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เป็น ๆ หาย ๆ ไม่มีอาการปวด ได้รับการยืนยันจากโรงพยาบาล

เอกชนในหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาว่า พบ amastigotes Form ของ

เช้ือ Leishmania sp. จากช้ินเนื้อโหนกแก้มด้านซ้าย ผู้ป่วยไม่มี

ประวัติการเดินทางไปต่างประเทศ จากการค้นหาผู้สัมผัสในชุมชน

ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ท่ีอยู่รอบบ้านผู้ป่วย 80 ราย พบผู้ป่วยรายใหม่

เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยสงสัย 5 รายและเก็บตัวอย่างเลือดได้ 5 ราย 

ตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction 

(PCR) พบว่า ทุกรายให้ผลลบ ทําการเจาะเลือดสัตว์รังโรคจํานวน 

36 ตัวอย่าง ผลตรวจ DAT ให้ผลลบทุกตัวอย่าง เก็บตัวอย่างร้ิน

ฝอยทรายเพศเมียได้ 46 ตัว ชนิดท่ีพบมากท่ีสุด คือ Sergentomyia 

gammea แต่ตรวจไม่พบเชื้อ Leishmania spp. ในร้ินฝอยทราย

ชนิดนี้ ทีมสอบสวนโรคได้ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน ปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมให้สะอาดไม่เป็นท่ีอยู่ของสัตว์รังโรคและพาหะ เฝ้า

ระวังอาการและติดตามอาการในผู้ป่วยสงสัยตามนิยามของโรค

ต่อไปอย่างน้อย 2 ปี รวมท้ังสร้างเครือข่ายในการป้องกันและเฝ้า

ระวังโรคท้ังในคนและปศุสัตว์ให้มีความเข้มข้นมากขึ้น 

 

คําสําคัญ: โรคลิชมาเนีย, การสอบสวนโรค, จังหวัดนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 

โรคลิชมาเนีย (Leishmania) เป็นโรคติดต่อท่ีนําโดยแมลง

ร้ินฝอยทราย (sandflies) เช้ือก่อโรคเป็นพวก Protozoa, Genus 

Leishmania spp. จังหวัดนครศรีธรรมราชเคยมีรายงานพบโรค 

ลิชมาเนีย ในปี พ.ศ. 2550 จํานวน 1 ราย และ พ.ศ. 2555 

จํานวน  1 ราย โดยพบผู้ป่วยรายท่ี 3 ในปี พ.ศ. 2556 เม่ือวันท่ี 

25 พฤศจิกายน 2556 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล A อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช

ว่า พบผู้ป่วยสงสัยโรคลิชมาเนียชนิดผิวหนัง จึงได้ทําการสอบสวน

โรค เม่ือวันท่ี 2 ธันวาคม 2556 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการเกิด

โรค ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ศึกษาแหล่งรังโรคแมลงพาหะนําโรค 

กําหนดมาตรการและดําเนินการควบคุมป้องกันโรคโดยทําการ

สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ศึกษาประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ศึกษาสภาพแวดล้อม สํารวจแหล่งรังโรคใน

คนและสัตว์ และสํารวจแมลงพาหะนําโรค ผลการสอบสวนโรค

พบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง อายุ 45 ปี อาศัยอยู่ในพื้นท่ีหมู่ท่ี 9 

ตําบลขนอม อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช อาชีพรับเหมา

ทําอาหารตามงานเลี้ยง สถานภาพสมรส มีบุตร 2 คน ผู้ป่วยเร่ิมป่วย

ประมาณเดือนมิถุนายน 2556 พบตุ่มน้ําใสๆ ท่ีโหนกแก้มด้านซ้าย  
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บทนํา 

โรคลิชมาเนีย (leishmaniasis) เป็นโรคที่เกิดจากเช้ือ 

Protozoa สกุล Leismania spp. มีร้ินฝอยทราย (sandflies) 

เป็นพาหะนําโรคหรือบางคนเรียก แมลงหว่ีขน องค์์การอนามัยโลก

ได้้จัดเป็น 1 ใน 8 โรคที่มีความสําคัญเนื่องจากก่่อให้เกิดปัญหา

ในกลุ่่มประชากรในเขตร้อน ประเทศท่ีมีความเสี่ยงต่่อการติดโรคนี้ 

เช่่น แอฟริกา เอเชีย ยุโรป อเมริกาเหนือและอเมริกาใต้ เช้ือลิชมาเนีย 

(Leishmania) ซึ่งอยู่ในเซลล์เม็ดเลือดขาว (Macrophage) ของคน 

โดยเรียกระยะนี้ว่า amastigote form และแพร่สู่คนอ่ืนโดยผ่านการ

กัดของแมลง “ร้ินฝอยทราย” เพศเมีย ซึ่งหลังจากกินเลือดของผู้ป่วย

แล้ว amastigote form จะใช้เวลาประมาณ 4 - 15 วัน เจริญเติบโต

เป็นระยะ promastigote form และเคลื่อนตัวไปรวมท่ีคอพร้อม

จะถูกสํารอกเข้าสู่ร่างกายเหยื่อรายต่อไปเม่ือร้ินฝอยทรายได้กัดและ

กินเลือดอีกคร้ัง  

สัตว์รังโรคเป็นสัตว์กัดแทะจําพวก กระรอก กระแต หนู 

สุนัข เป็นต้น โดยริ้นฝอยทรายเพศเมีย ซึ่งจะดูดเลือดของสัตว์ท่ีมี

กระดูกสันหลัง หรือคน เพื่อการวางไข่ ลักษณะวงจรชีวิตคล้ายยุง

แต่ไม่มีวงจรชีวิตในน้ํา กล่าวคือ จากไข่ ฟักเป็นตัวอ่อน (larva) 

ซึ่งอาศัยอยู่ในดิน พัฒนาจนเป็นตัวโม่ง (pupae) และโตเป็นตัว

เต็มวัยตามลําดับ โดยปกติร้ินฝอยทรายจะอาศัยอยู่ตามรอย

แตกแยกตามพื้นดิน ในท่ีมืด อากาศเย็น และมีความช้ืน เช่น กอง

อิฐ กองหิน กองไม้ฟืน จอมปลวกเก่า รอยแตกของฝาผนังหรืออิฐ 

ตอไม้ผุ หรือตามพื้นดินท่ีมีใบไม้ปกคลุมในป่าทึบ และใกล้คอกสัตว์ 

เล้าเป็ดไก่ การเคลื่อนท่ีจะใช้วิธีการกระโดด (hopping) สูงจาก

พื้นดินไม่เกิน 1 เมตร นิสัยชอบออกหากินตอนพลบคํ่าและกลางคืน 

ในรัศมีรอบ ๆ ท่ีอาศัย 200 - 300 เมตร มักจะกัดนอกบ้านมากกว่า

ในบ้าน แต่ในบางกรณีร้ินฝอยทรายก็จะกัดในตอนกลางวันได้ หาก

มันอาศัยอยู่ภายในบ้าน หรือในป่าทึบ (1,2) 

สําหรับประเทศไทยยังมีข้อมูลท่ีเกี่ยวกับชนิดและการ

กระจายของร้ินฝอยทรายน้อยมาก และไม่เช่ือมโยงพื้นท่ีท่ีพบ  

ร้ินฝอยทรายกับการเกิดโรคโรคลิชมาเนียได้ อย่างไรก็ตาม มีรายงาน

ว่า ประเทศไทยพบร้ินฝอยทรายชนิดท่ีอาจจะเป็นแมลงนําโรคได้ 

หากร้ินฝอยทรายเพศเมียกัดสัตว์หรือคนที่มีเช้ือ Leishmania 

spp. อยู่เดิม โรคก็มีโอกาสท่ีจะแพร่ไปสู่สัตว์หรือคนอ่ืน ๆ ซึ่งสัตว์

ท่ีมีกระดูกสันหลังจะเป็นแหล่งรังโรค (Reservoir) ท่ีสําคัญ ส่วน

การติดเช้ือในคนจะเป็นการติดเช้ือโดยบังเอิญ (Accidental host) 

ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคลิชมาเนียคร้ังแรกเป็น Visceral 

Leishmaniasis (VL, Kala azar) ท้ังหมดเป็นชาวต่างชาติที่เข้ามา

รักษาตัวในประเทศ มีจํานวน 3 ราย คือ ชาวปากีสถาน ชาวอินเดีย 

และชาวบังคลาเทศ ในปี พ.ศ. 2503, 2520 และ 2527 ตามลําดับ  
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วิธีการสอบสวนโรค 

เป็นการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ดังนี้ 

1. ศึกษาประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยประวัติการรักษา และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

สัมภาษณ์ผู้ป่วยญาติผู้ป่วย แพทย์และผู้ดูแลผู้ป่วย ศึกษาเปรียบ-

เทียบอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยกับเอกสารอ้างอิงทาง

วิชาการ  

2. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  สัมภาษณ์ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีตาม

นิยามผู้ป่วยสงสัย โดยใช้แบบสอบถาม เกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป เช่น 

อายุ เพศอาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการเดินทาง สภาพ

สิ่งแวดล้อมท่ีอาศัย เป็นต้น ตามนิยามผู้ป่วย ดังนี้ 

 ผู้ป่วยสงสัย คือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีหมู่ 9 ตําบลขนอม 

อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช ภายในรัศมี 200 เมตรจาก

บ้านผู้ป่วย ตั้งแต่เดือนมกราคม – ธันวาคม 2556 และมีอาการ 3 

ใน 5 อาการดังนี้  

1) มีตุ่มหรือแผลเร้ือรังตามร่างกาย  

2) เป็นไข้เร้ือรังเป็น ๆ หาย ๆ  

3) ซีดหรือ มีภาวะโลหิตจาง  

4) ตับหรือม้ามโต  

5) น้ําหนักลดอย่างต่อเนื่อง  

 ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ท่ีเข้าเกณฑ์ผู้ป่วยสงสัยและมีผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่บ่งช้ีว่า มีการติดเช้ือ Leishmania spp. วิธี

ใดวิธีหนึ่งดังต่อไปน้ี 

1) ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อตัวอย่างพบ 

amastigotes form ของเช้ือ Leishmania spp. 

2) ผลการตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยาด้วยวิธี DAT ใน

ระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ Leishmania spp. มากกว่าหรือเท่ากับ 

1:100 ให้ถือเป็นผลบวก 

3) ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี Polymerase 

Chain Reaction (PCR) ของเช้ือ Leishmania spp. ให้ผลบวก

จําเพาะต่อเช้ือ 

4)  ผลการเจาะตรวจไขกระดูกห รือตุ่ มแผล  พบ 

amastigotes form ของเช้ือ Leishmania spp. ในเซลล์เม็ด

เลือดขาว 

3. ศึกษาสภาพแวดล้อม สํารวจสภาพท่ัวไปของบ้านและ

บริเวณบ้านท่ีผู้ป่วยอาศัย รวมถึงคอกสัตว์บริเวณใกล้บ้านผู้ป่วยใน

รัศมี 200 เมตร และสอบถามประวัติการมีชาวต่างชาติหรือแรงงาน

ต่างด้าวเข้ามาในพื้นท่ีในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 

ต่อมามีรายงานพบผู้ป่วยท่ีเป็นคนไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2524 - 2553 

ท้ังท่ีติดเช้ือภายในประเทศและสัมผัสโรคมาจากต่างประเทศ รวม 58 

ราย จําแนกเป็นผู้ป่วยชนิดผิวหนัง (Cutaneous leishmaniasis: 

CL) 43 ราย ส่วนใหญ่เป็นคนไทยท่ีไปทํางานอยู่ในประเทศท่ีมี 

โรคนี้เป็นโรคประจําถิ่น และผู้ป่วย Visceral leishmaniasis (VL) 

จํานวน 15 ราย ในจํานวนนี้มี 6 รายท่ีเป็นการติดเช้ือภายในประเทศ 

(Autochthonous) และปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วย Leishmania/HIV 

co-infection จํานวน 4 ราย (VL 3 ราย และ CL 1 ราย) ท่ีเป็น

รายงานการเกิดโรคแบบ Sporadic case พบว่า มีรายงานผู้ป่วย

ใน 9 จังหวัด และพื้นท่ีท่ีมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคลิชมาเนียใน

ประเทศไทย ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นท่ีภาคใต้ (3) 

 จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของจังหวัด

นครศรีธรรมราช พบผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย 2 ราย รายแรกพบเม่ือปี 

พ.ศ. 2550 ท่ีอําเภอพรหมคีรี ผู้ป่วยชายอายุ 44 ปี มีโรคประจําตัว

เป็นเบาหวาน มีอาการเหนื่อยง่าย ซีด อ่อนเพลีย ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Direct Agglutination Test (DAT) ให้

ผลบวก รายท่ี 2 พบเม่ือปี พ.ศ. 2555 ท่ีอําเภอสิชล ผู้ป่วยหญิงอายุ 

22 ปี มีอาการอ่อนเพลียน้ําหนักลด ผื่นข้ึนท่ัวตัว มีโรคประจําตัว

เป็น HIV positive ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยวิธี Biopsy พบ

เช้ือ Leishmania (4, 5) 

 การศึกษาในคร้ังนี้เป็นรายท่ี 3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราชได้รับรายงานจากโรงพยาบาล A เม่ือวันท่ี 25 

พฤศจิกายน 2556 ว่า มีผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 45 ปี อาศัยอยู่ในพื้นท่ี

หมู่ท่ี 9 ตําบลขนอม อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับการ

วินิจฉัยว่า เป็นโรคลิชมาเนียผิวหนัง Cutaneous leishmaniasis 

(CL) จากโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสงขลา จากการ

ตรวจช้ินเนื้อจากโหนกแก้ม โดยผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทางไป

ต่างประเทศ เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล A อําเภอสิชล จังหวัด

นครศรีธรรมราช ทีมสอบสวนโรคจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราชจึงได้ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นท่ี

ตําบลขนอม อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช ร่วมกับสํานักงาน

ควบคุมป้องกันโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอขนอมและสํานักงานปศุสัตว์จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่าง

วันท่ี 2 - 20 ธันวาคม 2556  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการเกิดโรคและค้นหาผู้ป่วยรายใหม่  

2. เพื่อศึกษาสัตว์รังโรค 

3. เพื่อศึกษาชนิดของแมลงนําโรค  

4. เพื่อกําหนดมาตรการในการควบคุมป้องกันโรค 
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เม่ือวันท่ี 28 ตุลาคม 2556 โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

และแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านในวันท่ี 28 ตุลาคม 2556 ต่อมา

วันท่ี 8 พฤศจิกายน 2556 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก skin 

cheek left biopsy พบเช้ือ Leishmania spp. ในขณะท่ี

สอบสวนโรคอยู่ แผลผ่าตัดของผู้ป่วยหายเป็นปกติแล้ว 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน  

จากการสัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยและผู้ท่ีอาศัย

อยู่ในพื้นท่ีรัศมี 200 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย จํานวนรวม 80 ราย 

จากท้ังหมด 35 หลังคาเรือน พบว่า เป็นคนไทยท้ังหมด อาชีพ

แม่บ้าน ร้อยละ 28.8 อาชีพเกษตรกรรม ทําสวนยาง ร้อยละ 18.8 

และรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 11.3 พบอาการผิดปกติภายใน 2 ปีท่ี

ผ่านมา ได้แก่ เบื่ออาหาร ร้อยละ 2.5 และมีแผลเร้ือรัง ร้อยละ 3.8 

ไม่มีประวัติเคยเดินทางไปทํางานต่างประเทศร้อยละ 92.5 ส่วน

ใหญ่ไม่เคยรู้จักร้ินฝอยทราย ร้อยละ 82.5 และไม่แน่ใจว่าเคยถูก

ร้ินฝอยทรายกัดหรือไม่ ร้อยละ 82.2 และมีสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมใน

บริเวณบ้านร้อยละ 41.3 พบผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าได้ตามนิยาม

ผู้ป่วยสงสัยจํานวน 5 ราย ท้ังหมดท่ีพบ มีตุ่มหรือแผลเร้ือรังตาม

ร่างกาย เป็นไข้เร้ือรังเป็น ๆ หาย ๆ ซีดหรือ มีภาวะโลหิตจาง จึง

ทําการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อยืนยันการติดเช้ือ ร่วมกับทําการเฝ้า

ระวังอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยสงสัยท้ังหมดอย่างน้อย 2 ปี 

ตามคําแนะนําของแพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลลบ

ท้ังหมด 

สภาพแวดล้อมของบ้านผู้ป่วยและบริเวณใกล้เคียง  

บ้านผู้ป่วยเป็นบ้านปูช้ันเดียว พื้นปูน ยกพื้นสูง ภายนอก

บ้าน บริเวณหน้าบ้านเป็นพื้นทราย ด้านข้างเป็นสวนปาล์ม มี

บริเวณท่ีเป็นกองใบไม้ทับถมกัน และด้านหลังบ้านเป็นท่ีลุ่ม มีน้ํา

ขังเฉอะแฉะ และบ้านผู้ป่วยเลี้ยงสุนัขไว้ 2 ตัว สภาพแวดล้อม

บริเวณบ้านใกล้เคียงพบว่า ภายในบ้านมืดคร้ึมและอับ ร้อยละ 30 

ภายในบ้านจัดข้าวของไม่เรียบร้อย ร้อยละ 21.3 บ้านสร้างด้วยไม้

ท่ีมีรูหรือพื้น/ผนังปูนมีรอยแตกหรือมีแหล่งท่ีจะเป็นที่อยู่ของร้ิน

ฝอยทรายได้ ร้อยละ 22.5 มีจอมปลวกเก่าหรือกอง/เนินดิน ร้อย

ละ 45.0 มีการเลี้ยงสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมภายในบ้าน ร้อยละ 48.8 

มีคอกสัตว์เลี้ยงในละแวกบ้าน ร้อยละ 42.5 มีสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆ 

เช่น ศาลานั่งเล่นสิ่งก่อสร้างท่ีไม่ได้ใช้งาน ร้อยละ 36.3 และมีตอไม้

ผุหรือไม้ล้มในพื้นท่ีร้อยละ 32.5  

จากการสอบถามพบว่าผู้ป่วยไม่เคยเดินทางไปต่างประเทศ 

และไม่มีชาวต่างชาติหรือผู้ท่ีเดินทางจากต่างประเทศมาที่หมู่บ้าน

ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 

4. สํารวจแหล่งรังโรค โดยทําการเจาะเลือดเพื่อตรวจหา

ระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ Leishmania spp. ด้วยวิธี DAT ซึ่งตัวอย่าง

เลือดท่ีให้ผลบวกจะนําไปตรวจด้วยวิธี PCR เพื่อยืนยันการติดเช้ือ

ในปัจจุบันโดยเก็บตัวอย่างจากแหล่งรังโรคในคน แหล่งรังโรคใน

สัตว์ ได้แก่ โค สุนัข แมว  

5. สํารวจแมลงพาหะนําโรค สํารวจร้ินฝอยทรายจากแหล่ง

ท่ีคาดว่าน่าจะเป็นแหล่งท่ีอยู่อาศัยและเกาะพัก โดยการล่อด้วยแสง

ไฟ (Light trap) แล้วแยกสายพันธุ์ของร้ินฝอยทรายท่ีจับได้โดย

การหยดด้วยสาร Hoyer media แล้วตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

เพื่อหาร้ินฝอยทรายท่ีเคยมีรายงานเป็นพาหะนําโรค ได้แก่ 

Phlebotomus agentipes หากพบร้ินฝอยทรายที่มีเลือดอยู่ในตัว 

หลังจากคัดแยกชนิดแล้วจะนํามาตรวจหาเช้ือ Leishmania spp. 

ด้วยวิธีการตรวจวิเคราะห์หาสารพันธุกรรมด้วยวิธี PCR ต่อไป 

ผลการสอบสวนโรค 

การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ดังนี้  

ข้อมูลท่ัวไป  

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 45 ปี ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส มี

อาชีพรับเหมาทําอาหารตามงานเลี้ยง อาศัยอยู่หมู่ท่ี 9 ตําบลขนอม 

อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช พักอาศัยอยู่กับครอบครัว

รวมจํานวน 4 คน สามีมีอาชีพรับราชการตํารวจ มีบุตร 2 คน ผู้ป่วย

ไม่มีประวัติเป็นโรคประจําตัว ไม่มีประวัติการแพ้ยา ไม่สูบบุหร่ี ไม่

ดื่มสุรา เคยรับการผ่าตัดมดลูกเม่ือ 5 ปีท่ีผ่านมาท่ีโรงพยาบาล A 

อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  

ผู้ป่วยเร่ิมป่วยประมาณเดือนมิถุนายน 2556 พบตุ่มน้ําใสท่ี

โหนกแก้มด้านซ้าย เป็นๆ หายๆ ไม่มีอาการปวด ผู้ป่วยคิดว่าเป็นตุ่ม

สิว ใช้มือลูบ และบีบเป็นบางคร้ัง ต่อมาตุ่มมีลักษณะใหญ่ข้ึนขนาด

ประมาณ 0.6 เซนติเมตร เคยมีประวัติถูกแมลงกัดเม่ือ 6 เดือนที่ผ่าน

มาจากนั้นเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน แพทย์แนะนําให้ไปผ่าท่ี

โรงพยาบาล A จากนั้นในวันท่ี 27 ตุลาคม 2556 ผู้ป่วยเข้ารับ

บริการที่โรงพยาบาล A ด้วยอาการดังกล่าว เพื่อผ่าตัดนําช้ินเนื้อส่ง

ตรวจตามคําแนะนําของแพทย์ แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ผลการตรวจร่างกาย แพทย์โรงพยาบาล A วินิจฉัยว่าเป็น 

cystic mass at left face และสงสัยโรคลิชมาเนีย แรกรับอุณหภูมิ

ร่างกาย 37 องศาเซลเซียส การตรวจร่างกาย พบก้อนเนื้อผิดปกติ

ขนาด 1 เซนติเมตรท่ีแก้มซ้าย ต่อมาในวันท่ี 28 ตุลาคม 2556 

แพทย์จึงสั่งทํา biopsy ท่ีแผลส่งตรวจท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่ง

หนึ่งในจังหวัดสงขลา ซึ่งผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเพื่อเอาก้อนเน้ือออก  
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจภูมิคุ้มกันวิทยาด้วยวิธี DAT ต่อเช้ือ Leishmania spp. ในสัตว์ในรัศมี 200 เมตร รอบบ้านผู้ป่วยหมู่ท่ี 9  

ตําบลขนอม อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ชนิดสัตว์ รวมที่เลี้ยง (ตัว) รวมที่เจาะเลือดสง่ตรวจ (ตัว) ร้อยละท่ีเจาะเลือดส่งตรวจ ผลการตรวจด้วยวิธี DAT
สุนัข 38 26 68.4 ลบ 
แมว 26 8 30.7 ลบ 
โค 10 2 20.0 ลบ 

หมายเหตุ มีการเล้ียงสุกร กระต่าย ลิง และกระรอก ไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
 

 
รูปท่ี 1 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อตัวอย่างพบ amastigotes form ของเช้ือ Leishmania spp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. แมลงพาหะนําโรค ผลสํารวจร้ินฝอยทรายพาหะนําโรค 

โดยการล่อด้วยแสงไฟ (Light trap) รวม 7 จุดต่อคืน รวม 2 คืน 

บริเวณบ้านผู้ป่วยในพื้นท่ีหมู่ 9 ตําบลขนอม อําเภอขนอม จังหวัด

นครศรีธรรมราช จับร้ินฝอยทรายได้ 74 ตัว เป็นเพศเมีย 46 ตัว 

ร้อยละ 62.2 และ เพศผู้ 28 ตัว ร้อยละ 37.8 ในร้ินฝอยทรายเพศ

เมียท่ีพบจําแนกได้ 3 ชนิด ได้แก่ Sergentomyia gammea, 

Sergentomyia iyengari และ Sergentomyia barraudi ชนิดท่ี

พบมากท่ีสุด คือ S. gammea 27 ตัว ร้อยละ 58.7 รองลงมาเป็น S. 

iyengari 17 ตัว ร้อยละ 36.96 และ S. barraudi 2 ตัว ร้อยละ 4.35 

(ตารางท่ี 2) 

ผลการสํารวจแหล่งรังโรค 

1. แหล่งรังโรคในคน รอบบ้านผู้ป่วยรัศมี 200 เมตร มี 63 

หลังคาเรือน รวม 149 คน เก็บตัวอย่างเลือดได้ 5 ราย ค้นหา

ผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์ 80 ราย ร้อยละ 53.6 พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้

ตามนิยามผู้ป่วยสงสัยจํานวน 5 ราย ร้อยละ 6.2 (รูปท่ี 2) ซึ่งผลการ

ตรวจโดยวิธี DAT และตรวจยืนยันด้วยวิธี PCR ให้ผลลบทุกราย 

2. แหล่งรังโรคในสัตว์ แหล่งรังโรคในสัตว์ในรัศมี 200 

เมตร รอบบ้านผู้ป่วย ได้ทําการเก็บตัวอย่างเลือดสุนัข 26 ตัวอย่าง 

แมว 8 ตัวอย่าง และโค 2 ตัวอย่าง ผลการตรวจด้วยวิธี DAT 

ให้ผลลบทั้งหมด (ตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 2 ชนิดจํานวนและความหนาแน่นของร้ินฝอยทราย    

เพศเมียท่ีพบบริเวณบ้านผู้ป่วยจากการล่อด้วยแสงไฟ 

ชนิดของร้ินฝอยทราย  รวม ร้อยละ 
ความหนาแน่น 
(ตัว/กับดัก/คืน) 

Sergentomyia gammea 27 58.70 0.96 
Sergentomyia iyengari 17 36.96 0.61 
Sergentomyia barraudi 2 4.35 0.07 

รวม 46 100 1.64 

 
รูปท่ี 2 สภาพแวดล้อมบริเวณรอบบ้านผู้ป่วยหมู่ท่ี 9 ตําบลขนอม 

อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ว่าร้ินฝอยทรายชนิดนี้เป็นแมลงพาหะนําโรคในผู้ป่วยรายน้ี ปัจจุบัน

ในประเทศไทยมีรายงานพบเชื้อลิชมาเนียสายพันธุ์ใหม่ คือ L. 

saimensis ซึ่งเคยมีรายงานการพบเช้ือนี้ในโคในประเทศแถบยุโรป (1) 

แต่ก็ยังไม่มีการรายงานว่าร้ินฝอยทรายชนิดใดเป็นพาหะนําเช้ือชนดินี ้

โดยประเทศไทยมีร้ินฝอยทรายชนิดท่ีอาจเป็นแมลงนําโรคลิชมาเนีย

ได้ คือ P. argentipes และ P. major major เป็นต้น ดังนั้นก็มี

โอกาสท่ีเช้ือ Leishmania spp. จะแพร่กระจายอยู่ในร้ินฝอยทราย

ชนิดอ่ืนได้ (2,3,7) จึงจําเป็นต้องมีการศึกษาสํารวจชนิดร้ินฝอยทรายท่ี

กระจายอยู่ท่ัวประเทศ โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีเกิดโรคเพื่อจะนํามาสู่

มาตรการควบคุมแมลงนําโรคต่อไป  

อย่างไรก็ตาม เม่ือมีการรายงานการเกิดโรคในคนในพื้นท่ี

ใดจึงมีความจําเป็นต้องมีการสํารวจดักจับร้ินฝอยทรายในพื้นท่ีนั้น 

เพื่อพิสูจน์ว่าเป็นร้ินฝอยทรายชนิดท่ีเป็นแมลงนําโรคได้หรือไม่ ใน

การศึกษาคร้ังนี้ไม่พบแหล่งรังโรคทั้งในคนและสัตว์ในพื้นท่ีรัศมี

รอบบ้านผู้ป่วยเช่นเดียวกันกับท่ีเคยมีการศึกษามาแล้ว(5,6) ซึ่ง

แตกต่างกับการเกิดโรคที่อําเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ค้นพบแหล่งรังโรคในโคและแมวอย่างละ 1 ตัว (4) ส่วนในการ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน พบผู้ป่วยสงสัย 5 ราย แต่เม่ือทําการ

ตรวจยืนยันแล้วพบว่า ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ Leishmania spp. 

แต่ยังคงต้องมีการเฝ้าระวังทางอาการในกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้รวมถึงผู้ท่ี

อาศัยอยู่ในพื้นท่ีนี้อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี ซึ่งในการรายงาน

การเกิดโรคท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ในพื้นท่ีภาคใต้จะไม่พบหรือพบผู้ป่วย

เพิ่มเติมเล็กน้อยจากการค้นหาในชุมชน (4,5,6)  

ข้อจํากัดในการศึกษา 

ทีมสอบสวนโรคไม่สามารถหาประวัติการรักษาของผู้ป่วย

จากสถานพยาบาลแห่งอ่ืน ๆ ได้ และไม่สามารถเก็บตัวอย่างเลือด

ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยได้ทุกรายเน่ืองจากอยู่คนละพื้นท่ีและ

ไม่ได้รับความยินยอมรวมถึงในการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมไม่สามารถ

สัมภาษณ์และเก็บตัวอย่างได้ทุกรายขณะท่ีทําการสัมภาษณ์ซึ่ง

ข้ึนอยู่กับการให้ความร่วมมือและช่วงระยะเวลาที่ไม่สอดคล้องกัน

ของผู้อาศัยในพื้นท่ีรอบบ้านผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 

โรคลิชมาเนีย เป็นโรคติดต่อนําโดยแมลงที่มีรายงานการ

เกิดโรคเพิ่มมากข้ึนในพื้นท่ีภาคใต้ของประเทศไทย การศึกษาใน

คร้ังนี้ เป็นผู้ป่วยรายท่ี 3 ในพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราชภายใน

ช่วงเวลา 8 ปี ไม่พบแหล่งรังโรคทั้งในคนและสัตว์ ท้ังท่ีมีผู้ป่วย

อาศัยอยู่ในพื้นท่ี แต่เนื่องจากมีร้ินฝอยทรายซึ่งเป็นพาหะนําโรคอยู่

หลายชนิด รวมทั้งสภาพแวดล้อมรอบบ้านผู้ป่วยมีความเหมาะสม

ต่อนิเวศน์วิทยาของพาหะ และที่สําคัญ การวินิจฉัยโรคทําได้ยาก  .

มาตรการป้องกันและควบคุมท่ีได้ดําเนินการแล้ว 

1. ให้ความรู้แก่ประชาชน ผู้นําชุมชน อสม.และเจ้าหน้าท่ี

ในพื้นท่ีเกี่ยวกับโรคลิชมาเนีย อาการ สัตว์รังโรค พาหะนําโรค 

รวมถึงการป้องกันตนเองไม่ให้ถูกแมลงพาหะนําโรคกัด  

2. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยใช้แบบสอบถามการสอบสวนโรค

เฉพาะรายเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย และเฝ้าระวังโรคทาง 

อาการในพื้นท่ี เช่น มีไข้ เป็น ๆ หาย ๆ มีแผลเร้ือรังตามผิวหนัง 

ซีด ตับหรือม้ามโต ให้รีบพบแพทย์  

3. เก็บตัวอย่างเลือดจากกลุ่มเสี่ยงและสัตว์รังโรคส่งตรวจ

เพื่อค้นหาผู้ป่วยและสัตว์รังโรค รวมถึงดักจับร้ินฝอยทรายภายใน

บ้านและภายนอกบริเวณบ้านผู้ป่วย 

4. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ ร้ินฝอย

ทราย และพ่นสารเคมีชนิดหมอกควันหรือการพ่นสารเคมีกําจัด

แมลงตามแหล่งเพาะพันธุ์ของร้ินฝอยทรายหรือท่ีพักเกาะของร้ิน

ฝอยทรายท้ังภายในบ้านและภายนอกบริเวณบ้านผู้ป่วยและในบ้าน

ท่ีอยู่ในรัศมี 200 เมตรรอบบ้านผู้ป่วย  

5. เฝ้าระวังและติดตามอาการจากผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วย

สงสัยอย่างน้อย 2 ปี 

สรุปและวิจารณ์ผล 

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 45 ปี อาศัยอยู่ในหมู่ท่ี 9 ตําบลขนอม 

อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นผู้ป่วยยืนยันโรคลิชมาเนีย

ชนิด Cutaneous Leishmaniasis จากการตรวจยืนยันด้วยวิธีการ

ตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อจากโหนกแก้มด้านซ้ายซึ่งเป็น

ชนิดเดียวกับผู้ป่วยท่ีพบในพื้นท่ีอําเภอสิเกา จังหวัดตรัง เม่ือปี พ.ศ. 

2553 โดยมีตุ่มและผื่นตกสะเก็ดสีดําตามลําตัว (6) ซึ่งผู้ป่วยรายน้ีพบ

ตุ่มเฉพาะท่ีบริเวณโหนกแก้ม แต่แตกต่างกับผู้ป่วยอีก 2 รายท่ีพบใน

พื้นท่ีอําเภอพรหมคีรี ปี พ.ศ. 2550 (4) และอําเภอสิชล ปี พ.ศ. 2555 

โดยเป็นโรคลิชมาเนียชนิด Visceral Leishmaniasis โดยมีอาการซีด 

อ่อนเพลีย ไข้เร้ือรัง ตับและม้ามโต(5) ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีประวัติการ

เดินทางไปต่างประเทศมาก่อนในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า

อาจมีการติดเช้ือภายในพื้นท่ีท่ีพักอาศัย เนื่องจากสภาพบ้านผู้ป่วย

เป็นบ้านปูนช้ันเดียวท่ีบริเวณข้างบ้านและหลังบ้านมีแอ่งน้ําแฉะ 

กองไม้ผุ กองใบไม้ทับถม ซึ่งถือว่าเป็นแหล่งท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสม

ของร้ินฝอยทราย (7) ในการสอบสวนโรคคร้ังนี้ สามารถดักจับร้ินฝอย

ทรายเพศเมียได้จํานวน 3 ชนิด ได้แก่ S. gammea, S. iyengari 

และ S. barraudi ซึ่งสอดคล้องกับการพบโรคชนิดนี้ท่ีจังหวัดตรัง 

พบร้ินฝอยทรายเพศเมียท่ีจับได้และเป็นชนิดเดียวกันกับการศึกษา 

ในคร้ังนี้ คือ S. iyengari และ S. gammea (6) แต่ตรวจไม่พบเชื้อ 

Leishmania spp. ในร้ินฝอยทรายท่ีจับได้ จึงทําให้ไม่สามารถยืนยัน 
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และไม่สามารถวินิจฉัยได้จากอาการทางคลินิกเพียงอย่างเดียว 

ดังนั้นทีมสอบสวนโรคจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

เจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ ในจังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างกว้างขวางเพื่อให้มี

การเฝ้าระวังโรค มีการวินิจฉัยและรักษาโรคท่ีรวดเร็วข้ึน 

2. ให้ความรู้แก่ประชาชนในวงกว้างเกี่ยวกับโรคลิชมาเนีย 

เกี่ยวกับการติดต่อและป้องกันโรค 

3. กําจัดแมลงพาหะนําโรค โดยวิธีพ่นสารเคมีในบ้านผู้ป่วย

และบริเวณโดยรอบอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง ติดต่อกันประมาณ 2 

เดือน รวมถึงกําจัดแหล่งอาศัยของพาหะด้วย 

4. ควรกําหนดให้โรคลิชมาเนียเป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวังในพื้นท่ี

จังหวัดนครศรีธรรมราชและเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีแผลเร้ือรังท่ีผิวหนัง ไข้

เร้ือรัง และมีอาการซีดรวมถึงเฝ้าระวังโรคในสัตว์ร่วมด้วย 
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Abstract 

 Leishmaniasis caused by a protozoan parasite called Leishmania. The parasite is transmitted to 

humans and animals through the bite of an infected sandfly. In 2007 and 2012, there were 2 reported cases in 

Nakhon Si Thammarat, accordingly. The latest cutaneous leishmaniasis case was reported in November 25, 

2013. Nakhon Si Thammarat provincial health office conducted a descriptive epidemiological study to verify 

the disease, do active case finding in a community, survey infected sand fly and determine prevention and 

control measures. This case was female aged 45 years old who lived in Khanom subdistrict, Khanom district, 

Nakhon Si Thammarat province. Her occupation was professional service for party food. The onset started in 

June 2013 with papules on left cheek and painless. Skin biopsy from the left cheek showed 

presence of amastigotes forms of Leishmania sp. She had never travelled out of the country. There were 80 

neighbors around the case. Five of the 80 neighbors were met a criteria of suspected cutaneous leishmaniasis. 

All of the five suspected case showed negative results for polymerase chain reaction (PCR) test. Further 

serological investigation was conducted in 36 reservoir animals by direct agglutination test (DAT). All 36 

serums of the animals showed negative results. Species of the genus Sergentomyia gammea were mostly 

trapped in an amount of 46 sandflies, but not to be found Leishmania spp. in those sandflies. The 

investigation team introduced health education, improvement of environment in the communities, close 

observation among the suspected case at least for two years, and strengthening zoonotic network between 

human and animal health sectors.  
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