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Background : Pneumonia is an important cause of morbidity and mortality in all population 

worldwide. Chlamydia pneumoniae and Mycoplasma pneumoniae are the two most common atypical 
pathogens. The clinical course slow progression and have no specific symptoms. In Thailand, 
prevalence of C. pneumoniae and M. pneumoniae  in adult with prolonged cough is not well 
established. This study aimed to evaluate the prevalence of two pathogens in adult with prolonged 

cough. 
 
Methods : We enrolled patients, 18 years old or older, with persisting cough more than             

2 weeks at King Chulalongkorn Memorial Hospital. Nasopharyngeal swabs were taken for detection of 
nucleic acid by polymerase chain reaction and serology of C. pneumoniae and M. pneumoniae .  
Other baseline characteristics were collected. 

 
Results : 100 patients were recruited between June 2011 and February 2012. The participants 

had mean age of 58.26±15.95 years  (28-87 years) and had mean prolonged-cough duration of  
30.78±23.99 days (14-120 days). 6 patients had evidence of C. pneumoniae and 4 patients were 
diagnosed M. pneumoniae. The prevalence of C. pneumoniae and M. pneumoniae in adults with 
prolonged cough in Thailand from this study were  6% and 4%, respectively. 
 

 Conclusions : In Thailand, C. pneumoniae and M. pneumoniae could be found in 
adult with prolonged cough so that physicians should increase awareness.  
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย( Background and Rationale) 
ภาวะปอดอกัเสบพบเป็นปัญหาส าคญัและเป็นสาเหตใุห้เกิดภาวะพิการและเสียชีวิตในเดก็

และวยัรุ่นทัว่โลก [1] พบวา่อตัราชกุพบเพ่ิมมากชึน้ในประเทศท่ีก าลงัพฒันา [2]  โดยสาเหตท่ีุท าให้
เกิดปอดอกัเสบท่ีพบบ่อยเกิดจากเชือ้มยัโคพลาสมานิวโมนิอิ (Mycoplasma pneumoniae) และ
เชือ้คลามิเดียมิวโมนิอิ  (Chlamydia pneumoniae) โดยลกัษณะทางคลินิกของการติดเชือ้แตกตา่ง
จากเชือ้แบคทีเรียและไวรัส โดยการติดเชือ้ทัง้ M. pneumoniae  และ C. pneumoniae นัน้มกั      
คอ่ยเป็นคอ่ยไปและสว่นใหญ่ไมค่อ่ยมีอาการท่ีจ าเพาะ [3-6]  และลกัษณะท่ีพบจากเอก็ซเรย์     
ทรวงอกอาจไมส่มัพนัธ์กบัอาการและอาการแสดงทางคลนิิก พบวา่ M. pneumoniae พบเป็นจลุชีพ   
ท่ีเป็นสาเหตท่ีุพบบ่อยท่ีสดุของการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากชมุชนในเดก็และ C. pneumoniae     
พบเป็นสาเหตรุองลงมา 
 เชือ้ M. pneumoniae เป็นเชือ้จลุชีพท่ีพบเป็นสาเหตขุองโรคปอดอกัเสบจากชมุชนในเดก็
และผู้ใหญ่บ่อยท่ีสดุ [7] จากการศกึษาพบวา่ภาวะปอดอกัเสบท่ีเกิดจาก M. pneumoniae ในเดก็
อายนุ้อยกวา่ 5 ปีพบร้อยละ 1.5-25 และเดก็อายตุ ่ากวา่ 3 ปีพบร้อยละ 3-22 แตพ่บในผู้ใหญ่ใน
อตัราท่ีต ่ากวา่ [แผนภมูิท่ี 1.1]  แตจ่ะพบสงูขึน้ในผู้ใหญ่ท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี [8] โดยอตัราชกุของ
เชือ้  M. pneumoniae มกัพบแตกตา่งกนัขึน้กบัประชากรและวิธีการวินิจฉยั [9,10]  ในประเทศไทย
อตัราชกุของการติดเชือ้  M. pneumoniae พบประมาณร้อยละ 6-40 แตพ่บวา่มีเพียงร้อยละ 3-10 
ของการติดเชือ้ M. pneumoniae เท่านัน้ท่ีเกิดเป็นโรคปอดอกัเสบ และอาจท าให้เกิดโรคปอดท่ี
รุนแรงได้ [11] [แผนภมูิท่ี 1.2] ปัจจบุนัพบวา่เชือ้นีพ้บมากขึน้ในผู้สงูอาย ุโดยการติดเชือ้เกิดจากการ
สมัผสับคุคลไปยงับคุคลและสามารถติดตอ่แพร่กระจายได้รวดเร็วในสถานท่ีเช่น โรงเรียน บริษัท 
และสถานสงเคราะห์ เป็นต้น โดยระยะฟักตวัใช้เวลาหลายวนัจนถึงหลายสปัดาห์  โดยอาการมกัไม่
จ าเพาะ เช่นพบมีปวดศีรษะ ไข้ต ่าๆ ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตวั โดยอาการไอมกัเป็นไอแห้งและ
เป็นพกัๆและอาการสว่นมากเป็นตอนกลางคนื ปอดอกัเสบท่ีเกิดจาก M. pneumoniae อาการ        
มกัไมรุ่นแรงและสามารถหายได้เอง (self-limited) อตัราตายพบประมาณร้อยละ 1.4  
 

 

 

 



แผนภมูิท่ี 1.1 แสดงถึงอตัราการตรวจพบเชือ้ M. pneumoniae ในผู้ใหญ่และเดก็ท่ีมีอาการ
ของระบบทางเดินหายใจ ในประเทศจีน ตัง้แตปี่ ค.ศ.2004-2005 [8] 

 

 
 
 
 
 
แผนภมูิท่ี 1.2 แสดงถึงจ านวนผู้ป่วยท่ีเกิดปอดอกัเสบรุนแรงจากเชือ้ M. pneumoniae       

ในประเทศจีน ตัง้แตปี่ ค.ศ.1988-2004 [11] 
 

 
 
 



สว่นอาการนอกปอดท่ีพบ ได้แก่อาการทางระบบประสาท [12]  เชน่ภาวะเย่ือหุ้มสมอง
อกัเสบแบบปลอดเชือ้ (aseptic meningitis) และภาวะสมองอกัเสบ (encephalitis), central 
ataxia, Guillain-Barre syndrome และ transverse myelitis เป็นต้น อย่างไรก็ตามอาจพบ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ลมร่ัวในช่องปอด น า้ในช่องปอด หนองในปอดและภาวะหายใจวายฉบัพลนั 
(respiratory distress syndrome) ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ (myocarditis), ตบัออ่นอกัเสบและ
ข้ออกัเสบ [ตารางท่ี 1.1] เป็นต้น 

 
ตารางท่ี 1.1 แสดงถึงอาการแสดงนอกปอดท่ีเกิดจากเชือ้ M. pneumoniae 
 

 
 
 
 
 
 



การวินิจฉยัการติดเชือ้ M. pneumoniae สามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ การเพาะเชือ้ การ
ตรวจทางซีโรโลยี (serology) และวิธีทาง PCR วิธีเพาะเชือ้เป็นวิธีท่ียุ่งยาก วิธีทางซีโรโลยีจะเก็บ
ตวัอย่างซีรั่มของผู้ป่วย 2 ครัง้ห่างกนั 2-3 สปัดาห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่ Immunoglobulin M (IgM) 
ของทัง้สองครัง้ [13] ซึ่งวิธีนีส้ามารถตรวจพบเชือ้เมื่อมีการติดเชือ้เพียง 1-2 วนั [14]  สว่นวิธี PCR 
สง่ตรวจจากสารคดัหลัง่ในร่างกายเป็นวิธีวินิจฉยัการติดเชือ้ M. pneumoniae ได้เร็วท่ีสดุ แตม่ี
ข้อจ ากดัคือเป็นการวินิจฉยัท่ีมีราคาแพงและยงัไมไ่ด้สง่ท าเป็นประจ าในผู้ป่วยท่ีไมม่ีอาการ [15]   
การเพาะเชือ้เพ่ือวินิจฉยั M. pneumoniae จากสิ่งสง่ตรวจมกัต้องใช้เวลานานประมาณ 4-5 สปัดาห์ 
และมีความไวต ่าเมื่อเทียบกบัการวินิจฉยัทางซีโรโลยีซึ่งเป็นการวินิจฉยัท่ีท ากนัทัว่ไปและเป็น             
ท่ียอมรับในปัจจบุนั ความไวของการวินิจฉยั M. pneumoniae จากวิธี PCR มีความไวร้อยละ 78 
และมคีวามจ าเพาะร้อยละ 97 

สว่นเชือ้ C. pneumoniae หรือทวาร์ (TWAR) [16] เป็นแบคทีเรียท่ีต้องอาศยัสิ่งมีชีวิตใน
การเจริญเตบิโตและสามารถก่อโรคทางเดินหายใจแบบเฉียบพลนัและแบบเรือ้รังได้  การติดเชือ้
เรือ้รังและการติดเชือ้กลบัเป็นซ า้จากเชือ้ C. pneumoniae ท่ีระบบทางเดินหายใจในวยัหนุ่มสาวอาจ
ท าให้มีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังเมื่อเข้าสูว่ยัสงูอายไุด้ 
 C. pneumoniae ท าให้เกิดโรคในระบบทางเดนิหายใจซึ่งพบบ่อยในเดก็และวยัรุ่นและเป็น
สาเหตรุองจากการติดเชือ้ M. pneumoniae  การติดเชือ้ C. pneumoniae ท าให้เกิดภาวะหลอด
อกัเสบและปอดอกัเสบ สว่นใหญ่มกัไมม่ีอาการหรือมีอาการเพียงเลก็น้อย  นอกจากนีย้งัพบมี
ความสมัพนัธ์กบัโรคเรือ้รัง [17] ได้แก่ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหอบหืด โรคหลอดเลือดแดงแขง็และ
โรคสมองเสื่อมอลัไซเมอร์ การติดเชือ้ C. pneumoniae ครัง้แรกจะท าให้เชือ้นัน้สามารถคงอยูใ่น
ร่างกายได้ตลอดชีวิต โดยต าแหน่งท่ีเกิดพยาธิสภาพจากเชือ้นีม้ีความเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคเรือ้รัง 
โดยมีหลกัฐานพิสจูน์ยืนยนัคอ่นข้างชดัเจน คือโรคหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดแดงแขง็ [18] โดย
เชือ้จะเจริญแบ่งตวัได้ในเซลล์แมคโครฟาจ และเข้าไปในกระแสเลือดติดอยู่ตามผนงัของหลอดเลือด
ได้นานเป็นปี สง่ผลให้เกิดการอกัเสบซึ่งเป็นการตอบสนองของร่างกายตอ่การติดเชือ้นัน้ จะพบมี
พยาธิสภาพท่ีเหน็ลกัษณะเป็นแผน่หรือเป็นจดุบริเวณนัน้ เป็นผลท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตบี 
หรือตนัและอาจเกิดภาวะหวัใจวายตามมาได้ นอกจากนีย้งัพบเป็นสาเหตขุองหลอดเลือดสมอง และ
เมื่อเชือ้นีอ้ยู่ในปอดเช่ือวา่สมัพนัธ์กบัการเกิดการก าเริบของโรคหอบหืด [19] และจากการศกึษา
พบวา่อบุตัิการณ์ของการติดเชือ้นีจ้ะมีอตัราสงูขึน้ในผู้ป่วยหอบหืดหรือถงุลมอดุกัน้  ส าหรบัการ
ติดตอ่ของ C. pnemoniae สามารถติดตอ่ได้โดยเชือ้จะเข้าทางระบบทางเดินหายใจและพบมีระยะ
ฟักตวันาน 7-21 วนั เชือ้นีส้ามารถมชีีวิตอยู่ในบรรยากาศหรือในฝุ่ นละอองได้นานถึง 12 ชัว่โมง  
และถ้าเชือ้ท่ีติดอยู่ตามผิวหนงัของร่างกายและมือจะมีชีวิตสัน้ลงโดยสามารถมชีีวิตอยู่ได้เพียง                                      



5 นาที การติดเชือ้ C. pneumoniae สามารถติดเชือ้ได้ตัง้แตว่ยัเดก็ พบบ่อยในเดก็วยัเรียน และ
อบุตัิการณ์จะสงูขึน้ตามอายจุนถึงวยัเจริญพนัธุ์ โดยพบวา่ผู้ใหญ่สว่นใหญ่พบมกีารติดเชือ้มาแล้วถึง
ร้อยละ 50 สว่นในผู้สงูอายพุบมีอตัราการติดเชือ้แล้วประมาณร้อยละ 75  
 พบวา่อตัราชกุของคนท่ีมีร่างกายแขง็แรงท่ีไมม่ีอาการแสดงของทางระบบทางเดินหายใจ
สามารถตรวจพบการตดิเชือ้ C. pneumoniae ได้ร้อยละ 0.5-3.5 [ตารางท่ี 1.2] 
  

ตารางท่ี 1.2  แสดงถึงอตัราชกุการติดเชือ้ C. pneumoniae ในคนท่ีไมม่ีอาการแสดงทาง
ระบบทางเดินหายใจ ตัง้แตปี่ ค.ศ. 1994-1999 ในประเทศญ่ีปุ่ น [20] 
 

 
 
 ในปัจจบุนัมีการตรวจหาการติดเชือ้ C. pneumoniae  และ M. pneumoniae ได้จากการ
เพาะเชือ้ การตรวจทางชีวโมเลกลุ (PCR) และวิธีซีโรโลยี  การเพาะเชือ้โดยการสง่ตรวจจากสารคดั
หลัง่จากบริเวณคอหอยและเสมหะ เป็นวิธีท่ียุ่งยากและไมไ่ด้ท าเป็นประจ ามเีฉพาะห้องปฏิบตักิาร
ส าหรับเพ่ือการวิจยั สว่นวิธี PCR และวิธีซีโรโลยีมีความไวมากกวา่การเพาะเชือ้และยงัไมส่ามารถ
ท าให้ห้องปฏิบตัิการทัว่ไป การวินิจฉยัการติดเชือ้ต้องอาศยัอาการทางคลินิกร่วมกบัผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ เพ่ือให้ได้การวินิจฉยัท่ีถกูต้อง 
 การติดเชือ้ M. pneumoniae  และ C. pneumoniae  เป็นสาเหตท่ีุพบบ่อยท่ีท าให้เกิดโรค
ในระบบทางเดินหายใจ และยงัพบวา่คนสว่นใหญ่อาจเคยติดเชือ้นีม้าก่อนตัง้แตเ่ป็นวยัเดก็ ท าให้
เกิดการก าเริบของโรคในระบบทางเดินหายใจ และอาจเกิดภาวะเสี่ยงตอ่การเป็นโรคเรือ้รัง ซึ่งเป็น
ปัญหาทางด้านสขุภาพ ดงันัน้การปฏิบตัิตวัให้มีสขุภาพท่ีแขง็แรง เป็นวิธีป้องกนัท่ีดีท่ีสดุท่ีลดภาวะ
เสี่ยงตอ่การเป็นโรคเรือ้รังในอนาคต 
 

 
 



1.2 ค าถามการวิจยั (Research Question) 
ในผู้ใหญ่ท่ีมีอาการไอเรือ้รังมากกวา่ 2 สปัดาห์มีโอกาสตรวจพบการติดเชือ้คลามเิดีย       

นิวโมนิอิและมยัโคพลาสมานิวโมนิอิบ่อยแคไ่หน 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
1.3.1 วัตถุประสงค์หลัก 

ศกึษาอตัราความชกุของการติดเชือ้คลามิเดยีนิวโมนิอิและมยัโคพลาสมานิวโมนิอิ ในผู้ใหญ่
ท่ีมีอาการไอเรือ้รัง  

 
1.3.2 วัตถุประสงค์รอง 
 1.3.2.1. เพ่ือศกึษาคณุลกัษณะ อาการและอาการแสดงร่วมอ่ืนๆของผู้ ท่ีอาการไอเรือ้รังท่ี
ได้รับการตรวจวินิจฉยัวา่มีการติดเชือ้คลามเิดียนิวโมนิอิและมยัโคพลาสมานิวโมนิอิเปรียบเทียบกบั
กลุม่ท่ีไมม่ีการติดเชือ้ 

 1.3.2.2. เปรียบเทียบอตัราความชกุของการติดเชือ้คลามเิดียนิวโมนิอิและมยัโคพลาสมา
นิวโมนิอิในผู้ป่วยท่ีมีอาการไอเรือ้รังในแตล่ะช่วงอาย ุ

 
1.4 สมมตฐิาน (Hypothesis) 
  มีการตรวจพบการติดเชือ้คลามิเดยีนิวโมนิอิและมยัโคพลาสมานิวโมนิอิในผู้ป่วยท่ี
มีอาการไอเรือ้รังมากกวา่ 2 สปัดาห์ท่ีมารับการตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจยั (Conceptual Framework) 
 

รูปท่ี 1.1 แสดงกรอบแนวความคิดในการวิจยั 
 

         Childhood with C. pneumoniae 
 
                         Persistent                                                              Transmission 
                                                            transmission 
  Adult C. pneumoniae                                       Adult C. pneumoniae 
 
  
                                                              PCR for C. pneumoniae 
    Paired sera C. pneumoniae Ab 
 
    Complications from infection 
    Loss time. Work and money 
    Carrier to newborn 
 
    PCR for M. pneumoniae 
    Paired sera M. pneumoniae Ab 
 
 

Adult M. pneumoniae                                             Adult M. pneumoniae 
                                                                           Transmission 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Previous ATB 

-Immune status 

-Technique collection 

-Time to collection 



1.6  วิธีด าเนินการวิจยัโดยย่อ 
 

รูปท่ี 1.2 แสดงขัน้ตอนวิธีด าเนินการวิจยัอย่างย่อ 
 

 
 
 
 
 
 

 

ประชาสมัพนัธ์โครงการศกึษาวิจัยภายในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
 

เก็บตวัอย่าง nasopharyngeal swab PCR และเจาะเลอืดเพื่อสง่ตรวจ                            
serology for M. pneumoniae และ C. pneumoniae จากผู้ ป่วยที่มีอาการไอเรือ้รังที่ผ่าน

การคัดเลอืกและเซนต์ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ที่เข้าร่วมการวิจยั 

ผู้ เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัข้อมูลเบือ้งต้น เช่น เพศ อาย ุอาชีพ                
โรคประจ าตัว ระยะเวลาของอาการป่วย อาการร่วม การวินิจฉยั การรักษาหรือ                      

ยาที่ได้รับมาก่อน และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ 
 

เก็บตวัอย่าง nasopharyngeal swab และเจาะเลอืด และให้การรักษาอาการเจ็บป่วยของ
ผู้ ป่วยอย่างเหมาะสม และนัดผู้ ป่วยเจาะเลอืดซ า้ครัง้ที่สองซึง่ห่างจากครัง้แรก 2-3 สปัดาห์ 

 นดัติดตามผู้ ป่วย รายงานผลการตรวจ nasopharygeal swab PCR และผล serology 
ให้กบัผู้ ป่วยทราบว่าผู้ ป่วยมีการติดเชือ้ M. pneumoniae และ C. pneumoniae หรือไม่  และ
เจาะเลอืดครัง้ที่ 2 เพื่อดคู่า 4-fold rising  



1.7  ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
- Respect of person (หลักความเคารพในบุคคล) 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั  จะได้รับการชีแ้จงถึงวตัถปุระสงคข์องการท าวิจยันีโ้ดยให้เอกสาร
ข้อมลูและเปิดโอกาสให้ซกัถามอย่างอิสระ  และได้ชีแ้จงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการตรวจ 
nasopharyngeal swab และ การเจาะเลือด โดยผู้เข้าร่วมมีสิทธิท่ีจะถอนตวัจากโครงการวิจยัได้ 
หากยินยอมเข้าร่วมการวิจยั จะให้ผู้ ท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยัเซ็นช่ือ หรือประทบัลายนิว้มือเพ่ือยืนยนั
การตดัสินใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั โดยมีพยานรู้เห็นร่วมลงนามด้วย และข้อมลูของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจยัจะถกูเก็บไว้เป็นความลบั เอกสารจะเกบ็ในแฟ้มข้อมลู ซึ่งเฉพาะผู้ วิจยัและผู้ ร่วมวิจยั    
ท่ีจะเข้าถึงข้อมลูได้ 
- Beneficence (หลักการให้คุณประโยชน์) 

ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัจะได้รับการสมัภาษณ์และตรวจร่างกายอย่างละเอียด เพ่ือหาสาเหตุ
ของอาการไอเรือ้รัง และได้รับการตรวจวินิจฉยัและรักษาเป็นไปตามหลกัเกณฑ์แห่งวิชาชีพแพทย์
อย่างถกูต้องและเหมาะสม หากผู้ วิจยัพบความผิดปกติเพ่ิมเติม  จะรีบให้การรักษา และปรึกษา
แพทย์เช่ียวชาญเฉพาะด้านอย่างรวดเร็วและถกูต้อง 
-Justice(หลักความยตุิธรรม) 

ผู้ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษาทกุรายจะได้รับการเสนอให้เข้าร่วมการ
วิจยันี ้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัจะได้รับการอธิบายอย่างชดัเจนวา่ การเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจยั หรือการขอถอนตวัในภายหลงัจะไมม่ีผลกระทบตอ่การดแูลรักษาผู้ป่วยแตอ่ย่างใด 
 
1.8 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจยั (Expected benefits and 
application) 

ได้ทราบอตัราความชกุของการติดเชือ้  C. pneumoniae  และ  M. pneumoniae  ในผู้ป่วยท่ีมี
อาการไอเรือ้รัง เพ่ือเป็นองค์ความรู้และข้อมลูในเชิงระบาดวิทยา เพ่ือด าเนินการป้องกนัการเกิดโรค 
เน่ืองจากเป็นโรคติดเชือ้ท่ีสามารถป้องกนั 
 
1.9 ขอบเขตการวิจัย 
 ท าการศกึษาในผู้ป่วยท่ีมีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป ท่ีมีอาการไอเรือ้รังมากกวา่ 2 สปัดาห์      
ท่ีมารับการตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยมปีระชากรเป้าหมาย (target population)       
คือประชากรทัว่ไปท่ีมีอาการไอเรือ้รังมากกวา่ 2 สปัดาห์ 
 

 



บทที่ 2  
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 ลักษณะพืน้ฐานของเชือ้ M. pneumoniae และ C. pneumoniae 
2.1.1 ลักษณะของเชือ้ M. pneumoniae และ C. pneumoniae 
 -  เชือ้ M. pneumoniae ถกูค้นพบครัง้แรกในปี ค.ศ.1938 โดย Reiman [21] ซึ่งได้อธิบาย
ถึงการเกิดปอดอกัเสบโดยเชือ้ท่ีไมท่ราบชนิด แตม่ีลกัษณะทางคลินิกท่ีส าคญัคือท าให้เกิดอาการ
ทางระบบทางเดนิหายใจสว่นบนและสว่นลา่ง ซึ่งมีความแตกตา่งจากเชือ้ท่ีท าให้เกิดปอดอกัเสบ
ชนิด  นิวโมคอ็กคอล (pneumococcal)  ซึ่งตอ่มาเรียกเชือ้ชนิดนีว้า่ primary atypical pneumonia 
(PAP) และในปี ค.ศ.1940 Eaton และคณะ [22] ได้แยกเชือ้ชนิดนีเ้ป็น Mycoplasma pneumoniae 
ซึ่งเป็นจลุชีพท่ีไมม่ีผนงัเซลล์ มีแตเ่ย่ือหุ้มเซลล์ท่ีมีเสตอรอล Mycoplasma ไมส่ามารถสร้าง
สารประกอบ เชน่ กรดมิวรามิค และกรดไดอะมิโนพิเมิลลคิ ซึ่งเป็นกรดท่ีน ามาใช้สร้างผนงัเซลล์       
มีขนาดเลก็มากประมาณ 0.2-1.0 ไมโครเมตร นบัเป็นจลุชีพท่ีมีขนาดเลก็ท่ีสดุท่ีสามารถด ารงชีวิต
และแบ่งตวัได้เองโดยไมต้่องอาศยัเซลล์อ่ืน นอกจากนีใ้นปี ค.ศ.1943 Peterson ได้ค้นพบวา่เชือ้
ชนิดท าให้เกิดปรากฏการณ์ท่ีเรียกวา่ cold agglutination ซึ่งเป็นความจ าเพาะของเชือ้ชนิดนี ้
นอกจากนีย้งัพบวา่เชือ้ Mycoplasma เป็นเชือ้ท่ีมี self-replication ท าให้สามารถเจริญเตบิโตได้
นอกเซลล์ของสิ่งมีชีวิต [23] 
 - เชือ้ C. pneumoniae หรือทวาร์ (TWAR หมายถึง Taiwan acute respiratory strain) เป็น
จลุชีพก่อโรคขนาดเลก็ท่ีด ารงชีพอยู่ภายในเซลล์ของสิ่งมีชีวิต จดัเป็น obligate intracellular 
bacteria ซึ่งเดิมถกูจดัอยู่ในกลุม่ไวรัส แตเ่พราะนิวเคลียสประกอบด้วย DNA และ RNA มี 
ribosomes สามารถสงัเคราะห์โปรตนีและกรดนิวคลีอิคได้เอง จึงถกูจดัในกลุม่แบคทีเรีย มีผนงัเซลล์
สองชัน้คล้ายแบคทีเรียแกรมลบ แม้จะสงัเคราะห์สารในขบวนการ metabolismได้เองแตไ่มส่ามารถ
สร้าง ATP ได้ ต้องอาศยัพลงังานจาก host  cells จึงไมส่ามารถอยู่อย่างอิสระภายนอกเซลล์ [24]  
ดงันัน้ในการเพาะแยกเชือ้จลุชีพนีจ้ าเป็นต้องเพาะเลีย้งใน cell culture  ไมส่ามารถเพาะเลีย้งใน
อาหารเลีย้งเชือ้แบคทีเรียทัว่ไปได้ [25] 
 

 

 



ทวาร์มาจากช่ือสายพนัธุ์ TW-183 และ AR-39 ซึ่ง Grayston เป็นผู้ค้นพบโดยการเพาะเชือ้
จากเย่ือบตุาของเดก็ท่ีเป็นริดสดีวงตาท่ีประเทศไต้หวนั ในปี ค.ศ.1965 และสามารถเพาะจากระบบ
ทางเดนิหายใจของนกัศกึษาในเมืองซีอาเติล ประเทศสหรฐัอเมริกาในปี ค.ศ1983 [26] และในปี 
ค.ศ.1998 Everett ได้จ าแนกฟิโลเจเนติก (phylogenetic) ใช้ข้อมลูยีน 16S rRNA และ 23S rRNA 
และได้จดัตระกลู (family) Chlamydiaceae เป็น 2 สกลุ โดย C. pneumoniae และ C. psittaci อยู่
ในสกลุคลามเิดียฟิลลา (Chlamydophila) สว่น C. trachomatis อยู่ในสกลุคลามิเดยีเช่นเดิม [27] 

2.1.2 กลไกการเกิดโรค (Pathogenesis) 
 - กลไกการติดเชือ้หรือท าให้เกิดโรคปอดอกัเสบจากเชือ้ M. pneumoniae ประกอบด้วย
ขัน้ตอนท่ีส าคญั 4 ขัน้ตอน ได้แก ่
 (1)  Adherence เป็นขัน้ตอนท่ีเชือ้เข้าไปเกาะตดิ (attachment) กบัเย่ือบทุางเดินหายใจ
และท าให้เกิดการท าลายบริเวณเย่ือบทุางเดินหายใจโดยเชือ้จะปลอ่ย toxic substance เช่น 
hydrogenperoxide และ superoxide radicles ซึ่งเป็นอนัตรายตอ่เซลล์ 
 (2) Evasion of host defenses เป็นขัน้ตอนท่ีมกีารบกุรุกเข้าระบบภมูิคุ้มกนัในร่างกาย 
และร่างกายจะมกีระบวนการอกัเสบเพ่ือต้านกบั toxic substance ท่ีเชือ้ปลอ่ยออกมา โดยท่ีเซลล์
เย่ือบหุลอดลมของ host ท่ีเกิดการอกัเสบจะมกีารปลอ่ย cytokine และ interleukine (IL)-8  ออกมา
เพ่ือตอบสนองตอ่กระบวนการท่ีเกิดขึน้ [28] 
 (3) Local damage ขัน้ตอนนีเ้ชือ้จะเข้าไปท าลายปอดและเกิดการตอบสนองโดยมกีาร
เพ่ิมขึน้ของเซลล์ชนิด lymphocyte (lymphocyte proliferation) [29]  และมีการผลิต

immunoglobulin และปลอ่ยสาร tumor necrosis factor-alpha (TNF-) และ interferon-gamma 

(IFN-) ออกมาเกิดเป็นปอดอกัเสบเกิดขึน้ 
 (4) Systemic manifestations เกิดจากการท่ีภมูิคุ้มกนัในร่างกายถกูกระตุ้น ซึ่งเป็นตวัการ
ส าคญัท่ีแสดงความรุนแรงของโรคเกิดขึน้ 
 - กลไกการติดเชือ้ท่ีเกิดจากเชือ้ C. pneumoniae  
 เชือ้ Chlamydia มีรูปร่างกลมไมเ่คลื่อนท่ี มีโครงสร้าง 2 ชนิดคือ elementary body (EB) 
และ reticulate body (RB) โดยท่ี EB เป็นระยะตดิตอ่เข้าไปอยู่ในเซลล์เย่ือบทุางเดินหายใจโดยวิธี 
phagocytosis และอยู่ใน phagosome EB จะมีการเปลี่ยนรูปร่างและโครงสร้างเป็นเซลล์ RB มีการ
แบ่งตวัแบบ binary fission ท าให้มีจ านวนมาก ซึ่งเกิดขึน้ภายใน membrane-bound vacuole เป็น 
inclusion มีขนาดใหญ่ RB ท่ีแบ่งตวัแล้ว บางสว่นได้เปลีย่นแปลงเป็น EB ดงันัน้ภายใน inclusion 
จึงประกอบด้วย RB และ EB ชนิดท่ีอยู่ในระหวา่งการเปลีย่นแปลง เรียกวา่ intermediate form   



ผนงัของ inclusion มีขนาดใหญ่เตม็ท่ีหลงัจากการเพาะเลีย้ง 38-48 ชัว่โมง จะพบ EB เป็นจ านวน
มากสดุ [30] เมื่อเกิดการตดิเชือ้ผนงัเซลล์ของโฮสตจ์ะแตกและปลอ่ยเชือ้ Chlamydia ออกมานอก
เซลล์ และจะเข้าสูเ่ซลล์ใหมต่อ่ไป 
 C. pneumoniae ติดตอ่จากคนสูค่นทางระบบทางเดนิหายใจ โดยสดูเอาละอองฝอยท่ี
ปนเปือ้นจากน า้มกูหรือน า้ลายของผู้ป่วย C. pneumoniae มีชีวิตในละอองท่ีอณุหภมูิท่ีมีความชืน้
หรือในกระดาษช าระได้นานเป็นวนั จึงท าให้สามารถติดตอ่โดยการสมัผสัโดยตรง ระยะฟักตวั 2-3 
สปัดาห์ 

2.1.3 ระบาดวิทยาโดยรวม 
 - ระบาดวทิยาของการตดิเชือ้ M. pneumoniae 

 การระบาดของการติดเชือ้ M. pneumoniae จะเกิดการระบาดได้ทกุ 4-5 ปี และเกิดได้        
ทัว่โลก ติดตอ่ได้ง่ายจากการไอ พบได้มากจากเดก็นกัเรียนอาย ุ5-25 ปี ในคา่ยทหาร และสถาน
เลีย้งเดก็กลางวนั [31] ในประเทศไทยมีผู้รายงานผู้ป่วยเป็นรายแรกในปี พ.ศ.2518 และรวมพบเป็น
ผู้ป่วยเพ่ิมขึน้เป็น 16 ราย ได้มีการะบาดครัง้แรกในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ.2523 ณ ศนูย์อพยพชาว
กมัพชูาคา่ยพญากมัพชุ จงัหวดัจนัทบรีุ พบผู้ป่วยจ านวน 72 ราย โรคนีม้กัจะเป็นร่วมกบัผู้ท่ีเป็นโรค
หลอดลมเรือ้รัง หรือผู้ ท่ีเป็นโรคหอบหืด จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบอตัราชกุของการเกิดปอดอกัเสบ
จากเชือ้ M. pneumoniae อยู่ระหวา่งร้อยละ 1.9 ถึง 30 และพบมากท่ีสดุในช่วงอาย ุ4-7 ปี [32]  
พบการระบาดสว่นใหญ่ในกลุม่คนท่ีอยู่รวมกนัเป็นจ านวนมากเชน่ โรงเรียน สถานสงเคราะห์คา่ย
ทหาร เป็นต้น [33]  โดยการติดเชือ้ M. pneumoniae พบสมัพนัธ์กบัอาย ุโดยพบมากสดุในช่วงอาย ุ
4-9 ปี (4 per 1000 per year) รองลงมาคืออาย ุ10-14 ปี (3 per 1000 per year) 
 - ระบาดวทิยาของการตดิเชือ้ C. pneumoniae 
 ในประเทศไทยมีรายงานการติดเชือ้ C. pneumoniae เป็นสาเหตสุ าคญัของการเกิด 
Community Acquired Pneumonia (CAP) ร้อยละ 16.3 ในผู้ป่วยใน และร้อยละ 36.7 ในผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาล 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร โดยพบมากท่ีสดุในเดก็ท่ีมีอายตุ ่ากวา่5 ปีท่ีมีอาการ
ทางระบบทางเดนิหายใจ [34] พบมีการติดเชือ้ C. pneumoniae ในกลุม่ผู้ป่วยท่ีมีอาการหลอดลม
อกัเสบ และในประเทศสหรฐัอเมริกามีรายงานพบการติดเชือ้ C. pneumoniae ท่ีเป็นผู้ป่วยใหม ่
200,000 รายตอ่ปี สว่นใหญ่เป็นวยัรุ่น [35] นอกจากนีย้งัพบวา่ร้อยละ 50 ของประชากรมี
แอนติบอดีจ าเพาะตอ่ C. pneumoniae พบมีการติดเชือ้มากในนกัเรียนประจ าและทหาร ไมม่ีสตัว์
เป็นรังโรคของเชือ้ชนิดนี ้

 



2.2 อาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ (Clinical Manifestation) 
 2.2.1 อาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ M. pneumoniae 

M. pneumoniae ท าให้เกิดโรคทางระบบทางเดนิหายใจ คือปอดบวม (pneumonia) 
หลอดลมคอ และหลอดลมอกัเสบ (tracheobronchitis) และคอหอยอกัเสบ (pharyngitis) อาการ
ของปอดบวมจะมีระยะฟักตวัประมาณ 1-3 สปัดาห์ อาการจะคอ่ยๆเกิด โดยร่างกายมีอาการ
ออ่นเพลีย ไข้ หนาวสัน่ ปวดศีรษะ เจ็บคอ ไอ จะเป็นอยูห่ลายสปัดาห์ อาจเป็น 4-6 สปัดาห์ ถึงแม้  
จะไมม่ีโรคแทรกซ้อน ตอนแรกอาการไอจะไมค่อ่ยมาก ตอ่มาจะมีอาการรุนแรงขึน้ [36] อาจมี  
เสมหะมเีลือดปน หรือมีหนองและเจ็บบริเวณหน้าอก ถ้าเป็นรุนแรงมากมกัเกิดโรคแทรกซ้อนกบั
ระบบประสาทสว่นกลาง เช่นเกิดเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ สมองอกัเสบ เย่ือหุ้มหวัใจอกัเสบ รากประสาท
โดยเฉพาะประสาทไขสนัหลงัอกัเสบ หรือเกิดโรคแทรกซ้อนกับระบบอ่ืนๆ ในร่างกาย เช่น ระบบ
หวัใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบผิวหนงัและเย่ือเมือก ระบบกล้ามเนือ้และข้อ      
เป็นต้น 

สว่นอาการของหลอดลมคอ และหลอดลมปอดอกัเสบ ซึ่งเป็นโรคท่ีเกิดขึน้ได้เสมอเมื่อมีการ
ติดเชือ้ชนิดนี ้โดยมีอาการคล้ายปอดบวม โรคนีเ้ร่ิมโดยการอกัเสบของหลอดลมปอด และอาจเกิด
โรคแทรกคือ โรคหลอดลมคออกัเสบ มีไข้ ปวดศีรษะ เจ็บคอ เกิด pharyngeal exudate และตอ่ม
น า้เหลืองท่ีคออกัเสบ [36] สว่นอาการคอหอยอกัเสบจาก M. pneumoniae ไมแ่ตกตา่งจากคอหอย
อกัเสบท่ีเกิดจากเชือ้ group A streptococci, Epstein-Barr virus หรือไวรัสชนิดอ่ืนๆ ในระบบ
ทางเดนิหายใจสว่นบน 

2.2.2 อาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ C. pneumoniae  
C. pneumoniae เป็นสาเหตขุองการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ bronchitis 

pharyngitis และ atypical pneumonia ผู้ป่วยมกัมีอาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ ไอเรือ้รัง สว่นใหญ่
อาการไมรุ่นแรงมากนกั [37] มกัเร่ิมด้วยอาการคออกัเสบ ไอเรือ้รังและตามด้วยหลอดลมอกัเสบ 
หรือปอดบวม น า้ท่วมปอดพบได้ในรายท่ีมีอาการรุนแรง และอาจเสียชีวิตได้ในกรณีท่ีมีโรคอ่ืนแทรก
ซ้อน เช่นผู้ป่วยภมูิคุ้มกนับกพร่อง เป็นต้น [38] มีรายงานการติดเชือ้นอกระบบทางเดินหายใจเช่น 
เย่ือหุ้มหวัใจอกัเสบ ลิน้หวัใจอกัเสบ [39] นอกจากนีย้งัพบมีความสมัพนัธ์กบัพยาธิสภาพของหลอด
เลือด เชน่ coronary heart disease, atherosclerosis, asthma, sarcoidosis และ Alzheimer จาก
การตรวจทางพยาธิวิทยาและสารพนัธกุรรมพบวา่มเีชือ้ C. pneumoniae อยู่ในหลอดเลือดของ
ผู้ป่วยท่ีมี atherosclerosis 68% ของผู้ป่วยท่ีเป็น acute myocardial infarction และพบ 50% ใน
ผู้ป่วย coronary heart disease ท่ีเคยติดเชือ้ C. pneumoniae [40] นอกจากนีย้งัพบความสมัพนัธ์
กบัโรค Alzheimer โดยผู้ป่วย 90% ตรวจพบสารพนัธกุรรมของ C. pneumoniae ในเนือ้เย่ือสมอง 



2.3 ภาวะแทรกซ้อน (Complications) 
2.3.1 เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ (Respiratory) 

- การติดเชือ้ตอ่ระบบทางเดนิหายใจของทัง้ M. pneumoniae ตอนแรกอาการไอจะไมค่อ่ย
มาก ตอ่มาจะมีอาการรุนแรงขึน้ อาจมเีสมหะมเีลือดปน (hemoptysis) หรือมีหนอง (purulent 
sputum) และเจ็บบริเวณหน้าอก (pluritic chest pain) อาจพบมีลมร่ัวในปอด (pneumothorax) 
หรือปอดอกัเสบ (pneumonia) ได้ 

- การติดเชือ้ C. pneumoniae ในเดก็พบวา่อาจเป็นสาเหตขุองการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
หายใจแบบเรือ้รังได้ ซึ่งพบวา่สมัพนัธ์กบัการท างานท่ีผิดปกติของ cilia และ epithelium cell ท่ีอยู่ใน
หลอดลม โดยในปัจจบุนัพบวา่การเกิดโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (chronic obstructive pulmonary 
disease, COPD)  พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัการท่ีเคยติดเชือ้ C. pneumoniae มาก่อน [41] จาก
การศกึษาพบวา่ C. pneumoniae เป็นแบคทีเรียท่ีต้องอาศยัสิ่งมีชีวิตในการเจริญเติบโตและ
สามารถก่อให้เกิดโรคทางเดนิหายใจแบบเฉียบพลนัและแบบเรือ้รังได้  การติดเชือ้เรือ้รังและการตดิ
เชือ้กลบัเป็นซ า้จาก  C. pneumoniae  ของระบบทางเดินหายใจในวยัหนุ่มสาว [42] อาจท าให้เพ่ิม
ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังเมื่อเข้าสงูวยัสงูอายไุด้ 

 

2.3.2 ไม่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ (Nonrespiratory) 
- พบวา่การติดเชือ้ M. pneumoniae ถ้าเป็นรุนแรงมากมกัพบอาการแทรกซ้อนท่ีเก่ียวกบั

ระบบประสาทสว่นกลาง เช่นเกิดเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ สมองอกัเสบ เย่ือหุ้มหวัใจอกัเสบ รากประสาท
โดยเฉพาะประสาทไขสนัหลงัอกัเสบ หรือเกิดโรคแทรกซ้อนกบัระบบอ่ืนๆ ในร่างกาย เช่น ระบบ
หวัใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบผิวหนงัและเย่ือเมือก ระบบกล้ามเนือ้และข้อ [43]      
เป็นต้น 

 

2.4 การวินิจฉัยการติดเชือ้ ( Diagnosis ) 
2.4.1 การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Investigations) 
 วิธีการตรวจทางห้องปฏิบตัิการโดยทัว่ไปท่ีใช้กนัอยู่ในปัจจบุนันี ้ประกอบด้วย การเพาะเชือ้ 
(culture ) การตรวจหาชิน้สว่นของตวัเชือ้ (direct antigen detection ) ซึ่งประกอบด้วย วิธี PCR 
และการตรวจทางเซรุ่ม (serologic demonstration) เพ่ือตรวจดรูะดบัภมูิคุ้มกนัในร่างกายด้วย เช่น 
วิธี enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) วิธี agglutination และวิธี 
microimmunofluorescence (MIF) [ตารางท่ี 2.1 และ 2.2] 



2.4.1.1  การเพาะเชือ้ (Culture) 
- การเพาะเชือ้ M. pneumoniae ให้ได้ผลดีนัน้มีปัจจยัท่ีเก่ียวข้องตัง้แต ่การเกบ็ตวัอย่างสิ่ง

สง่ตรวจท่ีถกูต้อง การขนสง่ตวัอย่างสิ่งสง่ตรวจไปยงัห้องปฏิบตัิการอย่างเหมาะสม และวิธีขัน้ตอน
การเพาะเชือ้ท่ีถกูต้อง แตวิ่ธีการเพาะเชือ้มกัต้องใช้เวลานานประมาณ 4-5 สปัดาห์และมีความไวต ่า 

- การเพาะเชือ้ C. pneumoniae เป็นวิธีการท าท่ียุ่งยาก จะต้องน าสิ่งสง่ตรวจมาใสใ่น 
transport media ชนิดซูโครสฟอสเฟต และแชใ่นกระติกน า้แขง็ระหวา่งการน าสง่และเก็บไว้ท่ี
อณุหภมูิ -70 องศาเซลเซียส การเพาะเชือ้ C. pneumoniae ท าได้ยากต้องมีการถ่ายซ า้ [44] 
(subpassage) 2 ครัง้เน่ืองจากสิง่สง่ตรวจมเีชือ้จ านวนน้อย ในประเทศไทยไมม่ีการเพาะเชือ้ท่ีท า
เป็นงานประจ าจากสิ่งสง่ตรวจ สว่นใหญ่วิธีนีท้ าอยูใ่นงานวิจยัเท่านัน้ 

-วธีิการเก็บสิ่งส่งตรวจ (Specimen Collection) 
เน่ืองจากเชือ้ M. pneumoniae และ C. pneumoniae จะพบอยู่บริเวณเย่ือบผุิวทางเดิน

หายใจทัง้สว่นบนและสว่นลา่ง ดงันัน้การสง่สิ่งสง่ตรวจเพ่ือเพาะเชือ้ทัง้สองชนิดนี ้จึงควรจะเก็บให้ได้
จากบริเวณผิวของเย่ือบทุางเดินหายใจ (ciliated epithelial cells) ไมค่วรเก็บจากบริเวณล าคอ 
(throat) หรือ จมกู (anterior nose) ดงันัน้วิธีการเก็บท่ีเหมาะสมจึงมี 2 วิธี คือ nasopharyngeal 
swab และ nasopharyngeal aspiration ซึ่งในเดก็เลก็นัน้ การท า nasopharyngeal wash นัน้กพ็อ
ยอมรับได้ ถึงแม้อาจมีการเจือจางของเชือ้ไป [45]  ข้อควรระวงัในการท า nasopharyngeal swab 
นัน้คือ อาจท าให้ผู้ป่วยเจบ็หรือร าคาญได้ จงึอาจท าให้ได้สิ่งสง่ตรวจมาปริมาณไมเ่พียงพอ และการ
ท่ีสว่นปลายของไม้ไมโ่ดนเยือ้บผุิวทางเดินหายใจก็อาจเป็นสาเหตใุห้ผลเพาะเชือ้เป็นลบได้ 

 

2.4.1.2 การตรวจทางชีวโมเลกุล ( PCR ) 
 การตรวจด้วยวิธี PCR นัน้ท าให้การวินิจฉยัโรคท าได้รวดเร็วมากขึน้ แตห่ลกัส าคญัในการท่ี
จะน า PCR มาใช้ในการวินิจฉยัการติดเชือ้จะประสบความส าเร็จนัน้เก่ียวข้องกบัการเกบ็สิ่งสง่ตรวจ
อย่างถกูต้อง และ กระบวนการขัน้ตอนในการท า PCR (DNA purification, primer selection and 
amplification conditions, detection specificity of the amplified product และ internal and 
external positive และ negative control ) [44-45] 

ส าหรับเชือ้ M. pneumoniae ความไวของการวินิจฉยัการติดเชือ้ชนิดนีโ้ดยวิธี PCR มีความ
ไวร้อยละ 78 และมีความจ าเพาะร้อยละ 97 และส าหรับเชือ้ C. pneumoniae  การตรวจโดยวิธี 
PCR สามารถท าในห้องปฏิบตักิารอ้างอิงเท่านัน้ และในปัจจบุนัยงัไมม่ีการรับรองโดยองค์การ
อาหารและยาของสหรัฐอเมริกาให้ใช้เป็นการตรวจวินิจฉยัการติดเชือ้ C. pneumoniae แตโ่ดยทัว่ไป
ถือวา่มีความไวและความจ าเพาะอยู่ระหวา่งร้อยละ 53 และร้อยละ 100 จากการศกึษาพบวา่ข้อดี



ของวิธี PCR จะมีความไวมากกวา่การเพาะเชือ้ร้อยละ 25 ทัง้นีเ้น่ืองจากการน าสง่และการแช่แขง็
ก่อนน ามาเพาะเชือ้ท าให้เชือ้สว่นหนึ่งตายไปก่อน นอกจากนีวิ้ธี PCR ยงัมีข้อดีอีกได้แก่สามารถน า
วิธีตรวจได้จากทัง้สิ่งตรวจเนือ้เย่ือและจากตวัอย่างในพาราฟินของทางพยาธิวิทยา [46] มีการน าวิธี
เรียลไทม์พีซีอาร์ (real time PCR) มาใช้ตรวจหา C. pneumoniae จากสิ่งตรวจ แตก่ย็งัต้องมี
การศกึษาตอ่ไปก่อนท่ีจะน ามาใช้ในงานประจ า 
 

2.4.1.3 การตรวจทางซีโรโลยี (Serology) 
 - การวินิจฉยัการติดเชือ้  M. pneumoniae โดยการวินิจฉยัทางซีโรโลยี  ซึง่มีการตรวจโดย
วิธี cold agglutinin และ serum complement fixation และโดยวิธีทาง ELISA โดยวิธี cold 
agglutinins เป็นวิธีท่ีไมม่ีความจ าเพาะเน่ืองจากระดบัภมูคิุ้มกนัท่ีสามารถตรวจพบต้องใช้ระยะ
เวลานานหลายสปัดาห์ วิธีท่ีนิยมกนัได้แก่วิธี serum complement fixation , gel partical 
agglutination และวิธีทาง ELISA การวินิจฉยัท่ีเรียกวา่เป็น definite diagnosis criteria คือการท่ีมี 
four-fold increase ของระดบัภมูิคุ้มกนั เมื่อมีการตรวจระดบัภมูิคุ้มกนั IgM ครัง้แรกและครัง้ท่ีสอง
ซึ่งห่างจากครัง้แรก อย่างน้อย 2-4 สปัดาห์  สว่นถ้าตรวจพบระดบัภมูิคุ้มกนั IgM ครัง้แรก มากกวา่ 
1:16 โดยวิธี ELISA หรือตรวจหาระดบั titer มากกวา่ 1:160 โดยวิธี gel particle agglutination หรือ
ตรวจพบระดบัภมูิคุ้มกนั IgG ครัง้แรกมากกวา่ 1:64 โดยวิธี serum complement fixation จดัเป็น
การวินิจฉยัชนิด possible diagnostic criteria  
 - ส าหรับการวินิจฉยัการตดิเชือ้ C. pneumoniae โดยวิธีทางซีโรโลยี การติดเชือ้ครัง้แรกจะ
เป็นการหาแอนติบอดีย์ชนิด IgM ซึ่งแสดงถงึก าลงัมีการตดิเชือ้คลามยัเดยี โดยจะตรวจพบวา่มี
ระดบัแอนติบอดีย์ชนิด IgM ขึน้ท่ีประมาณสปัดาห์ท่ี 3-6 หลงัการติดเชือ้ สว่นแอนตบิอดีย์ชนิด IgG 
จะเร่ิมขึน้ในสปัดาห์ท่ี 6-8 สว่นในผู้ป่วยท่ีมกีารติดเชือ้ซ า้จะมีระดบัแอนติบอดีย์ชนิด IgG จะสงูขึน้
เร็วภายในสปัดาห์ท่ี 1-2 หลงัการติดเชือ้ และมกัไมพ่บแอนติบอดีย์ชนิด IgM ส าหรับการตรวจทาง   
ซีโรโลยีเพ่ือวินิจฉยัการตดิเชือ้ C. pneumoniae วิธีท่ีเป็นมาตรฐานได้แก่วิธีท่ีเรียกวา่ 
microimmunofluoresense (MIF) [47] วิธีนีเ้ป็นวิธีท่ีต้องการความช านาญในการตรวจ มีขัน้ตอน
ยุ่งยากและต้องมกีารควบคมุมาตรฐาน ส าหรับการแปลผลจะดผูลจากการตรวจซีรั่ม 2 ตวัอย่างห่าง
กนั 4-8 สปัดาห์ ผลของซีรั่มตวัอย่างเดยีวในผู้ป่วยสงูอายแุละผู้ ท่ีติดเชือ้เรือ้รัง อาจมีแอนตบิอดีย์
ชนิด IgG เท่านัน้ วิธีการตรวจโดยวิธีนีส้ามารถท าในห้องปฏิบตัิการมาตรฐานเท่านัน้ ได้แก่
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุ ส าหรับการแปลผลการตรวจแอนติบอดีย์ด้วยวิธี MIF นัน้ ถ้ามีการเพ่ิมระดบั
แอนติบอดีย์มากกวา่หรือเท่ากบั 4 เท่าในการตรวจซีรั่ม 2 ตวัอย่างห่างกนั 2-4 สปัดาห์เรียกวา่เป็น 



definite diagnostic criteria แตถ้่าผู้ป่วยก าลงัมกีารติดเชือ้ในปัจจบุนัจะมีแอนติบอดีย์ชนิด IgM 
มากกวา่หรือเท่ากบั 1:16 หรือชนิด IgG มากกวา่หรือเท่ากบั 1:512  เรียกวา่เป็น possible 
diagnostic criteria  อย่างไรก็ตามการแปลผลการตรวจดงักลา่วต้องอาศยัลกัษณะทางคลนิิก
ประกอบด้วย เน่ืองจากการใช้ระดบัแอนตบิอดีย์ IgM หรือ IgG ท่ีมากกวา่หรือเท่ากบัจดุก าหนด 
(cut-off point) พบวา่มีโอกาสเกิดผลบวกลวง (false positive) ในอตัราสงู เมื่อเทียบกบัการท่ีมี
ระดบัแอนติบอดีย์ชนิด IgG สงูขึน้มากกวา่หรือเท่ากบั 4 เท่าในการตรวจซีรั่ม 2 ตวัอย่างห่างกนั 2-4  
สปัดาห์ ส าหรับผู้ท่ีเคยได้รับเชือ้มาก่อนพบมีระดบัแอนติบอดีย์ชนิด IgG อยู่ระหวา่ง 1:16 แตไ่มเ่กิน 
512 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 2.1  แสดงถึงวิธีวินิจฉยัการติดเชือ้ Mycoplasma pneumoniae [8] 
    Test 
  

       Specimen    Sensitivity 
       (%) 

   Specificity 
         (%) 

      Comments 

Culture  NP swab, sputum 
bronchial washing, 
tissue 

       >90       50-90 -Not routinely 
available, slow 
growing organism 
(7-10 days for 
preliminary growth), 
- need DNA probe for 
speciation 

PCR Throat or NP swab  
sputum, bronchial 
washing, tissue 

        >95       >90 - Not commercially 
available, available 
from reference and 
research laboratory 
 

Serology Gel particle 
agglutination (GPA 
 
Serum Complement 
fixation; ELISA 

70 
 
 

95 

70 
 
 

95 

- Non-specific, takes 

several week to develop 
 

- Paired acute-

convalenscent  sera 
preferred (take 2-8 week 
for seroconversion) 

Diagnostic criteria 
Definite: 4-fold 
increase in titer 
Possible: IgG>64 
(complement fixation) 
Excess 1 :160 (GPA) 

IgM>16 (ELISA) 
 

 



ตารางท่ี 2.2  แสดงถึงวิธีวินิจฉยัการติดเชือ้ Chlamydia pneumoniae [44,46] 
 
    Test 
  

       Specimen    Sensitivity 
       (%) 

   Specificity 
         (%) 

      Comments 

Culture  NP swab, sputum 
bronchial washing, 
pleural fluid 

       50-90            ? Requires tissue 
culture, not widely 
available, require 
several day 
incubation 

PCR Throat or NP swab  
sputum, bronchial 
washing, pleural 
fluid, tissue 

> 95 > 90 No FDA approved 
kits, available from 
reference and 
research laboratory 
 

Serology Serum 
microimmuno-
fluorescence (MIF), 
IgM and IgG 

95 95 Paired acute and 
convalenscent 
preferred 
Diagnostic criteria 
Definite: 4-fold rise 
MIF antibody 
Possible: IgG>512 
               IgM>16 

 

 
 
 
 
 
 



2.5 การศึกษาระบาดวิทยาในประเทศไทย 
 - อตัราชกุของการติดเชือ้  M. pneumoniae พบประมาณร้อยละ 6-40 แตพ่บวา่มีเพียง    
ร้อยละ 3-10  ของการติดเชือ้ M. pneumoniae เท่านัน้ท่ีเกิดเป็นโรคปอดอกัเสบ [48] ปัจจบุนัพบวา่
เชือ้นีพ้บมากขึน้ในผู้สงูอาย ุ

 - ในประเทศไทยมกีารศกึษาการติดเชือ้ C. pneumoniae ในเดก็นกัเรียนพบวา่เดก็ท่ีมี
อาการของระบบทางเดนิหายใจ มีการตรวจพบแอนติบอดย์ีประมาณร้อยละ 4 และพบวา่เคยมีการ
ติดเชือ้มาก่อนถึงร้อยละ 29-35  และยงัมีการศกึษาในหญิงตัง้ครรภ์ท่ีไมม่ีอาการทางระบบทางเดนิ
หายใจพบวา่แสดงวา่เคยมีการตดิเชือ้ในอดีตโดยตรวจพบมีแอนติบอดีย์ตอ่ C. pneumoniae ใน
อตัราร้อยละ 45 นอกจากนีย้งัได้มีการศกึษาในปี พ.ศ.2542 เพ่ือยืนยนัวา่เชือ้นีเ้ป็นสาเหตขุองโรค
ปอดบวมทัง้ในเดก็และในผู้ใหญ่ รวมทัง้ความส าคญัของการเกิดโรคหอบหืดก าเริบและวามสมัพนัธ์
ของสาเหตโุรคหลอดเลือดแดง โดยผู้สงูอายมุกีารติดเชือ้แล้วถึงร้อยละ 70-75 [49] การศกึษาอตัรา
ชกุของการติดเชือ้ C. pneumoniae มีความแตกตา่งกนัแตล่ะการศกึษา  จากการศกึษาของ
นวลจนัทร์และคณะในปี 2546 [50] พบวา่อตัราชกุของ C. pneumoniae ร้อยละ 3.4 ซึ่งพบมากสดุ
ในเดก็อายมุากกวา่ 5 ปี ซึ่งสว่นใหญ่ลกัษณะทางคลินิกจะไมพ่บภาวะหายใจล าบาก  และมกัพบ
การตรวจทางรังสีวิทยาเป็นลกัษณะ lobar consolidation และจากการศกึษาของสนทนาและคณะ 
[51] ในปี 2547 พบวา่  C. pneumoniae สามารถท าให้เกิดโรคทางเดนิหายใจทัง้แบบเฉียบพลนั
และแบบเรือ้รัง การติดเชือ้แบบเรือ้รังและการกลบัเป็นซ า้พบได้มากขึน้ในผู้สงูอาย ุ พบวา่อตัราชกุ
และอบุตัิการณ์ของการเกิดแอนติบอดีต้อ่ C. pneumoniae ในผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง
จ านวน 127 ราย เทียบกบักลุม่ควบคมุจ านวน 131 รายโดยการหา antibody IgM และ antibody 
IgG ตอ่ C. pneumoniae ด้วยวิธีทาง ELISA ผลการศกึษาพบความชกุของ antibody IgM หรือ 
IgG ตอ่ C.pneumoniae ในผู้สงูอายท่ีุมีโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังถึงร้อยละ 96.1 ซึ่งมากกวา่ในกลุม่
ควบคมุท่ีพบเพียงร้อยละ 75.6 และจากการศกึษานีจ้ึงสรุปวา่พบความชกุและอบุตัิการณ์การพบ 
antibody ตอ่ C. pneumoniae มากขึน้ในผู้ป่วยท่ีเคยมีการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ  และการ
ใช้ยาปฏิชีวนะตอ่เชือ้ C. pneumoniae ในผู้ป่วยกลุม่นีอ้าจมีความส าคญัมากขึน้เพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดได้จากการตดิเชือ้ C. pneumoniae [52] 
 
  
 

 



2.6 การศึกษาระบาดวิทยาในต่างประเทศ 
 - ในปี ค.ศ.1997 โรงพยาบาลในรฐั Ohio [36]  พบอตัราชกุการติดเชือ้  M. pneumoniae 
ร้อยละ 32.5 โดยการวินิจฉยัทางซีโรโลยี (four-fold increase>1:64) ปี ค.ศ. 1998 มีการศกึษาจาก
ประเทศ Baltimore พบอตัราชกุของ M. pneumoniae เพียงร้อยละ 1.9 สว่นในปี 1999 Sopena 
[48] และคณะพบอตัราชกุของ M. pneumoniae ร้อยละ 1.3 ซึ่งท าการศกึษาในโรงพยาบาลในเมือง 
Barcelona โดยใช้การวินิจฉยัจาก  four-fold increase >1:160 ซึ่งคล้ายกบัการศกึษาของ          
Ruiz-Gonzales และคณะ [53]  ในปี ค.ศ. 1999 ท่ีวินิจฉยัการติดเชือ้ M. pneumoniae โดยวิธี        
ซีโรโลยี (four-fold increase IgG and IgA) ในผู้ป่วย 19 คน จาก 109 คน (คิดเป็นร้อยละ 17)         
ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล Lleda ในประเทศสเปน โดยระยะเวลาศกึษามากกวา่ 15 เดือน และ
วินิจฉยัจากการท า PCR ร่วมด้วยโดยเกบ็สิ่งสง่ตรวจจากการเจาะน า้ในปอดไปตรวจ จากผู้ป่วย                 
55 รายพบวา่มี 20 คน (คิดเป็นร้อยละ 22) ท่ีให้ผลบวกโดยวิธี PCR 
 - สว่นการศกึษาการติดเชือ้ C. pneumoniae ในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอ่ืนๆ 
พบวา่ผู้ใหญ่มกัพบมกีารติดเชือ้นีม้าก่อนแล้วซึ่งพบมากกวา่ร้อยละ 50 ในเดก็และวยัรุ่นพบวา่เชือ้นี ้
เป็นสาเหตขุองการเกิดปอดอกัเสบน้อยวา่ผู้ใหญ่ แตอ่าจพบได้มากในช่วงวยัเรียนระดบัประถม    
โดยพบวา่เชือ้นีเ้ป็นสาเหตขุองการเกิด CAP ร้อยละ 10 และพบเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคไซนสั
อกัเสบและหลอดลมอกัเสบร้อยละ 5 
 การศกึษาระบาดวิทยาของการติดเชือ้ M. pneumoniae และ C. pneumoniae ในผู้ป่วยท่ีมี
อาการไอเรือ้รังนานกวา่ 2 สปัดาห์มีหลายการศกึษา  

- การศกึษาในเดก็ ได้แกก่ารศกึษาของ Hallander และคณะ [54] ซึ่งเป็นการศกึษาไป
ข้างหน้าในปีค.ศ.1992 ถึงปี 1995 ในโรงพยาบาลเดก็ในเมือง Stockholm ประเทศสวีเดน ในเดก็ท่ีมี
อายนุ้อยกวา่ 15 ปีโดยใช้วิธี PCR ในการวินิจฉยัการติดเชือ้ พบการติดเชือ้ M. pneumoniae และ 
C. pneumoniae ร้อยละ 26 และ 17 ตามล าดบั การศกึษาตอ่มาเป็นการศกึษาของ Biemont และ
คณะ [55] โดยการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเพ่ือหาสาเหตขุองการไอเรือ้รังในเดก็จ านวน 100 คนใน
โรงพยาบาลเดก็แห่งหนึ่งในประเทศฝร่ังเศสพบการติดเชือ้ M. pneumoniae และ C. pneumoniae 
คิดเป็นร้อยละ 4 และ 3 ตามล าดบั และการศกึษาของ Velissariou และคณะ [56] ซึ่งศกึษาในเดก็
อายตุัง้แต ่2 ปีถึง 16 ปีโดยใช้วิธี ELISA และ immunofluorescences assay (IFA) พบการติดเชือ้ 
M. pneumoniae และ C. pneumoniae ร้อยละ 29.9 และ 6 ตามล าดบั 

- สว่นการศกึษาอตัราชกุของการตดิเชือ้ M. pneumoniae และ C. pneumoniae ในผู้ใหญ่
ท่ีมีอาการไอเรือ้รังนานกวา่ 2 สปัดาห์ ได้แก่การศกึษาของ Wright และคณะ [57] ซึ่งศกึษาในผู้ใหญ่
ท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปีท่ีมาตรวจรักษาท่ีห้องฉกุเฉินในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในประเทศ



สหรัฐอเมริกาจ านวน 65 คนพบการติดเชือ้ C. pneumoniae แบบเฉียบพลนัโดยมีระดบัแอนติบอดีย์
ชนิด IgM > 1:16 หรือชนิด IgG > 1:512 ร้อยละ 20 การศกึษาตอ่มาได้แก่การศกึษา Wadowsky 
และคณะ [58] ซึ่งเป็นการศกึษาอตัราชกุของการตดิเชือ้ M. pneumoniae และ C. pneumoniae ใน
วยัรุ่นและผู้ใหญ่ท่ีมีอาการไอเรือ้รังมากกวา่ 2 สปัดาห์ตัง้แตเ่ดือนกนัยายนปีค.ศ.1997 ถึงเดือน
ธนัวาคมปี 1998 ในโรงพยาบาลในเมืองแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 491 คน           
อายเุฉล่ีย 35 ปี โดยวินิจฉยัการติดเชือ้ทัง้สองชนิดนีโ้ดยวิธี PCR และจากการเพาะเชือ้พบการ        
ติดเชือ้ M. pneumoniae ร้อยละ 0.8 แตไ่มพ่บการติดเชือ้ C. pneumoniae  สว่นการศกึษาสดุท้าย
เป็นการศกึษาของ Kim และคณะ [59] ซึ่งเป็นการศกึษาในผู้ ท่ีมีอาการไอเรือ้รังเพียงอย่างเดยีวใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในประเทศเกาหลีตัง้แตปี่ค.ศ. 2003 ถึงปี 2004 ในผู้ป่วย 37 คน โดยมี
หลกัเกณฑ์ในการวินิจฉยัการติดเชือ้ C. pneumoniae ชนิดเฉียบพลนั (acute infection) โดยมีระดบั
แอนติบอดีย์ชนิด IgM > 1:16 หรือชนิด IgG > 1:512 และถ้าเป็นการติดเชือ้มาก่อน (chronic 
infection) คือมีระดบัแอนติบอดีย์ชนิด IgG อยู่ระหวา่ง 1:64 ถึง 1:512 ซึ่งจากการศกึษานีพ้บมี
ผู้ป่วย 9 รายจาก 37 รายท่ีมีการติดเชือ้ C. pneumoniae ชนิดเฉียบพลนัคิดเป็นร้อยละ 24.3 และ
พบมี 19 รายท่ีมีการติดเชือ้ชนิดนีม้าก่อนคิดเป็นร้อยละ 49 

 
3. สรุป 
 การรักษาผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยจากเชือ้  M. pneumoniae และ C. pneumoniae พบวา่การ
รักษาโดยการใช้ยาปฏิชีวนะอาจมีความไมเ่หมาะสมเน่ืองจากอตัราการเสยีชีวิตของการตดิเชือ้ทัง้
สองชนิดนีอ้ยู่ในอตัราท่ีต ่ามาก และสว่นใหญ่แล้วการด าเนินโรคของการติดเชือ้นีม้กัหายได้เองหรือมี
อาการไมรุ่นแรงถ้าไมไ่ด้รับการรักษา  ดงันัน้จึงเกิดมีค าถามวา่เมื่อมีการติดเชือ้นีแ้ล้วจะให้การรักษา
หรือไม ่หรือการรักษานัน้เพ่ือลดการเป็นภาวะปอดอกัเสบและลดระยะเวลาของอาการให้สัน้ลง [60] 
ซึ่งการรักษาผู้ท่ีติดเชือ้ทัง้สองชนิดนีย้าปฏิชีวนะ erythromycin และ tetracycline เป็นยาชนิดแรกท่ี
น ามาใช้รักษา [61]  จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ยาทัง้สองชนิดสามารถยบัยัง้เชือ้ทัง้สองนีไ้ด้เป็น
อย่างดีท าให้ผลการรักษาได้ผลดี  สว่นยากลุม่ macrolide ชนิดใหม่ๆ  เช่น clarithromycin และ 
azithromycin พบวา่มีผลตอ่เชือ้ M. pneumoniae และ  C. pneumoniae ได้ดีเช่นเดียวกนั [62-64]  
และยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัวา่ถ้าในประเทศท่ีพบอตัราชกุของการติดเชือ้ M. pneumoniae และ           
C. pneumoniae ท่ีอยู่ในระดบัต ่าการให้ยาดงัท่ีกลา่วไปแล้วจะยงัคงมคีวามจ าเป็นหรือไมเ่น่ืองจาก
เป็นท่ีทราบกนัดีวา่สว่นใหญ่แล้วการติดเชือ้ทัง้สองนีม้ีอตัราตายต ่าและเมื่อติดเชือ้นีแ้ล้วสามารถ
หายได้เองเป็นสว่นใหญ่โดยไมต้่องรับการรกัษา  
 



บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
Prospective Observational Study 

 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 
ประชากร (population) และ ตัวอย่าง (sample) 

ประชากร ( population) และตัวอย่าง (sample) 
- ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ประชากรทัว่ไปท่ีมีอาการไอเรือ้รังมากกวา่   
2 สปัดาห์ 
-กลุม่ตวัอย่าง (Sample population) คือ  ผู้ป่วยท่ีมีอาการไอเรือ้รังมากกวา่ 2 สปัดาห์ท่ีมา
รับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมในการวิจัย ( Inclusion criteria) 
1.ผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ท่ีมีอาย ุมากกวา่ 18 ปี 
2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไอเรือ้รัง มากกวา่ 2 สปัดาห์ 

เกณฑ์การไม่รับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ( Exclusion criteria) 
1.ผู้ป่วยท่ีมีภมูิคุ้มกนับกพร่อง เช่น ผู้ติดเชือ้เอชไอวี ผู้ ท่ีได้รับการเปลีย่นถ่ายไขกระดกูหรือ
ได้รับการเปลี่ยนถ่ายอวยัวะ  ผู้ ท่ีได้รับยากดภมูิคุ้มกนั โดยข้อมลูทัง้หมดได้จากการซกั
ประวตัิจากผู้เข้าร่วมท าการศกึษา 
2. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นปอดอกัเสบติดเชือ้ วณัโรค หรือโรคเก่ียวกบัหลอดลม      
ท่ีได้รับการรักษาอยูห่รือ รูปแบบการไอไมม่ีการเปลี่ยนแปลงไปจาก 1 เดือนท่ีผา่นมา  ข้อมลู
ทัง้หมดได้จากการซกัประวตัจิากผู้เข้าร่วมท าการศกึษาร่วมกบัการดภูาพถ่ายทางรังสีวิทยา 
3. ผู้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีเป็นสาเหตขุองการไอ เช่น ACEI (angiotensin-coverting-enzyme 
inhibitor) 

 

 

 



3.3 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย (Operation Definition) 
 Polymerase chain reaction (PCR) เป็นวิธีการสงัเคราะห์ชิน้สว่น DNA อย่างตอ่เน่ืองเป็น
ปฏิกิริยาลกูโซ่ เพ่ือตรวจหาชิน้สว่นของเชือ้ C. pneumoniae และ M. pneumoniae ในสิง่สง่ตรวจ 

การตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร  
- เก็บตวัอย่างจาก Nasopharyngeal swab ตรวจโดยวิธี PCR เพ่ือหาเชือ้ 
C. pneumoniae และ M. pneumoniae 
-  สง่ตวัอย่างเลือดโดยวิธีซีโรโลยีเพ่ือหาระดบัแอนติบอดย์ีตอ่เชือ้ C. pneumoniae         
และ M. pneumoniae 

การแปลผลข้อมูล 
จะได้รับการวินิจฉยัวา่มีการติดเชือ้ C. pneumoniae และ M. pneumoniae เมื่อ 
-  PCR for C. pneumoniae และ M. pneumoniae ให้ผลบวก  และ 
-  การแปลผลระดบัภมูิคุ้มกนั ให้ผลบวก คือระดบัแอนติบอดีย์ขึน้มากกวา่ 4 เท่า             
เมื่อเทียบกนัระหวา่งผลของซีรั่มครัง้แรกและครัง้สองเมื่อเก็บตวัอย่างห่างกนัอย่างน้อย         
2 สปัดาห์ [four-fold rising in acute and convalescent phase (paired serum)]        
หรือ agglutinin titer > 3 SD (single serum) 

 

3.4 การค านวนขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 
โดยค านวณหาจ านวนตวัอย่างจากการศกึษาท่ีไต้หวนั ท่ีท ามาก่อน (ดงัท่ีกลา่วไว้แล้ว

ข้างต้น) โดยพบวา่อบุตัิการณ์ของการตดิเชือ้ C. pneumoniae และ M. pneumoniae ในผู้ป่วยท่ีมี
อาการไอเรือ้รังคือ  5-8% โดยคิดท่ีความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนไมเ่กินร้อยละ 5 
ได้จ านวนผู้ ท่ีเข้าร่วมการศกึษาวิจยัรวมทัง้หมด 100 คน โดยค านวณจ านวนประชากรจากสตูร 

              N   =  Z2 
 p(1-p)/2 

              N    จ านวนประชากรท่ีค านวณได้ 

  Z  คา่ Z ท่ีระดบัความเคลื่อนท่ีชนิดท่ี 1 โดย  เท่ากบั 0.05 
 (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%)  Z.05 = 1.96 

              P    อตัราความชกุในตวัอย่างประชากรท่ีสนใจ = 0.05-0.08 

                 คา่ความผิดพลาดท่ียอมรับได้ = 0.05      
         ดงันัน้ขนาดตวัอย่างท่ีค านวณได้คือ  N  = [(1.96)2 (0.08)(0.92)] / (0.05)2 
           N  =  100  



3.5 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
1. ประชาสมัพนัธ์โครงการศกึษาวิจยัภายในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
2. เมื่อแพทย์ท่านอ่ืนๆพบผู้ป่วยท่ีมีอาการไอเรือ้รังและมีเกณฑ์ในการคดัเลือกสามารถ       
เข้าร่วมวิจยัได้ จะสง่ผู้ป่วยมาพบผู้ท าวิจยั 
3. ผู้ท าวิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยัและ ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ให้ผู้ ป่วย
รับทราบ  
4. ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรม ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
5. ให้ผู้เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัข้อมลูเบือ้งต้น เช่น เพศ อาย ุอาชีพ     
โรคประจ าตวั ระยะเวลาของอาการป่วย อาการร่วม การวินิจฉยั การรักษาหรือยาท่ีได้รบั   
มาก่อน ประวตัิการได้รับวคัซีน ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้  
6. ขอเก็บตวัอย่าง nasopharyngeal swab PCR for C. pneumoniae และ                     
M. pneumoniae และเก็บเลือดของผู้เข้าร่วมโครงการคนละ 5 มิลลิลิตร (1 ช้อนชา) เพ่ือ
ตรวจเลือดดรูะดบัภมูิคุ้มกนัจากผู้ป่วยท่ีมีอาการไอเรือ้รังท่ีเข้าร่วมการวิจยัท่ีผา่นการ
คดัเลือกและยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
7. ให้การวินิจฉยัและรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
8. นดัติดตามผู้ป่วยเพ่ือประเมนิผลของการรักษา  รายงานผลการตรวจ nasopharyngeal 
swab PCR กบัผู้ป่วย และนดัเก็บตวัอย่างเลือดอีกครัง้เพ่ือตรวจดรูะดบัภมูิคุ้มกนัโดยมี
ระยะห่างจากครัง้แรกอย่างน้อย 2 สปัดาห์  

 

3.6 การรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมลูจากแบบบนัทกึข้อมลู (ภาคผนวก) โดยผู้ด าเนินการวิจยั 

- ประวตัิข้อมลูพืน้ฐานผู้ป่วย ระยะเวลาของอาการป่วย อาการร่วม เช่น น า้หนกัลด      
เสียงแหบ ปวดศีรษะ การนอนหลบัผิดปกติ หายใจล าบาก น า้มกูไหล ปวดเมื่อย
กล้ามเนือ้ จามเป็นชดุๆ 

- การวินิจฉยัท่ีได้รับมาก่อนหน้าเข้าร่วมวิจยั ท่ีเก่ียวกบัสาเหตขุองอาการไอเรือ้รัง 
- การรักษาหรือยาท่ีได้รับมาก่อน 
- ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ 
- ผลการตรวจ nasopharyngeal swab for C. pneumoniae และ M. pneumoniae 
- ผลการตรวจ serum sample for Antibodies to C. pneumoniae และ 

M.pneumoniae 



3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
ข้อมลูตา่ง ๆ ข้างต้นจะได้รับการรวบรวมข้อมลูและวิเคราะห์สถิติโดยโปรแกรม SPSS 
เปรียบเทียบทางสถิติผลในเร่ือง 
1. อตัราความชกุของการติดเชือ้ C. pneumoniae  และ M. pneumoniae ในผู้ป่วยท่ีมีอาการ 
ไอเรือ้รัง  สถิติท่ีใช้ คือ ความถ่ีและเปอร์เซนต์ 
2. ใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ในการเปรียบเทียบหาความแตกตา่งระหวา่ง
ตวัแปรแบบกลุม่ระหวา่งกลุม่ท่ีตดิเชือ้  C. pneumoniae  และ M. pneumoniae และกลุม่ท่ี
ไมต่ิดเชือ้ หรือ ความแตกตา่งในแตล่ะช่วงอาย ุ
3. ใช้ student t-test หรือ Mann Whiney U test ในการเปรียบเทียบหาความแตกตา่งระหวา่ง
ตวัแปรแบบตอ่เน่ืองระหวา่งกลุม่ท่ีติดเชือ้  C. pneumoniae  และ M. pneumoniae และกลุม่
ท่ีไมต่ิดเชือ้ หรือ ความแตกตา่งในแตล่ะช่วงอาย ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 มีผู้ป่วยท่ีมีอาการไอเรือ้รังมากกวา่ 2 สปัดาห์ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ท่ีผา่นเกณฑ์คดัเลือกและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมด 100 ราย ในระหวา่ง 
เดือน มิถนุายน 2554 ถึง กมุภาพนัธ์ 2555 โดยเป็นเพศชาย 36 คน (ร้อยละ 36) และเพศหญิง       
64 คน (ร้อยละ64) อายเุฉล่ียประมาณ 58 ปี (คา่เฉล่ีย 58.26±15.98 ปี ขอบเขตในช่วง 28-87 ปี) 
สว่นใหญ่ไมม่ีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 68) โรคปอดและถงุลม (ร้อยละ 14) โรคหวัใจและหลอดเลือด 
(ร้อยละ 10) และโรคภมูิแพ้ (ร้อยละ 8)  มีระยะเวลาการไอเฉล่ียประมาณ 30 วนั                   
(คา่เฉล่ีย 30.78±23.99 วนั ขอบเขตในช่วง 14-120 วนั) โดยผู้ป่วยสว่นใหญ่มกัได้รับการวินิจฉยั
ก่อนหน้านีว้า่เป็นหลอดลมอกัเสบ (ร้อยละ 38) ภมูิแพ้ (ร้อยละ 20) สว่นใหญ่ไมไ่ด้รับยาปฏิชีวนะ  
มาก่อน (ร้อยละ 68)  และสว่นใหญ่ไมเ่คยมีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 87)  โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ 
คือ ไอจนมีปัสสาวะเลด็ (ร้อยละ 11) และหอูกัเสบหรือการได้ยินลดลง (ร้อยละ 2) อาการไอของ
ผู้เข้าร่วมศกึษามีอาการดีขึน้ (ร้อยละ 87) อาการไอเท่าเดมิ (ร้อยละ 13) และไมพ่บผู้ ท่ีมีอาการไอแย่
ลงกวา่เดิม โดยลกัษณะพืน้ฐานของผู้ป่วยทัง้ 100 รายแสดงในตาราง 4.1  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 4.1 แสดงถึง baseline characteristics ของผู้ป่วย 100 รายท่ีเข้าร่วมการศกึษา 
ลักษณะผู้ป่วย (characteristics) คน ( ร้อยละ, %) 

เพศชาย (male) 36 (36) 
เพศหญิง (female) 64 (64) 

อาย ุ(age) :mean±SD(range) 58.26±15.98 ปี (28-87) 
โรคประจ าตวั (underlying diseases) 

- none 
- cardiovascular diseases 
- pulmonary disease 
- allergy 

 
58 (58) 
10 (10) 
24 (24) 
8 (8) 

ระยะเวลาท่ีไอ (duration of cough): 
mean±SD(range) 

30.78±23.99 วนั (14-120) 

อาการร่วม (associated symptoms) 
-     น า้หนกัลด (weight loss) 
- เสียงแหบ (hoarseness)   
- ปวดศีรษะ ( headache)  

  -  การนอนหลบัผิดปกติ ( sleep disturbance) 
- หายใจล าบาก (whooping cough) 
- น า้มกูไหลปวดเมื่อยกล้ามเนือ้                   

(Influenza-like symptoms)  
- จามเป็นชดุๆ ( sneezing attack)   

 
8 (8) 

40 (40) 
16 (16) 
14 (14) 
20 (20) 
36(36) 

 
14 (14) 

การวินิจฉยัก่อนเข้าร่วมวิจยั  (previous diagnosis ) 
- ภมูิแพ้ (allergy) 
- โรคกรดไหลย้อน (GERD) 
- หลอดลมอกัเสบ ( bronchitis) 
- หอบหืด (asthma) 
- อาการไอตามหลงัการติดเชือ้                    

(post-infectious cough) 
- ไมท่ราบสาเหต ุ(unknown) 
-     อ่ืนๆ (others) 

 
 

20 (20) 
6 (6) 

38 (38) 
6 (6) 

12 (12) 
15 (15) 

 



ลักษณะผู้ป่วย(characteristics) คน ( ร้อยละ, %) 
ยาปฏิชีวนะท่ีได้รบัมาก่อน (previous antibiotics) 

-   ไมไ่ด้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน (no) 
-  ได้รับยาปฏิชีวินะมาก่อน (yes) 

 
68 (68) 
32 (32) 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ (complications) 
- ไมม่ ี(none) 
- ปัสสาวะเลด็ (urinary incontinence) 
- กระดกูซ่ีโครงหกั (rib fracture) 
- ลมรั่วในเย่ือหุ้มปอด (pneumothorax) 
- ไส้เลื่อน (inguinal hernia) 
- ชกั (seizure) 
- หอูกัเสบหรือการได้ยินลดลง                                

(otitis media or hearing loss) 
- หลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีบริเวณล าคอแตกเซาะ 

(carotid artery dissection) 

 
87 (87) 
11 (11) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
2 (2) 

 
0 (0) 

อาการไอหลงัจากมาตรวจติดตามการรักษา 
(clinical course) 

- ดีขึน้   
- เท่าเดิม 
- แย่ลง 

 

 
 

87 (87) 
13 (13) 
0 (0) 

ตารางท่ี 4.1 แสดงถึง baseline characteristics ของผู้ป่วย 100 รายท่ีเข้าร่วมการศกึษา ( ตอ่ ) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แผนภมูิ 4.1 แสดงจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษา 100 ราย แยกตามอาย ุ
 

                                                                                                                        

 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Mean = 58.26 

Std. Dev = 15.977 

N=100 



ตารางท่ี 4.2  แสดงผลการศกึษาของผู้เข้าร่วมการศกึษาท่ีติดเชือ้ Mycoplasma pneumoniae 
 
Patient Number PCR  for              

M. pneumoniae 
M. pneumoniae ครัง้ท่ี1 

IgM               IgG 
M. pneumoniae ครัง้ท่ี 2 

IgM               IgG 
       No. 12 
       No. 24 
       No. 30 
       No. 50 

Positive 
Positive 
Positive 
Positive 

    1:16            negative                
   1:32            positive                

    1:16            negative  
    1:32            negative                 

     1:32            negative              
     1:32             positive 
     1:16            negative     
     1:16            negative 

 All patients have titer more than 1:160 by Gel particle aggluitination test (GPA)  

 IgG by ELISA method (Qualitative immunoenzymatic determination of IgG 
antibodies base on ELISA) 

 IgM by ELISA method if positive defined antibody titers                                                 
(positive more than cut-off value = 0.5503, mean calibrator = 0.550) 

 No four-fold rising antibodies 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 4.3  แสดงถึงผลการศกึษาของผู้เข้าร่วมการศกึษาท่ีติดเชือ้ Chlamydia pneumoniae 
 
Patient Number PCR  for              

C. pneumoniae 
C. pneumoniae ครัง้ท่ี1 

IgM                 IgG 
C. pneumoniae ครัง้ท่ี 2 

    IgM               IgG 
       No. 20 
       No. 23 
       No. 26 * 
       No. 31 
       No. 33 
       No. 39 * 
       No. 51 * 
       No. 53 * 
       No. 54 * 
       No. 60 
       No. 68 
       No. 79 * 

Positive 
Positive 
Positive 
Positive 
Positive                                                        
Positive 
Positive 
Positive 
Positive 
Positive 
Positive 
Positive 

 

   <1:16           <1:512 
    <1:16          <1:512 
    <1:16            1:512 
    <1:16          <1:512 
    <1:16          <1:512  
    <1:16            1:512 
    <1:16            1:512 
    <1:16            1:512 
    <1:16            1:512 
    <1:16          <1:512 
    <1:16          <1:512 
    <1:16            1:512 

    <1:16          <1:512 
    <1:16          <1:512 
    <1:16            1:512 
    <1:16          <!:512 
    <1:16          <1:512 
    <1:16            1:512 
    <1:16            1:512 
    <1:16            1:512 
    <1:16            1:512 
    <1:16          <1:512 
    <1:16          <1:512 
    <1:16            1:512 
     

* participants were diagnosed acute Chlamydia pneumoniae infection 

 IgG >1:512 by Microimmunofluorescence (MIF) method                                    
(possible diagnostic criteria) 

 No four-fold rising antibodies 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โดยสรุปจากการศกึษานีพ้บวา่ อตัราความชกุของการตดิเชือ้ M. pneumoniae ในผู้ใหญ่     
ท่ีมีอาการไอเรือ้รังมากกวา่ 2 สปัดาห์คิดเป็นร้อยละ 4 [ตาราง 4.2] โดยพบการติดเชือ้                           
M. pneumoniae โดยวิธีทางชีวโมเลกลุ (PCR)  และวิธีทางซีโรโลยี โดยวิธี ELISA พบมีระดบั 
antibody ชนิด IgM ตอ่เชือ้ M. pneumoniae ให้ผลบวกมากกวา่หรือเท่ากบั 1:16 และทกุคนพบมี
คา่ titer มากกวา่ 1:160 จากการท าด้วยวิธี gel partical agglutination (GPA) ซึ่งเข้าได้กบั 
possible diagnostic criteria  และทัง้สี่รายไมพ่บมีระดบัแอนติบอดีย์ชนิด IgM ท่ีมีระดบัเพ่ิมขึน้
มากกวา่หรือเท่ากบั 4 เท่า (four-fold increase titer) เมื่อตรวจซีรั่ม 2 ตวัอย่างห่างกนัอย่างน้อย       
2-4 สปัดาห์ นอกจากนีย้งัพบวา่ผู้ เข้าร่วมการศกึษาหมายเลย 24 มีแอนติบอดีย์ชนิด IgG ให้ผลบวก
จากวิธี ELISA อาจเป็นเพราะผู้เข้าร่วมการศกึษารายนีเ้คยมีการติดเชือ้ M. pneumonia มาก่อน
หน้านีแ้ล้วและเป็นการติดเชือ้ซ า้ในปัจจบุนั โดยผู้เข้าร่วมการศกึษาทัง้สี่รายพบเป็นเพศชาย 2 ราย
และเพศหญิง  2 ราย อายเุฉล่ีย 54 ปี (ขอบเขต 44-63 ปี)  ทัง้สี่รายไมม่ีโรคประจ าตวั ไมไ่ด้รับยา
ปฏิชีวนะใดๆ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาและไมม่ีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้ 

สว่นอตัราความชกุของการติดเชือ้ C. pneumoniae ในผู้ใหญ่ท่ีมีอาการไอเรือ้รังมากกวา่       
2 สปัดาห์คิดเป็นร้อยละ 6  [ตาราง 4.3] โดยพบการตดิเชือ้ C. pneumoniae ด้วยวิธีทางPCR และ
วิธีทางซีโรโลยี ด้วยวิธี serum microimmunofluorescence (MIF) พบมีระดบัแอนตบิอดีย์ชนิด    
IgG ให้ผลบวกมากกวา่หรือเท่ากบั 1:512 (possible diagnostic criteria) ไมพ่บมีระดบั
แอนติบอดีย์ชนิด IgM เลยและทัง้หกรายไมพ่บมีการเพ่ิมของระดบัแอนติบอดีย์มากกวา่หรือเท่ากบั 
4 เท่า (four-fold increase titer) ในการตรวจซีรั่ม 2 ตวัอย่างห่างกนัอย่างน้อย 2-4 สปัดาห์ เป็น        
เพศชาย 2 รายและเพศหญิง 4 ราย อายเุฉล่ีย 46 ปี (ขอบเขต 28-76 ปี) พบมีสองรายท่ีมีโรค
ประจ าตวั ได้แก่โรคปอดและถงุลม และโรคหวัใจและหลอดเลือดอย่างละ 1 ราย ผู้ป่วยท่ีมีโรค
ประจ าตวัเป็นโรคปอดและถงุลม ได้รับการวินิจฉยัก่อนเข้าร่วมการวิจยัเป็นหลอดลมอกัเสบ และ
ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานมาก่อนในช่วง 1 เดือน แตไ่มพ่บวา่ผู้ป่วยรายใดเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ขึน้ นอกจากนีย้งัมีผู้ ท่ีเข้าร่วมการศกึษาอีก 6 รายท่ีให้ผลบวกโดยวิธีทาง PCR ตอ่
เชือ้ C. pneumoniae แตไ่มพ่บผลบวกโดยวิธีทางซีโรโลยี ซึ่งไมเ่ข้ากบัค าจ ากดัความของการติดเชือ้
ของการศกึษานีท่ี้ต้องให้ผลบวกทัง้วิธี PCR และวิธีทางซีโรโลยี 
 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 5  
 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
  

ภาวะปอดอกัเสบพบเป็นปัญหาส าคญัและเป็นสาเหตใุห้เกิดภาวะพิการและเสียชีวิตในเดก็
และวยัรุ่นทัว่โลก พบวา่อตัราชกุพบเพ่ิมมากชึน้ในประเทศท่ีก าลงัพฒันา โดยสาเหตท่ีุท าให้เกิดปอด
อกัเสบท่ีพบบ่อยเกิดจากเชือ้ M. pneumoniae และ C. pneumoniae โดยลกัษณะทางคลินิกของ
การติดเชือ้แตกตา่งจากเชือ้แบคทีเรียและไวรัส โดยการตดิเชือ้ทัง้ M. pneumoniae  และ             
C. pneumoniae นัน้มกัคอ่ยเป็นคอ่ยไปและสว่นใหญ่ไมค่อ่ยมีอาการท่ีจ าเพาะ และลกัษณะท่ีพบ
จากเอก็ซเรย์ทรวงอกอาจไมส่มัพนัธ์กบัอาการและอาการแสดงทางคลินิก พบวา่ M. pneumoniae 
พบเป็นจลุชีพท่ีเป็นสาเหตท่ีุพบบ่อยท่ีสดุของการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากชมุชนในเดก็และ            
C. pneumoniae พบเป็นสาเหตรุองลงมา 

การติดเชือ้ M. pneumoniae เป็นสาเหตขุองการเกิดปอดติดเชือ้จากชมุชนได้ถึงร้อยละ      
15-20 และพบเป็นสาเหตใุนเดก็โตและผู้ใหญ่ และยงัท าให้เกิดทางเดินหายใจติดเชือ้ในเดก็เลก็ได้
อีกด้วย  มีการรายงานอตัราชกุของการติดเชือ้ M. pneumoniae ในประเทศไทยโดยพบมีรายการ
ศกึษาโดยอตัราชกุพบได้แตกตา่งกนัระหวา่งประชากรท่ีท าการศกึษาพบอยูใ่นช่วงร้อยละ 6-40 ซึ่ง
อตัราชกุท่ีพบแตกตา่งกนัอาจขึน้กบัเกณฑ์การวินิจฉยัท่ีแตกตา่งกนัอีกด้วย การวินิจฉยัการติดเชือ้                   
M. pneumoniae ขึน้กบัผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการมากกวา่อาการทางคลินิก เน่ืองจากอาจมี
อาการทางคลินิกท่ีไมจ่ าเพาะตอ่โรค โดยอาการและอาการแสดงมกัคล้ายกบัโรคติดเชือ้ทางเดิน
หายใจท่ีเกิดจากสาเหตอ่ืุนๆ นอกจากนีย้งัไมม่ีความจ าเพาะทางการตรวจทางรงัสีวิทยาอีกด้วย ซึ่ง
การวินิจฉยัการติดเชือ้ M. pneumoniae มกัมีหลายวิธี เชน่การตรวจจากสารคดัหลัง่ในร่างกาย เช่น
เสมหะ โดยการสง่ตรวจโดยการเพาะเชือ้หรือทางชีวโมเลกลุ ได้แก่การท าโดยวิธี polymerase chain 
reaction (PCR) หรือการตรวจทางซีโรโลยีซึ่งเป็นการหาระดบัแอนติบอดีตอ่เชือ้ M. pneumoniae 
การเพาะเชือ้เพ่ือดวูา่มีการตดิเชือ้ M. pneumoniae หรือไมโ่ดยการตรวจจากสารคดัหลัง่มกัต้องใช้
ระยะเวลานานประมาณ 5 สปัดาห์ โดยความไวของการเพาะเชือ้คอ่นข้างต ่ากวา่วิธีการตรวจทาง     
ซีโรโลยีโดยวิธี complement fixation test (CFT) ซึ่งเป็นวิธีท่ีมีความนิยมมากท่ีสดุ ซึ่งเป็นการ
ตรวจหาระดบัแอนติบอดีตอ่เชือ้ 2 ครัง้โดยครัง้ท่ี 2 ห่างจากครัง้แรกประมาณ 2-4 สปัดาห์ หรือเป็น
การตรวจหาระดบัแอนติบอดีครัง้เดียวโดยมีคา่แอนติบอดชีนิด IgG มากกวา่หรือเท่ากบั 1:64 โดย 

 



วิธี complement fixation แตวิ่ธีนีเ้ป็นวิธีท่ีมีความยุ่งยากและมีราคาแพง ในการศกึษานีจ้ึงใช้วิธีทาง 
ELISA ซึ่งจะเป็นวิธีท่ีมีราคาถกูกวา่และผลการตรวจก็มีความน่าเช่ือถือเช่นกนั โดยวิธีนีจ้ะดรูะดบั
แอนติบอดีชนิด IgM มากกวา่หรือเท่ากบั 1:16 โดยวิธีทาง ELISA ร่วมกบัการใช้วิธี gel particle 
agglutination ร่วมด้วยเพ่ือให้ผลการศกึษามีความน่าเช่ือถือมากขึน้ ซึ่งวิธี ELISA ท่ีใช้ในการศกึษา
นีม้ีความไวและความจ าเพาะอยูท่ี่ 95%  

โดยการศกึษาท่ีผา่นมาพบวิธีการเพาะเชือ้ มีความไวมากกวา่ร้อยละ 90 สว่นความจ าเพาะ
อยู่ท่ีร้อยะละ 50-90 การตรวจโดยวิธี PCR ตอ่ M. pneumoniae มีความไวอยู่ท่ีร้อยละ 95 และ
ความจ าเพาะอยูท่ี่ร้อยละ 90-95% และการตรวจทาง serology ทัง้วิธี serum complement fixation 
และ ELISA พบมีความไวอยท่ีูร้อยละ 75-80 และความจ าเพาะร้อยละ 80-90  
 สว่นการติดเชือ้ C. pneumoniae พบเป็นสาเหตขุองการไอเรือ้รังได้บ่อย จากการศกึษาท่ี
ผา่นมาของ Wright และคณะ [57] ได้รายงานการอตัราชกุของการติดเชือ้ C. pneumoniae ใน
ผู้ใหญ่ท่ีมีอาการไอเรือ้รังพบอตัราชกุร้อยละ 20 โดยการตรวจทางซีโรโลยีห่างกนั 2 สปัดาห์ แต่
การศกึษาเป็นการหาอตัราชกุโดยการใช้วิธีทางซีโรโลยีเพียงอย่างเดยีว ตอ่มาได้มีการศกึษาของ 
Hallander และคณะ [54] ซึ่งเป็นการศกึษาอตัราชกุของการติดเชือ้ C. pneumoniae ในเดก็ท่ีมี
อาการไอเรือ้รังโดยระยะเวลาการไอไมน่านกวา่ 3 เดือนพบวา่อตัราชกุของการติดเชือ้                 
C. pneumoniae โดยการตรวจโดยวิธี PCR พบร้อยละ 17 การศกึษาของ Kaneko และคณะ [65]   
ได้ศกึษาอตัราชกุของการตดิเชือ้ C. pneumoniae ในเดก็ท่ีมีอาการไอเรือ้รังโดยการตรวจทาง            
ซีโรโลยีโดยวิธี indirect immunofluorescence พบอตัราชกุร้อยละ 38  ซึ่งเป็นอตัราชกุท่ีคอ่นข้างสงู
เมื่อเทียบกบัการศกึษาก่อนหน้านี ้สว่นการศกึษาลา่สดุเป็นการศกึษาของ Birkeback และคณะ 
[66] ได้ศกึษาอตัราชกุของการติดเชือ้ C. pneumoniae ในผู้ใหญ่ท่ีมีอาการไอเรือ้รังโดยวิธี PCR พบ
อตัราชกุเพียงร้อยละ 1.5 เท่านัน้ซึ่งเป็นอตัราชกุท่ีต ่าสดุในบรรดาการศกึษาท่ีผา่นมา ซึ่งพบวา่    
อตัราชกุท่ีมีความแตกตา่งกนัขึน้กบัหลายปัจจยั เช่นประชากรท่ีศกึษามคีวามแตกตา่งกนั เช่นอาย ุ
เพศ เชือ้ชาติ เป็นต้น หรือในประเทศท่ีตา่งกนัหรืออยู่ในภมูิภาคท่ีตา่งกนัก็อาจสง่ผลตอ่การติดเชือ้ 
C. pneumoniae ท่ีไมเ่หมือนกนั นอกจากนีย้งัอาจขึน้กบัวธีิการตรวจเพ่ือวินิจฉยัการติดเชือ้ไม่
เหมือนกนัอีกด้วย ซึ่งถ้าตรวจด้วยวิธีท่ีแตกตา่งกนัหรือเกณฑ์การวินิจฉยัท่ีไมเ่หมือนกนัก็อาจสง่ผล
การตรวจท่ีได้ท าให้อตัราชกุในแตล่ะการศกึษามีความแตกตา่งกนั เป็นต้น 

จากการศกึษานีพ้บวา่จากผู้ป่วยท่ีมีอาการไอเรือ้รังมากกวา่ 2 สปัดาห์ท่ีมารับการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ท่ีเข้าร่วมการศกึษานีท้ัง้หมด 100 คน พบอตัราความชกุของการ  
ติดเชือ้ M. pneumoniae คิดเป็นร้อยละ 4 โดยพบการติดเชือ้ M. pneumoniae โดยวิธีทาง              
ชีวโมเลกลุ (PCR) และวิธีทางซีโรโลยี โดยวิธี ELISA ผู้ เข้าร่วมการศกึษาจะได้รับการตรวจโดยวิธี 



gel particle agglutination เพ่ือดวูา่มีการติดเชือ้ M. pneumonia หรือไม ่โดยในการศกึษานีพ้บวา่มี
ผู้ เข้าร่วมการศกึษาจ านวน 4  รายท่ีมีระดบั titier มากกวา่ 1:160 และทัง้สี่รายได้รับการตรวจโดยวิธี 
ELISA อีกครัง้เพ่ือหาระดบัแอนติบอดีย์ทัง้ชนิด IgM และ IgG พบวา่ผู้ป่วยทกุรายมีระดบั
แอนติบอดีย์ชนิด IgM มากกวา่ 1:16 แตเ่มื่อท าการตรวจซีรั่มครัง้ท่ีสองซึ่งห่างจากครัง้แรก 2 สปัดาห์
ไมพ่บการเพ่ิมขึน้ของระดบัแอนติบอดย์ีมากกวา่หรือเท่ากบั 4 เท่า ดงันัน้การวินิจฉยัการติดเชือ้       
M. pneumonia จึงเป็นแค ่possible diagnostic criteria เท่านัน้ นอกจากนีใ้นการศกึษานีย้งัพบอีก
วา่มีผู้ ร่วมการศกึษาหนึง่รายคือผู้ ร่วมการศกึษาหมายเลย 24 ท่ีพบมีแอนติบอดีย์ชนิด IgG ตอ่เชือ้ 
M. pneumoniae ท่ีให้ผลบวกโดยวิธี ELISA แตใ่นการศกึษานีไ้มไ่ด้หาระดบัแอนตบิอดีย์วา่มีระดบั
เท่าไร เน่ืองจากผู้เข้าร่วมการศกึษารายนีน้่าจะเคยมีการตดิเชือ้ M. pneumoniae มาก่อนหน้านีแ้ล้ว 
และในครัง้นีเ้ป็นการติดเชือ้ซ า้ใหมโ่ดยตรวจพบวา่มีระดบัแอนติบอดีย์ชนิด IgM ท่ีให้ผลบวกร่วม
ด้วย  

การหาอตัราชกุของการติดเชือ้ M. pneumoniae ในผู้ใหญ่ท่ีมีอาการไอเรือ้นานมากกวา่       
2 สปัดาห์ส าหรับในประเทศไทยท่ีผา่นมายงัไมม่ีการศกึษา การศกึษานีถื้อวา่เป็นการศกึษาแรกท่ีมี
การศกึษาในผู้ใหญ่มีอาการไอเรือ้รังนานมากกวา่ 2 สปัดาห์  จากการศกึษานีท้ าให้ทราบวา่ในผู้ท่ีมี
อาการไอเรือ้รังนานกวา่ 2 สปัดาห์แตไ่มม่ีอาการหรืออาการแสดงอย่างอ่ืนร่วมด้วย แพทย์ผู้ดแูลการ
รักษาต้องค านึงถึงการติดเชือ้ M. pneumoniae ไว้ด้วยเสมอและมีโอกาสท่ีพบผู้ป่วยท่ีเคยมีการติด
เชือ้มาก่อนหน้านีแ้ละสามารถติดเชือ้ซ า้ใหมไ่ด้อีกด้วย 

สว่นอตัราชกุของการติดเชือ้ C. pneumoniae  คิดเป็นร้อยละ 6  โดยพบการติดเชือ้         
C. pneumoniae ด้วยวิธี PCR และวิธีทางซีโรโลยี ด้วยวิธี serum microimmunofluorescence 
(MIF) พบมีระดบัแอนติบอดย์ี ชนิด IgG ให้ผลบวกมากกวา่ 1:512 (possible diagnostic criteria)  
แตไ่มพ่บมีระดบัแอนติบอดย์ีชนิด IgM ขึน้ นอกจากนีย้งัพบผู้เข้าร่วมการศกึษามีผลบวกจากการ
ตรวจโดยวิธี PCR ส าหรับเชือ้ C. pneumoniae จ านวน 6 รายแตไ่มพ่บมีการเปลีย่นแปลงของระดบั
แอนติบอดีย์ทัง้ชนิด IgM และ IgG อาจเป็นเพราะการตรวจโดยวิธี PCR มกัมีความไวมากกวา่การ
ตรวจด้วยวิธีทางซีโรโลยี โดยในการศกึษานีไ้ด้ใช้สารคดัหลัง่หลงัโพรงจมกูเพ่ือสง่ตรวจหาการตดิเชือ้
ทัง้สองชนิดโดยวิธี PCR สง่ตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งมีคา่ความไว
มากกวา่ร้อยละ 97 และคา่ความจ าเพาะมากกวา่ร้อยละ 90 [67] ท าให้ผลการศกึษาท่ีได้มีผลบวก
โดยวิธี PCR ของเชือ้ C. pneumoniae มากถึง 12 รายแตม่ีเพียง 6 รายเท่านัน้ท่ีให้ผลบวกทัง้วิธี 
PCR และทางซีโรโลยี ซึ่งตรงกบัค าจ ากดัความของการติดเชือ้ C. pneumoniae ของการศกึษานี ้    
ท าให้ในการศกึษานีม้ีอตัราชกุของการติดเชือ้ C. pneumoniae ในผู้ใหญ่ท่ีมีอาการไอเรือ้รังมากกวา่ 
2 สปัดาห์เพียงร้อยละ 6 เท่านัน้ ซึ่งอาจน้อยกวา่การศกึษาท่ีผา่นมาท่ีใช้วิธีการวินิจฉยัการติดเชือ้     



C. pneumoniae โดยใช้วิธีใดวิธีหนึง่เท่านัน้ ไมไ่ด้ใช้ทัง้สองวิธีเหมือนการศกึษานี ้และอีกประการ
หนึ่งอาจเป็นเพราะประชากรท่ีท าการศกึษามีความแตกตา่งกนั เป็นต้น 

ในการศกึษานีไ้มพ่บมีระดบัแอนติบอดย์ีท่ีเพ่ิมขึน้ชนิด 4-fold rising titer โดยการตรวจหา
ระดบัแอนติบอดีในซีรั่ม 2 ครัง้ซึ่งครัง้ท่ีสองห่างจากครัง้แรกอย่างน้อย 2-4 สปัดาห์  ทัง้การตรวจหา
เชือ้ M. pneumoniae และ C. pneumoniae อาจเป็นจากผู้เข้าร่วมการศกึษาบางรายได้รับการ
รักษามาก่อนหน้าท่ีจะมาร่วมการศกึษา เชน่ได้รับยาปฏิชีวินะเพ่ือการรักษาอาการไอมาก่อนท าให้
เมื่อมาเข้าร่วมการวิจยัท าให้เมื่อตรวจหาระดบัแอนติบอดย์ีจึงไมพ่บการเปลี่ยนแปลงของระดบั
แอนติบอดีย์ นอกจากนีอ้าจเป็นจากผู้เข้าร่วมการศกึษาได้รับการเจาะเลือดในระยะเวลาท่ีช้าเกินไป 
เมื่อเทียบกบัระยะเวลาเฉล่ียท่ีไอในการศกึษานีค้ือประมาณ 30 วนั ท าให้เมื่อมาเจาะเลือดเพ่ือ
ตรวจหาระดบัแอนติบอดีย์ท าให้เลยระยะเวลาท่ีจะมีระดบัแอนติบอดีย์ท่ีเพ่ิมขึน้ไปแล้วท าให้ใน
การศกึษานีจ้ึงไมพ่บการเพ่ิมขึน้ของระดบัแอนติบอดย์ีชนิด 4-fold rising  

การหาอตัราชกุของการติดเชือ้  M. pneumoniae ในผู้ใหญ่ท่ีมีอาการไอเรือ้รังนานกวา่        
2 สปัดาห์ เป็นการศกึษาครัง้แรกในประเทศไทยเน่ืองจากเท่าท่ีผา่นมาเป็นการศษึาอตัราชกุในเดก็
หรือผู้ใหญ่ท่ีมีอาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ หรือเป็นการศกึษาใน
กลุม่ประชากรบางกลุม่เชน่ เดก็อายนุ้อยกวา่ 5 ปีหรือในผู้ใหญ่ท่ีมีโรคประจ าตวัเช่น โรคหอบหืดหรือ
โรคถงุลมโป่งพอง เป็นต้น แตย่งัไมเ่คยมีการศกึษาถึงอตัราชกุของการติดเชือ้ชนิดนีใ้นผู้ใหญ่ท่ีมี
เฉพาะอาการไอเรือ้รัง 

นอกจากนีเ้มื่อติดตามผู้ ท่ีเข้าร่วมการศกึษาไปประมาณ 2-4 สปัดาห์พบวา่ผู้ เข้าร่วม
การศกึษาสว่นใหญ่ (ร้อยละ 87) มีอาการไอดีขึน้โดยท่ีไมไ่ด้รับยาปฏิชีวนะ ได้รับเพียงการรักษาตาม
อาการเท่านัน้ อาจเป็นเพราะการติดเชือ้ทัง้สองชนิดนีส้ามารถหายได้เองโดยไมต้่องได้รับการรักษา 
และไมพ่บผู้เข้าร่วมการศกึษารายใดท่ีมีอาการแย่ลงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้ 

ข้อจ ากดัในการศกึษานี ้เน่ืองจากการศกึษานีท้ าการศกึษาในโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียน
แพทย์ขนาดใหญ่ อาจจะเกิดอคตใินการคดัเลือกผู้ ท่ีมาเข้าร่วมการศกึษา และในผู้ป่วยท่ีมีอาการไอ
เรือ้รังทัว่ไปท่ีอาจมีอาการเพียงเลก็น้อยหรือมีระยะอาการช่วงเร่ิมต้นอาจไมไ่ด้เข้ามารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ตัง้แตแ่รกแตซื่อ้ยารับประทานเองหรือพบแพทย์ท่ีคลินิกแทน นอกจากนี ้
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการไอเรือ้รังทกุคนท่ีเข้ามารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์อาจไมไ่ด้มาเข้าร่วม
การศกึษาทกุคนถึงแม้จะได้มกีารประชาสมัพนัธ์อย่างตอ่เน่ือง  

และในการศกึษานี ้เน่ืองจากพบผู้ ร่วมการศกึษามีการติดเชือ้ M. pneumoniae 4 รายและ              
C. pneumoniae  6 รายเท่านัน้ การศกึษาตามวตัถปุระสงค์รองเก่ียวกบัการเปรียบเทียบระหวา่ง
อาการและอาการแสดงร่วมอ่ืนๆของผู้ ท่ีมีอาการไอเรือ้รังมากกวา่ 2 สปัดาห์ในกลุม่ท่ีมกีารติดเชือ้   



ทัง้สองชนิดนีแ้ละอีกกลุม่ท่ีไมม่ีการติดเชือ้ หรือการเปรียบเทียบอตัราความชกุของโรคการตดิเชือ้             
M. pneumoniae และ C. pneumoniae ในผู้ป่วยท่ีมีอาการไอเรือ้รังในแตล่ะช่วงอายจุึงไมแ่ปลผล     
ในการศกึษานี ้
 M. pneumoniae  และ C. pneumoniae  เป็นเชือ้ท่ีเกือบทกุคนได้รับครัง้หนึ่งในชีวิต 
นอกจากจะเกิดโรคของระบบทางเดนิหายใจแล้ว อาจจะเสี่ยงตอ่การเป็นโรคเรือ้รัง ซึง่เป็นปัญหา
ทางด้านสขุภาพ ดงันัน้การปฏิบตัิตวั การรักษาสขุภาพให้แขง็แรง และการป้องกนัความเสี่ยงท่ีจะ
เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ น่าจะเป็นวิธีป้องกนัท่ีดท่ีีสดุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายการอ้างอิง 
 

[1]     Tsolia M, Psawas  S, Bossios A. Etiology of community-acquired pneumonia in     
hospitalized school age children : evidence for high prevalence of viral 
infection. Clin Infect Dis 2004;39:681-6. 

[2]     Suwanjutha S, Ruangkanchanasetr S, Chantarojanariri T. Risk factors associated 
with morbidity and mortality of pneumonia in Thai children nder 5 years. 
Southeast Asain J Trop Med Public Health 1994;25:60-6. 

[3]    Cunha B. The atypical pneumonias:clinical diagnosis and importance. Clin Microbiol     
Infect 2006;3:12-24. 

[4]     Deerojanawong J, Prapphal N, Suwanjutha S, Lochindarat  S, Chantarojanasiri T, 
Kunakorn M, et al. Prevalence and clinical features of Mycoplasma 
pneumoniae in Thai children. J med Assoc Thai 2006;89(10):1641-7. 

[5]     David HT, Grayston T, Wang S, Kuo C, Altman J. Chlamydia pneumoniae strain 
TWAR, Mycoplasma pneumoniae, and viral infections in acute respiratory 
disease in a university student health clinic population. Am J of Epidemiol 
1990;132(2):248-56. 

[6]     Bamba M, Jozaki K, Sugaya N, Tamai S, Ishihara J, Kori T, et al. Prospective 
surveillance for atypical pathogen in children with community-acquired 
pneumonia in Japan. J Infect Chemother 2006;12:36-41. 

[7]     Wang K, Chalker V, Bermingham A, Harrison T, Mant D, Harnden A. Mycoplasma 
pneumoniae and respiratory virus infection in children with persistent cough in 
England. Pediatr Infect Dis J 2011;30:1047-51. 

[8]     Liu FC, Chen PY, Huan FL, Tsai CR, Lee CY, Lin CF. Do serological tests provide 
adequate rapid diagnosis of Mycoplasma pneumoniae infection. Jpn J Infect 

Dis 2008;61:397-9. 
[9]     Gaydos C, Quinn T. The role of Chlamydia pneumoniae in cardiovascular disease. 

Adv Intern Med 2000;45:139-43. 
 

 



[10]     Birkebaek NH, Jensen JS, Deefeldt T, Degn J, Huniche B, Andersen P, et al. 
Chlamydia pneumoniae infection in adults with chronic cough compared with 
healthy blood donors. Eur Respir J 2000;16:108-11. 

[11]     Ou Zy, Zhou R, Wang FH, Lu JP, Xia JQ, Xia HM, et al. Retrospcetive analysis of 
Mycoplasma pneumoniae infection in pediatric fatal pneumonia in China.    
Clin Pediatr(Phila) 2008;47:791-6. 

[12]     Psausler B, Engelhardt K, Spiss H. Post-infectious central and peripheral nervous 
disease complicating Mycoplasma pneumoniae infection: Report of three 
cases and review of the literature. Eur J Neurol 2002;9:93-6. 

[13]     Talkington DF, Shott S, Fallon MT, Schwartz SB, Thacker WL. Analysis of eight 
commercial enzyme immunoassay tests for detection of antibodies to 
Mycoplasma pneumoniae in human serum. Clin Diagn Lab Immunol 
2004;11(5):862-7. 

[14]     Dorigo-Zetsma JW, Zaat SA, Wertheim PM, Spanjaard L, Rihnthes J,      
VanWaveren G, et al. Comparison of PCR, culture and serological tests for 
diagnosis of M.pneumoniae respiratory tract infection in children. J Clin 

Microbiol 1999;37(1):14-7. 
[15]     Michelow IC, Kurt OL, Juanita LO, Lynn BD, George H, Hardy RD. Diagnostic utility 

and clinical significance of naso- and oropharyngeal samples used in a PCR 
assay to diagnose Mycoplasma pneumoniae infection in children with 
community -acquired pneumonia. J Clin Microbiol 2004;42:3339-41. 

[16]     Grayston J. Infection caused by Chlamydia pneumoniae stain TWAR. Clin Infect 
Dis 1992;15:757-61. 

[17]     Margaret RH. Mycoplasma pneumoniae infection. Curr Opin Infect Dis 
2001;14:181-6. 

[18]     Kalayoglu MV, Libby P, Byrne GI. Chlamydia pneumoniae as an emerging risk 
factor in cardiovascular disease. JAMA 2002;288:2724-31. 

[19]     Miyashita N, Kubota Y, Nakajima M, Niki Y, Hawane H, Matsushima T. Chlamydia 
pneumoniae and exacerbations of asthma in adults. Ann Allergy Asthma 
Immunol 1998;80:405-9. 



[20]     Naoyuki M, Yoshihito N, Masamitsu N, Hiroshi F, Toshiharu M. Prevalence of 
asymptomatic infection with Chlamydia pneumoniae in subjectively healthy 
adults. Chest 2001;119:1416-9. 

[21]     Reiman H. An acute infection of the respiratory tract with atypical pneumonia. 
JAMA 1938;26:2377-84. 

[22]     Eaton M, Meiklejohn G, VanHerick W. Studies on the etiology of pulmonary atypical 
pneumonia: A filterable agent transmissible to cotton rats, hamsters and chick 
embryos.  J Exp Med 1944;76:649-68. 

[23]     Himmerlreich R, Hilbert H, Plagens H, Pirkl E, Li BC, Herrmann R. Complete 
sequence analysis of the genome of the bacterium Mycoplasma pneumoniae. 
Nucleic Acids Res 1996;24:4420-9. 

[24]     File TM,Bartlett JG, Cassell GH. The importance of Chlamydia pneumoniae as a 
pathogen. Infect Dis Clin Pract 1997;6:28-31. 

[25]     Kuo C, Jackson LA, Campbell LA, Grayston TJ. Chlamydia pneumoniae (TWAR). 
Clin Microb Rev 1995 ;8 :451-61. 

[26]     Grayston JT,Wang SP, Duo CC. Current knowledge on Chlamydia pneumoniae, 
stain TWAR, an important cause of pneumonia and other acute respiratory 
diseases. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1989 ;8 :191-202. 

[27]     Everett KD, Bush RM, Andersen AA. Emended description of the order 
Chlamydiales, proposal of Parachlamydiaceae family containing one 
monotypic genus, revised taxonomy of the family Chlamydiaceae, including a 
new genus and five new species, and standards for the identification of 
organisms. Int J Syst Bacteriol 1999;49:415-50. 

[28]     Chmura K, Lutz RD, Chiba H, Numata MS, Choi HJ, Fantuzzi G et al. Mycoplasma 
pneumoniae antigens stimulate interleukin-8. Chest 2003;123:425S. 

[29]     Yang J, Hooper WC, Phillips DJ, Talkington DF. Regulation of proinflammatory 
cytokines in human lung epithelial cells infected with Mycoplasma 
pneumoniae. Infect Immun 2002;70:3649-55. 



[30]     Kinjo K, Sato H, Ohnishi Y, Hishida E, Nakatani D, Mizuno H, et al. Joint effect of 
Chlamydia pneumoniae infection and classic coronary risk factors on risk of 
acute myocardial infarction. Am Heart J 2003;141:324-30. 

[31]     Foy HM, Kenny GE, McMahan R, Mansy AM, Grayston JT. Mycoplasma 
pneumoniae pneumonia in and urban area: Five years of surveillance. JAMA 

1970;214:1666-72. 
[32]     Cassell GH. The changing role of mycoplasmas in respiratory disease and AIDS. 

Clin Infect Dis 1993;17(suppl 1):S1-2 
[33]     Foy HM, Cooney KM, McMahan R, Grayston JT. Viral and Mycoplasma pneumonia 

in a prepaid medical care group during an eight-year period. Am J Epidemiol 
1973;97:   93-102. 

[34]     Wangroongsarb P, Geenkajorn K, Petkanchanapong W, Vedjapoon A, Kusum M, 
Hagiwara T. Chalmydophila (Chlamydia) pneumoniae infection among young 
children with respiratory disease in Thailand. Jpn J Infect Dis 2003;56:146-50.  

[35]     Fernald G, Clyde W. Epidemic pneumonia in university students. J Adoles Health 
Care 1989;10:520-6. 

[36]     Marslon BJ, Plouffe JF, File JM, Hackman BA, Salstrome SJ, Lipman HB, et al. 
Incidence of community-acquired pneumonia requiring hospitalization. Arch 

Intern Med 1997;157:1709-18. 
[37]     Piyada W, Kanonkporn G, Winol P, Apiram V, Nayura K, Toshikatsu H. 

Chlamydophila pneumoniae infection among young children with respiratory 
diseased in Thailand. Jpn J Infect Dis 2003;56:146-50. 

[38]     Dowell SF, Peel RW, Bomann J. Standardizing Chlamydia pneumoniae assay: 
Recommendations from the Centers for disease control and prevention and 
the laboratory Center for disease control. J Infect Dis 2001;33:492-502. 

[39]     Smieja M, Mahony J, Petrich A, Boman J, Chernesky M. Association of circulation 
Chlamydia pneumoniae DNA with cardiovascular disease: a systematic 
review. BMC Infect Dis 2002;2:21-30. 

 
 



[40]     Higuchi Mde L, Reis MM, Sambiase NV, Palomino SA, Castelli JB, Gutierrez PS,     
et al. Coinfection with Mycoplasma pneumoniae and Chlamydia pneumoniae 
in ruptured plaques associated with acute myocardial infarction. Arq Bras 

Cardiol 2003;81:12-22. 
[41]     Mussa FF, Chai H, Wang X, Yao Q, Lumsden AB, Chen C. Chlamydia pneumoniae 

and vascular disease:an update. J Vasc Surg 2006;43(6):1301-7. 
[42]     Lang BR. Chlamydia pneumoniae as a differential diagnosis? Follow-up to a case 

report on progression pneumonitis in an adolescent. Pateint Care 1991;15:   
201-4. 

[43]     Cole BC, Griffiths MM. Triggering and exacerbation of autoimmune arthritis by           
the Mycoplasma pneumoniae superantigen MAM. Arthritis Rheum 
1993;36(7):994-1002. 

[44]     Persson K, Boman J. Comparison of five serologic tests for diagnosis of acute 
infection by Chlamydia pneumoniae. Clin Diagn Lab Immunol 2000;7:739-44. 

[45]     Hall CB, Douglas RG Jr. Clinically useful method for the isolation of respiratory 
syncytial virus. J Infect Dis 1975;131:1-5. 

[46]     Gaydos CA, Roblin PM, Hammerschlag MR, Hyman CL, Eiden JJ, Schachter JU, 
Quinn TC. Diagnostic utility of PCR-enzyme immunoassay, culture, and 
serology for detection of Chlamydia pneumoniae in symptomatic and 
asymptomatic patients. J Clin Microbiol 1994;32(4):903-5. 

[47]     Bennedsen M, Berthelsen L, Lind I. Performance of three microimmunofluorescence 
assays for detection of Chlamydia pneumoniae immunoglobulin M, G and A 
antibodies.Clin Diag Lab Immunol 2002;9:833-9. 

[48]     Sopena N, Sabria M, Pedro-Botet M. Prospective study of community-acquired 
pneumonia of bacterial etiology in adults. Eur J Clin Microbiolo Infect Dis 
1999;18:852-8. 

[49]     ผอ่งพรรณ นนัทาภิสทุธ์ิ. Chlamydia pneumoniae. Available at 
http://www.idthai.org/microbiology/download/pneumoniae.pdf. Accessed 19 
December 2010. 

 

http://www.idthai.org/microbiology/download/pneumoniae.pdf


[50]     Prapphal N, Juwanjutha S, Durongkaveroj P, Lochindarat S, Kunakorn M, 
Derrojanawong J, et al. Prevalence and clinical presentations of atypical 
pathogens infection in community-acquired pneumonia in Thailand. J Med 

Assoc Thai 2006;89(9):1412-9. 
[51]     Siritantikorn S, Maranetra KN, Wongsurakiat P, Traditsuwan R, Puthavathana P, 

Ngamurulert S, Suthamsamai T. Prevalence and incidence of Chlamydia 
pneumoniae antibodies among the healthy elderly and patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. J Med Assoc Thai 2004;87(4):377-81.   

[52]     Mundy P, Oldach D, Amcaerler P. Implications for macrolide treatment in 
community-acquired pneumonia. Chest 1998;113:1201-6. 

[53]     Reiz-Gonzalez A, Falguera M, Nognes A. Is Streptococcus pneumoniae the 
loading cause of pneumonia of unknown etiology ? A microbiologic study of 
lung aspirates in consecutive patients with community-acquired pneumonia. 
Am J Med 1999;106:385-90. 

[54]     Hallander HO, Gnarpe J, Gnarpe H, Olin P. Bordetella pertussis, Bordetella 
parapertussis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae and 
persistent cough in children. Scand J Infect Dis 1999;31:281-6. 

[55]     Bremont F, Micheau P, Le Roux P, Brouard J, Pin I, Fayon M. Etiology of chronic 
cough in children : analysis of 100 cases. Arch Pediatr 2001;8(Supple3):645-9. 

[56]     Velissariou IM, Papadopoulos NG, Ginnake M, Tsolia M. Mycoplasma pneumoniae 
and Chlamydia pneumoniae chronic cough in children: efficacy of 
clarithromycin. Inter J Antimicrob Agents 2005;26:179-80. 

[57]     Wright SW, Edward KM, Decker MD, Grayston JT, Wang SP. Prevalence of positive 
serology for acute Chalmydia pneumoniae infection in emergency department 
patients with persistent cough. Acad Emerg Med 1997;4:179-83. 

[58]     Wadowsky RM, Castilla EA, Laus S, Kozy A, Atchison RW, Kingsley LA, et al. 
Evaluation of Chlamydia pneumoniae and Mycoplasma pneumoniae as 
etiology agents of persistent cough in aldolescents and adults. J Clin Microb 
2002;40(2):637-40. 

 



[59]     Kim WJ, Lee HY, Lee ME, Lee JS. Serology of Chlamydia pneumoniae in patients 
with chronic cough. Respirology 2006;11(6):805-8. 

[60]     Margaret RH, Keith C, Patricia MR, Maureen G, Wilson D, Laura M, et al. Persistent 
infection of Chlamydia pneumoniae following acute respiratory illness. Clin 

Infect Dis 1992;14:178-82. 
[61]     Smith C, Friedwell W, Chanock R. Shedding of Mycoplasma pneumoniae after 

tetracycline and erythromycin. N Engl J Med 1967;276:1172-5. 
[62]     Jackson L, Grayston J. Chlamydia pneumoniae and Mycoplasma pneumoniae 

infections. Curr Opin Infect Dis 1996;9:89-93. 
[63]     Kuo C, Jackson L, Lee A, Grayston J. In vitro activities of azithromycin, 

clarithromycin and other antibiotics against  Chlamydia pneumoniae. 
Antimicrob Agents Chemother 1996:40:2669-70. 

[64]     Retsema J, Girard A, Schelkly W. Spectrum and mode of action of azithromycin:     
a new 15-membered-ring macrolide with improved potency against gram-
negative organism. Antimicrob Agents Chemother 1987;31:1939-47. 

[65]     Kaneko K, Yamashiro Y, Marutyma T, Obinata K. Chlamydia pneumoniae infection 
in children with persistent cough. Arch Dis Child 1999;28:179-85. 

[66]     Birkebaek NH, Jensen JS, Seefeldt T, Degn J, Huniche B. Chlamydia pneumoniae 
infection in adults with chronic cough compared the healthy blood donors.   
Eur Respir J 2000;16:108-11. 

[67]     Kerdsin A, Uchida R, Verathamjamrus C, Puangpatra P, Kawakami K,                   
Puntanakul  P. et al. Development of triplex SYBR green real-time PCR for 
detecting Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, and Legionella 
spp. Without extraction of DNA. Jpn J Infect Dis 2010;63:173-80. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Protocol : การวินิจฉัยแบคทเีรีย Chlamydia pneumoniae 
และ Mycoplasma pneumoniae  โดยวิธี Real-time 

Polymerase Chain Reaction [67] 
 

หลักการ  
การตรวจวินิจฉยัแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตขุองโรคปอดอกัเสบจากเชือ้ Chlamydia 

pneumoniae และ Mycoplasma pneumoniae  เป็นการเพ่ิมจ านวนสารพนัธกุรรมในบริเวณ
จ าเพาะของแบคทีเรียเป้าหมาย ท่ีไมพ่บในแบคทีเรียอื่นด้วยไพร์เมอร์ท่ีมีความจ าเพาะตอ่
บริเวณนัน้ คือ upstream region ของ ompA gene ซึ่งจ าเพาะกบัเชือ้ Chlamydia 
pneumoniae และ P1 ซึ่งจ าเพาะกบัเชือ้ Mycoplasma pneumoniae ด้วยเทคนิค PCR 
หลงัจากผา่นปฏิกิริยา PCR และวิเคราะห์ผลผลิตจาก PCR ด้วยเทคนิค gel electrophoresis 
หรือวิเคราะห์ด้วยคา่ melting temperature (Tm) และ threshold cycle (Ct) ของ PCR 
product  ในกรณีของ real-time PCR ชนิดท่ีใช้สี SYBR green เป็นตวัติดตามผลิตภณัฑ์แล้ว 
จะสามารถทราบได้วา่ในตวัอย่างสิ่งสง่ตรวจมีเชือ้ Chlamydia pneumoniae และ 
Mycoplasma pneumoniae อยู่หรือไม ่โดยเทียบกบัตวัควบคมุผลบวก (positive control) และ
ผลลบ (negative control) 

 

PCR Method : Triplex SYBR Green real-time PCR without extraction DNA ส าหรับ
ตรวจหาเชือ้ Mycoplasma pneumoniae และ Chlamydia pneumoniae โดยสง่ตรวจท่ี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

 

น า้ยาและสารเคมี 
 8.2.1. Deoxyribonucletide triphosphate (dATP, dTTP,dGTP, dCTP)  
 8.2.2. บฟัเฟอร์ส าหรับเอนไซม์ Taq DNA polymerase 
 8.2.3. Magnesium chloride (MgCl2) 
 8.2.4. เอนไซม์ Taq DNA polymerase 
 8.2.5. น า้กลัน่ปราศจากประจ ุท่ีผา่นการท าลายเชือ้ (sterile deionized water) 
 8.2.6. Agarose gel 
 8.2.7. 50 bp DNA ladder หรือ 100 bp DNA ladder 



 8.2.8. Loading dye ความเข้มข้น 6X 
 8.2.9. ชดุสกดัสารพนัธกุรรมส าเร็จรูป Nucleospin® Tissue Kit ประเทศเยอรมนั ซึ่ง

ประกอบด้วยสารละลาย ดงันี ้
  - สารละลาย T1 เป็นสารละลายส าหรับขัน้ pre-lysis 
  - สารละลาย B3 เตรียมจากการผสมระหวา่งสารละลาย B1 และ B2 เป็น
สารละลายส าหรับในขัน้ lysis 
   - สารละลาย BW เป็นสารละลายตวัท่ี 1 ส าหรับล้าง silica membrane 
column 
   - สารละลาย B5 เป็นสารละลายตวัท่ี 2 ส าหรับล้าง silica membrane 
column 
   - สารละลาย BE เป็นสารละลายส าหรับชะ DNA ออกจาก silica 
membrane column 

 8.2.10.น า้ยา real-time PCR ส าเร็จรูป เชน่ Maxima SYBR Green qPCR Master 
Mix (Fermentas), DyNAmo Flash SYBR Green qPCR Kit (Finnzymes), KAPA 
SYBR Green Fast Universal qPCR Kit (KAPA Biosystems), Brilliant II SYBR 
Green qPCR master mix (Stratagene) 

 

 
ตาราง 1 แสดงล าดบัเบสของ primer ต าแหน่งจบัของไพรเมอร์ และขนาดของ PCR product 
 

 
 

  เชือ้มาตรฐาน 
  M. pneumoniae M129 (GenBank accession no. FJ603706) 
  C. pneumoniae koala (X72023)  
 



วิธีด าเนินการ 
วิธีสกดัสารพนัธกุรรม DNA จากตวัอย่างสิ่งสง่ตรวจ 
1. น า nasopharyngeal swab แช่ลงในหลอด microcentrifuge ขนาด 1.5 ml ท่ีมี

สารละลาย T1 ปริมาตร 180 l ท าการ vortex ประมาณ 5-6 ครัง้ เป็นเวลา ประมาณ 10 วินาที 
แล้ว น า swab ทิง้ไป แตถ้่าตวัอย่างเป็น nasopharyngeal aspirates ให้ท าการดดู aspirates 

ปริมาตร 200-300 l ลงในหลอด microcentrifuge ขนาด 1.5 ml แล้วเติมสารละลาย T1 ปริมาตร 

180 l ลงไป ท าการผสมให้เข้ากนัด้วย vortex  

2. เติมเอนไซม์ Proteinase K ลงไปในปริมาตร 10 l จากนัน้บ่มท่ีอณุหภมูิ 56              
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที 

3. เติมสารละลาย B3 ปริมาตร 150 l ผสมให้เข้ากนั แล้วบ่มท่ีอณุหภมูิ 70 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 10 นาที 

4. เติมเอธิลแอลกอฮอล์ ปริมาตร 200 l แล้วผสมให้เข้ากนั 
5. ใสส่ารละลายดงักลา่วทัง้หมด ลงในหลอด silica membrane column จากนัน้ป่ันเหว่ียง

ท่ีความเร็ว 10,000 รอบตอ่นาที เป็นเวลา 1 นาที 

6. เติมสารละลาย BW ปริมาตร 500 l ลงในหลอด silica membrane column ดงักลา่ว 
จากนัน้ป่ันเหว่ียงท่ีความเร็ว 10,000 รอบตอ่นาที เป็นเวลา 1 นาที 

7. เติมสารละลาย B5 ปริมาตร 600 l ลงในหลอด silica membrane column จากนัน้ป่ัน
เหว่ียงท่ีความเร็ว 10,000 รอบตอ่นาที เป็นเวลา 1 นาที 

8. ท าการป่ันเหว่ียงหลอด silica membrane column เปลา่ ท่ีความเร็ว 13,000 รอบตอ่นาที 
เป็นเวลา 1 นาที อีกครัง้ 

9. ย้าย silica membrane column ใสล่งในหลอด microcentrifuge ขนาด 1.5 ml  
10.ท าการชะ DNA ออกจาก silica membrane column ด้วยสารละลาย BE ปริมาตร      

50 l ท่ีอุน่ไว้ท่ีอณุหภมูิ 70 องศาเซลเซียส จากนัน้ปลอ่ยทิง้ไว้เป็นเวลา 1-2 นาที 
11.ท าการป่ันเหว่ียง ท่ีความเร็ว 10,000 รอบตอ่นาที เป็นเวลา 1 นาที แล้วทิง้ silica 

membrane column   
12. เก็บ DNA ท่ีได้ ณ อณุหภมูิ -20 องศาเซลเซียส จนกระทัง่วิเคราะห์ด้วย PCR ตอ่ไป 

 
 
 



การท า PCR:  โดยสามารถเตรียมสารผสมส าหรับท า PCR ให้มีความเข้มข้นสดุท้ายของแตล่ะ
องค์ประกอบ ดงัแสดงในตารางดงัตอ่ไปนี ้

 
ตารางท่ี 2: แสดงความเข้มข้นสดุท้ายของสว่นผสมของ SYBR green real-time PCR master mix 
 
 
PCR cycle ส าหรับ real-time PCR 

Pre-PCR ท่ี 95 oC 7 นาที แล้วเข้าสูร่อบการท า PCR ด้วย 

   
   95 oC 15 วินาที            
   65 oC 25 วินาที จ านวน 45 รอบ  

 จากนัน้ตอ่ด้วยการท า dissociation analysis จ านวน 1 รอบ ดงันี ้
   95 oC 15 วินาที  
   60 oC 1 นาที                 

95 oC 15 วินาที  
เก็บรักษา PCR product ท่ีได้ ณ อณุหภมูิ 4 oC 

 
 
 
 
 

Reagents Final concentration 1x 
Ddwater -- 6.5 

2X SYBR Green real-time PCR master 
mix 

1x 12.5 

10 uM BP-B3 0.2 uM 0.5 
10 uM BP-BF 0.2 uM 0.5 

Template DNA -- 5 

Total Volume -- 25 



การวิเคราะห์ผล 
กรณี SYBR green real-time PCR: ให้ท าการวิเคราะห์คา่ Tm ของ PCR product วา่ตรง

กบัตวัควบคมุผลบวกหรือไม ่คือ 82.8-84.3 องศาเซลเซียส และ 85.0-86.3 องศาเซลเซียส  ถ้าผลท่ี 
วิเคราะห์ได้สอดคล้องกบักบัคา่อณุหภมูิดงักลา่ว  สามารถสรุปได้วา่ในตวัอย้างสิ่งสง่ตรวจนัน้มี 
DNA ของแบคทีเรีย C. pneumoniae และ M. pneumoniae ตามล าดบั (ภาพท่ี 1)   

 

 
 
ภาพท่ี 1  แสดงตวัอย่างคา่ Tm ของ PCR product จาก C. pneumoniae และ                  

M. pneumoniae ด้วยวิธี SYBR green real-time PCR จากเคร่ือง FAST 7500 Real-time PCR 
(Applied Biosystem, USA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Protocol : การวินิจฉัยแบคทเีรีย Mycoplasma pneumoniae  
โดยวิธี Gel Particle Agglutination (GPA) 
Method : gel particle agglutination [Serodia Myco II (PA) Lot. WP11121] 
ขัน้ตอนการท า 
 1. หลมุท่ีเป็น Serum หยด Diluent 4 หยด ในหลมุท่ี 1 (100 ul ) 
    สว่นหลมุท่ี 2-12 หยด Diluent หลมุละ 1 หยด 

หลมุท่ีเป็น control+ หยด Diluent หลมุท่ี 3-12 หลมุละ 1 หยด (หลมุท่ี 1 และหลมุท่ี 2 
ไมต้่องหยด) 

2. หลมุท่ีเป็น Serum  ใส ่serum 25 ul ในหลมุท่ี 1 Mix 
 ดดู dilute serum 25 ul จากหลมุท่ี 1 ไปหลมุท่ี 2 Mix แล้วท าซ า้

ไปเร่ือยๆ จนถึงหลมุท่ี 12 Mix แล้วดดูทิง้ 25 ul 
3. หลมุท่ีเป็น control+  ใส ่Control+ ในหลมุท่ี 2  25 ul  
 ใส ่Control+ ในหลมุท่ี 3 25 ul 
 ดดู dilute serum 25 ul จากหลมุท่ี 4 Mix แล้วท าซ า้ไปเร่ือยๆ 

จนถึงหลมุท่ี 12 Mix แล้วดดูทิง้ไป 25  ul 
4. หยด Unsensitized (จกุสีส้ม)  ในหลมุท่ี 2 ทัง้ Serum และ Control+ 
5. หยด Sensitized (จกุสเีทา)      ในหลมุท่ี 3-12 ทัง้ Serum และ Control+ 
6. Mix ข้าง plate วางไว้ท่ีอณุหภมูิห้อง วางทิง้ไว้ 3 ชัว่โมง อา่นผล 
 

การอ่านผล 
 ผลบวก เกดิ Agglutination ท่ี 2+ มีการแผ่กระจากของตะกอน 
 ผลลบ ตกตะกอนเป็นเมด็กระดุม ไม่แผ่กระจาย 
การรายงานผล 
 ผลบวก อ่านค่าตาม Titer สุดท้ายที่ตกตะกอนเกิด agglutination ท่ี 2+ 

                    ผลลบ ไม่มีการแผ่กระจากของตะกอนตัง้แต่หลุมท่ี 3-12 รายงานผลเป็น 
<1:40 

 
 



Protocol : การวินิจฉัยแบคทเีรีย Mycoplasma pneumoniae  
โดยวิธี Qualitative Immunoenzymatic determination of IgM 
antibodies base on ELISA 
 
Method : NovaTec Mycoplasma penumoniae ELISA qualitative determination of 
IgM class (product number: MYCM0350) 
 
วิธีการตรวจหา antibody IgM ต่อเชือ้ Mycoplasma pneumoniae 

1. เตรียม serum ท่ีจ าท าการทดสอบหา antibody โดยเจือจาง serum เป็น 1:100 โดยใช้ IgM 
sample diluent 1000 ul  และ serum 10 ul  ป่ันด้วย vortex tube mixer 

2. น า microtiter stripsท่ี coated ด้วย Mycoplasma pneumonae antigen ออกมาใช้ตาม
จ านวน sample ท่ีต้องการจะท า 

3. ส าหรับ controls  ตา่งๆ ให้เรียงตามล าดบัดงันี ้
1 well  (เช่น A1) ส าหรับ substrate blank 
1 well  (เช่น B1) ส าหรับ negative control 

 2 wells (เช่น C1 + D1) ส าหรบั cut-off control 
  1 well (เช่น E1) ส าหรับ  positive control  

4.  ท าตารางเขียนต าแหน่ง control และ samples ท่ีต้องการท า 
5.  ใส ่100 ul ของ control + diluted samples ลงในแตล่ะหลมุจนครบ และปิดด้วย foil 
6.  Incubate ท่ี 37+1 องศาเซลเซียส ประมาณ 1 ชัว่โมง + 5 นาที 
7.  เมื่อครบ 1 ชัว่โมงแล้วเอา foil ท่ีปิดออก แล้วทิง้สารในแตล่ะหลมุออกให้หมด ในแตล่ะหลมุล้าง    

ด้วย washing solution 300 ul 3 ครัง้ เสร็จแล้วเคาะให้แห้งบนกระดาษทิชช ู
8.  ใส ่100 ul Mycoplasma penumoniae anti-IgM conjugate ลงในหลมุทกุหลมุยกเว้นหลมุท่ี

เป็นวา่ง (A1) แล้วปิดด้วย foil  แล้ว incubate ประมาณ 30 นาที ท่ีอณุหภมูิห้อง ห้ามโดนแสง 
9. เมื่อครบ 30 นาทีแล้ว เอา foil ออกแล้วล้างในแตล่ะหลมุเหมือนข้อ 8 
10. ใส ่100 ul TMB substrate solution ลงในทกุหลมุ  incubate 15 นาทีท่ีอณุหภมูิห้องในท่ีมืด 
14. เมื่อครบ 15 นาที ใส ่100 ul ของ stop solution ลงในทกุหลมุ จะพบการเปลี่ยนสีจากสีฟ้า  

เป็นสเีหลือง 
15. อา่นผลโดยใช้ spectrophotometer wave length 450/620 nanometer ภายใน 30 นาที 



Protocol : การวินิจฉัยแบคทเีรีย Chlamydia pneumoniae  
โดยการหา antibody ด้วยวิธี Micro-Immunofluororescence 
test (MIF) 
Method : Indirect immunofluorescent assay for detecting human serum IgM 
antibodies (MIF test product code IF1250M) 
วิธีการตรวจหา antibody IgM ต่อเชือ้ C. pneumoniae 

1.  น าสไลด์ท่ีจดุ antigen ไว้แล้วจากตู้แช่แขง็ -20 oC มาตากให้แห้งประมาณ 30 นาที 
2. เตรียม serum ท่ีจะทดสอบหา antibody โดยท าเจือจาง serum ด้วย IgM 

Pretreatment Diluent 70 ul และ serum 10 ul เป็นความเจือจาง 1:8 ป่ันด้วยเคร่ือง 
vortex ตัง้ทิง้ไว้ท่ีอณุหภมูห้ิองเป็นเวลา 15 นาที วิธีนีเ้ป็นการ absorb rheumatoid 
factor ใน serum 

3. น าไปป่ันด้วยเคร่ือง microcentrifuge ความเร็ว 3000 rpm เป็นเวลา 5 นาที 
4. ท าเจือจาง serum ท่ี treat เสร็จด้วย PBS pH 7.2 

Dilute 1:16, 1:32, 1:64, 1:128….. 
Dilute 1:16 ใช้ serum ท่ี absorb แล้ว 50 ul + PBS 50 ul 
วิธีท าเจือจาง serum 
 
 
 
 
 
 

PBS ที่  
absorb แล้ว 

PBS 50 ul PBS 50 ul PBS 50 ul PBS 50 ul PBS 50 ul PBS 50 ul 

1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 1:512 

 
5. เมื่อเจือจาง serum เสร็จแล้วหยด serum ท่ี dilution ตา่งๆ ลงบนสไลด์ท่ีมี antigen 

โดยสไลด์ 1 แผน่ทดสอบได้ 10 ตวัอย่าง 
6. น าไปอบใน moist chamber ท่ีอณุหภมูิ 37 oC นาน 90+2 นาที 

50 ul 50 ul 50 ul 50 ul 50 ul 50 ul 



7. น าสไลด์ออกมาล้างด้วย PBS pH 7.2 และป่ันล้างโดยใช้ magnetic stirrer นาน
ประมาณ 10 นาที 

8. ล้างด้วยน า้กลัน่ ซบัใต้สไลด์ให้แห้งแล้วเป่าด้วยพดัลมให้แห้งประมาณ 30 นาที 
9. หยด IgM Conjugate ลงไปบนแผน่สไลด ์
10. น าไปอบใน moist chamber ท่ีอณุหภมูิ 37 oC นาน 20+2 นาที 
11. น าสไลด์ออกมาล้างด้วย PBS pH 7.2 และป่ันล้างโดยใช้ magnetic stirrer นาน

ประมาณ 10 นาที 
12. ล้างด้วยน า้กลัน่ ซบัใต้สไลด์ให้แห้งแล้วเป่าด้วยพดัลมให้แห้งประมาณ 30 นาที 
13. ท า wet mount ด้วย mouting fluid ปิดทบัด้วย cover slip ขนาด 22x50 mm 
14. น าไปดผูลการเรืองแสงภายใต้กล้อง fluorescence ก าลงัขยาย 40x 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วิธีการตรวจหา antibody IgG ต่อเชือ้ C. pneumoniae 
1. เตรียม serum ท่ีจะวิเคราะห์หา antibody โดยเจือจางด้วยสารละลาย PBS pH 7.2 ท า 

two-fold dilution ดงันี ้1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128 
การท าเจือจาง 1:8 ใช้   serum 1  สว่น =  25  ul  
   PBS 7 สว่น =  175  ul 
   รวม 8 สว่น =  200  ul 
วิธีท าเจือจาง serum 

 

 

 
 
 
 
 

PBS 350 ul 
+ serum 50 ul 

PBS 100 ul PBS 100 ul PBS 100 ul PBS 100 ul PBS 100 ul PBS 100 ul 

1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 1:512 
 

2. เมื่อเจือจาง serum ผู้ป่วย, positive control, negative control เรียบร้อยแล้วให้หยด
ลงบนสไลด์ท่ีมี antigen โดยสไลด์ 1 แผน่ทดสอบได้ 5 ตวัอย่าง 

3. น าไปอบใน moist chamber ท่ีอณุหภมูิ 37 oC นาน 30 นาที 
4. น าสไลด์ออกมาล้างด้วย PBS pH 7.2 และป่ันโดยใช้ magnetic stirrer นาน 10 นาที 
5. ล้างสไลด์ด้วยน า้กลัน่ ซบัใต้สไลด์ให้แห้งแล้วเป่าด้วยพดัลมให้แห้งประมาณ 30 นาที 
6. หยด IgG conjugate 
7. น าไปอบใน moist chamber ท่ีอณุหภมูิ 37 oC นาน 30 นาที 
8. น าสไลด์ออกมาล้างด้วย PBS pH 7.2 และป่ันโดยใช้ magnetic stirrer นาน 10 นาที 
9. ล้างสไลด์ด้วยน า้กลัน่อีกครัง้ ซบัใต้สไลด์ให้แห้งแล้วเป่าด้วยพดัลมให้แห้ง 
10. ท า wet mount ด้วย mouting fluid ปิดทบัด้วย cover slip ขนาด 22x50 mm 
11. น าไปดผูลการเรืองแสงภายใต้กล้อง fluorescence ก าลงัขยาย 40x 
 
 

100 ul 100 ul 100 ul 100 ul 100 ul 100 ul 



วิธีการค านวณและการแปลผลการวิเคราะห์ 
ดผูลบวกจากความเข้มข้นของแสง fluorescence ดงันี ้
 2+ - 3+  = EB มีการเรืองแสงเห็นเป็น brigh apple-green 
 1+  =  EB มีการเรืองแสงเลก็น้อย 
 Neg  = ไมม่ีการเรืองแสงของ EB เลย 
ถ้าผลบวกแสดงวา่ใน serum ของผู้ป่วยมี antibody ตอ่เชือ้ Chlamydia 
ถ้าผลลบแสดงวา่ใน serum ของผู้ป่วยไมม่ี antibody ตอ่เชือ้ Chlamydia 
 
การรายงานผล 
 ให้รายงานผลบวกโดยดจูาก titer ของ serum ผู้ป่วยท่ีเรืองแสง fluorescence เป็น 
titer สดุท้าย และบอกชนิดของ antibody วา่เป็น IgM หรือ IgG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



เลขท่ี ID…………………  
แบบบันทกึข้อมูล 

 เร่ือง     ความชกุของการติดเชือ้คลามิเดยีนิวโมนิอิและมยัโคพลาสมานิวโมนิอิในผู้ใหญ่ท่ีมีอาการ
ไอเรือ้รัง  

(Prevalence of  Chlamydia pneumoniae and Mycoplasma pneumoniae in Adult  with 
Prolonged Cough) 
 

1) เพศ          1. ชาย 2. หญิง      
2) อาย.ุ........................ปี  
3) อาชีพ  ...............................................  
4) โรคประจ าตวั   0.  ไมม่ี.......... มี............................. 
5) ระยะเวลาของอาการป่วย ……วนั 
6) อาการร่วม  

- น า้หนกัลด (weight loss)   มี  ไมม่ ี  
- เสียงแหบ (hoarseness)    มี  ไมม่ ี  
- ปวดศีรษะ (headache)    มี  ไมม่ ี  
- การนอนหลบัผดิปกติ (sleep disturbance) มี  ไมม่ ี  
- หายใจล าบาก (whooping cough)  มี  ไมม่ ี  
- น า้มกูไหล ปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ ( Influenza-like symptoms) มี  1 ไมม่ ี  
- จามเป็นชดุๆ ( sneezing attack)   มี  ไมม่ ี  
- อาการอ่ืนๆ     มี รายละเอียด………  …    1 ไมม่ ี  

7) การวินิจฉยัท่ีได้รับมาก่อนหน้าเข้าร่วมวิจยั ท่ีเก่ียวกบัสาเหตขุองอาการไอเรือ้รัง 
-  ภมูิแพ้ (allergy)    
-  โรคกรดไหลย้อน (GERD) 
- หลอดลมอกัเสบ (bronchitis)   
- หอบหืด (asthma)  
- อาการไอตามหลงัการติดเชือ้ ( post-infectious cough) 
-  ไมท่ราบสาเหต ุ( unknown) 
-  โรคถงุลมโป่งพอง 
-  อื่นๆ (others) ............................................................................. 



8) การรักษาหรือยาท่ีได้รับมาก่อน ( previous treatment) 
- ไมไ่ด้รับยา       
- ยาปฏิชีวนะ (antibiotics)    รายละเอียด ................................... 
- ยารักษาตามอาการ (supportive treatment ) รายละเอียด………….  

9) ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้         
       -     ไมม่ี  
       -       1 กลัน้ปัสสาวะไมไ่ด้ (urinary incontinence)                        
       -      กระดกูซ่ีโครงหกั (rib fracture) 
       -     ลมรั่วในเย่ือหุ้มปอด (pneumothorax) 
       -    ไส้เลื่อน (inguinal hernia)  
       -       ชกั (seizure)  
       -       หอูกัเสบ หรือ การได้ยินลดลง (otitis media or hearing loss) 

-       carotid artery dissection                
-       อ่ืนๆ (others) …………….. 

10)  เคยได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นปอดอกัเสบหรือไม ่         0 เป็น     1 ไมเ่ป็น 
11)   เงินท่ีสญูเสียไป  ตัง้แตเ่ร่ิมเจ็บป่วย .......................................บาท 

       12)  ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
 Nasopharyngeal swab for M. pneumoniae         0 ลบ  1 บวก 

Nasopharyngeal swab for C. pneumoniae         0 ลบ  1 บวก 
serum sample for Antibodies to M. pneumoniae       0 ลบ  1 บวก 
serum sample for Antibodies to C. pneumoniae         0 ลบ  1 บวก 

{ให้ผลบวก คือ  four-fold rising in acute and convalescent phase (paired serum)     
หรือ agglutinin titer  ≥ 3SD  ( single serum)} 

       13)  การวินิจฉยัสดุท้าย 
 1.  ติดเชือ้ M. pneumoniae    (อธิบาย…………………………....) 

.  ไมไ่ด้ติดเชือ้ M. pneumoniae  (อธิบาย…………………………….) 
 1.  ติดเชือ้ C. pneumoniae    (อธิบาย…………………………….) 

.   ไมไ่ด้ติดเชือ้ M. pneumoniae  (อธิบาย…………………………….) 



                        

                     คณะแพทยศาสตร์   
                จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 
  ( Information sheet for research participant) 

 

 

ชื่อโครงการวจิัย  ความชกุของการติดเชือ้คลามเิดียนิวโมนิอิและมยัโคพลาสมานิวโมนิอิในผู้ใหญ่ท่ีมี    
อาการไอเรือ้รัง 

 
แพทย์ผู้ท าวจัิยหลัก   
 แพทย์หญิง พรวิมล  ลีท้อง 

ท่ีอยู่ หน่วยโรคติดเชือ้ ตกึอายรุศาสตร์ชัน้ 1 รพ.จฬุาลงกรณ์ เบอร์โทรศพัท์ 081-7782578 
 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวจัิย   
 ศาสตราจารย์นายแพทย์ ธีระพงษ์ ตณัฑวิเชียร 

ท่ีอยู่ หน่วยโรคติดเชือ้ ตกึอายรุศาสตร์ชัน้ 1 รพ.จฬุาลงกรณ์ เบอร์โทรศพัท์  02-256-4578 
   
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจยัเร่ือง “ความชกุของการติดเชือ้คลามิเดยีนิวโมนิอิและ         
มยัโคพลาสมานิวโมนิอิในผู้ใหญ่ท่ีมีอาการไอเรือ้รัง” เน่ืองจากท่านมาพบแพทย์ด้วยอาการไอเรือ้รัง 
เอกสารนีเ้ป็นเอกสารท่ีแสดงข้อมลูเพ่ือใช้ประกอบการตดัสินใจของท่านในการเข้าร่วมการศกึษาวิจยั 
อย่างไรก็ตามก่อนท่ีท่านตกลงเข้าร่วมการศกึษาดงักลา่ว ขอให้ท่านอา่นเอกสารฉบบันีอ้ย่างละเอียด
เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยัใด ๆ 
เพ่ิมเตมิ กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมในโครงการวิจยัซึ่งจะเป็นผู้
สามารถให้ความกระจ่างแกท่่านได้ ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้าก   
ครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตวัของท่านได้ ถ้าท่านตดัสินใจแล้ววา่จะเข้าร่วมโครงการวิจยันี ้     
ขอให้ท่านเซน็ช่ือยินยอมในเอกสารฉบบันี ้
 
วัตถุประสงค์ของการศกึษา 

        วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีค้ือการตรวจหาความชกุของการตดิเชือ้คลามิเดยีนิวโมนิอิ
และมยัโคพาสมานิวโมนิอิในผู้ใหญ่ท่ีมีอาการไอเรือ้รังมากกวา่ 2 สปัดาห์ โดยน าข้อมลูจากการตรวจพบ
มาวิเคราะห์   เพ่ือเป็นข้อมลูเชิงระบาดวทิยา เพ่ือน าไปสูก่ารป้องกนั การวินิจฉยั และการรักษาท่ีรวดเร็ว
ขึน้ เพ่ือลดภาวะ แทรกซ้อน และผลกระทบของความเจบ็ป่วยตอ่ผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจและสงัคม  



จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั คือ 100 คน 
 
วธีิการท่ีเก่ียวข้องกับการวจิัย 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมในการวจัิย ( Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ท่ีมีอาย ุมากกวา่ 18 ปี 
2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไอเรือ้รัง มากกวา่ 2 สปัดาห์ 
 
เกณฑ์การไม่รับผู้เข้าร่วมในการวจัิย ( Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยท่ีมีภมูิคุ้มกนับกพร่อง เช่น ผู้ติดเชือ้เอชไอวี, ผู้ ท่ีได้รับการเปลีย่นถ่ายไขกระดกูหรือ

ได้รับการเปลี่ยนถ่ายอวยัวะ, ผู้ ท่ีได้รับยากดภมูิคุ้มกนั 
2. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นปอดอกัเสบติดเชือ้ วณัโรค หรือโรคเก่ียวกบัหลอดลม ท่ี

ได้รับการรักษาอยู่หรือ รูปแบบการไอไมม่ีการเปลี่ยนแปลงไปจาก 1 เดือนท่ีผา่นมา 
3. ผู้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีเป็นสาเหตขุองการไอ เช่น ยาลดความดนัโลหิตกลุม่ ACEI 
4. ผู้ป่วยท่ีพบมีความผิดปกติของรังสีวิทยาทรวงอก 
หากท่านมคีณุสมบตัิท่ีเหมาะสมและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยันี ้สิ่งสง่ตรวจท่ีใคร่ขอ

ความอนเุคราะห์จากท่านคือ 
1. สิ่งสง่ตรวจจากสารคดัหลัง่หลงัโพรงจมกู (nasopharygeal swab) ส าหรับการตรวจหา

เชือ้คลามิเดียนิวโมนิอิ (C. pneumoniae) และเชือ้มยัโคพลาสมานิวโมนิอิ                 
(M. pneumoniae)  

2.  เลือดปริมาณ 5 ซีซี (1 ช้อนชา) และตรวจเลือดอีกครัง้ปริมาณเท่าเดิม (ประมาณ 2 
สปัดาห์หลงัจากครัง้แรก) 

 
ความเส่ียงท่ีได้รับจากการเจาะเลือด 
 ท่านมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจบ็ เลือดออก อาการช า้จากการเจาะเลือด อาการบวมบริเวณ
ท่ีเจาะเลือดหรือหน้ามืดเป็นลม และโอกาสท่ีจะเกิดการตดิเชือ้บริเวณท่ีเจาะเลือดพบได้น้อยมาก 
หากท่านมีภาวะแทรกซ้อนตา่งๆเกิดขึน้ ท่านจะได้รับการดแูล ปฐมพยาบาลเบือ้งต้นอย่างถกูต้อง
และใกล้ชิดอย่างทนัทีโดยแพทย์ผู้ท าการวิจยัและท่านจะได้รับการดแูลตอ่เน่ืองจนกวา่จะหายจาก
การบาดเจ็บ และคา่ใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จากการท่ีท่านได้รับบาดเจ็บจากการวิจยันี ้แพทย์ผู้ท าการวิจยั
จะเป็นผู้รับผิดชอบทัง้หมด 
 



ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 
 ท่านจะได้รับการตรวจหาการติดเชือ้คลามิเดียนิวโมนิอิและมยัโคพลาสมานิวโมนิอิ ซึ่งอาจ
พบได้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการไอเรือ้รัง ซึ่งการตดิเชือ้ทัง้สองชนิดนีส้ามารถรักษาหายได้ โดยวินิจฉยัจาก
การตรวจหาเชือ้จากสารคดัหลัง่หลงัโพรงจมกูและตรวจเลอืดเพ่ือหาระดบัภมูิคุ้มกนั ซึ่งเป็นวิธี
มาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการ และในการศกึษานีไ้มม่ีคา่ชดเชยจากการเดนิทางและคา่เสียเวลาแก่
อาสาสมคัร แตค่าดวา่ผู้ป่วยจะได้ประโยชน์จากโอกาสท่ีจะตรวจพบเชือ้จากอาการไอเรือ้รัง และถ้า
ผู้ วิจยัพบความผิดปกตจิากการตควจดงักลา่วท่านจะได้รับการรักษาและดแูลตอ่เน่ืองโดยแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคติดเชือ้อย่างสม ่าเสมอ และถ้าพบความผิดปกติอ่ืนนอกเหนือจากนีท้่านจะได้รับ
การปรึกษาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านอย่างทนัที 
 

ข้อปฏบัิติของท่านขณะท่ีร่วมโครงการวจิัย 
- ท่านต้องให้ข้อมลูทางการแพทย์ของท่านทัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่แพทย์ผู้ท าวิจยัด้วย

ความสตัย์จริง 
- ท่านต้องแจ้งให้แพทย์ผู้ท าวิจยัทราบถึงความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ระหวา่งท่ีท่านร่วมใน

โครงการวิจยั 
การเซน็ช่ือในเอกสารฉบบันีไ้มไ่ด้หมายความวา่ท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมาย ตามปกติท่ีท่านพึงมี 
ในกรณีท่ีท่านได้รับอนัตรายใดๆ หรือต้องการข้อมลูเพ่ิมเตมิท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั ท่านสามารถ
ติดตอ่กบัผู้ท าวิจยั ได้ตลอด 24 ชัว่โมง เบอร์โทรติดตอ่ 081-7782578 
 
ค่าใช้จ่ายส าหรับอาสาสมัครท่ีจะเข้าร่วมในการวจิัย 
 ท่านไมต้่องเสียคา่ใช้จ่ายใด ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกบัการสง่ตรวจ nasopharyngeal swab for          
M. pneumoniae และ C. pneumoniae และการสง่ตรวจเลือดหาระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้                
M. pneumoniae และ C. pneumoniae จากการศกึษาวิจยันี ้ คา่วิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการ 
ผู้สนบัสนนุการวิจยัจะเป็นผู้รับผดิชอบทัง้หมด 
 
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวจิัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ ระยะเวลาท่ีอาสาสมคัรแตล่ะคน
ต้องอยู่ในโครงการเป็นระยะเวลา 2-4 สปัดาห์ โดยท่านต้องมาพบผู้ วิจยั 2 ครัง้ ครัง้แรกคือวนัท่ีท่าน
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัและแพทย์ผู้ วิจยัจะนดัมาตรวจเลือดซ า้อีกครัง้ โดยห่างจากครัง้แรก
อย่างน้อย 2 สปัดาห์แตไ่มเ่กิน 4 สปัดาห์ โดยระยะเวลาท่ีใช้ในการร่วมโครงการแตล่ะครัง้ประมาณ 



1 ชัว่โมง และหากท่านไมส่มคัรใจจะเข้าร่วมการศกึษาแล้ว ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา         
การขอถอนตวัจากโครงการวิจยัจะไมม่ีผลตอ่การดแูลรักษาโรคของท่านแตอ่ย่างใด 
 
การปกป้องรักษาข้อมูลของอาสาสมัคร 
 ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัของท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่
สาธารณะชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิด     
อยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจยั และผู้สนบัสนนุการวิจยัมีสิทธ์ิสามารถ      
เข้าไปตรวจสอบข้อมลูทางการแพทย์ของท่านได้ตลอดเวลาแม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม    
หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักลา่ว ท่านสามารถเขียนบนัทกึขอยกเลิกการให้ค ายินยอม 
โดยสง่ไปท่ี แพทย์หญิงพรวิมล ลีท้อง หน่วยโรคติดเชือ้ ตกึอายรุศาสตร์ชัน้ 1 รพ.จฬุาลงกรณ์ 
 หากท่านขอยกเลกิการให้ค ายินยอมหลงัจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลู
สว่นตวัของท่านจะไมถ่กูตรวจสอบเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมลูอ่ืน ๆ ของท่านอาจถกูน ามาใช้       
เพ่ือประเมนิผลการวิจยั 
 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบั
การเข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้ ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์  
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวจิยั 
6. ท่านจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการ

เมื่อไรก็ได้  
7. โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลเสียใดๆ ทัง้สิน้ 
8. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซน็และวนัท่ี 
9. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก่็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

บงัคบั ขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 



 หากท่านมีข้อสงสยัต้องการสอบถามเก่ียวกบัสิทธิของท่าน หรือผู้ วิจยัไมป่ฏิบตัิตามท่ีเขยีนไว้
ในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ท่านสามารถติดตอ่ หรือร้องเรียนได้ท่ี ฝ่ายวจิยั 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตกึอานนัทมหิดล ชัน้ 3 หรือท่ีหมายเลขโทรศพัท์            
0-2256-4455 หรือ 0-2256-4493 ตอ่ 13 หรือ 14 ในเวลาราชการ 
 ขอขอบคณุในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                        
                         คณะแพทยศาสตร์   
                     จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
 

 
การวิจยัเร่ือง  ความชกุของการติดเชือ้คลามเิดียนิวโมนิอิและมยัโคพลาสมานิวโมนิอิในผู้ใหญ่ท่ีมี

อาการไอเรือ้รัง 
วนัให้ค ายินยอม     วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ. …………… 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................  อาย ุ..........ปี  HN……...........     
ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาและข้าพเจ้ายินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ  

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการ
ท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยั และแนวทาง    
การรักษาอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจ
อย่างดีแล้ว โดยผู้ วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลกิเข้าร่วมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได้ โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมม่ีผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับตอ่ไป  
 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัหรือผู้ได้รับอ านาจ
มอบหมายให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของผู้เข้าร่วมวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพ่ือ
วตัถปุระสงคเ์พ่ือตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเท่านัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษานี ้
ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจยัได้  
 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะไมม่ีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจยั เพ่ิมเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้า    
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบ
ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้  
 ข้าพเจ้าเข้าใจวา่ ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและ
สามารถเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้ วิจยัรับทราบ  



ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยั รวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ท่ีไมม่กีารเปิดเผยช่ือ จะผา่น
กระบวนการตา่ง ๆ เช่น การเกบ็ข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ 
และการรายงานเพ่ือวตัถปุระสงคท์างวิทยาศาสตร์ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคต
เท่านัน้  
 ข้าพเจ้ายินดีลงนามในเอกสารยินยอมนีเ้พ่ือเข้าร่วมการวิจยัด้วยความเตม็ใจ  

......................................................................................ลงนามผู้ยินยอม 
       (....................................................................................) ช่ือผู้ ยินยอมตวับรรจง 

                วนัท่ี .............เดือน......................พ.ศ……. หมายเลขโทรศพัท์………………. 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถงึวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้จาก       
การวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอย่างละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั        
ตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอม      
ด้วยความเตม็ใจ  
 
................................................... ลงนามผู้ท าวิจยั  .............................................  ลงนามพยาน 
(...................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั    (.......................................) ช่ือพยานตวับรรจง 
วนัท่ี .............  เดือน.................. พ.ศ………..    วนัท่ี ............. เดือน.................. พ.ศ……… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ช่ือ  แพทย์หญิง พรวิมล ลีท้อง 
วนั เดือน ปี เกิด  28 ธนัวาคม พ.ศ. 2518 จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
ประวตัิการศกึษาและการท างาน 
 นิสิตคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์        2536-2539 
 นิสิตคณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั        2541-2546 
 แพทย์ใช้ทนุ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว       2546-2547 
 แพทย์ใช้ทนุ โรงพยาบาลวงัน า้เย็น จงัหวดัสระแก้ว        2547-2549 
 แพทย์ประจ าบ้านอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์       2549-2552 
 นายแพทย์ช านาญการ แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลสมทุรปราการ      2552-2553 
 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาวิชาโรคตดิเชือ้ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 2553-ปัจจบุนั 
ปริญญาและประกาศนียบตัร 
 วิทยาศาสตร์บณัฑิต (เคม)ี มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์                2540 
 แพทยศาสตร์บณัฑิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั                 2546 
 ประกาศนียบตัรบณัฑิต วิทยาศาสตร์การแพทย์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั      2550 
 วฒุิบตัรแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์   2552 
สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 
 สมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย 
 สมาชิกแพทยสภา 
 สมาชิกสมาคมโรคติดเชือ้แห่งประเทศไทย 
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