
แนวปฏิบัตกิารวนิิจฉัยและการรักษากรดไหลย้อนในเดก็โดยสมาคมกุมารแพทย์

โรคระบบทางเดนิอาหาร-ตับ และโภชนวทิยาแห่งอเมริกาเหนือและยุโรป 

Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guideline: Joint Recommendations of 

North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition and the European 

Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition   

(Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M, et al., J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018;66:516-54) 

  แปลและคดัย่อโดย   

  พญ.ระรอง เจริญเมือง 

  พญ.อมรพรรณ แก่นสาร   

บทความนีไ้มร่วมแนวปฏิบตักิารวินิจฉยัและการรักษาโรคกรดไหลย้อน ในทารกและเดก็ท่ีมาพบแพทย์

ด้วยอาการนอกหลอดอาหาร ( extraesophageal manifestation)  

น้ําหนักของคําแนะนําท่ีเก่ียวกับการรักษา 

Strong recommendation หมายถึง มีความชดัเจนของข้อมลูในการสนบัสนนุ

    Weak recommendation หมายถึง ยงัไมมี่ความชดัเจนของข้อมลูในการสนบัสนนุ

น้ําหนักของคําแนะนําท่ีไม่เก่ียวกับการรักษา 

Strong recommendation หมายถึง มีข้อมลูการศกึษาแบบ prospective หลายการศกึษาท่ีสนบัสนนุ 

Moderate recommendation หมายถึง มีข้อมลูการศกึษาแบบ retrospective หลายการศกึษาหรือ

การศกึษาแบบ prospective บางการศกึษาท่ีสนบัสนนุ  

Weak recommendation หมายถึง มเีพียงข้อมลูการศกึษาแบบ retrospective หรือข้อคิดเห็นจากผู้ เชียวชาญท่ี

สนบัสนนุ
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1.คาํนิยาม 

ภาวะกรดไหลย้อน (GER) คือ ภาวะท่ีกรดหรือของเหลวจากกระเพาะอาหารไหลย้อนขึน้สูห่ลอดอาหาร ใน

ทารกและเด็กโดย อาจมีหรือไมมี่อาการ  แหวะ ขย้อน หรืออาเจียน  

โรคกรดไหลย้อน (GERD) คือ ภาวะกรดไหลย้อนท่ีก่อให้เกิดอาการไมส่ขุสบายซึง่รบกวนการทํากิจกรรม

ประจําวนั และ/หรือก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

โรคกรดไหลย้อนยืดเยือ้ (Refractory GERD) คือ โรคกรดไหลย้อนท่ีไมต่อบสนองตอ่การรักษาท่ีเหมาะสม  

(optimal therapy) หลงัจากได้รับการรักษาอยา่งน้อย 8 สปัดาห์ 

การรักษาท่ีเหมาะสม (optimal therapy) หมายถึง การรักษาด้วยยาและหรือไมใ่ช้ยาอยา่งเตม็ท่ี ตาม

ศกัยภาพของสถานบริการและกมุารแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทาง 

2.แนวทางในการวินิจฉัยแยกโรคกรดไหลย้อน(GERD) จากภาวะกรดไหลย้อน (GER)  

 ในทารกท่ีมีอาการแหวะบอ่ย ควรซกัประวตัแิละตรวจร่างกายโดยละเอียด และสงัเกตอาการเตือน    

ตา่ง ๆ (ตารางท่ี 1-3) ในการซกัประวตัคิวรถามถึงอายท่ีุเร่ิมมีอาการ ลกัษณะของการแหวะ สํารอก หรือ

อาเจียน เช่น มีอาการตอนกลางคืน  มีอาการทนัทีหลงักิน หรือหลงักินเป็นเวลานาน อาหารท่ีออกมามีลกัษณะ

ยอ่ยแล้วหรือยงัไมไ่ด้ยอ่ย การให้อาหาร  เชน่ ระยะเวลา ความถ่ีและปริมาณของอาหารท่ีให้ในแตล่ะครัง้ 

อาหารท่ีเส่ียงตอ่ภมูิแพ้ ชนิดและปริมาณของนม วิธีการผสมนม การเจริญเตบิโต การใช้ยา ประวตัิครอบครัว

และปัจจยัทัว่ไปท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการ เชน่ ประวตัิโรคทางจิตเวชในครอบครัว การสบูบหุร่ี หรือสมัผสัควนับหุร่ี  

 ทารกท่ีมีอาการแหวะนม แตย่งัคงเจริญเตบิโตดี และไมมี่อาการแทรกซ้อน สามารถให้การวินิจฉยั

physiologic GER ซึง่พบบอ่ยในทารกหลงัจากอาย ุ1 สปัดาห์ โดยไมต้่องสง่ตรวจเพิ่มเตมิใดๆ ทารกท่ีไมเ่คยมี

อาการแหวะนมมาก่อน แตมี่อาการเกิดขึน้หลงัอาย ุ6 เดือน ควรนกึถึงอาเจียนจากสาเหตอ่ืุน ภาวะ 

physiologic GER จะหายเองเม่ือเวลาผา่นไปโดยไมจํ่าเป็นต้องรักษาด้วยยา แนวทางการวินิจฉยัสาเหตทุารก

และเดก็โตท่ีมีอาการแหวะหรืออาเจียน แสดงดงัแผนภมูิท่ี 1 และ 2 

            เน่ืองจากอาการโรคกรดไหลย้อนในทารกและเด็กไมมี่ลกัษณะเฉพาะเจาะจง ดงันัน้การซกัประวตัแิละ

การตรวจร่างกาย จงึเป็นสิ่งจําเป็นอยา่งมากในการแยกภาวะกรดไหลย้อนจากโรคกรดไหลย้อน รวมทัง้การหา

ภาวะแทรกซ้อนของโรคกรดไหลย้อน และแยกจากสาเหตโุรคอ่ืน แนะนําให้ใช้ตารางท่ี 1-3  เพ่ือเป็นแนวทางในpth
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การวินิจฉยัโรคกรดไหลย้อนในทารกและเดก็อายตุัง้แต ่1-18 ปี) และโรคสาเหตอ่ืุนท่ีควรวินิจฉยัแยกจากโรค

กรดไหลย้อน (weak recommendation ) 

 

3. การตรวจเพิ่มเตมิเพ่ือวนิิจฉัยโรคกรดไหลย้อน 

  การวินิจฉัยโรคกรดไหลย้อนสว่นใหญ่ใช้อาการทางคลินิกเป็นหลกั การสง่ตรวจเพิ่มเตมิมี

จดุประสงค์เพ่ือยืนยนัการวินิจฉยัและใช้แยกจากสาเหตอ่ืุน  

 

Strong recommendation สาํหรับการส่งตรวจ 

3.1 แนะนําการตรวจ esophago-gastro-duodenoscopy (EGD) เม่ือต้องการ  

               1) ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัหลอดอาหารเชน่ หลอดอาหารตีบ Barrett esophagus เป็นต้น      

               2) ต้องการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ เชน่ eosinophilic esophagitis, infectious esophagitis   

               3) ก่อนการปรับเพิ่มยารักษา       

 

3.2 ไมแ่นะนําวธิกีารตรวจวดั pepsin ในน้ําลาย สาํหรบัการวนิิจฉยัโรคกรดไหลยอ้นในทารกและเดก็ 

เน่ืองจากยงัขาดขอ้มลูจากการศกึษาทีม่คีุณภาพ อกีทัง้ยงัไม่มคี่าปกตใินเดก็   

 

3.3 ไมแ่นะนําการวินิจฉยัโรคกรดไหลย้อนในทารกและเดก็ โดยใช้ extraesophageal biomarkers ได้แก่ การ

ตรวจพบ pepsin หรือ lipid-laden macrophage ใน bronchoalveolar lavage การตรวจ pepsin ในของเหลว

จากหสูว่นกลาง (middle ear fluid) และการวดับลิิรูบนิในหลอดอาหารอยา่งตอ่เน่ืองด้วยไฟเบอร์ 

ออปตกิ 

 

3.4 ไมแ่นะนําให้ใช้ การตวจวดัการบีบตวัเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร (esophageal manometry) ในการ

วินิจฉยัโรคกรดไหลย้อนในทารกและเด็ก แตแ่นะนําให้ใช้เม่ือสงสยัโรคท่ีเกิดจากความผิดปกตใินการบีบตวั 

เคล่ือนไหวของทางเดนิอาหาร (motility disorder) 

 

3.5 ไมแ่นะนําวิธีตรวจ scintigraphy สําหรับวินิจฉยัโรคกรดไหลย้อนในทารกและเด็ก 

 

3.6 พิจารณาใช้การตรวจ pH-impedance monitoring ของหลอดอาหาร เม่ือต้องการหาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

การเกิดอาการกบัการไหลย้อนสูห่ลอดอาหารของ content ในกระเพาะอาหารทัง้ท่ีมี pH เป็นกรด (acid reflux) 
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และไมใ่ชก่รด (non-acid reflux) หรือเม่ือต้องการทราบบทบาทของ acid และ non acid reflux ตอ่การเกิด 

reflux esophagitis รวมถึงลกัษณะทางคลินิกท่ีสงสยัเกิดจากโรคกรดไหลย้อน  

 

3.7 ถ้าไมมี่เคร่ืองตรวจ pH-impedance monitoring  แนะนําใช้วิธีตรวจ  pH-mornitoring ของหลอดอาหาร 

เม่ือต้องการ  

               1)หาความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการท่ีเกิดขึน้กบัภาวะการไหลย้อนของ content ในกระเพาะอาหารท่ีมี 

pH เป็นกรด (acid reflux)  

               2) เม่ือต้องการทราบบทบาทของ acid reflux ตอ่การเกิด reflux esophagitis รวมถึงลกัษณะทาง

คลินิกท่ีสงสยัเกิดจากโรคกรดไหลย้อน  

               3) ตรวจสอบประสิทธิภาพของการรักษาด้วยการยบัยัง้การหลัง่กรด   

 วิธีการตรวจ pH-impedance monitoring ของหลอดอาหาร เป็นการวดัการเหน่ียวนําไฟฟ้าของ

หลอดอาหารพร้อมกบัวดัคา่ pH ในเวลาเดียวกนั มีข้อได้เปรียบกวา่การตรวจด้วย pH-mornitoring เพียงอยา่ง

เดียว เพราะสามารถแยกได้ว่าสิ่งท่ีไหลย้อนจากกระเพาะอาหารสู่หลอดอาหารเป็นของเหลวหรือแก๊ส และมี 

pH เป็นกรด (acid reflux) หรือ ไมใ่ชก่รด (non-acid reflux) นอกจากนีส้ามารถบอกได้วา่การไหลย้อนเกิดขึน้

ตามหลงัจากการกลืนหรือไม่ ข้อด้อยของการตรวจ pH-impedance monitoring คือ ราคาแพง ไมมี่ใช้ในทกุ

โรงพยาบาล ไมมี่คา่ปกตใินเดก็ท่ีชดัเจน ต้องใช้ผู้ เช่ียวชาญในการแปลผลและใช้เวลานาน นอกจากนีย้งัไมมี่

การศกึษาชดัเจนในเดก็ เก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการตรวจ pH-impedance monitoring กบั

ผลการรักษา 

 

Moderate recommendation สาํหรับการส่งตรวจ 

3.8 ไมแ่นะนําวิธีการทดลองให้อาหารผา่นทางสาย  transpyloric / jejunal  tube สําหรับการวินิจฉยัโรคกรด

ไหลย้อนในทารกและเดก็ เน่ืองจากไมมี่ข้อมลูการศกึษา 

Weak recommendation สาํหรับการส่งตรวจ  

3.9 ไมแ่นะนําการตรวจ esophago-gastro-duodenoscopy เพ่ือวินิจฉยัโรคกรดไหลย้อนในทารกและเดก็ 

 

3.10 ไมแ่นะนําการสง่ตรวจทางรังสีวิทยา กลืนแบเรียม (barium contrast studies) สําหรับวินิจฉยัโรคกรด

ไหลย้อนในทารกและเดก็ แตจ่ะสง่ตรวจเม่ือสงสยัความผิดปกตทิางกายวิภาคของทางเดนิอาหารสว่นต้น อนั

เป็นสาเหตขุองอาการอาเจียน หรืออาจเป็นปัจจยัท่ีทําให้เกิดโรคกรดไหลย้อน เชน่ hiatal hernia, malrotation, 
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pyloric stenosis, duodenal web, duodenal stenosis, antral web, esophageal narrowing, Schatzki’s 

ring, achalasia, esophageal stricture, esophageal extrinsic compression เป็นต้น  

 

3.11 ไมแ่นะนําการสง่ตรวจ ultrasonography ชอ่งท้องในการวินิจฉัยโรคกรดไหลย้อนในทารกและเดก็ แตใ่ห้

สง่ตรวจเม่ือต้องการหาความผิดปกตทิางกายวิภาคท่ีเป็นสาเหตขุองอาการท่ีคล้ายกรดไหลย้อน เชน่ pyloric 

stenosis, hydronephrosis, uretero-pelvic obstruction, gallstones, ovarian torsion เป็นต้น  

 

3.12 ไมแ่นะนําให้ใช้การกินยา proton pump inhibitor (PPIs) และดอูาการตอบสนอง เป็นวิธีการวินิจฉยัโรค

กรดไหลย้อนในทารก เน่ืองจากยงัมีข้อมลูน้อย 

 

3.13 แนะนําให้ใช้การกินยา PPIs นาน 4 ถึง 8 สปัดาห์ และดอูาการตอบสนอง เป็นวิธีการวินิจฉยัโรคกรดไหล

ย้อนในเดก็โต ท่ีมีอาการของโรคกรดไหลย้อนแบบเฉพาะ (typical symptoms) ได้แก่ heartburn, retrosternal 

หรือ epigastric pain แตไ่มแ่นะนําให้ใช้วิธีดงักลา่ว สําหรับการวินิจฉยัโรคกรดไหลย้อนในผู้ ป่วยท่ีมาด้วย

อาการนอกระบบทางเดนิอาหาร  

 

3.14 พิจารณาการตรวจ pH-impedance monitoring ของหลอดอาหาร เพ่ือวินิจฉยัแยกโรค non-erosive 

reflux disease (NERD), hypersensitive esophagus และ functional heartburn ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการ 

heartburn แตผ่ลการสอ่งกล้องตรวจหลอดอาหารปกต ิ

 

4.การรักษาโดยไม่ใช้ยา 

Strong recommendation  

4.1 ไมแ่นะนําการรักษาอาการท่ีเกิดจากโรคกรดไหลย้อนในทารกท่ีนอนหลบั ด้วยการปรับท่านอน เชน่ ยก

ศีรษะสงู นอนตะแคงหรือนอนคว่ํา  

 

4.2 ถือวา่การให้คําแนะนําความรู้และข้อมลูเก่ียวกบัการวินิจฉยั ทางเลือกในการรักษาและผลข้างเคียง รวมทัง้ 

ภาวะแทรกซ้อนและการดําเนินโรคดงัแผนภมูิท่ี 1 แก่ผู้ปกครองและผู้ ป่วย เป็นส่วนหนึง่ของการรักษาโรคกรด

ไหลย้อน  
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Weak recommendation   

4.3 การรักษาเพ่ือลดอาการสํารอกหรืออาเจียนในทารกโรคกรดไหลย้อนด้วยนมท่ีมีความหนืด (thickened 

feeding) โดยการผสมสารเพิ่มความหนืด  

                

4.4 การปรับปริมาณและความถ่ีในการให้อาหาร ตามอายแุละนํา้หนกั เพ่ือหลีกเล่ียงการให้อาหารมากเกินไป

ในทารกท่ีเป็นโรคกรดไหลย้อน 

 

4.5 การใช้นมสตูร extensively hydrolyzed protein-based หรือ amino-acid based เป็นเวลา 2-4 สปัดาห์ 

เพ่ือรักษาทารกท่ีสงสยัเป็นโรคกรดไหลย้อนและอาการไม่ดีขึน้หลงัการรักษาโดยไมใ่ช้ยาอย่างเตม็ท่ีแล้ว 

(optimal non-pharmacological treatment)                      

 

4.6 ทา่นอนยกศีรษะสงูหรือนอนตะแคงซ้ายในการรักษาโรคกรดไหลย้อนในเด็กโต  

 

4.7 ไมแ่นะนําการนวดบําบดัเพ่ือรักษาโรคกรดไหลย้อนในทารก            

 

4.8 แนะนําพร้อมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและผู้ ป่วยวา่นํา้หนกัตวัท่ีมากเกินไป สมัพนัธ์กบัการเพิ่มขึน้ของความ

ชกุโรคกรดไหลย้อน 

 

5. การรักษาโรคกรดไหลย้อนโดยการใช้ยา 

Strong recommendation 

5.1 แนะนําใช้ยายบัยัง้การขบัโปรตอน (proton pump inhibitors, PPIs) เป็นยากลุม่แรกในการรักษาภาวะ

หลอดอาหารอกัเสบจากโรคกรดไหลย้อนในทารกและเด็ก (แผนภมูิ 2) แตย่งัไมมี่ข้อสรุปถึงประโยชน์ในการใช้

ยายบัยัง้การขบัโปรตอนรักษาอาการร้องไห้ อาเจียน แหวะนม กระสบักระส่ายในโรคกรดไหลย้อน  

5.2 แนะนําให้ใช้ยายบัยัง้ตวัรับฮิสทามีนชนิดท่ี 2 (histamine-2 receptor antagonists, H2RAs) รักษาหลอด

อาหารอกัเสบจากโรคกรดไหลย้อนในทารกและเดก็ ในผู้ ป่วยท่ีมีข้อห้ามหรือไมส่ามารถใช้ยายบัยัง้การขบั

โปรตอนได้  pth
aig

as
tro

.or
g



5.3 ไมแ่นะนําให้ใช้ยายบัยัง้การขบัโปรตอนหรือยายบัยัง้ฮิสทามีนชนิดท่ี 2 รักษาอาการร้องกวนหรือ

กระสบักระสา่ยและแหวะนม ในทารกสขุภาพสมบรูณ์แข็งแรงท่ียงัไมไ่ด้รับการวินิจฉยัโรคกรดไหลย้อนอยา่งแน่

ชดั 

5.4 แนะนําให้ใช้ยายบัยัง้ตวัรับฮิสทามีนชนิดท่ี 2 หรือยายบัยัง้การขบัโปรตอน ในการรักษาอาการแสบร้อน

กลางอก (heartburn) ปวดท้องบริเวณใต้ลิน้ป่ี หรือกลางอกทะลหุลงั (retrosternal pain) ซึง่เป็นอาการ

จําเพาะของโรคกรดไหลย้อน  

5.5 แนะนําให้ประเมินผลการรักษาและหาสาเหตอ่ืุน หากอาการไมดี่ขึน้หลงัรักษาโรคกรดไหลย้อนด้วยยาท่ี

เหมาะสมนาน 4-8 สปัดาห์ (แผนภมูิท่ี 2)  

5.6 กรณีผู้ ป่วยได้รับยายบัยัง้ตวัรับฮิสตามีนชนิดท่ี 2 หรือ ยายบัยัง้การขบัโปรตอนรักษาเป็นระยะเวลานาน 

แนะนําให้คอยติดตามและประเมินวา่ผู้ ป่วยจําเป็นต้องรักษาตอ่ไปหรือไม ่(แผนภมูิ 2)  

Weak recommendation 

5.7 ไมแ่นะนําให้ใช้ยาลดกรด (antacids) และ alginate ในการรักษาโรคกรดไหลย้อนในทารกและเดก็เป็น

ระยะเวลานาน เพราะอาจเกิดผลข้างเคียงจากยาท่ีมี aluminium เป็นสว่นประกอบ และทําให้ระดบั 

aluminium ในเลือดสงูขึน้ และจากยาท่ีมี calcium carbonate เป็นสว่นประกอบ ซึง่ทําให้เกิด milk alkali 

syndrome 

5.8 ไมแ่นะนําให้ใช้ยายบัยัง้ตวัรับฮิสทามีนชนิดท่ี 2 หรือยายบัยัง้การขบัโปรตอน ในการรักษาอาการนอก

หลอดอาหาร (extraesophageal manifestation) เชน่ อาการไอ โรคหืด ภาวะหลอดลมไว ยกเว้นผู้ ป่วยมี

อาการจําเพาะของโรคกรดไหลย้อนร่วมด้วย และหรือได้รับการวินิจฉยัโรคกรดไหลย้อน จากการสง่ตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิาร  

5.9 ผู้ ป่วยโรคกรดไหลย้อนท่ีไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยยาตามปกต ิควรพิจารณาใช้ยา baclofen รักษา 

ก่อนนําผู้ ป่วยไปรักษาโดยการผา่ตดั  

5.10 ไมแ่นะนําให้ใช้ยา domperidone ในการรักษา โรคกรดไหลย้อนในเด็กและทารก เน่ืองจากยงัขาดข้อมลู

จากการศกึษาท่ีมีคณุภาพ  pth
aig
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tro
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5.11 ไมแ่นะนําให้ใช้ยา metoclopramide ในการรักษากรดไหลย้อนในเด็กและทารก เน่ืองจากยงัขาดข้อมลู

จากการศกึษาท่ีมีคณุภาพ  

5.12 ไมแ่นะนําให้ใช้ยา prokinetics ได้แก่ erythromycin, bethanechol เป็นยาชนิดแรก ในการรักษาโรคกรด

ไหลย้อน เน่ืองจากยงัขาดข้อมลูสนบัสนนุ 

6. การรักษาด้วยการผ่าตดัและการรักษาอ่ืนๆ 

Strong recommendation 

6.1 ไมแ่นะนํารักษาโรคกรดไหลย้อนท่ีไม่ตอบสนองตอ่การรักษาด้วยยา โดยวิธี radio frequency ablation     

ท่ีบริเวณหรููดหลอดอาหารส่วนลา่ง (lower esophageal sphincter) เพราะยงัขาดข้อมลูในผู้ ป่วยเดก็ 

Weak recommendation 

6.2 จนถึงปัจจบุนั ยงัไมมี่ข้อมลูการศกึษาแบบสุม่เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ในประสิทธิภาพของการผา่ตดั 

fundoplication รักษาโรคกรดไหลย้อนในเด็ก แตอ่าจพิจารณาใช้การผ่าตดั fundoplication รักษาเดก็และ

ทารกท่ีเป็นโรคกรดไหลย้อนร่วมกบัภาวะตอ่ไปนี ้

              1)มีภาวะแทรกซ้อน ท่ีเป็นอนัตรายแก่ชีวิต เชน่ ระบบหวัใจและการหายใจล้มเหลว และไมไ่ด้ผลจาก

การรักษาด้วยยา  

              2)อาการของโรคกรดไหลย้อนไมดี่ขึน้หลงัรักษาด้วยยาอยา่งเหมาะสมแล้ว 

              3) มีโรคเรือ้รังร่วมท่ีมีความเส่ียง ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคกรดไหลย้อน เชน่ ความบกพร่อง

ของสมอง โรค cystic fibrosis 

             4) มีความจําเป็นต้องได้ยารักษาอยา่งยาวนาน    

6.3 ไมแ่นะนําให้ใช้วิธีผา่ตดั esophagogastric disconnection เป็นวิธีแรกในการรักษาโรคกรดไหลย้อนท่ีมี

อาการรุนแรงและไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยยา 

6.4 แนะนําให้ใช้วิธีผา่ตดั esophagogastric disconnection ในผู้ ป่วยโรคสมองและระบบประสาท ท่ีเป็นโรค

กรดไหลย้อนและไมไ่ด้ผลจากการผา่ตดั fundoplication pth
aig
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6.5 พิจารณาวิธีให้อาหารผา่นข้ามหรููดกระเพาะอาหาร (transpyrolic) หรือให้ทางลําไส้เล็กสว่น jejunum เป็น

อีกทางเลือกหนึง่ในการรักษา นอกจากการผา่ตดั fundoplication ในโรคกรดไหลย้อนท่ีไมต่อบสนองตอ่การ

รักษาด้วยยา  

6.6 ไมแ่นะนําวิธีรักษาโรคกรดไหลย้อนท่ีไมต่อบสนองตอ่ยา โดยการสอ่งกล้อง endoscopic full thickness 

gastroplication เพราะยงัไมมี่ข้อมลูท่ีมากพอในเด็ก 

7.ปัจจัยเก่ียวกับการพยากรณ์โรคกรดไหลย้อนในทารกและเดก็ 

 ข้อมลูการพยากรณ์โรคกรดไหลย้อนในทารกและเดก็มีน้อยมาก จากการศกึษา 2 รายงาน พบวา่ 

ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคกรดไหลย้อนท่ีอายนุ้อยกวา่ 5 ปี และรักษาด้วยยายบัยัง้การหลัง่กรดตัง้แตเ่ม่ือเร่ิม

ได้รับการวินิจฉยั อาจพยากรณ์โรคไมดี่ ในขณะท่ีเพศ เชือ้ชาต ิและหรือประวตัิโรคกรดไหลย้อนในครอบครัว 

รวมทัง้จํานวนครัง้ของการพบแพทย์ไมส่มัพนัธ์กบัการพยากรณ์โรค 

8. การตดิตามและประเมินโรคกรดไหลย้อนท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 

Strong recommendation 

8.1 แนะนําให้ประเมินผลการรักษาและหาสาเหตอ่ืุนๆ หากผู้ ป่วยไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยยานาน 4-8 

สปัดาห์ 

8.2 แนะนําให้สง่ตอ่ผู้ ป่วยไปยงักมุารแพทย์โรคทางเดนิอาหาร เม่ือผู้ ป่วยมีกรณีดงันี ้ 

            1) มีสญัญาณเตือนอาการและอาการแสดงของโรคระบบทางเดินอาหารอ่ืนๆ (ตารางท่ี 3) 

            2) ไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยยา 

            3) ไมส่ามารถหยดุยาได้อย่างถาวรภายในเวลา 6-12 เดือน (ควรพิจารณาประเมินผลการรักษาหลงั

รักษานาน 4-8 สปัดาห์ ถ้ามีอาการทางคลินิกท่ีบง่ชี)้ 
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แผนภูมิท่ี 1 แนวทางการการดแูลทารกท่ีมีอาการแหวะนม ( regurgitation and/or vomiting) 
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แผนภูมิท่ี 2  แนวทางการดแูลผู้ปวยเดก็โตท่ีมีอาการของโรคกรดไหลย้อนแบบเฉพาะ (typical symptoms)  

 

  

 

 

pth
aig

as
tro

.or
g



 

ตารางท่ี 1 อาการและอาการแสดงท่ีอาจสมัพนัธ์กบัโรคกรดไหลย้อนในทารกและเด็กอาย ุ0-18 ปี 

 

ตารางท่ี 2  อาการและอาการแสดงเตือน (Red flag) ท่ีควรสงสยัภาวะ/โรคอ่ืนมากกวา่โรคกรดไหลย้อน 
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ตาราง 3  การวินิจฉยัแยกโรคอ่ืนจากโรคกรดไหลย้อน 

 

 

ตารางท่ี 4 ยาท่ีใช้บอ่ยในการรักษาโรคกรดไหลย้อน 
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