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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การติดเช้ือ Helicobacter pylori (H. pylori) มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  
กระเพาะอาหารอักเสบ แผลในล�ำไส้เล็กส่วนต้น ตลอดจนการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
อัตราการติดเชื้อ H. Pylori ในผู้ที่ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระ ที่เข้ารับการตรวจร่างกายประจ�ำปีที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
วิธีการศกึษา: รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ retrospective descriptive study โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบยีนของผูท้ีเ่ข้ารับการตรวจร่างกายประจ�ำปีทีโ่รงพยาบาลร้อยเอ็ดทีต่รวจพบมเีลือดแฝงในอจุจาระจ�ำนวน 235 ราย แล้วได้รบั
การตรวจส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้นและได้ตรวจหาการตดิเชือ้ H. pylori โดยวธิ ีrapid urease test ระหว่าง วนัท่ี 1 มกราคม  
พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีตรวจพบมีเลือดแฝงในอุจจาระและได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นจ�ำนวน 235 ราย  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.17 อายุเฉลี่ย 54.22 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.40 ผลการตรวจ 
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นพบมีความผิดปกติร้อยละ 98.29 (231 ราย) ได้แก่ gastritis ร้อยละ 77.87 gastric polyp  
ร้อยละ 6.81 hemorrhagic gastritis ร้อยละ 4.68 hiatal hernia ร้อยละ 2.55 และ duodenitis ร้อยละ 2.13 พบการติดเชื้อ  
H. pylori 228 ราย (ร้อยละ 97.02) ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ H. pylori ได้รับการรักษา
สรุป: การศึกษาคร้ังนี้พบว่ามีอัตราติดเช้ือ H. pylori ร้อยละ 97.02 และพบความผิดปกติทางเดินอาหารส่วนต้นร้อยละ 98.29  
โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อและมีความผิดปกติทางเดินอาหารส่วนต้นได้รับการรักษาและมีติดตามผลการรักษาทุกราย

ค�ำส�ำคญั: การตดิเชือ้ H. pylori, การตรวจพบเลอืดแฝงในอจุจาระ, การตรวจส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้น, โรคมะเรง็กระเพาะอาหาร
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Abstract
Background and Objective: Helicobacter pylori (H. pylori) infection is associated with peptic ulcer, gastritis, 
duodenal ulcer as well as the occurrence of gastric cancer. The objective of this study was to investigate 
the infection rate of H. pylori in those who had fecal occult blood test (FOBT) positive of annual physical  
examination at Roi Et Hospital. 
Method: This study was a retrospective descriptive study. All data were collected from medical records of 235  
FOBT positive cases who attended an annual physical examination at Roi Et Hospital between 1 January 2020 
and 31 December 2022. All of them were FOBT positive, underwent with esophagogastroduodenoscopy (EGD), 
and positive for H. pylori infection by Rapid urease test. Descriptive statistics were used for all data analysis.
Results: All of 235 cases underwent with EGD, most of them were female 56.17%, mean age 54.22 years.  
Hypertension was major underlying disease (23.40%). The EGD examination revealed that upper gastrointestinal 
abnormal 98.29% (231 cases), gastritis 77.87%, gastric polyp 6.81%, hemorrhagic gastritis 4.68%, hiatal hernia 
2.55%, and duodenitis 2.13%. The H. pylori rapid urease tests were positive in 228 cases (97.02%). All cases 
with H. pylori infection were treated.
Conclusion: This study found the infection rate of H. pylori infected was 97.02 % and the EGD examination 
found out that upper gastrointestinal abnormality was 98.29%. All cases with H. pylori infection and upper  
gastrointestinal abnormalities were treated.

Keywords: H. pylori infection, fecal occult blood test, esophagogastroduodenoscopy, stomach cancer
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บทน�ำ
	 Helicobacter pylori (H. pylori) เป็นเชื้อแบคทีเรีย
แกรมลบ (Gram-negative bacteria) เจริญได้ในสภาวะ
ออกซเิจนต�ำ่ การตดิเชือ้ H. pylori นีม้คีวามสมัพนัธ์กับการเกดิ
แผลในกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารอักเสบ โรคแผลใน
ล�ำไส้เล็กส่วนต้น ตลอดจนการเกิดมะเร็งในกระเพาะอาหาร1 

ปัจจุบันถือว่า H. pylori เป็นตัวก่อให้เกิดมะเร็ง (carcinogen) 
โดยพบว่าผู ้ที่ติดเชื้อนี้จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง
กระเพาะอาหารมากกว่าคนปกติ ปกติแล้วกระเพาะอาหาร 
จะมีสภาพที่เป็นกรดซึ่งจะท�ำหน้าที่ท�ำลายแบคทีเรียท�ำให้
แบคทีเรียส่วนใหญ่ไม่สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ แต่เนื่องจากเชื้อ 
H. pylori จะมีลักษณะพิเศษที่ส�ำคัญคือสามารถสร้างด่างมา 
ลดความเป็นกรดท�ำให้เชื้อนี้สามารถอาศัยอยู่และเจริญเติบโต
ในสภาพแวดล้อมที่เป็นกรดอย่างในกระเพาะอาหารได้2-4  

เชื้อ H. pylori  พบได้ในกระเพาะอาหารของมนุษย์ได้นาน 
หลายปีสาเหตขุองการตดิเชือ้เกดิจากเชือ้ปนเป้ือนอยูใ่นอาหาร
และอจุจาระโดยส่วนมากจะพบการตดิเชือ้ตัง้แต่ในเดก็โดยคาด
ว่าเป็นการติดเชื้อจากแม่สู ่ลูก5,6 ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาพบ 
อบุตักิารณ์ของการตดิเชือ้ H. pylori สงูโดยพบสูงถึงร้อยละ 80 
ในขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วพบอุบัติการณ์ร้อยละ 407-12  

ทั่วโลกพบการติดเชื้อในประชากร 4.4 พันล้านคน พบการ 
ติดเชื้อมากในทวีปแอฟริการ้อยละ 70.1 พบต�่ำสุดในประเทศ 
สวิตเซอร์แลนด์ร้อยละ 24.4 พบอัตราการติดเช้ือสูงสุด 
ในประเทศไนจีเรียร้อยละ 95.0 ส่วนในทวีปเอเชียพบอัตรา 
การติดเชื้อร้อยละ 54.7 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบอัตรา
การติดเชื้อร้อยละ 43.1 13 ในประเทศไทยพบผู ้ติดเชื้อ  

H.pylori ร้อยละ 40.2 -57.0 พบสูงในภาคเหนือและภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 45.0-55.0 และพบต�่ำสุดใน 
ภาคใต้ร้อยละ 20.012,14 ในประเทศไทยพบอัตราการเกิดเป็น 
มะเร็งกระเพาะอาหาร 4.3 รายต่อแสนประชากรชาย และ  
2.9 รายต่อแสนประชากรหญิง15

	 การตรวจวินิจฉัยเพื่อหาเชื้อ H. Pylori ในผู้ป่วยมีความ
ส�ำคัญมาก มีวิธีมาตรฐานในการตรวจแยกเชื้อคือวิธีเพาะเลี้ยง
เชื้อจากชิ้นเนื้อกระเพาะอาหารของผู้ป่วย (gastric biopsy)  
ซึง่ใช้เวลา 3-5 วนัในการ enrichment culture แล้วจงึท�ำการ
แยกเชือ้บน selective media และการตรวจสอบ phenotypic 
identification ใช้เวลา 7 วัน12,16 การติดเชื้อ H. pylori เป็น 
สาเหตุส�ำคัญของแผลในกระเพาะอาหาร รอยโรคก่อนมะเร็ง
ของมะเรง็กระเพาะอาหารและมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงในกระเพาะ
อาหาร17-19 Thong-Ngam และคณะ20 ได้ท�ำการศกึษาเกีย่วกับ
โรคมะเร็งกระเพาะอาหารในคนไทยโดยได้ท�ำการทบทวน 
เวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารจ�ำนวน 119 ราย  
พบว่าต�ำแหน่งการเกดิโรคพบมากในส่วน lower third ร้อยละ 
40.3 middle third ร้อยละ 31.9 upper third ร้อยละ 15.1 
และ entire stomach ร้อยละ 3.4 ตามล�ำดับ ตรวจพบการ
ติดเชื้อ H. pylori ใน 17 รายจาก 25 ราย (ร้อยละ 68)  

จะเห็นได้ว่าอัตราการตรวจพบ H. pylori ในผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะอาหารในคนไทยยังคงมีสัดส่วนที่สูง 
	 ความเส่ียงมะเรง็กระเพาะอาหารแตกต่างกนัไปในแต่ละ
ภูมิภาคของประเทศไทยจากการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะ 
ของการติดเชื้อ H. pylori ที่ผ ่านมาในสองภูมิภาคของ
ประเทศไทย จากผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ H. pylori 273 ราย (136 ราย
จากทางภาคใต้และ 137 ราย จากทางภาคเหนือ) โดยด�ำเนิน
การตรวจประเมนิ virulence genotypes (cagA, vacA, hrgA 
and jhp0562-positive/β-(1,3) galT) ผลพบว่าอัตราการ 
ติดเช้ือ H. pylori โดยรวมเท่ากับร้อยละ 34.1 (93/273)  
ความชุกในภาคเหนือสูงกว่าในภาคใต้ (ร้อยละ 50.4 เทียบกับ
ร้อยละ 17.6, p<0.001) และสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ท่ีมี
รายได้ต�่ำ เกษตรกร ดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มน�้ำไม่ต้มสุก ผู้ป่วย  
H. pylori-positive ในภาคใต้มีความรุนแรงของโรคสูงกว่า 
ผู้ป่วยในภาคเหนืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ21,22 จะเห็นว่าการ
ติดเชื้อ H. pylori เป็นสิ่งส�ำคัญเนื่องจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อชนิดนี้
มีความเส่ียงต่อการพัฒนาไปสู่การเป็นโรคมะเร็งกระเพาะ
อาหาร ผู้ป่วยที่ตรวจพบควรจะได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
และควรมีการเฝ้าระวังติดตามต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ retrospective 
descriptive study โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบียนของผู ้ที่ เข ้ารับการตรวจร่างกายประจ�ำปีใน 
โรงพยาบาลร้อยเอด็ทีต่รวจพบมีเลือดแฝงในอุจจาระแล้วได้รบั
การตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น EGD ทั้งหมด 
ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรทีศึ่กษาในครัง้นีคื้อผู้ทีเ่ข้ารบัการตรวจร่างกาย
ประจ�ำปีในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและได้รับการตรวจ FOBT 
ระหว่าง1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างคือเป็นผู้เข้ารับการตรวจร่างกายประจ�ำป ี
และตรวจ FOBT Positive จ�ำนวน 235 ราย โดยมีเกณฑ ์
การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยที่ FOBT positive แล้วได้รับการตรวจ 
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและได้รับการตรวจหาการ 
ติดเช้ือ H. pylori โดยวิธี rapid urease test ส่วนเกณฑ์ 
คัดออกคือ FOBT positive แล้วปฏิเสธการตรวจส่องกล้อง 
ทางเดินอาหารส่วนต้น หรือมีข้อห้ามในการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนต้น เช่นหลอดอาหารอุดตัน 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
	 การศกึษาครัง้นีไ้ม่มกีารค�ำนวณขนาดตวัอย่างเนือ่งจาก
เป็นการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดที่มีการตรวจ FOBT positive และยินยอมตรวจ 
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ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและตรวจหาการติดเช้ือ  
H. pylori ทุกรายระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 

ตัวแปรศึกษา 
	 ตวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้แก่ อาย ุเพศ โรคประจ�ำตวั 
ผลการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น และผลการ 
ตรวจหาการติดเชื้อ H. pylori

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน โดยการคัดลอก
ข้อมูลตัวแปรที่สนใจศึกษาจากเวชระเบียนลงในแบบคัดลอก
ข้อมูลที่ก�ำหนดไว้ ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล
น�ำข้อมูลที่ได้บันทึกลงในคอมพิวเตอร์เพ่ือเตรียมการวิเคราะห์
ข้อมลู โดยงานวจิยันีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลร้อยเอด็เลขที่ 
RE028/2566 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ห้อ
มูลใช้โปรแกรม R version 4.2.3

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 235 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 43.83 
เพศหญิงร้อยละ 56.17 ราย อายุเฉลี่ย 54.22±10.73 ปี  
ตรวจพบอัตราการติดเชื้อ H. pylori ร้อยละ 97.02 ส่วนมาก 
มโีรคประจ�ำตวัเป็นความดนัโลหติสงูร้อยละ 23.40 (ตารางที ่1)

ผลการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น
	 ผลการตรวจส่องกล้องพบว่าผู ้ป ่วยส่วนมากเป็น  
gastritis ร้อยละ 77.87 ตามด้วย gastric polyp ร้อยละ 6.81  
hemorrhagic gastritis ร้อยละ 4.68 hiatal hernia ร้อยละ 
2.55 duodenitis ร้อยละ 2.13 และ erosive gastritis  
ร้อยละ 1.70 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=235)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ  

ชาย 103 (43.83)

หญิง 132 (56.17)

อายุ(ปี)  

<40 29 (12.34)

41-50 43 (18.30)

51-60 105 (44.68)

61-70 43 (18.30)

>70 15 (6.38)

Mean±S.D. 54.22±10.73

Rapid urease test  

Negative 7 (2.98)

Positive 228 (97.02)

โรคประจ�ำตัว  

ไม่มี 74 (31.49)

มี

Hypertension 55 (23.40)

Dyslipidemia 39 (16.60)

Diabetes 34 (14.47)

Ischemic heart disease 4 (1.70)

Old cerebrovascular disease 4 (1.70)

Gout 3 (1.28)

Benign prostate gland 

hypertrophy
3 (1.28)

อื่นๆ  19 (8.13)

ตารางที ่2 ผลการตรวจส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้น (n=235)

ผลการตรวจส่องกล้อง จ�ำนวน (ร้อยละ)

Gastritis 183 (77.87)

Gastric polyp 16 (6.81)

Hemorrhagic gastritis 11 (4.68)

Hiatal hernia 6 (2.55)

Duodenitis 5 (2.13)

Erosive gastritis 4 (1.70)

Diverticulum at fundus of stomach 1 (0.43)

Esophagitis 1 (0.43)

Esophageal varice 1 (0.43)

Pyloric stenosis 1 (0.43)

Submucosal mass 1 (0.43)

Esophageal ulcer 1 (0.43)

Normal 4 (1.70)
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ผลการตรวจหาการติดเชื้อ H. pylori
	 ผู ้ป่วยที่ให้ผลการตรวจ FOBT positive มีจ�ำนวน
ทัง้หมด 244 ราย ผูป่้วย 9 ราย ถกูคดัออกจาการศกึษาเนือ่งจาก
ไม่ยินยอมตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น มีผู ้ป่วย
ยินยอมตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (EGD) จ�ำนวน 
235 ราย โดยให้ผลตรวจ Rapid urease test positive จ�ำนวน 
228 ราย ผู้ที่มีผลตรวจ EGD ปกติ 4 ราย ตรวจพบเชื้อ  

H. pylori ทั้งสิ้น 3 ราย ซ่ึงทั้ง 3 รายได้ด�ำเนินการรักษา  
ส่วนผู้ป่วยที่ให้ผลตรวจ EGD ผิดปกติจ�ำนวน 231 ราย มี 225 
ราย ให้ผลตรวจ rapid urease test positive ซึง่ทัง้หมดแพทย์
ได้ด�ำเนินการรักษา (รูปที่ 1)

														            
														            
					   

														            
														            
				    										        
รูปที่ 1 การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ H. pylori

วิจารณ์
	 การติดเชื้อ H. pylori ยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข
ที่ส�ำคัญระดับโลกและพบมากในประเทศก�ำลังพัฒนาจาก 
การทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่าอัตราการติดเชื้อ H. pylori 
ทั่วโลกพบการติดเชื้อประมาณ 4.4 พันล้านคน23 การติดเชื้อ  
H. pylori เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัต่อการเกิดโรคมะเรง็กระเพาะ
อาหารดังนั้นการควบคุมการติดเชื้อและการรักษาผู ้ป่วย 
ที่ติดเชื้อจึงมีความส�ำคัญมาก ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการ
ทบทวนเวชระเบียนของผู้ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำป ี
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ตรวจพบ FOBT positive และเข้ารับ
การตรวจ EGD และมกีารตรวจหาการตดิเช้ือ H. pylori โดยวิธี 
rapid urease test ร่วมด้วยซึ่งผลการศึกษาพบอัตราการ 

ติดเช้ือ H. pylori ร้อยละ 97.02 ซึ่งเป็นอัตราการติดเชื้อ  
H. pylori ที่สูงมาก การติดเชื้อ H. pylori ยังคงเป็นสาเหตุ
ส�ำคญัของโรคทางเดนิอาหารส่วนต้น เช่น โรคกระเพาะอาหาร
อักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองใน
กระเพาะอาหาร และมะเร็งกระเพาะอาหาร โดยการศึกษา 
ในครั้งน้ีพบว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือมีการตรวจพบความผิดปกติของ
ระบบทางเดินอาหารที่ส�ำคัญ ได้แก่ gastritis ร้อยละ 77.87  
ตามด้วย gastric polyp ร้อยละ 6.81 hemorrhagic gastritis 
ร้อยละ 4.68 hiatal hernia ร้อยละ 2.55 duodenitis ร้อยละ 
2.13 erosive gastritis ร้อยละ 1.70 diverticulun at fundus 
of stomach ร้อยละ 0.43 และอื่นๆ ซึ่งผู้ป่วยที่ตรวจพบ 
การติดเช้ือทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและยา 
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รูปท่ี1 การรักษาผูปวยตดิเช้ือ  

 
วิจารณ 

 การติดเชื้อ  ยังคงเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลกและพบมากในประเทศ
กําลังพัฒนาจากการทบทวนอยางเปนระบบพบวาอัตราการติดเชื้อ  ท่ัวโลกพบการติดเชื้อประมาณ 
4.4 พันลานคน 23การติดเชื้อ  เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหารดังนั้น
การควบคุมการติดเชื้อและการรักษาผูปวยท่ีติดเชื้อจึงมีความสําคัญมาก ในการศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนเวช
ระเบียนของผูท่ีเขารับการตรวจสุขภาพประจําปในโรงพยาบาลรอยเอ็ดท่ีตรวจพบ FOBT Positive และเขารับ
การตรวจ EGDและมีการตรวจหาการติดเชื้อ  โดยวิธี Rapid urease test รวมดวยซ่ึงผลการศึกษา
พบอัตราการติดเชื้อ  รอยละ 97.02 ซ่ึงเปนอัตราการติดเชื้อ ท่ีสูงมาก การติดเชื้อ 

  ยังคงเปนสาเหตุสําคัญของโรคทางเดินอาหารสวนตน เชน โรคกระเพาะอาหารอักเสบ แผลใน
กระเพาะอาหาร มะเร็งตอมน้ําเหลืองในกระเพาะอาหาร และมะเร็งกระเพาะอาหาร โดยการศึกษาในครั้งนี้
พบวาผูปวยท่ีติดเชื้อมีการตรวจพบความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารท่ีสําคัญไดแก gastritis รอยละ 

ผูปวย FOBT Positive 
จํานวน 244 ราย 

 

ยินยอมตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนตน 
(EGD) จํานวน 235 ราย 

ไมยินยอมตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนตน
(EGD) จํานวน 9 ราย 

EGD: Normal  
จํานวน 4 ราย 

EGD: Abnormal 
จํานวน 231 ราย 

 negative 
จํานวน 1ราย 

 

 positive 
จํานวน 3 ราย 

 

 negative 
จํานวน 6ราย 

 positive 
จํานวน 225ราย 

 

ใหการรักษาการติดเชื อ 
จํานวน  3 คน 

ใหการรักษาติดเชื อ 
จํานวน  225คน 

จ�ำนวน 1 ราย

จ�ำนวน 3 ราย

จ�ำนวน 6 ราย จ�ำนวน 225 ราย

จ�ำนวน 225 ราย
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ลดกรด (triple therapy) การศึกษาคร้ังนี้พบว่าผู้ท่ีติดเช้ือ 
ตามกลุ่มอายุ ได้แก่ < 40 ปี ร้อยละ 12.34 อายุ 41-50 ปี 
ร้อยละ 18.30 อาย ุ51-60 ปี ร้อยละ 44.68 อาย ุ61-70 ปีร้อย
ละ 18.30 และอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 6.38 สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ ่านมาของ Uchida และคณะ23 ที่ศึกษาใน
ประเทศไทยจากผู้ป่วย 1,546 ราย ใน 17 จังหวัด ที่พบว่า 
การติดเชื้อโดยโดยรวมที่ร้อยละ 45.9 เพศชายมีความเสี่ยงสูง 
ต่อการติดเชื้อ H. pylori (OR = 1.67) มากกว่าเพศหญิง อัตรา
การติดเชื้อส�ำหรับผู้ป่วยอายุ ≤29 ปีร้อยละ 43.5 อายุ 30–39 
ปี ร้อยละ 45.7, อายุ 40– 49 ปี ร้อยละ 49.3 อายุ 50–59 ปี
ร้อยละ 47.0 และ อายุ ≥60 ปีร้อยละ 41.0 ความชุกของการ
ติดเชื้อ H. pylori ในภาคใต้ของประเทศไทยต�่ำที่สุดร้อยละ 
14.4 รองลงมาคือภาคกลางร้อยละ 39.0 ตามด้วยภาคเหนือ
ร้อยละ 46.9 และพบสงูสดุในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืร้อยละ 
60.6 โดยความเส่ียงของการติดเชื้อหลังจากปรับด้วยอายุและ
เพศในการวิเคราะห์หลายตัวแปรแล้วตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีเป็นภาคที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ H. pylori สูงสุด 9.52 
เท่าเมื่อเทียบกับภาคใต้ โดยประโยชน์อาจจะพิจารณารักษา 
การติดเชื้อ H. pylori เลยโดยไม่ต้องท�ำ EGD และยังมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zamani และคณะ24 ที่พบว่า 
โดยรวมแล้วอัตราการติดเชื้อ H. pylori เพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่ม
สูงขึ้นนอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้นส่วนใหญ่พบ gastritis ร้อยละ 77.87 
และมีอัตราติดเชื้อ H. pylori ร้อยละ 97.02 สอดคล้องกับการ
ศกึษาทีผ่่านมาของ Uchida  และคณะ13 ทีพ่บว่าการติดเช้ือ H. 
pylori มีความสัมพันธ์กับการอักเสบในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นโดยเฉพาะในบริเวณ antrum และ corpus ของผู้ป่วย
โดยผู้ป่วยที่ H. pylori-positive มีความเสี่ยงต่อการอักเสบ 
สูงกว่าผู ้ป่วย H. pylori-negative (p <0.001) และมี  
metaplasia ใน antrum ของผู้ป่วย H. pylori-positive  
สูงกว่าผู้ป่วย H. pylori-negative (p <0.001) ความรุนแรง
ของการ colonization ของเชื้อ H. pylori มีความสัมพันธ์ 
กับระดับการอักเสบ การฝ่อ และ metaplasia ของกระเพาะ
อาหาร โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อมีความเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ต่อโรคกระเพาะอาหารอักเสบ 43.47 เท่า (OR = 43.47; 95% 
CI, 26.68–70.83) จะเห็นว่าการติดเชื้อ H. pylori เป็นปัจจัย
ที่ส�ำคัญส�ำต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบ 
ผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้เป็นบคุคลทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคเหล่านี้
ดังนั้นควรมีการรักษาและควรก�ำจัดการติดเชื้อ H. pylori ใน 
ผู้ป่วยท่ีตรวจพบทุกรายส�ำหรับจุดแข็งของการศึกษาครั้งนี้คือ 
ผู้ป่วยทุกรายที่มีการติดเชื้อ H. pylori ได้รับการรักษาและการ
ตรวจรักษาด�ำเนินการโดยอายุรแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญทางเดิน
อาหารและตับ ส่วนข้อจ�ำกัดเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการ
ศึกษาอัตราการติดเชื้อและให้การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อแต่ไม่ได้
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือและยังไม่ได้มีการ
ติดตามผลการรักษา ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาประเด็นดังกล่าว
เพิ่มขึ้นในอนาคต 

สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีอัตราติดเชื้อ H. pylori ร้อยละ 
97.02 และพบความผิดปกติทางเดินอาหารส่วนต้นร้อยละ 
98.29 โดยผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ทกุรายและผู้ทีม่คีวามผิดปกตทิางเดนิ
อาหารส่วนต้นทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและยา 
ลดกรด โดยข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้ป่วยที่ FOBT positive  
ควรมีการตรวจ EGD และตรวจหาการติดเชื้อ H. pylori  
ร่วมด้วย 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วจิยัขอขอบพระคุณทกุท่านทีใ่ห้การสนบัสนนุจนท�ำให้
งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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