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โรคแผลฌปติค ยาทใช้นำบด และอะไรคือสาเหตุ
ดร. สุน*นท์ ฬงษ์ส์ามารถ

หลายท่านคงจะเคยมีประสพการณ์ของ 
การปวคทองเมื่อหิวมาก  ๆ ซึ่งอาการนอาจเกิด 
ขนไค้กบคนทุกคน แม้ว่าจะไค้รํบประทานอย่าง 
เพียงพอแล่วก็ดาม ไม่จำเบนจะท่องเบนกไ-เคน 
จนที่ไม่ไค้ริบประทานอย่างพอเพียงหรือก่บเดก 
ที่ก ่าล่งอยู่ในว่ยเจริญเฅิบโฅท่องการอาหารมาก 
เท่าน8น บางคนอาจมีอาการปวดท่องเกิดขนได้ 
เมื่อมีความตึงเครียดหรือกงวล และบางกนอาจ 
จะเคยผ่านการฅรวจ duodenal ulcer โดยแพทย์ 
ให้รบประทานแบเรียมช'ณฟฅและฉายรไสีเพื่อด 
แผลในทางเกินอาหารมาแล่วดวยชา ซึ่งก็คงจะ 
ไม่ค่อยสนุกน*กถาท่องได้ริบการฅรวจเช่นนบ่อยๆ 

แผลเบปดิก คือ การเกิดแผลหรือรูที่ 
เยื่อบุทางเดินอาหารเมื่อเกิดขนในกระเพาะเรียก 
gastric ulcer มีพบบ่อย  ๆ เกิดท่ีส่วนของลำ 
ไส้เล็กที่ฅ่อจากกระเพาะหรือที่เรียกว่า duodenum 
จากฒิฅิฃองผู้บ ่วยในสหริฐอเมริกาพบว่าอ่ฅรา

ส่วนของผ้บ่วย duodenal ulcer: gastric ulcer
เบน 7ะ2 (ไ) ซึ่งอดราส่วน'นํ้มีค'วามแฅกด่าง
ก่นได้ ในที่ฅ่าง  ๆ ท'วโลก ในบ*งกลาเทศ,พบมี
อ*ฅราส่วนเบน 1911 (2) แสดงว่าคนส่วนใหญ่ 
1 ‘ ' น * ,เนประเทศน์เบน duodenal ulcer

ม ีผ ู้ฅงขอส่งเกตุว ่าผ ู้บ ่วยโรคแผลเบป 
กิคม5กิจะเบนผู้'ที่ เคยท่างานหน*ก ในท่านงานบริ- 
หารธุรกิจอย่างไรก็คีบุคคลอาชีพอื่น  ๆ อีกหลาย 
อย่างซึ่งก็ท ่องมีความเคร่งเครียดในงานของฅน 
ไค้เช่นก่น จึงอาจกล่าวได้ง่าย  ๆ ว่า การดำ 
เน ินชีว ิฅของคนที่เบนนนอาจตึงเครียดกว่าคน 
อื่น  ๆ ก็ได้ (ร) ซึ่งก็ย'งไม่สามารถหาคำฅอบที่ 
ชดเจนไค้ว่าอะไรแน่ที่เบนสาเหตุของแผลเบปกิค 

แผลเบปดิกเกิดขนได้เมื่อมีการหล่งกรด 
ของกระเพาะมากเกินไปมีผลทำให้ไปกดเยื่อบุ 
กระเพาะหรือล่าไส้ ค่งที่มีผู้กล่าวไว้ว่า “ ไม่มี 
กรด-ไม ่ม ีแผล”  (No acid-N o ulcer) จึง
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เบนหลกธรรมดา  ๆ ขอ0สาเหตุที่ทำให้เกิดแผล 
ฌ ๊ปติค อย่างไรก็อีคูจะไม่ถูกด่องนกที่จะสรุปว่า 
แผลเบีปติก จะเกิดขนเฉพาะในคนที่ม ีการหลง 
กรดของกระเพาะมากเกินไป เพราะมีผู้บ่1วยหลาย 
รายทีเบน gastric ulcer และ duodenal ulcer 
ที่พบว่ามีการหล่งของกรดในปริมาณปกติหรือ 
นอยกว่าปกติเสียอีก (4 9 5ใ สีงนเองที่ทำให้บาง 
คนสรุปว่า สาเหตุที่เกิดแผลเบ็ปติคในผู้บ่1วย
บางคนไม'ได ้เก ิดจากการหล่งกรดมากเก ินไป 
แด่เก ิดเน ื่องจากความสามารถในการด่านทาน 
ฤฑธื้กดของกรดของเยึ่อบุทางเดินอาหารมีนอย 
กว่าปกติ (ธ)

อาการของโรคแผลเบีปติกที่พบบ่อย  ๆ
คือ ปวดทองดอนบใเซึ่งอาจอธบายไค้ง่าย  ๆว่า 
เบนอาการหิว ถ,าเบนแผลที่ duodenum จะปวด 
เมื่อกระเพาะว่าง อาจเกิดก่อนรไม่ประทานอาหาร 
เซ*ากไค้หรือผู้บวยอาจดืน่ขํ้นกลางอีกเพราะมีอา- 
การปวดท*องหรือจุกเสียด (heartburn) ความ 
ปวดมกแผ่กระจายไปดานหลไ โดย ปกติแลว
อาการจะบรรเทาลงเมื่อไค้รบประทานอาหาร แด่ 
อาการของ gastric ulcer จะไม่เบนเช่นที่กล่าว 
นื่ และการรไม่ประทานอาหารจะยีงทำให้มีอาการ 
รุนแรงขนแทนที่ จะหาย นอกจาก นื่ แลวก็ไม่
สามารถบอกได้ว่าเบนแผลที่กระเพาะหรือที่ลำไส้ 
จะด*องใช้การฅรวจทางคลินิคช่วย ในทํ้งสอง
กรณีนื่ยาลดกรด (antacids) สามารถช่วยบรร- 
เทาปวดไค้ แม้'ว่าความสมพนธ์ระหว่างความก่ง

วลและการเกิด แผล เบีป ติคจะ ไม่ ชด เจนก็ ดาม 
ความ ก่งวล ก็มี ส่วนทำ ให้อาการ ปวด เนื่องจาก 
duodenal ulcer มีมากขน (7) อาการปวดจะ 
เก ิด ข น เบ น ระยะๆ  โคยเบ ีน ๆ หายๆ พบว่า 
duodenal ulcer ม*กิจะเบนกบคน1ใน'ว่ย 40 บี 
(ร) ส่วน gastric ulcer มกพบเมื่ออายุ 50 บี
(9) อย่างไรก็ดามคนทุกระด,บอายุก็เบีนแผลเบีป 
ติดได้แม้แด่ในวยรุ่น

เมื่อเกิดความผิดปกติของทางเดินอาหาร 
ส่วน'ใหญ่ก็มก'จะดรว'จ1พบ'ว่าเบีนแผลเบีปติค เชื่อ 
ว่าอดราการเกิด แผล เบีปติคมี ประมาณ 10-20% 
ของประชากร ซึ่งอาจจะเกิดขนในช่วง ใดช่วง
หนื่งของชีวิฅ ( 0  ในคนพวกนื่ส่วนใหญ่ก็ไม่มี 
อาการที่รุนแรง ไม่ด1อ์ง ได้รไม่การ ร*กษา โหญ่โด 
อะไรนก ทง gastric ulcer และ duodenal 
ulcer มกจะหายไปเองภายใน 2 -6  ส*บ่ดาห์ การ 
เกิดแผลอาจเกิดซาไค้อีก ซึ่งก็เบีนปกติของมน 
แด่ในบางคนอาจพบอาการแทรกชอนทำให้อา­
การรุนแรงมากไค้ที่พบได้แก่ gastric ulcer 
บางทีอาจเบีนผลเนื่องจากมะเร็งไค้ นอกจากนื่
ถ*าแผลลุกลามไปถึงเสนเลือดก็จะทำให้ดกเลือด 
เรียก bleeding ulcer ซึ่งเบีนอนดรายมาก จะ 
อาเจียรเบีนเลือด หรือมี เลือดออกมากบ อุจจาระ 
บางทีถ*ามีเลือคออกมากไม่อุจจาระเพียงอย่างเคียว 
ผู้บีวยอาจไม1ท*นส*งเกด หรืออาจเช่าใจผิดว่าเบ ีน 
ท*องร่วงธรรมคา บางคร่งํ๋แผลอาจเบนมากถึง
กไม่เจาะทะลุผนไกระเพาะหรือลำไส้เช่าไปในช่อง 
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ทองจะเบีนอนฅรายมากทํองไค้รบการรกษาฉุก- 
เนินทนที่ คนไข้จะมีอาการปวคทองอย'างรุนแรง 
มาก

มีวิธีการฅ่าง  ๆหลายวิธีที่นำมาใช้ร*'กษา 
แผลเบปติค ซึ่งต่างก็ไค้ผลทไสน แต่ก็ต่องใช้ 
เวลาในการร*'กษาระยะหน่ึง เพราะแผลท๊เกิดขน 
ม*'กจะหายไปเอง เราอาจจะมองเห็นมีแผลใน
พื่ล์มเอ็กซเรย์ในวนหนึ่ง แลวต่อมาเพยงไม่กวน 
หรือไม่ก็สปดาห็แผลนนก็หายไป จึงทำให้มีผู้
อธิบายร่าธรรมชาติของแผลเบีปคิคนึ่นเบีนว*'ฏ- 
จกร โคยท็่มนกลบเบนไค้อีกบ่อยๆหลไจากหาย 
ไปแล่ว คนไข้บางรายอาจมีอาการรุนแรงเมื่อมี 
แผลและแลวอาการปวยก็หายไป ซึ่งในช่วงเวลา 
ที่ปวคนึ่ ผู้บิวยอาจใช้วิธีใดวิธีหนึ่งร*'กษาเพื่อ
บรรเทาอาการปวดก็ได้ งานวิจ่ยกํนคว่าเพื่อบิใ­
บ*ครกษาแผลฌปค้คมกจะเนน หนก ในค่าน การ 
ทำลายกรดมากกว่าการทำอย่างไรให้เยื่อบุทางเดิน 
อาหารแข้งแรงทำนทานกรดไค้ดีฃน แพทย์ม*ก 
ใช้ยาตดกรคธรรมคาในการร*'กษาแผลเบปฅิคใน 
รายพื่ไม่มีโรคแทรกซอน ยาลดกรดใช้กนอย่าง 
กว่างขวางทํ้งเบนยาบิาบคอาการปวดและช่วยให้ 
แผลหาย มียาลดกรดชนิดต่าง  ๆมากมายพื่ขาย
คามทองคลาด จึงควรทจะทํองทราบความแดก 
ต่างของสีงเหล่านึ่น

ยาลดกรดที่ใช้ไค้ผลดีมกจะเบนยาสูฅร 
รวมของพวก aluminum หรอ magnesium 
hydroxide ยาเหล่านึ่มีคุณสมปฅเบีน ampho-
9 0  %  ไทยเภท'โช'ฝ็าร บ ท ็่ 1 1ล่มท 2

teric คือเมื่อมีกรดยาจะออกฤทธื้เบนค่าง และ 
เมือมีค่างยาจะออกฤทธื้เบนกรด จุดประสงค์ของ 
ยาพวกนึ่ก็เพื่อจะคงค่า pH ของกระเพาะปกติไว้ 
อย่างไรก็คีย่งไม่มีรายงานที่แน่นอนว่าค่า pH ท่ี 
ถูกดองจริง  ๆของกระเพาะปกติเบนเท่าไร (ร) 
ยาลดกรดที่เรียกชื่อว่า Amphogel นน ก็เรียก 
คามคุณสมบฅฃองยาที่เบีน amphoteric ซึ่งมีทํว่ 
ยาเบน aluminium hydroxide

ยาบางชนิดมีส่วนผสมของ aluminium 
hydroxide/magnesium hydroxide และ sime­
thicone ซึ่งเบนสารที่ช่วยกำ'จ'คแก๊ช ยาประเภท 
นึ่ที่มีจำหน่ายได้แก่ Malanta Mysil Maalox- 
Plus และ Simeco เบนทํน (lO, 11) ยาลด 
กรดต่าง  ๆที่ขายคามทองคลาดเหล่านึ่ อาจมีผล 
แคกต่างกนต่อการบีบฅวฃองลำไส้ ยาบางชนิด 
อาจทำให้เกิดอาการท่องผูกในขณะที่บางชนิดทำ 
ให้ทองร่วงได้ แต่บางคนก็สามารถรบประทาน 
ยามากๆ ไค้ โดยไม่มีอาการไม่สบายใดๆ เกิดขน 
เลย อย่างไรก็ดีการใช้ยานาน  ๆ เบนประจำ อาจ 
เบีนผลรำยฅ่อไคได้

ยาลดกรดที่ใช้กนมากอีกค*'วหนึ่ง. เบน 
ยาที่ประกอบควย magnesium carbonate/
aluminium hydroxide/m agnesium  hydroxide 
&  simethicone ได้แก่ Digel ยาที่มีการโฆษณา 
มากที่สุคในคลาดยาของสหรํ'ฐอเมริกาคือ Rolaids 
และ Turns ซึ่ง Rolaids ประกอบควยควยา 
dibydroxyaluminium sodium carbonate 334



ม.ก. ( io ) กามท ี่โรงงานบ่งไว้น5น Rolaids แค่ 
ละเมีด “ ม ีความสามารถริด (neutralize) กรค 
ไค้ถึง 75-80 ม.ล. ของ 0.1 N HC1 ( 7.5 mEg) 
และมีความสามารถกงค่า pH ของกระเพาะให้ 
ใกล้เคียง 3.5. ไค้ในระ ยะเวลาหนึ่ง,, ส่วน Turns 
นนประกอบคิวย calcium carbonate 500 ม.ก.
( io )  Turns บ่งไว้ว่า “ สามารถริดกรกไค้ 10 
mEg ของ 0.1 N HC1 เบนยาแรงและออกฤทธ 
อย่างรวคเร็ว ช่วยกำ'จดการมีกรคมากเกินไปลำ 
คนไข้มีระบบการทำงานของไกเบนปกฅิคีถึจะไม่ 
ทำให้มีอาการ systemic alkalosis (ร่างกายขาด 
กรด) เกิดขน ยาอืน  ๆทึม calcium carbo­
nate เบ่นส่วนประกอบได้แก่ Camalox Dig- 
estal Solugastril เบนก่น ( n )  ยาลดกรด 
ประเภท,นออกฤทธื้แรงมาก ผู้ใช้ควรระมคระว,ง 
ในการใช้ ยาไมไค้ออกฤฑธี้อย่างขำๆ แก่จะออก 
ฤทธื้อย่างรวดเร็วและรุนแรงเหมือนกบ carbo­
nate บริสุทธทํว  ๆ ไป calcium carbonate 
แม้ว่าจะไปออกฤทธลดกรดของกระเพาะแก่ม*นกิ 
อาจจะ ไปกระตุ้น ให้มีการสร่างกรด เพ็ม ขนหลไ) 
จากยาถูกดูดซึม ปรากฏการณ์เช่น'นึ่เรียก acid 
rebound ( 10)

มียาอีกชนิดหนึ่งคือ cimetidine ซึ่ง 
เบนยาบยงกนการหลไ)ของกรดเบนคิวแรก เบน 
ยาที่ทำออกสู่กลาดโดย Smith Kline ภายใฅ้ชื่อ 
ทางการค่าว่า Tagamet ยาออกฤทธิ้โดยไปห1าม 
ป็สตามีน-2 รีเซฟเกอร์ (ฯร) รีเซฟเกอร็เบน

สารที่พบอยู่บน ผนํงเชลล์ชนิด ใดชนิดหนึ่ง โดย 
เฉพาะซึ่งจะไปจบหรือทำปฏิกริยากบสารเคมีชนิด 
ใดชนิดหนึ่งซึ่งมีคุณสมบํฅคิองกน หลายคนเชื่อ 
ว่าฮีสกามีนเบ็1นฅวกลางสำคิญหรือสารเหนึ่ยวนำ 
ให้มีการหลงของกรดในกระเพาะ อย่างไรก็คีย*ง 
คิองการขํอมูลอีกมากกว่านึ่เพื่อพิจารณาความส่ม- 
พ่นธ์ที่แท้จริงระหว่าง อ ีสฅาม ีน-2 และการสร่าง 
กรดของกระเพาะ cim etidine เรีมนำมาใช้ก่อน 
ในลหราชอาณาจภร เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2519 และหล*งจากนนไม'นาน คณะกรรมการ
อาหารและยาแห่งสหร่ฐอเมริกากิรบรองให้นำยา๘3

นึ่เขำมาใช้ในประเทศของกนไค้ในเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2520 (น )  มีผลการทคลองและการใช้ยา 
คิวนึ่ก ีพ ิมพ์อย่าง มากมาย ในวารสาร ทางวิทยา- 
ศาสตร์ค่าง  ๆ cimetidine มีผลดีโดยเฉพาะใน 
การรกษา duodenal ulcer แม้ว่าการร*กษา 
gastric ulcer จะไม่ไค้ผลดีไปกว่าการใช้ยาลด 
กรดธรรมคากิกาม (l 5) cimetidine ย'งสามารถ 
ใช้เบนยาบ่องกนการกลบเบนอีกของ duodenal 
ulcer ที่เคยหายแส่ว ( น )  อาการขำงเคียงของ 
cimetidine มีนอยมกไม่ค่อยพบ มีรายงานว่ายา 
อาจทำให้คนไข้อาจมีอาการวิงเวียน ( iô )  และยา 
อาจทำให้จำนวนสฟอร์มของคนไข้ลดลงชวกราว 
( ท )  และเมื่อไม่นานนึ่ B arry  Kisloff แห่ง 
University of P ittsburgh School of Medi­
cine กิรายงานว่า คนไข้เกิดมีอิมมนก่อฤทธื้
การหามการหลงกรดของยา cimetidine ( i s )
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อย่างไรก็คียานย*งเบนที่ยอมร*บโคยท*วไปแม้ว่า 
ฤทธของยานจะไม่เฉพาะเจาะจงก็คาม (l 9) ยา 
พวก anti-cholinergic ที่ถูกนำมาใช้บ่อยๆ
สำ,หรบแผลเบ็1ปฅิคคือ P ro -B an th ine  ยาไป 
ออกฤฑธื้ต่อประสาทเวล้สไปช่วยลดการหล'งกรด 
มากเกินไป มกใช้เบนยาร*กษาเบีนกรีงกราวซึ่ง 
ยานก็สามารถไปช่วยหลีกเลี่ยงการใช้ยา cimeti- 
dine คิดต่อกนนาน ๆ ไค้

บ่จจุบ่นเรามี ความ เช่าใจถึงแบบต่าง  ๆ
ของโรคแผลเบปคิคคีขน ม ีผ ู้ฅง ํ๋ช ่อล ้งเกฅ3า
โรคแผลฒ็1ปคิคอาจเกิดจากสาเหตุแฅกต่างกนไค้ 
หลายอย่าง เปรียบไค้กบโรคโลหิตจางซึ่งเกิด
ขนไค้จากหลายสาเหตุควยกน (20,21) ดูเหมือน 
จะเบนที่แน่ช*m ล้วว่า โรคแผลเบปคิคเที่ยวช่อง 
กบกรรมพนธ์ (21,22) โดยไค้พบมานานแล้วว่า 
โรคแผลเบปคิคมํกพบในคนที่ม ีญาคิท ี่นองเบน 
โรคน (2ร) และยไมีรายงานว่า กน'ท่ีมี-ระคบ 
ของเอ็นชไ)มี pepsinogen I ในเลือดสูง จะมี 
แนวโนมเบน duodenal ulcer (24  ̂ พนธุกรรม 
ดูเหมือนจะเบนแฟคเฅอร์ที่สำค*,ญในการที่จะคิด 
สินว่า บุคคลใดจะมีโอกาสเบนโรคแผลฒ็1ปคิค 
ไค้หรือไม่ บุคคลที่มีเลือดกรุ๊ป 0  มกพบเบน 
โรคแผลเบปคิก คนกลุ่มนม*กจะมีการหล'งกรด 
มากกว่าผู้ที่มีเลือดกรุ๊ป A ยีงกว่านนคนที่มีกลือด 
กรุ๊ป 0  ย*งพบว่ามีระด*บของ pepsinogen ใน 
ช ีรมส ูงกว ่าคนที่ม ีเล ือดกรุ๊ปอ ื่นๆ (20) มีช่อ
ส*งเกฅ อีกอย่างคือ อ*คราการเกิด โรคของคนนน
9 2  •  ไท ย เภ ส 'ช ส าร 1ล ่มท ี 6 บ ท ึ๋ 2

เปลี่อน แปลงคามยุคต่างๆ ในศควรรษที่ 19 ที่ 
อ'งกฤษพบว่า หญิงเบนโรกนมากกว่าชาย (2ธ) 
แต่ในกลางศควรรษที่ 20 พบ'ว่าผู้บ่1วยส่วน,ใหญ่ 
เบนชาย (22) จากสกิคิที่ทำไว้ในปึ 2481 ใน 
ประเทศอ*งกฤษ พบว่าอ*คราการเกิดแผลเบปคิก 
ของคน 5 คน จะเบนชายเลีย 4 คน และเบน 
หญิงเพียง 1 คน แต่ในบ่จจุบ่นพบว่าอ*คราส่วน 
ของคนที่เบน duodenal ulcer ชาย : หญิง จะ 
เบ น 1.9:1 (2) ซึ่งความจริงแล้วสภาวะของโลก 
ในบ่จจุบ่น หญิงกิมีโอกาสเบนแผลเบปคิคไค้
เท่า  ๆกบชาย จากสีงเหล่านทำให้เช่าใจว่าการ 
เกิดแผลเบปคิคนํ้นนอกเหนือ'จากพนธุกรรมแล้ว 
ย*งมีแฟคเฅอร์อื่น  ๆ อีก จากลืงเหล่า,นเราย*งไม่ 
สามารถบอกอะไรไค้ว่าทำไมบจจุบนหญิงจึงเบน 
โรคแผลเบปคิคเพีมขน ส่วนใหญ่ก็อธิบายโดย 
เนนในแง'ของความเบนอยู่ในบ่จจุบ่น มีกลุ่มนก 
วิจ*ยจากออสเฅรเลีย ไค้อธิบายว่าการที่หญิงเบน 
โรคแผล เบปคิก เพีมขน นน เนองมา จากการรบ 
ประทานยา เอ พ ีช ี ซึ่งใช้บรรเทาอาการปวด 
ศีรษะกนมากขนไค้มีความสงสไ)กนมานานแล้วว่า 
ยาแอสไพรินอาจเบืนอนคราย ต่อ เยื่อบุ กระเพาะ 
และคงแต่ บ พ.ศ. 2481 ก็ไค้มีการรวบรวมขอ 
มูลและหล'กฐานต่างๆจนพอสรุปไค้ว่า แอสไพ- 
รินมีส่วนเที่ยวช่องกบการเกิด gastric ulcer มี 
รายงานเมื่อบ พ.ศ. 2517 ในวารสาร New 
England Journal of Medicine ไค้ฅพิมพราย 
ช ื่อยาต ่างๆประมาณถึง 200 ชนิด ที่มีส่'วน



ประกอบเบนแอสไพริน (27) แสคงถีงการจำ-
หน่ายและการใช้ยา แอสไพรินกินอย่างมากมาย 
ในบจจุบ่น นอกจากนิกังมีรายงานว่า การใช้ยา 
พวกเพรดนิโชน เฟนนิลบวทาโซน และอินโด- 
เมีททาชินอาจทำให้เกิดแผลเบปดิก (2ร) ยาฅ่างๆ 
ด''งกล่าวขไงกันพบว่ามีผลต่อการสรไงมิวก'สและ 
การสรำงเซลล์ผิวของทางเดินอาหาร ยาต่าง ๆ
รวมทํ้งแอสไพรินจะทำให้ลคอฅราการหล่งมิวกิส 
และเพีมการทำลายเซลล์บุผิว นอกจากนิยาพวก 
เพรคนิ โซนยง ไปทำให้ลคอฅราการสรำงเซลล์ 
ใหม่ขนมาแทนที่ยีงกวไนไเพวกสเดียรอยกังมีผล 
ไปทำให้เพิมการหล่งของกรดได้ต่วย (29, 3อ) 

ในชีวิฅประจำวนอีกอย่างหนึ่ง (สำหกับ 
บุกคลบางคน) ซึ่งอาจจะเบนแฟ่คเฅอริหนึ่งของ 
การเกิดแผลเบืปดิกคือการสูบบุหริ อนฅรายของ 
การดิคบุหริ'ได้มีผู้เขียนมากมาย (31 ) จากสถิติ 
ทำให้เชื่อลือได้ว่าการสูบบุหรี่นนมีผลต่อการเกิด 
แผลเบปดิก (32) แต่ก็กังไม่สามารถสรุปได้ว่า 
การสูบบุหริหรือสารนิโกดินไปมีผลอย่างไรทำ 
ให้เกิดแผลเบปดิก ไค้มีการศึกษากินมากพอ
สมควรเพื่อดู,ว่าการสบบุหรี่'จะทำ'ให้เพีมการหล่ง 
กรดหรือไม1แต่ผลก็กังไม่สามารถสรุปได้แน่นอน 
(33 ,34) อย่างไรก็ดีเบนที่ยืนยำนแน่นอน'ว่า ผู้ 
บ่วยแผลเบปคิคที่คิดบุหรี่พบมีแผลที่เกิดขนใหญ่ 
กว่าผู้บ่วยที่ไม่สูบบุหรี่ (35)

การดื่มเหล่าและการสูบบุหรี่มกจะไป 
ควยกิน แต่พบว่าฅรงกนขไมกับที่คนส่วนใหญ่

เชื่อ คือ ไม่ปรากฏว่าการดื่มเหล่าเบนสาเหตุของ 
การเกิดแผลเบปคิกหรือแม้แต่ไปหไมการกักษา 
กนที่ดื่มจคก็ไม'พบว่ามีโอกาสเบนแผลเบปดิกได้ 
มากกว่าคนที่ดื่มเล็กนอย อย่างไรก็คีก็มีการยืน 
ยน'ว่า แอลกอฮอล์และแอสไพริน ร่วมกันจะเบน 
สาเหตุของแผลเบปดิกได้ดีมาก จึงไม่ ควรร*บ
ประทาน'ท1\3สองสงร่'วมก'น,โดยเด็ดขาด (se )

เมื่อไม่กี่บีมานิได้มีการพิจารณาบทบาท 
ของอาหารต่อการเกิดแผลเบปดิกในบางประเทศ 
แพ,ทยืม,กิจะเดือนผู้บวยไม1ให้รบประทานอาหาร 
พวกผสมเครื่องเทศ เผ ็ดรอน และ-จะสํง้แต่ 
อาหารจืด  ๆ เท่า,นิน,ให้กับคน’ใช้ บจจบนแพทย์ 
ไม่ค่อยเข8มงวดเรื่องอาหารมากเท่าใด อาหารบาง 
อย่างอาจเบนสาเหตุทำให้รู้สึกไม่สบายได้ในคน' 
ไข้บางคน แต่โดยทไ ๆ ไป ก็ไม่คิดว่าอาหารจะ 
ไปมีผลต่อการรกษาแผล การศึกษา duodenal 
ulcer ใน ไนจีเริย เขาเชื่อว่าอาหารอาจมีบทบาท 
โดยเขาดงขอกังเกตุว่าในไนจีเริยโรคแผลเบปคิก 
ม'กจะเกิดกับคนยากจนที่ไม,สามารถจะมีอาหารดีๆ 
และโปรดีนสูงหรือผกใบเขียวรบประทาน คน 
พวกนิจะรํบประทานแต่อาหารพนบ่านซึ่งประ- 
กอบกัวยพริก แตะม่น่กัมปะ'หลง เบนพน ท่ี 
เชื่อว่าเบนสาเหตุคือ พบว่ามีชยยาไนค์ ซึ่งกังมี 
หลงเหลืออยู่บ่างเล็กน่อยในมนส,มปะหกังที่ชาว- 
บไนทำขนกับประทาน (37) ในอินเดียมีรายงาน 
ว่า อุบดการของ duodenal ulcer ม'กิพบ,ใน 
บริเวณที่ประชาชนกับประทานขไวเจไฒึนอาหาร
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หดก มากกว่าในบริเวณที่ประชาชนรบประทาน 
ข่า'วสาลีอย่างไรก็คีย่งมแ,ฟกเดอร์อื่น  ๆ อีกที่ฅ่าง 
กนระหว่างชุมชนที่งดองรวมท,งกวามแฅกต่าง 
ของเผ่าพนธุไเละสภาพภูมิอากาศของถ็นที่อยู่เขา 
จงยํงไม่ไค้สรุปบทบาทของอาหารแต่อย่างไร (2) 

พบว่าคนที่อยู่ในภูมิภาคที่อากาศมีความ 
ชนสูงเบนโรคแผลเบีปคิคมากกว่าคนที่อยู่ในภูมิ 
ภาคที่มีอากาศแห้ง ซึ่งพบว่ามีรายงานเช่นเคียว 
กนนึ่ในหลายๆ ประเทศในอาฟริกา (รร)

ไค ้กล ่าวแล,วว ่าโรคแ ผลฒ ป ค ิคโด ย 
เฉพาะ duodenal ulcer อาจเกิดฃํ้นไค้จากสาเหฅุ 
ทางจิฅใรและสาเหฅุของการข*ดแย่งทางอารมณ์ 
(ร) ก็เบนไค้ แต ่,ในบีจจุบน สิงเหล่าน่ึไค้ร*บ 
ความสนใจและศึกษานอยลง ความดึงเครียดก็
คิดว่าเบนสาเหตุหนึ่งที่เกี่ยวข่อง ในบี พ.ศ.
2513 Alp และผู้ร่วมงานไค้รายงานว่า gastric 
ulcer ส่วนใหญ่เกิดกบคนที่ประสพบีญหาความ 
ดึงเครียดทางกรอบคร*วและการครองชีพ (39) 

ในระยะสิบบี1ที่ผ่านมาไค้มีการสำรวจถึง

สาเหตุอื่น  ๆ ที่'จะ'ทำ'ให้เกิดแผลเบีปฅิคมีผู้'ราย 
งานว่าคนไข้โรคแผลเบีปคิกชายม‘กิจะมีรุปร่าง 
ผอมกว่าคนที่ไม่เบีน (4อ) พบว่าความคนโลหิค 
ก็มีล่วนเที่ยวของอย่างมากก*บการเกิดแผลเบีปฅิค 
กนที่มีความด'นฅามกเบน โรคนึ่ไค้มากกว่า (41) 
บางคนก็ฅงขอล่งเกดว่าไวร*ส เฮอร์บีส์ ชิมเพลกซ์ 
อาจมีบทบาทสำค*ญล่บการเกิดแผลฒปคิค ( 42) 
และมี'รายงาน'ว'าอาจจะมีความสม'พ*น่ธ์ล่น'ระหว่าง 
ต่อมใค้สมอง กบระค*บของกรดในกระเพาะ ( 43) 
เหล่านึ่นบว่าเบีนเรื่องที่น่าสนใจชวนให้คิดดาม 

การร'กิษาโรคแผลเบีปคิคน่บว่าไค้ผลดี 
ขนเรื่อย  ๆ นอกจากยา cimetidine แล่'ว่ย่ง'ได้มี 
การกนกวาเทคนิคทางศลยกรรมใหม่  ๆ ขนเพื่อ 
รกษาแผลฌปฅิคที่รกษายากและที่มีอาการแทรก 
ซอนอื่น  ๆ แต่ก็ย*งมีงานอีกมากที่ยงจะล่องศึกษา 
ต่อไป เพื่อจะหาคำฅอบที่ว่าทำไมคนจึงล่องเบีน 
โรคแผลเบีปคิกโรคนึ่น ่บ'ว่าเบีนเรื่อง1ใหญ่และมี 
ผู้สนใจศึกษาล่นมาก ซ่ึงทง-หมดก็ย*งไม่สามารถ 
อธิบายข่อสงสัยต่าง  ๆ ไค้โดยดลอด.
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