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โรคติดเชื้อไวรัสฮานตา
(HANTAVIRAL DISEASES)

 โรคนี้สามารถทําใหเกิดกลุมอาการไข
เลือดออกรวมกับกลุมอาการทางไต และ
ชนิดที่เปนโรคระบบทางเดินหายใจ

A : กลุมอาการไขเลือดออกรวมกับกลุมอาการทางไต 
(HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันจากเชื้อไวรัสที่
ติดตอจากสัตวมาสูคน เชื้อกอโรค ไดแก เชื้อไวรัสฮานตา 
(Hantaviruses) อยูในวงศ Bunyaviridae

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : โรคที่เกิดจากไวรัส
ฮานตาพบมากและกลายเปนปญหาสาธารณสขุในจนี โดย
มรีายงานโรคปละประมาณ 40,000 - 100,000 ราย ระยะ
ไมกี่ปมานี้มีรายงานโรคในเกาหลีปละประมาณ 1,000 
ราย โรคจะเกิดมากนอยตามฤดูกาล โดยพบมากที่สุดใน
ชวงปลายฤดใูบไมผลติอตน ฤดหูนาว โดยสวนใหญพบใน
คนชนบทในคาบสมุทรบอลขาน พบโรคชนิดรุนแรงจาก
ไวรัสฮานตา หรือไวรัสโดบราวา ปละ 200 - 300 ราย 
โดยอตัราตายสงูไมนอยกวาทีพ่บในเอเชยี ผูปวยสวนใหญ
พบในฤดใูบไมผลแิละชวงตนฤดรูอน ผูปวยทีม่พียาธสิภาพ
ทีช่ัน้นอกของไต (nephropathia epidemica) จากไวรสั
พอูมูาลา สวนใหญพบในยโุรป รวมทัง้รสัเซยี แถบตะวนัตก
ของเทือกเขาอูราล และแถบคาบสมุทรบอลขานมักพบ
โรคในชวงฤดรูอน หรอืปลายฤดใูบไมรวง และตนฤดหูนาว 
กลุมอาการเหลานี้ที่พบในนักวิจัยทางการแพทย  
หรือคนเลี้ยงสัตวในเอเชียและยุโรป มักเกิดจากหนู (rat) 
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ในหองทดลองที่ติดเชื้อไวรัสโซล ไวรัสโซลมักแยกได
จากหนูที่จับไดในเมืองใหญทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย 
สหรัฐอเมริกา บราซิล และอารเจนตินา แตที่พบความ
สัมพันธกับการเกิดโรคในผูปวยมีเฉพาะในจีนและรัสเซีย 
สวนที่อยูในเอเชียปจจุบันมีเทคนิคการตรวจใหมๆ ทําให
พบเชือ้โรคไวรสัฮานตาและการตดิเชือ้ไวรสัฮานตาทัว่โลก

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ในป พ.ศ. 2528 เคย
มีรายงานการพบแอนติบอดีตอ Hanta - like virus ใน
ผูปวย ที่จังหวัดกาญจนบุรีและกรุงเทพ (Edwell, R.M. 
และคณะ) และตอมาในป พ.ศ. 2541 มีการศึกษาใน
ผูปวยมีไขไมทราบสาเหตุ ที่คณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล (แพทยหญงิยพุนิ ศพุทุธมงคล) พบผูปวย 1 ราย 
ในกรุงเทพฯ มีผลยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธี ELISA วา
ตดิเชือ้ Hanta - like virus และ ปตอๆ มาพบแอนตบิอดี
ชนดิ IgG ในผูปวยกลุมอาการนีอ้กีหลายราย นอกจากนัน้
ขอมลูการศกึษาของศนูยวจิยัโรคตดิเชือ้ไวรสัชนดิระบาด
ใหม (โครงการความรวมมือกับมหาวิทยาลัยมหิดล) 
กแ็สดงใหเหน็วา มไีวรสันีท้ัง้ในคนและในสตัวฟนแทะ เชน 
Rattus rattus, Rattus exulans, Rattus norvegicus, 
Bandicota indica, Bandicota savilei อยูในชวง
ระหวางรอยละ 2 - 24 ซึ่งขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวา 
มีเชื้อไวรัสฮานตาแพรกระจายอยูในประเทศไทย

3. อาการของโรค : อาการเริ่มดวยมีไขฉับพลัน ปวดเอว 
มีเลือดออกลักษณะตางๆ มากนอยแตกตางกันไป และ
อาการทางไต อาการของโรคจะแบงเปน 5 ระยะ คือ 

  ก)  ระยะไข 
  ข)  ระยะความดันโลหิตตํ่า 
  ค)  ระยะปสสาวะนอย 
  ง)  ระยะปสสาวะมาก 
  จ)  ระยะฟนไข 
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 ระยะที่มีไขมักจะเปนอยูนาน 3 - 7 วัน ซึ่งจะมีลักษณะ
เฉพาะคือ ไขสูง ปวดศีรษะ ออนเพลีย และเบื่ออาหาร 
ตามดวยอาการปวดทองหรือปวดเอวมาก รวมกับอาการ
คลื่นไส อาเจียนและหนาแดง ตาแดงและมี จุดเลือดออก
ในชั้นผิวหนัง ตอมาเปนระยะความดันโลหิตตํ่า อาจเกิด
นานหลายๆ ชั่วโมงจนถึง 3 วัน มักมีอาการตัวเย็น 
ความดันตกฉับพลันอาจถึงเกิดภาวะช็อก และเลือดออก
จะปรากฏมากขึ้น ในระยะปสสาวะนอย ความดันโลหิต
จะกลับปกติหรือสูงกวาปกติ ระยะอาจเกิดนาน 3 - 7 วัน 
อาจยังคงมีอาการคลื่นไส อาเจียน เลือดออกมาก และ
ปสสาวะจะนอยลงอยางมาก

4. ระยะฟกตัวของโรค : อาจสั้นเพียงไมกี่วันหรือนานไดถึง 
2 เดือน สวนใหญประมาณ 2 - 4 สัปดาห

5. การวินิจฉัยโรค : ทําไดโดยการตรวจ ELISA หรือ IFA 
หาแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อ ผูปวยสวนใหญจะพบ
แอนตบิอดชีนดิ IgM ตัง้แตแรกเขาโรงพยาบาล การตรวจ
ที่ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค ไดแก การพบโปรตีนใน
ปสสาวะ เมด็เลอืดขาวเพิม่ขึน้ ภาวะเลอืดขน เกลด็เลอืดตํา่ 
และระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดสูงขึ้น ไวรัสฮานตา
อาจถายทอดไดอยางจํากัดในเซลลเพาะเลี้ยง และ
หนูทดลองเพื่อการศึกษาวิจัยทั้งหนูแรท (rat) และ
หนูไมซ (mouse) ในการวินิจฉัยแยกโรคตองนึกถึง
โรคเลปโตสไปโรสิสและโรคริกเกตเซียเสมอ

6. การรักษา : ตองดูแลรักษาผูปวยอยางเหมาะสม และ
ระมัดระวังในระยะช็อกและไตวาย ปองกันการให
สารนํา้มากเกนิไป การใหยาไรบาวรินิ (Ribavirin) เขาทาง
หลอดเลือดโดยเร็วที่สุดตั้งแตวันแรกที่เริ่มปวยพบวามี
ประโยชน

7. การแพรติดตอโรค : เกิดโดยการสูดเอาละอองจากสิ่ง
ขับถาย ไดแก ปสสาวะ อุจจาระ และนํ้าลายของสัตว
ฟนแทะท่ีติดโรคโดยไมมีอาการ โดยพบไดมากท่ีสุดในปอด
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8. มาตรการปองกันโรค : 
1. ปองกนัหรอืขจดัสตัวฟนแทะ มใิหเขาไปในบานเรอืน

หรืออาคาร
2. เก็บอาหารไวในที่ที่สัตวฟนแทะเขาไปกินไมได
3. ฆาเชื้อบริเวณที่มีสัตวฟนแทะ โดยการพนนํ้ายาฆา

เชื้อโรค (เชน สารฟอกขาวที่เจือจาง) กอนทําความ
สะอาด หามใชวิธีการกวาดหรือดูดฝุนบริเวณที่หนู
เคยเขาไป ใหใชวิธีถูดวยผาเปยกหรือโดยใชผาชุบ
สารเคมีฆาเชื้อโรค

4. ดักและกําจัดสัตวฟนแทะดวยวิธีการที่เหมาะสม 
ไมแนะนําวิธีการดักจับเปนๆ

5. ในบริเวณที่มีสัตวอยูมาก ลดการสัมผัสกับสัตว
ฟนแทะในปา รวมทั้งสิ่งขับถายจากตัวสัตวเหลานั้น

6. สตัวฟนแทะในหองทดลองโดยเฉพาะหนทูอ (Rattus 
norvegicus) ใหตรวจสอบวาไมมีตัวใดติดเชื้อไวรัส
ฮานตาโดยไมมีอาการ 

9. มาตรการควบคุมการระบาด : ควบคุมสัตวฟนแทะ 
เฝาระวังการติดเชื้อโรคไวรัสฮานตาในสัตวฟนแทะในปา 
หากตรวจพบความสมัพนัธระหวางเชือ้โรคในสตัวและใน
ผูปวย ใหขจัดกวาดลางสัตวฟนแทะตางๆ รวมทั้งการฆา
เชื้ออยางทั่วถึงดวย

B : โรคระบบทางเดินหายใจจากการติดเชื้อไวรัสฮานตา 
(HANTAVIRUS PULMONARY SYNDROME)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันจากเชื้อไวรัสที่
ติดตอจากสัตวมาสูคน ในทวีปอเมริกาสามารถแยกเชื้อ
ได 2 ชนิดหรือมากกวานั้น เชื้อไวรัสซินนอมเบร 
(Sin Nombre virus) พบในผูปวยสวนมากในอเมรกิาเหนอื 
และเชื้อไวรัสแบล็คครีกคะแนล (Black Creek Canal 
virus) พบในผูปวยที่รัฐฟรอริดา มีเชื้ออีกอยางนอย
สองชนิดที่แยกไดจากเนื้อเยื่อของคน พบปฏิกิริยาทาง
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นํา้เหลอืงขามสายพนัธุกบัไวรสัฮานตาชนดิอืน่ โดยเฉพาะ
กับไวรัสพรอสเพ็คฮิลล และพูอูมาลา

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : พบผูปวยครั้งแรก
ในชวงฤดูใบไมผลิและฤดูรอน ในป พ.ศ. 2536 บริเวณ
จุดตอสี่มุม (Four Corners area) ของรัฐนิวเม็กซิโกและ
รัฐอริโซนา ในคนพื้นเมืองของอเมริกา หลังจากนั้นมีการ
พบผูปวยที่ยืนยันการวินิจฉัยในแคนาดาและฝงตะวัน
ออก ของอเมริกา พบผูปวยประปรายทางฝงตะวันตก
ของสหรฐัอเมรกิา (อารเจนตนิา โบลเิวยี บราซลิ ชลิ ีและ
ปารากวัย) รวมทั้งในรัฐฟลอริดา โรดไอแลนด นิวยอรค
และอินเดียนา โรคนี้ไมจํากัดเฉพาะในคนบางเผาพันธุ
เทานั้น การพบโรคมากหรือนอยตามฤดูกาล จะสัมพันธ
กับการเพิ่มจํานวนของสัตวฟนแทะในแถบนั้น อัตราการ
ตายโดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 40 - 50 ผูปวย 103 ราย
แรกทีพ่บนัน้ มอีตัราตายสงูถงึรอยละ 52 สวนผูทีร่อดชวีติ 
การฟนไขเปนไปอยางรวดเร็ว โดยปอดกลับมาทํางานได
เหมอืนปกต ิไมปรากฏอาการทางไตและอาการเลอืดออก 
ยกเวนในบางรายที่อาการรุนแรง

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ยังไมพบรายงานของ
โรคนี้

3. อาการของโรค : ไข ปวดกลามเนือ้ และอาการของระบบ
ทางเดนิอาหาร ตามดวยอาการหายใจลาํบากชนดิฉบัพลนั 
(ดังรูปที่ 1) และความดันโลหิตตํ่า อาการจะทรุดลงอยาง
รวดเรว็จนเกดิภาวะหายใจวายและชอ็กจากหวัใจลมเหลว 
ความเขมขนเลือดสูง มีโปรตีนอัลบูมินในกระแสเลือดตํ่า 
และเกล็ดเลือดตํ่า อัตราตายสูงถึงรอยละ 35 - 50 ใน 
ผูทีร่อดชวีติ การฟนไขเปนไปอยางรวดเรว็ แตจาํเปนตอง
ใชเวลาพักฟนหลายสัปดาห ปอดจึงสามารถกลับมาทํา
หนาที่ไดเหมือนปกติ ไมปรากฏอาการทางไตและอาการ
เลือดออก ยกเวนในบางรายที่อาการรุนแรง
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รูปที่ 1 ภาพถายเอกซเรยปอดผูปวยโรคระบบทางเดนิหายใจ
จากการติดเชื้อไวรัสฮานตา พบนํ้าในเยื่อหุมปอด
ทั้งสองขาง (This AP chest x-ray reveals the  
midstaged bilateral pulmonary effusion due 
to  Hantavirus pulmonary syndrome, or HPS)

4. ระยะฟกตัวของโรค : ยังไมสามารถระบุไดอยางแนชัด 
แตสันนิษฐานวาประมาณ 2 สัปดาห อาจอยูในชวงนาน
ระหวาง 2 - 3 วัน ถึง 6 สัปดาห

5. การวินิจฉัยโรค : ทําโดยการตรวจพบแอนติบอดีชนิด 
IgM ที่จําเพาะโรคโดยวิธี ELISA วิธี Western blot 
หรือ เทคนิค strip immunoblot ผูปวยสวนใหญพบ
แอนติบอดีตอเชื้อดังกลาวตั้งแตแรกเขาโรงพยาบาล ใน
หองปฏิบัติการบางแหงสามารถตรวจโดยเทคนิคพิเศษ 
คือ PCR ในชิ้นเนื้อจากผูปวยหรือจากศพ รวมทั้งวิธี 
immunohistochemistry

6. การรกัษา : ใหการดแูลอภบิาลระบบทางเดนิหายใจอยาง
เต็มที่ ระมัดระวังมิใหสารนํ้าเกินอันจะนําไปสูภาวะปอด
บวมคัง่นํา้ ควรใหยากระตุนหวัใจ และเพิม่ความดนัโลหติ
แตเนิ่นๆ ภายใตการดูแลอยางใกลชิด เพื่อปองกันภาวะ
ชอ็ก ใหออกซเิจนอยางเตม็ทีโ่ดยเฉพาะในรายทีต่องสงตอ
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ผูปวย ยาไรบาวิริน (Ribavirin) อยูระหวางการศึกษา
วิจัย ซึ่งจากขอมูลในปจจุบันไมพบวามีประโยชนใน
ผูปวยกลุมนี้

7. การแพรตดิตอโรค : เชือ่วาเกดิจากการสดูฝุนละอองจาก
สิ่งขับถายของสัตวฟนแทะ เชนเดียวกับชนิดที่ทําใหเกิด
อาการทางไตและอาการเลือดออก 

8. มาตรการปองกันโรค : ปฏิบัติเชนเดียวกับชนิดที่ทําให
เกิดอาการทางไต

9. มาตรการควบคมุการระบาด : ใหการศกึษาประชาชนให
หลีกเลี่ยงสัตวฟนแทะ และใหชวยกันกําจัดสัตวฟนแทะ
ในบานเรือน โดยเฉพาะเมื่อพบโรคหรือเมื่อมีการระบาด 
การศึกษาจํานวนสัตวฟนแทะ และอัตราการติดเชื้อเปน
สิ่งที่อาจเปนประโยชน
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