
โรคสมองและเยื่อหุมสมองอักเสบปฐมภูมิจากอะมีบา 
 

                                                                            ผูชวยศาสตราจารยวิรัช  อยูแสง 
     ภาควิชาวิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

 
           โรคสมองและเย ื่อหุมสมองอักเสบเปน
โรครายแรงที่เปนอันตรายถึงชีวิตหรือทําให เกิด
ความบกพรองทางรางกาย  สวนใหญ เ กิดจาก
เช้ือแบคทีเรียและไวรัส  แตโรคสมองและ เย ื่อ
หุมสมองอักเสบมีโอกาสเ กิดไดจา กอะ มีบา 
(amoeba) และมีนอยชนิด  อะมีบาท่ีทํา ให เกิด
โรคทางสมองเปนจุลินทรียเซลลเดียวขนาดเล็ก
พวกโพรโทซัว (protozoa) ดํารงชีวิตแบบอิสระ
ในนํ้า แ ละใน ดินที่ เ ป ย กช้ืน  เ คล่ือ นที่แล ะ       
กินอาหารโดยใช เทา เทีย ม (pseudopodium) มี
ช่ือวิทยาศาสตรวา Naegleria fowleri ถาบังเอิญ          
อะมีบาชนิดน้ีเขาไปในโพรงจมูก และมีโอกาส                
เคล่ือนที่เขาไปในสมอง แบงเซลลเพ่ิมจํานวน
ทําลายเน้ือสมอง ผูปว ยสวนมากจะ เสีย ชีวิต   
ท้ัง น้ี เพรา ะกวา จะไปพบ แพทย เ พ่ือตรว จ
วินิจฉัย โรค  และได รับกา รรักษาที่ ถูกตอ ง   
สมองไดถูกทําลายไปมากแลว  โรคน้ีเ รีย กวา
โรคสมองและเย ื่อหุมสมองอักเสบปฐมภูมิจา ก
อ ะ มี บ า  (primary amoebic meningo-
encephalitis :PAM) ผูปว ยสวนมากมีอากา ร
ปวยเกิดข้ึนภายหลังจากไปวา ย นํ้า ดํา นํ้า ตาม
แหลงนํ้า เชน แมนํ้า  ลํา ธาร คูคลอง  สระนํ้า 

ทะเลสาบ นํ้าพุรอน หรือสระวา ย นํ้า ท่ีไ มไ ด
มาตรฐานในการเติมคลอรีนฆาเช้ือโรค 
 โรคสมองและเย่ือหุมสมองอักเสบปฐม
ภูมิจากอะมีบามีรา ย งานคร้ังแรกในป  พ .ศ . 
2508  โดย  M. Fowler และ  R. F.Carter  จาก
ประเทศ ออสเตร เ ลีย  พบผูปว ยที่ มีอากา ร
หลังจากไปวายนํ้าในสระวายนํ้าแหงหน่ึง 
 พ.ศ. 2539 พบผูปว ย เปนโรคน้ีทั่ว โลก 
จํานวน 179 ราย จากประ เทศ สหรัฐอเม ริกา  
ออสเตร เ ลีย  อั งกฤษ  เ ช็คโกสะ โลวา เ กี ย 
เม็กซิโก อาฟริกาเบลเย่ียม  นิวซีแลนด แตย ังมี
อีกหลายรายไมไดมีการวินิจฉัย 
 สําหรับประเทศไทยพบโรคนี้คร้ังแรก  
ป พ.ศ. 2526 พบผูปวย 1 ราย ท่ีจังหวัดศรีสะเกษ 
พ .ศ .2529 พบผูปว ย  1 รา ย ที่บา งปะกอ ก 
กรุงเทพฯ   ป  พ .ศ . 2530 พบผูปว ย  2 รา ย  ที่
จังหวัดตราด และ 1 ราย พบที่กรุงเทพฯ ปรากฏ
วาในที่สุดทุกรายเสียชีวิตหมด 
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รูปรางลักษณะของ Naegleria  fowleri 
Naegleria  fowleri มี รูปราง   2  แบบ    

(ภาพที่ 2 และภาพที่ 3) คือ 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  ภาพถายจากกลองเฟสคอนทราสต แสดงโทรโฟซอยต 
               และซีสตของ Naegleria  fowleri ท่ีเพาะเลี้ยงใน   
              อาหาร 
ท่ีมา      (Markell, Voge & John, 1992, p. 53) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2  ภาพวาด Naegleria  fowleri ระยะอะมีบา  
               ระยะมีแฟลเจลลา และระยะเขาซีสต 
ท่ีมา        (Markell, Voge & John, 1992, p. 53) 
 

 
 
 
A                                B 
 
     C 
 

ภาพท่ี 3   ภาพถายจากกลองจุลทรรศนอเิล็กตรอนแบบสองกราด 
               ของ Naegleria  fowleri แสดง  (A)ระยะอะมีบา  
               (B)ระยะมีแฟลเจลลา และ(C)ระยะเขาซีสต  
ท่ีมา        (Markell, Voge & John, 1992, p. 55) 
 

1. โทรโฟซอยต   (trophozoite)    มี
ลักษณะแบบอะมีบา    ขนาด 8–20 ไมโครเมตร
(ภาพที่ 1, 2 และ 3A) และ ลักษณะแบบพวก
แฟลเจลเลต (flagelate) รูปรางคลายลูกแพร  มี
แฟลเจลลา 2 เสน ยาวเทากันดานปลายแหลม 
(ภาพที่ 2 และ 3B) 
 2.  ซีสต (cyst) มีลักษณะกลม   มีขนาด  
8-12 ไมโครเมตร   ผนังของซีสตมีช้ันเดียว    มี  
1 นิวเคลียสและมีรู (ภาพที่ 1,2 และ  3 C ) การ
สรางซีสตเพ่ือพักตัวชว งอากาศหนาว   และ
ออกจากซีสตในฤดูรอนจึงทํา ให เ กิดโรคน้ีใน
หนารอน สําหรับเขตอบอุนและเขตหนาว 

การสืบพันธุ 
การสืบพันธุของ  Naegleria fowleri 

เกิดข้ึนในระยะอะมีบา โดยการแบง เซลลแบบ
ทวิภาค  (binary fission) แบงนิว เคลียสแบบ   
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โพรไมโทซิส  (promitosis) สวน ระย ะที่ มี    
แฟลเจลลา และซีสต ไมมีการสืบพันธุ 

การติดเช้ือ 
 เ ช้ือ  Naegleria fowleri ท่ีหา กินเปน

อิสระในนํ้า การติดเช้ือโดยบังเอิญสา เหตุสวน
ใหญมาจากการลงไปวายนํ้าแลวสูดนํ้าเขา จมูก
หรือสํา ลักนํ้ าที่ มี Naegleria fowleri ระย ะ
อะมีบาเขาไป เช้ือจะติดตามเย ื่อเมือกในโพรง
จมูก  และ เคล่ือนที่ผ า นแ ผนไครบริฟอร ม 
(cribriform plate) ของก ระ ดูกเ อธ มอย ด 
(ethmoid bone) ในที่สุดจะผานเขาไปในสมอง
ทา งเสนประสาทรับกล่ิน  (olfactory nerve)     
ทําใหสมองและเ ย่ือหุมสมองถูกทําลา ย เปน
อันดับแรก และอาจรวมถึงไขสันหลัง เน่ืองจาก 
Naegleria  fowleri สรา ง เอนไซมหลา ยชนิด
เพ่ือทําลายเซลล สงผลใหเน้ือสมองถูกทํา ลา ย
และเลือดออกในสมอง 
อาการของโรค 

โรคสมองและ เ ย่ือหุมสมองอักเสบ
ปฐมภูมิจากอะมีบา  มีระยะฟกตัว 3-7 วัน เมื่อ
เกิดอาการแลวจะรวดเร็วมากและจะตายภายใน 
4  ถึง 7 วัน อาการเร่ิมจาก คัดจมูก ปวดหัว เปน
ไข คล่ืนไส  อา เ จียน  คอแข็ง   ชัก  อาจจะมี
อาการรับกล่ิน  รส ผิดปกติ  ประสาทหลอน 
สูญเสียการทรงตัว 

 

การวินิจฉัยโรค 
การวินิจฉัยโรคสามารถทําได  ดังน้ี 
1.  ซักถามประวัติผูปวยเก่ียวกับกิจกรรม

ทางนํ้ากอนเกิดอาการปวย  
2.  ตรวจดูนํ้าไขสันหลังของผูปวยดวย

กลองจุลทรรศน  
          3. ตรวจดูเน้ือสมองดวยกลองจุลทรรศน
หากเกิดจาก เช้ือ Naegleria fowleri จะพบระยะ
อะมีบา รูปรางกลม  ขนาดเสนผาศูนยกลาง 10-
11ไมโครเมตร (ภาพท่ี 4) และพบวามีเลือดออก
ในสมองโดยเฉพาะบริเวณสวนลางของซีรีบรัม 
ซีรีเบลลัม และอาจรวมถึงไขสันหลังดวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ภาพท่ี 4  ภาพถายจากกลองจุลทรรศน แสดง Naegleria          
                   fowleri ระยะอะมีบาในสมองของคน   
  
   ท่ีมา       (Markell, Voge & John, 1992, p. 56) 
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การปองกัน 
แมวาโอกาสการเปนโรคโดยบังเอิญ

จาก Naegleria fowleri    มีนอย  แตการปองกัน  
ไมใหเกิดโรคก็เปนสิ่งจํา เปน  เ น่ืองจ ากอัตรา
การตายสูงมาก แหลงกอเกิดโรคคือแหลงนํ้า
ตางๆ ยังไมปรากฏวาโรคน้ีติดตอจากคนไปยัง
คน          
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 5  ภาพถายประกาศคําเตือนอันตรายจาก Naegleria    
               fowleri ทําใหเกิดโรคสมองและเยื่อหุมสมองอักเสบ 
              ปฐมภูมิจากอะมีบา( primary amoebic meningo-     
              encephalitis   :PAM ) ในประเทศนิวซีแลนด    
ท่ีมา        (Roberts & Janovy, Jr. 2000, p. 113) 
 

วิธีปองกัน ควรปฏิบัติ ดังน้ี  
1. หลีกเล่ียงการลงวายนํ้า หรือดํานํ้าใน 

แหลงนํ้า ที่ เสี่ยงตออันตราย และประกาศเตือน
ใหประชาชนทราบ (ภาพท่ี 5 ภาพตัวอยา งใน
ประเทศนิวซีแลนด) 

2. ปองกันไมใหนํ้าเขาจมูก  
3. เพ่ิมปริมาณคลอรีนในสระวายนํ้า   

ตามมาตรฐาน  ความปลอดภัย 

การรักษา 
ยาปฏิชีวนะสําหรับรักษาโรคเย ื่อหุม 

สมองอักเสบท่ีเกิดจากแบคทีเรีย ไมสามารถใช 
รักษาโรคที่เกิดจาก Naegleria  fowleri   ยาที่ใช
รักษาไดแก  

1. Amphotericin B ใหทางหลอดเลือด  
และไขสันหลัง ออกฤทธิ์โดยทําให เย ื่อหุมเซลล
ของ Naegleria  fowleri  ร่ัวเพราะถูกทําลาย      

2.  Miconazole  ใหทางหลอดเลือด 
และไขสันหลัง  

3.  Rifampin ใหโดยการกิน  
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