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“ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal antiinflammatory drugs หรือ NSAIDs)” 

บุคลากรทางการแพทยมักเรียกสั้น ๆ ตามชื่อยอในภาษาอังกฤษวา "เอ็นเสด (NSAIDs)" ยาในกลุมนี้สวนใหญใช

บรรเทาอาการอักเสบและอาการปวดในโรคขออักเสบ บางชนิดใชบรรเทาอาการปวดศีรษะและลดไขดวย เชน ไอบู

โพรเฟน (ibuprofen) ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 นี้ มีความกังวลวาการใชไอบูโพรเฟนอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอ

การเกิดโควิด-19 และทําใหผูที่เปนโรคอยูแลวมีอาการรุนแรงข้ึน จึงมีหลายหนวยงานเรงทําการศึกษาโดยการคนควา

ขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของ และสรุปวาจากขอมูลทางวิชาการที่ตีพิมพแลวขณะนี้ยังไมมีหลักฐานที่จะสนับสนุนวา

การใชไอบูโพรเฟนหรือยาอ่ืนในกลุมเอ็นเสด จะเก่ียวของกับการเกิดโควิด-19 หรือทําใหผูที่เปนโรคอยูแลวมีอาการ

รุนแรงข้ึน ในบทความนี้จะใหขอมูลทั่วไปของยาในกลุมเอ็นเสด, ความเปนมาของขอกังวลเก่ียวกับการใชยาในกลุม

เอ็นเสดกับโควิด-19, การศกึษาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการเพ่ือสนับสนุนความสัมพันธของการใชยาในกลุมเอ็น

เสดกับโควิด-19 และขอควรคํานึงเก่ียวกับการใชยาในกลุมเอ็นเสดกับผูปวยโควิด-19 

ขอมูลทั่วไปของยาในกลุมเอ็นเสด 

การที่เรียกยาในกลุมเอ็นเสดวา “ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal 

antiinflammatory drugs หรือ NSAIDs)” เนื่องจาก “ยาบรรเทาอาการอักเสบ” มีทั้งชนิดที่เปนยาสเตียรอยดซึ่งมี

ฤทธิ์เลียนแบบฮอรโมนกลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) ในรางกาย และยาที่ไมใชสเตียรอยดหรือเอ็นเสดที่

กลาวถึงนี้ ตัวอยางยาในกลุมเอ็นเสด เชน แอสไพริน (aspirin หรือ acetyl salicylic acid), ไอบูโพรเฟน 

(ibuprofen), ไดโคลฟแน็ก (diclofenac), นาพร็อกเซน (naproxen), ไพร็อกซิแคม (piroxicam), เมล็อกซิแคม 

(meloxicam), เซเลค็อกสิบ (celecoxib), เอทอริค็อกสิบ (etoricoxib) ยาในกลุมเอ็นเสดคนทั่วไปมักเรียกวา “ยา

แกขออักเสบ” หรือ “ยาแกปวดขอ” (ยาแกป้วดขอ้ ขอ้อักเสบ-กลุม่เอ็นเสด (NSAIDs) 

https://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/472/) เนื่องจากสวนใหญใชบรรเทาอาการ

อักเสบและอาการปวดในโรคขออักเสบ ยาบางชนิดใชบรรเทาอาการปวดในกรณีอ่ืน (เชน ปวดศีรษะ ปวดฟน ปวด

ประจําเดือน) และลดไขดวย ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางพรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) ที่ทําใหเกิด

อาการปวด อาการอักเสบและไข พรอสตาแกลนดินยังมีบทบาทอ่ืนอีกหลายอยางในรางกายรวมถึงเก่ียวของกับการ

ทํางานของระบบภูมิคุมกัน อยางไรก็ตามผลตอไวรัสยังไมชัดเจน มีทั้งเพ่ิมและลดจํานวนไวรัสซึ่งอาจขึ้นกับชนิดของ

ไวรัส การใชยาในกลุมเอ็นเสดจึงอาจสงผลกระทบตอสิ่งเหลานี้ดวย ยาในกลุมเอ็นเสดมีผลไมพึงประสงคหลายอยาง 



เชน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร รบกวนการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด เกิดผลเสียตอไต ทําใหเกิดภาวะบวมน้ํา เกิด

ภาวะหัวใจลมเหลว ยาบางชนิดเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะสมองขาดเลือด 

ความเปนมาของขอกังวลเกี่ยวกับการใชยาในกลุมเอ็นเสดกับโควิด-19 

จากบทความที่ตีพิมพเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 (ในวารสาร Lancet. Respiratory medicine) 

กลาวถึงยาไอบูโพรเฟนและยาอ่ืนที่เพ่ิมเอนไซมเอซีอี 2 (angiotensin-converting enzyme 2 หรือ ACE2) ได ซึ่ง

เอนไซมเอซีอี 2 เปนตัวรับบนเซลลโฮสและเปนชองทางที่ไวรัสโควิด-19 เขาเซลลปอด ดังนั้นยาที่เพ่ิมเอนไซมเอซีอี 2 

จึงอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโควิด-19 นอกจากนี้เมื่อวันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2563 รัฐมนตรีดานสาธารณสุขของ

ประเทศฝรั่งเศส (French Health Minister) ไดใหขอมูลเก่ียวกับผูปวยโควิด-19 จํานวน 4 รายที่มีอาการรุนแรงขึ้น

หลังจากใชยาในกลุมเอ็นเสดตั้งแตชวงแรกที่ปวย พรอมทั้งแนะนําใหใชพาราเซตามอลหากตองการลดไข ตอมาใน

วันท่ี 18 มีนาคม พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลก (WHO) ออกคําแนะนําวาผูที่มีอาการของโควิด-19 ควรหลีกเลี่ยง

การใชยาในกลุมเอ็นเสด แตภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากนั้นไดเปลี่ยนคําแนะนําใหมเปนวา ไมไดแนะนําไมใหใชไอบูโพ

รเฟนเพ่ือลดไขในผูปวยโควิด-19 (ซึ่งเปนการยกเลิกขอแนะนํากอนหนานั้น) 

การศกึษาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการเพื่อสนับสนุนความสัมพันธของการใชยาในกลุมเอ็นเสดกับ

โควิด-19   

จากขอกังวลวายาในกลุมเอ็นเสดอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโควิด-19 และทําใหผูที่เปนโรคอยูแลวมี

อาการรุนแรงข้ึน ทําใหหลายหนวยงานเรงทําการศึกษาขอมูลทางวิชาการ ไมวาจะเปนสถาบันการศึกษา หนวยงานที่

กํากับดูแลดานยา ตลอดจนองคการอนามัยโลก ซึ่งผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกันตามหลักฐานขอมูลทางวิชาการ

ที่มีอยู ไดขอสรุปวาจากขอมูลทางวิชาการที่ตีพิมพอยูแลวขณะนี้ยังไมมีหลักฐานท่ีจะสนับสนุนวาการใชไอบูโพรเฟน

หรือยาอ่ืนในกลุมเอ็นเสด จะเกี่ยวของกับการเกิดโควิด-19 หรือทําใหผูที่เปนโรคอยูแลวมีอาการรุนแรงข้ึน ดัง

ตัวอยางการศกึษาที่กลาวถึงขางลางนี้ 

การศึกษาขององคการอนามัยโลก เริ่มเม่ือวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2563 และรายงานผลเมื่อไมนานมานี้ 

การศึกษาทําโดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) เก่ียวกับการใชยาในกลุมเอ็นเสดทุก

รูปแบบที่ใหเขาสูระบบรางกาย (ไมรวมชนิดที่ใชภายนอก) ไมวาจะไดรับยากอนหรือระหวางท่ีมีการติดเชื้อไวรัสใน

ทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน โดยรวมทุกการศึกษาที่เก่ียวกับโควิค-19, โรคซารส (SARS) และโรคเมอรส (MERS) 

ไวดวย ไมวาจะมีจํานวนผูปวยเทาใด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินเหตุการณไมพึงประสงครุนแรงที่เกิดเฉียบพลัน 

(ไดแก การเสียชีวิต กลุมอาการหายใจลําบากเฉียบพลัน อวัยวะทํางานลมเหลวเฉียบพลัน และการติดเชื้อฉวย

โอกาส), ผลตอการตองรักษาตัวเฉียบพลัน (ไดแก การเขารักษาในโรงพยาบาล การอยูในหองไอซียู การตองให

ออกซิเจนและใชเครื่องชวยหายใจ) ตลอดจนคุณภาพชีวิตและการมีชีวิตอยูตอไปในภายหนา ขอมูลไดมาจาก 73 

การศึกษา เปนผูปวยผูใหญ 28 การศกึษา และผูปวยเด็ก 46 การศกึษา (โดยมีการศึกษาหนึ่งท่ีมีทั้งผูใหญและเด็ก) 



ผูปวยเหลานี้มีทั้งผูที่ไดรับการยืนยันวาติดเชื้อไวรัสเฉียบพลันที่ทางเดินหายใจ และผูที่ไมไดรับการยืนยันเชื้อแตมี

อาการโดยทั่วไปของการติดเชื้อไวรัสที่ทางเดินหายใจ ผลการศึกษาเพ่ือประเมินถึงความสัมพันธของการใชยาในกลุม

เอ็นเสดในประเด็นที่กลาวขางตน พบวากรณีการเสียชีวิตทั้งในผูใหญและเด็กมีหลักฐานที่นาเชื่อถือนอย กรณีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและสมองขาดเลือดในผูใหญนั้นหลักฐานยังไมชัดเจน แตมีหลักฐาน

คอนขางชัดเจนวาการใชไอบูโพรเฟนเทียบกับพาราเซตามอลเมื่อใชลดไขในเด็ก ไมมีความแตกตางกันหรือแตกตาง

กันเพียงเล็กนอยในตัวชี้วัดตาง ๆ ดวยเหตุนี้จึงสรุปวาจากขอมูลที่มีอยูในปจจุบันไมมีหลักฐานที่จะแสดงวาการใชยา

ในกลุมเอ็นเสดกับผูปวยโควิด-19 ทั้งเด็กและผูใหญ จะสงผลเสียเหลานี้ ไดแก การเกิดเหตุการณไมพึงประสงค

รุนแรง การตองรักษาตัวเฉียบพลัน ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและการมีชีวิตอยูตอไปในภายหนา  

อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีขอจํากัดหลายอยาง เชน ขอมูลไมไดมาจากผูปวยโควิด-19 โดยตรง, การศึกษา

แบบสุมตัวอยางและมีกลุมควบคมุ (randomized controlled trial) อีกทั้งมีจํานวนผูปวยมากพอสําหรับการ

ประเมินเหตุการณไมพึงประสงคบางอยางที่รุนแรงและเกิดไดนอยมีเพียงการศึกษาเดียวเทานั้น สวนการศึกษาที่

เหลือมีจํานวนผูปวยนอยหรือเปนการศึกษาในแบบอื่นที่มีความนาเชื่อถือลดลง, ผูปวยบางรายไมไดรับการยืนยันถึง

การติดเชื้อไวรัส, การศึกษานี้ไมไดแยกชนิดยา อีกทั้งยาบางชนิดปจจุบันเลิกใชแลว  

นอกจากนี้ในสหราชอาณาจักร (โดยหนวยงาน Commission on Human Medicines และ National 

Institute for Health and Care Excellence หรือ NICE) ไดมกีารทบทวนขอมูลทางวิชาการเชนเดียวกัน เพ่ือ

ศึกษาถึงผลของการใชยาในกลุมเอ็นเสดแบบเฉียบพลัน (ไมรวมกรณีที่ใชในโรคเรื้อรัง) ตอโควิด-19 โดยการคัดกรอง

เอกสารอางอิงจํานวน 156 ฉบับ และนํามาใชในการศึกษาไดเพียง 13 ฉบับ ในจํานวนนี้ไมมีฉบับใดเขาเกณฑที่จะ

นํามาสรุปผล ซึ่งแสดงถึงวาไมมีหลักฐานทางวิชาการที่จะสนับสนุนวาการใชยาในกลุมเอ็นเสดแบบเฉียบพลัน จะเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการเกิดโควิด-19 หรือทําใหโควิด-19 เปนรุนแรงข้ึน  

ขอควรคํานึงเกี่ยวกับการใชยาในกลุมเอ็นเสดกับผูปวยโควิด-19 

1. แมไมมีหลักฐานทางวิชาการที่จะสนับสนุนวาการใชยาในกลุมเอ็นเสดเพ่ิมความเสี่ยงตอโควิค-19 หรือทําให

โควิด-19 เปนรุนแรงขึ้น แตยาในกลุมเอ็นเสดมีผลไมพึงประสงคหลายอยาง ดังนั้นในกรณีที่ใชลดไขและ

บรรเทาอาการปวดศีรษะ อาจพิจารณาเลือกใชยาพาราเซตามอล (เวนแตจะมีขอหามใช)  

2. การใชยาในกลุมเอ็นเสดอาจเกิดผลไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด เชน กลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด ภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะสมองขาดเลือด ซึ่งผูปวยโควิด-19 มีอาการแทรกซอนเหลานี้อยูแลว จึง

ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงตออันตรายจากผลไมพึงประสงคดังกลาว 

3. ยาในกลุมเอ็นเสดมีฤทธิ์ลดการอักเสบและลดไข จึงอาจบดบังอาการของโควิด-19 จนแพทยวินิจฉัยไมพบ 

แตการติดเชื้อยังคงดําเนินตอไปซึ่งอาจเปนอันตรายมากขึ้น นอกจากนี้การเกิดไขเปนกลไกของรางกายใน

การตอตานเชื้อโรค โดยอุณหภูมิที่สูงข้ึนจะชวยใหระบบภูมิคุมกันทํางานไดดี การใหยาลดไข (ไมวาชนิดใด) 

ไมไดทําใหโรคหายเร็วขึ้น จึงควรใชเทาที่จําเปน    



4. พรอสตาแกลนดินมีบทบาทเกี่ยวของกับทํางานของระบบภูมิคุมกัน แตผลตอไวรัสยังไมชัดเจน อาจเพ่ิมหรือ

ลดจํานวนไวรัสซึ่งข้ึนกับชนิดของไวรัส ดังนั้นการใชยาในกลุมเอ็นเสดซึ่งลดการสรางพรอสตาแกลนดินจึง

อาจสงผลกระทบตอสิ่งที่กลาวขางตน   

5. หากตองใชยาในกลุมเอ็นเสด ควรใชในขนาดต่ําสุดที่ใหผลในการรักษาและใชเปนเวลาสั้นที่สุดเทาที่จําเปน 

6. การใชยาในกลุมเอ็นเสดเพื่อการรักษาโรคเรื้อรังซึ่งเดิมผูปวยโควิค-19 ใชอยูแลว ยังคงใชตอไปได รวมถึง

การใชแอสไพรินขนาดต่ําเพ่ือเปนยาตานเกล็ดเลือด หากตองมีการปรับเปลี่ยนยาควรปรึกษาแพทยผูใหการ

รักษาโรคเดิมท่ีเปนอยู 
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