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บทคดัย่อ 

 
คลามยัเดยีเป็นแบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตุหลกัของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธท์ัว่โลกทัง้ในเพศหญงิและเพศชาย โดย

อาการและความรนุแรงของโรคนัน้ขึน้อยูก่บัรปูแบบของการตดิเชือ้ ระยะเวลาการตดิเชือ้ และชนิดของกลุ่มพืน้ฐานและ
สายพนัธุข์องเชือ้ การตระหนกัถงึความเป็นไปไดข้องการตดิเชือ้ในลกัษณะคงอยูแ่บบแอบแฝงของคลามยัเดยีในกลุ่มผู้
ตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธน์บัเป็นสิง่ส าคญั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณทีีย่าปฏชิวีนะทีใ่ชก้นัในปจัจบุนัอาจไมส่ามารถ
รกัษาการตดิเชือ้ไดอ้ยา่งหายขาด ขึน้กบัสถานะของเชือ้ขณะนัน้ว่าอยูใ่นวงจรชวีติแบบปกตหิรอืแบบแอบแฝง และยงัไม่มี
วคัซนีทีม่ปีระสทิธภิาพส าหรบัการป้องกนัโรคน้ี โครงการวจิยันี้จงึศกึษารปูแบบการตดิเชือ้และลกัษณะเด่นทางพนัธุกรรม
ของ  Chlamydia  trachomatis  ยนี outer membrane protein A และยนี tryptophan synthase A ของสายพนัธุท์ีพ่บใน
ผูห้ญงิทีเ่ป็นโรคท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงล่างและช่วงบนอกัเสบก่อนและหลงัการรกัษา เพื่อน าเสนอขอ้มลู
รายละเอยีดและขอ้ชีแ้จงเกี่ยวกบัการคงอยูข่องเชือ้คลามยัเดยีในผูห้ญงิไทยแมไ้ดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะ สนบัสนุน
ความส าคญัของการศกึษาการตดิเชือ้ในลกัษณะแอบแฝงของคลามยัเดยีและสายพนัธุห์รอืลกัษณะเด่นทางพนัธุกรรมของ
ยนีเหล่านี้ (หากม)ี และช่วยใหบุ้คลากรดา้นสาธารณสุขและชุมชนมแีนวทางการป้องกนัและรกัษาโรคทีเ่หมาะสมยิง่ขึน้ 
เพื่อป้องกนัการแพรก่ระจายของเชือ้สู่คู่สมรสหรอืบุตร 
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Abstract 

 
Chlamydia trachomatis is a major bacterial cause of sexually transmitted disease in females and males 

worldwide. Severity of the disease depends on type of infection, duration of infection, and serovar and strain of 
the infection. Awareness of the possibility of persistent C. trachomatis infection in sexually transmitted disease 
individuals is important, especially when current antibiotics may not be able to terminate the infection 
depending on the status of the infection, active or persistent infection. At present, no effective vaccine is 
available. Hence, this research indentified infection type and unique genetic characteristics of major C. 
trachomatis strains in females with lower and upper genital tract infections, before and after antibiotic treatment. 
The study revealed preliminary evidence and supporting information about the persistence of the chlamydiae 
after the antibiotic treatment, strengthening the importance and the necessity for further study on persistent 
Chlamydia and their unique serovar or genetic characteristic of tryptophan synthase A gene in clinical subjects 
in Thailand. This will promote enthusiasm to health officers and communities to find better strategies for 
disease control and treatment of this disease, helping to reduce the disease transmission occurrences between 
infected partners as well as from the infected mothers to their babies.  
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บทน า 

 
โรคท่อทางเดินระบบสืบพนัธุอ์กัเสบ 
 โรคท่อทางเดินระบบสืบพนัธุ์อักเสบ หมายถึง การอักเสบเฉียบพลนัหรือเรื้อรงัของอวยัวะสืบพนัธุ์ โรคนี้มี
ความส าคญั เนื่องจากมกัพบในสตรวียัเจรญิพนัธุ์ ถ้าได้รบัการวนิิจฉัยล่าช้า  รกัษาไม่เพยีงพอหรอืไม่ถูกต้อง จะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นได้  ในเพศหญงิจะแบ่งอาการอกัเสบของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุ์เป็นสองส่วน คอื การอกัเสบของท่อ
ทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงล่าง ซึ่งประกอบดว้ย ช่องคลอด และปากมดลูก และการอกัเสบของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุ์
ช่วงบน ซึ่งประกอบด้วย มดลูก ท่อน าไข่ รงัไข่ รวมทัง้เอ็นต่าง ๆ ที่ยดึอวยัวะเหล่านี้ และเยื่อบุช่องท้องบรเิวณอุ้งเชงิ
กราน  สาเหตุของโรคนี้คือการติดเชื้อของแบคทีเรยี ซึ่งมกัพบการติดเชื้อของแบคทีเรียที่ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ประกอบดว้ย เชือ้หนองใน (Neisseria gonorrhoea) เชื้อหนองในเทยีม (Chlamydia trachomatis) และ Mycoplasma 
homines โดยพบว่า เชื้อหนองใน และเชื้อหนองในเทียมเป็นสาเหตุหลกัของโรคนี้ คิดเป็นร้อยละ 50 ถึง  60 
(http://healthy.in.th/disease/pelvic% 20inflammatory%20disease/)  และทีส่ าคญัพบว่าการตดิเชื้อดว้ยเชื้อหนองใน
เทยีมนัน้ มกัจะไมแ่สดงอาการ หรอืมอีาการเพยีงเลก็น้อย โดยในเพศหญงิอาจมเีพยีงอาการตกขาวผดิปกต ิปสัสาวะแสบ
ขัด และอาการปวดท้องน้อย จึงมักไม่ได้ร ับการรักษา (http://www.lovecarestation.com/th/cms/detail.php?id=61) 
ส่งผลใหเ้กดิโรคทีร่นุแรงจากการตดิเชือ้ในระยะยาว อาทเิช่น อุ้งเชงิกรานหรอือวยัวะสบืพนัธุเ์พศชายอกัเสบ ภาวะการมี
บุตรยาก และเป็นหมนั เหล่านี้พบไดท้ัง้ในเพศหญงิและเพศชาย 
  
แบคทีเรีย Chlamydia trachomatis 

C. trachomatis เป็นแบคทเีรยีก่อโรคในคน ซึ่งเป็นแบคทเีรยีแกรมลบรูปร่างกลม มขีนาดเลก็ เจรญิอยู่ภายใน
เซลล์ของสิง่มชีีวติ กล่าวคือเจรญิและสืบพนัธุ์โดยการแบ่งตวัภายในเซลล์ไม่สามารถเจรญิเติบโตได้ภายนอกเซลล ์
(obligate intracellular bacteria)    จดัเป็นแบคทเีรยีที่มรีปูร่าง โครงสรา้งและวงจรชวีติที่ซบัซอ้น แบ่งเป็นสองระยะ คอื 
ระยะที่มชีีวิตอยู่นอกเซลล์ สามารถติดต่อและเข้าสู่เซลล์ได้แต่ไม่มกีิจกรรมของสิ่งมชีีวติ เรยีกคลามยัเดียระยะนี้ว่า 
elementary body (EB)  และระยะที่มชีวีติอยู่ภายในเซลล์ มกีจิกรรมของสิง่มชีวีติ คอืมกีารเจรญิ การสรา้งโปรตนี มี
ขนาดทีใ่หญ่กว่า  EB และแบ่งตวัเพิม่จ านวนแต่ไม่สามารถตดิต่อได้ เรยีกคลามยัเดยีระยะนี้ว่า  reticulate body (RB) 
(Hogan et al., 2004; Mpiga and Ravaoarinoro, 2006)  

C. trachomatis จดัเป็นสาเหตุหลกัของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธท์ัว่โลก ทัง้ในเพศหญงิและเพศชาย  มรีายงาน
ว่า มปีระชากรมากกว่า 600 ลา้นคนทัว่โลกทีต่ดิเชือ้คลามยัเดยีและกว่า 92 ลา้นคนตดิเชือ้เพิม่ขึน้ทุกปี (Beagley and 
Timms, 2000; Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2005) ส าหรบัประเทศไทยพบการตดิเชือ้ส่วน
ใหญ่ในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย อาชพี ขายบรกิาร ครอบครวัมอีาชพีเกษตรกรรม และไดร้บัการศกึษาน้อยกว่า 7 ปี 
(Paz-Bailley et al., 2003; Rugpao et al., 2010) ทีส่ าคญัคาดว่าจ านวนผูท้ีต่ดิเชือ้คลามยัเดยีที่แทจ้รงิมมีากกว่าที่
รายงานเป็นจ านวนมากเนื่องจากการตดิเชือ้ส่วนใหญ่เป็นแบบไมแ่สดงอาการ โดยพบในเพศหญงิสงูถงึรอ้ยละ 75  และ
ในเพศชายสงูถงึรอ้ยละ 50 (Beagley and Timms, 2000; Somboonna, 2010; CDC, 2011) ท าใหไ้มไ่ดร้บัการตรวจและ
รกัษาซึง่ก่อใหเ้กดิการอกัเสบเรือ้รงัและโรคแทรกซอ้น และหากไมไ่ดร้บัการรกัษาจะเกดิการอกัเสบของอุ้งเชงิกรานถงึ
รอ้ยละ 40  เป็นหมนัรอ้ยละ 20 ปวดทอ้งเรือ้รงัรอ้ยละ 18 ตัง้ครรภน์อกมดลกูรอ้ยละ 9  นอกจากนี้ทารกทีเ่กดิจากมารดา
ทีต่ดิเชือ้ดงักล่าวอาจมโีรคแทรกซอ้น เช่น เยือ่บุตาอกัเสบ และปอดบวม ในปจัจบุนัพบว่ายงัไม่มวีคัซนีทีส่ามารป้องกนั
การตดิเชือ้โดย C. trachomatis ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และยงัไม่มยีาปฏชิวีนะทีร่กัษาการตดิเชือ้คลามยัเดยีขณะวงจร

http://www.lovecarestation.com/th/cms/detail.php?id=61)%20ส่งผล
http://www.lovecarestation.com/th/cms/detail.php?id=61)%20ส่งผล
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/eye_ent/conjuntivitis/conjuntivitis.htm
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ชวีติแบบแอบแฝงได ้ เนื่องจากยาปฏชิวีนะ doxycycline ขนาด 100 มลิลกิรมั สองครัง้ต่อวนั เป็นเวลาสบิสีว่นั ทีใ่ชใ้น
ปจัจบุนัออกฤทธิฆ์า่เชือ้จลุนิทรยีใ์นขัน้สงัเคราะหโ์ปรตนี แต่เชือ้ทีอ่ยูใ่นวงจรชวีติแบบแอบแฝงไม่มกีารสงัเคราะหโ์ปรตนี
ใดๆ ยกเวน้โปรตนีทีช่่วยกระตุน้ระบบภมูคิุม้กนัของเจา้บา้นใหม้าท าลายเซลลข์องเจา้บา้นเอง เช่น Heat shock protein 
60 ยาปฏชิวีนะจงึไม่มผีลต่อคลามยัเดยีในสภาวะน้ี (Matsumoto and Manire, 1970; Kahane and Friedman, 1992; 
Hogan et al., 2004) 

 
วงจรชีวิตของแบคทีเรีย C. trachomatis 
 ประกอบไปดว้ยวงจรชวีติสองแบบ คอื แบบปกตแิละแบบแอบแฝง ซึง่มลีกัษณะแสดงดงัรปูท่ี 1  

  

 
รปูท่ี 1 วงจรชวีติแบบปกตขิองแบคทเีรยี C. trachomatis (http://en.wikipedia.org/wiki/Chlamydia_trachomatis) 

 
    วงจรชวีติของ C. trachomatis มภีาวะทีร่ะบบกลไกของมนัเองไม่ท างานแต่เป็นพาหะได ้เรยีกว่า EB เป็นระยะ
ตดิต่อเขา้ไปอยู่ในเซลลเ์จา้บา้นโดยอยู่ใน membrane-bound vacuole ทีเ่รยีกว่า อนิคลูชัน่ (inclusion)  ภายในอนิคลูชัน่ 
EB จะเปลีย่นรปูรา่งและโครงสรา้งเป็น RB  ซึง่เป็นระยะทีร่ะบบกลไกของมนัท างาน มกีารแบ่งตวัแบบ binary fission ท า
ให้มจี านวนมากขึน้ส่งผลให้ inclusion มขีนาดใหญ่ขึน้ และเมื่อได้จ านวนที่พอเพยีง RBs โดยเฉลี่ยประมาณ 24-48 
ชัว่โมงภายหลงัการเขา้สู่เซลลข์ึน้กบัสายพนัธุ ์ RBs จงึเปลีย่นรปูร่างและโครงสรา้งกลบัเป็น EBs แลว้ออกนอกเซลลโ์ดย
วธิ ีextrusion หรอืท าใหเ้ซลลเ์จา้บา้นแตก (Somboonna et al., 2010)  (รปูท่ี 1)  อย่างไรกต็าม เมื่อไม่นานมานี้ นักวจิยั
คลามยัเดยี ไดค้น้พบวงจรชวีติอกีแบบของคลามยัเดยี คอื วงจรชวีติแบบแอบแฝง (รปูท่ี 2) 
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รปูท่ี 2 ผลของ IFN-γ และการสงัเคราะหก์รดอะมโินทรปิโทเฟนต่อวงจรชวีติแบบแอบแฝงของ C. trachomatis (รปูภาพ

น ามาจาก Robert et al., 2005) 
  

  ระบบภูมคิุม้กนัของมนุษยจ์ะใช้ interferon-gamma (IFN-γ) ในการก าจดัหรอืยบัยัง้การขยายพนัธุ์ของ 
C. trachomatis โดยท าลายกรดอะมโินทรปิโทเฟน (tryptophan) ซึง่จ าเป็นในการขยายพนัธุข์อง C. trachomatis  ผ่าน
เอนไซม ์ indoleamine-2,3-dioxgenase (IDO) (Hogan, 2004)   ซึง่จากรายงานวจิยัทีม่มีาก่อนพบว่าระดบัความเขม้ขน้
ของ IFN-γ ในคน  และความสามารถทีต่่างกนั ในการสงัเคราะหก์รดอะมโินทรปิโทเฟน จากสารตัง้ต้นอนิโดล ขึน้กบัสาย
พนัธุแ์ละสิง่แวดลอ้มอื่นๆ อาท ิการตดิเชือ้ร่วมโดยแบคทเีรยี Neisseria gonorrhaea หรอืไวรสั human papilloma virus 
(HPV) เหล่าน้ีเป็นปจัจยัส าคญัทีก่่อใหเ้กดิการตดิเชือ้แบบแอบแฝง  (persistent infection) (James, 2011; Samoff et 
al., 2005) ซึ่งส่งผลให้เกดิการตดิเชื้อในระยะยาวเนื่องจากคลามยัเดยีอาศยัอยู่แบบไม่แสดงตวั แต่กระตุ้นให้เกดิการ
ท าลายเซลลแ์ละเนื้อเยือ่ของเจา้บา้นเองโดยคงผลติโปรตนีทีค่ลา้ยกบัโปรตนีทีม่ใีนมนุษย ์ส่งผลใหผู้ต้ดิเชือ้ผลติภูมคิุม้กนั
ขึน้มาท าลายตวัเอง เรยีกว่าโรคแพภู้มติวัเอง (immunopathological disease) น าไปสู่การทอ้งนอกมดลูกเนื่องจากความ
ผดิปกตขิองเนื้อเยื่อบรเิวณมดลูกและท่อน าไข่ หรอืเป็นหมนัไดใ้นทีสุ่ด ทัง้ในเพศหญงิและเพศชาย (Dean et al., 2000; 
Dean et al., 2001 ) 
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ค านิยามดัง้เดมิของการตดิเชือ้แบบแอบแฝงของ C. trachomatis คอืการทีแ่บคทเีรยีมชีวีติอยู่ภายในเซลลแ์ต่ไม่

สามารถเจรญิเตบิโตไดใ้นหอ้งปฏบิตักิาร จากการศกึษาในห้องปฏิบตักิารพบว่า C. trachomatis สามารถอาศยัอยู่แบบ
แอบแฝงในภาวะที่ร่างกายผลติภูมคิุ้มกนั IFN-γ ในระดบัทีพ่อเหมาะเพื่อหลบหลกีการกระตุ้นของระบบภูมคิุม้กนัของ
มนุษยก่์อนที่ระดบั IFN-γ จะสูงจนสามารถท าลายคลามยัเดยี และเมื่อน า IFN-γ ออกไป หรอืมสีารตัง้ต้นอนิโดลที่
พอเพยีง หรอืเป็นสายพนัธุ์ที่สามารถสรา้งอนิโดลได้ดกีว่าปกต ิคลามยัเดยีจะกลบัเขา้สู่สภาวะไม่แอบแฝง หรอืสภาวะ
การตดิเชือ้แบบปกต ิทัง้นี้ ยาปฏชิวีนะ doxycycline ทีใ่ชก้นัโดยแพทยแ์ผนปจัจุบนั สามารถท าลายคลามยัเดยีไดเ้ฉพาะ 
RBs ทีอ่าศยัอยูแ่บบปกต ิ(Kahane and Friedman, 1992; Hogan et al., 2004) 

 IFN-γ ที่ถูกกระตุ้นด้วยภูมิคุ้มกันของร่างกายจะกระตุ้นการแสดงออกของเอนไซม์  indoleamine-2,3-
dioxygenase (IDO) ซึง่ท าหน้าที่ท าลายกรดอะมโินทรปิโทเฟนทีจ่ าเป็นในการขยายพนัธุข์อง C. trachomatis    แมก้าร
ท าลายกรดอะมโินทรปิโทเฟนจะมผีลในการยบัยัง้การเจรญิของคลามยัเดยี แต่การขาดกรดอะมโินชนิดนี้ของคลามยัเดยี
ทีอ่ยู่ในลกัษณะ RBs อาจน าไปสู่การตดิเชื้อแบบแอบแฝง และเมื่อมกีารน า IFN-γ ออกจากระบบหรอืมกีารให้กรดอะมิ
โนทรปิโทเฟน คลามยัเดยีทีอ่ยูใ่นวงจรชวีติแบบแอบแฝงจะกลบัเขา้สู่วงจรชวีติแบบปกตเิพื่อเพิม่จ านวนและแพร่กระจาย
พนัธุต่์อไป (Robert et al., 2005) 
  
การบ่งช้ีสายพนัธุข์องแบคทีเรีย C. trachomatis 
 ปจัจุบนั C. trachomatis ถูกจดัจ าแนกเป็น 19 กลุ่ม (serovars) ตามแอนตบิอดีท้ีจ่ าเพาะและตามล าดบันิวคลโีอ
ไทดข์องยนีทีส่รา้งโปรตนี major outer membrane protein (MOMP) ทีช่ื่อว่า outer membrane protein (ompA) โดย
สามารถจดัเป็นสามกลุ่มใหญ่ คอื กลุ่มทีก่่อโรคทางตา (biovar trachoma) ไดแ้ก่ serovars A ถงึ C รวม Ba และ Da 
กลุ่มทีก่่อโรคทางระบบสบืพนัธุ ์แบบไมเ่ชื่อมต่อถงึระบบท่อน ้าเหลอืงทัว่ร่างกาย (biovar non-invasive urogenital) ไดแ้ก่ 
serovars D ถงึ K รวม Da, Ia และ Ja และกลุ่มทีก่่อโรคทางระบบสบืพนัธุท์ีเ่ชื่อมโยงไปถงึระบบท่อน ้าเหลอืงทัว่ร่างกาย 
(biovar lymphogranuloma venereum, invasive urogenital) ไดแ้ก่ serovars L1 ถงึ L3 รวม L2a ซึง่สามารถรุกรานและ
เพิม่จ านวนในเซลลโ์มโนไซตใ์นท่อน ้าเหลอืงได ้(CDC, 2005) 

 โดย serovars D ถงึ K รวม Da, Ia และ Ja ซึง่ก่อโรคทางระบบสบืพนัธุแ์ละตาของบุตรทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิ
เชือ้ ในประเทศไทยพบการตดิเชือ้ส่วนใหญ่เกดิจาก serovar F, D และ E ตามล าดบั (Yamazaki et al., 2005; 
Franceschi et al., 2007)  อย่างไรกต็ามการจดักลุ่มดงักล่าวกไ็ม่สามารถแบ่งกลุ่มตามรปูแบบการตดิเชือ้ได ้และเป็น
รายงานวจิยัที่ศกึษาเมื่อเจด็ปีที่แลว้ ดงันัน้ คลามยัเดยีอาจมวีวิฒันาการเพิม่เตมิ กอปรกบัเทคนิคการตรวจที่แม่นย าขึน้ 
อกีทัง้งานวจิยัยงัดงักล่าวยงัไมใ่หค้วามส าคญัต่อการศกึษารปูแบบการตดิเชือ้แบบแอบแฝง     
 
รปูแบบการติดเช้ือของแบคทีเรีย C. trachomatis 
 รปูแบบการตดิเชือ้ของ C. trachomatis มสีองแบบ คอื การตดิเชือ้แบบปกต ิแบบไม่แอบแฝง หรอืเรยีกว่าแบบ
ฉับพลนั (Acute infection) ซึ่งยาปฏชิวีนะทีใ่ชก้นัในปจัจุบนัสามารถรกัษาได ้และการตดิเชือ้แบบเชื้อคงอยู่ในลกัษณะ
แอบแฝง (Persistent infection) ซึ่งแมว้่าผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการ แต่เชื้อโรคส่วนใหญ่ยงัคงคอยผลติโปรตนีที่ท าให้
ร่างกายของเราผลติภูมคิุม้กนัขึน้มาท าลายเซลลข์องเราเอง (immunopathological disease) ส่งผลใหเ้กดิความเสยีหาย
ต่อท่อน าไข่หรอืท่อน าอสุจ ิ โดยรวมพบมากถงึรอ้ยละ 75 ในเพศหญิง และร้อยละ 50 ในเพศชาย ที่ตดิเชื้อที่ไม่แสดง
อาการของโรคท าให้ไม่ได้รบัการตรวจและรกัษาจนน าไปสู่โรคในขัน้ที่รุนแรงและไม่สามารถรกัษาได้ คอืการเป็นหมนั 
หรอืตาบอด (Dean et al., 2000; Dean et al., 2001; CDC, 2011) ดงันัน้การตระหนักถงึรปูแบบการตดิเชือ้ในลกัษณะ
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คงอยูแ่บบแอบแฝงของคลามยัเดยีจงึเป็นสิง่ส าคญั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีน้ีซึง่ยาปฏชิวีนะทีใ่ชก้นั ณ ปจัจุบนั อาจ
ไม่สามารถรกัษาการตดิเชื้อได้อย่างหายขาด ขึน้กบัสถานะของเชื้อว่าอยู่ในวงจรชวีติแบบปกตหิรอืแบบแอบแฝง และ
วคัซนีทีม่ปีระสทิธภิาพส าหรบัการป้องกนัโรคน้ียงัไม่ม ีอกีทัง้ในประเทศไทยยงัพบว่างานวจิยัและการศกึษาการตดิเชื้อ
แบบแอบแฝงของ C. trachomatis โดยอาศยัวธิกีารทางจลุชวีวทิยานัน้ยงัไมม่ ี ดงันัน้โครงงานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงคท์ีจ่ะ
ศกึษารูปแบบของการตดิเชือ้และการกระจายสายพนัธุ์ของ C. trachomatis ทีพ่บในผู้หญงิไทย ที่มอีาการของโรคท่อ
ทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงล่างและช่วงบนอกัเสบ ความสมัพนัธ์ของกลุ่มพืน้ฐานหรอืสายพนัธุก์บัรปูแบบของการตดิเชื้อ 
ความสมัพนัธข์องกลุ่มพืน้ฐานหรอืสายพนัธุท์ีร่ะบาดกบับรเิวณของระบบท่อทางเดนิสบืพนัธุท์ีม่อีาการอกัเสบและช่วงอายุ
ของผูป้ว่ย  และการไดม้าซึง่แหล่งสายพนัธุ ์C. trachomatis ทีน่่าสนใจเพื่อเป็นแหล่งอ้างองิส าหรบังานวจิยัในล าดบัถดัไป  
งานวจิยัน้ียงัมคีวามส าคญัต่อบุคลากรด้านสาธารณสุขใหม้คีวามตระหนักถงึปญัหาการตดิเชื้อในลกัษณะคงอยู่แบบแอบ
แฝงของคลามยัเดยีทีน่ าไปสู่ปญัหาการมบุีตรยากในปจัจุบนั ช่วยพฒันาแนวทางการรกัษาและการป้องกนัโรคน้ีและโรค
ตดิเชือ้เรือ้รงัอื่นๆ ให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ ป้องกนัการแพร่กระจายของเชื้อสู่คู่สมรสหรอืบุตรที่เกดิจากมารดาที่ตดิเชื้อ 
และลดปญัหาที่ไม่อาจแก้ไขไดท้ี่อาจเกดิขึน้จากการตดิเชื้อในลกัษณะนี้  ตวัอย่างแนวทางในการรกัษา อาทเิช่น มกีาร
ตรวจสถานะของการตดิเชือ้ขณะนัน้ของคลามยัเดยีว่าเป็นแบบปกตหิรอืแบบแอบแฝง การลดการกระตุ้นทีท่ าใหเ้กดิการ
ตดิเชื้อแบบแอบแฝงเพื่อให้คลามยัเดยีกลบัมาด ารงชวีติในวงจรชวีติแบบปกตก่ิอนแล้วจึงให้ยาปฏชิวีนะ และการให้คู่
สมรสทุกคู่ทีว่างแผนมบีุตรไดร้บัการตรวจว่ามกีารตดิเชือ้คลามยัเดยีหรอืไม ่เป็นตน้ 
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วตัถปุระสงคข์องโครงการวิจยั 

 

 บ่งชีร้ปูแบบของการตดิเชือ้ของ C. trachomatis ทีพ่บบ่อยในเพศหญงิอายุระหว่าง 15-30 ปี ทีป่ว่ยเป็นโรค
ท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงล่างและช่วงบนในประเทศไทย 

 บ่งชีส้ายพนัธุท์ีร่ะบาดและตามรปูแบบของการตดิเชือ้ทีพ่บในประเทศไทย 
 อธบิายความแตกต่างและลกัษณะเด่นทางพนัธุกรรมทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัววิฒันาการและลกัษณะในทางการ

ตดิเชือ้และการก่อโรคทีต่่างกนั 
 ไดม้าซึง่สายพนัธุท์ีน่่าสนใจเพื่อใชเ้ป็นแหล่งอา้งองิส าหรบัการศดึษาต่อ แนวทางการรกัษาและการป้องกนั

โรคทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
 
ผลของการสนับสนุนจากโครงการวจิยันี้มสี่วนช่วยใหเ้กดิสิง่ตพีมิพเ์ป็นบทความฟ้ืนวชิา บทความทางวชิาการ 
และบทความวจิยั (ก าลงัรวบรวมกบัผลของงานวจิยัจากโครงการวจิยัทีไ่ดร้บัเงนิสนบัสนุนทุนพฒันาอาจารย์
ใหม ่ จากจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลบั และอยูร่ะหว่างด าเนินการเขยีนสิง่ตพีมิพ ์ และจะจดัส่งใหใ้นภายหลงัเมือ่สิง่
ตพีมิพไ์ดร้บัตพีมิพ)์ รวมทัง้สิน้ 3 ฉบบั 

1. Somboonna N, Sukonpan K, Sayasathid S. การตดิเชือ้แบบแอบแฝงของคลามยัเดยีทีก่่อโรคตดิต่อทาง
เพศสมัพนัธ.์ พุทธชนิราชเวชสาร 2010; 27:519-24.  

2. Somboonna N. การคงอยูแ่บบแอบแฝงชองเชือ้คลามยัเดยีหลงัรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะในหญงิทีต่ดิเชือ้ทาง
เพศสมัพนัธ.์ พุทธชนิราชเวชสาร 2012; 29(1): 108-113. (ไดร้ะบุทุนสนบัสนุนจากศนวท. ใน
กติตกิรรมประกาศแลว้ แต่เนื่องจากรปูแบบของบทความทางวชิาการนี้ไม่ระบุกติตกิรรมประกาศในสิง่ตพีมิพ)์ 

3. Somboonna   N, Boonpleng P, Khummin R. Prevalence of Chlamydia trachomatis and its co-
infection with human papillovius and Neisseria gonorrhoaea among females with urogenital tract 
symptoms. In preparation. 
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การทบทวนวรรณกรรม 

 

วรรณกรรมท่ี [1] - [2], [5], [9], [12] : สรุปอตัราการตดิเชือ้คลามยัเดยีในประชากรกลุ่มต่างๆ อาการของโรค ปจัจยั
เสีย่ง และงบประมาณทีร่ฐัใชเ้พื่อการจดัการกบัโรคนี้ จดัท าโดย The United States CDC 

วรรณกรรมท่ี [3] – [4], [6] - [8], [10] - [11], [13], [15] - [17], [19], [22] - [24] : หลกัฐานภายนอก (in vitro) และ
ภายใน (in vivo) ของ C. trachomatis ในการก่อโรคแบบแอบแฝง  ค านิยามและลกัษณะของการตดิเชือ้แบบแอบแฝงของ 
C. trachomatis  และปจัจยัทีเ่อื้อต่อการตดิเชือ้แบบแอบแฝง เช่น ยาเพนนิซลินิ  การขาดแคลนกรดอะมโิน Tryptophan  
การขาดแคลนธาตุเหลก็  การตดิเชื้อร่วมจากเชื้อไวรสัที่ก่อโรคเอดส์และโรคมะเรง็ปากมดลูก  และความรอ้นสูง  ทัง้นี้ 
ถงึแมว้่า C. trachomatis ในแต่ละสายพนัธุโ์ดยเฉพาะสายพนัธุท์ีพ่บบ่อยในการตดิเชือ้แบบแอบแฝงนัน้ มคีวามสามารถ
ในการเขา้สู่ ด ารงชวีติ และคงอยูใ่นภาวะ Persistent infection ไดต่้างกนั  

วรรณกรรมท่ี [14] – [6] : ระบบภมูคิุม้กนัต่อคลามยัเดยี แนวทางการรกัษา 

วรรณกรรมท่ี [18], [21] : การคดัแยกและการเจรญิเตบิโต C. trachomatis สายพนัธุท์ีไ่ดจ้ากการตดิเชือ้แบบไม่แอบแฝง
และสายพนัธุท์ีไ่ดจ้ากเกดิการตดิเชือ้แบบแอบแฝง  นอกจากนี้ วรรณกรรมที ่ [7] และ [11] ยงัเป็นแหล่งอ้างองิส าหรบั
ระเบยีบวธิกีารวจิยัและวธิกีารด าเนินการวจิยัทีเ่สนอในโครงการวจิยัน้ี  

วรรณกรรมท่ี [20] – [10] : ความส าคญัของยนี Tryptophan synthase A ซึง่สามารถสงัเคราะหก์รดอะมโิน Tryptophan 
จากสารตัง้ตน้ Indole กบัความหลากหลายของสายพนัธุข์อง C. trachomatis และวธิกีารก่อโรคทีต่่างกนั  ทัง้นี้ พบว่าการ
ขาดแคลนกรดอะมโิน Tryptophan  หรอืสายพนัธุท์ี่ยนี Tryptophan synthase A ไม่สามารถสงัเคราะห์กรดอะมโิน 
Tryptophan ไดจ้ะมแีนวโน้มทีจ่ะหลบเขา้สู่การตดิเชือ้แบบแอบแฝง  

วรรณกรรมท่ี [21] : ความส าคญัของยนี cytotoxin ในความเป็นพษิต่อ (ท าลาย) เซลลเ์จา้บา้นของแบคทเีรยี 
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การออกแบบการวิจยั 

 
ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั  -  อาการท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงล่างอกัเสบ และช่วงบนอกัเสบ 

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร  -  รปูแบบการตดิเชือ้และลกัษณะเด่นทางพนัธุกรรมของยนีอา้งองิ ompA ทีใ่ชบ้่งชีส้าย
พนัธุข์อง C. trachomatis (หากม)ี 

การออกแบบการทดลอง  -  บ่งชีร้ปูแบบการตดิเชือ้แบบไมแ่อบแฝงและแบบแอบแฝง และจดักลุ่มพืน้ฐาน (serovars) 
จากล าดบันิวคลโีอไทดข์องยนี ompA  จากตวัอยา่งผูป้ว่ยเพศหญงิ อายรุะหว่าง 15-30 ปี ทีม่กีารอกัเสบของระบบท่อ
ทางเดนิสบืพนัธช์่วงล่าง (50 คน) และจากผูป้ว่ยทีม่กีารอกัเสบของระบบท่อทางเดนิสบืพนัธช่์วงบน (50 คน) ก่อนและ
หลงัไดร้บัการรกัษา รวมแลว้มทีัง้หมด 100 คน และ 200 ตวัอยา่ง  ทัง้นี้ ตวัอยา่งทีไ่ดจ้ะถูกจดัเกบ็ในรปูแบบตวัเลขแบบ
สุ่ม และไม่มกีารเชื่อมโยงไปสู่ชื่อหรอืขอ้มลูของคนไข้  การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องรปูแบบของการตดิเชือ้กบัลกัษณะ
เด่นทางพนัธุกรรม จะด าเนินการโดยการศกึษายนี trypophan synthase A และยนี cytotoxin  นอกจากนี้ การไดม้าซึง่
สายพนัธุท์ีเ่กีย่วเนื่องกบัการตดิเชือ้แบบไมแ่อบแฝง และแบบแอบแฝงนัน้ เป็นประโยชน์อย่างยิง่ส าหรบังานวจิยัเชงิ
ซบัซอ้นในระดบัโมเลกุลทีจ่ะมกีารศกึษาในล าดบัต่อไป 

ข้อมลู  -  ผูป้ว่ยเพศหญงิ อายรุะหว่าง 15-30 ปี ทีม่กีารอกัเสบของระบบท่อทางเดนิสบืพนัธช์่วงล่าง (50 คน) และจาก
ผูป้ว่ยทีม่กีารอกัเสบของระบบท่อทางเดนิสบืพนัธช่์วงบน (50 คน) ก่อนและหลงัไดร้บัการรกัษา ทีโ่รงพยาบาลพุทธชนิ
ราช จงัหวดัพษิณุโลก รวมแลว้มทีัง้หมด 100 คน และ 200 ตวัอยา่ง  โดยตวัอยา่งทีไ่ดจ้ะถูกจดัเกบ็ในรปูแบบตวัเลขแบบ
สุ่ม เพื่อไมใ่หม้กีารเชื่อมโยงไปสู่ชื่อหรอืขอ้มลูของคนไข ้ และเพื่อหลกีเลีย่งขอ้บงัคบัทางจรยิธรรมทีเ่กี่ยวกบัการท างาน
วจิยักบัขอ้มลูของคน 

ตวัอยา่งแรก: เกบ็วนัทีผู่ป้ว่ยตามเกณฑท์ีเ่ลอืกเขา้รบัการตรวจ และก่อนรบัการรกัษา ซึง่เริม่ท าในวนัเดยีวกนั  

ตวัอยา่งทีส่อง: เกบ็สองสปัดาหห์ลงัจากทีผู่้ปว่ยไดร้บัการรกัษาครบตามก าหนดเป็นเวลาสองสปัดาห ์ 

วิธีการเกบ็ข้อมลู  -  เกบ็ตวัอยา่งตามวธิขีอง M4RT Culture Transport Universal Kit (Remel, USA) โดยแพทยแ์ละ
ผูช้ านาญการทางสตูศิาสตร-์นารเีวชวทิยาในน ้าเลีย้งที ่-80 องศาเซลเซยีส 

วิธีการวิเคราะหข้์อมลู  -  วเิคราะหค์วามถีข่องการระบาดของแต่ละสายพนัธุ ์ ต่อการตดิเชือ้แบบไมแ่อบแฝง และแบบ
แอบแฝง รวมถงึอตัราการเกดิการตดิเชือ้ทีม่มีากกว่า 1 สายพนัธุ ์ ต่อ 1 คนไข,้ ความแตกต่างทางขอ้มลูทางล าดบันิวคลี
โอไทดข์องยนีทีร่ายงานพบว่ามสี่วนเกีย่วขอ้งกบัการด ารงชวีติแบบแอบแฝง รวมถงึอธบิายความสมัพนัธข์องลกัษณะทาง
พนัธุกรรมทีต่่างกนันี้กบัความสามารถในการก่อใหเ้กดิการตดิเชือ้ในรปูแบบทีต่่างกนั, ผลของ electropherogram, basic 
local alignment search tool (BLAST), multiple sequence alignment, neighbor-joining tree 
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ขอบเขตของการวิจยั 

 

ขอบเขตพืน้ทีท่ีจ่ะศกึษาวจิยั คอืพืน้ทีจ่งัหวดัพษิณุโลก (ภาคกลางตอนบน)      
ขอบเขตเชงิเนื้อหา คอื  
(i) การเกบ็ตวัอยา่ง (cervical swab) จากผูป้ว่ยเพศหญงิ อายรุะหว่าง 15-30 ปี ทีม่กีารอกัเสบของระบบท่อทางเดนิสบื
พนัธช์่วงล่าง (50 คน) และจากผูป้ว่ยทีม่กีารอกัเสบของระบบท่อทางเดนิสบืพนัธช์่วงบน (50 คน) ก่อนและหลงัไดร้บัการ
รกัษา  รวมแลว้มทีัง้หมด 100 คน และ 200 ตวัอยา่ง  ทัง้นี้ ตวัอยา่งทีไ่ดจ้ะถูกจดัเกบ็ในรปูแบบตวัเลขแบบสุ่ม และไมม่ี
การเชื่อมโยงไปสู่ชื่อหรอืขอ้มลูของคนไข ้ 
การใหข้อ้มลูแก่กลุ่มประชากรหรอืผูม้สี่วนรว่มในการวจิยั กระท าโดยการแจกเอกสารขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งใหอ่้านพรอ้ม
อธบิายหากไมเ่ขา้ใจโดยผูท้ีจ่ะท าการเกบ็ตวัอยา่ง 
(ii) การบ่งชีส้ายพนัธุข์อง C. trachomatis ตามวธิทีีใ่ชก้นัในกลุ่มผูว้จิยัทางคลามยัเดยี กล่าวคอื การจดักลุ่มและการ
เปรยีบเทยีบล าดบันิวคลโีอไทดข์องยนี outer membrane protein A (ompA)  
(iii) การวเิคราะหค์วามถีข่องการระบาดของแต่ละสายพนัธุ ์ต่อการตดิเชือ้แบบไมแ่อบแฝง และแบบแอบแฝง รวมถงึอตัรา
การเกดิการตดิเชือ้ทีม่มีากกว่า 1 สายพนัธุ ์ ต่อ 1 คนไข ้ เรยีกการตดิเชือ้ลกัษณะน้ีว่า การตดิเชือ้แบบผสม (mixed 
infections) ซึง่สามารถวเิคราะหไ์ดจ้ากผลทาง electropherogram (สายพนัธุท์ีก่่อใหเ้กดิการตดิเชือ้แบบผสม สามารถ
แบ่งแยกไดด้ว้ยวธิตีามบรรณานุกรมที ่[21])  
 นอกจากนี้โครงการวจิยันี้ยงัมกีารวเิคราะหค์วามแตกต่างทางขอ้มลูทางล าดบันิวคลโีอไทดข์องยนีทีร่ายงาน
พบว่ามสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการด ารงชวีติแบบแอบแฝง รวมถงึอธบิายความสมัพนัธข์องลกัษณะทางพนัธุกรรมทีต่่างกนันี้กบั
ความสามารถในการก่อใหเ้กดิการตดิเชือ้ในรปูแบบทีต่่างกนั โดยงานวจิยันี้สนใจยนี trypophan synthase A ซึง่จากผล
ของงานวจิยัทีม่มีาก่อน และจากงานวจิยัทีเ่คยท า พบว่ายนีแรกมสี่วนช่วยในกลไกการเขา้สู่ภาวะ active infection  และ
ยนีทีส่องมสี่วนช่วยในกลไกการท าลายเซลลเ์จา้บา้นของแบคทเีรยี   
 อยา่งไรกต็าม ในอนาคตจะตอ้งเกบ็ขอ้งมลูเพิม่เตมิและคดัเลอืก C. trachomatis บางสายพนัธุเ์พื่อท าการ
เพาะเลีย้งและคดัแยก C. trachomatis สายพนัธุเ์ดีย่วทีส่นใจ ดว้ยวธิ ีshotgun cell culture harvest assay และสายพนัธุ์
ทีก่่อใหเ้กดิการตดิเชือ้แบบแอบแฝง ดว้ยวธิ ีmodified shotgun cell culture harvest assay  รายละเอยีดเทคนิควธิที าอยู่
ในบรรณานุกรมที ่[18] 

ขอบเขตเชงิประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยทีม่กีารอกัเสบของเชงิกรานช่วงล่าง (50 คน) และผูป้ว่ยทีม่กีารอกัเสบ
ของเชงิกรานช่วงบน (50 คน) ก่อนและหลงัไดร้บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพุทธชนิราช จงัหวดัพษิณุโลก  รวมแลว้มี
ทัง้หมด 100 คน 200 ตวัอยา่ง  ทัง้น้ีกระบวนการรกัษาทีใ่ชเ้ป็นกระบวนการรกัษาทีใ่ชก้นัอยู ่ณ ปจัจบุนัส าหรบัผูป้ว่ยทีม่ ี
การอกัเสบของเชงิกราน และการรกัษาน้ีครอบคลุมถงึการป้องกนัการเป็นไปไดท้ีผู่ป้ว่ยอาจกลบัมาตดิเชือ้ไดอ้กีจากคู่
เพศสมัพนัธ ์ (sex partners) โดยการเชือ้เชญิใหคู้่เพศสมัพนัธม์าเขา้รบัการตรวจและการรกัษา และการควบคุมการมี
เพศสมัพนัธใ์นช่วงทีไ่ดร้บัการรกัษาตลอดจนถงึตอนเกบ็ตวัอยา่งในเวลา 2 สปัดาหห์ลงัไดร้บัการรกัษา          
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ระเบียบวิธีวิจยั 

 
กรอบแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวข้องและน ามาใช้สนับสนุนการวิจยั (Theory) 

สบืเนื่องจากรายงานทีม่มีาก่อนและผลของการทดลองเบือ้งตน้ทีข่า้พเจา้เคยท ามาแลว้กบัตวัอย่างของผู้ตดิเชือ้ใน
เมอืงซานฟรานซสิโก รฐัแคลฟิอรเ์นีย  ดงัไดก้ล่าวในบททบทวนวรรณกรรม และงานวทิยานิพนธ์ในระดบัปรญิญาเอก
ของขา้พเจา้ ตามล าดบั  สมมตฐิานของงานวจิยันี้คอื การตดิเชือ้แบบแอบแฝงของ C. trachomatis ในประชากรไทยนัน้มี
อยู่จรงิและส่งให้ให้ผู้ที่ติดเชื้อในลกัษณะนี้ยงัมเีชื้อคงอยู่แม้ได้รบัการรกัษาด้วยยาปฏิชีวนะแล้วจากคลินิกหรอืจาก
โรงพยาบาล ฉะนัน้ ผลของงานวจิยันี้จะแสดงใหเ้หน็ถงึรปูแบบและอตัราของการตดิเชือ้ของ C. trachomatis ทีเ่ป็นไดท้ัง้
แบบไม่แอบแฝง และแบบแอบแฝง ซึ่งยาปฏชิวีนะสามารถรกัษาให้หายขาดไดเ้ฉพาะกรณีของการตดิเชื้อแบบไม่แอบ
แฝง  และลกัษณะเด่นรวมถงึววิฒันาการทางพนัธุกรรมของ serovar และของล าดบันิวคลโีอไทดท์ี่บ่งชี้ serovar คอื 
ompA ในสายพนัธุท์ีเ่หมาะต่อการก่อใหเ้กดิโรคท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงล่างและช่วงบนอกัเสบ แบบไม่แอบแฝง และ
แบบแอบแฝง  ส าหรบัยนีทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการตดิเชือ้แบบแอบแฝงทีส่นใจ คอืยนี trypophan synthase A และคาดว่าสาย
พนัธุ์ที่เหมาะสมต่อการตดิเชื้อแบบแอบแฝงนัน้ อาจมกีารเปลี่ยนแปลงทางพนัธุกรรมในลกัษณะที่ท าให้สายพนัธุ์นัน้มี
ความสามารถมากขึน้ทีจ่ะเดนิทางเขา้สู่ภาวะ persistent infection ได ้เมื่อได้รบัความเครยีดจาก gamma-interferon ใน
ระบบภมูคิุม้กนัของผูต้ดิเชือ้ (gamma-interferon มหีน้าทีท่ าลาย tryptophan)  หรอืในทางกลบักนัอาจมกีารเปลีย่นแปลง
ทางพนัธุกรรมในลกัษณะที่ก่อให้เกิดความสามารถที่ลดลงของสายพนัธุ์นัน้ในการใช้ Indole เพื่อผลิตกรดอะมโิน 
trypophan (จากบรรณานุกรมที ่[10] และผลการทดลองงานวทิยานิพนธใ์นระดบัปรญิญาเอกของขา้พเจา้ พบว่าปรมิาณ
ของ trypophan มผีลต่อการเขา้สู่ภาวะ persistent infection จรงิ)   

 
เคมีภณัฑแ์ละชุดทดสอบส าเรจ็ 

 
1. Micro TestTM M4RT ของบรษิทั Thermo Fisher Scientific (Kansas, USA) 
2. Agarose powder ของบรษิทั AMRESCO® (Ohio, USA) 
3. Lysozyme ของบรษิทั Sigma-Aldrich Pte Ltd (Singapore Science Park II, Singapore) 
4. 1 kb plus DNA ladder ของบรษิทั Invitrogen  (New York, USA)  
5. GeneRulerTM100 bp Plus DNA Ladder ของบรษิทั Invitrogen (New York, USA)  
6. TBE buffer (Tris/Borate/EDTA)  
7. Double distilled water 
8. 70% Ethanol 
9. 10% Bleach 
10. 1 PBS (Phosphate Buffered Saline; NaCl/KCl/Na2HPO4/KH2PO4) 
11. Isopropanal ของบรษิทั MERCK (Darmstadt, Germany) 
12. EmeraldAmp® GT PCR Master Mix ของบรษิทั TAKARA BIO INC. (Shiga, Japan) 
13. High Pure Template Preparation Kit ของบรษิทั Roche Diagnostics (Indiana, USA) 
14. PureLink® Quick Gel Extraction Kit ของบรษิทั Invitrogen  
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ขอจริยธรรม  

ด าเนินการขออนุญาตเก็บตวัอย่างและขอจรยิธรรมตามแบบฟอรม์ที่สถานทีเ่กบ็ตวัอย่างก าหนด และงานวจิยันี้ผ่าน
การรบัรองจรยิธรรมจากโรงพยาบาลพุทธชนิราช 
คดัเลือกและเกบ็ตวัอย่าง 

ก าหนดลกัษณะของผู้ป่วยที่เลอืกและวธิกีารรกัษาตามหลกัการที่ระบุโดย CDC  เก็บตวัอย่างตามวธิขีอง M4RT 
Culture Transport Universal Kit (Remel, USA) โดยแพทยแ์ละผูช้ านาญการทางสตูศิาสตร-์นารเีวชวทิยา  
สกดัจีโนมดีเอน็เอ  
 ตามขัน้ตอนของ High Pure Template Preparation Kit (Roche Diagnostics) และวดัความเขม้ขน้และความ
บรสิุทธิข์องจโีนมดเีอน็เอโดย Spectophotometry ที ่260 (A260) และ 280 (A280) นาโนเมตร ตามล าดบั  โดยคา่ A260/A280 
ในชว่ง 1.8-2.0 แสดงวา่จีโนมดีเอ็นเอท่ีสกดัได้มีคณุภาพบริสทุธ์ิ ถ้าคา่น้อยกวา่ 1.8 แสดงวา่มีโปรตีนปนเปือ้น ถ้าคา่สงูกว่า 
2.0 แสดงวา่มีอาร์เอ็นเอปนเปือ้น 

การบ่งช้ีสายพนัธุ์ serovars และความแตกต่างทางพนัธกุรรมหรือ Clonal variants ของ C. trachomatis 

 บ่งชีส้ายพนัธุข์อง C. trachomatis ตามวธิทีีใ่ชก้นัในกลุ่มผูว้จิยัทางคลามยัเดยี กล่าวคอื ท า ompA PCR โดยใช้
ไพรเมอรท์ีจ่ าเพาะต่อคลามยัเดยีและมกีารใชก้นัโดยทัว่ไป เป็นทีย่อมรบัในกลุ่มผูว้จิยัคลามยัเดยี ตรวจสอบผลติภณัฑ ์
ตดัเจลทีต่รงกบัขนาดของผลติภณัฑท์ีท่ าการเพิม่ปรมิาณ ท าความสะอาดโดยใช ้ PureLink® Quick Gel Extraction Kit 
(Invitrogen) และส่ง DNA Sequencing Service (Macrogen Inc., Korea) จากนัน้ท าการบ่งชีส้ายพนัธุโ์ดยการ BLASTN 
เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลู non-redundant nucleotide sequences ใน National Center for Biotechnology Information 
(NCBI) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/) และวเิคราะหค์วามแตกต่างทางพนัธุกรรมโดยเปรยีบเทยีบกบั C. trachomatis 
19 กลุ่มพืน้ฐานทีใ่ชอ้า้งองิกนัทัว่ไปในงานวจิยัคลามยัเดยีระดบันานาชาต ิ โดยใชโ้ปรแกรม MEGA 4.0 (Center for 
Evolutionary Functional Genomics, Tempe, AZ, USA; http://www.megasoftware.net/) และจดักลุ่มทางตน้ไม ้
neighbor-joining tree ของ MEGA  ส าหรบั mixed infections สามารถวเิคราะหเ์บือ้งตน้ไดจ้ากผลของ 
electropherogram ของล าดบันิวคลโีอไทดข์อง ompA 

 C. trachomatis 19 กลุ่มพืน้ฐานทีใ่ชอ้า้งองิ ไดแ้ก่ C. trachomatis สายพนัธุ ์ A/SA-1, B/TW-5, Ba/Apache-2, 
C/TW-3, D/UW-3, Da/TW-448, E/Bour, F/IC-Cal3, G/UW-57, H/UW-4, I/UW-12, Ia/IU-4168, J/UW-36, Ja/UW-
92, K/UW-31, L1/440, L2/434, L2a/TW-396 และ L3/404 

ความแตกต่างทางพนัธกุรรมของยีน trpA  

 วธิที าเหมอืนทีก่ล่าวขา้งต้น ยกเวน้ใชไ้พรเมอร์ และอุณหภมูจิดุหลอมละลายในโปรแกรมพซีอีาร ์
(Thermocycling profile) ทีเ่หมาะส าหรบัยนี Trypophan synthase A และ Cytotoxin ตามล าดบั  

วิเคราะหข้์อมลู 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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 วเิคราะหค์วามถี่ของการพบคลามยัเดยีโดยวธินีี้จากตวัอย่าง cervical swab ในผูห้ญงิทีม่อีาการท่าทางเดนิ
ระบบสบืพนัธช์่วงล่าง และช่วงบนอกัเสบ และในกลุ่มผูท้ีไ่ม่มอีาการ (กลุ่มควบคุม) อตัราระบาดของแต่ละสายพนัธุ ์ระบุ
ชนิดของการตดิเชือ้ โดยถา้หลงัการรกัษาพบสายพนัธุเ์หมอืนก่อนการรกัษาแสดงว่าเป็นรปูแบบการตดิเชือ้แบบแอบแฝง          
แต่ถา้หลงัการรกัษาไมพ่บคลามยัเดยีแสดงว่าสามารถรกัษาหายเป็นรปูแบบการตดิเชือ้แบบไม่แอบแฝง และเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างและการจดักลุ่มต้นไมจ้ากล าดบันิวคลโีอไทดข์องยนี ompA และ trpA ระหว่างสายพนัธุค์นไขท้ีพ่บกบัสาย
พนัธุอ์า้งองิ 
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ผลการวิจยั 

 
กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มผู้ที่มอีาการอกัเสบของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุ์ช่วงล่างมทีัง้หมด 40 คน แยกเป็นตวัอย่างก่อนรกัษา 39 
ตวัอย่าง ตวัอย่างหลงัรกัษา 21 ตวัอย่าง กลุ่มผูท้ีม่อีาการอกัเสบของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุ์ช่วงบนมทีัง้หมด 35 คน 
แยกเป็นตวัอย่างก่อนรกัษา 35 ตวัอย่าง ตวัอย่างหลงัรกัษา 7 ตวัอย่าง กลุ่มทีร่ะบุไม่ไดว้่ามอีาการของท่อทางเดนิระบบ
สบืพนัธุแ์ต่ไม่ระบุว่าเป็นช่วงล่างหรอืช่วงบน และระบุไม่ไดว้่าก่อนหรอืหลงัรกัษา 10 ตวัอย่าง  และกลุ่มผูท้ีไ่ม่มอีาการ
อกัเสบของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุ ์(กลุ่มควบคุม) 58 ตวัอยา่ง 

โดยใชส้ญัลกัษณ์ ตวัอกัษร L หรอื ล แทน ผูท้ีม่อีาการของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงล่าง 
ตวัอกัษร U หรอื บ แทน ผูท้ีม่อีาการของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงบน 
ตวัอกัษร U/L หรอื UN แทน ผูท้ีม่อีาการของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุแ์ต่ไมร่ะบุว่าเป็นช่วงล่าง

หรอืช่วงบน 
ตวัอกัษร C แทน ผูท้ีไ่มม่อีาการของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุอ์กัเสบ 
ตวัเลข แทน ล าดบัของตวัอยา่ง 
ตวัอกัษร bf  หรอื ก แทน ตวัอยา่งก่อนการรกัษา 
ตวัอกัษร af  หรอื ล แทน ตวัอยา่งหลงัการรกัษา 

 
ความเข้มข้นและความบริสทุธ์ิของจีโนมดีเอน็เอของแบคทีเรียท่ีสกดัได้จากตวัอย่างคนไข้ 

ความเขม้ขน้และความบรสิุทธิข์องจโีนมดเีอน็เอของแบคทเีรยีทีส่กดัได ้แบ่งตามกลุ่ม ไดผ้ลดงัตารางท่ี 1 
กลุ่มผูท้ีม่อีาการอกัเสบของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงล่าง พบค่าความเขม้ขน้ดเีอน็เอ ตัง้แต่ 6.50 ถงึ 295.20 

นาโนกรมัต่อไมโครลติร ค่าความเขม้ขน้ดเีอน็เอเฉลีย่ คอื 51.00 นาโนกรมัต่อไมโครลติร และค่าเฉลีย่ A260/280 เท่ากบั 
1.845  แสดงว่าดเีอน็เอทีส่กดัไดโ้ดยรวมมคีุณภาพบริสทุธ์ิ 

กลุ่มผูท้ีม่อีาการอกัเสบของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุ์ช่วงบน พบค่าความเขม้ขน้ดเีอน็เอ ตัง้แต่ 2.55 ถงึ 270.20 
นาโนกรมัต่อไมโครลิตร ค่าความเข้มข้นดีเอ็นเอเฉลี่ย คือ 150.60 นาโนกรมัต่อไมโครลติร และค่าเฉลี่ย A260/280 
เท่ากบั 1.975  แสดงว่าดเีอน็เอทีส่กดัไดโ้ดยรวมมคีุณภาพบริสทุธ์ิ 

กลุ่มที่ระบุไม่ได้ว่ามอีาการของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุ์แต่ไม่ระบุว่าเป็นช่วงล่างหรอืช่วงบน และระบุไม่ได้ว่า
ก่อนหรอืหลงัรกัษา พบค่าความเขม้ขน้ดเีอน็เอ ตัง้แต่ 2.60 ถงึ 99.60 นาโนกรมัต่อไมโครลติร ค่าความเขม้ขน้ดเีอน็เอ
เฉลี่ย คอื 73.63 นาโนกรมัต่อไมโครลติร และค่าเฉลี่ย A260/280 เท่ากบั 1.835  แสดงว่าดเีอ็นเอทีส่กดัได้โดยรวมมี
คุณภาพบริสทุธ์ิ 

กลุ่มควบคุม พบค่าความเขม้ขน้ดเีอน็เอ ตัง้แต่ 2.30 ถงึ 126.10 นาโนกรมัต่อไมโครลติร ค่าความเขม้ขน้ดเีอน็เอ
เฉลี่ย คอื 16.80 นาโนกรมัต่อไมโครลติร และค่าเฉลี่ย A260/280 เท่ากบั 1.790  แสดงว่าดเีอ็นเอทีส่กดัได้โดยรวมมี
โปรตนีปนเป้ือนเลก็น้อย 

 
ตารางท่ี 1 ความเขม้ขน้และความบรสิุทธิข์องจโีนมดเีอ็นเอของแบคทเีรยีที่สกดัได้จากกลุ่มผู้ที่มอีาการอกัเสบของท่อ

ทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงล่าง (A) กลุ่มผูท้ีม่อีาการอกัเสบของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุ์ช่วงบน (B) กลุ่มทีร่ะบุไม่ได ้
(C) และกลุ่มควบคุม (D) 
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A. 

ล าดบั ช่ือตวัอย่าง ความเข้มข้นดีเอน็เอ (ng/µl) A260/280 
1 L1bf 38.30 1.65 
2 L2bf 206.00 1.85 
3 L2af 8.15 1.85 
4 L3bf 33.00 1.62 
5 L3af 65.95 1.86 
6 L4bf 34.00 1.64 
7 L5bf 77.20 1.80 
8 L5af 18.85 1.89 
9 L6bf 162.75 1.88 
10 L7bf 37.90 1.84 
11 L8bf 162.55 1.87 
12 L9bf 197.20 1.86 
13 L10bf 66.60 1.84 
14 L10af 195.60 1.85 
15 L11bf 47.50 1.87 
16 L11af 169.50 1.86 
17 L12bf 34.25 1.87 
18 L12af 26.50 1.85 
19 L13bf 80.05 1.84 
20 L13af 223.50 1.86 
21 L14bf 111.35 1.88 
22 L14af 229.20 2.00 
23 L15bf 171.45 1.85 
24 L16bf 62.80 1.78 
25 L16af 117.70 1.84 
26 L17bf 17.05 1.77 
27 L18bf 109.25 1.83 
28 L18af 38.90 1.66 
29 L19bf 77.15 1.89 
30 L19af 151.60 1.85 
31 L20bf 110.10 1.81 
32 L21bf 6.50 1.44 
33 L22bf 32.80 1.83 
34 L22af 38.55 1.91 
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35 L23af 131.05 1.86 
36 L24bf 81.60 1.84 
37 L25bf 94.30 1.82 
38 L26bf 49.55 1.88 
39 L27bf 27.95 1.51 
40 L27af 7.95 1.62 
41 L28bf 271.00 1.82 
42 L28af 18.25 1.41 
43 L29bf 9.10 1.97 
44 L30bf 244.60 1.84 
45 L31bf 62.45 1.80 
46 L32bf 83.60 2.01 
47 L32af 93.25 2.01 
48 L33bf 77.45 1.88 
49 L33af 9.00 1.68 
50 L34bf 35.25 2.00 
51 L35bf 12.45 1.54 
52 L36bf 14.10 1.63 
53 L37bf 7.70 1.74 
54 L37af 14.25 1.90 
55 L38bf 295.20 1.85 
56 L38af 65.55 1.93 
57 L39bf 18.40 2.03 
58 L39af 25.20 1.97 
59 L40bf 59.90 2.14 
60 L40af 63.70 2.04 

 
B. 

ล าดบั ช่ือตวัอย่าง ความเข้มข้นดีเอน็เอ (ng/µl) A260/280 
1 U1bf 270.20 1.85 
2 U1af 2.55 2.29 
3 U2bf 12.80 1.94 
4 U2af 32.50 1.92 
5 U3bf 8.55 1.90 
6 U3af 73.65 1.87 
7 U4bf 331.45 1.83 
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8 U5bf 16.40 1.93 
9 U6bf 6.50 1.65 
10 U6af 6.25 2.03 
11 U7bf 42.85 1.81 
12 U7af 34.00 1.62 
13 U8bf 42.00 1.28 
14 U9bf 58.60 1.71 
15 U10bf 23.80 1.26 
16 U11bf 19.60 1.23 
17 U12bf 59.50 1.77 
18 U13bf 44.40 1.83 
19 U14bf 265.50 1.83 
20 U14af 76.70 1.83 
21 U15bf 49.15 1.77 
22 U16bf 67.05 1.78 
23 U17bf 260.80 1.84 
24 U18bf 54.25 1.85 
25 U19bf 119.30 1.84 
26 U20bf 154.45 1.84 
27 U21bf 145.15 1.84 
28 U22bf 2.95 1.62 
29 U23bf 10.15 1.84 
30 U24bf 63.60 1.84 
31 U25bf 6.65 1.83 
32 U26bf 219.00 1.88 
33 U27bf 64.35 1.95 
34 U28bf 224.65 1.87 
35 U29bf 296.10 1.84 
36 U30bf 19.20 1.73 
37 U31bf 26.50 2.54 
38 U32bf 150.30 1.95 
39 U32af 14.00 2.99 
40 U33bf 28.40 2.44 
41 U34bf 30.80 2.57 
42 U35bf 31.00 2.10 
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C. 

ล าดบั ช่ือตวัอย่าง ความเข้มข้นดีเอน็เอ (ng/µl) A260/280 
1 U/L1bf 73.15 1.81 
2 UN 1 26.70 1.75 
3 UN 2 6.85 1.69 
4 UN 3 25.80 2.00 
5 UN 4 2.60 4.47 
6 UN 5 99.60 1.86 
7 UN 6 87.25 1.90 
8 UN 7 78.20 1.85 
9 UN 8 12.45 1.94 
10 UN 9 10.15 1.97 
11 UN10 74.10 1.86 

 
D. 

ล าดบั ช่ือตวัอย่าง ความเข้มข้นดีเอน็เอ (ng/µl) A260/280 
1 C1 4.30 1.77 
2 C2 6.90 1.72 
3 C3 22.40 1.86 
4 C4 9.00 1.58 
5 C5 6.70 1.97 
6 C6 4.50 1.97 
7 C7 33.30 1.89 
8 C8 58.30 1.86 
9 C9 14.00 1.68 
10 C10 15.10 1.63 
11 C11 100.50 1.86 
12 C12 137.30 1.85 
13 C13 20.20 1.73 
14 C14 9.00 1.91 
15 C15 21.20 1.77 
16 C16 8.60 1.65 
17 C17 2.70 1.87 
18 C18 58.30 1.78 
19 C19 35.20 1.92 
20 C20 19.90 1.81 
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21 C21 18.40 1.93 
22 C22 2.30 1.92 
23 C23 6.00 1.94 
24 C24 3.50 1.76 
25 C25 28.00 1.80 
26 C26 10.06 1.74 
27 C27 17.50 1.61 
28 C28 18.50 1.74 
29 C29 38.10 1.84 
30 C30 11.90 1.69 
31 C31 34.40 1.68 
32 C32 19.20 2.07 
33 C33 49.80 1.90 
34 C34 18.20 2.01 
35 C35 35.40 1.95 
36 C36 11.10 2.19 
37 C37 8.10 1.97 
38 C38 19.10 1.83 
39 C39 17.50 1.87 
40 C40 37.20 1.86 
41 C41 45.40 1.81 
42 C42 126.10 1.85 
43 C43 31.30 1.81 
44 C44 24.60 1.70 
45 C45 34.80 1.85 
46 C46 28.20 1.88 
47 C47 31.30 1.83 
48 C48 26.30 1.81 
49 C49 53.90 1.74 
50 C50 27.40 1.66 
51 C51 23.90 1.83 
52 C52 32.30 1.81 
53 C53 18.00 1.72 
54 C54 72.80 1.76 
55 C55 69.30 1.83 
56 C56 61.20 1.79 
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57 C57 76.90 1.84 
58 C58 29.30 1.81 

 
ตรวจสอบความจ าเพาะของไพรเมอรท่ี์ใช้ท าพีซีอารยี์น C. trachomatis ompA  

ตรวจสอบความจ าเพาะของไพรเมอรท์ีใ่ชต่้อยนี ompA ของ C. trachomatis ดว้ย BLASTN ใน NCBI พบว่ายนีนี้
มคีวามจ าเพาะเฉพาะต่อคลามยัเดยี โดยพบค่าเปอรเ์ซน็ต์ครอบคลุม query coverage ตัง้แต่ 80-100% (ค่าเปอรเ์ซน็ต์
ครอบคลุมเฉลีย่ = 92%)  และค่า E-value ตัง้แต่ 2e-06 ถงึ 0.027  

 
การเพ่ิมปริมาณดีเอน็เอของ ompA  

เพื่อใหไ้ดล้ าดบันิวคลโีอไทดท์ีค่รบสมบูรณ์ส าหรบัยนี ompA ซึง่มคีวามยาว 666-1195 ล าดบัเบส (base pairs; 
bp) ขึน้กบั serovar จงึต้องแบ่งส่งซเีควนซิ่งสองช่วง (จากนี้ไปขอเรยีกว่า ompA ครึง่แรก และ ompA ครึง่หลงั) ใน
งานวจิยันี้ใชไ้พรเมอรส์องชุดเพื่อเพิม่ประมาณดเีอนเอและส่งซเีควนซิง่ของ ompA ครึง่แรก และ ompA ครึง่หลงั โดย
ผลติภณัฑ ์ompA ครึง่แรกมขีนาด 866 bp และผลติภณัฑ ์ompA ครึง่หลงัมขีนาด 839 bp   

รปูท่ี 3 แสดงผลติภณัฑ ์ ompA ครึง่แรกและครึง่หลงั ของตวัอย่างจากกลุ่มผู้ทีม่อีาการอกัเสบของท่อทางเดนิระบบ
สบืพนัธุ ์ความยาวของผลติภณัฑเ์ป็นตามทีค่าดไวค้อื ompA ครึง่แรกทีป่ระมาณ 866 bp และ ompA ครึง่หลงัทีป่ระมาณ 
839 bp ทัง้นี้ ตวัอยา่งควบคุมลบ (ใส่น ้าแทนดเีอน็เอ) และตวัอย่างจากกลุ่มควบคุมทีไ่ม่มอีาการ ไม่ใหผ้ลติภณัฑ ์และให้
ผลติภณัฑท์ีผ่ดิขนาด ตามล าดบั และส าหรบักรณหีลงัเมือ่ส่งซเีควนซิง่ผลติภณัฑท์ีผ่ดิขนาดให้ผลว่าไม่ใช่คลามยัเดยี (ไม่
แสดงผล) 
 
A. 
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B. 

 
รปูท่ี 3 ตวัอย่างผลติภณัฑพ์ซีอีารข์อง ompA ครึง่แรก (A) และของ ompA ครึง่หลงั (B)  โดยในภาพ A แถวที ่1 แสดง

ผลติภณัฑพ์ซีอีาร ์ompA ครึง่แรกจากตวัอย่าง L11bf  แถวที ่2 แสดงผลติภณัฑพ์ซีอีาร์ ompA ครึง่แรกจากตวัอย่าง 
L11af และแถว M แสดง 100 bp Plus DNA ladder  ภาพ B แถวที ่1 แสดงผลติภณัฑพ์ซีอีาร์ ompA ครึง่หลงัจาก
ตวัอยา่ง U28bf และแถว M แสดง 100 bp Plus DNA ladder 
 

อตัราผูติ้ดเช้ือ ชนิดของกลุ่มพื้นฐาน และรปูแบบการติดเช้ือของ C. trachomatis ในกลุ่มต่างๆ  
ในกลุ่มผูห้ญงิทีม่อีาการของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงล่างอกัเสบ พบจ านวนผูต้ดิเชือ้คลามยัเดยีทัง้สิน้ 5 ราย 

คดิเป็นรอ้ยละ 12.82 เมื่อแบ่งตามกลุ่มพื้นฐาน พบ serovars D มากทีสุ่ด รองลงมาคอื E, F และ H และสามารถระบุ
รปูแบบการตดิเชือ้แบบแอบแฝงได ้1 ตวัอยา่ง (serovar D) (ตารางท่ี 2A)  ในกลุ่มผูห้ญงิทีม่อีาการของท่อทางเดนิระบบ
สบืพนัธุ์ช่วงล่าง พบจ านวนผู้ติดเชื้อคลามยัเดยีทัง้สิ้น 11 ราย คดิเป็นร้อยละ 36.67 เมื่อแบ่งตามกลุ่มพื้นฐาน พบ 
serovar D และ E มากทีสุ่ด รองลงมาคอื F ตามดว้ย G, H และ K และสามารถระบุรปูแบบการตดิเชือ้แบบแอบแฝงได ้4 
ตวัอย่าง ซึง่เกดิจาก C. trachomatis serovars D, E และ F (ตารางท่ี 2B)  ทัง้นี้ ตวัอย่างจากกลุ่มทีร่ะบุไม่ได้ และจาก
กลุ่มควบคุมทุกตวัอยา่งพบว่าไมม่ผีลติภณัฑจ์ากพซีอีาร ์แสดงว่าทุกตวัอย่างไม่พบการตดิเชือ้คลามยัเดยี คดิเป็นรอ้ยละ 
0.00 (ไมแ่สดงผล)  
 
ตารางท่ี 2 จ านวนผูต้ดิเชือ้ ชนิดของกลุ่มพืน้ฐาน และรปูแบบการตดิเชือ้ของ C. trachomatis ในกลุ่มผูท้ีม่อีาการอกัเสบ

ของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงล่าง (A) และกลุ่มผูท้ีม่อีาการอกัเสบของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงบน (B)  
A. 

อายุ ช่ือตวัอย่าง 
ก่อน/หลงั
รกัษา 

พบคลามยัเดีย
หรือไม่ 

หากพบ 
เป็น serovar 

รปูแบบการติด
เช้ือ 

15 L8bf ก่อน พบ E ยงัระบุไมไ่ด ้
16 L1bf ก่อน พบ F ยงัระบุไมไ่ด ้
17 L26bf ก่อน ไมพ่บ   
18 L9bf ก่อน ไมพ่บ   
19 L37bf ก่อน ไมพ่บ   
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19 L37af หลงั ไมพ่บ   
20 L12bf ก่อน ไมพ่บ   
20 L12af หลงั ไมพ่บ   
20 L35bf ก่อน พบ D ยงัระบุไมไ่ด ้
21 L4bf ก่อน ไมพ่บ   
21 L10bf ก่อน ไมพ่บ   
21 L10af หลงั ไมพ่บ   
22 L17bf ก่อน ไมพ่บ   
22 L38bf ก่อน ไมพ่บ   
22 L38af หลงั ไมพ่บ   
23 L6bf ก่อน ไมพ่บ   
23 L33bf ก่อน ไมพ่บ   
23 L33af หลงั ไมพ่บ   
23 L34bf ก่อน ไมพ่บ   
24 L24bf ก่อน ไมพ่บ   
24 L36bf ก่อน ไมพ่บ   
26 L13bf ก่อน ไมพ่บ   
26 L13af หลงั ไมพ่บ   
27 L2bf ก่อน ไมพ่บ   
27 L2af หลงั ไมพ่บ   
28 L11bf ก่อน พบ D แอบแฝง 
28 L11af หลงั พบ D แอบแฝง 
28 L14bf ก่อน ไมพ่บ   
28 L14af หลงั ไมพ่บ   
29 L18bf ก่อน ไมพ่บ   
29 L18af หลงั ไมพ่บ   
30 L29bf ก่อน ไมพ่บ   
30 L31bf ก่อน ไมพ่บ   
31 L32bf ก่อน ไมพ่บ   
31 L32af หลงั ไมพ่บ   
33 L7bf ก่อน ไมพ่บ   
33 L25bf ก่อน ไมพ่บ   
34 L27bf ก่อน ไมพ่บ   
34 L27af หลงั ไมพ่บ   
34 L28bf ก่อน ไมพ่บ   
34 L28af หลงั ไมพ่บ   
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35 L30bf ก่อน ไมพ่บ   
35 L39bf ก่อน ไมพ่บ   
35 L39af หลงั ไมพ่บ   
36 L20bf ก่อน ไมพ่บ   
36 L22bf ก่อน ไมพ่บ   
36 L22af หลงั ไมพ่บ   
36 L23af หลงั พบ H ระบุไมไ่ด ้
42 L16bf ก่อน ไมพ่บ   
42 L16af หลงั ไมพ่บ   
44 L5bf ก่อน ไมพ่บ   
44 L5af หลงั ไมพ่บ   
45 L21bf ก่อน ไมพ่บ   
47 L19bf ก่อน ไมพ่บ   
47 L19af หลงั ไมพ่บ   

ไมร่ะบุ L3bf ก่อน ไมพ่บ   
ไมร่ะบุ L3af หลงั ไมพ่บ   
ไมร่ะบุ L15bf ก่อน ไมพ่บ   

 
B. 

อายุ ช่ือตวัอย่าง 
ก่อน/หลงั
รกัษา 

พบคลามยัเดีย
หรือไม่ 

หากพบ 
เป็น serovar 

รปูแบบการติด
เช้ือ 

15 U1bf ก่อน พบ D แอบแฝง 
15 U1af หลงั พบ D แอบแฝง 
16 U18bf ก่อน พบ G ระบุไมไ่ด ้
16 U28bf ก่อน ไมพ่บ E ระบุไมไ่ด ้
16 U31bf ก่อน พบ G ระบุไมไ่ด ้
16 U32bf ก่อน ไมพ่บ   
16 U32af หลงั ไมพ่บ   
17 U4bf ก่อน ไมพ่บ E ระบุไมไ่ด ้
17 U17bf ก่อน ไมพ่บ   
17 U23bf ก่อน ไมพ่บ   
19 U20bf ก่อน พบ H ระบุไมไ่ด ้
19 U35bf ก่อน ไมพ่บ   
20 U29bf ก่อน พบ F ระบุไมไ่ด ้
21 U2bf ก่อน พบ E แอบแฝง 
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21 U2af หลงั พบ E แอบแฝง 
21 U24bf ก่อน ไมพ่บ   
22 U10bf ก่อน ไมพ่บ   
22 U15bf ก่อน พบ K ระบุไมไ่ด ้
22 U19bf ก่อน ไมพ่บ   
23 U7bf ก่อน ไมพ่บ   
24 U16bf ก่อน ไมพ่บ   
24 U34bf ก่อน ไมพ่บ   
25 U30bf ก่อน ไมพ่บ   
26 U9bf ก่อน พบ D ระบุไมไ่ด ้
26 U14bf ก่อน พบ D แอบแฝง 
26 U14af หลงั พบ D แอบแฝง 

26 U25bf ก่อน ไมพ่บ   

26 U33bf ก่อน ไมพ่บ   
29 U5bf ก่อน ไมพ่บ   
29 U27bf ก่อน ไมพ่บ   
31 U11bf ก่อน ไมพ่บ   
32 U3bf ก่อน พบ F แอบแฝง 
32 U3af หลงั พบ F แอบแฝง 
36 U21bf ก่อน ไมพ่บ   
40 U26bf ก่อน ไมพ่บ   
43 U8bf ก่อน ไมพ่บ   
48 U13af หลงั ไมพ่บ   
53 U22bf ก่อน ไมพ่บ   
53 U22af หลงั ไมพ่บ   

ไมร่ะบุ U6bf ก่อน ไมพ่บ   
ไมร่ะบุ U12bf ก่อน ไมพ่บ   

  
เมือ่วเิคราะหจ์ านวนผูท้ีต่ดิเชือ้คลามยัเดยีทัง้หมด พบความหลากหลายของ serovars ของ C. trachomatis ทีพ่บ

ในประเทศไทยในกลุ่มผู้หญงิที่มอีาการอกัเสบของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุ์ ประกอบด้วย D รอ้ยละ 31.25 E รอ้ยละ 
25.00 F รอ้ยละ 18.75 H รอ้ยละ 12.50 G และ K ในสดัส่วนเท่ากนัอยา่งละรอ้ยละ 6.25 
 
วิวฒันาการทางต้นไม้และความแตกต่างทางพนัธุกรรมของยีน ompA ของ C. trachomatis จากผู้ติดเช้ือ

เปรียบเทียบกบั 19 กลุ่มพื้นฐานท่ีใช้อ้างอิง 
ววิฒันาการทางต้นไมข้องยนี ompA ของ C. trachomatis ในกลุ่มผูท้ีม่อีาการอกัเสบช่วงบน พบว่าสายพนัธุท์ีไ่ด้

ไม่แตกต่างทางพนัธุกรรมกบัสายพนัธุ์อ้างองิ แต่ในกลุ่มผู้ที่มอีาการอกัเสบช่วงล่าง พบสายพนัธุ์ที่มคีวามแตกต่างทาง
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พนัธุกรรมกบัสายพนัธุอ์้างองิ คอื L11bf และ L23bf (รปูท่ี 4) มลี าดบันิวคลโีอไทดท์ีแ่ตกต่างกบัสายพนัธุอ์้างองิใน
บรเิวณ variable region ของ ยนี ompA โดยตวัอย่าง L11bf มลี าดบันิวคลโีอไทดท์ี่แตกต่างจากสายพนัธุอ์้างองิถงึ 2 
ต าแหน่ง ต าแหน่งที ่1 คอื ล าดบันิวคลโีอไทดท์ี ่258 ในบรเิวณ hotspot ทีแ่ยกกลุ่ม serovar B, Ba, D, Da และ L1 ถงึ 
L3 ออกจาก serovar อื่นโดยเปลีย่นล าดบัเบสจาก C เป็น G และต าแหน่งที ่2 คอื ล าดบันิวคลโีอไทดท์ี ่434 ในบรเิวณ 
hotspot ทีแ่ยกกลุ่ม serovar D, Da, F, G, L1, L2 และ L2a ออกจาก serovar อื่นโดยเปลีย่นล าดบัเบสจาก G เป็น C  
และตวัอยา่ง L23bf มลี าดบันิวคลโีอไทดท์ีแ่ตกต่างกบัสายพนัธุอ์้างองิ 2 ต าแหน่งในบรเิวณ hotspot ทีแ่ยกกลุ่ม serovar 
Ba, และ L1 ออกจาก serovar อื่น ต าแหน่งที ่1 คอื ล าดบันิวคลโีอไทดท์ี ่270 โดยเปลีย่นล าดบัเบสจาก C เป็น A และ
ต าแหน่งที ่2 คอืล าดบันิวคลโีอไทดท์ี ่271 โดยเปลีย่นล าดบัเบสจาก A เป็น C 
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รปูท่ี 4 ววิฒันาการทางต้นไมข้องยนี ompA ของ C. trachomatis จากตวัอย่างผู้ตดิเชื้อเปรยีบเทยีบกบั 19 สายพนัธุ์

อ้างองิ โดยใชโ้ปรแกรม MEGA 4  ระยะห่างของเสน้ระหว่างแต่ละตวัอย่างสมัพนัธก์บัระยะห่างทางพนัธุกรรมของ 
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ompA  ตวัเลขทีก่ิง่ของต้นไมร้ะบุรอ้ยละของความน่าเชื่อถอืจาก 1,000 bootstrap replicates และตวัเลขขา้งล่าง
ซา้ยคอืหน่วยความยาวของกิง่ซึง่รวมทัง้หมด เป็น 1.00 

 
วิวฒันาการทางต้นไม้และความแตกต่างทางพนัธุกรรมของยีน trpA ของ C. trachomatis จากผู้ติดเช้ือ

เปรียบเทียบกบั 19 กลุ่มพื้นฐานท่ีใช้อ้างอิง 
ววิฒันาการทางต้นไมข้องยนี trpA ของ C. trachomatis (รปูท่ี 5) นอกจากจะสามารถจบักลุ่ม serovars ของคลา

มยัเดยีตรงตามกลุ่มก่อโรคได้ดกีว่าต้นไม้ทีส่รา้งจากล าดบันิวคลโีอไทด์ของยนี ompA (รปูท่ี 5) แลว้ ยงัพบมวิเทชัน่ที่
น่าสนใจในตวัอย่างเชือ้ D จากคนไขห้มายเลข 11 ก่อนและหลงัรกัษา (D/L11bf, D/L11af) ทีท่ าใหเ้ชือ้จากคนไขน้ี้ถูกจดั
กลุ่ม H, Ia, J, Ja, L1 และ L3 แทนกลุ่ม D และเชือ้ D/L11 อาจเป็นทีน่่าสนใจในการศกึษาเพิม่เตมิ เนื่องจากพบมวิเทชัน่
ทัง้ที ่ompA และ trpA 

 

 
รปูท่ี 5 ววิฒันาการทางตน้ไมข้องยนี trpA ของ C. trachomatis จากตวัอย่างผูต้ดิเชือ้เปรยีบเทยีบกบั 19 สายพนัธุอ์้างองิ 

โดยใชโ้ปรแกรม MEGA 4  ระยะห่างของเสน้ระหว่างแต่ละตวัอย่างสมัพนัธก์บัระยะห่างทางพนัธุกรรมของ ompA  
ตวัเลขที่กิง่ของต้นไมร้ะบุรอ้ยละของความน่าเชื่อถอืจาก 1,000 bootstrap replicates และตวัเลขขา้งล่างซ้ายคอื
หน่วยความยาวของกิง่ซึง่รวมทัง้หมด เป็น 1.00 
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ผลการสกดัจโีนมดเีอน็เอของแบคทเีรยีจากตวัอย่างทัง้หมดอยู่ในช่วงประมาณ 1.8 – 2.0 ซึง่แสดงว่าจโีนมดเีอน็

เอทีส่กดัโดยวธิทีีใ่ช้มคีวามบรสิุทธิ ์จากการตรวจสอบความจ าเพาะของไพรเมอรท์ีใ่ชต่้อยนี ompA ของ C. trachomatis 
พบว่าไพรเมอรท์ี่ใช้ในการทดลองนี้มคีวามจ าเพาะสูงต่อยนี ompA ของ C. trachomatis จงึเหมาะที่จะใช้น ามาใช้ใน
โครงงานวจิยัน้ี และไพรเมอรด์งักล่าวยงัใชก้นัอยา่งแพร่หลายในกลุ่มผูว้จิยัคลามยัเดยี ในการเพิม่ปรมิาณดเีอน็เอของยนี 
ompA โดยวธิพีซีอีารไ์ด้ผลตามทีค่าดหวงัโดยพบความยาวของผลติภณัฑ์ ompA ทัง้ครึง่แรกและครึง่หลงัตามขนาดที่
ต้องการ และจากการหาอตัราผู้ตดิเชือ้ ชนิดของกลุ่มพืน้ฐาน และรปูแบบการตดิเชือ้ของ C. trachomatis ในผู้หญงิที่มี
อาการของท่อทางเดินระบบสืบพนัธุ์ พบผู้ติดเชื้อคลามยัเดยีส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้หญิงที่มอีาการของท่อทางเดินระบบ
สบืพนัธุช์่วงบน แมว้่าจะท าการเกบ็เชือ้ทีบ่รเิวณปากมดลูกซึง่จ านวนผูต้ิดเชือ้ทีแ่ทจ้รงิน่าจะมมีากกว่านี้อกี ชีใ้หเ้หน็ว่ามี
อตัราการตดิเชือ้ C. trachomatis ในกลุ่มผูห้ญงิทีม่อีาการของท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุช์่วงบนมมีากกว่าช่วงล่าง  อกีทัง้
พบการตดิเชือ้คลามยัเดยีแบบแอบแฝงคดิเป็นรอ้ยละ 100 ของตวัอย่างทัง้หมดทีส่ามารถระบุรปูแบบการตดิเชือ้ได ้เน้น
ความส าคญัของรูปแบบการติดเชื้อแบบแอบแฝงว่ามอียู่จรงิ และควรสนับสนุนการศึกษาวจิยัเพิม่เติมในด้านนี้   ทัง้นี้ 
อตัราการตดิเชือ้ C. trachomatis ทีพ่บค่อนขา้งต ่า อาจมสีาเหตุมาจาก การตดิเชือ้ดว้ย แบคทเีรยีชนิดอื่นทีแ่สดงอาการ
ของโรคคลา้ยคลงึกนั เช่น N. gonorrhoeae  การสูญเสยีปรมิาณของแบคทเีรยีในระหว่างการเกบ็รกัษา และเทคนิคใน
การท าการทดลองของผูว้จิยั และเมือ่พจิารณาหาความสมัพนัธร์ะหว่างอายขุองกลุ่มผูห้ญงิทีม่อีาการของท่อทางเดนิระบบ
สบืพนัธุแ์ละการตดิเชือ้ พบว่าอายุไม่มคีวามสมัพนัธก์บัรปูแบบการตดิเชื้อแบบแอบแฝงเนื่องจากสามารถพบการตดิเชือ้
แบบแอบแฝงไดใ้นหลายช่วงอายุ  ดา้นความหลากหลายของคลามยัเดยี พบคลามยัเดยีทัง้สิน้ 6 กลุ่มพืน้ฐาน กล่าวคอื
พบ serovar D มากทีสุ่ด ตามมาดว้ย serovar E, F, H ตามล าดบั และสุดทา้ยคอื serovar  G และ K ในสดัส่วนเท่ากนั 
ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานวจิยัในประเทศไทยทีม่มีาก่อน (Yamazaki et al., 2005; Franceschi et al., 2007) และผลส ารวจ
ของ CDC ทัว่โลก (CDC, 2011)  นอกจากนี้ยงัพบว่า C. trachomatis serovar D จากตวัอย่างคนไขท้ีเ่กบ็ได้มคีวาม
น่าสนใจมากทัง้ในดา้นของการตดิเชื้อแบบแอบแฝงและการกระจาย และควรมกีารศกึษาต่อในล าดบัถดัไป  นอกจากนี้
เมื่อท าการศกึษาความแตกต่างทางพนัธุกรรมของยนี ompA ที่ใชบ้่งชีแ้ละจ าแนกกลุ่มพื้นฐานของ C. trachomatis พบ
ความแตกต่างทางพนัธุกรรมของยนี ompA ของ C. trachomatis เทยีบกบั 19 กลุ่มพืน้ฐานทีใ่ชอ้้างองิในกลุ่มช่วงล่าง แต่
ยงัอยูภ่ายใตก้ลุ่มววิฒันาการทางตน้ไมก้บัสายพนัธุอ์า้งองิเดมิ ไม่มผีลต่อการจ าแนก serovar ของ C. trachomatis แสดง
ว่าคลามยัเดยีที่พบ ไม่ค่อยมคีวามแตกต่างทางพนัธุกรรมของยนี ompA เปรยีบเทยีบกบัสายพนัธุ์อ้างองิ  ส าหรบัการ
วเิคราะห์ยนี trpA พบมวิเทชัน่ที่น่าสนใจในตวัอย่างเชื้อ D จากคนไขห้มายเลข 11 ก่อนและหลงัรกัษา (D/L11bf, 
D/L11af) ซึง่เชื้อ D/L11 นี้อาจควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ เนื่องจากพบมวิเทชัน่ทัง้ที ่ompA และ trpA โดยยนีทัง้สองนี้มี
ความส าคญัต่อคลามยัเดยีในการเลอืกชนิดของเนื้อเยื่อของเจ้าบ้านที่จะตดิเชื้อ และต่อการสงัเคราะห์กรดอะมโินทรปิ
โทเฟน ตามล าดบั  

จากการท างานวจิยัน้ี พบว่าปญัหาการตดิเชือ้ในรปูแบบแอบแฝงของคลามยัเดยีนัน้มอียูจ่รงิ และนับเป็นปญัหาที่
ส าคญัเนื่องจากพบการตดิเชือ้คลามยัเดยีแบบแอบแฝงถงึรอ้ยละ 100 ของตวัอยา่งทัง้หมดทีส่ามารถระบุรปูแบบการตดิ
เชือ้ได ้ ดงันัน้ การตระหนักถงึการตดิเชือ้คลามยัเดยีในรปูแบบแอบแฝง รวมถงึปญัหาทีเ่กดิขึน้ไดจ้ากการรกัษาและการ
ตดิเชือ้เป็นระยะเวลานาน นบัเป็นสิง่ส าคญัทีจ่ะช่วยป้องกนัปญัหาทีร่า้ยแรงทีไ่มอ่าจแกไ้ขไดท้ีอ่าจตามมา เช่น การเป็น
หมนั และตาบอดในเดก็ เป็นตน้ ผลของโครงงานวจิยัน้ีมปีระโยชน์ต่อการพฒันาแนวทางการรกัษาและการป้องกนัโรคให้
มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ เพื่อป้องกนัการแพรก่ระจายของเชือ้สู่คู่สมรสหรอืบุตรทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้ 
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 มผีูต้ดิเชือ้เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีท่ าการเกบ็ตวัอยา่งในจ านวนน้อยกว่าที่คาดไวม้าก ท าใหก้าร

เกบ็ตวัอยา่งใชเ้วลานาน  
 มผีูต้ดิเชือ้หลายคนเมือ่รกัษาโดยการรบัประทานยาเสรจ็แลว้ไมก่ลบัมาพบแพทย ์ ท าใหจ้ านวนตวัอยา่งหลงั

การรกัษาขาดไปในหลายผูป้ว่ย 
 ผลกระทบจากวกิฤตน ้าท่วมปี 2554 ท าใหก้ารเกบ็ตวัอย่างหยดุชะงกั 
 แพทยผ์ูเ้กบ็ตวัอยา่งไมส่ามารถระบุอาการอกัเสบว่าเป็นช่วงล่างหรอืช่วงบนในบางกรณ ี และบางตวัอยา่ง

ขอ้ความตวัอยา่งเลอืนจนมองไมเ่หน็เน่ืองจากถูกเขยีนไมไ่ด ้ (11 ตวัอยา่งในกลุ่มทีร่ะบุไมไ่ดว้่ามอีาการของ
ท่อทางเดนิระบบสบืพนัธุแ์ต่ไมร่ะบุว่าเป็นช่วงล่างหรอืช่วงบน และระบุไมไ่ดว้่าก่อนหรอืหลงัรกัษา) ท าให้
จ านวนตวัอยา่งยิง่ลดลงไปอกี 
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ปี 2552 อำจำรยพ์ิเศษ วชิำ SCBT609: Biology and pathobiology of shrimp  คณะวทิยำศำสตร์ มหำวทิยำลยัมหิดล 

ปี 2552 – 2553 อำจำรยพิ์เศษ วชิำวทิยำศำสตร์และส่ิงแวดลอ้ม โรงเรียนสำธิตมธัยมสวนสุนนัทำ   

ปี 2551 ปริญญำเอก สำขำวิศวกรรมชีวภำพ (Bioengineering)  มหำวิทยำลัยแคลิฟอร์เนีย  เบิร์คเล่ย์ และมหำวิทยำลัย
แคลิฟอร์เนีย ซำนฟรำนซิสโก  

ปี 2548 ปริญญำโท  สำขำโรคติดต่อและภูมิคุม้กนัวทิยำ  มหำวทิยำลยัแคลิฟอร์เนีย เบิร์กลีย ์  

ปี 2544 ปริญญำตรี (เกียรตินิยม อนัดบั1)  สำขำแบคทีเรีย  มหำวทิยำลยัวสิคอนซิน เมดิสนั 

ปี 2544 ปริญญำตรี  สำขำชีววทิยำระดบัโมเลกลุและเซลล ์ มหำวทิยำลยัวิสคอนซิน เมดิสนั  

ปี 2540 มธัยมศึกษำปีท่ี 6  สำยวทิยำศำสตร์ โรงเรียนเอเธลวอลคเ์กอร์ รัฐคอนเนคติคตั  

ปี 2539 รับทุนกระทรวงวทิยำศำสตร์และเทคโนโลยแีห่งชำติ เพ่ือศึกษำต่อขั้นปริญญำตรี-โท-เอก ประเทศสหรัฐอเมริกำ  

ปี 2539 มธัยมศึกษำปีท่ี 5 (โล่ห์เกียรติยศ และบตัรเกียรติยศประเภทท่ี 1) สำยวทิยำศำสตร์ โรงเรียนสำธิตจุฬำลงกรณ์
มหำวทิยำลยั 

ปี 2538 สอบเทียบมธัยมศึกษำปีท่ี 6 และเอน็ทรำนซ์ติดจุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 

ปี 2529 – 2538 ประถมศึกษำปีท่ี 1 ถึงมธัยมศึกษำปีท่ี 4 (บตัรเกียรติยศประเภทท่ี 2 เป็นประจ ำเกือบทุกปี) โรงเรียนสำธิตจุฬำลงกรณ์
มหำวทิยำลยั  
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งำนบริกำรวชิำกำรและสงัคม 

ปี 2551 - 2552 อำจำรยดู์แลรับผิดชอบวทิยำนิพนธ์  นกัศึกษำปริญญำตรี ภำควชิำเทคนิคกำรแพทย ์ มหำวทิยำลยันเรศวร 
ปี 2552   อำจำรยดู์แลรับผิดชอบวทิยำนิพนธ์  นกัศึกษำปริญญำตรี ภำควชิำเทคโนโลยชีีวภำพ  มหำวทิยำลยับำงมด 
ปี 2552 – ปัจจุบนั กรรมกำรวทิยำนิพนธ์ภำยนอก นิสิตปริญญำโท ภำควชิำจุลชีววทิยำ จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 
ปี 2552 – ปัจจุบนั อำจำรยดู์แลรับผดิชอบวทิยำนิพนธ์  นกัศึกษำปริญญำโท ภำควชิำเทคโนโลยชีีวภำพ หำวทิยำลยัมหิดล 
ปี 2553 – ปัจจุบนั กรรมกำรคณะท ำงำนระดมมทุน คณะวทิยำศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 
ปี 2553 - ปัจจุบนั อำจำรยดู์แลรับผิดชอบวทิยำนิพนธ์  นกัศึกษำปริญญำตรี ภำควชิำจุลชีววทิยำ จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 
ปี 2554 - ปัจจุบนั คณะกรรมกำรตดัสินผลงำนในกำรแข่งขนั “The Hitachi Trophy” คณะวทิยำศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 
ปี 2554 – ปัจจุบนั Reviewer, African Journal of Biotechnology (AJB), ISI impact factor 0.565  
ปี 2554 – ปัจจุบนั Reviewer, Electronic Journal of Biotechnology (EJB), ISI impact factor 0.865  
  

สำขำวชิำท่ีเช่ียวชำญ  
     จุลชีววทิยำ  โรคติดต่อชนิดแอบแฝงหรือด้ือยำ  พนัธุกรรม  เทคโนโลยชีีวสำรสนเทศ   
 

บทควำมในวำรสำรวชิำกำรระดบัชำติและนำนำชำติ 
Diep BA, Sensabaugh GF, Somboonna N, Carleton HA, Perdreau-Remington F. Widespread skin and soft-tissue infections due to two 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus strains harboring the genes for Panton-Valentine leucocidin. J Clin Microbiol 2004; 42(5): 
2080-2084. (impact factor = 4.153, citation index = 127, Journal Citation Reports 2007) 

Sayasathid J, Somboonna N, Numchaisiri J. Case report paraplegia after thoracotomy for division and suture Patent Ductus Arteriosus (PDA). J 
Med Assoc Thai 2006; 89 (12): 2142-2144. (impact factor = 0.080) 

Somboonna N, Mead S, Liu J, Dean D. Discovering and dfferentiating new and emerging clonal populations of Chlamydia trachomatis with a 
novel shotgun cell culture harvest assay. Emerging Infect Dis 2008; 14(3): 445-453. (impact factor = 5.775) 

Sayasathid J, Tantiwongkosri K, Somboonna N. Unrecognized congenital heart disease among Thai children. J Med Assoc Thai. 2009; 92(3): 356-
359. (impact factor = 0.080) 

Somboonna N, Dean D. Limited genomes and gene transfer in the evolution of intracellular parasitism and symbiosis. In U.E. Schaible, and A. 
Haas (eds.), Intracellular niches of pathogens – a microbe’s guide through the host cell. Wiley-VCH Press, Weinheim, Germany. 2009; pp. 21-
32. 

Sayasathid J, Supachokchaipattana P, Pipatvech K, Sukonpan K, Somboonna N, Pannarunothai S. The prevalence of unrecognized congenital 
heart disease among the elementary school students in lower northern Thailand. Asian Biomed. 2010; 4(1): 171-175. (impact factor = 0.872) 

Somboonna N, Mangkalanan S, Krittanai C, Sritunyalucksana K, Flegel TW. Mud crab susceptibility to disease from white spot 
syndrome virus is species-dependent. BMC Res Notes 2010; 3: 315. (impact factor is still unreleased, estimated ~ 3.000) 

Somboonna N, Sukhonpan K, Sayasathid J. Persistence of Chlamydia trachomatis sexually transmitted diseases การตดิเช้ือแบบแอบแฝงของคลา
มยัเดยีทีก่่อโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์. Buddhachinaraj Medical J พทุธชินราชเวชสาร 2010; 27(3): 519-524. (impact factor = 0.092) 

Sayasathid J, Somboonna N, Thapmaogkol S, Buddharadsa Y, Sukonpan K. Mediastinal teratoma in a neonate with acute respiratory failure. Asian 
Biomed 2011; 5(1): 123-127. (impact factor = 0.872) 
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Somboonna N, Wan R, Ojcius DM, Pettengill MA, Joseph SJ, Chang A, Hsu R, Read TD, Dean D. Hypervirulent Chlamydia trachomatis clinical 

strain is a recombinant between lymphogranuloma venereum (L2) and D lineages. mBio 2011; 2(3): e00045-11. doi:10.1128/mBio.00045-11. 
(impact factor = 5.311) 

Somboonna N, Charuchinda P. Effect of tryptophan synthase gene polymorphisms on different Chlamydia trachomatis infection patterns ควำม
หลำกหลำยของกลุ่มยนีท่ีท ำหนำ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรสงัเครำะห์กรดอะมิโนทริปโทเฟนมีผลต่อรูปแบบกำรติดเช้ือท่ีต่ำงกนัของคลำมยัเดีย. 
Buddhachinaraj Medical J พุทธชินราชเวชสาร 2010; 28(3): 287-295. (impact factor = 0.092) 

Sayasathid J, Sukonpan K, Somboonna N. 2011. Epidemiology and etiology of congenital heart diseases. In D. Danijela (ed.), Congenital heart 
disease. InTech – Open Access Publisher, Rijeka, Croatia. 

Somboonna N. 2012. Different species of crabs and viral susceptibility. In N. Gotsiridze-Columbus (ed.), Crabs: anatomy, habitat and ecological 
significance. NOVA Science Publishers, Inc., Hauppauge, New York, USA. 

Somboonna N. Persistence of Chlamydia trachomatis after antibiotic treatment in sexually transmitted disease females กำรคงอยูแ่บบแอบแฝงชอง
เช้ือคลำมยัเดียหลงัรักษำดว้ยยำปฏิชีวนะในหญิงท่ีติดเช้ือทำงเพศสมัพนัธ์. Buddhachinaraj Medical J พุทธชินราชเวชสาร 2012; 29(1): 108-
113. (impact factor = 0.092) 

Somboonna  N, Assawamakin A, Wilantho A, Tangphatsornruang S, Tongsima S. Metagenomic profiles of free-living archaea, bacteria and small 
eukaryotes in coastal areas of Sichang island, Thailand. BMC Genomics 2012; 13(Suppl7): S29. (impact factor = 4.073) 

Somboonna  N, Jankaew K, Assawamakin A, Wilantho A, Tangphatsornruang S, Tongsima S. Distinct 18S rDNA metagenomic profiles 
representing tsunami affected area. In preparation. 

Somboonna   N, Boonpleng P, Khummin R. Prevalence of Chlamydia trachomatis and its co-infection with human papillovius and Neisseria 
gonorrhoaea among females with urogenital tract symptoms. In preparation. 

Somboonna  N, Assawamakin A, Wilantho A, Tangphatsornruang S, Tongsima S. Diversity of 16S and 18S rDNA microorganisms in 
surface coral reef water of Koh Kham, Thailand. In preparation.  

Somboonna  N, Jankaew K, Assawamakin A, Wilantho A, Tongsima S. Metagenomic profiles of archaea and bacteria representing tsunami 
affected area. In preparation. 

Somboonna  N, Assawamakin A, Wilantho A, Tangphatsornruang S, Tongsima S. Seasonal effect on diversity of 16S and 18S rDNA 
microorganisms in surface coral reef water of Koh Kra, Thailand. In preparation  

Somboonna  N, Flegel TW, Sritunyalucksana K. Transcriptome profiles of Scylla olivacea persistently- and acute- infected with white spot 
syndrome virus. In preparation. 

Hiranchan J, Somboonna N, Senapin S, Flegel TW. Identification of Penaeus monodon G protein suppressor 2 -interacting proteins by yeast two 
hybrid assay. In preparation.  

Somboonna  N, Narasimhalu N, Ferrin TE, Dean D. Diversity of tryptophan operon and polymorphic membrane protein genes among isolates 
from patients with persistent Chlamydia trachomatis infections: markers of functional loss and persistence. In preparation. 

Dean D, Somboonna N, Nolan N, Mukhopadhyay S, Kiley M, Cook C, Read TD. Genome change over the course of a persistent Chlamydia 
trachomatis urogenital infection. In preparation. 

Somboonna N, Chantratita W, Assawamakin A, Wilanto A, Tongsima S. Entire genome sequence of Chlamydia trachomatis E/Bour. In 
preparation. 
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Somboonna N, Suh JH, Ferrin TE, Dean D. Impaired function of tryptophan synthase among Chlamydia trachomatis sexually transmitted disease 

strains with polymorphisms in trpA. In preparation. 

 
กำรแสดงผลงำนและบทควำมในกำรประชุมวชิำกำรระดบัชำติและนำนำชำติ 

Somboonna N, Dean D. Proceeding and poster presentation on “Association of tryptophan synthase A and persistence of Chlamydia trachomatis 
sexually transmitted disease strains,” Children’s Hospital & Research Center Oakland Symphosium, California, USA, May 25, 2004 

Somboonna N, Mead S, Dean D. Oral presentation on “Association of tryptophan synthase gene mutations and persistence of Chlamydia 
trachomatis sexually transmitted disease strains,” the 2nd International Chlamydia Basic Research Society (CBRS), Indianapolis, Indiana, April 
25-29, 2005 

Somboonna N, Dean D. Proceeding and Poster presentation on “Comparative analyses of phenotypic and structural changes of tryptophan synthase 
proteins A and B from serial clinical isolates representing persistent Chlamydia trachomatis infection,” Children’s Hospital & Research Center 
Oakland Symphosium, May 26, 2006 

Somboonna N, Dean D. Poster presentation on “Effects of mutated tryptophan synthase genes A and B from serial clinical isolates representing 
persistent Chlamydia trachomatis infection on chlamydial persistence,” UC Berkeley & UC San Francisco annual conference, October 6, 2006 

Somboonna N, Dean D. Poster presentation on “Phenotypic and Functional Characteristics of Clinical Chlamydia trachomatis F strains with 
Tryptophan Mutations,” the 3rd international CBRS, Louisville, Kentucky, March 23-26, 2007 

Sritunyalucksana K, Sa-guanrut P, Somboonna N, Mangkalanan S, Krittanai C, Flegel TW. Oral presentation on “Persistent infection of white spot 
syndrome virus in the mud crab Scylla olivacea,” Thailand Research Fund (TRF), Thailand, August, 2010 

Hiranchan J, Senapin S, Flegel TW, Somboonna N. Proceeding and Poster presentation on “Protein interaction study of Penaeus monodon G 
protein suppressor 2 by yeast two-hybrid screening. Thailand Society of Biotechnology (TSB) International Conference on Biotechnology for 
Healthy Living, Thailand, 20-22 October, 2010 

Somboonna  N, Assawamakin A, Wilantho A, Tangphatsornruang S, Tongsima S. Oral presentation on "Metagenomic profiles of free-living 
archaea, bacteria and small eukaryotes in coastal areas of Sichang island, Thailand," The 11th International Conference on Bioinformatics 
(InCoB), Thailand, October, 2012 

 
ทุนและรำงวลัท่ีเคยไดรั้บ  

10 times first- and second-role Honors Certificate, Chulalongkorn University Demonstration School, grade 1 to grade 11 
Being admitted into Chulalongkorn University, the top university in Thailand since the 10th grade 

B.S.-Ph.D. Thai Government Scholarship from Ministry of Sciences, Technology and Environment, Thailand, May 1996 to May 2007. 

First-role Honors Shield (An honors shield is respected as the highest academic award, given to the student who has outstanding academic record and 
extracurricular activities), Chulalongkorn University Demonstration School, July 1996 

Being admitted into Letter & Sciences Honors Society, University of Wisconsin, Madison, Januaury 1998 to May 2001 

Being admitted into Biology Honors Program (BIOCORE), University of Wisconsin, Madison, Januaury 1998 to May 2001 

Pin award from Thai cultural ministry for contributing to Thai society and cultures, September 2005 

Conference Travel Grant, University of California, Berkeley, February 2007 

Public Health Service Grant, National Institutes of Health (co-investigator), May 2007 to May 2008 
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Founder Region Fellowship, Soroptimist International of the Americas, May 2007 to May 2008 

Undergraduate student received 1st place poster presentation award, Naresuan University, February 2009 

Graduate student received NSTDA fellowship for her M.S. study at Mahidol University 

NSTDA Professional Research Group Grant (co-investigator), February 2008 to February 2010 

Ratchadaphiseksomphot Endowment Fund for new faculty (principle-investigator) ทุนพฒันาอาจารย์ใหม่ กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2 September 2010 to 1 September 2011 

Research Funds from the Faculty of Science, Chulalongkorn University, Under the Project for Interdisciplinary Research which Targeted to 
Collaborate with the Leading World Class University (Ludwin Maximilians-Universität München and Chulalongkorn University, LMU 
1) (principle-investigator) กองทุนเพือ่การวจิยั คณะวทิยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ภายใต้โครงการวจิยัเชิงบูรณาการเป้าหมายวจิยั
ร่วมกบัมหาวทิยาลยัช้ันนําของโลก (โครงการ LMU 1), 1 October 2010 to 30 March 2012 

Research Funds from the Faculty of Science, Chulalongkorn University, Under the A1B1-NS (principle-investigator) กองทุนเพือ่การวจิยั คณะ
วทิยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ภายใต้โครงการ A1B1-NS, 1 October 2010 to 30 September 2011 

Internal Research Fund from Asia Research Center (principle-investigator) ทุนวจิยัภายในประเทศ ศูนย์ส่งเสริมการวจิยัในภูมภิาคเอเชียฯ, 22 
April 2011 to 21 April 2012 

A New Researcher Scholarship of CSTS (Coordinating Center for Thai Government Science and Technology Scholarship Students), MOST 
(Ministry of Science and Technology) (principle -investigator) โครงการสนบัสนุนทุนนกัวจิยัใหม่ วท. ศูนย์ประสานงานนักเรียนทุนรัฐบาล
ทางด้านวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีและสํานักงานพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาต,ิ 2 May 
2011 to 1 May 2012 

Thailand Research Fund (principle-investigator) ทุนพฒันาศักยภาพในการทาํงานวจิยัของอาจารย์รุ่นใหม่ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวจิยั 
(สกว.), 15 June 2011 to 14 June 2013 

สํานักงานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาต ิ(project consultant), Inhibition of Aspergillus on Peanuts by Coating with Chitosan กำรยบัย ั้งกำรข้ึนของเช้ือรำ
แอสเปอร์จิลลสับนถัว่ลิสงโดยกำรเคลือบดว้ยไคโตซำน, 1 October 2011 to 30 September 2012 

โครงการวจิยัและพฒันา ฝ่ายบริหารงานวจิยัและพฒันา  การไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทย (co-investigator), Study on Uranium Extraction from 
Thailand’s Seawater กำรศึกษำกำรสกดัยเูรเนียมจำกน ้ ำทะเลในประเทศไทย, 1 October 2011 to 31 May 2013 

Ratchadaphiseksomphot Endowment Fund for new faculty (principle-investigator) ทุนพฒันาอาจารย์ใหม่ กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช ปีที ่ 2 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 26 October 2011 to 25 October 2013 

The Asahi Glass Foundation (co-investigator), Environmentally friendly RF plasma treatment process of Thai silk fibers with chitosan for 
antibacterial ability, In contract process 

สํานักงานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาต ิ(project consultant), Prolonging Shelf Life of Brown Rice by Coating with Chitosan  กำรยดือำยกุำรเก็บขำ้ว
กลอ้งโดยกำรเคลือบดว้ยไคโตซำน, 1 October 2012 – 30 September 2013 

 
             ลงชื่อ ......................................................... 

                                                                                (หวัหน้าโครงการ) 
 
  


