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ยาแกปวดเปนยาที่ใชกันมากเพ่ือบรรเทาอาการปวดจากสาเหตุตาง ๆ เชน ปวดขอ ปวดจากแผลผาตัด ปวด

ฟน ปวดประจําเดือน ปวดศีรษะ ยาบางชนิดใชลดไขและบรรเทาอาการอักเสบอีกดวย เมื่อใชยาแกปวดมักเปนที่

กังวลวายาอาจมีผลเสียตอทางเดินอาหารโดยทําใหเกิดเลือดออกหรือเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร (หรือ “โรค

กระเพาะ”) โดยเฉพาะยาในกลุมเอ็นเสด (NSAIDs) ที่รูจักกันในชื่อวา “ยาแกปวดขอ” หรือ “ยาแกขออักเสบ” ยา

ในกลุมนี้มีหลายชนิดและมีความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดเลือดออกหรือเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารไดแตกตางกัน ยา

แกปวดในบทความนี้จึงกลาวถึงยาในกลุมเอ็นเสดเปนหลัก โดยจะใหขอมูลถึงกลไกที่ยาทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะ

อาหาร การเปรียบเทียบความเสี่ยงของยาตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร ปจจัยสงเสริมการเกิดโรคแผลใน

กระเพาะอาหารจากยา และขอแนะนําในการใชยาเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร   

โรคแผลในกระเพาะอาหารจากยาแกปวด 

ยาแกปวดมีมากมาย ซึ่งนอกจากพาราเซตามอลที่รูจักกันดีและใชกันแพรหลายแลว ยังมียาในกลุมกลุมโอป

ออยด (opioids) เชน ทรามาดอล (tramadol), เฟนทานีล (fentanyl), โคเดอีน (codeine), มอรฟน (morphine) 

ซึ่งมีบทบาทมากในการบรรเทาอาการปวดเฉียบพลันและอาการปวดเรื้อรัง โดยทั่วไปทั้งพาราเซตามอลและยาใน

กลุมโอปออยดถือวามีความเสี่ยงต่ําที่จะทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือ “โรคกระเพาะ” ตางจากยาในกลุม

เอ็นเสด ซึ่งยาหลายชนิดในกลุมเอ็นเสดมีความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร ตลอดจนเกิดโรคแผล

ในกระเพาะอาหารไดโดยเฉพาะเม่ือใชยาเปนเวลานาน   

เอ็นเสดเปน “ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal antiinflammatory drugs หรือ 

NSAIDs)” ที่รูจักกันในชื่อวา “ยาแกปวดขอ” หรือ “ยาแกขออักเสบ” ยาในกลุมนี้ลวนออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม "ไซโค

ลออกซิจีเนส" หรือ "ค็อกซ" (cyclooxygenase หรือ COX) ซึ่งเปนเอนไซมที่ใชในการสรางสารพรอสตาแกลนดิน (ดู

ขอมูลเพิ่มเติมเรื่อง ยาแกปวดขอ ขออักเสบ-กลุมเอ็นเสด ที่ 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/472/) เอนไซมมีทั้งชนิด “ค็อกซ-1” และ 

“ค็อกซ-2” ซึ่งการยับยั้งค็อกซ-1 จะสัมพันธกับการทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร ยาในกลุมเอ็นเสดมีความ

เสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารไดแตกตางกัน ยาที่ยับยั้งค็อกซ-1 ไดด ีเชน อินโดเมทาซิน 

(indomethacin), ไพร็อกซิแคม (piroxicam), นาพร็อกเซน (naproxen) มีความเสี่ยงในการทาํใหเกิดโรคแผลใน

กระเพาะอาหารไดมากกวายาที่เลือกยับยั้งค็อกซ-2 หรือยาท่ีเจาะจงยับยั้งค็อกซ-2 เชน เซเลค็อกสิบ (celecoxib), 

เอทอริค็อกสิบ (etoricoxib)   



ยาทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารไดอยางไร? 

ยาแกปวดในกลุมเอ็นเสดทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือ “โรคกระเพาะ” ไดดวยกลไกหลายอยาง 

เชน ทําใหเกิดการระคายเนื้อเยื่อบุผิว (epithelium) ในกระเพาะอาหารโดยตรง ทําอันตรายตอชั้นเย่ือเมือก 

(mucosa) ผานการชักนําใหเกิดการสรางอนุมูลอิสระ ทําใหหลอดเลือดขนาดเล็กที่ชั้นเย่ือเมือกเสียหาย เกิดการรั่ว

ของเม็ดเลือดขาวและสารอื่น สงผลใหเกิดการขัดขวางการไหลเวียนเลือดบริเวณนั้นและเกิดแผลเรื้อรังได แตกลไกที่

สําคัญเชื่อวาเก่ียวของกับฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมชนิดค็อกซ-1 จึงยับยั้งการสรางสารพรอสตาแกลนดินที่กระเพาะอาหาร 

ซึ่งที่กระเพาะอาหารนี้สารพรอสตาแกลนดินมีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งกรด ยับยั้งการหลั่งแกสตริน (gastrin) ซึ่งเปน

ฮอรโมนที่มีฤทธ์ิกระตุนการหลั่งกรด และยังกระตุนการหลั่งไบคารบอเนตและเมือก (สิ่งเหลานี้ชวยเคลือบกระเพาะ

อาหาร) ดังนั้นสารพรอสตาแกลนดินจึงมีบทบาทในการชวยปกปองผนังกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ยังชวยใหเกล็ด

เลือดเกาะกลุม ทําใหเลือดท่ีไหลออกมากลายเปนลิ่มเลือดและหยุดไหล ดวยเหตุนี้การใชยาในกลุมเอ็นเสดซึ่งยับยั้ง

การสรางพรอสตาแกลนดินจึงขาดสิ่งที่ชวยลดการหลั่งกรดและสิ่งที่ชวยปกปองผนังกระเพาะอาหารดังกลาว จึงเปน

เหตุชักนําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารได  

เปรียบเทียบความเสี่ยงของยาแกปวดในการทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร    

ยาพาราเซตามอล ยาในกลุมโอปออยดและยาในกลุมเอ็นเสดที่เลือกออกฤทธ์ิยับยั้งหรือเจาะจงยับยั้ง

เอนไซมชนิดค็อกซ-2 (ตัวอยางยามีกลาวขางตน) ถือวามีความเสี่ยงต่ําในการทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร

หรือ “โรคกระเพาะ” ตางจากยาในกลุมเอ็นเสดที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมชนิดค็อกซ-1 ไดดี มีการศึกษาเก่ียวกับยาใน

กลุมเอ็ดเสดชนิดที่ใชกันมาก ไดแก ไอบูโพรเฟน ไดโคลฟแน็ก นาพร็อกเซน ไพร็อกซิแคม และอินโดเมทาซิน ถึง

โอกาสในการทําใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารโดยเปรียบเทยีบกับพาราเซตามอล (ดูรูปที่ 1) จากขอมูลดังกลาว

ถือไดวาพาราเซตามอลไมวาจะใชในขนาดต่ําคือนอยกวา 2,000 มิลลิกรัม/วัน จนถึงใชในขนาดที่สูงกวา 4,000 

มิลลิกรัม/วัน มีโอกาสนอยในการทําใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร เชนเดียวกันกับไอบูโพรเฟนในขนาดนอยกวา 

1,200 มิลลิกรัม/วัน แตถาใชไอบูโพรเฟนในขนาดสูงขึ้นมีโอกาสเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารมากขึ้น สวนยาอื่นที่

กลาวขางตนแมใชในขนาดต่ํา กลาวคือ ไดโคลฟแน็กขนาดนอยกวา 75 มิลลิกรัม/วัน นาพร็อกเซนขนาดนอยกวา 

500 มิลลิกรัม/วัน อินโดเมทาซินขนาดไมเกิน 50 มิลลิกรัม/วัน และไพร็อกซิแคมขนาดไมเกิน 10 มิลลิกรัม/วัน ลวน

มโีอกาสทําใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสูงกวาพาราเซตามอล โดยโอกาสเพ่ิมขึ้นตามขนาดยาที่ใชมากขึ้น และ

ในบรรดายาที่กลาวมาดังในรูปจะเห็นไดวาไพร็อกซิแคมในขนาดที่เกินกวา 20 มิลลิกรัม/วัน มีโอกาสมากที่สุดในการ

ทําใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร 



 
ปจจยัสงเสริมการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารจากยา  

มีปจจัยหลายอยางที่สงเสริมการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือ “โรคกระเพาะ” อันเนื่องจากการใชยา

ในกลุมเอ็นเสด (ดูรูปที่ 2) ดังกลาวขางลางนี้ 

1. ชนิดของยาที่ใช ยาในกลุมเอ็นเสดมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารไดแตกตางกัน ซึ่ง

การเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารสัมพันธกับฤทธิ์ของยาในการยับยั้งเอนไซมชนิดค็อกซ-1 

2. การใชยาในกลุมเอ็นเสดรวมกันตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป การใชยาในขนาดสูงและการใชยาเปนเวลานาน  

3. การใชยาในกลุมเอ็นเสดรวมกับยาอ่ืนที่มีความเสี่ยงตอการทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร เชน ยา

ในกลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) หรือที่รูจักกันวา “ยาสเตียรอยด” ซึ่งเปนยาลดการอักเสบและกด

ภูมิคุมกัน, ยากดภูมิคุมกัน (immunosuppressive drugs) ซึ่งใชกดปฏิกิริยาการปฏิเสธเนื้อเย่ือในผูที่มีการปลูกถาย

อวัยวะและใชรักษาโรคมะเร็งบางชนิด, ยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือยากันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulants), ยา

ตานเกล็ดเลือด (antiplatelets) 

4. ผูสูงอายุ (ตั้งแต 65 ปขึ้นไป) ซึ่งผูสูงอายุจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารจากยาได

มากกวาคนหนุมสาว 

5. ผูปวยหนัก   

6. ผูทีเ่ปนหรือมีประวัติวาเปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร 



7. การติดเชื้อแบคทีเรียชื่อเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร (Helicobacter pylori) ในกระเพาะอาหาร 

8. การดื่มสุรา สุราทําใหความตานทานของชั้นเยื่อเมือกในกระเพาะอาหารลดลง จึงเพ่ิมความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารจากยา  

9. การสูบบุหรี่ อาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารจากยา นอกจากนี้ยังอาจทําใหการ

รักษาโรคแผลในกระเพาะอาหารใหประสิทธิผลไมดีเทาที่ควร 

 
ขอแนะนําในการใชยาเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร 

เพ่ือลดความเสี่ยงของยาแกปวดในการทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือ “โรคกระเพาะ” มี

ขอแนะนําในการใชยาดังนี้  

1. การรับประทานยาพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันทีชวยลดการระคายกระเพาะอาหารไดบางสวน  

2. ไมใชยาในกลุมเอ็นเสดรวมกันเอง และไมใชรวมกับยาอ่ืนที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะ

อาหารไดเชนกัน (ดังท่ีกลาวขางตน) นอกจากนี้ยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือยากันเลือดเปนลิ่มและยาตานเกล็ด

เลือดยังทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดไหล (bleeding) หากมีแผลในกระเพาะอาหารเกิดขึ้น 

3. หากจําเปนตองใชยาในกลุมเอ็นเสดเปนเวลานานเพื่อรักษาโรคเรื้อรัง อาจใชยาชนิดที่เลือกยับยั้งหรือมี

ความเจาะจงในการยับยั้งเอนไซมชนิดค็อกซ-2 เพราะมีความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารไดต่ํากวา

กลุมทีย่ับยั้งค็อกซ-1 ไดดี อยางไรก็ตามยาเหลานั้นจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดได 



4. ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร หากจําเปนตองใชยาในกลุมเอ็นเสดเปนเวลานาน 

อาจใชรวมกับยายับยั้งการหลั่งกรดกลุมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของโปรตอนปม (proton pump inhibitors) 

โดยอยูในดุลยพินิจของแพทยผูใหการรักษา ทั้งนี้ไมแนะนําใหหาซื้อยายับยั้งการหลั่งกรดมาใชเองเพราะยากลุม

ดังกลาวก็มีผลไมพึงประสงคมากเชนกัน 
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