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ความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

เปรีียบเทีียบระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาและการใช้้ชุุดตรวจ

สำเร็็จยููรีีเอสในโรงพยาบาลชลบุรีี

Accuracy of Diagnostic Tests for Helicobacter Pylori Comparison  

Between Histology and Rapid Urease Test in Chonburi Hospital.
สลิิล สมุุทรรัังสีี, พ.บ.	

Salin Samutrangsi, M.D. 

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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บทคัดย่อ
ที่่�มา: แบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (Helicobacter 

pylori; H. pylori) ก่่อให้้เกิิดอาการต่่อทางเดิินอาหารได้้หลาก

หลาย ได้้แก่่ โรคกระเพาะอาหารอัักเสบ แผลและภาวะเลืือด

ออกในกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นรวมถึงเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อการเกิิดมะเร็็งกระเพาะอาหาร

หลักัการและเหตุุผล: การตรวจทางพยาธิิวิทิยาเป็็นวิธิีมีาตรฐาน
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ในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร แต่่เนื่่�องจาก

วิธิีดีังักล่่าวมีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สูงู ต้้องอาศััยแพทย์์พยาธิวิิทิยา ปััจจุบุันั

มีีการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จเพื่่�อหาเอนไซม์์ยููรีีเอสจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ข้้อดีีคืือ ตรวจได้้ทัันทีีขณะที่่�ทำการ

ส่่องกล้้องกระเพาะอาหาร ทราบผลเร็็วภายใน 1 ชั่่�วโมง และ

ค่่าใช้้จ่่ายต่่ำกว่่าการตรวจทางพยาธิิวิิทยา

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำในการวินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร เปรียบเทีียบระหว่่างการตรวจทาง

พยาธิิวิิทยาและชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลััง จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นในรพ. ชลบุรีี

ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2565-30 กัันยายน 2566

ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 786 ราย ที่่�เข้้ารัับการส่่อง

กล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นที่่�ได้้รัับการตรวจ

ทั้้�งพยาธิวิิทิยาและชุดุตรวจสำเร็จ็ยูรูีเีอส พบเชื้้�อ เฮลิโิคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร 194 ราย (ร้้อยละ 24.68) การตรวจทางพยาธิิวิิทยามีี

ค่่า Accuracy ร้้อยละ 98.3, Sensitivity ร้้อยละ 93.3 และค่่า 

Specificity ร้้อยละ 100 ในขณะที่่�การตรวจโดยใช้้ชุุดตรวจ

สำเร็จ็ยูรูีเีอส มีคี่่า Accuracy ร้้อยละ 92.5, Sensitivity ร้้อยละ 

84.5 และค่่า Specificity ร้้อยละ 100 จากการวิิเคราะห์์ 

Univariate Analysis พบว่่าการใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs มีีผล

ให้้การตรวจหาเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโลไร ให้้ผลบวกเฉพาะต่่อ

การตรวจพยาธฺฺวิิทยาแต่่ให้้ผลลบในการตรวจโดยใช้้ชุุดตรวจ

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

สรุุป: ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอสสามารถตรวจพบการติิดเชื้้�อ เฮลิิโค

แบคเตอร์์ ไพโลไร ได้้แม่่นยำใกล้้เคีียงกัับการตรวจทางพยาธิิ

วิทิยาและประหยััดค่่าใช้้จ่่ายได้้มากกว่่าการตรวจทางพยาธิวิิทิยา

คำสำคััญ: เชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร, การตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยา, ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส, ค่่าความเเม่่นยำ, 

ค่่าความไว, ค่่าความถููกต้้อง

บทนำ�ำ
	 เชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (Helicobacter 

pylori; H. pylori) เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรียีแกรมลบที่่�พบในกระเพาะ

อาหาร สามารถก่่อให้้เกิดิอาการต่่อทางเดินิอาหารได้้หลากหลาย 

เช่่น ปวดบริเิวณด้้านบนของท้้อง อาการอิ่่�มเร็ว็ ปวดแสบร้้อนท้้อง 

คลื่่�นไส้้อาเจียีน และมีอีาการแสดงที่่�หลากหลาย คือื กระเพราะ

อาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นอัักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร

ส่่วนต้้น เลืือดออกในกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น

กระเพาะอาหารทะลุุ รวมถึึงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็ง

กระเพาะอาหาร (Adenocarcinoma) และมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืือง

ในกระเพาะอาหาร (MALT lymphoma)1-4 นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึกึษาพบว่่า เชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ไพโลไร เป็็นสาเหตุุของภาวะ

โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก และภาวะเกร็็ดเลืือดต่่ำจาก

ภาวะภูมูิคิุ้้�มกันผิดิปกติ ิ(Immune thrombocytopenia; ITP)3, 5 

ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััย และการรัักษาการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไรจึึงมีีความสำคััญในทางเวชปฏิิบััติิ

	อุ บุัตัิกิารณ์์การติดิเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโลไรในประชากร

ทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2556 พบได้้ร้้อยละ 505, 6 ในขณะที่่�ประชากร

ไทยพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ร้้อยละ 45.9 

ซึ่่�งยังัอยู่่�ในระดับัสูงู โดยอุุบัตัิกิารณ์์สูงูสุดุในภาคตะวันัออกเฉีียง

เหนือื คือื ร้้อยละ 55 และอุบุัตัิกิารณ์์ต่่ำสุุดในภาคใต้้ คือื ร้้อยละ 

177 สมาคมแพทย์์ระบบทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 

2558 ได้้กำหนดแนวทางในการทดสอบหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร แก่่ผู้้�ที่่�มีีโรคและปััจจััยเสี่่�ยงดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่อง

กล้องกระเพาะอาหารและพบแผลหรืือการอัักเสบในกระเพาะ

อาหาร (Peptic ulcer/ gastric erosion)8, 9  1. ผู้้�ที่่�ใช้้ยาแก้้

ปวดชนิดิไม่่ใช่่สเตียีรอยด์์ (NSAIDS)/แอสไพริิน (Aspirin) ระยะ

ยาวร่่วมกับัมีปีระวัตัิแิผลในกระเพาะอาหารและ/หรือืลำไส้้เล็็ก

ส่่วนต้้น 2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกในทาง

เดินิอาหารส่่วนบน 3. ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืืองชนิดิ Mucosal 

Associated Lymphoid Tissue Lymphoma (อัักเสบและ

ไม่่ตอบสนองต่่อยาต้้านการหลั่่�งกรด (Anti-secretory drug) 

5. ผู้้�ที่่�มีญีาติสิายตรง (First degree relative) เป็็นมะเร็ง็กระเพาะ

อาหาร 6. ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหาร (Adenocarcinoma) 

ทั้้�งนี้้�แนวทางในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล 

แบ่่งเป็็น 2 ประเภทได้้แก่่6, 7, 9

	 Invasive Methods ซึ่่�งอาศััยการส่่องกล้องทางเดิินอาหาร

ส่่วนบน และตัดัชิ้้�นเนื้้�อ10 Rapid Urease test, Histopathologic 

examination, Helicobacter pylori Culture

	 Non-invasive Methods ซึ่่�งไม่่ต้้องอาศััยการส่่องกล้้อง

ทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ Urea Breath test11, Stool Antigen 

Test,Serology for Antibody

	ก ารตรวจทางพยาธิิวิิทยาเพื่่�อค้้นหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร เป็็นการตรวจที่่�เป็็นวิิธีีมาตรฐาน (Gold standard) 

โดยมีี Sensitivity และ Specificity ในการตรวจพบเชื้้�อ เท่่ากัับ

ร้้อยละ 91-93 และ ร้้อยละ 99-100 ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม

วิิธีีดัังกล่่าวมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง ต้้องอาศััยแพทย์์พยาธิิวิิทยาในการ

แปลผล และใช้้ระยะเวลาในการดำเนิินการ12

	ปั จจุุบันัมีีการทดสอบที่่�นิยิมมากขึ้้�นในการตรวจหาเชื้้�อเฮลิโิค

แบคเตอร์์ ไพโลไร คือืการทดสอบเอนไซม์์ยูรูีเีอส(Urease) หรือื 

Rapid Urease Test (RUT) ซึ่่�งเป็็นวิิธีทีี่่�ได้้รับัความนิยมมากที่่�สุดุ

ในประเทศไทย ปััจจุบุันัชุดุตรวจ RUT สำเร็จ็รูปูได้้พัฒันาหลาย

รููปแบบ เช่่น CLO test (Campylobacter-like organism), 

Pronto-dry test, Ultra-rapid urease test เป็็นต้้น ข้้อดีี

คืือ สามารถทำได้้ทัันทีีในขั้้�นตอนการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร 



ขั้้�นตอนและวิิธีีในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การคำนวณกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง (Sample size)

	อ้ างอิิงจาก Helicobacter pylori Infection in Thailand: A 

Nationwide Study of the CagA Phenotype 2015 ทำการ

ศึกึษาประชากรไทย 1546 ราย ทั้้�ง 4 ภูมูิภิาค รวมถึงจังัหวัดัชลบุรุีี 

ตรวจพบอุุบััติิการณ์์ของเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล 3/11ราย 

(27%) จากข้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมทำให้้ทราบค่่า 

P=0.27 และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ d=0.05 ดัังนั้้�น

ต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่าง N= 300 ราย

การเก็็บข้้อมููล

1. ข้้อมููลพื้้�นฐาน เพศ, อายุุ, BMI, การใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 

2. ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

3. ลัักษณะที่่�พบจากการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

4. ผลการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

โดยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา และการใช้้ชุดุตรวจสำเร็จ็ 

ยููรีีเอส Rapid Urease Test
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ทราบผลการตรวจภายใน 1 ชั่่�วโมง ชุดุตรวจมีขีนาดเล็ก็เก็บ็รักัษา

ได้้ที่่�อุณุหภูมูิห้ิ้อง และราคาถูกูกว่่าการตรวจชิ้้�นเนื้้�อพยาธิวิิทิยา12

	 จากเหตุุผลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อเปรียบเทีียบความแม่่นยำในการวิินิจิฉัยัการติิดเชื้้�อแบคทีีเรียี

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล เปรีียบเทีียบระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

ทางพยาธิวิิทิยาและการใช้้ชุดุตรวจสำเร็จ็ยูรูีเีอส Rapid Urease 

Test ในโรงพยาบาลชลบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััย (Research Design) Descriptive,  

retrospective study การศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

study) โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้อง

กระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นในโรงพยาบาลชลบุุรีี 

โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ตามเงื่่�อนไข รวมทั้้�งมีีการส่่งตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััย

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร เปรียบเทีียบ

ระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาและการใช้้ชุุดตรวจ

สำเร็จ็ยูรูีเีอส ระหว่่างเดือืน ตุลุาคม 2565 จนถึงึกันัยายน 2566 

รวมระยะเวลา 1 ปีี

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์งานวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร เปรีียบเทีียบระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

ทางพยาธิิวิิทยาและการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส

วััตถุุประสงค์์รอง

	 เพื่่�อศึึกษาค่่าใช้้จ่่ายในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิ

โคแบคเตอร์์ ไพโรไล เปรียบเทีียบระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

ทางพยาธิิวิิทยาและการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส

ขั้้�นตอนและวิิธีีในการวิิจััย

1. ทำการศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลัังโดยการค้้นหาข้้อมููลเวช

ระเบียีนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการส่่องกล้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็ก็

ส่่วนต้้น ตั้้�งแต่่เดืือน ตุุลาคม 2565 จนถึึงกัันยายน 2566

2. คััดกรองข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยตามเงื่่�อนไขคัดัเข้้าและออก 

Inclusion and Exclusion Criteria

3. ทำการเก็็บรวบรวม วิเิคราะห์์ข้้อมููลและนำเสนอผลการวิจิัยั	

ประชากรที่่�ศึึกษา Study Population

เกณฑ์์ในการคัดัเลืือกผู้้�ป่วยเข้้ามาศึกึษา (Inclusion criteria)

1. ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็ก

ส่่วนต้้น (Esophagogastroduodenoscopy) ในโรงพยาบาล

ชลบุุรีี ซึ่่�งมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้�

	ผู้้�ป่ วยที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับโรคกระเพาะอาหารอัักเสบ คืือ 

การแสบร้้อนท้้องด้้านซ้้ายบน และ/หรืือมีีอาการจุุกแน่่นหลััง

ทานอาหาร โดยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลดกรดและหรืือยาช่่วย

ย่่อยอาหารอย่่างน้้อย 2 เดืือน และอาการไม่่ดีีขึ้้�น

	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคกระเพาะอาหารอัักเสบเป็็น

ครั้้�งแรกมีีอายุุมากกว่่า 45 ปีี

	ผู้้�ป่ วยที่่�มีีอาการสงสััยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้น คืือ 

อาเจีียนเป็็นเลืือด น้้ำหนัักลด กลืนติิด/กลืนลำบาก ภาวะซีีด 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียนมาก

	 ผลตรวจอุุจจาระพบเลืือดปน (Stool occult blood 

positive)

2. พบการอักัเสบของกระเพาะอาหารจากการส่่องกล้องกระเพาะ

อาหาร

3. ผู้้�ป่  ่วยที่่�ได้้รัับการตรวจหาการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโค 

แบคเตอร์์ ไพโรไล ทั้้�งสองวิธิีคีือืการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยา 

และการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส Rapid Urease Test

4. ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับการรัักษาการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร มาก่่อน

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา (Exclusion 

criteria)

1. ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและสำไส้้เล็็ก

ส่่วนต้้นที่่�ได้้รัับ การตรวจวิินิิจฉััยและรายงานผลการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล Helicobacter pylori จาก

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา หรืือการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จ 

ยููรีีเอส Rapid Urease Test วิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง

2. ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการทำหััตถการที่่�ชััดเจน



5. ค่่าใช้้จ่่ายในการวิินิิจฉัยัการติดิเชื้้�อแบคทีีเรียีเฮลิโิคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร โดยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยาและการใช้้ชุดุตรวจ

สำเร็็จ ยููรีีเอส Rapid Urease Test

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (Statistical analysis)

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS for window 

ใช้้สถิิติิ ไคสแควร์ (Chi-square test) คำนวณหาค่่า Sensitivity 

และ Specificity

	ข้ อมููลพื้้�นฐานเชิงิกลุ่่�ม (Category data) แสดงในรูปูร้อยละ 

(%) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (Continuous data) แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) หรืือค่่ามััธยฐาน 

(Median) และค่่าพิิสััยควอไทล์์ (Interquartile range) ขึ้้�นกัับ

ความเหมาะสมการแจกแจงของข้้อมููล

	 เปรียีบเทีียบข้้อมูลูความแตกต่่างของค่่าที่่�วัดัได้้จากการตรวจ

โดยใช้้สถิิติิ T test หรือื Mann Whitney U test ขึ้้�นกัับลัักษณะ

การแจกแจงของข้้อมููล โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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ตารางที่่� 1 แสดงวิิธีีทดสอบในการวิินิิจฉััยเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล9

วิิธีีการทดสอบ ความไว (Sensitivity)

(ร้้อยละ)

ความจำเพาะ (Specificity)

(ร้้อยละ)

ข้้อเสนอแนะ

Non-invasive Test

C13 หรืือ C14 Urea 

breath test; UBT

Stool antigen

Serology for Antibody

Invasive Test

Rapid Urease Test

การตรวจทางพยาธิิวิทิยา

การเพาะเชื้้�อ

95

94

90

90

95

69-98

95

92

80

93

99

100

ต้้องหยุุดยา ปฏิิชีีวนะยาลดกรด PPI และบิิสมััสตามที่่�

กำหนด

ไม่่สามารถแยกระหว่่าง การติดิเชื้้�อในปััจจุบุันัและอดีตี

ราคาย่่อมเยาว์์ ได้้ผลการตรวจที่่�รวดเร็ว็ แต่่ต้องหยุดุยา

ปฏิชิีวีนะ ยาลดกรด PPI และบิสิมัสัตามที่่�กำหนด

สามารถบอกความผิดิปกติอิื่่�นๆของเยื่่�อบุกุระเพาะอาหาร

ได้้ การใช้้ร่่วมกับั Immunohistochemistry ช่่วยเพิ่่�ม

ความแม่่นยำ

สามารถใช้้ในการทดสอบ Antibiotic sensitivity

คำจำกััดความ

วิิธีีการตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล9, 13

	ก ารวิินิจิฉัยัการติดิเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโรไล สามารถทำได้้

หลายวิิธีีโดยมีีขั้้�นตอนในการปฏิิบััติิก่่อนการตรวจ คืือ งดยา

ลดกรดชนิิด Proton Pump Inhibitor (PPI) ก่่อนการทดสอบ

อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ หยุุดยาปฏิิชีีวนะและสารประกอบบิิสมััท 

(Bismuth compound) อย่่างน้้อย 4 สัปัดาห์์ ก่่อนการทดสอบ

เชื้้�อทุกุวิธิียีกเว้้นการทดสอบโดยการตรวจเลือืด (Serology test) 

ซึ่่�งเป็็นการตรวจหาแอนตีีบอดี้้�14 ข้้อด้้อยของวิิธีีดัังกล่่าวคืือ

บอกได้้เพีียงว่่าเคยสััมผััสเชื้้�อ แต่่ไม่่สามารถบอกได้้ว่่ายัังมีีการ

ติิดเชื้้�ออยู่่�หรืือไม่่ ดัังนั้้�นจึึงไม่่แนะนำการทดสอบโดยการตรวจ

เลืือดในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร6, 15 

ในประเทศไทยวิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมมากที่่�สุุดคืือการทดสอบ

เอนไซม์์ยููรีีเอส (Urease test) ซึ่่�งจััดเป็็น Invasive Methods 

อาศััยการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนและตััดชิ้้�นเนื้้�อ7,16-18

	ก ารตรวจทางพยาธิิวิทิยา (Histopathologic examination)

	ก ารเพาะเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล

	ก ารตรวจ Polymerase Chain reaction (PCR) ของเชื้้�อเฮลิิ

โคแบคเตอร์์ ไพโลไร และNon-invasive methods ซึ่่�งเป็็นการ

ตรวจที่่�ไม่่ต้องอาศััยการส่่องกล้องทางเดินิอาหารส่่วนบน ได้้แก่่

	ก ารทดสอบ Urea breath testing (13C-urea หรืือ 

14C-urea UBT)

	ก ารทดสอบจากอุุจจาระ (Stool antigen test; SAT)

	ก ารตรวจเลือืด Serology for antibody โดยวิธิี ีQuantitat-

tive enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)

การวินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโรไลโดยการทดสอบ

เอนไซม์์ Urease (Rapid Urease Test; RUT)19

	 Rapid Urease Test เป็็นการทดสอบการติดิเชื้้�อ แบคทีเีรียี 

เฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโลไรโดยการตรวจหาเอนไซม์์ยููรีเีอส ในเยื่่�อบุุ 

กระเพาะอาหาร (Gastric mucosa) โดยอาศััยหลัักการของ

เอนไซม์์ Urease จากบริิเวณ Gastric Mucosa ทำปฏิิกิริิยิา 

Hydrolysis กับัยููเรีียในชุุดตรวจ กลายเป็็นแอมโมเนียีและไบคาร์์           

บอเนต ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของ pH ที่่�สูงูขึ้้�น ทำให้้มีี

การเปลี่่�ยนแปลง pH Indicator การพัฒันาชุุดตรวจในช่่วงแรก     

ใช้้สาร Phenol Red เป็็น Color Indicator ทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงจากสีเีหลืืองเป็็นชมพู หรืือแดงเมื่่�อระดับั pH เพิ่่�มขึ้้�น 

โดยผลการทดสอบจะเป็็นบวกเมื่่�อมีีเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบค
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ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

	 ทราบความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล เปรียบเทีียบระหว่่างการตรวจชิ้้�น

เนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาและการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส

	 ทราบค่่าใช้้จ่่ายในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเฮลิิโค

แบคเตอร์์ ไพโรไล เปรีียบเทีียบระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทาง

พยาธิิวิิทยาและการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอส

ผลการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่ ่วย จำนวน 

786 ราย ที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็ก็

ส่่วนต้้น ณ ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2565 ถึึง 30 กัันยายน 

2566 ในโรงพยาบาลชลบุรุี ี โดยแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็นสองกลุ่่�มคือื 

1. กลุ่่�มที่่�ผลตรวจพบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 194 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ24.68 พบเป็็นเพศชาย 100 ราย (ร้้อยละ51.5) 

ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ยที่่� 59.82 ปีี ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�สองที่่�ไม่่พบเชื้้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร มีีจำนวน 592 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

75.37 พบเป็็นเพศชาย 279 ราย (ร้้อยละ 73.6 ) ผู้้�ป่่วยมีีอายุุ

เฉลี่่�ยที่่� 60.43 ปีี ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องของผู้้�ป่่วยทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ในกลุ่่�มที่่�พบการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้อง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย กระเพาะอาหารอัักเสบ (Dyspepsia) 57 ราย (ร้้อยละ 

29.4 ) กรดไหลย้อน 15 ราย (ร้้อยละ 7.7 ) เลือืดออกในทางเดินิ

อาหารส่่วนต้้น 67 ราย  (ร้้อยละ 34.5) กลืืนติิด/กลืืนลำบาก  

5 ราย (ร้้อยละ 2.6) และตรวจพบเลืือดในอุุจจาระ 50 ราย 

(ร้้อยละ 25.8) และในกลุ่่�มที่่�ไม่่พบการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร มีีข้้อบ่่งชี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย กระเพาะ

อาหารอัักเสบ (Dyspepsia) 162ราย (ร้้อยละ 27.4 ) กรดไหล

ย้้อน 30 ราย (ร้้อยละ 5.1) เลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 

215 ราย (ร้้อยละ36.3) กลืืนติิด/กลืืนลำบาก 18 ราย (ร้้อยละ 

3) และตรวจพบเลืือดในอุุจจาระ 167 ราย (ร้้อยละ 28.2) งาน

วิิจััยนี้้�ยัังมีีการเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน คืือ ดััชนีีมวลกาย 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ โรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคตัับและไตวาย

เรื้้�อรััง การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดแอสไพริิน (ASA) ยาต้้านเกล็็ด

เลืือดชนิิด Clopidogrel ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิด 

วาร์์ฟาริิน และ ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดกลุ่่�มใหม่่ (DOACs) 

รวมถึึงยาแก้้ปวด NSAIDs ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ยกเว้้น ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม ที่่�มีีการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

มีีการสููบบุุหรี่่�มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทาง

เตอร์์ ไพโรไล ประมาณ 105 Colony Forming Unit (CFU) ใน

ตัวัอย่่าง เพื่่�อจะเปลี่่�ยนสีีของการทดสอบแบบ Agar-based จาก

การศึกึษาเกี่่�ยวกับ Sensitivity ที่่� 24 ชั่่�วโมงของ Rapid Urease 

Test พบว่่าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85-98% และ Specificity อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

95-100% และมีีบางการศึกึษาที่่�พบว่่าที่่� 1 ชั่่�วโมง มี ีSensitivity 

ประมาณ ร้้อยละ 75%9, 12, 20 อย่่างไรก็็ตามในทางเวชปฏิบิัตัิพิบว่่า 

Sensitivity มีีแนวโน้้มที่่�จะน้้อยกว่่าที่่�ได้้จากการทดลอง4 

	 ผลการทดสอบสามารถพบผลบวกลวง (False-positive 

result) ได้้ในกรณีีที่่�มีีเชื้้�อที่่�สร้้าง Urease (Proteus mirabilis, 

Citrobactor freundii, Klebsiella pneumonia, Enterobactor 

Cloacae and Staphylococcus aureus) ที่่�มีีปริิมาณมาก

เพีียงพอในตััวอย่่าง หรืืออยู่่�ใน Media เป็็นระยะเวลานาน         

ซึ่่�งมัักจะนานกว่่า 24 ชั่่�วโมง ส่่วนสาเหตุุที่่�อาจจะทำให้้เกิิดผล     

ลบลวง (False-negative result) ได้้แก่่ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

สารประกอบบิิสมััท (Bismuth compound) ยาลดกรดชนิิด 

Proton Pump Inhibitor (PPI) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

เยื่่�อบุุกระเพาะอาหารชนิิด Intestinal Metaplasia 5, 6

	ขั้้ �นตอนการตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อตรวจแบคทีีเรีียเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโรไล ตามคำแนะนำของ AmericanSociety of Gastroent-

terology 201321 การตรวจโดยใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอสคืือ 

การตััด 1- 2 ชิ้้�น ชิ้้�นแรกที่่� 5 เซนติิเมตรห่่างจาก Pylorus และ

อีีก 1 ชิ้้�นที่่�ตำแหน่่งของ Gastric Body และสำหรัับการตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อพยาธิิวิิทยา 3 ชิ้้�น ที่่�ตำแหน่่ง Antrum รอยต่่อระหว่่าง 

Antrum และ Gastric Body และสุุดท้้ายที่่�ตำแหน่่ง Gastric 

Body ทั้้�งนี้้�การศึึกษาของ Vassallo และคณะ17 พบว่่า การตััด

ชิ้้�นเนื้้�อจำนวนมากกว่่า 1 ชิ้้�น เพื่่�อทดสอบ Rapid Urease Test 

ซึ่่�งการทดลองดัังกล่่าวใช้้ชิ้้�นเนื้้�อจากบริิเวณ Antrum Lesser 

Curvature 1 ชิ้้�น Antrum Greater Curvature 1 ชิ้้�น และ Body 

1 ชิ้้�นยัังมีีความไว (Sensitivity) มากกว่่าการวิินิิจฉััยด้้วย

การตรวจทางพยาธิิวิิทยาเมื่่�อแปลผลที่่� 24 ชั่่�วโมง

	ก ารศึึกษาในประเทศไทย เกี่่�ยวกัับการประเมิิน Rapid 

Urease Test ที่่� 1 และ 24 ชั่่�วโมงในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาลดกรดชนิิด 

Proton Pump Inhibitor พบว่่าการอ่่านผลที่่� 24 ชั่่�วโมงอาจ

จะช่่วยเพิ่่�มการวิินิิจฉััย เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล ได้้มากขึ้้�น18, 22

	ก ารศึึกษาในจังัหวัดัสุรุินิทร์์ พบว่่าการตรวจหาเชื้้�อแบคทีเีรียี

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล โดยวิิธีี Rapid Urease Test มีี  

Sensitivity ค่่อนข้้างต่่ำเพีียงร้้อยละ 44.3 เมื่่�อเทีียบกัับการ

ตรวจชิ้้�นเนื้้�อพยาธิิวิิทยาที่่�ร้้อยละ 88.1 4

	ทั้้ �งนี้้�โรงพยาบาลชลบุุรีีเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ขนาดใหญ่่ใน

ภาคตะวันัออก มีผีู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการส่่องกล้องกระเพาะอาหารเป็็น

จำนวนมาก ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาความแม่่นยำ ในการ

วินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อแบคทีเีรียีเฮลิโิคแบคเตอร์์ ไพโรไล เปรียบเทียีบ

ระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิทิยาและการใช้้ชุุดตรวจสำเร็จ็

ยูรูีเีอสในโรงพยาบาลชลบุุรีี รวมถึงึค่่าใช้้จ่่ายในการวิินิจิฉัยัในการ

ติดิเชื้้�อแบคทีเีรียี จากการทดสอบทั้้�ง 2 วิธิี ีดังักล่่าว การศึกึษานี้้�

เป็็นการศึกึษานำร่่องที่่�มีจีุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์์ทางคลิินิกิ
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สถิติิ ิคือื 24 ราย เทียีบกับั 33 ราย (ร้้อยละ 12.4 เทียีบกัับ ร้้อยละ 

5.6, p-value=0.04) นอกจากนั้้�นไม่่ว่่าจะเป็็น ดััชนีีมวลกาย

การใช้้ยาแก้้ปวด การใช้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด โรคประจำตัวัโรคตัับ 

หรืือไตวาย รวมถึึงข้้อบ่่งชี้้�ในการเข้้ารัับการส่่องกล้้องกระเพาะ

อาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางคลิินิิกดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้ แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�พบและไม่่พบการติิดเชื้้�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโรไล 

*HP กลุ่่�มที่่�ตรวจพบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร  * Non-HP กลุ่่�มที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร  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

ตารางที่่� 2 แสดงผลจากการส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น 

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

	 สำหรัับผลลัพธ์์จากการส่่องกล้้องกระเพาะอาหาร

และลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีการอัักเสบของ

กระเพาะอาหาร โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีผลลััพธ์์การส่่องกล้้องที่่�

ค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกััน ดัังนี้้� คืือ พบเป็็น Non Erosive Gastritis 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 80 เทีียบกัับ ร้้อยละ 56.3, p-value=1.00) 

พบว่่า การอัักเสบของกระเพาะอาหารบริิเวณ Antrum มีี

การอัักเสบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 77.3 เทีียบกัับ ร้้อยละ 84.6 , 

p-value = 1.00) รองลงมาคืือการอัักเสบทั่่�วทั้้�งกระเพาะ 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร พบแผล

ในกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ไม่่มี

การติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 33.5 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 25.2, p-value= 0.026)
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*HP กลุ่่�มที่่�ตรวจพบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร  * Non-HP กลุ่่�มที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร

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

ตารางที่่� 2 แสดงผลจากการส่่องกล้้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น (ต่่อ) 

	 จากงานวิิจััยพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

โดยการตรวจพยาธิิวิทิยา และ Rapid Urease Test รวมทั้้�งสิ้้�น 

194 ราย หรืือคิิดเป็็น ร้้อยละ 24.6 ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่อง

กล้องกระเพาะอาหารลำไส้้เล็ก็ส่่วนต้้นทั้้�งหมดที่่�ได้้รับัการตรวจ

ทั้้�งชิ้้�นเนื้้�อพยาธิิวิิทยาและ Rapid Urease Test และมีีผลการ

ตรวจทางพยาธิวิิทิยา Histology เป็็นบวกต่่อเชื้้�อเฮลิโิคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร 183 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 93.78 ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร และคิิดเป็็นร้้อยละ 23 ของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด ในขณะที่่� ผลการตรวจ Rapid Urease Test เป็็นบวกต่่อ

เชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 164 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 84.97 

ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร และคิิดเป็็นร้้อยละ 

20.9 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด และผู้้�ป่่วย 153 ราย ให้้ผลบวกต่่อการ

ติดิเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ทั้้�งจากการตรวจพยาธิวิิทิยา และ

การตรวจด้้วยชุุดสำเร็็จยููรีีเอส นอกจากนั้้�นพบว่่า การตรวจ

โดยวิิธีี Rapid Urease Test มีีผลบวกต่่อเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร เพียีงอย่่างเดียีว 11 ราย ในขณะที่่�ผลบวกจากการตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยาเพีียงอย่่างเดีียว 30 ราย ดัังแสดงในรููปที่่� 1

ตารางที่่� 3 Uni-variated Analysis และ Multi-variated Analysis แสดงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

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 กลุ่่�มที่่�ตรวจพบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร  * Non-HP กลุ่่�มที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร

	 จากตารางที่่� 3 แสดงให้้เห็น็ว่่า การใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs และ

การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

(Odd ratio 2.1, 2.5 ตามลำดับั และ p-value 0.001) เมื่่�อพิจิารณา 

Muti-variated analysis จะพบว่่า การใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs 

และการสููบบุุหรี่่�ยังัคงเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร (Odd ratio 2, 2.4 ตามลำดัับ และ p-value 0.002)

153
Histology

30

RUT

11

N=876

รููปที่่� 1 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องและผลลััพธ์์ที่่�

ได้้จากการตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร *RUT = rapid 

urease test  
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	 จากตารางที่่� 5 แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs 

เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ตรวจพบการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

จากพยาธิิวิิทยาได้้มากกว่่าการตรวจโดยใช้้ชุุดสำเร็็จยููรีีเอส 

(Odd ratio 2.98 และ p-value 0.01) เมื่่�อพิิจารณาในแง่่ 

ค่่าใช้้จ่่าย พบว่่าการส่่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็ก็

ส่่วนต้้นมีีค่่าใช้้จ่่ายเป็็นจำนวนเงิิน 3,000 บาท การตรวจใช้้ชุุด

สำเร็็จยููรีีเอส มีีค่่าใช้้จ่่าย 130 บาท ในขณะที่่�การส่่งตรวจชิ้้�น

เนื้้�อทางพยาธิิวิิทยามีีค่่าใช่่จ่่ายเป็็นเงิิน 240 บาท ดัังนั้้�นถ้้า

ทำการส่่งตรวจทั้้�งสองวิิธีีจะมีีค่่าใช้้จ่่ายรวมเป็็นเงิิน 370 บาท 

ในการส่่องกล้องกระเพาะอาหารและลำไส้้ 1 ครั้้�ง หากส่่งตรวจ

ทั้้�งสองวิิธีีจะต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายรวมทั้้�งสิ้้�น 3,370 บาทสรุุปค่่า 

ใช้้จ่่ายในการส่่องกล้องเพื่่�อตรวจหาเชื้้�อ Helicobacter pylori 

ในงานวิิจััยนี้้�รวมเป็็นเงิิน 2,648,820 บาท ดัังตาราง ที่่� 6

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่า Sensitivity และ Specificity ของการตรวจหาเชื้้�อ Helicobacter Pylori

วิิธีีการตรวจ

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

ตััวชี้้�วััด

ตารางที่่� 6 สรุุปค่่าใช้้จ่่ายในการส่่องกล้้องตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

วิิธีีการตรวจหาเชื้้�อ Helicobacter Pylori ค่่าใช้้จ่่าย/การตรวจ 1 ครั้้�ง (บาท) ค่่าใช้้จ่่าย/ปีี 786 ครั้้�ง (บาท)

การส่่งตรวจทาง Histology 

การส่่งตรวจ Rapid Urease Test 

การส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

การส่่องกล้้องตรวจทาง Histology ร่่วมกัับ Rapid Urease Test 

240

130

3000

3370

188,640

102,180

2,358,000

2,648,820

	 จากตารางที่่� 4 พบว่่าการตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ 

ไพโลไร โดยวิิธีี ตรวจทางพยาธิิวิิยา มีีค่่าความไว (Sensitivity) 

เท่่ากัับ 93.3 และค่่าความจำเพาะ (Specificity) เท่่ากัับ 100 

Positive Predictive Value (PPV) ร้้อยละ 100 Negative 

Predictive Value (NPV) ร้้อยละ 97.9 ในขณะที่่�การตรวจ

โดยวิิธีี Rapid Urease Test มีีค่่าความไว (Sensitivity) เท่่ากัับ 

84.5 และค่่าความจำเพาะ (Specificity) เท่่ากัับ 100 Positive 

Predictive Value (PPV) ร้้อยละ 100 Negative Predictive 

Value (NPV) ร้้อยละ 95.2 ค่่าความแม่่นยำ (Accuracy) จาก

การตรวจโดยใช้้ชุุดสำเร็็จยููรีีเอส ร้้อยละ 92.5 และการตรวจ

พยาธิิวิิทยาเท่่ากัับร้้อยละ 98.3

วิิจารณ์์
	อุ ุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ในงาน

วิิจััยนี้้�เท่่ากัับร้้อยละ24.68 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ งานวิิจััยก่่อนหน้้า

คืือ Helicobacter pylori Infection in Thailand: A 

Nationwide Study of the CagA Phenotype 2015 ซึ่่�ง

ทำการศึึกษาประชากรไทย 1546 ราย ทั้้�ง 4 ภููมิิภาค รวมถึึง

จัังหวััดชลบุุรีี ตรวจพบ อุุบััติิการณ์์ของเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์  

ไพโรไล 3/11ราย (27%)

	 นอกจากนี้้� พบว่่าค่่า Accuracy, Sensitivity และ Specificity 

ของการตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ตารางที่่� 5 Uni-variated Analysis แสดงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจพบเชื้้�อ Helicobacter Pylori เฉพาะในพยาธิิวิิทยา แต่่ไม่่พบใน 

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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ระหว่่างการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาและการตรวจด้้วยชุุด

สำเร็็จยููรีีเอสมีีความแม่่นยำใกล้เคีียงกัันคืือการตรวจทางพยาธิิ

วิิทยามีี Accuracy ร้้อยละ 98.3, Sensitivity ร้้อยละ 93.3 

และค่่า Specificity ร้้อยละ100 ในขณะที่่�การตรวจโดยใช้้ชุุด

สำเร็จ็ยูรูีเีอส มีคี่่า Accuracy ร้้อยละ 92.5, Sensitivity ร้้อยละ 

84.5 และค่่า Specificity ร้้อยละ 100 เป็็นที่่�ทราบกัันว่่าการ

ตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร โดยการตรวจพยาธิิวิิทยา

จำเป็็นต้้องอาศััยแพทย์์พยาธิิวิิทยา ซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�มภาระงาน

ให้้แก่่แพทย์์ ถ้้าหากมีชุุดตรวจที่่�มีีแม่่นยำในการตรวจหาเชื้้�อ 

ไม่่แตกต่่างกัันจะสามารถลดภาระงานได้้ รวมถึงค่่าใช้้จ่่าย

ในการตรวจโดยใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอสมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�น้้อยกว่่า

การตรวจโดยพยาธิิวิิทยาที่่�มีีหลายขั้้�นตอนมากกว่่า ใช้้เวลาใน

การตรวจและรอผลการตรวจน้้อยกว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถทราบผล

การตรวจได้้รวดเร็็ว ทำการรักัษาได้้ในวัันเดียีวกับการส่่องกล้อง

กระเพาะอาหาร ทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทาง 

และประหยัดัเวลาผู้้�ป่วยไม่่ต้องมา รพ. เพื่่�อฟัังผลชิ้้�นเนื้้�ออีีกครั้้�ง

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบการติิดเชื้้�อเฮลิิโคแบค

เตอร์์ ไพโลไร มีีการใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ตรวจ

ไม่่พบเชื้้�อ ซึ่่�งการทานยาแก้้ปวด NSAIDs เพิ่่�มความเสี่่�ยงใน

การเกิดิกระเพาะอาหารอักัเสบและเกิิดแผลมากกว่่า ซึ่่�งจะทำให้้

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่า แต่่ไม่่พบว่่าการ

ใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกใน

ทางเดินิอาหาร ในขณะที่่�เพศ ดัชันีมีวลกาย โรคประจำตััว โรคตัับ

และไตวายเรื้้�อรัังการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด และยาสลายลิ่่�มเลือืด 

ทั้้�งหมดที่่�ได้้กล่่าวมาไม่่ได้้เป็็นปััจจััยเพิ่่�มในการตรวจพบเชื้้�อ 

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

	 จากการศึกึษานี้้�พบว่่า ค่่า Sensitivity ของการตรวจหาเชื้้�อ

เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร ในโรงพยาบาลชลบุุรีีมีีค่่าต่่ำกว่่างาน

วิิจััยชิ้้�นอื่่�น เมื่่�อตรวจโดยใช้้ชุุดสำเร็็จยููรีีเอส ผู้้�ทำวิิจััยได้้ตั้้�งข้้อ

สัังเกตว่่าเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องในงาน

วิิจััยชิ้้�นนี้้� มีีข้้อบ่่งชี้้�คืือเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่� 

มากกว่่างานวิิจััยอื่่�นซึ่่�งเป็็นที่่�ทราบกัันว่่าการปนเปื้้�อนเลืือดจะ

ทำให้้การตรวจโดยใช้้ชุดุสำเร็จ็ยูรูีเีอส เกิดิผลลบลวงมากขึ้้�น รวม

ถึึงผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มากกว่่าร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการ

ส่่องกล้้องยัังคงได้้รัับยา Proton Pump Inhibitor ซึ่่�งทำให้้

เกิิดผลลบลวงได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นเมื่่�อวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเฮลิิ

โคแบคเตอร์์ ไพโลไร ที่่�มีีผลบวกเฉพาะในการตรวจพยาธิิวิิทยา

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อด้้วยวิิธีีทางพยาธิิวิิทยาเพีียงอย่่าง

เดีียวมีีการใช้้ยา NSAIDs มากกว่่า มีีแผลในทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นที่่�มากกว่่าและมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องคืือเลืือดออก

ในทางเดินิอาหารส่่วนต้้นที่่�มากกว่่าแต่่เมื่่�อวิเิคราะห์์ Univariate 

Analysis กลัับพบว่่าปััจจััยที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�ม Rapid Urease 

Test เป็็นลบ มีเีพีียงการใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs เท่่านั้้�นที่่�แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากข้้อมููลงานวิิจััยดัังกล่่าวสามารถ

นำมาใช้้ในทางคลิินิิก เพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจหาเชื้้�อเฮลิโิค

แบคเตอร์์ ไพโลไร โดยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อพยาธิิวิิทยาอาจจะทำ

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs ในขณะที่่�

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วน

ต้้น ในข้้อบ่่งชี้้�อื่่�น สามารถตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

โดยการใช้้ชุุดตรวจสำเร็็จยููรีีเอสเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งจะสามารถ

ลดค่่าใช้้จ่่ายลงได้้ 240 บาทต่่อหนึ่่�งครั้้�งที่่�ทำส่่องกล้องกระเพาะ

อาหารการเพื่่�อทำการตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

	 อย่่างไรก็ต็ามในการศึกึษานี้้�ยังัมีข้ี้อจำกัดัเนื่่�องจากเป็็นการ

ศึกึษาโดยการเก็็บรวบรวมข้อมููลย้อนหลัังจากข้อมููลเวชระเบีียน 

ทำให้้ข้้อมููลบางส่่วนได้้ไม่่ครบถ้้วน รวมถึงความละเอีียดของ

ข้้อมูลู รวมถึงึในงานวิจิัยันี้้� ไม่่ได้้ระบุวุ่่าได้้ทำการตัดัชิ้้�นเนื้้�อกี่่�ชิ้้�น 

บริิเวณใดบ้้างของกระเพาะอาหารเพื่่�อตรวจพยาธิิวิิทยา มีีการ

ตรวจพบ Intestinal Etaplasia หรืือไม่่ซึ่่�งจะให้้ผลลบลวงต่่อ

การตรวจหาเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร รวมถึึงระยะเวลาใน

การรอผลตรวจของชุุดยููรีีเอส อาจจะไม่่ได้้รอครบ 24 ชม หลััง

การส่่องกล้องกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็ก ซึ่่�งเป็็นที่่�ทราบว่่าค่่า 

Sensitivity ในการตรวจโดยใช้้ชุุดสำเร็็จยููรีีเอส จะมีีค่่าสููงสุุด

ร้้อยละ 95-98 หากทำการอ่่านผลที่่� 24 ชม แต่่ถ้้าหากมีีการ

แปลผลที่่� 1 ชม อาจจะทำให้้ค่่า Sensitivity ต่่ำลงเหลืือเพีียง

ร้้อยละ 75 เท่่านั้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลจากการวิิจััยดัังกล่่าว

ได้้เป็็นไปตามข้อมูลูที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิทางเวชปฏิบิัตัิปัิัจจุบุันั และเพื่่�อ

เพิ่่�ม Sensitivity ของการตรวจพบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 

สามารถเพิ่่�มการย้้อม Immunohistochemistry ต่่อเชื้้�อเฮลิโิค

แบคเตอร์์ ไพโลไร ซึ่่�งสามารถปรับัปรุงุเพื่่�องานวิจิัยัในอนาคตได้้ 

รวมถึงจากการคำนวนตััวอย่่างจำนวนประชากรจำเป็็นจะต้้อง

ใช้้ผู้้�ป่่วยพบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร 300 ราย แต่่ในการ

ศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่วยที่่�พบเชื้้�อเฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร เพีียง 194 ราย 

เป็็นผลให้้การศึึกษามีีความคลาดเคลื่่�อน แต่่อย่่างไรก็็ตามงาน

วิิจััยดัังกล่่าวสามารถเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�พบเชื้้�อต่่อเนื่่�องให้้ครบ 

300 รายเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือให้้กัับผลการวิิจััย
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