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การสำรวจการติดเชื้อ
        Helicobacter pylori 
        ในคนปกติของประเทศไทย
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Prevalence study of Helicobacter pylori infection 
from normal persons in Thailand

บทคัดยอ

 Helicobacter pylori เชื้อกอโรคในผูปวยโรคกระเพาะอาหารท่ีพบมากโรคหน่ึง การใชวิธีทางอณูชีวโมเลกุลและวิธีทาง 

น้ำเหลืองวิทยา เพื่อตรวจหาเช้ือ H. pylori เปนวิธีที่มีประโยชนสำหรับการวินิจฉัยโรคและการควบคุมโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร

ที่เกิดจากเชื้อ H. pylori งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาในตัวอยางรวมทั้งสิ้น 350 ตัวอยางจาก 7 โรงพยาบาลในพื้นที่ตางๆ 

ของประเทศไทย ทำการตรวจวิเคราะหตัวอยางโดยการตรวจหา H.pylori  โดยวิธี realtime PCR และวิธี Catalase antigen test  

จากการทดสอบพบ H. pylori โดยวิธี realtime PCR ใหผลบวกเทากับ 142 ตัวอยาง (40.57%) สวนวิธี Catalase antigen test 

ใหผลบวก 147 ตัวอยาง (42.00%) กลาวไดวาผูมีสุขภาพปกติ ยังควรตองเฝาระวังและติดตาม เนื่องจากมีแนวโนมวาอาจทำให

เสี่ยงตอโรคมะเร็งกระเพาะอาหารได

คำรหัส : Helicobacter pylori Catalase antigen test immunoassay มะเร็งกระเพาะอาหาร
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Abstract
Helicobacter pylori is the most prevalent pathogenic infectious disease found in gastric disorder patients. The new 

methods to identify H. pylori infection based on molecular technique and immunoassay are benefi cial for diagnosis, 

prognosis and control of cancer incidence in infected patients. Three hundred and fi fty specimens from 7 hospitals 

in different areas of Thailand were studied Specimens were detected for H.pylori by realtime PCR and Catalase 

antigen test. The results showed that H. pylori was demonstrated in 142 specimens (40.57%) by realtime PCR and 

147 specimens (42.00%) by and Catalase antigen test, respectively. It would be concluded that even the normal 

persons should be monitored for the Helicobacter pylori  infection  because of its potential risk in gastric cancer. 

Keywords: Helicobacter pylori catalase antigen test immunoassay gastric cancer

บทนำ

 Helicobacter pylori เปนเช้ือแบคทีเรียท่ีพบไดในกระเพาะ  

อาหารของประชากรทั่วโลกมากถึง 50% และพบไดในเกือบ 

ทุกประเทศท่ัวโลก สายพันธุของเช้ือมีความแตกตางกันขึ้นอยู    

กับภูมิภาคและการยายถ่ินฐานก็อาจใหเกิดการผสมระหวาง 

สายพันธุข้ึนได เชื้อสามารถอยูในรางกายมนุษยไดนานหลาย 

สิบป H. pylori เปนแบคทีเรียติดสีแกรมลบ รูปรางเปนเกลียว 

มขีนาดกวาง 0.5-0.9 um. ยาว 3 um. และ สามารถเปลีย่นรูปราง 

เปน coccoid form (ทรงกลม) หลังจากถูกอากาศภายในเวลา 

2 ชั่วโมง พบ long motile sheathed fl agella (ตัวชวยในการ 

เคลือ่นที)่ ซึง่พบเพยีงขางใดขางหนึง่ของเซลล มกัพบไดประมาณ 

4-5 อัน เจริญไดเฉพาะในภาวะ Microaerophilic กลไกลการ 

กอโรคของ H. pylori เริ่มจากการ ติดเช้ือท่ีบริเวณกระเพาะ 

อาหารสวนลาง โดยในระยะแรกจะมีอาการคลื่นไสอาเจียน    

และมีอาการปวดทองบอยๆ เนื่องมาจาก H. pylori เกิดการ   

infection ในบริเวณ mucous layer หรือ เย่ือบุกระเพาะอาหาร 

จึงทำใหเกิดกระบวนการทางภูมิคุมกัน คือ เม็ดเลือดขาวเกิด 

การรวมตวัในบรเิวณ เย่ือบกุระเพาะอาหารทำใหเกิดการอกัเสบ

ของเยื่อบุกระเพาะอาหาร ซึ่งเมื่อผนวกเขากับกรดในกระเพาะ 

อาหารท่ีหลั่งออกมา ทำใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารหรือใน 

ลำไสสวนตนได การตดิตอของ H. pylori ยงัไมเปน ทีท่ราบชดัเจน 

แตมีรายงานเก่ียวกับผูปวยท่ีติดเช้ือ H. pylori โดยการด่ืมน้ำที่

ปนเปอนดวยแบคทีเรียน้ี และพบวากวา 80-90% ของผูปวยที่ 

มแีผลในกระเพาะอาหารหรอืลำไสจะมกีารตดิเชือ้นี ้อบุตักิารณ

ของการติดเชื้อขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน พื้นท่ี ภูมิลำเนา อายุ  

เช้ือชาติและสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ1 ผูปวยดวยโรค 

Helicobacteriosis อาจเกิดโรคกระเพาะ peptic ulcer, chronic 

gastritis และที่สำคัญท่ีสุด H. pylori จัดเปนเช้ือ กอโรคมะเร็ง 

กระเพาะอาหารท่ีสำคัญอนัดับหน่ึงในคน2 การตรวจวินจิฉัยเช้ือ 

H. pylori ทำไดหลายวิธี เชน การเพาะเล้ียงเชื้อจากช้ินเน้ือ ซึ่ง    

เปนวิธีมาตรฐานสำหรับการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียหลายชนิด 

แตไมนยิมใชทำในการตรวจหาเช้ือ H. pylori เพราะวิธนีีม้คีวาม

ไวต่ำและตองใชชิ้นเน้ือจากผูปวย ที่มีความยุงยากเพ่ือทำการ    

เพาะเลี้ยงเชื้อเกิดความเสี่ยงตอผูปวยและอาจเกิดปญหาดาน 

จริยธรรมในการดำเนินการวิจัย3 การตรวจหาเอนไซม urease 

ที่ผลิตขึ้นโดย H. pylori ในชิ้นเนื้อที่สงตรวจการทดสอบนี้คือ 

Camplyobacter-like organism (CLO test)4 การทดสอบ 

Breath testing เปนวิธีที่หา13 C-urea หรือ14 C-urea จากการ 

หายใจ ซึง่พบวา H. pylori จะสรางเอนไซม gastric urease ทำให 

มีการผลิต13 C-urea หรือ14 C-urea ขึ้น  วิธีการทดสอบ Breath 

testing นี้ตองใชเครื่องมือคอนขางราคาแพงและใชตัวอยาง 

ชิ้นเนื้อ การหาระดับแอนติบอดีตอ H. pylori 5,6 อยางไรก็ตาม    

ไมแนะนำใหใชในประเทศไทยเน่ืองจากการศึกษาท่ีมีในประเทศ 

ไทยพบวาเปนวธิทีีม่คีวามไวและความ จำเพาะต่ำ3 วธิ ีCatalase 

antigen test7 ใชแอนตบิอดีที ่จำเพาะตอแอนตเิจนของ H.pylori 

สามารถตรวจ ในอุจจาระไดผลภายใน 10 นาทีซึ่งเปนวิธีที่ 

สะดวกและอานผลไดรวดเรว็ มคีวามไว 96% และความจำเพาะ 

100%8 วิธีตางๆ นี้มีความแตกตางกันในเร่ืองความไวความ 

จำเพาะและคาใชจาย คณะผูวิจัยจึงทำการศึกษาทางอณูชีว-

โมเลกุล โดยเทคนิค Polymerase chain reaction (PCR) 9 ซึง่เปน 

การเพิ่มจำนวนดีเอ็นเอ ของในลำดับเบสที่สนใจใหมีจำนวน 

มากโดยใช primers คู จำเพาะสำหรบัเชือ้ H. pylori จนสามารถ 

ตรวจหาปริมาณได ในแผนวุนผานกระแสไฟฟา (agarose gel 

electrophoresis) วิธีดังกลาวมีความจำเพาะและความไวสูง 

ดังนั้นคณะผูวิจัยจึง ไดนำมาใชในการสำรวจการติดเชื้อ              
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Helicobacter pylori ในคนปกตขิองประเทศไทย เพ่ือชวยในการ 

ตรวจวินิจฉัยโรคและการพยากรณโรคตลอดจนการเฝาระวัง 

การเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 

วิธีการศึกษา

ตัวอยางในการศึกษา  

 เก็บตัวอยางจำนวนรวมท้ังสิ้น 350 ตัวอยาง เปนตัวอยาง 

อจุจาระจากโรงพยาบาล 7 แหงในประเทศไทย ไดแก โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ (56 ตัวอยาง) โรงพยาบาลราชวิถี (52 ตัวอยาง) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (24 ตัวอยาง) โรงพยาบาลสุรินทร 

(49 ตัวอยาง) โรงพยาบาล สวรรคประชารักษ (86 ตัวอยาง) 

โรงพยาบาลชลบุรี (33 ตัวอยาง) โรงพยาบาลมหาราช- 

นครราชสีมา (50 ตัวอยาง) ทุกตัวอยางเก็บจากผูที่มีสุขภาพ        

ปกติไมเปนโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร โดยยืนยันดวยวิธีการ 

สองกลอง (Endoscope) แลวไมพบสิ่งผิดปกติ ระยะเวลาการ 

เก็บตัวอยางต้ังแต มกราคม 2550 – สิงหาคม 2552 การเก็บ 

ตัวอยางดังกลาวไดรับ อนุญาตจาก คณะกรรมการการวิจัย 

ในคนกระทรวงสาธารณสุข ตามใบอนุญาตเลขท่ี 94/50  

การเก็บและนำสงตัวอยาง 

 เก็บตัวอยางอุจจาระใน Transport medium ของ H. pylori 

(TestMate Rapid Pylori Antigen; BD, Tokyo, Japan) และ    

เกบ็เนือ้อจุจาระในกลองพลาสตกิปราศจากเชือ้ บนัทึกหมายเลข 

บันทึกประวัติและผลการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งกระเพาะ 

อาหารจากแพทยผูรับผิดชอบ เก็บแยกกันในถุงพลาสติก 

บรรจุลงในกลองเก็บความเย็น 4-10oC สงมา ยังสถาบันวิจัย  

วิทยาศาสตรสาธารณสุขเพื่อทดสอบ H. pylori เพ่ือใชในการ  

ควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห 

 การศึกษาวิจัยนี้ H. pylori สายพันธุมาตรฐาน สำหรับเปน 

Positive control สายพันธุ cagA gene Eastern-asian type 

ประกอบดวยสายพันธุ  TK1021, TK1023 TK1029 และ Hz15 

เปนตน และสายพันธุ cagA gene Western  ประกอบดวยสายพันธุ 

ATCC 49503, ATCC49575, NCTC11638 และ OK111             

H. pylori สายพันธุมาตรฐานจะถูกเก็บรักษาไวใน brain heart 

infusion broth  +20% fetal calf serum +20% glycerol  

วิธีการตรวจ

การตรวจหา H.pylori antigen โดยวิธี Catalase antigen test 

 การตรวจหา H.pylori antigen โดยวิธี Catalase antigen 

test  (TestMate Rapid Pylori Antigen; BD, Tokyo, Japan)    

ทำโดยหยดตัวอยางอุจจาระท่ีเก็บใน Transport medium ของ              

H. pylori ลงใน Docking port ของชุดทดสอบ 1 หยด และอาน 

ผลหลังจากหยด 10 นาที หากเกิดแถบสีแดงขึ้นแสดงวาใหผล

บวกตอ H. pylori antigen หากไมเกิดแถบสีแสดงผลเปน 

ผลลบตอ H. pylori antigen

การสกัด DNA จากตัวอยางอุจจาระ

 การสกดั DNA จากตวัอยางอจุจาระดวยชดุนำ้ยา QIAamp 

DNA stool mini kit (Qiagen Inc. Avenue. Standford, CA). 

โดยละลายตัวอยางอุจจาระประมาณ 1 กรัม ใน Stool lysis 

buffer (ASL) ปริมาตร 3 เทาของตวัอยางในหลอดทดลองขนาด 

15 mL. ผสมใหเขากัน บมที่อุณหภูมิ 70 OC นาน 5 นาที ปนให 

ตกตะกอนท่ี 1500 rpm 10 นาที เก็บสวนใสประมาณ 1.5 mL. 

ใส Inhibitor absorption matrix (EX) 1 เม็ด เขยาดวย Vortex 

จนผสม เปนเน้ือเดยีวกัน วางไวทีอ่ณุหภูมหิอง 1 นาที ปนอกีครัง้ 

ใหตกตะกอนทีค่วามเรว็ 12,000 rpm 3 นาท ีเก็บสวนใสทัง้หมด 

ใสลงหลอดขนาด 1.5 mL. เตมิ Proteinase K15 μL และ  Lysis 

buffer (AL) ปรมิาตร 200 μL  เขยาดวย Vortex และบมทีอ่ณุหภมู ิ 

70 OC นาน 10 นาที จากนั้นเติม Absolute Ethanol ปริมาตร 

200 μL เขยาใหผสมกัน และ ใสลงใน QIA spin column  

ที่ใสไวใน Collection tube ขนาด 2 mL. นำไปปนแยกสวนน้ำ 

ออกท่ีความเร็ว 12,000 rpm 1 นาที ทิ้งน้ำที่กรองออกมาไป 

พรอมกับ Collection tube แลวนำ QIA spin column ใสใน 

Collection tube อันใหมลางดวย Wash Buffer 1 (AW1) 

ปริมาตร 500 μL. นำไปปนที่ความเร็ว 12,000 rpm 1 นาที 

ทำการลางดวย AW1 ซ้ำอีกคร้ังเติม Buffer AE ปริมาตร 200 μL 

ลงใน QIA spin column ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิ หอง 1 นาที กอน      

ปนแยกเพ่ือเก็บสวนใสท่ีความเร็ว 12,000 rpm 1 นาที จะได 

DNA ปริมาตร 200 μL เก็บ DNA ที่สกัดไดไวที่ -20oC จนกวา 

จะนำไปทดสอบ 

การตรวจหา 16SrRNA gene ดวยวิธี realtime PCR 

 นำ DNA ทีส่กัดจากอจุจาระ มาเพิม่จำนวน 16SrRNA gene 

ตามวธิขีอง Yamazaki et al., 200510 (ตารางท่ี 1 )  และใชเครือ่ง  

Realtime PCR (ABI Prism 3100 Avent genetic Analyzer 

Applied Biosystems, Foster City Calif) โดยใช DNA ของ H. 

pylori สายพันธุมาตรฐานจากการเพาะเลี้ยง เปน Positive 

control เจอืจาง DNA ทีส่กดัไดลงเปน 1 : 10 เพือ่ลดสารยับยัง้ท่ี 

ยงัอยูในตวัอยางอจุจาระ  โดยมีสวนผสมดังนี ้ 25 μL. Taqman 

Univerasl PCR Master Mix (Applied Biosystems) forword 

and reverse primers อยางละ 800 nM  และ probe 400-600 

nM โดยใช Thermal cycle คือ pre-denaturation 95 OC 10 

นาที จำนวน 50 รอบของ Denaturation 95 OC 15 วินาทีและ            

annealing  60 OC. 1 นาที 
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ผลการศึกษา

การตรวจหา H. pylori Antigen โดยวิธี Catalase antigen test     

  จากการศึกษา ในตัวอยางทั้งหมด 350 ราย พบ H. pylori 

antigen โดยวิธี Catalase antigen test จำนวน 147 ตัวอยาง 

(42.00%) (ตามตารางที่ 2) และพบวาในตัวอยางจากพื้นที่ 

ภาคกลางพบมี  H.pylori antigen  สูงที่สุด  (52.00%) 

รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (46.53%) 

การตรวจหา 16SrRNA geneของ H. pylori ดวยวิธ ีRealtime 

PCR 

   จากการศึกษาพบวาสามารถตรวจพบ 16SrRNA gene ของ       

H. pylori  ดวยวิธี Realtime PCR จำนวน 142 ตัวอยางจาก   

(40.57%) (ตารางที่ 2) และพบวาตัวอยาง พื้นที่ภาคกลางให 

ผลบวกในการตรวจหา 16SrRNA ของ H. pylori สูงที่สุดจำนวน 

44 ตัวอยาง (44.00%) รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จำนวน 44 ตัวอยาง (43.56%)

ตารางท่ี 1 Oligonucleotide primers and probe used for PCR analysis of H. pylori

ตารางท่ี  2. การตรวหา H. pylori จากตัวอยางอุจจาระของผูที่มีสุขภาพปกติโดยจำแนกตามพ้ืนที่เก็บตัวอยางในประเทศไทย

Gene

16S rRNA gene 

Reference

Yamazaki

et al., 2005b  

Sequence

Forward 5’-TGC GAA GTG GAG CCA ATC TT-3’

Reverse 5’-GGA ACG TAT TCA CCG CAA CA-3’

Probe  5’-(FAM) CCT CTC AGT TCG GAT TGT  AGG CTG CAA C 

(TAMRA)-3’

Gene ReferenceSequence

พื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร

ปริมณฑลรอบ
กรุงเทพมหานคร

ภาคกลางของ 
ประเทศไทย  

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ
ของประเทศไทย

ตัวอยางท้ังหมด  

เพศ 

ชาย
หญิง
รวม

ชาย
หญิง
รวม

ชาย
หญิง
รวม

ชาย
หญิง
รวม

ชาย
หญิง
รวม

จำนวนตัวอยาง  

60
32
92

44
13
57

73
27
100

78
23
101

255
  95
350

ผลบวกของ  H. pylori โดยวิธี 
Catalase antigen test
24(40.00%)
7(21.88%)
31(33.70%)

14(31.82%)
3(23.08%)
17(29.82%)

36(49.32%)
16(59.26%)
52(52.00%)

33(42.31%)
14(60.87%)
47(46.53%)

107(41.96%)
40(42.11%)
147(42.00%)

ผลบวก 16SrRNA ของ H. pylori 
ดวยวิธี Realtime PCR 
29(48.33%)
9(28.13%)
38(41.30%)

14((31.82%)
2(15.38%)
16(28.07%)

29(39.73%)
15(55.56%)
44(44.00%)

32(41.03%)
12(52.17%)
44(43.56%)

106(41.57%)
36(37.89%)
142(40.57%)

กรุงเทพมหานคร 
ปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร ( นครปฐม, นนทบุรี, ปทุมธานี , พระนครศรีอยุธยา, สมุทรปราการ, ชลบุรี ,ระยอง)
ภาคกลางของประเทศไทย(กำแพงเพชร, นครสวรรค, สิงหบุรี, ราชบุรี)
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  (บุรีรัมย, ชัยภูมิ,  นครพนม,  นครราชสีมา,  ศรีสะเกษ   สุรินทร )
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ปจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบตอการติดเชื้อ H. pylori

 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ไดวิเคราะหขอมูลท่ีอาจเก่ียวของ 

หรอืมผีลกระทบตอการตดิเชือ้ H. pylori ไดแกขอมูลกลุมอายแุละ 

การดืม่สรุา พบวาตวัอยางจากกลุมผูสงูอาย ุ(51-86 ป) เปนกลุม 

ทีพ่บผลบวกตอการตรวจหา H.pylori ดวยวธิ ีCatalase antigen 

test และ Realtime PCR มากท่ีสุดเทากับ (48.48%) รองลง 

มาคือกลุม อายุ 36-50 ป (41.49%) และกลุมอายุ 15-35 ป 

(37.50%) ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) และพบวา ตัวอยาง จากกลุม 

ผูที่ดื่มสุรามีผลบวก ตอ H. pylori สูงกวาผูที่ไมดื่มสุราอยางมี 

นัยสำคัญโดยคา Odd ratio เทากับ 1.9071 (ตารางท่ี 4)

วิจารณและสรุป

 การตรวจวินจิฉยั H. pylori สามารถทำไดหลายวิธเีชน  CLO 

test วิธีทางน้ำเหลืองวิทยา และวิธีการเพาะเล้ียงเช้ือ (จากช้ิน 

เนื้อหรืออุจจาระ) ซึ่งมีความแตกตางกันในเร่ืองของความไว 

(Sensitivity) และความจำเพาะ (Specifi city) ในปจจุบันเปนที่ 

ทราบกนัดวีา วธิกีารทางอณชูวีโมเลกลุและทาง immunoassay 

มีประโยชนตอการศึกษาทางระบาดวิทยาในการศึกษาวิจัย 

ครั้งน้ีใชตัวอยางอุจจาระ ซึ่งงายตอการเก็บ ตัวอยางเม่ือเทียบ 

กับการเก็บเลือด หรือชิ้นเน้ือ รวมถึงการ เก็บรักษาตัวอยางและ 

นำสงตัวอยาง มายังหองปฏิบัติการและเหมาะสมเปนอยางยิ่ง 

ในการศึกษาในปริมาณมาก ซึ่งสามารถรวบรวมตัวอยางจาก 

หลายๆ พืน้ทีอ่ยางกวางขวาง แตการศึกษาน้ีไมมุงเนนการเพาะ

เลี้ยงเช้ือจากตัวอยางอุจจาระ เนื่องจากอัตราความสำเร็จใน        

การเพาะเล้ียงเชื้อจากอุจจาระคอนขางต่ำมาก11

 ในการทดสอบหา H. pylori  ดวยวิธี Realtime PCR กับ วิธี 

Catalase antigen test นั้นพบวาการใหผลบวกตอการทดสอบ

โดยวิธี Realtime PCR และวิธี Catalase antigen test คือ 

40.57% กับ 42.00% ตามลำดับ แมวา 8.84% ของตัวอยางที่ 

ตรวจพบผลบวกโดยวิธี Catalase antigen test จะตรวจไมพบ 

โดยวิธ ีRealtime PCR ในทางกลับกนั พบวา 5.63% ของตัวอยางท่ี 

ตรวจพบผลบวกโดยวิธี Realtime PCR ตรวจไมพบโดยวิธี 

Catalase antigen test ดังแสดงในตารางท่ี 5 ซึ่งอาจเปนผล 

จากขอจำกัด ของเทคนิคกลาวคือวิธี Catalase antigen test 

มีความไวท่ีตรวจไดเทากับ 35 ng/ml และไมเกิดปฏิกิริยาคาบ 

เกี่ยวกับเชื้อแบคทีเรียอื่นๆ12  หากปริมาณแอนติเจนนอยกวานี้

จะไมสามารถตรวจพบสวนวิธี Realtime PCR มีขอจำกัดเรื่อง 

การมี inhibitor ใน extracted DNA เชน bile salt13, bilirubin, 

complex polysaccharides14 ทำใหความไวใน การตรวจโดย 

วิธี Realtime PCR  ลดลง15  

 การตรวจหา H. pylori จากตัวอยางอุจจาระของผูที่มี              

สุขภาพปกติจำแนกตามพื้นที่เก็บตัวอยางในประเทศไทยตาม 

ตารางที ่2 พบวา อตัราความชกุทีต่รวจพบโดยวธิ ีRealtime PCR 

และวิธี Catalase antigen test สูงที่สุดในตัวอยางจากพ้ืนที่        

ภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยตาม     

ลำดับความชุกของทุกพื้นที่ไมแตกตางกันมาก ทั้งนี้ยังไมเคยมี 

รายงานเปรียบเทียบเก่ียวกับอัตราความชุกในพ้ืนที่ตางๆ ของ 

ประเทศไทย ซึ่งควรมีการศึกษาวิจัยตอเนื่องเพื่อใหไดขอมูล 

มากขึ้นดังแสดงใน ตารางท่ี 3 สามารถช้ีใหเห็นไดวากลุมอายุที่ 

มากขึ้นอาจเปน ปจจัยเสี่ยงอยางหนื่งตอการติดเชื้อ H.pylori 

ตารางที่ 3. ปจจัยดานอายุตอการตรวจพบ H. pylori ดวยวิธี Catalase antigen test และRealtime PCR 

ตารางท่ี 4. ปจจัยการด่ืมสุราตอการตรวจพบ  H. pylori ดวยวิธี Catalase antigen test และRealtime PCR

ชวงอายุ (ป)

15-35

36-50

51-86

จำนวนตัวอยาง 

94

150

106

คา Odd Ratio

1

1.1822

1.5686

95% CI

0.7003-1.9766

0.8965-2.7445

ผลบวก H.pylori ดวยวิธี Catalase antigen test 

และ Realtime PCR (%)

36(37.50)

57 (41.49)

44 (48.48)

การดื่มสุรา 

ไมดื่มสุรา

ดื่มสุรา 

จำนวนตวัอยาง*

277

71

คา Odd Ratio

1

1.9071

95% CI

1.1268  -  3.2275

ผลบวก H.pylori ดวยวิธี Catalase antigen test 

และ Realtime PCR   (%) 

108 (38.99)

39 (54.93)

*2 ตัวอยางไมมีขอมูลการดื่มสุรา
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ในประชากรไทย โดยคา Odd ratio ของตัวอยางที่ใหผลบวกตอ 

H. pylori ดวยวิธี Catalase antigen test และ Realtime PCR 

จากกลุมประชากร อายุ 36-50 ป และกลุมอาย 51-86 ป คือ 

1.1822 และ 1.5686 ตามลำดับ ซึ่งตรงกับขอมูลการศึกษาวิจัย 

ของ Torres et al.,199816 ที่พบวาคนท่ีสูงอายุจะมีอัตราการ 

ติดเช้ือ H. pylori สูงข้ึนปจจัยเส่ียงท่ีสำคัญตอการติดเช้ือ              

H. pylori อีกประการหน่ึงคือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล17 

ตามตารางท่ี 4 พบวาอัตราการพบ H. pylori ในตัวอยางจากผู 

ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงกวา ผูที่ไมดื่มอยางมีนัยสำคัญ 

โดยมีคา Odd ratio 1.9071 และยังมีสิ่งที่นาจะศึกษาวิจัยเพิ่ม

ตอไปคือปจจัยเหนี่ยวนำที่กระตุนใหเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 

เชน การศึกษาเรื่อง cagA gene18 การศึกษาของ Enroth, และ 

คณะ19 พบวา VacA และ CagA ยีนส เปนปจจัยหน่ึงที่อาจจะ 

กระตุนใหเปนมะเรง็กระเพาะ อาหารนอกจากนีย้งัมปีจจัยตางๆ 

ที่มีผลกระทบ เชนวิถีชีวิต ความเครียด หรือเก่ียวพันกับการติด 

เชื้อชนิดอื่นๆ รวมกัน 20, 21 เปนตน

ตารางที่  5. การตรวจหา H. pylori จากตัวอยางอุจจาระของผูที่มีสุขภาพปกติโดยจำแนกตามโรงพยาบาล

โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
ราชวิถี

พระมงกุฎเกลา 
สุรินทร 

สวรรคประชารักษ
ชลบุรี

มหาราชนครราชสีมา
รวม

จำนวน
ตัวอยาง 

56
52
24
49
86
33
50

350

ผลบวก 16 SrRNA 
ของ H. pylori 

ดวยวิธี 
Realtime PCR 

19 (33.93%)
21 (40.38%)
14 (58.33%) 
21 (42.86%) 
39 (45.35%)
6  (18.18%)
22 (44.00%) 

142
(40.57%)

ผลบวก H.pylori
ดวยวิธี Catalase 

antigen test  

19 (33.93%)
22  (42.31%)
7    (29.17%) 
23  (46.94%)
47   (54.65%)
6  (18.18%) 

23  (46.00%)
147

(42.00%)

ผลบวกของวิธี 
Realtime PCR 
สวน Catalase 
antigen test 
ใหผลลบ

0
0
8
0
0
0
0
8

(5.63% ของ
ผลบวกตอวิธี 

Realtime PCR)

ผลลบของวิธี
Realtime PCR 
สวน Catalase 
antigen test 
ใหผลบวก

0
1
1
2
8
0
1

13
(8.84% ของ

ผลบวกตอวิธี 
Catalase 

antigen test)

ผลบวกของ
ทั้ง 2 วิธี

19
21
6

21
39
6

22
134

ผลลบของ
ทั้ง 2 วิธี

37
30
9

26
39
27
27

195

 สรุปผลการศึกษา พบวาสามารถตรวจพบผลบวกของ H. 

pylori ในตวัอยางอจุจาระของผูทีม่สีขุภาพปกต ิซึง่ไดรบัการตรวจ 

ยืนยันโดยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็งกระเพาะอาหารดวย      

การสองกลอง (Endoscope) โดยวิธี Realtime PCR และวิธี 

Catalase antigen test ซึ่งทั้งสองวิธีนี้เหมาะสมที่จะใชในการ   

ตรวจวินิจฉัยโรคและการพยากรณโรคไดดี ดังนั้นถึงแมเปนผูที่

มีสุขภาพปกติก็ควรตองเฝาระวังและติดตามเน่ืองจากมีแนว 

โนมวาอาจทำใหเสีย่งตอโรค มะเร็งกระเพาะอาหารไดการตรวจ 

หา H. pylori ดวยวิธี Realtime PCR และวิธี Catalase antigen 

test เปนวิธีที่สามารถตรวจไดรวดเร็วใหผลวิเคราะหแมนยำ          

เหมาะสำหรับงานสำรวจและงานระบาดวิทยา 
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