
 
 

 

การสอบสวนผู้ป่วยโรคลิชมาเนียผิวหนังในผู้ติดเชื้อไวรสัเอชไอวีเสียชีวติ 

ตําบลกะลาเส อําเภอสิเกา จังหวัดตรงั 
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บทคัดย่อ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสิเกา จังหวัดตรัง ได้รับแจ้ง

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังว่า มีผู้ป่วยสงสัยโรคลิชมา

เนีย วันท่ี 21 กันยายน 2553 ทีม SRRT อําเภอสิเกา จึงได้ออก

สอบสวนโรค ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ

ยืนยันผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ศึกษาสัตว์รังโรค และแมลงนํา

โรค เพื่อกําหนดมาตรการและดําเนินการควบคุมโรค ป้องกันโรค 

วันท่ีออกสอบสวนโรค พบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว ณ โรงพยาบาล

ศูนย์ตรัง เม่ือวันท่ี 16 กันยายน 2553 ผู้เสียชีวิตเป็นเพศหญิง อายุ 

28 ปี อาศัยอยู่หมู่ท่ี 7 ตําบลกะลาเส อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง 

สถานภาพสมรส มีบุตร 1 คน เคยเป็นครูสอนท่ีโรงเรียนแห่งหนึ่ง 

ในเกาะสมุย จังหวัดสุราษฏร์ธานี ผู้เสียชีวิตติดเช้ือเอชไอวีมาก่อน 

ในเดือนมีนาคม 2552 ได้เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลชุมชน

อําเภอสิเกา ด้วยหลายอาการ แพทย์รักษาตามอาการ ต่อมาใน

เดือนสิงหาคม 2552 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

ด้วยอาการมีตุ่ม ผื่นตกสะเก็ดดํา ตามลําตัว ไม่คัน เจาะตุ่ม ตรวจ

พบ Leishmania sp. ต่อมาเจาะไขกระดูก ทําการเพาะเช้ือพบ 

Leishmania siamensis แพทย์วินิจฉัยสุดท้าย Leishmaniasis 

ร่วมด้วยการติดเช้ือเอชไอวี 
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สารบญั 

เก็บตัวอย่างเลือดชาวบ้าน ในรัศมี 200 เมตร รอบบ้าน

ผู้ป่วย 36 ราย (ร้อยละ 9.11) เก็บเลือดสุนัข วัว และแมว ส่งตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการให้ผลลบท้ังหมด เก็บตัวอย่างร้ินฝอยทรายโดย

กับดับแมลงด้วยแสง ใน 3 หมู่บ้าน ไม่พบพาหะนําโรคนี้ ควรเฝ้า

ระวังโรคในพื้นท่ีต่อไปอีก 2 ปี 

ความเป็นมา 
วันท่ี 21 กันยายน 2553 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

สิเกาได้รับแจ้งอย่างไม่เป็นทางการจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดตรังว่า มีผู้ป่วยสงสัยเป็นโรคลิชมาเนีย เป็นเพศหญิง อายุ 

28 ปี อาศัยอยู่หมู่ท่ี 7 ตําบลกะลาเส อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง ทีม 

SRRT อําเภอสิเกาได้เดินทางไปบ้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยได้เสียชีวิต

แล้ว เม่ือวันท่ี 16 กันยายน 2553 ณ โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ทีม

สอบสวนโรค จึงได้ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ร่วมกับ 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงที่ 12.3 ตรัง ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ตรัง ปศุสัตว์จังหวัดตรัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตรัง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตําบลกะลาเส และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยมีรายละเอียดการสอบสวนโรค  

ดังนี้ 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข / Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health

Volume 42 Number 32 : August 19, 2011 ปท่ี 42 ฉบับท่ี 32: 19 สิงหาคม 2554 

IISSSSNN  00112255--77444477  



  
498 

 
h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  

Week l y  Ep i dem io log i ca l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  42  No .  32  :  A ugus t  19 ,  2011   

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

วัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรค 
1. เพื่อยืนยันผูป้ว่ยและค้นหาผูป้ว่ยรายใหม่  

2. เพื่อศึกษาสัตว์รังโรค 

3. เพื่อศึกษาชนิดของแมลงนําโรค  

4. เพื่อกําหนดมาตรการและควบคุมป้องกันโรค 

 

วิธีการสอบสวนโรค 
1. ศึกษาประวัติการเจ็บป่วยของผูป้่วย  

1.1 ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยและประวัติการรักษา 

1.2  สัมภาษณ์ ญาติผู้ป่วย แพทย์ พยาบาลและผู้ดูแล

ผู้ป่วย 

1.3  ทบทวนผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

1.4  เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยกับ

เอกสารอ้างอิงทางวิชาการ 

2. ค้นหาผู้ป่วยเพิม่เติม  

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยสัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วย

ใน อาการคล้ายกับผู้ป่วยในครอบครัวและเพื่อนบ้านในรัศมี 200 

เมตร จากบ้านของผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถามท่ีจัดทําข้ึน ได้แก่ 

อายุ เพศ อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการเดินทาง สภาพ

สิ่งแวดล้อม ทําการเก็บตัวอย่างเลือดผู้ท่ีได้เข้ารับการสัมภาษณ์ 

และสัตว์เลี้ยงภายในบ้านเพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกัน และสารพันธุกรรม

ของเช้ือ Leishmania sp. โดยกําหนดนิยามให้ครอบคลุมโรค  

ลิชมาเนียผิวหนัง (CL) และ ลิชมาเนียอวัยวะภายใน (Kala azar : 

Visceral leishmaniasis : VL) ดังนี้ 

ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ี หมู่ 7 ตําบลกะลาเส อําเภอสิเกา 

จังหวัดตรัง ภายในรัศมี 200 เมตรจากบ้านผู้ป่วย ตั้งแต่เดือน

มกราคม 2552 - กันยายน 2553 และมีอาการ 3 ใน 5 อาการดังนี้ 

1) มีตุ่มหรือแผลเรื้อรังตามร่างกาย 

2) เป็นไข้เร้ือรังเป็น ๆ หาย ๆ  

3) ซีดหรือ มีภาวะโลหิตจาง 

4) ตับหรือม้ามโต 

5) น้ําหนักลดอยา่งต่อเนื่อง หรือ 

มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารดงันี้ 

1) ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อตัวอย่างพบ 

Amastigotes form ของเช้ือ Leishmania sp. 

2) ผลการตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยาด้วยวิธี Direct 

Agglutination Test (DAT) ให้ระดับภูมิคุ้มกัน ต่อเช้ือ 

Leishmania sp. มากกว่า หรือเท่ากับ 1:100 ให้ถือเป็นผลบวก 
 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  องอาจ  เจริญสุข         

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สริิลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

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

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

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง

ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 

ปราโมทย์ เกดิผล1 ไพศาล เกื้ออรุณ2  วิชัย สว่างวัน3  

เชษฐ ทองขําดี4  นันทเดช กลางวัง5  เลิศวุฒิ บัวเลิศ6
 

Pramote Kerdphon1 Paisan Kuaharoon2 Wichai Sawhanwan
3
 

Chet thongkumdee
4
 Nuntadath Klangvang5 Lertwut Bualert6 

1สํานกังานสาธารณสุขอําเภอสิเกา   

2สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
3โรงพยาบาลสิเกา   

4สถานีอนามัยตําบลกะลาเส  

5ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ี 12.3 ตรัง 
6โรงพยาบาลศูนย์ตรัง 



 
499h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  42  ฉบับที่  32  :  19  สิ งหาคม  2554   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมหรือ Polymerase 

Chain Reaction (PCR) ของเช้ือ Leishmania sp. ให้ผลบวก

จําเพาะต่อเช้ือ 

4 )  ผลการ เจาะตรวจไขกระ ดูกห รือตุ่ มแผลพบ 

Amastigotes ของเช้ือ Leishmania sp. ในเซลล์เม็ดเลือดขาว 

3. ศึกษาสภาพแวดล้อม 

3.1 สํารวจสภาพท่ัวไปของบ้านและบริเวณบ้านท่ีผู้ป่วย

อาศัย รวมทั้งคอกสัตว์บริเวณใกล้บ้านรัศมี 200 เมตร 

3.2 สอบถามประวัติการมีชาวต่างชาติ/แรงงานต่างด้าว

เข้ามาในพื้นท่ีในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 

4. สํารวจแหลง่รังโรคในสัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลัง 
โดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ 

Leishmania sp. ด้วยวิธี DAT 

4.1 แหล่งรังโรคในคน 

4.2 แหล่งรังโรคในสัตว์ ได้แก่ วัว สุนัข แมว สกุร หนู 

ตัวอย่างเลือดท่ีตรวจด้วยวิธ ีDAT ให้ผลบวก จะทําการ

ตรวจ PCR ต่อเพื่อยืนยันการติดเช้ือในปัจจบุัน 

5. สํารวจแมลงพาหะนําโรค  

สํารวจแหล่งท่ีคาดว่าน่าจะเป็นแหล่งท่ีอยู่อาศัยและเกาะ

พักของร้ินฝอยทราย และดักด้วยกับดักด้วยไฟ (Light trap) สาย

พันธุ์ ร้ินฝอยทรายโดยการหยดด้วยสาร Hoyer media แล้วดูด้วย

กล้องจุลทรรศน์ เพื่อตรวจร้ินฝอยทรายชนิดท่ีเคยมีรายงานเป็น

พาหะนําโรค (Phlebotomus agentipes) หากพบร้ินฝอยทราย

ท่ีมีเลือดอยู่ในตัว นํามาตรวจหาเช้ือ Leishmania sp. ด้วยการ

ตรวจวิเคราะห์หาสารพันธุกรรมโดยวิธี PCR ต่อไป 

6. การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัตกิาร 
ตัวอย่างเลือดของมนุษย์ส่งตรวจหาระดับภูมิคุ้มต่อเช้ือ 

Leishmania sp. ด้วยวิธี DAT หากได้ผลบวก นํามาตรวจด้วยวิธี 

PCR ท่ีภาควิชาปาราสิตวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

ผลการสอบสวนโรค 
1. ศึกษาประวัติการเจ็บป่วยของผู้เสียชีวิต  

ประวัติจากโรงพยาบาลสิเกา 
ผู้ป่วยเสียชีวิตเพศหญิง อายุ 28 ปี ท่ีอยู่ขณะป่วยอาศัยอยู่ 

หมู่ท่ี 7 ตําบลกะลาเส อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง นับถือศาสนาพุทธ 

สถานภาพสมรส คู่ มีบุตร 1 คน เคยเป็นครูสอนนักเรียนช้ันมัธยม-

ศึกษาปีท่ี 5-6 โรงเรียนแห่งหนึ่ง ตําบลลิปะน้อย อําเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฏร์ธานี ในปี พ.ศ. 2549 - กุมภาพันธ์ 2552 ขณะเป็น

ครูสอนท่ีโรงเรียนแห่งนั้น พักอยู่ท่ีบ้านพักโรงเรียน ในระยะห่างไม่

เกิน 200 เมตร มีการเลี้ยงควายจํานวนมาก ตอนเย็นมักนั่งอ่าน  

หนังสือนอกบ้านพัก และเคยเข้าร่วมการวิปัสสนาในถ้ํา ไม่มีประวัติ

การติดสารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นและไม่เคยได้รับเลือดมาก่อน 

ผู้เสียชีวิตได้ลาออกจากงานและเดินทางกลับมาบ้าน ในวันท่ี 6 

มีนาคม 2552 วันท่ี 9 มีนาคม 2552 เข้ารับการรักษา ณ 

โรงพยาบาลสิเกา และเจาะเลือดตรวจเชื้อ HIV ให้ผลบวก วันท่ี 10 

มีนาคม 2552 เข้ารับการรักษาด้วยอาการไอ มีเสมหะในคอ หูอ้ือ 

คัดจมูก ซื้อยามารับประทานเองอาการไม่ดีข้ึน ผลเลือด HIV+ และ 

CD4 = 84 รับยา ARV วันท่ี 21 มีนาคม 2552 มาด้วยอาการ เจ็บ

ปาก มีแผลในปากเจ็บตา แสบร้อนใบหน้า ตาบวมและปวด รักษา

แล้วอาการไม่ดีข้ึน แพทย์วินิจฉัยแพ้ยา BACTRIM เดือน 

พฤษภาคม 2552 เข้ารับการรักษา 2 คร้ัง ด้วยอาการ ไข้ ปวด

เม่ือยตามตัว เป็นจ้ํา ๆ ตามตัว ไม่อาเจียน ปวดศีรษะ แพทย์รับไว้

รักษา หลังกินยามีผื่นนูนเพิ่มมากข้ึน สีคล้ํามากท่ีใบหน้าและลําคอ 

มีแผลในปาก เจ็บริมฝีปากมีรอยแตกแห้ง ไม่ห้อเลือด และซีด 

แพทย์หยุดยา Gpovirs และ dapsone ส่งต่อโรงพยาบาลตรัง เข้า

รักษาคลินิกยาต้าน โรงพยาบาลตรัง อุณหภูมิร่างกาย 37 องศา

เซลเซียส น้ําหนักตัว 68 กิโลกรัม เดือนมิถุนายน 2552 เข้ารับการ

รักษาด้วยอาการ ไข้ ปวดเม่ือยตามตัว เพลีย ทานอาหารได้น้อย 

ไม่อาเจียน รับยา ARV มีอาการคัน มีผื่นท้ังตัว และปวดหูขวา 

แพทย์สั่งหยุดยาทุกชนิด  

ประวัติจากโรงพยาบาลศูนย์ตรัง 
คร้ังท่ี 1 เดือนสิงหาคม 2552 (22 วัน) มาด้วยอาการไข้ 

เวียนศีรษะ ปวดเม่ือยตัว เป็นมาต้ังแต่วันท่ี 2 สิงหาคม 2552 มีผื่น

ดําท่ัวตัว ไม่คัน แรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 38.2 องศาเซลเซียส 

ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 61 กิโลกรัม 

ระหว่างนอนรักษาตัวมีไข้สูง ปวดศีรษะด้านขวาตลอด ใบหน้าบวม

แดง วันท่ี 6 สิงหาคม 2552 แพทย์เจาะเลือดผลพบ เม็ดเลือดขาว 

4,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกร็ดเลือด 561,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร Hct 11.8 % มีไข้ เวียนศีรษะ เม่ือยตามตัว หูตึง 

ฟังไม่รู้เร่ือง มีจุดดําตามตัว ไม่คัน ซีด ให้ PRC 1 ยูนิต เจาะน้ํา  

ไขสันหลังตรวจหา Cryptococcus Ag ผลเป็นบวก ให้ Ampho-B 

24 สิงหาคม 2552 ทํา LP ตรวจหา Cryptococcus Ag ผลเป็น

บวก แพทย์วินิจฉัย Fever of Unknown Origin ร่วมด้วย 

severse anemia, HIV+, sinusitis  

คร้ังท่ี 2 เดือน กันยายน – ตุลาคม 2552 (35 วัน) มา

ตามนัด มีไข้ต่ํา ปวดศีรษะ บางคร้ัง อุณหภูมิร่างกาย 38.2 องศา-

เซลเซียส ความดันโลหิต 108/72 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยขอนอน

อยู่โรงพยาบาล ระหว่างนั้น มีไข้สูงตลอด ผื่นแดงใบหน้าและลําตัว

ลดลง แสบร้อนตามผิวหนัง ทํา CT SCAN ผลปกต ิเจาะน้าํไขสนัหลงั  
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ผลบวก ให้ Ampho-B ทุก 6 ช่ัวโมง นาน 14 วัน ผู้ป่วยมีเลือด

กําเดาไหล 3 คร้ัง Hct 24 % ไอเป็นเลือดสด ๆ ปน Clot blood 

เศษหน่ึงส่วนสี่แก้ว เลือดออกทางจมูก แพทย์วินิจฉัย Cryptococcal 

meningitis ร่วมด้วย HIV+, anemia for chronic disease 

คร้ังท่ี 3 เดือน มีนาคม 2553 (3 วัน) มาด้วยอาการปวด

ศีรษะข้างซ้าย ไข้ ไอ (กลางคืน) มา 2 วัน อุณหภูมิร่างกาย 38.7 

องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท รับยา 

ARV บริเวณผิวหนังมีการลอก แพทย์เจาะเลือดผลพบ เม็ดเลือด

ขาว 6,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกร็ดเลือด 546,000 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร Hct 22.6 % Albumin ต่ํา 3.1 g/dl (ปกติ 

3.5-5.5 g/dl) Urine, CXR ผลปกติ ให้ PRC 1 UNIT และตรวจ 

CD4 = 95 ตรวจหา Cryptococcus Ag ให้ผลบวก 

ยาท่ีใช้ Cef-3 (14-16 มีนาคม 2553) 3 วัน ยาต้าน 

(TDF, d4T, LPV, CPM) แพทย์วินิจฉัย Fever of Unknown 

Origin ร่วมด้วย anemia, HIV+, Hypoalbuminemia  

คร้ังท่ี 4 เดือน พฤษภาคม 2553 มีผื่นดําข้ึนจ้ําท่ัวตัว 

จากบนลงล่าง ไม่คันไม่เจ็บ ไข้ ไอ ทุกวัน  

คร้ังท่ี 5 เดือน กรกฎาคม 2553 OPD มาด้วยผื่น

กระจายมากข้ึน ท่ัวใบหน้าลําตัว แขนขา (มาตามนัด) อ่อนเพลีย 

เหนื่อย มีภาวะซีด อุณหภูมิร่างกาย 38.3 องศาเซลเซียส ความดัน

โลหิต 105/52 มิลลิเมตรปรอท ระหว่างรักษามีไข้สูง ตุ่ม ผื่นตก

สะเก็ดดําตามตัว ไม่คัน BM biopsy ตุ่มท่ีแขน, ส่งย้อม gram 

stain, AFB (ท่ีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อําเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา) พบเชื้อ Leishmaniasis ย้อม gram stain, AFB 

ให้ผลลบ Giemsa ให้ผลบวก (ผู้ป่วยไม่เคยไปตะวันออกกลาง เคย

ไปจังหวัดภูเก็ต 4 ปี, จังหวัดเชียงใหม่ 16 วัน, คร้ังสุดท้าย จังหวัด  

สุราษฎร์ธานี 3 ปี) แพทย์วินิจฉัยสุดท้าย HIV+ ร่วมด้วย Prolong 

Fever, Generalized Subcutaneous noduls 

คร้ังท่ี 6 เดือน สิงหาคม 2553 (4 วัน) มาตามนัดเพื่อทํา 

Biopsy แรกรับมีอาการ ไข้สูง อุณหภูมิร่างกาย 38.5 องศา-

เซลเซียส ความดันโลหิต 108/79 มิลลิเมตรปรอท แพทย์เจาะ

เลือด ผลพบ เม็ดเลือดขาว 8,400 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

เกร็ดเลือด 441,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร Hct 19.4 % 

Albumin ต่ํา 2.5 g/dl (ปกติ 3.5-5.5 g/dl) วันท่ี 16 สิงหาคม 

2553 ทํา BX : Leishmaniasis (skin) BM (Bone Marrow) 

Culture for Leishmaniasis ท่ี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ยาท่ี

ใช้ Fluconazole 3 วันและ ยาต้าน (Lastavia, LPV B1, FBC 

Folic, ยาทา TA Cr) แพทย์วินิจฉัย Leishmaniasis ร่วมด้วย 

HIV+, Intrabdominal lyphadenopathy  

คร้ังท่ี 7 เดือน กันยายน 2553 (15 วัน) มาตามนัด เพื่อ

รับยา อาการมาด้วย รู้สึกตัวดี มีไข้ตลอด ไม่มีเหนื่อย เจาะเลือด 

ผลพบ เม็ดเลือดขาว 9,200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกร็ดเลือด 

416,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร Hct 17.7 % Albumin ต่ํา 

2.3 g/dl (ปกติ 3.5-5.5 g/dl) ยาท่ีใช้ Amphotericin 30 mgB 

4 สัปดาห์ 0.9 % NaCl 80 ml/hr  

วันท่ี 16 กันยายน 2553 มีไข้ มือชา ตามปลายนิ้วเป็น

บางคร้ัง ต่อมาผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว แพทย์ทําการช่วยชีวิต ประมาณ 

30 นาที แพทย์วินิจฉัยสุดท้าย Leishmaniasis ร่วมด้วย HIV+ 

วันท่ี 30 กันยายน 2554 ผลการตรวจ Bone Marrow 

ผลการยืนยันชนิดเช้ือ (species) โดยการหาลําดับเบสยืนยันว่า

เป็นเช้ือ Leishmaniasis siamensis 

2. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  

ค้นหาจากสมาชิกในครอบครัวของผู้ เสียชี วิตและ

ชาวบ้านในรัศมี 200 เมตรรอบบ้านผู้ป่วยรวม 36 ราย ร้อยละ 

9.11 ของประชากรในหมู่บ้าน (395 ราย) เป็นคนไทยไม่เคย

เดินทางไปต่างประเทศ กลุ่มประชากรที่ศึกษาเป็นผู้หญิงร้อยละ 

63.69 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40-44 ปี ร้อยละ 3.9 อาชีพหลัก

ของประชากรในหมู่บ้านเป็น เกษตรกร ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาช้ันประถมศึกษาร้อยละ 55.6 ประวัติเจ็บป่วยในช่วง 2 ปี

ท่ีผ่านมามีเด็กชาย 1 คน มีอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับ

นิยามและผลการตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ Leishmania sp. 

ให้ผลบวกไม่ชัดเจน และเม่ือเข้ารับการตรวจเพื่อยืนยันผลซ้ํา  

อีกคร้ัง ท่ีภาควิชาปาราสิตวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎ-

เกล้า ให้ผลลบ ทําการเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของเด็กต้อง

สงสัยรายนี้ต่อไป อย่างน้อย 2 ปีตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญ 

3. การศึกษาสภาพแวดล้อม 

 บ้านผู้เสียชีวิตเป็นบ้านปูนช้ันเดียวพื้นปูน ภายนอกบ้านมี

กองไม้แปรรูป ฝั่งตรงข้ามมีกอไผ่ 1 กอ และสวนยางพารา หลัง

บ้านมีกองขยะในครัวเรือน 1 กอง จอมปลวกใหม่-เก่า หลายขนาด 

5 แห่งและสวนปาล์ม มีคอกสัตว์ของเพื่อนบ้าน 3 คอก (วัว ไก่ 

หมู) บ้านผู้เสียชีวิตมีสุนัข 2 ตัวและแมว 2 ตัว ในหมู่บ้านไม่เคยมี

ใครไปทํางานต่างประเทศและไม่มีแรงงานต่างด้าว และต่างชาติ

เดินทางมาจากประเทศที่พบโรคนี้ 

4. สํารวจแหล่งรังโรค 

 1. รอบบ้านผู้ป่วยรัศมี 200 เมตร มี 8 หลังคาเรือน 29 คน 

เจาะเลือดได้ 28 คน ค้นหาผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์ 29 คน พบผู้ท่ี

มีอาการตามคํานิยาม 4 ราย ผลการตรวจโดยวิธี DAT ให้ผลบวก  
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4 ราย ยืนยันนําไปตรวจด้วยวิธี PCR ผลบวกไม่ชัดเจน 1 ราย ผล

ลบ 3 ราย  

2. แหล่งรังโรคในสัตว์ในรัศมี 200 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย  

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากสถาบันสุขภาพสัตว์

แห่งชาติ ผลตรวจ DAT ในสุนัข 6 ตัว แมว 9 ตัว และหมูป่า 3 ตัว 

ให้ผลลบ แต่ตัวอย่างการตรวจ DAT ของ วัว 3 ตัว ท่ีมีผลสงสัยให้

เก็บส่งตรวจด้วยวิธี PCR เพื่อยืนยันสายพันธุ์ลิชมาเนียอีกคร้ัง

ท้ังหมด ซึ่งผลการตรวจให้ผลลบ 

5. แมลงพาหะนําเช้ือ 

สํารวจร้ินฝอยทรายเพศเมีย โดยใช้กับดักแสงไฟ (Light 

trap) ในพื้นท่ีหมู่ 7 ตําบลกะลาเส อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง 2 คร้ัง 

พบ 5 ชนิด ได้แก่ Phlebotomus stantoni, Sergentomyia 

iyengari, S. gammea, S. indica และ S. barraudi ชนิดท่ีพบ

มากท่ีสุดคือ S. iyengari จํานวน 14 ตัว ร้อยละ 39.99 (ความ

หนาแน่น 0.77 ตัว/เคร่ือง-คืน) รองลงมาเป็น S. gammea 

จํานวน 13 ตัว ร้อยละ 37.14 (ความหนาแน่น 0.22 ตัว/เคร่ือง-

คืน) P. stantoni 4 ตัว ร้อยละ 11.43 (ความหนาแน่น 0.10 ตัว/

เคร่ือง-คืน) S. indica 3 ตัว ร้อยละ 8.57 (ความหนาแน่น 0.08 

ตัว/เคร่ือง-คืน และชนิดท่ีพบน้อยท่ีสุด คือ S. barraudi 1 ตัว 

ร้อยละ 2.86 (ความหนาแน่น 0.05 ตัว/เคร่ือง-คืน)  

ผลการสํารวจร้ินฝอยทรายพื้นท่ีใกล้เคียง กลุ่มบ้านโตนใน 

หมู่ 3 ตําบลกะลาเส อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง 1 คร้ัง พบร้ินฝอย

ทราย 1 ตัว เป็นเพศเมีย จากคอกกระต่าย ชนิด S. gammea แต่

กลุ่มบ้านตลิ่งชัน หมู่ 4 ตําบลกะลาเส อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง ไม่

พบร้ินฝอยทราย ผลสํารวจชนิดและความหนาแน่นของร้ินฝอย

ทรายในพื้นท่ี ตําบลกะลาเส อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง ดังตารางท่ี 1 

การควบคุมและป้องกันโรค 
1. จัดประชุมให้ความรู้แก่ประชาชน ผู้นําชุมชน อสม. และ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเร่ืองโรคลิชมาเนียให้เข้าใจ อาการของโรค 

สัตว์นําโรค สัตว์รังโรค การป้องกันโรค และมาตรการในการ

ดําเนินการของเจ้าหน้าท่ี เพื่อลดความตื่นตระหนก 

2. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยใช้แบบสอบถามการสอบสวนโรค

เฉพาะรายเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย 

3. เก็บตัวอย่างเลือดกลุ่มเสี่ยง และสัตว์รังโรค ส่งตรวจเพื่อ

ค้นหาผู้ป่วยและสัตว์รังโรค  

4. ดักจับร้ินฝอยทรายพื้นท่ีเสี่ยงและพื้นท่ีใกล้เคียง 

ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ร้ินฝอยทรายและสัตว์

รังโรค 

 

5. พ่นหมอกควันกําจัดร้ินฝอยทรายภายในและภายนอก

บ้านกลุ่มเสี่ยง 

6. ทํามุ้งชุบสารเคมีล้อมคอกสัตว์นําโรค 

7. เฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ต้องสงสัยตามนิยามของ

โรค อย่างน้อย 2 ปี 

 
ข้อจํากัดในการศึกษา  

1.ไม่ทราบประวัติของสามีผู้เสียชีวิต เนื่องจากไม่สามารถ

ติดต่อได้ 

  2.ขาดการประสานงานกับโรงเรียนเกาะสมุยเพื่อสอบถาม

ประวัติผู้เสียชีวิต 

 3.ไม่สามารถถามประวัติการเดินทางหรือประวัติอ่ืนจาก

ผู้เสียชีวิตได้ 

 4. ขาดความรู้เร่ืองโรคลิชมาเนีย 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 
ผู้เสียชีวิตอายุ 28 ปี อยู่หมู่ 7 ตําบลกะลาเส อําเภอสิเกา 

จังหวัดตรัง เป็นผู้ป่วยยืนยันโรคลิชมาเนียผิวหนัง (Cutaneous 

Leishmaniasis) โดยมีเหตุผลสนับสนุนจากผลการตรวจจากการ

ตัดช้ินเนื้อทํา biopsy ตุ่มท่ีแขนและมีการติดเช้ือ HIV ร่วมด้วย ทํา

ให้เกิดโรคฉวยโอกาสได้ง่ายและอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อการ

เสียชีวิต การสํารวจร้ินฝอยทรายพบ 5 ชนิด แต่ไม่ได้เป็นพาหะนํา

โรคลิชมาเนียได้ จากประวัติการรักษาผู้ป่วยเร่ิมมีผื่นซึ่งแพทย์

วินิจฉัยว่า เกิดจากการแพ้ยา ต่อมาแพทย์เร่ิมสังเกตเห็นอาการ

ผิดปกติ คือ ผู้ป่วยมีผื่นนูนสีคล้ํามาก ข้ึนท่ีใบหน้า ลําคอ เจ็บริม-

ฝีปากมีรอยแตกแห้ง ซีด พบผื่นเล็ก ๆ แต่ไม่ทราบว่าเกิดจาก

สาเหตุใด จึงส่งต่อรับการรักษา ณ โรงพยาบาลศูนย์ตรัง คาดว่า

ผู้เสียชีวิตเร่ิมแสดงอาการของโรคลิชมาเนียผิวหนัง (Cutaneous 

Leishmaniasis) ในช่วงนี้ซึ่งเม่ือคิดระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาอยู่ท่ี

บ้านถึงวันท่ีเร่ิมแสดงอาการใช้เวลาเพียง 2 เดือนเท่านั้น ทีม

สอบสวนโรคอําเภอสิเกาจึงคาดว่าผู้ป่วยน่าจะติดเช้ือ Cutaneous 

Leishmaniasis มาก่อนท่ีจะมาอยู่ท่ีบ้าน ตําบลกะลาเส อําเภอ  

สิเกา จังหวัดตรัง ผลการตรวจเลือดเข้าได้กับนิยามด้วยวิธี DAT 

ให้ผลบวก 4 ราย แต่เม่ือนํามาตรวจยืนยันด้วยวิธี PCR ให้ผลบวก

ไม่ชัดเจน 1 ราย  

ข้อเสนอแนะ  
1. เนื่องจากการวินิจฉัยโรคนี้ต้องใช้ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ จึงควรมีการเผยแพร่ความรู้ให้บุคลากรสาธารณสุข

ท่ีเกี่ยวข้องให้กว้างขวางมากข้ึน  
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ตารางท่ี 1  ผลการสํารวจร้ินฝอยทรายในพื้นท่ี หมู่ 7และหมู่ 3 ตําบลกาละเส อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง  

พื้นท่ีสาํรวจร้ินฝอยทราย 

หมู่ท่ี 7 (คร้ังท่ี1) หมู่ท่ี 7 (คร้ังท่ี2) หมู่ท่ี 3 (คร้ังท่ี1) 
ชนิด 

ร้อยละ 
ความหนาแน่น 

(ตัว/เคร่ือง-คืน) 
ร้อยละ 

ความหนาแน่น 

(ตัว/เคร่ือง-คืน) 
ร้อยละ 

ความหนาแน่น 

(ตัว/เคร่ือง-คืน) 

P. stantoni 13.33 0.10 10 0.05 0 0 

S. gammea 40 0.35 35 0.18 100 0.2 

S. iyengari 40 0.35 40 0.21 0 0 

S. barraudi 6.66 0.05 0 0 0 0 

S. indica 0 0 15 0.08 0 0 

 

2. ให้ความรู้แก่ประชาชนในวงกว้างและอธิบายถึง

ธรรมชาติการเกิดโรคและการติดต่อเพื่อลดความตื่นตระหนก 

3. เพิ่มศักยภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการในหน่วยงาน

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

4. ควรมีการศึกษาสัตว์ท่ีเป็นพาหะนําโรค เช่นร้ินฝอย

ทราย หรือสัตว์ชนิดอ่ืนท่ีสามารถนําโรคลิชมาเนียได้เพื่อหาเช้ือ

ระยะ Promastigotes อย่างต่อเนื่อง 

  5. ควรกําหนดให้โรคลิชมาเนียเป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวังใน

พื้นท่ีภาคใต้ของประเทศไทยและเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้เร้ือรัง 

มีแผลท่ีผิวหนังคล้ายแผลลิชมาเนียผิวหนัง 

กิตติกรรมประกาศ 

การสอบสวนโรคนี้ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน คณะ

เจ้าหน้าท่ีดังต่อไปน้ี 

1. คณะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอําเภอสิเกา ดําเนินการ

สอบสวน เฝ้าระวัง ติดตามคัดกรองอาการต้องสงสัย สนับสนุนการ

ดําเนินงาน ให้ความรู้แก่ประชาชน พร้อมท้ังสนับสนุนงบประมาณ

ในการดําเนินการ 

2. คณะเจ้าหน้าท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 

สนับสนุนการดําเนินการ ให้คําปรึกษาด้านวิชาการ อํานวยความ

สะดวกและประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

3. คณะเจ้าหน้าท่ีศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงที่ 

12.3 ตรัง สนับสนุนทีมดักจับ ตรวจสัตว์นําโรค กําจัดสัตว์พาหะนํา

โรค ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ สนับสนุนวิชาการ ให้ความรู้แก่  

ประชาชน 

4. ปศุสัตว์จังหวัดตรัง ปศุสัตว์อําเภอสิเกา สนับสนุน

วิชาการและเก็บตัวอย่างเลือดสัตว์พาหะนําโรค 

5. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ตรัง สนับสนุนวิชาการ การ

เก็บ/ส่งตัวอย่างเลือดคนกลุ่มเสี่ยง 

6. สํานักงานควบคุมป้องกันโรคท่ี 12 สงขลา สนับสนุน

การจับหนูในพื้นท่ีเสี่ยง 

7. เทศบาลตําบลกะลาเส/องค์การบริหารส่วนตําบล  

กะลาเส ให้ความร่วมมือในการดําเนินการสนับสนุนการจัดกิจกรรม 

Big cleanning สนับสนุนรถเก็บขยะ  

8. อาจารย์กอบกาญจน์ กาญจโนภาศและคณะ นายแพทย์

ธีรยุทธ์ สุขมี เป็นวิทยากรให้ความรู้และให้คําปรึกษาแก่บุคลากร

สาธารณสุข 

9. ศูนย์โรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ ตรวจผู้ท่ีเป็นแผลเร้ือรัง

เพื่อการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง  

10. อสม. ผู้นําชุมชน ประชาชนในพื้นท่ีให้ความร่วมมือใน

การดําเนินการ  

11. นายแพทย์เลิศวุฒิ บัวเลิศ แพทย์โรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

ผู้ทําการรักษาผู้ป่วยและให้ข้อเสนอแนะ 

 12. นายปรีชา แก้วท่าพญา โรงพยาบาลย่านตาขาว เรียบ

เรียงประวัติการรักษาจากโรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

 13. นายองอาจ เจริญสุข ให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุง

รายงานการสอบสวนโรค 
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สมัครสมาชิกรายงาน WESR ทางส่ืออิเล็คทรอนิคส (Email) กรุณาแจง 

ช่ือ ท่ีอยู หนวยงานสังกัด มาท่ี  

ฝายงานเผยแพรและประชาสัมพันธ  สํานักระบาดวิทยา   

กรมควบคุมโรค ถนนติวานนท จังหวัดนนทบุรี 11000  
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เรียนเรียนเรียน สมาชิก  สมาชิก  สมาชิก WWWEEESSSRRR   ทุกท่านทุกท่านทุกท่าน   
จากการตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจํา

สัปดาห์ พ.ศ. 2553 ในรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ ฉบับท่ี 16 ประจํา
วันท่ี 29 เมษายน 2553 

 
 
 
 
 
 
กลับมายัง สํานักระบาดวิทยา ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาคาร 4 ชั้น 6 

กระทรวงสาธารณสุขถนนติวานนท์  อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  11000 

ทางสํานักระบาดวิทยา ได้ทําการจับแบบประเมินเพื่อมอบของที่ระลึกจาก WESR ท้ังหมด 
10 รางวัล จากสมาชิก WESR ทางสื่ออิเลคทรอนิกส์ (Email) และสมาชิก WESR ทางสื่อ
สิ่งพิมพ์ ท่ีตอบประเมินความพึงพอใจต่อรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 
พ.ศ. 2553 และ เนื่องจากมีเหตุขัดข้องในการประกาศรายชื่อทําให้เกิดความล่าช้า จึงขออภัยมา 
ณ ท่ีนี้ ด้วย โดยทาง ฝ่ายเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ สํานักระบาดวิทยา จะดําเนินการจัดส่งของ
ท่ีระลึกแก่ผู้โชคดี ต่อไป  

รายชื่อผู้โชคดี ตามหมายเลขโทรศัพท์ และ E-mail ดังนี ้
08-5682-21## 

08-4957-85## 

08-4607-34## 

08-4454-61## 

08-9871-88## 

t_sriwa#@hotmail.com 

jun#_2011@hotmail.com 

jkujapu#@gmail.com 

kate_p#@hotmail.com 

nok_0157938##@hotmail.com 




