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ประวัติ

	 ฮิสโตพลาสโมซิส เป็นโรคที่พบครั้งแรกในประเทศ 

ปานามา พ.ศ. 2448 โดย Samuel Taylor Darling บังเอญิ

พบสิ่งที่มีลักษณะกลม เส้นผ่านศูนย์กลาง ขนาด 3-5 

ไมครอน และมีแคปซูลหุ้ม พบกระจายภายในเซลล์ของ         

ฮีสติโอไซต์ (histeocyte) ในเนื้อเยื่อปอด ในขณะนั้นคิดว่า

เป็นโปรโตซัวและให้ชื่อว่า Histoplasma capsulatum เพื่อ

เป็นเกียรติแก่ผู้ค้นพบจึงนิยมเรียกกันทั่วไปว่า “โรคดาร์ลงิ 

(Darling’s disease) ในปี พ.ศ. 2456 Henriqueda Rocha-Lima 

บอกว่าสิ่งที่ Darling พบคือเชื้อรา และในปี พ.ศ. 2477 

William de Monbreun สามารถแยกเชื้อจากเดก็ทีต่ายด้วย

โรคนี้ Dimorphic fungus เชื้อมีลักษณะเป็นไมซีเลียมและ

	 ฉบับนี้จะขอแนะน�ำให้ผู้อ่านรู้จักกับเชื้อราในสัตว์ที่สามารถติดต่อถึงคนได้ 

(Zoonosis) อีกชนิดหนึ่งนอกเหนือไปจากเชื้อราพวกแอสเปอร์จิลัส (Aspergillus spp.) 

ที่เราเคยรู้จักกัน คอื ฮสีโตพลาสมา สปีชสี์ ลองมาตดิตามดูนะครับ

ยีสต์ (mycelial and yeast stage) เมื่อน�ำมาฉีดเข้าสัตว์

ทดลองสามารถท�ำให้เกดิโรคนี้ได้ หลังจากนัน้มผีู้สนใจโรค

นี้มากขึ้น ท�ำให้ดูเหมอืนมผีู้ป่วยโรคนี้เพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ. 

2492 Emmons พบว่าเชื้อนี้สามารถอาศัยอยู่ในดินและ   

สิ่งขับถ่ายที่ได้จากสัตว์จ�ำพวก ไก่ นกพิราบ และค้างคาว 

โดยคนสามารถตดิต่อผ่านทางระบบหายใจได้

สาเหตุ

โรคฮิสโตพลาสโมซิสเกิดขึ้นจากเชื้อราสอง      

สายพันธุ์ คือ Histoplasma captulutum และ Histoplasma 

duboisii ที่ท�ำให้เกิด african histoplasmosis และพบอยู่ใน 

reticuloendothelial cell ในเนื้อเยื่อของคนและสัตว์ 
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แหล่งพบเชื้อ

	 ดนิทีป่นเป้ือนมลูของสตัว์ปีก เช่น นกพริาบ นกเขา นกสตาร์ลงิ ค้างคาวตามถ�ำ้ ไก่บ้าน ซึง่มปีรมิาณไนโตรเจนสูง 

และอุณหภูมพิอเหมาะ (22-29oC)

รปูภาพ 1 แสดงลักษณะเชือ้ราในระยะ Saprophytic form 
	 (ในอาหารเลี้ยงเชื้อ)

รูปภาพ 2 แสดงเชื้อราในระยะ Parasitic (tissue) form 
           หรอื Intracellular yeasts (2-4 mm)

รูปภาพ 3 แสดงลักษณะของฝูงค้างคาว นกพริาบ และไก่บ้านที่อาจพบเชื้อรา 

	 ชนดินี้ในอุจจาระของสัตว์ได้

Tuberculate 
macroconidia

microconidia

อาการของโรค

อาการที่พบในคนม ี4 ลักษณะคอื 1. Asymptomatic 

form ไม่มีอาการ หรือมีอาการคล้ายหวัดหายได้เอง พบ

ประมาณร้อยละ 90-95 โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ใน endemic 

area 2. Acute pulmonary form อาการแบบเฉียบพลัน      

3. Chronic pulmonary form อาการแบบเรื้อรงั  4. Disseminated 

form การติดเชื้อแบบแพร่กระจายจากปอดสู่กระแสเลือด

ไปตามอวัยวะภายในต่างๆ สุดท้ายแสดงออกที่ผิวหนัง ซึ่ง

การตดิเชื้อแบบนี้พบมากในประเทศไทย

ในสุนัขและแมวพบการติดเชื้อได้ทั่วไป สามารถ

แสดงอาการได้หลายลักษณะ เช่น สูญเสียน�้ำหนัก ไอ

เรื้อรัง ไข้ โลหติจาง ตับ ม้าม ต่อมน�้ำเหลอืงโต มแีผลหลุม

ที่จมูกและทางเดินหายใจ ทางเดินหายใจอุดตัน หายใจ

ล�ำบาก ซึมเศร้า เบื่ออาหาร ต้อมน�้ำเหลืองโต ตาแดง 

ม่านตาและเส้นประสาทอักเสบ อาจพบก้อนเนื้อ หรอืแผล

ที่ผวิหนัง

ระบาดวทิยา

พบได้ทั่วโลก แต่เป็นโรคประจ�ำถิ่นของอเมริกา 

โดยเฉพาะในแถบโอไฮโอ เชื่อว่าโรคนี้สามารถติดต่อจาก

คนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งได้ หรืออาจติดต่อจากสัตว์ป่วยไป

ยังคนได้ การติดต่อจะผ่านดินในรูปของสปอร์ที่ปลิวฟุ้งใน

อากาศเข้าไปในปอด หากได้รบัสปอร์ของเชื้อรานี้จ�ำนวนมาก

จะท�ำให้เกดิโรคอย่างรนุแรง และตดิต่อได้จากสิง่ขบัถ่ายของ

ไก่ นก และค้างคาว แต่ในสัตว์อื่น เช่น แมว สุนัข หนูขาว 

(rat) หนูถบีจักร โค และม้า เป็นโรคนี้ได้ แต่สัตว์เหล่านี้ไม่

ค่อยแสดงอาการให้เห็น มีรายงานว่าคนที่เข้าถ�้ำที่มีนก

หรือค้างคาวอาศัยอยู่สามารถติดเชื้อผ่านทางลมหายใจ
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เช่นที่ประเทศเม็กซิโก สหรัฐอเมริกา เวเนซูเอลา เปรู 

โคลัมเบยี และแอฟรกิาใต้

ส�ำหรับฮสิโตพลาสโมซสิของคนในประเทศไทย ได้

มีการพบเป็นครั้งแรก เมื่อปี พ.ศ. 2504 โดยนายแพทย์ 

จ�ำรัส เทพหัสดิน ณ อยุธยา และคณะ ผู้รายงานได้ให้

ข้อคิดเห็นในเรื่องนี้ว่า การติดเชื้อในประเทศไทยอาจไม่ได้

เกิดจากการสูดดมเอาสปอร์ของเชื้อราเข้าไปในระบบทาง

เดินหายใจแล้วท�ำให้เกิดโรคแบบฮิสโตพลาสโมซิสในปอด

ที่พบมากในสหรัฐอเมริกาแต่เพียงอย่างเดียว แต่โรคนี้อาจ

ติดต่อโดยการกินเชื้อนี้เข้าไปทางปากด้วย ปี พ.ศ. 2523 

ได้มีการระบาดของโรคในสุนัขที่สงสัยว่าเกิดจากเชื้อ        

ฮิสโตพลาสมาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ จังหวัด

นครราชสีมา โดยพบสุนัขในฝูงตายลงด้วยโรคทางเดิน

หายใจราว 30 ตัว เมื่อท�ำการ ผ่าซากและตรวจชิ้นเนื้อด้วย

กล้องจุลทัศน์พบเนื้อเยื่อปอดมีสิ่งที่มีลักษณะคล้ายเชื้อ    

ฮสิโตพลาสมาอยู่ภายในเซลล์ของมาโครฟาจ (macrophage) 

รายงานนี้อาจถอืเป็นรายงานครัง้แรกของฮสิโตพลาสโมซสิ

ของสุนัขในประเทศไทย

การวนิจิฉัย

	 1.	 จากอาการหรือแผล ผู้ป่วยมักมีไข้โดยไม่ทราบ

สาเหตุ และมีประวัติว่ามีอาชีพเกี่ยวข้องกับไก่ นก และ

ค้างคาว

	 2.	ตรวจพบเชื้อจากการแยกและเพาะเชื้อ (SDA + 

cycloheximide at 25oC หรือ Dimorphic property: 

conversion to yeast cells at 37oC + cysteine) จากแผล

หรอืเสมหะ ปัสสาวะ เลอืด ไขกระดูก น�ำ้ไขสันหลัง เป็นต้น

	 3.	จากการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) น�ำไปย้อมด้วยวิธี 

Direct examination (Giemsa, Wright, Hematoxylin และ 

Eosin) หรือ Periodic acid Schiff (PAS) หรือ Gomeri 

methylamine silver (GMS) จะพบเชื้อราอยู่ในเซลล์ของ 

macrophage ชัดมาก

	 4.	การทดสอบผิวหนั ง โดย ฮิส โตพลาสมิน 

(Histoplasmin skin test) ไม่ค่อยมปีระโยชน์ด้านการวนิจิฉัย

การติดเชื้อปัจจุบัน ผู้เคยสัมผัสเชื้อมาแล้วมักให้ผลบวก 

โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในพื้นที่ระบาดของโรคแต่ผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่องที่มกีารตดิเชื้อแบบ Disseminated form มักให้ผล

การทดสอบเป็นลบ

	 5.	Immunodiffusion test (ID), Complement 

fixation test (CF), Enzyme Immunoassay (EIA)

	 6.	Molecular technique (PCR)

การรักษา

ยาที่นิยมใช ้ ในป ัจจุบันคือ amphoter ic in B, 

i t raconazole, ketoconazole นอกจากนี้ยาจ�ำพวก 

Sulfonamide โดยเฉพาะ Sulfudiazine ให้ผลดใีนการรักษา

โรคนี้

เอกสารอ้างองิ

http://www.healthcarethai.com/ฮสิโตพลาสโมซสิ-histoplasmosis/

http://www.med.cmu.ac.th/dept/microb/schedule%202554/

FT%2002/%E0%B8%AD.%E0%B8%A1%E0%B8%93

%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8

%B2/Systemic%20mycoses-BMSII.pdf

http://www.merckvetmanual.com/mvm/generalized_conditions/

fungal_infections/histoplasmosis.html

สาระน่ารู้

	 ปัจจุบันสภาพอากาศที่ร้อนมากข้ึน มีการเลือกใช้

เครือ่งมอืในการผ่อนคลายความร้อน การใช้พดัลมไอน�ำ้/ไอเยน็ 

(Mist machine) ก็เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งท่ีนิยมใช้กัน โดย

เฉพาะการน�ำมาใช้กับผู้ป่วย ซึ่งทางหน่วยควบคุมการติดเชื้อ

ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้ทบทวนผลการวิจัย พบว่า 

พัดลมไอน�้ำ/ไอเย็น เป็นแหล่งแพร่กระจายของเช้ือแบคทีเรีย 

Legionella spp. ที่ท�ำให้เกิดโรคปอดบวม จากละอองน�้ำที่มี

การปนเปื ้อนเช้ือในภาชนะบรรจุน�้ำภายในเครื่องที่ไม่ได้

ท�ำความสะอาดหรือมีการบ�ำรุงรักษาไม่เหมาะสม โดยเช้ือ   

ดังกล่าวท�ำลายได้ยาก และทนต่ออุณหภูมิที่ต�่ำกว่า 70 องศา

เซลเซียส ซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยที่เป็นภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

ผู้ป่วยที่อายุ >50 ปี และผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 

ดังนั้นการจะเลือกใช้เคร่ืองมือชนิดใดนั้นต้องพิจารณาให้

ถ่ีถ้วน และหมั่นท�ำความสะอาด บ�ำรุงรักษาอย่างสม�่ำเสมอ 

ตามคู่มือแนะน�ำด้านความปลอดภัยที่แนบมากับเครื่องมือ

นั้นๆ แม้ว่าจะเลือกใช้พัดลมชนิดนี้กับเด็ก หรือผู้ที่มีสุขภาพ

แข็งแรงก็มีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อเช่นกัน
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จดหมายข่าวสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ     ISSN 1685-2206

วัตถุประสงค์
เพื่อเผยแพร่วิชาการด้านสุขภาพสัตว์โดยเป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนข่าวสารวิชาการเสนอแนะแนวทาง

การแก้ปัญหาด้านสุขภาพสัตว์และการเลี้ยงสัตว์ รวมทั้งการประชาสัมพันธ์กิจกรรมด้านสุขภาพสัตว์

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

เกษตรกลาง เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 โทร. 0-2579-8908-14 โทรสาร.0-2579-8918-19

นายสัตวแพทย์สรวิศ ธานีโต รองอธิบดีกรมปศุสัตว์

นายสัตวแพทย์ปรีชา วงษ์วิจารณ์ ผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ

หัวหน้ากลุ่ม / ส่วน / ศูนย์ /ฝ่าย สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ

นายสัตวแพทย์นพพร 	 โต๊ะมี    (บรรณาธิการ)
นายสัตวแพทย์เจษฎา 	 รัตโณภาส
สัตวแพทย์หญิงจันทรา 	 วัฒนะเมธานนท์
สัตวแพทย์หญิงธวัลรัตน์	 เกียรติยิ่งอังศุลี
นายสัตวแพทย์เจษฎา  	 จุลไกวัลสุจริต
สัตวแพทย์หญิงนันทพร	 วันดี

สามารถหาข้อมูลเรื่องที่ลงจดหมายข่าวปีย้อนหลังเพิ่มเติมได้ที่ http://niah.dld.go.th

ในราชการกรมปศุสัตว์ ชำ�ระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน

ใบอนุญาตที่ 1/2521

ไปรษณีย์โทรเลขราชเทวี
สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ

กรมปศุสัตว์ จตุจักร กทม. 10900

ที่ กษ 0609/พิเศษ

จัดพิมพ์และเผยแพร่

กองบรรณาธิการ

สำ�นักงาน

กำ�หนดออก

พิมพ์ที่

ฝ่ายถ่ายทอดเทคโนโลยี ส่วนบริหารจัดการสุขภาพสัตว์ สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ

ส่วนบริหารจัดการสุขภาพสัตว์ สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ เกษตรกลาง จตุจักร กรุงเทพฯ 10900

ปีละ 6 ฉบับ ทุกๆ 2 เดือน ฉบับละ 1,200 ชุด

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย

เจ้าของ

ที่ปรึกษา

สัตวแพทย์หญิงรุ่งรัตน์ 	 ไสยสมบัติ
นายสัตวแพทย์เอกรินทร์	 คงขำ�
สัตวแพทย์หญิงบุษรา	 สิทธิวิเชียรวงศ์
นายสัตวแพทย์พีรวิทย์  	 บุญปางบรรพ
นายสัตวแพทย์กรีสัลย์  	 พรรคทองสุข
สัตวแพทย์หญิงกฤดากร  วงษ์ทองสาลี

นางสาวพนม 	 ใสยจิตร์
นายสมชาย 	 ช่างทอง
นางสาวปิยะวรรณ 	 เกิดพันธ์
ว่าที่ ร.ต.อนิวัตต์  	 พ่วงทอง
นางสาวสาวิตรี  	 ล้านศรี
นางสาวชนกพร 	 บุญศาสตร์
นายพลกฤต 	 มหานาม


