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 อาการไอเปนกลไกการตอบสนองของรางกายอยางหนึ่งตอส่ิงผิดปกติในทางเดนิหายใจ

และเปนกลไกปองกนัที่สําคัญของรางกายในการกาํจัดเชื้อโรค เสมหะหรือส่ิงแปลกปลอมใน

ทางเดินหายใจ รวมทั้งเปนอาการที่นาํผูปวยมาพบแพทยไดบอยที่สุด นอกจากนี้อาการไอยงัเปน

ทางที่สําคัญในการแพรกระจายของการตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

กลไกการเกดิอาการไอ 
       อาการไอเริ่มจากการที่มีส่ิงกระตุนตัวรับสัญญาณการไอหรือมีสารระคายเคืองในบริเวณ

ทางเดินหายใจสวนบนและลาง ไดแก ชองหูและเยื่อบุแกวห,ู จมูก, โพรงอากาศขางจมูกหรือไซนัส, 

โพรงหลังจมูก, คอหอย, กลองเสียง, หลอดลม, ปอด, กระบังลม และเยื่อหุมปอด  นอกจากนี้ยงั

พบตัวรับสัญญาณการไอบริเวณเยื่อหุมหวัใจและกระเพาะอาหารดวย โดยจะรับการกระตุนผาน

ไปทางเสนประสาทสมองคูที่ 10 เปนหลัก ไปยังศูนยควบคุมการไอ (cough center) ในสมอง

บริเวณเมดุลลา ซึ่งจะมกีารควบคุมลงมายังกลามเนื้อและอวัยวะทีเ่กีย่วของกับการหายใจ เชน 

กลามเนื้อกระบังลม, กลามเนื้อซ่ีโครง, กลามเนื้อทอง  กลองเสียง และโดยเฉพาะอยางยิง่ 

หลอดลม ทําใหเกิดการตีบแคบของหลอดลม ทาํใหเกิดอาการไอ   

ชนิดของอาการไอ 
      ถาแบงตามระยะเวลาของอาการไอ แบงได 2 ชนิดใหญ ๆ คือ 

        1. ไอฉับพลัน คือ มีระยะเวลาของอาการไอนอยกวา 3 สัปดาห สาเหตุสวนใหญเกดิจาก

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน เชน หวัด, โพรงไซนัสอักเสบฉับพลัน, คอหรือกลอง

เสียงอักเสบ, หลอดลมอักเสบ, อาการกาํเริบของโรคถุงลมโปงพอง, ปอดอักเสบ, การที่มีส่ิง

แปลกปลอมอยูในหลอดลม หรือสัมผัสกับสารระคายเคอืงในสิ่งแวดลอม เชน ควนับุหร่ี  ควันไฟ 

กลิ่นสเปรย  แกส  มลพิษทางอากาศ 

        2. ไอเร้ือรัง คือ มีระยะเวลาของอาการไอมากกวา 3 สัปดาห ถึง 8 สัปดาห สาเหตุสวน

ใหญเกิดจากโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง, รับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงชนิด angiotensin-

converting enzyme inhibitor (ACE-I) เปนระยะเวลานาน, โรคจมูกอักเสบจากภมูิแพหรือโรค



ไซนัสอักเสบเรือ้รังแลวมีน้าํมกูไหลลงคอ, โรคหืด, โรคกรดไหลยอน [gastroesophageal reflux 

(GERD)], การใชเสียงมากทําใหเกิดสายเสียงอักเสบเรื้อรัง, เนื้องอกบริเวณคอ กลองเสียงหรือ

หลอดลม, โรคของสมองสวนที่ควบคุมการไอ, โรควัณโรคปอด     ผูปวยที่มีอาการไอเรื้อรัง บาง

รายอาจมีสาเหตุมากกวาหนึ่งชนิด ดังนัน้จึงมีความจาํเปนที่ตองไดรับการตรวจหาสาเหตุและ

รักษาตามสาเหตุ 

ผลเสียของอาการไอ  
      การที่ไอมากๆ อาจทําใหเสียบุคลิกภาพในการอยูรวมในสังคมตางๆ ทําใหเปนที่รําคาญ

หรือเปนที่รังเกียจของผูอ่ืน และยังอาจแพรเชื้อใหผูอ่ืนได นอกจากนั้นอาจรบกวนการรับประทาน

อาหารหรือรบกวนการนอนหลับ  ในกรณีที่ผูปวยอายมุาก การไอมากๆ อาจทาํใหกระดูกออน

ซี่โครงหักได (rib fracture)  หรือทําใหถงุลมหรือเสนเลือดฝอยในปอดแตก ออกสูโพรงเยื่อหุมปอด 

(pneumothorax or hemothorax) เกิดอาการหอบเหนื่อยและอาจเปนอนัตรายถงึชวีิตได 

นอกจากนีม้ีผลเสียตอการผาตัดตา และห ู เชน การผาตดัตอกระจก  การไอ อาจทาํใหเลนส

แกวตาเทียมทีใ่สไปในลูกตาหลุดออกได หรือการผาตัดปะเยื่อแกวห ู การไออาจทําใหเยื่อแกวหู

เทียมที่วางไวเคลื่อนที่ออกมาได 

การวินิจฉัยโรคที่เปนสาเหตุของการไอ 
       แพทยจะเร่ิมจากการซักประวัติ การตรวจรางกายโดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ

สวนบนและลาง และอาจสงตรวจเพิ่มเติมเชน สงตรวจภาพถายรงัสีของโพรงไซนัสและปอด, การ

สองกลองตรวจระบบทางเดนิหายใจ, การตรวจเสมหะ, การตรวจสมรรถภาพการทาํงานของปอด 

การรกัษาอาการไอ 
      การรักษาที่สําคัญที่สุด คือ การหาสาเหตขุองอาการไอและรักษาตามสาเหตุ  ถาผูปวยไอ

จากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบนหรือลาง เชน หวัด หรือหลอดลมอักเสบ และมี

อาการไอไมมากนกัอาจใหการรักษาเบื้องตน เชน ยาบรรเทาอาการไอไปกอนได   กรณีที่ไอมี

เสมหะ   เสมหะที่เหนียวขนมาก จะถูกขับออกจากหลอดลมไดยากโดยการไอ  การใหยาละลาย

เสมหะจะชวยใหเสมหะถกูขับออกไดงายขึน้และบรรเทาอาการไอได  แตหากผูปวยไดรับยา

ดังกลาวแลวอาการไมดีข้ึนภายใน 1 สัปดาห  ควรปรึกษาแพทยเพื่อหาสาเหตุและรักษาตาม

สาเหต ุ  หากมีอาการของการติดเชื้อแบคทีเรียเชน เสมหะมีสีเหลืองหรือเขียว แพทยอาจใหยาตาน

จุลชีพรวมดวย  การที่ผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยหาสาเหตุและรักษาที่ถูกตองอาจทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตามมาได 

-มีตอตอนที่ 2- 


