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    อะมีบา (Amoeba) มาจากคําวา amoibe ในภาษากรีกแปลวา การเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากมีรูปราง

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ อะมีบาเปนสัตวเซลลเดียวประเภทโปรโตซัว มีลักษณะเฉพาะคือการใชสวนของไซโตพ

ลาสซึม (cytoplasm) เปนอวัยวะที่ชวยในการเคลื่อนไหวนิยมเรียกวา ขาเทียม (pseudopodia) อะมีบาสืบพันธุ

แบบไมอาศัยเพศโดยการแบงตัวจากหนึ่งเปนสอง  

อะมีบาสกุล เนคเกอเรีย และ อะคันธามีบา 

    เนคเกอเรีย (Naegleria ) พบครั้งแรกในปพ.ศ. 2508 โดย Fowler และ Carter มีวงจรชีวิต 3 ระยะ ไดแก 

โทรโฟซอยด ซิสต และแฟลกเจลเลต (รูปที่ 1) มีหลายสายพันธุ (species) แตที่กอโรคในคนไดแก เนคเกอ

เรีย ฟาวเลอรี่ (Naegleria fowleri) เปนอะมีบาชอบอุณหภูมิสูง (thermophillic) เจรญิเติบโตไดที่อุณหภูมิสูงถึง 

45 องศาเซลเซียส จากการสํารวจในประเทศไทยพบเชื้อชนิดน้ี ตามแหลงน้ําธรรมชาติในหลายจังหวัดไดแก 

นครราชสีมา สุรินทร อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และจากแหลงน้ําขังในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดปทุมธานี และ

สมุทรปราการ เนคเกอเรีย ฟาวเลอรี่ ติดตอสูคนโดยการสําลักน้ําเขาทางจมูก บางรายพบเชื้อในโพรงจมูก โดย

ไมมีประวัติการวายน้ํา สันนิษฐานวาอาจรับเชื้อโดยหายใจเอาฝุนที่มีอะมีบาเขาไป  

    สวนอะคันธามีบา (Acanthamoeba) พบครั้งแรกในปพ.ศ. 2501 โดย Culbertson และคณะ มีวงจรชีวิต 2

ระยะไดแก โทรโฟซอยตและซิสต (รูปที่ 2) เม่ือสภาวะแวดลอมไมเหมาะตอการดํารงชีวิต เชนขาดแคลนอาหาร

อะมีบาจะเขาซิสต และจะออกจากซิสตใหมถาอาหารอุดมสมบูรณ อะคันธามีบา ที่กอโรคในคนมี 7 สายพันธุ ที่

สําคัญคือ Acanthamoeba hatchetti ทําใหเกิดโรคที่ตาหรือเลนสสัมผัส ผูปวยที่ใชเลนสสัมผัสแลวลางดวย

น้ํายาที่ไมสะอาด หรือมีประวัติวามีสิ่งแปลกปลอมเขาตาแลวลางดวยน้ําที่ไมสะอาด ซึ่งจะมีอาการเคืองตา ปวด

ตา น้ําตาไหล กลัวแสง  

 

รูปที่ 1 วงจรชีวิตของเนคเกอเรีย ฟาวเลอรี่ ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก อะมีบาโทรโฟซอยต  แฟลกเจลเลตและ

อะมีบาซิสต  



 

รูปที่ 2 วงจรชีวติของอะคันธามีบา ประกอบดวย 2 ระยะไดแก โทรโฟซอยต และซิสต 

 

    อะมีบาทั้ง 2 สกุลน้ี ดํารงชีวิตเปนอิสระในธรรมชาติตามแหลงน้ําขัง ดิน โคลนเลน ทั้งในน้ําที่ไหลเอ่ือย น้ําพุ

รอน น้ําจากโรงงานอุตสาหกรรม น้ําในสระวายน้ําที่ไมไดผานการกรอง เหตุที่ไดรับความสนใจในระยะหลังนี้เปน

ผลมาจากการพบวา กอใหเกิดโรคในสมองผูปวยบางรายซึ่งมักเสียชีวิตในที่สุด นอกจากนี้ยังพบผูปวยที่มีอาการ

กระจกตาอักเสบโดยมีสาเหตุจากเชื้ออะคันธามีบา ในคนที่สวมเลนสสัมผัสเพิ่มข้ึนเปนระยะ ซึ่งทําใหอะมีบาใน

สองสกุลนี้มีผูสนใจศึกษากันแพรหลายมากขึ้น เน่ืองจากเมื่อติดเชื้อแลวโอกาสเสียชีวิตมีสูงถึงรอยละ 99

เน่ืองจากผูปวยสวนใหญไดรับเชื้อแลวจะไมรูตัวกวาจะมาถึงมือแพทย อะมีบาก็แพรกระจายไปทั่วรางกายแลว  

    เชื้ออะมีบาที่ทําใหเกิดโรคสมอง หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ เปนเชื้ออะมีบาที่อยูในน้ําที่ขังนิ่ง เชน ทะเลสาบ 

สระน้ํา บอนํ้า หรือแมแตสระวายน้ํา ก็มีรายงานวามีการตรวจพบเชื้อโรคดังกลาว โดยทั่วไปแลวเปนโรคที่มีความ

รุนแรงแตหากสามารถวินิจฉัยไดเร็ว เชื้อยังไมแพรกระจายก็ยังสามารถรักษาได โดยปกติเชื้อโรคทั้งอะมีบา

แบคทีเรีย หรือไวรัสชนิดตางๆ มีกระจายอยูทั่วไป แตเน่ืองจากปริมาณน้ําในแหลงน้ําตางๆมีมาก ทําใหโอกาสที่

จะรับเชื้อเขาไปมีนอยมาก กรณีผูปวยที่เสียชีวิตอาจไดรับเชื้อเขาไปในขณะที่รางกายอยูในสภาวะที่มีความ

เหมาะสมตอการแบงตัวของเชื้ออะมีบาคือมีแผลที่ผิวหนัง มีภูมิตานทานต่ําและผูที่ไดรับยากดภูมิตานทาน จึงจะ

ทําใหเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ หรือสมองอักเสบได  

 

 



    ลักษณะพิเศษของอะมีบา 2 สกุลน้ี จะแบงตัวไดเร็วเมื่อเขาไปอยูในสวนที่มีออกซิเจนมาก เชน ในโพรงจมูก

และสมอง ดังนั้นหากเชื้ออะมีบา 2 สกุลน้ีเขาไปในสวนนี้ก็จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวยได แตหากเชื้อเขาสูระบบ

ลําไสหรือกระเพาะอาหารจะไมมีผลตอรางกาย เน่ืองจากในกระเพาะอาหารมีเอนไซมยอยอาหาร หรืออาจถูกขับ

ออกทางระบบทางเดินอาหารได  

    วัฏจักรการดํารงชีวิตของตัวอะมีบา ตองเจริญเติบโต ดังนั้นเมื่อเชื้ออะมีบาเคลื่อนที่เขาไปในสมอง และอยูใน

สภาวะที่เหมาะสมก็จะมีการแบงตัวเปนทวีคูณ เกาะตัวเปนกอนอยูเบียดบังเน้ือสมองสงผลใหเน้ือสมองที่ควบคุม

การทํางานของรางกายถูกทําลายหรือทํางานผิดปกติ ไมใชเชื้ออะมีบากัดกินเนื้อสมองเชนที่มักเขาใจกัน เชื้อ

อะมีบาไมสามารถติดตอจากผูปวยรายหนึ่งไปสูอีกรายหนึ่ง และผูที่ลงเลนน้ําในแหลงเดียวกันกับผูปวยจะมี

อาการเชนเดียวกันนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน ปริมาณเชื้อที่รับเขาไป สภาพรางกายของผูที่ไดรับเชื้อ  

    การติดเชื้อในคนไทย ในอดีตสวนใหญรูจักกันเพียงแตการติดเชื้อจาก Entamoeba histolytica ที่ทําใหเกิด

โรคบิด เพ่ิงจะมีรายงานผูปวยติดเชื้อจากเนคเกอเรีย และ อะคันธามีบา เม่ือปพ.ศ. 2525 ดังนี้ :  

พ.ศ. 2525  ผูปวยเสียชีวิตจากเนคเกอเรีย  

พ.ศ. 2534  ผูปวยสาเหตุจากเนคเกอเรีย แตรอดชีวิต  

พ.ศ. 2535  ผูปวยสาเหตุจากอะคันธามีบา  

พ.ศ. 2537  ผูปวยกระเพาะอาหารทะลุ พบอะคันธามีบาในแผล  

พ.ศ. 2538  ผูปวย 4 รายเปนสาเหตุจากอะคันธามีบา 2 ราย , จาก leptomyxid amoeba 2 ราย ; ทุกราย

เสียชีวิต 2-8 วันหลังรับไวรักษาในโรงพยาบาล  

    คําแนะนําเพ่ือหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ ผูที่มีแผลตามผิวหนัง ผูที่มีภูมิตานทานต่ํา เชน ติดเชื้อเอชไอวี เปนโรค

ตับ โรคเบาหวาน และผูที่ไดรับยากดภูมิตานทานโรค ควรเลี่ยงการลงวายน้ําในแหลงน้ําตามธรรมชาติ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในแหลงน้ําที่น้ําขังไมไหลเวียนหรือน้ําขุนดูสกปรก อุณหภูมิคอนขางสูง กรณีของผูที่ใสเลนส

สัมผัสควรถอดออกกอนลงน้ํา หากใสลงวายน้ําควรลางดวยน้ํายาลางเลนสตามวิธีที่จักษุแพทยแนะนําใหสะอาด

หลังเลนน้ําทุกครั้ง  

    บุคคลทั่วไปหากวายน้ําหรือดําน้ําในแหลงน้ําตามธรรมชาติ  ควรระมัดระวังไมใหสําลักน้ําเขาโพรงจมูก (ถา

สําลักใหรีบสั่งน้ําออกแรงๆ) ผูที่มีอาการปวยนาสงสัยหลังจากลงเลนในแหลงน้ําตามธรรมชาติ ควรรีบไปพบ

แพทยทันที  

    สําหรับสระวายน้ํา  ควรรักษาความสะอาดโดยมีการตรวจวัดและเติมสารคลอรีนอยางสม่ําเสมอ  ในเทศกาล

สงกรานตไมควรใชน้ําจากแหลงน้ําที่ไมสะอาดสาดเลนกัน  

 

 

 

 



    อะมีบากับระบบประปา  ในกระบวนการผลิตนํ้าประปาจะประกอบดวยระบบตกตะกอนและระบบกรอง สามารถ

ขจัดสิ่งปนเปอนที่มีขนาดเล็กตั้งแต 1 ไมครอน สําหรับอะมีบามีขนาดประมาณ 7-45 ไมครอน จึงไมสามารถผาน

ระบบกรองมากับน้ําประปาได นอกจากนี้คลอรีนและแรงดันในระบบประปาสามารถฆาอะมีบา เน่ืองจากอะมีบาไม

สามารถทนตอสภาพความเปนตัวออกซิไดซที่แรงในระยะเวลาสัมผัสที่ยาวนานของคลอรีนที่ใชในระบบการฆา

เชื้อโรคของการประปา จึงมั่นใจไดวาน้ําประปาสะอาด ปลอดภัย ไมมีเชื้อโรคอะมีบาทุกชนิดอยางแนนอน  
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