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โรคลิชมาเนยีเปนโรคติดตอระหวางสัตวและคน (zoonosis)  Leishman เปนผูรายงานโรค 

Visceral Leishmaniasis เปนครั้งแรกใน พ.ศ. 2477  องคการอนามยัโลก (WHO) ไดจัดโรคนี้เปน 1 ใน 6 

ของโรคที่มีความสําคัญในเขตรอน โดยประมาณการวาประชากรกวา 200 ลานคน อยูในเขตที่เส่ียงตอการติดเชื้อ 

โดยในแตละปมีผูปวย 1.2 ลานคน เสียชีวิตประมาณปละ 1,000 คน (TDR, 1977 อางองิโดย กอบกาญจน, 2548) 
 

สาเหตขุองโรค ไดแก เชื้อโปรโตซัว Leishmania spp. ซึ่งมทีั้งหมดกวา 25 species ในวงจรชีวิตของเชื้อ

จะมี 2 ระยะ ไดแก 

1. ระยะ amastigote (Leishmania form) พบในคนและสัตวชนิดตางๆ มีรูปรางกลมรี 

ขนาดเสนผาศนูยกลาง 1.5 - 3 x 2.5 - 6.5 ไมโครเมตร ไมมี free flagellum มักพบใน vacuole ของเม็ดเลือดขาว

ชนิด macrophage  

 

   

 

 

 

 

 
  ที่มา : www.vet.upenn.edu 

 

รูปที่ 1  เชื้อ Leishmania donavani ระยะ amastigote ในกระแสเลือด ของคนและสัตว 
 

2. ระยะ promastigote (Leptomonad form) พบในแมลงพาหะ (vector) รูปรางยาว

ประมาณ 15 - 20 x 1.5 - 3.5  ไมโครเมตร มักพบ kinetoplast อยูดานหนา สวน nucleus มีขนาดใหญอยู

ตรงกลาง 

mailto:montakanv@dld.go.th
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     ที่มา : www.uni-tuebingen.de 

รูปที่ 2  เชื้อ Leishmania spp. ระยะ promastigote ในแมลงพาหะ 
 

พาหะนําโรค ไดแก ร้ินฝอยทราย (sandfly) ในสกุลตางๆไดแก Phlebotomus spp. Sergentomyia spp. 

หรือ Lutzomyia spp. ใน Family Psychodidae, Subfamily Phlebotomidae ร้ินฝอยทรายมีขนาดเล็กกวา

ยุง ประมาณ 1/3 เทา (ยาว 2 - 5 มม.) มขีนปกคลุม ขายาว มีปก 1 คู แตบินไดไมดี กระโดดไดสูงไมเกนิ 1 

เมตร วงจรชีวติของริ้นฝอยทรายคอนขางสั้นประมาณ 60 วัน หากนิหางรงัในรัศมีประมาณ 100 – 300 

เมตร โดยออกดูดเลือดตอนพลบค่าํและกลางคนื (nocturnal) มักชอบกัดนอกบาน (outdoor) มากกวาใน

บาน วางไขและอาศัยบนพืน้ดิน ในทีม่ืด เย็น และมีความชืน้ ไดแก กองอิฐ กองหิน ไมฟน จอมปลวกเกา  

รอยแตกของฝา ตอไมผุ มลูสัตว ในปา ตามพื้นดนิทีม่ีใบไมคลุม ใกลคอกสัตว หรือใกลแหลงอาหาร มี

รายงานพบการกระจายตัวของริ้นฝอยทราย ในพืน้ทีห่ลายแหงในประเทศไทย (Apiwathanasorn et al., 1989) 
 

 
 

ที่มา : www2.portoalegre.rs.gov.br 

 

รูปที่ 3   ร้ินฝอยทราย (sand fly) พาหะนําโรคลิชมาเนยี 
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วงจรชวีิต 

ร้ินฝอยทรายเพศเมียดูดเลือดของคนหรือสัตวที่มีเชื้อ Leishmania spp. ระยะ amastigote เชื้อ

จะใชเวลาประมาณ 4 - 15 วัน ในการเปลี่ยนแปลงรูปรางเพื่อเขาสูระยะ promastigote ภายในริ้นฝอยทราย เมื่อ

ร้ินฝอยทรายไปดูดเลือดคนหรือสัตวอ่ืนๆ ก็จะแพรเชื้อเขาสูรางกาย และเจริญเปนระยะ amastigote ตอไป 

ระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ข้ึนกับชนิดของสตัวที่ไดรับเชื้อและสายพนัธุของเชื้อ 

                 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4  วงจรชวีิตของ Leishmania donovani 
 
สัตวรังโรค  ไดแก  สัตวที่มกีระดูกสันหลงัชนิดตางๆ ไดแก 

- สัตวกัดแทะ เชน หนชูนิดตางๆ กระรอก กระแต  

- สัตวเลื้อยคลาน เชน จิง้จก ตุกแก  

- สัตวเลี้ยง เชน สุนัข แมว สุนขัจิ้งจอก  

- ปศุสัตว เชน โค แพะ แกะ 
 

ระบาดวิทยา มีรายงานการระบาดของโรคกวา 88 ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศบังคลาเทศ เนปาล 

บราซิล ซูดาน จีน อินเดยี ประเทศในแถบตะวันออกกลาง เมดิเตอรเรเนียน อัฟริกาเหนือ อเมริกากลาง    

คนที่ติดโรคจะมีอาการไขข้ึนๆ ลงๆ ซีด ตับมามโต น้าํหนกัลด ผอมลงมาก 
 

การเกิดโรค เกิดไดทั้งในคนและสัตว 
ในคน 

แบงออกเปน 3 ลักษณะ คือ  

1.  Cutaneous Leishmaniasis (CL) หรือเรียกวา Oriental Sore พบเปนแผลเรื้อรังตาม

ผิวหนังในบริเวณที่ถกูร้ินฝอยทรายกัด แบงเปน 2 รูปแบบ ไดแก Wet rural form เกดิจากเชื้อ L. major และ 

Dry urban form เกิดจากเชือ้ L. tropica   
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2. Mucocutaneous Leishmaniasis (MCL) ซึ่งจะมีลักษณะคลายกบัที่เกิดขึ้นที่ผิวหนัง 

แตจะเกิดแผลลุกลามในอวยัวะที่มีเยื่อเมอืก เชน จมูก ปาก เกิดจากเชื้อ L. brazilliensis, L. peruviana 

และ L. mexican 

3. Visceral Leishmaniasis (VL, Kala-azar) เกิดการติดเชื้อในอวัยวะภายในรางกาย 

โดยเฉพาะที่ไขกระดูก มาม ตอมน้ําเหลือง และตับ (reticulo-endothelial organ) อาการที่พบไดแก มีไข

ข้ึนๆ ลงๆ ซดี ตับมามโต น้าํหนักลด ผอมลงมาก การติดเชื้อชนดินี้เปนชนิดทีรุ่นแรงที่สุด เกิดจากเชื้อ       

L. donovani, L. chagasi และ L. infantum  อาการจะเรื้อรัง (chronic) เคยพบระยะฟกตัวของโรคนานถึง 

9 เดือน ผูปวยที่ติดเชื้อชนดินี้จะตายได ถาไมไดรับการรักษา อาการแทรกซอนทีพ่บ ไดแก ปอดบวม และ

กระเพาะ-ลําไสอักเสบ ผูปวยที่หายจากโรคจะพบตุมและกอนนูน เรียก post kala-azar dermal 

Leishmaniasis (PKDL)  การติดเชื้อลิชมาเนียในประเทศไทยที่ผานมาพบ L. donovani  และ L. infantum  
ในสัตว  

สัตวที่ติดโรคจะพบแตแผลบริเวณที่ถกูร้ินกดั ไมพบอาการผิดปกติอ่ืนใด การพบโรคมาจาก

การตรวจหาเชื้อทางหองปฏิบัติการ 
 

การวินิจฉัยโรค 
ในคน  

1. ตรวจแผลหารอยแมลงกัดตามรางกาย ขูดผิวหนงับริเวณที่สงสัย นํามายอมสีจิมซา  (Giemsa) 

และตรวจหาเชื้อดวยกลองจลุทรรศน  

2. ทํา Leishmanin skin test (Montenegro skin test) โดยฉีดแอนติเจนเขาใตผิวหนงั 

จากนั้นตรวจดูปฏิกริยาของรางกาย 

3. เจาะตรวจไขกระดูก หรือตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ โดยนํามายอมสีจิมซา และตรวจหาเชื้อดวย

กลองจุลทรรศน 

4. การตรวจทางซีรัมวิทยา ไดแก direct agglutination test (DAT), indirect fluorescent 

antibody test (IFAT), enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)       

5. การตรวจหาสารพันธุกรรม ไดแก polymerase chain reaction (PCR)  

ในสัตว (OIE, 2004) 

1. ขูดตรวจผิวหนังสวนที่มีแผล นาํมายอมสีจิมซา และตรวจหาเชื้อดวยกลองจุลทรรศน  

2. นําอวัยวะภายใน ไดแก มาม ตับ ไขกระดูก และตอมน้าํเหลือง ทาํ impression smear 

ยอมสี และตรวจหาเชื้อ  

3. การตรวจทางซีรัมวิทยา โดยวิธ ีdirect agglutination test (DAT) 

4. การตรวจหาสารพันธุกรรม โดยวิธี polymerase chain reaction (PCR)  
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ในพาหะ 

นําร้ินฝอยทรายมาบดบนกระจกสไลด จากนัน้นํามายอมสีจิมซา และนํามาตรวจหาเชื้อ

ดวยกลองจุลทรรศน จะพบโปรโตซัว Leishmania spp. ระยะ promastigote  
 

การรกัษา 
ในคน 

การรักษาขึน้อยูกับประเภทและอาการของโรค โดยยาที่ใชรักษาโรคนี ้ ไดแก Amphotericin B 

หรือใชยาทา และผาตัด รวมทัง้การรักษาตามอาการ ยารักษาเฉพาะโรคนั้นมักจะมีอาการแทรกซอนมาก 

จึงตองใชอยางระมัดระวงั และอยูในการดูแลของแพทย ปจจุบัน WHO ไดนํายาเมด็ชนิดรับประทาน ไดแก 

Miltefosine ซึ่งเปนยาชนิดใหมที่มีรายงานการรักษาไดผล สําหรับ Visceral และ Cutaneous 

Leishmaniasis (More et al., 2003) มาใชในผูปวยในประเทศอินเดีย เนปาล และบังคลาเทศ 
ในสัตว 

เดิมเคยมีการทดลองรักษา แตปจจุบันพบวา สัตวที่ติดเชื้อชนิด cutaneous leishmaniasis 

จะหายเองได (self-limiting) สวนการติดเชื้อชนิด visceral และ mucocutaneous leishmaniasis            

ไมแนะนาํใหรักษา เพราะสตัวปวยอาจเปนสัตวรังโรคทีจ่ะแพรไปสูคนได จึงแนะนําใหทาํลายสัตวที่ติดเชื้อ 
 

การปองกันและควบคุมโรค 
ในคน  

1. คนหาผูปวยใหพบอยางรวดเร็ว (active - case detection) เพื่อใหการรักษาผูตดิเชื้อ

โดยเร็ว  

2. ควรมีการเฝาระวังโรคที่เขมงวด เชน การตรวจรางกายคนตางชาตทิี่เดินทางเขามาใน

ประเทศ และแรงงานไทยที่เดินทางกลับจากประเทศที่เปนแหลงแพรโรค 

3. กําจัดร้ินฝอยทรายดวยยากันยงุ แตในเบื้องตนจําเปนตองหาขอมูลของชนิดและการกระจายตัว
ของร้ินฝอยทรายในพืน้ที่ตางๆ ของประเทศกอน เพื่อการเฝาระวังโรคนี้ตอไป  

4. ทําความสะอาดบริเวณบานเรือน ไมใหมีเศษอาหารตกคาง ใหหนูซึง่เปนสัตวรังโรคที่

สําคัญมากนิ ไมมีโพรงไม รูหนู กองขยะ กองไม กองหนิ ทีเ่ปนแหลงที่อยูอาศัยของริ้นฝอยทราย สําหรับสัตว

เลี้ยงควรอยูในบริเวณที่ลอมรอบดวยตาขายกนัแมลงในเวลากลางคนื 

5. ปองกนัตนเอง จากการถกูร้ินฝอยทรายกดั ไดแก  

5.1 สวมใสเสื้อผาอยางรัดกุม ขณะเขาไปทํางานหรือพักในพื้นที่ทีเ่กิดโรค 

5.2 ทายากนัแมลงในบริเวณผวิหนงัที่อยูนอกรมผา 
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5.3 นอนกางมุงทีชุ่บดวยยากนัยุง หรือใชมุงที่มีขนาดรูตาขายเล็ก (<156 รูตาขาย

ตอ 1 ตารางนิว้)  

5.4 ฉีดยากนัยงุภายในบาน โดยการฉีดพนตามผนงัหรือในที่ที่ร้ินฝอยทรายเกาะพัก 

หรือทํารังอยู 

6. การเฝาระวังโรคในพื้นที ่ โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการมีไขข้ึนๆ ลงๆ ซีด ตับมามโต 

น้ําหนกัลด ผอมลงมาก โดยไมจําเปนตองมีประวัติไปทํางานในตางประเทศ หรือใหการรักษาไปแลวแต

อาการไมดีข้ึน 
ในสัตว  

โดยทัว่ไปสัตวที่ติดเชื้อ Leishmania spp. จะไมแสดงอาการ จึงตองมีการตรวจทางซีรัม

วิทยา แตไมสามารถทําไดอยางตอเนื่อง โดยจะเริ่มทาํหลงัจากมีรายงานโรคในคนมากอน ในกรณีที่มีผล

การตรวจบงชีถ้ึงการติดเชื้อ ตองคัดแยกสัตวปวย จากนัน้ตรวจยนืยันผลซ้าํ (ระหวางรอผลการตรวจตอง

ปองกนัไมใหสัตวถูกร้ินฝอยทรายกัดซ้ําอีก) แตในกรณีที่ผลการตรวจยนืยนัชัดเจนวามีการติดเชื้อ ตอง

ทําลายสัตวนัน้   
ในพาหะ 
เนื่องจากประเทศไทยมีร้ินฝอยทรายชนิดที่นาํโรคได จึงตองมีการศึกษาชนิดของริ้นฝอยทราย 

ที่กระจายตองอยูในพืน้ที่ทัว่ประเทศ เพือ่จะนํามาสูมาตรการควบคมุแมลงนาํโรคตอไป และในกรณีที่มี  

การรายงานการเกิดโรคในคนในพื้นที่ใด จาํเปนตองมีการสํารวจสัตวและดักจับร้ินฝอยทรายในพืน้ทีน่ั้น เพื่อ

พิสูจนวา เปนริ้นฝอยทรายชนิดทีน่ําโรคไดหรือไม 
 

สถานการณของโรคลิชมาเนียในประเทศไทย 
ประเทศไทยไมใชพืน้ทีท่ี่มกีารระบาดของโรคเปนประจาํ แตพบรายงานผูปวย visceral leishmaniasis 

เปนชาวตางชาติและชาวไทยที่มีประวัติไปทาํงานตางประเทศ โดยเปนชาวตางชาติทีม่ีประวัติเขารับการรักษา

ในประเทศไทยจํานวน 3 ราย ประกอบดวย ชาวปากีสถาน ชาวอินเดีย และชาวบงัคลาเทศ ในป พ.ศ. 2503 

พ.ศ. 2520 และ พ.ศ. 2527 ตามลําดับ  ในป พ.ศ. 2528 ถึง พ.ศ. 2529 มีรายงานพบผูปวยชาวไทยรวม

จํานวน 11 ราย ซึง่ในจํานวน 5 รายนี ้ มีประวัติเดินทางไปทาํงานในประเทศแถบตะวันออกกลาง ซึ่งเปน

พื้นที่ทีม่ีโรคนี้เปนโรคประจําถิ่น สวนอกี 6 ราย เปนผูปวยที่ไมมีประวัติเดินทางไปทาํงานในประเทศที่มีโรคนี้เลย 

และไมพบปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อจากตางประเทศแตอยางใด (autochthonous case) ไดมีการรายงานใน

ป พ.ศ.2539 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550 โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

ผูปวยรายที่ 1 พบในป พ.ศ. 2539 ในจังหวัดสุราษฎรธานี เปนผูปวยเด็กหญิง อายุ 2 ขวบ 

9 เดือน โดยพบเชื้อ L. donovani complex แตไมพบรายงานในสัตว บริเวณที่เกิดโรคพบริน้ฝอยทราย 

สกุล  P. stantoni และ S. perturbans (Thisyakorn et al., 1999) 
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ผูปวยรายที่ 2 พบในป พ.ศ. 2548 ในจังหวัดนาน เปนชาย อายุ 40 ป ผูปวยมีอาการไขข้ึนๆ ลงๆ 

บวมน้าํ ซีด ตบัมามโต มีประวัติติดยาบา ฝน เหลา พบเชื้อ L. donovani พบแอนตบิอดีไตเตอรในโค 3 ตัว 

แมว 1 ตัว โดยวิธี direct agglutination test พบร้ินฝอยทรายสกลุ S. gammea, S. barraudi และ           

P. stantoni (Kongkaew et al., 2007) 

ผูปวยรายที่ 3 พบในป พ.ศ. 2549 ในจังหวดัพังงา เปนชาย อายุ 54 ป ผูปวยมีอาการไข หนาวสัน่ 

ซีด ตับมามโต พบเชื้อใหม L. siamensis (sp.nov.) พบแอนติบอดีไตเตอรในแมว 9 ตัว โดยวิธ ี direct 

agglutination test พบร้ินฝอยทรายสกุล S. gemmea, S. barraudi, S. indiaca และ P. stantoni (ธีรยุทธ 

สุขมี, 2549) 
สําหรบัผูปวยอีก 3 ราย พบในป พ.ศ. 2550 ดังนี้ 
เดือนมิถนุายน เปนผูปวยชายอาย ุ 44 ป อาศัยอยูที่จงัหวดันครศรีธรรมราช ผูปวยเปน

โรคเบาหวานมากอน พบเชือ้ L. donovani complex พบแอนติบอดีไตเตอรในโค 1 ตัว แมว 1 ตัว โดยวธิี 

direct agglutination test และ ใหผลบวกโดยวิธ ีpolymerase chain reaction พบร้ินฝอยทรายสกุล       P. 

argentipes, S. gemmea, S. barraudi, S. perturban และ S. iyengari 

เดือนกรกฎาคม เปนผูปวยชายอายุ 66 ป อาศัยอยูทีจ่ังหวัดกรงุเทพ ฯ ผูปวยเปนโรคความดันสงู

และเบาหวานมากอน เชื้อทีพ่บไดแก L. infantum ไมพบแอนติบอดีไตเตอรในสัตว ไมพบร้ินฝอยทรายชนิดใดๆ 

เนื่องจากเวลานั้นมีฝนตกหนกั 

เดือนสิงหาคม เปนผูปวยชายอายุ 81 ป อาศัยอยูที่จงัหวัดสงขลา ผูปวยเสียชีวิต ประวัติของ

ผูปวยพบเชื้อ HIV มากอน เชื้อที่พบไดแก L. donovani complex ไมพบแอนติบอดีไตเตอรในสัตวชนิดใดๆ 

พบร้ินฝอยทรายสกุล P. argentipes 
 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

เนื่องจากมีการเคลื่อนยายของประชากรจากแหลงที่ไมมีโรคไปยังแหลงที่มีโรคจากการเดินทางไป

ทํางานหรือการทองเที่ยว ประกอบกับมีรายงานการพบริ้นฝอยทรายชนิดที่สามารถนําโรคลิชมาเนียได     

อีกทั้งบุคลากรทางสาธารณสุข ผูเกี่ยวของและประชาชนไมมีความรูเกี่ยวกับโรคลิชมาเนีย รวมทั้งผูปวย 

บางรายอาจเขารับการรักษาตามสถานพยาบาลเอกชนและบางรายซื้อยารักษาเอง ประกอบกับโรคลิชมาเนีย

เปนโรคที่ไมอยูในพระราชบัญญัติโรคติดตอปพ.ศ. 2523 ทําใหเปนโรคติดตอที่ไมตองแจงการเกิดโรค ทําให

ไมมีการรายงานโรคอยางเปนระบบ เปนผลใหขอมูลการพบโรคในประเทศไมชัดเจน ดังนั้นควรใหความรูแก

ประชาชนทั่วไป ถึงแนวทางในการปองกันโรคและกําจัดพาหะนําโรค ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ทางสาธารณสุขในการเฝาระวังโรค โดยการจัดอบรมจากหนวยงานตางๆ สนับสนุนในการเตรียมความพรอมใน

การวินิจฉัยโรคทางหองปฏิบัติการ เพื่อประโยชนในการเฝาระวังโรค 
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