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การอักเสบของกระเพาะอาการแบบเรื้อรัง เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ภาวะภูมิแพ้ตัวเอง (autoimmune gastritis) 

ภาวะเครียดจากสาเหตตุ่างๆ รวมทั้งสาเหตุที่พบบ่อยคือการติดเชื้อ Helicobacter pylori 

 ภาวะกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรงั จากการติดเช้ือ Helicobacter pylori ซึ่งเป็นเช้ือแบคทีเรียชนิดรปูแท่งแกรมลบ 

(gram negative bacilli) ลกัษณะคล้ายเกลียว (spiral-shaped) เช้ือ Helicobacter pylori มีเอนไซม์ urease ซึ่งสามารถสร้าง 

ammonia ทำให้สภาวะแวดล้อมรอบตัวมีค่า pH สูงขึ้น จึงดำรงชีวติอยู่ได้ในกระเพาะอาหารของเราซึ่งมสีภาวะเป็นกรดสูง การติด

เชื้อในคนเชื่อว่าเกิดจากการรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อเข้าไป เป็นการตดิต่อระหว่างบุคคลสู่บุคคล เนื่องจากมักพบการติด

เชื้อภายในครอบครัวเดียวกัน โดยหลังจากร่างกายไดร้ับเช้ือ เชื้อแบคทีเรียจะมักจะอยู่ท่ีบริเวณเยื่อบุผวิของกระเพาะอาหารส่วน

ปลาย บรเิวณ antrum เหนี่ยวนำให้เกิดการอักเสบแบบเรื้อรังของเยื่อบุกระเพาะอาหาร ทำให้มีการหลั่งกรดจากกระเพาะอาหาร

เพิ่มขึ้น และเกดิผลแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา 

ลักษณะพยาธิสภาพของภาวะกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง จากการติดเชื้อ Helicobacter pylori มักพบการอักเสบท่ี 

antrum และ cardia พบเซลล์อักเสบประกอบด้วย neutrophils, lymphocytes และ plasma cells บางครั้งอาจพบการเกิด

เป็น lymphoid follicles with germinal center ในกรณีที่มีการอักเสบเกิดขึ้นเป็นเวลานานจะพบการฝ่อของเยื่อบุกระเพาะ

อาหาร เซลล์เยื่อบุชนิด parietal และ chief cells มีปริมาณลดลง และพบ intestinal metaplasia ซึ่งจะเป็นความเสี่ยงให้เกดิ

มะเร็งกระเพาะอาหารชนิด adenocarcinoma ตามมาได้ บางครั้งพบการสะสมของเซลล์อักเสบ lymphocytes มากขึ้น และอาจ

เพิ่มความเสี่ยงของมะเร็งลิมฟอยด ์ชนิด MALT lymphoma ตามมาได้เช่นกัน 

ภาวะการอักเสบเรื้อรังของกระเพาะอาหาร จากการตดิเช้ือ Helicobacter pylori อาจทำให้เกิดโรคแผลเปปติก 

(peptic ulcer) ซึ่งอาจเป็นแผลในกระเพาะอาหารเอง (gastric ulcer) หรือ แผลในทางเดินอาหารสว่นต้น (duodenal ulcer) 

ลักษณะพยาธิสภาพ  เป็นแผลที่มขีอบเขตชัด ขอบไม่ยกสูง ก้นแผลมักสะอาด พบเพียง inflammatory exudate ลักษณะทางจุล

พยาธิวิทยา ของ peptic ulcer จะประกอบด้วยชั้นต่างๆ จากภายใน lumen คือ necrotic debris and inflammatory 



exudate, inflammatory cells ทั้ง polymorphonuclear cells และ mononuclear cells, granulation tissue and 

fibrous scar หรือ fibrosis รอยโรคอาจจะแทรกเข้าไปในช้ันกลา้มเนื้อ subserosa และ serosa  ทำให้เกิด perforation ตามมา

ได ้

อาการทางคลินิกของภาวะกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ Helicobacter pylori จะพบอาการปวดท้อง 

อืดแน่นท้องบริเวณลิ้นปี่เรื้อรัง บางครั้งอาการอาจไม่ชัดเจน อาจพบเลือดออกในทางเดินอาหารแบบเรือ้รัง ทำให้เกิดภาวะโลหติ

จางร่วมด้วยได ้

 การวินิจฉัย ภาวะกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ Helicobacter pylori อาศัยอาการทางคลินิกร่วมกับการ

ตรวจพิเศษเพื่อหาเชื้อ ซึ่งสามารถตรวจหาได้หลายวิธี เช่น  

 1. Nonendoscopy-based diagnosis เป็นการตรวจโดยไม่ต้องอาศัยการส่องกล้องเข้าไปในกระเพาะอาหาร เช่น 

    1.1 Urea breath test (UBT) เป็นการทดสอบโดยการเปา่ลมหายใจ อาศัยหลักการที่เชื้อแบคทีเรยีมีเอนไซม์ urease 

ซึ่งสามารถเปลีย่นสาร urea ทีใ่หร้ับประทานเข้าไปเป็น ammonia และ bicarbonate โดย bicarbonate จะสลายตัวเป็นน้ำและ

คาร์บอนไดออกไซด์ซึ่งตรวจได้ทางลมหายใจ  

    1.2 Stool antigen test (SAT) เป็นการตรวจ หา antigen ของเชื้อแบคทีเรียในอุจจาระ  

    1.3 Serology test เป็นการตรวจเลือด เพื่อหา antibody ซึ่งเปน็ร่องรอยที่บ่งบอกถึงการติดเช้ือ Helicobater 

pylori ได ้

 2. Endoscopy-based diagnosis เป็นการตรวจโดยอาศัยการส่องกล้องเข้าไปในกระเพาะอาหาร และตดัชิ้นเนื้อเยื่อบุ

ผิวของกระเพาะอาหาร เช่น 

    2.1 Rapid urease test (RUT) เป็นการทดสอบโดยการตัดช้ินเนือ้ของกระเพาะอาหารมาทดสอบเอนไซม์ urease 

โดยนำช้ินเนื้อมาใส่ใน urea ที่ผสม indicator หากมีเชื้อซึ่งมีเอนไซม์ urease ก็จะเปลี่ยนสาร urea ให้การเป็น ammonia ทำให้

มี pH สูงขึ้น indicator ที่ใช้ทดสอบก็จะมีการเปลี่ยนส ี

    2.2 การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา และตรวจหาเช้ือ Helicobacter pylori ในช้ินเนื้อ โดยการย้อมสีพิเศษ 

histochemistry หรือ immunohistochemistry เป็นการย้อมสีเพื่อตรวจหาเชื้อ นอกจากนี้ยังสามารถตรวจการเปลี่ยนแปลงทาง

พยาธิวิทยาของช้ินเนื้อกระเพาะอาหารร่วมด้วย  



 ภาวะการอักเสบของกระเพาะอาการแบบเรื้อรัง จากการตดิเขื้อ Helicobacter pylori หากปล่อยไว้เป็นเวลานานจะเกดิ

การเปลีย่นของเยื่อบุผนังกระเพาะอาหาร และอาจกลายเป็นมะเร็งของกระเพาะอาหารชนิด adenocarcinoma และมะเร็งเซลล์

ลิมฟอยด์ ชนิด extranodal marginal zone lymphoma หรือ MALT lymphoma ได้  

ลักษณะพยาธิสภาพของ adenocarcinoma มักจะมีรอยโรคแบบเป็นก้อนชัดเจน บางครั้งเกิดเป็นแผลคล้ายแผลเปปติก 

peptic ulcer แต่แผลจะมีขอบแผลยกสูง ก้นแผลจะดสูกปรก เนื่องจากมีเซลล์ตาย ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาพบเซลล์มะเร็งจะ

เรียงตัวกันเป็น glands เหมือน adenocarcinoma ในอวัยวะอื่น การพยากรณ์โรคขึ้นกับระยะของมะเร็ง ปัจจัยทีส่ำคัญคือ ความ

ลึกของการลุกลามในผนัง และ การลุกลามเข้าไปในต่อมน้ำเหลือง 

 ลักษณะทางพยาธสิภาพมะเร็งเซลล์ลิมฟอยด์ MALT lymphoma คอื พบผนังของกระเพาะอาหารหนาตัว พบการแทรก

ซึมของเซลล์มะเร็งชนิด lymphocytes ในช้ันต่างๆ ของกระเพาะอาหาร บางครั้งอาจลุกลามของเซลล์มะเร็งเข้าเยื่อบุกระเพาะ

อาหาร เรยีก lymphoepithelial lesions 

 การพบอาการปวดท้องบริเวณลิ้นปี่แบบเรื้อรัง และไม่ตอบสนองต่อยาต้านการหลั่งกรด ควรได้รับการตรวจเพื่อหาสาเหตุ 

เช่นการตรวจหาเชื้อ Helicobacter pylori เพื่อการรักษาท่ีต้นเหตุได้อย่างถูกต้อง การรักษาภาวะกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง 

จากการตดิเช้ือ Helicobacter pylori ได้อย่างถูกต้อง ยังลดการเกดิผลแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น แผลเปปติก ได้แก่ แผลในกระเพาะ

อาหาร ทางเดินอาหารส่วนต้น และลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งของกระเพาะอาหารด้วย  
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