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ทารกเพศชายอาย ุ6 สปัดาห์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา  
CC:  ถ่ายอจุจาระเป็นน า้เรือ้รังนาน 5 สปัดาห์ 
PI:  ผู้ ป่วยกินนมมารดาตัง้แตแ่รกเกิด ถ่ายอจุจาระเป็นเนือ้เละสีเหลืองวนัละ 5 ครัง้ จนอาย ุ1 สปัดาห์ถ่าย

อจุจาระเป็นน า้ปริมาณมากครัง้ละประมาณ 1 ออนซ์ วนัละ 8-10 ครัง้ ไม่มีมกูเลือด ผู้ ป่วยพบแพทย์ใกล้
บ้าน ตรวจอจุจาระผลปกต ิรักษาโดยยาฆา่เชือ้และให้มารดางดอาหารท่ีมีนมววั อาการไมด่ีขึน้  

              10 วนัก่อนมา รพ. ผู้ ป่วยมีไข้สงูและชกั ผู้ปกครองพาไปรักษา รพ.ใกล้บ้าน ตรวจเลือดพบ Na 115 
mmol/L, Cl 98 mmol/L, K 5.1 mmol/L, CO2 20 mmol/L ตรวจอจุจาระไมพ่บเมด็เลือดแดงและเม็ด
เลือดขาว, ผลเพาะเชือ้จากอจุจาระ ไมพ่บเชือ้ก่อโรคอจุจาระร่วง, ผลตรวจน า้ไขสนัหลงั ปกตแิละไม่พบ
การตดิเชือ้ในน า้ไขสนัหลงั ผู้ ป่วยได้รับการรักษาอาการชกัด้วยยาปฏชีิวนะ cefotaxime ร่วมกบั 
metronidazole และแก้ไขภาวะโซเดียมต า่ในเลือด อาการไข้และภาวะชกัดีขึน้ แตผู่้ ป่วยยงัคงถ่ายเป็นน า้  
แพทย์รพ.ใกล้บ้านลองให้ผู้ ป่วยงดอาหารทางปากแตย่งัคงถ่ายเป็นน า้ปริมาณมาก  ไม่ดีขึน้ จงึสง่ตอ่
ผู้ ป่วยมารักษาท่ี รพ.สงขลานครินทร์หลงัจากรักษาในรพ.ใกล้บ้านรวม 10 วนั         

 
PH:  ผู้ ป่วยคลอดปกติ น า้หนกัแรกเกิด 3500 กรัม อยู ่รพ. 4 วนัหลงัคลอด กลบับ้านพร้อมมารดา 
FH: ประวตัิครอบครัวและอ่ืนๆ:  บตุร 2/2, มารดามีประวตัิฝากครรภ์ปกติ, ปฏิเสธโรคเรือ้รังในครอบครัว 

 
PE:  น า้หนกั 4 กก., ความยาว 52 ซม., สญัญาณชีพปกต,ิ Temperature 37.5 °c, No dehydration,  
             รู้ตวัดี  
       HEENT:   รอบศีรษะ 39 ซม., กระหมอ่มหน้า 1.5 × 1 ซม. 
      Heart and Lung :        ปกต ิ
      Abdomen:             no hepatosplenomegaly, soft, no mass 
      Anus :             รอบก้นแดงและมีแผล abrasion 
      Neurodevelopment:   ขยบัแขนขาเท่าๆกนั, อ้อแอ้, มองผา่นกึ่งกลางล าตวั, Brudzinski’s sign ปกต ิ 
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การตรวจวินิจฉัยเบือ้งต้น 
CBC:                    Hb 10.4 g/dL, WBC 12,900 cells/mm3  
                           (PMN 68%, Lymph 24%, Eo 1%, Mono 6%), Plts 216000 cell/mm3 
Stool exam:         watery, WBC moderate, rbc few, pH 8 และผล stool culture - Neg  
UA :                     ปกต ิ
E’lyte ในเลือด :     Na 140 mmol/L, K 4.8 mmol/L, Cl 105 mmol/L, CO2 24 mmol/L,  

                BUN 1.7 mg%, Cr 0.12 mg%  
LFT:                     TB 0.4 mg%, DB 0.2 mg%, AST 26 U/L, ALT 12 U/L, Alkaline phos 169 U/L,  
                            Total protein 5.6 g/dL, Alb 3.3 g/dL 

 
 
 
การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเตมิ 
              ระหวา่งรักษาใน รพ.สงขลานครินทร์ ผู้ ป่วยยงัคงถ่ายอจุจาระเป็นน า้ปริมาณมากแม้งดอาหารทางปาก 
วนัละประมาณ 300-460 มล.ตอ่วนั ท าให้นกึถึงภาวะอจุจาระร่วงจากกลไก secretory diarrhea ผลสง่ตรวจ 
electrolyte ในอจุจาระเพ่ือยืนยนัภาวะ secretory diarrhea พบวา่ปริมาณ electrolyte ในอจุจาระผู้ ป่วยและคา่ 
osmotic gap เข้าได้กบัเกณฑ์การวินิจฉยั secretory diarrhea (ตารางท่ี 1)  
ESR :  21 mm/Hr 
CPR < 0.6 mg% 
ค่า VMA ในปัสสาวะ : 38.7 mcg/mgCr   
               ผู้ ป่วยได้รับการรักษาโดยงดอาหารทางปาก, ให้อาหารทางหลอดเลือด (TPN), ยาปฎิชีวนะ 
metronidazole ร่วมกบั cefotaxime ยา octreotide เพื่อลด intestinal secretion, และให้สารน า้ในรูป 5% D/N/3 
ทางหลอดเลือดเพ่ือชดเชยน า้ท่ีสญูเสยีทางอจุจาระ ผู้ ป่วยได้รับยา octreotide สงูถึง 10 µg/kg/day ปริมาณ
อจุจาระยงัไมล่ดลง จงึตรวจเพิ่มเตมิด้วย GI endoscopy เพื่อหารอยโรคของล าไส้ ผลการตรวจ  
upper GI endoscopy : หลอดอาหารจนถงึล าไส้ duodenumสว่นต้นมีลกัษณะปกติ   
colonoscopy : เยื่อบลุ าไส้บวม, loss of normal vascular pattern, erythema with epithelial hemorrhage 
กระจายตัง้แต ่rectum จนถึง caecum และพบ erosion ในบางบริเวณของ colon (รูปท่ี 1)  
ผลตรวจพยาธิวิทยา:  inflammation ในเย่ือบลุ าไส้ duodenum และ colon และพบ basophilic intrannuclear 
inclusion body และ eosinophilic cytoplasmic inclusion ในเซลล์ endothelium เส้นเลือดฝอยของเยื่อบลุ าไส้ 
duodenum และ colon ผลย้อม immunohistochemistry ของเชือ้ CMV ได้ผลบวก  
(รูปท่ี 2) 
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 ผู้ ป่วยได้รับการสง่ตรวจเพิ่มเตมิเพื่อยืนยนัการติดเชือ้ CMV ได้ผลดงันี:้ 
1. CMV Ig M ในผู้ ป่วยได้ผลบวก 

2. CMV Ig G ในมารดาได้ผลบวก 

3. CMV viral load (Cobas Tagman) 9650 copies/ml; 3.98 log (copies/ml) 
ผลตรวจตาไมพ่บ chorioretinitis, สง่ตรวจ ultrasonography ของสมองพบ calcification กระจาย 

อยู่ในเส้นเลือดแดงท่ี basal ganglia ทัง้ 2 ข้าง ผู้ ป่วยไม่มีโรคภมูิต้านทานบกพร่อง ผลตรวจหาเชือ้ HIV ในเลือด
เป็นผลลบ ระดบั immunoglobulin รวมทัง้คา่เม็ดเลือดแดง lymphocyte CD3, CD4, CD8 และ CD19 อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ
 
 

การวินิจฉัยโรค:  
Congenital CMV infection with enteritis and colitis  

 
 การด าเนินโรค 
      ผู้ ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา ganciclovir ทางหลอดเลือดในขนาด 6 มก./กก./ครัง้ วนัละ 2 ครัง้ร่วมกบัการ
รักษาประคบัประคอง สองสปัดาห์หลงัรักษาปริมาณอจุจาระลดลงเหลือ 130 มล./วนั สามารถหยุดอาหารทาง
หลอดเลือดและให้นม pregestimil ปริมาณปกติผ่านสาย NG tube น า้หนกัเพิ่มขึน้เป็น 5.8 กก. เม่ือ 3 สปัดาห์
หลงัรักษาด้วยยา ganciclovir ผู้ ป่วยถ่ายอจุจาระเป็นเนือ้เละวนัละ 2 ครัง้และ เปลี่ยนยา ganciclovir จากยาฉีด
เป็นยากิน (valgancicovir) 16 มก./กก./ครัง้ วนัละ 2 ครัง้ ผู้ ป่วยกลบับ้านได้เม่ือสปัดาห์ท่ี 4 หลงัรักษา ได้ติดตาม
ผู้ ป่วยเม่ือสปัดาห์ท่ี 7 หลงัรักษา (อายุ 5.5 เดือน) ผู้ ป่วยยังคงสบายดี กินนมได้ตามปกติ พัฒนาการดีสมวัย 
น า้หนกั 6.6 กก. ผลตรวจ CMV viral load มีคา่ต ่ากวา่ 150 copies/ml; และต ่ากวา่ log 2.18 copies/ml ผลตรวจ 
CT สมองยงัคงพบลกัษณะ mineralizing vasculopathy แตมี่ปริมาณเล็กน้อยบริเวณ basal ganglias ผู้ รักษา
วางแผนให้ยา valgancicovir ตอ่เน่ืองจนครบ 6 เดือนและนดัติดตามประเมินการได้ยินตอ่ไป  
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อภปิรายผู้ป่วย:  
 ผู้ ป่วยรายนีม้าพบแพทย์ด้วยปัญหาถ่ายอจุจาระร่วงเป็นน า้เรือ้รังนาน 5 สปัดาห์ สาเหตโุรคอจุจาระร่วง
เรือ้รังในทารกอายุต ่ากว่า 1 เดือนสามารถแยกเป็น 2 กลุ่มตามกลไกการเกิดโรค คือ secretory diarrhea และ 
osmotic diarrhea (ตารางท่ี 2) secretory diarrhea หมายถึง อจุจาระร่วงที่เกิดจากความบกพร่องในกระบวนการ
ดดูซมึโซเดียมและคลอไรด์ของเย่ือบลุ าไส้เลก็หรือเกิดจากการกระตุ้นเยื่อบลุ าไส้ท าให้มีการหลัง่คลอไรด์จากเซลล์
บริเวณ crypt ของล าไส้เล็ก ความผิดปกติดงักล่าวท าให้ปริมาณโซเดียม, คลอไรด์และน า้สะสมจ านวนมากใน
โพรงล าไส้2 ผู้ ป่วยท่ีถ่ายอจุจาระร่วงแบบ secretory diarrhea จะยงัถ่ายอจุจาระเป็นน า้ปริมาณมากแม้งดอาหาร
ทางปาก ซึง่แตกตา่งจาก osmotic diarrhea ซึง่ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะถ่ายอจุจาระน้อยลงอย่างชดัเจนเม่ืองดอาหารทาง
ปาก  ผู้ ป่วยรายนีย้งัคงถ่ายอจุจาระเป็นน า้ปริมาณมากถึงวนัละประมาณ 300 มล./วนั แม้งดอาหารทางปาก บ่ง
บอกถึงลกัษณะ secretory diarrhea และยืนยนัภาวะดงักลา่วด้วยผลตรวจ electrolyte ในอจุจาระ (ตารางท่ี 1)  
สาเหต ุsecretory diarrhea ในผู้ ป่วยควรอยู่ในกลุม่โรค secretory diarrhea ดงัแสดงในตารางท่ี 2 โดยแตล่ะโรค
มีความผิดปกติเฉพาะท่ีช่วยในการวินิจฉัยโรค (ตารางท่ี 3) ในบรรดาสาเหตท่ีุกล่าวถึงข้างต้น โรคท่ีเป็นไปได้ใน
ผู้ ป่วยรายนีค้ือ microvillous inclusion disease และ autoimmune enteropathy เพราะผู้ ป่วยไม่พบลกัษณะ
ผิดปกติท่ีพบจากภายนอกอ่ืนๆร่วมด้วย  โรค congenital chloride diarrhea มีความเป็นไปได้น้อยมากท่ีเป็น
สาเหต ุ เพราะผลตรวจ electrolyte ในเลือดของผู้ ป่วยไม่เคยพบภาวะ hypochloremic metabolic alkalosis 
เน่ืองจากผู้ ป่วยไม่มีความผิดปกติของใบหน้าและระบบอ่ืนๆ ดงันัน้จึงไม่นึกถึงสาเหตจุากโรค congenital tufting 
enteropathy และโรค IPEX  โรค congenital sodium diarrhea มีความเป็นไปได้น้อยในผู้ ป่วย แม้ผลตรวจ 
electrolyte จาก รพ.ใกล้บ้านพบโซเดียมในเลือดต ่า แต่หลังจากผู้ ป่วยรักษาใน รพ.สงขลานครินทร์ ผล 
electrolyte ในเลือดของผู้ ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติตลอด ดงันัน้จึงด าเนินการตรวจด้วย GI endoscopy เพื่อต้องการ
ประเมินพยาธิสภาพของเยื่อบลุ าไส้ผู้ ป่วย เพื่อวินิจฉยัโรค microvillous inclusion disease หรือ autoimmune 
enteropathy แต่กลบัตรวจพบการติดเชือ้ CMV ของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ ซึ่งไม่คาดคิดมาก่อนทัง้นีเ้พราะ
ผู้ ป่วยไม่มีอาการร่วมอ่ืนๆของการติดเชือ้ congenital CMV และอาการถ่ายอจุจาระร่วงเรือ้รังแบบ secretory 
diarrhea ไม่ใช่อาการท่ีพบบอ่ยในการติดเชือ้ CMV ผู้ ป่วยรายนีมี้การติดเชือ้ CMV ตลอดทัง้ล าไส้เล็กและล าไส้
ใหญ่ ดงันัน้จึงมีอาการแสดงทัง้ secretory diarrhea จากความผิดปกติของล าไส้เล็กร่วมกบัพบเม็ดเลือดขาวใน
อจุจาระท่ีเกิดจาก CMV colitis  
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               CMV เป็น DNA virus  การติดเชือ้ CMV ในทารกแรกเกิดแบง่เป็น 2 กลุ่มคือ ติดเชือ้ในระหว่าง
ทารกอยู่ในครรภ์มารดา (congenital CMV infection) และติดเชือ้หลงัคลอด (perinatal/post natal CMV 
infection) จากการกลืน cervicovaginal secretion ระหว่างการคลอด หรือกินนมมารดาท่ีมีเชือ้ CMV หรือ
จากการได้รับเลือด ทารกแรกเกิดท่ีติดเชือ้ CMV ร้อยละ 90 ไม่มีอาการ อาการของทารกแรกเกิดท่ีติดเชือ้ 
CMV แสดงในตารางท่ี 4 congenital CMV จะมีอาการตัง้แตแ่รกเกิด อาการของระบบทางเดินอาหารไม่ใช่
อาการแสดงน าท่ีพบบ่อยในทารกแรกเกิดท่ีติดเชือ้ CMV และมีกล่าวถึงในรายงานผู้ ป่วยจากการศึกษา
รวบรวมรายงานผู้ ป่วยเด็กทารกท่ีติดเชือ้ CMV อายตุ ่ากว่า 3 เดือนและแสดงอาการทางระบบทางเดินอาหาร
เป็นอาการน าตัง้แตปี่ คศ.1996-2011 จ านวน 32 ราย โดย Bar-Meir M และคณะ พบวา่ผู้ ป่วยร้อยละ 50 เป็น
ทารกคลอดก่อนก าหนดและมีอาการไข้ ถ่ายอจุจาระเป็นมกูเลือด ล าไส้อดุตนัและ necrotising enterocolitis 
(NEC) เป็นอาการแสดงน าสว่นใหญ่5 โดยทารกท่ีมีอาการ NEC เป็นทารกคลอดก่อนก าหนดทกุราย ดงันัน้
เม่ือพบทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีอาการเหมือน NEC ควรนึกถึงสาเหตกุารติดเชือ้ CMV ร่วมด้วยเสมอ เม่ือ
ตรวจด้วยวิธี colonoscopy ในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ CMV จะพบลกัษณะท่ีไม่จ าเพาะ จากการศกึษาในผู้ ป่วยผู้ใหญ่ 
41 รายท่ีติดเชือ้ CMV ในล าไส้ใหญ่พบลกัษณะ colitis ร่วมกบัแผลในล าไส้ร้อยละ 54, พบ colitis อย่างเดียว
ร้อยละ 29, พบแผลอย่างเดียวร้อยละ 12 และร้อยละ 5 ไม่พบความผิดปกติ6 ดงันัน้การสง่ตรวจพยาธิวิทยา
ของเยื่อบุล าไส้จึงมีความจ าเป็นในการวินิจฉัยการติดเชือ้ CMV แม้ไม่พบความผิดปกติจากการตรวจด้วย 
endoscopy ดัง เช่นผู้ ป่วยรายนีซ้ึ่ง ไม่พบความปกติของ duodenum จากการตรวจด้วย 
gastroduodenoscopy แตส่ามารถพบการติดเชือ้ CMV ด้วยการตรวจพยาธิวิทยาชิน้เนือ้เย่ือบลุ าไส้          
 

 
    

  การสง่ตรวจเพื่อยืนยนัการติดเชือ้ CMV มีหลายวิธี ได้แก่ 
1. วิธี serology โดยตรวจหา CMV IgM ในเลือดซึง่จะได้ผลบวกภายใน 2 สปัดาห์หลงัเร่ิมมีอาการ 

หรือตรวจหาระดบั CMV IgG 2 ครัง้ ห่างกนั 2-4 สปัดาห์เพื่อดวูา่ IgG เพิ่มขึน้ 4 เท่าหรือไม่ 
2. การตรวจ PCR เพื่อวดัปริมาณ DNA ของเชือ้ CMV ซึง่มีประโยชน์ทัง้ในแง่การวินิจฉยัและ 

ติดตามผลการรักษา 
3. การตรวจหา Antigen (PP 65 protein) ของเชือ้ CMV ในเลือด 
4. การตรวจพยาธิวิทยาชิน้เนือ้ เพื่อตรวจหา basophilic intranuclear inclusion และ 

eosinophilic cytoplasmic inclusion การย้อมชิน้เนือ้ด้วยวิธี immunohistochemistry ช่วยเพิ่มความไวใน
การตรวจพบเชือ้ CMV  

5. การเพาะเชือ้ 
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ผู้อา่นสามารถศกึษารายละเอียดเก่ียวกบัการสง่ตรวจเพื่อยืนยนัการติดเชือ้ CMV จาก 
เอกสารอ้างอิง7 ถือว่าการติดเชือ้ congenital CMV ต้องตรวจพบผลบวกด้วยวิธีดงักลา่วข้างต้นภายในอาย ุ3 
สปัดาห์8 ผู้ ป่วยรายนีพ้บหลกัฐานการติดเชือ้จากการส่งตรวจชิน้เนือ้เยื่อบุล าไส้เม่ืออาย ุ10 สปัดาห์ จึงไม่
สามารถยืนยนัวา่เป็น congenital CMV หรือไม่ แตจ่ากข้อมลูทางคลินิกท่ีตรวจพบความผิดปกติในสมองจาก
การตรวจ ultrasonography และ CT scan จึงเป็นหลกัฐานเช่ือว่าผู้ ป่วยน่าติดเชือ้ CMV ตัง้แตอ่ยู่ในครรภ์
มารดา             
 

 
            การรักษา10: ผู้ ป่วยท่ีเป็น congenital CMV รุนแรง แนะน าให้รักษาด้วยยา ganciclovir ทางหลอด
เลือดด าในขนาด 6 มก/กก/ครัง้ วันละ 2 ครัง้จนอาการดีขึน้นาน 2-6 สัปดาห์ แล้วเปลี่ยนเป็นยากิน 
valganciclovir ขนาด 16 มก/กก/ครัง้ กินวนัละ 2 ครัง้นาน 6 เดือน ระหว่างนีค้วรติดตามผลข้างเคียงของยา 
valganciclovir ได้แก่ เม็ดเลือดขาวต ่า, เกร็ดเลือดต ่า, azothemia, และตบัอกัเสบ  ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ CMV แบบ 
peri natal / post natal ให้ยา ganciclovir ทางหลอดเลือดด านาน 3 สปัดาห์ ยาอ่ืนๆท่ีใช้รักษาการติดเชือ้ 
CMV ได้แก่ foscamet และ cidofovir  

 
 ตารางที่ 1 ผลตรวจ Electrolyte ในอจุจาระผู้ ป่วย 
 
 Na K Cl HCO3 pH Osmotic gap 

                         (mmol/L)   

ครัง้ท่ี 1 (วนัท่ี 2 ใน รพ.) 131 5.8 118 10 8 16 

ครัง้ท่ี 2 (วนัท่ี 8 ใน รพ.) 116 6 95 18 8 46 

 
เกณฑ์การวินิจฉัยแยกระหว่าง secretory และ osmotic diarrhea 
 

 Secretory diarrhea Osmotic diarrhea 

Na > 70 < 70 
Cl > 40 < 35 
pH > 6.0 < 5.5 

Osmotic gap < 50 mOsm/kg > 135 mOsm/kg 
 

Osmotic gap  ค านวณโดย  290 – 2 × (ผลรวมค่า Na และ K ในอุจจาระ) 
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ตารางที่ 2  สาเหตทุ้องเสยีเรือ้รังในทารกอายตุ ่ากว่า 1 เดือน1 

Secretory diarrhea 
 Congenital chloride diarrhea 
 Congenital sodium diarrhea 
 Primary bile-salt malabsorption 
 Microvillous inclusion diarrhea 
 Congenital tufting enteropathy 
 Autoimmune enteropathy 
 Immune dysfunction, polyendocrinopathy X-linked (IPEX) 
 IPEX-Like syndrome 
Non secretory diarrhea 
 Abetalipoproteinemia 
 Glucose-galactose malabsorption 
 Acrodermatitis enteropathica 
 Congenital short bowel syndrome 
 Neonatal lymphangiectasia 
 Congenital lactase deficiency 
 Food allergy 
 Lysinuric protein deficiency 
 Disaccharide intolerance 
 Infectious enteropathy 
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ตารางที่ 3 สาเหต ุchronic secretory diarrhea และความผิดปกตท่ีิพบร่วมในทารกอายตุ ่ากวา่ 1 ปี3 

 
สาเหต ุ ความผิดปกตท่ีิพบร่วม 

 
Cong.cholride diarrhea 
 
 
Cong.sodium diarrhea  
 
 
1° bile acid malabsorption 
 
Microvillous inclusion disease 
 
 
 
Congenital tufting enteropathy 
 
 
 
Autoimmune enteropathy 
 
 
IPEX  
 
IPEX - Like syndrome 

Metabolic alkalosis, hypokalemia, ปริมาณ 
คลอไรด์ในอจุจาระสงู 
 
Metabolic acidosis, hyponatremia, ปริมาณ
โซเดียมในอจุจาระสงูมาก 
 
Fat malabsorption 
 
Villous atrophy, membrane-bound inclusion, 
few inflammatory cell infiltration in lamina 
propria 
 
Villous atrophy with fecal epithelial “tufts” 
(composed of closely packed enterocytes) 
dysmorphic facial features 
 
Villous atrophy with densed activated  
T-cell in lamina propria 
 
Dermatitis, polyendocrinopathy 
 
histologic feature of autoimmune enteropathy   
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ตารางที่ 4 อาการแสดงของทารกแรกเกิดท่ีติดเชือ้ CMV4 

Congenital CMV infection 
 Petechiae 
 Jaundice 
 Hepatosplenomegaly 
 Thrombocytopenia 
 Intracranial calcification 
 Polymicrogyria 
 Sensorineural hearing loss 
 Jaundice 
 SGA 
 Microcephaly 
 Seizure 
 Ventriculomegaly 
 Chorioretinitis 
 NEC* 
 Sepsis-like* 
Perinatal / postnatal 
 Fever 
 Hepatosplenomegaly 
 Pneumonia 
 Abnormal CBC, LFT 
 NEC* 
 Sepsis-like* 
 
* Preterm neonate 
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รูปที่ 1  ผลตรวจ colonoscopy พบเยื่อบลุ าไส้บวม, erythema และ erosion 
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รูปที่ 2  ผลตรวจพยาธิวิทยาเยื่อบลุ าไส้ duodenum (A) และ colon (B) พบ inflammatory cells สะสม  ใน 
lamina propria จ านวนมาก พบ intranuclear และ cytoplasmic inclusion body ใน  
endothelium ของเส้นเลือดฝอยในเยื่อบลุ าไส้ (C,D) และผลการย้อม immunohistochemistry     
ตรวจพบเชือ้ CMV (E) 
A                                                                         B 

     

C                                                    D 

      

E 
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