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ความสำคัญ 
โรคลิชมาเนีย (Leishmaniasis) เป็นโรคที่เกิดจากโพรโทซัวลิชมาเนีย สามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้

เมื่อถูกกัดโดยริ้นฝอยทราย (sand fly) ที่มีเช้ือ เช้ือนี้ทำให้เกิดโรคในผู้ป่วยหลายรปูแบบ ที่พบมากที่สุดคือชนิด
ที่มีผลต่อผิวหนัง (Cutaneous leishmaniasis) ริ้นฝอยทรายที่เปน็พาหะจัดอยู่ในสกุล (Genus) ๒ สกุล ได้แก่ 
Phlebotomus และ Lutzomyia ส่วนใหญ่โรคลิชมาเนียแพร่ระบาดในสภาพอากาศร้อนช้ืนหรือกึ่งร้อนช้ืน 
โดยเฉพาะประเทศในทวีปยุโรปตอนใต้ ตอนเหนือของทวีปแอฟริกา ทวีปเอเชีย ตะวันออกกลาง และบางส่วน
ของทวีปอเมริกาใต้ บางครั้งพบว่ามีการติดเช้ือในห้องทดลอง องค์การอนามัยโลกจัดให้โรคลิชมาเนียเป็นหนึ่ง
ในเจ็ดของโรคติดเช้ือเขตร้อนที่สำคัญ และเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก อาการของผู้ป่วยมักซับ ซ้อน 
อย่างไรก็ตาม หากไม่ได้รับการรักษาให้ถูกวิธี อาจทำให้เสียชีวิตได้ ผู้ป่วยแต่ละรายมีอาการป่วยแตกต่างกันไป
ตามสายพันธ์ุของเช้ือที่ได้รับ เช่น อาจเกิดแผลตรงผวิหนังบริเวณที่ถูกกัด เกิดแผลที่เยื่อบุจมกูหรือปาก ตับและ
ม้ามโต ผิวซีด เป็นไข้เรื้อรัง  

วิทยาการระบาด 
โรคลิชมาเนียเป็นโรคติดเช้ือที่มีแมลงริ้นฝอยทรายเปน็พาหะ ปัจจุบนัพบโรคนี้ได้ในประเทศต่าง ๆ ๘๙ 

ประเทศ เป็นโรคประจำถ่ินในเอเชีย แอฟริกา อเมริกา และเมดิเตอร์เรเนียน โรคนี้ส่วนใหญ่พบในพื้นที่ป่าหรือ
สวนผลไม้ แต่สามารถพบได้ในเขตกึ่งทะเลทรายหรือเขตหนาว มีแมลงริ้นฝอยทรายในสกุล Phlebotomus 
และ Lutzomyia เป็นพาหะนำโรค ซึ่งพบได้ตั้งแต่ทางตอนใต้ของสหรัฐอเมริกาไปจนถึงทางตอนเหนือของ
อาร์เจนตินา และพบด้วยว่าโรคลิชมาเนียชนิดผิวหนังมีอัตราการพบเช้ือประมาณร้อยละ ๐.๑๗ โดยที่ทั่วโลกมี
ผู้ติดเช้ือประมาณ ๑๕ ล้านคน และมีประชากรประมาณ ๓๕๐ ล้านคน ที่มีความเสี่ยงต่อการติดโรค มีผู้ป่วย
รายใหม่ประมาณ ๑.๕ ถึง ๒ ล้านรายต่อปี และมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ ๗๐ ,๐๐๐ รายต่อปี ใน ค.ศ. 
2012 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รายงานการกระจายของโรคลิชมาเนียใน ๑๐๒  ประเทศ โรคนี้มีรูป
แบบอย่างน้อย ๒ รูปแบบ คือ ชนิดผิวหนัง (CL) และชนิดอวัยวะภายใน (VL) ข้อมูลจนถึง ค.ศ. 2010 ระบุว่า 
ร้อยละ ๙๐ ของผู้ป่วย VL ทั่วโลกเกิดในประเทศบังคลาเทศ บราซิล เอธิโอเปีย อินเดีย และซูดาน ส่วนผู้ป่วย 

หน้า ๖–๑๑ 
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CL ประมาณร้อยละ ๗๐ พบในประเทศอัฟกานิสถาน แอลจีเรีย บราซิล โคลอมเบีย คอสตาริกา เอธิ โอเปีย 
อิหร่าน และสาธารณรัฐอาหรับซีเรีย ในจำนวน ๒๕  ประเทศที่มีโรคลิชมาเนียเป็นโรคประจำถ่ิน มี ๑๒ 
ประเทศที่มีโรคชนิด VL สูง ได้แก่ บังคลาเทศ จีน เอธิโอเปีย จอร์เจีย อินเดีย เคนยา เนปาล ปารากวัย 
โซมาเลีย ซูดาน สเปน และยูกันดา ส่วนอีก ๑๑  ประเทศมีโรคชนิด CL สูง ได้แก่ อัฟกานิสถาน แอลจีเรีย 
โคลอมเบีย อิหร่าน โมร็อกโก ปากีสถาน เปรู ซาอุดีอาระเบีย ซีเรีย ตูนิเซีย และตุรกี สำหรับประเทศบราซิล
เป็นประเทศเดียวที่มีโรคทั้ง ๒ ชนิดในอัตราสูง 

สำหรับประเทศไทย โรคลิชมาเนียที่พบส่วนใหญ่เป็นกรณีที่ผู้ติดเช้ือมาจากต่างประเทศ (Imported 
cases) อย่างไรก็ตาม กรณีของโรคลิชมาเนียที่เกิดข้ึนเองในประเทศ (Autochthonous leishmaniasis) มี
เพิ่มมากข้ึนตามลำดับ ปัจจุบันนี้มีผู้ค้นพบเช้ือโพรโทซัวลิชมาเนียสายพันธ์ุใหม่ ๒ ชนิด ได้แก่ Leishmania 
martiniquensis และ Leishmania orientalis ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคลิชมาเนียที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยชาวไทย  

วงจรการแพร่เชื้อของโรคลิชมาเนีย  
โรคลิชมาเนียแพร่เช้ือโดยการกัดของแมลงริ้นฝอยทรายเพศเมียในวงศ์ Phlebotominae ที่มีเช้ือ 

โพรโทซัวลิชมาเนีย แมลงริ้นฝอยทรายจะปลอ่ยเซลลร์ะยะติดต่อของเช้ือ (Promastigote) ออกขณะที่ดูดเลือด 
(หมายเลข 1 ในภาพที่ ๑) จากนั้น promastigote ที่ เข้าสู่บาดแผลจะถูกเม็ดเลือดขาวชนิดแมโครฟาจ 
(macrophage) และชนิดโมโนนิวเคลียร์อื่น ๆ จับกิน (หมายเลข 2 ในภาพที่ ๑ ) ภายในเซลล์เหล่านี้  
promastigote จะเปลี่ยนเป็นเซลลร์ะยะ amastigote ซึ่งเป็นระยะของปรสิตทีพ่บในเนื้อเยื่อ (หมายเลข 3 ใน
ภาพที่ ๑) จากนั้นจะเพิ่มจำนวนโดยการแบ่งตัวแบบธรรมดาและแพร่กระจายไปยังเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโม
โนนิวเคลียร์อื่น ๆ (หมายเลข 4 ในภาพที่ ๑) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวปรสิต ร่างกายผู้ติดเช้ือ และปัจจัยอื่น ๆ 
จะเป็นตัวกำหนดว่าอาการของโรคจะแสดงออกหรือไม่ และจะเกิดเป็นโรคลิชมาเนียชนิดผิวหนังหรือชนิด
อวัยวะภายใน แมลงริ้นฝอยทรายจะได้รับเช้ือเมื่อดูดเลือดจากผู้ติดเช้ือที่มีเซลล์ติดเช้ืออยู่ (หมายเลข 5, 
หมายเลข 6 ในภาพที่ ๑) ภายในแมลงริ้นฝอยทราย amastigote จะเปลี่ยนกลับเป็น promastigote และ
พัฒนาในทางเดินอาหาร (หมายเลข 7 ในภาพที่ ๑) จากนั้นจึงเคลื่อนย้ายไปยังส่วนปากเจาะดูด (proboscis) 
(หมายเลข 8 ในภาพที่ ๑) 
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ภาพท่ี ๑ วงจรการแพร่เชื้อของโรคลิชมาเนยี 
(https://www.cdc.gov/dpdx/leishmaniasis/index.html) 

เชื้อโรคและการติดเชื้อ 
การติดเช้ือโรคลิชมาเนียเกิดจากคนถูกแมลงริ้นฝอยทรายที่มีเช้ือโพรโทซัวลิชมาเนียกัด จากนั้นเช้ือ

โพรโทซัวนี้จะเข้าไปอยู่ในเม็ดเลือดขาวชนิดที่เรียกว่า macrophage ในเม็ดเลือดขาวนี้ เช้ือโพรโทซัวลิชมาเนีย
จะแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เม็ดเลือดขาวแตก หลังจากนั้นเช้ือโพรโทซัวลิชมาเนียจะแพร่กระจายสู่เม็ด
เลือดขาวเซลล์อื่น ๆ ต่อไประยะติดต่อเช้ือโพรโทซัวลิชมาเนียใช้เวลาในการเจริญเติบโตในริ้นฝอยทราย ๑–๒ 
สัปดาห์ ข้ึนอยู่กับชนิดของเช้ือและอุณหภูมิสิ่งแวดล้อม การแพร่กระจายโรคเกิดข้ึนได้เมื่อริ้นฝอยทรายกัดดูด
เลือดต้ังแต่ครั้งที่ ๒ และเช้ืออยู่ได้นานถึง ๑๐ วัน 

โรคลิชมาเนียซิสในประเทศไทยเกดิจากวงจรการติดเช้ือแบบมีสัตว์เป็นแหล่งรังโรค (zoonotic cycle) 
โดยที่สัตว์รังโรคมีบทบาทสำคัญในการแพร่เช้ือในธรรมชาติ เมื่อไม่นานมานี้ มีผู้ตรวจพบดีเอ็นเอของ  
L. martiniquensis ซึ่งก่อนหน้านี้เคยถูกจัดอยู่ในสายพันธ์ุ L. siamensis lineage PG ในเลือด ตับ และม้าม
ของหนูท่อดำ (Rattus rattus) ที่จับได้บริเวณบ้านของผู้ป่วย ซึ่งอาจทำหน้าที่เป็นสัตว์รังโรคตามธรรมชาติได้
นอกจากนี้ ยังมีหลักฐานที่แสดงถึงการแพร่เช้ือแบบ zoonotic เมื่อมีรายงานผู้ติดเช้ือชนิด CL ที่เกิดจาก  
L. martiniquensis ในสัตว์ฟาร์ม เช่น ม้าในประเทศเยอรมันนี วัวในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ และม้าตัวหนึ่งใน
รัฐฟลอรดิา สหรัฐอเมริกา จากการวิเคราะหล์ำดับเบสของ ITS๑ ของยีน SSU–rRNA ของดีเอ็นเอ Leishmania 
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พบว่ามีลักษณะใกล้เคียงกับสายพันธ์ุของ Leishmania ที่เคยรายงานในประเทศไทย ดังนั้น การแพร่เช้ือแบบ 
zoonotic ของโรคลิชมาเนียซิสในประเทศไทยอาจมีลักษณะคล้ายกับ L. infantum ที่พบในยุโรปและบริเวณ
แถบทะเลเมดิเตอร์เรเนียน 

พาหะนำโรค 
ริ้นฝอยทรายเป็นแมลงในวงศ์ย่อย Phlebotominae จัดอยู่ในอันดับ Diptera ช้ันย่อย Nematocera 

วงศ์ Psychodidae ปจัจุบันพบริ้นฝอยทรายทั่วโลกแล้วจำนวน ๑,๐๒๘ ชนิด ตัวอ่อนของริ้นฝอยทรายมักพบ
ตามที่ช้ืนแฉะ เช่น ตามพื้นดินในคอกปศุสัตว์ จอมปลวก โคนไม้ หรือถ้ำ ริ้นฝอยทรายตัวเต็มวัยอาจพบไดใ้นรัง
หนู สำหรับประเทศไทย มีผู้สำรวจชนิดของริ้นฝอยทรายในหลายพื้นที่ของประเทศ ปัจจุบันมีรายงานชนิดของ
ริ้ น ฝ อ ย ท ร าย อ ย่ า ง น้ อ ย  ๓ ๖  ช นิ ด  จ าก  ๕  ส กุ ล  อั น ได้ แ ก่  Sergentomyia, Phlebotomus, 
Idiophlebotomus, Grassomyia และ Chinius ริ้นฝอยทรายบางชนิด เช่น Sergentomyia khawi เป็น
ชนิดที่พบได้มากที่สุดทั้งในภาคเหนือและภาคใต้ของประเทศ โดยพบการระบาดของ S. khawi (เดิม identify 
เป็น S. gemmea) สูงถึงร้อยละ ๘๕–๙๕ ในพื้นที่ภาคเหนือและภาคใต้ อย่างไรก็ตาม จากการสำรวจในถ้ำ
หินปูนบริเวณพื้นที่ภูเขาทางภาคเหนือ พบว่าประมาณร้อยละ ๕๐ ของริ้นฝอยทรายที่อาศัยอยู่ในถ้ำนั้นเป็น 
Nemopalpus vietnamensis โดยพบริ้นฝอยทรายสกุล Sergentomyia น้อยกว่าร้อยละ ๑ มีผู้ ศึกษา
ศักยภาพของพาหะในพื้นที่ที่พบการติดเช้ือทางภาคใต้โดยใช้เทคนิค PCR–ITS1 และ PCR–hsp70 พบดีเอ็นเอ
ของ Leishmania ใน Sergentomyia (Neophlebotomus) khawi และ Sergentomyia (Parrotomyia) 
barraudi การวิเคราะห์ลำดับนิวคลีโอไทด์เปรียบ เทียบกับฐานข้อมูลอ้างอิง GenBank ได้แก่  ITS1 
(MK603826) และ hsp70 (JX852708) แสดงให้เห็นว่า S. khawi และ S. barraudi อาจทำหน้าที่เป็นพาหะ
ของ L. martiniquensis ในพื้นที่ภาคใต้ได้ การศึกษาริ้นฝอยทรายที่เป็นพาหะตามธรรมชาติเป็นสิ่งสำคัญ
อย่างยิ่งในการควบคุมการแพร่กระจายของโรค ดังนั้น จึงจำเป็นต้องสำรวจชนิดของริ้นทรายในพื้นที่ระบาดใน
วงกว้างมากข้ึน  

เนื่องจากเช้ือลิชมาเนียที่พบในประเทศไทย ทั้ง L. martiniquensis และ L. orientalis จัดอยู่ใน 
subgenus ใหม่  คือ  subgenus Mundinia ใน  subgenus นี้ พบ ว่าแมลงริ้นปี ก ลายห รือริ้ น น้ ำ เค็ ม 
(Culicoides biting midges) สามารถเป็นพาหะนำเช้ือลิชมาเนียใน subgenus นี้ได้เช่นเดียวกัน และ
การศึกษาพบว่าสามารถตรวจพบเช้ือลิชมาเนียในริ้นปีกลายหลายชนิด ซึ่งมี C. mahasarakhamense, C. 
peregrinus, C. oxystoma และ C. huffi เป็นต้น เนื่องจากความรู้ที่จำกัดเกี่ยวกับความสามารถในการเป็น
พาหะของริ้นฝอยทรายสกุล Sergentomyia และริ้นปีกลาย จึงจำเป็นต้องศึกษาพฤติกรรมการเลือกโฮสต์ 
การกินเลือด และแหล่งเพาะพันธ์ุเพิ่มเติม 

การป้องกัน 
๑. ใช้ยากันยุงและสวมเสื้อผ้าให้มิดชิด โดยเฉพาะเมื่อต้องเข้าไปในป่า 
๒. ให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค และประชาชนที่เข้าไปในพื้นที่เสี่ยง 
๓. ทำลายหรือจดัการแหลง่เพาะพันธ์ุริ้นฝอยทรายบริเวณบ้าน ไม่ให้มีกองไม้/กองฝืน เศษใบไม้ทับถม  
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บทสรุป 
โรคลิชมาเนียเป็นโรคติดต่อที่มีเช้ือโพรโทซัวลิชมาเนียเป็นเช้ือสาเหตุอยู่ใน Genus Leishmania, 

Family Trypanosomatidae, Order Kinetoplastida เช้ือโพรโทซัวลิชมาเนียมีมากกว่า ๒๐  ชนิด ๒ 
รูปแบบ คือ แบบมีหาง (promastigote) และแบบไม่มีหาง (amastigote) อาศัยอยู่ภายในเซลล์เม็ดเลือดและ
เนื้อเยื่อของทั้งคนและสัตว์ โดยมีริ้นฝอยทรายเป็นพาหะนำเช้ือ ริ้นฝอยทรายที่เป็นพาหะนั้นเป็นแมลงใน 
Genus Phlebotomus และ Lutzomyia โรคนี้ระบาดอยู่ในทวีปเอเชีย แอฟริกา อเมริกา และแถบเมดิเตอร์
เรเนียน ทั่วโลกมีผู้ป่วยมากกว่าหนึ่งล้านคนและและเสียชีวิตประมาณ ๗๐,๐๐๐ คนต่อปี ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๙
ในประเทศไทยพบรายงานผู้ป่วยโรคลิชมาเนียจำนวน ๔๕ ราย เสียชีวิต ๗ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๖๘ พบผู้ป่วยโรค
ลิชมาเนียจำนวน ๒ ราย ในจำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต ๑ ราย อาการของผู้ป่วยข้ึนอยู่กับชนิดของเช้ือโพรโทซัวลิ
ชมาเนียและระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย โดยมีทั้งชนิดเป็นก้อนปมตามผิวหนังและชนิดที่ทำลายอวัยวะภายใน
ผู้ป่วยมีไข้ข้ึน ๆ ลง ๆ น้ำหนักลด ม้ามและตับโต โลหิตจาง และอาจเสียชีวิตได้  
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