึษายอนหลงัยงัดาํเนนิการ
ตอไป

8. มาตรการปองกันโรค : 
1. คัดแยกผูปวยที่มาโรงพยาบาลและอยูในขายตอง

รบัการตรวจหาโรคซารสใหอยูสถานทีท่ีจ่ดัไวเฉพาะ 
รวมทั้งใหใสหนากากอนามัย 

2. บคุลากรทีท่าํงานดานคดัแยก (Triage process) ตอง
ใสหนากาก (N/R/P 95/99/100 หรอื FFP 2/3 หรอื
เทียบเทาตามมาตรฐานอุตสาหกรรม) พรอมเครื่อง
ปองกันตา ตองลางมือทุกครั้งกอนและหลังสัมผัส
ผูปวย หลังกิจกรรมที่มีการปนเปอนและหลังการ
ถอดถุงมือที่เปอน และอุปกรณทางการแพทยอื่นๆ 
ตองดูแลรักษาอยางระมัดระวัง เพราะอาจจะเปน
แหลงแพรเชื้อได นํ้ายาฆาเชื้อตองมีใชอยางทั่วถึง 
เชน นํา้ยาฟอกขาวทีผ่สมใหมและเขมขนทีเ่หมาะสม

3. แยกกักผูที่อาจจะเปนโรคซารส ผูที่อาจจะเปน
โรคซารส (probable case) หองที่ใชตองเปนหอง
ความดันเปนลบ

4. ลางมือบอยๆ และเตรียมนํ้าสะอาดไวใหพรอม ตอง
ลางมือกอนและหลังการสัมผัสผูปวย หรือมีการ
ปนเปอนหรือเมื่อถอดถุงมือ นํ้ายาฆาเชื้อที่ผสม
แอลกอฮอลก็สามารถใชทําความสะอาดได ถาการ
ปนเปอนไมมีสารออรกานิค
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5. ติดตามผูสัมผัส หรือบุคคลที่ใหการดูแลอาศัยอยู
รวมกันหรือสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งจากทาง
เดนิหายใจของเหลวจากรางกายและ/หรอืสิง่ขบัถาย 
เชน อุจจาระของผูปวยหรือผูที่สงสัยวาปวยหรือผูที่
อาจจะเปนโรคซารส

9. มาตรการควบคุมการระบาด : 
1. หากเกดิสถานการณการระบาด ใหแจงประชาชนให

ไดรบัรูมาตรการการปองกนัควบคมุโรค อยางชดัเจน
2. จัดตั้งคณะที่ปรึกษาโรคซารสแหงชาติ ที่มีหลาย

หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ ใชรวมกับการออก
มาตรการอยางครบถวนทกุดาน ทัง้ทางระบาดวทิยา 
ทางคลินิกและการสอบสวนโรคเพ่ือหา ขอมูลเพ่ิมเติม

3. ใหความรูกับประชาชนผานทางสื่อสาธารณะ เรื่อง
อนัตรายจากโรคซารส คาํนยิามของผูสมัผสั ลกัษณะ
อาการทัว่ไป และการหลกีเลีย่งการสมัผสัโรค รวมทัง้
ใหมีโทรศัพทสายดวนเพื่อการติดตอสื่อสาร

4. คัดแยกผูปวยในโรงพยาบาล ซึ่งควรใหประชาชนได
รับรูวามีและสามารถเขาถึงบริการดวย
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