
มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ป�ที่ 4  ฉบับที่ 2 มกราคม-มิถุนายน  2564                                                    107 

อาการแสดงทางผิวหนังในผู�ป�วยติดเชื้อลิชมาเนียอวัยวะภายในและเอชไอวี: รายงานผู�ป�วย 
ภวรัญชน��ตันตาปกุล�พ.บ.1, สศิษฎ� ฟุ�งตระกูล�พ.บ.,ว.ว.ตจวิทยา2 
โรงพยาบาลเหนือคลอง1,�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช2 

 

บทคัดย�อ 

 โรคลิชมาเนียเป�นโรคที่พบได�ไม�บ�อยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต��โดยอาการแสดงทางผิวหนังที่

พบได�บ�อย�คือ�granulomatous plaque�รายงานผู�ป�วยฉบับนี้น าเสนออาการแสดงทางผิวหนังที่ต�างกัน

ออกไปในผู�ป�วยสองรายทีไ่ม�เคยมีประวัติการเดินทางออกนอกประเทศและมีโรคประจ าตัวติดเชื้อเอชไอวี�รักษา

ที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�ผู�ป�วยรายที่หนึ่งเป�นผู�ชายอายุ�41�ป�มาด�วยอาการไข��ตับม�ามโตมา

ประมาณ�1�เดือน�โดยมีตุ�มนูนขาวกระจายบริเวณหน�าแขนและขา�2�ข�างมา�5�ป��รายที่�2�เป�นผู�หญิงมีอายุ�34�

ป��มาด�วยอาการไข��ตับม�ามโต�มีผื่นนูนแดงกระจายบริเวณหน�า�แขน�และขา�2�ข�างมา�1�เดือน�ทั้งสองรายได�

รับการรักษาด�วยยา�amphotericin B 

 

ค าส าคัญ:�โรคลิชมาเนียที่แสดงอาการทางผิวหนัง�โรคลิชมาเนียที่แสดงอาการทางอวัยวะภายใน�เอชไอวี 

� 
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Cutaneous Manifestations in Visceral Leishmaniasis and HIV Co-Infection: 
 A Case Report  

Pavarunch Tantapakul, MD.1 Sasit Fungtrakoon, MD.2  
Nuea Khlong Hospital1, Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital2 

 

Abstract 

Leishmaniasis not a common disease in South-East Asia. Cutaneous manifestations 
often present as a granulomatous plaque. We report the different form of cutaneous 
manifestation in patient with visceral leishmaniasis and HIV co-infection. The first patient is a 
41-year-old male presented with fever and hepatosplenomegaly for 1 month. He also had 
multiple firm whitish nodules on face, upper and lower extremities for 5 years. The second 
patient is a 34-year-old female presented with fever hepatosplenomegaly and multiple 
erythematous patches and plaques on face, upper and lower extremities for 1 month. They 
were treated with amphotericin B. 
 
Key words: cutaneous leishmaniasis, visceral leishmaniasis, HIV 
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บทน า 
โรคลิชมาเนียส�วนใหญ�พบในประเทศแถบ

ตะวันออกกลาง�ส าหรับในประเทศไทยมักพบใน
ผู�ป�วยท่ีมีประวัติการเดินทางไปยังประเทศในแถบ
ตะวันออกกลางมาก�อน�แม� ในระยะหลังจะมี
รายงานผู�ป�วยที่ไม�มีประวัติเดินทางและมีการติด
เชื้อดังกล�าวเพิ่มมากขึ้นก็ตาม�แต�อาการที่แสดง
ทางผิวหนังของโรคลิชมาเนียมักเป�นป�ญหาในการ
วินิจฉัยของแพทย��เนื่องจากรอยโรคอาจแยกได�
ยากจากการติดเชื้อชนิดอื่นๆ�ทางผิวหนัง�เช�น�วัณ
โรค (1) เชื้อรา�เป�นต�น�รายงานผู�ป�วยฉบับนี้ได�
รวบรวมผู�ป�วยสองรายที่ไม�มีประวัติเดินทางไป
ต�างประเทศและมาด�วยอาการแสดงทางผิวหนัง
ของโรคลิชมาเนียที่แตกต�างกัน�โดยผู�ป�วยทั้งสอง
รายมีการติดเชื้อลิชมาเนียอวัยวะภายในและเอชไอ
วีร�วมด�วย� 

 
รายงานผู�ป�วย 

ผู�ป�วยรายที่�1 

 ผู�ป�วยชายอายุ�41�ป��มีโรคประจ าตัว�คือ�
ติดเชื้อเอชไอวีและเบาหวาน�รับยา  lamivudine, 
lopinavir/ritonavir, tenofovir, co-trimoxazole 
และ glipizide�คนไข�มาตามนัดสม่ าเสมอ�ไม�มี
ประวั ติการเดินทางไปต�างประเทศ�เข� ารับการ
รักษาโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชใน
เดือนกุมภาพันธ��พ.ศ.�2563�ด�วยอาการไข��เพลีย
น้ าหนักลดมาประมาณ�1�เดือน�และมีผื่นนูนสีขาว
กระจายบ ริเวณหน�าแขนและขาสองข�างมา
ประมาณ�5�ป��ไม�มีประวัติแมลงกัดที่แน�ชัด 

ตรวจร�างกายแรกรับอุณหภูมิ�37�องศา
เซลเซียส�ชีพจร�78�คร้ังต�อนาที�หายใจ�18�คร้ัง
ต�อนาที�ความดันโลหิต�95/60�มิลลิเมตรปรอท�
รูปร�างผอม�ซีด�ไม�เหลือง�ต�อมน้ าเหลืองไม�โต�พบ
ผ่ืนตุ� มนู น � สีขาว �แข็ ง �กด ไม� เ จ็บ � ( multiple 
discrete firm whitish nodules)�กระจายหลาย
ต าแหน�งทั่วบริเวณหน�า�แขน�และขาสองข�าง�(รูปที่�
1-5)�ไม�มีอาการอักเสบเป�นหนอง�ตับม�ามโตคล าได� 

� 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปที่�1-5�แสดงลักษณะรอยโรคที่ผิวหนังกระจายต าแหน�งต�างๆ�ทั่วร�างกาย 
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ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ�Hb 7.9 
g/dL, Hct 24.3 mg%, WBC 4,800/uL, MCV 88.3 
fL, RDW 20.1%, platelet count 119,000/uL, 
neutrophil 86%, lymphocyte 9%, monocyte 
2%, eosinophil 3%, Cr 2.79�mg/dL, total 
protein 4.9 g/dL, albumin 2.1 g/dL, globulin 
2.8 g/dL, total bilirubin 0.86 mg/dL, direct 
bilirubin 0.50 mg/dL, AST 32 U/L, ALT 17 U/L, 

alkaline phosphatase 132 U/L, CD4 136 
cell/mm3, HIV viral load�< 20 log 1.30, HBsAg 
negative, Anti-HCV positive, HCV-RNA 290,000 
IU/mL, VDRL (RPR) non-reactive. Bone 
marrow aspiration พบ amastigote forms of 
leishmania in macrophages (ดังรูปที่�6)�Skin 
biopsy พบ�fibrotic skin change เอกซเรย�ทรวง
อกไม�พบความผิดปกติ 

 
 

 
 
 
 
 
 
รูปที่�6�แสดงเชื้อลิชมาเนียระยะอะแมสติโกต�(amastigote)�ในแมคโคฟาจจากไขกระดูก�(Wright stain) 

 
ผู�ป�วยรายที่�2 
 ผู�ป�วยหญิงอายุ�34�ป��มีโรคประจ าตัว�คือ�
ติดเชื้อเอชไอวีทานยา�efavirenz, lamivudine�และ�
zidovudine�ไม�สม่ าเสมอ�ขาดยามา�2�ป� �ไม�มี
ประวั ติ การไปต� างประเทศ�เข�ารับการรั กษา
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชในเดือน
พฤศจิกายน�พ.ศ.�2561�ด�วยอาการไข��เพลีย�น้ าหนัก
ลด�มีผื่นนูนแดงกระจายบริเวณหน�าแขนและขาสอง
ข�างมาประมาณ�1�เดือน�ไม�มีประวัติแมลงกัดที่แน�ชัด 

ตรวจร�างกายแรกรับอุณหภูมิ�37�องศา
เซลเซียส�ชีพจร�80�ครั้งต�อนาที�หายใจ�20�ครั้งต�อ
นาที�ความดันโลหิต�94/65�มิลลิเมตรปรอท�รูปร�าง
ผอม�ซีด�ไม�เหลือง�ต�อมน้ าเหลืองไม�โต�พบผื่นนูน
แดงกระจายหลายต าแหน�ง�(multiple discrete 
erythematous patches and plaques)�ทั่วบริเวณ
หน�า�แขน�และขาสองข�าง�(รูปที่�7 -9)�ไม�มีอาการ
อักเสบเป�นหนอง�ตับม�ามโตคล าได�� 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
รูปที่�7-9�แสดงลักษณะรอยโรคที่ผิวหนังกระจายในต าแหน�งต�างๆ�ท่ัวร�างกาย 
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ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ�Hb 10.6 
g/dL, Hct 31.9 mg%, WBC 1,500/uL, MCV 
72.2 fL, RDW 13.6%, platelet count 
199,000/uL, neutrophil 59%, lymphocyte 
26%, monocyte 14%, eosinophil 1%, Cr 
0.71�mg/dL,�total protein 6.4 g/dL, 
albumin 2.3 g/dL, globulin 4.1 g/dL, total 
bilirubin 0.38 mg/dL, direct bilirubin 0.25 

mg/dL, AST 22 U/L, ALT 5 U/L, alkaline 
phosphatase 154 U/L, CD4 25 cell/mm3, 
HIV viral load�457,401 log 5.66, HBsAg 
negative, Anti-HCV negative, VDRL (RPR) 
non-reactive, Skin biopsy พบ amastigote 
forms of leishmania (ดังรูปที่�10) เอกซเรย�
ทรวงอกไม�พบความผิดปกติ�เปรียบเทียบข�อมูล
ต�างๆ�ระหว�างผู�ป�วยทั้ง�2�ราย�ดังตารางที่�1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่�10�แสดงเชื้อลิชมาเนียระยะอะแมสติโกต�(amastigote)�ในเน้ือเยื่อจากรอยโรคที่ผิวหนัง�(H and E) 

 
ตารางที่�1�เปรียบเทียบข�อมูลทางคลินิกในผู�ป�วยทั้ง�2�ราย 
 
 ผู�ป�วยรายที่�1 ผู�ป�วยรายที่�2 

อาการและอาการแสดง 
ไข��อ�อนเพลีย�น้ าหนักลด� 
ตับม�ามโต�ซีด�เกล็ดเลือดต่ า 

ไข��อ�อนเพลีย�น้ าหนักลด� 
ตับม�ามโต�ซีด�เม็ดเลือดขาวต่ า 

ตรวจร�างกายทาง
ผิวหนัง 

ลักษณะรอยโรคเป�นตุ�มนูน 
(multiple discrete firm whitish 
nodules) 

ลักษณะรอยโรคเป�นผื่นนูนแดง
(multiple discrete erythematous 
patches and plaques) 

ผลการตรวจทาง
ห�องปฏิบัติการ 

Skin biopsy: fibrotic skin change 
BM biopsy: amastigote forms  
PCR from BM: L.martiniquensis 

Skin biopsy: amastigote forms  
 

การวินิจฉัย 

Disseminated cutaneous leishmaniasis 
with nodular lesions and visceral 
leishmaniasis caused by Leishmania 
martiniquensis in HIV co-infected 
patient 

Disseminated cutaneous 
leishmaniasis with plaque lesions 
and visceral leishmaniasis in HIV 
co-infected patient 
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วิจารณ� 
 โรคลิชมาเนียเปนโรคติดเชื้อโปรโตซัว�
Leishmania spp. โดยมีร้ินฝอยทราย�(sandfly) 
เปนแมลงพาหะของโรค (1)�เมื่อติดเชื้อจะเปลี่ยน
จากโปรแมสติโกตเป�นอะแมสติโกตลักษณะอาการ
ของโรคลิชมาเนียสามารถจ าแนกออกเป�น�3�แบบ
ข้ึนอยู�กับชนิดของเช้ือลิชมาเนีย(2)�ดังนี้�1. อาการ
แสดงที่บริเวณผิวหนัง�(cutaneous leishmaniasis; 
CL) 2.�อาการแสดงที่อวัยวะภายใน� (visceral 
leishmaniasis; VL)�หรือเรียกอีกชื่อว�าโรค�คาลา�
อาซา�(Kala Azar) 3. อาการแสดงท่ีเยื่อเมือก�
(mucocutaneous leishmaniasis; ML)โดยใน
ท่ีนี้จะขอวิจารณ�ในกรณี�visceral leishmaniasis�
ท่ีพบร�วมกับ�cutaneous leishmaniasis�ตาม
การวินิจฉัยของผู�ป�วยทั้งสองรายในรายงานนี้ 

ผู� ป� ว ย ที่ แ ส ด ง อ า ก า ร ข อ ง � visceral 
leishmaniasis�ร�วมกับ�cutaneous leishmaniasis�
พบได�ท้ังจากการติดเชื้อ�L. siamensis และ�L. 
martiniquensis มีการรายงานผู�ป�วยมาด�วย
อาการแสดงทางผิวหนังดังนี้�1.�รอยโรคลักษณะ
เป�นผื่นนูนแดง�(papule and plaque)(3,4,5)�2.�
รอยโรคลักษณะเป�นตุ�มนูน�(nodule)(3,4,5)�3.�รอย
โรคลักษณะเป�นแผล�(ulcer)(4)�ส าหรับอาการ
แสดงทางผิวหนังในผู �ป�วยภาวะภูมิคุ�มกันปกติ �
มักมาแสดงด�วย�macular lesion หรือ�
maculopapular�lesion�โดยพบได�บ�อยบริเวณ
ใบหน�า�และสามารถพบเชื้อลิชมาเนีย จากผิวหนัง
ได�น�อยกว�าร�อยละ�60 (6)�ส�วนในกรณีผู�ป�วยภาวะ
ภูมิคุ�มกันบกพร�อง�จะมีอาการรุนแรง�มักมาแสดง
ด�วย�nodular lesion พบได�บ�อยบริเวณมือและ
เท�า�แบบสมมาตรและสามารถพบเชื้อลิชมาเนีย
จากผิวหนังได�ประมาณร�อยละ�90 (6) �อาการแสดง
ท่ีพบบ�อยในผู�ป�วยภูมิคุ�มกันบกพร�อง�เข�าได�กับ
คนไข�รายแรกที่มาแสดงด�วย�nodular lesion�
ส�วนในคนไข�รายที่สองที่มาแสดงด�วย�plaque 
lesion�เป�นอาการที่พบได�ไม�บ�อย�จึงขอน าเสนอใน
รายงานฉบับนี้ 

ส าห รับระยะฟ�กตั ว ของ � cutaneous 
leishmaniasis�โดยเฉล่ีย�2-3�เดือน�ในผู�ป�วยบาง
คนอาจพบน�อยกว�า�2�สัปดาห�หรือมากกว�า�5�ป� (3)�
คนไข�รายแรกมีอาการแสดงทางผิวหนังมานานถึง�
5�ป��วินิจฉัยเป�นโรคลิชมาเนียจากการเจาะไข
กระดูกและพบเชื้อ�L. martiniquensis�จากวิธี�
PCR ผู�ป�วยรายที่สองมีอาการแสดงทางผิวหนังมา
นาน�1�เดือน�วินิจฉัยเป�นโรคลิชมาเนียโดยการตัด
ช้ินเนื้อบริเวณผิวหนัง�อาการแสดงของผู�ป�วย�
visceral leishmaniasis มักพบว�ามีตับม�ามโต�ซีด�
เกล็ดเลือดต่ า (3,4,5) ผลการดูดและเจาะเอาเนื้อเยื่อ
ไขกระดูกส�งตรวจพบการลดลงของเซลล�และระบบ
ไขกระดูกร�วมกับพบเชื้อลิชมาเนีย (7)�โรคลิชมาเนีย
ท่ีติดเชื้อร�วมกับเอชไอวีส�วนใหญ�จะพบร�วมกับมี�
CD4+ T cells น�อยกว�า�200 cell/mm(3,4,5) 
 ในผู�ป�วยรายแรกเป�นผู�ป�วยติดเชื้อเอชไอวี
ท่ี มี � CD4 � 1 36 � cell/mm3� มี อ า ก า ร ไ ข� ต่ า ๆ�
อ�อนเพลีย�มา�1เดือน�มีลักษณะรอยโรคทาง
ผิวหนังเป�นตุ�มนูน�ตรวจร�างกายพบตับม�ามโต�ผล
การตรวจทางห�องปฏิบัติการพบภาวะซีดและเกล็ด
เลือดต่ า�ท าให�คิดถึงโรคที่เกิดจากเชื้อฉวยโอกาส�
โดยเชื้อฉวยโอกาสท่ีมีตับม�ามโต�อาการแสดงทาง
ผิวหนัง�ซีด�และเกล็ดเลือดต่ าหนึ่งในนั้น��คือ�เชื้อ
ลิชมาเนีย�และเมื่อส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการ
เพิ่มเ ติม�ผลเจาะไขกระดูกพบเชื้ อลิชมาเนีย
ระยะอะแมสติโกตในเม็ดเลือดขาวชนิดแมคโคฟาจ�
และ�leishmania-conventional PCR จากไข
กระดูกพบเช้ือ�L.martiniquensis�อย�างไรก็ตาม
ผลการตัดช้ินเนื้อจากผิวหนังส�งตรวจเป�น� fibrotic 
skin change อาจเกิดได�จากชิ้นเนื้อที่ลึกไม�มาก
พอท าให�ไม�พบเชื้อลิชมาเนีย 
 ในผู�ป�วยรายที่สองเป�นผู�ป�วยติดเชื้อเอชไอ
วีที่มี�CD4�25�cell/mm3�มีอาการไข��อ�อนเพลีย�
น้ าหนักลดมา�1�เดือน�มีลักษณะรอยโรคทาง
ผิวหนังเป�นผื่นนูนแดง�ตรวจร�างกายพบตับม�ามโต�
ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการพบภาวะซีดและ
เม็ดเลือดขาวต่ าในผู�ป�วยภูมิคุ�มกันบกพร�องท าให�
นึกถึงเชื้อฉวยโอกาสเชื้อลิชมาเนีย�จึงได�ท าการตัด
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ช้ิน เนื้อจากผิวหนังส� งตรวจพบเชื้อลิชมาเนีย
ระยะอะแมสติโกตในเม็ดเลือดขาวชนิดแมคโคฟาจ�
ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ ย ก โ ร ค ต� อ ง ค า นึ ง ถึ ง โ ร ค�
disseminated histoplasmosis และ 
disseminated talaromycosis แต�ลักษณะรอย
โรคทางผิวหนังมักเป�น�umbilicated papules�ซึ่ง
ไม�เข�ากับผู�ป�วยสองรายนี้และม�ามจะโตไม�มาก 
 ยาที่ใช�รักษาโรคลิชมาเนียในประเทศไทย
มีเพียง�amphotericin B โดยพบว�ามีหลายรายที่มี
การกลับเป�นซ้ า (3,4)�จึงได�มีการปรับรูปแบบการให�
ยาโดยให�ยาเป�นช�วงๆ (8) รวมทั้งมีการให�ยา�
itraconazole ร�วมด�วย�ป�จจุบันเริ่มมีการน ายา�
miltefosin�จากต�างประเทศมาใช�ในการรักษา 
 อัตราการเสียชีวิตจากโรคลิชมาเนียใน
ผู�ป�วยที่ติดเชื้อลิชมาเนียในอวัยวะภายในและมีการ
ติดเชื้อเอชไอวีร�วมด�วยคือร�อยละ�10�ถึง�19�ใน
การติดเชื้อครั้งแรก�โดยจะเพิ่มขึ้นถึงร�อยละ�24�
ในช�วงเดือนหลังการรักษา (9)�อัตราการรักษาหาย
ด�วย�amphotericin B คือร�อยละ�58�ถึง�82 (9) 

ผู�ป�วยรายแรกได�รับการรักษาด�วย liposomal 
amphotericin B 4 mg/kg/day IV ทุก�24 
ช่ัว โมงต�อมาผู�ป�วยมีไข�สู งและเหนื่อยมากขึ้น�
เอกซเรย�พบปอดติดเชื้อ�คนไข�ได�รับยาปฏิชีวนะ
เป�น�meropenem หลังรักษาอาการไม�ดีขึ้นได�รับ
ก า ร เ ป ลี่ ย น ย า ฆ� า เ ชื้ อ เ ป� น � cefoperazone-
sulbactam�และ�colistin�ต�อมาผู�ป�วยมีอาการ
เหนื่อยมากขึ้น�ความดันโลหิตต่ าลง�และเสียชีวิต

ในวันที่�15�มีนาคม�พ.ศ.�2563�ในผู�ป�วยรายที่สอง
ได�รับการรักษาด�วย amphotericin B 0.7 
mg/kg/day IV ทุก�6 ช่ัวโมง�นาน�14�วันหลังจาก
น้ันวันที่�23�พฤศจิกายน�2561 ผู�ป�วยมีไข�สูงและมี
อาการเหนื่อยมากขึ้น�เอกซเรย�พบปอดติดเชื้อ�
คน ไ ข� ไ ด� รั บ ย า ปฏิ ชี ว น ะ เ ป� น � piperacillin-
tazobactam หลังรักษาอาการเหนื่อยไม�ดีขึ้น�
ปฏิเสธการใส�ท�อช�วยหายใจ�ความดันโลหิตต่ าลง�
และเสียชีวิตในวันเดียวกัน 
 

สรุป 
โรคลิชมาเนียเป�นโรคที่พบไม�บ�อยและ

ประเทศไทยไม�ใช�ประเทศที่เป�นแหล�งระบาดของ
โรคลิชมา เ นีย � โดยมักพบในผู�ป� วยที่ มี ระบบ
ภูมิ คุ� มกั น บกพร� อง � อ ากา รแสด งของ โ รคมี
หลากหลายรูปแบบ�รายงานผู�ป� วยฉบับนี้ ได�
รายงานถึงอาการแสดงทางผิวหนังในผู�ป�วยที่ติด
เชื้อลิชมาเนียในอวัยวะภายในและมีการติดเชื้อเอช
ไอวีร�วมด�วย�โดยไม�มีประวัติ เดินทางออกนอก
ประเทศมาก�อน�ผู�ป�วยทั้งสองรายมาด�วยอาการ
แสดงทางผิวหนังแตกต�างกัน�ทั้งอาการแสดงทาง
ผิวหนังที่พบได�บ�อยและพบได�ไม�บ�อย�ในรายงาน
ผู�ป�วยสองรายนี้ได�แสดงให�เห็นถึงความส าคัญของ
การประเมินรอยโรคและนึกถึงสาเหตุจากโรคติด
เชื้อที่สามารถเป�นไปได�ในผู�ป�วยติดเชื้อเอชไอวี�เพื่อ
การวินิจฉัยอย�างถูกต�องและการเริ่มการรักษาที่
รวดเร็ว 
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