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(8)

ค�ำน�ำ 

การหายใจเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ซ่ึงเกิด

ระหว่างถงุลมกบัหลอดเลอืดฝอยทีอ่ยูร่อบ ๆ ถงุลม และระหว่างเลอืดกบัเซลล์ของเนือ้เยือ่ ดงันัน้ระบบ

หายใจจึงมีหน้าที่ควบคุมปริมาณก๊าซออกซิเจนให้เพียงพอกับความต้องการของเซลล์ทั่วร่างกายและ 

ขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกนอกร่างกาย ท้ังนี้เพื่อรักษาสภาวะแวดล้อมภายในร่างกายให้อยู่ใน

สภาพคงที่ (homeostasis) กระบวนการหายใจ แบ่งเป็น 2 แบบคือ การหายใจภายนอก (External 

respiration) และการหายใจภายใน (Internal respiration) โดยเนื้อหาในต�ำราเล่มนี้จะกล่าวถึง 

กระบวนการหายใจภายนอกเท่านั้น นอกจากนี้เนื้อหาจะรวมถึงการควบคุมการหายใจ บทบาทของ

ระบบหายใจต่อการรกัษาสมดุลกรด-ด่างในร่างกายมนษุย์ อกีทัง้การปรบัตวัของร่างกายโดยเปลีย่นแปลง

การท�ำงานของระบบหายใจในภาวะต่างๆ เช่น ขณะออกก�ำลังกาย และขณะขึ้นไปบนที่สูง พร้อมทั้ง

เน้นจุดส�ำคัญท่ีควรทราบ การเชื่อมโยงทางคลินิก และค�ำถามท้ายบท เพื่อทบทวนและประเมิน 

ความรู ้ความเข้าใจในแต่ละบทอีกด้วย ต�ำราเล่มนี้มีการอธิบายเนื้อหาโดยใช้ศัพท์ท่ีอ้างอิงจาก 

ศัพท์บัญญัติ อังกฤษ-ไทย ไทย-อังกฤษ ฉบับราชบัณฑิตยสถาน รูปแบบซีดีรอม รุ่น 1.1 พ.ศ. 2545 

และค�ำศัพท์สรีรวิทยา สรีรวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2542 

ขอขอบคณุมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุการเขยีนต�ำราเล่มนี ้และขอขอบคณุ

ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิในการปรับปรุงต�ำราเล่มนี้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน อนึ่งผู้เขียนหวังเป็น

อย่างยิ่งว่าต�ำราเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ นักศึกษาด้านวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ และผูส้นใจทัว่ไป เพือ่เป็นประโยชน์ในการเรียน และสามารถประยกุต์ความรูใ้ช้ในทางคลนิกิ

ต่อไป

 รองศาสตราจารย์ ดร. พรพรหม ย่อยสูงเนิน                                                                      
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วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

(Learning objectives)

1.	 อธิบายหน้าที่และความส�ำคัญของระบบหายใจได้

2.	 บอกส่วนประกอบและหน้าที่แต่ละส่วนของระบบหายใจได้

3.	 อธิบายการแบ่งส่วนของทางเดินหายใจเป็นส่วนน�ำอากาศ (conducting 

zone) และส่วนแลกเปลี่ยนก๊าซ (respiratory zone) ได้

4.	 บอกระบบประสาทที่มาควบคุมอวัยวะของระบบการหายใจ (Nervous 

system control of respiratory system) ได้

5.	 อธิบายลักษณะของระบบไหลเวียนเลือดของปอด (Pulmonary 

circulation) ได้

บทที่ 1
ส่วนประกอบและหน้าที่ของระบบหายใจ

(Components and Functional Organization of 

Respiratory System)
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กรอบแนวคิด (BASIC CONCEPT)

การหายใจเป็นกระบวนการ การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์  

โดยอาศัยการท�ำงานร่วมกันของ 2 ระบบในร่างกายคือ ระบบการหายใจและระบบไหลเวียนเลือด 

กระบวนการหายใจ แบ่งเป็น 2 แบบคือ การหายใจภายนอก (External respiration) และ 

การหายใจภายใน (Internal respiration) การหายใจภายนอก เป็นกระบวนการ การแลกเปลี่ยน

ก๊าซออกซเิจนและคาร์บอนไดออกไซด์ ซึง่เกดิขึน้ 2 บรเิวณ ได้แก่ ระหว่างถงุลมกับหลอดเลอืดฝอย

ที่อยู่รอบๆ ถุงลม และระหว่างเลือดกับเซลล์ของเนื้อเยื่อ ส่วน การหายใจภายใน เป็นการหายใจ

ระดับเซลล์ (Cellular respiration) หรือเมตาบอลิซึมของเซลล์นั่นเอง โดยเซลล์จะมีการใช ้

ก๊าซออกซิเจนและปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์ออกมา ในบทเรียนนี้จะกล่าวถึงกระบวนการหายใจ

ภายนอกเท่านั้น ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

1.	 การระบายอากาศ (Ventilation) เป็นกระบวนการท่ีอากาศเคลื่อนท่ีเข้าสู่ปอดใน

ขณะหายใจเข้าสลับกบัการเคลือ่นทีข่องอากาศออกจากปอดในขณะหายใจออก ผ่านการสดูลมหายใจ

เข้าออกหรือ breathing นั่นเอง 

2. การแลกเปลี่ยนก๊าซ (Gas exchange) เป็นกระบวนการ การแลกเปลี่ยนก๊าซ

ระหว่างถงุลมกบัหลอดเลอืดฝอยท่ีอยูร่อบ ๆ ถงุลม โดยการแพร่ของก๊าซสามารถแพร่ผ่านเยือ่บางๆ 

ระหว่างถุงลมกับหลอดเลือดฝอยในปอด (alveolar capillary membrane, respiratory 

membrane) โดยอาศัยความแตกต่างของความดันของก๊าซระหว่างเยื่อทั้งสองด้าน ซึ่งจะแพร่ผ่าน

จากด้านที่มีความดันของก๊าซสูงไปสู่ด้านท่ีมีความดันของก๊าซต�่ำกว่า ตามหลักการของการแพร ่

(simple diffusion) โดยการแลกเปลี่ยนของอากาศจะสมบูรณ์ได้เมื่ออากาศที่เข้าสู่ปอดมีปริมาตร

ทีเ่พยีงพอและมกีารกระจายไปยงัถงุลมแต่ละอนัอย่างสม�ำ่เสมอ (even หรอื uniform distribution) 

นอกจากนี้เลือดที่ไหลเวียนผ่านปอด (lung perfusion) ต้องมีปริมาณเพียงพอและมีการกระจาย

ไปยังถุงลมแต่ละอันอย่างสม�่ำเสมอและเป็นสัดส่วนที่เหมาะสมกับอากาศที่เข้าสู่ปอดด้วย

3.	 การขนส่งก๊าซ (Gas transportation) 

4.	 ขั้นตอนสุดท้าย เป็นการแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างเลือดกับเซลล์ของเนื้อเยื่อ
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ส่วนประกอบของระบบหายใจ  

(Components of respiratory system)

อวัยวะที่เป็นส่วนประกอบของระบบหายใจ เป็นอวัยวะที่เป็นทางผ่านของอากาศ  

เริม่ตัง้แต่ จมกู ไปจนถึงสิน้สดุทีป่อด หากแบ่งส่วนประกอบของระบบหายใจ ในทางกายวภิาคศาสตร์ 

(Anatomical division) สามารถแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ (รูปที่ 1.1)

1.	 ท่อทางเดินอากาศส่วนบน (upper respiratory tract) ประกอบด้วย จมูก 

(nose) รูจมูก (nosetril) ช่องจมูก (nasal cavity) คอหอย (pharynx) และ กล่องสียง (larynx) 

2.	 ท่อทางเดินอากาศส่วนล่าง (lower respiratory tract) ประกอบด้วย หลอดลม 

(Trachea) แขนงของหลอดลม (Bronchus, Bronchi) และปอด (Lung)

ท่อทางเดินอากาศส่วนบน (Upper respiratory tract)

1.	 จมูก (Nose)

จมกูเป็นอวยัวะทีท่�ำหน้าท่ีรบักลิน่ เนือ่งจากภายในรจูมกู (Nostril) มเียือ่บผุวิทีท่�ำหน้าที่

รับกลิ่น (olfactory mucosa) และเส้นประสาทรับกลิ่น (Olfactory nerve) เชื่อมต่ออยู่  

นอกจากนี้จมูกยังท�ำหน้าที่ควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนของอากาศ โดยหลอดเลือดฝอยช่ึงมีอยู่

มากมายตามแผ่นเยื่อเมือกจะถ่ายเทความร้อนออกมาท�ำให้อากาศชุ่มช้ืน แผ่นเยื่อเมือกเองก็จะท�ำ

หน้าที่ปรับความชื้นให้กับอากาศพร้อมทั้งดักจับฝุ่นละอองหรือสิ่งแปลกปลอมที่ปนมากับลมหายใจ

ที่มีขนาดใหญ่กว่า 10 ไมครอน น�้ำเมือกท่ีขับออกมากจากแผ่นเยื่อเมือกในจมูกประกอบด้วย  

อิมมิวโนโกลบูลิน (Immunoglobulins) และอินเตอร์เฟอรอน (interferons) จะช่วยก�ำจัดเชื้อโรค

ที่ผ่านเข้ามาทางลมหายใจอีกทางหนึ่ง และขับออกมาเป็นน�้ำมูกนั่นเอง ท่ีส�ำคัญจมูกเป็นส่วนของ

ทางเดินหายใจที่มีแรงต้านทานต่อการไหลของอากาศถึง 50% และแรงต้านทานน้ีจะเพิ่มมากข้ึน 

เช่น ในภาวะที่มีการติดเชื้อไวรัส ในโรคไข้หวัด เป็นต้น

2.	 คอหอย (Pharynx)

คอหอยของมนุษย์โดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ คอหอยหลังโพรงจมูก 

(Nasopharynx) คอหอยหลงัช่องปาก (Oropharynx) และคอหอยหลงักล่องเสยีง (Laryngopharynx) 

คอหอยหลังโพรงจมูก อยู่ด้านหลังโพรงจมูก ผนังด้านบนติดต่อกับกระดูกสฟีนอยด์ 

(Sphenoid bone) และกระดูกท้ายทอย (Occipital bone) ของกะโหลกศีรษะ ผนังด้านล่าง

ประกอบด้วยพื้นผิวด้านบนของเพดานอ่อน มีท่อ posterior nares และ eustachian tube เปิด

เชื่อมต่อคอหอยส่วนนี้ ดังนั้นการอักเสบท่ีเกิดขึ้นบริเวณนี้ ท�ำให้หูชั้นกลางอักเสบได้ นอกจากนี้ 

ผนงัด้านหลงัส่วนบนของคอหอยหลงัโพรงจมกู มต่ีอมทอนซลิอยูด้่วย ซึง่ต่อมทอลซลิจะโตขึน้ได้จาก

การอักเสบติดเชื้อ อาจท�ำให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนนี้ได้
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คอหอยหลังช่องปาก เป็นคอหอยส่วนที่ต่อลงมาจากคอหอยหลังโพรงจมูก อยู่ด้านหลัง

ช่องปากตรงกับเพดานอ่อนระดับ (C1) และเหนือต่อกระดูกไฮออยด์ (Hyoid bone) ผนังด้านหน้า

ประกอบด้วย 1/3 ของลิ้นส่วนหลัง ผนังด้านข้างเป็นต่อมทอนซิล ผนังด้านบนเป็นส่วนของเพดาน

อ่อนและลิ้นไก่ ขอบเขตด้านล่างไปสิ้นสุดท่ีบริเวณฝาปิดกล่องเสียง เป็นทางผ่านของอากาศและ

อาหาร

คอหอยหลงักล่องเสยีง ส่วนนีเ้ริม่ตัง้แต่ขอบบนของฝาปิดกล่องเสยีงลงไปถงึขอบล่างของ

กระดูกอ่อนคริคอยด์ (Cricoid cartilage)(C3 ถึง C6) เป็นส่วนท่ียาวท่ีสุดและแคบลงเรื่อยๆ  

จนต่อกับหลอดอาหาร บริเวณน้ีจะมีจุดเชื่อมต่อกับกล่องเสียงและหลอดอาหาร ดังนั้นคอหอย 

ส่วนนี้จะเป็นส่วนทางผ่านของทั้งอากาศและอาหาร

3.	 กล่องเสียง (Larynx)

 กล่องเสียงเป็นอวัยวะที่อยู่ส่วนบนสุดของหลอดลม ใต้ต่อกระดูกไฮออยด์ ประกอบด้วย

กระดูกอ่อนหลายชิ้น ได้แก่ กระดูกอ่อนไทรอยด์ (Thyroid cartilage) กระดูกอ่อนคริคอยด์ 

(Cricoid cartilage) ฝาปิดกล่องเสยีง (Epiglottis) กระดกูอ่อนอารทินีอยด์ (Arytenoid cartilage) 

กระดกูอ่อนคอร์นคิวิเลท (Corniculate cartilage) กระดกูอ่อนควินฟิอร์ม (cuneiform cartilage) 

และเส้นเสียง (Vocal cords) 

ฝาปิดกล่องเสยีงและกระดูกอ่อนอารทีินอยด์จะปิดกล่องเสียงขณะกลนือาหารเพือ่ป้องกนั

การส�ำลักอาหารเข้าสู่ทางเดินอากาศ ในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือขณะได้รับยาสลบ การปิดของฝาปิด

กล่องเสียงจะไม่สมบูรณ์ อาจจะท�ำให้เกิดการส�ำลักเอาน�้ำหรืออาหารเข้าสู่ทางเดินอากาศและปอด 

ท�ำให้เกิดภาวะปอดอักเสบจากการส�ำลัก (Aspiration pneumonia) ได้ นอกจากนี้กระดูกอ่อน 

อาริทีนอยด์ จะมีขนาดใหญ่ขึ้นในระหว่างที่มีการติดเชื้อ โดยเฉพาะในเด็ก มีผลท�ำให้มีแรงต้านทาน

ของท่อทางเดินอากาศ (airway resistance) เพิ่มสูงขึ้น 

ขณะมีการกลืนจะเกิดรีเฟล็กซ์ท่ีมีการหดตัวของ adductor muscle ของกล่องเสียง 

ท�ำให้กล่องเสียงปิด ป้องกันไม่ให้อาหารตกไปอยู่ในทางเดินหายใจ ดังนั้นหากมีการอัมพาตของ 

กล้ามเนื้อดังกล่าว อาจเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส�ำลักได้ นอกจากนี้การอ่อนแรงหรือการเป็น

อมัพาตของ adductor muscle ของกล่องเสยีง จะท�ำให้มอีาการหายใจเข้ามเีสยีงดงั (Inspiratory 

stridor) กล้ามเนื้อดังกล่าวถูกเลี้ยงด้วยเส้นประสาทเวกัส (Vagus nerve) ดังนั้นการเสียหายของ

เส้นประสาทเวกสั จะท�ำให้เกดิภาวะปอดอกัเสบ (Pneumonia) ภาวะเลือดคัง่ในปอด (Pulmonary 

congestion) และภาวะปอดบวมน�้ำ (Pulmonary edema) จากการส�ำลักได้
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ท่อทางเดินอากาศส่วนล่าง (Lower respiratory tract)

1.	 หลอดลม (Trachea) 

หลอดลมเป็นส่วนของท่อทางเดนิอากาศทีต่่อมาจากกล่องเสยีง ประกอบด้วยกระดกูอ่อน

ทีมี่ลกัษณะเป็นวง (cartilage ring หรอื trachea ring) รปูตัว C ซึง่วางอยูด้่านหลงั การท่ีหลอดลม

มีกระดูกอ่อนจึงท�ำให้เปิดอยู่ตลอดเวลา ไม่แฟบเข้าหากัน หลอดลมจะมีลักษณะเป็นท่อตรง 

ทอดยาวไปถึงส่วนที่โค้งของหลอดเลือดแดงใหญ่ (arch of aorta) จากนั้นจะแตกแขนงออกเป็น

แขนงของหลอดลม (bronchi) ด้านซ้ายและด้านขวา ซึ่งจะอยู่ด้านนอกของเนื้อเยื่อปอด เยื่อบุผิว

ด้านในของหลอดลมเป็นเซลล์คล้ายทรงกระบอกชนิดที่มีขน (ciliated columnar epithelium) 

นอกจากนี้หลอดลมยังประกอบด้วยกล้ามเนื้อเรียบ ท�ำหน้าท่ีหดและคลายตัวเพื่อปรับขนาดของ

หลอดลม 

2.	 แขนงของหลอดลม (Bronchus, Bronchi)

แขนงของหลอดลมเป็นส่วนของท่อทางเดนิอากาศทีต่่อมาจากหลอดลม ทีแ่ตกแขนงออก

เป็นแขนงด้านซ้ายและด้านขวา (left and right bronchi) แต่ละข้างจะแตกแยกเข้าไปในเนื้อปอด

เป็นแขนงขัว้ปอด (bronchial tree) ทีม่ขีนาดเส้นผ่านศนูย์กลางเลก็ลงเรือ่ยๆ จนเป็นแขนงขัว้ปอด

ที่มีขนาดเล็กที่สุด กระดูกอ่อนที่ประกอบเป็นผนังของแขนงหลอดลม (Bronchi) จะเรียงตัวห่างกัน

ออกไปเรื่อยๆ จนถึงประมาณการแตกแขนงที่ 10 ของแขนงหลอดลม ส่วนหลอดลมฝอย 

(Bronchioles) เป็นส่วนที่ไม่มีกระดูกอ่อนเลย 

หลอดลมและแขนงของหลอดลมถกูบดุ้วยเยือ่บุผวิคล้ายทรงกระบอกชนดิทีม่ขีนและเซลล์

ที่มีการสร้างสารคัดหลั่ง หรือ เซลล์กอบเลท (Globlet cells) ด้วยจ�ำนวนมาก โดยเซลล์เยื่อบุผิว

ชนิดที่มีขนนี้จะพบในแขนงของหลอดลมไปจนถึงส่วนหลอดลมฝอยส่วนปลายสุด (Terminal 

bronchioles) และ หลอดลมฝอยแลกเปลี่ยนก๊าซ  (Respiratory bronchioles) ส่วน globlet 

cells จะไม่พบที่ส่วน terminal bronchioles และ respiratory bronchioles

หลอดลมฝอย (Bronchioles) เป็นส่วนของแขนงหลอดลมที่ไม่มีกระดูกอ่อนเลย แต่จะ

มส่ีวนของกล้ามเนือ้เรยีบเข้าไปแทนทีเ่ป็นจ�ำนวนมาก หลอดลมฝอยส่วนปลายสดุเรยีกว่า terminal 

bronchioles (รูปที่ 1.1 และ 1.2) ซึ่งยังไม่มีถุงลมมาเปิดติดต่อ จึงเป็นเพียงส่วนทางผ่านของ

อากาศ แต่ไม่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ หรือเรียกว่า ส่วนน�ำอากาศ (conducting zone) และเรียก

ปริมาตรอากาศที่อยู่ในส่วนน�ำอากาศว่า อากาศสูญเปล่าทางกายวิภาค (anatomic dead space) 

ดังนั้น ปริมาตรอากาศในส่วนตั้งแต่จมูกจนถึงหลอดลมฝอยปลายสุด เรียกว่า anatomical dead 

space
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3.	 ปอด (Lung)

ภายในปอด แขนงของหลอดลมแต่ละข้างจะแตกแขนงย่อยเป็นท่อขนาดเล็กลงเรื่อยๆ 

เหมือนกับการแตกแขนงของกิ่งไม้ (bronchial tree) ดังนี้ (รูปที่ 1.1 และ 1.2)

หลอดลมฝอยแลกเปลี่ยนก๊าซ  (Respiratory bronchioles) เป็นส่วนท่ีเริ่มปรากฏ 

มีถุงลม (Alveolus, alveoli) มาเปิดเข้าเป็นจุดเริ่มต้นการแลกเปลี่ยนก๊าซ

ท่อถุงลม  (Alveolar ducts) เป็นท่อขนาดเล็กต่อจาก respiratory bronchioles ใน

ผนังไม่มีกล้ามเนื้อเรียบ มีถุงลมมาเปิดเข้าจ�ำนวนมาก

กลุ่มถุงลม (Alveolar sacs) เป็นช่องว่างร่วมที่ถุงลมหลายๆ ถุงมาเปิดเข้าร่วมกัน ท�ำให้

มีลักษณะเป็นถุง ในผนังไม่มีกล้ามเนื้อเรียบ

ปอดของผู้ใหญ่ประกอบด้วยถุงลมจ�ำนวนมากประมาณ 300 ล้านถุง ขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางประมาณ 75 ถึง 300 ไมครอน มีพื้นที่ผิวทั้งหมดประมาณ 50-100 ตารางเมตร หรือ

ประมาณหนึ่งสนามเทนนิส ดังนั้นถุงลมจึงถือเป็น biological membranes ที่มีพื้นที่ผิวมากที่สุด

ในร่างกาย 

แต่ละถุงลมจะเรียงตัวชิดกัน มีผนังร่วมกันเรียกว่า interalveolar septum ถุงลมจะถูก

ล้อมรอบไว้ด้วยหลอดเลือดฝอยของปอดจ�ำนวนมาก มีลักษณะเป็นร่างแห โดยจะมี ISF เป็น 

ชั้นบางๆ กั้นไว้ระหว่างผนังของถุงลมกับผนังของหลอดเลือดฝอย

ในโรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) มีการท�ำลายของ interalveolar septum ท�ำให้

ถุงลมขนาดเล็กจ�ำนวนมาก กลายเป็นถุงลมท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน แต่จ�ำนวนของถุงลมลดลง ผลคือ  

พื้นที่ผิวในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงอย่างมาก ซึ่งท�ำให้การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 

ผนังของถุงลมประกอบด้วยเซลล์และเนื้อเยื่อดังต่อไปนี้

1)	 elastic fibers จ�ำนวนมาก ท�ำให้ถุงลมมีคุณสมบัติยืดหยุ่นได้ดีมากหรือมี elasticity 

สูง 

2)	 epithelial cells มี 2 ชนิด คือ

-	 Type I cells เป็น alveolar membrane ท�ำหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซ พบประมาณ 

95% ของผนังถุงลม

-	 Type II cells ท�ำหน้าที่สร้างและหลั่งสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ออกมาที่ผิว

ของถุงลม สารนี้มีคุณสมบัติลดแรงตึงผิว (surface tension) ของถุงลม 

-	 Pulmonary alveolar macrophage หรือ dust cells ท�ำหน้าที่ท�ำลาย 

สิ่งแปลกปลอมต่างๆ ที่เข้ามาในถุงลม 

-	 mast cells เซลล์ชนิดน้ีสร้างและหลัง่สารหลายชนดิ เช่น histamine, slow reactive 

substances, heparin, lipid และ polypeptides สารดังกล่าวมีส่วนร่วมในการ

ท�ำให้เกิดอาการแพ้ (allergic reactions)
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รูปที่ 1.1 องค์ประกอบส่วนต่างๆ ในระบบหายใจตามการแบ่งทางกายวิภาคศาสตร์

นอกจากนี้การแบ่งส่วนอวัยวะในระบบทางเดินหายใจ ทางสรีรวิทยา (Physiological 

division) สามารถแบ่งเป็น 2 ส่วน (รปูที ่1.2) ดงันี ้1) ส่วนน�ำอากาศ และ 2) ส่วนแลกเปลีย่นก๊าซ
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1. ส่วนน�ำอากาศ (Conducting zone)

ส่วนน�ำอากาศ (Conducting zone) เป็นส่วนท่ีเป็นทางผ่านของอากาศเริ่มตั้งแต่ 

nose, pharynx, larynx, trachea, bronchi, bronchioles, terminal bronchioles ตามล�ำดับ 

เป็นส่วนที่ไม่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซกับเลือด ในส่วนนี้มีปริมาตรของอากาศอยู่ประมาณ 150 

มิลลิลิตรหรือ 2 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักของร่างกาย 1 กิโลกรัม อากาศในส่วนนี้จะยังไม่ม ี

การแลกเปลี่ยนก๊าซกับเลือด แต่ถูกปรับอุณหภูมิและความช้ืน ท�ำให้อากาศที่หายใจเข้าปราศจาก

สิ่งแปลกปลอมและฝุ่นละอองก่อนที่อากาศจะเข้าสู่ถุงลม

2. ส่วนแลกเปลี่ยนก๊าซ (Respiratory zone)

ส่วนแลกเปลี่ยนก๊าซ (Respiratory zone) เริ่มต้นตั้งแต่ respiratory bronchioles, 

alveolar ducts, alveolar sacs และ alveoli ตามล�ำดับ มีปริมาตรของอากาศอยู่ประมาณ  

350 มิลลิลิตรในขณะหายใจเข้าปกติ ซึ่งเป็นส่วนที่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซกับเลือด

รูปที่ 1.2 โครงสร้างและองค์ประกอบต่างๆ ของระบบหายใจตามการแบ่งทางสรีรวิทยา
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หน้าที่ของระบบหายใจ (Functions of respiratory system)	

หน้าที่ของระบบหายใจ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) หน้าท่ีเก่ียวข้องกับการ

หายใจ (respiratory functions) 2) หน้าท่ีไม่เกีย่วข้องกบัการหายใจ (nonrespiratory functions) 

หน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ (Respiratory fuctions)

1.	 การแลกเปลีย่นก๊าซ (Gas exchange) ระบบหายใจท�ำหน้าทีค่วบคมุปรมิาณของก๊าซ

ออกซิเจนในร่างกายให้เพยีงพอกบัความต้องการของเซลล์ท่ัวร่างกายและขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ออกนอกร่างกาย ทั้งนี้เพื่อรักษาสภาวะแวดล้อมภายในร่างกายให้อยู่ในสภาพคงที่ (Constant 

internal environment) นั่นคือ ระดับความดันย่อยก๊าซออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Partial 

pressure of oxygen in arterial blood, PaO
2
) อยู่ในช่วงประมาณ 95-100 มิลลิเมตรปรอท 

(mm Hg) และความดันย่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดง (Partial pressure of 

carbondioxide in arterial blood, PaCO
2
) อยู่ในช่วงประมาณ 35-45 มิลลิเมตรปรอท

2.	 ควบคุมความเป็นกรด-ด่างของเลือด (Regulation of blood pH) โดยปรับ pH 

ของร่างกายให้อยู่ที่ประมาณ 7.35-7.45 โดยการควบคุมระดับของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ซ่ึงมี 

ผลต่อความเข้มข้นของไบคาร์บอเนตในเลือด

หน้าที่ไม่เกี่ยวข้องกับการหายใจ (Non-respiratory functions)

1.	 แหล่งส�ำรองเลือด: หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงปอด (Pulmonary vessels) จะมีความ

สามารถในการยืดขยาย (compliance) สูง จึงมีความสามารถจุเลือดได้ถึงประมาณ 500 มิลลิลิตร 

ซึ่งปริมาตรเลือดดังกล่าวจะเป็นแหล่งของเลือดจะไหลกลับไปเติมเลือดเข้าสู ่หัวใจข้างซ้าย  

(Left ventricular filling) ต่อไป 

2.	 ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย โดยการระบายความร้อนออกมากับน�้ำท่ีระเหยออกมา

จากลมหายใจ (Evaporation: Insensible loss)

3.	 ป้องกันและท�ำลายสิ่งแปลกปลอมที่ติดเข้ามากับอากาศที่หายใจเข้า เรียกหน้าที่นี้ว่า 

defense mechanism หรือ phagocytic function โดยอาศัยกลไกดังต่อไปนี้

3.1	 แมคโครฟาจที่ปอด (Pulmonary alveolar macrophages) ท�ำหน้าท่ีก�ำจัด 

เชื้อโรค (phagocytosis) ท่ีมีขนาดเล็กกว่า 2 ไมครอน ที่หลุดรอดมาถึงถุงลม  

ส่วนเชื้อโรคหรือสารที่มีขนาด 2-10 ไมครอน จะถูกก�ำจัดที่ส่วน conducting 

airways ดังนั้นปอดจึงมีบทบาทเป็น nonspecific defence ของร่างกาย 
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3.2	 Secretory IgA เป็นแอนติบอดีที่เคลือบอยู่บนเยื่อบุผิวตั้งแต่จมูก ทางเดินหายใจ

ส่วนบนและหลอดลม 

3.3	 ขนจมูก สารที่มีขนาดใหญ่กว่า 10 ไมครอน เช่น ฝุ่นละออง ละอองเกสร จะถูก

ดักจับไว้ด้วยขนจมูก

4.	 เกี่ยวข้องกับการท�ำงานของฮอร์โมนบางชนิด โดยเซลล์บุผนังหลอดเลือดที่ปอด 

(endothelium of pulmonary blood vessels) จะหล่ังเอนไซม์ท่ีช่ือว่า angiotensin converting 

enzyme (ACE) เป็นหลัก ซึ่ง ACE จะท�ำหน้าที่เปลี่ยน angiotensin I ให้เป็น angiotensin II 

นอกจากนี้ยังมีสารบางชนิดสร้างที่ปอดได้ เช่น prostaglandins, kallikrein และ histamine 

เป็นต้น

5.	 ท�ำลายลิ่มเลือดขนาดเล็กๆ ท่ีมีอยู่ในเลือดโดยกระบวนการท่ีเรียกว่า fibrinolytic 

system หรือกล่าวว่าท�ำหน้าที่เป็นตัวกรอง (circulatory filter) โดยปกติเลือดด�ำจะมีลิ่มเลือด 

หรือฟองอากาศขนาดเล็กอยู่ ถ้าสิ่งเหล่านี้ไหลผ่านไปอยู่ในระบบไหลเวียนเลือดแดงทั่วไป อาจมีผล

ท�ำให้เกิดเน้ือเยื่อถูกท�ำลายจากการที่ลิ่มเลือดไปอุดตันหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อเหล่านั้นได้  

หลอดเลือดที่ปอดจะมีการดักจับลิ่มเลือดก่อนที่เลือดจะไหลเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดร่างกาย 

(Systemic circulatiom) อย่างไรก็ตาม ถ้าลิ่มเลือดมีขนาดใหญ่ เกินความสามารถของระบบ 

ไหลเวียนเลือดของปอด (Pulmonary circulation) ในการก�ำจัด ก็จะท�ำให้ส่งผลเสียต่อเน้ือเยื่อ

ปอดได้

ระบบประสาทที่มาควบคุมอวัยวะของระบบการหายใจ  

(Neural control of respiratory system)

ผนังของท่อทางเดินอากาศในระบบหายใจส่วนใหญ่เป็นกล้ามเนือ้เรยีบ ดงันัน้จึงถูกควบคุม

โดยระบบประสาทอัตโนวัติ (Autonomic Nervous System, ANS) ดังนี้

1.	 ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic system) ซึ่งเส้นประสาทที่มา

เลี้ยงทางเดินอากาศเป็นเส้นประสาทเวกัส (Vagus nerves) ปลายประสาทหลั่ง acethylcholine 

(ACh) 

2.	 ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic system) ซึ่งเป็น sympathetic nerve 

fibers ปลายประสาทหลั่ง norepinephrine (NE)

ระบบประสาทอตัโนวตัจิะควบคมุการท�ำงานของกล้ามเนือ้เรยีบ และต่อมทีห่ลัง่ mucus 

ที่อยู่ในเยื่อบุผิวของอวัยวะของการหายใจ
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ผนังเซลล์ของกล้ามเนื้อเรียบในระบบหายใจจะมีตัวรับ (receptors) ต่อไปนี้

1.	 Muscarinic-3 receptors (M
3
-receptors) ถูกกระตุ้นด้วย acethycholine (ACh)

2.	 b
2
-adrenergic receptors ถูกกระตุ้นด้วย norepinephrine และ epinephrine

ถ้ามีการกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติก จะท�ำให้มีการหลั่ง ACh ออกมาจาก

ปลายประสาทและจับกับ M
3
-receptors ส่งผลท�ำให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ ขนาด 

เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดลมเล็กลง เกิดภาวะหลอดลมตีบ (Bronchoconstriction) ท�ำให้

แรงต้านทานของท่อทางเดินอากาศ สูงขึ้น อากาศจะไหลผ่านเข้า-ออกจากถุงลมได้ยากขึ้น

ส่วนการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก จะท�ำให้มีการหลั่ง NE ออกมาจากปลาย

ประสาทและจับกับ b
2
-adrenergic receptors ส่งผลท�ำให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อเรียบ 

เกิดภาวะหลอดลมขยายตัว (Bronchodilation) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดลมเพิ่มข้ึน 

แรงต้านทานของท่อทางเดินอากาศลดลง อากาศไหลผ่านเข้า-ออกจากถุงลมได้ง่ายข้ึน ดังนั้นสาร

หรือยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้น muscarinic receptors (muscarinic agonist) จะท�ำให้เกิดภาวะ 

bronchoconstriction ส่วนสารหรือยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นผ่าน b
2
-adrenergic receptors  

(b
2
-adrenergic agonist) จะท�ำให้เกิดภาวะ bronchodilation

การกระตุ้น b
2
-adrenergic receptors ทีต่่อมคดัหลัง่ยงัมผีลท�ำให้เพิม่การหลัง่สารคดัหลัง่

มากขึ้น (increases bronchial secretion) ในทางตรงกันข้ามถ้ากระตุ้นผ่าน α
2
-adrenergic 

receptors จะยับยั้งการหลั่งสารคัดหลั่ง (inhibits bronchial secretion)

นอกจากนี้หลอดลมยังถูกเลี้ยงด้วยเส้นประสาทที่ เป ็นชนิด noncholinergic-

nonadrenergic nerve fiber ด้วย ซึ่งปลายประสาทจะหลั่ง vasoactive intestinal peptide 

(VIP) ซึ่งมีผลท�ำให้เกิดภาวะ bronchodilation

เส้นประสาทที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อของการหายใจ  
(Nerve of respiratory muscles)

เส้นประสาทที่มาควบคุมการท�ำงานของกล้ามเนื้อของการหายใจเป็นเส้นประสาทจาก

เซลล์ประสาทสั่งการ (motor neurons) ในระดับไขสันหลัง ที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อของการหายใจซึ่ง

เป็นกล้ามเนื้อลาย ถูกเลี้ยงโดยเส้นประสาทดังต่อไปนี้

1.	 กล้ามเนื้อกะบังลม ถูกควบคุมโดย phrenic nerves ซึ่งออกมาจากไขสันหลังระดับ

คอที่ 3, 4, และ 5 (cervical spinal roots C3, C4 และ C5)

2.	 กล้ามเนื้อลายมัดอื่นๆ ที่ท�ำหน้าท่ีเก่ียวกับการหายใจเข้าและหายใจออกถูกควบคุม

โดยเส้นประสาทที่ออกมาจากไขสันหลังระดับทรวงอก คือ intercostal nerves
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