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บทคัดย่อ

	 	 โรคลิชมาเนีย เป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลง เกิดจากเชื้อลิชมาเนียที่มีริ้นฝอยทรายเป็นพาหะน�ำโรค มีรายงาน

การเดนิทางของกลุม่นกัศกึษาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในจงัหวดัร้อยเอด็และมหาสารคาม กลบัจากฝึกประสบการณ์ทีป่ระเทศ

อสิราเอล จ�ำนวน 55 คน จงึได้ท�ำการศกึษา เพือ่คดักรองและจ�ำแนกชนดิเชือ้และศกึษากฏีวทิยาพาหะน�ำโรคลชิมาเนยี

ในพื้นที่ ตรวจคัดกรองหาเช้ือลิชมาเนียโดยใช้แบบสอบสวนเฉพาะรายและตรวจชนิดเชื้อลิชมาเนียโดยเทคนิค PCR  

รวมทัง้การศกึษาชนดิ ศกัยภาพของพาหะโดยใช้กบัดกัแสงไฟ แล้วท�ำการตรวจหาเชือ้ในแมลงพาหะโดยวธิ ีPCR-ITS1 

ที่ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบอาการแสดงของผู้ตรวจพบเชื้อ 

ลิซมาเนีย คือ น�้ำหนักลด 4-9 กิโลกรัมร้อยละ 20.69 รองลงมา คือ แผลเปื่อยเรื้อรัง และไข้เรื้อรัง (เป็นๆ หายๆ) 

ร้อยละ 13.79 และอาการตวัเหลอืง ตาเหลอืง หายใจไม่สะดวก ผวิหนงัคล�ำ้ขึน้ร้อยละ 10.34 ผลการตรวจหาเชือ้ลชิมา

เนียจากตัวอย่างเลือด 55 ตัวอย่าง พบเชื้อลิชมาเนีย 11 ตัวอย่าง (ร้อยละ 20) ตัวอย่างน�้ำลาย 55 ตัวอย่าง พบเชื้อ 1 

ตัวอย่าง(ร้อยละ 1.81) จากการจ�ำแนกชนิดร้ินฝอยทรายในพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ดพบริ้นฝอยทรายมากที่สุด คือ

Sergentomyia hivernus, Sergentomyia barruadi, Sergentomyia spp. ชนิดละ 2 ตัว รองลงมา คือ Sergentomyia 

gemmea และ Sergentomyia indica ชนิดละ 1 ตัว ส่วนจังหวัดมหาสารคาม พบริ้นฝอยทราย คือ Sergentomyia spp. 

จ�ำนวน 5 ตัว รองลงมา คือ Sergentomyia gemmea และ Sergentomyia indica ชนิดละ 1 ตัว เมื่อน�ำตัวอย่างแมลงที่

ส�ำรวจตรวจหาเชื้อ โดยวิธี Leishmania-Conventional PCR ผลตรวจ ไม่พบเชื้อในทุกตัวอย่าง

	 	 จากข้อมูลจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความรู้ การปฏิบัติตน การเฝ้าระวัง คัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยง ที่เดินทาง

เข้าไปในพื้นที่มีโรคลิชมาเนียเป็นโรคประจ�ำถิ่น เนื่องจากข้อมูลการศึกษาทางกีฏวิทยา พบริ้นฝอยทรายหลายชนิดใน

พื้นที่ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเป็นพาหะน�ำโรคนี้ได้ ถึงแม้ว่าช่วงที่ด�ำเนินการส�ำรวจยังไม่พบเชื้อในริ้นฝอยทรายก็ตาม 

ค�ำส�ำคัญ: โรคลิชมาเนีย ริ้นฝอยทราย

Abstract

	 	 The leishmaniasis is vector borne diseases caused from leishmania and transmitted by sandflies. In this 

report we describe individual from 55 students from Roi Et and Mahasarakham College who came back from the 

internship programs in Israel. This project were screen and identification species of leishmania and entomological 

study in this areas, Leismaniasis infection was defined as screening case investigation and detection of antibodies 

in individuals who exposed to leishmania infection using the PCR method. The studies of potential species vectors 
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were collection for sandfly by light trap and isolated leishmania from sandfly using the PCR-ITS1 at Department 

of Parasitology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University. The results following signs or symptoms: weight 

loss 4-9 kilograms 20.69%, skin ulcers 13.79%, chronic fever, anemia and skin darkened 10.34%. 

Detection blood 55 samples and saliva 55 samples. Samples will be tested by PCR, EDTA blood positive 11 

(20%) and Saliva positive 1 sample (1.81%). For identified all of adult sandflies in Roi Et College of Agriculture 

and Technology were found Sergentomyia hivernus Sergentomyia barruadi, Sergentomyia spp. Two samples per 

specie. Next in order were Sergentomyia gemmea and Sergentomyia indica 1 sample per specie. 

For Mahasarakham College of Agriculture and Technology were found Sergentomyia spp. 5 samples. For 

Sergentomyia gemmea, Sergentomyia indica 1 sample per specie. Detection potential for infection in vectors by 

Leishmania-Conventional PCR, the result not detected leishmania in all samples.

	 The data from these studies that necessary to advocate knowledge, training practice, surveillance and screen-

ing all populations who came from endemic area of leishmaniasis transmission. Furthermore, In entomological 

studies were found several species of sandflies that can caused to transmission of leishmaniasis disease. Even though 

all of the sample that survey not found leismania but it can be a vector in the future. 

Keywords: leishmaniasis, sandfly

บทน�ำ

	 โรคลิชมาเ นียเป ็นโรคติดต ่อน� ำ โดยแมลง 

(Vector-borne disease; VBD) ทีอ่งค์การอนามยัโลกให้

ความส�ำคญัเป็น 1 ใน 5 ของ โรคตดิต่อทีส่�ำคญัของมนษุย์ 

โรคนี้เกิดจากเชื้อชนิด obligate intracellular protozoa ที่

เรียกว่าลิซมาเนีย (Leishmania sp.) โดยปกติจะติดต่อ

ด้วยการกัดของแมลงพาหะ คือ ริ้นฝอยทราย ในตระกูล 

Phlebotomus sp. ซึ่งอยู่ในโลกเก่า (Old world) และ

ตระกูล Lutzomyia sp. ซึ่งอยู่ในโลกใหม่ (New world) 

และแหล่งรังโรคที่ส�ำคัญ คือ สัตว์ที่มีกระดูกสันหลัง โดย

เฉพาะสัตว์เลี้ยงภายในบ้าน (Domestic animals) ได้แก่ 

สุนัข แมว วัว ม้า เป็นต้น ปัจจุบันเป็นปัญหาสาธารณสุข

อย่างน้อยใน 88 ประเทศ  พบผูป่้วยประมาณ 14 ล้านคน 

อุบัติการณ์ 1.5-2 ล้านคนต่อปี พบผู้ป่วยเพศชาย

มากกว่าผู ้ป่วยเพศหญิง   มีผู ้ป่วยเสียชีวิตประมาณ 

700,000 คนต่อปี แต่การป่วยเป็นโรคทีไ่ม่ต้องแจ้งท�ำให้

ข้อมูลทางระบาดวิทยาต�่ำกว่าความเป็นจริงประมาณ 3 

เท่า อุบัติการณ์ของโรคมีแนวโน้มขยายเพิ่มขึ้นทั้งพื้นที่

และจ�ำนวนผู้ป่วยเนื่องจากปัจจัยเกี่ยวข้อง เช่น การ

เคลื่อนย้ายของประชากร การสร้างเขื่อน คลองส่งน�้ำ การ

ท�ำลายป่า และการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ เป็นต้น 

ประเทศไทยเริ่มพบผู้ป่วย Visceral leishmaniasis เป็น 

imported cases ในปี พ.ศ. 2528  เริ่มพบในแรงงานไทย

ทีไ่ปท�ำงานทีป่ระเทศในตะวนัออกกลางซึง่มโีรคนีป้ระจ�ำ

ถิ่นรวม 5 ราย แต่ในปี 2539 พบผู้ป่วยที่เป็น indigenous 

cases ครั้งแรกเป็นเด็กอายุ 3 ขวบ ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

และต่อมาปี 2548–2551 มีผู้ป่วยโรคลิชมาเนียเพิ่ม 

มากขึ้นตามล�ำดับจ�ำนวน 7 ราย ในจังหวัดน่าน พังงา 

นครศรีธรรมราช สงขลา และเชียงราย ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่มี

ประวัติเดินทางออกนอกประเทศ นอกจากนั้นการ

สอบสวนโรคยังพบแมลงพาหะ คือริ้นฝอยทราย 

(sandfly) ชนิดที่สามารถนําโรคนี้ได้ โดยเฉพาะจีนัส 

Phlebotomus และ Lutzomyia การส�ำรวจชนิดริ้นฝอย

ทรายในพื้นที่ต่างๆ ของประเทศไทยครั้งแรกเมื่อปี 

ค.ศ. 1938 โดย Adler และ Theodor(1) รายงานพบริ้น

ฝอยทรายทั้งหมด 9 ชนิด จากนั้นในปี ค.ศ. 1993 

Apiwathanasorn และคณะ(2,3)   ได้มีการส�ำรวจและ

รายงานพบร้ินฝอยทรายเพิ่มขึ้นจากเดิมเป็น 21 ชนิด 

และปี พ.ศ.2552 ได้ส�ำรวจริ้นฝอยทรายในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และพังงา พบว่าริ้นฝอย

ทรายเป็นแมลงที่อยู่ใกล้ชิดกับคน แหล่งเพาะพันธุ์เป็น

พืน้ทีม่คีวามชืน้สงูและอดุมไปด้วยสารอนิทรย์ีทีเ่หมาะกบั

การเจริญเติบโตของตัวอ่อน(4,5) และจากสถานการณ์ใน

เดือนกันยายน 2561 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จงัหวดัขอนแก่น ได้รบัการประสานจากส�ำนกัระบาดวทิยา
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พบผูป่้วยเพศชายอาย ุ19 ปี มผีืน่ขึน้ทีแ่ขนและขาทัง้สอง

ข้างหลังกลับมาจากประเทศอิสราเอล ผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการยืนยันโรคลิชมาเนีย ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด จึงลงพื้นที่สอบสวนโรค ร่วม

กับเจ้าหน้าที่จากส�ำนักระบาดวิทยา ส�ำนักโรคติดต่อน�ำ

โดยแมลง กรมควบคมุโรค เพือ่ตดิตาม สอบสวน เฝ้าระวงั 

และควบคุมโรคในพื้นที่ จากรายงานเบ้ืองต้นพบว่ามี

นักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดร ้อยเอ็ดและ

มหาสารคาม มีโครงการจัดการศึกษาระบบทวิภาคีไทย-

อิสราเอลส่งนักศึกษาฝึกประสบการณ์ไปที่ประเทศ

อิสราเอลทุกปี มจี�ำนวนหลายรายทีม่กีารตดิเชือ้ลชิมาเนยี

และกลบัมายงัภูมลิ�ำเนาหลายจงัหวดัของประเทศไทย ดงั

นั้นจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเฝ้าระวังพาหะน�ำโรคดังกล่าว

ในพืน้ทีเ่พือ่ไม่ให้มกีารแพร่โรคและหามาตรการป้องกนั 

ควบคุมโรคที่เหมาะสมต่อไป	

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อตรวจคัดกรองหาชนิดเช้ือและพาหะของ

โรคลชิมาเนียในกลุม่นกัศกึษาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในจงัหวดั

ร้อยเอ็ดและมหาสารคาม ที่กลับจากประเทศอิสราเอล ปี 

2561

	 2.	 เพือ่ส�ำรวจแมลงริน้ฝอยทรายและเชือ้โรคลชิมา

เนียในพื้นที่วิทยาลัย

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงระบาดวิทยาพรรณนา แบบภาค

ตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) โดยเก็บ

ตวัอย่าง เลอืด และน�ำ้ลาย เพือ่ตรวจหาสารพนัธกุรรมของ

เชือ้ลชิมาเนียในร่างกาย จากกลุม่นกัศกึษาทีไ่ปศกึษาและ

ปฏบิตังิาน ฝึกงานเกษตรเมอืงร้อน โครงการจดัการศกึษา

ระบบทวิภาคีไทย-อิสราเอล (ARAVA) จ�ำนวน  55 คน 

และการส�ำรวจจ�ำนวน ชนิดริ้นฝอยทราย ตลอดจนการ

ตรวจหาเชื้อโรคลิชมาเนียจากตัวอย่างที่พบในพ้ืนที่

จงัหวดัร้อยเอด็และมหาสารคาม ในเดอืนกนัยายน 2561 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 นักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ดและ

มหาสารคาม ทีก่ลบัจากประเทศอสิราเอล จ�ำนวน 55 คน

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

	 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายโดยการสัมภาษณ์

และตรวจร่างกายกลุ ่มนักศึกษาที่กลับจากประเทศ

อิสราเอล จ�ำนวน 55 คน

การเก็บตัวอย่างเลือด

	 เจาะเก็บตัวอย่างเลือด 3 มิลลิลิตรใส่ในหลอดที่มี

สารกันเลือดแข็งตัวชนิด EDTA น�ำไปปั่นด้วยเคร่ือง 

centrifuge ที่ความเร็ว 5,000 รอบต่อนาทีนาน  10 นาที 

เลือดจะแยกตัวเป็น 3 ช้ัน (เลือดที่จะรอปั่นให้แช่ตู้เย็น

ช่องธรรมดาที่อุณหภูมิ 4 – 7 องศาเซลเซียส) แต่ไม่ควร

เกิน 24 ชั่วโมง น�ำมาตรวจหาชนิดเชื้อต่อไป

การเก็บตัวอย่างน�้ำลาย

	 เก็บตัวอย่างน�้ำลายปริมาตร 3-5 มิลลิลิตร แล้วใส่

น�้ำลายในหลอดปิดฝาหลอดให้แน่น แช่ในตู้เย็นช่อง

ธรรมดาที่อุณหภูมิ 4 – 7 องศาเซลเซียส แต่ไม่ควรเกิน 

24 ชั่วโมง น�ำมาตรวจหาชนิดเชื้อต่อไป

การตรวจและคัดแยกชนิดเชื้อ

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็น gold standard 

คือ การแสดงและคัดแยกเช้ือ (Demonstration & 

Isolation parasite) โดยปฏิกิริยา Polymerase Chain 

Reaction (PCR) ณ ห้องปฏิบัติการ ภาควิชาปรสิตวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การส�ำรวจเก็บตัวอย่างริ้นฝอยทราย

	 1.	ทีมปฏิบัติงาน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่กีฏวิทยา

จ�ำนวน 6 คน ใช้เวลาในการด�ำเนินงาน 3 วัน โดยจะต้อง

วางกับดักแสงไฟไว้ตามจุดที่มีความชื้น เป็นร่มเงา ได้แก่ 

ใต้ต้นกล้วย จอมปลวก โพรงไม้ และกองขยะจ�ำนวน 15 
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จดุ ตัง้แต่เวลา 18.00 น. ถงึ 6.00 น. ของวนัรุง่ขึน้ บนัทกึ

ข้อมูล สถานที่เก็บ วัน เดือน ปี ตรงที่วางอุปกรณ์กับดัก

แสงไฟ 

	 2. 	เก็บกับดักแสงไฟตามจุดที่วางในเวลา 6.00 น. 

ในตอนเช้าวันถัดไป เกบ็ตัวอย่างริน้ฝอยทรายจากกับดกั 

โดยท�ำให้ริ้นฝอยทรายสลบด้วยอีเธอร์

	 3.	แยกริ้นฝอยทรายจากแมลงอื่นๆ ภายใต้กล้อง 

Stereo Microscope ติดฉลากบอกสถานที่ และ วัน เดือน 

ปี ที่เก็บ น�ำริ้นฝอยทรายในขวดที่มี Ethanol 75% มาท�ำ 

permanent slide เพือ่การจ�ำแนกชนดิภายใต้กล้อง stereo 

microscope

	 4.	น�ำตัวอย่างริ้นฝอยทรายส่งตรวจ Leishmania-

Conventional PCR ทางห้องปฏบิตักิารหน่วยวชิากฏีวทิยา

ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

ผลการศึกษา

ผลการตรวจตัวอย่างเลือดและน�้ำลาย

	 การตรวจวิเคราะห์ทางสารพันธุกรรมของเช้ือ 

ลิชมาเนีย (Genetic detection) ที่ใช้กันโดยทั่วไป คือ 

Polymerase Chain Reaction (PCR) ซึ่งต้องท�ำการสกัด

สารพันธุกรรมจากตัวอย่างที่ส่งตรวจก่อนนํามา PCR 

ซึง่ต้องใช้เวลาในการด�ำเนนิงานอย่างน้อย 5-7 วนั ท�ำการ

ตรวจและแยกหาชนิดเชื้อลิชมาเนีย ณ ห้องปฏิบัติการ

ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ศึกษาในตัวอย่างเลือด 55 ตัวอย่าง ตรวจ

พบเชื้อจ�ำนวน 11 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20   และใน

ตัวอย่างน�้ำลาย 55 ตัวอย่างตรวจพบเชื้อจ�ำนวน 1 

ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.81 (ดังแสดงในตารางที่ 1)ใน

กรณสีิง่ส่งตรวจเป็น peripheral blood การตรวจด้วย PCR 

จะให้ความไวร้อยละ 72-100 ทั้งนี้การประสบความ

ส�ำเร็จในการตรวจน้ีมีปัจจัยหลายอย่าง เช่น ชนิดของ 

สิ่งส่งตรวจ คุณภาพของสิ่งส่งตรวจ ความช�ำนาญของ 

ผู้ตรวจ ความพร้อมของเคร่ืองมือและห้องปฏิบัติการ 

เป็นต้น

ตารางที่ 1  ผลการตรวจ Leishmania-Conventional PCR ทางห้องปฏิบัติการ จากตัวอย่างเลือด และตัวอย่างน�้ำลาย

พื้นที่

ชนิดตัวอย่าง (จ�ำนวน)

EDTA Blood Saliva

ทั้งหมด Positive Negative ทั้งหมด Positive Negative

ร้อยเอ็ด 19 4 15 19 0 19

มหาสารคาม 36 7 29 36 1 35

อาการและอาการแสดงของผู้ติดเชื้อลิชมาเนีย

	 การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคลิชมาเนียจ�ำเป็นต้องอาศัย

ระบาดวิทยาของโรค (Epidemiology of disease) การ 

ซักประวัติการด�ำเนินของโรค อาการที่ ผู ้ป ่วยบอก 

(Symptom) และการตรวจร่างกาย เพ่ือค้นหาอาการแสดง 

(Sign) จากการติดตามผู้สัมผัสโดยใช้แบบสอบสวน

เฉพาะราย ตามรูปที่  1  แสดงข ้อมูลอาการของ 

ผูต้รวจ พบเชือ้ลชิมาเนยี มอีาการเรยีงตามล�ำดบัจากมาก

ที่สุด คือ น�้ำหนักลด 4-9 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 20.69 

รองลงมา คือ แผลเปื่อยเรื้อรัง และไข้เรื้อรัง (เป็นๆ 

หายๆ) คิดเป็นร้อยละ 13.79 และอาการตัวเหลือง 

ตาเหลอืง หายใจไม่สะดวก ผวิหนงัคล�ำ้ขึน้คดิเป็นร้อยละ 

10.34 ข้อมลูดงักล่าว นอกจากสปีชส์ีของเชือ้จะท�ำให้เกดิ

ความแตกต่างของอาการทางคลินิกแล้วยังสามารถบ่งชี้

ถึงสปีชีส์ของริ้นฝอยทราย รวมถึงระบาดวิทยาในพื้นที่

ต่างๆ ด้วย
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รูปที่ 1 ร้อยละอาการของผู้ติดเชื้อลิชมาเนีย

       

รูปที่ 2 อาการแผลที่ผิวหนังของผู้ติดเชื้อลิชมาเนีย

	

		

ตารางที่ 2	 ผลการส�ำรวจจ�ำนวน ชนดิริน้ฝอยทราย และผลตรวจ Leishmania-Conventional PCR ทางห้องปฏบิติัการ 

	 	 จังหวัดร้อยเอ็ด

    สถานที่	 ประเภทตัวอย่าง	 ชนิดตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ผลตรวจหาเชื้อ  

(จุดวางกับดัก)			   ตัวอย่าง 	 ด้วยเทคนคิ PCR

จุด 1	 ริ้นฝอยทรายเพศผู้	 Sergentomyia spp.	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นกล้วย	 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย 	 Sergentomyia hivernus	 1	 ไม่พบ

	 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย 	 Sergentomyia gemmea 	 1	 ไม่พบ

                               	 ริ้นน�้ำเค็มเพศเมีย     	 Culiciodes spp. 	 3	 ไม่พบ

 ไข้เรื้อรัง (เป็นๆ หายๆ)
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จุด 2 	 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย 	 Sergentomyia barruadi	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นกล้วย

จุด 3 	 ริ้นน�้ำเค็มเพศเมีย     	 Culiciodes spp.	 4	 ไม่พบ

ใต้ต้นกล้วย 

จุด 4	 ริ้นน�้ำเค็มเพศเมีย     	 Culiciodes spp.	 2	 ไม่พบ

ใต้ต้นไผ่

จุด 5   	 ริ้นน�้ำเค็มเพศเมีย     	 Culiciodes spp.                   	 3	 ไม่พบ

หน้าหอชาย

จุด 6          	 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย 	 Sergentomyia hivernus	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นไผ่	 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย 	 Sergentomyia indica	 1	 ไม่พบ

  	 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย	 Sergentomyia barruadi	 1	 ไม่พบ

	 ริ้นฝอยทรายเพศเมีย	 Sergentomyia spp.	 1	 ไม่พบ

            	 ริ้นน�้ำเค็มเพศเมีย   	 Culiciodes spp.	 1	 ไม่พบ

			 

ตารางที่ 2	 ผลการส�ำรวจจ�ำนวน ชนดิริน้ฝอยทราย และผลตรวจ Leishmania-Conventional PCR ทางห้องปฏบิติัการ 

	 	 จังหวัดร้อยเอ็ด (ต่อ)

    สถานที่	 ประเภทตัวอย่าง	 ชนิดตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ผลตรวจหาเชื้อ  

(จุดวางกับดัก)			   ตัวอย่าง 	 ด้วยเทคนคิ PCR

	 จากการส�ำรวจจ�ำนวน ชนิดร้ินฝอยทรายในพื้นที่

จงัหวดัร้อยเอด็ โดยวางกบัดกัแสงไฟในพืน้ทีท่ีเ่หมาะสม

จะเป็นท่ีอยู่หรือแหล่งเพาะพันธุ์ของร้ินฝอยทราย ได้แก่ 

บริเวณที่มีความชื้น อับแสงแดด และมีอาหารเป็นสาร

อินทรีย์ส�ำหรับตัวอ่อนของร้ินฝอยทรายส�ำหรับด�ำรงชีพ

หลงัฟักออกจากไข่และน�ำ้ท่วมไม่ถงึ แหล่งเพาะพันธุแ์ละ

ทีอ่ยูอ่าศยัของริน้ฝอยทรายนีม้กัใกล้กบัแหล่งอาหารหรอื

ที่อยู่ของสัตว์ที่มันชอบดูดเลือดด้วย เลือกวางกับดักแสง

ไฟจ�ำนวน 6 จุด ดังแสดงในตารางที่ 2 พบริ้นฝอยทราย

ทั้งเพศผู้และเพศเมีย โดยพบมากที่สุด คือ Sergento-

myia hivernus, Sergentomyia barruadi, Sergentomyia 

spp. จ�ำนวนชนิดละ 2 ตัว รองลงมา คือ Sergentomyia 

gemmea และ Sergentomyia indica จ�ำนวนชนิดละ 1 ตัว 

นอกจากนี้ยังส�ำรวจพบริ้นน�้ำเค็มอีกจ�ำนวน 13 ตัว เมื่อ

น�ำริน้ฝอยทรายและริน้น�ำ้เคม็ทีส่�ำรวจไปด�ำเนนิการตรวจ

หาเชื้อ โดยวิธี Leishmania-Conventional PCR ผลการ

ตรวจไม่พบเชื้อในทุกตัวอย่าง
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ตารางที่ 3 	ผลการส�ำรวจจ�ำนวน ชนดิริน้ฝอยทราย และผลตรวจ Leishmania-Conventional PCR ทางห้องปฏบิตักิาร 

จังหวัดมหาสารคาม

   สถานที่	 ประเภทตัวอย่าง	 ชนิดตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ผลตรวจหาเชื้อ  

(จุดวางกับดัก)			   ตัวอย่าง 	 ด้วยเทคนคิ PCR

จุด 1	 ริ้นฝอยทรายเพศผู้  	 Sergentomyia indica	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นตีนเป็ด    

จุด 2          	 ริ้นฝอยทรายเพศผู้ 	 Sergentomyia spp.	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นกล้วย

จุด 3   	 ริ้นฝอยทรายเพศผู้   	 Sergentomyia spp.	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นกล้วย 

จุด 4	 ริ้นฝอยทรายเพศผู้   	 Sergentomyia spp.	 1	 ไม่พบ

หน้าหอหญิง

จุด 5          	 ริ้นน�้ำเค็มเพศเมีย     	 Culiciodes spp.                   	 2	 ไม่พบ

หน้าหอชาย

จุด 6     	 ริ้นน�้ำเค็มเพศเมีย   	 Culiciodes spp.	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นจามจุรี

จุด 7	 ริ้นฝอยทรายเพศผู้ 	 Sergentomyia spp. 	 1	 ไม่พบ

ใต้ต้นกล้วย	 ริ้นน�้ำเค็มเพศเมีย	 Culiciodes spp.	 1	 ไม่พบ

จุด 8	 ริ้นฝอยทรายเพศผู้ 	 Sergentomyia spp.	 2	 ไม่พบ

ใต้ต้นปรง	 ริ้นน�้ำเค็มเพศเมีย	 Culiciodes spp.	 3	 ไม่พบ

จุด 9	 ริ้นน�้ำเค็มเพศเมีย	 Culiciodes spp.	 3	 ไม่พบ

ใต้ต้นไทร

	 จากการส�ำรวจจ�ำนวน ชนิดร้ินฝอยทรายในพื้นที่

จังหวัดมหาสารคาม โดยวางกับดักแสงไฟในพื้นที่ที่

เหมาะสมจะเป็นที่อยู่หรือแหล่งเพาะพันธุ์ของริ้นฝอย

ทราย คือ บริเวณที่มีความชื้น อับแสงแดด และมีอาหาร

เป็นสารอินทรีย์สําหรับตัวอ่อนของริ้นฝอยทรายส�ำหรับ

ดาํรงชพีหลงัฟักออกจากไข่และน�ำ้ท่วมไม่ถงึหรอืไม่เปียก

ชุ่มถึงมีน�้ำขัง แหล่งเพาะพันธุ์และที่อยู่อาศัยของริ้นฝอย

ทรายนี้มักใกล้กับแหล่งอาหารหรือที่อยู่ของสัตว์ที่มัน

ชอบดูดเลือดด้วย เลือกวางกับดักแสงไฟจ�ำนวน 9 จุด 

ดงัแสดงในตารางที ่3 พบ ริน้ฝอยทราย ทัง้เพศผูแ้ละเพศ

เมีย โดยพบมากที่สุด คือ Sergentomyia spp. จ�ำนวน 5 

ตัว รองลงมา คือ Sergentomyia gemmea และ Sergen-

tomyia indica จ�ำนวน 1 ตวั นอกจากนีย้งัส�ำรวจพบริน้น�้ำ

เค็มอีกจ�ำนวน 10 ตัว เมื่อน�ำริ้นฝอยทรายและริ้นน�้ำเค็ม

ที่ส�ำรวจไปด�ำเนินการตรวจหาเชื้อ โดยวิธี Leishmania-

Conventional PCR ผลการตรวจไม่พบเช้ือในทกุตัวอย่าง
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รูปที่ 3 จุดวางกับดักแสงไฟ

สรุปและอภิปรายผล

	 จากกรณทีีนั่กศกึษาวทิยาลยัในจงัหวดัร้อยเอด็และ

มหาสารคาม ส่งนักศึกษาไปฝึกประสบการณ์ที่ประเทศ

อิสราเอลซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีรายงานการเกิดโรคลิชมาเนีย 

เพือ่เป็นการเฝ้าระวงัโรคจากผูท้ีเ่ดนิทางกลบัจากประเทศ

ตะวันออกกลาง การวินิจฉัยผู้ป่วยลิชมาเนียจ�ำเป็นต้อง

อาศัยระบาดวิทยาของโรค (Epidemiology of disease) 

การซักประวัติการดําเนินของโรค อาการที่ผู้ป่วยบอก 

(Symptoms) รวมถึงพฤติกรรมและปัจจัยเส่ียงต่อการ

สัมผัสโรค (Behaviors & Risk factors) และการตรวจ

ร่างกายเพือ่ค้นหาอาการแสดง (Sign) รวมทัง้การส�ำรวจ

แมลงพาหะในพื้นที่ จากข้อมูลที่ได้ท�ำการตรวจคัดกรอง  

หาเชื้อในกลุ ่มนักศึกษาที่เดินทางกลับจากการไปฝึก

ประสบการณ์ในประเทศอสิราเอล เกบ็ตวัอย่างเลอืดและ

น�้ำลายตรวจหาเชื้อและแยกชนิดเช้ือลิชมาเนียโดยวิธ ี

PCR ที่ภาควิชาปรสิตวิทยา   คณะแพทยศาสตร ์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั สามารถตรวจพบเชือ้ลชิมาเนยี

ได้ทั้งในตัวอย่างเลือดและตัวอย่างน�้ำลาย ในตัวอย่าง

เลือด 55 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อจ�ำนวน 11 ตัวอย่างคิด

เป็นร้อยละ 20 และในตัวอย่างน�้ำลาย 55 ตัวอย่าง ตรวจ

พบเชื้อจ�ำนวน 1 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 1.81 โดยเชื้อที่

ตรวจพบเป็น Leishmania major  เชื้อชนิดนี้พบกระจาย

อยูท่ัว่โลก โดยเฉพาะแถบตอนเหนอืของแอฟรกิา พบใน

ประเทศบริเวณกึ่งทะเลทรายและประเทศที่ติดกับทะเล

เมดิเตอร์เรเนียน ซึ่งโรคได้แพร่กระจายเข้ามาจากกลุ่มที่

มกีารเคลือ่นย้าย กบัอกีหลายประเทศในตะวนัออกกลาง 

รวมทัง้ประเทศอสิราเอลด้วย การตดิเชือ้ลชิมาเนยีจะเกดิ

ขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการปฏิสัมพันธ์กันของโฮสท์   และ 

สิง่แวดล้อม โดยเฉพาะมนษุย์ นอกจากปัจจยัเรือ่งวถิชีวีติ 

อาชีพ ประวัติการเดินทางไปยังที่มีโรคน้ีเป็นโรคประจํา

ถิน่ โรคประจาํตวัแล้ว ยงัมปัีจจยัเสีย่งทีส่าํคญัได้แก่ ความ

บกพร่องของระบบภมูคิุม้กนั เช่นการตดิเชือ้ HIV/AIDS 

หรือ การเป็นโรคอ่ืนๆที่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน การมี

พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การมีเพศ

สมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั รวมถงึ การมปีระวตักิารได้รบัเลอืด 

เป็นต้น เมือ่ท�ำการรวบรวมข้อมลูจากการสอบสวนเฉพาะ

ราย ด้านอาการแสดงของผู้ที่ตรวจพบเชื้อ อาการที่พบ

มากที่สุด คือ น�้ำหนักลด 4-9 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 

20.69 รองลงมา คือ แผลเปื่อยเรื้อรัง และไข้เรื้อรัง 

(เป็นๆ หายๆ) คิดเป็นร้อยละ 13.79 และอาการตัว

เหลอืง ตาเหลอืง หายใจไม่สะดวก ผวิหนังคล�ำ้ขึน้คดิเป็น

ร้อยละ 10.34 ซึง่ถอืว่าเป็นอาการทัว่ไปของผูท้ีต่ดิเชือ้ดงั

กล่าว อาการแสดงของโรคลิชมาเนียมีต้ังแต่ไม่มีอาการ

ใดๆ (Asymptomatic) จนถึงมีการติดเชื้อของอวัยวะ

ภายใน (Visceral leishmaniasis; VL) อย่างไรก็ตาม 

ลักษณะทางคลินิกของโรคจะแตกต่างกันขึ้นกับชนิดของ

เชื้อ Leishmania sp. ซึ่งลักษณะทางคลินิกของโรคหลัก 2 

ลักษณะ คือ  1) Cutaneous Leishmaniasis (CL) เป็น

แผลเรือ้รงัตามผวิหนงัในบรเิวณทีถ่กูริน้ฝอยทรายกดัซึง่

เกิดจากเชื้อ L. donovani, L. infantum, L. tropica, 

L. major, L. aethopica, และ L. killicki มีระยะฟักตัว

ปกตินานเป็นสัปดาห์ไปจนถึงเป็นเดือน ซึ่งรอยโรคอาจ

จะปรากฏให้เหน็บนผวิหนงัภายใน 2-3 วนั หรอืหลงัออก

จากพื้นที่ที่มีการระบาดนานเป็นปีก็ได้ 2) Visceral 

Leishmaniasis (VL) เป็นการติดเช้ือของอวัยวะภายใน
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ร่างกายโดยเฉพาะที่ไขกระดูก ม้าม ต่อมน�้ำเหลือง และ

ตับ เป็นต้น ถือว่าเป็นลักษณะโรคที่รุนแรงที่สุด หากไม่

ได้รับการรักษาที่ถกูต้องและเหมาะสมอาจทําใหเ้สยีชีวิต

ได้ภายใน 2 ปี เกิดจากการตดิเชือ้ในกลุ่มของ Leishmania 

donovani complex ซึ่งได้แก่ L. donovani, L. infantum 

และ L. chagasi มีระยะ ฟักตัวของเชื้อนี้นาน   ตั้งแต่ 10 

วัน–2 ปี โดยเฉลี่ยประมาณ 2-3 เดือน(6) จากข้อมูลที่มี

ผู้ติดเชื้อเข้ามาในพื้นที่ เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังด้านพาหะ

น�ำโรค จึงได้ด�ำเนินการส�ำรวจชนิดและจ�ำนวนแมลง

พาหะในพื้นที่วิทยาลัยจังหวัดร้อยเอ็ดโดยใช้กับดักแสง

ไฟ พบริ้นฝอยทรายทั้งเพศผู้และเพศเมีย พบมากที่สุด 

คือ Sergentomyia hivernus, Sergentomyia barruadi, 

Sergentomyia spp. จ�ำนวนชนิดละ 2 ตัว รองลงมา คือ 

Sergentomyia gemmea และ Sergentomyia indica 

จ�ำนวนชนดิละ 1 ตวั นอกจากนีย้งัส�ำรวจพบริน้น�ำ้เคม็อกี

จ�ำนวน 13 ตัว และได้ด�ำเนินการส�ำรวจชนิดและแมลง

พาหะในพื้นที่วิทยาลัยจังหวัดมหาสารคาม พบริ้น 

ฝอยทรายทั้งเพศผู ้และเพศเมีย โดยพบมากที่สุด 

คือ Sergentomyia spp. จ�ำนวน 5 ตัว รองลงมา คือ 

Sergentomyia gemmea และ Sergentomyia indica จ�ำนวน 

1 ตัว นอกจากนี้ยังส�ำรวจพบริ้นน�้ำเค็มอีกจ�ำนวน 10 ตัว 

เมื่อน�ำตัวอย่าง ริ้นฝอยทรายและร้ินน�้ำเค็มที่ส�ำรวจไป

ด�ำเนินการตรวจหาเชื้อโดยวิธี Leishmania-Conventional 

PCR ผลการตรวจไม่พบเชื้อในทุกตัวอย่าง จากที่ผ่านมา

ผลการสอบสวนโรคลิชมาเนียในหลายๆ กรณีของ 

สํานักระบาดวิทยาและสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตลอด 6 ปีที่ผ่าน

มา (2548-2553)(7) พบว่าผลการจําแนกชนิดร้ินฝอย

ทรายส่วนใหญ่ คือ P. stantoni, S. barraudi, S. iyengari, 

S. gemmea, S. perturbans และ S. indica ซึ่งเป็นริ้นฝอย

ทรายทีย่งัไม่มีการพสิจูน์ว่าจะสามารถนาํเชือ้ลชิมาเนยีได้

หรอืไม่ โดยเฉพาะชนดิ Sergentomyia sp. ซึง่เป็นทีท่ราบ

แล้วว่าไม่สามารถนําเช้ือลิชมาเนียได้ อย่างไรก็ตาม 

มกีารศกึษาในประเทศจนี พบว่า นอกจาก Phlebotomine 

sandfly ชนิด P. alexandri, P. chinensis, P. longiductus, 

P. smirnovi และ P. sichuanesis ที่สามารถนําเชื้อลิชมา

เนียก่อโรคในมนุษย์ และ P. alexandri, P. caucasicus, 

P. andrejievi, P. mongolensis และ P. smirnovi นําเชื้อ

ก่อโรคใน great gerbil (สัตว์คล้ายหนูจําพวก Gerbillus) 

แล้วยังพบว่าริ้นฝอยทรายชนิด Sergentomyia sinkian-

gensis สามารถนําเช้ือลิชมาเนียในสัตว์จําพวกจ้ิงเหลน 

(Lizards) ได้ ซ่ึงหมายความว่าร้ินฝอยทรายเหล่าน้ีมี

โอกาสที่จะเป็นพาหะนําเชื้อได้ ทั้งน้ีได้มีการศึกษา

ธรรมชาติของโรคลิชมาเนียในมนุษย์ว่าเกิดจากเชื้อ 

ลิชมาเนียชนิดใดและมีริ้นฝอยทรายชนิดใดเป็นพาหะ(8) 

	 สถ านการณ ์ที่ ผ ่ านมาการร ายง าน โรคใน

ประเทศไทย คาดว่าต�่ำกว่าความเป็นจริง เนื่องจากโรคนี้

เป็นโรคที่ไม่ต้องแจ้งและที่ผ่านมาไม่พบการรายงานใน 

รายงาน 506 จากข้อมลูท�ำให้เหน็ว่าโรคลชิมาเนยีมผีูป่้วย 

ทัง้ทีน่�ำเข้ามาจากต่างประเทศและตดิเชือ้ในประเทศ โดย

ผู้ป่วยที่น�ำเข้ามาจากต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นแรงงาน

ไทยติดเชื้อมาจากประเทศแถบตะวันออกกลาง ธีรยุทธ 

สขุมี(9)  จากข้อมลูทีผ่่านมา ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของ

ประเทศไทยยังไม่มีอุบัติการณ์เกิดโรคลิชมาเนียในพื้นที่ 

ส่วนการศึกษาครั้งนี้ พบสาเหตุการเกิดโรค คือ ยังคงมี

กลุม่ประชากรเดินทางเข้าไปท�ำงาน และฝึกประสบการณ์

ในพืน้ทีป่ระเทศตะวนัออกกลางทีม่เีชือ้ประจ�ำถิน่อยูอ่ย่าง

ต่อเน่ือง เมื่อเดินทางกลับเข้ามายังภูมิล�ำเนา บางราย

แสดงอาการของโรคและสามารถตรวจพบเชื้อลิชมาเนีย

ได้ทัง้ในเลอืดและในน�ำ้ลาย ทีส่�ำคญั คอื เมือ่ท�ำการส�ำรวจ

ชนิดริ้นฝอยทรายในพื้นที่ที่มีประชากรกลุ่มดังกล่าวเข้า

พกัอาศยักย็งัพบริน้ฝอยทรายในพืน้ทีด่งักล่าวได้ ถงึแม้ว่า

ยงัไม่ตรวจพบเชือ้ลชิมาเนยีในริน้ฝอยทรายในช่วงเวลาที่

ส�ำรวจก็ตาม   ปัจจัยสําคัญที่เกิดจากการกระทําของ 

มนุษย์ทําให้เกิดการระบาดของโรคลิชมาเนียเพิ่มขึ้นใน

ปัจจุบัน ได้แก่ การอพยพย้ายถิ่น (Migration) การตัดไม้

ทาํลายป่า (Deforestation) การขาดมาตรการควบคมุโรค 

การติดเชื้อร่วมกับเอชไอวีหรือภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง

และการขาดสารอาหาร   (Malnutrition) อย่างไรก็ตาม 

ยังมีปัจจัยของการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้

มนุษย์จะติดเชื้อได้ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ในระบบนิเวศ

ระหว่างกิจกรรมของมนุษย์และแหล่งรังโรค ซ่ึงการ

เปลีย่นแปลงของสิง่แวดล้อมนีจ้ะทาํให้มกีารเปลีย่นแปลง

ของการกระจายของเชื้อลิชมาเนียในภูมิภาคนั้นๆ ด้วย
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	 จากข้อมูลการศึกษาดังกล่าว จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง

มีการติดตามข้อมูลการเดินทางของประชากรที่เข้าไป

ท�ำงานยังพื้นที่มีโรคลิชมาเนียเป็นโรคประจ�ำถิ่น มีการ

สอบสวน ติดตาม ตรวจคัดกรองกลุ่มคนดังกล่าวอย่าง

สม�่ำเสมอ เฝ้าระวังอาการของประชากรทุกรายที่กลับมา

จากประเทศอสิราเอลเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี อาการแสดง

ส�ำคัญท่ีต้องเฝ้าระวัง คือ แผลเปื่อยเร้ือรัง และไข้เร้ือรัง 

(เป็นๆ หายๆ) และอาการตวัเหลอืง ตาเหลอืง หายใจไม่

สะดวก ผิวหนังคล�้ำขึ้น อ่อนเพลีย น�้ำหนักลด เป็นต้น 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ เจษฎา ธนกจิเจรญิกลุและ

คณะ(10) นอกจากนีย้งัต้องมกีารเฝ้าระวงัด้านแมลงพาหะ

น�ำโรคโดยการส�ำรวจจ�ำนวน และชนิดเป็นประจ�ำทุกปี 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน น�ำไปสู่การป้องกัน ควบคุมโรคที่

เหมาะสม และไม่ให้มีการแพร่โรคในพื้นที่ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 มีรายงานแรงงานเดนิทางไปท�ำงานในแถบประเทศ

ตะวันออกกลาง รวมถึงวิทยาลัยจะมีโครงการจัดการ

ศึกษาระบบทวิภาคี   ไทย–อิสราเอล ส่งนักศึกษาไปฝึก

ประสบการณ์ที่ประเทศอิสราเอลทุกปี จึงมีความเสี่ยงท่ี

จะมีนักศึกษารับเชื้อเข้ามาในพื้นที่ ควรมีการให้ความรู้ 

และการปฏิบัติตนเอง เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ และเฝ้า

ระวงัตนเอง รวมถงึตรวจคดักรองประชาชนกลุม่ดงักล่าว 

และให้ค�ำแนะน�ำการป้องกันตนเองแก่คณะอาจารย์และ

นกัศกึษาท่ีจะไปฝึกประสบการณ์รุน่ต่อไป ในการป้องกนั

ตนเองต่อโรคลิชมาเนีย และโรคติดต่อที่ส�ำคัญอื่นๆ 

นอกจากนีค้วรมกีารศกึษาทางกฏีวทิยา โดยการส�ำรวจริน้

ฝอยทรายชนิดที่เป็นพาหะน�ำโรค เนื่องจากมีข้อมูลของ

ริ้นฝอยทรายในพื้นที่น้อยมาก เพื่อเป็นข้อมูลในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณนายแพทย์โรม บัวทอง และคณะเจ้า

หน้าทีจ่ากส�ำนกัระบาดวทิยา คณะเจ้าหน้าทีจ่ากส�ำนกัโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค คณะเจ้าหน้าที่จาก

ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่คอยให้ค�ำปรึกษา คณะเจ้าหน้าที่จาก

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดมหาสารคาม ทีมสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม และ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองร้อยเอ็ด และร่วม

กิจกรรมการด�ำเนินงาน และขอขอบพระคุณนายแพทย์

ธรีวฒัน์ วลยัเสถียร ทีติ่ดตาม สนับสนุนการด�ำเนินงานใน

ทุกๆ ด้าน ท�ำให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จไปด้วยดี 
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