
บทความอธบิายเร ือ่งเกีย่วขอ้งกบัการบ าบดัก าจดัเช ือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร 

(ส าหรบัผูเ้ขา้ตรวจ) 

 

 

บทความดงัตอ่ไปนีเ้ป็นการอธบิายทีส่ าคญัเกีย่วขอ้งกบัการบ าบดัก าจดัเช ือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร โปรดอ่าน 

รายละเอยีดนีแ้ละปรกึษาแพทยห์ากมคี าถามหรอืขอ้กงัวลใดๆ 

 

 

1. เร ือ่งเช ือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร 

เกีย่วกบัเช ือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโรและการเจ็บป่วยดว้ยโรคทีม่สีาเหตุของเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร สว่น 

ใหญ่มกีารตดิเชือ้เมือ่อาย5ุปีและมกัจะไม่มอีาการใดๆแสดงใหส้งัเกตุเห็นและเชือ้จะยงัคงอยูใ่นกระเพาะอาหารตอ่ไป 

จากการศกึษาในประเทศญีปุ่่นอตัราการตดิเชือ้ของเด็กนักเรยีนมธัยมตน้อยูท่ีป่ระมาณ5~10% ตรงกนัขา้มหลงั 

จากเด็กนักเรยีนมธัยมตน้มภีูมคิุม้กนั(ความตา้นทาน)เพิม่ขึน้และการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารอยูใ่นระดบัเดยีว 

กนักบัผูใ้หญ่จงึไม่ค่อยมกีารตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร หากเคยเขา้รบัการบ าบดัก าจดัเช ือ้1คร ัง้จะไม่ตอ้งกงั 

วลเร ือ่งการตดิเชือ้ในคร ัง้ใหม่ 

หากมกีารตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโรจะมอีาการกระเพาะอาหารอกัเสบดงัน้ันหากมกีารตดิเชือ้ต่อไปเร ือ่ยๆจ

ะท าใหก้ารอกัเสบของกระเพาะด าเนินไปอยา่งตอ่เน่ืองดว้ยเชน่กนั การอกัเสบกระเพาะอาหารทมีสีาเหตจุากการ 

ตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโรและมแีนวโนม้ท าใหเ้กดิแผลในกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กสว่นตน้เชือ่กนัวา่90% 

ของแผลในกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กสว่นตน้เกดิขึน้จากการตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร เป็นทีท่ราบกนั 

ดอียูแ่ลว้วา่การตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโรเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคมะเรง็ในกระเพาะอาหาร ในประเทศญีปุ่่น 

โรคมะเรง็กระเพาะอาหารมากกวา่95%มสีาเหตุมาการการตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร ส าหรบัผูใ้หญ่การโรค 

กระเพาะอาหารเร ือ้รงั,แผลในกระเพาะอาหาร,แผลในล าไสเ้ล็กสว่นตน้และมะเรง็ในกระเพาะอาหาร ตามปกตกิารรกั 

ษาจะมกีารก าจดัเช ือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโรดว้ย นอกจากโรคกระเพาะอาหารแลว้ยงัอาจท าใหเ้กดิมะเรง็ต่อมน า้ 

เหลอืง,โรคโลหติจางและเกล็ดเลอืดต ่าเป็นตน้ ดงัน้ันหากมกีารตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโรแมว้า่จะมอีาการเล็ก 

นอ้ยแต่สามารถท าใหเ้ป็นสาเหตทุ าใหเ้กดิโรคต่างๆ 

 

2．วธิกีารรกัษาเฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร (ก าจดัแบคทเีรยี) 

แมว้า่ผลการตรวจปัสสาวะจะเป็นเชงิบวกแต่จรงิๆแลว้อาจมตีดิเช ือ้ในอตัรา10~30% ในการทดสอบเบือ้งตน้ 

(ตรวจปัสสาวะ)ผูท้ีม่ผีลเป็นเชงิบวกหรอืผูท้ีถ่กูพกัไวอ้ยูร่ะหวา่งการพจิารณา จะมกีารใหท้ดสอบคร ัง้ที2่โดยการ 

(ตรวจแอนตเิจนในอุจจาระ) เพือ่ดูวา่มกีารตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโรจรงิหรอืไม่ หากผลการทดสอบคร ัง้ที2่ 

มผีลเป็นเชงิลบและถอืวา่บุคคลผูน้ั้นไม่มกีารตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโรและไม่มคีวามจ าเป็นตอ้งเขา้การรกัษา 

หากผลการทดสอบคร ัง้ที2่มผีลเป็นเชงิบวกจะมกีารรกัษาโดยการก าจดัแบคทเีรยีโดยการใชย้ารวม3ชนิด คอื 

ยาตา้นแบคทเีรยีน,ยาปฎชิวีนะเพนิซลิลนิและยาระงบัการหลัง่กรดในกระอาหาร โดยการรบัประทานยาวนัละ2คร ัง้ 

ตอนเชา้และตอนเย็นเป็นเวลา7วนั จากประสบการณจ์นถงึตอนนีอ้ตัราความส าเรจ็ในการก าจดัเช ือ้แบคทเีรยีม ี

มากกวา่90% อน่ึงหากลมืรบัประทานยาจะมคีวามเสีย่งสงูในการก าจดัไม่ส าเรจ็ ดงัน้ันควรรบัประทานยาใหค้รบ 

ตามก าหนด7วนั 

 

ピロリ菌除菌治療に関する説明書（受診者用） ＜タイ語＞ 

 

 

様式９ 



3. ผลขา้งเคยีงในการรกัษาเกีย่วกบัอนัตรายตอ่สขุภาพ 

ผลขา้งเคยีงเดยีวทีส่ าคญัทีส่ดุคอืการแพย้า สว่นใหญ่มอีาการเป็นลมพษิไม่รนุแรงแต่บางกรณี(นอ้ยกวา่0.1%) 

ระบบทางเดนิหายใจอาจบวมหรอืหายใจล าบากหรอืความดนัโลหติลดลงสง่ผลใหเ้กดิภาวะแอนาฟิแล็กซสิ ในกรณี 

เชน่นีต้อ้งรบีไปสถานบนัทางการแพทยท์นัท ีสารตา้นแบคทเีรยีเชน่เพนิซลิลนิจะมรีวมอยูใ่นสารรกัษาโรค ดงัน้ัน 

หากมอีาการแพใ้ดๆเชน่ลมพษิ ควรปรกึษาแพทยล์ว่งหนา้ 

นอกจากนีอ้าจสงัเกตุเห็นวา่อุจจาระเหลวหรอืมอีาการทอ้งรว่ง ทัง้นีเ้น่ืองจากผลของการใสส้ารตา้นแบคทเีรยี 

อาการทอ้งรว่งและอุจจาระเหลวเป็นผลขา้งเคยีงทีพ่บบ่อยทีส่ดุเน่ือจากสารตวันีจ้ะก าจดัแบคทเีรยีเฮลโิคแบคเตอร ์

ไฟโลโรแลว้ยงัท าใหล้ดจ านวนแบคทเีรยีดทีีอ่ยูใ่นล าไสใ้หญด่ว้ย หากมอีาการทอ้งรว่งหรอือุจจาระเหลวประมาณ 

วนัละคร ัง้ควรท าการรกัษาตอ่ไป แตห่ากมอีาการทอ้งรว่งรนุแรงหรอือุจจาระเป็นเลอืดใหห้ยดุการรกัษาและปรกึษา 

แพทย ์สว่นผลขา้งเคยีงอืน่ๆเชน่อาการรสชาตอิาหารผดิปกต(ิรูส้กึวา่รสชาตอิาหารมคีวามแปลกๆเล็กนอ้ย)หรอื 

อาการคลืน่ไสเ้ล็กนอ้ยอาจปรากฎขึน้แตอ่าการทัง้หมดจะหายไปเองตามธรรมชาตหิลงัสิน้สดุการรกัษา ดงัน้ันหาก 

อาการไม่รนุแรงการรกัษาควรด าเนินต่อไป 

จากผลการส ารวจความปลอดภยัและผลขา้งเคยีงการใชย้าก าจดัเช ือ้ของเด็กชาวญีปุ่่น การส ารวจระดบัชาต ิ

(ปี2013~2014) ด าเนินการโดยการใชทุ้นวจิยัของกระทรวงสาธารณะสขุแรงงานและสวสัดกิาร(โครงการวจิยัคล ี

นิกโรคมะเรง็)ซ ึง่มกีารตรวจสอบผลขา้งเคยีงโดยละเอยีดของเด็กและวยัรุน่ทีม่อีายตุ ่ากวา่18ปีจ านวน343คน คน 

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาก าจดัเช ือ้มผีลขา้งเคยีงทีพ่บไดโ้ดยรวม14.7%,อุจจาระเหลว4.1%,ทอ้งรว่งเล็กนอ้ย5.2%,เป็น 

ผืน่ระหวา่งการใชย้า2.1% นอกจากนีจ้ากการรายงานทัง้หมด578คนไม่พบผลขา้งเคยีงรา้ยแรง นอกจากนีใ้นจงั 

หวดัซากะในเดอืนกนัยายนปี2017มผีูเ้ขา้รบัการรกัษาก าจดัเช ือ้รวม184คนและมคีนจ านวน5.1%เท่าน้ันทีม่อีา 

การขา้งเคยีงแต่มรีายงานวา่ไม่มอีาการรา้ยแรงแตอ่ยา่งใด 

 

4. เกีย่วกบัเร ือ่งไม่ไดร้บัการคุม้ครองจากประกนั 

ในผูใ้หญ่การก าจดัเช ือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโรจ าเป็นตอ้งใชก้ลอ้งสอ่งเพือ่ยนืยนัโรคกระเพาะอาหารเร ือ้งรงั 

อยา่งไรก็ตามส าหรบัเด็กนักเรยีนมธัยมตน้โครงการนีจ้ะไม่มกีารสอ่งกลอ้งเน่ืองจากโรคกระเพาะอาหารยงัไม่ม ี

การคบืหนา้ นอกจากนีบ้รรจภุณัฑส์ าหรบัใชใ้นการรกัษาทีแ่พทยใ์ชใ้นรกัษาก าจดัเช ือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร 

ระบุวา่ยงัไม่มกีารสรา้งความปลอดภยัส าหรบัเด็ก(มปีระสบการณน์อ้ยในการใช)้ ดงัน้ันการรกัษาเพือ่ก าจดัเช ือ้จงึ 

ไม่ครอบคลมุอยูใ่นการประกนั อยา่งไรก็ตามการใชย้าจรงิกบัเด็กตามแบบส ารวจผลขา้งเคยีงทีแ่สดงทางดา้นบน 

เหมอืนกบัผูใ้หญ่ ดงัน้ันตามกฎเกณฑก์ารรกัษาทางการแพทยจ์ะสามารถรกัษาเมือ่ผูป่้วยมอีายเุกนิ15ปีขึน้ไป 

ซึง่ทางการแพทยถ์อืวา่เป็นวยัผูใ้หญ ่

ค่าใชจ้า่ยในการก าจดัแบคทเีรยี ประมาณ8,000~ 10,000เยน ไม่ครอบคลมุในการประกนั โปรดตดิตอ่ขอราย 

เอยีดไดท้ีส่ถานบนัทางการแพทยท์ีก่ าหนดไว ้

    ส าหรบัประเด็นนี ้ผูป้กครองและผูป่้วยควรปรกึษาพูดคุยและตดัสนิใจวา่จะเขา้รบัการรกัษาหรอืไม่ 

 

5. จะท าอยา่งไร หากผลขา้งเคยีงเกดิขึน้ 

กรณีหากมคีวามจ าเป็นตอ้งเขา้รบัการรกัษาผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ หากเกดิผลขา้งเคยีงรา้ยแรงมคีวามจ าเป็น 

ตอ้งเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล สามารถใชป้ระกนัไดต้ามปกต ิ

 

 



6. เกีย่วกบัการทดสอบเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร(การตดัสนิใจก าจดัเช ือ้) 

7วนัหลงัสิน้สดุการรกัษาเพือ่ก าจดัเช ือ้ หลงัจากน้ันอกี8สปัดาหจ์ะมกีารทดสอบแอนตเิจนในอจุจาระจะถกูด า 

เนินการเพือ่ตรวจสอบวา่การรกัษาเพือ่ก าจดัน้ันส าเรจ็หรอืไม่ หากผลการทดสอบพจิารณาวา่เป็นเชงิบวก กรณี 

นีโ้ปรดปรกึษาแพทยเ์กีย่วกบัการรกัษาในอนาคตเป็นรายบุคคล 

 

7. เพือ่ป้องกนัการเจ็บป่วยในอนาคตทีเ่กดิจากการตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร 

เป็นทีเ่ช ือ่กนัวา่การรกัษาโดยการก าจดัเช ือ้โรคในนักเรยีนมธัยมตน้และมธัยมปลายสามารถป้องกนัมะเรง็กระ 

เพาะอาหารในอนาคตไดอ้ยา่งแน่นอนแตค่าดการณว์า่การเสีย่งของการเป็นประเม็งในกระเพาะอาหารจะมมีากกวา่ 

ผูท้ีไ่ม่เคยตดิเชือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร นอกจากนีเ้น่ืองจากจ านวนผูป่้วยมะเรง็กระเพาะอาหารในนักเรยีนมธัยม 

ตน้เป็นศูนย ์ในโครงการนีใ้นจะไม่มกีารใชก้ลอ้งสอ่งเหมอืนกบัผูใ้หญ่ ดงัน้ันหากมคีวามกงัวลอาการใดๆขอใหป้รกึ 

ษาสถานบนัทางการแพทย ์ในอนาคตหากคุณมโีอกาศตรวจกระเพาะอาหารเชน่การตรวจมะเรง็ในกระเพาะอาหาร 

โปรดน าการด าเนินดงัทีก่ลา่วมาใชป้ระโยชน ์

หากคุณไม่ตอ้งการรบัการรกัษาดว้ยการก าจดัเช ือ้เฮลโิคแบคเตอรไ์ฟโลโร ทางเราแนะน าใหคุ้ณเขา้ใจวา่คุณม ี

ความเสีย่งทีจ่ะเป็นแผลในกระเพาะอาหาร,ล าไสเ้ล็กสว่นตน้,ติง่เนือ้หรอืมะเรง็ในกระเพาะอาหารในอนาคตและควร 

เขา้รบัการตรวจสขุภาพหากคุณมอีาการหรอืการตรวจคดักรองมะเรง็ในกระเพาะอาหารในอนาคต 

นอกจากนี ้ การทดสอบบางรายการอาจไม่แม่นย า 

100%ดงัน้ันแมว้า่ผลการทดสอบจะเป็นเชงิลบหรอืการก าจดัเช ือ้ส าเรจ็แต่หากคุณมคีวามตอ้งการตรวจอยา่งละเอี

ยดเชน่การตรวจทางการแพทยเ์พือ่เขา้รบัท าการทดสอบ 

 

8. แพย้าทีร่กัษา 

หากคุณแพย้า โปรดแจง้ใหเ้ราทราบลว่งหนา้และโปรดปรกึษาแพทยล์ว่งหนา้เกีย่วกบัรายละเอยีดการรกัษาและ 

ผลขา้งเคยีง หากมคี าถามใดๆอยา่ลงัเลทีจ่ะสอบถามแพทย ์

※เร ือ่งการแพย้าโปรดดใูน「3ผลขา้งเคยีงในการรกัษาเกีย่วกบัอนัตรายตอ่สขุภาพ」 


