
663Thammasat Medical Journal, Vol. 16 No. 4, October - December 2016

บทปริทัศน์

แมลงสาบในประเทศไทย: พาหะนําเชื้อโรค และสารก่อภูมิแพ้
ประเสริฐ สายเชื้อ*, อมรรัตน ์จําเนียรทรง**, ***

บทคัดย่อ
	 แมลงสาบเป็นแมลงพาหะน�าโรคที่พบได้ทั่วไปตามที่พักอาศัย	ในปัจจุบันแหล่งชุมชนต่างๆ	ได้ขยายตัวอย่างรวดเร็ว	 
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ให้เกิดโรคภูมิแพ้จากสารก่อภูมิแพ้ที่พบในแมลงสาบ				 
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แมลงสาบ รูปร่างลักษณะ
	 แมลงสาบจัดเป็นแมลงดึกด�าบรรพ์อีกชนิดหนึ่งที่
สามารถด�ารงอยู่บนโลกนี้มากว่า	๒๕๐	-	๔๐๐	ล้านปี	จาก
หลักฐานต่างๆ	ทางโบราณคดีที่ขุดพบ	พบว่าแมลงสาบมี
การเปลี่ยนแปลงของรูปร่างจากเดิมค่อนข้างน้อย	แมลงสาบ
จัดเป็นแมลงที่อยู่ในอันดับ	(Order)	Blattodea	แมลงสาบ
มีล�าตัวยาวรี	ตัวเต็มวัยขนาดประมาณ	๑	-	๕	เซนติเมตร	 
มหีนวดทีย่าวเรยีวคล้ายเส้นด้ายหนึง่คู่	ล�าตวัมสีนี�า้ตาล	หรอืด�า	 
ซึง่แตกต่างกนัในแต่ละสปีชีส์	มปีีก	๒	คู่	โดยคู่แรกทีม่ลีกัษณะ
คล้ายแผ่นหนงับางๆ	ส่วนคู่หลงัมลีกัษณะบางใส	ในขณะเวลา
ที่เกาะพัก	ปีกทั้งสองคู่จะพับเรียบแนบล�าตัว	ปีกคู่หลังจะ
หุบเป็นจีบพับคล้ายพัด	ปลายปีกคู่แรกบางชนิดยาวมากกว่า 
ล�าตัวมาก	และบางชนิดมีปีกคลุมล�าตัวไม่มิด	แมลงสาบมีการ
เจรญิเตบิโตเป็นแบบไม่สมบรูณ์	หรอื	incomplete	metamorphosis	 
กล่าวคือตัวเต็มวัยจะวางไข่เป็นกลุ่มโดยมีปลอกหุ้มที่เรียก
ว่า	ootheca	รูปร่างคล้ายเมล็ดถ่ัวแดง	จ�านวนของไข่ที่อยู่
ใน	ootheca	จะแตกต่างกันข้ึนอยู่กับชนิดของแมลงสาบ	
หลังจากนั้นประมาณ	๑	เดือนระยะตัวอ่อน	หรือ	nymph	 
จะฟักออกมาจากไข่	โดยตัวอ่อนจะมีรูปร่างลักษณะคล้าย
ตัวเต็มวัย	แต่แตกต่างกันที่อวัยวะสืบพันธุ์และปีก	ยังพัฒนา
ไม่สมบูณ์	และมีขนาดที่เล็กกว่าตัวเต็มวัย	โดยจะมีการลอก

คราบหลายครั้ง	ซึ่งแตกต่างกันในแมลงสาบแต่ละชนิด	และ
พัฒนาไปเป็นระยะตัวเต็มวัย	แมลงสาบเป็นแมลงที่ออก
หากนิในเวลากลางคนื	กนิอาหารได้ทกุประเภท	เช่น	พืช	สตัว์	
น�้าลาย	เสมหะ	อุจจาระ	และขณะที่กินอาหารมักจะขับถ่าย
อุจจาระออกมาด้วย	แมลงสาบนั้นมักอาศัยอยู่ตามอาคาร	
สิ่งก่อสร้างที่เป็นที่พักอาศัยของมนุษย์	หรือตามท่อระบาย
น�้าเสีย	แมลงสาบเป็นแมลงที่มีความส�าคัญและเกี่ยวข้อง
กับมนุษย์	โดยเฉพาะพวกที่อาศัยอยู่ตามอาคารบ้านเรือน	
ชนิดส�าคัญที่พบบ่อยและก่อความร�าคาญ	ได้แก่	Blattella  
germanica, Periplaneta americana และ Blatta orientalis๑,	๒	

ในประเทศไทยนั้นได้มีการส�ารวจชนิดของแมลงสาบในหลาย
จังหวัดของประเทศ	ตามที่พักอาศัยและโรงพยาบาล	ซึ่งพบ
แมลงสาบชนิดดังกล่าวข้างต้นและพบว่าสามารถน�าเช้ือโรค
และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคภูมิแพ้ได้อีกด้วย๓	-	๕

แมลงสาบที่พบได้บ่อยในที่อยู่อาศัยของประเทศไทย
	 จากการศึกษาชนดิของแมลงสาบทีพ่บในทีพั่กอาศัย
จากพ้ืนทีจ่งัหวดัต่างๆ	ของประเทศไทยนัน้	พบว่ามแีมลงสาบ	
๑๒	ชนดิทีพ่บได้ในทีพั่กอาศัย๓,	๖	-	๙	โดยมแีมลงสาบ	๕	ชนดิที่
พบได้บ่อย	อันได้แก่

รูปที่ ๑	แมลงสาบที่พบบ่อยในที่พักอาศัยของประเทศไทย	
	 (ที่มา	ดัดแปลงจาก	Department	of	Entomology,	University	of	Nebraska)๑๓

(ก) Periplaneta americana

(ค) Supella longipalpa

(ข) Blattella germanica

(ง) Periplaneta australasiae
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	 ๑)	แมลงสาบอเมริกัน	หรือ	American	cockroach	
(Periplaneta americana) 
	 แมลงสาบอเมริกัน	เป็นแมลงสาบที่มีขนาดใหญ่	 
(รปูที	่๑	ก)	โดยมขีนาดประมาณ	๒.๘	-	๔.๔	เซนตเิมตร	ล�าตวั	 
และปีกมีสีน�้าตาลแดง	ที่บริเวณแผ่นแข็งที่ปกคลุมส่วนอก	
(pronotum)	มีจุดสีด�าที่บริเวณขอบล้อมรอบด้วยแถบสีเหลือง	
ในเพศผู้ปีกคู่แรกมีความยาวเลยปลายของส่วนท้อง	ส�าหรับ
เพศเมียปีกคู่แรกยาวปกคลุมส่วนท้องพอดี๑	แมลงสาบชนิดนี้	 
พบแพร่กระจายได้ทั่วโลก	และเป็นชนิดที่พบได้มากที่สุด 
ในไทย๘	มกัพบอาศัยตามบรเิวณทีอุ่น่และช้ืน	เช่น	ท่อระบายน�า้	 
ห้องครวั	ตูห้นงัสอื	ทีท่ิง้ขยะ	เป็นแมลงสาบทีม่อีายุยืนได้สงูสดุ
ถึง	๑,๒๔๓	วัน๑๐

	 ๒)	แมลงสาบเยอรมัน	หรือ	German	cockroach	
(Blattella germanica) 
	 แมลงสาบเยอรมัน	B. germanica เป็นแมลงสาบ
ขนาดเลก็	(รปูที	่๑	ข)	โดยมคีวามยาวเฉล่ีย	๑.๐	-	๑.๕	เซนตเิมตร	 
ล�าตวัมสีนี�า้ตาลอ่อน	ปีกคู่แรกมคีวามยาวมากกว่าหรอืส้ันกว่า
ส่วนท้องเล็กน้อย	บริเวณแผ่นแข็งที่ปกคลุมส่วน	pronotum	 
มีแถบสีด�า	๒	เส้นพาดขนานตามยาว	ตลอดอายุขัยของ
แมลงสาบชนิดนี้จะวางไข่ประมาณ	๔	-	๘	ชุด	บางครั้งจะ
เห็น	ootheca	ติดอยู่บริเวณส่วนท้องของแมลงสาบเพศเมีย๑	

แมลงสาบชนดินีช้อบอาศัยในบรเิวณทีอุ่น่	และช้ืน	เช่น	ซอกโต๊ะ	 
กล่องเก็บของ	หรือบริเวณช่องว่างของผนังบ้าน	
	 ๓)	แมลงสาบคาดสีน�้าตาล	หรือ	Brown-banned	
cockroach	(Supella longipalpa)
	 แมลงสาบชนิดนี้มีขนาดประมาณ	๑.๐	-	๑.๔	
เซนติเมตร	ล�าตัวมีสีน�้าตาลอ่อนหรือน�้าตาลเข้ม	มีแถบสีซีด
จ�านวนสองแถบ	พาดตามขวางของล�าตัว	(รูปที่	๑	ค)	ตัวเต็ม
วัยเพศผู้	พบว่าปีกปกคลุมส่วนท้องทั้งหมด	ส่วนตัวเต็มวัย 
เพศเมียนั้นจะสั้นและกลม	กว่าเพศผู ้๑๑	แมลงสาบชนิดนี้ 
มักอาศัยอยู่ตามเฟอร์นิเจอร์ในตัวบ้าน	เช่น	หลังตู ้เย็น	 
หลงักรอบรปู	ช้ันวางหนงัสอื	หรอืตูเ้กบ็เอกสาร	โดยมอีายขุยั
เฉลี่ยประมาณ	๙๐	-	๑๑๕	วัน๑๒

	 ๔)	แมลงสาบออสเตรเลยี	หรอื	Australian	cockroach	
(Periplaneta australasiae)
	 เป็นแมลงสาบที่มีรูปร่างคล้ายคลึงกับแมลงสาบ
อเมรกินั	มขีนาดประมาณ	๓๒	-	๓๕	เซนตเิมตร	มสีนี�า้ตาลแดง
จนถึงน�้าตาลเข้ม	ปีกคู่แรกมีแถบสีเหลืองอ่อน	คาดตามยาว
บริเวณขอบนอกของปีก	บริเวณแผ่นแข็งที่ปกคลุม	pronotum	
มจีดุสดี�าทีล้่อมรอบด้วยแถบสเีหลือง	และบรเิวณขอบล้อมรอบ
ด้วยแถบสดี�าอกีช้ัน	(รปูที	่๑	ง)	ระยะตวัเตม็วยัทัง้สองเพศนัน้

ปีกเจรญิปกคลุมถงึส่วนท้อง	มกัอาศัยในบรเิวณทีค่ล้ายคลงึกับ
แมลงสาบอเมรกินั	และมกัพบแมลงสาบชนดินีบ้รเิวณนอกบ้าน	
	 ๕)	Large	brown	cockroach	(Periplaneta brunnea)
	 แมลงสาบที่มีขนาดเล็กกว่าแมลงสาบอเมริกัน	 
มขีนาดประมาณ	๓.๓	-	๓.๘	เซนตเิมตรและมรีปูร่างคล้ายคลงึ
กบัแมลงสาบอเมรกัิน	ล�าตวัมสีนี�า้ตาลแดงเข้มกว่าแมลงสาบ
อเมรกินั	บรเิวณแผ่นแข็งทีป่กคลมุpronotum	มวีงเส้นสเีหลอืง
รูปร่างคล้ายคลึงกับสมอเรือ	ส่วนรอบนอกสุดเป็นขอบสีด�า	
ปีกของตัวเต็มวัยทั้งสองเพศเจริญปกคลุมถึงส่วนท้อง	ปีกม ี
สีน�า้ตาลแดง	

แมลงสาบพาหะน�าเชื้อก่อโรค
	 นอกจากที่การก่อความร�าคาญแก่มนุษย์แล ้ว	
แมลงสาบยังเป็นแมลงที่สะสมเช้ือโรคต่างๆ	มากมายซึ่งเกิด
จากอุปนิสัยการกิน	และที่อยู่อาศัยของแมลงสาบซึ่งมักอาศัย
ในสถานที่สกปรกและอุดมไปด้วยเช้ือโรคเช่นท่อระบายน�้า	
หรือสถานที่ทิ้งขยะ	ซึ่งเช้ือโรคจะพบตามขา	ล�าตัว	หรือตาม
ระบบทางเดินอาหารของแมลงสาบเอง๑๔,	๑๕	เมื่อแมลงสาบ
เคลื่อนที่ไปตามที่ต่างๆ	เช้ือโรคดังกล่าวก็จะปนเปื้อนตาม
วัสดุที่แมลงสาบสัมผัสได้โดยตรง	การที่แมลงสาบมักขับถ่าย
อุจจาระขณะที่กินอาหาร	ท�าให้เช้ือโรคในทางเดินอาหารของ
แมลงสาบออกมาปะปน	ตามภาชนะ	หรืออาหารและก่อให้
เกิดการติดเช้ือในมนุษย์ได้	ในปี	ค.ศ.	๑๙๘๔	Burgess	ได ้
สรุปว่าแมลงสาบที่อาศัยอยู่ในโรงพยาบาล	หรือโรงอาหาร	
เช่น	Blattella germanica และ Periplaneta americana	นั้นพบ
เช้ือจุลชีพบนผิว	และในระบบทางเดินอาหารของแมลงสาบ	
เช่น	Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 
Staphylococcus aereus, Salmonella typhi, Salmonella 
typhimurium, Aspergillus fumigatus และ Entamoeba 
histolytica๑๖	การศึกษาของ	Oothuman	และคณะพบเช้ือ
แบคทีเรียก่อโรคเช่น Shigella boydii, Shigella dysenteriae, 
Salmonella typhimurium, Klebsiella oxytoca	จากแมลงสาบที่
จับได้จากโรงพยาบาลในประเทศมาเลเซีย๑๗	เช่นเดียวกับการ
ศึกษาในประเทศอิหร่าน	ที่พบเช้ือแบคทีเรียก่อโรค	บนผิว 
ของแมลงสาบจากโรงพยาบาลในเมือง	Hamadan๑๘	ใน
ประเทศไทยนั้นมีผู้ศึกษาพบแมลงสาบที่อยู่ตามแหล่งชุมชน	
เช่น	โรงพยาบาล	ร้านอาหาร	ห้องน�้า	มีเช้ือแบคทีเรียแกรม 
ลบก่อโรคบนผิวส่วนนอกได้เช่นเดียวกัน๔	นอกจากนี้งาน
วิจัยหลายช้ินแสดงให้เห็นว่า	สามารถพบแบคทีเรียก่อโรค
ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ	ปนเปื้อนบนแมลงสาบ	เช่น	Klebsiella  
pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, 
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Staphylococcus aureus, Enterococcus spp.	และ	Pseudomo-
nas aeruginosa๑๙	-	๒๑

 จากรายงานการศึกษาแมลงสาบที่จับได้จากพ้ืนที่ 
โรงพยาบาลในหลายประเทศ	พบการปนเป้ือนของเช้ือราทีส่�าคัญ
ทางการแพทย์บนผิวส่วนนอกของแมลงสาบ	เช่น	การศึกษา
ของ	Foteldar	และคณะเมื่อป	ีค.ศ.	๑๙๙๑	และปี	ค.ศ.	๑๙๙๒	 
พบการปนเป้ือนของเช้ือราทีม่คีวามส�าคัญทางการแพทย์ได้แก่	
Candida spp., Rhizopus spp., Mucor spp., Alternaria spp.,	 
Aspergillus niger, Aspergillus flavus และ Aspergillus fumigatus  
จากแมลงสาบ	Blattella germanica	ที่อาศัยในโรงพยาบาลใน
ประเทศอนิเดยี๒๒,	๒๓	หรอืการศึกษาในไต้หวนัโดย	Pai	และคณะ
เมือ่ปี	ค.ศ.	๒๐๐๔	และปี	ค.ศ.	๒๐๐๕	พบว่าแมลงสาบทีจ่บัได้
จากโรงพยาบาลในเมือง	Kaohsiung	และจากบ้านพักอาศัยที่
อยู่ห่างจากโรงพยาบาลในรัศมี	๕	กิโลเมตร	พบการปนเปื้อน 
ของเช้ือราที่มีความส�าคัญทางการแพทย์เช่น	Penicillium 
spp.,	Mucor	spp.	และ	Aspergillus flavus ในแมลงสาบ๒๐,	๒๔  
ในประเทศไทยนั้นมีรายงานการพบเช้ือราที่ส�าคัญทางการ
แพทย์จากแมลงสาบที่พบตามพื้นที่ต่างๆ	ในเขตโรงพยาบาล	
เช่น	Penicillium spp.,	Aspergillus spp.,	Acremonium	spp.,	
Scopulariopsis	spp.,	Cladosporium spp.,	Stachybotrys	spp.,	
Kloeckera	spp.,	Geotrichum	spp.,	Trichoderma	spp.,	Fusari-
um spp.,	Kodamaea	spp.	และ Verticillium	spp.๕	เช้ือราจ�าพวก
ราสายเหล่านี้ก่อให้เกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลซึ่งสัมพันธ์
กับอัตราการป่วยและเสียชีวิตในผู ้ป่วยที่ปลูกถ่ายอวัยวะ	 
ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	รวมถึงผู้ป่วยเบาหวาน๒๕	-	๒๘  
นอกจากนีม้รีายงานการปนเป้ือนของเช้ือรากลุม่ Candida	จาก
แมลงสาบจากโรงพยาบาล	เช่น	การศึกษาในประเทศไทยที่
พบเช้ือราในกลุ่ม	Candida เช่น	C. glabrata, C. magnoliae,  
C. famata, C. parapsilosis, C. zeylanoides และ C. guilliermondii  
จากหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล๕	ซึ่งคล้ายคลึงกับรายงานวิจัย
อื่นในต่างประเทศ๑๘,	๒๙	การพบเชื้อราปนเปื้อนบนแมลงสาบ
จากหออภิบาลผู้ป่วยนับเป็นปัญหาที่ส�าคัญที่ควรค�านึงถึง	 
ซึ่งเช้ือ	Candida	นั้นก่อให้เกิดพยาธิสภาพในผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการปลกูถ่ายอวยัวะ	และผูป่้วยทีร่กัษา
ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก๓๐	และพบว่าเช้ือ	C. glabrata เป็น
เช้ือที่พบได้บ่อยจากการติดเช้ือในกระแสเลือดของผู้ป่วย๓๑	

นอกจากเช้ือแบคทีเรียและราที่ส�าคัญทางการแพทย์แล้ว	 
ยังพบว่าแมลงสาบสามารถเป็นพาหะน�าเช้ือปรสิตทั้งหนอน
พยาธิ	และเชื้อโปรโตซัวก่อโรคได้อีกด้วย	ซึ่งจากรายงาน
การส�ารวจปรสิตก่อโรคจากผิวเปลือกนอกของแมลงสาบใน
ประเทศไทย	พบปรสติเช่น	Strongyloides stercoralis, Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura, Taenia	spp.,	Cyclospora 
spp.,	Entamoeba histolytica, Cryptosporidium	spp.,	และ	 
Balantidium coli	เป็นต้น๖	นอกจากนีร้ายงานวจิยัในต่างประเทศ	 
กต็รวจพบปรสติก่อโรคบนผวิและในระบบทางเดนิอาหารของ
แมลงสาบเช่นเดยีวกนั๓๒	-	๓๕	จากการทีแ่มลงสาบอาศยัอยูต่าม
อาคารและสิง่ก่อสร้าง	โดยเฉพาะในท่อระบายน�า้เสียทีต่่อจาก
อ่างล้างมือหรือในห้องน�้านั้น	ท�าให้แมลงสาบที่มีเช้ือจุลชีพ	
สามารถเคล่ือนที่จากจุดหนึ่งไปสู่อีกจุดหนึ่งได้	และเกิดการ
ปนเปื้อนของเช้ือโรคต่างๆ	ที่มีความส�าคัญทางการแพทย์ไป
ยังพ้ืนที่ต่างๆ	ท�าให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือ	และน�าไป
สู่ปัญหาการติดเช้ือเกิดข้ึน๓๖	หากเกิดการติดเช้ือดังกล่าวใน 
โรงพยาบาลก็สามารถท�าให้ผู้ป่วยสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาลทีเ่พ่ิมมากข้ึน	และสูญเสยีโอกาสในการท�างาน
ของผู้ป่วยได้อีกด้วย

แมลงสาบและโรคภูมิแพ้
	 ปัญหาโรคภูมิแพ้	สามารถพบได้ทั้งวัยเด็ก	และ
ผู้ใหญ	่สาเหตุของการเกิดโรคนั้น	เกิดจากการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกันที่ไวต่อสิ่งแปลกปลอมภายนอก	ที่เป็นปัจจัยที่ก่อให้
เกิดอาการแพ้	จนก่อให้เกิดการอักเสบเกิดข้ึนที่เย่ือบุ	หรือ
อวัยวะต่างๆ	ในร่างกาย	ซึ่งการตอบสนองดังกล่าวเรียกว่า	 
ภูมิไวเกิน	หรือ	hypersensitivity	ที่มีสาเหตุจากการสร้าง
แอนติบอดีชนิด	IgE	ซึ่งท�าหน้าที่กระตุ้นให้	mast	cell	หล่ัง
สาร	ฮสีตามนี	(histamine)	ทีท่�าให้เกดิอาการต่างๆ	เช่น	น�า้มกู
ไหล	คันตามผิวหนัง	หรือท�าให้หลอดลมเกิดการหดตัวใน 
ผู้ป่วยหอบหืด	ปัจจัยที่ก่อให้เกิดอาการแพ้หรือ	allergen	นั้น
เกิดจากส่ิงปลอมได้หลายชนิด	เช่น	แป้งสาลี	นมวัว	อาหาร
ทะเล	ไรฝุ่น	ละอองเกษรดอกไม้	เช้ือรา	ขนสัตว์	รวมไปถึง
อุจจาระ	หรือคราบของแมลงสาบ	จากการส�ารวจผู้ป่วยโรค
ภูมิแพ้และหอบหืดจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	พบว่าให้
ผลบวกต่อการตรวจด้วยวิธี	skin-prick	test	เมื่อทดสอบด้วย
โปรตนีจากแมลงสาบ	ถงึร้อยละ	๒๐	-	๖๐๓๗,	๓๘	การส�ารวจผูท้ี่
มอีาการหอบหดืในมหาวทิยาลยันเรศวร	จงัหวดัพิษณโุลก	พบ
ว่าให้ผลบวกต่อโปรตนีแมลงสาบด้วยวธิกีารดงักล่าวถงึร้อยละ	
๗๕.๘๓๙	และยังสามารถตรวจพบผลบวกต่อโปรตีนแมลงสาบ
ได้ในกลุ่มคนที่มีสุขภาพปรกติได้เช่นเดียวกัน๔๐	เห็นได้ว่าผู้ที่
มีการตอบสนองต่อโปรตีนจากแมลงสาบ	สามารถพบได้ทั้ง
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคภูมิแพ้และหอบหืดและกลุ่มคนที่มีสุขภาพด	ี 
แสดงให้เหน็ถงึการสมัผสัต่อสารก่อภมูแิพ้จากแมลงสาบ	และ
อาจส่งผลท�าให้เกิดโรคภูมิแพ้หรือหอบหืดได้ในกลุ่มคนที่มี
สุขภาพดีในอนาคต
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	 จากการส�ารวจบ้านผู้ป่วยที่แสดงอาการภูมิแพ้	เช่น	
จมกู	ผวิหนงั	หรอืเย่ือบตุาอกัเสบจากภมูแิพ้	และผูป่้วยหอบหดื	 
พบสารก่อภูมิแพ้จากแมลงสาบในห้องนอน	ห้องรับแขก	รวม
ถงึห้องครวั	ซึง่สอดคล้องกับการส�ารวจพบแมลงสาบในบรเิวณ
ดังกล่าวอีกด้วย๙	สารก่อภูมิแพ้ของแมลงสาบประกอบด้วย
โปรตีนหลายชนิด	(ตารางที่	๑)	ซึ่งสารดังกล่าวจะไปกระตุ้น
ระบบภมูคุ้ิมกนั	จนส่งผลให้เกิดภาวะภมูไิวเกนิเกดิข้ึน	และน�า
ไปสู่การอักเสบของเยื่อบุจมูกที่รุนแรงและเรื้อรัง	จนสามารถ

พัฒนาไปเป็นโรคหอบหืด๔๑	จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	
ตวัอย่างซรีมัทีไ่ด้จากผูป่้วยโรคภมูแิพ้ในประเทศไทย	สามารถ
เกิดปฏิกิริยาได้กับสารก่อภูมิแพ้จากแมลงสาบชนิด	Per	a	1,	
Per	a	7,	Per	a	9๔๒	-	๔๖	การส�ารวจที่พักอาศัยของผู้ป่วยโรค
ภูมิแพ้	สามารถตรวจพบสารก่อภูมิแพ้ชนิด	Per	a	9	ได้ใน
ทุกฤดูกาล	และพบปริมาณของสารดังกล่าวเพิ่มมากขึ้นในฤดู
หนาวซึง่สมัพันธ์กบัอาการแพ้ทีร่นุแรงเพ่ิมข้ึนในผูป่้วยอกีด้วย๔๗

 Allergen MW Biochemical name/Homology Positive IgE binding activity

	 Bla	g	1	 ๔๖	 Lipid-associated	binding	protein	 ร้อยละ	๒๐	-	๔๐
	 Bla	g	2	 ๓๖	 Aspartic	protease	 ร้อยละ	๔๐	-	๗๐
	 Bla	g	3	 ๗๙	 Homologous	to	hemocyanin	 -
	 Bla	g	4	 ๒๑	 Calycin	 ร้อยละ	๑๗	-	๔๐
	 Bla	g	5	 ๒๓	 Glutathione-S-transferase	 ร้อยละ	๓๕	-	๖๘
	 Bla	g	6	 ๒๑	 Troponin-C	 ร้อยละ	๑๔
	 Bla	g	7	 ๓๑	 Tropomyocin	 ร้อยละ	๑๘
	 Bla	g	8	 -	 Calcium-binding	protein	 -
	 Bla	g	11	 ๕๗	 α-amylase	 -
	 Per	a	1	 ๔๕	 Homologous	to	mosquito	precursor	protein	 ร้อยละ	๙	-	๑๐๐
	 Per	a	2	 ๔๒	 Aspartic	protease-like	 ร้อยละ	๘๑
	 Per	a	3	 ๗๒	 Arthropod	hemocyanin	 ร้อยละ	๒๖	-	๙๕
	 Per	a	5	 ๒๕	 Glutathione-S-transferase	 ร้อยละ	๒๕
	 Per	a	6	 ๑๗	 Troponin-C	 ร้อยละ	๑๔
	 Per	a	7	 ๓๓	 Tropomyosin	 ร้อยละ	๑๓	-	๕๔
	 Per	a	9	 ๔๓	 Arginine	kinase	 ร้อยละ	๘๐	-	๑๐๐
	 Per	a	10	 ๒๘	 Serine	protease	 ร้อยละ	๘๒
	 Per	a	11	 ๕๕	 α-amylase	 ร้อยละ	๘๓
	 Per	a	12	 ๔๕	 Chitinase	 ร้อยละ	๖๔

ตำรำงที่ ๑	ชนิดของสารก่อภูมิแพ้ที่ตรวจพบในแมลงสาบอเมริกันและแมลงสาบเยอรมัน

MW	=	molecular	weight	(determination	by	mass	spectrometry)
ที่มำ:	ดัดแปลงจาก	Sookrung	and	Chaicumpa	2010๔๑,	Do	et	al.	2016๕๐
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บทสรุป
	 แมลงสาบนอกจากก่อให้เกิดความร�าคาญแล้ว	ยัง
เป็นแหล่งสะสมจุลชีพก่อโรคชนิดต่างๆ	ทั้งแบคทีเรียก่อโรค	
รวมถึงแบคทีเรียที่ดื้อยา	เชื้อรา	และปรสิต	ซึ่งสามารถพบได้
ทัง้ในพ้ืนทีโ่รงพยาบาลและชุมชนทัว่ไป	ซากของแมลงสาบรวม
ไปถงึ	อจุจาระของแมลงสาบเอง	กเ็ป็นปัจจยัส�าคัญทีก่่อให้เกดิ
อาการของโรคภูมิแพ้เช่น	จมูกอักเสบ	เย่ือบุตาอักเสบ	และ
ยังส่งผลท�าให้เกิดโรคหอบหืดได้อีกด้วย	สารก่อภูมิแพ้จาก
แมลงสาบนัน้	พบได้ตามทีพั่กอาศัยของมนษุย์	โดยเฉพาะการ 
พบสารก่อภูมิแพ้ของแมลงสาบในห้องนอน	ห้องรับแขก	 
รวมถึงห้องครัว	นั้นส่งผลให้เกิดการสัมผัสสารก่อภูมิแพ ้
ดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง	ส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหอบหืดได้	แนวทางการควบคุมและป้องกันการเกิด 
โรคจากแมลงสาบจึงเป็นวิธีที่ช่วยป้องกัน	และลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคที่เกิดขึ้น	เช่น
	 ๑.	ท�าความสะอาดบรเิวณทีพั่กอาศัยอย่างสม�า่เสมอ	
เช่น	ห้องนอน	ห้องครัว	อ่างล้างจาน	ห้องน�้า	ตู ้เส้ือผ้า	 
ตู้เก็บของ
	 ๒.	เก็บรักษาอาหารในภาชนะที่ปิดมิดชิด	และ 
หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารในห้องนอนเพ่ือลดการบกุรกุ
ของแมลงสาบ
	 ๓.	ท�าความสะอาดหรือเก็บวัสดุอุปกรณ์ที่ไม่ใช้แล้ว	
เช่น	หนังสือพิมพ์	เสื้อผ้า	หรือภาชนะที่แตกหัก	เพ่ือท�าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์
	 ๔.	ท�าการก�าจัดแมลงสาบโดยใช้	กับดักแมลงสาบ	
ยาฆ่าแมลง	
	 ๕.	ท�าการอุด	ซ่อมแซมรอยแตกของหนัง	หรือ 
ส่วนต่างๆ	ของบ้านเพื่อป้องกันการอาศัยของแมลงสาบ
	 ๖.	ก�าจดัขยะ	และเกบ็ขยะในอปุกรณ์ทีม่ฝีาปิดมดิชิด
	 นอกจากนีไ้ด้มกีารพัฒนาวคัซนีเพ่ือใช้ในการป้องกนั
ภูมิแพ้ที่มีสาเหตุมาจากแมลงสาบ	เช่น	การใช้สารก่อภูมิแพ้
ชนิด	Per	a	9	โดยการพ่นแก่หนูถีบจักรเพื่อกระตุ้นการสร้าง
แอนติบอดี	พบว่าสามารถลดการอักเสบของระบบทางเดิน
หายใจได๔้๘	หรือการรักษาผู้ป่วยโรคหอบหืดด้วยวิธีภูมิคุ้มกัน
บ�าบัด	(cockroach	immunotherapy)	โดยอาศัยการกระตุ้น
ด้วยสารก่อภมูแิพ้ในปรมิาณน้อยๆ	จนท�าให้การกระตุน้ให้เกดิ
ภูมิแพ้ลดลง	จากการปรับเปล่ียนให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกัน
ชนดิ	IgE	ทีล่ดลง๔๙	กเ็ป็นแนวทางป้องกนัและรกัษาโรคภมูแิพ้
และหอบหืดจากแมลงสาบได้ในอนาคต
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Abstract
Cockroach in Thailand: the vector of pathogens and allergens
Prasert Saichua*, Amonrat Jumnainsong**, *** 

	 *	 Preclinical	Science	Department	(Parasitology),	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University
	**	 Division	of	clinical	immunology	and	blood	transfusion	medicine,	Faculty	of	Associated	Medical	Sciences,	Khon	Kaen	University
***	The	Centre	for	Research	and	Development	of	Medical	Diagnostic	Laboratories,	Faculty	of	Associated	Medical	Science,	Khon	Kaen	University 
	 Cockroach,	an	insect-borne	disease,	has	been	found	in	the	common	shelter.	Currently,	the	community	rapidly	
expanded	so	that	the	insect-borne	disease	and	allergies,	especially	from	cockroach	has	been	aware.	This	article	had	informa-
tion	about	the	common	cockroach	in	Thailand	and	reviewed	the	ability	to	transmit	pathogens	such	as	bacteria,	fungi	and	
parasites.	In	addition,	the	ability	of	cockroach	allergens	as	the	cause	of	human	allergy	was	noted.	        
Key words:	Cockroach,	Vector	of	pathogen,	Allergen	


