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การรกัษา 
           1. การปรับเปลี่ยนนิสัย และการดําเนนิชีวิตประจําวนั การรักษาวธิีนี้มีความสําคัญมาก

ในการทําใหผูปวยมีอาการนอยลง ปองกนัไมใหเกิดอาการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย โดย

ลดปริมาณกรดในกระเพาะอาหาร และปองกันไมใหกรดไหลยอนกลบัข้ึนไปในระบบทางเดิน

อาหารและทางเดินหายใจสวนบนมากขึ้น การรักษาโดยวิธีนี้ควรปฏิบัติไปตลอดชีวิต แมวาผูปวย

จะมีอาการดีข้ึนแลวก็ตาม หรือแมวาผูปวยจะหายดีแลวโดยไมตองกินยาแลวก็ตาม 

ผูปวยควรปฏบิัติตนดังนี ้

 
• นิสัยสวนตัว 
           - ถาเปนไปได ควรพยายามลดน้าํหนกั ถาน้ําหนกัเกนิ เนื่องจากภาวะน้ําหนกัเกนิจะทําให

ความดันในชองทองมากขึ้น ทาํใหกรดไหลยอนไดมากขึ้น 

           - พยายามหลีกเลีย่งอยาใหเครียด และถาสูบบุหรี่อยู ควรเลิก เพราะความเครียดและการ

สูบบุหรี่ทาํใหเกิดการหลัง่กรดมากขึ้น ถาไมเคยสูบบุหร่ี ควรหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ี หรือควันบุหร่ี 

           - หลีกเลี่ยงการสวมเสื้อผาที่คับเกนิไป โดยเฉพาะบริเวณรอบเอว 

• นิสัยในการรับประทานอาหาร 
           - หลังจากรับประทานอาหารทนัที พยายามหลกีเลี่ยงการนอนราบ, การออกกาํลัง, การยก

ของหนกั, การเอี้ยวหรือกมตัว  

           - หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อดึกและไมควรรับประทานอาหารใดๆ อยางนอย

ภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงกอนนอน 

           - พยายามรับประทานอาหารทีม่ีไขมันต่ํา และพยายามหลกีเลี่ยงอาหารที่ปรุงดวยการทอด

, อาหารมนั, พืชผักบางชนดิ เชน หวัหอม, กระเทียม, มะเขือเทศ, ฟาสทฟูด, ช็อกโกแลต, ถั่ว, ลูก

อม, peppermints, เนย, ไข, นม หรืออาหารทีม่ีรสจัด เชน เผ็ดจัด เปร้ียวจัด เค็มจดั หวานจัด 

           - รับประทานอาหารปริมาณพอดีในแตละมื้อ ไมควรรับประทานอาหารมากเกินไป ควร

รับประทานอาหารปริมาณทลีะนอยๆ แตบอยครั้ง 



           - หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มบางประเภท เชน กาแฟ (แมวาเปนกาแฟทีไ่มมีคาเฟอนีกไ็มควรดื่ม) 

ชา น้ําอัดลม เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล เชน เบียร วิสกี้ ไวน โดยเฉพาะในตอนเยน็ 

• นิสัยในการนอน 
           - ถาจะนอนหลงัรับประทานอาหาร ควรรอประมาณ 3 ชั่วโมง 

           - เวลานอน ควรหนุนหัวเตียงใหสูงขึ้น ประมาณ 6-10 นิ้วจากพื้นราบ โดยใชวัสดุรองขา

เตียง เชน ไม อิฐ อยายกศีรษะใหสูงขึ้นโดยการใชหมอนรองศีรษะ เพราะจะทําใหความดันในชอง

ทองเพิ่มมากขึน้ 

           2. รับประทานยา เพื่อลดปริมาณกรดในกระเพาะอาหาร และ/หรือ เพิ่มการเคลื่อนตัวของ

ระบบทางเดินอาหารในการกําจัดกรด ปจจุบันยาลดกรดกลุม proton pump inhibitor เปนยาที่

สามารถยับยัง้การหลัง่กรดไดดี สามารถเห็นผลการรักษาเร็ว ควรรับประทานยาสม่ําเสมอตาม

แพทยส่ัง ไมควรลดขนาดยา หรือ หยุดยาเอง และควรมาพบแพทยตามแพทยนัดอยางสม่าํเสมอ

และตอเนื่อง ผูปวยบางรายอาจใชเวลานานประมาณ 1-3 เดือน กวาที่อาการตางๆ จะดีข้ึน ดังนัน้

อาการตางๆ อาจไมดีข้ึนเร็ว ตองใชเวลาในการหาย เมื่ออาการตางๆ ดีข้ึน และผูปวยสามารถ

ปรับเปลี่ยนนสัิย และการดําเนนิชีวิตประจําวนัในขอ 1 ได และไดรับประทานยาตอเนื่องกันอยาง

นอย 2-3 เดือนแลว แพทยจะปรับลดขนาดยาลงเรื่อยๆ ทีละนอย ไมควรซื้อยารับประทานเองเวลา

ปวย เนื่องจากยาบางชนิดจะทาํใหกระเพาะอาหารมีการหลั่งกรดเพิม่ข้ึน หรือกลามเนื้อหูรูดของ

หลอดอาหารสวนลางคลายตัวมากขึน้ จงึควรหลีกเลีย่งยาบางชนิด ถาเปนไปได เชน 

progesterone, theophyllin, anticholinergics, beta-blockers, alpha-blockers, calcium 

channel blockers, aspirin, NSAID, vitamin C, benzodiazepines พบวาประมาณรอยละ 90 

ของผูปวยที่มอีาการของโรคกรดไหลยอน สามารถควบคุมอาการไดดวยยา 

           3. การผาตัด เพื่อปองกนัไมใหกรดในกระเพาะอาหารไหลยอนกลับข้ึนไปในระบบทางเดนิ

หายใจ และระบบทางเดินอาหารสวนบน การรักษาวิธนีี้จะทําในผูปวยที่มีอาการรุนแรง ซึ่งใหการ

รักษาโดยการใชยาอยางเตม็ที่แลวไมดีข้ึน หรือไมสามารถรับประทานยาที่ใชในการรักษาภาวะนี้

ได หรือผูปวยที่ดีข้ึนหลงัจากการใชยาแตไมตองการทีจ่ะกินยาตอ ซึ่งผูปวยที่ตองทาํการผาตัดมี

เพียงรอยละ 10 เทานัน้ การรักษาโดยการผาตัดมีหลายวิธี เชน endoscopic fundoplication, 

radiofrequency therapy, injection / implantation therapy 

 

 


