
โรคสมองอักเสบจากเช้ืออะมีบา เกิดจากการติดเข้ืออะมีบา ซ่ึงเปนสัตวเซลลเดียวท่ีดํารงชีวิตเปนอิสระอาศัยอยูใน

แหลงน้ําจืด แหลงน้ําตามธรรมชาติ เชนบอน้ํา ดินท่ีมีน้ําขัง หรือสระน้ําท่ีมีคลอรีนไมเพียงพอ โดยเช้ือท่ีมีการรายงานในคน

ไดแก Naegleria fowleri และ Acanthamoeba spp. สําหรับการติดเช้ืออะมีบา Naegleria fowleri เกิดจากการท่ีเช้ือ

เขาสูรางกายผานทางโพรงจมูก มักเกิดภายหลังการสําลักน้ํา ดําน้ํา หรือการลางจมูกโดยใชน้ําท่ีมีเช้ืออะมีบาปนเปอนอยู (1,2)

การติดเช้ือจะทําใหเกิดภาวะสมองอักเสบ ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ มีไข คล่ืนไสอาเจียน คอแข็ง ความรูสึกตัว

ลดลง ชักเกร็ง อาการมักเกิดใน 1 – 12 วันหลังไดรับเช้ือ (เฉล่ียประมาณ 5 วัน) และอาการจะคอยๆแยลงและเสียชีวิตหาก

ไมไดรับการรักษา มีการรายงานโรคในตางประเทศประปราย (2,3) สําหรับประเทศไทยจากการสืบคนขอมูลพบวาประเทศ

ไทยเคยมีรายงานผูปวย 17 ราย เปนการรายงานระหวางป 2526 – 2564 เสียชีวิต 14 ราย (อัตราปวยตาย 82%) เปนเพศ

ชาย 10 (64%) เพศหญิง 6 (36%) และไมทราบขอมูล 1 ราย คามัธยฐานอายุ 12 ป (8 เดือนถึง 71 ป) โดย 16 รายเปนคนไทย 

และ 1 รายเปนชาวนอรเวยท่ีเดินทางมาเท่ียวประเทศไทย หลังจากกลับไป 1วันมีอาการปวยและเสียชีวิตท่ีประเทศนอรเวย เปน

การรายงานจากจังหวัดในภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคกลาง สวนใหญเปนการรายงานชวงฤดู

รอน ผูปวยสวนใหญมีประวัติสําลักน้ําในบอ หรือสระน้ํา มีบางรายท่ีมีปฏิเสธประวัติสําลักน้ําแตมีประวัติเลนสาดน้ําชวง

เทศกาลสงกรานต ผูปวย 3 ราย มีโรคประจําตัวเปนไซนัสอักเสบ จําเปนตองลางจมูกและมี 1 รายใชน้ําจากระบบน้ําของท่ี

พักลางจมูก และ 3 ราย มีประวัติไมชัดเจน (3-7)

การติดเช้ือสมองอักเสบจากเช้ืออะมีบาเปนโรคท่ีมีอัตราปวยตายสูง พบไดแตนอยมาก ประชาชนควรระมัดระวัง

ไมใหสําลักน้ําเขาโพรงจมูก (ถาสําลักใหรีบส่ังน้ําออกแรงๆ) หากวายน้ําหรือดําน้ําในแหลงน้ําตามธรรมชาติ ในชวงเทศกาล

สงกรานตไมควรใชน้ําจากแหลงน้ําท่ีไมสะอาดสาดเลนกัน และหลีกเล่ียงการใชน้ําจากแหลงน้ําสาธารณะลางจมูก ผูท่ีมี

ประวัติเส่ียงรวมกับมีอาการปวยนาสงสัย ควรรีบไปพบแพทยทันทีและแจงประวัติการสัมผัสน้ําบริเวณใบหนา หรือการใช

น้ําลางจมูกแกแพทยทราบ นอกจากนี้สระวายน้ําควรรักษาความสะอาดตามมาตรฐานและคําแนะนําของกรมอนามัย  

โดยมีการตรวจวัด และเติมสารประกอบคลอรีน  ใหมีปริมาณคลอรีนตกคางอิสระ 1-2 มิลลิกรัมตอลิตร (1)

โรคสมองอักเสบจากเช้ืออะมีบา (Naegleria fowleri)
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