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Case 3:  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
ผูน้าํเสนอ  นายแพทยสุ์รชาติ  ช่วยชบ       สถาบนั  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ท่ีปรึกษา    ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นายแพทยศ์รัญญู  ชูศรี      สถาบนั  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
“A 27-year-old Thai male with prolonged fever and progressive dyspnea for 2 months” 
 
Patient profile: 
ผูป่้วยชายไทย อาย ุ26 ปี อาชีพพอ่คา้ขายอาหาร ภูมิลาํเนา จงัหวดัสงขลา 
รับไวรั้บการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ วนัท่ี 19 กมุภาพนัธ์ 2559  
Chief complaint: มีไขเ้ร้ือรังและเหน่ือยมากข้ึน 2 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล 
Present illness: 
 2 เดือนก่อน มาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ผูป่้วยมีไขต้ ํ่าร่วมกบัมีอาการไอเสมหะขาว ไม่มีเลือดปน
ปริมาณ 1-2 ชอ้นโตะ๊ต่อคร้ัง อาการไอเป็นมากข้ึนเร่ือยๆ มีไขต้ลอดตอ้งทานยาลดไขทุ้กวนั เร่ิมแรกยงัไม่มีอาการ
หอบเหน่ือย ทาํงานไดเ้ท่าเดิม หลงัจากนั้นอาการไอเป็นมากข้ึนและเร่ิมเหน่ือยเวลาทาํงานหนกั สงัเกตวา่ปริมาณ
เสมหะมีมากข้ึนลกัษณะเสมหะเหมือนเดิม นํ้าหนกัลดลงเร่ือย ๆ 3 กิโลกรัมใน 1 เดือน จึงไปพบแพทยท่ี์ ร.พ.อาํเภอ
ใกลบ้า้น ไดรั้บการแจง้วา่มีฟิลม์เอกซเรยป์อดผดิปกติ นดัเกบ็เสมหะวณัโรค 3 คร้ัง บอกวา่ไม่พบเช้ือวณัโรค ส่งตวั
ต่อไปท่ี รพ.จงัหวดั ไดรั้บการเกบ็เสมหะวณัโรคซํ้าไม่พบเช้ือ ประเมินเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด ไดผ้ลดงัน้ี 
 CT Chest: Small nodule 1  1 cm at posterior aspect of left upper lobe and rectangular shape of alveolar 
infiltration at medial aspect of right upper lung.  Post enhance study showed no mediastinal lymphadenopathy 
and multiple fine nodules both upper lung zone.  Minimal left pleural effusion. 

หลงัจากส่งตวัมาท่ี รพ.จงัหวดั ไดท้าํการส่องกลอ้งปอดเพื่อเอาช้ินเน้ือมาตรวจคร้ังแรก ท่ี Left upper lobe 
area ผลการตรวจช้ินเน้ือรายงานวา่ Severe chronic inflammation with fibrosis, no granuloma, no malignancy.  
AFB and GMS stain are negative. 

เน่ืองจากไม่ไดก้ารวนิิจฉยัจึงส่งทาํเจาะช้ืนเน้ือปอดท่ีกอ้นเดิมซํ้า ผลช้ืนเน้ือไดร้ายงานวา่ Chronic 
granulomatous infection.  AFB and GMS stain are negative.  ระหวา่งน้ีอาการไอเป็นมากข้ึน มีอาการเหน่ือยเวลา
ทาํงานตอ้งหยดุพกับ่อยข้ึน มีไขทุ้กวนั เกบ็เสมหะตรวจซํ้าอีก 3 คร้ัง ไม่พบเช้ือ ไดรั้บการรักษาดว้ยยาวณัโรค 
HRZE หลงัเร่ิมทานยาวณัโรคได ้1 สปัดาห์ มีผืน่ข้ึนตามตวั ไขสู้งมากข้ึน ไอมาก เดินไปทาํกิจวตัรประจาํวนัก็
เหน่ือย มารดาผูป่้วยสงัเกตวา่ มีกอ้นเน้ือนูนท่ีหนา้อกดา้นซา้ยขนาด 1 เซนติเมตร จบัแลว้ไม่เจบ็ ไม่มีหนองออกมา 
นํ้าหนกัลดต่อเน่ือง อาการเหน่ือยแยล่งและค่าตบัผดิปกติจึงไดรั้บไวรั้กษาตวัใน รพ.จงัหวดั  
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 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหวา่งรับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ระหวา่งน้ีมีไขสู้ง 
อาการเหน่ือยเป็นมากข้ึนจนตอ้งนอนพกัตลอดเวลา ไอเสมหะสีเหลืองปริมาณมาก คร้ังละ 2-3 ชอ้นโตะ๊ ไม่มีเลือด
ปน ไอเกือบตลอดเวลา กอ้นท่ีหนา้อกโตมากข้ึน และมีจาํนวนกอ้นเพิม่ข้ึนเป็น 3 กอ้น ผูป่้วยไดรั้บการประเมิน
ระหวา่งรักษาตวัในโรงพยาบาล ดงัผลต่อไปน้ี  
CT chest: Pulmonary consolidation in Left upper lung with heterogeneous enhancement with multiple small 
nodules in the rest left upper lung, left lower lung and right upper lung.  Multiple mediastinal lymphadenopathy. 
Repeat TTNB at left upper lung Patho: Chronic granulomatous infection.  Negative for AFB stain and GMS.  
Pus from chest wall: Culture results negative. 
 ระหวา่งนอนรับการรักษาตวัในโรงพยาบาล อาการไขไ้ม่ดีข้ึน อาการเหน่ือยเป็นมากข้ึน กอ้นท่ีหนา้อกโต
ข้ึนเร่ือย ๆ  มีหนองเพิ่มข้ึน ไดรั้บการตรวจเพาะเช้ือซํ้าไม่พบเช้ือ และมีอาการปวดหลงัส่วนบนเพิม่ข้ึน ปวดมาก 
นอนเฉยๆ กป็วด ไดรั้บยาแกป้วดแบบฉีดแลว้ไม่ดีข้ึน ตรวจร่างกายไม่พบความผดิปกติเพิ่มท่ีหลงั ไดรั้บการ
ประเมิน MRI whole spine 
MRI Spine: The study showed 2.62.7  2.3 cm patchy enhancing marrow lesion with compression fracture at 
Left aspect of L1 Vertebral body associated with 3.1  2.0 5.0 cm well defined rim enhancing lesion surrounding 
enhancement at left psoas muscle and several patchy enhancing lesion at bilateral sacral ala iliac bone. 
 หลงัจากนั้น ผูป่้วยมีอาการซึมลง ตอบสนองต่อคาํสัง่นอ้ยลง ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยมากข้ึนอีก ไดรั้บการ
ตรวจประเมินมี  New pulmonary infiltration ไดรั้บการวนิิจฉยั Hospital acquired pneumonia with hypoxic 
respiratory failure ไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจ  ยอ้มเสมหะหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ  mAFB: Negative. 
AFB: negative. Sputum culture: ESBL-producing  Klebseilla pneumonia. Blood culture: negative. ไดรั้บการรักษา
ดว้ยยา Meropenem 2 g IV q 8 hrs และส่งตวัมา รพ.สงขลานครินทร์ 
 แรกรับท่ี รพ.สงขลานครินทร์ ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ ซึมพอปลุกต่ืนได ้รับไวรั้กษาในหอผูป่้วย MRCU 
แรกรับมี Hypotension ไดรั้บการรักษาดว้ย Crystalloid solution และ Vasopressor drug. ไดรั้บการรักษาครอบคลุม
เร่ือง VAP ดว้ยยา Meropenem  2 g IV q 8 hrs. ให ้Full support ventilator care.  หลงัจากสญัญาณชีพคงท่ี จึงทาํการ
ตรวจ investigation เพิ่มเติมต่อ 
 
Past history:  

- มีประวติัแพย้ากินจาํช่ือไม่ได ้บอกวา่ไดย้าแกป้วดทานแลว้มีผืน่ตามตวั ไม่มีประวติัแพอ้าหาร  
- สูบบุหร่ีวนัละ 10 มวน นาน 13 ปี 
- ด่ืมเหลา้ 2-3 คร้ังต่อสปัดาห์ ด่ืมจนเมา มารดาไม่ทราบปริมาณ 
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- มีประวติัใชส้ารเสพติดฉีดเขา้เสน้ มารดาแจง้วา่ก่อนป่วยยงัใชอ้ยู ่เป็นยาไอซ์ 
- ไม่มีประวติัโรคประจาํตวั ไม่มียาแผนปัจจุบนัทานเป็นประจาํ 
- คลอดปกติ ไม่มีประวติัป่วยแรกคลอด สะดือหลุดไดป้กติ ไม่มีประวติัป่วยเร้ือรังในวยัเดก็ 
- มารดาไม่ทราบประวติั Unsafe sex 

 
Physical examination on initial admission  
Vital signs: BT 39C HR 133/min RR 24/min synchronized to ventilator BP 85/54 mmHg 
GA: Drowsiness, On Endotracheal tube. Cachectic appearance. 
HEENT: Well defined skin color rubbery consistency mass 2  2 cm at left fronto-parietal area, fixed mass, no 

fluctuation. 
 Moderately pale No superficial lymphadenopathy. 
 No superficial lymphadenopathy. 
Cardiovascular: Tachycardia, full and regular full pulse.  PMI at 5th ICS MCL.  No heave no thrill.  Normal S1 

S2 no murmur no gallops. 
Respiratory:  Well defined skin color rubbery consistency 3 masses maximal size 5 cm left upper chest wall.  

The maximal mass was fluctuation, others were firm consistency.  Decrease left chest wall 
expansion.  Decrease breath sound left upper lung field with coarse crackles.  Dullness on 
percussion at Left upper lung. 

Abdomen: Scaphoid abdomen.  No surgical scar.  Normoactive bowel sound.  No hepatosplenomegaly by 
palpation.  Liver span 10 cm MCL.  No splenic dullness on percussion. 

Extremeites: Generalized subcutaneous nodules at abdominal wall, pretibial area and both forearm. 
Neurological examination:   

เรียกต่ืนลืมตา ทาํตามคาํสัง่ไดช้า้ๆ 
No facial palsy.  Full EOM by observation.  Spontaneous movement all extremities.  BBK negative Clonus 
negative.  Hoffman sign negative. 
DTR 2+ all extremities. 

Hospital course  
หลงัจากรับเขา้หอผูป่้วย MRCU วนัท่ี 19 กมุภาพนัธ์ 2559 ไดรั้บการดูแลเร่ืองสญัญาณชีพจนคงตวั ไดรั้บ
การประเมินเพิ่มเติมต่อไปน้ี 
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Sputum Gram stain: Numerous PMN infiltration. No epithelial cell. No organism found. 
Sputum mAFB, AFB: Numerous PMN infiltration without organism found. 
Pus from chest wall abscess Gram stain: Numerous PMN infiltration. No organism found. 
Pus from chest wall abscess mAFB, AFB: Numerous PMN infiltration. No organism found. 
CT brain with contrast:  No intracranial hemorrhage, recent  large territory  infarct or space-taking  lesion.  

Left parietal scalp rim enhancing lesion. 
Labs 
CBC: WBC 16,620 PMN 92 band 2 Lymph 6   
           Hb 9.3 Hct 29.1 Plt 111,000  
Coagulogram:  PTT 37.0 (23.7) PT 20.9 (10.8) INR 1.86 
Anti HIV: Negative 
Liver function test: TB 4.24 DB 3.90 AST 31 ALT 15 ALP 95 TP 5.8 ALB 1.4 
Blood chemistry: BUN 31.7 Creatinine 0.93 Na 144.8 K3.62 Cl 109.9 HCO3 24.4 Ca 10.7 (Corrected  Ca = 12.7) 
Po4 2.9 
Lumbar puncture:  Open pressure 33 Closed pressure 31 LP 1 attempt 
                              CSF clear colorless WBC 0 RBC 0  
                               CSF glucose / Blood glucose = 53/91 CSF protein 29 mg/dL 
          CSF stain for Gram stain, ABF, Modified AFB report : Negative pathogens. 
          CSF india ink: negative. 
Chest X-ray:   
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SUMMARY 
O Investigations  

- SDA agar showed Mold colony with red pigment. 
- GMS stained showed numerous oval shape yeast-like organism with binary fission compatible with 

Talaromyces marneffei 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

O Clinical diagnosis: Disseminated Talaromyces marneffei infection 
O Microbiological diagnosis: Talaromyces marneffei 
O Management and progress: He was gone before specific treatment due to overwhelming sepsis and  

            multiorgan failure. 
 

Microbiology: Talaromyces (Penicillium) marneffei 
Family: Trichocomaceae 
Genus: Talaromyces; T. marneffei  เป็น species เดียวท่ีก่อโรคในคน จดัเป็น intracellular pathogen สามารถ
แบ่งตวัไดใ้น macrophage และแพร่กระจายโดยผา่น reticuloendothelial system 
Morphology: thermal dimorphic fungi; 37C  yeast cell  
                                                                 25C  septate hyphae 
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Epidemiology: เอเชียอาคเนย ์อินเดีย จีน เป็น endemic area 
                          อน้ (bamboo rat)  และดินจากรังอน้ เป็นรังโรค (reservoir) ตามธรรมชาติ 
                          host:  HIV/AIDS 
                                    Non-HIV: autoantibodies: Anti-IFN-, SLE, autoimmune hemolytic anemia  
                                                     organ transplantation  
                                                     hematological malignancies, anti-cancer targeted therapies            
Laboratory diagnosis  
Direct examination: clinical specimens: yeast cell with binary fission / septate yeast / fission yeast 
 
                                                   
 
 
 
 
Culture: media: SDA,  
at 37C  โคโลนีกลม (yeast cell) สีขาว เม่ือแก่จะเปลียนเป็นสีนํ้าตาล 
at 25C  โคโลนีฟสีูขาว เม่ือแก่จะเปลียนเป็นสีเหลือง ใตโ้คโลนีจะมี pigment สีแดงซึมลงใน agar  
                   hyaline septate hyphae, unbranch conidiophores, group of 4-5 metulae phialid, unbranch chain of   
                   smooth-wall conidia 
                                 


