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Case 4:  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
“A 21-year-old female presented with progressive hoarseness of voice for 3 months” 
 
ผูน้าํเสนอ: นายแพทยน์พพร  ส่งอาํไพ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ท่ีปรึกษา: ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยก์าํพล  สุวรรณพิมลกุล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
ผูป่้วยหญิงไทยโสด อาย ุ21 ปี  ภูมิลาํเนา  อ.เมือง  จ.ระยอง  อาชีพ นกัศึกษา 
เขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรคติดเช้ือ เม่ือวนัท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
ประวติัไดจ้ากผูป่้วย และเวชระเบียน เช่ือถือได ้
Chief complaint: เสียงแหบมากข้ึน 3 เดือน 
Present illness:  
1 ปี ก่อนมารพ.   สงัเกตวา่มีเสียงแหบเป็นมากข้ึน เป็นตอนเชา้ ตอนอากาศเยน็ๆ เคยมีอาการแบบน้ี 
(เมษายน พ.ศ. 2559) มาแลว้ เป็นตั้งแต่เดก็ ๆ ไอบ่อยข้ึน ไอแหง้ ๆ ไม่มีเสมหะ ไม่เหน่ือย มาพบแพทย ์

แพทยส่์งตรวจเอกซเรยป์อด พบความผดิปกติ นดัติดตามอีกสามเดือน อาการเสียง
แหบยงัเหมือนเดิม อาการไอของผูป่้วยดีข้ึนบา้ง ซ้ือยาแกไ้อกินเอง แลว้หาย ผูป่้วยจึง
ไม่ได ้มาพบแพทยต์ามนดั  

3 เดือนก่อนมารพ.  เสียงแหบเร่ิมเป็นมากข้ึน เป็นตลอดทั้งวนั โดยท่ีไม่ไดใ้ชเ้สียงดงักวา่ปกติ เสียงแหบ 
(มีนาคม พ.ศ. 2560)  จะเป็นมากข้ึนตอนอากาศเยน็ ๆ หรือถา้พดูไปมาก ๆ แลว้เสียงจะหายไป เป็นตั้งแต่เชา้ 

จนเยน็ ไม่มีช่วงท่ีดีข้ึนเลย พกัเสียงแลว้กไ็ม่ดีข้ึน จิบนํ้าอุ่นกไ็ม่ดีข้ึน ช่วง ๆ หลงัเสียง
จะแหบมากข้ึนเร่ือยๆ ไม่เจบ็คอ ไม่มีนํ้ามูก ไม่มีหายใจเสียงดงั มีอาการไอแหง้ ๆ เป็น
ทุกวนั ถา้ไอมาก ๆ จะมีเลือดสดปนออกมากบันํ้าลายดว้ย ไม่เหน่ือย ออกกาํลงักาย 
เล่นวอลเลยบ์อลไดต้ามปกติ ไม่มีกลืนลาํบาก ไม่สาํลกั รับประทาน อาหารไดป้กติ 
นํ้าหนกัไม่ลด ไม่มีไข ้ไม่เจบ็หนา้อก ไม่มีจุก หรือความรู้สึกวา่มีกอ้นบริเวณลาํคอ ไม่
มีเรอเปร้ียว จึงมาพบแพทยอี์กคร้ัง  

 วนัน้ียงัมีเสียงแหบอยูจึ่งมารพ. 
 
Past history: 
 - เน้ืองอกท่ีกล่องเสียงชนิดไม่ร้ายแรง วินิจฉยัตอนอาย ุ7 เดือน ผูป่้วยร้องเสียงแหบ หายใจลาํบาก หอบ
เหน่ือยและเขียว ไปรพ.ระยอง ตอ้งรับการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งตวัมาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แพทย์



การประชุมอภิปรายผู้ป่วยโรคติดเช้ือ คร้ังที่ 1/2561 
จดัโดย สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 
หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ 
วนัศุกร์ท่ี 16 มีนาคม 2561 เวลา 13.00-15.30 น.  
ณ  หอ้งแมนดาริน A–B โรงแรมแมนดาริน  สีลม  กรุงเทพฯ  

 

2 
 

บอกวา่เป็นเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรง รักษาโดยการจ้ี หลงัจากนั้น แพทยน์ดัมาตรวจประจาํทุก 2-3 เดือน มาพบแพทย์
ทุกคร้ัง มาตรวจติดตามต่อเน่ือง อาการเสียงแหบยงัคงเป็น ๆ หาย ๆ อยูต่ลอด  

- เคยผา่ตดัเกบ็ช้ินเน้ือท่ีปอดตอนอาย ุ14 ปี (มกราคม พ.ศ. 2554) ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบเวลาออกแรง ไอ 
และมีอาการเสียงแหบ แพทยเ์อกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด พบความผดิปกติท่ีปอด (CT chest: Multiple cystic lesion, 
thick wall cavity necrotic tissue at left lung with internal solid cyst) แพทยแ์นะนาํใหผ้า่ตดั เพ่ือเกบ็ช้ินเน้ือท่ีปอด
ขา้งซา้ยส่งตรวจ ผลการตรวจช้ินเน้ือพบว่าเป็นกอ้นเช้ือรา และเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรง ไดรั้บการรักษาโดยการใหย้า 
สปัดาห์ละ 1 คร้ัง นาน 20 สปัดาห์ อาการหอบเหน่ือย ไอ และอาการ เสียงแหบดีข้ึน เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอดดีข้ึน 
จึงหยดุยา หลงัจากนั้น มารับการรักษาทุก 2-3 เดือน นานประมาณ 3 ปีอาการคงเดิม จึงไม่ไดม้าพบแพทยต่์อ 

- ปฏิเสธแพย้าแพอ้าหาร 
 
Personal history: 
 - ปฏิเสธด่ืมสุรา, ปฏิเสธการสูบบุหร่ี, ปฏิเสธการใชย้าเสพติดฉีดเขา้เส้น    
 - ปฏิเสธการใชย้าเป็นประจาํ และปฏิเสธใชย้าตม้ ยาหมอ้ ยาสมุนไพร    

- ปฏิเสธการมีเพศสมัพนัธ์ ประจาํเดือนมาทุกเดือน ปกติ 
 - ปฏิเสธการรับเลือด    
 - ปฏิเสธใกลชิ้ดผูป่้วยเป็นวณัโรค หรือ ไอเร้ือรัง 

- เล้ียงสุนขั 1 ตวั เล้ียงในบา้น 
 
Family history: 

- ปฏิเสธโรคทางพนัธุกรรมอ่ืนๆ/มะเร็งในครอบครัว 
- มีพ่ีนอ้ง 2 คน เป็นบุตรคนท่ี 1 นอ้งชายสบายดี  
- นํ้าหนกัแรกคลอด 2,800 g, คลอดครบกาํหนด, คลอดทางช่องคลอดปกติ 

 
Physical examination 
Vital sign: BT 37C, BP 120/70 mmHg, HR 75/min, RR 20/min  
General appearance: A Thai female, good consciousness, well cooperative, hoarseness of voice  
Body measurement: Body weight 40 kg, Body height 160 cm, BMI 15.6 kg/m2 
Head: normal contour 
Eye: not pale, no icteric sclera 
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Ear: Normal tympanic membrane 
Nose: Normal septum, no nasal discharge, no mass 
Oral cavity:  good oral hygiene, no dental caries, no tonsil enlargement, no exudate, no injected pharynx,  
 no oral thrush, no oral hairy leukoplakia, no mass 
Neck: Lymph node cannot be palpated, no thyroid gland enlargement 
Heart: JVP 2 cm above sternal angle, PMI at 5th ICS, mid-clavicular area, no heave, no thrill,  
  normal S1S2, no murmur 
Lung:  trachea at midline, normal chest wall movement, surgical scar at left lateral chest wall, tympanic on 

percussion left lung, dullness on percussion RLL, decrease breath sound  at RLL, no bronchial breath 
sound, increase pectoriloquy and positive egophony at RLL, no adventitious sound, no stridor 

Abdomen:  scaphoid abdomen, normoactive bowel sound, soft, not tender,  
   liver and spleen cannot be palpated, liver span 8 cm, splenic dullness negative 
Extremities: no edema, no clubbing finger 
Skin: no rash, no PPE 
Neurological examination: E4V5M6, pupil 2 mm BRTL 
 Cranial nerve intact all 
  Motor: power grade V/V all 
 Sensory grossly intact all 
 Reflexes: DTR2+ all, no clonus 
 Babinski plantar response both 
 
Investigation 
CBC:   Hb 10.1 g/dL, Hct 31.4%, MCV 73 fL, RDW 13.7%  
 WBC 11,260 cells/L (PMN 73%, Lymphocyte 18.7, Monocyte 6%, Eosinophil 1.4%)   
 Platelet 318,000 cells/L 
Blood chemistry:  BUN 8 mg/dL, Cr 0.48 mg/dL, Na 134, K3.9, Cl 102, CO2 23, FBS 96 mg/dL 
Anti HIV: negative 
Sputum AFB: negative 
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CXR: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Summary 
O ผล investigation ทีสํ่าคญั 

- CT scan: Increase in size of obstructive atelectasis with endobronchial lesion and mucoid impaction at RLL, 
Unchanged of obstructive atelectasis with endobrochial lesion and mucoid impaction LLL, multiple cavities in 
both lungs. Few right paratracheal and subcarinal nodes, size up to 1.2 cm in short axis (รูปท่ี 1) 
- Flexible laryngoscope: Mass at both true vocal cords, and anterior commissure of vocal cord (รูปท่ี 2) 
- Histology of  mass at left true vocal cord:  Papillomatous proliferation of squamous epithelium, scattered 
koilocytes are seen in the superficial layer of epithelium. No dysplasia is seen. No malignancy  
- Bronchoscope: Vocal cord nodule with diffuse mucosal nodules with patent tracheal lumen, decrease 
movement, normal trachea and carina. Right lung; mucosal nodule obstructed segmental bronchus at anterior, 
lateral, superior and medial of RLL. Lateral segment of RML narrowing due to pressure effect from RLL 
lesion. Normal left lung  
- Transbronchial biopsy at RLL: Section shows invasive nestes of squamous cells with desmoplastic stroma. 
These cells possess mildly pleomorphic, hyperchromatic nuclei and indistinct nuclei. Well-differentiated 
squamous cell carcinoma. HPV screening positive for HPV type 11 (รูปท่ี 3) 
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รูปท่ี 1 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 

 

 

รูปท่ี 3 

  
O Clinical diagnosis: Recurrent respiratory papillomatosis with squamous cell carcinoma lung cancer 
O Microbiological diagnosis: HPV type 11 infection 
O Management: รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร carboplatin and paclitaxel 
O Progress: ไม่มีภาวะแทรกซอ้น หลงัใหย้าเคมีบาํบดั 2 คร้ัง  

 
 


