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Abstract: Microsporidiosis is an emerging and opportunistic disease in human and a wide range 
of animals.  The disease is caused by Microsporidia, the obligate intracellular parasite which 
were reclassified from protozoa to fungi. Enterocytozoon bieneusi and Encephalitozoon 
intestinalisare the most common species cause disease in immunocompromised individuals; 
however, they were identified in many animals from various areas including Thailand. This 
review article provides concept knowledge of the disease in humans and animals, the disease 
transmission, diagnosis and treatment. 
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บทนํา 

Microsporidiosis เ ป็ น โ ร ค ที่ เ กิ ด จ า ก 
Microspora ซึ่ ง เ ป็นสิ่ ง มี ชี วิ ต เ ซลล์ เ ดี ย วที่ เ ป็ น 
obligate intracellular eukaryotes ซึ่งจะมีสปอร์ 
(spore) เป็นเช้ือระยะติดต่อโดยสปอร์จะมีขนาดเล็ก
เพียง 1-4 ไมครอน การติดต่อของโรคมักเกิดจากการ
ได้รับ spore โดยการกินเข้าไปหรือหายใจหรือผ่าน
ทางรก Microspora เคยถูกจัดว่าเป็นโปรโตซัว แต่ใน
ปัจจุบันมีหลักฐานทางพันธุกรรมที่ยืนยันได้ว่ามันมี
ความใกล้เคียงกับเช้ือรามากกว่า Microspora จัดว่า
เป็นเช้ือโรคฉวยโอกาส (opportunistic pathogen) 
เน่ืองจากมีโอกาสพบได้มากกว่าในผู้ป่วยที่ติดเช้ือ 
HIV ผู้ป่วยที่ปลูกถ่ายอวัยวะ เด็กเล็ก นักท่องเที่ยว ผู้
ที่สวมใส่คอนแทคเลนส์ และผู้สูงอายุ (Annane and 

Attouchi, 2010) นอกจากน้ีแล้วยังมีรายงานการพบ
โรคในสัตว์อีกหลายชนิด เช่น สุนัข แมว สุกร โค ม้า 
กระต่าย แพะ ลา ไก่ นก  

มีข้อถกเถียงเก่ียวกับความสามารถในการก่อ
โรคของ Microspora เน่ืองจากหลายรายงานพบว่า
การติดเช้ือไม่ก่อให้เกิดโรคหรืออาการที่พบไม่สัมพันธ์
กับการติดเช้ือ แต่ก็มีรายงานที่ทดลองและยืนยันการ
ก่อโรคในสัตว์ Mathis et al. (2005) รายงานการก่อ
โรคของ Encephalitozoon cuniculi ในหนูทดลอง
โดยในช่วงแรกของการติดเช้ือ พบอาการท้องมาน
อย่างอ่อนๆ หลังจากน้ันอาการจะหายไป สัตว์ไม่
แสดงอาการผิดปกติ แต่นานๆ ครั้งจะพบอาการ
อัมพาต (paralysis) หรือหัวเอียง (torticollis หรือ 
head tilt) บ้างเป็นครั้งคราว Wichro et al. (2005) 
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รายงานอาการท้องเสียอย่างฉับพลันในนักท่องเที่ยวที่
ติดเช้ือ ซึ่งอาการดังกล่าวจะหายไปเองแม้ไม่ได้รับ
การรักษา Kakrania et al. (2006) รายงานอาการ 
keratoconjunctivits ที่เกิดจากโรค microsporidiosis 
ในผู้ป่วยที่เพ่ิงผ่าตัดกระจกตา  

ปัจจุบันมีรายงานการก่อโรคของ Microspora 
จํานวน  14 species ในคน  ชนิดที่ สํ าคัญ  ไ ด้แก่  
Enterocytozoon bieneusi และ Encephalitozoon 
intestinalis ซึ่งพบได้ตามธรรมดามากที่สุดในคนทั่ว
โลก Encephalitozoon cuniculi ซึ่งพบการก่อโรค
ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมหลายชนิดโดยเฉพาะกระต่าย 
สุนัขบ้าน สุนัขจิ้งจอกที่เลี้ยงในฟาร์ม รวมท้ังในคน 
และ Encephalitozoon hellem ซึ่งก็สามารถก่อ
โรคในคนได้เช่นกันแต่พบได้น้อยกว่า E. bieneusi และ 
E. intestinalis อาการของโรค  microsporidiosis ที่
พบในคนน้ันจะแปรผันตามชนิดของเช้ือและสภาวะ
ภูมิคุ้มกันของโฮสต์ มักพบการป่วยด้วยเช้ือน้ีได้บ่อย

ในคนที่ติดเช้ือ HIV โดยจะทําให้มีอาการท้องเสีย
เรื้อรัง และพบว่าเช้ืออาจก่อให้เกิดอาการท้องเสียแบบ
เฉียบพลันได้ในคนปกติ ซึ่งอาการท้องเสียดังกล่าวมัก
หายได้เองแม้ไม่ได้รับการรักษา (ตารางที่ 1) 

 
เชื้อ Enterocytozoon  bieneusi 

การติดเชื้อในคน 
E. bineusi มีรายงานพบการก่อโรคครั้งแรกในปี 
1985 เช้ือเป็นสาเหตุของอาการท้องเสียเรื้อรังใน
ผู้ป่วยติดเช้ือ HIV ถึง 30-70% ของจํานวนผู้ป่วย
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี CD4 T cell น้อยกว่า 100 เซลล์
ต่อเลือด 1 มม3 ลักษณะอุจจาระของผู้ที่ติดเช้ือจะ
เหลวเป็นนํ้า ไม่มีเลือดหรือมูกปน แต่ก็มีรายงานของ
โรคในคนที่มีภูมิคุ้มกันตํ่าที่ไม่ได้ติดเช้ือ HIV ด้วย
เช่นกัน เช่นในผู้ป่วยที่เปลี่ยนหรือปลูกถ่ายอวัยวะ 
นอกจากน้ันยังมีรายงานการเกิดโรคในคนปกติและ 
 

 
ตารางที่ 1 Microsporidial species ที่สําคัญที่ก่อโรคในคน (ดัดแปลงจาก Mathis et al., 2005) 

ชนิด จํานวนผู้ติดเชื้อ ตําแหน่งท่ีติดเชื้อ ชนิดของโฮสต์
ผู้ป่วยท่ีมี

ภูมิคุ้มกันตํ่าลง
คนท่ีมี

ภูมิคุ้มกันปกติ 
Enterocytozoon bieneusi >1,000 <20 ลํ า ไ ส้  ทา ง เ ดิ น น้ํ า ดี  ร ะบบ

ทางเดินหายใจ 
สัตว์มีกระดูกสันหลัง

Encephalitozoon hellem <50 3 ตา  ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ปัสสาวะ ติดเชื้อท่ัวทุกระบบ 

สัตว์ปีก

Encephalitozoon intestinalis <200 2 ลํ า ไ ส้  ทา ง เ ดิ น น้ํ า ดี  ร ะบบ
ทางเดินหายใจ กระดูก ผิวหนัง 
ติดเชื้อท่ัวทุกระบบ 

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม

Encephalitozoon cuniculi <20 - ติดเชื้อท่ัวทุกระบบ ตา ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบปัสสาวะ 
ตับ เย่ือบุช่องท้อง สมอง 

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม



จิตรบรรจง ทมุพงษ์ / สัตวแพทย์มหานครสาร. 2560. 12(2): 125-136. 

128 

คนที่สุขภาพแข็งแรงดี และพบเป็นสาเหตุของ 
traveler’s diarrhea อีกด้วย โดยสาเหตุหลักของ
การติดเช้ือ E. bieneusi เกิดจากการกินสปอร์เข้าไป
แ ล้ ว ส ป อ ร์ จ ะ เ ข้ า สู่ เ ซ ล ล์  enterocytes ข อ ง 
duodenum และ jejunum ทําให้เกิด duodenitis 
และ ยั ง เ คยมี ร า ย ง าน ว่ า เ ช้ื อ เ ป็ นส า เห ตุ ขอ ง 
cholangitis, cholecystitis และ sinusitis เน่ืองจาก
การสําลัก intestinal content เข้าไป  มีรายงาน
ความชุกของโรค  3 .9-20 % (Sulaiman et al., 
2003, Wumba et al., 2012, Anane et al., 2011) 

ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ยั ง มี ร า ย ง า น ข อ ง โ ร ค 
microsporidiosis ไม่มากนัก Wanachiwanawin et 
al. (1998) รายงานความชุกของโรค 33.3% จาก
ผู้ ป่ วยที่ ติด เ ช้ือ  HIV 66 คน  Viriyavejakul et al. 
(2009) รายงานความชุกของโรคสูงถึง 81.2% จาก
ผู้ ป่ วยที่ ติด เ ช้ือ  HIV 64 คน  Mori et al. (2013b) 
รายงานความชุกของโรคในเด็กที่อยู่ในพ้ืนที่ชนบทใน
ภาคตะวันตกของไทย 3.8% และในภาคเหนือ 2.9%  

Watson et al. (1996) รายงานว่าการสัมผัส
นํ้า เช่น การว่ายนํ้าในแม่นํ้า การด่ืมนํ้าประปาโดย
ไม่ได้ผ่านการกรอง การใช้เครื่องปรับอากาศ และการ
สัมผัสใกล้ชิดคลุกคลีกับผู้ป่วยติดเช้ือ HIV เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดโรค microsporidiosis และ Hutin 
et al. (1998) รายงานว่าการว่ายนํ้าในสระว่ายนํ้า 
การรักร่วมเพศ และการมี CD4 T cell ตํ่ากว่าระดับ 
100 เซลล์ต่อ มม3 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดโรค 
Dascomb et al. (2000) รายงานว่าคนที่มีอาชีพที่
ต้องเก่ียวข้องกับนํ้า เช่น สัมผัสอ่างนํ้าร้อน หรือสปา 
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดโรคได้ด้วยเช่นกัน 
การติดเชื้อในสัตว์ 

มีรายงานการตรวจพบเช้ือในสัตว์ครั้งแรกในปี 
1996 จากอุจจาระของสุกร แล้วในปีต่อมาก็มี

รายงานพบเช้ือในสัตว์ชนิดอ่ืน Breitenmoser et al. 
(1999) รายงานความชุกของโรค 35% ซึ่งตรวจด้วย
วิธี PCR ในสุกร 109 ตัวจาก 22 ฟาร์ม ในประเทศ
สวิสเซอร์แลนด์ โดยอัตราการเกิดโรคจะสูงมากใน
กลุ่มลูกสุกรหย่านม อุจจาระของสุกรที่ติดเช้ือ 3 ตัว 
ซึ่งไม่แสดงอาการป่วย ได้นํามาตรวจหาสปอร์ของเช้ือ 
E. bieneusi ด้วยวิธี PCR สัปดาห์ละ 1 ครั้ง พบว่ามี
สปอร์ของเช้ือถูกขับออกมาในอุจจาระของสุกร 67% 
ของจํานวนตัวอย่างอุจจาระทั้งหมด ดังน้ันเช้ือ E. 
bieneusi จึงน่าจะเป็นปรสิตที่พบได้ตามปกติในสุกร
ที่ไม่ได้แสดงอาการป่วยใดๆ Buckholt et al. (2002) 
รายงานยืนยันการติดเช้ือ E. bieneusi ในสุกรสูงถึง 
32% นอกจากน้ันมีหลายรายงานที่พบการติดเช้ือใน
ลูกโค และสัตว์ชนิดอ่ืนๆ เช่น แมว สุนัข แพะ ลามะ 
บีเวอร์ สุนัขจิ้งจอก แรคคูน ไก่ นกพิราบ ลิง เป็นต้น 

Leelayoova et al. (2009) ร า ย ง า น ว่ า 
genotype ของเช้ือ E. bieneusi ที่พบในฟาร์มสุกรใน
ภาคกลางของประเทศไทยเป็นชนิด O, E และ H 
ในขณะที่ genotype ที่พบในคนในพ้ืนที่เดียวกันเป็น
ชนิด A ซึ่งแสดงว่าไม่มีการติดต่อของ E. bieneusi 
ระหว่างคนและสัตว์ในพ้ืนที่ ดังกล่าว Mori et al. 
(2013a) รายงานการพบ genotype A ของเช้ือ E. 
bieneusi ใน 25 ตัวอย่างจากตัวอย่างอุจจาระแมว
ทั้งหมด 80 ตัวอย่างซึ่งเก็บมาจากวัดในภาคกลางของ
ประเทศไทย Prasertbun et al. (2017) รายงานชนิด
ของ genotype ที่พบในคนและสุกรในพ้ืนที่เดียวกัน
ของภาคตะวันตกและภาคกลางของไทยว่ามีความ
คล้ายกัน แม้ว่ายังไม่มีหลักฐานแน่ชัดว่า genotype ที่
พบในคนส่วนมากเป็น genotype ใดและสัตว์ชนิดใด
มีความสําคัญในการเป็นรังโรค แต่มีการศึกษาที่แสดง
ว่าบาง genotype ของเช้ือ E. bieneusi ที่พบในสัตว์
สามารถติดต่อสู่คนได้ (ตารางที่ 2) 
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เชื้อ Encephalitozoon  intestinalis 
การติดเชื้อในคน 

เ ช้ื อ  E. intestinalis (ช่ื อ เ ดิ ม  Septata 
intestinalis) เป็น microsporidia ที่พบก่อโรคในคน
มากเป็นอันดับ 2 รองจาก E. bieneusi โดยมีรายงาน
ความชุก 0.4-7.3 % ในผู้ป่วยติดเช้ือ HIV (Wumba et 
al., 2012, Saigal et al., 2013) วิธีการติดต่อของเช้ือ
น้ันยังไม่ทราบแน่ชัดเน่ืองจากเช้ือสามารถก่อโรคได้
หลายระบบ เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ 
ตา เป็นต้น แต่เน่ืองจากสปอร์ของเช้ือถูกขับออกมา
ทางอุจจาระด้วย ดังน้ันการติดต่อของโรคอาจเกิดจาก
การกินสปอร์ที่ปนเป้ือนในอุจจาระเข้าไป หรือหายใจ
เอาสปอร์เข้าไป หรือการติดต่อจากแหล่งนํ้า แล้วสปอร์

จะเข้าสู่ภายในเซลล์ epithelium ของลําไส้เล็กหรือ
ระบบทางเดินหายใจ จะส่งผลให้เกิดอาการท้องเสีย
เรื้อรังและนํ้าหนักลดในผู้ป่วยติดเช้ือ HIV นอกจากน้ี
ยังมีรายงานการติดต่อของโรคจาก trauma หรือการ
สัมผัสโดยตรงที่ตาในคน และมีรายงานการติดต่อของ
โรคผ่านทางรกในสัตว์ฟันแทะ สุนัข และลิง อีกด้วย 
แต่ยังไม่มีรายงานการติดต่อของโรคผ่านทางรกในคน  
การติดเชื้อในสัตว์ 

Bornay-Llinares et al. (1998) รายงานการ
ตรวจพบเช้ือ E. intestinalis ในตัวอย่างอุจจาระของ
แพะ สุกร โค สุนัขและลา 6 ตัวอย่าง จากทั้งหมด 8 
ตัวอย่างด้วยวิธี PCR (75%) Graczyk et al. (2002) 
ตรวจหาเช้ือ E. intestinalis โดยใช้กล้องจุลทรรศน์ 

ตารางที่ 2 แสดง genotype ของเช้ือ E. bieneusi ที่พบในคนหรือสัตว์ (ดัดแปลงจาก Rinder, 2004; Santin 
and Fayer, 2011) 

Genotype (ชื่อพ้อง) โฮสต์ พื้นที่ทีพ่บ 
D คน ไทย อังกฤษ ไนเจอร์ เวียดนาม 
 สุกร สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น 
 โค สหรัฐอเมริกา 
CAF1 (PEbE) คน ไนเจอร์ 
 สุกร เกาหลี 
EbpC (E, WL13, Peru4, WL17) คน ไทย 
 สุกร เยอรมนี 
Type IV (K, Peru2, BEB5, BEB5-var, CMITS1, PtEBIII) คน อูกันดา ฝรั่งเศส 
 โค เกาหลี 
 แมว เยอรมนี 
O คน ไทย 
 สุกร ไทย 
PigEBITS7 คน ไทย 
 สุกร สหรัฐอเมริกา 
Peru6 (PtEB1, PtEB VII) นก โปรตุเกส 
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ปล่อยและในคนที่อาศัยอยู่บริเวณรอบๆ ในประเทศ 
อูกันดา 

ดังน้ันยังจะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมว่าเช้ือ E. 
intestinalis น้ันสามารถพบได้ในสัตว์เลี้ยงหลายๆ
ชนิดหรือไม่ และมีความสําคัญในทางระบาดวิทยาที่
จะแพร่โรคมาสู่คนได้หรือไม่  

 
เชื้อ Encephalitozoon  cuniculi 

การติดเชื้อในคน 
Pan et al. (2015) รายงานความชุกของการ

ติดเช้ือ E. cuniculi 9.76% ในคนที่สุขภาพแข็งแรงดี
จากประเทศจีน นอกจากน้ีมีรายงานการก่อโรคของ
เช้ือ E. cuniculi ในคนทั้งที่ติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ HIV 
อยู่หลายรายงานซึ่งส่วนมากตําแหน่งที่มักพบเช้ือและ
เกิดโรคได้แก่ ไต ทางเดินหายใจ ปอด ตา และสมอง 
(ตารางที่ 3) 
การติดเชื้อในสัตว์ 

มีรายงานการก่อโรคของเ ช้ือ E. cuniculi 
จํานวนมากมายในกระต่าย สัตว์กินเนื้อ ลิง ม้า แต่
โฮสต์หลักน้ันเป็นที่รู้กันดี คือ กระต่าย 

กระต่าย แม้ว่าส่วนมากการติดเช้ือ E. cuniculi 
ในกระต่ายมักเป็นแบบเรื้อรังหรือไม่แสดงอาการป่วย 
แต่ก็พบรายงานการเกิดโรค encephalitozoonosis 
ในกระต่ายทั่วโลก เน่ืองจากรอยโรคที่พบมักเกิดขึ้นใน
ระบบประสาทส่วนกลาง ไต และตา อาการของ
กระต่ายจึงมันเก่ียวข้องกับระบบประสาท ไตวาย หรือ 
phacoclastic uveitis โดยอาจพบอาการอย่างใด
อย่างหน่ึงหรือหลายอย่างร่วมกันก็ได้ อาการทาง
ประสาทที่พบได้บ่อยที่สุดได้แก่ vestibular disease 
ซึ่งมักมีอาการหัวเอียง (head tilt) และเดินตัวเซ 
(ataxia) (Jass et al., 2008) 

ในกระต่ายพบว่า horizontal transmission 
โดยการกินสปอร์ของเช้ือเข้าไปสามารถเกิดขึ้นได้เป็น
ประจํา แต่ก็มีรายงานการติดเช้ือโดย intrauterine 
ด้วยเหมือนกัน  Cox et al. (1979) ไ ด้ทดลองให้
กระต่ายได้รับเช้ือเข้าไปโดยการกิน แล้วพบว่าเกิด
การขับสปอร์ออกมาทางปัสสาวะอย่างสม่ําเสมอนาน 
38-63 วันหลังจากได้รับเช้ือ และหลังจากน้ันจะมีการ
ขับเช้ือออกมาบ้างบางช่วงแต่จะมีปริมาณที่ ตํ่าลง 
ดังน้ันสัตว์ที่ติดเช้ือ E. cuniculi จึงจัดได้ว่ามีบทบาท
สําคัญในทางระบาดวิทยาของโรคเน่ืองจากสปอร์ของ
เช้ือ E. cuniculi มีความทนทานในส่ิงแวดล้อมมาก
และสามารถอยู่ได้นานหลายเดือน 

สัตว์กินเนื้อ โรค canine encphalitozoonosis 
มักทําให้สุนัขแสดงอาการ encephalitis-nephritis 
syndrome ซึ่งอาจสับสนกับ canine distemper ได้ 
ส่วนในแมวมีรายงานการเกิดโรคน้อยมาก 

ในสุนัขและสุนัขจิ้งจอกน้ัน โรค encphalito-
zoonosis สามารถติดต่อได้ทั้งโดย horizontal และ 
vertical transmission เช่นกัน สุนัขและสุนัขจิ้งจอก
ที่ติดเช้ือโดยการกินสปอร์ โดยจะแสดงอาการแบบ
ปานกลางและสัตว์ที่ติดเช้ือแบบเรื้อรังก็เป็นแหล่ง
แพร่โรคที่ดี 

ลิง มีรายงานการติดเช้ือและการแพร่กระจายของ
โรคใน stillborn และ squirrel monkeys ที่อายุน้อยซึ่ง
ทําให้เกิดอัตราการป่วยสูงและสัตว์มีอาการสมอง
อักเสบ (encephalitis) รุนแรงด้วยในสหรัฐอเมริกา 

จากคุณสมบัติทางภูมิคุ้มกันและเทคนิคทาง
อณูชีววิทยาพบว่าเช้ือ E. cuniclui อาจแบ่งได้เป็น 3 
strain คื อ  Strain I = rabbit strain; Strain II = 
mouse strain; Strain III = dog strain (Kunzel 
and Joachim, 2010) ซึ่งมีรายงานพบเช้ือ strain II 
(mouse strain) ในสัตว์ฟันแทะและฟาร์มเลี้ยงสุนัข 
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ตารางท่ี 3 ตัวอย่างรายงานผูป่้วยติดเช้ือ E. cuniculi ที่ได้รบัการยืนยันแลว้ (ดัดแปลงจาก Mathis et al., 2005) 
ประเทศทีพ่บโรค อาการ ตําแหน่งของอวัยวะ

หรือชนิดของตัวอย่างที่
พบเชื้อ 

สายพันธุ์
ที่พบ 

ปีที่
รายงาน 

อังกฤษ ปวดท้อง เบ่ืออาหาร มีไข้ 
คลื่นไส้ อาเจียน ไอ ไตวาย 

ไต ปัสสาวะ III 1994 

สหรัฐอเมริกา มีไข้ ไอ อาเจียน นอนไม่หลับ 
คัดจมูก ตาแห้ง มองเห็น
ภาพไม่ชัด 

ปัสสาวะ เสมหะ III 1995 

สวิสเซอร์แลนด์ ปวดศีรษะ การมองเห็น
ผิดปกติ คลื่นไส้ อาเจียน 

นํ้าไขสันหลัง อุจจาระ
ปัสสาวะ เสมหะ  

I 1997 

สวิสเซอร์แลนด์ ไม่มีอาการ ปัสสาวะ I 1997 
เม็กซิโก ปอดอักเสบ หูอักเสบ ปัสสาวะ เสมหะ 

อุจจาระ 
III 1997 

สวิสเซอร์แลนด์ เย่ือบุตาอักเสบ โพรงจมูก
อักเสบ ชัก 

ปัสสาวะ I 1997 

อิตาลี โพรงจมูกอักเสบ กระจกตา
และเย่ือบุตาอักเสบ 

เน้ือเย่ือในช่องจมูก I 1998 

สเปน มีไข้ ปวดท้อง ท้องเสีย อุจจาระ ปัสสาวะ 
เสมหะ 

III 2001 

สหรัฐอเมริกา หายใจลําบาก ช้ินเน้ือจากปอด III 2004 

จิ้งจอกสีนํ้าเงิน ส่วนรายงานการพบเช้ือในกระต่าย
ตามธรรมชาติทั้งหมดเป็นเช้ือ strain I และรายงาน
การพบเ ช้ือในสุ นัขทั้ งหมดก็ เ ป็น เ ช้ือ  strain III  
อย่างไรก็ตามมีรายงานว่า E. cuniculi strain II และ 
III สามารถติดต่อไปยังกระต่ายได้ และ E. cuniculi ที่
แยกได้จากคนสามารถติดต่อไปยังกระต่ายได้เช่นกัน 
ส่วนในคนมีรายงานการติดเช้ือ 2 strains โดยติดเช้ือ 
strain I พบในยุโรป ส่วน strain III พบในอเมริกา
และยุโรป (Mathis et al., 1997) 

 

เชื้อ Encephalitozoon  hellem 
การติดเชื้อในคน 

ส่วน E. hellem ถูกพบในปี 1990 โดยพบเป็น
สาเหตุของ keratoconjunctivitis ในผู้ป่วยติดเช้ือ 
HIV นอกจากน้ันยังพบเช้ือน้ีเป็นปรสิตได้ในระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบปัสสาวะและระบบสืบพันธ์ุของ
ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันลดลง (Weber et al., 1992) ใน
ผู้ป่วยติดเช้ือ HIV ที่มีการติดเช้ือ E.hellem แบบ
กระจายทั่วร่างกายนั้นมีรายงานการพบสปอร์จาก
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เสมหะ สิ่งคัดหลั่งจากจมูก และปัสสาวะ (Weber et 
al., 1993) 
การติดเชื้อในสัตว์ 

มี ร ายงานการพบ เ ช้ื อ  E. hellem หลาย
ร า ย ง า น ใ น สั ต ว์ ปี ก  เ ช่ น  budgerigar chicks, 
eclectus parrots, Horned puffin chicks, 
lovebirds (Pulparampil et al., 1998, Snowden 
K., et al., 2000) วิธีการถ่ายทอดเช้ือ E. hellem ใน
สัตว์ปีกน้ันยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จากการที่พบสปอร์
ของเช้ือที่ไตและลําไส้ของสัตว์ปีกจึงอาจเป็นไปได้ว่า
สปอร์จะถูกขับออกมาพร้อมอุจจาระของสัตว์ปีก 
 

Microsporidia อ่ืนๆ 
มี microsporidia อีกหลายชนิดที่พบว่าอาจ

เป็นสาเหตุก่อโรคในคนบ้างนานๆ ครั้ง โดยทําให้เกิด
อาการ ติดเช้ือที่ตา, myopathies, ติดเช้ือที่ลําไส้ หรือ 
ติดเช้ือแบบแพร่กระจาย เช่น Vittaforma corneae, 
Pleistophora ronneafiei, Trachipleistophora 
hominis, Trachipleistophora anthropophthera, 
Brachiola algerae, Brachiola connori, Brachiola 
vesicularum, Nosema ocularum, 
Microsporidium ceylonensis, Microsporidium 
africanum  
 

ระบาดวทิยา 
จากการทดลองของ Waller (1979) รายงาน

ว่าสปอร์ของเช้ือ E. cuniculi ยังคงสามารถติดต่อเข้า
สู่โฮสต์ได้แม้จะอยู่ในที่อุณหภูมิ 4C นาน 98 วัน 
Shadduck and Polley (1978) พบว่าการใส่เช้ือ E. 
cuniculi ในนํ้ากลั่นหรือการ freezing and thawing 
ไม่สามารถทําลายสปอร์ของ E. cuniculi ได้ Li et 
al. (2003) ทดลองนําเช้ือ E. intestinalis และ E. 

hellem ใส่ลงในนํ้าที่อุณหภูมิต่างๆ ต้ังแต่ 10-30C 
นานเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน เช้ือก็ยังสามารถท่ีจะ
ติดต่อเข้าสู่เซลล์ของโฮสต์ในเซลล์เพาะเล้ียงได้ จาก
การทดลองเหล่าน้ี พอสรุปได้ว่า microsporidia 
สามารถอยู่รอดได้ในนํ้าจืด นํ้าเค็ม หรือในที่แห้ง 
ดังน้ันจึงเพ่ิมโอกาสเสี่ยงที่โฮสต์จะติดเช้ือได้มากขึ้น 
 

การติดต่อ 
1. vertical transmission  

ยังไม่เคยมีรายงานการติดต่อแบบ vertical 
transmission ของโรคเกิดขึ้นในคน แต่มีรายงานใน
สัตว์ฟันแทะ กระต่าย สัตว์กินเน้ือและ non-human 
primates (Snowden et al., 1998) 
2. horizontal transmission 

การพบ เ ช้ื อ  microsporidia อ ยู่ ใ น ระบบ
ทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหารของโฮสต์ 
และการพบสปอร์ถูกขับออกมาในปัสสาวะและ
อุจจาระของโฮสต์ บ่งช้ีว่าการได้รับเช้ือจากโฮสต์อาจ
เกิดขึ้นได้จาก การปนเป้ือนของอุจจาระที่มีสปอร์เข้า
ไปทางปาก การหายใจเอาสปอร์เข้าไป และการกิน
อาหารหรือนํ้าที่มีสปอร์ปนเป้ือน  
3. zoonotic transmission 

McInnes and Stewart (1991) รายงานพบ
ก า ร เ กิ ด  zoonotic transmission ข อ ง โ ร ค 
microsporidiosis ในเด็กที่สัมผัสกับลูกสุนัขที่ติดเช้ือ 
E. cuniculi 
 

การตรวจวินิจฉัย 
1. การตรวจหาเช้ือ microsporidia โดยตรง 

ส่วนมากนิยมตรวจหาเช้ือในอุจจาระ แต่ก็
สามารถตรวจจากปัสสาวะ เน้ือเย่ือลําไส้ ของเหลว
จากหลอดลม นํ้าไขสันหลัง เย่ือบุตา หรือเสมหะได้ สี
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ที่นิยมใช้ในการย้อมตรวจมากท่ีสุดได้แก่ Weber’s 
trichromic stain และ fluorochrome stain ซึ่งจะ
ไปจับกับไคตินของสปอร์  

ข้อจํากัดของวิธีการตรวจแบบน้ี คือสปอร์ของ
เช้ือมีขนาดเล็กและไม่มีคุณสมบัติเฉพาะที่พบได้จาก
การย้อมสี ทําให้การตรวจหาเช้ือด้วยกล้องจุลทรรศน์
น้ันทําได้ยาก นอกจากน้ันการขับ spore ของเช้ือมัก
เกิดขึ้นแบบเป็นช่วงเวลาที่ไม่แน่นอน จึงควรต้องเก็บ
ตัวอย่างซ้ําหลายๆ ครั้ง ซ้ําวิธีน้ียังไม่สามารถใช้
จําแนก species ของเช้ือได้ 
2. ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย  Transmission electron 
microscopy (TEM) ช่วยยืนยันการตรวจวินิจฉัยและ 
จําแนก species ของเช้ือได้ ใช้ตรวจได้ทั้งในเน้ือเย่ือ 
ของเหลว และอุจจาระ 
3. การตรวจด้วย PCR สามารถใช้จําแนก species 
ของเช้ือได้ 
4. การตรวจโดยวิธี Indirect immunofluorescence 
ซึ่งใช้ monoclonal antibody ในการตรวจและพบว่า
ได้ผลดี 
 

การป้องกัน 
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือ HIV หรือผู้ป่วยที่ผ่าตัดปลูก

ถ่ายอวัยวะ ถือว่าเป็นผู้ที่มีโอกาสท่ีจะติดเช้ือแล้ว
แสดงอาการป่วย ควรด่ืมนํ้าสะอาดจากขวดหรือนํ้า
ต้มสุก หมั่นล้างมือ ควรบริโภคเน้ือสัตว์ที่ปรุงสุก ล้าง
ผักสดผลไม้ให้สะอาดก่อนบริโภค และควรหลีกเลี่ยง
การสัมผัสคลุกคลี กับสัตว์ที่สงสัยว่าอาจติดเ ช้ือ 
microsporidia 

 
การรักษา 

ปั จ จุ บั น ย าที่ ใ ช้ รั ก ษ า  microsporidiosis 
ไ ด้ผล ดี  คือ  albendazole และ  fumagillin โดย 

albendazole ใ ช้ รั ก ษ า  encephalitozoonosis 
ได้ผลดีทั้งในคนและในสัตว์ แต่ให้ผลไม่ดีสําหรับเช้ือ 
E. bieneusi สําหรับ fumagillin ให้ผลดีเมื่อใช้แบบ 
topical รักษาอาการกระจกตาและเย่ือบุตาอักเสบที่
เกิดจากเช้ือ Encephalitozoon spp. แต่เมื่อใช้แบบ 
systemic จะค่อนข้างเป็นพิษและมีผลข้างเคียงมาก 
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