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Chlamydia pneumoniae 
ร.ศ.ผองพรรณ  นันทาภสิุทธิ ์

    ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
            

    
 
 คลามัยเดีย นิวโมนิอ ิ (Chlamydia pneumoniae)   หรือ ทวาร (TWAR) เปนแบคทีเรียแกรมลบขนาด
เล็กตองเจริญภายในเซลลของโฮสตเทานั้น  การเจริญเปนวงจรชีวิต (life cycle) จะมีเซลลที่เปนสภาวะระยะ
ติดตอมีชีวิตอยูภายนอกเซลลโฮสตไดระยะหนึ่ง   วงจรชีวติใชเวลาประมาณ 24-48 ชั่วโมง    ทวารมาจากชื่อ
สายพันธุ TW-183 และ AR-39   ซึ่ง Grayston เปนผูคนพบโดยการเพาะจากเยื่อบุตาเดก็ที่เปนโรคริดสีดวงตาที่
ประเทศไตหวัน ในป พ.ศ. 2508   และเพาะจากระบบทางเดินหายใจของนักศึกษาที่เมืองซีอาเติล สหรัฐอเมริกา 
ในป พ.ศ. 2526  และในป พ.ศ. 2541 Everett ไดจําแนกฟโลเจเนติค (phylogenetic) ใชขอมูลยีน16S rRNA 
และ 23S rRNA  และไดจัดตระกูล (family) Chlamydiaceae เปน 2 สกุล   โดย C. pneumoniae และ C. 
psittaci อยูในสกุลคลามัยโดฟลลา (Chlamydophila)   สวน C. trachomatis อยูในสกุลคลามัยเดียเชนเดิม (1) 
 คลามัยเดีย ที่ทําใหเกิดโรคทางเดินหายใจในคนได คือ คลามัยเดีย ทราโคมาติส (C. trachomatis), 
คลามัยเดีย ซสิตาซิ (C. psittaci) และ คลามัยเดีย นิวโมนิอิ (C. pneumoniae) เปนสาเหตุของโรคปอดบวม
สวนใหญ   แต C. trachomatis เกิดโรคในเด็กแรกเกิดเทานั้นโดยติดจากมารดา     สําหรับ C. psittaci ติดโรค
จากนกและพบไดนอย    สุดทาย C. pneumoniae ทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจพบไดบอยที่สุด ไดแก 
ปอดบวม และหลอดลมอักเสบ โดยโรคอาจไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย (2) และมีความสัมพันธกับโรค
เร้ือรัง ไดแก การอุดกั้นของปอดเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease, COPD), โรคหืด, โรคซาร
คอยด (sarcoidosis), โรคหลอดเลือดแข็งตัว (atheroscerosis), และโรคอัลไซเมอร (3)      ในการระบาดของ
โรคไขหวัดมรณะ (severe acute respiratory syndrome, SARS) ในปจจุบัน ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2545 เร่ิมจากเมืองกวางตุง ประเทศจีน    พบเชื้อ C. pneumoniae จากสิ่งสงตรวจทางทางเดินหายใจในผูปวย 
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2 ราย (4)  ถึงแมจากขอมูลในปจจุบันจะพบวา SARS เกิดจากสายพันธุใหมของ coronavirus ไมใชจาก C. 
pneumoniae 
 การติดเชื้อ C. pneumoniae นั้นเชื่อวาเชื้อคงอยูในรางกาย (persistence) ตลอดชีวิต  โดยใน 
ตําแหนงที่เกิดพยาธิสภาพจากเชื้อนี้จะมีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคเรื้อรัง  มีหลักฐานพิสูจนยืนยันคอนขาง
ชัดเจน คือ โรคหลอดเลือดแดง และหลอดเลือดแดงแข็ง โดยเชื้อจะเจริญแบงตัวไดในเซลลแมคโครฟาจ เขาไป
ในกระแสเลือด ติดอยูที่ผนังเสนเลือดนานเปนป เกิดการอักเสบซึ่งเปนการตอบสนองของรางกายตอการติดเชื้อ 
เปนแผนหรือจุดบริเวณนั้น ทําใหหลอดเลือดแดงตีบ เกิดหัวใจวาย และสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)   
สําหรับ C. pneumoniae ที่คงอยูในปอดเชื่อวาอาจมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหอบหืดกําเริบ (exacerbation 
asthma)  จากการศึกษาพบวาอุบัติการณของการติดเชื้อน้ีจะมีอัตราสูงขึ้นในผูปวยโรคหอบหืด   
 การติดตอของ C. pneumoniae โดยจะเขาทางระบบทางเดินหายใจ มีระยะฟกตัว 7-21 วัน เชือ้มชีีวิต
ในละอองฝุนได 12 ชั่วโมง   เชื้อที่ติดตามผิวหนังและมือจะตายเร็วมากโดยอยูไดไมเกิน 5 นาที  การติดตอโดย
สัมผัส ความใกลชิด มีการระบาดในครอบครัว โรงเรียน กองทหาร และในสถานพยาบาล   จาการศึกษาพบวา
เร่ิมมีการติดเชื้อในเด็กวัยเขาโรงเรียน และอุบัติการณจะสูงขึ้นตามอายุจนถึงวัยเจริญพันธุจะมอีัตราการติดเชื้อ
แลวประมาณรอยละ 50    ในผูสูงอายุจะมอีตัราการติดเชื้อแลวประมาณรอยละ 75 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาการติดเชื้อ C. pneumoniae  เมื่อประมาณ 10 ปกอน (พ.ศ.2533) โดย
พบวาในเด็กนักเรียนมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 29-35    โดยเด็กที่มีอาการโรคระบบทางเดินหายใจจะมี
แอนติบอดียที่แสดงถึงกําลังมีการติดเชื้อ C. pneumoniae จํานวน 14 ใน 239 ราย หรือประมาณรอยละ 4    
สําหรับการศึกษาอัตราการมแีอนติบอดียซึ่งแสดงถึงการเคยมีการติดเชื้อในอดีตพบวาในผูใหญกลุมสตรี
ตั้งครรภมีแอนติบอดียตอ C. pneumoniae  ในอัตรารอยละ 45   สําหรับสตรีอาชีพพิเศษจะมอีัตราดังกลาวรอย
ละ 72.5  และผูที่มีอาการของระบบทางเดินหายใจอยูในอัตรารอยละ 46   สําหรับการศึกษาอตัราการมี
แอนติบอดียที่แสดงถึงกําลังมีการติดเชื้อในปจจบุัน จากการศึกษาไมพบในสตรีตั้งครรภ  และพบในอัตรารอยละ 
3.7 และรอยละ 4 ในสตรีอาชีพพิเศษและผูมีอาการของระบบทางเดินหายใจตามลําดบั    ความสนใจใน
ความสําคัญการติดเชื้อ C. pneumoniae มีมากขึ้นในป พ.ศ. 2542   ไดมีการศึกษายืนยันถึงเชื้อน้ีวาเปนสาเหตุ
ของโรคปอดบวมทั้งในผูใหญและในเด็ก รวมทั้งความสําคัญของการเกิดโรคหอบหืดกําเริบและความสัมพันธ
ของสาเหตุโรคหลอดเลือดแดง  โดยผูสูงอายมุีการติดเชื้อแลวถึงรอยละ 70-75 
 การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบตัิการโรคติดเชื้อ C. pneumoniae   ไดแก  วิธีเพาะแยกเชือ้   วิธีพซีีอาร  
(polymerase chain reaction, PCR) และวิธีซีโรโลยี    สําหรับวิธีเพาะเชื้อจะใชการเก็บส่ิงตรวจจากคอหอย 
สวนปากและจมูก และเสมหะ  โดยทั่วไปพบวาการเพาะเลี้ยงสิ่งตรวจจากระบบทางเดินหายใจสวนลางจะพบ
เชื้อไดมากกวาจากคอหอย  วิธีการ ไดแก การนําส่ิงสงตรวจใสในมีเดียนําสง (transport media) ชนิดซูโครส 
ฟอสเฟต เชนเดียวกับการนําสงวิธีเพาะแยกคลามัยเดียอื่นๆ แชในกระติกน้ําแข็งระหวางนําสง  และเก็บไวที่ –70 
องศาเซลเซียส เมื่อมาถึงยังหองปฏิบัติการแลว    การเพาะ C. pneumoniae ทําไดยาก ตองเพาะถายซ้าํ (sub-
passage) 2 ครั้ง เนื่องจากสิ่งตรวจมีเชื้อจาํนวนนอย   ในประเทศไทยไมมีการเพาะเปนประจําจากสิง่สงตรวจ   
สําหรับการตรวจวิธีพซีีอารสามารถทําในหองปฏิบัติการอางอิงเทานั้น  และยังไมมีการรบัรองโดยองคการอาหาร
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และยาของสหรัฐอเมริกาใหใชเปนการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ C. pneumoniae  แตโดยทั่วไปถือวามีความไว
และความจาํเพาะอยูระหวางรอยละ 53 และรอยละ 100   จากการศึกษา ขอดีของวิธีพีซอีารจะมคีวามไว
มากกวาการเพาะเชื้อรอยละ 25 ทั้งนี้เนื่องจากการนําสงและการแชแข็งกอนที่จะนํามาเพาะเชื้อจะทําใหเชื้อสวน
หนึ่งตายไปกอน  นอกจากนี้วธิีพีซอีารยังมีขอดีอีก ไดแก สามารถนําวิธีนีต้รวจเชื้อไดทั้งจากสิ่งตรวจเนื้อเยื่อ และ
จากตัวอยางในพาราฟนของพยาธิวิทยา  มกีารนําวิธีเรียลไทมพีซอีาร (real time PCR) มาใชตรวจหา C. 
pneumoniae จากสิ่งตรวจ  แตก็ยังตองศึกษายืนยันตอไป กอนที่จะนํามาใชในงานประจาํ 

 
การตอบสนองแอนติบอดียตอคลามยัเดีย 

 
การติดเชื้อครั้งแรก แอนติบอดียชนิด IgM ซึ่งแสดงถึงกําลังมีการติดเชื้อคลามัยเดียจะตรวจพบไดใน

ประมาณสปัดาหที่ 3 – 6 หลังการติดเชื้อ และแอนติบอดียชนิด IgG จะเริ่มขึ้นในสัปดาหที่ 6-8     สําหรับการติด
เชื้อซ้ําจะมีระดับแอนติบอดียชนิด IgG สูงขึ้นเร็วภายในสัปดาหที่ 1- 2 หลังการติดเชื้อ และมักไมพบ
แอนติบอดียชนดิ IgM   สําหรับการตรวจทางซีโรโลยีเพื่อวินิจฉัยโรคติดเชื้อ C. pneumoniae ใชวธิี micro- 
immunofluoresence (MIF) เปนวิธีมาตรฐาน แตก็เปนวิธีที่ยุงยาก ผูตรวจตองชํานาญและตองการการควบคุม
มาตรฐาน การแปลผลจะตองดูผลจากตรวจซีร่ัม 2 ตัวอยาง หางกัน 4-8 สัปดาห   ผลของซีร่ัมตัวอยางเดียวใน
ผูปวยสูงอายุ และผูที่ติดเชื้อเร้ือรัง อาจมีแอนติบอดียชนดิ IgG เทานั้น   วิธี MIF นี้สามารถตรวจไดที่
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี และกรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   สําหรับ
การแปลผลการตรวจแอนติบอดียดวยวิธี MIF นั้น ถาผูปวยกําลังมีการติดเชื้อในปจจบุันจะมีแอนตบิอดียชนิด 
IgM มากกวาหรือเทากับ 1:16  หรือชนิด IgG มากกวาหรือเทากับ 1:512 หรือมีการเพิ่มระดับของแอนติบอดีย
เทากับหรือมากกวา 4 เทาในการตรวจซีร่ัม 2 ตัวอยางหางกัน 4-8 สัปดาห    ถึงอยางไรก็ตามการแปลผลการ
ตรวจดังกลาวตองอาศัยลักษณะทางคลินิกประกอบดวย  เนื่องจากการใชระดับ IgM หรือ IgG ที่มากกวาหรือ
เทากับจุดกําหนด (cut-off point) มีโอกาสเกิด false positive ในอัตราสูง  เมื่อเทียบกับการที่ระดับแอนติบอดีย
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ชนิด IgG สูงขึ้นมากกวาหรือเทากับ 4 เทาในการตรวจซีร่ัม 2 ตัวอยางหางกัน 4-8 สัปดาห      สําหรับผูที่เคย
ไดรับเชื้อมักมีระดับแอนติบอดียชนิด IgG อยูระหวาง 1:16-1:256  
 C. pneumoniae เปนเชื้อที่เกือบทุกคนไดรับคร้ังหนึ่งในชีวิต  นอกจากจะเกิดโรคของระบบทางเดิน-
หายใจแลว อาจจะเสี่ยงที่จะเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งเปนปญหาทางดานสุขภาพ  ดังนั้นการปฏิบัติตัว การรักษาสุขภาพ
ใหแข็งแรง   และปองกันความเสี่ยงที่จะเปนโรคระบบทางเดินหายใจ นาจะเปนวิธีปองกันโรคที่ดีที่สุด 
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