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ECMO in trauma

นายแพทย โกเมน  เสนงาม*
แพทยหญงิ กสุมุา  ชินอรณุชยั**

ประวตัคิวามเปนมาของ Extracorporeal membrane oxygenation machine (ECMO)(1)

ECMO สามารถเรยีกอกีชือ่หนึง่ คือ extracorporeal life support (ECLS)  ซึง่สามารถสือ่
ความหมายไดดกีวาแตไมไดเปนทีน่ยิมเรยีกมากนกั  จากความสำเรจ็ของ John H. Gibbon ในการผาตดั
หัวใจแบบเปด (open heart surgery)  โดยใชเครือ่งปอดและหวัใจเทยีม (heart lung machine) เปน
ครัง้แรกของโลกใน ป ค.ศ. 1953  ซึง่นำไปสกูารพฒันาเครือ่งปอดและหวัใจเทยีมในภายหลงั  เนือ่งจาก
เครือ่งปอดและหวัใจเทยีมทีใ่ชในการผาตดัหัวใจรนุแรกๆ นัน้มขีนาดใหญอายกุารใชงานของตวักรองใน
เครือ่งนัน้จำกดัทีร่ะดบัชัว่โมงและระบบการทำงานของเครือ่งคอนขางซบัซอน  ตองใชปรมิาณของ heparin
คอนขางมากในการทำใหเลอืดไมแขง็ตวัเปนลิม่และตองลดอณุหภมูริางกายลงต่ำกวาปกต ิ เพือ่ใหเลอืด
สามารถไหลผานในระบบการทำงานของเครือ่งได  และตำแหนงของการใสสายสวนทีน่ำเลอืดออกมาเขา
เครือ่งตองเปนเสนเลอืดใหญสวนกลางในชองอกเทานัน้ (intrathoraciccannulation access)  ทำใหไม
สามารถนำเครือ่งปอดและหวัใจเทยีมแบบตนแบบทีใ่ชในหองผาตดัมาใชกบัผปูวยวกิฤตในหอผปูวยหนกัได
จึงไดมกีารพฒันาเครือ่งตนแบบมาเปนเครือ่ง ECMO ในปจจบัุน  เพือ่ใชในการรวมรกัษาผปูวยทีม่กีาร
ทำงานของปอดและหวัใจลมเหลวรนุแรงในหอผปูวยวกิฤต ตอมาการพฒันาทำใหเครือ่งสามารถใชงานได
โดยใชปรมิาณ heparin ทีล่ดลงหรอืในรนุใหมๆ  อาจทำงานไดโดยไมตองใช heparin สามารถทำงานได
โดยมอีายกุารใชงานของตวักรองเปนหลกัสปัดาห  สามารถทำงานไดท่ีระดบัอณุหภมูริางกายปกตขิอง
ผปูวย  และสายสวนทีจ่ะนำเลอืดออกมาจากรางกายของผปูวยมาเขาเครือ่งนัน้สามารถสอดผานทางการ
แทงผานผวิหนงัจากภายนอก (percutaneous access)  เพือ่ใสสายสวนโดยทีผ่ปูวยไมตองเขารบัการ
ผาตดัเพือ่ใสสายสวนในหองผาตดัโดยในระยะแรกๆ เครือ่ง ECMO ถกูนำมาใชในการรกัษาผปูวยผใูหญ
ทีม่ภีาวะหายใจลมเหลวแบบเฉยีบพลนั หรอื acute respiratory distress syndrome (ARDS) โดย
Donald Hill ใน ป ค.ศ. 1971  พบวา  สามารถชวยทำใหผปูวยรอดชวิีตจากภาวะ ARDS ได ตอมาจงึได

* ภาควชิาศลัยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
** สาขาวชิาศลัยศาสตรอุบัตเิหต ุภาควชิาศลัยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล
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มกีารพฒันามาใชรกัษาในผปูวยทารกโดย Robert Bartlett  โดยทารกคนแรกทีร่อดชวิีตจากการรกัษา
ดวยเครือ่ง ECMO มชีือ่วา Esperanza  ซึง่เปนภาษาสเปนทีม่คีวามหมายวา  ความหวงัหลงัจากนัน้จงึ
มกีารพฒันา ECMO ไปใชในการรกัษาดานอืน่ๆ เพิม่มากขึน้  และขยายมาส ูในดานการรกัษาในผปูวย
อบัุตเิหตเุชนกนั

หลกัการนำ ECMO เพือ่ไปใชในการรกัษาและรปูแบบการทำงานของเครือ่ง ECMO
ECMO ไมไดมหีลกัการทำงานเพือ่กระตนุการทำงานของปอดและหวัใจ  แตเครือ่งทำหนาทีแ่ลก

เปลีย่นแกสแทนปอด  และนำเลอืดไปสรูางกายแทนหวัใจ  เพือ่ลดการทำงานของปอดและหวัใจทำให
ปอดและหวัใจไดพัก  เพือ่หวงัวาปอดและหวัใจทีท่ำงานลมเหลวจากภาวะของโรคจะสามารถหายและกลบั
มาทำงานไดในทีส่ดุ  ทำใหใช ECMO ในการรกัษาสำหรบั reversible disease or process เทานัน้  โดย
ECMO มกีารทำงานในสองรปูแบบ (รปูที ่2)  คือ

1. Veno-venous ECMO (VV ECMO)  มวัีตถุประสงคใชเพือ่สนบัสนนุการทำงานของปอด
เทานัน้  โดยจะรบัเลอืดดำมาฟอกผาน oxygenator จากนัน้ปมเลอืดคนืไปยงัเสนเลอืดดำอกีเสน จงึนยิม
นำมาใชในการรกัษาผปูวยทีม่ปีญหาดานการหายใจจากพยาธสิภาพในปอด เชน ภาวะ ARDS  เปนตน

รปูที ่1  แสดงเครือ่ง ECMO A) แสดงเครือ่ง ECMO รนุแรกๆ  B) แสดงเครือ่ง ECMO ทีใ่ชในปจจบัุน
          (A คัดลอกมาจากเอกสารอางองิหมายเลขที ่1)
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2. Veno-arterial ECMO (VA ECMO)  มวัีตถุประสงคใชเพือ่สนบัสนนุการทำงานของหวัใจ
และปอด โดยจะรบัเลอืดดำมาฟอกผาน oxygenator  ทำหนาทีเ่หมอืนปอดแตหลงัจากนัน้จะปมเลอืด
คืนไปยงัเสนเลอืดแดงอกีเสน  ทำใหเปรยีบเสมอืนนำเลอืดไปสรูางกายสวนตางๆ โดยทีเ่ลอืดผานหวัใจ
ลดลงทำใหลดการทำงานของหวัใจลง  จงึมกีารนำไปใชเพือ่เปนตวัเชือ่มไปสกูารรกัษาอืน่ๆ เชน ผปูวยที่
มภีาวะหวัใจวาย  หรอืโดยเฉพาะอยางยิง่ใชในการชวยฟนคนืชพี (Extracorporeal cardiopulmonary

resuscitation; ECPR)  ซึง่ลาสดุ Cardiopulmonary resuscitation (CPR) guideline ป 2015  ซึง่ถกู
ตพิีมพโดย American heart association (AHA) ไดระบสุนบัสนนุการนำ ECMO มารวมใชในการ
รกัษาผปูวย

ขอบงชีข้องการใชเครือ่ง ECMO เพือ่การรกัษา
อางองิตาม Extracorporeal life support organization (ELSO) guideline ป ค.ศ. 2013(2)

1. ผปูวยกลมุภาวะหายใจลมเหลว(3)

1.1 Hypoxic respiratory failure due to any cause

1.1.1 พิจารณาใช ECMO ในกลมุผปูวยทีม่ ีmortality risk 50%

พิจาราณาจาก PaO2/FiO2 < 150 ที ่FiO2> 0.9 และหรอื Murray score 2-3

(Murray score หรอื Murray lung injury score(4) (ตารางที1่) พัฒนาขึน้ในปค.ศ. 1988 เพือ่ประเมนิ
ภาวะและความรนุแรงของภาวะAcute lung injury (ALI) และหรอื ARDS ใชตวัแปร 4 คาในการคำนวณ
คือ ลกัษณะของรปูการตรวจทางรงัสปีอดพบ alveolar consolidation (chest imaging score), ความ
รนุแรงของภาวะ hypoxemia, positive end-expiratorypressure (PEEP) ทีใ่ชภาวะ compliance

ของปอด
คา score 0 คือ ไมมภีาวะ ALI

คา score 1-2.5 คือ mild to moderate lung injury

คา score > 2.5 คือ มภีาวะ ARDS)

1.1.2 พิจารณาใช ECMO ในกลมุผปูวยทีม่ ีmortality risk 80%

พิจารณาจาก PaO2/FiO2 < 100 ท่ี FiO2 > 0.9 และหรอื Murray score 3-4

โดยทีผ่ปูวยไดรบัการรกัษาอยางนอยแลว 6 ช่ัวโมง
1.2 CO2 retention โดยทีค่า Pplat > 30 cmH2O

1.3 Severe air leak syndromes

1.4 Immediate cardiac หรอื respiratory collapse เชน จาก acute pulmonary

embolism,  ภาวะทางเดนิหายใจอดุก้ันเฉยีบพลนั,  unresponsive to optimal care  เปนตน
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> 300
225 - 299
175 - 224
100 - 174

< 100

0
1
2
3
4

Score
1. Chest imaging

score
(alveolar consolidation)

2. Hypoxemia
score

(PaO2/FiO2)

3. PEEP score
(when ventilated)

(cmH2O)

4. Compliance
score

(ml/cmH2O)

> 80
60 - 79
40 - 59
20 - 39
< 19

No
1 quadrant
2 quadrant
3 quadrant
4 quadrant

< 5
6 - 8
9 - 11
12 - 14
> 15

ตารางที ่1  แสดงคาทีใ่ชคำนวณ Murray score (ดดัแปลงจากเอกสารอางองิหมายเลข 5)

2. ผปูวยกลมุภาวะหวัใจลมเหลว(6)

2.1 ความดนัโลหติ และ cardiac output ต่ำ  ในขณะทีม่ ีintravascular volume เหมาะ
สมแลว

2.2 ผปูวยยงัมภีาวะชอคแมวาจะไดสารน้ำ  ยาตบีหลอดเลอืด  รวมถงึการใสบอลลนูในหลอด
เลอืดแดงในการรกัษาแลว

2.3 Acute myocardial infarction, myocarditis, peripartum cardiomyopathy,

decompensated chronic heart failure, post cardiotomy shock

2.4 Septic shock

รปูที ่2  แสดงรปูแบบการทำงานของ ECMO ท่ีมใีนปจจบัุน
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ขอหามของการใชเครือ่ง ECMO เพือ่การรกัษา(2 ,3, 6)
Absolute contraindication ในการใชรกัษาผปูวยทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว
1. Unrecoverable heart

2. Chronic organ dysfuction  เชน  โรคถงุลมโปงพอง,  ตบัแขง็  หรอืไตวายรวมดวย
3. Prolong CPR

Relative contraindication

1. ใชเครือ่งชวยหายใจที ่High settings (FiO2 > 0.9 หรอื Pplt > 30 cmH2o) เปนเวลานาน <
7 วัน

2. มภีาวะทีส่งผลกระทบตอคณุภาพชวิีตกอนเริม่การรกัษา (poor CNS status, end stage

malignancy, risk of systemic bleeding)

3. อายแุละขนาดของตวัผปูวย  โดยอายขุองผปูวยทีเ่พิม่มากขึน้จะมคีวามเสีย่งจากการรกัษาที่
เพิม่มากขึน้

4. ผปูวยทีม่เีลอืดออกในศรีษะ

ECMO ในการนำมาประยกุตใชรกัษาผปูวยอบัุตเิหตุ
มรีายงานการใช ECMO ในการรกัษาผปูวยอบัุตเิหตคุรัง้แรกโดย Perchinsky MJ และคณะ

ใน ค.ศ. 1995(7)

ECMO ในการรกัษาภาวะ ARDS
ดงัทีไ่ดกลาวขางตนเครือ่ง ECMO มจุีดประสงคของการรกัษาเพือ่ลดการทำงานของปอดและ

หัวใจ  ในชวงแรกจงึใชในการรกัษาภาวะ ARDS เปนหลกั  ซึง่ภาวะ ARDS ทีเ่กดิจากภาวะ severe
trauma หรอื severe brain injury นัน้  มหีลกัเกณฑการวนิจิฉยัเชนเดยีวกบัภาวะ ARDS ทีเ่กดิจาก
สาเหตอุืน่ๆ  ปจจบัุนเกณฑการวนิจิฉยัภาวะนีอ้างองิตามรายงานจากการศกึษาของ American-European

Consensus Conference (AECC) ทีเ่ปนการนำเอา Berlin definition(8) มาปรบัปรงุ  โดยมเีกณฑการ
วินจิฉยัดงันี้

1. Acute onset (within 1 week of known clinical cause)

2. Bilateral opacities on Chest X-ray (CXR) (not explained by effusions, collapse, or

nodules)

3. Respiratory failure not fully explained by heart failure or fluid overload (objective

assessment such as echocardiogram recommended if no risk factor)

นอกจากนียั้งแบงความรนุแรงของโรคจากคา PaO2/FiO2 และ PEEP ออกเปน 3 ระดบั  ดงันี้
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รนุแรงนอย (mild) คือ คา PaO2/FiO2 ทีอ่ยใูนชวง 300 > PaO2/FiO2 > 200

รนุแรงปานกลาง (moderate) คือ คา PaO2/FiO2 ทีอ่ยใูนชวง 200 > PaO2/FiO2  > 100

รวมกบัคา PEEP > 5 cmH2O

รนุแรงมาก (severe) คือ คา PaO2/FiO2 ทีอ่ยใูนชวง 100 > PaO2/FiO2 รวมกบัคา PEEP >

5 cmH2O

ECMO ในการรกัษา traumatic lung injury
การรกัษาภาวะ acute respiratory distress syndrome (ARDS) ดวย ECMO ไดเปนทีย่อม

รบัจากการศกึษา CESAR trial(9, 10)  ซึง่ภาวะดงักลาวสามารถพบไดในผปูวยอบัุตเิหตทุีม่กีารบาดเจบ็ที่
ปอดหรอืระบบทางเดนิหายใจอืน่ๆ แตอยางไรกต็าม ณ ปจจบัุนยงัมกีารศกึษาในกลมุผปูวยอบัุตเิหตนุอย
และการศกึษามกัเปน retrospective study หรอื case report โดยยงัไมมกีารศกึษาทีเ่ปน randomized

controlled trial

ใน ป ค.ศ. 2005 J.A. Cordell-Smith และคณะ(11)  ไดทำการศกึษาการใช ECMO ในการรกัษา
ผปูวย 28 ราย ทีม่ภีาวะระบบหายใจลมเหลวจากอบัุตเิหต ุ พบวา  มผีรูอดชวิีตจำนวน 20 ราย  ผปูวย 4
ราย เสยีชวิีตจากภาวะตดิเชือ้  และ ผปูวยอกี 4 ราย เสยีชวิีตจากระบบหวัใจลมเหลว  แมวาจะมกีาร
เปลีย่นจากการใช VV ECMO เปน VAECMO หลงัจากทีอ่าการแยลงแลวกต็าม

การศกึษาทีใ่หญทีส่ดุจาก Michael Ried และคณะ  รายงานผลการศกึษาในผปูวย 52 ราย  ที่
มภีาวะ severe post traumatic acute lung failure (ALF)  โดยใชเกณฑในการวนิจิฉยัภาวะนีคื้อ
PaO2/FiO2ratio < 80 mmHg, maximum PEEP 18 cmH2O  และม ีpersistent respiratory acidosis
(pH < 7.25)  แมวาจะไดรบัการรกัษาดวยเครือ่งชวยหายใจและการรกัษาวธิอีืน่ๆ เตม็ทีแ่ลว  พบวา  การ
ใชเครือ่ง VV ECMO และ pumpless extracorporeal lung assist (PECLA)  สามารถทำใหคา PaO2/

FiO2 ratio, PaO2 และ pH เพิม่ขึน้  และยงัลด CO2 retention จากคา PaCO2  ทีล่ดลงรวมไปถงึ
overall survival rate สงูทีเ่พิม่ขึน้เปน 79%  (คา severity score-related mortality อยทูี ่59%)(12)

นอกจากนียั้งมรีายงานการศกึษาอืน่ๆ พบวา  มอีตัราการรอดชวิีตของผปูวยเฉลีย่อยทูีป่ระมาณ
60%

- Andrew J. Michaels และคณะ  ไดรายงานผลการรกัษาดวย ECMO ในผปูวย pulmonary

failure after trauma ทัง้หมด 30 ราย  โดยม ีsurvival rate ท่ี 54%(13)

- Shih-Chi Wu และคณะ  ไดรายงานผลการรกัษาดวย ECMO ในผปูวย severe traumatic

lung injury ทัง้หมด 19 ราย โดยม ีsurvival rate ที ่68.4%(14)

- Biderman และคณะ  ไดรายงานผลการรกัษาดวย ECMO ในผปูวย multiple injuries ทีม่ี
ภาวะ severe respiratory failure  จำนวน 10 ราย  โดยม ีsurvival rate ที ่60%(15)
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ECMO ในการรกัษา cardiac injury
ใน ป ค.ศ. 2014  Nakano และคณะ  รายงานการศกึษาผหูญงิอาย ุ27 ปทีม่ภีาวะ blunt

cardiac injury รวมกบั cardiac tamponade  โดยการทำ percutaneous cardiopulmonary support

ทีห่องฉกุเฉนิกอนจะสงตอผปูวยไปยงัหองผาตดัเพือ่แกไขภาวะดงักลาวไดเปนผลสำเรจ็(16)  แตอยางไรกต็าม
ภาวะดงักลาวเปนภาวะทีไ่มไดพบบอย  และยงัตองการการศกึษาเพิม่เตมิตอไป

ECMO ในการรกัษา polytrauma และหรอืมภีาวะ traumatic brain injury รวมดวย
ท่ีมภีาวะ acute pulmonary failure(17, 18)

การทำงานของเครือ่ง ECMO นัน้ตองทำใหเลอืดมกีารแขง็ตวัชากวาปกตกิารให heparin ทาง
หลอดเลอืดดำ และเจาะเลอืดตรวจตดิตามใหระดบั activated clotting time (ACT) มคีา 1.5 เทาของ
คาปกตหิรอืระดบั PTTs 110-140 วินาท ี ซึง่ในผปูวย polytrauma  และหรอืมภีาวะ traumatic brain

injury เสีย่งตอเลอืดแขง็ตวัผดิปกตจิากภาวะการบาดเจบ็ของผปูวยเอง การรกัษาดวย ECMO ในผปูวย
กลมุน้ีอาจนำไปสภูาวะเสีย่งตอปญหาเลอืดออกจากการใชยา heparin ไดแมวาจะมรีายงานถงึการใช
ECMO ทีใ่ช heparin ไดอยางคอนขางปลอดภยัในผปูวยกลมุน้ีบาง แตยังมคีวามเสีย่งตอภาวะเลอืดออก
ซึง่ปนภาวะแทรกซอน เพือ่แกปญหานีจ้งึมกีารพฒันาสายและวงจรของเครือ่ง ECMO ทีท่ำงานไดโดย
ไมตองใชยา heparin ซึง่มรีายงานลาสดุวาสามารถใชเครือ่ง ECMO  ในการรกัษาไดอยางปลอดภยัเปน
ระยะเวลา 5 วัน  โดยรายงานตอไปนี้

- Matthias และคณะรายงาน ป ค.ศ. 2010 ไดทำการศกึษาในผปูวยอบัุตเิหตจุำนวน 10
รายทีม่ภีาวะชอคจากการเสยีเลอืดรวมกบัมภีาวะระบบหายใจหรอืหวัใจลมเหลว  พบวาม ี อัตราการรอด
ชวิีตที ่60% โดยไมใช heparin ในชวงทีเ่ริม่ตนการรกัษาดวย ECMO ในกลมุผปูวยดงักลาว19

- Muellenbach และคณะ ป ค.ศ. 2011  ถงึการศกึษาการใช ECMO ในผปูวยทีม่ภีาวะ
ระบบหายใจลมเหลว  รวมกบัการบาดเจบ็ทีศี่รษะและตบั  โดยไมใชยาปองกนัการแขง็ตวัของเลอืดเปน
ระยะเวลา 5 วัน  โดยไมมภีาวะแทรกซอนเกดิขึน้(20)

- ลาสดุในป 2015  Pei-Hung Wen  และคณะ  รายงานการรกัษาผปูวยชายอาย ุ19 ป
มกีารบาดเจบ็จากอบัุตเิหตหุลายตำแหนง  รวมกบัมกีารบาดเจบ็ทีต่บัระดบั 4 และมภีาวะระบบหายใจ
ลมเหลวรกัษาโดยการใช ECMO โดยไมใช heparin เปนระยะเวลา 5 วันไดอยางปลอดภยัและสามารถ
ถอดเครือ่งชวยหายใจไดในเวลา 9 วันตอมา(18)
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ตารางที ่2  แสดงตวัอยางรายงานผปูวยpolytraumaและหรอืมภีาวะ traumatic brain injury ที่มภีาวะ acute pulmonary failure ไดรบัการรกัษา
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Vascular access และ Cannulation site
การใสสายสวนของเครือ่ง ECMO โดยสวนใหญทำเปน percutaneous Seldinger technique

มผีปูวยสวนนอยเทานัน้ทีไ่ดรบัการผาตดัแบบเปดเพือ่ใสสายสวน
ใน VVECMO นยิมใสสายสวนทีต่ำแหนง femoral vein หรอื internal jugular vein สวนใน

VAECMO นัน้อาจจำเปนตองใสสายสวนในตำแหนงของ carotid artery ดวย
ไดมกีารพฒันาสายสวนชนดิใหมเพือ่ใชใน VVECMO เพือ่ลดตำแหนงของการมสีายสวน Martin

Gothner และคณะ  รายงานใน ป ค.ศ. 2015  ถงึการใชสายสวนชนดิ double lumen (Avalon� , Fa.

Maquet, Rastatt, Germany) เปน vascular access ในการตอเครือ่ง ECMO เพือ่การรกัษาภาวะ
ARDS ในผปูวยอบัุตเิหตไุดอยางปลอดภยั แตจำเปนตองใหยา heparin ในการรกัษารวมดวย จงึไมเหมาะ
ในกลมุผปูวยอบัุตเิหตทุีเ่สีย่งมากตอภาวะเลอืดออก(21)

สรปุ
การรกัษาดวย ECMO มแีนวโนมชวยเพิม่อตัราการรอดชวิีตของผปูวยอบัุตเิหตทุีเ่ปน traumatic

lung injury แตตองทำการเลอืกใชรกัษาในผปูวยทีเ่หมาะสม และโดยแพทยผทูีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะ
ทาง เนือ่งจากเปนการรกัษาทีม่รีาคาแพงและมภีาวะแทรกซอนเกดิขึน้ได

ในอนาคตที ่ECMO มขีอมลูการศกึษาเพิม่มากขึน้และพฒันาเครือ่งมอืมากขึน้ ECMO อาจกลาย
มาเปนทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาทีเ่ปนความหวงัในอนาคตของผปูวยอบัุตเิหตุ
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การจมน้ำ (Drowning)

อ. นพ. จตพุร  ศริกุิล*

จากสถติขิององคการอนามยัโลก (World Health Organization; WHO)  พบวา  ทัว่โลกมี
การเสยีชวิีตจากการจมน้ำอยปูระมาณ 500,000 รายตอป 1  โดยในประเทศไทยกพ็บวา  สถติขิองการ
เสยีชวิีตจากการจมน้ำของเดก็ทีอ่ายตุำ่กวา 15 ป มสีงูถงึประมาณ 1,400 รายตอป  จึงนบัเปนปญหาทีม่ี
ความสำคญัทีจ่ำเปนตองไดรบัการดแูลรกัษาทีถ่กูตองและเหมาะสม

คำจำกดัความ
แตเดมิแพทยผใูหการรกัษามกัมกีารใหคำจำกดัความของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็หรอืเสยีชวิิตจากการ

จมน้ำทีแ่ตกตางกนัออกไป เชน near drowning, dry หรอื wet drowning, secondary drowning,

active และ passive drowning, และ delayed onset of respiratorydistress  2  ซึง่ทำใหมคีวามสบัสน
ในการดแูลผปูวยและการรายงานสถติติางในเรือ่งการจมน้ำ ดังนั้นในปจจุบันตั้งแต ป ค.ศ. 2002

WHO ไดใหคำนยิามของการจมน้ำ (Drowning)  คือ “ขบวนการทีม่คีวามผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ
ทีเ่กดิจากการจมหรอืจมุลงไปในของเหลว”  2

พยาธกิำเนดิของการจมน้ำ
ระยะแรกของการจมน้ำผปูระสบเหตจุะมรีะยะเวลาเพยีงเลก็นอยทีจ่ะหายใจไดปกต ิ โดยหลงัจาก

นัน้กจ็ะเริม่มีนำ้ทีจ่ะเขาไปในระบบทางเดนิหายใจ  ซึง่ในภาวะปกตขิองผปูระสบเหตทุียั่งไมหมดสตกิจ็ะมี
การตอบสนองของรางกายตอน้ำทีเ่ขาไปโดยการพยายามหายใจออก,  พนน้ำออกมา,  หรอื กลนืน้ำเขา
ไปเพือ่กำจดัน้ำทีก่ำลงัจะเขาไปในทางเดนิหายใจใหออกไป  ซึง่จะกนิเวลาไมเกนิ 1 นาท3ี  หลงัจากนัน้
รางกายจะม ี inspiratory drive ทีพ่ยายามจะหายใจเขาเกนิกวาจะทีจ่ะทนได  และเริม่หายใจเขาเปน
เหตใุหนำ้จากภายนอกไหลเขาไปในทางเดนิหายใจ  เมือ่น้ำเขาไปทีท่างเดนิหายใจรางกายจะตอบสนอง
โดยการไอ  ซึง่ในบางครัง้กจ็ะมกีารตอบสนองโดยการหดเกรง็ของกลองเสยีงและเสนเสยีง (laryngospasm)

* สาขาวชิาศลัยศาสตรอบัุตเิหต ุภาควชิาศลัยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล
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ซึง่เปนเหตใุหผปูวยขาดออกซเิจนจนหมดสตแิละเสยีชวิีตเรว็ยิง่ขึน้  สำหรบัผปูระสบเหตทุีไ่มไดรบัการชวย
เหลอืไดทนักจ็ะเริม่มนีำ้เขาไปในทางเดนิหายใจ  และเริม่หมดสตจิากการขาดออกซเิจน  และเริม่หยดุหายใจ
ผปูระสบเหตทุีห่ยดุหายใจ จะเริม่มีหัวใจเตนผดิจังหวะโดยเริม่จากการหวัใจเตนเรว็ผดิปกต ิ(Tachycardia)

และตามมาดวยหวัใจเตนชาผดิปกต ิ(Bradycardia) และเปลีย่นเปน Pulseless Electrical Activity (PEA)

โดยในทีส่ดุก็กลายเปน Asystole 4 ซึง่ระยะเวลาตัง้แตเริม่จมน้ำจนหวัใจหยดุเตนและเสยีชวิีตน้ันกนิเวลา
ไมกีน่าท ี  แตกพ็บวาระยะเวลานัน้อาจยดืออกไปไดเปนหลายนาท ี  หรอืชัว่โมงในกรณทีีผ่ปูวยมภีาวะ
hypothermia หรอืจมลงไปในน้ำเยน็หรอืน้ำแขง็5

สำหรบัผปูวยทีไ่ดรบัการชวยเหลอืจากการจมน้ำไดและยงัมชีีวิต  อาการสวนใหญของผปูวยนัน้
จะขึน้อยกูบัชนดิและปรมิาณน้ำทีส่ำลกัเขาไป  การสำลกัน้ำเคม็ทีม่คีวามเขมขนสงูกวาพลาสมา 3-4 เทา
เขาไปในปอดจะทำใหสารน้ำจากหลอดเลอืดเคลือ่นตวัเขาสถูงุลม  เกิดภาวะปอดบวมน้ำ (pulmonary

edema)  ซึง่ทำใหเกดิภาวะพรองออกซเิจนได  ซึง่ตางจากการสำลกัน้ำจดื  เพราะน้ำทีส่ำลกัเขาปอด
จะทำใหสารลดแรงตงึผวิ (surfactant) ถกูทำลาย  ผนงัหลอดเลอืดปอดเกดิการอกัเสบ  ทำใหโปรตนี
จากเลอืดไหลเขามาสถูงุลม  ทำใหเกดิภาวะปอดแฟบ (atelectasis)  และภาวะปอดบวมน้ำ  ทำใหการ
แลกเปลีย่นกาซผดิปกต ิ และเกดิภาวะพรองออกซเิจนในเลอืด (hypoxemia) ขึน้6  แตกพ็บวาความรนุแรง
ของการบาดเจบ็ทีเ่กดิจากน้ำเกลอืและน้ำจดืโดยรวมแลวไมแตกตางกนั 7  นอกจากนัน้  ผปูวยทีจ่มน้ำ
อาจมปีญหาเรือ่งสารน้ำและเกลอืแรในกระแสเลอืด  โดยพบวาปรมิาณเลอืดจะเพิม่ขึน้หากมกีารสำลกัน้ำ
ในปรมิาณมากพอ  และน้ำทีด่ดูซมึผานเขาไปทางถงุลมจะทำใหเกดิภาวะ hemodilution  ทำใหเกดิเกลอื
แรในกระแสเลอืดมคีวามผดิปกตไิปได  โดยเฉพาะในกรณทีีเ่กดิภาวะ hemolysis  จะทำมโีปแตสเซยีม
อาจสงูขึน้  รวมกบัมภีาวะ hemoglobinemia และ hemoglobinuria จนเกดิภาวะไตวายได6

ผปูวยทีจ่มน้ำ  โดยสวนใหญแลวมกัมปีญหาเรือ่ง Hypothermia รวมดวย  เนือ่งมาจากน้ำในที่
เกดิเหตมุกัมอุีณหภมูติำ่กวาอณุหภมูริางกายของผปูวย  โดยความรนุแรงของภาวะ Hypothermia ขึน้อยู
กบัอณุหภมูขิองน้ำในทีเ่กดิเหต ุ และระยะเวลาทีผ่ปูวยจมอยใูนน้ำ  สำหรบัผปูวยมภีาวะหวัใจหยดุเตน
จากการจมน้ำรวมกบัมภีาวะ Hypothermia ดวยนัน้  พบวา  ภาวะ Hypothermia อาจจะมปีระโยชน
ในการปองกนัการเสยีหายของเซลลสมองจากการขาดออกซเิจนในชวงทีม่หัีวใจหยดุเตนได  โดยพบวา
ภาวะ Hypothermia สามารถลดการใชออกซเิจนของสมอง,  ชะลอภาวะ cellular anoxia และ ATP

depletion,  และ ลด electrical andmetabolic activity ของสมองทีเ่กดิจากอณุหภมูทิีเ่ปลีย่นแปลงได
ซึง่พบวา cerebral oxygenconsumption จะลดลงประมาณ รอยละ 5 จากอณุหภมูกิายทีล่ดลงทกุๆ
1 องศาเซลเซยีส  จากอณุหภมู ิ37 องศาเซลเซยีส ถงึ 20 องศาเซลเซยีส8  ดงันัน้ในผปูวยทีจ่มน้ำและมี
ภาวะ Hypothermia จงึมเีวลาในการขาดออกซเิจนไดมากกวา  และมโีอกาสทีจ่ะทำการชวยชวิีตไดสำเรจ็
มากขึน้
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การดแูลรกัษา
การดแูลรกัษาผปูวยทีจ่มน้ำนัน้  มขีัน้ตอนในการปฏบัิตทิีต่ัง้เริม่แตในทีเ่กดิเหต,ุ ระหวางการสง

ตวัไปโรงพยาบาล, และ การรกัษาในโรงพยาบาล โดยมจีดุมงุหมายทีจ่ะทำใหผปูวยมโีอกาสรอดชวิีต และ
ลดภาวะแทรกซอนจากการจมน้ำใหมากทีส่ดุ จงึมขีัน้ตอนปฏบิิตดิงัตอไปนี้

การดแูลภายนอกพยาบาล (Pre-hospital management)
การดแูลรกัษาผปูวยจมน้ำในระยะกอนสงถงึโรงพยาบาลนัน้  อาจแบงไดเปน 2 สวน  ไดแก

การดแูลรกัษาผปูวยในขณะอยใูนน้ำ  และการดแูลรกัษาเมือ่นำผปูวยขึน้จากน้ำได
การดแูลรกัษาในขณะทีผ่ปูวยอยใูนน้ำ  ใหพยายามนำผปูวยขึน้จากน้ำใหเรว็ทีส่ดุ  โดยไมตอง

พยายามชวยหายใจในน้ำ  โดยผทูีช่วยเหลอือาจจะใชสิง่ของทีเ่ปนทนุลอยน้ำใหผปูวยทียั่งรสูกึตวัดอียเูกาะ
ในกรณทีีผ่ปูวยหมดสตติองลงไปชวยเหลอืในน้ำ  ผทูีจ่ะเขาไปชวยเหลอืจำเปนตองไดรบัการฝกการชวย
คนจมน้ำในน้ำมากอน  เพือ่ปองกนัการเกดิอนัตรายกบัผทูีเ่ขาไปชวยเหลอื

การจมน้ำนัน้อาจจะพบการบาดเจบ็ทีก่ระดกูตนคอ (cervical spine injury) รวมดวย  ไดโดย
พบไดประมาณรอยละ 0.5 ของผปูวยทีจ่มน้ำ  โดยเฉพาะอยางยิง่ในผปูวยทีจ่มน้ำจากอบัุตเิหตจุากกฬีา
ทางน้ำ 9  ดงันัน้ในขณะทีน่ำผปูวยขึน้จากน้ำกค็วรทีจ่ะปองกนัการบาดเจบ็ของกระดกูตนคอของผปูวยดวย
เมือ่นำผปูวยขึน้มาบนบกไดแลว  กค็วรจดัทาใหผปูวยนอนราบในทานอนหงาย  รวมทัง้จดัตำแหนงของ
คอ  เพือ่ปองกนัการบาดเจบ็เพิม่เตมิ (secondary injury) ทีก่ระดกูตนคอ  จากนัน้จงึรบีประเมนิ ภาวะ
การหายใจของผปูวยกอน ในกรณทีีผ่ปูวยไมรสูกึตวั  แตยังหายใจเองได  อาจจจะชวยผปูวยจดัทาในทา
นอนตะแคง (lateral decubitus) หรอืใชทา log roll ในการตะแคง  เพือ่จะปองกนัการบาดเจบ็ของกระดกู
ตนคอ  สำหรบัในผปูวยทีไ่มหายใจ  การชวยเหลอืทีค่วรทำกคื็อ การเปดทางเดนิหายใจและชวยหายใจ
โดยพบวา  ผปูวยทีจ่มน้ำและหยดุหายใจมกัยงัมกีารเตนของหวัใจอย ู จงึไมควรเริม่ทำ CPR ในทนัททีี่
ผปูวยถกูชวยขึน้มาจากน้ำ 10  ในกรณทีีผ่ปูวยมภีาวะหวัใจหยดุเตนจากการจมน้ำนัน้  มกัเกดิจากการขาด
ออกซเิจน  โดยมสีาเหตจุากจมน้ำอยนูาน  ดงันัน้  การ CPR ในผปูวยกลมุน้ีจึงแนะนำใหเรยีงลำดบั
ความสำคญัในการชวยเหลอืจาก Airway-Breathing–Circulation (ABC) แทนการทำแบบ Circulation–

Airway–Breathing (CAB) ทีแ่นะนำในการใชกบัผปูวยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเตนจากสาเหตอุืน่10

การทำ CPR ใหเริม่จากการชวยหายใจ 5 ครัง้  แลวตอดวยการกดหนาอก 30 ครัง้ จนกวา
ผปูวยจะมสีญัาณชพี  โดยไมแนะนำใหใชการกดหนาอกเพยีงอยางเดยีว  โดยไมใหการชวยหายใจ10

การจดัทาใหศีรษะต่ำ หรอืใชมอืดนัไปบรเิวณทองของผปูวย  เพือ่ตองการทำใหนำ้ออกจากทาง
เดนิหายใจนัน้  พบวา  ไมชวยใหการชวยการหายใจทำไดดขีึน้  และพบวาทำใหการชวยการหายใจทำได
ชาลงไปกวาเดมิ
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การดแูลในโรงพยาบาล (Hospital management)
เมือ่ผปูวยมาถงึโรงพยาบาล  กค็วรทำการประเมนิผปูวยตามแนวทางของ Advance Trauma

Life Support (ATLS� )  โดยเริม่จากการประเมนิ Airway ของผปูวยวาเปดโลงดหีรอืไมจำเปนตองเปด
Airway ของผปูวยโดยการใส endotracheal tube หรอืไม  ซึง่พบวาในผปูวยสวนใหญทีส่ำลกัน้ำเขาไป
เลก็นอยสามารถหายใจเองไดโดยไมจำเปนตองใส endotracheal tube โดยในผปูวยทีจ่ำเปนตองใส
endotracheal tube จากสาเหตทุีผ่ปูวยไมฟนคนืสต ิ(unconsciousness) จำเปนตองทำ cervical spine
protection ในทกุราย

หลงัจากแกไขเรือ่ง Airway ของผปูวยแลว  ในผปูวยทีส่ำลกัน้ำในปรมิาณทีม่ากพอกจ็ะมปีญหา
เรือ่งการหายใจ (ventilation)  โดยปญหาของการหายใจควรเริม่ประเมนิวา  ผปูวยสามารถทำการหายใจ
เองไดหรอืไม  โดยถาผปูวยหายใจเองไมได  กค็วรเริม่ชวยหายใจและชวยการเตนของหวัใจตามแนวทาง
ของ Advanced Cardiac Life Support (ACLS)  ซึง่พบวา  ผปูวยทีจ่มน้ำจะมอีาการและอาการแสดงที่
เปนไดหลายรปูแบบ  ซึง่อาจแบงไดเปน 6 กลมุอาการ  ตามอาการ,  อาการแสดง,  และความรนุแรง
ของการจมน้ำ  ซึง่กอ็าจจะชวยเปนขอแนะนำในการทำการรกัษาได11  (แผนภมูทิี ่1)  ในกรณทีีผ่ปูวยยงั
หายใจไดเอง  การชวยเหลอืเรือ่งการหายใจของผปูวยกอ็าจทำไดโดยการ suction  เพือ่ดดูน้ำทีข่งัอยใูน
Airway ใหลดลง  ซึง่กต็องระมดัระวงัไมใชเวลาในการ Suction มากจนเกนิไป  อาจทำใหผปูวยมี
hypoxia ได

สำหรบัผปูวยทียั่งมนี้ำคางอยใูน lower airway และไมสามารถ suction ออกมาไดหมดจนเกดิ
ปญหา hypoxia จากการทีม่ ีdiffuse alveolar infiltration ของปอดทัง้ 2 ขาง  การรกัษาจำเปนตองใช
เครือ่งชวยหายใจ (Mechanical ventilator) ในการชวยการหายใจของผปูวย  โดยพบวา  ผปูวยกลมุน้ี
ตองการการตัง้เครือ่งชวยหายใจใหม ีMinute ventilation เพิม่สงูขึน้  และ peak in spiratorypressure
ทีส่งูขึน้ดวย 12  การให sodium bicarbonate ในระยะเริม่แรก  เพือ่หวงัจะใหชวยแกภาวะ acidosis
ของผปูวยในระยะแรกเมือ่มาถงึโรงพยาบาลนัน้  พบวาไมมปีระโยชน  ยกเวนในกรณทีีก่ารตรวจพบ arterial
blood gas แลวพบวามภีาวะ severe acidosis จรงิ

หลงัจากทีร่กัษาภาวะเรงดวนในเรือ่งของทางเดนิหายใจ,  การหายใจ,  และการทำงานของหวัใจ
ใหอยใูนเกณฑทีป่ลอดภยัแลว  แพทยผรัูกษาควรทำ secondary surveys เพือ่หาการบาดเจบ็รวมอืน่ๆ
เชน  บาดแผลตางๆ ทีเ่กดิรวมกบัการจมน้ำ,  การบาดเจบ็จากการกระแทกบรเิวณชองอก,  ชองทอง,
กระดกูตนคอ,  กระดกูเชงิกราน,  และการดกูของแขนขา  เชนเดยีวกนักบัผปูวยทีไ่ดรบัการบาดเจบ็จาก
สาเหตอุืน่ๆ  โดยเฉพาะอยางยิง่ผปูวยทีม่ปีระวตักิารจมน้ำจากอบัุตเิหตทุางน้ำ  เชน  เรอืลม,  เรอืชนกนั,
หรอืตกจากทีส่งูลงไปในน้ำ  เปนตน  ผปูวยทีจ่มน้ำทกุรายควรไดรบัการทำความสะอาดในทางเดนิหายใจ
สวนตนทกุราย  โดยเฉพาะรายทีจ่มในแหลงน้ำทีส่กปรกทีอ่าจปนเปอนเชือ้แบกทเีรยี  หรอืเชือ้ราบาง
ชนดิทีเ่ปนอนัตรายได 13  การทำความสะอาด  ไดแก  การปวนปาก  และสวนลางโพรงจมกูดวยน้ำเกลอื
(0.9% Normal saline) จนใสสะอาด  ในกรณทีีผ่ปูวยใส endotracheal tube อยกูอ็าจใช 0.9% Normal

saline irrigation และ ใช suction ดดูออกในบรเิวณชองปากและโพรงจมกูจนสะอาดเชนกนั
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การทำ bronchoscope เพือ่ลางและทำความสะอาดในทางเดนิหายสวนลางอาจจะไดประโยชน
ในผปูวยทีส่ำลกัน้ำทีป่นเปอนตะกอนหรอืเศษสิง่สกปรก14

In-patients and ICU care
ผปูวยทีไ่ดรบัการชวยเหลอืจากการจมน้ำ  และพบวามกีารสำลกัน้ำเขาไปไมมาก  รวมทัง้ไมมี

การบาดเจบ็บรเิวณอืน่  ผปูวยกลมุน้ีอาจจะแนะนำใหไปสงัเกตอาการทีบ่านได  แตสำหรบัผปูวยทีส่ำลกั
นำ้เขาไปจำนวนมาก,  มชีวงเวลาทีห่ยดุหายใจหรอืหวัใจหยดุเตน,  มภีาวะ hypothermia,  หรอืมภีาวะ
แทรกซอนอืน่ๆ นัน้  มคีวามจำเปนทีต่องไดรบัการดแูลในโรงพยาบาล  หรอืใน ICU เมือ่ขอบงชีก้าร
รกัษาในโรงพยาบาลนัน้มจุีดมงุหมายในรกัษาอย ู2 ประการ  ไดแก  เพือ่สงัเกตอาการและทำการวนิจิฉยั
ภาวะแทรกซอนทีเ่ปนอนัตรายสำหรบัผปูวย  และเพือ่ทำการรกัษาภาวะแทรกซอนตางๆของผปูวย

ภาวะ Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) เปนภาวะแทรกซอนทีส่ำคญัใน
ผปูวยจมน้ำทีเ่กดิกับระบบทางเดนิหายใจ  โดยเกดิจากการบาดเจบ็โดยตรงที ่alveoli  ซึง่อาจจะเกดิได
ตัง้แตในชวงแรกๆ หลงัจากน้ำทีส่ำลกัเขาไปทำให surfactant ถกูทำลาย  หรอืเกดิภายหลงัเกดิ pneumonia

หรอืเกดิจาก secondary ARDS  ภายหลงัจากทีม่ ีorgan failure  การวนิจิฉยัภาวะ ARDS อาศยัขอมลู
จากภาพถายรงัสขีองปอดทีพ่บ alveolar infiltration ในปอดทัง้ 2 ขาง  รวมกบัผลของอตัราสวนระหวาง
PaO2 ตอ FiO2 (P/F ratio)  จาก arterial blood gas ทีม่คีานอยกวา 200 ในการวนิจิฉยัภาวะนี ้การ
รกัษา ARDS ในผปูวยจมน้ำกอ็าศยัหลกัการรกัษาตามแนวทางของ ARDS net ในการรกัษา15

Pneumonia เปนภาวะแทรกซอนทีเ่กดิไดในผปูวยทีจ่มน้ำ  โดยเกดิขึน้จากการสำลกัน้ำทีป่นเปอน
เชือ้กอโรคเขาไปโดยตรง  หรอืเกดิขึน้ภายหลงัจากการตดิเชือ้ทีม่เีหตเุนือ่งมาจากการใชเครือ่งชวยหายใจ
เปนเวลานาน (Ventilator Associated Pneumonia: VAP)  โดยพบวา  การจมน้ำในสระวายมโีอกาส
ตดิเชือ้และเปน pneumonia ไดนอย 16  เชือ้กอโรคทีท่ำใหเกดิ pneumonia ทีเ่กดิจากการสำลกัน้ำมกั
เปนแบบ mix organism (Gram positive, Gram negative, and Anaerobe)  ซึง่เมือ่เริม่พจิารณาใน
การให empirical antibiotic ในขณะทียั่งไมสามารถเพาะแยกเชือ้ไดนัน้  จงึควรใหยาทีค่รอบคลมุเชือ้ได
ท้ัง 3 กลมุดวย  และพบวาการให prophylaxis antibiotic ยังไมมขีอมลูชดัเจนถงึประโยชนในการให
การให prophylaxis antibiotic ควรพจิารณาตามความเหมาะสมเปนรายๆ ไป

สำหรบัผปูวยทีจ่มน้ำและไมหายใจ  รวมกบัมชีวงทีหั่วใจหยดุเตนการรกัษาใน ICU หลงัจากที่
ทำการ CPR จนผูปวยมีสัญญาณชีพแลวก็อาจจะใชวิธีการทำใหผูปวยอยูในภาวะ hypothermia

(therapeutic hypothermia)  โดยภาวะ hypothermia (32 Cํ - 34 Cํ)  สามารถปองกนัการเสยีหาย
ของสมองจากภาวะ hypoxia ทีเ่กดิจากการขาดออกซเิจนได17  นอกจากนีก้ารจมน้ำยงัอาจทำใหสมดลุ
ของเกลอืแรในรางกายผดิปกต ิ(electrolyte imbalance) ไป  ซึง่กอ็าจจะแสดงอาการหรอืไมกไ็ด ซึง่ใน
รายทีแ่สดงอาการกส็ามารถรกัษาเชนเดยีวกบัภาวะ electrolyte imbalance ทีเ่กดิจากสาเหตอุืน่ๆ

P 111-119 .pmd 7/3/2559, 19:47116



117
Vol. 34  No. 3   September - December   2015

The Thai Journal of Trauma

REFERENCE
1. Peden M, McGee K, Sharma K. The injury chart book: a graphical overview of the global burden

of injuries. Geneva: World Health Organization, 2002.
2. van Beeck EF, Branche CM, Szpilman D, Modell JH, Bierens JJLM. A new definitionof drowning:

towards documentationand prevention of a global publichealth problem. Bull World Health Organ
2005; 83: 853-6.

3. Sterba JA, Lundgren CE. Diving bradycardia and breath-holding time in man. Undersea Biomed
Res 1985; 12: 139-50.

4. Grmec S, Strnad M, Podgorsek D. Comparison of the characteristics andoutcome among patients
suffering fromout-of-hospital primary cardiac arrest anddrowning victims in cardiac arrest. Int
JEmerg Med 2009; 2: 7-12.

5. Tipton MJ, Golden FS. A proposeddecision-making guide for the search,rescue and resuscitation
of submersion (head under) victims based on expertopinion. Resuscitation 2011; 82: 819-24.

6. มณวีรรณ แชมประเสรฐิ, การจมน้ำในเดก็และการรกัษา, วารสารคลนิกิอาหารและโภชนาการ (วคอภ) พ.ศ. 2553
ปที ่4 ฉบบัที ่1 หนา 23-31

7. Orlowski JP, Abulleil MM, Phillips JM.The hemodynamic and cardiovascular effectsof near-
drowning in hypotonic, isotonic, or hypertonic solutions. Ann Emerg Med 1989; 18: 1044-9

8. Polderman KH. Application of the rapeutichypothermia in the ICU: opportunities and pitfalls of a
promising treatmentmodality. Part 1: indications and evidence. Intensive Care Med 2004; 30: 556-75

9. Watson RS, Cummings P, Quan L,Bratton S, Weiss NS. Cervical spine injuriesamong submersion
victims. J Trauma 2001; 51: 658-62

10. Soar J, Perkins GD, Abbasc G, et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2010. Section 8. Cardiac arrest in special circumstances: electrolyte abnormalities, poisoning,
drowning, accidental hypothermia, hyperthermia, asthma, anaphylaxis, cardiac surgery, trauma,
pregnancy, electrocution. Resuscitation 2010; 81: 1400-33

11. Szpilman D. Near-drowning anddrowning classification: a proposal tostratify mortality based on
the analysis of 1831 cases. Chest 1997; 112: 660-5

12.Modell JH, Graves SA, Ketover A. Clinical course of 91 consecutive neardrowning victims. Chest
1976; 70: 231-8.

13. Katragkou A, Dotis J, Kotsiou M, Tamiolaki M, Roilides E, Scedosporiumapiospermum in fection
after near-drowning, Mycoses. 2007 Sep; 50(5): 412-21.

14. Kapur N, Slater A, McEniery J, GreerML, Masters IB, Chang AB. Therapeutic bronchoscopy in a
child with sand aspiration and respiratory failure from near drowning-case report and literature
review. PediatrPulmonol 2009; 44: 1043-7.

15. The Acute Respiratory Distress Syndrome network, Ventilation with Lower Tidal Volumes as
Compared with Traditional Tidal Volumes for Acute Lung Injury and the Acute Respiratory
Distress Syndrome, NEJM, May 4 2000, Volume 342 Number 18, 1301-8

16. van Berkel M, Bierens JJ, Lie RL, et al. Pulmonary oedema, pneumonia and mortality in submersions
victims: a retrospective study in 125 patients. Intensive Care Med 1996; 22: 101-7.

17.Warner D, Knape J. Recommendations and consensus brain resuscitationin the drowning victim.
In Bierens JJLM, ed. Handbook on drowning: prevention, rescue, and treatment. Berlin: Springer-
Verlag, 2006: 436-9.

P 111-119 .pmd 7/3/2559, 19:47117



วารสารอุบัติเหตุ
   ปที่ ๓๔  ฉบับที่ ๓   กันยายน - ธันวาคม  ๒๕๕๘

118

บท
คว
ามฟ
นว
ิชา

แมลงชดุท่ี 2/2
แมลงสาบ

ศ. คลนิิกเกยีรตคุิณ นพ. อนันต  ตณัมขุยกลุ*

*สาขาวชิาศลัยศาสตรอุบัตเิหต ุภาควชิาศลัยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

Order Blattodea (Blatteria) ใน superorder Dictyopteraของ class hexapoda  ไดแก
แมลงสาบ  แมลงแกลบ  (cockroaches)

แมลงสาบ  หมายถงึ  แมลงอยใูนทีอ่บัชืน้  มกีลิน่สาบ  เหมน็อบั  ภาษาองักฤษ  เรยีกวา
cockroaches  ซึง่เพีย้นมาจากคำวา cacarootch  ซึง่สำเนยีงภาษาดทัช (ฮอลลนัดา)  เปน kakkelak
หรอื สเปนเรยีก cucaracha  เดมิทีพ่บเปนแมลงทีก่นิเนือ้เขาคลายกับปลวกบางชนดิ  ตอมาพบแมลง
ชนดิน้ีกนิเนือ้ไม  ไมผ ุ ไมแปรรปู  เชน  กระดาษ  เสือ้ผา  คำวา Blattaria,  Brattodea  มาจากภาษา
กรกี “Blatta”  หรอื “Blatte”  หมายถงึแมลงทีก่นิไม  การจดัอนกุรมวธิานของแมลงสาบ  ปลวก  และ
แมลงตัก๊แตนตำขาว (Mantis)  ครัง้ลาสดุ (คศ. 2011)  เหน็วาแมลงทัง้ 3 กลมุ  มคีวามสมัพนัธกนัทัง้
รปูราง  และววัิฒนการ  ตลอดจน DNA  ทีส่ามารถเกีย่วโยงกนั  จึงขยบัชัน้ระดบัใหเหนอืขึน้เปน
Superorder Dictyoptera  (แมลงทีป่กเปนลายรางแห  หรอืตาขาย)  โดยรวม Order Blattodea  ซึง่
โยงความสมัพนัธทางโคตรเหงาของพวกปลวก  แมลงสาบได  และ Order Mantodea  ของกลมุ
ตัก๊แตนชกมวยเขาดวยกนั  นกัวทิยาศาสตรทำแผนผงัคณาญาตใิน Superorder Dictyoptera ไดดงันี้
(แผนผงัที ่1)

แมลงสาบเปนแมลงดกึดำบรรพ  พบซากในหนิยดุ เมือ่ 350 ลานปมาแลว มกีารเปลีย่นววัิฒนาการ
ไมมากเทากบัปลวกทีเ่ปนญาตขิองมนั  แมลงสาบกระจายพนัธไปทัว่โลกพบมากในเขตรอน  และเขตอบอนุ
มคีวามชืน้ และน้ำ  นกัชวีวทิยาพบวา  แมลงสาบมมีากกวา 30 สกลุ 50 ชนดิ  แตพบบอยมากในบาน
และบรเิวณบาน  ประมาณ 10 ชนดิ  สวนมากเปนแมลงสาบสนีำ้ตาลแดงตวัใหญ (large brown cock-

roaches)  ทีม่ลีำตวัยาวเกนิ 30 มม.  ถงึ 86% เปนแมลงสาบผ ี ตามกลองกระดาษ รอยละ 10%  นอก
นัน้เปนแมลงสาบทีเ่ราเรยีกวา แมลงแกลบ  เปนแมลงสาบสเีทาดำ หรอืดำ  ตวัขนาดยาวไมเกนิ 20 มม.
แมลงสาบชอบกนิอาหารพวกแปง,  นำ้ตาล,  นำ้มนัพชื,  สบไูข,  ซากพชื  ซากสตัว,  สิง่ปฏกิลูตางๆ
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Termopsidae

(ปลวก)
Rhinotermidae

Kalotermidae

Tenmitodae

Hodotermitidae

Mastotermitidae

Cryptocercidae

Blattoidae

(แมลงสาบ)
Lamproblattidae

Tryomicidae

Blaberoide

Ectobiidae

(Blattellidae)

Corydiidae

(polyphagidae)

Nocticoiidae

Superorder   Order  Superfamily     Epifamily Family

Dictyoptesa

Blattodea

Mantodia

(ตัก๊แตนตำขาว)

Blattidae

(แมลงสาบ)

Blaberidae

Cryodioide

Termidae

(ปลวก)

Cryptocercoidae

Blattoidea

แผนผงัที ่1  เชือ้สายโคตรเหงาปลวก แมลงสาบ และตัก๊แตนตำขาว ทีวิ่วัฒนาการมาแตดกึดำบรรพ
โดยเฉพาะปลวกกบัแมลงสาบ  มคีวามใกลชิดในสายเลอืด  ทีน่กัวทิยาศาสตรไดจัดใหโยงใยกนั  (จาก
แนวคดิของ Eggleton Beccaloni  และ Inward ใน คศ. 2007)

วัสดแุปรรปูจากไม  เชน  กระดาษ,  แมลงสาบเปนแมลงทีห่ลายคนตัง้ขอรงัเกยีจ  ขยะแขยง  เนือ่งจาก
มนัหลบซอนกลางวนัอยใูนซอกมมุทีล่บัมดื และชอบบรเิวณทีอ่บัชืน้ จนเกดิกลิน่เหมน็สาบ อนัเปนตนตอของ
ชือ่ จะพบมนัออกหากนิในค่ำคนื 3 ชัว่โมง หลงัพระอาทติยลบัขอบฟา และรงุสาง 1 ชัว่โมงกอนแสงอาทติย
จะปรากฏ แมลงสาบออกจากไขและจะอยกูนัเปนกลมุๆ จงึพบแมลงสาบขนาดตางๆ พรอมๆ กนัไป บาง
ชนดิชอบเขาหาแสงไฟ จงึพบบอยทีแ่มลงสาบบนิในอาคารบานทีม่แีสงไฟ เมือ่พบอาหารทีอ่ดุมสมบรูณ
กส็งิอยเูปนบาน เพาะลกูหลานขยายพนัธตุอไป
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ภาพที ่1 แมลงสาบทีพ่บบอยในบาน ในกลมุ Large brown cockroaches ทีพ่บมากทีส่ดุคอื แมลง
สาบอเมรกินั Periplaneta Americana (Linnaeus 1775): American cockroach แมลงทีพ่บมากทีส่ดุ
ในโลก แสดงระยะตางๆ ในการเจรญิเตบิโตของแมลงสาบพนัธอุเมรกิา  1. ไขในกระเปาะ คลายกระเปา
เลก็ๆ ของผหูญงิ ขนาด 10x8x5 มม.  2. ตวัออนแรกฟกจากไข ตวัประมาณ 3 มม.  3. 4. 5. 6. 7. 8. ขนาด
ของตวัออนทีล่อกคราบจนโตเตม็ที ่ 9. ตวัออนทีล่อกคราบมสีขีาวอยปูระมาณ 1 ชม.  10. แมลงสาบตวัผู
11. แมลงสาบตวัเมยี  12. แมลงสาบตวัผดูานทองสวนหางแสดง cerci และ stylets เปนลกัษณะเพศผู
ของแมลงสาบทีม่ขีนาดเลก็แคบกวาตวัเมยี

  1      2    3    4     5
       6     7         8

         9                     10                    11

  12

P 118-121 .pmd 8/3/2559, 11:00120



121
Vol. 34  No. 3   September - December   2015

The Thai Journal of Trauma

ภาพที่ 2  แมลงสาบที่พบบอย 1. แมลงสาบน้ำตาลแดงขนาดใหญชนิด แมลงสาบออสเตรเลีย
(Periplanetaaustralasiae) แสดงตัวเต็มวัย ตัวออนนและกระเปาะไข  2. แมลงสาบตะวันออก
(Blattaorientalis) oriental cockroach แสดงตวัเตม็วยั ตวัผมูปีกครึง่เดยีว ตวัเมยีใหญกวาไรปกและ
กระเปาะไข  3. แมลงสาบเยอรมนั (Blattellagermanica) แสดงตวัเตม็วยั ตวัผเูลก็กวาตวัเมยีไขจะตดิตัว
ทีอ่วยัวะเพศจนเปนตวัออน ไขและตวัออนระยะตางๆ  4. แมลงสาบสนีำ้ตาลไหม (Periplanetafuliginosa)
smoky brown cockroach แสดงตวัเตม็วยั และตวัออนระยะตางๆ  5. แมลงสาบผ ีHarlequin cockroach
(Neostylopygarhombifolia)  6. แมลงแกลบ burrowing cockroach (Pycnoscelusindicus?:
Pycnoscelussurinamensis) หรอื green house pest.

  1                                2

  3                                4

              5                               6
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ลกัษณะทัว่ไปของแมลงสาบ
แมลงสาบมลีำตวัแบนรเีปนรปูไข  ความยาวของลำตวัทีโ่ตเตม็วยัตัง้แต 0.8 - 8.0 ซม.  มสีตีางๆ

เชน  นำ้ตาลแดง  นำ้ตาลแดงคล้ำ  สนีำ้ตาลปนเทา  สดีำมสีอีืน่ๆ แซม  เชน  สเีหลอืง  สขีาว  สขีาวนวล
สเีขยีว  สฟีา  รางกายแบงออก 3 สวน  คือ  สวนหวั  อก  และทอง  หัวคอนขางเลก็  เมือ่เทยีบกบัลำตวั
มรีปูรางแบนคลายลกูสะบา  ม ี2 ตา  หนวด 2 เสน  หนวดอาจพบยาวกวาลำตวั  ดดัโคงได  เปนอวยัวะ
ทีส่มัผัสสิง่แวดลอมรวมกนักบัตา  มขีา 3 ค ู ขาคหูลงัจะยาวกวาเพือ่น  มหีนามและขนเลก็ๆ ใชสมัผัส
สิง่แวดลอมเชนกนั  ขาจะวิง่ไดเรว็  สวนอกในปลองแรกดานหลงัแผออกเปนแผน  เปนมนัเรยีบ  คลมุ
สวนหวั  และโคนปก  เรยีก pronutum  ปกจะงอกจากสวนอกปลองละค ู ปกจะคลมุลำตวั  สวนทอง
จนมดิหรอืบางสวนหรอืไรปก  แตมฐีานปกทีเ่ปนปมุปมเลก็ๆ 2 ค ู สวนทองเปนปลองๆ มอีวยัวะเพศที่
สวนปลายสดุ  มหีางไว stylets และ cerci  ตวัผจูะมหีนวดเลก็เรยีวกวาตวัเมยี  เชนเดยีวกบัรางกายทีต่วั
ผจูะผอมกวาตวัเมยี  มรีหูายใจ (spiracle) ของทอหายใจ (trachea) ดานขางของทอง  ทอนีจ้ะทำใหเกดิ
เสยีงลมพนออกมาใหไดยิน  ใชในการเรยีกค ู ขมขวญัศตัร ู และแยงคผูสมพนัธ ุ แมลงสาบมสีมรรถภาพ
สงูในการสมัผัสสิง่แวดลอม  โดยใชขนเลก็ๆ ตามตวั  หนาม  หนวด  และตา  ทำใหแมลงสาบรบัรสูิง่แวด
ลอมทีห่างไกลจากตวัถงึ 4 เมตร  เมือ่แมลงสาบตายสารเคมใีนรางกาย (acetylcholine)  ทำใหขาและ
ลำตวัหด  งอโคง  รางกายจงึหงายทองตามเพราะตวัโกงงอ  บางครัง้มนัแสรงตายนอนหงายทอง  เมือ่
ศัตรเูลกิสนใจ  มนักพ็ลกิตวัวิง่ไดตอไป

แมลงสาบมปีก  และขายาว  แตสวนใหญจะใชขาวิง่เสยีสวนใหญ  มนัจะวิง่ไดเรว็ ประมาณ 1.5

เมตร ตอวนิาท ี ถาเทยีบน้ำหนกัขนาดเสอืดาวซตีา  แมลงสาบวิง่ไดเรว็กวาเสอื 3 เทา  ถงึแมขาแมลง
สาบจะยาววิง่เรว็  แตขายงักางออกไดดวย  ทำใหเขาทีแ่คบๆ ขนาดเหรยีญบาทซอนกนั 3 เหรยีญ  (7.5-

3.0 มม.) ได  มนัจะเดนิ (คลาน) หนา  ถอยหลงั  ลอดทีแ่คบๆ ได  ดงันัน้ตามรอยแยก  รอยแตกของ
อาคารเปนทีห่ลบซอนของแมลงสาบเปนอยางด ี  แมลงสาบจะบนิเมือ่จวนตวั  หรอืจำเปนทกุครัง้ทีล่ง
พ้ืนดนิจะกระแทกอยางแรงโดยใชสวนอกและทองลงพืน้  แมลงสาบใชกลิน่ในการเดนิทางหาอาหาร
มันจะสมัผัสกลิน่ทีม่นัปลอยไดเรว็ทกุครัง้ทีเ่ดนิทาง  นกัวทิยาศาตรเชือ่วามนัปลอยกลิน่ของ pheromone

ตลอดเวลา  กลิน่ pheromone ยังอยใูนอจุจาระของมนัดวย  และยงัเปนกลิน่ทีแ่สดงพวกเดยีวกนัทีแ่หลง
ชุมนุมแมลงสาบ  ปลายขาของแมลงสาบเปนตะงอคอูยดูานขางตรงกลางเปนองุเทา  มอีวยัวะคลายเบาะ
เพือ่ดนัพืน้ผวิ  ในขณะทีต่ะขอปลายขาเกีย่วพืน้ไว  แมลงสาบจงึปน  ปาย  โหน  ไต  ในพืน้ผวิตางๆ ได
เปนอยางด ี  ถาสงัเกตการเดนิทางของแมลงสาบ  พบวา  แมลงสาบเดนิหนาชาๆ แตพอเดนิกลบัมนั
จะเดนิทางกลบัไดอยางรวดเรว็  แมลงสาบโดยทัว่ไปมอีายขุยัประมาณ 180 วัน  บางชนดิอยไูดถงึ 600
วัน  แมลงสาบอดอาหารไดนานถงึ 90 วัน  ขอแตมนีำ้นอยนดิก็พอ  แมลงสาบมรีะบบไหลเวยีนเลอืด
แบบเปด  เชนเดยีวกบัแมลงทัว่ไป  เมือ่มนัหวัขาดบรเิวณแผลจะปดทำใหเลอืด (สเีหลอืง หรอืเหลอืงอม
เขยีว เลอืดสนีำ้เงนิ)  ไมไหลออกจากรางกายระบบหายใจ  จากทอยงัทำงานตอไป  หัว  หนวด  และ
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รางกายยงัทำงานไดอกีหลายชัว่โมง  แมลงสาบมคีวามทนตอกมัมันตภาพรงัสไีดด ี จนมผีนูำแมลงสาบ
มาศกึษาภมูติานทานของมนั  แมแตไขแมลงสาบกม็คีวามทนทานตอความแหงแลง  รงัส ี กระเปาะ  เปลอืก
ทีห่มุไขทีท่ัง้แขง็ทัง้เหนยีว  และยดืหยนุไดด ี แมลงสาบเชนเดยีวกบัปลวกพีน่องของมนั  คือ  ในขบวน
การยอยอาหารของมนั  จะมกีาซคารบอนไดออกไซค  และมเีทนออกมามาก  แมตายไปแลวยงัมกีาซ
มเีทนออกมานานถงึ 18 ชัว่โมง  กาซคารบอนไดออกไซคและมเีทนจากแมลงมถีงึ 20% ของโลก

ปากแมลงสาบใชกดัและเคีย้ว  อาหารเกบ็ไวในถงุอาหารและจะทยอยสงเขายอยทีก่ะเพาะอาหาร
และลำไส  เพือ่ตนุเกบ็ไวถายกอนถายออกมาเปนกอนแหงๆ อจุจาระเปนเมด็เลก็ๆ จะมสีาร pheromone

ปะปนออกมา  อจุจาระแมลงสาบจะกองอยบูรเิวณทีม่นัสงิสอูย ู จะมากนอยขึน้กบัจำนวนของมนั

วงจรชวิีตแมลงสาบ
แมลงสาบจะเริม่ผสมพนัธเมือ่ลอกคราบเตม็วยั  แลวจะมกีารผสมพนัธกนัขึน้ในสปัดาหแรก  การ

ผสมพนัธ ุ จะมกีารสงเสยีงจากทอลม  การกระพอืปก  และปลอยสาร pheromone ของตวัเมยี  เมือ่
ตวัผขูึน้นาบหลงัตวัเมยี  อวยัวะเพศตวัเมยีทีป่ลายทองทีม่ขีนาดใหญ  จะแอนขึน้คาบอวยัวะตวัผ ู ตวัผู
จะปลอยอบัเชือ้เขาไปในอวยัวะเพศของตวัเมยี  ซึง่ใชเวลา 1 วินาทจีนชัว่โมง  การผสมพนัธ ุ จะทำกนั
ครัง้เดยีวอบัเชือ้แมลงสาบ  มสีารอาหารทีม่ปีระโยชนในการตัง้ครรภทีต่วัเมยีตองใช  อับเชือ้ตวัผจูะอยู
ไดตลอดเวลาทีต่วัเมยีผลติไข  ไขจะออกมาเปนชดุ  ชุดละ 3-40 ฟอง  แลวแตชนดิของแมลงสาบ  ชัว่ชวิีต
หนึง่ของแมลงสาบอาจจะมไีขได 6-90 ชุด  แลวแตชนดิของมนั  ไขจะบรรจไุวในกระเปาะเปนตบั 2-3
แถว  กระเปาะไขแมลงสาบจะวางไวในลกัษณะตางๆ ตามชนดิของมนั  คือ

ก. วางในอวยัวะเพศเมยี  กระเปาะจะบอบบาง  ฟกออกเปนตวัออนระยะหนึง่แลว  จะออก
จากแมมาสโูลกภายนอก

ข. วางกระเปาะไวกบัอวยัวะเพศโผลออกทีห่างเหน็ชดัจน  กระเปาะออนแอตองพึง่แมปกปอง
โดยพาไปดวยกนั

ค. วางกระเปาะในทีป่ลอดภยัเรนลบั แตตองมอุีณหภมูทิีอ่บอนุ มนี้ำ และอาหารทีเ่พยีงพอ
กระเปาะสนีำ้ตาลเขมถึงดำแขง็เหนยีว  ทนตอการซมึซาบของน้ำ  และความแหงแลงไดด ี ตอนวางไข
จะมเีหมอืกเหนยีวๆ เคลอืบยดึตดิกับพืน้ทีว่างไข  ตวัออนจะฟกเปนตวัใชเวลา 1-8 สปัดาห  มรีปูราง
คลายกบัตวัเตม็วยั  สขีาวออนนมุ  เคลือ่นไหวไดด ี แตเชือ่งชา  ภายในชัว่โมงแรกจะเปลีย่นจากขาวนวล
เปนสนีำ้ตาลแดง  หรอืดำ  ตามสายพนัธ  มลีกัษณะคลายกบัตวัเตม็วยั  แตยังไมมเีพศและปกกนิกระเปาะ
ไขเปนอาหาร  การเจรญิเตบิโดยการลอกคราบแบบ pourometabola  การลอกคราบ แตละครัง้แมลง
สาบวยัเยาวจะสดูอากาศเขารางกายมากมาย  ทำใหขนาดตวัพองขึน้ขยายตวัมากขึน้  ภายในชัว่โมงแรก
ของการลอกคราบ  จะมสีขีาว  ออนแอตวัโตขึน้  และคอยเปลีย่นส ี เปนสนีำ้ตาลตามสายพนัธกุารลอก
คราบแตละสายพนัธแุตกตางกนับาง ประมาณ 5-13 ครัง้  อายขุยัของแมลงสาบ 50-800 วัน  แตอยใูน
สภาพเตม็วยัเพยีง 1-4 เดอืนเทานัน้  ในภาวะอดอยากแมลงจะกนิกนัเอง  กนิไข  เปลอืกไข  เหมอืนกนั
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การกระจายพนัธุ
จากวถิชีวิีตของแมลงสาบ  และวงจรชวิีต  และแหลงอาหาร  ภมูอิากาศ  และน้ำ  ทำให

แมลงสาบแฝงอยใูนสนิคาขนสงระหวางประเทศ  เดนิทางไปยงัทัว่โลก  สงิอยทูัง้ในรปูสนิคา  และเปน
ยานพาหนะ  ความทรหดอดทนในสภาพขาดอาหาร  การสบืเผาพนัธ ุ โดยลกูหลานทำใหแมลงสาบ  แพร
พันธไุดมากมาย  โดยทีแ่หลงอาศยั  ซากพชื  ซากสตัว  รวมทัง้อาหารทีไ่วบรโิภค  มนีำ้อดุมสมบรูณ
จงึพบแมลงสาบภายในบานในตเูสือ้ผา  หองเกบ็ของ  หองสวม  ทีพ่บมากคอืในครวั  โดยทีเ่วลาค่ำคนื
เปนชวงปลอดภยัของแมลงสาบ  อวยัวะสมัผัสทีแ่มลงสาบมมีากมายทัง้  รส  รปู  กลิน่  เสยีง และสมัผัส
จึงทำใหแมลงสาบหาอาหารเกง  แมลงสาบขยายเผาพนัธโุดยไมอาศยัเพศไดดวย  ในยามทีม่นัเหลอืเพยีง
ตวัเดยีว  เรยีก parthenogenesis

ศัตรูของแมลงสาบ
ไดแก  สตัวทกุชนดิทีก่นิแมลง  เชน  จิง้เหลน  กิง้กา  ตกุแก  จิง้จก  กบ  คางคก  แมงมมุหัวโต

ทีเ่ปนตวัเบยีน  คือ  แตนเบยีนมรกต (emerald roachwasp)  ทีเ่จาะกระเปาะไขของแมลงสาบวางไข
ตวัตอ  หรอืแตนเพชฌฆาตบางชนดิอาศยัแมลงเปนๆ อาหารใหลกูของแมลง  มนัจะจบัแมลงสาบ  โดย
ตอยแมลงสาบปลอยสารพษิพวก Octapamine เขารางกายแมลงสาบ  แลวลากหรอืดงึหนวดแมลงสาบ
ไปยงัโพรง  หรอืหลมุทีม่นัขดุไว  หลงัจากนัน้จะกดัหนวด  แมลงสาบทิง้ปลอยใหอยนูิง่ๆ ภายในโพรงรงั
ตวัตอ  หรอืแตนเพชฌฆาตตวันัน้  เมือ่ไขของตอแตนฟกตวักใ็ชแมลงสาบเปนอาหาร  จนเปนดกัแด  และ
ตวัเตม็วยัตอไป

โรคของแมลงสาบจะเปนเชือ้รา  ทีเ่จรญิในตวัของมนั  ขณะเดยีวกนักเ็ปนพาหนะนำโรคมาสู
คนสตัวเลีย้ง  และสตัวอืน่ๆ  โดยเปนทีอ่าศยัชัว่คราว (Intermidiate host) ของพยาธติวักลม เชน พยาธิ
ปากขอ  พยาธไิสเดอืน  พยาธเิสนดาย  พยาธแิสมา  พยาธติวัแบนตวัตดื  พยาธใิบไมลำไส  เชือ้โรคที่
นำมาสคูนไดแก  เปนแมลงทีต่วัเหบ็ไรเกาะ  กนิแมลงสาบเกาะสตัว  และคน  กดักินเลอืดปลอยเชือ้
Scrub Typhus ใหคน  แบคทเีรยีทีค่นพบถงึ 34 ตวั  เปนเหตใุหเกดิโรคไทฟอยด  โรคกระเพาะ  ลำไส
โรคทางเดนิอาหาร  บิด  พบเชือ้โรคทีท่ำใหเนือ้เนาเปอย  โรคประสาทอกัเสบ  โรคเรือ้นได  เนือ่งจาก
แมลงสาบกนิไมเลอืก  ขอใหมนี้ำ  ความชืน้อยกูใ็ชได  สถานทีอ่ยมูกัจะเปนทีอั่บปลอดภยั  มคีวามชืน้
มคีวามอบอนุ  มอีาหาร  ทัง้ตวั และขีแ้มลงสาบเปนตวันำโรคดงักลาว โดยทีต่วัแมลงสาบเปนสารโปรทนี
และไคตนิ  แมนวามนัจะกดักินคราบของมนั  หลงัลอกคราบแลวกต็าม  แตกยั็งหลงเหลอือยใูนทีอ่ยอูาศยั
ของมนั  ทำใหเกดิอาการ  จาม  ไอ  นำ้มกูไหล  คันตา  และผืน่ขึน้ตามผวิหนงั  จะพบไดชัดทีส่ดุ  อาการ
หนกั  กคื็อ  หอบหดื  จนหายใจไมได  ถงึแกกรรมกพ็บได  โรคกลวัแมลงสาบ (entomophobia)  พบได
บอยเหมอืนกนั  โดยเฉพาะในผหูญงิ  เนือ่งจากขยะแขยง  รงัเกยีจ  แมลงสาบ  อยางเบาๆ กต็มีนั  หรอื
ทัง้รองทัง้ต ี แมลงสาบจงึเปนแมลงทีร่บกวนสงัคม  ตวัทำใหโลกรอน  ตวันำเชือ้โรคมาสคูน  ทัง้หลาย
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ประเทศถอืวาเปนสตัวอนัตรายตอคน  และยงันำโรคมาสปูศสุตัว  เปนปญหาของการสาธารณสขุแมลง
สาบเปนดรรชนวัีดความเสือ่มโทรมของชมุชน  ถาแมลงสาบมากชมุชนนัน้ขาดการสขุาภบิาล  และอนามยั
ทีด่ ี อจุจาระแมลงสาบทีพ่บในทีเ่กบ็ของเปนหลกัฐานบงถงึจำนวนแมลงสาบทีส่ำคญั

ประโยชนของแมลงสาบ
1. เปนอาหารพวกโปรตนีจากแมลง  ทีม่นีกัวทิยาศาสตรไดใชเปนอาหาร  ในวยัเดก็เพราะยาก

จน  ปจจบัุนเปนนกัวทิยาศาสตรจนีทีท่ำงานวจิยั  เรือ่งแมลงสาบในระดบั “เจาพอ”  (the godfather
of cockroach research) เขาแนะนำวา  ตมแมลงสาบรสชาตดิกีวาทอด  แตกม็คีนกนิแมลงสาบปง
หรอืเผา  บางคนตมแมลงสาบแทนใบชา  เปนน้ำชาแมลงสาบ  ไมควรกนิดบิๆ พยาธแิละเชือ้โรคมมีาก

2. แพทยพ้ืนบานของอนิเดยี,  จีน,  ประชาชนชาวเขายนูานใกลกบัเวยีดนามใชตำพอกแผลไฟ
ไหม  หรอืบดในน้ำมนั,  ตม  เพือ่รกัษาโรค  มหาวทิยาลยั Dali ใน ปรเทศจนี  ไดสะกดัสารเคมจีากแมลง
สาบ  เพือ่ใชในการรกัษาแผลไฟไหมนำ้รอนลวก,  โรคหวัใจ,  ตบัอกัเสบ  และบาดแผล  ฯลฯ

3. เปนสตัวเลีย้ง  อาจเปนรปูสตัวแปลก  และสวย  เชน  แมลงสาบ  มาดากสัการ  เปนแมลง
สาบตวัโตทีส่ดุ  มนัสงเสยีงจากการพนลมออกจากทอหายใจดงัฟ  เปนแมลงนำเขามาจากตางประเทศ
ปจจบัุนมกีฎหมายหามนำเขา  เดก็จนีหลายคนจบัแมลงสาบมาวิง่แขงกนั  พันธทุีแ่พรหลายทีส่ดุ  คือ
พันธอุเมรกิา

4. เปนดรรชน ีช้ีวัดความเสือ่มโทรมของชมุชน  และสขุภาพอนามยัทีย่่ำแยของชมุชน
5. อาชพีเลีย้งแมลงสาบทีท่ำเงนิไดดี
ก. ปกแมลงสาบ  เปนทีต่องการของผผูลติยาโบราณ  และสตูรลบัในการผลติเครือ่งสำอาง

หลายชนดิ  ตวัแมลงสาบบดเปนผงรกัษาศรีษะลาน  เอดส  เปนวติามนิเสรมิ  เปนวตัถุดบิทำยาในจนี
ข. ตวัออนลอกคราบใหมๆ  เปนเหยือ่ตกปลาชัน้ด ี เปนทีน่ยิมของนกัตกปลา  มรีานเพาะ

เลีย้งแมลสาบอยใูนกรงุเทพมหานคร  ฝงธนบรุี
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