
บทท่ี 1

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือ 
มีช่ีอเรียกอีกอย่างย่อ ,ๆว่าโรค'ซาร์ส นับได้ว่าเป็นโรคติดต่ออุบ้ติใหม่ (Emerging Infection Disease) 
โรคแรกของศตวรรษท่ี 21 เป็นวิกฤตการณ์ท่ีชาวโลกจะต้องเตรียมรับมือเพราะเป็นมห้นตภัยท่ีแฝงตัวมา 
ทางอากาศลามารถคร่าชีวิตผู้ใด้รับเช้ือให้ตายไปภายในเวลาไม่ก่ีวัน (ลัตวแพทย์หญิงดารีกา ก่ิงเนตร,
2546)

โรคซาร์สเป็นกลุ่มอาการผิดปกติท่ีพบในมนุษย์ต้ังแต่ต้นเดือ,นมีนาคม 2546 เป็นต้นมา โรคซาร์ส 
เกิดการระบาดครั้งแรกในมณฑลกวางตุ้งของประเทศจีน แล้วแพร่กระจายไปฮ่องกง เวียดนาม 
สิงคโปร์ แคนาดา และประเทศอ่ืนๆ พาหะนำโรคคือมนุษย์คล้ายโรคติดต่อซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัล 
ชนิดใหม่ในกลุ่มโคโรนาไวรัล (Corona Vims) ระยะเวลาฟักตัวส้ันประมาณ 2-7 วัน อาการของผู้ติดเช้ือ 
จะมีไข้สูงตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียสช้ืนไป ไอแห้ง  ๆ หายใจขัด และอาจมีอาการอ่ืนๆแทรกช้อน เช่น 
ปวดคืรษะ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ เบ่ืออาหาร และท้องร่วง นอกจากน้ีหากเอ็กซเรย์หน้าอกจะพบอาการ 
ของโรคปอดบวมด้วยรุนแรงถึงข้ันเลียชีวิต

สถานการณ์โรคในต่างประเทศ
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2545 ถึงวันท่ี 9 กรกฎาคม 2546 

มีรายงานผู้ป่วยจาก 32 ประเทศ จำนวน 8,436 ราย เลียชีวิต 812 ราย ขณะน้ีจำนวนผู้ป่วยใหม่ยังคง 
ลดลง อย่างต่อเน่ือง และจำนวนผู้ป่วยท่ีอาการหายเป็นปกติแล้วท่ัวโลกมี 7,443 ราย อัตราผู้ป่วยเลียชีวิต 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกน่าจะอยู่ประมาณ 14-15% กลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า 24 ปี 
พบประมาณ 1 % กลุ่มอายุ 25-44 ปี พบ 6 % กลุ่มอายุ 45-64 ปี พบ 15% และอายุ 65 ปีช้ืน'โป พบมาก 
ท่ีสุดมากกว่า 50%
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พื้นที่ท ี่องค์การอนามัยโลกแจ้งเป็นพื้นท ี่ท ี่ม ีการแพร่ติดต่อโรคในชุมชน (Areas with recent 
local transmission) แบ่งตามระดับชองการแพร่ติดต่อออกเป็น 3 กลุ่ม ได้ดังนี้ กลุ่ม C มีการแพร่ติดต่อ 

โรคสูง ได้แก่ เมืองโตรอนโต ประเทศแคนาดา กลุ่ม B มีการแพร่ติดต่อโรคปานกลาง ได้แก่ ไต้หวัน 

กลุ่ม A มีการแพร่ติดต่อโรคตํ่า ซ ึ่งขณะนี้ไม ่ม ีพ ื้นท ี่ใดอยู่ในกลุ่มนี้

สกานการณ์โรคชาร์สในประเทศไทย

ต้ังแต่วันท่ี 11 มีนาคม 2546 เป็นต้นมา กระทรวงลาธารณสุขได้เร่งรัดเราระวังโรคทางเดิน 
หายใจเฉียบพลันf นแรงท่ัวประเทศ และให้มีการรายงานผู้ป่วยท่ีสงลัยโดยทันที เพ่ีอการควบคุมป้องกัน 
โรคท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ จนถึงวันท่ี 26 มิถุนายน 2546 กระทรวงสาธารณสุขได้รับแจ้งผู้ป่วย 
โรคระบบทางเดินหายใจ (ท่ีลมควรได้รัชการสอบสวนโรค) จากโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนท่ัวประเทศ 
จำนวน 308 ราย และได้ติดตามลอบสวนพบผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามโรคน้ี (Probable case) จำนวน 9 
ราย (เสืยชีวิต 2 ราย) ทุกรายเป็นผู้เดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรค โดยเป็นชาวต่างชาติ 3 
ราย ชาวไทย 6 ราย ได้รับการดูแลอาการจนหายเป็นปกติและกลับบ้านแล้ว

ความก้าวหน้าในการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ีอป้องกันประชาชนในประเทศให้ปลอดภัยจากโรคดังกล่าว กระทรวงลาธารณสุขได้มีมาตรการ 

พิเศษหลายประการในอันท่ีจะป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคในประเทศไทย แม้จะมีการพบ 
ผู้ป่วยในประเทศบ้างแล้ว แต่ท้ังหมดเป็นผู้ป่วยมาจากต่างประเทศท้ังส้ิน ด้วยความร่วมมือในการเรา 
ระวังและป้องกันโรคอย่างจริงจังของเจ้าหน้าท่ีและประชาชนทุกภาคส่วนของประเทศ จึงอังไม่ปรากฏ 
การแพร่กระจายเช้ือต่อไปในชุมชน องค์การอนามัยโลกจึงรายงานว่าประเทศไทยไม่มีการแพร่ระบาดของ 
โรคภายในประเทศ มาตรการสำดัญท่ีกระทรวงลาธารณสุขได้มีการดำเนินงานอย่างเข้มงวดมาโดยตลอด 
คือ การเราระวังค้นหาผู้ที่มีอาการลงลัยว่าอาจป่วยเป็นโรคให้ได้โดยเร็วทั้งในผู้เดินทางมาจาก 
ต่างประเทศ และในหมู่คนไทย โดยให้การดูแลผู้สงลัยเพี่อป้องกันการแพร่เช้ืออย่างเคร่งครัด และ 
ริบรับผู้ป่วยเข้ารักษาตั้งแต่เร่ิมมีอาการ



รายงานจำนวนผู้ป่วยโรคชาร์ส (SARS) 
วันท่ี 9 กรกฎาคม 2546

ประเทศ
จำนวน 
ผู้ป่วย 

(สะสม)

จำนวน 
ผู้ป่วยใหม่ 

(นับจาก WHO 
ปรับปรุงล่าสุด)

จำนวน 
ผู้ที่ตาย

จำนวน 
ผู้ท

หายป่วย

ออสเตรเลีย 5 0 0 5
บราซิล 1 0 0 1

แคนาดา 249 0 38 193

สาธารณรัฐประชาซนจีน 5,327 0 348 4,939

เขตปกครองพิเศษฮ่องกง 1,755 0 298 1,431
เขตปกครองพิเศษมาเก๊า 1 0 0 1

ไต้หวัน 671 0 84 504

โคลัมเบีย 1 0 0 1

พินแลนด์ 1 0 0 1

ฝร่ังเศส 7 0 0 6
เยอรมัน 10 0 0 9
อินเดีย 3 0 0 3

อินโดนีเซีย 2 0 0 2

อิตาลี 4 0 0 4

คูเวต 1 0 0 1

มาเลเซีย 5 0 2 3

มองโกเลีย 9 0 0 9

นิวซีแลนด์ 1 0 0 1

พิลิปปินลั 14 0 2 12
ลาธารณรัฐไอร์แลนด์ 1 0 0 1

สาธารณรัฐเกาหลี 3 0 0 3
โรมาเนีย 1 0 0 1
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ประเทศ
จำนวน 
ผู้ป่วย 

(สะสม)

จำนวน 
ผู้ป่วยใหม่ 

(นับจาก WHO 
ปรับปรุงล่าสุด)

จำนวน 
ผู้ทตาย

จำนวน
ผู้ท่ี

หายป่วย

รัลเชีย 1 0 0 0
สาธารณรัฐสิงคโปร์ 206 0 32 171
อัฟริกา1ใต้ 1 0 1 0
สเปน 1 0 0 1
สวีเดน 3 0 0 3
สวิตเชอร์แลนด์ 1 0 0 1
ไทย 9 0 2 7
สหราชอาณาจักร 4 0 0 4
สหรัฐอเมริกา 75 2 0 67
สาธารณรัฐลังคมนิยมเวียดนาม 63 0 5 58

รวม 8,436 2 812 7,443
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization)

การระบาดของโรคซาร์สมิใช่ภัยคุกคามของประเทศใดประเทศหน่ึงเท่าน้ัน และมีผลกระทบ 
รุนแรงท่ีไม่จำกัดขอบเขตอยู่เพียงความสูญเสียด้านสาธารณสุขด้านเดียว แต่จะสร้างความสูญเสียต่อ 
เศรษฐกิจ โดยเฉพาะการเดินทางและการท่องเท่ียว การระบาดของโรคชาร์สแสดงให้เห็นว่าการจัดการ 
ข้อมูลข่าวสารในโลกยุคโลกาภิวัฒน์เป็นมาตรการสำคัญ การระบาดคร้ังน้ีไม่แตกต่างจากการระบาด 
ของโรคติดต่อใหม่คร้ังก่อน  ๆ ประชาชนเกิดความต่ืนตระหนกมากกว่าทุกคร้ัง แม้ว่าหลายประเทศได้ 
พยายามบริหารข้อมูลข่าวสารแล้วก็ตาม เน่ืองจากข่าวสารท่ีออกมาส่สาธารณซนมักถูกบิดเบือนไป
จากความเป็นจริง รวมท้ังมักมีข่าวลือต่างๆนานา จึงสร้างความต่ืนตระหนกและความต่ืนกลัว มากกว่าท่ี 
จะสร้างความต่ืนตระหนัก และความต่ืนตัว

โรคซาร์สปรากฏข้ึนในช่วงเวลาท่ีโลกกำลังประลบวิกฤตทางเศรษฐกิจสังคมและการเมือง 
หลายประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะเอเชียตะวันออกเฉียงใต้กำลังดิ้นรนฉุดตัวเองให้พ้นจากภาวะ 
เศรษฐกิจถดถอย สร้างความเสียหายให้แก่ระบบเศรษฐกิจโดยรวมท่ัวท้ังภูมิภาค อันเน่ืองมาจากการท่ี 
โรคน้ีได้ก่อผลกระทบโดยตรงต่อการท่องเท่ียวและการค้าระหว่างประเทศ เพราะหลายประเทศในเอเชีย
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ตะวันออกเฉียงใต้อาคัยการท่องเท่ียวเป็นหลัก เม่ีอองค์การอนามัยโลกและรัฐบาลหลายประเทศ
ประกาศเตือนท่ัวโลกเก่ียวกับการเดินทางไปฮ่องกง จีน เวียดนาม ไต้หวัน สิงคโปร์ และแคนาดา ประเทศ 
เหล่าน้ีจึงประสบกับปัญหานักท่องเท่ียวลดลงอย่างมาก จำนวนนักท่องเท่ียวลดลงมีผลกระทบถึง 
อุตสาหกรรมท่ีเก่ียวข้อง เซ่นสายการบินโรงแรมอาหารและเคร่ืองด่ืมธุรกิจบันเทิง ธุรกิจค้าปลีก และ 
ธุรกิจการล่งออก ฯลฯ

การท่องเท่ียวในประเทศไทยได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ดังกล่าวค่อนข้างมาก ทางภาคเหนือ 
โดยเฉพาะจังหวัดเชียงใหม่ซ่ึงเป็นจังหวัดท่ีมีนักท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและต่างชาตินิยมเดินทางมาท่องเท่ียว 
เป็นจำนวนมาก เน่ืองจากมีท้ังธรรมชาติ ดิลปวัฒนธรรม และแหล่งท่องเท่ียวต่างๆมากมาย แต่หลังจาก 
ประสบกับปัญหาข่าวการแพร่ระบาดของโรคชาร์ส ล่งผลให้นักท่องเท่ียวต่างชาติลดลงถึงร้อยละ 50 
ถือฟ็นวิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจท่ีทุก'หน่วยงานต้องให้ความสำคัญ และเร่งรัดการฟ้าระวังเพ่ือป้องกันการ 
แพร่ระบาดของโรคซาร์สอย่างเต็มท่ี เพราะหากไม่มีการดำเนินมาตรการท่ีเข้มแข็งหรอไม่ได้ให้ข้อมูล 
ข่าวสาร และความรู้เพียงพอแก่ประชาชนเร่ืองโรคซาร์สแล้ว อาจจะล่งผลเลียท้ังต่อประเทศชาติและ 
ประซาซนชาวไทย เพราะมีการประโคมข่าวเร่ืองโรคซาร์สกันมากทำให้เป็นท่ีสะพรึงกลัว แต่ในช่วงท่ีทำ 
การวิจัยเป็นช่วงท่ีข่าวสถานการณ์เร่ืองโรคซาร์สลดลงไปมากจึงน่าท่ีจะทำการสืกษาดู

ดังน้ันการสืกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงเป็นการเปรียบเทียบการสืกษาการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์สของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือจะได้ 
ทราบว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ มีการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคซาร์ส 
โดยผ่านลีอชนิดใด ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคซาร์สหรึอไม่อย่างไร ตลอดจนมีทัศนคติต่อ 
การระบาดของโรคซาร์ลในแง่ใด นอกจากน้ีประชาชนมีพฤติกรรมอย่างไรต่อการป้องกันโรคซาร์ส 
ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานต่างๆท้ังภาครัฐและเอกซน เพ่ือนำไปเผยแพร่ข้อมูล 
ข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคชาร์สได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน
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1. เพื่อสืกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคซาร์สของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่

2. เพื่อสืกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรกับการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์สรองประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่

3. เพ่ือเปรียบเทียบการเปิดรับข่าวลาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ส ระหว่าง 
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

ปัญหานำการวิจัย

1. การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ลของประชาชนในเขต 
กรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ เป็นอย่างใร

2. การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคซาร์สมีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคซาร์ล หรอไม่อย่างไร

3. ความแตกต่างทางด้านลักษณะทางประชากร มีความสัมพันธ์กับการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคชาร์ล หรือไม่อย่างไร

4. ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ มีการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ล แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร
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สมมตฐานการวิจัย

1. การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคซาร์สมีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับโรคซาร์ส ของประชาชนใน 
เขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

2. การเปิดรับข่าวลารเกี่ยวกับโรคชารัสมีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์ล ซอง 
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

3. การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคชาร์สมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ส ของประชาซน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

4. ความรู้เก่ียวกับโรคซาร์สมีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการระบาดของโรคชาร์ส ของประชาซนใน 
เขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

5. ความรู้เกี่ยวกับโรคซารัสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ส ของประชาชนใน 
เขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

6. ทัศนคติต่อการระบาดของโรคชาร์ลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ส ของประชาชนใน 
เขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

7. การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ล มีความสัมพันธ์กับ 
ลักษณะทางประชากรของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

8. การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ล ระหว่างประซาซน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่ มีความแตกต่างกัน
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ขอบเขตและข้อจำกัดของงานวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งคืกษาเปรียบเทียบถึง การเปิดรับข่าวสาร ความ! ทัศนคติ และพฤติกรรม
รวมถึงความสัมพันธ์กับลักษณะทางประชากร โดยทำการคิกใ!ทเฉพาะประชาซนในเขตกรุงเทพมหานคร
และจังหวัดเชียงใหม่เท่าน้ัน และผลการวิจัยไม่อาจนำไปสรุปใช้กับประชาชนในจังหวัดอ่ืนๆของประเทศไทย

นิยามศัพทัในการวิจัย

การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคชาเส หมายถึง การได้รับชมและรับฟังจากส่ือประ๓ ท 
ต่างๆเก่ียวกับโรคชาร์ส คือ สื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์วิทยุ หนังสือพิมพ์ และนิตยสาร ส่ือบุคคล 
ได้แก่ คนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน/คนรู้จัก เพ่ือนในกลุ่มอาชีพ และบุคลากรทางการแพทย์

การเปิดรับส่ือมวลชน หมายถึง ความบ่อยครั้งในการฟังวิทยุกระจายเสียง การอ่าน 
หนังสือพิมพ์ และการซมโทรทัศน์

การเปิดรับส่ือบุคคล หมายถึง การรับฟัง พบปะ ติดต่อส่ือสารกับบุคคลอ่ืน

ความรู้เก่ียวกับโรคซาเส หมายถึง ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคซาร์ส ได้แก่ การติดต่อ 
อาการของโรค และการป้องกันโรค ซ่ึงวัดได้จากแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน

ทัศนคติต่อการระบาดของโรคชาเส หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น และความเช่ือใน 
ทางใดทางหน่ึง ท้ังทางบวก ทางลบ และไม่มีความรู้สึกในทางใดทางหน่ึงต่อการระบาดของโรคชาร์ส

พฤติกรรมการป้องกันโรคชาเส หมายถึง การท่ีประชาชนไม่เดินทางไปในประเทศกลุ่มเสียง 
และการปฎิบ้ติตามคำแนะนำการป้องกันโรคซาร์ส

โรคระบาด หมายถึง การระบาดของโรคติดต่อท่ีแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและเป็นวงกว้าง 
ใปส่คนจำนวนมากในทันที หรือกลุ่มประชากรในเวลาเดียวกัน
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โรคชาเส หมายถึง โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เกิดจากเช้ือไวรัสท่ีมีช่ึอว่าโคโรนาไวรัส 
ผู้ป่วยจะมีไข้สูงต้ังแต่ 38 องศาเชลเชียสข้ึนไป ไอแห้ง  ๆหายใจข้ด และอาจมีอาการอ่ืนๆแทรกซ้อน 
เช่นโรคปอดบวม ผู้ป่วยบางรายอาการรุนแรงจนถึงข้ันเสืยชีวิต

ประซากรกสุ่มเท่ียง หมายถึง บุคคลท่ีใกล้ชิดผู้ป่วย ได้แก่ บุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วย สมาชิกใน 
บ้านเดียวกัน และผู้ลัมผัสใกล้ชิดอ่ืนๆ

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

สามารถนำผลการวิจัยไปเป็นแนวทางการพิจารณาในการวางแผนประชาสัมพันธ์เพื่อให้ 
ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคชาร์ลแก่ประชาชนท่ัวไป โดยออกแบบเน้ือหาสารและช่องทางสือให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายต่อไปได้
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