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Case Summary Case 4 

ผูนําเสนอ  พญ. วรฉัตร เรสลี  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ที่ปรึกษา  พ.อ.นพ.ฐิติวัฒน ชางประดับ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

“A 60-year-old man with chronic cough for 2 years” 

ผูปวยชาย 60 ป ภูมิลําเนาจังหวัดแพร อาชีพทํานา 

Chief complaint: ไอมากและเร่ิมเหนื่อยงาย 2 ปกอนมาโรงพยาบาล 

Present Illness: 2 ปกอนมาโรงพยาบาล สังเกตวาไอแหง เปนมากขึ้นเร่ือยๆ บางคร้ังมีเสมหะปนเลือด ระยะหลังเร่ิมมี

หายใจแลวเจ็บชายปอดขวา ไมมีหายใจไดเสียงว๊ีด ไมมไีข น้ําหนักลด 10 กิโลกรัมตลอดชวงระยะเวลาที่ปวย เหนื่อย

งาย เขารับการรักษาโรคปอดมาตลอดในชวง 2 ป ไดรับยาพน และยารับประทาน อาการเหนื่อยไมดีขึ้น เหนื่อยขณะ

ทํากิจวัตรประจําวัน 

Past History: 7 เดือนกอนมาโรงพยาบาล แพทยไดใหการรักษาแบบวัณโรคปอดไมดีขึ้น จึงพามารักษาตอที่ 

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 

Personal History: 

ดื่มสุรา เฉพาะเวลาเทศกาล 

รับประทานอาหารสุกๆดิบๆเปนประจํา มีประวัติรับประทานปูนาดิบ 

สูบใบจากวันละ 1-2 ต้ัง มา 40 ป เลิกสูบมา 2 ป หลังจากที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอด 

ปฏิเสธการใชยาและสารเสพติดอื่นๆ 

ปฏิเสธประวัติ contact TB และประวัติสัมผัสสารเคมี 

 

Physical examination 

GA: A Thai old male, well cooperative, BW 56 kgs, Height 167 cms 

Vital signs: T 37.2°C, PR 75/min, BP 120/70 mmHg, RR 18/min, SpO2 99% 

HEENT: not pale conjunctivae, no jaundice, no cyanosis, no oral thrush, no oral ulcer 

Skin: no rash 

Chest: present clubbing of fingers both hands and feets, equal chest expansion, equal breath sound, trachea in 

midline, late crepitation right upper lung, egophony negative 

Heart: regular pulse, equal all extremities, PMI at 4th ICS MCL, no murmur 

Abdomen: normal contour, normoactive bowel sound, liver span 12 cms, no splenic dullness 

Extremities: no edema 

Lymph node: not palpable  

Neurology: normal 

Investigations: 
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- CBC: Hb 14.3 g/dL, Hct 43.7%, MCV 101 fL, RDW 14%, Platelet 226,000/mm3, WBC 10,500 cell/mm3 (PMN 

57.3%, L 26.6%,E 7.4%, M 8.3% B 0.4%) 

- Blood chemistry: BUN 20 mg/dL, Cr 0.8 mg/dL, Na 141 mmol/L, K 4.5 mmol/L, Cl 104 mmol/L, HCO3 32 

mmol/L 

- LFT: TP 8.9 g/dL, Albumin 3.8 g/dL, TB 0.8 mg/dL, DB 0.5 mg/dL, AST 27 U/L, ALT 17 U/L, ALP 92 U/L 

- Anti HIV: negative 

- Chest x-ray 

CXR PA upright: haziness at right middle lung fields and silhouette with right dome of diaphragm 

Lateral view: loculated pleural effusion right anterior chest wall 

บอกถึงความเปน chronic pleural effusion  

Ultrasound: minimal fluid content  

 

 
 

Pulmonary Function Test: mild obstructive and restrictive pattern 

CT chest: asymmetrical thick wall cavity right upper main bronchous with bronchiectatic change with loculated 

pleura effusion right lower lung 
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EBUS GS (endobronchial ultrasound-guide sheath) 

ไมพบ lesion จาก EBUS  

จึงทํา Brushing, transbronchial biopsy, Bronchial washing at RUL 

 

Results: 

Pathological report: negative finding 

Present of clotted blood, fibrin material and acute inflammatory cells 

No granuloma, malignancy seen 

AFB, mAFB: negative 

BAL cytology: negative for malignancy and granuloma 

BAL AFB and modified AFB: No seen 

BAL culture for TB: No growth 
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BAL culture for Nocardia: No growth 

BAL culture: <103 CFU/mL Viridans streptococci 

(WBC < 10 cells/LPF, Sq. epithelium <10 cells/LPF) 

BAL culture for fungus: No growth 

 

EBUS TBNA (RML) (endobroncheal ultrasound transbroncheal needle aspiration) 

ได tissue นอย  จึงสงไดแต Cell block และ slide  

Pathological report: 

EBUS TBNA, RML, cell block: 

   Presence of clotted blood and benign lymphoid cells 

  No granuloma or malignancy seen 

EBUS TBNA, RML, cytology: 

 Presence of benign lymphoid cells, histiocytes and ciliated epithlium 

 No granuloma or malignancy seen 

 

เนื่องจากรอยโรค ไมสามารถตัดปญหา malignancy ได และผูปวยรายนี้มี warning symptom ไดแก ไอเสมหะ

ปนเลือดอยางเร้ือรัง และน้ําหนักลดมากอยางมีนยัสําคัญ รวมกับประวัติ high risk for malignancy จึงปรึกษาแผนก

ศัลยกรรมทรวงอกเพ่ือรวมดูแลผูปวยและพิจารณาทํา right upper lobes lobectomy 

Pathological report: Lung tissue with cystic and foreign body granuloma with parasitic infection morphologic 

consistent with Paragonimus spp. with eggs 
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Diagnosis: Paragonimiasis 

Treatment: Praziquantel 25 mg/kg po tid × 2 days 

Progression: นัดติดตามอาการที่ 1, 2 เดือน ผูปวยไมไอ สบายดี ไมมีอาการผิดปกติ น้ําหนักเพ่ิมขึน้ประมาณ  

1 กิโลกรัมตอเดือน 

 

Microbiology : Paragonimus 

              Class: Trematoda     

              Family: Troglotrematidae 

              Genus: Paragonimus  

              P. heterotremus เปนพยาธิใบไมปอดทีพ่บบอยในคนไทย  

              P.westermani พบบอยที่ประเทศญี่ปุน จีนและเกาหล ี

             โรคพยาธิใบไมปอด (Paragonimiasis) เกิดจากพยาธิ genus Paragonimus (Lung flukes) ซ่ึงตัวเต็มวัยอาศัยอยู

ในเนื้อปอดของคนและสัตวกินเนื้อ พยาธิชนิดนี้พบไดเกือบทุกทวีปทั่วโลก โดยมนุษย (final host) รับประทาน 

infective stage ที่เรียกวา metacercaria form ซ่ึงอยูในเนื้อสัตวกระดองแข็ง (2nd intermediate host) จําพวก กั้ง กุงน้ําจืด 

ปูน้ําจืด form นี้จะมีความทนทานตอส่ิงแวดลอมมาก 
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เมื่อคนรับประทานอาหารที่ทํามาจากสัตวกลุมดงักลาวและไมไดปรุงสุก ตัวออนของพยาธิจะเขาไปใน 

duodenum แลวเจาะทะลุผนังลําไส ผาน peritoneum ไป diaphragm ไปถึง lung parenchyma ใชเวลา 15-20 วัน ตัวออน

จะเจริญเต็มวัยในเวลา 5-6 สัปดาห จากนั้นจะออกไข แทรกอยูในเนื้อปอดโดยพบวามักจะอยูใกลบริเวณหลอดลม ทํา

ใหเกิดอาการ chronic cough และ non massive hemoptysis ในระยะนี้ สามารถตรวจพบไขพยาธิไดจากเสมหะดูสด 

หรือพบจากอุจจาระได 

วงจรชีวิตทั่วไปมีอายุนาน 6 ป แตมีรายงานวาสามารถอยูนานถึง 20 ป 

เมื่อไขพยาธิปนเปอนลงน้ํา  จะพัฒนาไปเปนตัวออนระยะ miracidium ตัวออนระยะนี้จะไชเขาหอยน้ําจืด  

(1st intermediate host) จากนั้นจะเจริญเติบโตจนเปนระยะ cercaria แลวไชออกจากตัวหอยน้ําจืด ออกมาเขา 2nd 

intermediate host คือสัตวกลุม crustacean เพ่ือพัฒนาไปเปน metacercaria form (infective stage) ตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในผูปวยที่ไดรับพยาธิ ระหวางที่ตัวออนพัฒนาไปเปน adult form จะเกิด inflammation process ตามอวัยวะที่

ตัวออนไปอาศัยอยู เชน ในปอด จะเกิดการทําลายของ lung parenchyma ทําใหมีอาการที่คลายกับ pulmonary 

tuberculosis หรือ malignancy คือ ไอแหงๆเร้ือรัง เสมหะมีเลือดปน เสมหะสีสนิม ไขตํ่าๆ น้ําหนกัลด ภาพรังสีตรวจ

พบ pleural effusion, lung cyst, lung abscess, bronchiectasis หรือ mass ในระยะนี้ ตรวจพบไขพยาธิไดจากเสมหะ 

และ CBC อาจจะพบ eosinophilia  

มีรายงานวาสามารถพบอาการนอกปอดได จากการไชของตัวออนไปเจริญเติบโตตามอวัยวะตางๆ ไดแก ที่

สมอง ตา ไต ตับ มาม และในชองทอง  

การวินิจฉัยอาศัยประวัติ การรับประทานสัตวน้ําจืดแบบดิบ มีรายงานวาในประเทศไทยตรวจพบโรคพยาธิ

ใบไมปอด ในจังหวัดเพชรบูรณ  เชียงราย  แมฮองสอน  สระบุรี  และนครนายก 

การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

             สามารถพบไขพยาธิในเสมหะและในอุจจาระ 
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                                        ลักษณะเสมหะที่เปนสีสนิมเหล็กของผูปวยโรคพยาธิใบไมปอด 

             Pulmonary paragonimiasis  เมื่อตัวออนไชทะลุเขาสูปอด จะทําใหเกิดชองวางขนาดเล็กทั่วไปในเนื้อปอด 

และเกิดการอักเสบขึ้น เซลลอักเสบสวนใหญเปนชนิด eosinophils และ polymorphonuclear cells พรอมกับมีเย่ือหุม 

fibrous มาลอมรอบตัวพยาธิ ภายในชองวางเหลานี้พบน้ําขุนๆ สีน้ําตาล คลายสีกะป ภายในพบไขพยาธิ เปนจํานวน

มาก ไขเหลานี้เมือ่อยูในหลอดลมขนาดเลก็ ทําใหเกิดการอักเสบแบบ granuloma รอบๆ หลอดลม นอกจากนั้น ยังอาจ

พบภาวะแทรกซอนในปอดรวมดวย เชน ปอดอักเสบ เปนตน  

             ผูปวย มีอาการ ไอเร้ือรัง ไอมี สมหะหรือ ไอปนเลอืด เสมหะ มีลักษณะ เหนียว เปนมัน สีคล้ําคลายสนิมเหล็ก 

หายใจลําบาก เจ็บแนน หนาอก ภาพรังสี พบเปน diffuse infiltration หรือ เปนกอน (nodule) หรือเปนวงแหวนทึบแสง 

(annular) นอกจากนี้ อาจเกิด เปน หนองในปอด มีลม หรือน้ําในชองปอดได  

การตรวจทางอิมมูโนวิทยา เปนการตรวจแอนติบอดี้ตอ crude antigen ของตัวพยาธิ ใชวิธี immunoblot assay 

ซ่ึงเปนมาตรฐานของ CDC พบวา specificity > 99% แต sensitivity ต้ังแต 40-60% เทานั้น 

                                                                              
การรักษา  

Praziquentel 75 mg/kg/day แบงใหรับประทาน 3 เวลา ติดตอกันเปนเวลา 2 วัน หรือ 

Bithionol 30-50 mg/kg 10-15 วัน 
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