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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์ ์ไพโลไรในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีอาการในระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

วิิธีีการ: การศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการในระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ที่่�เข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้อง

ทางเดินิอาหารส่ว่นต้้น โรงพยาบาลศีีขรภููมิ ิระหว่า่ง 1 มกราคม 2559–31 ธันัวาคม 2563 ตรวจยืืนยันัการติดิเชื้้�อด้้วย

การตรวจทดสอบ rapid urease test วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยสถิติิ ิchi-square test และ multiple logistic regression

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 480 คน อายุุเฉลี่่�ย 61.98 ± 0.69 ปีี ผลการส่่องกล้้องพบกระเพาะอาหาร

อัักเสบ ร้้อยละ 29.2, แผลในกระเพาะอาหาร ร้้อยละ 22.9, และแผลที่่�ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น ร้้อยละ 10.8, พบการติิดเชื้้�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ร้้อยละ 38.5 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ได้้แก่่ เพศหญิิง 

(odds ratio 1.99, p = .006), โรคไตวายเรื้้�อรััง (odds ratio 3.56, p = .002), โรคเบาหวาน (odds ratio 2.79, 

p = .013), โรคเกาต์์ (odds ratio 15.63, p < .001), และโรคกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม (odds ratio 3.86, p = .016)

สรุุป: ความชุุกการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไรในการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างสููง และพบว่่า เพศหญิิง โรคไตวาย

เรื้้�อรััง โรคเบาหวาน โรคเกาต์์ และโรคกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการในระบบ

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

คำสำคััญ:	 เชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร การทดสอบการผลิิตเอนไซม์์ของเชื้้�อ การตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น
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Abstract
Objective: This is to evaluate prevalence and associated risk factors of Helicobacter pylori 

infection among patients with upper gastrointestinal symptoms. 

Methods: This retrospective study was aimed to find the prevalence and associated risk 

factors of Helicobacter pylori infection who were investigated with the upper gastrointestinal  

endoscopy for the upper gastrointestinal symptoms in Sikhoraphum Hospital during 1 January 

2016–31 December 2020. The infection was confirmed by rapid urease testing during post-operative 

esophagogastroduodenoscopy. Data were analyzed using chi-square test and multiple logistic  

regression.

Results: The gastroduodenoscopies were performed in a total 480 patients with mean age 

of 61.98 ± 0.69 years. The findings consisted of 29.2% with gastritis, 22.9% with gastric ulcer, and 

10.8% with duodenal ulcer. The overall prevalence of Helicobacter pylori was 38.5%. Female (odds 

ratio 1.99, p = .006), chronic kidney disease (odds ratio 3.56, p = .002), diabetes mellitus (odds ratio 

2.79, p = .013), gouty arthritis (odds ratio 15.63, p < .001), and spondylosis (odds ratio 3.86, p = .016) 

were correlated with infection in multivariable analysis. 

Conclusion: The prevalence of Helicobacter pylori infection in our study was high. Female, 

chronic kidney disease, diabetes mellitus, gouty arthritis, and spondylosis are independent risk 

factors for Helicobacter pylori infection, which is also associated with individuals with a history of 

upper gastrointestinal symptoms.
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บทนำ
เชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (Helicobacter 

pylori; H. pylori) เป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบ มีีการปรัับ

ตััวได้้ในกระเพาะอาหาร โดยในสภาวะที่่�เหมาะสม 

จะพบแบคทีีเรีียชนิดนี้้�รููปร่า่งแบบเกลีียว (spiral) แต่เ่มื่่�อ

อยู่่�ภายใต้้สภาวะที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ได้้รับยาปฏิิชีีวนะ 

ความเป็็นกรดด่่างที่่�มากหรืือน้้อยเกิินไป หรืือภายใต้้

ภาวะที่่�มีีออกซิเิจนไม่เ่หมาะสม แบคทีีเรีียชนิดินี้้�สามารถ

ปรัับตััวให้้มีีชีีวิตอยู่่�ได้้โดยเปลี่�ยนรููปร่างแบบเกลีียว  

ไปเป็็นรููปร่่างทรงกลม (coccoid) เพื่่�อให้้สามารถดำรง

ชีีวิิตอยู่่�ได้้ แต่่จะไม่่เจริิญเติิบโต (viable but non-cul-

turable) สามารถเจริิญได้้ดีีในสภาวะที่่�มีีออกซิิเจนต่่ำ 

(microaerophilic)1 เมื่่�อคนเรากิินอาหารท่ี่�มีีเชื้้�อ

แบคทีีเรีียนี้้�เข้้าไปแล้้ว เชื้้�อก็็จะเข้้าสู่่�กระเพาะอาหาร 

และใช้้หนวดที่่�ย่ื่�นยาว (flagellum) รวมถึึงรููปร่างที่่�

เป็็นเกลีียว ช่่วยในการเคลื่่�อนไหวตััวเข้้าไปอยู่่�ในชั้้�นเยื่่�อ

เมืือก (mucous) ที่่�เคลืือบอยู่่�บนเยื่่�อบุุผิิวของกระเพาะ

อาหาร และเข้้าไปเกาะอยู่่�กัับเซลล์์เยื่่�อบุุผิิว ทั้้�งนี้้� 

การอยู่่�ในชั้้�นเยื่่�อเมืือก จะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้แบคทีีเรีีย 

ถููกขัับออกไปจากกระเพาะอาหาร จากการบีีบรััดตััว
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ของกระเพาะอาหารเวลาย่อ่ยอาหาร อีีกทั้้�งค่า่ความเป็น็ 

กรดในชั้้�นเย่ื่�อเมืือกนี้้�ก็จ็ะไม่่เป็็นกรดมากเท่่าบริิเวณที่่�อยู่่�

นอกชั้้�นเยื่่�อเมืือก นอกจากนี้้�แบคทีีเรีียนี้้�ยัังมีีเอนไซม์์ชื่่�อ

ยููรีีเอส (urease) ที่่�สามารถย่่อยสลายสารยููเรีียที่่�มีีอยู่่�ใน

กระเพาะอาหาร ให้้กลายเป็็นคาร์์บอนไดออกไซด์และ

แอมโมเนีีย ซึ่่�งช่ว่ยให้้เกิดิภาวะความเป็็นด่า่ง ทำให้้ความ

เป็็นกรดรอบๆ ตััวของแบคทีีเรีียอ่่อนลงได้้ แบคทีีเรีีย

ชนิิดนี้้�จึึงสามารถเอาตััวรอดอาศััยอยู่่�ในกระเพาะ

อาหารของเราได้้2,3 แบคทีีเรีียชนิดินี้้�เป็น็สาเหตุหุลักัของ 

โรคทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ทั้้�งการเกิิดโรคแผลใน

กระเพาะอาหาร (peptic ulcer) และกระเพาะอาหาร

อัักเสบ (gastritis) ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

ยัังมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหารมากกว่่า

คนปกติิอีีกด้้วย4 การติิดเชื้้�อมัักเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ และ

มีีความสััมพัันธ์์กัับเศรษฐกิิจและสัังคม โดยเฉพาะใน

ประเทศกำลัังพััฒนา5 โดยทั่่�วไปเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ

คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ปวดแน่่นท้้อง จุกุเสีียดลิ้้�นปี่่� และท้้องอืืด 

มัักได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคกระเพาะอาหาร ซึ่่�งอาจ

เกิิดจากการอัักเสบของกระเพาะอาหาร หรืือมีีแผล 

ในกระเพาะอาหาร หรืือมีีแผลในลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น  

ส่่วนสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดอาจเป็็นผลจากการติิดเชื้้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร หรืือจากสาเหตุุอื่่�นๆ ก็็ได้้ เช่่น 

ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) เป็็น

เวลาต่่อเนื่่�องยาวนาน เป็็นต้้น ดัังนั้้�นในเบื้้�องต้้น แพทย์์ 

จะทำการรักัษาโดยการให้้ยาลดกรด ยาลดอาการปวดท้้อง 

และให้้ลดปััจจััยเส่ี่�ยงต่่างๆที่่�อาจเป็็นสาเหตุุไปก่อน  

หากอาการของผู้้�ป่่วยเป็็นเรื้้�อรัังไม่่ดีีขึ้้�น อาการรุุนแรง 

หรืือมีีอาการที่่�น่า่สงสััยว่า่อาจเป็น็มะเร็ง็กระเพาะอาหาร 

จึึงจะใช้้การตรวจด้้วยการส่่องกล้้องตรวจกระเพาะ

อาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น (gastroduodenoscopy) 

ร่่วมกัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อจากรอยโรคที่่�พบจากการ 

ส่่องกล้้องเพื่่�อพิิสููจน์์ว่่าผู้้�ป่่วยมีีแผลในกระเพาะอาหาร

หรืือลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นหรืือเป็็นมะเร็ง็ของกระเพาะอาหาร

หรืือไม่่ รวมทั้้�งการพิิสููจน์์ว่า่มีีการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไรร่่วมด้้วยหรืือไม่่2,3 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุก

และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบค

เตอร์ ์ไพโลไรในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการในระบบทางเดินิอาหาร

ส่่วนต้้น โดยการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นแล้้ว

ตััดชิ้้�นเนื้้�อไปตรวจ ด้้วยการทดสอบการผลิิตเอนไซม์์ 

ของเชื้้�อ (rapid urease test) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีท่ี่�ได้้รัับ

การทดสอบมากท่ี่�สุุดในประเทศไทย การติิดเชื้้�อ 

เฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโลไร ต้้องให้้ยาปฏิชิีีวนะท่ี่�มีีฤทธิ์์�กำจััด

เชื้้�อ โดยพิิจารณาเลืือกยาปฏิิชีีวนะตามประสิิทธิิภาพ

การออกฤทธิ์์�ต่่อเชื้้�อ ความปลอดภััยในการใช้้ยา 

การดื้้�อยาปฏิชิีีวนะของเชื้้�อ ราคา และการยอมรัับการใช้้ยา 

ของผู้้�ป่่วย การทราบถึึงความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อ เป็็นสิ่่�งสำคััญท่ี่�ช่ว่ยเสริมการรัักษา

โดยเฉพาะในผู้้�ท่ี่�มีีอาการของโรคไม่่รุุนแรง โดยอาจไม่่

จำเป็็นต้้องใช้้ยารักัษาก่อ่น แต่ต่้้องให้้ความรู้้� ความเข้้าใจ

กัับผู้้�ป่่วยให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง และจััดการ

กัับปััจจััยที่่�ชัักนำให้้เกิิดโรคและหาทางป้้องกัันการกลัับ

เป็็นซ้้ำของโรค

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึกึษาความชุุกและปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการในระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลััง 

(case-control study) ผ่า่นการพิจิารณาและอนุมุัตัิจิาก

คณะกรรรม การจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัสุรุินิทร์ ์เอกสารรับัรองเลขท่ี่� 5/2566 

1.	ประชากร คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยอายุุ  

18 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�เข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้น แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ  

จัังหวััดสุุริินทร์์ 
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2. 	กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยอายุุ  

18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น (esophagogastroduodenoscopy; EGD) 

แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ 

ตั้้� งแต่่  1 มกราคม 2559–31 ธัันวาคม 2563  

ซึ่่�งทุุกหััตถการทำโดยอายุุรแพทย์์คนเดีียวกััน จำนวน 

480 ราย ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า คััดออก  

ดัังต่่อไปนี้้�

 เกณฑ์์การคััดเลืือก (inclusion criteria)

1.	ผู้้� ป่่ ว ย ท่ี่� เ ข้้ า รัั บการตรวจ ส่่อ งกล้้ อ ง 

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นรหััส ICD-9 45.16 

2.	ผู้้�ป่่วยมาด้้วยอาการแน่่นท้้อง ท้้องอืืด  

มีีอาการต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือนขึ้้�นไป 

3.	ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม proton 

pump inhibitor (PPI) ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 1 เดืือน 

ขึ้้�นไปแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น

4. 	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกจากทางเดิินอาหาร 

ส่่วนต้้น (upper gastrointestinal hemorrhage) 

5.	ผู้้� ป่่ ว ย ไ ด้้รั  บ ก า ร ต ร ว จ ส่่ อ ง ก ล้้ อ ง 

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นครั้้�งแรก และตััดชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณ

กระเพาะอาหารส่่วน pylorus นำมาทดสอบ rapid 

urease test เพื่่�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อ

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

1. ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร 

ส่่วนบนตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่�  2 ขึ้้�นไป โดยเคยส่่องกล้้อง 

ทางเดิินอาหารส่่วนบนครั้้�งแรกไปแล้้วในช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา

2. ผู้้�ป่่วยที่่�ที่่�ไม่่สามารถส่่องกล้้องตรวจดูู 

ทางเดินิอาหารส่ว่นบนได้้อย่า่งครบถ้้วนทั้้�งหลอดอาหาร 

กระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น

 	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููล ประกอบด้้วย เพศ, อายุุ, ดััชนีีมวลกาย, โรคร่่วม, 

โรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ, ประวััติิพฤติิกรรม 

ส่ว่นบุคุคล, ประวัตัิกิารใช้้ยาใน 1 เดืือนที่่�ผ่า่นมา, ข้้อบ่ง่ชี้้� 

ของการตรวจการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น,  

ผลการตรวจจากการส่่องกล้้อง, ผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 

ด้้วยวิธิีี rapid urease test, และการรัักษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิการทำวิิจััยจาก 

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ข์องสำนักังาน

สาธารณสุุขจังหวััดสุุริินทร์ ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับ 

งานสารสนเทศทางการแพทย์์ ขอความร่่วมมืือ 

คันัข้อ้มููลผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

โรงพยาบาล โดยสืืบค้้นจากรหััส ICD-9 45.16 หรืือ 

esophagogastroduodenoscopy with closed 

biopsy

2.	นำข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปประสานงานเวชระเบีียน

เพื่่�อยืืมแฟ้้มประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่่วย

3.  ผู้้� วิิ จัั ยบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ในแบบบัันทึกึข้้อมููลที่่�เตรีียมไว้้ ประกอบด้้วย เพศ, อายุุ, 

ดััชนีีมวลกาย, โรคร่่วม, โรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ, 

ประวััติิพฤติิกรรมส่่วนบุุคคล, ความถ่ี่�การรัับประทาน

ผัักและผลไม้้, ประวััติิการใช้้ยาใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา,  

ข้้อบ่่งชี้้�ของการตรวจการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร 

ส่่วนต้้น, ผลการตรวจจากการส่่องกล้้อง, ผลการตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อด้้วยวิิธีี rapid urease test, และการรัักษา

4.	ตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์

ของข้้อมููล

5.	รวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล และจััดทำ

รายงานผลการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 บรรยายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ด้้วยจำนวน

และร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และค่่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลใช้้สถิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 

statistics) โดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลแจงนัับด้้วย วิิธีี 

chi-square test หรืือ Fishers’ exact test วิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์แบบปััจจััยเดีียวด้้วย logistic regression 

และคราวละหลายปััจจััยด้้วย multiple logistic  
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regression รายงานความเส่ี่�ยงด้้วย odds ratio (95% CI) 

โดยทุุกการทดสอบกำหนด ค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ

ที่่� p < .05

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง 

 กลุ่่�มตััวอย่่าง 480 คน เพศชาย ร้้อยละ 57.5 

เพศหญิิง ร้้อยละ 42.5; อายุุเฉลี่่�ย 61.98 ± 0.69 ปีี; 

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 20.40 ± 0.16 กิิโลกรััม/เมตร2;  

พบมีีโรคร่ว่มความดันัโลหิติสููง ร้้อยละ 18.1, โรคเบาหวาน 

ร้้อยละ 7.7, และส่ว่นมากมีีโรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ได้้แก่ ่โรคข้้อกระดููกอ่อ่นเสื่่�อม (osteoarthritis) ร้้อยละ 

10.8, และ เกาต์์ (gouty Arthritis) ร้้อยละ 10.4, 

สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 1.5, ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 8.1,  

พบประวััติิการใช้้ยา NSAIDs ร้้อยละ 29.4; ส่่วนใหญ่่ 

มีีข้้อบ่่งชี้้�ของการตรวจการส่่องกล้้อง เลืือดออกในทาง

เดินิอาหารส่ว่นต้้น (upper gastrointestinal bleeding) 

ร้้อยละ 47.9; และปวดท้้องเรื้้�อรังัอย่า่งน้้อย 3 เดืือนขึ้้�นไป 

(abdominal pain) ร้้อยละ 30.6 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง 

ข้้อมููล จำนวน (n = 480) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 276 57.5

หญิิง 204 42.5

อายุุ (ปีี), mean±SD 61.98 ± 0.69

<60 207 43.1

≥60 273 56.9

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม2.), mean ± SD 20.40 ± 0.16

<25 443 92.3

≥25 37 7.7

โรคร่่วม

โรคความดัันโลหิิตสููง 87 18.1

โรคไตวายเรื้้�อรััง 34 7.1

โรคตัับแข็็ง	 24 5.0

โรคเบาหวาน 37 7.7

โรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

Gouty arthritis 50 10.4

Muscle strain 16 3.3

Osteoarthritis 52 10.8

Spondylosis 18 3.7
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ข้้อมููล จำนวน (n = 480) ร้้อยละ

การสููบบุุหรี่่� (smoking) 7 1.5

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ (drinking) 39 8.1

ประวััติิการใช้้ยา NSAIDs 141 29.4

ข้้อบ่่งชี้้�ของการตรวจการส่่องกล้้อง

เลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น  

(upper gastrointestinal bleeding)

230 47.9

ภาวะโลหิิตจาง (anemia) 85 17.7

ปวดท้้องและน้้ำหนัักลด 

(abdominal pain and weight loss)

18 3.7

ปวดท้้องเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 3 เดืือนขึ้้�นไป 

(abdominal pain)

147 30.6

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

	 2.	ผลการตรวจ 

 ผลการส่่องกล้้องพบกระเพาะอาหารอัักเสบ 

(gastritis) ร้้อยละ 29.2, แผลในกระเพาะอาหาร  

(gastric ulcer) ร้้อยละ 22.9, และแผลที่่�ลำไส้้เล็็ก 

ส่ว่นต้้น (duodenal ulcer) ร้้อยละ 10.8, พบการติดิเชื้้�อ  

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ร้้อยละ 38.5 ส่่วนมาก 

รัักษาด้้วยการให้้สููตรยา triple therapy ร้้อยละ 57.7  

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ผลการส่องกล้อง ผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี rapid urease test และการรักษา 

ข้้อมููล จำนวน (n = 480) ร้้อยละ

ผลการส่่องกล้้อง

ปกติิ 178 37.1

Gastritis 140 29.2

Gastric ulcers 110 22.9

Duodenal ulcer 52 10.8

ผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยวิิธีี rapid urease test

ไม่่พบการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (negative) 295 61.5

พบการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (positive) 185 38.5

การรัักษา 

Non treatment 18 3.7

PPI (proton pump inhibitor) 185 38.5

Triple therapy 277 57.7

(*) Statistically significant at p < .05, using student t test and Pearson chi2 test

100

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 2 April - June 2024

270
Prevalence and Associated Risk Factors of Helicobacter

Pylori Infection Among Patients with Upper 

Gastrointestinal Symptoms



	 3.	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร

พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ  

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ได้้แก่่ เพศหญิิง (AOR 1.99, 

95% CI 1.22–3.26, p = .006); โรคไตวายเรื้้�อรััง  

(AOR 3.56, 95% CI 1.57–8.08, p = .002); 

โรคเบาหวาน (AOR 2.79, 95% CI 1.23–6.30,  

p = .013); โรคเกาต์์ (gouty arthritis) (AOR 15.63, 

95% CI 7.16–34.10, p < .001); และโรคกระดููก

สัันหลัังเสื่่�อม (spondylosis) (AOR 3.86, 95% CI 

1.28–11.63, p = .016) ดัังตารางที่่� 3–4

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (ต่่อ)

ข้้อมููล
รวม

n (ร้้อยละ)

Helicobacter pylori
p-value

Yes (ร้้อยละ) No (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 276 (57.5) 87 (47.0) 189 (64.1) <.001*

หญิิง 204 (42.5) 98 (53.0) 106 (35.9)

อายุ (ปี), mean ± SD 61.98 ± 0.69 62.09 ± 1.22 61.91 ± 0.83 .021*

<60 207 (43.3) 86 (46.5) 121 (41.0)

≥60 273 (56.9) 99 (53.5) 174 (59.0)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 20.40 ± 0.16 20.31 ± 0.27 20.45 ± 0.21 .727

<25 443 (92.3) 268 (90.8) 175 (94.6)

≥25 37 (7.7) 27 (9.1) 10 (5.4)

โรคร่วม

โรคความดัันโลหิิตสููง 87 (18.1) 26 (14.0) 61 (20.7) .067

โรคไตวายเรื้้�อรััง 34 (7.1) 21 (11.3) 13 (4.4) .004*

โรคตัับแข็็ง	 24 (5.0) 11 (5.9) 13 (4.4) .451

โรคเบาหวาน 37 (7.7) 20 (10.8) 17 (5.8) .044*

โรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อ

Gouty arthritis 50 (10.4) 40 (13.6) 10 (5.4) .004*

Muscle strain 16 (3.3) 12 (6.5) 4 (1.4) .002*

Osteoarthritis 52 (10.8) 21 (11.3) 31 (10.5) .772

Spondylosis 18 (3.7) 13 (7.0) 5 (1.7) .003*

การสูบบุหรี่ (smoking) 7 (1.5) 1 (0.5) 6 (2.0) .184

การดื่มแอลกอฮอล์ (drinking) 39 (8.1) 18 (9.7) 21 (7.1) .308

ประวัติการใช้ยา NSAIDs 141 (29.4) 51 (27.6) 90 (30.5) .491

(*) Statistically significant at p < .05, using student t test and Pearson chi2 test
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วิิจารณ์์
ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� พ บ ค ว า ม ชุุ ก ก า ร ติิ ด เชื้้� อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไรในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการในระบบ

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ร้้อยละ 38.5 ใกล้้เคีียงกัับ 

การศึึกษาการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการในระบบ 

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นของ อธิิคม สงสนตระกููล5 ที่่�พบ

ความชุุกการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ร้้อยละ 

42.4 และอุุมาพร นัันทธีีโร6 พบความชุุกการติิดเชื้้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ร้้อยละ 59.5, Mitipat และ

คณะ7 พบความชุุกของการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์  

ไพ โล ไร ในผู้้� ป่่ ว ย ท่ี่� มีี อ าการผิิ ดปก ติิของระบบ 

ข้้อมููล
รวม

n (ร้้อยละ)

Helicobacter pylori
p-value

Yes (ร้้อยละ) No (ร้้อยละ)

ผลการตรวจจากการส่องกล้อง

Gastritis 140 (29.2) 77 (41.6) 63 (21.4) <.001*

Gastric ulcers 110 (22.9) 62 (33.5) 48 (16.3) <.001*

Duodenal ulcer 52 (10.8) 46 (22.7) 10 (3.4) <.001*

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (ต่่อ)

(*) Statistically significant at p < .05, using student t test and Pearson chi2 test

ตารางที่่� 4 วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร

ปััจจััย
Multivariate Model OR

AOR 95% CI p-value

หญิิง 1.99 1.22–3.26 .006*

≥60 ปีี 0.62 0.38–1.02 .060

โรคไตวายเรื้้�อรััง 3.56 1.57–8.08 .002*

โรคเบาหวาน 2.79 1.23–6.30 .013

Gouty arthritis 15.63 7.16–34.10 <.001*

Muscle strain 3.27 0.95–11.18 .059

Spondylosis 3.86 1.28–11.63 .016*

(*) Statistically significant at p < .05, AOR = adjusted odd ratio

ทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 58, Tunruttanakul และ

คณะ8 พบความชุุกการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร

ในผู้้�ป่่วยโรคแผลในกระเพาะอาหารทะลุุ ร้้อยละ 69.6, 

ส่่วน Cho และคณะ9 พบว่่าอััตราความชุุกของเชื้้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 44.2 ในประเทศ

จีีน, ร้้อยละ 37.6–43.2 ในญ่ี่�ปุ่่�น, และร้้อยละ 51.0  

ในเกาหลีีใต้้ แสดงให้้เห็็นว่่าความชุุกการติิดเชื้้�อ 

เฮลิโิคแบคเตอร์ ์ไพโลไร ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการในระบบทาง

เดิินอาหาร อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 40–60 ซึ่่�งค่่อนข้้างสููง 

แนวทางการรัักษาการรัักษา คืือ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ฆ่่าเชื้้�อร่่วมกัับการให้้ยาลดกรด โดยให้้นานประมาณ  

102

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 2 April - June 2024

272
Prevalence and Associated Risk Factors of Helicobacter

Pylori Infection Among Patients with Upper 

Gastrointestinal Symptoms



7–14 วััน ควรกิินยาให้้ครบตามจำนวนวัันที่่�กำหนด2,3 

รวมถึึงควรทดสอบเพ่ื่�อยืืนยัันการกำจััดเชื้้�อเฮลิิโคแบค

เตอร์์ ไพโลไร หลัังจากสิ้้�นสุุดการรัักษาแล้้วอย่่างน้้อย  

4 สััปดาห์์ และหลัังจากหยุุดยา PPI อย่่างน้้อย  

2 สััปดาห์์10 หากยัังพบเชื้้�ออยู่่�จะต้้องรัักษาอีีกครั้้�งโดย

เปลี่่�ยนชนิิดยาปฏิิชีีวนะที่่�ให้้ หลัังจากนั้้�นก็็จะตรวจซ้้ำ

เช่่นเดิิม หากยัังไม่่หายต้้องมีีการนำเชื้้�อแบคทีีเรีียไป

เพาะเชื้้�อเพื่่�อทดสอบความไวของยาปฏิิชีีวนะต่่อเชื้้�อ2,3 

การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ได้้แก่่ เพศหญิิง  

โรคไตวายเรื้้�อ รััง โรคเบาหวาน โรคเกาต์์  และ 

โรคกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม แตกต่่างจากหลายการศึึกษา  

ดัังเช่่น Tunruttanakul และคณะ8 พบผู้้�ป่่วย 

อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี เพศชาย มีีความสััมพัันธ์์

กัับการติิดเชื้้�อ เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร, Wang และ

คณะ11 พบปัจัจัยัอายุมุากกว่า่ 60 ปี ีการดื่่�มสุรุา มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร รวมถึึง 

อธิิคม สงสนตระกููล5 พบว่่าเพศชายและเพศหญิิง 

มีีความชุุกของการติิดเชื้้�อใกล้้เคีียงกััน และการติิดเชื้้�อ 

เฮลิโิคแบคเตอร์ ์ไพโลไร มีีอัตัราเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุทุี่่�มากขึ้้�น 

และ Shrestha และคณะ12 พบว่่าเพศชายอายุุมากกว่่า 

70 ปีี มีีความชุุกการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร

มากกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งปััจจััยการติิดเชื้้�อนี้้�มีีหลากหลาย  

ทั้้�งปััจจััยจากเชื้้�อแบคทีีเรีียมีีอยู่่�หลายชนิิดย่่อย แต่่ละ

ชนิิดย่่อยมีีความแตกต่่างในการสร้้างชนิดโปรตีีน 

และสารเคมีีที่่�มีีปฏิิกิิริิยาต่่อเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวที่่�แตกต่่าง

กัันไป ปััจจััยจากการตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ต้้านทานโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อแต่่ละคน และปััจจััยภายนอก 

อื่่�นๆ ท่ี่�ร่่วมกระตุ้้�นให้้เกิิดโรคนั้้�นๆ ได้้มากขึ้้�น เช่่น  

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การดื่่�มชา กาแฟ การกิินยาแก้้ปวด

ลดอัักเสบกลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ 

(NSAIDs) การสููบบุหุรี่่� การกินิอาหารที่่�มีีสารไนโตรซามีีน 

ซึ่่�งมัักพบในปลาเค็็ม แหนม ไส้้กรอก หมููยอ ปลาส้้ม2,3

 	 อย่่ าง ไร ก็็ตามการศึึกษานี้้� ตรวจหาเชื้้� อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ด้้วยการทดสอบการผลิิต

เอนไซม์์ของเชื้้�อ (rapid urease test) โดยอาศััย

คุุณสมบััติิของเอนไซม์์ ยููรีีเอส ที่่�เชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์  

ไพโลไร ผลิติขึ้้�นเปลี่�ยน ยููเรีีย เป็็นสาร แอมโมเนีีย ที่่�เพิ่่�ม 

pH ภายในกระเพาะอาหาร ซึ่่�งตรวจพบได้้โดยการ 

เปลี่�ยนสีีของ ฟีีนอลเรด (phenol red) ซึ่่�งเป็็น 

ตััวชี้้�วััดจากสีีเหลืืองเป็็นสีีแดง แสดงให้้เห็็นให้้เห็็น 

ว่่าชิ้้�นเนื้้�อนั้้�นมีีเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร วิิธีีนี้้� 

มีีความจำเพาะสููงร้้อยละ 95–100 มีีความไวร้้อยละ 

85–95 เน่ื่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายสะดวก 

และสามารถแสดงผลได้้รวดเร็ว็ภายใน 24 ชั่่�วโมง อย่่างไร 

ก็็ตามวิิธีีนี้้�อาจให้้ผล false-negative ได้้ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีภาวะพร่่องกรดเกลืือในน้้ำย่่อย (achlorhydria) 

หรืือได้้รัับยาปฏิิชีีวนะซึ่่�งส่่งผลให้้เชื้้�อตายได้้13 และ 

ควรหยุุดยา proton pump inhibitor (PPI) ก่่อนการ 

ทดสอบอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ เนื่่�องจากยา PPI มีีฤทธิ์์� 

ต้้านเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร โดยลดความหนาแน่่น 

ของเชื้้�อ14 และควรหยุุดยาปฏิิชีีวนะและสารประกอบ 

บิิสมััท (bismuth compound) อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ 

ก่่อนการทดสอบเชื้้�อ13 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับ 

การศึึกษาใช้้เพีียงการตััดชิ้้�นเนื้้�อกระเพาะอาหารส่่วน 

ส่่วนไพลอรััส (pylorus) เพ่ื่�อตรวจหาเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ 

ไพโลไรซึ่่�งน่่าจะไม่่เพีียงพอเพราะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยากลุ่่�ม PPI 

มาอาจจะมีี false negative ควรตััดชิ้้�นเนื้้�อกระเพาะ

อาหารส่่วนอื่่�น เช่่น ส่่วนฟัันดััส (fundus) ส่่วนกลาง 

(body )  ร่่ วมด้้ว ย  อาจจะทำให้้ต รวจพบเชื้้� อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไรมากขึ้้�น และอาจทำให้้ปััจจััย

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ กัับการติิดเชื้้�อเปลี่�ยนไปซึ่่�งมีีผล 

กระทบต่่อการวิิจัยั อย่่างไรก็็ตามจากการศึกึษาในครั้้�งนี้้� 

สามารถนำมาใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาในระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น รวมถึึง 

ใช้้เป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันการเกิิด

โรคในระบบทางเดิินอาหารแก่่ประชากรในชุุมชนได้้
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สรุุป
ความชุุกการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

ในการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างสููง และพบว่่า เพศหญิิง  

โรคไตวายเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน โรคเกาต์์ และโรคกระดููก

สัันหลัังเส่ื่�อม มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอาการในระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น แต่่ควร 

มีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิถึงึพฤติิกรรมส่ว่นบุคุคลและประเภท

ของอาหารที่่�บริิโภคเพิ่่�มเติิม

ข้้อเสนอแนะ
1.	การศึึกษานี้้�มีี ข้้อจำกััดที่่� ไม่่ได้้รวบรวม

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม ดัังนั้้�น

จึึงไม่่สามารถประเมิินปััจจััยเหล่่านี้้�ต่่อความชุุกของ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึง

พฤติิกรรมส่่วนบุุคคลและประเภทของอาหารที่่�บริิโภค

เพิ่่�มเติิม เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังผลการศึึกษานี้้�อาจยััง 

ไม่ใ่ช่ต่ัวัแทนที่่�ดีีนักัของประชาชนทั่่�วไป ขาดการควบคุมุ

ตััวแปร แต่่อคติิอาจยัังคงอยู่่� ซึ่่�งต้้องทำการศึึกษา 

เชิิงทดลองต่่อไป

2.	การการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 

ข้้อมููลที่่�ใช้้ศึึกษามาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััด 

เรื่่�อง การบันัทึกึข้อ้มููลของแพทย์ท์ี่่�ดููแลและทีีมพยาบาล 

กลุ่่�มประชากรที่่�นำมาศึึกษาในครั้้�งนี้้�มาแห่่งเดีียว  

ซึ่่�งไม่่อาจเป็็นตััวแทนของประชากรทั้้�งหมดได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศีีขรภููมิิที่่�อนุุญาตให้้

เข้้าถึงึข้อ้มููลการวิจิัยั และให้้คำปรึกึษาอันัเป็น็ประโยชน์์ 

และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ตรวจสอบความถููกต้้อง ผู้้�วิิจััยขอ

ขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููง
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