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ตัวอ่อนของแมลงวันหัวเขียว Lucilia sericata: ทางเลือกสำ�หรับบาดแผลติดเชื้อ

บทคัดย่อ

	 	 การรกัษาแผลดว้ยตวัออ่นของแมลงวนัจดัเปน็การรกัษาแบบวธิชีวีภาพ ซึง่เปน็วธิโีบราณในการสมานแผลตดิเชือ้เรือ้รงั 

และปจัจบุนัมกีารนำ�มาใชอ้ยา่งแพรห่ลายในการรกัษาแผลเรือ้รงั แผลตดิเชือ้ และแผลทีร่กัษาดว้ยวทิยาการทางการแพทยป์กติ

ไม่ประสบความสำ�เร็จ ตัวอ่อนของแมลงวันหัวเขียว Lucilia (Phaenicia) sericata ถูกนำ�มาใช้ในการรักษาแผล เนื่องจาก

สามารถรุกรานเนื้อเยื่อได้ โดยชอบเนื้อเยื่อที่เน่าเสียมากกว่าเนื้อเยื่อดี การรักษาบาดแผลด้วยตัวอ่อนของแมลงวันหัวเขียวนี้

อาศัยการทำ�งานของสารต่างๆ ที่มีในสารคัดหลั่งจากตัวอ่อน ร่วมกับกระบวนการสมานแผลโดยกลไกของร่างกายได้แก่ การ

กำ�จดัเนื้อเยื่อเสีย การทำ�ลายเชือ้แบคทีเรีย และการกระตุน้การสมานแผล บทความนี้ได้กล่าวถึง บทบาทในการรักษาแผลของ

ตวัออ่นของแมลงวนั การเตรยีมตวัออ่นสำ�หรบัการนำ�ไปใชร้กัษาแผล รวมถงึบทบาทของสารคดัหลัง่จากตวัออ่นของแมลงวนัหวั

เขียว L. sericata ในกระบวนการสมานบาดแผล การรักษาบาดแผลด้วยตัวอ่อนของแมลงวันเป็นวิธีที่มีความปลอดภัยและมี

ประสทิธภิาพ การพฒันาชดุตวัออ่นในการรกัษาแผล จงึควรมกีารศกึษาตอ่ไป เพื่อใหผ้ลการรกัษาบาดแผลทีม่ปีระสทิธภิาพมาก

ขึน้ อยา่งไรกต็ามการรกัษาแผลดว้ยตวัออ่นของหนอนแมลงวนัเปน็เพยีงการรกัษาทางเลอืกหรอืการรกัษาภายหลงัจากวทิยาการ

ทางการแพทย์ปกติไม่ประสบความสำ�เร็จ
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The maggot of the blow fly, Lucilia sericata: an alternative for wound 

infection

Abstract

	 	 Maggot therapy, also known as bio-therapeutics, is an ancient method for the healing of chronically 

infected wounds and has been used successfully to treat non-healing wounds, which have previously failed to 

respond to conventional treatment. This treatment method employs the use of freshly emerged, sterile larvae of 

the common green bottle fly, Lucilia (Phaenicia) sericata, and is a form of artificially induced myiasis in a 

controlled clinical environment. Maggot therapy has three core beneficial effects on wounds including debride-

ment, disinfection and enhanced healing. In this article I will discuss the role of maggots and their preparation 

for clinical use, the evidence supporting the enzymatic degradation of necrotic tissue, potent antibacterial action 

of maggot secretions and maggot secretion stimulated granulation tissue formation. Maggot therapy has been 

shown to be a safe and effective means of chronic wound management but is not as widely utilized as it could 

be due to limitations on production of sterile maggots and education about its benefits. Future development of 

the delivery system may help to overcome some of these limitations and improve its acceptability.
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บทนำ�

	 	 การรักษาแผลด้วยตัวอ่อนของแมลงวันจัดเป็นการ

รักษาแบบวิธีชีวภาพ (biotherapy) หรือ maggot debride-

ment therapy (MDT) หรือ biosurgery ซึ่งเป็นวิธีโบราณ

ในการสมานแผลตดิเชือ้เรือ้รงั
(1)
 ประโยชนข์องการรกัษาแผล

โดยใช้ตัวอ่อนของแมลงวันนี้ถูกค้นพบโดยชาวพื้นเมืองของ

ออสเตรเลยี
(2)
 และชาวอนิเดยีนเผา่มายาในทวปีอเมรกิา

(3)
 ตวั

อ่อนของแมลงวันหัวเขียว Lucilia (Phaenicia) sericata 

เป็นแมลงวันชนิดแรกที่ถูกนำ�มาให้ในการรักษาแผล
(4)
 

	 	 แมลงวนัหวัเขยีว L. sericata จดัเปน็ necrophagous 

insect มคีวามสำ�คญัทางดา้นนติเิวชศาสตร ์สามารถใช้ในการ

ประมาณระยะเวลาหลังการตาย (post-mortem interval; 

PMI) ได้
 
แมลงวันตัวเต็มวัยเป็นพาหะในการก่อโรคที่สำ�คัญ

และตัวอ่อนสามารถรุกรานก่อให้เกิดโรคหนอนแมลงวัน 

(Myiasis)
(5,6)
 ซึ่งรูปแบบการรุกรานของตัวอ่อนแมลงวันนี้ 

จึงนำ�ไปสู่การนำ�ตัวอ่อนมาใช้ ในการบำ�บัดบาดแผล ซึ่งตัว

อ่อนของแมลงวันหัวเขียว L. sericata ได้รับความนิยมมาก

ที่สุดในการนำ�มาใช้ในการรักษาบาดแผล เนื่องจากมีลักษณะ

เดน่ทีส่ำ�คญัตอ่การรกัษาบาดแผลไดแ้ก ่ตวัออ่นของแมลงวนั

ชนดินีส้ามารถรกุรานเนือ้เยื่อทีเ่นา่เสยีมากกวา่เนือ้เยื่อด ี ตวั

ออ่นมขีนาดเลก็จงึไมท่ำ�ใหบ้าดแผลไดร้บัการกระทบกระเทอืน

มากนัก
 
มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทำ�ให้การรักษาใช้

เวลาน้อย และสามารถเพาะเลี้ยงตัวอ่อนได้ง่ายในห้องเพาะ

เลี้ยงแมลงวัน
(5-10)

 มีรายงานการใช้ตัวอ่อนของแมลงวัน  L. 

sericata ในการในการรักษาแผลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในการรักษาแผลที่วิทยาการทางการแพทย์ปกติไม่

ประสบความสำ�เรจ็ เชน่ แผลเรือ้รงัของผูป้ว่ยเบาหวาน แผล 

Osteomyelitis และแผลทีม่กีารตดิเชือ้แบคทเีรยีทีด่ือ้ยา เชน่ 

Methicilin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

(11)
 ปัจจุบันยังคงมีการใช้ตัวอ่อนของแมลงวันในการรักษา

แผล ซึง่เปน็วธิกีารรกัษาแผลทีว่ทิยาการทางการแพทยป์กตไิม่

ประสบความสำ�เร็จ การศึกษากลไกในการสมานแผล สารคัด

หลัง่จากตวัออ่นแมลงวนั ฤทธิใ์นการทำ�ลายเชือ้แบคทเีรยี การ

เลีย้งตวัออ่น เปน็ประเดน็สำ�คญัและจำ�เปน็เพื่อใชเ้ปน็ขอ้มลู

สำ�หรบัผูท้ีเ่กีย่วขอ้งและสนใจ ในการใชห้นอนแมลงวนัในการ

รักษาแผลเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องต่อไป

ประวัติความเป็นมาของการรักษาแผลด้วยหนอน

แมลงวัน

	 	 การรักษาแผลด้วยตัวอ่อนบำ�บัด หรือ Maggot 

therapy หรือ Maggot debridement therapy (MDT) 

หรือ Larval therapy ไม่ได้เป็นความรู้ ใหม่แต่เป็นความ

รู้ที่ได้รับการสืบทอดมาตั้งแต่ประมาณ 1,000 ปีที่ผ่านมา 

โดยชาวอินเดียน เผ่ามายา ในทวีปอเมริกา ชาวเจมบาของ

ประเทศออสเตรเลีย, ชาวที่ราบสูงในประเทศพม่า และชาว

จนีในเมอืงยนูาน
(12)
 ได้ใชต้วัออ่นของแมลงวนัในการทำ�ความ

สะอาดบาดแผล แต่จุดเริ่มต้นของการใช้ตัวอ่อนบำ�บัดที่มี

ความสำ�คัญทางการแพทย์คือ การบันทึกข้อความในปี ค.ศ. 

1829 ของนายแพทย์ Baron Dominic Larrey ซึ่งได้กล่าว

ถึงบาดแผลของทหารที่พบตัวอ่อนของแมลงวัน มีการสร้าง

เนื้อเยื่อสีชมพูและสมานแผลได้รวดเร็วกว่าแผลที่ไม่พบตัว

ออ่นของแมลงวนั  และเชื่อกนัวา่ John Zacharias เปน็บคุคล

แรกที่ใช้ตัวอ่อนในการบำ�บัดบาดแผล เพื่อกำ�จัดเนื้อเยื่อเน่า

เสียกับทหารที่บาดเจ็บจากสงคราม ต่อมาในปีค.ศ. 1917 

ช่วงสงครามโลกครั้งที่ 1 ศาสตราจารย์นายแพทย์ William 

Baer ได้ ใช้ตัวอ่อนของแมลงวันหัวเขียว L. sericata ใน

รักษาบาดแผลจากสงครามของทหารและบาดแผลติดเชื้อ 

Osteomyelitis ในเด็ก ต่อมามีการพัฒนาการปลอดเชื้อตัว

อ่อนและตัวอ่อนบำ�บัดอย่างแพร่หลายในวงการแพทย์สมัย

ใหม่ ในประเทศอเมรกิา แคนาดา และในยโุรป ป ีค.ศ. 1930 

โรงพยาบาลมากกว่า 300 แห่งในอเมริกา ได้นำ�วิธีการรักษา

นี้ใช้กับผู้ป่วย ในปี ค.ศ. 1940 การใช้ตัวอ่อนบำ�บัดได้รับ

ความนิยมลดลง เนื่องจากการค้นพบยาปฏิชีวนะ sulfa และ 

penicillin ที่สามารถใช้ ในการรักษาแผลที่ติดเชื้อได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและสะดวกต่อการใช้งาน แต่อย่างไรก็ตามช่วง

ปลายปี ค.ศ. 1940 เริ่มมีการรายงานการดื้อต่อยา และเพิ่ม

ขึ้นเรื่อยมาจนถึง ปี ค.ศ. 1950 ทำ�ให้ตัวอ่อนบำ�บัดกลับมา

ได้รับความนิยมอีกครั้ง ในปี ค.ศ. 1989 ประเทศเยอรมนีได้

มกีารฟืน้ฟวูธิกีารรกัษาดว้ยหนอนบำ�บดัขึน้ใหม ่เพื่อแกป้ญัหา

แผลเรือ้รงัเนื่องจากเบาหวาน ในปจัจบุนัการรกัษาแผลดว้ยตวั

อ่อนแมลงวันเป็นเพียงการรักษาทางเลือกหรือการรักษาหลัง

การรักษาโดยวิทยาการทางการแพทย์ปกติไม่ประสบความ

สำ�เร็จ โดยได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายทั่วโลกในทุกทวีป 

สำ�หรบัในประเทศไทยมกีารนำ�วธิกีารนีม้าใช้ในการรกัษาแผล

เช่นกัน แต่ไม่พบรายงานอย่างเป็นทางการ
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การเลือกชนิดแมลงวันในการรักษาแผลด้วยตัว

อ่อนของแมลงวัน 

	 	 แมลงวันถูกจัดให้อยู่ในลำ�ดับ Diptera ซึ่งมีสายพันธุ์

มากกวา่ 120,000 สายพนัธุท์ัว่โลก ทัง้ยงัเปน็ necrophagous 

insect มีแหล่งเพาะพันธุ์ในบริเวณซากศพหรือซากเน่าเสีย

ของสตัวม์กีระดกูสนัหลงั สำ�หรบัในทางการแพทยแ์มลงวนัตวั

เต็มวัยเป็นพาหะในการก่อโรคที่สำ�คัญ และตัวอ่อนสามารถ

รุกรานก่อให้เกิดโรคหนอนแมลงวัน หรือ Myiasis ซึ่งมี

ความรนุแรงและรปูแบบการรกุรานทีแ่ตกตา่งกนัตามชนดิของ

แมลงวันตัวอ่อน แมลงวันชนิดที่เป็น Facultative myiasis 

นั้นหนอนแมลงวันอาศัยอยู่บนโฮสต์บางช่วงชีวิตเท่านั้น ดัง

นั้นจึงนำ�ไปสู่การนำ�ตัวอ่อนมาใช้ ในการรักษาบาดแผล การ

เลอืกชนดิของแมลงวนัทีเ่หมาะสมสำ�หรบัการใช้ในการรกัษา

บาดแผลนั้น ต้องคำ�นึงถึงทั้งความปลอดภัยและผลของการ

รักษา William Baer จึงเลือกใช้ตัวอ่อนแมลงวันชนิด L. 

sericata สำ�หรับการใช้รักษาบาดแผล และยังคงมีการใช้

แมลงวันชนิดนี้มาจนถึงปัจจุบัน
(8-10)

 เนื่องจากแมลงวัน L. 

sericata มีลักษณะเด่นที่สำ�คัญในการรักษาบาดแผลได้แก่ 

(1) แมลงวันหัวเขียวชนิดนี้จัดเป็น Facultative myiasis 

คอืตวัออ่นของแมลงวนัชนดินีส้ามารถรกุรานเนือ้เยื่อได ้โดย

ชอบเนือ้เยื่อทีเ่นา่เสยีมากกวา่เนือ้เยื่อดี จงึทำ�ใหเ้ปน็ผลดตีอ่

การรักษาแผลที่ต้องการกำ�จัดเนื้อเยื่อที่เน่าเสีย แต่ไม่ทำ�ให้

เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อดีที่อยู่บริเวณรอบแผล ซึ่งเห็นได้

จากการทดลองนำ�ตัวอ่อนแมลงวันชนิดนี้เลี้ยงด้วยเนื้อเยื่อดี

และเนื้อเยื่อที่เน่าเสีย พบวา่ในเนื้อเยื่อดี ตวัอ่อนมีขนาดเล็ก

กว่าตัวอ่อนในเนื้อเยื่อที่เน่าเสีย ซึ่งมีลักษณะอ้วนและใหญ่

กว่า
(6)
 (2) ตัวอ่อนมีขนาดความยาวลำ�ตัวสูงสุดเพียง 8-10 

มลิลเิมตร จงึไมท่ำ�ใหบ้าดแผลไดร้บัการกระทบกระเทอืนมาก

นัก
(7-9)
 (3) มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว จึงทำ�ให้สามารถ

กำ�จัดเนื้อเยื่อเน่าเสียได้อย่างรวดเร็ว ทำ�ให้การรักษาใช้เวลา

น้อย
(10)
 (4) สามารถเพาะเลี้ยงตัวอ่อนได้ง่ายในห้องเพาะ

เลี้ยงแมลงวัน
(5,10)

 

		  L. sericata ตัวเมียวางไข่เป็นกลุ่มขนาดใหญ่ 

ประมาณ 2,000-3,000 ฟอง ในบริเวณแหล่งเพาะพันธุ์ 

ซากศพหรือซากเน่าเสียของสัตว์มีกระดูกสันหลัง หรือใน

บรเิวณทีม่คีวามชืน้ ภายใน 18-24 ชัว่โมง ตวัออ่นจะฟกัออก

จากไข่ เป็นตัวอ่อนระยะที่ 1 (first instar larvae หรือ mag-

gots) มขีนาดประมาณ 1-2 มลิลเิมตร เปน็ระยะทีต่อ้งการกนิ

อาหาร ซึ่งถือว่าเป็นระยะที่เหมาะสำ�หรับการนำ�มาใช้ ในการ

รักษาบาดแผลติดเชื้อ
(8-9)
  ตัวอ่อนระยะนี้จะกินอาหารพร้อม

ทัง้มกีารลอกคราบและเพิม่ขนาดเปน็ระยะเวลาประมาณ 4-5 

วัน จนกระทั่งตัวอ่อนมีขนาดประมาณ 8-10 มิลลิเมตร ตัว

อ่อนจะไม่กินอาหาร โดยจะเคลื่อนที่ไปยังบริเวณที่แห้งเพื่อ

เข้าสู่ระยะดักแด้และเจริญเป็นตัวเต็มวัยต่อไป
(8-9)

 

กลไกการสมานแผลโดยการใชต้วัออ่นของแมลงวนั  

L. sericata

	 	 การสมานแผลตามปกตขิองร่างกาย อาศยัการทำ�งาน

ระหวา่งระบบเลอืด ระบบภมูคิุม้กนั และการทำ�งานของเซลล์

บริเวณใกล้เคียง กลไกการสมานแผลโดยตัวอ่อนของหนอน

แมลงวนัตอ้งอาศยัการทำ�งานรว่มกนัคลา้ยการสมานแผลตาม

ปกติ แต่สามารถให้ผลที่มีประสิทธิภาพมากกว่าด้วยสารจาก

ตัวอ่อนของแมลงวันโดยอาศัย 3 กระบวนการคือ 

	 	 1.	การกำ�จดัเนือ้เยื่อเสยี
(1,13,14)

 ตวัออ่นของแมลงวนั

สามารถกินเนื้อเยื่อที่เน่าเสียได้ โดยการหลั่งสารคัดหลั่งซึ่ง

ช่วยให้เนื้อเยื่อมีลักษณะเป็นสารกึ่งเหลว แล้วตัวอ่อนจึง

สามารถกินได้ โดยในสารคัดหลั่งนั้นประกอบด้วย proteo-

lytic enzymes หลายชนดิ (ตารางที ่1) ซึง่อธบิายไดด้งันี ้(1) 

Trypsin-like serine proteases เป็นเอนไซม์หลักที่ทำ�หน้าที่

ในการละลายลิ่มเลือด (fibrin clot) ผ่านตัวรับ Proteases-

associated receptors (PARs) เนื่องจากการที่มีลิ่มเลือด

ปริมาณมากจะขัดขวางกลไกการสมานแผลและนำ�ไปสู่การ

เกิดแผลชนิดเรื้อรัง (2) Chymotrypsin-like serine pro-

teases เป็นเอนไซม์หลักที่ทำ�หน้าที่ในการสลายสารประกอบ

ตา่งๆทีเ่ปน็ extracellular matrix (ECM) ไดแ้ก ่fibronectin, 

laminin, acid solubilized collagen type I, III ซึ่งเป็นผล

ให้ ไดผ้ลติภณัฑท์ีช่ว่ยกระตุน้การสมานแผล ดงัรายละเอยีดที่

จะอธบิายตอ่ไป (3) Collagenase สามารถทำ�ลายพนัธะและ

สลายโมเลกุลของโปรตีน รวมทั้งการคืบคลานของตัวอ่อน 

(crawling of maggot) จะช่วยให้เอนไซม์ต่างๆ สามารถ

แทรกซมึลงสูเ่นือ้เยื่อไดม้ากขึน้ ชว่ยใหก้ารทำ�งานของเอนไซม์

มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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ตารางที่ 1  สารคัดหลั่งจากตัวอ่อนแมลงวันหัวเขียว L. sericata ที่ใช้ ในการสมานบาดแผล

บทบาทในการสมานบาดแผล ชนิดของสารคัดหลั่ง

กระบวนการกำ�จัดเนื้อเยื่อเสีย Proteolytic enzymes
(1,13-14)

 

	 Chymotrypsin-like serine protease

	 Trypsin-like serine protease

	 Metalloproteinase (exopeptidase character)

	 Carboxypeptidase A & B

	 Aspartyl proteinase

การฆ่าเชื้อแบคทีเรียโดยสารจากตัวอ่อนแมลงวัน Antimicrobial compound excretions/secretions (ES) 

	 Sapecin-B homologue
(18)

 

	 Three novel proline-rich antimicrobial peptides (AMPs)
 (18)

 

	 Serine proteases
(18)

 

	 Insect lysozymes
(18)

	 Lucifensin
(18)

การกระตุ้นการสมานแผล Cytokines : IL-8, IL-10, gramma-interferon
(8-9,21)

 

Growth factors
(8-9,21

	 Fibroblast growth 

	 Keratinocyte growth factor 

	 Insulin-like growth factor

Fatty acid 
(26)

	 	 2.	การทำ�ลายเชื้อแบคทีเรียโดยสารจากตัวอ่อนของ

แมลงวัน
(1,15)

 เชื้อแบคทีเรียเมื่อเข้าสู่ทางเดินอาหารของตัว

ออ่นของแมลงวนั จะตอ้งทนทานตอ่ความเปน็กรดในทางเดนิ

อาหาร ซึ่งจากการทดลองพบเชื้อแบคทีเรียในปริมาณมากใน

ทางเดินอาหารส่วนต้นและกลาง (fore and mid gut) แต่ไม่

พบเชือ้แบคทเีรยีในทางเดนิอาหารสว่นปลาย (hind gut) รว่ม

กับการทำ�งานของ proteus mirabilis ซึ่งเป็นเชื้อ normal 

flora ในทางเดินอาหาร จะผลิต antimicrobial peptides 2 

ชนิดคือ phenylacetaldehyde และ phenylacetic acid มี

คุณสมบัติเป็น antimicrobial peptides ซึ่งทำ�งานได้ดีใน

สภาพที่เป็นกรด ดังนั้นจึงไม่สามารถสกัดมาใช้กับแผลซึ่งมี

สภาพเปน็เบส (pH 8-9) ได ้เนื่องจาก phenylacetaldehyde 

มกีารทำ�งานลดลงและ phenylacetic acid ไมค่งตวั นอกจาก

นั้นในสารคัดหลั่งมี ammonia และ calcium carbonate 

ทำ�ให้บาดแผลมีความเป็นเบส ซึ่งไม่เหมาะสมต่อการเจริญ

เตบิโตของแบคทเีรยี รวมทัง้ allantoin ซึง่มคีณุสมบตัเิปน็ยา

ปฏชิวีนะทีส่ามารถยบัยัง้เชือ้ไดห้ลายชนดิ (broad spectrum 

antibacterial activity)

	 	 สารคดัหลัง่จากตวัออ่นแมลงวนัหวัเขยีว L. sericata 

ทีม่ฤีทธิใ์นการทำ�ลายเชือ้แบคทเีรยี หรอื antimicrobial com-

pound excretions/secretions (ES) (ตารางที ่1) มผีลในการ

ยบัยัง้แบคทเีรยีไดห้ลายชนดิทัง้ Gram-positive และ Gram-

negative ได้แก่ methicillin-sensitive-Staphylococcus 

aureus, methicillin-resistant Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli และ Pseudomonas aeruginosa 

(11,15-16)
 และยังมีการศึกษาพบว่าสารคัดหลั่งเหล่านี้มีผลใน

การลดอัตราการเจริญเติบโตของแบคทีเรียก่อโรคโดยเฉพาะ  

Staphylococcus aureus, Group A Streptococci และ 
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Group B Streptococci รวมถึงสามารถยับยั้งการเจริญของ 

Pseudomonas sp.
(16-17) 

ได้อีกด้วย การศึกษาดังกล่าวแสดง

ให้เห็นว่า ตัวอ่อนของหนอนแมลงวันมีความสามารถทำ�ให้

บาดแผลไม่มีการติดเชื้อแบคทีเรียได้ แต่อย่างไรก็ตามจาก

การศึกษาพบว่าสารคัดหลั่งจากตัวอ่อนแมลงวัน L. seri-

cata สามารถใช้ในการรักษาแผลที่ติดเชื้อแบคทีเรีย Gram-

positive ได้แก่ Staphylococcus aureus ได้ดี แต่ได้ผล

น้อยในแผลติดเชื้อแบคทีเรีย Gram-negative โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเชื้อ Proteus sp.และ Pseudomonas sp. และพบ

วา่แบคทเีรยีใน genus Vagococcus ดือ้ตอ่การรกัษาดว้ยสาร

คัดหลั่งจากตัวอ่อนแมลงวันชนิดนี้
(1)
 มีการศึกษาผลของสาร

คัดหลั่งจากตัวอ่อนแมลงวัน L. sericata ร่วมกับการใช้ยา 

ciprofloxacin พบว่ามีผลในการรักษาแผลติดเชื้อแบคทีเรีย

ชนิด multi-drug resistance Staphylococcus aureus ได้

ดยีิง่ขึน้
(11)
 นอกจากนี้ไดม้กีารคน้พบสารชนดิใหม่ lucifensin 

ซึ่งเป็นสารคัดหลั่งจากตัวอ่อนแมลงหัวเขียว L. sericata 

พบว่ามีฤทธิ์ในการทำ�ลายเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus 

aureus, Streptococcus pyogenes และ Streptococcus 

pneumonia
(18)

 

	 	 3.	การกระตุน้การสมานแผล
(1)
  ในสารคดัหลัง่มสีว่น

ผสมระหว่าง allantoin, calcium carbonate และ urea ร่วม

กัน กระตุ้นการกินสิ่งแปลกปลอม (phagocytosis) และการ

สร้างเนื้อเยื่อใหม่ (granulation tissues)
 (8-9,19-20)

  มีการ

ศึกษาพบว่า IL-8 และ IL-10
(21)
 รวมถึง growth factors 

ไดแ้ก ่fibroblast growth factor และ keratinocyte growth 

factor
(8-9,21)

  ที่ช่วยกระตุ้นการสมานแผลด้วย โดยมีการคืบ

คลานของตวัออ่นทีอ่าจมผีลใหส้ารตา่งๆ สามารถแทรกซมึเขา้

สู่เซลล์ได้ดีขึ้น
(8-9,22)

 20-hydroxyecdysone ซึ่งเป็น insect 

molting hormone สามารถกระตุ้นให้เซลล์ของคนในจาน

เพาะเลี้ยงเซลล์ให้เคลื่อนที่ได้
(22)
 นอกจากผลิตภัณฑ์ที่ได้

จากการสลาย  ECM  แล้วยังมีผลมาช่วยใน pathway อื่น

ที่แตกต่างกันดังนี้ (1) กระตุ้นการทำ�งานของเอนไซม์ focal 

adhesion kinases (FAK)
 (23)

 ช่วยให้การเกาะกันระหว่าง

เซลล์ลดลงและมีผลต่อการควบคุมการหลั่ง growth factor 

และกระตุน้ทีบ่รเิวณ integrin ทำ�ใหเ้ซลลม์กีารเคลื่อนที่  (2) 

กระตุ้นการทำ�งานผ่าน PARs signals
(8-9)
   เพิ่มการแบ่งตัว

ของเซลล์ (cell proliferation) และควบคุมการหลั่งไซโต

ไคน์  (3) กระตุ้นการเกิดปฏิกิริยา tyrosine phosphoryla-

tion ผ่านทาง tyrosine kinase-linked receptor
(23)
  ทำ�ให้

เกดิการหลัง่ growth factor และการทำ�งานของเซลล์ในดา้น

ต่างๆ คือ การแบ่งตัวของเซลล์ การเคลื่อนที่ของเซลล์ และ

การสมานบาดแผล
(24-25)

 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาพบวา่ fatty 

acid จากตวัออ่นของหนอนแมลงวนั L. sericata ทีแ่หง้ มผีล

ชว่ยในการสมานแผล จากกระบวนการ angiogenic activity 

ของสารสกัด
(26)

	 	 ลักษณะบาดแผลที่มีการศึกษาและสามารถใช้หนอน

บำ�บัดในการรักษา

	 	 1.	Diabetic foot ulcers แผลเนื่องจากโรคเบา

หวานบริเวณเท้า ซึ่งผลจากการรักษาด้วยหนอนบำ�บัดมี

ประสิทธิภาพมากกว่าการรักษาด้วยวิธีปกติ
(27-29)

	 	 2.	Decubitus ulcers, pressure ulcer แผลกดทับ

จากโรคเบาหวานและแผลกดทับอื่นๆ 
(21)

	 	 3.	Traumatic wounds, Burn แผลจากอุบัติเหตุ 

หรือแผลไฟไหม้ 
(12,31)

	 	 4.	Amputation sites dehiscent surgical wounds 

แผลหลังการผ่าตัด
(28)

	 	 5.	Infected wounds แผลจากการตดิเชือ้โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งแผลจากการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 
(1,11-12,16-17)

การทำ�ตวัออ่นของแมลงวนั  L. sericata ใหป้ลอด

เชื้อ

	 	 1.	การทำ�ระยะไข่ใหป้ลอดเชือ้ (1) การใชพู้ก่นัยา้ยไข่

จากตบัหมสูดแชใ่น 2.5 % ฟอรม์าลดไีฮด ์(หรอื 1 % โซเดยีม 

ซัลไฟต์ในฟอสเฟตบัฟเฟอร์เซไลน์ หรือ 5 % ฟอร์มาลินใน 

1 % โซเดียมไฮดรอกไซด์ หรือ สารละลายผสมระหว่างโซ

เดียมไฮโปคลอไรด์ เมอร์คิวริคคลอไรด์ และฟอร์มาลดีไฮด์ 

หรือ อะซิติคแอซิด) แล้วจึงนำ�ไข่มาล้างด้วยนํ้ากลั่น ละลาย

สารเคมีออกจากเปลือกไข่ และย้ายไข่ลงบนอาหารที่ปลอด

เชื้อต่อไป
(20,27,29)

 (2) นำ�ไข่ที่ถูกเก็บจากตาของปลา Scomb-

eromorus niphonius มาทำ�ให้ปลอดเชื้อใน 1 % โซเดีย

มซัลไฟต์และไลซอล จากนั้นนำ�ไข่ที่ปลอดเชื้อแล้วเก็บไว้ใน

ขวดปลอดเชื้อ
(16)

    

	 	 2. 	ระยะตวัอ่อน มีการศึกษาไวห้ลายวธิีไดแ้ก่ (1) ไข่

ทีผ่า่นการปลอดเชือ้แลว้มาลา้งดว้ยนํา้กลัน่ และเลีย้งตวัออ่น

ด้วยวุ้นเลือดม้าที่ผสมยาปฏิชีวนะ kanamycin เพื่อป้องกัน

เชื้อราที่ 25 องศาเซลเซียส เมื่อตัวอ่อนมีอายุ 1-2 วัน นำ�ตัว

ออ่นมาลา้งดว้ย 70 % เอทานอล นํา้กลัน่ และซบันํา้สว่นเกนิ

ดว้ยกระดาษกรอง
(30)
  (2) ไขท่ีผ่า่นการปลอดเชือ้แลว้ลงใน 1 
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% โซเดียมซัลไฟต์ในฟอสเฟตบัฟเฟอร์เซไลน์ ซึ่งมี 2.5 % 

ฟอร์มาลดีไฮด์ และเลี้ยงตัวอ่อนด้วย 3 % Bacto agar ที่มี

ตับหมูสดบดและยา kanamycin monosulfate เพื่อป้องกัน

เชื้อรา เมื่อตัวอ่อนมีอายุ 1-2 วัน นำ�ตัวอ่อนมาล้างด้วยนํ้า

กลั่น ตามด้วย 3.5 % ฟอร์มาลดีไฮด์ในฟอสเฟตบัฟเฟอร์เซ

ไลน ์ และนํา้กลัน่ จากนัน้ซบันํา้ใหต้วัออ่นหมาดดว้ยกระดาษ

กรอง สามารถเก็บตัวอ่อนได้ 5 วันในที่อุณหภูมิ 7-8 องศา

เซลเซียส
(14)
  (3) นำ�ตัวอ่อนระยะที่ 3 มาล้างด้วย 3.5 % 

ฟอร์มาลดีไฮด์ 2% ไฮโดรเจนเพอดรอกไซด์ 5 % ไฮโดร

คลอลิกแอซิด แล้วจึงนำ�เก็บไว้ในขวดปลอดเชื้อ
(16)

    

ตวัออ่นแมลงวนัตวัออ่นของแมลงวนั  L. sericata 

ที่ใช้ ในการรักษาบาดแผล 

	 	 ตัวอ่อนที่นำ�มาใช้ ในการรักษาแผลสามารถแยกได้

เป็น 2 ส่วนคือ (1) ตัวอ่อนจากห้องเพาะเลี้ยงแมลงวันที่

ปลอดเชือ้ จำ�นวนตวัออ่นตอ่การรกัษาขึน้กบัลกัษณะบาดแผล

ไดแ้ก ่ความยาว ความกวา้ง เสน้ผา่นศนูยก์ลาง ความลกึ และ

ปรมิาณเนือ้เยื่อตาย โดยนยิมใชต้วัออ่นในลกัษณะที่ไม่ไดถ้กู

บรรจใุนถงุคอื ตวัออ่นปลอดเชือ้อาย ุ1-3 วนั จำ�นวน 5-8 ตวั

ต่อขนาดบาดแผล 1 ตารางเซนติเมตร การรักษาหนึ่งครั้งใช้

เวลา 2-3 วนั 1 สปัดาหน์า่จะรกัษาได้ ไมเ่กนิ 2-3 ครัง้ ปจัจบุนั

มกีารศกึษาวธิกีารเลีย้งตวัออ่นแมลงวนัหวัเขยีว L. sericata 

ที่เหมาะสมที่จะทำ�ให้ ได้จำ�นวนตัวอ่อนเพิ่มมากขึ้น เพื่อใช้

ในการรักษาบาดแผล
(5,10)

 (2) ตัวอ่อนจากบริษัทจัดจำ�หน่าย 

มีหลักการใช้ตัวอ่อนเช่นเดียวกับตัวอ่อนจากห้องเพาะเลี้ยง 

โดยแต่ละบริษัทมีลักษณะการรักษาที่ต่างกัน ตัวอ่อนใน

ลักษณะที่ไม่ถูกบรรจุในถุงของ Bridgend
TM
 จากประเทศ

อังกฤษ ใช้ตัวอ่อนอายุ 1-2 วันจำ�นวน 5-10 ตัวต่อตาราง

เซนติเมตร
(29,32)

  ตัวอ่อนจากบริษัทในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ซึง่ใชช้ื่อวา่ LB-01 strain of Phaenicia (Lucilia) sericata 

ใช้ปริมาณตัวอ่อน  5-10 ตัวต่อบาดแผลที่มีขนาด 1 ตาราง

เซนติเมตร เป็นเวลา 48-72 ชั่วโมง
(28)
  แสดงให้เห็นว่าการ

รักษาบาดแผลแต่ละบาดแผลจะต้องเลือกจำ�นวนหรือขนาด

ของถุงตัวอ่อนให้เหมาะสมต่อขนาดบาดแผล

การประยกุตต์วัออ่นของแมลงวนั  L. sericata ใน

การรักษาบาดแผล

	 	 1.	Hydrogel dressing เปน็รปูแบบการใชส้ารคดัหลัง่

ของตวัออ่นของแมลงวนัชนดิหนึง่ทีอ่ยู่ในขัน้ตอนการทดลอง

ในหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ะเปน็การรกัษาบาดแผล โดยไมต่อ้งนำ�ตวั

ออ่นมาทำ�การรกัษาโดยตรง แต่ใชส้ารคดัหลัง่มาผสมกบัแผน่

ไฮโดรเจลสำ�เรจ็รปูทีส่ะดวกตอ่การใชง้าน ปจัจบุนัหลายบรษิทั

ที่มีการพัฒนาชุดตัวอ่อนในการรักษาแผลได้แก่ ชุดตัวอ่อน 

maggot confinement dressing ของ Le Flap
TM
 (Monarch 

Labs, LLC, Irvine, CA) และชดุตวัออ่น maggot contain-

ment dressing ของ Biobag
TM
 (BioMonde Laboratories, 

Barsbüttel, Germany) เพื่อใหม้คีวามสะดวกในการกัษาและ
ป้องกันไม่ให้ตัวออกหนีออกจากแผลขณะทำ�การรักษา

(28)
  

	 	 2.	Lyophilized secretion  เปน็การศกึษาคณุสมบตัิ

การคงตวัของสารคดัหลัง่ของตวัออ่นแมลงวนั โดยเตรยีมสาร

คัดหลั่งในรูปผง จากสารคัดหลั่งในนํ้ากลั่น ความเข้มข้น 40 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และทดสอบประสิทธิภาพด้วย agar 

diffusion assay พบว่าสารคัดหลั่งในรูปผง เก็บที่อุณหภูมิ

น้อยกว่า 4 องศาเซลเซียส สามารถทำ�ลายเชื้อแบคทีเรีย

ชนิด methicilin-resistant Staphylococcus aureus, 

vancomycin-resistant Enterococcus และ Escherichia 

coli 
(30)

  

ข้อควรระวังในการรักษาแผลด้วยตัวอ่อนของ

แมลงวัน 
(27,29,33)

 

	 	 1.	ไม่แนะนำ�ให้ ใช้ ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยจิตไม่

ปกติ และผู้ที่มีการรักษาบาดแผลด้วยยาปฏิชีวนะร่วมด้วย 

เนื่องจากข้อมูลการศึกษาในกรณีทั้ง 3 ยังไม่สมบูรณ์

	 	 2.	ต้องมีป้องการการหลบหนีของตัวอ่อนแมลงวัน 

รวมถึงต้องให้ความชุ่มชื้นและออกซิเจนที่พอเพียงต่อการมี

ชีวิตของตัวอ่อน เนื่องจากตัวอ่อนมักจะมีการหลบหนีออก

จากบาดแผลบริเวณที่ต้องการรักษา เพราะหากมีปริมาณตัว

อ่อนที่น้อยเกินไปจะทำ�ให้ pH ของบาดแผลไม่เหมาะสมต่อ

การรักษาบาดแผล

	 	 3.	เกิดความเจ็บปวดในระหว่างการรักษา มักพบได้

บ่อยกับบาดแผลที่ขาดเลือด (ischemic ulcer) และในระยะ

แรกของการรกัษา 2-3 วนั แตอ่ยา่งไรกต็ามสามารถระงบัการ

เจ็บปวดได้ด้วยยา analgesics 

	 	 4.	การรักษาในบางกรณีอาจทำ�ให้เลือดออก ตัว

อ่อนบำ�บัดจึงไม่เหมาะสมต่อการรักษาบาดแผลของผู้ป่วยที่

มีภาวะเลือดออกง่ายหรือกินยาที่มีผลข้างเคียงต่อการระงับ

การทำ�งานของระบบเลือด

	 	 5.	ภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) ในผู้ป่วย
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บางรายอาจเกิดภาวะภูมิไวเกินกับสารประกอบจากสารคัด

หลั่งของตัวอ่อนเช่น แอมโมเนียโปรตีน นอกจากนี้ยังมี

สารประกอบจากอาหารที่ใช้เลี้ยงตัวอ่อน เช่น ถั่วเหลืองหรือ 

Brewer’s yeast 

บทสรุป

	 	 การรักษาบาดแผลโดยการใช้ตัวอ่อนของแมลงวัน

หัวเขียว L. sericata มีการใช้อย่างแพร่หลายก่อนการค้น

พบยาปฏิชีวนะ เมื่อมีการค้นพบยาปฏิชีวนะทำ�ให้การรักษา

บาดแผลด้วยตัวอ่อนแมลงวันลดน้อยลง ปัจจุบันการดื้อต่อ

ยาปฏิชีวนะเพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้มีการนำ�การรักษาแผลด้วยตัว

ออ่นของแมลงวนักลบัมาใชอ้กีครัง้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการ

รกัษาแผลเรือ้รงัจากเบาหวาน และแผลที่ไมส่ามารถรกัษาดว้ย

ที่วิทยาการทางการแพทย์ปกติ ซึ่งมีรายงานการใช้การรักษา

นี้ในหลายประเทศ ตัวอ่อนแมลงวันหัวเขียว L. sericata 

สามารถรุกรานเนื้อเยื่อที่เน่าเสียได้มากกว่าเนื้อเยื่อที่ดี จึง

ถูกนำ�มาใช้ในการรักษาแผล ซึ่งในปัจจุบันมีการเพาะเลี้ยงตัว

อ่อนที่ปลอดเชื้อในห้องปฏิบัติการ รวมถึงมีหลายบริษัทที่จัด

จำ�หน่ายตัวอ่อนแมลงวันชนิดนี้เพื่อใช้ ในการรักษาแผล การ

รักษาบาดแผลด้วยตัวอ่อนของแมลงวันหัวเขียวนี้อาศัยการ

ทำ�งานของสารต่างๆ ที่มีในสารคัดหลั่งจากตัวอ่อนร่วมกับ

กระบวนการสมานแผลโดยกลไกของรา่งกายไดแ้ก่ การกำ�จดั

เนื้อเยื่อเสีย การฆ่าเชื้อแบคทีเรีย และการกระตุ้นการสมาน

แผลตามลำ�ดับ แต่อย่างไรก็ตามการรักษาแผลด้วยตัวอ่อน

แมลงวนันีย้งัขาดความรูท้างชวีวทิยา และผลขา้งเคยีงจากการ

รักษา ซึ่งได้แก่ ปฏิกิริยาภูมิไวเกินจากสารคัดหลั่ง ความเป็น

พิษจากสารคัดหลั่ง เป็นต้น นอกจากนี้การพัฒนาชุดตัวอ่อน

ในการรักษาแผลและการนำ�ส่วนประกอบของสารคัดหลั่งมา

ใช้ประโยชน ์ จึงควรมีการศึกษาเพื่อให้ผลการรักษาบาดแผล

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตามการรักษาแผลด้วยตัว

ออ่นของหนอนแมลงวนัเปน็เพยีงการรกัษาทางเลอืกหรอืการ

รกัษาภายหลงัจากวทิยาการทางการแพทยป์กตไิมป่ระสบความ
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