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บทคัดย่อ:
	 โรคพยาธใิบไมป้อดเปน็โรคปอดทีเ่กดิจากการมพียาธใิบไมส้กลุ		Paragonimus		ระยะตวัเตม็วยั	อาศยัอยูใ่นเนือ้ปอด
ของคนและสัตว์กินเนื้อ		การเกิดโรคพยาธินี้ในคน	(โฮสต์เฉพาะ)	ได้ต้องอาศัยโฮสต์กึ่งกลางตัวที่หนึ่ง	(หอยน้ำจืด)	
และโฮสตก์ึง่กลางตวัทีส่อง	(ปภูเูขา	กัง้	หรอืกุง้นำ้จดืกา้มโต)	ซึง่เปน็วงจรชวีติทีซ่บัซอ้น		โรคพยาธใิบไมป้อดเปน็โรค
ที่ติดต่อจากสัตว์	พบมีความชุกในทวีปเอเชีย	มีรายงานว่าคนเป็นโรคพยาธิใบไม้ปอด	10	ชนิดจากทั้งหมดที่มี	50	
ชนิด	และมีผลต่อคนถึง	39	ประเทศที่อยู่ในทวีปเอเชีย	อาฟริกา	และอเมริกา		จากการประเมินจำนวนคนที่คาดว่า
เป็นโรคพยาธิใบไม้ปอดทั่วโลกถึง	 22	 ล้านคน	 และ	 293	 ล้านคนที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคนี้	 ผู้ป่วยด้วยโรคนี้	
เนื้อปอดจะถูกทำลาย	 โดยการฝังตัวของพยาธิ	 ทำให้มีอาการคล้ายคลึงกับวัณโรคซึ่งมักจะทำให้การวินิจฉัยผิดได้			
คือมีอาการไอ	 มีไข้	 เจ็บหน้าอก	 หลอดลมอักเสบ	 และมักมีเลือดปนออกมากับเสมหะ	 จากผลการวิจัยทั้งหลาย
แสดงใหเ้หน็ถงึพยาธใิบไมป้อดในระยะตดิตอ่	metacercaria	ในโฮสตก์ึง่กลางตวัทีส่อง	รวมทัง้สตัวท์ีเ่ปน็พาราทนีคิ-
โฮสต์	 (paratenic	host)	และความทนทานของระยะติดต่อ	metacercaria	ความทนทานต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดล้อมได้ดี	ยังคงสามารถเป็นตัวการแพร่โรคนี้ได้		ดังนั้นการให้ความสนใจจากหน่วยงานการเฝ้าระวังโรคและ
สถาบนัการศกึษาในการหาความชกุระยะตดิตอ่	(metacercaria)	ของพยาธใิบไมป้อดในกุง้นำ้จดื	ปนูำ้จดื	เพือ่หาขอ้มลู
ทางสถิติและทางระบาดวิทยาเพื่อให้ความรู้	และเผยแพร่ข้อมูลแก่ประชาชนยังคงจำเป็นอยู่																																																																																				

คำสำคัญ:	พาราทีนิคโฮสต์,	เมตาเซอร์คาเรีย,	โรคพยาธิใบไม้ปอด,	โฮสต์กึ่งกลาง

Abstract:
	 Paragonimiasis	is	a	disease	caused	by	adult	trematodes	of	the	Paragonimus	genus.	This	zoonosis,	
adult	worms	usually	parasitize	the	lungs	of	humans	and	carnivores.	The	infection	in	humans	
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is	the	result	of	a	complex	transmission	cycle	that	includes	two	obligatory	intermediate	hosts,	a	
fresh-water	snail	and	a	crustacean	or	a	crayfish	and	a	definitive	host.	This	disease	is	prevalent	in	
Asia.	It	has	been	shown	that	10	of	more	than	50	species	of	Paragonimus	described	affect	humans	
in	over	39	countries	 in	Asia,	Africa	and	America.	 It	 is	estimated	 that	22	million	people	have	
paragonimiasis	and	it	is	calculated	that	293	million	people	are	at	risk	of	being	infected.	Usually
the	illness	is	caused	once	the	parasite	has	settled	itself	in	the	lungs.	At	the	site,	the	main	clinical	
symptoms	 include	 coughing,	 thoracic	 pain,	 and	 hemoptysis.	 Paragonimiasis	 symptoms	 are	 very	
similar	to	Tuberculosis	(TB)	symptoms,	and	patients	with	paragonimiasis	are	often	misdiagnosed	
as	TB	and	thus	improperly	treated.	Research	has	found	that	the	parasite	can	endure	in	the	meta-
cercaria	stage	and	the	infections	of	paragonimiasis	found	in	the	2nd	intermediate	hosts	and	paratenic	
host	 can	 still	 act	 as	 carriers	 for	 this	 disease.	Therefore,	 the	 paragonimiasis	 study	 is	 still	 very	
important	in	order	to	achieve	correct	diagnosis	and	treatment	methods.	Public	health	and	Education	
institutes	should	study	the	amount	of	the	parasite	in	the	metacercaria	stage	in	fresh-water	crayfish	
and	fresh-water	crabs	to	collect	data	for	statistics	and	epidemiology.	The	public	should	receive	
information	about	this	disease	and	should	be	informed	of	the	harm	in	consuming	raw	or	not	fully	
cooked	fresh-water	crayfish,	fresh-water	crabs,	and	the	possible	paratenic	hosts.

Key words:	intermediate	host,	metacercaria,	paragonimiasis,	paratenic	host

บทนำ
	 โรคพยาธใิบไมป้อดเปน็โรคปอดทีเ่กดิจากการมพียาธิ
ใบไมป้อดสกลุ	(genus)		Paragonimus 	ระยะตวัเตม็วยั	
อาศัยอยู่ในเนื้อปอดของคนและสัตว์	 พยาธิใบไม้ปอด
พบได้เกือบทุกทวีปทั่วโลก		โดยมีรายงานว่าคนเป็นโรค
พยาธิใบไม้ปอด	10	ชนิดจากทั้งหมดที่มี	50	ชนิด1	และ
มีผลต่อคนถึง	 39	ประเทศที่อยู่ในทวีปเอเชีย	 อาฟริกา	
และอเมรกิา		จากการประเมนิจำนวนคนทีค่าดวา่เปน็โรค
พยาธใิบไมป้อดทัว่โลกถงึ	22	ลา้นคน2-3	และ	293	ลา้นคน
ที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคนี้4	 ถึงแม้จะมีคนเป็นโรคพยาธิ
ใบไม้ในปอดไม่มากนักเมื่อเปรียบเทียบกับพยาธิใบไม้
เลอืดหรอืพยาธติดิตอ่ทางดนิ5		และยงัมรีายงานตอ่เนือ่ง
มาถึงปัจจุบันว่าพบผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ปอดในคน
เปร	ู	เอกวาดอร	์	แคเมอรนู		ไนจเีรยี		ฟลิปิปนิส	์	ลาว		พมา่		
ไทย	เกาหลี	จีน	ญี่ปุ่น	และอเมริกา2,4-7	ในประเทศไทย

ถึงแม้จะพบผู้ป่วยโรคนี้ไม่มาก	 แต่ก็มีรายงานมาจนถึง
ปัจจุบัน8-13	 และส่วนใหญ่เกิดจากการมีพยาธิใบไม้		
Paragonimus heterotremus14-17		 
	 พยาธิใบไม้ปอดสกุล	 (genus)	 Paragonimus
ในระยะตัวเต็มวัย	 อาศัยอยู่ในเนื้อปอดของคนและสัตว์
บางชนิด	เช่น		เสือโคร่ง		แมว		สุนัข	และลิง	เป็นต้น	
ระยะติดต่อ	 (metacercaria)	 จะพบอาศัยอยู่ในโฮสต์
กึ่งกลางตัวที่	 2	 (2nd	 intermediate	host)	 ได้แก่	กั้ง	
กุ้งน้ำจืดก้ามโต	 ปูน้ำจืด	 เช่น	 ปูนา	 ปูภูเขา	 ปูน้ำตก		
เมื่อคนรับประทานกุ้งน้ำจืด	 ปูน้ำจืด	 ที่ไม่ได้ทำให้สุก		
ตัวอ่อนของพยาธิชนิดนี้จะเข้าไปในลำไส้	 แล้วเจาะ
ทะลุผ่านผนังลำไส้ไปยังปอด	 โดยใช้เวลา	 15-20	 วัน	
ตัวอ่อนจะเจริญเป็นตัวเต็มวัยภายในเวลา	5-6	สัปดาห์	
จากนั้นก็จะออกไข่แทรกอยู่ในเนื้อปอด	 (รูปที่	 1)	
วงจรชีวิตพยาธิใบไม้ปอดโดยทั่วไปจะมีอายุประมาณ	
6	ปี	แต่บางครั้งอาจจะมีอายุยืนถึง	20	ปี18
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i	=	Infective	stage	
d	=	Diagnosis	stage
1.	Unembryonated	eggs
2.	Embryonated	eggs
3.	Miracidia	hatch	and	penetrate	
	 snail
4.	Sporocyst	(4a),	redia	(4b),	
	 cercariae	(4c)
5.	Cercariae	invade	the	crustacean	
	 and	encyst	into	metacercariae.
6.	Humans	ingest	inadequately	
	 cooked	or	pickled	crustaceans	
	 containing	metacercariae.
7.	Excyst	in	duodenum
8.	Adults	in	cystic	cavities	in	lungs	
	 lay	eggs	which	are	excreted	in	
	 sputum.	Alternately	eggs	are	
	 swallowed	and	passed	with	stool.

รูปที่ 1		ภาพวงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ปอด18

	 1.	 ไข่ของพยาธิถูกขับออกทางเสมหะหรือโดย
การกลืนแล้วออกทางอุจจาระ		
	 2.	 ไข่พัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะ	 miracidium	 (เมื่อ
ไข่ตกน้ำ)	
	 3.	Miracidium	 ไชเข้าหอยน้ำจืด	 ซึ่งเป็นโฮสต์
กึ่งกลางตัวที่หนึ่ง
	 4.	Miracidium	เจริญเติบโตเป็นระยะ		sporocyst,	
redia,	cercaria
	 5.	 Cercaria	 ออกจากหอยและไชเข้าโฮสต์กึ่งกลาง
ตวัทีส่อง	ซึง่เปน็กลุม่	crustacean	เชน่	กัง้		กุง้นำ้จดืกา้มโต	
ปูภูเขา	 หรือปูน้ำตก	 แล้วเจริญต่อเป็นระยะ	 meta-
cercaria	ซึ่งเป็นระยะติดต่อในคน
	 6.	 คนไดร้บัระยะ	metacercaria	จากการรบัประทาน
ปูและกุ้งที่ปรุงไม่สุก	หรือปูดอง
	 7.	Metacercaria	ออกจาก	cyst	ในลำไสเ้ลก็สว่นตน้	

ไชผ่านผนังลำไส้เข้าสู่ช่องท้อง	 ผ่านกระบังลมเข้าสู่ปอด
	 8.	Metacercaria	 เจริญเติบโตเป็นระยะ	 adult	
(ตัวเต็มวัย)	 และออกไข่	 ซึ่งถูกขับออกทางเสมหะหรือ
ทางอุจจาระ		
	 คนปว่ยดว้ยโรคนี	้เนือ้ปอดจะถกูทำลาย	โดยการฝงัตวั
ของพยาธิ	 และไข่ทำให้มีอาการคล้ายคลึงกับวัณโรค
คอื	มอีาการไอแหง้ๆ	มไีข	้	เจบ็หนา้อก		หลอดลมอกัเสบ	
และมกัมเีลอืดปนออกมากบัเสมหะ		เสมหะมสีสีนมิเหลก็
เมือ่มอีาการไอเรือ้รงั				ถา้หากตวัออ่นของพยาธเิจาะทะลุ
ผ่านผนังลำไส้	แต่ไม่ไปยังปอด	หลุดเข้าไปเจริญเติบโต	
อยู่ที่สมอง	ก็จะทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการทางประสาทต่างๆ	
รวมทั้งอาการปวดศีรษะ	และการมองเห็นไม่ชัด	เป็นต้น	
สำหรับการวินิจฉัยโรคนี้ทำได้โดยการตรวจหาไข่พยาธิ
จากเสมหะ	หรอืจากอจุจาระ		การตรวจหาทางอมิมนูวทิยา
ทั้ง	antigen		และ	antibody5,11,14-21					รวมทั้ง	skin	test		
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การตรวจด้วยเอกซเรย์	 (X-ray)	 ที่ปอด	 และการทำ	
Computed	 tomography	 (CT)	 ที่สมอง	 (ในกรณีที่
อยู่นอกปอด)	 ยาที่ใช้ในการรักษาคือ	 praziquantel			
หรือ	 bithionol	 (bitin),	 hexachloroparaxylol				
Praziquantel	75	มก/กก./วนั	โดยแบง่รบัประทานวนัละ	
3	ครั้ง	นาน	2	วัน	หรือยา	Bithionol	30-50	มก/กก.	
วันเว้นวัน	เป็นเวลาทั้งหมด	10-15	วัน14-16	 
	 มีรายงานโรคพยาธิใบไม้ปอดครั้งแรกในประเทศไทย
เมื่อปี	 พ.ศ.	 24715	 	 โดยผู้ป่วยรายแรกมาจากอำเภอ
หล่มสัก	จังหวัดเพชรบูรณ์		ส่วนจังหวัดอื่นๆ	ที่ระบาด	
ทางภาคเหนือของพยาธิใบไม้ปอดคือที่จังหวัดเชียงราย	
มีรายงานว่าพบผู้ป่วยที่หมู่บ้านแม่หา	 อำเภอแม่จัน		
และที่อำเภอแม่สาย	ต่อมามีรายงานพบพยาธิใบไม้ปอด
ในชาวกระเหรีย่งทีจ่งัหวดัแมฮ่อ่งสอน5	ในป	ีพ.ศ.	25005 
พบผู้ป่วยสองรายที่จังหวัดสระบุรี	 และจากการสำรวจ
พยาธใิบไมป้อดทีอ่ำเภอวหิารแดง	จงัหวดัสระบรุ	ี	พบวา่
เป็นแหล่งที่มีความชุกของอุบัติการณ์ของโรค	 ต่อมามี
รายงานเพิ่มอีกหนึ่งรายที่จังหวัดนครนายก	 ที่มีพยาธิ
ใบไม้ปอดที่กล้ามเนื้อหน้าท้องของผู้ป่วยซึ่งเป็นพยาธิ
ตวัเตม็วยัของพยาธ	ิP. heterotremus		ในป	ีพ.ศ.	2526	
เดชา	 ศรีสนธิ์5	 	 ได้รายงานผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
นครนายก	 ซึ่งตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ปอดจากเสมหะ			
นอกจากนีม้กีารสำรวจชมุชนในจงัหวดัสระบรุ	ีในป	ีพ.ศ.	
2537	 พบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ปอดถึงร้อยละ	
66.5	จาก	315	ราย5		และมีรายงานว่าพยาธิใบไม้ปอด
พบไดท้กุภาคของประเทศไทย		นา่แปลกทีป่จัจบุนัทัว่โลก
มีแนวโน้มของโรคพยาธิใบไม้ปอดลดลงแต่ในประเทศ
ญี่ปุ่นที่ถือว่ากำจัดโรคปรสิตที่ติดต่อทางอาหารได้แล้ว
ก็ยังพบการกลับมาเกิดโรคของพยาธิใบไม้ปอดได้อีก
โดยเฉพาะในตอนใต้ของคิวชู	 โดยการรับประทาน
เนื้อหมูป่าที่เป็นพาราทีนิคโฮสต์	 (paratenic	 host)22 
นอกจากนี้ยังสามารถตรวจพบตัวอ่อนระยะติดต่อ	
metacercaria	ของพยาธใิบไมป้อดชนดิ	P. westermani 
ไดใ้นกลา้มเนือ้สตัวพ์วกหนขูาว	หนตูะเภา	กระตา่ย	สกุร	
และไก่	 เมื่อเอาตัวอ่อนระยะติดต่อ	metacercaria	ของ
พยาธิใบไม้ปอดในกล้ามเนื้อสัตว์เหล่านี้ให้สุนัขกิน	

พบว่าตัวอ่อนพยาธิก็สามารถจริญต่อเป็นตัวเต็มวัย
ในสุนัขได้23	 และหากมีบาดแผลเมื่อสัมผัสกับตัวอ่อน
ระยะตดิตอ่	metacercaria	กอ็าจเขา้สูร่า่งกายไดเ้ชน่เดยีว
กับการรับประทานดังเช่นการทดลองฉีดตัวอ่อนระยะ
ติดต่อ	encysted	metacercaria	และ	excysted	meta-
cercaria	 เข้าใต้ผิวหนังของสัตว์	พบว่าพยาธิใบไม้ปอด
สามารถเจริญเติบโตในสัตว์ทดลองได้เช่นเดียวกับ
การรับประทาน24

	 ในปี	 พ.ศ.	 2548	 	 ทิพยรัตน์	 อยู่นวล	 และคณะ17		

ได้ศึกษาการระบาดของโรคพยาธิใบไม้ปอดในประชากร
และ	metacercaria	ของพยาธใิบไมป้อดในปบูรเิวณนำ้ตก
เจ็ดคด	อำเภอแก่งคอย	จังหวัดสระบุรี	เปรียบเทียบกับ
การศึกษาในปี	พ.ศ.	2528			โดยศึกษาการระบาดของ
โรคพยาธใิบไมป้อด	จากการตรวจนำ้เหลอืงเพือ่หาแอนต-ิ
บอดีต่อพยาธิใบไม้ปอดด้วยวิธี	 immunoglobulin	 G	
enzyme-linked	 immunosorbent	 assay	 (IgG-
ELISA)	และการตรวจหาไขจ่ากเสมหะและอจุจาระ	สว่น
การตรวจหา	metacercaria	 ในปู	 ตรวจโดยวิธี	 com-
press	method		 	 โดยดึงกระดองปูทิ้งไป	แล้วนำส่วน	
เหงือก	 กล้ามเนื้อ	 อวัยวะภายใน	 มากดทับระหว่าง
แผ่นกระจก		นำมาส่องดูด้วยกล้อง	stereomicroscope		
จากการศกึษานีพ้บวา่การระบาดของโรคพยาธใิบไมป้อด
ลดลงไปจาก	20	ปทีีผ่า่นมา		แตก่ลบัพบตวัออ่นระยะตดิตอ่	
ของพยาธิใบไม้ปอดในปูเพิ่มสูงขึ้น		
	 Sugiyama	และคณะ25		ได้สำรวจหา	metacercaria		
ของ	 Paragonimus spp.	 ในปูน้ำกร่อยที่เก็บจาก
บริเวณแม่น้ำ	 Arakawa	 เมืองโตเกียว	 ประเทศญี่ปุ่น			
ในช่วงเดือนสิงหาคม	พ.ศ.	2545	ถึง	กรกฏาคม	พ.ศ.	
2546		โดยเกบ็ปสูำรวจทัง้หมด	922	ตวั	ในพืน้ทีท่ัง้หมด	
12	เขต	พบว่าใน	6	เขต	มีความชุกของ	metacercaria	
ของพยาธใิบไมป้อด	177	ตวั		รอ้ยละ	19		โดยพบจำนวน		
metacercaria		ในช่วงจำนวน	1-190	โดยเฉลี่ย	13.1		
ต่อปู	1	ตัว	ซึ่งสามารถบ่งชี้ว่าเป็นชนิด	Paragonimus 
ohirai	 จากการดูรูปร่างลักษณะและข้อมูลพันธุกรรม	
(internal	transcribed	spacer	2)	ITS2	sequence	data
	 ในปี	 พ.ศ.	 2552	 Kim	 และคณะ26	 	 ได้ศึกษา
ความชุกของระยะติดต่อ	metacercaria	ของพยาธิใบไม้
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-10	 oซ	ถึง	-30	 oซ	 ระยะหนึ่งก็ยังสามารถเจริญเป็น
ตัวแก่ในหนูได้	 แต่ถ้านำ	 metacercaria	 ไปแช่แข็ง
ที่อุณหภูมิ	-40	oซ		จะตายภายในครึ่งชั่วโมง	
	 โรคพยาธิใบไม้ปอดพบมีอาการได้ทั้งในปอดและ
นอกปอด	ในสว่นทีพ่บนอกปอด	เชน่		สมอง		ใตผ้วิหนงั	
กลา้มเนือ้	เยือ่บชุอ่งทอ้ง	รงัไข	่ตบั	omentum,	mesen-
tery,	 retroperitoneum	 และ	 adrenal	 glands28-32  
บางกรณีพบไข่พยาธิจำนวนมากในแคบซูลที่หุ้มตัว
พยาธิในเนื้อเยื่อสมอง	 แต่ผลการตรวจทางน้ำเหลือง
เพื่อหาแอนติบอดีต่อพยาธิใบไม้ปอดด้วยวิธี	Enzyme-
Linked	Immunosorbent	Assay	(ELISA)	ไดผ้ลลบ33  
ซึ่งอาจจะเป็นพยาธิใบไม้ปอดชนิดอื่นหรือชนิดที่พบใน
สัตว์	 จึงควรวินิจฉัยต่อว่าเป็นพยาธิใบไม้ปอดชนิดใด	
และควรทราบถึงการระบาดวิทยาของพยาธิใบไม้ปอด
ในระยะติดต่อ	(metacercaria)	

สรุป  
 ผลจากการวิจัยที่ได้เหล่านี้แสดงให้เห็นถึงพยาธิ
ใบไม้ปอดในระยะติดต่อ (metacercaria) ในโฮสต์
กึ่งกลางตัวที่สอง รวมทั้งสัตว์ท่ีเป็นพาราทีนิคโฮสต์ 
(paratenic host)  และความทนทานของระยะตดิตอ่ 
metacercaria  ยังคงสามารถเป็นตัวการแพร่โรคนี้
ได้  ดังจะเห็นได้จากรายงานการพบโรคนี้มาตลอด
จนถึงปัจจุบัน ซึ่งพบพยาธิใบไม้ปอดทั้งในปอดและ
นอกปอด ดังนั้นการให้ความสนใจจากหน่วยงาน
การเฝ้าระวังโรคและสถาบันการศึกษาในการหา
ความชุกระยะติดต่อ (metacercaria) ของพยาธิ
ใบไมป้อดในกุง้นำ้จดื ปนูำ้จดื เพือ่หาขอ้มลูทางสถติิ
และทางระบาดวิทยาเพื่อให้ความรู้ และเผยแพร่
ข้อมูลแก่ประชาชน  ยังคงมีความสำคัญอยู่                       
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