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บทคัดย่อ 

Histoplasmosis เป็นเชื้อราที่ถูกค้นพบในคนจากการชันสูตรศพครั้งแรกในปี ค.ศ. 1906 โดย Darling ST ส่วน 

Laryngeal histoplasmosis มีรายงานไว้ครั้งแรกเม่ือปี ค.ศ. 1952 โดย Wilkerson   

วิธีการวิจัย: รายงานผู้ป่วยนี้แสดงถึงการติดเชื้อ Laryngeal histoplasmosis ในผู้ป่วยชายไทย อายุ 59ปี  โรค

ประจ าตัวคือเบาหวาน มีอาการเสียงแหบและตรวจพบรอยโรคในกล่องเสียงคล้ายมะเร็งกล่องเสียง 

ผลการวิจัย: ผลการตรวจพบจากการส่องกล้องสายอ่อนที่กล่องเสียงพบ รอยโรคเป็นเนื้อนูน ขรุขระบนผิวของสาย

เสียงข้างขวาด้านบน เนื้องอกได้ยื่นเข้าไปถึง floor of ventricle ด้านขวา ส่วนด้านหน้าได้ยื่นไปถึงส่วน anterior 

commissure ส่วนด้านหลังได้ยื่นไปถึงกระดูกอ่อนarytenoid  ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อที่ได้จาการ

เข้าไปผ่าตัดพบ poorly-formed granulomaและลักษณะการติดเชื้อรารูปแบบยีสต์ลุกลามลงเยื่อบุผิว การย้อม

พิเศษด้วยเทคนิค Periodic acid-Schiff (PAS) เชื้อราลักษณะเป็น yeast-like organism ยืนยันลักษณะเป็น 

Histoplasma ส่วนการย้อมMucicarmine และ Masson Fontana ไม่พบเชื้อ จึงวินิจฉัยโรคเป็น 

Histoplasmosisและได้รักษาด้วยยา Itraconazole ในรูปแบบยารับประทานต่อเนื่องจนครบ12 สัปดาห์ รอยโรค

ที่สายเสียงจึงหายดี การติดตามการเป็นซ้ าของโรคภายใน1ปี ไม่พบอาการเสียงแหบผิดปกติ 

บทสรุป: เป็นรายงานการติดเชื้อการติดเชื้อ Laryngeal histoplasmosis ซึ่งเป็นโรคที่หายาก ในผู้ป่วยชายไทยที่

มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานโดยอาการและอาการแสดงคล้ายมะเร็งกล่องเสียงเป็นรายแรกของประเทศไทย โสต 

ศอ นาสิกแพทย์ควรตะหนักถึงการติดเชื้อราชนิดนี้ไว้เป็นการวินิจฉัยแยกโรคของสายเสียงที่มีลักษณะคล้ายมะเร็ง 

หรือgranulomatous disease ของกล่องเสียงไว้ด้วย 

 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
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Abstract  

Histoplasmosis is the fungal infection in human that first described in the autopsy reported by 

Darling ST in 1906 BC. The laryngeal histoplasmosis was described in 1952 BC by Wilkerson.   

Methodology: This patient report shows the laryngeal histoplasmosis in a 59-year-old Thai male 

who was diabetic and presented with hoarseness of voice. The physical examination revealed the 

laryngeal lesion that looked like laryngeal cancer. 

Result: The fiberoptic laryngoscopy reveals an irregular-surface mass on dorsal surface of the right 

true vocal fold. The extension of the tumor involves the floor of ventricle superiorly, anterior 

commissure anteriorly and ipsilateral arytenoid cartilage posteriorly. The pathological study from 

tissue biopsy obtained in the operating room reveals poorly-formed granuloma with invasive 

fungal infection, morphologically consistent with yeast-like organism. The special stain with 

Periodic acid-Schiff (PAS) confirms the yeast-like organism to be Histoplasma while the 

Mucicarmine and Masson Fontana stain cannot identify the organism. Laryngeal Histoplasmosis 

was then diagnosed and the treatment with Itraconazole was started in oral form. The follow-up 

visit after 12 weeks of treatment shows complete resolution of laryngeal lesion. The long-term 

follow-up 1 year after first visit shows no recurrence and the patient does not have dysphonia. 

Conclusion This is the report of the rare disease: laryngeal histoplasmosis on 59-year-old diabetic 

Thai male. The patient presents with hoarseness and has laryngeal lesion similar to cancer. This 

is the first case of laryngeal histoplasmosis in Thailand. Otolaryngologists should be aware of this 
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type of fungal infection as one of the differential diagnosis of laryngeal lesion that looks like 

laryngeal cancer or granulomatous disease of larynx. 
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บทน า  

Histoplasmosis เป็นเชื้อราที่ถูกค้นพบในคนจาก

การชันสูตรศพครั้งแรกในปี ค.ศ. 1906 โดย Darling 

ST  มีหลายชื่อเรียก เช่น Darling’s disease, Ohio Valley 

disease, Reticuloendotheliosis, Spelunker’s 

lung   และ   cave disease1  ส่วน  Laryngeal 

histoplasmosis  มีรายงานไว้ครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 

1952 โดย Wilkerson2 เป็นการติดเชื้อในกล่องเสียง

ที่ไม่พบบ่อยนัก ในรายงานผู้ป่วยจากทั่วโลกมีผู้ป่วย

ไ ม่ ถึ ง  100 ร ายที่ มี ร า ย ง าน ไ ว้  3  กา รติ ด เ ชื้ อ

Histoplasma มักเป็นจากทางเดินหายใจ เช่นปอด

แล้วกระจายไปส่วนอ่ืนเช่นช่องท้อง ตับ โดยมากการ

ติดเชื้อที่กล่องเสียงมักเป็นการกระจายออกมาจาก

จุดเริ่มต้น (disseminate form) แต่ในบางรายงาน

พบว่าสามารถมาจากจุดเริ่มต้นที่กล่องเสียงหรือสาย

เสียงได้4 และยังมีอาการแสดงคล้ายมะเร็งกล่องเสียง

ได้ด้วยเช่นกัน 1 ในส่วนร่างกายของผู้ติดเชื้อส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มที่มีภูมิต้านทานต่ าเช่น กลุ่มผู้ป่วยโรค

เอดส์ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  ผู้ป่วยที่ได้รับ

ยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ หรือผู้ป่วย

เบาหวานเป็นต้น 

รายงานผู้ป่วย 

ชายไทยคู่ อายุ 59 ปี รับราชการ โรคประจ าตัวเป็น

เบาหวาน ต้องใช้ insulin ควบคุมระดับน้ าตาล มี

เสียงแหบมากขึ้น  ต่อเนื่ องมา2 เดือนก่อนมา

โรงพยาบาล มีประวัติสูบบุหรี่1 ซองต่อวันมา40ปี  

หยุด เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์   10 ปี  มาตรวจที่

โรงพยาบาลรามาธิบดี พบรอยโรคเป็น เนื้องอกที่

สายเสียงข้างขวาดังรูปที1่  โดยใช้กล้องส่องสายอ่อน 

(Fiberoptic Laryngoscopy, Olympus) พบร อย

เนื้อนูน ขรุขระบนผิวของสายเสียงข้างขวาด้านบน 

(right dorsal surface of true vocal fold 

irregular surface mass) เนื้องอกได้ยื่นเข้าไปถึง 

floor of ventricle ด้านขวา ส่วนด้านหน้าได้ยื่นไป

ถึงส่วน anterior commissure ส่วนด้านหลังได้ยื่น

ไปถึงกระดูกอ่อนarytenoid การขยับของสายเสียง

เป็นปกติทั้ งสองข้าง และเมื่อส่องกล้องภายใต้  

Narrow band imaging (NBI) พบ แ ส ง ส ะ ท้ อ น

ออกมาผิดปกติดังรูปที่2 จากอาการและอาการแสดง

ของผู้ป่วยท าให้คิดถึงโรคมะเร็งสายเสียง(Laryngeal 

cancer) จึงได้ไปผ่าตัด Direct laryngoscopy and 

biopsy เพ่ือตรวจทางพยาธิวิทยา ได้ผลออกมาเป็น 

พบ poorly-formed granulomaและลักษณะการ

ติดเชื้อรารูปแบบยีสต์ลุกลามลงเยื่อบุผิว poorly-

formed granuloma with invasive fungal 

infection , morphologically consistent with  

yeast-like organism. กา รย้ อม พิ เ ศษ  Periodic 

acid-Schiff (PAS) เชื้อราลักษณะเป็น yeast-like 

organism ยืนยันลักษณะเป็น Histoplasma ส่วน

การย้อมMucicarmine และ Masson Fontana ไม่

พบเชื้อ จึงวินิจฉัยเป็น Histoplasmosisได้ส่งปรึกษา

ทางอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ  ในผู้ป่วยรายนี้มีการพบ

รอยโรคในอวัยวะอ่ืน ภายหลังจากวินิจฉัยว่าเป็น 
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Histoplasomosis แล้วได้แก่ ต่อมหมวกไต และตับ 

ผู้ป่วยปฏิเสธที่จะไปผ่าตัดพิสูจน์ชิ้นเนื้อเพ่ิมเติม จึง

เริ่มการรักษาเป็น Itraconazole 200 มก. วันละ 3

ครั้ง เป็นเวลา3วัน และลดเหลือวันละ2 ครั้งต่อไปจน

ครบ12 สัปดาห์ รอยโรคจึงหายเป็นปกติ การติดตาม

การเป็นซ้ าของโรคภายใน 1ปี ไม่พบอาการเสียงแหบ

ผิดปกต ิ

 

 

 

รูปที1่: รอยโรคทีส่ายเสียงข้างขวาภายใต้แสงขาว (white light imaging of right true vocal fold lesion) รูปที2่ รอยโรคเมื่อใช้

แสงNarrow band imaging (NBI)  

Discussion 

Histoplasmosis เป็นเชื้อราที่ถูกค้นพบในคนจาก

การชันสูตรศพครั้งแรกในปี ค.ศ. 1906 เป็นคนงาน

ผิวด าที่ท างานขุดคลองปานามาในปี ค.ศ.1906 โดย 

Darling ST  มีหลายชื่อเรียก เช่น D a r l i n g ’ s  

d i s e a s e ,  O h i o  V a l l e y  d i s e a s e ,  

Reticuloendotheliosis, Spelunker’s lung  และ  

cave disease1  ส่ วน  Laryngeal histoplasmosis       

มี รายงานไว้ ครั้ ง แรกเมื่ อปี  ค .ศ .  1952 โดย 

Wilkerson2  โดยทั่วไปเชื้อHistoplasma มีหลาย

ชนิด  เช่น  H. capsulatum var. capsulatum, 

H . c a p s u l a t u m  v a r .  d u b o i s i i    แ ล ะ                        

H. capsulatum var. farciminosum 1ในธรรมชาติ

จะพบในดิน ทั้งรูปแบบ mycelia และ yeast ทางที่

เข้าสู่ร่างกายได้แก่ทางเดินหายใจโดยผู้ที่ได้รับเชื้อ

1 2 
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จากดิน มูลสัตว์ปีก เช่นนกพิราบและมูลค้างคาว 

รวมถึงปุ๋ยมูลค้างคาว (bat guano) โดยทั่วไปมูลของ

นกเป็นแหล่งอาหารให้เชื้อราเจริญขึ้น ไม่มีการติด

เชื้อHistoplasmaในนก ต่างจากค้างคาวซึ่งสามารถ

ติดเชื้อHistoplasmaได้ จึงมีเชื้อปนออกมาในมูล

ค้างคาว  ในประเทศที่มีโรคนี้ เป็นโรคประจ าถิ่น 

(endemic area)คือ ประเทศสหรัฐอเมริกาทางตอน

เหนือ แคนาดา เม็กซิโก ในอเมริกากลาง เช่น 

ปานามา กัวเตมาลา นิคารากัว ประเทศแถวทะเลคา

ริ เบียน เช่นคิวบา จาไมกา ในทวีปอเมริกาใต้   

เวเนซุเอลา เอกวาดอร์ บราซิล ทวีปแอฟริกา ได้แก่ 

ทางตะวันออกและแถบทะเลทรายซาฮาร่าตอนกลาง 

ทวีปเอเชียคือ อินเดีย และ ประเทศไทย5 มีรายงาน

การพบเชื้อHistoplasmaในดินและมูลสัตว์ปีก เช่น 

ไก่  นกพิราบและ มูลค้างคาวเช่นกันที่จั งหวัด

เชียงใหม่ 6 เมื่อหายใจเอาspore ของเชื้อราใน

รูปแบบ microconidia แล้วเข้าไปในทางเดินหายใจ

สู่เนื้อปอด กลายเป็นรูปแบบยีสต์ (yeast) ที่อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส เมื่อเกิดการติดเชื้อในเนื้อปอดได้

แล้วสามารถกระจายสู่อวัยวะอ่ืนในร่างกาย  ผู้ที่เป็น

กลุ่มเสี่ยงในการสัมผัสโรคนี้คือ กลุ่มที่ท างานกับดิน

เป็นระยะเวลานานเช่นเกษตรกร นักส ารวจถ้ า กลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ าเช่น ผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วย

มะเร็งที่ ได้รับยาเคมีบ าบัด  ผู้ป่วยที่ได้ รับยากด

ภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ หรือผู้ป่วยเบาหวาน

ดังเช่นผู้ป่วยในรายงานนี้  การติดเชื้อมักเป็นรูปแบบ

แพร่กระจายไปหลายอวัยวะ (disseminated form) 

มากกว่าไปอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง (localized form) 

แต่ก็มีรายงานการพบ เช่นในกล่องเสียง4 เป็นต้นแต่

จะพบได้ยาก อาการและอาการแสดงมีได้ตั้งแต่ 

อ่อนเพลีย น้ าหนักตัวลด เสียงแหบ คล้ายมีก้อนที่คอ  

เจ็บคอ กลืนล าบาก กลืนแล้วเจ็บคอ หายใจล าบาก 
1,4 ส่วนในกล่องเสียง ต าแหน่งที่พบรอยโรคได้บ่อย

ที่สุดคือ สายเสียงเทียมและกระดูกอ่อนarytenoid  

รองลงไปคือ สายเสียง ส่วนบนของกล่องเสียงเช่น 

ฝาปิดกล่องเสียง (epiglottis), pharyngoepiglottic 

fold, postcricoid และ  vallecula ลักษณะที่พบ

ของรอยโรคคือ การบวมหรือหนาขึ้นของเยื่อบุผิว

สายเสียง ผิวขรุขระ หรือเป็นรอยแผลยุบลงของเยื่อ

บุผิว อาจพบเป็นลักษณะก้อนเนื้อ ตุ่มนูนบนสาย

เสียงได้4 

 การวินิจฉัยแยกโรค มีในกลุ่มโรคของ มะเร็ง

กล่องเสียง lymphoma, autoimmune disease 

เ ช่ น   Wegener’s disease, Systemic lupus 

erythematosus โรคติดเชื้อวัณโรคที่กล่องเสียง 

เป็นต้น ส่วนการยืนยันการวินิจฉัยโรคท าได้โดยการ

ตัดเชื้อเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา โดยจะพบเป็น

ก า ร อั ก เ ส บ เ รื้ อ รั ง  จ ะ มี ห รื อ ไ ม่ มี  caseous 

granuloma ร่ ว ม ด้ ว ย ก็ ไ ด้  แ ล ะ พ บ  small 

intracellular round-to-oval budding yeastใ น

การย้อมพิเศษ เช่น Gomori methenamine silver 

(GMS)  หรือ Periodic acid-Schiff (PAS)ดังเช่นใน

รายผู้ป่วยรายนี้  การส่งเพาะเชื้อสามารถท าได้ แต่

มักประสบปัญหาคือการตัดชิ้นเนื้อให้ได้ปริมาณ

เพียงพอในบางครั้งท าได้ยาก และต้องการอาหาร
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เพาะเชื้อพิเศษ การควบคุมอุณหภูมิให้เหมาะสม 

ในช่วง 25-30 องศาเซลเซียส และใช้เวลาอย่างน้อย 

2–3 สัปดาห์จึงจะเห็นผล บางครั้งอาจใช้เวลานานถึง 

8 สัปดาห์ 1   ส่วนการรักษาในบางรายใช้การผ่าตัด

เพ่ือน าชิ้นเนื้อออกตรวจ เมื่อได้การวินิจฉัยแน่นอน

แล้ ว จึ ง ใ ห้ ย า ต้ า น เ ชื้ อ ร า  ใ นกลุ่ ม ย า ฉี ด เ ช่ น 

Amphotericin B ในขนาด  0.7-1 มก./กก./ วัน เข้า

ทางหลอดเลือดด า ไปจนถึงระดับยาสะสมที่ 35 มก./ 

กก.  ได้ผลประมาณร้อยละ 68-92  การใช้ ยา

รับประทานสามารถใช้ในกลุ่มที่มีอาการน้อยหรือ

ปานกลาง ใช้ยา Itraconazole  200-400 มก.ต่อวัน 

ได้ผลร้อยละ 86 หรือยา ketoconazole 200-400 

มก. ต่อวัน ได้ผลร้อยละ 56-70 4 ในguideline ล่าสุด

ที่แนะน าเกี่ยวกับการรักษา แนะน าให้ใช้ยาต้านเชื้อ

รา เป็นเวลาอย่างน้อย6เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้

ย า ก ด ภู มิ คุ้ ม กั น  (non-immunosuppressed 

patients ) 7 ในประเทศไทยยังไม่พบรายงานการติด

เชื้อ Histoplasma ในกล่องเสียง แม้ว่ามีรายงาน

การเกิดเป็นรูปแบบแพร่กระจายไปหลายอวัยวะ 

(disseminated form)8 ในส่วนต่างๆของช่องท้อง 

ในผู้ป่ วยรายนี้ มีการพบรอยโรคในอวัยวะ อ่ืน 

ภายหลังจากวินิจฉัยว่าเป็น Histoplasomosis แล้ว 

ได้แก่ ที่ต่อมหมวกไต และตับ ผู้ป่วยปฏิเสธที่จะไป

ผ่าตัดพิสูจน์ชิ้นเนื้อเ พ่ิมเติมจึงได้รักษาด้วยยา 

itraconazole การติดตามรอยโรคในตับและต่อม

หมวกไตโดยการใช้ ultrasound รอยโรคหายไปหลัง

การรักษา การติดตามการเป็นซ้ าของโรคภายใน1ปี 

ไม่พบอาการผิดปกต ิ

บทสรุป :  เป็นรายงานการติด เชื้ อการติด เชื้ อ 

Laryngeal histoplasmosis ซึ่ ง เป็นโรคที่หายาก   

ในผู้ป่วยชายไทยที่มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานโดย

อาการและอาการแสดงคล้ายมะเร็งกล่องเสียงเป็น

รายแรกของประเทศไทย โสต ศอ นาสิกแพทย์ควร

ตะหนักถึงการติดเชื้อราชนิดนี้ไว้เป็นการวินิจฉัยแยก

โรคของสายเสียงที่มีลักษณะคล้ายมะเร็ง หรือ

granulomatous  disease ของกล่องเสียงไว้ด้วย 

ในผู้ป่วยรายนี้ตอบสนองการรักษาด้วยการใช้ยา 

itraconazole เ ป็ น เ ว ล า  1 2  สั ป ด า ห์ ไ ด้ ผ ล ดี            

การติดตามการเป็นซ้ าของโรคภายใน1ปี ไม่พบ

อาการเสียงแหบผิดปกติ 
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