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ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคลิชมาเนียครั้งแรกเป็น 
Visceral leishmaniasis (Kala azar) ทั้งหมดเป็นชาวต่างชาต ิ 
ที่เข้ามารักษาตัวในประเทศไทย จํานวน 3 ราย คือ ชาวปากีสถาน 
อินเดีย และบังคลาเทศ ในปี พ.ศ. 2503, 2520 และ 2527 
ตามลําดับ ต่อมามีรายงานพบผู้ป่วยที่เป็นคนไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2524-2553 ทั้งที่ติดเชื้อภายในประเทศและติดเชื้อมาจาก
ต่างประเทศจํานวน 58 ราย จําแนกเป็นผู้ป่วย Cutaneous 
leishmaniasis (CL) 43 ราย ส่วนใหญ่เป็นคนไทยที่ไปทํางานอยู่
ในประเทศที่ มี โรคนี้ เป็นโรคประจําถิ่น และผู้ป่วย Visceral 
leishmaniasis (VL) อีก 13 ราย ในจํานวนนี้มีอย่างน้อย 6 ใน 13 
ราย ที่เป็นการติดเชื้อภายในประเทศ (Autochthonous) และมี
รายงานผู้ป่วย Leishmania/ HIV co-infection จํานวน 4 ราย 
(VL 3 ราย และ CL 1 ราย) เม่ือพิจารณาถึงแหล่งที่มีรายงานการ
เกิดโรคแบบ Sporadic case พบว่า มีผู้ป่วย ใน 9 จังหวัด ซึ่ง
ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่ทางภาคใต้ของประเทศไทย (รูปที่ 1 และ
ตารางที่ 1) 

เชื้อลิชมาเนียที่มีรายงานในประเทศไทยขณะนี้ส่วนใหญ่ยัง
ไม่ทราบสปีชีส์ที่ชัดเจน (ตารางที่ 1) กล่าวคือ บางกรณีไม่ได้มีการ
พิสูจน์ทราบชนิดของเชื้อว่าเป็นเชื้อลิชมาเนียสปีชีส์ใด เนื่องจาก
ผู้ป่วยมักจะได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อลิชมาเนียจากอาการทาง
คลินิกและดําเนินการรักษาในทันที ปัจจุบันเชื้อลิชมาเนียที่พบแล้ว
ในประเทศไทยมีจํานวน 3 สปีชีส์ คือ  

1) Leishmania donovani ในผู้ป่วยจังหวัดน่านเมื่อปี 
พ.ศ. 2548 

2) Leishmania siamensis ซึ่งเป็นสายพันธุ์ใหม่ของ
โลก ซึ่งขณะนี้ยังอยู่ในกลุ่ม unclassified leishmania sp. ใน 
GenBank database ซึ่ง ณ ปัจจุบัน (พ.ศ. 2553) มีรายงานพบ
การติดเชื้อสปีชีส์นี้ ในมนุษย์ของประเทศไทยที่เป็น VL แล้วจํานวน 
3 ราย (พังงา จันทบุรี และสตูล) และมีรายงานการติดเชื้อชนิดนี้ใน
สัตว์จําพวกวัว และม้าซึ่งเป็น CL ในประเทศเยอรมัน และประเทศ
สวิสเซอร์แลนด์ (ปี พ.ศ. 2552-2553)  

3) Leishmania infantum ในผู้ป่วยกรุงเทพมหานคร
เม่ือปี พ.ศ. 2550 ซึ่งเป็นการรายงานการติดเชื้อนี้ครั้งแรกใน
ประเทศไทย  

ผลการสอบสวนโรคในผู้ป่วยทุกราย ไม่พบว่ามีผู้ป่วยราย
ใหม่ แต่พบหลักฐานการติดเชื้อจากการตรวจทางซีโรโลยีด้วยวิธี 
Direct agglutination test (DAT) ในสัตว์ ได้แก่ วัว แมว หนู 
และสุนัข อย่างไรก็ตาม อาจเกิดจากปฏิกิริยาข้ามระหว่างเชื้อ  
ลิชมาเนียกับปรสิตตัวอ่ืนของสัตว์ได้ เช่น Trypanosome sp. 
อย่างไรก็ตาม ได้พยายามตรวจพิสูจน์ด้วย PCR เพื่อหาสาร
พันธุกรรมของเชื้อลิชมาเนียในการสอบสวนโรคแต่ไม่พบการติด
เชื้อนี้ในสัตว์เหล่านั้น ในขณะที่ต่างประเทศพบว่า สุนัข เป็นสัตว์ 
รังโรคที่สําคัญ 

จากการศึกษาถึงการกระจายตัวของริ้นฝอยทรายใน
ประเทศไทยพบว่า มีร้ินฝอยทรายอยู่ในทั่วทุกภาคของประเทศ ยิ่ง-
ไปกว่านั้น ประเทศไทยยังมีรายงานริ้นฝอยทรายชนิดที่สามารถเป็น
พาหะนําเชื้อนี้ได้อีก คือ Phlebotomus argentipes (เจาะจงกับ
เชื้อ L. donovani) และ P. major major (เฉพาะเชื้อ  
L. infantum) ซึ่งเป็นพาหะนําเชื้อลิชมาเนียที่สําคัญในประเทศ
อินเดีย ในการสอบสวนโรคจะมีการสํารวจชนิดของริ้นฝอยทราย
ด้วยทุกครั้ง โดยมีรายงานการสํารวจพบ P. argentipes ใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช สตูล และเชียงราย ร่วมกับริ้นฝอยทราย
ชนิดอ่ืน ๆ คือ Sergentomyia gemmea, S. barraudi, S. 
iyengari, S. perturbans และ S. indica ซึ่งจากความรู้เดิมที่ว่า
ร้ินฝอยทรายชนิด Sergentomyia sp. ไม่สามารถนําเชื้อ  
ลิชมาเนียได้ แต่ในปัจจุบันประเทศจีนมีรายงานพบริ้นฝอยทราย
ชนิด S. sinkiangensis สามารถนําเชื้อลิชมาเนียในสัตว์จําพวก
จิ้งเหลน (Lizards) ได้  
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ดังนั้นริ้นฝอยทรายตระกูล Sergentomyia sp. ที่พบบ่อย ๆ 
ในประเทศไทยอาจจะเป็นพาหะนําเชื้อหรือไม่ก็ได้ เนื่องจากยังไม่มี 
การทดลองหรือการศึกษาวิจัยทั้งในห้องทดลองและภาคสนาม จึง
จําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการศึกษาวิจัยเพื่อพิสูจน์ถึงความเป็น
พาหะนําเชื้อลิชมาเนียของริ้นฝอยทรายในประเทศไทยต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 
 การสรุปสถานการณ์โรคลิชมาเนียซิส ในประเทศไทยครั้งนี้ 
จัดทําขึ้นเพื่อเป็นฐานข้อมูลของโรคให้กับสํานักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้เพื่อเผยแพร่ให้แก่
แพทย์ผู้สอบสวนโรค นักวิชาการสาธารณสุข รวมถึงแพทย์ผู้ใหก้าร
รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลและหรือคณะแพทยศาสตร์ของ
มหาวิทยาลัยต่าง ๆ ได้ทราบถึงขนาดของปัญหา ความเป็นมา
เป็นไปของโรคในประเทศไทย อันจะนํามาซึ่งประโยชน์ในการตรวจ
เพื่อวินิจฉัยโรคโดยอาศัยหลักการทางระบาดวิทยา บทความนี้จะไม่
สามารถสรุปขึ้นมาได้หากไม่ได้รับความเอื้อเฟื้อจากแพทย์ผู้-
สอบสวนโรค นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์ในโรงพยาบาลที่ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษา อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านแมลงพาหะริ้นฝอย
ทรายและการตรวจพิสูจน์เชื้อลิชมาเนีย รวมถึงเจ้าหน้าที่ทาง
ห้องปฏิบัติการ ที่ได้ช่วยกันสอบสวนโรค พิสูจน์ทราบข้อเท็จจริง 
และเขียนรายงานออกมาในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งรายงานการสอบสวน
โรค หรือตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้อง
กราบขอบพระคุณ 1) ภาควิชาปาราสิตวิทยา วิทยาลัยแพทย-
ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ที่ให้บริการรับตรวจตัวอย่างเลือดทั้ง DAT 
และ PCR รวมถึง DNA sequencing ในการสอบสวนโรคทุกครั้ง 
2) สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง ที่จัดเจ้าหน้าที่ทั้งส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาคร่วมออกสอบสวนโรคในการดักจับริ้นฝอยทรายในทุก
ครั้ง 3) ภาควิชากีฏวิทยาทางการแพทย์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ช่วยเหลือในการออกสอบสวนโรคโดยเฉพาะ
การจําแนกสปีชีส์ของริ้นฝอยทราย จนสามารถมองภาพของการ
จัดการโรคลิชมาเนียแบบบูรณาการทั้งมนุษย์ ตัวเชื้อ สิ่งแวดล้อม 
และริ้นฝอยทรายได้ชัดเจนขึ้น และ 4) โรงพยาบาลสงขลา -
นครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ ที่
กรุณาเอื้อเฟื้อข้อมูลสรุปผลการรักษาของผู้ป่วยโรคลิชมาเนียซิส
ทั้งหมดที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลให้กับสํานักระบาดวิทยาได้
ทบทวนจัดทําสรุปสถานการณ์ของโรคขึ้นมาได้ ทําให้ได้ทราบ
ขนาดปัญหา และปัญหาในการจัดการและการเฝ้าระวังที่แท้จริง
ของโรคลิชมาเนียในประเทศไทย  
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