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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 ยาบางชนิดยังนํามาใชบรรเทาอาการปวดในกรณีอื่น หรือใช

ในโรคอ่ืนรวมถึงใชลดไขดวย จึงมีการใชยาในกลุมนีกั้นอยางแพรหลาย ทําใหเสี่ยงที่จะไดรับผลขางเคียงของยา ซึ่ง

นอกจากทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารแลว ยังอาจเปนอันตรายตอไตทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน ซึ่งแมจะพบไดนอยในคนหนุมสาว แตพบไดมากข้ึนในคน

สูงอายุและทารกแรกคลอด หรือในคนท่ีมีปจจัยเสี่ยงอื่นรวมดวย เชน โรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง หรือผูที่มี

การใชรวมกับยาอ่ืนที่เปนอันตรายตอไตเชนกัน ในบทความนี้ใหขอมูลทั่วไปของยาในกลุมเอ็นเสด อันตรายตอไตจาก

เอ็นเสดพรอมทั้งกลไกการเกิด ปจจัยสงเสริมการเกิดอันตรายตอไตจากเอ็นเสด และขอแนะนําในการใชเอ็นเสดเพ่ือ

ลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอไต  

ขอมูลท่ัวไปของยาในกลุม “เอน็เสด” 

การที่เรียกยาในกลุมเอ็นเสดวา “ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด” เนื่องจากยาบรรเทาอาการ

อักเสบมีทั้งชนิดที่เปนยาสเตียรอยดซึ่งมีฤทธิ์เลียนแบบฮอรโมนกลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) ในรางกาย 

และยาที่ไมใชสเตียรอยดหรือ “เอ็นเสด” ที่กลาวถึงในบทความนี้ ยาในกลุมเอ็นเสดมีมากมาย 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 “ยาแกขออักเสบ” หรือ “ยาแกปวดขอ” (ดูขอมูลเพิ่มเติมเรื่อง 

ยาแกปวดขอ ขออักเสบ-กลุมเอ็นเสด ที่ https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/472/) 

เนื่องจากสวนใหญใชบรรเทาอาการอักเสบและอาการปวดในโรคขออักเสบ ยาบางชนิดในกลุมนี้ยังใชบรรเทาอาการ

ปวดในกรณีอ่ืน (เชน ปวดจากแผลผาตัด ปวดฟน ปวดประจําเดือน ปวดศีรษะ) และลดไข ยาในกลุมเอ็นเสดออก

ฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม "ไซโคลออกซิจีเนส" หรือ "ค็อกซ" (cyclooxygenase หรือ COX) เอนไซมนี้ทําหนาที่สราง

พวกพรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) ซึ่งมีบทบาทมากมายในรางกาย รวมถึงการทําใหหลอดเลือดภายในไต

ขยายตัว (จึงเทากับวายาในกลุมเอ็นเสดออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางพวกพรอสตาแกลนดิน) อาจแบงยาในกลุมเอ็นเสด



ตามฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมดังกลาวออกเปน 2 กลุม ไดแก (1) กลุมที่ยับยั้งทั้งค็อกซ-1 และค็อกซ-2 และ (2) กลุมที่

เจาะจงยับยั้งค็อกซ-2 (ดูตาราง) ยาในกลุมเอ็นเสดมีผลไมพึงประสงคหลายอยาง เชน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร 

รบกวนการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ทําใหความดันโลหิตเพิ่มเล็กนอย เปนอันตรายตอไต ยาบางชนิดเพ่ิมความเสี่ยง

ตอภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะสมองขาดเลือด โดยผลไมพึงประสงคเหลานี้พบไดมากหรือนอยแตกตาง

กันในยาแตละกลุม  

   

 

 

อันตรายตอไตจาก “เอน็เสด” 



ไตทําหนาที่ผลิตปสสาวะ เปนอวัยวะสําคัญในการรักษาสมดุลน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย อีกทั้งยังชวย

กําจัดของเสียออกจากรางกายโดยการขับถายมากับปสสาวะ ไตรองรับสารตาง ๆ กอนขับทิ้งทางปสสาวะ ดวยเหตุนี้

ไตจึงเปนอวัยวะที่มีความเสี่ยงสูงตออันตรายจากสารเหลานั้น ผลเสียตอไตท่ีเกิดจากยาอาจเกิดแบบเฉียบพลันหรือ

เปนไปทีละนอย อาจเกิดขึ้นไดตั้งแตโกลเมอรูลัส (glomerulus) ซึ่งทําหนาที่กรองเลือดขั้นแรกเพ่ือสรางเปนปสสาวะ 

เรื่อยมาตลอดทอไต รวมถึงเนื้อเยื่อใกลเคยีง ยาในกลุมเอ็นเสดอาจทําใหเกิดภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน (acute 

kidney injury) ซึ่งเกิดภายหลังไดรับยาไมนาน (1-30 วัน) หรือทําใหเกิดโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) 

ซึ่งเกิดเมื่อใชยาติดตอกันเปนเวลานาน ดวยเหตุนี้เม่ือใชยาในกลุมเอ็นเสดจึงควรเฝาระวังถึงผลเสียตอไต โดยเฉพาะ

ภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน ซึ่งแมจะพบไดนอยในคนหนุมสาว แตพบไดมากขึ้นในคนสูงอายุหรือทารกแรกเกิด หรือ

คนที่มีปจจัยเสี่ยงอ่ืนรวมดวย (ดูหัวขอ ปจจัยสงเสริมการเกิดอันตรายตอไตจาก “เอ็นเสด”) เมื่อไตเสียหายจะมี

ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ขับปสสาวะนอยลง รางกายสะสมของเสีย เกิดภาวะบวมน้ํา สมดุลน้ําและอิเล็กโทร

ไลตเสียไป โพแทสเซียมในเลือดสูง ระดับครีเอทินีน (creatinine) ในซีรัมและคาบียูเอ็น (blood urea nitrogen 

หรือ BUN) สูงข้ึน สงผลรบกวนการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย ทําใหเกิดความผิดปกติหลายอยาง เชน หัว

ใจเตนผิดจังหวะ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย ขาและเทาบวม สับสน  

“เอ็นเสด” ทําอันตรายตอไตไดอยางไร? 

การเกิดอันตรายตอไตจากยาในกลุมเอนเสดที่มกัพบคือภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน ซึ่งสวนใหญเกิดจากยา

ทําใหการไหลเวียนเลือดภายในไตลดลง เนื่องจากยาออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซมที่ใชในการสรางพรอสตาแกลนดิน ทําให

มพีรอสตาแกลนดินนอยลง (สารนี้ชวยใหหลอดเลือดภายในไตขยายตัว ทําใหการไหลเวียนเลือดเกิดขึ้นไดดี) เอนไซม

ที่บทบาทสําคัญ คือค็อกซ-2 ยาในกลุมเอ็นเสดไมวาชนิดใดที่ใชเพ่ือลดอาการอักเสบ ลดอาการปวดและลดไข ลวนมี

ฤทธิ์ยับยั้งค็อกซ-2 ไดทั้งสิ้น จึงทําใหการไหลเวียนเลือดภายในไตลดลงและเกิดภาวะไตเสียหายเฉียบพลันได การ

เกิดภาวะไตเสียหายเฉียบพลันอาจเกิดจากเกิดปฏิกิริยาทางภูมคิุมกันไดแตเปนสาเหตุที่พบไดนอย นอกจากนี้

ผลกระทบที่เนื่องจากการไหลเวียนเลือดภายในไตลดลงอาจเปนไปทีละนอย ประกอบกับยาในกลุมนี้ทําใหความดัน

โลหิตเพ่ิมขึ้นเล็กนอย ดวยเหตุนี้การใชยาในระยะยาวจึงนําไปสูการเกิดโรคไตเรื้อรังได  

ปจจัยสงเสริมการเกิดอันตรายตอไตจาก “เอ็นเสด”  

การเกิดอันตรายตอไตจากการใชยาในกลุมเอนเสดเก่ียวของกับปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 

1. ขนาดยาและระยะเวลาที่ใชยา เชนเดียวกันกับยาโดยทั่วไป หากไดรับยาในขนาดสูงจะมีความเสี่ยงตอการ

เกิดอันตรายตอไตมากกวาขนาดต่ํา โดยเฉพาะภาวะไตเสียหายเฉียบพลันอันเกิดจากการไหลเวียนเลือด



ภายในไตลดลง นอกจากนี้ยาอาจรบกวนการทํางานของไตทีละนอยซึ่งการใชยาในระยะยาวนําไปสูการเกิด

โรคไตเรื้อรังได   

2. ผูสูงอายุและทารกแรกคลอดมีความเสี่ยงตออันตรายไดมาก คนหนุมสาวและเด็กมีความเสี่ยงต่ํากวา ทั้งนี้

เนื่องจากการทํางานของตับและไตในผูสูงอายุเสื่อมลง สวนทารกแรกคลอดตับและไตยังทํางานไมเต็มที่ 

บุคคลเหลานี้จึงกําจัดยาไดไมดี 

3. ผูที่มโีรคเรื้อรังอยูกอน เชน โรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคตบั โรคเบาหวาน โรคอวน  

4. ผูที่อยูในภาวะเสียเลือดมากหรือเสียน้ํามาก ซึ่งทําใหการไหลเวียนเลือดภายในไตลดลง และเสี่ยงตอภาวะไต

เสียหายเฉียบพลันจากยาในกลุมเอนเสด 

5. การใชรวมกับยาอ่ืนที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอไต ไมวาจะเปนยาที่ทําใหการไหลเวียนเลือดภายในไต

ลดลงคลายกับยาในกลุมเอนเสด เชน ยาขับปสสาวะ (diuretics), ยาลดความดันโลหิตชนิดที่ออกฤทธิ์

เก่ียวของกับแองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme inhibitors และ angiotensin-II 

receptor antagonists) หรือยาเปนอันตรายตอไตดวยกลไกอื่น เชน ยากลุมซัลโฟนาไมด ยากลุมอะมิโน

ไกลโคไซด ยาเคมีบําบัด ยาปรับภูมิคุมกัน สารสีทึบรังสี (contrast dye) (ดูขอมูลเพิ่มเติมเรื่อง “ยา” กับ

อนัตรายตอไต ที่ https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/467/) 

ขอแนะนําในการใช “เอ็นเสด” เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอไต 

ยาในกลุมเอนเสดทําอันตรายตอไตไดทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง โดยเฉพาะอยางย่ิงการเกิดภาวะไต

เสียหายเฉียบพลัน ซึ่งแมจะพบไดนอยในคนหนุมสาว แตพบไดมากขึ้นในคนสูงอายุและทารกแรกคลอด หรือคนที่มี

ปจจัยเสี่ยงอ่ืนอยูกอน เชน โรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคเบาหวาน โรคอวน หรือมีการใชรวมกับยา

อ่ืนที่เปนอันตรายตอไต ดังไดกลาวแลวขางตน ดวยเหตุนี้เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอไตจากยาในกลุมเอน

เสด จึงมีขอแนะนําในการใชยาดังนี้ 

1. กอนเริ่มการรักษาดวยยาในกลุมเอนเสดควรผานการวัดความดันโลหิต เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปน

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอันตรายตอไตจากยากลุมนี้ ไมวาจะเปนภาวะไตเสียหายเฉียบพลันหรือโรคไตเรื้อรัง 

นอกจากนี้ยาในกลุมเอนเสดยังทําใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึนเล็กนอย ซึ่งจะทําใหผูที่มีโรคความดันโลหิตสูงอยู

แลวควบคุมความดันโลหิตไดยากขึ้น 

2. ยาในกลุมเอ็นเสดยังคงมีความจําเปนในการใชเพ่ือบรรเทาอาการอักเสบและอาการปวดในโรคขออักเสบ 

ตลอดจนใชบรรเทาอาการปวดจากเหตุอ่ืน หากจําเปนตองใชในผูที่มีปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอไตจาก

ยา (เชน โรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคเบาหวาน โรคอวน) เนื่องจากไมมียาทางเลือกอื่น 

ควรมีการประเมินการทํางานของไตกอนเริ่มใชยา และหากตองใชยาเปนเวลานานควรติดตามประเมินการ



ทํางานของไตเปนระยะ ๆ ในชวงที่ใชยา ยาในกลุมเอ็นเสดยังทําใหสมดุลอิเล็กโทรไลตผิดปกติ ซึ่งจะยิ่งทํา

ใหผูปวยโรคไตเรื้อรังควบคุมสมดลุอิเล็กโทรไลตไดยากขึ้น 

3. หลีกเลี่ยงการใชยาในกลุมเอ็นเสดกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได และผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

ปานกลางหรือระยะรุนแรง  

4. ไมใชยาอยางพร่ําเพรื่อ ควรใชยาในขนาดต่ําสุดที่ใหผลในการรักษาและใชเปนเวลาสั้นที่สุดตามความจําเปน 

5. ระวังการใชยาในกลุมเอ็นเสดรวมกับยาขับปสสาวะหรือยาลดความดันโลหิตที่ออกฤทธิ์เก่ียวของกับแองจิ

โอเทนซิน (เนื่องจากจะยิ่งสงเสริมใหการไหลเวียนเลือดภายในไตลดลง) และยาอื่นที่เปนอันตรายตอไต เชน 

ยากลุมซัลโฟนาไมด ยากลุมอะมิโนไกลโคไซด ยาเคมีบําบัด ยาปรับภูมิคุมกัน สารสีทึบรังสี  

6. ระวังการใชรวมกับยายับยั้งการหลั่งกรดกลุมท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของโปรตอนปม (proton pump 

inhibitors) เชน โอเมพราโซล (omeprazole), เอสโซเมพราโซล (esomeprazole), แลนโซพราโซล 

(lansoprazole) ซึ่งยากลุมนี้มักใชเพ่ือลดผลขางเคียงของยาในกลุมเอ็นเสดตอทางเดินอาหาร เนื่องจากยา

ในกลุมดังกลาวมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดไตเสียหายเฉียบหลันจากปฏิกิริยาภูมิแพ (acute allergic 

tubulointerstitial nephritis) 
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