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ความแม่นิยำในิการวินิิจฉัยการติ้ดเชื้้�อแบัคทีีเรียเฮลิิโคแบัคเต้อร์ ไพโลิไร 

เปรียบัเทีียบัระหว่างการต้รวจชื้ิ�นิเนิ้�อทีางพยาธ์ิวิทียาแลิะการใชื้้ชืุ้ดต้รวจ

สำเร็จยูรีเอสในิโรงพยาบัาลิชื้ลิบุัรี

Accuracy of Diagnostic Tests for Helicobacter Pylori Comparison  

Between Histology and Rapid Urease Test in Chonburi Hospital.
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Abstract
Background: Helicobacter Pylori is one of the most 

common risk factors causing upper gastrointestinal 

diseases such as gastritis, duodenitis, gastric/duodenal 

ulcer, upper gastrointestinal bleeding, and gastric cancer.

Objective: To determine the sensitivity and specificity 

of the rapid urease test (Pyloplus) and comparing with 

histopathological results in a diagnosis of Helicobacter 

pylori infection in Chonburi Hospital.

Method: A retrospective cohort study comparing the 

sensitivity and specificity between rapid urease test 

and histopathological assessment for diagnosis of 

Helicobacter pylori in patients who underwent upper 

gastrointestinal endoscopy at Chonburi Hospital 

Patients presented with dyspepsia, gastroesophageal 

reflux disease, upper gastrointestinal bleeding, and 

iron deficiency anemia, between Oct 2022-Sep 2023.

were included in the study.

Results: Seven hundred and eighty-six patients were 

enrolled. One hundred and ninety-four patients had 
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positive tests for Helicobacter Pylori infection either 

by using rapid urease test or histopathology. The 

multivariate analysis showed that NSAIDs use (odd 

ratio 2.1, Cl1.29-3.17, p-value=0.002) and smoking 

(odd ratio 2.4, Cl 1.3-4.16, p-value=0.002) were the 

independent factors associated with Helicobacter pylori 

infection. This study revealed that histopathology 

assessment has an accuracy, sensitivity, and specificity 

of 98.3%, 93.3%, and 100% respectively. Furthermore, 

the rapid urease test has an accuracy, sensitivity, and 

specificity of 92.5%, 84.5%, and 100%respectively. From 

the univariate analysis, NSAIDs use (odd ratio 2.1, Cl 

1.29-3.17, p-value=0.002) was the only independent 

variable associated with positive histological result 

but negative rapid urease test.

Conclusion: When comparing between two tests, the 

accuracy, sensitivity, and specificity of the rapid urease 

test in the detection of Helicobacter Pylori infection 

were not different with histopathology. However, it is 

more cost-saving than histopathology.

Keywords: Helicobacter pylori, Histology, Rapid urease 

test, accuracy, sensitivity, specificity.
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บัทีคัดย่อ
ทีี�มา: แบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร (Helicobacter 

pylori; H. pylori) กุ�อให้เกุิดอากุารต�อทางเดินอาหารได้หลิากุ

หลิาย ได้แกุ� โรคกุระเพาะอาหารอักุเสบ แผลิแลิะภาวัะเลิือด

ออกุในกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้นรวัมุถึุงเป็็นปั็จจัย

เสี�ยงที�สำคัญต�อกุารเกุิดมุะเร็งกุระเพาะอาหาร

หลิกัการแลิะเหตุ้ผลิ: กุารตรวัจทางพยาธิ์วัทิยาเป็็นวัธิ์มีุาตรฐาน
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ในกุารวัินิจฉััยกุารติดเชื�อ เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร แต�เนื�องจากุ

วัธิ์ดีงักุลิ�าวัมีุค�าใช้จ�ายที�สงู ต้องอาศััยแพทย์พยาธ์วิัทิยา ปั็จจบุนั

มุีกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จเพื�อหาเอนไซม์ุยูรีเอสจากุเชื�อแบคทีเรีย 

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร ข้อดีคือ ตรวัจได้ทันทีขณะที�ทำกุาร

ส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหาร ทราบผลิเร็วัภายใน 1 ชั�วัโมุง แลิะ

ค�าใช้จ�ายต�ำกุวั�ากุารตรวัจทางพยาธ์ิวัิทยา

วตั้ถุปุระสงค์: เพื�อศัึกุษาควัามุแมุ�นยำในกุารวันิจิฉัยักุารตดิเชื�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร เป็รียบเทียบระหวั�างกุารตรวัจทาง

พยาธ์ิวัิทยาแลิะชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส

วิธ์ีการศึึกษา: กุารศัึกุษาแบบย้อนหลิัง จากุผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุาร

ส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้นในรพ. ชลิบุรี

ตั�งแต� 1 ตุลิาคมุ 2565-30 กุันยายน 2566

ผลิการศึึกษา: จากุผู้ป็่วัยทั�งหมุด 786 ราย ที�เข้ารับกุารส�อง

กุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้นที�ได้รับกุารตรวัจ

ทั�งพยาธ์วิัทิยาแลิะชดุตรวัจสำเรจ็ยรูเีอส พบเชื�อ เฮลิโิคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร 194 ราย (ร้อยลิะ 24.68) กุารตรวัจทางพยาธ์ิวัิทยามุี

ค�า Accuracy ร้อยลิะ 98.3, Sensitivity ร้อยลิะ 93.3 แลิะค�า 

Specificity ร้อยลิะ 100 ในขณะที�กุารตรวัจโดยใช้ชุดตรวัจ

สำเรจ็ยรูเีอส มุคี�า Accuracy ร้อยลิะ 92.5, Sensitivity ร้อยลิะ 

84.5 แลิะค�า Specificity ร้อยลิะ 100 จากุกุารวัิเคราะห์ 

Univariate Analysis พบวั�ากุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs มุีผลิ

ให้กุารตรวัจหาเชื�อเฮลิโิคแบคเตอร์ ไพโลิไร ให้ผลิบวักุเฉัพาะต�อ

กุารตรวัจพยาธ์ฺวัิทยาแต�ให้ผลิลิบในกุารตรวัจโดยใช้ชุดตรวัจ

สำเร็จยูรีเอส (Odd ratio2.1, Cl1.29-3.17, p-value=0.002)

สรุป: ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอสสามุารถุตรวัจพบกุารติดเชื�อ เฮลิิโค

แบคเตอร์ ไพโลิไร ได้แมุ�นยำใกุลิ้เคียงกุับกุารตรวัจทางพยาธ์ิ

วัทิยาแลิะป็ระหยัดค�าใช้จ�ายได้มุากุกุวั�ากุารตรวัจทางพยาธ์วิัทิยา

คำสำคัญ: เชื�อแบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร, กุารตรวัจ

ทางพยาธิ์วัิทยา, ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส, ค�าควัามุเเมุ�นยำ, 

ค�าควัามุไวั, ค�าควัามุถุูกุต้อง

บัทีนิ�า
 เชื�อแบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร (Helicobacter 

pylori; H. pylori) เป็็นเชื�อแบคทีเรยีแกุรมุลิบที�พบในกุระเพาะ

อาหาร สามุารถุกุ�อให้เกุดิอากุารต�อทางเดนิอาหารได้หลิากุหลิาย 

เช�น ป็วัดบรเิวัณด้านบนของท้อง อากุารอิ�มุเรว็ั ป็วัดแสบร้อนท้อง 

คลิื�นไส้อาเจยีน แลิะมุอีากุารแสดงที�หลิากุหลิาย คอื กุระเพราะ

อาหารแลิะลิำไส้เล็ิกุส�วันต้นอักุเสบ แผลิในกุระเพาะอาหาร

ส�วันต้น เลืิอดออกุในกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้น

กุระเพาะอาหารทะลิุ รวัมุถุึงเป็็นป็ัจจัยเสี�ยงในกุารเกุิดมุะเร็ง

กุระเพาะอาหาร (Adenocarcinoma) แลิะมุะเรง็ต�อมุน�ำเหลืิอง

ในกุระเพาะอาหาร (MALT lymphoma)1-4 นอกุจากุนี�ยังมุี

กุารศักึุษาพบวั�า เชื�อเฮลิโิคแบคเตอร์ไพโลิไร เป็็นสาเหตุของภาวัะ

โลิหิตจางจากุกุารขาดธ์าตุเหลิ็กุ แลิะภาวัะเกุร็ดเลืิอดต�ำจากุ

ภาวัะภมูุคุ้ิมุกัุนผดิป็กุต ิ(Immune thrombocytopenia; ITP)3, 5 

ดังนั�นกุารวัินิจฉััย แลิะกุารรักุษากุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไรจึงมุีควัามุสำคัญในทางเวัชป็ฏิิบัติ

 อบุตักิุารณ์กุารตดิเชื�อเฮลิโิคแบคเตอร์ ไพโลิไรในป็ระชากุร

ทั�วัโลิกุในป็ี พ.ศั. 2556 พบได้ร้อยลิะ 505, 6 ในขณะที�ป็ระชากุร

ไทยพบวั�ามุีกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร ร้อยลิะ 45.9 

ซึ�งยงัอยู�ในระดบัสงู โดยอุบตักิุารณ์สงูสดุในภาคตะวันัออกุเฉัียง

เหนอื คอื ร้อยลิะ 55 แลิะอบุตักิุารณ์ต�ำสุดในภาคใต้ คอื ร้อยลิะ 

177 สมุาคมุแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห�งป็ระเทศัไทย พ.ศั. 

2558 ได้กุำหนดแนวัทางในกุารทดสอบหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร แกุ�ผู้ที�มุีโรคแลิะป็ัจจัยเสี�ยงดังนี� ผู้ป็่วัยที�ได้รับกุารส�อง

กุล้ิองกุระเพาะอาหารแลิะพบแผลิหรือกุารอักุเสบในกุระเพาะ

อาหาร (Peptic ulcer/ gastric erosion)8, 9  1. ผู้ที�ใช้ยาแกุ้

ป็วัดชนดิไมุ�ใช�สเตยีรอยด์ (NSAIDS)/แอสไพริน (Aspirin) ระยะ

ยาวัร�วัมุกุบัมุปี็ระวัตัแิผลิในกุระเพาะอาหารแลิะ/หรอืลิำไส้เลิ็กุ

ส�วันต้น 2. ผู้ป็่วัยที�มุีป็ัจจัยเสี�ยงของกุารเกุิดเลิือดออกุในทาง

เดนิอาหารส�วันบน 3. ผูป่้็วัยมุะเรง็ต�อมุน�ำเหลืิองชนดิ Mucosal 

Associated Lymphoid Tissue Lymphoma (อักุเสบแลิะ

ไมุ�ตอบสนองต�อยาต้านกุารหลัิ�งกุรด (Anti-secretory drug) 

5. ผู้ที�มุญีาตสิายตรง (First degree relative) เป็็นมุะเรง็กุระเพาะ

อาหาร 6. ผู้ที�เป็็นมุะเร็งกุระเพาะอาหาร (Adenocarcinoma) 

ทั�งนี�แนวัทางในกุารวัินิจฉััยกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ 

แบ�งเป็็น 2 ป็ระเภทได้แกุ�6, 7, 9

 Invasive Methods ซึ�งอาศััยกุารส�องกุล้ิองทางเดินอาหาร

ส�วันบน แลิะตดัชิ�นเนื�อ10 Rapid Urease test, Histopathologic 

examination, Helicobacter pylori Culture

 Non-invasive Methods ซึ�งไมุ�ต้องอาศััยกุารส�องกุลิ้อง

ทางเดินอาหาร ได้แกุ� Urea Breath test11, Stool Antigen 

Test,Serology for Antibody

 กุารตรวัจทางพยาธิ์วิัทยาเพื�อค้นหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร เป็็นกุารตรวัจที�เป็็นวิัธ์ีมุาตรฐาน (Gold standard) 

โดยมีุ Sensitivity แลิะ Specificity ในกุารตรวัจพบเชื�อ เท�ากัุบ

ร้อยลิะ 91-93 แลิะ ร้อยลิะ 99-100 ตามุลิำดับ อย�างไรกุ็ตามุ

วัิธ์ีดังกุลิ�าวัมุีค�าใช้จ�ายที�สูง ต้องอาศััยแพทย์พยาธ์ิวัิทยาในกุาร

แป็ลิผลิ แลิะใช้ระยะเวัลิาในกุารดำเนินกุาร12

 ปั็จจุบนัมีุกุารทดสอบที�นยิมุมุากุขึ�นในกุารตรวัจหาเชื�อเฮลิโิค

แบคเตอร์ ไพโลิไร คอืกุารทดสอบเอนไซม์ุยรูเีอส(Urease) หรอื 

Rapid Urease Test (RUT) ซึ�งเป็็นวิัธ์ทีี�ได้รบัควัามุนิยมุมุากุที�สดุ

ในป็ระเทศัไทย ปั็จจบุนัชดุตรวัจ RUT สำเรจ็รปู็ได้พฒันาหลิาย

รูป็แบบ เช�น CLO test (Campylobacter-like organism), 

Pronto-dry test, Ultra-rapid urease test เป็็นต้น ข้อดี

คือ สามุารถุทำได้ทันทีในขั�นตอนกุารส�องกุลิ้องทางเดินอาหาร 



ขั้ั�นิต้อนิแลิะวิธ์ีในิการวิเคราะห์ขั้้อมูลิ

การคำนิวณกลิุ่มประชื้ากรตั้วอย่าง (Sample size)

 อ้างอิงจากุ Helicobacter pylori Infection in Thailand: A 

Nationwide Study of the CagA Phenotype 2015 ทำกุาร

ศักึุษาป็ระชากุรไทย 1546 ราย ทั�ง 4 ภมูุภิาค รวัมุถึุงจงัหวัดัชลิบรุี 

ตรวัจพบอุบัติกุารณ์ของเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ 3/11ราย 

(27%) จากุข้อมูุลิที�ได้จากุกุารทบทวันวัรรณกุรรมุทำให้ทราบค�า 

P=0.27 แลิะค�าควัามุคลิาดเคลิื�อนที�ยอมุรับได้ d=0.05 ดังนั�น

ต้องใช้ขนาดตัวัอย�าง N= 300 ราย

การเก็บัขั้้อมูลิ

1. ข้อมูุลิพื�นฐาน เพศั, อายุ, BMI, กุารใช้ยาลิะลิายลิิ�มุเลิือด 

ยาต้านกุารแข็งตัวัของเลิือด 

2. ข้อบ�งชี�ในกุารส�องกุลิ้องทางเดินอาหาร

3. ลิักุษณะที�พบจากุกุารส�องกุลิ้องทางเดินอาหาร

4. ผลิกุารวัินิจฉััยกุารติดเชื�อแบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

โดยกุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธ์ิวัิทยา แลิะกุารใช้ชดุตรวัจสำเรจ็ 

ยูรีเอส Rapid Urease Test
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ทราบผลิกุารตรวัจภายใน 1 ชั�วัโมุง ชดุตรวัจมุขีนาดเลิก็ุเกุบ็รกัุษา

ได้ที�อณุหภมูุห้ิอง แลิะราคาถุกูุกุวั�ากุารตรวัจชิ�นเนื�อพยาธ์วิัทิยา12

 จากุเหตุผลิที�กุลิ�าวัมุาข้างต้นกุารศึักุษานี�จึงมีุวััตถุุป็ระสงค์ 

เพื�อเป็รียบเทียบควัามุแมุ�นยำในกุารวิันจิฉัยักุารติดเชื�อแบคทีเรยี

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ เป็รียบเทียบระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อ

ทางพยาธ์วิัทิยาแลิะกุารใช้ชดุตรวัจสำเรจ็ยรูเีอส Rapid Urease 

Test ในโรงพยาบาลิชลิบุรี

วิธ์ีการศึึกษา
 รูป็แบบกุารวิัจัย (Research Design) Descriptive,  

retrospective study กุารศัึกุษาแบบย้อนหลิัง (Retrospective 

study) โดยกุารเกุ็บรวับรวัมุข้อมุูลิผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้อง

กุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้นในโรงพยาบาลิชลิบุรี 

โดยมุีข้อบ�งชี�ตามุเงื�อนไข รวัมุทั�งมุีกุารส�งตรวัจเพื�อกุารวัินิจฉััย

กุารติดเชื�อแบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร เป็รียบเทียบ

ระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธิ์วิัทยาแลิะกุารใช้ชุดตรวัจ

สำเรจ็ยรูเีอส ระหวั�างเดอืน ตลุิาคมุ 2565 จนถุงึกุนัยายน 2566 

รวัมุระยะเวัลิา 1 ป็ี

วัต้ถุุประสงค์
วัต้ถุุประสงค์งานิวิจัย

 เพื�อศัึกุษาควัามุแมุ�นยำในกุารวัินิจฉััยกุารติดเชื�อแบคทีเรีย

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร เป็รียบเทียบระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อ

ทางพยาธ์ิวัิทยาแลิะกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส

วัต้ถุุประสงค์รอง

 เพื�อศัึกุษาค�าใช้จ�ายในกุารวัินิจฉััยกุารติดเชื�อแบคทีเรียเฮลิิ

โคแบคเตอร์ ไพโรไลิ เป็รียบเทียบระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อ

ทางพยาธ์ิวัิทยาแลิะกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส

ขั้ั�นิต้อนิแลิะวิธ์ีในิการวิจัย

1. ทำกุารศัึกุษาข้อมุูลิแบบย้อนหลิังโดยกุารค้นหาข้อมุูลิเวัช

ระเบยีนผูป่้็วัยที�เข้ารบักุารส�องกุล้ิองกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิก็ุ

ส�วันต้น ตั�งแต�เดือน ตุลิาคมุ 2565 จนถุึงกุันยายน 2566

2. คัดกุรองข้อมุูลิเวัชระเบียนผูป่้็วัยตามุเงื�อนไขคดัเข้าแลิะออกุ 

Inclusion and Exclusion Criteria

3. ทำกุารเกุ็บรวับรวัมุ วัเิคราะห์ข้อมุูลิแลิะนำเสนอผลิกุารวัจิยั 

ประชื้ากรทีี�ศึึกษา Study Population

เกณฑ์์ในิการคดัเลิอ้กผูป่้วยเข้ั้ามาศึกึษา (Inclusion criteria)

1. ผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุ

ส�วันต้น (Esophagogastroduodenoscopy) ในโรงพยาบาลิ

ชลิบุรี ซึ�งมุีข้อบ�งชี�ในกุารส�องกุลิ้องข้อใดข้อหนึ�งดังนี�

 ผู้ป่็วัยที�มุีอากุารเข้าได้กุับโรคกุระเพาะอาหารอักุเสบ คือ 

กุารแสบร้อนท้องด้านซ้ายบน แลิะ/หรือมุีอากุารจุกุแน�นหลิัง

ทานอาหาร โดยได้รับกุารรักุษาด้วัยยาลิดกุรดแลิะหรือยาช�วัย

ย�อยอาหารอย�างน้อย 2 เดือน แลิะอากุารไมุ�ดีขึ�น

 ผู้ป่็วัยที�ได้รับกุารวิันิจฉััยโรคกุระเพาะอาหารอักุเสบเป็็น

ครั�งแรกุมุีอายุมุากุกุวั�า 45 ป็ี

 ผู้ป่็วัยที�มุีอากุารสงสัยมุะเร็งทางเดินอาหารส�วันต้น คือ 

อาเจียนเป็็นเลิือด น�ำหนักุลิด กุลืินติด/กุลืินลิำบากุ ภาวัะซีด 

คลิื�นไส้ อาเจียนมุากุ

 ผลิตรวัจอุจจาระพบเลิือดป็น (Stool occult blood 

positive)

2. พบกุารอกัุเสบของกุระเพาะอาหารจากุกุารส�องกุล้ิองกุระเพาะ

อาหาร

3. ผู ้ป็ ่วัยที�ได้รับกุารตรวัจหากุารติดเชื�อแบคทีเรียเฮลิิโค 

แบคเตอร์ ไพโรไลิ ทั�งสองวัธิ์คีอืกุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธ์วิัทิยา 

แลิะกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส Rapid Urease Test

4. ผู้ป็่วัยที�ยังไมุ�เคยได้รับกุารรักุษากุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร มุากุ�อน

เกณฑ์์ในิการคัดเลิ้อกผู้ป่วยออกจากการศึึกษา (Exclusion 

criteria)

1. ผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะสำไส้เลิ็กุ

ส�วันต้นที�ได้รับ กุารตรวัจวิันิจฉััยแลิะรายงานผลิกุารติดเชื�อ

แบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ Helicobacter pylori จากุ

กุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธ์ิวัิทยา หรือกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จ 

ยูรีเอส Rapid Urease Test วัิธ์ีใดวัิธ์ีหนึ�ง

2. ไมุ�มุีข้อบ�งชี�ในกุารทำหัตถุกุารที�ชัดเจน



5. ค�าใช้จ�ายในกุารวัินิจฉัยักุารตดิเชื�อแบคทีเรยีเฮลิโิคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร โดยกุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธ์วิัทิยาแลิะกุารใช้ชดุตรวัจ

สำเร็จ ยูรีเอส Rapid Urease Test

การวิเคราะห์ทีางสถุิต้ิ (Statistical analysis)

 กุารวัิเคราะห์ข้อมุูลิโดยใช้โป็รแกุรมุ SPSS for window 

ใช้สถุิติ ไคสแควัร์ (Chi-square test) คำนวัณหาค�า Sensitivity 

แลิะ Specificity

 ข้อมูุลิพื�นฐานเชงิกุลิุ�มุ (Category data) แสดงในรปู็ร้อยลิะ 

(%) ข้อมุูลิเชิงป็ริมุาณ (Continuous data) แสดงเป็็นค�าเฉัลิี�ย

แลิะค�าเบี�ยงเบนมุาตรฐาน (Mean±SD) หรือค�ามุัธ์ยฐาน 

(Median) แลิะค�าพิสัยควัอไทลิ์ (Interquartile range) ขึ�นกุับ

ควัามุเหมุาะสมุกุารแจกุแจงของข้อมุูลิ

 เป็รยีบเทียบข้อมุลูิควัามุแตกุต�างของค�าที�วัดัได้จากุกุารตรวัจ

โดยใช้สถุิติ T test หรอื Mann Whitney U test ขึ�นกัุบลัิกุษณะ

กุารแจกุแจงของข้อมุูลิ โดยมุีนัยสำคัญทางสถุิติที�ระดับ 0.05
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ต้ารางทีี� 1 แสดงวัิธ์ีทดสอบในกุารวัินิจฉััยเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ9

วัิธ์ีกุารทดสอบ ควัามุไวั (Sensitivity)

(ร้อยลิะ)

ควัามุจำเพาะ (Specificity)

(ร้อยลิะ)

ข้อเสนอแนะ

Non-invasive Test

C13 หรือ C14 Urea 

breath test; UBT

Stool antigen

Serology for Antibody

Invasive Test

Rapid Urease Test

กุารตรวัจทางพยาธิ์วัทิยา

กุารเพาะเชื�อ

95

94

90

90

95

69-98

95

92

80

93

99

100

ต้องหยุดยา ป็ฏิิชีวันะยาลิดกุรด PPI แลิะบิสมุัสตามุที�

กุำหนด

ไมุ�สามุารถุแยกุระหวั�าง กุารตดิเชื�อในปั็จจบุนัแลิะอดตี

ราคาย�อมุเยาว์ั ได้ผลิกุารตรวัจที�รวัดเรว็ั แต�ต้องหยดุยา

ป็ฏิชิวีันะ ยาลิดกุรด PPI แลิะบสิมุสัตามุที�กุำหนด

สามุารถุบอกุควัามุผดิป็กุตอิื�นๆของเยื�อบกุุระเพาะอาหาร

ได้ กุารใช้ร�วัมุกุบั Immunohistochemistry ช�วัยเพิ�มุ

ควัามุแมุ�นยำ

สามุารถุใช้ในกุารทดสอบ Antibiotic sensitivity

คำจำกัดความ

วิธ์ีการต้รวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบัคเต้อร์ ไพโรไลิ9, 13

 กุารวิันจิฉัยักุารตดิเชื�อเฮลิโิคแบคเตอร์ ไพโรไลิ สามุารถุทำได้

หลิายวัิธ์ีโดยมุีขั�นตอนในกุารป็ฏิิบัติกุ�อนกุารตรวัจ คือ งดยา

ลิดกุรดชนิด Proton Pump Inhibitor (PPI) กุ�อนกุารทดสอบ

อย�างน้อย 2 สัป็ดาห์ หยุดยาป็ฏิิชีวันะแลิะสารป็ระกุอบบิสมุัท 

(Bismuth compound) อย�างน้อย 4 สปั็ดาห์ กุ�อนกุารทดสอบ

เชื�อทกุุวัธิ์ยีกุเว้ันกุารทดสอบโดยกุารตรวัจเลิอืด (Serology test) 

ซึ�งเป็็นกุารตรวัจหาแอนตีบอดี�14 ข้อด้อยของวัิธ์ีดังกุลิ�าวัคือ

บอกุได้เพียงวั�าเคยสัมุผัสเชื�อ แต�ไมุ�สามุารถุบอกุได้วั�ายังมุีกุาร

ติดเชื�ออยู�หรือไมุ� ดังนั�นจึงไมุ�แนะนำกุารทดสอบโดยกุารตรวัจ

เลืิอดในกุารวัินิจฉััยกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร6, 15 

ในป็ระเทศัไทยวัิธ์ีที�ได้รับควัามุนิยมุมุากุที�สุดคือกุารทดสอบ

เอนไซมุ์ยูรีเอส (Urease test) ซึ�งจัดเป็็น Invasive Methods 

อาศััยกุารส�องกุลิ้องทางเดินอาหารส�วันบนแลิะตัดชิ�นเนื�อ7,16-18

 กุารตรวัจทางพยาธิ์วัทิยา (Histopathologic examination)

 กุารเพาะเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ

 กุารตรวัจ Polymerase Chain reaction (PCR) ของเชื�อเฮลิิ

โคแบคเตอร์ ไพโลิไร แลิะNon-invasive methods ซึ�งเป็็นกุาร

ตรวัจที�ไมุ�ต้องอาศััยกุารส�องกุล้ิองทางเดนิอาหารส�วันบน ได้แกุ�

 กุารทดสอบ Urea breath testing (13C-urea หรือ 

14C-urea UBT)

 กุารทดสอบจากุอุจจาระ (Stool antigen test; SAT)

 กุารตรวัจเลิอืด Serology for antibody โดยวัธิ์ ีQuantita-

tive enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)

การวนิิจิฉยัการต้ดิเชื้้�อเฮลิโิคแบัคเต้อร์ ไพโรไลิโดยการทีดสอบั

เอนิไซม์ Urease (Rapid Urease Test; RUT)19

 Rapid Urease Test เป็็นกุารทดสอบกุารตดิเชื�อ แบคทเีรยี 

เฮลิโิคแบคเตอร์ ไพโลิไรโดยกุารตรวัจหาเอนไซม์ุยูรเีอส ในเยื�อบุ 

กุระเพาะอาหาร (Gastric mucosa) โดยอาศััยหลิักุกุารของ

เอนไซมุ์ Urease จากุบริเวัณ Gastric Mucosa ทำป็ฏิิกุริยิา 

Hydrolysis กุบัยูเรียในชุดตรวัจ กุลิายเป็็นแอมุโมุเนยีแลิะไบคาร์           

บอเนต ซึ�งกุ�อให้เกุิดกุารเป็ลิี�ยนแป็ลิงของ pH ที�สงูขึ�น ทำให้มุี

กุารเป็ลิี�ยนแป็ลิง pH Indicator กุารพฒันาชุดตรวัจในช�วังแรกุ     

ใช้สาร Phenol Red เป็็น Color Indicator ทำให้เกุิดกุาร

เป็ลีิ�ยนแป็ลิงจากุสเีหลืิองเป็็นชมุพู หรือแดงเมุื�อระดบั pH เพิ�มุขึ�น 

โดยผลิกุารทดสอบจะเป็็นบวักุเมุื�อมีุเชื�อแบคทีเรียเฮลิิโคแบค
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ประโยชื้นิ์ทีี�คาดว่าจะได้รับั

 ทราบควัามุแมุ�นยำในกุารวิันิจฉััยกุารติดเชื�อแบคทีเรีย 

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ เป็รียบเทียบระหวั�างกุารตรวัจชิ�น

เนื�อทางพยาธิ์วิัทยาแลิะกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส

 ทราบค�าใช้จ�ายในกุารวิันิจฉััยกุารติดเชื�อแบคทีเรียเฮลิิโค

แบคเตอร์ ไพโรไลิ เป็รียบเทียบระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อทาง

พยาธิ์วิัทยาแลิะกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอส

ผลิการศึึกษา
 งานวัิจัยนี�เป็็นกุารศึักุษาแบบย้อนหลัิงในผู้ป็่วัย จำนวัน 

786 ราย ที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิก็ุ

ส�วันต้น ณ ช�วังเวัลิาตั�งแต� 1 ตุลิาคมุ 2565 ถุึง 30 กุันยายน 

2566 ในโรงพยาบาลิชลิบรุ ี โดยแบ�งผู้ป่็วัยออกุเป็็นสองกุลุิ�มุคอื 

1. กุลิุ�มุที�ผลิตรวัจพบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 194 ราย 

คิดเป็็นร้อยลิะ24.68 พบเป็็นเพศัชาย 100 ราย (ร้อยลิะ51.5) 

ผู้ป็่วัยมุีอายุเฉัลิี�ยที� 59.82 ป็ี ในขณะที�กุลิุ�มุที�สองที�ไมุ�พบเชื�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร มุีจำนวัน 592 ราย คิดเป็็นร้อยลิะ 

75.37 พบเป็็นเพศัชาย 279 ราย (ร้อยลิะ 73.6 ) ผู้ป็่วัยมุีอายุ

เฉัลิี�ยที� 60.43 ป็ี ข้อบ�งชี�ในกุารส�องกุลิ้องของผู้ป็่วัยทั�งสอง

กุลิุ�มุไมุ�แตกุต�างกัุน ในกุลิุ�มุที�พบกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร มุีข้อบ�งชี�ในกุารส�องกุลิ้อง ได้แกุ� ผู้ป็่วัยที�ได้รับกุาร

วัินิจฉััย กุระเพาะอาหารอักุเสบ (Dyspepsia) 57 ราย (ร้อยลิะ 

29.4 ) กุรดไหลิย้อน 15 ราย (ร้อยลิะ 7.7 ) เลิอืดออกุในทางเดนิ

อาหารส�วันต้น 67 ราย  (ร้อยลิะ 34.5) กุลิืนติด/กุลิืนลิำบากุ  

5 ราย (ร้อยลิะ 2.6) แลิะตรวัจพบเลิือดในอุจจาระ 50 ราย 

(ร้อยลิะ 25.8) แลิะในกุลิุ�มุที�ไมุ�พบกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร มุีข้อบ�งชี� ได้แกุ� ผู้ป็่วัยที�ได้รับกุารวิันิจฉััย กุระเพาะ

อาหารอักุเสบ (Dyspepsia) 162ราย (ร้อยลิะ 27.4 ) กุรดไหลิ

ย้อน 30 ราย (ร้อยลิะ 5.1) เลิือดออกุในทางเดินอาหารส�วันต้น 

215 ราย (ร้อยลิะ36.3) กุลิืนติด/กุลิืนลิำบากุ 18 ราย (ร้อยลิะ 

3) แลิะตรวัจพบเลิือดในอุจจาระ 167 ราย (ร้อยลิะ 28.2) งาน

วัิจัยนี�ยังมุีกุารเป็รียบเทียบข้อมุูลิพื�นฐาน คือ ดัชนีมุวัลิกุาย 

กุารดื�มุแอลิกุอฮอลิ์ โรคป็ระจำตัวั ได้แกุ� โรคตับแลิะไตวัาย

เรื�อรัง กุารใช้ยาต้านเกุลิ็ดเลิือดแอสไพริน (ASA) ยาต้านเกุลิ็ด

เลืิอดชนิด Clopidogrel ยาต้านกุารแข็งตัวัของเลิือดชนิด 

วัาร์ฟาริน แลิะ ยาต้านกุารแข็งตัวัของเลิือดกุลิุ�มุใหมุ� (DOACs) 

รวัมุถุึงยาแกุ้ป็วัด NSAIDs ไมุ�มุีควัามุแตกุต�างกุันในทั�งสองกุลิุ�มุ 

ยกุเวั้น ผู้ป็่วัยในกุลุิ�มุ ที�มีุกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

มุีกุารสูบบุหรี�มุากุกุวั�าในกุลิุ�มุที�ไมุ�ติดเชื�ออย�างมุีนัยสำคัญทาง

เตอร์ ไพโรไลิ ป็ระมุาณ 105 Colony Forming Unit (CFU) ใน

ตวััอย�าง เพื�อจะเป็ลิี�ยนสีของกุารทดสอบแบบ Agar-based จากุ

กุารศักึุษาเกุี�ยวักัุบ Sensitivity ที� 24 ชั�วัโมุงของ Rapid Urease 

Test พบวั�าอยู�ที�ร้อยลิะ 85-98% แลิะ Specificity อยู�ที�ร้อยลิะ 

95-100% แลิะมีุบางกุารศักึุษาที�พบวั�าที� 1 ชั�วัโมุง มุ ีSensitivity 

ป็ระมุาณ ร้อยลิะ 75%9, 12, 20 อย�างไรก็ุตามุในทางเวัชป็ฏิบิตัพิบวั�า 

Sensitivity มุีแนวัโน้มุที�จะน้อยกุวั�าที�ได้จากุกุารทดลิอง4 

 ผลิกุารทดสอบสามุารถุพบผลิบวักุลิวัง (False-positive 

result) ได้ในกุรณีที�มุีเชื�อที�สร้าง Urease (Proteus mirabilis, 

Citrobactor freundii, Klebsiella pneumonia, Enterobactor 

Cloacae and Staphylococcus aureus) ที�มุีป็ริมุาณมุากุ

เพียงพอในตัวัอย�าง หรืออยู�ใน Media เป็็นระยะเวัลิานาน         

ซึ�งมุักุจะนานกุวั�า 24 ชั�วัโมุง ส�วันสาเหตุที�อาจจะทำให้เกุิดผลิ     

ลิบลิวัง (False-negative result) ได้แกุ� กุารใช้ยาป็ฏิิชีวันะ

สารป็ระกุอบบิสมุัท (Bismuth compound) ยาลิดกุรดชนิด 

Proton Pump Inhibitor (PPI) แลิะผู้ป็่วัยที�มุีกุารเป็ลิี�ยนแป็ลิง

เยื�อบุกุระเพาะอาหารชนิด Intestinal Metaplasia 5, 6

 ขั�นตอนกุารตัดชิ�นเนื�อเพื�อตรวัจแบคทีเรียเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโรไลิ ตามุคำแนะนำของ AmericanSociety of Gastroen-

terology 201321 กุารตรวัจโดยใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอสคือ 

กุารตัด 1- 2 ชิ�น ชิ�นแรกุที� 5 เซนติเมุตรห�างจากุ Pylorus แลิะ

อีกุ 1 ชิ�นที�ตำแหน�งของ Gastric Body แลิะสำหรับกุารตรวัจ

ชิ�นเนื�อพยาธิ์วัิทยา 3 ชิ�น ที�ตำแหน�ง Antrum รอยต�อระหวั�าง 

Antrum แลิะ Gastric Body แลิะสุดท้ายที�ตำแหน�ง Gastric 

Body ทั�งนี�กุารศัึกุษาของ Vassallo แลิะคณะ17 พบวั�า กุารตัด

ชิ�นเนื�อจำนวันมุากุกุวั�า 1 ชิ�น เพื�อทดสอบ Rapid Urease Test 

ซึ�งกุารทดลิองดังกุลิ�าวัใช้ชิ�นเนื�อจากุบริเวัณ Antrum Lesser 

Curvature 1 ชิ�น Antrum Greater Curvature 1 ชิ�น แลิะ Body 

1 ชิ�นยังมุีควัามุไวั (Sensitivity) มุากุกุวั�ากุารวัินิจฉััยด้วัย

กุารตรวัจทางพยาธ์ิวัิทยาเมุื�อแป็ลิผลิที� 24 ชั�วัโมุง

 กุารศัึกุษาในป็ระเทศัไทย เกุี�ยวักุับกุารป็ระเมุิน Rapid 

Urease Test ที� 1 แลิะ 24 ชั�วัโมุงในผูป่้็วัยที�ได้รบัยาลิดกุรดชนิด 

Proton Pump Inhibitor พบวั�ากุารอ�านผลิที� 24 ชั�วัโมุงอาจ

จะช�วัยเพิ�มุกุารวัินิจฉััย เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ ได้มุากุขึ�น18, 22

 กุารศึักุษาในจงัหวัดัสรุนิทร์ พบวั�ากุารตรวัจหาเชื�อแบคทเีรยี

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ โดยวัิธ์ี Rapid Urease Test มุี  

Sensitivity ค�อนข้างต�ำเพียงร้อยลิะ 44.3 เมุื�อเทียบกุับกุาร

ตรวัจชิ�นเนื�อพยาธิ์วัิทยาที�ร้อยลิะ 88.1 4

 ทั�งนี�โรงพยาบาลิชลิบุรีเป็็นโรงพยาบาลิศัูนย์ขนาดใหญ�ใน

ภาคตะวันัออกุ มุผีูป่้็วัยที�เข้ารบักุารส�องกุล้ิองกุระเพาะอาหารเป็็น

จำนวันมุากุ ดังนั�นผู้วัิจัยจึงต้องกุารศัึกุษาควัามุแมุ�นยำ ในกุาร

วันิจิฉัยักุารตดิเชื�อแบคทเีรยีเฮลิโิคแบคเตอร์ ไพโรไลิ เป็รียบเทยีบ

ระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธิ์วัทิยาแลิะกุารใช้ชุดตรวัจสำเรจ็

ยรูเีอสในโรงพยาบาลิชลิบุรี รวัมุถุงึค�าใช้จ�ายในกุารวิันจิฉัยัในกุาร

ตดิเชื�อแบคทเีรยี จากุกุารทดสอบทั�ง 2 วัธิ์ ีดงักุลิ�าวั กุารศักึุษานี�

เป็็นกุารศักึุษานำร�องที�มุจีดุมุุ�งหมุายเพื�อศักึุษาผลิลิพัธ์์ทางคลิินกิุ
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สถุติ ิคอื 24 ราย เทยีบกุบั 33 ราย (ร้อยลิะ 12.4 เทยีบกัุบ ร้อยลิะ 

5.6, p-value=0.04) นอกุจากุนั�นไมุ�วั�าจะเป็็น ดัชนีมุวัลิกุาย

กุารใช้ยาแกุ้ป็วัด กุารใช้ยาลิะลิายลิิ�มุเลิอืด โรคป็ระจำตวััโรคตับ 

หรือไตวัาย รวัมุถุึงข้อบ�งชี�ในกุารเข้ารับกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะ

อาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้นของทั�งสองกุลุิ�มุไมุ�มุีควัามุแตกุต�าง

อย�างมุีนัยสำคัญทางคลิินิกุดังแสดงในตารางที� 1

ต้ารางทีี� 1 แสดงข้อมุูลิพื�นฐานของผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้ แบ�งออกุเป็็นกุลิุ�มุที�พบแลิะไมุ�พบกุารติดเชื�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโรไลิ 

*HP กุลิุ�มุที�ตรวัจพบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร  * Non-HP กุลิุ�มุที�ตรวัจไมุ�พบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร  UGIH = upper 

gastrointestinal hemorrhage, FOBT = fecal occult blood test, ASA = aspirin, OAC= oral anticoagulant, PPI = proton 

pump inhibitor, ESRD = end stage renal disease

Characteristics HP (N=194) Non-HP (N=592) p-value

Male (%)

Age (%)

BMI (SD)

Indication (%)

Dyspepsia 

GERD

UGIH

dysphagia

FOBT

Smoking (%)

Alcohol (%)

Drugs (%)

ASA

Clopidogrel

NSAIDs

OAC

PPI

Underlying (%)

Liver disease

ESRD

100 (26.4)

59.82(15)

23.32(4.79)

57(29.4)

15(7.7)

67(34.5)

5(2.6)

50(25.8)

24(12.4)

34(17.5)

21(10.8)

4(2.1)

36(18.6)

7(3.6)

133(68.6)

19(9.8)

7(3.6)

279(73.6)

60.43(16)

23.43(4.74)

162(27.4)

30(5.1)

215(36.3)

18(3)

167(28.2)

33(5.6)

107(18.1)

47(7.9)

23(3.9)

60(10.1)

21(3.5)

423(71.5)

99(16.7)

35(5.9)

0.321

0.638

0.785

0.631

0.04

0.863

0.239

0.265

0.003

0.968

0.442

0.19

0.271

ต้ารางทีี� 2 แสดงผลิจากุกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้น 

Finding HP (N=194) Non-HP (N=592) p-value

Gastritis (%)

Non erosive

Erosive 

Hemorrhagic

80(41.2)

67(34.5)

44(22.7)

333(56.3)

138(23.3)

121(20.4)

1.000

 สำหรับผลิลัิพธ์์จากุกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหาร

แลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้น พบวั�าผู้ป็่วัยทั�งหมุดมุีกุารอักุเสบของ

กุระเพาะอาหาร โดยทั�งสองกุลิุ�มุมุีผลิลิัพธ์์กุารส�องกุลิ้องที�

ค�อนข้างใกุลิ้เคียงกุัน ดังนี� คือ พบเป็็น Non Erosive Gastritis 

มุากุที�สุด (ร้อยลิะ 80 เทียบกุับ ร้อยลิะ 56.3, p-value=1.00) 

พบวั�า กุารอักุเสบของกุระเพาะอาหารบริเวัณ Antrum มุี

กุารอักุเสบมุากุที�สุด (ร้อยลิะ 77.3 เทียบกุับ ร้อยลิะ 84.6 , 

p-value = 1.00) รองลิงมุาคือกุารอักุเสบทั�วัทั�งกุระเพาะ 

ในกุลุิ�มุผู้ป็่วัยที�มีุกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร พบแผลิ

ในกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เล็ิกุส�วันต้นมุากุกุวั�าในกุลุิ�มุที�ไมุ�มีุ

กุารติดเชื�ออย�างมุีนัยสำคัญทางสถุิติ (ร้อยลิะ 33.5 เทียบกุับ 

ร้อยลิะ 25.2, p-value= 0.026)
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*HP กุลิุ�มุที�ตรวัจพบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร  * Non-HP กุลิุ�มุที�ตรวัจไมุ�พบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร

Finding HP (N=194) Non-HP (N=592) p-value

Atrophic 

Location (%)

Antrum

Body 

Fundus

Diffuse 

Body to antrum

Mass (%)

Esophagus

Stomach

Gastric ulcer (%)

3(0.4)

150(77.3)

1(0.5)

4(2.1)

23(11.9)

16(8.2)

4(2.1)

2(50)

2(50)

65(33.5)

0

501(84.6)

7(1.2)

6(1)

63(10.6)

15(2.5)

9(1.4)

4(44.4)

5(55.6)

149(25.2)

1.000

0.853

0.026

ต้ารางทีี� 2 แสดงผลิจากุกุารส�องกุลิ้องกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วันต้น (ต�อ) 

 จากุงานวัิจัยพบวั�ามีุกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

โดยกุารตรวัจพยาธิ์วัทิยา แลิะ Rapid Urease Test รวัมุทั�งสิ�น 

194 ราย หรือคิดเป็็น ร้อยลิะ 24.6 ของผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุารส�อง

กุล้ิองกุระเพาะอาหารลิำไส้เลิก็ุส�วันต้นทั�งหมุดที�ได้รบักุารตรวัจ

ทั�งชิ�นเนื�อพยาธ์ิวัิทยาแลิะ Rapid Urease Test แลิะมุีผลิกุาร

ตรวัจทางพยาธ์วิัทิยา Histology เป็็นบวักุต�อเชื�อเฮลิโิคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร 183 ราย คิดเป็็นร้อยลิะ 93.78 ของผู้ป็่วัยที�ติดเชื�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร แลิะคิดเป็็นร้อยลิะ 23 ของผู้ป็่วัย

ทั�งหมุด ในขณะที� ผลิกุารตรวัจ Rapid Urease Test เป็็นบวักุต�อ

เชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 164 ราย คิดเป็็นร้อยลิะ 84.97 

ของผู้ป็่วัยที�ติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร แลิะคิดเป็็นร้อยลิะ 

20.9 ของผู้ป็่วัยทั�งหมุด แลิะผู้ป็่วัย 153 ราย ให้ผลิบวักุต�อกุาร

ตดิเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร ทั�งจากุกุารตรวัจพยาธ์วิัทิยา แลิะ

กุารตรวัจด้วัยชุดสำเร็จยูรีเอส นอกุจากุนั�นพบวั�า กุารตรวัจ

โดยวัิธี์ Rapid Urease Test มุีผลิบวักุต�อเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร เพยีงอย�างเดยีวั 11 ราย ในขณะที�ผลิบวักุจากุกุารตรวัจ

ทางพยาธ์ิวัิทยาเพียงอย�างเดียวั 30 ราย ดังแสดงในรูป็ที� 1

ต้ารางทีี� 3 Uni-variated Analysis แลิะ Multi-variated Analysis แสดงป็ัจจัยที�มุีผลิต�อกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

Factor Odd ratio(95%CI) p-value

Uni-variated analysis

NSAIDs

Smoking 

Multi-variated analysis

NSAIDs

Smoking 

2.1 (1.34-3.33)

2.5 (1.45-4.42)

2.0 (1.29-3.17)

2.4 (1.36-4.16)

0.001

0.001

0.002

0.002

*HP กุลิุ�มุที�ตรวัจพบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร  * Non-HP กุลิุ�มุที�ตรวัจไมุ�พบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร

 จากุตารางที� 3 แสดงให้เหน็วั�า กุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs แลิะ

กุารสูบบุหรี�เป็็นป็ัจจัยที�เพิ�มุกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

(Odd ratio 2.1, 2.5 ตามุลิำดบั แลิะ p-value 0.001) เมุื�อพจิารณา 

Muti-variated analysis จะพบวั�า กุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs 

แลิะกุารสูบบุหรี�ยงัคงเป็็นปั็จจัยที�เพิ�มุกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร (Odd ratio 2, 2.4 ตามุลิำดับ แลิะ p-value 0.002)

153
Histology

30

RUT

11

N=876

รูปทีี� 1 แสดงจำนวันผู้ป็่วัยที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้องแลิะผลิลิัพธ์์ที�

ได้จากุกุารตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร *RUT = rapid 

urease test  
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 จากุตารางที� 5 แสดงให้เห็นวั�า กุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs 

เป็็นป็ัจจัยที�ทำให้ตรวัจพบกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

จากุพยาธ์ิวัิทยาได้มุากุกุวั�ากุารตรวัจโดยใช้ชุดสำเร็จยูรีเอส 

(Odd ratio 2.98 แลิะ p-value 0.01) เมุื�อพิจารณาในแง� 

ค�าใช้จ�าย พบวั�ากุารส�องกุล้ิองตรวัจกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิก็ุ

ส�วันต้นมุีค�าใช้จ�ายเป็็นจำนวันเงิน 3,000 บาท กุารตรวัจใช้ชุด

สำเร็จยูรีเอส มุีค�าใช้จ�าย 130 บาท ในขณะที�กุารส�งตรวัจชิ�น

เนื�อทางพยาธ์ิวัิทยามุีค�าใช�จ�ายเป็็นเงิน 240 บาท ดังนั�นถุ้า

ทำกุารส�งตรวัจทั�งสองวิัธี์จะมุีค�าใช้จ�ายรวัมุเป็็นเงิน 370 บาท 

ในกุารส�องกุล้ิองกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้ 1 ครั�ง หากุส�งตรวัจ

ทั�งสองวัิธ์ีจะต้องเสียค�าใช้จ�ายรวัมุทั�งสิ�น 3,370 บาทสรุป็ค�า 

ใช้จ�ายในกุารส�องกุล้ิองเพื�อตรวัจหาเชื�อ Helicobacter pylori 

ในงานวัิจัยนี�รวัมุเป็็นเงิน 2,648,820 บาท ดังตาราง ที� 6

ต้ารางทีี� 4 เป็รียบเทียบค�า Sensitivity แลิะ Specificity ของกุารตรวัจหาเชื�อ Helicobacter Pylori

วัิธ์ีกุารตรวัจ

Rapid Urease Test (%) Histology (%)

Accuracy 

Sensitivity 

Specificity 

Positive predictive value

Negative predictive value

92.5

84.5

100

100

95.2

98.3

93.3

100

100

97.9

ตัวัชี�วััด

ต้ารางทีี� 6 สรุป็ค�าใช้จ�ายในกุารส�องกุลิ้องตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

วัิธ์ีกุารตรวัจหาเชื�อ Helicobacter Pylori ค�าใช้จ�าย/กุารตรวัจ 1 ครั�ง (บาท) ค�าใช้จ�าย/ป็ี 786 ครั�ง (บาท)

กุารส�งตรวัจทาง Histology 

กุารส�งตรวัจ Rapid Urease Test 

กุารส�องกุลิ้องทางเดินอาหาร

กุารส�องกุลิ้องตรวัจทาง Histology ร�วัมุกุับ Rapid Urease Test 

240

130

3000

3370

188,640

102,180

2,358,000

2,648,820

 จากุตารางที� 4 พบวั�ากุารตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ 

ไพโลิไร โดยวัิธ์ี ตรวัจทางพยาธ์ิวัิยา มุีค�าควัามุไวั (Sensitivity) 

เท�ากุับ 93.3 แลิะค�าควัามุจำเพาะ (Specificity) เท�ากุับ 100 

Positive Predictive Value (PPV) ร้อยลิะ 100 Negative 

Predictive Value (NPV) ร้อยลิะ 97.9 ในขณะที�กุารตรวัจ

โดยวัิธ์ี Rapid Urease Test มุีค�าควัามุไวั (Sensitivity) เท�ากุับ 

84.5 แลิะค�าควัามุจำเพาะ (Specificity) เท�ากัุบ 100 Positive 

Predictive Value (PPV) ร้อยลิะ 100 Negative Predictive 

Value (NPV) ร้อยลิะ 95.2 ค�าควัามุแมุ�นยำ (Accuracy) จากุ

กุารตรวัจโดยใช้ชุดสำเร็จยูรีเอส ร้อยลิะ 92.5 แลิะกุารตรวัจ

พยาธ์ิวัิทยาเท�ากุับร้อยลิะ 98.3

วิจารณ์
 อุบัติกุารณ์ของกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร ในงาน

วัิจัยนี�เท�ากุับร้อยลิะ24.68 ซึ�งใกุลิ้เคียงกุับ งานวิัจัยกุ�อนหน้า

คือ Helicobacter pylori Infection in Thailand: A 

Nationwide Study of the CagA Phenotype 2015 ซึ�ง

ทำกุารศัึกุษาป็ระชากุรไทย 1546 ราย ทั�ง 4 ภูมุิภาค รวัมุถุึง

จังหวััดชลิบุรี ตรวัจพบ อุบัติกุารณ์ของเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์  

ไพโรไลิ 3/11ราย (27%)

 นอกุจากุนี� พบวั�าค�า Accuracy, Sensitivity แลิะ Specificity 

ของกุารตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร เมุื�อเป็รียบเทียบ

ต้ารางทีี� 5 Uni-variated Analysis แสดงป็ัจจัยที�มุีผลิต�อกุารตรวัจพบเชื�อ Helicobacter Pylori เฉัพาะในพยาธ์ิวัิทยา แต�ไมุ�พบใน 

Rapid Urease Test

Factor Odd Ratio(95%CI) p-value

Uni-variated analysis

NSAIDs 2.98 (1.3-6.82) 0.01
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ระหวั�างกุารตรวัจชิ�นเนื�อทางพยาธิ์วัิทยาแลิะกุารตรวัจด้วัยชุด

สำเร็จยูรีเอสมีุควัามุแมุ�นยำใกุล้ิเคียงกุันคือกุารตรวัจทางพยาธิ์

วัิทยามุี Accuracy ร้อยลิะ 98.3, Sensitivity ร้อยลิะ 93.3 

แลิะค�า Specificity ร้อยลิะ100 ในขณะที�กุารตรวัจโดยใช้ชุด

สำเรจ็ยรูเีอส มุคี�า Accuracy ร้อยลิะ 92.5, Sensitivity ร้อยลิะ 

84.5 แลิะค�า Specificity ร้อยลิะ 100 เป็็นที�ทราบกุันวั�ากุาร

ตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร โดยกุารตรวัจพยาธ์ิวัิทยา

จำเป็็นต้องอาศััยแพทย์พยาธ์ิวัิทยา ซึ�งเป็็นกุารเพิ�มุภาระงาน

ให้แกุ�แพทย์ ถุ้าหากุมีุชุดตรวัจที�มุีแมุ�นยำในกุารตรวัจหาเชื�อ 

ไมุ�แตกุต�างกุันจะสามุารถุลิดภาระงานได้ รวัมุถึุงค�าใช้จ�าย

ในกุารตรวัจโดยใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอสมุีค�าใช้จ�ายที�น้อยกุวั�า

กุารตรวัจโดยพยาธ์ิวัิทยาที�มุีหลิายขั�นตอนมุากุกุวั�า ใช้เวัลิาใน

กุารตรวัจแลิะรอผลิกุารตรวัจน้อยกุวั�า ผู้ป็่วัยสามุารถุทราบผลิ

กุารตรวัจได้รวัดเร็วั ทำกุารรกัุษาได้ในวัันเดยีวักัุบกุารส�องกุล้ิอง

กุระเพาะอาหาร ทำให้ผูป่้็วัยสามุารถุลิดค�าใช้จ�ายในกุารเดนิทาง 

แลิะป็ระหยดัเวัลิาผูป่้็วัยไมุ�ต้องมุา รพ. เพื�อฟังผลิชิ�นเนื�ออีกุครั�ง

 กุารศึักุษานี�พบวั�าผู้ป่็วัยที�ตรวัจพบกุารติดเชื�อเฮลิิโคแบค

เตอร์ ไพโลิไร มุีกุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs มุากุกุวั�ากุลิุ�มุที�ตรวัจ

ไมุ�พบเชื�อ ซึ�งกุารทานยาแกุ้ป็วัด NSAIDs เพิ�มุควัามุเสี�ยงใน

กุารเกุดิกุระเพาะอาหารอกัุเสบแลิะเกิุดแผลิมุากุกุวั�า ซึ�งจะทำให้

ผู้ป็่วัยเข้ารับกุารรักุษาในโรงพยาบาลิมุากุกุวั�า แต�ไมุ�พบวั�ากุาร

ใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs เพิ�มุควัามุเสี�ยงต�อกุารเกุิดเลิือดออกุใน

ทางเดนิอาหาร ในขณะที�เพศั ดชันมีุวัลิกุาย โรคป็ระจำตัวั โรคตับ

แลิะไตวัายเรื�อรังกุารใช้ยาลิะลิายลิิ�มุเลิือด แลิะยาสลิายลิิ�มุเลิอืด 

ทั�งหมุดที�ได้กุลิ�าวัมุาไมุ�ได้เป็็นป็ัจจัยเพิ�มุในกุารตรวัจพบเชื�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

 จากุกุารศักึุษานี�พบวั�า ค�า Sensitivity ของกุารตรวัจหาเชื�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร ในโรงพยาบาลิชลิบุรีมุีค�าต�ำกุวั�างาน

วัิจัยชิ�นอื�น เมุื�อตรวัจโดยใช้ชุดสำเร็จยูรีเอส ผู้ทำวัิจัยได้ตั�งข้อ

สังเกุตวั�าเนื�องจากุผู้ป็่วัยส�วันใหญ�ที�เข้ารับกุารส�องกุลิ้องในงาน

วัิจัยชิ�นนี� มุีข้อบ�งชี�คือเลิือดออกุในทางเดินอาหารส�วันต้นที� 

มุากุกุวั�างานวัิจัยอื�นซึ�งเป็็นที�ทราบกัุนวั�ากุารป็นเป็้�อนเลืิอดจะ

ทำให้กุารตรวัจโดยใช้ชดุสำเรจ็ยรูเีอส เกุดิผลิลิบลิวังมุากุขึ�น รวัมุ

ถุึงผู้ป็่วัยส�วันใหญ�มุากุกุวั�าร้อยลิะ 60 ของผู้ป่็วัยที�เข้ารับกุาร

ส�องกุลิ้องยังคงได้รับยา Proton Pump Inhibitor ซึ�งทำให้

เกุิดผลิลิบลิวังได้เช�นกุัน ดังนั�นเมุื�อวัิเคราะห์ผู้ป็่วัยที�ติดเชื�อเฮลิิ

โคแบคเตอร์ ไพโลิไร ที�มุีผลิบวักุเฉัพาะในกุารตรวัจพยาธ์ิวัิทยา

พบวั�า ผู้ป็่วัยที�ตรวัจพบเชื�อด้วัยวัิธ์ีทางพยาธ์ิวัิทยาเพียงอย�าง

เดียวัมุีกุารใช้ยา NSAIDs มุากุกุวั�า มุีแผลิในทางเดินอาหาร

ส�วันต้นที�มุากุกุวั�าแลิะมุีข้อบ�งชี�ในกุารส�องกุลิ้องคือเลิือดออกุ

ในทางเดนิอาหารส�วันต้นที�มุากุกุวั�าแต�เมุื�อวัเิคราะห์ Univariate 

Analysis กุลิับพบวั�าป็ัจจัยที�แตกุต�างจากุกุลิุ�มุ Rapid Urease 

Test เป็็นลิบ มุเีพียงกุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs เท�านั�นที�แตกุต�าง

อย�างมุีนัยสำคัญทางสถุิติ จากุข้อมุูลิงานวัิจัยดังกุลิ�าวัสามุารถุ

นำมุาใช้ในทางคลิินิกุ เพื�อลิดค�าใช้จ�ายในกุารตรวัจหาเชื�อเฮลิโิค

แบคเตอร์ ไพโลิไร โดยกุารตรวัจชิ�นเนื�อพยาธ์ิวัิทยาอาจจะทำ

ในกุรณีที�ผู้ป็่วัยมีุป็ระวััติกุารใช้ยาแกุ้ป็วัด NSAIDs ในขณะที�

ผู้ป่็วัยที�เข้ารับกุารส�องกุล้ิองกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เลิ็กุส�วัน

ต้น ในข้อบ�งชี�อื�น สามุารถุตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

โดยกุารใช้ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอสเพียงอย�างเดียวั ซึ�งจะสามุารถุ

ลิดค�าใช้จ�ายลิงได้ 240 บาทต�อหนึ�งครั�งที�ทำส�องกุล้ิองกุระเพาะ

อาหารกุารเพื�อทำกุารตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

 อย�างไรกุต็ามุในกุารศักึุษานี�ยงัมุข้ีอจำกุดัเนื�องจากุเป็็นกุาร

ศักึุษาโดยกุารเก็ุบรวับรวัมุข้อมูุลิย้อนหลัิงจากุข้อมูุลิเวัชระเบียน 

ทำให้ข้อมุูลิบางส�วันได้ไมุ�ครบถุ้วัน รวัมุถึุงควัามุลิะเอียดของ

ข้อมุลูิ รวัมุถุงึในงานวัจิยันี� ไมุ�ได้ระบวุั�าได้ทำกุารตดัชิ�นเนื�อกุี�ชิ�น 

บริเวัณใดบ้างของกุระเพาะอาหารเพื�อตรวัจพยาธ์ิวัิทยา มุีกุาร

ตรวัจพบ Intestinal Etaplasia หรือไมุ�ซึ�งจะให้ผลิลิบลิวังต�อ

กุารตรวัจหาเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร รวัมุถุึงระยะเวัลิาใน

กุารรอผลิตรวัจของชุดยูรีเอส อาจจะไมุ�ได้รอครบ 24 ชมุ หลิัง

กุารส�องกุล้ิองกุระเพาะอาหารแลิะลิำไส้เล็ิกุ ซึ�งเป็็นที�ทราบวั�าค�า 

Sensitivity ในกุารตรวัจโดยใช้ชุดสำเร็จยูรีเอส จะมุีค�าสูงสุด

ร้อยลิะ 95-98 หากุทำกุารอ�านผลิที� 24 ชมุ แต�ถุ้าหากุมุีกุาร

แป็ลิผลิที� 1 ชมุ อาจจะทำให้ค�า Sensitivity ต�ำลิงเหลิือเพียง

ร้อยลิะ 75 เท�านั�น แต�อย�างไรกุ็ตามุข้อมุูลิจากุกุารวัิจัยดังกุลิ�าวั

ได้เป็็นไป็ตามุข้อมุลูิที�เกุดิขึ�นจรงิทางเวัชป็ฏิบิตัปัิ็จจบุนั แลิะเพื�อ

เพิ�มุ Sensitivity ของกุารตรวัจพบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 

สามุารถุเพิ�มุกุารย้อมุ Immunohistochemistry ต�อเชื�อเฮลิโิค

แบคเตอร์ ไพโลิไร ซึ�งสามุารถุป็รบัป็รงุเพื�องานวัจิยัในอนาคตได้ 

รวัมุถึุงจากุกุารคำนวันตัวัอย�างจำนวันป็ระชากุรจำเป็็นจะต้อง

ใช้ผู้ป็่วัยพบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร 300 ราย แต�ในกุาร

ศัึกุษานี�พบผู้ป่็วัยที�พบเชื�อเฮลิิโคแบคเตอร์ ไพโลิไร เพียง 194 ราย 

เป็็นผลิให้กุารศัึกุษามุีควัามุคลิาดเคลิื�อน แต�อย�างไรกุ็ตามุงาน

วัิจัยดังกุลิ�าวัสามุารถุเกุ็บข้อมุูลิผู้ป็่วัยที�พบเชื�อต�อเนื�องให้ครบ 

300 รายเพื�อเพิ�มุควัามุน�าเชื�อถุือให้กุับผลิกุารวัิจัย

สรุป
 ชุดตรวัจสำเร็จยูรีเอสสามุารถุตรวัจพบกุารติดเชื�อเฮลิิโค

แบคเตอร์ ไพโลิไร ได้แมุ�นยำใกุลิ้เคียงกัุบกุารตรวัจทางพยาธิ์

วัทิยาแลิะป็ระหยดัค�าใช้จ�ายได้มุากุกุวั�ากุารตรวัจทางพยาธิ์วัทิยา
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