
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gastroesophageal reflux disease (GERD) 

โรคกรดไหลย้อน 

Gastroesophageal reflux disease (GERD) หรือ โรคกรด

ไหลย้อน คือภาวะท่ีมีอาการท่ีเกิดจากการไหลย้อนของสารคดัหลัง่จากสว่น

ของกระเพาะหรือล าไส้เลก็ ซึง่อาจจะเป็นกรด กรดอ่อน ด่างหรือแก๊สไหลย้อน

เข้ามาในหลอดอาหารซึง่อาจจะท าให้มีการอกัเสบของเย่ือบหุลอดอาหาร

หรือไมม่ีการอกัเสบของหลอดอาหารก็ได้ 

พยาธิก าเนิด  ซึง่มีได้หลายประการคือ 

1. Transient lower esophageal sphincter 

relaxation (TLESRs) 

2. Low LES pressure 

3. Immature LES ซึง่พบในเด็กทารก 

4. Hiatal hernia 

5. Delayed gastric emptying 

6. Low esophageal volume พบในเด็กทารก 

7. Small gastric content พบในเด็กทารก 

8. Increase intragastric pressure 

9. Increase abdominal pressure 

10. Impaired esophageal clearance 

11. Drug 

ผศ.พญ.ธิติมา เงินมาก 

โดย GERD แบ่งออกเป็น 2 

กลุ่มคือ 

กลุม่ท่ี 1 เป็นกลุม่ท่ีมีอาการ

ของ esophageal syndrome  

กลุม่ท่ี 2 เป็นกลุม่ท่ีมีอาการ

แบบ extraesophageal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ตารางที่ 3 แสดงอาการที่เกิดขึน้ได้กับผู้ป่วย GERD 

Esophageal (GI) Extraesophageal 

Regurgitation 
Vomiting 
Food refusal 
Failure to thrive 
Heartburn 
Abdominal pain 
GI bleeding/anemia 
Odynophagia 
Dysphagia 

Asthma 
Recurrent pneumonia 
Hypersecretion 
Chronic cough 
Apparent life-threatening event 
(ALTE) 
Upper airway disease 
Sandifer’s syndrome 

 

             ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการ extraesophageal นัน้ พยาธิก าเนิดเช่ือว่ามี

เร่ืองของ reflux เช่นสาเหตขุอง GERD ในผู้ ป่วย asthma เช่ือว่าอาจเป็น

จาก microaspiration มีความผิดปกติของ esophageal bronchial reflux 

ผ่านทางเส้นประสาทเวกัส, หรือเก่ียวกับ substance P หรือการหลัง่ 

tachykinin หรือในกลุม่ท่ีเป็น GERD และมีปัญหา ห ูคอ จมกู อาจเป็นผล

มาจาก gastropharyngeal reflux โดยท่ีอาจจะมีหรือไม่มี 

microaspiration ก็ได้ หรืออาจมีการกระตุ้ น  refluxate โดยผ่านทาง 

esophageal receptor esophagopulmonary/laryngeal reflux ก็ได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      การวนิิจฉัย GERD มี

ดังนีค้ือ 

1. Endoscopy and biopsy เพ่ือดหูลอดอาหารและสามารถตดัชิน้เนือ้ไปตรวจดไูด้  ใช้ในการรักษาหลอด

อาหารตีบแคบจากภาวะกรดไหลย้อนโดยการขยายหลอดอาหาร 

            
(1)                                                                               (2) 

         ภาพท่ี 1 แสดงการส่องกล้องทางเดนิอาหาร เป็นบริเวณหลอดอาหาร อาจพบมีตีบแคบ (1) 

หรือเป็นแผล (2) 

 

2. Upper GI contrast study ไมช่ว่ยในการวินิจฉยัโรคกรดไหลย้อนได้แนน่อน อาจมีทัง้ false positive 

และ false negative แตช่ว่ยในเร่ืองวินิจฉยั anatomic abnormalities เชน่ intestinal malrotation, 

hiatal hernia, achalasia, stricture, mass เป็นต้น แล้วท าให้มีอาการเหมือนกรดไหลย้อนได้ 

3. Nuclear scintigraphy ข้อดีคือ สามารถวินิจฉยั acid และ non acid GERได้ , ประเมิน gastric 

emptying, ดกูารไหลย้อนในชว่ง postprandrial ได้หรืออาจด ูaspiration แตมี่ข้อจ ากดัคือต้องสงัเกต

อาการ  postprandrial ตัง้แตแ่รก และต้องมดัหรือจบัเด็กเป็นเวลานานเพ่ือให้อยู่นิ่ง ๆ ในขณะท า 

 
                                   ภาพท่ี 2 แสดง Nuclear scintigraphy 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 24 hr pH monitoring testing ใช้ดภูาวะกรดไหลย้อนได้ 24 ชัว่โมง หรือใชป่ระเมินผู้ ป่วยกลุม่ท่ีไม่

ตอบสนองตอ่ antireflux therapyได้ หรือใช่ตรวจในกลุม่ GERD ท่ีมีอาการ extraesophageal ได้ 

แตมี่ข้อเสียคือไมส่ามารถ detect ในกลุม่ท่ีเป็น non acid reflux ได้ 

5. Multiple intraluminal electrical impedance pH การตรวจโดยวิธีนีถื้อได้ว่าเป็น gold standard 

ได้เน่ืองจากสามารถตรวจหา refluxate ท่ีขึน้มาได้วา่เป็นกรด กรดอ่อน ดา่ง หรือแก๊ส ได้ และ

ตรวจดไูด้ตลอดทัง้ 24 ชัว่โมง 

 

ภาพท่ี 3 แสดงเคร่ือง impedance (1), สาย impedance (2), ผู้ป่วยท่ีใส่สาย impedance (3) และ 

กราฟแปลผลในการใส่สาย impedance (4) 

6. นอกจากนีย้งัมีวิธีอ่ืน ๆ อีก เชน่ PPI test, Esophageal manometry หรือ high resokution 

manometry เป็นต้น 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. Life-style modification (LSM)  เช่นการลดน า้หนกัในผู้ ป่วยท่ีอ้วน 

การกินอาหารมีความมนัน้อย  งดกาแฟ งดแอลกอฮอล์ งดอาหาร

ก่อนนอน 3 ชัว่โมง กินน้อย ๆ แต่บอ่ย ๆ ได้ ไมค่วรนอนกิน การออก

ก าลงักาย การนอนหวัสงู การนอนตะแคงซ้าย เป็นต้น  

2. การใช้ยา prokinetics เช่น domperidone, metroclopramide เป็น

ต้น และการใช้ยา proton pump inhibitor, Histamine2 receptor 

antagonist เป็นต้น 

3. การผ่าตดั fundoplication ในกรณีรักษาด้วยยาไมต่อบสนอง  

 


