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การวิจัยคร้ังน๋ีได้ข้อสรุป ดังนี้
1. การด้ือต่อเมโทรนิดาโซลของ H. pylori ในหลอดทดลองไม่มีผลต่อการกำจัด H. pylori ในผู้ 

ป่วยไทยที่มีแผลฟปติก
2. อัตราการด้ือต่อเมโทรนิดาโซลของ H. pylori คือร้อยละ 51.92 ใกล้เคียงกับรายงานเดิม15
3. อัตราการหายของโรคแผลเปปติกท่ี 10 และ 8 สัปดาห์หลังได้รับโอมิพราโซล 6 สัปดาห์ 

สำหรับแผลในกระเพาะอาหาร และ 4 สัปดาห์สำหรับแผลในสำไส้เล็กส่วนต้น พบว่าได้ผล 
มากกว่าร้อยละ 90 ใกล้เคียงกับการศึกษาเดิม และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญไม่ว่าจะ 
มีหรือไม่มีการด้ือต่อเมโทรนิดาโซลของ H. pylori ก็ตาม

4. ความไวไนการเพาะเซ้ือ H. pylori ข้ึนคือร้อยละ 68.42 ถ้า CLO test ได้ผลบวก

ข้อบกพร่องและข้อเสนอแนะในการวิจัยน้ี
1. จำนวนผู้ป่วยที่ศึกษาน้อยเกินกว่าท่ีจะสรุปว่าการดื้อต่อเมโทรนิดาโซลซอง H. pylori ใน 

หลอดทดลองมีผลหรือไม่มีผลต่อการกำจัด H. pylori ในผู้ป่วยไทยที่มีแผลเปปดิก ท้ังน้ีเป็น 
เพราะมีข้อจำกัดในด้านเวลาและงบประมาณ ควรแกไขโดยทำการวิจัยแบบ multi-center 
study

2. จำนวนผู้ป่วยที่ไม่มาติดตามการรักษาและไม่สามารถติดตามมาได้ มากถึง 8 รายไน 79 
ราย หรือคือร้อยละ 10.13 เหตุท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นเพราะ ผู้ป่วยได้รับความเจ็บปวดจากการ 
ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน โดยแพทย์ที่ยังไม่ขำนาญในการตรวจ แกํไขได้เตยให้ 
แพทย์ท่ีซำนาญทำการตรวจแทนถ้าผู้ป่วยมีลักษณะท่ีน่าจะเข้าการวิจัยได้ และควรไห้ยา 
กล่อมประสาทเล็กน้อยก่อนทำการตรวจเพ่ือลดความเจ็บปวดของผู้ป่วย นอกจากน้ันต้อง 
อธิบายผู้ป่วยและญาติให้เข้าไจถึงความจำเป็นของการส่องกล้องตรวจซ้ํา
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