
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
ตําแหนง นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาอายรุกรรม) 

 
 

เรื่องทีเ่สนอใหประเมิน 
 

 1. ผลงานที่เปนการดําเนินการงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การวินิจฉัยหาสาเหตุของการปวดทองสวนบนโดยการสองกลอง 
                         กระเพาะอาหาร 
 2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                เรื่อง  การศึกษาประสิทธิภาพของสูตรยามาตรฐานในการรักษาเชื้อ 
                          เฮลิโคแบคเตอรโพไลโร ในผูปวยที่มีอาการโรคระบบทางเดินอาหารสวนบน 
 
 

เสนอโดย 
 

นางฐิรดา   ทองใบ 
ตําแหนง นายแพทย 6 (ตาํแหนงเลขที่ รพก. 653) 
กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานอายรุกรรม 

โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การวินจิฉัยหาสาเหตุของการปวดทองสวนบนโดยการสองกลองกระเพาะอาหาร 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินงาน  1 มิถุนายน 2550- 31 ธันวาคม 2551 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคระบบทางเดินอาหาร เปนโรคที่พบบอยในคลินกิผูปวยนอก อาการนําที่ผูปวยมาพบแพทย เชน ปวดทอง 
ถายเหลว ทองผูก ตาเหลืองตวัเหลือง ปญหาที่พบบอยในเวชปฏิบัติทั่วไป ไดแก อาการปวดทองโดยเฉพาะ อาการปวด
หรือไมสบายบรเิวณชองทองสวนบน ที่ทางการแพทย เรียกวา Dyspepsiaพบวามีความชุกถึงรอยละ 20-25 การตรวจ
เบื้องตน เพื่อนําไปสูการวนิจิฉัยหาสาเหตุ ไดแก การซักประวัติการตรวจรางกาย ในปจจุบันการตรวจคน 
(Investigation) เพื่อหาสาเหตุโดยอาศัยเครื่องมือและความชํานาญพิเศษของแพทย คือ การตรวจดวยการสองกลอง
ทางเดินอาหารสวนบน (Esophagogastroduodenoscopy) เปนการตรวจที่เปนมาตรฐาน และรูจกักนัอยางแพรหลาย 
ในวงการแพทยและประชาชนทั่วไป ซ่ึงการตรวจนี้มีประโยชนในการชวยวินิจฉยัโรคและการรักษา 
 (เชน การหามเลือดในทางเดนิอาหาร, การคีบสิ่งแปลกปลอม, การตัดชิ้นเนื้อ) ในดานการชวยวินจิฉยัโรค (Diagnosis)  
ของอาการปวดทองสวนบน (Dyspepsia) ทําใหทราบถึงสาเหตุ เชน โรคแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer),  
โรคแผลในลําไสเล็กสวนตน (Duodenal ulcer), โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ(Gastritis) และโรคมะเร็งในกระเพาะ
อาหาร (Gastric cancer) เปนตน และขณะทําการสองกลองสามารถนําชิ้นเนื้อในกระเพาะอาหารไปตรวจทดสอบ 
หาเชื้อแบคที่เรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร(Helicobacter pylori) เพื่อใหยารักษาเพิ่มเตมิ ในกรณีพบเชื้อแบคทีเรียชนิดนี ้
 สมาคมแพทยระบบทางเดนิอาหารแหงประเทศไทย ไดออกแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาผูปวย 
Dyspepsia เมื่อ พ.ศ. 2542 (1999 Thailand concensus for the management of dyspepsia and Helicobacter pylori) 
เพื่อใหแพทยทั่วไปใชเปนคูมือและแนวทางในการรักษาภาวะอาการปวดทองสวนบน (Dyspepsia) และเพื่อใหทราบ
ถึงขอบงชี้ในการสงผูปวยมาพบแพทยเฉพาะทางระบบเดินอาหาร เพื่อตรวจพิเศษโดยการสองกลองทางเดินอาหาร
สวนบน (Esophagogastroduodenoscopy) ขอบงชี้ ไดแก ผูปวยที่มีอาการปวดทองเรือ้รังที่ใตอบสนองตอการรักษา 
และกลุมผูปวย ที่มีสัญญาณเตือน (Alarm features) ไดแก 
1.     อายุมากกวา 40 ป 
2.     ปวดทองเวลากลางคืน จนทําใหตื่น 
3.     น้ําหนกัตวัลดลงอยางมนีัยสําคัญ (ไดแก น้ําหนักลดลง มากกวารอยละ 5 ใน 1 เดอืน, หรือมากกวารอยละ  
        10 ใน 3 เดือน) 
4.     มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร เชน ถายดํา หรือถายเปนเลือด 
5.     อาเจียน 
6.     กลืนลําบาก 
7.     มีประวัตมิะเร็งระบบทางเดินอาหารในครอบครั 
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8.     ซีด 
9.     เหลือง 
10.   มีไข 
11.   ตรวจรางกาย พบตับโต, มามโต, ตอมน้ําเหลืองโต 
12.   ตรวจรางกาย พบกอนในทอง 
13.   ทองโต 
14.   การขับถายเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม (Bowel habit change) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ผูปวยนอกที่มีอาการปวดทองสวนบน (Dyspepsia) ไดรับการตรวจจากแพทยทัว่ไป หรือแพทยอายุรกรรม
ระบบทางเดินอาหาร ในกรณีมีขอบงชี้จะไดรับการตรวจพิเศษ โดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน
(Esophagogastroduodenoscopy ) เพื่อหาสาเหต ุ
 2. ผูปวยเขามารับการตรวจสองกลองทางเดนิอาหารสวนบนที่หองสองกลอง ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของหองผาตัด
เล็ก โดยผูปวยไดรับทราบขอมูล ประโยชนและความเสี่ยงของการตรวจ ไดรับการเตรียมความพรอม คือ การเตรียมตัว
กอนการตรวจ เชน การงดน้าํอาหารกอนตรวจ รับทราบการปฏิบัติตัวหลังการตรวจ การสอบถามประวัติโรคประจําตวั 
การแพยาและการเซ็นยินยอมกอนเขารับการตรวจ 
 3. ผูปวยมาตรวจตามวันทีแ่พทยนดั ไดรับการประเมินการทําหัตถการ โดยวดัสัญญาณชีพสอบถามยืนยนัการ
เตรียมตัวกอนการสองกลอง (ระยะเวลางดน้ําและอาหารอยางนอย 6 ช่ัวโมง) แนะนําขั้นตอนการพนยาชา การปฏิบัติ
ตัวขณะแพทยทําการตรวจ 
 4. ระหวางการตรวจสองกลองทางเดินอาหาร สามารถดําเนินการบันทกึภาพรอยโรคในทางเดินอาหาร และ
พิมพออกมาเพื่อใหผูปวยเขาใจ ในกรณีทีม่ีขอบงชี้สามารถใชอุปกรณตัดชิ้นเนื้อเพื่อนําไปตรวจหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโค
แบคเตอรไพโลไร โดยใชชุดทดสอบ เรียกวา CLO test 
 5. หลังการตรวจผูปวยไดรับทราบผลการตรวจจากแพทยอายุรกรรมทางเดินอาหาร แพทยทําการสั่งการรักษา 
และนัดติดตามอาการผูปวย 
 6. มีการบันทกึขอมูลผลการสองกลอง ในใบรายงานผล และสมุดบันทกึเพื่อเปนฐานขอมูล 
 7. เครื่องมือและอุปกรณการตรวจไดรับการดูแลรักษา และทําความสะอาดตามเกณฑมาตรฐาน 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
  “ไมมี” 
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6. สวนของงานที่เสนอเปนผูปฏิบตั ิ
 1. ตรวจและรับปรึกษาผูปวยที่มีอาการปวดทองสวนบน (Dyspepsia) และนัดผูปวยเขารับการตรวจพิเศษ คือ
การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน ตามขอบงชี้ โดยไดอธิบายถึงขั้นตอนวิธีการและประโยชนทีไ่ดจากการตรวจ 
 2. ตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบนแกผูปวย เพื่อวินิจฉยัถึงสาเหตุของอาการปวดทองสวนบน  
(Dyspepsia) และตรวจหาการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร รวมถึงตรวจชิ้นเนื้อพยาธิ (Histopathology) ในกรณทีี่มี
ความจําเปน 
 3. บันทึกผลการตรวจ และอธิบายผลการตรวจใหผูปวยเขาใจ แนะนําแนวทางการรักษาการปฏิบัติตัว และนัด
ผูปวยมาพบเพือ่ติดตามอาการและฟงผลการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร 
 4. เมื่อผูปวยมาตรวจตามนดั ไดอธิบายผลการตรวจสองกลองและแจงผลการตรวจหาเชื้อเฮลิโคแบคเตอร
ไพโลไร ใหยารักษาสูตรยามาตรฐานในการกําจัดเชื้อแบคทีเรีย โดยซักประวัติการแพยาซ้ําอีกครั้ง อธิบายใหทราบ 
ถึงผลขางเคียงที่มักพบในการรับประทานยา เชน คล่ืนไส (พบกรณใีหยา Clarithromycin) มีรสขมในปาก  
(พบกรณใีหยา Metronidazole) อธิบายใหทราบถึงประโยชนของการรักษา คือ ชวยใหอาการปวดทองดีขึ้นหรือ
หายขาดและปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคแผลในกระเพะอาหารหรือแผลในลําไสสวนตน 
 5. ตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบนซ้ํากรณี ที่มีขอบงชี้ คือ แผลในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer)  
เพื่อเปนการยนืยันผลการรักษาและเพื่อตรวจชิ้นเนื้อซํ้าในกรณีทีย่ังมีแผลอยูเพื่อแยกโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
 6. ในกรณีที่ผลการตรวจชิ้นเนื้อเปนมะเร็งกระเพาะอาหาร แพทยอายุรกรรมทางเดินอาหาร จะแจงผลให 
ผูปวยและญาติทราบ และสงปรึกษาแพทยศัลยกรรม เพือ่พิจารณาการผาตัดรักษาตอไป 
 7. รวบรวมขอมูลการตรวจ และวิเคราะหขอมูลสถิติ นําไปใชเปนฐานขอมูลในงานวจิยัเพื่อพัฒนางาน  
และพัฒนาองคความรู ไปใชในการดแูลรักษาและปองกนัโรคระบบทางเดินอาหาร 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลกลาง ดานอาการปวดทองสวนบน (Dyspepsia) จะไดรับการตรวจ
และใหบริการที่ตึกผูปวยนอก ในกรณีที่มขีอบงชี้ของการตรวจหาสาเหตุ เชน ปวดทองเรื้อรังอายุมากกวา 40 ป มี
สัญญาณเตือนของโรคมะเร็ง เชน น้ําหนักลด ถายดํา ซีด กลืนลําบาก จะไดรับการตรวจเพื่อหาสาเหตุโดยการสอง
กลองกระเพาะอาหารที่หองผาตัดเล็ก ซ่ึงเปนการตรวจมาตรฐานในปจจุบันเพราะสามารถเห็นรอยโรคไดชัดเจนและ
สามารถใชอุปกรณเพื่อตดัชิน้เนื้อมาตรวจหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร และตรวจหามะเร็งในกรณีที ่
สงสัย ทําใหเพิ่มประสทิธิภาพในการวินจิฉัยโรค และผูปวยไดรับประโยชน จากการตรวจโดยทําใหทราบสาเหต ุ 
และวางแผนการรักษาไดเฉพาะมากขึน้  เนื่องจากเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร เปนสาเหตุของการเกิดโรคกระเพาะ-
อักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร แผลในลาํไสเล็กสวนตนและมะเร็งกระเพาะอาหาร การสองกลองกระเพาะอาหาร 
สามารถทําการทดสอบของเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไรได เมื่อทราบวามีผลการตรวจเปนบวก คือพบเชื้อตัวนี ้
แพทยจะสั่งยาเพื่อกําจดัเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร เปนผลใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผูปวย  
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โดยทําใหผูปวยสวนหนึ่งหายจากอาการปวดทอง ปองกนัการกลับเปนซ้ําของแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก 
สวนตน ความสําคัญ คือ ผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ดแีละลดภาวะแทรกซอน เชน การเกิดแผลเลือดออก หรือกระเพาะทะลุ 
 ผูปวยไดรับการตรวจโดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน โดยแพทยอายุรกรรมระบบทางเดินอาหาร 
ในกลุมผูปวยที่มีอาการปวดทองสวนบนเรือ้รังไมตอบสนองตอการรักษา หรือมีสัญญาณเตือน  
(Alarm features) โดยเปนผูปวยนอกที่มารับการตรวจทีโ่รงพยาบาลกลาง จํานวน 252 ราย ใน  
ระยะเวลา  19 เดือน (1 มิถุนายน 2550- 31 ธันวาคม 2551) และไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน 
แบบผูปวยนอก จําแนกตามเพศไดดังนี้ เปนเพศชาย 87 ราย (รอยละ 34.5) เพศหญิง 165 ราย  
(รอยละ 65.5) ผูปวยที่เขามาตรวจเฉลี่ยอาย ุ53 ป 
 ตารางที่ 1  ผลการตรวจโดยการสองกลองทางเดนิอาหารสวนบน 
 

ลําดับ โรค จํานวน(ราย) รอยละ 
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  ผลการตรวจการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน 
 

ผลการตรวจโดยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน
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  ผลการทดสอบการติดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร(CLO test) ในผูปวยจํานวน 252 ราย 
พบการติดเชื้อจํานวน 82 ราย คิดเปนรอยละ 32.5 (แสดงแผนภูมิที่ 2) 
 

แผนภูมิที่ 2 ผลการทดสอบ CLO test

ผลบวก

ผลลบ
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  เมื่อจําแนกผลการทดสอบหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร โดยแยกตามผลการตรวจจากการ
สองกลองทางเดินอาหารสวนบน แสดงใหเห็นถึงคามแตกตางของความชุกของการติดเชื้อ ที่แตกตางกันไปในแตละ
โรค ดังแสดงตารางที่ 2 
  ตารางที่ 2 แสดงความชุกเปนรอยละของการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไรในแตละโรค 
 

ลํา 
ดับ 

โรค จํานวน จํานวนที่ตรวจพบเชื้อเฮลิ
โคแบคเตอรไพโลไร 

รอยละของ
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. การนําไปใชประโยชน 
 1. ดานผูปวย ผูปวยไดรับการตรวจวนิิจฉัยและสองกลองทางเดินอาหารสวนบน ทําใหผูปวยไดรับทราบการ
วินิจฉยัโรคที่ถูกตอง และไดรับการรักษาที่เหมาะสมรวมทั้งในกรณีทีต่รวจพบการติดเชื้อแบคทีเรีย 
เฮลิโคแบคเตอรไพโลไร ผูปวยจะไดรับการรักษาที่เฉพาะเพื่อลดภาวะแทรกซอน ลดอาการและลดการกลับเปนซ้ําของ
โรค ทําใหผูปวยพึงพอใจและมีคุณภาพชวีติที่ดีขึ้น 
 2. ดานแพทยดแูลผูปวย ไดทราบการวินิจฉัยและสาเหตขุองอาการปวดทองสวนบน (Dyspepsia)ทาํใหแพทย
สามารถอธิบายและวางแผนการรักษาไดถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น ขอมูลที่ไดนําไปสูการตอยอดพัฒนางานวจิัยตอไป 
 3. ดานโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีการพัฒนาการตรวจพเิศษ เพื่อชวยในการตรวจวินจิฉัยโรค ความพรอมของ
อุปกรณเครื่องมือมีมาตรฐาน ทําใหผูปวยไดรับความประทับใจในการรกัษา ชวยสรางชื่อเสียงใหกับโรงพยาบาลและ
นําไปสูการพฒันาอยางตอเนื่อง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. เดิมผูปวยโรคทางเดินอาหารไมไดรับการดูแลที่ครบวงจร ไดพัฒนาใหมีการตรวจพิเศษคือการสองกลอง 
ทางเดินอาหารสวนบนโดยแพทยเฉพาะทาง 
 2. จัดใหมีการตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบน ที่หองผาตัดเล็กจากเดิมที่ตองทําในหองผาตัดใหญ ชวย
ใหผูปวยเขาถึงการบริการไดงายขึ้น และลดความไมจําเปนในการนอนโรงพยาบาล 
  3. ในบางกรณ ีมีการใชหองตรวจในหองผาตัดเล็กตรงกนักับแพทยทานอื่น ไดแกไขโดยจัดประชุมระหวาง
แพทยและเจาหนาที่ เพื่อจัดสรรตารางเวลา โดยมีการนดัสองกลองลวงหนา เพื่อทราบจํานวนผูปวยและเวลาตรวจ เปน
การอํานวยความสะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยมากขึน้ 
 4. เจาหนาที่ชวยเหลือการตรวจสองกลอง ยังขาดความเชี่ยวชาญและประสบการณ จึงแกไขโดยสงไปศึกษา
อบรมเพิ่มเติม 
 5.ในกรณีจําเปนเรงดวนหรือ ฉุกเฉิน สามารถตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบนที่หองผาตัดเล็กไดทีนที 
เปนการลดความเสี่ยงของผูปวย 
10.ขอเสนอแนะ 
 1. ดานแพทย จัดหาแพทยอายุรกรรมทางเดนิอาหารเพิ่ม เพื่อทํางานใหทันและรองรบัปริมาณคนไขที่เพิ่มขึ้น 
เพื่อนําไปสูประสิทธิภาพที่ดยีิ่งขึ้นในการดแูลผูปวยโรคทางเดินอาหาร 
 2. ดานอุปกรณ จัดหาอุปกรณที่ทันสมัยและเพียงพอในการตรวจสองกลองทางเดินอาหารจัดโปรแกรมเก็บ
ขอมูลผลการสองกลองใหมโดยใชระบบคอมพิวเตอรมารองรับ เพื่องายตอการดแูลและเรียกดูขอมูล รวมทั้งพัฒนา
ระบบจดัเก็บฐานขอมูลเพื่อนาํไปรวบรวมและวิเคราะห เปนประโยชนในการพัฒนางานของโรงพยาบาลตอไป 
 3. ดานสถานที่ จัดหาสถานที ่หองสองกลองทางเดินอาหารที่เปนสัดสวน เพื่อสะดวกในการบริหารจัดการ
และการใหบริการผูปวย 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
        (ลงชื่อ)................................................ 
         (นางฐิรดา   ทองใบ) 
           ผูรับการประเมิน 
        ................../.................../.................. 
 
ไดตรวจสอบแลวของรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
(ลงชื่อ)...............................................................  (ลงชื่อ)............................................................... 
          (นางกันธิมา  ธันยาวุฒ)ิ        (นายสามารถ    ตันอริยกุล) 
(ตําแหนง)            นายแพทย 8 วช.   (ตําแหนง)    รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
  (ดานเวชกรรม  สาขาอายุรกรรม)   ขณะดํารงตาํแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
       รองผูอํานวยการโรงพยาบาล ฝายการแพทย  ......................./.........................../......................... 
              โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
ขณะดํารงตําแหนงปฏิบัติหนาที่หัวหนากลุมงานอายุรกรรม 
                              โรงพยาบาลกลาง 
...................../........................../..................... 
 
                          
 
 
  
 
 
  
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางฐิรดา  ทองใบ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 653) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานอายุรกรรม 
                                       โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง       การศึกษาประสิทธภิาพของสูตรยามาตรฐานในการรักษาเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร ในผูปวยที่มีอาการ 
              โรคระบบทางเดนิอาหารสวนบน 
  หลักการและเหตุผล 
 โรคระบบทางเดินอาหารเปนโรคที่พบบอย โดยเฉพาะอาการปวดสวนบน (Dyspepsia) เปนอาการนําที่ผูปวย
มาพบแพทย โดยพบความชกุคอนขางมาก การวินจิฉัยโรคดวยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน ชวยใหทราบ
สาเหตุที่แทจริง และสามารถนําชิ้นเนื้อไปตรวจหาเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร ผลจากการสองกลอง เชน กระเพาะ
อาหารอักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร แผลในลําไสเล็กสวนตน หรือ มะเร็งกระเพาะอาหาร สวนหนึ่งมีสาเหตุมาจาก
เชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร การรักษาการติดเชื้อเฮอลิโคแบคเตอรไพโลไร เปนขั้นตอนสําคัญที่ทําใหโรค
หายขาดและลดการกลับเปนซ้ํา สูตรยารักษาในปจจุบันที่เปนมาตรฐาน (First line drug) ประกอบดวย ยาลดกรดใน
กระเพาะกลุมยับยั้งโปรตอนปม 1 ชนิดและยาปฏิชีวนะ 2 ชนิด รวมเปน 3 ชนิด ระยะเวลาในการรบัประทานคือ 7-14 
วัน โดยประสทิธิภาพของการรักษาในแตละประเทศมีความแตกตางกันขึ้นกับความไวของเชื้อ ดังนัน้การศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของสูตรยามาตรฐานในผูปวยของโรงพยาบาลกลางจึงเปนขอมูลสําคัญ ทําใหทราบถึงอตัราความสําเร็จ 
(Success rate) ของการรักษา ตามหลักการมาตรฐานเมื่อรักษาแลวแพทยจะทําการทดสอบวากําจดัเชื้อไดสําเร็จหรือไม
โดยตรวจ Urea Breath Test   (UBT) วิธีการ คือ ใหผูปวยทานเม็ดยาUrea  แลวเปาลมหายใจ ไปทดสอบกับเครื่องเพื่อ
ตรวจหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร โดยอาศัยหลักการที่วา ถาในกระเพาะของผูปวยยังมเีชื้อแบคทีเรีย จะมี
การสรางเอนไซม   Urease    ไปยอย   Urea   เกิดเปนแอมโมเนียและกาซคารบอนไดออกไซด และจะตรวจเจอใหผล
บวก จากลมหายใจออก ซ่ึงโดยปกตกิารตรวจ  Urea Breath Test   (UBT)  ถือเปนการตรวจมาตรฐานในตางประเทศใช
ในการดูอัตราความสําเร็จของการกําจัดเชือ้แบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร แตในประเทศไทยยังมีขอจํากดัเนื่องจาก
เครื่องตรวจชนิดนี้มีเฉพาะโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลเอกชนบางแหง เพราะราคาในการตรวจแตละครั้งคอนขาง
สูง ทําใหไมไดใชกนัแพรหลาย ขอดีของการตรวจวิธีนี้ คือ ผูปวยไมตองถูกสองกลองทางเดินอาหารซ้ํา (Non invasive 
test)  ดังนั้นจากขอกําจัดดังกลาวในการศึกษา เพื่อดูอัตราความสําเร็จ (Success rate) ของการรักษาในผูปวยของ
โรงพยาบาลกลาง จะใชวิธีการสองกลองทางเดินอาหารซ้ําหลังจากทานยาครบและหยุดยามานาน 1 เดือน โดยได
ประโยชน 2 ขอ คือ ไดติดตามรอยโรคจากการสองกลอง และตัดชิน้เนื้อมาตรวจหาเชือ้เฮลิโคแบคเตอรไพโลไร 
 
 
 



-2- 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อทราบถึงประสิทธิภาพของสูตรยารักษาเชื้อแบคทเีรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร 
 2. เพื่อทราบถึงความสําเร็จของการรับประทานยาครบถวน และผลขางเคียงของยาที่ใชรักษา 
 3. เพื่อใชเปนการปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่มีการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไรใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 4. เพื่อทราบถึงอัตราการหายของโรคและอาการหลังใหการรักษา 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 1. บันทึกขอมลูพื้นฐานของผูปวย ผลการตรวจสองกลองระบบทางเดนิอาหารสวนบน สูตรยาและระยะเวลา
การใหยาและเนนใหเหน็ความสําคัญของการทานยาตอเนื่องครบถวนตามที่กําหนด 
 2. นัดผูปวยครั้งที่ 1 หลังทานยาครบตามกําหนด เพื่อสอบถามผลขางเคียง อาการปวดทอง 
 3. นัดผูปวยมาครั้งที่ 2 หลังจากทานยาครบและหยุดยามา 1 เดือน เพื่อตรวจสองกลองทางเดินอาหารสวนบน
คร้ังที่ 2 เพื่อติดตามรอยโรคและตรวจหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร 
 4. วิเคราะหขอมูลผูปวย 
  -ขอมูลพื้นฐาน (อายุ, เพศ) 
  -การวนิิจฉัยโรค 
  -สูตรยารกัษาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร 
  -อัตราความสําเร็จของการรักษา โดยดจูากผลการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน คร้ังที่ 2  
  -วิเคราะหขอมลูทั้งหมด 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ทราบถึงอัตราการกําจัดเชือ้แบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไรในผูปวยที่มีอาการโรคระบบทางเดินอาหาร
สวนบนที่มีสาเหตุตาง ๆ วามีความเหมือนหรือแตกตางกนัอยางไร 
 2. ทราบถึงประสิทธิภาพของการรักษาที่ใหกับผูปวย เพือ่เปนแนวทางในการดแูลผูปวยใหดยีิ่งขึ้น 
 3. ความสําเร็จของการรักษาและกําจดัเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร นําไปสูความสําเร็จของการรักษา
โรคผูปวย ทําใหคุณภาพชีวติของผูปวยดีขึน้ ทําใหอาการปวดทองดีขึน้หรือหายขาด ลดการกลับเปนซ้ําของโรคแผล
ในกระเพาะและลําไลเล็กสวนตน และลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค 
 4. พัฒนาแนวทางการรักษาผูปวยและปรับปรุงองคความรูเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสูด 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. อัตราการกําจัดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร เปนขอมูลที่สําคัญ ในการบอกอัตราความสําเร็จของ
การรักษา ถามากกวารอยละ 80 ถือเปนอัตราที่ยอมรับได และสามารถใหยาสูตรมาตรฐานได ในผูปวยรายอ่ืน ๆ ตอไป 
แตถาอัตราความสําเร็จนอยกวารอยละ 80 แพทยผูรักษาจะไดนําผลการวิจัยไปพัฒนาสูตรการรักษาที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(Second line treatment) 
 2. กรณีกลุมผูปวยที่พบวายังมีติดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไรอยูหลังจากใหยาสูตรมาตรฐาน 
จําเปนตองใชยาสูตรที่ 2 (Second line treatment) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อทําใหเกิดประโยชนกับผูปวย 
 3. การศึกษานีเ้ปนขอมูลพื้นฐานที่สําคัญของการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลกลาง สามารถนําไปตอยอดพัฒนา
งานวิจยัในอนาคต เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวยใหดยีิ่งขึ้นตอไป 
 
 
 
        (ลงชื่อ)................................................ 
         (นางฐิรดา   ทองใบ) 
           ผูรับการประเมิน 
        ................../.................../.................. 
 
     
 

 
 
 
 
 
 


