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บทคััดย่่อ
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสฮัันตาเป็็นโรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คน โรคติิดเชื้้�อนี้้�ไม่่ใช่่โรคอุุบััติิใหม่่ มีีรายงานพบครั้้�งแรกหลัังสงครามเกาหลีี 
ช่่วงปีี ค.ศ.1950 พบได้้บ่่อยในทหารที่่�ประจำการอยู่่�ใกล้้แม่่น้้ำฮัันตััน   ฮัันตาไวรััสชนิดแรกถููกแยกเชื้้�อได้้ในปีี ค.ศ. 1978 ใน
ประเทศเกาหลีีใต้้ มีีสั ตว์์ตระกููลสัตว์์ฟัันแทะเป็็นแหล่่งรัังโรคหลััก ฮัันตาไวรััสได้้รัับการจำแนกเป็็นสกุุลเฉพาะเป็็นครั้้�งแรก เรีียก
ว่่า“ออร์์โธฮัันตาไวรััส ฮัันตาไวรััสถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม  RNA ไวรััส ในตระกููล  Hantaviridae ไวรััสฮัันตาสายพัันธุ์์�ไวรััสแอนเดส ซึ่่�ง
พบมากแถบอเมริิกาใต้้ เป็็นสายพัันธุ์์�เดีียวของไวรััสฮัันตาที่่�สามารถ  แพร่่กระจายจากคนสู่่�คน เมื่่�อเชื้้�อไวรััสฮัันตาเข้้าสู่่�ร่่างกาย
แล้้ว จะมีีระยะฟัักตััวประมาณ 1–8 สััปดาห์์ โดยอาการเริ่่�มแรกมัักไม่่เฉพาะเจาะจง จะคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ อาจแสดงอาการมีีไข้้สููง
เฉีียบพลันั ปวดศีีรษะ ปวดกล้า้มเนื้้�อ อ่อ่นเพลีีย แต่ม่ีีข้อ้สังัเกตุหุากเป็น็โรคฮันัตา ผู้้�ป่ว่ยจะมีีอาการทรุดุลงอย่า่งรวดเร็ว็มากเมื่่�อเริ่่�ม
แสดงอาการ ต่่อมาอาจมีีอาการทางเดิินหายใจรุุนแรง หรืืออาการทางไตและระบบเลืือดออกร่่วมด้้วย ขึ้้�นอยู่่�กัับสายพัันธุ์์�ของไวรััส 
ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีียารักัษาเฉพาะทางและยังัไม่ม่ีีวัคัซีีนป้อ้งกันั ผู้้�ป่ว่ยจึึงต้อ้งได้ร้ับัการดููแลแบบประคับัประคองจากแพทย์อ์ย่า่งใกล้ช้ิดิ
คำสำคััญ : 
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Abstract
	 Hantavirus Disease is a zoonosis. This infectious disease is not a new outbreak. It was first reported after the 
Korean War. In the 1950s. It is common among soldiers stationed near the Hantan river.  The first hantavirus was 
isolated in 1978 in South Korea. There are rodents as the main source of nesting diseases. Hantaviruses were first 
classified as a specific genus called "Orthohantavirus". 
It is classified as a viral RNA  in the family Hantaviridae. The Andes virus (ANDV) strain, which is found mostly in 
South America, is the only strain of the Hanta virus that can spread from person to person. Once the Hanta virus 
enters the body, there is an incubation period of about 1–8 weeks. The initial symptoms are usually non-specific, 
similar to the flu or other respiratory diseases including acute high fever, headache, muscle pain, fatigue. However, it 
is observed that if you have Hanta disease, the patient will deteriorate very quickly when symptoms begin to appear. 
Later, there may be severe respiratory symptoms or kidney and bleeding symptoms, depending on the strain of the 
virus. Currently there is no specific treatment and no vaccine, therefore, the patients must receive supportive care 
Keyword : 

	 โรคติดิเชื้้�อไวรััสฮันัตา (Hantavirus Disease) หรืือ “โรค
ฮัันตา” เป็็นโรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คน (Zoonosis) โรคติิดเชื้้�อนี้้�
ไม่ใ่ช่โ่รคอุบุัตัิใิหม่ ่มีีรายงานพบครั้้�งแรกหลังัสงครามเกาหลีี ช่ว่ง
ปีี ค.ศ.1950 (พ.ศ.2493)1 พบได้้บ่่อยในทหารที่่�ประจำการอยู่่�
ใกล้้แม่่น้้ำฮัันตััน (Hantan river) ฮัันตาไวรััสชนิิดแรกถููกแยก
เชื้้�อได้้ในปีี ค.ศ. 1978 ในประเทศเกาหลีีใต้้ ซึ่่�งได้้รัับการพิิสููจน์์

ว่่าเป็็นสาเหตุุของการระบาดในช่่วงสงคราม และได้้รัับการตั้้�ง
ชื่่�อว่่าไวรััสฮัันตััน (Hantaan virus) โดยมีีสััตว์์ตระกููลสััตว์์ฟััน
แทะ (rodents) เช่่น หนููทุุกชนิิด กระรอก เม่่น และคาปิิบาร่่า 
เป็็นต้้น เป็็นแหล่่งรัังโรคหลััก ภายในไม่่กี่่�ปีีต่่อมา ฮัันตา
ไวรััสสายพัันธ์์อื่่�น ๆ ที่่�ก่่อโรค ก็็ถููกค้้นพบทั่่�วทั้้�งยููเรเชีีย ในปีี 
ค.ศ. 1982 องค์์การอนามััยโลกได้้ตั้้�งชื่่�อโรค เรีียกว่่า “Hemorrhagic 
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Fever with Renal Syndrome (HFRS)” และในปีี ค.ศ. 1987 ฮันัตาไวรััส
ได้ร้ับัการจำแนกเป็น็สกุลุเฉพาะเป็น็ครั้้�งแรก เรีียกว่า่“ออร์โ์ธฮันั
ตาไวรััส (Orthohantavirus)

รููปที่่� 1 แสดงโครงสร้้างของฮัันตาไวรััส โดยวิิธีี electron cryo-
tomography and subvolume averaging (EMD-11236)1,2

	 ฮัันตาไวรััสถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม  RNA ไวรััส ในตระกููล 
Hantaviridae จีีโนมของฮันัตาไวรัสัประกอบด้ว้ยส่ว่นของ RNA 
สายเดี่่�ยวแบบลบ  3 ส่ ่วน ซึ่่�งแต่่ละส่่วนรหััสโปรตีีนหนึ่่�งชนิิด 
ได้แ้ก่ ่RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) โปรตีีนตั้้�ง
ต้น้ของไกลโคโปรตีีนที่่�หนาม (spike glycoprotein) และโปรตีีน 
N แต่่ละส่่วนจะถููกหุ้้�มด้้วยโปรตีีน N เพื่่�อสร้้างสารประกอบไร
โบนิิวคลีีโอโปรตีีน (RNP) ซึ่่�งแต่่ละส่่วนจะมีีสำเนาของ RdRp 
ติิดอยู่่� สารประกอบ RNP จะถููกล้้อมรอบด้้วยเปลืือกหุ้้�มไวรััส
ที่่�เป็็นลิิปิิด ซึ่่�งมีีโปรตีีนหนาม  (spike protein) ยื่่ �นออกมา
จากพื้้�นผิิว การจำลองตััวเองเริ่่�มต้นขึ้้�นเมื่่�อหนามเข้้าเกาะพื้้�น
ผิิวของเซลล์์ หลัังจากเข้้าสู่่�เซลล์ เปลืือกหุ้้�มจะหลอมรวมกับ
เอนโดโซมและไลโซโซม  ซึ่่�งจะปล่อย RNP เข้้าสู่่�ไซโทพลาซึึม 
จากนั้้�น RdRp จะทำการถอดรหัสัจีีโนมเพื่่�อสร้้างเอ็็มอาร์์เอ็น็เอ 
(mRNA) สำหรัับการแปลรหััสโดยไรโบโซมของโฮสต์์เพื่่�อผลิต
โปรตีีนของไวรััส และจำลองจีีโนมสำหรัับไวรัสัรุ่่�นลููก ฮันัตาไวรัสั
ในโลกเก่่าจะประกอบร่างในกอลจิแอปพาราตััสและรัับเปลืือก
หุ้้�มจากที่่�นั่่�น ก่ อนจะถููกขนส่่งไปยัังเยื่่�อหุ้้�มเซลล์เพื่่�อออกจาก
เซลล์ผ์่า่นกระบวนการเอกโซไซโทซิสิ ส่ว่นฮันัตาไวรัสัในโลกใหม่่
จะประกอบร่า่งใกล้เ้ยื่่�อหุ้้�มเซลล์แ์ละรับัเปลืือกหุ้้�มจากที่่�นั่่�นขณะ
ที่่�ออกจากเซลล์ด์้ว้ยวิธิีีการแตกตัวั (budding) จากพื้้�นผิวิเซลล์์

ภาพที่่� 2 แสดงโครงสร้้างและจีีโนมของฮัันตาไวรััส3

	 ฮันัตาไวรััสมักัพบในสัตัว์ฟ์ันัแทะเป็น็หลักั ฮันัตาไวรัสั
แต่่ละชนิิดจะถููกพาหะโดยสััตว์์ฟัันแทะเพีียงชนิิดเดีียว และ
สัตัว์ฟ์ันัแทะแต่่ละตััวที่่�นำเชื้้�อก็็จะนำฮันัตาไวรัสัเพีียงชนิดเดีียว
เช่่นกััน ฮัันตาไวรััสที่่�อยู่่�ในแหล่่งรัังโรคธรรมชาติิมัักก่่อให้้เกิิด
การติิดเชื้้�อแบบไม่่แสดงอาการและเรื้้�อรััง จนในปีี ค.ศ. 1993 
เกิิดการระบาดของโรคในภููมิภาคโฟร์คอร์์เนอร์์ส ป ระเทศ
สหรััฐอเมริกา ซ่ึ่�งนำไปสู่�การค้้นพบฮันัตาไวรััสในโลกใหม่่ที่่�ก่อ่
โรครุุนแรง 
	 ฮัันตาไวรััสแพร่่เชื้้�อผ่่านทางละอองลอย และหยด
ละออง ของสารคััดหลั่่�งของสััตว์์ฟัันแทะ หนูู ที่่�ปนเปื้้�อนเป็็น
หลักั เช่น่ ปัสสาวะ อุจจาระ น้้ำลาย แล้ว้นำมืือไปสัมผัสบริเวณ
จมููก ป าก หรืือดวงตา ผ่ ่านทางอาหารที่่�ปนเปื้้�อน ผ่ านการ
สููดดมละอองฝอยที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม  หรืือผ่่านการ
สััมผัสเช้ื้�อจากการถููกกััดหรืือบาดแผลขีีดข่่วนโดยตรง แต่่มีี
โอกาสเกิิดน้้อย

ภาพที่่� 3 แสดงการวงจรการติิดเชื้้�อ การแบ่่งตััว และการแพร่่
กระจายของเชื้้�อฮัันตาไวรััส ในระดัับเซลล์์4
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	 ปัจัจุบุันั มีีการพบฮันัตาไวรัสัไม่เ่พีียงแต่ใ่นสัตัว์ฟ์ันัแทะ
เท่่านั้้�น แต่่ยัังพบในตััวตุ่่�น, หนููผีี และค้้างคาวอีีกด้้วย ความน่่า
กัังวลสำหรัับสถานการณ์์ในครั้้�งนี้้�คืือ ไวรััสฮัันตาที่่�พบเจอคืือ
สายสายพัันธุ์์�ไวรััสแอนเดส (Andes virus : ANDV) ซ่ึ่�งพบ
มากแถบอเมริกาใต้ ้เป็น็สายพันัธุ์์�เดีียวของไวรัสัฮันัตาที่่�สามารถ 
แพร่่กระจายจาก “คนสู่่�คน” ได้้ ผ่่านการใกล้้ชิิดกัันในที่่�ปิิดเป็็น
เวลานาน

ภาพท่ี่� 4 แสดงการแพร่่กระจายเชื้้�อจากหนููไปสู่�หนูู  แต่่พบ
ว่่าสายพัันธุ์์�ไวรััสแอนเดส (Andes virus) ซึ่่�งพบมากแถบ
อเมริิกาใต้้ เป็็นสายพัันธุ์์�เดีียวของไวรััสฮัันตาที่่�สามารถแพร่่
กระจายจาก “คนสู่่�คน”4

	 เมื่่�อเชื้้�อไวรััสฮัันตาเข้้าสู่่�ร่่างกายแล้้ว จะมีีระยะฟัักตััว
ประมาณ 1–8 สััปดาห์์ แต่่ส่่วนใหญ่่มัักแสดงอาการในช่่วง 2 
ถึึง 4 สัปดาห์์หลังัจากได้้รับัเชื้้�อ โดยอาการเริ่่�มแรกมัักไม่เ่ฉพาะ
เจาะจง จะคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ หรืือโรคระบบทางเดิินหายใจอื่่�น 
มีีไข้้สููงเฉีียบพลััน ปวดศีีรษะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ(โดยเฉพาะที่่�หลััง

และขา) อ่่อนเพลีีย ร่่วมกัับมีีอาการของระบบทางเดิินอาหาร 
เช่่น ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ ท้้องเสีีย หรืืออาเจีียน แต่่มีีข้้อสัังเกตุุ
หากเป็็นโรคฮัันตา ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการทรุุดลงอย่่างรวดเร็็วมาก
เมื่่�อเริ่่�มแสดงอาการ ต่่อมาอาจมีีอาการทางเดิินหายใจรุุนแรง 
หรืืออาการทางไตและระบบเลืือดออกร่่วมด้้วย ขึ้้�นอยู่่�กัับสาย
พัันธุ์์�ของไวรััส โรคติิดเชื้้�อไวรััสฮัันตา แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ
	 1. กลุ่่�มอาการไข้้เลืือดออกร่่วมกัับภาวะไตวาย (Hem-
orrhagic Fever with Renal Syndrome: HFRS) ส่ว่นใหญ่เ่กิิด
จากฮันัตาไวรัสัที่่�พบในแถบ เอเชีีย แอฟริกิา และยุโุรป ซึ่่�งเรีียก
ว่า่ฮันัตาไวรัสัในโลกเก่า่ ผู้้�ป่ว่ยจะมีีไข้ ้การแข็ง็ตัวัของเลืือดผิดิ
ปกติทิำให้้เลืือดออกง่่าย มีีจุดเลืือดออกตามตัวั ความดันัโลหิติต่่ำ 
มีีลัักษณะเด่่นคืือความผิิดปกติิของไต  พบอาการไตบวม 
มีีโปรตีีนส่่วนเกิินในปััสสาวะ และมีีเลืือดปนในปััสสาวะ และ
อาจส่่งผลทำให้้เกิิดมีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน อั ัตราป่่วยตาย
ของโรค HFRS แตกต่่างกัันไปตั้้�งแต่่ต่่ำกว่่า 1% ถึึง 15% ขึ้้�น
อยู่่�กัับชนิิดไวรััส รููปแบบที่่�ไม่่รุุนแรงของ HFRS ที่่�เรีียกว่่า 
Nephropathia epidemica มักัเกิดิจากไวรัสัพููมาลา (Puumala 
virus) และไวรััสโดบราวา-เบลเกรด (Dobrava-Belgrade 
virus) 
	 2. กลุ่่�มอาการระบบทางเดิินหายใจ (Hantavirus 
Cardiopulmonary Syndrome: HPS/HCPS) มั ักเกิิดจาก
ฮัันตาไวรััสที่่�พบในแถบทวีีปอเมริกา ซึ่่�งเรีียกว่่าฮัันตาไวรััส
ในโลกใหม่่ ผู้้�ป่่วยจะมีีไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อรุุนแรง และส่่งผลต่่อ
ระบบทางเดิินหายใจ ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการไอ หายใจลำบาก มีี
อาการหอบเหนื่่�อย มีี ภาวะน้้ำท่่วมปอด และอาจเกิิดภาวะ
ช็็อก โดยผู้้�ป่่วยจะมีีอาการทรุุดลงอย่่างรวดเร็็วภายในไม่่กี่่�
ชั่่�วโมง หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี มีีอั ัตราการเสีีย
ชีีวิิตสููงถึึง 30-60% 
	 กลุ่่�มอาการไข้้เลืือดออกรวมกัับกลุ่่�มอาการทางไต 
(HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME: 
HFRS) 
	 ลัักษณะโรค: เป็็นโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันจากเชื้้�อไวรััส
ที่่� ติิดต่่อจากสััตว์์มาสู่่�คน เชื้้�อก่่อโรค ได้้แก่่ เชื้้�อไวรััสฮานตา 
(Hantaviruses) อยู่่�ในวงศ์์ Bunyaviridae 
	 ระบาดวิิทยา: สถานการณ์์ทั่่�วโลก: โรคที่่�เกิิดจาก
ไวรััส ฮัันตาพบมากและกลายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขในจีีน 
โดยมีีรายงานโรคปีีละประมาณ 40,000 - 100,000 ราย 
ระยะ ไม่่กี่่�ปีีมานี้้�มีีรายงานโรคในเกาหลีีปีีละประมาณ 1,000 
ราย โรคจะเกิิดมากน้้อยตามฤดููกาล  โดยพบมากที่่�สุุดในช่่วง
ปลายฤดููใบไม้้ผลิิต่่อต้้นฤดููหนาว โดยส่่วนใหญ่่พบในคนชนบท
ในคาบสมุุทรบอลข่่าน พบโรคชนิิดรุุนแรงจาก ไวรััสฮัันตา หรืือ
ไวรัสัโดบราวาปละ 200 - 300 ราย โดยอัตัราตายสููงไม่่น้้อยกว่า่
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ที่่�พบในเอเชีีย ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ ่พบในฤดููใบไม้้ผลิแิละช่ว่งต้น้ฤดูู
ร้้อน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพ ที่่�ชั้้�นนอกของไต (nephropathia 
epidemica) จากไวรััส พููอููมาลา ส่่วนใหญ่่พบในยุุโรป รวมทั้้�ง
รััสเซีีย แถบตะวัันตก ของเทืือกเขาอููราล และแถบคาบสมุุทร
บอลข่า่นมักัพบ โรคในช่ว่งฤดููร้อ้น หรืือปลายฤดููใบไม้ร้่ว่ง และ
ต้้นฤดููหนาว กลุ่่�มอาการเหล่่านี้้�ที่่�พบในนัักวิิจััยทางการแพทย์์ 
หรืือคนเล้ี้�ยงสััตว์์ในเอเชีียและยุุโรป มั กเกิิดจากหนูู  (rat ใน

ห้้องทดลองที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโซล  ไวรััสโซลมัักแยกได้้ จากหนููที่่�
จัับได้้ในเมืืองใหญ่่ทั่่�วโลก รวมทั้้�งประเทศไทย สหรััฐอเมริิกา 
บราซิิล และอาร์์เจนตินิา แต่ท่ี่่�พบความสัมพันัธ์ก์ับัการเกิิดโรค
ในผู้้�ป่ว่ยมีีเฉพาะในจีีนและรััสเซีีย ส่วนที่่�อยู่่�ในเอเชีียปััจจุบุันัมีี
เทคนิิคการตรวจใหม่่ ๆ ทํําให้้พบเชื้้�อโรคไวรััสฮัันตาและการ
ติิดเชื้้�อไวรััสฮัันตาทั่่�วโลก 

รููปที่่� 5 แสดงการระบาดของฮัันตาไวรััสในทวีีปเอเชีีย ร้้อยละ 90 พบในประเทศจีีน3 

รููปที่่� 6 แสดงอุุบััติิการณ์์การของโรคติิดเชื้้�อฮัันตาไวรััสในทวีีปยุุโรป ระหว่่างปีี 2016-2020 (data from European Center for 
Disease Control and Prevention)3 

	 สถานการณ์์โรคในประเทศไทย: ในปีี พ.ศ. 2528 เคย 
มีีรายงานการพบแอนติิบอดีีต่่อ Hanta - like virus ใน ผู้้�ป่่วย 
ที่่�จัังหวััดกาญจนบุุรีีและกรุุงเทพ ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2541 มีีการ
ศึึกษาใน ผู้้�ป่ว่ยมีีไข้ไ้ม่ท่ราบสาเหตุ ุที่่�คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิิราช
พยาบาล (แพทย์์หญิิงยุุพิิน ศุุพุุทธมงคล) พบผู้้�ป่่วย 1 ราย ใน
กรุุงเทพฯ มีีผลยืื นยัันการวิินิิจฉััยโดยวิิธีี  ELISA ว่ ่า ติิดเชื้้�อ 
Hanta - like virus และ ปีตี่อ่ ๆ  มาพบแอนติบิอดีี ชนิดิ IgG ใน

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการน้ี้�อีีกหลายราย นอกจากนั้้�น ข้อมููลการศึึกษา
ของศููนย์์วิิจััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสชนิิดระบาดใหม่่ (โครงการความ
ร่ว่มมืือกับัมหาวิทิยาลัยัมหิดล) ก็แ็สดงให้เ้ห็น็ว่า่ มีีไวรัสันี้้�ทั้้�งใน
คนและในสััตว์์ฟัันแทะ เช่่น Rattus rattus, Rattus exulans, 
Rattus norvegicus, Bandicota indica, Bandicota savilei 
อยู่่�ในช่่วง ระหว่่างร้้อยละ 2 - 24 ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่า 
มีีเชื้้�อไวรััสฮัันตาแพร่่กระจายอยู่่�ในประเทศไทย



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 51 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569  195 

	 อาการของโรค: อาการเริ่่�มด้้วยมีีไข้้ฉัับพลััน ปวดเอว 
มีีเลืือดออกลักัษณะต่่าง ๆ  มากน้อ้ยแตกต่า่งกันัไป และ อาการ
ทางไต อาการของโรคจะแบ่่งเป็็น 5 ระยะ คืือ 
ก) ระยะไข้้ 
ข) ระยะความดัันโลหิิตตํ่่�า 

ค) ระยะปััสสาวะน้้อย 
ง) ระยะปััสสาวะมาก 
จ) ระยะฟื้้�นไข้้ 

รููปที่่� 7 ไวรััสฮัันตามัักพบในสััตว์์ฟัันแทะ จำพวกหนููเป็็นหลััก ฮัันตาไวรััสแต่่ละชนิิดจะถููกพาหะโดยสััตว์์ฟัันแทะเพีียงชนิิดเดีียว 
และสััตว์์ฟัันแทะแต่่ละตััวที่่�นำเชื้้�อก็็จะนำฮัันตาไวรััสเพีียงชนิิดเดีียวเช่่นกััน

รููปที่่� 8 แสดงการดำเนิินโรคติิดเชื้้�อฮัันตาไวรััส กลุ่่�มอาการไข้้เลืือดออกรวมกัับกลุ่่�มอาการทางไต (HEMORRHAGIC FEVER 
WITH RENAL SYNDROME: HFRS) จำแนกได้้เป็็น 5 ระยะ4
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	 ระยะที่่�มีีไข้้มัักจะเป็็นอยู่่�นาน 3 - 7 วััน ซึ่่�งจะมีีลัักษณะ 
เฉพาะคืือ ไข้้สููง ป วดศีีรษะ อ่ ่อนเพลีีย และเบื่่�ออาหาร ต าม
ด้้วยอาการปวดท้้องหรืือปวดเอวมาก ร่ วมกัับอาการ คลื่่�นไส่่ 
อาเจีียนและหน้้าแดง ตาแดงและมีี จุุดเลืือดออก ในชั้้�นผิิวหนััง 
	 ต่อ่มาเป็น็ระยะความดันัโลหิติตํ่่�า อาจเกิิด นานหลายๆ 
ชั่่�วโมงจนถึึง 3 วั ัน มั ักมีีอาการตััวเย็็น ความดัันตกฉัับพลััน

อาจถึึงเกิิดภาวะช็็อก และเลืือดออก จะปรากฏมากขึ้้�น ใน
ระยะปััสสาวะน้้อย ความดันโลหิต  จะกลัับปกติิหรืือสููงกว่่า
ปกติิ ระยะอาจเกิิดนาน 3 - 7 วััน อาจยัังคงมีีอาการคลื่่�นไส่่ 
อาเจีียน เลืือดออกมาก และ ปััสสาวะจะน้้อยลงอย่่างมาก

ภาพที่่� 9 แสดงกลไกการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายต่่อผนัังหลอดเลืือดชั้้�นใน (endothelium) ทำให้้เกิิด vascular 
leakage, coagulation, thrombocytopenia3 

ภาพที่่� 10 แสดงการบาดเจ็็บของไตจากโรคติิดเชื้้�อฮัันตาไวรััส เกี่่�ยวข้้องกัับ cytokine IL-1, IL-2, IL-6, IL-10, IL-12, TNF, INF, 
Vascular endothelial growth factor (VEGF), และ Chemokines5 
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	 ระยะฟัักตััวของโรค: อาจสั้้�นเพีียงไม่่กี่่�วัันหรืือนานได้้

ถึึง 2 เดืือน ส่่วนใหญ่่ประมาณ 2 - 4 สััปดาห์์ 

	 การวิินิิจฉััยโรค: ทํําได้้โดยการตรวจ ELISA หรืือ IFA 

หาแอนติบิอดีีจําํเพาะต่่อเชื้้�อ ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่จ่ะพบ แอนติบิอดีี

ชนิิด IgM ตั้้�งแต่่แรกเข้้าโรงพยาบาล การตรวจ ที่่�ช่่วยสนัับสนุุน

การวิินิจิฉัยัโรค ได้แ้ก่ ่การพบโปรตีีนใน ปัสสาวะ เม็ด็เลืือดขาว

เพิ่่�มขึ้้�น ภาวะเลืือดข้้น เกล็็ดเลืือดตํ่่�า และระดัับยููเรีียไนโตรเจน

ในเลืือดสููงขึ้้�น ไวรััสฮัันตา อาจถ่่ายทอดได้้อย่่างจํํากััดในเซลล์์

เพาะเลี้้�ยง และ หนููทดลองเพื่่�อการศึึกษาวิิจััยทั้้�งหนููแรท (rat) 

และหนููไมซ์ (mouse) ในการวิินิจิฉััยแยกโรคต้้องนึึกถึึง โรคเลป

โตสไปโรสิิสและโรคริิกเกตเซีียเสมอ 

	 การรัักษา: ปััจจุุบัันยัังไม่่มีียารัักษาเฉพาะทาง ผู้้�ป่่วย

จึึงต้้องได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองจากแพทย์์อย่่างใกล้้

ชิดิ (Supportive Care) การเข้้ารับัการรัักษาอย่่างรวดเร็็วเมื่่�อมีี

อาการจึึงเป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�ช่ว่ยลดอัตัราการเสีียชีีวิติได้ ้ระมัดัระวังั

ในระยะช็็อกและไตวาย ป้อ้งกัันการให้้สารนํ้้�ามากเกิินไป การให้้

ยาไรบาวิิริิน (Ribavirin) เข้้าทาง หลอดเลืือดโดยเร็็วที่่�สุุดตั้้�งแต่่

วันัแรกที่่�เริ่่�มป่ว่ยพบว่ามีี ประโยชน์ และทำการฟอกไตในรายที่่�

มีีภาวะไตวาย

	 โรคระบบทางเดิินหายใจจากการติดเช้ื้�อไวรััสฮััน

ตา (HANTAVIRUS PULMONARY SYNDROME: 

HPS/HCPS)

	 ลัักษณะโรค: เป็็นโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันจากเชื้้�อไวรััส

ที่่� ติิดต่่อจากสััตว์์มาสู่่�คน ในทวีีปอเมริิกาสามารถแยกเชื้้�อ ได้้ 

2 ชนิิด หรืือมากกว่่านั้้�น เชื้้�อไวรััสซิินนอมเบร (Sin Nombre 

virus) พบในผู้้�ป่่วยส่่วนมากในอเมริิกาเหนืือ และเชื้้�อไวรััสแบ

ล็็คครีีกคะแนล (Black Creek Canal virus) พบในผู้้�ป่่วยที่่�รััฐ

ฟรอริิดา มีีเชื้้�ออีีกอย่่างน้้อย สองชนิดที่่�แยกได้้จากเน้ื้�อเยื่่�อของ

คน พบปฏิกิริิยิาทางนํ้้�าเหลืืองข้้ามสายพัันธุ์์�กับัไวรััสฮ้น้ตาชนิดิ

อื่่�น โดยเฉพาะ กัับไวรััสพรอสเพ็็คฮิิลล์์ และพููอููมาลา

	 ระบาดวิิทยา: สถานการณ์์ทั่่�วโลก: พบผู้้�ป่่วยครั้้�ง

แรก ในช่่วงฤดููใบไม้้ผลิิและฤดููร้้อน ในปีี พ.ศ. 2536 บริิเวณ 

จุุดต่่อสี่่�มุุม  (Four Corners area) ของรััฐนิิวเม็็กซิิโกและ 

รััฐอริิโซนา ในคนพื้้�นเมืืองของอเมริิกา หลัังจากนั้้�นมีีการพบ

ผู้้�ป่่วยที่่�ยืืนยัันการวิินิิจฉััยในแคนาดาและฝั่่�งตะวััน ออก ของ

อเมริกา พบผู้้�ป่ว่ยประปรายทางฝั่่�งตะวันัตก ของสหรััฐอเมริกา 

(อาร์์เจนติินา โบลิิเวีีย บราซิิล ชิิลีี และ ปารากวััย) รวมทั้้�งใน

ภาพที่่� 11  ภาพ immunofluorescene microscopy แสดงการเสีียหายของผนังัหลอดเลืือดชั้้�นในของหน่ว่ยกรองไตมนุษุย์ ์(human 
renal glomerular endothelium cell) จากการติิดเชื้้�อฮัันตาไวรััส ภาพซ้้ายแสดงเซลล์์ไตที่่�ปกติิ ภาพขวาแสดงเซลล์์ไตที่่�ติิดเชื้้�อ 
สีีแดงแสดง hantavirus nucleocapsid protein สีีเขีียวแสดง tight junction -ของเซลล์์ไต เมื่่�อไตติิดเชื้้�อทำให้้ tight junction เสีีย
หาย สีีเขีียวขาดความต่่อเนื่่�อง5 
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รััฐฟลอริิดา โรดไอแลนด์์ นิิวยอร์์ค และอิินเดีียนา โรคนี้้�ไม่่จํํา

กััดเฉพาะในคนบางเผ่่าพัันธุ์์� เท่่านั้้�น การพบโรคมากหรืือน้้อย

ตามฤดููกาล  จะสััมพัันธ์์ กั ับการเพิ่่�มจํํานวนของสััตว์์ฟัันแทะ

ในแถบนั้้�น อััตราการตายโดยเฉลี่่�ยประมาณร้้อยละ 40 - 50 

ผู้้�ป่่วย 103 ราย แรกที่่�พบนั้้�น มีีอั ตราตายสููงถึึงร้้อยละ 52 

ส่่วนผู้้�ที่่�รอดชีีวิต  การฟื้้�นไข้้เป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว โดยปอดกลัับ

มาทํํางานได้้เหมืือนปกติิ ไม่่ปรากฏอาการทางไตและอาการ

เลืือดออก ยกเว้้นในบางรายที่่�อาการรุุนแรง สถานการณ์์โรค

ในประเทศไทยยัังไม่่พบรายงานของโรคนี้้�

	 อาการของโรค: ไข้้ ป วดกล้้ามเนื้้�อ และอาการของ

ระบบ  ทางเดิินอาหาร ต ามด้วยอาการหายใจลํําบากชนิดฉัับ

พลััน และความดัันโลหิิตตํ่่�า อาการจะทรุุดลงอย่่างรวดเร็็วจน

เกิิดภาวะหายใจวายและช็็อกจากหััวใจล้้มเหลว ความเข้้มข้น

เลืือดสููง มีีโปรตีีนอััลบููมิินในกระแสเลืือดตํ่่�า และเกล็็ดเลืือดตํ่่�า 

อััตราตายสููงถึึงร้้อยละ 35 - 50 ใน ผู้้�ที่่�รอดชีีวิิต การฟื้้�นไข้้เป็็น

ไปอย่า่งรวดเร็็ว แต่จ่ําํเป็น็ต้้องใช้เ้วลาพัักฟื้้�นหลายสััปดาห์ ์ปอด

จึึงสามารถกลับัมาทํําหน้้าที่่�ได้เ้หมืือนปกติ ิไม่ป่รากฏอาการทาง

ไตและอาการเลืือดออก ยกเว้้นในบางรายที่่�อาการรุุนแรง

	 ระยะฟักัตััวของโรค: ยังัไม่ส่ามารถระบุไุด้อ้ย่า่งแน่่ชัดั 

แต่ส่ันันิิษฐานว่า่ประมาณ 2 สัปัดาห์ ์อาจอยู่่�ในช่ว่งนาน ระหว่า่ง 

2 - 3 วััน ถึึง 6 สััปดาห์์ 

	 การวิินิิจฉััยโรค: ทํ ําโดยการตรวจพบแอนติิบอดีีชนิิด 

IgM ที่่ �จํําเพาะโรคโดยวิิธีี  ELISA วิ ิธีี  Western blot หรืือ 

เทคนิิค strip immunoblot ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่พบแอนติิบอดีีต่่อ

เชื้้�อดัังกล่่าวตั้้�งแต่่แรกเข้้าโรงพยาบาล  ในห้้องปฏิิบััติิการบาง

แห่่งสามารถตรวจโดยเทคนิิคพิิเศษ คืื อ PCR ในชิ้้�นเนื้้�อจาก

ผู้้�ป่่วยหรืือจากศพ รวมทั้้�งวิิธีี immunohistochemistry

	 การรัักษา: ปั ัจจุุบัันยัังไม่่มีียาต้้านไวรััสรัักษาเฉพาะ 

ผู้้�ป่วยจึึงต้้องได้้รับัการดููแลแบบประคัับประคองจากแพทย์์อย่่าง

ใกล้้ชิิด (Supportive Care) ให้้การดููแลอภิิบาลระบบทางเดิิน

หายใจอย่า่ง เต็ม็ที่่� ระมัดัระวังัมิใิห้ส้ารนํ้้�าเกินิอันัจะนําํไปสู่่�ภาวะ

ปอด บวมคั่่�งนํ้้�า ควรให้้ยากระตุ้้�นหััวใจ และเพิ่่�มความดันโลหิต 

แต่่เนิ่่�น ๆ ภายใต้้การดููแลอย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อป้้องกัันภาวะ ช็็อก 

ให้อ้อกซิิเจนอย่่างเต็็มที่่� และการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยเฉพาะ

ในรายที่่�ต้้องส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ยาไรบาวิิริิน (Ribavirin) อยู่่�ระหว่่าง

การศึึกษา วิิจััย ซึ่่�งจากข้้อมููลในปััจจุุบัันไม่่พบว่่ามีีประโยชน์์ใน 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

ภาพที่่� 12 ฮัันตาไวรััสแพร่่เชื้้�อผ่่านทางละอองลอย และหยด

ละออง จากสารคััดหลั่่�งของสััตว์์ฟัันแทะ หนูู ที่่�ปนเปื้้�อนเป็็น

หลักั เช่น่ ปัสัสาวะ อุจุจาระ น้้ำลาย แล้ว้นำมืือไปสัมผัสบริเวณ

จมููก ป าก หรืือดวงตา ผ่ ่านทางอาหารที่่�ปนเปื้้�อน ผ่ ่านการ

สููดดมละอองฝอยที่่�ปนเปื้้�อนเช้ื้�อในสิ่่�งแวดล้้อม  หรืือผ่่านการ

สััมผััสเชื้้�อจากการถููกกััดหรืือบาดแผลขีีดข่่วนโดยตรง 

มาตรการป้้องกัันโรค: ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีวััคซีีนป้้องกััน 

	 1. ป้อ้งกัันหรืือขจััดสััตว์ฟันัแทะ มิให้้เข้้าไปในบ้้านเรืือน 

หรืืออาคาร 

	 2. เก็็บอาหารไว้้ในที่่�ที่่�สััตว์์ฟัันแทะเข้้าไปกิินไม่่ได้้ 

	 3. ฆ่่าเชื้้�อบริิเวณที่่�มีีสััตว์์ฟัันแทะ โดยการพ่่นนํ้้�ายาฆ่่า 

เชื้้�อโรค (เช่น่ สารฟอกขาวที่่�เจืือจาง) ก่อ่นทําํความสะอาด ห้า้ม

ใช้ว้ิธิีีการกวาดหรืือดููดฝุ่่�นบริเิวณที่่�หนูู เคยเข้า้ไป ให้ใ้ช้้วิธิีีถููด้ว้ย

ผ้้าเปีียกหรืือโดยใช้้ผ้้าชุุบ สารเคมีีฆ่่าเชื้้�อโรค 

	 4. ดักและกํําจััดสััตว์ฟันัแทะด้้วยวิธิีีการที่่�เหมาะสม ไม่่

แนะนํําวิิธีีการดัักจัับเป็็นๆ 

	 5. ในบริเิวณที่่�มีีสัตัว์อ์ยู่่�มาก ลดการสัมัผัสักับัสัตัว์ ์ฟันั

แทะในป่่า รวมทั้้�งสิ่่�งขัับถ่่ายจากตััวสััตว์์เหล่่านั้้�น 

	 6. สััตว์์ฟัันแทะในห้้องทดลองโดยเฉพาะหนููท่่อ (Rat-

tus norvegicus) ให้ต้รวจสอบว่าไม่ม่ีีตัวใดติดิเชื้้�อไวรัสั ฮันัตา

โดยไม่่มีีอาการ

	 7. ควบคุมสััตว์์ฟัันแทะ เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อโรคไว

รััสฮานตาในสััตว์ฟัันแทะในป่่า หากตรวจพบความสัมพันธ์์

ระหว่่างเชื้้�อโรคในสััตว์์และในผู้้�ป่่วย ให้้ขจััดกวาดล้้างสััตว์์ฟััน

แทะต่่างๆ รวมทั้้�งการฆ่่า เชื้้�ออย่่างทั่่�วถึึงด้้วย



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 51 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569  199 

	 8. ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนให้้ลดโอกาสสััมผััสกัับสััตว์์

ฟัันแทะ เป็็นหลัักการป้้องกัันที่่�ดีีที่่�สุุด ได้้แก่่ หลีีกเลี่่�ยงสััตว์์ฟััน

แทะ และให้้ช่่วยกัันกํําจััดสััตว์์ฟัันแทะ ในบ้้านเรืือน โดยเฉพาะ

เมื่่�อพบโรคหรืือเมื่่�อมีีการระบาด การศึึกษาจําํนวนสัตัว์ฟั์ันแทะ 

และอััตราการติิดเชื้้�อเป็็น สิ่่�งที่่�อาจเป็็นประโยชน์์

	 • จั ดการสุุขอนามััย: เก็็บอาหารให้้มิิดชิิด จั ดบ้้านให้้

สะอาดเพื่่�อลดแหล่่งสะสมเชื้้�อ ไม่่ให้้เป็็นที่่�อยู่่�ของหนูู

	 • ทำความสะอาดอย่า่งถูกูวิธิีี: ห้า้มกวาดหรืือดููดฝุ่่�น ใน

บริิเวณที่่�มีีมููลหนููเพราะจะทำให้้เชื้้�อฟุ้้�งกระจาย

	 • ใช้ส้ารฆ่า่เชื้้�อ: ควรฉีีดพ่น่น้้ำยาฆ่า่เชื้้�อหรืือโซเดีียมไฮ

โปคลอไรต์์ (สารฟอกขาวเจืือจาง) ให้้เปีียกก่่อนเช็็ดทำความ

สะอาด

	 • หลีีกเลี่่�ยงการพักัแรมในพื้้�นที่่�ที่่�มีีร่อ่งรอยของหนูู เช่น่ 

โรงนาหรืือกระท่่อมในป่่าที่่�ปิิดตายมานาน

	 • ล้ างมืือบ่่อย ๆ ด้ วยสบู่่�หรืือเจลแอลกอฮอล์์ โดย

เฉพาะก่่อนรัับประทานอาหาร

	 • หากเดิินทางไปในพ้ื้�นที่่�เสี่่�ยงหรืือทำกิิจกรรมการท่่อง

เที่่�ยวเชิิงอนุุรัักษ์์ (Ecotourism) และมีีอาการไข้้หรืือหายใจ

ลำบากภายใน 45 วั ัน หลัังสิ้้�นสุุดการเดิินทางควรพบแพทย์์

ทัันทีีและแจ้้งประวััติิการเดิินทาง
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