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Abstract
	 Non-invasive oral myiasis is an uncommon reported condition 

that reported mainly in the tropics in person with inadequate public and 

oral hygiene in complimentary with an inability to close mouth  

completely. A case of a patient with chronic obstructive pulmonary 

disease in whom the oral myiasis involved superficial generalized  

mandibular dental arch due to presumably a Calliphoridae is reported 

determined from medical entomologic factors. The treatment was 

mechanical removal of the larvae.

คำ�รหัส : ออรัล ไมไออาสิสไม่รุกล้ำ� แมลงวันหัวเขียว

ORAL MYIASIS : A CASE REPORT OF POSSIBLY NON-INVASIVE CALLIPHORIDAE CAUSED
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บทคัดย่อ 
	 ออรัล ไมไออาสิส แบบไม่รุกล�้ำ พบรายงานไม่บ่อยนัก มักเกิดในคนที่สุขภาพช่องปากขาดการดูแลที่เหมาะสม 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ริมฝีปากปิดได้ไม่สนิท พบมากในเขตร้อนและขาดแคลนทรัพยากร รายงานผู้ป่วย 1 ราย ซึ่งป่วย

เรือ้รังด้วยโรคหลอดลมอดุกัน้เร้ือรัง ซึง่อาจเกดิจากหนอนวงศ์ Calliphoridaeชนดิทีไ่ม่รกุล�ำ้ โดยพจิารณาจากหลายปัจจยั

ทางวิทยาแมลงทางการแพทย์ และได้รับการรักษาโดยการน�ำเอาตวัหนอนออกด้วยวธิกีล36 ราย (ร้อยละ 9.3) เมือ่วเิคราะห์

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดพบว่า เพศ อายุ ขนาดยา ระยะเวลาการได้รับยา และการเพิ่ม

ขึ้นของน�้ำหนักหลังรับยา ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 บทน�ำ

	 ไมไออาสิส (Myiasis) เป็นภาวะที่ตัวอ่อนของ

แมลงวันหรือหนอน (larvae, maggot) ของแมลงวันชนิดที่

มีปีกคู่เดียว (Dipteran) บางชนิด เข้าไปอยู่ (infestation) 

อย่างน้อยในบางช่วงเวลาของวงจรชีวิต ในเนื้อเยื่อท่ียังมี

ชีวิตหรือท่ีตายแล้ว หรือบริเวณช่องว่างในร่างกาย (body 

cavities) ของสัตว์ที่มีกระดูกสันหลัง ซึ่งรวมถึงมนุษย์ที่ยัง

มีชีวิต (host) โดยกินอาหารจากเนื้อเยื่อดังกล่าวและ

ของเหลวจากร่างกาย เช่น สิ่งคัดหลั่ง (secretion) หรือสิ่ง

ขับถ่ายต่างๆ (discharge) หรือกินอาหารที่ host กินเข้าไป

อีกที(1-4)

	 Myiasis เกิดได้ทั่วโลก โดยพบมากในพื้นที่ที่มี

อากาศร้อนในบริเวณเส้นศูนย์สูตรและใกล้เส้นศูนย์สูตร 

โดยเฉพาะในประเทศที่ด ้อยพัฒนาหรือก�ำลังพัฒนา  

และพบได้บ่อยในบริเวณที่อยู่ใกล้แหล่งเลี้ยงสัตว์ หรือ 

ในภูมิภาคที่ขาดแคลนหรือด้อยในด้านการสุขาภิบาล 

สิ่งแวดล้อม(2, 5)
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	 ส�ำหรับประเทศไทย มีรายงานว่าพบ Myiasis ที่

ผิวหนังและแผลได้บ่อยที่สุด และพบว่ามักจะเกิดจาก

แมลงวันหัวเขียวที่จัดอยู่ในวงศ์ Calliphoridae(6,7)

	 ภาวะ oral myiasisมีการอธิบายคร้ังแรกโดย 

Lawrence ในปี 2452(8) เป็นภาวะที่พบได้น้อยทั้งในต่าง

ประเทศและประเทศไทย(4,9,10) สามารถจ�ำแนก Myiasis  

เป็นสามแบบ คือ แบบเฉพาะเจาะจง host (specific or 

obligatory myiasis) ซึง่จ�ำเป็นต้องอาศยั host เพือ่การด�ำรง

ชีวิต ส่วน myiasis แบบกึ่งเจาะจง (semi specific or  

facultative myiasis) ซ่ึงโดยปกติอาศัยอาหารจากสิ่งเน่า

เปื่อย (decaying organic matter) เช่น ซากสัตว์ อุจจาระ 

หรอืกองขยะ  ซึง่บางคร้ังรุกล�ำ้และอาศยัอาหารจากเนือ้เยือ่

ที่เน่าตายในแผล (sores and wounds) คนและสัตว์  และ

ส�ำหรับ myiasisแบบชั่วคราว (accidental myiasis) นั้น

เป็นภาวะท่ีไข่หรือตัวอ่อนของแมลงปนเข้าไปกับอาหารท่ี

รับประทานเข้าไปโดยบังเอิญ ซึ่งมักไม่ก่อผลเสียที่ร้ายแรง

ต่อ host และมักจะหายได้เอง(1,2,10,11)

	 การเกิด oral myiasisมักเกิดเนื่องจากแมลงวัน 

วางไข่หรือตัวอ่อนที่เน้ือเยื่อในช่องปากโดยตรงในผู้ป่วย 

ที่การรู้สติลดลงหรือไม่รู้สติ ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

(debilitated) เช่น ผู้ป่วยเป็นอัมพาต มีปัญหาทางสมอง 

หรือภาวะอื่นๆ ที่คล้ายกันกับที่กล่าวมาแล้ว ซึ่งอาจท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากไม่ดีเท่าท่ีควร และอาจส่งผลให ้

ช่องปากมกีลิน่คล้ายกบัหรือเกดิจากการมแีผลหรือหนองใน

ช่องปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าภาวะดังกล่าวเกิดร่วมกับ

การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถปิดปากได้สนิท เช่น ในผู้ป่วยที่

หายใจทางปาก หรอืผูป่้วยท่ีมขีากรรไกรบนยืน่ยาวผดิปกติ 

เป็นต้น(9,10,12)

	 ตัวอ่อนระยะแรก (first larval instar) ของแมลง

จะคลานเข้าสู่ที่ที่มืดกว่า (negative phototropism) และ

อาจท�ำให้รุกล�้ำเน้ือเยื่อมากยิ่งขึ้น จนเกิดการบวมอักเสบ 

และมีการติดเชื้อและส่งกลิ่นเหม็น ซึ่งอาจเกิดได้ในกรณีที่

หนอนเป็นชนิด obligatory parasite เช่น หนอนประเภทที่

ล�ำตัวเป็นเกลยีวคล้ายสกรว์ู (screw worm) ซึง่ในบางกรณี

หนอนดังกล่าวอาจไชจนทะลุเพดานปากจาก myiasis ใน

โพรงจมูก (nasal myiasis) เข้ามาในช่องปาก ซึง่พบได้น้อย

มาก(5, 10)

	 Oral myiasisเท่าทีพ่บจากรายงานทัว่โลกนัน้ เกดิ

จากแมลงวนัหัวเขยีวในวงศ์Calliphoridaeรองจากแมลงวนั

บ้าน (Muscidea families)ซึ่งแมลงวันกลุ่มหลังนี้พบว่ามี

รายงานเฉพาะแต่ในประเทศอินเดียและเป็นชนิดท่ีเกิดใน

แผลที่มีอยู่ก่อนแล้ว(4, 9, 12, 14, 15) (wound myiasis)

	 ส�ำหรับประเทศไทย เท่าท่ีผู้รายงานทราบนั้น มี

หนึ่งรายงานของ oral myiasisซึ่งเกิดในจังหวัดทางภาคใต้

ของประเทศไทยที่พบนอกเขตอ�ำเภอเมืองของจังหวัด

สุราษฎร์ธานี โดยแมลงในสกุล Parasarcophagaในวงศ์ 

sarcophagidae (flesh flies) ซึ่ง myiasisที่เกิดขึ้นมีลักษณ

ะทางคลินิกที่ค่อนข้างรุกล�้ำเนื้อเยื่อในบริเวณเพดานของ

ช่องปาก และน�ำไปสูก่ารผ่าตดัเพือ่น�ำเอาตวัหนอนออกภาย

ใต้การดมยาสลบแบบทั่วไป(10) (general anesthesia)

	 ในรายงานนี้ก็เกิดในจังหวัดทางตอนใต้ของ

ประเทศไทยเช่นกัน แต่เกิดในบริเวณชุมชนแออัดในเขต

เมือง มีลกัษณะทางคลนิกิทีไ่ม่รกุล�ำ้เนือ้เยือ่ และเกดิเฉพาะ

บริเวณเยื่อเมือกในช่องปากบริเวณขากรรไกรล่าง โดย

กระจายทัว่ไปไม่จ�ำเพาะเฉพาะด้านหน้าของช่องปาก และ

มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดจากแมลงในวงศ์ Calliphoridae 

ชนิดล�ำตัววาวๆ (metallic)

	 รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 83 ปี ภูมิล�ำเนาอยู่ในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ ถูกน�ำส่งห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

ประจ�ำจังหวัดกระบี่ และกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล

กระบี่ ได้รับปรึกษาด้วยปัญหาเรื่องพบหนอนในช่องปาก

ของผู้ป่วย ในตอนเช้าของวันที่น�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 

ญาติให้ประวัติว่าประมาณ 2-3 วันก่อนมาโรงพยาบาล  

ผู้ป่วยซึมลง อ้าปากบ่อยขึ้น ช่องปากมีกลิ่น รับประทาน

อาหารไม่ค่อยได้ และเมื่อป้อนอาหารตามปกติในตอนเช้า

ของวันที่มาโรงพยาบาล พบหนอนจ�ำนวนมาก แต่ไม่มี

อาการถ่ายท้องที่ผิดปกติ ได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ หรือ

พบว่ามแีมลงวนัเข้าไปใกล้บรเิวณช่องปากของผูป่้วย จงึรบี

น�ำส่งโรงพยาบาลกระบี่

	 ประวัติครอบครัว ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

อาศัยอยู่ในครอบครัวที่ยากจน โดยที่อยู่อาศัยเป็นห้องๆ 

เดียวและอยู่ด้วยกันทั้งครอบครัว ซึ่งอยู่ในชุมชนแออัดใน

เขตเมือง การดูแลภาวะอนามัยช่องปากส�ำหรับผู้ป่วยท�ำ

ตามฐานะและเท่าที่มีเวลา
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ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต

	 ผู้ป่วยป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic 

obstructive pulmonary disease, COPD) มานานหลาย

ปีและได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกระบี่ เป ็นช ่วงๆ  

ตลอดมา ครั้งล่าสุดได้เข้ารับการรักษาและจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลกระบ่ีเม่ือประมาณ 1 เดอืนทีแ่ล้ว ด้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังระยะที่แขนขาขยับไม่ได้ (paraplegia)

การตรวจร่างกายโดยทั่วไป

	 ผูป่้วยไม่ค่อยรู้สติ (stupor) ลกัษณะค่อนข้างผอม 

(cachetic) คล้ายขาดอาหาร ไม่มีไข้ ไม่ซีด ทั้งแขนและขา

ขยับไม่ได้ ไม่สามารถนั่งหรือยืนได้ การตรวจดูผิวหนังนอก

ร่มผ้า เช่น บริเวณศีรษะ ใบหน้า แขน ขา และบริเวณรอบๆ 

ตา ช่องหู ช่องจมูก ไม่พบความผิดปกติ เช่น มีเลือดออก

หรือสิ่งขับถ่ายใดๆ (discharge) ออกมาการตรวจเลือด 

(complete blood count, CBC) ไม่พบว่าเมด็เลอืดขาว เมด็

เลือดแดง เกร็ดเลือด มีความผิดปกติที่จะแสดงถึงการติด

เชื้อหรือมีเลือดออก

การตรวจภายนอกช่องปากและในช่องปาก (ที่กลุ่ม

งานทันตกรรมฯ)

	 กระดูกขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง มีความ

สัมพันธ์กันแบบปกติ ไม่พบการยื่นยาวของขากรรไกรบน 

แต่ผู้ป่วยมักพ่นลมหายใจออกทางปากและอ้าปากบ่อยๆ 

แต่ไม่พบว่ามีน�้ำลายไหลออกมาภายนอกช่องปาก การ

ตรวจภายในช่องปากพบว่า สุขภาพช่องปากอยู่ในสภาพ

ปานกลาง โดยฟัน 3 ซี่ที่เหลืออยู่บริเวณขากรรไกรล่างซ้าย 

เป็นโรคปริทันต์เรื้อรัง มีหินปูนปานกลาง และฟันทั้งหมด

โยกระดับ 2 แต่เหงือกอักเสบปานกลาง ไม่บวม ไม่พบว่ามี

เลือดออก หรือมีหนอง หรือแผลรอยถลอก หรือรอยทะลุที่ 

oral mucosa และร่องเหงือกใดๆ ฟันทั้ง 3 ซี่ไม่ผุ โดยฟัน

กรามซ่ีแรกมีรอยบูรณะด้วยวัสดุอะมัลกัม (amalgam)  

นอกจากนัน้ยงัพบหนอนจ�ำนวนมากทีเ่คลือ่นไหวได้ (mov-

able) ประมาณหนึง่ร้อยตวั  หนอนบางตวัถกูปกคลมุอยูใ่ต้

เมือกของสิ่งคัดหลั่งที่เป็นเมือกคล้ายเสมหะ (รูปที่ 1) โดย

หนอนที่พบมีลักษณะกระจายอยู่บริเวณผิวๆ (superficial) 

บนเยือ่เมือกของช่องปากบรเิวณกระพุง้แก้มทัง้สองด้านของ

ขากรรไกรล่างบริเวณเหงือกที่ไม่มีฟัน (edentulous area) 

และบนลิ้น แต่ไม่พบหนอนที่ร่องเหงือก (gingival sulcus) 

รอบฟันซี่ใดๆ และไม่พบหนอนที่บริเวณทอนซิล (tonsil) 

หรือล�ำคอผู้ป่วยไม่มีกลิ่นปากที่ผิดปกติ

รูปที่ 1 ตัวหนอนในช่องปาก (X1.5)	 หนอนรูปคล้ายสามเหลี่ยม ยาวก้นแบน ด้านหน้าเรียว มีเสมหะปกคลุม

				    หนอนล�ำตัวเรียบเส้นแบ่งปล้องไม่ชัดประมาณระยะที่สอง

				    หนอนระยะที่สาม
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การตรวจทางรังสีวิทยา

	 ได้ขอตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบตัดขวาง 

(computed tomography, CT) เพื่อยืนยันลักษณะที่พบ

ทางคลินิกที่ไม่พบการรุกล�้ำเข้าสู่เนื้อเยื่อของตัวหนอน

	 จากประวัติลักษณะทางคลินิกและการพบตัว

หนอนในช่องปากให้การวนิิจฉยัเป็นออรัล ไมไออาสสิ (Oral 

myiasis) ชนิดที่ไม่รุกล�้ำเนื้อเยื่อ (non-invasive)

การรักษา

	 เนือ่งจากหนอนมจี�ำนวนมากในสภาพผูป่้วยทีไ่ม่

พร้อมในการดมยาสลบ ประกอบกับผู้รายงานไม่สามารถ

มั่นใจได้ว่าจะน�ำเอาตัวหนอนออกได้หมดในวันแรกที่ห้อง

ฉกุเฉนิฯ จึงวางแผนน�ำเอาตัวหนอนออกเป็น 2 คร้ัง โดยครัง้

แรกกระท�ำการเอาตัวหนอนออกที่ห้องฉุกเฉินฯ และได้คีบ

เอาตัวหนอนออกทีละตัวด้วยปากคีบ (forceps) ภายใต้

ภาวะสะอาด (aseptic condition) โดยไม่ได้ฉีดยาชา 

เน่ืองจากตัวหนอนอยู่บริเวณผิวๆ ในช่องปากดังกล่าว   

ตัวหนอนที่น�ำออกมาได้ประมาณ 50 ตัว นั้น แม้ว่าหนอน

จะเคลือ่นไหวหนีแสงไฟบ้างเลก็น้อย (photophobia) แต่ก็

สามารถน�ำออกได้อย่างง่ายดาย ซึ่งหลังจากเอาตัวหนอน

ออกบางส่วนแล้ว ไม่พบการท�ำลาย (erosion or destruc-

tion) ของเน้ือเย่ือภายใต้บริเวณทีต่วัหนอนเคยอยู ่นอกจาก

จะมีรอยแดงเล็กน้อย และผู้ป่วยถูกรับไว้ในโรงพยาบาล 

เพื่อให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ และยาปฏิชีวนะหากมี

ความจ�ำเป็นในทางการแพทย์อื่นๆ ในความดูแลของ

อายรุแพทย์ นอกจากนีย้งัแนะน�ำให้มกีารให้อาหารทางสาย

ยาง(nasogastric tube) เท่าที่ผู้ป่วยจะรับได้ พร้อมไปกับ

การท�ำความสะอาดช่องปากเท่าที่จะท�ำได้

	 ในวันรุ ่งขึ้นที่กลุ ่มงานทันตกรรมฯ ได้ตรวจ

ภายนอกช่องปากบริเวณขากรรไกรล่างอีกครั้ง ไม่พบรอย

โรคหรือรอยทะลุใดๆ จึงได้ท�ำการน�ำเอาตัวหนอนออกด้วย

วิธีกล (mechanical) เช่นเดิม แต่ได้ฉีดล้างด้วยน�้ำสะอาด

จากหัวฉดีน�ำ้ของยนูติทันตกรรม (triple syringe) พร้อมกบั

ใช้เครือ่งดดูน�ำ้ลายก�ำลงัสงู (high power suction) ดูดออก 

และใช้ปากคีบช่วยคีบ เพ่ือให้มั่นใจว่าได้ท�ำความสะอาด

น�ำเอาสิง่สกปรก (debris) ทีอ่าจหลงเหลอือยูอ่อกมากทีสุ่ด

เท่าท่ีจะท�ำได้  ผูร้ายงานได้ใช้น�ำฉดีล้างอย่างทัว่ถงึทกุซอก

ทุกมุม (copious amount of water)

	 ด้วยวิธีนี้ ผู้รายงานสามารถน�ำเอาตัวหนอนออก

ได้อกีประมาณ 50 ตวั โดยไม่ยาก และเม่ือตรวจสอบบริเวณ

ร่องเหงือกรอบๆ ฟัน ไม่พบว่ามีเลือดออก และไม่พบตัว

หนอนในร่องเหงือก  เป็นที่น่าสังเกตว่าช่องปากของผู้ป่วย

ไม่มีกลิ่นเหม็นหรือเหม็นคาวใดๆ ผู้รายงานจึงไม่ได้ให้ยา

ปฏิชีวนะทางด้านทันตกรรม และไม่ได้แนะน�ำให้ติดตาม

เร่ืองเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันบาดทะยัก หรือท�ำการถอนฟันที่

เหลืออยู่ในตอนนั้น เนื่องจากสภาพการเจ็บป่วยทางระบบ 

(systemic condition) ของผู้ป่วยไม่เอื้ออ�ำนวย และการ

ถอนฟันอาจไม่ช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้นในขณะนั้น แต่ได้แนะน�ำ

ให้ญาตแิละพยาบาลประจ�ำตกึให้การดูแลสขุภาพอนามัย

ช่องปากของผู้ป่วยให้ดีขึ้นเท่าที่จะท�ำได้  ได้นัดติดตามผู้

ป่วยในวนัรุง่ขึน้ท่ีหอผูป่้วย และยนืยนัการขอตรวจ CT-scan 

กับแผนกรังสีฯ อีกครั้ง ตัวหนอนที่น�ำออกมามีสีขาวอม

เหลอืง เมือ่อยูท่ี่กลุม่งานทนัตกรรมฯ ในวันทีส่องของการอยู่

โรงพยาบาลของผู้ป่วย ผู้รายงานพบว่าตัวหนอนมีขนาด

ตั้งแต่ความยาวประมาณ 5-6 มม. ถึง 10-11 มม. และเส้น

ผ่าศูนย์กลางล�ำตัวตั้งแต่ 1-2 มม. ถึง 3-4 มม.  ตัวหนอน

ส่วนมากค่อนข้างอ้วน ล�ำตัวเรียบ เส้นแบ่งปล้องแบ่งได้ไม่

ชัด  ตัวอ่อนหลายๆ ตัวมีลักษณะก้นแบนตัดชัดเจน ปลาย

หางด้านหัวแคบเรียวจากด้านหลังไปด้านหน้า มีจุดหรือ

บริเวณสีด�ำที่ด้านหน้า (รูปท่ี 1) ตัวหนอนที่พบน่าจะเป็น

ระยะที่ 3 และระยะที่ 2 เป็นส่วนมากหรือทั้งหมด เนื่องจาก

ขนาดของหนอน โดยหนอนที่อ้วนๆ คล้ายถังเบียร์ (barrel 

shape) น่าจะเป็นหนอนระยะท่ี 3 ซ่ึงพร้อมท่ีจะคลานลงดนิ

กลายเป็นดักแด้ (รูปที่ 1)

	 การติดตามผู้ป่วยในวันรุ่งขึ้นที่หอผู้ป่วย ไม่พบ

รอยโรคหรือการอักเสบใดๆ ทั้งในช่องปากและบริเวณ

ใบหน้า เน่ืองจากตวัหนอนมีลักษณะท่ีชวนให้คลืน่ไส้ จึงถกู

น�ำท้ิงท้ังหมด ท�ำให้ไม่สามารถส่งตรวจทางกีฏวิทยา

ทางการแพทย์ (Medical entomology)  ผูป่้วยเสยีชวีติหลงั

เท่ียงคืนของวันถัดไป โดยแพทย์เจ้าของไข้แจ้งว่า ผู้ป่วย 

เสียชีวิตด้วยโรคเดิมของผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อนที ่

ไม่สัมพันธ์กับภาวะหนอนในช่องปาก รวมเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่

ในโรงพยาบาลฯ ประมาณ 3 วัน
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ข้อพิจารณาบางประการเก่ียวกับกลุ่มของแมลงที่

ท�ำให้เกิด oral myiasisในรายงานนี้

	 จากลกัษณะทางคลนิกิทีไ่ม่รกุล�ำ้เนือ้เยือ่ ประวตัิ

ผูป่้วย และสภาพทีบ้่านของผูป่้วยซึง่ไม่มสัีตว์เลีย้ง ประกอบ

กับลักษณะตัวหนอนท่ีไม่พบว่าเป็นรูปไข่ (non-ovoid 

shape) (รูปที่ 1) ชี้แนะว่าเป็น facultative myiasisซึ่งอาจ

เกิดจากแมลงกลุ่มที่ชอบสิ่งสกปรก (filth flies) ซึ่งบางครั้ง

เป็น secondary invader ของแผลที่มีอยู่ก่อน  แมลงกลุ่ม

ดังกล่าวประกอบด้วยแมลงในวงศ์ Muscidae, Sar-

cophagadae และ Calliphoridaeซ่ึงอาจน�ำโรคติดต่อใน

ทางเดินอาหารบางชนิดได้(10,16-18) รายงานนี้ไม่พบลักษณะ

ปล้องล�ำตัวท่ีแบ่งชัดเจน หรือมีหนามสีด�ำคาดเป็นวง

บริเวณด้านหน้าของปล้อง (spinule belt) ของ screw 

worm(7, 17) ผู้รายงานไม่พบว่าบริเวณบริเวณปล้องสุดท้าย

บริเวณก้นของตัวหนอนมีลักษณะโค้งมน (smoothly 

rounded end) ซึง่เป็นลกัษณะเฉพาะของ Musca spp. (ใน

วงศ์ Muscidae) ซึ่งน่าจะมองเห็นได้ชัด(17,18) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งโดยการใช้แว่นขยายที่ใช้ทั่วๆ ไป ไม่พบลักษณะ

คล้ายดวงตาสดี�ำเข้มซึง่ภายในมรีหูายใจ (spiracular slits) 

ทีข่ดไปมาคล้ายงูทีล้่อมรอบด้วยวง peritremeสดี�ำเข้ม สอง

ดวงซ้ายและขวา บริเวณท้ายสุดของตัวหนอน ซึ่งจะมอง

เหน็ได้ง่ายกว่าสกุล Lucilia spp.(17-19)(วงศ์ Calliphoridae)  

ไม่พบหนามเล็กๆ (sprinule) สีด�ำชัด ซึ่งอาจจะท�ำให้ล�ำตัว

ดูขรุขระ (roughen) และเห็นการแบ่งปล้องล�ำตัวชัดขึ้น

เหมือนที่พบในสกุล Sarcophaga(วงศ์ Sarcophagadae) 

หรอื Parasarcophaga(17-20) (วงศ์ Sarcophagidae) ไม่พบ

ว่าแผ่นที่มีรูหายใจภายใน (stigmal plate with spiracular 

slits) ฝังอยู่ในแอ่งลึก (deep pit) บริเวณปลายสุดของล�ำ

ตัวและปล้องสุดท้ายของล�ำตัวมีลักษณะสอบไปทางหลัง 

ซึ่งเป็นลักษณะของ Sarcophaga(16, 18, 19)

	 ในรายงานนี้ไม่พบหนอนที่ล�ำตัวหยาบขรุขระ

คล้ายกลุม่ Sarcophaga spp. แต่ล�ำตัวดูสกปรกกว่าหนอน

กลุ่มดังกล่าว อนัหมายถงึลกัษณะของ Colliphora spp. ซ่ึง

เป็นสกุลหนึ่งใน Calliphoridae(8, 18, 20) ผู้รายงานพบหนอน

ทีม่ลัีกษณะหัวแหลม (pointed end) ก้นตัดตรง (truncate) 

และล�ำตัวมีลักษณะคล้ายกรวยยาว (elongate cone)  

ล�ำตัวเรียบ สะอาด หลายตัวมีเมือกคล้ายเสมหะปกคลุม 

ดังกล่าว และพบปุ่มนูน (tubercles) หลายปุ่มล้อมรอบ 

posterior spiracular plate (รูปที่ 2) ซึ่งเป็นลักษณะ 

ของวงศ์ Calliphoridae(17-19) จากที่กล่าวมาทั้งหมด แมลง

ที่ท�ำให้เกิด myiasisในรายงานนี้น่าจะเป็นแมลงในสกุล 

Lucilia (หรอื Phaenicia) ซ่ึงอยูใ่นวงศ์ Calliphoridae (10, 17-19) 

ซึ่งอาจต้องดูปัจจัยอื่นๆ ดังจะได้กล่าวต่อไป ประกอบ เพื่อ

ให้เกิดความแน่ชัดยิ่งขึ้น

รูปที่ 2 ตัวหนอนที่ช่องปาก (X1.5)

       Posterior spiracleswithtubercles

	 บทวิจารณ์

	 ส�ำหรับจ�ำนวนหนอนที่พบนั้น ปกติถ้าหากเกิด

จากแมลงกลุ่ม Sarcophaga spp. ซ่ึงออกลูกเป็นตัวละ

ออกลูกได้ครั้งละไม่เกิน 40 ตัว(20) แต่แมลงวันกลุ ่ม 

Calliphoridaeและ Muscidaeสามารถออกลูกเป็นไข่ได้ค

รั้งละเป็นร้อยฟองหรือมากกว่าน้ัน(17, 20) เนื่องจากหนอนที่

พบน่าจะมีอายุประมาณอย่างน้อย 2 วัน โดยพิจารณาจาก

ระยะเวลาในช่วงต่างๆ ของการพัฒนาของตัวหนอน(20, 21)

ท�ำให้มคีวามเป็นไปได้ทีไ่ข่หรอืตวัหนอนบางส่วนจะถกูกลนื

ไปกับอาหารบางมื้อก่อนมาโรงพยาบาล ซึ่งจะยิ่งท�ำให้

โอกาสที่จะเกิด myiasis จากแมลงกลุ่มที่ออกลูกครั้งละจ�ำ

นวนน้อยๆ เช่น Sarcophaga spp. ลดลง ประกอบกบัสภาพ

อากาศในช่วงหน้าร้อนของจังหวัดกระบี่ในช่วง ซึ่งพบ 

myiasisในรายงานนี้ ซึ่งร้อนกว่า 30 องศาเซลเซียส ในบาง

ช่วงเวลาของวัน และสภาพความชื้นและอุณหภูมิใน 

ช่องปาก(10)

	 จากลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยซ่ึงไม่พบการรุก

ล�้ำหรือกลิ่นเหม็นคาวใดๆ ในช่องปากอันจะแสดงถึงการ

ท�ำลายเนื้อเยื่อ(22) แม้ว่าตัวหนอนจะอยู่ในระยะท้ายๆ ของ
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การพัฒนาเป็นหนอนเตม็วยัก่อนทีจ่ะคบืคลานออกจากช่อง

ปากและลงดินกลายเป็นดักแด้ต่อไปตามปกติ(11) ดังที่มี

รายงานการท�ำลายดงักล่าวในแมลงวนักลุม่ screw worm(22) 

และรองลงมาคือกลุ่ม Parasarcophaga spp. ท่ีพบใน

ประเทศไทย(10, 25) และ flesh flies ที่พบในต่างประเทศ(2)  

ส่วน Calliphora spp. ท่ีพบในต่างประเทศ มรีายงานถงึการ

รกุล�ำ้เข้าไปในเน้ือเยือ่คล้ายกนั ถงึแม้จะไม่รนุแรงเท่าทีเ่กดิ

จากกลุ่ม screw worm(8, 13) นอกจากนี้ จากการเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยซึ่งอยู่หากจากโรงฆ่าสัตว์ เทศบาลเมือง ประมาณ  

2 กม. พบสนัุขจรจดัอยูท่ั่วไป โดยสนัุขบางตัวมแีผลท่ีล�ำตวั 

พบปลาโรยเกลือตากแดดอยู่บริเวณบ้านผู้ป่วย ถังขยะไม่

ปิดฝามิดชิด ไม่พบสัตว์เลี้ยงในบ้าน ไม่พบแมลงวันหลัง

ลายซึ่งมีล�ำตัวสีเทาขนาดใหญ่กว่าแมลงวันบ้านประมาณ

สองเท่า แต่พบแมลงวันหัวเขียวบริเวณบ้านตรงกับที่ญาติ

ให้ข้อมลูว่าเคยพบแมลงวันตวัสเีขยีวสด (Bright green)(11, 17) 

ขนาดปานกลางคล้ายกบัภาพทีผู่ร้ายงานน�ำไป โดยเฉพาะ

ในช่วงที่พบหนอนในช่องปากผู้ป่วย ถึงแม้ว่าแมลงวันหัว

เขียวท่ีพบอาจดูคล้ายแมลงวันหัวเขียวชนิด Chrysomyia

megacephalaที่มีล�ำตัวสีน�้ำเงินปนเขียววาว ซึ่งมีรายงาน

ว่าพบมากที่สุดในประเทศไทย รองจากแมลงวันบ้าน(23, 24) 

แต่แมลงวันดังกล่าวมีตัวหนอนที่มีลักษณะคล้ายสกรูว์(17) 

(screw worm) และผูร้ายงานไม่พบแมลงวนัทีต่วัใหญ่เกอืบ

เท่า Sarcophaga spp. ซ่ึงตัวใหญ่กว่าแมลงวันบ้าน แต่

สีน�้ำเงินเข้ม ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของ Calliphora spp.มี

รายงานจากการส�ำรวจแมลงในประเทศไทยว่าพบ Lucilia-

sericata (L. Sericata) ได้มากกว่ากลุม่ Sarcophaga spp. 

และ Luciliacuprina(L. cuprina)ตามล�ำดับ โดยพบ 

Luciliasericataอย่างน้อย 3 เท่าของการพบแมลงวันชนิด 

L. cuprinaและพบ Sarcophagaruficornisมากกว่า L. 

cuprinaเล็กน้อย แต่ไม่พบ Calliphora spp. เลยในการ

ส�ำรวจดงักล่าวในบรเิวณพืน้ทีร่าบ(23) ซึง่โดยปกตแิมลงวนั

กลุ่ม Calliphora spp. มักจะพบในประเทศในเขตหนาว

มากกว่าทางเขตร้อน(20) แม้ว่าจะมีรายงานหนึ่งที่พบ Cali-

phora spp. ชนิด intestinal myiasisในประเทศไทย(6)  

เมือ่ปี พ.ศ.2500  ส�ำหรับจงัหวดักระบีซ่ึง่เป็นจงัหวดัหน่ึงใน

ภาคใต้ของประเทศไทย ซึง่มฝีนตกหนกัเกือบตลอดทั้งปี(26) 

ที่ปกติไม่เคยมีฤดูหนาวที่แท้จริงแล้วคงเป็นไปได้ยากที่จะ

พบ myiasis จากแมลงดังกล่าว

	 โดยปกติแล้ว หนอนชนิดที่สามารถ infest แผล

ของคนและสัตว์ได้ อาจท�ำให้เกิด oral myiasisได้ โดย

เฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่รู้สติหรือป่วยจนช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

ซ่ึงอาจเป็นเพยีงการไปสร้างนิคม (colonize) ทีบ่ริเวณแผล

หรอืช่องว่างต่างๆ ของร่างกาย (body cavities)  โดยเฉพาะ 

myiasisที่เกิดจากแมลงกลุ่ม Lucilia spp. (green bottle 

flies) ซึ่งมักจะกินอาหารเฉพาะที่เป็นเนื้อเยื่อตาย อันเป็น

ที่มาของการใช้หนอน L. sericataในการรักษาแผลในบาง

โอกาสในปัจจุบัน(1, 2, 27) ซ่ึงสอดคล้องสนับสนุนกับการ

วินจิฉยัชนดิของแมลงทีน่่าจะท�ำให้เกดิ myiasis ในรายงาน

นี้ที่กล่าวมา

	 อย่างไรก็ตาม ควรเก็บตัวอย่างของหนอนที่พบ

โดยแช่ในแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ หรือฟอร์มาลิน 10 

เปอร์เซ็นต์ และส่งตรวจโดยผู้เชี่ยวชาญด้านกีฏวิทยาการ

แพทย์เพื่อเป็นการพิสูจน์ที่แน่ชัดต่อไป(15, 26) ในการเจริญ

เติบโตของหนอน นอกจากอุณหภูมิและความชื้นแล้ว 

อาหารที่พอเหมาะก็มีความจ�ำเป็น ในช่องปากที่ไม่มีแผล

เด่นชัดดังในกรณีที่รายงานนี้ อาจเป็นเมือกต่างๆ(3) หรือ

หนองที่เกิดจากโรคปริทันต์เรื้อรังที่เกิดหนองเป็นครั้งคราว 

และเหงือกอักเสบที่เกิดร่วม(10) หรืออาหารท่ีตกค้างอยู่ใน

ช่องปาก เนือ่งจากผูป่้วยกลนืได้ไม่หมด หรอืรบัประทานไม่

ค่อยได้  ดังในกรณีนี้ เป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ป่วยที่รายงานนี้มี

เสมหะในช่องปากมากพอสมควร ซึ่งปัจจัยทั้งหมดท่ีกล่าว

มาเดี่ยวๆ หรือร่วมกัน น่าจะท�ำให้ช่องปากส่งกลิ่นดึงดูด

แมลงซ่ึงเกิดในช่วงก่อนมาโรงพยาบาล และสิ่งท่ีเป็นสาร

อินทรีย์ซ่ึงก�ำลังถูกหมักหมมและย่อยสลาย (decaying 

organic matter) ในช่องปาก ซ่ึงอาจไม่สามารถดูแล

ท�ำความสะอาดโดยทัว่ถงึโดยผูด้แูลนัน้ กเ็ป็นอาหารทีด่ขีอง

หนอน  แต่ในรายงานนี้ ขณะอยู่ที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่ได้

มีกล่ินปากที่ชัดเจน ซ่ึงอาจเนื่องมาจากหนอนกลุ ่มนี ้

ช่วยท�ำความสะอาดคราบสกปรก (debridement) ซึ่งอาจ

เป็นหนอนชนิด Lucilia spp.(1, 2)  ปกติแล้วหนอนกลุ่ม 

Sarcophaga spp. และ Lucilia spp. จะชอบอาหารที่เป็น

โปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ที่ก�ำลังจะเน่าสลาย ซึ่งผู้รายงานพบ

สุนัขจรจัดที่มีแผล และปลาโรยเกลือตากแดด ซึ่งอาจเป็น

แหล่งแพร่พันธุ์ของหนอน ดังท่ีมีรายงานการเกิด myiasis 

ในประเทศฮ่องกง ซ่ึงเกดิ infest ในเขตเมือง และสนันษิฐาน

ว่าสุนัขจรจัดเป็นที่อยู ่  (reservoir) ของหนอนแมลง 
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Chrysomyiabezzianaซึง่ท�ำให้เกดิ obligatory myiasis(12)  

แต่เป็นทีน่่าสงัเกตว่าแมลงกลุม่ Parasarcophaga spp. ที่

พบในประเทศไทย มักพบตามมูลสุนัขและเล้าเป็ดไก่(25)   

เคยมีรายงานในต่างประเทศอย่างน้อย 3 รายงานว่า  

Luciliasericta ท�ำให้เกิด oral myiasisในผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การผ่าตัดในโรงพยาบาล หรือผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ และ

ถูกรับไว้ในหออภิบาลผู ้ป ่วยหนัก หรือผู ้ป ่วยที่ใส่ท ่อ

หลอดลมคอ(28-30) (endotracheal tube) ซึง่ทัง้หมดเป็นกรณี

ผูป่้วยศัลยกรรมหรอือายรุกรรมทีเ่กดิในโรงพยาบาล หรอืมี

ความเป็นไปได้อย่างมากท่ีจะเกิดจากการ infest ใน 

โรงพยาบาล (nosocomial) ซึ่งแตกต่างจากรายงานนี้  แต่

ทั้ง 3 รายงานที่กล่าวมา เป็น myiasis แบบไม่รุกล�้ำเนื้อเยื่อ 

ซึ่งคล้ายกับในรายงานน้ี และแตกต่างจากรายงาน 

ในประเทศฮ่องกงดังกล่าว ซึ่งการด�ำเนินโรคเป็นไปอย่าง 

รุกล�้ำ(12) คล้ายกับที่มีรายงานในประเทศไทยในผู้ป่วยท่ีมี

แผลก่อนหน้าการเกิด infestationหรือเกิดแผลภายหลัง 

และอาจเป็นตามหลังเนื้องอกที่มีอยู่ก่อน(26, 31)

	 ในรายงานนี้oral myiasisน่าจะเกิดจากการที่แม

ลงวางไข่โดยตรงในช่องปากส่วนหน้า หลังจากนั้นเมื่อ

พฒันาเป็นตัวหนอนระยะทีห่นึง่แล้ว กจ็ะคลานเข้าสูส่่วนที่

มืดกว่าในช่องปากบริเวณขากรรไกรล่างโดยไม่มีการรุกล�้ำ

ดงัทีก่ล่าวมา เน่ืองจากหนอนมจี�ำนวนมาก ถ้าหากเกิดจาก

อาหารที่บูดและมีไข่หรือหนอนแมลงปะปน ผู้ดูแลน่าจะ

มองเห็นได้ก่อนที่จะให้อาหารน้ันๆ แก่ผู้ป่วย อีกท้ังกรณีที่

เคยมีรายงานว่า oral myiasisที่เกิดบริเวณฟันบดเคี้ยวด้า

นหลังของช่องปากบริเวณขากรรไกรล่างน้ัน พบตัวหนอน

ในเหงือกเพียงสองตวั(9) และหนอนทีพ่บว่ามขีนาดต่างๆ กัน

ในรายงานนี้ อาจเนื่องมาจากการเจริญเติบโตที่ช้าหรือเร็ว

แตกต่างกัน ผู้ป่วยรายนี้เป็นโรคปอดอุดกั้นระยะท้ายๆ 

(advanced COPD.)ซึ่งพบว่าผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องเป่าลม

หายใจออกทางปากเพื่อช่วยในการหายใจ แต่ไม่สามารถ

บอกเล่าหรอืรบัรูอ้าการต่างๆ ทีเ่กดิจากความผดิปกตใินช่อง

ปากใดๆ ได้

	 จากลกัษณะทางคลนิิกท่ีพบตัวหนอนในช่องปาก 

และจากประวตัผิูป่้วย เป็นตวับ่งชีว่้าเป็น oral myiasis ชนดิ

ที่ไม่รุกล�้ำ ซึ่งการตรวจทางรังสีวิทยาฯ เช่น CT scan เพื่อ

ยืนยันลักษณะทางคลินิกนั้น ในกรณีนี้อาจไม่เร่งด่วนนัก 

ส�ำหรับการวินิจฉัยแมลงท่ีเป็นสาเหตุของ myiasis อย่าง

คร่าวๆ ในเบ้ืองต้น โดยใช้ลกัษณะรอยโรคหรือลกัษณะทาง

คลินิกของผู้ป่วย และประวัติผู้ป่วยอย่างละเอียด ลักษณะ

ทั่วไปทางสัณฐานวิทยา (morphology) ของตัวหนอนหรือ

ตัวแมลงโตเต็มวัยประกอบกัน น่าจะเพียงพอในการน�ำไป

สู่การวินิจฉัยทั่วไปเกี่ยวกับแมลงทางการแพทย์(32) โดย

เฉพาะอย่างยิง่ถ้าท�ำร่วมกบัการเยีย่มประเมนิสภาพการเกดิ 

myiasis ที่บ้านของผู้ป่วย เพื่อประเมินพฤติกรรมและชนิด

ของแมลงทีเ่ป็นไปได้ในเหตแุวดล้อม (circumstance) นัน้ๆ  

ในผู้ป่วยรายนี้ การรักษา myiasisผู้รายงานไม่ได้ใช้สารเค

มี เช่น ยาฆ่าพยาธิหรือฆ่าหนอนแมลงใดๆ ช่วยในการน�ำ

เอาหนอนออกจากช่องปากของผู้ป่วย(4, 10) และไม่ได้ให้ยา

ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย เนื่องจากหนอน

ปรากฏอยู ่ เพียงบนพื้นผิวของเยื่อเมือกในช ่องปาก  

การรกัษาความสะอาดในส่ิงแวดล้อมและทีอ่ยูอ่าศยันัน้เป็น

สิ่งส�ำคัญ ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการดูแลอนามัยในช่องปาก 

และอนามัยส่วนบุคคลทั่วๆ ไป รวมทั้งการป้องกันแมลงไม่

ให้เข้าไปในบริเวณที่ผู้ป่วยอยู่ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ช่วย

เหลอืตัวเองไม่ได้(4, 10, 28) เช่น ผูป่้วย COPD ท่ีป่วยรนุแรง ดงั

ในรายงานนี้

	 Oral myiasisจาก Luciliasericata สามารถเกิด

ได้ในประเทศไทย ถึงแม้จะยังไม่พบว่ามีการรายงานใน

ประเทศไทย(11)

	 สรุป

Oraymyiasisแบบไม่รุกล�้ำมักไม่ท�ำให้เกิดผลแทรกซ้อนที ่

รุนแรงต่อผูป่้วย และบางคร้ังสามารถใช้ surgical maggot 

เพือ่ท�ำความสะอาดช่องว่างของร่างกายหรอืแผล  ลกัษณะ

ทางคลนิกิของผูป่้วยพร้อมประวตัผิูป่้วยอย่างละเอยีด และ

สัณฐานวิทยาของตัวหนอนอย่างกว้างๆ มีความส�ำคัญใน

การประกอบการวินิจฉัยประเภทของหนอนในเบื้องต้น   

การรักษาโดยน�ำเอาหนอนออกโดยวิธีท่ีไม่รุกล�ำ้อาจเหมาะ

สมกบัผูป่้วยกลุม่ทีส่ภาพร่างกายไม่อ�ำนวย  ทัง้นี ้ทันตแพทย์

เป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม

ค�ำขอบคุณ
ขอขอบคุณ	 - ทันตแพทย์หญิงศิรินันท์ อรัณยวงศกร  

ช่วยถ่ายภาพ และขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องสมุด คณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ที่เอื้อเฟื้อข้อมูล

ต่างๆ เกี่ยวกับหนอน แมลง
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