
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Barrett’s esophagus เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคกรดไหลยอ้น 
(GERD) โดยมี intestinal metaplasia ไปแทนท่ี squamous epithelium                                   
ของหลอดอาหารส่วนปลาย  

ตามปกติ Barrett’s esophagus ไม่ใช่ปัญหาใหญ่ในประเทศไทย
เน่ืองจากพบคนไทยน้อยกว่าร้อยละ 0.6 ในขณะท่ีทางตะวนัตก                 
พบสูงกวา่มาก คือร้อยละ 5 ของผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้น 

Norman_Barrett 
ภาพจาก :http://www.ncbi.nlm.nih.gov 

1950  
Norman Rupert Barrett ไดค้น้พบการ

เรียงตวัของเซลล์ในเบ่ือบุหลอดอาหารซ่ึงเป็น 
squamous ถูกแทนท่ีดว้ยเยื่อบุชนิด columnar 
และบอกวา่เป็นส่วนหน่ึงของกระเพาะอาหาร 

1950 -1963   

Philip Rowland Allison และ Alan 
Stewart Johnstone ค้นพบและอธิบายว่า 
columnar epithelium เป็นเซลล์เยื่อบุของ
หลอดอาหาร ไม่ใช่กระเพาะอาหาร และ
แนะน าให้ตั้ ง ช่ือแผลท่ีพบในบริเวณน้ีว่า 
“Barrett's ulcers"   

1970    

Barrett เห็นด้วยกับ Allison และ 
Johnstone และตั้ งช่ือว่า "lower esophagus 
lined by columnar epithelium” ซ่ึงต่อมาโรคน้ี
เป็นท่ีรู้จกัในช่ือ Barrett's esophagus 

การวนิิจฉยั 
 โดยการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน โดยตอ้งมีเกณฑ์ 2 
ขอ้คือ 

1. พบ columnar epithelium อยูท่ี่หลอดอาหารส่วนปลาย 
2. ผลช้ินเน้ือของ columnar epithelium มี specialized intestinal 
metaplasia 

 

A. Non-dysplastic Barrett’s esophagus. B. Barrett’s esophagus with high-grade dysplasia. 
ภาพจาก : http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2906782/figure/F4/ 
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Barrett’s esophagus 

http://www.whonamedit.com/doctor.cfm/188.html
http://www.whonamedit.com/doctor.cfm/881.html
http://www.whonamedit.com/doctor.cfm/881.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Columnar_epithelium
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โดยปกติ columnar epithelium จะมีสีแดงคลา้ยก ามะหยี่ ขณะท่ีสีของ squamous epithelium จะเป็นสีซีดๆ
เป็นเงามนั ถา้ส่วนของเยื่อบุท่ีสูงกวา่ squamo-columnar junction กบัส่วนของ gastroesophageal junction มีส่วนท่ี
เป็น specialized intestinal metaplasia สั้นกวา่ 3 ซม.เรียกวา่ short-segment Barrett’s esophagus ถา้ยาวกวา่ 3 ซม.
เรียกว่า long-segment Barrett’s Esophagus พบว่า long-segment Barrett’s esophagus มีปริมาณกรดไหลยอ้น           
ท่ีมากกว่า มีกรดไหลยอ้นถึงหลอดอาหารส่วนตน้มากกวา่ และมีความดนัของหูรูดของหลอดอาหารส่วนปลายต ่า
กวา่ มีโอกาสเกิด dysplasia และมะเร็งมากกวา่ short-segment Barrett’s esophagus 


