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Abstract

Cockroaches are omnivore that are capable of transmitting many human pathogens.  

The major habitat is dwellings, so there is a high possibility that pathogens are acquired by 

cockroaches. This research aimed to explore the yeasts in gut of cockroaches collected from 

Bangphli housing, Bang Sao Thong District, Samut Prakan province. Polymerase chain reaction 

(PCR) method was used to amplify the internal transcribed spacer 1 and 2 region (ITS1-2)  

followed by DNA sequencing to compare the findings with NCBI database. The results revealed 

that 75% of the yeasts were opportunistic pathogens in human classified as Candida tropicalis 

(40%), C. glabrata (20%), C. nivariensis (5%), C. palmioleophila (5%), Pichia kudriavzevii 

(5%) and the other 25% were non-pathogenic yeasts. These pathogenic yeasts can cause serious  

infections in immunocompromised patients and have been recognized to have high incidence of 

drug resistance especially to the azole group. The data from this study emphasized the significance 

of cockroaches as potential vectors of medically important yeasts in community environments.
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 เมษายน 2563 นิพนธ์ต้นฉบับ

การตรวจหาเชื้อยีสต์จากลำ�ไส้ของแมลงสาบโดยเทคนิค
ปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอร์เรสและการหาลำ�ดับเบสบริเวณ 

Internal Transcribed Spacer 1 และ 2 (ITS1-2)
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บทคัดย่อ
แมลงสาบเปน็พาหะนำ�เชือ้โรคหลากหลายชนดิ มนีสิยักนิอาหารไดท้กุประเภท พบมากในบรเิวณ

ที่พักอาศัยของมนุษย์ ดังนั้นจึงมีโอกาสที่จะนำ�เช้ือยีสต์ก่อโรคมาสู่มนุษย์ งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาชนิดของเชื้อยีสต์ที่อยู่ในลำ�ไส้ของแมลงสาบจากบริเวณห้องชุดท่ีพักอาศัยในชุมชนเคหะ 

บางพลี อำ�เภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้เทคนิคปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอร์เรส (PCR) บริเวณ 

internal transcribed spacer 1 และ 2 (ITS1-2) และหาลำ�ดับเบสโดยการทำ� sequencing เปรียบเทียบ

กับฐานข้อมูล NCBI ผลการวิจัยพบเชื้อยีสต์ที่สามารถก่อโรคในมนุษย์ร้อยละ 75 ได้แก่ Candida 

tropicalis, C. glabrata, C. nivariensis, C. palmioleophila, Pichia kudriavzevii  (ร้อยละ 40, 20, 5, 

5 และ 5 ตามลำ�ดับ) และเชื้อยีสต์ที่ไม่พบรายงานการก่อโรคในมนุษย์ร้อยละ 25  สำ�หรับเชื้อยีสต์ที่ก่อ

โรคในมนุษย์พบรายงานการก่อโรคในกลุ่มเสี่ยง อีกทั้งยังพบอุบัติการณ์การดื้อต่อยาต้านเชื้อราในกลุ่ม 

azole มากขึ้นในปัจจุบัน  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแมลงสาบเป็นพาหะที่สำ�คัญของยีสต์

ที่มีความสำ�คัญทางการแพทย์ในสิ่งแวดล้อมของชุมชน
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บทน�ำ
แมลงสาบ (cockroaches) เป็นแมลงที่อยู่

ใน order Blattodea มีการเจริญเติบโตแบบไม่

สมบูรณ์ (incomplete metamorphosis) เป็นสัตว์ที่

ออกหากินในเวลากลางคนื ตวัเตม็วยัมขีนาดประมาณ 

1-5 เซนติเมตร แมลงสาบกินอาหารและสิ่งปฏิกูลได้

หลายประเภท เช่น พืช สัตว์ น้ำ�ลาย เสมหะ และ

อุจจาระ สายพันธุ์ของแมลงสาบที่พบได้ตามที่พัก

อาศัยและแหล่งชุมชนต่างๆ มากที่สุด 5 อันดับคือ 

American cockroach (Periplaneta americana), 

German cockroach (Blattella germanica), 

Brown-banned cockroach (Supella longipalpa), 

Australian cockroach (Periplaneta australasiae) 

และ Large brown cockroach (Periplaneta  

brunnea) ตามลำ�ดับ(1) ถิ่นอาศัยของแมลงเหล่านี้

มกัพบใกล้ชดิกบัมนษุย ์เชน่ อาคารพาณชิย ์บา้นทีพ่กั

อาศยั และทอ่น้ำ�ทิง้/น้ำ�เสยี แมลงสาบเปน็แหลง่สะสม

เช้ือโรค การทีอ่ยู่ใกลช้ดิกบัมนษุยป์ระกอบกบันสิยัการ

กินของแมลงสาบซึง่ขณะกนิมกัจะขบัถา่ยออกมาดว้ย 

ทำ�ให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคตามสิ่งแวดล้อม

ทั่วไป เมื่อมนุษย์กินอาหารที่แมลงสาบสัมผัสอาจได้

รบัเชือ้ก่อโรคได ้เชน่ Salmonella ซึง่เปน็สาเหตขุอง

โรคอาหารเปน็พษิ และนอกจากเชือ้ในกลุม่แบคทีเรยี

แล้ว แมลงสาบยังเป็นพาหะของ ปรสิต ไวรัส และรา 

อีกด้วย(2, 3)

 ในปี พ.ศ. 2550 Salehzadeh A และ 

คณะ(4) รายงานการพบแบคทีเรีย ปรสิต และราที่

บรเิวณผวิภายนอกและภายใน รวมถงึภายในลำ�ไสข้อง

แมลงสาบที่เก็บตัวอย่างจากโรงพยาบาล และท่ีพัก

อาศยัในเมอืงฮามาแดน ประเทศอหิรา่น โดยแบคทเีรยี

ที่พบมากที่สุดคือ Enterobacter spp. ปรสิตที่พบ

มากทีส่ดุคอื ตวัเตม็วยัของ Enterobius vermicularis 

และไข่ของ Ascaris spp. เชื้อราที่พบมากที่สุดคือ 

Candida spp. ซึง่เชือ้ทีพ่บส่วนใหญ่เปน็เชือ้ทีม่คีวาม

สำ�คัญทางการแพทย์ อีกทั้งยังเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลของผู้ป่วยอีกด้วย ต่อมาในปี 

พ.ศ. 2551 Saichau P. และคณะ(5) พบว่าผิวนอก

ของแมลงสาบที่อาศัยอยู่บริเวณหอผู้ป่วยใน ของ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิพบเชือ้ยสีต ์

Candida spp. ที่สามารถก่อโรคในมนุษย์ และอาจ 

นำ�เชื้อยีสต์มาสู่ผู้ป่วยได้ ต่อมาในปี พ.ศ. 2557 ใน

ประเทศอิรัก Hussein AN ได้ศึกษาเชื้อ Candida 

spp. จากผิวของแมลงสาบและแมลงวันจากหลากหลาย 

บริเวณ เช่น ห้องน้ำ� ห้องรับแขก ห้องครัว และห้อง

นอน จากการสุ่มเลือกบริเวณบ้านพักอาศัยใน  

Al-Diwaniya city โดยแยกเชื้อโดยวิธีทางฟีโนไทป์ 

และจีโนไทป์ สรุปพบเป็น Candida albicans  

(ร้อยละ 44.6), C. glabrata (ร้อยละ 23),  

C. krusei (ร้อยละ 19.6), C. tropicalis (ร้อยละ 

7.4), C. dubliniensis (ร้อยละ 3.6) และ C. parap-

silosis (ร้อยละ 1.8) ผลทดสอบความไวต่อยาต้าน

เชื้อรา พบว่าเชื้อเหล่านี้มีความไวต่อยา nystatin  

(ร้อยละ 98) fluconazole (ร้อยละ 89.3) และดื้อต่อ

ยา ketoconazole (ร้อยละ 16) นอกจากนี้ยังสรุป 

ได้ว่าพบเชื้อจากแมลงสาบมากกว่าจากแมลงวัน 

อีกด้วย(6)

ข้อมูลข้างต้น ทำ�ให้เห็นว่าแมลงสาบเป็น

แมลงทีส่ำ�คญัและเก่ียวขอ้งกับมนษุย์ โดยเฉพาะดา้น

สุขภาพ เพราะมีโอกาสเป็นพาหะในการนำ�เชื้อก่อโรค

มาสูม่นษุย ์ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึตอ้งการศึกษาชนดิของ

ยีสต์ที่อยู่ ในลำ�ไส้ของแมลงสาบจากบริเวณห้องชุด

ที่พักอาศัย ในชุมชนเคหะบางพลี ตำ�บลบางเสาธง 

อำ�เภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้เทคนิค

ปฏิกิริยาลูกโซ่ PCR และการหาลำ�ดับเบสบริเวณ 

internal transcribed spacer 1 และ 2 (ITS1-2) 

region(7)
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วัสดุและวิธีการ
1. ตัวอย่างที่ใช้ศึกษา 

ใช้ตัวอย่างแมลงสาบจำ�นวน 55 ตัว จาก
บริเวณห้องชุดที่พักอาศัย ในชุมชนเคหะบางพลี  
ตำ�บลบางเสาธง อำ�เภอบางเสาธง จงัหวัดสมทุรปราการ 
เก็บตัวอย่างโดยสวมถุงมือแล้วใส่ในถุงพลาสติกเจาะ
รูเพื่อให้มีการถ่ายเทอากาศ นำ�มาเก็บที่อุณหภูมิ -20 
องศาเซลเซียส และใช้ดีเอ็นเอเชื้อ Cryptococcus 
neoformans (C. neoformans) เป็นตัวควบคุม 
ผลบวก (positive control) สำ�หรับการทำ� PCR 
บริเวณ ITS1-2 region 

2. 	การเตรียมและเพาะเลี้ยงเชื้อยีสต์จากลำ�ไส้ 
ของแมลงสาบ

นำ�แมลงสาบแช่แข็งมาตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิ
ห้องประมาณ 5-15 นาที จำ�แนกชนิดโดยใช้ลักษณะ
ภายนอกของแมลงสาบ หลังจากนั้นแช่ ใน 70%  
alcohol เปน็เวลา 5 นาท ีลา้งดว้ยน้ำ�กลัน่ ใชม้ดีผา่ตดั
กรีดบริเวณด้านข้างของท้องแมลงสาบ แล้วใช้  
forceps คบีส่วนลำ�ไสข้องแมลงสาบใส่ใน glass plate 
ที่มี 0.85% normal saline บดให้ละเอียด ใช้ไซริงจ์
ดูดน้ำ�ที่ได้จากการบดลำ�ไส้แมลงสาบทั้งหมดใส่ใน
หลอด Eppendorf แลว้นำ�ไปเขีย่ (streak) บนอาหาร
เลี้ยงเชื้อ Sabouraud dextrose agar ที่มี 0.5% 
chloramphenicol (SC) บ่มที่อุณหภูมิห้องเป็น 
เวลา 3 วัน พิจารณาลักษณะโคโลนีและส่องดูภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ด้วยวิธี wet mount (ย้อมด้วยสี  
lactophenol cotton blue, LPCB) โดยโคโลนีเชื้อ
ยสีตจ์ะมลีกัษณะรปูรา่งกลมหรอืรปูไข ่ขนาดใหญก่วา่
แบคทีเรีย และเมื่อดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์พบ
ลักษณะของเซลล์ยีสต์ที่มีการแตกหน่อ (budding 
yeast cell) เลือกเชือ้ทีม่ลีกัษณะดงักลา่วไปเพาะเลีย้ง
บน Sabouraud dextrose agar (SDA) ให้เป็นเชื้อ
ที่ปราศจากการปนเปื้อน เพื่อการทดสอบในข้ันตอน

ต่อไป 

3.	 ผลการตรวจแยกชนิดเชื้อยีสต์จากลำ�ไส้ 
แมลงสาบด้วยวิธีทางจีโนไทป์ 

3.1	การสกัดสารพันธุกรรมจากเชื้อยีสต์ 
นำ�เชื้อยีสต์อายุ 2 วันใน Sabouraud  

dextrose broth (SDB) ล้างด้วยน้ำ�กลั่น ปั่นตก  
เก็บที่ -20 องศาเซลเซียสข้ามคืน นำ�ออกมาใส่  
lysis buffer แล้วสกัดต่อด้วยวิธีมาตรฐาน phenol- 
chloroform-isoamyl นำ�สารพนัธกุรรมที่ได้ไปวดัคา่
ความบริสุทธิ์ด้วยเครื่อง Nanodrop 1000 (Thermo 
Scientific, USA) แล้วปรับให้มีความเข้มข้นเท่ากับ 
10 นาโนกรัมต่อไมโครลิตร 

3.2	การเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมด้วยวิธี 
PCR และการหาลำ�ดับเบสบริเวณ ITS1-2 region

เพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมในสารละลาย 50 
ไมโครลิตร ซึ่งประกอบด้วย 1× Hot start PCR 
master mix (Biotechrabbit, Germany), 1  
ไมโครโมลาร์ ITS1 forward primer (5’- TCCG-
TAGGTGAACCTGCGG- 3’), 1 ไมโครโมลาร์  
ITS4 reverse primer (5’- TCCTCCGCTTATT-
GATATGC- 3’) และ template DNA 0.1 
ไมโครกรัม ผสมให้เข้ากัน แล้วนำ�ไปเพิ่มปริมาณ 
สารพันธุกรรมในเครื่อง ThermoHybrid PCR  
thermocycler (Ashford, Middlesex, UK)  
นำ� PCR product ที่ ได้ ไปตรวจสอบโดยวิธี   
gel electrophoresis หลังจากนัน้ทำ�ใหบ้รสุิทธ์ิโดยใช ้
GeneJET PCR purification kit (Thermo  
scientific Inc, USA) และส่งไปทีบ่รษัิท Macrogen 
ประเทศเกาหลีใต้ เพื่อตรวจหาลำ�ดับนิวคลิโอไทด์ 
(DNA sequencing) ด้วยเครื่อง ABI PRISM 377 
DNA Sequencer แล้วนำ�ลำ�ดบันวิคลิโอไทด ์ที่ได้ไป
เปรียบเทียบกับข้อมูลลำ�ดับนิวคลิโอไทด์ของเชื้อรา 
ที่อยู่ใน GenBank โดยใช้โปรแกรม BLASTN  
การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่จำ�นวน 

ร้อยละ เป็นต้น
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ผลการวิจัย
1. การจำ�แนกสายพันธุ์แมลงสาบ

ผลการจำ�แนกสายพันธุ์แมลงสาบจำ�นวน 

55 ตัว พบเป็นแมลงสาบสายพันธุ์ Periplaneta 

americana ทัง้หมด (รอ้ยละ 100) มขีนาดลำ�ตวัยาว

ประมาณ 2.8 - 4.4 เซนติเมตร ลักษณะลำ�ตัวและปีก

มีสีน้ำ�ตาลแดง บริเวณแผ่นแข็งที่ปกคลุมส่วนอก 

(pronotum) มจีดุสดีำ�ทีบ่รเิวณขอบลอ้มรอบดว้ยแถบ

สีเหลือง (Fig. 1)

Fig. 1 Characteristics of American cockroach found in Bangphli housing area

2.	 การเพาะเชื้อยีสต์จากลำ�ไส้แมลงสาบและการ 

ตรวจดูลักษณะเชื้อยีสต์ภายใต้กล้องจุลทรรศน์

จากตัวอย่างแมลงสาบ 55 ตัวพบแมลงสาบ

ที่มีเชื้อยีสต์ในลำ�ไส้ 36 ตัว (ร้อยละ 65.5) โคโลนีของ

ยีสตม์ลีกัษณะคลา้ยของแบคทเีรยีคอื กลม ขอบเรยีบ 

นูน สีขาวจนถึงครีม มีขนาดแตกต่างกัน มีเส้นผ่าน

ศูนย์กลางประมาณ 2-3 มิลลิเมตร เมื่อย้อมด้วยสี 

LPCB แล้วส่องดภูายใตก้ลอ้งจลุทรรศนพ์บมลีกัษณะ

รี ขนาดใหญ่กว่าแบคทีเรีย เชื้อบางตัวพบเป็นเซลล์

ยีสตท์ีม่กีารแตกหนอ่ แมลงสาบบางตวัพบเชือ้ยสีต์ใน

ลำ�ไส้มากกว่า 1 ชนิด คือพบเชื้อ 2 ชนิดที่มีลักษณะ

โคโลนีต่างกัน โดยมีจำ�นวนทั้งหมด 6 ตัว ที่พบเชื้อ

ยีสต์ 2 ชนิด (ร้อยละ 16.67) 

ผลการสกัดและเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม

บริเวณ ITS1-2 จากตัวอย่างเชื้อยีสต์ 42 ไอโซเลต 

พบว่าได้ PCR product ขนาด 700-1,000 bp  

(Fig. 2) เมื่อนำ�ลำ�ดับเบสของเชื้อไปเปรียบเทียบกับ

ฐานข้อมูล NCBI โดยใช้โปรแกรม BLASTN  

สรุปได้ว่าเชื้อยีสต์ที่พบในลำ�ไส้แมลงสาบคือ C. 

tropicalis (รอ้ยละ 40), C. glabrata (รอ้ยละ 20), 

S. sinensis (ร้อยละ 10), P. kudriavzevii, C. 

carpophilia, C. palmioleophila, C. nivariensis, 
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Candida spp., และ uncultured fungi อย่างละ

ร้อยละ 5 ตามลำ�ดับ (Table 1 and Fig. 3) โดย 

แยก C. tropicalis ได้จากลำ�ไส้แมลงสาบ 18 ตัว 

(ร้อยละ 50)

วิจารณ์
ผลการจำ�แนกตัวอย่างแมลงสาบจำ�นวน  

55 ตัว พบว่าทุกตัวเป็นสายพันธุ์ P. americana 

(ร้อยละ 100) ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่พบมากที่สุด 

ในประเทศไทยและสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nam-

mane S และคณะ(8) ที่ดักจับแมลงสาบบริเวณ 

โรงพยาบาลในเขตอำ�เภอดอนเจดีย์โดยใช้กับดักกาว

เหนียวและกับดักแก้วประยุกต์ พบว่าแมลงสาบที่จับ

ได้ 100 ตัวเป็นสายพันธุ์ P. americana ทั้งหมด 

และจากงานวิจัยของ Tawatsin A และคณะ ซึ่งดัก

จับแมลงสาบบริเวณที่พักอาศัย 14 จังหวัดใน

ประเทศไทย พบแมลงสาบสายพันธุ์ P. americana 

มากที่สุด คือร้อยละ 60.9(9)

ผลการตรวจหาเชื้อยีสต์ในลำ�ไส้แมลงสาบ 

พบทัง้เชือ้ยีสตท์ีส่ามารถกอ่โรคและไมก่อ่โรคในมนษุย ์

โดยพบเชื้อยีสต์ก่อโรค (ร้อยละ 75) มากกว่าเชื้อยีสต์

ไม่ก่อโรค (ร้อยละ 25) โดยเชื้อยีสต์ที่ก่อโรคคือ  

C. tropicalis, C. glabrata, C. nivariensis,  

C. palmioleophila และ P. kudriavzevii และ

เชื้อยีสต์ที่ไม่ก่อโรคคือ S. sinensis และ C. carpo-

philia นอกจากนั้นยังมีเชื้อที่ยังไม่ทราบว่าก่อโรค 

หรือไม่เพราะยังไม่พบการรายงานคือ uncultured 

fungi และ Candida spp. เชือ้ยีสตก่์อโรคทีพ่บมาก

ที่สุดในลำ�ไส้แมลงสาบ คือ C. tropicalis ซึ่งจัดเป็น

เชื้อก่อโรคที่มีอุบัติการณ์การก่อโรคมากที่สุดในกลุ่ม  

Candida non-albicans ก่อโรค candidiasis(10) 

ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องและผู้ที่มีการเปลี่ยนถ่าย

อวัยวะ อีกทั้งยังมีรายงานพบอัตราการดื้อต่อยาใน 

กลุ่ม azole โดยเฉพาะยา fluconazole เพิ่มมาก 

ขึ้น(11-14) เชื้อยีสต์ก่อโรคที่พบมากเป็นอันดับ 2 คือ  

C. glabrata จัดเป็นเชื้อที่มีอุบัติการณ์การพบใน 

ผู้ป่วย candidiasis เป็นอันดับ 2 ในกลุ่ม Candida  

non-albicans รองจาก C. tropicalis เชื้อ  

C. glabrata ก่อให้เกิดการติดเชื้อบริเวณช่องคลอด

และปากช่องคลอด (vaginal and vulvovaginal 

Fig. 2	Gel electrophoresis of ITS 1-2 region amplification between 600 - 1,000 bp. (Lane 1 = 100 bp 
ladder, lane 2 = positive control, lane 3 = negative control, lane 4 - 13 = PCR product of each 
sample)
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candidiasis) และปจัจบุนัพบวา่มกีารกอ่โรคทีผ่วิหนงั

ชั้น superficial และก่อโรคแบบ systemic candi-

diasis เพ่ิมขึ้น อีกทั้งมีรายงานอัตราการดื้อต่อยา 

ในกลุ่ม azole เพิ่มมากขึ้นทุกปี(15, 16) สำ�หรับเชื้อ  

C. nivariensis เปน็เชือ้กอ่โรคทีม่อีบุตักิารณก์ารพบ

มากขึ้น เนื่องจากเป็นเชื้อฉวยโอกาสที่ก่อโรคในผู้ที่มี

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง(17, 18) และมีรายงานการก่อโรคใน

ผูป้ว่ยเบาหวาน (diabetic patient with candidemia) 

อีกทั้งยังพบว่าเชื้อ C. nivariensis บางสายพันธุ์มี

รายงานการดื้อต่อยากลุ่ม azole มากขึ้น(19, 20) ส่วน

เชื้อ C. palmioleophila เป็นเชื้อฉวยโอกาสที่ก่อ

โรคในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง(21, 22) และมีรายงาน

การพบเชือ้นี้ในพชืเศรษฐกจิ เชน่ เนือ้เยือ่ใบขา้ว รวม

ทัง้ในแหล่งน้ำ�บรเิวณปา่ชายเลน(23-25) คาดวา่การพบ

Size (bp) Yeast Max Score E-value

700 Candida spp. NYNU 14772 774 0.0

Pichia kudriavzevii strain AO36 811 0.0

Candida tropicalis strain 4S 1,411 0.0

750 Candida tropicalis strain Hb39 715 0.0

Candida tropicalis isolate SY4-1 841 0.0

Candida tropicalis strain H195A 802 0.0

780 Candida tropicalis isolate ZJ15 675 0.0

Uncultured fungus clone 038A42229 57.2 5e-04

800 Candida tropicalis strain DBMY38 99 2e-16

Candida tropicalis strain ATCC 13803 813 0.0

Candida carpophilia 18S ribosomal RNA gene 896 0.0

850 Candida palmioleophila isolate H3-4 994 0.0

880 Saccharomycodes sinensis strain AS 2.1395 1,149 0.0

900 Candida nivariensis strain WM 09.151 708 0.0

Saccharomycodes sinensis strain AS 2.1395 1,134 0.0

950 Candida tropicalis isolate SY3-2 763 0.0

Candida glabrata isolate Kw664/09 523 9e-145

Candida glabrata strain DM 02 1,452 0.0

Candida glabrata strain ITSH18 1,286 0.0

1,000 Candida glabrata strain DM 80 1,982 0.0

Table 1  List of the nucleotide similarities of ITS 1-2 region sequences from cockroaches’ yeast isolates 
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เชื้อนี้ในลำ�ไส้แมลงสาบเป็นการปนเปื้อนจากการกิน

อาหารของแมลง และจากงานวิจัยของ Rasmus H. 

และคณะ(26) พบการดื้อต่อยา fluconazole และ 

ไวต่อยา itraconazole เล็กน้อย จึงอาจมีการดื้อต่อ

ยา itraconazole ได้ในอนาคต และเชื้อก่อโรค 

ในมนุษย์ที่พบในลำ�ไส้แมลงสาบอีกชนิดหนึ่งคือ 

P. kudriavzevii (ร้อยละ 5) เป็น teleomorph 

(sexual stage) ของเชื้อ C. krusei ซึ่งเชื้อ  

P. kudriavzevii พบได้ในอาหารหมกัดอง เครือ่งดืม่

ทีห่มกัจากธัญพชื และเปน็สาเหตทุำ�ใหเ้กดิอาหารเนา่

เสียได ้อกีทัง้ยงัเปน็เชือ้กอ่โรคในผูท้ีม่คีวามเสีย่ง เชน่ 

ผู้ที่ ได้รับยากดภูมิ คุ้มกัน เด็กทารก และผู้ป่วย  

HIV (27, 28) และยงัพบวา่เชือ้นีด้ือ้ตอ่ยา fluconazole 

ด้วย(29)

ดงัทีก่ลา่วมาขา้งตน้เชือ้ทกุชนดิมคีวามเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและมีการดื้อต่อยา

ต้านเชื้อราในบางกลุ่ม ดังนั้นการได้รับเชื้อก่อโรค 

เหล่านี้ถือว่ามีความสำ�คัญทางคลินิกอย่างมาก การที่

มีแมลงสาบอยู่ในชุมชน ถือว่าเป็นพาหะที่สำ�คัญใน

การเพิม่ปจัจัยเสีย่งสำ�หรบัคนในชมุชนทีเ่ปน็กลุม่เสีย่ง 

เชน่ ผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง ผูท้ี่ไดร้บัยากดภมูคิุม้กนั 

ผูป้ว่ย HIV ผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลือดขาว และผูท้ีเ่ปล่ียน

ถ่ายอวัยวะ เนื่องจากเชื้อยีสต์ก่อโรคส่วนใหญ่เป็น 

เชื้อในกลุ่ม Candida spp. ซึ่งก่อให้เกิดโรค  

candidiasis ไดแ้ละมรีายงานการดือ้ตอ่ยากลุม่ azole 

เช่น fluconazole, itraconazole, posaconazole 

และ ravuconazole ดังนั้นแพทย์จะต้องใช้ยากลุ่ม 

echinocandins ในการรกัษาแทน เชน่ caspofungin, 

anidulafungin, micafungin หรืออาจให้ร่วมกับยา 

amphotericin B ในการรักษาผู้ที่ติดเชื้อรุนแรง ซึ่ง

ยาที่กล่าวมาข้างต้นมีผลข้างเคียงสูงมาก เช่น ทำ�ให้

เกิดภาวะตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน ชัก หลอดลมหด

เกร็ง หายใจลำ�บาก ภาวะตับโต ปัสสาวะเป็นเลือด 

และมผีลตอ่การทำ�งานของไตเปน็อย่างมาก ทำ�ใหค้ณะ

ผูว้จิยัตระหนกัถงึการควบคมุการแพรก่ระจายของเชือ้

เพื่อลดการใช้ยา โดยให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน

ตา่งๆเก่ียวกับการรกัษาสุขอนามยั การกำ�จัดขยะอย่าง 

ถูกวิธี เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโดยมี

แมลงสาบเปน็พาหะและการกำ�จดัแหลง่พาหะของเชือ้

ให้มีจำ�นวนลดลง 

Fig. 3 Nucleotides analysis of cockroaches’ yeast isolates with global distribution of BLASTN
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สรุป
แมลงสาบในชุมชนเคหะบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ เป็นสายพันธุ์อเมริกัน (P. americana) 

พบเชื้อยีสต์ที่ก่อโรคร้อยละ 75 ซึ่งมากกว่าเชื้อยีสต์ที่

ไม่ก่อโรค โดยเชื้อยีสต์ที่ก่อโรคคือ C. tropicalis,  

C. glabrata, C. nivariensis, C. palmioleophila 

และ P. kudriavzevii เชื้อยีสต์ที่ ไม่ก่อโรคคือ  

S. sinensis และ C. carpophilia ส่วนเชื้อที่ยัง 

ไม่ทราบว่าก่อโรคเพราะยังไม่พบการรายงานคือ  

uncultured fungi, Candida spp. ซึ่งเชื้อยีสต์ก่อ

โรคที่พบมากที่สุดคือ C. tropicalis (ร้อยละ 40)  

ดงันัน้แมลงสาบสามารถเปน็พาหะนำ�เชือ้ยสีตท์ีก่อ่โรค

ไปสัมผัสกับมนุษย์และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด 

โรคได้ 
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