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การสำรวจหา Acanthamoeba spp. ในฝุน่จากกรงุเทพมหานคร และปรมิณฑล
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Acanthamoeba เป็นอะมีบาอิสระท่ีพบได้ในส่ิงแวดล้อม ดิน น้ำ และฝุ่น ซ่ึงสามารถก่อโรค Acanthamoeba keratitis
ในคนไดโ้ดยการสมัผัสเช้ือจากฝุ่นหรือ ดิน ผ่านทางกระจกตา การศกึษาครัง้น้ีทำการสำรวจความชกุของ Acanthamoeba
spp. ในฝุ่นจากกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล โดยเกบ็ตัวอย่างฝุน่ ในปี พ.ศ. 2544  จำนวน 307 ตัวอย่าง จำแนกเปน็
ฝุ่นภายในอาคาร 204 ตัวอย่าง และฝุ่นภายนอกอาคาร 103 ตัวอย่าง นำมาเพาะเลีย้งบนจานวุน้ทีฉ่าบดว้ย Escherichia
coli และตรวจหา Acanthamoeba ระยะ cyst และ trophozoite ด้วยกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา จำแนกกลุ่มของ
Acanthamoeba spp. โดยอาศยัลักษณะภายนอกของระยะ cyst ตามวธีิการของ Pussard และ Pons

ผลการศกึษาพบ Acanthamoeba spp. ร้อยละ 26.1 (80/307) จากตวัอย่างฝุน่ทัง้หมด โดยพบ Acanthamoeba
spp. จากฝุน่ภายนอกอาคาร มากกวา่ฝุน่ภายในอาคาร (41.7% และ  18.1%, p<0.05) พบความชกุของ Acanthamoeba
spp. สูงสุดบริเวณสวนสาธารณะ และบนพื้น (11.7% และ 9.3%) ลักษณะ cyst ของ Acanthamoeba spp.
ท่ีพบสอดคลอ้งกบัลักษณะ cyst ของ A. polyphaga,  A. castellanii และ A. triangularis ซ่ึงเคยมรีายงานการกอ่โรค
Acanthamoeba keratitis ในประเทศไทยและพบวา่ ลักษณะของ cyst ท่ีพบจัดอยู่ใน กลุ่ม 2  มากกวา่กลุม่ 3  (18.9%
และ 11.4%, p<0.05) นอกจากนียั้งพบ อะมีบาอสิระอืน่ๆ เช่น Hartmanella spp. และ Vahlkampfia spp. คดิเปน็ร้อยละ
52.1 ของตัวอย่างฝุน่ ผลการสำรวจครัง้น้ีแสดงใหเ้ห็นว่า สามารถพบ Acanthamoeba ไดใ้นสิง่แวดลอ้มภายนอก และ
ภายในตวัอาคารซึง่อาจเปน็สาเหตขุองโรค Acanthamoeba keratitis ได้ วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2550; 40: 46-53.
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Acanthamoeba is a free living amoeba found in various environments including soil, water and dust.
Accidental exposure to Acanthamoeba in dust and soil through cornea can cause keratitis.  The prevalence of
Acanthamoeba spp. from 307 dust samples (204 indoor and 103 outdoor samples) was studied in 2001. A total
samples were cultured in non- nutrient agar coated with Escherichia coli and observed the morphology of
Acanthamoeba spp. by light microscope using Pussard and Pons criteria.

Acanthamoeba spp. was found in 26.1% of total dust (80/307). Prevalence of Acanthamoeba spp. from
outdoor dust samples was significantly higher than those from indoor dust samples (41.7% and 18.1%, p<0.05).
The highest prevalence was found in park area and on the floor inside of building (11.7% and 9.3%). Based on
Pussard and Pons, Acanthamoeba spp. cysts found in this study were classified as group II which was signifi-
cantly higher than group III (18.9% and 11.4%, p<0.05). Acanthamoeba spp. found in the study were morpho-
logically similar to A. polyphaga, A. castellanii and A. triangularis. Other free-living amoeba such as Hartmanella
spp. and Vahlkampfia spp.  were also found in 52.1% of total dust samples. These results suggested that
Acanthamoeba spp. found in dust from various environments may cause Acanthamoeba keratitis. Bull Chiang Mai
Assoc Med Sci 2007; 40: 46-53.
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บทนำ
Acanthamoeba เปน็อะมบีาอสิระพบไดท้ัว่ไปใน

สิง่แวดลอ้มต่างๆ เช่น ดิน น้ำ และฝุน่ละออง1  แยกจาก
อะมีบาอิสระอ่ืนๆ ท่ีพบได้ในส่ิงแวดล้อมโดยระยะ tropho-
zoite มีขนาด 25-40 ไมโครเมตร มีนิวเคลียส 1 อัน,
pseudopodia มีล ักษณะเป็นหนามแหลมโดยรอบ
(acanthopodia) เป็นระยะที่แบ่งตัวเพิ่มจำนวน และกิน
แบคทีเรียเป็นอาหาร ระยะ cyst มีขนาดต่างกันต้ังแต่ 10-

35 ไมโครเมตร มีผนังสองชัน้คอื ผนังช้ันนอก (ectocyst)
และผนังชั้นใน (endocyst) แยกจากกันชัดเจน โดย
ลักษณะของผนงั cyst สามารถใชใ้นการจำแนกกลุม่ของ
Acanthamoeba spp. ออกเป็น 3 กลุ่มตามการจำแนกของ
Pussard และ Pons2 ระยะ cyst เป็นระยะที่มีความ
ทนทานต่อสภาพแวดล้อมที ่แห้งแล้งสูง1 เมื ่อนำไป
เพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีแบคทีเรียเป็นอาหารจะ
เปล่ียนเป็นระยะ trophozoite
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Acanthamoeba keratitis เป็นโรคที่เกิดจากการ
อักเสบของกระจกตา และบริเวณรอบประสาทตาจากเชือ้
Acanthamoeba spp. ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บปวดในตา
ตาแดง น้ำตาไหล ไม่สูแ้สง และอาจสญูเสยีการมองเหน็
หากไมไ่ด้รับการรกัษาทนัทว่งท1ี,3 โรค Acanthamoeba
keratitis พบไดใ้นผู้ทีใ่ช้คอนแทคเลนส ์โดยการปนเปือ้น
ระยะ cyst หรือ trophozoite จากชุดอุปกรณ์ทำความ
สะอาด คอนแทคเลนส์เข้าสู่ตา4 นอกจากนี้ในระยะหลัง
มีรายงานการเกิดโรคจากการได้รับอุบัติเหตุจากดิน
หรือฝุ ่นละอองกระเด็นเข้าตา5-7 โดยสามารถแยก
Acanthamoeba spp. จากผู้ป่วยโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อ
บนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด non-nutrient agar ที่ฉาบด้วย
แบคทเีรียบนผวิวุ้น ชนิดของ Acanthamoeba ท่ีแยกได้
จากผู้ป่วย ได้แก่ Acantha- moeba keratitis ได้แก่
A. castellanii, A. lugdunesis, A. polyphaga,
A. rhysodes, A. culbertsoni  และ A. griffini 1

ในประเทศไทยมีรายงานพบผู้ป่วย Acantha-
moeba keratitis ในปี พ.ศ. 2531 และ พ.ศ. 2533 จาก
อุบัติเหตุเศษวัสดุกระเด็นเข้าตา8 ต่อมามีรายงานการ
สำรวจพบอะมบีาอิสระในแหลง่น้ำ และ ดิน 9 แต่ยังไม่พบ
รายงานการศึกษาในฝุ่นละอองซึ่งเป็นอนุภาคขนาดเล็ก
และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุปนเปื้อนเข้าสู่ตาได้ง่าย

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจหา
ความชุกของ Acanthamoeba spp. ในฝุ่นตามสถานที่
สาธารณะ และภายในอาคารที่พักอาศัย ในกรุงเทพ
มหานครและปริมณฑล และ จำแนกกลุ่มของ Acan-
thamoeba spp. โดยอาศยัรูปร่างลกัษณะของ cyst ตาม
วิธีการของ Pussard และ Pons

วัสดุและวิธีการ
1. การเก็บตัวอย่าง

เก็บตัวอย่างฝุ่นจากสถานที่ต่างๆ ตามสถานที่
สาธารณะได้แก่ สวนสาธารณะ ทางเดิน สนามเด็กเล่น
ป้ายรถโดยสารประจำทาง พื้นถนน และที่พักอาศัย
ได้แก่ฝุ ่นจากบริเวณพื้นห้อง หน้าต่าง พัดลม และ
ไสก้รองเครือ่งปรับอากาศ  จากกรงุเทพมหานคร จังหวัด
นครปฐม จังหวัดปทุมธานี และจังหวัดนนทบุรี ระหว่าง
เดอืนมิถุนายน ถึงเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2544 โดยใชพู่้กนั

เก็บฝุ่นใส่ถุงพลาสติกที่สะอาด ระบุวัน เวลา สถานที่
และตำแหน่งที่เก็บ

2. การเพาะเลี้ยงเชื้อ
เพาะเลี้ยงเชื้อ Acanthamoeba โดยดัดแปลง

จากวิธี Page10 คือนำตัวอย่างฝุ่น ประมาณ 0.5 กรัม
โรยบนจานวุ้นขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 เซนติเมตร ซ่ึงมี
non-nutrient agar (NNA; 1.5% Difco bacto agar ใน
phosphate-buffer saline pH 7.0) ท่ีฉาบดว้ยแบคทเีรีย
Escherichia coli บนผิววุ้น ตั้งจานวุ้นในกล่องพลาสติก
ท่ีสะอาด ภายในบรรจุแก้วน้ำเพ่ือให้ความช้ืน ปิดฝากล่อง
และนำไปเพาะเลี้ยงที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 7 วัน

3. การตรวจหาปรสิต
นำจานวุน้ทีเ่พาะเลีย้งมาตรวจหาระยะ cyst ดว้ย

กลอ้ง inverted microscope ทุกวนั จนครบ 7 วัน เม่ือ
พบระยะ cyst ของอะมีบาอสิระ ใช้ loop สะอาดเขีย่ cyst
ลงบน microscopic slide หยดดว้ยน้ำเกลอื (0.8% sa-
line solution) ปิดด้วย cover slip และตรวจดูลักษณะของ
cyst ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ (light microscope)
ท่ีกำลังขยาย 400 เท่า

ในแต่ละตัวอย่างที่พบอะมีบาอิสระ ทำการ sub-
culture จนได้ระยะ cyst เพียงลักษณะเดียว นำ cyst
ท่ีได้มายอ้มด้วยส ีMethylene blue เพ่ือจำแนกชนดิของ
Acanthamoeba cyst ตามวิธีการของ Pussard และ
Pons2 โดยวัดขนาด cyst และสังเกตลักษณะของผนัง cyst

ทำการแยก Acanthamoeba ระยะ trophozoite
บนจานวุ้นที่มีแบคทีเรียโดยหยดน้ำเกลือ (0.8% saline
solution) ที่ทำการฆ่าเชื้อแล้ว 2-3 หยดลงบนตำแหน่ง
ท่ีมีกลุม่ cyst ปิดดว้ย cover slip ท่ีผ่านการฆา่เชือ้แล้ว
เพาะเลีย้งต่อทีอุ่ณหภูมิ 37 องศาเซลเซยีสเปน็เวลา 24
ชั่วโมงจึงนำ cover slip มาตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
ท่ีกำลังขยาย 400 เท่า

4. การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ความแตกต่างของจำนวนตัวอย่างที่

สำรวจพบ Acanthamoeba spp. ในแต่ละสถานที ่
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และจำนวนตัวอย่างที่สำรวจพบระยะ cyst จำแนกตาม
กลุม่ โดยใชส้ถติิ Chi-square test (α = 0.05)

ผลการศึกษา
1. ความชกุของ Acanthamoeba spp. ในฝุ่น

ตัวอย่างฝุน่ทีท่ำการศกึษาทัง้หมด 307 ตัวอย่าง
จำแนกเป็นตัวอย่างฝุ่นจากพ้ืนท่ีในกรุงเทพมหานครจำนวน
258 ตัวอย่าง จากจังหวัดนครปฐมจำนวน 33 ตัวอย่าง
จังหวัดปทมุธาน ีจำนวน 11 ตัวอย่าง และจังหวัดนนทบรีุ
จำนวน 5 ตัวอย่าง จำแนกเป็นฝุ่นภายในอาคาร 204
ตัวอย่าง (66.4%) และฝุ่นภายนอกอาคาร 103 ตัวอย่าง
(33.6%) พบ Acanthamoeba spp. จากตัวอย่างฝุ่น
จำนวน 80 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 26.1 ของจำนวน
ตัวอย่างทั ้งหมด จากตัวอย่างฝุ ่นที ่ทำการศึกษาพบ
ความชกุของ Acanthamoeba spp. จากฝุน่ภายนอกตวั
อาคารสูงกว่าฝุ ่นจากภายในตัวอาคาร (41.7% และ

18.1%, p<0.05) และเม่ือเปรียบเทยีบร้อยละของจำนวน
ตัวอย่างฝุ ่นที ่เก็บจากสถานที ่ต่างๆ พบว่าฝุ ่นจาก
ทางเดินในสวนสาธารณะพบ Acanthamoeba spp.
สูงท่ีสุดคดิเป็นร้อยละ 11.6 ของตัวอย่างฝุน่จากภายนอก
ตัวอาคาร (12/103) และพบ Acanthamoeba spp. จาก
ฝุ่นบริเวณพ้ืนห้องสูงท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 9.3 ของตัวอย่าง
ฝุ่นจากภายในตัวอาคาร (19/204) ดังแสดงในตาราง
ท่ี 1

2. การจำแนกชนดิของ Acanthamoeba spp.
ชนิดของ Acanthamoeba จำแนกตามวธีิการของ

Pussard และ Pons2 พบความชกุของ Acanthamoeba
cyst กลุ่ม 2 สูงกวา่ กลุ่ม 3 (18.9% และ 11.4%, p<0.05)
แต่ไม่พบ Acanthamoeba spp. กลุ่ม 1 ดังแสดงในตาราง
ท่ี 2

ฝุ่นภายนอกตัวอาคาร
สวนสาธารณะ 18 12 11.6

        ทางเดนิ 11 7 6.8
        สนามเดก็เลน่ 16 7 6.8
        ป้ายรถโดยสารประจำทาง 17 5 4.9
        พ้ืนถนน 28 6 5.8
        อ่ืนๆ 13 6 5.8
        รวม 103 43 41.7

ฝุ่นภายในตัวอาคาร
       พ้ืนห้อง 62 19 9.3
       ไส้กรองเครือ่งปรับอากาศ 23 4 2.0
       หน้าตา่ง 55 7 3.4
       พัดลม 64 7 3.4

       รวม 204 37 18.1

ตารางที ่1  ร้อยละของตวัอยา่งท่ีตรวจพบ Acanthamoeba spp. จำแนกตามสถานที่

สถานทีเ่กบ็ตัวอย่าง                             จำนวนตวัอย่าง              จำนวนทีพ่บ                ร้อยละa

  a ร้อยละของจำนวนตวัอย่างทีต่รวจพบ Acanthamoeba spp. ในแตล่ะสถานทีเ่ปรียบเทยีบกบั
   จำนวนตวัอย่างทีท่ำการสำรวจในแตล่ะกลุม่
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 Acanthamoeba cyst กลุ่ม 2 มีขนาด 10-20
ไมโครเมตรมีผนัง cyst 2 ชั้น ผนังชั้นนอกเชื่อมต่อกับ
ผนังช้ันใน ผนังช้ันนอกมีลักษณะหยักพล้ิว ผนังช้ันในเป็น
รูปเหล่ียมหรือมีรูปลักษณะคลา้ยดาว มีนิวเคลยีส 1 อัน
ภายในมี karyosome ขนาดใหญ่รูปร่างกลม มีช่องว่าง
ล้อมรอบ (halo) ระหว่าง karyosome กับขอบนิวเคลยีส
(รูปที ่ 1A) สว่น Acanthamoeba cyst กลุม่ 3 มีขนาด
10-20 ไมโครเมตร มีผนัง cyst 2 ชั้น ไม่มีรอยเชื่อม
ต่อระหว่างผนงัช้ันในกบัผนงัช้ันนอก ผนังช้ันในกลมและ
หนากว่าผนังชั้นนอกซึ่งมีลักษณะหยักพลิ้ว มีนิวเคลียส

ตารางที ่2 ความชุกของ Acanthamoeba spp. ที่สำรวจพบในฝุ่นภายในและ ภายนอกตัวอาคารจำแนกตาม
ลักษณะของ cyst

กลุม่ 1 0 0 0
กลุม่ 2 28 (13.7%) 17 (16.5%) 45 (14.7%)
กลุม่ 3 6 (2.9%) 16 (15.5%) 22 (7.2%)

กลุ่ม 2 และกลุม่ 3 3 (1.5%) 10 (9.7%) 13 (4.2%)
รวม 37 (18.1%) 43 (41.7%) 80 (26.1%)

จำนวนตวัอย่างฝุน่ทีต่รวจพบ Acanthamoeba cyst

Acanthamoeba cyst                ภายในตวัอาคาร                 ภายนอกตวัอาคาร                           รวม
                                              (n = 204)                           (n = 103)                             (n = 307)

1 อันภายในมี karyosome ขนาดใหญ่รูปร่างกลม
มีช่องว่างลอ้มรอบ (halo) ระหว่าง karyosome กับขอบ
นิวเคลยีส (รูปที ่1B) สำหรับ Acanthamoeba ระยะ tro-
phozoite ที่พบมีขนาด 15-35 ไมโครเมตร มีนิวเคลียส
1 อัน karyosome รูปร่างกลม มีช่องว่างลอ้มรอบระหวา่ง
karyosome กับขอบนิวเคลียส (halo) มี pseudopodia
เป็นหนามแหลมบาง

นอกจากนียั้งพบอะมีบาอสิระอืน่คอื Hartmanella
spp. และ Vahlkampfia spp.จำนวน 160 ตัวอย่าง
(52.1%)
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A.  Acanthamoeba cyst กลุม่ 2

B. Acanthamoeba cyst กลุม่ 3

รูปที ่1 ลักษณะของ Acanthamoeba cyst กลุ่ม 2 (A), กลุ่ม 3 (B) แยกได้จากตัวอย่างฝุ่น แสดงผนัง cyst ช้ันนอก
(ec), ผนัง cyst ชัน้ใน (en) และนวิเคลยีส (nu)

วิจารณ์ผลการศึกษา
ในการสำรวจครั้งนี้ พบ Acanthamoeba spp.

ในฝุ่นร้อยละ 26.1 ซึ่งต่ำกว่ารายงานของ Rodriguez-
Zaragoza และคณะ11 ที ่ศ ึกษาในประเทศเม็กซิโก
โดยแยก Acanthamoeba spp. จากฝุ่นในทะเลทรายได้สูง

ถึงร ้อยละ 39 ของตัวอย่างทั ้งหมด ความชุกของ
Acanthamoeba ในฝุ ่นจากการศึกษาครั ้งนี ้ต ่ำกว่า
รายงานการพบในแหล่งน้ำ และดินบริเวณแหล่งน้ำใน
ประเทศไทยที่ทำการสำรวจในปี พ.ศ. 2542 โดยพบ
ความชุกของ Acanthamoeba spp. สูงถึงร้อยละ 36.7
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และ 48.2 ตามลำดับ9 การพบความชุกที่แตกต่างกัน
เนื ่องจากสภาพแวดล้อมของการสำรวจแตกต่างกัน
กลา่วคอืฝุ่นละอองในทีแ่ห้ง มีอุณหภูมิสูงไม่เหมาะสมกบั
การแบง่ตัวเพ่ิมจำนวนของ Acanthamoeba ทีจ่ะเปลีย่น
จากระยะ trophozoite เป็นระยะ cyst โดยระยะ cyst
สามารถทนทานต่อสภาพแวดล้อมที่แห้งแล้งอุณหภูมิ
ระหว่าง -20 ถึง 42 องศาเซลเซยีส1 และสามารถเปลีย่น
เป็นระยะ trophozoite แบ่งตัวเพิ ่มปริมาณได้อย่าง
รวดเร็วในที ่ม ีความชื ้นและมีแบคทีเร ียเป็นอาหาร
ซึ ่งสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที ่เป็นดินชื ้นบริเวณ
แหล่งน้ำตามธรรมชาติ

การพบ Acanthamoeba spp. ในฝุ่นทั้งในและ
นอกตัวอาคารทำให้มีโอกาสเส่ียงต่อการปนเป้ือนเข้าตาได้
จากการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของ Acanthamoeba
spp. จากฝุน่ภายนอกอาคาร (41.7%) สูงเป็น 2 เทา่ของ
ฝุ่นภายในอาคาร (18.1%) ท้ังน้ีเน่ืองจากลักษณะอุณหภูมิ
และความช้ืนภายนอกอาคารเหมาะสมกับการเจริญของเช้ือ
มากกว่า และการดูแลความสะอาดภายในอาคารทำให้
ปริมาณของฝุน่ลดลง การพบ Acanthamoeba spp. จาก
ตัวอย่างฝุ่นท่ีเก็บจากไส้กรองเคร่ืองปรับอากาศและพัดลม
แสดงให้เห็นว่ามีโอกาสเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือได้สูงกว่า
ฝุ่นที่พบตามพื้นห้อง รายงานการศึกษาครั้งนี้ต่างจาก
รายงานจากประเทศบราซลิซ่ึงพบ Acanthamoeba spp.
จากฝุน่ภายในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลสงูถึงร้อยละ 4512

ลักษณะของ Acanthamoeba cyst จากการสำรวจ
พบในคร ั ้งน ี ้ มีล ักษณะสอดคล้องก ับ cyst ของ
A. polyphaga, A. castellanii, A. triangularis และ
A. culbertsoni ซึ่งเคยมีรายงานการก่อโรค Acantha-
moeba keratitis ในประเทศตา่งๆ รวมทัง้ประเทศไทย1,8

นอกจากนี ้Roongruangchai และคณะได้รายงานการพบ
Acanthamoeba cyst ลักษณะเดยีวกนัน้ี จากการสำรวจ
ชุดอุปกรณ์ล้างคอนแทคเลนส์จากกลุ ่มตัวอย่างใน
ประเทศไทย13  รายงานการศกึษาพบวา่ Acanthamoeba
spp. ที่จำแนกอยู่ใน กลุ่ม 2 และ 3 เป็นกลุ่มที่มีความ
สัมพันธ์กับการก่อโรค Acanthamoeba keratitis สูง
และจำนวน  Acanthamoeba spp. ท่ีจัดอยู่ใน กลุ่ม 2 และ
3 มีจำนวนมากถึง 10 และ 5 ชนิด14 จึงอาจเป็นอีก
เหตุผลหน่ึงท่ีทำให้มีรายงานการก่อโรคจากกลุ่มดังกล่าวสูง

Acanthamoeba spp. ที ่พบในสิ ่งแวดล้อมมี
หลายชนิด แต่ละชนิดมีความสามารถในการก่อโรค
ต่างกัน15 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีใดที ่ใช้เป็นมาตรฐานใน
การจำแนกชนิดของ Acanthamoeba spp. ที่สัมพันธ์
ก ับการก่อโรคได้แน่นอน วิธ ีเบื ้องต้นที ่น ิยมใช้จ ึง
ได้แก่การจำแนกชนิดโดยอาศัยรูปร่างลักษณะของ cyst
ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ อย่างไรก็ตามพบว่าวิธีนี้ยังไม่
แม่นยำเพียงพอเนื่องจากรูปร่างลักษณะของ cyst อาจ
เปลี่ยนแปลงได้ตามสภาวะในการเพาะเลี้ยง16 ปัจจุบัน
ได้มีความพยายามนำเทคนคิต่างๆ  มาช่วยในการจำแนก
ชนิด เช่น PCR โดยใช้ primer ท่ีจำเพาะต่อสายพันธ์ุท่ีก่อ
โรค17

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า Acanthamoeba
spp. ที่พบในฝุ่นจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมี
โอกาสกอ่โรค Acanthamoeba keratitis ได้ ท้ังน้ีควรทำ
การศึกษาต่อไปถึงความสามารถในการก่อโรคของ
Acanthamoeba ชนิดทีแ่ยกไดจ้ากฝุน่โดยใชส้ตัว์ทดลอง
หรือการศึกษาคุณลักษณะของสายพันธุ์ที่ก่อโรค เช่น
ความคงทนในสภาวะท่ีมีอุณหภูมิสูง หรือความสามารถใน
การผลติเอนไซมเ์พ่ือใช้ในการรกุรานเซลล ์ตลอดจนการ
จำแนกสายพันธุ์ที่มีความสัมพันธ์กับการก่อโรคโดยใช้
เทคนิคทางอณูวิทยาต่อไป
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