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วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหท้ราบถึงระยะก่อโรคและอาการส าคญัของโรคหวดัในแต่ละระยะ 
2. เพื่อใหท้ราบถึงแนวทางปฏิบตัิและเป้าหมายในการดแูลรกัษาโรคหวดัในปัจจบุนั 

3. เพื่อใหเ้ขา้ใจถงึหลกัการการดแูลรกัษาโรคหวดัในระยะเริม่ตน้ 

4. เพื่อใหท้ราบถึงขอ้มลูการศกึษาเก่ียวกบัวิธีในการดแูลรกัษาโรคหวดัในระยะเริม่ตน้ 

 

บทคดัย่อ 

 โรคหวัดเป็นโรคติดเชือ้เฉียบพลันของทางเดินหายใจส่วนบนที่พบบ่อยทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่เกิดจากเชือ้
ไวรสัตระกูล rhinovirus และมกัมีอาการน าคือ จาม ระคายคอ หรือไอ ตามดว้ยอาการ เจ็บคอ น า้มกูไหล มีไข ้และอ่อนเพลีย 
เป็นตน้ ในผูป่้วยบางรายอาจพบภาวะแทรกซอ้นจากการติดเชือ้แบคทีเรียท าใหเ้กิดอาการที่รุนแรงและมีระยะเวลาเจ็บป่วยที่
ยาวนานขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เช่น ผูส้งูอายุ ผูท้ี่มีประวตัิโรคทางเดินหายใจ และผูป่้วยเด็ก แนวทางการรกัษาที่ใชเ้ป็น
หลักในโรคหวัด คือ การบรรเทาอาการรบกวนที่เกิดขึน้ โดยมาตรการดูแลตัวเอง เช่น การเช็ดตัวลดไข้ การดื่มน า้ และการ
พกัผ่อนใหเ้พียงพอ รว่มกับการใชย้าบรรเทาอาการ เช่น การใชย้าลดไขแ้กป้วด การใชย้าทาระเหยส าหรบับรรเทาอาการคัด
จมกูและอาการอนัเนื่องจากหวดั การใชย้าแกแ้พช้นิดง่วงเพื่อลดน า้มกู การใชย้าหดหลอดเลือดเพื่อบรรเทาอาการคดัจมกู และ
การใชย้าแกไ้อกลุ่มต่าง ๆ นอกจากนีพ้บว่าปัจจบุนั มีนวตักรรมการรกัษาโรคหวดัในระยะเริ่มตน้ในรูปแบบผลิตภณัฑพ์่นจมกูที่
ประกอบดว้ยสารโพลิเมอร ์เช่น hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) หรือ carbopol เป็นส่วนประกอบ โดยสารจ าพวกนี ้
จะช่วยลดการเกาะยึดของไวรสักบัตวัรบับนเซลลเ์ยื่อบทุางเดินหายใจ ซึ่งช่วยควบคมุการเพิ่มจ านวนของเชือ้ไวรสัในโพรงจมกู
และทางเดินหายใจส่วนตน้ได้ ท าใหค้วามรุนแรงของโรคหวดัลดลงและมีระยะเวลาเจ็บป่วยสัน้ลงซึ่งเป็นประโยชนอ์ย่างยิ่ง
โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง บทความนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อทบทวนพยาธิก าเนิดของโรคหวัดและผลการใชท้างคลินิกของ
ผลิตภณัฑพ์่นจมกูที่ประกอบดว้ย HPMC ซึ่งเป็นนวตักรรมการรกัษาโรคหวดัในระยะเริ่มตน้  

ค าส าคัญ 

 โรคหวดั, การรกัษาระยะเริ่มตน้, ผลิตภณัฑส์ าหรบัพ่นในจมกู, hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) 

 

 

 



 

 

บทน า 

โรคหวดั เป็นโรคติดเชือ้เฉียบพลนัของทางเดินหายใจส่วนบน1-2 มีสาเหตมุาจากการติดเชือ้ไวรสัหลากหลายชนิด เช่น 
rhinoviruses, adenoviruses, influenza viruses และ enteroviruses3-4 อย่างไรก็ตามไวรสัที่ก่อใหเ้กิดโรคหวดัเป็นส่วนใหญ่
คือ rhinovirus2,4 โดยปรกติเชือ้ไวรสัที่ก่อโรคหวดัถูกพบปริมาณมากในสารคดัหลั่งของผูป่้วย เช่น น า้มกู เสมหะ และน า้ลาย 
เมื่อมีการไอจามจะท าใหเ้กิดการกระจายเป็นละอองฝอยที่ลอยอยู่ในอากาศไดเ้ป็นระยะทางไกลหลายเมตรท าใหเ้กิดการ
ติดต่อจากคนสู่คนไดง้่าย การป้องกันการแพร่กระจายโรคหวดัที่มีประสิทธิภาพดีวิธีหนึ่งจึงเป็นการใส่หนา้กากอนามยัทั้งตัว
ผูป่้วยและผูท้ี่สัมผัสกับผูป่้วย นอกจากนีไ้วรสัที่ก่อโรคหวดัยังสามารถมีชีวิตรอดอยู่บนส่ิงของเครื่องใชไ้ดน้านหลายวัน การ
ติดต่อของโรคหวดัจึงมีช่องทางการสมัผสัเป็นอีกช่องทางหน่ึงดว้ยที่ส  าคญั5-6  

เนื่องจากโรคหวดัเป็นโรคที่พบไดบ้่อย และส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง การวินิจฉัยโรคหวดัจึงเป็นการซกัประวตัิและ
ตรวจรา่งกายเบือ้งตน้ โดยไม่จ าเป็นตอ้งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ3-4 โรคที่มีลกัษณะอาการใกลเ้คียงกับโรคหวดัซึ่งควรค านึงถึง
ในการวินิจฉยัแยกโรค ไดแ้ก่ โรคจมกูอกัเสบทัง้ที่เกิดและไม่ไดเ้กิดจากภมูิแพ ้ โรคจมกูและไซนสัอกัเสบจากไวรสัหรือแบคทีเรยี  
หรือมีส่ิงแปลกปลอมในจมกู นอกจากการซกัประวตัิและตรวจร่างกายเบือ้งตน้แลว้ ควรมีการซกัประวตัิครอบครวัร่วมดว้ยซึ่ง
เป็นประโยชนใ์นการแยกโรคจมกูอกัเสบท่ีเกิดจากภมูิแพไ้ด ้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลกัษณะของน า้มกู ต าแหน่งที่มีอาการปวด 
และอาการไขท้ี่เกิดขึน้ สามารถใชแ้ยกโรคหวดัและไซนสัอกัเสบได้โดยหากเป็นไซนสัอกัเสบมกัมีอาการน า้มกูไหล ไอ ร่วมกับ
อาการปวดบรเิวณหว่างคิว้ หนา้ผากหรือโหนกแกม้ และมีไข ้โดยหากมีอาการรุนแรงเป็นระยะเวลานานมากกว่า 10 วนั หรือมี
ลกัษณะอาการป่วยสองรอบ (double-sickening) อาจบ่งชีว้่าเป็นโรคไซนสัอกัเสบท่ีเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย   

อาการของโรคหวัด 

อาการโรคหวดัที่พบทั่วไปทัง้ผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่จะมีอาการคลา้ยคลึงกัน โดยส่วนใหญ่มกัมีอาการเจ็บคอ น า้มกู
ไหล ไขแ้ละอ่อนเพลียเป็นอาการน าของโรค ตามดว้ยอาการจามและไอ ระยะเวลาอาการป่วยมกัจ ากดัไม่เกิน 1 สปัดาหโ์ดยมี
อาการไขด้ีขึน้ก่อนเป็นล าดบัแรก อย่างไรก็ตามอาการไออาจใชเ้วลานานหลายสปัดาหก์ว่าจะหายเป็นปกติ เนื่องจากพบภาวะ 
post-nasal drip syndrome หรือ post-infectious cough ไดบ้่อย2-3,7 ในกรณีที่มีอาการแทรกซอ้นจากการติดเชือ้แบคทีเรีย จะ
ส่งผลใหร้ะยะเวลาอาการเจ็บป่วยของโรคยาวนานขึน้ และมีต าแหน่งการติดเชือ้ที่ส่วนอื่นของระบบทางเดินหายใจส่วนบนร่วม
ดว้ย เช่น โรคหูชั้นกลางอักเสบ (otitis media) และโรคไซนัสอักเสบ ระยะเวลาและอาการของโรคในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงมักมี
แนวโนม้ยาวนานและรุนแรงกว่าผูป่้วยสขุภาพดี 8 เช่น 1) ผูท้ี่มีประวตัิโรคทางเดินหายใจ ผูป่้วยโรคหืด ผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบ
ภมูิแพ ้หรือผูท้ี่สบูบหุร่ี มกัมีอาการอกัเสบและการอดุกัน้ของทางเดินหายใจจากอาการของโรค ส่งผลใหม้ีโอกาสติดเชือ้ไวรสัก่อ
โรคหวัดและการเกิดภาวะแทรกซอ้นที่ท  าใหต้อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลไดง้่าย  2) ผูป่้วยเด็ก มักติดเชือ้ไดง้่ายจาก
พฤติกรรมและกิจกรรมที่ท  า หรือจากการสมัผสัใกลช้ิดกบัผูต้ิดเชือ้จากโรงเรียน เมื่อมีอาการของโรคเกิดขึน้อาจมีความรุนแรง
จนตอ้งหยุดเรียนส่งผลกระทบต่อการเรียนรูแ้ละพฒันาการของเด็กไดห้ากมีการป่วยดว้ยโรคหวดับ่อยครัง้ 6,9 ผูป่้วยเด็กมกัมี
อาการของโรคต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานกว่าผูใ้หญ่ (ส่วนใหญ่ประมาณ 14 วนั)5 3) ผูส้งูอาย ุอาจพบการติดเชือ้รุนแรงจนเกดิ
การเสียชีวิตขึน้ได ้เช่นปอดอกัเสบจากการติดเชือ้แบคทีเรียหรือจากไวรสัไขห้วดัใหญ่   



 

 

พยาธกิ าเนิดของโรคหวัด 

พยาธิก าเนิดของโรคหวดัเป็นผลจากปฏิสมัพนัธร์ะหว่างกระบวนการเพิ่มจ านวนของเชือ้ไวรสัและการตอบสนองทาง
ภูมิคุม้กันของร่างกายซึ่งมีความแตกต่างกันเล็กน้อยระหว่างการติดเชือ้ไวรัสแต่ละชนิด ส าหรับการเกิดโรคหวัดจากไวรสั
ตระกลู rhinovirus และไวรสัตระกลูอื่น ๆ โดยส่วนใหญ่พบว่าพยาธิก าเนิดและอาการแสดงทางคลินิกของผูป่้วยสามารถแบ่งได้
เป็น 3 ระยะ ดงัรูปท่ี 18 

ระยะที่ 1: Entry: No symptom เป็นระยะที่ผูป่้วยไดร้บัไวรสัเขา้สู่ทางเดินหายใจส่วนบน ไวรสัเขา้จับกับตัวรบับน
เซลลท์ี่บริเวณเยื่อบุโพรงจมกูจนถึงเยื่อบุดา้นหลงัโพรงจมกู (nasopharyngeal epithelium) และเขา้สู่เซลลโ์ดย endocytosis 
หรือ fusion ในระยะนีผู้ป่้วยจะยงัไม่มีอาการแสดงทางคลินิก แนวทางการรกัษาในระยะที่ 1 จึงมุ่งเนน้กระบวนการป้องกนัการ
สมัผสัเชือ้ เช่น การใส่หนา้กากอนามยั การลา้งมือบ่อยครัง้ การเสริมสรา้งภูมิคุม้กันใหแ้ข็งแรงดว้ยผลิตภณัฑส์ขุภาพต่าง ๆ 
และการใชผ้ลิตภณัฑพ์่นจมกูที่ประกอบดว้ยสารโพลิเมอร ์เช่น hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) หรือ carbopol ช่วย
ลดการเกาะยึดของไวรสักบัตวัรบับนเซลลเ์ยื่อบทุางเดินหายใจ 

ระยะที่ 2: Genomic replication: Early symptoms เป็นระยะที่ไวรสัเพิ่มจ านวนในเซลลท์ี่ติดเชือ้มากขึน้จนถึงระดบั
ที่กระตุน้การตอบสนองของภูมิคุม้กัน ไดแ้ก่ polymorphonuclear cells (PMNs) รวมถึงการเพิ่มของ cytokine เช่น IL-8 IL-
1β, IL-6 ซึ่งท าใหเ้กิดสารคดัหลั่งในจมกู เช่นน า้มกู คัดจมูก ระคายเคืองคอ จาม และมีไข้10-13 แนวทางการรกัษาในระยะนี ้
ยงัคงมีหลกัการเช่นเดียวกบัระยะที่ 1 

ระยะที่ 3: Shedding: Late symptoms and recovery เป็นระยะที่ไวรสัมีการเพิม่จ านวนสงูสดุทัง้ในเซลลท์ี่ตดิเชือ้
และในสารคดัหลั่งต่าง ๆ ผูป่้วยจะมีอาการท่ีรุนแรงเพิม่ขึน้ อาจมีอาการไอ น า้มกูไหล คดัจมกู ไขส้งู มกัเกดิขึน้หลงัวนัท่ี 4 ของ
การติดเชือ้และค่อย ๆ ทเุลาลงทลีะนอ้ย โดยรวมแลว้มีอาการต่อเนื่องประมาณหน่ึงสปัดาห ์ในระยะนีจ้ะมีโอกาสแพรเ่ชือ้ไปสู่
ผูอ้ื่นไดม้าก เนื่องจากมีไวรสัในสารคดัหลั่งปรมิาณสงู แนวทางการรกัษาในระยะนีมุ้ง่เนน้การใชย้าบรรเทาอาการเพื่อลด
ผลกระทบต่อคณุภาพชวีิตต่อตวัผูป่้วย

 

รูปท่ี 1 แสดงระยะเวลาการตดิเชือ้และอาการหวดั (ดดัแปลงจาก Wang DY et al. 20218) 



 

 

วิธีการดูแลรักษาโรคหวัด 

  ผูป่้วยโรคหวดัโดยส่วนใหญ่สามารถหายไดเ้องภายใน 1-2 สปัดาห์3-7 โดยมาตรการดแูลตวัเองเบือ้งตน้ที่ไม่ใช่การใช้

ยา ไดแ้ก่ การเช็ดตวัเพื่อลดไข ้การใชย้าทาระเหยส าหรบับรรเทาอาการคดัจมกูและอาการอนัเนื่องจากหวดั เพื่อบรรเทาอาการ

คดัจมกู น า้มกูไหล และอาการไอ การดื่มน า้ปริมาณมากขึน้เพื่อชดเชยและป้องกันภาวะขาดน า้ และการพกัผ่อนใหเ้พียงพอ 

อย่างไรก็ตามมกัพบความจ าเป็นตอ้งใชย้าบรรเทาอาการที่รบกวนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยร่วมดว้ย เช่น การใชย้าลดไขแ้กป้วด 

การใช้ยาแกแ้พ้ชนิดง่วงเพื่อลดน า้มูก การใชย้าหดหลอดเลือดเพื่อบรรเทาอาการคัดจมูก และการใช้ยาแกไ้อกลุ่มต่าง ๆ 

อย่างไรก็ตามการใชย้าเหล่านีม้ีวัตถุประสงคเ์พียงเพื่อบรรเทาอาการที่รบกวนผู้ป่วยเท่านั้นโดยไม่ไดม้ีผลลดความรุนแรง 

ป้องกันภาวะแทรกซอ้นหรือช่วยใหผู้ป่้วยหายเร็วขึน้แต่อย่างใด การใชย้าเหล่านีจ้ึงควรพิจารณาความจ าเป็นและความสม

เหตุผลควบคู่ไปกับความเส่ียงจากอาการขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้ได้ ค าแนะน าในการรกัษาโรคหวดัโดยองคก์รนานาชาติและ

สมาคมวิชาชีพของประเทศไทย มีแนวทางดงันี ้ 

World Health Organization14  

1. ไม่ควรใชย้าปฏิชีวนะในการรกัษาโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน 

2. การดื่มน า้ มีประโยชนใ์นการบรรเทาความรุนแรงของอาการหวดัรวมถึงอาการไอ  

3. การใชน้ า้เกลือลา้งจมกูมีความปลอดภยั และอาจมีประสิทธิภาพในการรกัษาอาการคดัจมกู 

4. อาจใชพ้าราเซตามอลในการลดไขแ้ละบรรเทาปวด 

5. อาจใชผ้ลิตภณัฑย์าทาระเหยส าหรบับรรเทาอาการคดัจมกูและอาการอนัเนื่องจากหวดั ที่ประกอบดว้ยเมนทอลและ

การบรู ทาที่อกเพื่อบรรเทาอาการหวดัรวมถึงอาการไอ  

Centers for Disease Control and Prevention7 

1. ไม่ควรใชย้าปฏิชีวนะในการรกัษาโรคหวดั 

2. แนะน าการพกัผ่อนใหเ้พียงพอและดื่มน า้มาก ๆ  

3. ใชย้าบรรเทาอาการตามค าแนะน าของแพทยแ์ละฉลากยา 

American College of Chest Physicians15  

1. ไม่ควรใชย้าปฏิชีวนะในรกัษาโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน 

2. ใชย้าแกแ้พช้นิดง่วง รว่มกบัยาหดหลอดเลือด ส าหรบัรกัษาอาการไอ  

3. การลา้งจมกูดว้ยน า้เกลือ และยาทาระเหยส าหรบับรรเทาอาการคดัจมกูและอาการอนัเนื่องจากหวดั อาจช่วยบรรเทา

อาการหวดัในเด็กได ้

American Academy of Family Physician16  

1. การลา้งมือเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคหวดั 

2. การใชย้าลดไขแ้ละยาหดหลอดเลือดเป็นวิธีการรกัษาที่มีประสิทธิภาพ ในผูใ้หญ่ อาจใชย้าแกแ้พร้ว่มดว้ย 



 

 

3. ไม่ควรใชย้าปฏิชีวนะในการรกัษาโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนทัง้ในเด็กและผูใ้หญ่  

4. การลา้งจมูกดว้ยน า้เกลือ และยาทาระเหยส าหรบับรรเทาอาการคัดจมูกและอาการอันเนื่องจากหวัด เป็นวิธีที่มี

ประสิทธิภาพและความปลอดภยัในผูป่้วยอายมุากกว่า 1 ปีขึน้ไป 

สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตในเด็ก ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย4 

1. ไม่ควรใชย้าปฏิชีวนะในรกัษาโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน 

2. แนะน าการเช็ดตวั และยาพาราเซตามอล เพื่อบรรเทาไข ้ไม่แนะน าการใชแ้อสไพรินในเด็ก และระมดัระวงัการใชย้า

ไอบโูพรเฟนในช่วงการระบาดของไขเ้ลือดออก 

3. ใชอ้ปุกรณด์ดูน า้มกูหรือใชน้ า้เกลือหยอดในกรณีที่น า้มกูขน้เหนียว เพื่อช่วยบรรเทาอาการคดัจมกู 

ทางเลือกการรักษาโรคหวัดในระยะเร่ิมต้น 

 อาการของโรคหวดัเกิดจากสารตัวกลางการอักเสบซึ่งถูกปล่อยออกมาจากการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กันของ
รา่งกายดงัที่ไดก้ล่าวมาขา้งตน้ การใชย้าที่สามารถยบัยัง้กระบวนการเกิดโรคไดต้ัง้แต่ตน้ (ระยะที่ 1: entry, no symptom และ
ระยะที่ 2: genomic replication early symptom) จึงมีประโยชน์ทั้งในเชิงการบรรเทาความรุนแรงของโรค และอาจช่วยให้
ผูป่้วยหายจากอาการหวดัไดเ้ร็วขึน้8  การรกัษาโรคหวดัในระยะเริ่มตน้โดยการใชย้าที่ยบัยัง้การเพิ่มจ านวนของเชือ้ไวรสั เช่น 
neuraminidase inhibitors ซึ่งมีขอ้บ่งใชส้ าหรบัโรคหวดัที่เกิดจาก influenza virus พบว่าสามารถลดความรุนแรงของโรค และ
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นที่อนัตรายไดโ้ดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ เช่นผูส้งูอายแุละผูป่้วยเด็ก17 อย่างไรก็ตามการ
ใชย้าตา้นไวรสัในโรคหวดัยงัไม่พบหลกัฐานท่ีบ่งชีว้า่มปีระโยชนค์ุม้ค่าเมื่อเปรียบเทียบกบัความเส่ียงที่อาจเกิดขึน้รวมถึงปัญหา
เชื ้อไวรัสดือ้ยา ดังนั้นแนวทางการรักษาโดยใช้ยาตา้นไวรัสเพื่อรักษาโรคหวัดในระยะเริ่มต้นจึงยังคงมีข้อจ ากัดเฉพาะ  
influenza virus ที่ท าใหเ้กิดไขห้วดัใหญ่เท่านัน้ 

 จากแนวคิดและขอ้จ ากัดขา้งตน้นีจ้ึงน าไปสู่การพฒันาผลิตภณัฑพ์่นจมกู (intranasal spray) ที่มีส่วนประกอบหลกั
เป็นโพลิเมอร ์เช่น hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) หรือ carrageenan ซึ่งเมื่อพ่นเขา้สู่โพรงจมกูแลว้จะมีลกัษณะ
เป็น mucoadhesive gel เคลือบเยื่อบุผิวบริเวณโพรงจมูกและช่วยลดการเกาะยึดของไวรสักับตัวรบับนเซลลเ์ยื่อบุทางเดิน
หายใจ18-22 ไวรสัที่ถกูจบัอยู่กบัโพลิเมอรน์ีจ้ะถกูก าจดัออกผ่านทาง mucociliary clearance ออกมาทางจมกูหรือลงสู่กระเพาะ
อาหาร ท าใหก้ารเพิ่มจ านวนของเชือ้ไวรสัในโพรงจมกูและทางเดินหายใจส่วนตน้ลดลง และลดความรุนแรงของโรคหวดัไดเ้มื่อ
ใชใ้นระยะเริ่มตน้คือทนัทีหลงัสมัผสัผูต้ิดเชือ้ตลอดไปจนถึงเมื่อเริ่มมีอาการเล็กนอ้ย8  

มีการศกึษาการที่ใชผ้ลิตภณัฑพ์่นจมกูที่ประกอบดว้ย HPMC มีประสิทธิภาพท่ีดีในการลดความรุนแรงและระยะเวลา
เจ็บป่วยจากโรคหวดั23 โดยในการศกึษาเชงิสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคมุแบบปกปิดสองทาง (randomized, double-blind, placebo-
controlled trial) ซึ่งทดลองใหผู้ป่้วยใชผ้ลิตภณัฑพ์่นจมกูที่ประกอบดว้ย HPMC 1% w/w ในสภาวะต ารบัที่เป็นกรดอ่อน และ
สตูรที่ประกอบดว้ยพอลิเมอรช์นิดอื่น เปรียบเทียบกับการใชน้ า้เกลือพ่นจมกู โดยอาสาสมคัรที่มีสขุภาพดีจะไดร้บัผลิตภัณฑ์
อย่างใดอย่างหนึ่งพรอ้มค าแนะน าใหเ้ริ่มใชพ้่นจมกูตัง้แต่เริ่มมีอาการของโรคหวดั เช่น เจ็บคอ มีน า้มกู หรือคดัจมกู โดยใชว้นั
ละ 4 ครัง้ แต่ละครัง้ห่างกนัอย่างนอ้ย 4 ชั่วโมง และใชต้่อเนื่องเป็นเวลา 7 วนั ผลการศกึษาพบว่าความรุนแรงเฉล่ียของอาการ



 

 

หวัด (mean cold severity) ในกลุ่มที่ใชผ้ลิตภัณฑพ์่นจมูก HPMC มีค่านอ้ยกว่ากลุ่มที่ใชน้ า้เกลือพ่นจมูกอย่างมีนัยส าคญั 
(ความรุนแรงเฉล่ียของอาการหวดั 0.70 และ 0.84 ตามล าดับ; p=0.0224) นอกจากนีย้งัพบว่าผู้ป่วยที่ใชผ้ลิตภัณฑพ์่นจมกู 
HPMC หายจากอาการหวดัเรว็กว่ากลุ่มที่ใชน้ า้เกลือพ่นจมกูประมาณ 2.5 วนั (ระยะเวลาเจบ็ป่วย 5.3 และ 7.8 วนั ตามล าดบั; 
p=0.0171) อย่างไรก็ตามพบว่าการศกึษาลกัษณะเดียวกนัที่ใช้ carrageenan เป็นส่วนประกอบหลกัแทน HPMC (the ICICC 
trial) กลับไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัจากน า้เกลือพ่นจมกู เมื่อพิจารณาจากคะแนนอาการหวดั (5.78 และ 6.39 
ตามล าดบั; p=0.895)24 ผลการศกึษาขา้งตน้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่าชนิดของโพลิเมอรท์ี่ใชใ้นผลิตภณัฑพ์่นจมกูมีผลต่อประสิทธิภาพ
ในทางคลินิก โดยผลิตภณัฑพ์่นจมกูที่มี HPMC เป็นส่วนประกอบเป็นทางเลือกที่ดีในการรกัษาโรคหวดัในระยะเริ่มตน้ ทัง้นี ้
เนื่องจากมีประสิทธิภาพที่น่าพอใจ มีความปลอดภยัสงู ไม่เหนี่ยวน าใหเ้กิดปัญหาเชือ้ไวรสัดือ้ยา และผูป่้วยสามารถพิจารณา
เริ่มใชไ้ดเ้องตัง้แต่เริ่มมีอาการซึ่งเพิ่มความสะดวกและลดค่าใชจ้่ายที่จะเกิดจากการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการต่าง ๆ ได ้ 

  

สรุป 

 โรคหวัดเป็นโรคติดเชือ้ไวรสัของทางเดินหายใจส่วนบนที่พบบ่อยในทุกช่วงวัย แมว้่าโรคหวัดส่วนใหญ่มีอาการไม่
รุนแรงและหายไดเ้อง แต่เมื่อมีอาการป่วยเกิดขึน้มักส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงไดใ้น
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและเด็กเล็ก การรักษาโรคหวัดในระยะเริ่มตน้โดยใช้ผลิตภัณฑ์พ่นจมูกที่
ประกอบดว้ยโพลิเมอร ์เช่น HPMC ซึ่งป้องกนัการยึดเกาะและเพิ่มจ านวนของไวรสัที่เยื่อบุทางเดินหายใจจึงเป็นทางเลือกหนึ่ง
ที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภยัและก าลงัไดร้บัความนิยมมากขึน้ในกลุ่มผูบ้รโิภคในปัจจบุนั   
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