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  ภญ.ศิรินภา เซ่ียงหลิว   

กองการแพทย์ทางเลือก 

smileenjoy19@gmail.com 

บทนำ 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนากลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  2 (SARS-CoV-2) ทำให้เกิด        
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) และอาจเกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง รวมถึง
กลุ่มอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน ภาวะนี้มาพร้อมกับการปลดปล่อยไซโตไคน์ (cytokines) จำนวนมาก1       
ซึ่งไซโตไคน์เป็นโปรตีนขนาดเล็กที่ถูกหลั่งออกมาจากเซลล์ มีผลเฉพาะต่อปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างเซลล์2 
ในกระบวนการสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย ขณะที่ร่างกายติดเชื้อหรือได้รับการบาดเจ็บ3  รวมถึงไซโตไคน์สตอร์ม
หรือพายุไซโตไคน์ (Cytokine Storm) ซึ่งเป็นกลุ่มของอาการทางคลินิกที่เกิดจากการทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน
มากเกินไป ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและความล้มเหลวของอวัยวะหลายส่วน 4 เช่น อาการ
ปอดอักเสบอย่างรุนแรง ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว3 เป็นต้น   

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) มีสาเหตุมาจากไวรัส SARS-Cov-2 และส่งผลกระตุ้น
ให้อวัยวะหลายระบบทำงานผิดปกติ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ  กลยุทธ์     
การรักษาในปัจจุบันสำหรับ โรคโควิด-19 (COVID-19) ยังไม่มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการเสียชีวิต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับผู้ป่วยสูงอายุ วัคซีนที่พัฒนาขึ้นใหม่เพื่อต่อต้าน SARS-Cov-2 ได้รับรายงานว่ากระตุ้น
การผลิตแอนติบอดีที่เป็นกลางในอาสาสมัครอายุน้อย อย่างไรก็ตาม วัคซีนมีประโยชน์อย่างจำกัดในผู้สูงอายุ ซึ่ง
บ่งชี้ถึงการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันตามอายุ ผลที่ตามมาคือ การสำรวจการประยุกต์ใช้ยาใหม่ ๆ ที่มีอยู่ เพื่อให้
การรักษาที่มีคุณภาพสำหรับโรคโควิด-19 N-acetylcysteine (NAC) ถูกนำมาใช้ในทางคลินิกเพื่อรักษาผู้ป่วย
วิกฤตและล่าสุดสำหรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 NAC เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ และการปรับภูมิคุ้มกัน 
ที่อาจเป็นประโยชน์ในการรักษาและป้องกันโรคจากเชื้อไวรัส SARS-Cov-25   

จากข้อมูลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค หรือ Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานว่า ผู้ติดเชื้อ SARS-Cov-2 ส่วนใหญ่สามารถหายจากโรคได้เองที่
บ้าน อย่างไรก็ตาม ไวรัสชนิดนี้ยังสามารถก่อให้เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยสูงอายุ 
และในผู้ที่มีภาวะสุขภาพบางอย่างอยู่ก่อนแล้ว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอด
เลือด ไวรัสใช้เวลาประมาณ 7 วันในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography; CT) โรคปอด
บวมหรือปอดอักเสบจากการติดเชื้อ (pneumonia) ที่ได้รับการยืนยันกรณีที่เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ (COVID-19) จากอาการที่เริ่มแสดง เช่น มีไข้หรือไอแห้ง และอีก 2 วันจึงจะลุกลามไปสู่กลุ่มอาการหายใจ
ลำบากเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress syndrome; ARDS) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญของผู้ป่วย
โรคโควิด-19 และเก่ียวข้องกับการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของโฮสต์ที่ควบคุมไม่ได้หลังการติดเชื้อไวรัส5  
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หนึ่งในการตอบสนองของภูมิคุ้มกันในช่วงแรกระหว่างการติดเชื้อไวรัสคือการผลิต  cytokines และ 
chemokines จากเซลล์ภูมิคุ้มกัน ตรวจพบระดับ IL-8 ที่สูง ซึ่งเป็นสารดึงดูดเคมีที่เข้มข้นสำหรับนิวโทรฟิลใน
ผู้ป่วยโรคซาร์ส (SARS) ที่ติดเชื้อตั้งแต่เนิ่น ๆ เมื่อเกิดการติดเชื้อนิวโทรฟิลจะถูกคัดเลือกอย่างรวดเร็วไปยัง
ตำแหน่งที่มีการอักเสบในปอด ซึ่งนิวโทรฟิลจะผลิตและหลั่งไซโตไคน์ เอนไซม์ เช่น Neutrophil Elastase (NE) 
ซึ่งเป็น protease หลักในแกรนูลปฐมภูมิของนิวโทรฟิล และเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมการอักเสบ6 รวมทั้ง      
นิวโทรฟิลจะผลิตและหลั่ง Reactive Oxygen Species (ROS) จากการเกิดของปฏิกิริยาออกซิเดชันแบบ
เฉียบพลัน และในที่สุดก็ปล่อย DNA เพื่อสร้าง Neutrophil Extracellular Traps (NETs) ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ขั้นรุนแรง จำนวนนิวโทรฟิลที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค และเป็นไปได้มากที่สุดเนื่องจาก    
การผลิตไซโตไคน์ที่มีการอักเสบจำนวนมาก ทำให้เกิด "พายุไซโตไคน์"5  

เอ็น-อะเซทิลซิสเทอิน (N-Acetylcysteine) สารปรับภูมิคุ้มกันที่ถูกลืม5   

เอ็น-อะเซทิลซิสเทอิน (N-acetylcysteine) (NAC) ซึ่งเป็นสารตั้งต้นของสารต้านอนุมูลอิสระกลูตาไธโอน 
ถูกนำมาใช้เพื่อคลายเสมหะหนาในปอดและการรักษาโดยใช้ยาอะเซตามีโนเฟน (acetaminophen) หรือที่รู้จัก
กันในชื่อพาราเซตามอล (paracetamol) ซึ่งเป็นยาแก้ปวดและลดไข้7 เกินขนาดมานานหลายทศวรรษ อย่างไรก็ตาม 
NAC ยังสามารถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน ยับยั้งการจำลองแบบของไวรัส และลดการอักเสบ  แต่ NAC ก็ถูก
มองข้ามเป็นส่วนใหญ่ตลอดการแพร่ระบาดของ SARS-Cov และ MERS-Cov ตลอดจนการแพร่ระบาดของ     
โรคโควิด-19 ในปัจจุบัน  

ในปี ค.ศ. 1997 จากการวิจัยของ De Flora8 และคณะ แสดงให้เห็นว่าการรับประทาน NAC 600 
มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ช่วยปรับปรุงภูมิคุ้มกันอย่างมีนัยสำคัญในผู้สูงอายุ ภาวะภูมิแพ้แสดงถึงการขาดปฏิกิริยา
จากเซลล์ภูมิคุ้มกันต่อสิ่งแปลกปลอม เช่น แบคทีเรียและไวรัส  การรักษาด้วย NAC ช่วยลดความถี่ของไข้หวัด
ใหญ่ได้อย่างมีนัยสำคัญ เช่นเดียวกับความรุนแรงและระยะเวลาของอาการส่วนใหญ่ ผลการวิจัยพบว่า NAC อาจ
เสริมภูมิคุ้มกันของเซลล์ที่ถูกบุกรุกและป้องกันการพัฒนาของโรคที่เกิดจากไวรัสทางเดินหายใจบางชนิด  

เอ็น-อะเซทิลซิสเทอิน (NAC) มีคุณสมบัติป้องกัน เพื่อต่อสู้กับไวรัส COVID-19  

เอ็น-อะเซทิลซิสเทอินเป็นโมเลกุลที่ทราบกันโดยทั่วไปว่ามีฤทธิ์ในการสลายเสมหะ แต่ก็ยังมีฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระทั้งทางตรงและทางอ้อม เป็นสารตั้งต้นของกลูตาไธโอนในร่างกายที่มีปริมาณลดลง1 จึงมีบทบาทที่
แพทย์ใช้ในการบริหารจัดการผู้ป่วยโรคโควิด-19 

NAC ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าสามารถยับยั้ง NF-κB เช่นเดียวกับการจำลองแบบของไวรัสไข้หวัดใหญ่ใน
มนุษย์ (สายพันธุ์ H5N1, Vietnam/VN1203) ในเซลล์เยื่อบุผิวปอดของมนุษย์ และขึ้นกับขนาดของยา (5 ถึง 15 มิลลิโมลาร์ 
(mM))  NAC ยังลดการผลิตของไซโตไคน์ที่ก่อการอักเสบ ( IL-8, CXCL10, CCL5 และ IL-6) นอกจากนี้ NAC     
ยังยับยั้งการจำลองแบบของไวรัสอ่ืนๆ เช่น ไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่องของมนุษย์ (HIV) และไวรัส Respiratory 
Syncytial Virus (RSV) สรุปในทางทฤษฎีแล้ว NAC มีศักยภาพในการยับยั้ง SARS-Cov-2 เช่นกัน เนื่องจาก

ความสามารถในการควบคุม NF-κB5  

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC7649937/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=th&_x_tr_hl=th&_x_tr_pto=wapp#cit0023
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ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 (COVID-19) ขั้นรุนแรง การติดเชื้อ SARS-cov-2 มักทำให้เกิดภาวะต่อม
น้ำเหลืองโต โดยเฉพาะกับทีเซลล์ (T cells)  จากการวิจัยของ Lai9 และคณะ แสดงให้เห็นว่า การให้ NAC 
รับประทาน 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน โดยให้รับประทาน 1,200 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ทำให้เพิ่มระดับกลูตาไธโอน  
ใน เซลล์ เม็ด เลือดขาวอย่างรวดเร็วใน ช่วงที่ เป็ น โรค อักเสบเรื้อรัง (chronic inflammatory disease)             
ซึ่งไม่สามารถทำได้โดย NAC ขนาดต่ำ คือ 600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง  ดังนั้นการให้ NAC รับประทานขนาดสูง 1,200 
มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง สามารถปรับภูมิคุ้มกัน โดยการเพิ่มระดับกลูตาไธโอนในเซลล์เม็ดเลือดขาว นอกเหนือจาก
การปรับการทำงานของนิวโทรฟิลในระหว่างการรักษาโรคโควิด-195 

สรุป  

เอ็น-อะเซทิลซิสเทอิน (NAC) ช่วยปรับภูมิคุ้มกัน และการตอบสนองการอักเสบ (inflammatory 
response) การต่อต้านภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (thrombotic state) และมีผลต้านไวรัส มีความปลอดภัย มีราคา
ไม่แพง มีความเป็นพิษต่ำมาก หาได้ง่าย ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา (FDA) ในหลาย
ประเทศ เช่น ประเทศไทย เยอรมัน และสวิตเซอร์แลนด์ เป็นต้น เป็นเวลาหลายปี และมีศักยภาพในการปรับปรุง       
กลยุทธ์การรักษาสำหรับโรค COVID-19  เอ็น-อะเซทิลซิสเทอินที่ให้ทางหลอดเลือดดำ การรับประทาน หรือการพ่น
สูดดม อาจยับยั้งการจำลองแบบของ SARS-CoV-2  ประโยชน์ทางการรักษาที่เป็นไปได้ของ NAC รวมถึงฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระ การกำจัดอนุมูลอิสระ ROS จากภายนอกเซลล์ ป้องกันการติดเชื้อและมีบทบาทสำคัญในการเสริม
การฉีดวัคซีน  การเติมเต็ม GSH ภายในเซลล์ การยับยั้งไซโตไคน์สตอร์ม และการปกป้องทีเซลล์ จึงช่วยลด      
การอักเสบและการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การบริหารจัดการใช้ยา NAC ร่วมกับยาต้านไวรัสอ่ืน ๆ อาจลดอัตรา
การเข้าโรงพยาบาล การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการเสียชีวิตได้อย่างมาก   

ข้อแนะนำ 

ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 จึงแนะนำให้รับประทานเอ็น-อะเซทิลซิสเทอิน (NAC) ขนาด 1,200 มิลลิกรัม          
วันละ 2 ครั้ง ทำให้เพิ่มระดับกลูตาไธโอนในเซลล์เม็ดเลือดขาวอย่างรวดเร็วในช่วงที่เป็นโรคอักเสบเรื้อรัง 
(chronic inflammatory disease) เช่น โรคปอดบวมหรือปอดอักเสบจากการติดเชื้อ จะช่วยปรับภูมิคุ้มกัน
ให้กับร่างกาย โดยการเพิ่มระดับกลูตาไธโอนในเซลล์เม็ดเลือดขาว และมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

ประสบการณ์การศึกษากรณีผู้ป่วยโรคโควิด-19 1 ราย ระยะเริ่มแรก แพทย์สถาบันบำราศนราดูร
แนะนำให้รับประทานยาเอ็น-อะเซทิลซิสเทอิน ขนาด 600 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง โดยละลาย     
ยาชนิดเม็ดฟู่ 1 เม็ด(600 มิลลิกรัม) ในน้ำสะอาดที่อุณหภูมิปกติ ครึ่งแก้ว (125 มิลลิลิตร) แล้วดื่มก่อนอาหาร        
คร่ึงชั่วโมง ตอนเย็น10,11    

ข้อห้ามใช้ 

 - ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ acetylcysteine10 

 - ไม่ควรใช้ในหญิงมีครรภ์ ยกเว้นได้รับความเห็นจากแพทย์ก่อน11 

 - ไม่ควรใช้ในเด็กอายุต่ำกว่า 14 ปี (ขนาดยาเอ็น-อะเซทิลซิสเทอิน 600 มิลลิกรัม)11 
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ข้อควรระวัง10 

 - ผู้ป่วยที่มีอาการหอบควรมีการควบคุมในการใช้ยาเอ็น-อะเซทิลซิสเทอิน เมื่อมีอาการหลอดลมบีบ
เกร็ง ให้พักการรักษาด้วยยานี้ชั่วคราว 

 - กลิ่นกำมะถันที่เกิดขึ้น ไม่ได้แสดงว่ายาเสีย เพราะเป็นกลิ่นเฉพาะของตัวยาหลักของยานี้ 

 - ไม่ควรผสมยาอ่ืน ในสารละลายยาเอ็น-อะเซทิลซิสเทอิน ที่เตรียมไว้เรียบร้อยแล้ว 

อาการไม่พึงประสงค์ (Adverse Drug Reaction; ADR)10  

 การรับประทานยาเอ็น-อะเซทิลซิสเทอินนี้ พบน้อยมาก ๆ ว่าอาจเกิดอาการแพ้ เช่น ลมพิษ หรือ
หลอดลมบีบเกร็ง  

อาการข้างเคียง (Side Effect) 

 พบเป็นส่วนน้อยว่าอาจเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน10 มีอาการจุกเสียดที่หลอดอาหาร และท้องเสีย11 หลัง
รับประทานยานี้ อาจพบในผู้ป่วยบางราย 
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