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บทคัดยอ พยาธิตัวกลมในสกุล Anisakis เปนพยาธิที่ติดตอจากสัตวสูคนและโฮสตหลักในธรรมชาติเปนสัตวเลี้ยงลูก

ดวยนมในทะเล ปจจุบันจําแนกดวยการวิเคราะหสารพันธุกรรมได 9 สปชีส คนจัดเปนโฮสตโดยบังเอิญที่ไดรับตัวออนพยาธิ

ระยะที่ 3 ซึ่งเปนระยะติดตอที่มาจากการบริโภคปลาและหมึกแบบดิบหรือแบบปรุงไมสุก ตัวออนของพยาธิจะไมเจริญเปน

ตวัเตม็วยัในคน แตสามารถทาํใหเกดิโรคอะนซิาเคยีซสิ (anisakiasis) ในระบบทางเดนิอาหารทัง้ในกระเพาะอาหาร ทัง้ในและ

นอกลําไส และอาการแบบภูมิแพ สปชีสที่สําคัญในการกอโรคในคน คือ Anisakis simplex sensu stricto (s.s.) และ

Anisakis pegreffi  i ดวยขอจํากดัทางอนกุรมวธิานจงึเรยีกโดยรวมวา Anisakis simplex ประเทศไทยมรีายงานผูปวยเพยีงราย

เดียวที่มีการติดเชื้อที่ลําไส ป พ.ศ. 2535 การศึกษาความชกุของ Anisakis spp. ในปลาชนดิตาง ๆ  ในชวงรอยละ 2.90–82.50 

สูงสุดพบในปลาทรายแดง (Nemipterus peronii) รอยละ 82.50 การจําแนกสปชีสดวยสารพันธุกรรมพบเปน Anisakis 

typica ท้ังหมด ซึ่งสปชีสนี้ยังไมพบรายงานการกอโรคในมนุษย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาพยาธิอะนิซาคิส

ในประเทศไทยมีนอย และการศึกษาการกระจายตัวทางภูมิศาสตรยังไมครอบคลุมชายฝงทะเลทั้งหมดของประเทศ นอกจากนี้

พบรายงานการปนเปอนของพยาธิอะนิซาคิสที่ตายแลวในปลากระปอง บงช้ีถึงความรูความเขาใจของบุคลากรในภาคการผลิต

ทีอ่าจมนีอย สงผลใหผูบรโิภคขาดความเช่ือมัน่ในดานความปลอดภยัทางอาหาร ดงันัน้หนวยงานทีเ่กีย่วของควรพฒันางานวจิยั

และสรางความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับพยาธิอะนิซาคิสใหผูประกอบการและประชาชน

คําสําคัญ: พยาธิอะนิซาคิส, ปลา, ประเทศไทย
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บทนํา

สถานการณระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระหวางป พ.ศ. 2563-2565 สงผลกระทบตอภาคธุรกิจ

ทองเที่ยวและธุรกิจที่เกี่ยวของเปนอยางมาก จึงตอง

ปรับตัวและพัฒนาแนวทางในการดำเนินการในรูปแบบ

ใหม สิ่งที่นาสนใจ คือธุรกิจลองเรือตกปลาตกหมึกและ

รับประทานสดๆ ในขณะลองเรือที่ไดรับความนิยมจาก

นกัทองเทีย่วในประเทศเปนอยางมาก รวมถงึการสรางสรร

เมนูใหม เชน หมึกชอต เปนการรับประทานหมึกที่

มีชีวิตสดๆ กับน้ำจิ้ม ซึ่งไดรับความนิยมชวงเวลาหนึ่ง(1)

จึงเปนที่นากังวลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงใหมๆ ตอการ

ตดิเชือ้พยาธ ิAnisakis spp. เพิม่มากขึน้ การตดิเชือ้พยาธิ

ดังกลาวเปนที่ทราบดีในกลุมผูประกอบวิชาชีพทางดาน

การแพทยและสาธารณสุขวาติดตอจากการรับประทาน

ปลาทะเลและหมึกดิบ หรือปรุงไมสุก กอใหเกิดโรค

อะนิซาเคียซิส (anisakiasis) ซึ่งใชเรียกโรคที่เกิดจาก

พยาธใินสกลุ (genus) Anisakis หรอืโรคอะนซิาคโิดซสิ

(anisakidosis) ใชสำหรับเรียกโรคที่เกิดจากพยาธิ

ใน family Anisakidae (Anisakis spp., Pseudo-

terranova spp. และ Contracaecum spp.)(2) เชื้อ 

Anisakis spp. พบการติดเชือ้ในคนไดบอยกวาเช้ืออ่ืน ๆ

สปชีสที่พบการติดเชื้อในคน ไดแก Anisakis simplex 

sensu stricto และ Anisakis pegreffii(3) เปนโรค

พยาธิที่ติดตอจากสัตวและมีรายงานอุบัติการณโรคต่ำ

แตอาจจะไมต่ำอยางที่มีรายงาน เนื่องจากลักษณะอาการ

ของโรคมีความคลายคลึงกับโรคในระบบทางเดินอาหาร

อื่นๆ ไมแสดงอาการที่จำเพาะ แพทยผูวินิจฉัยอาจไมได

คำนึงถึงโรคนี้ โดยความชุกของโรคนี้พบที่ประเทศญี่ปุน

มากที่สุด สาเหตุมาจากการรับประทานซาซิมิ ซูชิ และ

ปลาหมัก ประเทศญี่ปุนจึงเพิ่ม Anisakis spp. เปนเชื้อ

กอโรคอาหารเปนพิษ ในป ค.ศ. 2013 ระบุใหแพทย

ตองรายงานผูปวยตอศูนยสาธารณสุข โดยจำนวนผูปวย

อาหารเปนพิษจาก Anisakis spp. ในระหวางป ค.ศ. 

2013-2020 มีจำนวน 1,888 ราย จากฐานขอมูล

ของศูนยการแพทย พบประมาณ 7,000 คนตอปที่ปวย

ด วยโรคอะนิซา เคี ยซิ ส  โรคอาหาร เปนพิษจาก

Anisakis spp. แตกตางจากเชื้ออื่นๆ คือ สวน

ใหญเปนลักษณะผูปวยรายเดียวไมใชกลุมกอน(4)

ยังพบการรายงานความชุกของโรคจากประเทศสเปน 

เนเธอรแลนด และเยอรมัน ตามลำดับ(5) สำหรับ

ประเทศไทยไมไดระบุ Anisakis spp. เปนเช้ือกอโรค

อาหารเปนพิษ จึงไมมีการรายงานจำแนกเชื้อกอโรคนี้

มีเพียงการรายงานผูปวยหนึ่งครั้งในป ค.ศ. 1993(6) 

พบในคนครัง้แรกป ค.ศ. 1960 จากการกนิปลาเฮอริงดบิ 

ซึ่งเปนรายงานจากประเทศเนเธอรแลนด โดย Van 

THIEL P. et al(7)  รายงานอาการแพจากเชือ้ A. simplex

ในประเทศญ่ีปุนเปนครั้งแรก ป ค.ศ. 1990(8) และ

การศึกษาสารกอภูมิแพจาก A. simplex หลายชนิด

การรายงานอาการแพแบบรุนแรงตอ A. simplex ใน

ประเทศสเปน ป ค.ศ. 1995(9) การวินิจฉัยของโรค

ทำโดยการซักประวัติที่สงสัยวารับประทานปลาทะเล 

หมึกดิบหรือปรุงไมสุก แสดงอาการปวดบริเวณลิ้นป

หรือปวดทองดานขวาลางและสองกลองตรวจดูกระเพาะ

อาหาร (gastroscopy) เพื่อคีบตัวออนของพยาธิออก

หรือผาตัดออกเพื่อทำการวินิจฉัยแยกชนิดตัวออน 

นอกจากนี้การใชการทดสอบทางภูมิคุมกันวิทยา เปน

ประโยชนสำหรับผูปวยที่มีอาการภูมิแพหรือเกิดการ

ติดเช้ือในหรือนอกลำไสได การรักษาทำโดยการนำ

ตัวออนของพยาธิออก(10)

บทความนี้จึงมุงทบทวนวรรณกรรมเพื่อปรับปรุง

ความรูเก่ียวกับพยาธิ Anisakis spp. ไดแก ลักษณะ

ชีววิทยา วัฏจักรชีวิต การกอโรค และการสำรวจความชุก

ของพยาธิ Anisakis spp. ในปลาของประเทศไทย

การสืืบคนขอมููล

การสบืคนงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัพยาธ ิAnisakis

spp. มีรายละเอียดการกำหนดคำสำคัญ (keywords)

ในการสืบคนดังนี้  กรณีเอกสารภาษาอังกฤษใชคำ

“Anisakis และ Anisakiasis” และกรณีเอกสาร

ภาษาไทยใชคำ “พยาธอิะนซิาคิส และ โรคอะนซิาเคยีซสิ” 

รวมทัง้กำหนดแหลงสบืคนขอมลูบทความจากฐานขอมลู

อิเล็กทรอนิกส (electronic database) ท้ังงานวิจัย

ในประเทศไทย ไดแก ThaiJO, ThaiLis และงานวิจัย

ตางประเทศ ไดแก Pubmed และเว็บไซต Google 

Scholar
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ลักษณะทางชีววิทยา

Anisakis spp. เปนพยาธิตัวกลม (nematode) 

ใน subfamily Anisakinae, family Anisakidae, 

suborder Ascaridina, order Ascarida ปจจุบัน

สกลุ Anisakis สามารถจำแนกสปชสีตางๆ ดวยลกัษณะ

ทางสัณฐานวิทยาเปน 2 ชนิด คือ Anisakis Type I 

และ Anisakis Type II ดวยความแตกตางความยาว

ของสวน ventriculus ที่ตอจากสวน esophagus และ

การมี mucron ที่ปลายหางของตัวออน ทั้งนี้ Anisakis

Type I มีความยาวของสวน ventriculus มากกวา

Anisakis Type II  และมี mucron ท่ีปลายหาง ในขณะที่

Anisakis Type II ไมมี mucron ดังแสดงในภาพที่ 1

จากการวิเคราะหสารพันธุกรรมของตัวออนระยะที่ 3 

(third-stage larvae; L3) สามารถจำแนก Anisakis 

spp. เปนสายพันธุตางๆ จำนวน 9 สปชีส(11,12) แบงเปน 

2  ชนดิ คือ Anisakis Type I ไดแก Clade 1 ประกอบดวย

A. simplex sensu stricto (s.s.), A. pegreffii,

A. simplex C (A. berlandi), Clade 2 ประกอบดวย

A. Ziphidarum และ A. nascettii และ Clade 4

ไดแก  A. typica สวน Anisakis Type II ไดแก Clade 3

ประกอบดวย A. physeteris, A. brevispiculata 

และ A. paggiae ดวยลักษณะรูปรางของตัวออนของ

แตละสปชีสที่แยกออกจากกันไดยากและขอจำกัด ของ

การจำแนกดวยอนุกรมวิธานทำใหไมสามารถจำแนก

A. simplex sensu stricto (s.s.), A. pegreffii และ 

A. simplex C ออกจากกนัได จงึถกูเรยีกวา A. simplex 

sensu lato (s.l.) หรอืเรยีกสัน้ๆ วา A. simplex  ซึง่เปน

กลุมที่พบการติดเช้ือบอยในคนและกอใหเกิดการ

อาการแพ ดังนั้นจึงมีการศึกษาสารกอภูมิแพจาก 

A. simplex ดังแสดงในตารางที่ 1(13) 

ภาพที่ 1 ความแตกตางของตัวออนพยาธิระยะที่ 3 Anisakis Type I และ Anisakis Type II 

วัฏจักรชีวิต

Anisakis  spp. อาศัยอยูในสัตวทะเลหลายชนิด

เกี่ยวของกับโฮสตจำเพาะ 1 ตัว และโฮสตตัวกลาง 2 ตัว 

ดังแสดงในภาพท่ี 2 พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยูในลำไส

ของสัตวเลี้ยงลูกดวยนม เชน วาฬ โลมา และนากทะเล 

โดยไขพยาธิจะผานออกมากับอุจจาระของสัตวเหลานี้

และปนเปอนในน้ำทะเล ไขพยาธินี้จะเจริญเปนตัวออน

ระยะที่ 1 และลอกคราบเปนตัวออนระยะที่ 2 ในน้ำทะเล

ตัวออนระยะที ่2 ดำรงชวีติแบบอสิระในทะเล ถกูจบักนิโดย

กุงขนาดเลก็ทีส่ำคญัทีส่ดุ คอืตวัเคย ซึง่เปนโฮสตตวักลางที ่1

ปลาและหมึกเปนโฮสตตัวกลางที่ 2 กินโฮสตตัวกลางที่ 1

พยาธิตัวออนระยะที่ 3 เจริญในโฮสตตัวกลางที่ 2

จากนั้นโฮสตจำเพาะกินโฮสตตัวกลางที่ 2 พยาธิตัวออน

ระยะที่ 3 จะเจริญเติบโตเปนพยาธิตัวออนระยะที่ 4, 5 

และเปนพยาธิตัวเต็มวัยในโฮสตจำเพาะ สำหรับคน

และสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่กินปลาและหมึกดิบที่มีพยาธิ

ตัวออนระยะที่ 3 จัดเปนโฮสตโดยบังเอิญ ซึ่งพยาธิ

ตัวออนระยะที่ 3 ไมสามารถเจริญเติบโตตอในโฮสต

โดยบังเอิญได(3) 



159

พยาธิอะนิซาคิสในประเทศไทย อุไรวรรณ  ไกรนรา มูรานิชิ

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ชนิดสาร
ประเภท

แอนติเจน
น้ำหนักโมเลกุล

(kDa)
ผลกระทบ

ความชุกของ IgE*

(รอยละ)
ประเทศ
ที่ศึกษา

Anis s 1 E/S 24 Kunits serine protease inhibitor 85 สเปน

Anis s 2 Somatic 97 Paramyosin 88 ญี่ปุน

Anis s 3 Somatic 41 Tropomyosin 88 สเปน

Anis s 4 E/S 9 Cysteine protease inhibitor 13 สเปน

Anis s 5 E/S 15 SXP/RAL-2 family protein 25 ญี่ปุน

Anis s 6 E/S 15 Serine protease inhibitor 18 ญี่ปุน

Anis s 7 E/S 139 ไมทราบ 94 สเปน

Anis s 8 E/S 15 SXP/RAL-2 family protein 25 ญี่ปุน

Anis s 9 E/S 14 SXP/RAL-2 family protein 14 สเปน

Anis s 10 somatic 21 ไมทราบ 39 สเปน

Anis s 11 ไมทราบ 27 ไมทราบ 50 ญี่ปุน

Anis s 12 ไมทราบ 31 ไมทราบ 57 ญี่ปุน

Anis s 13 E/S 37 Hemoglobin 64 สเปน

Anis s 14 ไมทราบ 24 ไมทราบ 54 ญี่ปุน

ตารางที่ 1 สารกอภูมิแพจากพยาธิ Anisakis simplex

หมายเหตุ: * ความชุกของภูมิแพชนิด Ig E แสดงถึง จำนวนของกลุมประชากรมีความไวตอสารกอภูมิแพหลังจากสัมผัสแลวแสดงออก
 เปนอาการตาง ๆ  เชน อาเจียน ลมพิษ ทองเสีย ผื่นผิวหนัง และอื่น ๆ  ในกลุมประชากรที่พบการติดเชื้อ ณ เวลาหนึ่ง  

ภาพที่ 2  วงจรชีวิตของ Anisakis spp.
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การกอโรคในคน

พยาธอิะนสิซาคสิกอโรคในคน เรยีกวา โรคอะนสิซา

เคยีซสิ (anisakiasis) หรอืโรคอะนิสซาคโิดซิส (anisa-

kidoisis) จัดเปนโรคติดตอจากสัตวสูคน (zoonosis)

โรคอะนิสซาเคียซิสนิยมใชเรียกกรณีท่ีโรคเกิดจากเช้ือ

ในจีนัส Anisakis spp. สวนโรคอะนิสซาคิโดซิส

นิยมใชเรียกกรณีที่การเกิดโรคจากพยาธิใน family 

Anisakidae (Anisakis spp., Pseudoterranova spp.

และ Contracaecum spp.)(2) การกอโรคในคนมีสาเหตุ

จากตัวออนในระยะที่ 3 โดยมี 2 สปชีส คือ A. simplex 

senso stricto และ A. pegreffii ท่ีพบกอโรคในคน มกีาร

รายงานเกี่ยวกับโรคนี้ครั้งแรกในป ค.ศ. 1960 ประเทศ

เนเธอแลนด ปจจุบันมีการรายงานมากกวาสองหม่ืนราย

ทัว่โลกในแตละป(14) แบงอาการของโรคเปน 4 ลักษณะ(15) 

ดังนี้  

gastric anisakiasis มีรูปแบบการปวดทอง

สวนกระเพาะอาหารทันที ภายหลังจากการรับประทาน

ปลาหรือหมึกดิบในระยะเวลาภายใน 24 ชั่วโมง มีอาการ

คลื่นไส อาเจียน อาจมีหรือไมมีไข ท้ังน้ีพยาธิตัวออน

จะไชเขาไปในเย่ือบุของกระเพาะอาหาร โดยแพทย

สามารถตรวจพบพยาธิตัวออนผานการสองกลองตรวจดู

กระเพาะอาหารและคีบพยาธิตัวออนออก 

intestinal anisakiasis มีรูปแบบการปวดทอง

สวนชองทองทีเ่กดิข้ึนชากวาและอาการปวดทองจะรนุแรง

จนเกิดภาวะลำไสอักเสบ ภายหลังจากการรับประทาน

ปลาหรือหมึกดิบในระยะเวลา 48 ชั่วโมง ถึง 7 วัน ทั้งนี้

พยาธิตัวออนจะไชเขาไปในเยื่อบุของลำไส สามารถ

ตรวจพบพยาธติวัออนผานการสองกลองตรวจดลูำไสเลก็ 

ซึ่งการคีบพยาธิตัวออนออกทำไดยากอาจตองทำการ

ผาตัด อาการสวนใหญมีอุจจาระรวงเปนมูกและอาจ

มีเลือดปน มีไข แบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ อาการ

ไมรุนแรงผูปวยทนความปวดได แตจะเกิดกอนเนื้อซึ่ง

อาจเขาใจผิดกับโรคอื่น เชน กอนเนื้องอก แผลในลำไส 

และไสติง่อกัเสบเรือ้รงั อาการรนุแรงมักเกดิการตดิเชือ้ซำ้

และมีการอักเสบรวมกับการแพตอเชื้อและโปรตีนที่เชื้อ

ผลิตขึ้น ทำใหผนังลำไสหนาขึ้น 3−4 เทา จากการบวมน้ำ

และการเพิ่มจำนวนของเซลล 

ectopic (extra-gastrointestinal) anisa-

kiasis รูปแบบนี้พบไดนอย พยาธิตัวออนจะไชในเยื่อบุ

ของหลอดอาหาร ลิ้น ปอด ชองทอง หรือมาม เปนตน 

allergic disease มีลักษณะเปนผ่ืนลมพิษ 

(urticaria/angioedema) อาเจียน และอาจทองรวง 

หรืออาจเปนภูมิแพรุนแรงเฉียบพลัน (anaphylaxis) 

ในบางราย อาการแพนี้เกิดขึ้นไดจากพยาธิที่ยังมีชีวิต

หรือพยาธิที่ตายแลว สวนใหญมีรายงานเกิดจากพยาธิ

ที่ยังมีชีวิต(15)

A. simplex เปนกลุมที่พบการติดเชื้อในคนบอย

และถูกพิจารณาวาเปนกลุมเดียวที่กอใหเกิดอาการแพ

เทานั้น จึงมีการศึกษาสารกอภูมิแพจาก A. simplex 

ตามมา ปจจุบันพบการศึกษาสารกอภูมิแพจาก

A. simplex จำนวน 14 ชนิด ดังแสดงในตารางท่ี 1

ซึง่เปนการศกึษาจากกลุมนกัวจิยัประเทศสเปนและญีปุ่น 

การศึกษาบงชี้วา Anis s 1 เปนสารกอภูมิแพที่สำคัญ 

เนื่องจากมีความสามารถเปนสารบงช้ีการเกิดภูมิแพ

รุนแรงในผูปวยได(16)   

สารกอภูมิแพจากพยาธิ Anisakis simplex 

สวนใหญเปนโปรตีนซึ่งกอใหเกิดอาการแพภายหลัง

จากการสัมผัส ทั้งนี้ Anis s 1, Anis s 4 และ Anis s 6

เปนโมเลกุลที่มีความเฉพาะเจาะจง สวน Anis s 2 

และ  Anis s 3 เปนโปรตีนอื่น คือ Paramyosin และ 

Tropomyosin ซึ่งมีปฏิกิริยาขามระดับโมเลกุลและ

ภมูคิุมกนัเปนโปรตนีทีค่ลายกนัจากสตัวนำ้ทีม่เีปลอืกแขง็

และไรฝุน(3)

การวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยโรคโดยทั่วไปคอนขางยาก เนื่องจาก

ไมมรีปูแบบอาการและอาการแสดงทีเ่ฉพาะจำเปนตองใช

การซักประวัติการกินอาหารทะเลแบบดิบหรือปรุงไมสุก

กอนเกดิอาการ และใชการสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร

เพื่อหาตัวออนพยาธิ ในกรณีลักษณะอาการภูมิแพควร

ทดสอบทางภมูคิุมกนัเพือ่ตรวจหา IgE anti-Anisakis 

ดวยเทคนิค indirect ELISA และสองกลองตรวจหา

พยาธติวัออน นอกจากนีพ้บวาการนบัจำนวนเมด็เลอืดขาว

ชนดิอีโอซิโนฟล (eosinophil) ในผูปวยไมเกิดประโยชน
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ตอการวินิจฉัย เ น่ืองจากผูปวยสวนใหญมีจำนวน

เม็ดเลือดขาวชนิด eosinophil ไมสูงเทากับการติดเช้ือ

พยาธิตัวกลมอื่นๆ(17) 

การรักษา

การรักษาที่ดีท่ีสุด คือ การคีบพยาธิออกจาก

กระเพาะอาหาร นอกจากนี้แพทยอาจพิจารณาใหยา 

methylprednisolone 120 มิลลิกรัม อยางระมัดระวัง

ในกรณีการเกิดภูมิแพรุนแรงเฉียบพลัน และใหยา 

albendazole 400 มิลลิกรมั สำหรบัทำลายเชือ้พยาธ ิควร

พิจารณาการใหยา albendazole ตอเนื่องเปนระยะเวลา 

3 วัน เพื่อใหมั่นใจวาสามารถกำจัดตัวออนพยาธิ

ไดทั้งหมด(18)

การปองกัน

ประเด็นสำคัญของการปองกันควบคุมโรค คือ

การควบคุมโอกาสเสี่ยงจากการรับประทานอาหารทะเล

ที่มีเชื้อพยาธิ แนะนำการปรุงอาหารทะเลใหสุกดวย

ความรอนที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียล อยางนอย 1 นาที

หรือทำลายเชื้อพยาธิดวยการแชแข็ง -20 องศาเซลเซียส 

อยางนอย 24 ชั่วโมง หรือแชแข็ง -35 องศาเซลเซียส 

อยางนอย 15 ชัว่โมง องคการอาหารและยา สหรฐัอเมรกิา 

(The United States Food and Drug Administra-

tion; U.S.-FDA) แนะนำใหแชแข็ง -20 องศาเซลเซียส

เปนเวลา 1 สัปดาห แตสารกอภูมิแพจาก A. simplex

มีความทนทานและยังมีการศึกษาไมเพียงพอ การลด

การติดเชื้อในอาหารทะเลตั้งแตขั้นตอนการเลี้ยงปลา 

จับปลา และเขาสูกระบวนการจัดเก็บเพื่อจัดจำหนาย

เปนส่ิงที่ตองพิจารณา(15) การใหความรูสุขศึกษากับ

ประชาชนเกี่ยวกับการกอโรคของพยาธิอะนิซาคิส 

การบริโภคอาหารทะเลดิบ การปรุงอาหาร และการเก็บ

รักษาอาหาร เชน การปง การดองเปรีย้ว และการดองเคม็ ใน

อาหารจำพวกปลาและหมึก เปนตน เปนส่ิงจำเปนอยางยิง่

ในการปองกันตนเอง

การศึกษาพยาธิอะนิซาคิสในประเทศไทย

การศึกษาในประเทศไทย พบวามีรายงานโรคจาก

พยาธิอะนิซาคิส 1 ครั้ง ป พ.ศ. 2535 โดยเปนลักษณะ

โรคอะนิซาคิสในลำไสเล็ก(6) ตอมามีการศึกษาความชุก

ของพยาธอิะนซิาคสิในปลาทะเลจำนวนหนึง่ ซึง่สวนใหญ

เปนการศกึษาจากแหลงตลาดปลาขนาดใหญจากฝงทะเล

อาวไทย ดังแสดงในตารางที่ 2 การศึกษาเหลานี้เปน

การจำแนกพยาธิอะนิซาคิสดวยอนุกรมวิธานจึงรายงาน

ในระดับสกุล 

การศกึษาชนดิของพยาธอิะนซิาคสิในประเทศไทย 

ดังแสดงในตารางที่ 3 มีวิธีการตรวจวิเคราะห 2 วิธี คือ

1) การตรวจหาตัวออนพยาธิในระยะที่  3 ภายใต

กลองจุลทรรศน โดยการผาทองปลาและแยกอวัยวะ

แตละสวนออก ไดแก เหงอืก กระเพาะอาหาร ตบั ชองทอง

และไข กรณทีีป่ลามไีข ตรวจหาตวัออนพยาธ ิในระยะท่ี 3

ในชองทองของปลาและอวยัวะตางๆ ดวยตาเปลา นำพยาธิ

ลางดวยน้ำเกลือบริสุทธิ์รอยละ 0.85 และตรวจสอบ

ตัวออนพยาธิในระยะที่ 3 ภายใตกลองจุลทรรศนแบบ

สเตอริโอ โดยอาศัยลักษณะเฉพาะของหลอดอาหาร 

การพบลักษณะของฟนในชองปากแบบ boring tooth

และการตรวจพบมิวครอน (mucron) ที่ปลายหาง(21)

หรือทำการเตรียมสไลดถาวรและสองดูภายใตกลอง

จุลทรรศน ดวยการนำตัวออนพยาธิในระยะที่ 3 ดองใน

สารละลายฟอรมาลินและยอมดวยสี hematoxylin 

จากนั้นดึงน้ำออกจากตัวออนพยาธิ (dehydration) 

โดยกระบวนการ graded alcohol series คือการแช

ตัวอยางดวย ethanol ที่ความเขมขนรอยละ 70, 90, 95

และ 99 ตามลำดับ กอนแชดวย xylene และเตรียม

การทำสไลดถาวรดวย permount นำไปตรวจดูรูปราง

ภายใตกลองจลุทรรศนทีก่ำลังขยาย 1,000 เทา หรอืทำการ

เตรียมตัวอยางดวยการลางตัวอยางพยาธิดวยน้ำเกลือ 

(NaCl) ทีค่วามเขมขนรอยละ 0.85  และลางดวยสารละลาย

ฟอสเฟสบัพเฟอร (phosphate buffer) ทำการแชใน

สารละลายกลตูารลัดไีฮด (glutaraldehyde) ความเขมขน

รอยละ 2.5 เปนเวลา 24 ชั่วโมง ภายหลังทำการตรึง

ตัวอยางบนสไลดและแชในสารละลายออสเมียม

เทโทรไซด (osmium tetroxide) ที่ความเขมขน

รอยละ 1 ในสารละลายฟอสเฟสบัพเพอร เปนเวลา 24 

ชั่วโมง ตามดวยกระบวนการดึงน้ำออกจากตัวออนพยาธิ 

(dehydration) โดยกระบวนการ graded alcohol 

series และ acetone ทำใหแหงดวยคารบอนไดออกไซด
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จากนั้น mounted ดวยเทปคารบอนบนขั้วอะลูมิเนียม

และเคลือบตัวอยางโดยกระบวนการเคลือบฟลม

บางที่เรียกวา sputter ดวยทองคำและนำไปสองดู

ดวย Scanning electron microscopy(23) และ

2) การตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรม โดยเตรียม

สกัดดีเอ็นเอของตัวออนพยาธิ เพิ่มสารพันธุกรรม

ดวยวิธี PCR ในสวนของ ribosomal DNA region 

ตารางที่ 3 ชนิดของพยาธิอะนิซาคิส (A. Typica) ในประเทศไทยจากปลาชนิดตางๆ(25,14,26,19)

ไดแก ITS region (ITS-1, 5.8s subunit และ 

ITS-2), The mitochondrial control region (mtDNA

region) และ COII gene ตรวจสอบ PCR product 

ดวยวิธี 1.5% agarose gel electrophoresis จากนั้น

ตรวจหาลำดับ base โดยวิธีการ DNA sequencing

และทำ phylogenic tree(19,21,22)

ชนิดของปลา แหลงที่มา
เครื่องมือ และ/หรือ
วิธีการในการศึกษา

ปลาทูโมง
(Rastrelliger kanagurta)

ตลาด
จังหวัดสมุทรสงคราม

DNA amplification and DNA 
sequencing สวน 

ITS gene และ mitochondrial 
COII gene

ปลาทรายแดง
(Nemipterus hexodon 

และ N. japonicus)

ซุปเปอรมารเก็ต จังหวัดเชียงใหม 
ซึ่งนำปลาจาก จังหวัดฉะเชิงเทรา

เขามาวางจำหนาย

Scanning electron microscopy, 
DNA amplification  and DNA 

sequencing  สวน
ITS1-5.8s-ITS2 gene

ปลาตาหวาน
(Priacanthus tayenus)

สะพานปลา
จังหวัดสมุทรสาคร
ตลาดทะเลไทย และ

สะพานปลา จังหวัดตรัง

PCR-Restriction 
Endonuclease Technique

ปลาตาหวานจุด
(Priacanthus tayenus Richardson)

ตลาดคาสงปลา
จังหวัดสมุทรสาคร

DNA amplification and DNA 
sequencing, mtDNA 

cox2 gene

การศึกษาการกระจายตัวทางภูมิศาสตรของพยาธิ

อะนิซาคิสในประเทศไทยมีจำกัด ซ่ึงสวนใหญเปนการ

ศกึษาปลาในพืน้ท่ีทะเลอาวไทย นอกจากน้ีมีการศกึษาพบ

พยาธิตัวเต็มวัยซึ่งมีไขบรรจุอยูภายในมดลูก ดวยรูปราง

ลกัษณะมคีวามคลายคลงึกบั A. simplex  และไมมรีายงาน

การพบพยาธิตัวออนระยะที่ 3 จากการสำรวจปลาใน

จงัหวดัชลบรุ ีเมือ่พจิารณาวงจรชวีติของ Anisakis spp.

พบวาพยาธิตัวเต็มวัยจะอาศัยอยูในสัตวทะเลที่เปนสัตว

เลี้ยงลูกดวยนม(27) แตการศึกษานี้ไมไดศึกษาตอดวยวิธี

การตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรมดวยวิธีทางชีวโมเลกุล

เพ่ือเปนการยืนยันสายพันธุ จากการศึกษารายงาน

หองปฏิบัติการ สำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ในชวงเดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 จำนวน 74 

ตัวอยาง แบงเปนปลาในซอสหรือน้ำเกลือบรรจุกระปอง

จํานวน 53 ตัวอยาง ปลาทั้งตัวแชแข็งจํานวน 11 ตัวอยาง 

และปลาแลแชแข็งจำนวน 10 ตัวอยาง ตรวจพบตัวออน

พยาธิอะนิซาคิสในปลากระปอง ปลาทั้งตัวแชแข็ง และ

ปลาแลแชแข็ง คิดเปนรอยละ 21.62 บงชี้ใหทราบถึง

การปนเปอนพยาธิอะนิซาคิสในปลากระปอง ปลาทั้งตัว

แชแข็ง และปลาแลแชแข็ง คิดเปนรอยละ 11.32, 54.54 

และ 40.00 ตามลำดับ(28) 
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วิจารณ 

ปจจุบันพยาธิอะนิซาคิสในประเทศไทยที่พบ 
คือ A. typica การจำแนกชนิดพยาธิอะนิซาคิสใน
ประเทศไทยยังมีจำกัด เนื่องจากการจำแนกจำเปนตอง
ใชวิธีการทางชีวโมเลกุลที่มีความซับซอนและตองใช

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ สวนใหญเปนการศึกษาจาก

แหลงตลาดปลาขนาดใหญจากฝงทะเลอาวไทยตามชายฝง

จังหวัดสมุทรสาคร สมุทรสงคราม ฉะเชิงเทรา และชลบุรี 

และชายฝงทะเลอันดามัน ไดแก จังหวัดตรัง จึงควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมใหครอบคลุมพื้นท่ีชายฝงทะเลของ

ประเทศไทย ไดแก ชายฝงทะเลอันดามัน เชน จังหวัด

ระนอง พังงา ภูเก็ต กระบี่ และสตูล ชายฝงทะเลอาวไทย

ทางภาคตะวนัออก ไดแก ระยอง และจนัทบรุ ีและชายฝง

ทะเลอาวไทยทางภาคตะวันตก ไดแก ประจวบคีรีขันธ

และเพชรบุรี  ภาคใต ไดแก ชุมพร สุราษฎรธานี 

นครศรีธรรมราช พัทลุง และสงขลา เปนตน เน่ืองจาก

การศึกษาทางระบาดวิทยาของการกระจายเชื้อตาม

แหลงจับปลาจะเปนประโยชนในการพิจารณาหลีกเลี่ยง

แหลงจับปลาบริเวณดังกลาว การศึกษาชนิดของพยาธิ

อะนซิาคสิในประเทศไทยพบวาเปน A. typica การศกึษา

จากตางประเทศกอนหนาไดเสนอแนะวา อุณหภูมิของ

น้ำทะเลอาจสงผลตอการกระจายตวัของ Anisakis spp.

เนื่องจากพบวา A. simplex กระจายอยูในทะเลที่

มีอุณหภูมิต่ำกวาพยาธิชนิดอื่นๆ(29) สอดคลองกับ

การสำรวจปลาในพื้นที่ทะเลของประเทศไทยที่พบ

A. typica ซึง่พยาธชินิดน้ีกระจายในทะเลเขตท่ีอบอุนกวา

เชนเดียวกับการศึกษาชนิดของพยาธิอะนิซาคิสในปลา

บรเิวณทะเลของประเทศเวยีดนาม(30) อนิโดนเีซยี(31) และ

บังคลาเทศ(32) พบเปน A. typica เชนเดียวกัน ปจจุบัน

ยังไมมีรายงานจากกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง

เกษตรและสหกรณ เกี่ยวกับอันตรายของพยาธิชนิดนี้ 

ทำใหลดความวิตกกังวลกับผูบริโภคในระดับหนึ่ง

การศึกษาพยาธิในปลาท่ีนำเขาจากตางประเทศ

มีนอยมาก ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและจากการทบทวน

วรรณกรรมรายงานของกรมวิทยาศาสตรการแพทยพบ

พยาธิอะนิซาคิสในผลิตภัณฑปลา(28) แมวาการพบพยาธิ

อะนิซาคิสที่ตายแลวอาจไมกออันตรายในแงของอาหาร

เปนพิษ แตในแงของการเกิดอาการแพยังไมชัดเจน

จึงเปนประเด็นที่ควรทำการศึกษาวิจัยตอไป การตรวจ

พบพยาธิอะนิซาคิสที่ตายแลวในผลิตภัณฑอาหาร เชน 

ปลากระปอง อาจเกิดผลกระทบตอการรับรู อารมณ และ

ความรูสึกของผูบริโภคตอผลิตภัณฑ ขาดความเชื่อม่ัน

ในคุณภาพของกระบวนการผลิตและความปลอดภัยของ

อาหาร ดังนั้นหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควรใหความรู 

เพิม่มาตรการ หรอืแนวทางสำหรบัผูผลติในการคดักรอง

หรอืตรวจสอบพยาธใินปลารวมท้ังสารกอภมูแิพกอนเขาสู

กระบวนการผลิต นอกจากนี้อาการแพของผูประกอบ

อาชีพประมง คาขายอาหารทะเลโดยเฉพาะปลาและหมึก 

ทีเ่กีย่วของกบัการสมัผสัปลาหรือหายใจเอาสารกอภมูแิพ

จากพยาธิอะนิซาคิสเขาไปเปนประเด็นท่ีควรมีการศึกษา

วจิยัเชนเดยีวกนั รวมทัง้การศกึษาวจิยัทางคลนิกิเกีย่วกบั

เช้ือกอโรคอาหารในประเทศไทย โดยเฉพาะการศึกษา

ที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหารทะเลยังมีไมมากนัก

ดังนั้นควรมีศึกษาวิจัยเพื่อเพิ่มเติมองคความรูเก่ียวกับ

พยาธอิะนซิาคสิในประเทศไทยในแงมมุตางๆ ใหมากขึน้

สรุป 

ปจจุบันชนิดของพยาธิอะนิซาคิสในประเทศไทย

ที่พบ คือ A. typica ซึ่งยังไมพบวากอโรคในคนได 

และจากการศึกษาชนิดของพยาธิในประเทศไทย ไมพบ

A. simplex ที่ เปนสาเหตุของโรคอะนิซาเคียซิส 

การเฝาระวังพยาธิสาเหตุของโรคจากแหลงตางๆ ตั้งแต

ตนทางของการผลิตจนกระทั่งเปนผลิตภัณฑสูผูบริโภค

เปนส่ิงจำเปน ทั้งการเฝาระวังผลิตภัณฑในประเทศและ

นำเขาจากตางประเทศ และควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

ในประเทศไทย ทั้งการกระจายตัวของสายพันธุตางๆ 

ในบริเวณทะเลรอบประเทศไทย การศึกษาจากแหลง

จำหนายตางๆ การตรวจสอบผลิตภัณฑปลาตางๆ ทั้งที่

ผลิตในประเทศและนำเขาจากตางประเทศท่ีมีจำหนาย 

และการศึกษาทางภูมิคุมกันวิทยาของประชาชนและกลุม

ผูมอีาชพีทีเ่กีย่วของกบัการประมงนำ้เคม็ตอสารกอภมูแิพ

ตางๆ ของ A. simplex ในประเทศไทย รวมถึงการสราง

การรบัรูและการใหสขุศกึษาแกประชาชน ใหมคีวามเขาใจ

และมีวิจารณญาณในการรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง 

ตระหนักถึงความเสี่ยงของการเกิดโรค และมีพฤติกรรม

การบริโภคที่ถูกตอง
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Anisakis spp. in Thailand

ABSTRACT A nematode in the genus Anisakis causes a zoonotic disease and its natural hosts are 

marine mammals. Currently, it is classifi ed into nine species by genetic analysis. Humans are accidental 

hosts that can carry the third-stage larvae, which are transmitted by consuming raw or undercooked 

fish or raw squid. The larvae do not develop in humans. However, they can cause anisakiasis, 

a gastrointestinal tract disease including gastric, intestinal, and extra-intestinal infections, and 

allergic reactions. The major species causing human disease are Anisakis simplex sensu stricto (s.s.) and

Anisakis pegreffi  i. Concerning the limitations of the taxonomy, it is collectively referred to as Anisakis 

simplex. In Thailand, there was only one reported case of intestinal type in 1992. Previous studies have 

shown that the prevalence of Anisakis spp. in various fi sh species was 2.9–82.50%, with the highest 

prevalence found in sea bream (Nemipterus peronii) (82.50%). Species identifi cation using genetic 

material revealed that they were all Anisakis typica, a species that has never been reported to cause disease 

in humans. A review of the literature found that there are few studies of Anisakis parasites in Thailand 

and the study of geographic distribution has not yet covered the entire country's coastlines. There have also 

been reports of contamination of dead Anisakis parasites in canned fi sh. This indicates that there may be 

little knowledge and understanding among personnel in the production sector that infl uences consumers' 

lack of confi dence in food safety. Therefore, relevant agencies should develop research programs and create 

health literacy about Anisakis parasites for both entrepreneurs and the public.
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