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โรคติดเชื้อ หรือ  Infectious disease  หมายถึง โรคซึ่งเกิดจากสิ่งมีชีวิต ซึ่งโดยมากจะมีขนาดเล็กมอง

ไมเห็นดวยตาเปลา  จึงเรียกวา Microorganism และส่ิงมีชีวิตที่กอโรคเหลานี้ เรียกวา Pathogen หรือ Infectious 

agent อันไดแก เชื้อไวรัส (Viruses), เชื้อริกเกตเซีย (Rickettsias), เชื้อแบคทีเรีย (Bacterias), เชื้อโปรโตซัว 

(Protozoas), เชื้อรา (Fungi) ฯลฯ 

 การศึกษาคนควาเกี่ยวกับ โรคติดเชื้อ ทั้งในแง การหาสาเหตุของโรค กลไกการเกิดโรค การปองกันและ

รักษาโรค เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง Louis Pasteur และ Robert Koch คนพบวาเชื้อโรคเปนสาเหตุของโรคติดเชื้อ 

โดย Pasteur ไดทําการพิสูจนวา microorganisms สามารถทําใหเกิดโรคและคิดคน attenuated vaccine เปน

ครั้งแรกโดยผลิตวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในป 1885  สวน Koch ไดสรางสมมติฐานเกี่ยวกับโรคติดเชื้อขึ้นใน

ป 1882 เรียกวา Koch’s postulate ซึ่งประกอบดวย 

1. The organism is found in the lesions of the disease. 

2. The organism can be isolated as single colonies on solid media. 

3. Inoculation of the organism causes lesions in experimental animals. 

4. The organism can be recovered from the experimental animal. 

 

โรคติดตออุบัติใหม (Emerging infectious diseases)  
องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ใหความหมายของโรคติดตออุบัติใหม 

(Emerging infectious diseases) คือ โรคติดตอที่มีอุบัติการณในมนุษยเพิ่มสูงขึ้นมากในชวงที่ผานมา หรือมี

แนวโนมความเสี่ยงที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคตอันใกล ยังหมายรวมถึงโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อใหม (New infectious 

diseases) โรคติดตอที่พบในพื้นที่ใหม (New geographical areas) และโรคติดตออุบัติซ้ํา (Re-emerging 

infectious diseases) คือโรคติดตอที่เคยแพรระบาดในอดีตและสงบไปนานหลายปแลว แตกลับมาระบาดขึ้น

อีก ตัวอยางโรคอุบัติใหม เชน การเกิดโรคไขหวัดนกในเอเชีย และการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง (SARS) และโรคไขหวัดใหญเม็กซิโก 

 

 

 



ชนิดของเชื้อที่กอโรค (Classification of Infectious agents) 

การแบงชนิดตามโครงสราง (Classification According to Structure) 

เปนการแบงเชื้อกอโรคตามความซับซอนของโครงสราง  โดยเริ่มตั้งแตเชื้อกอโรคที่มีโครงสรางซับซอนนอย

ที่สุดหรือมีขนาดเล็กที่สุด จนกระทั่ง เชื้อที่มีโครงสรางที่ซับซอนมาก หรือมีขนาดใหญมาก คือ 

1. Prion  ซึ่งเปนเพียง Modified host protein และเปน Pathogen ที่มีขนาดเล็กที่สุด ทําใหเกิดพยาธิสภาพ 

หรือ โรคที่สมองในกลุม Spongiform encephalopathies เชน Kuru , Creuzfeldt-Jakob disease , 

Bovine Spongiform encephalopathies  หรอื โรควัวบา (Mad-Cow Disease)   โดยที่ Prion นี้สามารถ

แพรจากวัวที่เปนโรคนี้มายังมนุษย ทําใหเกิดโรค Atypical Creuzfeldt-Jakob disease 

2. Viruses ซึ่งสามารถจะแบงยอยตามชนิดของสารพันธุกรรมที่เปนสวนประกอบภายในตัวเชื้อ คือ DNA และ 

RNA viruses หรือจะจําแนกตามลักษณะรูปรางของ Protein coat  และการที่เชื้อมีหรือไมมี Envelope 

เนื่องจากเชื้อ Viruses มีมากมายหลายชนิด บางชนิดสามารถทําใหเกิด Acute illness เชน  Common 

cold (ไขหวัด) ก็ได  บางชนิดทําใหเกิด Lifelong latency and  longterm reactivation เชน  Herpes 

simplex virus หรือ ทําใหเกิด Chronic disease  เชน  Chronic hepatitis โดย Hepatitis B virus และเชื้อ 

Virusesหลายชนิดสามารถกอโรคที่มีอาการคลายคลึงกัน เชน Rhinovirus และ Coronavirus ที่เปนสาเหตุ

ของไขหวัด หรือ การติดเชื้อ Virus ชนิดเดียวกันบางครั้งอาการรุนแรงตางกัน ซึ่งขึ้นอยูกับภูมิคุมกันของ

ผูปวย เชน Cytomegalovirus. อยางไรก็ตามมากกวา 400 Viral species ที่พบวาอาศัยอยูในตัวมนุษยโดย

ไมกอโรค 
3. Bacteria จัดเปนพวก Prokaryote ที่ไมมี Nucleus และ Endoplasmic reticulum  โดยแบงตามลักษณะ

โครงสรางของ Cell wall  เปน 

- พวกที่  Cell wall ประกอบดวย  two phospholipid bilayers ซึ่งมี Peptido glycan layer อยูตรง

กลาง ทําใหเวลายอม Gram stain จะติดสีแดง เรียกเชื้อแบคทีเรียกลุมนี้วา Gram negative 
bacteria 

- พวกที่ Cell wall ประกอบดวย Single bilayers ที่ถูกคลุมดวย Peptidoglycan เวลายอม Gram 

stain จะติดสีน้ําเงิน เรียกวา Gram positive bacteria. 

นอกจากนั้น  อาจแบงตามลักษณะรูปราง; รูปรางกลม (Cocci), รูปรางเปนแทง (Bacilli), รูปรางเปน

เกลียว (Spirochetes) หรือ อาจแบงตามความตองการใช Oxygen ในการเจริญ เปน พวกไมตองการ Oxygen 

เรียกวา Anaerobic bacteria และ พวกตองการ Oxygen ในการเจริญ ที่เรียกวา Aerobic bacteria อยางไรก็

ตามเราสามารถพบเชื้อแบคทีเรียมากมายหลายชนิดที่ไมกอโรคในสิ่งแวดลอม และ หลายชนิดก็อาศัยอยูใน

บางสวนของรางกาย เชน ผิวหนัง ทางเดินหายใจ และ ทางเดินอาหาร โดยไมกอโรค 

 

4. Richettsiae, Chlamydiae และ Mycoplasma   

แมวาเชื้อโรคในกลุมนี้จะมีบางสวนที่คลายกับเชื้อแบคทีเรีย คือ มีการเจริญพันธุแบบ Binary fission 

และสามารถรักษาไดโดยยาปฏิชีวนะ แตเชื้อกลุมนี้ก็ไมถูกจัดอยูในกลุมเชื้อแบคทีเรีย เนื่องจาก เชื้อโรคในกลุมนี้



มีคุณสมบัติบางอยางที่ตางไป เชน Mycoplasma จะไมมี Cell wall และ Chlamydiae เองก็ไมสามารถสราง

พลังงาน ATP ไดเองเนื่องจากขาด Adenosine triphosphate enzyme  

ตัวอยางของเชื้อที่กอโรค ไดแก  

- เชื้อ Mycoplasma ซึ่งกอโรค Atypical pneumonia 

- เชื้อ Chlamydiae ซึ่งกอโรคที่ ทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ (Genitourinary Tract) เชน 

Chlamydiae trachomatis ชนิด D จนถึง K และบางชนิดที่กอโรคที่ตา คือ Chlamydiae 

trachomatis ชนิด A, B, C และ บางชนิดกอโรคที่ทางเดินหายใจ เชน Chlamydiae pneumoniae 

- เชื้อ Rickettsiae ซึ่งกอโรคและจะแพรเชื้อโดยอาศัย พาหะจําพวกแมลงตาง ๆ เชน ไร หรือ หมัด 

กับ เชื้อ Rickettsiae  tsutsugamushi ที่กอโรค Scrub typhus. และ เห็บ (Ticks )กับ เชื้อ 

Rickettsiae rickettsii ที่กอโรค Rocky Mountain Spotted fever เปนตน 
5. Fungi (เช้ือรา) 
 เชื้อราจะมี  Thick, ergosteral - containing cell wall  และสามารถเพิ่มจํานวนไดทั้งแบบ Sexually 

reproductive form และ budding yeast and hyphae   เชื้อราเหลานี้สามารถทําใหเกิดโรคไดทั้งที่ผิวหนัง เชน 

Tinea ซึ่งทําใหเกิดโรค Athlete’s foot หรือเกิดโรคที่เนื้อเยื่อใตผิวหนัง หรือ Subcutaneous tissue เชน 

Sporotrichosis เปนตน และ การติดเชื้อราแพรกระจายทั่วรางกาย หรือ Systemic fungal infection โดยเฉพาะใน

ผูปวยที่มีภูมิตานทานต่ํา  หรือ Immunocompromised host เชน  Candida, Aspergillus และ Mucor. 

6. Protozoa และ Metazoa (หรือ Helminth) 

เชื้อในกลุมนี้มีโครงสรางที่ซับซอนมากขึ้น  ไดแก 

• Protozoa ซึ่งเปน ส่ิงมีชีวิตเซลลเดียวที่มีโครงสรางบางอยาง ทําใหเคลื่อนไหวตัวเองได ตัวอยาง 

โปรโตซัวที่กอโรคในมนุษย เชน  

- Trichomonas vaginalis ทําใหเกิดการอักเสบในอวัยวะสืบพันธุ และเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ หรือ Sexual transmitted disease  

- Entamoeba histolytica , Giardia lambia , Isospora belli และ Cryptosporidium spp. ซึ่งเปน 

Intestinal protozoa ทําใหเกิดโรคที่ทางเดินอาหาร  

- Blood-borne protozoa ซึ่งสามารถแพรโดยอาศัย พาหะจําพวก แมลง หรือ ยุง เชน 

Plasmodium spp ทําใหเกิดโรคไขมาลาเรีย, Trypanosoma spp ที่กอโรค African sleeping 

sickness และ Leishmania spp ทําใหเกิดโรค Leishmaniasis 

- Protozoa ที่กอโรคในสมอง ไดแก Naegleria fowleri และ Acanthamoeba spp. 

• Metazoa หรือ Helminth เปน High multicellular organism แบงตามลักษณะโครงสราง คือ  

- Round worms หรือ Nematodes คือ พยาธิตัวกลมไดแก Ascaris, Hookworm, Strongyloid ซึ่ง

กอโรคในทางเดินอาหาร และ Trichinella ที่กอโรคในกลามเนื้อ เปนตน 

- Flatworm หรือ Cestodes  คือ พยาธิตัวแบนไดแก  พวก Tapeworm 

- Flukes หรือ Trematodes คือ พยาธิใบไม ไดแก Liver flukes, Lung Flukes และ Blood flukes 
7. Ectoparasites เปนพวก arthropods 



 ไดแก  Scabies ซึ่งจะกอโรคที่ Stratum corneum ของผิวหนัง ทําใหเกิดการอักเสบของผิวหนัง 

(Dermatitis)  

8. Bacteriophages, Plasmids, Transposons เปนกลุม mobile genetic elements ที่ infect bacteria และทํา

ใหเกิดโรคตอมนุษยทางออมโดยการนําพาสวนของสารพันธุกรรมที่ทําใหแบคทีเรียมีความรุนแรงมากขึ้นหรือทํา

ใหเกิดการดื้อยา   

การแบงชนิดของเชื้อโรคตามความสามารถในการกอโรค (Classification 
According to Pathogenicity) 

การแบงชนิดของเชื้อโรคตามความสามารถในการกอโรคของเชื้อโรคนั้นๆ โดย Pathogen เหลานี้แบงเปน 
High และ Low virulent  

- พวก High virulent  คือพวกที่มีความสามารถกอโรคในคนปกติได  

- พวก Low virulent จะกอโรคเฉพาะผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ํา (Immunocompromised host) เชน 

ผูปวย AIDS, ผูปวยโรคมะเร็ง หรือ ผูปวยที่ไดรับยาบางชนิดที่กดภูมิคุมกัน เปนตน ก็จะเรียกการ

ติดเชื้อนี้เปน “Opportunistic infection” 

การแบงชนิดของเชื้อโรคตามตําแหนงที่เชื้อมีการแบงตัวเพิ่มจํานวน  
(Classification According to Site of Multiplication) 

การแบงชนิดของเชื้อโรคตามตําแหนงที่เช้ือมีการแบงตัวเพิ่มจํานวน คือ 

1. Obligate Intracellular Organisms คือ เชื้อที่เจริญเติบโตและแบงตัวใน Host cell เทานั้น เชน 

Viruses และ Bacteria บางชนิด และการเพาะเลี้ยงเชื้อโรคกลุมนี้ตองการใชเทคนิค Cell culture. 

2. Facultative Intracellular Organisms คือ เชื้อที่สามารถแบงตัวไดทั้งใน และนอก Host cell ไดแก 

เชื้อแบคทีเรีย  โปรโตซัว และ เชื้อราบางชนิด  โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียจะสามารถเพาะเลี้ยงไดใน

อาหารเลี้ยงเชื้อ เชน Mycobacterium tuberculosis แตยกเวน  Mycobacterium laprae (เชื้อกอโรค

เรื้อน) ที่ยังไมสามารถเพาะเลี้ยงเชื้อได  

3. Extracellular Organisms เปนเชื้อโรคที่แบงตัวนอก Host cell เทานั้น ไดแก สวนมากของเชื้อ

แบคทีเรีย เชื้อรา และ โปรโตซัวบางชนิด และ Metazoa ทั้งหมด สวนมากของเชื้อโรคในกลุมนี้สามารถ

เพาะเลี้ยงไดในอาหารเลี้ยงเชื้อได ยกเวนพวก Metazoa และ โปรโตซัว สวนเชื้อแบคทีเรียที่ไมสามารถ

เพาะเลี้ยงเชื้อได คือ Treponema pallidum ซึ่งกอโรค Syphillis. 

 

 

 



กลไกการเกดิโรคติดเชื้อ (Pathogenesis of Infectious disease) 

เชื้อที่เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคติดเชื้อนั้น จะถูกจัดใหเปน Pathogenic organism หรือ Pathogen และ

การที่มนุษยสัมผัสหรือรับ Microorganism หนึ่งๆ เขาสูรางกายแลว จะเกิดโรคติดเชื้อหรือไมนั้น มิไดขึ้นกับ 

Microorganism เพียงอยางเดียว แตยังขึ้นอยูกับ ความตานทานของมนุษยดวย    โรคติดเชื้อ หรือ Infectious 

disease เปนผลจากการบาดเจ็บหรือสูญเสียหนาที่ของเนื้อเยื่อ หรือ อวัยวะ ที่ติดเชื้อโรค ดังนั้น โรคติดเชื้อ หรือ 

Infectious disease จึงเปนผลของความสัมพันธระหวาง Host กับตัวเชื้อโรค โดยผลที่เกิดขึ้นนั้น จะขึ้นกับปจจัย

หลัก ๆ คือปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวเชื้อโรค (Pathogenic organisms or agents) และ ปจจัยที่เกี่ยวของกับ Host   

ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวเชือ้ (Pathogenic organisms or agents) 

1. Route of entry หรือ ชองทางที่นําเช้ือเขาสูรางกาย โดยทั่วไปก็คือสวนของรางกายที่มีการสัมผัสกับ 

ส่ิงแวดลอมภายนอก ดังนั้นเชื้อโรคจึงสามารถสัมผัส และ เขาสูรางกายจากสวนของรางกายดังกลาวได

โดยตรง อันไดแก 

- ผิวหนัง หรือ Skin 

- ทางเดินหายใจรวมทั้งปอด หรือ Respiratory tract 

-  ทางเดินอาหาร หรือ Gastrointestinal Tract 

- ทางเดินปสสาวะ และ อวัยวะสืบพันธุ หรือ Genito-Urinary Tract  

 สวนการติดเชื้อที่อวัยวะภายใน หรือ  Internal organs อื่น ๆ เชน Liver, Brain, Spleen ฯลฯ   จะ

เกิดขึ้นภายหลัง เมื่อมีการแพรกระจายของเชื้อไปตามกระแสเลือด น้ําเหลือง และ เสนประสาท แลว 

2. Mode of transmission หรือ วิธีการที่เชื้อจะแพรไปยัง Host  ขึ้นกับชนิดของเชื้อโรคนั้นๆ และการทราบถึง

วิธีการแพรเชื้อดังกลาวจะทําใหสามารถวางแผนปองกันการติดเชื้อโรคนั้น ๆ ได 

2.1 Congenital transfer หรือการแพรของเชื้อที่เกิดขึ้นตั้งแตทารกอยูในครรภ เปนผลใหเกิดการติดเชื้อตั้งแต

กําเนิด เชน 

2.1.1 โดยการติดเชื้อผานทางรก ( Tranplacenta ) เชน Rubella, Cytomegalovirus infection, HIV เปนตน  

2.1.2 โดยการแพรเกิดขึ้นในชวงการคลอดผานชองคลอด ( Via contact in birth canal )เชน โรคหนองใน, HSV 

เปนตน 

2.2 Directly contact หรือ จากการสัมผัสกับเชื้อโรคโดยตรง เชน การติดเชื้อโรคจากการมีเพศสัมพันธ (Sexual 

contact), การติดเชื้อโดยการสัมผัสมือที่ปนเปอนเชื้อโรค  (Hand to Hand), การติดเชื้อโดยการสัมผัส

ละอองจากการไอจาม (Contact with infected respiratory secretion) เปนตน 

2.3 Fomite หรือ การติดเชื้อเนื่องจากเครื่องมือแพทย (Hospital instruments and equipments) เชน กรณีของ

ผูปวยหนกัที่ใสสายในทอปสสาวะนานๆ อาจจะทําใหมีการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะตามมาได หรือ ผูปวย

ที่ฉีดยาหรือไดรับสารน้ําทางเสนเลือดดํา ก็อาจจะเกิดการติดเชื้ออักเสบที่เสนเลือดดังกลาวได เปนตน 

2.4 Food and water  คือ การติดเชื้อโรคจากการกินอาหารหรือดื่มน้ําที่ปนเปอนเชื้อโรค จัดเปนวิธีการติดเชื้อ

หรือแพรเชื้อที่พบไดบอยที่สุด  



2.5 Airborne transmission คือ การติดเชื้อจากเชื้อโรคที่ปนเปอนหรือแพรกระจายอยูในอากาศ ซึ่งโดยมากก็

คือ การแพรเชื้อโรคโดยละอองจากการไอจาม 

2.6 Animal หรือ การแพรผานสัตวชนิดตางๆ ไดแก Rabies กับ Dog  ซึ่งเปน  Animal host  , Dengue fever 

กับ Mosquitoes  ซึ่งเปน  Vector (พาหะ) เปนตน 

3. Spread and dissemination of microbes หรือ การแพรกระจายของเชื้อ ภายหลังที่เชื้อโรคเขาสูรางกาย

แลว ดังนั้นถาการติดเชื้อนั้นจํากัดอยูเฉพาะที่ ไมมีการแพรกระจาย เรียกวา Localized infection และถา

การติดเชื้อที่มีการแพรกระจายไปทั่วรางกาย เรียกวา Disseminated or systemic infection ซึ่งการ

แพรกระจายของเชื้อโรคนั้น อาจแพรไปตามกระแสเลือดโดยตรง หรือ ผานเขาสูระบบน้ําเหลืองกอนเขาสู

กระแสเลือด เชื้อโรคบางชนิดจะแพรกระจายผานทางกระแสประสาท เชน Poliovirus  and Rabies เปนตน 

และเชื้อโรคบางชนิดจะแพรกระจายโดยเม็ดเลือดขาว เชน เชื้อ HIV แพรกระจายโดย Macrophages 

- การที่มีเชื้อโรค แพรกระจายในกระแสเลือด จะเรียกตามชนิดของเชื้อ คือ ถามีเชื้อ Virus 

แพรกระจายในกระแสเลือด จะเรียกวา Viremia, ถามีเชื้อ Bacteria แพรกระจายใน

กระแสเลือด จะเรียกวา Bacteremia, ถามีเชื้อเชื้อราแพรกระจายในกระแสเลือด จะ

เรียกวา Fungemia และถามีเชื้อปรสิต (Parasite)แพรกระจายในกระแสเลือด จะ

เรียกวา  Parasitemia  

- คําวา Septicemia จะหมายถึง การที่มีเชื้อโรค แพรกระจายในกระแสเลือด แลวเชื้อ

ดังกลาวมีความสามารถในการเพิ่มจํานวน และกอโรคได อาการที่พบทางคลินิกในภาวะ 

Septicemia  เชน ไขสูง, หนาวสั่น (Chill), หัวใจเตนเร็ว (Tachycardia) และ ความดัน

เลือดต่ํา (Hypotension) จนอาจจะเกิดภาวะ Shock และตาย ได แตถาเปนเชื้อโรคที่มี 

Low virulent ก็จะถูกกําจัดโดยกลไกปองกันตัวชนิดตางๆของรางกายกอนที่จะกอโรค 

4. Number of organism; จํานวน หรือ ปริมาณของเชื้อมีผลตอการกอโรค ซึ่งในบางกรณี เชื้อโรคที่มีความ

รุนแรงต่ํา หรือ มี Low virulent แตมีปริมาณที่มากก็สามารถกอโรคได 

5.  Pathogenicity หรือ ความสามารถในการกอโรคของตัวเชื้อโรคเอง ไดแก 

5.1 Ability to invade tissue คือความสามารถของเชื้อโรคในการบุกรุกทําลายเนื้อเยื่อของ Host ไดแก 

Streptococcal pyogenase  เปน แบคทีเรียที่มีเอนไซม  Hyaluronidase ทําใหเชื้อสามารถยอย

สารประกอบจําพวก Ground substance ในเนื้อเยื่อเกี่ยวพันไดมีผลใหเชื้อดังกลาวสามารถแพรกระจายไป

ยังเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆไดมากขึ้น 

5.2 Toxin production เชื้อโรคบางชนิดสามารถสรางพิษ (Toxin) บางอยางไดทําใหเกิดการบาดเจ็บของ

เนื้อเยื่อหรืออวัยวะตามมา เชน Clostridium botulinum สรางพิษที่มีฤทธิ์ตอระบบประสาท ที่เรียกวา 

Neurotoxin เปนตน 

5.3 Multiplication คือ ความสามารถในการแบงตัวเพิ่มจํานวนของเชื้อโรค ภายหลังที่เชื้อโรคนั้นเขาสูรางกาย 

ดงันั้นถาเชื้อโรคเขาสูรางกาย แลวไมมีการแบงตัวเพิ่มจํานวนก็จะไมสามารถกอโรคได 

5.4 Resistance to host defense mechanism คือ ความสามารถในการหลบหลีกกลไกปองกันตัวชนิดตางๆ

ของรางกาย Host อันไดแก Staphylococcal aureus ซึ่งจะสรางและหลั่งเอนไซม Coagulase ที่มี



คุณสมบัติในการเปลี่ยน Fibrinogen ใหกลายเปน Fibrin ทําให เชื้อดังกลาวนั้น สามารถตอตาน 

Phagocytosis โดย Neutrophils และ Macrophages ได 

5.5 Ability to cause tissue necrosis คือ ความสามารถทําลายเนื้อเยื่อ ทําใหเกิดเนื้อตาย 

5.6 Enzyme release คือ ความสามารถในการหลั่งเอนไซม เชน เชื้อ Anthrax สามารถหลั่งเอนไซม ทําใหเกิด

การอักเสบของเสนเลือด และ ตามมาดวยการขาดเลือดตายของเนื้อเยื่อบริเวณนั้น  

 โดยทั่วไปแลวเชื้อโรค หรือ Pathogen สามารถกอโรคติดเชื้อและทําลายเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ ได 3 ทาง

หลัก ๆ ดวยกัน คือ  
1. Directly contact or enter host cell causing cell death  

คือ การทําลายเซลลหรือทําใหเซลลตาย ภายหลังที่เซลลดังกลาวสัมผัสกับเชื้อโรคโดยตรง หรือ เมื่อ

เชื้อโรคเขาสูเซลลแลวไปยับยั้ง Metabolism สําคัญภายในเซลลนั้นเปนผลใหเซลลตาย  

2. Releasing endotoxin or exotoxin  
เชื้อโรคบางชนิดสามารถสราง Endotoxin หรือ Exotoxin ที่ทําลายเนื้อเยื่อของ Host ไดแมจะอยูใน

ตําแหนงที่ไกลจากบริเวณที่เชื้อโรคนั้นอาศัยอยู และนอกจากนั้นมี Toxin บางชนิดที่มีคุณลักษณะเปน 

Enzyme สามารถยอยเนื้อเยื่อบางอยางได เชน หลอดเลือด ทําใหเกิดการขาดเลือดและตายของ

เนื้อเยื่อ หรือ อวัยวะบริเวณที่เล้ียงโดยหลอดเลือดนั้นๆตามมา 

3. Inducing host cellular responses  
ภายหลังจาก เชื้อโรคเขาสูรางกาย แลวเชื้อดังกลาวจะไปกระตุนภูมิคุมกันของ Host และจากการ

ทํางานของภูมิคุมกัน เพื่อการกําจัดเชื้อโรค ทําใหเกิดการตายและบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ Host รวมดวย 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับ Host 

ปจจัยเกี่ยวของกับ Host ที่มีผลตอการเกิดโรคติดเชื้อ ไดแก 

1. General factor คือ ลักษณะโดยทั่วไป ซึ่งรวมสิ่งแวดลอม  เชน 

1.1 Host’s socioeconomic class  หรือ สภาวะทางเศรษฐกิจ อาทิเชน ในกลุมคนยากจน หรือ  Low  

socioeconomic class มักจะมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อไดมากกวา หรืองายกวา เนื่องจากขาดความรูทางดาน

สาธารณูปโภคที่ถูกตอง  ความแออัดในชุมชนที่อาศัย และการขาดแคลนอาหาร เปนตน 

1.2 Behavior patterns คือพฤติกรรมที่เส่ียงตอการเกิดโรคติดเชื้อ เชน พฤติกรรมการกินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ทํา

ใหมีอุบัติการพยาธิใบไมในตับสูง โดยเฉพาะ ประชากรที่อาศัยอยูในภาคตะวันออก     เฉียงเหนือ หรือ 

พฤติกรรมการเปลี่ยนคูนอนบอยที่เส่ียงตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน 

1.3 Occupation ในบางอาชีพทําให Host มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อโรคบางอยางบอยกวา เชน อาชีพแพทยและ

พยาบาล นอกจากนั้นในบางอาชีพ สภาวะแวดลอมในที่ทํางานมีผลตอการทําลาย Host defense 

mechanism ทําใหติดเชื้องายขึ้น เชน คนทํางานในเหมืองที่มีฝุนละอองในบริเวณที่ทํางานมาก มีผลทําให

เกิดพยาธิสภาพในปอดและมีโอกาสติดเชื้อในปอดไดงายขึ้น ฯลฯ. 

1.4 Internal factor ของ Host เองก็มีความสําคัญ เชน ภาวะทางโภชนาการ (Nutritional status), ภาวะ

Hormonal status, Alcoholism, Aging หรือ Pre-existing infectious. เปนตน 



2. Natural defense mechanism ของ Host ซึ่งเปนกลไกปองกันตนเองที่มีมาตั้งแตเกิด และ ไมมีความ

เฉพาะเจาะจง จัดเปน Native หรือ Natural mechanism. ซึ่งพบตามสวนตางๆของรางกาย โดยเฉพาะ

อวัยวะหรือเนื้อเยื่อที่มีการติดตอกับภายนอกไดแก 

2.1 ผิวหนัง (SKIN) มี Normal flora เชน Corynebacterium ทําหนาที่สราง Free fatty acid จาก Sebaceous 

gland ทําใหผิวหนังมีสภาพแวดลอมที่เปนกรด ซึ่งมีผลยับยั้ง Organisms นอกจากนั้นผิวหนังเองก็มีเยื่อบุ

เปน  Keratinizing statified squamous epithelium ที่มีความสามารถปองกันการรุกรานของเชื้อได ในกรณี

ที่ไมมีบาดแผล  

2.2 ทางเดนิหายใจ (RESPIRATORY TRACT): มีรายงานกลาววา ในแตละวันมนุษยหายใจเอาเชื้อโรคเขาไป

ทางจมูกประมาณ 10,000 particles แตมีเหลือเพียงไมกี่ Organisms ที่สามารถหลุดเขาสูปอดได 

เนื่องจาก Upper และ Lower respiratory tracts มี Mucociliary mechanism คอยดักจับและกําจัดเชื้อโรค

ออกไปจากทางเดินหายใจโดยการพัดโบกของ Cilia   และ ถามีเชื้อโรคหลุดเขาไปในปอดก็ถกูกําจัดโดย 

Alveolar macrophages  สวนกลไกอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน Cough ( การไอ ) และ Sneezing reflexes ( การ

จาม ) และ สวนประกอบของน้ํามูก (Nasal secretion) เองก็มีเอนไซมที่สามารถทําลายผนังของเชื้อ

แบคทีเรียบางตัวได 

2.3 ทางเดนิอาหาร (GASTROINTESTINAL TRACT): การที่กระเพาะอาหารสรางกรดนั้นทําใหสามารถ

ตอตานเชื้อโรคโดยมากได ดังนั้นในภาวะที่กระเพาะไมสรางกรด (Achorhydria) เชนโรค Pernecious 

anemia ทําใหเกิดการติดเชื้อในกระเพาะตามมาได หรือการที่ลําไสเล็กมีการบีบรัดตัวตามปรกตินั้นมีผลให

เชื้อโรคถูกผลักดันไปสูลําไสใหญอยางรวดเร็วดังนั้นโอกาสที่เชื้อจะสัมผัสกับผนังของลําไสเล็กเปนไปไดยาก  

นอกจากนั้นพบวา Mucous gel ที่ฉาบอยูบนผิวของ Mucosa มีทั้ง Normal flora, Secretory IgA, Bile 

acid and enzymes.ที่จะชวยยับยั้ง หรือ กําจัดเชื้อโรค 

2.4 ทางเดนิปสสาวะ (URINARY TRACT): Normal flushing action และ ภาวะกรดดางของน้ําปสสาวะเองมี

ผลยับยั้งการเจริญของเชื้อโรคได และถาหากมีความผิดปรกติของการไหลของน้ําปสสาวะ เชน ภาวะตอม

ลูกหมากโต ,การตั้งครรภ, หรือ ภาวะที่มีการตีบตันของทางเดินปสสาวะ เปนตน จะสงผลใหเชื้อโรค

สามารถสัมผัสกับผนังทางเดินปสสาวะไดและเกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะตามมา และแมแตความ

แตกตางของความยาวของ Urethra ระหวางเพศชาย-หญิง ก็มีผลตอความยากงายในการติดเชื้อโรคเชนกัน  

2.5 อวัยวะสืบพันธุ (GENITAL ORGANS): Lactobacilli ซึ่งเปน Normal flora ในชองคลอด มีหนาที่ยับยั้ง

การเจริญของเชื้อแบคทีเรียอื่นๆ  ดังนั้น ถามีการลดลงของ Hormone เชน ในชวงวัยทอง 

(Postmenopause) จะมีผลตอสภาพแวดลอมทําใหเพิ่มโอกาสในการติดเชื้อ หรือ กรณีที่ใช Broad 

spectrum antibiotic drugs นานๆ ก็มีผลทําลายเชื้อที่เปน Normal flora ทําใหเกิดการติดเชื้อราในชอง

คลอดตามมาได 

2.6 CONJUNCTIVA: พบมี Lysozyme เปนสวนประกอบหนึ่งของน้ําตาซึ่งจะฉาบอยูที่ผิวเยื่อบุดังกลาว และมี

ผลยับยั้งเชื้อโรคได 

 

 

 



 
3. Inflammation 
 เปนกลไกปองกันตนเองที่ตองอาศัยการกระตุน และ ไมมีความเฉพาะเจาะจง  ดังนั้น นอกจากจะ

ทําลาย Infectious agent แลวกลไกดังกลาวอาจจะทําใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อของ Host รวมดวย ซึ่ง

ไดแก  

3.1 การอักเสบเฉียบพลัน หรือ Acute inflammation ซึ่งเปนกลไกปองกันตนเองของ Host เพื่อตอบสนองตอ

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเนื่องจากการติดเชื้อหรือตัวเชื้อโรคเอง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด

โดยตรงหรือโดยผานฤทธิ์ของ Chemical mediator นั่นคือ หลอดเลือดจะขยายตัว, มีการเพิ่มกระแสเลือดไป

เล้ียงในบริเวณดังกลาว  มีการเพิ่ม Permeability ของ หลอดเลือด มีการ Migration ของ Neutrophils และ 

Macrophages มายังบริเวณที่ติดเชื้อหรือบาดเจ็บ สวนการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก คือ อาการปวด บวม แดง 

และ รอน  

3.2 Phagocytosis คือกลไกปองกันตนเองของ Host เพื่อกําจัดและยอยสลายเชื้อโรค โดยจะเกี่ยวของกับเม็ด

เลือดขาว 2 ชนิด นั่นคือ Neutrophils และ Macrophages ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ  

1. Recognition and Attachment ถาเปนเชื้อแบคทีเรีย ในขั้นตอนนี้จะตองอาศัย Opsonins (Fc 

fragments of IgG and  Complement C3b)  ในการจับระหวาง เชื้อแบคทีเรีย  และ Receptor บนผิวของ 

Neutrophils และ Macrophages  

2. Engulfment ภายหลังจากที่เชื้อโรคจับกับ Receptor บนผิวของ Neutrophils และ Macrophages  

แลว จะมีการยื่นของ  Cytoplasmic membrane ของเซลลดังกลาวมาโอบลอมเชื้อไว กลายเปน 

Phagosome  เขาไปอยูภายในเซลล จากนั้น Phagosome จะมารวมเขากับ Lysosome กลายเปน 
Phagolysosome   

3. Killing or Degradation  หลังจากการรวมกันของ Phagosome และ Lysosome กลายเปน 

Phagolysosome แลวจะเกิดการยอยสลายเชื้อโรค  โดย Oxygen – dependent and Independent 
mechanisms 

3.3 Complement จัดเปน กลไกปองกันตนเองชนิดหนึ่งของ Host  ประกอบดวย Classic (Immune) and 

Alternative pathways (Non immune) โดยเฉพาะ  Alternative pathway ซึ่งเปนการตอบสนองที่ไม

เฉพาะเจาะจง แตรวดเร็ว และเมื่อมีการ Cleavage complements ตามลําดับแลวผลที่ได คือ Complement 

components และ C5-9 ที่สามารถทําใหเซลลแตกตายได  นอกจากนั้น  C3a และ C5a  ยังกระตุนใหเกิดการ

อักเสบอีกดวย  

3.4 Production of interferon ก็จัดเปน กลไกปองกันตนเองชนิดหนึ่งของ Host  ที่จะเกี่ยวของกับการติดเชื้อ

ไวรัส และการยับยั้งการเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัส 

 

4. The immune response.  เปนกลไกปองกันตนเองที่มีความเฉพาะเจาะจง และตองอาศัยการกระตุน 

ประกอบดวย 

4.1 Humeral – mediated immunity เกี่ยวของกับปฏิกิริยาระหวาง เชื้อโรค หรือ Antigen กับ Antibody ที่

เฉพาะเจาะจง โดย Antibody ดังกลาว สรางโดย B lymphocytes และภายหลังที่มีการจับกันระหวาง 



เชื้อโรค หรือ Antigen กับ Antibody แลวอาจตามมาดวยการกระตุน Classic complement pathway 

หรือ ถูก Phagocytosis  

4.2 Cell – mediated immunity เปนกลไกที่อาศัยการทําหนาที่ของ T lymphocytes แบงเปน  

1) Delay - typed hypersensitivity ที่เกี่ยวของกับ T lymphocytes, Macrophages, และ

Chemical mediators โดยเฉพาะ Lymphokines   ซึ่งทําหนาที่ทั้งเปน ตัวกระตุน 

Macrophages ใหเดินทางมายังตําแหนงที่ติดเชื้อ, เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ 

Macrophagesในการฆาเชื้อแบบ Phagocytosis และ การเพิ่ม Vascular permeability. ทํา

ใหเกิด Granulomatous inflammation เชน ในผูปวยที่ติดเชื้อ Mycobacterium spp.  

2) Cytotoxic reaction เกี่ยวของกับ Helper-inducer T lymphocytes กับ Cytotoxic T 

lymphocytes ในการกําจัดเชื้อโรค 

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่เกิดเนื่องจากตัวเชื้อ (Infectious agents) 

เชื้อโรคกลุม Obligate Intracellular Organisms  

 ลักษณะเดนของเชื้อกลุมนี้ คือ วิธีการเขา Host cells และแบงตัวภายใน Host cells ตัวอยางที่สําคัญ

ของเชื้อกอโรคในกลุมนี้ คือ Viruses , Rickettsiae และ Chlamydiae โดย พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นมีลักษณะดังนี้ 

คือ 

1. Cell Necrosis 
 เมื่อ Host cells ติดเชื้อโรคชนิดนี้แลวจะมีผลขัดขวางและทําใหเกิดความผิดปกติในการทํางานของ 

Host cells นั้นอยางรุนแรง จน Host cells นั้นตายทันที  ในเชื้อโรคแตละชนิดก็จะมีผลตอ Host cells ในแตละ

ชนิดไมเหมือนกัน หรือบางครั้งก็สามารถติดเชื้อ Host cells ไดหลายชนิด  อยางไรก็ตามผลการทําลายอาจเกิด

ขึ้นกับ Host cells เพียงบางชนิด เชน Poliovirus infection  เชื้อจะเขาสูรางกายและแบงตัวที่เยื่อบุทางเดิน

อาหาร แตการทําลายจะเกิดขึ้นที่ Motor neuron ของ Spinal cord และ Brain stem  และบางโรคที่มีลักษณะ

อาการคลายคลึงกัน เชน Acute hepatitis ก็อาจเกิดขึ้นจากเชื้อกอโรคตางชนิดกัน  

 การติดเชื้ออาจทําใหผูปวยตายในชวงของ Acute illness ได   แตขณะเดียวกันก็อาจจะหายได 

(Recovery) แตการที่ Host cells หรือ tissue นั้น ๆ จะสามารถกลับมาทํางานไดอยางปกติเหมือนเดิมหรือไมก็

ขึ้นกับชนิดของ Host cells วาสามารถงอกขึ้นมาทดแทนใหมไดหรือไม เชน Encephalitis จะพบมีการสูญเสีย

ของ Neuron ซึ่งไมสามารถงอกทดแทนได   ดังนั้นถึงแมจะหายจากการติดเชื้อ ก็จะพบมีอาการผิดปกติทาง

สมอง (Neuronal deficit.) บางอยางไดขึ้นกับตําแหนงของเนื้อสมองที่ถูกทําลาย 
2. Cell Swelling 

 ถือวาเปนการบาดเจ็บแบบไมถาวร ดังเชน Hepatocyte swelling ใน Acute viral hepatitis หรือการ

พบ Endothelial cell swelling จนเกิด Thrombosis ใน การติดเชื้อ Rickettsiae. 
3. Inclusion Body Formation 

 Inclusion body จะพบมากในชวงที่มี Viral and chlamydial replication โดยจะสามารถสังเกตเห็นได

จากการดูดวยกลองจุลทรรศนธรรมดา 



 Inclusion body อาจอยูในนิวเคลียส เรียกวา Intranuclear inclusion และ/หรือ อยูใน Cytoplasm 

ของเซลล เรียกวา Intracytoplasmic inclusion ก็ไดขึ้นกับชนิดของเชื้อโรค  เชน Cytomegalovirus (รูป 1) จะ

พบ Inclusion ไดทั้ง Intranuclear และ Intracytoplasmic inclusions ที่มีลักษณะคอนขางเฉพาะเจาะจง สวน 

Herpe Simplex Virus (รูป 2.1, 2.2) จะพบเฉพาะ Intranuclear inclusion และ Rabies virus จะพบเฉพาะ 

Intracytoplasmic inclusion ที่มีชื่อเรียกวา Negri body  ลักษณะของ Inclusion ที่เห็นโดยกลองจุลทรรศน

ธรรมดาอาจชวยในการวินิจฉัยโรคไดอยางคราว ๆ  การตรวจชันสูตรพิเศษเพิ่มเติมบางอยาง เชน Immunologic 

และ Molecular techniques จะชวยใหการวินิจฉัยมีความแมนยําเพิ่มขึ้น 

 
4. Giant-Cell Formation 
 พบไดในการติดเชื้อ Virus บางชนิด และ Giant cell นั้นจะมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันไปขึ้นกับเชื้อ

โรคที่เปนสาเหตุ เชน Measle (รูป 3), Herpe simplex และ Varicella - zoster viruses 

5. Latent Viral Infection แบงเปน 

- Reactivation เปนลักษณะการติดเชื้อที่พบใน Herpes simplex และ Varicella-zoster viruses 

คือหลังจากที่มีการติดเชื้อครั้งแรก( Primary infection) แลวเชื้อโรคชนิดดังกลาวก็จะไปซอน

ตัวอยางเงียบๆ ไมแสดงอาการ อยูใน Sensory ganglia และหากมีการกระตุนซ้ํา เชน ในภาวะที่

ผูปวยออนแอลง เชื้อก็จะออกมาจาก Sensory ganglia มาตามเสนประสาทที่เล้ียงผิวหนังและ

เยื่อบุ ทําใหเกิดอาการหรือพยาธิสภาพในบริเวณดังกลาว เชน Herpe simplex virus ทําใหเกิดตุม

น้ําและแผลตื้นๆ อยูรอบ ๆ ริมฝปาก และ Viricella - zoster virus ทําใหเกิดอีสุกอีใส 

(Chickenpox) เมื่อมีการติดเชื้อในครั้งแรก และจะเปน งูสวัด (Zoster or Shingles) เมื่อมีการ

กระตุนซ้ําในภายหลัง   เปนตน 

- Oncogenesis ( Production of neoplasm, including cancer) การติดเชื้อ Viruses บางชนิด 

เชน EBV (Epstein-Barr virus) ทําใหเกิดมะเร็งชนิด Burkitt’s lympoma และ Nasophonyngeal 

carcinoma, HTLV-1 (Human T  cell lymphotrophic virus) ทําใหเกิด T cell  lymphoma, 

Human Papilloma Virus ทําใหเกิดมะเร็งที่ปากมดลูกและ Hepatitis B Virus กับ Hepatitis C 

Virus ทําใหเกิดมะเร็งที่ตับ ชนิด Hepatocellular carcinoma เปนตน 

เชื้อโรคกลุม Facultative Intracellular Organisms 

 เชน  Mycobacteria และ Fungus บางชนิด ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ เปนแบบ 

Granulomatous formation เนื่องจากมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันเปนแบบ Delayed hypersensitivity และมี

การหาย หรือHealing แบบ Fibrosis รวมดวย การติดเชื้อ Mycobacterium tuberculosis และ Dimorphic fungi 

เชน Histoplasma และ Coccidioides สามารถทําใหเกิดการติดเชื้อแบบ Long period ได โดยเชื้อโรคจะหลบอยู

ใน Macrophages ทําใหสามารถหลบหลีกการตรวจสอบโดยภูมิคุมกนั และอาจจะกลับมาเปนซ้ําเมื่อถูกกระตุน

หรือเมื่อภูมิคุมกันของผูปวยแยลง 

 



เชื้อโรคกลุม Extracellular Organisms 

 เชื้อ Bacteria, fungi และ protozoa ในกลุมนี้ทําใหเกิดพยาธิสภาพไดหลายวิธี คือ 
1. Release of locally acting enzyme 

 ดังเชนใน Staphylococcal aureus ซึ่งแบคทีเรียที่สามารถสรางและหลั่ง Coagulase ที่ทําหนาที่

เปล่ียน Fibrinogen ใหกลายเปน Fibrin และทําใหเชื้อแบคทีเรียนั้นสามารถตอตานการ Phagocytosisได ดังนั้น 

Coagulase negative staphylococcus จะมี Virulent ต่ํากวา สวนพวก Coagulase positive staphylococcusก็

จะทําใหเกิดการอักเสบเปนหนองและมีเนื้อตาย ที่เรียกวา Suppurative inflammation with tissue necrosis ได 

 สวน Streptococcal pyogenase ก็มีเอนไซม Hyaluronidase ทําหนาที่ยอยสารประกอบจําพวก 

Ground substance ในเนื้อเยื่อและทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อดังกลาวมากขึ้น และ Hemolysin ก็เปน

สารประกอบที่สรางโดยเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้และมีผลทําใหเม็ดเลือดแดงแตก 

สวน Clostridium perfringens จะทําใหเกิดเนื้อตาย แบบ Gas gangrene เนื่องจากมีการสราง

เอนไซม มากมายหลายชนิด เชน Lecithinase ยอยสลาย Cell membrane lipid แลวทําให เซลลตาย สวน Gas 

ก็จะเกิดขึ้นจากการ Fermentation ของ Sugar ขณะที่เชื้อชนิดนี้มีการเจริญ  
      2. Production of local vasculitis 
 ในพวก High virulent organism เชน Anthrax bacilli, Aspergillus และ Mucor ทําใหเกิด 

Thrombosis ของหลอดเลือด แลวตามมาดวยการตายของเนื้อเยื่อโดยรอบจากการขาดเลือด และการที่มีหลอด

เลือดอักเสบ หรือ Vasculitis อาจเกิดจากการรุกรานหลอดเลือดโดยตัวเชื้อเองหรือเปนผลจาก Toxin ที่เชื้อสราง

ขึ้น เชน ใน Anthrax 
3. Production of remotely acting toxin 

เชื้อบางชนิดสราง Toxin กระจายไปตามกระแสเลือด ทําใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในตําแหนง

ไกลจากจุดที่มีการติดเชื้อได โดยจะแบง Toxin เปน 

Endotoxin    เปนสวนประกอบใน Cell wall ของ Gram negative bacteria 

Exotoxin      เปนสารที่สรางจากแบคทีเรียและเมื่อหล่ังออกไปก็สามารถ 

      แพรกระจายไปตามกระแสเลือดได  

Enterotoxin  เปน Exotoxin ชนิดหนึ่งที่ออกฤทธิ์ที่ตอทางเดินอาหาร เชน Toxin ของ 

Vibrio cholerae และ Staphylococcus aureus 

ชนิดของกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นจากการตอบสนองของ Host ตอการตดิเชื้อ 
(Spectrum of inflammatory responses to infection) 

ปฏิกิริยาการอักเสบ (Inflammatory response) และปฏิกิริยาภูมิคุมกันรางกาย (Immune response )นั้น  

เกี่ยวของกับการติดเชื้อ  โดยทั้งสองปฏิกิริยานี้มีเปาหมายเพื่อยับยั้งและกําจัดเชื้อโรคและปองกัน Host นั้นเอง  

การจําแนกชนิดของ Cellular response ตอการติดเชื้อ อาจชวยบอกชนิดของเชื้อกอโรคไดอยางคราว ๆ เชน 

การพบ Neutrophils จํานวนมากในน้ําไขสันหลัง หรือ CSF ของผูปวยเยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) ก็พอจะ



บอกไดอยางคราวๆวา สาเหตุนาจะเกิดจาก Extracellular organisms พวกแบคทีเรีย หรือหากพบ 

Lymphocytes เดนก็นาจะนึกถึง Virus หรือ Mycobacterium Tuberculosis 
1. Acute Inflammation 

 อาการทางคลินิกของ Acute inflammation คือ ปวด (Pain), บวม (Swelling), แดง (Redness) และ 

รอน (Warmness) สวนอาการไขก็อาจจะเปนผลจาก Exogenous pyrogen ที่หล่ังมาจากตัวเชื้อโรค หรือ เปน

ผลจาก Interleukin 1 ซึ่งเปน Endogeneous  pyrogen  

 โดยมาก  Acute inflammation จะเกิดจากเชื้อไดหลายชนิด ไดแก เชื้อแบคทีเรียในกลุม Extracellular  

organism  เกือบทั้งหมด  พยาธิสภาพและลักษณะที่พบทางกลองจุลทรรศนธรรมดา คือ มีการสะสม  

(Accumulation) ของ Neutrophils  ในบริเวณที่มีการติดเชื้อ  ซึ่งเปนผลจากการหลั่ง Chemotactic  factor อัน

เนื่องจากการตอบสนองจาก  Host  ทําใหมีการชักนํา Neutrophils มาสะสมในบริเวณดังกลาว  รวมกับพบมี 

Neutrophils เพิ่มมากขึ้นในกระแสเลือดดวย เรียกวา Neutrophil  leukocytosis    

สวนเชื้อในกลุมของ  Facultative   intracellular  organism  มักจะไมคอยพบการตอบสนองเปน  

Acute inflammation เชน  Typhoid  fever  ซึ่งเกิดจาก  Salmonella  typhi  จะพบลักษณะทางกลองจุลทรรศน  

คือ  มีการสะสมของ Macrophages เปนสวนใหญ และพบการลดลงของ Neutrophils ในกระแสเลือดเปน

ลักษณะเดน เรียกวา Peripheral blood neutropenia 

สวนพวก  Obligate  intracellular  organism  อาจพบการตอบสนองแบบ  Acute inflammation ได

แตจะเกิดการสะสมของ Lymphocytes  กับ  Macrophages  เปนสวนมาก  และพบมีการเพิ่มขึ้นของ  

Lymphocytes  ในเลือด เรียกวา Lymphocytic  leukocytosis 
2. Suppurative Inflammation 

เปนการอักเสบชนิดที่เกิดขึ้นตามหลัง หรือ เปนผลแทรกซอนจาก  Acute inflammation โดยพบมีเนื้อ

ตายแบบ Liquefactive necrosis และมี Abscess formation (การเกิดเปนฝหนองขึ้น) สาเหตุโดยมากเกิดจาก

เชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อรา ในกลุม Extracellular organism 
 แบงเปน 

- Acute Suppuration เกิดจากเชื้อ แบคทีเรียบางชนิด เชน Staphyllococus aureus ,  Klebsella 

spp. , Pseudomonas spp.  และ  Escherichia  spp. 

- Chronic Suppuration    เปนลักษณะที่จะพบเมื่อมีการอักเสบแบบ  Acute suppurative  

inflammation  อยางเรื้อรัง  เชน เชื้อในกลุมของ  Filamentous  bacteria  หรือ  Mycelial  fungi  

นอกจากมีการทําลายเนื้อเยื่อคอนขางมากในบางสวนก็มีการทดแทนดวยเนื้อเยื่อไฟบรัส 

(Fibrosis)  และมีฝขนาดเล็กๆ เรียกวา Microabsecess  และในบางครั้งแตละ  Abscess  ก็จะมี

การสรางชองทางติดตอกับภายนอกผานทางผิวหนังเพื่อเปนทางระบายหนอง ที่เรียกวา Sinuses  

เชนใน  Medura  foot   
3. Chronic Inflammmation 

Chronic inflammation อาจเกิดขึ้นในเนื้อเยื่อที่ติดเชื้อตามหลัง Acute inflammation หรืออาจเกิดขึ้น

เองเมื่อการติดเชื้อนั้นมีการทําลายเนื้อเยื่อทีละนอยๆ แตเกิดขึ้นในระยะเวลานาน และไมสามารถทําใหเกิด 

Acute inflammation ได โดยมากจะเกิดกับ Viruses หรือเชื้อแบคทีเรียบางชนิด 



- Chronic Granulomatous Inflammation 
Epithelioid  granuloma  แสดงถึงการมี  Specific  host  response  ตอการติดเชื้อโรคบางอยาง ซึ่ง

เกิดจากเชื้อในกลุม  Facultative  intracellular  agents  การอักเสบแบบนี้มีการทําลายเนื้อเยื่อคอนขางมาก 

และเรื้อรัง  และมีการทดแทนซอมแซมแบบ  Fibrosis  ตามมา  เชื้อที่อาจเปนสาเหตุ 

Mycobacterium ไดแก M.  tuberculosis, M.  Leprae และAtypical mycobacterium 

เช้ือรา (Fungus)  เชน  Histoplasma  capsulatum , Cryptococcus  neoforman , 
Blastomycosis  dermatitides , Sporothrix  Schenkii , Paracoccidioides  brasiliensis  
Brucella  spp. และ Trypanosoma  pallidum 

 จากการศึกษาทางกลองจุลทรรศน  มักจะตองอาศัยการยอมพิเศษเพิ่มเติมเพื่อ การคนหาเชื้อที่เปน

สาเหตุ อยางไรก็ตามการเพาะเลี้ยงเชื้อจัดเปน  Gold standard ในการบอกชนิดของเชื้อที่กอโรค 

- Chronic Inflammation with Diffuse Proliferation of Macrophages 
สวนใหญจะเกิดกับผูปวยที่มีความผิดปกติของภูมิคุมกัน โดยเฉพาะ  CMI (Cell – mediated immunity) 

เชน ผูปวย AIDS โดยจะพบ Macrophages รวมกลุมเปน Granulomas ไมชัดเจน และ Macrophages จะมี 

Cytoplasm เปนฟองๆ (Foamy cytoplasm) และอาจพบเชื้อจํานวนมากภายใน Cytoplasm ของ Macrophages นั้น 

โดยมักเกิดจากเชื้อ Mycobacterium spp.ทั้ง  Tuberculosis , leprosy ,   และ  Atypical  mycobacteriosis  

นอกจากนั้นอาจเกิดจาก Klebsella  rhinoscleromatis และ Leishmania ได การเพิ่มจํานวนของ  Macrophage  ทํา

ใหมีการเพิ่มขนาดหรือโตขึ้นของเนื้อเยื่อ หรือ อวัยวะที่ติดเชื้อดังกลาว 

- Chronic Inflammation With Lymphocytes and Plasma cells  
 ลักษณะการตอบสนองแบบนี้จะเกิดขึ้นกับเชื้อในกลุม  Obligate intracellular  organisms  

โดยเฉพาะ  Viruses  ที่ทําใหเกิดเปน  Persistent  infection  เชน  Chronic  hepatitis  ซึ่งเปนผลจากทั้ง

ปฏิกิริยาภูมิคุมกัน แบบ HMI  และ  CMI  และหากมีการตายของเซลลกจ็ะมีการทดแทนหรือซอมแซมโดย

เนื้อเยื่อไฟบรัส (Fibrosis) 

 
4. Combined Suppurative & Granulomatous Inflammation 

การเปลี่ยนแปลงชนิดนี้เกิดจากการติดเชื้อราในเนื้อเยื่อใตผิวหนัง โดยจะพบ  Epithelioid  granuloma  

ที่มี  Central  neutrophilic  abscesss  และถาเปนแบบ  Stellate  abscess   ยังจะพบไดในเชื้อแบคทีเรีย 

ไดแก 

- Lymphogranuloma  Venareum 

- Cat – scatch  disease  ซึ่งเกิดจาก  Afipia  felis 

- Glander  ใน  Pseudomonas  mallei 

- Mellioidosis  จาก  Burkhoderlia  pseudomallei 

5. Cytopathic-Cytoproliferative Inflammation การอักเสบชนิดนี้มักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส จะพบ cell 

necrosis หรือ cell proliferation รวมกับเซลลอักเสบปริมาณเล็กนอย ไวรัสบางชนิดแบงตัวภายในเซลลทํา

ใหเกิดการรวมกลุมเห็นเปน inclusion bodies เชน herpesviruses หรือ adenovirus    ไวรัสบางชนิด

เหนี่ยวนําใหเซลลมารวมกันเกิดเปน multinucleated cells หรือ polykaryons เชน measles virus หรือ 



herpesviruses   บางครั้งไวรัสทําให epithelial cell แบงตัวมากขึ้น เชน หูด (human papilloma virus) 

หรือหูดขาวสุก (Molluscum contagiosum) ซึ่งเกิดจาก Poxviruses  ไวรัสบางตัวทําใหเกิด dysplastic 

change และกลายเปนมะเร็งได เชน human papilloma virus ที่ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก 

6. Necrotizing Inflammation การติดเชื้อบางอยางทําใหเกิด necrosis เชน Clostridium perfringens ซึ่ง

สราง toxin ทําใหเกิดเนื้อตายไดรวดเร็วและรุนแรง เชื้อนี้มักปนเปอนเขามาบริเวณที่มีแผลฉีกขาดจาก

อุบัติเหตุ หรือติดเชื้อในทางเดินอาหารในคนไขที่เปน neutropenic host   เชื้อ Entamoeba histolytica ทํา

ใหเกิด colonic ulcer และ liver abscess จะพบ liquefactive necrosis เปนบริเวณกวางและมีเซลลอักเสบ

ไมมาก  เชื้อไวรัสบางชนิดเชน herpesvirus มีการทําลายเนื้อสมองสวน temporal lobe ไดเปนบริเวณกวาง

เชนกัน 

7. Chronic inflammation and scarring การติดเชื้อแลวทําใหเกิดแผลเปนตามมาพบไดหลายโรคเชน การตดิ

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีทําใหเซลลตับถูกทําลายและเกิดตับแข็งไดในที่สุด  การติดเชื้อพยาธิชนิด 

Schistosome ทําใหเกิด pipe-stem fibrosis ในตับ หรือทําใหเกิด fibrosis ของกระเพาะปสสาวะ  การติด

เชื้อวัณโรคอาจทําใหเกิด constrictive fibrous pericarditis เปนตน 

การตรวจวนิจิฉัยทางคลนิิกของโรคติดเชื้อ (Clinical Evaluation) 

Clinical history 

ประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน รวมถึงสภาพแวดลอมทั่วๆไปเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยมีความสําคัญ

ในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ 
a. ความชุกของโรคติดเช้ือ หรือ Prevalence of Infectious disease  

 ถาผูปวยติดเชื้อจากโรงพยาบาลยอมมีความรุนแรงมากกวาติดเชื้อจากชุมชน  การติดเชื้อจาก

โรงพยาบาล หรือ Hospital-acquired infections  เรียกวา  Nosocomial  infection  ลักษณะการติดเชื้อจาก

โรงพยาบาลจะมีความแตกตางจากการติดเชื้อโรคในชุมชนทั่วๆไป และสวนใหญการติดเชื้อเกิดขึ้นที่  Genito-

uninary  tract , Surgical  wound  และ  lung  โดยเฉพาะ Hospital - acquired  pneumonia  ถือเปนการติด

เชื้อที่รุนแรงและสําคัญ  สาเหตุของ Nosocomial  infection  มักจะเปนเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา  มีบางแตนอย

มากสําหรับเชื้อไวรัส, โปรโตซัว  และ  Metazoa. 

 ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิด การติดเชื้อจากโรงพยาบาล หรือ Hospital-acquired infections คือ 

- ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดย Immunosuppressive drugs เชน ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดเพื่อฆาเซลลมะเร็งจะมีความตานทานโรคลดลง เนื่องจากยาเคมีบําบัดบางชนิดมีผลทําลาย

เซลลเม็ดเลือดขาวในไขกระดูก หรือ ผูปวยที่ไดรับยากลุม Steroid ก็จะมีความตานทานโรคลดลง 

- ผูปวยที่ถูกทําหัตถการบางอยาง ไมวาจะเปน หัตถการที่ใชในการวินิจฉัย  เชน การเจาะตรวจน้ํา

ไขสันหลัง หรือ Lumba puncture หรือการเจาะเลือดจากเสนเลือด หรือ หัตถการเพื่อการดูแล

รักษา เชน การใสทอสายยางเขาไปในกระเพาะปสสาวะ (Bladder catheterization) และ การใส

เครื่องมือเขาไปในในเสนเลือด (Intravascular catheters) เนื่องจากหัตถการเหลานี้ทําใหเชื้อโรค



สามารถเขาสูสวนรางกายได แมวา จะมีการพยายามใชเทคนิคปลอดเชื้อ ( Aseptic technique) 

แลวก็ตาม 

- โรงพยาบาลเปนแหลงสะสมเชื้อโรค  ซึ่งโดยมากก็จะมาจากผูปวยโรคติดเชื้อและแมแตเจาหนาที่

ของโรงพยาบาลก็อาจจะเปนผูนําเชื้อโรคได   

- เนื่องจากภายในโรงพยาบาลมีการใชยาปฏิชีวนะจํานวนมากและใชยาที่คอนขางแรง ซึ่งมีผลตอ

การเจริญเติบโตของเชื้อโรคที่ดื้อยา หรือ  Antibiotic – resistant strains of gram negative และ 

positive บางตัว โดยเฉพาะ E.  Coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsella spp.  และ   

Staphylococcus aureus  ซึ่งเปนพวกที่มีปญหาตอการรักษา 

 สวนการติดเชื้อจากชุมชน หรือ Community-Acquired Infections โดยมากจะเปน  Viral  infection  

of  upper  respiratory  tract ( influenza )  และ  Gastrointestinal  tract ( viral  gastroenteritis ) การ

เจ็บปวยเหลานี้หากไมมีการแทรกซอน ผูปวยมักหายไดเอง โดยไมตองพบแพทย แตในบางรายที่มีอาการรุนแรง 

การพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล อาจจําเปน เชน  ผูปวยสูงอายุที่เปนโรคไขหวัดใหญบางรายอาจจะตองการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล สวนพวก  Community  acquired  bacterial  infections  ก็จะมีความรุนแรงนอยกวา

และมักตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ ที่ไมแรงมาก   โรคติดเชื้อในกลุมนี้ที่พบมากคือ  Sexual  

transmited  disease (เชน Gonorrhea และ  Syphillis), Urinary  tract  infection  และ Respiratory  tract  

infection ( เชน  Streptococcal  pharyngitis – Sinusitis  และ  pneumonia  เปนตน )   

b. การประเมินสภาวะทางภูมิคุมกันของผูปวย หรือ Assessment of Immune status 
 ประเมินการไดรับ Vaccine หรือ Immunization ในเด็ก ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตวับางอยาง

ที่ทําใหติดเชื้องาย เชน โรคเบาหวาน การไดรับยากดภูมิคุมกัน และการติดเชื้อ HIV 
c. การสัมผัสกับสัตวหรือพาหะนําโรค  

โรคติดเชื้อหลายชนิด ที่มีสัตวเปนแหลงสะสมเชื้อ หรือ Reservior เชน   

- Rabies  ซึ่งมีแหลงสะสมเชื้อ หรือ Reservior ไดแก แมว  หมา  หนู  คางคาว  ฯลฯ   

- Cryptococcus neoforman  ซึ่งมีแหลงสะสมเชื้อ หรือ Reservior เปน  นกพิราบ 

- Leptospirosis  ซึ่งมีแหลงสะสมเชื้อ หรือ Reservior เปน  หนู  หมา  วัวและหมู 

- Bacillus Anthrasis กอโรค Anthrax  ซึ่งมีแหลงสะสมเชื้อ หรือ Reservior เปน  วัวและแกะ 

 นอกจากนั้นการสัมผัสกับ แมง แมลงหรือ  Arthropod ก็สําคัญ เนื่องจาก แมง แมลงหรือ Arthropod 

เปน Vector หรือ พาหะ เชน เชื้อกอโรค Malaria กับ ยุงกนปลอง และ เชื้อกอโรคไขเลือดออก กับ ยุงลาย เปนตน 
d. ประวัติการอาศัยหรือทองเทีย่วในแหลงที่มีการระบาดของโรค 
นับเปนประวัติที่สําคัญอันหนึ่ง  เพราะ ในแตละพื้นที่มีการระบาดของเชื้อโรคที่แตกตางกัน  เชน ไข

มาลาเรีย ที่มักจะพบที่เขตชายแดนตอกับประเทศพมา เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 



Physical examination 

การตรวจรางกาย เพื่อคนหาวา อวัยวะหรือเนื้อเยื่อสวนใดที่มีการติดเชื้อ บางครั้งการทราบตําแหนง

ของอวัยวะหรือเนื้อเยื่อที่ติดเชื้อมีความสําคัญและจําเปน  เชน  กรณีผิวหนังติดเชื้อ  การติดเชื้อนั้นครอบคลุม

ตําแหนงใดบางของผิวหนัง  Epidermis , Dermis , adnexal  gland , Subcutis  or  Deep  fascia    หรือการ

ติดเชื้อเปนแบบแพรกระจาย ( Disseminated  infections  disease ) หากสามารถบอกถึงตําแหนงที่เกิดการติด

เชื้อกอนตั้งแตตอนแรกไดก็จะดี  เนื่องจากในบางอวัยวะหรือเนื้อเยื่ออาจเกิดจากเชื้อโรคเพียงบางชนิดเทานั้น   

แตในทางกลับกันเชื้อบางอยางก็อาจจะมีผลตออวัยวะหรือเนื้อเยื่อไดหลายชนิด นอกจากนั้น การเปลี่ยนแปลง

ทางคลินิกที่ตรวจพบก็อาจชวยบอกชนิดของเชื้อโรคไดคราว ๆ    

การติดเชื้อบางอยางอาจจะมีอาการ อาการแสดง พยาธิสภาพ หรือ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงแบบ

เฉพาะเจาะจง  อยางไรก็ตามสวนใหญโรคติดเชื้อจะมีลักษณะที่ไมเฉพาะเจาะจง จึงไมสามารถบอกชนิดของเชื้อ

ไดในทันทีหลังจากตรวจรางกาย ดังนั้นจําเปนตองอาศัยการตรวจเพิ่มเติมดวยวิธีอื่น การตรวจวินิจฉัยดวยการ

เพาะเลี้ยงเชื้อมีความถูกตองและเฉพาะเจาะจงสูง แตตองการเวลาคอนขางมาก ดังนั้นในทางปฏิบัติจึงใหการ

รักษาไปกอนโดยไมรอหลักฐานการพิสูจนทางหองปฏิบัติการ ซึ่งเรียกวา Therapeutic diagnosis อยางไรก็ตาม 

การรักษาที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร (Scientific treatment) จะตองอาศัยการวินิจฉัยทั้งทางคลินิกและ

หองปฏิบัติการรวมกัน 

 
Investigation 

การวินิจฉัยหาเชื้อที่เปนสาเหตุ ที่แนนอนคือการเพาะเลี้ยงเชื้อ และแยกเชื้อ ที่เปนสาเหตุจากเนื้อเยื่อหรือ

จาก หนอง หรือ Exudate ที่ติดเชื้อ แตถาไมสามารถทํา หรือ รอผลการเพาะเชื้อนั้นได การทําการตรวจหาเชื้อ

จากเนื้อเยื่อโดยวิธีการอื่นๆก็สามารถใหคําตอบได  

1. Microbiologic Tests  เปนการตรวจหาเชื้อโดยกลองจุลทรรศน และการเพาะเลี้ยงเชื้อจากสิ่งสงตรวจ เชน 

เลือด,เสมหะ, หรือ น้ําปสสาวะ เปนตน   

2. Immunologic Tests   โดยใชหลักการ Host specific response ที่เกิดขึ้นภายหลังการติดเชื้อ  โดยการ

ตรวจหา Antibody และ การเพิ่มขึ้นของปริมาณ Antibody ที่เฉพาะเจาะจงตอเชื้อ เชน การตรวจ Widal 

test ในโรค Typhoid    เปนตน 

3. Histological Examination of Tissues Specimens เปนการตรวจดูการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของ

เนื้อเยื่อที่ติดเชื้อเพื่อหาสาเหตุอยางคราวๆ  โดยดูจากชนิดการอักเสบและการตอบสนองที่เกิดขึ้นของ

เนื้อเยื่อ  อยางไรก็ตามมี เชื้อโรคบางชนิดที่มีการเปลี่ยนแปลงที่เฉพาะเจาะจงและสามารถใหการวินิจฉัยได

จากการศึกษาดวยกลองจุลทรรศนธรรมดา โดยการยอมสีธรรมดา ( H&E ) หรือ การยอมพิเศษทั้ง 

Histochemical studies และ Immunohistochemical studies วิธีอื่นๆที่จะชวยในการวินิจฉัย เชน In Situ 

Hybridization และ Polymerase chain reaction ซ่ึงเปนวิธีการทาง Molecular study 

• การตรวจยอมพิเศษ (Histochemical studies); 

- Silver impregnation สําหรับ Non gram reactive bacteria เชน Treponema pallidum , 

Leptospira spp. เปนตน  หรือ เชื้อแบคทีเรียขนาดเล็กๆ เชน  Legionella spp. , 

Helicobacter pylori เปนตน โดยเชื้อแบคทีเรียจะติดสีดํา ของ Silver 



- Gram’s stain  กับ เชื้อแบคทีเรีย โดย Gram negative bacteria จะติดสีแดง สวน  Gram 

positive bacteria ติดสีน้ําเงิน 

- Ziehl  Neelsen สําหรับ Mycobacterium spp. หรือ Acid-fast bacilli  ซึ่งเชื้อแบคทีเรียกลุม

นี้จะติดสีแดง และ เนื้อเยื่อสวนอื่นๆ ติดสีฟา 

- Gomori ‘ s Methenamine Silver stain (GMS ) สําหรับเชื้อราโดยเชื้อราจะติดสีดํา และ 

เนื้อเยื่อสวนอื่นๆ โดยมากติดสีเขียว หรือ ฟา 

- Periodic acid- schiff (PAS ) สําหรับเชื้อราโดยเชื้อราจะติดสีแดงชมพู 

- Mucicarmine  Stain  สําหรับCryptococcus neoforman โดยจะเห็น Capsule ของเชื้อชัด

ขึ้นและมีสีแดงชมพู 

- Giemsa stain สําหรับ Helicobacter pylori โดยเชื้อจะติดสีน้ําเงิน 

• การตรวจพิเศษทาง Immunohistochemical studies เปนการตรวจหาเชื้อที่เปนสาเหตุในเนื้อเยื่อ 

โดยใช Monoclonal antibody หรือ Polyclonal antibodies ตอ Antigen ของเชื้อนั้น 

•  In Situ Hybridization และ Polymerase chain reaction ซึ่งเปนวิธีการทาง Molecular study เพื่อ 

ตรวจหา DNA sequence ของเชื้อใน เนื้อเยื่อที่ติดเชื้อ 

• Ultrastructural study โดย Electron microscope เปนวิธีการพิเศษในการวินิจฉัยการติดเชื้อ

บางอยาง ในกรณีที่ไมสามารถวินิจฉัยไดโดยวิธีอื่น ไมทราบ DNA sequence ของเชื้อนั้น หรือ 

ตองการศึกษา Ultrastructure ของเชื้อนั้น เชน Virus, Protozoa, Bacteria บางชนิด 

   

 

รูปที่ 1 แสดง intranuclear และ intracytoplasmic inclusion ของเชื้อ Cytomegalovirus ในปอด(Robbins 

and Cotran Pathologic Basis of Disease, 7th edition, 2005, p 367) 



 

 รูปที่ 2.1 แสดง glassy intranuclear herpes simplex inclusion bodies (Robbins and Cotran 

Pathologic Basis of Disease, 7th edition, 2005, p 366) 

 

                     

          รูปที่ 2.2 แสดง glassy intranuclear herpes simplex inclusion bodies ใน PAP smear 

 

 

 รูปที่ 3 แสดง Measles giant cells และ glassy eosinophilic intranuclear inclusions ในปอด

(Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease, 7th edition, 2005, p 364) 
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