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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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อาการและอาการแสดง 
ลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคลิชมาเนียซีส มีลักษณะใกลเคียงกับอาการของโรคอื่นหลายโรค เชน 

มาลาเรีย โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคธาลัสซีเมีย โรคไขกระดูกฝอ โรคเลือดชนิดอื่น ๆ เปนตน ซึ่งอาการและอาการแสดงที่
สําคัญของโรคดังแสดงในตารางขางลางนี้  
 

อาการและอาการแสดง 
ไขเรื้อรัง เปน ๆ หาย ๆ (Intermittent fever) 
ซีด และอาจมีเลือดกําเดาไหล เลือดออกตามไรฟน  
(Pancytopenia; anemia, bleeding tendency) 
ทองอืด ตับมามโต (Hepatosplenomegaly; abdominal distention) 
น้ําหนักลดอยางมาก (Progressive weight loss; cachexia) 
ตอมน้ําเหลืองโต (Lymphoadenophathy) 
ผิวหนังคล้ําขึ้น (Hyperpigmentation) 
ออนแรงมากขึ้น  (Fatique)  

จากเหตุผลดังกลาว แพทยอาจจะไมคุนเคยกับอาการของโรค Visceral Leishmaniasis มากอน ดวยอาจจะเขาใจวา
เปนโรคที่มักพบในคนที่ไปทํางานในประเทศแถบตะวันออกกลาง หรือไมใชโรคประจําถิ่นของไทย จึงไมไดนึกถึงในการที่
จะใหการวินิจฉัยโรคนี้ สงผลใหการรักษาอาจจะไมไดผล และเกิดความลาชาในการรักษา 
แมลงนําโรค 

เปนที่ทราบกันดีวา แมลงนําโรค คือ ริ้นฝอยทราย (sandfly) เพศเมีย ซึ่งจะดูดเลือดของสัตวท่ีมีกระดูกสันหลัง เพื่อ
การวางไข ลักษณะวงจรชีวิตคลายยุงแตไมมีวงจรชีวิตในน้ํา กลาวคือ จากไข ฟกเปนตัวออน (larva) ซึ่งอาศัยอยูในดิน 
พัฒนาจนเปนตัวโมง (pupae) และโตเปนตัวเต็มวัยตามลําดับ โดยปกติริ้นฝอยทรายจะอาศัยอยูตามพื้นดิน ในที่มืด อากาศ
เย็น และมีความชื้น  เชน กองอิฐ กองหิน กองไมฟน จอมปลวกเกา รอยแตกของฝาผนังหรืออิฐ ตอไมผุ หรือตามพื้นดินที่มี
ใบไมปกคลุมในปาทึบ และใกลคอกสัตว เลาเปดไก ซึ่งมักจะอาศัยตามแหลงดังกลาวและใกลแหลงอาหาร  

ตัวริ้นฝอยทรายมีขนาดเล็กกวายุง ประมาณ 1/3 เทา ลําตัวจะมีขนปกคลุมจํานวนมาก มีปก 1 คู แตไมสามารถบิน
ได การเคลื่อนที่จะใชวิธีการกระโดด (hopping) สูงจากพื้นดินไมเกิน 1 เมตร นิสัยชอบออกหากินตอนพลบค่ําและกลางคืน 
ในรัศมีรอบ ๆ ท่ีอาศัย 200 - 300 เมตร มักจะกัดนอกบานมากกวาในบาน แตในบางกรณีริ้นฝอยทรายก็จะกัดในตอน
กลางวันได หากมันอาศัยอยูภายในบาน หรือในปาทึบ สําหรับประเทศไทยยังมีขอมูลท่ีเกี่ยวกับการกระจายตัวของริ้นฝอย
ทรายนอยมาก และไมสามารถที่จะเชื่อมโยงพื้นที่ท่ีพบริ้นฝอยทรายกับการเกิดโรคลิชมาเนียซีสได แตอยางไรก็ตาม มี
รายงานวา ประเทศไทยมีริ้นฝอยทรายชนิดท่ีสามารถเปนแมลงนําโรคได พรอมท่ีจะนําโรคได หากริ้นฝอยทรายเพศเมียกัด
สัตวหรือคนที่มีเชื้อ Leishmania spp. อยูเดิม โรคก็มีโอกาสที่จะแพรไปสูสัตวหรือคนอื่น ๆ ได สัตวท่ีมีกระดูกสันหลังจะ
เปนแหลงรังโรค (Reservoir) ท่ีสําคัญ สวนการติดเชื้อในคนจะเปนการติดเชื้อโดยบังเอิญ (Accidental host)   
การวินิจฉัยและการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ สามารถทําไดหลายวิธี ตัวอยางเชน 

1)  การเจาะตรวจไขกระดูก (Bone marrow aspiration and biopsy) ซึ่งถือเปนวิธีท่ียืนยันการวินิจฉัยท่ีดีท่ีสุด 
นํามายอมสีดวย Giemsa stain ซึ่งจะจําเพาะและชวยแยกเชื้อ Leishmania spp. ออกจากเชื้อชนิดอื่น ๆ ไดดี เชน 
Histoplasma capsulatum และ Toxoplasma gondii 

2) การตรวจทางซีโรโลยี โดยเฉพาะวิธี Direct agglutination test (DAT) ซึ่งมีความไวและความจําเพาะสูงมาก แต
ปจจุบันยังมีขอจํากัด คือ ตองสั่งซื้อน้ํายา antigen มาจากตางประเทศซึ่งมีราคาแพง และมีสถานที่ท่ีตรวจวิเคราะหนอยมาก 
มักจะเปนหองตรวจวิเคราะหในโรงเรียนแพทย หรือมหาวิทยาลัย 

3) การตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) ซึ่งก็มีขอจํากัดในเรื่องสถานที่ตรวจ
เชนกัน ถึงแมวาจะมีสถานที่ท่ีจะทําวิธีนี้ไดหลายแหง แตการหาสารพันธุกรรมที่ทําหนาท่ีเปน Primer ในการเริ่มตนการ
ตรวจวิเคราะหนั้น สวนใหญทําไดยาก 
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การปองกันโรค 
สามารถทําไดงาย โดยการใชมาตรการการปองกันตนเอง (Personal protective management; PPM) จากการถูก

ริ้นฝอยทรายกัด คือ  
 

Personal protective management  (PPM) 
1) สวมใสเสื้อผาอยางรัดกุมมิดชิด 
2) ทายากันแมลงในบริเวณผิวหนังท่ีอยูนอกรมผา 
3) นอนกางมุง 

ซึ่งเปนมาตรการเดียวกันกับการปองกันยุงกัด  การสวมใสเสื้อผาอยางรัดกุมมิดชิด ขณะเขาไปทํางาน หรือพักคาง
คืนในพื้นที่ท่ีคาดวา จะมีริ้นฝอยทรายอาศัยอยู เชน การสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ยัดชายเสื้อในกางเกง และยัดปลายขา
กางเกงในรองเทา เปนตน เพราะริ้นฝอยทรายมีปากสั้นไมสามารถกัดผานเสื้อผาได และการนอนกางมุงท่ีชุบดวยยากันยุง
และแมลง หรือใชมุงท่ีมีขนาดรูตาขายเล็ก (< 156 รูตาขายตอ 1 ตารางนิ้ว) ซึ่งริ้นฝอยทรายไมสามารถลอดผานได ตลอดทั้ง
การฉีดยากันยุงและแมลงภายในบาน โดยการฉีดพนตามผนัง หรือในที่ท่ีริ้นฝอยทรายเกาะพัก หรือทํารังอยู ท้ังนี้ การ
ปรับปรุง ดูแลบริเวณบานใหเปนระเบียบเรียบรอย โดยเฉพาะที่ท่ีริ้นฝอยทรายทํารังอยู และทําใหปลอดจากสัตวจําพวกฟน
แทะ เชน หนู สัตวเลี้อยคลาน ซึ่งเปนแหลงรังโรคที่สําคัญได รวมไปถึงหลีกเลี่ยงการเลี้ยงสัตวท่ีสามารถเปนแหลงรังโรค 
เชน สุนัข แมว วัว ควาย เปนตน ก็จะชวยลดโอกาสการสัมผัสกับโรคลงได 
การเฝาระวังโรคในพื้นที่ 

1) การเฝาระวังในคน เมื่อพบผูปวยท่ีมีอาการมีไขเปน ๆ  หาย ๆ ซีด ตับมามโต และน้ําหนักลด ผอมลงมาก ซึ่งเขา
ไดกับอาการโรคลิชมาเนียซีส โดยไมจําเปนตองมีประวัติเดินทางไปทํางานในประเทศแถบตะวันออกกลาง หากการวินิจฉัย
ยังไมแนชัด หรือใหการรักษาไปแลว ผูปวยอาการไมดีข้ึน แพทยท่ีทําการตรวจรักษาควรนึกถึงโรคนี้ ซึ่งการวินิจฉัยสามารถ
ทําไดโดยการเจาะตรวจไขกระดูก (Bone marrow aspiration and biopsy) แลวยอมสีดวย Giemsa stain ซึ่งจะจําเพาะและ
ชวยแยกเชื้อ Leishmania spp. ออกจากเชื้อชนิดอื่นๆ ไดดี เชน Histoplasma capsulatum และ Toxoplasma gondii  ดัง
ปรากฏตามรูปดานลางนี้ 

รูปท่ี 2  ผลการตรวจ Bone marrow aspiration แสดง intracellular and extracellular amastigotes 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาจจะพิจารณาทบทวนประวัติผูปวยท่ีเขามารับการรักษาดวยอาการดังกลาว รักษาแลวอาการยังไมดีข้ึน หรือยังไม
มีความชัดเจนในการวินิจฉัย เพื่อพิสูจนวาไดรับการวินิจฉัยท่ีถูกตองแลว 

 



 367
รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๙   ปที ่ ๓๗  ฉบับที่  ๒๑ 
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2549/menu_wesr49.html 

2) การเฝาระวังโรคในสัตว โดยเฉพาะสัตวเลี้ยงภายในบาน (Domestic animal) ซึ่งจะเปนแหลงรังโรคที่สําคัญ โดย
ปกติเมื่อสัตวติดเชื้อ Leishmania spp. มักจะไมแสดงอาการ จึงจําเปนตองมีการตรวจทางซีโรโลยี หาภูมิคุมกันตอเชื้อใน
สัตวในพื้นที่ใกลเคียงโดยรอบ ขอจํากัดคือ ไมสามารถทําไดอยางตอเนือ่ง และมักจะเริ่มตนทํา เมื่อมีการรายงานการเกิดโรค
ในคนมากอน ในกรณีท่ีมีผลเลือดในสัตวบงช้ีการเกิดโรคลชิมาเนียซีส ตองคัดแยกสัตวดังกลาว แลวตรวจพิสจูนยืนยนัอีก
ครั้ง และตองปองกันไมใหสัตวถูกริ้นฝอยทรายกัด หากผลการตรวจพิสจูนยืนยันชัดเจน จาํเปนตองทําลายสัตวนั้น เพื่อไมให
เปนแหลงแพรกระจายโรคตอไป 

3) การเฝาระวังในริ้นฝอยทราย  ซึ่งเปนที่ทราบแลววา ประเทศไทยมีริ้นฝอยทราย ชนิดท่ีสามารถเปนแมลงนําโรค 
ลิชมาเนียซีสได  ดังนั้น ก็มีโอกาสที่เชื้อ Leishmania spp. จะแพรกระจายอยูในริ้นฝอยทราย และสัตวซึ่งเปนแหลงรังโรค
หรือคน จึงจําเปนตองมีการศึกษาสํารวจชนิดริ้นฝอยทรายที่กระจายอยูท่ัวไปในประเทศ เพื่อจะนํามาสูมาตรการควบคุม
แมลงนําโรคตอไป อยางไรก็ตาม เมื่อมีการรายงานการเกิดโรคในคนในพื้นที่ใด จําเปนตองมีการสํารวจดักจับริ้นฝอยทราย
ในพื้นที่นั้น เพื่อพิสูจนวา เปนริ้นฝอยทรายชนิดท่ีเปนแมลงนําโรคไดหรือไม ขอจํากัดคือ ไมสามารถทําไดอยางตอเนื่อง 
และมักจะเริ่มตนทํา เมื่อมีการรายงานการเกิดโรคในคนมากอนเชนกัน ยกเวนแตจะมีการศึกษาสํารวจอยางเปนรูปธรรม 
อยางไรก็ตาม ไมสามารถที่จะเชื่อมโยงพื้นท่ีท่ีพบริ้นฝอยทรายกับการเกิดโรคลิชมาเนียซีสได  ตราบใดที่ยังไมสามารถพิสูจน
ไดวามีเชื้อ Leishmania spp.ในริ้นฝอยทรายชนิดท่ีตรวจพบในพื้นที่นั้นจริง 
การควบคุมโรค 

 นอกจากการใหการวินิจฉัยโดยเร็ว เพื่อจะไดรีบใหการรักษาที่จําเพาะ หรือทําลายทิ้ง และลดโอกาสการเปนแหลง
รังโรคทั้งของสัตวและคน ตามลําดับ การคนหาผูปวยเพิ่มเติม หรือสัตวท่ีมีเชื้อ รวมไปถึงการสนับสนุนใหประชาชนใช
มาตรการการปองกันตนเองแลว การควบคุมแมลงนําโรค คือ ริ้นฝอยทราย ก็พิจารณาใหการควบคุมโรคเหมือนกับการ
ควบคุมโรคที่นําโดยยุง เชน การพนสารเคมีชนิดหมอกควัน  หรือการพนสารเคมีกําจัดแมลงตามรังของริ้นฝอยทราย หรือท่ี
พักเกาะของริ้นฝอยทราย เปนตน  
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