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จากข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่นำการศึกษาพบ สัดส่วนของกลุ่มโรคในผู้ป่วยที่ม ี
อาการ Dyspepsia ท่ีมาพบแพทย์ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกพบว่าใกล้เคียงกับข้อมูลท่ีมีอยู่เดิม

จากผลการวิเคราะห์พบว่า สัดส่วนของการติดเซ้ีอ H. pylori ในกลุ่มโรคดามท่ีตรวจ 
พบ แผลกระเพาะอาหาร, แผลลำไส้เล็ก, กระเพาะอาหารอักเสบหรือปกติ มีค่าใกล้เคียงกับ 
ข้อมูลที่มีอยู่เดิมเช่นกัน

จากผลการวิจัยที่ได้พบว่า การตรวจเช้ือ H. pylori จากนาย่อยกระเพาะอาหารเปีน 
วิธีการทดสอบวิธีหนึ่งซึ่ง Less invasive สามารถใข้สาย NG-tube ผ่านเข้าไปในกระเพาะ 
อาหาร และเก็บนาย่อยมาทดสอบ รวมทั้งราคาถูกกว่า Non invasive test อ่ืน  ๆ เช่น U BT 
(Urea breath test), stool antigen test kit ซึ่งท้ังสองวิธีอังไม่ใซในประเทศไทย แด่ PCR 
Assay จากน้ําย่อยกระเพาะอาหาร อังมีข้อจำกัดในส่วนของความไว, ความจำเพาะและความ 
แม่นยำของการทดสอบ

จากผลการวิเคราะห์กลุ่มย่อยของผู้ป่วยท่ีเป็น Peptic ulcer และ Non ulcer 
dyspepsia พบว่า ค่าความไว และความจำเพาะเพ่ิมสูงช้ืนในกลุ่ม Peptic ulcer ซ่ึงอาจเป็นผล 
จากปริมาณเชื้อที่ผ่านเข้ามาในนํ้าย่อยกระเพาะอาหารมีปริมาณมากกว่ากลุ่ม Non ulcer 
dyspepsia

ท่ีผ่านมาการศึกษาและวิเคราะห์ผลการทดสอบ H. pylori โดยวิธี PCR จากนาย่อย 
กระเพาะอาหาร พบว่ามีความแดกต่างกันอย่างมากในส่วนของความไว, ความจำเพาะ รวมท้ัง 
การเลือกใช้ Primer ท่ีเหมาะสม การศึกษาต่างๆ ได้แก่

1. Weiss ช. และคณะ ได้ทำการศึกษา PCR assay จากน้ําย่อยกระเพาะอาหาร 
โดยใช้ Primer คือ 16s RNA gene ในคนไข้ 95 ราย โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัย การ 
ติดเช้ือคือ ตรวจพบเช้ือจากวิธีการทางพยาธิวิทยาของช้ืนเน้ีอกระเพาะอาหาร

ผลการศึกษาพบว่าค่าความไวเท่ากับ ร้อยละ 94 ความจำเพาะเท่ากับร้อยละ 
100 แต่การศึกษาน้ีอังมีข้อจำกัดหลายอย่างคือ เกณฑ์มาตรฐานอังไม่มีความไว, ความจำเพาะ 
เพียงพอ รวมท้ังไม่แสดงข้อมูลผลการส่องกล้องและกลุ่มโรคในผู้ป่วยท่ีท่าการวิจัยอย่างข้ดเจน 
ซ่ึงท่าให้ค่าท่ีคำนวณได้อาจอังไม่ถูกต้องเหมาะสม
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2. Shimada T. และคณะได้ทำการศึกษาความไวในการตรวจเชื้อ H. pylori ด้วย 
วิธีการต่างๆ คือ PCR assay โดยใช้ Primer คือ Ure A gene จากอุจจาระ, น้ําย่อยกระเพาะ 
อาหารและชื้นเนื้อกระเพาะอาหาร แต่เกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัยยังไม่ช้ดเจน ทำให้การ 
เคราะห์ข้อมูลออกมาดูไม่เหมาะสม

การศึกษานื้ได้พยายามปร้บปรุงให้ดีช้ืนในบางส่วน คือ มีการวิเคราะห์และแยก 
กลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆ อย่างช้ดเจน, การปร้บเปล่ียนและเลือกใช้เกณฑ์มาตรฐาน (gold standard) 
ในการวินิจฉัย H. pylori ให้เหมาะสมช้ืน โดยใช้การเพาะเชื้อช้ืน หรือการตรวจให้ผลบวก โดย 
การตรวจด้วยวิธีพยาธิวิทยา และ CLO test และไดใช้ Primer Ure c gene ซึ่งมีการศึกษาใน 
เน้ือเย่ือกระเพาะอาหารแล้วพบว่าได้ผลดีกว่า Primer ท่ีเคยใช้ยันอยู่เดิม

จากผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าความไว ความจำเพาะ และความแม่นยำยังมีข้อจำยัด 
อย่ ซึ่งเกิดจากปัจจัยหลายประการต่อไปน้ื คือ กระบวนการเก็บแยก DNA, ปริมาณเช้ือในน้ืา 
ย่อย (โดยเฉพาะส่วน DNA ของเช้ือท่ีเหมาะลม), การปนเปีอนของเช้ือในข้ันตอนการทำวิจัย 
สาร Inhibitor ท่ีไม่สามารถกำจัดได้หมด, Ure c. gene ซึ่งเป็น Primer ไม่พบในเชื้อทุกด้วทำ 
ให้การทำ PCR โดยวิธีมาตรฐานในปัจจุบ้นมีความคลาดเคล่ือนได้

แต่เน่ืองจากวิธี PCR assay นี จำเป็นในการใช้เป็นเครืองมีอวิจัย ซึง Less invasive 
ต่อไปในอนาคต จึงจำเป็นท่ีจะต้องปรับปรุงหาวิธีแก้ไขข้อผิดพลาดต่าง  ๆ ต่อไป
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