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Introduction: Chlamydia pneumoniae infection has been shown to be associated with coronary 
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Methods: Sixty four patients who were found to have significant extracranial carotid artery 

stenosis (>50% ) or evidence of intracranial artery stenosis were studied. The control group 
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atherosclerosis by ultrasound. Antibodies to Chlamydia pneumoniae (IgG and IgA) were 

studied by microimmunofluorescence method. IgG titer? 1:64 or IgA titer ) 1 :16 were 

considered positive. 

Results: Significantly higher prevalence of dyslipidemia, diabetes, hypertension, and IgA 
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pneumoniae IgA seropositiities were found in 11 (1 7.2%) of cases whereas only one (1.6%) 

control had IgA seropositive (p=O.O02).Multivariate analysis demonstrated a significant 

association of IgA seropositive with intracranial or carotid atherosclerosis(p~O.05). 

Conclusion: Chlamydia pneumoniae IgA seropositivity is associated with intracranial and carotid 

atherosclerosis in Thai Patients. This association is independent of other vascular risk factors. 
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวจิัย (Background & Rationale) 
 

ภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) เปนโรคที่พบไดบอยที่ทาํใหเกิดภาวะทุพพลภาพและ
เปนสาเหตุที่สําคัญของการเสียชีวิต ท้ังยังอาจมีผลตอจิตใจ การดําเนนิชีวิตของผูปวยรวมทั้งครอบครัว
และบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยได ปจจัยเส่ียงของโรคสมองขาดเลือดมหีลายปจจัยดวยกัน อาทิเชน  อายุท่ี
เพิ่มขึ้น ภาวะความดันโลหติสูง  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันในเลือดสูง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  การสูบบุหร่ี 
และไดมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อหาสาเหตุหรือปจจัยที่เกีย่วของอ่ืนๆทีท่ําใหมีความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเพิม่ข้ึน จงึพบวาการติดเช้ืออาจเปนปจจัยเส่ียงสําคัญอยางหนึง่โดยเฉพาะการเช้ือคลา
มัยเดียนิวโมเนียอีที่มีบทบาทในการทาํใหเกิดภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและทําให
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

  
อุบัติการและความชุกของโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศตางๆ 
  

การศึกษาในประเทศจีนเมือ่ป พ.ศ. 2526 โดยการสํารวจตามครัวเรือนใน 6 เมืองใหญ พบอัตรา
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 219 รายตอ 100,000 ราย [1] การศึกษาตอมาในป พ.ศ. 2529-
2533 ท่ีทําการสํารวจใน 7 เมืองใหญของจีนก็ไดผลลัพธคลายคลึงกบั[2] นอกจากนั้นยังพบวาอตัราการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองยังแตกตางกนัตามภูมิภาคตางๆ เชน ทางภาคเหนือของจีน มีอัตราการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองสูงสุดคือ 486 รายตอ 100,000 ราย และพบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตํ่าสุด
ทางตอนใตของจีน คือ 136 รายตอ 100,000 ราย [3]  

การศึกษาในประชากร 8,562 รายที่ประเทศไตหวนั ในชวงเวลาระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2529 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2533 ที่ไมเปนโรคหลอดเลือดสมอง และติดตามอาการไปเปนเวลา 4 ป 
พบวาอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรที่อายุมากกวา 35 ป เทากับ 330 ราย ตอ 100,000 
ราย [4] 

การศึกษาในประเทศสิงคโปรเมื่อป พ.ศ. 2543 พบอุบัติการโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 180 

รายตอ 100,000 ราย โดยในผูชายชาวสิงคโปรเช้ือสายจีนและอินเดียจะพบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด
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สมองสูงกวาชาวสิงคโปรเช้ือสายมาเลยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับผูหญิงชาวสิงคโปรเช้ือสาย

มาเลยพบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาเช้ือสายอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [5]    

การศึกษาในอินเดียเมื่อป พ.ศ. 2546 พบวาอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 147 รายตอ

ประชากร 100,000 ราย ซ่ึงตํ่ากวาชาวตะวันตก ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากเกณฑแตกตางกนั ส่ิงแวดลอม

แตกตางกนั หรือการจัดเก็บรวบรวมขอมูลทางการแพทยที่ยงัไมดีเทาทีค่วร [6]  

การศึกษาของ Rochester และ Minnesota ในระหวางป พ.ศ. 2528-2532 พบวาอตัราการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองโดยแบงตามอายุและเพศ เทากบั 145 ราย ตอประชากร 100,000 ราย ซึ่งขอมูล

ดังกลาวมีคาใกลเคียงกับขอมูลในระหวางป พ.ศ. 2523-2527 แตอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง

กวาชวงป พ.ศ. 2518-2522 อยูรอยละ 13 [7]   
การศึกษาใน  Oxfordshire (Oxford Vascular Study)  เมื่อปพ.ศ. 2545-2547 พบวาอัตราการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยปรับตามอาย ุพบวาลดลงรอยละ 40  ในชวง 20 ปที่ผานมา ซ่ึงอาจเกิดจาก
การดูแลปองกนั  ควบคุมและการดูแลรักษาปจจัยเสีย่งตาง ๆ ไดดีข้ึน[8] 

 
โรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทย  
 

จากการสํารวจในประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2524-2527[9]  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมา

รับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยในโดยมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจาก 12.7 ตอประชากร 

100,000 ราย ไปเปน 18.7 ตอประชากร 100,000 ราย  ในป พ.ศ. 2526  ไดมีการศึกษาถึงอัตราการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองในกรุงเทพมหานคร เขตชุมชนเมือง จํานวน 1,361 รายที่อายุเกิน 20 ปพบอบัุติการ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 690 ราย ตอประชากร 100,000 ราย[10]  ตอมาไดมีการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุชาวไทยที่อายมุากกวา 60 ป ในระหวางเดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2537 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2539 พบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 34 ราย จากผูสูงอายทุั้งหมด 

3,036 ราย คิดเปนอัตราความชุกเฉล่ีย รอยละ 1.12 โดยแบงเปนภาคตาง ๆ ดังนี ้ภาคกลาง (นครปฐม) 

พบ 12 รายใน 615 ราย (รอยละ1.99) ภาคเหนือ (ลําปาง) พบ 5 รายใน 840 ราย (รอยละ 0.6) ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (สกลนคร) พบ 4 ราย ใน 706 ราย (รอยละ 0.6) และภาคใต (ระนอง) พบ 13 ราย 

ใน 857 ราย (รอยละ 1.5) [11]    

ในประเทศไทยไดมีการศึกษาโดยกระทรวงสาธารณสุขถึงการเขารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลทัว่ประเทศดวยโรคหลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2545  พบวามีผูปวยเขารับการรักษาดวยโรค
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หลอดเลือดสมองจํานวน 75,931 ราย โดยอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 138.34 ราย ตอ

ประชากร 100,000 ราย และในปพ.ศ.2546 อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วประเทศเพิม่ขึ้นเปน 

151.50 ราย ตอประชากร 100,000 ราย [12]   

การศึกษาที่สถาบันประสาทวิทยาในปพ.ศ. 2538 ถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองพบวา ผูปวยเสียคาใชจายในการดูแลรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 10,000 บาท 

ตอคร้ังตอราย และเมื่อคิดเปนคาใชจายโดยรวมทัง้หมดตอปอาจสูงถึง 900-2,100 ลานบาทตอป โดยไม

รวมคาใชจายเพิ่มเติมกรณีเกิดภาวะแทรกซอนหรือคาใชจายอ่ืน ๆ หลังออกจากโรงพยาบาล [13]   
ไดมีการศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในป พ.ศ. 2546 พบวา มีผูปวยโรคสมองขาดเลือดใน

หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 362 ราย โดยมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 7.83 วนั 
และมีภาระคาใชจายในโรงพยาบาลโดยไมรวมคาเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองตอนแรกรับคิดเปน 9,388 
บาท ตอราย [14]  
 

อัตราการเสยีชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ในสถานการณปจจุบันจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ 
เนื่องจากจาํนวนประชากรโลกมีจํานวนเพิม่มากข้ึนและแนวโนมมีผูสูงอายุมากข้ึน รวมทัง้ยงัมีประชากร
จํานวนมากทีอ่าศัยอยูในประเทศกาํลังพัฒนา โดยมีการคาดการณในอนาคตวา ปริมาณผูปวยท่ีเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนถงึ 2 เทา เมื่อเทียบระหวางป ค.ศ.1990 ถึงป ค.ศ. 2020 
นอกจากนีย้ังพบวาประเทศในกลุมกาํลังพัฒนาจะมีแนวโนมการเพิ่มข้ึนของผูเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองมากกวาในประเทศทีพ่ัฒนาแลว [15] 

ในประเทศทางทวีปเอเชียไดมีการศึกษาพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการ
เสียชีวิตที่สูงกวาโรคหวัใจอยางมาก ในการศึกษาที่ประเทศจีน [7] พบวามีผูปวยเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองมากกวาโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณ 3 เทา โดยอัตราการเสียชวีิตของประชากรในเมือง
และในชนบทไมแตกตางกนั นอกจากนี้ยงัพบวาประชากรเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองในประชากรเมืองเทากับ 251 ราย ตอประชากร 100,000 ราย และมีอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจเพียง 100 รายตอประชากร 100,000 ราย สําหรับในชนบทพบวามีอัตราการเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง 230 ราย และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 54 รายตอประชากร 100,000 ราย  

ไดมีการศึกษาในประเทศญีปุ่น  เกาหลี และไตหวัน [8,16-18]   พบอัตราการเสียชีวิตของ
ประชากรจากโรคหลอดเลือดสมองมากกวาโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน ในประเทศญ่ีปุน พ.ศ. 2540-2542 
พบวามีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเม่ือปรับตามอาย ุ ในผูชายเทากบั 72 รายตอ 
ประชากร 100,000 ราย ใน ผูหญิงเทากับ 46 ราย ตอประชากร 100,000 ราย ในขณะที่อัตราการ
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เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในผูชาย เทากับ 43 รายตอ ประชากร 100,000 ราย และในผูหญิง
เทากับ 22 รายตอ ประชากร 100,000 ราย [19]  

การศึกษาในประเทศจีนเมือ่ป พ.ศ. 2539 พบอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจในชวง
อาย ุ 35-74 ป ในผูชายเทากับ 100 รายตอ ประชากร 100,000 ราย ในผูหญิงเทากับ 69 รายตอ 
ประชากร 100,000 ราย และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ในผูชายเทากับ 251 รายตอ 
ประชากร 100,000 ราย ใน ผูหญิงเทากบั 170 รายตอ ประชากร 100,000 ราย [20] แตมีการศึกษาใน
บางประเทศทางแถบเอเซียพบวามีอัตราการเสียชวีิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาโรคหลอด
เลือดสมอง เชน ในประเทศอินเดีย สิงคโปร  และฮองกง [9, 21]  ตอมาทางกระทรวงสาธารณสุขท่ีเมือง
ปกกิ่งของประเทศจีนไดทาํการเก็บขอมูลเพิ่มเติมในป พ.ศ. 2542 พบวาอัตราการเสยีชีวิตดวยโรคหลอด
เลือดสมองในประเทศจีนเทากับ 137.72 รายตอประชากร 100,000 ราย ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปน
อันดับที่สองรองจากโรคมะเร็งคือ 139.28 ราย ตอประชากร 100,000 ราย [22] โดยพบวาอัตราการ
เสียชีวิตในผูชายมากกวาผูหญิงและในเมืองจะมากกวาในชนบท  

อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในประเทศจีนเร่ิมลดลง โดยเฉพาะในผูชาย ซ่ึง

คลายคลึงกับการศึกษาในหลายประเทศทีม่ีประชากรเช้ือสายจีนอาศัยอยู เชน ในประเทศสิงคโปร 

ฮองกง [23,24] โดยในประเทศสิงคโปร พบวาในป พ.ศ. 2519  มีอัตราการเสียชีวิต (standardised 

death rates)  จาก 99 รายตอประชากร 100,000 ราย และลดลงเหลือ 59 รายตอประชากร 100,000 

รายในป พ.ศ. 2537 [23] และในประเทศฮองกงพบวามีอัตราการเสียชีวิตในป พ.ศ. 2519 ในผูชาย 84 

รายตอประชากร 100,000 ราย ในป พ.ศ. 2538 อัตราการเสียชวีิต 41 รายตอประชากร 100,000 ราย 

ซ่ึงลดลงจากเดิมรอยละ 51 สําหรับในผูหญิงพบอัตราการเสียชีวิตจาก 56 รายตอประชากร 100,000 

ราย เปน 35 รายตอประชากร 100,000 ราย (ลดลงรอยละ 38) [24]  ซึ่งอัตราการเสียชีวิตท่ีลดลงอาจจะ

มีสาเหตุจากหลายปจจัย เชน การควบคุมและรักษาปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

เชน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูงไดดีข้ึน การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองไดดีข้ึน การเฝาระวังที่ดีข้ึนรวมทั้งคุณภาพในการดําเนินชีวติและอาหารดีข้ึน 

ในประเทศไทยทางกระทรวงสาธารณสุขไดเก็บรวบรวมขอมูลทางสถติิพบวาอัตราการเสียชีวิต

ดวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทกุป โดยในป พ.ศ. 2546 พบวามีผูเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมอง 18,332 ราย คิดเปนอัตราการเสียชีวิต 29.1 รายตอประชากร 100,000 ราย ซ่ึงเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที ่3 ของประเทศไทย รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ เมื่อศึกษาขอมูลยอนหลัง

ต้ังแตป พ.ศ. 2493, 2513, 2526, 2542 – 2546 จะพบวาอัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน (3.7, 

6.7, 11.8, 10.8, 13.4, 18.2, 21.5, 29.1 รายตอประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ) [25]  



5 

จากอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2542 เมื่อ
แบงตามเพศ พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิต ท่ีสําคัญเปนอันดับ 3 ของประเทศ โดย
ในผูปวยชายรองจากโรคเอดสและอุบัติเหตุการจราจร โดยมีผูเสียชีวิต 18,286 ราย คิดเปนรอยละ 8  
สําหรับในผูหญิง เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที ่1 โดยมีผูเสียชีวิต 23,433 ราย คิดเปนรอยละ 14 [26] 

 
ภาวะทุพพลภาพกับโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการรุนแรงสวนหนึง่อาจเสียชวีิตไดต้ังแตในระยะแรก ใน

กรณีที่ผูปวยรอดชีวิตอาจมคีวามพิการหลงเหลืออยูไดสงผลตอทั้งสภาพรางกายและจิตใจทําใหเกิด

ความทุกขทรมาน ตอตัวผูปวย ผูดูแล คนใกลชิด ครอบครัวและสังคมโดยสวนรวม จากการศึกษาของ 

Grau AJ ไดรวบรวมสถิติจากการติดตามการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 5,017 ราย เปน

เวลานาน 3 เดือน พบวาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 9.4  ผูปวยมคีวาม

พิการปานกลางหรือรุนแรงจนตองมีผูอ่ืนชวยในการประกอบกิจวัตรประจําวนัรอยละ 33  และผูปวยรอย

ละ 57 มีความพิการแตเพยีงเล็กนอยหรือหายเปนปกติ [27]  

การศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีไดเก็บรวบรวมสถิติในปพ.ศ. 2546 พบวาอัตราการเกดิ

ภาวะทุพพลภาพมีคาใกลเคียงกนักับการศึกษาขางตน โดยผูปวยโรคสมองขาดเลือดที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาลเมื่อติดตามการรักษาตอเนื่องไปเปนเวลา 1 ป พบวาผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 10 

ผูปวยรอยละ 32 มีความพิการข้ันรุนแรง และผูปวยรอยละ 58 มีความพิการเพียงเล็กนอยหรือหายเปน

ปกติ [28]  
ตัวชี้วัดที่สําคัญอีกอยางหนึง่คือ “การสูญเสียปสุขภาวะ” หรือ “DALY – Disability Adjusted 

Life Year”  ซ่ึงหนึ่งหนวยเทากบัการสูญเสียชวงอายุของการมีสุขภาพท่ีดีไปจํานวน 1 ป โดย 1 DALY 
อาจเกิดจากการตายไปกอนถึงวัยอันควรหรืออาจเกิดการสูญเสียเพราะมีชีวิตอยูดวยความเจ็บปวด หรือ
พิการก็ได 

การศึกษาในประเทศไทยในป พ.ศ. 2542 พบวาประชากรไทย 60 ลานราย สูญเสียปสุขภาวะ 

(DALY) ที่ควรจะมีชีวิตอยูอยางมีสุขภาพแข็งแรงไปจํานวนทัง้ส้ินประมาณ 9.5 ลานป โดยแบงตามเพศ 

จะพบวาในเพศชายเปนโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนสาเหตุอันดับท่ีสามของการสูญเสียปสุขภาวะ 

(DALY) รองจากเอดสและจราจรและเปนอันดับสองในเพศหญิง รองจากโรคเอดสคิดเปนรอยละ 5 และ

รอยละ 7 ของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALY) ทั้งหมด [29]  
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จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเหน็ไดวาโรคหลอดเลือดสมองยงัคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

และเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก ดังนัน้การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

รวมถึงการดูแลปองกนัและรักษาปจจัยเส่ียงของการเกดิภาวะหลอดเลือดแดงแข็งที่ดีจะเปนการลดอัตรา

การเสียชวีิตของประชากรและทําใหประชากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได 
 

ความสาํคัญของโรคหลอดเลือดแข็ง  
 

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเปนสาเหตุสําคัญท่ีทาํใหเกิดโรคทางหลอดเลือด  โดยโรคทางหลอด

เลือดหมายความรวมถึงโรคสมองขาดเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและหลอดเลือดสวนปลายตีบ โรค

ทางหลอดเลือดจัดเปนปญหาทีพ่บไดบอยและมีความสําคัญที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากร

ท่ัวโลก หากพิจารณาถึงสาเหตุการเสียชีวิตทีเ่กิดจากโรคของหลอดเลือดจะพบวา ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุทีพ่บบอยที่สุดถึงรอยละ 54 สําหรับโรคสมองขาดเลือด

พบวามีอัตราการเสียชีวิตเปนอันดับ 2 คือรอยละ 18 [30] จากสถิติของการเสียชีวิตทั้งหมดถือเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที ่ 3 และมีผูเสียชีวิตจํานวน 167,400 ราย ในป พ.ศ. 2542 [31] จากขอมูล

ดังกลาวจะเหน็ไดวาในประเทศตะวนัตกโดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา มปีญหาทางดานโรคสมองขาดเลือด

จะมีอัตราการเสียชีวิตนอยกวาโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณ 3 เทา  แตในคนเอเซียมีอัตราการเสียชีวิต

ดวยโรคสมองขาดเลือดมากกวาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
 

 ปจจัยเส่ียงสาํคัญที่ทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งไดแกอายุ

ท่ีมากข้ึน โรคเบาหวาน ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ การสูบบุหร่ี 

ความหนาของผนังหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะที่เพิม่ขึ้น โดยปจจัยเส่ียงท่ีได

กลาวมาแลวน้ันจะทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและนําไปสูโรคทางหลอดเลือดได  

โรคหลอดเลือดสมองประกอบดวยโรคสมองขาดเลือดและภาวะเลือดออกในสมอง ในทีน่ี้จะ

กลาวถึงโรคสมองขาดเลือด สาเหตุของการเกิดโรคสมองขาดเลือดที่สําคัญไดแก การมีล่ิมเลือดจาก

หัวใจมาอุดตันหลอดเลือดสมอง ภาวะการอักเสบของหลอดเลือด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ความ

เขมขนของเลือดสูงมากผิดปกติและสาเหตุหลักที่สําคัญคือภาวะหลอดเลือดแดงของสมองแข็ง(หลอด
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เลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดภายในโพรง

กะโหลกศีรษะ) ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมดีเทาที่ควรทาํใหเกิดโรคสมองขาดเลือดได  

ไดมีการศึกษาในกลุมผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

พบอัตราการเกิดโรคสมองขาดเลือดไดสูงถึงรอยละ 20 ใน 5 ป [32] สําหรับผูปวยที่มีหลอดเลือดแดงอิน

เทอรนอลคาโรติดภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบมีโอกาศเกิดโรคสมองขาดเลือดไดรอยละ 8 ถงึรอยละ 

20 [33] ในเวลา 1 ปข้ึนกับความรุนแรงในการตีบของหลอดเลือด  อยางไรก็ตามในปจจุบันไดมี

การศึกษาเพิม่เติมเพ่ือหาสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง พบวาสาเหตุที่อาจมีผลตอภาวะหลอดเลือด

แดงของสมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งที่สําคัญอีกอยางหน่ึงไดแกการติดเช้ือ 
 

การติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีกับภาวะหลอดเลอืดแดงของสมองแข็ง 
  

การศึกษาถึงความสัมพันธของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกับการติดเช้ือโดยดูจากระบาดวิทยา 
พยาธิวทิยา และจุลชีววิทยาพบวามีหลักฐานทางหลอดทดลอง แบบจาํลองในสัตว และงานวิจัยทาง
คลินิกถงึความสัมพันธของหลอดเลือดแข็งกับการติดเช้ือบางชนิดไดแก Chlamydia pneumoniae, 
Helicobacter pylori, Cytomegalovirus and Herpes simplex  virus.[34,35]  โดยเช้ือโรคที่มี
การศึกษาและหลักฐานสนับสนุนมากท่ีสุดคือคลามัยเดียนิวโมเนยีอี ในการศึกษานี้จึงศึกษาถึง
ความสัมพันธของการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีกับภาวะหลอดเลือดแดงตีบเนื่องจากภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง 

มีการศึกษาทีพ่บวามีเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีอยูในผนังหลอดเลือดคาโรติดที่มีภาวะหลอด
เลือดแข็ง มีขอมูลถกเถยีงกนัวาการติดเช้ือนี้เปนสาเหตุของการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งหรือเปนผลจาก
การที่มีหลอดเลือดแดงแข็งทําใหเช้ือเขาไปอยูในนัน้ อยางไรก็ตามเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนยีอีนาจะมี
ความสัมพันธกับการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง โดยกลไกการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งที่มี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อเช่ือวาอาจเกิดจากผลทางตรงหรือทางออมจากการติดเชื้อคลามัยเดียนิว
โมเนยีอี   โดยผลทางตรงเกิดจากเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนียอีบุกรุกผนงัหลอดเลือดแดงและมีการหล่ังสาร 
lipopolysaccharides  และ heat shock protein 60 มาทาํลายผนงัหลอดเลือดแดงช้ันใน 
(endothelium) ทําใหเกิดการอักเสบกระตุนใหเม็ดเลือดขาว ( macrophage) มากนิเช้ือคลามัยเดียนิว
โมเนยีอีกลายเปน foam cell มาสะสมที่ผนังหลอดเลือดแลวกระตุนใหเกิดการหลั่งสาร cytokines, 
tissue growth factors, free radicals, protease, เพ่ิม collagen matrix และมีการแบงตัวของ
กลามเนื้อเรียบมากข้ึนมีผลทําใหผนงัหลอดเลือดแดงมีการหนาตัวมากข้ึน เกิดภาวะหลอดเลือดตีบหรือ
ผนังที่หนาข้ึนเปนแผนหลุดลอกตัวออก ( plaque instability) ไปอุดตันหลอดเลือดสวนปลายเกิดภาวะ
ขาดเลือดไดในท่ีสุด สวนผลทางออมมักพบในภาวะรากฟนอักเสบจากเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีกระตุน



8 

การแข็งตัวของเลือดและใหเกล็ดเลือดมาเกาะกลุมกนัมากข้ึน ทาํใหเลือดแข็งตัวไดเร็วขึ้นมีผลทําใหเกิด
ภาวะหลอดเลือดอุดตันและขาดเลือดไดในที่สุด[34-36]   

จากกลไกดังกลาวขางตนมีความเปนไปไดวาการติดเช้ืออาจมีบทบาทสําคัญในการเร่ิมตนและ
พัฒนาไปสูภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  ไดมีการศึกษาถึงการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีวามีความ
เช่ือมโยงกับการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งในตางประเทศ แตในประเทศไทยท่ีมีภูมิอากาศแตกตาง
ออกไปและเปนประเทศกําลังพัฒนาซึ่งระบาดวิทยาของการติดเช้ืออาจแตกตางจากชาวตะวันตกและยัง
ไมมีการศึกษาในเร่ืองนี ้ การศึกษาความสัมพันธของการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีกับภาวะหลอด
เลือดแดงท่ีไปเลี้ยงสมองแข็งซ่ึงอาจทําใหเราเขาใจถึงพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรคมากขึ้น และสามารถ
นําไปประกอบในการเลือกการรักษาและเคร่ืองมือการตรวจใหเหมาะสมย่ิงขึน้   
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รูปที่1.1 แสดงกลไกการเกดิโรคสมองขาดเลือดจากการติดเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนยีอี 

Chlamydia pneumoniae 
infection   

Direct effect  
Invasion, 

lipopolysaccharide, 

Heat shock protein-60 

 

Indirect effect 

Endothelial injury 
Increase macrophage ->foam cell 

                                                        
Cytokines, tissue growth factors, 

free  radicals, angiotensin II, 

proteases, 
   LDL ester, oxidized LDL 
   Smooth muscle proliferation 
   Collagen matrix 
   Nitrix oxide 

 

Fibromuscular plaque 

Atheroma 

Thrombosis 

Acute Ischemic Stroke 

Increase platelet aggregation 

Increase procoagulant activity 

Decrease anticoagulant activity 
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1.2 คําถามของการวจิัย ( Research Question ) 
 
 ผูที่มีภาวะหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงสมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมีความสัมพันธ
กับการเคยติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอหีรือไม 
 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 
 วัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาความสัมพนัธของการเคยติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีในผูที่มี
ภาวะหลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  
 
  วัตถุประสงครองเพ่ือศึกษาความสัมพนัธของการเคยติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีในผูที่มี
ภาวะหลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งภายในโพรงกะโหลกศีรษะและ
การตีบของหลอดเลือดคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะ  
 
1.4สมมติฐานของการวจิยั (Hypothesis)  
 
  ผูที่มีภาวะหลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมีความสัมพันธกับ
การเคยติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนยีอี   
 
1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 

 
 

    
 
 

       Atherosclerosis  
รูปที่1.2 แสดงปจจัยเส่ียงตางๆท่ีทําใหเกดิภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

Modifiable risk factor 
-Diabetes 

-Hypertension 

-Dyslipidemia 

-Ischemic heart disease 

-Smoking 

Nonmodifiable risk factors 
-Age 

-Sex 

- Race  

- Family history of 

ischemic heart disease 

Chlamydia pneumoniae 
Infection 
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1.6 การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการที่จะใชในการวจิัย(Operational Definition) 
 
ผูท่ีมีการตีบของหลอดเลอืดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ 
 

 หมายถึงผูที่ไดรับการตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟาหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลก
ศีรษะ (magnetic resonance angiography; MRA) พบวามีการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดสวน
นอกโพรงกะโหลกศีรษะมากกวารอยละ 50 หรือเมื่อทาํ carotid duplex ultrasound(CDUS) พบวามี
การตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะมากกวารอยละ 50 จาก velocity 
criteria (คาความเร็วของการไหลเวียนเลือด) คือ พบ peak systolic velocity (PSV) มากกวา 140 
cm/sec และอัตราสวนของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ(internal 
carotid artery, ICA) ตอหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ(common carotid artery, 
CCA) มากกวา 2  รวมกับพบความผิดปกติจากการตรวจ Color coded B-mode  ดังตาราง [37] 
 

ตารางที่1.1 แสดงคาที่ใชในการวินิจฉัยหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ 
 
percent  
stenosis 

ICA 
PSV(cm/sec) 

ICA/CCA PSV 
ratio 

ICA 
EDV(cm/sec) 

Plaque 

Normal  <125 <2.0 <40 None 
<50% <125 <2.0 <40 <50% diameter 

reduction 
50-69% 125-230 2.0-4.0 40-100 ≥50% diameter 

reduction 
70-near 
occlusion 

>230 >4.0 >100 ≥50% diameter 
reduction 

Near occlusion May be low or 
undetectable 

Variable Variable Significant, 
detectable 
lumen 

Occlusion undetectable Not applicable Not applicable Significant, no 
detectable 
lumen 
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ผูที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศรีษะ 
 
 หมายถึงผูที่ไดรับการตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟาหลอดเลือดแดงใหญในสมอง(MRA)พบวามีการ
ตีบของหลอดเลือดแดง middle cerebral artery(MCA), anterior cerebral artery(ACA), posterior 
cerebral artery(PCA), siphon internal carotid artery หรือ vertebrobasilar artery หรือเมื่อทําการ
ตรวจดวยคล่ืนเสียงความถีสู่ง (Transcranial Doppler Ultrasound,TCD) พบคา peak systolic 
velocity (PSV) ของหลอดเลือดแดงตางๆในโพรงกะโหลกศีรษะ ดังตอไปนี้ MCA มากกวา 140 cm/sec, 
ACA มากกวา 120 cm/sec, PCA และ vertebrobasilar artery มากกวา 100 cm/sec หรือ siphon 
internal carotid artery มากกวา 120 cm/sec [38]  
 
1.7 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits &Application) 
 

- ทราบความสัมพันธของการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีในผูปวยหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียง
สมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในผูปวยไทย 

- ทราบความสัมพันธของการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีในผูปวยหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียง
สมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งภายในกะโหลกศีรษะและภายนอกกะโหลกศีรษะในผูปวย
ไทย 
 
1.8 อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข(Obstacles and Strategies 
to solve the problems) 
 

จากการศึกษาอื่นๆ พบวามีผูปวยประมาณ 10% ไมมี temporal window ที่ดีพอในการทํา 
Transcranial Doppler ultrasound (TCD) ทาํใหขอมูลบางสวนอาจไมครบถวน  

งบประมาณในการวิจัยเน่ืองจากคาตรวจทางหองปฎิบติัการณมีคาใชจายสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 



13 

      บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ (Review of Related Literature) 
 
หลักฐานของการมีหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบเนือ่งจากมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
 
 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเปนสาเหตุท่ีพบไดบอยของโรคสมองขาดเลือด โดยภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งในรายแตละเช้ือชาติมักจะเกิดในตําแหนงท่ีแตกตางกัน ในชาวตะวันตกพบวาการตีบของหลอด
เลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะเปนตําแหนงท่ีพบไดบอย[39] สวนการตีบ
ของหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะจะพบมากในชาวอาฟริกัน อเมริกนั และชาวเอเชีย[40-
43] 
 การศึกษาในชาวตะวันตกในผูปวยที่มาดวย โรคสมองขาดเลือด 274 ราย พบชาวผิวขาวมกีาร
ตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะมากกวาชาวผิวดําอยางมี
นัยสําคัญ (ชาวผิวขาวรอยละ 33 และชาวผิวดํารอยละ 15, P=0.001) สวนการตบีของหลอดเลือดแดง
ใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะไมแตกตางกนั (ชาวผวิขาวรอยละ 24 และชาวผิวดํารอยละ 22[41] ใน
ชาวผิวขาว The Northern Manhattan Stroke study ศึกษาในผูปวยโรคสมองขาดเลือด 438 ราย พบวา
เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งรอยละ 17 แบงเปนหลอดเลือดแดงสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ
รอยละ 9 และหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบรอยละ 8[44] การตรวจทางพยาธวิิทยาใน
ชาวจีนฮองกง ในผูปวยทีเ่สียชีวิตดวยสาเหตุตางๆ 114 ราย พบวามีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญ
ภายในโพรงกะโหลกศีรษะสงูมากโดยเฉพาะหลอดเลือดแดง middle cerebral โดยพบการตีบของหลอด
เลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะรอยละ 31.4  และมีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคา
โรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะรอยละ 18[45] การศึกษาในชาวจีนทีม่าดวยภาวะสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน  66  ราย โดยการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง พบหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลก
ศีรษะตีบรอยละ 33 และหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบรอยละ 
6[43] สวนผูทีม่าดวย transient ischemic attack 96 ราย พบหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลก
ศีรษะตีบรอยละ 51 และสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบรอยละ 19[46] 
 ในผูปวยไทยการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชโดยใชคล่ืนเสียงความถี่สูงในผูปวยโรคสมองขาด
เลือด 61 ราย พบความชุกของการมหีลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ รอยละ 18 
โดยไมพบการตีบในรายที่ปกติหรือไมมีปจจัยเส่ียงเลย จากการตรวจ 53 ราย[47] การศึกษาเมื่อป พ.ศ. 
2543 ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ในผูปวยโรคสมองขาดเลือดที่สงมาตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง 
(Carotid Duplex Ultrasound และ Transcranial Doppler Ultrasound) จะมีรอยละ 17.4 มีภาวะ
หลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตบีปานกลาง คือที่ระดับความรุนแรงของการตีบ

 



14 

มากกวารอยละ 50 ขึ้นไป รอยละ 64.8 ที่มีภาวะหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ และรอย
ละ 9.3 มีการตีบท้ังที่หลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ และที่หลอดเลือดแดงภายใน
โพรงกะโหลกศีรษะ ในขณะที่ผูปวยทีม่ีเฉพาะปจจัยเส่ียงที่จะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตไมมี
อาการของโรคสมองขาดเลือด จะมีรอยละ 13.3, 38.1 และ 14.3 ตามลําดับ[48] ดังนัน้ความแตกตาง
กันของเช้ือชาติ อาจมีผลทําใหเกิดการตีบของหลอดเลือดในตําแหนงที่ตางกัน 
 
การศึกษาความสัมพันธของการติดเชือ้คลามัยเดียนิวโมเนยีกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
 

Pitiriga และคณะ[49] ไดทําการศึกษาในประเทศกรีซป 2002 เกี่ยวกับความชุกของการติดเช้ือ
คลามัยเดียนิวโมเนยีอีกับภาวะความดันโลหิตสูง มีผูปวยความดันโลหติสูง 146 ราย ความดันโลหติปกติ
อยู 54 ราย ตรวจ Chlamydia pneumoniae antibodies ( IgG, IgA) โดยวิธี 
microimmunofluorescence และวิเคราะหทางสถิติโดยใช Crosstabs Pearson chi-square test  และ  
t-test  พบวาผูปวยความดันโลหิตสูง 77 ราย(52.7%)  และผูปวยความดันโลหิตปกติ 10 ราย(18.5%)มี 
IgA  titres สูงกวาเกณฑทีก่ําหนด ( p<0.000) ในขณะที่ผูปวยความดันโลหิตสูง 76 ราย(52.1%) และ
ผูปวยความดันโลหิตปกติ 15 ราย ( 27.8%) มี IgG titres สูงกวาเกณฑทีก่ําหนด (p<0.002) จึงสามารถ
บอกไดวาผูปวยภาวะความดันโลหิตสูงมคีวามชกุของ Chlamydia pneumoniae  เพ่ิมขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Clancy และคณะ[50] ทําการศึกษาในประเทศออสเตรเลียเกี่ยวกบัการติดเช้ือคลามัยเดียนวิ
โมเนยีอีแบบเร้ือรังวาสามารถสงเสริมใหเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจโดยการหล่ัง IL-4 พบวาผูปวยที่มี
อาการเจ็บหนาอก 139รายมาตรวจ coronary artery angiography เพื่อยืนยันวาเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจและตรวจ Chlamydia pneumoniae antibody ( IgG, IgA) กับ IL-4 โดยวิธี ELISA การวิเคราะห
ทางสถิติใช Spearman’s rank correlation, non parametric Kruskal-Wallis test และ rank sum test  
พบวาผูปวยทีม่ี seropositive ของเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีมกีารหล่ัง IL-4 มากกวากลุม seronegative 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.02) โดยจํานวน IL-4 ท่ีมากข้ึนสัมพันธกับโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.006) ผลการศึกษานี้สนับสนุนสมมติฐานท่ีวาการติดเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอี
ทําใหเกิดการอักเสบเปนผลทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได  

Christopher และคณะ[51] ทําการศึกษาเก่ียวกับการใหยาปฏิชีวนะ (gatifloxacin) เพ่ือ
รักษาการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนยีอีในผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ (acute coronary 
syndrome) 4,162 รายในป 2000-2001 ที่ประเทศอเมริกาและอังกฤษ โดยวิธี double-blind, 
randomized, placebo-control trial ผูปวยจะไดรับยา gatifloxacin 400 mg วนัละคร้ังนาน 14 วนั 
จากนั้นรับประทานยา 10 วนัตอเดือนหรือไดยาหลอกนาน 2 ป การวิเคราะหโดยใช Kaplan-Meier 
estimates พบวาอัตราการเสียชีวิต, ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย, unstable anginaและภาวะหลอดเลือด
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สมองตีบในกลุมท่ีไดรับยาปฏิชีวนะรอยละ 23.7 กลุมที่ไดยาหลอกรอยละ 25.1  hazard ratio 0.95 
(95%CI 0.84-1.08)  ผลการศึกษานี้สรุปวาการใหยาปฎิชีวนะในการรักษาการติดเช้ีอChlamydia 
pneumoniae ไมลดอัตราการเกิดโรคหัวใจ 

Alfred และคณะ[52]ทําการศึกษาที่ประเทศคาเมอรูนถึงความสัมพันธระหวางการติดเช้ือ 
Chlamydia pneumoniae กับภาวะหลอดเลือดสมองตีบระหวางปค.ศ.2000-2001 ในผูปวยอายุ26-80
ป  จํานวน 64รายและกลุมควบคุมท่ีเขากลุมท้ังอายุและเพศอีก 64 รายโดยการตรวจหาแอนติบอดี        
( IgGและ IgA) โดยวธีิ MIF  การวิเคราะหทางสถิติโดยใช pair t-test, McNemar test  และ conditional 
logistic regression พบวา IgA antibody สูงกวาเกณฑทีก่ําหนด 50 ราย(รอยละ 78.1) ในผูปวยและ 
27 ราย (รอยละ 42.2 )ในกลุมควบคุม ( OR 4.29; 95% CI 1.84-11.56 (p=0.0002) พบ IgG antibody 
สูงกวาเกณฑที่กําหนด 41 ราย (รอยละ 64.1)ในผูปวยและ 35 ราย (รอยละ 54.7 ) ในกลุมควบคุม (OR, 
1.46; 95%CI, 0.68-3.22 (p=0.29)  จากการศึกษาน้ีพบความสัมพนัธของ IgA แอนติบอดีของเช้ือคลา
มัยเดียกับการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

SØren และคณะ[53] ทาํการศึกษาในประเทศเดนมารกป1993-1997 เกี่ยวกับ Chlamydia 
pneumoniae  seropositivity  และปจจัยเส่ียงของภาวะหลอดเลือดสมองตีบในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ 254 รายกับกลุมควบคุมที่เขากนักับอายุและเพศอีก 254 รายโดยตรวจ IgG, IgA antibodies 
โดยวิธ ีELISA   พบ positive IgA หรือ IgG titers สูงกวาเกณฑที่กาํหนดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ (OR 1.54; 95%CI 0.96-2.47), ( OR 1.28; 95%CI 0.83-1.95) ตามลําดับ และเมื่อ titers สูงกวา
เกณฑที่กาํหนดทั้งสองชนิด adjusted OR 1.77 ( 95%CI 1.04-3.00)โดยระดับความสัมพันธสูงสุดใน
กลุมหลอดเลอืดแดงขนาดใหญแข็ง ( adjusted OR 6.32; 95%CI 0.76-52.61) ผลของการศึกษานี้
สนับสนนุสมมติฐานที่วาการติดเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนียอีมีความสัมพันธกับความเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองตีบมากข้ึน 

Mitchell และคณะ[54]  ทําการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อหาความสัมพันธของเช้ือ  
Chlamydia pneumoniae  กับปจจัยเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบคร้ังแรก ในผูปวยหลอด
เลือดสมองตีบคร้ังแรก 246 ราย และกลุมรายปกติ 474 รายที่เขากนักับอายุ, เพศ, เช้ือชาติ ตรวจ IgG, 
IgA, IgM antibodies โดยวธีิ MIF แลววิเคราะหทางสถิติโดย x2 test, condition logistic regression  
พบวา Chlamydia  pneumoniae IgA titers เพ่ิมข้ึนกวาเกณฑท่ีกาํหนดสัมพนัธกับความเส่ียงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน ( OR=1.5, 95%CI, 1.0-2.2) ไมพบความสัมพันธของ IgG titers ที่สูง
กวาเกณฑที่กาํหนดกับความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ( OR=1.2, 95%CI 0.8-1.8) มี
แนวโนมวามีความสัมพนัธของการเพิ่มขึ้นของ IgA titers มากกวาเกณฑทีก่ําหนดกับภาวะหลอดเลือด
แดงขนาดใหญแข็งและการอุดตันของหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก 

Ashtari และคณะ[55] ทาํการศึกษาในประเทศอิหรานป 2005-2006  ถงึความสัมพันธระหวาง
การติดเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีกับภาวะหลอดเลือดคาโรติดแข็งในสวนของ common carotid 



16 

arteries และ  extracranial portions of internal carotid arteries  โดยการทํา duplex ultrasound และ
ตรวจ Chlamydia pneumoniae antibodies ( IgG, IgA) โดยวิธี ELISA ในผูปวย  42 รายที่ม ีplaque 
ท่ี commom carotid artery หรือ internal carotid artery อยางนอย1 แหง และ 82 รายไมม ีplaque ใน
หลอดเลือดดังกลาว  โดยวิเคราะหทางสถิติโดยใช student- t test และ x 2 test  ผลการตรวจพบวา 
Chlamydia pneumoniae IgA สูงกวาเกณฑทีก่ําหนดในกลุมที่ม ีplaque16.7%, กลุมที่ไมมี plaque สูง
กวาเกณฑที่กาํหนดรอยละ 6.1 แตไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.104)  IgA ยังสูง
กวาเกณฑที่กาํหนดรอยละ 31.6  ในผูหญิงที่มpีlaque, รอยละ 4.2 ในผูหญงิที่ไมมี atherosclerotic 
plaque ซ่ึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p=0.005)   ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติของ IgG  ในกลุมที่ม ีplaque และไมมี  plaque 

KÓnyanและคณะ[56] ทาํการศึกษาในประเทศโรมาเนียถงึความรุนแรงในการเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งกับการติดเช้ือ Chlamydia pneumoniae ในผูปวย67ราย โดยการทาํอัลตราซาวนวดัความ
หนาของผนังหลอดเลือดช้ันอินทิมามีเดีย (intima media thickness;IMT)   ตรวจแอนติบอดีตอเช้ือ 
Chlamydia pneumoniae (IgG,IgA) โดยวิธี ELISA  การตรวจทางพยาธิวิทยาวัดความหนาของหลอด
เลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะกับหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะและตรวจ
นิวคลิอิกแอซดิตอเช้ือคลามัยเดียโดยวิธี PCR จากผนงัหลอดเลือดช้ันอิมทมิามเีดีย  การวิเคราะหทาง
สถิติโดยใช kappa test พบแอนติบอดีตอเชื้อ Chlamydia pneumoniae  IgG สูงกวาเกณฑท่ีกําหนด
รอยละ 73 (43ราย),  IgA สูงกวาเกณฑทีก่ําหนดรอยละ 49 (29ราย) ไมพบความสัมพันธของ 
Chlamydia pneumoniae แอนติบอดีกับความหนาของผนังหลอดเลือด (IMT) และพบกรดนิวคลิอิกของ
เช้ือคลามัยเดียในผนงัหลอดเลือดคาโรติดที่หนารอยละ 54 (39ราย) โดยไมสัมพันธกับความหนาตัวของ
ผนังหลอดเลือด 

Bandaru และคณะ[57] ทําการศึกษาในประเทศอินเดียเร่ือง Chlamydia pneumoniae 
antibodies( IgG, IgA) โดยวิธี MIF ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบชนิดตางๆ 200 รายและกลุม
ควบคุมที่เขากบัเพศและอายุอีก 200 ราย  พบวา antibodies (IgG, IgA) สูงกวาเกณฑทีก่ําหนดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 72ราย (รอยละ 36 ) และในกลุมควบคุม 35 ราย ( รอยละ 17.5 ) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.0001)  โดยพบ IgG antibody  สูงกวาเกณฑทีก่ําหนดในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ 64 ราย (รอยละ 32 )เทียบกับกลุมควบคุม 34 ราย ( รอยละ 17 )อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.0001)  IgA สูงกวาเกณฑที่กาํหนด 20 ราย( รอยละ 10 )ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เทียบกับกลุมควบคุม 1 ราย ( รอยละ 0.5 )อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p<0.0001)  พบความสัมพันธ
ของการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนยีอีกับภาวะหลอดเลือดสมองตีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติและพบ
ความชุกของ Chlamydia pneumoniae antibodies สูงขึ้นอยางมนัียสําคัญทางสถติิในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบทุกชนิดยกเวนชนิดที่ไมทราบสาเหตุเทียบกับกลุมควบคุม 
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สําหรับประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาถึงความสัมพันธของการติดเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนียอี
กับภาวะหลอดเลือดแดงของสมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากอน(หลอดเลือดแดงคาโร
ติดภายนอกกะโหลกศีรษะและหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดภายในโพรงกะโหลกศีรษะ) มีเพียง
การศึกษาในผูปวยโรคหวัใจและในกลุมคนปกติ  

การศึกษาที่ภาควิชาพยาธิวทิยา โรงพยาบาลศิริราชไดศึกษาถึงความชุกของการติดเช้ือคลา
มัยเดียในประเทศไทยในกลุมผูปวยอายุ 20-93 ป ซ่ึงมีเพียงรายงานที่เปนบทคัดยอทําใหไมสามารถ
สืบคนรายละเอียดได พบวา IgG แอนติบอดีในผูชายรอยละ 55.16  ผูหญิงรอยละ 41.63  โดย IgA 
แอนติบอดีในผูชายรอยละ 31.50  ผูหญงิรอยละ 27.49  ความชุกของการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึนตามอายุ
โดยกลุมอาย ุ51-93 ปจะมี IgG แอนติบอดีมากถงึรอยละ 78   การศึกษาการติดเชื้อคลามัยเดียในผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 243 รายทีน่อนโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจสวนหัวใจและผูบริจาคเลือด 115 ราย 
โดยการตรวจเลือดหาแอนติบอดีตอคลามัยเดียโดยวิธี ELISA พบแอนติบอดี IgG รอยละ 74  
แอนติบอดี IgA รอยละ 43 ในผูปวยหลอดเลือดหัวใจ และพบแอนติบอดี IgG รอยละ 70  แอนติบอดี 
IgA รอยละ 43 ในผูบริจาคเลือด[58] 

การศึกษาถึงความสัมพันธของการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนยีอีกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในป 
2000 พบวาผูปวย 243 รายตรวจ angiography พบหลอดเลือดหัวใจตีบอยางนอย 1 เสน มี IgG 
positive 179ราย ( รอยละ 73.7 ), IgA positive 132 ราย ( รอยละ 54.3 ) ผูปวย 58 รายท่ีผล 
angiogram ปกติพบ IgG positive 23 ราย ( รอยละ 39.7 ), IgA positive 6 ราย ( รอยละ 10.3 ) ใน
กลุมควบคุม 187 รายที่ไมมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา IgG positive 111 ราย ( รอยละ 59.4 ), 
IgA positive 83 ราย ( รอยละ 44.4 ) สามารถสรุปไดวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกบักลุมคนปกติทั้ง IgG (OR=1.91, 95%CI=1.27-2.88, p=0.0018) และ 
IgA ( OR=1.49, 95%CI=1.02-2.19, p=0.00257)[59] 

การศึกษาถึงความชุกของ Chlamydia pneumoniae antibodies ในผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือด
หัวใจ unstable angina  80 ราย, myocardial infarction 80 รายกบักลุมควบคุม 80 ราย พบ  IgM 
antibodies ในunstable angina 2 ราย ( รอยละ 2.5 ), myocardial infarction 0 ราย ( รอยละ 0 ), ใน
กลุมควบคุม 1ราย( รอยละ 1 )  IgG antibodies ใน unstable angina 47 ราย ( รอยละ 58 ), 
myocardial infarction 38 ราย( รอยละ 44 ), ในกลุมควบคุม 46 ราย ( รอยละ 58 ) IgA antibodies ใน 
unstable angina 41 ราย ( รอยละ 51), ในmyocardial infarction 28 ราย ( รอยละ 35 ), ในกลุม
ควบคุม 26 ราย ( รอยละ 33 ) ตามลําดับ พบความสัมพันธของการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีแบบ
เร้ือรังกับ unstable angina อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)  odds ratio ของ unstable angina 
สัมพันธกับ IgA antibody 2.18 (95%CI 1.10-4.37)[60] 

การตรวจภาวะติดเช้ือคลามยัเดียทาํไดโดยการตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียโดยวิธี 
ELISA หรือ  MIF ( microimmunofluorescence) ซ่ึงทัง้สองแบบมีความไวและความจําเพาะใกลเคียง
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กัน ( มีความไว60-80% ความจําเพาะ 90-100%)[61] ในการศึกษานี้จึงไดเลือกทดสอบโดยวิธี MIF ซ่ึง
เปนวีธีที่เปนมาตรฐาน 

 
ตารางที่2.1แสดงการศึกษาในประเทศตางๆถึงการตรวจแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีในแต
ละกลุมประชากร 

 
Country Study 

population(n) 
Method of 
Chlamydia 
pneumoniae 
serology 
study 

Chlamydia 
pneumoniae IgA 

Chlamydia  
pneumoniae IgG 

Greece[49] Hypertensive 
patients (146) 
Control (54) 

MIF Significant positive 
(titers≥1:40) in 
hypertensive 
patients 52.7%, 
control 18.5% 
(p-value<0.001) 

Significant positive 
(titers≥1:80) in 
hypertensive patients 
52.1%, 
control 27.8% 
(p-value<0.002) 

Cameroon[52] Ischemic 
stroke (64) 
Control( 64) 

MIF Significant positive 
(titers≥1:16)  in 
ischemic stroke 
patients 78.1%, 
control 42.2% 
(p-value<0.001) 

Positive(titers≥1:64)   
in ischemic stroke 
patients 64.1%, 
control 54.7% 
(p-value=0.29) 

Denmark[53]  Ischemic 
stroke (254) 
Control (254) 

ELISA Positive IgA 
titers(≥1:16) 
associated with an 
increased risk of 
acute ischemic 
stroke(Ors 1.54, 
95%CI 0.96-2.47) 

Positive IgG 
titers(≥1:64) 
associated with an 
increased risk of 
acute ischemic 
stroke(Ors 1.28, 
95%CI 0.83-1.95) 
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ตารางที่2.1(ตอ)แสดงการศึกษาในประเทศตางๆถงึการตรวจแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนียอี
ในแตละกลุมประชากร 
India[57] Stroke (200) 

Control (200) 
MIF Significant positive 

(titers≥1:100 )  in 
ischemic stroke 
patients 10%, 
control 0.5% 
(p-value<0.0001) 

Significant positive 
(titers≥1: 100 )   in 
ischemic stroke 
patients 32%, 
control 17.5% 
(p-value<0.0001) 

USA[54] Stroke (246) 
Control 474 

MIF Positive IgA 
titers(≥1:16) 
associated with an 
increased risk of  
ischemic 
stroke(adjusted OR 
1.5, 95%CI 1.0-2.2) 

Positive IgG 
titers(≥1:32) not 
associated with 
stroke risk. (adjusted 
OR 1.2, 95%CI 0.8-
1.8) 

Iran[55] Carotid 
plaque (42) 
No carotid 
plaque (84) 

ELISA Positive 
(titers>1:10 ISR )  
in cases 16.7%, 
control 6.1% 
(p-value=0.104). 
Females with 
plaque 31.6%, 
females without 
plaque 4.2% 
(p=0.005) 

Positive (titers>1:10 
ISR )  in cases 
26.2%, control 18.3% 
(p-value=0.354). 
No sex difference in 
seropositivity of 
cases and control 
subjects. 

Thailand[59] IHD (243) 
Control (187) 

ELISA ไมทราบระดับ titer 
Positive in ischemic 
heart patients 
54.3%, control 
44.4% (p-value 
<0.01) 

ไมทราบระดับ titer 
Positive in ischemic 
heart patients 73.7%, 
control 59.4% (p-
value <0.01) 
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การตรวจหาภาวะหลอดเลือดแดงแข็งของหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ
และหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะ เปนวิธท่ีีสะดวก งาย รวดเร็ว ทําไดแพรหลายและมี
ความแมนยาํพอควรก็คือ การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) ทั้งนี้การตรวจดวยคลื่นเสียง
ความถี่สูงสามารถบอกความรุนแรงของการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ
โดยการใช Carotid Duplex Ultrasound (CDUS) ซ่ึงมีความไว (sensitivity) และความจําเพาะ 
(specificity) ใกลเคียงรอยละ 90 อยางมีนัยสําคัญ [62] สวนการตรวจหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรง
กะโหลกศีรษะดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง มีการใช Transcranial Doppler Ultrasound (TCD) ศึกษา
หลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะโดยใช Velocity criteria เมื่อเปรียบเทยีบกับการบันทึกภาพ
รังสีหลอดเลือด พบวา TCD มีความไวรอยละ 85-90 ความจาํเพาะรอยละ 90-95 [63]  

 
สําหรับการศึกษาทีจ่ะทํานี้เปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ ซ่ึงจะทําใหไดขอมูลที่บอกถึง

ความสัมพันธของการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีกับภาวะหลอดเลือดแดงสมองแข็งในผูปวยไทยได 
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บทที่ 3  
วิธีดําเนินการวิจัย  

 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 
 การวิจัยเชิงวิเคราะหชนิด Case control  Study 
 
3.2 ระเบียบวิธวีิจัย (Research Methodology) 

 
3.3 ประชากร (Patients) และตัวอยาง (Sample) 
 
 ศึกษาในผูปวย 2 กลุมในระหวางเดือนพฤษภาคม 2552 – กุมภาพนัธ 2553 โดยกลุมแรกเปน
ผูปวยที่มาตรวจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและพบวามีการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรง
กะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะจากการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง
(อัลตราซาวน)หรือการตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟาหลอดเลือด(magnetic resonance 
angiography,MRA) และไมมีขอหาม (exclusion criteria) เปรียบเทียบกับกลุมที่สองซ่ึงเปนกลุม
ควบคุมที่เปนประชากรทัว่ไปที่มีเพศและกลุมอายุตรงกนักับกลุมผูปวย  และไดรับการตรวจหลอดเลือด
แดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะดวยคล่ืน
เสียงความถี่สูงไมพบวามกีารตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอด
เลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะ 
 

กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศกึษา ( Inclusion criteria)  
1. ผูปวยไดรับการตรวจหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือด

แดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง(CDUS, TCD)หรือตรวจดวย
คล่ืนแมเหล็กไฟฟาหลอดเลอืด(MRA)ไดและพบภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอก
โพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง 

2. ผูปวยสมัครใจเขารวมการศึกษาและลงช่ือในใบยินยอมเขารับการวิจัย   
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กฎเกณฑในการตัดออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 
1. ผูปวยหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายใน

โพรงกะโหลกศีรษะเนื่องจากภาวะหลอดเลือดผิดปกติท่ีไมใชภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง    
(atherosclerosis)  เชน arterial dissection, arteriovenous malformation 

2. ผูปวยทีมีอาการปอดอักเสบหรือติดเช้ือรุนแรงขณะที่ตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดีย
นิวโมเนียอี 

3. ผูปวยหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายใน
โพรงกะโหลกศีรษะตีบจากล่ิมเลือดที่มาจากหัวใจหรือเกิดจากภาวะหัวใจเตนผิดปกติที่ทาํ
ใหเลือดไปเล้ียงสมองไมเพียงพอ 

4. ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง ที่ไมไดเกิดจากหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรง
กะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ  

5. ผูปวยปฏิเสธที่จะเขารวมในการศึกษา  
  
การคํานวณขนาดตัวอยาง โดยใช Two independent groups  
 
 two independent groups  
 n/group    
 
    
  
 

 
 
 
P1 =  อัตราการเกิดอุบัติการณในกลุมท่ี 1 ( case ) 

 P0 =  อัตราการเกิดอุบัติการณในกลุมท่ี 0 (control) 
โดย Z  =  คา Z จากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานเมือ่กําหนดระดับความเชื่อ 95% มีคา

เทากับ 1.96 (two-tailed) 
α = 0.05,  Z α/2 = 1.96 (two tail)   
β = 0.20,  Z β  = 0.84 (type II error = 20%) 

 P0 =  0.6 
 แทนคาในสูตรจะได n/group = 43  ดังนัน้ประชากรที่ตองนํามาศึกษาคือ 86 ราย  
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 การสังเกตและการวัด (Observation & Measurement) 
 
ตัวแปรในการวิจัย  
ตัวแปรอิสระ คือ การเคยติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอี 
ตัวแปรตาม คือ ภาวะหลอดเลือดสมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
ตัวแปรควบคุม คือ อายุ, เพศ, ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, การสุบบุหร่ี, และการด่ืมแอลกอฮอล 
 

   เคร่ืองมือท่ีใชในการวัดตวัแปร 
 

1. ใชแบบบันทึก (record form) บันทึกขอมูลตัวแปรตางๆ ซ่ึงไดจากการซักประวัติ
และการตรวจทางหองปฏิบติัการ 

2. เคร่ืองตรวจคล่ืนแมเหล็กไฟฟาเพื่อดูหลอดเลือด ( Magnetic resonance 
angiography ,MRA) หรือเคร่ืองตรวจหลอดเลือดดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (Carotid Duplex 
ultrasound,CDUS; Transcranial Doppler Ultrasound ,TCD) เพ่ือศึกษาตําแหนงของหลอดเลือดแดง
คาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะที่ตีบ  
  3.     การตรวจเลือดเพ่ือหาแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG และ IgA 
 
3.4 ขั้นตอนการวิจัย 
 
 ศึกษาในผูปวย 2 กลุมในระหวางเดือนพฤษภาคม 2552 – กุมภาพันธ 2553  โดยกลุมแรกเปน
ผูปวยทุกรายที่มาตรวจท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่พบวามกีารตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอก
โพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบจากการตรวจดวยคลื่นเสียง
ความถี่สูง(อัลตราซาวน)หรือการตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance angiography) 
และไมมีขอหาม (exclusion criteria) เปรียบเทียบกับกลุมที่สองท่ีเปนกลุมควบคุมทีต่รวจดวยคล่ืนเสียง
ความถี่สูงไมพบภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญ
ภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งที่ตรงกันกับกลุมอายุและเพศของผูปวย
กลุมละ 43 ราย รวม 86 ราย ทัง้สองกลุมจะไดรับการถามประวัติ ตรวจรางกาย chart record และตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรง
กะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
หลังจากนั้นจะไดรับการตรวจหลอดเลือดโดยคล่ืนเสียงความถี่สูง ซึ่งประกอบดวย carotid duplex 
ultrasound (CDUS) โดยเคร่ือง Toshiba Corevision และ Transcranial Doppler Ultrasound (TCD) 
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ดวยเคร่ือง DWL Multidop หรืออาจสงตรวจเอกซเรยคล่ืนแมเหล็กไฟฟาเพ่ือดูหลอดเลือดสมอง (MRA) 
ผูปวยทั้ง 2 กลุมจะไดรับการเจาะเลือด นาํเลือดมาปนไดเปนserum (ซ่ึงไดรับความรวมมือจากภาควิชา
จุลชีววทิยา) ทําการเจือจาง serum ผูปวยดวยสารละลาย PBS  pH 7.2 โดยการตรวจหา IgG ใช 
serum เจือจาง 1:64 สวนการตรวจหา IgA ใช serum เจือจาง 1:16 เพื่อหาแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดีย
นิวโมเนยีอีชนิด IgA และ IgG โดยวธีิ  MIF หยด serum ผูปวยที่เจือจางแลว ลงบนสไลดที่มี antigen 
ของเช้ือ C. pneumonia  โดยหยดหลุมละ 1 dilution อบใน moist chamber อุณหภูมิ 37๐c นาน 30 
นาที ลางดวย PBS นาน 10 นาที จากนั้นหยดดวย Rabbit anti-human immunoglobulin IgG หรือ IgA 
เจือจาง 1:30 ใหทวมหลมุ อบใน moist chamber อุณหภูมิ 37๐c นาน 30 นาท ีลางดวย PBS 10นาที 
หยด mounting fluid ปดทับดวย cover slip และดูผลการเรืองแสงภายใตกลองจุลทรรศน 
fluorescence กําลังขยาย 400 เทา การอานผลประเมินจากความเขมของแสง fluorescence  ถาผล
เปนบวกจะมีการเรืองแสงแตถาผลเปนลบจะไมมีการเรืองแสงและนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 
 
 การรวบรวมขอมูล (Data collection) 

เก็บขอมูลจากผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองตีบเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดง
แข็งและกลุมควบคุมที่เขารับการรักษาตัวในรพ.จุฬาลงกรณ จํานวน 86 ราย โดยแพทยประจําบานตอ
ยอดเปนผูเกบ็ขอมูลเบื้องตนลงขอมูลในแบบบันทกึทีจั่ดเตรียมไว 
 

 รายละเอียดของขอมูลท่ีเก็บ 
- ชื่อ นามสกุล, เพศ, อาย,ุ HN, น้ําหนัก, สวนสูง 
- ประวัติการสูบบุหร่ี , ประวัติการดื่มเหลา 
- ประวัติโรคประจําตัว และการรักษา เชน เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, ภาวะไขมันใน

เลือดสูง, โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
- ประวัติโรคท่ีเก่ียวของในครอบครัว เชนโรคหลอดเลือดสมอง , โรคหลอดเลือดหัวใจ 
- ระดับความดันโลหิต 

 
การตรวจทางหองปฎิบัตกิาร 

 ตรวจเลือดพื้นฐานเชน fasting plasma glucose, cholesterol, triglyceride, high density 
lipoprotein cholesterol, low density  lipoprotein cholesterol, และตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือคลา
มัยเดียนิวโมเนียอี IgG,  IgA antibody (ซ่ึงไดรับความรวมมือจากภาควิชาจุลชวีวทิยา)  
 

การตรวจหลอดเลือดสมอง 
ผูปวยทุกรายจะไดรับการตรวจวินจิฉัยโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะ

หรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะที่ตีบโดยการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
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รวมกับการตรวจเอกซเรยคล่ืนแมเหล็กไฟฟาเพื่อดูหลอดเลือดสมอง (MRA) หรือการตรวจดวยคลื่นเสียง
ความถี่สูง ซ่ึงประกอบดวย  

1. Carotid Duplex Ultrasound (CDUS) 
2. Transcranial Doppler Ultrasound (TCD) 
โดยใชเกณฑตาม Operational definition  

 
3.5 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 
 3.5.1 การสรุปขอมูลและการนําเสนอขอมูล (Summarization of Data and Data 
Presentation) 
  ขอมูลเชงิคุณภาพ ไดแก เพศ, การสูบบหุร่ี, การด่ืมสุรา, โรคเบาหวาน, ความดันโลหิต
สูง  ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ, โรคหลอดเลือดหัวใจ, ผลตรวจแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนียอี( 
IgG, IgA) สรุปเปนรอยละ (Percentage)  
  ขอมูลเชงิปรมิาณ ไดแก อายุ สรุปเปนคาเฉลี่ย (Mean)  
 
 3.5.2 การทดสอบสมมตฐิาน (Hypothesis testing) 
  -  ขอมูลเชิงคุณภาพใช  McNemar  test 
  -  ขอมูลเชิงปริมาณใช Condition logistic regression 

การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการเคยติดเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีกับภาวะหลอดเลือดแดงคาโร
ติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะท่ีตีบเน่ืองจากภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง ในข้ันตอนการวิเคราะหแบบ univariate analysisจะใช  McNemar Chi-square test สําหรับการวิเคราะห
แบบ multivariate จะใช conditional logistic regression เนื่องจากม ีdesign เปนแบบ matching 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะหขอมูล  

 

ผลการวิเคราะหขอมูล  
ขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้งหมด   

จากผลการศึกษาระหวางเดือนพฤษภาคม 2552 ถึงมกราคม พ.ศ. 2553 พบวามีผูปวยที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และไดรับการวินิจฉยัวามีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอก

โพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะที่ตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือด

แดงแข็งจํานวน 64 ราย อายุเฉล่ีย   67.11   ป นํ้าหนักเฉล่ีย 63.93  กก. สวนสงูเฉล่ีย 162.27 ซม. คา

ความดันโลหติเม่ือหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure, SBP) เฉล่ียเทากับ 135.9  มม.ปรอท คา

ความดันโลหติเม่ือหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure, DBP) เฉล่ียเทากับ 80.7 มม.ปรอท ระดับ

โคเลสเตอรอลเฉล่ีย (cholesterol) 176.59 มก./ดล. คา HDL เฉล่ีย 47.66 มก./ดล. คา LDL เฉล่ีย 

107.25 มก./ดล. ระดับน้าํตาลเฉล่ีย (fasting plasma glucose, FPG) 111.7 มก./ดล.   

ในกลุมควบคุมท่ีมีชวงอายแุละเพศที่ตรงกันกับผูปวยจํานวน 64 ราย อายุเฉล่ีย   66.19   ป 

นํ้าหนกัเฉล่ีย 64.59 กก. สวนสูงเฉลีย่ 163.72 ซม. คาความดันโลหิตเมือ่หัวใจบีบตัว (SBP) เฉล่ียเทากบั  

129.1      มม.ปรอท คาความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว (DBP) เฉล่ียเทากับ   76   มม.ปรอท ระดับ

โคเลสเตอรอลเฉล่ีย (cholesterol) 191.34 มก./ดล. คา HDL เฉล่ีย 55.39 มก./ดล. คา LDL เฉล่ีย 

113.38 มก./ดล. ระดับน้าํตาลเฉล่ีย (FPG)  99.73 มก./ดล.  

ตารางที่4.1แสดงขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยทัง้หมด 
 
ขอมูล กลุมผูปวย (64 ราย) 

Mean (SD) 
กลุมควบคุม (64 ราย) 
Mean (SD) 

p-value 

อายุเฉลี่ย (ป) 67.11 (11.22) 66.19 (9.47) 0.62 

นํ้าหนัก (กก.) 63.93 (9.99) 64.59 (11.62) 0.54 

สวนสูง (ซม.) 162.27 (8.91) 163.72 (7.37) 0.18 

SBP (มม.ปรอท) 135.9 (24.16) 129.1 (19.30) 0.001 

DBP (มม.ปรอท) 80.70 (12.72) 76 (11.90) 0.03 

FPG (มก./ดล.) 111.7 (30.15) 99.73 (13.75) 0.005 
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ตารางที่4.1(ตอ)แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยทัง้หมด  

Cholesterol (มก./ดล.) 176.59 (42.22) 191.34 (38.60) 0.04 

HDL (มก./ดล.) 47.66 (14.50) 55.39 (15.53) 0.004 

LDL (มก./ดล.) 107.25 (36.78) 113.38 (34.06) 0.33 

 
ผลการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลื่นเสียงความถี่สูง  
  

ในผูปวยที่ไดรับการตรวจหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือด
แดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะที่ตีบดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง ไดแก Carotid Duplex Ultrasound 
และ Transcranial Doppler Ultrasound พบผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรง
กะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
จํานวน 64 ราย โดยทุกรายไดรับการตรวจดวยเคร่ือง CDUS และ TCD ทุกรายคิดเปนรอยละ 100  โดย
พบตําแหนงของหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายใน
โพรงกะโหลกศีรษะที่ตีบในตําแหนงตางๆกันดังนี้ หลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะ
ตีบทั้งหมดจํานวน 40 รายแบงเปน 19 รายท่ีมหีลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ
เพียงอยางเดียวและมีผูปวย  21 รายท่ีมีหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอด
เลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ   พบหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ
จํานวน  45  ราย โดย 24 รายที่มหีลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพียงอยางเดียว ใน
ผูปวยที่มีหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบไดรับการตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา
สมองและหลอดเลือดที่คอ (MRI, MRA brain and neck) จํานวน 34 รายคิดเปนรอยละ 85  สําหรับ
ผูปวยที่มีหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบไดรับการตรวจคล่ืนแมเหล็กไฟฟาสมอง 
(MRI, MRA brain) ทกุราย คิดเปนรอยละ 100 
 
 
 

 
 

 

 

 

รูปที่ 4.1 แสดงจํานวนผูปวยในแตละตําแหนงของหลอดเลือดแดงท่ีตีบ 

 

Extracranial carotid 

stenosis only 

 

19                                                

                           
             Intracranial   

                                              carotid 

                                      stenosis only 

 
                                  24 

 Mixed 

 Intracranial 

 and  

 Extracranial     

carotid stenosis 

      21 



28 

ในกลุมผูปวยมีปจจัยเส่ียงตางๆ ทีพ่บเรียงตามลําดับไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง 

(dyslipidemia, DLP) รอยละ 95.3 ความดันโลหิตสูง (hypertension,HT) รอยละ 81.2  เบาหวาน 

(diabetes mellitus,DM) รอยละ 43.8  อายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป รอยละ 71.9 โรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ (ischemic heart disease, IHD) รอยละ 15.6 และสูบบุหร่ี (smoking) รอยละ 14.1  

  ในกลุมควบคุมมีปจจัยเสีย่งตางๆ ที่พบเรียงตามลาํดับไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูงรอยละ  

84.4 อายมุากกวาหรือเทากบั 60 ป รอยละ 65.6 ความดันโลหิตสูงรอยละ 54.7 โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ

รอยละ 10.9  โรคเบาหวานรอยละ 7.8  และสูบบุหร่ีรอยละ 7.8  

เม่ือนํามาเปรยีบเทยีบทางสถิติพบความสัมพันธระหวางภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอก

โพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือด

แดงแข็งกับภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานอยางมนัียสําคัญทางสถิติ โดยใน

ภาวะไขมันในเลือดสูงมีคา OR=3.77; p-value=0.04; 95%CI 0.99-14.40 ภาวะความดันโลหิตสูง 

OR=3.59; p-value=0.001; 95%CI 1.62-7.97   และโรคเบาหวาน OR=9.18; p-value<0.001; 95%CI 

3.25-25.91   
 
ตารางที่4.2แสดงความสัมพันธของปจจัยเส่ียงของภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลก

ศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในกลุม

ผูปวยกับกลุมควบคุม 
 
Risk factors 
 

Cases (N=64) Controls (N=64) Odds ratio(95%CI) P-value 

Male 50 (78.1%) 50 (78.1%) 1.0 (0.43-2.31) 1.0 

DLP 61(95.3%) 54(84.4%) 3.77 (0.99-14.40) 0.04 

HT 52(81.2%) 35(54.7%) 3.59 (1.61-7.97) 0.001 

Age≥60 yrs 46(71.9%) 42(65.6%) 1.34 (0.63-2.84) 0.45 

DM 28(43.8%) 5(7.8%) 9.18 (3.25-25.91) <0.001 

HD 10(15.6%) 7(10.9%) 1.51 (0.54-4.25) 0.44 

Smoking 9(14.1%) 5(7.8%) 1.93 (0.61-6.12) 0.26 

Alcohol 6 (9.4%) 13 (20.6%) 0.40 (0.14-1.12) 0.08 

7.8% 
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แผนภูมิท่ี4.1แสดงความชุกของปจจัยเส่ียงทีพ่บในกลุมผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอก

โพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือด

แดงแข็งในกลุมผูปวยกับกลุมควบคุม 
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ผลการตรวจภาวะติดเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีโดยการตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดีย
โดยวิธี MIF  ( microimmunofluorescence) 
 

ในการศึกษานีไ้ดทําการตรวจแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอสีองชนิดคือ IgA และ IgG  

โดยวิธี MIF การแปลผลเปนบวกเมื่อแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนดิ IgA มากกวา 1:16 

และแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนยีอีชนิด IgG  มากกวา 1:64 

ในกลุมผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดง

ใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 64 ราย  พบแอนติบอดีตอเชื้อ

คลามัยเดียนิวโมเนยีอีชนิด IgG  มากกวา 1:64 จํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 56.2  ในกลุมควบคุมที่

*  p-value <0.05 
* * *
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ไมมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรง

กะโหลกศีรษะตีบ 64 ราย พบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG  มากกวา 1:64 จํานวน 

32 ราย คิดเปนรอยละ 50    โดยไมพบความสัมพันธของแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอชีนิด 

IgG กับ ภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรง

กะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (OR= 1.29  ,p-value=0.479)   

 

ตารางที่4.3แสดงผลการตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG  ในกลุมผูปวยและ

กลุมควบคุม 

 

Chlamydia 
pneumoniae IgG 

Control 
N=64 

Case  
N=64 

Odds ratio 
(95%CI) 

p-value 

< 1:64 32(50%) 28(43.8%) 1.29 
(0.64-2.58) 

0.479 
 ≥1:64 32(50%) 36(56.2%) 

 

ในกลุมผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดง

ใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 64 ราย พบแอนติบอดีตอเช้ือคลา

มัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA มากกวา 1:16 จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ17.2  ในกลุมควบคุมที่ไมมี

ภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลก

ศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง พบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนยีอีชนดิ IgA 

มากกวา 1:16 จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.6 และพบความสัมพนัธของแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดีย

นิวโมเนยีอีชนิด IgA กับภาวะหลอดเลือดแดงของสมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (OR= 13.08   ,p-value=0.002)   
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ตารางที่4.4แสดงผลการตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA  ในกลุมผูปวยและ

กลุมควบคุม 

 

ในกลุมผูปวย 64 รายมีผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

ท้ังหมดจํานวน 40 ราย พบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG  มากกวา 1:64 จํานวน 23 

ราย คิดเปนรอยละ57.5 ในกลุมควบคุมทีไ่มมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะ

หรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 64 ราย พบ

แอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG  มากกวา 1:64 จํานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ50  โดย

ไมพบความสัมพันธของแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนยีอีชนดิ IgG กับ ภาวะหลอดเลือดแดงคา

โรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบทั้งหมดเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเนื่องจากภาวะหลอด

เลือดแดงแข็ง (OR= 1.35  ,p-value=0.46) 

 

ตารางที่4.5แสดงผลการตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG  ในกลุมผูปวยที่มี

ภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบทั้งหมดและกลุมควบคุม 

 

Chlamydia 
pneumoniae IgG 

Control 
N=64 

Case 
N=40 

Odds ratio 
(95%CI) 

p-value 

< 1:64 32(50.0%)   17 (42.5%) 1.35  
(0.61-3.0) 

0.46 

≥1:64 32(50.0%)   23(57.5%) 

 

ในกลุมผูปวย 64 รายมีผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

ท้ังหมดจํานวน 40 รายพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA มากกวา 1:16 จํานวน 7 

ราย คิดเปนรอยละ17.5  ในกลุมควบคุมที่ไมมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะ

หรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง พบ

Chlamydia 
pneumoniae IgA 

Control 
N=64 

Case 
N=64 

Odds ratio 
(95%CI) 

p-value 

<1:16 63 (98.4  %) 53 (82.8%)   13.08  
(1.63-104.61) 

0.002 

≥1:16 1(1.6%) 11(17.2%) 
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แอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA มากกวา 1:16 จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.6 และ

พบความสัมพนัธของแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีชนิด IgA กับภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติด

ภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบทั้งหมดเนือ่งจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 

(OR= 13.36   ,p-value=0.003) 

 

ตารางที่4.6แสดงผลการตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA  ในกลุมผูปวยที่มี

ภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบทั้งหมดและกลุมควบคุม  

 

Chlamydia 
pneumoniae IgA 

Control 
N=64 

Case 
N=40 

Odds ratio 
(95%CI) 

p-value 

<1:16 63 (98.4  %) 33 (82.5%)   13.36 
(1.58-113.27) 

0.003 

≥1:16 1 (1.6%) 7 (17.5%) 

 

ในกลุมผูปวย 64 รายมีผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

เพียงอยางเดียวจํานวน 19 ราย พบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนยีอีชนิด IgG  มากกวา 1:64 

จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ52.6  ในกลุมควบคุมท่ีไมมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรง

กะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

64 ราย พบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนยีอีชนดิ IgG  มากกวา 1:64 จํานวน 32 ราย คิดเปน

รอยละ50  โดยไมพบความสัมพันธของแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG กับ ภาวะ

หลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตบีเพียงอยางเดียวเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดง

แข็ง (OR= 1.11  ,p-value=0.84)   
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ตารางที่4.7แสดงผลการตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG  ในกลุมผูปวยที่มี

ภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพียงอยางเดียวและกลุมควบคุม 

 

Chlamydia 
pneumoniae IgG 

Control 
N=64 

Case 
N=19 

Odds ratio 
(95%CI) 

p-value 

< 1:64 32 (50.0%) 9 (47.4%) 1.11 
(0.4-3.1) 

0.84 

≥1:64 32 (50.0%) 10 (52.6%) 

 

ในกลุมผูปวย 64 รายมีผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

เพียงอยางเดียวจํานวน 19 รายพบแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนยีอีชนิด IgA มากกวา 1:16 

จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ5.3  ในกลุมควบคุมท่ีไมมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรง

กะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  

พบแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA มากกวา 1:16 จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ1.6 

และพบความสัมพันธของแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนยีอีชนิด IgA กับภาวะหลอดเลือดแดงคา

โรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพียงอยางเดียวเนือ่งจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (OR= 3.5  ,p-value=0.36)  

 

ตารางที่4.8แสดงผลการตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA  ในกลุมผูปวยที่มี

ภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพียงอยางเดียวและกลุมควบคุม  

 

Chlamydia 
pneumoniae IgA 

Control 
N=64 

Case 
N=19 

Odds ratio 
(95%CI) 

p-value 

<1:16 63 (98.4  %) 18 (94.7%)   3.5 
(0.21-58.77) 

0.36 

≥1:16 1 (1.6%) 1 (5.3%) 

 

ในกลุมผูปวย 64 รายมีผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

เนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งทัง้หมดจํานวน 45 ราย พบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอี

ชนิด IgG  มากกวา 1:64 จํานวน 26 ราย คิดเปนรอยละ57.8  ในกลุมควบคุมทีไ่มมีภาวะหลอดเลือด
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แดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

เนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  64 ราย พบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนดิ IgG  

มากกวา 1:64 จํานวน 32 ราย คิดเปนรอสยละ50    โดยไมพบความสัมพนัธของแอนติบอดีตอเช้ือคลา

มัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG กับ ภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบทั้งหมด

เนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (OR= 1.37  ,p-value=0.42) 

 

ตารางที่4.9แสดงผลการตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG  ในกลุมผูปวยที่มี

ภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบทั้งหมดและกลุมควบคุม 

 

Chlamydia 
pneumoniae IgG 

Control 
N=64 

Case 
N=45 

Odds ratio 
(95%CI) 

p-value 

< 1:64 32 (50.0%)   19 (42.2%) 1.37 
(0.64-2.95) 

0.42 

≥1:64 32 (50.0%)   26 (57.8%) 

 

ในกลุมผูปวย 64 รายมีผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

ท้ังหมดจํานวน 45 รายพบแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA มากกวา 1:16 จํานวน 10 

ราย คิดเปนรอยละ22.2 ในกลุมควบคุมทีไ่มมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะ

หรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง พบ

แอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA มากกวา 1:16 จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ1.6 และ

พบความสัมพนัธของแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีชนิด IgA กับภาวะหลอดเลือดแดงใหญ

ภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบทั้งหมดเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

(OR= 18   ,p-value<0.01) 
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ตารางที่4.10แสดงผลการตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีชนิด IgA  ในกลุมผูปวยที่มี

ภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบทั้งหมดและกลุมควบคุม 

 

Chlamydia 
pneumoniae IgA 

Control 
N=64 

Case 
N=45 

Odds ratio 
(95%CI) 

p-value 

<1:16 63 (98.4  %) 35 (77.8%)   18 
(2.21-146.51) 

<0.01 

≥1:16 1 (1.6%) 10 (22.2%) 

 

ในกลุมผูปวย 64 รายมีผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพยีง

อยางเดียวจํานวน 24 ราย พบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG  มากกวา 1:64 จํานวน 

13 ราย คิดเปนรอยละ54.2 ในกลุมควบคุมที่ไมมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลก

ศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 64 ราย 

พบแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG  มากกวา 1:64 จํานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ 50  

โดยไมพบความสัมพันธของแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG กบั ภาวะหลอดเลือดแดง

ใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพียงอยางเดียวเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (OR= 1.18  ,p-

value=0.73) 

 

ตารางที่4.11แสดงผลการตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีชนิด IgG  ในกลุมผูปวยท่ีมี

ภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพียงอยางเดียวและกลุมควบคุม 

 

Chlamydia 
pneumoniae IgG 

Control 
N=64 

Case 
N=24 

Odds ratio 
(95%CI) 

p-value 

< 1:64 32 (50.0%) 11 (45.8%) 1.18 
(0.46-3.03) 

0.73 

≥1:64 32 (50.0%) 13 (54.2%) 

 

ในกลุมผูปวย 64 รายมีผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพยีง

อยางเดียวจํานวน 24 รายพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA มากกวา 1:16 จํานวน 4  
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ราย คิดเปนรอยละ16.7  ในกลุมควบคุมที่ไมมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะ

หรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง พบ

แอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA มากกวา 1:16 จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ1.6 และ

พบความสัมพนัธของแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีชนิด IgA กับภาวะหลอดเลือดแดงใหญ

ภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพียงอยางเดียวเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ (OR= 12.6   ,p-value=0.006) 

 

ตารางที่4.12แสดงผลการตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีชนิด IgA  ในกลุมผูปวยที่มี

ภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพียงอยางเดียวและกลุมควบคุม 

 

Chlamydia 
pneumoniae IgA 

Control 
N=64 

Case 
N=24 

Odds ratio 
(95%CI) 

p-value 

<1:16 63(98.4  %) 20(83.3%) 12.6 
(1.33-119.34) 

0.006 

≥1:16 1(1.6%) 4 (16.7%) 

 

ในกลุมผูปวย 64 รายมีผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

รวมกับหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจํานวน 21 

ราย พบแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียนวิโมเนียอีชนิด IgG  มากกวา 1:64 จํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ

61.9 ในกลุมควบคุมที่ไมมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือด

แดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 64 ราย พบแอนติบอดีตอเช้ือ

คลามัยเดียนิวโมเนยีอีชนิด IgG  มากกวา 1:64 จํานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ50    โดยไมพบ

ความสัมพันธของแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนยีอีชนิด IgG กับภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติด

ภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบรวมกับหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเน่ืองจาก

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (OR= 1.63  ,p-value=0.34) 

ตารางที่4.13แสดงผลการตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีชนิด IgG  ในกลุมผูปวยท่ีมี

ภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบรวมกับหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรง

กะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและกลุมควบคุม 
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Chlamydia 
pneumoniae IgG 

Control 
N=64 

Case 
N=21 

Odds ratio 
(95%CI) 

p-value 

< 1:64 32 (50.0%)   8(38.1%) 1.63 
(0.59-4.45) 

0.34 

≥1:64 32 (50.0%)   13(61.9%) 

 

ในกลุมผูปวย 64 รายมีผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

รวมกับหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจํานวน 21 

รายพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีชนิด IgA มากกวา 1:16 จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ

28.6  ในกลุมควบคุมที่ไมมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือด

แดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง พบแอนติบอดีตอเช้ือคลา

มัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA มากกวา 1:16 จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ1.6 และพบความสัมพันธของ

แอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA กับภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรง

กะโหลกศีรษะตีบรวมกับหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือด

แดงแข็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR= 25.2   ,p-value<0.001)  

 

ตารางที่4.14แสดงผลการตรวจพบแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีชนิด IgA  ในกลุมผูปวยที่มี

ภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบรวมกับหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรง

กะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและกลุมควบคุม  

 

Chlamydia 
pneumoniae IgA 

Control 
N=64 

Case 
N=21 

Odds ratio 
(95%CI) 

p-value 

<1:16 63(98.4  %) 15(71.4%)   25.2 
(2.82-225.31) 

<0.001 

≥1:16 1(1.6%) 6(28.6%) 
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แผนภูมิท่ี4.2แสดงความชุกของแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนยีอีชนิดIgG กับภาวะหลอดเลือด

แดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

เนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  
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i = กลุมผูปวยทั้งหมด 

ii = ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบทั้งหมด 

iii = ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพียงอยางเดียว 

iv = ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบทั้งหมด 

v =ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพียงอยางเดียว 

vi =ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบรวมกับหลอดเลือดแดง

ใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 

 

0.479 0.46 
0.84 0.42 0.73 

0.34 

p-value
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แผนภูมิท่ี4.3แสดงความชุกของแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนยีอีชนิดIgA กบัภาวะหลอดเลือด

แดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

เนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  
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i = กลุมผูปวยทั้งหมด 

ii = ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบทั้งหมด 

iii = ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพียงอยางเดียว 

iv = ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบทั้งหมด 

v =ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเพียงอยางเดียว 

vi =ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบรวมกับหลอดเลือดแดง

ใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 
   

0.002 0.003 

0.36

<0.01 

0.006

<0.001 

p-value 

* * * * * 



40 

ผลการติดเชือ้คลามัยเดียนิวโมเนียอีโดยการตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียโดยวธิี MIF  
( microimmunofluorescence)กับปจจยัเสี่ยงอ่ืนๆของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติด
ภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 
 

ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดแก อายุที่มากข้ึน ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ

และโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว เช้ือชาติ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู ภาวะไขมันในเลือด

สูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และการสูบบหุร่ี ซ่ึงผลของการศึกษานี้เหมือนกับการศึกษาในอดีตทีผ่านมา  

จากผลการศึกษาน้ีพบวาปจจัยเส่ียงที่สําคัญและมีนัยสําคัญทางสถิติทีท่ําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดง

คาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบไดแก ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอี   

เม่ือนําปจจัยเสี่ยงมาทําการวิเคราะหแบบ multivariate logistic regression พบวาการติดเช้ือ

คลามัยเดียนิวโมเนยีอีชนิด IgA เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญอยางมากตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงคาโร

ติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็งคิดเปน 26.58 เทาเมือ่เทียบกบักลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008)  

สําหรับปจจัยเส่ียงอื่นๆท่ีมนียัสําคัญไดแก โรคเบาหวานมีความเส่ียงตอการเกดิภาวะหลอด

เลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

เนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งคิดเปน 8.34 เทาเมือ่เทียบกบักลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) 

ความดันโลหติสูงมีความเสีย่งตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลก

ศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งคิดเปน 

2.71 เทาเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.035)  

สําหรับผูที่มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะ

หรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากขึน้ในผูที่

มีภาวะไขมันในเลือดสูงคิดเปน 4.32 เทา(p=0.06) เพศชายคิดเปน 1.9 เทา (p=0.23) การสูบบุหร่ีคิด

เปน 2.31 เทา (p=0.24) อายุมากกวา 60 ปคิดเปน 0.72 เทา (p=0.48) และโรคหลอดเลือดหัวใจคิดเปน 

1.32เทา (p=0.69) โดยปจจัยเส่ียงในกลุมนี้ไมมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่4.15แสดงความสัมพันธของปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรง

กะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

( Multivariate analysis ) 
 
Risk factors Odds ratio (95%CI) p-value 

Chlamydia 
pneumoniae  IgA 

26.58 (2.38-297.05) 0.008 

DM 8.95 (2.83-28.35) <0.001 
HT 2.83 (1.11-7.25) 0.03 
DLP 4.32 (0.92-20.27) 0.06 
Sex 1.89 (0.67-5.35) 0.23 
Smoking 2.31 (0.57-9.34) 0.24 

Age ≥60 yrs 0.72 (0.28-1.81) 0.48 

IHD 1.32 (0.35-4.95) 0.69 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

อภิปรายผลการวิจัย  
 

1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้งหมด 
  

 ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญที่ทาํใหเกิดโรคสมองขาดเลือดไดแก เพศชาย อายทุี่มากข้ึน เช้ือชาติ 

โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จาก

การศึกษานี้ปจจัยหลักทีท่ําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอด

เลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งคือ โรคเบาหวาน ภาวะ

ความดันโลหติสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเหมือนกนักับปจจัยเส่ียงของโรคสมองขาดเลือด  

จากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือ

หลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนือ่งจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งทั้งหมด 64 ราย มี

อายุเฉล่ีย  67  ป โดยพบในเพศชาย 50 ราย ซ่ึงตรงกับปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทีพ่บ

ในเพศชายมากกวาเพศหญงิ  ในการศึกษานี้มีอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากบั 3.57  ในกลุมผูปวย

ท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบท้ังหมดเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดง

แข็งมีเพศชายอยู 35 ราย(รอยละ 87.5)  ในกลุมผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรง

กะโหลกศีรษะรวมกับหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดง

แข็งมีเพศชายอยู 16 ราย(รอยละ 76.2) และในกลุมผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรง

กะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมีเพศชายอยู 31 ราย(รอยละ 68.9) เมื่อนํามา

วิเคราะหทางสถิติไมพบความสัมพันธระหวางเพศกับภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรง

กะโหลกศีรษะรวมกับหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือด

แดงแข็ง  แตมีแนวโนมพบมากในเพศชายมากกวาเพศหญิง ซ่ึงตรงกบัการศึกษาในป 1993 ทีป่ระเทศ

บัลติมอรในผูปวย 274 รายทีม่าดวยอาการของโรคสมองขาดเลือดพบวาเพศชายมีแนวโนมในการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากกวาเพศหญิง [41] 

ปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอด

เลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในการศึกษานี้พบวา

ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเส่ียงทีพ่บมากเปนอันดับหนึง่ ภาวะความดันโลหิตสูงเปนอันดับสอง 
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และโรคเบาหวานเปนอันดับสาม ซ่ึงตางจากการศึกษาอื่นๆ ที่สวนใหญจะพบภาวะความดันโลหติสูงเปน

อันดับหนึ่ง อธิบายไดวาทีพ่บภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเส่ียงอันดับหนึ่งนั้นเกิดเนือ่งจากการใช

เกณฑตัดสินทีค่อนขางตํ่า เชน คา LDL ≥100 mg/dl ก็ถือวามีภาวะไขมันในเลือดสูง สําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตามเกณฑของ NCEP III [64]  โดยผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะ

ตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากกวารายปกติ  3.77  เทาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(p=0.04)  

คาความดันโลหิตเมื่อหวัใจบบีตัว(SBP)และเม่ือหัวใจคลายตัว(DBP) ในกลุมผูปวยมีคาสูงกวา

กลุมควบคุมเนื่องจากกลุมผูปวยมีประวติัเปนความดันโลหิตสูงมากกวาและภาวะความดันโลหิตสูงเปน

ปจจัยเส่ียงที่สําคัญอยางหนึง่ของโรคสมองขาดเลือด โดยภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะ

ตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากกวารายปกติ  3.6  เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.001) 

โรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอด

เลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากกวารายปกติ  9.18  

เทาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(p<0.001) ซึ่งตรงกับการศึกษากอนหนานี้ซ่ึงพบวาโรคเบาหวานเปนปจจัย

เส่ียงที่สําคัญมากของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง [65-67] 

 ผูที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบพบรวมกับภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลก

ศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากกวา

รายปกติ  1.51  เทาแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.44) อาจเปนเพราะจากการศึกษานี้ใชเกณฑโดย

ผูปวยตองมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายใน

โพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเปนหลัก ซ่ึงผูปวยอาจจะยงัไมมอีาการหรือ

อาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได ทําใหมีจํานวนผูปวยท่ีมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจนอยกวา

การศึกษาอ่ืน 

 ผูที่สูบบุหร่ีมโีอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอด

เลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากกวารายปกติ  1.93    

เทาแตไมมนีัยสําคัญทางสถติิ(p=0.26) 

สําหรับความสัมพันธระหวางตําแหนงของการตีบของหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงสมองกับปจจัย

เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีขอมูลหลากหลายทีย่ังมีความแตกตางกนั โดยไดมีการศึกษาท่ี
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ฮองกงเม่ือป พ.ศ. 2531 โดยการตรวจทางพยาธิวทิยาในผูปวยที่เสียชีวิตดวยสาเหตุตางๆ 114 ราย ดู

การตีบของหลอดเลือดแตละตําแหนงมากกวารอยละ 50 พบวาความดันโลหิตสูงและเบาหวานจะ

สัมพันธกับหลอดเลือดแดงภายในสมองตีบ (P<0.001) การสูบบุหร่ีจะสัมพันธหลอดเลือดแดงท่ีคอตีบ 

(P=0.0054) ในขณะที่โรคหวัใจจะพบการตีบทั้ง 2 ตําแหนง (P<0.001 และ P=0.012 ในตําแหนงหลอด

เลือดภายในสมองและท่ีคอตามลําดับ) [65]  

การศึกษาที่ญีปุ่น ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2,609 ราย ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2528-

มิถุนายน พ.ศ. 2534 ม ี154 ราย ที่มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือ Transient ischemic attack มาทํา

การสารทึบรังสีดูหลอดเลือด (Cerebral Angiogram) พบวาความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและ

เบาหวาน จะพบบอยในกลุมหลอดเลือดแดงท่ีคอตีบมากกวาหลอดเลือดแดงในสมองตีบ [66]  

การศึกษาที่ประเทศจีน รายงานเมื่อป พ.ศ. 2541 ในผูปวยภาวะสมองขาดเลือด 66 ราย ตรวจ

โดยคล่ืนเสียงความถี่สูง (CDUS และ TCD) พบวากลุมหลอดเลือดแดงภายในสมองตีบจะพบ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดบอยกวากลุมหลอดเลือดแดงท่ีคอตีบ [67]  

การศึกษาที่ประเทศเกาหลีใต ระหวาง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2537-25 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2544 ใน

ผูปวยหลอดเลือดสมองตีบที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลก

ศีรษะตั้งแตรอยละ 50 ขึ้นไป 121 ราย พบวา 58 ราย (รอยละ47.9) จะมีการตีบของหลอดเลือดแดงใน

สมองมากกวารอยละ 50 รวมดวย และพบโรคเบาหวานในกลุมหลอดเลือดแดงในสมองตีบรวมดวย 

(รอยละ39.7) มากกวากลุมที่มหีลอดเลอืดแดงที่คอตีบอยางเดียว (รอยละ20.6) อยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ (P=0.04) [68]  

 การศึกษาในประเทศไทย ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเมื่อปพ.ศ. 2547 ในผูปวยโรคสมองขาด

เลือด 122 รายแบงเปนผูปวยทีม่ีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบมากกวา

รอยละ 50 อยู 49 ราย และผูปวยที่มหีลอดเลือดแดงใหญของสมองภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 51 

ราย โดยพบความสัมพันธระหวางภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบกับ

โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ [69]  

 จากการศึกษานี้จึงสรุปไดวาในกลุมผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงของสมองตีบเนื่องจากภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็งมีประวัติเปนโรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงผลของการศึกษามีความสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา  
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2. ผลการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง  
 

ในผูปวยท่ีมกีารตีบของหลอดเลือดแดงใหญที่ไปเลี้ยงสมองทัง้หมด 64 รายพบวามีการตีบของหลอด

เลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะ(50ราย)มากกวาการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรง

กะโหลกศีรษะ(40ราย)  ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาในประเทศจนีและฮองกงทีพ่บวาชาวเอเชียจะพบการตีบของ

หลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะมากกวาการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรง

กะโหลกศีรษะ ในขณะทีช่าวตะวันตกจะพบการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ

มากกวาการตีบของหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะ อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีไมไดมี

วัตถุประสงคทีจ่ะหาความชกุ (prevalence) ของการตีบของหลอดเลือดแดงของสมองในตําแหนงตางๆ    

 การศึกษาในชาวจนีทีม่าดวย Transient ischemic attack 96 ราย มาทาํการตรวจดวยคล่ืนเสียง

ความถี่สูง (CDUS และ TCD) พบวามหีลอดเลือดแดงท่ีคอตีบรอยละ 19 หลอดเลือดแดงในสมองตีบรอยละ 

51 โดยตําแหนงที่พบบอยทีสุ่ดของหลอดเลือดแดงในสมองคือ หลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนปลาย 

และหลอดเลือดแดง Middle cerebral สวนตน สวนตําแหนงที่พบบอยที่สุดของหลอดเลือดแดงท่ีคอคือ 

carotid bifurcation [70]  

อีกการศึกษาหนึง่ในประเทศจีนรายงานในปพ.ศ. 2541 ในผูปวยภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 66 

รายมาตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง (CDUS และ TCD) พบวามีผูปวยที่มหีลอดเลอืดแดงภายในโพรงกะโหลก

ศีรษะตีบรอยละ 33 และหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบรอยละ 6 [67]  

การศึกษาในฮองกง ป พ.ศ. 2540 ในผูปวย 705 ราย ทีม่าดวยภาวะหลอดเลือดสมองตีบ ทําการตรวจ

หลอดเลือดสมองดวยคลืน่เสียงความถี่สูง (CDUS และ TCD) พบวามหีลอดเลือดแดงในสมองตีบอยางเดียว

รอยละ 37 หลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดท่ีคอตีบอยางเดียว (มากกวารอยละ 70) อยูรอยละ 2.3 และมี

การตีบของหลอดเลือดท้ังสองตําแหนงรอยละ 10 [38]  

การศึกษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีเมื่อป พ.ศ. 2543 พบวา ในผูปวยโรคสมองขาดเลือดที่สงมาตรวจ

คล่ืนเสียงความถี่สูง (carotid duplex ultrasound และ transcranial doppler ultrasound) จะมีรอยละ 17.4 

มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบปานกลาง คือที่ระดับความรุนแรงของการตีบ

มากกวารอยละ 50 ขึ้นไป รอยละ 64.8 ทีมี่ภาวะหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ และรอยละ 9.3 

มีการตีบทัง้ทีห่ลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะและท่ีหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลก

ศีรษะ [71]   

 การศึกษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเมื่อปพ.ศ. 2546 ในผูปวยโรคสมองขาดเลือดช่ัวคราวหรือสมอง

ขาดเลือดถาวรจํานวน 184 ราย พบหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอุดตันรอยละ 45  พบภาวะหลอดเลือดแดงคาโร
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ติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบรอยละ 9.2 โดยพบภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลก

ศีรษะตีบในผูปวยหลอดเลือดแดงใหญของสมองตีบเนือ่งจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดเล็กอุดตัน 

และล่ิมเลือดหวัใจอุดตันเปนรอยละ 18.4  รอยละ 6.0 และรอยละ 8.3 ตามลําดับ [72]   

สําหรับการศึกษาน้ีพบวา ในผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือ

หลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 64 ราย พบวามีหลอด

เลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบอยางเดียวรอยละ 37.5 หลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรง

กะโหลกศีรษะตีบอยางเดียวรอยละ 29.69  และมีการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลก

ศีรษะรวมกับหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนือ่งจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งรอยละ 

32.81  จากการเปรียบเทยีบผลการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงกับผลของโรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อป พ.ศ. 

2543 พบวามอัีตราสวนตางกันคอนขางมากทัง้สามกลุมที่มหีลอดเลือดแดงของสมองตีบ ซ่ึงอาจเกิดจากเกณฑ

การคัดเลือกประชากรในการศึกษาตางกนั ในของโรงพยาบาลรามาธิบดีศึกษาจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบทั้งหมดแตในการศึกษานีคั้ดเฉพาะกลุมประชากรที่มภีาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลก

ศีรษะตีบมากกวารอยละ 50 หรือผูปวยทีมี่ภาวะหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบอาจมีผลทาํ

ใหอัตราการเกดิภาวะหลอดเลือดแดงของสมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งที่ตําแหนงตางๆนัน้

แตกตางกนัได และถาเปรียบกับการศึกษาในประเทศเอเชียตางๆ ก็พบวามีคาแตกตางกนัมาก ซึง่ขึ้นกับเกณฑ

กําหนดในแตละการศึกษา  

  
3. ผลการตรวจแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนยีอีชนิด IgG และ IgA  
 

เช้ือคลามัยเดียเปนเช้ือแบคทีเรียกรัมลบทีอ่ยูภายในเซลล ( intracellular organism) โดยอยูในลําดับ ( 

order ) Chlamydiales  ครอบครัว ( family ) Chlamydiaceae  จีนัส ( genus ) Chlamydia เชื้อคลามัยเดีย

ในมนุษยมี 2 สปชีส คือ คลามัยเดียทราโคมาติสและคลามัยเดียนวิโมเนียอี ในการศึกษานี้จะกลาวถึงเช้ือคลา

มัยเดียนิวโมเนียอีที่เปนสาเหตุใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได 

 เช้ือคลามยัเดียนิวโมเนียอีมวีงจรชีวิต 2 ชวง โดยระยะแรกจะอยูภายนอกเซลลซ่ึงเปนระยะติดเช้ือ      

( infectious form) จะมีขนาด 0.3 ไมโครเมตร เรียกระยะนีว้า  elementary (EB) และระยะที่สองจะอยูภายใน

เซลลซ่ึงจะเปนระยะขยายตัว ( replication form) จนมขีนาด 1.0 ไมโครเมตร เรียกระยะนี้วา reticulate body 

(RB)  เช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีเปนเช้ือโรคที่ทําใหเกิดพยาธิสภาะทางระบบหายใจ โดยบางรายอาจไมแสดง

อาการได สําหรับรายที่แสดงอาการมักทาํใหเกิดอาการติดเช้ือทางระบบหายใจสวนบนไดแก น้าํมูก ไอ เจ็บคอ 
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ไซนัสอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบได และทาํใหเกิดการติดเช้ือทางระบบหายใจสวนลาง ทาํใหมีอาการหลอดลม

อักเสบหรือปอดอักเสบได 

นอกจากนี้ไดมีการศึกษาถงึบทบาทของการติดเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนียอีกับโรคหัวใจ เชนโรค

กลามเนื้อหวัใจอักเสบ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และยังมกีารศึกษาถึงบทบาทของ

การติดเช้ือชนดินี้กับโรคหลอดเลือดสมองไมวาจะเปนโรคสมองขาดเลือดช่ัวคราวและถาวร 

การตรวจแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนยีอีมีวธีิการตรวจไดสองแบบ โดยแบบแรกคือวิธี ELISA 

และแบบที่สองคือ microimmunofluorescence (MIF)  ซึ่งทั้งสองแบบมีความไวและความจําเพาะใกลเคียงกัน 

โดยมีความไวรอยละ 80 ความจําเพาะรอยละ 90 [61] และเมื่อดูการศึกษาในตางประเทศพบวาท้ังสองแบบน้ี

เปนวธีิที่ใชในการตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนยีอี อยางไรกต็ามการตรวจแอนติบอดีตอเช้ือ

คลามัยเดียนิวโมเนยีอีดวยวธีิ MIF ถือเปนวีที่เปนมาตรฐาน  สําหรับการแปลผลเปนบวกเมื่อระดับแอนติบอดี

ตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอี (titer) ชนดิ IgG ใชคามากกวาหรือเทากบั 1:64 และชนิด IgA มากกวาหรือ

เทากับ 1:16 ซ่ึงตรงกับการศึกษาในตางประเทศดวย         

ในการศึกษาน้ีพบความชุกของการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีโดยวัดจากแอนติบอดีชนิด IgG ใน

กลุมผูปวยที่มภีาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรง

กะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 36 รายจาก 64 รายคิดเปนรอยละ 56.2 และพบ

แอนติบอดีชนดิ IgG  ในกลุมควบคุมท่ีไมมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือ

หลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 32 รายจาก 64 รายคิด

เปนรอยละ 50 ซึ่งไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

ความชุกของการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีโดยวัดจากแอนติบอดีชนิด IgA ในกลุมผูปวยที่มีภาวะ

หลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

เน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 11 รายจาก 64 รายคิดเปนรอยละ 17.2 และพบแอนติบอดีชนิด IgA  ใน

กลุมควบคุมทีไ่มมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายใน

โพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 1 รายจาก 64 รายคิดเปนรอยละ 1.6 ซ่ึงมีความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  

ในการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนยีอี ในภาวะปกติรางกายจะสรางภูมิตานทานคือ แอนติบอดีชนิด IgG  

และแอนติบอดีชนิด IgA  สําหรับแอนติบอดีชนิด IgG  เมื่อเวลาผานไประดับแอนติบอดีในรางกายคนเราจะ

ลดลงไปตามระยะเวลาที่ผานไป ทําใหไมอาจสามารถตรวจพบความสัมพันธระหวางแอนติบอดีชนิด IgG  กบั

ภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะ

ตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได แตสําหรับแอนติบอดีชนิด IgA  แสดงถงึการติดเช้ือคลามัยเดียนวิ
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โมเนียอีอยางเร้ือรังและการติดเช้ือน้ียังดําเนินการอยู ( chronic active infection) [52]ทาํใหสามารถตรวจพบ

ความสัมพันธระหวางแอนติบอดีชนิด IgA  กับภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือ

หลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งไดอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ 

เมื่อเปรียบเทยีบกับการศึกษาในตางประเทศพบวาความชุกของการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด 

IgG และIgA ในกลุมผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดง

อินเทอรนอลคาโรติดภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งพบวาความชุกของการ

ติดเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG ในกลุมควบคุมรอยละ 50 และในกลุมผูปวยทีม่ีภาวะหลอดเลือดแดง

ของสมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งรอยละ 50  ซ่ึงมีคาใกลเคียงกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบ

ความชุกของการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG ทั้งในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและในกลุม

ควบคุม อาจเปนเพราะลักษณะพ้ืนฐานของประชากรมีความคลายคลึงกัน ไมมีความแตกตางกนัในแงเช้ือชาติ 

สําหรับความชุกของการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA มีคาแตกตางกนักบัการศึกษาในตางประเทศซ่ึง

อาจข้ึนกับเกณฑกําหนดในแตละการศึกษา  

 
ความสมัพันธของแอนติบอดีตอเชื้อคลามัยเดียนวิโมเนียอีกับภาวะหลอดเลือดแดงของสมองตีบ
เนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
 

แอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgA มคีวามสัมพันธกับภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติด

ภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือด

แดงแข็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนขอมูลที่ตรงกับการศึกษาทีผ่านมาในประเทศคาเมอรนู สหรัฐอเมริกา

อิหราน อินเดีย เดนมารกและโรมาเนีย [52-57]  และเมื่อพิจารณาดูในกลุมยอยทีตํ่าแหนงของหลอดเลือดแดง

ตีบยังพบวาแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนยีอีชนดิ IgA เปนบวกมีความสัมพนัธกับภาวะหลอดเลือดแดง

คาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบทัง้หมด หลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบทัง้หมด  

หลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบโดยไมมีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรง

กะโหลกศีรษะตีบและกลุมทีม่ีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบรวมกบัหลอดเลือด

แดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยไม

พบความสัมพันธกับกลุมผูปวยทีมี่ภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบโดยไมมีภาวะ

หลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบซ่ึงอาจเปนเพราะประชากรในกลุมนี้มีจํานวนนอย   
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สําหรับความสัมพันธระหวางแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG กับภาวะหลอดเลือด

แดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็งน้ัน มีแนวโนมวาในกลุมผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลก

ศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจะมี

แอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีชนิด IgG เพิ่มข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สาเหตุที่พบความสัมพนัธระหวางแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีชนิด IgA กับภาวะหลอด

เลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจาก

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งนั้นอาจอธิบายไดวาเมื่อมกีารติดเช้ิอคลามัยเดียนิวโมเนียอีมาเปนเวลานาน (chronic 

active infection) จะทาํใหแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนยีอีชนดิ IgA เปนบวก ตัวเชื้อแบคทีเรียอาจบุก

รุกหลอดเลือดโดยตรงและหล่ังสาร lipopolysaccharides, heat shock protein 60 มาทําลายเยื่อบุผนังหลอด

เลือด (endothelial injury)กอใหเกิดการอักเสบ ทาํใหมีการหลัง่ cytokines ตางๆ และ macrophage มา

บริเวณที่เยื่อบุผนังหลอดเลือดถูกทําลายเพิม่ขึ้นเพื่อมาทาํลายเชื้อแบคทีเรียกลายเปน foam cell มาสะสมที่

ผนังหลอดเลือด รวมทัง้กลามเนื้อเรียบมีการแบงตัวเพิ่มขึ้น ทาํใหผนังหลอดเลือดหนาข้ึนจนเกิดเปน atheroma 

ทําใหการไหลเวียนของเลือดบริเวณนัน้แยลงจนเกิดหลอดเลือดแดงอุดตัน (thrombosis)  และทาํใหเกิดโรค

สมองขาดเลือดได จากกลไกดังกลาวมีลักษณะที่คลายคลึงกับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจากสาเหตุอ่ืน

ที่มีการเพ่ิมข้ึนของ monocytes, macrophage, foam cell และมีการแบงตัวของกลามเนื้อเรียบเหมือนกัน จึง

อาจกลาวไดวาภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเปนปฎิกิริยาตอบสนองของการบาดเจ็บและการอักเสบอยางเร้ือรัง

นั่นเอง และการติดเชื้อคลามัยเดียนิวโมเนียอีแบบเร้ือรังก็เปนปจจัยเส่ียงอยางหนึง่ท่ีทําใหเกิดการอักเสบและ

นําไปสูภาวะหลอดเลือดแดงแข็งไดอีกทางหนึง่ [73-75]  

 
สรุปผลการวิจัย  
 

จากการศึกษาน้ีพบวาแอนติบอดีตอเช้ือคลามัยเดียนวิโมเนียอีชนิด IgA มีความสัมพันธกบัภาวะ

หลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะหรือหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 

ภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบทั้งหมด หลอดเลือดแดงใหญภายในโพรง

กะโหลกศีรษะตีบทั้งหมด  หลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบโดยไมมีภาวะหลอดเลือดแดงคา

โรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบและกลุมที่มีภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ

รวมกับหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ โดยความสัมพันธนี้ไมข้ึนกับ อายุ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรค

หลอดเลือดหัวใจซึ่งเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  
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ภาคผนวก ก 
 

ใบยินยอมการเขารวมวิจยั 
 
การวิจัยเร่ือง   ความสัมพันธระหวางการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีกับภาวะหลอดเลือดแดงของสมองตีบ

เน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในผูปวยไทย(The Association between Chlamydia pneumoniae  

Infection and Intracranial or Carotid Atherosclerosis in Thai Patients ) 
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การวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมลูของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทาํไป

เพ่ือวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาได

ใหคํายนิยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได  
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ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพ่ิมเติม หลังจากที่ขาพเจาขอยกเลิกการ

เขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคนถงึ

ตัวขาพเจาได  

ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถเลิกการ

ใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ  

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยช่ือ จะผาน

กระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมลูในคอมพวิเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการ

รายงานเพ่ือวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดาน

เภสัชภัณฑ เทาน้ัน  

ขาพเจายนิดีลงนามในเอกสารยินยอมนีเ้พ่ือเขารวมการวจัิยดวยความเต็มใจ  

......................................................................................ลงนามผูแทนโดยชอบธรรมยินยอม  

(....................................................................................) ช่ือผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง  

                  .............................................................. ความสัมพันธของผูแทนโดยชอบธรรมกับ

ผูเขารวมวิจัย 

วันที ่................เดือน....................................พ.ศ.............................  

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการ

วิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตาม

นามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ  

......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย   

(....................................................................................) ช่ือผูทําวิจัย ตัวบรรจง  

วันที ่................เดือน....................................พ.ศ.............................   

......................................................................................ลงนามพยาน  

(....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง  
วันที ่................เดือน....................................พ.ศ 

 
 
            (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง  

วันที ่................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผูปวยโครงการวิจยั 

 
 

CASE RECORD FORM N0…………………… 
เร่ือง ความสัมพันธระหวางการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีกับภาวะหลอดเลือดแดงของสมองตีบเนื่องจาก

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในผูปวยไทย  
1. ขอมูลสวนตัว Admit____________  
 1. Code No…………………….  
 2. อายุ .............................. ป  
 3. เพศ ............ 1. ชาย .................2. หญงิ   
 4. น้ําหนัก ................. กิโลกรัม,   

5. สวนสูง .........................เซนติเมตร,  
6. BMI ……………กก/ม.2  
7. Waist Hip circumference ratio = …………../………. 

2. ปจจยัเส่ียง 
 ความดันโลหติสูง .............................ป BP = ………. mmHg , D/C =………… mmHg.  
 .......... 0. ไมมี  

.......... 1. เคยมีประวัติเกาวา BP>140/90 มม.ปรอท  

.......... 2. กําลังไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิต…………………………………………….. 

.......... 3. ตรวจพบวา BP>140/90 มม.ปรอท 
 เบาหวาน .............................ป FPG = ……….mg/dl ,HbA1C……….%  

.......... 0. ไมมี  

.......... 1. เคยมีประวัติตรวจพบวา FPG>126 mg/dl * 2 

.......... 2. กําลังไดรับการรักษาดวยยาลดน้ําตาลในเลือดหรืออินสุลิน………………………………… 

.......... 3. ตรวจพบวา FPG> 126mg/dl * 2 หรือ Random Plasma glucose > 200 mg/dl และ
ประวัติเขาไดกับโรคเบาหวาน 
 ภาวะหลอดเลือดหัวใจตบี  .............................ป 

.......... 0. ไมมี  

.......... 1. เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย, คล่ืนหวัใจ, การฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจ 

.......... 2. กําลังไดรับการรักษาดวยยา……………………………………………………………….… 
 ภาวะไขมันในเลือดสูง  .............................ป 
 .......... 0. ไมมี  
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.......... 1. กําลังไดรับการรักษาดวยยาลดระดับไขมันในเลือด…………………………………………. 

.......... 2. ตรวจพบครั้งน้ี 
  .......... 2.1 Cholesterol > 200 mg/dl หรือ  Chol=………mg/dl 

  .......... 2.2 Triglyceride > 150 mg/dl หรือ  TG=………...mg/dl 
  .......... 2.3 HDL < 40 mg/dl หรือ   HDL=………mg/dl 
  .......... 2.4 LDL > 100 mg/dl  LDL=………mg/dl 
  การสูบบุหรี ่สูบ................. มวน/วัน, ระยะเวลา ...............ป, เลิก ...................... ป  
 .......... 1. ผูที่ไมสูบบุหร่ี (ไมเคยสูบหรือเลิกสูบบุหร่ี > 5 ป) 

.......... 2. ผูทีสู่บบุหร่ี (สูบ > 1 มวน/วันหรือเลิกสูบบุหร่ี < 5 ป) 
การดื่มสุรา ชนิด ..................., ปริมาณ ............... แกวหรือขวด/วัน, ระยะเวลา ..........ป, เลิก

...........ป  
 .......... 1. ผูที่ไมด่ืมสุรา (ไมเคยด่ืมสุรา หรือหยุดด่ืมสุรามานานกวา 6 เดือน) 
 .......... 2. ผูทีด่ื่มสุรา (กําลังด่ืมสุราหรือเลิกด่ืมมานอยกวา 6 เดือน) 
3. การตรวจดวยอัลตราซาวด 
  
 Carotid duplex ultrasound Rt ICA ตีบ……..% Lt ICAตีบ……..%  
   Rt ICA     Lt ICA 

.......... 0. ไมมี Plaque   .......... 0. ไมมี Plaque 

.......... 1. การตีบของ ICA < 50%    .......... 1. การตีบของ ICA < 50%  
   .......... 2. การตีบของ ICA 50-69%  .......... 2. การตีบของ ICA 50-69% 

.......... 3. การตีบของ ICA 70-99%  .......... 3. การตีบของ ICA 70-99% 

.......... 4. การตีบของ ICA 100%   .......... 4. การตีบของ ICA 100%  
 

Transcranial Doppler Ultrasound 
 

       Rt MCA Depth  … …cm., PSV……….cm/sec  Lt  MCA Depth  …… cm., PSV………cm/sec 
    … …cm., PSV……….cm/sec    …… cm., PSV………cm/sec 
 ACA  … …cm., PSV……….cm/sec        ACA  …… cm., PSV………cm/sec 
 ICA   … …cm., PSV………cm/sec         ICA   …… cm., PSV………cm/sec 
 PCA  … …cm., PSV……….cm/sec        PCA  …… cm., PSV………cm/sec 
 VA   … …cm., PSV………..cm/sec        VA  …… cm., PSV………cm/sec  
 BA   … …cm., PSV………..cm/sec        BA  …….cm .,PSV……….cm/sec  
 
       Rt. MCA  … 1. PSV < 140 cm/sec            Lt. MCA  … 1. PSV < 140 cm/sec 
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   … 2. PSV > 140 cm/sec    … 2. PSV > 140 cm/sec 
  ACA  ... 1 PSV <120 cm/sec    ACA  ... 1 PSV < 120cm/sec 
   … 2. PSV >120 cm/sec     … 2 PSV >120 cm/sec 

ICA  … 1. PSV <120cm/sec    ICA  … 1. PSV <120 cm/sec 
   … 2. PSV >120cm/sec      … 2. PSV >120cm/sec 

PCA  … 1 PSV <100cm/sec    PCA  … 1 PSV <100cm/sec 
… 2. PSV >100cm/sec    … 2. PSV >100cm/sec 

VA  … 1. PSV <100cm/sec    VA  … 1. PSV <100cm/sec 
  … 2. PSV >100cm/sec    … 2. PSV >100cm/sec 

BA  … 1. PSV <100cm/sec    BA  … 1. PSV <100cm/sec 
  … 2. PSV >100cm/sec     … 2. PSV >100cm/sec 
 
4. ประวัติทีเ่กี่ยวของอ่ืนๆ 
 4.1 ยาที่ใช …………………………….. 
  4.2 พ่ีนองหรือพอแมเปนโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยผูชายเปนอายุ < 55 ป ,ผูหญิง <65 ป 

…… 0. ไมมี  …….1. มี 
4.3 พ่ีนองหรือพอแมเปนโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูชายเปนอายุ < 55 ป ,ผูหญิง <65 ป 

…… 0. ไมมี  ……..1. มี 
5. Chlamydia pneumonia antibodies 
 IgG titer > 1:64 …….   IgA  titer > 1:16     …… 

  < 1:64 …….              <  1:16    …… 
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ภาคผนวก ค 
ขอมูลสําหรบัผูปวยหรือผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
ทานไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง ความสัมพนัธระหวางการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีกบัภาวะหลอด

เลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในผูปวยไทย (The association between 

Chlamydia pneumoniae  infection and intracranial or carotid atherosclerosis in Thai Patients ) 

 

แพทยผูทําวิจัยช่ือ พ.ญ. นภาศรี ชัยสินอนันตกุล 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารยแพทยหญิง นิจศรี ชาญณรงค 

สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ประสาทวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ตึก

ธนาคารกรุงเทพ ช้ัน3 โทรศัพท 02-256-4655, 080-595-5155 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

ศึกษาวาการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีมีความสัมพันธกับภาวะหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองตีบ
เน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแข็งทั้งภายในกะโหลกศีรษะหรือสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ ซ่ึงผลของการศึกษา
อาจทาํใหเราเขาใจถึงพยาธิสรีรวิทยาของโรคมากข้ึนและสามารถเลือกการรักษาและเคร่ืองมือการตรวจให
เหมาะสมย่ิงข้ึน  
 
คําชี้แจงเกีย่วกับข้ันตอน วิธีการวิจัย และผลขางเคยีง 
 แพทยจะทาํการซักประวัติตามแบบสอบถาม และตรวจรางกาย โดยขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัยจะ
ถูกปดเปนความลับในทางการแพทย หลังการตรวจรางกายแลว จะทาํการเจาะเลือดเพ่ือตรวจแอนติบอดีตอเชื้อ
คลามัยเดียนิวโมเนยีอี IgA, IgG หลังจากนัน้จะไดรับการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง เพื่อแยกตําแหนงของ
หลอดเลือดสมองตีบ 
 ผลขางเคียงของการเจาะเลือด คือ อาจมีกอนเลือดหรือมีการติดเช้ือในบริเวณทีเ่จาะเลือด ซ่ึงพบได
นอย ภาวะน้ีปองกันไดโดยกดบริเวณทีเ่จาะเลือดนานๆ และทําความสะอาดบริเวณที่จะเลือดอยางดีดวย
แอลกอฮอล ถาบริเวณที่เจาะเลือดติดเช้ือ สามารถรักษาไดโดยการใชยารับประทาน  และความเจ็บปวดจาก
การเจาะเลือดซ่ึงหายไดเองหรืออาจใหยาระงับอาการปวด 
 ผลขางเคียงที่เกิดจากการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง พบไดนอยมาก บริเวณท่ีตรวจอาจมีอุณหภูมิ
สูงข้ึนเล็กนอย แตไมมีผลตอสุขภาพ 
 
ประโยชนที่ผูเขารวมวจิัยจะไดรับ 
 ผูเขารวมวิจัยจะทราบวาทานเคยมีการติดเช้ือคลามัยเดียนิวโมเนียอีหรือไม และทราบวามีภาวะหลอด
เลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองตีบเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแข็งหรือไมและอยูในตําแหนงใด 
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คําชี้แจงเกีย่วกับสิทธขิองผูเขารวมวจิยั 
 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการตรวจรางกาย การตรวจเลือด และการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง ซ่ึงเปนการ
ตรวจตามปกติของผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ โดยจะเสียคาใชจายในการตรวจตามปกติและไมไดรับ
คาตอบแทนใด ๆ ทัง้ส้ินนอกจากนัน้ยังมีสิทธท่ีิจะปฏิเสธการวิจัยโดยยงัมีสิทธท่ีิจะไดรับการดูแลจากแพทย
ตามปกติ  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ  

 
ช่ือ     นภาศรี ชัยสินอนันตกุล  

วันเดือนปเกิด    7  สิงหาคม 2522 

สถานะภาพสมรส   โสด  

ตําแหนงทางการศึกษาปจจุบัน  แพทยประจําบานตอยอดสาขาโรคหลอดเลือดสมอง  

สถานทีท่ํางาน  หนวยอายุรกรรมประสาท  ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 เขตปทุมวนั กทม. 10330  

ประวัติการศึกษาและการทํางาน  นักศึกษาแพทยคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 2539 - 2545  

แพทยเพิ่มพูนทักษะ โรงพยาบาลศูนยอุดรธาน ีจังหวัดอุดรธานี 2545 -2546 

แพทยใชทุนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง  จังหวัดอุดรธาน ี2546 

แพทยเวชปฎิบัติทั่วไป ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 2546-2548 

แพทยประจําบานสาขาประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 2548 -

2551 

Clinical observer at  Austin hospital, University of Melbourne, 

Melbourne, Australia 2550 

Visiting fellow at  Massachusetts general hospital, Harvard 

University, Massachusetts, USA. 2552 

Interpretation  ultrasound course, Wake Forest University, North 

Calorina, USA. 2552 

ปริญญาและประกาศนยีบตัร  แพทยศาสตรบัณฑิต  2545  

ประกาศนยีบตัรวิทยาศาสตรทางการแพทยคลินิก 2549  

วุฒิบัตรแพทยผูเช่ียวชาญสาขาประสาทวทิยา 2551   
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