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ความสัมพันธ์ของรอยโรคในกระเพาะอาหารกับการติดเชื้อแบคทีเรีย Helicobacter pylori 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นด้วยอาการปวดแน่นท้องส่วนบน  

ณ โรงพยาบาลชุมแพ 

สุธิดา ลีมงคล พ.บ., ศัลยกรรมทั่วไป 
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 40130 

 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาหาความชุกของการติดเชื้อ Helicobacter pylori (H.pylori) ในผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดแน่นท้องส่วนบน (dyspepsia) ที่ได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและศึกษาหาความสัมพันธ์ของ
เพศ อายุ ลักษณะรอยโรคท่ีพบจากการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น กับการติดเชื้อ Helicobacter pylori 
 วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ( retrospective 

observational study) เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดแน่นท้องส่วนบน ที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนต้น และตัดชิ้นเนื้อส่ งตรวจ rapid urease test ในช่วง 1 ตุลาคม 2560 - 30 เมษายน 2563 
 ผลการศึกษา: จ านวนประชากรในการศึกษานี้มีทั้งหมด 326 คน (ชาย 151 คน,หญิง 175 คน) อายุเฉลี่ย

อยู่ที่ 57.64±14.7 ปี (15-93ปี) ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ติดเชื้อ H.pylori ทั้งหมด 133 คน (ร้อยละ 40.8) พบ          
ผู้ติดเชื้อที่เป็นกลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป 99 คน (ร้อยละ74.4) และเป็นผู้ติดเชื้อเพศชาย 78 คน (ร้อยละ 
58.6) ลักษณะรอยโรคที่พบจากการส่องกล้อง ได้แก่ กระเพาะอาหารอักเสบ (ร้อยละ76.7) แผลในกระเพาะอาหาร               
(ร้อยละ 14.1) แผลในล าไส้เล็กส่วนต้น (ร้อยละ4.9) ล าไส้เล็กส่วนต้นอักเสบ (ร้อยละ1.2) มะเร็งกระเพาะอาหาร 
(ร้อยละ0.6) และเนื้อเยื่อบุผิวปกติ (ร้อยละ2.5) โดยพบว่า กระเพาะอาหารอักเสบและแผลในกระเพาะอาหาร         
มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ H.pylor i  สู งที่สุด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 สรุป: ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดแน่นท้องส่วนบน (dyspepsia) ยังพบว่ามีการติดเชื้อ H.pylori 

ค่อนข้างสูง และสัมพันธ์กับรอยโรคกระเพาะอาหารอักเสบ และแผลในกระเพาะอาหาร การตรวจเจอและให้การ
รักษาที่ถูกต้อง จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้……… 

………………………………………………………… 
 ค ำส ำคัญ : การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ปวดแน่นท้องส่วนบน เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร 
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Association of Gastroscopic Features with Helicobacter pylori Infection  
In Dyspeptic Patients at Chumphae Hospital 

 

Suthida Leemongkhol, M.D., General surgery 
Chumphae hospital, Khonkaen province, Thailand 40130 

 

Abstract 

Objectives: To study the prevalence of H.pylori infection among dyspeptic patients in 

Chumphae hospital and to study any association between ages, sex, endoscopic findings in 
dyspeptic patients and H.pylori infection. 

Materials and Methods: A retrospective descriptive study was carried out in 326 patients 

presented to Chumphae hospital with dyspepsia and underwent upper gastrointestinal 
endoscopy and tissue sampling for H.pylori by the rapid urease test during October 1, 2017 and 
April 30, 2020. Patients were considered H.pylori infection if test was positive. 

Results: From 326 patients, (151 male, 175 female) the average age was 57.64±14.7 (range 

15-93 years). The result showed that there were 133 H.pylori infections (40.8%) with age over 50 
years in 99 cases (74.4%) and male 78 cases (58.6%). The endoscopic findings were gastritis 
(76.7%), gastric ulcer (14.1%), duodenal ulcer (4.9%), duodenitis (1.2%), gastric cancer (0.6%) and 
normal study (2.5%). Only the findings of gastritis and gastric ulcer were significant associated with 
H.pylori infection (p <0.05). 

Conclusion: The prevalence of H.pylori infection in dyspeptic patients was still high and 

had significant correlation with gastritis and gastric ulcer. Early detection and prompt treatment 
are essential for prevention of serious complications. 

 
Keyword: Esophagogastroduodenoscopy, Dyspepsia, Helicobacter pylori 
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ความส าคัญ 
Dyspepsia คืออาการปวดแน่นท้องบริเวณ

กลางท้องส่วนบน(1,2) อ้างอิงตามค านิยามใน Rome 
IV(3) ซึ่งบ่งบอกถึงความผิดปกติของกระเพาอาหาร 
โดยต้องมีอาการมาไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ อาจมี
อาการอ่ืนๆ เช่น ท้องอืด คลื่นไส้ เรอ หรือแสบร้อน
กลางอกร่วมด้วยได้  เป็นอาการส าคัญที่ท าให้ต้องมา
พบแพทย์ พบได้ถึง 20-25%(4,5) ของผู้ป่วยที่มาพบ
แพทย์โดยทั่วไป อาการปวดแน่นท้องส่วนบน มัก
เป็นๆหายๆ ผู้ป่วยมักจะได้รับการรักษาโดยการให้ยา
รักษาตามอาการแต่หากผู้ป่วยมีอาการที่เข้ากลุ่ม 
alarm symptoms อันได้แก่ อายุมากกว่า 50 ปี  มี
สัญญาณเตือนของมะเร็งกระเพาะอาหาร เช่น มี
เลือดออกในทางเดินอาหาร ภาวะซีด น้ าหนักลด
มากกว่า 10%  กลืนล าบาก  มีอาการคลื่นไส้อาเจียน
หลังกิน มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร 
หรืออาการอ่ืนๆ ที่สงสัยภาวะมะเร็ง เช่น คล าได้ก้อน
ที่ท้อง หรือผู้ป่วยปวดแน่นท้องส่วนบนที่อาการไม่ดี
ขึ้นหลังได้รับการรักษาด้วยยาที่เหมาะสมแล้ว(6,7,8,9) 

การตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น เป็นการ
ตรวจวินิจฉัยที่ได้มาตรฐานในผู้ป่วยกลุ่มนี้(10) ลักษณะ
ที่พบจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น มีได้
ตั้งแต่ ปกติ กระเพาะอาหารอักเสบ ล าไส้เล็กส่วนต้น
อักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร แผลในล าไส้เล็กส่วน
ต้น มะเร็งในกระเพาะอาหาร 

เชื้อแบคทีเรีย H. pylori เป็นเชื้อแบคทีเรียที่
อาศัยอยู่บนเยื่อบุผิวกระเพาะอาหารรูปร่างเป็นแท่ง
เกลียว ติดสีแกรมลบ เป็นเชื้อที่ผลิตเอนไซม์ยูรีเอส 
(urease) มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร (gastric ulcer) แผลในล าไส้เล็กส่วนต้น 
(duodenal  u lce r )  กระเพาะอาหารอักเสบ 
(gastritis) และมะเร็งในกระเพาะอาหาร (gastric 
cancer) องค์การอนามัยโลกจัดให้เชื้อ H.pylori เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของมะเร็ง (class 1 carcinogen) 
เช่นเดียวกับบุหรี่ และไวรัสตับอักเสบบี (11,12) พบการ
ติดเชื้อได้กว่า 50% ของประชากรโลก พบในประเทศ

ก าลังพัฒนามากกว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้ว โดยพบการ
ติดเชื้อในประเทศก าลังพัฒนาได้ถึง 80% ของ
ประชากร(13,14) ความชุกของการติดเชื้อแตกต่างกัน 
ขึ้นกับปัจจัยทางอายุ เชื้อชาติ เศรษฐานะ การศึกษา 
และที่อยู่อาศัย(15) การวินิจฉัยการติดเชื้อ H. pylori 
ท าได้หลายวิธี มีทั้งแบบ invasive และ non-
invasive(16) วิธีที่ได้รับความนิยมแพร่หลายได้แก่วิธี 
Rapid urease test ท าได้โดยการส่องกล้องตรวจ
ทางเดินอาหารส่วนต้นและตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) จาก
กระเพาะอาหารเพื่อไปท าการตรวจหาเชื้อเป็นวิธีที่ท า
ได้เร็วได้ผลภายใน 2-3 ชั่วโมงท าได้ง่าย ไม่ต้องอาศัย
ประสบการณ์ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ
แปลผลมากนัก(17) ในประเทศไทยเองก็ใช้วิธีนี้อย่าง
แพร่หลาย และถือว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุดในปัจจุบัน(18) 

โ ร งพยาบาลชุ มแพเป็น โ ร งพยาบาลที่
ให้บริการแก่ผู้ป่วยในพ้ืนที่อ าเภอชุมแพ และรับส่งต่อ
ผู้ป่วยในเขตอ าเภอข้างเคียง พบผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ
ปวดแน่นท้องส่วนบนเป็นจ านวนมาก ทั้งในแผนก
ผู้ป่วยนอก และต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน ในผู้ป่วย
บางคนได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วน
ต้นแต่ยังไม่เคย มีการศึกษาเกี่ยวกับผลการส่องกล้อง
และการติดเชื้อ H. pylori ว่ามีอุบัติการณ์อย่างไร มี
ความเกี่ยวพันธ์กันมากน้อยอย่างไรมาก่อน ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาหาความสัมพันธ์ของเพศ อายุ 
ลักษณะที่พบจากการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนต้น กับการติดเชื้อ H. pylori เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคกระเพาะอาหารอักเสบ และโรค
แผลกระเพาะอาหาร กับการติดเชื้อแบคทีเรีย H. 
pylori ในโรงพยาบาลชุมแพเพ่ือวางแผนการดูแล
รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
 

 วัตถุประสงค์หลักคือ เพ่ือศึกษาหาความชุก
ของการติดเชื้อ H. pylori ในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
แน่นท้องส่วนบน ที่ได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนต้นในโรงพยาบาลชุมแพ 
 วัตถุประสงค์รองคือเพ่ือศึกษาหา
ความสัมพันธ์ของเพศ อายุ ลักษณะรอยโรคที่พบจาก
การส่องกล้อง ตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น กับการติด
เชื้อ H. pylori ในโรงพยาบาลชุมแพ 
 

วัสดุและวิธีการ 
 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
เก็บข้อมูลไปย้อนหลัง (retrospective descriptive 
study) โดยประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มาด้วย
อาการปวดแน่นท้องส่วนบน ที่ได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนต้นและตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ Rapid 
urease test ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2560 - 30 
เมษายน 2563 ……………………………………………….. 
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือผู้ป่วย
ที่มีอาการปวดแน่นท้องส่วนบน ที่ได้รับการตรวจโดย
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและได้มีการตัด
ชิ้นเนื้อจากกระเพาะอาหารบริเวณ antrum และ 
body เพ่ือส่งตรวจหาการติดเชื้อ H. pylori โดยวิธี 
rapid urease test………………………………………….. 
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเลือดออกจากทางเดินอาหาร 
ผู้ป่วยที่ใช้ anticoagulant และผู้ป่วย advanced 
cancer 
 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมงานวิ จั ยและจริ ยธรรมการวิ จั ยของ
โรงพยาบาลแล้วก็ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดแน่นท้องส่วนบน 
และได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
ช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1   ตุลาคม 2560 - 30 เมษายน 

2563 โดยรวบรวมข้อมูลในส่วนของข้อมูลทั่วไป คือ 
อายุ และเพศ ข้อมูลจากการส่องกล้องตรวจทางเดิน
อาหารส่วนต้น คือ ลักษณะรอยโรคที่ตรวจพบ และ
ผลการตรวจการติดเชื้อ H. pylori โดยวิธี rapid 
urease test.............................................. 
 จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ  โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล 
และใช้สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
รอยโรคที่ตรวจพบกับการติดเชื้อ H. pylori  ใช้สถิติ
วิเคราะห์คือ chi square test  โดยใช้ p-value ..
<0.05 ในการพิสูจน์ว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ
หรือไม ่
 
ผลการศึกษา 
  

          จากการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
ที่มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดแน่นท้องส่วนบน           
ที่ได้รับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและ
ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจการติดเชื้อ H. pylori ด้วยวิธี 
rapid urease test ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 - 30 
เมษายน 2563 มาท าการศึกษาในครั้งนี้  โดยได้
จ านวนประชากรทั้งหมด 326 คน เป็นเพศชาย 151 
คน (ร้อยละ 46.3) เพศหญิง 175 คน (ร้อยละ 53.7)  
มีอายุเฉลี่ยโดยรวม 57.64±14.7 ปี (ระหว่าง 15-93 
ปี) พบมีกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 50 ปี ทั้งหมด 85 คน 
( ร้อยละ 26.1) ในจ านวนนี้  พบมีการติดเชื้อ H. 
pylori 34 คน (ร้อยละ25.6) และพบมีการติดเชื้อ H. 
pylori 99 คน (ร้อยละ 74.4) จากกลุ่มผู้ป่วยอายุ
มากกว่า 50 ปีทั้งหมด 241 คน (ร้อยละ 73.9) ซึ่ง
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ระหว่างอายุและการติดเชื้อ H. pylori (p = 0.862)  
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยอาการ dyspepsia 
ลักษณะพื้นฐาน จ านวน(326)คน ร้อยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

151 

175 

 

46.3 

53.7 

อายุ 

50 ปี 

50 ปี 

 

85 

241 

 

26.1 

73.9 

ผลการส่องกล้องทางเดินอาหาร 

   Normal 

   Gastritis 

   Gastric ulcer 

   Duodenitis 

   Duodenal ulcer 

   Gastric cancer 

 

8 

250 

46 

4 

16 

2 

 

2.5 

76.7 

14.1 

1.2 

4.9 

0.6 

ผล Rapid urease test 

   Negative 

   Positive 

 

193 

133 

 

59.2 

40.8 
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 จากจ านวนประชากรในการศึกษานี้ทั้งหมด 
326 คน พบมีผู้ติดเชื้อทั้งหมด 133 คน (ร้อยละ 
40.8)  ในจ านวนนี้พบว่ามีผู้ติดเชื้อเพศชาย 78 คน 
จาก 151 คน (ร้อยละ 58.6)  และผู้ติดเชื้อเพศหญิง  

55 คน จาก 175 คน (ร้อยละ 41.4) ซึ่ งพบว่า 
ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อ H. pylori ระหว่างเพศ
ชายและเพศหญิง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 

ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ของเพศและอายุ กับการติดเชื้อ H.pylori 

 จ านวนทั้งหมด 

(326 คน) 

ติดเชื้อ H.pylori 
(133  คน) 

ไม่ติดเชื้อ H.pylori 
(193 คน) 

P value 

อายุเฉลี่ย 

กลุ่มอายุ 

   50 ปี 

   50 ปี 

57.6±14.7 

 

85 

241 

58.5±14.7 

 

34(25.6%) 

99(74.4%) 

57.1±14.7 

 

51(26.4%) 

142(73.6%) 

 

 

 

0.862 

เพศ  

   ชาย 

   หญิง 

 

151 

175 

 

78(58.6%) 

55(41.4%) 

 

73(37.8) 

120(62.2) 

 

 

<0.001 

 

 ผลการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
ลักษณะรอยโรคที่พบทั้งหมด เป็นดังนี้ พบมีเยื่อบุผิว
ปกติ (normal) 8 คน (ร้อยละ 2.5) และในทั้ง 8 คน
นี้ ไม่พบว่ามีการติดเชื้อ H. pylori ร่วมด้วย  
กระเพาะอาหารอักเสบ (gastritis) 250 คน (ร้อยละ 
76.7) ในจ านวนนี้ พบมีผู้ติดเชื้อ H. pylori 92 คน 
(ร้อยละ 69.2) แผลในกระเพาะอาหาร (gastric 
ulcer) 46 คน (ร้อยละ 14.1) พบมีผู้ติดเชื้อ 33 คน 
(ร้อยละ 24.8)  แผลในล าไส้ เล็กส่ วนดู โอดีนั ม 
(duodenal ulcer) 16 คน (ร้อยละ 4.9) พบมีผู้ติด

เชื้อ 7 คน (ร้อยละ 5.3) ล าไส้เล็กส่วนดูโอดีนัมอักเสบ 
(duodenitis) 4 คน (ร้อยละ 1.2) พบมีผู้ติดเชื้อ 1 
คน (ร้อยละ 0.8) ก้อนในกระเพาะอาหาร (gastric 
cancer) 2 คน (ร้อยละ 0.6) โดยทั้ง 2 คนนี้ได้รับการ
ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ิมด้วย และผลชิ้น
เนื้อพบเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร และทั้ง 2 คนนี้ ไม่
พบว่ามีการติดเชื้อ H. pylori ร่วมด้วย  ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะรอยโรคที่พบ
กับการติดเชื้อ H. pylori พบว่า ลักษณะรอยโรคที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ ได้แก่ กระเพาะอาหารอักเสบ 
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แผลในกระเพาะอาหาร และเยื่อบุผิดปกติ มีเพียงกลุ่ม
นี้เท่านั้นที่พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<0.05)    

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น และการติดเชื้อ H.pylori 

ผลการส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร 

จ านวนทั้งหมด 
(ร้อยละ) 

ติดเชื้อ H.pylori 
(ร้อยละ) 

ไม่ติดเชื้อ 
H.pylori(ร้อยละ) 

P value 

normal 8(2.5) 0(0) 8(4.1) 0.023 

gastritis 250(76.7) 92(69.2) 158(81.9) 0.008 

gastric ulcer 46(14.1) 33(24.8) 13(6.7) <0.001 

duodenitis 4(1.2) 1(0.8) 3(1.6) 0.648 

duodenal ulcer 16(4.9) 7(5.3) 9(4.7) 0.805 

gastric cancer 2(0.6) 0(0) 2(1.0) 0.515 

  

อภิปราย 
การติดเชื้อ H. pylori ยังคงเป็นปัญหาส าคัญ

ที่ท าให้เกิดโรค พบการติดเชื้อได้ค่อนข้างแตกต่างกัน
ในแต่ละพ้ืนที่ทั่วโลก ตั้งแต่ร้อยละ 10-90 ทั้งนี้ขึ้นกับ
หลายปัจจัย เช่น อายุ เชื้อชาติ เศรษฐานะ การศึกษา 
และที่อยู่อาศัย ในประเทศก าลังพัฒนาพบการติดเชื้อ
สูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว (19,20)  จากการศึกษานี้ 
พบการติดเชื้อ H. pylori ร้อยละ 40.8 เมื่อเทียบกับ
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ก่ อ น ห น้ า นี้ ที่ ท า ก า ร ศึ ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลศิริราช พบการติดเชื้อร้อยละ 63.3 (21) 

และเทียบกับการศึกษาท่ีท าในโรงพยาบาลราชวิถีก่อน
หน้านี้ ที่พบมีการติดเชื้อร้อยละ 64 (22)  ซึ่งจะเห็นว่า 
เป็นอัตราการติดเชื้อที่สูงกว่าการศึกษานี้ ทั้งนี้อาจ
เป็ นผลมาจากความแตกต่ า งของช่ ว ง เ วล าที่
ท าการศึกษา กลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา อีกทั้งมี

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลายในประเทศไทย 
และการรักษาเชื้อ H. pylori ที่มีประสิทธิภาพ ท าให้
พบอัตราการติดเชือ้ลดลง(23) 

 ในการศึกษานี้พบว่า อัตราการติดเชื้อ H. 
pylori ในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kaore และ
คณะ(24) ที่ท าการศึกษาในประเทศอินเดีย ที่ก็พบว่ามี
การติดเชื้อในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง แต่ก็พบว่าผล
ของการศึกษานี้แตกต่างกับการศึกษาของ Mendal 
และคณะ(25) และการศึกษาของ Agarwal และคณะ
(26) ที่พบว่าการติดเชื้อ H.pylori ไม่มีความแตกต่าง
กันทั้งในเพศชายและเพศหญิง ทั้งนี้ ผลการศึกษาที่ไม่
สอดคล้องกัน ก็อาจเป็นผลมาจากท าการศึกษาใน
กลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน และช่วงเวลาที่แตกต่าง
กันด้วย 
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 ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อ H. pylori กับ
อายุ ในการศึกษานี้พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งก็สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่ท าการศึกษาในประเทศไทย
(27,28)  แต่ก็พบได้ว่า กลุ่มอายุที่มาก 50 ปีขึ้นไป จะ
พบมีการติดเชื้อที่ เ พ่ิมขึ้นได้  อาจจะเป็นผลจาก
ระยะเวลาสัมผัสกับเชื้อที่ เ พ่ิมมากขึ้น ตามอายุที่
เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา(29) 

 การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ลักษณะรอยโรค
จากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นที่พบมาก
ที่สุดคือ กระเพาะอาหารอักเสบ รองลงมาคือ แผลใน
กระเพาะอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่
เคยท าในโรงพยาบาลสงฆ์ (27) และจากการศึกษานี้
พบว่าลักษณะรอยโรคที่พบมีการติดเชื้อ H. pylori 
มากที่สุดคือกระเพาะอาหารอักเสบ และแผลใน
กระเพาะอาหาร ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า
นี้ที่ท าในโรงพยาบาลศิริราช(21) และโรงพยาบาลสงฆ์
(27) เช่นกัน และในการศึกษาครั้งนี้ก็พบว่า ลักษณะ
รอยโรคจากการส่องกล้องทาง เดินอาหารที่ มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ H.pylori ได้แก่ กระเพาะ
อาหารอักเสบ (gastritis) แผลในกระเพาะอาหาร 
(gastric ulcer) และเนื้อเยื่อบุผิวปกติ (normal) โดย
พบว่า ในการศึกษานี้ไม่พบมีการติดเชื้อ H.pylori ใน
ผู้ที่ผลส่องกล้องทางเดินอาหารพบเยื่อบุผิวปกติเลย 
และรอยโรคกระเพาะอาหารอักเสบ(gastritis) กับ
แผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer) พบมี

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ H.pylori สูงที่สุด ซึ่งก็
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลสงฆ์เช่นกัน(27) 

 

 

สรุป 
 โดยสรุป ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยภาวะปวด
แน่นท้องส่วนบน (dyspepsia) ในโรงพยาบาลชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่มีการอักเสบในกระเพาะ
อาหาร (gastritis) และมีแผลในกระเพาะอาหาร 
(gastric ulcer) ซึ่งก็พบว่ามีความสัมพันธ์กับการติด
เชื้อ H.pylori โดยพบการติดเชื้อร้อยละ 40.8 แม้จะมี
อัตราการติดเชื้อต่ ากว่าการศึกษาก่อนหน้านี้  แต่ก็ยัง
ถือว่าเป็นอัตราการติดเชื้อที่สูงอยู่  ดังนั้นแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ควรจะได้น าไป
พิจารณาเป็นแนวทางในการให้การรักษาที่เหมาะสม
ตามแนวทางปฏิบัติ (clinical practice guideline) 
ในการรักษาผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยภาวะปวดแน่น
ท้องส่วนบน และการติดเชื้อ H.pylori ต่อไปเพ่ือให้ได้
ประสิทธิภาพการรักษาที่ดี และคุ้มค่าในการรักษา
ผู้ป่วย 
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