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บทคัดย่อ:
		 แมลงวันที่ชอบตอมสิ่งสกปรกนั้นเป็นแมลงพาหะที่มีบทบาทสำ�คัญในการทำ�ให้เกิดการแพร่กระจายของ
โรคติดตอ่ที่เกดิจากการบริโภคอาหารมาสู่คน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง  
ประเทศไทยนั้นพบแมลงวันที่ชอบหากินใกล้ชิดกับคนที่พบมากมีอยู่ 3 วงศ์คือ Muscidae (แมลงวัน
บ้าน) Sarcophagidae (แมลงวันหลังลาย) และ Calliphoridae (แมลงวันหัวเขียว) โดยระยะตัวเต็มวัย
ของแมลงวันไม่เพียงแต่เป็นสัตว์ก่อความรำ�คาญอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังมีบทบาทสำ�คัญในการเป็นพาหะ
ที่สามารถก่อให้เกิดการติดต่อแบบเชิงกลสำ�หรับเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อโรคหลายชนิด เช่น แบคทีเรีย ไวรัส รา 
โปรโตซัว และหนอนพยาธิ ซึ่งระยะตัวหนอนของแมลงวันสามารถก่อให้เกิดโรคหนอนแมลงวันหรือหนอน
แมลงวนัเข้าไปอาศยัอยู่ในเนือ้เยื่อและภายในอวยัวะของคนและสตัว์ทีย่ังมีชวีิตอยู่  อยา่งไรกต็ามระยะกอ่นเจริญ
เป็นตัวเต็มวัย (ไข่ ตัวหนอน และดักแด้) ของแมลงวันนั้นมีประโยชน์สำ�หรับงานทางด้านนิติกีฏวิทยาในการ
สบืสวนคดอีาชญากรรม โดยเฉพาะอยา่งยิง่การนำ�มาใชใ้นการประมาณชว่งระยะเวลาหลงัการตาย ดงันัน้ การเขา้ใจ
รายละเอียดทางด้านชีววิทยาของแมลงวันนั้น ช่วยอธิบายบทบาทของการเป็นพาหะนำ�โรคและช่วยในการ
วางแผนงานทางด้านสาธารณสุขเพื่อการควบคุมอย่างเหมาะสม

คำ�สำ�คัญ: นิติกีฏวิทยา, พาหะเชิงกล, แมลงวัน, โรคหนอนแมลงวัน  
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Abstract:
		 Filth flies are major insect vectors responsible for the spread of human food-borne disease, 
especially those causing diarrheal illness. In Thailand, the three most common families of synan-
thropic flies are Muscidae (house flies), Sarcophagidae (flesh flies), and Calliphoridae (blow flies). 
Adult flies are not only a nuisance pest but also play an important role as mechanical transmitter 
of many pathogenic microorganism agents, such as bacteria, viruses, fungi, protozoa and helminthes. 
The larvae of flies can cause myiasis or infestation of the tissues and organs of live humans and 
animals. However, the immature stages of flies (eggs, larvae, and pupae) are useful for forensic 
entomology in criminal investigations, especially estimates of the postmortem interval (PMI). Con-
sequently, a more detailed understanding of the biology of flies helps explain their role as carriers 
of disease and allows the public health planning for adequate control measures.

Key words: flies, forensic entomology, mechanical transmission, myiasis 

บทนำ�
		 แมลงวัน (Flies) จัดอยู่ในอนุกรมวิธานของ
อาณาจักร (Kingdom) Metazoa ไฟลัม (Phylum) 
Arthropoda ช้ัน (Class) Hexapoda อันดับ (Order) 
Diptera อันดับย่อย (Suborder) Brachycera ลักษณะ
ท่ัวไปของระยะตัวเต็มวัยจะมีส่วนประกอบท่ีสำ�คัญ 3 ส่วน
คือ หัว อก และท้องท่ีแบ่งแยกจากกันอย่างชัดเจน  โดย
ส่วนหัวมีตาประกอบขนาดใหญ่ ลักษณะปากของแมลงวัน 
กลุ่มที่ไม่ดูดเลือดปากเป็นแบบดูดซับ (sponging type)  
ปีกมี 1 คู่ มีลักษณะใสไม่มีเกล็ด มีเส้นปีกเห็นชัดเจน  
ลำ�ตัวมีสีน้ำ�ตาลอ่อนจนถึงสีเข้มบางชนิดมีสีสะท้อนแสง 
ปกคลุมไปด้วยขนจำ�นวนมาก โดยทั่วไปแมลงวันที่หากิน
ใกล้ชิดกับคน (synanthropic flies) นอกจากจะก่อความ
รำ�คาญแล้วยังเป็นพาหะนำ�โรคมาสู่คนด้วย สำ�หรับใน
ประเทศไทยนั้นมีแมลงวันที่พบมากและมีความสำ�คัญ
ทางการแพทย์ 3 วงศ์ (Family) คือ 1) Muscidae ได้แก่ 
แมลงวันบ้าน (House fly) Musca domestica  2) 
Calliphoridae ได้แก่ แมลงวันหัวเขียว (Blow fly) 
Chrysomya spp.,  Phaenicia spp., Calliphora spp., 
Lucilia spp., Cochliomyia spp. 3) Sarcophagi-

dae ได้แก่ แมลงวันหลังลาย (Flesh fly) Sarcophaga 
spp. ซึ่งในประเทศไทยมีรายงานผลการสำ�รวจการแพร่
กระจายของแมลงวันจากบริเวณเขตชุมชนพบแมลงวัน
บ้าน M. domestica มีมากที่สุด รองลงมาคือ แมลงวัน
หัวเขียว Chrysomya megacephala1,2 นอกจากนั้นมี
รายงานผลการสำ�รวจแมลงวันจากบริเวณเขตป่าละเมาะ
ซึ่งจะพบแมลงวันหัวเขียว C. megacephala มากที่สุด 
รองลงมาคือ Achoetandrus (Chrysomya) rufifacies3

	

วงจรชีวิตและพฤติกรรมของแมลงวัน
		 แมลงวันมีวงจรชีวิตแบบสมบูรณ์ (Complete 
metamorphosis) โดยมีระยะการเจริญเติบโต 4 ระยะ 
(รูปที่ 1) คือ ไข่ (Egg) ตัวหนอนหรือตัวอ่อน (Larva, 
Maggot) ดักแด้ (Pupa) ตัวเต็มวัย (Adult) การ
เจริญเติบโตของแต่ละระยะนั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยด้วย
กัน เช่น ชนิดของแมลงวัน อุณหภูมิ ความชื้น ปริมาณ
อาหารและแหล่งอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุณหภูมิ
จะเป็นปัจจัยหลักที่สำ�คัญที่จะส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ของแมลงวัน4-6 ในทั้ง 4 ระยะมีชีววิทยาและพฤติกรรม
ที่แตกต่างกันดังนี้ 1) ระยะไข่ ไข่มีลักษณะรูปร่าง
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ยาวรี สีขาว แมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวสามารถ
วางไข่ได้หลายครั้งและจะวางไข่เป็นกลุ่ม6 ส่วนแมลงวัน 
หลังลายโดยทั่วไปจะออกลูกเป็นตัว (larviparous หรือ 
viviparous) มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่สามารถวางไข่
ได้7 2) ระยะตัวหนอน ลักษณะรูปร่างทรงกระบอก
หัวท้ายเรียวแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ตัวหนอนระยะ
ที่ 1, 2 และ 3 ตัวหนอนในช่วงแรกมีสีขาว เป็นระยะ
ที่ต้องการกินอาหารเพื่อการเจริญเติบโตและเป็นแหล่ง
พลังงานสำ�รองในช่วงระยะดักแด้ ตัวหนอนจะชอบหากิน
อยู่ในแหล่งอาหารที่มีความชื้นสูงและไม่ต้องการแสง
เพื่อการเจริญเติบโต ช่วงท้ายของตัวหนอนระยะที่ 3 นั้น 
จะหยุดการกินอาหารและเคลื่อนตัวไปหาพื้นที่บริเวณที่
แห้งเพื่อเตรียมเข้าสู่ระยะดักแด้ต่อไป6 3) ระยะดักแด้ 
มีลักษณะคล้ายถังเบียร์ ในช่วงแรกเป็นสีขาวหรือเหลือง
และจะเปลี่ยนสีเป็นสีน้ำ�ตาลดำ�เมื่อดักแด้มีอายุเพิ่มมาก
ขึ้นหลังจากนั้นก็จะเข้าสู่ระยะตัวเต็มวัย  4) ระยะตัว
เต็มวัย ชอบหากินอาหารในช่วงเวลากลางวันไม่ชอบ
แสงแดดจัด กินอาหารได้หลากหลายชนิดและชอบกิน
อาหารเหลวตามแหล่งสกปรกต่างๆ และชอบวางไข่ใน

Adult

Pupa Eggs

Larva

รูปที่ 1 วงจรชีวิตทั่วไปของแมลงวันกลุ่ม Filth fly  

แหล่งอาหารที่มีความชื้นสูง เช่น  มูลสัตว์ ซากสัตว์
เน่าเปื่อย กองขยะ และของเสียที่เหลือทิ้งจากการ
ประกอบอาหาร เป็นต้น6  โดยแมลงวันมีแหล่งเพาะพันธุ์
ตามบริเวณแหล่งอาหารท่ีมีแสงแดดไม่จัด และมีอาหาร 
เพียงพอสำ�หรับการเจริญเติบโตของตัวหนอน แมลงวัน
แต่ละชนิดจะมีความชอบในการกินอาหารและวางไข่
ในแหล่งอาหารที่ไม่เหมือนกัน ซึ่งพบว่าแมลงวันบ้าน
Musca spp. ชอบกนิอาหารทีเ่ปน็แปง้และสว่นใหญม่กีาร
ผสมพันธุ์บริเวณแหล่งอาหารที่มีโปรตีนต่ำ� เช่น กองขยะ
พวกผักและข้าว ส่วนแมลงวันหัวเขียว Chrysomyia
spp. และ Phaenicia spp. ชอบกินอาหารที่เป็นเนื้อสัตว์
และส่วนใหญ่มีการผสมพันธุ์บริเวณแหล่งอาหารที่มี
โปรตีนสูง เช่น กองขยะพวกเนื้อสัตว์1 

บทบาทการเป็นพาหะนำ�โรค 
		 มีแมลงวันมากกว่า 50 ชนิดเกี่ยวข้องกับสิ่งสกปรก 
ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมและสามารถแพร่เชื้อก่อโรคต่างๆ 
มากมายหลายชนิดมาสู่คน8 ซึ่งแมลงวันนั้นเป็นพาหะ
นำ�โรคแบบเชิงกล (mechanical transmission) คือ 
เชื้อโรคจะติดตาม ขา ปาก ลำ�ตัว และปีก เมื่อแมลงวัน
บินไปตอมอาหารและน้ำ�ที่คนรับประทาน เชื้อโรคเหล่านั้น
ก็จะลงไปปนเปื้อนอยู่ในอาหารและน้ำ� นอกจากนี้แมลงวัน
ยังมีนิสัยชอบถ่ายและสำ�รอกของเหลวออกมาเวลากิน
อาหาร ดังนั้น เชื้อที่ทำ�ให้เกิดโรคอยู่ในระบบทางเดิน
อาหารของแมลงวันก็จะถูกปล่อยลงไปปนเปื้อนอยู่กับ
อาหารและน้ำ�ด้วย4,9  โดยแมลงวันเป็นพาหะนำ�เชื้อโรค
ต่างๆ มากมาย ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เชื้อไวรัส 
เชื้อโปรโตซัว และเชื้อหนอนพยาธิ4,10   ซึ่งมีรายงานการ
ตรวจพบเชื้อก่อโรคที่มีความสำ�คัญทางการแพทย์จาก
ตัวแมลงวัน ดังนี้ เชื้อแบคทีเรียก่อโรค (pathogenic 
bacteria) เช่น Shigella sp.11,12 Salmonella spp.12, 
Klebsiella sp.9,13, Enterobacter sp.9,13, Proteus 
sp.9,13, Escherichia coli9,12,13, Vibrio cholera9,14, 
Pseudomonas spp.9,14, Bacillus sp.9,13, Strepto-
coccus sp.13,15, Staphylococcus sp.9,13,15, Acineto-
bacter sp.9,13 และ Chlamydia trachomatis10,16  เชื้อ
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ราก่อโรค (pathogenic fungi) เช่น Candida spp.15,  

Aspergillus fumigates17, Mucor sp.17 เชื้อไวรัสก่อ

โรค (pathogenic viruses) เช่น Poliovirus4,18,19 และ 

Hepatitis A20 เชื้อโปรโตซัวก่อโรค (pathogenic pro-

tozoa) เช่น Entamoeba histolytica/Entamoeba 

dispar8,21,22, Giardia spp.8,22, Isospora spp.8,21, 

Cryptosporidium parvum8,21-23, Sarcocystis spp.8, 

Toxoplasma gondii8 และ Cyclospora spp.8 เชื้อ

หนอนพยาธิ (pathogenic helminths) เช่น Ascaris 

lumbricoides21,22,24-26, Trichuris trichiura21,22,24-27,  

Hookworm21,22,24-27, Enterobius vermicularis21,25, 

Toxocara canis24, Taenia spp.22,24,25, Hymenolepis 

nana22,26, Spirometra spp.25, Echinostoma spp.25, 

Opisthorchis viverrini/Minute intestinal fluke25, 

Bacteria	 	
Acinetobacter spp.	 	 - 	เชื้อที่สำ�คัญได้แก่ A. baumannii ก่อโรคปอดอักเสบโรคติดเชื้อ	 	 NI
		 	 	 	 	 	 ในโรงพยาบาลและโรคติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น 
		 	 	 	 	 	 ทางเดินปัสสาวะ บาดแผล และกระแสโลหิต	
Bacillus spp.	 	 	 -	 เชื้อที่สำ�คัญได้แก่ B. cereus ก่อโรคอาหารเป็นพิษ 	 	 F
C. trachomatis		 	 -	 โรคริดสีดวงตา โรคเยื่อบุตาอักเสบ และโรคฝีมะม่วง	 	 C, SC
Enterobacter sp.	 	 -	 โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	 	 NI
E. coli		 	 	 	 -	 โรคอุจจาระร่วงในคนเดินทาง และโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 		 E, F, NI, W
		 	 	 	 	 	 (urinary tract infection)	
Klebsiella spp.		 	 - เชื้อที่สำ�คัญ ได้แก่ K. pneumoniae ก่อโรคปอดบวม โรคติดเชื้อ	 	 C, F, NI
		 	 	 	 	 	 ในระบบทางเดินปัสสาวะ ในกระแสโลหิตและโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	
Proteus sp.		 	 	 -	 โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ	 	 C, F, NI
Pseudomonas spp.	 	 -	 เชื้อที่สำ�คัญได้แก่ P. aeruginosa ก่อโรคติดเชื้อที่แผลไฟไหม้ 	 	 C, E, NI, W
		 	 	 	 	 	 ระบบทางเดินปัสสาวะ ทางเดินหายใจ กระแสโลหิตและโรคติดเชื้อ	
		 	 	 	 	 	 ในโรงพยาบาล	
Salmonella spp.	 	 -	 เชื้อที่สำ�คัญได้แก่ S. typhi โรคไข้ไทฟอยด์ 	 	 F, W
Shigella spp. 		 	 -	 เชื้อที่สำ�คัญได้แก่ S. dysenteriae โรคบิดไม่มีตัว(bacillary 	 	 F, W
		 	 	 	 	 	 dysentery; shigellosis) 	

ตารางที่ 1 เชื้อสาเหตุของโรคที่ตรวจพบจากแมลงวัน และการติดต่อ

เชื้อ	               			  โรค/อาการ				     การติดต่อ

Eurytrema spp.25, Paragonimus spp.25, Strongy-
loides stercoralis21,22 และ Angiostrongylus spp.25 

		 เชื้อโรคที่ตรวจพบจากแมลงวันสามารถติดต่อ
มาสู่คนได้โดยมีอาหารเป็นสื่อหรืออาหารเป็นพิษ (ฺfood-
borne disease) ที่เกิดจากการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ 
ต่างๆ ในอาหารที่มีแมลงวันเป็นพาหะนำ�เชื้อโรค ก่อให้
เกิดโรคติดต่อที่รุ่นแรงหลายโรค (ตารางที่ 1) เกิดขึ้น 
ในหลายระบบของร่างกายโดยเฉพาะก่อโรคติดเชื้อใน
ระบบทางเดินอาหารทำ�ให้เกิดอาการอุจจาระร่วง มีรายงาน
พบว่าการเป็นพาหะนำ�เชื้อโรคของแมลงวันยังขึ้นอยู่กับ
ชนิดและขนาดของเมลงวันด้วย การที่แมลงวันหัวเขียว
สามารถเป็นพาหะนำ�โรคได้มากกว่าแมลงวันบ้าน อาจ
เนื่องจากแมลงวันหัวเขียวมีขนาดใหญ่กว่าแมลงวัน
บ้านจึงทำ�ให้เชื้อก่อโรคชนิดต่างๆ มีโอกาสเกาะติดไป
กับตัวแมลงวันหัวเขียวได้มากกว่าแมลงวันบ้าน9,24,25
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Staphylococcus sp.	 	 -	 เชื้อที่สำ�คัญได้แก่ S. aureus ก่อโรคติดเชื้อที่แผล ฝี หนอง 	 	 F, C, NI
		 	 	 	 	 	 โรคกลุ่มอาการช็อกจากสารพิษและโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 	
Streptococcus sp.	 	 -	 เชื้อที่สำ�คัญได้แก่ S. pyogenes (Group A strep) ก่อโรคคออักเสบ
		 	 	 	 	 	 และโรคติดเชื้อที่แผล  ฝี หนอง โรคกรวยไตอักเสบและโรคหัวใจรูมาติก 

		 	 	 	 	 	 เชื้อ S. pueumoniae ก่อโรคปอดบวมและโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 	 C, E, F
V. cholera		 	 	 -	 โรคอหิวาตกโรค (Cholera) เป็นการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร	 	 W, F

Fungi	 	
A. fumigatus	 	 	 -	 เป็นเชื้อโรคฉวยโอกาสที่ก่อโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 	 	 I, W
		 	 	 	 	 	 โรคภูมิแพ้และโรคติดเชื้อราที่ผิวหนัง (Aspergillosis)	
Candida spp.	 	 - 	เป็นเชื้อโรคฉวยโอกาสตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อ เช่น ผิวหนังและ	 C, E
		 	 	 	 	 อวัยวะภายใน (Candidiasis)	
Mucor spp.		 	 - 	เป็นเชื้อโรคฉวยโอกาสตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อเช่น ผิวหนัง 	 C, I, F
		 	 	 	 	 ทางเดินหายใจ ตา และสมอง (Mucorosis)	
Viruses	 	
Poliovirus	 	 	 - 	โรคโปลิโอ (Poliomyelitis) มีการติดเชื้อเข้าสู่ระบบประสาทกลาง	 FO
		 	 	 	 	 ทำ�ให้เซลล์ประสาทสั่งการถูกทำ�ลายเกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรงและอัมพาต	
Hepatitis A	 	 - 	โรคไวรัสตับอักเสบ เอ (Hepatitis)	 FO

Protozoa	 	
E. histolytica/E. dispar	 - 	โรคบิดมีตัวและโรคฝีบิดนอกลำ�ไส้ที่ตับ สมองและปอด (Amebiasis)	 FO
Giardia spp.	 	 - 	เชื้อที่สำ�คัญได้แก่ G. lamblia ก่อโรคติดเชื้อในลำ�ไส้ (Giardiasis) 	 FO
Isospora spp.	 	 - 	เชื้อที่สำ�คัญได้แก่ I. belli ก่อโรค
C. parvum 	 	 - 	โรคติดชื้อในลำ�ไส้ (Cryptosporidiasis) 	 FO
Sarcocystis spp.	 - 	เชื้อที่สำ�คัญได้แก่ S. hominis ก่อโรคการติดเชื้อในลำ�ไส้และกล้ามเนื้อ 	 FO, IU(beef/pork)
		 	   	 	   	(Sarcocystosis)	
T. gondii  		 	 -	 โรคติดเชื้อในกล้ามเนื้อและอวัยวะภายในต่างๆของร่างกาย 	 FO, TT, IU(pork/	 	
		 	 	 	 	 (Toxoplasmosis)	 sheep)
Cyclospora spp.	 -	 โรคติดเชื้อในลำ�ไส้ (Cyclosporiasis)	 FO

Helminths		
A. lumbricoides	 - 	เชื้อพยาธิไส้เดือนที่ก่อโรคติดเชื้อในลำ�ไส้และปอด (Ascariasis)	 FO
T. trichiura		 	 - 	เชื้อพยาธิแส้ม้าที่ก่อโรคติดเชื้อในลำ�ไส้ (Trichuriasis)	 FO
Hookworm		 	 - 	เชื้อพยาธิปากขอที่ก่อโรคติดเชื้อในลำ�ไส้และตามอวัยวะต่างๆ 	 SP
		 	   	 	 	 ภายในร่างกายตามที่ตัวอ่อนไชผ่าน (Ancylostomiasis)	
E. vermicularis		 - 	เชื้อพยาธิเข็มหมุดที่ก่อโรคติดเชื้อในลำ�ไส้ (Enterobiasis)	 FO, I

ตารางที่ 1 (ต่อ)

เชื้อ	               			  โรค/อาการ				     การติดต่อ
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T. canis	 	 	 - 	เชื้อพยาธิไส้เดือนสุนัขที่ก่อโรคติดเชื้อตามอวัยวะต่างๆ 	 FO, IU(rabbit/chicken/	
		 	 	 	 	 ภายในร่างกายตามที่ตัวอ่อนไชผ่าน (Toxocariasis)	 sheep)	 	
S. stercoralis 		 -	 เชื้อพยาธิเส้นด้ายที่ก่อโรคติดเชื้อในลำ�ไส้และผิวหนัง 	 SP, IA
		 	   	 	   	(Strongyloidiasis)	
Angiostrongylus spp. 	 - 	เชื้อพยาธิหอยโข่งที่ก่อโรคติดเชื้อในสมอง (Angiostrongyliasis)	 F, IU(snail)
Taenia spp.	 	 - 	เชื่อสำ�คัญได้แก่ T. solium (พยาธิตืดหมู/พยาธิเม็ดสาคู/	 FO, IA, IU(beef/pork)
		 	   	 	 	 Cysticercosis) ก่อโรคติดเชื้อในลำ�ไส้ ผิวหนัง สมองและอวัยวะต่างๆ 
		 	   	 	 	 เชื้อ T. saginata (พยาธิตืดวัว) ก่อโรคติดเชื้อในลำ�ไส้ 	
H. nana	 	 	 - 	เชื้อพยาธิตัวตืดแคระที่ก่อโรคติดเชื้อในลำ�ไส้ (Hymenolepiasis)	 FO, IA
Spirometra spp.	 - 	เชื้อพยาธิตัวตืดที่ก่อโรคติดเชื้อผิวหนังกล้ามเนื้อ สมองและอวัยวะต่างๆ   IU(snake/frog/cyclops)
		 	   	 	 	 ที่ตัวอ่อนไชผ่าน(Spaganosis)	
Echinostoma spp.	 -	 เชื้อพยาธิใบไม้ที่ก่อโรคติดเชื้อในลำ�ไส้เล็ก (Echinostomiasis)	 IU (snail) 
O. viverrini 	 	 - 	เชื้อพยาธิใบไม้ที่ก่อโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี (Cholangiocarcinoma)	 IU (fish)
Minute intestinal fluke	 - 	เชื้อพยาธิใบไม้ที่สำ�คัญ Haplorchis spp.  Heterphyes spp.	 IU (fish)
		 	   	 	 	 ก่อโรคติดเชื้อในลำ�ไส้(Heterophyasis)	
Eurytrema spp.		 - โรคติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับอ่อน (Pancreatic eurytremiasis)        	 IU (snail/grasshopper)
Paragonimus spp.	 - โรคติดเชื้อพยาธิใบไม้ในปอด (Paragonimiasis)	 IU (crab)

หมายเหตุ	C = Contact, E = Endogenous, F = Food contamination, NI = Nosocomial infection, SC = Sexual 	
	 contact, W = Water contamination, FO = Fecal-oral route, SP = Skin penetration, I = Inhalation route, 	
	 TT = Transplacental transmission, IA = internal autoinfection, IU = Ingestion of undercooked
 
 

ตารางที่ 1 (ต่อ)

เชื้อ	               			  โรค/อาการ				     การติดต่อ

บทบาทก่อ Myiasis (โรคหนอนแมลงวัน)
		 Myiasis (โรคหนอนแมลงวัน) มีสาเหตุเกิดจาก 
การที่แมลงวันเพศเมียไปวางไข่ในร่างกายของโฮสต์
แล้วเจริญเป็นระยะตัวหนอนและไชเข้าไปอาศัยอยู่ใน
เนื้อเยื่อที่ตายหรือภายในอวัยวะของคนและสัตว์ที่ยังมี
ชีวิตอยู่6  ซึ่งส่วนใหญ่ตัวหนอนอาศัยอยู่ในร่างกายของ
โฮสต์แค่ช่วงระยะเวลาหนึ่งของวงจรชีวิต โดยตัวหนอน
นั้นกินของเหลวในร่างกาย เนื้อตายหรือเนื้อปกติเป็น
อาหาร28-32  ซึ่งสามารถแบ่งจำ�แนก myiasis ออกเป็น
2 ประเภท29 คือ 1) แบ่งตามตำ�แหน่งที่อยู่ของตัวหนอน
แมลงวันในตัวผู้ป่วย เช่น cutaneous myiasis, naso- 
phalyngeal myiasis, aural myiasis, ophthalmo-

myiasis, intestinal myiasis, urogenital myiasis, 
vaginal myiasis เป็นต้น 2) แบ่งตามอาการทาง
คลินิกของผู้ป่วยที่เกิดจากระยะตัวหนอนแมลงวัน เช่น 
Furunicular myiasis คือ ภาวะที่ตัวหนอนแมลงวัน
ฝังอยู่ในผิวหนังและเกิดเป็นตุ่มฝี หรือ Creeping 
(migratory) myiasis คือ ภาวะที่ตัวหนอนแมลงวันไช
ไปตามผิวหนังเกิดเป็นแนวที่ตัวหนอนชอนไชไป  และ 
Wound (Traumatic) myiasis คือ ตัวหนอนแมลงวัน
บางชนิดที่ชอบอาศัยอยู่ที่บาดแผลของผู้ป่วย เป็นต้น 
โดยทั่วไปโรค myiasis เกิดจากตัวหนอนแมลงวันใน   
วงศ์ Sarcophagidae, Calliphoridae, Oestridae และ 
Muscidae33 ในประเทศไทยมีรายงานพบผู้ป่วยโรค 
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Blow fly	 	 	
	 C. bezziana 	 Calliphoridae	 Mastoid	 Papasarathorn และคณะ36

	 	 	 Scalp	 Papasarathorn และคณะ37

	 	 	 Subdermis of tracheostomy wound 	 Vitavasiri และคณะ38

	 	 	 Gangrenous wound	 Nacapunchai และคณะ39	
	 C. macellaria 	 Calliphoridae	 Scalp	 Tratnik และคณะ40 

	 	 	 Maxillary sinus	 Wanachiwanawin และคณะ41	
	 Calliphora spp. 	 Calliphoridae	 Gastrointestinal tract	 Harinasuta34

	 Chrysomyia spp. 	 Calliphoridae	 Vulva	 Koranantakul และคณะ35

	 C. megacephala 	 Calliphoridae	 Lower right leg	 Sukontason และคณะ30

	 A. rufifacies 	 Calliphoridae	 Lower right leg	 Sukontason และคณะ30

Drone fly 	 	 	
	 E. tenax 	 Syrphidae	 Gastrointestinal tract 	 Kruatrachu และคณะ42

	 	 	 Gastrointestinal tract  	 Bhaibulaya43

	 	 	 Gastrointestinal tract	 Siripoonya และคณะ44

House fly	 	 	
	 M. domestica	 Muscidae	 Gastrointestinal tract	 Harinasuta34

Humpbacked fly	 	 	
	 M. scalaris 	 Phoridae	 Urinary bladder 	 Priyanond และคณะ45

ตารางที่ 2 ชนิดหนอนแมลงวันที่พบในตำ�แหน่งต่างๆ ของร่างกายที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค myiasis ที่	 	
	    รายงานพบในประเทศไทย

ชนิดแมลงวัน	       Family	      ตำ�แหน่งที่พบ	                         เอกสารอ้างอิง

myiasis ที่เกิดจากระยะตัวหนอนแมลงวันหลายชนิด
คือ แมลงวันหัวเขียว (blow fly) ได้แก่ Callipho-
ra spp.34, Chrysomyia spp.35, C. bezziana36-39, 
Cochliomyia (Callitroga) macellaria40,41, C. mega- 
cephala30, A. rufifacies30 แมลงวันดอกไม้ (drone 
fly) Eristalis tenax42-44 แมลงวันบ้าน (hou fly) M. 
domestica34 แมลงวันหลังค่อม (humpbacked fly) 
ได้แก่ Megaselia scalaris45 แมลงวันตัวเบียนสัตว์ 
(sheep botfly) Oestrus ovis46 และแมลงวันหลังลาย 
(flesh fly) Parasarcophaga ruficornis47 (ตาราง
ที่ 2) จากรายงานผู้ป่วยที่พบในประเทศไทยส่วนใหญ่
มีสาเหตุเกิดมาจากระยะตัวหนอนแมลงวันหัวเขียวชนิด 
C. bezziana  เนื่องจากตัวหนอนอาศัยอยู่ในเนื้อเยื่อ

ของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเพื่อเป็นแหล่งอาหารสำ�หรับ
การเจริญเติบโต33 การเกิด myiasis อาจเนื่องมาจาก
หลายสาเหตุ เช่น intestinal myiasis นั้นอาจเกิดขึ้น
โดยบังเอิญจากการบริโภคอาหารที่ปนเปื้อนไข่หรือตัว
หนอนของแมลงวันเข้าไปภายในร่างกาย เมื่อไข่แมลงวัน
ฟักออกมาเป็นตัวหนอนก็จะชอนไชเข้าไปในเนื้อเยื่อ
ทำ�ให้เกิดโรค myiasis ขึ้นมาได้  ส่วนการเกิด myiasis 
ในตำ�แหน่งอื่นๆ ของร่างกายอาจเกิดขึ้นจากการ
ปนเปื้อนของไข่แมลงวันกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ 
ที่อยู่ในโรงพยาบาล48 โดยการเกิดโรค myiasis มักพบ
ในบุคคลที่มีสุขลักษณะนิสัยที่ไม่ค่อยดี  ซึ่งการที่มีระยะ
ตัวหนอนของแมลงวันอาศัยอยู่ในร่างกายจทำ�ให้เป็น
อันตรายต่อร่างกายและเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

ชนิดแมลงวัน	       Family	      ตำ�แหน่งที่พบ	                         เอกสารอ้างอิง

Flesh fly	 	 	
	 P. ruficornis 	 Sarcophagidae	 Vagina 	 Sucharit และคณะ47

Sheep bot fly 	 	 	
	 O. ovis 	 Oestridae	 Lower palpebral conjunctiva	 Nacapunchai และคณะ46

บทบาททางนิติกีฏวิทยา (Forensic entomology)
		 การนำ�แมลงวันมาใช้ประโยชน์ในทางด้านงาน
นิติเวชศาสตร์เป็นแขนงวิชาที่เรียกว่า นิติกีฏวิทยา 
(Forensic entomology) คือ สาขาที่เกี่ยวข้องกับ
การนำ�ความรู้ทางชีววิทยาของสัตว์ขาปล้องและแมลง
นำ�มาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการพิสูจน์หลักฐาน
ทางนิติวิทยาศาสตร์หลายด้าน49 เช่น การประมาณ
ระยะเวลาหลังการตาย การระบุสถานที่พบศพ การหา
หลักฐานเพื่อเชื่อมโยงหาผู้ต้องสงสัยในพื้นที่เกิดเหตุ
อาชญากรรม การพิสูจน์หาหลักฐานการเคลื่อนย้ายศพ 
และการหาระดับยาหรือสารพิษของศพผู้ที่เสียชีวิต โดย
บทบาทหลักของงานนิติกีฏวิทยาคือการนำ�ความรู้ใน
แขนงนี้มาใช้ช่วยในการประมาณระยะเวลาการตาย 
(Postmortem interval; PMI)49-52 เพื่อช่วยในการ
คลีค่ลายคดอีาชญากรรม  หลกัเกณฑท์ีใ่ชใ้นการประมาณ 
PMI นั้นสามารถใช้ข้อมูลจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ร่างกายศพที่พบ เช่น การแข็งตัวของกล้ามเนื้ออุณหภูมิ
รา่งกายทีล่ดลง การตกตะกอนของเมด็เลอืดในหลอดเลอืด
ฝอย ชนิดของอาหารในกระเพาะอาหาร และการเน่าของ
ร่างกาย เป็นต้น แต่ในกรณีที่ระยะเวลาหลังการเสียชีวิต 
เกิน 24 ชั่วโมง สภาพของร่างกายศพก็จะเริ่มเน่าสลาย
ทำ�ให้การประมาณ PMI ตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวอาจ
คลาดเคลื่อนหรือมีความแม่นยำ�น้อยลง50,52 ดังนั้นจึงต้อง
อาศัยวิธีการอื่นๆ นำ�มาประกอบการพิจารณาด้วยพบว่า
มีรายงานการวิจัยจากหลายประเทศได้นำ�ความรู้ทางด้าน 

กีฏวิทยามาประยุกต์ใช้ในการประมาณ PMI ซึ่งวิธีการ 
นี้อาศัยหลักการพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพร่างกายศพในระยะต่างๆ  โดยร่างกายศพที่เน่าจะ
เริ่มส่งกลิ่นที่ดึงดูดสิ่งมีชีวิตชนิดต่างๆ เข้าหาร่างกายศพ 
เพื่ออาศัยเป็นแหล่งอาหารและแหล่งแพร่พันธุ์ โดยพบว่า
ระยะเวลาหลังการตายและการเน่าเปื่อยของร่างกายศพ
ในแต่ละช่วงจะพบสิ่งมีชีวิตที่แตกต่างกันตามไปด้วย50 
โดยมีรายงานวิจัยพบว่าแมลงวันเป็นสิ่งมีชีวิตกลุ่มแรก
ที่เข้ามาถึงร่างกายศพก่อนสิ่งมีชีวิตกลุ่มอื่นๆ53 แมลงวัน
ที่มีบทบาทสำ�คัญที่นำ�มาใช้ในการประมาณ PMI คือ 
แมลงวันหัวเขียว จากการศึกษาในประเทศไทยของ 
Sukontason และคณะ51 ที่ได้เก็บตัวอย่างแมลงวันใน
ระยะต่างๆ มาจากร่างกายศพของมนุษย์จำ�นวน 30 ศพ 
จากสถานที่เกิดเหตุที่สภาพสิ่งแวดล้อมต่างๆ ทั้งในเขต
พ้ืนท่ีป่า เขตพ้ืนท่ีเมืองและชานเมืองท้ังท่ีพบศพภายใน
อาคารและนอกอาคารสามารถพบแมลงวันอยู่ 6 วงศ์ 
(Family) คือ Calliphoridae, Muscidae, Piophi-
lidae, Phoridae, Sarcophagidae และ Stratiomyiidae 
ตามลำ�ดับ ซึ่งมีรายงานว่าแมลงวันที่เก็บได้จากศพของ
มนุษย์ส่วนใหญ่ คือ แมลงวันหัวเขียว C. megacephala 
และ A. rufifacies51,52,54,55 ในแหล่งท่ีพักอาศัยอยู่บริเวณ
เขตพื้นที่ในเมืองและป่าซึ่งมีสภาพระบบนิเวศหรือสิ่ง
แวดล้อมที่แตกต่างกัน51,54 ในขณะที่แมลงวันหัวเขียว 
C. nigripes จะพบได้ทั่วไปในเขตพื้นที่อาศัยที่เป็นป่า51 
ส่วน Synthesiomyia nudiseta จะพบมากเฉพาะ
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ในศพที่พบอยู่ภายในสถานที่พักอาศัยภายในอาคาร
เท่านั้น51,54 จากหลักฐานทางกีฏวิทยาที่พบจากศพนั้น
สามารถนำ�มาใช้ประโยชน์ในการประมาณ PMI โดย
พิจารณาจากระยะเวลาการเจริญเติบโตและการ
เปลี่ยนแปลงรูปร่างของแมลงวันที่เก็บได้จากร่างกายศพ
ในสถานท่ีเกิดเหตุนำ�ตัวอย่างแมลงวันท่ีเก็บได้มาจำ�แนก
ชนิด นอกจากนี้ต้องอาศัยข้อมูล อุณหภูมิในที่พบศพ 
พยานที่พบผู้ตายครั้งสุดท้ายมาประกอบการพิจารณา
ร่วมด้วย เพื่อช่วยในการประมาณ PMI ให้เกิดความ
แม่นยำ�หรือใกล้เคียงมากยิ่งขึ้น แมลงวันแต่ละชนิดมีที่อยู่
อาศัยในสภาวะสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน ซึ่งบางชนิด
สามารถพบได้บางเฉพาะพื้นที่เท่านั้น ดังนั้นการ

สืบสวนคดีจากชนิดของแมลงวันท่ีพบในศพน้ันมีประโยชน์
อย่างมากเมื่อเกิดเหตุการณ์กรณีที่มีการเคลื่อนย้ายศพ
มาจากสถานท่ีอ่ืน โดยใช้ชนิดของแมลงวันท่ีพบจากศพ
ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาว่าศพถูกเคลื่อนย้าย
มาจากสถานที่อื่นหรือไม่ ในประเทศไทยได้มีรายงาน
การนำ�เมลงวันที่เก็บได้จากศพของมนุษย์มาใช้ประมาณ
ระยะ PMI หลายชนิด ดังนี้ C. megacephala52,56, 
A. rufifacies55-57, Piophila casei58, Megaselia 
scalaris58, Hydrotaea spinigera58 (ตารางที่ 3) จาก
ข้อมูลดังกล่าวพบว่าแมลงวันที่นำ�มาใช้ประมาณ PMI 
ส่วนใหญ่มีอยู่ 2 ชนิด คือ C. megacephala และ A. 
rufifacies ที่อยู่ในวงศ์ Calliphoridae 

	 ชนิดแมลงวัน	 Family	 PMI	เ อกสารอ้างอิง

	 P. casei 	 Piophilidae	 3    เดือน             Sukontason และคณะ 200158

	 M. scalaris	 Phoridae	 	
	 H. spinigera	 Muscidae	 	
	 A. rufifacies	 Calliphoridae	 6    วัน	 Sukontason และคณะ 200157

	 C. megacephala 	 Calliphoridae	 7    วัน	 Sukontason และคณะ 200556

	 A. rufifacies	 Calliphoridae	 	
	 C. megacephala	 Calliphoridae	 4    วัน	 Sritavanich และคณะ 200752

	 A. rufifacies	 Calliphoridae	 4.05 วัน	 Sritavanich และคณะ 200955

สรุป
		 แมลงวนมีบทบาทสำ�คญในทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขด้านการเป็นพาหะนำ�เชื้อก่อโรคติดต่อ
มาสู่คนหลายชนิด และตัวหนอนแมลงวันทำ�ให้
เกิดโรค myiasis โดยพบว่า ประเทศไทยมีสภาพ 
ภูมิอากาศและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมที่จะเอื้อ
อำ�นวยต่อการเจริญเติบโตและการขยายพันธุ์ของ
แมลงวัน    ซึ่งการพบแมลงวันจำ�นวนมากในชุมชน

สามารถใช้เปนดัชนีชีวั้ดว่าชมชนนนมีการกำ�จัดขยะ
มูลฝอยและสิ่งปฏิกูลไม่ดีอาจมีโอกาสเกิดปัญหาการ
ระบาดของโรคติดต่อต่างๆ ที่มีแมลงวันเป็นพาหะ 
นำ�โรคเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย ดังนั้น การศึกษา
ชีววิทยา พฤติกรรม และการเป็นพาหะนำ�โรคของ
แมลงวันแต่ละชนิดในพื้นที่ที่แตกต่างกันของแต่ละ
ภูมิภาคของประเทศไทย สามารถนำ�ข้อมูลความรู้
ที่ได้มาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

ตารางที่ 3 รายงานชนิดของแมลงวันที่เก็บได้จากศพของมนุษย์ที่นำ�มาใช้ประมาณระยะเวลาหลังการตาย (PMI) 	
	         ในประเทศไทย
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