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คำนำ

	 ตำรา “การพยาบาลเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ” ผู้ �เขีียนได้้เรีียบเรีียงโดย 

บููรณาการความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�สั่่�งสมมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ในด้้านการพยาบาลเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิ 

ของระบบทางเดิินหายใจ อาทิิ การนิิเทศนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิตและบััณฑิตศึึกษา  
ตลอดจนผู้้�เข้้ารัับการอบรมหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้้�ป่่วยทารกและเด็็กวิิกฤต 
การสอนหัวัข้อ้การพยาบาลเด็ก็ที่่�มีีความผิดิปกติขิองระบบทางเดินิหายใจ ซึ่่�งเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของรายวิชิาการ
พยาบาลสุุขภาพเด็็ก 2 ในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
	 เน้ื้�อหาในตำราประกอบด้้วย 7 บท ครอบคลุุมเน้ื้�อหาเก่ี่�ยวกัับการประเมิิน และการพยาบาลเด็็ก
ที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ การพยาบาลเด็็กท่ี่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยออกซิิเจน การพยาบาล
เด็็กที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยฝอยละอองและความชื้้�น การพยาบาลเพื่่�อลดการคั่่�งค้้างของเสมหะในเด็็ก  
การพยาบาลเด็็กที่่�มีีสายระบายทรวงอก การพยาบาลเด็็กที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ  
และการพยาบาลเด็็กท่ี่�ได้้รัับการวิิเคราะห์์ก๊๊าซในเลืือด ทั้้ �งนี้้�ภาพถ่่ายท่ี่�นำมาใช้้ประกอบการเขีียนตำรา  
เป็็นภาพท่ี่�ผู้้�เขีียนวาดและบัันทึึกด้้วยตนเอง ภาพบุุคคลรวมทั้้�งข้้อมููลกรณีีศึึกษาตััวอย่่างท่ี่�ปรากฎ 

ในตำราเล่่มนี้้�ได้้ขออนุุญาตจากเจ้้าของแหล่่งข้้อมููลให้้เผยแพร่่ได้้เรีียบร้้อยแล้้ว เพื่่�อให้้ภาพมีีความชััดเจน
และเหมาะสมกัับเนื้้�อหา จึึ งมีีการปรัับภาพด้้วยเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial intelligence: AI) 
ร่่วมด้้วย
	 ผู้้�เขีียนหวัังว่่าตำราเล่่มนี้้�จะมีีคุุณค่าต่่อนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต  และ 
บััณฑิิตศึึกษา พยาบาลปฏิบัิัติิการด้้านการพยาบาลเด็็ก ตลอดจนผู้้�สนใจทุุกท่่าน
	 ผู้้�เขีียนขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนร่่วมในงานตำราจนสำเร็็จ ขอขอบคุุณคณะพยาบาลศาสตร์์  
ที่่�ให้้การสนัับสนุุนเงิินทุุนสำหรัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาผลงานทางวิิชาการประเภทตำรา ขอขอบคุุณ
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่ ่�ให้้ทุุนสนัับสนุุนการผลิิตตำราในรููปแบบสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ ประจำปีี 2567  
ขอขอบคุุณบิดิามารดาที่่�ให้ช้ีีวิติและสติปิัญัญา และขอขอบคุุณกัลัยาณมิติรที่่�มีีส่ว่นสนับัสนุุนให้ต้ำราเล่ม่นี้้�
สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี 
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การพยาบาลเด็็กที่่�มีี

ความผิิดปกติิ
ของระบบทางเดิินหายใจ
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บทท่ี่� 1
การพยาบาลเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ

	 	 ความผิิดปกติขิองระบบทางเดิินหายใจในเด็็กเป็็นปัญัหาสำคััญ เพราะทำให้้การทำหน้้าที่่�ของระบบ
หายใจบกพร่่อง ไม่่สามารถแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซระหว่่างอากาศภายนอกกัับภายในร่่างกายได้้ เกิิดภาวะพร่่อง
ออกซิิเจนในร่่างกาย ทำให้้ร่่างกายมีีออกซิิเจนไม่่เพีียงพอในการนำไปใช้้สร้้างพลัังงาน ความผิิดปกติ ิ

ของระบบทางเดิินหายใจในเด็็กเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งเฉีียบพลััน และเรื้้�อรััง ที่ ่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดิินหายใจส่่วนบน เช่่น กลุ่่�มอาการครู้้�ป (Croup) การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง เช่่น  
ปอดอัักเสบ ความผิิดปกติิเรื้้�อรัังของระบบทางเดิินหายใจ เช่่น หอบหืืด รวมทั้้�งภาวะหายใจล้้มเหลว  
ซึ่่�งความผิิดปกติิดัังกล่่าวสามารถทำให้้เด็็กเกิิดภาวะวิิกฤตและนำไปสู่่�การเสีียชีีวิิตหรืือพิิการได้้ พยาบาล
จะต้้องเรีียนรู้้�กายวิิภาคของระบบทางเดิินหายใจในเด็็ก การประเมิินสภาวะทางเดิินหายใจในเด็็ก  
โรคและความผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจในเด็็ก การประเมิินปััญหาของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
อารมณ์์ สั งคม และจิิตวิิญญาณ  การวางแผนการพยาบาลและให้้การพยาบาลอย่่างถููกต้้อง เหมาะสม 
ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ ต ลอดจนสนัับสนุุนเด็็กและครอบครััวให้้สามารถเผชิิญปััญหา คลายความ 

วิิตกกังัวลและมีีส่ว่นร่ว่มในการดููแลได้อ้ย่า่งเหมาะสม เพื่่�อช่ว่ยลดความรุุนแรง ลดการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น
ของโรค เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตในเด็็กได้้มากขึ้้�น
 	

วััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� เมื่่�อศึึกษาบทเรีียนนี้้�แล้้ว สามารถ
1. 	อธิิบายกายวิิภาคและหน้้าที่่�ของระบบทางเดิินหายใจเด็็กได้้
2. 	อธิิบายการประเมิินสภาวะทางเดิินหายใจในเด็็กได้้
3. 	อธิิบายโรคและความผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจในเด็็กได้้ 
4.	วิิเคราะห์์ปััญหาทางการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลสำหรัับเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบ 

ทางเดิินหายใจได้้

กายวิิภาคและหน้้าท่ี่�ของระบบทางเดิินหายใจเด็็ก
		  กายวิิภาคของระบบทางเดิินหายใจเด็็ก แบ่่งออกเป็็นทางเดิินหายใจส่่วนบน (The upper  
respiratory tract) ประกอบด้้วย จมููก คอหอย (Pharynx) กล่่องเสีียง (Larynx) และทางเดิินหายใจ 
ส่่วนล่่าง (The lower respiratory tract) ประกอบด้้วย หลอดลมใหญ่่หรืือหลอดลมคอ (Trachea) 
หลอดลมเล็็กหรืือหลอดลมแยก (Bronchi) หลอดลมฝอย (Bronchioles) และถุุงลม (Alveoli) (Ball  
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et al., 2017) นอกจากนี้้�กายวิภิาคของระบบทางเดิินหายใจเด็็กยังัมีีความแตกต่า่งกัับผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งมีีผลให้เ้ด็ก็
มีีปััญหาทางระบบทางเดิินหายใจรวดเร็็วและรุุนแรงกว่่าผู้้�ใหญ่่ อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องด้้วยเด็็กมีีหลายช่่วงวััย 
ผู้้�เขีียนจึึงให้ค้วามหมายของทารกแรกเกิดิคืือเด็ก็ตั้้�งแต่แ่รกเกิดิถึึง 28 วันัหรืือ 1 เดืือน ทารกคืือเด็ก็ที่่�มีีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 29 วััน หรืือ 1 เดืือนจนถึึง 1 ปีี เด็็กเล็็กคืือเด็็กที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไปจนถึึง 5 ปีี เด็็กโตคืือเด็็ก 

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 6 ปีขึ้้�นไป ซึ่่�งมีีกายวิิภาคของระบบทางเดิินหายใจแตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ ดัังนี้้�
	 	 1.	ทางเดิินหายใจเด็็กมีีขนาดแคบและสั้้�นกว่่าผู้้�ใหญ่่ แต่่จะกว้้างและยาวข้ึ้�นตามอายุุ  เช่่น  
ทารกแรกเกิิดมีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของหลอดลมคอประมาณ 4 มิิลลิิเมตร (Ball et al., 2017) มีีความยาว
ของหลอดลมคอ 4 เซนติิเมตร ส่่วนเด็็กอายุุ  18 เดืือนมีีหลอดลมคอยาว 7 เซนติิเมตร ในขณะที่่�ผู้้�ใหญ่่ 
มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของหลอดลมคอประมาณ 20-25 มิลลิิเมตร และมีีความยาวของหลอดลมคอ 10-13 
เซนติิเมตร (Hess et al., 2012; Rudd & Kocisko, 2019) เมื่่�อมีีการบวมของเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจ  
มีีเสมหะคั่่�งค้า้ง หรืือหลอดลมเกร็็งตััว จะทำให้้หลอดลมท่ี่�เล็็กเกิดิการตีีบแคบมากขึ้้�น เสี่่�ยงต่่อการเกิดิการ
อุุดตัันได้้ง่่าย และหลอดลมเล็็กข้้างขวาสั้้�นและมีีขนาดกว้้างมากกว่่าหลอดลมเล็็กข้้างซ้้าย รวมถึึง 
มีีมุุมระหว่า่งท่อ่หลอดลมใหญ่น่้อ้ยกว่า่ข้า้งซ้า้ย จึึงทำให้เ้ด็ก็มีีโอกาสสำลักัเอาสิ่่�งแปลกปลอมเข้า้หลอดลม
ข้้างขวามากกว่่าข้้างซ้้าย (Chiocca, 2020; John & Brady, 2017)
	 	 2.	ลิ้้�นของเด็็กมีีขนาดใหญ่่เมื่่�อเทีียบกัับขนาดของช่่องปาก ทำให้้มีีโอกาสท่ี่�ลิ้้�นตกลงไปอุุดกั้้�น 

ทางเดิินหายใจได้้ง่่าย โดยเฉพาะเมื่่�ออยู่่�ในท่่านอนหงาย (Ball et al., 2017)
	 	 3.	ลัักษณะการหายใจของทารกอายุุแรกเกิิดถึึง 4 สั ปดาห์์ หรืือทารกแรกเกิิดจะใช้้จมููกหายใจ
อย่่างเดีียว เนื่่�องจากระบบประสาทท่ี่�ควบคุุมการหายใจทางปากยัังทำหน้้าท่ี่�ได้้ไม่่สมบููรณ์์ จึึ งไม่่สามารถ 

ใช้้ปากหายใจได้้ (Ball et al., 2017; Kline-Tilford et al., 2013) ดั งนั้้�นเมื่่�อมีีน้้ำมููกหรืือมีีการบวม 

ของเยื่่�อบุุจมููกจะทำให้้เด็็กเล็็กแสดงอาการหายใจลำบากและมีีภาวะหายใจล้้มเหลวได้้ง่่าย
	 	 4.	รููปร่่างทรวงอกเด็็ก ทารกแรกเกิิดมีีทรวงอกค่่อนข้้างกลม อั ัตราส่่วนของเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 
หน้้า-หลััง (Antero-posterior diameter: AP diameter) ต่ ่อเส้้นผ่่าศููนย์์กลางด้้านข้้างหรืือตามขวาง 
(Transverse diameter หรืือ lateral diameter) เท่่ากัับ 1 (เกรีียงศัักดิ์์� จีีระแพทย์์ และวีีณา จีีระแพทย์์, 
2565) เมื่่�อเด็็กโตขึ้�นทรวงอกจะมีีการขยาย อั ตราส่่วนของ AP diameter ต่ อ lateral diameter  
ประมาณ  1: 2 แต่่ถ้้าเด็็กโตมีี  AP diameter ของทรวงอกเพิ่่�มขึ้้�น มีีนิ้้ �วปุ้้�ม ถืื อว่่าเป็็นอาการแสดงของ 
โรคปอดเรื้้�อรััง (วนพร อนัันตเสรีี, 2555)
	 	 5.	กล่่องเสีียงในเด็็กอยู่่�ค่อนข้้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใหญ่่ ทำให้้มุุมระหว่่างโคนลิ้้�นและกล่่องเสีียง
เป็็นมุุมแคบ นอกจากนั้้�นฝาปิิดกล่่องเสีียง (Epiglottis) ในเด็็กยัังมีีขนาดค่่อนข้้างสั้้�นและแคบ เมื่่�อเยื่่�อบุุ
ทางเดิินหายใจบวม หรืือมีีสิ่่�งอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ จึึงมีีโอกาสอุุดตัันได้้ง่่าย (Kline-Tilford et al., 2013)
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	 	 6.	ทารกและเด็็กเล็็กจะมีีจำนวนถุุงลมปอดน้้อยกว่่าโดยมีีเพีียงร้้อยละ 10 ของผู้้�ใหญ่่ (Chiocca, 
2020) ในทารกแรกเกิดิมีีถุุงลมปอด 50 ล้้านถุุง เด็ก็อายุุ 8 ปี ีมีี 300 ล้านถุุง นอกจากนี้้�ถุุงลมปอดในทารก
และเด็็กเล็็กยัังมีีขนาดเล็็กกว่่า ทำให้้การแลกเปล่ี่�ยนก๊๊าซในปอดได้้น้้อยกว่่า และเส้้นใยยืืดหยุ่่�น (Elastic 
fibers) ของเยื่่�อบุุถุุงลมยัังเจริิญไม่่เต็็มท่ี่� จึึ งทำให้้ถุุงลมปอดในเด็็กเล็็กแฟบได้้ง่่าย ส่ วนทารกคลอด 

ก่่อนกำหนดมีีสารลดแรงตึึงผิิว (Surfactant) น้อยหรืือไม่ม่ีี ทำให้ก้ารขยายตััวของปอดไม่่ดีี เกิดิภาวะหายใจ
ลำบากได้้  (วาริิชา เจนจิินดามััย, 2561)
	 	 7.	 ในเด็็กอายุุน้อยกว่่า 10 ปี ส่่วนที่่�แคบท่ี่�สุุดของทางเดิินหายใจส่่วนบนคืือ บริิเวณใต้้กล่่องเสีียง 
(Subglottic area) ที่่�อยู่่�ใต้้ต่่อสายเสีียง (Vocal cord) ซึ่่�งมีีกระดููกอ่่อน (Cricoid) เป็็นรููปวงแหวนล้้อม
รอบ ทำให้้รููปทรงของกล่่องเสีียงด้้านในเป็็นรููปคอขวด ถ้้ามีีการบวมของ subglottic area จะทำให้้เด็็ก 

มีีอาการหายใจลำบาก   (John & Brady, 2017) นอกจากนี้้�ยัังเก่ี่�ยวกัับการไม่่ต้้องใส่่ท่่อหลอดลมคอ 

ชนิดที่่�มีี cuff เหมืือนในผู้้�ใหญ่่ (Kline-Tilford et al., 2013)
	 	 8.	 ในทารก ทิิศทางของกระดููกซี่่�โครงอยู่่�ในแนวขวาง (ญาศิินีี อภิิรัักษ์์นภานนท์์, 2566) ทำให้้มีี
ข้้อจำกััดในการขยายตััวของทรวงอก และปริิมาตรของอากาศที่่�จะเข้้าไปในปอด (Chiocca, 2020)  
โดยทรวงอกมีีลักษณะกลมมากกว่่าผู้้�ใหญ่่ ทำให้้การขยายตััวของกระดููกซ่ี่�โครง และทรวงอกลดลง  
การขยายตัวัของปอดจึึงลดลงด้ว้ยเช่น่กันั ส่ง่ผลให้ป้ริมิาณก๊า๊ซในการแลกเปลี่่�ยนต่อ่ครั้้�งจึึงน้อ้ยกว่า่ผู้้�ใหญ่่ 
(ไกลตา ศรีีสิิงห์์, 2566) แต่่ในเด็็กที่่�โตขึ้้�นเมื่่�อหายใจเข้้า ทิ ิศทางของกระดููกซ่ี่�โครงทางด้้านหน้้าจะ 
เคลื่่�อนตัวัขึ้้�นข้า้งบนและกางออกไปข้า้งหน้า้ทำให้เ้ส้น้ผ่า่ศููนย์ก์ลางของปอดตามขวางและในแนวหน้า้-หลังั
เพิ่่�มขึ้้�น ปริิมาตรของทรวงอกจึึงเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน (ญาศิินีี อภิิรัักษ์์นภานนท์์, 2566)
	 	 9.	กระดููกอ่่อน กล้้ามเนื้้�อ และเนื้้�อเยื่่�อ subcutaneous ในทารกมีีความอ่่อนตััวและยุุบตััวง่่าย
กว่่าผู้้�ใหญ่่ (ธีีรเดช คุุ ปตานนท์์, 2556) ทำให้้ผนัังทรวงอกของเด็็ก มีี ความยืืดหยุ่่�นสููงและไม่่คงตััว แต่่มีี 
ความยืืดหยุ่่�นของปอดท่ี่�ต่่ำ เมื่่�อสิ้้�นสุุดการหายใจออก ปริิมาตรอากาศท่ี่�ค้้างในปอดไม่่เพีียงพอต่่อการ 
แลกเปลี่่�ยนอากาศ เพื่่�อให้้ได้้ออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ ทำให้้เกิิดการขาดออกซิิเจนได้้ง่่าย และการหายใจ
เข้า้ ผนังัทรวงอกของเด็ก็มีีการยุุบเข้า้แทนที่่�จะขยายออก เป็น็ผลให้ก้ารหายใจเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนของอากาศ 
(Ventilation) ไม่่มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ (John & Brady, 2017; Rudd & Kocisko, 2019)
	 	 10. เด็็กเล็็กมีีความต้้องการปริิมาณออกซิิเจนต่่อน้้ำหนัักตััวมากกว่่าเด็็กโต วั ยรุ่่�น และผู้้�ใหญ่่  
เพราะมีีอััตราการเผาผลาญมากกว่่า เด็็กจึึงมีีอััตราการหายใจเร็็วกว่่าผู้้�ใหญ่่  (Chiocca, 2020; Rudd & 
Kocisko, 2019)
	 	 11. เด็็กเล็็กมีีปริิมาณต่่อมและเซลล์์สร้้างมููกในเซลล์์บุุผิิวทางเดิินหายใจมากกว่่าผู้้�ใหญ่่  
แต่่ประสิิทธิิภาพการกำจััดสารคััดหลั่่�งในทางเดิินหายใจไม่่ดีีเท่่ากัับผู้้�ใหญ่่ ทำให้้เกิิดภาวะอุุดกั้้�นทางเดิิน
หายใจจากเสมหะได้้ง่่ายกว่่า (Chiocca, 2020)
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	 	 12. ระบบภููมิคุ้้�มกัันและกลไกการป้้องกัันของระบบหายใจในเด็็กยัังทำหน้้าที่่�ไม่่สมบููรณ์์  
ความสามารถในการสร้้างอิิมมููโนโกลบููลินเอ (Secreatory IgA: SigA) ยั งไม่่ดีีพอ แมคโครฟาจท่ี่�ถุุงลม 

ยัังทำหน้้าที่่�ไม่่ดีี  การทำหน้้าที่่�ของเซลล์์ขนกวััดที่่�บุุบนเซลล์์ของทางเดิินหายใจและรีีเฟล็็กซ์์การไอยัังไม่่มีี
ประสิิทธิิภาพ (สมหญิิง โควศวนนท์์ และอาภาวรรณ หนููคง, 2555) ทำให้้เกิิดเสมหะคั่่�งค้้างและมีีโอกาส
เกิิดภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจด้้วยเสมหะได้้ง่่าย

การประเมิินความผิิดปกติิระบบทางเดิินหายใจในเด็็ก
	 	 การประเมิินระบบทางเดิินหายใจในเด็็ก มีีวั ตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อประเมิินภาวะการหายใจท่ี่� 
ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ การแลกเปลี่่�ยนแก๊๊สบกพร่่อง และมีีภาวะการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ (Baird, 2016) 
ประกอบด้้วยการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ดังนี้้�
		  1.	การซัักประวััติิ
	 	 การซักัประวัตัิถิืือว่า่เป็น็กระบวนการแรกที่่�มีีความสำคัญัในการได้ม้าซึ่่�งข้อ้มููลที่่�ช่ว่ยในการวินิิจิฉัยั
โรคของแพทย์์ และพยาบาลยัังใช้้เป็็นข้้อมููลในการวิิเคราะห์์ปััญหา ซึ่่�งนำไปสู่่�การวางแผนและปฏิิบััติิการ
พยาบาลช่่วยเหลืือเด็็กได้้อย่่างถููกต้้อง การซัักประวััติิอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินหายใจ ดัังนี้้�
		  	 1.1	 อาการสำคััญ ได้้แก่่ ไอ (Cough) เจ็็บคอ (Throat pain) หายใจลำบาก (Dyspnea) 
หายใจมีีเสีียงวี้้�ด (Wheezing) เขีียว (Cyanosis) และอาการอื่่�นๆ เช่่น คั ดจมููก (Nasal congestion)  
เจ็็บหน้้าอก (Chest pain) อาการสำคััญเหล่่านี้้�ต้้องซัักถามเพิ่่�มเติิมเพื่่�อวิิเคราะห์์
				    1)	อาการไอ (Cough) เป็็นการตอบสนองของร่่างกายเมื่่�อมีีการระคายเคืือง 
ทางเดินิหายใจ โดยเฉพาะบริเิวณที่่�มีีตัวัรับัการไอ (Cough receptor) หนาแน่น่ คืือ larynx, trachea และ 
bronchi/ bronchioles (วนพร อนัันตเสรีี, 2555) ควรซัักถามเกี่่�ยวกัับ 
	 	 	 	 	 -	 ลัักษณะการไอ เช่่น ไอแห้้งๆ จะเกี่่�ยวกัับการระคายเคืือง pharynx ไอแห้้งและ 
เสีียงก้้องร่่วมกัับหายใจเสีียงดัังแบบ stridor ซึ่่ �งเป็็นรููปแบบเสีียงหายใจดัังผิิดปกติิที่่�เกิิดจากการอุุดกั้้�น 

ของทางเดิินหายใจส่่วนบน จึึ งทำให้้เกิิดเสีียงนี้้� มั กได้้ยิินชััดในช่่วงหายใจเข้้า เป็็นการบ่่งบอกถึึงมีีพยาธิิ
สภาพที่่�ทางเดินิหายใจส่ว่นบน ไอมีีเสมหะจะเกี่่�ยวกับัการอักัเสบของทางเดินิหายใจ ไอเสีียงดังัจะเกี่่�ยวกับั
การอัักเสบของกล่่องเสีียง
	 	 	 	 	 -	 ระยะเวลาของการไอ ความถี่่� และความรุุนแรง เช่น่ ไอตลอดเวลา หรืือเป็น็ๆ หายๆ  
กรณีีไอเร้ื้�อรััง (มีีอาการไอต่่อเนื่่�องมากกว่่า 4 สัปดาห์์ขึ้้�นไป) มักจะเก่ี่�ยวกัับการติดิเช้ื้�อไวรััสของระบบหายใจ 
โรคหอบหืืด การติิดเชื้้�อ mycoplasma pneumonia หรืือการติิดเชื้้�อวััณโรค
	 	 	 	 	 -	 ช่ว่งเวลาของวันัที่่�มีีอาการไอ ถ้า้ไอมากตอนกลางคืืนจะเกี่่�ยวกับัโรคในระบบทางเดิิน
หายใจที่่�ไวต่่อการกระตุ้้�น เช่่น โรคหืืด หลอดลมไวเกินิ (Reactive airway disease) (กรกมล จิริะรัตันวงศ�, 
2556) 
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	 	 	 	 	 -	 การไอที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับประทานอาหาร มั ักเกิิดจากการสำลัักอาหาร หรืือสิ่่�ง 
แปลกปลอมอื่่�นเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ หรืือเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิของร่่างกายที่่�มีีผลทำให้้เกิิดการสููดสำลััก 
เช่่น ภาวะกรดไหลย้้อน (Gastroesophageal reflux)
	 	 	 	 -	 ลัักษณะเสมหะ ปริิมาณ  กลิ่่�นและสีี ถ้ าไอแบบมีีเสมหะเร้ื้�อรััง เสมหะเป็็นเมืือกใส  
จะเกี่่�ยวกัับโรคหืืด เสมหะมีีกลิ่่�นเหม็็นแสดงถึึงการติิดเชื้้�อชนิิด Anaerobe 
				    2)	อาการหายใจลำบาก (Dyspnea) หอบ เหนื่่�อย เป็็นอาการท่ี่�ร่่างกายต้้องหายใจ 
เพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อชดเชยกัับความต้้องการพลัังงานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น (Metabolic demand) เพื่่�อให้้ร่่างกายได้้ออกซิิเจน
ตามที่่�ต้้องการ โดยจะมีีอาการหายใจเร็็ว อกบุ๋๋�ม (Chest wall retraction) ขณะหายใจเข้้า โดยเห็็นได้้ชััด
บริิเวณร่่องกระดููกเหนืือทรวงอก (Suprasternal) เหนืือไหปลาร้้า (Supraclavicular) ระหว่่างซี่่�โครง 
(Intercostal) ใต้้ชายโครง (Subcostal) ลิ้้�นปี่่� (Xiphisternal) ปีกจมููกบาน (Flaring of the alae nasi) 
ตามจัังหวะในช่่วงหายใจเข้้าซึ่่�งเป็็นความพยายามของร่่างกายในการลดแรงต้้านทานของทางเดิินหายใจ 
ทำให้้เด็็กสามารถหายใจได้้ปริิมาณอากาศที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (จรรยา จิิระประดิิษฐา, 2564) ควรซัักถามเกี่่�ยวกัับ
	 	 	 	 	 -	 ลัักษณะของการเกิิดอาการ ถ้ ้าเป็็นแบบทัันทีีทันใดจะเกี่่�ยวกัับการสููดสำลัักสิ่่�ง 
แปลกปลอม ภาวะลมในช่่องเยื่่�อหุุมปอด (Pneumothorax) หรืือมีีเลืือดออกในปอด (Hemothorax)
	 	 	 	 	 -	 ช่่วงเวลาที่่�มีีอาการ ช่ ่วงนอนราบจะหายใจไม่่สะดวกแต่่เมื่่�อนอนหััวสููงแล้้วดีีขึ้้�น 

มัักเก่ี่�ยวกัับภาวะหายใจลำบาก โดยเฉพาะเด็็กท่ี่�มีีฝาปิิดกล่่องเสีียงอัักเสบเฉีียบพลััน (Acute epiglottitis) 
เด็็กที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มาพร้้อมกัับการติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจ (Chiocca, 2020) 
เด็็กโรคหืืดที่่�มีีอาการรุุนแรง (จิิตลััดดา ดีีโรจนวงศ์์, 2560) หรืือหััวใจวาย 
				    3)	อาการเขีียว (Cyanosis) ควรซัักถามเกี่่�ยวกัับมีีอาการเขีียวตลอดเวลาหรืือ 

เฉพาะเวลาออกแรง ระยะเวลาที่่�มีีอาการเป็็นมานานตั้้�งแต่่กำเนิิดหรืือภายหลััง และตำแหน่่งที่่�เขีียว  
ถ้้าเขีียวเฉพาะท่ี่�ปลายมืือปลายเท้้าแต่่ปากไม่่เขีียวอาจเป็็นจากอากาศเย็็น แต่่ถ้้าเขีียวที่่�ปากและลิ้้�น 

จะเกี่่�ยวกัับภาวะพร่อ่งออกซิเิจน แต่ค่วรซัักประวัติัิเกี่่�ยวกับัความผิดิปกติขิองระบบหัวัใจและการไหลเวีียน
โลหิิตร่วมด้้วย เพราะอาการเขีียวอาจเกิิดจากความผิิดปกติิของระบบหััวใจและการไหลเวีียนโลหิิตได้้ด้้วย
เช่่นกััน
				    4) อาการอื่่�นๆ เช่น่ เจ็บ็หน้้าอกขณะหายใจเข้้าลึึกๆ อาจจะมีีการอัักเสบของเยื่่�อหุ้้�มปอด 
ปอดอัักเสบได้้ หรืือลมหายใจมีีกลิ่่�นเหม็็นในช่่องจมููกหรืือในช่่องปาก มั ักพบในเด็็กที่่�มีีการอัักเสบเรื้้�อรััง 
ของโพรงจมููก หรืือช่่องปาก หรืือมีีสิ่่�งแปลกปลอมในช่่องจมููก
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		  2.	การตรวจร่่างกาย
			   2.1	ลั ักษณะทั่่�วไป ดููรููปร่่างของทรวงอก ถ้้ามีี Antero-posterior diameter ของทรวงอก
เพิ่่�มขึ้้�น มีีนิ้้ �วปุ้้�ม ถืื อว่่าเป็็นอาการแสดงของโรคปอดเรื้้�อรััง (วนพร อนัันตเสรีี, 2555) ประเมิินระดัับ 

ความรู้้�สึึกตัวัที่่�เปลี่่�ยนไป เพราะเด็ก็ที่่�ขาดออกชิเิจน จะสังัเกตเห็น็การเปลี่่�ยนแปลงของระดับัความรู้้�สึึกตัวั 
โดยเริ่่�มจากกระสัับกระส่่าย สับสน มึึนงง ซึึมลงและหมดสติ ิซึ่่�งการสัังเกตลักษณะทั่่�วไป เช่น่ เด็ก็ที่่�มีีอาการ
กระวนกระวายร่่วมกัับอาการหายใจลำบาก มักเกิิดจากภาวะขาดออกซิิเจน (Hypoxia) ส่่วนเด็็กที่่�มีีภาวะ
คาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง (Hypercarbia) หรืือขาดออกซิิเจนรุุนแรง (Severe hypoxia) มักซึึม หายใจช้้า 
หรืือไม่่รู้้�สติิ นอกจากนี้้�ยัังต้้องสัังเกตท่่าทางของเด็็ก เช่่น เด็็กที่่�อยู่่�ในท่่านั่่�งโน้้มตััวมาข้้างหน้้า อาจเกิิดจาก
ภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น
			   2.2	ดููสีี ผิิว การเปลี่่�ยนแปลงสีีผิิวจะเป็็นสิ่่�งแรกที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงภาวะการขาดออกซิิเจน เช่่น  
ริิมฝีีปาก เล็็บ ฝ่ ามืือ ปลายมืือปลายเท้้า เยื่่�อบุุตา มีีสีีซีี ด คล้้ำ หรืือเขีียว ถ้ ้าเป็็นอาการเขีียวส่่วนกลาง 
(Central cyanosis) สัังเกตได้้จากริิมฝีีปากเขีียวคล้้ำ แต่่ถ้้าเป็็นการเขีียวส่่วนปลายสัังเกตได้้จากปลายมืือ
ปลายเท้้าเขีียวแต่่ริิมฝีีปากแดงดีี
		  	 2.3	 การทำหน้้าที่่�ของระบบหายใจ
				    1) อัตัราการหายใจ จะเปล่ี่�ยนแปลงไปตามอายุุของเด็็ก ดังแสดงในตารางท่ี่� 1 เด็็กเล็็กๆ 
ร่่างกายมีีความต้้องการออกซิิเจนมากกว่่าเด็็กโต  เด็็กเล็็กจึึงมีีอััตราการหายใจเร็็วกว่่า จนกระทั่่�งเข้้าสู่่�วัย
เรีียน เด็็กจะมีีอัตัราการหายใจใกล้เ้คีียงกับัผู้้�ใหญ่ ่แต่่ช่ว่งหายใจออกมักัยาวกว่า่ผู้้�ใหญ่ ่(ภัทัรพร วิลิาวรรณ์,์ 
2557)

ตารางที่่� 1	 อััตราการหายใจของเด็็กแต่่ละวััย
วัย/อายุ ครั้ง/นาที

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 40-70
ทารก (แรกเกิด – 1 ปี) 30-50
วัยเดิน (อายุ 1-3 ปี) 20-30
วัยก่อนเรียน (อายุ 3-5 ปี) 20-30
วัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) 14-25
วัยรุ่น (อายุ 13-18 ปี) 12-20

ท่ี่�มา:  ประยุุกต์์จากอััตราการหายใจปกติิในเด็็ก (Chiocca, 2020)
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		  อััตราการหายใจเร็็วเป็็นอาการสำคััญของภาวะหายใจลำบากในเด็็กที่่�บ่่งชี้้�ว่่าน่่าจะเกิิดจาก 

ความผิิดปกติิของทางเดิินหายใจหรืือเนื้้�อปอด และถืือว่่าเป็็นอาการสำคััญในการวิินิิจฉััยภาวะปอดอัักเสบ 
(Pneumonia) โดยเฉพาะในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี (สุุมาลีี ัᱶ่�นตระกููล, 2557)
	 	 การพิิจารณาว่่าเด็็กหายใจเร็็ว มีี เกณฑ์์ตามคณะกรรมการวิิชาการฝ่่ายระบบหายใจอัักเสบ
เฉีียบพลัันในเด็็กองค์์การอนามััยโลก (สุุมาลีี ัᱶ่�นตระกููล, 2557) ดังนี้้�
	 	 เด็็กอายุุ < 2 เดืือน	 	 อััตราการหายใจนัับเต็็มนาทีี	 ≥ 60 ครั้้�ง/นาทีี
	 	 เด็็กอายุุ 2 เดืือน - 1 ปีี	 	 อััตราการหายใจนัับเต็็มนาทีี	 ≥ 50 ครั้้�ง/นาทีี
	 	 เด็็กอายุุมากกว่่า 1 ปี -5 ปีี 	 อััตราการหายใจนัับเต็็มนาทีี	 ≥ 40 ครั้้�ง/นาทีี
	 	 เด็็กอายุุมากกว่่า 5 ปี 	 	 อััตราการหายใจนัับเต็็มนาทีี	 ≥ 30 ครั้้�ง/นาทีี
				    2)	จังหวะและความลึึกของการหายใจ ทารกแรกเกิิดอาจมีีการหยุุดหายใจช่่วงสั้้�นๆ  
ไม่่เกิิน 10 วินิาทีี แต่่ระหว่่างหยุุดหายใจทารกจะไม่่เขีียว หรืืออัตัราการเต้้นของหัวัใจต่่ำกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี 
ขณะหายใจมีีการเคลื่่�อนไหวของทรวงอกและท้้องในทิิศทางเดีียวกััน สั ดส่่วนของเวลาหายใจเข้้า  
(Inspiratory: I) ต่ ่อเวลาหายใจออก (Expiratory time: E) I:E ประมาณ  2:1 (เกรีียงศัักดิ์์� จีี ระแพทย์์  
และวีีณา จีีระแพทย์์, 2565; Chiocca, 2020)
	 	 	 	 ส่ว่นเด็ก็ปกติิช่่วงหายใจเข้า้สั้้�นกว่า่ช่ว่งหายใจออก อัตราส่ว่นระหว่า่งหายใจเข้า้ : หายใจ
ออก I:E ประมาณ 1:1.5 – 1:2 ถ้าช่่วงหายใจเข้้ายาวกว่่าปกติิมัักเกิิดจากการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนต้้น 
แต่่ถ้า้ช่่วงหายใจออกยาวกว่่าปกติมัิักเกิิดจากการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนปลาย (อรุุณวรรณ พฤทธิพัิันธุ์์�, 
2552)
	 	 	 	 ความผิิดปกติิของจัังหวะและความลึึกของการหายใจ มีีดัังนี้้�
					     1. Rapid shallow breathing (Tachypnea) หายใจเร็็วต้ื้�น บ่งชี้้�ว่่าเริ่่�มหายใจไม่่ไหว 
หรืือปอดมีีความยืืดหยุ่่�นไม่่ดีี (นิิษฐา เอื้้�ออารีีมิิตร, 2560)
	 	 	 	 	 2. Rapid deep breathing หายใจเร็็วลึึก เกิิดเนื่่�องจากร่่างกายมีีภาวะเป็็นกรด 
(Metabolic acidosis) ทำให้้ไปกระตุ้้�นศููนย์์หายใจให้้ร่่างกายหายใจมากขึ้้�นเพื่่�อขัับคาร์์บอนไดออกไซด์์
ออกเพิ่่�มมากขึ้้�น (นิิษฐา เอื้้�ออารีีมิิตร, 2560) หรืือพบในภาวะที่่�มีีการกระตุ้้�นการหายใจมากขึ้้�น เช่่น  
ออกกำลัังกาย มีีไข้้ (ทนัันชััย บุุญบููรพงศ์์, 2559ข) หรืือเกิิดจากมีีความกัังวล (นิิษฐา เอื้้�ออารีีมิิตร, 2560)
	 	 	 	 	 3. Cheyne-Stokes breathing คืือการหายใจที่่�มีีความผิิดปกติิทั้้�งอััตรา จัังหวะและ
ความลึึกของการหายใจ มีีช่วงของการหยุุดหายใจ แล้้วตามด้้วยการหายใจท่ี่�มีีความลึึกค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�นจนถึึง
ระดัับสููงสุุด ต่อจากนั้้�นความลึึกค่่อยๆ ลดลงจนกระทั่่�งหยุุดหายใจ มักพบในเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจวาย หรืือ 

มีีความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง (Pasterkamp, 2012)
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	 	 	 	 	 4. Biot breathing หรืือ Ataxic breathing คืือการหายใจแบบไม่่มีีจังหวะและความลึึก
ที่่�แน่่นอน มีี การหยุุดหายใจเป็็นช่่วงๆ มั กพบในเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิของสมองอย่่างรุุนแรงโดยเฉพาะ 
ในส่่วน medulla หรืือมีีความผิิดปกติิของศููนย์์ควบคุุมการหายใจ (อรุุณวรรณ  พฤทธิิพัันธุ์์�, 2552;  
Pasterkamp, 2012)
	 	 	 	 	 5. ทารกที่่�หายใจแล้้วมีีช่วงการหยุุดหายใจนานกว่่า 20 วินาทีี หรืือหยุุดหายใจนานกว่่า 
10 วินาทีีร่วมกับัมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยา เช่่น หัวใจเต้้นช้้า (Bradycardia) น้อยกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี 
เขีียว ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อลดลง ถืื อว่่ามีีภาวะหยุุดหายใจในทารกแรกเกิิด ต้ ้องให้้การดููแลรัักษา  
(ญาศิินีี อภิิรัักษ์์นภานนท์์, 2566)
	 	 	 	 	 6. Apnea คืือการหยุุดหายใจ พบในเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว (ไกลตา ศรีีสิงิห์์, 2566)  
มีีความผิิดปกติิของสมองในส่่วน medulla หรืือสมองตาย (Brain death) (Jensen, 2019)
			   2.4	 การตรวจร่่างกายจากอาการและอาการแสดงที่่�สำคััญของโรคระบบทางเดิินหายใจ
	 	 	 	 การตรวจร่่างกายโดยใช้้เทคนิิค ดูู คลำ เคาะ ฟััง ดัังนี้้�
				    2.4.1 อาการหายใจลำบาก (Dyspnea) บางคนเรีียกว่่าหอบเหนื่่�อย หรืือหายใจไม่่ทััน 
เนื่่�องจากร่่างกายต้้องหายใจเพิ่่�มข้ึ้�นเพื่่�อชดเชยกัับความต้้องการพลัังงานท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น เพื่่�อให้้ร่่างกาย 
ได้้ออกซิิเจนตามที่่�ต้้องการ (สมชาย สุุ นทรโลหะนะกููล, 2555ข) อาการแสดงที่่�สำคััญคืือ หายใจเร็็ว 
(Tachypnea) หน้้าอกบุ๋๋�มขณะหายใจเข้้า (Chest retraction) อาการแสดงอื่่�น เช่่น จมููกบานตามจัังหวะ
การหายใจ (Nasal flaring) เนื่่�องจากความพยายามในการลดแรงต้้านทานของทางเดิินหายใจเพื่่�อให้้ได้้
ปริิมาณอากาศเพิ่่�มขึ้้�น และกล้้ามเนื้้�อที่่�คอนููนโป่่งเป็็นลำในช่่วงหายใจเข้้า เนื่่�องจากมีีการทำงานของ 
กล้้ามเนื้้�อพิิเศษเพื่่�อช่่วยหายใจ เช่่น sternocleidomastoids, trapezeus อาการหายใจลำบากในเด็็ก 

มีีสาเหตุุ ดัังนี้้� (สมชาย สุุนทรโลหะนะกููล, 2555ข)
	 	 	 	 	 2.4.1.1 โรคระบบทางเดิินหายใจ คืือ โรคท่ี่�มีีการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ (Obstructive 
pulmonary disease) เช่น่ ภาวะอุุดกั้้�นทางเดินิหายใจส่่วนบน หลอดลมฝอยอักัเสบ โรคหืืด การสููดสำลััก
สิ่่�งแปลกปลอม โรคท่ี่�มีีปริมิาตรปอดลดลง (Restrictive pulmonary disease) เช่น่ ปอดอักัเสบ โรคปอด
เรื้้�อรััง (Bronchopulmonary dysplasia) และโรคท่ี่�มีีปัญหาเก่ี่�ยวกัับเลืือดในปอด (Vascular pulmonary 
disease) เด็็กกลุ่่�มนี้้�จะมีีอาการแสดงของ pulmonary edema และ pleural effusion ร่วมด้้วย เช่่น 
หายใจหอบเหนื่่�อย หายใจถี่่� ระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดลดลง (Oxygen saturation)  
บางรายมีีอาการแน่่นหน้้าอก นอนราบไม่่ได้้ (จิิตลััดดา ดีีโรจนวงศ์์, 2556; วราวุุธ เกรีียงบููรพา, 2556)
	 	 	 	 	 2.4.1.2 โรคหัวัใจ ในภาวะหัวัใจวาย (Congestive heart failure)  จะมีีอาการหายใจ
ลำบากร่่วมกับัอาการชีีพจรเร็ว็ ตับัโต นอนราบไม่่ได้้ บวม ฟังเสีียงหัวัใจได้้ยินิเสีียง murmur (สุุเทพ วาณิชิย์กุุล, 
2556) หรืือถ้้าไม่่มีี murmur อาจเป็็นภาวะขาดวิิตามิินบีี  1 ที่ ่�มีีผลต่่อระบบหััวใจ (Cardiac beriberi) 
กล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบ (Myocarditis) โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติ ิ(Cardiomyopathy) 
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	 	 	 	 	 2.4.1.3 โรคเลืือด อาการหอบเหนื่่�อยเกิิดเนื่่�องจากภาวะขาดออกซิิเจน เช่่น ภาวะ 
เลืือดจาง เม็็ดเลืือดแดงไม่่สามารถจัับกัับออกซิิเจนได้้ และภาวะเลืือดข้้น (Polycythemia) ทำให้้การ 
ไหลเวีียนไม่่ดีี
	 	 	 	 	 2.4.1.4 โรคเมตาโบลิิก (Metabolic disease) เช่่น ความผิิดปกติิที่่�มีีการเพิ่่�มอััตรา
การเผาผลาญของร่่างกาย (Metabolic rate) ทำให้้ร่่างกายต้้องใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มข้ึ้�น ในภาวะไข้้ ไทรอยด์์
เป็็นพิิษ หรืือไตไม่่สามารถขัับกรดออกจากเลืือดได้้ ในภาวะไตวาย
		  	 2.4.2 อาการไอ อาการไอเป็น็ปฏิกิิริิยิาตอบสนอง (Reflex) ของร่า่งกายเพื่่�อขับัสิ่่�งแปลกปลอม
และเสมหะที่่�คั่่�งค้้างในทางเดิินหายใจออกมา อาการไอเกิิดจากสาเหตุุ ดั ังนี้้� (วนพร อนัันตเสรีี, 2555; 
Chiocca, 2020; Pasterkamp, 2012)
	 	 	 	 2.4.2.1 การติิดเชื้้�อในทางเดิินหายใจ ส่ ่วนใหญ่่อาการไอมัักเป็็นเฉีียบพลััน ในกรณีี 
ไอเร้ื้�อรัังมัักเกิิดจากการติิดเช้ื้�อของทางเดิินหายใจส่่วนบนจากเช้ื้�อไวรััส ไอกรน วั ณโรคปอด (วนพร  
อนัันตเสรีี, 2555) และการมีีเสมหะไหลลงคอจากโรคไซนััสอัักเสบเร้ื้�อรััง (Chronic rhinosinusitis)
	 	 	 	 2.4.2.2 โรคภููมิแิพ้ ้มักัทำให้ไ้อเรื้้�อรังั เช่น่ โรคจมููกอักัเสบภููมิแิพ้ ้มักัทำให้น้้้ำมููกไหลลงคอ
และทำให้้ไอเร้ื้�อรังั จาม ไอ คันัคอ คันัตา จมููก โรคหืืดมักัไอเรื้้�อรังัจากความไวของหลอดลมเล็ก็ (Bronchial 
hyperreactivity) และมีีการหลั่่�งของน้้ำมููกมากขึ้้�น (Hypersecretion) บางครั้้�งมาพบแพทย์โ์ดยไม่ม่ีีหายใจ
มีีเสีียงหวีีดแบบเฉีียบพลััน (Acute wheezing attack) มาก่่อน อาการไอในโรคหืืดสััมพัันธ์์กัับอากาศเย็็น
หรืือเปลี่่�ยนอากาศ มัักไอเวลากลางคืืนหรืือออกกำลัังกาย
	 	 	 	 2.4.2.3 การระคายเคืืองจากสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น อากาศแห้้งทำให้้ทางเดิินหายใจแห้้งมีีการ
ระคายเคืืองและไอ ฝุ่่�น ควัันบุุหร่ี่�ทำให้้โรคภููมิิแพ้้ต่่างๆเป็็นมากขึ้้�น
	 	 	 	 2.4.2.4 การสููดสำลััก (Aspiration) อาหาร น้้ ำลาย หรืือสิ่่�งตกค้้างในกระเพาะอาหาร 
(Gastric content) เข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจซ้้ำเป็็นระยะๆ ทำให้้เกิิดอาการไอเรื้้�อรััง หายใจมีีเสีียงหวีีด และ 
มีีปอดอัักเสบเป็็นๆ หายๆ ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการกลืืนผิิดปกติิ หรืือพิกิารแต่่กำเนิิด เช่น่ ผู้�ป่ว่ยเด็็กที่่�มีีหลอดอาหาร
ส่่วนบนอุุดตัันและหลอดอาหารส่่วนล่่างมีีทางติิดต่่อกัับหลอดลมคอ (Tracheoesophageal fistula)  
และ โรคกรดไหลย้้อน (Gastroesophageal reflux) (วนพร อนัันตเสรีี, 2555)
	 	 	 	 2.4.2.5 สาเหตุุทางจิติใจ โดยมีีลักัษณะคืือ ไอมานานแต่่ไม่่มีีอาการในขณะหลัับหรืือถููกดึึง
ความสนใจไป
	 	 	 	 2.4.2.6 จากสาเหตุุอื่่�นเช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว (Congestive heart failure : CHF)
		  2.4.3 เสีียงหายใจที่่�ผิิดปกติิ เกิิดจากลมหายใจไหลผ่่านท่่อหลอดลมที่่�ไม่่โล่่ง อาจมีีน้้ำ เสมหะ 
หรืือเกิิดจากการตีีบแคบของหลอดลม ต รวจได้้จากการฟัังเสีียงปอด (Chiocca, 2020; Pasterkamp, 
2012; Sriruksa, n.d.) ดัังนี้้� 


