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ปกิณกะ

ถามตอบข้อควรรู้เรื่องยาแก้อักเสบ
กศม  ภังคานนท์
ภาควิชาเภสัชวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

เนื่องจากคนส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับความหมายของยาแก้อักเสบ รวมถึงวิธีการใช้ยาอย่าง

ถูกวิธี ดังนั้นผู้เขียนจึงได้เขียนบทความนี้เพื่อให้ผู้สนใจได้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ทั้งทราบถึงชนิด รูปแบบ และวิธีการใช้ยา 

ในลักษณะการถามตอบ จากข้อค�ำถามที่พบบ่อยจากผู้ป่วยและผู้ที่สนใจสอบถามความรู้เรื่องยาแก้อักเสบจากการให้บริการ

ที่ผ่านมา 

 

ถาม	 ยาแก้อักเสบและยาฆ่าเชื้อเหมือนกันหรือไม่ 

ตอบ	 ไม่ใช่ ยาฆ่าเชื้อ (antibiotics; antimicrobial agents) เป็นยาที่ออกฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อหรือการยับยั้งเชื้อ แบคทีเรีย 

ส่วนยาแก้อักเสบ (anti-inflammatory agents) เป็นยาที่มีฤทธิ์ในการลดการอักเสบเป็นหลัก1 โดยยาแก้อักเสบบางกลุ่ม

หรือบางตัวอาจมีฤทธิ์ในการลดอาการปวดหรือลดไข้ได้ร่วมด้วย 

ถาม 	 ยาแก้อักเสบมียาอะไรบ้าง 

ตอบ	 ยาแก้อักเสบแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ได้ ได้แก่ ยากลุ่มสเตียรอยด์ (steroids) และยาแก้อักเสบกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอย

ด์หรือเอนเสด (Non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs)2-5 

1.	 ยากลุ่มสเตียรอยด์ (steroids) นอกจากจะมีฤทธิ์ลดการอักเสบผ่านกลไกต่างๆ แล้ว ยังมีฤทธิ์กดภูมิคุ้มกัน มีผล

ต่อเมตาบอลิซึมของไขมัน โปรตีน คาร์โบไฮเดรต สมดุลอิเล็กโตรไลต์ ระบบเลือด กระดูก และลดปฏิกิริยาการแพ้ เป็นต้น 

ยากลุ่มนี้มีทั้งรูปแบบของยารับประทาน ยาฉีด และยาทาภายนอก ยารูปแบบรับประทานที่ใช้บ่อย เช่น เพรดนิโซโลน 

(prednisolone) ยาฉีด เช่น เดกซาเมทาโซน (dexamethasone) ยาทาภายนอก เช่น ไตรแอมซิโนโลน (triamcinolone 

acetonide) เป็นต้น2,3

2.	 ยาแก้อักเสบกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ หรือเอนเสด (NSAIDs) มีฤทธิ์ลดการอักเสบ ลดปวด และลดไข้ นอกจากนี้ยา

บางตัวยังมีฤทธิ์ต้านเกล็ดเลือด ยากลุ่มนี้แบ่งตามการออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส หรือ คอกซ์ (cyclooxygenase; 

COX) ได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่4,5

2.1 กลุ่มที่ยับยั้งเอนไซม์คอกซ์แบบไม่จ�ำเพาะเจาะจง (non-selective COX inhibitor) เช่น แอสไพริน (aspirin)   

ไดโคลฟีแนค (diclofenac)   ไอบูโพรเฟน (ibuprofen)   มีเฟนามิกแอสิด (mefenamic acid)   อินโดเมทาซิน (indomethacin)  

คีโตโปรเฟน (ketoprofen)   ไพรอกซิแคม (piroxicam)   ทีนอกซิแคม (tenoxicam)   คีโตโรแลค (ketorolac)   ซูลินแดก 

(sulindac)   นาพร็อกเซน (naproxen) เป็นต้น 

2.2 กลุ่มที่เลือกยับยั้งเอนไซม์คอกซ์-2 (COX-2) มากกว่า คอกซ์-1 (COX-1) (selective COX-2 inhibitor) เช่น 

อีโตโดแลก (etodolac)   เมล็อกซิแคม (meloxicam)   ไนเมซูไลด์ (nimesulide)   นาบูมีโทน (nabumetone) เป็นต้น 
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2.3 กลุ่มที่มีความจ�ำเพาะเจาะจงในการยับยั้งเอนไซม์คอกซ์-2 (specific COX-2 inhibitor) เช่น ซีลี ค็อกสิบ 

(celecoxib)   อีโตริค็อกสิบ (etoricoxib)   พารีค็อกสิบ (parecoxib) เป็นต้น

ถาม 	 ยาแก้อักเสบกลุ่มเอนเสด ใช้รักษาโรคใดบ้าง

ตอบ	 ใช้บรรเทาอาการปวดและลดอาการอักเสบในโรคกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ เช่น ข้ออักเสบรูมาตอยด์ กระดูกเสื่อม 

ข้อเข่าเสื่อม ข้ออักเสบ ข้ออักเสบในโรคเกาต์ เส้นเอ็นอักเสบ บรรเทาอาการปวดอื่นๆ เช่น ปวดประจ�ำเดือน ปวดศีรษะ 

ไมเกรน บาดแผล ฟกช�้ำ ได้รับบาดเจ็บ เป็นต้น โดยยาเอนเสดมีทั้งรูปแบบรับประทาน รูปแบบฉีดส�ำหรับผู้ที่มีอาการมาก

หรือรับประทานไม่ได้ และยาทาภายนอกส�ำหรับบรรเทาอาการเฉพาะที่ เช่น ใช้ทาเพื่อลดอาการปวดบวมบริเวณข้อที่มีการ

อักเสบ หรือบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการใช้ยากลุ่มนี้ในการลดไข้ เช่น แอสไพริน ไอบูโพ

รเฟน เป็นต้น และยาแอสไพรินยังมีการใช้เป็นยาต้านเกล็ดเลือดเพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยโรคหัวใจหรือโรค

หลอดเลือดสมอง อย่างไรก็ตามควรใช้ตามแพทย์สั่งหรือตามค�ำแนะน�ำของเภสัชกร 

ถาม	 ยาแก้อักเสบกลุ่มไม่ใช่สเตียรอยด์หรือเอนเสด มีผลข้างเคียงอะไรบ้าง 

ตอบ	 ผลข้างเคียงของยากลุ่มเอนเสด4-7 ได้แก่

1.	 ระบบทางเดินอาหาร: เป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยที่สุด ได้แก่ ปวดท้อง โรคกระเพาะ ระคายเคืองกระเพาะอาหาร 

แผลในกระเพาะอาหาร เลือดออกในทางเดินอาหาร ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น 

2.	 เกล็ดเลือด: ยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด ท�ำให้เลือดออกง่ายขึ้น เช่น ยาแอสไพริน (aspirin) 

3.	 หัวใจและหลอดเลือด: บวมน�้ำ มีการคั่งของน�้ำในร่างกายและความดันโลหิตสูง หัวใจวาย ใจสั่น เป็นต้น นอกจาก

นั้นยังท�ำให้เกิดลิ่มเลือดอุดตัน (thrombosis) ได้ โดยเฉพาะยาเอนเสดกลุ่มที่ยับยั้งเอนไซม์ COX-2 อย่างจ�ำเพาะ

เจาะจง 

4.	 ระบบทางเดินหายใจ: หอบเหนื่อย ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคหอบหืด 

5.	 ระบบเลือด: กดไขกระดูก ซีด เม็ดเลือดลดต�่ำลง แต่พบได้น้อย 

6.	 ท�ำให้การท�ำงานของไตลดลง 

7.	 เอนไซม์ตับเพิ่มสูงขึ้น ตับอักเสบ 

ถาม 	 มีข้อควรระวังและค�ำแนะน�ำในการใช้ยาเอนเสดอย่างไร4-7

ตอบ	 1.	ควรรับประทานหลังอาหารทันทีเพื่อป้องกันการระคายเคืองกระเพาะอาหาร และป้องกันการเกิดโรคกระเพาะ

อาหาร และงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

2.	หลังรับประทานยา ควรดื่มน�้ำตามมากๆ เพื่อลดความเสี่ยงของการท�ำงานของไตลดลง 

3.	ควรระวังการใช้ในคนสูงอายุ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคไต ความดันโลหิตสูง

4.	ไม่ควรใช้ใน เด็ก สตรีมีครรภ์และให้นมบุตร 

5.	ไม่ควรใช้ยาต่อเนื่องกันนานเกิน 1-2 สัปดาห์ เพื่อหลีกเลี่ยงผลข้างเคียง

6.	ไม่ควรใช้ในผู้ที่มีประวัติแผลในกระเพาะอาหาร

7.	ไม่ควรใช้เอนเสดชนิดรับประทานร่วมกันตั้งแต่สองตัวขึ้นไป 

8.	ไม่ควรใช้ร่วมกับยาสเตียรอยด์
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9.	เนื่องจากยามีปฏิกิริยากับยาอื่นได้ ควรปรึกษาแพทย์ก่อนการใช้ยา 

10.	ใช้ยาตามการสั่งของแพทย์เท่านั้น 

11.	ห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้ยาเอนเสด การเลือกใช้ยาต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์

ถาม	 จะลดผลข้างเคียงเรื่องยาเอนเสดระคายเคืองกระเพาะอาหารได้อย่างไร

ตอบ	 แพทย์อาจเลือกสั่งจ่ายยาเอนเสดกลุ่มที่มีความจ�ำเพาะเจาะจงกับคอกซ์-2 ซึ่งจะมีผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร

น้อยกว่ายากลุ่มอื่น หรืออาจมีการให้ยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารร่วมกับยาเอนเสด เพื่อลดผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้น

ได้  
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