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บทที่ 1 กายวิภาคของหู คอ จมูก 1

กำยวิภำคของหู
	 หูแบ่งออกเป็น	3	ส่วน	คือ	หูชั้นนอก	หูชั้นกลาง	และ	หูชั้นใน	(รูปที่	1.1)

รูปที่ 1.1  กายวิภาคของหู

หูชั้นนอก ( external ear)
	 หูชั้นนอกประกอบด้วยใบหู	(auricle	หรือ	pinna)	และรูหู	(external	ear	

canal)

ใบหู	(รูปที่	1.2)	ประกอบด้วยกระดูกอ่อนชนิด	elastic	หุ้มด้วยผิวหนัง	

ยกเวน้บรเิวณติง่ห	ู(ear	lobule)	ซึง่ไมม่กีระดกูออ่น	ดงันัน้การอกัเสบของเยือ่หุม้

บทที่ 1 
กายวิภาคของหูคอจมูก 
Anatomy of the ear, nose and throat 
ธีรพร รัตนาเอนกชัย 
 
กายวิภาคของหู 
 หูแบงออกเปน 3 สวน คือ หูชั้นนอก หูขั้นกลาง และ หูชั้นใน (รูปที ่1.1) 
 

 
รูปที่ 1.1 กายวิภาคของหู 

 
หูชั้นนอก (external ear) 
 หูชั้นนอกประกอบดวยใบหู (auricle หรือ pinna) และรูหู (external ear canal) 
 ใบหู (รูปที่ 1.2) ประกอบดวยกระดูกออนชนิด elastic หุมดวยผิวหนัง ยกเวนบรเิวณ
ติ่งหู (ear lobule) ซึ่งไมมีกระดูกออน ดังน้ันการอักเสบของกระดูกออนใบหู (perichondritis) จึง
ไมมีการอักเสบบวมแดงของติ่งหูรวมดวย ผิวหนังทางดานหนาของใบหูจะยึดแนนกับกระดูก
ออน แตทางดานหลังจะหลวมกวา เม่ือเกดิแรงเฉือน (shearing force) จึงทําใหเกิดการฉีกขาด
ของหลอดเลือดใตผิวหนังทางดานหนาของใบหูไดงายกวา ดังนั้น auricular hematoma หรือ 
seroma จึงเกิดทางดานหนาของใบหูไดมากกวา 
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กระดูกอ่อนใบหู	 (perichondritis)	 จึงไม่มีการอักเสบบวมแดงของติ่งหูร่วมด้วย	

ผวิหนังทางด้านหนา้ของใบหจูะยดึแนน่กบักระดกูออ่น	แต่ทางดา้นหลงัจะหลวม

กว่า	เมือ่เกดิแรงเฉอืน	(shearing	force)	จะท�าใหเ้กดิการฉกีขาดของหลอดเลือด

ใต้ผิวหนังทางด้านหน้าของใบหูได้ง่ายกว่า	 ดังนั้น	 auricular	 hematoma	หรือ	

seroma	จึงเกิดทางด้านหน้าของใบหูได้มากกว่า

รูปที่ 1.2  ส่วนต่างๆ	ของใบหู

	 	รูหู ยาวประมาณ	 2.5	 เซนติเมตร	 มีลักษณะคดเป็นรูปตัว	 “S”	 ดังนั้น

การทีจ่ะท�าให้รหููตรงเพือ่ใหม้องเห็นแก้วหไูดชั้ดเจนมากข้ึนจงึตอ้งดงึใบหไูปทาง

ด้านหลังและดึงขึ้นบนเล็กน้อยในผู้ใหญ่	ส่วนในเด็กให้ดึงไปด้านหลัง

	 รูหู	แบ่งเป็น	2	ส่วน	(รูปที่	1.3)	คือ	ส่วนที่อยู่ด้าน	lateral	เป็นส่วนของ

กระดูกอ่อน	(cartilaginous	part)	มคีวามยาวประมาณ	1	ใน	3	ของชอ่งรูห	ูผวิหนงั

สว่นนีจ้ะหนากวา่และประกอบดว้ยขนและตอ่มตา่งๆ	รวมทัง้ตอ่มสร้างข้ีห	ูสว่นท่ี

อยู่ด้าน	medial	เป็นส่วนที่เป็นกระดูก	(bony	part)	มีความยาวประมาณ	2	ใน	3	

ของรูหู	ผิวหนังส่วนนี้จะบางและไม่มีขนและต่อมต่างๆ	รอยต่อระหว่างสองส่วน

นี้เป็นบริเวณที่แคบที่สุดของรูหู	เรียกว่า	isthmus
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รูปที่ 1.3 	รูหู

	 เส้นประสาทรับความรู้สึกของหูชั้นนอกมาจากเส้นประสาทสมองเส้น

ที่	V	(แขนง	auriculotemporal),	VII,	IX,	X	(แขนง	Arnold’s)	และเส้นประสาท	

greater	และ	lesser	occipital	(C
2-3
)

หูชั้นกลำง ( middle ear)
	 หูชั้นกลาง	 (รูปท่ี	 1.4)	 เป็นโพรงอากาศที่อยู่ระหว่างแก้วหูกับหูช้ันใน	

ภายในบรรจุด้วยกระดูกหู	3	ชิ้นคือ	กระดูกค้อน	(malleous)	กระดูกทั่ง	(incus)	

และกระดูกโกลน	(stapes)	ตอ่กนัเปน็สะพานเช่ือมระหวา่งแกว้ห	ู(ear	drum	หรอื	

tympanic	membrane)	กับหูชั้นในบริเวณ	oval	window	

รูปที่ 1.4	หูชั้นกลาง
 

 
รูปที่ 1.4 หูชั้นกลาง 

 
ผนังดานหนาของโพรงหูชั้นกลาง (middle ear cavity) จะมีรูเปดของทอยูสเตเชี่ยน 

(Eustachian tube) ซึ่งเปนทอที่เปดติดตอระหวางหูชั้นกลางกับ nasopharynx สวนที่อยูใกลหู
ชั้นกลางเปนสวนที่เปนกระดูก (bony part) ยาวประมาณ 1 ใน 3 ของทอ สวนที่อยูใกล 
nasopharynx เปนสวนที่เปนกระดูกออน (cartilaginous part) ยาวประมาณ 2 ใน 3 ของทอ 
เปนสวนที่มีการเปดปดเพื่อใหมีการปรับความดันอากาศในหูชั้นกลางใหอยูในระดับปกติ โดยมี
กลามเนื้อ tensor veli palatini ทําหนาที่เปดทอและทอจะปดกลับเองโดยการคืนตวัของกระดูก
ออน (recoil effect) กลามเนื้อมัดนี้เลี้ยงดวยเสนประสาทสมองคูที่ 5 

ผนังดานหลังของโพรงหูชั้นกลางจะเปดติดตอกับโพรงอากาศมาสตอยด (mastoid 
cavity) ซึ่งประกอบดวย mastoid antrum ซึ่งเปนโพรงขนาดใหญเชื่อมตอกับโพรงอากาศขนาด
เล็กมากมายเรียกวาmastoid air cells ในผูปวยที่มีโรคหูชั้นกลางอักเสบตั้งแตเด็ก mastoid 
anturm จะมีขนาดเล็กและไมมีการพัฒนาของ mastoid air cell 

ผนังดานนอกของโพรงหูชั้นกลางจะเปนแกวหู (รูปที่ 1.5) แกวหูเปนเยื่อบางๆ มี
ลักษณะเปนกรวยรูปวงรี ตรงกลางจะบุมเขาไปเรียกวา umbo วางตวัเอียงๆ โดยระนาบของ
แกวหูจะหันคอนไปทางดานหนาและดานลาง แกวหูแบงเปน 2 สวนคือ สวนดานลางซึ่งเปน
พ้ืนที่สวนใหญเรียกวา pars tensa เปนสวนของแกวหูที่มี 3 ชั้น ชั้นนอกเปนชั้น epithelium ซึ่ง
ติดตอมากับผวิหนังของรูหู ชั้นกลางเปนพังผืด (fibrous layer) ซึ่งบริเวณขอบของชั้นนี้จะหนา
ตัวขึ้นเรียกวา annulus fibrosus ชั้นในเปนเยื่อบุผิวทีต่ิดตอไปกับ mucosa ของหูชั้นกลาง สวน
ดานบนของแกวหูเปนพื้นทีส่วนนอยเรียกวา pars flaccida เปนสวนที่มีเพียง 2 ชั้น คือไมมีชั้น
ตรงกลางที่เปนพังผืด 

 
รูปที่ 1.5 แกวหู (รูป 1.16 เดิม) 

Eustachian tube 

Malleus

Incus  Stapes 

Chorda tympani

Promontary
Round window

Aditus ad antrum

Mastoid antrum

Mastoid air cell

 
 

รูปที่ 1.3 รูหู 
 
 เสนประสาทรบัความรูสึกของหูชั้นนอกมาจากเสนประสาทสมองเสนที่ 5 (แขนง 
auriculotemporal), 9, 10 (แขนง Arnold’s) และเสนประสาท greater และ lesser auricular 
 
หูชั้นกลาง (middle ear) 
 หูชั้นกลาง (รูปที่ 1.4) เปนโพรงอากาศที่อยูระหวางแกวหูกับหูชั้นใน ภายในบรรจุดวย
กระดูกหู 3 ชิ้นคือ กระดูกคอน (malleous), กระดูกทั่ง (incus) และกระดูกโกลน (stapes) ตอ
กันเปนสะพานเชื่อมระหวางแกวหู (ear drum หรือ tympanic membrane) กับหูชั้นในบริเวณ 
oval window  
 

Cartilaginous	part Bony	part
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	 ผนังด้านหน้าของโพรงหูชั้นกลาง	 (middle	 ear	 cavity)	 จะมีรูเปิดของ

ท่อยูสเตเชี่ยน	(eustachian	 tube)	ซึ่งเป็นท่อที่เปิดติดต่อระหว่างหูชั้นกลางกับ	

nasopharynx	 ส่วนที่อยู่ใกล้หูชั้นกลางเป็นส่วนที่เป็นกระดูก	 (bony	 part)	 ยาว

ประมาณ	1	ใน	3	ของท่อ	ส่วนที่อยู่ใกล้	(nasopharynx)	เป็นส่วนที่เป็นกระดูก

อ่อน	(cartilaginous	part)	ยาวประมาณ	2	ใน	3	ของท่อ	เป็นส่วนที่มีการเปิดปิด

เพื่อให้มีการปรับความดันอากาศในหูชั้นกลางให้อยู่ในระดับปกติ	 โดยมีกล้าม

เนื้อ	 tensor	 veli	 palatini	 ท�าหน้าที่เปิดท่อและท่อจะปิดกลับเองโดยการคืนตัว

ของกระดูกอ่อน	(recoil	effect)	กล้ามเนื้อมัดนี้เลี้ยงด้วยเส้นประสาทสมองคู่ที่	V

	 ผนงัดา้นหลังของโพรงหช้ัูนกลางจะเปดิตดิตอ่กบัโพรงอากาศมาสตอยด	์

(mastoid	cavity)	ซ่ึงประกอบดว้ย	mastoid	antrum	ซึง่เปน็โพรงขนาดใหญเ่ช่ือม

ต่อกับโพรงอากาศขนาดเล็กมากมายเรียกว่า	mastoid	air	cells	ในผู้ป่วยที่มีโรค

หูชั้นกลางอักเสบตั้งแต่เด็ก	mastoid	anturm	จะมีขนาดเล็กและไม่มีการพัฒนา

ของ	mastoid	air	cell

	 ผนงัดา้นนอกของโพรงหช้ัูนกลางจะเป็นแกว้ห	ู(รปูที	่1.5)	แกว้หเูปน็เยือ่

บางๆ	มีลักษณะเป็นกรวยรูปวงรี	 ตรงกลางจะบุมเข้าไปเรียกว่า	 umbo	 วางตัว

เอียงๆ	โดยระนาบของแก้วหูจะหันค่อนไปทางด้านหน้าและด้านล่าง	แก้วหูแบ่ง

เป็น	2	ส่วนคือ	ส่วนด้านล่างซึ่งเป็นพื้นที่ส่วนใหญ่เรียกว่า	pars	tensa	เป็นส่วน

ของแก้วหูที่มี	3	ชั้น	ชั้นนอกเป็นชั้น	epithelium	ซึ่งติดต่อมากับผิวหนังของรูหู	

ชัน้กลางเปน็ชัน้พังผดื	(fi	brous	layer)	ซึง่บรเิวณขอบของชัน้นีจ้ะหนาตวัขึน้เรียก

ว่า	annulus	fi	brosus	ชั้นในเป็นเยื่อบุผิวที่ติดต่อไปกับเยื่อบุของหูชั้นกลาง	ส่วน

ด้านบนของแก้วหูเป็นพื้นที่ส่วนน้อยเรียกว่า	pars	fl	accida	เป็นส่วนที่มีเพียง	2	

ชั้น	คือไม่มีชั้นตรงกลางที่เป็นพังผืด

	 ผนงัดา้นในของโพรงหช้ัูนกลาง	จะมสีว่นทีน่นูขึน้มาเรยีกวา่	promontory	

ซึ่งเป็นส่วนของ	basal	turn	ของกระดูกก้นหอย	(cochlear)	ที่ดันนูนออกมา	ผนัง

ด้านนี้จะมีช่องเปิด	2	ช่องคือ	oval	และ	round	window	ซึ่งเปิดติดต่อกับหูชั้นใน	

โดยมี	footplate	ของกระดูก	stapes	ปิดอยู่ที่	oval	window
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รูปที่ 1.5	แก้วหู

	 ในหูชั้นกลางยังมีเส้นประสาท	 chorda	 tympani	ซึ่งเป็นแขนงของเส้น

ประสาทใบหน้า	 ท�าหน้าที่รับรสจากสองส่วนสามด้านหน้าของลิ้น	 และควบคุม

การหลั่งน�้าลายของต่อมน�้าลายใต้คางและต่อมน�้าลายใต้ล้ิน	 และมีกล้ามเนื้อที่

ส�าคัญ	2	มัดคือ	กล้ามเนื้อ	stapedius	 เลี้ยงด้วยเส้นประสาทใบหน้า	ท�าหน้าที่

ปองกันไม่ใหก้ระดูก	stapes	กระแทกเขา้ไปในหชูัน้ในขณะทีไ่ดย้นิเสยีงดงัมากๆ	

และกล้ามเนื้อ	tensor	tympani	เลี้ยงด้วยเส้นประสาทสมองเส้นที่	V	ท�าหน้าที่ดึง

กระดกู	malleus	เพือ่ใหแ้ก้วหตูงึ	เปน็การปองกันไมใ่หหู้ไดร้บัภยนัตรายจากเสยีง

ที่ดังเกินไป

	 เส้นประสาทรับความรู้สึกในหูชั้นกลางมาจาก	 tympanic	 plexus	 ซึ่งมี

แขนง	Jacobson’s	ของเส้นประสาทสมองเส้นที่	IX	เป็นเส้นประสาทหลัก	

หูชั้นใน ( inner ear)
	 หูชั้นใน	 ประกอบด้วย	 bony	 labyrinth	 ซึ่งบรรจุของเหลวเรียกว่า	

perilymph	ภายในมี	 membranous	 labyrinth	 มีลักษณะเป็นท่อ	 ภายในบรรจุ

ด้วยของเหลวเรียกว่า	 endolymph	 และอวัยวะรับสัมผัสเกี่ยวกับการได้ยินและ

การทรงตัว	

Short	process	of	malleus

Anterior	malleolar	fold

Manubrium

Cone	of	light Annulus

Umbo

Long	process	of	incus

Posterior	malleolar	fold

PARS TENSA

PARS FLACCIDA
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	 หูชั้นในประกอบด้วยอวัยวะส�าคัญ	3	ส่วน	(รูปที่	1.6)	คือ	

	 1.	Pars	superior	ประกอบด้วย	semicircular	canal	และ	utricle

	 2.	Pars	inferior	ประกอบด้วย	cochlea	และ	saccule	

	 3.	Endolymphatic	duct	และ	endolymphatic	sac

	

รูปที่ 1.6 หูชั้นใน

	 	Cochlea	 เป็นอวัยวะที่มีรูปร่างคล้ายก้นหอยหมุนขดเป็นเกลียว

ประมาณ	 2	 รอบครึ่ง	 ถ้าตัด	 cochlea	 ตามขวาง	 (รูปที่	 1.7)	 จะแบ่งได้เป็น	 3	

ส่วน	ส่วนที่อยู่ด้านบนและด้านล่างเรียกว่า	scala	vestibuli	และ	scala	tympani	

ภายในบรรจุของเหลว	 perilymph	 ซ่ึงมีส่วนประกอบคล้ายกับ	 extracellular	

fl	uid	คือมีโซเดียมสูง	โปรแตสเซี่ยมต�่า	ส่วนที่อยู่ตรงกลางเรียกว่า	scala	media	

ภายในบรรจขุองเหลว	endolymph	ซึง่มสีว่นประกอบคลา้ยกบั	intracellular	fl	uid	

คอืมโีปรแตสเซ่ียมสงู	โซเดยีมต�า่	และเปน็ทีอ่ยูข่อง	organ	of	Corti	ซึง่เป็นอวยัวะ

รบัสมัผัส		รบัรูเ้ก่ียวกับการได้ยนิสียง	และส่งสัญญาณประสาทไปตามเสน้ประสาท	

auditory	ซึ่งเป็นแขนงของเส้นประสาทสมองเส้นที่	VIII	เพื่อไปแปลผลที่สมอง

	 	Semicircular canal เป็นอวัยวะรูปครึ่งวงกลม	3	อันวางตัวตั้งฉากซึ่ง

กันและกัน	โดยมี	crista	ampularis	เป็นอวัยวะรับสัมผัส	อยู่ที่ปลายของแต่ละท่อ	

รบัรูเ้ก่ียวกับการทรงตวัและสง่กระแสประสาทไปตามเสน้ประสาท	vestibular	ซึง่

เป็นแขนงของเส้นประสาทสมองเส้นที่	VIII	เพื่อไปแปลผลที่สมอง

 
ผนังดานในของโพรงหูชั้นกลาง จะมีสวนที่นูนขึ้นมาเรียกวา promontory ซึ่งเปนสวน

ของ basal turn ของกระดูกกนหอย (cochlear) ที่ดันนูนออกมา ผนังดานนี้จะชองเปด 2 ชองคือ 
oval และ round window ซึ่งเปดติดตอกบัหูชั้นใน โดยมี footplate ของกระดูก stapes ปดอยูที่ 
oval window 

ในหูชั้นกลางยังมีเสนประสาท chorda tympani ซึ่งเปนแขนงของเสนประสาทใบหนา 
ทําหนาที่รับรสจากสองสวนสามดานหนาของลิ้น และควบคุมการหลั่งน้ําลายของตอมน้ําลายใต
คางและตอมน้ําลายใตลิ้น และมีกลามเนือ้ที่สําคัญ 2 มัดคือ กลามเนือ้ stapedius เลี้ยงดวย
เสนประสาทใบหนา ทําหนาที่ปองกันไมใหกระดูก stapes กระแทกเขาไปในหูชั้นในขณะที่ได
ยินเสียงดังมากๆ และกลามเน้ือ tensor tympani เลี้ยงดวยเสนประสาทสมองเสนที่ 5 ทําหนาที่
ดึงกระดูก malleus เพ่ือใหแกวหูตึง เปนการปองกันไมใหหูไดรับภยันตรายจากเสียงที่ดังเกินไป 
  เสนประสาทรบัความรูสึกในหูชั้นกลางมาจาก tympanic plexus ซึ่งมีแขนง Jacobson’s 
ของเสนประสาทสมองเสนที่ 9 เปนเสนประสาทหลัก  
 
หูชั้นใน 
 หูชั้นใน ประกอบดวย bony labyrinth ซึ่งบรรจุของเหลวเรียกวา perilymph ภายในมี 
membranous labyrinth มีลกัษณะเปนทอ ภายในบรรจุดวยของเหลวเรียกวา endolymph และ
อวัยวะรบัสัมผัสเกี่ยวกบัการไดยินและการทรงตัว  
 หูชั้นในประกอบดวยอวัยวะสําคัญ 3 สวน (รูปที่ 1.6) คือ  

1. Pars superior ประกอบดวย semicircular canal และ utricle 
2. Pars inferior ประกอบดวย cochlear และ saccule  
3. endolymphatic duct และ endolymphatic sac 

  

 

Cochlear

Saccule

Utricle

Semicircular canal 

Endolymphatic duct Endolymphatic sac
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รูปที่ 1.7	ภาพตัดขวางของ	cochlea

Utricle และ  saccule	เปน็อวัยวะทีท่�าหนา้ทีเ่กีย่วกบัการทรงตวัในแนว

ดิ่งและแนวระนาบ	โดยมี	macular	เป็นอวัยวะรับสัมผัส	และส่งกระแสประสาท

ไปตามเส้นประสาท	vestibular	เช่นกัน

	 หชูัน้ในไดร้บัเลือดมาเล้ียงจากแขนงของหลอดเลอืดแดง	anterior	inferior	

cerebellar	ซึ่งมีลักษณะเป็น	end	artery	ไม่มีการเชื่อมต่อกับหลอดเลือดอื่นๆ

  กำยวิภำคของจมูกและไซนัส
	 จมูกแบ่งเป็น	 จมูกภายนอก	 (รูปท่ี	 1.8)	 และโพรงจมูก	 ภายในโพรง

จมกูบดุ้วยเย่ือบชุนดิ	pseudostratifi	ed	squamous	ซึง่ม	ีcilia,	mucous	blankage	

และ	secretory	gland	เช่น	globet	cell	จ�านวนมาก	โพรงจมูกถูกแบ่งเป็น	2	ข้าง

ด้วยผนังกั้นช่องจมูก	ซึ่งประกอบด้วยกระดูกและกระดูกอ่อน	(รูปที่	1.9)

 

รูปที่ 1.6 หูชั้นใน 

 

Cochlear เปนอวัยวะที่มีรูปรางคลายกนหอยหมุนขดเปนเกลียวประมาณ 2 รอบครึ่ง 

หากตัด cochlear ตามขวาง (รูปที่ 1.7) จะพบวา cochlear แบงเปน 3 สวน สวนทีอ่ยูดานบน

และดานลางเรียกวา scala vestibuli และ scala tympani ภายในบรรจุของเหลว perilymph ซึ่ง

มีสวนประกอบคลายกบั extracellular fluid คือมีโซเดียมสูง โปรแตสเซี่ยมต่ํา สวนที่อยูตรง

กลางเรียกวา scala media ภายในบรรจุของเหลว endolymph ซึ่งมีสวนประกอบคลายกับ 

intracellular fluid คือมีโปรแตสเซี่ยมสูง โซเดียมต่ํา และเปนที่อยูของ organ of Corti ซึ่งเปน

อวัยวะรบัสัมผัส  รับรูเกี่ยวกับการไดยินสียง และสงสญัญาณประสาทไปตามเสนประสาท 

auditory ซึ่งเปนแขนงของเสนประสาทสมองเสนที่ 8 เพื่อไปแปลผลที่สมอง 

 

 
 

รูปที่ 1.7 ภาพตัดขวางของ cochlear 

 

 Semicircular canal เปนอวัยวะรปูครึ่งวงกลม 3 อันวางตวัตั้งฉากซ่ึงกันและกัน โดยมี 

crista ampularis เปนอวัยวะรับสัมผัส อยูที่ปลายของแตละทอ รับรูเกี่ยวกับการทรงตัวและสง

กระแสประสาทไปตามเสนประสาท vestibular ซึ่งเปนแขนงของเสนประสาทสมองเสนที่ 8 เพื่อ

ไปแปลผลที่สมอง 

 Utricle และ saccule เปนอวัยวะที่ทําหนาที่เกี่ยวกบัการทรงตัวในแนวดิ่งและแนว

ระนาบ โดยมี macular เปนอวัยวะรบัสมัผัส และสงกระแสประสาทไปตามเสนประสาท 

vestibular เชนกัน 

aidem alacSilubitsev alacS

Scala tympani

Reissner ’s membrane Tectorial membrane

Organ of Corti

Basilar membrane

Stria vascularis

Spiral ganglion
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รูปที่ 1.8 	ส่วนต่างๆ	ของจมูกภายนอก

 หูชั้นในไดรับเลือดมาเล้ียงจากแขนงของหลอดเลือดแดง anterior inferior cerebellar 

ซึ่งมีลักษณะเปน end artery ไมมีการเชื่อมตอกับหลอดเลือดอ่ืนๆ 

 

����������������������������������� 

สวนตางๆ ของจมูกภายนอก ประกอบดวยสวนตางๆ ดังรูป 1.8 

 

 
รูปที่ 1.8 สวนตางๆ ของจมูกภายนอก 

 

 ภายในโพรงจมูกบุดวยเยื่อบุชนิด pseudostratified squamous epithelium ซึ่งมี cilia, 

mucous blankage และ secretory gland เชน globet cell จํานวนมาก โพรงจมูกถูกแบงเปน 2 

ขางดวยผนังกั้นชองจมูก ซึ่งประกอบดวยกระดูกและกระดูกออนดังรูป 1.9 

 

 
 

รูปที่ 1.9 ผนังก้ันชองจมูก 

Glabella

Nasion

Rhinion

Tip

Naris

Ala

Collumella 

Upper lateral cartilage 

Lower lateral cartilage 

Nasal bone

Perpendicular plate
of ethmoid

Septal cartilage Vomer

Premaxillary creast Nasal crest
of palatine bone

	
รูปที่ 1.9	ผนังกั้นช่องจมูก

					

	 บริเวณด้านหน้าของผนังกั้นช่องจมูก	 เรียกว่า	 	Little’s	 area	 ซึ่งเป็น

บริเวณที่มีหลอดเลือดมารวมกันอยู่	 และเป็นต�าแหน่งที่ท�าให้เกิดเลือดก�าเดาที่

พบบ่อยที่สุด	โดยเฉพาะในเด็ก	(รูปที่	1.10)
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รูปที่ 1.10 	หลอดเลือดแดงของผนังกั้นช่องจมูกและบริเวณ		Little’s	area	

	 ผนงัด้านข้างของโพรงจมกู	ประกอบดว้ยโครงสร้างทีส่�าคญัคอื	turbinate	

และ	meatus	(รูปที่	1.11)

 
บริเวณดานหนาของผนังกั้นชองจมูก เรียกวา Little’s area ซึ่งเปนบริเวณที่มีหลอด

เลือดมารวมกันอยู และเปนตําแหนงที่ทําใหเกิดเลือดกําเดาที่พบบอยที่สุด (รูปที่ 1.10) 
 

รูปที่ 1.10 หลอดเลือดแดงของผนังกั้นชองจมูกและบริเวณ Little’s area (รูปที่ 12.1 เดิม) 
 

ผนังดานขางของโพรงจมูก มีโครงสรางที่สําคัญดังรูป 1.11 
 

 
 

รูปที่ 1.11 โครงสรางของผนังดานขางของโพรงจมูก 
 

รอบๆ โพรงจมูกเปนที่อยูของโพรงอากาศเรียกวา ไซนัส (รูปที่ 1.12) ซึ่งแบงไดเปน 2 
กลุมคือ 

1) กลุมดานหนา ประกอบดวยไซนัส frontal, maxillary และ anterior ethmoid ไซนัส
เหลานี้มีรูเปดสูโพรงจมูกทาง osteomeatal complex (รูปที่ 1.13) ซึ่งอยูบริเวณ middle meatus 

2) กลุมดานหลัง ประกอบดวยไซนัส posterior ethmoid และ sphenoid มีรูเปดเขาสู
โพรงจมูกทาง superior meatus และ sphenoethmoidal recess ตามลําดับ 

 
 

Superior meatus 

Middle meatus

Inferior meatus 

Superior turbinate

Middle turbinate

Inferior turbinate

รูปที่ 1.11	โครงสร้างของผนังด้านข้างของโพรงจมูก
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	 รอบๆ	 โพรงจมูกเป็นที่อยู่ของโพรงอากาศเรียกว่า	 ไซนัส	 (รูปที่	 1.12)	

ซึ่งแบ่งได้เป็น	2	กลุ่มคือ

	 1)	กลุ่มด้านหน้า	ประกอบด้วยไซนัส	frontal,	maxillary	และ	anterior	

ethmoid	ไซนสัเหลา่น้ีมีรูเปดิสูโ่พรงจมูกทาง	osteomeatal	complex	(รูปที	่1.13)	

ซึ่งอยู่บริเวณ	middle	meatus

	 2)	กลุม่ดา้นหลัง	ประกอบดว้ยไซนสั	posterior	ethmoid	และ	sphenoid	

มีรูเปิดเข้าสู่โพรงจมูกทาง	 superior	meatus	 และ	 sphenoethmoidal	 recess	

ตามล�าดับ

รูปที่ 1.12 ต�าแหน่งของไซนัสต่างๆ

รูปที่ 1.13 osteomeatal	complex

Frontal	sinus
Ethmoid	sinus

Maxillary	sinus

Frontal	recess

Ethmoid	bulla

Infundibulum

Maxillary	sinus	ostium

Middle	turbinate
Middle	meatus
Semilunar	hiatus
Uncinate	process
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	 ภายในไซนัสประกอบด้วยเยื่อบุชนิด	 respiratory	 ซึ่งประกอบด้วย	

mucous	blanket	และ	cilia	ท�าหน้าที่พัดสารคัดหลั่งและสิ่งแปลกปลอมในไซนัส

ให้เคลื่อนออกจากไซนัสทาง	 natural	 ostium	 โดยแต่ละไซนัสจะมีทิศทางการ

พัดโบกของ	cilia	ที่เป็นแบบเฉพาะ	(รูปที่	1.14)

รูปที่ 1.14	การพัดโบกของ	cilia	ในไซนัส	maxillary	และ	frontal

					

	 จมูกมีเส้นประสาทรับความรู้สึกจากแขนง	V
2
	และ	V

3
	ของเส้นประสาท

สมองเส้นที่	V	มีเส้นประสาทอัตโนมัติ	parasympathetic	จาก	sphenopalatine	

ganglion	ซ่ึงมีใยประสาท	preganglionic	จาก	superior	salivary	nucleus	ควบคมุ

การหลั่งน�้ามูก	 และมีเส้นประสาทอัตโนมัติ	 sympathetic	 จาก	 carotid	 plexus	

ท�าให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด		

	 หลอดเลอืดแดงทีม่าเล้ียงโพรงจมกูทีส่�าคัญคือแขนงของหลอดเลอืดแดง	

internal	maxillary	จากหลอดเลือดแดง	external	carotid	และแขนง	anterior	และ	

posterior	ethmoid	ของหลอดเลือดแดง	ophthalmic	จากหลอดเลอืดแดง	internal	

carotid
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 กำยวิภำคของคอ
	 คอแบ่งเป็น	 anterior	 และ	 posterior	 triangle	 โดยกล้ามเน้ือ	 sterno-

cleidomastoid	 และยังถูกแบ่งเป็นสามเหลี่ยมเล็กๆ	 โดยกล้ามเน้ือต่างๆ	 (รูปที่	

1.15)  
 

 
รูปที่ 1.15 triangle ของคอ 

 
ตอมไทรอยด อยูบริเวณทอลมมี 2 ขางเชื่อมตอกันดวย isthmus บริเวณ tracheal 

ring ที่ 3-5 และยึดติดกบัทอลมดวยพังผืดหนา (Berry’s ligament) ทําใหตอมไทรอยดมีการ
เคลื่อนขึ้นลงตามการขยับของทอลมขณะที่มีการกลืน  

ตอมไทรอยดประกอบดวย follicular cell ทําหนาที่สรางฮอรโมนไทรอยด และ 
Parafollicular cell ทําหนาที่สรางฮอรโมน calcitonin ดานหลังของไทรอยดมีตอมพาราไทรอยด
ขางละ 2 ตอม ทําหนาที่สรางฮอรโมนพาราไทรอยด 

หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงตอมไทรอยดประกอบดวย 
1. หลอดเลือดแดง superior thyroid แขนงของหลอดเลือดแดง external carotid 
2. หลอดเลือดแดง inferior thyroid แขนงของหลอดเลือดแดง thyrocervical trunk 
หลอดเลือดดําที่รับจากตอมไทรอยดประกอบดวย 
1. หลอดเลือดดํา superior thyroid ระบายเขาสูหลอดเลือดดํา internal jugular 
2. หลอดเลือดดํา middle thyroid ระบายเขาสูหลอดเลือดดํา internal jugular 
3. หลอดเลือดดํา inferior thyroid ระบายเขาสูหลอดเลือดดํา brachiocephalic 

 
กลองเสียง ประกอบดวยกระดูกและกระดูกออนดังรูป 1.16 

 

Trapezius m. 

Sternocleidomastoid m.

Omohyoid m.

Digastric m. 

Submaxillary triangle

Submental triangle

Muscular triangle

Carotid triangle

Supraclavicular triangle 

Posterior triangle 

รูปที่ 1.15	triangle	ของคอ

	 	ตอ่มไทรอยด ์อยูบ่ริเวณทอ่ลมม	ี2	ขา้งเช่ือมตอ่กนัดว้ย	isthmus	บริเวณ	

tracheal	ring	ที	่3-5	และยดึตดิกับทอ่ลมดว้ยพงัผดืหนา	(Berry’s	ligament)	ท�าให้

ต่อมไทรอยด์มีการเคลื่อนขึ้นลงตามการขยับของท่อลมขณะที่มีการกลืน	

	 ตอ่มไทรอยดป์ระกอบดว้ย	follicular	cell	ท�าหนา้ท่ีสร้างฮอร์โมนไทรอยด	์

และ	parafollicular	cell	ท�าหนา้ทีส่รา้งฮอร์โมน	calcitonin	ดา้นหลงัของตอ่มไทรอยด์

มีต่อมพาราไทรอยด์ข้างละ	2	ต่อม	ท�าหน้าที่สร้างฮอร์โมนพาราไทรอยด์

	 หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงต่อมไทรอยด์ประกอบด้วย

	 1.		หลอดเลอืดแดง	superior	thyroid	แขนงของหลอดเลอืดแดง	external	

carotid

	 2.		หลอดเลือดแดง	inferior	thyroid	แขนงของหลอดเลอืดแดง	thyrocer-

vical	trunk

	 หลอดเลือดด�าที่รับจากต่อมไทรอยด์ประกอบด้วย

	 1.		หลอดเลือดด�า	superior	thyroid	ระบายเข้าสู่หลอดเลือดด�า	internal	

jugular
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	 2.		หลอดเลือดด�า	middle	 thyroid	ระบายเข้าสู่หลอดเลือดด�า	 internal	

jugular

	 3.		หลอดเลือดด�า	inferior	thyroid	ระบายเข้าสู่หลอดเลือดด�า	brachio-

cephalic

กล่องเสียง ประกอบด้วยกระดูกและกระดูกอ่อน	(รูปที่	1.16)

รูปที่ 1.16 กระดูกและกระดูกอ่อนของกล่องเสียง

	 กล่องเสียงแบ่งเป็น	

	 1.		Supraglottis	ประกอบด้วยฝาปิดกล่องเสียง	กระดูกอ่อน	arytenoid,	

aryepiglottic	 fold	 และสายเสียงเทียม	 (false	 vocal	 cord)	มีเยื่อบุผิวเป็นชนิด	

respiratory

	 2.		Glottis	ประกอบดว้ยสายเสยีง	(true	vocal	cord),	anterior	และ	posterior	

commissure	มีเยื่อบุผิวเป็นชนิด	stratifi	ed	squamous

	 3.		Subglottis	 เป็นส่วนที่ถูกล้อมรอบด้วยกระดูกอ่อน	 cricoid	 ซึ่งเป็น

บริเวณของทางเดินหายใจที่มีลักษณะครบวง	มีเยื่อบุผิวเป็นชนิด	respiratory

	 กล้ามเนื้อของสายเสียงแบ่งเป็น	2	กลุ่มคือ

	 1.	กลุ่ม	 extrinsic	 ได้แก่	 กล้ามเนื้อท่ีท�าหน้าที่ยกกล่องเสียงขณะกลืน	

ได้แก่	กล้ามเนื้อ	mylohyoid,	geniohyoid,	digastric,	stylohyoid	 เป็นต้น	และ
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กล้ามเนื้อที่ท�าหน้าที่ดึงกล่องเสียงลงขณะหายใจ	 ได้แก่	 กล้ามเน้ือ	 omohyoid,	

sternohyoid,	sternothyroid	

	 2.	กลุ่ม	intrinsic	ท�าหน้าที่เปิดปิดและตึงสายเสียง	ประกอบด้วยกล้าม

เนื้อในการปิดสายเสียงเป็นส่วนใหญ่	 มีเพียงมัดเดียวที่ท�าหน้าที่ในการเปิดสาย

เสียงคือกล้ามเนื้อ	posterior	cricoarytenoid

	 เส้นประสาทของกล่องเสียงได้แก่

	 1.	เส้นประสาท	 superior	 laryngeal	 รับความรู้สึกจากกล่องเสียงส่วน	

supraglottis	และควบคุมการท�างานของกล้ามเนื้อ	cricothyroid

	 2.	เสน้ประสาท	recurrent	laryngeal	รบัความรู้สกึจากกลอ่งเสียงตัง้แต่

สายเสียงลงไป	 และควบคุมการท�างานของกล้ามเนื้อ	 intrinsic	 ของกล่องเสียง

ทั้งหมดยกเว้นกล้ามเนื้อ	cricothyroid

	 หลอดเลืองแดงที่มาเลี้ยงกล่องเสียงมาจากหลอดเลืองแดง	 superior	

laryngeal	และ	inferior	laryngeal	ซึง่เปน็แขนงของ	superior	thyroid	และ	inferior	

thyroid	ตามล�าดับ

	 	ต่อมน�้ำเหลืองที่คอ	 แบ่งเป็น	 6	 กลุ่มใหญ่	 ซ่ึงรับระบายน�้าเหลืองมา

จากส่วนต่างๆ	ของศีรษะและคอ	(รูปที่	1.17	และตารางที่	1.1)

รูปที่ 1.17 ต่อมน�้าเหลืองที่คอ
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ช่องปำกและคอหอย ( oral cavity and pharynx) 
	 ช่องปาก	 เริ่มจากรอยประกบของริมฝีปากทางด้านหน้า	 แยกจาก	

oropharynx	ทางด้านหลัง	โดย	circumvallate	papillae,	anterior	pillar	และรอย

ต่อระหว่างเพดานแข็งกับเพดานอ่อน	บริเวณกระพุ้งแก้มตรงต�าแหน่งฟันกราม

บนซี่ที่	2	จะมีรูเปิดของท่อน�้าลาย	Stensen’s	ของต่อมน�้าลายหน้าหูและบริเวณ

พื้นปากข้างๆ	frenulum	ของลิ้นทั้งสองข้างจะมีรูเปิดของท่อน�้าลาย	Wharton’s	

ของต่อมน�้าลายใต้คาง	ช่องปากประกอบด้วยส่วนต่างๆ	(รูปที่	1.18)

ตำรำงที่ 1.1 การรับระบายน�้าเหลืองของต่อมน�้าเหลืองที่คอ

Level ชื่อกลุ่ม อวัยวะที่รับระบำย

I Submandibular โพรงจมูก	ไซนัส	ช่องปาก	และต่อมน�้าลายใต้คาง

II Upper	jugular โพรงจมูกและไซนัส	ช่องปาก	pharynx	กล่องเสียง	และ

ต่อมน�้าลายหน้าหู

III Middle	jugular ช่องปาก	pharynx	และกล่องเสียง	

IV Lower	jugular กล่องเสียง	pharynx	และหลอดอาหารระดับคอ

V Posterior Nasopharynx,	oropharynx

VI Central	 กลอ่งเสยีง	ตอ่มไทรอยด์	hypopharynx	และหลอดอาหาร

ระดับคอ
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รูปที่ 1.18	ส่วนต่างๆ	ของช่องปาก

	 	Pharynx	แบ่งเป็น	(รูปที่	1.19)

	 1.		คอหอยหลังโพรงจมูก	(nasopharynx)	มีโครงสร้างที่ส�าคัญคือรูเปิด

ของท่อยูสเตเซียน	torus	tubarius	และ	Rosenmuller’s	fossa	และเป็นที่อยู่ของ

ต่อมอดินอยด์	(adenoid	gland)

	 2.		คอหอยหลังช่องปาก	 (oropharynx)	 ประกอบด้วยต่อมทอนซิล	

(palatine	tonsil),	anterior	และ	posterior	pillar	เพดานอ่อนและโคนลิ้นซึ่งเป็น

ที่อยู่ของ	lingual	tonsil

	 3.	คอหอยสว่นล่าง	(hypopharynx)	เปน็คอหอยทีอ่ยูล่อ้มรอบกล่องเสยีง

ทางด้านหลงั	เปน็ทางเขา้สู่หลอดอาหาร	ประกอบดว้ย	pyriform	fossa,	posterior	

pharyngeal	wall	และ	postcricoid


