
OSIR, June 2016, Volume 9, Issue 2, p. 1-7 

 T-1 

 

 

การสอบสวนทางระบาดวิทยาผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย จากเช้ือลิชมาเนียสายพันธุ์หมู่เกาะมาร์ตินีก 

(Leishmania martiniquensis) ในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่ถิ่นระบาดของโรคของประเทศไทย 
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บทคัดย่อ 

เมื่อวันท่ี 5 กันยายน 2556 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูนพบผู้ป่วย

สงสัยโรคลิชมาเนียจึงได้ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาแหล่งรังโรคและแมลงที่เป็นพาหะน าโรค  ท าการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในชุมชนจากประชาชนท่ีอาศัยในรัศมี 200 เมตรจากบ้านผู้ป่วย เก็บตัวอย่างเลือดจากคน สัตว์เลี้ยงและหนู ดักจับริ้นฝอยทรายโดยใช้กับดัก

ชนิดแสง จากการสอบสวนโรค ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 38 ปี สัญชาติไทย อาศัยอยู่ในจังหวัดล าพูน เคยประกอบอาชีพตัดไม้ในป่า ปัจจุบันมีอาชีพแกะสลัก

ไม ้ มีโรคประจ าตัวคือ HIV infection ตรวจพบเชื้อลิชมาเนียระยะอะแมสติโกตกระจายในไขกระดูก ตรวจพบสารพันธุกรรมยืนยันเชื้อลิชมาเนียสาย

พันธุ์หมู่เกาะมาร์ตินีก (Leishmania martiniquensis) โดยวิธ ีPCR จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยสงสัย 12 รายจากการส ารวจประชาชนใน

หมู่บ้าน 123 คน แต่ผลการตรวจของประชาชนท้ังหมดให้ผลลบท้ังวิธี  direct agglutination test และ PCR นอกจากนี้ยังพบริ้นฝอยทรายเพศเมียใน

พื้นท่ี จึงควบคุมแมลงพาหะด้วยการพ่น deltamethrin สรุปผลการสอบสวนพบผู้ป่วยยืนยันโรคลิชมาเนียที่อวัยวะภายในเป็นเพศชาย มีโรคประจ าตัว

คือโรคติดเชื้อไวรัสเอช ไอ วีอาศัยอยู่ในภาคเหนือของประเทศไทย ดังน้ันในพื้นท่ีดังกล่าวควรค านึงถึงโรคลิชมาเนียในผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง  และ

ควบคุมแมลงพาหะด้วยวิธีท่ีจ าเพาะมากขึ้น 

ค าส าคัญ: โรคลิชมาเนีย โรคคาลาอซาร์ เชื้อลิชมาเนียสายพันธุ์หมู่เกาะมาร์ตินีก ภาคเหนือประเทศไทย 
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บทน า 

โรคลิชมาเนียเป็นโรคติดเชื้อปรสิตท่ีมีแมลงเป็นพาหะท่ีส าคัญโรคหน่ึง  ซ่ึง

เกิดจากเชื้อปรสิตลิชมาเนีย โรคลิชมาเนียแบ่งออกเป็น 2 ชนิดหลัก ได้แก่ 

โรคลิชมาเนียที่ผิวหนัง และโรคลิชมาเนียที่อวัยวะภายในหรือคาลาอซาร์ 

โดยทั่วไปโรคลิชมาเนียท่ีผิวหนังจะมีอาการตุ่มหลายๆตุ่มชนิดไม่เจ็บ ส า 

หรับโรคลิชมาเนียท่ีอวัยวะภายในท่ัวไปมีอาการไข้เรื้อรัง น้ าหนักลด ท้อง

ตึง ตับม้ามโต ต่อมน้ าเหลืองโต และอาการแสดงของไขกระดูกโดนรุกราน 

เช่น ซีด เกร็ดเลือดต่ า เม็ดเลือดขาวต่ า1 ในประเทศไทย มีรายงานผู้ป่วย

โรคลิชมาเนียรายแรกในปีพ.ศ. 2503 ซ่ึงเดินทางมาจากประเทศในเอเชียใต้ 

ระหว่างปีพ.ศ.2539 และ พ.ศ.2555 มีผู้ป่วยโรคลิชมาเนียที่ผิวหนัง 43 ราย 

และโรคลิชมาเนียที่อวัยวะภายใน 13 ราย โดยมีอย่างน้อย 6 รายของผู้ป่วย

โรคลิชมาเนียที่ผิวหนังซึ่งเกิดการติดเชื้อภายในประเทศเอง และส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยซึ่งอาศัยอยู่ทางภาคใต้ของประเทศไทย2 

เชื้อลิชมาเนียสามารถอาศัยมนุษย์และสัตว์เป็นแหล่งรังโรคได้ขึ้นอยู่กับสาย

พันธุ์ของเชื้อ ติดต่อโดยมีริ้นฝอยทรายเป็นพาหะน าโรค ซ่ึงริ้นฝอยทรายท่ี

มนุษย์รู้จักมีมากกว่า 1,000 ชนิด แต่มีประมาณ 70 ชนิดท่ีสามารถแพร่เชื้อ

ลิชมาเนียได้ โดยเฉพาะจีนัส Phlebotomus และ Lutzomyia3 ริ้นฝอย

ทรายมีนิสัยออกหากินในช่วงเวลาเย็นในรัศมี 200 เมตรจากรัง4 

วันท่ี 5 กันยายน 2556 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได้รับแจ้งจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูนว่า มีผู้ป่วย

สงสัยโรคลิชมาเนีย เข้ารับรักษาเป็นผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลของโรงเรียน

แพทย์แห่งหน่ึง ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็วส านักระบาดวิทยาด าเนินการ

สอบสวนและควบคุมโรคร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี  โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อ ยืนยันการวินิจฉัยและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ค้นหา

แหล่งรังโรคในมนุษย์และสัตว์ ค้นหาแมลงท่ีเป็นพาหะน าโรค และให้

ค าแนะน าและควบคุมป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา 

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายโดยการทบทวนเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วย 

และตรวจร่างกาย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน โดยสัมภาษณ์ และตรวจ

ร่างกายเพื่อนบ้านของผู้ป่วยซึ่งอาศัยอยู่ในรัศมี 200 เมตรจากสถานท่ีท่ี

ผู้ป่วยพักอาศัยเป็นประจ า ( หมู่บ้าน A และ หมู่บ้าน B) ตั้งแต่เริ่มมีอาการ

จนถึงปัจจุบัน ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ อาชีพ อาการและอาการแสดง 

ประวัติการเดินทาง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันตนเองจากยุง หรือ

แมลงกัด ท าการตรวจร่างกายและเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อส่งตรวจ Direct 

agglutination test (DAT) และ Polymerase chain reaction (PCR) ซ่ึง

ก าหนดนิยามโดย  

ผู้ป่วยสงสัย คือ ผู้ซ่ึงอาศัยอยู่ในรัศมี 200 เมตรจากสถานท่ีท่ีผู้ป่วยพัก

อาศัยเป็นประจ า ในหมู่บ้าน A และ หมู่บ้าน B และมีอาการอย่างน้อยข้อ

ใดข้อหน่ึงรดังต่อไปน้ี 1.มีตุ่มนูนหรือแผลเรื้อรังมากกว่า 1 เดือน 2.มีไข้หรือ

รู้สึกว่ามีไข้เรื้อรังมากกว่า 6 สัปดาห์ 3.มีภาวะโลหิตจางหรือซีด 4.ตับหรือ

ม้ามโต 5.น้ าหนักลดลง 

ผู้ป่วยเข้าข่าย คือ ผู้ป่วยสงสัย ท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทางภูมิคุ้มกัน

วิทยาด้วยวิธี DAT ให้ระดับภูมิคุ้มกัน ต่อเชื้อ Leishmania spp. มากกว่า

หรือเท่ากับ 1 ต่อ 100 

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัย หรือผู้ป่วยเข้าข่าย ท่ีมีผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทางอณูชีววิทยาของเชื้อ Leishmania spp. ให้ผลบวก ด้วย

วิธี PCR หรือ ผลการตรวจย้อมสีเพ่ือหาเชื้อ Leishmania spp. จากแผล

หรือตุ่ม หรือไขกระดูกพบ Amastigote form ของเชื้อ Leishmania spp.  

การค้นหาแหล่งรังโรค และแมลงพาหะน าโรค 

ศึกษาสภาพแวดล้อมโดยการ ส ารวจสภาพท่ัวไปของบ้าน และบริเวณรอบๆ

บ้านของผู้ป่วยที่พักอาศัยท้ัง หมู่บ้าน A และ หมู่บ้าน B รวมท้ังคอกสัตว์ใน

รัศมี 200 เมตรจากบริเวณดังกล่าว และสอบถามประวัติการมีชาวต่างชาติ

หรือแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในหมู่บ้าน นอกจากนี้เก็บตัวอย่างเลือด

จาก คน และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น วัว สุนัข แมว กระต่าย ท่ีอาศัยใน

รัศมี 200 เมตรจากสถานท่ีท่ีผู้ป่วยพักอาศัยเป็นประจ า ในหมู่บ้าน A และ 

หมู่บ้าน B โดยส่งตัวอย่างซีรั่ม และ เลือด เพื่อตรวจ DAT และ PCR 

ตามล าดับ ซ่ึงผลบวกของ DAT ส าหรับเชื้อ Leishmania spp. คือค่า titer 

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ต่อ 100 และได้ท าการวางกับดักหนู 60 จุด ใน

หมู่บ้าน A และ 30 จุด ในหมู่บ้าน B โดยใช้กล้วยหรือปลาเป็นเหยื่อล่อ ท า

การวางกับดักตั้งแต่เวลา 18.00 น. ถึง 7.00 น.ของวันรุ่งขึ้น เป็นเวลา 2 

คืนติดต่อกัน ซ่ึงกับดักจะวางห่างกันประมาณ 20 เมตรในแต่ละจุดโดยเริ่ม

จากจุดท่ีผู้ป่วยพักอาศัย 

ท าการวางกับดักชนิดแสงไฟเพื่อจับริ้นฝอยทรายหมู่บ้านละ 6 จุด ตั้งแต่

เวลา 18.00 น. ถึง 5.00 น.ของวันรุ่งขึ้น ท าการดักจับ 2 ครั้งโดยครั้งหนึ่ง

ในช่วงฤดูฝนและอีกครั้งในช่วงฤดูหนาว ริ้นฝอยทรายเพศเมียท่ีถูกจับได้จะ

ถูกส่งตรวจ PCR ต่อเชื้อ Leishmania spp. และความหนาแน่นของริ้น

ฝอยทรายท่ีถูกจับได้ค านวณโดย 

อัตราการจับริ้นฝอยทราย (TR) =  

ผลการสอบสวนโรค 

ผลการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย 

ผู้ป่วยเพศชาย  อายุ 38 ปี สัญชาติไทย  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคติดเชื้อไวรัส  

เอช ไอ วี ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  ซ่ึงประกอบด้วย  zidovudine 
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250 มิลลิกรัม  lamivudine 150 มิลลิกรัม  และ  nevirapine 200 

มิลลิกรัม ผู้ป่วยเริ่มมีอาการตุ่มนูนคันบนหลังมือท้ังสองข้างในปี  พ.ศ. 2553 

ต่อมาช่วงพ.ศ. 2554 – 2555 เริ่มมีตุ่มนูนบริเวณ  ข้อศอก เท้า ขา หัวเข่า 

ล าตัว และหู ท่ัวๆท่ังสองข้าง น้ิวมืองอผิดรูป (รูปท่ี 1) ไม่มีอาการอ่อนเพลีย  

ไม่มีไข้  ได้ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง  แพทย์สงสัยโรคเรื้อนและ

ตรวจ slit skin smear ให้ผลลบจึงให้ยารักษาตามอาการ 

 
                       (a)                                                (b) 

 
(c) 

รูปท่ี 1 ภาพลักษณะรอยโรคบริเวณผิวหนังของผู้ป่วยรายนี้ (a) บริเวณ

มือและนิ้วงอผิดรูป (b) ข้อศอก (c) และขาท้ัง 2 ข้าง ของผู้ป่วยโรคลิ

ชมาเนีย อ าเภอแม่ทา จังหวัดล าพูน พ.ศ. 2556 

วันท่ี 2 กรกฎาคม 2556 ผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรักษาในโรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึง  

และได้รับการตัดชิ้นตรวจให้ผลบวกต่อเชื้อราสงสัยโรคฮีสโตพลาสโมซิส  

(histoplasmosis) ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยาทา  10% urea 

in triamcinolone acetonide ยาทา colbetasol และยาทา salicylic 

acid 40% ointment แต่อาการยังไม่ดีขึ้น  ผู้ป่วยจึงได้รับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเมื่อวันท่ี  23 สิงหาคม  2556 โดยแพทย์สงสัยว่ารอยโรคท่ี

ผิวหนังเรื้อรังเกิดจากโรคลิชมาเนีย  การตรวจร่างกายแรกรับพบตุ่มแข็งนูน

สีเข้มขนาดใหญ่ กดไม่เจ็บกระจายอยู่ตามขา แขน มือ ร่วมกับมีน้ิวมืองอผิด

รูป นอกจากนี้ได้ท าการเจาะไขกระดูกเพื่อตรวจเมื่อวันท่ี  27 สิงหาคม  

2556 พบเชื้อลิชมาเนียระยะอะแมสติโกต  (รูปท่ี 2)  ซ่ึงต่อมาระบุเชื้อเป็น

เชื้อลิชมาเนียสายพันธุ์หมู่เกาะมาร์ตินีก  (Leishmania martiniquensis) 

โดยวิธี PCR5 จึงได้รับการรักษาด้วย  amphotericin B 60 มิลลิกรัมต่อวัน

เป็นเวลา 15 วัน และท าการเจาะไขกระดูกตรวจซ้ าไม่พบเชื้อลิชมาเนีย 

จากประวัติการสัมผัสของผู้ป่วย ผู้ป่วยอาศัยในหมู่บ้าน  A ซ่ึงตั้งอยู่ในต าบล

ปงแม่ลอบ อ าเภอแม่ทา จังหวัดล าพูน ผู้ป่วยเคยประกอบอาชีพตัดไม้ในป่า

ใกล้ๆหมู่บ้านนานประมาณ 10 ปีจนถึงพ.ศ. 2553 หลังจากนั้นจึงประกอบ

อาชีพเป็นช่างแกะสลักไม้ 2 ปี ผู้ป่วยสวมใส่เสื้อแขนยาวและกางเกงขายาว

ในขณะท่ีท างานในป่าซ่ึงห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ  3 กิโลเมตร หลังจาก

น้ันผู้ป่วยย้ายมาอยู่และท างานเป็นช่างแกะสลักไม้ท่ีหมู่บ้าน  B ซ่ึงหากจาก

หมู่บ้าน A ประมาณ 30 กิโลเมตรและตั้งอยู่ในต าบลทาทุ่งหลวง  อ าเภอแม่

ทา จังหวัดล าพูน  เป็นเวลา 1 ปี และได้ย้ายกลับมาอาศัยท่ีหมู่บ้าน  A กับ

มารดาอายุ 82 ปี และลูกสาวอายุ  10 ปีในเดือนมีนาคม  พ.ศ. 2556 จนถึง

ปัจจุบัน  ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติการฉีดยาเข้าเส้น  การรับเลือด  ผู้ป่วยและ

ครอบครัวปฏิเสธประวัติเดินทางไปต่าประเทศหรือภาคใต้ของไทย 

 
รูปท่ี 2 ภาพลักษณะเชื้อลิชมาเนียระยะอะแมสติโกตท่ีพบในเม็ดเลือด

ขาวในไขกระดูกของผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย อ าเภอแม่ทา จังหวัดล าพูน 

พ.ศ. 2556 

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 

ในหมู่บ้าน A มีชาวบ้านท่ีอาศัยในรัศมี  200 เมตรจากบ้านผู้ป่วย  106 คน 

ในจ านวนน้ี  88 คน  (83.0%) จากบ้าน  36 หลังคาเรือน  มารับการ

สัมภาษณ์และตรวจร่างกาย  ซ่ึงเป็นผู้ชาย  47 คน (53.4%) หญิง 41 คน 

(46.6%) ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ  49 ปี พิสัยระหว่าง  10-91 ปี ท้ังหมดเป็น

คนไทย  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร  (51.1%) มี 11 คนท่ีเข้าได้กับ

นิยามผู้ป่วยสงสัยแต่ผลการตรวจ  DAT และ PCR ให้ผลลบท้ังหมด  การ

ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงแสดงให้เห็นว่า  51 คน (58.0%) ป้องกันการถูก

แมลงกัดโดยนอนในมุ้งเสมอ  44 คน (50.0%) ทายากันแมลงกัดเวลาออก

นอกบ้านเป็นบางครั้ง  และ 50 คน (56.8%) ใช้ยาฆ่าแมลงชนิดสเปรย์ใน

บ้าน  

ในหมู่บ้าน B มีชาวบ้านท่ีอาศัยในรัศมี 200 เมตรจากบ้านผู้ป่วย  46 คน ใน

จ านวนน้ี  35 คน (76.1%) จากบ้าน 17 หลังคาเรือน  มารับการสัมภาษณ์

และตรวจร่างกาย  ซ่ึงเป็นผู้ชาย  21 คน (60.0%) หญิง 14 คน (40.0%) 

ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ  53 ปี พิสัยระหว่าง  12–78 ปี ท้ังหมดเป็นคนไทย  

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพช่างแกะสลักไม้ (51.1%) มีเพียง 1 คนเท่าน้ันท่ีเข้า

ได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยแต่ผลการตรวจ  DAT และ PCR ให้ผลลบท้ังคู่  การ

ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงแสดงให้เห็นว่า  17 คน (48.6%) ไม่เคยป้องกันการ

ถูกแมลงกัดโดยนอนในมุ้ง  18 คน (51.4%) ไม่เคยทายากันแมลงกัดเวลา

ออกนอกบ้าน  และ  21 คน (50.0%) ใช้ยาฆ่าแมลงชนิดสเปรย์ในบ้าน  

(ตารางท่ี 1) 

ท้ัง 2 หมู่บ้าน ไม่มีผู้เดินทางไปต่างประเทศหรือภาคใต้ของไทยในช่วง  2 ปี

ท่ีผ่านมา และไม่มีใครมีประวัติการฉีดยาเข้าเส้น การรับเลือด 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของประชากรในหมู่บ้านที่อาศัยในรัศมี 200 เมตรจากบ้านผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย ในอ าเภอแม่ทา  

จังหวัดล าพูน ประเทศไทย พ.ศ. 2556 

ตัวแปร 
หมู่บ้าน A (n = 88) หมู่บ้าน B (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
     ชาย 47 53.4 14 40.0 
มัธยฐานอาย ุ(พิสัย) 49 (10-91)  53 (12-78)  
สัญชาติไทย 88 100.0 35 100.0 
อาชีพ     
     ท านา/ท าไร ่ 45 51.1 5 14.3 
     แม่บ้าน 11 12.5 5 14.3 
     ช่างแกะสลักไม ้ 1 1.1 17 48.6 
     รับจ้างทั่วไป 12 13.6 1 2.9 
     นักเรียน 7 8.0 4 11.4 
     อื่นๆ 12 13.6 3 8.6 
พฤติกรรมการป้องกัน     
     การใช้มุ้งกันยุง     
          ไม่เคย 28 31.8 17 48.6 
          บางครั้ง 7 8.0 3 8.6 
          สม่ าเสมอ 51 58.0 15 42.9 
          ไม่ทราบ 2 2.3 0 0 
     การใช้ยาทากันแมลง      
          ไม่เคย 24 27.3 18 51.4 
          บางครั้ง 44 50.0 11 31.4 
          สม่ าเสมอ 18 20.5 6 17.1 
          ไม่ทราบ 2 2.3 0 0 
      การใช้ยาฆ่าแมลงชนิดสเปรย ์     
          ไม่ใช้ 36 40.9 14 40.0 
          ใช ้ 50 56.8 21 60.0 
          ไม่ทราบ 2 2.3 0 0 

 

ผลการศึกษาส่ิงแวดล้อม 

บ้านผู้ป่วยในหมู่บ้าน  A เป็นบ้านไม้  1 ชั้นยกใต้ถุนสูงประมาณ  1 เมตร 

ก่อสร้างมาประมาณ 8 ปี ละแวกบ้านมีต้นมะเดื่อ  โดยด้านข้างมีถุงเพาะต้น

กล้าล าไยอยู่จ านวนมาก มีกระท่อมส าหรับใช้ท างานแกะสลักไม้  เพื่อนบ้าน

ของผู้ป่วยมีคอกเลี้ยงวัวอยู่ห่างประมาณ  30 เมตร  ภายในห้องนอนของ

ผู้ป่วยมีมุ้งชุบยาฆ่าแมลงที่ได้รับแจกมาประมาณ  2 ปีท่ีผ่านมา  ส่วนบ้าน

พี่สาวของผู้ป่วย  เป็นบ้านปูน  1 ชั้นและเป็นร้านค้าประจ าหมู่บ้าน  ซ่ึงห่าง

จากบ้านผู้ป่วยประมาณ  500 เมตร  โดยก่อนหน้าท่ีผู้ป่วยจะมีอาการตุ่ม

เรื้อรังมักจะมาท่ีร้านค้าของพี่สาวทุกเย็นหลังจากกลับจากตัดไม้ในป่า  โดย

ใช้เวลาประมาณหน่ึงถึงหนึ่งชั่วโมงครึ่ง  

ส าหรับหมู่บ้าน  B เป็นบ้านปูน 1 ช้ัน ปรับปรุงมาจากบ้านไม้  ภายในบ้านมี  

2 ห้องนอน มีมุ้งลวดแต่ปัจจุบันมุ้งลวดช ารุด  มีหน้าต่าง 3 บานโดยปกติจะ

เปิดไว้ตลอด  ท้ัง 2 หมู่บ้านไม่มีแรงงานต่างด้าว  หรือคนต่างถิ่นโดยเฉพาะ

ภาคใต้แวะมาพักอาศัย หรือท างานท้ังชั่วคราว และถาวร ใน 2 ปีท่ีผ่านมา 

ผลการค้นหาแหล่งรังโรค และแมลงพาหะ 

ประชาชนในหมู่บ้าน  A 77 คน และหมู่บ้าน B 34 คน ท่ีอาศัยอยู่ในรัศมี  

200 เมตรจากบ้านผู้ป่วย  และไม่มีอาการผิดปกติใดๆ  ผลการตรวจ  DAT 

และ PCR ให้ผลลบท้ังหมด ในหมู่บ้าน A สามารถเก็บตัวอย่างจากสัตว์ดังน้ี  

สุนัข  18 ตัว วัว 1 ตัว และกระต่าย  1 ตัว ให้ผลบวกต่อ  DAT ท้ังหมด  

(Antibody titer >1:100) แต่อย่างไรก็ตามผลตรวจ  PCR ของทั้ง 20 ตัว

ให้ผลลบท้ังหมด นอกจากนี้ผลการตรวจ PCR จากตัวอย่างเลือดหนูท่ีดักจับ

ได้ 2 ตัวอย่าง  ให้ผลลบเช่นกัน  (ตารางท่ี  2) แต่จากการส ารวจไม่พบสัตว์

เลี้ยงในบ้าน และไม่สามารถดักจับหนูได้ในหมู่บ้าน B 
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ตารางที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของประชาชนในหมู่บ้านและสัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรคที่อาศัยในรัศมี 200 เมตรจากบ้านผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย 

ในอ าเภอแม่ทา จังหวัดล าพูน ประเทศไทย พ.ศ. 2556 

สิ่งมีชีวิตที่อาจเป็นแหล่งรัง
โรค 

หมู่บ้าน A หมู่บ้าน B 

รวม เก็บตัวอย่างได ้ DAT* PCR† รวม เก็บตัวอย่างได ้ DAT* PCR† 

มนุษย ์ 106 77 0 0 46 34 0 0 
สัตว์เล้ียงในบ้าน         
     สุนัข 20 18 18 0 0 0 - - 
     แมว 3 0 - - 0 0 - - 
     วัว 2 1 1 0 0 0 - - 
     กระต่าย 2 1 1 0 0 0 - - 
หนู NA 2 - 0 NA 0 - - 

* DAT: ให้ผลบวกโดยวิธ ีdirect agglutination test 

† PCR: ให้ผลบวกโดยวิธ ีpolymerase chain reaction 

                    

                                             (3.1)                                                         (3.2)                                                           (3.3) 
รูปท่ี 3 ภาพต าแหน่งท่ีวางกับดักชนิดแสงไฟท่ีพบริ้นฝอยทราย 3.1) บริเวณใต้ถุนบ้านผู้ป่วย 3.2) บริเวณท่ีผู้ป่วยใช้ท างานแกะสลักไม้ 3.3) บริเวณ

คอกเลี้ยงวัวของเพื่อนบ้าน ของผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย อ าเภอแม่ทา จังหวัดล าพูน พ.ศ.2556

ในการท่ีจะค้นหาแมลงพาหะได้ท าการวางกับดักครั้งแรกในช่วงการ

สอบสวนโรคซ่ึงอยู่ในฤดูฝน  ในหมู่บ้าน A พบริ้นฝอยทรายเพศผู้  1 ตัว (TR 

= 0.2 ต่อ กับดัก -คืน) ถูกจับได้จากกับดักที่อยู่ในบริเวณที่ผู้ป่วยท างาน

แกะสลักไม้ และริ้นฝอยทรายเพศเมีย  2 ตัว (TR = 0.3 ต่อ กับดัก-คืน) ถูก

จับได้จากกับดักซึ่งอยู่ใต้บ้านผู้ป่วย  และกับดักซึ่งอยู่ท่ีคอกวัวในหมู่บ้าน  

(รูปท่ี 3)  

ริ้นฝอยทรายท้ัง  3 ตัวมีสายพันธุ์เป็น  Sergentomyia spp. และน าช่วงอก

ของริ้นฝอยทรายเพศเมียท้ัง  2 ตัวตรวจ  PCR ต่อเชื้อลิชมาเนียให้ผลลบ  

(รูปท่ี 4) นอกจากนี้ได้มีการดักจับริ้นฝอยทรายในหมู่บ้าน  A อีกครั้งในช่วง

ฤดูหนาว  สามารถจับริ้นฝอยทรายเพศผู้สายพันธุ์  Sergentomyia 

punjabensis ได ้2 ตัว (TR = 0.5 ต่อ กับดัก-คืน) 

การควบคุมและป้องกันโรค 

จัดประชุมให้ความรู้แก่ประชาชน  ผู้น าชุมชน  อสม . และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขเรื่องโรคลิชมาเนียให้เข้าใจ  อาการของโรค  แมลงพาหะน าโรค  

สัตว์รังโรค การป้องกันโรค เพื่อลดความตื่นตระหนก  และลดการตีตราท่ีจะ

เกิดกับผู้ป่วย  และคนในครอบครัวของผู้ป่วย  สนับสนุนให้ชุมชนปรับปรุง

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในชุมชน  และประสานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ี

ในการพ่นหมอกควันด้วยยา deltamethrin  

 
หมายเหต:ุ 
PC   = ชุดควบคุมให้ผลบวก (positive control)  
Sandfly1  = ริ้นฝอยทรายท่ีจับได้จากใต้บ้านของผู้ป่วย  
Sandfly2 = ริ้นฝอยทรายท่ีจับได้จากคอกวัว  
NC   = ชุดควบคุมให้ผลลบ (negative control) 

รูปท่ี 4 ผลการตรวจ Polymerase chain reaction (PCR) ของริ้น

ฝอยทรายที่จับได้ จากหมู่บ้านของผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย อ าเภอแม่ทา 

จังหวัดล าพูน พ.ศ. 2556 

อภิปรายผล 

พบผู้ป่วยยืนยันโรคลิชมาเนียอวัยวะภายในซ่ึงมีโรคประจ าตัวติดเชื้อเอช  ไอ 

วี ร่วม ในจังหวัดล าพูนซ่ึงอยู่ทางภาคเหนือของประเทศไทย  ไม่พบผู้ป่วย

ยืนยันเพิ่มเติมจากการค้นหาผู้ป่วยในชุมชน  ไม่พบแหล่งรังโรคในมนุษย์  
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และสัตว์ในการศึกษาครั้งน้ี  สามารถดักจับริ้นฝอยทรายสกุล  

Sergentomyia ได้  5 ตัว  ในเหตุการณ์ครั้งน้ีเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่ปกติ

เนื่องจากผู้ป่วยโรคลิชมาเนียก่อนหน้าถูกรายงานจากภาคใต้ของประเทศ

ไทย2 มีผู้ป่วยเพียง  3 รายเท่าน้ันท่ีถูกรายงานจากภาคเหนือของประเทศ

ไทยในช่วงปีพ.ศ. 2539–2557 ซ่ึงรายล่าสุดรายงานจากจังหวัดเชียงรายใน

ปี 2557 2,6 ผู้ป่วยยืนยันในการศึกษาครั้งน้ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ป่วยท่ี

รายงานจากจังหวัดเชียงรายในปีพ .ศ. 2557 ซ่ึงมีโรคประจ าตัวเป็นโรคติด

เชื้อเอช ไอ วี และมีประวัติเข้าไปท างานในป่าไผ่  4-5 ครั้งต่อเดือน 6 ดังน้ัน

ในผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่องด้วยโรคติดเชื้อไวรัสเอช  ไอ วี หรือผู้ป่วยเอดส์  

เป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงในการป่วยด้วยโรคลิชมาเนียเมื่อได้รับการติดเชื้อ  

การค้นหาแหล่งรังโรคของการระบาดครั้งน้ีไม่น่าจะอยู่ในชุมชนเพราะไม่พบ

หลักฐานท่ีแสดงให้เห็นว่ามีสัตว์ท่ีเป็นแหล่งรังโรค  และแมลงพาหะ  อย่างไร

ก็ตามการพบริ้นฝอยทรายในหมู่บ้านน่าจะบอกได้ว่าเป็นพื้นท่ีท่ีมีความเสี่ยง  

ถึงแม้ว่าการมีประวัติท างานเป็นช่างตัดไม้ในป่าน่าจะเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับการได้รับเชื้อปรสิต แต่ปัจจัยอื่นๆก็ควรท่ีจะค านึงถึงด้วยเนื่องจากระยะ

ฟักตัวของเชื้อลิชมาเนียมีช่วงตั้งแต่หลายสัปดาห์ถึงหลายเดือน 8 ผู้ป่วยราย

น้ีน่าจะมีประวัติใช้มุ้งกันยุงที่บ้าน  แต่เนื่องริ้นฝอยทรายมีขนาดเพียง  1.3-

3.5 มิลลิเมตร  หรือขนาดประมาณ  1 ใน 3 ของยุง 2,9 (รูปท่ี 5) ซ่ึงขนาดรู

ของมุ้งกันยุงอาจไม่สามารถกันริ้นฝอยทรายได้4,8  

 
รูปท่ี 5 ภาพแสดงขนาดของยุงร าคาญ (บน) เปรียบเทียบกับขนาดของ

ริ้นฝอยทราย (ล่าง) 

ส าหรับวินิจฉัยผู้ป่วยลิชมาเนียท่ีอวัยวะภายในรายน้ีได้จากการตรวจพบเชื้อ

ลิชมาเนียระยะอะแมสติโกต  ในไขกระดูกของผู้ป่วย  ท้ังๆที่ในการตรวจชิ้น

เนื้อจากผิวหนังให้ผลลบต่อเชื้อลิชมาเนีย  แต่ผู้ป่วยรายน้ียังคงสงสัยโรคลิ

ชมาเนียผิวหนังด้วยเนื่องจากเชื้อลิชมาเนียอาจไม่พบในเนื้อตายบริเวณรอย

โรคท่ีตัดส่งตรวจได้10  

การสอบสวนพบริ้นฝอยทรายเพศเมียในสกุล  Sergentomyia ซ่ึงสามารถ

ดูดเลือดจากมนุษย์หรือสัตว์  อย่างไรก็ตามก็ยังไม่มีหลักฐานท่ีชัดเจนว่าจะ

สามารถเป็นพาหะของโรคในกรณีน้ีได้หรือไม่  เป็นท่ีทราบกันว่าสกุลอื่นๆ  

เช่น Phlebotomus และ Lutzomyia เป็นพาหะในการแพร่เชื้อลิชมาเนีย

อย่างดี 1 ในประเทศไทยน้ันเชื้อลิชมาเนียสายพันธุ์หมู่เกาะมาร์ตินีกถูก

ค้นพบได้ไม่นาน 11  แต่อย่างไรก็ตามก็ยังไม่มีหลักฐานท่ีชัดเจนว่า  เชื้อลิ

ชมาเนียสายพันธุ์หมู่เกาะมาร์ตินีกมีความสัมพันธุ์กับริ้นฝอยทราย  

Sergentomyia ในการมีบทบาทท่ีจะแพร่เชื้อลิชมาเนียน้ี 

ส าหรับริ้นฝอยทรายท่ีดักจับได้น้อยน้ันน่าจะเป็นเพราะมีฝนตกหนักในช่วง

ท่ีมีการดักจับครั้งแรก  และปีกของริ้นฝอยทรายน้ันมีลักษณะบางมาก

จนกระท่ังไม่สามารถบินฝ่าฝนได้  แม้ว่าการดักจับครั้งท่ีสองจะท าในปลาย

ฤดูหนาว แต่ในปีน้ันสภาพอากาศแห้งแล้งกว่าในท่ีปีท่ีผ่านมา  จึงท าให้มีริ้น

ฝอยทรายจ านวนน้อยกว่าท่ีคาดการณ์  และเนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่อง

จ านวนกับดัก จึงสามารถวางกับดักได้เพียงให้หมู่บ้าน A เท่าน้ัน  

การตรวจระดับภูมิคุ้มกันของตัวอย่างสัตว์ด้วยวิธี  DAT พบว่ามีภูมิคุ้มกัน

มากกว่า 1:100 แม้ว่าการตรวจ  PCR ให้ผลลบ อาจเกิดจากปฏิกิริยาข้าม  

(cross-reaction) กับปรสิตชนิดอื่น  เช่น Trypanosame spp. อยู่ในวงศ์ 

Trypanosomatidae ซ่ึงเป็นวงศ์เดียวกันกับเชื้อลิชมาเนีย7 

ในการสอบสวนครั้งน้ี  วางกับดักหนูท้ังสิ้น  90 อัน จับหนูได้  2 ตัว จาก 2 

หมู่บ้านหลังจากวางกับดักไว้ 2 คืน ท่ีจับหนูได้น้อยน้ันอาจเป็นเพราะหนูยัง

ไม่คุ้นเคยกับกับดัก  จากการศึกษาของ  Weihong ในปี 1999 พบว่า อัตรา

ความส าเร็จจากการดักหนูด้วยวิธี  grid trapping น้ัน12 จะมีโอกาสจับได้

สูงสุดในคืนท่ี  3 และได้ส่งตัวอย่างเลือดหนูเพื่อตรวจด้วยวิธี  PCR เพียงวิธี

เดียวเท่าน้ันเพราะปริมาณเลือดไม่เพียงพอ  

การควบคุมริ้นฝอยทรายด้วยสาร  deltamethrin น้ันถือว่าเป็นวิธีการท่ี

เหมาะสม 13 เนื่องจากมีผลการศึกษาว่าริ้นฝอยทรายสกุล  Phlebotomine 

เพศเมีย มีเพียงร้อยละ 0.1 เท่าน้ันท่ีดื้อต่อ deltamethrin14,15 

การสอบสวนโรคครั้งน้ีท าระหว่างวันจันทร์ถึงศุกร์ซ่ึงเป็นวันท างานของคน

ท่ัวไป ท าให้อาจจะมีบางคนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้  ท้ังนี้เน่ืองจากผู้

ร่วมสอบสวนโรคมีจ านวนจ ากัด จึงไม่สามารถท าการส ารวจหาประเภทมุ้งที่

สามารถป้องกันริ้นฝอยทรายได้  

สรุปผลการศึกษา  

การสอบสวนโรคครั้งน้ี  พบผู้ป่วยยืนยัน  Visceral leishmaniasis ท่ีจังหวัด

ล าพูน  โดยผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวติดเชื้อ  HIV ยืนยันจากการพบเชื้อ  

Leishmania spp. ในตัวอย่างไขกระดูก   ท้ังนี้ ผลการตรวจ  DAT และ 

PCR ในผู้ป่วยสงสัยรายอื่นๆให้ผลลบ   ในสัตว์เลี้ยงพบผลบวกปลอมจาก

การตรวจ DAT  คณะสอบสวนโรคดักจับแมลงพาหะ พบ ริ้นฝอยทรายชนิด 

Sergentomyia ในพื้นท่ี  ทางคณะผู้สอบสวนโรคขอแนะน าให้เฝ้าระวังใน

ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง  มีไข้เรื้อรัง อ่อนเพลีย แน่นท้อง และมีน้ าหนักลด  โดย

หากมีอาการเหล่าน้ีให้ปรึกษาแพทย์เพื่อได้รับการตรวจหาสาเหตุและการ

รักษาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยท่ีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง  
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ท้ังนี้  ในพื้นทีท่ีพบผู้ป่วยควรมีการก าจัดแมลงพาหะอย่างมีประสิทธิภาพ

เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อ 

กิตติกรรมประกาศ 
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