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 การติดเช้ือ H.pylori ในเดก็จะแตกต่างจากผูใ้หญ่ในหลายเร่ือง เช่น อุบติัการณ์การ
ติดเช้ือ อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น   การเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร ซ่ึงในเดก็แทบ
จะไม่พบ วิธีการวินิจฉยัและยาท่ีใชซ่ึ้งแตกต่างกนัตามอายเุดก็ รวมทั้งอตัราการด้ือ
ยาท่ีสูงกวา่ เม่ือเทียบกบัผูใ้หญ่ การเกิดแผลในกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็ตอนตน้ 
(แผลเปปติก, peptic ulcer disease) ท่ีเกิดการติดเช้ือ H. pylori ในเดก็จะพบนอ้ยกวา่
ผูใ้หญ่ การศึกษาแบบ multicenter study ในยโุรปในเดก็ท่ีติดเช้ือ H. pylori  จ านวน
1,233 คน พบวา่เดก็อายนุอ้ยกวา่ 12 ปีมีแผลเปปติก นอ้ยกวา่ร้อยละ 5 และในเดก็
วยัรุ่นพบแผลร้อยละ 10 ส่วนมะเร็งกระเพาะอาหารท่ีเกิดจากการติดเช้ือ H. pylori 
มกัจะเกิดในผูใ้หญ่ มีรายงานในผูป่้วยเดก็จ านวนเลก็นอ้ยท่ีเป็น lymphoma 

ข้อสรุปส าคัญของแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษา H. pylori   ในเด็ก มีดงัน้ี 

1. จุดประสงคห์ลกัการตรวจวินิจฉยั คือ เพื่อหาสาเหตุของอาการระบบทางเดินอาหารไม่ไดท้  าเพื่อหาการ
ติดเช้ือ H. pylori 

2. ไม่แนะน าใหท้  าทดสอบหาเช้ือ H. pylori ในผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหา functional abdominal pain  

3. เด็กท่ีมี 1st degree relative เป็น gastric cancer  อาจพิจารณาทดสอบหาการติดเช้ือ  H. pylori  

4. อาจพิจารณาทดสอบหาการติดเช้ือ H. pylori ในเด็กท่ีมี refractory iron-deficiency ท่ีไม่พบสาเหตุอ่ืน  
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5. มีหลกัฐานไม่เพียงพอท่ีบ่งช้ีวา่ การติดเช้ือ H. pylori นั้นสัมพนัธ์กบั otitis media, upper respiratory tract 
infection, periodontal disease, แพอ้าหาร, sudden infant death syndrome (SIDS), idiopathic 
thrombocytopenic purpura และภาวะตวัเต้ีย 

6. การวนิิจฉยัการติดเช้ือ H. pylori จากการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน ควรท่ีจะตดัช้ินเน้ือบริเวณ 
antrum และ corpus ส่งตรวจพยาธิวทิยา 

7. การวนิิจฉยัการติดเช้ือ H. pylori คือ การตรวจทางพยาธิวิทยาใหผ้ลบวกร่วมกบั urease test  ไดผ้ลบวก
หรือท าการเพาะเช้ือไดผ้ลเป็นบวก 

8. 13C-Urea breath test (UBT) ถือวา่เป็นวธีิการตรวจท่ี noninvasive test ท่ีน่าเช่ือถือในการติดตามผลของ
การก าจดัเช้ือ H. pylori  

9. การตรวจ H. pylori antigen ในอุจจาระโดยวธีิ ELISA เป็นวธีิแบบ noninvasive ท่ีน่าเช่ือถือในการ
ติดตามผลของการก าจดัเช้ือ H. pylori 

10. การตรวจพบ antibodies (IgG, IgA) ต่อเช้ือ H. pylori ไม่วา่จะเป็นในเลือด ซีร่ัม ปัสสาวะหรือน ้าลาย ยงั
ไม่มีความน่าเช่ือถือเพียงพอส าหรับการวนิิจฉยัการติดเช้ือ  H. pylori ในทางคลินิก 

11. แนะน าใหห้ยดุ proton pump inhibitor (PPI) อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ และยาปฏิชีวนะ อยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์
ก่อนท าการตรวจหาเช้ือ H. pylori ไม่วา่จะเป็นการตรวจโดยการตดัช้ินเน้ือ หรือวธีิ noninvasive (ตรวจ
อุจจาระ หรือ UBT) 

12. แนะน าใหรั้กษาก าจดัเช้ือในผูป่้วยการติดเช้ือ H. pylori ท่ีมีแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้  

13. ในผูป่้วยท่ีตรวจพบเช้ือ H. pylori โดยตรวจพยาธิวทิยา โดยท่ีไม่มีแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก
ส่วนตน้ อาจพิจารณาใหก้ารรักษาก าจดัเช้ือ 

14. ไม่แนะน าใหใ้ช ้“test and treat” strategy ในการรักษาผูป่้วยเด็ก 

15. ในผูป่้วยเด็กติดเช้ือ H. pylori  ท่ีมี first-degree relative เป็นมะเร็งกระเพาะอาหารอาจพิจารณาใหก้าร
รักษา 

16. แนะน าใหมี้การส ารวจด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือ H. pylori ในเด็กและวยัรุ่นในประเทศต่าง ๆ  

17. การรักษาท่ีแนะน าอนัดบัแรก คือ triple therapy โดยใชย้า PPI  amoxicillin  imidazole หรือ PPI  
amoxicillin  clarithromycin หรือ bismuth salts  amoxicillin  imidazole หรือ sequential therapy 
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18. แนะน าใหท้  าการตรวจความไวของเช้ือต่อ clarithromycin ก่อนใหก้ารรักษาดว้ยสูตรยาท่ีมี 
clarithromycin ในกรณีพื้นท่ีท่ีมีอตัราการด้ือยา clarithromycin สูงกวา่ร้อยละ 20 

19.  แนะน าใหท้  าการรักษาดว้ย triple therapy เป็นเวลา 7-14 วนั โดยพิจารณาจากค่าใชจ่้าย ความสม ่าเสมอ
ในการกินยาและผลขา้งเคียงจากการรักษา 

20. แนะน าใหต้รวจผลการก าจดัเช้ือ H. pylori ดว้ย noninvasive test ท่ีเช่ือถือไดห้ลงัจากให้การรักษาครบ
อยา่งนอ้ย 4-8 สัปดาห์ 

21. เม่ือการรักษาลม้เหลวแนะน าใหท้  าได ้ 3 แนวทางดงัต่อไปน้ี    

1.) ส่องกลอ้งทางเดินอาหารเพื่อเพาะเช้ือและตรวจความไวของเช้ือ H. pylori ต่อยาปฏิชีวนะ                 
2.) ตรวจ fluorescence in situ hybridization (FISH) โดยใช ้paraffin-embedded biopsies ท่ีมีอยูเ่ดิม         
ถา้ยงัไม่เคยไดรั้บการตรวจหาความไวต่อยา clarithromycin                                                                     
3.) ปรับสูตรยาในการรักษาโดยเพิ่มยาปฏิชีวนะตวัใหม่หรือเพิ่ม bismuth และ/หรือเพิ่มขนาดยา และ/
หรือเพิ่มระยะเวลาการรักษา  

การลงคะแนน 

 ในแต่ละขอ้สรุปของ guideline น้ีจะตอ้งมีการลงความเห็นของกรรมการท่ีจดัท า guideline ตาม       
quality of evidence ดงัน้ี 

1. Agree strongly (A+)               2. Agree moderately (A)                 

3. Just agree (A-)                         4. Just disagree (D-)                        

5. Disagree moderately (D)         6. Disagree strongly (D+) 

 โดยท่ีผลรวมของคะแนน vote ท่ีมากกวา่ 3ใน4 จึงถือเป็นขอ้สรุปของ guideline และไดแ้บ่ง              
Grades of evidence  

1. High: งานวจิยัต่อไปไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัความเช่ือมัน่ของหลกัฐาน 

2. Moderated: งานวจิยัต่อไปน่าจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัความเช่ือมัน่ของหลกัฐาน        

3. Low: งานวจิยัต่อไปมีผลค่อนขา้งมากต่อการเปล่ียนแปลงระดบัความเช่ือมัน่ของหลกัฐาน 

4. Very low: ระดบัความเช่ือมัน่ของหลกัฐานมีความไม่แน่นอนสูง 
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แผนภูมิที ่1: แนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กติดเช้ือ H. pylori   

AMO = amoxicillin; CLA= clarithromycin; EGD= esophagogastroduodenoscopy; FISH= fluorescence in situ 

hybridization; HP= H.pylori; MET= metronidazole; PPI= proton pump inhibitor; PUD= peptic ulcer disease.    

*ในประชากรท่ีมีการด้ือยา clarithromycin แบบปฐมภูมิมากกวา่ร้อยละ 20 หรือไม่ทราบอตัราการด้ือยา ควรตรวจ

ความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะและเลือกยาปฏิชีวนะใหเ้หมาะสม ≠กรณีไม่ไดต้รวจความไวของเช้ือต่อยา

ปฏิชีวนะพิจารณาเลือกยาตามความเหมาะสม 
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ใครควรทีจ่ะท าทดสอบหาการติดเช้ือ H. pylori 

 

ค าแนะน าข้อ 1. จุดประสงค์หลกัการตรวจวนิิจฉัย คือ เพือ่หาสาเหตุของอาการระบบทางเดินอาหาร ไม่ได้ท าเพือ่
หาการติดเช้ือ H. pylori. 

Agree 100%.  Grade of evidence: not applicable. 

ค าแนะน าข้อ 2. ไม่แนะน าให้ท าทดสอบหาเช้ือ H. pylori ในผู้ป่วยเด็กทีม่ีปัญหา functional abdominal pain. 

Agree 92%.  Grade of evidence: high. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 1 และ 2 

 อาการปวดทอ้ง คล่ืนไส้ หรืออาการ dyspeptic symptoms นั้นเป็นอาการท่ีไม่จ  าเพาะเจาะจง ยงัไม่มี
หลกัฐานท่ีชดัเจนวา่ H. pylori gastritis เป็นสาเหตุท าใหป้วดทอ้งในผูป่้วยท่ีไม่มีแผลเปปติก และจาก  meta – 
analysis จากการศึกษาทั้งส้ิน  45 รายงาน สรุปไดว้า่การติดเช้ือ H. pylori ไม่สัมพนัธ์กบัอาการปวดทอ้งเร้ือรังใน
เด็ก จากการวิเคราะห์แบบ  multivariable  พบวา่ปัจจยัทางสังคมและครอบครัว เช่น ครอบครัวท่ีพอ่แม่หยา่ร้าง 
ประวติัครอบครัวเป็น peptic ulcer disease หรือ functional pain  มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั กบัอาการปวด
ทอ้งแต่ไม่สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ H. pylori  

โดยปกติแลว้ Functional abdominal pain ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึนเองร้อยละ 30 -70 ภายใน 2 - 8 สัปดาห์
หลงัจากวนิิจฉยั และไดรั้บการ reassurance     

                                                                                H. pylori 
gastritis  และอาการปวดทอ้งในกรณีท่ีไม่มีแผลในกระเพาะ  ดงันั้นจึงไม่ควรท าการทดสอบหาการติดเช้ือ H. 
pylori ในผูป่้วยท่ีเป็น functional abdominal pain ยกเวน้ท าการตรวจหาเช้ือในขณะส่องกลอ้งทางเดินอาหาร
ส่วนบนเพื่อหาสาเหตุอาการปวดทอ้งท่ีสงสัย organic cause 

ค าแนะน าข้อ 3. เด็กทีม่ี 1st degree relative เป็น gastric cancer  อาจพจิารณาทดสอบหาการติดเช้ือ H. pylori 

Agree 93%.  Grade of evidence: high. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 3 
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 มีหลายการศึกษาในสัตวท์ดลอง  การศึกษาทางระบาดวทิยาและทางคลินิก พบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ
ระหวา่งการติดเช้ือ H. pylori และความเส่ียงมะเร็งกระเพาะอาหารรวมทั้ง B - cell lymphoma (MALT) ซ่ึงมะเร็ง
ทั้งสองชนิดพบนอ้ยมากในช่วงอายกุ่อน  20 ปี ถึงแมว้า่จะไม่พบรายงานการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหารในเด็ก 
แต่มีรายงานการเกิด MALT lymphoma ในเด็กได ้ในปี 1994 WHO ไดร้ะบุวา่ H. pylori เป็นสารก่อมะเร็ง            
(carcinogen)   จาก meta- analysis พบวา่ความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหารจะเพิ่มเป็น 2 - 3 เท่าใน
บุคคลท่ีติดเช้ือ H  pylori  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส าหรับมะเร็งท่ีต าแหน่ง noncardia แมว้า่ความเส่ียงของการเกิด
มะเร็งกระเพาะอาหารไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการติดเช้ือ H  pylori  เท่านั้น ยงัมีปัจจยัดา้น bacterial virulence และปัจจยั
อ่ืน ๆ เช่น host genetic  และอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มรวมทั้งอาหาร การก าจดั H  pylori  อาจช่วยลดความเส่ียง
ของโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  บุคคลท่ีมีประวติัในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหารถือวา่เป็นกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงสูง โดยเฉพาะอยา่งยิง่เด็กท่ีติดเช้ือ H. pylori ท่ีมีบิดาหรือมารดาเป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหารจะมี
ความเส่ียงสูงข้ึน จึงแนะน าใหท้  าการตรวจหาเช้ือไม่วา่จะเป็นวธีิ  noninvasive หรือตรวจจากช้ินเน้ือในเด็กเหล่าน้ี
และควรใหก้ารรักษาพร้อมทั้งตรวจประเมินหลงัการรักษาเพื่อใหแ้น่ใจวา่ประสบความส าเร็จในการก าจดัเช้ือ H. 
pylori   

 ประมาณร้อยละ 70 ของ gastric MALT lymphoma สามารถหายไดถ้า้ก าจดัเช้ือ H. pylori  ดงันั้นการ
ก าจดัเช้ือจึงมีความจ าเป็นไม่วา่จะอยูร่ะยะใดของโรค lymphoma ในผูป่้วย MALT lymphoma ท่ีมี translocation 
t(11;18)(q21;q21) ซ่ึงเป็น  marker  บ่งช้ีถึง H. pylori  independence  ควรไดรั้บการรักษาแบบ conventional 
chemotherapy  ร่วมกบัการก าจดัเช้ือ H. pylori  

ไม่แนะน าใหค้ดักรองการติดเช้ือ H. pylori infection ในประชากรทัว่ไปยกเวน้ในกลุ่มประชากรท่ีมีความ
ชุกของ H. pylori สูงอาจไดป้ระโยชน์ในการคดักรองเพื่อหาปัจจยัเส่ียงของมะเร็งกระเพาะท่ีเกิดจาก H. pylori 
และในกลุ่มประชากรท่ีมีความชุกของมะเร็งกระเพาะอาหารสูง หากมีโปรแกรมการตรวจคดักรองมะเร็งกระเพาะ
อาหาร ควรแนะน าใหเ้ด็กเขา้ร่วมในการคดักรองหาการติดเช้ือ H. pylori ดว้ย และถา้พบวา่มี gastric atrophy หรือ 
intestinal metaplasia ควรเฝ้าระวงัการเกิดมะเร็งอยา่งใกลชิ้ด 

ค าแนะน าข้อ 4. อาจพจิารณาทดสอบหาการติดเช้ือ H. pylori ในเด็กทีม่ี refractory iron-deficiency ทีไ่ม่พบ
สาเหตุอืน่  

Agree: 100% Grade of evidence: low. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 4 

Iron-deficiency anemia ในเด็กและวยัรุ่นอาจเป็นจากหลายสาเหตุ ถา้เด็กยงัมีอาการซีด แมว้า่ไดรั้บการ
รักษาดว้ยการกินธาตุเหล็กแลว้ และการตรวจไม่พบสาเหตุท่ีแน่ชดั ควรพิจารณาท า upper endoscopy และตดัช้ิน
เน้ือส่งตรวจสาเหตุอ่ืนๆ เช่น celiac disease รวมทั้งการตรวจหาการติดเช้ือ H. pylori เพราะการติดเช้ือ H. pylori
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อาจเป็นสาเหตุของการเกิด iron-deficiency anemia ถึงแมว้า่จะไม่พบ erosions หรือ ulceration หรืออาการทาง
ระบบทางเดินอาหารอ่ืน ๆ   

หลายการศึกษาพบความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะธาตุเหล็กท่ีต ่า กบั การติดเช้ือ H. pylori  แต่ทั้งภาวะ     
ธาตุเหล็กต ่าและการติดเช้ือ H. pylori สัมพนัธ์กบัการมีเศรษฐานะต ่าและสุขอนามยัไม่ดี จากการศึกษา
ภาคตดัขวางไม่สามารถระบุไดว้า่อะไรเป็นเหตุอะไรเป็นผล จากการศึกษาแบบ randomized placebo-controlled 
ไดแ้บ่งผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือ H. pylori จ านวน 22 คน เป็น 3 กลุ่ม คือ ใหเ้หล็กเสริมอยา่งเดียว ก าจดัเช้ือ H. pylori 
อยา่งเดียว หรือทั้งสองอยา่ง พบวา่การก าจดัเช้ือ H. pylori  เพิ่มระดบัของฮีโมโกลบินโดยท่ีไม่ไดใ้หเ้หล็กเสริม 
ในขณะท่ีการใหเ้หล็กเสริมไม่ไดเ้พิ่มระดบัของฮีโมโกลบิน การศึกษาในประเทศตุรกีในเด็กอาย ุ 6-16 ปี จ านวน 
140 คน พบวา่การก าจดัเช้ือ   H. pylori  อยา่งเดียวโดยไม่ใหธ้าตุเหล็กเสริมก็สามารถท าใหภ้าวะซีดจากขาดธาตุ
เหล็กดีข้ึน อยา่งไรก็ตามการศึกษาเร็ว ๆ น้ีในประเทศบงัคลาเทศและในอลาสกา พบวา่การรักษาการติดเช้ือ          
H. pylori ผลไม่ยนืยนัวา่มีประโยชน์ คงจะตอ้งรอการศึกษาเพิ่มเติมวา่การติดเช้ือ H. pylori สามารถท าใหเ้กิด 
iron-deficiency anemia ไดห้รือไม่ในกรณีท่ีไม่มีแผล 

ค าแนะน าข้อ 5.  มีหลกัฐานไม่เพยีงพอทีบ่่งช้ีว่า การติดเช้ือ H. pylori น้ัน สัมพนัธ์กบั otitis media, upper 
respiratory tract infection, periodontal disease, แพ้อาหาร, sudden infant death syndrome (SIDS), 
idiopathic thrombocytopenic purpura และภาวะตัวเตีย้ 

Agree: 100%  Grade of evidence: low. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 5 

ปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานวา่มีความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่งอาการนอกระบบทางเดินอาหารกบัการติด
เช้ือ H. pylori  

ควรเลอืกการทดสอบหาการติดเช้ือ H. pylori แบบใด และในสถานการณ์ใด 

เน่ืองจากมีการทดสอบหาการติดเช้ือ H. pylori ไดห้ลายวธีิ แบ่งเป็น invasive  test ไดแ้ก่ การตดัช้ิน
เน้ือเยือ่บุกระเพาะในระหวา่งส่องกลอ้งทางเดินอาหารเพื่อส่งตรวจพยาธิวทิยา การเพาะเช้ือ การทดสอบดว้ยวธีิ  
rapid urease test, polymerase chain reaction และ FISH   ส่วน  noninvasive tests ไดแ้ก่ การตรวจหา H. pylori 
antigens ในอุจจาระ การตรวจเลือดหา antibodies ต่อ H. pylori  การท า urea breath test (13C-UBT)   การท า UBT 
ตอ้งการความร่วมมือในการตรวจ ดงันั้นจะท ายากในเด็กทารก เด็กเล็ก หรือผูพ้ิการทางร่างกาย การศึกษาเก่ียวกบั
ความแม่นย  าของการทดสอบมกัมีเด็กทารกหรือเด็กเล็กเขา้ร่วมจ านวนนอ้ย ดงันั้นจึงมีขอ้มูลนอ้ยเก่ียวกบัความไว
ของการทดสอบในเด็กวยัน้ี   
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การตรวจหาการติดเช้ือ H. pylori ตอ้งท าเทียบกบัการตรวจมาตรฐาน อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการทดสอบ
เดียวท่ีจะเป็นการทดสอบมาตรฐานท่ีน่าเช่ือถือ ยกเวน้การส่งช้ินเน้ือเพาะเช้ือซ่ึงมีความจ าเพาะร้อยละ100  แต่มี
ความไวต ่า ดงันั้นจึงแนะน าใหว้นิิจฉยัการติดเช้ือ H. pylori อยา่งนอ้ย 2 วธีิ ค านิยามของการท่ีตรวจไม่พบเช้ือ    
H. pylori คือ การตรวจแบบ invasive 2-3 วธีิไดผ้ลลบ การตรวจทุกวธีิสามารถใชท้ดสอบหลงัการก าจดัเช้ือไป
แลว้ แต่การส่งตรวจทาง serology อาจยงัใหผ้ลเป็นบวกถึงแมว้า่จะก าจดัเช้ือ H. pylori ไปแลว้ 

ควรหยดุยาปฏิชีวนะ เช่น penicillin และ cephalosporines อยา่งนอ้ย 4  สัปดาห์และยาลดกรด PPI อยา่ง
นอ้ย  2 สัปดาห์ ก่อนท าการทดสอบหาเช้ือ H. pylori เพราะจะท าใหเ้กิด false-negative ได ้ 

ค าแนะน าข้อ 6. การวินิจฉัยการติดเช้ือ H. pylori ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ควรตัดช้ิน
เนือ้เยือ่บุกระเพาะอาหารบริเวณ antrum และ corpus เพือ่ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

Agree: 93%  Grade of evidence: moderate. 

ค าแนะน าข้อ 7. การวินิจฉัยเบือ้งต้นว่าติดเช้ือ H. pylori คือ มีการตรวจทางพยาธิวิทยาร่วมกบั rapid urease test 
ให้ผลบวกหรือการเพาะเช้ือได้ผลเป็นบวก 

Agree: 100%  Grade of evidence: moderate. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 6 และ 7 

 ในการตรวจพยาธิวทิยา ควรตดัช้ินเน้ือเยือ่บุกระเพาะอาหาร 2 ช้ินจาก antrum และ corpus เน่ืองจาก
ความไวของการตรวจพบเช้ือข้ึนกบัจ านวนช้ินเน้ือ  เช้ือ H. pylori ส่วนใหญ่พบมากบริเวณ antrum แต่ในสภาวะ 
ท่ีกระเพาะมีความเป็นกรดลดลง เช้ืออาจพบเฉพาะบริเวณ corpus เท่านั้น   

การรายงานผลพยาธิวทยาใหใ้ชต้าม updated Sydney Classification การยอ้มดว้ย Giemsa หรือ silver stain และ 
immunohistochemistry อาจจะช่วยเพิ่มความไวในการตรวจหาเช้ือ แต่ก็ควรยอ้ม hematoxylin and eosin ดว้ย
เพราะจะท าใหเ้ห็น atrophy และ intestinal metaplasia ไดดี้กวา่ ในเด็กท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือ H. pylori แนะน าวา่ควร
จะส่งตรวจช้ินเน้ือร่วมกบัการทดสอบดว้ยวธีิ rapid urease test  และถา้ท าไดค้วรส่งเพาะเช้ือ ถา้ส่องกลอ้งพบวา่มี
ลกัษณะ antral nodularity  และ/หรือ gastric หรือ duodenal erosions หรือ ulcerations ควรท่ีจะสงสัยการติดเช้ือ 
H. pylori  

การส่งตรวจทางพยาธิวทิยามีความไวประมาณร้อยละ 66-100  ส่วน rapid urease test  มีความไวประมาณ
ร้อยละ 75-100   อยา่งไรก็ตามความไวของการตรวจต่าง ๆ ข้ึนกบัความชุก (prevalence) ของการติดเช้ือดว้ย หาก
ความชุกต ่า positive predictive value จะลดลง ดงันั้นจึงเป็นเหตุผลในการแนะน าใหต้รวจ invasive test มากกวา่ 1 
การทดสอบในเด็ก และถา้การตรวจทางพยาธิวทิยาและวธีิ rapid urease test ไดผ้ลแตกต่างกนัแนะน าใหท้  า 
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noninvasive test (UBT หรือ stool test) และใหถื้อวา่มีการติดเช้ือเม่ือไดผ้ลบวกตั้งแต่ 2 การทดสอบข้ึนไป มี
ขอ้ยกเวน้คือ ถา้ผลเพาะเช้ือไดผ้ลบวกถือวา่วนิิจฉยัไดเ้ลย เน่ืองจากความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ100  และยกเวน้ใน
กรณีท่ีมี bleeding peptic ulcer และมีผลการตรวจพยาธิวทิยาพบเช้ือ H. pylori ใหพ้ิจารณารักษาการติดเช้ือไดเ้ลย 
การศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีมี bleeding peptic ulcer  พบวา่ผลการตรวจแบบ invasive diagnostic tests มีความไวลดลง 
แต่มีความจ าเพาะสูงอยู ่ 

ค าแนะน าข้อ 8. 13C-UBT ถือว่าเป็นวธีิการตรวจที่ noninvasive test ทีน่่าเช่ือถือในการติดตามผลของการก าจัด

เช้ือ H. pylori 

Agree: 94% Grade of evidence: high. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 8 

 การท า UBT ผูป่้วยควรมีกระเพาะวา่งก่อนท่ีจะท่ีจะไดรั้บเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นกรด (เช่น น ้าส้ม หรือ น ้าแอป
เป้ิล หรือ citric acid solution) เพราะ urease activity ของแบคทีเรียจะลดลงอยา่งรวดเร็วเม่ือค่า pH เพิ่มข้ึน
หลงัจากกิน tracer ควรให้ด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ ตามเขา้ไปเพื่อป้องกนัการ degradation ของ tracer โดย oral flora   
ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัในทารกและเด็กเล็ก ท่ีท าใหค้วามจ าเพาะต ่าในเด็กท่ีอายนุอ้ยกวา่ 6 ปีเม่ือเทียบกบัเด็กโต
มากกวา่ การเกิด false-positive อาจเกิดในเด็กเล็กไดเ้น่ืองจากมี distribution volume ต ่ากวา่ และมีความแตกต่าง
ในการสร้าง CO2  

ค าแนะน าข้อ 9. การตรวจ H. pylori antigen ในอุจจาระด้วยวธีิ ELISA ที ่validate แล้ว เป็นวธีิแบบ noninvasive 
ทีน่่าเช่ือถือในการติดตามผลการก าจัดเช้ือ 

Agree: 86%   Grade of evidence: moderate. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 9 

 การตรวจหาเช้ือ H. pylori antigen ในอุจจาระเป็นการตรวจแบบ noninvasive ท่ีน่าสนใจ เพราะเหมาะ
ส าหรับน ามาใชท้างดา้นคลินิกและการศึกษาทางระบาดวทิยา การตรวจหา H. pylori antigen ในอุจจาระมีหลาย
วธีิ เช่น  enzyme immunoassay (EIA) based on polyclonal หรือ monoclonal antibodies และ 
immunochromatographic tests (หรือท่ีเรียกวา่  rapid or quick tests)  การตรวจอุจจาระสะดวกในการใชก้บัผูป่้วย
เด็กมากกวา่การท า UBT ซ่ึงไม่ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากเด็กและง่ายในการน าส่งตรวจ โดยสามารถเก็บอุจจาระ
ท่ีอุณหภูมิห้องได ้5 วนัหรือแช่ช่องแขง็นานเป็นเดือนหรือเป็นปี นอกจากน้ียงัมีราคาถูกกวา่ UBT และการแปล
ผลไม่มีผลกระทบจากอายเุขา้มาเก่ียวขอ้ง  
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ในปัจจุบนัมีเพียง EIA ท่ีใช ้monoclonal antibodies ท่ีมีความแม่นย  าเทียบเท่ากบั UBT ซ่ึงถือวา่เป็น  
reference standard ของ noninvasive tests ส าหรับ monoclonal EIA มีความไวในการตรวจดีกวา่ polyclonal      
ทั้งก่อนและหลงัการรักษาและความแม่นย  าในการตรวจไม่แตกต่างกนัในเด็กกลุ่มอายตุ่าง ๆ กนั การทดสอบดว้ย
วธีิ immunochromatography มีความแม่นย  าต ่ากวา่วธีิ EIA   

ปัจจุบนั ELISA test เพื่อตรวจ H. pylori antigen ในอุจจาระก าลงัพฒันาอยู ่ดงันั้นค าแนะน าขอ้น้ีจะใชไ้ด้
เม่ือมีการประเมินแลว้วา่ ELISA มีความแม่นย  าพอ ๆ กบั UBT 

ค าแนะน าข้อ 10.  การตรวจพบ antibodies (IgG, IgA) ต่อเช้ือ H. pylori ในเลอืด ซีร่ัม ปัสสาวะหรือน า้ลาย ยงัไม่

มีความน่าเช่ือถือเพยีงพอส าหรับการวนิิจฉัยการติดเช้ือ H.pylori ในทางคลนิิก 

Agree: 87%   Grade of evidence: high. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 10 

 การติดเช้ือ H.pylori จะท าใหมี้การเพิ่มข้ึนของ specific IgM ในระยะแรกและ IgG และ IgA antibodies 
ในระยะต่อมา โดยตรวจพบไดท้ั้งในเลือด ซีร่ัม ปัสสาวะและน ้าลาย  โดยทัว่ไปแลว้การตรวจทาง serology ไม่
สามารถใชใ้นการวนิิจฉยัหรือการติดตามการรักษาไดเ้น่ืองจากความไวและความจ าเพาะของการตรวจดงักล่าวใน
เด็กมีความแตกต่างกนัค่อนขา้งมาก อีกทั้งยงัสามารถตรวจพบ IgG ไดน้านหลายเดือนหรืออาจจะเป็นปี แมว้า่จะ
หายจากการติดเช้ือแลว้ก็ตาม ดงันั้นการตรวจดงักล่าวจึงไม่สามารถใชใ้นการติดตามผลการรักษา 

 แมว้า่การตรวจ serology มีความสะดวกไม่ยุง่ยาก ราคาไม่แพง แต่ปัญหาใหญ่ คือ ความไวของการตรวจ
เม่ือน ามาใชใ้นเด็กเล็กและมีความแตกต่างมากในแต่ละชุดทดสอบ การตรวจ IgA มีความไวเพียงร้อยละ 20-50 
เท่านั้น จึงไม่เหมาะในการใชว้นิิจฉยั ส่วน IgG มีความไวมากกวา่การตรวจ IgA แต่ค่า out-off  ท่ีใชใ้นผูใ้หญ่มี
ความไวต ่าเม่ือน าไปใชใ้นเด็ก โดยเฉพาะเด็กต ่ากวา่ 6-8 ปี ส่วนการตรวจ office-based นั้นยิง่มีความแม่นย  าต ่า
กวา่ จึงไม่ควรน ามาใช ้การตรวจ Immunoblotting มีความแม่นย  ากวา่การตรวจ serology วธีิอ่ืน มีรายงานวา่ third-
generation EIA มีความแม่นย  าไม่แพ ้UBT แต่ยงัอยูใ่นระหวา่งการวจิยั 

ค าแนะน าข้อ 11. แนะน าให้หยุด proton pump inhibitor (PPI) อย่างน้อย 2 สัปดาห์ และยาปฎชีิวนะอย่างน้อย  

4 สัปดาห์ก่อนท าการตรวจหาเช้ือ H. pylori ไม่ว่าจเป็นการตรวจโดยการตัดช้ินเนือ้หรือวธีิ noninvasive       
(ตรวจอุจจาระหรือ UBT) 

Agree: 100%   Grade of evidence: high. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 11. 
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 การศึกษาในผูใ้หญ่พบวา่การไดรั้บยาปฏิชีวนะหรือ PPI จะท าใหมี้ผลลบลวงในการตรวจหาเช้ือ H. 
pylori ไดเ้น่ืองจากปริมาณของเช้ือลดลง จึงแนะน าใหห้ยุดยาปฏิชีวนะอยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ และหยดุ PPI อยา่ง
นอ้ย 2 สัปดาห์ก่อนการท าการตรวจ 

 

ควรให้การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มใดบ้าง 

ค าแนะน าข้อ 12. ผู้ป่วยทีม่ีแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ส่วนต้นซ่ึงตรวจพบการติดเช้ือ H. pylori ร่วมด้วย
ควรให้การรักษาก าจัดเช้ือ 

Agree: 100% Grade of evidence: high. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 12 

 การศึกษาแบบ meta-analysis ในผูใ้หญ่พบวา่การรักษาภาวะติดเช้ือ H. pylori ในผูป่้วยท่ีมีแผลใน
กระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ส่วนตน้ มีประโยชน์อยา่งชดัเจนในการลดการเกิดแผลซ ้ าและการเกิดเลือดออกซ ้ า 
แมว้า่การศึกษาในเด็กยงัมีนอ้ย ผลการศึกษาในผูใ้หญ่น่าจะน ามาปรับใชใ้นเด็กได ้ ดงันั้น จึงแนะน าใหท้  าการ
รักษาในผูป่้วยเด็กทุกรายท่ีมีแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้ซ่ึงตรวจพบการติดเช้ือ H. pylori  ร่วม
ดว้ยรวมไปถึงแผลท่ีหายแลว้ หรือผูมี้ประวติัแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้มาก่อน 

ค าแนะน าข้อ 13. ในผู้ป่วยที่ตรวจพบเช้ือ H. pylori จากการตัดช้ินเนือ้ส่งตรวจทางพยาธิ วทิยา โดยทีไ่ม่มีแผลใน
กระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ส่วนต้น อาจพจิารณาให้การรักษาก าจัดเช้ือ 

Agree: 79%   Grade of evidence: low. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 13 

ยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการติดเช้ือ H. pylori กบัอาการปวดทอ้งโดยไม่มีแผล
ในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้ การรักษาก าจดัเช้ืออาจไม่ไดท้  าใหอ้าการปวดทอ้งดีข้ึน การศึกษาใน
ผูใ้หญ่พบวา่การก าจดัเช้ืออาจลดโอกาสเกิดแผลในกระเพาะอาหารในผูป่้วยท่ีมีอาการ dyspepsia  แมว้า่การศึกษา
ในผูใ้หญ่ในบางประเทศท่ีมีความเสียงสูงต่อการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร พบวา่การก าจดัเช้ืออาจช่วยลดการเกิด
มะเร็งกระเพาะอาหารในประชากรท่ียงัไม่มี precancerous lesion  แต่ขอ้มูลน้ีอาจจะไม่สามารถน ามาใชไ้ดก้บั
ประชากรประเทศอ่ืน ๆ  ดงันั้นการรักษาเด็กติดเช้ือ H. pyloriโดยไม่มีแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วน
ตน้นั้นควรพิจารณาเป็นราย ๆ ไป โดยการตดัสินในร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ละบิดามารดา และครอบครัว โดย
ค านึงถึงประโยชน์ท่ีจะไดแ้ละผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา 
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ค าแนะน าขอ้ 14. ไม่แนะน าใหใ้ช ้“test and treat” strategy ในการรักษาผูป่้วยเด็ก 

Agree: 80%  Grade of evidence: moderate. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ14 

 ดงัท่ีไดก้ล่าวแลว้วา่วตัถุประสงคห์ลกัของการตรวจ คือ การหาสาเหตุของอาการทางระบบทางเดิน
อาหาร ไม่ใช่เพียงแค่ตรวจหาการติดเช้ือ H. pylori ดงันั้นไม่แนะน าใหท้  าการตรวจการติดเช้ือ H. pylori ดว้ยวธีิ  
noninvasive tests แลว้ใหก้ารรักษาในผูป่้วยเด็กโดยอาศยัหลกัฐานการติดเช้ือจากวธีิตรวจดงักล่าว ซ่ึงแตกต่างจาก 
guideline ในผูใ้หญ่ เน่ืองจากในเด็กยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอท่ีจะสนบัสนุนแนวทางดงักล่าว 

 

ควรให้การรักษาอย่างไร 

ค าแนะน าข้อ 15. ควรพจิารณาให้การรักษาในผู้ป่วยเด็กทีม่ีการติดเช้ือ H. pylori และมี first-degree relative เป็น
มะเร็งกระเพาะอาหาร 

Agree: 93% Grade of evidence: low. 

ความคิดเห็นต่อข้อแนะน าข้อ 15  

 เช่นเดียวกบัค าแนะน าขอ้ 3  

ค าแนะน าข้อ 16. แนะน าให้ส ารวจการดือ้ยาปฎชีิวนะของเช้ือ H. pylori ในเด็กและวยัรุ่นในประเทศต่าง ๆ  

Agree: 100% Grade of evidence: not applicable. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 16 

 การด้ือยา clarithromycin และ metronidazole พบมากข้ึนในหลายประเทศไม่วา่จะเป็นยโุรปหรือ
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงการด้ือยาดงักล่าวส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา เน่ืองจากขอ้มูลการด้ือยาในประเทศต่าง ๆ 
ยงัมีนอ้ยมาก ดงันั้นจึงแนะน าใหส้ ารวจการด้ือยาปฏิชีวนะเป็นระยะ ๆ  

ค าแนะน าข้อ 17. การรักษาที่แนะน าคือ triple therapy โดยใช้ยาในกลุ่ม PPI  amoxicillin  imidazole หรือ 
PPI  amoxicillin  clarithromycin หรือbismuth salts  amoxicillin  imidazole หรือ sequential therapy 

Agree: 100% Grade of evidence: moderate. 
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ค าแนะน าข้อ 18. แนะน าให้ท าการตรวจความไวของเช้ือต่อ clarithromycin ก่อนให้การรักษาด้วยสูตรยาทีม่ี 
clarithromycin ในกรณีทีม่ีอัตราการดือ้ยา clarithromycin ในประชากรสูงกว่าร้อยละ 20 

Agree: 93%  Grade of evidence: moderate. 

ค าแนะน าข้อ 19. แนะน าให้ท าการรักษาด้วย triple therapy เป็นเวลา 7-14 วนั โดยพจิารณาจากค่าใช้จ่าย ความ
สม ่าเสมอในการกนิยาและผลข้างเคียงจากการรักษา  

Agree: 93% Grade of evidence: moderate. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 17-19 

 จุดมุ่งหมายของการรักษา คือใช ้regimen ท่ีมีอตัราการก าจดัเช้ือ (eradication rate) อยา่งนอ้ยร้อยละ 90 
ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการด้ือยารวมไปถึงการแพร่กระจายของเช้ือสายพนัธ์ุด้ือยาในประชากร นอกจากน้ียงัลดการให้
รักษาซ ้ า ลดการส่องกลอ้งทางเดินอาหารอีกดว้ย ในการรักษาการติดเช้ือ H. pylori การให ้PPI ร่วมกบัยาปฏิชีวนะ 
2 ชนิดถือเป็นการรักษาหลกัในผูป่้วยเด็กซ่ึงมีการศึกษายนืยนัประสิทธิภาพการรักษาแลว้วา่ดีกวา่การใชย้าเพียง 2 
ชนิด 

 ในระยะหลงัพบวา่ eradication rate ลดลง โดยการศึกษาในปรเทศกลุ่มยโุรปพบวา่การก าจดัเช้ือโดยรวม
ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 65 และ 79 ในผูป่้วยเด็กท่ีมีแผลในกระเพาะอาหารซ่ึงคาดวา่น่าจะเกิดจากการด้ือยา
ปฏิชีวนะท่ีเพิ่มสูงข้ึน การด้ือยา clarithromycin เป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้ eradication rate ลดลง การศึกษาในเด็ก
พบวา่การเลือกใชย้าปฏิชีวนะโดยการน าเอาความไวของเช้ือต่อ clarithromycin และ metronidazole มาใช้
ประกอบการพิจารณาท าให้เพิ่มอตัราการก าจดัเช้ือเป็นร้อยละ 90 ดงันั้นแนะน าใหเ้ลือกใช ้clarithromycin-based 
regimen เฉพาะในกรณีท่ีสามารถตรวจการตรวจความไวของเช้ือต่อ clarithromycin ไดห้รือใชใ้นประเทศท่ีมี
อตัราการด้ือยา clarithromycin  ต ่า 

 จากการท่ีมีอตัราการก าจดัเช้ือต ่าลงเม่ือใหก้ารรักษาดว้ยสูตรยามาตรฐาน ท าใหมี้การพฒันาทางเลือกอ่ืน
ในการรักษาการติดเช้ือ H. pylori ในปัจจุบนัมีการรักษาแบบ sequential therapy ซ่ึงให ้PPI และ amoxicillin เป็น
เวลา 5 วนัตามดว้ย triple therapy (PPI + clarithromycin + metronidazole/tinidazole) อีก 5 วนั จากการศึกษาใน
ผูป่้วยเด็กพบวา่สามารถเพิ่มอตัราการก าจดัเช้ือจากร้อยละ 75 เป็นร้อยละ 97 เม่ือใช ้sequential therapy พบวา่การ
ให ้amoxicillin ในช่วงแรกจะช่วยลดปริมาณเช้ือลง ส่งผลใหก้ารด้ือยา clarithromycin ลดลง จึงมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาสูงข้ึนและสามารถใชเ้ป็น first-line treatment ไดเ้ช่นเดียวกบัสูตรยามาตรฐาน 

 Bismuth-based therapy เป็นยาอีกสูตรท่ีสามารถใชเ้ป็น first-line treatment ได ้โดยมีการศึกษาในยโุรป
พบวา่ประสิทธิภาพในการรักษาดีกวา่ PPI นอกจากน้ีราคายงัถูกกวา่ PPI อีกดว้ย อยา่งไรก็ตามการใช ้bismuth 
อาจตอ้งค านึงถึงความสม ่าเสมอในการรับประทานยาเน่ืองจากรสชาติไม่ค่อยดีนกั 
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 ส าหรับระยะเวลาในการรักษายงัมีผลการศึกษาท่ีขดัแยง้กนัทั้งในผูใ้หญ่และเด็ก อยา่งไรก็ตามระยะหลงั
พบวา่การใหก้ารรักษานานข้ึนจะท าใหอ้ตัราการก าจดัเช้ือสูงข้ึน ดงันั้นจึงแนะน าให้รักษานาน 7-14 วนัโดย
ค านึงถึงค่าใชจ่้าย ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาและผลขา้งเคียงจากการรักษา 

ส าหรับยาท่ีแนะน าเป็น first-line treatment  การติดเช้ือ H. pylori ในเด็กตามตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 : ยาท่ีแนะน าใหใ้ชเ้ป็น first-line treatment ส าหรับ H. pylori ในเด็ก 

 PPI (1-2 mg/kg/day) + amoxicillin (50 mg/kg/day) + metronidazole (20 mg/kg/day) 

 PPI (1-2 mg/kg/day) + amoxicillin (50 mg/kg/day) + clarithromycin (20 mg/kg/day) 

 Bismuth salts (bismuth subsalicylate or subcitrate 8 mg/kg/day) + amoxicillin (50 mg/kg/day) + 
metronidazole (20 mg/kg/day) 

 PPI (1-2 mg/kg/day) + amoxicillin (50 mg/kg/day) เป็นเวลา 5 วนัตามดว้ย PPI (1-2 mg/kg/day) + 
clarithromycin (20 mg/kg/day) + metronidazole (20 mg/kg/day) เป็นเวลา 5 วนั 

(หมายเหตุ . ขนาดยาสูงสุดส าหรับ amoxicillin 1000 mg/วนั, metronidazole 1000 mg/วนั, clarithromycin 1000 mg/วนั    . ให้ยาวนัละ 2 คร้ัง 

 

ค าแนะน าข้อ 20. แนะน าให้ตรวจผลการก าจัดเช้ือ H. pylori ด้วย noninvasive test ทีเ่ช่ือถือได้หลงัจากให้การ
รักษาครบอย่างน้อย 4-8 สัปดาห์ 

Agree: 93% Grade of evidence: low. 

ความคิดเห็นต่อค าแนะน าข้อ 20 

 หลงัจากใหก้ารรักษาครบควรไดรั้บการตรวจยนืยนัการก าจดัเช้ือ H. pylori เน่ืองจากอาการท่ีดีข้ึนไม่ได้
บ่งบอกถึงการหายของเช้ือเสมอไป การตรวจท่ีแนะน าไดแ้ก่ 13C-UBT และการตรวจ H. pylori antigen ใน
อุจจาระ โดยวธิิทาง monoclonal ELISA  ส่วนการตรวจดว้ยการส่องกลอ้งไม่ไดแ้นะน าใหท้  าหลงัการรักษาใน
ผูป่้วยทุกราย ยกเวน้สงสัยแผลจากสาเหตุอ่ืนหรือตอ้งการเพาะเช้ือเพื่อตรวจความไวต่อยาปฏิชีวนะ 

ค าแนะน าข้อ 21. เมื่อการรักษาล้มเหลวแนะน าให้ท าได้ 3แนวทางดังต่อไปนี้  

1. ส่องกลอ้งทางเดินอาหารเพื่อเพาะเช้ือและตรวจความไวของเช้ือ H. pylori ต่อยาปฏิชีวนะ 
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2. ตรวจ fluorescence in situ hybridization (FISH) โดยใช ้paraffin-embedded biopsies ท่ีมีอยูเ่ดิม 
ถา้ยงัไม่เคยไดรั้บการตรวจหาความไวต่อยา clarithromycin 

3. ปรับสูตรยาในการรักษาโดยเพิ่มยาปฏิชีวนะตวัใหม่หรือเพิ่ม bismuth และ/หรือเพิ่มขนาดยา 
และ/หรือระยะเวลาการรักษา 

Agree: 100% Grade of evidence: not applicable. 

ความคิดเห็นต่อข้อแนะน าข้อ 21  

การด้ือยาไม่วา่จะเป็นแบบปฐมภูมิหรือทุกติยภูมิจะส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการรักษาลดลง การศึกษา
ช้ีใหเ้ห็นวา่การด้ือยาแบบทุติยภูมิอาจจะพบไดบ่้อยในเด็ก จึงแนะน าวา่ควรท าการเพาะเช้ือและตรวจความไวต่อ
ยาปฏิชีวนะในผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อรักษา  

ในกรณีท่ีไม่มีผลการเพาะเช้ือ และความไวต่อยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา การให ้second-line treatment 
ควรพิจารณาเลือกยาปฏิชีวนะท่ีไม่ไดรั้บก่อนในการรักษาคร้ังแรก ซ่ึงควรเปล่ียนกลุ่มยา หรือตรวจ FISH จากช้ิน
เน้ือคร้ังแรกท่ีมีอยูก่่อนการรักษาเพื่อหาการด้ือยา clarithromycin แบบปฐมภูมิ นอกจากน้ีการใช ้clarithromycin 
ใน second-line therapy ควรเลือกใชเ้ฉพาะในรายท่ีตรวจแลว้พบวา่เช้ือมีความไวต่อ clarithromycin เท่านั้น ส่วน
ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถเพาะเช้ือและตรวจความไวของเช้ือไดแ้นะน าใหใ้ช ้second-line therapy หรือ salvage 
therapy ไดแ้ก่ quadruple therapy (PPI + metronidazole + amoxicillin + bismuth) หรือ triple therapy (PPI + 
levofloxacin      moxifloxacin + amoxicillin) เป็นเวลา 14 วนั  

บทสรุป 

 แนวเวชปฏิบติัฉบบัน้ี จดัท าข้ึนโดยอาศยั evidence-based ท่ีมีอยูแ่ละขอ้มูลท่ีทนัสมยั โดยเป็นความ
ร่วมมือระหวา่ง ESPGHAN (European Society of Pediatric Gastroentrology, Hepatology and Nutrition) และ 
NASPGHAN (North American Society of Pediatric Gastroentrology, Hepatology and Nutrition) ซ่ึงอาจจะ
เหมาะสมกบัสถานการณ์ในประเทศทางยโุรปและสหรัฐอเมริการ แต่อาจจะตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบัประเทศ  
อ่ืน ๆ นอกภูมิภาค 

ผูเ้รียบเรียง   พญ อมรพรรณ แก่นสาร 

                                       

                                        

                    รศ พญ สุพร ตรีพงษก์รุณา 
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