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ECMO in trauma

นายแพทย โกเมน  เสนงาม*
แพทยหญงิ กสุมุา  ชินอรณุชยั**

ประวตัคิวามเปนมาของ Extracorporeal membrane oxygenation machine (ECMO)(1)

ECMO สามารถเรยีกอกีชือ่หนึง่ คือ extracorporeal life support (ECLS)  ซึง่สามารถสือ่
ความหมายไดดกีวาแตไมไดเปนทีน่ยิมเรยีกมากนกั  จากความสำเรจ็ของ John H. Gibbon ในการผาตดั
หัวใจแบบเปด (open heart surgery)  โดยใชเครือ่งปอดและหวัใจเทยีม (heart lung machine) เปน
ครัง้แรกของโลกใน ป ค.ศ. 1953  ซึง่นำไปสกูารพฒันาเครือ่งปอดและหวัใจเทยีมในภายหลงั  เนือ่งจาก
เครือ่งปอดและหวัใจเทยีมทีใ่ชในการผาตดัหัวใจรนุแรกๆ นัน้มขีนาดใหญอายกุารใชงานของตวักรองใน
เครือ่งนัน้จำกดัทีร่ะดบัชัว่โมงและระบบการทำงานของเครือ่งคอนขางซบัซอน  ตองใชปรมิาณของ heparin
คอนขางมากในการทำใหเลอืดไมแขง็ตวัเปนลิม่และตองลดอณุหภมูริางกายลงต่ำกวาปกต ิ เพือ่ใหเลอืด
สามารถไหลผานในระบบการทำงานของเครือ่งได  และตำแหนงของการใสสายสวนทีน่ำเลอืดออกมาเขา
เครือ่งตองเปนเสนเลอืดใหญสวนกลางในชองอกเทานัน้ (intrathoraciccannulation access)  ทำใหไม
สามารถนำเครือ่งปอดและหวัใจเทยีมแบบตนแบบทีใ่ชในหองผาตดัมาใชกบัผปูวยวกิฤตในหอผปูวยหนกัได
จึงไดมกีารพฒันาเครือ่งตนแบบมาเปนเครือ่ง ECMO ในปจจบัุน  เพือ่ใชในการรวมรกัษาผปูวยทีม่กีาร
ทำงานของปอดและหวัใจลมเหลวรนุแรงในหอผปูวยวกิฤต ตอมาการพฒันาทำใหเครือ่งสามารถใชงานได
โดยใชปรมิาณ heparin ทีล่ดลงหรอืในรนุใหมๆ  อาจทำงานไดโดยไมตองใช heparin สามารถทำงานได
โดยมอีายกุารใชงานของตวักรองเปนหลกัสปัดาห  สามารถทำงานไดท่ีระดบัอณุหภมูริางกายปกตขิอง
ผปูวย  และสายสวนทีจ่ะนำเลอืดออกมาจากรางกายของผปูวยมาเขาเครือ่งนัน้สามารถสอดผานทางการ
แทงผานผวิหนงัจากภายนอก (percutaneous access)  เพือ่ใสสายสวนโดยทีผ่ปูวยไมตองเขารบัการ
ผาตดัเพือ่ใสสายสวนในหองผาตดัโดยในระยะแรกๆ เครือ่ง ECMO ถกูนำมาใชในการรกัษาผปูวยผใูหญ
ทีม่ภีาวะหายใจลมเหลวแบบเฉยีบพลนั หรอื acute respiratory distress syndrome (ARDS) โดย
Donald Hill ใน ป ค.ศ. 1971  พบวา  สามารถชวยทำใหผปูวยรอดชวิีตจากภาวะ ARDS ได ตอมาจงึได

* ภาควชิาศลัยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร
** สาขาวชิาศลัยศาสตรอุบัตเิหต ุภาควชิาศลัยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล
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มกีารพฒันามาใชรกัษาในผปูวยทารกโดย Robert Bartlett  โดยทารกคนแรกทีร่อดชวิีตจากการรกัษา
ดวยเครือ่ง ECMO มชีือ่วา Esperanza  ซึง่เปนภาษาสเปนทีม่คีวามหมายวา  ความหวงัหลงัจากนัน้จงึ
มกีารพฒันา ECMO ไปใชในการรกัษาดานอืน่ๆ เพิม่มากขึน้  และขยายมาส ูในดานการรกัษาในผปูวย
อบัุตเิหตเุชนกนั

หลกัการนำ ECMO เพือ่ไปใชในการรกัษาและรปูแบบการทำงานของเครือ่ง ECMO
ECMO ไมไดมหีลกัการทำงานเพือ่กระตนุการทำงานของปอดและหวัใจ  แตเครือ่งทำหนาทีแ่ลก

เปลีย่นแกสแทนปอด  และนำเลอืดไปสรูางกายแทนหวัใจ  เพือ่ลดการทำงานของปอดและหวัใจทำให
ปอดและหวัใจไดพัก  เพือ่หวงัวาปอดและหวัใจทีท่ำงานลมเหลวจากภาวะของโรคจะสามารถหายและกลบั
มาทำงานไดในทีส่ดุ  ทำใหใช ECMO ในการรกัษาสำหรบั reversible disease or process เทานัน้  โดย
ECMO มกีารทำงานในสองรปูแบบ (รปูที ่2)  คือ

1. Veno-venous ECMO (VV ECMO)  มวัีตถุประสงคใชเพือ่สนบัสนนุการทำงานของปอด
เทานัน้  โดยจะรบัเลอืดดำมาฟอกผาน oxygenator จากนัน้ปมเลอืดคนืไปยงัเสนเลอืดดำอกีเสน จงึนยิม
นำมาใชในการรกัษาผปูวยทีม่ปีญหาดานการหายใจจากพยาธสิภาพในปอด เชน ภาวะ ARDS  เปนตน

รปูที ่1  แสดงเครือ่ง ECMO A) แสดงเครือ่ง ECMO รนุแรกๆ  B) แสดงเครือ่ง ECMO ทีใ่ชในปจจบัุน
          (A คัดลอกมาจากเอกสารอางองิหมายเลขที ่1)
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2. Veno-arterial ECMO (VA ECMO)  มวัีตถุประสงคใชเพือ่สนบัสนนุการทำงานของหวัใจ
และปอด โดยจะรบัเลอืดดำมาฟอกผาน oxygenator  ทำหนาทีเ่หมอืนปอดแตหลงัจากนัน้จะปมเลอืด
คืนไปยงัเสนเลอืดแดงอกีเสน  ทำใหเปรยีบเสมอืนนำเลอืดไปสรูางกายสวนตางๆ โดยทีเ่ลอืดผานหวัใจ
ลดลงทำใหลดการทำงานของหวัใจลง  จงึมกีารนำไปใชเพือ่เปนตวัเชือ่มไปสกูารรกัษาอืน่ๆ เชน ผปูวยที่
มภีาวะหวัใจวาย  หรอืโดยเฉพาะอยางยิง่ใชในการชวยฟนคนืชพี (Extracorporeal cardiopulmonary

resuscitation; ECPR)  ซึง่ลาสดุ Cardiopulmonary resuscitation (CPR) guideline ป 2015  ซึง่ถกู
ตพิีมพโดย American heart association (AHA) ไดระบสุนบัสนนุการนำ ECMO มารวมใชในการ
รกัษาผปูวย

ขอบงชีข้องการใชเครือ่ง ECMO เพือ่การรกัษา
อางองิตาม Extracorporeal life support organization (ELSO) guideline ป ค.ศ. 2013(2)

1. ผปูวยกลมุภาวะหายใจลมเหลว(3)

1.1 Hypoxic respiratory failure due to any cause

1.1.1 พิจารณาใช ECMO ในกลมุผปูวยทีม่ ี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) พัฒนาขึน้ในปค.ศ. 1988 เพือ่ประเมนิ
ภาวะและความรนุแรงของภาวะAcute lung injury (ALI) และหรอื ARDS ใชตวัแปร 4 คาในการคำนวณ
คือ ลกัษณะของรปูการตรวจทางรงัสปีอดพบ alveolar consolidation (chest imaging score), ความ
รนุแรงของภาวะ hypoxemia, positive end-expiratorypressure (PEEP) ทีใ่ชภาวะ compliance

ของปอด
คา score 0 คือ ไมมภีาวะ ALI

คา score 1-2.5 คือ mild to moderate lung injury

คา score > 2.5 คือ มภีาวะ ARDS)

1.1.2 พิจารณาใช ECMO ในกลมุผปูวยทีม่ ีmortality risk 80%

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

โดยทีผ่ปูวยไดรบัการรกัษาอยางนอยแลว 6 ช่ัวโมง
1.2 CO2 retention โดยทีค่า Pplat > 30 cmH2O

1.3 Severe air leak syndromes

1.4 Immediate cardiac หรอื respiratory collapse เชน จาก acute pulmonary

embolism,  ภาวะทางเดนิหายใจอดุก้ันเฉยีบพลนั,  unresponsive to optimal care  เปนตน
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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  แสดงคาทีใ่ชคำนวณ Murray score (ดดัแปลงจากเอกสารอางองิหมายเลข 5)

2. ผปูวยกลมุภาวะหวัใจลมเหลว(6)

2.1 ความดนัโลหติ และ cardiac output ต่ำ  ในขณะทีม่ ีintravascular volume เหมาะ
สมแลว

2.2 ผปูวยยงัมภีาวะชอคแมวาจะไดสารน้ำ  ยาตบีหลอดเลอืด  รวมถงึการใสบอลลนูในหลอด
เลอืดแดงในการรกัษาแลว

2.3 Acute myocardial infarction, myocarditis, peripartum cardiomyopathy,

decompensated chronic heart failure, post cardiotomy shock

2.4 Septic shock

รปูที ่2  แสดงรปูแบบการทำงานของ ECMO ท่ีมใีนปจจบัุน
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ขอหามของการใชเครือ่ง ECMO เพือ่การรกัษา(2 ,3, 6)
Absolute contraindication ในการใชรกัษาผปูวยทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว
1. Unrecoverable heart

2. Chronic organ dysfuction  เชน  โรคถงุลมโปงพอง,  ตบัแขง็  หรอืไตวายรวมดวย
3. Prolong CPR

Relative contraindication

1. ใชเครือ่งชวยหายใจที ่High settings (FiO2 > 0.9 หรอื Pplt > 30 cmH2o) เปนเวลานาน <
7 วัน

2. มภีาวะทีส่งผลกระทบตอคณุภาพชวิีตกอนเริม่การรกัษา (poor CNS status, end stage

malignancy, risk of systemic bleeding)

3. อายแุละขนาดของตวัผปูวย  โดยอายขุองผปูวยทีเ่พิม่มากขึน้จะมคีวามเสีย่งจากการรกัษาที่
เพิม่มากขึน้

4. ผปูวยทีม่เีลอืดออกในศรีษะ

ECMO ในการนำมาประยกุตใชรกัษาผปูวยอบัุตเิหตุ
มรีายงานการใช ECMO ในการรกัษาผปูวยอบัุตเิหตคุรัง้แรกโดย Perchinsky MJ และคณะ

ใน ค.ศ. 1995(7)

ECMO ในการรกัษาภาวะ ARDS
ดงัทีไ่ดกลาวขางตนเครือ่ง ECMO มจุีดประสงคของการรกัษาเพือ่ลดการทำงานของปอดและ

หัวใจ  ในชวงแรกจงึใชในการรกัษาภาวะ ARDS เปนหลกั  ซึง่ภาวะ ARDS ทีเ่กดิจากภาวะ severe
trauma หรอื severe brain injury นัน้  มหีลกัเกณฑการวนิจิฉยัเชนเดยีวกบัภาวะ ARDS ทีเ่กดิจาก
สาเหตอุืน่ๆ  ปจจบัุนเกณฑการวนิจิฉยัภาวะนีอ้างองิตามรายงานจากการศกึษาของ American-European

Consensus Conference (AECC) ทีเ่ปนการนำเอา Berlin definition(8) มาปรบัปรงุ  โดยมเีกณฑการ
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)

นอกจากนียั้งแบงความรนุแรงของโรคจากคา PaO2/FiO2 และ PEEP ออกเปน 3 ระดบั  ดงันี้
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รนุแรงนอย (mild) คือ คา PaO2/FiO2 ทีอ่ยใูนชวง 300 > PaO2/FiO2 > 200

รนุแรงปานกลาง (moderate) คือ คา PaO2/FiO2 ทีอ่ยใูนชวง 200 > PaO2/FiO2  > 100

รวมกบัคา PEEP > 5 cmH2O

รนุแรงมาก (severe) คือ คา PaO2/FiO2 ทีอ่ยใูนชวง 100 > PaO2/FiO2 รวมกบัคา PEEP >

5 cmH2O

ECMO ในการรกัษา traumatic lung injury
การรกัษาภาวะ acute respiratory distress syndrome (ARDS) ดวย ECMO ไดเปนทีย่อม

รบัจากการศกึษา CESAR trial(9, 10)  ซึง่ภาวะดงักลาวสามารถพบไดในผปูวยอบัุตเิหตทุีม่กีารบาดเจบ็ที่
ปอดหรอืระบบทางเดนิหายใจอืน่ๆ แตอยางไรกต็าม ณ ปจจบัุนยงัมกีารศกึษาในกลมุผปูวยอบัุตเิหตนุอย
และการศกึษามกัเปน retrospective study หรอื case report โดยยงัไมมกีารศกึษาทีเ่ปน randomized

controlled trial

ใน ป ค.ศ. 2005 J.A. Cordell-Smith และคณะ(11)  ไดทำการศกึษาการใช ECMO ในการรกัษา
ผปูวย 28 ราย ทีม่ภีาวะระบบหายใจลมเหลวจากอบัุตเิหต ุ พบวา  มผีรูอดชวิีตจำนวน 20 ราย  ผปูวย 4
ราย เสยีชวิีตจากภาวะตดิเชือ้  และ ผปูวยอกี 4 ราย เสยีชวิีตจากระบบหวัใจลมเหลว  แมวาจะมกีาร
เปลีย่นจากการใช VV ECMO เปน VAECMO หลงัจากทีอ่าการแยลงแลวกต็าม

การศกึษาทีใ่หญทีส่ดุจาก Michael Ried และคณะ  รายงานผลการศกึษาในผปูวย 52 ราย  ที่
มภีาวะ severe post traumatic acute lung failure (ALF)  โดยใชเกณฑในการวนิจิฉยัภาวะนีคื้อ
PaO2/FiO2ratio < 80 mmHg, maximum PEEP 18 cmH2O  และม ีpersistent respiratory acidosis
(pH < 7.25)  แมวาจะไดรบัการรกัษาดวยเครือ่งชวยหายใจและการรกัษาวธิอีืน่ๆ เตม็ทีแ่ลว  พบวา  การ
ใชเครือ่ง VV ECMO และ pumpless extracorporeal lung assist (PECLA)  สามารถทำใหคา PaO2/

FiO2 ratio, PaO2 และ pH เพิม่ขึน้  และยงัลด CO2 retention จากคา PaCO2  ทีล่ดลงรวมไปถงึ
overall survival rate สงูทีเ่พิม่ขึน้เปน 79%  (คา severity score-related mortality อยทูี ่59%)(12)

นอกจากนียั้งมรีายงานการศกึษาอืน่ๆ พบวา  มอีตัราการรอดชวิีตของผปูวยเฉลีย่อยทูีป่ระมาณ
60%

- Andrew J. Michaels และคณะ  ไดรายงานผลการรกัษาดวย ECMO ในผปูวย pulmonary

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

- Shih-Chi Wu และคณะ  ไดรายงานผลการรกัษาดวย ECMO ในผปูวย severe traumatic

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

- Biderman และคณะ  ไดรายงานผลการรกัษาดวย ECMO ในผปูวย 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  รายงานการศกึษาผหูญงิอาย ุ27 ปทีม่ภีาวะ blunt

cardiac injury รวมกบั cardiac tamponade  โดยการทำ percutaneous cardiopulmonary support

ทีห่องฉกุเฉนิกอนจะสงตอผปูวยไปยงัหองผาตดัเพือ่แกไขภาวะดงักลาวไดเปนผลสำเรจ็(16)  แตอยางไรกต็าม
ภาวะดงักลาวเปนภาวะทีไ่มไดพบบอย  และยงัตองการการศกึษาเพิม่เตมิตอไป

ECMO ในการรกัษา polytrauma และหรอืมภีาวะ traumatic brain injury รวมดวย
ท่ีมภีาวะ acute pulmonary failure(17, 18)

การทำงานของเครือ่ง ECMO นัน้ตองทำใหเลอืดมกีารแขง็ตวัชากวาปกตกิารให heparin ทาง
หลอดเลอืดดำ และเจาะเลอืดตรวจตดิตามใหระดบั activated clotting time (ACT) มคีา 1.5 เทาของ
คาปกตหิรอืระดบั PTTs 110-140 วินาท ี ซึง่ในผปูวย polytrauma  และหรอืมภีาวะ traumatic brain

injury เสีย่งตอเลอืดแขง็ตวัผดิปกตจิากภาวะการบาดเจบ็ของผปูวยเอง การรกัษาดวย ECMO ในผปูวย
กลมุน้ีอาจนำไปสภูาวะเสีย่งตอปญหาเลอืดออกจากการใชยา heparin ไดแมวาจะมรีายงานถงึการใช
ECMO ทีใ่ช heparin ไดอยางคอนขางปลอดภยัในผปูวยกลมุน้ีบาง แตยังมคีวามเสีย่งตอภาวะเลอืดออก
ซึง่ปนภาวะแทรกซอน เพือ่แกปญหานีจ้งึมกีารพฒันาสายและวงจรของเครือ่ง ECMO ทีท่ำงานไดโดย
ไมตองใชยา heparin ซึง่มรีายงานลาสดุวาสามารถใชเครือ่ง ECMO  ในการรกัษาไดอยางปลอดภยัเปน
ระยะเวลา 5 วัน  โดยรายงานตอไปนี้

- Matthias และคณะรายงาน ป ค.ศ. 2010 ไดทำการศกึษาในผปูวยอบัุตเิหตจุำนวน 10
รายทีม่ภีาวะชอคจากการเสยีเลอืดรวมกบัมภีาวะระบบหายใจหรอืหวัใจลมเหลว  พบวาม ี อัตราการรอด
ชวิีตที ่60% โดยไมใช heparin ในชวงทีเ่ริม่ตนการรกัษาดวย ECMO ในกลมุผปูวยดงักลาว19

- Muellenbach และคณะ ป ค.ศ. 2011  ถงึการศกึษาการใช ECMO ในผปูวยทีม่ภีาวะ
ระบบหายใจลมเหลว  รวมกบัการบาดเจบ็ทีศี่รษะและตบั  โดยไมใชยาปองกนัการแขง็ตวัของเลอืดเปน
ระยะเวลา 5 วัน  โดยไมมภีาวะแทรกซอนเกดิขึน้(20)

- ลาสดุในป 2015  Pei-Hung Wen  และคณะ  รายงานการรกัษาผปูวยชายอาย ุ19 ป
มกีารบาดเจบ็จากอบัุตเิหตหุลายตำแหนง  รวมกบัมกีารบาดเจบ็ทีต่บัระดบั 4 และมภีาวะระบบหายใจ
ลมเหลวรกัษาโดยการใช ECMO โดยไมใช heparin เปนระยะเวลา 5 วันไดอยางปลอดภยัและสามารถ
ถอดเครือ่งชวยหายใจไดในเวลา 9 วันตอมา(18)
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Vascular access และ Cannulation site
การใสสายสวนของเครือ่ง ECMO โดยสวนใหญทำเปน percutaneous Seldinger technique

มผีปูวยสวนนอยเทานัน้ทีไ่ดรบัการผาตดัแบบเปดเพือ่ใสสายสวน
ใน VVECMO นยิมใสสายสวนทีต่ำแหนง femoral vein หรอื internal jugular vein สวนใน

VAECMO นัน้อาจจำเปนตองใสสายสวนในตำแหนงของ carotid artery ดวย
ไดมกีารพฒันาสายสวนชนดิใหมเพือ่ใชใน VVECMO เพือ่ลดตำแหนงของการมสีายสวน Martin

Gothner และคณะ  รายงานใน ป ค.ศ. 2015  ถงึการใชสายสวนชนดิ double lumen (Avalon� , Fa.

Maquet, Rastatt, Germany) เปน vascular access ในการตอเครือ่ง ECMO เพือ่การรกัษาภาวะ
ARDS ในผปูวยอบัุตเิหตไุดอยางปลอดภยั แตจำเปนตองใหยา heparin ในการรกัษารวมดวย จงึไมเหมาะ
ในกลมุผปูวยอบัุตเิหตทุีเ่สีย่งมากตอภาวะเลอืดออก(21)

สรปุ
การรกัษาดวย ECMO มแีนวโนมชวยเพิม่อตัราการรอดชวิีตของผปูวยอบัุตเิหตทุีเ่ปน traumatic

lung injury แตตองทำการเลอืกใชรกัษาในผปูวยทีเ่หมาะสม และโดยแพทยผทูีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะ
ทาง เนือ่งจากเปนการรกัษาทีม่รีาคาแพงและมภีาวะแทรกซอนเกดิขึน้ได

ในอนาคตที ่ECMO มขีอมลูการศกึษาเพิม่มากขึน้และพฒันาเครือ่งมอืมากขึน้ ECMO อาจกลาย
มาเปนทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาทีเ่ปนความหวงัในอนาคตของผปูวยอบัุตเิหตุ
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การจมน้ำ (Drowning)

อ. นพ. จตพุร  ศริกุิล*

จากสถติขิององคการอนามยัโลก (World Health Organization; WHO)  พบวา  ทัว่โลกมี
การเสยีชวิีตจากการจมน้ำอยปูระมาณ 500,000 รายตอป 1  โดยในประเทศไทยกพ็บวา  สถติขิองการ
เสยีชวิีตจากการจมน้ำของเดก็ทีอ่ายตุำ่กวา 15 ป มสีงูถงึประมาณ 1,400 รายตอป  จึงนบัเปนปญหาทีม่ี
ความสำคญัทีจ่ำเปนตองไดรบัการดแูลรกัษาทีถ่กูตองและเหมาะสม

คำจำกดัความ
แตเดมิแพทยผใูหการรกัษามกัมกีารใหคำจำกดัความของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็หรอืเสยีชวิิตจากการ

จมน้ำทีแ่ตกตางกนัออกไป เชน near drowning, dry หรอื wet drowning, secondary drowning,

active และ passive drowning, และ delayed onset of respiratorydistress  2  ซึง่ทำใหมคีวามสบัสน
ในการดแูลผปูวยและการรายงานสถติติางในเรือ่งการจมน้ำ ดังนั้นในปจจุบันตั้งแต ป ค.ศ. 2002

WHO ไดใหคำนยิามของการจมน้ำ (Drowning)  คือ “ขบวนการทีม่คีวามผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ
ทีเ่กดิจากการจมหรอืจมุลงไปในของเหลว”  2

พยาธกิำเนดิของการจมน้ำ
ระยะแรกของการจมน้ำผปูระสบเหตจุะมรีะยะเวลาเพยีงเลก็นอยทีจ่ะหายใจไดปกต ิ โดยหลงัจาก

นัน้กจ็ะเริม่มีนำ้ทีจ่ะเขาไปในระบบทางเดนิหายใจ  ซึง่ในภาวะปกตขิองผปูระสบเหตทุียั่งไมหมดสตกิจ็ะมี
การตอบสนองของรางกายตอน้ำทีเ่ขาไปโดยการพยายามหายใจออก,  พนน้ำออกมา,  หรอื กลนืน้ำเขา
ไปเพือ่กำจดัน้ำทีก่ำลงัจะเขาไปในทางเดนิหายใจใหออกไป  ซึง่จะกนิเวลาไมเกนิ 1 นาท3ี  หลงัจากนัน้
รางกายจะม ี inspiratory drive ทีพ่ยายามจะหายใจเขาเกนิกวาจะทีจ่ะทนได  และเริม่หายใจเขาเปน
เหตใุหนำ้จากภายนอกไหลเขาไปในทางเดนิหายใจ  เมือ่น้ำเขาไปทีท่างเดนิหายใจรางกายจะตอบสนอง
โดยการไอ  ซึง่ในบางครัง้กจ็ะมกีารตอบสนองโดยการหดเกรง็ของกลองเสยีงและเสนเสยีง (laryngospasm)

* สาขาวชิาศลัยศาสตรอบัุตเิหต ุภาควชิาศลัยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล
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ซึง่เปนเหตใุหผปูวยขาดออกซเิจนจนหมดสตแิละเสยีชวิีตเรว็ยิง่ขึน้  สำหรบัผปูระสบเหตทุีไ่มไดรบัการชวย
เหลอืไดทนักจ็ะเริม่มนีำ้เขาไปในทางเดนิหายใจ  และเริม่หมดสตจิากการขาดออกซเิจน  และเริม่หยดุหายใจ
ผปูระสบเหตทุีห่ยดุหายใจ จะเริม่มีหัวใจเตนผดิจังหวะโดยเริม่จากการหวัใจเตนเรว็ผดิปกต ิ(Tachycardia)

และตามมาดวยหวัใจเตนชาผดิปกต ิ(Bradycardia) และเปลีย่นเปน Pulseless Electrical Activity (PEA)

โดยในทีส่ดุก็กลายเปน Asystole 4 ซึง่ระยะเวลาตัง้แตเริม่จมน้ำจนหวัใจหยดุเตนและเสยีชวิีตน้ันกนิเวลา
ไมกีน่าท ี  แตกพ็บวาระยะเวลานัน้อาจยดืออกไปไดเปนหลายนาท ี  หรอืชัว่โมงในกรณทีีผ่ปูวยมภีาวะ
hypothermia หรอืจมลงไปในน้ำเยน็หรอืน้ำแขง็5

สำหรบัผปูวยทีไ่ดรบัการชวยเหลอืจากการจมน้ำไดและยงัมชีีวิต  อาการสวนใหญของผปูวยนัน้
จะขึน้อยกูบัชนดิและปรมิาณน้ำทีส่ำลกัเขาไป  การสำลกัน้ำเคม็ทีม่คีวามเขมขนสงูกวาพลาสมา 3-4 เทา
เขาไปในปอดจะทำใหสารน้ำจากหลอดเลอืดเคลือ่นตวัเขาสถูงุลม  เกิดภาวะปอดบวมน้ำ (pulmonary

edema)  ซึง่ทำใหเกดิภาวะพรองออกซเิจนได  ซึง่ตางจากการสำลกัน้ำจดื  เพราะน้ำทีส่ำลกัเขาปอด
จะทำใหสารลดแรงตงึผวิ (surfactant) ถกูทำลาย  ผนงัหลอดเลอืดปอดเกดิการอกัเสบ  ทำใหโปรตนี
จากเลอืดไหลเขามาสถูงุลม  ทำใหเกดิภาวะปอดแฟบ (atelectasis)  และภาวะปอดบวมน้ำ  ทำใหการ
แลกเปลีย่นกาซผดิปกต ิ และเกดิภาวะพรองออกซเิจนในเลอืด (hypoxemia) ขึน้6  แตกพ็บวาความรนุแรง
ของการบาดเจบ็ทีเ่กดิจากน้ำเกลอืและน้ำจดืโดยรวมแลวไมแตกตางกนั 7  นอกจากนัน้  ผปูวยทีจ่มน้ำ
อาจมปีญหาเรือ่งสารน้ำและเกลอืแรในกระแสเลอืด  โดยพบวาปรมิาณเลอืดจะเพิม่ขึน้หากมกีารสำลกัน้ำ
ในปรมิาณมากพอ  และน้ำทีด่ดูซมึผานเขาไปทางถงุลมจะทำใหเกดิภาวะ hemodilution  ทำใหเกดิเกลอื
แรในกระแสเลอืดมคีวามผดิปกตไิปได  โดยเฉพาะในกรณทีีเ่กดิภาวะ hemolysis  จะทำมโีปแตสเซยีม
อาจสงูขึน้  รวมกบัมภีาวะ hemoglobinemia และ hemoglobinuria จนเกดิภาวะไตวายได6

ผปูวยทีจ่มน้ำ  โดยสวนใหญแลวมกัมปีญหาเรือ่ง Hypothermia รวมดวย  เนือ่งมาจากน้ำในที่
เกดิเหตมุกัมอุีณหภมูติำ่กวาอณุหภมูริางกายของผปูวย  โดยความรนุแรงของภาวะ Hypothermia ขึน้อยู
กบัอณุหภมูขิองน้ำในทีเ่กดิเหต ุ และระยะเวลาทีผ่ปูวยจมอยใูนน้ำ  สำหรบัผปูวยมภีาวะหวัใจหยดุเตน
จากการจมน้ำรวมกบัมภีาวะ Hypothermia ดวยนัน้  พบวา  ภาวะ Hypothermia อาจจะมปีระโยชน
ในการปองกนัการเสยีหายของเซลลสมองจากการขาดออกซเิจนในชวงทีม่หัีวใจหยดุเตนได  โดยพบวา
ภาวะ Hypothermia สามารถลดการใชออกซเิจนของสมอง,  ชะลอภาวะ cellular anoxia และ ATP

depletion,  และ ลด electrical andmetabolic activity ของสมองทีเ่กดิจากอณุหภมูทิีเ่ปลีย่นแปลงได
ซึง่พบวา cerebral oxygenconsumption จะลดลงประมาณ รอยละ 5 จากอณุหภมูกิายทีล่ดลงทกุๆ
1 องศาเซลเซยีส  จากอณุหภมู ิ37 องศาเซลเซยีส ถงึ 20 องศาเซลเซยีส8  ดงันัน้ในผปูวยทีจ่มน้ำและมี
ภาวะ Hypothermia จงึมเีวลาในการขาดออกซเิจนไดมากกวา  และมโีอกาสทีจ่ะทำการชวยชวิีตไดสำเรจ็
มากขึน้
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การดแูลรกัษา
การดแูลรกัษาผปูวยทีจ่มน้ำนัน้  มขีัน้ตอนในการปฏบัิตทิีต่ัง้เริม่แตในทีเ่กดิเหต,ุ ระหวางการสง

ตวัไปโรงพยาบาล, และ การรกัษาในโรงพยาบาล โดยมจีดุมงุหมายทีจ่ะทำใหผปูวยมโีอกาสรอดชวิีต และ
ลดภาวะแทรกซอนจากการจมน้ำใหมากทีส่ดุ จงึมขีัน้ตอนปฏบิิตดิงัตอไปนี้

การดแูลภายนอกพยาบาล (Pre-hospital management)
การดแูลรกัษาผปูวยจมน้ำในระยะกอนสงถงึโรงพยาบาลนัน้  อาจแบงไดเปน 2 สวน  ไดแก

การดแูลรกัษาผปูวยในขณะอยใูนน้ำ  และการดแูลรกัษาเมือ่นำผปูวยขึน้จากน้ำได
การดแูลรกัษาในขณะทีผ่ปูวยอยใูนน้ำ  ใหพยายามนำผปูวยขึน้จากน้ำใหเรว็ทีส่ดุ  โดยไมตอง

พยายามชวยหายใจในน้ำ  โดยผทูีช่วยเหลอือาจจะใชสิง่ของทีเ่ปนทนุลอยน้ำใหผปูวยทียั่งรสูกึตวัดอียเูกาะ
ในกรณทีีผ่ปูวยหมดสตติองลงไปชวยเหลอืในน้ำ  ผทูีจ่ะเขาไปชวยเหลอืจำเปนตองไดรบัการฝกการชวย
คนจมน้ำในน้ำมากอน  เพือ่ปองกนัการเกดิอนัตรายกบัผทูีเ่ขาไปชวยเหลอื

การจมน้ำนัน้อาจจะพบการบาดเจบ็ทีก่ระดกูตนคอ (cervical spine injury) รวมดวย  ไดโดย
พบไดประมาณรอยละ 0.5 ของผปูวยทีจ่มน้ำ  โดยเฉพาะอยางยิง่ในผปูวยทีจ่มน้ำจากอบัุตเิหตจุากกฬีา
ทางน้ำ 9  ดงันัน้ในขณะทีน่ำผปูวยขึน้จากน้ำกค็วรทีจ่ะปองกนัการบาดเจบ็ของกระดกูตนคอของผปูวยดวย
เมือ่นำผปูวยขึน้มาบนบกไดแลว  กค็วรจดัทาใหผปูวยนอนราบในทานอนหงาย  รวมทัง้จดัตำแหนงของ
คอ  เพือ่ปองกนัการบาดเจบ็เพิม่เตมิ (secondary injury) ทีก่ระดกูตนคอ  จากนัน้จงึรบีประเมนิ ภาวะ
การหายใจของผปูวยกอน ในกรณทีีผ่ปูวยไมรสูกึตวั  แตยังหายใจเองได  อาจจจะชวยผปูวยจดัทาในทา
นอนตะแคง (lateral decubitus) หรอืใชทา log roll ในการตะแคง  เพือ่จะปองกนัการบาดเจบ็ของกระดกู
ตนคอ  สำหรบัในผปูวยทีไ่มหายใจ  การชวยเหลอืทีค่วรทำกคื็อ การเปดทางเดนิหายใจและชวยหายใจ
โดยพบวา  ผปูวยทีจ่มน้ำและหยดุหายใจมกัยงัมกีารเตนของหวัใจอย ู จงึไมควรเริม่ทำ CPR ในทนัททีี่
ผปูวยถกูชวยขึน้มาจากน้ำ 10  ในกรณทีีผ่ปูวยมภีาวะหวัใจหยดุเตนจากการจมน้ำนัน้  มกัเกดิจากการขาด
ออกซเิจน  โดยมสีาเหตจุากจมน้ำอยนูาน  ดงันัน้  การ CPR ในผปูวยกลมุน้ีจึงแนะนำใหเรยีงลำดบั
ความสำคญัในการชวยเหลอืจาก Airway-Breathing–Circulation (ABC) แทนการทำแบบ Circulation–

Airway–Breathing (CAB) ทีแ่นะนำในการใชกบัผปูวยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเตนจากสาเหตอุืน่10

การทำ CPR ใหเริม่จากการชวยหายใจ 5 ครัง้  แลวตอดวยการกดหนาอก 30 ครัง้ จนกวา
ผปูวยจะมสีญัาณชพี  โดยไมแนะนำใหใชการกดหนาอกเพยีงอยางเดยีว  โดยไมใหการชวยหายใจ10

การจดัทาใหศีรษะต่ำ หรอืใชมอืดนัไปบรเิวณทองของผปูวย  เพือ่ตองการทำใหนำ้ออกจากทาง
เดนิหายใจนัน้  พบวา  ไมชวยใหการชวยการหายใจทำไดดขีึน้  และพบวาทำใหการชวยการหายใจทำได
ชาลงไปกวาเดมิ
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การดแูลในโรงพยาบาล (Hospital management)
เมือ่ผปูวยมาถงึโรงพยาบาล  กค็วรทำการประเมนิผปูวยตามแนวทางของ Advance Trauma

Life Support (ATLS� )  โดยเริม่จากการประเมนิ Airway ของผปูวยวาเปดโลงดหีรอืไมจำเปนตองเปด
Airway ของผปูวยโดยการใส endotracheal tube หรอืไม  ซึง่พบวาในผปูวยสวนใหญทีส่ำลกัน้ำเขาไป
เลก็นอยสามารถหายใจเองไดโดยไมจำเปนตองใส endotracheal tube โดยในผปูวยทีจ่ำเปนตองใส
endotracheal tube จากสาเหตทุีผ่ปูวยไมฟนคนืสต ิ(unconsciousness) จำเปนตองทำ cervical spine
protection ในทกุราย

หลงัจากแกไขเรือ่ง Airway ของผปูวยแลว  ในผปูวยทีส่ำลกัน้ำในปรมิาณทีม่ากพอกจ็ะมปีญหา
เรือ่งการหายใจ (ventilation)  โดยปญหาของการหายใจควรเริม่ประเมนิวา  ผปูวยสามารถทำการหายใจ
เองไดหรอืไม  โดยถาผปูวยหายใจเองไมได  กค็วรเริม่ชวยหายใจและชวยการเตนของหวัใจตามแนวทาง
ของ Advanced Cardiac Life Support (ACLS)  ซึง่พบวา  ผปูวยทีจ่มน้ำจะมอีาการและอาการแสดงที่
เปนไดหลายรปูแบบ  ซึง่อาจแบงไดเปน 6 กลมุอาการ  ตามอาการ,  อาการแสดง,  และความรนุแรง
ของการจมน้ำ  ซึง่กอ็าจจะชวยเปนขอแนะนำในการทำการรกัษาได11  (แผนภมูทิี ่1)  ในกรณทีีผ่ปูวยยงั
หายใจไดเอง  การชวยเหลอืเรือ่งการหายใจของผปูวยกอ็าจทำไดโดยการ suction  เพือ่ดดูน้ำทีข่งัอยใูน
Airway ใหลดลง  ซึง่กต็องระมดัระวงัไมใชเวลาในการ Suction มากจนเกนิไป  อาจทำใหผปูวยมี
hypoxia ได

สำหรบัผปูวยทียั่งมนี้ำคางอยใูน lower airway และไมสามารถ suction ออกมาไดหมดจนเกดิ
ปญหา hypoxia จากการทีม่ ีdiffuse alveolar infiltration ของปอดทัง้ 2 ขาง  การรกัษาจำเปนตองใช
เครือ่งชวยหายใจ (Mechanical ventilator) ในการชวยการหายใจของผปูวย  โดยพบวา  ผปูวยกลมุน้ี
ตองการการตัง้เครือ่งชวยหายใจใหม ีMinute ventilation เพิม่สงูขึน้  และ peak in spiratorypressure
ทีส่งูขึน้ดวย 12  การให sodium bicarbonate ในระยะเริม่แรก  เพือ่หวงัจะใหชวยแกภาวะ acidosis
ของผปูวยในระยะแรกเมือ่มาถงึโรงพยาบาลนัน้  พบวาไมมปีระโยชน  ยกเวนในกรณทีีก่ารตรวจพบ arterial
blood gas แลวพบวามภีาวะ severe acidosis จรงิ

หลงัจากทีร่กัษาภาวะเรงดวนในเรือ่งของทางเดนิหายใจ,  การหายใจ,  และการทำงานของหวัใจ
ใหอยใูนเกณฑทีป่ลอดภยัแลว  แพทยผรัูกษาควรทำ secondary surveys เพือ่หาการบาดเจบ็รวมอืน่ๆ
เชน  บาดแผลตางๆ ทีเ่กดิรวมกบัการจมน้ำ,  การบาดเจบ็จากการกระแทกบรเิวณชองอก,  ชองทอง,
กระดกูตนคอ,  กระดกูเชงิกราน,  และการดกูของแขนขา  เชนเดยีวกนักบัผปูวยทีไ่ดรบัการบาดเจบ็จาก
สาเหตอุืน่ๆ  โดยเฉพาะอยางยิง่ผปูวยทีม่ปีระวตักิารจมน้ำจากอบัุตเิหตทุางน้ำ  เชน  เรอืลม,  เรอืชนกนั,
หรอืตกจากทีส่งูลงไปในน้ำ  เปนตน  ผปูวยทีจ่มน้ำทกุรายควรไดรบัการทำความสะอาดในทางเดนิหายใจ
สวนตนทกุราย  โดยเฉพาะรายทีจ่มในแหลงน้ำทีส่กปรกทีอ่าจปนเปอนเชือ้แบกทเีรยี  หรอืเชือ้ราบาง
ชนดิทีเ่ปนอนัตรายได 13  การทำความสะอาด  ไดแก  การปวนปาก  และสวนลางโพรงจมกูดวยน้ำเกลอื
(0.9% Normal saline) จนใสสะอาด  ในกรณทีีผ่ปูวยใส endotracheal tube อยกูอ็าจใช 0.9% Normal

saline irrigation และ ใช suction ดดูออกในบรเิวณชองปากและโพรงจมกูจนสะอาดเชนกนั
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การทำ bronchoscope เพือ่ลางและทำความสะอาดในทางเดนิหายสวนลางอาจจะไดประโยชน
ในผปูวยทีส่ำลกัน้ำทีป่นเปอนตะกอนหรอืเศษสิง่สกปรก14

In-patients and ICU care
ผปูวยทีไ่ดรบัการชวยเหลอืจากการจมน้ำ  และพบวามกีารสำลกัน้ำเขาไปไมมาก  รวมทัง้ไมมี

การบาดเจบ็บรเิวณอืน่  ผปูวยกลมุน้ีอาจจะแนะนำใหไปสงัเกตอาการทีบ่านได  แตสำหรบัผปูวยทีส่ำลกั
นำ้เขาไปจำนวนมาก,  มชีวงเวลาทีห่ยดุหายใจหรอืหวัใจหยดุเตน,  มภีาวะ hypothermia,  หรอืมภีาวะ
แทรกซอนอืน่ๆ นัน้  มคีวามจำเปนทีต่องไดรบัการดแูลในโรงพยาบาล  หรอืใน ICU เมือ่ขอบงชีก้าร
รกัษาในโรงพยาบาลนัน้มจุีดมงุหมายในรกัษาอย ู2 ประการ  ไดแก  เพือ่สงัเกตอาการและทำการวนิจิฉยั
ภาวะแทรกซอนทีเ่ปนอนัตรายสำหรบัผปูวย  และเพือ่ทำการรกัษาภาวะแทรกซอนตางๆของผปูวย

ภาวะ Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) เปนภาวะแทรกซอนทีส่ำคญัใน
ผปูวยจมน้ำทีเ่กดิกับระบบทางเดนิหายใจ  โดยเกดิจากการบาดเจบ็โดยตรงที ่alveoli  ซึง่อาจจะเกดิได
ตัง้แตในชวงแรกๆ หลงัจากน้ำทีส่ำลกัเขาไปทำให surfactant ถกูทำลาย  หรอืเกดิภายหลงัเกดิ pneumonia

หรอืเกดิจาก secondary ARDS  ภายหลงัจากทีม่ ีorgan failure  การวนิจิฉยัภาวะ ARDS อาศยัขอมลู
จากภาพถายรงัสขีองปอดทีพ่บ alveolar infiltration ในปอดทัง้ 2 ขาง  รวมกบัผลของอตัราสวนระหวาง
PaO2 ตอ FiO2 (P/F ratio)  จาก arterial blood gas ทีม่คีานอยกวา 200 ในการวนิจิฉยัภาวะนี ้การ
รกัษา ARDS ในผปูวยจมน้ำกอ็าศยัหลกัการรกัษาตามแนวทางของ ARDS net ในการรกัษา15

Pneumonia เปนภาวะแทรกซอนทีเ่กดิไดในผปูวยทีจ่มน้ำ  โดยเกดิขึน้จากการสำลกัน้ำทีป่นเปอน
เชือ้กอโรคเขาไปโดยตรง  หรอืเกดิขึน้ภายหลงัจากการตดิเชือ้ทีม่เีหตเุนือ่งมาจากการใชเครือ่งชวยหายใจ
เปนเวลานาน (Ventilator Associated Pneumonia: VAP)  โดยพบวา  การจมน้ำในสระวายมโีอกาส
ตดิเชือ้และเปน pneumonia ไดนอย 16  เชือ้กอโรคทีท่ำใหเกดิ pneumonia ทีเ่กดิจากการสำลกัน้ำมกั
เปนแบบ mix organism (Gram positive, Gram negative, and Anaerobe)  ซึง่เมือ่เริม่พจิารณาใน
การให empirical antibiotic ในขณะทียั่งไมสามารถเพาะแยกเชือ้ไดนัน้  จงึควรใหยาทีค่รอบคลมุเชือ้ได
ท้ัง 3 กลมุดวย  และพบวาการให prophylaxis antibiotic ยังไมมขีอมลูชดัเจนถงึประโยชนในการให
การให prophylaxis antibiotic ควรพจิารณาตามความเหมาะสมเปนรายๆ ไป

สำหรบัผปูวยทีจ่มน้ำและไมหายใจ  รวมกบัมชีวงทีหั่วใจหยดุเตนการรกัษาใน ICU หลงัจากที่
ทำการ CPR จนผูปวยมีสัญญาณชีพแลวก็อาจจะใชวิธีการทำใหผูปวยอยูในภาวะ hypothermia

(therapeutic hypothermia)  โดยภาวะ hypothermia (32 Cํ - 34 Cํ)  สามารถปองกนัการเสยีหาย
ของสมองจากภาวะ hypoxia ทีเ่กดิจากการขาดออกซเิจนได17  นอกจากนีก้ารจมน้ำยงัอาจทำใหสมดลุ
ของเกลอืแรในรางกายผดิปกต ิ(electrolyte imbalance) ไป  ซึง่กอ็าจจะแสดงอาการหรอืไมกไ็ด ซึง่ใน
รายทีแ่สดงอาการกส็ามารถรกัษาเชนเดยีวกบัภาวะ electrolyte imbalance ทีเ่กดิจากสาเหตอุืน่ๆ
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แมลงชดุท่ี 2/2
แมลงสาบ

ศ. คลนิิกเกยีรตคุิณ นพ. อนันต  ตณัมขุยกลุ*

*สาขาวชิาศลัยศาสตรอุบัตเิหต ุภาควชิาศลัยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

Order Blattodea (Blatteria) ใน superorder Dictyopteraของ class hexapoda  ไดแก
แมลงสาบ  แมลงแกลบ  (cockroaches)

แมลงสาบ  หมายถงึ  แมลงอยใูนทีอ่บัชืน้  มกีลิน่สาบ  เหมน็อบั  ภาษาองักฤษ  เรยีกวา
cockroaches  ซึง่เพีย้นมาจากคำวา cacarootch  ซึง่สำเนยีงภาษาดทัช (ฮอลลนัดา)  เปน kakkelak
หรอื สเปนเรยีก cucaracha  เดมิทีพ่บเปนแมลงทีก่นิเนือ้เขาคลายกับปลวกบางชนดิ  ตอมาพบแมลง
ชนดิน้ีกนิเนือ้ไม  ไมผ ุ ไมแปรรปู  เชน  กระดาษ  เสือ้ผา  คำวา Blattaria,  Brattodea  มาจากภาษา
กรกี “Blatta”  หรอื “Blatte”  หมายถงึแมลงทีก่นิไม  การจดัอนกุรมวธิานของแมลงสาบ  ปลวก  และ
แมลงตัก๊แตนตำขาว (Mantis)  ครัง้ลาสดุ (คศ. 2011)  เหน็วาแมลงทัง้ 3 กลมุ  มคีวามสมัพนัธกนัทัง้
รปูราง  และววัิฒนการ  ตลอดจน DNA  ทีส่ามารถเกีย่วโยงกนั  จึงขยบัชัน้ระดบัใหเหนอืขึน้เปน
Superorder Dictyoptera  (แมลงทีป่กเปนลายรางแห  หรอืตาขาย)  โดยรวม Order Blattodea  ซึง่
โยงความสมัพนัธทางโคตรเหงาของพวกปลวก  แมลงสาบได  และ Order Mantodea  ของกลมุ
ตัก๊แตนชกมวยเขาดวยกนั  นกัวทิยาศาสตรทำแผนผงัคณาญาตใิน Superorder Dictyoptera ไดดงันี้
(แผนผงัที ่1)

แมลงสาบเปนแมลงดกึดำบรรพ  พบซากในหนิยดุ เมือ่ 350 ลานปมาแลว มกีารเปลีย่นววัิฒนาการ
ไมมากเทากบัปลวกทีเ่ปนญาตขิองมนั  แมลงสาบกระจายพนัธไปทัว่โลกพบมากในเขตรอน  และเขตอบอนุ
มคีวามชืน้ และน้ำ  นกัชวีวทิยาพบวา  แมลงสาบมมีากกวา 30 สกลุ 50 ชนดิ  แตพบบอยมากในบาน
และบรเิวณบาน  ประมาณ 10 ชนดิ  สวนมากเปนแมลงสาบสนีำ้ตาลแดงตวัใหญ (large brown cock-

roaches)  ทีม่ลีำตวัยาวเกนิ 30 มม.  ถงึ 86% เปนแมลงสาบผ ี ตามกลองกระดาษ รอยละ 10%  นอก
นัน้เปนแมลงสาบทีเ่ราเรยีกวา แมลงแกลบ  เปนแมลงสาบสเีทาดำ หรอืดำ  ตวัขนาดยาวไมเกนิ 20 มม.
แมลงสาบชอบกนิอาหารพวกแปง,  นำ้ตาล,  นำ้มนัพชื,  สบไูข,  ซากพชื  ซากสตัว,  สิง่ปฏกิลูตางๆ
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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

(ตัก๊แตนตำขาว)

Blattidae

(แมลงสาบ)

Blaberidae

Cryodioide

Termidae

(ปลวก)

Cryptocercoidae

Blattoidea

แผนผงัที ่1  เชือ้สายโคตรเหงาปลวก แมลงสาบ และตัก๊แตนตำขาว ทีวิ่วัฒนาการมาแตดกึดำบรรพ
โดยเฉพาะปลวกกบัแมลงสาบ  มคีวามใกลชิดในสายเลอืด  ทีน่กัวทิยาศาสตรไดจัดใหโยงใยกนั  (จาก
แนวคดิของ Eggleton Beccaloni  และ Inward ใน คศ. 2007)

วัสดแุปรรปูจากไม  เชน  กระดาษ,  แมลงสาบเปนแมลงทีห่ลายคนตัง้ขอรงัเกยีจ  ขยะแขยง  เนือ่งจาก
มนัหลบซอนกลางวนัอยใูนซอกมมุทีล่บัมดื และชอบบรเิวณทีอ่บัชืน้ จนเกดิกลิน่เหมน็สาบ อนัเปนตนตอของ
ชือ่ จะพบมนัออกหากนิในค่ำคนื 3 ชัว่โมง หลงัพระอาทติยลบัขอบฟา และรงุสาง 1 ชัว่โมงกอนแสงอาทติย
จะปรากฏ แมลงสาบออกจากไขและจะอยกูนัเปนกลมุๆ จงึพบแมลงสาบขนาดตางๆ พรอมๆ กนัไป บาง
ชนดิชอบเขาหาแสงไฟ จงึพบบอยทีแ่มลงสาบบนิในอาคารบานทีม่แีสงไฟ เมือ่พบอาหารทีอ่ดุมสมบรูณ
กส็งิอยเูปนบาน เพาะลกูหลานขยายพนัธตุอไป
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ภาพที ่1 แมลงสาบทีพ่บบอยในบาน ในกลมุ Large brown cockroaches ทีพ่บมากทีส่ดุคอื แมลง
สาบอเมรกินั Periplaneta Americana (Linnaeus 1775): American cockroach แมลงทีพ่บมากทีส่ดุ
ในโลก แสดงระยะตางๆ ในการเจรญิเตบิโตของแมลงสาบพนัธอุเมรกิา  1. ไขในกระเปาะ คลายกระเปา
เลก็ๆ ของผหูญงิ ขนาด 10x8x5 มม.  2. ตวัออนแรกฟกจากไข ตวัประมาณ 3 มม.  3. 4. 5. 6. 7. 8. ขนาด
ของตวัออนทีล่อกคราบจนโตเตม็ที ่ 9. ตวัออนทีล่อกคราบมสีขีาวอยปูระมาณ 1 ชม.  10. แมลงสาบตวัผู
11. แมลงสาบตวัเมยี  12. แมลงสาบตวัผดูานทองสวนหางแสดง cerci และ stylets เปนลกัษณะเพศผู
ของแมลงสาบทีม่ขีนาดเลก็แคบกวาตวัเมยี

  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  แมลงสาบที่พบบอย 1. แมลงสาบน้ำตาลแดงขนาดใหญชนิด แมลงสาบออสเตรเลีย
(Periplanetaaustralasiae) แสดงตัวเต็มวัย ตัวออนนและกระเปาะไข  2. แมลงสาบตะวันออก
(Blattaorientalis) oriental cockroach แสดงตวัเตม็วยั ตวัผมูปีกครึง่เดยีว ตวัเมยีใหญกวาไรปกและ
กระเปาะไข  3. แมลงสาบเยอรมนั (Blattellagermanica) แสดงตวัเตม็วยั ตวัผเูลก็กวาตวัเมยีไขจะตดิตัว
ทีอ่วยัวะเพศจนเปนตวัออน ไขและตวัออนระยะตางๆ  4. แมลงสาบสนีำ้ตาลไหม (Periplanetafuliginosa)
smoky brown cockroach แสดงตวัเตม็วยั และตวัออนระยะตางๆ  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
แมลงสาบมลีำตวัแบนรเีปนรปูไข  ความยาวของลำตวัทีโ่ตเตม็วยัตัง้แต 0.8 - 8.0 ซม.  มสีตีางๆ

เชน  นำ้ตาลแดง  นำ้ตาลแดงคล้ำ  สนีำ้ตาลปนเทา  สดีำมสีอีืน่ๆ แซม  เชน  สเีหลอืง  สขีาว  สขีาวนวล
สเีขยีว  สฟีา  รางกายแบงออก 3 สวน  คือ  สวนหวั  อก  และทอง  หัวคอนขางเลก็  เมือ่เทยีบกบัลำตวั
มรีปูรางแบนคลายลกูสะบา  ม ี2 ตา  หนวด 2 เสน  หนวดอาจพบยาวกวาลำตวั  ดดัโคงได  เปนอวยัวะ
ทีส่มัผัสสิง่แวดลอมรวมกนักบัตา  มขีา 3 ค ู ขาคหูลงัจะยาวกวาเพือ่น  มหีนามและขนเลก็ๆ ใชสมัผัส
สิง่แวดลอมเชนกนั  ขาจะวิง่ไดเรว็  สวนอกในปลองแรกดานหลงัแผออกเปนแผน  เปนมนัเรยีบ  คลมุ
สวนหวั  และโคนปก  เรยีก pronutum  ปกจะงอกจากสวนอกปลองละค ู ปกจะคลมุลำตวั  สวนทอง
จนมดิหรอืบางสวนหรอืไรปก  แตมฐีานปกทีเ่ปนปมุปมเลก็ๆ 2 ค ู สวนทองเปนปลองๆ มอีวยัวะเพศที่
สวนปลายสดุ  มหีางไว stylets และ cerci  ตวัผจูะมหีนวดเลก็เรยีวกวาตวัเมยี  เชนเดยีวกบัรางกายทีต่วั
ผจูะผอมกวาตวัเมยี  มรีหูายใจ (spiracle) ของทอหายใจ (trachea) ดานขางของทอง  ทอนีจ้ะทำใหเกดิ
เสยีงลมพนออกมาใหไดยิน  ใชในการเรยีกค ู ขมขวญัศตัร ู และแยงคผูสมพนัธ ุ แมลงสาบมสีมรรถภาพ
สงูในการสมัผัสสิง่แวดลอม  โดยใชขนเลก็ๆ ตามตวั  หนาม  หนวด  และตา  ทำใหแมลงสาบรบัรสูิง่แวด
ลอมทีห่างไกลจากตวัถงึ 4 เมตร  เมือ่แมลงสาบตายสารเคมใีนรางกาย (acetylcholine)  ทำใหขาและ
ลำตวัหด  งอโคง  รางกายจงึหงายทองตามเพราะตวัโกงงอ  บางครัง้มนัแสรงตายนอนหงายทอง  เมือ่
ศัตรเูลกิสนใจ  มนักพ็ลกิตวัวิง่ไดตอไป

แมลงสาบมปีก  และขายาว  แตสวนใหญจะใชขาวิง่เสยีสวนใหญ  มนัจะวิง่ไดเรว็ ประมาณ 1.5

เมตร ตอวนิาท ี ถาเทยีบน้ำหนกัขนาดเสอืดาวซตีา  แมลงสาบวิง่ไดเรว็กวาเสอื 3 เทา  ถงึแมขาแมลง
สาบจะยาววิง่เรว็  แตขายงักางออกไดดวย  ทำใหเขาทีแ่คบๆ ขนาดเหรยีญบาทซอนกนั 3 เหรยีญ  (7.5-

3.0 มม.) ได  มนัจะเดนิ (คลาน) หนา  ถอยหลงั  ลอดทีแ่คบๆ ได  ดงันัน้ตามรอยแยก  รอยแตกของ
อาคารเปนทีห่ลบซอนของแมลงสาบเปนอยางด ี  แมลงสาบจะบนิเมือ่จวนตวั  หรอืจำเปนทกุครัง้ทีล่ง
พ้ืนดนิจะกระแทกอยางแรงโดยใชสวนอกและทองลงพืน้  แมลงสาบใชกลิน่ในการเดนิทางหาอาหาร
มันจะสมัผัสกลิน่ทีม่นัปลอยไดเรว็ทกุครัง้ทีเ่ดนิทาง  นกัวทิยาศาตรเชือ่วามนัปลอยกลิน่ของ pheromone

ตลอดเวลา  กลิน่ pheromone ยังอยใูนอจุจาระของมนัดวย  และยงัเปนกลิน่ทีแ่สดงพวกเดยีวกนัทีแ่หลง
ชุมนุมแมลงสาบ  ปลายขาของแมลงสาบเปนตะงอคอูยดูานขางตรงกลางเปนองุเทา  มอีวยัวะคลายเบาะ
เพือ่ดนัพืน้ผวิ  ในขณะทีต่ะขอปลายขาเกีย่วพืน้ไว  แมลงสาบจงึปน  ปาย  โหน  ไต  ในพืน้ผวิตางๆ ได
เปนอยางด ี  ถาสงัเกตการเดนิทางของแมลงสาบ  พบวา  แมลงสาบเดนิหนาชาๆ แตพอเดนิกลบัมนั
จะเดนิทางกลบัไดอยางรวดเรว็  แมลงสาบโดยทัว่ไปมอีายขุยัประมาณ 180 วัน  บางชนดิอยไูดถงึ 600
วัน  แมลงสาบอดอาหารไดนานถงึ 90 วัน  ขอแตมนีำ้นอยนดิก็พอ  แมลงสาบมรีะบบไหลเวยีนเลอืด
แบบเปด  เชนเดยีวกบัแมลงทัว่ไป  เมือ่มนัหวัขาดบรเิวณแผลจะปดทำใหเลอืด (สเีหลอืง หรอืเหลอืงอม
เขยีว เลอืดสนีำ้เงนิ)  ไมไหลออกจากรางกายระบบหายใจ  จากทอยงัทำงานตอไป  หัว  หนวด  และ
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รางกายยงัทำงานไดอกีหลายชัว่โมง  แมลงสาบมคีวามทนตอกมัมันตภาพรงัสไีดด ี จนมผีนูำแมลงสาบ
มาศกึษาภมูติานทานของมนั  แมแตไขแมลงสาบกม็คีวามทนทานตอความแหงแลง  รงัส ี กระเปาะ  เปลอืก
ทีห่มุไขทีท่ัง้แขง็ทัง้เหนยีว  และยดืหยนุไดด ี แมลงสาบเชนเดยีวกบัปลวกพีน่องของมนั  คือ  ในขบวน
การยอยอาหารของมนั  จะมกีาซคารบอนไดออกไซค  และมเีทนออกมามาก  แมตายไปแลวยงัมกีาซ
มเีทนออกมานานถงึ 18 ชัว่โมง  กาซคารบอนไดออกไซคและมเีทนจากแมลงมถีงึ 20% ของโลก

ปากแมลงสาบใชกดัและเคีย้ว  อาหารเกบ็ไวในถงุอาหารและจะทยอยสงเขายอยทีก่ะเพาะอาหาร
และลำไส  เพือ่ตนุเกบ็ไวถายกอนถายออกมาเปนกอนแหงๆ อจุจาระเปนเมด็เลก็ๆ จะมสีาร pheromone

ปะปนออกมา  อจุจาระแมลงสาบจะกองอยบูรเิวณทีม่นัสงิสอูย ู จะมากนอยขึน้กบัจำนวนของมนั

วงจรชวิีตแมลงสาบ
แมลงสาบจะเริม่ผสมพนัธเมือ่ลอกคราบเตม็วยั  แลวจะมกีารผสมพนัธกนัขึน้ในสปัดาหแรก  การ

ผสมพนัธ ุ จะมกีารสงเสยีงจากทอลม  การกระพอืปก  และปลอยสาร pheromone ของตวัเมยี  เมือ่
ตวัผขูึน้นาบหลงัตวัเมยี  อวยัวะเพศตวัเมยีทีป่ลายทองทีม่ขีนาดใหญ  จะแอนขึน้คาบอวยัวะตวัผ ู ตวัผู
จะปลอยอบัเชือ้เขาไปในอวยัวะเพศของตวัเมยี  ซึง่ใชเวลา 1 วินาทจีนชัว่โมง  การผสมพนัธ ุ จะทำกนั
ครัง้เดยีวอบัเชือ้แมลงสาบ  มสีารอาหารทีม่ปีระโยชนในการตัง้ครรภทีต่วัเมยีตองใช  อับเชือ้ตวัผจูะอยู
ไดตลอดเวลาทีต่วัเมยีผลติไข  ไขจะออกมาเปนชดุ  ชุดละ 3-40 ฟอง  แลวแตชนดิของแมลงสาบ  ชัว่ชวิีต
หนึง่ของแมลงสาบอาจจะมไีขได 6-90 ชุด  แลวแตชนดิของมนั  ไขจะบรรจไุวในกระเปาะเปนตบั 2-3
แถว  กระเปาะไขแมลงสาบจะวางไวในลกัษณะตางๆ ตามชนดิของมนั  คือ

ก. วางในอวยัวะเพศเมยี  กระเปาะจะบอบบาง  ฟกออกเปนตวัออนระยะหนึง่แลว  จะออก
จากแมมาสโูลกภายนอก

ข. วางกระเปาะไวกบัอวยัวะเพศโผลออกทีห่างเหน็ชดัจน  กระเปาะออนแอตองพึง่แมปกปอง
โดยพาไปดวยกนั

ค. วางกระเปาะในทีป่ลอดภยัเรนลบั แตตองมอุีณหภมูทิีอ่บอนุ มนี้ำ และอาหารทีเ่พยีงพอ
กระเปาะสนีำ้ตาลเขมถึงดำแขง็เหนยีว  ทนตอการซมึซาบของน้ำ  และความแหงแลงไดด ี ตอนวางไข
จะมเีหมอืกเหนยีวๆ เคลอืบยดึตดิกับพืน้ทีว่างไข  ตวัออนจะฟกเปนตวัใชเวลา 1-8 สปัดาห  มรีปูราง
คลายกบัตวัเตม็วยั  สขีาวออนนมุ  เคลือ่นไหวไดด ี แตเชือ่งชา  ภายในชัว่โมงแรกจะเปลีย่นจากขาวนวล
เปนสนีำ้ตาลแดง  หรอืดำ  ตามสายพนัธ  มลีกัษณะคลายกบัตวัเตม็วยั  แตยังไมมเีพศและปกกนิกระเปาะ
ไขเปนอาหาร  การเจรญิเตบิโดยการลอกคราบแบบ pourometabola  การลอกคราบ แตละครัง้แมลง
สาบวยัเยาวจะสดูอากาศเขารางกายมากมาย  ทำใหขนาดตวัพองขึน้ขยายตวัมากขึน้  ภายในชัว่โมงแรก
ของการลอกคราบ  จะมสีขีาว  ออนแอตวัโตขึน้  และคอยเปลีย่นส ี เปนสนีำ้ตาลตามสายพนัธกุารลอก
คราบแตละสายพนัธแุตกตางกนับาง ประมาณ 5-13 ครัง้  อายขุยัของแมลงสาบ 50-800 วัน  แตอยใูน
สภาพเตม็วยัเพยีง 1-4 เดอืนเทานัน้  ในภาวะอดอยากแมลงจะกนิกนัเอง  กนิไข  เปลอืกไข  เหมอืนกนั
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การกระจายพนัธุ
จากวถิชีวิีตของแมลงสาบ  และวงจรชวิีต  และแหลงอาหาร  ภมูอิากาศ  และน้ำ  ทำให

แมลงสาบแฝงอยใูนสนิคาขนสงระหวางประเทศ  เดนิทางไปยงัทัว่โลก  สงิอยทูัง้ในรปูสนิคา  และเปน
ยานพาหนะ  ความทรหดอดทนในสภาพขาดอาหาร  การสบืเผาพนัธ ุ โดยลกูหลานทำใหแมลงสาบ  แพร
พันธไุดมากมาย  โดยทีแ่หลงอาศยั  ซากพชื  ซากสตัว  รวมทัง้อาหารทีไ่วบรโิภค  มนีำ้อดุมสมบรูณ
จงึพบแมลงสาบภายในบานในตเูสือ้ผา  หองเกบ็ของ  หองสวม  ทีพ่บมากคอืในครวั  โดยทีเ่วลาค่ำคนื
เปนชวงปลอดภยัของแมลงสาบ  อวยัวะสมัผัสทีแ่มลงสาบมมีากมายทัง้  รส  รปู  กลิน่  เสยีง และสมัผัส
จึงทำใหแมลงสาบหาอาหารเกง  แมลงสาบขยายเผาพนัธโุดยไมอาศยัเพศไดดวย  ในยามทีม่นัเหลอืเพยีง
ตวัเดยีว  เรยีก parthenogenesis

ศัตรูของแมลงสาบ
ไดแก  สตัวทกุชนดิทีก่นิแมลง  เชน  จิง้เหลน  กิง้กา  ตกุแก  จิง้จก  กบ  คางคก  แมงมมุหัวโต

ทีเ่ปนตวัเบยีน  คือ  แตนเบยีนมรกต (emerald roachwasp)  ทีเ่จาะกระเปาะไขของแมลงสาบวางไข
ตวัตอ  หรอืแตนเพชฌฆาตบางชนดิอาศยัแมลงเปนๆ อาหารใหลกูของแมลง  มนัจะจบัแมลงสาบ  โดย
ตอยแมลงสาบปลอยสารพษิพวก Octapamine เขารางกายแมลงสาบ  แลวลากหรอืดงึหนวดแมลงสาบ
ไปยงัโพรง  หรอืหลมุทีม่นัขดุไว  หลงัจากนัน้จะกดัหนวด  แมลงสาบทิง้ปลอยใหอยนูิง่ๆ ภายในโพรงรงั
ตวัตอ  หรอืแตนเพชฌฆาตตวันัน้  เมือ่ไขของตอแตนฟกตวักใ็ชแมลงสาบเปนอาหาร  จนเปนดกัแด  และ
ตวัเตม็วยัตอไป

โรคของแมลงสาบจะเปนเชือ้รา  ทีเ่จรญิในตวัของมนั  ขณะเดยีวกนักเ็ปนพาหนะนำโรคมาสู
คนสตัวเลีย้ง  และสตัวอืน่ๆ  โดยเปนทีอ่าศยัชัว่คราว (Intermidiate host) ของพยาธติวักลม เชน พยาธิ
ปากขอ  พยาธไิสเดอืน  พยาธเิสนดาย  พยาธแิสมา  พยาธติวัแบนตวัตดื  พยาธใิบไมลำไส  เชือ้โรคที่
นำมาสคูนไดแก  เปนแมลงทีต่วัเหบ็ไรเกาะ  กนิแมลงสาบเกาะสตัว  และคน  กดักินเลอืดปลอยเชือ้
Scrub Typhus ใหคน  แบคทเีรยีทีค่นพบถงึ 34 ตวั  เปนเหตใุหเกดิโรคไทฟอยด  โรคกระเพาะ  ลำไส
โรคทางเดนิอาหาร  บิด  พบเชือ้โรคทีท่ำใหเนือ้เนาเปอย  โรคประสาทอกัเสบ  โรคเรือ้นได  เนือ่งจาก
แมลงสาบกนิไมเลอืก  ขอใหมนี้ำ  ความชืน้อยกูใ็ชได  สถานทีอ่ยมูกัจะเปนทีอั่บปลอดภยั  มคีวามชืน้
มคีวามอบอนุ  มอีาหาร  ทัง้ตวั และขีแ้มลงสาบเปนตวันำโรคดงักลาว โดยทีต่วัแมลงสาบเปนสารโปรทนี
และไคตนิ  แมนวามนัจะกดักินคราบของมนั  หลงัลอกคราบแลวกต็าม  แตกยั็งหลงเหลอือยใูนทีอ่ยอูาศยั
ของมนั  ทำใหเกดิอาการ  จาม  ไอ  นำ้มกูไหล  คันตา  และผืน่ขึน้ตามผวิหนงั  จะพบไดชัดทีส่ดุ  อาการ
หนกั  กคื็อ  หอบหดื  จนหายใจไมได  ถงึแกกรรมกพ็บได  โรคกลวัแมลงสาบ (entomophobia)  พบได
บอยเหมอืนกนั  โดยเฉพาะในผหูญงิ  เนือ่งจากขยะแขยง  รงัเกยีจ  แมลงสาบ  อยางเบาๆ กต็มีนั  หรอื
ทัง้รองทัง้ต ี แมลงสาบจงึเปนแมลงทีร่บกวนสงัคม  ตวัทำใหโลกรอน  ตวันำเชือ้โรคมาสคูน  ทัง้หลาย
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ประเทศถอืวาเปนสตัวอนัตรายตอคน  และยงันำโรคมาสปูศสุตัว  เปนปญหาของการสาธารณสขุแมลง
สาบเปนดรรชนวัีดความเสือ่มโทรมของชมุชน  ถาแมลงสาบมากชมุชนนัน้ขาดการสขุาภบิาล  และอนามยั
ทีด่ ี อจุจาระแมลงสาบทีพ่บในทีเ่กบ็ของเปนหลกัฐานบงถงึจำนวนแมลงสาบทีส่ำคญั

ประโยชนของแมลงสาบ
1. เปนอาหารพวกโปรตนีจากแมลง  ทีม่นีกัวทิยาศาสตรไดใชเปนอาหาร  ในวยัเดก็เพราะยาก

จน  ปจจบัุนเปนนกัวทิยาศาสตรจนีทีท่ำงานวจิยั  เรือ่งแมลงสาบในระดบั “เจาพอ”  (the godfather
of cockroach research) เขาแนะนำวา  ตมแมลงสาบรสชาตดิกีวาทอด  แตกม็คีนกนิแมลงสาบปง
หรอืเผา  บางคนตมแมลงสาบแทนใบชา  เปนน้ำชาแมลงสาบ  ไมควรกนิดบิๆ พยาธแิละเชือ้โรคมมีาก

2. แพทยพ้ืนบานของอนิเดยี,  จีน,  ประชาชนชาวเขายนูานใกลกบัเวยีดนามใชตำพอกแผลไฟ
ไหม  หรอืบดในน้ำมนั,  ตม  เพือ่รกัษาโรค  มหาวทิยาลยั Dali ใน ปรเทศจนี  ไดสะกดัสารเคมจีากแมลง
สาบ  เพือ่ใชในการรกัษาแผลไฟไหมนำ้รอนลวก,  โรคหวัใจ,  ตบัอกัเสบ  และบาดแผล  ฯลฯ

3. เปนสตัวเลีย้ง  อาจเปนรปูสตัวแปลก  และสวย  เชน  แมลงสาบ  มาดากสัการ  เปนแมลง
สาบตวัโตทีส่ดุ  มนัสงเสยีงจากการพนลมออกจากทอหายใจดงัฟ  เปนแมลงนำเขามาจากตางประเทศ
ปจจบัุนมกีฎหมายหามนำเขา  เดก็จนีหลายคนจบัแมลงสาบมาวิง่แขงกนั  พันธทุีแ่พรหลายทีส่ดุ  คือ
พันธอุเมรกิา

4. เปนดรรชน ีช้ีวัดความเสือ่มโทรมของชมุชน  และสขุภาพอนามยัทีย่่ำแยของชมุชน
5. อาชพีเลีย้งแมลงสาบทีท่ำเงนิไดดี
ก. ปกแมลงสาบ  เปนทีต่องการของผผูลติยาโบราณ  และสตูรลบัในการผลติเครือ่งสำอาง

หลายชนดิ  ตวัแมลงสาบบดเปนผงรกัษาศรีษะลาน  เอดส  เปนวติามนิเสรมิ  เปนวตัถุดบิทำยาในจนี
ข. ตวัออนลอกคราบใหมๆ  เปนเหยือ่ตกปลาชัน้ด ี เปนทีน่ยิมของนกัตกปลา  มรีานเพาะ

เลีย้งแมลสาบอยใูนกรงุเทพมหานคร  ฝงธนบรุี
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