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 Histoplasma capsulatum เป็นเช้ือราก่อโรคท่ีมีสองรูป (Dimorphic) โดยจะอยูใ่นรูปเส้นใย (mycelium) 

เม่ืออยูใ่นสภาพแวดลอ้ม และอยูใ่นรูปยสีต ์เม่ืออยูใ่นร่างกายมนุษยใ์นฐานะเช้ือก่อโรค โดยส่วนใหญ่แลว้มกัพบ

ใน ผูป่้วยภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ติดเช้ือ HIV ท่ีมีระดบั CD4 ต ่า หรือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั หรือ 

systemic glucocorticoids เป็นตน้ แต่ก็อาจพบในผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัปกติไดเ้ช่นกนั 

 การติดเช้ือ Histoplasmosis ในมนุษย ์มกัเกิดจากการไดรั้บเช้ือผา่นทางการสูดหายใจเช้ือราในรูปเส้นใย

เขา้ไปในปอด และ มีการเปล่ียนรูปเป็นยสีตข์ณะอยูใ่นปอด ซ่ึงยสีตเ์หล่าน้ีจะถูกเซลลเ์มด็เลือดขาวจดักินและถูก

น าไปตามกระแสเลือดกระจายไปยงัอวยัวะภายในต่างๆ รวมถึงอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อม

หมวกไต หรือ ในสมองส่วนต าแหน่งต่างๆ ได ้โดยอาการและอาการแสดงของผูท่ี้ติดเช้ือ Histoplasmosis ท่ีมีการ

กระจายไปท่ีสมอง อาจมาไดห้ลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบ (Meningitis) หรืออาจจะมา

ดว้ยอาการจากการท่ีเกิดเป็นกอ้นและกดเบียดหรือรบกวนการท างานของสมองในต าแหน่งท่ีเกิดรอยโรค (Focal 

mass lesion) โดยการพบการติดเช้ือรา Histoplasmosis ในสมองพบประมาณ 10 – 20 % ในผูท่ี้มีการติดเช้ือแบบ

แพร่กระจาย (disseminated histoplasmosis) แต่การติดเช้ือรา Histoplasmosis ในสมองเป็นท่ีแรก โดยไม่พบรอย

โรคในต าแหน่งอ่ืนของร่างกายมีรายงานถึง 50 % ของผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ Histoplasmosis ในสมองทั้งหมด 

 ภาวะท่ีมีรอยโรคท่ีบริเวณเหนือต่อต่อมใตส้มอง หรือ บริเวณต าแหน่งของ hypothalamus อาจมีอาการ

หรืออาการแสดง ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ การมองเห็นผิดปกติ ง่วงนอนมาก พฤติกรรมเปล่ียนแปลงจากเดิม ความอยาก

อาหารและการกินและหาอาหาร จึงส่งผลใหผู้ป่้วยอาจมีภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้นได ้ โดยการติดเช้ือท่ีบริเวณ

ดงักล่าว อาจตอ้งวนิิจฉยัแยกโรคกบัการติดเช้ืออ่ืน เช่น tuberculosis หรือ cryptococcosis เป็นตน้ ซ่ึงมีการศึกษา

ผูป่้วยท่ีมีรอยโรคใน hypothalamus และไดย้นืยนัดว้ยการท า autopsy ผูป่้วย 60 ราย พบวา่อาการและอาการแสดง

ของผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว แจกแจงไดด้งัตารางท่ี 1 

 การตรวจวินิจฉยัดว้ยการท า MRI จะเห็นลกัษณะ ring-enhancing lesions หรืออาจเห็นเป็นฝี (Abscess) 

ร่วมกบัเห็นการติดสีบริเวณ arachnoid mater เรียกวา่ basal arachnoiditis ไดด้ว้ย การตรวจยนืยนัดว้ยการตรวจ

ทาง histopathology จะพบลกัษณะของ caseating หรือ non-caseating granulomatous lesion ซ่ึงเม่ือท าการตรวจ



ยอ้มเพิ่มเติมดว้ยการยอ้ม GMS (Gomori’s methenamine silver stain) อาจจะเห็น organism ในรูป budding yeast 

ได ้

ตารางท่ี 1 อาการและอาการแสดงของโรคท่ีมีต าแหน่งรอยโรคท่ี hypothalamus (อา้งอิงจาก reference 4) 

อาการและอาการแสดง ความถ่ี (%) แสดงเป็นอาการแรก 
ความถ่ี (%) 

Sexual abnormalities 
- Precocious puberty 
- Hypogonadism 

71.7 35 

Diabetes insipidus 35 3.3 
Psychic disturbances 35 11.7 
Somnolence 30 10 
Obesity 25 1.7 
Thermodysregulation 21.7 6.7 
Emaciation 18.3 3.3 
Convulsion 15 1.7 
Disturbances of sphincteric control (urinary or rectal) 8.3 0 
Bulimia 8.3 3.3 
Anorexia 6.7 0 
Dyshidrosis 6.7 0 

 

 การรักษาในปัจจุบนั แนวทางการรักษา CNS Histoplasmosis อา้งอิงตาม Infectious Disease Society of 

America ตั้งแต่ คศ.2007 แนะน าให ้liposomal amphotericin B ขนาด 5 mg/kg/day โดยรวมแลว้ใหย้าประมาณ 

175 mg/kg เป็นเวลานาน 4 – 6 สัปดาห์ และพิจารณาใหย้าต่อดว้ย itraconazole ขนาด 200 mg ให ้2 – 3 เวลาต่อ

วนั และมีการตรวจติดตามระดบัยาวา่อยูใ่นเกณฑก์ารรักษา อยา่งนอ้ย จนครบ 1 ปี หรือจนกวา่ผลตรวจน ้าไขสัน

หลงัจะพบผลการตรวจเป็นปกติ 
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