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ความเปนมา  (Background) 
โรคลิชมาเนียเปนโรคติดตอนําโดยแมลง (Vector-borne 

disease; VBD) ที่องคการอนามัยโลกใหความสําคัญเปน 1 ใน 5 ของ
โรคติดตอที่ สําคัญของมนุษย  โรคนี้ เกิดจากเชื้อชนิด  obligate 
intracellular protozoa ที่เรียกวา ลิชมาเนีย (Leishmania sp.) โดยปกติ
จะติดตอดวยการกัดของแมลงพาหะ คือ ร้ินฝอยทราย (Sandfly) ใน
ตระกูล Phlebotomus sp. ซ่ึงอยูในโลกเกา (Old world) และตระกูล 
Lutzomyia sp. ซ่ึงอยูในโลกใหม (New world) และแหลงรังโรคที่
สําคัญคือ สัตวที่มีกระดูกสันหลัง โดยเฉพาะสัตวเลี้ยงภายในบาน 
(Domestic animals) ไดแก สุนัข แมว วัว มา เปนตน ทั้งนี้มนุษยเปน
โฮสทโดยบังเอิญ (Accidental host) ของวงจรชีวิตของเชื้อลิชมาเนีย 
และแสดงอาการได  2 ลักษณะหลัก คือ 1) Visceral Leishmaniasis 
(VL) และ 2) Cutaneous Leishmaniasis การวินิจฉัยโรคนี้ นอกจากการ
ซักประวัติตรวจร างกายแลว  จํ าเปนตองอาศัยการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่เปน gold standard คือ การแสดงและคัดแยกเชื้อ 
(Demonstration & Isolation parasite) อยางไรก็ตาม Polymerase Chain 
Reaction (PCR) ก็ใหความไวและความจําเพาะสูงสุด และ Direct 
Agglutination Test (DAT) และหรือ rk39 strip test เปนการทดสอบทาง
ซีโรโลยีที่ชวยคัดกรองการติดเชื้อไดดีโดยเฉพาะงานภาคสนาม 

ระบาดวิทยาของโรคลิชมาเนีย (Epidemiology of Leishmaniasis) 
ปจจุบันมีรายงานวาพบเชื้อ Leishmania sp. อยางนอย 21 ชนิด 

ที่กอโรคในมนุษย และพบริ้นฝอยทรายกวา 30 ชนิดที่สามารถเปน
พาหะนําเชื้อนี้ได แหลงที่มีการระบาดของโรคพบไดในเขตรอนชื้น 

เขตอบอุน กระจายตั้งแตเขตปาที่มีฝนตกชุกในทวีปอเมริกาไปจนถึง
ทะเลทรายในตะวันตกของทวีปเอเชีย และเขตชนบทจนถึงชานเมือง 
มีรายงานพบผูปวยดวยโรคลิชมาเนียกวา 12 ลานคนทั่วโลก และ
อุบัติการณของโรค (Incidence) ประมาณ 1.5 - 2 ลานคน/ป ใน 88 
ประเทศทั่วโลก แบงเปนในประเทศโลกเกา (Old world) คือ 
ประเทศในทวีปเอเชีย ยุโรป และแอฟริกา จํานวน 66 ประเทศ และ
ประเทศโลกใหม (New world) คือ ประเทศในทวีปอเมริกาจํานวน 
22 ประเทศ ทั้งนี้ไดมีการคาดการณวาจะพบประชากรกลุมเสี่ยงตอ
การติดเชื้อสูงประมาณ 350 ลานคน/ป และเมื่อป พ.ศ. 2543 ไดมีการ
คํานวณภาระโรค (Burden of disease) ของโรค Visceral leishmaniasis 
(VL) นี้เทากับ 1.98 ลาน disability-adjusted life years (DALYs) 
แบงเปนเพศชายมีภาระโรค VL เทากับ 1.67 ลาน DALYs ในขณะที่
เพศหญิงเทากับ 0.74 ลาน DALYs 

สําหรับผูปวย Cutaneous leishmaniasis (CL) มีรายงานพบ
ใน 82 ประเทศ และพบผูปวยรายใหมประมาณ 1.5 ลานคน/ป ซ่ึง
กวารอยละ 90 ของผูปวยพบในประเทศอัฟกานิสถาน แอลจีเรีย
บราซิล อิหราน อิรัก เปรู ซาอุดิอาระเบีย และซีเรีย (รูปที่ 1) ในขณะ
ที่ผูปวย VL มีรายงานพบใน 70 ประเทศ และพบผูปวยรายใหม
ประมาณ 500,000 คน/ป ซ่ึงกวารอยละ 90 ของผูปวยพบในประเทศ 
บังกลาเทศ เอธิโอเปย อินเดีย เนปาล ซูดาน และบราซิล (รูปที่ 2) 
ทั้งนี้มีรายงานผูเสียชีวิตดวยโรคนี้ทั่วโลกสูงประมาณ 700,000 คน/ป 
ทั้งนี้การกระจายของเชื้อลิชมาเนียสายพันธุที่สําคัญในแตละภูมิภาค
ของโลกแตกตางกัน (รูปที่ 3)  
 

บทความฟ น วิชาบทความฟ น วิชา   
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ดัดแปลงจาก Warrell, David A.; Cox, Timothy M.; Firth, John D.; Benz, Edward J. Oxford Textbook of Medicine, 4th Edition. Copyright � 2003 Oxford University Press.  
รูปที่ 3 การกระจายของเช้ือลิชมาเนียสายพันธุที่สําคญัของโลก 

ปจจัยสําคัญที่เกิดจากการกระทําของมนุษยทําใหเกิดการ
ระบาดของโรคลิชมาเนียเพิ่มขึ้นในปจจุบัน ไดแก 1) การอพยพยาย
ถิ่น (Migration) 2) การตัดไมทําลายปา (Deforestation) 3) การเปน
ชุมชนเมือง (Urbanization) 4) การขาดมาตรการควบคุมโรค 5) การ
ติดเชื้อรวมกับเอชไอวีหรือภาวะภูมิคุมกันบกพรอง และ 6) การขาด
สารอาหาร (Malnutrition) อยางไรก็ตาม ยังมีปจจัยของการเปลี่ยน-
แปลงของสิ่งแวดลอม ทั้งนี้มนุษยจะติดเชื้อได ข้ึนอยูกับความ 
สัมพันธในระบบนิเวศระหวางกิจกรรมของมนุษยและแหลงรังโรค 
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมนี้จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของการกระจายของเชื้อลิชมาเนียในภูมิภาคนั้น ๆ ดวย 

 
http://www.who.int/leishmaniasis/leishmaniasis_maps/en/index2.html 
รูปที่ 1 Highly endemic countries of cutaneous leishmaniasis (CL) 

 
http://www.who.int/leishmaniasis/leishmaniasis_maps/en/index2.htm 
รูปที่ 2 Highly endemic countries of visceral leishmaniasis (VL) 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน         นายแพทยประยูร กนุาศล 
ศาสตราจารยเกียรติคุณ น.พ.ประเสริฐ ทองเจริญ  
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน       นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ ์    
นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร     นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ  ศักดิ์ศิริสัมพันธ 
    สิริลักษณ รังษีวงศ 
บรรณาธิการวิชาการ      :  นายสัตวแพทยประวทิย  ชุมเกษียร      
กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักดิศ์ิริสัมพันธ  สิริลักษณ รังษีวงศ  พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต  
กรรณิการ หมอนพังเทียม     อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 
ลัดดา  ลิขิตย่ิงวรา    น.สพ.ธีรศักดิ ์ชักนํา   
สมาน  สยุมภูรุจินันท  สมเจตน ตั้งเจริญศิลป 
กนกทพิย ทพิยรัตน  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดสง   :  พูนทรพัย เปยมณี เชิดชัย ดาราแจง  
ฝายศิลป :  ประมวล  ทุมพงษ    
สื่ออิเล็กทรอนิกส   :  บริมาศ ศักดิศ์ิริสัมพันธ   ถมยา พุกกะนานนท 

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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Leishmania species Leishmania species 

1) Leishmania aethiopica species complex (1) 10.4) Leishmania lainsoni species complex (1) 
• Leishmania aethiopica • Leishmania lainsoni 

2) Leishmania aristidesi  10.5) Leishmania naiffi species complex (1) 
3) Leishmania deanei  • Leishmania naiffi 
4) Leishmania donovani species complex (3) 11) Unclassified Leishmania (28) 

• Leishmania chagasi  • Leishmania arabica  
• Leishmania donovani  • Leishmania gerbilli  
• Leishmania infantum • Leishmania guliki 

5) Leishmania hertigi • Leishmania herreri  
6) Leishmania major species complex (2) • Leishmania killicki  

• Leishmania major  • Leishmania turanica  
• Leishmania cf. major • Leishmania sp.  

7) Leishmania mexicana species complex (4) • Leishmania sp. AM-2004  
• Leishmania amazonensis  •  Leishmania sp. BK-2007  
• Leishmania enriettii  • Leishmania sp. Ghana-2006  
• Leishmania mexicana • Leishmania sp. IMT208  
• Leishmania pifanoi • Leishmania sp. IRN580  

8) Leishmania tropica species complex (1) • Leishmania sp. MHOM/IN/2003/NAV-122  
• Leishmania tropica • Leishmania sp. MHOM/IN/2003/NAV-131  

9) Lizard Leishmania (5) • Leishmania sp. MHOM/IN/2003/NAV-132  
• Leishmania adleri  • Leishmania sp. MHOM/IN/2003/NAV-135  
• Leishmania gymnodactyli • Leishmania sp. MHOM/MQ/92/MAR1 
• Leishmania hoogstraali  • Leishmania sp. SA-2000  
• Leishmania tarentolae  • Leishmania sp. shifai  
• Leishmania sp. NC29/Iran/2007 • Leishmania sp. siamensis  

10) Viannia subgenus group (10) • Leishmania sp. SL/R/1  
10.1) Leishmania braziliensis species complex (4) • Leishmania sp. SL/R/2  

• Leishmania braziliensis  • Leishmania sp. SL/R/3  
• Leishmania colombiensis  • Leishmania sp. SL/R/4  
• Leishmania equatorensis  • Leishmania sp. SL/R/5  
• Leishmania peruviana • Leishmania sp. SL/R/6  

10.2) Leishmania garnhami  • Leishmania sp. SL/R/7  
10.3) Leishmania guyanensis species complex (3) • Leishmania sp. SL/R/8  

• Leishmania guyanensis  • Leishmania sp. SL/R/9 
• Leishmania panamensis  • Leishmania sp. SL/R/10  
• Leishmania shawi  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?mode=Undef&id=5658&lvl=3&keep=1&srchmode=1&unlock 

เช้ือลิชมาเนีย (Leishmania sp.)  
ตามหลักการจัดแบงสิ่งมีชีวิตออกเปนกลุม (Taxonomy) เชื ้อชนิดนี้ถูกจัดอยูใน Kingdom; Protista Subkingdom; Protozoa 

Phylum; Sarcomastigophora Subphylum; Mastigophora Class; Zoomastigophora Order; Kinetoplastida Suborder; Trypanomatina 
Family; Trypanosomatidae Genera; Leishmania sp. และจากการทบทวนฐานขอมูลสารพันธุกรรมใน GenBank พบวา มีเชื้อลิชมาเนียที่
ไดข้ึนทะเบียนไวจํานวนทั้งส้ิน 11 กลุมดังนี้ 
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อางอิงจาก Marie Lipoldov, Peter Demant. Genetic susceptibility to infectious disease: lessons from mouse models of 

leishmaniasis.  Nature review Genetics; 2006 (7); 294-305. 
รูปที่ 4 วงจรชีวิตของเช้ือลิชมาเนีย 

วงจรชีวิตของเช้ือลิชมาเนีย (Life cycle of Leishmania sp.) 
มนุษยถือเปนโฮสทโดยบังเอิญ (Accidental host) ของโรค 

ลิชมาเนีย เพราะมนุษยอาจมีกิจกรรมที่เขาไปอยูในวงจรของการ
แพรโรคทําใหมีการติดเชื้อโดยบังเอิญ เชน  การพักอาศัยหรือ
ทองเที่ยวในแหลงที่มีโรคนี้เปนโรคประจําถิ่น หรือ การเขาไปอยูใน
พื้นที่ที่มีความหนาแนนของริ้นฝอยทรายและสัตวรังโรคสูง   

เมื่อร้ินฝอยทรายเพศเมียที่ติดเชื้อลิชมาเนียซ่ึงจะอยูในระบบ
ทางเดินอาหารสวนกลางของพาหะ กระโดดมาเกาะดูดเลอืดโฮสท และ
ปลอยเชื้อลิชมาเนียซ่ึงอยูในรูปของ Promastigotes ออกทางปากดูดทั้ง
ส้ันและแข็ง เชื้อที่ปลอยออกนี้จะเขาสูรางกายโฮสท และถูกเม็ดเลือด
ขาวชนิด Macrophage จับกินเขาเซลลไป เชื้อลิชมาเนียจะมีการเปลี่ยน
รูปจาก Promastigotes ซ่ึงมีรูปรางเปนกระสวย หางยาว กลายเปน 
Amastigotes ที่มีรูปรางคอนขางกลม มีนิวเคลียสและ Kinetoplast 
เดนชัด และเพิ่มจํานวนแบบแบงออกเปนสองเรื่อย ๆ จนเซลลเมด็เลอืด
ขาวนั้นแตก แลวก็ไปถูกเม็ดเลือดขาวตัวอื่นจับกินตอไป เมื่อเขาสู
เซลลก็จะเพิ่มจํานวนแบบนี้ไปเรื่อย ๆ ขบวนการที่เม็ดเลือดขาวติดเชื้อ
นี้จะเกิดขึ้นพรอม ๆ กันหลาย ๆ เซลลในรางกายมนุษยและเปนชวง
เดียวกันกับที่มีไขเร้ือรัง เปน ๆ หาย ๆ (แตไมหนาวสั่นเหมือนไข-
มาลาเรีย) รบกวนการทํางานของระบบไขกระดูก ระบบโลหิต ระบบ-
น้ําเหลือง ระบบทางเดินอาหาร รวมถึงตับและมาม จนเกิดอาการและ 
อาการแสดงที่สําคัญ 5 ประการแรกคือ ไข ซีดน้ําหนักลด มามโต และ 
ตับโต จนเมื่อผูที่ติดเชื้อลิชมาเนียมีอาการของโรค และมีระดับของ  
เชื้อลิชมาเนียเต็มที่ หากถูกริ้นฝอยทรายเพศเมียมากัด ร้ินฝอยทรายตัว
นี้ก็จะไดรับเชื้อนี้ ผานระบบทางเดินอาหารของมัน และเชื้อจะเปลี่ยน
รูปตัวเองจาก Amastigotes ไปเปน Promastigotes อีกครั้งหนึ่ง เชื้อจะ  

เพิ่มจํานวนโดยการแบงออกเปนสองเชนกัน และเคลื่อนที่ไปอาศัย
อยูในระบบทางเดินอาหารสวนกลาง รอการแพรเชื้อเกิดเปนวงจร
ชีวิตและการแพรโรค ลิชมาเนียตอไป (รูปที่ 4) 

จากวงจรชีวิตของเชื้อลิชมาเนียจะเห็นวาเชื้อมี 2 ระยะ คือ 
ระยะ Amastigote และระยะ Promastigote ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ระยะที่ 1 Amastigote stage เปนระยะที่จะพบเฉพาะในสัตว
ที่มีกระดูกสันหลังเทานั้น (ไดแก มนุษย สัตวเลี้ยงภายในบาน 
สัตวเลื้อยคลาน เปนตน) รูปรางของเชื้อเปนลักษณะ ovoid shape 
(รูปที่ 5 A; ลูกศรชี้) ขนาดประมาณ 2-4 µm เคลื่อนที่ไมไดเพราะไม
มีหาง (Non-flagellated form) เปนเชื้อที่ตองอาศัยอยูภายในเซลล 
(Intracellular parasite) และเพิ่มจํานวนดวยวิธีการแบบแยกออกเปน
สอง (Binary fission) ในเม็ดเลือดขาวชนิด Macrophage ภายในของ
เซลลเชื้อจะมีนิวเคลียสขนาดใหญเห็นเดนชัด และ Kinetoplast ซ่ึงมี
ลักษณะเปนแทงตั้งฉากกับนิวเคลียส (รูปที่ 5 B; ลูกศรชี้ Kinetoplast) 
สามารถตรวจพบไดในระบบ Reticuloendothelial system (ไขกระดูก 
มาม) และตอมน้ําเหลือง 

ระยะที่ 2 Promastigote stage เปนระยะที่จะพบเฉพาะใน
ร้ินฝอยทรายเทานั้น รูปรางของเชื้อเปนรูปกระสวย Spindle shape 
(รูปที่ 6) ขนาดประมาณ 15 - 20 x 1.5-3.5 µm เคลื่อนที่ไดเพราะมี
หาง (Flagellated form) เชื้อจะอยูนอกเซลล (Extracellular parasite) 
และสามารถเพิ่มจํานวนไดดวยวิธีการแบบแยกออกเปนสอง (Binary 
fission) เชนกัน  เชื้อจะมีนิวเคลียสขนาดใหญเห็นเดนชัด และ
Kinetoplast จะกลายไปเปนหางเพื่อใชในการเคลื่อนที่ สามารถตรวจ
พบไดในทางเดินอาหารสวนกลาง (Middle gut) ของริ้นฝอยทราย 
หรือจากการเพาะเลี้ยงเชื้อดวยอาหารที่เตรียมเปนการเฉพาะ 
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               รูปที่ 5 เช้ือลิชมาเนียในระยะ Amastigotes  
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

4) Chinius sp. 
5) Euphlebotomus sp. (เปน subgenus ของ Phlebotomus sp.) 

จากการสํารวจชนิดของริ้นฝอยทรายครอบคลุมทุกภาคทั่ว
ประเทศ โดยคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 
2537 พบวา ประเทศไทยมีร้ินฝอยทรายชนิดที่สามารถเปนพาหะนํา
เชื้อไดจํานวน 2 ชนิด (ณ องคความรูปจจุบัน) คือ P. argentipes และ 
P. major major (รูปที่ 7) ตลอดระยะเวลา 16 ปที่ผานมา คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ก็ยังมีการศึกษาวิจัยร้ินฝอย-
ทรายมาตลอดอยางตอเนื่อง พบวา แหลงเพาะพันธุของริ้นฝอยทรายที่
สําคัญ คือ ถ้ําคางคาว เพราะมีระบบนิเวศเหมาะสมในการเพาะพันธุ 

Survey of 
Sandfliesin Thailand,1987

• P. argentipes
• P. major major
• P. stantoni
• P. teshi
• S. anodontis
• S. bailyi
• S. barraudi
• S. gemmea
• S. hodgsoni hodgsoni

• S. indica
• S. iyengari
• S. perturbans
• S. punjabensis
• S. silvatica
• N. vietnamensis
• C. barbazani n. sp. 2006
• P. mascomai n. sp. 2007
• P. barguesae n. sp. 2009

Reported of potential vectors
28Neglected Disease in Thailand; 

Leishmaniasis by THEERAYUDH S.  
รูปที่ 7 ผลการสํารวจชนิดของริ้นฝอยทรายในประเทศไทย 

จากผลการสอบสวนโรคลิชมาเนียในหลาย ๆ กรณี ของ
สํานักระบาดวิทยา และสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ตลอด 6 ปที่ผานมา (2548-2553) พบวา ผล
การจําแนกชนิดร้ินฝอยทราย สวนใหญ คือ P. stantoni, S. barraudi,  
S. iyengari,  S. gemmea,  S. perturbans และ S. indica ซ่ึงเปนริ้นฝอย
ทรายที่ยังไมมีการพิสูจนวา จะสามารถนําเชื้อลิชมาเนียไดหรือไม 
โดยเฉพาะชนิด Sergentomyia sp. ซ่ึงเปนที่ทราบแลววา ไมสามารถ
นําเชื้อลิชมาเนียได อยางไรก็ตาม มีการศึกษาในประเทศจีน พบวา 
นอกจาก Phlebotomine sandfly ชนิด P. alexandri, P. chinensis,  
P. longiductus, P. smirnovi และ P. sichuanesis ที่สามารถนําเชื้อ  
ลิชมาเนียกอโรคในมนุษย และ P. alexandri, P. caucasicus,  

ริ้นฝอยทราย (Sandfly) 
ร้ินฝอยทรายที่คนพบแลวมี 6 genus กวา 1,000 ชนิด ซ่ึง

ในจํานวนนี้มีจํานวน 70 ชนิดที่สามารถเปนพาหะนําเชื้อลิชมาเนีย
กอโรคในมนุษย อยางไรก็ตาม มีร้ินฝอยทราย 3 genus ที่ชอบดูด
เลือดสัตวมีกระดูกสันหลังเปนอาหารคือ   

1) Phlebotomus sp. (Old world); พบในประเทศแถบ 
Mediterranean และ tropical Africa  

2) Lutzomyia sp. (New world); พบในประเทศแถบ Central 
America และ South America 

3) Sergentomyia sp. (Old world); พบในประเทศแถบ Central 
และ South Asia และ Africa 
ซ่ึงหมายความวา ร้ินฝอยทรายเหลานี้มีโอกาสที่จะเปน

พาหะนําเชื้อได ทั้งนี้ไดมีการศึกษาธรรมชาติของโรคลิชมาเนียใน
มนุษยวา เกิดจากเชื้อลิชมาเนียชนิดใด และมีร้ินฝอยทรายชนิดใด
เปนพาหะ ดังตัวอยางโรค Cutaneous Leishmaniasis (CL)ที่เกิดจากเชื้อ 
L. aethiopica มี Phlebotomine sandfly ชนดิ P. longipes และ  P. pedifer 
เปนพาหะนําเชื้อโดยเฉพาะ ในขณะที่เชื้อ L. major มี Phlebotomine 
sandfly ชนิด P. alexandri, P. duboscqi และ P. papatasi เปนตน  

สําหรับโรค Visceral leishmaniasis (VL) ที่เกิดจากเชื้อ  
L. donovani มี Phlebotomine sandfly ชนิด P. alexandri,  
P. argentipes, P. celiac, P. martini และ P. orientalis  สวนเชื้อ 
L. infantum มี Phlebotomine sandfly ชนิด P. ariari, P. chinensis, 
P. langeroni, P. longicuspis, P. longiductus, P. major major,  
P. neglectus, P. perfiliewi, P.perniciosus, P. sichuanesis, P. smirnovi  
และ P. tobbi  

สําหรับประเทศไทยไดมีการสํารวจและรายงานพบริ้นฝอย-
ทรายแลวจํานวน 5 genus ไดแก 

1) Phlebotomus sp. 
2) Sergentomyia sp. 
3) Nemopalpus sp. (เปน subgenus ของ Sergentomyia sp.)  

BA 

A:  Henry W Murray, Jonathan D Berman, Clive R Davies, Nancy G Saravia.  Advances in 
leishmaniasis. Lancet 2005; 366: 1561–77. 
 B: Oui Ju, David I Grove, Wilfrid J Jaksic and Geoffrey W Dart. Visceral leishmaniasis: a trip to 
the Greek Islands is not always idyllic. MJA 2004; 181 (8): 446-447. 

http://www.dfarmacia.com/farma/ctl_servlet?_f=
37&id=13038008. 

รูปที่ 6 เช้ือลิชมาเนียในระยะ Promastigotes  
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รูปที่ 8 ตัวเต็มวัยของริ้นฝอยทราย (Sandfly) 

 
รูปที่ 9 การเปรียบเทียบขนาดระหวางริ้นฝอยทรายกบัยุง 

 

 
ดัดแปลงจาก Richard P. Lane. Medical insects & Arachnids, 1st edition. 1993; 78-119. 

รูปที่ 10 วงจรชีวิตของริ้นฝอยทราย 

P. andrejievi, P. mongolensis และ P. smirnovi นําเชื้อกอโรคใน 
great gerbil (สัตวคลายหนูจําพวก Gerbillus) แลว ยังพบวา ร้ินฝอย-
ทรายชนิด Sergentomyia sinkiangensis สามารถนําเชื้อลิชมาเนียใน
สัตวจําพวกจิ้งเหลน (Lizards) ได 
ลักษณะรูปรางของริ้นฝอยทราย 

ร้ินฝอยทรายมีขนาดเล็กกวายุง 3 เทา (รูปที่ 8 และ 9) มี
ความยาวลําตัวเพียง 1.3 - 3.5 mm. ตาเปนจุดสีดําเห็นชัดเจน ปากสั้น
และแข็ง มีปกหนึ่งคูแตบินไมได ลําตัวและปกปกคลุมดวยขน
คอนขางยาว มีขายาวเปนขอปลอง 2 คู เคลื่อนที่ดวยการกระโดดโผ
สูงไมเกิน 1 เมตรจากพื้นดิน 
วงจรชีวิตของริ้นฝอยทราย 

วงจรชีวิตของริ้นฝอยทรายทุกระยะเกิดขึ้นบนดิน โดยเฉลี่ย
ใชเวลานาน 30-60 วันตอวงจรชีวิตหนึ่งรอบ (รูปที่ 10) เริ่มตั้งแต  
ร้ินฝอยทรายเพศเมียเกาะดูดเลือดจากสัตวมีกระดูกสันหลังประมาณ  

3-8 วัน ก็จะวางไข (Eggs) ในดินบริเวณที่มีความชื้น อับแสงแดด 
สามารถวางไขไดคร้ังละประมาณ 30-70 ฟอง ใชเวลาประมาณ 6-17 
วันก็จะฟกออกเปนตัวออน (Larva) อาศัยและหากินจําพวกสาร-
อินทรียในดิน  ซ่ึงมีระยะการเจริญเติบโตในชวงนี้  4 ระยะใช
เวลานานประมาณ 19-60 วัน จนพัฒนาเปนตัวโมง (Pupae) จําศีลอยู
ในดินใชเวลาประมาณ 5-10 วันพัฒนาอวัยวะสวนตางๆจนครบ
กลายเปนตัวเต็มวัย ซ่ึงถาเปนเพศเมียก็จะดูดเลือดสัตวเพื่อพัฒนาไข
และวางไขเปนวงจรเรื่อยไป ทั้งนี้วงจรชีวิตของริ้นฝอยทรายจะสั้น
ลงหรือยาวขึ้นนั้น จะขึ้นอยูกับ อุณหภูมิ ความชื้น และอาหารใน
ส่ิงแวดลอมนั้น ๆ  

กรณีที่ร้ินฝอยทรายเพศเมียมีเชื้ออยู หากมีการวางไข เชื้อ  
ลิชมาเนียจะไมสามารถติดตอสูไขได (No transovarial transmission) 
ดังนั้นริ้นฝอยทรายที่เกิดมาในรุนถัดไปจากตัวแมที่มีเชื้อ ก็จะไมมี
เชื้อลิชมาเนียที่จะไปแพรโรคได  

http://www.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2003 
/Leishmania/Vector%20and%20Reservoirs.html 
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แหลงเพาะพันธุของริ้นฝอยทราย 
พื้นที่หรือบริเวณที่ความชื้น อับแสงแดด และมีอาหารเปน

สารอินทรียสําหรับตัวออนของริ้นฝอยทรายเพื่อดํารงชีพหลังฟกออก
จากไข และน้ําทวมไมถึง หรือไมเปยกชุมถึงมีน้ําขัง จึงจะเปนที่อยูที่
เหมาะสมของริ้นฝอยทราย ขอสังเกตที่สําคัญ คือ แหลงเพาะพันธุและ
ที่อยูอาศัยของริ้นฝอยทรายนี้มักใกลกับแหลงอาหารหรือที่อยูของสัตว
ที่มันชอบดูดเลือดดวย แหลงเพาะพันธุและที่อยูสําคัญ ไดแก  

1) โรงเลี้ยงสัตว หรือคอก หรือเลาเลี้ยงสัตว ไดแก สัตวจําพวก
วัว ควาย เปด ไก กระตาย เปนตน  

2) รูที่อยูอาศัยของสัตว เชน หนู งู และสัตวเลื้อยคลานอื่น ๆ   
3) แขนงรากของตนไม โคนตนไม เปลือกไม 
4) รอยแตกราวของสิ่งปลูกสราง เชน ผนังบาน เสาไม /ปูน 

โบราณสถาน 
5) จอมปลวกเกา (ไมมีปลวกอาศัยอยูแลว) 
6) กอนอิฐ กองหิน กองทราย กองไมฟน 
7) เรือนกลวยไม เรือนปลูกตนไม 
8) กอตนกลวย หรือ กอไมประดับ พุมไมเตี้ย 
9) กองปุยหมัก ที่ที่มีการทับถมของขยะ ใบไม 
10) รูบนพื้นดิน 
11) ถ้ํา หรืออุโมงค 
12) ใตทอนซุงเกา 

พฤติกรรมของริ้นฝอยทรายตัวเต็มวัย 
เมื่อร้ินฝอยทรายโตเต็มวัยจะมีพฤติกรรมในการดํารงชีพ

กลาวคือ จะเคลื่อนที่ดวยการกระโดดกึ่งบิน (โผ) เกาะพักไปเรื่อย ๆ
จนพบแหลงอาหาร ก็จะกระโดดเกาะกับสัตวที่ตองการดูดเลือดนั้น 
สวนใหญมักออกหากินในเวลาตอนเย็นใกลตะวันตกดิน หรือ
โพลเพล หรือกลางคืน และจะกัดภายนอกบาน (Outdoor) ในเวลา
กลางวันร้ินฝอยทรายจะเกาะพักในที่ที่ปลอดภัย  มืด  อับแสง 
อุณหภูมิต่ําหรือมีความเย็นและชื้น ทั้งนี้จะหากินเวลากลางวันก็
ตอเมื่อ ร้ินฝอยทรายหิว และเกาะพักภายในบานของโฮสทแลวก็จะ
กัดในเวลากลางวัน รวมถึง การพักอาศัยอยูภายในปา หรือพื้นที่ที่
คลายคลึงปา เชน สวนยางพารา พื้นที่ที่มีตนไมรกทึบ เปนตน  

โดยปกติร้ินฝอยทรายจะอาศัยและออกหากินภายในรัศมี 
200-300 เมตรจากแหลงเพาะพันธุ (Breeding places) อยางไรก็ตาม 
มันสามารถเคลื่อนที่ไดไกลถึง 2.2 กิโลเมตร แตใชเวลานาน 2-3 วัน 
กรณีที่ยายหรือหาแหลงอาหาร  

ร้ินฝอยทรายเพศเมียเทานั้นที่จะดูดเลือดเพื่อการวางไข 
สําหรับร้ินฝอยทรายเพศผูจะดูดน้ําหวาน สารน้ําจากพืชและดอกไม 
เทานั้น ดังนั้นการจับร้ินฝอยทรายเพศเมียจึงเปนวิธีการสําคัญในการ
จําแนกชนิด เพื่อพิสูจนถึงความเปนไปไดในการนําเชื้อลิชมาเนียจาก
สัตวรังโรคไปแพรใหกับมนุษยหรือสัตวอื่น ๆ ตอไป 

องคประกอบสาม เส าทางระบาดวิทยาของโรคลิชมา เนี ย 
(Epidemiological triad of Leishmaniasis) 

การติดเชื้อลิชมาเนียจะเกิดขึ้นได ก็ตอเมื่อมีการปฏิสัมพันธ
กันของโฮสท (มนุษย) ตัวเชื้อลิชมาเนีย (กวา 21 species) ร้ินฝอย
ทราย (กวา 30 species) และสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะมนุษย นอกจาก
ปจจัยเรื่องวิถีชีวิต อาชีพ ประวัติการเดินทางไปยังที่ที่มีโรคนี้เปน
โรคประจําถิ่น โรคประจําตัวแลว ยังมีปจจัยเส่ียงที่สําคัญไดแก 
ความบกพรองของระบบภูมิคุมกันเชนการติดเชื้อ HIV/AIDS หรือ
การเปนโรคอื่น ๆ ที่มีผลตอระบบภูมิคุมกัน การมีพฤติกรรมเสี่ยง
เชน การใชเข็มฉีดยารวมกัน การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย รวมถึง
การมีประวัติการไดรับเลือด เปนตนปจจัยเหลานี้ทําใหมีโอกาส
ไดรับหรือสัมผัสเชื้อได อีกทั้งการอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
การเจริญเติบโตขยายพันธุของแมลงพาหะ เชน มีความชื้นและ
คอนขางอับแสง อุณหภูมิไมสูง (ไมรอน) เปนตน สงผลใหมีความ
หนาแนนของริ้นฝอยทรายมากขึ้น และการมีความหนาแนนของ
สัตวรังโรคในพื้นที่สูง (รูปที่11)  

Epidemiological triad

Host 

Agent

Vector

Env.

39

Leishmania sp.

• Lifestyle & Occupation
• Travelling history
• Behavior; sharing needle, unsafe sex, 

IVDU 
• Blood transfusion
• Transplacental spread
• HIV & other compromised diseases  

• Endemic area
• High humidity 
• Low temperatures 
• No sunlight
• Sandfly vector density
• Sandfly’shabitat 
• Animal reservoirs 
• Lab capacity
• Housing sanitation

• P. argentipes
• P. major major
• P. alexandri
• P. chinensis
• P. longiductus
• P. shiuanensis
• P. smirnovi
• S. sinkiangensis

Neglected Disease in Thailand; 
Leishmaniasis by THEESUKM  

อางอิงจาก Sutherst RW. Global change and human vulnerability to vector-
borne diseases. Clin Microbiol Rev. 2004 Jan;17(1):136-73. 

รูปที่ 11 องคประกอบสามเสาทางระบาดวิทยาของโรคลิชมาเนีย 
อาการและอาการแสดงของโรคลิชมาเนีย 

อาการและอาการแสดงของโรคมีตั้งแตไมมีอาการใดๆ 
(Asymptomatic) จนถึงมีการติดเชื้อของอวัยวะภายใน (Visceral 
leishmaniasis; VL) อยางไรก็ตาม ลักษณะทางคลินิกของโรคจะ
แตกตางกันขึ้นกับชนิดของเชื้อ Leishmania sp. (ตารางที่ 2) ซ่ึง
ลักษณะทางคลินิกของโรคหลัก 2 ลักษณะคือ  

1) Cutaneous Leishmaniasis (CL) เปนแผลเรื้อรังตาม
ผิวหนังในบริเวณที่ถูกริ้นฝอยทรายกัดซ่ึงเกิดจากเชื้อ L. Donovani, 
L. infantum, L. tropica, L. major, L. aethopica, และ L. killicki มี
ระยะฟกตัวปกตินานเปนสัปดาหไปจนถึงเปนเดือน ซ่ึงรอยโรค
อาจจะปรากฏใหเห็นบนผิวหนังภายใน 2-3 วัน หรือหลังออกจาก
พื้นที่ที่มีการระบาดนานเปนปก็ได พยาธิสภาพของโรคที่สําคัญ คือ 
ผูปวยจะมีตุมหรือแผลเกิดขึ้นเพียงแหงเดียว หรือหลายแหงขึ้นอยูกับ  
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ตารางที่ 2  ลกัษณะทางคลินกิของโรคจําแนกตามชนดิของเชื้อ Leishmania sp. 

Cutaneous Leishmaniasis Mucocutaneous Leishmaniasis Visceral Leishmaniasis 
L. tropica  
L. major  
L. aethiopica  
L. donovani*  
L. Infantum* 

L. [V] brazilliensis  
L. amazonensis  

L. donovanicomplex; 
• L. donovani* 
• L. infantum* in Mediteranean  
• L. chagasi  in America 

L. mexicana complex;  
• L. mexicana 
• L. amazonensis  

  

L. venezuelensis    
Viannia subgenus;  
• L. [V] brazilliensis  
• L. [V] panamensis 
• L. [V] guyanensis 
• L. [V] peruviana  

  

วา Promastigotes จะอยู ณ บริเวณใด นั่นหมายถึงวา ร้ินฝอยทรายกดั
ในบริเวณใดมากนอยแคไหน รอยโรคเริ่มตนจากมีตุมเล็กแดงกลม
แข็ง ตอมาตุมนี้มีขนาดใหญข้ึน มีสะเก็ดน้ําเหลืองปกคลุมแตกออก 
เกิดเปนแผลที่ขยายขนาดอยางชา ๆ แผลแดง ตื้น ขอบเขตชัดเจน 
ขอบแผลยก ตรงกลางแผลมี granulation tissue ปรากฏใหเห็น ทั้งนี้
เพราะการดําเนินโรคเปนไปในลักษณะของภาวะภูมิไวเกินประเภท
ที่ 4 (Hypersensitivity Type IV) หรือที่เรียกวา Delayed Type 
Hypersensitivity (รูปที่ 12) 

 
รูปที่ 12 รอยโรคของลิชมาเนียที่ผิวหนังแบบตางๆในทหารอเมริกัน

ระหวางปฏิบัติหนาที่ในประเทศอิรัก 
สําหรับ Mucocutaneous leishmaniasis (MCL) นั้น จะมี

ลักษณะคลายกับ CL เพียงแตจะเกิดแผลลุกลามในอวัยวะที่มีเย่ือเมือก  
เชน จมูก ปาก เปนตน ซ่ึงเปนผลจากการติดเชื้อ L. braziliensis,  
L. amazonensis มักพบในแถบประเทศในอเมริกากลางและอเมริกาใต 

2) Visceral Leishmaniasis (VL) เปนการติดเชื้อของ  

อวัยวะภายในรางกายโดยเฉพาะที่ ไขกระดูก มาม ตอมน้ําเหลือง 
และ ตับ เปนตน ถือวาเปนลักษณะโรคที่รุนแรงที่สุด หากไมไดรับ
การรักษาที่ถูกตองและเหมาะสมอาจทําใหเสียชีวิตไดภายใน 2 ป 
เกิดจากการติดเชื้อในกลุมของ Leishmania donovani complex ซ่ึง
ไดแก L. donovani, L. infantum, และ L. chagasi มีระยะฟกตัวของ
เชื้อนี้นานตั้งแต 10 วัน – 2 ป โดยเฉลี่ยประมาณ 2-3 เดือน ลักษณะ
ของอาการและอาการแสดง (รูปที่ 13) คือ 

1) มีไขเรื้อรังเปน ๆ หาย ๆ (Intermittent fever; chronically)  
2) น้ําหนักลดอยางตอเนื่อง; ผอมโซ (Progressive weight loss; 

Cachexia)  
3) ซีด (Pale)  
4) ทองอืดและโตขึ้นจาก มามโต (Splenomegaly) และ ตับโต 

(Hepatomegaly)  
5) มีเลือดออกไดงาย (Bleeding tendency) เชน เลือดกําเดาไหล 

เลือดออกตามไรฟน  
6) ตอมน้ําเหลืองโต (Lymphadenopathy)  
7) ผิวหนังสีคล้ําขึ้น (Hyperpigmented skin)  
8) ออนเพลีย (Fatigue)  

นอกจากสปชีสของเชื้อจะทําใหเกิดความแตกตางของอาการทาง
คลินิกแลว ยังสามารถบงชี้ถึงสปชีสของริ้นฝอยทราย รวมถึงระบาด
วิทยาในพื้นที่ตาง ๆ ของโลกดวย ตัวอยาง เชน L. donovani มีร้ิน-
ฝอยทรายที่สําคัญที่สําคัญเปนพาหะ คือ 1) P. argentipes ซ่ึงพบวา  
ร้ินฝอยทรายชนิดนี้จะมีการกระจายตัวในประเทศ  Bangladesh, 
India และ Nepal และ 2) P. alexandri จะพบการกระจายตัวทางตอน
เหนือของประเทศแอฟริกาไปจนถึงตะวันตกของประเทศจีน ใน  
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รูปที่ 13 ลักษณะผูปวยโรคลิชมาเนียแบบ VL 

 
รูปที่ 14 ตําแหนงที่เหมาะสมในการตัดชิ้นเนือ้ผิวหนงัรอยโรค            

(Skin biopsy) 

 
รูปที่ 15  Bone marrow smear จากการเจาะไขกระดกู (Bone marrow 

aspiration) 

ขณะที่ L. tropica ซ่ึงทําใหเกิด Cutaneous Leishmaniasis (CL) มี  
ร้ินฝอยทรายที่สําคัญเปนพาหะ คือ P. sergenti พบการกระจายตัวใน
กลุมประเทศตะวันออกกลางเปนตน  

การตรวจวินิจฉัยโรคลิชมาเนีย 
 การวินิจฉัยผูปวยโรคลิชมาเนียจําเปนตองอาศัยระบาดวิทยา
ของโรค (Epidemiology of disease) การซักประวัติการดําเนินของโรค 
อาการที่ผูปวยบอก (Symptoms) รวมถึงพฤติกรรมและปจจัยเส่ียงตอ
การสัมผัสโรค (Behaviors & Risk factors) และการตรวจรางกายเพื่อ
คนหาอาการแสดง (Signs) จะทําใหแพทยนึกถึงโรคนี้ เมื่อผูปวยอยู
ในพื้นที่ที่เคยมีการระบาดของโรคมากอน มีอาการและอาการแสดง
เขาไดกับโรคลิชมาเนีย อยางไรก็ตาม การตรวจทางหองปฏิบัติ-การ
เพื่อคัดกรองหรือเพื่อตรวจยืนยันก็จําเปนในการวินิจฉัยโรคนี้ใหได
อยางถูกตอง ซ่ึงการตรวจทางหองปฏิบัติที่สําคัญ ไดแก 

1. การแสดงและคัดแยกเช้ือลิชมาเนีย (Demonstration & 
Isolation parasites) โดยการดูผานกลองจุลทรรศน (Microscopic 
examination) ยังคงเปน gold standard ของการวินิจฉัยโรคนี้ กรณี
ผูปวยเปนโรค CL สามารถตรวจไดหลายวิธีข้ึนอยูกับ ความสามารถ
หรือความถนัดของแพทย  ความสามารถและความพรอมของ
หองปฏิบัติการ ความไวและความจําเพาะของวิธีการตรวจ และความ
ยินยอมของผูปวยในการตรวจ วิธีการตรวจไดแก  

1) การเจาะดูดตัวอยางชิ้นเนื้อผิวหนังรอยโรค (Skin 
aspiration) หรือ  

2) การตัดชิ้นเนื้อผิวหนังรอยโรค (Skin biopsy)  
3) การขูดผิวหนังรอยโรค (Skin scraping) 
รอยโรคที่ผิวหนัง (ซ่ึงสวนใหญจะอยูนอกรมผา) ซ่ึงเปนมา

นานกวา 3 สัปดาหข้ึนไป แมวาจะรักษาดวยยาปฏิชีวนะถูกตองตาม
มาตรฐานแลวแตรอยโรคที่ผิวหนังนั้นยังไมดีข้ึนหรือยังไมหาย ก็
สามารถพิจารณาตรวจดวยวิธีการดังกลาวขางตน โดยเฉพาะการทํา 
Skin biopsy ตําแหนงที่ควรจะตัดอยูตรงขอบรอยโรคหรอืขอบแผลโดย
ใหไดเนื้อผิวหนังที่ดี (2/3) ใหมากกวาผิวหนังที่เปนแผล (1/3) (รูปที่ 
14) และใหไดชิ้นเนื้อขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 4 มิลลิเมตร และ
ลึกประมาณ 1-1.5 มิลลิเมตร นําไปแชใน 90-95% แอลกอฮอล นําสง
พยาธิแพทยเพื่อทําการตัดชิ้นเนื้อทําสไลดเนื้อเย่ือตรวจพิสูจนตอไป 

ในกรณีผูปวยเปนโรค VL มีปจจัยที่มากําหนดวิธีการตรวจ
เชนเดียวกันกับกรณีของ CL ซ่ึงสามารถวิธีการตรวจไดแก 

1) การเจาะดูดหรือตัดเนื้อเย่ือไขกระดูก (Bone marrow 
aspiration & biopsy) พบวา ใหความไวเพียง (Sensitivity) รอยละ 
60-85 ทั้งนี้ข้ึนอยูกับ endemic area ของโรคดวย ซ่ึงในแตละประเทศ
ก็จะแตกตางกัน อยางไรก็ตาม วิธีการนี้แพทยในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิเชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงเรียนแพทย 
นิยมใชในการชวยการวินิจฉัยและติดตามการรักษาผูปวย เพราะ
สามารถทําไดโดยงาย เนื่องจากมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางอายุ
กรรมทั่วไป หรือโลหิตวิทยา พยาธิแพทย และรวดเร็วในการวินิจฉัย
สามารถดําเนินการไดภายในอยางนอย 1 วัน 
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2) การเจาะดูดหรือตัดเนื้อเย่ือตอมน้ําเหลือง (Lymph node 
aspiration & biopsy) มีความไวเพียงแครอยละ 53-65 เทานั้น ใชใน
กรณีที่พบวาผูปวยมีตอมน้ําเหลืองโตในที่ตาง ๆ ของรางกาย รวมกนั
กับมีอาการเขาไดกับโรคนี้ ก็ชวยในการวินิจฉัยแยกโรคโดยเฉพาะ
จาก วัณโรค หรือมะเร็งเม็ดเลือดขาว เปนตน เปนวิธีที่สามารถ
ดําเนินการไดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเชนเดียวกันการเจาะดูด
หรือตัดเนื้อเย่ือไขกระดูก 

3) การเจาะดูดเนื้อเย่ือมาม (Spleen aspiration) ใหความไว
มากกวารอยละ 95 (รอยละ 93-99) ทําในกรณีที่จําเปนเทานั้น เพราะ
เปนหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง และไมนิยมทําโดยทั่วไป 

4) การยอมสีเม็ดเลือดขาว (Buffy coat staining) ที่ไดจาก
การเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา (peripheral blood) จะมีประโยชนใน
กรณีที่ผูปวยมีการติดเชื้อรวมกันระหวาง Leishmania และ 
HIV/AIDS (Leishmania/HIV co-infection) เพราะผูปวยในภาวะนี้
จะมีโอกาสพบเชื้อลิชมาเนียในกระแสเลือดประมาณ รอยละ 50 
สําหรับกรณีผูปวยที่มีการติดเชื้อลิชมาเนียอยางเดียว มักนิยมทํา
วิธีการเจาะดูดหรือตัดเนื้อเย่ือไขกระดูกมากกวา เพราะใหการ
วินิจฉัยโรคที่ชัดเจนกวา 

5) การเพาะเลี้ยงเชื้อ (Culture) ซ่ึงมีวัตถุประสงคหลัก คือ 
ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยในกรณีที่การตรวจดวยวิธีการขางตนไม
ประสบความสําเร็จ รวมถึงความตองการในการใช antigen เพื่อการ
จําแนก สปชีส และการวินิจฉัยทางอิมมูโนโลยี หรือ นํามาการ
ทดลองในสัตวดูการกอโรค หรือ ศึกษาเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษา 
ทั้งนี้จะชวยเพิ่มความไว (sensitivity) ในการคัดแยกเชื้อ อยางไรก็
ตาม การเพาะเชื้อจะใชเวลานาน อยางนอย 1 เดือนในการเฝาดูการ
เจริญเติบโต และมีราคาแพง เพราะตองเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อที่มี
สูตรในการเตรียมเปนการเฉพาะ จึงนิยมใชในการศึกษาวิจัยในเชิง
ลึกมากกวานํามาใชในทางคลินิก  และสามารถทําได เฉพาะ
โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยที่มีความพรอมเทานั้น 

ทั้งนี้การเพาะเลี้ยงเชื้อลิชมาเนีย และการตรวจวิเคราะหทาง
สารพันธุกรรมของเชื้อลิชมาเนียดวยวิธี Polymerase Chain Reaction 
(PCR) จะใหความไว (sensitivity) มากกวาการแสดงและคัดแยกเชื้อ
ลิชมาเนียโดยการดูผานกลองจุลทรรศน (Microscopic examination) 

2. การตรวจวิเคราะหทางสารพันธุกรรมของเช้ือลิชมาเนีย 
(Genetic detection) ที่ใชกันโดยทั่วไป คือ Polymerase Chain 
Reaction (PCR) amplification ซ่ึงตองทําการสกัดสารพันธุกรรมจาก
ตัวอยางที่สงตรวจ กอนนํามาเขาขบวนการทํา PCR ซ่ึงตองใชเวลา
ในการดําเนินงานอยางนอย 5-7 วัน ในกรณีส่ิงสงตรวจเปน 
peripheral blood  การตรวจดวย PCR จะใหความไวรอยละ 72-100 
ถาส่ิงสงตรวจเปนไขกระดูก PCR จะใหความไวสูงถึงรอยละ 82-100  

ทั้งนี้การประสบความสําเร็จในการตรวจนี้มีปจจัยหลายอยาง เชน 
ชนิดของสิ่งสงตรวจ คุณภาพของสิ่งสงตรวจ ความชํานาญของ
ผูตรวจ ความพรอมของเครื่องมือและหองปฏิบัติการ เปนตน 

การตรวจ PCR ของเชื้อ Leishmania sp. กระทําใน 2 gene ดังนี้  
1) PCR amplification ของ Minicircle kDNA เปนการทํา 

PCR ในบริเวณ miniexon gene ซ่ึงเปนตําแหนงบนสายพันธุกรรม
ของเชื้อ Leishmania sp. วิธีนี้ใชยืนยันวา สิ่งสงตรวจมีเชื้อ 
Leishmania sp. หรืออีกนัยหนึ่ง คือ เปนการยืนยันการติดเชื้อ 
Leishmania sp. วามีหรือไม 

2) PCR amplification ของ 18s SSU-rRNA gene เปนการ
ทํา PCR ในบริเวณ ITS1 ซ่ึงเปนตําแหนงบนสายพันธุกรรมของ 
small subunit ribosomal DNA ของเชื้อลิชมาเนียเพื่อยืนยันสปชีส
ของเชื้อ Leishmania sp. เชนกัน 

ซ่ึงการตรวจ PCR amplification ทั้ง 2 gene จะแตกตางกนั
เพียงตําแหนงที่มีการวิเคราะหสายพันธุกรรม ทั้งนี้เพื่อพิสูจนการติด
เชื้อลิชมาเนียซ่ึงกันและกัน อยางไรก็ตามตัวอยางสารพันธุกรรมจาก
ทั้งสองวิธีจะเขาสูการวิเคราะหดวยวิธี Restrict Fragment Length 
Polymorphism (RFLP) เปนขั้นตอนที่ใชเอนไซมตัดจําเพาะ 2 ชนิด
คือ Eae I และ Hae III ในการวิเคราะหสารพันธุกรรมจากแบบที่ 1 
และ 2 ตามลําดับ (รูปที่ 16) 

สําหรับการตรวจวิ เคราะหหาลํ าดับคู เบสของสาย
พันธุกรรม (DNA Sequencing) เปนการนําตัวอยางสารพันธุกรรมที่
ไดมาจากวิธีที่ 2 ตรงตําแหนง ITS1 มาวิเคราะหหาลําดับคูเบสของ
สายพันธุกรรม โดยการนําลําดับคูเบสมาเปรียบเทียบกับลําดับคูเบส
ของเชื้อลิชมาเนียที่รายงานในฐานขอมูลพันธุกรรม (GenBank) อยู
แลวแตเดิม ทั้งนี้เพื่อพิสูจนทราบสปชีสของเชื้อ Leishmania sp.ที่
ตองการพิสูจน (รูปที่ 17) หลังจากนั้นก็จะนําลําดับคู เบสนี้ไป
วิเคราะหหาลําดับการวิวัฒนาการ (Phylogenetic tree) และจะเปน
การเปรียบเทียบความเหมือนหรือความแตกตางของลําดับคูเบสของ
ลิชมาเนียที่กําลังตรวจกับเชื้อลิชมาเนียที่ทราบกันอยูแลวหลาย ๆ 
สปชีสพรอม ๆ กัน (รูปที่ 18) 

3. การตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยี (Serology) เปนการตรวจ
ที่มีผลกระทบตอผูปวยนอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการขางตน 
เพียงแคเจาะเลือดและนํามาปนแยกซี่ร่ัมแลวนํามาตรวจหาระดับ
แอนติบอดีตอเชื้อลิชมาเนียเทานั้น อยางไรก็ตามกรณีผูปวยเปนโรค 
CL การตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยีจะไมชวยในการวินิจฉัยมากนัก 
เพราะไมสามารถตรวจพบระดับแอนติบอดีตอเชื้อลิชมาเนียได 
หรือไมก็จะใหคา titer level ของแอนติบอดีคอนขางต่ํา ในทางตรงกัน
ขาม หากผูปวยเปนโรค VL การตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยีนี้จะชวย
ในการคัดกรองหรือสนับสนุนการวินิจฉัยอยางมากที่นิยมใช ไดแก  
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รูปที่ 16 การตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรมที่ Minicircle kDNA ตรงตําแหนง Miniexon gene และที่ 18s SSU-rRNA ตรงตําแหนง ITS1 ของ 

small subunit ribosomal DNA ของเชื้อลิชมาเนีย 

1) Direct Agglutination Test (DAT) เปนการตรวจทาง 
ซีโรโลยีแบบ Semi-quantitative test ใชตรวจหาระดับแอนติบอดีตอ
เชื้อลิชมาเนีย  โดยมี เกณฑในการแปลผล  คือ  Anti-Leishmania 
Antibodies titer > 1:100 ข้ึนไป และจากการวิเคราะหคาความไวและ
ความจําเพาะของ DAT จากหลายๆการวิจัย (Meta-analysis) พบวา
ใหความไว (Sensitivity) รอยละ 94.8 และใหความจําเพาะ 
(Specificity) รอยละ 97.1 การตรวจดวยวิธีนี้แสดงดังรูปที่ 19 และ 21 

2) rk39 strip test  เปนการตรวจในลักษณะของ ELISA โดยใช
โปรตีนสวน kinesin-related protein ของเชื้อ L. chagasi ซ่ึงมันเปน
โปรตีนสวนที่ไมคอยมีการเปลี่ยนแปลง (Conserved) ของเชือ้ลชิมาเนยี
ในตระกูล L. donovani complex (รูปที ่20) มาผลติในรปูของ Strip หรือ 
Kit Test โดยการใชซีร่ัมมาหยดลงบนตําแหนงที่ใสตัวอยางซีร่ัมและ
หยด dilution buffer รอเวลา 10 นาที ก็สามารถอานผลการตรวจโดย
ผลบวกจะใหขีดสีแดงจํานวน 2 ขีดปรากฏในตําแหนงที่ตางกัน โดย
เสนดานบน คือ control เสนดานลาง คือ ผลบวก หากปรากฏเฉพาะ
ขีดสีแดงดานบนเพียงตําแหนงเดียวแสดงวา ใหผลเปนลบ ดังรูปที่ 21 
ไมสามารถระบุถึงคา Titer ของระดับแอนติบอดีได และจากการ
วิเคราะหคาความไวและความจําเพาะของ DAT จากหลายการวิจัย 
(Meta-analysis) พบวา ใหความไว (Sensitivity) รอยละ 93.9 และให
ความจําเพาะ (Specificity) รอยละ  95.3  

สําหรับการตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยีในภาคสนามเพื่อ  

การคัดกรองการติดเชื้อลิชมาเนีย เชน การสอบสวนโรค  และ
งานวิจัยภาคสนาม การใช rk39 strip test จะสะดวกและรวดเร็วกวา
เพราะมีลักษณะเปน Kit Test ใชงาย แตประสิทธิภาพของ rk39 strip 
test นี้ ข้ึนอยูกับความชุกของเชื้อลิชมาเนียในกลุมสปชีสที่นํามาใช
กับชุดทดสอบ และมักจะใชในประเทศที่มีความชุกของโรคนี้
โดยเฉพาะกับเชื้อในกลุม L. donovani complex คือ L. donovani  
L. infantum  L. chagasi  เทานั้น และที่สําคัญ คือ มีราคาแพง หาซ้ือ
ยาก และน้ํายา diluents buffer ตองเก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสมเพื่อ
รักษาคุณภาพ (cold chain) 

ในประเทศไทยมีการนํา rk39 strip test มาใชในการ
สอบสวนโรคในจังหวัดพังงาและนครศรีธรรมราชเพียงสองกรณีนี้
พบวา เมื่อใชตรวจในผูปวยยืนยันโรคลิชมาเนียใหผลเปนลบทั้งสอง
กรณี และยังไมมีการนํามาใชในวงกวาง สําหรับการสอบสวนโรค  
ลิชมาเนียของสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุขในทุกกรณีจะตรวจดวย DAT เนื่องจากสามารถจัดหาได
งาย ไมตองอาศัย cold chain เพื่อการรักษาคุณภาพ และถึงแมจะมี
ข้ันตอนในการตรวจมากและใชเวลาในการตรวจนานอยางนอย 2-3 
วัน แตใหคาความไวและความจําเพาะที่สูงกวา rk39 strip test อีก
ประการหนึ่ง คือ DAT สามารถบอกระดับ titer ของแอนติบอดีได 
เชน 1: 100, 1:200, 1:400, ..., 1:6400 เปนตน ในขณะที่ rk39 strip 
test บอกเพียงแคผลเปนบวกหรือลบเทานั้น 
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รูปที่ 17 การตรวจวิเคราะหลําดบัคูเบสของเชื้อลชิมาเนีย (DNA sequencing) 
 

Subgenus Viannia

L. donovanicomplex

Subgenus or Complex?

 
รูปที่ 18 การตรวจวิเคราะหลําดบัวิวฒันาการของเชือ้ลิชมาเนีย (Phylogenetic tree) 

 

    
รูปที่ 19 การตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยีดวยวิธี Direct Agglutination Test (DAT) 
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รูปที่ 20 การตรวจดวย rk39 strip test   

 

 
ที่มา Franois Chappuis, Shyam Sundar, Asrat Hailu, Hashim Ghalib, Suman Rijal, Rosanna W. Peeling, Jorge Alvar, Marleen 

Boelaert. Visceral leishmaniasis: what are the needs for diagnosis, treatment and control? Nature review Microbiology; 2007 (5); 873-882. 
รูปที่ 21 การตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยีดวย Direct Agglutination Test (DAT) และ การตรวจดวย rk39 strip test 
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หลักเกณฑการสงบทความวิหลักเกณฑการสงบทความวิชาการชาการ    

คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูท่ีสนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เก่ียวกับการดําเนินงาน
ปองกัน ควบคุมโรค เพื่อตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และฉบับผนวก (Supplement) 
ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 
 

 

 

การสงตนฉบับ 
สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความที่จะลงตีพิมพ 

พรอมทั้งแจงสถานท่ีอยู หมายเลขโทรศัพทของเจาของเรื่อง เพื่อท่ีคณะกองบรรณาธิการจะติดตอได และสงมาท่ี  
กลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  โทรศัพท 0-2590-1723   โทรสาร 0-2590-1784  
E-mail : wesr@health2.moph.go.th  หรือ wesr@windowslive.com 

ลักษณะรูปแบบเรื่องทางวิชาการท่ีจะตีพิมพ  
1. บทความวิชาการ เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 1 - 3   หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย 
- บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุประสงคก็ได  - เน้ือหา     - สรุป  - เอกสารอางอิง (ถามี) 
2. การสอบสวนโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6  หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
3. การศึกษาวิจัย  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6   หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  3 - 5  หนา กระดาษ เอ 4              
5. งานแปล ประกอบดวย หนังสือ/เอกสารท่ีแปล, ช่ือผูแปล, เน้ือหาที่แปล จํานวนไมเกิน 3  หนา กระดาษ เอ 4 
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