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โรคติดเชื้อไวรัสฮานตา
(HANTAVIRAL DISEASES)

 โรคนี้สามารถทําใหเกิดกลุมอาการไข
เลือดออกรวมกับกลุมอาการทางไต และ
ชนิดที่เปนโรคระบบทางเดินหายใจ

A : กลุมอาการไขเลือดออกรวมกับกลุมอาการทางไต 
(HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันจากเชื้อไวรัสที่
ติดตอจากสัตวมาสูคน เชื้อกอโรค ไดแก เชื้อไวรัสฮานตา 
(Hantaviruses) อยูในวงศ Bunyaviridae

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : โรคที่เกิดจากไวรัส
ฮานตาพบมากและกลายเปนปญหาสาธารณสขุในจนี โดย
มรีายงานโรคปละประมาณ 40,000 - 100,000 ราย ระยะ
ไมกี่ปมานี้มีรายงานโรคในเกาหลีปละประมาณ 1,000 
ราย โรคจะเกิดมากนอยตามฤดูกาล โดยพบมากที่สุดใน
ชวงปลายฤดใูบไมผลติอตน ฤดหูนาว โดยสวนใหญพบใน
คนชนบทในคาบสมุทรบอลขาน พบโรคชนิดรุนแรงจาก
ไวรัสฮานตา หรือไวรัสโดบราวา ปละ 200 - 300 ราย 
โดยอตัราตายสงูไมนอยกวาทีพ่บในเอเชยี ผูปวยสวนใหญ
พบในฤดใูบไมผลแิละชวงตนฤดรูอน ผูปวยทีม่พียาธสิภาพ
ทีช่ัน้นอกของไต (nephropathia epidemica) จากไวรสั
พอูมูาลา สวนใหญพบในยโุรป รวมทัง้รสัเซยี แถบตะวนัตก
ของเทือกเขาอูราล และแถบคาบสมุทรบอลขานมักพบ
โรคในชวงฤดรูอน หรอืปลายฤดใูบไมรวง และตนฤดหูนาว 
กลุมอาการเหลานี้ที่พบในนักวิจัยทางการแพทย  
หรือคนเลี้ยงสัตวในเอเชียและยุโรป มักเกิดจากหนู (rat) 
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ในหองทดลองที่ติดเชื้อไวรัสโซล ไวรัสโซลมักแยกได
จากหนูที่จับไดในเมืองใหญทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย 
สหรัฐอเมริกา บราซิล และอารเจนตินา แตที่พบความ
สัมพันธกับการเกิดโรคในผูปวยมีเฉพาะในจีนและรัสเซีย 
สวนที่อยูในเอเชียปจจุบันมีเทคนิคการตรวจใหมๆ ทําให
พบเชือ้โรคไวรสัฮานตาและการตดิเชือ้ไวรสัฮานตาทัว่โลก

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ในป พ.ศ. 2528 เคย
มีรายงานการพบแอนติบอดีตอ Hanta - like virus ใน
ผูปวย ที่จังหวัดกาญจนบุรีและกรุงเทพ (Edwell, R.M. 
และคณะ) และตอมาในป พ.ศ. 2541 มีการศึกษาใน
ผูปวยมีไขไมทราบสาเหตุ ที่คณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล (แพทยหญงิยพุนิ ศพุทุธมงคล) พบผูปวย 1 ราย 
ในกรุงเทพฯ มีผลยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธี ELISA วา
ตดิเชือ้ Hanta - like virus และ ปตอๆ มาพบแอนตบิอดี
ชนดิ IgG ในผูปวยกลุมอาการนีอ้กีหลายราย นอกจากนัน้
ขอมลูการศกึษาของศนูยวจิยัโรคตดิเชือ้ไวรสัชนดิระบาด
ใหม (โครงการความรวมมือกับมหาวิทยาลัยมหิดล) 
กแ็สดงใหเหน็วา มไีวรสันีท้ัง้ในคนและในสตัวฟนแทะ เชน 
Rattus rattus, Rattus exulans, Rattus norvegicus, 
Bandicota indica, Bandicota savilei อยูในชวง
ระหวางรอยละ 2 - 24 ซึ่งขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวา 
มีเชื้อไวรัสฮานตาแพรกระจายอยูในประเทศไทย

3. อาการของโรค : อาการเริ่มดวยมีไขฉับพลัน ปวดเอว 
มีเลือดออกลักษณะตางๆ มากนอยแตกตางกันไป และ
อาการทางไต อาการของโรคจะแบงเปน 5 ระยะ คือ 

  ก)  ระยะไข 
  ข)  ระยะความดันโลหิตตํ่า 
  ค)  ระยะปสสาวะนอย 
  ง)  ระยะปสสาวะมาก 
  จ)  ระยะฟนไข 
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 ระยะที่มีไขมักจะเปนอยูนาน 3 - 7 วัน ซึ่งจะมีลักษณะ
เฉพาะคือ ไขสูง ปวดศีรษะ ออนเพลีย และเบื่ออาหาร 
ตามดวยอาการปวดทองหรือปวดเอวมาก รวมกับอาการ
คลื่นไส อาเจียนและหนาแดง ตาแดงและมี จุดเลือดออก
ในชั้นผิวหนัง ตอมาเปนระยะความดันโลหิตตํ่า อาจเกิด
นานหลายๆ ชั่วโมงจนถึง 3 วัน มักมีอาการตัวเย็น 
ความดันตกฉับพลันอาจถึงเกิดภาวะช็อก และเลือดออก
จะปรากฏมากขึ้น ในระยะปสสาวะนอย ความดันโลหิต
จะกลับปกติหรือสูงกวาปกติ ระยะอาจเกิดนาน 3 - 7 วัน 
อาจยังคงมีอาการคลื่นไส อาเจียน เลือดออกมาก และ
ปสสาวะจะนอยลงอยางมาก

4. ระยะฟกตัวของโรค : อาจสั้นเพียงไมกี่วันหรือนานไดถึง 
2 เดือน สวนใหญประมาณ 2 - 4 สัปดาห

5. การวินิจฉัยโรค : ทําไดโดยการตรวจ ELISA หรือ IFA 
หาแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อ ผูปวยสวนใหญจะพบ
แอนตบิอดชีนดิ IgM ตัง้แตแรกเขาโรงพยาบาล การตรวจ
ที่ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค ไดแก การพบโปรตีนใน
ปสสาวะ เมด็เลอืดขาวเพิม่ขึน้ ภาวะเลอืดขน เกลด็เลอืดตํา่ 
และระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดสูงขึ้น ไวรัสฮานตา
อาจถายทอดไดอยางจํากัดในเซลลเพาะเลี้ยง และ
หนูทดลองเพื่อการศึกษาวิจัยทั้งหนูแรท (rat) และ
หนูไมซ (mouse) ในการวินิจฉัยแยกโรคตองนึกถึง
โรคเลปโตสไปโรสิสและโรคริกเกตเซียเสมอ

6. การรักษา : ตองดูแลรักษาผูปวยอยางเหมาะสม และ
ระมัดระวังในระยะช็อกและไตวาย ปองกันการให
สารนํา้มากเกนิไป การใหยาไรบาวรินิ (Ribavirin) เขาทาง
หลอดเลือดโดยเร็วที่สุดตั้งแตวันแรกที่เริ่มปวยพบวามี
ประโยชน

7. การแพรติดตอโรค : เกิดโดยการสูดเอาละอองจากสิ่ง
ขับถาย ไดแก ปสสาวะ อุจจาระ และนํ้าลายของสัตว
ฟนแทะท่ีติดโรคโดยไมมีอาการ โดยพบไดมากท่ีสุดในปอด
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8. มาตรการปองกันโรค : 
1. ปองกนัหรอืขจดัสตัวฟนแทะ มใิหเขาไปในบานเรอืน

หรืออาคาร
2. เก็บอาหารไวในที่ที่สัตวฟนแทะเขาไปกินไมได
3. ฆาเชื้อบริเวณที่มีสัตวฟนแทะ โดยการพนนํ้ายาฆา

เชื้อโรค (เชน สารฟอกขาวที่เจือจาง) กอนทําความ
สะอาด หามใชวิธีการกวาดหรือดูดฝุนบริเวณที่หนู
เคยเขาไป ใหใชวิธีถูดวยผาเปยกหรือโดยใชผาชุบ
สารเคมีฆาเชื้อโรค

4. ดักและกําจัดสัตวฟนแทะดวยวิธีการที่เหมาะสม 
ไมแนะนําวิธีการดักจับเปนๆ

5. ในบริเวณที่มีสัตวอยูมาก ลดการสัมผัสกับสัตว
ฟนแทะในปา รวมทั้งสิ่งขับถายจากตัวสัตวเหลานั้น

6. สตัวฟนแทะในหองทดลองโดยเฉพาะหนทูอ (Rattus 
norvegicus) ใหตรวจสอบวาไมมีตัวใดติดเชื้อไวรัส
ฮานตาโดยไมมีอาการ 

9. มาตรการควบคุมการระบาด : ควบคุมสัตวฟนแทะ 
เฝาระวังการติดเชื้อโรคไวรัสฮานตาในสัตวฟนแทะในปา 
หากตรวจพบความสมัพนัธระหวางเชือ้โรคในสตัวและใน
ผูปวย ใหขจัดกวาดลางสัตวฟนแทะตางๆ รวมทั้งการฆา
เชื้ออยางทั่วถึงดวย

B : โรคระบบทางเดินหายใจจากการติดเชื้อไวรัสฮานตา 
(HANTAVIRUS PULMONARY SYNDROME)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันจากเชื้อไวรัสที่
ติดตอจากสัตวมาสูคน ในทวีปอเมริกาสามารถแยกเชื้อ
ได 2 ชนิดหรือมากกวานั้น เชื้อไวรัสซินนอมเบร 
(Sin Nombre virus) พบในผูปวยสวนมากในอเมรกิาเหนอื 
และเชื้อไวรัสแบล็คครีกคะแนล (Black Creek Canal 
virus) พบในผูปวยที่รัฐฟรอริดา มีเชื้ออีกอยางนอย
สองชนิดที่แยกไดจากเนื้อเยื่อของคน พบปฏิกิริยาทาง
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นํา้เหลอืงขามสายพนัธุกบัไวรสัฮานตาชนดิอืน่ โดยเฉพาะ
กับไวรัสพรอสเพ็คฮิลล และพูอูมาลา

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : พบผูปวยครั้งแรก
ในชวงฤดูใบไมผลิและฤดูรอน ในป พ.ศ. 2536 บริเวณ
จุดตอสี่มุม (Four Corners area) ของรัฐนิวเม็กซิโกและ
รัฐอริโซนา ในคนพื้นเมืองของอเมริกา หลังจากนั้นมีการ
พบผูปวยที่ยืนยันการวินิจฉัยในแคนาดาและฝงตะวัน
ออก ของอเมริกา พบผูปวยประปรายทางฝงตะวันตก
ของสหรฐัอเมรกิา (อารเจนตนิา โบลเิวยี บราซลิ ชลิ ีและ
ปารากวัย) รวมทั้งในรัฐฟลอริดา โรดไอแลนด นิวยอรค
และอินเดียนา โรคนี้ไมจํากัดเฉพาะในคนบางเผาพันธุ
เทานั้น การพบโรคมากหรือนอยตามฤดูกาล จะสัมพันธ
กับการเพิ่มจํานวนของสัตวฟนแทะในแถบนั้น อัตราการ
ตายโดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 40 - 50 ผูปวย 103 ราย
แรกทีพ่บนัน้ มอีตัราตายสงูถงึรอยละ 52 สวนผูทีร่อดชวีติ 
การฟนไขเปนไปอยางรวดเร็ว โดยปอดกลับมาทํางานได
เหมอืนปกต ิไมปรากฏอาการทางไตและอาการเลอืดออก 
ยกเวนในบางรายที่อาการรุนแรง

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ยังไมพบรายงานของ
โรคนี้

3. อาการของโรค : ไข ปวดกลามเนือ้ และอาการของระบบ
ทางเดนิอาหาร ตามดวยอาการหายใจลาํบากชนดิฉบัพลนั 
(ดังรูปที่ 1) และความดันโลหิตตํ่า อาการจะทรุดลงอยาง
รวดเรว็จนเกดิภาวะหายใจวายและชอ็กจากหวัใจลมเหลว 
ความเขมขนเลือดสูง มีโปรตีนอัลบูมินในกระแสเลือดตํ่า 
และเกล็ดเลือดตํ่า อัตราตายสูงถึงรอยละ 35 - 50 ใน 
ผูทีร่อดชวีติ การฟนไขเปนไปอยางรวดเรว็ แตจาํเปนตอง
ใชเวลาพักฟนหลายสัปดาห ปอดจึงสามารถกลับมาทํา
หนาที่ไดเหมือนปกติ ไมปรากฏอาการทางไตและอาการ
เลือดออก ยกเวนในบางรายที่อาการรุนแรง
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รูปที่ 1 ภาพถายเอกซเรยปอดผูปวยโรคระบบทางเดนิหายใจ
จากการติดเชื้อไวรัสฮานตา พบนํ้าในเยื่อหุมปอด
ทั้งสองขาง (This AP chest x-ray reveals the  
midstaged bilateral pulmonary effusion due 
to  Hantavirus pulmonary syndrome, or HPS)

4. ระยะฟกตัวของโรค : ยังไมสามารถระบุไดอยางแนชัด 
แตสันนิษฐานวาประมาณ 2 สัปดาห อาจอยูในชวงนาน
ระหวาง 2 - 3 วัน ถึง 6 สัปดาห

5. การวินิจฉัยโรค : ทําโดยการตรวจพบแอนติบอดีชนิด 
IgM ที่จําเพาะโรคโดยวิธี ELISA วิธี Western blot 
หรือ เทคนิค strip immunoblot ผูปวยสวนใหญพบ
แอนติบอดีตอเชื้อดังกลาวตั้งแตแรกเขาโรงพยาบาล ใน
หองปฏิบัติการบางแหงสามารถตรวจโดยเทคนิคพิเศษ 
คือ PCR ในชิ้นเนื้อจากผูปวยหรือจากศพ รวมทั้งวิธี 
immunohistochemistry

6. การรกัษา : ใหการดแูลอภบิาลระบบทางเดนิหายใจอยาง
เต็มที่ ระมัดระวังมิใหสารนํ้าเกินอันจะนําไปสูภาวะปอด
บวมคัง่นํา้ ควรใหยากระตุนหวัใจ และเพิม่ความดนัโลหติ
แตเนิ่นๆ ภายใตการดูแลอยางใกลชิด เพื่อปองกันภาวะ
ชอ็ก ใหออกซเิจนอยางเตม็ทีโ่ดยเฉพาะในรายทีต่องสงตอ
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ผูปวย ยาไรบาวิริน (Ribavirin) อยูระหวางการศึกษา
วิจัย ซึ่งจากขอมูลในปจจุบันไมพบวามีประโยชนใน
ผูปวยกลุมนี้

7. การแพรตดิตอโรค : เชือ่วาเกดิจากการสดูฝุนละอองจาก
สิ่งขับถายของสัตวฟนแทะ เชนเดียวกับชนิดที่ทําใหเกิด
อาการทางไตและอาการเลือดออก 

8. มาตรการปองกันโรค : ปฏิบัติเชนเดียวกับชนิดที่ทําให
เกิดอาการทางไต

9. มาตรการควบคมุการระบาด : ใหการศกึษาประชาชนให
หลีกเลี่ยงสัตวฟนแทะ และใหชวยกันกําจัดสัตวฟนแทะ
ในบานเรือน โดยเฉพาะเมื่อพบโรคหรือเมื่อมีการระบาด 
การศึกษาจํานวนสัตวฟนแทะ และอัตราการติดเชื้อเปน
สิ่งที่อาจเปนประโยชน
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