
บททิ 3

วิธีดำเนินการ

การว ิจ ัยน ี้เป ็นการศ ึกษาผ ู้ป ่วยไทยท ี่ม ีโรคแผลเปปต ิก ท ี่เข ้าร ับการร ักษ าใน 
โรงพยาบาลจ ุฬาลงกรณ ์ แผนกอาย ุรศาสตร์ ท ั้งผ ู้ป ่วยในและผ ู้ป ่วยนอก ในช ่วงเวลา า ปี 
ระหว่างร ันท ี่ า เมษายน 2 5 4 0  ถึง 31 ม ีนาคม 2541

รูปแบบการวิจัย

การว ิจ ัยเซ ิงว ิเคราะห ์ชน ิดไปช ้างหน ้า

ระเบียบวิธีการวิจัย

ประชากรเป ้าหมาย คือ ผ ู้ป ่วยไทยท ี่ม ีโรคแผลเปปต ิกร ่วมก ับ H. pylori 
ประชากรต ัวอย ่าง คือ ผ ู้ป ่วยไทยท ี่ม ีโรคแผลเปปต ิกร ่วมก ับ H. pylori ท ี่มาร ับการ 

ร ักษาในโรงพยาบาลจ ุฬาลงกรณ ์ แผนกอาย ุรศาสตร์ ท ั้งผ ู้ป ่วยในและผ ู้ป ่วยนอก

คุณสมบัติของผู้บีวยท่ีเข้าในการวิจัย

ผู้ป ่วยไทยอายุ 1 5 - 8 0 ปี ท ั้งเพศหญ ิงและชายท ี่ม ีครบ  3 ข ้อต ่อ ไป น ี้ค ือ
1. ม ีแผลเปปติก ท ี่กระเพาะอาหาร และ/หร ือลำไส ้เล ็กส ่วนต ัน  จำก ัดชนาดไม ่เก ิน  

2 ชม. แต ่ไม ่จำก ัดจำนวน จากการส ่องกล ้องตรวจทางเต ินอาหารส ่วนบน ที่มี 
H. pylori โดยวิน ิจฉ ัยจากผลบวกชอง CLO test ร ่วมกับ การตรวจทางพยาธ ิ 
หร ือการเพ าะเช ื้อ13 และทราบผลความไวต ่อเมโทรน ิดาโชล

2. ไม ่เคยได ้ร ับการร ักษ า เฮล ิโคแบคเตอร ์ ไพ โลไร ภายใน 6 เด ือนก ่อนการร ักษา
3. ผ ู้ป ่วยย ินยอมให ้ศ ึกษาโดยลงนามในใบย ินยอมเข ้าร ับการร ักษา

คุณสมบัติของผู้บีวยท่ีไม่เข้าในการวิจัย
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1. ผ ู้ป ่วยท ี่อาย ุน ้อยกว่า 1 5 ป ีหรือมากกว่า 80  ปี
2. ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการตกเล ือดในทางเด ินอาหารส ่วนบนท ี่ร ุนแรง (active upper 

gastrointestinal bleeding, visible vessels หรือ adherent clot)
3. ผ ู้ป ่วยท ี่สงส ัยว ่าม ีหรือพบว่าม ีมะเร ็งกระเพาะอาหารจากผลการส ่องกล ้องตรวจ 

ทางเด ินอาหารส ่วนบน หรือจากการตรวจทางพยาธ ิ
4. ผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่สามารถร ับการร ักษาได ้ภายใน 3 ว ันหล ังการส ่องกล ้องตรวจทางเด ิน  

อาหารส ่วนบน
5. ผ ู้ป ่วยหญ ิงท ี่ต ั้งครรภ ์ หร ือกำล ังให ้นมบ ุตร
6. ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความผ ิดปกติทางระบบประสาท, หลอดเล ือดและห ัวใจ, ปอด 1 เลือด 

หรือทางจ ิตเวช ท ี่ร ุนแรง
7. ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความผิดปกติทางต ับ คือ SGOT, SGPT > 2 เท ่าของค ่าปกต ิ
8. ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความผิดปกติทางไต คือ serum creatinine > 2 มก./ดล .
9. ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ ยาปฏิช ีวนะ, บ ิสม ัธ, ยาด ้านปมโปรตอน ภายใน 4  ส ัปดาห ์ก ่อนการ 

รักษา
1 0 .ผู้ป ่วยที่ม ีประวัต ิดื่มสุราประจำ
1 1 .ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีประวัต ิแพ ้ยา โอม ิพราโซล, คลาร ิโธรม ัยช ิน  หร ือ เมโทรน ิดาโซล
า 2 .ผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่สามารถมาตามน ัดเพ ื่อร ับการร ักษาจนครบ ไม ่ว ่าเหต ุผลใดก ็ตาม

ขนาดตัวอย่าง

คำนวณธนาดตัวอย่างในการศึกษาเซิงวิเคราะห์ชนิดไปข้างหน้า

จากสูตร ก = [Za/ 2pq + Z b/p(l+R -P(l+R ii) ) f
[P(1 -R )f

ท = ขนาดตัวอย่างซองแต่ละกลุ่ม
Za = ค่า Z ท่ีได ้จากตารางการแจกแจงปกติมาตราฐานเมื่อ alpha error 5% = 1.96  
Zb = ค่า Z ท่ีได ้จากตารางการแจกแจงปกติมาตราฐาน เม่ือ beta error 10%  = 1.28  
P = โอกาสที่กำจัดเชื้อไม ่ได ้แม่ไ ม เ่ป็นเชื้อที่ดื้อต่อเมโทรนิดาโซล คือ 10%  = 0.1 
R = relative risk ที่กำจัดเชื้อไม ่ได ้เมื่อเป็นเชื้อที่ดื้อต่อเมโทรนิดาโซล กำหนด = 2 
P = P ( l+ R ) /2  = 0 .1 5  1 q = 1 -P = 0 .85

แทนค่าในสูตร ขนาดตัวอย่างจะได้ประมาณ 265 รายต่อกลุ่ม แต่เนื่องจากมีข้อ 
จำกัดในเวลาที่ทำการศึกษาและงบประมาณ จึงกำหนดขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 50 รายที่เพาะ
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เชื้อขึ้นและทราบผลความไวต่อเมโทรนิดาโซล แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไวต่อเมโทรนิดาโซล 
และกลุ่มที่ดื้อต่อเมโทรนิดาโซล กลุ่มละ 25 ราย (เพราะทราบความสุกของเชื้อนี้ที่ดื้อต่อเมโทร 
นิตาโซลในประเทศไทยคือ ร้อยละ 5 1 12 )

จากข้อมูลซองห้องแบคทีเรียที่ส่งตรวจในการศึกษานี้ พบว่าความไวในการเพาะเชื้อนี้ 
เท่ากับร้อยละ 6 0 12 ฉะนั้นจะต้องได้ผู้ป่วยที่ผล CLO test เป็นบวกประมาณ 80  ราย

การรวบรวมข้อมูล

ผู้ทำการวิจัยจะอธิบายผู้ป่วยถึงความจำเป็นในการวิจัยนี้ และซอให้เซ็นใบยินยอมเข้า 
รับการรักษา จากนั้นจะบันทึกข้อมูลลงในแบบรายงานผู้ป่วย ซึ่งมีต้วอย่างในภาคผนวก

วิธีดำเนินการวิจัย

1. เมื่อพบผู้ป่วยที่มีแผลเปปดิกซณะทำการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 
และมีคุณสมบัติเข้าในการวิจัยไต้ตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกเข้าและคัดออก

จะทำการตัดชื้นเนื้อกระเพาะอาหารที่ตำแหน่ง

antrum (ห่างจากรูเปิด pylorus 1 -2  ซม.) 3 ช้ืน 
body 2 ช้ืน

รวมท้ังส้ิน 5 ช้ืน

antrum 1 สิน + body 1 สิน ส่งตรวจ CLO test*
ถ้า CLO test ไต้ผลบวก จึงส่งตรวจเพิ่มเดิม คือ

antrum 1 ช้ืน ส่งตรวจทางพยาธิ*
antrum 1 ช้ืน + body 1 ช้ืน ส่งเพาะเชื้อดูความไวต่อเมโทรนิดาโซล*

2. ให้การรักษาด้วยสูตรยา 0CM คือ

- โอมิพราโซล (20  มก.) ทาน า เม็ดก่อนอาหารเช้าและเย็น
- คลาริโธรมัยสิน (5 0 0  มก.) ทาน า เม็ดก่อนอาหารเช้าและเย็น
- เมโทรนิดาโซล (5 0 0  มก.) ทาน 1 เม็ดก่อนอาหารเช้าและเย็น
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นาน 1 สัปดาห์ จากนั้น ตามด้วย 
- โอมิพราโซล (20  มก.) ทาน 1 เม็ดก่อนอาหารเช้า

ต่ออีก 5 สัปดาห์สำหรับแผลในกระเพาะอาหาร 
และ 3 สัปดาห์สำหรับแผลในสำไส้เล็ก

3. นอกจากนี้แล้วจะทำการบันทึกข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย คือ ซ่ือ เพศ อายุ ที่อยู่ การ 
สูบบุหร่ี สัญซาติ เชื้อชาติ รายได้ครอบครัวต่อปี ก่อนให้การรักษา

4. ทำการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนซํ้าที่ 4  สัปดาห์หลังจากโอมิพรา 
โซลหมด โดยระหว่างนี้ต้องไม่มียาปฏิชีวนะ, บิสมัธ และยาด้านปิมโปรตอน 
จากนั้นด้ดชื้นเนี้อเพื่อส่งตรวจด้วยวิธีเดิมซํ้า

5. ถ้าผลลบทั้ง CLO test, การตรวจทางพยาธิ และการเพาะเชื้อ ถือว่ากำจัด H. 
pylori ได้ จากนั้นพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่เพาะเชื้อชื้นและทราบผลความไวต่อ 
เมโทรนิดาโซล เปรียบเทียบผลการกำจัดเชื้อและผลการรักษาแผลเปปดิก 
ระหว่างกลุ่มท่ีไวกับกลุ่มที่ดื้อต่อเมโทรนิดาโซล

$ CLO test (Delta West, Australia) ย่อจาก Campylobacter-like organism test 
เป็น commercial kit ท่ีมีลักษณะเป็นวุ้นสีเหลือง ประกอบด้วย urea ทำหน้าท่ีเป็น substrate 
และ phenol red ทำหน้าท่ีเป็น indicator ซ่ึงปกติมีสีเหลือง จะเปล่ียนเป็นสีแดงเม่ีอมีภาวะเป็น 
ต่าง ใช้ตรวจหา H. pylori โดยใส่ช้ืนเน้ีอกระเพาะอาหารท่ี antrum 1 ช้ืนและ body 1 ช้ืนรวม 
กันลงไน kit อาศัยคุณสมบัติของ H. pylori ท่ีมี urease ซ่ึงสามารถย่อย urea แล้วทำให้เกิด 
ammonium hydroxide ท่ีมีฤทธิ"เป็นต่างเปล่ียนสีของ phenol red ท่ีทำหน้าท่ีเป็น indicator จาก 
สีเหลืองเป็นสีแดง ถ้ามี H. pylori ผลจะเป็นบวกร้อยละ 7 5  ที ่  20 นาที, ร้อยละ 8 5  ท่ี 1 ขม., 
ร้อยละ 9 0  ท่ี 2 ขม. และร้อยละ 9 5  ท่ี 24 ขม. ตังน้ันจะทราบผลได้ภายใน 24 ชม.

* การตรวจทางพยาธิ ใช้ชื้นเนื้อกระเพาะอาหารที่ antrum 1 ช้ืน แซ่,ไน'นายา 
ฟอร์มาสีน ส่ง รศ.นพ. พิเขษฐ์ สัมปทานุกุล ภาควิชาพยาธิวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึง 
ไม่ทราบผล CLO test และการเพาะเชื้อ เพื่อตรวจหา H. pylori โดยใช้ modified Giemsa stain 
ซึ่งเป็น stain ที่มีความไวและความจำเพาะสูงสำหรับ H. pylori ราคาถูก และสะดวกในทาง 
ปฏิบัติ6' 7 จากนั้นรายงานผลพร้อมทั้งส่ายรูปไว้เป็นหลักฐาน

* การเพาะเชื้อ ใช้ชื้นเนื้อกระเพาะอาหารที่ antrum 1 ช้ืนและ body า ช้ืน ใส่ใน 
selective media: Brucella agar (Difco, U.K.), 5 % Horse serum (Gobco BRL.), 0.2% 
Bovine heme (BBL, Becton Dickinson, บ.S.A.) and 1% supplement (Difco, U.K.) 
containing vancomycin ธ mg./l., trimethoprim 5 mg./l.,polymyxin B 2 mg./l. and 
amphotericin B 2 mg./l. ทันที จากนั้น incubate ท่ี 37°c, microaerophilic atmosphere 
(5% Og, 10% C02, 85% N2, Difco, U.K.) เป็นเวลา 3 -7  วัน ถ้าเชื้อชื้น แยกเชื้อต่อด้วย 
ลักษณะเฉพาะทางชีวเคมีที่มี urease, catalase และ oxidase activity จากนั้นตรวจความไวต่อ
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เมโทรนิดาโซลโดยดู minimum inhibitory concentration ท่ี 90 (MIC90) ด้วยวิธี Epsilometer 
test (E test) (AB Biodisk, Soina, Sweden) โดย scape bacterial colonies ทีข้ึนใน selective 
media จากนัน suspend ใน Brain Heart Infusion broth (BHI, Difco, U.K.) จนกระห้งฃุ่นเท่า 
กับ 3 McFarland standard (เทียบเท่ากับ 1 0 8 colony forming units per ml.) จากนั้น streak 
bacterial suspension ด้วย cotton swab ลงบน Mueller Hinton agar (Difco, U.K.) containing 
5% Horse serum, 0.2% Bovine heme and 1 % supplement วาง E test strip บน agar ที 
ทีงtว้จนแห้'ง incubate ต่อที 37°c, microaerophilic atmosphere เป็นเวลา 3 -5  วัน จากนัน 
อ่าน MICgo scale value บน E test strip โดยดูทีจุด intersection 'ยอง growth elliptic margin 
zone กรณีที่เพาะเขึ้อไม่ขึ้นภายใน 7 วันจะยังคง incubate ต่อจนถึง 14 วันโเอนที่จะรายงาน 
ผลว่า no growth

เหตุผลในวิธีดำเนินการวิวัย

1. เลือกรักษาเฉพาะ H. pylori ในโรคแผลเปปดิกเท่านั้นซึ่งเป็นที่ยอมรับทั่วโลก27"30 ส่วนการ 
กำจัดเชื้อในโรคอื่นๆ ยังไม่เป็นที่ยอมรับโดยแพร่หลาย การศึกษาเดิมที่ผ่านมาทั่งที่
สนับสนุน36"42และคัดค้าน43"44ว่าการดื้อต่อเมโทรนิดาโซลมีผลต่อการกำจัดเชื้อนั้น ล้วน 
แต่ศึกษาในผู้ป่วยทั่งโรคแผลเปปดิก และ non-ulcer dyspepsia โดยส่วนใหญ่จะเป็น non
ulcer dyspepsia ซึ่งผลที่ได้จะไม่บ่งบอกถึงผลการกำจัดเชื้อในผู้ป่วยโรคแผลเปปดิกที่จำเป็น 
ต้องกำจัดเชื้อโดยแท้จริง นอกจากนั้นอาจมีปิญหาในแง่จริยธรรม เพราะใน non-ulcer 
dyspepsia ท่ีมี H. pylori ยังไม่เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปในการกำจัด H. pylori แต่ต้องถูก 
ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน ซ่ึงเป็นวิธีท่ี invasive ถึง 2 คร้ัง

2. จำกัดขนาดแผลเปปดิกไม่เกิน 2 ซม. เพราะระยะเวลาในการรักษาด้วยโอมิพราโซลจะต้อง 
นานกว่าระยะเวลาที่ใท้ในการศึกษานี้

3. เลือกตัดชื้นเนี้อเพื่อตรวจหา H. pylori ท่ี antrum และ body เนื่องจากเชื้อนี้พบมากที่สุดที่ 
antrum รองลงมาคือ body

4. ใซ้ CLO test เป็นคัวคัดเลือกเพื่อตรวจหา H. pylori ต่อไปทางพยาธิและการเพาะเชื้อ เพราะ 
เป็นการทดสอบที่ราคาถูกที่สุดและได้ผลไวที่สุดเมื่อเทียบกับการทดสอบอื่น และเนื่องจาก 
ต้องให้ยารักษาซึ่งราคาแพงไปก่อนที่จะทราบผลการเพาะเชื้อ ล้าให้ในกลุ่ม CLO test ได้ผล 
ลบซึ่งโอกาสที่จะเพาะเชื้อขึ้นนั้นน้อยมาก13 จะทำให้เปลืองค่ายาโดยไม่จำเป็น

5. วินิจฉัยว่ามี H. pylori จากผลบวกของ CLO test ร่วมกับ การตรวจทางพยาธิหรือการเพาะ 
เชื้อ13 ไม่ควรใซ้ผลบวกชองการทดสอบเดียว (ยกเว้นการเพาะเชื้อซึ่งมีความจำเพาะสูง แต่มี 
ความไวโนการวินิจฉัยตํ่าเพียงร้อยละ 60 ในประเทศไทย12) เนื่องจาก CLO tes t มีผลบวก 
ปลอมได้ร้อยละ 1 0 ใน Campylobacter-like organism อื่นๆเซ่น H. heilmannii, c. jejuni 
หรือ bacterial overgrowth จาก Klebsiella spp., Proteus spp, 13 ส่วนการตรวจทางพยาธิ
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มีผลบวกปลอมไดใน H. h e ilm a n n ii (พบเพียง 0 .5% )13, H. c in a d e i, H. fe n n e llia e ,
F lex isp ira  ra p p n i, G a s tro s p ir illu m  h o m in is  ซึ่งมีรูปร่างคล้ายก้น13

6 . ให้การรักษาด้วยสูตรยา โอมีพราโซล + คลาริโธรมัยชิน + เมโทรนิดาโซล นาน 1 สัปดาห ์
แม้ว่าสูตรยา โอมิพราโซล + อะม๊อกซิชิลลิน + เมโทรนิดาโซล น่าจะเหมาะกว่าในแง่ว่าไม่ม ี
รายงานการดื้อต่ออะม๊อกชิชิลลิน แต่ไม ่เลือกใช้สูตรยาหลังนี้เพราะอาจเกิด non- 
compliance (ซึ่งพบว่าเป็นปิญหาในการรักษามากที่สุดถึงร้อยละ 2 0 -3 0 )  เนื่องจากต้องให้ 
ยานาน 2 สัปดาห์ (การให ้ 1 สัปดาห์ยังไม ่เป็นที่ยอมรับมากเท่ากับสูตรยาที่มีคลาริโธรมัย 
ชิน) และ พบว่ามีปิญหาท้องเสียจากอะม๊อกชิชิลลิน สูงถึงร้อยละ 20

7. วินิจฉัยว่ากำจัด H. p y lo r i ได ้ เมื่อ CLO test, การตรวจทางพยาธิ และการเพาะเซื๋อ ได้ผล 
ลบ เนื่องจาก CLO test มีผลลบปลอมร้อยละ 10 ล้าได้ยาปฏิสิวนะ หรือยาด้านปม 
โปรตอน การตรวจทางพยาธิอาจพบ coccoid form ของ H. p y lo r i หลังการรักษา ซึ่งทำให้ 
เกิดผลลบปลอมได้ ส่วนการเพาะเชื้อ เนื่องจากความไวในการวินิจฉัยตํ่าร้อยละ 6 0 12 จึงไม่ 
อาจใช้เป็นตัววินิจฉัยการกำจัดเชื้อได้เพียงการทดสอบเดียว

8. เลือกทำการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนซํ้าที่ 4 สัปดาห์หลังจากโอมีพราโซลหมด 
โดยระหว่างนี้ต้องไม่มียาปฏิชีวนะ, บิสมัธ, ยาด้านปมโปรตอน เนื่องจาก ยาดังกล่าวทำให้ 
จำนวนเชื้อลดลงทำให้เกิดผลลบปลอมจากการทดสอบได้ และนอกจากนั้นยาด้านปม 
โปรตอนยังทำให้ภาวะเป็นกรดในกระเพาะอาหารเปลี่ยนแปลงไป ทำให้ภาวะที่เหมาะสมต่อ 
การเจริญเติบโตของ H. p y lo r i ซึ่งทนภาวะกรดด่างได้ในช่วงแคบๆ เปลี่ยนจากที่ antrum ไป 
อยู่ที body หรือทีเรียกว่ามี migration (ซ ึงเป ็น misnomer)

9. เลือก MICgo ท่ี 32 มก./ล. ด้วยวิธี Epsilometer test เป็นจุดตัดในการวินิจฉัยว่ามีการดื้อ 
ต่อเมโทรนิดาโซล เนื่องจากสัมพันธ์ก้นกับ serum level หลังจากได้ standard dose ของ 
เมโทรนิดาโซล31 มากกว่าค่านี้ถึอว่ามีการดื้อต่อเมโทรนิดาโซล (ยังไม่มีวิธีทดสอบใดที่เป็น 
มาตราฐานในการบอกว่ามีการดื้อยา และจุดตัดที่บอกการดื้อยาก็ไม่อาจตูได้จาก serum 
level แต่ควรตูที่ local gastric concentration โดยเฉพาะในชั้นเยื่อเมือก เพราะเป็นที่อยู่ของ
H. p y lo ri ซึ่งยากที่จะตรวจได้) *

เกณฑ์การยุติการศึกษา

1. ครบเวลาตามกำหนด
2. เกิดภาวะแพ้ยา หรืออาเจียนมากจนมีผลได้รับยาไม่ครบตามขนาดที่กำหนด
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ตารางการปฏิบัติงาน

เวลา
1 เมษายน 2540  -  3า ธันวาคม 2540 

า -31 มกราคม 2541 
1 -2 8  กุมภาพันธ์ 2541 

1 -31 มีนาคม 2541

กิจกรรม
ดำเนินงาน 

รวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล 

รายงานผลการวิจัย

การวิเคราะห ์และนำเสนอข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน เช่น จำนวนผู้ป่วย, เพศ, อายุเฉลี่ย, ซนิดของแผลฟปติก 
1 การสูบบุหรี่ โดยใช้ unpaired t-te s t เปรียบเทียบ อายุเฉลี่ย และไข้ Chi-square test เปรียบ 
เทียบสัดส่วนของเพศ, สัดส่วนชนิดของแผลเปปติก, การสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่มที่ไวและกลุ่มที่ดื้อ 
ต่อเมโทรนิดาโซล จากนั้นนำเสนอด้วยตาราง

2. วิเคราะห์อัตราการกำจัดเชึ๋อ, อัตราการหายของแผลฟปติกว่าแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติหรือไม่ระหว่างสองกลุ่มด้งกล่าวโดยใช้ Chi-square test และนำเสนอด้วยตา 
ราง

ป้ญหาทางจริยธรรม

ผู้ป่วยท่ีมีแผลในสำไส้เล็ก โอกาสเป็นมะเร็งน้อยมาก และแผลหายเกือบร้อยละ 
1 00  จึงไม่จำเป็นต้องทำการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนซํ้าถ้าได้รับการรักษาครบ 
แต่ในการศึกษานี้จะต้องทำซํ้าเพื่อตรวจว่าสามารถกำจัด H. pylori ได้หรือไม่ อย่างไรก็ตาม ผู้ 
ป่วยจะได้รับการบอกกล่าวถึงการศึกษาวิจัยนี้ และให้ลงนามยินยอมก่อนทำการศึกษาทุกราย
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งบประมาณ

1. การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน
2. CLO testR
3. การตรวจทางพยาธิ
4. การเพาะเซึ้อดูความไวต่อเมโทรนิดาโซล

1 ,000  บาท X 8 0 x 2 ะ: 1 6 0 ,0 0 0 บาท
200  บาท X 80  X 2 = 3 2 ,0 0 0 บาท
350  บาท X 80  X 2 = 5 6 ,0 0 0 บาท
6 0 0  บาท X 80  X 2 = 9 6 ,0 0 0 บาท

รวม 3 4 4 ,0 0 0 บาท

หมายเหตุ งบประมาณนี้ยังไม่รวมค่ายาในการรักษา
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