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Abstract 
Background: Basidiobolomycosis is a rare fungal infection that can occur in the immunocompetent hosts, 
typically presenting as a subcutaneous skin infection. While invasive intra-abdominal basidiobolomycosis 
is a rare manifestation. 
Objective: We reported a patient with a right buttock mass, and the patient was then diagnosed with 
invasive intra-abdominal basidiobolomycosis.  
Case report: A 9-year-old girl presented with a history of buttock mass, progressive enlargement of 
pelvic mass, and progressive clinical obstructive uropathy with increasing creatinine and oliguria. After 
the additional radiological and pathological examinations, the patient was diagnosed with 
basidiobolomycosis and treated with potassium iodide and co-trimoxazole for one year and five months 
combined with percutaneous urinary catheter drainage for the first few weeks. After a one-year follow-up, 
we found the masses had absorbed with non-recurrence of the disease. The creatinine level indicated the 
normal range, and the patient eventually urinated by herself. 
Conclusion: The patient with invasive intra-abdominal basidiobolomycosis, manifesting as masses in the 
abdomen invaded nearby organs, is rare. The initial diagnosis is complicated because of the clinical was 
not specific. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคติดเช้ือรา basidiobolomycosis เป็นโรคท่ีพบได้น้อยมาก สามารถเกิดได้ในผูป่้วยท่ีมี
ภูมิคุม้กนัปกติ มกัจะมีอาการแสดงทางการติดเช้ือท่ีระบบผิวหนงั อาการแสดงท่ีพบไดน้อ้ยมาก คือ การติด
เช้ือในอวยัวะภายในช่องทอ้งชนิดรุกราน 
วัตถุประสงค์: เพื่อรายงานผูป่้วย 1 ราย ท่ีมาดว้ยกอ้นท่ีบริเวณกน้ขา้งขวา จากนั้นตรวจพบการติดเช้ือราใน
อวยัวะภายในช่องทอ้งชนิดรุกราน 
รายงานผู้ป่วย: ผูป่้วยเด็กหญิงอายุ 9 ปี มาดว้ยไขแ้ละก้อนท่ีก้นขา้งขวา ต่อมาคล าพบกอ้นท่ีทอ้งด้านขวา  
ร่วมกบัปัสสาวะไม่ออก จากนั้นตรวจเพิ่มเติมพบกอ้นท่ีอุง้เชิงกรานขวา และก้อนกดเบียดท่อไตท าให้ไต
บวมทั้งสองขา้ง มีค่าการท างานของไต (creatinine) เพิ่มสูงขึ้นร่วมกบัปัสสาวะไม่ออก หลงัจากไดรั้บการ
ตรวจทางรังสีวิทยาเพิ่มเติม และส่งตรวจช้ินเน้ือไดรั้บการวินิจฉัยว่าติดเช้ือ basidiobolomycosis และไดรั้บ
การรักษาด้วย  potaasium iodide และ co-trimoxazole เป็นเวลา 1 ปี 5 เดือน ร่วมกับใส่สายสวนระบาย
ปัสสาวะทางผิวหนงัออกจากกรวยไตในระยะแรก หลงัจากติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่ากอ้น
ยบุลงและไม่พบการกลบัเป็นซ ้าของโรค ค่า creatinine กลบัมาปกติ และสามารถปัสสาวะออกไดเ้อง 
สรุป: ผูป่้วยติดเช้ือรากลุ่ม basidiobolomycosis ในอวยัวะภายในช่องทอ้งชนิดรุกราน ซ่ึงมีอาการแสดงท่ีมา
ด้วยก้อนในช่องทอ้งและกดเบียดอวยัวะขา้งเคียงซ่ึงเป็นอาการท่ีพบได้ไม่บ่อย การวินิจฉัยในระยะแรก
เป็นไปไดย้ากเน่ืองจากอาการแสดงท่ีไม่จ าเพาะ  
คําสําคัญ: โรคติดเช้ือรา basidiobolomycosis ในช่องทอ้งชนิดรุกราน,โรคติดเช้ือในเด็ก 
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บทนํา 
Zygomycota เป็ น เช้ื อรา ท่ี ก่ อโรคช นิ ด รุกราน  แบ่ งออก เป็ น  2 กลุ่ ม  คื อ  Mucorales และ 

Entomophthorales ซ่ึงก่อโรคในผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัแตกต่างกนั โดยตวัแทนของกลุ่ม Mucorales ท่ีเป็นท่ีรู้จกั
กนัแพร่หลาย คือ Mucormycosis ซ่ึงมกัก่อโรคในผูป่้วยภูมิคุม้กนัต ่า เช้ือราในกลุ่ม Entomophthorales มกัก่อ
โรคในผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัปกติ1 โรคติดเช้ือรา basidiobolomycosis เกิดจากเช้ือรา Basidiobolus ranarum ซ่ึง
อยู่ในเช้ือรากลุ่ม Entomophthorales ในปี ค.ศ. 1886 มีรายงานว่าพบเช้ือน้ีคร้ังแรกจากการแยกเช้ือออกมา
จากกบ เช้ือราชนิดน้ีสามารถพบไดใ้นดิน ปุ๋ ยหมกั ทางเดินอาหารของสัตวค์ร่ึงบกคร่ึงน ้ า การแพร่กระจาย
เช้ือมาสู่มนุษยย์งัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจน แต่สันนิษฐานว่าเกิดจากการบาดเจ็บไม่รุนแรงซ ้ ากนัหลายคร้ัง การ
สูดดมหรือรับประทานสปอร์ของเช้ือท่ีมีในส่ิงแวดลอ้มเขา้ไปในร่างกาย  

การติดเช้ือรา Basidiobolus ranarum  ส่วนมากพบในผูป่้วยเด็ก พบไดน้้อยในวยัรุ่นและในผูใ้หญ่
2  มีรายงานอุบติัการณ์พบการติดเช้ือราชนิดน้ีในทวีปแอฟริกา เอเชีย ลาตินอเมริกา ออสเตรเลีย3 การติดเช้ือ
ราชนิดน้ีพบมากบริเวณชั้นใตผิ้วหนังบริเวณแผ่นหลงั กน้ หรือขา ขณะท่ีการติดเช้ือแบบแพร่กระจายของ
อวยัวะภายในพบไดน้้อยมาก เช่น การติดเช้ือภายในทางเดินอาหาร (gastrointestinal basidiobolomycosis)4 
การวินิจฉัยผูป่้วยกลุ่มน้ีท าไดย้าก อาการแสดงไม่จ าเพาะ มกัมีไข ้ปวดทอ้ง ตรวจเพิ่มเติมพบกอ้นภายในช่อง
ทอ้ง ท าให้สับสนกับพยาธิวิทยาของก้อนท่ีเกิดจากมะเร็ง วณัโรคหรือการติดเช้ือราชนิด mucormycosis5  
การวินิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐานท าไดโ้ดยการตรวจช้ินเน้ือหรือการตรวจเพาะเช้ือ6 โดยจะตรวจพบเม็ดเลือดขาว
ชนิด eosinophil ในช้ินเน้ือและตรวจพบ Splendore-Hoeppli phenomenon กล่าวคือเป็นเช้ือราท่ีมีเม็ดเลือด
ขาวeosinophil อยู่ลอ้มรอบ7 วิธีการรักษาโรคกลุ่มน้ีท าได้ยากและยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่นอน เน่ืองจากเป็น
โรคท่ีมีอุบัติการณ์ต ่า บางรายงานมีการรักษาโดยใช้ยารักษาร่วมกันหลายชนิดร่วมกับการผ่าตัด เช่น 
potassium iodide หรือ amphotericin B หรือยาตา้นเช้ือรากลุ่ม azole เป็นตน้  

นอกจากน้ีมีรายงานผลการรักษาท่ีหลากหลายตั้งแต่กอ้นยุบหายไปจนถึงยงัหลงเหลือพยาธิสภาพ
ของกอ้นอยู่ และมีผูป่้วยบางส่วนไม่ไดม้าติดตามการรักษา8 ส่วนในการติดเช้ือภายในช่องทอ้งแบบรุกราน
และกดเบียดท่อทางเดินปัสสาวะและส่งผลให้ท่อปัสสาวะบวมท าให้ปัสสาวะออกลดลงและตอ้งใช้สาย
ระบายปัสสาวะออกจากกรวยไตผา่นทางผิวหนงัเพื่อระบายปัสสาวะ และการรักษาโดยใช ้potassium iodide 
ร่วมกบั co-trimoxazole ยงัไม่เคยมีรายงานในประเทศไทยว่าตรวจพบการติดเช้ือท่ีเป็นชนิดรุกรานสามารถ
ท าให้ก้อนยุบลงจนไม่หลงเหลือพยาธิสภาพของก้อนได้  ผู ้เขียนจึงได้รายงานผู ้ป่วย  invasive intra-
abdominal basidiobolomycosis รายน้ีเพื่อเป็นขอ้มูลให้ใช้เป็นแนวทางในการซักประวติั การวินิจฉัย และ
วิธีการรักษาโรคใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
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รายงานผู้ป่วย 
ผูป่้วยเด็กหญิง อายุ 9 ปี ภูมิล าเนา อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น มาด้วยก้อนท่ีก้นขา้งขวาโต

ขึ้นมาประมาณ 1 เดือน เม่ือ 2 ปีก่อนมีกอ้นท่ีกน้ดา้นขวาขนาด 1.5 เซนติเมตรไปโรงพยาบาลชุมชนไดรั้บ
การวินิจฉยัฝีท่ีกน้ ไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้โดยการกรีดระบาย แต่ไม่พบหนอง กอ้นยบุลง หลงัจากนั้นมีกอ้น
ขึ้นท่ีบริเวณเดิมลกัษณะสีเขม้กว่าปกติ (hyperpigmented mass) ไดรั้บการส่งต่อไปรักษากบักุมารศลัยแพทย ์
ไดท้ าการกรีดระบายกอ้นแต่ไม่พบหนองและนัดติดตามการรักษา ขณะติดตามการรักษากอ้นค่อย  ๆ โตขึ้น
เร่ือย ๆ จาก 1.5 เซนติเมตร เป็น 7 เซนติเมตร กุมารศัลยแพทย์ได้ส่งตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
(ultrasound) ท่ีบริเวณก้อนพบลกัษณะก้อนท่ีชั้นใตผิ้วหนัง (subcutaneous mass) ให้การวินิจฉัยก้อนจาก
เลือดออก (hematoma)   

1 ปี  ต่อมา ผู ้ป่ วยสั ง เกตว่าก้อน ท่ีก้น มีขนาดใหญ่ขึ้ น  ไม่ เจ็บบ ริเวณก้อน  ก้อน มีขนาด
เส้นผ่าศูนยก์ลางขนาดประมาณ 5 x 7 เซนติเมตร ไดรั้บการตรวจ computerized tomography abdomen (CT 
abdomen)  พบก้อนเน้ือท่ีบริเวณก้นทางด้านขวาขนาด 8.7 เซนติเมตรx 4.4 เซนติเมตร x 17.3 เซนติเมตร 
และกอ้นเน้ือบริเวณอุง้เชิงกรานทางดา้นขวาขนาด3.8 เซนติเมตรX 6.9 เซนติเมตร X 7 เซนติเมตร กดเบียด
ท่อไตทางด้านขวา หลงัจากนั้นได้รับการผ่าตดัช้ินเน้ือโดยวิธี excisional biopsy ไปตรวจทางพยาธิวิทยา 
พบว่าเป็น non-cancerous granuloma ร่วมกบัปรึกษาศลัยแพทยร์ะบบทางเดินปัสสาวะเพื่อช่วยวินิจฉัยและ
ติดตามการรักษาโรค กุมารศลัยแพทยใ์ห้การวินิจฉัย hematoma และนดัติดตามการรักษา 4 เดือนต่อมายงัคง
พบกอ้นมีขนาดโตขึ้นอย่างต่อเน่ือง หลงัจากนั้นผูป่้วยขาดการติดตามการรักษา 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล
ผูป่้วยมีไข ้คล าพบก้อนท่ีทอ้งด้านซ้ายและก้อนท่ีขาหนีบด้านขวาไม่เจ็บ มีอาการปัสสาวะบ่อย ท้องผูก 
น ้าหนกัลด 5 กิโลกรัมใน 1 เดือน  
 
ผลตรวจทางคลนิิก 

การตรวจร่างกาย ผูป่้วยเด็กหญิง รู้สึกตัวดี น ้ าหนัก 22 กิโลกรัม (น้อยกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 
3)  ความสูง 131 เซนติเมตร  (เปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 50)  สัญญาณชีพตรวจพบ  อุณหภูมิสูง 38.8 องศาเซลเซียส 
ชีพจรเร็ว 130 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจและความดนัโลหิต อยู่ในระดบัปกติ ระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจน 
ร้อยละ 100 มีภาวะซีด ไม่มีตาเหลือง ตรวจระบบหัวใจปกติ เสียงหายใจปกติ ไม่สามารถคล าไตได ้คล าได้
กอ้นขนาดใหญ่ลกัษณะเป็นกอ้นแขง็ท่ีบริเวณกน้ดา้นขวา เจ็บเลก็นอ้ย ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 10 เซนติเมตร
จากประวติัและการตรวจร่างกายขา้งตน้แพทยผ์ูท้  าการรักษาให้การวินิจฉัยแยกโรคมะเร็ง ไดส่้งตรวจ CT 
abdomen พบ ก้อนบริเวณเอวขวา ก้อนท่ีกน้ขวามีขนาดใหญ่ขึ้น กอ้นท่ีเชิงกรานด้านซ้าย และก้อนเน้ือท่ี
บริเวณทอ้งขวาล่างใกลก้บักระเพาะปัสสาวะ นอกจากน้ียงัพบการหนาตวัของกระเพาะปัสสาวะ พบต่อม
น ้าเหลืองบริเวณขาหนีบขา้งขวาโต  
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การตรวจวินิจฉัย 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ complete blood count (CBC) พบวา่ มีภาวะซีด มีเม็ดเลือดขาวและ

เกร็ดเลือดสูงดังน้ี Hb 8.9 g/dL, Hct 23 %, WBC 19,300 cells/cu.mm. platelet 529,000/cu.mm. (neutrophil 
81.2%, lymphocyte 12.2%, monocyte 4.%, eosinophil 2.3%, basophil 0.3%) ระดับเกลือแร่และค่าไตใน
เลือดดังแสดง Na 134 mmol/L, K 4.39 mmol/L, Cl 102 mmol/L, HCO3 15.5 mmol/L, BUN 72 mg/dL, Cr 
4.81 mg/dL การตรวจ CT abdomen พบก้อนลกัษณะ heterogenous low density leision ขนาด 9 x 2.4x 5.8 
เซนติเมตร บริเวณเอวขวาและกอ้นท่ีกน้ขวามีลกัษณะheterogenous low density leision ขนาดใหญ่ขึ้นเป็น 
10.4 x 2.1 x 9.2 เซนติเมตร กอ้นท่ีเชิงกรานดา้นซ้ายขนาด 2.4 x 3.5 x 3.5 เซนติเมตร กอ้นเน้ือท่ีบริเวณทอ้ง
ขวาล่างใกล้กับกระเพาะปัสสาวะขนาด 3x 4.4 เซนติเมตร (รูปท่ี 1) นอกจากน้ียงัพบการหนาตัวของ
กระเพาะปัสสาวะ วดัความหนาได ้1.7 เซนติเมตร พบต่อมน ้ าเหลืองบริเวณขาหนีบขา้งขวาโต ขนาดใหญ่
ท่ี สุ ด วัด ได้  4 x 4 เซ น ติ เม ตร ร่วมกับ พ บ  moderate hydronephrosis ขอ งไตข้ างข วา  แล ะ  severe 
hydronephrosis ของไตขา้งซ้าย ไดป้รึกษากุมารศลัยแพทยเ์พื่อตดัช้ินเน้ือไปตรวจร่วมกบัการใส่สายระบาย
น ้าปัสสาวะจากกรวยไต ผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา ใหก้ารวินิจฉยั mucormycosis  

 

 
รูปท่ี 1 กอ้นท่ีบริเวณเชิงกรานกดเบียดบริเวณท่อไตและไตทั้งสองขา้งบวม 

 
วิธีการรักษา 

ผูป่้วยรายน้ีได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองตน้ mucormycosis เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการปัสสาวะไม่ออกซ่ึง
เป็นอาการแสดงของภาวะทางเดินปัสสาวะอุดตนั จึงไดท้ าการรักษาโดยใส่สายระบายน ้ าปัสสาวะออกจาก
กรวยไตผ่านทางผิวหนัง หลังจากท ามีภาวะปัสสาวะออกมากประมาณ 8-10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง 
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทดแทนทางหลอดเลือดด า จากนั้นระดบัอิเลก็โทรไลต ์BUN และ Cr กลบัมาปกติ กอ้นท่ี
ท้องได้ปรึกษาศัลยแพทย์ผ่าตัดส่องกล้องเพื่อตัดช้ินเน้ือไปตรวจ ระหว่างน้ีได้รับการรักษาโดย ยา 
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Amphotericin B 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั ผูป่้วยได้รับการรักษาโดยได้ยา liposomal amphotericin B รวม
ทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ รวมเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งส้ิน 103 วนั หลงัจากนั้นไดรั้บยาชนิดรับประทาน
เป็น itraconazole ขนาด 100 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ดตอนเช้าและ 2 เม็ดเย็น กลับบ้าน ก่อนจ าหน่าย
ผูป่้วยกลบับา้น ค่า creatinine ลดลงและปัสสาวะออกดีจึงไดถ้อดสายระบายน ้ าปัสสาวะออก หลงัการรักษา 
2 เดือน ไดส่้งตรวจดว้ย CT ช่องทอ้งดว้ยสารทึบรังสีพบว่าการหนาตวัของกระเพาะปัสสาวะลดลงจาก 1.7 
เซนติเมตรเป็น 1.3 เซนติเมตรก้อนท่ีบริเวณอุง้เชิงกรานขวาขนาดลดลงวดัได้ 4.4 x 2.4 x 4.7 เซนติเมตร 
ก้อนท่ีบริเวณเอวขวามีขนาดลดลงจาก 9 x 2.4 x 5.8 เหลือ 6.1 x 0.9 x 4.1 เซนติเมตร ก้อนเน้ือท่ีก้นขวา
ลดลงจาก 10.4 x 2.1 x 9.2 เซนติเมตร เป็น 5.7 x 1.9 x 4.7 เซนติเมตร ต่อมน ้ าเหลืองท่ีขาขนาดลดลงจาก 4 
เซนติเมตรเป็น 0.8 เซนติเมตรและยงัพบการบวมน ้ าของไตทั้งสองขา้งอยู ่จากผลการตรวจพบวา่เกิดจากการ
ตอบสนองต่อการรักษาบางส่วน จึงได้ปรึกษาพยาธิแพทยเ์พิ่มเติม ผลช้ินเน้ือจากกระเพาะปัสสาวะ พบ 
broad aseptate, ribbon like fungal organism within the granuloma และพบ อีโอซิ โน ฟิ ลล้อมรอบ เช้ื อ 
Splendore–Hoeppli phenomenon (รูปท่ี 2) ผลเขา้ไดก้บั basidiobolomycosis ในผูป่้วยรายน้ีไม่ไดส่้งช้ินเน้ือ
เพาะเช้ือดูเช้ือราตั้งแต่ตอนตน้ของการเก็บช้ินเน้ือจากการผ่าตดั จึงไดใ้ห้การรักษาโดย โพแทสเซียมไอโอ
ไดด ์30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั และ co-trimoxazole 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั  เป็นระยะเวลารวมทั้งส้ิน 1 ปี 
5 เดือน 

 
  

 

รูปท่ี 2 ผลช้ินเน้ือจากกระเพาะปัสสาวะแสดง broad aseptate, ribbon like fungal organism within the 
granuloma ดว้ยกลอ้งก าลงัขยาย600x 
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การติดตามและผลลพัธ์ 
หลงัจากติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี พบวา่ความหนาตวัของกระเพาะปัสสาวะลดลง ไม่พบ

กอ้นเน้ือท่ีบริเวณอุง้เชิงกรานขวา ไม่พบกอ้นเน้ือท่ีบริเวณกน้ (รูปท่ี 3) สามารถปัสสาวะออกไดเ้องและค่า 
creatinine ปกติ 
   

 
รูปท่ี 3 หลงัติดตามการรักษา 1 ปี ไม่พบกอ้นท่ีบริเวณอุง้เชิงกราน และไม่พบภาวะไตบวม  

 

อภิปรายและวิจารณ์  
ผูป่้วยรายน้ีมาดว้ยกอ้นท่ีบริเวณกน้ขวาและหลงัเยื่อบุช่องทอ้ง (retroperitoneal mass) ร่วมกบัมีการ

กดเบียดของก้อนท าให้เกิดภาวะ obstructive uropathy ภาวะปัสสาวะไม่ออกและค่าไตเพิ่มสูงขึ้น จากผล
ตรวจเพิ่มเติมนึกถึงกอ้นจากการติดเช้ือมากท่ีสุด เน่ืองจากประวติัผูป่้วยมาดว้ยไข ้กอ้นมีขนาดใหญ่ จนกด
เบียดท่อปัสสาวะทั้งสองขา้งท าให้ผูป่้วยปัสสาวะไม่ออก (obstructive uropathy) นอกจากน้ีสาเหตุท่ีพบได้
คือกอ้นจากมะเร็ง ซ่ึงนึกถึงไดใ้นผูป่้วยรายน้ีเน่ืองจากมีประวติัน ้ าหนกัลด เบ่ืออาหาร  จึงไดท้ าการส่งตรวจ
เพิ่มเติม คือ CT abdomen พบกอ้นท่ีบริเวณอุง้เชิงกรานจริง จึงไดส่้งตรวจทางพยาธิวิทยาเพิ่มเติมเขา้ไดก้บั
การติดเช้ือ mucormycosis ได้รับการรักษาโดย amphotericin B หลังจากรักษา 2 เดือนได้ส่งตรวจ  CT 
abdomen เพื่อติดตามการรักษาพบวา่กอ้นในช่องทอ้งยงัมีขนาดเท่าเดิม ทีมแพทยนึ์กถึงไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา จึงพิจารณาทบทวนผลช้ินเน้ือใหม่โดยพยาธิแพทยเ์ข้าได้กับ basidiobolomycosis ในผูป่้วยรายน้ี
เน่ืองจากอาการแสดงท่ีไม่จ าเพาะท าใหใ้นระยะแรกมีความสับสนระหวา่งโรคติดเช้ือรา mucormycosis หรือ
มะเร็งได ้ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรคน้ีพบไดน้อ้ย ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือท่ีเน้ือเยื้อใตผิ้วหนงั 
(subcutaneous infection) ลกัษณะรอยโรคเป็นกอ้น ขอบเขตชดัเจน ค่อนขา้งแข็ง firm consistency ไม่เจ็บ9 

บางคนมาดว้ยติดเช้ือบริเวณหูคอจมูก10 และบางคนมาดว้ย invasive disease เช่นติดเช้ือในทางเดินอาหารซ่ึง
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อาการจะค่อยเป็นค่อยไป เร้ือรัง3,11ท าให้การวินิจฉัยในระยะแรกเป็นไปได้ยากมักวินิจฉัยแยกโรคกับ
โรคมะเร็ง หรือการติดเช้ือเร้ือรัง เช่น วณัโรค นอกจากน้ีเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี12 พบว่ามี
กรณีศึกษาท่ีคลา้ยกนักล่าวคือในระยะแรกผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลืองหรือวณัโรค แต่
ต่อมาจากการตรวจผลช้ินเน้ือเขา้ไดก้บัการวินิจฉัย basidiobolomycosis จึงเปล่ียนการรักษาในภายหลงั ทั้งน้ี
การวินิจฉัย basidiobolomycosis ท าไดย้ากเน่ืองจากตอ้งอาศยัการเพาะเช้ือซ่ึงถือเป็น gold standard หรือผล
ช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาท่ีเขา้ได้13 ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือลุกลามในทางเดินอาหารหรือทางเดินปัสสาวะให้ส่ง
เพาะเช้ือจากอุจจาระหรือปัสสาวะร่วมดว้ย ผลเพาะเช้ือขึ้นประมาณร้อยละ 50 ในผูป่้วยรายน้ีไม่ไดท้ าการ
เพาะเช้ือแต่อาศยัผลตรวจช้ินเน้ือท าให้ช่วยในการวินิจฉัย basidiobolomycosis ได ้กล่าวคือพบ eosinophils 
ลอ้มรอบเช้ือซ่ึงเป็นลกัษณะจ าเพาะท่ีเรียกว่า Splendore-Hoeppli phenomenon อยา่งไรก็ตามเปรียบเทียบกบั
รายงานการศึกษาอ่ืนพบว่า การวินิจฉัยส่วนใหญ่ได้จากผลช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาโดยพบลกัษณะ board 
fungal hyphae with granulomatous inflammation,eosinophilic infiltration and the characteristic Splendore-
Hoeppli phenomenon2,9,11,14,15 และมีบางส่วนวินิจฉัยโดยการเพาะเช้ือ3,10  มีเพียงการศึกษาเดียวเท่านั้ นท่ี
วินิจฉยัไดจ้ากการเพาะเช้ือและผลช้ินเน้ือ16 ผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาวะ eosinophilia นอกจากน้ีมีการตรวจหาเช้ือ
ด้วยวิธี polymerase chain reaction (PCR) และการตรวจทางซีโรโลยี17   รายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีมี
บางส่วนไม่ไดรั้บการรักษาและไม่ไดม้ารับการติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาล 2,14การรักษาสามารถท าได้
โดยการใช้ยาตา้นเช้ือรา บางรายอาจใช้การผ่าตดัร่วมดว้ย3,9 ส่วนใหญ่ประสบความส าเร็จไดด้ว้ยการใช้ยา
ตา้นเช้ือรา เช้ือส่วนใหญ่ไวต่อ itraconazole, voriconazole, posaconazole ด้ือต่อ caspofungin ส าหรับการใช้
ยา amphotericin B พบว่าประสบความส าเร็จเพียงร้อยละ 50 เน่ืองจากมีการด้ือยา18 นอกจากน้ีมีการใช้ยา 
potassium iodide และ co-trimoxazole ในการรักษาส าห รับ  potassium iodide มี ก ารใช้ ในการรักษา 
basidiobolomycosis มายาวนาน แมว้่ายงัไม่ทราบกลไกการออกฤทธ์ิต่อเช้ือราอย่างชดัเจน มีรายงานการใช ้
potassium iodide ในรายท่ีตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาในกลุ่ม azole ไม่ดี ท าใหป้ระสบความส าเร็จในการ
รักษาได้ การรักษาด้วย potassium iodide จะต้องเฝ้าระวงัภาวะ hypothyroism และ hyperkalemia ส าหรับ
ระยะเวลาในการรักษา ส่วนใหญ่แนะน าใหรั้กษาอย่างนอ้ย 6-8 เดือน และนดัติดตามการรักษาอย่างนอ้ย 1 ปี
เพื่อลดโอกาสเกิดการกลบัเป็นซ ้ า19 ในผูป่้วยรายน้ีไดรั้บการรักษาโดย amphotericin B เน่ืองจากมีค่าไตเพิ่ม
สูงขึ้นจึงไดเ้ปล่ียนยาเป็น liposomal amphotericin B แต่ขนาดกอ้นไม่ยบุลง หลงัจากไดท้บทวนผลช้ินเน้ือจึง
เปล่ียนยาเป็นโพแทสเซียมไอโอไดด์ร่วมกับ cotrimoxazole ในการรักษาเป็นเวลา 1 ปี 5 เดือน จากนั้ น
ติดตามการรักษาหลงัหยดุยา 1 ปี กอ้นยบุลงและไม่พบการกลบัเป็นซ ้ าของโรค ขอ้จ ากดัส าหรับผูป่้วยรายน้ี
คือการวินิจฉยัในระยะแรกเป็นไปไดย้ากเน่ืองจากอาการแสดงท่ีไม่จ าเพาะ  
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บทสรุป 
Basidiobolomycosis เป็นโรคท่ีวินิจฉัยได้ยาก ในผูป่้วยท่ีมาด้วยก้อนในชั้นใต้ผิวหนัง ขอบเขต

ชดัเจน ไม่เจ็บ แพทยค์วรใหก้ารวินิจฉยัแยกโรคไวด้ว้ย การรักษาอยา่งเหมาะสมและทนัท่วงทีจะช่วยลดการ
ติดเช้ือลุกลามและภาวะแทรกซอ้นได ้
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เด็กชาย 

3 ปี 

(N=1) 

Co-

trimoxazole 8

มิลลิกรัมต่อ

น ้าหนกัตวั 1

กิโลกรัมต่อวนั  

19 สัปดาห ์

ช้ินเน้ือจากการ

เพาะเช้ือ 

Basidiobolus 

ranarum 

2020 

Hung TY9 

การติดเช้ือท่ีผิวหนงั

และเน้ือเย้ือใตผ้ิวหนงั

จากเช้ือ Basidiobolus 

ในประเทศออสเตรเลีย 

ออสเตรเลีย เด็กหญิง 

4 ปี 

(N=1) 

ผา่ตดัร่วมกบั

ใชย้าโวริโคนา

โซล และไอท

ร้าโคนาโซล 6 

สัปดาห ์

ช้ินเน้ือทาง

พยาธิวิทยา 

Basidiobolus 

spp. 

2008 

Singh R2 

รายงานผูป่้วย

Basidiobolomycosis:  

อินเดีย เด็กหญิง 

11 ปี 

(N=1) 

ไม่ไดรั้บการ

รักษาและไม่ได้

ติดตามการ

รักษา 

ช้ินเน้ือทาง

พยาธิวิทยา 

Basidiobolus 

ranarum 
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ปีท่ีตีพิมพ/์

ผูป้ระพนัธ ์

ช่ือเร่ือง ประเทศ ผูเ้ขา้ร่วม การรักษา การวินิจฉยั เช้ือท่ีพบ 

2010 

Anand M10  

รายงานผูป่้วยติดเช้ือรา 

Basidiobolus ranarum 

อินเดีย เด็กชาย 

3 ปี 

(N=1) 

โพแทสเซียม

ไอโอไดด ์40 

มิลลิกรัม/

กิโลกรัม/วนั 1 

l สัปดาห์ 

จากนั้น ไอทร้า

โคนาโซล 6 

เดือน  

ช้ินเน้ือจากการ

เพาะเช้ือ 

Basidiobolus 

ranarum 

2011 

Jarie A16 

Basidiobolomycosis,  

รายงานกลุ่มผูป่้วย 

ซาอุดิอารา

เบีย 

ผูป่้วย 5 

คน มา

ดว้ยไข ้

(N=5) 

ผูป่้วยรายท่ี 1 

ผา่ตดัและให้

ไอทร้าโคนา

โซลและแอม

โฟเทอริซินบี  

ผูป่้วยรายท่ี 

2,3,4 แอมโฟเท

อริซินบี และ

ไอทร้าโคนา

โซล 

ผูป่้วยรายท่ี 5 

แอมโฟเท

อริซินบี และ 

โวริโคนาโซล 

ช้ินเน้ือจากการ

เพาะเช้ือ 

Basidiobolus 

ranarum 

2014 

Albaradi B11 

การรักษาเช้ือรา 

basidiobolomycosis  

ในช่องทอ้งดว้ยยาโวริ

โคนาโซลโดยไม่ใชก้าร

ผา่ตดั 

ซาอุดิอารา

เบีย 

เด็กชาย 

11 ปี 

(N=1) 

โวริโคนาโซล 

1 ปี 

ช้ินเน้ือทาง

พยาธิวิทยา 

Basidiobolus 

ranarum 
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ปีท่ีตีพิมพ/์

ผูป้ระพนัธ ์

ช่ือเร่ือง ประเทศ ผูเ้ขา้ร่วม การรักษา การวินิจฉยั เช้ือท่ีพบ 

2014 

Zabolinejad N3 

การติดเช้ือราบริเวณ

ล าไส้ใหญ่จากเช้ือ 

basidiobolomycosis  

อิหร่าน เด็กชาย 

3 ปี 

(N=1) 

ผา่ตดัและใชย้า

โพซาโคนา

โซล 200 

มิลลิกรัมทุก 12 

ชัว่โมง

ระยะเวลา 3 

เดือน จากนั้น

ไอทราโคนา

โซล 1 ปี  

ช้ินเน้ือจากการ

เพาะเช้ือ 

Basidiobolus 

ranarum 

2018 

Brun L14 

การติดเช้ือชั้นใต้

ผิวหนงัเน่ืองจากโรค

basidiobolomycosis 

แอฟริกา เด็กหญิง 

3 ปี 

เด็กชาย 

3 ปี 

ผูช้าย 43 

ปี 

(N=3) 

 

ไม่ไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาฆ่า

เช้ือรา และ

ไม่ไดติ้ดตาม

การรักษา 

ช้ินเน้ือทาง

พยาธิวิทยา 

Basidiobolus 

spp. 

2017 

Saka B15  

การติดเช้ือ

basidiobolomycosis

เลียนแบบการติดเช้ือ

mycobacterium 

แอฟริกา เด็กชาย 

5 ปี 

(N=1) 

คีโตโคนาโซล

10 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม/วนั

ระยะเวลา 8 

สัปดาห ์

ช้ินเน้ือทาง

พยาธิวิทยา 

Basidiobolus 

spp. 
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