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ยามีผลไมพึงประสงคตอทางเดินอาหารไดหลายอยาง ยาบางชนิดทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร 

(gastric ulcer) หรือ “โรคกระเพาะ” โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุม “ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-

steroidal antiinflammatory drugs หรือ NSAIDs)” ซึ่งคนทั่วไปมักเรียกวา “ยาแกปวดขอ” หรือ “ยาแกขอ

อักเสบ” และบุคลากรทางการแพทยมักเรียกสั้น ๆ ตามชื่อยอในภาษาอังกฤษวา "เอ็นเสด (NSAIDs)" (ดูเรื่อง “ยาแก

ปวดขอ ขออักเสบ-กลุมเอ็นเสด (NSAIDs)” ที่ https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/472) 

สวนยาอื่นที่ทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารไดเชนกันแมจะพบไดนอยกวา เชน ยาในกลุมกลูโคคอรติคอยด 

(glucocorticoids) หรือที่รูจักกันวา “ยาสเตียรอยด” สําหรับใชลดการอักเสบและกดภูมิคุมกัน, ยาในกลุมบิสฟอส

โฟเนต (bisphosphonates) ชนิดรับประทานสําหรับใชปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน, ยากดภูมิคุมกัน 

(immunosuppressive drugs) สําหรับใชในผูที่มกีารปลูกถายอวัยวะและรักษาโรคมะเร็งบางชนิด ในบทความนี้

กลาวถึงโรคแผลในกระเพาะอาหารและยาที่เปนสาเหตุ โดยเนนยาในกลุมเอ็นเสด (NSAIDs) กลไกที่ยาเหลานั้นทําให

เกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร ปจจัยสงเสริมการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารจากยา และขอแนะนําในการใชยา

เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร  

โรคแผลในกระเพาะอาหารและยาที่เปนสาเหตุ 

โรคแผลในทางเดินอาหารที่เนื่องจากกรด (peptic ulcers) ซึ่งรวมถึงโรคแผลที่กระเพาะอาหาร เกิดไดจาก

หลายสาเหตุ สาเหตุที่สําคัญคือการติดเชื้อแบคทีเรียชื่อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร (Helicobacter pylori) และการใช

ยาในกลุมเอ็นเสด (NSAIDs) ผูปวยมีอาการปวดและแสบทองบริเวนใตลิ้นป สวนใหญปวดขณะทองวาง อาการแยลง

ตอนกลางคืนหรือตื่นนอนตอนเชา แตบางรายอาจมีอาการปวดเพ่ิมขึ้นหลังรับประทานอาหาร นอกจากนี้ยังมีอาการ

อ่ืน เชน คลื่นไส อาเจียน น้ําหนักตัวลด ถายอุจจาระดํา ยาที่เปนสาเหตุของโรคแผลในกระเพาะอาหารซึ่งนอกจาก

ยาในกลุมเอ็นเสด (NSAIDs) แลวยังมียาอื่นอีกมากมายแมจะเปนสาเหตุที่พบไดนอยกวา 

ยากลุมเอ็นเสด (NSAIDs) มยีามากมายที่จัดอยูในกลุมนี้ หากแบงตามการออกฤทธ์ิในการยับยั้งเอนไซม 

"ไซโคลออกซิจีเนส" หรือ "ค็อกซ" (cyclooxygenase หรือ COX) ซึ่งเอนไซมนี้ทําหนาที่สรางสารพรอสตาแกลนดิน 

(prostaglandins) อาจแบงยาเอ็นเสด (NSAIDs) ออกเปนกลุมที่ยับยั้งทั้งค็อกซ-1 และค็อกซ-2 และกลุมท่ีเลือก

ยับยั้งหรือมีความเจาะจงในการยับยั้งค็อกซ-2 ซึ่งการยับยั้งคอ็กซ-1 จะสัมพันธกับการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 



ตัวอยางยาที่ยับยั้งคอ็กซ-1 ได เชน แอสไพริน (aspirin หรือ acetyl salicylic acid), ไอบูโพรเฟน (ibuprofen), ได

โคลฟแน็ก (diclofenac), นาพร็อกเซน (naproxen), ไพร็อกซิแคม (piroxicam) ดูชื่อยาเพ่ิมเติมไดในตาราง  

ยาอื่น นอกจากยาในกลุมเอ็นเสด (NSAIDs) ยังมียากลุมอื่นที่อาจทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารแต

พบไดนอยกวา (ดูตัวอยางชื่อยาในตาราง) กลุมที่จะกลาวถึงไดแก (1) กลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) 

หรือที่รูจักกันวา “ยาสเตียรอยด” ใชลดการอักเสบและกดภูมิคุมกันในโรคตาง ๆ ยาในกลุมนี้เชน เดกซาเมทาโซน 

(dexamethasone), เพรดนิโซน (prednisone), เพรดนิโซโลน (prednisolone); (2) กลุมบิสฟอสโฟเนต 

(bisphosphonates) ชนิดรับประทาน ใชปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน ยาในกลุมนี้เชน อะเลนโดรเนต 

(alendronate), ไอแบนโดรเนต (ibandronate), ไรเซโดรเนต (risedronate) และ (3) กลุมยากดภูมิคุมกัน 

(immunosuppressive drugs) ใชในผูที่มีการปลูกถายอวัยวะและใชรักษาโรคมะเร็งบางชนิด ยาในกลุมนี้เชน ไซ

โคลฟอสฟาไมด (cyclophosphamide), เมโทเทรกเซต (methotrexate), ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil หรือ 

5-FU), ทาโครลิมัส (tacrolimus)  



 

 

ยาทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารไดอยางไร? 

ยากลุมเอน็เสด (NSAIDs) ยาในกลุมนี้อาจทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารไดดวยกลไกหลายอยาง 

เชน ทําใหเกิดการระคายเนื้อเยื่อบุผิว (epithelium) ในกระเพาะอาหารโดยตรง ทําอันตรายตอชั้นเย่ือเมือก 

(mucosa) ผานการชักนําใหเกิดการสรางอนุมูลอิสระ ทําใหหลอดเลือดขนาดเล็กที่ชั้นเย่ือเมือกเสียหาย เกิดการรั่ว



ของเม็ดเลือดขาวและสารอื่น สงผลใหเกิดการขัดขวางการไหลเวียนเลือดบริเวณนั้นและเกิดแผลเรื้อรังได แตกลไกที่

สําคัญเชื่อวาเก่ียวของกับฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมชนิดค็อกซ-1 จึงยับยั้งการสรางสารพรอสตาแกลนดินที่กระเพาะอาหาร 

(ดังกลาวขางตน) ซึ่งที่กระเพาะอาหารนี้สารพรอสตาแกลนดินมีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งกรด ยับยั้งการหลั่งแกสตริน 

(gastrin) ซึ่งเปนฮอรโมนท่ีมีฤทธ์ิกระตุนการหลั่งกรด และยังกระตุนการหลั่งไบคารบอเนตและเมือก (สิ่งเหลานี้ชวย

เคลือบกระเพาะอาหาร) ดังนั้นสารพรอสตาแกลนดินจึงมีบทบาทในการชวยปกปองผนังกระเพาะอาหาร นอกจากนี้

ชวยใหเกล็ดเลือดเกาะกลุม ทําใหเลือดที่ไหลออกมากลายเปนลิ่มเลือดและหยุดไหล ดวยเหตุนี้การใชยาในกลุมเอ็น

เสด (NSAIDs) ซึ่งยับยั้งการสรางพรอสตาแกลนดินจึงขาดสิ่งที่ชวยลดการหลั่งกรดและสิ่งที่ชวยปกปองผนังกระเพาะ

อาหารดังกลาว จึงเปนเหตุชักนําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารได  

ยาอื่น ยาในกลุมกลูโคคอรติคอยด (ยาสเตียรอยด) แมยังไมทราบกลไกที่แนชัดถึงการทําใหเกิดโรคแผลใน

กระเพาะอาหาร แตเชื่อวาเก่ียวของกับฤทธิ์ยับยั้งการสรางสารพรอสตาแกลนดินคลายกับยาในกลุมเอ็นเสด 

(NSAIDs) จึงขาดสิ่งท่ีชวยลดการหลั่งกรดและสิ่งที่ชวยปกปองผนังกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ยาในกลุมกลูโคคอรติ

คอยดยังมีฤทธิ์เพิ่มจํานวนเซลลที่ผลิตกรด (parietal cell), ทําใหเนื้อเย่ือบุผิวในกระเพาะอาหารบางลง, รบกวนการ

ซอมแซมเนื้อเยื่อจึงทําใหแผลหายชา และยังบดบังอาการตาง ๆ ของโรคแผลในกระเพาะอาหารที่เกิดขึ้นทําใหไมได

รับการรักษา สวนกรณียาในกลุมบิสฟอสโฟเนตซึ่งแมวาสวนใหญจะทําใหเกิดแผลที่หลอดอาหารไดมากกกวา 

อยางไรก็ตามยาอาจทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารไดเชนกันโดยเฉพาะเมื่อใชในขนาดสูง ยังไมทราบกลไก

อยางแนชัดที่ยาทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร แตคาดวายาอาจทําอันตรายตอชั้นเย่ือเมือกโดยผานการชักนําให

เกิดอนุมูลอิสระคลายกับยาในกลุมเอ็นเสด (NSAIDs) ทําใหความตานทานของชั้นเยื่อเมือกในกระเพาะอาหารลดลง 

กรดจึงมีโอกาสทาํใหเกิดการระคายเนื้อเย่ือบุผิวและทําใหเกิดแผลได สวนยากดภูมิคุมกันนั้นยังไมทราบถึงกลไก

อยางแนชัดที่ยาทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร แตยาเหลานี้ทําใหแผลหายชาไดเชนเดียวกับยาในกลุมกลูโค

คอรติคอยด 

ปจจยัสงเสริมการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารจากยา  

มปีจจัยหลายอยางที่สงเสริมการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารจากยา ดังที่จะกลาวตอไปนี้ 

1. ผูสูงอายุ  

2. ผูทีม่โีรคแผลในกระเพาะอาหารอยูกอนแลว  

3. การใชยาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารในขนาดสูงและใชเปนเวลานาน  



4. การใชยาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารรวมกัน เชน การใชยาในกลุมเอ็นเสด 

(NSAIDs) รวมกับยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด  

5. การดื่มสุรา สุราทําใหความตานทานของชั้นเยื่อเมือกในกระเพาะอาหารลดลง จึงเพ่ิมความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารจากยา  

6. การสูบบุหรี่ แมวาการสูบบุหรี่ไมไดเปนสาเหตุของการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร แตอาจเพิ่มความ

เสี่ยงของยาตอเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร และอาจทําใหการรักษาแผลในกระเพาะอาหารใหประสิทธิผลไมดี

เทาที่ควร 

ขอแนะนําในการใชยาเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร 

1. การรับประทานยาพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันทีชวยลดการระคายกระเพาะอาหารไดบางสวน  

2. ไมใชยาที่อาจทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารดังกลาวขางตนรวมกัน  

3. ระมัดระวังการใชยาที่อาจทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารรวมกับยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือยา

กันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulants) และยาตานเกล็ดเลือด (antiplatelets) เพราะการใชยากลุมดังกลาวมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารไดเชนกัน นอกจากนี้หากมีแผลในกระเพาะอาหารจะเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

เลือดไหล (bleeding) ได 

4. หากจําเปนตองใชยาในกลุมเอ็นเสด (NSAIDs) เปนเวลานานเพ่ือรักษาโรคเรื้อรัง อาจใชยากลุมที่เลือก

ยับยั้งหรือมีความเจาะจงในการยับยั้งค็อกซ-2 เพราะมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารไดต่ํากวากลุมที่

ยับยั้งคอ็กซ-1 ไดดี อยางไรก็ตามยาเหลานั้นจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดได 

5. ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร หากจําเปนตองใชยาในกลุมเอ็นเสด (NSAIDs) 

เปนเวลานาน อาจใชรวมกับยายับยั้งการหลั่งกรดกลุมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของโปรตอนปม (proton pump 

inhibitors) โดยอยูในดุลยพินิจของแพทยผูใหการรักษา ทั้งนี้ไมแนะนําใหหาซื้อยายับยั้งการหลั่งกรดมาใชเองเพราะ

ยากลุมดังกลาวก็มีผลไมพึงประสงคมากเชนกัน 
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