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ประสิทธภิาพของการตรวจหาเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร ด้วยวธีิการตรวจอจุจาระ

ในผู้ป่วยที่มาอาการทางเดินอาหารส่วนต้น

Comparing Helicobacter Pylori-Test Results between Stool Antigen 

and Rapid Urease Test in Patients with Dyspeptic Symptoms: A 

Cross-Sectional Study
ปภัสกร นพจรูญศรี, พ.บ.	

Papatsakorn Nopjaroonsri, M.D.       

Abstract
Background : Helicobacter pylori infection is usually 

acquired in early childhood. Helicobacter pylori infection 

can cause gastritis, peptic ulceration, gastric adeno-

carcinoma, and some types of gastric lymphoma. 

Most diagnostic tests are based on invasive tissue biopsies, 

such as tissue culture, histology, or rapid urease test. 

There are also alternative noninvasive tests, such as urea 

breath testing, serological test, and stool antigen test

Objective : This study aimed to compare the diagnostic 

properties of the noninvasive stool antigen test with 

the invasive rapid urease test of patients who complain 

of upper gastrointestinal symptoms. 

Methodology : A total of 82 dyspeptic patients from 

May 2022 to September 2022 who had not previously 

been treated for Helicobacter pylori infection were 

prospectively enrolled. After endoscopy and gastric 

tissue biopsy, the stool specimens were taken. The 

results of the rapid urease test were compared to 

the results of the stool antigen test in all patients. 

Results : In this study, 34 of the 82 patients (41.5%) 
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were positive results from the rapid urease test, and 

48 patients (58.5%) were negative results. In comparison, 

32 patients (39.0%) had positive results from the stool 

antigen test, and 50 (61.0%) were negative. The two 

test results were relatively comparable. 

Conclusion : The stool antigen test is an easy, 

noninvasive, and inexpensive method for detecting 

Helicobacter pylori infection. The stool antigen test 

could be an alternative to invasive Helicobacter pylori 

infection tests. 

Keywords : Helicobacter pylori, Stool antigen test, 

Stool Helicobacter pylori antigen
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บทคัดย่อ
บทนำ�ำ : แฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร (Helicobacter pylori) 

เป็นเชื้อแบคทีเรียที่พบได้บ่อยในคน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการ

อักเสบของกระเพาะอาหารและลำ�ำไส้เล็กส่วนต้น แผลเป็บติก 

(Peptic ulcer) เนื้องอกบางชนิด (MALT lymphoma) และ

มะเร็งกระเพาะอาหาร การวินิจฉัยปัจจุบันมีหลายวิธีเช่น การ

ตรวจสิ่งส่งตรวจจากเนื้อเยื่อกระเพาะอาหาร (Rapid urease 

test) การเพาะเชื้อ การตรวจทางพยาธิวิทยา Urea breath 

test) การตรวจแอนตบิอดี และการเก็บตรวจจากอจุจาระ (Stool 

antigen test)

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจวินิจฉัยเชื้อแฮลิ-

โคแบคเตอร์ ไพโลไร (Helicobacter pylori) ในผู้ที่มีอาการ

ทางเดินอาหารส่วนต้น โดยวธิกีารเกบ็ตรวจจากอุจจาระ (Stool 

antigen test) กับการตรวจวิธี Rapid urease test 

วธิกีารศึกษา : การศกึษาวิเคราะห์แบบตามขวางโดยเก็บข้อมลู

แบบไปข้างหน้า ผู้ป่วยที่มีอาการทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้า

รับการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนต้นที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ในช่วงระหว่างวันที่ 3 
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พฤษภาคม พ.ศ.2565 ถงึ 3 กนัยายน พ.ศ.2565 มจีำ�ำนวนทัง้สิน้ 

82 รายทุกรายจะมีการส่งตรวจวินิจฉัยเช้ือแฮลิโคแบคเตอร์ 

ไพโลไร (Helicobacter pylori) โดยเก็บสิ่งส่งตรวจจากเยื่อบ ุ

กระเพาะอาหาร (Rapid urease test) และเก็บตรวจจาก

อุจจาระ (Stool antigen test) โดยนำ�ำข้อมูลทางคลินิกและ

ข้อมูลจุลชีววิทยามาเปรียบเทียบระหว่าง 2 วิธีตรวจ

ผลการศึกษา : จากผู้ป่วยทั้งหมด 82 รายมีผู้ป่วยที่ตรวจเชื้อ

แฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร โดยวิธี rapid urease test ผลบวก 

34 ราย (41.5%) และผลเป็นลบ 48 ราย (58.5%) ผู้ที่ตรวจ

เชื้อแฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร ด้วยวิธี stool antigen test ผล

บวก 32 ราย (39.0%) และผลเป็นลบ 50 ราย (61.0%) ซึ่งผล

ค่อนข้างใกล้เคียงกันทั้ง 2 วิธีการตรวจ

สรุป : การตรวจวินิจฉัยแฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร โดยวิธี stool 

antigen test ในผู้ท่ีมีอาการทางเดินอาหารส่วนต้นถือเป็นวิธี

ที่ทำ�ำได้สะดวก สามารถนำ�ำไปใช้ในสถานพยาบาลท่ีมีข้อจำ�ำกัด

ในการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น

คำ�ำสำ�ำคัญ : Helicobacter pylori, Stool antigen test

บทนำ�ำ
	 แฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร (Helicobacter pylori (H. pylori)) 

เป็นเชื้อโรคท่ีพบบ่อยที่สุดชนิดหน่ึงของการติดเชื้อแบคทีเรีย

ในคน ซึ่งค้นพบโดย Marshall และ Warren ในปีพ.ศ. 2526 

ซึ่งสามารถเพาะเชื้อได้จากเยื่อบุกระเพาะอาหาร1,2 ทำ�ำให้เกิด

การเปลีย่นแปลงความรูค้วามเข้าใจต่อพยาธกิำ�ำเนดิ การวนิจิฉยั 

และการรักษาผู้ป่วยกระเพาะอาหารอักเสบ (Gastritis) แผล

ในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer) แผลในลำ�ำใส้เล็กส่วนต้น 

(Duodenal ulcer) และมะเรง็กระเพาะอาหาร (Gastric cancer) 

ลักษณะที่จุลวิทยาของ H. pylori เป็นแบคทีเรียมีลักษณะรูป

ร่างแบบเกลยีว ความยาวประมาณ 3 ไมครอน มเีส้นผ่าศนูย์กลาง

ประมาณ 0.5 ไมครอน และมีหนวด (4-6 flagellae) มีความ

สามารถสร้างด่างผ่านเอนไซม์ Urease ทำ�ำให้สามารถอยู่ใน

กระเพาะอาหารที่เป็นกรดได้ โดยพบว่าการติดเชื้อ H. pylori 

มีความชุกมากถึงร้อยละ 50-90 ในประเทศกำ�ำลังพัฒนาและ 

40% สำ�ำหรับประเทศท่ีพัฒนาแล้ว3-6 ในประเทศไทยมีการ

ศึกษาความชุกพบว่ามีความชุกของ H. pylori อยู่ที่ร้อยละ 34 

ในปี พ.ศ.25567 การติดเชื้อ H. pylori มักมีการติดต่อจากคน

สู่คนโดยอาหารและน้�้ำำที่ปนเปื้อนเชื้อโรค

	 ปัจจุบันการติดเชื้อ H. pylori ยังเป็นปัญหาที่พบบ่อยใน

เวชปฏิบัติทั่วไปในประเทศไทยซ่ึงสามารถก่อโรคต่างๆได้ เช่น 

Gastritis, Peptic ulcer, Gastric mucosa-associate lymphoid 

tissue lymphoma และ gastric cancer7,8 ดังนั้นจึงมีความ

สำ�ำคัญในการวินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อ H. pylori ท้ังน้ีการ

วินิจฉัยการติดเช้ือ H. pylori ปัจจุบันสามารถทำ�ำได้หลายวิธี 

เช่น การตรวจโดยการส่องกล้องทางเดินอาหาร (Endoscopic-

base diagnosis) แล้วตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ การทดสอบจากลม

หายใจ (Urea breath test) หรือการทดสอบจากอุจจาระ 

(Stool antigen test / SAT) โดยแต่ละการตรวจมีข้อดีและ

ข้อเสียแตกต่างกันไป โดยปัจจุบันยังไม่มีวิธีที่ถือเป็น gold 

standard test แต่มีการศึกษาแนะนำ�ำการใช้การตรวจโดย

วิธี Polymerease chain reaction(PCR), ผลพยาธิวิทยา

(histology) หรือการเพาะเชื้อทางจุลชีววิทยาเพื่อใช้เป็น gold 

standard test สำ�ำหรับวินิจฉัยการติดเชื้อ H. pylori9,10 ทั้งนี้

การตรวจด้วยวิธี Rapid urease test (RUT) (Endoscopic-

base diagnosis) ถือว่าเป็นวิธีที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายใน 

โรงพยาบาล เนือ่งจากได้ผลทีร่วดเรว็ ราคาถกูเมือ่เทยีบกบัการ

ตรวจโดยการส่องกล้องทางเดินอาหารชนิดอื่น ซึ่งการศึกษา

ก่อนหน้านีพ้บว่าการตรวจ H. pylori ด้วยวธิ ีRUT จะมคีวามไว

และความจำ�ำเพาะประมาณร้อยละ 90 และ 95 ตามลำ�ำดับ8  

ทั้งนี้ยา กลุ่ม Proton pump inhibitors (PPIs), Bismuth-

containing compounds, Antimicrobial agents ทำ�ำให้เกิด

ผลลบลวงในการตรวจด้วยวิธี RUT ได้ นอกจากนี้เชื้อแบคทีเรีย 

อืน่ๆในกระเพาะอาหารท่ีสร้างสาร Urease ได้ทำ�ำให้เกดิผลบวก

ลวงได้เช่นกัน8

	สำ �ำหรับการตรวจโดยไม่ใช้การส่องกล้องทางเดินอาหาร 

เช่น SAT ซึ่งมี 2 วิธี คือ enzyme immunoassay และ 

immunochromatography เป็นการตรวจท่ีมรีาคาไม่สงู ทำ�ำได้

ง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมือส่องกล้องหรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

ทางเดินอาหาร และสามารถนำ�ำมาใช้ตรวจวินิจฉัยและติดตาม

หลังการรักษาการติดเชื้อ H. pylori ได้เช่นเดียวกันกับการ

ตรวจด้วยวธิ ีRUT ซึง่ปัจจบุนัมกีารตรวจการตดิเชือ้ H. pylori โดย 

SAT แล้วทีโ่รงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ ดังนัน้วตัถปุระสงค์

ของการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจโดยวิธี SAT กับ 

RUT ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้วินิจฉัยการติดเชื้อแฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร 

(H. pylori) ในผู้ที่มีอาการทางเดินอาหารส่วนต้น ในปัจจุบันที่

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จะทำ�ำให้แพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยมี

ความมั่นใจในการส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยและติดตามการรักษาผู้ที่

ติดเชื้อ H. pylori ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ต่อไป 

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) โดยเกบ็

ข้อมลูแบบไปข้างหน้า ท้ังนีก้ารศกึษานีไ้ด้รบัการรับรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ ตามหนังสือ อนมุตัเิลขที ่13/2565 

วันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
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	 ประชากรคอื ผู้ป่วยทีม่อีาการทางเดนิอาหารส่วนต้น (Dys-

peptic symptoms) ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์ที่ต้องได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วน

ต้น (Esophagogastroduodenoscopy (EGD)) ในช่วงระหว่าง 

3 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 3 กันยายน พ.ศ. 2565 จำ�ำนวน

ทั้งหมด 82 ราย โดยขนาดของประชากรตัวอย่างคำ�ำนวนจาก

การรวบรวมผลกาศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการตรวจเชือ้ H. pylori 

ด้วยวิธ ีSAT11 นัน้มคีวามไวร้อยละ 95 ความจำ�ำเพาะร้อยละ 97 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจ

โดยวธิ ีSAT กบั RUT ซ่ึงเป็นวธิทีีใ่ช้วนิจิฉัยการตดิเชือ้ H. pylori 

ปัจจุบันที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และมีวัตถุประสงค์

รองคือหาความชุกของการติดเชื้อ H. pylori โดยวิธี RUT ของ

ประชากรกลุ่มศึกษา โดยยอมรับ Performance ที่ผิดพลาดได้

ไม่เกินร้อยละ 15 ขนาดตัวอย่างโดยการกำ�ำหนดให้ค่า Power 

ที่ร้อยละ 80 ค่า p-value ท่ีไม่เกินร้อยละ 0.05 ได้ขนาด

ตัวอย่างที่ 65 ราย 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ

ผู้ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีท่ีมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร

ส่วนต้นได้แก่ ปวดท้อง ท้องอืด ที่ต้องได้รับการตรวจหรือ

รักษาด้วยการทำ�ำส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น (EGD) 

และเกณฑ์การแยกกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการคือ ผู้ที่ได้รับ

ยากลุม่ PPIs, Bismuth-compound preperations, Histamine 

2 receptor antagonist ภายใน 2 สัปดาห์ หรือยาปฏิชีวนะ

ใน 4 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมวิจัย ผู้ที่มีเลือดออกในทางเดิมอาหาร

ฉับพลัน และผู้ที่ไม่สามารถเก็บอุจจาระตรวจ SAT หลังตรวจ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นได้ภายใน 24 ชั่วโมง

	 เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลห้องส่องกล้องระบบทาง

เดินอาหารประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป อาการ ผลการส่องกล้อง 

และเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนจากโปรแกรมจัดเก็บข้อมูลของ

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ประกอบด้วย ผลชิ้นเนื้อ (RUT) 

และผลการตรวจอุจจาระ (SAT) 

	 ผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การคดัเลอืกผูร่้วมวจิยัจะได้รับการแนะนำ�ำ

ถึงรายละเอียด การศึกษาวิจัยและเซ็นต์ชื่อในแบบแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย (Inform consent) เมื่อทำ�ำการตรวจ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นจะได้รับการเก็บสิ่งส่งตรวจ

คือเนื้อเยื่อในกระเพาะอาหาร (Gastric mucosa) บริเวณ 

Greater curvatureและ Antrum เพื่อนำ�ำไปตรวจ RUT (Hel-

icotecUT Plus ) โดยแปลผลการติดเชื้อ H. pylori ซึ่งมีการ

สร้างด่างผ่านเอนไซม์ Urease ถ้ามีการเปลี่ยนสีกระดาษ pH 

จากสีเหลืองเป็นสีชมพูแปลผลเป็นผลบวก10,12 โดยจะแปลผล

ที่ 1 ชั่วโมง นอกจากนี้ผู้ร่วมวิจัยทุกรายจะได้รับการตรวจ SAT 

(Certest ) โดยเก็บสิง่ส่งตรวจจากอจุจาระครัง้แรกหลงัทำ�ำการ

ตรวจส่งกล้องทางเดินอาหารภายใน 24 ชั่วโมง โดยการตรวจ 

SAT จะใช้วิธีอิมมูลโนโครมาโตรกราฟี (Coloured immuno-

chromatographic assay) เพื่อวัดหาเชื้อ H. pylori ใน

อุจจาระ โดยอาศัยหลักการใช้ Monoclonal antibody ต่อ 

H. pylori antigen ที่ฉาบบริเวณกระดาษทดสอบ การตรวจ

พบผลเป็นบวกเมื่อมีการจับคู่ของ H. pylori antigen-anti-

body complex เปล่ียนกระดาษทดสอบเป็นสีแดง 1 แถบ 

และสีเขียว 1 แถบ (Control line) โดยจะอ่านผลที่ 10-15 

นาทีหลังใส่สิ่งส่งตรวจลงใน Certest H. pylori card test ขั้น

ตอนเก็บรวบรวมข้อมูลดังรูปที่ 1

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสำ�ำเรจ็รปู SPSS for Windows 

Version 17.0 (Statistical Package for Social Sciences 

version 17.0) ดังนี้ ข้อมูลทั่วไป อายุ เพศ ผลการส่องกล้อง 

ผลพยาธิวิทยาและจุลชีววิทยา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี ่(Frequency) 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน (Standard deviation (SD)) 

รูปที่ 1. ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  

*Data missing; ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเกบ็สิง่ส่งตรวจจากอจุจาระ

ได้ใน 24 ชั่วโมงหลังทำ�ำEGD

EGD; endoscopic gastroduodenoscopy, PPIs; Proton 

pump inhibitors, RUT; rapid urease test, SAT; stool 

antigen test

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่มีอาการทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการรักษา

ด้วยการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นที่โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่วันที่ 3 พฤษภาคม 
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2565 ถึง 3 กันยายน 2565 จำ�ำนวน 82 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 61 อายุเฉลี่ยเพศชายอยู่ท่ี 60 ปี อายุเฉล่ีย

เพศหญิงอยู่ที่ 59.7 ปี พบว่าการตรวจพบเชื้อ H. pylori ด้วย

วิธี RUT ในเพศหญิงจำ�ำนวน 18 ราย (22.0%) เพศชาย 16 

ราย (19.5%) ในผู้ที่มาด้วยอาการทางเดินอาหารส่วนต้นมีการ

ตรวจ RUT ผลบวกมีค่าเฉลี่ยอายุ 60 ปีและมีการตรวจ RUT 

ผลลบมีค่าเฉลี่ยอายุ 60 ปี ลักษณะทางประชากรผู้ป่วยที่นำ�ำมา

ศึกษาดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยที่ศึกษา

Factors Study (N = 82)

Age (years) (Mean±SD) 59.9±13.4

Gender (N (%) Male 32 (39.0%)

Female 50 (61.0%)

Endoscopic finding (N (%) Gastritis/Duodenitis 67 (81.7%)

Gastric ulcer/Duodenal ulcer 14 (17.1%)

GERD 1 (1.2%)

GERD; gastroesophageal reflux disease, SD; standard deviation

	 โดยมีผู้ป่วย 67 ราย (81.7%) ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

การตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นเป็น Gastritis หรือ 

Duodenitis 14 ราย (17.1%) วินิจฉัยเป็น Gastric ulcer 

หรือ Duodenal ulcer และ 1 ราย(1.2%) วินิจฉัยเป็น Gas-

troesophageal reflux disease (GERD) ความชุก (Prevalence) 

ของการติดเชื้อ H. pylori โดยวิธี RUT จากการศึกษานี้คือ

ร้อยละ 41.5 ของผู้ที่มีอาการทางเดินอาหารส่วนต้น

	 ผู้ป่วยที่ตรวจ RUT ผลบวกมี 23 ราย (67.6%) ที่วินิจฉัย

ว่าเป็น Gastritis หรือ Duodenitis และอีก 11 ราย (34.4%) 

วินิจฉัยเป็น Gastric ulcer หรือ Duodenal ulcer อีกทั้งจาก

ผลในผู้ป่วยที่ endoscopic finding เป็น Gastritis หรือ Duo-

denitis พบว่ามี RUT เป็นบวก 23 ราย (34.3%) และผู้ป่วยที่

เป็น Gastric ulcer หรือ Duodenal ulcer พบว่ามี RUT เป็น

บวก 11 ราย (78.6%)

	 การวินจิฉยั H. pylori ผลบวกจากวธิ ีRUT ท้ังหมด 34 ราย 

พบว่ามี 30 ราย (88.2%) ที่ตรวจพบ H. pylori จากวิธีเก็บสิ่ง

ส่งตรวจจากอุจจาระ SAT และมี 2 ราย (4.2%) ที่ตรวจ RUT 

ได้ผลลบแต่การตรวจด้วยวิธี SAT ผลเป็นบวก และจากการ

ตรวจ H. Pylori โดยวิธี RUT เป็นบวกมี 20 ราย จาก 23 ราย 

(87.0%) ที่เป็น Gastritis หรือ Duodenitis และที่มี RUT เป็น

บวก 10 รายจาก 11 ราย (90.9%) ที่เป็น Gastric ulcer หรือ 

Duodenal ulcer มีการตรวจ SAT เป็นบวกด้วยเช่นกัน

	 ผู้ที่มีผลตรวจ RUT เป็นลบ พบว่า 42 ใน 48 ราย (87.5%) 

ที่เป็น Gastritis หรือ Duodenitis มี 3 รายที่เป็น Gastric 

ulcer หรอื Duodenal ulcer และ 1 รายท่ีเป็น Gastroesoph-

ageal reflux disease ผลการตรวจ SAT เป็นผลลบเช่นกัน ดัง

แสดงในตารางที่ 2

	 เมื่อนำ�ำผลตรวจจากการตรวจ H. Pylori ด้วยวิธี RUT และ 

SAT มาเปรียบเทียบกันได้ผลดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจเชื้อ Helicobacter pylori จาก Rapid urease test การตรวจจากสิ่งส่งตรวจอุจจาระ Stool antigen test 

และผลส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น

ผลส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น Rapid urease test  Stool antigen test 

positive (คน)

Stool antigen test 

negative (คน)

Total (คน)

Gastritis/ Duodenitis Positive 20 3 23

Negative 2 42 44

Gastric ulcer/ Duodenal ulcer Positive 10 1 11

Negative 0 3 3

Others Positive 0 0 0

Negative 0 1 1

Total 32 50 82
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจ Stool antigen test เทียบกับ Rapid urease test

Stool antigen test Rapid urease test

Positive (คน) Negative (คน) Total (คน)

Positive 30 2 32

Negative 4 46 50

Total 34 48 82

วิจารณ์
	 การติดเชื้อแบคทีเรีย H. pylori พบได้มากถึงร้อยละ 50 

ของประชากรทั่วโลกซึงมีความแตกต่างกันตามภูมิภาคและ

เชื้อชาติ การติดเชื้อ H. pylori แบบฉับพลันอาจไม่มีอาการ

ทางคลินิกให้เห็น ในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกโดยใช้วิธี

ซีโรโลยีในประชากรทั่วไป พบมีความชุกร้อยละ 34 ในปี พ.ศ.

2556 การติดเชื้อ H. pylori ทำ�ำให้เกิดการอักเสบของกระเพาะ

โดยไม่มีอาการหรือในรายที่มีพยาธิสภาพจะพบเป็น 3 กลุ่มคือ 

แผลเป็ปติก Mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) 

lymphoma และมะเร็งกระเพาะอาหาร การวินิจฉัยการติด

เชื้อ H. pylori มีหลายวิธี ทั้งชนิด invasive test เช่นการตรวจ

ทางพยาธิวิทยาหรือ RUT และชนิด Non-invasive test เช่น

การตรวจแอนติบอดี, Urea breath test, SAT โดยแต่ละวิธี

จะมีข้อดีและข้อด้อยแตกต่างกัน โดยปัจจุบันยังไม่มีวิธีที่ถือ

เป็น gold standard test แต่มีการศึกษาแนะนำ�ำการใช้การ

ตรวจโดยวิธี Polymerease chain reaction(PCR), ผลพยาธิ

วทิยา (histology) หรอืการเพาะเช้ือทางจุลชวีวทิยาเพือ่ใช้เป็น 

gold standard test สำ�ำหรับวินิจฉัยการติดเชื้อ H. pylori 9,10

	 RUT จัดเป็นวิธี Invasive test ได้ผลรวดเร็ว โดยวิธี RUT 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามี ความไว ความจำ�ำเพาะและ 

PPV สูงที่ร้อยละ 98 99 และ 99 ตามลำ�ำดับ13-15 วิธีนี้อาจได้ผล

ลบลวงจากการใช้ยาบางชนิดเช่นยากลุ่ม PPIs ยาปฏิชีวนะ

และยากลุ่ม Bismuth compounds เนื่องจากยา PPIs มีฤทธิ์

ต้านเชื้อ H. pylori โดยลด ความหนาแน่นของเชื้อ H. pylori 

ดังนั้นหากทดสอบเอนไซม์ Urease หรือตรวจ ทางลมหายใจ 

หรือตรวจอุจจาระจะให้ผลเป็นลบเท็จได้16 เน่ืองจากค่าความ

เป็นกรดด่าง (pH) ทีส่งูภายในกระเพาะอาหารทำ�ำให้เชือ้ H. pylori 

เจริญเติบโตได้ไม่ดีและมีผลโดยตรงต่อการเกิดปฏิกิริยาเคมี

ของเอนไซม์ Urease ในกระเพาะอาหาร17 ดังนั้นควรหยุด

ยา PPIs อย่างน้อย 2 สัปดาห์ และหยุดยาปฏิชีวนะและ 

สารประกอบบิสมัท (Bismuth compound) อย่างน้อย 4 

สัปดาห์ก่อนการทดสอบ เชื้อ H. pylori ตำ�ำแหน่งการกระจาย

ตัวของ H. Pylori โดยจะอยู่บริเวณ Mucous secreting cell 

โดยจะอยู่ใต้ Mucous layer ซึ่งมี pH สูงกว่าบริเวณผิวของ 

Gastric mucosa ซ่ึงทำ�ำให้พบเชื้อได้ในทุกส่วนที่มี Gastric 

gland โดยจะพบมากที่สุดบริเวณ Antrum อย่างไรก็ตามผู้ที่

ตดิเชือ้ H. pylori สามารถพบได้ทัง้ 3 รปูแบบดังนีค้อื Antrum-

predominant gastritis, Corpus-predominant gastritis 

หรือ Diffuse (Pangastritis or Multifocal gastritis) ดังนั้น

ศึกษาน้ีจึงตัดช้ินเน้ือจากการส่งกล้องทางเดินอาหารทั้งบริเวณ 

Antrum และ Greater curvature เพื่อส่งตรวจ RUT ทำ�ำให้

ครอบคลุมผู้ที่ติดเชื้อ H. pylori ทั้ง 3 รูปแบบ การแปลผลการ

ตรวจหลังตัดชิ้นเนื้อทั้ง 2 ชิ้นใส่ลงใน HelicotecUT Plus© 

เพือ่ตรวจ RUT จะดูการเปล่ียนสีกระดาษจากสีเหลืองเป็นสชีมพู

ในหนึ่งชั่วโมงแปลผลว่ามีการติดเชื้อ H. pylori การศึกษานี้จึง

ใช้ RUT เป็นวิธีมาตราฐานเพื่อนำ�ำมาเปรียบเทียบกับวิธีตรวจ

จากสิ่งส่งตรวจอุจจาระเพื่อหาการติดเชื้อ H. pylori อย่างไร

ก็ตามการตรวจ RUT อาจได้ผลบวกลวงจากการปนเปื้อน

น้�้ำำลาย หรือแบคทีเรียในกระเพาะอาหารชนิดอื่นที่สร้างยูเรีย

ได้ หรอืผลลบลวงจากในผู้ป่วยทีม่ภีาวะพร่องกรดเกลือในน้�้ำำย่อย 

(Achlorhydria) 

	 จากการศึกษานี้ผู ้ป่วยที่มีอาการทางเดินอาหารส่วนต้น

ทั้งหมด 82 รายได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วน

ต้นเพื่อตรวจหาเชื้อ H. pylori ด้วยวิธี RUT ร่วมกับได้เก็บสิ่ง

ส่งตรวจจากอุจจาระเพื่อตรวจ SAT พบว่ามี 34 ราย (41.5%) 

ตรวจพบเช้ือ H. pylori ขณะที่ 48 ราย (58.5%) ตรวจไม่พบ

การติดเชื้อ H. pylori โดยวิธี RUT ในขณะที่จากการตรวจโดย

วิธี SAT พบเชื้อ H. pylori 32 ราย (39.0%) และตรวจไม่พบ

เชือ้ H. pylori 50 ราย (61.0%) สรปุจากการศกึษาเมือ่เปรยีบเทียบ

ผลการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ H. pylori โดยวิธี RUT พบการ

ติดเชื้อร้อยละ 39 เทียบกับวิธี SAT พบการติดเชื้อร้อยละ 41.5 

ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางเดินอาหารส่วนต้น และการศึกษา

นี้ไม่พบการติดเชื้อ H. pylori โดยวิธี RUT ร้อยละ 58.5 และ

โดยวิธี SAT ร้อยละ 61 ซึ่งมีความใกล้เคียงกันท้ัง 2 วิธีการ

ตรวจ จากการศึกษาที่ผ่านมาการตรวจด้วยวิธี SAT มีความไว

และความจำ�ำเพาะประมาณร้อยละ 87.8 และ 93.8 ตามลำ�ำดบั18 

โดยถอืเป็นวธิกีารตรวจวินจิฉยั H. pylori ทีเ่ป็น Non-invasive 

test ทางเลือกที่ดี และยังสามารถใช้ในการตรวจเพื่อวินิจฉัย
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และติดตามการรักษาได้ดีด้วยเช่นกัน19,20

	 นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่ามี 2 ใน 48 ราย (4.2%) ที่

มีการตรวจวิธี RUT ผลลบแต่ตรวจด้วย SAT แล้วผลเป็นบวก 

(False positive) ซึง่อาจเกิดได้จากเช้ือ Helicobacter species 

อื่น เชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นในทางเดินอาหาร เลือดที่ปนเปื้อน

มากับอุจจาระ (Bloody stool) ลักษณะอุจจาระเป็นเมือก 

(Mucous stool) ซึง่อาจทำ�ำให้การเกดิ non-specific reaction 

หรือการอ่านผลตรวจจาก Certest H. pylori card test ที่

นานเกิน 15 นาที ทำ�ำให้เกิดผล False positive ได้ หรือในทาง

กลับกันปริมาณการกระจายตัวของเชื้อ H. pylori ในกระเพาะ

อาหารที่ไม่สม่�่ำำเสมอ ทำ�ำให้เกิดผล False negative จากการ

ตรวจโดยวิธี RUT ได้เช่นกัน

	 ผู้ป่วย 4 ใน 34 ราย (11.8%) ที่เกิดผลเป็นลบจากการ

ตรวจวิธี SAT แต่ RUT ได้ผลบวก เนื่องจากกระบวนการเก็บ

สิง่ส่งตรวจทีไ่ม่เหมาะสมเช่นมปีริมาณเชือ้ H. pylori ในอจุจาระ

มากหรือน้อยจนเกินไป ในทางตรงข้ามอาจเกิดจาก false 

positive จากวิธี RUT โดยการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียอื่นๆที่

สร้าง urease ได้เป็นต้น

	 จากการศกึษาพบว่าการตรวจวนิิจฉยัการติดเช้ือ H. pylori 

โดยวิธี SAT มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยที่ใกล้เคียงเมื่อเทียบ

กับการตรวจด้วยวิธี Invasive ชนิด RUT อีกท้ังทำ�ำได้สะดวก 

ได้ผลรวดเร็ว มีประโยชน์โดยสามารถนำ�ำไปใช้ในโรงพยาบาล

หรือสถานพยาบาลท่ีมีข้อจำ�ำกัดในการตรวจส่องกล้องทางเดิน

อาหาร ในผูท้ีม่าด้วยอาการทางเดนิอาหารส่วนต้นทียั่งไม่จำ�ำเป็น

หรือไม่สะดวกในการตรวจโดยการส่องกล้องและสามารถใช้ใน

การตรวจติดตามหลังการรักษาการติดเชื้อ H. pylori ครบ 

นอกจากนี้ เนื่องจากเป็นวิธีที่ ได ้ง ่ายทำ�ำได ้ในคนทั่วไปจึง

สามารถนำ�ำไปตรวจหาความชุกของการติดเชื้อ H. pylori ได้ใน

ชุมชนเช่นกัน

	 การศึกษานี้มีข้อจำ�ำกัดคือไม่มีผลตรวจทางพยาธิวิทยาหรือ

การเพาะเชื้อทางจุลชีววิทยาซ่ึงถือเป็นการวิธีการตรวจวินิจจัย

มาตราฐาน(gold standard test)9,10 จึงไม่สามารถนำ�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์เชิงลึกได้ ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจ

จากอุจจาระได้หลังตรวจส่องกล้อง ภายใน 24 ชั่วโมง และ

ระยะเวลาระหว่างการรอตรวจส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร

ส่วนต้นอาจทำ�ำให้ผู้ป่วยบางรายต้องได้รับยาบางชนิดที่มีผลต่อ

การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ H. pylori ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ

ให้การศึกษาครั้งหน้ามีการเก็บข้อมูลทางพยาธิวิทยาเพิ่มเติม

เพื่อใช้ในการวิเคราะห์เชิงลึกต่อไป

สรุป
	 การวินิจฉัยการติดเชื้อ H. Pylori โดยวิธีเก็บสิ่งส่งตรวจ

จากอจุจาระ (SAT) เป็นวธิท่ีีทำ�ำได้สะดวก รวดเรว็ non-invasive 

ค่าใช้จ่ายไม่สูง ดังน้ัน SAT จึงเป็นวิธีทางเลือกที่เหมาะสมใน

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั่วไปที่มีข้อจำ�ำกัดในการตรวจ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น อีกทั้งยังเป็นวิธีที่สามารถนำ�ำ

มาใช้เพื่อติดตามการติดเชื้อ H. Pylori หลังการรักษาครบด้วย

เช่นกัน
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