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 ไขหวัด (common cold) เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสที่ระบบทางเดินหายใจสวนบน ทําใหเกิด

การอักเสบในระดับเซลล และการกระตุนผานเสนประสาทไปยังสมองไดหลายตําแหนง อาการแสดงที่สําคัญ

คือ ไขตํ่า ๆ ปวดเมื่อย ไอ จาม นํ้ามูกไหล เปนตน ในชวงแรกของโรคจะมีอาการนําคือ ไขตํ่า ๆ ปวดศีรษะ 

เจ็บคอ และนํ้ามูกไหล จากนั้นจะมีอาการจาม นํ้ามูกไหลมากขึ้น และนําไปสูภาวะจมูกอุดกั้นได ในวันที่ 5-6 

ของโรคผูปวยอาจมีอาการไอเดนมากขึ้น และมีอาการจามลดลง การประเมินความรุนแรงของภาวะไขหวัด

จะใชการซักประวัติหรือใชแบบสอบถามเพื่อระบุอาการแสดงที่เกิดขึ้น ประเมินความรุนแรงโดยพิจารณาจาก

ความถี่ของอาการ ความเจ็บปวด หรือผลกระทบตอการดําเนินชีวิต หลักการเบื้องตนเกี่ยวกับการรักษาภาวะ

ไขหวัดคือ ไมควรรีบใชยาแกไอในระยะแรกของไขหวัด แตควรเลือกใชยาสูตรผสมของยาลดไข ยาตาน

ฮีสตามีนกลุม 1 ที่มีฤทธิ์ตานโคลิเนอรจิก และยาหดหลอดเลือด เพื่อลดอาการแสดง ไข จาม และนํ้ามูกไหล

ที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อไวรัสแทน 
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º·¹ํÒ
ไขหวัด (common cold) เปนภาวะผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจสวนบนที่พบไดบอย มีอาการ

ไมรุนแรงและสามารถหายไดเองโดยไมจําเปนตองใชยา 

สาเหตุของโรคเกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัและนาํไปสูการอักเสบ

ในระดบัเซลล (เชือ้ทีเ่ปนสาเหตหุลกัคอื rhinoviruses และ 

coronaviruses ตามลาํดับ)1 ภาวะไขหวดัจะมอีาการแสดง

เกิดขึ้นรวดเร็วและรุนแรงมากในชวง 2-3 วันแรก อาการ

โดยรวมสามารถคงอยูไดนาน 7-10 วนั และอาการแสดง

บางอยาง เชน อาการไออาจคงอยู ยาวนานไดถึง 

3 สปัดาห หากไมไดรบัการจดัการทีเ่หมาะสมอาจนาํไปสู

การเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ ตามมาได อาการแสดงที่

สําคัญของโรคคือ ไขตํ่า ๆ คัดจมูก นํ้ามูกไหล ไอ จาม 

เจ็บคอ ปวดศีรษะ และปวดเมื่อยกลามเนื้อ เปนตน1 

ในทางปฏิบัติจะตองแยกภาวะไขหวัดออกจากโรคระบบ

ทางเดนิหายใจสวนบนอืน่ ๆ  กอนใหการจดัการใด ๆ  ตอไป 

โรคดงักลาว ไดแก influenza, bacterial pharyngitis, acute 

bacterial rhinosinusitis และ allergic rhinitis เปนตน1-2 

แนวทางการแยกภาวะไขหวัดออกจากโรคระบบทางเดิน

หายใจสวนบนอื่น ๆ แสดงดังรูปที่ 1 

¾ÂÒ¸ÔÊÃÕÃÇÔ·ÂÒ¢Í§¡ÒÃà¡Ô´ä¢ŒËÇÑ´
 เชื้อไวรัสสามารถผานเขาสูรางกายไดทางเยื่อบุ

ทางเดินหายใจสวนบน แตอยางไรก็ตาม รางกายจะมี

กระบวนการปองกันตนเองอยูแลวในระดับหนึ่ง ไดแก 

กระบวนการปองกนัทางกายภาพ เชน โครงสรางของรจูมูก 

ขนจมูก และทางชีววิทยา เชน การสรางเมือกในจมูก 

หรือข้ีมกู เปนตน3 ในกรณีทีเ่กดิการตดิเชือ้ ไวรัสจะทําให

เยือ่บทุางเดนิหายใจสวนบนเกดิการเปลีย่นแปลงในระดับ

เซลล 2 ประการ คือ 1. การเปลี่ยนแปลงที่ไมเกี่ยวของ

กบัการอกัเสบ ไดแก การเปลีย่นแปลงโครงสรางบางอยาง

ของเซลล (tight junction disruption และ cytoskeleton 

remodeling) จากนั้นจะกระตุ นใหเกิดภาวะเครียด

ออกซเิดชนัโดยสรางสาร reactive oxygen species ออกมา

เปนจํานวนมาก ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโปรตีน

บางอยางภายในเซลล4 และ 2. การเปลีย่นแปลงเกีย่วของ

รูปที่ 1 แนวทางการแยกภาวะไขหวัดออกจากโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนอื่น ๆ

(วาดโดยอาศัยแนวคิดจากเอกสารอางอิงหมายเลข 1-2)
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รูปที่ 2 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดไขหวัด

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 3 และ 4)
หมายเหตุ: 1 คือ การเปลี่ยนแปลงที่ไมเกี่ยวของกับการอักเสบ, 2 คือ การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการอักเสบ, โกรทแฟคเตอรคือ สารที่เซลลใชสื่อสาร
ระหวางกนัเพือ่กระตุนใหเกิดกระบวนการตาง ๆ โดยออกฤทธ์ิผานตวัรบับนเซลล ทาํใหเกดิการสงสญัญาณและการเปลีย่นแปลงภายในเซลล ในภาวะไขหวดั
โกรทแฟคเตอรที่หลั่งออกมาจํานวนมากจะไปกระตุน Sterile-α-motif-pointed domain ETS-factor (SPDEF) และ epidermal growth factor receptor 
(EGFR) ซ่ึงมหีนาทีค่วบคมุการสรางสารคดัหลัง่ในระบบทางเดนิหายใจสวนบนใหผลติสารคดัหลัง่ออกมา โดยภาวะเครยีดออกซเิดชนัจะยิง่เรงการกระตุนนี้
ใหเพิ่มมากยิ่งขึ้น การกระตุนท่ีมากเกินไปจะทําใหมีการสราง mucus-associated genes เชน MUC5AC เพิ่มมากขึ้นจนนําไปสูการสรางสารคัดหลั่ง
ในระบบทางเดินหายใจสวนบนในปริมาณมาก

รูปที่ 3 กลไกการเกิดอาการแสดงของไขหวัด

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 1)
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กบัการอกัเสบ ไดแก การหลัง่สารสือ่อกัเสบ (inflammatory 

cytokines) และโกรทแฟคเตอรออกมาปรมิาณมากในเยือ่บุ

ทางเดินหายใจสวนบน สงผลทําใหเซลลเยื่อบุทางเดิน

หายใจสวนบนทํางานไดลดลง ซอมแซมตัวเองไดชาลง 

กระตุนใหเกิดภาวะ airway hyperresponsiveness และ 

hypersensitivity4 และนาํไปสูการแสดงอาการตาง ๆ  เชน 

นํา้มกูไหล ไอ จาม เปนตน3-5 พยาธิสรรีวทิยาของการเกดิ

ไขหวัดแสดงดังรูปที่ 2

 นอกจากนี้ไวรัสยังสามารถกระตุ นที่สมองได

หลายตําแหนง ซึ่งทําใหเกิดอาการแสดงของไขหวัดที่

แตกตางกันออกไป ดังนี้1

1. สารสื่ออักเสบ (inflammatory cytokines) ที่หลั่ง

ไมใหออกมาจากการกระตุนของไวรัสสามารถ

กระตุนสมองสวน hypothalamus ใหตัง้คาอุณหภมูิ

รางกายใหม ผานเสนประสาท vagal ทําใหเกิด

ภาวะไข นอกจากนีย้งัทาํใหเกิดความรูสกึหนาวส่ัน 

(shivering) จากการสั่งการของสมองสวน 

hypothalamus ใหหดหลอดเลอืดทีบ่รเิวณผวิหนงั 

และการสั่งการของสมองสวน cerebral cortex 

ทาํใหเกดิความรูสกึหนาวเยน็ (chilliness)1 แสดง

ดงัรปูที ่3A

2. ไวรสัทีเ่ย่ือบทุางเดนิหายใจสวนบนสามารถกระตุน 

cough center ณ สมองสวน medulla ผาน

เสนประสาท vagal แสดงดังรูปที่ 3B ทําใหเกิด

อาการไอ1 และกระตุนระบบประสาทโคลิเนอรจกิ 

(cholinergic stimulation) ผาน muscarinic 2 

receptor (M2) แสดงดงัรปูที ่4 ทาํใหเกดิอาการไอ

และนํ้ามูกไหล6

3. ไวรัสที่เยื่อบุโพรงจมูกสามารถกระตุน sneezing 

center ณ สมองสวน medulla ผานเสนประสาท 

trigeminal ซึง่สัง่การกลามเนือ้ของระบบทางเดนิ

หายใจ กลามเนือ้บรเิวณใบหนา ทาํใหเกดิอาการจาม 

และสั่งการใหตอมสรางสารคัดหลั่งที่โพรงจมูก

สรางนํา้มกูออกมาเปนจาํนวนมาก1 แสดงดังรูปที ่3C  

ÍÒ¡ÒÃáÊ´§¢Í§ä¢ŒËÇÑ´
 จากพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคดังท่ีได

กลาวมาขางตน อาการแสดงที่สําคัญของภาวะไขหวัด

จึงประกอบไปดวย ไข นํ้ามูกไหล จาม และไอ สอดคลอง

กับการศึกษาของ Jackson และคณะ7 และ Zhang และ

คณะ8 ที่พบวาอาการแสดงของไขหวัดจะเริ่มจากการมี

ไขตํ่า ๆ  เกิดขึ้นกอน จากนั้นจะเริ่มมีนํ้ามูกไหล จาม และ

เกิดอาการไอในชวงทายของโรค ตามลําดับ ซ่ึงหาก

พจิารณาเฉพาะอาการจามและอาการไอจะพบวาในวนัที่ 

1-2 ของโรคจะพบอาการจามเกิดข้ึนมากกวา โดยอาจพบ

อาการไอเกิดข้ึนเล็กนอยหรืออาจไมพบอาการไอเลย 

จากนั้นอาการจามจะคอย ๆ ลดลง โดยมีอาการไอเปน

อาการแสดงเดนขึน้มาแทนทีใ่นวนัที ่5-6 ของโรค และจะ

คงอยูไดนานหลายวนัหากไมมกีารจดัการใด ๆ ทีเ่หมาะสม 

แสดงดังรูปที่ 5 ในขณะที่อาการนํ้ามูกไหลสามารถ

เกิดข้ึนไดตั้งแตในระยะแรกของโรค โดยจะมีอาการเพิ่ม

มากขึน้เรือ่ย ๆ  และอาจคงอยูไดยาวนานหลายวนั ขอมลู

ดังกลาวแสดงใหเห็นวาไมควรรีบใชยาแกไอในชวง 1-2 

วนัแรกของโรคหากไมมอีาการไอ แตควรเลอืกใชยาสตูรผสม

ของยาลดไข ยาตานฮีสตามีนกลุม 1 ที่มีฤทธิ์ตาน

โคลิเนอรจิก และยาหดหลอดเลือด เพื่อลดอาการแสดง 

ไข จาม และนํ้ามูกไหลที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อไวรัสแทน

 อาการแสดงอ่ืน ๆ ที่สามารถพบไดในภาวะ

ไขหวัด เชน อาการเจ็บคอ มักพบในระยะแรก ๆ ของ

การเกดิโรค เกดิจากเชือ้ไวรสัทาํใหเกดิการระคายเคอืงของ 

nasopharynx ไดโดยตรง9 และรางกายเกิดการตอบสนอง

ตอการตดิเชือ้จงึสรางสาร bradykinin และ prostaglandin 

ออกมาเปนจํานวนมาก สารดังกลาวจะไปกระตุ น

เสนประสาทรบัความเจบ็ปวดทีอ่ยูในระบบทางเดนิหายใ จ

สวนบนทําใหเกิดอาการเจ็บคอ10 อาการปวดศีรษะ 

มกัพบในระยะแรก ๆ  ของการเกดิโรคเชนเดยีวกบัอาการ

เจบ็คอ แตกลไกยงัไมเปนทีท่ราบแนชดั11 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบการศึกษาที่อธิบายวา อาการปวดศีรษะ

อาจเกิดจากรางกายมีการตอบสนองตอการติดเชื้อ
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รูปที่ 4 การกระตุนระบบประสาทโคลิเนอรจิกของไวรัสในระบบทางเดินหายใจสวนบน

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 6)
หมายเหตุ: ไวรัสในระบบทางเดินหายใจสวนบน เชน adenovirus, parainfluenza virus และ respiratory syncytial virus สามารถกระตุนระบบ
ประสาทโคลิเนอรจิกผาน muscarinic 2 receptor (M2) โดยทําให M2 receptor มีจํานวนลดลงหรือไมสามารถทํางานได หนาที่ปกติของ M2 
receptor คือ ลดการกระตุนระบบประสาทโคลิเนอรจิก โดยยับยั้งการหล่ังสาร acetylcholine (ACh) ซึ่งสาร ACh จะกระตุน M3 receptor 
ที ่smooth muscle ของระบบทางเดนิหายใจ ทาํใหเกดิการบบีตวัมากขึน้ เมือ่ไมม ีM2 receptor หรอื M2 receptor ไมสามารถทาํงานไดจะทําให
มี ACh จํานวนมากเกินไป ซึ่งจะนําไปสูการเกิด bronchoconstriction, airway hyperresponsiveness จะยิ่งทําใหเกิดอาการไอมากขึ้น และเพิ่ม
การสรางและหลั่งของ mucus สงผลทําใหมีนํ้ามูกไหลออกในปริมาณมากในที่สุด6

รูปที่ 5 ความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดอาการจามและไอในภาวะไขหวัด

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 1 และ 7)
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จึงสรางสาร inflammatory cytokines ไดแก interferon 

ออกมาเปนจํานวนมาก มีการศึกษาทางคลินิกที่ระบุวา

อาการปวดศีรษะเปนอาการที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับ

การรกัษาดวย interferon beta-1a และ alpha-2b12 อาการ

ปวดเมื่อยกลามเนื้อ เกิดจากการที่รางกายตอบสนอง

ตอการตดิเชือ้ จงึสรางสาร inflammatory cytokines ไดแก 

tumor necrosis factor และ prostaglandin E2 ออกมา

เปนจํานวนมาก สารดังกลาวจะไปทําลายโปรตีนของ

กลามเนื้อลาย และสงสัญญาณทําใหเกิดความปวดผาน

เสนประสาทรบัความรูสกึปวดทีก่ลามเนือ้ลายได11 อาการ

หายใจลาํบาก มกัพบวาเปนทีจ่มกูขางเดยีว (unilateral 

nasal airway resistance) โดยสามารถหายไป จากนัน้เกดิ

อาการกลับข้ึนมาใหมและสลับขางไปมาได ในชวงแรก

จะพบนํา้มกูลักษณะใสไหลออกมาก ซึง่ในนํา้มกูจะประกอบ

ไปดวย leukocytes อยูในปริมาณนอย ๆ แตหากมี

ปริมาณ leukocytes มากขึ้น สีของนํ้ามูกอาจเปลี่ยนไป

เปนสีเหลือง หรอืหากมเีซลลชนดิอืน่ประกอบอยูจาํนวนมาก 

เชน neutrophils หรือ pro-inflammatory monocytes 

อาจพบวาสขีองนํา้มกูอาจเปลีย่นไปเปนสเีขยีวได แตอยางไร

ก็ตาม ยังไมพบหลักฐานเชิงประจักษที่สนับสนุนวา 

“ควรจายยาปฏิชีวนะหากพบวามีสีนํ้ามูกเปลี่ยนไปเปน

สีเหลืองหรือสีเขียว”13,14

á¹Ç·Ò§¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§ÀÒÇÐä¢ŒËÇÑ´
ในทางปฏบิตั ิการประเมนิความรนุแรงของภาวะ

ไขหวดัจะไดขอมลูมาจากการซกัประวตัหิรอืตรวจรางกาย

เบือ้งตนเปนหลัก ซึง่หากไมมหีลกัการประเมนิความรนุแรง

ที่ถูกตองเหมาะสม อาจทําใหไดรับขอมูลที่ไมถูกตอง 

ไมสมบูรณ หรือไมชัดเจน จนนําไปสู การวางแผน

การรักษาและปองกันโรคที่ผิดพลาดไดในที่สุด ในทัศนะ

ของผูนิพนธ การซักประวัติผูปวยที่มีภาวะไขหวัดจะตอง 

1. ซักประวัติใหถูกจุดและครอบคลุม คําวา “ถูกจุด” 

หมายถึง ซักประวัติในหัวขออาการแสดงที่เหมาะสมกับ

จดุของเวลาในการเกดิภาวะไขหวดั “ครอบคลมุ” หมายถึง 

ซักประวัติอาการแสดงใหครบถวนทุกอาการ โดยจะตอง

ใชคําถามปลายเปดและปลายปดอยางเหมาะสม เชน 

“ขณะน้ีมีอาการเปนอยางไรบาง มีอาการมาแลวนาน

เทาใด อาการเริม่ตนมาอยางไรบาง อาการทีพ่บมากทีส่ดุ 

ณ ขณะนี้คืออะไร อาการที่เกิดขึ้นรบกวนชีวิตประจําวัน

หรอืไม อยางไร” 2. ตองประเมนิรายละเอยีดความรนุแรง

ของอาการเฉพาะที่พบจริงอยางเปนรูปธรรม เพื่อให

สามารถพจิารณาตอไปไดวาควรใหการรกัษาอยางไร หรือ

ควรเพิ่มการรักษาเนนดานใดดานหน่ึงเปนพิเศษหรือไม 

อยางไร เชน หากมีไขสูง นํ้ามูกไหลมาก และคัดจมูกมาก 

อาจเลือกใชยาสูตรผสมของยาลดไข ยาตานฮีสตามีน

กลุม 1 ที่มีฤทธิ์ตานโคลิเนอรจิก และยาหดหลอดเลือด 

หรือหากมอีาการไอมากรวมกับน้ํามกูไหลอาจเลอืกใชยา

สูตรผสมระหวางยากดอาการไอกับยาตานฮีสตามนีกลุม 1 

ทีม่ฤีทธิต์านโคลเินอรจกิ หรอืหากมอีาการไอมากรวมกับ

มีเสมหะออกมากอาจเลือกใชยาสูตรผสมระหวาง

ยากดอาการไอกับยาขับเสมหะ เปนตน ตัวอยาง

แบบสอบถามทีม่กีารศกึษาทางคลนิกิแลวพบวาสามารถ

ใชเพือ่ประเมนิความรนุแรงของภาวะไขหวดั และประเมนิ

ความรุนแรงของแตละอาการแสดงได เชน Jackson score15 

แสดงดังรูปที่ 6

ËÅÑ¡¡ÒÃàº×้Í§µŒ¹à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÀÒÇÐä¢ŒËÇÑ´
1. สามารถแยกภาวะไขหวัดไดจากอาการนํา 

ไดแก ไขตํ่า ๆ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตาม

รางกาย แตมีอาการรุนแรงนอย และจาม 

2. หากอาการที่เกิดขึ้นไมรุนแรง (อาจประเมิน

โดยใช Jackson score) จะไมจําเปนตองใช

ยาใด ๆ  หากพกัผอนใหเพยีงพอ อาการจะดขีึน้

ตามลําดับ

3. หากพบอาการไขตํ่า ๆ ปวดศีรษะ จาม และ

น้ํามกูไหล ในวนัที ่1-3 ของโรค ยาทีเ่หมาะสม

คอื ยาสูตรผสมของยาลดไข ยาตานฮสีตามนี

กลุ มที่ 1 ที่มีฤทธิ์ตานโคลิเนอรจิก และ
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สูตรผสมเพือ่ใหสามารถออกฤทธ์ิไดครอบคลมุ

หลายพยาธิสภาพ

5. ยาตานฮีสตามีนกลุมที่ 2 หรือกลุมใหมที่

ไมทาํใหงวงนอน ไมมปีระสทิธภิาพในการรักษา

ภาวะไขหวัด เนื่องจากพยาธิสรีรวิทยาของ

การเกิดไขหวัดไมเกี่ยวของกับสารฮีสตามีน

6. การลางจมูกดวยนํ้าเกลืออาจชวยไดบาง

แตไมมากนัก เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค

ยาหดหลอดเลอืด โดยคาํนวณขนาดยาลดไข

ตามนํ้าหนักตัวของผูปวย และมีขอควรระวัง

ในการใชยาคือ อาจทําใหงวงซึม ปากแหง 

คอแหง ตาแหง ปสสาวะลดลงได

4. การใชยาตานฮีสตามีนกลุม 1 ที่มีฤทธิ์ตาน

โคลเินอรจกิเดีย่ว ๆ  ไมมปีระสทิธภิาพมากพอ

ในการรักษาภาวะไขหวัด เนื่องจากโรค

เกดิจากหลายพยาธิสภาพ ดังน้ัน จะตองใชยา

รูปที่ 6 Jackson score15

หมายเหตุ: A คือ เกณฑการประเมินความรุนแรงของไขหวัด, B คือ ผลการศึกษา ซึ่งพบวาอาการแสดงที่มีความเปนไปไดในการใชเพื่อชวย
แยกโรคและควรใชเพื่อประเมินความรุนแรงของโรค ในวันแรกของการเกิดอาการ ไดแก จาม และปวดศีรษะ ในวันที่ 2-3 ไดแก นํ้ามูกไหล และ
จมูกอุดตัน และในวันที่ 4 ไดแก จาม นํ้ามูกไหล และไอ ในทัศนะของผูนิพนธมีความคิดเห็นวา ในทางปฏิบัติควรระบุวันที่เกิดไขหวัดและ
นําขอมูลที่ไดมาสัมพันธกับอาการแสดงที่มักพบบอยในทางทฤษฎีที่ไดจากการศึกษาทางคลินิก ซึ่งจะเปนตัวแทนของ “อาการแสดงที่มักพบ” 
จากนัน้นาํมาพจิารณารวมกบั “อาการแสดงทีพ่บจรงิ” ของผูปวยเฉพาะราย จากนัน้จงึเนนการประเมนิความรนุแรงของอาการแสดงใหตรงจดุกับ
ปญหาทีเ่กดิขึน้จรงิกบัผูปวย นอกจากนีย้งัพบหลกัฐานเชงิประจกัษทีร่ะบวุาผูปวยบางกลุมอาจเสีย่งตอการมคีวามรนุแรงของโรคไขหวดัมากกวา
คนปกต ิเชน ผูทีม่โีรคเรือ้รงั (โรคหดื โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู) ผูทีม่ภีาวะภมูคิุมกนับกพรอง ผูทีม่ภีาวะโภชนาการ
ไมสมบูรณ และผูที่สูบบุหรี่ เปนตน1-2
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เกิดในระดับเซลล และเปนการสั่งการของ

สมองหลายตาํแหนง ดังน้ัน การลางจมกูดวย

นํ้าเกลือจึงไมใชการรักษาหลัก

7. ไมจําเปนตองรีบใชยาแกไอในระยะแรกของ

การเกดิไขหวดั โดยเฉพาะอยางยิง่หากยงัไมพบ

อาการไอ เนื่องจากอาการไอสามารถพบได

ในระยะทาย ๆ ของโรค และหากสามารถ

รักษาภาวะไขหวัดไดอยางเหมาะสมตั้งแต

ระยะแรกของโรคกอ็าจไมพบอาการไอเกดิขึน้

เลย

8. หากพบอาการไอในระยะทาย ๆ  ของโรค (วนัที่ 

5-6 ของโรค) อาจพจิารณาใชยาสตูรผสมของ

ยากดอาการไอกับยาอื่น โดยเลือกชนิดให

เหมาะสมกับอาการแสดงรวมเดน ตัวอยาง

ยาอ่ืนที่ผสมอยู กับยากดอาการไอที่มีใน

ประเทศไทย เช น chlorpheniramine, 

guaifenesin เปนตน

9. ไมมีข อบงใชยาปฏิชีวนะในภาวะไขหวัด 

เนือ่งจากสาเหตขุองโรคเกดิจากเชือ้ไวรัส ดังนัน้ 

การใชยาปฏชิวีนะจงึไมทาํใหหายจากโรคและ

อาจเสีย่งตอการแพยา การเกดิอาการขางเคยีง

จากยา และสงเสริมการเกิดเชื้อดื้อยาได

ÊÃØ»
 ไข หวัดเกิดจากการติดเชื้อไวรัส ทําใหเกิด

การอักเสบของระบบทางเดินหายใจสวนบนและเกิด

การสงสัญญาณไปยังสมองสวนตาง ๆ สงผลทําใหเกิด

อาการแสดงซึง่จะแตกตางกนัออกไปในแตละระยะของโรค 

ดังน้ัน การประเมนิความรุนแรงของภาวะไขหวดัจงึตองทํา

อยางถูกจุด ครอบคลุม และเปนรูปธรรม ใหไดขอมูล

ที่ถูกตองสมบูรณ เพื่อใชสําหรับวางแผนการรักษาให

เหมาะสมสําหรับผูปวยแบบเฉพาะรายตอไป
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1. ขอใดคืออาการแสดงของไขหวัด

 A. ไขตํ่า ๆ ปวดเมื่อย ไอ จาม นํ้ามูกไหล

 B. จาม นํ้ามูกไหลมาก คันจมูก คันตา

 C. ไขสงู ปวดศรีษะมาก ปวดเมือ่ยกลามเน้ือ

มาก

 D. ไขสูง เจ็บคอมาก ตอมทอนซิลบวมโต 

มีจุดหนอง

2. ขอใดคือสาเหตุของไขหวัด

 A. แบคทีเรีย

 B. ไวรัส

 C. รา

 D. ฝุนละออง

3. ขอใดไมใชพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้เมือ่เกดิไขหวดั

 A. tight junction disruption of nasal 

epithelium

 B. releasing of inflammatory cytokines

 C. intracellular oxidative stress

 D. DNA and RNA degradation of respiratory 

cells

4. ขอใดคอืสารสือ่อกัเสบทีท่าํใหเกดิอาการเจบ็คอ

ในภาวะไขหวัด

 A. histamine

 B. bradykinin

 C. acetylcholine

 D. serotonin

5. การกระตุนใดทาํใหเกดิอาการไอและนํา้มกูไหล

 A. การกระตุนสมองสวน hypothalamus

 B. การกระตุ นระบบประสาทโคลิเนอรจิก 

ณ สมองสวน medulla

 C. การกระตุน sneezing center ณ สมองสวน 

medulla

 D. การกระตุนสมองสวน cerebellum

6. ขอใดคืออาการแสดงที่มักเกิดในวันที่ 1-3 ของ

ไขหวัด

 A. ไขสูง ปวดบริเวณใบหนามาก ปวดฟน

 B. ไขตํ่า ๆ จาม นํ้ามูกไหล

 C. ไอมาก นํ้ามูกไหล มีเสมหะ

 D. คันตา คันจมูก นํ้ามูกไหลมาก

7. ขอใดคืออาการแสดงที่มักเกิดในวันที่ 5-6 ของ

ไขหวัด

 A. ไขสูง ปวดบริเวณใบหนามาก ปวดฟน

 B. ไขตํ่า ๆ จาม นํ้ามูกไหล

 C. ไอมาก นํ้ามูกไหล มีเสมหะ

 D. คันตา คันจมูก นํ้ามูกไหลมาก 

8. ขอใดคอืโรคหรอืภาวะทีอ่าจพบไดหากไมสามารถ

รักษาไขหวัดใหหายไป

 A. allergic rhinitis

 B. pharyngitis

 C. acute rhinosinusitis

 D. acute asthma exacerbation
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 B. เพราะยากลุมนีไ้มสามารถยบัยัง้การสราง

สาร inflammatory cytokines ได

 C. เพราะยามี onset ชา จึงไมสามารถ

ลดอาการไดทันที

 D. เพราะยาไมสามารถกระจายตวัไปออกฤทธิ์

ที่เยื่อบุโพรงจมูกได

13. ขอใดตอไปนีไ้มมขีอบงใชในการรกัษาไขหวดั

 A. การพักผอนใหเพียงพอ

 B. 0.9% normal saline

 C. ย า สู ต รผสมของ  p a r a c e t amo l , 

chlorpheniramine และ phenylephrine

 D. amoxicillin

14. ผูปวยท่ีมโีรครวมใดอาจเสีย่งตอการมคีวามรนุแรง

ของโรคไขหวัดมากกวาคนปกติ

 A. ผูปวยที่มีโรคตับอักเสบ

 B. ผูปวยที่มีโรคกระเพาะอาหาร

 C. ผูปวยที่มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 D. ผูปวยที่มีโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ

15. ขอใดไมใชจุดเดนของ Jackson score

 A. ใชประเมินความรุนแรงของภาวะไขหวัด

แยกตามอาการแสดงได

 B. ใชแยกโรคไขหวัดออกจากโรคในระบบ

ทางเดินหายใจอื่น ๆ ได

 C. ใชประเมินอาการแสดงของไขหวัดได

หลายอาการ

 D. ใชแยกผูปวยทีม่ภีาวะไขหวดัทีม่คีวามรนุแรง

นอยกับรุนแรงมากได

9. ขอใดคอืการรกัษาทีเ่หมาะสม หากพบวาผูปวย

มีเฉพาะอาการไขตํ่า ๆ

 A. ย าสู ต รผสมของ  p a r a c e t amo l , 

chlorpheniramine และ phenylephrine

 B. ยาสูตรผสมของ dextromethorphan, 

chlorpheniramine และ terpin hydrate

 C. chlorpheniramine

 D. พักผอนใหเพียงพอ

10. ขอใดคอืการรักษาทีเ่หมาะสม หากพบวาผูปวย

มีอาการไขตํ่า ๆ จาม น้ํามูกไหลเล็กนอย และ

เจ็บคอเล็กนอย

 A. ย าสู ต รผสมของ  p a r a c e t amo l , 

chlorpheniramine และ phenylephrine

 B. ยาสูตรผสมของ dextromethorphan, 

chlorpheniramine และ terpin hydrate

 C. chlorpheniramine

 D. ibuprofen

11. ขอใดคอืการรักษาทีเ่หมาะสม หากพบวาผูปวย

มีอาการนํ้ามูกไหล ไอมาก แตไมมีเสมหะ

 A. ย าสู ต รผสมของ  p a r a c e t amo l , 

chlorpheniramine และ phenylephrine

 B. ยาสูตรผสมของ dextromethorphan, 

chlorpheniramine และ terpin hydrate

 C. chlorpheniramine

 D. ibuprofen

12. เพราะเหตใุดผูปวยโรคไขหวดัจงึมกัไมตอบสนอง

ตอการใชยาตานฮีสตามีนกลุม 2 หรือกลุมใหม

ที่ไมทําใหงวงนอน

 A. เพราะพยาธิสภาพของโรคไมเก่ียวของกบั

การหลั่งสารฮีสตามีน
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          เรื่อง ..............................................................................                      

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

           รหัส ..............................................................................

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ.....................................................................................นามสกุล..................................................................................อายุ....................ป

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

อาคาร...................................................................ชั้นที่......................แขวง/ตำบล.........................................................................................

เขต/อำเภอ................................................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย............................

โทรศัพท..............................................มือถือ.........................................................E-mail..............................................................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.

ก ร ะ ด า ษ ค ำ ต อ บ
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ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................
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  โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2423-2286

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
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 1.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

ความรูพื้นฐานสําหรับการจัดการภาวะไขหวัด

ที่เภสัชกรควรทราบ
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