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บทคดัย่อ	

	 การติดเช้ือ	Helicobacter pylori 	 เป็นสาเหตุหน่ึงของโรคทางเดินอาหารส่วนตน้	ทั้งแผลในกระเพาะอาหาร	

และมะเร็งในกระเพาะอาหาร	การติดเช้ือมกัเพ่ิมข้ึนตามอาย	ุและมีความสมัพนัธ์กบัเศรษฐกิจและสงัคม	โดยเฉพาะ

ในประเทศก�าลงัพฒันา	การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกของเช้ือ H. pylori	ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการ 

ทางระบบทางเดินอาหารส่วนตน้	 ในอ�าเภอด่านขนุทด	โดยศึกษาเชิงพรรณนายอ้นหลงั	ผูป่้วยในท่ีเขา้รับการส่อง

กลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้	และ	 rapid	 urease	 test	 ใหผ้ลบวกตั้งแต่	 1	 มิถุนายน	2558	 -	 30	 มีนาคม	2559	จาก 

โปรแกรม	Hosxp

	 ผลการศึกษามีผูป่้วย	99	ราย	อายเุฉล่ีย	56	ปี	การส่องกลอ้งทางเดินอาหารพบแผลในกระเพาะอาหาร	28	ราย	

(ร้อยละ	28.3),	 แผลในล�าไส้เลก็ส่วนตน้	 12	ราย	 (ร้อยละ	12.1)	และกระเพาะอาหารอกัเสบ	และล�าไส้เลก็ส่วนตน้ 

อกัเสบ	59	ราย	 (ร้อยละ	59.6)	ความชุกของเช้ือ H. pylori	 โดยรวมร้อยละ	42.4	ผูป่้วยท่ีมีแผลท่ีล�าไส้เลก็ส่วนตน้ 

มีอตัราการติดเช้ือสูงกวา่ผูท่ี้มีแผลท่ีกระเพาะอาหาร	 (ร้อยละ	50	vs.	 ร้อยละ	42.9)	และมีอตัราเพ่ิมข้ึนตามกลุ่มอาย ุ

ท่ีมากข้ึนโดยเฉพาะกลุ่มอายมุากกวา่	60	ปี	พบสูงสุดร้อยละ	62.1	

ค�ำส�ำคญั:	ความชุกของเช้ือ	H. pylori,	 แผลในกระเพาะอาหาร,	แผลในล�าไส้เลก็ส่วนตน้,	กระเพาะอาหารอกัเสบ 

และล�าไสเ้ลก็ส่วนตน้อกัเสบ
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  Helicobacter pylori	 infection	 is	 one	 cause	 contributingto	 the	 upper	 gastrointestinal	 tract	 diseases	

including	peptic	ulcer	and	stomach	cancer.	Its	prevalence	always	increases	according	to	the	age	and	relates	

to	the	socio-economic	status	particularly	in	the	developing	countries.	This	retrospective	study	was	aimed	to	

find	the	prevalence	of		H. pylori among	patients	who	were	investigated	with	the	gastroduodenoscopy	for	the	

upper	gastrointestinal	symptoms	in	Ampur	Dankhintod	with	positive	rapid	urease	test	during	1	June	2015	-	 

30	March	2016.	The	data	were	collected	from	Hosxp	program.

	 	 There	were		99	patients	with	mean	age	of		56		years.		The	gastroduodenoscopic	findings	consisted	of	

28	with	gastric	ulcer	(28.3	%),	12	with	duodenal	ulcer	(12.1	%)	and	59	with	gastritis	and	duodenitis	(59.6	%).	

The	overall	prevalence	of		H. pylori was	42.4	%	whereas	the	duodenal	ulcer	patients	had	higher	prevalence	

than	the	gastric	ulcer	patients.	(50	%	vs.	42.9	%).	And	the	prevalence	was	higher	in	the	older	groups	especially	

highest	in	the	group	with	more	than	60	years	of	age,	62.1	%.

	 	 The	prevalence	of	H. pylori was	found	higher	in	the	older	groups,	especially	more	than	60	years	of	 

age	group,	in	the	gastric	ulcer	or	duodenal	ulcer	patients	with	more	than	40	years	of	age.

Key	words:		Prevalence	of	H. pylori,	Gastric	ulcer,	Duodenal	ulcer,	Gastritis	and	duodenitis

บทน�ำ

	 	 การติดเช้ือ	Helicobacter pylori	หรือ	H. pylori 

เป็นการติดเช้ือแบคทีเรียแบบเร้ือรัง	ท่ีพบไดบ่้อยและ	

มีความชุกของการติดเช้ือ	H. pylori 	มากกวา่ร้อยละ	50	

กระจายอยูทุ่กประเทศทัว่โลก(1)	ความชุกของโรค	จะ

แตกต่างกนัไปตามช่วงอาย	ุ เช้ือชาติ	และเศรษฐานะ 

ทางสังคม	 โดยเฉพาะกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดต่้อ 

ครัวเรือนในระดบัต�่าจะพบความชุกของการติดเช้ือ 

H. pylori	สูงข้ึน(2,3)

	 	 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ	เก่ียวกบั 

รายงานความชุกของการติดเช้ือ	H. pylori ในผูป่้วยท่ีมี

อาการและอาการแสดงในระบบทางเดินอาหาร	วนิิจฉยั

โดยใช	้ serology,	 histology	หรือ	 rapid	 urease	 test	 

พบความชุกของการติดเช้ือ	H. pylori สูงกวา่ร้อยละ	70	 

ในกลุ่มประเทศแถบทวีปเอเชีย	และแอฟริกา	ไดแ้ก่	

อินเดีย,	ภฎูาน,	คาซกัสถาน,	โมรอกโค	และไนจีเรีย(4) 

ส�าหรับประเทศไทยการศึกษาความชุกของการติดเช้ือ 

H. pylori ส่วนใหญ่ท�าการศึกษาในโรงพยาบาลระดบั	

tertiary	 care	 ข้ึนไป	พบความชุกร้อยละ	58-64(5-7)  

ดงันั้นการศึกษาน้ี	 มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความชุก 

ของการติดเช้ือ	H. pylori และความสมัพนัธ์ของการ 

ติดเช้ือ H. pylori	 กบัโรคในระบบทางเดินอาหาร 

ประเภทต่าง	ๆ	ในระดบัโรงพยาบาลชุมชน

วธีิกำรศึกษำ/กำรด�ำเนินงำน

	 	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั	 

(re-trospective	 descriptive	 study)	 ในผูป่้วยท่ีเขา้รับ

การตรวจส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้	ตั้งแต่ 

วนัท่ี	1		มิถุนายน	2558	-	30	มีนาคม	2559	

	 	 ประชากรท่ีศึกษาเกณฑค์ดัเขา้คือผูป่้วยท่ีมี	

อายตุั้งแต่	17	ปีข้ึนไป	มาดว้ยอาการแน่นทอ้ง	ทอ้งอืด 

มีอาการต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย	3	 เดือนข้ึนไป	หรือไดรั้บ	

การรักษาดว้ยยากลุ่ม	proton	pump	inhibitor	ต่อเน่ือง	

อยา่งนอ้ย	1	เดือนข้ึนไป	แลว้อาการไม่ดีข้ึนหรือผูป่้วย	

ท่ีมีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนตน้	 (upper	 gas-

trointestinal	 hemorrhage)	ส�าหรับเกณฑค์ดัออกคือ	 

ผูป่้วยท่ีปฏิเสธการตรวจส่องกลอ้งทางเดินอาหาร, 

เกร็ดเลือดต�่ากว่า	 80,000	 cell/mm3	หรือก�าลงั 

รับประทานยา	warfarin



153ความชุกของเช้ือ Helicobacter  pylori  ในผูป่้วยท่ีมีอาการในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้

	 	 ผูป่้วยคดัเขา้ตามเกณฑจ์�านวน	99	ราย	เขา้รับ 

การตรวจประเมินอาการเบ้ืองตน้เขา้รับการตรวจ 

ส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้	และตดัช้ินเน้ือบริเวณ

กระเพาะอาหารส่วน	pylorus	น�ามาทดสอบ	rapid	urease	

test	เพื่อยนืยนัการติดเช้ือ	H. pylori

	 	 การเก็บขอ้มูลใชข้อ้มูลบริการผูป่้วยในจาก	 

ฐานขอ้มูล	Hosxp	โดยใชร้หสัวนิิจฉยัหลกั	ICD	10	code	

คือ	B	96.8	วเิคราะห์	และน�าเสนอขอ้มูลเชิง	ปริมาณ

ในรูปของร้อยละ

ผลกำรศึกษำ

	 	 ผูป่้วยจ�านวน	99	 ราย	 เป็นเพศชาย	48	 ราย	 

เพศหญิง	51	รายอายเุฉล่ีย	56+0.5	ปี	พิสยัอายรุะหวา่ง	25	 

ถึง	 87	 ปี	หากแบ่งตามช่วงอายจุะพบวา่ส่วนใหญ่อยู ่

ในวยักลางคน	(อาย	ุ40-60	ปี)	และวยัสูงอาย	ุ(มากกวา่	

60	ปี)	คิดเป็นร้อยละ	82.9	การส่องกลอ้งตรวจทางเดิน

อาหารส่วนตน้โรคระบบทางเดินอาหารท่ีพบสูงสุด	คือ

กระเพาะอาหารอกัเสบ	และล�าไสเ้ลก็ส่วนตน้อกัเสบ	

(gastritis	 and	duode-nitis),	 แผลในกระเพาะอาหาร	

(gastric	ulcer)	และแผลในล�าไสเ้ลก็ส่วนตน้	(duodenal	

ulcer)	คิดเป็น	ร้อยละ	59.6,	28.3	และ	12.1	ตามล�าดบั

แสดงในตารางท่ี	1

	 	 ความชุกโดยรวมของเช้ือ	H. pylori	 ท่ียนืยนั	

ดว้ย	 rapid	urease	 test	พบร้อยละ	42.4	 (42/99)	 เม่ือ

แยกวิเคราะห์ความชุกของการติดเช้ือ	H. pylori	 กบั	

ลกัษณะพ้ืนฐานต่าง	ๆ	พบว่าเพศชายและเพศหญิง	

มีความชุกของการติดเช้ือใกลเ้คียงกนั	 (ร้อยละ	43.8	

vs.	 ร้อยละ	41.2)	ความชุกแบ่งตามกลุ่มอายใุนกลุ่ม 

40-60	 ปี	 และกลุ่มมากกว่า	 60	 ปี	พบความชุกของ 

การติดเช้ือมากกวา่	2		เท่า	เม่ือเทียบกบักลุ่ม	18-39	ปี	

และผูป่้วยท่ีมีแผลในกระเพาะอาหาร	และล�าไส้เลก็	

ส่วนตน้	จะพบการติดเช้ือมากกวา่กลุ่มกระเพาะอาหาร

อกัเสบ	และล�าไสเ้ลก็ส่วนตน้อกัเสบ

ตำรำงที	่1	ขอ้มูลลกัษณะพื้นฐานของผูป่้วย

ตำรำงที	่2	ความสมัพนัธ์ระหวา่งการติดเช้ือ	H. pylori 

ท่ียนืยนัดว้ย	rapid	urease	test	กบัปัจจยัต่าง	ๆ	(n=99)

ลกัษณะพืน้ฐำน จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 48 48.5

หญิง 51 51.5

ช่วงอำยุ	(ปี)

18-39 17 17.2

40-60 45 45.5

>60 37 37.4

กำรวนิิจฉัยหลกั

Gastric	ulcer	(GU) 28 28.3

Duodenal	ulcer	(DU) 12 12.1

Gastritis	and	duodenitis 59 59.6

ลกัษณะพืน้ฐำน
rapid	urease	

test,
positive

จ�ำนวน	 
(ร้อยละ)
Negative

เพศ

ชาย 21	(43.8) 27	(56.2)

หญิง 21	(41.2) 30	(58.8)

ช่วงอำยุ	(ปี)

18-39 4	(23.5) 13	(76.5)

40-60 15	(33.3) 30	(66.7)

>60 23	(62.1) 14	(37.9)

กำรวนิิจฉัยหลกั

Gastric	ulcer	(GU) 12	(42.9) 16	(57.1)

Duodenal	ulcer	(DU) 6	(50.0) 6	(50.0)

Gastritis	and	duodenitis 23	(38.9) 36	(61.1)
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อภปิรำยผลสรุปและข้อเสนอแนะ

	 	 การส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้	

ในผูป่้วยท่ีมีอาการ	และอาการแสดงของโรคในระบบ	 

ทางเดินอาหารส่วนตน้	ผูป่้วยท่ีมีแผลเกิดข้ึนบริเวณ	

กระเพาะอาหารและล�าไส้เลก็ส่วนตน้	พบโดยรวม	

ประมาณร้อยละ	 40	ของผูรั้บการวินิจฉัยทั้งหมด

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ของต�าแหน่งของโรคกบั

อตัราการติดเช้ือ	H. pylori	พบวา่ผูป่้วยท่ีมีแผลบริเวณ	

ล�าไส้เลก็ส่วนตน้	 มีอตัราการติดเช้ือสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมี 

แผลบริเวณกระเพาะอาหาร	(ร้อยละ	50	vs	ร้อยละ	42.9)	 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีโรงพยาบาลราชวิถี	 

ท่ีพบผูป่้วยท่ีมีแผลบริเวณล�าไส้เล็กส่วนตน้	 มีการ 

ติดเช้ือสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีแผลบริเวณกระเพาะอาหาร(7) 

เม่ือเปรียบเทียบอตัราการติดเช้ือ	H. pylori	 กบั	 

โรงพยาบาลด่านขนุทด	จะพบวา่มีอตัราท่ีสูงกวา่ทั้ง	

บริเวณล�าไสเ้ลก็ส่วนตน้	(ร้อยละ	82.8	vs	ร้อยละ	50.0)	

และบริเวณกระเพาะอาหาร	(ร้อยละ	68.9	vs	ร้อยละ	42.9)	

ในขณะท่ีผูป่้วยกระเพาะอาหารอกัเสบ	และล�าไสเ้ลก็

ส่วนตน้อกัเสบมีอตัราการติดเช้ือ	H. pylori	ประมาณ	

1	ใน	3	ของผูรั้บการวนิิจฉยัทั้งหมด	(ร้อยละ	28.9)		

	 	 การติดเช้ือ	H. pylori	มีอตัราเพิ่มข้ึนตามอาย	ุ

ท่ีมากข้ึน	จะเห็นวา่ในกลุ่มอายมุากกวา่	60	 ปี	พบได	้ 

ร้อยละ	62.1	สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีทั้งใน

และต่างประเทศ	ท่ีพบวา่ผูป่้วยอาย	ุ60	ปี	ข้ึนไป	จะมี

อตัราการติดเช้ือท่ีสูงกวา่ผูป่้วยช่วงอายอ่ืุน	เช่น	ประเทศ

เกาหลี	มีอตัราการติดเช้ือเท่ากบัร้อยละ	70	เป็นตน้(8)

	 	 การศึกษาในอนาคตควรมีการควบคุมปัจจยั	

ต่าง	ๆ	 ท่ีมีผลต่อการเกิดโรคทางเดินอาหารไดแ้ก่	

ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์	 (NSAIDs),	

ลกัษณะอาหาร,	การด่ืมแอลกอฮอลร์วมถึงการใชย้า	

ท่ีส่งผลต่อการตรวจ	rapid	urease	test	เน่ืองจากส่งผล 

ก่อใหเ้กิดโรคทางเดินอาหารได	้เช่นเดียวกบัการติดเช้ือ	 

H. pylori	และจากขอ้มูลท่ีคน้พบ	จะเห็นไดว้า่การเจบ็

ป่วยพบเพ่ิมข้ึนในกลุ่มผูป่้วยวยักลางคน	 ก่อใหเ้กิด

การสูญเสียรายไดแ้ละกระทบต่อคุณภาพชีวิต	หาก 

ผูใ้หบ้ริการสามารถปรับวธีิการตรวจยนืยนั	แบบ	non-

invasive	 test	 เช่น	urea	breath	 test	 ซ่ึงมีความไวและ

แม่นย �าสูง	 (sensitivity	93%	และ	specificity	92%)(9)		

วธีิดงักล่าวจะช่วยใหผู้ป่้วยเพ่ิมโอกาสเขา้ถึงการรักษา

ในบางพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทาง
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