
เกิรด - โรคกรดไหลยอน 

(Gastroesophageal reflux disease; GERD) 
 

รองศาสตราจารย ดร. สจุิตรา  ทองประดิษฐโชติ 
ภาควิชาสรีรวิทยา คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล  

 

ปจจุบันนี้ที่แผนกอายุรศาสตรของโรงพยาบาลตาง ๆ มผูีปวยเปน “เกริด” (GERD) หรือ โรคกรด

ไหลยอน จํานวนมาก ซึง่หลายคนยังมีความสงสัยและไมเขาใจวา โรคกรดไหลยอนนัน้ หมายถงึ

อะไร เกิดไดอยางไร มีอันตรายตอรางกายมากนอยเพียงใด และการดแูลรักษารวมทัง้การปฏิบัติ

ตนควรทาํอยางไร บทความนี้เขียนเพื่อตอบคําถามตาง ๆดังกลาว เพือ่ใหผูอานรกัษาตนใหหลุด

พนความทุกขทรมานจากโรคกรดไหลยอน  

  
“เกิรด” หรือ โรคกรดไหลยอน หมายถงึอะไร ? 

โรคกรดไหลยอน หมายถงึ ภาวะที่มีน้าํยอยในกระเพาะอาหารซึง่มฤีทธิ์เปนกรด ไหลยอนขึ้นไปใน

หลอดอาหาร สงผลใหมีอาการระคายบริเวณลําคอ และแสบอกหรือจุกเสียดบริเวณใตล้ินป รวมทัง้มี

อาการทองอืดทองเฟอรวมดวย คลาย ๆ กบัอาการของโรคกระเพาะอาหาร ทาํใหคนสวนใหญเขาใจ

ผิดวาเปนโรคกระเพาะอาหาร และไปซื้อยาลดกรด (antacids)  ทีม่ีจาํหนายตามทองตลาดมา

รับประทานเพือ่บรรเทาอาการอยูเร่ือย ๆ ซึ่งเปนการรักษาที่ไมตรงจุด จึงพบวามีผูปวยมาพบแพทย

ดวยโรคกรดไหลยอนเพิ่มสูงขึ้น 

 
โรคกรดไหลยอนมีสาเหตมุาจากอะไร ? 

ในภาวะปกติ รางกายมกีลไกการปองกันการไหลยอนของน้าํยอยจากกระเพาะอาหารขึ้นไปในหลอดอาหาร 

โดยการทํางานของหูรูดหลอดอาหารสวนลาง  (Lower esophageal sphincter, LES) ซึ่งหูรูดนีจ้ะคลายตัว

ขณะที่มีการกลืนอาหาร เพือ่ใหอาหารผานลงสูกระเพาะอาหาร และหดตัวปดทนัทเีพื่อไมใหอาหารและกรด

จากกระเพาะอาหารไหลยอนกลับข้ึนไปในหลอดอาหาร เมื่อประสิทธภิาพในการทาํงานของกลไกการควบคุม

นี้เสื่อมลงหรือบกพรอง จึงเกดิโรคกรดไหลยอน ซึง่อาจเกดิเปนครั้งคราว เปนพกั ๆ หรือเกิดตลอดเวลา  

• สาเหตุหลักของโรคนี้เกี่ยวของกับความผิดปกติในการทําหนาที่ของหูรูดหลอดอาหารสวนลาง 

เชน มีการคลายตัวของหูรูดหลอดอาหารสวนลางโดยที่ไมมีการกลืน หรือความดันของหูรูด

ของหลอดอาหารสวนลางลดลง ไมสามารถตานแรงดันในชองทองและการบีบตัวของกระเพาะ

อาหารได 
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o สวนสาเหตทุีท่ําใหหูรูดดังกลาวทํางานผิดปกติยังไมทราบแนชัด โรคนีพ้บไดบอยใน

บุคคลทุกเพศทุกวยั หูรูดอาจเสื่อมตามอายุ หูรูดยงัเจรญิไมเต็มที่ในเด็กทารก  หรือ

อาจมีความผดิปกติที่เปนมาแตกําเนิด นอกจากนี้อาจพบในสตรีมีครรภดวยเนื่องจาก

การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายมีผลตอการทํางานของหูรูดหลอด

อาหาร  

• พบวาโรคนี้มีความสัมพันธกับความอวน โรคเบาหวาน และโรคไสเลื่อนกะบังลม (hiatal 

hernia) ซึ่งมีกระเพาะอาหารบางสวนไหลเลื่อนเขาไปอยูในชองอก ทําใหมีโอกาสเกิดการไหล

ยอนของกรดจากกระเพาะอาหารเพิ่มมากขึ้น 

• ปจจัยอื่น ๆที่สงเสริมใหเกิดโรคกรดไหลยอน อาทิ พฤติกรรมการบริโภค และการปฏิบัติตน 

ไดแก การรับประทานอาหารอาหารรสจัด/รสเผ็ด  อาหารประเภทไขมันสูง อาหารทอด  ชา 

กาแฟ น้ําอัดลม การดื่มสุรา สูบบุหร่ี การนอนหรือเอนกายทันทีหลังรับประทานอาหาร 

ความเครียด ตลอดจนการสวมเสื้อผาคับและรัดเข็มขัดแนน เปนตน 

นอกจากนี้ การใชยาบางชนิด เชน ยาขยายหลอดลม ยาลดความดันกลุมปดกั้นเบตาและกลุม

ตานแคลเซียม ยาตานคอลิเนอรจิก ตลอดจนฮอรโมนโปรเจสเตอโรน เปนตน จะมีผลกระตุน

การคลายตัวของหูรูดหรือมีการหลั่งกรดมากขึ้น 

 

อาการของโรคกรดไหลยอน 

• มีอาการแสบอกหรือจุกเสยีดบริเวณใตล้ินป คลายอาหารไมยอย เรอบอย และอาจมีอาการ

คลื่นไสรวมดวย 

• บางรายพบวามีภาวะเรอเปรีย้ว  คือมีกรดซึ่งเปนน้าํรสเปรี้ยว หรือน้ําดีซึ่งมีรสขมไหลยอน

ข้ึนมาในปากหรือคอ หรือหายใจมีกลิน่ 

• บางรายอาจพบอาการผิดปกติของโรคหู คอ จมูก เชน ไอเร้ือรัง เสียงแหบเรื้อรัง หรืออาการ

หอบหืดเปนมากขึ้น  เปนตน เนื่องจากมกีารไหลยอนของน้าํยอยไประคายที่คอหอย กลอง

เสียง และหลอดลม 

 

การรักษาโรคกรดไหลยอน ทําอยางไร ? 

(1) การรักษาที่สําคัญอยูที่ผูปวยเอง คือควรปฏิบัติตน ดังนี้ 

-พฤติกรรมการบริโภค  

• ไมควรรับประทานอาหารแตละมื้อในปริมาณมากเกินไป ควรรับประทานบอยครั้งๆละนอย 
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• หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด อาหารไขมันสูง  อาหารที่มีรสเปร้ียวจัด/เผ็ดจัด  

• หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชา กาแฟ น้ําอัดลม 

• หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา และการสูบบุหร่ี  

-พฤติกรรมการดําเนินชีวิต 

• ไมควรนอนหรือเอนกายทันทีหลังจากรับประทานอาหาร ควรเวนอยางนอย 3 ชั่วโมง 

• รักษาน้ําหนักตัวใหพอเหมาะ ไมอวนเกินไป 

• ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

• พักผอนพอเพียงและรักษาตนไมใหเครียด 

• สวมใสเสื้อผาหลวมสบายตัว ไมรัดเข็มขัดแนน 

(2) การรักษาดวยยา 
 กรณีที่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลวอาการยังไมดีข้ึน จําเปนตองใชยารวมดวย ควรรับประทาน

ยาตามกําหนดอยางเครงครัด และถามีขอสงสัยควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร  

• ปจจุบันยาที่ไดผลดีที่สุด  คือ ยาลดกรดในกลุมยับยัง้โปรตอนปม (Proton pump inhibitors) 

เชน โอเมพราโซล (omeprazole) ขนาด 20 มิลลิกรัม วนัละ 1-2 คร้ัง ซึง่มีประสิทธิภาพสูงมาก

ในการปองกนัอาการของโรคกรดไหลยอน โดยใหรับประทานยาติดตอกันเปนเวลา 6 - 8 

สัปดาห หรืออาจตองใชยาเปนระยะเวลานานหลายเดือนขึ้นกบัผูปวยแตละราย เชนกรณีที่

เปนมากหรือมีอาการมานาน ซึ่งอาจจะมกีารปรับการรับประทานยาเปนระยะ ๆ ตามอาการที่

มี  หรือรับประทานอยางตอเนื่องเปนเวลานาน 

• บางกรณีอาจใชยาเพิ่มการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารรวมดวย เชน เมโทโคลพราไมด 

(metoclo-pramide) ขนาด 10 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละ 3-4 คร้ัง ซึ่งยานีค้วรรับประทาน

กอนอาหารประมาณ 30 นาท ี

(3) การรักษาโดยการผาตัด 
ในรายที่ใชยาไมไดผลหรือมีภาวะแทรกซอน อาจจําเปนตองรักษาดวยการผาตัดซอมแซม

หูรูด 

 

ภาวะแทรกซอนของโรคกรดไหลยอน เปนอยางไร? 

แมวาโรคกรดไหลยอน ไมเปนอันตรายถึงชีวิต   แตเปนโรคที่ทําใหผูปวยมีความทุกข

ทรมาน รวมทั้งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในการทํางาน ดังนั้นกรณีที่ทานมี
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อาการของโรคนี้ ควรปรึกษาแพทยเพื่อไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคตอไป โปรดใหความ

สนใจเพราะถาละเลยไมยอมรักษา เมื่อเปนเรื้อรัง อาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก 

• หลอดอาหารอักเสบ ซึง่จะมีอาการเจ็บหนาอกขณะกลนือาหาร 

• แผลหลอดอาหาร อาจมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน เชน อาเจียนเปนเลือด 

หรือมีถายดํา 

• หลอดอาหารตีบตัน พบวามีอาการกลืนอาหารลําบาก อาเจียนบอย 

• เกิดการเปลี่ยนแปลงเซลลของเยื่อบุหลอดอาหาร ถาเปนรุนแรงอาจเกดิมะเร็งของหลอด

อาหาร ซึ่งจะมีอาการเจ็บขณะกลืนอาหาร กลืนลาํบาก อาเจียนบอย และน้ําหนกัลด 

 
“เพื่อสุขภาพ ปรับพฤตกิรรม ใชยาถูกตอง ปองกันโรคกรดไหลยอน” 

ขอใหผูอานทุกทานมีสขุภาพแขง็แรง 
 

 

 


