
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
ตําแหนง นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาอายรุกรรม) 

 
 

เรื่องทีเ่สนอใหประเมิน 
 

 1. ผลงานที่เปนการดําเนินการงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การวินิจฉัยหาสาเหตุของการปวดทองสวนบนโดยการสองกลอง 
                         กระเพาะอาหาร 
 2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                เรื่อง  การศึกษาประสิทธิภาพของสูตรยามาตรฐานในการรักษาเชื้อ 
                          เฮลิโคแบคเตอรโพไลโร ในผูปวยที่มีอาการโรคระบบทางเดินอาหารสวนบน 
 
 

เสนอโดย 
 

นางฐิรดา   ทองใบ 
ตําแหนง นายแพทย 6 (ตาํแหนงเลขที่ รพก. 653) 
กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานอายรุกรรม 

โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การวินจิฉัยหาสาเหตุของการปวดทองสวนบนโดยการสองกลองกระเพาะอาหาร 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินงาน  1 มิถุนายน 2550- 31 ธันวาคม 2551 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคระบบทางเดินอาหาร เปนโรคที่พบบอยในคลินกิผูปวยนอก อาการนําที่ผูปวยมาพบแพทย เชน ปวดทอง 
ถายเหลว ทองผูก ตาเหลืองตวัเหลือง ปญหาที่พบบอยในเวชปฏิบัติทั่วไป ไดแก อาการปวดทองโดยเฉพาะ อาการปวด
หรือไมสบายบรเิวณชองทองสวนบน ที่ทางการแพทย เรียกวา Dyspepsiaพบวามีความชุกถึงรอยละ 20-25 การตรวจ
เบื้องตน เพื่อนําไปสูการวนิจิฉัยหาสาเหตุ ไดแก การซักประวัติการตรวจรางกาย ในปจจุบันการตรวจคน 
(Investigation) เพื่อหาสาเหตุโดยอาศัยเครื่องมือและความชํานาญพิเศษของแพทย คือ การตรวจดวยการสองกลอง
ทางเดินอาหารสวนบน (Esophagogastroduodenoscopy) เปนการตรวจที่เปนมาตรฐาน และรูจกักนัอยางแพรหลาย 
ในวงการแพทยและประชาชนทั่วไป ซ่ึงการตรวจนี้มีประโยชนในการชวยวินิจฉยัโรคและการรักษา 
 (เชน การหามเลือดในทางเดนิอาหาร, การคีบสิ่งแปลกปลอม, การตัดชิ้นเนื้อ) ในดานการชวยวินจิฉยัโรค (Diagnosis)  
ของอาการปวดทองสวนบน (Dyspepsia) ทําใหทราบถึงสาเหตุ เชน โรคแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer),  
โรคแผลในลําไสเล็กสวนตน (Duodenal ulcer), โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ(Gastritis) และโรคมะเร็งในกระเพาะ
อาหาร (Gastric cancer) เปนตน และขณะทําการสองกลองสามารถนําชิ้นเนื้อในกระเพาะอาหารไปตรวจทดสอบ 
หาเชื้อแบคที่เรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร(Helicobacter pylori) เพื่อใหยารักษาเพิ่มเตมิ ในกรณีพบเชื้อแบคทีเรียชนิดนี ้
 สมาคมแพทยระบบทางเดนิอาหารแหงประเทศไทย ไดออกแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาผูปวย 
Dyspepsia เมื่อ พ.ศ. 2542 (1999 Thailand concensus for the management of dyspepsia and Helicobacter pylori) 
เพื่อใหแพทยทั่วไปใชเปนคูมือและแนวทางในการรักษาภาวะอาการปวดทองสวนบน (Dyspepsia) และเพื่อใหทราบ
ถึงขอบงชี้ในการสงผูปวยมาพบแพทยเฉพาะทางระบบเดินอาหาร เพื่อตรวจพิเศษโดยการสองกลองทางเดินอาหาร
สวนบน (Esophagogastroduodenoscopy) ขอบงชี้ ไดแก ผูปวยที่มีอาการปวดทองเรือ้รังที่ใตอบสนองตอการรักษา 
และกลุมผูปวย ที่มีสัญญาณเตือน (Alarm features) ไดแก 
1.     อายุมากกวา 40 ป 
2.     ปวดทองเวลากลางคืน จนทําใหตื่น 
3.     น้ําหนกัตวัลดลงอยางมนีัยสําคัญ (ไดแก น้ําหนักลดลง มากกวารอยละ 5 ใน 1 เดอืน, หรือมากกวารอยละ  
        10 ใน 3 เดือน) 
4.     มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร เชน ถายดํา หรือถายเปนเลือด 
5.     อาเจียน 
6.     กลืนลําบาก 
7.     มีประวัตมิะเร็งระบบทางเดินอาหารในครอบครั 
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8.     ซีด 
9.     เหลือง 
10.   มีไข 
11.   ตรวจรางกาย พบตับโต, มามโต, ตอมน้ําเหลืองโต 
12.   ตรวจรางกาย พบกอนในทอง 
13.   ทองโต 
14.   การขับถายเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม (Bowel habit change) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ผูปวยนอกที่มีอาการปวดทองสวนบน (Dyspepsia) ไดรับการตรวจจากแพทยทัว่ไป หรือแพทยอายุรกรรม
ระบบทางเดินอาหาร ในกรณีมีขอบงชี้จะไดรับการตรวจพิเศษ โดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน
(Esophagogastroduodenoscopy ) เพื่อหาสาเหต ุ
 2. ผูปวยเขามารับการตรวจสองกลองทางเดนิอาหารสวนบนที่หองสองกลอง ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของหองผาตัด
เล็ก โดยผูปวยไดรับทราบขอมูล ประโยชนและความเสี่ยงของการตรวจ ไดรับการเตรียมความพรอม คือ การเตรียมตัว
กอนการตรวจ เชน การงดน้าํอาหารกอนตรวจ รับทราบการปฏิบัติตัวหลังการตรวจ การสอบถามประวัติโรคประจําตวั 
การแพยาและการเซ็นยินยอมกอนเขารับการตรวจ 
 3. ผูปวยมาตรวจตามวันทีแ่พทยนดั ไดรับการประเมินการทําหัตถการ โดยวดัสัญญาณชีพสอบถามยืนยนัการ
เตรียมตัวกอนการสองกลอง (ระยะเวลางดน้ําและอาหารอยางนอย 6 ช่ัวโมง) แนะนําขั้นตอนการพนยาชา การปฏิบัติ
ตัวขณะแพทยทําการตรวจ 
 4. ระหวางการตรวจสองกลองทางเดินอาหาร สามารถดําเนินการบันทกึภาพรอยโรคในทางเดินอาหาร และ
พิมพออกมาเพื่อใหผูปวยเขาใจ ในกรณีทีม่ีขอบงชี้สามารถใชอุปกรณตัดชิ้นเนื้อเพื่อนําไปตรวจหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโค
แบคเตอรไพโลไร โดยใชชุดทดสอบ เรียกวา CLO test 
 5. หลังการตรวจผูปวยไดรับทราบผลการตรวจจากแพทยอายุรกรรมทางเดินอาหาร แพทยทําการสั่งการรักษา 
และนัดติดตามอาการผูปวย 
 6. มีการบันทกึขอมูลผลการสองกลอง ในใบรายงานผล และสมุดบันทกึเพื่อเปนฐานขอมูล 
 7. เครื่องมือและอุปกรณการตรวจไดรับการดูแลรักษา และทําความสะอาดตามเกณฑมาตรฐาน 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
  “ไมมี” 
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6. สวนของงานที่เสนอเปนผูปฏิบตั ิ
 1. ตรวจและรับปรึกษาผูปวยที่มีอาการปวดทองสวนบน (Dyspepsia) และนัดผูปวยเขารับการตรวจพิเศษ คือ
การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน ตามขอบงชี้ โดยไดอธิบายถึงขั้นตอนวิธีการและประโยชนทีไ่ดจากการตรวจ 
 2. ตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบนแกผูปวย เพื่อวินิจฉยัถึงสาเหตุของอาการปวดทองสวนบน  
(Dyspepsia) และตรวจหาการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร รวมถึงตรวจชิ้นเนื้อพยาธิ (Histopathology) ในกรณทีี่มี
ความจําเปน 
 3. บันทึกผลการตรวจ และอธิบายผลการตรวจใหผูปวยเขาใจ แนะนําแนวทางการรักษาการปฏิบัติตัว และนัด
ผูปวยมาพบเพือ่ติดตามอาการและฟงผลการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร 
 4. เมื่อผูปวยมาตรวจตามนดั ไดอธิบายผลการตรวจสองกลองและแจงผลการตรวจหาเชื้อเฮลิโคแบคเตอร
ไพโลไร ใหยารักษาสูตรยามาตรฐานในการกําจัดเชื้อแบคทีเรีย โดยซักประวัติการแพยาซ้ําอีกครั้ง อธิบายใหทราบ 
ถึงผลขางเคียงที่มักพบในการรับประทานยา เชน คล่ืนไส (พบกรณใีหยา Clarithromycin) มีรสขมในปาก  
(พบกรณใีหยา Metronidazole) อธิบายใหทราบถึงประโยชนของการรักษา คือ ชวยใหอาการปวดทองดีขึ้นหรือ
หายขาดและปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคแผลในกระเพะอาหารหรือแผลในลําไสสวนตน 
 5. ตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบนซ้ํากรณี ที่มีขอบงชี้ คือ แผลในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer)  
เพื่อเปนการยนืยันผลการรักษาและเพื่อตรวจชิ้นเนื้อซํ้าในกรณีทีย่ังมีแผลอยูเพื่อแยกโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
 6. ในกรณีที่ผลการตรวจชิ้นเนื้อเปนมะเร็งกระเพาะอาหาร แพทยอายุรกรรมทางเดินอาหาร จะแจงผลให 
ผูปวยและญาติทราบ และสงปรึกษาแพทยศัลยกรรม เพือ่พิจารณาการผาตัดรักษาตอไป 
 7. รวบรวมขอมูลการตรวจ และวิเคราะหขอมูลสถิติ นําไปใชเปนฐานขอมูลในงานวจิยัเพื่อพัฒนางาน  
และพัฒนาองคความรู ไปใชในการดแูลรักษาและปองกนัโรคระบบทางเดินอาหาร 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลกลาง ดานอาการปวดทองสวนบน (Dyspepsia) จะไดรับการตรวจ
และใหบริการที่ตึกผูปวยนอก ในกรณีที่มขีอบงชี้ของการตรวจหาสาเหตุ เชน ปวดทองเรื้อรังอายุมากกวา 40 ป มี
สัญญาณเตือนของโรคมะเร็ง เชน น้ําหนักลด ถายดํา ซีด กลืนลําบาก จะไดรับการตรวจเพื่อหาสาเหตุโดยการสอง
กลองกระเพาะอาหารที่หองผาตัดเล็ก ซ่ึงเปนการตรวจมาตรฐานในปจจุบันเพราะสามารถเห็นรอยโรคไดชัดเจนและ
สามารถใชอุปกรณเพื่อตดัชิน้เนื้อมาตรวจหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร และตรวจหามะเร็งในกรณีที ่
สงสัย ทําใหเพิ่มประสทิธิภาพในการวินจิฉัยโรค และผูปวยไดรับประโยชน จากการตรวจโดยทําใหทราบสาเหต ุ 
และวางแผนการรักษาไดเฉพาะมากขึน้  เนื่องจากเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร เปนสาเหตุของการเกิดโรคกระเพาะ-
อักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร แผลในลาํไสเล็กสวนตนและมะเร็งกระเพาะอาหาร การสองกลองกระเพาะอาหาร 
สามารถทําการทดสอบของเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไรได เมื่อทราบวามีผลการตรวจเปนบวก คือพบเชื้อตัวนี ้
แพทยจะสั่งยาเพื่อกําจดัเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร เปนผลใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผูปวย  
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โดยทําใหผูปวยสวนหนึ่งหายจากอาการปวดทอง ปองกนัการกลับเปนซ้ําของแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก 
สวนตน ความสําคัญ คือ ผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ดแีละลดภาวะแทรกซอน เชน การเกิดแผลเลือดออก หรือกระเพาะทะลุ 
 ผูปวยไดรับการตรวจโดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน โดยแพทยอายุรกรรมระบบทางเดินอาหาร 
ในกลุมผูปวยที่มีอาการปวดทองสวนบนเรือ้รังไมตอบสนองตอการรักษา หรือมีสัญญาณเตือน  
(Alarm features) โดยเปนผูปวยนอกที่มารับการตรวจทีโ่รงพยาบาลกลาง จํานวน 252 ราย ใน  
ระยะเวลา  19 เดือน (1 มิถุนายน 2550- 31 ธันวาคม 2551) และไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน 
แบบผูปวยนอก จําแนกตามเพศไดดังนี้ เปนเพศชาย 87 ราย (รอยละ 34.5) เพศหญิง 165 ราย  
(รอยละ 65.5) ผูปวยที่เขามาตรวจเฉลี่ยอาย ุ53 ป 
 ตารางที่ 1  ผลการตรวจโดยการสองกลองทางเดนิอาหารสวนบน 
 

ลําดับ โรค จํานวน(ราย) รอยละ 
1 Gastritis 86 34.1 
2 Gastric ulcer 55 21.8 
3 Gastric erosions 35 13.9 
4 Normal 30 11.9 
5 Reflux esophagitis 12 4.8 
6 Other 9 3.6 
7 Duodenal ulcer 9 3.6 
8 Gastroduodenitis 7 2.8 
9 Gastric cancer 6 2.4 
10 Gastric ulcer and duodenal ulcer 3 1.2 
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แผนภูมิท่ี 1  ผลการตรวจการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน 
 

ผลการตรวจโดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน
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  ผลการทดสอบการติดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร(CLO test) ในผูปวยจํานวน 252 ราย 
พบการติดเชื้อจํานวน 82 ราย คิดเปนรอยละ 32.5 (แสดงแผนภูมิที่ 2) 
 

แผนภูมิที่ 2 ผลการทดสอบ CLO test

ผลบวก

ผลลบ
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  เมื่อจําแนกผลการทดสอบหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร โดยแยกตามผลการตรวจจากการ
สองกลองทางเดินอาหารสวนบน แสดงใหเห็นถึงคามแตกตางของความชุกของการติดเชื้อ ที่แตกตางกันไปในแตละ
โรค ดังแสดงตารางที่ 2 
  ตารางที่ 2 แสดงความชุกเปนรอยละของการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไรในแตละโรค 
 

ลํา 
ดับ 

โรค จํานวน จํานวนที่ตรวจพบเชื้อเฮลิ
โคแบคเตอรไพโลไร 

รอยละของ
การติดเชื้อ 

1 Gastritis 86 37 44 
2 Gastric erosions  35 13 37.1 
3 Gastric ulcer (GU) 55 9 16.4 
4 Duodenal ulcer (DU) 9 6 66.7 
5 Gastric ulcer and duodenal ulcer (GU+DU) 3 2 66.7 
6 Gastroduodenitis  7 2 28.6 
7 Reflux esophagitis  12 3 25 
8 Gastric cancer  6 2 33.3 
9 Other 9 1 11.1 
10 Normal 30 6 20 
 รวม 252 82  

 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ดานผูปวย ผูปวยไดรับการตรวจวนิิจฉัยและสองกลองทางเดินอาหารสวนบน ทําใหผูปวยไดรับทราบการ
วินิจฉยัโรคที่ถูกตอง และไดรับการรักษาที่เหมาะสมรวมทั้งในกรณีทีต่รวจพบการติดเชื้อแบคทีเรีย 
เฮลิโคแบคเตอรไพโลไร ผูปวยจะไดรับการรักษาที่เฉพาะเพื่อลดภาวะแทรกซอน ลดอาการและลดการกลับเปนซ้ําของ
โรค ทําใหผูปวยพึงพอใจและมีคุณภาพชวีติที่ดีขึ้น 
 2. ดานแพทยดแูลผูปวย ไดทราบการวินิจฉัยและสาเหตขุองอาการปวดทองสวนบน (Dyspepsia)ทาํใหแพทย
สามารถอธิบายและวางแผนการรักษาไดถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น ขอมูลที่ไดนําไปสูการตอยอดพัฒนางานวจิัยตอไป 
 3. ดานโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีการพัฒนาการตรวจพเิศษ เพื่อชวยในการตรวจวินจิฉัยโรค ความพรอมของ
อุปกรณเครื่องมือมีมาตรฐาน ทําใหผูปวยไดรับความประทับใจในการรกัษา ชวยสรางชื่อเสียงใหกับโรงพยาบาลและ
นําไปสูการพฒันาอยางตอเนื่อง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. เดิมผูปวยโรคทางเดินอาหารไมไดรับการดูแลที่ครบวงจร ไดพัฒนาใหมีการตรวจพิเศษคือการสองกลอง 
ทางเดินอาหารสวนบนโดยแพทยเฉพาะทาง 
 2. จัดใหมีการตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบน ที่หองผาตัดเล็กจากเดิมที่ตองทําในหองผาตัดใหญ ชวย
ใหผูปวยเขาถึงการบริการไดงายขึ้น และลดความไมจําเปนในการนอนโรงพยาบาล 
  3. ในบางกรณ ีมีการใชหองตรวจในหองผาตัดเล็กตรงกนักับแพทยทานอื่น ไดแกไขโดยจัดประชุมระหวาง
แพทยและเจาหนาที่ เพื่อจัดสรรตารางเวลา โดยมีการนดัสองกลองลวงหนา เพื่อทราบจํานวนผูปวยและเวลาตรวจ เปน
การอํานวยความสะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยมากขึน้ 
 4. เจาหนาที่ชวยเหลือการตรวจสองกลอง ยังขาดความเชี่ยวชาญและประสบการณ จึงแกไขโดยสงไปศึกษา
อบรมเพิ่มเติม 
 5.ในกรณีจําเปนเรงดวนหรือ ฉุกเฉิน สามารถตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบนที่หองผาตัดเล็กไดทีนที 
เปนการลดความเสี่ยงของผูปวย 
10.ขอเสนอแนะ 
 1. ดานแพทย จัดหาแพทยอายุรกรรมทางเดนิอาหารเพิ่ม เพื่อทํางานใหทันและรองรบัปริมาณคนไขที่เพิ่มขึ้น 
เพื่อนําไปสูประสิทธิภาพที่ดยีิ่งขึ้นในการดแูลผูปวยโรคทางเดินอาหาร 
 2. ดานอุปกรณ จัดหาอุปกรณที่ทันสมัยและเพียงพอในการตรวจสองกลองทางเดินอาหารจัดโปรแกรมเก็บ
ขอมูลผลการสองกลองใหมโดยใชระบบคอมพิวเตอรมารองรับ เพื่องายตอการดแูลและเรียกดูขอมูล รวมทั้งพัฒนา
ระบบจดัเก็บฐานขอมูลเพื่อนาํไปรวบรวมและวิเคราะห เปนประโยชนในการพัฒนางานของโรงพยาบาลตอไป 
 3. ดานสถานที่ จัดหาสถานที ่หองสองกลองทางเดินอาหารที่เปนสัดสวน เพื่อสะดวกในการบริหารจัดการ
และการใหบริการผูปวย 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
        (ลงชื่อ)................................................ 
         (นางฐิรดา   ทองใบ) 
           ผูรับการประเมิน 
        ................../.................../.................. 
 
ไดตรวจสอบแลวของรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
(ลงชื่อ)...............................................................  (ลงชื่อ)............................................................... 
          (นางกันธิมา  ธันยาวุฒ)ิ        (นายสามารถ    ตันอริยกุล) 
(ตําแหนง)            นายแพทย 8 วช.   (ตําแหนง)    รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
  (ดานเวชกรรม  สาขาอายุรกรรม)   ขณะดํารงตาํแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
       รองผูอํานวยการโรงพยาบาล ฝายการแพทย  ......................./.........................../......................... 
              โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
ขณะดํารงตําแหนงปฏิบัติหนาที่หัวหนากลุมงานอายุรกรรม 
                              โรงพยาบาลกลาง 
...................../........................../..................... 
 
                          
 
 
  
 
 
  
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางฐิรดา  ทองใบ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 653) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานอายุรกรรม 
                                       โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง       การศึกษาประสิทธภิาพของสูตรยามาตรฐานในการรักษาเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร ในผูปวยที่มีอาการ 
              โรคระบบทางเดนิอาหารสวนบน 
  หลักการและเหตุผล 
 โรคระบบทางเดินอาหารเปนโรคที่พบบอย โดยเฉพาะอาการปวดสวนบน (Dyspepsia) เปนอาการนําที่ผูปวย
มาพบแพทย โดยพบความชกุคอนขางมาก การวินจิฉัยโรคดวยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน ชวยใหทราบ
สาเหตุที่แทจริง และสามารถนําชิ้นเนื้อไปตรวจหาเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร ผลจากการสองกลอง เชน กระเพาะ
อาหารอักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร แผลในลําไสเล็กสวนตน หรือ มะเร็งกระเพาะอาหาร สวนหนึ่งมีสาเหตุมาจาก
เชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร การรักษาการติดเชื้อเฮอลิโคแบคเตอรไพโลไร เปนขั้นตอนสําคัญที่ทําใหโรค
หายขาดและลดการกลับเปนซ้ํา สูตรยารักษาในปจจุบันที่เปนมาตรฐาน (First line drug) ประกอบดวย ยาลดกรดใน
กระเพาะกลุมยับยั้งโปรตอนปม 1 ชนิดและยาปฏิชีวนะ 2 ชนิด รวมเปน 3 ชนิด ระยะเวลาในการรบัประทานคือ 7-14 
วัน โดยประสทิธิภาพของการรักษาในแตละประเทศมีความแตกตางกันขึ้นกับความไวของเชื้อ ดังนัน้การศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของสูตรยามาตรฐานในผูปวยของโรงพยาบาลกลางจึงเปนขอมูลสําคัญ ทําใหทราบถึงอตัราความสําเร็จ 
(Success rate) ของการรักษา ตามหลักการมาตรฐานเมื่อรักษาแลวแพทยจะทําการทดสอบวากําจดัเชื้อไดสําเร็จหรือไม
โดยตรวจ Urea Breath Test   (UBT) วิธีการ คือ ใหผูปวยทานเม็ดยาUrea  แลวเปาลมหายใจ ไปทดสอบกับเครื่องเพื่อ
ตรวจหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร โดยอาศัยหลักการที่วา ถาในกระเพาะของผูปวยยังมเีชื้อแบคทีเรีย จะมี
การสรางเอนไซม   Urease    ไปยอย   Urea   เกิดเปนแอมโมเนียและกาซคารบอนไดออกไซด และจะตรวจเจอใหผล
บวก จากลมหายใจออก ซ่ึงโดยปกตกิารตรวจ  Urea Breath Test   (UBT)  ถือเปนการตรวจมาตรฐานในตางประเทศใช
ในการดูอัตราความสําเร็จของการกําจัดเชือ้แบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร แตในประเทศไทยยังมีขอจํากดัเนื่องจาก
เครื่องตรวจชนิดนี้มีเฉพาะโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลเอกชนบางแหง เพราะราคาในการตรวจแตละครั้งคอนขาง
สูง ทําใหไมไดใชกนัแพรหลาย ขอดีของการตรวจวิธีนี้ คือ ผูปวยไมตองถูกสองกลองทางเดินอาหารซ้ํา (Non invasive 
test)  ดังนั้นจากขอกําจัดดังกลาวในการศึกษา เพื่อดูอัตราความสําเร็จ (Success rate) ของการรักษาในผูปวยของ
โรงพยาบาลกลาง จะใชวิธีการสองกลองทางเดินอาหารซ้ําหลังจากทานยาครบและหยุดยามานาน 1 เดือน โดยได
ประโยชน 2 ขอ คือ ไดติดตามรอยโรคจากการสองกลอง และตัดชิน้เนื้อมาตรวจหาเชือ้เฮลิโคแบคเตอรไพโลไร 
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อทราบถึงประสิทธิภาพของสูตรยารักษาเชื้อแบคทเีรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร 
 2. เพื่อทราบถึงความสําเร็จของการรับประทานยาครบถวน และผลขางเคียงของยาที่ใชรักษา 
 3. เพื่อใชเปนการปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่มีการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไรใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 4. เพื่อทราบถึงอัตราการหายของโรคและอาการหลังใหการรักษา 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 1. บันทึกขอมลูพื้นฐานของผูปวย ผลการตรวจสองกลองระบบทางเดนิอาหารสวนบน สูตรยาและระยะเวลา
การใหยาและเนนใหเหน็ความสําคัญของการทานยาตอเนื่องครบถวนตามที่กําหนด 
 2. นัดผูปวยครั้งที่ 1 หลังทานยาครบตามกําหนด เพื่อสอบถามผลขางเคียง อาการปวดทอง 
 3. นัดผูปวยมาครั้งที่ 2 หลังจากทานยาครบและหยุดยามา 1 เดือน เพื่อตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบน
คร้ังที่ 2 เพื่อติดตามรอยโรคและตรวจหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร 
 4. วิเคราะหขอมูลผูปวย 
  -ขอมูลพื้นฐาน (อายุ, เพศ) 
  -การวนิิจฉัยโรค 
  -สูตรยารกัษาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร 
  -อัตราความสําเร็จของการรักษา โดยดจูากผลการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน คร้ังที่ 2  
  -วิเคราะหขอมลูทั้งหมด 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ทราบถึงอัตราการกําจัดเชือ้แบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไรในผูปวยที่มีอาการโรคระบบทางเดินอาหาร
สวนบนที่มีสาเหตุตาง ๆ วามีความเหมือนหรือแตกตางกนัอยางไร 
 2. ทราบถึงประสิทธิภาพของการรักษาที่ใหกับผูปวย เพือ่เปนแนวทางในการดแูลผูปวยใหดยีิ่งขึ้น 
 3. ความสําเร็จของการรักษาและกําจดัเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร นําไปสูความสําเร็จของการรักษา
โรคผูปวย ทําใหคุณภาพชีวติของผูปวยดีขึน้ ทําใหอาการปวดทองดีขึน้หรือหายขาด ลดการกลับเปนซ้ําของโรคแผล
ในกระเพาะและลําไลเล็กสวนตน และลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค 
 4. พัฒนาแนวทางการรักษาผูปวยและปรับปรุงองคความรูเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสูด 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. อัตราการกําจัดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร เปนขอมูลที่สําคัญ ในการบอกอัตราความสําเร็จของ
การรักษา ถามากกวารอยละ 80 ถือเปนอัตราที่ยอมรับได และสามารถใหยาสูตรมาตรฐานได ในผูปวยรายอ่ืน ๆ ตอไป 
แตถาอัตราความสําเร็จนอยกวารอยละ 80 แพทยผูรักษาจะไดนําผลการวิจัยไปพัฒนาสูตรการรักษาที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(Second line treatment) 
 2. กรณีกลุมผูปวยที่พบวายังมีติดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไรอยูหลังจากใหยาสูตรมาตรฐาน 
จําเปนตองใชยาสูตรที่ 2 (Second line treatment) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อทําใหเกิดประโยชนกับผูปวย 
 3. การศึกษานีเ้ปนขอมูลพื้นฐานที่สําคัญของการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลกลาง สามารถนําไปตอยอดพัฒนา
งานวิจยัในอนาคต เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวยใหดยีิ่งขึ้นตอไป 
 
 
 
        (ลงชื่อ)................................................ 
         (นางฐิรดา   ทองใบ) 
           ผูรับการประเมิน 
        ................../.................../.................. 
 
     
 

 
 
 
 
 
 


