
 362 Weekly Epidemiological Surveillance Report 2006  Vol. 37  No. 21 
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2549/menu_wesr49.html 

 

          3. ทําการสอบสวนโรคทันที กรณีมีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคติดตอเนื่องมาจากอุทกภัย/วาตภัย หรือมีผูปวยโรค/กลุม
อาการเดียวกันเปนกลุม เพื่อหาสาเหตุของการเสียชีวิต/หาปจจยัหรอืแหลงโรค ของการเกิดโรค/กลุมอาการนั้น ๆ   
          4.  การรายงานการเฝาระวังพิเศษจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใหรายงานพรอมกับรายงานโรคเรงดวน   โดยสง
โทรสารไปที่สํานักระบาดวิทยา  0-2590-1784, 0-2590-1730  
          5.    การรายงานการเฝาระวังโรคตามระบบปกติหรือรายงานโรคเรงดวนของสํานักระบาดวิทยาใหรายงานตามปกติ 
          6.  การรายงานการเฝาระวังพิเศษโรคติดตอเกิดจากน้ําทวมและชวงหลังน้ําลด เริ่มตัง้แตวันที่เกิดน้ําทวม จนถึงวันที่น้ํา
ลดลงหมดแลว 
โรคที่ตองเฝาระวังพิเศษ 
 1. อหวิาตกโรค(Cholera) 2. อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 3. บิด (Dysentery) 4. ไขไทฟอยด 
(typhoid) 5. ตับอักเสบ (Hepatitis) 6. ตาแดง (Conjuntivitis) 7. หัด (Measles) 8.เลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis)  
อาการ/กลุมอาการที่ตองเฝาระวังพิเศษ 
 1. ถายเปนน้ํา 2.ถายเหลวหรอืถายมีมูกปนเลือดและมีไข 3. อาเจียนและปวดทอง 4. ตาเหลืองและมีไข 5.ตาแดง 6.
ผื่นและมีไข 7. มีไขสูงเกิน 8. บาดแผล 9.บาดแผลติดเชื้อ 10.โรคอื่น ๆ ท่ีสงสัยวา อาจมีการระบาด 
 สําหรับโรคเลปโตสไปโรซิส หลังจากน้ําทวม มักมีการระบาดของโรคบอยครั้ง ทางกระทรวงสาธารณสุข ขอให
พื้นที่ท่ีมีน้ําทวม ดําเนินการเฝาระวังโรคนี้เปนพิเศษ และแจงใหแพทยผูใหการวินิจฉยัและดูแลรักษาผูปวยที่มอีาการหรือ
แสดงอาการทางคลินิกเขาไดกบันิยามของโรคเลปโตสไปโรซิส และมีประวัติเสี่ยงตอการสัมผัสโรค รายงานโรคตามลําดับ 
หากสามารถเจาะเลอืดตรวจทางหองปฏิบัติการได ขอใหเจาะเลอืดผูปวย 2 คร้ัง ในวันแรกรับผูปวยและหางจากครั้งแรก 14 
วัน (ในกรณีเจาะเลอืดครั้งที่ 2 มีปญหา ใหเจาะเลือดผูปวยในวันที่ใหผูปวยออกจากโรงพยาบาล) เพื่อสงตรวจยืนยันตอไป 
และประสานกับปศุสัตว เพื่อเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรซิสในสัตว เพื่อไมใหเกิดการระบาดของโรคในคน 

สําหรับโรคติดตอที่สําคัญที่เกดิหลังการเกิดอทุกภัย ขอใหดูรายละเอยีดไดจากบทความเรื่อง “โรคติดตอที่มากับภัย
พิบัติทางธรรมชาต”ิ ที่ http://epid.moph.go.th หรือ  ในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 2547 ปที่ 
35 ฉบับที่  53  วันที่ 7 มกราคม 2548 หนา 926 – 928 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

ความเปนมา 
สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงาน เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ 2549 จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา วา

มีผูปวยไดรับการวินิจฉัยยืนยันวา เปนโรคลิชมาเนียซีส (Visceral Leishmaniasis) ซึ่งไมมีประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อ คาดวา
นาจะเปนการติดเชื้อภายในประเทศ (Autochthonous case) สํานักระบาดวิทยาจึงไดดําเนินการสอบสวนโรครวมกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช และสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค คนหาผูปวยเพ่ิมเติม คนหาแมลงนําโรคและ
แหลงรังโรค และกําหนดแนวทางในการควบคุมปองกันโรค ตั้งแตวันที่ 6 กุมภาพันธ จนถึงวันที่ 5 เมษายน 2549  
ผลการสอบสวน 

พบผูปวยชายไทย อายุ 54 ป  สถานภาพสมรส(คู) อาชีพกรีดยาง ภูมิลําเนาอยูท่ีหมู 2 ตําบลหลอยูง อําเภอตะกั่วทุง  
จังหวัดพังงา  อาศัยอยูในบริเวณบานตลอด ไมมีประวัติเดินทางไปทํางานตางจังหวัด หรือไปตางประเทศมากอน  ไมมีประวัติการ

รายงานการสอบสวนโรคเบื้องตนผูปวย Visceral Leishmaniasis (Kala Azar) จังหวัดพังงา, 2549 
(การติดเชื้อภายในประเทศ (Autochthonous case) รายที่ 3) 
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ใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน  และการไดรับหรือบริจาคเลือดมากอน จากการทบทวนประวัติการรักษา พบวา เริ่มมีอาการของ
โรคเมื่อเดือนพฤษภาคม 2546 ดวยอาการ ไข หนาวสั่น ไอ อาเจียน ปวดศีรษะ ออนเพลีย แพทยใหการวินิจฉัยวา เปนการติด
เชื้อไวรัสรวมกับมีภาวะซีด  2 ปตอมา อาการไมดีข้ึน มีปวดแนนทอง ตับและมามโต ซีด ออนเพลียมาก ผอมมากผิดปกติ 
หายใจไมสะดวก เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี แพทยสงสัยเปนภาวะของโรค Hematological malignancy 
with pancytopenia ไดเจาะตรวจไขกระดูกและวินิจฉัยวา เปน Disseminated fungal infection with pancytopenia with 
hepatosplenomegaly ไดรับการรักษาดวย Itraconazole และนัดติดตามการรักษามาตลอด ตอมาผูปวย มีไข เลือดกําเดา และ
เลือดออกตามไรฟน ไหลไมหยุด ออนเพลียมาก เหนื่อยหอบ ซีดรุนแรง ตับมามโตมากขึ้น ผลการตรวจเลือดพบภาวะ 
pancytopenia  จึงถูกสงเขารับการตอท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2549 แพทยไดเจาะตรวจไข
กระดูก พบวา มี intracellular and extracellular amastigotes จึงใหการวินิจฉัยยืนยันโรคดังกลาว ผูปวยรายนี้ถือวาเปน 
Autochthonous case รายท่ี 2 ของภาคใต และนับวาเปนรายที่ 3 ของประเทศ 

จากการสํารวจสิ่งแวดลอมท่ีบานและสวนยางของผูปวย พบวา ลักษณะเปนบานกออิฐถือปูนสองชั้น บรรยากาศ
ภายในบานมืดครึ้ม อากาศถายเทไมคอยสะดวก บริเวณตอนหลังของบานชั้นลาง จัดเปนหองสําหรับใหบริการนวดแผนโบราณ 
ซึ่งมีลักษณะคอนขางมืดและเย็น รวมท้ังสิ่งแวดลอมรอบบาน สามารถเปนที่อยูอาศัยของริ้นฝอยทรายได   ประวัติการเลี้ยงสัตว มี
สุนัข 1 ตัว แมว 10 – 15 ตัว  เปด 15 ตัว และหาน 7 ตัว สําหรับสวนยางอยูบนภูเขา หางจากบานประมาณ  5  กิโลเมตร ทางขึ้นเปน
ปารกทึบ สลับกับสวนยาง มีแนวลําธารภูเขาไหลผาน มีตนไมลมผุ และจอมปลวกเปนระยะ ๆ ของทางขึ้นสวน ไมมีการเลี้ยงสัตว
แตอยางใด สิ่งแวดลอมบริเวณสวนยางสามารถเปนที่อยูของริ้นฝอยทรายไดเชนกัน 

การคนหาผูปวยและแหลงรังโรค ไดทําการเจาะเลือดประชากรที่อาศัยอยูในรัศมี 500  เมตร หางจากบานผูปวย รวม
ท้ังสิ้น 153 ราย ไมมีใครมีอาการคลายผูปวย แบงเปนคนไทย 140 ราย (ท้ังหมดไมมีประวัติการไปทํางานตางประเทศมา
กอน) แรงงานพมา 12 ราย และแขกขายผาชาวบังคลาเทศ 1 ราย และเจาะเลือดสัตวเลี้ยงภายในหมูบาน 7 ชนิด ประกอบดวย 
สุนัข แมว แพะ กระตาย ไก เปด และหาน รวมท้ังสิ้น 65 ตัว และหนูบาน อีก 3 ตัว  สงตรวจทางซีโรโลยีท่ีภาควิชาปรสิต
วิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา  ขณะนี้อยูระหวางรอผลชันสูตร  ไดทําการดักจับริ้นฝอยทราย 3 ครั้งดวยวิธี 
Light trap, Resting catch และ Human-baited collection ภายในหองครัว หองนวดแผนโบราณ รอบ ๆ บานผูปวย และ
ภายในสวนยาง รวมกวา 200 ตัว สงตรวจที่ภาควิชากีฏวิทยาทางการแพทย คณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อ
คัดแยกชนิด และตรวจหาเชื้อลิชมาเนียตอไป   
มาตรการที่ไดดาํเนินการไปแลว 

โดยการใหคําแนะนํากับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ดังนี้ 
1. การใหความรูแกชุมชน สงเสริมการใชมาตรการปองกันตนเอง  จากการถูกยุงและริ้นฝอยทรายกัด 
2. แนะนําใหประชาชนหลีกเลี่ยงการเลี้ยงสัตวภายในบาน (Domestic animal) หรือจัดสถานที่เลี้ยงสัตวใหหาง

จากตัวบาน เนื่องจากสัตวเลี้ยงภายในบานนี้ สามารถเปนแหลงรังโรคได และจะไมแสดงอาการ ซึ่งมีโอกาสที่ริ้นฝอยทราย
จะเขามาดูดเลือดสัตวแลวมากัดคนได 

3. การเฝาระวังโรคในคน ช้ีแจงแพทยในพื้นที่ หากพบผูปวยท่ีมีอาการมีไข เปน ๆ หาย ๆ ซีด ตับมามโต และ
น้ําหนักลด ผอมลงมาก ซึ่งเขาไดกับอาการโรคลิชมาเนียซีส โดยไมจําเปนตองมีประวัติเดินทางไปทํางานในประเทศแถบ
ตะวันออกกลาง หากการวินิจฉัยยังไมแนชัด หรือใหการรักษาไปแลวผูปวยอาการไมดีข้ึน ควรนึกถึงโรคนี้ และใหทบทวน
ประวัติผูปวยดังกลาว รักษาแลวอาการยังไมดีข้ึน หรือยังไมมีความชัดเจนในการวินิจฉัย เพื่อพิสูจนวาไดรับการวินิจฉัยท่ี
ถูกตองแลว 
มาตรการที่จะดาํเนินการตอไป 

1. ดําเนินการพนหมอกควัน เพื่อกําจัดริ้นฝอยทราย หลังจากไดดักจับริ้นฝอยทรายเพื่อศึกษาถึงการเปนแมลงนํา
โรคแลว 

2. หากตรวจพบวา มีผลตรวจซีรั่มของคนใหผลท่ีบงช้ีวามีการติดเชื้อลิชมาเนีย ใหรีบรักษา ในกรณีท่ีเปนสัตว  ซึ่ง
อาจจะเปนแหลงรังโรค  ก็จะดําเนินการทําลายสัตวชนิดนั้น ๆ ทันที 

3. ประสานงานศูนยปองกันโรคติดตอนําโดยแมลงในพื้นที่ ในการสํารวจริ้นฝอยทรายในจังหวัดอยางตอเนื่อง 
เพื่อการคัดแยกชนิดท่ีมีโอกาสจะแพรโรคสูคนได และเปนการเฝาระวังอยางหนึ่ง 
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กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณ ผูมีรายนามดังกลาวท่ีรวมการดําเนินงานในการสอบสวนโรคครั้งนี้ 

คณะเจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอในจังหวัดพังงา, 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช, สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา, รวม
สอบสวนโรค, สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค จับริ้นฝอยทราย, ภาควิชากีฏวิทยาทางการแพทย คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล  คัดแยกชนิดของริ้นฝอยทราย, ภาควิชาปรสิตวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎ
เกลา  ตรวจคัดแยกชนิดของเชื้อลิชมาเนีย และภาควิชาศัลยศาสตรและภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตรวจหาเชื้อลิชมาเนียในสัตว 

 
 

 
 

 
 
โรคลิชมาเนียซีสเกิดจากเชื้อโปรโตซัว Leishmania spp. โดยมีริ้นฝอยทราย (sandfly) บางชนิดเปนแมลงพาหะ

ของโรค ซึ่งลักษณะของโรคแบงออกเปน 3 ลักษณะ คือ 1) Cutaneous Leishmaniasis เปนแผลเรื้อรังตามผิวหนังใน
บริเวณที่ถูกริ้นฝอยทรายกัด 2) Visceral Leishmaniasis เกิดการติดเชื้อในอวัยวะภายในรางกาย โดยเฉพาะที่ไขกระดูก 
มาม ตอมน้ําเหลือง และตับ เปนตน ถือวาเปนลักษณะโรคที่รุนแรงที่สุด และ 3) Mucocutaneous Leishmaniasis  ซึ่งจะมี
ลักษณะคลายกับที่เกิดข้ึนที่ผิวหนัง แตจะเกิดแผลลุกลามในอวัยวะที่มีเยื่อเมือก เชน จมูก ปาก เปนตน  

แตเดิมมักเขาใจกันวา ประเทศไทยไมใชพื้นที่ท่ีมีการระบาดของโรค (endemic area) นี้ แตจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ประเทศไทยเคยมีรายงานผูปวย Visceral Leishmaniasis (Kala Azar) การเกิดโรคเปนลักษณะ sporadic 
case โดยเปนชาวตางชาติเขามารักษาในประเทศไทยจํานวน 3 ราย ประกอบดวย ชาวปากีสถาน ชาวอินเดีย และชาวบังคลา
เทศ ในป  2503, 2520 และ 2527 ตามลําดับ และมีผูปวยท่ีเปนคนไทยจํานวน 7 ราย โดย 5 รายแรกไดรายงานเมื่อป 2528 – 
2529 เปนแรงงานไทยที่มีประวัติเดินทางไปทํางานในประเทศแถบตะวันออกกลาง ซึ่งเปนพื้นที่ท่ีมีโรคนี้เปนโรคประจําถิ่น 
สวนอีก 3 รายไดรายงานเมื่อป 2539, 2548 และ 2549  ซึ่งเปนผูปวยท่ีไมมีประวัติเดินทางไปทํางานในประเทศที่มีโรคนี้เลย 
(Autochthonous case) และไมพบปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อแตอยางใด ซึ่งผูปวยรายแรกในประเทศไทยเปนผูปวยเด็กหญิง
อายุ 2 ขวบ 9 เดือน อาศัยอยูท่ี ตําบลคลองนอย อําเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎรธานี และรายที่ 2 เปนผูปวยชายอายุ 40 ป อาศัย
อยูท่ี ตําบลบอ อําเภอเมือง จังหวัดนาน และรายลาสุด ผูปวยชาย อายุ 54 ป อาศัยอยูท่ีหมู 2 ตําบลหลอยูง อําเภอตะกั่วทุง 
จังหวัดพังงา (สามารถอานละเอียดในหัวขอรายงานสอบสวนโรคเบื้องตนในฉบับนี้) 

รูปที่ 1 สถานการณของโรค Visceral Leishmaniasisในประเทศไทย ที่มีรายงานวาเปนผูปวย 
                                    ซ่ึงติดเชื้อภายในประเทศ ( Autochthonous case) 
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