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บทคัดย่อ
	 Helicobacter pylori (H. pylori) เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่พบได้ในกระเพาะอาหารของมนุษย์ ซึ่ง
เป็นสาเหตุของโรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง และสามารถนำ�ไปสู่การเป็นโรคมะเร็ง การศึกษาความชุกของ
การติดเชื้อ H. pylori ด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน และวินิจฉัยการติดเชื้อ H. pylori โดยวิธีการ
ทดสอบการผลิตเอนไซม์ (Rapid urease test: CLO) ในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทยมีอยู่อย่างจำ�กัด 
ดังนั้นการศึกษาพรรณนาแบบภาคตัดขวางย้อนหลังนี้ จึงต้องการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ 
H. pylori ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน โดยทำ�การเก็บรวมรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 
1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2564 ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 400 ราย พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 53 ค่ามัธยฐานอายุ 61 ปี (17 – 95 ปี) ผลการ
วินิจฉัยด้วยการส่องกล้อง (Esophagogastroduodenoscopy, EGD) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคกระเพาะ
อาหารอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 58 รองลงมาคือ โรคแผลในกระเพาะอาหาร และโรคแผลที่เยื่อบุลำ�ไส้เล็ก คิดเป็น
ร้อยละ 23.25 และ 11 ตามลำ�ำดับ นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อ H. pylori จากผลตรวจ CLO test จำ�ำนวน 85 
ราย จากผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ CLO test ทั้งหมดจำ�ำนวน 363 ราย ความชุกของการติดเชื้อ H. pylori ในโรง
พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 23.42 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ H. pylori คือ ผู้ที่ใช้ยาลูกกลอน หรือยาน้�้ำำแผน
โบราณ (OR 3.22, p = 0.015) และโรคแผลที่เยื่อบุลำ�ำไส้เล็ก (OR 2.15, p = 0.043) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

หน้า [50-63]
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ด้วยแผลที่ลำ�ำไส้เล็กส่วนต้น และผู้ป่วยที่ใช้ยาลูกกลอนหรือยาน้�้ำำแผนโบราณ ควรได้รับการตรวจคัดกรองการ
ติดเชื้อ H.pylori ที่รวดเร็วและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะสามารถช่วยลดความรุนแรงของการติดเชื้อ รวมถึง
ลดภาวะแทรกซ้อนที่สำ�ำคัญ คือ โรคมะเร็งได้มากยิ่งขึ้นเช่นกัน

คำ�สำ�คัญ: การติดเชื้อ H. pylori, การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน, การทดสอบการผลิตเอนไซม์

Abstract
	 Helicobacter pylori (H. pylori) is a gram-negative bacterium found in the human stomach, 
which can cause chronic gastritis and may even lead to cancer. Studies on the prevalence of 
H. pylori infection using upper gastrointestinal endoscopy and the rapid urease (CLO) test in 
community hospitals in Thailand are limited. Therefore, this retrospective cross-sectional
descriptive study aimed to investigate the prevalence and risk factors of H. pylori infection 
among 400 cases undergoing upper gastrointestinal endoscopy at a community hospital in 
Nakhon Ratchasima Province. The data were collected from January 1, 2019, to December
31, 2021. The results among the 400 participants showed that there were 212 males
(53.00%), with a median age of 61 years (ranging from 17 to 95 years). Diagnosis using
esophagogastroduodenoscopy indicated that most of them had gastritis (58.00%), followed by 
gastric ulcer (23.25%), and duodenal ulcer (11.00%). Moreover, 85 out of 363 were detected 
with H. pylori through the rapid urease test (CLO). Consequently, the prevalence of H. pylori 
infection in the hospital was 23.42%. The identified risk factors were those who used bolus or 
liquid Thai traditional medicine (OR = 3.22, p = 0.015) and those who had duodenal ulcers (OR 
= 2.15, p = 0.043). Thus, the study recommends early diagnosis, particularly for people who 
had duodenal ulcers and used bolus or liquid Thai traditional medicine. This approach may 
help minimize the severity of the infection and reduce the risk of important complications, 
such as cancer.

Keywords: H. pylori infection, Esophagogastroduodenoscopy, Rapid urease (CLO) test
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บทนำ�ำ
	 Helicobacter pylori เป็นเช้ือแบคทีเรีย
แกรมลบที่พบได้ในกระเพาะอาหารของมนุษย์ ซึ่ง
เป็นเช้ือก่อโรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง และ
สามารถนำ�ำไปสู่การเป็นโรคมะเร็งได้ โดยพบการติด
เชื้อ H. pylori ประมาณร้อยละ 50 ในประชากร
ทั่วโลก และพบอัตราความชุกของการติดเชื้อในกลุ่ม
ประเทศกำ�ำลังพัฒนามากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว(1) 
ทั้งนี้การศึกษาความชุกของการติดเชื้อ H. pylori ใน
โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยมีอยู่อย่างจำ�ำกัด 
เนือ่งจากการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ H. pylori สามารถทำ�ำได้
โดยการส่องกล้อง (esophagogastroduodenoscopy:
EGD) ซึ่งเป็นระบบบริการทางการแพทย์ในโรง
พยาบาลชุมชนแม่ข่ายขนาดใหญ่บางแห่ง 
	 วิธใีนการตรวจวนิจิฉยัการตดิเช้ือ H. pylori มี
หลายวิธี อาทิ การตรวจทางภูมิคุ้มกัน (serology)
ด้วยการตรวจหาแอนตบิอด้ี (anti-H. pylori IgG an-
tibody) การตรวจทางลมหายใจ (urea breath test) 
หรอืการส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร (endoscope)
เพ่ือตดัชิน้เนือ้เยือ่บกุระเพาะอาหารแล้วนำ�ำมาทดสอบ
หาเชื้อ H. pylori ด้วยวิธีจุลกายวิภาคศาสตร์ของ
เซลล์และเนือ้เยือ่ (histology) การส่งตรวจเพาะเชือ้ 
(culture) และการทดสอบการผลิตเอนไซม์ (rapid 
urease test)(2) ปัจจบุนัมกีารศกึษายนีส์เพือ่ใช้ในการ
ทำ�ำนายการตดิเชือ้ H. pylori เพือ่หายนีส์ทีแ่สดงสาย
พันธ์ที่ก่อโรครุนแรงและนำ�ำไปสู่การเป็นมะเร็ง เช่น 
การตรวจหา Vacuolating cytotoxin A (VacA) 
gene, cytotoxin-associated gene A (CagA) 
gene(3,4) และ anti-East type CagA-specific anti-
body (α -EAS Ab) พบว่าผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหาร
อักเสบมีความชุกของการติดเชื้อ H. pylori ร้อยละ 
45.9 และมีอัตราการติดเช้ือสูงในภาคอีสาน ภาค
กลาง และภาคเหนอื ส่วนอตัราการตรวจพบ α-EAS 
Ab ประมาณร้อยละ 10 แสดงถึงโอกาสที่ผู้ป่วยโรค

กระเพาะอาหารอักเสบที่รุนแรงหรือมีโอกาสเป็นโรค
มะเรง็ร้อยละ 10 ดงันัน้การตรวจวินจิฉัยเพือ่ให้ผูป่้วย
โรคกระเพาะอาหารได้รับการรักษาที่ถูกต้องและมี
ประสทิธิภาพ ซึง่จะสามารถช่วยลดโอกาสในการเป็น
มะเร็งจงึมีความสำ�ำคญัอย่างยิง่(5)

	 การศกึษาในประเทศไทยพบการศกึษาเพ่ือหา
ค่าความไว (sensitivity) ความจำ�ำเพาะ (specificity)
และความถูกต้อง (accuracy) เพื่อหาวิธีการตรวจ
หาเช้ือ H. pylori ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(6-8) โดย
จากการศึกษาพบว่า การเตรียมผู้ป่วยให้หยุดการ
ใช้ยาก่อนเข้ารับการตรวจ(9) รวมถึงมีวิธีการตรวจ
ให้ผลการตรวจที่แตกต่างกัน โดยการตรวจที่เป็น 
gold standard ในการตรวจหาเชื้อ H. pylori ใน
ประเทศไทย คือ การตรวจด้วยวิธีการส่งตรวจเพาะ
เชือ้ วธิจุีลกายวภิาคศาสตร์ของเซลล์และเนือ้เยือ่ และ
วธิกีารทดสอบการผลติเอนไซม์ ซึง่แต่ละวธีิมีข้อดีและ
ข้อจำ�ำกัดที่แตกต่างกัน อาทิ การตรวจด้วยวิธีการส่ง
ตรวจเพาะเช้ือมีข้อดี คือ มีความจำ�ำเพาะและความ
ถกูต้องสูง แต่มข้ีอเสยีคือ มคีวามไวต่�่ำำ  จงึจำ�ำเป็นต้อง
ใช้การตรวจด้วยห้องจุลชีววิทยา ซึ่งมีอย่างจำ�ำกัดใน
โรงพยาบาลชุมชน จำ�ำ เป็นต้องส่งตัวอย่างไปตรวจ
ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาล
ศูนย์หรือโรงพยาบาลจังหวัด ส่วนการตรวจทางจุล
กายวิภาคศาสตร์ของเซลล์และเนื้อเย่ือ มีข้อดีคือ มี
ความไว ความจำ�ำเพาะ และความถูกต้องสูง แต่ต้อง
อาศยัผูเ้ชีย่วชาญในการอ่านผลตรวจ ซึง่เป็นข้อจำ�ำกดั
ของโรงพยาบาลชุมชนเช่นกัน และการตรวจด้วยวิธี
การทดสอบการผลติเอนไซม์มีข้อดคืีอ มีความจำ�ำเพาะ
และความถกูต้องสงู แต่ความไวมคีวามหลากหลายใน
แต่ละการศึกษา แต่สามารถตรวจได้ในโรงพยาบาล
ชมุชน(2)

	 การศึกษานี้จึงสนใจทำ�ำการศึกษาหาความชุก
ของการตดิเชือ้ H. pylori ในผูป่้วยทีไ่ด้รับการตรวจ
ด้วยวิธีส่องกล้องทางเดินอาหารหรือการตัดช้ินเนื้อ 
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เยื่อบุกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลชุมชน ด้วยวิธี
การทดสอบการผลิตเอนไซม์ (CLO test) และหา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดติดเชื้อ H. pylori เพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือ รวมทั้งให้ผู้ป่วยได้รับตรวจและ
เข้าถึงการรักษาโรคมะเร็งได้เร็วขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1 .  เพื่ อศึกษาความชุกของการติด เชื้ อ
H. pylori ในผู ้ป่วยโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดนครราชสีมา
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ำให้เกิดการติด
เชื้อ H. pylori ในผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดนครราชสีมา

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพรรณนาแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารและ
การตัดชิ้นเนื้อเยื่อบุกระเพาะอาหาร ที่โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 
1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2564 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารและการ
ตัดช้ินเนื้อเยื่อบุกระเพาะอาหาร (Biopsies) แล้ว
ทดสอบการติดเชื้อ H. pylori ด้วยเทคนิค CLO 
test ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
นครราชสีมา และกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ส่องกล้องทางเดินอาหารและการตัดชิ้นเนื้อเยื่อบุ
กระเพาะอาหาร (Biopsies) ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 
2562 ถึง 31 ธันวาคม 2564 คำ�ำนวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยการประมาณค่าสัดส่วนแบบที่ไม่ทราบขนาด
ประชากร(10) กำ�ำหนดค่าสถิติความเชื่อมั่นท่ี 95% 
มีค่าเท่ากับ 1.96 และใช้สัดส่วนของผู ้ป่วยที่ติด
เชื้อ H. pylori ในกลุ่มประเทศกำ�ำลังพัฒนา เท่ากับ 

0.508(1) กำ�ำ หนดค่าความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น
และยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 385 
ตัวอย่าง และได้ปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้เพิ่มเติมอีกร้อยละ 4(11) ทำ�ำ ให้ได้ขนาด
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จำ�ำนวน 400 ตัวอย่าง 
ดำ�ำเนินการคัดเลือกตัวอย่างด้วยเกณฑ์การคัดเข้าคือ 
1) ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา และได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารและตัดชิ้นเนื้อเยื่อบุกระเพาะอาหาร 
2) อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และ 3) มีประวัติการ
บันทึกข้อมูลที่ได้รับการตรวจด้วยวิธีส่องกล้องทาง
เดินอาหารหรือการตัดชิ้นเนื้อเยื่อบุกระเพาะอาหาร
ในเวชระเบียนที่ครบถ้วนสมบูรณ์ และดำ�ำเนินการคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามช่วงเวลาที่กำ�ำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ประกอบ
ด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ 
อายุ และโรคประจำ�ำตัว 2) ข้อมูลรายงานภายใน
ของห้องผ่าตัด ได้แก่ วันที่เข้ารับการรักษาประเภท
ผู้ป่วยใน วันที่ได้รับการส่องกล้อง รหัสโรค และค่า
ใช้จ่ายรวม 3) ข้อมูลทะเบียนการส่องกล้องของห้อง
ผ่าตัด ได้แก่ ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
ส่วนบน ระยะเวลาของอาการ ประวัติการใช้ยาใน
ปัจจบัุน ประวติัการใช้ยาในอดีต ประวตักิารเจบ็ป่วย
ของครอบครวั สญัญาณชพี ผลการตรวจร่างกาย ผล
ตรวจ CLO test และผลการส่องกล้อง 4) ข้อมูล
การส่องกล้องในปัจจุบัน ได้แก่ ภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น ระดับความรุนแรง คะแนน
ประเมินผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารมีโอกาสที่จะ
ได้รบัการหยดุเลอืดระหว่างการส่องกล้อง ปัจจยัเสีย่ง 
และประวัติการส่องกล้องที่ผ่านมา และ 5) ข้อมูล
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การส่องกล้องท่ีผ่านมา ได้แก่ ภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น ระดับความรุนแรง คะแนน
ประเมินผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารมีโอกาสที่
จะได้รับการหยุดเลือดระหว่างการส่องกล้อง ปัจจัย
เส่ียง ประวัติการส่องกล้องที่ผ่านมา และข้อมูลการ
ใช้ยา 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�ำ นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่โครงการ 
NRPH016 รับรองเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�ำ นักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา ผู ้วิจัยได ้ดำ�ำเนินการตาม
ขั้นตอน ได ้แก ่ 1) ทำ�ำ หนังสือถึงผู ้อำ�ำนวยการ
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง เพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข ้อมูลจากเวชระเบียน 2) ค ้นหาเวช
ระเบียนจากการนำ�ำ เข ้ าข ้อมูลการบันทึกการ
ส่องกล้อง (EGD) ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
(HOSxP) ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยใน และทะเบียน
การทำ�ำหัตถการของห้องผ่าตัด 3) แปลงรหัสข้อมูล
ประจำ�ำตัวผู้ป่วยเป็นรหัสสำ�ำหรับคณะผู้วิจัย เพื่อไม่
ให้ผู ้อื่นสามารถสืบค้นหรือเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย 
และจะเก็บเป็นความลับสำ�ำหรับคณะผู้วิจัยเท่านั้น 
4) ดำ�ำ เนินการเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลที่ได้
จัดทำ�ำขึ้น และ 5) นำ�ำ ผลการเก็บข้อมูลมาพิจารณา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนนำ�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ด ้ วยโปรแกรมสำ�ำ  เร็ จรูป  โดยสถิติ เชิ ง
พรรณนา ที่ใช้ในการวิเคราะห์และนำ�ำเสนอข้อมูล

ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่�่ำำสุด และ
สถิติเชิงอนุมานเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต้นกับตัวแปรตามประกอบด้วย การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยว เพื่อหาความสัมพันธ์
ของตัวแปรทีละคู ่ ด้วยสถิติ Chi-square test 
หรือ Fisher’s exact test และการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงซ้อน เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
H. pylor i  ด ้วยสถิติการถดถอยพหุโลจิสติก
(Multiple logistic regression analysis) และ
วิเคราะห์ขนาดความสัมพันธ์ด้วย Odds ratio และ
ค่าช่วงเชื่อมั่น 95% (95% Confidence Interval) 
โดยกำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู ้ป่วยท่ีเข้ารับ
การตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน จำ�ำ นวน 
400 ราย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.00 อายุเฉล่ีย 59.77 ± 
14.02 ปี มีโรคประจำ�ำตัว ร้อยละ 64.25 โดย 3 
อันดับแรกของโรคประจำ�ำตัวที่พบในกลุ่มตัวอย่างที่
มีโรคประจำ�ำตัวที่ได้รับการส่องกล้อง ได้แก่ ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโลหิตจาง คิด
เป็นร้อยละ 57.98, 29.57 และ 23.74 ตามลำ�ำดับ 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องคือ โรค
กระเพาะอาหาร และภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น คิดเป็นร้อยละ 43.75 และ 40.00 
ตามลำ�ำดับ (ตารางที่ 1)
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ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

    ชาย 212 (53)

    หญิง 188 (47)

อายุ (ปี)

    ≤ 30 12 (3)

    31 – 50 91 (22.75)

    91 (22.75) 200 (50)

    51 – 70 97 (24.25)

    ≥ 71 97 (24.25)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่�่ำำสุด - ค่าสูงสุด) 61 (17 – 95)

โรคประจำ�ตัว

    ไม่มี 143 (35.75)

    มี* 257 (64.25)

	 - ความดันเลือดสูง 149 (57.98)

	 - ไขมันในเลือดสูง 76 (29.57)

	 - โลหิตจาง 61 (23.74)

	 - เบาหวาน 56 (21.79)

 	 - หลอดเลือดสมองอุดตัน 21 (8.17)

 	 - หัวใจ 21 (8.17)

 	 - ตับแข็ง 18 (7)

	 - เก๊าท์ 18 (7)

	 - ไตวายเรื้อรัง 15 (5.83)

	 - ทางเดินหายใจอุดกั้น/หืดหอบ 13 (5.06)
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)

ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

    อาการปวดแน่นท้อง (Dyspepsia) 175 (43.75)

    ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 160 (40)

    กลืนลำ�บาก 24 (6)

    โลหิตจาง 23 (5.75)

    ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ 14 (3.50)

    น้�้ำำหนักลดผิดปกติ 2 (0.50)

    ไส้เลื่อนกระบังลม (hiatal hernia) 1 (0.25)

    อาเจียนเรื้อรัง 1 (0.25)

*กลุ่มตัวอย่างบางรายอาจมีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 1 โรค

	 ผลการวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะกระเพาะอาหารอักเสบ คิด
เป็นร้อยละ 58 รองลงมาได้แก่ แผลในกระเพาะ
อาหาร และแผลที่ลำ�ำไส้เล็กส่วนต้น คิดเป็นร้อยละ 
23.25  และ 11 ตามลำ�ำดับ นอกจากนี้ยังพบการติด
เชื้อ H. pylori จากผลการตรวจ CLO test จำ�ำนวน 
85 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการตรวจจำ�ำนวน 
363 ราย คิดเป็นความชุกของการติดเชื้อ H. pylori 

ร้อยละ 23.42 ทั้งนี้พบผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเบื้อง
ต้นจากการส่องกล้องว่าพบความผิดปกติที่อาจเป็น
มะเร็งจากการส่องกล้อง จำ�ำ นวน 14 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 3.50 จึงได้ส่งตรวจทางพยาธิวิทยากายวิภาค 
ซึ่งผลการตรวจพบว่าเป็นมะเร็งจำ�ำนวน 10 ราย 
(ร้อยละ 2.50) โดยมะเร็งที่พบมากที่สุด คือ มะเร็ง
หลอดอาหาร จำ�ำนวน 5 ราย (ตารางที่ 2)
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ตาราง 2 ผลการวินิจฉัยด้วยการส่องกล้อง (EGD) ในกลุ่มตัวอย่าง (n = 400)

ผลการวินิจฉัย จำ�นวน (ร้อยละ)

โรคที่ถูกวินิจฉัย (n = 400)

    กระเพาะอาหารอักเสบ 232 (58)

    แผลในกระเพาะอาหาร 93 (23.25)

    แผลที่ลำ�ไส้เล็ก 44 (11)

    สงสัยเนื้องอกที่ร้ายแรงหรือมะเร็ง 14 (3.50)

    เส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร 4 (1)

    หลอดอาหารเกิดการฉีกขาด 3 (0.75)

    ลำ�ไส้เล็กส่วนต้นอักเสบ 3 (0.75)

    ติ่งเนื้อที่กระเพาะอาหาร 2 (0.50)

    อาการปวดแน่นท้อง (Dyspepsia) 2 (0.50)

    อัมพาตสายเสียง 1 (0.25)

    หลอดอาหารอักเสบ 1 (0.25)

    ปกติ 1 (0.25)

ผล rapid urease test (CLO test) (n = 363)

    ติดเชื้อ H. pylori  85 (23.42)

    ไม่ติดเชื้อ H. pylori  278 (76.58)

ผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยากายวิภาค

    ไม่พบความผิดปกติร้ายแรง 8 (2)

    มะเร็งหลอดอาหาร 5 (1.25)

    มะเร็งกล่องเสียง 1 (0.25)

    มะเร็งกระเพาะอาหาร 1 (0.25)

    มะเร็งคอหอย 1 (0.25)

    เนื้องอกที่กล่องเสียง (Larynx neoplasm) 1 (0.25)

    เนื้องอกที่กระเพาะอาหาร (Stomach neoplasm) 1 (0.25)

    ก้อนเนื้อคล้ายดอกกะหล่ำ�ที่มีภาวะเลือดออก 1 (0.25)
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ผลการวินิจฉัย จำ�นวน (ร้อยละ)

    หลอดอาหารเกิดการอุดตันและฉีกขาด 1 (0.25)

    ติ่งเนื้อที่กระเพาะอาหาร 1 (0.25)

ผลการวินิจฉัย

ผู้ป่วย

p-valueไม่ติดเชื้อ 

จำ�นวน (ร้อยละ)

ติดเชื้อ 

จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

    ชาย 135 (71.05) 55 (28.95) 0.009*a

    หญิง 143 (82.66) 30 (17.34)

อายุ (ปี)

    ≤30 9 (81.81) 2 (18.19) 0.811a

    31 - 50 62 (95.38) 23 (4.62)

    51 – 70 137 (77.84) 39 (22.16)

    ≥71 70 (76.92) 21 (23.08)

	 สำ�ำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต้นกับตัวแปรตามโดยการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยว พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการติดเช้ือ H. pylori อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 
คือ เพศ ตำ�ำแหน่งที่พบแผล และการใช้ยาลูกกลอน
หรือยาน้�้ำำแผนโบราณ โดยพบว่าเพศชายจะมีการ
ติดเชื้อ H. pylori มากกว่าเพศหญิง (p = 0.009) 
การพบแผลที่ตำ�ำแหน่งลำ�ำไส้เล็กส่วนต้นจากการ
ส่องกล้องจะมีการติดเชื้อ H. pylori มากกว่าการ
พบแผลที่ตำ�ำแหน่งกระเพาะอาหารและกระเพาะ
อาหารอักเสบ (p = 0.018) และผู้ที่ใช้ยาลูกกลอน

หรือยาน้�้ำำแผนโบราณจะมีโอกาสติดเชื้อ H. pylori 
มากกว่าผู ้ไม่ใช้ยาลูกกลอนหรือยาน้�้ำำแผนโบราณ 
(p = 0.019) แต่เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ
ตัวแปรเชิงซ้อนด้วยสถิติการถดถอยพหุโลจิสติก 
(Multiple logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ H. pylori ของผู้ป่วยอย่าง
มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย การพบแผล
ที่ตำ�ำแหน่งลำ�ำไส้เล็กส่วนต้น (OR = 2.148, p = 
0.043) และยาลูกกลอนหรือยาน้�้ำำแผนโบราณ (OR 
= 3.224, p = 0.015) (ตารางที่ 3 และ 4) 

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกับการติดเชื้อ H. pylori (n = 363)
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ผลการวินิจฉัย

ผู้ป่วย

p-valueไม่ติดเชื้อ 

จำ�นวน (ร้อยละ)

ติดเชื้อ 

จำ�นวน (ร้อยละ)

โรคประจำ�ตัว

    มี 180 (75.95) 57 (24.05) 0.696a

    ไม่มี 98 (77.78) 28 (22.22)

ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

    อาการปวดแน่นท้อง (Dyspepsia) 136 (80) 34 (20) 0.233a

    ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 109 (75.17) 36 (24.83)

    ภาวะอื่นๆ 33 (68.75) 15 (31.25)

โรคที่ถูกวินิจฉัย (N=348)

    กระเพาะอาหารอักเสบ 171 (78.08) 48 (21.92) 0.018*a

    แผลในกระเพาะอาหาร 67 (77.91) 19 (22.09)

    แผลที่ลำ�ไส้เล็ก 25 (58.14) 18 (41.86)

ผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยากายวิภาค (N=14)

    เป็นเนื้องอกที่ร้ายแรงหรือมะเร็ง 4 (80) 1 (20) 1.000b

    ไม่เป็นเนื้องอกที่ร้ายแรงหรือมะเร็ง 8 (88.89) 1 (11.11)

ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ 68 (24.5) 21 (24.7) 0.963a

ประวัติใช้ยาชุดแก้ปวด 52 (18.7) 14 (16.5) 0.640a

ประวัติใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 47 (16.9) 13 (15.3) 0.726a

ประวัติใช้ยาต้านเกล็ดเลือด 22 (7.9) 5 (5.9) 0.532a

ประวัติใช้ยาลูกกลอน/ยาน้ำ�แผนโบราณ 13 (4.7) 10 (11.8) 0.019a*

ประวัติใช้ยาสเตียรอยด์ 14 (5.0) 5 (5.9) 0.759a

aPearson Chi-Square Test, bFisher’s Exact Test, *p < 0.05
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ปัจจัย

ผู้ป่วย

Adjust 

OR

95%CI

p-value
ไม่ติดเชื้อ

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ติดเชื้อ

จำ�นวน

(ร้อยละ)

Lower Upper

เพศ

      ชาย 135 (71.05) 55 (28.95) 1.680 0.974 2.899 0.062

      หญิง 143 (82.66) 30 (17.34) 1

ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

      อาการปวดแน่นท้อง  

      (Dyspepsia) 

136 (80) 34 (20) 0.550 0.259 1.169 0.120

      ภาวะเลือดออกใน  

      ทางเดินอาหารส่วนต้น

109 (75.17) 36 (24.83) 0.552 0.255 1.195 0.131

      ภาวะอื่นๆ 33 (68.75) 15 (31.25) 1

โรคที่ถูกวินิจฉัย 	

      แผลที่ลำ�ไส้เล็ก 171 (78.08) 48 (21.92) 2.148 1.023 4.511 0.043*

      แผลในกระเพาะอาหาร 67 (77.91) 19 (22.09) 0.826 0.425 1.606 0.574

      กระเพาะอาหารอักเสบ 25 (58.14) 18 (41.86) 1

ประวัติใช้ยาลูกกลอน/ยาน้�้ำำแผนโบราณ

      ใช้ 13 (56.52) 10 (43.48) 3.224 1.261 8.242 0.015*

     ไม่ใช้ 265 (77.94) 75 (22.06) 1

*p < 0.05

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อ H. pylori โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก
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อภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้พบความชุกของการติดเช้ือ 
H. pylori ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในจังหวัด
นครราชสีมา ร้อยละ 23.42 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับ
การศึกษาเก่ียวกับการตรวจการติดเชื้อ H. pylori 
ด้วยวิธี rapid urease test ในผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดแน่นท้อง (Dyspepsia) ที่มารับการรักษาที่โรง
พยาบาลตำ�ำรวจในประเทศไทย(12) และการศึกษา
ในโรงพยาบาลพะเยา(13) ที่ทำ�ำการศึกษาโดยการ
ตรวจด้วยวิธี rapid urease test (Pro test) ซึ่งพบ
การติดเชื้อ H. pylori ในกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อย
ละ 19.63 และ 27.84 ตามลำ�ำดับ แต่ความชุกของ
การติดเชื้อ H. pylori จากการศึกษาครั้งนี้ต่�่ำำกว่า
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการในระบบทางเดิน
อาหารในจังหวัดชลบุรี(7) ซึ่งพบการติดเชื้อ H. pylori 
ร้อยละ 58.04 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
กับผลการตรวจการติดเช้ือ H. pylori ด้วยเทคนิค
อื่น ๆ อาทิ การตรวจด้วยเทคนิค histochemical 
และ anti-East type CagA-specific antibody 
(α-EAS Ab) ในกลุ่มตัวอย่างจาก 17 จังหวัดใน
ประเทศไทยทั้ง 4 ภาค(5) ก็พบความชุกของการติด
เชื้อ H. pylori สูงถึงร้อยละ 45.92 ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าวิธีการตรวจด้วยเทคนิคดังกล่าวนี้ สามารถตรวจ
จับการติดเชื้อ H. pylori ได้ดีกว่าการตรวจด้วยวิธี 
rapid urease test แต่อย่างไรก็ตามวิธีการตรวจ
ดังกล่าวไม่ได้มีการจัดบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากต้องอาศัยแพทย์เฉพาะทางในการตรวจจุล
กายวิภาคศาสตร์ของเซลล์และเน้ือเยื่อ (histology) 
และอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติทางภูมิคุ้มกัน 
(serology) 
	 นอกจากนี้ การวิจัยครั้งนี้พบว่าโรคที่ถูก
วินิจฉัยจากการส่องกล้องสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
โรคกระเพาะอาหารอักเสบ รองลงมาได้แก่ แผลใน
กระเพาะอาหาร และแผลที่ลำ�ำไส้เล็กส่วนต้น โดย

พบอัตราส่วนของการติดเชื้อ H. pylori ในภาวะ
กระเพาะอาหารอักเสบ ร้อยละ 21.92 (48 รายจาก
ผู้ป่วยที่มีภาวะกระเพาะอาหารอักเสบ 219 ราย) 
แผลในกระเพาะอาหาร ร้อยละ 22.10 (19 รายจาก
ผู้ป่วยที่มีแผลในกระเพาะอาหาร 86 ราย) และแผล
ท่ีลำ�ำไส้เล็กส่วนต้น ร้อยละ 41.86 (18 รายจากผู้
ป่วยท่ีมีแผลท่ีลำ�ำไส้เล็กส่วนต้น 43 ราย) ซึ่งมีความ
ใกล้เคียงกับการศึกษาในโรงพยาบาลพะเยา(13) ที่
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะกระเพาะอาหารอักเสบมากที่สุด 
(ร้อยละ 79.93) รองลงมาคือแผลในกระเพาะอาหาร 
(ร้อยละ 15.42) และแผลที่ลำ�ำไส้เล็กส่วนต้น (ร้อยละ 
4.23) และพบการติดเชื้อ H. pylori ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะกระเพาะอาหารอักเสบ ร้อยละ 30.34 และ
แผลที่ลำ�ำไส้เล็กส่วนต้น ร้อยละ 36.14 
	 ในส่วนของผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา
กายวิภาคพบว่า ผลการตรวจยืนยันผู้ป่วยมะเร็ง
จำ�ำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.50 ซ่ึงต่�่ำำกว่า
การศึกษาใน 17 จังหวัดทั่วประเทศไทย(5) ที่พบ
ภาวะท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งกระเพาะ
อาหาร (gastric intestinal metaplasia) สูงถึง
ร้อยละ 10.44 แต่เป็นการพยากรณ์โรคว่ามีโอกาสที่
จะเป็นมะเร็งโดยใช้ Operative Link on Gastritis
Assessment (OLGA)(14) ในการพิจารณา
atrophy score
	 การวิเคราะห์ป ัจจัยเสี่ยงต ่อการติดเช้ือ
H. pylori พบว่าผู้ป่วยที่ตรวจพบว่ามีแผลที่ลำ�ำไส้เล็ก
ส่วนต้นจะมีโอกาสติดเชื้อ H. pylori เป็น 2.15 
เท่าของการเป็นโรคกระเพาะอาหารอักเสบ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการของ
โรคทางเดินอาหารในจังหวัดชลบุรี(7) ที่พบการติด
เชื้อ H. pylori ในผู้ป่วยที่มีแผลที่ลำ�ำไส้เล็กส่วนต้น
ร้อยละ 78.6 และพบการติดเชื้อ H. pylori ในผู้
ป่วยกระเพาะอาหารอักเสบ ร้อยละ 44.1 (p<0.05) 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อ H. pylori ในการ
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ศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่า ผู้ที่ใช้ยาลูกกลอนหรือยาน้�้ำำ
แผนโบราณมีโอกาสติดเชื้อ H. pylori เป็น 3.22 เท่า
ของผู้ท่ีไม่ใช้ยาลูกกลอนหรือยาน้�้ำำแผนโบราณ ซึ่ง
สอดคล้องกับลักษณะการใช้ยาของผู้ป่วยในประเทศ
ไนจีเรีย(15) คือ ผู้ป่วยมีการใช้ยาสมุนไพรในสถาน
พยาบาลทุติยภูมิ โดยร้อยละ 38.00 เป็นการสกัด
สมุนไพรจากแอลกอฮอล์ด้วยตนเอง และสอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศไทย(16) ที่พบว่า ร้อยละ 
12.97 มีการใช้ยาสมุนไพรแผนโบราณ และร้อยละ 
1.62 ใช้ผลิตภัณฑ์ยาลูกกลอน ยาผงสมุนไพรไทย 
และยาต้มสมุนไพร 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรพัฒนาระบบการคัดกรองและเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ H.pylori ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยด้วยแผลที่ลำ�ำไส้เล็กส่วนต้น และควรส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรท่ีถูกต้อง
และเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ยาลูก
กลอนหรือยาน้�้ำำแผนโบราณ เนื่องจากผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มดังกล่าวมีอัตราการติดเชื้อ H.pylori สูงกว่าผู้
ป่วยกลุ่มอื่น ๆ ซึ่งหากผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวนี้ได้รับการ
ตรวจคัดกรองการติดเชื้อ H.pylori ที่รวดเร็วและ
เหมาะสมมากย่ิงข้ึนก็จะสามารถช่วยลดความรุนแรง
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่สำ�ำคัญ คือ โรคมะเร็งได้มาก
ยิ่งขึ้นเช่นกัน

ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป 
	 ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ H. pylori และการ
เกิดมะเร็ง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนงาน
ควบคุมและป้องกันโรคมะเร็ง
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