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    อะมีบา (Amoeba) มาจากคําวา amoibe ในภาษากรีกแปลวา การเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากมีรูปราง

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ อะมีบาเปนสัตวเซลลเดียวประเภทโปรโตซัว มีลักษณะเฉพาะคือการใชสวนของไซโตพ

ลาสซึม (cytoplasm) เปนอวัยวะที่ชวยในการเคลื่อนไหวนิยมเรียกวา ขาเทียม (pseudopodia) อะมีบาสืบพันธุ

แบบไมอาศัยเพศโดยการแบงตัวจากหนึ่งเปนสอง  

อะมีบาสกุล เนคเกอเรีย และ อะคันธามีบา 

    เนคเกอเรีย (Naegleria ) พบครั้งแรกในปพ.ศ. 2508 โดย Fowler และ Carter มีวงจรชีวิต 3 ระยะ ไดแก 

โทรโฟซอยด ซิสต และแฟลกเจลเลต (รูปที่ 1) มีหลายสายพันธุ (species) แตที่กอโรคในคนไดแก เนคเกอ

เรีย ฟาวเลอรี่ (Naegleria fowleri) เปนอะมีบาชอบอุณหภูมิสูง (thermophillic) เจรญิเติบโตไดที่อุณหภูมิสูงถึง 

45 องศาเซลเซียส จากการสํารวจในประเทศไทยพบเชื้อชนิดน้ี ตามแหลงน้ําธรรมชาติในหลายจังหวัดไดแก 

นครราชสีมา สุรินทร อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และจากแหลงน้ําขังในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดปทุมธานี และ

สมุทรปราการ เนคเกอเรีย ฟาวเลอรี่ ติดตอสูคนโดยการสําลักน้ําเขาทางจมูก บางรายพบเชื้อในโพรงจมูก โดย

ไมมีประวัติการวายน้ํา สันนิษฐานวาอาจรับเชื้อโดยหายใจเอาฝุนที่มีอะมีบาเขาไป  

    สวนอะคันธามีบา (Acanthamoeba) พบครั้งแรกในปพ.ศ. 2501 โดย Culbertson และคณะ มีวงจรชีวิต 2

ระยะไดแก โทรโฟซอยตและซิสต (รูปที่ 2) เม่ือสภาวะแวดลอมไมเหมาะตอการดํารงชีวิต เชนขาดแคลนอาหาร

อะมีบาจะเขาซิสต และจะออกจากซิสตใหมถาอาหารอุดมสมบูรณ อะคันธามีบา ที่กอโรคในคนมี 7 สายพันธุ ที่

สําคัญคือ Acanthamoeba hatchetti ทําใหเกิดโรคที่ตาหรือเลนสสัมผัส ผูปวยที่ใชเลนสสัมผัสแลวลางดวย

น้ํายาที่ไมสะอาด หรือมีประวัติวามีสิ่งแปลกปลอมเขาตาแลวลางดวยน้ําที่ไมสะอาด ซึ่งจะมีอาการเคืองตา ปวด

ตา น้ําตาไหล กลัวแสง  

 

รูปที่ 1 วงจรชีวิตของเนคเกอเรีย ฟาวเลอรี่ ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก อะมีบาโทรโฟซอยต  แฟลกเจลเลตและ

อะมีบาซิสต  



 

รูปที่ 2 วงจรชีวติของอะคันธามีบา ประกอบดวย 2 ระยะไดแก โทรโฟซอยต และซิสต 

 

    อะมีบาทั้ง 2 สกุลน้ี ดํารงชีวิตเปนอิสระในธรรมชาติตามแหลงน้ําขัง ดิน โคลนเลน ทั้งในน้ําที่ไหลเอ่ือย น้ําพุ

รอน น้ําจากโรงงานอุตสาหกรรม น้ําในสระวายน้ําที่ไมไดผานการกรอง เหตุที่ไดรับความสนใจในระยะหลังนี้เปน

ผลมาจากการพบวา กอใหเกิดโรคในสมองผูปวยบางรายซึ่งมักเสียชีวิตในที่สุด นอกจากนี้ยังพบผูปวยที่มีอาการ

กระจกตาอักเสบโดยมีสาเหตุจากเชื้ออะคันธามีบา ในคนที่สวมเลนสสัมผัสเพิ่มข้ึนเปนระยะ ซึ่งทําใหอะมีบาใน

สองสกุลนี้มีผูสนใจศึกษากันแพรหลายมากขึ้น เน่ืองจากเมื่อติดเชื้อแลวโอกาสเสียชีวิตมีสูงถึงรอยละ 99

เน่ืองจากผูปวยสวนใหญไดรับเชื้อแลวจะไมรูตัวกวาจะมาถึงมือแพทย อะมีบาก็แพรกระจายไปทั่วรางกายแลว  

    เชื้ออะมีบาที่ทําใหเกิดโรคสมอง หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ เปนเชื้ออะมีบาที่อยูในน้ําที่ขังนิ่ง เชน ทะเลสาบ 

สระน้ํา บอนํ้า หรือแมแตสระวายน้ํา ก็มีรายงานวามีการตรวจพบเชื้อโรคดังกลาว โดยทั่วไปแลวเปนโรคที่มีความ

รุนแรงแตหากสามารถวินิจฉัยไดเร็ว เชื้อยังไมแพรกระจายก็ยังสามารถรักษาได โดยปกติเชื้อโรคทั้งอะมีบา

แบคทีเรีย หรือไวรัสชนิดตางๆ มีกระจายอยูทั่วไป แตเน่ืองจากปริมาณน้ําในแหลงน้ําตางๆมีมาก ทําใหโอกาสที่

จะรับเชื้อเขาไปมีนอยมาก กรณีผูปวยที่เสียชีวิตอาจไดรับเชื้อเขาไปในขณะที่รางกายอยูในสภาวะที่มีความ

เหมาะสมตอการแบงตัวของเชื้ออะมีบาคือมีแผลที่ผิวหนัง มีภูมิตานทานต่ําและผูที่ไดรับยากดภูมิตานทาน จึงจะ

ทําใหเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ หรือสมองอักเสบได  

 

 



    ลักษณะพิเศษของอะมีบา 2 สกุลน้ี จะแบงตัวไดเร็วเมื่อเขาไปอยูในสวนที่มีออกซิเจนมาก เชน ในโพรงจมูก

และสมอง ดังนั้นหากเชื้ออะมีบา 2 สกุลน้ีเขาไปในสวนนี้ก็จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวยได แตหากเชื้อเขาสูระบบ

ลําไสหรือกระเพาะอาหารจะไมมีผลตอรางกาย เน่ืองจากในกระเพาะอาหารมีเอนไซมยอยอาหาร หรืออาจถูกขับ

ออกทางระบบทางเดินอาหารได  

    วัฏจักรการดํารงชีวิตของตัวอะมีบา ตองเจริญเติบโต ดังนั้นเมื่อเชื้ออะมีบาเคลื่อนที่เขาไปในสมอง และอยูใน

สภาวะที่เหมาะสมก็จะมีการแบงตัวเปนทวีคูณ เกาะตัวเปนกอนอยูเบียดบังเน้ือสมองสงผลใหเน้ือสมองที่ควบคุม

การทํางานของรางกายถูกทําลายหรือทํางานผิดปกติ ไมใชเชื้ออะมีบากัดกินเนื้อสมองเชนที่มักเขาใจกัน เชื้อ

อะมีบาไมสามารถติดตอจากผูปวยรายหนึ่งไปสูอีกรายหนึ่ง และผูที่ลงเลนน้ําในแหลงเดียวกันกับผูปวยจะมี

อาการเชนเดียวกันนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน ปริมาณเชื้อที่รับเขาไป สภาพรางกายของผูที่ไดรับเชื้อ  

    การติดเชื้อในคนไทย ในอดีตสวนใหญรูจักกันเพียงแตการติดเชื้อจาก Entamoeba histolytica ที่ทําใหเกิด

โรคบิด เพ่ิงจะมีรายงานผูปวยติดเชื้อจากเนคเกอเรีย และ อะคันธามีบา เม่ือปพ.ศ. 2525 ดังนี้ :  

พ.ศ. 2525  ผูปวยเสียชีวิตจากเนคเกอเรีย  

พ.ศ. 2534  ผูปวยสาเหตุจากเนคเกอเรีย แตรอดชีวิต  

พ.ศ. 2535  ผูปวยสาเหตุจากอะคันธามีบา  

พ.ศ. 2537  ผูปวยกระเพาะอาหารทะลุ พบอะคันธามีบาในแผล  

พ.ศ. 2538  ผูปวย 4 รายเปนสาเหตุจากอะคันธามีบา 2 ราย , จาก leptomyxid amoeba 2 ราย ; ทุกราย

เสียชีวิต 2-8 วันหลังรับไวรักษาในโรงพยาบาล  

    คําแนะนําเพ่ือหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ ผูที่มีแผลตามผิวหนัง ผูที่มีภูมิตานทานต่ํา เชน ติดเชื้อเอชไอวี เปนโรค

ตับ โรคเบาหวาน และผูที่ไดรับยากดภูมิตานทานโรค ควรเลี่ยงการลงวายน้ําในแหลงน้ําตามธรรมชาติ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในแหลงน้ําที่น้ําขังไมไหลเวียนหรือน้ําขุนดูสกปรก อุณหภูมิคอนขางสูง กรณีของผูที่ใสเลนส

สัมผัสควรถอดออกกอนลงน้ํา หากใสลงวายน้ําควรลางดวยน้ํายาลางเลนสตามวิธีที่จักษุแพทยแนะนําใหสะอาด

หลังเลนน้ําทุกครั้ง  

    บุคคลทั่วไปหากวายน้ําหรือดําน้ําในแหลงน้ําตามธรรมชาติ  ควรระมัดระวังไมใหสําลักน้ําเขาโพรงจมูก (ถา

สําลักใหรีบสั่งน้ําออกแรงๆ) ผูที่มีอาการปวยนาสงสัยหลังจากลงเลนในแหลงน้ําตามธรรมชาติ ควรรีบไปพบ

แพทยทันที  

    สําหรับสระวายน้ํา  ควรรักษาความสะอาดโดยมีการตรวจวัดและเติมสารคลอรีนอยางสม่ําเสมอ  ในเทศกาล

สงกรานตไมควรใชน้ําจากแหลงน้ําที่ไมสะอาดสาดเลนกัน  

 

 

 

 



    อะมีบากับระบบประปา  ในกระบวนการผลิตนํ้าประปาจะประกอบดวยระบบตกตะกอนและระบบกรอง สามารถ

ขจัดสิ่งปนเปอนที่มีขนาดเล็กตั้งแต 1 ไมครอน สําหรับอะมีบามีขนาดประมาณ 7-45 ไมครอน จึงไมสามารถผาน

ระบบกรองมากับน้ําประปาได นอกจากนี้คลอรีนและแรงดันในระบบประปาสามารถฆาอะมีบา เน่ืองจากอะมีบาไม

สามารถทนตอสภาพความเปนตัวออกซิไดซที่แรงในระยะเวลาสัมผัสที่ยาวนานของคลอรีนที่ใชในระบบการฆา

เชื้อโรคของการประปา จึงมั่นใจไดวาน้ําประปาสะอาด ปลอดภัย ไมมีเชื้อโรคอะมีบาทุกชนิดอยางแนนอน  
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