
รับมือกับกรดไหลย้อน ….. 

โรคกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux disease, GERD) เป็นโรคที่เป็นกนัมากในคนวยัท างาน เพราะคนกลุม่นีม้กัมี

พฤติกรรมที่กระตุ้นความเสีย่งให้เกิดกรดไหลย้อน เช่น การกินอาหารที่มีไขมนัสงู ชากาแฟ การสบูบหุร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ การล้ม

ตวัลงนอนทนัทีหลงัอาหาร และภาวะโรคอ้วน เป็นต้น อาการของโรคกรดไหลย้อนมีสาเหตจุากการท่ีมีกรดหรือน า้ยอ่ยใน

กระเพาะอาหารย้อนกลบัขึน้มาในหลอดอาหารซึง่อยูก่ลางหน้าอกไปจนกระทัง่ถงึบริเวณคอ ท าให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุ

หลอดอาหาร มีอาการแสบร้อนกลางอก จกุเสยีดแนน่หลงัรับประทานอาหาร อาการเรอเปรีย้ว และอาจมีอาการอื่น ๆ ที่พบได้

แตไ่มบ่อ่ยนกั เช่น อาการเจ็บคอเรือ้รัง เสยีงแหบ ไอเรือ้รัง เป็นต้น มีหลกัฐานทางวิชาการที่สนบัสนนุวา่การปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสขุภาพจะชว่ยปอ้งกนัและบรรเทาอาการกรดไหลย้อนได้ และเป็นการรักษาอาการในเบือ้งต้น ได้แก่  

- ลดน ้ำหนักตัวในผู้ป่วยที่น ้ำหนักเกนิ มีการศกึษาที่ยืนยนัชดัเจนวา่การลดน า้หนกัมีสว่นท าให้อาการของกรด

ไหลย้อนลดลง และเป็นท่ีทราบกนัดีวา่โรคอ้วนเป็นปัจจยักระตุ้นของการเกิดโรคนี ้ เพราะมคีวามดนัในช่องท้อง

เพิ่มขึน้ ความดนัของหรููดหลอดอาหารสว่นลา่งลดลง ไมส่ามารถต้านแรงดนัในช่องท้องและการบีบตวัของ

กระเพาะอาหารได้ จึงกระตุ้นให้เกิดอาการของโรคกรดไหลย้อน  

- หลีกเลี่ยงกำรนอนทันทีหลังม้ืออำหำร  ควรเว้นระยะหา่งอยา่งน้อย 2-3 ชัว่โมง   

- แนะน ำให้ยกศีรษะสูงขณะนอน โดยหนนุหวัเตียงให้สงูขึน้ประมาณ 6 – 10 นิว้จากพืน้ราบ และจัดให้อยู่ใน

ท่ำนอนตะแคงซ้ำย ซึง่เป็นทา่นอนที่กระเพาะอาหารจะไมไ่ปกดหรููดหลอดอาหาร  จะชว่ยลดโอกาสการมีกรด

ไหลย้อนเข้าหลอดอาหารได้ ค าแนะน านีม้ีประโยชน์มากในผู้ ป่วยที่มกัมีอาการในตอนกลางคืน  
- ควรกนิอำหำรแต่ละม้ือในปริมำณน้อยแต่บ่อยคร้ัง และเคีย้วอำหำรช้ำ ๆ   

- หลีกเลี่ยงอำหำรบำงชนิด เช่น อาหารไขมนัสงู อาหารทอด เนยนมชีสในเบเกอร่ีตา่งๆ เป็นอาหารท่ีใช้เวลายอ่ย

นาน ท าให้อาหารอยูใ่นกระเพาะอาหารเป็นเวลานาน เกิดกรดไหลย้อนมากขึน้ได้ อาหารหรือเคร่ืองดื่มทีม่ีความ

เป็นกรดสงู น า้มะเขือเทศ ชากาแฟ น า้อดัลม ช็อคโกแลต แอลกอฮอล์ จะกระตุ้นให้หลัง่กรดในกระเพาะอาหาร

ออกมามาก และหรููดหลอดอาหารคลายตวัมากขึน้ ค าแนะน าเก่ียวกบัประเภทอาหารที่ควรเลีย่งนี ้ ให้พิจารณา

ตามประสบการณ์ของแตล่ะบคุคลด้วย เพราะแต่ละคนจะมีผลตอบสนองที่แตกตา่งกนัได้  

- หยุดสูบบุหร่ี เนื่องจากสารนิโคตินในบหุร่ีจะไปกระตุ้นให้หลัง่กรดในกระเพาะอาหารมากขึน้   
- ออกก ำลังกำยอย่ำงสม ่ำเสมอ  

 

หากปฏิบตัิตวัได้ตามนีจ้ะท าให้อาการของโรคบรรเทาลงได้มาก  กรณีที่ปรับเปลีย่นพฤติกรรมแล้วอาการยงัไมด่ขีึน้ จ าเป็นต้อง

ใช้ยาร่วมด้วย ปัจจบุนัมียาหลายชนิดที่ใช้รักษาโรคกรดไหลย้อนได้ ประสทิธิภาพในการรักษาอาจแตกตา่งกนัออกไป  อยา่งไรก็

ดี ควรได้รับค าแนะน าการใช้และเลอืกผลติภณัฑ์ที่เหมาะสมจากแพทย์หรือเภสชักรร้านยา เพื่อความปลอดภยัและประโยชน์

สงูสดุในการรักษา  

 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A3-%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0


ยารักษากรดไหลย้อน  

ยำลดกรดแอนตำซิด (antacids) ยานีม้ีทัง้รูปแบบยาน า้แขวนตะกอนและเม็ดรับประทาน ถือเป็นยาสามญัประจ าบ้านท่ีทกุ

คนคุ้นเคย ชว่ยบรรเทาอาการได้ดี แตไ่มไ่ด้ชว่ยปอ้งกนัการเกิดอาการซ า้อกี การช่วยบรรเทาอาการของยาลดกรด antacids 

นบัวา่คอ่นข้างดี โดยเฉพาะในกรณีที่เป็นยงัไมม่าก คือ น้อยกวา่ 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์  แนะน าให้ใช้ยานีเ้ป็นครัง้คราวเพื่อชว่ย

บรรเทาอาการ  ยาลดกรด มกัประกอบด้วยตวัยา magnesium trisilicate, aluminum hydroxide หรือ calcium 

carbonate ช่วยในการสะเทิน้กรดดา่งในกระเพาะอาหาร เมื่อเกิดการย้อนกลบัของอาหารในหลอดอาหาร จะชว่ยให้ผนงัของ

หลอดอาหารสมัผสักบักรดในกระเพาะอาหารลดลง ข้อดีอีกประการหนึง่ของยานีค้ือออกฤทธ์ิบรรเทาอาการได้ภายใน 5 นาท ี

แตม่ีฤทธ์ิอยูไ่ด้ไมน่าน เพียง 30-60 นาที อาการข้างเคยีงจากการใช้ยานีข้ึน้กบัปริมาณและระยะเวลาที่ใช้ยา แมกนีเซียมในยา

ลดกรดเป็นสาเหตทุี่ท าให้เกิดอาการท้องเสยีได้ และหากใช้ในผู้ ป่วยที่มีภาวะการท างานของไตบกพร่องจะต้องระวงัการเกิด

ระดบัแมกนเีซียมในเลอืดสงู และเช่นกนัหากได้รับปริมาณแคลเซียมทีเ่ป็นองค์ประกอบในปริมาณมากเกินไป สามารถท าให้

เกิดระดบัแคลเซียมในเลอืดสงู  ภาวะเลอืดเป็นดา่งจากการเผาผลาญ (metabolic alkalosis) และไตวายเฉียบพลนั  เกิดภาวะ

ทัง้สามร่วมกนั เรียกวา่ milk-alkali syndrome ได้ หากมกีารสะสมของอะลมูิเนยีมที่เป็นองค์ประกอบในยานี ้จากการใช้ระยะ

ยาวในผู้ ป่วยโรคไต อาจสง่ผลให้เกิดพษิต่อระบบประสาทและภาวะเลอืดจางได้ นอกจากนัน้อะลมูิเนียมจะยบัยัง้การดดุซมึ

ฟอสเฟตที่ล าไส้ หากได้รับ aluminum hydroxide นานกวา่ 2 สปัดาห์ อาจสง่ผลให้เกิดระดบัฟอสเฟตในเลอืดต ่า ต้องระวงั

เป็นพิเศษในกรณีที่ผู้ ป่วยทานอาหารที่มีฟอสเฟตต ่าหรือมีภาวะฟอสเฟตต ่าจากสาเหตอุื่น    

ยำซูครำลเฟต sucralfate (aluminum sucrose sulfate) ชว่ยเคลอืบท่ีผิวเยื่อบทุางเดินอาหาร ให้เกิดการสมานแผล และ

ปกปอ้งจากการท าลายของกรดเป็บติก ยาซูคราลเฟตมีระยะเวลาออกฤทธ์ิสัน้และประสทิธิภาพด้อยกวา่ยากลุม่ PPIs แตจ่ะ

สามารถใช้ยาซูคราลเฟตได้ในหญิงตัง้ครรภ์และระหวา่งให้นมบตุร    

ยำโซเดียมแอลจิเนต (sodium alginate) เป็นสารสกดัจากสาหร่ายทะเลสนี า้ตาล ออกฤทธ์ิโดยการสร้างเจลท่ีมีความ

หนาแนน่ต ่าลอยอยูใ่นชัน้บนภายในกระเพาะอาหาร เพื่อสะเทิน้กรดของสว่นท่ีเรียกวา่ acid pocket ทีเ่กิดขึน้หลงัรับประทาน

อาหาร กลา่วคอื อาหารจะเคลือ่นลงไปสูก่ระเพาะอาหารสว่นลา่ง กรดที่ถกูสร้างขึน้ในกระเพาะอาหารเพื่อช่วยยอ่ยอาหารไม่

คลกุเคล้ากบัอาหารดีพอ เกิดชัน้ของกรดเข้มข้นลอยอยู่เหนือชัน้อาหารในกระเพาะอาหาร เรียกวา่ acid pocket ซึง่มคีวามเป็น

กรดสงู คา่ pH ประมาณ 1.7-2 ในผู้ที่เป็นกรดไหลย้อน ชัน้นีจ้ะมคีวามหนามากกวา่คนปกติ เมื่อกระเพาะอาหารบีบตวั จะถกู

ดนัให้ไหลย้อนขึน้ด้านบน (reflux) จนเกิดอาการของกรดไหลย้อนได้ ชัน้เจลจากยาที่ลอยปกคลมุอาหารในกระเพาะอาหารจะ

ถกูขบัเคลือ่นเข้าสูห่ลอดอาหารกอ่น จึงช่วยปกปอ้งเยื่อบหุลอดอาหารจากการสมัผสักบั acid pocket ซึง่มคีวามเป็นกรดสงู ยา

โซเดียมแอลจิเนตจงึมีประโยชน์ในการชว่ยบรรเทาอาการของกรดไหลย้อนท่ีออกฤทธ์ิได้คอ่นข้างเร็ว  โดยเฉพาะอาการท่ีเกิดขึน้

หลงัรับประทานอาหารที่ไมม่ีความรุนแรงมากนกั อาจใช้ร่วมกบัการรักษาอื่นในผู้ ป่วยมีอาการกรดไหลย้อนท่ีไมค่อ่ยตอบสนอง

ตอ่การรักษา   



ยำกลุ่ม H2 receptor antagonist (H2RA) ยากลุม่นีล้ดการหลัง่กรดที่กระเพาะอาหารโดยยบัยัง้การจบัท่ีตวัรับ histamine2 

receptor ทีเ่ซลล์ที่ตอ่มน า้ยอ่ยของกระเพาะอาหารที่ช่ือวา่ พาไรอีทลัเซลล์ (parietal cell) ยาออกฤทธ์ิช้ากวา่การใช้ยาลด

กรด antacids แตม่ีระยะเวลาในการออกฤทธ์ินาน 4-10 ชัว่โมง และพบวา่มีประสทิธิภาพในการลดความถ่ีและความรุนแรง

ของการเกิดอาการแสบร้อนกลางอกได้ดีกวา่ยาลดกรด antacids อยา่งไรก็ดีข้อจ ากดัในการใช้ยานีป้ระการหนึง่คือ อาจเกิด

การดือ้ยา (tachyphylaxis) หมายถงึการใช้ยานีจ้ะได้ผลในชว่งประมาณ 2-6 สปัดาห์หลงัเร่ิมใช้ยา และไมม่ีประสทิธิภาพใน

รายที่มีภาวะอกัเสบของหลอดอาหารที่รุนแรง ตวัอยา่งยาในกลุม่นี ้ เช่น ไซเมทดิีน (cimetidine) รานิทิดีน (ranitidine) และ 

ฟาโมทิดีน (famotidine) เป็นต้น   

ยำกลุ่มยับย้ังโปรตอนป้ัม (proton pump inhibitor, PPIs) ออกฤทธ์ิยบัยัง้การหลัง่กรดโดยการยบัยัง้การท างานของ

เอนไซม์ H-K-ATPase (proton pump) ปัจจบุนัถือวา่เป็นยาที่ให้ผลดีกวา่ยาอื่นในการรักษากรดไหลย้อน แนะน าให้กินยา

ก่อนอาหารมือ้แรก 30 นาที เพราะจะมีปริมาณของเอนไซม์ H-K-ATPase ใน parietal cell มากสดุ โดยเฉพาะหลงัจากการอด

อาหารในช่วงกลางคืน แนะน าให้ใช้ยาแบบตอ่เนื่องตดิตอ่กนั 6-8 สปัดาห์ หรืออาจนานกวา่นัน้ขึน้กบัความรุนแรงของโรคใน

ผู้ ป่วยแตล่ะราย  แม้วา่ผู้ที่ใช้ยานีส้ว่นใหญ่มกัทนตอ่ยาได้ดี แตม่รีายงานอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยาเป็นระยะเวลานาน 

เช่น ภาวะกระดกูพรุน การตดิเชือ้ปอดบวม การใช้ยานีจ้งึควรอยูภ่ายใต้การดแูลของแพทย์หรือเภสชักรร้านยา ซึง่จะเลอืกใช้

ยากลุม่นีใ้นผู้ ป่วยทีใ่ช้ยา H2RA (ในขนาดรับประทานวนัละ 2 ครัง้) ไมไ่ด้ผล หรือในผู้ ป่วยที่มีอาการของกรดไหลย้อนรุนแรง

หรือมีอาการบอ่ย (มากกวา่หรือเทา่กบั 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์) ยานีจ้ะช่วยบรรเทาอาการได้เร็วกวา่และให้ผลในการบรรเทาอาการ

แสบร้อนกลางอกได้ดกีวา่ยากลุม่ H2RA ตวัอยา่งยาในกลุม่นีเ้ชน่ โอเมพราโซล (omeprazole)  

ยำเพ่ิมกำรเคลื่อนไหวของทำงเดนิอำหำร (prokineic) ออกฤทธ์ิโดยการเพ่ิมความดนัของหรููดหลอดอาหารสว่นลา่ง เพิม่
การเคลือ่นไหวของกระเพาะอาหาร  และลด gastric emptying time คือระยะเวลาที่อาหารคงอยูใ่นกระเพาะอาหาร จนถกู
บีบไลไ่ปที่ล าไส้เลก็จนหมด ในบางรายอาจใช้ยานีร่้วมกบัยาลดการหลัง่กรด แนะน าให้กินยาก่อนอาหารประมาณ 30 นาท ี

ตวัอยา่งยาในกลุม่นีเ้ช่น เมโทโคลพราไมด์ (metoclopramide)  

บทสรุป 

โรคกรดไหลยอ้นเป็นโรคท่ีพบบ่อยในกลุ่มคนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง สามารถป้องกนัและรักษาไดด้ว้ยการปรับวถีิชีวติ เช่น การลด

น ้ าหนกั ไม่สูบบุหร่ี การเล่ียงอาหารม้ือเยน็ใกลเ้วลานอน เป็นตน้ ในรายท่ีเป็นมากควรอยูใ่นความดูแลของแพทย ์ เน่ืองจากควร

พิจารณายาท่ีใชรั้กษาโรคกรดไหลยอ้นตามความรุนแรงของอาการ โดยการปรับขนาดและระยะเวลาในการใชใ้หเ้หมาะสมใน

แต่ละราย ตลอดจนการติดตามอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจพบเม่ือใชย้าเป็นเวลานานดว้ย   
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