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วัณโรคปอดและการติดเช้ือลิชมาเนียในผู�ป�วย�เอช�ไอ�วี�ที่ไม�เคยเดินทางออกนอกประเทศ:��

รายงานผู�ป�วยรายแรกของประเทศ�
พงศธร�ชะอุ�มดี�พ.บ.,�พีระพัชร�ไทยสยาม�พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร�โรคติดเช้ือ�

กลุ�มงานอายุรกรรม�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�

�

บทคัดย�อ�

โรคลิชมาเนียเกิดจากการติดเชื้อ�L.donovani,�L.martiniquensis�หรือ�L.siamensis�พบได�ในหลาย

ประเทศแถบตะวันออกกลาง�แต�เร่ิมมีรายงานผู�ป�วยในประเทศไทยท่ีไปทํางานในตะวันออกกลางเป�นคร้ังคราว�

และต�อมาพบว�ามีผู�ป�วยท่ีไม�มีประวัติการเดินทางไปต�างประเทศสามารถเกิดโรคนี้ได�เช�นกัน�นอกจากน้ีใน

บางครั้งยังพบการติดเชื้อฉวยโอกาสอย�างอ่ืน �ๆร�วมด�วย�เช�น�วัณโรคปอด�แต�ยังไม�เคยมีรายงานในประเทศไทย�

บทความน้ีได�นําเสนอผู�ป�วยชายอายุ�46�ป��โรคประจําตัวเป�นผู�ป�วยติดเชื้อ�เอช�ไอ�วี�มาโรงพยาบาลด�วยอาการ

ไข�เร้ือรังและตับม�ามโตมา�1�เดือน�ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการพบมีภาวะ�pancytopenia�และฝ�าขาวภายใน

ปอดจากภาพถ�ายทางรังสี� ผู�ป�วยได�รับการเจาะตรวจไขกระดูกและพบเชื้อลักษณะกลมมี�nucleus� และ�

kinetoplast�ในไขกระดูก�ส�วนเสมหะพบเชื้อวัณโรค�จึงวินิจฉัยเป�นโรคลิชมาเนียร�วมกับวัณโรคปอด�และได�รับ

การรักษาด�วยยา�amphotericin� B� deoxycholate� และยาต�านเชื้อวัณโรค�ซ่ึงถือเป�นผู�ป�วยรายแรกของ

ประเทศที่ติดเชื้อ�2�ชนิดร�วมกัน�

�

คําสําคัญ:�โรคลิชมาเนียในผู�ป�วยท่ีไม�เคยเดินทางออกนอกประเทศไทย�วัณโรคปอด�เชื้อเอช�ไอ�วี�
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Co�infection�of�Pulmonary�Tuberculosis�and�Autochthonous�Visceral�

Leishmaniasis�in�HIV�Infected�Patient:�The�First�Case�Report�in�Thailand�

Pongsathon�Chaumdee�MD.,�Peerapat�Thaisiam�MD.�

Department�of�Medicine,�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital�

�

Abstract�

Leishmaniasis� is� caused� by� L.donovani,� L.martiniquensis� or� L.siamensis� infection�

found� in�many� Middle� Eastern� countries.� But� there� have� been� occasional� reports� of�Thai�

peoples�working�in�those�countries.�Furthermore,�the�patients�who�do�not�have�a�history�of�

traveling�abroad�can�cause�this�disease�as�well.�In�addition,�opportunistic�infections�are�also�

found,�such�as�pulmonary�tuberculosis�but�have�not�been�reported�in�Thailand.�This�article�

presents�a�46�year�old�male�patient;�underlying�disease�was�a�HIV�infection,�hospitalized�with�

prolonged� fever� and� hepatosplenomegaly� for� 1�month.� Laboratory� tests� showed�

pancytopenia� and� infiltration� from� chest� radiograph.� Patients� received� bone� marrow�

aspiration� and� found� round�shaped� organisms� with� nucleus� and� kinetoplast� in� the� bone�

marrow.�The� sputum� found�acid� fast� bacilli.� Therefore,� diagnosed�as� visceral� leishmaniasis�

with� pulmonary� tuberculosis� and� treated� with� amphotericin� B� deoxycholate� and� anti�TB�

drugs�which�are�considered�as�the�first�patient�in�Thailand� that�has� two� types�of� infections�

together.�

�
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บทนํา�

โรคลิชมาเนีย�(Leishmaniasis)� เกิดจาก

การติดเช้ือ�L.donovani,�L.martiniquensis�หรือ�

L.siamensis� เ ป� น พ ย า ธิ ช นิ ด ห นึ่ ง ข อ ง�

reticuloendothelial� system� โดยมีลิ้นฝอย

ทราย� (Sandfly)�เป�นตัวนําเช้ือ�เมื่อติดเชื้อจะมี

การเปลี่ยนแปลงจากระยะ�promastigote� เป�น�

amastigote� ในเนื้อเยื่อต�างๆ�และเกิดโรคตามมา�

ลักษณะอาการของโรคลิชมาเนียสามารถแบ�ง

ออกเป�น�3�รูปแบบ�ข้ึนอยู�กับชนิดเช้ือลิสมาเนีย(1)�

แบบท่ี�1�คือ� cutaneous� leishmaniasis� แบบที่�

2�คือ�visceral� leishmaniasis� และแบบท่ี�3�คือ�

mucocutaneous� leishmaniasis� ซ่ึงพบได�บ�อย

ในหลายประเทศ�เช�น�อิรัก�อิหร�าน�ซาอุดีอาระเบีย�

เลบานอน�อินเดีย�บังคลาเทศและอื่นๆ(2)�แต�เริ่มมี

ราย งานผู�ป� วย ในปร ะเทศไ ทยท่ี ไปทํา งานใน

ตะวันออกกลางเป�นครั้งคราว(3)� และต�อมาพบว�ามี

ผู�ป�วยที่ไม�มีประวัติการเดินทางไปต� างประเทศ

สามารถเกิดโรคนี้ได�เช�นกัน(4)� ซ่ึงในป�พุทธศักราช�

2539�2558�มีรายงานพบเป�นผู�ป�วยท่ีไม�มีประวัติ

เดินทางไปทํางานในประเทศท่ีมีโรคนี้ระบาดเลย�

แ ล ะ ไ ม� พบป� จ จั ย เ ส่ี ย ง ใ น การ ติ ด เ ชื้ อจ าก

ต�างประเทศแต�อย�างใด�โดยผู�ป�วยโรคลิชมาเนีย

สามารถพบได� ท้ังภาคเหนือ(5)�ภาคกลาง(6 )�ภาค

ตะวันออก(4) �แต�รายงานผู�ป�วยส�วนใหญ�อาศัยอยู�

ภาคใต�ของประเทศไทย(7,8)�เชื้อลิชมาเนียที่พบใน

ประเทศไทยโดยผู�ป�วยท่ีไม�เคยมีการเดินทางออก

นอกประเทศมาก�อนนั้นรายงานส�วนใหญ�พบว�าเป�น

เชื้อ�L.siamensis(8)�และ�L.martiniquensis(9)�จะ

เห็นได�ว�าในรายงานส�วนใหญ�มักเป�นรายงานผู�ป �วย�

visceral� leishmaniasis�เพียงอย�างเดียว�แต�ไม�

เคยมีรายงานผู�ป �วยท่ีติดเชื้อร�วมระหว�าง�visceral�

leishmaniasis� กับ�pulmonary� tuberculosis�

ในประเทศไทยมาก�อน�รายงานผู�ป�วย น้ีจะเป�น

รายงานผู�ป�วยฉบับแรกในประเทศไทย�ท่ีพบการ

ติดเชื้อร�วมระหว�าง�visceral� leishmaniasis�และ�

pulmonary� tuberculosis�ในผู�ป�วยติดเช้ือ�เอช�

ไอ�วี�ที่ไม�เคยเดินทางออกนอกประเทศ�

�

รายงานผู�ป�วย�

ผู�ป�วยชาย� อายุ� 46� ป�� ภูมิลําเนา� ตําบล

ท�าเรือ�อําเภอเมือง�จังหวัดนครศรีธรรมราช�ไม�ได�

ประกอบอาชีพโรคประจําตัวติดเชื้อไวรัสเอช�ไอ�วี�

และไวรัสตับอักเสบซี��ร ักษาต�อเน่ืองที่โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช� ไม�ขาดยา� รับไว�ใน

โรงพยาบาลต้ังแต� วันท่ี� 14� สิงหาคม� 2561� ด�วย

อาการเพลีย�อ�อนแรง�น้ําหนักลด�มีไข�ต่ําๆ�มา�1�เดือน�

ตรวจร�างกายแรกรับอุณหภูมิ� 37� องศาเซลเซียส�

ชีพจร� 100� คร้ังต�อนาที� หายใจ� 16� คร้ังต�อนาที�

ความดันโลหิต� 105/67� มิลลิเมตรปรอท� รูปร�างผอม�

(ดังรูปท่ี�1)�ซีด�ไม�เหลือง�ต�อมน้ําเหลืองไม�โต�หัวใจ

และปอดอยู�ในเกณฑ�ปกติ� ตับโต� 10� เซนติเมตร�

ต่ํากว�าชายโครงทางด�านขวา� ม�ามโต� 14� เซนติเมตร

ต่ํากว�าชายโครงทางด�านซ�าย�(ดังรูปที่�2)�กดไม�เจ็บ�

ผิวเรียบ� มีผ่ืนสีน้ําตาลเข�มผิวเรียบที่ขาท้ังสองข�าง

หลายตําแหน�ง� ไม�มีลักษณะการอักเสบหรือเป�น

หนอง�(ดังรูปท่ี�3)�
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รูปท่ี�1�แสดงลักษณะทั่วไปผู�ป�วย����������������รูปที่�2�แสดงให�เห็นลักษณะของม�ามท่ีโตมากกว�าปกติ�(14�ซม.)�
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รูปท่ี�3�แสดงผื่นท่ีขาท้ัง�2�ข�าง�

�

การตรวจทางห�องปฏิบัติการ�

CBC:� Hemoglobin� 9.2� g/dL,� Hematocrit�

27.7�mg%,�RBC�3.41�x�106�/uL,�MCV�81.2�fL,�

MCH�27�pg,�MCHC�33.2� g/dL,�RDW� 15.1%,�

RBC� morphology� normal,� WBC� 2,100� /uL�

(Neutrophil� 75%,� Lymphocyte� 14%,�

Monocyte� 9%,� Eosinophil� 2%),� Platelet�

count� 134,000� /uL.� CD4� (14/08/61):� 48�

cell/mm3� (16.31%)� และ� HIV� viral� load�

(14/11/60):� <� 20� log� 1.30.� Blood�

chemistry:� Cr� 0.64� mg/dL,� Total� protein�

11.5� g/dL,� Albumin� 2.8� g/dL,�Globulin� 8.7�

g/dL,� Total� bilirubin� 0.63� mg/dL,� Direct�

bilirubin�0.16� mg/dL,�AST�24� U/L,� ALT�13�

U/L,� ALP� 369� U/L.� CXR:� Reticulonodular�

infiltration� at� RLL� and� LUL.� (ดังรูปที่� 4)�

Sputum� AFB:� positive� 1+.� Sputum�

GeneXpert� for� TB:� M.tuberculosis�

detected,�no�Rifampicin� resistant.�Sputum�

culture:� M.tuberculosis� complex�

(susceptible� to� I,� R,� E,� S).� Bone� marrow�

aspiration:� Numerous� amastigote� form� of�

leishmania� in� macrophage.� (ดังรูปที่� 5)�

Leishmania�Conventional� PCR� จากไข

กระดูก�น้ําลายและเลือด:�L.martiniquensis� (ดัง

รูปท่ี�6)�
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�รูปที่�4�แสดงภาพถ�ายทางรังสีปอด��� รูปท่ี�5�แสดง�Amastigote�form�ของเช้ือ��

Leishmania��ใน�ไขกระดูกจากการย�อม

� Wright�sta in�

�
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รูปท่ี�6�ผลการตรวจสอบผลิตภัณฑ��PCR�ต�อเชื้อ�L.martiniquensis�บน�1.5%�agarose�gel�(Lane�N�คือ�ใช�

น้ําเป�นตัวควบคุมผลลบ�Lane�P1�และ�P2�คือ�ตัวควบคุมผลบวก�Lane�EB�คือ�ตัวอย�างเลือดของผู�ป�วย�Lane�

BM�คือ�ตัวอย�างไขกระดูกของผู�ป �วย�Lane�Saliva�คือ�ตัวอย�างน้ําลายผู�ป �วย)�

�
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วิจารณ��

ผู�ป�วยร ายนี้ เป�นผู�ป�วยติดเ ช้ือ�HIV� ที่ มี�

suboptimal� immunological� response� คือระดับ

ของ� CD4� ไม�ค�อยตอบสนองต�อยาต�านไวรัส�ในขณะท่ี

ระดับของ�viral� load� สามารถท่ีจะ�suppression� ได�

ตลอด�ร�วมกับมีอาการเบ่ืออาหาร�น้ําหนักลด�ไข�ต่ําๆ�

มา�1�เดือน�ตรวจร�างกายพบภาวะซีด� และตับม�าม

โตมาก � ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการพบ�

pancytopenia,� abnormal�CXR�และ� sputum� AFB�

1+ �โ รคที่ คิด ถึ ง มาก ท่ี สุดจึ ง เ ป� น �disseminated�

tuberculosis� แต�ในผู�ป�วยรายนี้ยังมีข�อค�าน�คือ�huge�

splenomegaly� (ม�ามโตมากกว�า�8�เซนติเมตรใต�ชาย

โครงทางด�านซ�าย)�ซึ่ง�disseminated� tuberculosis�

ไม�ค�อยพบภาวะดังกล�าว�จึงอาจมีการติดเช้ือฉวยโอกาส

ชนิดอ่ืน �ๆร�วมด�วยหรือมีภาวะมะเร็งต�อมน้ําเหลืองร�วม

ด�วย�การติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีมี�pancytopenia�และ�huge�

splenomegaly� ท่ีเข�าได�มากที่สุดคือ�Leishmaniasis�

รองลงมาเช�น�disseminated�M.avium�complex�(MAC),�

disseminated� histoplasmosis,� disseminated�

penicilliosis�ซ่ึงก็สอดคล�องกับผลการตรวจไขกระดูกท่ีพบ�

amastigote� form� ของเชื้อ� Leishmania�และเม่ือ

ตรวจยืนยันด�วย� Leishmania�Conventional� PCR�

จากไขกระดูก�น้ําลายและเลือด� ผลออกมาเป�นเชื้อ�

L.martiniquensis�จริง�

โรค�Visceral�leishmaniasis�(VL)�มีรายงานครั้ง

แรกในประเทศไทยป�พุทธศักราช� 2503(10)� พบในผู�ป�วย

ปากีสถานท่ีเดินทางมาอยู�ในประเทศไทย� โรคน้ีไม�เคย

เป�นป�ญหาในคนไทยมาก�อน� � แพทย�จึงไม�คุ�นเคยกับ

อาการแสดงของตัวโรคที่อาจจะคล�ายคลึงกับโรคอื่นๆ�

จึงอาจจะทําให�วินิจฉัยโรคผิดพลาด�ป�จจุบันมีคนไทยไป

ทํางานในตะวันออกกลางจํานวนมาก�จึงอาจจะมีการติด

เชื้อและนํากลับมายังประเทศ� และในขณะเดียวกัน

พบว�ามีผู�ป�วยท่ีไม� มีประวัติการเดินทางไป� ต�างประเทศ

สามารถเกิดโรคนี้ได�เช�นกันเหมือนในผู�ป�วยรายนี้�ป�จจุบันจึง

เป�นโรคท่ีเจอได�มากข้ึนในประเทศไทย� เฉพาะในป�

พุทธศักราช�2539���2558�ท่ีรวบรวมมีจ ํานวน�15�ราย(11,�12)�

โดยรายงานส�วนใหญ�อยู�ในภาคใต� จํานวน�6�ราย� และ

ผู�ป �วย�HIV�infection�เป�นผู�ที่มีความเส่ียงที่จะติดเชื้อได�

ง�าย�โรคลิชมาเนียท่ีติดเชื้อร�วมกับ�HIV�นั้นส�วนใหญ�จะ

พบในลักษณะรูปแบบร�วมกับ� VL� มักเกิดจาก� เชื้อ�

L.infantum�หรือ� L.donovani�พบได�ประมาณร�อยละ�

90� ส�วนใหญ�พบว�ามีจํานวน�CD4+� T� cells� น�อยกว�า�

200� cell/mm3�(13)� เพราะฉะนั้นเราควรรู� จักโรคนี้เพ่ือ

วินิจฉัยและรักษาได�� โดยอาศัยประวัติการเดินทาง� โรค

ประจําตัว� ความเส่ียง� อาการและอาการแสดง�คือ� ไข��

ซีด�ตับม�ามโต� น้ําหนักลด� มีแผลบริเวณผิวหนัง� การ

ตรวจหาเช้ืออาจพบจากไขกระดูก� ช้ินเน้ือจากม�าม�ตับ�

น้ําลายหรือเลือด� แต� สําหรับการติดเช้ือร�วมกันระหว�าง

โรคลิชมาเนียและวัณโรคปอดนั้นยังไม� มีรายงานใน

ประเทศไทย�ผู�ป�วยรายนี้ จึงเป�นรายแรกท่ีได� มีการ

รายงาน�

การรักษาโรคลิชมาเนียโดยท่ัวไปมียาที่ใช�ได�แก��

Pentavalent�antimonials� เช�น�Sodium� stibogluconate�

(SSG)�หรือ�Meglumine�antimoniate�ยา�Amphotericin�B�

ท้ังแบบ�deoxycholate�หรือ� liposomal� formulation�

ยา�Miltefosine�และยา� Paromomycin� ซ่ึงสามารถใช�

การรักษาแบบใช�ยาร�วมกันสองตัวเพื่อลดระยะเวลา

และลดการดื้อยาของลิชมาเนียสายพันธุ�ต �างๆ��

สําหรับยาที่ใช�รักษาโรคลิชมาเนียในประเทศไทยมี

เพียง� Amphotericin� B� ขนาดยา�Amphotericin� B�

deoxycholate�0.75�1�mg/kg/day� IV�q�24�hour�นาน�

15�20�วัน�ซึ่งพบว�ามีหลายรายที่มีการกลับเป�นซํ้า(14�16)��

จึงได�มีการปรับรูปแบบการใช�ยาโดยให�เป�นช�วงๆ(17)�ท้ังการ

ให�ยา� Amphotericin� B� เพียงตัวเดียวและมีการให�ยา�

Itraconazole�400�mg/day(14,�18)�ร�วมด�วย�ป�จจุบันเร่ิมมี

การนํายา� Miltefosin� จากต�างประเทศมาใช�ในการรักษา

แต�ผลของยายังไม�มีการประเมินอย�างเป�นรูปธรรม�สําหรับ

ผู�ป�วยรายนี้ได�รับการรักษาด�วย�Amphotericin� B�
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deoxycholate�1�mg/kg/day�IV�q�24�hour�และยาต�าน

วัณโรค�Isoniazid� 100�mg� 3� tab� po� hs,� Rifampicin�

450�mg�1�tab�po�hs,�Ethambutol�400�mg�2�tab�po�

hs,� vitaminB6� 50� mg� 1� tab� po� hs�ตั้งแต�วันที่� 17�

สิงหาคม�2561� อาการอ�อนเพลียและอาการไข�ดีขึ้น�

หลังจากนั้นวันท่ี� 25�สิงหาคม�2561� ผู�ป�วยมีไข�สูงหนาว

สั่น�จึงทําการหาสาเหตุของการติดเช้ือและให�ยาปฏิชีวนะ

เป�น�Piperacillin/Tazobactam�4.5�g�IV�q�6�hour�เพ่ือ

ครอบคลุ มการติ ดเ ชื้ อภาย ในโรงพยาบาล�ผล�

hemoculture� รายงานเชื้อ� A.baumannii�ซึ่งไวต�อยา�

Piperacillin/�Tazobactam� และ�Meropenam� �แต�

ผู�ป�วยยังคงมีไข�สูงตลอดและมีอาการเหนื่อยมากข้ึน� จึง

เปล่ียนยาฆ�าเชื้อเป�น�Meropenam� 1� g� IV� q� 8� hour�

ต�อมาผู�ป�วยเหนื่อยมากขึ้น� ความดันโลหิตตํ่าลงและ

เสียชีวิตในวันท่ี�29�สิงหาคม�2561�

สรุป�

รายงานฉ บับ น้ี เป� นรา ย งานฉ บับแรกใน

ประเทศไทยท่ีมีการรายงานผู�ป�วยเอช�ไอ�วี�ท่ีติดเชื้อ

ท้ัง �2�ชนิดร�วมกัน �ซึ่งโรคท้ัง�2�ชนิดนี้มีอาการและ

อาการแสดงท่ีคล�ายคลึงกันและสามารถพบได�ในผู�ป�วย�

HIV� จึงอาจทําให�การวินิจฉัยทําได�ยาก�นอกจากนี้การ

รักษาในผู�ป�วยกลุ�มนี้การตอบสนองต�อการรักษาก็ยังไม�

ดีเท�าที่ควร�ฉะนั้นหากพบผู�ป�วยวัณโรคที่มีภาวะม�าม

โตมากผิดปกติต�องคิดถึงโรคลิชมาเนียน้ีไว�ด�วย�

กิตติกรรมประกาศ�

� ขอ กรา บขอบพร ะคุณ �ศ. นพ. เผ ด็จ �สิ ร ิย ะ

เสถียร �ภาควิ ชาปรสิ ตวิทยา�คณะแพทยศ าสตร��

จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย�สําหรับความอนุเคราะห�ใน

การตรวจ�Leishmania�Conventional� PCR� จากไข

กระดูก�นํ้าลายและเลือดในผู�ป�วยรายนี้�

�
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