
เรืÉองควรรู้ของยาบรรเทาอาการข้ออกัเสบทีÉไม่ใช่สเตียรอยด ์  
 

รองศาสตราจารย ์ดร. เภสชักรหญิง นงลกัษณ์ สขุวาณิชยศิ์ลป์ 
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 ยาบรรเทาอาการอกัเสบทีÉไมใ่ชส่เตยีรอยด์ (non-steroidal antiinflammatory drugs หรอื NSAIDs) 

คนทั Éวไปมกัเรยีกว่า “ยาแกป้วดขอ้” หรอื “ยาแกข้อ้อกัเสบ” และบุคลากรทางการแพทย์มกัเรยีกสั Êน ๆ ตามชืÉอ

ยอ่ในภาษาองักฤษว่า “NSAIDs (เอน็เสด)” ยาในกลุ่มนีÊมบีทบาททางการแพทยม์าก ไมไ่ดใ้ชเ้พยีงเพืÉอ

บรรเทาอาการขอ้อกัเสบเท่านั Êน  

ยาใดบา้งทีÉจดัเป็น NSAIDs (เอน็เสด)?  

ยาบรรเทาอาการอกัเสบทีÉไมใ่ชส่เตยีรอยด์ (NSAIDs หรอืเอน็เสด) มมีากมาย เช่น แอสไพรนิ 

(aspirin หรอื acetyl salicylic acid), ไอบโูพรเฟน (ibuprofen), ไดโคลฟีแน็ก (diclofenac), นาพรอ็กเซน 

(naproxen), ไพรอ็กซแิคม (piroxicam), เมลอ็กซแิคม (meloxicam), เซเลคอ็กสบิ (celecoxib), เอทอรคิอ็ก

สบิ (etoricoxib) (ดูเพิÉมเตมิในตาราง) 

NSAIDs (เอน็เสด) ออกฤทธิÍ อยา่งไร? 

 ยาในกลุ่ม NSAIDs (เอน็เสด) ออกฤทธิ Íยบัย ั Êงการทาํงานของเอนไซม ์“ไซโคลออกซจิเีนส” หรอื 

“คอ็กซ”์ (cyclooxygenase หรอื COX) ซึÉงมทีั Êง “คอ็กซ-์ř (COX-1)” และ“คอ็กซ-์Ś (COX-2)” โดยเอนไซม์

ชนิดคอ็กซ-์Ś ทําหน้าทีÉสรา้งพรอสตาแกลนดนิ (prostaglandins) ทีÉทาํใหเ้กดิอาการปวด อาการอกัเสบและไข ้

ในขณะทีÉเอนไซมช์นิดคอ็กซ-์1 ทาํหน้าทีÉสรา้งพรอสตาแกลนดนิทีÉช่วยปกป้องผนังกระเพาะอาหารและทาํให้

เกล็ดเลอืดเกาะกลุ่ม ดงันั Êน NSAIDs (เอน็เสด) ทีÉนํามาใชล้ดอาการปวดและอาการอกัเสบในโรคขอ้อกัเสบจงึ

ออกฤทธิ Íยบัยั Êงคอ็กซ-์Ś ได ้ส่วนฤทธิ Íยบัยั Êงคอ็กซ-์ř จะเกีÉยวขอ้งกบัผลขา้งเคยีงต่อทางเดนิอาหารและการ

ทาํงานของเกลด็เลอืด (ดหูวัขอ้ “ผลไม่พงึประสงคข์อง NSAIDs (เอน็เสด)”)    

การจดักลุ่มยา NSAIDs (เอน็เสด) 

 เดมิมกีารจดักลุ่ม NSAIDs (เอน็เสด) ตามลกัษณะโครงสรา้งยา ซึÉงมปีระโยชน์ในการพยากรณ์เรืÉอง

การแพย้า กล่าวคอืหากเกดิการแพย้าชนิดหนึÉงอาจเสีÉยงต่อการแพย้าอืÉนทีÉมโีครงสรา้งคลา้ยกนั แต่ปัจจบุนั

นิยมจดักลุ่มตามฤทธิ Íยบัยั Êงเอนไซม ์“คอ็กซ์” ซึÉงการจดักลุ่มแบบนีÊจะช่วยพยากรณ์เกีÉยวกบัความเสีÉยงต่อผล

ไมพ่งึประสงคข์องยา (ดูหวัขอ้ “ผลไม่พงึประสงคข์อง NSAIDs (เอน็เสด)”) การจดักลุ่มตามฤทธิ Íยบัยั Êง

เอนไซมค์อ็กซอ์าจแบ่งยาออกเป็น 2 กลุ่ม ดงันีÊ 

 1. ยาทีÉยบัยั Êงเอนไซมท์ั Êงคอ็กซ-์1 และค็อกซ์-2  ยาทีÉใชก้นัมานานและปัจจบุนัยงัคงใชอ้ย่างแพร่หลาย

จดัอยู่ในกลุ่มนีÊ เชน่ ไอบโูพรเฟน (ibuprofen), ไดโคลฟีแน็ก (diclofenac), นาพรอ็กเซน (naproxen), ไพรอ็ก

ซแิคม (piroxicam) ตวัอยา่งยาดเูพิÉมเตมิในตาราง ซึÉงยาบางชนิด เช่น เมล็อกซแิคม (meloxicam), นิเมซไูลด์ 

(nimesulide), นาบมูโีทน (nabumetone), เอโทโดแลก็ (etodolac) และอาจรวมถงึไอบโูพรเฟนดว้ยนั Êน แมย้า

จะยบัยั Êงเอนไซมไ์ดท้ั Êงสองชนิด แต่ยาเหล่านีÊคอ่นขา้งจะเลอืกยบัยั Êง “คอ็กซ์-2” มากกว่า “คอ็กซ์-1”  

 2. ยาทีÉเจาะจงยบัยั Êงเอนไซมค์อ็กซ-์2  ยาทีÉวางจาํหน่ายขณะนีÊมชีืÉอลงทา้ยดว้ย “คอ็กสบิ (coxib)” 

เช่น เซเลคอ็กสบิ (celecoxib), เอทอรคิอ็กสบิ (etoricoxib), พาเรคอ็กสบิ (parecoxib)  

 



 

        ตวัอย่างยาบรรเทาอาการอกัเสบทีÉไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs หรือเอน็เสด) 

ยาทีÉยบัยั Êงเอนไซมท์ั Êงชนิดคอ็กซ-์1 (COX-1) และคอ็กซ-์2 (COX-2)   
คโีทโพรเฟน (ketoprofen) 
คโีทโรแลก็ (ketorolac) 
ซลูนิแดก็ (sulindac) 
ไดโคลฟีแน็ก (diclofenac) 
เทน็อกซแิคม (tenoxicam) 
นาพรอ็กเซน (naproxen)  
ไพรอ็กซแิคม (piroxicam)  
เมเฟนามกิแอซดิ (mefenamic acid) 
โลโซโพรเฟน (loxoprofen) 
อนิโดเมทาซนิ (indomethacin) 
แอสไพรนิ (aspirin) 
ไอบโูพรเฟน (ibuprofen) 

ยาทีÉค่อนขา้งเลอืกยบัยั Êงเอนไซมช์นิดคอ็กซ-์2 
นาบมูโีทน (nabumetone) 
นิเมซไูลด ์(nimesulide) 
เมลอ็กซแิคม (meloxicam)  
เอโทโดแลก็ (etodolac) 

ยาทีÉเจาะจงยบัยั Êงเอนไซมช์นิดคอ็กซ-์2  

เซเลคอ็กสบิ (celecoxib) 
เอทอรคิอ็กสบิ (etoricoxib)  
พาเรคอ็กสบิ (parecoxib) 

 

ประโยชน์ทางการแพทยข์อง NSAIDs (เอน็เสด) 

 NSAIDs (เอน็เสด) มปีระโยชน์ทางการแพทยม์าก นอกเหนือจากการใชเ้พืÉอบรรเทาอาการปวดและ

ลดอาการอกัเสบในโรคขอ้อกัเสบต่าง ๆ เช่น ขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์ขอ้กระดกูเสืÉอม ขอ้กระดูกสนัหลงัอกัเสบ 

ขอ้อกัเสบในโรคเกาต์ แลว้ยงัใชก้บัการอกัเสบกรณีอืÉน เช่น เอน็อกัเสบ การอกัเสบของเยืÉอหุม้ปอดและเยืÉอ

หุม้หวัใจ ยาบางชนิดนํามาใชบ้รรเทาอาการปวดเฉยีบพลนัในกรณี ปวดประจาํเดอืน ปวดภายหลงัการถอน

ฟัน ปวดบาดแผลผ่าตดั นอกจากนีÊยาในกลุ่มนีÊหลายชนิดมฤีทธิ Íลดไขด้ว้ย ยาทีÉนํามาใชล้ดไข ้เช่น แอสไพรนิ 

ไอบูโพรเฟน อยา่งไรกต็าม NSAIDs (เอน็เสด) มผีลไม่พงึประสงคม์ากตลอดจนมยีาอืÉนทีÉใหผ้ลดใีนการลดไข ้

จงึไมใ่ชย้าในกลุ่มนีÊเพืÉอการลดไขท้ั Éวไป  

ผลไม่พึงประสงคข์อง NSAIDs (เอน็เสด) 

 ผลไม่พงึประสงคห์รอือาการขา้งเคยีงของ NSAIDs (เอน็เสด) มหีลายอยา่ง ดงันีÊ    

1. ระคายกระเพาะอาหารหรอืเกดิแผลในกระเพาะอาหารและลาํไส้  ยาทีÉไมย่บัย ั Êงคอ็กซ-์1 จะมผีลไม่

พงึประสงคน์ีÊตํÉา (ดูคาํอธบิายในหวัขอ้ “NSAIDs (เอน็เสด) ออกฤทธิ Íอย่างไร?”) การเกดิแผลในทางเดนิ

อาหารเนืÉองจาก NSAIDs (เอน็เสด) พบไดบ่้อยขึÊนหากใชย้าเป็นเวลานานหรอืใชใ้นขนาดสูง โดยเฉพาะใน

ผูสู้งอาย ุหรอืผูท้ีÉเป็นโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสอ้ยู่ก่อนแลว้ หรอืผูท้ีÉอยูร่ะหว่างใชย้าอืÉนทีÉเสีÉยงต่อ



 

เกดิแผลในกระเพาะอาหารไดเ้ช่นกนั (เช่น ยาคอรต์โิคสเตยีรอยด ์ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด) การ

รบัประทานยาพรอ้มอาหารหรอืหลงัอาหารทนัทอีาจช่วยลดการระคายกระเพาะอาหารไดบ้า้ง อย่างไรกต็าม

ในผูท้ีÉมคีวามเสีÉยงต่อการเกดิแผลในกระเพาะอาหารและลําไส ้หากจาํเป็นต้องใช ้NSAIDs (เอน็เสด) เป็น

เวลานาน อาจตอ้งใหร้่วมกบัยาอืÉน เช่น ยายบัยั Êงการหลั Éงกรด  

2. รบกวนการเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืด  ยาทีÉยบัยั Êงคอ็กซ-์1 ไดด้กีว่าคอ็กซ์-2 อาจขดัขวางการเกาะ

กลุ่มของเกลด็เลอืด หากมบีาดแผลเกดิขึÊนเลอืดจะหยดุยากและเสีÉยงต่อการเกดิภาวะเลอืดไหล ส่วนยาทีÉ

ยบัยั Êงคอ็กซ์-2 ได้ดกีว่าคอ็กซ์-1 อาจเสีÉยงต่อการเกดิลิÉมเลอืดในหลอดเลอืด (ไดม้กีารนําแอสไพรนิในขนาดตํÉา 

ซึÉงยาในขนาดตํÉาจะออกฤทธิ Íเลอืกยบัยั Êงคอ็กซ-์1 มาใชเ้พืÉอตา้นการเกดิลิÉมเลอืดในผูท้ีÉมคีวามเสีÉยงต่อการเกดิ

ลิÉมเลอืดอุดหลอดเลอืด โดยเฉพาะทีÉหวัใจและสมอง แต่ผูป่้วยเหล่านีÊจะเสีÉยงต่อการเกดิภาวะเลอืดไหลไดง้า่ย) 

3. เกดิผลเสยีต่อไต ซึÉง NSAIDs (เอน็เสด) ไม่ว่าชนดิใดมโีอกาสทาํใหเ้กดิผลเสยีต่อไตได้ โดยเฉพาะ

เมืÉอใชเ้ป็นเวลานาน ทาํใหพ้บความผดิปกตเิหล่านีÊ เชน่ ภาวะบวมนํÊา โพแทสเซยีมในเลอืดสงู ระดบัครเีอ

ทนีิน (creatinine) ในซรีมัและค่าบยีเูอน็ (blood urea nitrogen หรอื BUN) สงูขึÊน บางรายอาจเกดิภาวะไต

วาย   

4. ผลไม่พงึประสงคอ์ืÉนทีÉอาจพบ เช่น อาการมนึงง ปวดศรีษะ วงิเวยีน ความดนัโลหติเพิÉม เป็นพษิ

ต่อตบั เยืÉอจมกูอกัเสบ โรคหดื ผืÉนผวิหนัง คนั ลมพษิ แพแ้สง   

ข้อควรระวงัและข้อห้ามใช้ NSAIDs (เอน็เสด) 

 1.  หา้มใชใ้นผูท้ีÉแพย้า ผูท้ ีÉมแีผลในทางเดนิอาหารระยะเฉยีบพลนั หรอืผูท้ ีÉจบัหดื 

 2.  ระวงัการเกดิแผลและเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ไมว่่าจะใช ้NSAIDs (เอน็เสด) ชนิดใด      

 3.  ระวงัการใชใ้นผูท้ ีÉมภีาวะการแขง็ตวัของเลอืดบกพร่อง ผูท้ีÉอยู่ระหวา่งการใชย้าตา้นการแขง็ตวั

ของเลอืด หญงิมคีรรภแ์ละหญงิทีÉใหน้มบตุร (เนืÉองจากยาบางตวัผ่านรกและถูกขบัออกทางนํÊานมได)้ 

 4.  หลกีเลีÉยงการใชใ้นผูป่้วยโรคตบัและโรคไต 

 5.  ระวงัการใชย้ารว่มกบัยาอืÉน เพราะยาในกลุ่มนีÊเกดิปฏกิริยิาระหวา่งยาไดม้าก 
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