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“ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal antiinflammatory drugs หรือ NSAIDs)” 

บุคลากรทางการแพทยมักเรียกสั้น ๆ ตามชื่อยอในภาษาอังกฤษวา "เอ็นเสด (NSAIDs)" ยาในกลุมนี้สวนใหญใช

บรรเทาอาการอักเสบและอาการปวดในโรคขออักเสบ บางชนิดใชบรรเทาอาการปวดศีรษะและลดไขดวย เชน ไอบู

โพรเฟน (ibuprofen) ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 นี้ มีความกังวลวาการใชไอบูโพรเฟนอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอ

การเกิดโควิด-19 และทําใหผูที่เปนโรคอยูแลวมีอาการรุนแรงข้ึน จึงมีหลายหนวยงานเรงทําการศึกษาโดยการคนควา

ขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของ และสรุปวาจากขอมูลทางวิชาการที่ตีพิมพแลวขณะนี้ยังไมมีหลักฐานที่จะสนับสนุนวา

การใชไอบูโพรเฟนหรือยาอ่ืนในกลุมเอ็นเสด จะเก่ียวของกับการเกิดโควิด-19 หรือทําใหผูที่เปนโรคอยูแลวมีอาการ

รุนแรงข้ึน ในบทความนี้จะใหขอมูลทั่วไปของยาในกลุมเอ็นเสด, ความเปนมาของขอกังวลเก่ียวกับการใชยาในกลุม

เอ็นเสดกับโควิด-19, การศกึษาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการเพ่ือสนับสนุนความสัมพันธของการใชยาในกลุมเอ็น

เสดกับโควิด-19 และขอควรคํานึงเก่ียวกับการใชยาในกลุมเอ็นเสดกับผูปวยโควิด-19 

ขอมูลทั่วไปของยาในกลุมเอ็นเสด 

การที่เรียกยาในกลุมเอ็นเสดวา “ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal 

antiinflammatory drugs หรือ NSAIDs)” เนื่องจาก “ยาบรรเทาอาการอักเสบ” มีทั้งชนิดที่เปนยาสเตียรอยดซึ่งมี

ฤทธิ์เลียนแบบฮอรโมนกลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) ในรางกาย และยาที่ไมใชสเตียรอยดหรือเอ็นเสดที่

กลาวถึงนี้ ตัวอยางยาในกลุมเอ็นเสด เชน แอสไพริน (aspirin หรือ acetyl salicylic acid), ไอบูโพรเฟน 

(ibuprofen), ไดโคลฟแน็ก (diclofenac), นาพร็อกเซน (naproxen), ไพร็อกซิแคม (piroxicam), เมล็อกซิแคม 

(meloxicam), เซเลค็อกสิบ (celecoxib), เอทอริค็อกสิบ (etoricoxib) ยาในกลุมเอ็นเสดคนทั่วไปมักเรียกวา “ยา

แกขออักเสบ” หรือ “ยาแกปวดขอ” (ยาแกป้วดขอ้ ขอ้อักเสบ-กลุม่เอ็นเสด (NSAIDs) 

https://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/472/) เนื่องจากสวนใหญใชบรรเทาอาการ

อักเสบและอาการปวดในโรคขออักเสบ ยาบางชนิดใชบรรเทาอาการปวดในกรณีอ่ืน (เชน ปวดศีรษะ ปวดฟน ปวด

ประจําเดือน) และลดไขดวย ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางพรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) ที่ทําใหเกิด

อาการปวด อาการอักเสบและไข พรอสตาแกลนดินยังมีบทบาทอ่ืนอีกหลายอยางในรางกายรวมถึงเก่ียวของกับการ

ทํางานของระบบภูมิคุมกัน อยางไรก็ตามผลตอไวรัสยังไมชัดเจน มีทั้งเพ่ิมและลดจํานวนไวรัสซึ่งอาจขึ้นกับชนิดของ

ไวรัส การใชยาในกลุมเอ็นเสดจึงอาจสงผลกระทบตอสิ่งเหลานี้ดวย ยาในกลุมเอ็นเสดมีผลไมพึงประสงคหลายอยาง 



เชน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร รบกวนการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด เกิดผลเสียตอไต ทําใหเกิดภาวะบวมน้ํา เกิด

ภาวะหัวใจลมเหลว ยาบางชนิดเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะสมองขาดเลือด 

ความเปนมาของขอกังวลเกี่ยวกับการใชยาในกลุมเอ็นเสดกับโควิด-19 

จากบทความที่ตีพิมพเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 (ในวารสาร Lancet. Respiratory medicine) 

กลาวถึงยาไอบูโพรเฟนและยาอ่ืนที่เพ่ิมเอนไซมเอซีอี 2 (angiotensin-converting enzyme 2 หรือ ACE2) ได ซึ่ง

เอนไซมเอซีอี 2 เปนตัวรับบนเซลลโฮสและเปนชองทางที่ไวรัสโควิด-19 เขาเซลลปอด ดังนั้นยาที่เพ่ิมเอนไซมเอซีอี 2 

จึงอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโควิด-19 นอกจากนี้เมื่อวันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2563 รัฐมนตรีดานสาธารณสุขของ

ประเทศฝรั่งเศส (French Health Minister) ไดใหขอมูลเก่ียวกับผูปวยโควิด-19 จํานวน 4 รายที่มีอาการรุนแรงขึ้น

หลังจากใชยาในกลุมเอ็นเสดตั้งแตชวงแรกที่ปวย พรอมทั้งแนะนําใหใชพาราเซตามอลหากตองการลดไข ตอมาใน

วันท่ี 18 มีนาคม พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลก (WHO) ออกคําแนะนําวาผูที่มีอาการของโควิด-19 ควรหลีกเลี่ยง

การใชยาในกลุมเอ็นเสด แตภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากนั้นไดเปลี่ยนคําแนะนําใหมเปนวา ไมไดแนะนําไมใหใชไอบูโพ

รเฟนเพ่ือลดไขในผูปวยโควิด-19 (ซึ่งเปนการยกเลิกขอแนะนํากอนหนานั้น) 

การศกึษาขอมูลจากเอกสารทางวิชาการเพื่อสนับสนุนความสัมพันธของการใชยาในกลุมเอ็นเสดกับ

โควิด-19   

จากขอกังวลวายาในกลุมเอ็นเสดอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโควิด-19 และทําใหผูที่เปนโรคอยูแลวมี

อาการรุนแรงข้ึน ทําใหหลายหนวยงานเรงทําการศึกษาขอมูลทางวิชาการ ไมวาจะเปนสถาบันการศึกษา หนวยงานที่

กํากับดูแลดานยา ตลอดจนองคการอนามัยโลก ซึ่งผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกันตามหลักฐานขอมูลทางวิชาการ

ที่มีอยู ไดขอสรุปวาจากขอมูลทางวิชาการที่ตีพิมพอยูแลวขณะนี้ยังไมมีหลักฐานท่ีจะสนับสนุนวาการใชไอบูโพรเฟน

หรือยาอ่ืนในกลุมเอ็นเสด จะเกี่ยวของกับการเกิดโควิด-19 หรือทําใหผูที่เปนโรคอยูแลวมีอาการรุนแรงข้ึน ดัง

ตัวอยางการศกึษาที่กลาวถึงขางลางนี้ 

การศึกษาขององคการอนามัยโลก เริ่มเม่ือวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2563 และรายงานผลเมื่อไมนานมานี้ 

การศึกษาทําโดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) เก่ียวกับการใชยาในกลุมเอ็นเสดทุก

รูปแบบที่ใหเขาสูระบบรางกาย (ไมรวมชนิดที่ใชภายนอก) ไมวาจะไดรับยากอนหรือระหวางท่ีมีการติดเชื้อไวรัสใน

ทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน โดยรวมทุกการศึกษาที่เก่ียวกับโควิค-19, โรคซารส (SARS) และโรคเมอรส (MERS) 

ไวดวย ไมวาจะมีจํานวนผูปวยเทาใด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินเหตุการณไมพึงประสงครุนแรงที่เกิดเฉียบพลัน 

(ไดแก การเสียชีวิต กลุมอาการหายใจลําบากเฉียบพลัน อวัยวะทํางานลมเหลวเฉียบพลัน และการติดเชื้อฉวย

โอกาส), ผลตอการตองรักษาตัวเฉียบพลัน (ไดแก การเขารักษาในโรงพยาบาล การอยูในหองไอซียู การตองให

ออกซิเจนและใชเครื่องชวยหายใจ) ตลอดจนคุณภาพชีวิตและการมีชีวิตอยูตอไปในภายหนา ขอมูลไดมาจาก 73 

การศึกษา เปนผูปวยผูใหญ 28 การศกึษา และผูปวยเด็ก 46 การศกึษา (โดยมีการศึกษาหนึ่งท่ีมีทั้งผูใหญและเด็ก) 



ผูปวยเหลานี้มีทั้งผูที่ไดรับการยืนยันวาติดเชื้อไวรัสเฉียบพลันที่ทางเดินหายใจ และผูที่ไมไดรับการยืนยันเชื้อแตมี

อาการโดยทั่วไปของการติดเชื้อไวรัสที่ทางเดินหายใจ ผลการศึกษาเพ่ือประเมินถึงความสัมพันธของการใชยาในกลุม

เอ็นเสดในประเด็นที่กลาวขางตน พบวากรณีการเสียชีวิตทั้งในผูใหญและเด็กมีหลักฐานที่นาเชื่อถือนอย กรณีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและสมองขาดเลือดในผูใหญนั้นหลักฐานยังไมชัดเจน แตมีหลักฐาน

คอนขางชัดเจนวาการใชไอบูโพรเฟนเทียบกับพาราเซตามอลเมื่อใชลดไขในเด็ก ไมมีความแตกตางกันหรือแตกตาง

กันเพียงเล็กนอยในตัวชี้วัดตาง ๆ ดวยเหตุนี้จึงสรุปวาจากขอมูลที่มีอยูในปจจุบันไมมีหลักฐานที่จะแสดงวาการใชยา

ในกลุมเอ็นเสดกับผูปวยโควิด-19 ทั้งเด็กและผูใหญ จะสงผลเสียเหลานี้ ไดแก การเกิดเหตุการณไมพึงประสงค

รุนแรง การตองรักษาตัวเฉียบพลัน ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและการมีชีวิตอยูตอไปในภายหนา  

อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีขอจํากัดหลายอยาง เชน ขอมูลไมไดมาจากผูปวยโควิด-19 โดยตรง, การศึกษา

แบบสุมตัวอยางและมีกลุมควบคมุ (randomized controlled trial) อีกทั้งมีจํานวนผูปวยมากพอสําหรับการ

ประเมินเหตุการณไมพึงประสงคบางอยางที่รุนแรงและเกิดไดนอยมีเพียงการศึกษาเดียวเทานั้น สวนการศึกษาที่

เหลือมีจํานวนผูปวยนอยหรือเปนการศึกษาในแบบอื่นที่มีความนาเชื่อถือลดลง, ผูปวยบางรายไมไดรับการยืนยันถึง

การติดเชื้อไวรัส, การศึกษานี้ไมไดแยกชนิดยา อีกทั้งยาบางชนิดปจจุบันเลิกใชแลว  

นอกจากนี้ในสหราชอาณาจักร (โดยหนวยงาน Commission on Human Medicines และ National 

Institute for Health and Care Excellence หรือ NICE) ไดมกีารทบทวนขอมูลทางวิชาการเชนเดียวกัน เพ่ือ

ศึกษาถึงผลของการใชยาในกลุมเอ็นเสดแบบเฉียบพลัน (ไมรวมกรณีที่ใชในโรคเรื้อรัง) ตอโควิด-19 โดยการคัดกรอง

เอกสารอางอิงจํานวน 156 ฉบับ และนํามาใชในการศึกษาไดเพียง 13 ฉบับ ในจํานวนนี้ไมมีฉบับใดเขาเกณฑที่จะ

นํามาสรุปผล ซึ่งแสดงถึงวาไมมีหลักฐานทางวิชาการที่จะสนับสนุนวาการใชยาในกลุมเอ็นเสดแบบเฉียบพลัน จะเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการเกิดโควิด-19 หรือทําใหโควิด-19 เปนรุนแรงข้ึน  

ขอควรคํานึงเกี่ยวกับการใชยาในกลุมเอ็นเสดกับผูปวยโควิด-19 

1. แมไมมีหลักฐานทางวิชาการที่จะสนับสนุนวาการใชยาในกลุมเอ็นเสดเพ่ิมความเสี่ยงตอโควิค-19 หรือทําให

โควิด-19 เปนรุนแรงขึ้น แตยาในกลุมเอ็นเสดมีผลไมพึงประสงคหลายอยาง ดังนั้นในกรณีที่ใชลดไขและ

บรรเทาอาการปวดศีรษะ อาจพิจารณาเลือกใชยาพาราเซตามอล (เวนแตจะมีขอหามใช)  

2. การใชยาในกลุมเอ็นเสดอาจเกิดผลไมพึงประสงคตอระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด เชน กลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด ภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะสมองขาดเลือด ซึ่งผูปวยโควิด-19 มีอาการแทรกซอนเหลานี้อยูแลว จึง

ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงตออันตรายจากผลไมพึงประสงคดังกลาว 

3. ยาในกลุมเอ็นเสดมีฤทธิ์ลดการอักเสบและลดไข จึงอาจบดบังอาการของโควิด-19 จนแพทยวินิจฉัยไมพบ 

แตการติดเชื้อยังคงดําเนินตอไปซึ่งอาจเปนอันตรายมากขึ้น นอกจากนี้การเกิดไขเปนกลไกของรางกายใน

การตอตานเชื้อโรค โดยอุณหภูมิที่สูงข้ึนจะชวยใหระบบภูมิคุมกันทํางานไดดี การใหยาลดไข (ไมวาชนิดใด) 

ไมไดทําใหโรคหายเร็วขึ้น จึงควรใชเทาที่จําเปน    



4. พรอสตาแกลนดินมีบทบาทเกี่ยวของกับทํางานของระบบภูมิคุมกัน แตผลตอไวรัสยังไมชัดเจน อาจเพ่ิมหรือ

ลดจํานวนไวรัสซึ่งข้ึนกับชนิดของไวรัส ดังนั้นการใชยาในกลุมเอ็นเสดซึ่งลดการสรางพรอสตาแกลนดินจึง

อาจสงผลกระทบตอสิ่งที่กลาวขางตน   

5. หากตองใชยาในกลุมเอ็นเสด ควรใชในขนาดต่ําสุดที่ใหผลในการรักษาและใชเปนเวลาสั้นที่สุดเทาที่จําเปน 

6. การใชยาในกลุมเอ็นเสดเพื่อการรักษาโรคเรื้อรังซึ่งเดิมผูปวยโควิค-19 ใชอยูแลว ยังคงใชตอไปได รวมถึง

การใชแอสไพรินขนาดต่ําเพ่ือเปนยาตานเกล็ดเลือด หากตองมีการปรับเปลี่ยนยาควรปรึกษาแพทยผูใหการ

รักษาโรคเดิมท่ีเปนอยู 
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