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บทคัดย่อ
อะแคนทามีบาเป็นอะมีบาอิสระท่ีพบได้ตาม

ธรรมชาติ	 ซ่ึงเป็นเช้ือฉวยโอกาสท่ีก่อโรคกระจกตา

อักเสบและสมองอักเสบชนิดแกรนูโลมาในมนุษย์	

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำารวจความชุกของ

อะแคนทามีบาจากแหล่งน้ำาธรรมชาติรอบมหาวิทยาลัย

พะเยา	จังหวัดพะเยา	สำารวจหาอะแคนทามีบาจากน้ำา	

60	ตัวอย่างโดยการเพาะเลี้ยง	และจำาแนกกลุ่มโดย

ลักษณะทางสัณฐานวิทยาของซีสต์ตามวิธีการของ	

Pussard	และ	Pons	ผลการทดลองพบอะแคนทามีบา

ร้อยละ	48.3	ซ่ึงความชุกไม่มีความแตกต่างกันในพ้ืนท่ี

เก็บตัวอย่างระหว่างแหล่งน้ำาในหมู่บ้านและทุ่งนา	

(p>0.05)	 เมื่อจัดจำาแนกซีสต์พบอะแคนทามีบา

ทั้งกลุ่ม	1	กลุ่ม	2	และกลุ่ม	3	ร้อยละ	1.7,	16.7,	

และ	21.6	ตามลำาดับ	บางตัวอย่างพบกลุ่ม	2	และ

กลุ่ม	3	ร่วมกันร้อยละ	8.3	ซีสต์ท่ีพบมีลักษณะสอดคล้อง

กับ	A. castellani, A. polyphaga, A. triangularis, 

และ	A. culbertsoni ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่ม	2	และกลุ่ม	3	

ท่ีมีรายงานความสัมพันธ์ก่อให้เกิดโรคกระจกตาอักเสบ

ในประเทศไทย	 ส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่มีโอกาส

ติดเชื้อจากแหล่งน้ำานั้น	 ในเบ้ืองต้นนิยมใช้ลักษณะ

ของซีสต์ในการจำาแนกกลุ่มแต่อาจยังไม่แม่นยำาและ

เพียงพอต่อการจำาแนกชนิดของอะแคนทามีบาที่มี

ความสัมพันธ์ก่อโรคในมนุษย์	จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม

โดยใช้สัตว์ทดลองและเทคนิคระดับโมเลกุลต่อไป

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: อะแคนทามีบา,	 สัณฐานวิทยา, โรค

กระจกตาอักเสบ,	 แหล่งน้ำาธรรมชาติ,	

พะเยา
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บทนำา
	 อะแคนทามีบาเป็นโปรโตซัวฉวยโอกาสและ

ก่อโรคในมนุษย์ชนิดร้ายแรง	ในช่วง	20	ปีที่ผ่านมา	

อะแคนทามีบามีความสำาคัญและพบอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึน

อย่างต่อเนือ่ง	โดยก่อโรคท่ีสำาคญัในมนษุย์	ได้แก่	โรค

กระจกตาอักเสบ	(Acanthamoeba	keratitis:	AK)	

ที่เกิดจากการแทรกตัวของเชื้อเข้าสู่กระจกตา	ทำาให้

มีอาการตาแดง	ม่านตาและลูกตาอักเสบ	อาจทำาให้

ผูป้ว่ยตาบอดได้1,	2	และสมองอกัเสบชนดิแกรนโูลมา	

(Granulomatous	Amoebic	Encephalitis:	GAE)	

ซ่ึงเช้ือเข้าสู่ร่างกายทางบาดแผลที่ผิวหนัง	 ทางตา	

หรือทางการหายใจ	แพร่ไปตามกระแสเลือดและขึ้น

สู่สมอง	ทำาให้เกิดการอักเสบของสมอง	ผู้ป่วยมีการบวม

ของเนื้อสมอง	 ความดันในสมองเพิ่มข้ึน	 ชัก	 และ

เสียชีวิตในท่ีสุด3	ประเทศไทยเร่ิมมีรายงานการพบ	AK	

ในผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 2	 ราย	

ในปี	 พ.ศ.	 2531	 และ	 พ.ศ.	 2533	 ตามลำาดับ4

นอกจากนี	้GAE	ถูกรายงานครัง้แรกในปี	พ.ศ.	2535	

ซ่ึงผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเช้ืออะแคนทามีบาท่ีสมอง

ในโรงพยาบาลศิริราช5

	 อะแคนทามีบาสามารถดำารงชีพอิสระได้ใน

ส่ิงแวดล้อมต่าง	ๆ 	เช่น	แหล่งน้ำาตามธรรมชาติ	แม่น้ำา	

ลำาคลอง	บ่อน้ำา	แอ่งน้ำา	สระน้ำา	สระว่ายน้ำา	ทะเลสาบ

น้ำาจดืหรือน้ำาเค็ม	บ่อบำาบดัน้ำาเสยี	น้ำาจากเคร่ืองปรบั

อากาศ	หรอืแมแ้ต่ในอากาศและ½ุน่ละออง	ตามวงจร

ชีวิตของอะแคนทามีบาเจริญเป็น	 2	 ระยะ	 ได้แก่	

ระยะโทรโฟซอยต์และระยะซีสต์	โดยระยะโทรโฟซอยต์

มีขนาด	 12-35	 ไมโครเมตร	 มีนิวเคลียส	 1	 อัน	

ใช้ขาเทยีมทีม่ลีกัษณะคลา้ยหนาม	(Acanthopodia)	

ในการเคล่ือนท่ี	ส่วนระยะซีสต์มีขนาด	10-20	ไมโครเมตร	

มีผนัง	2	ชั้น	ได้แก่	ผนังชั้นนอก	(Ectocyst)	และ

ผนังชั้นใน	 (Endocyst)	 ที่มองเห็นแยกออกจากกัน

ได้ชัดเจน	ซึ่งลักษณะของผนังซีสต์สามารถใช้ในการ

จัดจำาแนกกลุ่มของอะแคนทามีบาออกเป็น	 3	 กลุ่ม

ตามการจัดจำาแนกของ	 Pussard	 และ	 Pons6

ระยะซสีต์พบได้ในอากาศจึงเป็นสื่อกลางในการแพร่

กระจายเช้ือไปสู่ส่ิงแวดล้อม7,	8	ในปี	พ.ศ.	2548	มีการ

สำารวจอะมีบาท่ีดำารงชีพอิสระในน้ำาพุร้อนตามธรรมชาติ	

พบอะแคนทามีบาร้อยละ	13.29	และเม่ือไม่นานมาน้ี

ในปี	พ.ศ.	2550	มีรายงานสำารวจอะแคนทามีบาใน½ุ่น

จากส่ิงแวดล้อมจากเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

พบอะแคนทามบีารอ้ยละ	26.110	นอกจากนียั้งมกีาร

สำารวจพบอะมีบาท่ีดำารงชีพอิสระในแหล่งน้ำาธรรมชาติ

ถึงรอ้ยละ	71.4	และเป็นอะแคนทามบีารอ้ยละ	14.3	

ในจังหวัดเชียงใหม่11

	 อย่างไรก็ตาม	อะแคนทามบีาพบได้ทัว่ไปแตใ่น

ประเทศไทยการศึกษาถึงความชุกและการกระจายตัว

ของอะแคนทามีบาในสิ่งแวดล้อมยังมีไม่มากนัก	

การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสำารวจและ

หาความชุกของอะแคนทามีบาในแหล่งน้ำาธรรมชาติ

จากชุมชนรอบมหาวิทยาลัยพะเยา	 จังหวัดพะเยา	

ซ่ึงยังไมเ่คยมรีายงานมาก่อน	และจดัจำาแนกกลุม่ของ

อะแคนทามีบาโดยอาศัยลักษณะทางสัณฐานวิทยา

ของระยะซีสต์ตามการจดัจำาแนกของ	Pussard	และ	

Pons6

วิธีการศึกษา
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นเชิงสำารวจแบบตัดขวาง	

โดยกลุ่มตัวอย่างมาจากแอ่งน้ำาตามธรรมชาติในหมู่บ้าน

และบริเวณทุ่งนาจำานวน	4	หมู่บ้านรอบ	ๆ 	มหาวิทยาลัย

พะเยา	ได้แก่	บ้านแม่กาห้วยเคียน	บ้านแม่กาโทกหวาก	

บ้านหม้อแกงทอง	 และบ้านโซ้	 ทำาการเก็บตัวอย่าง

ระหวา่งเดอืนกนัยายน	พ.ศ.	2557	ถงึเดอืนมกราคม	
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พ.ศ.	 2558	 ขนาดของตัวอย่างคำานวณจากสูตร

เพื่องานสำารวจและไม่ทราบจำานวนประชากร	 จึง

ประมาณการณ์ขนาดตัวอย่างที่ต้องเก็บอย่างน้อย	

46	ตัวอย่าง

n	=	
Z 2a/2(p)(1	–	p)

e2

n	=	
(1.96)2(0.14)(0.86

0.12
	=	46	ตัวอย่าง

เมื่อ

n	=	ขนาดประชากรที่ต้องการ

Z	=	ค่าคงที่	กำาหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	

95	=	1.96

p	=	ความชุกจากการสำารวจอะแคนทามีบาจาก

แหลง่น้ำาธรรมชาตใินประเทศไทยคร้ังลา่สดุของ

วรรณสารและคณะ11	=	ร้อยละ	14.3

e	=	ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับร้อยละ	10	=	0.10

	 ตัวอย่างน้ำาท้ังหมดจำานวน	 60	 ตัวอย่างจาก

หมู่บ้านต่าง	ๆ	ตัวอย่างละ	500	มิลลิลิตร	เก็บใส่ใน

ภาชนะป�ดท่ีปราศจากเช้ือ	พร้อมระบุตำาแหน่ง	สถานท่ี	

และวัน/เดือน/ปี	นำาส่งตัวอย่างภายในเวลา	1-2	ช่ัวโมง	

มาท่ีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา	

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์	 มหาวิทยาลัยพะเยา	

และตรวจวัดอุณหภูมิและ	pH	ของตัวอย่างน้ำาทันที

	 การเพาะเลี้ยงเชื้ออะแคนทามีบา

	 นำาแต่ละตัวอย่างน้ำามาป˜่นเหว่ียงที่ความเร็ว	

750	g	นาน	15	นาที	แล้วนำาตะกอนที่ได้หยดลงบน

ก่ึงกลางของจานอาหาร	Non-nutrient	Agar	(NNA;	

1.5%	HiMedia	Agar	Powder	ใน	Page’s	Saline	

pH	 7.0)12,	 13	 ที่ฉาบผิวหน้าวุ้นด้วย	 Inactivated	

Escherichia coli	(60	องศาเซลเซียส	นาน	15	นาที)14 

นำาจานอาหารไปเพาะเล้ียงท่ีอุณหภูมิ	37	องศาเซลเซียส	

เป็นเวลา	7-10	วัน	เติม	Inactivated	E. coli	ทุกวัน	

และตรวจจานอาหารเลีย้งเช้ือภายใต้กลอ้งจลุทรรศน์

แบบส่องกลับ	(Invert	Microscope)	ซึ่งจะปราก®

ระยะซีสต์หรือโทรโฟซอยต์ของอะแคนทามีบาบนผิวหน้า

อาหารวุ้น	ทำาการ	Sub-culture	ตัวอย่างท่ีพบอะมบีา

บน	NNA	จานใหม่เพื่อให้ได้ซีสต์เพียงลักษณะเดียว

การจำาแนกกลุ่มของอะแคนทามีบาตาม

ลักษณะสัณฐานวิทยา

	 ตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือให้นำาจานอาหารมาลา้ง

ผิวหน้าด้วย	Page’s	Saline	แล้วนำาสารละลายที่ได้

หยดลงบนสไลด์ป�ดทับด้วยกระจกป�ดสไลด์	 ตรวจดู

ลักษณะของซีสต์และโทรโฟซอยต์	และถ่ายภาพภายใต้

กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง	 (Light	 Microscope)	

ท่ีกำาลังขยาย	100x	จัดจำาแนกชนิดของอะแคนทามีบา

โดยการวัดขนาดและพิจารณาลักษณะของผนังซีสต์

ตามวิธีการของ	Pussard	และ	Pons6

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป	

SPSS	version	20.0	โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	เช่น	

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรใช้	Chi-square	Test	กำาหนด	α	=	0.05

ผลการศึกษา
ความชกุของอะแคนทามีบาจากแหลง่น้ำาตาม

หมู่บ้าน

	 ตัวอย่างน้ำาจากแหล่งน้ำาธรรมชาติท่ีทำาการศึกษา

ทั้งหมด	60	ตัวอย่างจาก	4	หมู่บ้าน	มีอุณหภูมิเฉลี่ย

เท่ากับ	24	องศาเซลเซียส	และ	pH	เฉล่ียเท่ากับ	6.5	

จำาแนกเป็นตัวอย่างจากแหล่งน้ำาในหมู่บ้าน	27	ตัวอย่าง	

(ร้อยละ	 45.0)	 และตัวอย่างจากแหล่งน้ำาบริเวณ

ทุ่งนา	33	ตัวอย่าง	(ร้อยละ	55.0)	พบความชุกของ

อะแคนทามีบาจำานวน	29	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	48.3	
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จากตัวอย่างน้ำาทั้งหมด	 นอกจากนี้พบว่า	 ความชุก

ของอะแคนทามีบาในตัวอย่างน้ำาจากทุ่งนาสูงกว่า

ตัวอย่างน้ำาจากในหมู่บ้าน	(ร้อยละ	48.5	และร้อยละ	

48.1,	 p>0.05)	 และเมื่อเปรียบเทียบความชุกของ

อะแคนทามีบาในหมู่บ้านต่าง	 ๆ	 พบความชุกของ

อะแคนทามบีาจากบ้านโซ้สงูท่ีสดุคดิเป็นรอ้ยละ	69.2	

เมื่อพิจารณาบริเวณที่เก็บตัวอย่างพบว่า	 แหล่งน้ำา

ในหมูบ้่านทีบ้่านหมอ้แกงทองพบความชุกของอะแคน

ทามบีาสงูทีส่ดุ	คดิเปน็รอ้ยละ	25.9	(7/27	ตวัอย่าง)	

ส่วนบริเวณทุ่งนาพบความชุกของอะแคนทามีบา

สูงสุด	คิดเป็นร้อยละ	27.3	(9/33	ตัวอย่าง)	ท่ีบ้านโซ้	

ดังแสดงในตารางที่	1

Table 1	Prevalence	of	Acanthamoeba From	Different	Villages	and	Natural	Water	Sources.

Villages
Water source within villages Water	source	in	rice	fi	elds

No. positive/Total (%) 
No. positive/Total (%) No. positive/Total (%)

Ban	Mae	Ka	Huai	Khian

Ban	Mae	Ka	Thok	Wak

Ban	Mo	Kaeng	Thong

Ban	Zou

4/11	(36.7%)

2/4	(50.0%)

7/8	(87.5%)

0/4	(0.0%)

2/5	(40.0%)

1/7	(14.3%)

4/12	(33.3%)

9/9	(100.0%)

6/16	(37.5%)

3/11	(27.3%)

11/20	(55.0%)

9/13	(69.2%)

Total 13/27	(48.1%)a 16/33	(48.5%)a 29/60	(48.3%)

a.	Fisher’s	Exact	Test:	χ2	=	0.001,	p	=	0.979

การจำาแนกกลุ่มของอะแคนทามีบา

	 การจำาแนกกลุ่มของอะแคนทามีบาโดยใช้

ลักษณะของซีสต์ตามวิธีการของ	Pussard	และ	Pons6

ซึ่งสังเกตจากผนังซีสต์ทั้ง	 2	 ชั้น	 ภายในนิวเคลียส

สังเกตเห็น	 Karyosome	 รูปร่างกลมขนาดใหญ่	

พบช่องว่าง	(Halo)	ระหว่าง	Karyosome	กับขอบ

นิวเคลียส	 จากผลการทดลองพบอะแคนทามีบา

ทั้ง	3	กลุ่ม	ได้แก่	อะแคนทามีบา	กลุ่ม	1	มีขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับ	18	ไมโครเมตร	ผนงัช้ันนอกบาง

และเรียบจะแยกออกจากผนังชั้นในชัดเจน	พบแขน

ของผนังท้ัง	 2	 ช้ันมาสัมผัสกันตั้งแต่	 4-14	 แขน	

(ภาพ	1	A,	B)	กลุ่ม	2	มีขนาดน้อยกว่า	18	ไมโครเมตร	

ผนังทั้ง	2	ชั้นอยู่ชิดและติดกันมาก	ผนังชั้นนอกเป็น

หยักร้ิว	ผนังช้ันในรูปร่างเป็นหลายเหล่ียมหรือเป็นมุม	

(ภาพ	 1	 C,	 D)	 และกลุ่ม	 3	 มีขนาดน้อยกว่า	

18	ไมโครเมตร	ผนงัช้ันในกลมและอาจหนากว่าผนงั

ชั้นนอกที่บางและเป็นหยักริ้ว	 (ภาพ	 1E)	 เมื่อเติม	

Inactivated	E. coli	ถึงวันท่ี	10	ระยะโทรโฟซอยต์

จะออกจากซีสต์เป็นจำานวนมาก	สังเกตเห็นขาเทียม

มีลักษณะคล้ายหนามแหลมดังภาพที่	1
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Figure	1	Morphological	Observation	of	Acanthamoeba Cyst	and	Trophozoite	in	Wet	Smear.	

(A	and	B)	Group	I	of	Cyst;	(C	and	D)	Group	II	of	Cyst;	(E)	Group	III	of	Cyst;	

(F)	Trophozoite;	Scale	Bar	=	20	µm.	 (ec:	Ectocyst,	en:	Endocyst,	nu:	Nucleus,	

ac:	Acanthopodia).

ความชกุของอะแคนทามีบาจำาแนกตามการจดักลุม่

ของระยะซีสต์

	 จากการทดลองพบอะแคนทามีบาทั้ง	 3	 กลุ่ม	

โดยพบกลุ่ม	3	สูงที่สุด	รองลงมาคือ	กลุ่ม	2	และ

กลุ่ม	1	คิดเป็นร้อยละ	21.6,	16.7	และ	1.7	ตามลำาดับ	

ซึ่งพบซีสต์กลุ่ม	 1	 ในตัวอย่างน้ำาจากบ้านโซ้เท่านั้น	

คิดเป็นร้อยละ	 7.7	 (1/13	 ตัวอย่าง)	 นอกจากน้ี

บางตัวอย่างน้ำาพบซีสต์กลุ่ม	2	และ	3	ร่วมกัน	คือ	

บ้านแม่กาห้วยเคียนพบร้อยละ	12.5	และบ้านหม้อ

แกงทองพบร้อยละ	15.0	ดังแสดงในตารางที่	2

Table 2	Prevalence	of	Acanthamoeba According	to	Morphology	of	Cyst.

Acanthamoeba 

group

Number	of	Acanthamoeba cyst (%)

Mae	Ka	Huai	Khian

(n = 16)

Mae	Ka	Thok	Wak

(n = 11)

Mo	Kaeng	Thong

(n = 20)

Ban Zou

(n	=	13)

Total

(n = 60)

Group	I

Group	II

Group	III

Group	II	and	III

0	(0.0%)

0	(0.0%)

4	(25.0%)

2	(12.5%)

0	(0.0%)

0	(0.0%)

3	(27.3%)

0	(0.0%)

0	(0.0%)

2	(10.0%)

6	(30.0%)

3	(15.0%)

1	(7.7%)

8	(61.5%)

0	(0.0%)

0	(0.0%)

1	(1.7%)

10	(16.7%)

13	(21.6%)

5	(8.3%)

Total 6/16	(37.5%) 3/11	(27.3%) 11/20	(55.0%) 9/13	(69.2%) 29/60	(48.3%)
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อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สำารวจพบความชุกของ

อะแคนทามีบาในแหล่งน้ำาธรรมชาติร้อยละ	48.3	ซ่ึงมี

อัตราความชุกสูงกว่าการสำารวจในประเทศไทยท่ีผ่านมา

ในปี	 พ.ศ.	 2544	 พบความชุกของอะแคนทามีบา

ในแหล่งน้ำาต่าง	ๆ	จาก	14	จังหวัดในประเทศไทย	

ร้อยละ	36.715	ปี	พ.ศ.	2548	พบอะแคนทะมีบาใน

น้ำาพุร้อนตามธรรมชาติร้อยละ	13.29	และปี	พ.ศ.	2552	

พบอะแคนทะมีบาในแหล่งน้ำาธรรมชาติจากจังหวัด

เชียงใหม่	ร้อยละ	14.311	การพบความชุกท่ีแตกต่างกัน

อาจเนื่องมาจากพื้นที่สำารวจ	 สภาพแวดล้อม	 และ

ภูมิประเทศท่ีแตกต่างกัน	แม้ว่าซีสต์ของอะแคนทะมีบา

สามารถทนต่อสภาพแวดล้อมที่แห้งแล้งและทนต่อ

อุณหภูมิระหว่าง	-20	ถึง	42	องศาเซลเซียสได้	แต่เช้ือ

จะแบ่งตัวและเพิ่มจำานวนได้อย่างรวดเร็วในบริเวณ

ที่มีความช้ืนสูงและมีแบคทีเรียเป็นอาหาร7,	 8	 ซึ่งก็

สอดคลอ้งกับพืน้ทีส่ำารวจในงานวิจยันีท้ีม่ภีมูปิระเทศ

เป็นภูเขา	 สภาพแวดล้อมเป็นดินช้ืนและมีแหล่งน้ำา

ตามธรรมชาติ	จึงทำาให้พบความชุกของอะแคนทะมีบา

สูงกว่าบริเวณอื่น	ๆ

	 อะแคนทามีบาสามารถพบได้ท่ัวไปในส่ิงแวดล้อม

ทั้งในอากาศ	½ุ่นละออง	และแหล่งน้ำาต่าง	ๆ	จาก

ผลการทดลองพบเช้ือจากแหล่งน้ำาตามธรรมชาติ

ท้ังในบริเวณหมู่บ้านและบริเวณทุ่งนา	โดยความชุกของ

อะแคนทามีบาท่ีพบไม่แตกต่างกัน	(p>0.05)	แต่รายงาน

การศึกษาครั้งนี้	 พบความชุกของอะแคนทามีบา

ต่ำากว่าและแตกต่างจากการรายงานของประเทศญ่ีปุ่น

ในปี	พ.ศ.	2550	ที่สำารวจอะแคนทามีบาจากแม่น้ำา

ตามธรรมชาติและน้ำาตก	51	แหล่ง	มีความชุกของ

อะแคนทามีบาสูงถึงร้อยละ	61.016

	 จากการจัดจำาแนกกลุ่มของอะแคนทามีบาพบเช้ือ

ท้ัง	3	กลุ่ม	โดยกลุ่ม	1	สอดคล้องกับลักษณะซีสต์	ของ	

A. astronyxis	ส่วนกลุ่มที่	2	และกลุ่ม	3	สอดคล้อง

กับลักษณะซีสต์ของ	A. castellanii, A. polyphaga, 

A. triangularis และ A. culbertsoni	ซึ่งอะแคน

ทามีบาที่อยู่ในกลุ่ม	2	และกลุ่ม	3	เป็นกลุ่มหลักที่มี

ความสมัพนัธกั์บการก่อให้เกิด	AK17	โดยมอีบัุติการณ์

สูงข้ึนในประเทศต่าง	ๆ 	เช่น	ประเทศอังกฤษและอเมริกา1 

และยังเคยมีรายงานก่อให้เกิด	 AK	 ในประเทศไทย

อีกด้วย4,	5	จึงเป็นเหตุผลที่มีการรายงานการก่อโรค

จากอะแคนทามีบาทั้ง	2	กลุ่มนี้สูงกว่ากลุ่มอื่น

	 การศึกษาคร้ังนีแ้สดงให้เห็นว่า	การพบอะแคน

ทามีบากลุ่ม	2	และกลุ่ม	3	จากแหล่งน้ำาตามธรรมชาติ

ในหมู่บ้าน	 ทำาให้ประชาชนมีโอกาสได้รับเช้ือจาก

การสัมผัสและลงเล่นน้ำา	ซึ่งอาจก่อให้เกิด	AK	และ	

GAE	ได้	และประชาชนยังมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ

ร่วมกับหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านทางดินเมื่อสัมผัส

ดินที่ชื้นแฉะตามแหล่งน้ำานั้น	ๆ 	อีกด้วย	เช่น	พยาธิ

ไส้เดือน	พยาธิเส้นด้าย	หรือพยาธิปากขอ	เป็นต้น18

นอกจากน้ีการพบอะมีบาท่ีดำารงชีพอิสระตามธรรมชาติ

จะกลายเป็นบริเวณสืบพันธ์ุและเพิ่มจำานวนของเช้ือ

เป็นจำานวนมากและอาจก่อโรคที่ร้ายแรงในมนุษย์ได้	

ทั้งนี้การจำาแนกกลุ่มของอะแคนทามีบาในเบ้ืองต้น

นยิมใช้ลกัษณะทางสณัฐานวิทยาของซีสต	์แตอ่าจยัง

ไม่เพียงพอและจำาเพาะกับชนิดของอะแคนทามีบา

ท่ีสัมพันธ์กับการก่อโรคในมนุษย์ได้อย่างชัดเจน	จึงควร

มกีารจำาแนกชนดิของอะแคนทามบีาทีม่คีวามสมัพนัธ์

ในการก่อโรคในระดับชีวโมเลกุล	 รวมถึงการศึกษา

ความสามารถในการก่อโรคในสัตว์ทดลองต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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Survey of Acanthamoeba in Natural Water Sources 

in Communities Around the University of Phayao, 

Phayao Province, Thailand

Chittakun Suwancharoen* Watcharapong Srichoom*

ABSTRACT
Acanthamoeba is	a	free-living	amoeba	

found	in	the	natural	environment.	This	parasite	

causes opportunistic infection in humans 

known	as	Acanthamoeba	keratitis	(AK)	and	

granulomatous	amoebic	encephalitis	(GAE).	

This	study	aimed	to	survey	the	prevalence	

of Acanthamoeba	 cysts in natural water 

sources	 around	 the	 University	 of	 Phayao,	

Phayao	 Province,	 Thailand.	 A	 total	 of	 60	

water	samples	were	cultured	and	observed	

for	morphological	cysts	using	Pussard	and	

Pons	criteria.	According	to	the	experiments,	

Acanthamoeba	was	found	in	48.3%	of	the	

total	water	samples.	No	signifi	cant	difference	

was found between natural water sources 

within	the	villages	and	rice	fi	elds	regarding	

the	cyst	detection	rate	(p>0.05).	Based	on	

Pussard	and	Pons	criteria, Acanthamoeba	cysts	

were	classifi	ed	as	group	I,	II	and	III	at	1.7%,	

16.7%	 and	 21.6%	 respectively,	 and	 some	

samples	were	found	to	be	a	mixed	detection	

of	groups	II	and	III	at	8.3%.	In	this	survey,	

detected	cysts were	morphologically	similar	

to A. castellani, A. polyphaga, A. triangularis 

and A. culbertsoni	as	groups	II	and	III	members,	

which are associated with Acanthamoeba 

keratitis	cases	 in	Thailand.	Thus,	 the	 local	

people	are	occasionally	infected	with	Acan-

thamoeba	from	natural	water	sources.	However,	

the	morphology	and	identifi	cation	of	cysts	is	

commonly	an	initial	classifi	cation,	and	inaccurate	

and	 insuffi		cient	 identifi	cation	of	pathogenic	

Acanthamoeba have	occurred.	Further	studies	

on	mouse	inoculation	for	pathogenicity	and	

molecular	techniques	for	species	identifi	cation	

are	vital.
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