
Infantile GER คอื ภาวะ GER ทีเ่กดิขึน้ในทารก จะเริม่มีอาการต ัง้แตอ่ายุ 1-3 เดอืน โดยจะมาดว้ยอาการขยอ้น 
(regurgitation) และอาเจียน (vomiting) สว่นใหญเ่ป็น uncomplicated GER และมกัจะหายเองไดเ้มือ่อายุ 12-18 เดอืน 
แตม่ผีูป่้วยบางรายทีอ่าจเกดิ GERD ได ้
Adult type GER คอื ภาวะ GERD ทีเ่กดิขึน้ในเด็กโตโดยมอีาการเริม่ตน้เมือ่อายุมากกวา่ 1 ปี มกัจะเป็นๆหายๆ 

แผนภมูทิี ่1 : แนวทางการประเมนิและรกัษาทารกทีม่อีาการขยอ้น และ/หรือ อาเจียน 
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ค าอธบิายแผนภมูทิี ่1  
1. ภาวะกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux-GER) พบไดบ้อ่ยในทารกซึง่สว่นใหญไ่มก่อ่ใหเ้กดิโรค หรือ
ภาวะแทรกซอ้น และมกัจะไมต่อ้งการการรกัษา ภาวะกรดไหลยอ้นทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นเรียกวา่ โรคกรดไหล ยอ้น 
(gastroesophageal reflux disease-GERD) 
2. อาการเตอืน (alarming symptoms) ทีส่ าคญัในทารกทีอ่าเจียนซึง่บง่ช้ีวา่สาเหตอุาจมใิช ่GER ไดแ้ก ่อาเจียนม ีbile ปน 
อาเจียนพุง่ อาเจียนรุนแรง อาเจียนเริม่ตน้อายุเกนิ 6 เดอืน เลือดออกในทางเดนิอาหาร กดเจ็บทีห่น้าทอ้ง ทอ้งอดื คล ากอ้นที่
ทอ้ง ไข ้ตบัมา้มโต กระหมอ่มโป่งตงึ ศรีษะเล็ก หรือโตผดิปกต ิชกั ตรวจพบความผดิปกตริะบบประสาท 
3. ม ีalarming symptoms ใหต้รวจคน้เพิม่เตมิเพือ่วนิิจฉยัแยกโรคอืน่ออกไปโดยมแีนวทางตามตารางที ่1 
4. ไมม่ ีalarming symptoms ใหป้ระเมนิวา่มภีาวะแทรกซอ้นของ GER หรือไม ่(ตารางที ่2) 
5. ทารกทีม่อีาการขยอ้นหรืออาเจียนโดยไมม่ีภาวะแทรกซอ้นและไมม่อีาการและอาการแสดงทีบ่ง่ชี้ถงึโรคอืน่ๆ สามารถใหก้าร
วนิิจฉยั GER โดยไมจ่ าเป็นตอ้งสง่ตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิ การรกัษาคอื reassurance รว่มกบั life style modification 
6. Life style modification ไดแ้ก ่การใหอ้าหารปรมิาณน้อยๆตอ่มื้อ แตใ่หจ้ านวนคร ัง้บอ่ยขึน้ การใช ้thickening formula 
โดยใชน้มส าเร็จรูปผสมสารเพิม่ความหนืด หรือเตรียมเองเชน่ ผสม rice cereal ท าใหอ้าการแหวะนม และ อาเจียนของทารก
ดขีีน้ นอกจากน้ีอาจพจิาณาใช ้hypoallergenic formula ไดแ้ก ่extensively hydrolysed formula หรือ soy milk ใน
กรณีทีส่งสยั cow's milk protein allergy ซึง่อาจมาดว้ยอาการขยอ้นหรืออาเจียน การนอนคว ่าจะช่วยลด การเกดิ GER แต่
ควรระวงัเน่ืองจากในตา่งประเทศพบวา่การนอนคว ่ามโีอกาสเกดิ SIDS ดงันัน้อาจใหน้อนทา่ ตะแคงซา้ยแทน การจบัทารกให้
อยูใ่นทา่ต ัง้ตรงหลงักนินมเป็นเวลาประมาณ 15-20 นาทีและหลีกเลีย่งการกด บรเิวณทอ้งจะชว่ยลดอาการอาเจียน 
7. หากอาการดขีึน้ควรตดิตามผูป่้วยเป็นระยะๆ จนกวา่อาการจะหายไป เด็กทีอ่าการหายภายในอายุ 18 เดอืนโดยไมม่ ี
ภาวะแทรกซอ้นถือวา่เป็น physiologic GER 
8. ในรายทีไ่มด่ขีึน้ ควรตดิตามดใูกลช้ดิวา่มภีาวะแทรกซอ้น (GERD) หรือไม ่เด็กกลุม่น้ีสว่นหนึ่งอาจเป็น CMPA พจิารณา
ลองให ้hypoallergenic formula 1-2 weeks และดูการตอบสนอง หากดขีึน้ชดัเจน น่าจะเป็น CMPA ถา้ผูป่้วยมี
ภาวะแทรกซอ้นของ GER หรือใหก้ารรกัษาโดย life style modification หรือไดร้บั hypoallergenic formula แลว้ไมด่ี
ขึน้ใหด้แูผนภมูทิี ่2  
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แผนภมูทิี ่1 : แนวทางการประเมนิและรกัษาทารกทีม่อีาการขยอ้น และ/หรือ อาเจียน ร่วมกับอาการของ GERD  
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ค าอธบิายแผนภมูทิี ่2  
1. ทารกและเด็กทีม่อีาการขยอ้นและหรืออาเจียนรว่มกบัมอีาการของ GERD จะน ามาพจิารณาในแผนภมูทิี ่2 
2. เด็กทีเ่ป็น CMPA อาจมาดว้ยอาการแบบ GERD ได ้ดงันัน้หากสงสยัภาวะน้ีควรลองให ้hypoallergenic formula 
(ไดแ้ก ่extensively hydrolysated formula) หรือ soy formula 1-2 สปัดาห์ และดกูารตอบสนอง 
3. หากผูป่้วยมอีาการสงสยั esophagitis เชน่ทารกรอ้งกวนผดิปกต ิปฎเิสธการกนิอาหาร หลงัแอน่เกร็ง (back arching) ซีด 
เด็กโตอาจม ีheartburn เป็นตน้ การรกัษาคอืใหย้า acid suppression (ตารางที ่3) เป็นหลกั แตอ่าจพจิารณาให ้
prokinetic รว่มดว้ยเป็นรายๆ การใหย้าใหท้ าควบคูไ่ปกบั life style modification 
4. ผูป่้วยทารกและเด็กทีม่อีาการอาเจียนรว่มกบัน ้าหนกัขึน้ชา้ ในขณะทีอ่าหารทีใ่หม้ปีรมิาณเพียงพอและไมม่ีความ ผดิปกตทิี่
บง่ชี้ถงึโรคระบบอืน่ๆ (ตารางที ่1) ผูป่้วยควรไดร้บัการตรวจทางรงัสีวทิยาโดยการท า GI contrast study เพือ่แยกภาวะ
ทางเดนิอาหารอดุก ัน้ออกไป ในทารกควรสง่เลือดตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเบือ้งตน้เพือ่แยกสาเหตอุืน่ๆ โยเฉพาะทางเมตาบอลคิ 
เชน่ CBC, electrolytes, blood sugar, BUN, Cr, amonia, urinalysis เป็นตน้ 
5. หากผลการตรวจ GI contrast study และการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเบือ้งตน้ดงักลา่วขา้งตน้ไมพ่บความผดิปกติ ใหก้าร
รกัษาโดย life style modification หากเป็นเดก็โตใหป้ฏบิตัดิงัน้ี นอนตะแคงซา้ยและยกหวัสงู ควรหลีกเลีย่งอาหารเผ็ด หรือ
รสจดั อาหารมนั น ้าอดัลม ซ็อกโกแลต กาแฟ แอลกอฮอล์ และควบคมุน ้าหนกัไมใ่ห ้อว้นเกนิไป ไมค่วรกนิอาหารกอ่นนอน 
และไมค่วรกนิอาหารปรมิาณเกนิไปในแตล่ะมือ้ หากผูป่้วยไมด่ขีึน้ในระยะ เวลาประมาณ 1-2 สปัดาห์ ควรรกัษาดว้ยยาโดยให้
ยา prokinetic (ตารางที ่3) อาจพจิารณาใหย้ากลุม่ acid suppression (ตารางที ่3) รว่มดว้ย ควรใหก้ารรกัษาดว้ยยาเป็น
เวลา 2-4 สปัดาห์ แลว้ประเมนิการตอบสนอง ในผูป่้วยทีม่อีาการ รุนแรงอาจพจิารณารกัษาดว้ยยาไปพรอ้มๆกบั life style 
modification ไมจ่ าเป็นตอ้งรอ 1-2 สปัดาห์ 
6. เมือ่รกัษาดว้ยยาเป็นเวลา 2-4 สปัดาห์ ยงัไมไ่ดผ้ลควรสง่ตอ่กุมารแพทย์ระบบทางเดนิอาหารเพือ่ประเมนิผูป่้วย ตอ่ไป ซึง่
จ าเป็นตอ้งท า upper endoscopy และ biopsy เพือ่ท าการวนิิจฉยัโรคอืน่ๆ ทีม่อีาการคลา้ยกบั GERD เชน่ eosinophilic 
esophagitis, CMPA, peptic ulcer disease เป็นตน้ รวมท ัง้พจิารณาการตรวจอืน่ๆ เชน่ 24-hour pH monitoring เป็น
ตน้ หากผลการตรวจพบวา่ม ีGERD ควรรกัษาโดยการใหย้าทีม่ปีระสทิธภิาพดขีึน้และพจิารณา ใหข้นาดของยาสงูขึน้ (ตาราง
ที ่3) 

Ptha
iga

str
o.o

rg



 

แผนภมูทิี ่3: แนวทางการประเมนิและรกัษาทารกและเด็กทีส่งสยั GERD related respiratory diseases 
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ค าอธบิายแผนภมูทิี ่3  
1. ถา้ผูป่้วยกลุม่น้ีมีอาการที ่typical GERD ไดแ้ก ่ขยอ้น อาเจียน heartburn รว่มดว้ย ใหล้องรกัษาแบบ GERD ไปกอ่น 
ถา้ตอบสนองดใีหร้กัษาตอ่นาน 3-6 เดอืน ถา้ไมต่อบสนองหรือกลบัมาเป็นใหมห่ลงัหยุดการรกัษา ใหป้ฏบิตั ิตามขอ้ 2 
2. ถา้ไมม่อีาการ typical GERD ควรสอ่งตรวจเพิม่เตมิเพือ่วนิิจฉยั GERD ซึง่ขึน้กบัความสามารถของแตล่ะ โรงพยาบาล  
แผนภมูทิี ่4: แนวทางการประเมนิและรกัษา GERD ในเด็กทีม่ปีญัหาทางสมองทีใ่ส ่PEG หรือใส ่nasogastric tube และ/

หรือ วางแผนท า PEG 

 
ค าอธบิายแผนภมูทิี ่4  
1. เด็ทีก่ลืนอาหารเองไมไ่ด ้ควรไดร้บัการท า gastrostomy ในโรงพยาบาลทีส่ามารถท า percutaneous endoscopic 
gastrostomy (PEG) ไดใ้หเ้ลือกท า PEG เป็นอนัดบัแรกกอ่น แตใ่นผูป่้วยทีว่างแผนจะท า surgical gastrostomy อยูแ่ลว้ 
หากมอีาการสงสยั GERD ควรท า surgical gastrostomy และ fundoplication ไปพรอ้มกนั 
2. ถา้มอีาการอาเจียน ใหต้รวจหาสาเหตอุืน่ๆ และใหก้ารรกัษาตามสาเหตุ ถา้ตรวจแลว้ปกตใิหล้องใหอ้าหารทางสาย อยา่งชา้ๆ 
รว่มกบั life style modification ถา้ไมด่ขีึน้ใหก้ารรกัษาดว้ยยารกัษา GERD 
3. เมือ่รกัษาแลว้ไมไ่ดผ้ล ตอ้งท า upper endoscopy ถา้พบวา่ไมม่ ีesophagitis ใหท้ าผา่ตดั fundoplication แตถ่า้พบวา่
ม ีerosive esophagitis ใหล้องรกัษาดว้ยยา acid suppression ใหเ้ต็มทีอ่กีคร ัง้รว่มกบั prokinetic หากรกัษา ดว้ยยาไมด่ี
ขึน้ ควรท าผา่ตดั fundoplication พจิารณาท ารว่มกบั surgical gastrostomy (ในรายทีย่งัไมไ่ดท้ า PEG) 
4. ผูป่้วยทีม่อีาการ atypical GERD อาจลองใหก้ารรกัษาแบบ GERD ไปเลยหรือสง่ตอ่เพือ่ท าการตรวจวนิิจฉยั GERD 
หากรกัษาดว้ยยาแลว้ดขีึน้ ใหร้กัษาตอ่นาน 3-6 เดอืน ถา้ไมด่ขีึน้ควรสง่ตอ่เพือ่ตรวจวนิิจฉยั GERD 
5. เมือ่การตรวจวนิิจฉยัยืนยนั GERD อาจลองใหก้ารรกัษาดว้ยยา 6-8 สปัดาห์หรืออาจท าการผา่ตดั fundoplication ไป เลย 
หากการรกัษาดว้ยยาไมด่ขีึน้ควรท าผา่ตดั fundoplication พจิารณาท ารว่มกบั surgical gastrostomy (ในรายทีย่งัม ิไดท้ า 
PEG) 
คณะผูจ้ดัท า : ชมรมโรคทางเดนิอาหารและโรคตบัในเด็ก 
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