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ทุกรายงานมีคุณคาตอระบบเฝาระวังและการควบคุมปองกันโรค โปรดชว

สัปดาหที่ 1 2 3 4

จํานวนจังหวัดที่สง 34 44 47 50

โรคปอดอักเสบ (Atypical pneumonia) รุนแ
ทราบสาเหตุแนชัด  Severe Acute Respiratory Syndrome
ติดตอรุนแรงเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจที่กําลัง
ไปทั่วโลก สรางความตระหนกตกใจตอประชาชน มีผล
ทาง การทองเที่ยวระหวางประเทศอยางมาก เปนขาวโ
ชาวโลกควบคูไปกับขาวสงครามที่สหรัฐอเมริกาประกาศ
กลางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546 ประเทศที่พบมีรายงานผูปว
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     Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
กับความพรอมของโรงพยาบาลในการเฝาระวัง
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สัปดาหที่ 11  สงทันเวลา 63 จังหวัด
ป พ.ศ. 2546 ประเทศไทย

            สงขอมูลทันเวลาสัปดาหนี้  63  จังหวัด คิดเปนรอยละ 82.89
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และมีผูปวยสูงที่สุดคือ จีน เวียดนาม และสิงคโปร โดยมีขอมูลจากการเฝาระวังโรคติดตอขององคการอนามัยโลกบงชี้วา มีการ
แพรกระจายจากประเทศทั้งสามไปยังที่ตาง ๆ ไกลถึงทวีปอเมริกาเหนือ ยุโรป แมแต CNN ก็กระจายขาวไปทั่วโลกวา ในวันที่  
15 มีนาคม พ.ศ. 2546 แพทยจากสิงคโปรผูทําการรักษาผูปวยโรค SARS 2 รายในโรงพยาบาลของสิงคโปร ไดไปประชุมที่      
นิวยอรค สหรัฐอเมริกา แลวเกิดมีอาการปวยระหวางเดินทางกลับ ถูกนําตัวจากเครื่องบินซึ่งแวะที่แฟรงคเฟรท ประเทศเยอรมัน
เขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลในประเทศเยอรมัน และมีผูปวยจากรัฐจอเจียร สหรัฐอเมริกา บินไปแคนาดาก็เกิดจากโรค SARS 
เชนกัน ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐอเมริกา (CDC) ไดประกาศเตือนภัยแกผูที่จะเดินทางมาในภูมิภาคเอเชีย ทําใหชาวอเมริกัน   
ยกเลิกหรือเล่ือนแผนการเดินทางทองเที่ยว ทามกลางความวิตกวาอาจเปนการกอการรายดวยเชื้อโรคชนิดใหม ทั้งที่เร่ืองนี้ขอมูล
คอนขางชัดเจนวาเปนปญหาสาธารณสุขเกิดโดยธรรมชาติ

กอนหนานี้ในชวงระหวางวันที่ 26 กุมภาพันธ ถึง 7 มีนาคม พ.ศ. 2546 นักธุรกิจชายชาวอเมริกันเชื้อสายจีน อายุ  46 ป ที่
มีประวัติเดินทางไปมาระหวางประเทศจีนและเวียดนาม เขาเริ่มรูสึกไมสบายระหวางเดินทางจากเซี่ยงไฮ ประเทศจีน, ฮองกง ไป
ยังกรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม และมีอาการปวยหลังจากถึงกรุงฮานอย ซ่ึงอาการรุนแรงเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงฮานอย ดวยอาการไขสูงเฉียบพลัน หอบ หายใจลําบาก ปอดอักเสบแบบ atypical 
pneumonia  และเสียชีวิตวันที่ 13 มีนาคม  พ.ศ. 2546 โดยไมทราบสาเหตุของเชื้อกอโรค  ผลจากการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ทํา
ใหบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลเอกชนแหงนั้นปวยถึง 33 ราย โดยมีอาการหนัก 4 ราย อาการของบุคลากรสวนใหญ
คลายกับไขหวัดใหญ คือ มีไขสูงอยางรวดเร็ว ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ และเจ็บคอ ผลการตรวจเลือดในระยะแรกพบวามีเม็ด
เลือดขาวต่ํา (Leucopenia) และเกล็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) บางรายอาการหนักมีปอดอักเสบทั้งสองขาง (bilateral 
pneumonia) และอาการหนักมากขึ้นจนตองพึ่งเครื่องชวยหายใจอยูในหองผูปวยหนัก (ICU) แตสวนใหญจะอาการดีขึ้นบางราย
อาการหนักเสียชีวิตในที่สุด ตอมามีแพทยชาวฝรั่งเศส อายุ 66 ป ซ่ึงเปนแพทยใหการรักษาผูปวยอยูในโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ 
เสียชีวิตเพิ่มอีกราย

ในชวงเวลาเดียวกัน มีรายงานจากฮองกง เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2546 พบการระบาดของอาการไขหวัดใหญ และปอด
อักเสบในบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  จากการตรวจบุคลากร 50 คน พบผูมีอาการไข 23 ราย และ 8 ราย ผล
เอกซเรยปอดผิดปกติโดยไมทราบเชื้อตนเหตุ นอกจากนี้ยังมีบุคลากรทางการแพทยอีก 3 คน มาขอตรวจที่โรงพยาบาล เพราะมี
อาการไขสูงเมื่อตรวจโดยเอกซเรยพบ 2 ราย มีปอดอักเสบ แตการระบาดในฮองกงดังกลาวยังไมมีหลักฐานที่เกี่ยวของกับการ
ระบาดในกรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม

องคการอนามัยโลก แจงวา ในวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2546 มีผูปวยที่นาเชื่อวาเปนโรค SARS (Probable case)  264 ราย       
เสียชีวิต 9 ราย รายงานจาก 10 ประเทศ (แคนาดา จีน  เยอรมัน สิงคโปร สโลวาเนีย สเปน ไทย อังกฤษ สหรัฐอเมริกา และเวียด
นาม) โดยที่ฮองกง กรุงฮานอย และสิงคโปร เปนพื้นที่มีผูปวยสูงกวา 20 ราย สําหรับรายงานจากประเทศไทยไมใชคนไทย แต
เปนชาวอิตาลีผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลกที่ไปสอบสวนโรค SARS ในกรุงฮานอย แลวติดเชื้อเกิดอาการปวยที่กรุงฮานอย      
1 วันกอนเดินทางมาถึงประเทศไทยและเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบําราศนราดูร

ขณะที่ทั่วโลกกําลังสนใจกับผลกระทบจากสงครามที่กําลังจะเกิดในประเทศอิรัก และเตรียมรับความเสี่ยงภัยจาก
สงครามทั้งทางตรงและทางออมอยู  โรค SARS ก็นับเปนภัยสําคัญทางดานสุขภาพที่จะตองเตรียมรับมือเชนกัน เพราะอาจมีผล
กระทบดานเศรษฐกิจ สังคม เชน การเดินทาง การคา การทองเที่ยว ตลอดจนการแพรระบาดของโรค SARS ทําใหผูคนเจ็บปวย
ลมตายลงไดจํานวนมาก ถึงแมในปจจุบันจะมีระบบเฝาระวังโรคที่รูไดไว สามารถติดตอกันทาง internet ไดเร็วทั่วถึงกัน           
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มีรายงานวันตอวัน สามารถรวบรวมวิเคราะหสถานการณของโรค SARS จากประเทศตาง ๆ ในทุกมุมโลก เปนเครื่องมือสําคัญ
ในการควบคุมปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพก็ตาม แตความรวดเร็วของการเดินทางระหวางประเทศนั้น ชวยใหการกระจายของ
โรคไปไดเร็วมากกวา อีกทั้งเรายังขาดความเขาใจในดานระบาดวิทยา ลักษณะการดําเนินโรคทางคลินิก และที่สําคัญคือเชื้อโรค
สาเหตุของโรค SARS ก็ยังไมทราบ ถึงแมผูเชี่ยวชาญโรคติดตอกําลังพยายามคนหาสาเหตุอยางรีบเรง ในเบื้องตนไดตรวจพบเชื้อ
ไวรัสตระกูล Paramyxoviridae จากตัวอยางของผูปวยโรค SARS ที่หองชันสูตร ประเทศเยอรมัน และฮองกง แตก็ยังสรุปไมไดวา
เปนเชื้อตนเหตุ จะตองติดตามผลวิจัยยืนยันตอไป

ประเทศตาง ๆ  จะตองเตรียมพรอมในการรับมือโรค SARS ไมใหเกิดการแพรกระจายจนเกิดระบาดในประเทศ กลยุทธ
ที่สําคัญ นอกจากมีการเฝาระวังโรค กลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน และปอดบวม (Atypical pneumonia) ที่ยังไมทราบ
สาเหตุแลว ยังตองมีการเตรียมพรอมของโรงพยาบาลในการแยกผูปวย และปองกันการแพรกระจายโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(Isolation and precautions) เพื่อไมใหบุคลากรของโรงพยาบาล ผูปวยหรือญาติเกิดติดเชื้อ เนื่องจากขอมูลที่เกิดการระบาดโรค 
SARS ในประเทศจีน ฮองกง และเวียดนามนั้น สวนใหญเกิดในบุคลากรของโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรค SARS โดยผูปวย 1 ราย 
สามารถแพรกระจายเชื้อใหบุคลากรปวยไดมากกวา 33 ราย และอาจมีอาการหนัก   3 - 8 รายหรือถึงกับเสียชีวิตได

สถานบริการทางการแพทยและโรงพยาบาลทุกแหงในประเทศไทยจึงจําเปนตองเขาใจนิยามของโรค SARS เพื่อทําการ
เฝาระวังอยางจริงจัง

ซ่ึงหากพบผูปวยที่มีอาการเขาไดตามนิยามเพื่อการเฝาระวังขององคการอนามัยโลก ดังตอไปนี้
1)  ผูปวยท่ีนาสงสัย (Suspected case) หมายถึง คนที่มีอาการ

-ไขสูงเฉียบพลัน (มากกวา 38 องศาเซลเซียส)
- มีอาการของทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ ไอ  หายใจลําบาก หายใจเร็ว หอบ
- มีประวัติเดินทางไปกรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม ประเทศจีน ฮองกง และสิงคโปรหรือประเทศอื่นที่มีรายงานของ
โรคนี้ (ดูตารางแสดงประเทศที่มีรายงาน) ในชวง 10 วัน กอนเริ่มปวย
หรือ

- มีประวัติสัมผัสใกลชิดผูปวยที่มีผลการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลวานาจะเปนโรคปอดอักเสบ (การสัมผัสใกลชิดผูปวย
หมายถึง การดูแลรักษา การอยูอาศัยดวยกัน หรือสัมผัสโดยตรงกับสิ่งคัดหล่ังจากผูปวย เชน น้ํามูก น้ําลาย ละออง
ฝอยการไอหรือจาม)

2)  ผูปวยท่ีนาเชื่อวาเปน (Probable case)  หมายถึง ผูปวยที่นาสงสัย (surpected case) และมีผลการตรวจเอกซเรยพบวา
เปนปอดอักเสบ หรือมีลักษณะของ Respiratory distress syndrome

ขอใหรายงานตามระบบเฝาระวังโรคทันที ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงจะตองรายงานดวนใหสํานักระบาดวิทยาทราบ พรอมทั้งดําเนินการสอบสวนโรค เพื่อยืนยันสาเหตุ และใหทราบปจจัยเกี่ยว
ของอันจะชวยปองกันการแพรระบาดตอไป และขอใหเรงรัดการรายงานโรคไขหวัดใหญหรือโรคปอดบวมที่พบในประชาชน
หรือในพื้นที่รับผิดชอบดวย

ในกรณีที่ตองการรายงานดวน หรือหากมีขอสงสัยใหติดตอไดที่ กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา สํานักระบาด
วิทยา โทรศัพท 0-2590-1882, 0-2590-1895  หรือ สํานักโรคติดตอทั่วไป 0-2590-3194
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การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล

นอกจากโรงพยาบาลจะตองเตรียมความพรอมคอยเฝาระวังคนหาผูปวยโรค SARS โดยมอบหมายใหมีพยาบาลคัดกรอง
คอยดูแลจัดการใหผูปวยที่นาสงสัยไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยโดยรวดเร็วแลว ยังตองมีมาตรการตาง ๆ ในการควบคุมปอง
กันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลอยางเขมแข็งดวย

เมื่อแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยพบผูปวยที่เขาไดกับนิยามดังกลาว จะตองปองกันตนเองไมใหติดเชื้อจากผูปวย
และรีบสงผูปวยไปยังหอผูปวยที่มีความพรอมในการแยกผูปวยและปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล (Isolation and  
Precaution) ตามที่องคการอนามัยโลกไดใหแนวทางไว และรีบรายงานผูปวยตามระบบการเฝาระวังโรคดวน

ปจจุบันถึงแมยังไมมีผูปวยโรค SARS ในประเทศไทย แตโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยตองตรวจสอบความ
พรอมดาน Isolation and precautions  อยูเสมอ เนื่องจากความสะดวกรวดเร็วของการเดินทาง ทําใหคนไทยหรือชาวตางชาติอาจ
ไดรับเชื้อโรคจากผูปวยโรค SARS ในประเทศที่กําลังมีการระบาดอยู เชน จีน เวียดนาม และสิงคโปร และอาจปวยแลวนําเชื้อเขา
มาแพรในโรงพยาบาลไดงาย องคการอนามัยโลก แนะนําใหเนนการปองกันไมใหบุคลากรทางการแพทย ไดรับเชื้อจากการดูแล
ผูปวยโดยใชอุปกรณกั้นขวางระหวางดูแลผูปวย (Barrier nursing) เชน การสวมใสถุงมือ, เสื้อคลุม, หนากาก, แวนตา และหมวก 
เปนตน และยังเนนใหตัดการแพรกระจายทางอากาศ (airborn) ทางฝอยละอองน้ํามูก น้ําลาย (droplet) และการสัมผัส ( contact) 
อยางจริงจัง

คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จะตองจัดการใหแพทยวินิจฉัยโรคดวน รายงานใหพยาบาลควบคุมโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ICN (Infection Control Nurse)  เพื่อจะไดมีการดําเนินการควบคุมปองกันโรค โดยผูมีความรูและประสบ
การณที่เตรียมรับมือไวแลว

 การควบคุมปองกันโรค SARS อาศัยหลัก Isolation  and precautions ตามมาตรฐานที่อาศัยพื้นฐานขอมูลทางระบาด
วิทยาของการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีวิธีการปฏิบัติ 2 ขั้นตอน คือ

1. Standard precautions เปนขั้นตอนที่ใชกับผูปวยทุกราย เปนพื้นฐานการดูแลผูปวยที่จะตองถือวาอาจมีเชื้อในรางกาย
ผูปวยซ่ึงสามารถแพรกระจายไดเสมอทางเลือด สารคัดหล่ังทุกชนิด อุจจาระ ปสสาวะ ยกเวน เหงื่อ ผิวหนังที่มีบาดแผลและเยื่อบุ
ของรางกาย ไดแก

1.1 ลางมือทันทีเมื่อสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ัง ลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวยและเมื่อถอดถุงมือ
1.2 สวมเครื่องปองกัน เชน ใสแวน หนากาก ถุงมือ และผากันเปอน เมื่อคาดวาจะสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังของ

ผูปวย เชน น้ํามูก น้ําลาย เสมหะ
1.3 ใชอุปกรณชวย กรณีทําการชวยฟนคืนชีพ (Cardio Pulmonary Resuscitation)
1.4 ระวังอุปกรณมีคมรวมทั้งเข็มที่ใชแลว อาจบาดหรือทะลุผิวหนัง ควรใชวิธีที่ปลอดภัยในการทิ้งเข็มและอุปกรณ

มีคมที่ใชแลวในภาชนะที่เหมาะสม หามสวมปลอกเข็มกลับคืนดวยมือเพราะเกิดอุบัติเหตุไดงาย
1.5 ทําความสะอาดสิ่งแวดลอมที่เปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังอยางถูกวิธี
1.6 ทําความสะอาด และทําลายเชื้อ หรือทําใหปราศจากเชื้อในอุปกรณการแพทยทุกชิ้น ที่ใชกับผูปวยแลว ถาใชแลว

ทิ้งก็ตองทิ้งใหถูกวิธีปลอดภัยกอนทําลายดวยการเผาหรือวิธีที่เหมาะสม
1.7 บรรจุผาเปอนในถุงพลาสติกผูกปากถุงใหแนน
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2. Transmission – Based Precautions

ในกรณีโรค  SARS เชื้อสามารถแพรกระจายทางอากาศ  ฝอยละอองน้ํามูก น้ําลาย หรือโดยการสัมผัส จึงจําเปนตอง
ใชหลายวิธี ไดแก

2.1 Airborne  Precautions มีวัตถุประสงคเพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อที่มีขนาดเล็กประมาณ 5  ไมครอน หรือเล็ก
กวาทางอากาศ การปฏิบัติทําไดดังนี้

- แยกผูปวยไวในหองแยก ปดประตูอยูเสมอ (ปรับความดันในหองใหเปนลบ เมื่อเทียบกับอากาศรอบนอกหอง 
เพื่อไมใหเชื้อกระจายทางอากาศออกไปนอกหอง) ผูปวยโรคเดียวกันจัดใหอยูหองเดียวกันได

- อากาศหมุนเวียน 6 – 12 รอบตอช่ัวโมง
- ทุกคนที่เขามาในหองตองใส mask N-95
- จํากัดการเคลื่อนยายผูปวย หากจําเปนใหผูปวยสามารถสวม surgical mask

2.2 Droplet precautions มีวัตถุประสงคเพื่อลดการแพรกระจายเชื้อ จากฝอยละออง น้ํามูก น้ําลาย ซ่ึงมีขนาดใหญกวา 
5 ไมครอน การสัมผัสเชื้อบริเวณเยื่อบุตา จมูก ปาก ฝอยละอองน้ํามูก น้ําลาย นี้เกิดจากผูปวยที่มีการติดเชื้อ ไอ จาม พูด หรือเกิด
ขึ้นขณะมีการดูดเสมหะ หรือการสองกลองตรวจหลอดลม การแพรกระจายเชื้อวิธีนี้ เกิดจากการสัมผัสใกลชิด ระหวางแหลงโรค
กับผูสัมผัสในระยะหาง ไมเกิน 3 ฟุต

- ควรใหผูปวยอยูในหองแยก
- ผูปวยโรคเดียวกัน จัดอยูในหองเดียวกัน
- หากไมมีหองแยก และไมสามารถจัดใหผูปวยอยูรวมกันได ควรจัดระยะหางระหวางเตียง ไมนอยกวา 3 ฟุต
- บุคลากรควรสวมผาปดปากและจมูก เมื่อใหการดูแลผูปวยในระยะ 3 ฟุต
- จํากัดการเคลื่อนยายผูปวย หากจําเปนควรใหผูปวยสวม Surgical mask

2.3 Contact Precautions มีวัตถุประสงคเพื่อลดการแพรกระจายเชื้อจากการสัมผัสทางตรงและทางออม
-  สวมถุงมือเมื่อใหการดูแลผูปวย
-  ลางมือทันทีหลังจากถอดถุงมือโดยใช antiseptic
-  สวมเสื้อคลุม
- จํากัดการเคลื่อนยายผูปวย หากจําเปนตองเคลื่อนยาย ตองทําดวยความระมัดระวังการปนเปอนเชือ้ในสิง่แวดลอม
- แยกอุปกรณชนิด non-critical items สําหรับผูปวยโดยเฉพาะ หากไมสามารถทําได ตองทําความสะอาดและ
ทําลายเชื้อกอนนําไปใชกับผูปวยรายอ่ืน

การเตรียมพรอมและซักซอมแผนการเฝาระวังและควบคุมปองกันการแพรกระจายโรค SARS ในทุกโรงพยาบาลเปน
เร่ืองสําคัญและจําเปน ไมอาจประมาทได เพราะโรคติดตอที่เปนปญหาใหมทั้งประเภทที่รูจักกันดี เชน Ebola ในแอฟริกานั้น ทํา
ใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยเสียชีวิตจํานวนมากทุกครั้งที่มีการระบาด และมีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สาเหตุ
สําคัญคือ ความไมพรอมและไมมีโอกาสซักซอมแผนการเฝาระวังและควบคุมปองกันโรคติดตอมากอน หรืออาจเปนเพราะขาด
การสนับสนุนดานทรัพยากร การบริหารจัดการ ตลอดจนการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยใหสามารถรับมือกับโรคติดตอที่มี
ความรุนแรงเชน Ebola ในอนาคต หาก Ebola มาเยือนโรงพยาบาลในประเทศไทยจะมีบุคลากรทางการแพทยปวยหรือเสียชีวิต
เชน ในแอฟริกาหรือไม เปนคําถามที่ทาทายในอนาคต แตปจจุบันนี้ โรค SARS ปญหาที่ยังไมทราบวาเชื้ออะไรเปนสาเหตุ อาจ
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จะมาเยือนแลว เรามีความพรอมเพียงใดจะทราบไดจากผลการเฝาระวังโรความีบุคลากร หรือครอบครัว หรือผูมาใชบริการใน     
โรงพยาบาลไดรับเชื้อไปแลวเกิดปวยหรือไม  เปนเรื่องที่นาติดตามประเมินผลตอไป
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