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Leishmaniasis was first notified in Thailand since 1960. During 2005-2010, sporadic 
autochthonous cases were reported including a novel leishmanialinfection in southern Thailand. The 
objectives of our study were to conduct epidemiological survey of leishmaniasis at previous outbreak 
areas and to determine risk factors for the disease. Previously reported cases including 
autochthonous leishmaniasis were reviewed. A blood sample was collected from people at 2 previous 
outbreak areas. A direct agglutination test (DAT) was performed in all blood samples for detecting 
antibody against Leishmania infection and a combination of PCR-RFLP of ITS1 region of SSU-rRNA, 
and mini-exon genes were done for species identification of Leishmania. For epidemiological survey, 
the study was carried out among 386 villagers living in two previous outbreak villages including 100 
domestic animals. The positive results of DAT and PCR were found 48 cases for animals only and 
170 cases for both human and animals, respectively. However, there were no villagers with signs and 
symptoms of the disease. The results of nucleotide sequencing analysis showed unidentified flagellate 
protozoa. Leishmaniasis is an emerging parasitic infection in Thailand. Sentinel surveillance should be 
done including the further research for identification of suspected new flagellate protozoa, animal 
reservoirs, and proving a sandfly as a potential vector. 
 
Key words: Sentinel surveillance, Autochthonous, Leishmaniasis, Thailand 



บทสรุปผูบริหาร 

โรคลิชมาเนียไมใชโรคประจําถิ่นของประเทศไทย แตก็มีรายงานพบผูปวย Leishmaniasis ที่เปน

ชาวตางชาติที่เขามารักษาในประเทศไทยมีจํานวน 3 ราย ไดแก ชาวปากีสถาน ชาวอินเดีย และชาวบังคลา

เทศ ในป พ.ศ.2503, 2520 และ 2527 ตามลําดับ ตอมามีรายงานพบผูปวยที่เปนคนไทยตั้งแตปพ.ศ.2524-

2553 ทั้งที่ติดเชื้อภายในประเทศและสัมผัสโรคมาจากตางประเทศจํานวน 58 รายจําแนกเปนผูปวย 

Cutaneous leishmaniasis(CL) จํานวนทั้งสิ้น43 รายสวนใหญเปนคนไทยที่ไปทํางานอยูในประเทศที่มีโรคนี้

เปนโรคประจําถิ่น และผูปวย Visceral leishmaniasis(VL) จํานวนทั้งสิ้น 15 ราย ในจํานวนนี้มีอยางนอย 6 ใน 

15 รายที่เปนการติดเชื้อภายในประเทศ (Autochthonous) และปจจุบันมีรายงานผูปวย Leishmania/HIV co-

infection จํานวน 4 ราย (VL 3 ราย และ CL 1 ราย) และเม่ือพิจารณาถึงแหลงที่รายงานการเกิดโรคแบบ 

Sporadic case พบวา มีรายงานผูปวยแลวใน 9 จังหวัด และพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัสโรคลิชมาเนียใน

ประเทศไทยอยูในพื้นที่ภาคใต 

ระบบเฝาระวังที่มีอยูในระบบปจจุบันของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

เปนการเฝาระวังแบบตั้งรับ ซึ่งไมไวพอที่จะตรวจวิเคราะหผูปวยที่ไมแสดงอาการของโรคลิชมาเนียได ทําให

พลาดโอกาสในการควบคุมและปองกันโรคอยางทันทวงที ซึ่งคณะผูวิจัยไดเล็งเห็นความไมครอบคลุมของ

ระบบการเฝาระวังโรคลิชมาเนียที่มีอยู จึงสนใจศึกษาโดยดําเนินการในลักษณะการเฝาระวังเชิงรุก กลาวคือ

เขาไปคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน โดยจะเริ่มตนศึกษาในพื้นที่ที่เคยมีการระบาดของโรคลิชมาเนียมากอน

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือหาความชุก (Prevalence) และปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อลิชมาเนียในประชากรที่อาศัย

อยูในพื้นที่ที่เคยมีการระบาดของโรคมากอน  

การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ดําเนินการใน

กลุมเปาหมายคือ ประชากรที่อาศัยในหมูบานที่เคยเกิดการระบาดของโรคลิชมาเนียในจังหวัดพังงา 

นครศรีธรรมราช ซึ่งเปนพ้ืนที่ที่เคยเกิดการระบาดของโรค โดยไมมีการสุมตัวอยาง ขอเก็บตัวอยางเลือดทั้ง

ของคนและสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่เลี้ยงในบริเวณบาน รวมทั้งส้ิน471 ตัวอยาง นํามาปนแยกซีรั่มและ Buffy 

coat ซึ่งซีรั่มถูกนํามาตรวจหาระดับของภูมิคุมกันตอเชื้อลิชมาเนียดวยวิธี Direct agglutination test (DAT) 

ในขณะที่ Buffy coat ถูกนํามาตรวจวิเคราะหหาสารพันธุกรรม DNA ของเชื้อลิชมาเนียดวยวิธี PCR  รวมถึง

การตรวจวิเคราะหหาลําดับคูเบสของสายพันธุกรรม(PCR sequence)เพ่ือพิสูจนสายพันธุของเช้ือที่ตรวจพบ

เฉพาะตัวอยาง DNA ที่ใหผลบวก และ PCR product ที่มีปริมาณมากเพียงพอที่จะใชวิเคราะหเทาน้ัน 

ผลการศึกษาพบวาประชากรที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่เคยเกิดการระบาดของในทั้งสองจังหวัดสวนใหญเปน

ผูหญิงวัยกลางคน มีอาชีพทําสวนและกรีดยางพารา และสวนผลไม มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ ระดับ



ประถมศึกษา สวนใหญสุขภาพรางกายแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว และไมมีอาการและอาการแสดงของโรค   

ลิชมาเนียในขณะที่ทําการศึกษาในสวนการศึกษาความสัมพันธของการติดเชื้อ ทําโดยการใชผลของการตรวจ 

Buff coat ดวย PCR ที่ใหผลบวกพบวาผูหญิงที่อาศัยในตําบลทอนหงส จังหวัดนครศรีธรรมราชมีโอกาสติด

เชื้อสูงกวาผูชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 2.37, 95%CI 1.2-4.8, p-value 0.018) เน่ืองจากตองทํางานใน

ตอนเชามืดจะพบวาผูหญิงมากกวาคร่ึงในพื้นที่ตองออกไปกรีดยางตอนเชามืดจึงมีความเสี่ยงตอการถูกร้ินฝอย

ทรายกัดมากกวาผูชาย  

ในสวนของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาไมมีประชากรรายใดตรวจพบระดับของภูมิคุมกันตอ

เชื้อลิชมาเนีย ในขณะที่ผลการตรวจวิเคราะห DNA ของเช้ือลิชมาเนียพบวา ใหผลบวกรอยละ 36.5 จาก

ตัวอยาง Buffy coat ทั้งสิ้นจํานวน 384 ตัวอยาง และในสัตว (สุนัขและแมว) แตเม่ือพิจารณาตัวอยางเลือดของ

สัตวที่ใหผลเปนบวกทั้ง DAT และ PCR มีจํานวน 8 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 1.69 ของจํานวนตัวอยางเลือด

ทั้งสิ้น 471 ตัวอยาง อยางไรก็ตาม เม่ือนําตัวอยาง PCR product ดังกลาวไปตรวจวิเคราะหหา nucleotide 

sequence พบวายังไมสามารถระบุวามีการติดเชื้อลิชมาเนียใน species ที่มีรายงานอยูใน Genbankในขณะนี้ 

แตพบความเหมือนของ nucleotide sequence อยูในกลุมของ flagellate protozoa (มากกวา 85%) จะเห็นวา 

ทั้งคนและสัตวมีผลบวกจากการตรวจโดย PCR จํานวนมาก มีเพียงบางสวนเทาน้ันที่สามารถสงวิเคราะหหา  

nucleotide sequence ทั้งน้ีเพราะจํากัดดวยงบประมาณ และปริมาณPCR product ที่ตองมากพอในการนําไป

ตรวจวิเคราะห 

ทั้งน้ีการศึกษาคร้ังน้ีเปนเพียงการศึกษาแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional study) และแมวาไม

สามารถระบุไดวาเปนเชื้อในกลุม flagellate protozoa ตัวใด หรือทําใหเกิดโรคในคนและสัตวไดหรือไม แตการ

ติดตามคนที่พบเชื้อในเลือดทั้งหมดมีความจําเปนอยางยิ่ง ดังน้ันการทําการศึกษาแบบติดตามผลไปขางหนา

Cohort study จะมีความเหมาะสมมากกวา ซึ่งควรมีการดําเนินงานตอไปในทุกพ้ืนที่ระบาดของเชื้อ โดยเฉพาะ

สํารวจในบุคคลกลุมเส่ียงทั้งหมด 

ทายที่สุดน้ี โรคลิชมาเนียในจังหวัดภาคใตของประเทศไทยจัดเปน Emerging Zoonotic disease 

ประโยชนจากการศึกษาครั้งน้ีแสดงถึงการนําความรูทางดานระบาดวิทยา รวมกับชีวโมเลกุลมาศึกษาขอมูล

ทางระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในเชิงลึก เพ่ือไมใหประเทศไทยโดยเฉพาะจังหวัดในภาคใตซึ่งเปนสถานที่

ทองเท่ียวมีการแพรกระจายโรคไปทุกจังหวัด การควบคุมและปองกันโดยเฉพาะการเฝาระวังโรค การควบคุม

แมลงพาหะ การสํารวจการติดเชื้อในกลุมเส่ียง การศึกษาหาวิธีตรวจที่แมนยํา และรวดเร็ว สมควรตองมี

การศึกษาตอไปอยางเรงดวน นอกจากน้ันการใหความรูแพทย บุคคลากรในพื้นที่ รวมถึงชาวบานในพื้นที่ มี

ความจําเปนมากเพ่ือเตรียมความพรอม ไมใหมีการแพรกระจายโรคเชนกับที่เกิดขึ้นในบางประเทศมาแลว  
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บทท่ี 1 บทนํา 

ความสําคัญและที่มาของปญหาที่ทําการวิจัย 

สถานการณโรคติดตอในชวงสามทศวรรษที่ผานมาของโลก โรคติดเชื้อในยุคโลกาภิวัฒนไดกลับมา

เปนภัยคุกคามที่สําคัญของมนุษยชาติในลําดับตนๆอีกคร้ัง โรคติดตออุบัติใหมมีอุบัติการณในมนุษยเพ่ิมสูงขึ้น 

หรือมีแนวโนมความเสี่ยงที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคตอันใกล ทั้งน้ียังหมายรวมถึง โรคติดตอที่เกิดจากเช้ือใหมๆ 

โรคติดตอที่พบในพื้นที่ใหม และโรคติดตออุบัติซ้ํา ซึ่งเคยเกิดแพรระบาดมาแลวในอดีตและสงบไปหลายปแลว 

แตกลับระบาดขึ้นมาอีก ทั้งน้ีมีปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดโรคติดตออุบัติใหมหลายปจจัยไดแก 1) ปจจัยดาน

ชีวภาพ โดยเฉพาะการวิวัฒนาหรือกลายพันธุของตัวเชื้อโรคเอง จนเกิดเชื้อสาเหตุตัวใหม หรือการด้ือยาหลาย

ชนิด หรือการเพ่ิมขึ้นของจํานวนประชากรที่มีภูมิคุมกันต่ําลงจากการติดเชื้อ เชนโรคเอดส เปนตน 2) ปจจัย

ดานโครงสรางประชากรและพฤติกรรมมนุษย เชน การอพยพยายถิ่น การเปล่ียนแปลงวิถีการดํารงชีวิต การ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย เปนตน 3) ปจจัยดานการเดินทางและการคาระหวาง

ประเทศทําใหเกิดการเคลื่อนยายประชากรขามพรมแดน การขนสงสินคาที่เปนผลิตภัณฑชีวภาพระหวาง

ประเทศ การคาสัตวระหวางประเทศ การนําเขาสัตวปาจากตางแดน เปนตน 4) ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ 

เชนความยากจน แรงงานตางดาวผิดกฎหมายซ่ึงเปนกลุมเส่ียงตอการติดโรคตางๆ เปนตน 5) ปจจัยดาน

โครงสรางสาธารณสุข เชนการขาดแคลนทรัพยากรและงบประมาณในระบบสาธารณสุข การไมใหลําดับ

ความสําคัญของโรคติดตอ หรือการละเลยมาตรการการควบคุมปองกันโรคของประเทศตางๆเปนตน และ 6) 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน การบุกรุกปาคุกคามระบบนิเวศ ความเก่ียวพันกันระหวางคนและสัตว การอพยพ

ยายถิ่นของสัตว และที่สําคัญคือภาวะโลกรอน ซึ่งสงผลใหแมลงหรือพาหะนําโรคตางๆสามารถแพรพันธุได

มากขึ้น และขยายพื้นที่ที่อาศัยออกไปขามประเทศหรือทวีปได ขณะเดียวกันจุลชีพกอโรคตางๆท่ีตองอาศัยอยู

กับแมลงเหลาน้ีก็พัฒนาเติบโตเร็วขึ้นอีกดวย 1 

สําหรับสถานการณปจจุบันของโรคติดตออุบัติใหมที่พบแลวในประเทศไทยคือ โรคท่ีเกิดจากเช้ือ

ไวรัส ไดแก โรคไขหวัดนก โรคมือ เทา ปาก โรคที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย เชน โรคลีเจียนเนลโลซิส และโรคที่

เกิดจากเช้ือปรสิต ไดแก โรคลิชมาเนียซิส เปนตน สวนโรคติดตออุบัติใหมที่อาจแพรมาจากตางประเทศ ไดแก 

โรคไขหวัดใหญ โรคซารส โรคไขสมองอักเสบนิปาห ไขสมองอักเสบเวสตไนล โรควัวบา ไขเลือดออกอีโบลา 

ไขเลือดออกมารบวรก โรคติดเชื้อจากการใชอาวุธชีวภาพ เปนตน สําหรับโรคติดตออุบัติซ้ําที่พบในประเทศ 

ไดแก โรคไขกาฬหลังแอนสายพันธุ W135 โรคตาแดงจากเชื้อไวรัส EV70 เปนตน 1 เปนที่นาสังเกตวา โรค

สวนใหญขางตนเกิดจากเช้ือไวรัส และบางสวนเปนโรคติดตอนําโดยแมลง ซึ่งประเทศไทยมีโรคติดตอนําโดย
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แมลงที่สําคัญคือ โรคไขเลือดออกเดงกี โรคมาลาเรีย โรคเทาชาง และโรคติดตอนําโดยแมลงที่พบใหมคือ โรค

ลิชมาเนียซิส เปนโรคติดเชื้อโปรโตซัว Leishmania spp. มีริ้นฝอยทรายเปนแมลงพาหะ 2 ลักษณะทางคลินิค

จะแตกตางกันขึ้นกับชนิดของเชื้อ Leishmania โดยมนุษยจะเกิดการติดเชื้อโดยบังเอิญ (Accidental host)  

เปนที่ทราบกันดีวา โรคลิชมาเนียซีสไมใชโรคประจําถิ่นของประเทศไทย อยางไรก็ตาม ประเทศไทย

เคยมีรายงานผูปวย Visceral Leishmaniasis (Kala azar) ที่เปนชาวตางชาติที่เขามารักษาในประเทศไทยมี

จํานวน 3 ราย ไดแก ชาวปากีสถาน 3 ชาวอินเดีย และชาวบังคลาเทศ ในป พ.ศ.2503, 2520 และ 2527 

ตามลําดับ และที่เปนคนไทยจํานวน 5 ราย ในปพ.ศ.2528 – 2529 ซึ่งเปนแรงงานไทยที่เดินทางไปทํางานใน

ตะวันออกกลาง ซึ่งมีโรค         ลิชมาเนียซีสเปนโรคประจําถิ่น 4 ในระยะ 10 ปตอมา มีรายงานผูปวยที่เปน

คนไทยอีก 6 ราย ลักษณะเปน sporadic case ระหวางปพ.ศ.2539-2550 รวมจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 11 ราย 

โดยเฉพาะในปพ.ศ. 2550 สํานักระบาดวิทยาพบผูปวยมากถึง 3 ราย และผลจากการสอบสวนโรคพบวา 

ผูปวยจํานวน 6 รายใน 11 รายนาจะเปนการติดเชื้อภายในประเทศ และหนึ่งรายมีการติดเชื้อเอชไอวี รวมดวย

จะสังเกตไดวาผูปวยสวนใหญจะอาศัยอยูในจังหวัดทางภาคใต และสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่มีผลการตรวจทางซี

โรโลยีพบวา มีภูมิคุมกันตอเชื้อลิชมาเนียคือ แมวและวัว  

เชื้อลิชมาเนียที่รายงานในไทยไดแก Leishmania donovani, Leishmania sp. siamensis และ 

Leishmania infantum (คนพบในประเทศไทยครั้งแรกเม่ือปพ.ศ. 2550) 5-7 สําหรับการสํารวจสายพันธุของริ้น

ฝอยทรายในประเทศไทยไดเคยมีการสํารวจสายพันธุริ้นฝอยทรายมาแลวในป พ.ศ.2530 8 ปรากฏวาพบร้ิน

ฝอยทรายสายพันธุที่สามารถนําเชื้อได และสามารถยืนยันการพบริ้นฝอยทรายสายพันธุที่สามารถนําเชื้อได

เม่ือเร็วๆน้ี (ปพ.ศ. 2550) อีกคร้ังในพ้ืนที่ภาคใตโดยเฉพาะที่จังหวัดนครศรีธรรมราช อยางไรก็ตาม สํานัก

โรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค และภาควิชากีฏวิทยาทางการแพทย คณะเวชศาสตรเขตรอน 

มหาวิทยาลัยมหิดลไดดําเนินการสํารวจสายพันธุริ้นฝอยทรายเพ่ือเฝาระวังทางกีฏวิทยาอยางตอเน่ือง 

ดังนั้นการที่จะทราบถึงสถานการณปจจุบันของโรคลิชมาเนีย การวิเคราะหความเสี่ยงตอการเกิดการ

ระบาดของโรคลิชมาเนียในประเทศไทยสามารถกระทําไดโดยการเฝาระวังการเกิดโรค อยางไรก็ตาม ระบบ

เฝาระวังที่มีอยูในระบบปจจุบันของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเปนการเฝาระวัง

แบบตั้งรับ ซึ่งไมไวพอที่จะตรวจวิเคราะหผูปวยที่ไมแสดงอาการของโรคลิชมาเนียได ทําใหพลาดโอกาสในการ

ควบคุมและปองกันโรคอยางทันทวงที ซึ่งคณะผูวิจัยไดเล็งเห็นความไมครอบคลุมของระบบการเฝาระวังโรคลิ

ชมาเนียที่มีอยู จึงสนใจศึกษาโดยดําเนินการในลักษณะการเฝาระวังเชิงรุก กลาวคือเขาไปคนหาผูปวยรายใหม

ในชุมชน โดยจะเริ่มตนศึกษาในพื้นที่ที่เคยมีการระบาดของโรคลิชมาเนียมาแลว ซึ่งสวนใหญของพื้นที่ดังกลาว

จะอยูในจังหวัดทางภาคใตตอนบน เพ่ือเปนการศึกษานํารอง นอกจากน้ีหากผลการศึกษาพบผูปวยรายใหม ก็
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จะเปนประเด็นในการพิสูจนถึงการเกิดการติดเชื้อภายในประเทศเองวาจริงหรือไม อยางไร อีกทั้งยังเปนการ

พัฒนาเทคโนโลยีการวินิจฉัยโรคทางหองปฏิบัติการระดับชีวโมเลกุลของเชื้อลิชมาเนียในประเทศไทยตอไป

ดวย 
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บทท่ี 2 โรคติดเชือ้อุบัตใิหมในประเทศไทย: ลิชมาเนยีซิส 

โรคลิชมาเนียเปนโรคติดตอนําโดยแมลง (Vector-borne disease; VBD) ที่องคการอนามัยโลกให

ความสําคัญเปน 1 ใน 5 ของโรคติดตอที่สําคัญของมนุษย9, 10 เปนโรคนี้เกิดจากเช้ือชนิด obligate intracellular 

protozoa ที่เรียกวา ลิชมาเนีย (Leishmania sp.) โดยปกติจะติดตอดวยการกัดของแมลงพาหะคือ ริ้นฝอย

ทราย (Sandfly) ในตระกูล Phlebotomus sp. ซึ่งอยูในโลกเกา (Old world) และตระกูล Lutzomyia sp. ซึ่งอยู

ในโลกใหม (New world) และแหลงรังโรคท่ีสําคัญคือ สัตวที่มีกระดูกสันหลัง โดยเฉพาะสัตวเลี้ยงภายในบาน 

(Domestic animals) ไดแก สุนัข แมว วัว มา เปนตน ทั้งน้ีมนุษยเปนโฮสทโดยบังเอิญ (Accidental host) ของ

วงจรชีวิตของเชื้อ    ลิชมาเนีย 11 และแสดงอาการได 2 ลักษณะหลักคือ 1) Visceral Leishmaniasis (VL) และ 

2) Cutaneous Leishmaniasis 12 การวินิจฉัยโรคน้ี นอกจากการซักประวัติตรวจรางกายแลวจําเปนตองอาศัย

การตรวจทางหองปฏิบัติการที่เปน gold standard คือ การแสดงและคัดแยกเชื้อ (Demonstration & Isolation 

parasite) อยางไรก็ตาม Polymerase Chain Reaction (PCR) ก็ใหความไวและความจําเพาะสูงที่สุด และ 

Direct Agglutination Test (DAT) และหรือ rk39 strip test เปนการทดสอบทางซีโรโลยีที่ชวยคัดกรองการติด

เชื้อไดดีโดยเฉพาะงานภาคสนาม 13, 14-16 

 

ระบาดวิทยาของโรคลิชมาเนีย (Epidemiology of Leishmaniasis) 
ปจจุบันมีรายงานวาพบเชื้อ Leishmania sp. อยางนอย 21 ชนิดที่กอโรคในมนุษย และพบริ้นฝอย

ทรายกวา 30 ชนิดที่สามารถเปนพาหะนําเชื้อน้ีได แหลงที่มีการระบาดของโรคพบไดในเขตรอนชื้น เขตอบอุน 

กระจายตั้งแตเขตปาที่มีฝนตกชุกในทวีปอเมริกาไปจนถึงทะเลทรายในตะวันตกของทวีปเอเชีย และเขตชนบท

จนถึงชานเมือง 9, 11 มีรายงานพบผูปวยดวยโรคลิชมาเนียกวา 12 ลานคนทั่วโลก และอุบัติการณของโรค 

(Incidence) ประมาณ 1.5 - 2 ลานคน/ป ใน 88 ประเทศทั่วโลกแบงเปนในประเทศโลกเกา (Old world) คือ 

ประเทศในทวีปเอเชีย ยุโรป และแอฟริกาจํานวน 66 ประเทศ และประเทศโลกใหม (New world) คือ ประเทศ

ในทวีปอเมริกาจํานวน 22 ประเทศ ทั้งนี้ไดมีการคาดการณวาจะพบประชากรกลุมเส่ียงตอการติดเชื้อสูง

ประมาณ 350 ลานคน/ป และเม่ือปพ.ศ. 2543 ไดมีการคํานวณภาระโรค (Burden of disease) ของโรค

Visceral leishmaniasis (VL) นี้เทากับ 1.98 ลาน disability-adjusted life years (DALYs) แบงเปนเพศชายมี

ภาระโรค VL เทากับ 1.67 ลาน DALYs ในขณะที่เพศหญิงเทากับ 0.74 ลาน DALYs 17 

สําหรับผูปวย Cutaneous leishmaniasis (CL) มีรายงานพบใน 82 ประเทศ และพบผูปวยรายใหม

ประมาณ 1.5 ลานคน/ป ซึ่งกวารอยละ 90 ของผูปวยพบในประเทศ Afghanistan Algeria Brazil Iran Iraq 
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Peru Saudi Arabia และ Syria 10, 18, 19 (รูปที่ 1) ในขณะที่ผูปวย VL มีรายงานพบใน 70 ประเทศ และพบ

ผูปวยรายใหมประมาณ 500,000 คน/ป ซึ่งกวารอยละ 90 ของผูปวยพบในประเทศ Bangladesh Ethiopia 

India Nepal Sudan และ Brazil 19 (รูปที่ 2) ทั้งน้ีมีรายงานผูเสียชีวิตดวยโรคนี้ทั่วโลกสูงประมาณ 700,000 

คน/ป ทั้งน้ีการกระจายของเชื้อลิชมาเนียสายพันธุที่สําคัญในแตละภูมิภาคของโลกแตกตางกัน 20 (รูปที่ 3)  

ปจจัยสําคัญที่เกิดจากการกระทําของมนุษยทําใหโรคลิชมาเนียเกิดการระบาดเพิ่มขึ้นในปจจุบัน ไดแก 

1) การอพยพยายถิ่น (Migration) 2) การตัดไมทําลายปา (Deforestation) 3) การเปนชุมชนเมือง 

(Urbanization) 4) การขาดมาตรการควบคุมโรค 5) การติดเชื้อรวมกับเอชไอวีหรือภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 

และ 6) การขาดสารอาหาร (Malnutrition) อยางไรก็ตาม ยังมีปจจัยของการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม ทั้งน้ี

มนุษยจะติดเชื้อไดขึ้นอยูกับความสัมพันธในระบบนิเวศระหวางกิจกรรมของมนุษยและแหลงรังโรค ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมนี้จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของการกระจายของเชื้อลิชมาเนียในภูมิภาคน้ันๆดวย
11 

 
ภาพจาก http://www.who.int/leishmaniasis/leishmaniasis_maps/en/index2.html 

รูปที่ 1 Highly endemic countries of cutaneous leishmaniasis (CL) 
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    ภาพจาก http://www.who.int/leishmaniasis/leishmaniasis_maps/en/index2.htm 

รูปที่ 2 Highly endemic countries of visceral leishmaniasis (VL) 

 

 

 

ดัดแปลงจาก Oxford Textbook of Medicine, 4th Edition. Copyright � 2003 Oxford University Press.  

รูปที่ 3 การกระจายของเชื้อลิชมาเนียสายพันธุที่สาํคัญของโลก 
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เช้ือลิชมาเนีย (Leishmania sp.)  
ตามหลักการจัดแบงสิ่งมีชีวิตออกเปนกลุม (Taxonomy) เชื้อชนิดน้ีถูกจัดอยูใน Kingdom; Protista 

Subkingdom; Protozoa Phylum; Sarcomastigophora Subphylum; Mastigophora Class; 

Zoomastigophora Order; Kinetoplastida Suborder; Trypanomatina Family; Trypanosomatidae Genera; 

Leishmania sp. และจากการทบทวนฐานขอมูลสารพันธุกรรมใน GenBank พบวา มีเชื้อลิชมาเนียที่ไดขึ้น

ทะเบียนไวจํานวนทั้งสิ้น 11 กลุมดังตารางที่ 1 

 

วงจรชีวิตของเช้ือลิชมาเนีย (Life cycle of Leishmania sp.) 
มนุษยถือเปนโฮสทโดยบังเอิญ (Accidental host) ของโรคลิชมาเนีย เพราะมนุษยอาจมีกิจกรรมที่เขา

ไปอยูในวงจรของการแพรโรคทําใหมีการติดเชื้อโดยบังเอิญ เชน การพักอาศัยหรือทองเท่ียวในแหลงที่มีโรคน้ี

เปนโรคประจําถิ่น หรือ การเขาไปอยูในพื้นที่ที่มีความหนาแนนของริ้นฝอยทรายและสัตวรังโรคสูง14   

เม่ือร้ินฝอยทรายเพศเมียที่ติดเชื้อลิชมาเนียซึ่งจะอยูในระบบทางเดินอาหารสวนกลางของพาหะ 

กระโดดมาเกาะดูดเลือดโฮสท และปลอยเชื้อลิชมาเนียซ่ึงอยูในรูปของ Promastigotes ออกทางปากดูดทั้งสั้น

และแข็ง เชื้อที่ปลอยออกนี้จะเขาสูรางกายโฮสท และถูกเม็ดเลือดขาวชนิด Macrophage จับกินเขาเซลลไปเชื้อ

ลิชมาเนียจะมีการเปลี่ยนรูปจาก Promastigotes ซึ่งมีรูปรางเปนกระสวย หางยาว กลายเปน Amastigotes ที่มี

รูปรางคอนขางกลม มีนิวเคลียสและ Kinetoplast เดนชัด และเพิ่มจํานวนแบบแบงออกเปนสองเร่ือยๆ จนเซลล

เม็ดเลือดขาวน้ันแตกแลวก็ไปถูกเม็ดเลือดขาวตัวอ่ืนจับกินตอไป เม่ือเขาสูเซลลก็จะเพ่ิมจํานวนแบบนี้ไปเร่ือยๆ 

ขบวนการที่เม็ดเลือดขาวติดเชื้อนี้จะเกิดขึ้นพรอมๆกันหลายๆเซลลในรางกายมนุษยและเปนชวงเดียวกันกับที่

มีไขเร้ือรัง เปนๆหายๆ (แตไมมีหนาวสั่นเหมือนไขมาลาเรีย) รบกวนการทํางานของระบบไขกระดูก ระบบ

โลหิต ระบบน้ําเหลือง ระบบทางเดินอาหาร รวมถึงตับและมาม จนเกิดอาการและอาการแสดงที่สําคัญ 5 

ประการแรกคือ ไข ซีดนํ้าหนักลด มามโต และตับโต จนเม่ือผูที่ติดเชื้อลิชมาเนียมีอาการของโรค และมีระดับ

ของเชื้อลิชมาเนียเต็มที่ หากถูกร้ินฝอยทรายเพศเมียมากัด ริ้นฝอยทรายตัวน้ีก็จะไดรับเชื้อน้ี ผานระบบ

ทางเดินอาหารของมัน และเชื้อจะเปลี่ยนรูปตัวเองจาก Amastigotes ไปเปน Promastigotes อีกคร้ังหน่ึง เชื้อ

จะเพ่ิมจํานวนโดยการแบงออกเปนสองเชนกัน และเคลื่อนที่ไปอาศัยอยูในระบบทางเดินอาหารสวนกลาง รอ

การแพรเชื้อเกิดเปนวงจรชีวิต22และการแพรโรคลิชมาเนียตอไป (รูปที่ 4) 
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ตารางที่ 1 สายพันธุของเชื้อลิชมาเนียที่ไดข้ึนทะเบยีนไวในฐานขอมูล GenBank 
Leishmania species Leishmania species 

1) Leishmania aethiopica species complex (1) 11) Unclassified Leishmania (28) 
• Leishmania aethiopica • Leishmania arabica  

2) Leishmania aristidesi  • Leishmania gerbilli  

3) Leishmania deanei  • Leishmania guliki 

4) Leishmania donovani species complex (3) • Leishmania herreri  

• Leishmania chagasi  • Leishmania killicki  
• Leishmania donovani  • Leishmania turanica  
• Leishmania infantum • Leishmania sp.  

5) Leishmania hertigi • Leishmania sp. AM-2004  

6) Leishmania major species complex (2) •  Leishmania sp. BK-2007  

• Leishmania major  • Leishmania sp. Ghana-2006  
• Leishmania cf. major • Leishmania sp. IMT208  

7) Leishmania mexicana species complex (4) • Leishmania sp. IRN580  

• Leishmania amazonensis  • Leishmania sp. MHOM/IN/2003/NAV-122  
• Leishmania enriettii  • Leishmania sp. MHOM/IN/2003/NAV-131  
• Leishmania mexicana • Leishmania sp. MHOM/IN/2003/NAV-132  
• Leishmania pifanoi • Leishmania sp. MHOM/IN/2003/NAV-135  

8) Leishmania tropica species complex (1) • Leishmania sp. MHOM/MQ/92/MAR1 
• Leishmania tropica • Leishmania sp. SA-2000  

9) Lizard Leishmania (5) • Leishmania sp. shifai  

• Leishmania adleri  • Leishmania sp. siamensis  
• Leishmania gymnodactyli • Leishmania sp. SL/R/1  
• Leishmania hoogstraali  • Leishmania sp. SL/R/2  
• Leishmania tarentolae  • Leishmania sp. SL/R/3  
• Leishmania sp. NC29/Iran/2007 • Leishmania sp. SL/R/4  

10) Viannia subgenus group (10) • Leishmania sp. SL/R/5  

10.1) Leishmania braziliensis species complex (4) • Leishmania sp. SL/R/6  
• Leishmania braziliensis  • Leishmania sp. SL/R/7  
• Leishmania colombiensis  • Leishmania sp. SL/R/8  
• Leishmania equatorensis  • Leishmania sp. SL/R/9 
• Leishmania peruviana • Leishmania sp. SL/R/10  

10.2) Leishmania garnhami   
10.3) Leishmania guyanensis species complex (3)  

 Leishmania guyanensis   
 Leishmania panamensis   
• Leishmania shawi  

10.4) Leishmania lainsoni species complex (1)  
 Leishmania lainsoni  

10.5) Leishmania naiffi species complex (1)  
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 Leishmania naiffi  

อางอิงจาก http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?mode=Undef&id=5658&lvl=3&keep=1&srchmode=1&unlock 

จากวงจรชีวิตของเชื้อลิชมาเนีย จะเห็นวาเชื้อมี 2 ระยะคือ ระยะ Amastigote และระยะ Promastigote 

ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

ระยะที่ 1 Amastigote stage เปนระยะท่ีจะพบเฉพาะในสัตวที่มีกระดูกสันหลังเทาน้ัน (ไดแก มนุษย 

สัตวเลี้ยงภายในบาน สัตวเลื้อยคลาน เปนตน) รูปรางของเชื้อเปนลักษณะ ovoid shape (รูปที่ 5 A; ลูกศรชี้) 

ขนาดประมาณ 2-4 μm เคลื่อนที่ไมไดเพราะไมมีหาง (Non-flagellated form) เปนเชื้อที่ตองอาศัยอยูภายใน

เซลล (Intracellular parasite) และเพิ่มจํานวนดวยวิธีการแบบแยกออกเปนสอง (Binary fission) ในเม็ดเลือด

ขาวชนิด Macrophage ภายในของเซลลเชื้อจะมีนิวเคลียสขนาดใหญเห็นเดนชัด14 และ Kinetoplast ซึ่งมี

ลักษณะเปนแทงตั้งฉากกับนิวเคลียส23 (รูปที่ 5 B; ลูกศรช้ี Kinetoplast) สามารถตรวจพบไดในระบบ 

Reticuloendothelial system (ไขกระดูก มาม) และตอมน้ําเหลือง  

ระยะที่ 2 Promastigote stage เปนระยะที่จะพบเฉพาะในริ้นฝอยทรายเทาน้ัน รูปรางของเชื้อเปนรูป

กระสวย Spindle shape (รูปที่ 6) ขนาดประมาณ 15 - 20 x 1.5-3.5 μm เคลื่อนที่ไดเพราะมีหาง (Flagellated 

form) เชื้อจะอยูนอกเซลล (Extracellular parasite) และสามารถเพิ่มจํานวนไดดวยวิธีการแบบแยกออกเปน

สอง (Binary fission) เชนกัน เชื้อจะมีนิวเคลียสขนาดใหญเห็นเดนชัด และKinetoplast จะกลายไปเปนหางเพ่ือ

ใชในการเคลื่อนที่ สามารถตรวจพบไดในทางเดินอาหารสวนกลาง (Middle gut) ของริ้นฝอยทราย หรือจากการ

เพาะเลี้ยงเชื้อดวยอาหารที่เตรียมเปนการเฉพาะ 14, 24 (รูปที่ 6) 

 

 
ภาพจาก Nature review Genetics; 2006 (7); 294-305 



10 
โครงการการเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนท่ีของโรคลิชมาเนียในประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดการระบาดของประเทศไทย โดย พ.ต.นพ.ธรียุทธ สุขม ีและคณะ 

 

รูปที่ 4 วงจรชีวติของเชื้อลิชมาเนีย 

 

    
A:  Advances in leishmaniasis. Lancet 2005; 366: 1561–77 B: Visceral leishmaniasis: a trip to the Greek Islands is not always 

idyllic. MJA 2004; 181 (8): 446-447 

รูปที่ 5 เชื้อลชิมาเนียในระยะ Amastigotes  

 

 
ภาพจาก http://www.dfarmacia.com/farma/ctl_servlet?_f=37&id=13038008 

รูปที่ 6 เชื้อลชิมาเนียในระยะ Promastigotes  

 

 

 

 

 

A 

B
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ร้ินฝอยทราย (Sandfly) 
ริ้นฝอยทรายที่คนพบแลวมี 6 genus กวา 1,000 ชนิด ซึ่งในจํานวนนี้มีจํานวน 70 ชนิดที่สามารถเปน

พาหะนําเชื้อลิชมาเนียกอโรคในมนุษย อยางไรก็ตาม มีริ้นฝอยทราย 3 genus ที่ชอบดูดเลือดสัตวมีกระดูกสัน

หลังเปนอาหารคือ   

1) Phlebotomus sp. (Old world); พบในประเทศแถบ Mediterranean และ tropical Africa  

2) Lutzomyia sp. (New world); พบในประเทศแถบ Central America และ South America 

3) Sergentomyia sp. (Old world); พบในประเทศแถบ Central และ South Asia และ Africa 

ซึ่งหมายความวา ริ้นฝอยทรายเหลาน้ีมีโอกาสที่จะเปนพาหะนําเชื้อได ทั้งน้ีไดมีการศึกษาธรรมชาติของโรคลิ

ชมาเนียในมนุษยวา เกิดจากเชื้อลิชมาเนียชนิดใด และมีริ้นฝอยทรายชนิดใดเปนพาหะดังตัวอยางโรค 

Cutaneous Leishmaniasis (CL)ที่เกิดจากเช้ือ L. aethiopica มี Phlebotomine sandfly ชนิด P. longipes, 

และ P. pedifer เปนพาหะนําเชื้อโดยเฉพาะ ในขณะที่เชื้อ L. major มี Phlebotomine sandfly ชนิด P. 

alexandri, P. duboscqi, และ P. papatasi เปนตน  

สําหรับโรค Visceral leishmaniasis (VL) ที่เกิดจากเช้ือ L. donovani มี Phlebotomine sandfly ชนิด 

P. alexandri, P. argentipes, P. celiac, P. martini, และ P. orientalis สวนเชื้อ L. infantum มี Phlebotomine 

sandfly ชนิด P. ariari, P. chinensis, P. langeroni, P. longicuspis, P. longiductus,           P. major major, P. 

neglectus, P. perfiliewi, P.perniciosus, P. sichuanesis, P. smirnovi, และ P. tobbi  

สําหรับประเทศไทยไดมีการสํารวจและรายงานพบริ้นฝอยทรายแลวจํานวน 5 genus 8, 25-27 ไดแก 

1) Phlebotomus sp. 

2) Sergentomyia sp. 

3) Nemopalpus sp. (เปน subgenus ของ Sergentomyia sp.)  

4) Chinius sp. 

5) Euphlebotomus sp. (เปน subgenus ของ Phlebotomus sp.) 

เปนจากการสํารวจชนิดของริ้นฝอยทรายครอบคลุมทุกภาคทั่วประเทศโดยคณะเวชศาสตรเขตรอน 

มหาวิทยาลัยมหิดล ในปพ.ศ. 2537 พบวา ประเทศไทยมีริ้นฝอยทรายชนิดที่สามารถเปนพาหะนําเชื้อได

จํานวน 2 ชนิด (ณ องคความรูปจจุบัน) คือ P. argentipes และ P. major major (รูปที่ 7) ตลอดระยะเวลา 16 ป
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ที่ผานมาคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ก็ยังมีการศึกษาวิจัยริ้นฝอยทรายมาตลอดอยางตอเนื่อง

พบวาแหลงเพาะพันธุของริ้นฝอยทรายที่สําคัญคือ ถ้ําคางคาว เพราะมีระบบนิเวศเหมาะสมในการเพาะพันธุ  

 

Survey of 

Sandflies in Thailand,1987

• P. argentipes
• P. major major
• P. stantoni
• P. teshi
• S. anodontis
• S. bailyi
• S. barraudi
• S. gemmea
• S. hodgsoni hodgsoni

• S. indica
• S. iyengari
• S. perturbans
• S. punjabensis
• S. silvatica
• N. vietnamensis
• C. barbazani n. sp. 2006
• P. mascomai n. sp. 2007

• P. barguesae n. sp. 2009
Reported of potential vectors

28Neglected Disease in Thailand; 
Leishmaniasis by THEERAYUDH S.  

รูปที่ 7 ผลการสํารวจชนิดของริ้นฝอยทรายในประเทศไทย 

 

จากผลการสอบสวนโรคลิชมาเนียในหลายๆกรณี ของสํานักระบาดวิทยา และสํานักโรคติดตอนําโดย

แมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตลอด 6 ปที่ผานมา (2548-2553) พบวาผลการจําแนกชนิดร้ิน

ฝอยทรายสวนใหญคือ P. stantoni, S. barraudi,  S. iyengari,  S. gemmea, S. perturbans, และ S. indica ซึ่ง

เปนร้ินฝอยทรายที่ยังไมมีการพิสูจนวาจะสามารถนําเชื้อลิชมาเนียไดหรือไม โดยเฉพาะชนิด Sergentomyia 

sp. ซึ่งเปนที่ทราบแลววาไมสามารถนําเชื้อลิชมาเนียได อยางไรก็ตาม มีการศึกษาในประเทศจีนพบวา 

นอกจาก Phlebotomine sandfly ชนิด P. alexandri, P. chinensis, P. longiductus, P. smirnovi และ P. 

sichuanesis ที่สามารถนําเชื้อลิชมาเนียกอโรคในมนุษยและ P. alexandri, P. caucasicus, P. andrejievi, P. 

mongolensis และ P. smirnovi นําเชื้อกอโรคใน great gerbil (สัตวคลายหนูจําพวก Gerbillus) แลว ยังพบวา 

ริ้นฝอยทรายชนิด Sergentomyia sinkiangensis สามารถนําเชื้อลิชมาเนียในสัตวจําพวกจ้ิงเหลน (Lizards) ได 
28 
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ลักษณะรูปรางของร้ินฝอยทราย 

ริ้นฝอยทรายมีขนาดเล็กกวายุง 3 เทา (รูปที่ 8 และ9) มีความยาวลําตัวเพียง 1.3 - 3.5 mm ตาเปนจุด

สีดําเห็นชัดเจน ปากสั้นและแข็ง มีปกหน่ึงคูแตบินไมได ลําตัวและปกปกคลุมดวยขนคอนขางยาว มีขายาวเปน

ขอปลอง 2 คู เคลื่อนที่ดวยการกระโดดโผสูงไมเกิน 1 เมตรจากพื้นดิน 2, 29 

 

 
ภาพจาก http://www.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2003/Leishmania/ 

Vector%20and%20Reservoirs.html 
รูปที่ 8 ตัวเตม็วัยของริ้นฝอยทราย (Sandfly) 

 

 
รูปที่ 9 การเปรียบเทียบขนาดระหวางริ้นฝอยทรายกับยุง 
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วงจรชีวิตของร้ินฝอยทราย 

 

 
          ดัดแปลงจาก Medical insects & Arachnids, 1st edition. 1993; 78-119. 

รูปที่ 10 วงจรชีวติของริ้นฝอยทราย 

 
วงจรชีวิตของริ้นฝอยทรายทุกระยะเกิดขึ้นบนดิน โดยเฉลี่ยใชเวลานาน 30-60 วันตอวงจรชีวิตหนึ่ง

รอบ (รูปที่ 10) เร่ิมตั้งแตริ้นฝอยทรายเพศเมียเกาะดูดเลือดจากสัตวมีกระดูกสันหลังประมาณ 3-8 วันก็จะ

วางไข (Eggs) ในดินบริเวณที่มีความชื้น อับแสงแดด สามารถวางไขไดคร้ังละประมาณ 30-70 ฟอง ใชเวลา

ประมาณ 6-17 วันก็จะฟกออกเปนตัวออน (Larva) อาศัยและหากินจําพวกสารอินทรียในดิน ซึ่งมีระยะการ

เจริญเติบโตในชวงน้ี 4 ระยะใชเวลานานประมาณ 19-60 วัน จนพัฒนาเปนตัวโมง (Pupae) จําศีลอยูในดินใช

เวลาประมาณ 5-10 วันพัฒนาอวัยวะสวนตางๆจนครบกลายเปนตัวเต็มวัย ซึ่งถาเปนเพศเมียก็จะดูดเลือดสัตว

เพ่ือพัฒนาไขและวางไขเปนวงจรเรื่อยไป ทั้งน้ีวงจรชีวิตของริ้นฝอยทรายจะสั้นลงหรือยาวขึ้นนั้นจะข้ึนอยูกับ 

อุณหภูมิ ความชื้น และอาหารในสิ่งแวดลอมนั้นๆ  
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กรณีที่ริ้นฝอยทรายเพศเมียมีเชื้ออยู หากมีการวางไข เชื้อลิชมาเนียจะไมสามารถติดตอสูไขได (No 

transovarial transmission) ดังนั้นร้ินฝอยทรายที่เกิดมาในรุนถัดไปจากตัวแมที่มีเชื้อก็จะไมมีเชื้อลิชมาเนียที่จะ

ไปแพรโรคได 2 

แหลงเพาะพันธุของร้ินฝอยทราย 
พ้ืนที่หรือบริเวณที่ความชื้น อับแสงแดด และมีอาหารเปนสารอินทรียสําหรับตวัออนของริ้นฝอยทราย

เพ่ือดํารงชีพหลังฟกออกจากไข และน้ําทวมไมถึง หรือไมเปยกชุมถึงมีน้ําขัง จึงจะเปนที่อยูที่เหมาะสมของริ้น

ฝอยทราย30 ขอสังเกตที่สําคัญคือ แหลงเพาะพันธุและที่อยูอาศัยของริ้นฝอยทรายนี้มักใกลกับแหลงอาหารหรือ

ที่อยูของสัตวที่มันชอบดูดเลือดดวย แหลงเพาะพันธุและที่ที่อยูสําคญัไดแก  

1) โรงเลี้ยงสัตว หรือคอก หรือเลาเลีย้งสัตว ไดแก สัตวจําพวกววั ควาย เปด ไก กระตาย เปนตน  

2) รูที่อยูอาศัยของสัตว เชน รหูนู รูงู และรูของสัตวเลื้อยคลานอ่ืนๆ   

3) แขนงรากของตนไม โคนตนไม เปลือกไม 

4) รอยแตกรางของสิ่งปลูกสราง เชน ผนังบาน เสาไม เสาปูน โบราณสถาน 

5) จอมปลวกเกา (ไมมีปลวกอาศัยอยูแลว) 

6) กอนอิฐ กองหิน กองทราย กองไมฟน 

7) เรือนกลวยไม เรือนปลูกตนไม 

8) กอตนกลวย หรือ กอไมประดับ พุมไมเตีย้ 

9) กองปุยหมัก ที่ที่มีการทับถมของขยะ ใบไม 

10) รูบนพื้นดิน 

11) ถ้ํา หรืออุโมงค 

12) ใตทอนซุงเกา 

 

พฤติกรรมของร้ินฝอยทรายตัวเต็มวัย 31-33 
 เม่ือร้ินฝอยทรายโตเต็มวัยจะมีพฤติกรรมในการดํารงชีพกลาวคือ จะเคลื่อนที่ดวยการกระโดดก่ึงบิน 

(โผ) เกาะพักไปเรื่อยๆจนพบแหลงอาหาร ก็จะกระโดดเกาะกับสัตวที่ตองการดูดเลือดนั้น สวนใหญมักออกหา

กินในเวลาตอนเย็นใกลตะวันตกดิน หรือโพลเพล หรือกลางคืน และจะกัดภายนอกบาน (Outdoor) ในเวลา

กลางวันริ้นฝอยทรายจะเกาะพักในท่ีที่ปลอดภัย มืด อับแสง อุณหภูมิต่ําหรือมีความเย็นและชื้น ทั้งน้ีจะหากิน
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เวลากลางวันก็ตอเม่ือ ริ้นฝอยทรายหิว และเกาะพักภายในบานของโฮสทแลวก็จะกัดในเวลากลางวันรวมถึง 

การพักอาศัยอยูภายในปา หรือพ้ืนที่ที่คลายคลึงปาเชน สวนยางพารา พ้ืนที่ที่มีตนไมรกทึบ เปนตน  

โดยปกติริ้นฝอยทรายจะอาศัยและออกหากินภายในรัศมี 200-300 เมตรจากแหลงเพาะพันธุ 

(Breeding places) อยางไรก็ตาม มันสามารถเคลื่อนที่ไดไกลถึง 2.2 กิโลเมตร แตใชเวลานาน 2-3 วัน กรณีที่

ยายหรือหาแหลงอาหาร  

ริ้นฝอยทรายเพศเมียเทาน้ันที่จะดูดเลือดเพ่ือการวางไข สําหรับริ้นฝอยทรายเพศผูจะดูดนํ้าหวาน สาร

น้ําจากพืชและดอกไมเทาน้ัน ดังนั้นการจับริ้นฝอยทรายเพศเมียจึงเปนวิธีการสําคัญในการจําแนกชนิดเพ่ือ

พิสูจนถึงความเปนไปไดในการนําเชื้อลิชมาเนียจากสัตวรังโรคไปแพรใหกับมนุษยหรือสัตวอ่ืนๆตอไป 

 
องคประกอบสามเสาทางระบาดวิทยาของโรคลิชมาเนีย (Epidemiological triad of 

Leishmaniasis) 
การติดเชื้อลิชมาเนียจะเกิดขึ้นได ก็ตอเม่ือมีการปฏิสัมพันธกันของโฮสท (มนุษย) ตัวเชื้อลิชมาเนีย 

(กวา 21 species) ริ้นฝอยทราย (กวา 30 species) และสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะมนุษย นอกจากปจจัยเรื่องวิถี

ชีวิต อาชีพ ประวัติการเดินทางไปยังที่ที่มีโรคน้ีเปนโรคประจําถิ่น โรคประจําตัวแลว ยังมีปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ

ไดแก ความบกพรองของระบบภูมิคุมกันเชนการติดเชื้อ HIV/AIDS หรือการเปนโรคอ่ืนๆที่มีผลตอระบบ

ภูมิคุมกัน การมีพฤติกรรมเสี่ยงเชน การใชเข็มฉีดยารวมกัน การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย รวมถึงการมี

ประวัติการไดรับเลือด เปนตนปจจัยเหลาน้ีทําใหมีโอกาสไดรับหรือสัมผัสเชื้อได อีกทั้งการอาศัยอยูใน

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการเจริญเติบโตขยายพันธุของแมลงพาหะเชน มีความชื้นและคอนขางอับแสง อุณหภูมิไม

สูง (ไมรอน) เปนตน สงผลใหมีความหนาแนนของริ้นฝอยทรายมากขึ้น และการมีความหนาแนนของสัตวรังโรค

ในพื้นที่สูง 34 (รูปที่11) 
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Epidemiological triad

Host 

Agent

Vector

Env.

39

Leishmania sp.

• Lifestyle & Occupation
• Travelling history
• Behavior; sharing needle, unsafe sex, 

IVDU 
• Blood transfusion
• Transplacental spread
• HIV & other compromised diseases  

• Endemic area
• High humidity 
• Low temperatures 
• No sunlight
• Sandfly vector density
• Sandfly’s habitat 
• Animal reservoirs 
• Lab capacity
• Housing sanitation

• P. argentipes
• P. major major
• P. alexandri
• P. chinensis
• P. longiductus
• P. shiuanensis
• P. smirnovi
• S. sinkiangensis

Neglected Disease in Thailand; 
Leishmaniasis by THEESUKM  

                                                             ดัดแปลงจาก Clin Microbiol Rev. 2004 Jan;17(1):136-73. 

รูปที่ 11 องคประกอบสามเสาทางระบาดวิทยาของโรคลิชมาเนีย 
 
อาการและอาการแสดงของโรคลิชมาเนีย 10, 14 

อาการและอาการแสดงของโรคมีตั้งแตไมมีอาการใดๆ (Asymptomatic) จนถึงมีการติดเชื้อของอวัยวะ

ภายใน (Visceral leishmaniasis; VL) อยางไรก็ตาม ลักษณะทางคลินิกของโรคจะแตกตางกันขึ้นกับชนิดของ

เชื้อ Leishmania sp. (ตารางที่ 2) ซึ่งลักษณะทางคลินิกของโรคหลัก 2 ลักษณะคือ  

1) Cutaneous Leishmaniasis (CL) เปนแผลเร้ือรังตามผิวหนังในบริเวณที่ถูกร้ินฝอยทรายกัดซ่ึง

เกิดจากเช้ือ L. donovani L. infantum L. tropica L. major L. aethopica และL. killicki มีระยะฟกตัวปกตินาน

เปนสัปดาหไปจนถึงเปนเดือน ซึ่งรอยโรคอาจจะปรากฏใหเห็นบนผิวหนังภายใน 2-3 วัน หรือหลังออกจาก

พ้ืนที่ที่มีการระบาดนานเปนปก็ได พยาธิสภาพของโรคท่ีสําคัญ คือ ผูปวยจะมีตุมหรือแผลเกิดขึ้นเพียงแหง

เดียว หรือหลายแหงขึ้นอยูกับวา Promastigotes จะอยู ณ บริเวณใด นั่นหมายถึงวา ริ้นฝอยทรายกัดในบริเวณ

ใดมากนอยแคไหน รอยโรคเริ่มตนจากมีตุมเล็กแดงกลมแข็ง ตอมาตุมนี้มีขนาดใหญขึ้น มีสะเก็ดนํ้าเหลืองปก

คลุมแตกออกเกิดเปนแผลที่ขยายขนาดอยางชาๆ แผลแดง ตื้น ขอบเขตชัดเจน ขอบแผลยก ตรงกลางแผลมี 

granulation tissue ปรากฏใหเห็น ทั้งน้ีเพราะการดําเนินโรคเปนไปในลักษณะของภาวะภูมิไวเกินประเภทที่ 4 

(Hypersensitivity type IV) หรือที่เรียกวา Delayed type hypersensitivity (รูปที่ 12) 
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รูปที่ 12 รอยโรคของลิชมาเนียที่ผิวหนังแบบตางๆในทหารอเมริกัน 

ระหวางปฏบิตัิหนาที่ในประเทศอิรัก 
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สําหรับ Mucocutaneous leishmaniasis (MCL) นั้นจะมีลักษณะคลายกับ CL เพียงแตจะเกิดแผล

ลุกลามในอวัยวะที่มีเย่ือเมือก เชน จมูก ปาก เปนตน ซึ่งเปนผลจากการติดเชื้อ L. braziliensis L. 

amazonensis มักพบในแถบประเทศในอเมริกากลางและอเมริกาใต 

2) Visceral Leishmaniasis (VL) เปนการติดเชื้อของอวัยวะภายในรางกายโดยเฉพาะที่ ไขกระดูก 

มาม ตอมนํ้าเหลือง และตับ เปนตน ถือวาเปนลักษณะโรคที่รุนแรงที่สุด หากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองและ

เหมาะสมอาจทําใหเสียชีวิตไดภายใน 2 ป เกิดจากการติดเชื้อในกลุมของ Leishmania donovani complex ซึ่ง

ไดแก L. donovani L. infantum และ L. chagasi มีระยะฟกตัวของเชื้อน้ีนานตั้งแต 10 วัน – 2 ป โดยเฉลี่ย

ประมาณ 2-3 เดือน ลักษณะของอาการและอาการแสดง (รูปที่ 13) คือ 

1) มีไขเร้ือรังเปนๆหายๆ (Intermittent fever; chronically)  

2) นํ้าหนักลดอยางตอเน่ือง; ผอมโซ (Progressive weight loss; Cachexia)  

3) ซีด (Pale)  

4) ทองอืดและโตขึ้นจาก มามโต (Splenomegaly) และ ตับโต (Hepatomegaly)  

5) มีเลือดออกไดงาย (Bleeding tendency) เชน เลือดกําเดาไหล เลือดออกตามไรฟน  

6) ตอมน้ําเหลืองโต (Lymphadenopathy)  

7) ผิวหนังสีคล้ําขึ้น (Hyperpigmented skin)  

8) ออนเพลีย (Fatigue)  

 

 
                                                        Advances in leishmaniasis. Lancet 2005; 366: 1561–77 

รูปที่ 13 ลักษณะผูปวยโรคลิชมาเนียแบบ VL  
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของโรคจําแนกตามชนิดของเชื้อ Leishmania sp. 

Cutaneous Leishmaniasis Mucocutaneous Leishmaniasis Visceral Leishmaniasis 

L. tropica  
L. major  
L. aethiopica  
L. donovani*  
L. Infantum* 

L. [V] brazilliensis  
L. amazonensis  

L. donovanicomplex; 
• L. donovani* 
• L. infantum* in Mediteranean  
• L. chagasi  in America 

L. mexicana complex;  
• L. mexicana 
• L. amazonensis  

  

L. venezuelensis    

Viannia subgenus;  
• L. [V] brazilliensis  
• L. [V] panamensis 
• L. [V] guyanensis 
• L. [V] peruviana  

  

 
นอกจากสปชีสของเชื้อจะทําใหเกิดความแตกตางของอาการทางคลินิกแลว ยังสามารถบงชี้ถึงสปชีส

ของร้ินฝอยทราย รวมถึงระบาดวิทยาในพื้นที่ตางๆของโลกดวย ตัวอยางเชน L. donovani มีริ้นฝอยทรายที่

สําคัญที่สําคัญเปนพาหะคือ1) P. argentipes ซึ่งพบวาร้ินฝอยทรายชนิดนี้จะมีการกระจายตัวในประเทศ 

Bangladesh, India และ Nepal และ 2) P. alexandri จะพบการกระจายตัวทางตอนเหนือของประเทศแอฟริกา

ไปจนถึงตะวันตกของประเทศจีน ในขณะที่ L. tropica ซึ่งทําใหเกิด Cutaneous Leishmaniasis (CL) มีริ้นฝอย

ทรายที่สําคัญเปนพาหะคือ P. sergenti พบการกระจายตัวในกลุมประเทศตะวันออกกลางเปนตน  

 

การตรวจวินิจฉัยโรคลิชมาเนีย 
 การวินิจฉัยผูปวยโรคลิชมาเนียจําเปนตองอาศัยระบาดวิทยาของโรค (Epidemiology of disease) การ

ซักประวัติการดําเนินของโรค อาการที่ผูปวยบอก (Symptoms) รวมถึงพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงตอการสัมผัส
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โรค (Behaviors & Risk factors) และการตรวจรางกายเพ่ือคนหาอาการแสดง (Signs) จะทําใหแพทยนึกถึง

โรคนี้เม่ือผูปวยอยูในพื้นที่ที่เคยมีการระบาดของโรคมากอน มีอาการและอาการแสดงเขาไดกับโรคลิชมาเนีย

ซีส อยางไรก็ตาม การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือคัดกรองหรือเพ่ือตรวจยืนยันก็จําเปนในการวินิจฉัยโรคนี้ให

ไดอยางถูกตอง ซึ่งการตรวจทางหองปฏิบัติที่สําคัญไดแก 

1. การแสดงและคัดแยกเชื้อลิชมาเนีย (Demonstration & Isolation parasites) โดยการดู

ผานกลองจุลทรรศน (Microscopic examination) ยังคงเปน gold standard ของการวินิจฉัยโรคน้ี 35-36 กรณี

ผูปวยเปนโรค CL สามารถตรวจไดหลายวิธีขึ้นอยูกับ ความสามารถหรือความถนัดของแพทย ความสามารถ

และความพรอมของหองปฏิบัติการ ความไวและความจําเพาะของวิธีการตรวจ และความยินยอมของผูปวยใน

การตรวจ วิธีการตรวจไดแก  

1) การเจาะดูดตัวอยางชิ้นเนื้อผิวหนังรอยโรค (Skin aspiration) หรือ  

2) การตัดชิ้นเนื้อผิวหนังรอยโรค (Skin biopsy)  

3) การขูดผิวหนังรอยโรค (Skin scraping) 

รอยโรคที่ผิวหนัง (ซึ่งสวนใหญจะอยูนอกรมผา) ซึ่งเปนมานานกวา 3 สัปดาหขึ้นไป แมวาจะรักษาดวย

ยาปฏิชีวนะถูกตองตามมาตรฐานแลวแตรอยโรคที่ผิวหนังน้ันยังไมดีขึ้นหรือยังไมหาย ก็สามารถพิจารณาตรวจ

ดวยวิธีการดังกลาวขางตน โดยเฉพาะการทํา Skin biopsy ตําแหนงที่ควรจะตัดอยูตรงขอบรอยโรคหรือขอบ

แผลโดยใหไดเน้ือผิวหนังที่ดี (2/3) ใหมากกวาผิวหนังที่เปนแผล (1/3) ดังรูปที่ 14 และใหไดชิ้นเนื้อขนาด

เสนผาศูนยกลางประมาณ 4 มิลลิเมตร และลึกประมาณ 1-1.5 มิลลิเมตร นําไปแชใน 90-95% แอลกอฮอล 

นําสงพยาธิแพทยเพ่ือทําการตัดชิ้นเนื้อทําสไลดเน้ือเยื่อตรวจพิสูจนตอไป 

 
รูปที่ 14 ตําแหนงที่เหมาะสมในการตัดชิ้นเน้ือผิวหนังรอยโรค (Skin biopsy) 
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ในกรณีผูปวยเปนโรค VL มีปจจัยที่มากําหนดวิธีการตรวจเชนเดียวกันกับกรณีของ CL ซึ่งสามารถ

วิธีการตรวจไดแก 

1) การเจาะดูดหรือตัดเน้ือเยื่อไขกระดูก (Bone marrow aspiration & biopsy) พบวา ใหความไว

เพียง (Sensitivity) รอยละ 60-85 ทั้งน้ีขึ้นอยูกับ endemic area ของโรคดวยซ่ึงในแตละประเทศก็จะแตกตาง

กัน 18 อยางไรก็ตาม วิธีการนี้แพทยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงเรียนแพทย นิยมใชในการชวยการวินิจฉัยและติดตามการรักษาผูปวย เพราะสามารถทําไดโดยงาย

เน่ืองจากมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางอายุกรรมทั่วไป หรือโลหิตวิทยา พยาธิแพทย และรวดเร็วในการ

วินิจฉัยสามารถดําเนินการไดภายในอยางนอย 1 วัน 

 

 
                               N engl j med;1034 www.nejm.org October 3, 1996 

รูปที่ 15 Bone marrow smear จากการเจาะไขกระดูก (Bone marrow aspiration) 
 

2) การเจาะดูดหรือตัดเน้ือเยื่อตอมน้ําเหลือง (Lymph node aspiration & biopsy) มีความไวเพียง

แครอยละ 53-65 เทาน้ัน ใชในกรณีที่พบวาผูปวยมีตอมนํ้าเหลืองโตในที่ตางๆ ของรางกาย รวมกันกับมีอาการ

เขาไดกับโรคนี้ ก็ชวยในการวินิจฉัยแยกโรคโดยเฉพาะจาก วัณโรค หรือมะเร็งเม็ดเลือดขาว เปนตน เปนวิธีที่

สามารถดําเนินการไดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเชนเดียวกันการเจาะดูดหรือตัดเน้ือเยื่อไขกระดูก 

3) การเจาะดูดเน้ือเยื่อมาม (Spleen aspiration) ใหความไวมากกวารอยละ 95 (รอยละ 93-99) 

ทําในกรณีที่จําเปนเทาน้ัน เพราะเปนหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง และไมนิยมทําโดยทั่วไป 

4) การยอมสีเม็ดเลือดขาว (Buffy coat staining) ที่ไดจากการเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา 

(peripheral blood) จะมีประโยชนในกรณีที่ผูปวยมีการติดเชื้อรวมกันระหวาง Leishmania และ HIV/AIDS 

(Leishmania/HIV co-infection) เพราะผูปวยในภาวะนี้จะมีโอกาสพบเชื้อลิชมาเนียในกระแสเลือดประมาณ 
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รอยละ 50 สําหรับกรณีผูปวยที่มีการติดเชื้อลิชมาเนียอยางเดียวมักนิยมทําวิธีการเจาะดูดหรือตัดเน้ือเยื่อไข

กระดูกมากกวาเพราะใหการวินิจฉัยที่ชัดเจนกวา 

5) การเพาะเลี้ยงเช้ือ (Culture) ซึ่งมีวัตถุประสงคหลักคือ ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยในกรณีที่การ

ตรวจดวยวิธีการขางตนไมประสบความสําเร็จ รวมถึงความตองการในการใช antigen เพ่ือการจําแนกสปชีส 

และการวินิจฉัยทางอิมมูโนโลยี หรือ นํามาการทดลองในสัตวดูการกอโรค หรือ ศึกษาเก่ียวกับยาที่ใชในการ

รักษา ทั้งน้ีจะชวยเพ่ิมความไว (sensitivity) ในการคัดแยกเช้ือ อยางไรก็ตาม การเพาะเชื้อจะใชเวลานาน อยาง

นอย 1 เดือนในการเฝาดูการเจริญเติบโต และมีราคาแพง เพราะตองเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีสูตรในการ

เตรียมเปนการเฉพาะ จึงนิยมใชในการศึกษาวิจัยในเชิงลึกมากกวานํามาใชในทางคลินิก และสามารถทําได

เฉพาะโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยที่มีความพรอมเทาน้ัน 

ทั้งนี้การเพาะเลี้ยงเชื้อลิชมาเนีย และการตรวจวิเคราะหทางสารพันธุกรรมของเชื้อลิชมาเนียดวยวิธี 

Polymerase Chain Reaction (PCR) จะใหความไว (sensitivity) มากกวาการแสดงและคัดแยกเชื้อลิชมาเนีย

โดยการดูผานกลองจุลทรรศน (Microscopic examination) 

2. การตรวจวิเคราะหทางสารพันธุกรรมของเชื้อลิชมาเนีย (Genetic detection)ที่ใชกันโดยทั่วไป

คือ Polymerase Chain Reaction (PCR) amplification ซึ่งตองทําการสกัดสารพันธุกรรมจากตัวอยางที่สง

ตรวจกอนนํามาเขาขบวนการทํา PCR ซึ่งตองใชเวลาในการดําเนินงานอยางนอย 5-7 วัน ในกรณีสิ่งสงตรวจ

เปน peripheral blood  การตรวจดวย PCR จะใหความไวรอยละ 72-100 ถาส่ิงสงตรวจเปนไขกระดูก PCR จะ

ใหความไวสูงถึงรอยละ 82-100 35-36 ทั้งน้ีการประสบความสําเร็จในการตรวจนี้มีปจจัยหลายอยางเชน ชนิดของ

สิ่งสงตรวจ คุณภาพของสิ่งสงตรวจ ความชํานาญของผูตรวจ ความพรอมของเคร่ืองมือและหองปฏิบัติการ เปน

ตน 

การตรวจ PCR ของเชื้อ Leishmania sp. กระทําใน 2 gene ดังนี้  

1) PCR amplification ของ Minicircle kDNA เปนการทํา PCR ในบริเวณ miniexon gene ซึ่ง

เปนตําแหนงบนสายพันธุกรรมของเชื้อ Leishmania sp. วิธีนี้ใชยืนยันวาส่ิงสงตรวจมีเชื้อ Leishmania sp. หรือ

อีกนัยหนึ่งคือ เปนการยืนยันการติดเชื้อ Leishmania sp. วามีหรือไม 

2) PCR amplification ของ 18s SSU-rRNA gene เปนการทํา PCR ในบริเวณ ITS1 ซึ่งเปน

ตําแหนงบนสายพันธุกรรมของ small subunit ribosomal DNA ของเชื้อลิชมาเนียเพื่อยืนยันสปชีสของเชื้อ 

Leishmania sp. เชนกัน 

ซึ่งการตรวจ PCR amplification ทั้ง 2 gene จะแตกตางกันเพียงตําแหนงที่มีการวิเคราะหสาย

พันธุกรรม ทั้งน้ีเพ่ือพิสูจนการติดเชื้อลิชมาเนียซ่ึงกันและกัน อยางไรก็ตามตัวอยางสารพันธุกรรมจากท้ังสอง
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วิธีจะเขาสูการวิเคราะหดวยวิธี Restrict Fragment Length Polymorphism (RFLP) เปนขั้นตอนที่ใชเอนไซม

ตัดจําเพาะ 2 ชนิดคือ Eae I และ Hae III ในการวิเคราะหสารพันธุกรรมจากแบบท่ี 1 และ 2 ตามลําดับ 7 (รูปที่ 

16) 

 

PCR Amplification

Minicircle kDNA 

Miniexon; Eae I

18s SSU-rRNA; ITS1 

ITS1; Hae III

Confirmed  
Leishmania sp.

L. donovani & L. infantum
positive control
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รูปที่ 16 การตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรมที่ Minicircle kDNA ตรงตําแหนง Miniexon gene และ 

ที่ 18s SSU-rRNA ตรงตําแหนง ITS1 ของ small subunit ribosomal DNA ของเชื้อลชิมาเนีย 

  
สําหรับการตรวจวิเคราะหหาลําดับคูเบสของสายพันธุกรรม (DNA Sequencing) เปนการนําตัวอยาง

สารพันธุกรรมที่ไดมาจากวิธีที่ 2 ตรงตําแหนง ITS1 มาวิเคราะหหาลําดับคูเบสของสายพันธุกรรม โดยการนํา

ลําดับคูเบสมาเปรียบเทียบกับลําดับคูเบสของเชื้อลิชมาเนียที่รายงานในฐานขอมูลพันธุกรรม (GenBank) อยู

แลวแตเดิม ทั้งน้ีเพ่ือพิสูจนทราบสปชีสของเชื้อ Leishmania sp.ที่ตองการพิสูจน (รูปที่ 17) หลังจากน้ันก็จะนํา

ลําดับคูเบสนี้ไปวิเคราะหหาลําดับการวิวัฒนาการ (Phylogenetic tree) และจะเปนการเปรียบเทียบความ

เหมือนหรือความแตกตางของลําดับคูเบสของลิชมาเนียที่กําลังตรวจกับเชื้อลิชมาเนียที่ทราบกันอยูแลว

หลายๆสปชีสพรอมๆกัน (รูปที่ 18) 
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DNA Sequencing of ITS1

85Neglected Disease in Thailand; 
Leishmaniasis by THEESUKM  

รูปที่ 17 การตรวจวิเคราะหลําดับคูเบสของเชื้อลชิมาเนีย (DNA sequencing) 

 

Phylogenetic tree (Cox‐gene)

Subgenus Viannia

L. donovanicomplex

Subgenus or Complex?

86Neglected Disease in Thailand; 
Leishmaniasis by THEESUKM  

รูปที่ 18 การตรวจวิเคราะหลําดับวิวฒันาการของเชื้อลิชมาเนีย (Phylogenetic tree)  
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3. การตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยี (Serology) เปนการตรวจที่มีผลกระทบตอผูปวยนอยที่สุดเม่ือ

เปรียบเทียบกับวิธีการขางตน เพียงแคเจาะเลือดและนํามาปนแยกซี่รั่มแลวนํามาตรวจหาระดับแอนติบอดีตอ

เชื้อลิชมาเนียเทาน้ัน อยางไรก็ตามกรณีผูปวยเปนโรค CL การตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยีจะไมชวยในการ

วินิจฉัยมานัก เพราะไมสามารถตรวจพบระดับแอนติบอดีตอเชื้อลิชมาเนียได หรือไมก็จะใหคา titer level ของ

แอนติบอดีคอนขางต่ํา ในทางตรงกันขาม หากผูปวยเปนโรค VL การตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยีนี้จะชวยในการ

คัดกรองหรือสนับสนุนการวินิจฉัยอยางมากที่นิยมใชไดแก 19 

1) Direct Agglutination Test (DAT) เปนการตรวจทางซีโรโลยีแบบ Semi-quantitative test 

ใชตรวจหาระดับแอนติบอดีตอเชื้อลิชมาเนีย โดยมีเกณฑในการแปลผลคือ Anti-Leishmania Antibodies titer 

> 1:100 ขึ้นไป และจากการวิเคราะหคาความไวและความจําเพาะของ DAT จากหลายๆการวิจัย (Meta-

analysis) พบวาใหความไว (Sensitivity) รอยละ 94.8 และใหความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 97.1 การ

ตรวจดวยวิธีนี้แสดงดังรูปที่ 19 และ 21 

 

   

 
รูปที่ 19 การตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยีดวยวิธี Direct Agglutination Test (DAT) 
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2)  rk39 strip test  เปนการตรวจในลักษณะของ ELISA โดยใชโปรตีนสวน kinesin-related 

protein ของเชื้อ L. chagasi ซึ่งมันเปนโปรตีนสวนที่ไมคอยมีการเปลี่ยนแปลง (Conserved) ของเชื้อลิชมาเนีย

ในตระกูล L. donovani complex (รูปที่ 20) มาผลิตในรูปของ strip หรือ kit test โดยการใชซี่รั่มมาหยดลงบน

ตําแหนงที่ใสตัวอยางซีรั่มและหยด dilution buffer รอเวลา 10 นาที ก็สามารถอานผลการตรวจโดยผลบวกจะ

ใหขีดสีแดงจํานวน 2 ขีดปรากฏในตําแหนงที่ตางกันกลาวคือ ดานบน คือ control ดานลางคือ ผลบวก หาก

ปรากฏเฉพาะขีดสีแดงดานบนเพียงตําแหนงเดียวแสดงวา ใหผลเปนลบ ดังรูปที่ 21 ไมสามารถระบุถึงคา titer 

ของระดับแอนติบอดีได และจากการวิเคราะหคาความไวและความจําเพาะของ DAT จากหลายๆการวิจัย 

(Meta-analysis) พบวาใหความไว (Sensitivity) รอยละ 93.9 และใหความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 95.3 18-

19 

 

 
 

รูปที่ 20 การตรวจดวย rk39 strip test   

 
 
 
 
 

ผลบว
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ภาพจาก Nature review Microbiology; 2007 (5); 873-882. 

รูปที่ 21 การตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยีดวย Direct Agglutination Test (DAT) และ  

การตรวจดวย rk39 strip test   

 
สําหรับการตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยีในภาคสนามเพื่อการคัดกรองการติดเชื้อลิชมาเนียเชน การ

สอบสวนโรค และงานวิจัยภาคสนาม การใช rk39 strip test จะสะดวกและรวดเร็วกวาเพราะมีลักษณะเปน kit 

test ใชงาย แตประสิทธิภาพของ rk39 strip test นี้ขึ้นอยูกับความชุกของเชื้อลิชมาเนียในกลุมสปชีสที่นํามาใช

ชุดทดสอบ และมักจะใชในประเทศที่มีความชุกของโรคน้ีโดยเฉพาะกับเชื้อในกลุม L. donovani complex คือ L. 

donovani  L. infantum  L. chagasi  เทาน้ันและที่สําคัญคือมีราคาแพง หาซ้ือยาก และน้ํายา diluents buffer 

ตองเก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสมเพื่อรักษาคุณภาพ (cold chain) 

ในประเทศไทยมีการนํา rk39 strip test มาใชในการสอบสวนโรคในจังหวัดพังงาและนครศรีธรรมราช

เพียงสองกรณีนี้พบวา เม่ือใชตรวจในผูปวยยืนยันโรคลิชมาเนียใหผลเปนลบทั้งสองกรณี และยังไมมีการ

นํามาใชในวงกวาง สําหรับการสอบสวนโรคลิชมาเนียของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขในทุกกรณีจะตรวจดวย DAT เน่ืองจากสามารถจัดหาไดงาย ไมตองอาศัย cold chain เพ่ือการ

รักษาคุณภาพ และถึงแมจะมีขั้นตอนในการตรวจมากและใชเวลาในการตรวจนานอยางนอย 2-3 วัน แตใหคา

ความไวและความจําเพาะที่สูงกวา rk39 strip test อีกประการหนึ่งคือ DAT สามารถบอกระดับ titer ของ

แอนติบอดีไดเชน 1: 100, 1:200, 1:400, 1:800, 1:1600, 1:3200, 1:6400 เปนตน ในขณะที่ rk39 strip test 

บอกเพียงแคผลเปนบวกหรือลบเทาน้ัน 

 

 

DAT 

rk39 strip test 
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การติดเช้ือลิชมาเนียรวมกับเช้ือเอชไอวี  (Leishmania /HIV co-infection) 
ผูปวยโรคลิชมาเนียที่ติดเชื้อ HIV รวมดวย (Leishmania/HIV co-infection) ถูกรายงานพบเปนรายแรก

ในปพ.ศ.2528 ถือวาเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่สําคัญของผูติดเชื้อ HIV-1 ในปจจุบัน ซึ่งเชื้อ HIV-1 จะเปลี่ยน

ธรรมชาติโรค (Natural history of disease) และระบาดวิทยาของโรคลิชมาเนีย กลาวคือ สงผลใหเกิดการ

ระบาดของโรค     ลิชมาเนียจากเดิมที่มีรายงานผูปวยเปนรายๆกลายเปนการระบาดในวงกวาง เพราะผูปวย 

HIV/AIDS ที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่มีโรคลิชมาเนียเปนโรคประจําถิ่นจะเสี่ยงตอการเกิดโรคลิชมาเนีย 100 – 2,320 

เทา ลดการตอบสนองตอการรักษา และเพิ่มโอกาสการกลับเปนซํ้าของโรคลิชมาเนีย ในขณะเดียวกัน Visceral 

leishmaniasis (VL) จะทําใหผลของการติดเชื้อ HIV รุนแรงขึ้นจนเกิดอาการของโรคเอดส (AIDS) ซึ่งทั้งสอง

โรคน้ีจะรวมสงเสริมใหเกิดอันตรายตอการตอบสนองของภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล (Cellular-mediated immune 

response; CMIR) เพราะเชื้อทั้งสองชนิดน้ีมีเซลลเปาหมายเดียวกันคือ CD4  T-cell 10, 18 

ปจจุบันมีรายงานการติดเชื้อ Leishmania/HIV co-infection โดยศูนยการเฝาระวังการติดเชื้อรวมกัน 

28 แหงจาก 35 ประเทศทั่วโลกมีรายงานการติดเชื้อ Leishmania/HIV co-infection พบผูปวย VL/HIV co-

infection รอยละ 2–12 ของผูปวยที่มีการติดเชื้อรวมทั้งหมดทั่วโลก (รูปที่ 22) และหากพิจารณาเฉพาะประเทศ

ที่อยูทางตอนใตของทวีปยุโรป (Southern Europe) ซึ่งปจจุบันมีรายงานจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

โดยเฉพาะใน 4 ประเทศไดแก ประเทศฝรั่งเศส โปรตุเกส สเปน และอิตาลี มีรายงานผูปวยรอยละ 25-70 ของ

ผูป วย  VL/HIV co-infection และรอยละ  1.5–9 ของผู ป วย เอดสที่ มีการติด เชื้ อลิชมา เนียร วมด วย 

(AIDS/Leishmaniasis) 37-38 

 

 
ภาพจาก http://www.who.int/leishmaniasis/leishmaniasis_maps/en/index1.html 

รูปที่ 22 Distribution of Leishmania/HIV co-infection in the world 
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1.1 Visceral leishmaniasis/HIV co-infection  

มีรายงานผูปวย VL/HIV co-infection มากในยุโรปตอนใตคือ ประเทศฝรั่งเศส โปรตุเกส สเปน และ

อิตาลี ซึ่งลักษณะผูปวยที่พบมักจะเปนเพศชาย วัยหนุม มีประวัติการใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน และมีการ

ติดเชื้อ L. infantum (เพราะยุโรปตอนใตเปนพ้ืนที่ที่มีการระบาดของ L. infantum) และการระบาดของ 

HIV/AIDS ทําใหเกิดการกระจายของโรค leishmaniasis ดวย โดยมีปจจัยเสี่ยงรวมกันของทั้งสองโรคคือ การใช

เข็มฉีดยารวมกัน 

การติดเชื้อ HIV ของผูปวยโรค Leishmaniasis ทําใหผูปวยที่ยังไมแสดงอาการของโรคเอดส 

(Asymptomatic) เกิดอาการและอาการแสดงของโรคเอดส (Symptomatic) ไดเร็วขึ้น เน่ืองจากทั้งสองโรคนี้จะ

สนับสนุนซ่ึงกันและกันในการทําลายระบบภูมิคุมกันของมนุษย (Cumulative Immunosuppression) โดยที่เชื้อ 

Leishmania sp. จะกระตุนการเพ่ิมจํานวนของเชื้อ HIV จากการศึกษาพบวา Lipophosphoglycan ของเชื้อ L. 

donovani จะชวยทําใหเชื้อ HIV (Transcription of HIV) เพ่ิมมากขึ้นในเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 cells ใน

ขณะเดียวกันตัวเชื้อ HIV เองจะชวยเพิ่มโอกาสการแบงตัวของเชื้อ Leishmania ในเม็ดเลือดขาว Macrophage 

ไดมากขึ้นเชนกัน ซึ่งสวนใหญกวารอยละ 90 ของผูปวย VL/HIV co-infection มักพบวามีจํานวน CD4 cell นอย

กวา 200/μL อีกทั้งมีการแพรกระจายของเชื้อลิชมาเนียไดมากทั่วรางกาย 39 เพ่ิมโอกาสการปรากฏของเชื้อลิ

ชมาเนียตามอวัยวะตางๆที่ไมคุนเคยทางคลินิกเชน ปอด อวัยวะในระบบทางเดินอาหาร กลองเสียง ลําไสใหญ

สวน rectum น้ําไขสันหลัง เปนตน และลดโอกาสการใหผลบวกของการตรวจทางซีโรโลยีของผูปวย ทําใหการ

ตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยีไมเหมาะสมสําหรับผูปวย VL/HIV co-infection 40-41 

1.2 Cutaneous leishmaniasis /HIV co-infection 

กรณีของการติดเชื้อ CL/HIV co-infection จะมีการดําเนินโรคเหมือนกับ VL/HIV co-infection เพียงแต

มีอาการแสดงปรากฏที่ผิวหนังเทาน้ัน ที่สําคัญคือ การติดเชื้อรวมกันแบบนี้จะลดโอกาสการเกิดแผล ซึ่งเปน

รอยโรคปกติที่จะพบในผูปวย CL ดังน้ันอาการทางคลินิกของผูปวย CL/HIV co-infection ที่สําคัญมี 3 ลักษณะ

คือ   

1) รอยโรคที่ผิวหนังสามารถปรากฏไดหลายรูปแบบเชน Papulonodular, Ulcerative, Infiltrative, 

Lepromatous, และ Diffuse Psoriasis-like, Keloid, Histioid หรือ Kaposi-like lesion 

2) รอยโรคที่ผิวหนังสามารถปรากฏไดมากกวา 1 รูปแบบในผูปวยแตละราย 

3) เชื้อลิชมาเนียที่กอโรคทางผิวหนังเชน L. infantum L. braziliensis L. mexicana และ                     

L. amazonensis จะสามารถตรวจพบไดในอวัยวะภายใน (Visceral organs) ในทํานองเดียวกันกับ L. 
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donovani และ L. infantum หรือ L. chagasi ซึ่งกอโรคในอวัยวะภายใน ก็สามารถพบอาการแสดงที่ผิวหนังได

เชนกัน 40-41 

1.3 การตรวจวินิจฉัยผูปวย Leishmania / HIV co-infection 

โดยปกติการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยติดเชื้อลิชมาเนียจะประกอบดวย  

1) การตรวจหาตัวเชื้อ Leishmania sp. ไดแก การเจาะตรวจและหรือการตัดชิ้นเนื้อของไขกระดูก 

(Bone marrow aspiration & biopsy) หรือตอมนํ้าเหลือง (Lymph node aspiration & biopsy) การเจาะตรวจ

มาม (Splenic aspiration) การยอมติดสีของ Buffy coat และการเพาะเชื้อ (Culture) 

2) การตรวจวิเคราะหหาสารพันธุกรรมดวยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) รวมไปถึง

การตรวจวิเคราะหลําดับคูเบสของสารพันธุกรรม (DNA sequencing) 

3) การตรวจทางซีโรโลยี เชน Direct agglutination test (DAT) หรือ rK39 strip test เปนตน 

ทั้งน้ีขึ้นกับความพรอมและความสามารถของหองปฏิบัติการในการตรวจวิเคราะหในแตละแหงอยางไร

ก็ตาม สําหรับการสอบสวนโรค ซึ่งดําเนินการในภาคสนามเหมาะกับการใชการตรวจทางซีโรโลยีดวยวิธี Direct 

agglutination test (DAT) เพราะใหความไวและความเจาะจงสูง มีความนาเชื่อถือดี 37 

สําหรับผูปวย Leishmania / HIV co-infection อาจจะจําเปนตองทําการตรวจหาการติดเชื้อในอวัยวะ

ตางๆตามอาการแสดงที่ตรวจพบและพิจารณาตามความเหมาะสม เชน น้ําไขสันหลัง กลองเสียง ปอด อวัยวะ

ในระบบทางเดินอาหาร ลําไสใหญสวน rectum และอีกประการหน่ึงผูปวยเหลาน้ีมีโอกาสตรวจพบเชื้อในรูปของ 

amastigotes ในเลือด peripheral blood ลักษณะดํารงชีพแบบอิสระ (Free living) ไดประมาณรอยละ 50 ของ

ผูปวย HIV/AIDS (ขณะยังไมไดรับยารักษา) ดวยเหตุนี้ การเก็บตัวอยางเลือดมาปนแยก Buffy coat แลวนําไป

เพาะเชื้อก็จะชวยในการวินิจฉัยได พบวามีความไว (Sensitivity) เพียงรอยละ 64-67 อยางไรก็ตาม การเจาะไข

กระดูกและหรือมามแลวนําตัวอยางเลือดมาเพาะเช้ือจะใหความไวสูงกวาคือ รอยละ 63-100 37 

ในกรณีที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีขอพิจารณาในการใหผูปวยออกจากโรงพยาบาลโดยการ

ตรวจยืนยันใหแพทยแนใจวาผูปวยหายขาดจากโรคลิชมาเนีย ซึ่งเรียกวา Test of Cure (TOC) และชวยในการ

ติดตามการด้ือยาของเชื้อลิชมาเนียโดยการตรวจทดสอบทางปาราสิตวิทยาเชน การเจาะตรวจหาเชื้อในไข

กระดูก หรือในตอมนํ้าเหลือง หรือการเพาะเล้ียงเช้ือ หรือการตรวจหาแอนติเจนของเชื้อลิชมาเนียจาก Buffy 

coats ดวยวิธี PCR ที่ระยะเวลา 1 และ 6 เดือนหลังการรักษา หากผลการตรวจขางตนใหผลเปนบวก ก็

พิจารณาใหการรักษาซ้ําและติดตามการรักษาตามแนวทางที่เหมาะสมตอไป 37 

โดยสรุปการมีภาวะ Leishmania/HIV co-infection จะสงผลกระทบตอผูปวยโรคลิชมาเนียในทางลบ

กลาวคือ เชื้อ HIV จะทําใหการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของผูปวยถูกทําลายทั้งหมด เพ่ิมโอกาสการเกิด
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โรคลิชมาเนียเม่ือไดรับเชื้อไดเร็วขึ้น มีปริมาณของเชื้อ Leishmania sp. ในเลือดและไขกระดูกมากขึ้น เพ่ิม

โอกาสการติดเชื้อฉวยโอกาสอ่ืนๆตามมา โอกาสการตรวจวิเคราะหทางซีโรโลยีใหผลเปนบวกต่ํา และมีอัตรา

การรักษาลมเหลวสูงขึ้น ตลอดจนเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตของผูปวยโรคลิชมาเนียมากขึ้น 

 

สถานการณโรคลิชมาเนียในประเทศไทย (Situation of Leishmaniasis in Thailand) 
สําหรับประเทศไทยมีรายงานผูปวย Leishmaniasis คร้ังแรกเปน visceral leishmaniasis (Kala azar) 

ทั้งหมดเปนชาวตางชาติที่เขามารักษาตัวในประเทศ มีจํานวน 3 รายคือ ชาวปากีสถาน ชาวอินเดีย และชาวบัง

คลาเทศ ในป พ.ศ. 2503, 2520 และ 2527 ตามลําดับ 6 ตอมามีรายงานพบผูปวยที่เปนคนไทยตั้งแตปพ.ศ.

2524-2553 ทั้งที่ติดเชื้อภายในประเทศและสัมผัสโรคมาจากตางประเทศจํานวน 58 ราย4-7, 42-48 จําแนกเปน

ผูปวย Cutaneous leishmaniasis (CL) จํานวนทั้งสิ้น 43 ราย สวนใหญเปนคนไทยที่ไปทํางานอยูในประเทศที่

มีโรคนี้เปนโรคประจําถิ่น และผูปวย Visceral leishmaniasis (VL) จํานวนทั้งสิ้น 15 ราย ในจํานวนนี้มีอยาง

นอย 6 ใน 15 รายที่เปนการติดเชื้อภายในประเทศ (Autochthonous) และปจจุบันมีรายงานผูปวย 

Leishmania/HIV co-infection จํานวน 4 ราย (VL 3 ราย และ CL 1 ราย) และเม่ือพิจารณาถึงแหลงที่รายงาน

การเกิดโรคแบบ Sporadic case พบวา มีรายงานผูปวยแลวใน 9 จังหวัด และพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัส

โรคลิชมาเนียในประเทศไทยอยูในพื้นที่ภาคใต (รูปที่ 23และตารางที่ 3) 

 
รูปท่ี 23 จังหวัดท่ีมีรายงานพบผูปวยโรคลิชมาเนียซิสท้ัง VL และ CL ต้ังแตป 2539-2553 
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ตารางที่ 3 สรุปผลการสอบสวนผูปวยโรคลิชมาเนียที่มีรายงานในประเทศไทย ตั้งแตปพ.ศ.2539 – 2553  

ขอมูลผูปวยจากการทบทวนประวัติการรักษา ผลการสอบสวนโรค 

ปพ.ศ. 
จังหวัด/ 
อําเภอ อายุ (ป)  

/เพศ 
อาชีพ โรคประจําตัว อาการสําคัญ 

ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

การวินิจฉัย/ 
โรงพยาบาล/
ผลการรักษา 

ผลการคนหาผูปวยราย
ใหม/สัตวรังโรค 

Leishmania sp. 
(DNA sequencing) 

สปชีส
ริ้นฝอย

2539 
สุราษฎธานี 
อ.ชัยบุรี 

3 
หญิง 

- HIV negative 
ไข ซีด ตัวเหลือง 

ตับมามโต 

Pancytopenia, 
BM biopsy +ve 

IFA 1:10,000 

VL 
รพ.จุฬาลงกรณ 

ไมพบผูปวยรายใหมและ
สัตวรังโรค 

ไมมีการพิสูจน 
P. stanto
S. pertur

2548 
นาน 
อ.เมือง 

40 
ชาย 

รับจางกอสราง 

Amphetamine 
abuse, 

Alcoholism, 
HIV negative 

ไข ซีด ตับมามโต 
Bleeding 
tendency 

Mediastinal mass 

Pancytopenia, 
BM biopsy +ve 

Mass biopsy +ve 
No DAT 

VL 
รพ.มหาราชนคร

เชียงใหม 
กลับเปนซ้ําหลังการ

รักษาครั้งแรก 

ไมพบผูปวยรายใหม 
3 cows & 1 cat with 

positive DAT 
L. donovani 

P. stanto
S. gemm
S. barrau

2549 
พังงา 

อ.ตะกั่วทุง 
54 
ชาย 

เกษตรกรทํา
สวนยางพารา 

ไมมี 
HIV negative 

ไข ซีด ตับมามโต 
น้ําหนักลด 
Bleeding 
tendency 

Pancytopenia, 
BM biopsy +ve 

DAT 1:200 
(post treatment) 

VL 
รพ.สงขลานครินทร 
กลับเปนซ้ําหลังการ

รักษาครั้งแรก 

ไมพบผูปวยรายใหม 
9 Cats with positive DAT 

L. siamensis 

P. stanto
S. gemm
S. barrau
S. indica

2549 
สงขลา 
อ.รัตภูมิ 

62 
หญิง 

- 
AIHA 

HIV negative 

Febrile 
neutropenia รับ
refer จาก รพ.
หาดใหญ 

BM aspiration 
+ve 

VL 
เสียชีวิตจาก Septic 

shock 
รพ.สงขลานครินทร 

ไมมีการสอบสวนโรค
เนื่องจากไมไดรับรายงาน 

ไมมีการพิสูจน 
ไมมีการส

โร

2550 
นครศรีธรรม 

ราช 
อ.พรหมคีรี 

44 
ชาย 

เกษตรกรทํา
สวนยางพารา 

Type 2 DM & 
Acute Renal 

Failure & 
blindness 

HIV negative 

ไข ซีดน้ําหนักลด 
ตอมน้ําเหลืองที่คอ
และขาหนีบโต 

Pancytopenia, 
BM aspiration 

+ve 
LN biopsy +ve 

No DAT 

VL 
รพ.สงขลานครินทร 

ไมพบผูปวยรายใหม 
1 Cow & 1 Cat with 

positive DAT  
แต PCR ใหผลเปน 
Trypanosome sp. 

ไมมีการพิสูจน 

P. argen
S. gemm
S. barrau
S. iyenga
S. pertur

2550 
สงขลา 
อ.สะเดา 

81 
ชาย 

รับจางทําพิธี
ทางไสย
ศาสตร 

HIV/AIDS 
(Dx 2548) 

ไขเรื้อรัง เปนๆ
หายๆ ออนเพลีย 
ทานอาหารไดนอย 

Pancytopenia, 
BM biopsy +ve 

No DAT 

VL 
เสียชีวิตจาก Septic 

shock 
รพ.สงขลานครินทร 

ไมมีการสอบสวนโรค ไมมีการพิสูจน 
ไมมีการส

โร
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ขอมูลผูปวยจากการทบทวนประวัติการรักษา ผลการสอบสวนโรค 

ปพ.ศ. 
จังหวัด/ 
อําเภอ 

อายุ (ป)  
/เพศ 

อาชีพ โรคประจําตัว อาการสําคัญ 
ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

การวินิจฉัย/ 
โรงพยาบาล/
ผลการรักษา 

ผลการคนหาผูปวยราย
ใหม/สัตวรังโรค 

Leishmania sp. 
(DNA sequencing) 

สปชีส
ริ้นฝอย

2550 
กรุงเทพ 
มหานคร 

เขตคลองสาน 

66 
ชาย 

พนักงานขับ
รถบรรทุกของ

องคการ
อุตสาหกรรม

ปาไม 

Type 2 DM, 
HT 

HIV negative 
 

ตัวเหลือง  
ตับมามโต 
น้ําหนักลด 

Bicytopenia  
(Plt adequate), 
BM biopsy +ve 
DAT 1:3,200 

VL 
รพ.พระนั่งเกลา 

ไมพบผูปวยรายใหมและ
สัตวรังโรค 

L. infantum 
ดักจับไ

เนื่องจาก

2551 
นครศรีธรรม 

ราช 
อ.ชะอวด 

71 
ชาย 

- 
Psoriasis 
vulgaris 

HIV negative 
แผลที่หัวไหลขวา - 

CL 
รพ.สงขลานครินทร 

ไมมีการสอบสวนโรค
เนื่องจากไมไดรับรายงาน 

ไมมีการพิสูจน 
ไมมีการส

โรค

2551 
เชียงราย 
อ.เมือง 

36 
ชาย 

รับจาง 

HIV/AIDS 
2549 

PCP, CMV 
retinitis 

ตุมนูนขึ้นบริเวณ
ขอนิ้วมือ แผลเปน
หนาอกและหลงั 

Skin biopsy +ve 
DAT -ve 

CL 
รพ.เชียงรายประชานุ

เคราะห 

ไมพบผูปวยรายใหมและ
สัตวรังโรค 

ไมมีการพิสูจน 

P. argenti
S. barraud
S. indica, 
S. iyengar

2551 
จันทบุรี 
อ.ทาใหม 

37 
ชาย 

รับจางทํา
ประมง 

HIV/AIDS 
(Dx 2548) 
TB, HCV 

ไข ซีด ตับมามโต 
ขาบวม 

nephritonephr-
otic syndrome 

BM & Kidney 
biopsy +ve 

DAT > 1:1,600 
(post treatment) 

VL 
รพ.จุฬาลงกรณ 

กลับเปนซ้ําหลังการ
รักษาครั้งแรก 

ไมพบผูปวยรายใหมและ
สัตวรังโรค 

L. siamensis 

P. philippi
gouldi,  
S. barraud
S. iyengar

2551 
สงขลา 
อ.สะเดา 

52 
หญิง 

- ไมปรากฏขอมูล แผลและผื่นที่หลัง Skin biopsy +ve 
CL 

รพ.สงขลานครินทร 
ไมมีการสอบสวนโรค

เนื่องจากไมไดรับรายงาน 
ไมมีการพิสูจน 

ไมมีการส
โรค

2552 
สงขลา 
อ.นาทวี 

44 
ชาย 

- 
HIV/AIDS  
(Dx 2544) 

ไข ตอมน้ําเหลือง
คอโต Bleeding 

tendency 

Pancytopenia, 
No DAT 

LN biopsy +ve 
BM biopsy +ve 

VL 
รพ.สงขลานครินทร 

ไมมีการสอบสวนโรค
เนื่องจากไมไดรับรายงาน 

ไมมีการพิสูจน 
ไมมีการส

โรค

2553 
สตูล 

อ.ควนกาหลง 
5 

หญิง 
- 

β-thalassemia 
trait 

HIV negative 
ซีด ตับมามโต 

Pancytopenia, 
BM biopsy +ve 

DAT 1:800 
(post treatment) 

VL 
รพ.สงขลานครินทร 
กลับเปนซ้ําหลังการ

รักษาครั้งแรก 

ไมพบผูปวยรายใหม 
9 dogs, 3 Cows, 2 Rats, 
1 Cat with positive DAT  

L. siamensis 

P. argenti
S. barraud
S. iyengar
S. gamme
S. indica 
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เชื้อลิชมาเนียที่มีรายงานในประเทศไทยขณะนี้สวนใหญยังไมทราบสปชีสที่ชัดเจน (ตารางที่ 3) 

กลาวคือ บางกรณีไมไดมีการพิสูจนทราบชนิดของเชื้อวาเปนเชื้อลิชมาเนียสปชีสใด เนื่องจากผูปวยมักจะ

ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อลิชมาเนียจากอาการทางคลินิกและดําเนินการรักษาในทันที ปจจุบันเชื้อลิชมาเนีย

ที่พบแลวในประเทศไทยมีจํานวน 3 สปชีสคือ 1) Leishmania donovani ในผูปวยจังหวัดนานเม่ือปพ.ศ. 

2548 2) Leishmania sp. siamensis ซึ่งเปนสายพันธุใหมของโลก ซึ่งขณะนี้ยังอยูในกลุม unclassified 

leishmania sp.ใน GenBank database ซึ่ง ณ ปจจุบัน (พ.ศ.2553) มีรายงานพบการติดเชื้อสปชีสนี้ใน

มนุษยของประเทศไทยที่เปน VL แลวจํานวน 3 ราย (พังงา จันทบุรี และสตูล) และมีรายงานการติดเชื้อชนิด

นี้ในสัตวจําพวกวัว และมาซ่ึงเปน CL ในประเทศสวิสเซอรแลนดและประเทศเยอรมัน (ปพ.ศ. 2552-2553) 

และ3) Leishmania infantum ในผูปวยกรุงเทพมหานครเม่ือปพ.ศ. 2550 ซึ่งเปนการรายงานการติดเชื้อนี้

คร้ังแรกในประเทศไทย  

ผลการสอบสวนโรคทุกกรณีพบวา ไมพบผูปวยรายใหม แตพบหลักฐานการติดเชื้อจากการตรวจ

ทาง  ซีโรโลยีดวยวิธี Direct agglutination test (DAT) ในสัตวไดแก วัว แมว หนู และสุนัข อยางไรก็ตาม 

อาจเกิดจากปฏิกิริยาขามระหวางเชื้อลิชมาเนียกับปรสิตตัวอ่ืนของสัตวไดเชน Trypanosome sp. อยางไรก็

ตามไดพยายามตรวจพิสูจนดวย PCR เพ่ือหาสารพันธุกรรมของเชื้อลิชมาเนียในการสอบสวนโรคแตไมพบ

การติดเชื้อลิชมาเนียในสัตวเหลาน้ีแตอยางใด ในขณะที่ตางประเทศพบวา สุนัข เปนสัตวรังโรคที่สําคัญ 49-50 

จากการศึกษาถึงการกระจายตัวของริ้นฝอยทรายในประเทศไทยพบวา ประเทศไทยมีริ้นฝอยทราย

อยูในทั่วทุกภาคของประเทศ ยิ่งไปกวาน้ันประเทศไทยยังมีรายงานริ้นฝอยทรายชนิดที่สามารถเปนพาหะนํา

เชื้อไดดวยคือ Phlebotomus argentipes (เจาะจงกับเชื้อ L. donovani) และ P. major major (เจาะจงกับเชื้อ 

L. infantum) เปนพาหะนําเชื้อลิชมาเนียที่สําคัญในประเทศอินเดีย ซึ่งในการสอบสวนโรคนั้นจะมีการสํารวจ

ชนิดของริ้นฝอยทรายดวยทุกคร้ัง และมีรายงานการสํารวจพบ P. argentipes ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

สตูล และเชียงราย รวมกับริ้นฝอยชนิดอ่ืนๆคือ Sergentomyia gemmea S. barraudi S. iyengari S. 

perturbans และS. indica ซึ่งจากความรูเดิมที่วาร้ินฝอยทรายชนิด Sergentomyia sp. ไมสามารถนําเชื้อ ลิ

ชมาเนียได แตในปจจุบันประเทศจีนมีรายงานพบริ้นฝอยทรายชนิด S. sinkiangensis สามารถนําเชื้อลิ

ชมาเนียในสัตวจําพวกจ้ิงเหลน (Lizards) ได 28  

ดังน้ันร้ินฝอยทรายตระกูล Sergentomyia sp. ที่พบบอยๆในประเทศไทยไมแนวาอาจจะเปนพาหะ

นําเชื้อหรือไมก็ได เน่ืองจากยังไมมีการทดลองหรือการศึกษาวิจัยถึงความเปนไปไดในการนําเชื้อลิชมาเนีย

ของริ้นฝอยทราย สปชีสเหลาน้ี จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพิสูจนถึงความเปนพาหะนําเชื้อลิ

ชมาเนียของริ้นฝอยทรายในประเทศไทย และจะเปนการศึกษาประวัติธรรมชาติของโรคลิชมาเนียดวย 
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บทท่ี 3 วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือหาความชุก (Prevalence) ของการติดเชื้อลิชมาเนียในประชากรที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ที่เคยมี

รายงานผูปวย  

2. เพ่ือคนหาปจจัยเส่ียงตอการเปนโรคลิชมาเนียซีสของประชากรที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ที่เคยมีรายงาน

ผูปวย 

ระเบียบวิธีวจิัย  

1. ประชากรเปาหมาย  

ประชากรที่อาศัยในหมูบานที่เคยเกิดการระบาดของโรคลิชมาเนียในจังหวัดพังงา นครศรีธรรมราช 

โดยมีเกณฑพิจารณากลุมตัวอยางดังน้ี 

- เกณฑในการคัดเลือกกลุมประชากรมาทําการศึกษา (Inclusion criteria) 

ประชากรที่อาศัยในหมูบานที่เคยเกิดการระบาดของโรคลิชมาเนีย ภายในรัศมีบานผูปวยอยางนอย 

200 เมตร 

- เกณฑในการคัดกลุมประชากรออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ผูที่ไมยินยอมเขารวมโครงการ 

ทั้งน้ี จะพิจารณาสัตวเลี้ยงในความดูแลของประชากรในพื้นที่เปาหมายรวมดวยซ่ึง เกณฑการ

พิจารณาคือ  

- เปนสัตวเลี้ยงลูกดวยนม เชน แมว สุนัข วัว กระตาย เปนตน 

- เจาของ/ผูเลี้ยงอนุญาตใหเจาะเลือดไปตรวจวิเคราะห 

2. วิธีการสุมตัวอยาง   

เนื่องจากเปนการศึกษาหาความชุกของการติดเชื้อลิชมาเนียในพื้นที่ที่เคยมีรายงานผูปวยมาแลว 

จําเปนตองสํารวจใหครอบคลุมประชากรที่อาศัยอยูในพื้นที่เส่ียงใหไดมากที่สุด ซึ่งประชากรกลุมเสี่ยงในแต

ละหมูบานเฉลี่ยประมาณ 200 คน และสัตวเลี้ยงลูกดวยนมรวมกันทุกประเภทในความดูแลเฉลี่ยประมาณ 

100 ตัว รวมจํานวนตัวอยางทั้งสิ้น 600 ตัวอยาง ทั้งนี้ไมมีการสุมและกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

3. สถานที่ทําการวิจัย / เก็บขอมูล 

1)    ภาควิชาปาราสิตวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

2)    ศูนยบริการทางการแพทยปฐมภูมิ (สถานีอนามัย) ในพื้นที่ 
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3)    โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลในพื้นที่ทั้ง 2 จังหวัด 

4)    สถานที่ที่จะดําเนินการเก็บขอมูลและเจาะเลือดในประชากรและสัตวเลี้ยงที่อาศัยอยูในพ้ืนที่

ดังนี้ 

- ตําบลหลอยูง อําเภอตะกั่วทุง จังหวัดพังงา 

- ตําบลทอนหงส อําเภอพรมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช 

4. ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1) ผูวิจัยและคณะลงพื้นที่เพ่ือประสานงานหนวยงานที่เก่ียวของทุกหนวยในพื้นที่และเตรียม

พ้ืนที่ (ชุมชน) เปาหมายของการวิจัยกอนเขาดําเนินการสํารวจเก็บขอมูล ในประเด็นที่เก่ียวกับ 

− ผูประสานงานในพื้นที่ของแตละหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ 

− ขั้นตอนการปฏิบัติในการเก็บขอมูลภาคสนาม 

− การเจาะเลือดและการปฏิบัติในการนําสงเลือดมาตรวจวิเคราะหมายังหองปฏิบัติการ 

− การประชาสัมพันธใหประชากรเพ่ือขอความรวมมือในการมารับบริการเจาะเลือดตรวจหา

เชื้อลิชมาเนียโดยไมคิดคาใชจาย และบริการแจงผลการตรวจเลือดผานศูนยบริการทาง

การแพทยปฐมภูมิในพื้นที่ 

2) จัดพิมพแบบสอบถาม และเตรียมชุดแบบสอบถามเพ่ือการเก็บขอมูลภาคสนาม ซึ่ง 1 ชุด

แบบสอบถามจะประกอบดวย หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย และแบบสอบถาม ทั้งหมดบรรจุ

ไวในซองขนาด เอ 4 เปดผนึก ซึ่งผูวิจัยจะออกรหัสชุดแบบสอบถามหลังจากที่ทําการสํารวจแลว   

3) การดําเนินการสํารวจเก็บขอมูล โดยผูวิจัยหรือผูรวมวิจัยและทีมในพื้นที่จะลงพ้ืนที่

เปาหมายเพ่ือชี้แจงและขอความยินยอมเขารวมโครงการ สัมภาษณเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และขอ

เจาะเลือดตรวจท้ังคนและสัตว เม่ือสัมภาษณและเจาะเลือดเรียบรอยแลว แบบสอบถามจะถูกกําหนดรหัส 

เพ่ือการตรวจสอบและเรียงลําดับขอมูล ทั้งน้ีจะไดติดตามผูปวยที่เคยเปนโรคลิชมาเนียในพื้นที่เปาหมาย

ดวย 

4) ผูที่มีสัตวเลี้ยงลูกดวยนมในความดูแล ผูวิจัยและทีมจะขออนุญาตเจาะเก็บตัวอยางเลือดไป

ตรวจวิเคราะหหาเช้ือลิชมาเนียจากผูเลี้ยงหรือเจาของไปในคราวเดียวกัน 

5) แบบสอบถามถูกรวบรวมสงไปยังศูนยวิจัยเวชศาสตรทหาร วิทยาลัยแพทยศาสตรพระ

มงกุฎเกลาทางไปรษณีย 

6) สําหรับตัวอยางเลือดทั้งมนุษยและสัตวจะถูกบรรจุในภาชนะตามมาตรฐานการนําส่ิงสง

ตรวจมายังหองปฏิบัติการที่ภาควิชาปรสิตวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา เพ่ือตรวจวิเคราะห

ระดับแอนติบอดี และสารพันธุกรรมของเชื้อลิชมาเนียคูขนานกันไป 
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7) ตัวอยางเลือดที่เจาะมาประมาณ 5 ซีซี นําไปปนแยก Serum และ Buffy coat ที่ความเร็ว 

1000g นาน 15 นาที เก็บ serum และ Buffy coat ที่ -200C ณ โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่เปาหมายน้ันๆ 

และบรรจุในภาชนะที่เหมาะสมเพื่อการรักษาคุณภาพตัวอยางกอนการตรวจวิเคราะหหาเชื้อลิชมาเนียตอไป 

(รูปที่ 1) 

8) นําตัวอยาง Serum นํามาตรวจหาระดับ Ab ตอเชื้อลิชมาเนียดวยวิธี Direct Agglutination 

Test  

9) นําตัวอยาง Buffy coat  มาสกัด  DNA ดวย QIAMP blood kit แลวมาตรวจวิเคราะหหา 

DNA ของเชื้อลิชมาเนียดวยวิธี Polymerase chain reaction (PCR) หากใหผลบวก จะสงวิเคราะหเพ่ือหา

ลําดับคูเบส (DNA sequencing) เพ่ือพิสูจนสายพันธุของเชื้อลิชมาเนีย  

10) บันทึกขอมูลจากแบบสอบถามและผลการตรวจเลือด วิเคราะหขอมูล ประมวลผล และแปล

ผล 

11) แจงผลการตรวจเลือดและขอมูลที่เก่ียวของอ่ืนๆกลับไปยังผูประสานงานในพื้นที่ของแตละ

หนวยงานเพื่อใหแจงกลับอาสาสมัครของโครงการ 

5. วิธีการตรวจวิเคราะหตัวอยางเลือดทางหองปฏิบัติการ  

1) การตรวจวิเคราะหระดับ Ab ดวยวิธี Direct Agglutination Test โดยการทํา 2 fold serial 

dilution จากตัวอยาง serum   ดวย PBS โดยเร่ิมตน dilution ที่ 1:100  ตอจากน้ันนํา diluted serum มา

ทําปฎิกิริยากับ Ag ที่เตรียมจาก  Leishmania donovani 1S promastigotes (KIT, Biomedical Research, 

Amsterdam) จากน้ันอานปฏิกริยา direct agglutination ใน microtiter plate เพ่ือหา titer ภายใน 24 ชั่ว 

โมง ซึ่งจะใช known positive serum และ negative serum ในการทําเปน control ทุกคร้ัง ทั้งน้ี positive 

sample หมายถึงการเกิด agglutination ที่ titer เทากับหรือสูงกวา 1:100  

2) การตรวจวิเคราะหหา DNA ของเชื้อลิชมาเนียดวยวิธี PCR โดยใช buffy จากคนและสัตว 

จะถูกนํามาสกัด DNA โดยใชชุดสกัดสําเร็จรูป QIAamp blood kit (QIAGEN, ประเทศเยอรมัน) กอนจะ

นําไปใชเปน DNA template ในการเพ่ิมจํานวน ITS1 region   ของ rRNA gene โดยวิธี PCR ตอไป 

(แสดงในตาราง) และวิเคราะห PCR product ที่ไดจากปฏิกิริยา PCR โดยวิธี Gel electrophoresis 
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ตารางที่ 1 แสดงปฏิกิริยา Polymerase Chain Reaction 

 อุณหภูมิ (C) เวลา (นาที) 

ชวงเริ่มปฏิกิริยา 94 5 

ชวงปฏิกิริยา (25 รอบ) 94 

54 

72 

1 

1 

1.30 

ชวงสิ้นสุดปฏิกิริยา 72 

10 

5 

hold 

 
3) การพิสูจนสายพันธุของเชื้อลิชมาเนียดวยวิธีการตรวจหาลําดับคูเบส (DNA sequencing) 

จาก PCR product ของ ITS1 region  ของ rRNA gene ซึ่งจะถูก purify โดยใชชุดนํ้ายาสําเร็จรูป QIAGEN 

DNA Purification Kit (QIAGEN, ประเทศเยอรมัน) กอนสงไปทําการวิเคราะหลําดับนิวคลีโอไทด  (bi-

directional sequencing) ผลการวิเคราะหลําดับนิวคลีโอไทดของ ITS1 region ของ rRNA gene จาก

ตัวอยางที่ใหผลบวกจาก PCR จะถูกนํามาเปรียบเปรียบเทียบลําดับนิวคลีโอไทดของยีนที่ศึกษากับลําดับนิ

วคลีโอไทดจากฐานขอมูลของ GenBank 

 

Laboratory methods

Neglected Disease in Thailand; 
Leishmaniasis by THEERAYUDH S.

8

Blood sample

Serum Buffy coat

DAT
A combination 

of PCR

+ ve ‐ ve ‐ ve + ve

Phylogenetic tree

DNA sequencing

 
 

รูปท่ี 1 ข้ันตอนการตรวจวิเคราะหตัวอยางเลือดทางหองปฏิบัติการ 
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6. การเก็บรวบรวมขอมูล   

1) ขอมูลจากการสํารวจจากแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบดวย 

- เพศ อายุ และการนับถือศาสนา 

- อาชีพ 

- ระดับการศึกษาสูงสุด 

- ที่ตั้งของบานพักอาศัย 

สวนที่ 2 ขอมูลสถานะภาพทางสุขภาพ 

- โรคประจําตัว 

- ปจจัย/พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อลิชมาเนีย 

- อาการและอาการแสดงของโรคลิชมาเนีย 

2) การตรวจวิเคราะห Ab ตอเชื้อลิชมาเนียในตัวอยาง serum คนและสัตว 

3) การตรวจวิเคราะห DNA ของเชื้อลิชมาเนียในตัวอยางเลือดคนและสัตว 

- ผลการตรวจหา DNA ของเชื้อลิชมาเนียดวยวิธี PCR 

- ผลการตรวจลําดับ nucleotide ในกรณีที่ PCR ใหผลเปนบวก 

7. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  

1) อธิบายเชิงพรรณนาลักษณะทั่วไปของประชากร, สถานะภาพทางสุขภาพ และผลการตรวจ

ตัวอยางเลือดทางหองปฏิบัติการ โดยการใชสถิติ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และ มัธยฐาน 

2) การหาความสัมพันธ univariate analysis ระหวางผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ       

ลิชมาเนียกับลักษณะทั่วไปของประชากร และสถานะภาพทางสุขภาพของประชากร ซึ่งแสดงผลการ

วิเคราะหโดย Odds ratio และ 95% confident interval และ p-value < 0.05 
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บทท่ี 4 ผลการวิจยั 
 

1. ผลการศึกษาเชิงพรรณนา (Demographic data) 

ประชากรที่เขารวมในการศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 65.5) คามัยฐานของอายุคือ 49 ป (5-85) 

ทั้งหมดมีสัญชาติไทย คามัธยฐานของจํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน (1-10) ประชากรสวนใหญมีอาชีพทําสวน

ยาง กรีดยาง และสวนผลไม (รอยละ 47.5) มีการศึกษาจบชั้นสูงสุดคือ ระดับประถมศึกษา (รอยละ 63.8) (ตาราง

ที่ 1) สําหรับอาการและอาการแสดงตอการติดเชื้อในประชากรพบวา ประชากรสวนใหญ (รอยละ 93.5) ไมมีอาการ

และอาการแสดงอยางหนึ่งอยางใดที่บงชี้ถึงการติดเชื้อลิชมาเนียในขณะทําการศึกษา (ตารางที่ 2) 

2. ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไดรับเชื้อ เม่ือวิเคราะหดวย univariate analysis พบวาปจจัยเสี่ยงของ

ประชากรในพื้นที่ที่เคยมีการรายงานการติดเชื้อ Leishmania  ในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช และ พังงามีความ

แตกตางกัน โดยในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช เพศหญิง มีความเสี่ยงมากกวาเพศชายในการในรับเชื้อ 2.37 

เทา (95% CI= 1.2-4.8) และ การเลี้ยงสัตวเลี้ยงลูกดวยนมภายในบริเวณบานมีความเสี่ยงมากกวาบานที่ไมได

การเลี้ยงสัตวเลี้ยงลูกดวยนมภายในบริเวณบาน 1.98 เทา (95% CI= 1.1-3.7) แตในพื้นที่รายงานโรคของจังหวัด

พังงา เพศหญิง และและ การเลี้ยงสัตวเลี้ยงลูกดวยนมภายในบริเวณบานไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ สวน

ปจจัยอ่ืนๆ เชน อายุ อาชีพกรีดยาง ทําสวน การปองกันตนเองโดยการสวมเสื้อผา การการมุงการทายากันยุง 

หรือฉีดยุง ไมมีความสัมพันธกับการไดรับเชื้อ  (ตารางที่ 3) 

3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจทางซีโรโลยีหาระดับภูมิคุมกันตอเชื้อลิชมาเนียดวยวิธี Direct agglutination test 

(DAT) ในคนใหผลเปนลบทั้งหมด (รอยละ 100.0) แตในสัตวใหผลเปนบวกเฉพาะสุนัขและแมวจํานวน 48 

ตัว (รอยละ 50.0) (ตารางที่ 4) 

สวนผลการตรวจวิเคราะห DNA จากตัวอยาง Buffy coat พบวา ในคนใหผลบวกจํานวน 140 ราย 

(รอยละ 36.8) และในสัตวใหผลบวกเฉพาะสุนัขและแมวจํานวน 30 ตัว (รอยละ 31.3) (ตารางที่ 5) ทั้งน้ี

ขนาดของ PCR Product เทากับ 350 bp ซึ่งมีขนาดเชนเดียวกับ positive control ของเชื้อ Leishmania 

(รูปที่ 2)  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของสัตวจะพบวา จากตัวอยางเลือดสัตวจํานวนทั้งสิ้น 96 ตัวอยาง มี

จํานวน 8 ตัวอยางที่ใหผลบวกทั้ง PCR และ DAT (ตารางที่ 6) ซึ่งตัวอยาง Buffy coat ของสัตวเหลาน้ีได

นําไปทํา DNA sequencing เพ่ือวิเคราะหหาลําดับ nucleotide    
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ผล DNA sequencing ของ PCR product จาก buffy coat ของคนจํานวน 4 ตัวอยาง(ทั้งหมดจาก

นครศรีธรรมราช) และจากสัตวจํานวน 6 ตัวอยาง (จากพังงา 1 ตัวอยาง และนครศรีธรรมราช 5 ตัวอยาง) 

ผลการตรวจวิเคราะหหาลําดับ  nucleotide sequence ของ ITS1 region (rDNA gene ) เพ่ือยืนยันวามีการ

ติดเชื้อลิชมาเนียจริงและพิสูจนชนิดของเช้ือ (species) ทั้ง 10 ตัวอยางพบวา nucleotide sequence จากท้ัง  

10 ตัวอยางเหมือนกัน  (100% identity) ทั้งใน คน สุนัข และ แมวซ่ึงแตไมตรงกับ nucleotide sequence 

ของเชื้อลิชมาเนียที่มีรายงานอยูในฐานขอมูลของ GenBank ตัวอยางผลการวิเคราะห nucleotide sequence 

แสดงในรูปที่ 3   

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมเสี่ยงจําแนกตามพ้ืนที่การวิจัย 
พังงา (n=215) นครศรีธรรมราช (n=170) Total (n=385) 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ   Median(Min-Max))  46(5-83)  53(8-85)  49(5-85) 
เพศ       
 ชาย 81 37.7 52 30.6 133 34.6 
 หญิง 134 62.3 118 69.4 252 65.5 
สัญชาติ 
    ไทย 215 100.0 170 100.0 385 100.0 

      จํานวนสมาชิกในบาน       
    Mean±SD 3.69±1.34  3.82±1.66  3.75±1.49  
อาชีพ       
 ทํานา, ทําไร - - 1 0.6 1 0.3 

 
ทําสวนยาง, กรีดยาง, สวน
ผลไม 82 38.1 101 59.4 183 47.5 

 เลี้ยงสัตว - - - - - - 

 
พนักงานบริษัท โรงงาน 
โรงแรม 1 0.5 2 1.2 3 0.8 

 รับจาง 42 19.5 10 5.9 52 13.5 
 อยูบานเฉยๆ, แมบาน 48 22.3 17 10.0 65 16.9 
 ขาราชการ - - 8 4.7 8 2.1 
 คาขาย 18 8.4 22 12.9 40 10.4 
 นักเรียน, นักศึกษา 21 9.8 5 2.9 26 6.8 
 อื่นๆ* 3 1.4 4 2.4 7 1.8 
การศึกษา       
 ไมไดเรียนหนังสือ 8 3.7 - - 8 2.1 
 ประถม 148 69.2 97 57.1 245 63.8 
 มัธยม 39 18.2 42 24.7 81 21.1 
 อาชีว (ปวช. ปวส.) 16 7.5 10 5.9 26 6.8 
 อนุปริญญา 1 0.5 3 1.8 4 1.0 
 ปริญญาตรี 2 0.9 17 10.0 19 5.0 
  สูงกวาปริญญาตรี - - 1 0.6 1 0.3 
*เก็บขยะเทศบาล, ธุรกิจสวนตัว, พนักงาน อบต., และลูกจางประจํา 
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ตารางที่ 2 อาการแสดงของประชากรกลุมเสี่ยงจําแนกตามพ้ืนที่การวิจัย 
 

  พังงา นครศรีธรรมราช รวม 
  

โรคประจําตัวและอาการแสดง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว       
 โรคไขกระดูกฝอ - - - - - - 
 โรคตับอักเสบ 1 0.5 - - 1 0.3 
 โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ถุงลมโปงพอง - - - - - - 
 วัณโรค 1 0.5 - - 1 0.3 
 โรคไตวายเรื้อรัง - - - - - - 

 
โรคโลหิตจาง เลือดจาง/โรคซีด  
 ธาลัสซีเมีย - - - - - - 

 โรคเอดส 1 0.5 - - 1 0.3 
 โรคมะเร็ง 1 0.5 - - 1 0.3 
 โรคภูมิคุมกันบกพรอง เชน SLE - - 2 1.2 2 0.5 
 ไมม ี 152 70.7 95 55.9 247 64.2 
 โรคอื่นๆ ระบุ 59 27.4 73 42.9 132 34.3 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ       
 ความดันโลหิตสูง 23 10.7 21 12.4 44 11.4 
 เบาหวาน 13 6.1 12 7.1 25 6.5 
 ไขมันในเลือด 15 7.0 4 2.4 19 4.9 
 ภูมิแพ 6 2.8 8 4.7 14 3.6 
อาการแสดงท่ีอาจจะบงชี้ถึงการติดเชื้อในชวง 24 เดือนท่ีผานมา 
 ไข (เปนๆ หายๆ เร้ือรัง) - - 2 1.2 2 0.5 
 ซีด 4 1.9 - - 4 1.0 
 ทองอืด (ตับ/มามโต) - - 1 0.6 1 0.3 
 ตอมน้ําเหลืองโต - - - - - - 
 น้ําหนักลด (ผอมโซ) - - 6 3.5 6 1.6 
  น้ําหนักท่ีลด (n=6) 5.00±3.69 4(1-12)   
 ตาเหลือง ตัวเหลือง - - - - - - 
 ออนแรงมาก - - 5 2.9 5 1.3 
 เบ่ืออาหาร 1 0.5 4 2.4 5 1.3 
 หายใจไมสะดวก - - 1 0.6 1 0.3 
 ผิวหนังคลํ้าขึ้น - - - - - - 
 มีแผลเปอยเรื้อรัง 1 0.5 - - 1 0.3 
 ไมมีอาการและอาการแสดงตามขางตนนี้ 209 97.2 151 88.8 360 93.5 

 

 



44 
โครงการการเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนท่ีของโรคลิชมาเนียในประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดการระบาดของประเทศไทย โดย พ.ต.นพ.ธรียุทธ สุขม ีและคณะ 

 

ตารางที ่3 แสดงปจจัยทีมี่ความสัมพันธกับการติดเชื้อในคนในพื้นที่เส่ียงในจังหวัดพังงาและ
นครศรีธรรมราช* 

พังงา    นครศรีธรรมราช 
ปจจัยเส่ียง จํานวน 

(%) 
PCR ให

ผลบวก (%) 
Odds ratio 
(95% CI) 

P-value 
 จํานวน 

(%) 
PCR ใหผลบวก 

(%) 
Odds ratio 
(95% CI) 

P-value 

เพศ                            
ชาย 81 (36.7) 24 (29.6) 1   52 (30.6) 14 (26.9) 1  
หญิง 134 (62.3) 47 (35.1) 1.28 0.456  118 (69.4) 55 (46.6) 2.37 0.018** 

   (0.7-2.3)     (1.2-4.8)  
อาย ุ          

<30 42 (24.3) 12 (28.6) 1   21 (12.4) 11 (52.4) 1  
≥30  173 (75.7) 59 (34.1) 0.77 0.585  149 (87.6) 58 (38.9) 1.73 0.247 

   (0.4-1.6)     (0.7-4.3)  
อาชีพทําสวนยาง หรือสวน
ผลไม 

   
 

    

ใช 82 (38.1) 30 (36.6) 1   101 (59.4) 37 (36.6) 1  

ไมใช 133 (61.9) 41 (30.8) 1.3 0.456 
    69 

(40.6) 
32 (46.4) 0.67 0.209 

   (0.7-2.3)     (0.4-1.4)  
เลี้ยงสัตวชนิดเลี้ยงลูกดวยนํ้านมบริเวณบาน§        

ใช 82 (38.1) 28(33.7) 1   79 (46.5) 39 (11.4) 1  
ไมใช 133 (61.9) 43(32.6) 1.054 0.882  91 (54.5) 30 (32.96) 1.98 0.041** 

   (0.6-1.9)     (1.1-3.7)  
นอนกางมุง          

ใช 71 (33.0) 43 (35.8) 1   130 (42.9) 51 (39.2) 1  
ไมใช 144 (67.0) 77 (64.2) 1.34 0.382  40 (57.1) 18 (45) 0.79 0.582 

   (0.8-3.4)     (0.4-1.6)  
สวมเส้ือแขนยาว กางเกงขายาวเวลาพลบค่ํา               

ใช 103 (47.9) 36 (35.0) 1   70 (41.2) 27 (38.6) 1  
ไมใช 112 (52.1) 35 (31.3) 1.18 0.663  100 (58.8) 42 (42.0) 0.867 0.751 

   (0.67-2.1)     (0.5-1.6)  
ทายากันยุง          

ใช 68 (31.6) 16 (23.5) 1   34 (20.0) 11 (32.4) 1  
ไมใช 147 (68.4) 52 (37.4) 0.52 0.061  136 (80.0) 58 (42.6) 0.643 0.331 

   (0.27-0.99)     (0.3-1.4)  
ฉีดยาหรือจุดยากันยุง         

ใช 130 (60.5) 47 (36.2) 1   84 (49.4) 39 (46.4) 1  
ไมใช 85 (39.5) 24 (28.2) 1.44 0.239  86 (50.6) 30 (34.9) 1.62 0.160 

   (0.79-2.6)     (0.87-2.9)  
หมายเหตุ  
*การวิเคราะหขอมูลแบบ Univariate analysis คํานวณหาคา odds ratio ที่ 95% confidence interval (CI)  
** Significant difference ทีคา P-value < 0.05 

§ เลี้ยงสัตวเลีย้งลูกดวยนม ไดแก แมว สุนัข วัว กระบือ กระตาย



45 
โครงการการเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนท่ีของโรคลิชมาเนียในประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดการระบาดของประเทศไทย โดย พ.ต.นพ.ธรียุทธ สุขม ีและคณะ 

 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจทางซีโรโลยีหาระดับภูมิคุมกันตอเชื้อลชิมาเนียดวยวิธี 
Direct Agglutination Test (DAT) จําแนกตามพื้นที่การวิจัย 

 

พังงา นครศรีธรรมราช รวม 
DAT  

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  

คน 215  100.0  171  100.0  386  100.0  
   ผลบวก 0  0.0  0  0.0  0  0.0  

   ผลลบ  215  100.0  171  100.0  386  100.0  

สัตวเลี้ยง 62  100.0  34  100.0  96  100.0  

   ผลบวก 14  22.6  34  100.0  48*  50.0  

   ผลลบ  48  77.4  0  0.0  48  50.0  

* ผลบวกที่ไดพบเฉพาะสุนขัและแมว 

 
 

ตารางที่ 5 ผลการตรวจวเิคราะหสารพันธุกรรมของเชื้อลชิมาเนียจากตวัอยาง Buffy coat 
จําแนกตามพื้นที่การวิจยั 

 

พังงา นครศรีธรรมราช รวม 
PCR  

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  

คน 215  100.0  165  100.0  380  100.0  

   ผลบวก 71  33.0  69  41.8  140  36.8  

   ผลลบ  144  67.0  96  58.2  240  63.2  

สัตวเลี้ยง 62  100.0  34  100.0  96  100.0  

   ผลบวก 29  46.8  1  2.9  30*  31.3  

   ผลลบ  33  53.2  33  97.1  66  68.8  

* ผลบวกที่ไดพบเฉพาะสุนขัและแมว 
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ตารางที่ 6 ความของผลการตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรม (PCR) ของเชื้อลชิมาเนียจากตัวอยาง Buffy 
coat กับผลการตรวจทางซีโรโลยีหาระดับภูมิคุมกันตอเชื้อลชิมาเนียดวยวธิี DAT ในสัตว 

 

Gold standard  

Screening test  PCR  
positive 

PCR  
negative 

Total  

DAT positive  8  40  48  

DAT negative 22  26  48  

Total  30  66  96  

 
 

Samples from dogs and cats

PCR  amplification of the ITS1 region

MW    BC1  BC2   BC3  BC4 BC5 BC6  BC7  BC8  BC9   Pos.    Neg.
control control

400
300

350 bp

 

รูปที่ 2 แสดงผล PCR product ที่ประมาณ 350 bp ของ ITS1 region (rRNA gene) จาก buffy coat 

ของคน สุนัข และ แมว  
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                      10         20         30         40         50         60           
             ....|....| ....|....| ....|....| ....|....| ....|....| ....|....|  
Human.nakor  ---------- ----GCGCAT CGCACTTTGT GGTGTGTGTG CGCATATGAG AAAACACGGG   
Human.nakor  ---------- -ATTGCGCAT CGCACTTTGT GGTGTGTGTG CGCATATGAG AAAACACGGG   
A101121_dog  --TTCAGAGA ATATGCGCAT CGCACTTTGT GGTGTGTGTG CGCATATGAG AAAACACGGG   
A116812_cat  -CTTCAGAGA ATATGCGCAT CGCACTTTGT GGTGTGTGTG CGCATATGAG AAAACACGGG   
A107311_cat  -CTTCAGAGA ATATGCGCAT CGCACTTTGT GGTGTGTGTG CGCATATGAG AAAACACGGG   
A101711_cat  --TTCAGAGA ATATGCGCAT CGCACTTTGT GGTGTGTGTG CGCATATGAG AAAACACGGG   
                      70         80         90        100        110        120           
             ....|....| ....|....| ....|....| ....|....| ....|....| ....|....|  
Human.nakor  GGCGTTCTTC TCGTGCGCCT TCCGACATAA TACTTCCTCC GATCCCTGCG TGTGCGGTTT   
Human.nakor  GGCGTTCTTC TCGTGCGCCT TCCGACATAA TACTTCCTCC GATCCCTGCG TGTGCGGTTT   
A101121_dog  GGCGTTCTTC TCGTGCGCCT TCCGACATAA TACTTCCTCC GATCCCTGCG TGTGCGGTTT   
A116812_cat  GGCGTTCTTC TCGTGCGCCT TCCGACATAA TACTTCCTCC GATCCCTGCG TGTGCGGTTT   
A107311_cat  GGCGTTCTTC TCGTGCGCCT TCCGACATAA TACTTCCTCC GATCCCTGCG TGTGCGGTTT   
A101711_cat  GGCGTTCTTC TCGTGCGCCT TCCGACATAA TACTTCCTCC GATCCCTGCG TGTGCGGTTT   
                     130        140        150        160        170        180           
             ....|....| ....|....| ....|....| ....|....| ....|....| ....|....|  
Human.nakor  TGTCTGCTGC GCGGGCGAGA GAGAGAGAGG AGAAATCCAC ATGCCGCTTG ACGCAAACAA   
Human.nakor  TGTCTGCTGC GCGGGCGAGA GAGAGAGAGG AGAAATCCAC ATGCCGCTTG ACGCAAACAA   
A101121_dog  TGTCTGCTGC GCGGGCGAGA GAGAGAGAGG AGAAATCCAC ATGCCGCTTG ACGCAAACAA   
A116812_cat  TGTCTGCTGC GCGGGCGAGA GAGAGAGAGG AGAAATCCAC ATGCCGCTTG ACGCAAACAA   
A107311_cat  TGTCTGCTGC GCGGGCGAGA GAGAGAGAGG AGAAATCCAC ATGCCGCTTG ACGCAAACAA   
A101711_cat  TGTCTGCTGC GCGGGCGAGA GAGAGAGAGG AGAAATCCAC ATGCCGCTTG ACGCAAACAA   
                     190        200        210        220        230        240           
             ....|....| ....|....| ....|....| ....|....| ....|....| ....|....|  
Human.nakor  ACACACATGC GCTATTTTTA TGATATGTGT GTGCTGTGTT GTGTGCGTGG AGCACGGCCC   
Human.nakor  ACACACATGC GCTATTTTTA TGATATGTGT GTGCTGTGTT GTGTGCGTGG AGCACGGCCC   
A101121_dog  ACACACATGC GCTATTTTTA TGATATGTGT GTGCTGTGTT GTGTGCGTGG AGCACGGCCC   
A116812_cat  ACACACATGC GCTATTTTTA TGATATGTGT GTGCTGTGTT GTGTGCGTGG AGCACGGCCC   
A107311_cat  ACACACATGC GCTATTTTTA TGATATGTGT GTGCTGTGTT GTGTGCGTGG AGCACGGCCC   
A101711_cat  ACACACATGC GCTATTTTTA TGATATGTGT GTGCTGTGTT GTGTGCGTGG AGCACGGCCC   
                     250        260        270        280        290        300           
             ....|....| ....|....| ....|....| ....|....| ....|....| ....|....|  
Human.nakor  CAACAACGTG TCGCGATGGA TGACTTGGCT TCCTATTTCG TTGAAGAACG CAGCAAAGTG   
Human.nakor  CAACAACGTG TCGCGATGGA TGACTTGGCT TCCTATTTCG TTGAAGAACG CAGCAAAGTG   
A101121_dog  CAACAACGTG TCGCGATGGA TGACTTGGCT TCCTATTTCG TTGAAGAACG CAGCAAAGTG   
A116812_cat  CAACAACGTG TCGCGATGGA TGACTTGGCT TCCTATTTCG TTGAAGAACG CAGCAAAGTG   
A107311_cat  CAACAACGTG TCGCGATGGA TGACTTGGCT TCCTATTTCG TTGAAGAACG CAGCAAAGTG   
A101711_cat  CAACAACGTG TCGCGATGGA TGACTTGGCT TCCTATTTCG TTGAAGAACG CAGCAAAGTG   
 
                     310         
             ....|....| ....|. 
Human.nakor  CGATAAGTGG TATCAA  
Human.nakor  CGATAAGTGG TATCAA  
A101121_dog  CGATAAGTGG TATCAA  
A116812_cat  CGATAAGTGG TATCAA  
A107311_cat  CGATAAGTGG TATCAA  
A101711_cat  CGATAAGTGG TATCAA  
 

รูปท่ี 3 ผลการวิเคราะห nucleotide sequence ของตัวอยางเลือดมนุษย สุนัข และแมว 

 
บทที่ 5 สรุป และอภิปรายผล 



48 
โครงการการเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนท่ีของโรคลิชมาเนียในประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดการระบาดของประเทศไทย โดย พ.ต.นพ.ธรียุทธ สุขม ีและคณะ 

 

 

การศึกษาวิจัยในโครงการการเฝาระวังเฉพาะพื้นที่ของโรคลิชมาเนียในประชากรที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ที่

เคยเกิดการระบาดของประเทศไทย เปนการวิจัยชนิด Cross-sectional study ในหวง พ.ศ. 2552 เพ่ือติดตาม

สถานการณหลังการเกิดการระบาดของโรคลิชมาเนียในพื้นที่จังหวัดทางภาคใตของประเทศไทย โดยมี

วัตถุประสงคที่สําคัญคือ คนหาความชุก (prevalence) ของการติดเชื้อลิชมาเนีย และปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดการ

สัมผัสโรค โดยการเก็บขอมูลลักษณะของประชากร ปจจัยเส่ียง ลักษณะอาการและอาการแสดง และเจาะเลือด

ตรวจหาระดับภูมิคุมกันตอเชื้อลิชมาเนียทางซีโรโลยี และคนหาสารพันธุกรรมของเชื้อลิชมาเนีย ซึ่งดําเนินการ

ในพื้นที่ (หมูบาน) ที่เคยมีการระบาดของโรคลิชมาเนียในสองจังหวัดคือ จังหวัดพังงา (มีการระบาดของโรคใน

ป พ.ศ.2549) และจังหวัดนครศรีธรรมราช (มีการระบาดของโรคในป พ.ศ.2550) 

จากการศึกษาพบวาประชากรที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่เคยเกิดการระบาดของในทั้งสองจังหวัดดังกลาว

สมัครใจเขารวมในการศึกษาสวนใหญเปนผูหญิงวัยกลางคน มีอาชีพทําสวนและกรีดยางพารา และสวนผลไม 

มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ ระดับประถมศึกษา สวนใหญสุขภาพรางกายแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว และไมมี

อาการและอาการแสดงของโรคลิชมาเนียในขณะที่ทําการศึกษา 

การศึกษาความสัมพันธของการติดเชื้อ ทําโดยการใชผลของการตรวจ Buff coat ดวย PCR แลว

ใหผลบวกและนํามาวิเคราะหในเบื้องตนกับปจจัยตางๆเรื่อง เพศ อายุ อาชีพ การเลี้ยงสัตว และ การปองกัน

ตนเองจากการถูกร้ินฝอยทรายกัดของคนในพื้นที่พบวา สภาพพ้ืนที่ของทั้งสองแหงไมมีความแตกตางกันมาก

นัก (ตําบลทอนหงส อําเภอพรมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช และอําเภอตําบลหลอยูง อําเภอตะก่ัวทุง จังหวัด

พังงา) แตปจจัยที่มีความสัมพันธในการไดรับเชื้อมีความแตกตางกัน ถึงแมวาอาชีพหลักของคนในพ้ืนที่คือการ

กรีดยางพารา และสวนผลไม ของจังหวัดพังงา (รอยละ 38.1) นอยกวาเม่ือเทียบกับคนในตําบลทอนหงส 

จังหวัดนครศรีธรรมราช (รอยละ 59.4)  ผูหญิงที่อาศัยในตําบลทอนหงส จังหวัดนครศรีธรรมราชมีโอกาสติด

เชื้อสูงกวาผูชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 2.37, 95%CI 1.2-4.8, p-value 0.018) เน่ืองจากตองทํางาน

ในตอนเชามืด จะพบวาผูหญิงมากกวาคร่ึงในพื้นที่ตองออกไปกรีดยางตอนเชามืดจึงมีความเสี่ยงตอการถูกร้ิน

ฝอยทรายกัดมากกวาผูชาย  และเนื่องจากในพื้นที่ทางตอนใตของประเทศไทยพบวา ลิชมาเนียซีส 

(Leishmaniasis)  เปนโรคติดตอจากสัตวสูคน 51-52 ดังน้ันจึงพบวาการไมเลี้ยงสัตวเลี้ยงลูกดวยนมภายใน

ครัวเรือน มีความสัมพันธกับการไดรับเชื้อ ดังจะเห็นวามีบานในตําบลทอนหงส จังหวัดนครศรีธรรมราชท่ีไม

เลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว โค กระบือ มีความเสี่ยงสูงเปน 1.98 เทา (95%CI 1.1-3.7, p-value 0.041) ในการ

ไดรับเชื้อเม่ือเปรียบเทียบกับบานที่มีการเลี้ยงสัตวเลี้ยงลูกดวยนมภายในครัวเรือน อาจเปนไปไดวา สตัวพาหะ

อาจจะไมใชสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่เลี้ยงภายในครัวเรือน  
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ในสวนของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทั้งสองสวนคือ การตรวจทางซีโรโลยีเพ่ือตรวจหาระดับของ

ภูมิคุมกันตอเชื้อลิชมาเนียดวยวิธี Direct agglutination test (DAT) และการตรวจวิเคราะหหา DNA ของเชื้อ       

ลิชมาเนียดวยวิธี PCR  จาก Buffy coat รวมถึงการตรวจวิเคราะหหา nucleotide sequence เพ่ือพิสูจนสาย

พันธุของเชื้อที่ตรวจพบ  ไมมีประชากรรายใดตรวจพบระดับของภูมิคุมกันตอเชื้อลิชมาเนีย แตผลการตรวจ

วิเคราะห DNA ของเชื้อลิชมาเนียโดยใช specific primer พบวา ใหผลบวกรอยละ 36.5 จากตัวอยาง Buffy 

coat ทั้งส้ินจํานวน 384 ตัวอยาง และในสัตว (สุนัขและแมว) ผลการตรวจหาระดับของภูมิคุมกันตอเชื้อลิ

ชมาเนียเปนบวกรอยละ 50 จากตัวอยาง Buffy coat ทั้งสิ้น 96 ตัวอยาง และประมาณ 1  ใน 4 ของ 96 

ตัวอยางนี้ การตรวจวิเคราะห DNA ดวยวิธี PCR  ใหเปนผลบวก ซึ่งเม่ือพิจารณาตัวอยางเลือดของสัตวที่

ใหผลเปนบวกทั้ง DAT และ PCR มีจํานวน 8 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 1.69 ของจํานวนตัวอยางเลือดทั้งสิ้น 

471 ตัวอยาง อยางไรก็ตาม เม่ือนําตัวอยาง PCR product ดังกลาวไปตรวจวิเคราะหหา nucleotide 

sequence พบวายังไมสามารถระบุวามีการติดเชื้อลิชมาเนียใน species ที่มีรายงานอยูใน Genbank  ในขณะ

นี้ แตพบความเหมือนของ nucleotide sequence อยูในกลุมของ flagellate protozoa (มากกวา 85%) 

จากการศึกษาครั้งน้ีเน่ืองจากมีคนและสัตวที่ใหผลบวกจากการตรวจโดย PCR จํานวนมาก มีเพียง

บางสวนเทาน้ันที่สามารถสงวิเคราะหหา  nucleotide sequence เน่ืองจากจํากัดดวยงบประมาณ อยางไรก็

ตามผลการวิเคราะหตอไปน้ีมีความนาสนใจอยางยิ่งคือ nucleotide sequence ตัวอยางที่พบในคน สุนัข และ

แมว มี sequence identity เหมือนกัน 100%  นอกจากน้ันผลการสํารวจริ้นฝอยทรายของสํานักโรคติดตอนํา

โดยแมลงในเบื้องตนในพ้ืนที่จังหวัดพังงา (ไมไดแสดง data) พบเชื้อในร้ินฝอยทรายที่มี  nucleotide 

sequence เชนเดียวกับคนและสัตวที่รายงานในการศึกษาครั้งน้ี 100%  เม่ือนํามาเชื่อมโยงกันทําใหเห็นภาพ

ของวงจรชีวิตที่สมบูรณของเชื้อชนิดใหมที่เปนกลุม flagellate  ที่ไมเคยมีรายงานมากอนในประเทศไทย ซึ่ง

ตองการทําการศึกษาในยีนอ่ืนๆเพ่ิมขึ้น เพ่ือยืนยันวาเปนเชื้อชนิดใหมตอไป  และที่สําคัญเชื้อน้ีสามารถ

กระตุนใหมีการสรางแอนติบอด้ีไดทั้งในมนุษยและสัตว นอกจากนั้นการศึกษาคร้ังน้ีเปนเพียงการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ยังไมสามารถระบุไดวาเชื้อชนิดนี้ทําใหเกิดโรคในคนและสัตวไดหรือไม 

ถึงแมวาขณะที่ทําการศึกษาจะไมพบวาคนหรือสัตวแสดงอาการใดๆ ดังนั้นการติดตามคนที่พบเชื้อในเลือด

ทั้งหมดมีความจําเปนมาก เน่ืองจากไมทราบวาคนกลุมน้ีจะมีอาการ และอาการแสดงหรือไม อยางไร ในระยะ

ยาว เพราะอาจเปนการติดเชื้อเริ่มตนในขณะที่ทําการศึกษา ทําใหยังไมสามารถตรวจพบแอนติบอด้ี 

(Antibodies) ในคน การตรวจดวยวิธี PCR มีความไวสูงกวาเม่ือเทียบกับการตรวจดวยวิธี DAT 13 ทําใหผล

การตรวจหา DNA ในคนไดผลบวกถึงรอยละ 36.5 อาจเนื่องจากเปนระยะเริ่มตนของการติดเชื้อในเลือดคน 

อาการและอาการแสดงจึงยังไมปรากฏ พรอมกับแอนติบอด้ียังไมสามารถถูกจําแนกไดขณะที่ทําการศึกษา 
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ดังน้ันโอกาสที่จะพบผูติดเชื้อรายใหม (new case) มีแนวโนมสูงมาก ซึ่งการศึกษาแบบภาคตัดขวาง Cross-

sectional มีขอจํากัด ไมสามารถใหคําตอบเหลาน้ีได ดังนั้นการทําการศึกษาแบบติดตามผลไปขางหนา 

Cohort  study จึงมีความเหมาะสมมากกวา ซึ่งควรมีการดําเนินงานตอไปในทุกพ้ืนที่ระบาดของเชื้อ 

โดยเฉพาะสํารวจในบุคคลกลุมเส่ียงทั้งหมด 

การศึกษาครั้งน้ีทําเพียงใน 2 พ้ืนที่ที่เคยมีการรายงานโรค ซึ่งขอมูลที่วิเคราะหในเบ้ืองตนมีความ

แตกตางกัน และมีความจําเปนอยางยิ่งที่ควรตองศึกษาเพิ่มเติมในเชิงลึกอยางเรงดวนเพิ่มเติมในพ้ืนที่ที่มีการ

รายงานโรคทั้งหมด ในขณะนี้พ้ืนที่การกระจายของโรคมีเพ่ิมมากขึ้น มีรายงานผูปวยเพ่ิมขึ้นใน 6 จังหวัด 

(นครศรีธรรมราช พังงา สงขลา สุราษฏรธานี ตรัง สตูล) 5, 7, 53-56 และผูปวยทุกรายมีอากรเจ็บปวยเร้ือรัง มี

อาการรุนแรงจึงตองมาพบแพทยที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสสูงที่จะมีอาการรุนแรงจนถึงขั้น

เสียชีวิต คือ กลุมติดเชื้อ HIV/AIDS มีรายงานผูปวย AIDS จากจังหวัดตรัง 1 รายเสียชีวิตกอนเริ่มใหการ

รักษา 53 รวมทั้งกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ เชน กลุมที่จําเปนตองใชยากดภูมิคุมกัน และกลุมเด็กเล็ก เน่ืองจากภูมิคุมกัน

ไมดีพอ เชื่อวามีผูที่ไดรับเชื้อแลวจํานวนหนึ่งที่ยังไมแสดงอาการ หรือมีอาการเล็กนอย บางสวนอาจยังอยูใน

ระยะฟกตัว ซึ่งตอไปคาดวาจะมีรายงานเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆไปสูจังหวัดอ่ืนๆขางเคียง เพราะพ้ืนที่ ภูมิอากาศ 

อาชีพ พฤติกรรม มีความคลายคลึงกัน  

อนึ่งการทําการศึกษาทางซีโรโลยีอาจพบปฏิกิริยาขาม (cross-reactivity) ได เน่ืองจากลิชมาเนียเปน 

flagellate protozoa ดังนั้นสัตวเลี้ยงลูกดวยนม เชน วัว ควาย ที่มีการติดเชื้อ Trypanosome sp. ในเลือด อาจ

ทําใหพบแอนติบอด้ีในเลือดไดในกรณีที่ใชวิธี DAT ผูวิจัยไดยืนยันผลโดยการทํา specific PCR เพ่ือตรวจสอบ

หาเช้ือ Trypanosoma evansi ใน Buffy coat ซึ่งใหผลลบ รวมทั้งตรวจหาโปรโตซัวในเลือดอ่ืนๆ เชน Babesia 

bigemina, Babesia bovis, Theileria sp., Anaplasma marginale ซึ่งใหผลลบเชนกัน 

ลิชมาเนียซีสในจังหวัดภาคใตของประเทศไทยจัดเปน Emerging Zoonotic disease ประโยชนจาก

การศึกษาครั้งนี้แสดงถึงการนําความรูทางดานระบาดวิทยา รวมกับชีวโมเลกุลมาศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยา

ของโรคติดเชื้อในเชิงลึก เพ่ือไมใหประเทศไทยโดยเฉพาะจังหวัดในภาคใตซึ่งเปนสถานที่ทองเที่ยวมีการ

แพรกระจายโรคไปทุกจังหวัด การควบคุมและปองกันโดยเฉพาะการเฝาระวังโรค การควบคุมแมลงพาหะ การ

สํารวจการติดเชื้อในกลุมเสี่ยง การรักษาผูปวยอยางทันทวงที  การศึกษาหาวิธีตรวจที่แมนยํา และรวดเร็ว 

สมควรตองมีการศึกษาตอไปอยางเรงดวน การใหขอมูลขาวสารตองกระทําอยางระมัดระวัง เพราะเกี่ยวของกับ

สัตวเลี้ยงและสัตวเศรษฐกิจ นอกจากน้ันการใหความรูแพทย บุคคลากรในพ้ืนที่ รวมถึงชาวบานในพื้นที่ มี

ความจําเปนมากเพ่ือเตรียมความพรอม ไมใหมีการแพรกระจายโรคเชนกับที่เกิดขึ้นในบางประเทศมาแลว  
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โครงการการเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนท่ีของโรคลิชมาเนียในประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดการระบาดของประเทศไทย โดย พ.ต.นพ.ธรียุทธ สุขม ีและคณะ 

 

ผลลัพธจากโครงการวิจัยที่ไดรับทุนจาก สกว. 

1. ผลงานตีพิมพในวารสารวิชาการนานาชาติ (ระบุชือ่ผูแตง ชื่อเรื่อง ชื่อวารสาร ป เลมที่ 
เลขที่ และหนา) 

ไมมีผลงานตพิีมพในวารสารวิชาการนานาชาต ิ
2. การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน 

- เชิงวิชาการ (มีการพัฒนาการเรียนการสอน/สรางนักวจัิยใหม) 
ผลการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของในรายงานวิจัยฉบับนี้สามารถนําไป

พัฒนาการเรียนการสอนในกระบวนการของวิชาระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ ประเด็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม
แกนักศึกษาแพทยและแพทยประจําบาน รวมถึงเจาหนาที่ นักวิชาการสาธารณสุขที่เก่ียวของ 
ตลอดจนเปนขอมูลเบื้องตนในการศึกษาวิจัยตอเน่ืองทางระบาดวิทยาโมเลกุล (Molecular 
Epidemiology) ของเชื้อลิชมาเนีย หรือเชื้อในกลุม flagellate protozoa ที่ใกลเคียงกับเชื้อลิชมาเนีย 
ที่อาจจะกําลังเปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ภาคใตของประเทศไทย อันจะเปนโอกาสใหเกิดการ
พัฒนานักระบาดวิทยาในการสอบสวนโรค นักวิจัยทางหองปฏิบัติการทางโมเลกุลโรคติดเชื้อ ตอไป
ในอนาคต 

3. อ่ืนๆ (เชน ผลงานตีพิมพในวารสารวชิาการในประเทศ การเสนอผลงานในที่ประชุม
วิชาการ หนังสือ การจดสิทธิบัตร) 

ไมมีผลการศกึษาจากการวจัิยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการในประเทศ หรือนําเสนอใน

ที่ประชุมวิชาการ 
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