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บทความ ฟน วชิา
Chlamydiae
พิธภัณฑ ชาย ทวีป
แผนก พยาธิ วิทยา กอง วิจัย สถาบัน วิจัย วิทยาศาสตร การ แพทย ทหาร กรม แพทย ทหาร บก

คลา มยัเดยี ( Chlamydiae)
 ตั้งแต มี การ คน พบ วา คลา มัยเดียเริ่ม มี บทบาท สําคัญ ใน การ

ตดิเชือ้ ทาง เพศ สมัพนัธ ทาํให เปน ปญหา สาธารณสขุ ตลอด มา การ
ติด เชื้อ รุน แรง ทําให มี การ อักเสบ ของ อวัยวะ สืบ พันธุ เชน ปาก
มดลกู ทอ ปสสาวะปก มดลกู เปนตน บาง ราย พบ วา ม ีโรค แทรก
ซอน ทาง ตา เปน รดิสดีวง ตา ใน ปจจบุนั การ รกัษา ดวย ยา ปฏชิวีนะ
จะ ไดผล ดี ดงันัน้ การ วนิจิฉยั เชือ้ ได ตัง้แต แรก เริม่ จงึ ม ีความ จาํเปน
มาก สวน ใน การ วนิจิฉยั สามารถ ทาํ ได หลาย วธิ ีเชน เพาะ เลีย้ง เชือ้
ใน เซลล เพาะ เลี้ยง serology, polymerase chain reaction
เปนตน  แต การ เพาะ เลีย้ง เชือ้ ใน เซลล เพาะ เลีย้ง ม ีปจจยั หลาย อยาง
ที ่ทาํให ไม สามารถ ตรวจ พบ เชือ้ ได ดงันัน้ วธิกีาร ทาง ชวีโมเลกลุ จงึ
ถกู นาํ มา ใช อยาง กวางขวาง เพือ่ ตรวจ หา เชือ้ ใน สิง่ สง ตรวจ ใน ผูปวย
ที่ ไม เกิด อาการ และ สามารถ นํา มา ควบคุม การ ติดเชื้อ ได อยาง มี
ประสทิธภิาพ

 คลา มยัเดยีเปน แบคทเีรยี ที ่อาศยั ภาย ใน เซลล และ เปน สาเหตุ
ของ โรค หลาย โรค การ แบง กลุม แต ละ species จะ แบง ตาม กลุม
อาการ ของ โรค และ คณุสมบตั ิทาง ชวีเคมี คลา มยัเดยีที ่เปน สาเหตุ
ของ โรค 95% จะ เปน 16S rRNA1 เชือ้ คลา มยัเด ียอ ยู ใน Order
Chlamydiales , Family Chlamydiaceae, Genus Chlamy-
dia 2 มี อยู 4 species คือ Chlamydia trachomatis,  Chla-
mydia   pneumoniae,  Chlamydia psittaci  และ  Chlamydia
pecorum

 การ ตดิเชือ้  Chlamydia trachomatis ทาํให เกดิ รดิสดีวง ตา
(trachoma) อวยัวะ ภาย ใน อุง เชงิกราน เกดิ การ อกัเสบ (pelvic
inflammatory diseases) กระเพาะ ปสสาวะ อกัเสบ (urethritis)
ปาก มดลกู อกัเสบ (cervicitis) ปก มดลกู อกัเสบ (salphingitis)

เกิด แผล เปน ที่ ปก มดลูก ทําให ทอง นอก มดลูก (ectopic preg-
nancy)  WHOได รายงาน วา ใน ค.ศ 1995 พบ วา ประชากร 89
ลาน   คน ที ่ตดิเชือ้ ทาง เพศ สมัพนัธ เกดิ จาก การ ตดิเชือ้ คลา มยัเดยี3
ใน ประเทศ สหรฐั อเมรกิา ได รายงาน ตดิเชือ้ คลา มยัเดยีม ีประมาณ
4,000,000 คน และ ประมาณ 50,000 คน ที่ ติดเชื้อ แลว เปน
สาเหต ุของ การ เปน หมนั4 Chlamydia psittaci  เปน เชือ้ ที ่กอ โรค
ใน สตัว ปก เชน นก เปด ไก หาน เปนตน ซึง่ เชือ้ จะ อยู ใน ระบบ ทาง
เดนิ อาหาร ของ สตัว และ ปน เปอน ใน สิง่ แวด ลอม เชือ้ ตดิ ตอมา สู คน
ได จะ ม ีประวตั ิคลกุ คล ีอยู กบั สตัว พวก นี้ ใน ปจจบุนั พบ เชือ้  Chla-
mydia  psittaci  ใน สตัว เลีย้ง ภาย ใน บาน เชน แมว5 Chlamydia
pneumoniae  เปน เชือ้ ที ่กอ โรค ใน ระบบ หาย ใจ ประมาณ 40-60%
พบ วา มี ภูมิคุมกัน ตอ เชื้อ  Chlamydia pneumoniae  เปน การ
ตดิเชือ้ ซ้าํ6 และ สิง่ ที ่นา สนใจ ขณะ นี ้คอื  Chlamydia pneumoniae
ม ีความ สมัพนัธ กบั คน ที ่เปน โรค กลาม เนือ้ หวัใจ อกัเสบ

ชวีวทิยา ของ เชือ้ คลา มยัเดยี
การ ติดเชื้อ คลา มัยเดียแบง ออก ได 2 ระยะ คือ ระยะ ติดเชื้อ

(infected stage) ที ่เรยีก วา elementary body (EB) ซึง่ ม ีขนาด
0.25-0.35 micron จะ พบ ได ทั้ง ใน เซลล และ นอก เซลล โดย จะ
ตดิเชือ้ เซลล อืน่ โดย วธิี endocytosis หลงั จาก เขา สู เซลล แลว จะ
เปลีย่น แปลง รปูราง เปน reticulate body (RB) เปน ระยะ ที ่สอง
ม ีขนาด  0.5-1 micron ซึง่ จะ พบ ภาย ใน เซลล เทานัน้ และ จะ ม ีการ
แบง ตวั ใน cytoplasmโดย ใช วธิกีาร แบง ตวั แบบ binary fission
ใช เวลา 18-24 ชัว่โมง และ RB จะ เปลีย่น เปนEB ตดิเชือ้ เซลล อืน่
ตอไป โดย ใช เวลา 36-72 ชั่วโมง จาก การ ศึกษา พบ วา เชื้อ คลา
มัยเดีย จะ ใช สวน ที่ เรียก วา heparan sulfate จับ กับ สวน ของ
glycosaminoglycan   (GAG) ของ พวก เซลล eukaryotic7 เขา
สู เซลล และ แบง ตวั ตอไป เชือ้ คลา มยัเดยีไม สามารถ สราง ATPได้
เอง ตอง อาศยั เซลล อืน่ ใน การ สงัเคราะห พลงังาน ดงันัน้ เชือ้ นี ้ตอง



46

D:\Zoom\Zoom\Journal\57(1)\Blood.p65

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 57  No. 1  January-March 2004

พธิภณัฑ  ชายทวปี

อาศยั ภาย ใน เซลล เพือ่ การ แบง ตวั เทานัน้ การ ตอ ตาน การ ตดิเชือ้
ของ เซลล ทํา ได 2 วิธี คือ หยุด ยั้ง ขบวน การ lysosomal และ
ระบบ  ภมูคิุมกนั ของ รางกาย จะ สามารถ ตอ ตาน การ ตดิเชือ้ ได

Chlamydia trachomatis
ระบาด วทิยา

Chlamydia trachomatis  เปน เชือ้ ที ่ตดิเชือ้ ทาง เพศ สมัพนัธ
สวน ใหญ เกดิ ใน ประเทศ ที ่พฒันา แลว และ ประเทศ อตุสาหกรรม2
ใน แต ละ ป พบ วา มี case ที ่ตดิเชือ้ ใน อเมรกิา 4,000,000 คน และ
ใน ยโุรป 3,000,000 คน การ ตดิเชือ้ เหลา นี ้แสดง ถงึ ปญหา ใน การ
ควบคมุ โรค เพราะ วา ม ีการ ตดิเชือ้ ถงึ 50-70 % แต ไม แสดง อาการ
จงึ ไม ไดรบั การ วนิจิฉยั และ การ รกัษา เชือ้ จะ ยงั คงอยู ได นาน เปน
เดือน และ สามารถ ติดเชื้อ ไป สู ผู อื่น ได ผูปวย สวน ใหญ อยู ชวง
อาย1ุ5-24 ป ผูปวย ผูหญงิ ที ่ม ีการ ตดิเชือ้ ที ่ปาก มดลกู ม ีโอกาส เสีย่ง
สงู วา การ ตดิเชือ้ อาจ ลกุ ลาม ไป ใน อวยัวะ อุง เชงิกราน ซึง่ จะ ทาํให มี
อาการ เจบ็ ปวด เปน เวลา นาน และ กอ ให เกดิ การ ตัง้ครรภ นอก มดลกู
และ ใน เดก็ ทารก ที ่เกดิ จาก มารดา ที ่ตดิเชือ้ คลา มยัเดยีทาํให บตุร ที่
เกดิ ธรรมชาต ิเกดิ กระจก ตา อกัเสบ และ ปอด บวม ได

Chlamydia trachomatis  เปน เชือ้ ที ่ตดิ ตอ ทาง เพศ สมัพนัธ
ใน  เชือ้ ชนดิ นี ้มี Serovars A, B, Ba, C ที ่ทาํให เกดิ โรค รดิสดีวง
ตา    (trachoma), Serovars L1, L2 และ L3 ทาํให เกดิ โรค กาม
โรค   ของ ตอม และ ทอ น้ํา เหลือง (lymphogranuloma vene-
reum)    ,  Serovar D-Kใน ผูชาย กอ ให เกิด โรค ทอ ปสสาวะ อักเสบ
urethritis ,  epididymitis และ Reiter’s syndrome สวน ใน
ผูหญงิ  กอ ให เกดิ โรค ปาก มดลกู อกัเสบ ทอ ปสสาวะ อกัเสบ  กลาม
เนือ้ มดลกู อกัเสบ และ ปก มดลกู อกัเสบ กลุม อาการ เหลา นี ้ทาํให เกดิ
รอย แผล เปน ที ่ปก มดลกู ทาํให ผูปวย เกดิ ทอง นอก มดลกู ได (ec-
topic   pregnancy) สวน มารดา ที่ มี การ ตั้งครรภ การ ติด เชื้อ
แคลมเีดยีบรเิวณ ปาก มดลกู จะ ทาํให ทารก ที ่คลอด ธรรมชาต ิ จะ เกดิ
การ ตดิเชือ้ นี ้บรเิวณ ตา ทาํให เกดิ conjunctivitis และ ที ่รนุ แรง อาจ
เปน pneumonia

โปรแกรม การ ควบคุม เชื้อ คลา มัยเดียจะ เนน ย้ํา ใน เรื่อง การ
วนิจิฉยั ได ตัง้แต แรก เริม่ จะ ทาํให การ รกัษา เปน ไป อยาง ม ีคณุภาพ
และ สามารถ ลด คาใชจาย ได เปน อยาง ด8ี ใน ปจจบุนั การ รายงาน การ
ตดิเชือ้ คลา มยัเดยีที ่ลดลง อาจ เปน เพราะ วา การ ตรวจ วนิจิฉยั จาก
อาการ ทํา ได งาย ขึ้น การ คัด แยก การ ติดเชื้อ คลา มัยเดียใน ผูปวย
หญงิ ที ่ม ีการ ฝาก ครรภ หรอื การ ให โปรแกรม การ วาง แผน ครอบ ครวั

และ คลี นิคปรึกษา ผูหญิง ตั้งครรภ มี ประสิทธิภาพ ดีขึ้น สวน ใน
ผูชาย ที ่ไม ม ีอาการ ทาํให เปน ปญหา การ ควบคมุ โรค ตอไป

การ วนิจิฉยั ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
การ รกัษา โดย ใช ยาปฎชิวีนะ ใน การ รกัษา การ ตดิเชือ้ คลา มยัเดยี

เปน ไป อยาง ม ีประสทิธภิาพ วตัถปุระสงค หลกั ใน การ ปองกนั การ
แพร กระจาย เชือ้ และ การ ปองกนั ควบคมุ คอื การ วนิจิฉยั ได ตัง้แต
แรก เริม่ ทาํให การ ควบคมุ เปน ไป อยาง ม ีประสทิธภิาพ การ แยก เชือ้
แคลมเีดยีใน เซลลเพาะ เลีย้ง เปน การ ตรวจ วนิจิฉยั พืน้ฐาน ที ่ม ีความ
จาํเพาะ สงู อยางไร ก ็ตาม ใน การ แยก เชือ้ ใน เซลล เพาะ เลีย้ง จะ ตอง
ใช เวลา คาใชจาย สงู และ ขึน้ อยู กบั เทคนคิ ใน การ ทาํ ขัน้ตอน ใน การ
เกบ็ สิง่ สง ตรวจ transport medium ที ่ใส สิง่ สง ตรวจ มา ยงั หอง
ปฏบิตั ิการ และ สดุ ทาย ระยะ เวลา ใน การ แยก เชือ้ ตอง ใช เวลา ใน การ
ทาํ ภาย ใน 3-4 วนั

 การ วินิจฉัย โดย ตรวจ หา antigen โดย ใช วิธี ELISA (en-
zyme    link immunoassays) และ DFA ( direct fluorescence
assays) ซึ่ง สามารถ ทราบ ผล ใน วัน เดียว จึง ถูก นํา มา ใช กัน อยาง
กวางขวาง วธิกีาร EIA (enzyme immunoassays) ได ถกู นาํ มา
ใช ใน การ ตรวจ หา antigen ใน สวน ของ lipopolysaccharide
(LPS)   ของ เชือ้ คลา มยัเดยีโดย ใช antibody ที ่เปน polyclonal
และ monoclonal ม ีความ ไว สงู โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ใน กลุม ผูชาย
ที่ มี การ ติดเชื้อ แต ไม มี อาการ ปญหา ที่ พบ ใน การ ตรวจ ดาน วิธี
DFA คือ มี ความ จําเพาะ ต่ํา เพราะ LPS ของ เชื้อ คลา มัยเดียอาจ
เกดิ ปฏกิริยิา cross reaction กบั แบคทเีรยี แก รม ลบ ชนดิ อืน่ ได
และ ตอง พบ inclusion body ถึง 10,000 ตัว จึง จะ สามารถ
วินิจฉัย ได9 ดงันัน้ การ ตรวจ หา DNA โดย ใช วธิี nucleic acid-
based  hybridyzation  มี ความ จําเพาะ สูง แต มี ความ ไว ต่ํา10
และอีก วิธี หนึ่ง ใน การ ตรวจ หา DNA โดย ใช วิธี polymerase
chain  reaction  (PCR)     ligase chain reaction (LCR) ได ถกู
นาํ มา ใช อยาง แพร หลาย โดย ม ีความ ไว ถงึ 99% และ สามารถ ตรวจ
พบ ได ใน กรณ ีมี inclusion  body แค 1-10 เทานัน้ ประโยชน ใน
การ ตรวจ หา DNA    โดย วธิี PCR ใน cervical swab หรอื ure-
thra l swab ในผูปวย ที ่ตดิเชือ้ ใน ระบบ อวยัวะ สบื พนัธุ ทัง้ ชาย และ
หญงิ ที ่ม ีอาการ พบ วา ม ีความ ไว ถงึ 89-100 % และ ความ จาํเพาะ
99-100%   เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั การ แยก เชือ้ จาก เซลล เพาะ เลีย้ง11
สิ่ง สง ตรวจ ที่ เปน ปสสาวะ มี ความ ไว 87-100 % ใน ผูชาย สวน ใน
ผูหญิง มี ความ ไว  92 % และ ความ จาํเพาะ ใน ผูชาย 96-100 %
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และ ใน ผูหญงิ 95 % ตาม ลาํดบั12 สิง่ เหลา นี ้แสดง ให เหน็ วา วธิกีาร
ทาง ชวีโมเลกลุ เปน เทคนคิ ที ่เหมาะสม ใน การ ที ่จะ นาํ มา ตรวจ สิง่ สง
ตรวจ อยาง เชน ใน ปสสาวะ โดย เฉพาะ ใน ผูปวย ที ่ไม ม ีอาการ จะ ทาํให
การ วนิจิฉยั ไดผล ด ีเพือ่ การ ควบคมุ และ ปองกนั ตอไป

การ วนิจิฉยั เชือ้  Chlamydia trachomatis  ใน เซลล เพาะ เลีย้ง
(Cell Culture)

โดย วธิ ีเลีย้ง เชือ้  Chlamydia trachomatis  ใน monolayer
ของ McCoy cells สิ่ง สง ตรวจ จาก ผูปวย ที่ เหมาะสม มี ความ
สาํคญั มาก ตอง ไดมา จาก บรเิวณ ที ่ม ีการ ตดิเชือ้ เชน เซลล หนอง ขดู
จาก เยือ่ ตา swab จาก ทอ ปสสาวะ ซึง่ กอน เกบ็ ควร ทาํ ความ สะอาด
ปลาย ทอ ปสสาวะ และ swab จาก ทอ ปสสาวะ ชาย ปรมิาณ 3-4 ซม.
และถาสิง่ สง ตรวจมา จาก ปาก มดลกูควร swab  ลกึ 1-2 ซม.13   การ
แยก เชื้อ ใน เซลล เพาะ เลี้ยง เปน วิธีการ พื้นฐาน ใน การ แยก เชื้อ คลา
มยัเดยีโดย เตมิ cycloheximide  ลง ไป ใน อาหาร เลีย้ง เซลล ซึง่ เปน
ยา ปฏชิวีนะ ซึง่ ทาํ หนาที ่ยบัยัง้ การ สงัเคราะห โปรตนี และ DNA ของ
พวก eukaryotic cell โดย ไม มี ผล ตอ พวก prokaryotic cell
ดงันัน้ การ เตบิโต ของ  cell จะ ลดลง ทาํให เชือ้ เพิม่ จาํนวน ใน เซลล
โดย incubate เซลล ไว 48-72 ชัว่โมง แลว ตรวจ หา inclusion
body ซึง่ เปน สวน ประกอบ ของ glycogen ใน สวน cytoplasm
โดย การ ยอม ดวย สี Giemsa หรอื สาร ละลาย ไอโอดนี

พยาธ ิสภาพ
การ ศกึษา ทาง พยาธ ิสภาพ ของ เชือ้ คลา มยัเดยีสวน ที ่เปน anti-

gen  เรยีก วา MOMP ( major outer membrane protein) โดย
อยู ใน alleic ที่ OMP-1 locus ซึง่ ระบบ ภมูคิุมกนั ของ รางกาย จะ
พบ ได และ สราง ภมูคิุมกนั มา ตอสู กบั การ ตดิเชือ้ คลา มยัเดยี14 ความ
หลาก หลาย ของ เชือ้ คลา มยัเดยีใน แต ละ serovar จะ กอ โรค ที ่แตก
ตางกัน HLA B27 ( histocompatibility antigen)  มี ความ
สมัพนัธ กบั โรค Reiter’s syndrome ซึง่ เปน โรค ที ่ม ีการ อกัเสบ ของ
ขอ ( ขอ เขา  ขอ เทา  ขอ มอื) และ ทอ ปสสาวะ อกัเสบ และ ตา อกัเสบ15
พบ ใน ผูปวย ที ่ม ีการ ตดิเชือ้ อยู นาน และ ตดิเชือ้ ซ้าํ ใน การ ศกึษา คน ที่
เปน โรค รดิสดีวง ตา ( trachoma-endemic ) ใน ประเทศ   Gambia
พบ วา HLA class I, HLA-A28 ม ีความ สมัพนัธ กบั  การ ตดิเชือ้
อยาง ม ีนยั สาํคญั16

บทบาท ของ CHSP60 ( Chlamydia heat shock protein 60)
 ใน ผูหญิง เมื่อ มี การ ติดเชื้อ ภาย ใน อวัยวะ อุง เชิงกราน พบ

ภูมิคุมกัน เกิด ขึ้น เพื่อ ตอ ตาน การ ติดเชื้อ คลา มัยเดียที่ มี โปรตีน
น้าํหนกั 57 กโิลดลัตนั ซึง่ ตอมา พบ วา เปน โปรตนี ที ่ม ีชือ่ วา CHSP60
อยู ใน family ของ GroEL เปน stress protein ชนดิ หนึง่   การ
ศกึษา ใน ผูปวย ที ่เปน อวยัวะ อุง เชงิกราน อกัเสบ (pelvic inflamma-
tory  disease) ทอง นอก มดลกู (ectopic pregnancy)   รดิสดีวง
ตา (trachoma) พบ วา ม ีความ สมัพนัธ กบั CHSP60 17 เชน เดยีว กบั
คน ที่ สูง อายุ และ มี การ ติดเชื้อ เรื้อ รัง เปน ปจจัย เสี่ยง ที่ จะ ทําให เกิด
ภมูคิุมกนั ตอ โปรตนี CHSP6018 ดงันัน้ การ กระตุน ให เกดิ ภมูคิุมกนั
ตอ CHSP60 จะ ถกู สงัเกต ใน ผูปวย ที ่ม ีการ ตดิเชือ้ อยู เปน เวลา นาน
และ ไม ไดรบั การ รกัษา

ปฏกิริยิา ของ T cell ตอ โปรตนี CHSP60 ใน ผูปวย ตดิเชือ้ ซึง่
ไม ม ีอาการ จะ พบ มาก กวา ใน ผูปวย รดิสดีวง ตา19 ดงันัน้ ผูปวย ที ่มี
การ ตดิเชือ้ อยู เปน เวลา นาน รางกาย จะ ม ีปฏกิริยิา ตอบ สนอง โดย ใช
helper  T cell และ ภมูคิุมกนั ทาง น้าํ เหลอืง เพิม่ ขึน้ เพือ่ กาํจดั เชือ้
ตอไป พยาธ ิสภาพ CHSP60 ของ คลา มยัเดยี จะ เกดิ การ ทาํลาย
เนื้อ เยื่อ20

การ รกัษา
 การ รกัษา การ ตดิเชือ้ คลา มยัเดยีที ่ทาํให เกดิ โรค รดิสดีวง ตา และ

โรค ระบบ อวยัวะ สบื พนัธุ โดย ใช azithromycin 1 g เพยีง dose
เดียว ให ผล ดี เทากับ การ รักษา ดวย การ ใช deoxycycline 7
วนั21 การ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ การ รกัษา โดย ใช azithromycin เพิม่
ประสทิธภิาพ ใน การ รกัษา ลด การ ระคาย เคอืง ตอ กระเพาะ อาหาร
ยาจะ ไป สะสม ที ่บรเิวณ เนือ้ เยือ่ โดย ม ีผล 5-7 วนั

Chlamydia psittasi
ระบาด วทิยา

 ใน คน ที ่ตดิเชือ้  Chlamydia psittasi  พบ วา เปน คน ที ่ทาํงาน
ใกล ชดิ กบั นก หรอื สตัว เลีย้ง ทีอ่ยู ภาย ใน บาน โดย เชือ้ อยู ใน อจุจาระ
ของ นก และ สัตว เลี้ยง นก เปน แหลง กัก เก็บ เชื้อ Chlamydia
psittasi  ซึง่ อยู ใน ระบบ ทาง เดนิ อาหาร การ ตดิ ตอ จาก คน สู คน มี
นอย มาก การ ระบาด ที ่พบ ใน ประเทศ อา เจน ต ินา ใน ค.ศ 1929-30
พบ วา นก เปน แหลง เกบ็ โรค ม ีอตัรา ตาย ถงึ 40%22 และ สามารถ แยก
เชือ้  Chlamydia psittasi  ใน นก ได ถงึ 130 ชนดิ  Chlamydia
psittaci   เปน เชือ้ ชนดิ ที ่กอ โรค ใน สตัว ปก นก และ สตัว เลีย้ง ลกู
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ดวย นม หลาย ชนดิ เรยีก วา psittacosis หรอื ไข นก แกว โรค ที ่เกดิ
ใน นก ที ่ม ีจงอยปาก แหลม และ ปาก แบน เชน นก พริาบ ไก และ เปด
เรียก วา orhithosis คน ที่ ติดเชื้อ นี้ จะ ติด มา จาก สัตว เกิด อาการ
ปอด  บวม ตดิเชือ้ ใน กระแส โลหติ และ กลาม เนือ้ หวัใจ อกัเสบ รวม
ดวย  Chlamydia psittaci  จะ ดือ้ ตอ ยา sulfonamide และ ทาํ
ให เกดิ  inclusion body แต ไม สามารถ ยอม ตดิ ส ีไอโอดนี ได การ
ตดิเชือ้ ใน แมว ที ่เปน สตัว เลีย้ง ภาย ใน บาน และ ตดิ ตอมา ยงั คน พบ
ไดมา กก วา จาก นก ซึง่ บาง ครัง้ ไม สามารถ วนิจิฉยั ได4

พยาธ ิสภาพ
 การ ตดิ ตอมา สู คน สวน ใหญ มา จาก การ ที ่คน ไป สมัผสั ใกล ชดิ กบั

นก และ สตัว เลีย้ง ที ่ม ีการ ตดิเชือ้ อยู อาการ คลาย หวดั โดย ม ีไข หนาว
สัน่  ปวด ศรีษะ ไอ กลาม เนือ้ ออน แรง ผืน่ แดง ปวด ตาม ขอ ขอ บวม
ใน กรณ ีที ่ม ีอาการ รนุ แรง จะ ม ีอาการ ปอด บวม บาง ราย ม ีกระจก ตา
อกัเสบ กรวย ไต อกัเสบ และ กลาม เนือ้ หวัใจ อกัเสบ23 ระยะ ฟก ตวั ของ
โรค ประมาณ 6-19 วนั ใน กรณ ีที ่สตัว ม ีการ ตดิเชือ้ จะ พบ วา ม ีอาการ
แทง ลกู ตบั ไต วาย กลาม เนือ้ หวัใจ อกัเสบ และ สตัว ที ่ตดิเชือ้ เปน สตัว
เศรษฐกจิ จะ ทาํให เกดิ การ สญูเสยี ทาง ดาน เศรษฐกจิ จาํนวน มาก

การ วนิจิฉยั และ การ รกัษา
 การ วนิจิฉยั ทาง ดาน serology จะ เปน แนว ทาง ใน การ วนิจิฉยั

ได ด ีกวา การ แยก เชือ้ ใน เซลล เลีย้ง เชือ้ เนือ่ง จาก เชือ้ นี ้ม ีความ รนุ แรง
ไม ปลอด ภยั ตอ บคุคลา กร ใน หอง ปฏบิตั ิการ การ ใช วธิี CF ( com-
plement  fixation ) เพื่อ ดู genus specific การ แปล ผล จะ ดู
อาการ และ ประวตั ิผูปวย รวม ดวย วธิี MIF ( microimmunoflu-
orescence )  สามารถ วนิจิฉยั species-specific, IgM, IgG
วธิ ี EIA สามารถ วนิจิฉยั genus-specific LPS วธิกีาร ทาง น้าํ
เหลือง จะ ถูก นํา มา ใช เมื่อ มี การ ระบาด ใน สัตว การ รักษา ใช
Tetracycline 250 mg วนั ละ 4 ครัง้ ทัง้ หมด 21 วนั จะ ไดผล
ด ีทาํให อตัรา การ ตาย จะ ต่าํ แต มกั จะ พบ อตัรา การ เกดิ โรค ซ้าํ ได บอย
ขึ้น

Chlamydia pneumoniae
ระบาด วทิยา

Chlamydia pneumoniae เปน เชื้อ ที่ ติด ตอ ทาง ระบบ ทาง
เดิน หาย ใจ ประมาณ 6-10% เปนสาเหตุของ community ac-
quired    pneumonia 5  การ ติดเชื้อ มี ได ตั้งแต ไม แสดง อาการ

อาการ  เลก็ นอย จน ถงึ อาการ รนุ แรง สวน ใหญ จะ รนุ แรง ใน ผูปวย ที่
ม ีอาย ุมาก ผูปวย ที ่ม ีโรค ประจาํ ตวั และ ผูปวย ที ่ม ีภมูคิุมกนั ที ่ผดิ
ปกติ  Chlamydia pneumoniae เชือ้ ม ีระยะ ฟก ตวั 7-21 วนั
การ ระบาด ของ โรค นี้ เคย มี รายงาน ใน ครอบครัว  โรงเรียน24  โรง
ทหาร25,26   และ สถาน พกัฟน27 สวน ใหญ การ ตดิเชือ้ จะ รวมกนั กบั
ไวรสั หรอื แบคทเีรยี เชน ไข หวดั ใหญ การ ศกึษา ทาง ระบาด วทิยา
ใน น้าํ เหลอืง การ ตดิเชือ้ ใน โรงเรยีน และ ใน บคุคล ระหวาง วยัรุน และ
สูง อายุ 40-70% การ ติดเชื้อ มัก เกิด จาก การ ติดเชื้อ ซ้ํา เนื่อง จาก
ระบบ ภมูคิุมกนั ไม สามารถ กาํจดั เชือ้ ได

การ วนิจิฉยั ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
 การ วนิจิฉยั ที ่ถกู ตอง และ รวด เรว็ ทาํให ผูปวย ไดรบั การ รกัษา ที่

ทัน ทวงที อาการ จะ ดีขึ้น และ สามารถ ใช ยา ได อยาง เหมาะสม การ
ศกึษา ทาง ระบาด วทิยา เชือ้ นี ้ม ีความ สาํคญั มาก การ เพาะ เลีย้ง เชือ้
ใน เซลล เลีย้ง เชือ้ ม ีความ จาํเพาะ สงู แต ตอง อาศยั เทคนคิ และ เวลา
ใน การ แปล ผล  Chlamydia pneumoniae  สามารถ แยก เชือ้ ได
ใน โพรง จมกู คน ที ่ม ีสขุภาพ ด ีแต ไม ม ีอาการ28 การ วนิจิฉยั ทาง ดาน
โลหติ วทิยา โดย ศกึษา antigen ใช วธิี EIA , DFA และ molecu-
lar  biology (PCR) สามารถ ไดผล เรว็ และ วนิจิฉยั ได ด ีใน ระยะ ที่
มี EB ต่าํ กวา 10-10029 หลกัการ วนิจิฉยั โดย วธิี PCRได ถกู พฒันา
โดย Rasmussen30 และ เพือ่น โดย ใช Genus-specific และ ใช
วธิี restriction enzyme แบง แยก species ระหวาง  Chlamy-
dia  pneumoniae  และ Chlamydia psittaci

MIF เปน วิธีการ มาตรฐาน ทาง ดาน โลหิต วิทยา ที่ ถูก นํา มา ใช
โดย Ekman และ คณะ ได ทาํ การ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ ระหวาง CF
(complement fixation), EIA และ MIF ใน การ ตรวจ หา เชื้อ
Chlamydia   pneumoniae  และ  Chlamydia psittaci  ใน คน
สงู อาย ุพบ วา ม ีความ ไว 10%, 72% และ 88% ตาม ลาํดบั31 CF
เปน วิธีการ ที่ นํา มา ใช ใน กรณี ผูปวย ติดเชื้อ ใน ระยะ เริ่ม แรก การ
ตรวจ หา IgM ของ  Chlamydia pneumoniae พบ ได 11%
เทานัน้ สวน ใหญ จะ เปน ผูปวย ที ่ม ีการ ตดิเชือ้ ซ้าํ

การ รกัษา
การ ใช clarithromycin และ azithromycin จะ ใชได ด ีเนือ่ง

จาก ยา จะ ออก ฤทธิ ์ที ่เยือ่ เมอืก ทาง เดนิ หาย ใจ และ อยู ได นาน กวา
doxycycline  หรอื erythromycin และ จะ ใช ยา นาน 2-3 สปัดาห
เพือ่ ปองกนั การ เปน ซ้าํ
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Chlamydial

ความ สัมพันธ ของ เชื้อ  Chlamydia pneumoniae  กับ ผูปวย
atherosclerosis ( โรค หลอด เลอืด ตบี ตนั)

ผูปวย ที ่ม ีการ ตดิเชือ้ ของ Chlamydia pneumoniae ใน คน
ที ่เปน โรค กลาม เนือ้ หวัใจ อกัเสบ และ โรค หวัใจ ขาด เลอืด เฉยีบพลนั
ซึง่ พบ วา ผูปวย เหลา นี ้มี IgG และ IgA ตอ เชือ้ ถงึ 50-60% เปรยีบ
เทยีบ กลุม ควบคมุ ซึง่ พบ 7-12% การ ศกึษา นี ้ได ควบคมุ ปจจยั เสีย่ง
ที ่ทาํให เกดิ โรค หวัใจ แลว เชน สบู บหุรี่ ไขมนั ใน เลอืด สงู ความ ดนั
สงู เปนตน การ ศกึษา ผูปวย ที ่เปน atherosclerosis 461 ราย พบ
วา มี 46 ราย ที่ มี IgG ตอ เชื้อ Chlamydia pneumoniae32

 การ ตรวจ พบ IgA และ IgG ของ Chlamydia pneumo-
niae   ใน ผูปวย atherosclerosis โดย ธรรมชาต ิเมด็ เลอืด ขาว ของ
รางกาย จะ มา อยู บรเิวณ นัน้ เพือ่ ทาํลาย เชือ้ เกดิ เปน fatty streak
ซึง่ ประกอบ ดวย lipid-layer เมด็ เลอืด ขาว ชนดิ T lymphocyte
จะ ไป เกาะ ที ่หลอด เลอืด ที ่ไป สู หวัใจ และ เมือ่ เชือ้ ยงั คงอยู บรเิวณ
เนือ้ เยือ่ (epithelial cell) เชือ้ จะ ทาํลาย หลอด เลอืด ดงันัน้ จะ เกดิ
thrombus   และม ีเกรด็ เลอืด มาเกาะ อยู บรเิวณหลอดเลอืด ทาํให
เกดิ atherosclerosis

ความ สัมพันธ ของ เชื้อ Chlamydia pneumoniae  กับ ผูปวย
Asthma ( หอบ หดื)

 ผูปวย หอบ หดื เปน ปญหา สาํคญั มาก ใน ผูปวย โรค ทาง เดนิ หาย
ใจ เรื้อ รัง มี การ ศึกษา ใน ผูปวย ที่ เปน หอบ หืด และ มี การ ติดเชื้อ
Chlamydia pneumoniae พบ ได ถงึ 1-11% โดย เฉพาะ ใน เดก็
และ ผู สงู อายุ ใน สตัว ทดลอง พบ วา  Chlamydia pneumoniae
สามารถ  เรง การ ตดิเชือ้ ทาํให ม ีการ อกัเสบ ทาง เดนิ หาย ใจ เพิม่ ขึน้ และ
เกดิ IgE ทาํให ผูปวย ม ีอาการ รนุ แรง เพิม่ ขึน้33 ความ สมัพนัธ ของ
เชือ้  Chlamydia pneumoniae  ทาํให เกดิ สาร ภมูแิพ และ เซลล
ทาง เดนิ หาย ใจ ม ีการ อกัเสบ สาเหต ุเหลา นี ้ทาํให ม ีการ ทาํลาย พวก
epithelial   cell ใน ทาง เดนิ หาย ใจ โดย จะ ไป กระตุน T lympho-
cyte   หลัง่ cytokine ซึง่ จะ ไป กระตุน ให เกดิ IgE ขณะ เดยีว กนั
cytokine ชนดิ IL-4 จาก B lymphocyte จะ เปลีย่น จาก IgG
เปน IgE และ IgE จะ มี มาก ขึ้น ใน กระแส โลหิต จาก การ กระตุน
ของ IL-4 และ interferon gamma ทําให เกิด อาการ รุน แรง ใน
ผูปวย หอบ หดื

สรปุ
การ แสดง อาการ ของ การ ติดเชื้อ คลา มัยเดียมี ได ตั้งแต ไม มี

อาการ จน ถึง มี อาการ รุน แรง การ ติดเชื้อ ที่ ไม มี อาการ ทําให เปน
ปญหา สาธารณสุข ใน การ ควบคุม และ ใน ผูปวย เหลา นี้ เมื่อ เกิด
อาการ มกั จะ ทาํให อาการ รนุ แรง เชน การ ตดิเชือ้ ใน ตา เปน รดิสดีวง
ตา การ อักเสบ ภาย ใน อวัยวะ อุง เชิงกราน การ อักเสบ บริเวณ ปก
มดลกู ทาํให เกดิ การ ทอง นอก มดลกู ทอ ปสสาวะ อกัเสบ เปนตน
การ รักษา ใน ปจจุบัน มี ประสิทธิภาพ มาก ขึ้น การ ตรวจ วินิจฉัย
กาวหนา ขึ้น แมวา ใน สิ่ง สง ตรวจ บาง อยาง อาจ จะ พบ เชื้อ ได ยาก มี
วธิกีาร ทาง ชวีโมเลกลุ ทีม่า ใช ใน การ วนิจิฉยั ได สิง่ เหลา นี ้อาจ ทาํให
เรา สามารถ พบ อตัรา ความ ชกุ ของ โรค เพิม่ ขึน้
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