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บทคดัย่อ 
การเกิดอาการก าเริบในโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease: 

AECOPD) หมายถงึ การทรุดลงของอาการอย่างเฉียบพลนัจนท าใหต้้องเพิม่หรอืปรบัเปลีย่นการรกัษา ซึง่เป็นปัญหาส าคญัของ
ผูป่้วย COPD เนื่องจากเป็นสาเหตุน าไปสู่การเสยีชวีติไดห้ากรกัษาไม่ทนัท่วงที ดงันัน้นอกจากการรกัษาตามขัน้ตอนหรอืตาม
ความรุนแรงของโรคในผูป่้วยทีส่ามารถคุมอาการของโรคได้ดแีลว้ ยงัต้องค านึงถงึการรกัษาในกรณีทีผู่ป่้วยเกดิ AECOPD และ
การป้องกนัการเกดิ AECOPD ซ ้าดว้ย การป้องกนัการเกดิ AECOPD และลดอตัราการเสยีชวีติ เป็นอกีหนึ่งเป้าหมายหลกัในการ
รกัษา COPD นอกจากการลดอาการในปัจจุบนั ตาม Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) guideline ใน 
GOLD guideline ปี 2021 ได้กล่าวถึงการรักษาด้วย erdosteine ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม mucoregulators หรือ mucolytics ว่ามี
ประสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิ AECOPD ไดด้ ีเช่นเดยีวกบั N-acetylcysteine และ carbocysteine  และมคีุณสมบตัเิพิม่เตมิ
จากยาอื่นในกลุ่มเดยีวกนั เพราะนอกจากมฤีทธิล์ะลายเสมหะแลว้ ยงัมคีุณสมบตัเิป็นสารตา้นอนุมลูอสิระ ลดการอกัเสบ ตา้นเชือ้
แบคทเีรยี และสามารถเสรมิฤทธิก์บัยาปฏชิวีนะเมื่อรบัประทานยาควบคู่กนั โดยพบว่าการใหย้าในขนาด 300 มลิลกิรมั วนัละ 2-
3 ครัง้ในระยะยาวสามารถลดจ านวนครัง้การเกดิ AECOPD ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บ ไดแ้ก่ ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหาร ไดแ้ก่ คลื่นไส้ อาเจยีน ทอ้งเสยี การรบัรสทีเ่ปลีย่นไป 
อาการทางระบบประสาท ปวดศรีษะ และการตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจ แต่พบว่าผูป่้วยสามารถทนต่ออาการไม่พงึประสงค์
จากยาไดด้ ีจงึอาจพจิารณาน า erdosteine มาใชใ้นผูป่้วย COPD ทัง้ในระดบัอาการน้อยและอาการปานกลางถงึรุนแรงทีม่ปีระวตัิ
การเกดิ AECOPD บ่อยครัง้โดยใชเ้ป็นยาเสรมิร่วมกบัการรกัษาหลกัในการป้องกนัการเกดิ AECOPD  
ค าส าคญั: โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั การเกดิอาการก าเรบิในโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั เออรโ์ดสทนี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รบัต้นฉบบั: 23 เม.ย. 2564, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 27 พ.ค. 2564 , รบัลงตีพิมพ:์ 2 ม.ิย. 2564 
ผูป้ระสานงานบทความ: กนัต์กนก ชยัผดุง ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลศริริาช คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
E-mail: auikankanok@gmail.com 

บทความวิชาการ 



  

 

 304   

                                                                                         
 
 

 Efficacy of Erdosteine for Preventing Acute Exacerbation  
in Chronic Obstructive Pulmonary Disease  
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Abstract 
An acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) is an acute worsening of symptoms 

needing additional treatment or change of treatment. It is a major problem for COPD patients as it can lead to death if 
not treated promptly. Therefore, in addition to treatment according to stages or severity of the disease in patients with 
stable COPD, the treatment in the event of AECOPD and the prevention of recurrence of AECOPD must also be taken 
into account. Prevention of AECOPD and reduction of mortality, in addition to reducing current symptoms, are other 
main treatment goals according to the Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) guideline. The 2021 GOLD 
guideline stated that erdosteine, a class of mucoregulators or mucolytics, has been shown to be effective in preventing 
AECOPD similar to N-acetylcysteine and carbocysteine. It has additional properties from other drugs in the same group. 
Besides its mucolytic activity, it also has properties as an antioxidant, anti-inflammatory, antibacterial agent, and can 
enhance the effect of antibiotics when administered concurrently. It was found that long-term dosing of 300 mg 2-3 times 
a day was able to significantly reduce the number of AECOPD incidents, and reduce the duration of hospitalization. The 
most common adverse reactions were gastrointestinal disorders including nausea, vomiting, diarrhea, altered taste, 
neurological symptoms, headache and respiratory tract infections. However, patients tolerated adverse drug reactions 
well. Therefore, erdosteine may be considered for use in mild and moderate to severe COPD patients with a history of 
frequent AECOPD as adjunctive therapy to main AECOPD prophylactic treatment. 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, 
erdosteine 
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บทน า 
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง หรือ (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) เป็นโรคที่มีการด าเนินโรค
แบบเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ ผู้ป่วยจะมอีาการตลอดเวลา เมื่อ
ตรวจร่างกายจะพบการอุดกัน้ของหลอดลมและมกีารอกัเสบ
ของปอดร่วมด้วย ปัจจยัเสีย่งของโรคที่ส าคญั คอื การสูบ
บุหรี่ ความชุกของการเกดิ COPD ทัว่โลกในปี ค.ศ. 2016 
(2) คือ 251 ล้านคน และพบว่ามีรายงานการเสียชีวิต
เ นื่ อ ง จ า ก  COPD ถึ ง  3.17 ล้ า น ค น  World Health 
Organization (WHO) จัดล าดับโรคที่เป็นสาเหตุของการ
เสยีชวีติในผูป่้วยทัว่โลก โดย COPD เป็นโรคทีท่ าใหผู้ป่้วย
เสียชีวิตเป็นล าดับที่ 3 โดยเฉพาะผู้ป่วยในประเทศด้อย
พฒันาและก าลงัพฒันา (2)  

สาเหตุหลกัทีท่ าให ้COPD มอีตัราการเสยีชวีติสงู 
เนื่องจากการเกิดอาการก าเริบในโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง 
( acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 
disease: AECOPD) การเกิด AECOPD ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชวีติทีแ่ย่ลง เร่งการเสือ่มสมรรถภาพของปอด และ
เพิ่มโอกาสการเขา้โรงพยาบาลและการเสยีชวีติเนื่องจาก
ภาวะหายใจลม้เหลว (3) การป้องกนัการเกดิ AECOPD จงึ
มีความส าคัญ  ดังนั ้น  Global Initiative for Obstructive 
Lung Disease (GOLD) guideline ก า หนดว่ า  หนึ่ ง ใ น
เป้าหมายของการรักษา  COPD คือ การป้องกันและ
รกัษาการเกดิ AECOPD  

การป้องกนัการเกิด AECOPD สามารถท าได้ทัง้
วิธีไม่ใช้ยา ได้แก่ การเลิกบุหรี่ การท าหัตถการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด และการใช้ยา ได้แก่  ยากลุ่มขยาย
หลอดลมชนิดออกฤทธิย์าว ยาพ่นสูดที่มีสเตียรอยด์เป็น
ส่วนผสม ยากลุ่มยับยัง้ phosphodiesterase (PDE)-4 ยา
ปฏชิวีนะทีใ่หเ้ป็นระยะทีย่าว ยากลุ่มละลายเสมหะ และการ
ฉีดวคัซนี (4) ส าหรบั 2021 GOLD guideline ไดก้ล่าวถงึยา
กลุ่มละลายเสมหะที่นอกเหนือจาก N-acetylcysteine 
(NAC) และ carbocysteine คือ erdosteine ว่าเป็นยาที่มี
ประสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิ AECOPD ไดด้ ี(4)  
 
อาการก าเริบในโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั  

อาการก า เริบ ในโรคปอดอุดกัน้ เรื้อรัง  หรือ 
AECOPD หมายถึง การก าเรบิของ COPD ที่เป็นการทรุด
ลงของอาการอย่างเฉียบพลันจนท าให้ต้องเพิ่มหรือ

ปรบัเปลี่ยนการรกัษา AECOPD สมัพนัธ์กบัการติดเชื้อที่
ระบบทางเดนิหายใจ การสร้างเสมหะที่เพิม่ขึน้จนร่างกาย
ผู้ป่วยไม่สามารถขบัออกเองได้ และลมที่ค้างอยู่ในปอด
เพิม่ขึน้ส่งผลใหเ้หนื่อยง่ายขึน้เวลาท ากจิกรรม อาการทีบ่่ง
บอกการเกดิ AECOPD ไดแ้ก่ เหนื่อยเพิม่ขึน้ ซึง่เป็นอาการ
หลกัที่สงัเกตได้ชดัเจน ไอมากขึ้น ปริมาณเสมหะเพิม่ขึน้ 
และเสมหะเปลีย่นส ีปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ AECOPD ไดแ้ก่ 
ผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่หรือมีคนใกล้ตัวสูบบุหรี่ มลพิษทาง
อากาศ มกีารอุดกัน้ของหลอดลมอย่างรุนแรง มโีรคร่วมเป็น
โรคหลอดลมโป่งพอง (bronchiectasis) ติดเชื้อแบคทีเรีย
และไวรัสที่ระบบทางเดินหายใจ มีค่า blood eosinophil 
count สงู และเคยมปีระวตักิารเกดิ AECOPD มาก่อน (5) 

 
การแบ่งประเภท AECOPD  

GOLD guideline ปี 2021 ไดแ้บ่งความรุนแรงของ 
AECOPD เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) อาการรุนแรงน้อย ซึ่ง
สามารถรกัษาดว้ยยาพ่นสดูขยายหลอดลมแบบออกฤทธิส์ ัน้ 
(short acting bronchodilators: SABs) เท่านัน้ 2) อาการ
รุนแรงปานกลาง คอื สามารถรกัษาดว้ย SABs ร่วมกบัการ
ให้ยาปฏิชีวนะ และหรือการให้ยาสเตียรอยด์แบบ
รับประทานร่วมด้วย และ 3) อาการรุนแรงมาก คือ 
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล อาจต้องใส่
เครื่องช่วยหายใจในกรณีที่รกัษาด้วยยาแลว้อาการไม่ดขีึน้ 
ซึ่งการเกิด AECOPD ระดับนี้อาจท าให้เกิดภาวะหายใจ
ลม้เหลวแบบเฉียบพลนัได ้(4) 
 
ยาท่ีใช้รกัษา AECOPD  

การรกัษา AECOPD ดว้ยยาโดยทัว่ไป ใชย้ารกัษา 
3 กลุ่ม ไดแ้ก่ การให้ SABs เพื่อหวงัผลการบรรเทาอาการ
หอบเหนื่อยในทนัท ีโดยสามารถบรหิารยาได้ทัง้วธิพี่นสดู
ชนิดที่ใช้ก๊าซ (metered dose inhaler: MDI) และการพ่น
ละอองฝอย (nebulizer) การใหย้าสเตยีรอยดท์ัง้แบบฉีดและ
รับประทาน ส าหรับยารับประทานแนะน าการ ให้  
prednisolone ขนาด 40 มิลลิกรมัต่อวนั เป็นระยะเวลา 5 
วนั และใหย้าปฏชิวีนะ เพื่อรกัษาการตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิ
หายใจ (4) เมื่ออาการของผูป่้วยกลบัมาเป็นปกติแล้ว การ
ป้องกนัการเกิด AECOPD มีความส าคญัมาก เพราะการ
เกดิ AECOPD หนึ่งครัง้ ท าให้เร่งการเสือ่มสมรรถภาพของ
ปอด เพิม่อตัราการทุพพลภาพและเสยีชวีติ (6)  
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กลุ่มยาป้องกนัและลดการเกิด AECOPD 
 กลุ่มยาที่ใช้เพื่อป้องกันและลดความถี่การเกิด 
AECOPD ตามค าแนะน าของ GOLD guideline ปี 2021 มี
ดังแสดงในตารางที่  1 (4) สิ่งที่แตกต่างจาก GOLD 
guideline ฉบับก่อนคือ ในปี 2021 ได้เพิ่มยา erdosteine 
ซึ่งเป็นยากลุ่ม mucolytics ส าหรับการป้องกันการเกิด 
AECOPD ขึน้มา เน่ืองจากมกีารศกึษาพบว่ามปีระสทิธภิาพ
ดกีว่ายาอื่นในกลุ่มเดยีวกนั 

 
กลุ่มยาควบคมุเสมหะและยาละลายเสมหะ 

การหลัง่เมอืกที่ออกมามากกว่าปกติ การอกัเสบ
ของทางเดนิหายใจ และภาวะเครยีดทีเ่กดิจากออกซเิดชนั 
(oxidative stress) เป็นสาเหตุส าคญัที่ท าให้เกดิการอุดกัน้
ของหลอดลมในผู้ป่วย COPD การใช้ยาละลายเสมหะจงึมี
ประโยชน์ในการรกัษาผูป่้วย กลไกในการช่วยลด AECOPD 
ของยากลุ่มนี้ยงัไม่เป็นที่แน่ชดั แต่มีหลกัฐานว่ามฤีทธิล์ด
ความเหนียวของเสมหะ ท าใหเ้สมหะถูกขจดัออกไดง้่ายขึน้ 
(7) และมคีุณสมบตัิในการเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ พบว่า
สารอนุมูลอสิระเป็นสาเหตุหลกัในการเหนี่ยวน าร่างกายให้
เกดิภาวะเครยีด และส่งผลใหเ้ซลลใ์นร่างกายไดร้บับาดเจบ็
และเกดิการอกัเสบเรือ้รงั ถา้ร่างกายมสีารตา้นอนุมลูอสิระที่

สมดุลต่อสารอนุมูลอิสระ สารต้านอนุมูลอิสระจะสามารถ
ป้องร่างกายไม่ใหเ้กดิภาวะออกซเิดชัน่ ซึ่งสามารถลดการ
บาดเจ็บและการอกัเสบของเซลล์ในร่างกายได้ (8) ยาใน
ก ลุ่มนี้  เ ช่ น  N-acetylcysteine (NAC), ambroxol, carbo 
cysteine และ erdosteine เป็นต้น วัตถุประสงค์หลักของ
การใชย้ากลุ่มละลายเสมหะในผูป่้วย COPD คอื ใชใ้นผูป่้วย
ทีม่อีาการก าเรบิของโรคบ่อยครัง้ โดยใชเ้ป็นยาเสรมิร่วมกบั
การรักษาหลักส าหรับการลดการเกิด AECOPD และลด
จ านวนวนัในการสูญเสยีสมรรถภาพทางร่างกายในผู้ป่วย 
COPD (9) 

Poole และ Black (10) วิเคราะห์อภิมาน (meta-
analysis) โดยรวบรวม 23 การศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา
ละลายเสมหะในผู้ป่วย COPD และโรคหลอดลมอักเสบ
เรื้อรงั (chronic bronchitis: CB) ที่มรีะยะเวลาการศกึษา 2 
เดอืนถงึ 2 ปี เกณฑก์ารคดัเลอืกงานวจิยัเขา้การศกึษา คอื 
การศึกษาต้องเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial: RCT) ในผู้ป่วย COPD หรอื 
CB ทีไ่ดร้บัยาละลายเสมหะอย่างน้อย 2 เดอืน ผลลพัธห์ลกั
ในการศึกษา คือ จ านวนครัง้การเกิด AECOPD/CB และ
จ านวนวนัทีป่่วยหรอืจ านวนวนัทีใ่ชย้าปฏชิวีนะ และผลลพัธ์
การศกึษารอง คอื สมรรถภาพปอดและอาการไม่พงึประสงค ์ 

 
ตารางท่ี 1. กลุ่มยาทีใ่ชป้้องกนัและลดความถีก่ารเกดิ AECOPD (4) 

กลุ่มยาตามกลไกการออกฤทธิ ์ ชื่อยา 
ยาขยายหลอดลม  long-acting beta-adrenoceptor agonist (LABAs) 

long acting muscarinic antagonist (LAMAs) 
LABA+LAMA 

ยาพ่นสดูทีม่สีเตยีรอยดเ์ป็นสว่นผสม  LABA+ICS (inhaled corticosteroids) 
LABA+LAMA+ICS 

ยากลุ่มยบัยัง้ phosphodiesterase (PDE)-4  roflumilast 
ยาปฏชิวีนะ  วคัซนี 

macrolides ทีใ่หร้ะยะยาว 
ยาละลายเสมหะ  N-acetylcysteine 

carbocysteine 
erdosteine 

อื่น ๆ  การเลกิบุหรี ่
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
การผ่าตดัลดปรมิาตรของปอด 
รบัประทานวติามนิดเีสรมิ 
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จากการใชย้า การศกึษาทัง้หมดเป็นการศกึษาในผูป่้วย CB 
21 การศึกษา และในผู้ป่วย COPD 2 การศึกษา ใช้ยา
ละลายเสมหะ NAC 12 การศกึษา ใช ้ambroxol 2 การศกึษา 
ใช้ carbocysteine 2 การศึกษา และใช้ sobrerol, carbo 
cysteine, letosteine, cithiolone, iodinated glycerol, N-
isobutyrylcysteine (NIC) และ myrtol อย่างละ 1 การศกึษา 
การศึกษาพบว่า อัตราการเกิด AECOPD/CB ในกลุ่มที่
ไดร้บัยาละลายเสมหะ คอื 0.066 ครัง้ต่อเดอืน คดิเป็น 0.79 
ครัง้ต่อปี และจ านวนการเกิด AECOPD/CB ในกลุ่มยา
หลอก คอื 2.7 ครัง้ต่อปี ซึ่งเป็นการลดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P<0.001) ผูว้จิยัพบว่า ถงึแมก้ารศกึษาส่วนใหญ่
จะเปรยีบเทยีบ NAC กบัยาหลอก แต่ยาละลายเสมหะตัว
อื่นที่อยู่ในการศึกษาแสดงผลลพัธ์ด้านการลดจ านวนครัง้
การเกิด AECOPD/CB คล้ายกนั คือ สามารถลดการเกิด 
AECOPD/CB ไดม้ากกว่ายาหลอก  

ส่วนระยะเวลาของการปลอด AECOPD/CB มี 
odds ratio เท่ากบั 2.22 (95%CI:1.93, 2.54; P<0.001) นัน่
คอื กลุ่มที่ได้รบัยาละลายเสมหะมีระยะเวลาของการปลอด 
AECOPD/CB มากกว่ากลุ่มยาหลอก 2.22 เท่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จ านวนวันที่ป่วยของกลุ่มที่ได้รับยา
ละลายเสมหะลดลง 0.56 วนัต่อคนต่อเดอืนเมื่อเปรยีบเทยีบ
กับยาหลอก (95% CI: -0.77,-0.37; P<0.001) ส าหรับผล
การศึกษารอง ไม่พบความแตกต่างทางสถิติในการเพิ่ม
สมรรถภาพและอาการไม่พึงประสงค์ในระหว่าง 2 กลุ่ม 
ดั ง นั ้น จึ ง ส รุ ป ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ไ ด้ ว่ า  ใ น ขณ ะที่ เ กิ ด 
AECOPD/CB ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาละลายเสมหะมคีวามรุนแรง
ของโรคน้อยกว่าและระยะเวลาในการรกัษาสัน้กว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับประทานยาละลายเสมหะ กลุ่มที่ได้รบัยาละลาย
เสมหะยังมีระยะเวลาการปลอด AECOPD/CB มากกว่า
กลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัประทานยาละลายเสมหะเช่นกนั 

Decramer และคณะ (11) ได้ท าการศึกษาแบบ 
RCT ในผูป่้วย COPD จ านวน 523 รายเป็นระยะเวลา 3 ปี 
เพื่อเปรยีบเทยีบการใช ้NAC ขนาด 600 มลิลกิรมัต่อวนักบั
การใช้ยาหลอก ผลลัพธ์ในการศึกษา คือ การลดลงของ
สมรรถภาพปอดต่อปี (FEV1) และอตัราการเกดิ AECOPD 
พบว่า เมื่อสิน้สุดการศกึษา กลุ่มที่ได้รบั NAC มอีตัราการ
ลดลงของสมรรถภาพปอดไม่ได้แตกต่างกับกลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส าคญั แต่อตัราการเกดิ AECOPD ในกลุ่มทีไ่ดร้บั 
NAC คอื 0.96 ครัง้ต่อปี ซึง่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (1.29 ครัง้
ต่อปี) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.040) 

Erdosteine  
erdosteine [N-(carboxymethylthioacetyl)-homo 

cysteine thiolactone] เป็นยาในกลุ่มละลายเสมหะ ที่ถูกใช้
ในหลายประเทศตัง้แต่ปี ค.ศ.1995 ซึ่งมีข้อบ่งใช้เป็นยา
ละลายเสมหะส าหรบัรกัษาอาการก าเรบิทัง้ชนิดเฉียบพลนั
และเรื้อรังของทัง้ COPD และ CB การให้ยากลุ่มละลาย
เสมหะเป็นยาเสริมร่วมกับการรักษาหลักในการรักษา 
AECOPD พบว่า ยากลุ่มละลายเสมหะสามารถบรรเทา
อาการและเพิม่การขบัออกของเสมหะไดม้ากขึน้ ระยะเวลา
ในการให้ยารกัษาไม่เกนิ 10 วนั ส าหรบัผู้ป่วย COPD ที่มี
อาการคงที ่การใหย้ากลุ่มละลายเสมหะมคีวามสมัพนัธ์กบั
การลดลงของการเกดิ AECOPD และลดจ านวนวนัที่นอน
โรงพยาบาล โดยการบริหารยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะให้ยาใน
ระยะยาว (12)  

คุณสมบตัขิอง erdosteine ทีส่ าคญัมดีงันี้ 
 การละลายเสมหะ: erdosteine เป็นสารก่อนออก
ฤทธิท์างยา (prodrug) เมื่อผ่านกระบวนการเมแทบอลิซึม
จะเปลี่ยนเป็นยาในรูปที่มฤีทธิ ์ (active metabolite) คอื N- 
thiodiglycolyl-homocysteine (metabolite I) ซึ่งออกฤทธิ ์
โดยการท าลายพนัธะไดซลัไฟด์ (disulfide bond) ของเยื่อ
เมอืกไกลโคโปรตนี (mucus glycoprotein) จงึมผีลโดยตรง
ต่อการเพิม่การขบัเสมหะและลดความหนืดของเสมหะ (13) 
 สารตา้นอนุมลูอสิระ: คุณสมบตัเิป็นสารตา้นอนุมูล
อิสระท าให้เพิ่มกลูตาไธโอนในน ้ าล้างหลอดลมถุงลม 
(bronchoalveolar lavage fluid) ลดการสร้างอนุมูลอิสระ
ออกซเิจน (reactive oxygen species หรอื ROS) เน่ืองจาก
อนุมูลอสิระมคีวามส าคญัต่อการเกดิมะเรง็ และลดปฏกิริยิา
ออกซเิดชนัไขมนั ซึ่งเป็นปฏกิริยิาทีส่ารอนุมูลอสิระเขา้ไป
ท าลายเซลลแ์ละเยื่อหุม้เซลลใ์นร่างกาย (14) 
 ฤทธิต์้านเชื้อแบคทีเรีย: ยานี้ยับยัง้การยึดเกาะ
ของแบคทเีรยีบนเยื่อบุทางเดนิหายใจ เพิม่ความเขม้ขน้ของ
ยาและฆ่าเชื้อแบคทีเรียบนเสมหะ  การยึดเกาะของ
แบคทีเรียบนเยื่อบุทางเดินหายใจ เป็นสาเหตุให้เกดิกลุ่ม
กอ้นของแบคทเีรยีบนเยื่อบุ ซึง่อาจเป็นแบคทเีรยีชนิดทีไ่ม่
ก่อโรคหรอืก่อโรคกไ็ด ้คุณสมบตักิารยบัยัง้การยดึเกาะเป็น
ผลมาจาก metabolite I การทดลอง การวิจัยในหลอด
ทดลองด้วย erdosteine 300 มลิลกิรมั พบว่า การยดึเกาะ
ของแบคทเีรยีลดลงเมื่อความเขม้ขน้ของ metabolite I ใกล้
จุดสงูสดุของระดบัยาในหลอดทดลอง (12) 
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ฤทธิล์ดการอักเสบ: ยานี้ลดสารตัง้ต้นของการ
อกัเสบในสารคดัหลัง่ทีห่ลอดลม Dal Negro และคณะศกึษา
ผลของ erdosteine ต่อสารต้านอนุมูลอิสระและสารสื่อ
ประสาททีส่่งเสรมิการอกัเสบในผูป่้วย COPD ทีย่งัสบูบุหรี่ 
โดยให้ erdosteine 600 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 10 วัน
เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มที่ได้รบั 
erdosteine ตอบสนองต่อ beta-2 adrenergics ไดด้กีว่าและ
มฤีทธิป้์องกนัการเกดิปฏกิริยิาออกซเิดชนัไขมนัที่เกดิจาก
การสบูบุหรีข่องผูป่้วย ในส่วนของการลดการอกัเสบ พบว่า 
กลุ่มทีไ่ดร้บั erdosteine มกีารลดลงของระดบัสารตวักลางที่
เกี่ยวข้องกับการอักเสบ นัน่ก็คือ leukotriene B4 (LTB4) 
และ leukotriene E4 (LTE4) ในเลือดและปัสสาวะของ
ตวัอย่าง ดงันัน้ผูว้จิยัจงึแนะน าว่า ยา erdosteine มฤีทธิใ์น
การควบคุมการอกัเสบในโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 
(15) 
 การ เสริมฤทธิก์ ับยาปฏิชีวนะ : erdosteine มี
ประสทิธิภาพในการเสริมฤทธิก์บัยาปฏิชวีนะ (15) พบว่า 
erdosteine สามารถเพิ่มความเข้มข้นของยาปฏิชีวนะใน
เสมหะของผู้ป่วย AECOPD/CB การศึกษาของ Ricevuti 
และคณะ (16) ในผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบในโรคหลอดลม
อกัเสบเรือ้รงั (acute exacerbations of chronic bronchitis: 
AECB) ทีม่กีารตดิเชือ้แบคทเีรยี โดยเปรยีบเทยีบการไดร้บั 
amoxycillin และ amoxycillin ร่วมกบั erdosteine เป็นเวลา 
7 วนั ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเพาะเชื้อจากเสมหะในจาน
ทดลอง พบว่า ตัง้แต่วนัที่ 6 ถึงวนัที่ 8 ของการเพาะเชื้อ 
กลุ่มที่ได้รับยา amoxycillin คู่กับ erdosteine ไม่พบเชื้อ
แบคทเีรยีในเสมหะของผูป่้วย แต่ยงัคงพบเชือ้แบคทเีรยีใน
กลุ่มที่ได้เพียง amoxycillin การศึกษานี้ยงัได้ศึกษาความ
เขม้ขน้ของ amoxycillin ในเสมหะผูป่้วย เปรยีบเทยีบวนัที่ 
1 และวนัที ่7 ของการศกึษา ผลการศกึษาพบว่า ในวนัที ่7 
ของการศกึษาระดบัความเขม้ขน้ของ amoxycillin เพิม่มาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.05) ความเข้มข้นของ 
amoxycillin ทีเ่วลา 3 ชัว่โมงซึง่เป็นช่วงทีร่ะดบัยาในเสมหะ
สูงที่สุด ในกลุ่มที่ได้รับ amoxycillin คู่กับ erdosteine คือ 
13 ไม โครกรัม ต่อมิลลิ ลิต ร  และก ลุ่มที่ ไ ด้ รับ เพีย ง 
amoxycillin  0.87 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ผลลัพธ์ของ
การศกึษาแสดงถงึการไดร้บัยาปฏชิวีนะร่วมกบั erdosteine 
สามารถเพิ่มความเขม้ขน้ของระดบัยาปฏิชวีนะในเสมหะ 
และสามารถก าจดัเชื้อแบคทีเรียในเสมหะได้เร็วกว่าการ
ได้รบัยาปฏิชวีนะเพียงอย่างเดียว แต่ผลการศึกษาพบว่า 

ยา erdosteine ไม่มผีลต่อความเขม้ขน้ของยา amoxycillin 
ในกระแสเลอืด เมื่อศกึษาอาการทางคลนิิก ไดแ้ก่ อาการไอ 
ภาวะกายใจล าบาก ความหนืดของเสมหะและการเปลีย่นสี
ของเสมหะ รวมถึงอุณหภูมิร่างกาย พบว่า ตัง้แต่วนัที่ 3 
ของการศกึษา ความหนืดของเสมหะและอุณหภูมริ่างกาย
ของก ลุ่มที่ ไ ด้ รับ  amoxycillin คู่ กับ  erdosteine ลดลง
มากกว่ากลุ่มที่ได้ยา amoxycillin เพียงอย่างเดียวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P=0.05) นอกจากการศึกษาของ 
Ricevuti และคณะแลว้ ยงัมอีกีหลากหลายการวจิยัทีศ่กึษา
การใช้ erdosteine เสริมฤทธิก์ ับยาปฏิชีวนะต่าง ๆ เช่น 
ciprofloxacin, ampicillin เป็นต้น ทุกการศึกษาแสดงผล
ลพัธใ์นทศิทางเดยีวกนั คอื erdosteine ช่วยเสรมิฤทธิก์บัยา
ปฏชิวีนะในการรกัษาโรคตดิเชือ้เฉียบพลนัของระบบหายใจ
ส่วนล่าง และสามารถท าให้อาการของผู้ป่วยดขีึน้มากกว่า
การไดร้บัยาปฏชิวีนะเพยีงอย่างเดยีว 
 
งานวิจยัเก่ียวกบัประสิทธิภาพของ Erdosteine  

Rogliani และคณะ วเิคราะห์อภิมานโดยรวบรวม 
7 การศึกษาแบบ RCT ที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของการใช้ยาก ลุ่มละลายเสมหะที่มี
คุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูลอิสระในผู้ป่วย COPD รวม
จ านวนผู้ป่วย 2753 ราย เกณฑ์ในการคัดบทความเข้าสู่
การศกึษา คอื ตอ้งเป็นงานวจิยัในผูป่้วย COPD ทีไ่ดร้บัการ
รกัษามากกว่า 6 เดือนร่วมกบัรบัประทานยากลุ่มละลาย
เสมหะ การแบ่งกลุ่มของผูป่้วยตามชนิดยามดีงันี้ กลุ่มที่ 1 
erdosteine 600 มลิลกิรมัต่อวนั คดิเป็นรอ้ยละ 11.15 กลุ่ม
ที่ 2 carbocysteine 1500 มิลลิกรัมต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 
18.27 กลุ่มที่ 3 NAC 1200 มลิลกิรมัต่อวนั คดิเป็นร้อยละ 
20.41 และก ลุ่มที่  4 ยาหลอก คิด เ ป็นร้อยละ  50.16 
ระยะเวลาในการศึกษา คือ 52 สัปดาห์ ผลลัพธ์ของ
การศกึษาคอื ประสทิธภิาพของ erdosteine, carbocysteine 
และ  NAC ในการลดจ านวนครั ้ง ก าร เกิด  AECOPD 
ระยะเวลาการเกิด AECOPD และการเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล รวมถงึอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ดว้ย 

ผลการศกึษาพบว่าทัง้ erdosteine, carbocysteine 
และ NAC สามารถลดความเสี่ยงการเกิด AECOPD ได้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งมคี่า relative risk (RR) 0.61 
(P<0.01) หมายความว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัยาละลายเสมหะทัง้ 3 
ชนิดมโีอกาสเกดิ AECOPD น้อยกว่ากลุ่มยาหลอกร้อยละ 
39 นอกจากนี้  erdosteine ยังลดความเสี่ย งกา ร เกิด 
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AECOPD ได้อย่างน้อย 1 ครัง้ ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (RR 0.82; 95%CI: 0.70,0.95) เมื่อเปรียบเทียบ
กับยาหลอก แต่ไม่พบความแตกต่างกับยาหลอกในยา 
carbocysteine (RR 0.88; 95% CI: 0.74,1.05)  และ NAC 
(RR 0.94; 95% CI: 0.83,1.07)  

กลุ่มที่ได้รับ erdosteine และ NAC สามารถลด
ระยะเวลาการเกดิ AECOPD ได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก (P < 0.01 และ P < 0.001 
ตามล าดบั) โดยในกลุ่ม erdosteine ลดระยะเวลาการเกดิ 
AECOPD ได้ 2.04 วันเมื่อเทียบกับยาหลอก (95% CI: -
3.51,-0.57) กลุ่ม NAC ลดระยะเวลาการเกดิ AECOPD ได ้
3.56 วนัเมื่อเทยีบกบัยาหลอก (95% CI: -5.46,-1.66) ส่วน
ความเสี่ยงของการรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่ องจาก 
AECOPD ลดลงในกลุ่ม erdosteine (RR 0.56; 95% CI: 
0.33,0.94) อย่างมนียัส าคญัทางสถติิเมื่อเปรยีบเทยีบกบัยา
หลอก (P < 0.05) แต่เมื่อเปรียบเทียบกลุ่ม NAC กับยา
หลอก ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(RR 
0.75; 95% CI: 0.51,1.10) และไม่มขีอ้มูลการศกึษาในกลุ่ม 
carbocysteine  

ดงันัน้เมื่อจดักลุ่มตามการใหค้ าแนะน าโดยใชห้ลกั
ของ GRADE บ่งชีว้่า erdosteine มคีุณภาพของหลกัฐานวา่
เป็นยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย COPD อยู่ที่
ระดบัสูง (++++) NAC มีคุณภาพของหลกัฐานอยู่ในระดบั
ปานกลาง (+++) และ carbocysteine มีคุณภาพของ
หลักฐานอยู่ในระดับต ่ า (++) ในส่วนของอาการไม่พึง
ประสงค์ พบว่าเกิดอาการที่ไม่รุนแรง และพบน้อยมาก 
สดัส่วนของอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ คือ ≥1/1000 ถึง 
< 1/100 ผูป่้วยสามารถทนต่อยาไดด้ ีอาการทีพ่บ เช่น ปวด
ศรีษะ การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจ ความผดิปกตขิอง
ระบบทางเดนิอาหาร ได้แก่ การรบัรสที่เปลี่ยนไป คลื่นไส้ 
อาเจยีน ทอ้งเสยี เป็นต้น จงึสามารถสรุปไดว้่า erdosteine 
เป็นยากลุ่มละลายเสมหะที่มปีระสทิธภิาพมากที่สุดและมี
ความปลอดภัยส าหรับรักษาผู้ป่วย COPD เนื่ องจาก
สามารถลดการเกดิ AECOPD และลดความเสีย่งการนอน
โรงพยาบาลจาก AECOPD ไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(1) 

Dal Negro และคณะ  ( 17)  ได้ศึกษาผลของ 
erdosteine ในการลดอตัราและระยะเวลาการเกดิ AECOPD 
ในการศกึษาทีช่ื่อว่า RESTORE (Reducing Exacerbations 
and Symptoms by Treatment with ORal Erdosteine in 
COPD) ซึง่เป็นการศกึษาแบบ RCT แบบเกบ็ขอ้มูลไปขา้ง

หน้าที่มีก ลุ่มควบคุมและปกปิดสองด้าน ตัวอย่างใน
การศกึษา 467 รายเป็นผู้ป่วย COPD อายุระหว่าง 40-80 
ปี ซึง่มคีวามรุนแรงของโรคระดบัปานกลางถงึรุนแรงทีไ่ดร้บั
การรกัษาด้วยการรกัษาหลักอย่างน้อย 8 สปัดาห์ และมี
ประวตัิการเกิด AECOPD อย่างน้อย 2 ครัง้ภายใน 1 ปีที่
ผ่านมา ผูป่้วยกลุ่มที ่1 ไดร้บั erdosteine 300 มลิลกิรมั วนั
ละ 2 ครัง้ กลุ่มที่ 2 ได้รบัยาหลอก ซึ่งทัง้ 2 กลุ่มได้รบัยา
ควบคู่กบัการรกัษาหลกัตลอดระยะเวลาการศกึษา 12 เดอืน 
ผลลัพธ์หลักของการศึกษา คือ จ านวนครัง้ของการเกิด 
AECOPD ระหว่างการศึกษา ผลลัพธ์รองของการศึกษา 
ไดแ้ก่ ระยะเวลาทีเ่กดิ AECOPD และเวลาทีเ่กดิ AECOPD 
ครัง้แรกที่เข้าร่วมการศึกษา ในระหว่างการศึกษา กลุ่มที่
ได้รบั erdosteine มีผู้ที่ไม่เกิด AECOPD ทัง้หมด 91 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 42 และในกลุ่มที่ได้รบัยาหลอก 70 คน คดิ
เป็นร้อยละ 30 โดยมี RR เท่ากับ 0.8291 (P = 0.01) จึง
สามารถแปลผลไดว้่า กลุ่มทีไ่ดร้บั erdosteine มโีอกาสเกดิ 
AECOPD น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกรอ้ยละ 17  

ในสว่นของระยะเวลาทีเ่กดิ AECOPD พบว่า กลุ่ม
ทีไ่ดร้บั erdosteine สามารถลดระยะเวลาการเกดิได้รอ้ยละ 
24.6 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก ซึ่งมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(P = 0.023) (9.5 วันในกลุ่ม AECOPD เปรียบเทียบกับ 
12.6 วนัในกลุ่มยาหลอก) แต่ทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติใินดา้นเวลาทีเ่กดิ AECOPD ครัง้แรกใน
ระหว่างการศึกษา (P = 0.07) จากผลการศึกษาสามารถ
สรุปได้ว่า erdosteine เป็นยาละลายเสมหะที่สามารถลด
โอกาสการเกิด AECOPD ได้อย่างมีประสทิธิภาพและยัง
สามารถลดจ านวนวนัที่เกดิ AECOPD ได้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ 

Papi และคณะ (6) ศกึษาการใช้ยาละลายเสมหะ
ในผู้ป่วย COPD โดยใช้วธิ ีDelphi โดยการรวบรวมขอ้มูล
จากผู้เชี่ยวชาญ 53 ท่านจาก 12 ประเทศ โดยให้แต่ละคน
แสดงความคดิเหน็ในแบบสอบถามทีม่คี าถาม 15 ขอ้แบบ
มาตรวดัของลเิคริท์ (Likert Scale) 5 ระดบัจากไม่เหน็ดว้ย
อย่ า ง ยิ่ ง ถึ ง เห็นด้ วยอย่ า ง ยิ่ ง  ย าละลาย เสมหะใน
แบบสอบถาม ไดแ้ก่ carbocysteine, erdosteine และ NAC 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญส่วนมาก (ร้อยละ 98) 
ยอมรบัว่า การใชย้ากลุ่มยาละลายเสมหะในขนาดยาปกตมิี
ประโยชน์ในการรกัษา COPD และ CB ผู้เชี่ยวชาญเชื่อว่า
ยาละลายเสมหะทัง้ 3 ชนิดมปีระสทิธภิาพในการลดความถี่
ของการเกดิ AECOPD ลดความเสีย่งในการเขา้รกัษาตวัใน
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โรงพยาบาล และเพิม่ระยะเวลาในการปลอดอาการก าเรบิ
ในผู้ป่วยที่ใช้ยาระยะยาว เมื่อพิจารณาเป็นรายชนิด 
erdosteine มีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ 
carbocysteine และ NAC ในด้านคุณสมบัติด้านสารต้าน
อนุมูลอสิระ และฤทธิล์ดการอกัเสบ ผลการศกึษาเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ ผู้ เชี่ยวชาญเห็นพ้องต้องกันว่า 
erdosteine มีฤทธิใ์นการเป็นสารต้านอนุมูลอิสระและลด
การอักเสบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 และร้อยละ 94 
ตามล าดับ การศึกษานี้ได้สนับสนุนงานวิจัย RESTORE 
study ที่ศึกษาประสิทธิภาพของ erdosteine ในผู้ ป่วย 
COPD ที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรง  ว่ามี
ประสิทธิภาพในการลดอัตราและระยะเวลาการเกิด 
AECOPD และเพิ่มระยะเวลาการปลอดอาการก าเริบเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก ดงันัน้จงึสามารถสรุปการศกึษาได้
ว่า การใชย้ากลุ่มละลายเสมหะโดยเฉพาะยา erdosteine มี
ประโยชน์ในการลดการเกดิ AECOPD เมื่อใชเ้ป็นการรกัษา
ร่ วมกับยาหลักในผู้ ป่ วย  COPD ที่มีประวัติการ เกิด 
AECOPD บ่อยครัง้ 

Cazzola และคณะ (18) วิเคราะห์อภิมานโดย
รวบรวม 15 การศกึษาแบบ RCT ที่เกี่ยวกบัประสทิธภิาพ
ของ erdosteine ในการรักษาผู้ป่วย COPD และ CB ทัง้
กลุ่มอาการคงที่และอาการก าเรบิ จ านวนผู้ป่วยรวม 1046 
ราย โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 7-10 วนั เกณฑ์ในการ
คดัเลอืกงานวจิยัเขา้การศกึษา คอื งานวจิยัที่เปรยีบเทยีบ 
erdosteine กบัยาหลอกหรอืยาละลายเสมหะตวัอื่น งานวจิยั
แบ่ง เ ป็น 2 ก ลุ่ม คือ ก ลุ่มที่  1 ได้รับ  erdosteine 300 
มลิลกิรมั วนัละ 2-3 ครัง้ ร่วมกบัการรกัษาหลกั ได้แก่ ยา
ปฏิชีวนะและยาขยายหลอดลมในผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบ 
และยาขยายหลอดลมในผู้ป่วยอาการคงที่ กลุ่มที่ 2 ได้รบั
ยาหลอกหรือยาละลายเสมหะตัวอื่น (ambroxol, NAC, 
carbocysteine และ  sobrerol)  ร่ ว มกับการ รักษาหลัก 
ผลลพัธข์องการศกึษา ไดแ้ก่ 1. cumulative global efficacy 
index (cGEI) ที่เป็นผลรวมการประเมินอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจ 2. คะแนนของแต่ละอาการทางระบบ
ทางเดนิหายใจ ประกอบด้วย ความถี่และความรุนแรงของ
การไอ ความเหนียวและการเปลีย่นสขีองเสมหะ ความยาก
ง่ายส าหรบัการขบัเสมหะ การฟังเสียง rhonchi ผ่านการ
ตรวจร่างกาย และอาการหายใจล าบาก 3. การประเมิน
ประสทิธภิาพโดยรวม โดยการประเมนิคุณภาพจากแพทย ์
รวมถงึการเกดิอาการไม่พงึประสงค ์ 

ผลการวดั cGEI พบว่า erdosteine มปีระสทิธภิาพ
ในการลดอาการทางระบบทางเดินหายใจได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับยาละลาย
เสมหะตวัอื่นและยาหลอก โดยมคี่าเฉลี่ย cGEI น้อยกว่า -
1.02 หน่วย (95% CI: -1.60,-0.44 P < 0.001) erdosteine 
ยงัสามารถลดความถี่ของการไอ (ความแตกต่างคอื -0.19 
หน่วย (95%CI: -0.34,-0.03 P = 0.02) และความรุนแรง
ของการไอ (ความแตกต่างคอื -0.30 หน่วย; 95%CI: -0.44,-
0.17 P < 0.001) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

erdosteine ท าใหเ้สมหะมคีวามเหนียวลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (ความแตกต่างคือ -0.28 หน่วย; 
95%CI: -0.49,-0.07 P = 0.008) แต่ไม่มผีลต่อการเปลีย่นสี
ของเสมหะ (P=0.25) erdosteine ท าให้การขับเสมหะ
เป็นไปไดง้่ายขึน้ (ความแตกต่างคอื -0.24 หน่วย; 95%CI: 
-0.40,-0.08 P = 0.004) การฟังเสยีง rhonchi ผ่านการตรวจ
ร่างกาย พบว่า  erdosteine สามารถลดการเกิดเสียง 
rhonchi ได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (ความแตกต่างคอื -
0.35 หน่วย; 95%CI: -0.60, -0.10 P = 0.006) ในขณะที่
อาการหายใจล าบากพบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัยาหลอกเท่านัน้ (ความแตกต่างคอื -0.17; 
95%CI: -0.30,-0.05)  

ในการประเมินประสิทธิภาพโดยรวม กลุ่มที่ได้ 
erdosteine ได้รับการประเมินคุณภาพจากแพทย์ว่ามี
คุณสมบัติดีหรือดีเยี่ยมและให้ผลการรักษาทางบวกใน
ผู้ป่วย COPD และ CB มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาละลาย
เสมหะตวัอื่นหรอืยาหลอก 2.06 เท่า (95%CI: 1.27,3.33; P 
= 0.003) ในเรื่องอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า ผูป่้วย
ทัง้ 1046 รายสามารถทนต่ออาการไม่พึงประสงค์ได้ดี 
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการทางระบบ
ทางเดนิอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิง่อาการคลื่นไส้ ปวดทอ้ง
บริเวณใต้ลิ้นป่ีหรือแสบร้อนบรเิวณหน้าอก และ ท้องเสยี 
ดังนัน้จึงสามารถสรุปการศึกษาได้ว่า การใช้ erdosteine 
ร่วมกบัการรกัษาหลกัในผูป่้วย COPD และ CB มปีระโยชน์
ในการบรรเทาอาการทางระบบทางเดินหายใจ ทัง้การ
เปรียบเทียบกบัยาหลอกหรือยาละลายเสมหะตวัอื่น และ
ผูป่้วยสามารถทนต่ออาการไม่พงึประสงคข์องยาไดด้ ี 

GOLD guideline ระบุว่ า  การได้รับยาละลาย
เสมหะ เช่น carbocysteine, NAC และ erdosteine สามารถ
ช่วยลดการเกดิ AECOPD และเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วย
ไดใ้นระดบัปานกลาง จากงานวจิยัขา้งต้น เมื่อเปรยีบเทยีบ
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ระหว่ า ง  erdosteine,  carbocysteine และ  NAC พบว่ า 
erdosteine ว่าเป็นยากลุ่มละลายเสมหะที่มีประสทิธิภาพ
มากกว่ายาละลายเสมหะตวัอื่นในการลดการเกดิ AECOPD 
และในการลดความเสีย่งการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลจาก
การเกดิ AECOPD (19)  

 
สรปุ 

ยาทีใ่ชป้้องกนัและลดความถีก่ารเกดิ AECOPD มี
หลายกลุ่ม แต่ใน 2021 GOLD guideline ได้กล่าวถึงยา
ละลาย เสมหะ  erdosteine ส าหรับ ป้องกัน  AECOPD 
เพิ่ม เติม ขึ้นมาจากยา เดิม ในก ลุ่ม เดียวกัน  นั น่คือ 
carbocysteine และ N-Acetylcysteine (NAC) กลไกในการ
ช่วยป้องกนั AECOPD ยงัไม่เป็นทีแ่น่ชดั แต่ erdosteine มี
คุณสมบตัิเพิม่เติมนอกเหนือจากการเป็นยาละลายเสมหะ
และสารต้านอนุมูลอสิระ คอื การมฤีทธิต์้านเชื้อแบคทเีรยี 
การมฤีทธิล์ดการอกัเสบและช่วยเสรมิฤทธิก์บัยาปฏชิวีนะ
เมื่อใหคู้่กนัในการก าจดัเชือ้แบคทเีรียทีอ่ยู่ในเสมหะ ซึง่การ
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นสาเหตุส าคญัที่ท าให้เกดิ 
AECOPD จึงท าให้ยา erdosteine มีบทบาทหลากหลาย
กว่ายาในกลุ่มเดียวกัน จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า 
erdosteine ช่วยป้องกนัการเกิด AECOPD ลดความเสี่ยง
ในการเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลจากการเกิด AECOPD 
อีกทัง้ยังมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการทางระบบ
ทางเดนิหายใจ การลดความถี่และความรุนแรงของการไอ 
ลดความเหนียวของเสมหะท าให้เสมหะขบัออกง่ายขึน้ ลด
การเกดิเสยีง rhonchi เมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาละลายเสมหะ
ตวัอื่น และลดอาการหายใจล าบากในกรณีทีเ่ปรยีบเทยีบกบั
ยาหลอก ดังนัน้จึงอาจพิจารณาใช้ erdosteine ในขนาด
ปกติซึ่งเป็นขนาดยาที่ผู้ป่วยสามารถทนอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาได้ดี ได้แก่ 300 มิลลิกรัม วันละ 2-3 ครัง้ 
ส าหรบัผูป่้วย COPD ทัง้ในระดบัความรุนแรงน้อยและความ
รุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรง ที่มีประวัติการเกิด 
AECOPD บ่อยครัง้โดยใช้เป็นยาเสริมร่วมกับการรักษา
หลกัในการป้องกนัการเกดิ AECOPD  
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