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บทที่ 1 
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบหายใจ 

 

ออกซิเจน เป็นสิ่งที่จำเป็นและสำคัญต่อการทำงานต่างๆของเซลล์ ซึ่ง
เป็นส่วนประกอบของเนื้อเยื่อ อวัยวะ และระบบภายในร่างกาย ให้สามารถทำ
หน้าที่ได้ตามปกติ โดยออกซิเจน เป็นก๊าซที่ได้จากชั้นบรรยากาศภายนอก
ร่างกาย และเข้าสู่ร่างกายด้วยการทำงานของระบบทางเดินหายใจ รวมถึงเมื่อ
ได้ผลผลิตจากการทำงานของเซลล์ในร่างกายซึ่งก็คือ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
จะถูกขับออกจากร่างกายด้วยการทำงานของระบบทางเดินหายใจเช่นกัน 

 บทที่ 1 มีเนื้อหาประกอบด้วย 1) กายวิภาคศาสตร์ของระบบหายใจที่
จำเป็น คือโครงสร้างของระบบทางเดินหายใจและเยื่อหุ้มปอดและช่องว่าง
ระหว่างเยื่อหุ้มปอดและ2) สรีรวิทยาของระบบหายใจ ได้แก่ กลไกการหายใจ 
รวมถึงกระบวนการหายใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่จำเป็นสำหรับการนำไปประยุกต์ใช้ต่อใน
การประเมินระบบหายใจและสามารถนำข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อวางแผนให้การ
พยาบาลอย่างเหมาะสมต่อไป โดยในหนังสือเล่มนี้เน้นเฉพาะในวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุเท่านั้น 
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กายวิภาคศาสตรข์องระบบทางเดินหายใจ 

กายวิภาคศาสตร์ของระบบทางเดินหายใจที่สำคัญ ไดแ้ก่ 1) โครงสร้าง
ของระบบทางเดินหายใจ และ 2) เยื่อหุม้ปอดและช่องว่างระหว่างเยื่อหุ้มปอด 
ดังนี้  

1. โครงสร้างของระบบทางเดินหายใจ 
 ระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ ทางเดิน
หายใจส่วน (upper respiratory tract) และทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower 
respiratory tract) ดังนี ้(อรพินท์ สีขาว2560; Rees, 2018) (ภาพที่ 1.1) 

1.1 ทางเดินหายใจส่วนบน (upper respiratory tract) เริ่มตั้งแต่  
โพรงจมูก (nasal cavity) คอหอย (pharynx) ฝาปิดกล่องเสียง (epiglottis) 
และกล่องเสียง (larynx) ซึ ่งหน้าที ่ของ upper respiratory tract คือ รับ
อากาศจากภายนอกร่างกาย เข้าสู่ปอดเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอด
ต่อไป 

1.2 ทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower respiratory tract) เริ่มตั้งแต่ 
หลอดลม (trachea) จนถึงปอด (lung) โดย trachea จะเริ่มตั้งแต่กระดูกสัน
หลังส่วนคอ (cervical spine: C) ที่ 6 จนถึงกระดูกสันหลังส่วนอก (thoracic 
spine: T) ที่ 5 แล้วจึงแยกออกเป็นแขนงหลอดลมเล็ก (bronchus) ซ้ายและ
ขวาที่อยู่ภายในปอด  
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ภาพที่ 1.1 โครงสร้างระบบทางเดินหายใจ หมายเลข 1 ทางเดินหายใจส่วนบน 
และหมายเลข 2 ทางเดินหายใจส่วนล่าง  
 

โดยปอดจะอยู่ในช่องทรวงอก (thorax) ตั้งแต่ระดับกระดูกไหปลาร้า 
(clavicle) ลงมาจนถึงกระดูกซี่โครงคู่ที่ 5-6 ตัดกับเส้นกึ่งกลางกระดูกไหปลา
ร้า (mid clavicula line: MCL) ลงมา ซึ่งขอบล่างของปอดขวาข้างลำตัวจะอยู่
บริเวณกระดูกซี่โครงซี่ที่ 7 ส่วนขอบล่างของปอดซ้ายข้างลำตัวอยู่ที่ประมาณ
กระดูกซี ่โครงซี่ที ่ 7-8 ตัดกับเส้นกึ ่งกลางรักแร้ (mid axillary line: MAL) 
สำหรับขอบล่างของปอดด้านหลัง จะอยู ่ท ี ่กระดูกสันหลังส่วนอกที ่ 10 
(thoracic vertebra: T10) โดยปอดมี 2 ข้าง (ภาพที่ 1.2) คือ ปอดขวา แบ่ง
ออกเป็น 3 กลีบ ได้แก่ กลีบบน (upper/superior lobe) กลีบกลาง (middle 

1 

2 
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lobe) กลีบล ่าง ( lower/inferior lobe) โดยเส ้นแบ่ง ( fissure) แนวขวาง 
(horizontal fissure) แบ่งกลีบบนออกจากกลีบกลาง ขณะที ่เส้นแบ่งแนว
ทแยง (oblique fissure) แบ่งกลีบกลางออกจากกลีบล่างและปอดซ้าย แบ่ง
ออกเป็น 2 กลีบ ได้แก่ กลีบบน และกลีบล่าง ซึ่งมีเส้นแบ่งแนวทแยงเป็นเส้น
แบ่ง โดยมียอดปอด (apex) อยู่เหนือกระดูกไหปลาร้า 2-4 เซนติเมตร ซึ่งจะมี
กระดูกซี่โครง (rib) และกล้ามเนื้อระหว่างซี่โครง (intercostal muscle) คอย
ปกป้องปอดด้านหน้า ส่วนด้านล่างปอดจะมีกล้ามเนื้อกะบังลม (diaphragm) 
เป็นตัวกั้นระหว่างปอดกับช่องท้อง สำหรับภายในปอดประกอบด้วยหลอดลม
เล็ก (bronchi) หลอดลมฝอย (bronchiole) ถุงลม (alveoli) ซึ ่งทางเดิน
หายใจส่วนล่างรับอากาศต่อมาจากทางเดินหายใจส่วนบนเข้าไปในปอด และ
เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน (oxygen: O2) และคาร์บอนไดออกไซด์ 
(carbondioxide: CO2) ที่ alveoli (Rees, 2018) 
 

 
ภาพที่ 1.2 ปอด มี 2 ข้าง คือ ปอดข้างขวามี 3 กลีบ (หมายเลข 1 กลีบบน 
หมายเลข 2 กลีบกลาง หมายเลข 3 กลีบล่าง) และปอดซ้ายมี 2 กลีบ 
(หมายเลข 4 กลีบบน หมายเลข 5 กลีบล่าง) 
 

1 

2 
3 5 

4 
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 2. เยื่อหุ้มปอดและช่องว่างระหว่างเยื่อหุ้มปอด 
      เยื่อหุ้มปอด (pleura) มี 2 ชั้น (ภาพที่ 1.3) ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด
ชั้นนอก (parietal pleura) ปกคลุมในส่วนของบริเวณช่องอกทั้งหมดไปจนถึง
ส่วนบนของกะบังลม และเยื่อหุ้มปอดชั้นใน (visceral pleura) ปกคุลมชิดกับ
เนื้อของปอด โดยมีช่องระหว่างเยื่อหุ้มปอดชั้นนอกกับชั้นใน เรียกว่า ช่อง
ระหว่างเยื่อหุ้มปอด (pleural cavity) ซึ่งจะมีน้ำหล่อลื่น (pleural fluid) เพื่อ
ไม่ให้เยื่อหุ้มปอดชั้นนอกกับชั้นในเสียดสีกันระหว่างการหายใจเข้าและหายใจ
ออก (Rees, 2018) 
 

  
 
ภาพที่ 1.3 เยือ่หุ้มปอดและช่องเยื่อหุ้มปอด หมายเลข 1 เยื่อหุ้มปอดช้ันนอก 
หมายเลข 2 เยื่อหุ้มปอดช้ันใน และหมายเลข 3 ช่องเยื่อหุ้มปอด 

กลไกการหายใจ 

 กลไกการหายใจโดยหลักการคือการหายใจเข้าและการหายใจออก ซึ่ง
อาศัยการทำงานที่สัมพันธ์กันของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ ความ

1 
2 

3 
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แตกต่างของความดันที่เกิดขึ้นขณะหายใจ ความสามารถในการเปลี่ยนแปลง
ปริมาตรของปอด ปริมาตรและความจุของปอด และศูนย์ควบคุมการหายใจ 
ดังนี ้
 การหายใจปกติ  

การหายใจ (respiration) แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ การหายใจเข้า 
( inhalation หร ือ  inspiration) และการหายใจออก (exhalation หรือ 
expiration) ดังนี้ (อรพินท์ สีขาว, 2560; Rees, 2018) 

1. การหายใจเข้า เป็นการหายใจเข้าที่ใช้ระยะเวลาประมาณ 0-2 
วินาที ซึ่งเป็นกระบวนการที่ใช้พลังงาน (active process) ที่อาศัยการหดตัว
ของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการหายใจเข้า 

2. การหายใจออก เป็นการหายใจออกใช้ระยะเวลาประมาณ 2-4 
วินาที ซึ่งเป็นกระบวนการที่ไม่ใช้พลังงาน (passive process) ที่อาศัยการ
คลายตัวของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการหายใจและแรงต้านทานการหายใจ 

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับกลไกการหายใจ  
กล้ามเนื้อที่เกี ่ยวข้องกับการหายใจ มีดังนี้ (อรพินท์ สีขาว , 2560; 

Ignatavicius, & Oneail, 2018; Rees, 2018) 
1. กล้ามเนื้อหายใจเข้า (Inspiratory muscle) ได้แก่  
   1.1 กล้ามเนื้อกะบังลม (Diaphragm) เป็นกล้ามเนื้อหายใจเข้าที่

สำคัญที่สุดที่ใช้ในการหายใจเข้าร้อยละ 75 โดยการหายใจเข้าอาศัยการหดตัว
ของกะบังลมเคลื่อนตัวต่ำลง ประมาณ 1-1.5 เซนติเมตร และถ้าหายใจเข้า
เต็มทีก่ะบังลมจะลดต่ำลงประมาณ 6-10 เซนติเมตร เป็นผลให้เส้นผ่าศูนย์กลาง
ในแนวดิ่งของทรวงอกเพิ่มขึ้น 
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   1.2 กล้ามเนื ้อระหว่างซี ่โครงด้านนอก (External intercostal 
muscle) เป็นกล้ามเน้ือลายที่ใช้ในการหายใจเข้าร้อยละ 25 โดยการหัดตัวของ
กล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงด้านนอก ทำให้กระดูกซี่โครงยกตัวขึ้นพร้อมกับขยาย
ออกไปทางด้านหน้าและด้านข้าง ทำให้เส้นผ่าศูนย์กลางของทรวงอกในแนว
หน้าและหลัง (anteroposterior diameter; AP diameter) รวมถึงแนวขวาง 
(transverse) เพิ่มขึ้น  

   1.3 กล ้ า ม เน ื ้ อ ช ่ ว ย ในการหาย ใ จ  ( Accessory muscle of 
inspiration) เป็นกล้ามเนื้อที่ใช้ช่วยหายใจเฉพาะกรณีที่เกิดความผิดปกติของ
การหายใจ หรือขณะออกกำลังกาย การไอ การจาม เป็นต้น ซึ่งกล้ามเนื้อช่วย
ในการหายใจ ได้แก่ กล้ามเนื้อสะคาลีน (scalene muscle) กล้ามเนื้อทราพี
เช ียส ( trapezius muscle) และกล ้ามเน ื ้อสเตอโนคล ี ไอโดมาสตอยด์  
(sternocleidomastoid muscle) 

   1.4 กล้ามเนื้อหายใจออก (Expiratory muscle) เป็นกระบวนการ
ที่ไม่ต้องใช้พลังงาน อาศัยเพียงคุณสมบัติความยืดหยุ่นของทรวงอกและปอดใน
การหดตัวกลับ (elastic recoil) รวมถึงการคลายตัวของกล้ามเนื้อหายใจเข้า 
ทำให้ทรวงอกและปอดเล็กลง ซึ่งความยืดหยุ่นของทรวงอกและปอดในการหด
ตัวกลับของปอด (lung recoil) เกิดจากความยืดหยุ่นของเน้ือปอดครึ่งหนึ่งและ
แรงตึงผิวด้านในของถุงลมครึ่งหนึ่ง ในขณะที่ความยืดหยุ่นของทรวงอกและ
ปอดในการหดตัวกลับของทรวงอก (thoracic recoil) เกิดจากการยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ เอ็น และพังผืด  ดังนั้นเมื่อสิ้นสุดการหายใจออกปกติ  ความยืดหยุ่น
ของทรวงอกและปอดในการหดตัวกลับของปอดจะเท่ากับความยืดหยุ่นของ
ทรวงอกและปอดในการหดตัวกลับของทรวงอก แต่จะอยู่ทิศทางตรงกันข้ามกัน 
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กล่าวคือ ความยืดหยุ่นของทรวงอกและปอดในการหดตัวกลับของปอดจะ
พยายามดึงให้ปอดแฟบเข้า ขณะเดียวกันความยืดหยุ่นของทรวงอกและปอดใน
การหดตัวกลับของทรวงอกจะพยายามขยายทรวงอกออกไป ดังนั้นเมื่อสิ้นสุด
หายใจออกปกติ จะไม่เกิดภาวะปอดแฟบ ยกเว้นกรณีมีความผิดปกติของปอด
เกิดขึ้น 

กรณีที่เกิดการหายใจมากกว่าปกติ คือ เมื่อต้องการการระบายอากาศ
เพิ่มมากกว่า 40 ลิตร/นาที เช่น ขณะออกกำลังกาย การไอ การจาม มีความ
ผิดปกติของระบบหายใจ เป็นต้น จะมีการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจออก 
ได้แก่  

1) กล้ามเนื้อหน้าท้อง (Abdominal muscle) ได้แก่ กล้ามเนื้อหน้า
ท ้องแนวทแยงด ้านนอกและด ้านใน (external and internal oblique 
muscle) กล้ามเนื้อเรคตัส (rectus muscle) และกล้ามเนื้อหน้าท้องแนวขวาง 
(transverse abdominis) โดยกล้ามเนื ้อเหล่านี ้จะหดตัว ทำให้ดันกระดูก
ซี่โครงให้ชิดกัน ลำตัวโค้ง ส่งผลให้แรงดันในช่องท้องเพิ่มขึ้น และดันกะบังลม
สูงขึ้น ดังนั้นปริมาตรของทรวงอกและปอดในแนวด่ิงจึงลดลง 

2) กล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงด้านใน ( Internal intercostal muscle) 
จะหดตัว ทำให้กระดูกซี่โครงลดต่ำลงและเคลื่อนตัวมาด้านหลัง ช่วยให้ทรวง
อกแข็งแรงขึ้น การใช้กล้ามเนื้อชนิดนี้มักเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ
ระบบหายใจ 
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ความแตกต่างของความดนับรรยากาศภายนอก ความดนัในช่อง
เยื่อหุ้มปอด และความดันในปอด  

ปกติความดันบรรยากาศภายนอก (atmospheric pressure)  มีค่า
เท ่าก ับ 760 ม ิลล ิ เมตรปรอท (mmHg) ความด ันในช ่องเย ื ่อห ุ ้มปอด 
( intrapleural pressure) มีค ่าเท ่าก ับ 756 mmHg และความดันในปอด 
(intrapulmonary pressure) จะมีค่าเท่ากับความดันบรรยากาศภายนอก 
ในช่วงพัก คือ 760 mmHg เมื ่อมีความแตกต่างของความดัน (pressure 
gradient) ระหว่างความดันในช่องเยื่อหุ้มปอดและความดันในปอด (ตารางที่ 
1.1) จะเกิดกระบวนการหายใจเข้าและและการหายใจออกเกิดขึ้น (อรพินท์ สี
ขาว, 2560; Ignatavicius, & Oneail, 2018; Rees, 2018) 

 
ตารางที่ 1.1 ความแตกต่างของความดัน (pressure gradient) ระหว่างความ
ดันในช่องเย่ือหุ้มปอดและความดันในปอด 

ความดัน ความแตกต่างของความดนั เมื่อ
เทียบกับ ความดันบรรยากาศ

ภายนอก 
intrapleural pressure (756 

mmHg) 
-4 mmHg 

intrapulmonary pressure (760 
mmHg) 

0 mmHg 
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ความดันที่เปลี่ยนแปลงเมื่อหายใจเข้าจากการหดตัวของกะบังลมและ
กล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงด้านนอกที่ทำให้กะบังลมลดลต่ำลงและผนังทรวงอก
ขยายออก ส่งผลให้ปอดสามารถขยายตัวเพิ ่มขึ ้น ซึ ่งตามกฎของบอยล์ 
(Boyle’s law) ได้กล่าวไว้ว ่า ณ อุณหภูมิคงที ่ ปริมาตรและความดันจะ
แปรผกผันกัน ดังนั้น เมื่อการหายใจเข้าทำให้ปริมาตรของทรวงอกและปอด
เพิ่มขึ้น จึงทำให้ความดันลดลง จาก -4 เป็น -5 mmHg ทั้งความดันในช่องเยื่อ
หุ้มปอดและความดันในปอดลดลง ซึ่งจะเหลือน้อยกว่าความดันบรรยากาศ
ภายนอก เป็นผลให้อากาศจากภายนอกไหลเข้าสู่ถุงลม จนความดันในปอด
เท่ากับความดันบรรยากาศภายนอก อากาศจึงหยุดไหลเข้า ถือเป็นการสิ้นสุด
การหายใจเข้า (อรพินท์ สีขาว, 2560; Ignatavicius, & Oneail, 2018; Rees, 
2018) 

ในขณะที่ความดันที่เปลี่ยนแปลงเมื่อหายใจออก เมื่อสิ้นสุดการหายใจ
เข้า กล้ามเนื้อหายใจเข้าจะคลายตัว ทำให้กะบังลมเคลื่อนตัวขึ้นและผนังทรวง
อกยุบลง ปอดกลับคืนสู่สภาพปกติ และตามกฎของบอยล์เรื่องปริมาตรและ
ความดัน ดังนั้นความดันในช่องเยื่อหุ้มปอด จะเพิ่มขึ้นจาก -5 เป็น -4 mmHg 
ในขณะที่ความดันในปอดจะเพิ ่มขึ ้นจนถึง +4 mmHg  เนื ่องจากปอดมี
คุณสมบัติในการหดตัวกลับ (elestic recoil) ดังนั้นความดันในปอดจึงมากกว่า
ความดันบรรยากาศภายนอก ทำให้อากาศในปอดไหลออกสู่ชั้นบรรยากาศจน
ความดันในปอด เท่ากับความดันบรรยากาศภายนอก อากาศจึงหยุดไหลออก 
ถือเป็นการสิ ้นสุดการหายใจออก (อรพินท์ สีขาว, 2560; Ignatavicius, & 
Oneail, 2018; Rees, 2018) 
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ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงปริมาตรของปอด  
ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงปริมาตรของปอด (lung  

compliance) เป ็นการเปล ี ่ยนแปลงปร ิมาตรปอด ( tidal volume: TV) 
ในขณะที่มีการหายใจเข้าและหายใจออก หรือตามความดันที่เปลี่ยนแปลง ซึ่ง
ค่าความสามารถในการเปลี่ยนแปลงปริมาตรของปอดจะตรงกันข้ามกับความ
แข็งหร ือความสามารถในการขยายตัวของปอด กล ่าวค ือ หากปอดมี
ความสามารถในการเปลี ่ยนแปลงปริมาตรของปอดต่ำแปลว่าต้องใช้แรง
มากกว่าที่ปอดจะขยายตัว ซึ่งพบได้ในผู้ที่มีความผิดปกติของปอดที่ทำให้เนื้อ
ปอดแข็งหรือการยืดขยายตัวของปอดไม่ดี แต่หากปอดมีค่าความสามารถใน
การเปลี่ยนแปลงปริมาตรของปอดสูงแปลว่าไม่ต้องใช้แรงมาก ปอดก็สามารถ
ขยายตัวได้ดี (Ignatavicius, & Oneail, 2018; Rees, 2018) 

ปัจจัยที่มีผลกับความสามารถในการเปลี่ยนแปลงปริมาตรของปอด 
ได้แก่ 1) ความยืดหยุ่นของปอดและทรวงอก (elasticity) และ 2) แรงตึงผิว
ระหว่างอากาศกับน้ำ (lung surface tension) หมายถึง แรงตึงผิวระหว่างน้ำ
และผิวของถุงลม ซึ่งอากาศจะเข้าไปในถุงลมได้ต้องใช้แรงในการทำให้ปอด
ขยายและชนะแรงตึงผิวของน้ำในถุงลมด้วย ซึ่งในถุงลมจะมีสารที่เรียกว่า นิว
โมไซต์ชนิดที่ 2 (type 2 pneumocyte) ทำหน้าที่ในการหลั่งสารเคลือบปอด 
(surfacetance) ที ่ช ่วยลดแรงตึงผิวลง ทำให้ปอดและถุงลมขยายได้ง ่าย 
(Ignatavicius, & Oneail, 2018; Rees, 2018) 

 
 
 


