
เอ็นเสด...ระวังอันตรายตอไต 

รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิง นงลักษณ สุขวาณิชยศิลป 

หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

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

บุคลากรทางการแพทยมักเรียกสั้น ๆ ตามชื่อยอในภาษาอังกฤษวา "เอ็นเสด (NSAIDs)" ยาในกลุมนี้สวนใหญใช

บรรเทาอาการอักเสบและอาการปวดในโรคขออักเสบ ยาบางชนิดยังนํามาใชบรรเทาอาการปวดในกรณีอื่น หรือใช

ในโรคอ่ืนรวมถึงใชลดไขดวย จึงมีการใชยาในกลุมนีกั้นอยางแพรหลาย ทําใหเสี่ยงที่จะไดรับผลขางเคียงของยา ซึ่ง

นอกจากทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารแลว ยังอาจเปนอันตรายตอไตทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน ซึ่งแมจะพบไดนอยในคนหนุมสาว แตพบไดมากข้ึนในคน

สูงอายุและทารกแรกคลอด หรือในคนท่ีมีปจจัยเสี่ยงอื่นรวมดวย เชน โรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง หรือผูที่มี

การใชรวมกับยาอ่ืนที่เปนอันตรายตอไตเชนกัน ในบทความนี้ใหขอมูลทั่วไปของยาในกลุมเอ็นเสด อันตรายตอไตจาก

เอ็นเสดพรอมทั้งกลไกการเกิด ปจจัยสงเสริมการเกิดอันตรายตอไตจากเอ็นเสด และขอแนะนําในการใชเอ็นเสดเพ่ือ

ลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอไต  

ขอมูลท่ัวไปของยาในกลุม “เอน็เสด” 

การที่เรียกยาในกลุมเอ็นเสดวา “ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด” เนื่องจากยาบรรเทาอาการ

อักเสบมีทั้งชนิดที่เปนยาสเตียรอยดซึ่งมีฤทธิ์เลียนแบบฮอรโมนกลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) ในรางกาย 

และยาที่ไมใชสเตียรอยดหรือ “เอ็นเสด” ที่กลาวถึงในบทความนี้ ยาในกลุมเอ็นเสดมีมากมาย เชน แอสไพริน 

(aspirin หรือ acetyl salicylic acid), ไอบูโพรเฟน (ibuprofen), ไดโคลฟแน็ก (diclofenac), นาพร็อกเซน 

(naproxen), ไพร็อกซิแคม (piroxicam), เมล็อกซิแคม (meloxicam), เซเลค็อกสิบ (celecoxib), เอทอริค็อกสิบ 

(etoricoxib) ยาในกลุมเอ็นเสดคนทั่วไปมักเรียกวา “ยาแกขออักเสบ” หรือ “ยาแกปวดขอ” (ดูขอมูลเพิ่มเติมเรื่อง 

ยาแกปวดขอ ขออักเสบ-กลุมเอ็นเสด ที่ https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/472/) 

เนื่องจากสวนใหญใชบรรเทาอาการอักเสบและอาการปวดในโรคขออักเสบ ยาบางชนิดในกลุมนี้ยังใชบรรเทาอาการ

ปวดในกรณีอ่ืน (เชน ปวดจากแผลผาตัด ปวดฟน ปวดประจําเดือน ปวดศีรษะ) และลดไข ยาในกลุมเอ็นเสดออก

ฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม "ไซโคลออกซิจีเนส" หรือ "ค็อกซ" (cyclooxygenase หรือ COX) เอนไซมนี้ทําหนาที่สราง

พวกพรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) ซึ่งมีบทบาทมากมายในรางกาย รวมถึงการทําใหหลอดเลือดภายในไต

ขยายตัว (จึงเทากับวายาในกลุมเอ็นเสดออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางพวกพรอสตาแกลนดิน) อาจแบงยาในกลุมเอ็นเสด



ตามฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมดังกลาวออกเปน 2 กลุม ไดแก (1) กลุมที่ยับยั้งทั้งค็อกซ-1 และค็อกซ-2 และ (2) กลุมที่

เจาะจงยับยั้งค็อกซ-2 (ดูตาราง) ยาในกลุมเอ็นเสดมีผลไมพึงประสงคหลายอยาง เชน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร 

รบกวนการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ทําใหความดันโลหิตเพิ่มเล็กนอย เปนอันตรายตอไต ยาบางชนิดเพ่ิมความเสี่ยง

ตอภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะสมองขาดเลือด โดยผลไมพึงประสงคเหลานี้พบไดมากหรือนอยแตกตาง

กันในยาแตละกลุม  

   

 

 

อันตรายตอไตจาก “เอน็เสด” 



ไตทําหนาที่ผลิตปสสาวะ เปนอวัยวะสําคัญในการรักษาสมดุลน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย อีกทั้งยังชวย

กําจัดของเสียออกจากรางกายโดยการขับถายมากับปสสาวะ ไตรองรับสารตาง ๆ กอนขับทิ้งทางปสสาวะ ดวยเหตุนี้

ไตจึงเปนอวัยวะที่มีความเสี่ยงสูงตออันตรายจากสารเหลานั้น ผลเสียตอไตท่ีเกิดจากยาอาจเกิดแบบเฉียบพลันหรือ

เปนไปทีละนอย อาจเกิดขึ้นไดตั้งแตโกลเมอรูลัส (glomerulus) ซึ่งทําหนาที่กรองเลือดขั้นแรกเพ่ือสรางเปนปสสาวะ 

เรื่อยมาตลอดทอไต รวมถึงเนื้อเยื่อใกลเคยีง ยาในกลุมเอ็นเสดอาจทําใหเกิดภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน (acute 

kidney injury) ซึ่งเกิดภายหลังไดรับยาไมนาน (1-30 วัน) หรือทําใหเกิดโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) 

ซึ่งเกิดเมื่อใชยาติดตอกันเปนเวลานาน ดวยเหตุนี้เม่ือใชยาในกลุมเอ็นเสดจึงควรเฝาระวังถึงผลเสียตอไต โดยเฉพาะ

ภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน ซึ่งแมจะพบไดนอยในคนหนุมสาว แตพบไดมากขึ้นในคนสูงอายุหรือทารกแรกเกิด หรือ

คนที่มีปจจัยเสี่ยงอ่ืนรวมดวย (ดูหัวขอ ปจจัยสงเสริมการเกิดอันตรายตอไตจาก “เอ็นเสด”) เมื่อไตเสียหายจะมี

ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ขับปสสาวะนอยลง รางกายสะสมของเสีย เกิดภาวะบวมน้ํา สมดุลน้ําและอิเล็กโทร

ไลตเสียไป โพแทสเซียมในเลือดสูง ระดับครีเอทินีน (creatinine) ในซีรัมและคาบียูเอ็น (blood urea nitrogen 

หรือ BUN) สูงข้ึน สงผลรบกวนการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย ทําใหเกิดความผิดปกติหลายอยาง เชน หัว

ใจเตนผิดจังหวะ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย ขาและเทาบวม สับสน  

“เอ็นเสด” ทําอันตรายตอไตไดอยางไร? 

การเกิดอันตรายตอไตจากยาในกลุมเอนเสดที่มกัพบคือภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน ซึ่งสวนใหญเกิดจากยา

ทําใหการไหลเวียนเลือดภายในไตลดลง เนื่องจากยาออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซมที่ใชในการสรางพรอสตาแกลนดิน ทําให

มพีรอสตาแกลนดินนอยลง (สารนี้ชวยใหหลอดเลือดภายในไตขยายตัว ทําใหการไหลเวียนเลือดเกิดขึ้นไดดี) เอนไซม

ที่บทบาทสําคัญ คือค็อกซ-2 ยาในกลุมเอ็นเสดไมวาชนิดใดที่ใชเพ่ือลดอาการอักเสบ ลดอาการปวดและลดไข ลวนมี

ฤทธิ์ยับยั้งค็อกซ-2 ไดทั้งสิ้น จึงทําใหการไหลเวียนเลือดภายในไตลดลงและเกิดภาวะไตเสียหายเฉียบพลันได การ

เกิดภาวะไตเสียหายเฉียบพลันอาจเกิดจากเกิดปฏิกิริยาทางภูมคิุมกันไดแตเปนสาเหตุที่พบไดนอย นอกจากนี้

ผลกระทบที่เนื่องจากการไหลเวียนเลือดภายในไตลดลงอาจเปนไปทีละนอย ประกอบกับยาในกลุมนี้ทําใหความดัน

โลหิตเพ่ิมขึ้นเล็กนอย ดวยเหตุนี้การใชยาในระยะยาวจึงนําไปสูการเกิดโรคไตเรื้อรังได  

ปจจัยสงเสริมการเกิดอันตรายตอไตจาก “เอ็นเสด”  

การเกิดอันตรายตอไตจากการใชยาในกลุมเอนเสดเก่ียวของกับปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 

1. ขนาดยาและระยะเวลาที่ใชยา เชนเดียวกันกับยาโดยทั่วไป หากไดรับยาในขนาดสูงจะมีความเสี่ยงตอการ

เกิดอันตรายตอไตมากกวาขนาดต่ํา โดยเฉพาะภาวะไตเสียหายเฉียบพลันอันเกิดจากการไหลเวียนเลือด



ภายในไตลดลง นอกจากนี้ยาอาจรบกวนการทํางานของไตทีละนอยซึ่งการใชยาในระยะยาวนําไปสูการเกิด

โรคไตเรื้อรังได   

2. ผูสูงอายุและทารกแรกคลอดมีความเสี่ยงตออันตรายไดมาก คนหนุมสาวและเด็กมีความเสี่ยงต่ํากวา ทั้งนี้

เนื่องจากการทํางานของตับและไตในผูสูงอายุเสื่อมลง สวนทารกแรกคลอดตับและไตยังทํางานไมเต็มที่ 

บุคคลเหลานี้จึงกําจัดยาไดไมดี 

3. ผูที่มโีรคเรื้อรังอยูกอน เชน โรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคตบั โรคเบาหวาน โรคอวน  

4. ผูที่อยูในภาวะเสียเลือดมากหรือเสียน้ํามาก ซึ่งทําใหการไหลเวียนเลือดภายในไตลดลง และเสี่ยงตอภาวะไต

เสียหายเฉียบพลันจากยาในกลุมเอนเสด 

5. การใชรวมกับยาอ่ืนที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอไต ไมวาจะเปนยาที่ทําใหการไหลเวียนเลือดภายในไต

ลดลงคลายกับยาในกลุมเอนเสด เชน ยาขับปสสาวะ (diuretics), ยาลดความดันโลหิตชนิดที่ออกฤทธิ์

เก่ียวของกับแองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme inhibitors และ angiotensin-II 

receptor antagonists) หรือยาเปนอันตรายตอไตดวยกลไกอื่น เชน ยากลุมซัลโฟนาไมด ยากลุมอะมิโน

ไกลโคไซด ยาเคมีบําบัด ยาปรับภูมิคุมกัน สารสีทึบรังสี (contrast dye) (ดูขอมูลเพิ่มเติมเรื่อง “ยา” กับ

อนัตรายตอไต ที่ https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/467/) 

ขอแนะนําในการใช “เอ็นเสด” เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอไต 

ยาในกลุมเอนเสดทําอันตรายตอไตไดทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง โดยเฉพาะอยางย่ิงการเกิดภาวะไต

เสียหายเฉียบพลัน ซึ่งแมจะพบไดนอยในคนหนุมสาว แตพบไดมากขึ้นในคนสูงอายุและทารกแรกคลอด หรือคนที่มี

ปจจัยเสี่ยงอ่ืนอยูกอน เชน โรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคเบาหวาน โรคอวน หรือมีการใชรวมกับยา

อ่ืนที่เปนอันตรายตอไต ดังไดกลาวแลวขางตน ดวยเหตุนี้เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอไตจากยาในกลุมเอน

เสด จึงมีขอแนะนําในการใชยาดังนี้ 

1. กอนเริ่มการรักษาดวยยาในกลุมเอนเสดควรผานการวัดความดันโลหิต เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปน

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอันตรายตอไตจากยากลุมนี้ ไมวาจะเปนภาวะไตเสียหายเฉียบพลันหรือโรคไตเรื้อรัง 

นอกจากนี้ยาในกลุมเอนเสดยังทําใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึนเล็กนอย ซึ่งจะทําใหผูที่มีโรคความดันโลหิตสูงอยู

แลวควบคุมความดันโลหิตไดยากขึ้น 

2. ยาในกลุมเอ็นเสดยังคงมีความจําเปนในการใชเพ่ือบรรเทาอาการอักเสบและอาการปวดในโรคขออักเสบ 

ตลอดจนใชบรรเทาอาการปวดจากเหตุอ่ืน หากจําเปนตองใชในผูที่มีปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอไตจาก

ยา (เชน โรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคเบาหวาน โรคอวน) เนื่องจากไมมียาทางเลือกอื่น 

ควรมีการประเมินการทํางานของไตกอนเริ่มใชยา และหากตองใชยาเปนเวลานานควรติดตามประเมินการ



ทํางานของไตเปนระยะ ๆ ในชวงที่ใชยา ยาในกลุมเอ็นเสดยังทําใหสมดุลอิเล็กโทรไลตผิดปกติ ซึ่งจะยิ่งทํา

ใหผูปวยโรคไตเรื้อรังควบคุมสมดลุอิเล็กโทรไลตไดยากขึ้น 

3. หลีกเลี่ยงการใชยาในกลุมเอ็นเสดกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได และผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

ปานกลางหรือระยะรุนแรง  

4. ไมใชยาอยางพร่ําเพรื่อ ควรใชยาในขนาดต่ําสุดที่ใหผลในการรักษาและใชเปนเวลาสั้นที่สุดตามความจําเปน 

5. ระวังการใชยาในกลุมเอ็นเสดรวมกับยาขับปสสาวะหรือยาลดความดันโลหิตที่ออกฤทธิ์เก่ียวของกับแองจิ

โอเทนซิน (เนื่องจากจะยิ่งสงเสริมใหการไหลเวียนเลือดภายในไตลดลง) และยาอื่นที่เปนอันตรายตอไต เชน 

ยากลุมซัลโฟนาไมด ยากลุมอะมิโนไกลโคไซด ยาเคมีบําบัด ยาปรับภูมิคุมกัน สารสีทึบรังสี  

6. ระวังการใชรวมกับยายับยั้งการหลั่งกรดกลุมท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของโปรตอนปม (proton pump 

inhibitors) เชน โอเมพราโซล (omeprazole), เอสโซเมพราโซล (esomeprazole), แลนโซพราโซล 

(lansoprazole) ซึ่งยากลุมนี้มักใชเพ่ือลดผลขางเคียงของยาในกลุมเอ็นเสดตอทางเดินอาหาร เนื่องจากยา

ในกลุมดังกลาวมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดไตเสียหายเฉียบหลันจากปฏิกิริยาภูมิแพ (acute allergic 

tubulointerstitial nephritis) 
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