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บทคัดย่อ

การติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนต้้นชนิิดเฉีียบพลัันมีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อไวรััสหรืือ
แบคทีีเรีียที่่�บริิเวณโพรงจมููก โพรงไซนััส คอหอย และกล่่องเสีียง ส่่วนใหญ่่การติิดเชื้้�อดััง
กล่่าวมัักเป็็นระยะสั้้�น มีอีาการไม่่รุุนแรง และหายได้้เอง แต่่บางกรณีีอาจนำไปสู่่�โรคแทรกซ้้อน
ที่่�รุุนแรง ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาทางสัังคมและเศรษฐกิิจ ทั้้�งต่่อตััวบุุคคลและสัังคมโดยรวม การ
รัักษาส่่วนใหญ่่ คืือ การใช้้ยารัักษาตามอาการ ตััวอย่่างเช่่น ยาหดหลอดเลืือดและยาทา
ระเหยเพื่่�อบรรเทาอาการคััดจมููก ยาต้้านฮิิสทามีีนหรืือยาแก้้แพ้้ ยาลดไข้้ เช่่น พาราเซตามอล 
ยาต้้านการอักัเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตียีรอยด์์ ชนิดิรับัประทาน ยาขัับเสมหะ ยาละลายเสมหะ ยาแก้้ไอ 
เป็็นต้้น ซึ่่�งวิิธีีการรัักษาในระยะเริ่่�มต้้นเพื่่�อป้้องกัันการลุุกลามของอาการมีีอยู่่�จำกััด ตััวอย่่าง
เช่่น การใช้้ neuraminidase inhibitors เพื่่�อป้้องกัันไวรััสแพร่่ออกจากโฮสต์์เซลล์์ ปััจจุุบััน
มีีนวััตกรรมโพลิิเมอร์์ชนิิดพ่่นจมููกซึ่่�งมีีผลการศึึกษาทางคลิินิิกแสดงให้้เห็็นว่่ามีีประสิิทธิิภาพ
เมื่่�อใช้้ในการรัักษาในระยะเริ่่�มต้้นของการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนต้้นชนิดเฉีียบพลัันก่่อน
ที่่�จะมีีอาการชััดเจน โดยออกฤทธิ์์�จัับกัับอนุุภาคไวรััสได้้หลายชนิิด ป้้องกัันไม่่ให้้ไวรััสเข้้าสู่่�
เนื้้�อเยื่่�อ ซึ่่�งลดความรุุนแรงของโรคและโอกาสติิดเชื้้�อได้้ ดัังนั้้�นการใช้้นวััตกรรมโพลิิเมอร์์
ชนิิดพ่่นจมููกในการลดความรุนแรงและระยะเวลาการเป็็นโรคจะเป็็นประโยชน์เพิ่่�มเติิมจาก
การรัักษาในปััจจุุบััน

คำสำคััญ: การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนต้้น การรัักษาในระยะเริ่่�มต้้น ไฮดรอกซีีโพรพิิล 
เมธิิลเซลลููโลส ชนิิดพ่่นจมููก

ผู้รับผิดชอบบทความ:

อรรถพร ไศลวรากุล, ภก.,  

พรอคเตอร์ แอนด์ แกมเบิล  

เทรดดิ้ง (ประเทศไทย)

Email: salaiwarakul.a@pg.com

Received: June 09, 2022;  
Revised:  September 19, 2022;  
Accepted: January 24, 2023 



PCFM Vol 6 No. 2 Apr-Jun 2023: 97-103.

REVIEW ARTICLE

Management of Acute Upper Respiratory Tract Infection:  
Role of Early Intervention 

Autthaporn Salaiwarakul, RPh.,1 Paraya Assanasen, MD.2

1Procter and Gamble Trading (Thailand);  2Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Acute upper respiratory tract infections (URTIs) are caused by viral or 
bacterial infections of the nose, sinuses, pharynx, and larynx. The majority 
of acute URTIs are usually short-term and self-limiting with mild symptoms. 
However, in some cases, it can lead to serious complications and socio-
economic problems for both individuals and society. Treatments for 
acute URTIs are mainly symptom-based for example decongestant 
drugs and nasal congestion relief, antihistamine or antiallergy, antipyretic 
such as paracetamol, oral nonsteroidal anti-inflammatory drugs, expec-
torant, antitussive, etc. The technologies for early intervention to prevent 
worsening symptoms are limited. Currently, innovative polymer nasal 
sprays are in clinical studies to show their efficacy when used for early 
intervention of acute upper respiratory tract infections.  These sprays trap 
various virus particles to protect viral penetration in tissues to reduce 
severity and infection. Hence, an innovative polymer nasal spray to reduce 
the severity and duration of URTIs can add benefit to current treatments. 
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บทนำ�1

การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนต้้นชนิิดเฉีียบพลััน 
(acute upper respiratory tract infections, URTIs) 
มัักพบที่่�บริิเวณโพรงจมููก โพรงไซนััส คอหอย และกล่่อง
เสีียง ส่่วนใหญ่่มัักเป็็นระยะสั้้�น มีีอาการไม่่รุุนแรง และ
หายได้้เอง แต่่บางกรณีีอาจนำไปสู่่�โรคแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 
เช่่น ปอดบวม ไซนััสอัักเสบ หููชั้้�นกลางอัักเสบ การกำเริิบ
ของโรคหืืด และโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  acute URTIs พบ
บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ โดยเฉลี่่�ยพบในเด็็กก่่อนวััยเรีียน 6-10 
ครั้้�งต่่อปีี และผู้้�ใหญ่่ 2-4 ครั้้�งต่่อปีี1-4 ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิต การนอนหลัับ และสมรรถภาพการเรีียนและการ
ทำงาน5 

Acute URTIs ส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุจาก rhinoviruses6 

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับผลรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ หรืือเกิิดโรค
แทรกซ้้อนชนิดิรุนุแรง ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�เคยมีกีารติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน
รุุนแรง ผู้้�สููบบุุหรี่่� เด็็ก ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ที่่�สััมผััสกัับผู้้�ที่่�ติิด
เช้ื้�อเป็็นประจำ6,7 การดููแลรัักษามัักเน้้นการลดอาการที่่�
เกิิดขึ้้�น โดยแนวทางเวชปฏิิบััติินานาชาติิ แนะนำให้้มีีการ
ดื่่�มน้้ำ การใช้้ยาต้้านฮิสิทามีนีรุ่่�นแรก การใช้้ยาสามัญัประจำ
บ้้าน เช่่น ยาทาระเหยชนิิดขี้้�ผึ้้�งที่่�มีีส่่วนผสมของเมนทอล
และการบููร และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ8-10

บทความนี้้�ได้้ทำการแปลจากต้้นฉบับัภาษาอัังกฤษเป็็น
ภาษาไทยเพื่่�อนำเสนอข้้อมููลและหลัักการในการดููแล
รัักษาการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนต้้นชนิิดเฉีียบพลัันใน
ระยะเริ่่�มต้้น เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการพิิจารณาการรัักษา
ร่่วมกับัการดูแูลรักัษาตามเวชปฏิบิัตัิปิรกติ ิ ตามบริบิทของ
ผู้้�ป่่วยและดุุลยพิินิิจของแพทย์์ต่่อไป

การดูแลรักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้นชนิด
เฉียบพลัน: บทบาทของการรักษาในระยะเริ่มต้น

ระยะเวลาการก่่อโรค acute URTIs ใช้้เวลาประมาณ 
48 ชั่่�วโมง แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ 1) ไวรััสเข้้าสู่่�เซลล์์
บริเิวณเยื่่�อบุโุพรงจมูกู และหลังัโพรงจมูกู 2) มีกีารแบ่่งตััว
ของไวรัสัโดยการปล่อยจีโีนมผ่านกระบวนการ uncoating 
3) ไวรััสออกจากโฮสต์เซลล์ผ่่านกระบวนการ exocytosis 
ซึ่่�งนำไปสู่่�อาการและการติิดต่่อ11 ระยะเวลาการเกิิดโรค
ประมาณ 7-10 วััน โดยจะมีีอาการรุุนแรงภายใน 2-3 วััน

แรก อาการในระยะเริ่่�มต้้น ได้้แก่่ จาม ระคายคอ อาจมีี
อาการหนาวสั่่�น ปวดศีีรษะ ส่่วนอาการในระยะท้้ายซึ่่�งจะ
เกิิดหลัังติิดเชื้้�อประมาณ 1 สััปดาห์์ ได้้แก่่ มีีน้้ำมููก คััด
จมููก เจ็็บคอจากทอนซิิลอัักเสบ และไอ11,12

หลัักการรัักษา acute URTIs ระยะเริ่่�มต้้นในอุุดมคติิ 
ได้้แก่่ 1) การจำกัดัการเพิ่่�มจำนวนของเชื้้�อไวรััส 2) สามารถ
ใช้้ได้้กัับบุุคคลทั่่�วไป 3) มีีประสิิทธิิภาพสำหรัับไวรััสก่่อ
โรคหลายสายพัันธุ์์�และ 4) ลดความเสี่่�ยงในการดื้้�อยา ซึ่่�ง
การรัักษาดัังกล่่าวจะช่่วยชะลอการเพิ่่�มจำนวนของเช้ื้�อ
เพื่่�อให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายขจััดเชื้้�อไวรััส รวมถึึง
ลดความรุุนแรงของอาการจากปริิมาณเชื้้�อที่่�ลดลง และ
ลดการติิดต่่อ โดยทำให้้เชื้้�อไวรััสอยู่่�ในสภาวะแวดล้้อมที่่�
ไม่่เอื้้�อต่่อการเพิ่่�มจำนวน13,14

วิิธีีการรัักษาในระยะเริ่่�มต้้นของ acute URTIs ได้้แก่่ 
การใช้้ neuraminidase inhibitors เพื่่�อป้้องกัันไวรัสัแพร่่
ออกจากโฮสต์์เซลล์์15 การใช้้ mucoadhesive gel ชนิิด
พ่่นจมูกู เช่่น carrageenan และ hydroxypropyl methyl- 
cellulose (HPMC) ที่่�สามารถยึึดเกาะบริิเวณเยื่่�อบุุจมููก 
คอหอยและกล่่องเสีียง เพื่่�อป้้องกัันไวรััสเข้้าสู่่�เซลล์์และ
ถููกขัับออกโดยขนกวััด (mucociliary clearance) ทาง
จมููกหรืือลงสู่่�กระเพาะอาหาร16-22 การศึึกษาทางคลิินิิก
พบว่่า carrageenan และ HPMC สามารถลดระยะเวลา
ของ acute URTIs ประมาณ 2.1-2.4 วััน และลดความ
รุุนแรงของโรคประมาณร้้อยละ 10-17 หลัังให้้การรัักษา
ด้้วยโพลิิเมอร์์ชนิิดพ่่นจมููก ภายใน 48 ชั่่�วโมงก่่อนที่่�เชื้้�อ
ไวรััสจะเพิ่่�มจำนวนสููงสุุด23,24 นอกจากนี้้�บางการศึึกษาที่่�
มีีการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ประกอบด้้วย HPMC สููตรที่่�มีีค่่า pH 
ต่่ำ ชนิิดพ่่นจมููก สามารถเพิ่่�มการทำงานของขนกวััดทั้้�ง
ในคนสุุขภาพดีีและผู้้�ที่่�มีีปััญหาการทำงานของขนกวััด 
และสามารถลดอาการคััดจมููกได้้23  จึึงเห็็นได้้ว่่าการใช้้ 
HPMC สููตรดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิภาพในการลดระยะเวลา
และความรุุนแรงของการเป็็นหวััดเมื่่�อใช้้ภายใน 24-48 
ชั่่�วโมงเมื่่�อเริ่่�มมีีอาการหวััด 

 

บทวิจารณ์

Acute URTIs ที่่�พบบ่่อยคืือ โรคหวัดั1 การวินิิจิฉััยอาศัยั
การซักัถามอาการเป็็นสำคัญั โดยอาการสำคัญั ได้้แก่่ จาม 
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คัดัจมูกู น้้ำมูกูไหล เจ็บ็คอ เมื่่�อตรวจโพรงจมููกอาจพบการ
บวมแดงของเยื่่�อบุจุมูกู คอ จากเส้้นเลืือดขยายตัวัและสาร
ก่่อการอักัเสบ ซึ่่�งเกิดิจากการตอบสนองของระบบภูมูิคิุ้้�มกันั
ของร่่างกายต่่อการติิดเชื้้�อ12,25 อาการในช่่วงแรกซ่ึ่�งก่่อ
ความรำคาญให้้ผู้้�ป่่วย คืือ เจ็็บคอ คััดจมููก น้้ำมููกไหล ซึ่่�ง
เกิิดในช่่วง 2-3 วัันแรก อาการที่่�เกิิดจากโรคหวััดอาจ
คล้้ายคลึึงกับับางโรค เช่่น โรคไข้้หวัดัใหญ่่ โรคจมูกูอักัเสบ
ภููมิิแพ้้ และโดยเฉพาะการติิดเชื้้�อไวรััส  โคโรนา 2019 
(COVID-19) ซึ่่�งมีเีกณฑ์์การวินิิจิฉัยัตามอาการเช่่นกันั ได้้แก่่ 
อาการไข้้ ไอ น้้ำมูกู/คัดัจมูกู เสมหะ ร่่วมกับัอาการอื่่�น เช่่น 
ถ่่ายเหลว ปวดกล้้ามเนื้้�อ ท้้องเสียี เป็็นต้้น26 ดังันั้้�นจึึงจำเป็็น
ต้้องวินิิจิฉัยัแยกโรคโดยการซักัประวััติ ิอาการ ระยะเวลาที่่�
เป็็น รวมถึึงประวััติกิารใกล้้ชิิดกับักลุ่่�มเสี่่�ยง27-30 (รููปที่่� 1) ถึึง
แม้้โรคหวััดสามารถหายได้้เอง หากผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตนไม่่ถููก
ต้้อง ระยะเวลาการเป็็นโรคจะนานขึ้้�น ส่่งผลต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย หรืืออาจมีีภาวะแทรกซ้้อนตามมาได้้ เช่่น 
ไซนัสัอักัเสบ ทอนซิลิอักัเสบ หููชั้้�นกลางอัักเสบ เป็็นต้้น 

การรัักษาโรคหวััดเน้้นการรัักษาตามอาการเป็็นสำคััญ
ร่่วมกับัการดูแูลตัวเองอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ผู้้�ป่วย
อาจใช้้ยาสามััญประจำบ้้านหรืือยาที่่�หาซื้้�อได้้จากร้้านขาย
ยา8,28 ดังัตัวัอย่่างในตารางที่่� 1 อย่่างไรก็ต็าม พบว่่า ใน
ประเทศไทยมีีการสั่่�งจ่่ายยาต้้านจุุลชีพในการรัักษาโรค
หวัดัเป็็นจำนวนมาก (ร้้อยละ 27)31  ซึ่่�งสูงูกว่่าโรคอื่่�น ๆ ถึึง
แม้้ประมาณร้้อยละ 64 ของผู้้�ป่วยจะทราบดีีว่่าเป็็นการใช้้
ยาไม่่เหมาะสม ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาตามมา 
สำหรัับการรัักษา COVID-19 ขึ้้�นอยู่่�กัับอาการและปััจจััย
เสี่่�ยง26 เช่่น 1) ผู้้�ที่่�ไม่่มีอีาการ ให้้การรักัษาแบบผู้้�ป่วยนอก 
ปฏิบิัตัิตินตาม DMHT อย่่างเคร่่งครััด อย่่างน้้อย 5 วันั และ
รัักษาตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์ 2) ผู้้�ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง 
ไม่่มีีปอดอัักเสบและไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรครุุนแรง 
ให้้การรักัษาแบบผู้้�ป่วยนอก ปฏิบิัตัิตินตาม DMHT อย่่าง
เคร่่งครัดั อย่่างน้้อย 5 วันั อาจพิิจารณาให้้ยาฟ้้าทลายโจร 
หรืือยาต้้านไวรััสบางชนิิด ภายใน 5 วัันหลัังจากเริ่่�มมีี
อาการ 3) ผู้้�ที่่�มีอีาการไม่่รุนุแรง แต่่มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

รููปที่่� 1. แผนภููมิิการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น สำหรัับแยกโรคหวััดจากโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจชนิิดอื่่�น (ดััดแปลงจาก DeGeorge KC et al. 
201927 Sharma R et al. 202028 Qureishi A et al. 201429 Anderson J 202230)
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ตารางที่่� 1. ตััวอย่่างผลิิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้ในการดููแลรัักษาโรคหวััด (ดััดแปลงจาก WHO 20018 และ DeGeorge KC et al. 201927)

กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์ กลไกการออกฤทธิ์์� ตััวอย่่างยาและข้้อบ่่งใช้้ ข้้อควรระวััง

ยาแก้้ไอ

ยาขัับเสมหะ

ยาต้้านการอัักเสบที่่�
ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ 
ชนิิดรัับประทาน

ยาต้้านฮิิสทามีีน
หรืือยาแก้้แพ้้

ยาทาระเหย
บรรเทาอาการคััด
จมููกชนิิดขี้้�ผึ้้�ง

ยาลดไข้้

ยาละลายเสมหะ

ยาหดหลอดเลืือด 
บรรเทาอาการคััด
จมูกูชนิดรัับประทาน

ยาหดหลอดเลืือด 
บรรเทาอาการคััด
จมููกชนิิดพ่่นจมููก

โพลิิเมอร์์ชนิิดพ่่น
จมููก17-24

กดศููนย์์การไอที่่�ระบบประสาท
ส่่วนกลาง

กระตุ้้�นตััวรัับ gastric vagal

ยัับยั้้�งเอนไซม์์ cyclooxyge-
nase ในการสร้้างสารก่่อการ
อัักเสบ

ยัับยั้้�งตััวรัับฮิิสทามีีนและมััสคาริิ
นิิก ลดการปล่่อยสารที่่�ก่่อให้้เกิิด
อาการแพ้้

กระตุ้้�น transient receptor 
potential cation channel 
subfamily M (melastatin) 
member 8 (TRPM8)34

กลไกไม่่ชััดเจน อาจลดความเจ็็บ
ปวดที่่�ระบบประสาทส่่วนกลาง

สลายพัันธะไดซััลไฟด์์ของเสมหะ
ทำให้้ลดความข้้นหนืืด

กระตุ้้�นตััวรัับอะดรีีเนอร์์จิิก 
อััลฟ่่า ช่่วยให้้หลอดเลืือดหดตััว

มีีสภาพเป็็นเจลเพื่่�อดัักจัับเชื้้�อ
ไวรััส ระงัับการเพิ่่�มจำนวนของ
เชื้้�อไวรััสและขัับออกโดยการ
ทำงานของขนกวัดั (mucociliary 
clearance)

Dextromethorphan ชนิิดเม็็ดใช้้
บรรเทาอาการไอ แต่่มีีการจำกััด
จำนวนในการสั่่�งจ่่ายในร้้านขายยา33 

Guaifenesin เพื่่�อช่่วยให้้เสมหะออก
จากทางเดิินหายใจ

Ibuprofen naproxen ใช้้ในการลด
อาการปวดหััว

Chlorpheniramine ซึ่่�งเป็็นยาต้้าน 
ฮิิสทามีีนรุ่่�นแรกใช้้ในการลดน้้ำมููก
เนื่่�องจากหวััด 

เมนทอล การบููร ยููคาลิิปตััส ที่่�เป็็น
สููตรรวมในรููปแบบยาชนิิดขี้้�ผึ้้�ง  
ช่่วยบรรเทาอาการคััดจมููกจากหวััด

Paracetamol ใช้้ในการลดไข้้ ปวดหัวั

Ambroxol bromhexine  
ใช้้ลดความเหนีียวข้้นของเสมหะ

Pseudoephedrine (ถููกควบคุุมให้้
ใช้้ในสถานพยาบาลเท่่านั้้�น)35

Oxymetazoline (สามารถใช้้ต่่อเนื่่�อง
ได้้ไม่่เกิิน 10 วััน36) naphazoline 

Carrageenan hydroxypropyl 
methylcellulose ใช้้เมื่่�อมีีอาการ
หวััดในระยะเริ่่�มต้้น และผู้้�ที่่�เสี่่�ยงใน
การติิดเชื้้�อไวรััสหวััด 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้จากการ
ใช้้ยา คืือ ง่่วงซึึม คลื่่�นไส้้ อาเจีียน

ควรระมััดระวัังการใช้้ในเด็็กอายุุต่่ำ
กว่่า 2 ปีี

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้จากการ
ใช้้ยา เช่่น ระคายเคืืองกระเพาะอาหาร

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา
ต้้านฮิิสทามีีนรุ่่�นแรก ที่่�สำคััญคืือ 
ภาวะง่่วงซึึมหลัังการใช้้

อาจมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ
ใช้้ได้้บ้้างเช่่น ระคายเคืืองบริิเวณที่่�ทา

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้จากการ
ใช้้ยา คืือเป็็นพิิษต่่อตัับ หากใช้้ยาเกิิน
ขนาด

ควรระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยโรคตัับและไต 
สำหรับัยาบางชนิดิเช่่น bromhexine 

อาจมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการก
ระตุ้้�นระบบประสาทซิิมพาเธติิกทั่่�ว
ร่่างกาย

อาจมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น  
จมููกแห้้ง

อาจมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ
ใช้้ได้้บ้้าง เช่่น ระคายเคืืองที่่�โพรงจมูกู
ชั่่�วคราวหลัังการใช้้

โรครุนุแรง หรืือมีปีอดอักัเสบเล็ก็น้้อย พิจิารณาให้้ยาต้้าน
ไวรัสั โดยเริ่่�มภายใน 5 วันั ตั้้�งแต่่มีอีาการ 4) ผู้้�ป่วยที่่�มีปีอด
อักัเสบแนะนำให้้ยาต้้านไวรัสัเป็็นเวลา 5-10 วันั และยา
คอร์์ติโิคสเตียีรอยด์์ขึ้้�นกับัอาการทางคลินิิกิ26

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Wang DY et 
al.32 ทำให้้ทราบถึึงหลัักการดููแลรักัษาโรคหวััดในระยะเริ่่�ม
ต้้นโดยระยะเวลาที่่�เหมาะสมคืือประมาณ 24-48 ชั่่�วโมง

หลังัการติดิเชื้้�อ การทราบถึึงช่่วงเวลาทอง (golden peri-
od) ดัังกล่่าวจะช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถ
แนะนำการดููแลรัักษาโรคหวััดได้้เหมาะสม จากการเก็็บ
ข้้อมูลูเบื้้�องต้้นจากร้้านขายยาทั่่�วประเทศ 81 แห่่ง (อรรถ
พรและคณะ ข้้อมูลูไม่่ได้้ตีพีิมิพ์) พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหวัดัที่่�เข้้า
มาพบเภสััชกรร้้านยา ประมาณร้้อยละ 90 มีอีาการน้้ำมููก
ไหล ประมาณร้้อยละ 60.5 มีอีาการคััดจมูกู และประมาณ
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ร้้อยละ 58 มีอีาการเจ็บ็คอ ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�ป่วยส่่วน
ใหญ่่เข้้ารัับการรัักษาเมื่่�อมีีอาการในระยะเริ่่�มต้นของการ
เป็็นหวััด ซึ่่�งการดููแลรัักษาในระยะเริ่่�มต้้นนั้้�นมีีประโยชน์์ 
การยับัยั้้�งการเพิ่่�มจำนวนของเชื้้�อไวรัสัในระยะเริ่่�มต้น จะ
ช่่วยลดความรุนแรงของโรคและการแพร่่กระจายของเชื้้�อ
หวัดั จากการทดลองทางคลิินิกิ การใช้้ HPMC สูตูรที่่�มีค่ี่า 
pH ต่่ำ ชนิดิพ่่นจมูกูขนาด 130 ไมโครลิติร 4 ครั้้�งต่่อวันั 
นาน 7 วันั ในผู้้�ที่่�เริ่่�มมีอีาการหวััด เช่่น ระคายคอ เจ็บ็คอ 
น้้ำมูกูไหล หรืือคัดัจมูกู มีปีระสิทิธิภิาพในการลดความ
รุุนแรงของโรคหวััดดีีกว่่าการใช้้น้้ำเกลืืออย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ (ค่่าเฉลี่่�ย (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) เท่่ากับั 0.70 
(0.47); p=0.0224)23 ในเวชปฏิบิัตัิ ิ การศึึกษาข้้อมููลการใช้้
จริงิ (real world evidence study) เพื่่�อยืืนยันัประสิทิธิผิล
และความปลอดภัยัของ HPMC สูตูรดังักล่่าว เป็็นสิ่่�งจำเป็็น
เพื่่�อจะได้้นำไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เป็็นประโยชน์ในด้้านอื่่�นๆ 
เช่่น การป้้องกันั acute URTIs สำหรับับุคุลากรทางการ
แพทย์์ เป็็นต้้น

สรุป

ถึึงแม้้ acute URTIs เช่่น โรคหวััด จะสามารถหายเอง
ได้้ แต่่การใช้้ยาเพื่่�อรัักษาตามอาการหรืือการใช้้โพลิิเมอร์์
ชนิิดพ่่นจมููก จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงและระยะ
เวลาการเป็็นโรคลดลง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
ขึ้้�น เช่่น การใช้้ชีีวิิตในสัังคม การนอนหลัับ ความสามารถ
ในการเรีียนหรืือการทำงาน เป็็นต้้น

กิตติกรรมประกาศ

ได้้รัับการสนับสนุนลิิขสิทธิ์์�การแปลบทความต้นฉบับ
และข้้อมููลสำรวจการดููแลรักษาโรคหวััดในร้้านยาจาก
จากบริิษัทั พรอคเตอร์์ แอนด์์ แกมเบิิล เทรดดิ้้�ง (ประเทศไทย)  
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