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เมอร์ส: โรคอุบัติใหม่ที่พึงระวัง
ช่วงกลางปี 2558 เป็นต้นมา มข่ีาวครกึโครมเกีย่วกบัการแพร่ระบาดของโรคเมอร์ส (MERS: Middle East Respiratory  
Syndrome) ในหลายประเทศ โรคเมอร์สเป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 
2012 (MERS-CoV หรือ HCoV-EMC/2012) ซึ่งมีสายพันธุ์ใกล้เคียงกับเชื้อไวรัสซาร์ส (SARS: Severe Acute  
Respiratory Syndrome) ซึ่งเคยระบาดเมื่อปี 2546 เดิมทีเชื้อไวรัสโคโรน่าจะพบในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมแถบประเทศ
ตะวันออกกลาง อาทิ ค้างคาวและอูฐ เป็นต้น1 ต่อมา โรคเมอร์สถูกค้นพบในมนุษย์ครั้งแรกที่ประเทศซาอุดีอาระเบีย 
เมื่อปี 2555 โดยมีผู้ป่วยเป็นชายวัย 60 ปีที่เสียชีวิตด้วยอาการปอดอักเสบและไตวาย หลังจากนั้นเชื้อไวรัสเมอร์ส 
ก็แพร่กระจายไปยังประเทศแถบตะวันออกกลางอย่างรวดเร็ว และแพร่สู่ภูมิภาคอื่นของโลกในเวลาต่อมา

อาการเบ้ืองต้นของผู้ที่ได้รับเชื้อไวรัสเมอร์สคล้าย 
ไข้หวดัทัว่ไป คอื มกีารไอ จาม มไีข้สงู หอบเหนือ่ย และอาจ
มีอาการท้องเสียและอาเจียนร่วมด้วย ในบางรายมีอาการ
รนุแรง เช่น ปอดอกัเสบ ไตวาย ระบบหายใจล้มเหลว ส่งผล
ให้ผู ้ป ่วยเสียชีวิต โดยที่เช้ือไวรัสเมอร์สมีระยะฟักตัว
ประมาณ 14 วัน ก่อนแสดงอาการ ทว่าผู้ป่วยบางรายอาจ 
ไม่แสดงอาการให้เหน็ ท�าให้กลายเป็นพาหะน�าโรคไปสู่ผู้อืน่
โดยไม่รู้ตัว2 ในการรักษาผู้ป่วยโรคเมอร์ส แพทย์จะรักษา
ตามอาการ เนื่องจากยังไม่มียา วัคซีน หรือเคร่ืองมือใดๆ 
ส�าหรับการรักษาโรคเมอร์สโดยตรง

ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูสรปุแน่ชดัว่าเชือ้ไวรสัมกีารแพร่
กระจายจากสัตว์ไปสู่คน หรือแพร่กระจายจากคนหนึ่งสู ่
อกีคนหนึง่ได้อย่างไร พบเพยีงแต่ว่าผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่มกัเป็น
คนในครอบครัวเดียวกัน หรือผู้ที่มีโอกาสสัมผัสคลุกคลีกับ 
ผู้ที่เป็นพาหะของเชื้อ ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ที่
รักษาโรคเมอร์ส 

จากรายงานของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของ
ยโุรป (ECDC: European Centre for Disease Prevention 
and Control) เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2558 ชี้ว่า ในช่วง
มีนาคม 2555 – 13 ตุลาคม 2558 พบผู้ป่วยโรคเมอร์สแล้ว
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ใน 26 ประเทศ ประกอบด้วย ซาอุดีอาระเบีย สหรัฐอาหรับ
เอมิเรตส์ กาตาร์ จอร์แดน โอมาน คูเวต อียิปต์ เยเมน 
เลบานอน อหิร่าน ตรุก ีองักฤษ เยอรมน ีฝรัง่เศส อติาลี กรีซ 
เนเธอร์แลนด์ ออสเตรเลีย ตูนิเซีย แอลจีเรีย มาเลเซีย 
ฟิลิปปินส์ สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต้ จีน และไทย รวมผู้ป่วย
ทั้งสิ้น 1,616 คน มีผู้เสียชีวิต 624 คน3 ในจ�านวน 26 
ประเทศที่พบการแพร่ระบาดของโรคเมอร์สนั้น เกาหลีใต้
เป็นประเทศหนึ่งที่ถูกจับตามอง เนื่องจากการแพร่ระบาด 
ทีเ่กิดขึน้ค่อนข้างรวดเรว็ องค์การอนามยัโลก อธบิายสาเหตุ
ว่า แพทย์ในประเทศเกาหลีใต้ยังไม่ตระหนักเกี่ยวกับโรค 
ดังกล่าว ท�าให้วินิจฉัยโรคได้ช้า4

การระบาดในเกาหลีใต้
เกาหลีใต้ประสบปัญหาการระบาดของโรคเมอร์ส 

อย่างหนักในช่วงเดือนพฤษภาคม 2558 พบว่า มีผู้ติดเช้ือ 
ดังกล่าวมากถึง 23 คน ภายในวันเดียว ท�าให้สถานการณ์
รนุแรง แต่ต่อมาด้วยมาตรการควบคมุด้านสาธารณสขุทีเ่ป็น
ระบบระเบียบของประเทศเกาหลีใต้ ทั้งในด้านการดูแล 
ผู ้ติดเช้ือ การคัดแยกกลุ ่มเสี่ยงเพื่อเฝ้าระวัง ตลอดจน 
การให้ความรู ้แก่ประชาชน ผลลัพธ์ที่ได้ก็คือช่วงวันท่ี  
24 – 25 มิถุนายน 2558 มีจ�านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลง 
เหลือเพียง 1 คนต่อวัน และระหว่างวันที่ 26 มิถุนายน ถึง 
1 กรกฎาคม 2558 ไม่พบผู ้ติดเช้ือรายใหม่อีกเลย5  
ด้วยเหตุนี้องค์การอนามัยโลก จึงได้แสดงความชื่นชม 
ว่ามีศักยภาพในการจัดการกับโรคเมอร์สได้ดี และสามารถ
ควบคมุการแพร่ระบาดของโรคได้ก่อนเวลาทีค่าดการณ์เอาไว้

จนถึงวันที่ 2 กรกฎาคม 2558 เกาหลีใต้ได้รายงาน
ว่า มีผู้ติดเชื้อไวรัสเมอร์สทั้งหมด 183 คน และจากจ�านวน
ดังกล่าวมีผู ้ได้รับการรักษาจนหายป่วย และออกจาก 
โรงพยาบาลแล้ว 102 คน แต่ถงึกระนัน้รฐับาลเกาหลใีต้กย็งั
พยายามสร้างความมั่นใจให้กับนักท่องเที่ยว โดยร่วมมือกับ
สมาคมเกาหลธุีรกจิการท่องเท่ียว มอบประกนัภยัโรคเมอร์ส
แก่นักท่องเท่ียวต่างชาติท่ีเดินทางมายังเกาหลีใต้ระหว่าง  
22 มิถุนายน – 21 กันยายน 2558 หากนักท่องเที่ยวได้รับ
เชื้อโรคเมอร์สภายใน 20 วัน หลังจากเดินทางเข้าประเทศ  
จะได้รับค่ารักษาพยาบาลเป็นเงิน 5 ล้านวอน (ประมาณ 
142,587 บาท) และกรณีเสียชีวิตจากโรคเมอร์สจะได้รับ 
ค่าชดเชยรายละ 100 ล้านวอน (ประมาณ 2,857,142 บาท)6

การระบาดในไทย
ภายหลังการระบาดของโรคเมอร์สที่ เกาหลีใต ้  

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนของไทยได้เตรียมรับมือกับ 
การแพร่ระบาดที่อาจเกิดขึ้น โดยกรมควบคุมโรคได้เชิญ
หน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการท่องเทีย่วเข้าร่วมประชมุ
เพือ่ประเมนิสถานการณ์และเตรียมพร้อมรับมอืกบัโรคเมอร์ส  
อุปนายกสมาคมไทยบริการท่องเที่ยวระบุว่าการระบาด 
ของโรคเมอร์สในเกาหลีใต้ส่งผลให้มีนักท่องเที่ยวไทย 
เดินทางไปประเทศดังกล่าวลดลงประมาณร้อยละ 307  
อีกท้ังยังมีผู ้เล่ือนการเดินทางออกไป บางส่วนยกเลิก 
การเดินทาง หรือเดินทางไปประเทศอื่นแทน8 ส่วนนายก
สมาคมไทยธรุกจิการท่องเทีย่ว ได้แนะน�ามคัคุเทศก์ให้สงัเกต
อาการป่วยของลูกทัวร์ทุกคน หากพบอาการไอ จาม หรือ 
มีไข้ให้รีบน�าส่งแพทย์ทันที ขณะที่รองประธานกรรมการ
อิสลามประจ�ากรุงเทพฯ ชี้แจงว่า นักแสวงบุญที่จะเดินทาง
ไปยังประเทศซาอุดีอาระเบียนั้น ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ไข้กาฬหลังแอ่น และไข้หวัดใหญ่ให้ก่อนเดินทาง พร้อมทั้ง
ติดตามสุขภาพภายหลังกลับมาประเทศไทย 

ภายหลังการระบาดของโรคเมอร์สทีเ่กาหลใีต้ไม่นาน 
ประเทศไทยกไ็ด้รบับททดสอบกบัการจดัการปัญหานีเ้ช่นกัน 
โดยเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2558 กระทรวงสาธารณสุข
รายงานว่า ตรวจพบผูป่้วยโรคเมอร์สรายแรกในประเทศไทย 
เป็นชายชาวโอมาน วยั 75 ปี ทีเ่ดนิทางเข้ามาในประเทศไทย
พร้อมกับครอบครัว ท�าให้มีผู้ที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวังจ�านวน  
66 ราย ต่อมาผู้ป่วยได้รับการรักษาจนหายเป็นปกติและ 
ได้รับอนุญาตให้เดินทางกลับประเทศ ส่วนบุคคลที่เฝ้าระวัง
ก็ไม่มีปัญหาการติดเชื้อเพิ่มเติม จากนั้น ประเทศไทยก็ว่าง
เว้นจากผู้ติดเชื้อเมอร์สไปนาน จนกระทั่งเมื่อวันที่ 22 
มกราคม 2559 ประเทศไทยได้พบผูป่้วยโรคเมอร์สรายทีส่อง 
เป็นชายชาวโอมานอีกเช่นกัน ผู้ป่วยอายุ 71 ปี ได้เดินทาง
มาพร้อมกับลูกชาย 1 คน แต่เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีอาการไข้ 
ท�าให้การตรวจสอบจากเครื่องเทอร์โมสแกนที่สนามบิน 
ไม่พบสิ่งผิดปกติ อย่างไรก็ตามหน่วยงานของไทยได้ติดตาม
ผู้อยู่ในข่ายเฝ้าระวังทั้งสิ้นจ�านวน 37 ราย เพ่ือป้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรค9 และไม่พบการติดเช้ือเพิ่มเติม  
ส่วนผู้ป่วยก็หายเป็นปกติในเวลาต่อมา
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มาตรการควบคุมโรคเมอร์สของไทย
ในการจัดการกับปัญหาการระบาดของโรคเมอร์ส 

กระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินมาตรการควบคุมการระบาด
ของโรค รวมทั้งเน้นการเฝ้าระวังที่โรงพยาบาลหรือสถาน
พยาบาลขนาดเลก็ เนือ่งจากมคีวามสุม่เสีย่งกว่าโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ โดยบูรณาการร่วมกันทั้งภาครัฐ เอกชน และ
ประชาชน ในเบื้องต้นได้ด�าเนินการ 6 ขั้นตอน คือ

1.  สอบสวนและติดตามผู้สัมผัสโรค

2.  รายงานสถานการณ์เกี่ยวกับโรคเมอร์สผ่านทาง
เว็บไซต์ส�านักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

3.  จัดทีมติดตามเฝ้าระวังอาการผู้สัมผัส 

4.  แจกเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ หน้ากากป้องกันโรค 
เอกสารค�าแนะน�า และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได ้
ให้กบัประชาชน พร้อมทัง้จดัเตรยีมเจ้าหน้าทีค่อยให้ค�าปรกึษา

5.  หากผูส้มัผสัมอีาการป่วยเข้าข่ายโรคเมอร์สสามารถ 
โทรศัพท์แจ้งสายด่วน 1422 ได้ทันที กระทรวงสาธารณสุข
จะจัดส่งรถไปรับผู้ป่วยที่มีอาการถึงที่บ้าน เพื่อจะได้ด�าเนิน
การตรวจวินิจฉัยต่อไป

6.  จัดท�าข่าวสารประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชน
เข้าใจสถานการณ์ มีความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการแพร่
ระบาดของโรคเมอร์ส 

นอกจากน้ีท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีได้เห็นสมควร 
ให้เพิ่มอีก 4 มาตรการ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ
การควบคุมและป้องกันโรคเมอร์ส ได้แก1่0

1.  มาตรการการประเมินความเส่ียงและการป้องกัน 
มกีารตดิตามสถานการณ์การระบาดในต่างประเทศ  
และสถานการณ์ในประเทศอย่างต่อเนื่อง พร้อม
ทั้งวิเคราะห์และประเมินข้อมูลทั้งหมด

2.  มาตรการเฝ้าระวังและคัดกรอง โดยก�าหนดให้มี
การเฝ้าระวงัคดักรองผู้เดินทางทีช่่องทางเข้าออก
ระหว่างไทยและต่างประเทศ และติดตามกลุ่ม
เสี่ยงเพื่อควบคุมโรค 

3.  มาตรการการวินิจฉัยดูแลรักษา การส่งต่อ และ
การตรวจที่ห้องปฏิบัติการ

4.  การจัดท�าค�าแนะน�าส�าหรับผู ้ เดินทางและ 
นักท่องเที่ยวท่ีเดินทางไปยังประเทศที่มีการ
ระบาดของโรค

ยิง่ไปกว่านัน้ ทางการไทยได้ประสานการท�างานอย่าง
ใกล้ชิดกับสถานบริการของเอกชน โดยอธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ได้เรียกประชมุโรงพยาบาลและคลนิกิเอกชน
ประมาณ 100 แห่ง ให้มารับฟังแนวทางการรับรักษาผู้ป่วย
ต้องสงสัยโรคเมอร์ส ก�าหนดให้มีการติดป้ายไวนิลส�าหรับ 
คัดแยกกลุ่มเสี่ยง จัดตั้งหน่วยคัดกรองเฉพาะ จัดท�าเจล 
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ล้างมือส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเมอร์สแก่ประชาชน โดยเน้นว่าทุก
หน่วยงานต้องมจีรรณยาบรรณในการท�างาน หากพบผู้ป่วย
ต้องสงสัยต้องแจ้งกรมควบคุมโรคทันที และไม่ปฏิเสธการ
รักษาพยาบาล รวมทั้งไม่ส่งต่อผู้ป่วยโดยผิด พ.ร.บ. สถาน
พยาบาล และ พ.ร.บ. โรคตดิต่อ โดยกรมฯ จะสุม่ตรวจสถาน
พยาบาลเอกชนว่าปฏบิตัติามแผนการเฝ้าระวงัและคดักรอง
ผู้ป่วยต้องสงสัยอย่างถูกต้องหรือไม่11 ทั้งนี้ “นายแพทย ์
สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ”์ รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ
ในขณะนั้น ได้กล่าวว่า กระทรวงฯ จะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่าย
ทั้งหมดส�าหรับผู้ป่วยโรคเมอร์ส และมาตรการดังกล่าวนี้ 
จะด�าเนินไปจนกว่าประเทศที่อยู ่ในกลุ่มเสี่ยงจะควบคุม
สถานการณ์ของโรคได1้2

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ
การระบาดของโรคเมอร์สในเกาหลีใต้ช่วงกลางปี 

2558 ท�าให้ศูนย์วิจัยกสิกรไทยประเมินว่าอาจส่งผลกระทบ
ต่อการท่องเที่ยวของไทยในระยะสั้น เนื่องจากนักท่องเที่ยว
เกาหลีใต้ซึ่งมากเป็นอันดับห้าของไทย ได้ระงับหรือเลื่อน 
การเดินทางชั่วคราวจ�านวนหนึ่ง ท�าให้ยอดนักท่องเที่ยว
เกาหลใีต้ทีม่าเยอืนไทยในปี 2558 อาจไม่ขยายตัวเท่าท่ีควร13  
ส่วนการพบผูติ้ดเชือ้ในไทยไม่น่าจะส่งผลกระทบทีส่�าคญัทาง
เศรษฐกิจ เนือ่งจากมกีารควบคมุโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
โดยส�านกังานเศรษฐกจิการคลงั (สศค.) ประเมนิว่า โรคเมอร์ส 
ในไทยสามารถควบคมุได้ และไม่ส่งผลกระทบทางเศรษฐกจิ
ดังเช่นสถานการณ์โรคซาร์สเม่ือปี 2546 เนื่องจากมีการ 
เปิดเผยข้อมูลที่รวดเร็วชัดเจน รวมทั้งมีระบบคัดกรองท่ีมี
ประสทิธภิาพ อกีทัง้ประเทศต่างๆ ไม่ได้ประกาศการยกระดับ 
การเตือนการเดินทาง (Travel Alert) มายังประเทศไทย 
เหมือนกับทีฮ่่องกงประกาศเตอืนการเดนิทางไปยงัเกาหลใีต้ 
นอกจากน้ี ภาพรวมจ�านวนนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาไทย 
ในปี 2558 ก็ยังขยายตัวในระดับสูง14 

บทสรุปของโรคเมอร์สในไทย
อาจกล่าวได้ว่า ประเทศไทยประสบความส�าเร็จ 

ในการจัดการกับปัญหาโรคเมอร์สเป็นอย่างดี โดยสามารถ
ควบคมุป้องกนัมใิห้เกดิการแพร่ระบาดของโรคเมอร์ส แม้ว่า
จะมีผู้ป่วยโรคเมอร์สเดินทางเข้ามาในประเทศ เนื่องจาก
มาตรการควบคุมโรคและการจัดการกับผู้ป่วยโรคเมอร์ส 
อย ่างรอบคอบและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยั ง มี 
การประสานการท�างานร่วมกันของภาครัฐและเอกชนอย่าง
ใกล้ชิด และที่ส�าคัญหน่วยงานด้านสาธารณสุขของไทย 
มีประสบการณ์ในการควบคุมและติดตามสถานการณ์โรค
ติดต่อมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ของ
ระบบทางเดินหายใจ อาทิ โรคซาร์ส โรคอีโบลา โรคไข้หวัด
ใหญ่ และโรคไข้หวดันก โดยให้ความรู้กบัประชาชนเก่ียวกับ
ลักษณะจ�าเพาะของแต่ละโรค อาการที่แสดงออก ระยะ
ฟักตัว การแพร่ระบาด มาตรการป้องกัน และการรักษา 
ในกรณีได้รับเชื้อโรค15 ประเทศไทยจึงมีความพร้อมในการ
รับมือกับโรคเมอร์สอย่างเป็นระบบ และครอบคลุมการ
ท�างานของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

อย่างไรก็ตาม แม้สถานการณ์ของโรคเมอร์สจะ
คล่ีคลายลง แต่โรคอุบัติใหม่ยังคงมีอย่างต่อเนื่อง ดังเช่น 
การระบาดของไวรัสซิกาในแถบละตินอเมริกา ซึ่งองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ โดยประเทศไทยเองก็พบผู้ติด
เช้ือดังกล่าว แม้จะยังไม่ถึงขั้นมีการระบาด แต่กระทรวง
สาธารณสุขก็ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นหนึ่งใน 
โรคตดิต่อทีต้่องแจ้งความ16 ถงึแม้โลกของเราจะมีโรคอุบัตใิหม่ 
เป็นระยะๆ แต่ตราบใดที่มนุษย์ยังตระหนักถึงความส�าคัญ
ของสุขภาพและอนามัย ผู ้คนในแต่ละสังคมก็ย่อมจะมี
ภูมิคุ้มกันที่ดี โดยการจัดการปัญหาเกี่ยวกับโรคติดต่อนั้น 
อาจไม่จ�าเป็นต้องพ่ึงแพทย์เสมอไป การให้ความรูก้บัประชาชน 
ต่างหากท่ีจะช่วยจรรโลงให้สังคมรอดพ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ 
เนื่องจากประชาชนท่ีมีความรู้จะสามารถป้องกันและรับมือ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างไม่ต่ืนตระหนก และมีแนวทาง 
ในการแก้ไขปัญหาเบือ้งต้นได้อย่างถกูต้อง ซึง่จะเป็นการช่วย
ตัดตอนมิให้โรคติดต่อแพร่ระบาดออกไป 
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