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ธรรมชาติของตัวเรา

1.1 ร่างกายของเรา
(มฐ.	พ	1.1	ตัวชี้วัดข้อ	1)

ธรรมชาติ
ของตัวเรา

หน่วยการเรียนรู้ที่

1

ตัวชี้วัด สาระการเรียนรู้แกนกลาง

อธบิายกระบวนการสร้างเสริมและดำารงประสทิธภิาพ
การทำางานของระบบอวัยวะต่างๆ	
(มฐ.	พ	1.1	ตัวชี้วัดข้อ	1)

  กระบวนการสร้างเสริมและดำารงประสิทธิภาพ
การทำางานของระบบต่อมไร้ท่อ	 ระบบประสาท	
ระบบสืบพันธุ์	และระบบขับถ่ายปัสสาวะ
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จุดประสงค์การเรียนรู้
	 1.	 อธิบายโครงสร้าง หน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ของระบบต่อมไร้ท่อ ระบบประสาท ระบบสืบพันธุ์

และระบบขับถ่ายปัสสาวะได้ 

	 2.	บอกหน้าที่เก่ียวกับการทำ�งานของอวัยวะต่างๆ ของระบบต่อมไร้ท่อ ระบบประสาท             

ระบบสืบพันธุ์ และระบบขับถ่ายปัสสาวะได้

	 3.	บอกสาเหตุ อาการ และการป้องกันโรคและความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบต่อมไร้ท่อ          

ระบบประสาท ระบบสืบพันธุ์ และระบบขับถ่ายปัสสาวะได้

	 4.	อธิบายกระบวนการสร้างเสริมและดำ�รงประสิทธิภาพการทำ�งานของระบบต่อมไร้ท่อ             

ระบบประสาท ระบบสืบพันธุ์ และระบบขับถ่ายปัสสาวะได้	

หน่วยย่อยที่ 1.1 ร่างกายของเรา

1.1.1 ระบบต่อมไร้ท่อ

1.1.4 ระบบขับถ่ายปัสสาวะ

1.1.3 ระบบสืบพันธุ์ร่างกายของเรา1.1.2 ระบบประสาท
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	 การเรียนรู้เกี่ยวกับร่างกายของคนทำ�ให้เราทราบถึงโครงสร้าง หน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ และ          
การทำ�งานของระบบต่างๆ ในร่างกาย ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับอวัยวะ
เหล่านั้น รวมทั้งทราบแนวทางในการดูแลและส่งเสริมให้ระบบต่างๆ ของร่างกายทำ�งานตามปกติด้วย

	 โครงสร้างหน้าที่ของอวัยวะ และการทำ�งานของระบบต่างๆ ในร่างกาย มีการทำ�งานประสานกัน     
ต่อเนื่องเป็นระบบสัมพันธ์กัน เพื่อให้อวัยวะทุกส่วนในร่างกายทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบต่างๆ      
ในร่างกายประกอบด้วยระบบที่สำ�คัญๆ ทั้งสิ้น 10 ระบบ ซึ่งระบบต่างๆ ที่ได้กล่าวไปแล้วในระดับชั้นมัธยม 
ศึกษาปีที่ 4 คือ ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 คือ ระบบไหลเวียนเลือด 
ระบบผวิหนงั ระบบกล้ามเนือ้ และระบบโครงกระดกู สำ�หรบัในเลม่นีจ้ะกลา่วถงึระบบตอ่มไรท้อ่ ระบบประสาท 
ระบบสืบพันธุ์ และระบบขับถ่ายปัสสาวะ

	 1.1.1 ระบบต่อมไร้ท่อ

	 ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine System) เป็นระบบที่ยุ่งยากซับซ้อนและมีความสัมพันธ์กับระบบ
ต่างๆ ของร่างกายแทบทุกระบบ โดยเฉพาะระบบประสาทและระบบไหลเวียนเลือด โดยทั่วๆ ไปแล้วต่อมไร้ท่อ
จะเก่ียวข้องกับกระบวนการเมแทบอลิซึมต่างๆ 
(Metabolism) ของรา่งกาย รกัษาสภาพแวดลอ้ม
ภายใน อนัไดแ้ก ่น้ำ�และเกลอืแร ่ควบคมุอณุหภูมิ
ของร่างกายให้คงที่ โครงสร้างส่วนใหญ่ของต่อม
ไร้ท่อเป็นพวกเนื้อเยื่อบุผิว
	 สารเคมีที่ถูกผลิตจากต่อมไร้ท่อเรียกว่า 
ฮอร์โมน (Hormone) ซึ่งฮอร์โมนส่วนใหญ่จะ
เป็นพวกโปรตีนและสเตอรอยด์ (Steriod) และ
ถูกส่งเข้ากระแสเลือดไปสู่เซลล์และเนื้อเยื่อหรือ
อวยัวะเปา้หมาย ซึง่จะเกดิผลแตกตา่งกนัไป เชน่ 
อาจจะไปยบัยัง้การทำ�งาน กระตุน้การทำ�งาน หรอื
เปลีย่นแปลงหนา้ทีข่องเซลลก์ไ็ด ้ฮอรโ์มนอนิซลิูน 
(Insulin) จากตับอ่อน ทำ�ให้กลูโคส (Glucose) 
เข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อได้ดีขึ้น แต่จะไม่ไปเปลี่ยน
การเข้าออกของกลูโคสในอวัยวะอื่นๆ เช่น ไต
หรือสมอง ทั้งๆ ที่อินซูลินก็เข้าไปถึงอวัยวะนั้นๆ 
ทางเลอืดได้ ลกัษณะเช่นนีเ้รยีกวา่ ความจำ�เพาะ
ของฮอร์โมน ซึ่งฮอร์โมนจะมีผลต่อเซลล์เป้า
หมายเท่านั้น 

	 หน้าที่ของฮอร์โมน มีดังนี้
ต่อมไร้ท่อในร่างกายของมนุษย์

ไฮโพทาลามัส

ต่อมไพเนียล

ต่อมใต้สมอง

รังไข่
(ในเพศหญิง)

อัณฑะ
(ในเพศชาย)

ต่อมพาราไทรอยด์
ต่อมไทรอยด์

ต่อมไทมัส

ต่อมหมวกไต

ตับอ่อน
ไต
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	 1.	 ควบคุมระบบพลังงานของร่างกาย	 ปริมาณน้ำา	 และเกลือแร่ในร่างกาย	 ให้มีการใช้พลังงานของ
เซลล์ของอวัยวะต่างๆ	 เช่น	 ควบคุมกระบวนการเมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต	 ไขมัน	 และโปรตีน	 ซึ่งมี
ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้อง	 คือ	 อินซูลิน	 (Insulin)	 เอพิเนฟริน	 (Epinephrine)	 คอติซอล	 (Cortisol)	 ควบคุม								
เกลือแร่	 และน้ำา	 เพื่อรักษาสภาพแวดล้อมภายในร่างกายให้สมดุล	 ได้แก่	 แอลโดสเตอโรน	 ควบคุมโซเดียม		
ADH	(Antidiuretic	Hormone)	ควบคุมปริมาณน้ำา	เป็นต้น
	 2.	 ควบคุมการเจริญเติบโตของร่างกาย	 การเปล่ียนแปลงรูปร่าง	 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศ	
ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้อง	คือ	โกรทฮอร์โมน	(Growth	Hormones)	ฮอร์โมนไทรอกซิน	(Thyroxine)	และฮอร์โมนเพศ
ทั้งชายและหญิง	
	 3.	 ควบคมุการทำางานโดยอตัโนมตั	ิการทำางานของระบบประสาทสว่นกลาง	ความไวของอวยัวะตา่งๆ	
ที่ได้รับการกระตุ้น
	 ซ่ึงหน้าท่ีดังกล่าวเป็นผลจากการทำางานของฮอร์โมนหลายๆ	 ชนิดพร้อมกันเพ่ือก่อให้เกิดผลตามที่
ร่างกายต้องการ

โครงสร้างและหน้าที่ของระบบต่อมไร้ท่อ

	 ต่อมไร้ท่อ (Endocrine Glands หรือ Ductless Glands)	คือ	ต่อมที่สามารถหลั่งสารเคมีที่ผลิต
ขึ้นซึ่งเรียกว่า	ฮอร์โมน	เข้าสู่กระแสเลือด	เพื่อไปควบคุมการทำางานของร่างกาย
	 ตอ่มไรท้อ่ในรา่งกายมอียูต่ามตำาแหนง่ต่างๆ	ของรา่งกาย	และทำาหนา้ทีส่ำาคญัในการควบคมุการเจรญิ
เติบโตและพัฒนาการด้านต่างๆ	ดังต่อไปนี้
	 1. ต่อมไทรอยด์ (Thyroid Gland) ตั้งอยู่
ทางด้านข้างส่วนบนของหลอดลม	 ตรงลำาคอท่ีบริเวณลูก
กระเดอืกขา้งละตอ่ม	ต่อมนีท้ำาหนา้ทีผ่ลิตฮอรโ์มนไทรอกซนิ	
(Thyroxine)	 ซ่ึงมีอิทธิพลต่ออัตราการเผาผลาญของเซลล์
ต่างๆ	 ในร่างกาย	 ช่วยควบคุมการเจริญเติบโตของร่างกาย	
สติปัญญา	 และอวัยวะเพศ	 ถ้าต่อมนี้ทำางานไม่ปกติคือผลิต
ฮอร์โมนได้น้อยกว่าที่ร่างกายต้องการ	ต่อมจะขยายตัวใหญ่
ขึ้นกลายเป็นโรคคอพอก
 2. ต่อมพิทูอิทารี (Pituitary Gland)	เป็นต่อมไร้ท่อที่มีขนาดประมาณเมล็ดถั่วเขียว	ตั้งอยู่ใต้
สมอง	เป็นต่อมไร้ท่อที่สำาคัญที่สุดของร่างกาย	เพราะต่อมนี้ผลิตฮอร์โมนออกมาหลายชนิดที่ทำาหน้าที่กระตุ้น
และควบคุมการทำางานของต่อมไร้ท่ออื่นๆ	ดังนั้นต่อมพิทูอิทารีจึงมีอิทธิพลเหนือต่อมไร้ท่ออื่นๆ	

โครงสร้างและหน้าที่ของระบบต่อมไร้ท่อ

ต่อมไทรอยด์

ต่อมไทรอยด์

หลอดลม

กระดูกอก กระดูกไหปลาร้า

สมองน้อย

พอนส์

ต่อมพิทูอิทารี

ไฮโพทาลามัส

ทาลามัส

ก้านสมอง
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	 3. ต่อมสืบพันธุ์ ในเพศชาย	 คือ	 อัณฑะ	 (Testes)	 และในเพศหญิง	 คือ	 รังไข่	 (Ovaries)	 ต่อม						
ทั้งสองนี้จะหล่ังฮอร์โมนเพศ	 ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มีผลต่อการเจริญเติบโตของอวัยวะสืบพันธุ์	 ทั้งในด้านรูปร่าง													
การทำาหน้าที่	และการเจริญเข้าสู่ลักษณะของวัยรุ่นทั้งทางด้านจิตใจและพฤติกรรม
	 	 อัณฑะ	มีหน้าที่สำาคัญ	คือ
	 	 1)	 สร้างตัวอสุจิ	(Spermatozoa)	ในเพศชาย
	 	 2)	 หล่ังฮอร์โมนเพศ	 ทำาให้เด็กชายมีลักษณะของความเป็นหนุ่มขึ้น	 เช่น	 มีเสียงห้าว	 มีหนวด	
และมีขนขึ้นตามแขน	ขา	อวัยวะเพศ	และรักแร้	มีกล้ามเนื้อขึ้นเป็นมัดๆ	มองเห็นได้ชัด	เป็นต้น
	 	 รังไข่	มีหน้าที่สำาคัญ	คือ
	 	 1)	 สร้างไข่ในเพศหญิง
	 	 2)	 หลั่งฮอร์โมนเพศ	 เพ่ือทำาหน้าท่ีควบคุมความเป็นหญิง	 ทำาให้มีลักษณะความเป็นสาว	 เช่น														
เสยีงแหลม	เตา้นมเจรญิเตบิโต	มไีขมันไปพอกทีส่ะโพก	เปน็ตน้	นอกจากนีย้งัมหีนา้ทีช่ว่ยควบคมุการสกุของ
ไข่	การเปลี่ยนแปลงของผนังมดลูก	การมีประจำาเดือน	และการตั้งครรภ์
	 4. ต่อมไพเนียล (Pineal Gland)	อยู่ภายในเนื้อสมอง	ทำาหน้าที่ผลิตฮอร์โมนออกมาเพื่อควบคุม					
การเจริญเติบโตของอวัยวะเพศไม่ให้เจริญเติบโตและมีความรู้สึกทางเพศเร็วเกินไป	เมื่อโตขึ้นต่อมนี้จะสลาย
ไป
	 5. ต่อมหมวกไต (Adrenal Gland)	อยู่บนไตทั้ง	2	ข้าง	มีหน้าที่สำาคัญ	คือ
	 	 5.1 สร้างฮอรโมนเพศชายและเพศหญิง	 ถ้าหากมีความผิดปกติเกิดขึ้นจะทำาให้เด็กชายมี
พัฒนาการทางเพศเร็วขึ้น	และเด็กหญิงมีลักษณะพัฒนาการทางเพศค่อนไปทางเพศชาย
	 	 5.2 สร้างฮอรโมนอะดรีนาลิน (Adrenalin)	เป็นฮอร์โมนที่เกี่ยวกับการทำางานของร่างกาย
ในยามฉุกเฉินหรือมีภาวะเครียด	รวมทั้งมีผลต่อการบีบตัวของหลอดเลือดทำาให้ความดันโลหิตสูงขึ้น	
		 6. ตอ่มพาราไทรอยด ์(Parathyroid Gland) ทำาหนา้ทีส่รา้งพาราไทรอยดฮ์อรโ์มนเพือ่ควบคมุ
ระดบัแคลเซยีมและฟอสเฟต	ทำาใหก้ารทำางานของกระดูก	ระบบทางเดินอาหาร	ไต	และระบบประสาททำาหนา้ที่
ได้ตามปกติ

โรคและความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบต่อมไร้ท่อ

	 โรคและความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบต่อมไร้ท่อมีหลายโรค	เช่น

●● โรคคอพอก 

	 คอพอก	 คือ	 อาการที่ต่อมไทรอยด์ตรงบริเวณคอหอยบวมโตขึ้นผิดปกติ	 สามารถคลำาได้ชัดเจน								
โดยเฉพาะเวลาให้คนไข้ทำาท่ากลืนน้ำาลาย	 โรคคอพอกมีหลายชนิด	 ได้แก่	 โรคคอพอกธรรมดา	 โรคคอพอก
เป็นพิษ	(Toxic	Goiter)	ซิสต์ของต่อมไทรอยด์	(Thyroid	Cyst)	และมะเร็งของต่อมไทรอยด์		
	 โดยปกตติอ่มไทรอยดจ์ะอาศยัธาตไุอโอดนีสร้างฮอรโ์มนไทรอกซนิ	ซึง่มีหนา้ทีก่ระตุน้การเผาผลาญ
อาหารของร่างกาย	 ถ้าต่อมนี้สร้างฮอร์โมนไทรอกซินมากเกินไปหรือน้อยเกินไปก็จะทำาให้ร่างกายเกิดโรค				
ดังต่อไปนี้

โรคและความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบต่อมไร้ท่อ
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	 1.	 คอพอกธรรมดา (Simple Goiter) พบมากทางภาคเหนือ เกิดจากการขาดธาตุไอโอดีน     
(พบมากในเกลือทะเลและอาหารทะเล) อาจพบในสตรีที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่นหรือสตรีที่กำ�ลังตั้งครรภ์ 
	 	 อาการ นอกจากมีอาการคอโตแล้วจะไม่มีอาการผิดปกติอื่นๆ เหมือนคอพอกเป็นพิษ 
	 	 การป้องกันและรักษา ป้องกันโดยให้กินเกลือไอโอดีน (เกลืออนามัย) เกลือทะเล หรืออาหาร
ทะเล ในด้านการรักษาแพทย์อาจให้รับประทานยาสกัดไทรอยด์หรือเอลทร็อกซิน (Eltroxin) วันละ 1-2 เม็ด 
เป็นเวลา 1 ปี อาจช่วยให้หายคอโตได้ ถ้าคอโตมากอาจต้องผ่าตัด

￼
ลักษณะผู้ป่วยที่เป็นโรคคอพอกธรรมดา

	 2. 	โรคคอพอกเป็นพิษ (Toxic Goiter) เป็นโรคที่เกิดจากการที่ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมน          
ไทรอกซินมากเกินไป ซึ่งสาเหตุไม่ทราบแน่ชัด ทำ�ให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญพลังงานมากกว่าปกติ เป็น
โรคที่พบมากในผู้หญิงอายุระหว่าง 20-40 ปี แต่ก็อาจพบในผู้ชายได้ บางรายอาจพบญาติพี่น้องที่เป็นโรคนี้
ด้วย
	 	 อาการ  อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย กินจุแต่ผอมลง รู้สึกขี้ร้อน ชอบอากาศเย็นมากกว่าอากาศร้อน         
เหงื่อออกง่าย ท่าทางขี้ตื่น นอนไม่หลับ มือส่ัน ใจส่ัน คลื่นไส้ อาเจียน บางคนอาจมีอาการถ่ายเหลวบ่อย           
คล้ายท้องเดิน ผู้หญิงบางคนอาจมีประจำ�เดือนน้อยหรือขาดประจำ�เดือน คอโต บางรายอาจไม่เห็นคอโต
ชัดเจน ชีพจรเต้นเร็วและอาจไม่สม่ำ�เสมอ มือสั่น  อาจมีลักษณะตาโปนหรือฝ่ามือแดง  
	 	 อาการแทรกซ้อน   หัวใจวาย กล้ามเนื้ออ่อนแรง ในรายที่ตาโปนมากอาจทำ�ให้กระจกตาดำ�  
เป็นแผลและตาบอดได้ ในรายที่เป็นมากอาจมีไข้สูงและช็อก เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ซึ่งเรียกว่า ภาวะวิกฤต
จากต่อมไทรอยด์  
	 	 การป้องกันและการรักษา ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ 
เครื่องดื่มชูกำ�ลัง ควรงดออกกำ�ลังกายหนักในช่วง 1-2 เดือนแรกเม่ือเริ่มรักษา เพราะจะไปกระตุ้นหัวใจ        
ให้ทำ�งานหนักมากอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
￼

ลักษณะของผู้ที่ป่วยเป็นโรคคอพอกเป็นพิษ
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การสร้างเสริมและดำารงประสิทธิภาพ
ของระบบต่อมไร้ท่อ

	 การสร้างเสริมและดำารงประสิทธิภาพการทำางานของระบบต่อมไร้ท่อ	ทำาได้ดังนี้
	 1.	 รับประทานอาหารให้ครบทั้ง	 5	 หมู่	 	 โดยเฉพาะอาหารที่ส่งเสริมการทำางานของต่อมไร้ท่อ	 เช่น	
อาหารทะเลที่มีไอโอดีน	เกลือ	น้ำาปลา	เสริมธาตุไอโอดีน	เป็นต้น	เพื่อเสริมสร้างการทำางานของต่อมไทรอยด์
	 2.	 งดการดื่มกาแฟ	เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	เพราะอาจทำาให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะมากขึ้น	
	 3.	 งดสูบบุหรี่เพราะบุหรี่จะทำาผู้ที่ป่วยเป็นโรคคอพอกเกิดอาการตาโปนรุนแรงมากขึ้น
	 4.	 ออกกำาลังกายเปน็ประจำา	โดยการเดิน	ว่ิง	หรอืวา่ยน้ำา	เพราะการออกกำาลงักายจะชว่ยใหร้า่งกาย
กระปรี้กระเปร่า	จิตใจแจ่มใส	ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค	
	 5.	 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย	เช่น	วัยรุ่นควรนอนหลับวันละ	8-10	
ชั่วโมง	
	 6.	 ทำาจิตใจให้เบิกบานอยู่เสมอซ่ึงเป็นวิธีผ่อนคลายความตึงเครียดและความวิตกกังวลซึ่งจะนำามา						
ซึ่งการเกิดโรคต่างๆ	
	 7.	 หลีกเลี่ยงการทำางานที่หนักมากเกินไป	เพราะจะทำาให้ร่างกายเครียด	ขาดการพักผ่อน	ซึ่งส่งผล
ให้ต่อมไร้ท่อทำางานหนักไปด้วย

 1.1.2 ระบบประสาท

	 สิง่มชีวีติจำาเปน็ต้องมคีวามสามารถใน
การปรบัตัวใหเ้ขา้กบัสิง่แวดลอ้มหรอืมปีฏกิริยิา
ต่างๆ	ต่อสิ่งแวดล้อม	ระบบที่ทำาหน้าที่เหล่านี้
คือ	ระบบประสาท (Nervous System)	ซึ่ง
มีองคป์ระกอบอยู่หลายสว่น	ทีส่ำาคญัและทำาให้
ระบบนีเ้ปน็กลไกทีส่ามารถทำาหนา้ทีไ่ดอ้ยา่งดี
และครบถ้วน

                                                               ระบบประสาท เส้นทึบสีเข้มแสดงเส้นประสาทที่สำาคัญ

การสร้างเสริมและดำารงประสิทธิภาพ
ของระบบต่อมไร้ท่อ

สมอง

ไขสันหลัง

เส้นประสาท
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โครงสร้างและหน้าที่ของระบบประสาท

	 ระบบประสาทเป็นระบบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์	 พื้นฐานสำาคัญของระบบประสาทก็คือ
เซลล์ประสาท	(Neuron)	โดยในแต่ละเซลล์จะประกอบด้วยตัวเซลล์	(Cell	Body)		นิวเคลียส	(Nucleus)	ซึ่ง
จะเป็นตัวเก็บโครโมโซม	(Chromosome)	ยีน	(Gene)		และใยประสาท	(Nerve	Fiber)
	 ระบบประสาทประกอบไปด้วย	2	ส่วน	คือ	ระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย
	 1. ระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System) ประกอบด้วยสมองและไขสันหลัง
	 	 1.1 สมอง (Brain)		ส่วนประกอบของสมองมีดังนี้
	 	 	 1) สมองส่วนหน้า (Forebrain or Prosencephalon) แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ดังนี้
	 	 	 	 -	 ทาลามัส	(Thalamus)	เป็นศูนย์กลางของการรับกระแสประสาทต่างๆ	เพื่อส่งต่อไป
ยังเซรีบรัม	(Cerebrum)	เช่น	กระแสประสาทที่มาจากตาก็จะผ่านทาลามัสเพื่อส่งต่อไปยังเซรีบรัมในเขตของ
การเห็น	(Visual	Area)	เป็นต้น
	 	 	 	 -	 ไฮโพทาลามัส	(Hypothalamus)	จะทำาหน้าที่ควบคุมความรู้สึกร้อนหนาว	ความหิว	
ความกระหาย	ความก้าวร้าว	ความรู้สึกทางเพศ	การย่อยอาหาร	เป็นต้น
	 	 	 	 -	 เซรีบรัม	 (Cerebrum)	 เป็นส่วนของสมองที่มีขนาดใหญ่ที่สุด	 แบ่งออกเป็น	 2	 ซีก			
คือ	 ซีกซ้ายและซีกขวา	 ทำาหน้าที่สั่งการการปฏิบัติงานของกล้ามเนื้อ	 การบันทึกความจำา	 การหาเหตุผล						
ความคิดริเริ่ม	ความหวัง	เป็นที่เกิดแห่งการเรียนรู้
	 	 	 2) สมองส่วนกลาง (Midbrain)	อยู่ถัดจากสมองส่วนหน้า	มีเส้นประสาทรับความรู้สึกจาก
ตามายงัสมอง	สว่นนีท้ำาหนา้ทีเ่ปน็ศนูยก์ลางของการมองเหน็	ทำาหนา้ทีเ่ปน็สถานีถา่ยทอดสญัญาณหรอืกระแส
ความรู้สึกเกี่ยวกับการมองเห็น
	 	  3) สมองส่วนหลัง (Hindbrain)	 แบ่งออกเป็น	 2	 ส่วน	 คือ	 สมองน้อย	 (Cerebellum)									
ซึ่งอยู่ทางด้านบน	 มีลักษณะเป็นก้อนขนาดเล็ก	 ทำาหน้าที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว	 การทำางานของ			
กล้ามเนื้อ	และช่วยในการทรงตัว	และก้านสมอง	(Medulla	Oblongata)	อยู่ต่อทับไขสันหลัง	เป็นทางผ่าน
ของกระแสประสาทระหว่างสมองกับไขสันหลัง

สมองส่วนต่างๆ

โครงสร้างและหน้าที่ของระบบประสาท

ก้านสมอง
(Medulla	Oblongata)

ไขสันหลัง
(Spinal	Cord)

เซรีบรัม	
(Cerebrum)

ทาลามัส	
(Thalamus)

ไฮโพทาลามัส
(Hypothalamus) สมองน้อย

(Cerebellum)
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	 	 1.2	 ไขสันหลัง (Spinal Cord) มีลักษณะเป็นลำ�ยาวทอดอยู่ในช่องกระดูกสันหลังตลอด    
ความยาวของลำ�ตัว ไขสันหลังทำ�หน้าที่ส่งกระแสประสาทไปยังสมองและรับกระแสประสาทตอบสนอง         
จากสมองเพื่อไปยังอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย นอกจากนี้ยังควบคุมปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (Spinal Reflex   
Action) คือ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใดโดยไม่ต้องรอให้สมองส่ังการ เช่น เมื่อบังเอิญมือไปถูก          
ของร้อนจะรีบกระตุกมือกลับทันที เป็นต้น
	 2.	 ระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral Nervous System) ประกอบด้วยเส้นประสาทสมอง
และเส้นประสาทไขสันหลัง
	 	 2.1	 เส้นประสาทสมอง เป็นเส้นประสาทที่ออกจากสมองส่วนต่างๆ จำ�นวน 12 คู่ โดยคู่ที่ 1-2  
ออกจากสมองส่วนหน้า คู่ที่ 3-4 ออกจากสมองส่วนกลาง และคู่ที ่5-12 ออกจากสมองส่วนหลัง เส้นประสาทสมอง  
ทำ�หน้าที่รับความรู้สึกเกี่ยวกับกลิ่น การมองเห็น การเคลื่อนไหวของตา 

ลักษณะของเส้นประสาทสมอง

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 2

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 1

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 4เส้นประสาทสมองคู่ที่ 3

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 6เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 8เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 10เส้นประสาทสมองคู่ที่ 9

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 12เส้นประสาทสมองคู่ที่ 11
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	 2.2 เสน้ประสาทไขสนัหลัง เปน็เสน้ประสาททีอ่อกมาจากไขสนัหลงั มี 31 คู่ เสน้ประสาทไขสนัหลงั
เป็นเส้นประสาทรวม คือ เป็นทั้งเส้นประสาทรับความรู้สึกและเส้นประสาทสั่งการ 

￼

ลักษณะของเส้นประสาทไขสันหลัง 31 คู่

	 ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System) เป็นระบบประสาทท่ีทํางานนอก       
อํานาจจิตใจ เป็นระบบประสาทที่ควบคุมอวัยวะที่อยู่นอกอํานาจจิตใจ เช่น กล้ามเนื้อเรียบและอวัยวะต่างๆ 
กล้ามเนื้อหัวใจที่หัวใจ และต่อมต่าง ๆ ให้ทํางานโดยอัตโนมัติ  ระบบประสาทอัตโนมัติแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
คือ ระบบประสาทซิมพาเทติก  (Sympathetic Nervous System) มีเซลล์ประสาทสั่งการอยู่ในไขสันหลัง
ส่วนอกและเอว และระบบประสาทพาราซิมพาเทติก(Parasympathetic Nervous System) ในสมอง
และไขสันหลังส่วนกระเบนเหน็บ การทำ�งานของระบบประสาททั้งสองระบบจะทำ�งานตรงข้ามกัน จะมี          
เส้นประสาทไปยังอวัยวะภายในทุกแห่ง ระบบประสาทซิมพาเทติกจะกระตุ้นการทำ�งานมากกว่ายับยั้ง          
การทำ�งาน ซึ่งระบบประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติกส่งผลกับอวัยวะต่างๆ ดังนี้

บริเวณคอ 8 คู่

บริเวณอก 12 คู่

บริเวณเอว 5 คู่

บริเวณกระเบนเหน็บ 5 คู่

บริเวณก้นกบ 1 คู่
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อวัยวะ ระบบประสาทซิมพาเทติก ระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ

หัวใจ เต้นเร็วขึ้น เต้นช้าลง

ม่านตา ขยายกว้าง หดเล็กลง

หลอดลม ขยายตัว หดตัว

หลอดเลือด หดตัวเล็กน้อย ขยายเล็กน้อย

ความดันโลหิต เพิ่มสูงขึ้น ลดต่ำ�ลง

ทางเดินอาหาร ลดการเคลื่อนไหว เพิ่มการเคลื่อนไหว

ต่อมเหงื่อ เหงื่อออกมาก เหงื่อออกน้อยลง

อุณหภูมิของร่างกาย เพิ่มขึ้น ลดลง

มดลูก การบีบตัวลดลง การบีบตัวเพิ่มขึ้น

ฮอร์โมน ขับฮอร์โมนลดลง ขับฮอร์โมนเพิ่มขึ้น

		
	 การทํางานของระบบประสาท แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
	 1.	 การรับความรู้สึก  (Sensory or Afferent) โดยมีตัวรับความรู้สึก (Sensory Receptor)     
รับข้อมูลจากสิ่งเร้าภายนอก เช่น  สัมผัส  อุณหภูมิ  ความรู้สึกเจ็บปวด ร้อน เย็น แล้วส่งผ่านกระแสประสาท
ไปยังไขสันหลังและสมองเพื่อแปรผลเป็นการรับรู้การเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Integration) เป็นส่วนของระบบประสาทส่วนกลาง ทําหน้าที่รับข้อมูล
และทําการวิเคราะห์ ได้แก่ การเรียนรู้การใช้ความคิด การตัดสินใจ การสื่อสาร รวมทั้งมีการจัดเก็บข้อมูล เช่น 
ความจําต่างๆ 
	 3.	 การสั่งงานและการควบคุมการทํางานของอวัยวะต่างๆ (Motor or Efferent) สัญญาณ
ประสาทจะถกูสง่จากระบบประสาทสว่นกลางไปควบคมุการทํางานของอวยัวะตา่งๆ ซึง่อาจจะเปน็กลา้มเนือ้ลาย 
กล้ามเนื้อเรียบ กล้ามเนื้อหัวใจ และต่อมต่างๆ 

￼

กระบวนการทำ�งานของระบบประสาท

สิ่งเร้า

การตอบรับ

ไขสันหลัง

สว่นทีร่วบรวมและแปรผล

หน่วยรับความรู้สึก
ได้แก่ อวัยวะรับ
สัมผัสต่างๆ เซลล์ประสาทรับความรู้สึก

เซลล์ประสาทประสานงาน
เซลล์ประสาทสั่งการ

หน่วยปฏิบัติงาน ได้แก่ 
กล้ามเนื้อลายและต่อมต่างๆ
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	 หน้าที่ของระบบประสาท มีดังนี้
	 1.	 ควบคุมการเคลือ่นไหว	และการทรงตวัของร่างกายและควบคุมการทำางานของอวยัวะภายในระบบ	
ด้วยเส้นประสาทสั่งการซึ่งรับสัญญาณประสาทที่เป็นคำาสั่งมาจากสมองหรือไขสันหลังส่งไปยังกล้ามเน้ือลาย	
กล้ามเนื้อเรียบของอวัยวะภายในและต่อมต่างๆ
	 2.	 รับความรู้สึกท่ีเกิดจากการกระตุ้นโดยสิ่งเร้าหรือเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม			
เช่น	 ร้อน	 หนาว	 ซึ่งเม่ือถูกกระตุ้นจะเกิดกระแสประสาทส่งไปตามเส้นประสาทรับความรู้สึกไปยังสมอง									
แล้วปรับร่างกายให้ตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นโดยผ่านการสัมผัสทางผิวหนัง	ตา	หู	จมูก	และลิ้น
	 3.	 เป็นศูนย์กลางควบคุมการทำางานของร่างกาย	 ทั้งที่อยู่นอกอำานาจจิตใจและใต้อำานาจจิตใจ												
ในทุกส่วนของร่างกาย	โดยศูนย์ควบคุมจะอยู่ที่บริเวณต่างๆ	ของสมอง

โรคและความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบประสาท

	 	 โรคและความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบประสาทมีหลายโรค	เช่น		 		

●● โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

	 คนไทยนิยมเรียกโรคนี้ว่า	โรคอัมพาต	แต่ถ้าผู้ป่วยรายใดมีอาการไม่รุนแรง	ยังพอขยับตัวได้เรียกว่า		
โรคอัมพฤกษ์	ซึ่งจะต้องมี	3	ภาวะ	ดังนี้
	 1.	 ภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง	
	 2.	 จากเหตุในข้อ	1	ทำาให้สมองบางส่วนสูญเสียไป	ทำาให้เกิดอาการผิดปกติ	เช่น	พูดไม่ได้	อ่อนแรง	
เป็นต้น	
	 3.	 ระยะเวลาที่เป็นต้องเกิน	24	ชั่วโมง			
	 โรคอัมพาตเป็นเรื่องใกล้ตัวที่พบมากในปัจจุบัน	 สามารถเป็นได้กับคนทุกอายุและทุกเพศ	 แต่โรค
อัมพาตเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้หากมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม			

	 สาเหตุของโรค		

	 สมองประกอบด้วยเซลล์สมองเป็นจำานวนมาก	 เซลล์สมองไม่สามารถสะสมอาหารและออกซิเจนได้
เหมือนกล้ามเนื้อ	สมองจะได้รับสารอาหารและออกซิเจนจากเลือดที่ไปเลี้ยง	ดังนั้นหากสมองขาดเลือดเพียง	
4	นาที	ก็ทำาให้เซลล์สมองขาดสารอาหารและตายในที่สุด	สาเหตุของโรคที่สำาคัญมีอยู่	2	ประการ	คือ
	 1. สมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) เกิดได้จาก	2	สาเหตุ	ดังนี้
	 	 1.1 เกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง	 เพราะมีคราบไขมันและหินปูนมาเกาะตามผนังหลอดเลือด	
ทำาใหร้ทูางเดนิหลอดเลอืดแคบลงจนเกดิการอุดตนั	เรยีกวา่	ภาวะหลอดเลอืดสมองตีบ	(Thrombotic	Stroke)	
อาการทีเ่กดิขึน้หากเกิดทีห่ลอดเลอืดแดงใหญ	่กจ็ะเปน็มากและมกัพบหลอดเลอืดหวัใจตบีร่วมดว้ย	แตถ้่าเกดิ
หลอดเลือดสมองตีบที่หลอดเลือดแดงเล็กจะมีอาการไม่มาก
	 	 1.2 เกิดจากล่ิมเลือด โดยมีลิ่มเลือดหลุดจากที่อื่นมาอุดตันหลอดเลือดสมอง	 เรียกว่า	 ภาวะ					
ลิ่มเลือดอุดตัน	(Embolic	Stroke)		โดยเฉพาะในผู้ที่มีโรคหัวใจบางชนิด	ได้แก่	โรคลิ้นหัวใจพิการ	โรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด	 และหัวใจเต้นผิดจังหวะบางชนิด	 โรคหัวใจเหล่านี้มักจะทำาให้มีล่ิมเลือดหลุดไปยังหลอดเลือด
สมอง	 ทำาให้เกิดการอุดตันได้	 อาการที่เกิดขึ้นจะขึ้นอยู่กับตำาแหน่งท่ีล่ิมเลือดไปอุดและขนาดของล่ิมเลือด										
ส่วนใหญ่มักเกิดอาการอ่อนแรง	พูดไม่ชัด

โรคและความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบประสาท

สาเหตุของโรค		
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	 2. เส้นเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke)	 เมื่อเส้นเลือดสมองแตกจะทำาให้เซลล์สมอง
ตาย	สาเหตุสำาคัญ	คือ	ความดันโลหิตสูง	รองลงมา	ได้แก่	ผนังหลอดเลือดโป่งพอง	โดยพบว่าผู้ป่วยเส้นเลือด
สมองแตกมักเป็นสาเหตุของการตายสูงกว่าสมองขาดเลือด		

	 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคและการป้องกัน  

	 หากสามารถควบคมุปจัจยัเสีย่งไดก้ส็ามารถป้องกนัโรคอมัพาตได	้ปัจจยัเส่ียงเหลา่นีแ้บง่ออกได้เป็น	
3	ชนิด	คือ
 1. ปัจจัยเสี่ยงแน่ชัดที่ปรับเปลี่ยนได้ เช่น
	 	 1.1	 ความดันโลหิตสูง	 ผู้ป่วยอัมพาต	 ร้อยละ	 40	 เกิดจากความดันโลหิตสูง	 จึงต้องควบคุม																				
ความดันโลหิตให้ต่ำากว่า	 130/85	มิลลิเมตรปรอท	ความดันโลหิตที่มากกว่า	 160/95	มิลลิเมตรปรอทจะเพิ่ม
ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง	หลกัในการควบคมุความดนัโลหติเบือ้งตน้ในบุคุคลปกติประกอบด้วย
การคุมอาหาร	การออกกำาลังกาย	และการลดน้ำาหนัก	
	 	 1.2	 การสูบบุหรี่	 ทำาให้หลอดเลือดแดงแข็งเร็วขึ้น	 สารนิโคตินและแก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์										
จะทำาให้ปริมาณออกซิเจนลดลง	 และเป็นตัวทำาลายผนังหลอดเลือด	 ทำาให้หลอดเลือดแข็งตัว	 หัวใจทำางาน		
มากขึ้น	 ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น	 พบว่าผู้ท่ีสูบบุหรี่จะมีอัตราการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นเป็น	 2	 เท่าของคนปกติ	
นอกจากนั้นผู้ที่อยู่ใกล้กับผู้ที่สูบบุหรี่ก็มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	
	 	 1.3	 โรคหัวใจบางชนิด	   เช่น	 โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะ  เป็นสาเหตุของการเกิด	
ลิ่มเลือด	ถ้าลิ่มเลือดไปอุดตันที่หลอดเลือดสมอง	ก็จะทำาให้สมองขาดเลือดได้
	 	 1.4	 โรคเบาหวาน เปน็สาเหตทุีท่ำาใหห้ลอดเลอืดแขง็ทัว่รา่งกาย	หากเกดิทีส่มองจะมโีอกาสเปน็
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ	2-3	เท่า	
	 2. ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้	เช่น
	 	 2.1	 บุคคลที่มีพ่อ	แม่	พี่	และน้องเป็นอัมพาต	มีความเสี่ยงที่จะเกิดอัมพาต	
	 	 2.2	 อายุ	ยิ่งมีอายุมากความเสี่ยงยิ่งเพิ่มมากขึ้น	 โดยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม			
มากขึ้นเป็น	2	เท่าทุกอายุ	10	ปีที่เพิ่มขึ้นหลังจากอายุ	55	ปี	เป็นต้นไป
	 	 2.3	 เพศ	 โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดกับผู้ชาย	 แต่การเสียชีวิตจะเกิดกับผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย				
ที่มีอายุมากกว่า	45	ปี	และผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า	55	ปี	ความเสี่ยงจะเพิ่มมากขึ้น

	 สัญญาณอันตราย		

	 หากมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้นดังต่อไปนี้ควรปรึกษาแพทย์
	 1.		การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ	เช่น	มีอาการชาหรืออ่อนแรงที่ใบหน้าข้างใดข้างหนึ่ง	โดยการตรวจดู
การอ่อนแรงของกล้ามเน้ือใบหน้า	 ให้ผู้ป่วยยิงฟันแล้วสังเกตดูกล้ามเนื้อใบหน้าทั้งสองข้างว่าเท่ากันหรือไม่	
ถ้ามุมปากด้านใดตก	 แสดงว่ากล้ามเนื้อใบหน้าด้านนั้นอ่อนแรง	 ถ้ามีอาการชาหรืออ่อนแรงที่แขน	 ให้ตรวจ	
โดยการให้ผู้ป่วยหลับตาและยกแขนทั้งสองข้างตั้งฉากกับลำาตัวค้างไว้ประมาณ	10	วินาที	ถ้ามีอาการอ่อนแรง
จะทำาไม่ได้	 หรือแขนข้างที่อ่อนแรงจะตกทันที	 มีอาการชาหรืออ่อนแรงที่ขา	 โดยการตรวจดูการอ่อนแรง							
ของกล้ามเนื้อขา	 ให้ผู้ป่วยนอนหงายและยกขาทั้งสองข้างขึ้นและค้างไว้	 หรือลองให้ถีบจักรยานในอากาศ					
ถ้าผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงจะทำาไม่ได้

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคและการป้องกัน  

สัญญาณอันตราย		
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	 2.		การมองเห็นผิดปกติ	เช่น	ตามัว	มองเห็นภาพซ้อน	หรือตาข้างใดข้างหนึ่งมองไม่เห็น			
	 3.	 การพูดผิดปกติ	เช่น	พูดลำาบาก	พูดตะกุกตะกักหรือพูดไม่ได้หรือไม่เข้าใจคำาพูด
	 4.	 มีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงทันทีโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน
	 5.	 เวียนศีรษะ	มีอาการมึนงง	บ้านหมุน	หรือเดินเซ	เสียการทรงตัว	ล้มลงง่าย

	 การป้องกันและการรักษา

	 หมั่นตรวจสุขภาพเป็นประจำาทุกปี	วัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละครั้ง	เจาะเลือดตรวจระดับน้ำาตาล
และไขมันในเลือดเป็นระยะๆ	ตามที่แพทย์แนะนำา	ควรควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	เช่น	คุมเบาหวาน	ระดับไขมัน	
ความดันโลหติให้อยูใ่นเกณฑป์กต	ิ		งดสูบบหุร่ี	ดืม่เหลา้	และออกกำาลงักายเปน็ประจำา		ผอ่นคลายความเครียด
และพักผ่อนให้เพียงพอ 
	 ในดา้นการรกัษาแพทย์จะใหย้าตา้นเกลด็เลอืดหรอืยาลดการแขง็ตัวของเลอืด	ถา้ผูป้ว่ยมอีาการหวัใจ
เต้นผิดจงัหวะ	แพทยอ์าจแนะนำาใหร้กัษาดว้ยการผา่ตดั	ทัง้นีข้ึ้นอยูก่บัสาเหต	ุระยะของโรค	และการตอบสนอง
ต่อการรักษาของผู้ป่วย	

●● โรคพาร์กินสัน (Parkinson Disease)
	 โรคพาร์กินสัน	 เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท	 จึงไม่ค่อยพบกับบุคคลที่มีอายุ										
ต่ำากว่า	40	ปี	ทั้งนี้ยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคที่ชัดเจน	แต่เบื้องต้นพบว่ามีการลดลงของสารโดปามีน	
(Dopamine)	เนื่องมาจากเซลล์สมองไม่สามารถสร้างได้อย่างเพียงพอ

	 สาเหตุของโรค		

	 เซลล์สมองในส่วนที่สร้างสารเคมี	ซึ่งมีหน้าที่เป็นสะพานเชื่อมทำาให้การทำางานของกล้ามเนื้อมีกำาลัง
และประสานกันได้อย่างดีน้ัน	 ไม่สามารถสร้างสารดังกล่าวได้ตามปกติอย่างเพียงพอ	 ทำาให้การทำางานของ
กล้ามเนือ้ไมป่ระสานงานกนั	แต่สาเหตทุีท่ำาใหเ้ซลลเ์หลา่นีด้อ้ยประสทิธภิาพกอ่นวยัอนัควรนัน้ยงัไมท่ราบ	แต่
เท่าที่สันนิษฐานได้	มีดังนี้
	 1.	 พันธุกรรม	 ผู้ที่มีญาติสายตรงคนใดคนหนึ่งป่วยเป็นโรคพาร์กินสันจะมีความเส่ียงเพิ่มมากขึ้น					
3	เท่า
	 2.	 ประสบอุบัติเหตุทางสมองหรือศีรษะถูกกระแทกแรงๆ	บ่อยๆ		เช่น	นักมวย	
	 3.	 การได้รับประทานยาบางชนิด	 เช่น	 ยากล่อมประสาท	 ยารักษาความผิดปกติทางจิตบางชนิด					
ยาลดความดันโลหิตสูงที่ออกฤทธิ์กดหรือต้านการสร้างสารโดปามีน
	 4.	 สมองขาดออกซิเจน	เช่น	ผู้ป่วยที่จมน้ำา	ถูกบีบคอ	หรือมีการอุดตันในทางเดินหายใจจากเสมหะ
หรืออาหาร
	 5.	 การได้รับสารพิษจากอาหารและส่ิงแวดล้อมท่ีทำาลายสมอง	 เช่น	 แมงกานีส	 (Manganese)										
ในโรงงานทำาแบตเตอรี	 ควันพิษจากสารคาร์บอนมอนนอกไซด์	 (Carbon	monoxide)	 ยาฆ่าแมลงจากผัก				
ผลไม้	เป็นต้น

การป้องกันและการรักษา

สาเหตุของโรค		
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 อาการ

	 อาการของโรคพาร์กินสัน	มีดังนี้
	 1.	 อาการสั่นโดยมากสั่นที่มือ	แขนขา	กราม	และใบหน้า	ซึ่งอาการสั่นจะเกิดในขณะพัก	จะเป็นมาก
เม่ือเกิดความเครียด	 อาการสั่นจะหายไปเม่ือนอนหลับหรือใช้งาน	 อาการส่ันจะเริ่มเป็นจากข้างหนึ่งก่อน						
สองข้าง	และเมื่อเป็นมากอาจเป็นทั้งตัว
	 2.	 การเคลื่อนไหวช้า	ผู้ป่วยจะมีการเคลื่อนไหวของร่างกายช้าลง	เช่น		การเคลื่อนไหวที่ใบหน้าลดลง	
ทำาให้ผู้ป่วยมีการกระพริบตาน้อยลง	 การแสดงสีหน้าต่างๆ	 ลดลง	 เสียงพูดเบาลง	 พูดไม่มีจังหวะสูง-ต่ำา									
เมื่ออาการเป็นมากขึ้นคำาพูดจะไม่ชัดเจนจนอาจฟังไม่รู้เรื่อง	 บางคนอาจมีน้ำาลายไหลออกมาจากมุมปาก					
การเคลื่อนไหวของลำาตัวและขาช้าลง	ทำาให้ลุกจากเก้าอี้ได้ยาก	ล้มตัวลงนอนลำาบาก	เดินช้าลง	ก้าวขาสั้นลง	
เดินซอยเท้าถี่ๆ	เท้าไม่ค่อยยกจากพื้น	เหมือนเดินลากเท้าอยู่	แขนไม่ค่อยแกว่ง	
	 3.	 อาการเกร็งท่ีแขนขาและลำาตัว	 หากผู้อื่นจับแขนหรือขาของผู้ป่วยแล้วขยับไปมา	 จะรู้สึกมี										
แรงต้านทานเกิดขึ้น	ขยับไม่ได้ง่ายเหมือนคนปกติ
	 4.	 เสียการทรงตัว	ส่วนใหญ่จะพบเมื่อเป็นโรคมานานแล้ว	โดยเวลาที่ผู้ป่วยยืน	ช่วงลำาตัวจะเอนไป
ด้านหน้า	ทำาให้จุดศูนย์ถ่วงของลำาตัวเอนไปด้านหน้า		ผู้ป่วยจึงเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย	
	 5.	 เคีย้วและกลนือาหารลำาบาก	เนือ่งจากการทำางานของกลา้มเนือ้ในสว่นตา่งๆ	ไม่ประสานสมัพนัธก์นั
	
 การป้องกันและการรักษา

	 การป้องกันตนเองให้ห่างไกลโรคพาร์กินสัน	 	 คือหม่ันดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองให้แข็งแรง						
ออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอ	 รับประทานอาหารที่มีประโยชน์	 ครบ	 5	 หมู่	 หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะทำาให้		
เกิดโรค	และหมั่นสังเกตความผิดปรกติที่เกิดขึ้นกับร่างกาย	ซึ่งหากไม่แน่ใจก็ควรเข้ารับคำาปรึกษาจากแพทย์
	 การรักษาโรคพาร์กินสันก็คือการรักษาด้วยยาที่เป็นสารตั้งต้นตัวหนึ่งซึ่งจะไปเข้าช่วยเพ่ิมสาร											
โดปามีนในสมอง	อย่างไรก็ตามเมื่อรักษาด้วยยาไปจนถึงระดับหนึ่ง	การปรับยารักษาก็จะยากขึ้น	 เนื่องจาก	
มีข้อแทรกซ้อนต่างๆ	 ตามมา	 ปัจจุบันจึงมีวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดเพื่อใส่เครื่องกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้า		
เพื่อกระตุ้นความไม่สมดุลของภาวะการทำางานของสมอง	ให้การทำางานของสมองดีขึ้น	แต่การรักษาโดยวิธีนี้
กไ็มไ่ดท้ำาใหผู้ป่้วยหายจากโรคหรอืทำาใหส้ามารถหยดุยาได	้แคเ่พียงชว่ยใหก้ารรกัษาผูป่้วยในรายทีไ่มส่ามารถ
ควบคุมอาการได้ด้วยยาสามารถควบคุมอาการได้ดีขึ้นเท่านั้น

●● โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimers)  

	 โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคสมองเสื่อมชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อยที่สุด	 โดยจะมีการเสื่อมของเซลล์สมองทุก
ส่วน	ถ้าเป็นแล้วไม่มีโอกาสหาย	ผู้ป่วยจะไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตัวเองได้	 ไม่สามารถแยกถูกผิด	มี
ปัญหาในเรื่องการใช้ภาษา	 การประสานงานของกล้ามเนื้อเสียไป	 ความจำาเสื่อม	 ในระยะสุดท้ายของโรคจะ																	
สูญเสียความจำาทั้งหมด	 ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคนี้ประมาณร้อยละ	 2-4	ของผู้ที่มีอายุมากกว่า	 60	ปี	 ยิ่ง
อายุมากขึ้นก็จะพบผู้ป่วยด้วยโรคนี้มากขึ้น	กล่าวคือจะพบเพิ่มขึ้น	2	เท่าทุก	5	ปี	หลังอายุ	60	ปี	แม้ว่าโรค
นี้จะไม่สามารถป้องกันและไม่สามารถรักษาได้	แต่ญาติก็สามารถช่วยผู้ป่วยโดยการศึกษาเกี่ยวกับโรคนี้และ
ช่วยผู้ป่วยอย่างถูกวิธี

 อาการ

 การป้องกันและการรักษา
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	 สาเหตุของโรค				สาเหตุของการเกิดโรคอัลไซเมอร์	มีดังนี้

	 1.	 เกดิจากความผดิปกตใินเนือ้สมองซึง่จะพบลกัษณะทีส่ำาคญัคอื	กลุม่ใยประสาททีพ่นักนัทำาใหส้าร

อาหารไม่สามารถไปเลี้ยงสมองได้

	 2.	 สารอนุมูลอิสระทำาให้เกิดการอักเสบของเซลล์สมอง	

	 ข้อควรรู้เกี่ยวกับโรคอัลไซเมอร์				มีดังนี้

	 1.	 อัลไซเมอร์เป็นโรค	ไม่ใช่ภาวะสมองเสื่อมตามธรรมชาติหรือตามอายุที่มากขึ้น	

	 2.	 สาเหตุยังไม่ทราบชัดแต่น่าจะมีส่วนจากพันธุกรรม	 อาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย	 เช่น	 ขาดการ											

ออกกำาลังสมอง	ดังนั้นสามารถเกิดได้กับทุกคน	

	 3.	 โรคนี้ยังไม่สามารถป้องกันและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	

	 4.	 การดูแล	ความเห็นอกเห็นใจ	และความเข้าใจเป็นสิ่งที่สำาคัญที่สุดในการดูแลผู้ป่วย	

	 5.	 ถา้มญีาตท่ีิเริม่มอีาการหลงลมืควรพบแพทยเ์กีย่วกบัระบบประสาท	เพราะอาจเกดิจากสาเหตุอืน่

ที่สามารถรักษาให้หายขาดได้	

	 6.	 โรคนี้มักเกิดในผู้สูงอายุ	ดังนั้นผู้ที่รู้สึกว่าหลงลืมบ่อยโดยที่อายุไม่มาก	 (20-50	ปี)	มักเกิดจาก

สาเหตุอื่น	 ส่วนมากเกิดจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ	 เครียด	 หรือไม่มีสมาธิ	 ควรแก้ไขสิ่งเหล่านี้ด้วยตนเอง

ก่อน	ถ้าไม่ดีขึ้นจึงค่อยปรึกษาแพทย์	เพราะมักเป็นสาเหตุที่รักษาให้หายขาดได้	

	 7.	 โรคนีย้งัไมม่กีารวนิจิฉยัทีแ่นน่อน	ดงันัน้	ในทางการการแพทยจ์งึยงัไมแ่นะนำาใหรั้บประทานยาใดๆ	

เพื่อป้องกัน

 อาการ

	 อาการเด่นชัดของโรคอัลไซเมอร์ก็คือความจำาเสื่อมหรือหลงลืม	 เรื่องที่ลืมก็มักจะเป็นเรื่องที่เกิดขึ้น

ใหม่ๆ	 ในชีวิตประจำาวัน	 เช่น	 ลืมปิดเตารีด	 ลืมกินยา	หรือใครมาพบวันนี้ก็อาจลืมชื่อคน	 ลืมของ	หาของใช้		

ส่วนตัวไม่พบ	 ชอบพูดซ้ำา	 ถามคำาถามซ้ำา	 เพราะจำาคำาตอบไม่ได้	 มีปัญหาเรื่องการพูดและการใช้ภาษา	 คือ			

จะคิดคำาศัพท์บางคำาไม่ออก	ใช้คำาใกล้เคียงแทน	ความเฉลียวฉลาดลดลง	ทักษะต่างๆ	เริ่มสูญหายไป	อารมณ์

หงุดหงิด	และอาจท้อแท้เพราะอาการดังกล่าว

	

 การป้องกันและการรักษา

	 การปอ้งกนัแนะนำาให้ดแูลสขุภาพดว้ยการออกกำาลงักาย	ออกกำาลงัสมอง	เชน่	การทำากจิวตัรประจำาวนั

ด้วยมือข้างที่ไม่ถนัด	การพูดคุยให้มากขึ้น	การรับประทานอาหารประเภท	ผัก	ผลไม้	และเนื้อปลา	หลีกเลี่ยง

อาหารประเภทไขมันสูง	เพราะผู้ที่รับประทานอาหารเหล่านี้มากความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์	ควบคุม

ภาวะความดันโลหิต	 เบาหวาน	 ไขมัน	 ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างสม่ำาเสมอ	 ไม่สูบบุหรี่	 ไม่ดื่มสุรา	หลีกเลี่ยง	

สารเสพติด

สาเหตุของโรค				สาเหตุของการเกิดโรคอัลไซเมอร์	มีดังนี้

ข้อควรรู้เกี่ยวกับโรคอัลไซเมอร	์			มีดังนี้ข้อควรรู้เกี่ยวกับโรคอัลไซเมอร	์			มีดังนี้ข้อควรรู้เกี่ยวกับโรคอัลไซเมอร์

 อาการ

 การป้องกันและการรักษา
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	 ปัจจุบันนี้ยังไม่มียาที่รักษาให้หายขาดได้	 แต่มียาซึ่งอาจช่วยควบคุมอาการต่าง	 ๆ	 ให้ลดน้อยลง			
เพยีงชัว่คราว	แตโ่รคกจ็ะดำาเนนิตอ่ไปเรือ่ยๆ	เมือ่ถงึระยะทีเ่ปน็มากๆ	การใชย้าจะไมไ่ดผ้ล	แตก่ไ็ดม้กีารคิดคน้
ยาเพื่อรักษาและวิธีการทางการแพทย์เพื่อใช้ในการวินิจฉัยท่ีแม่นยำา	 สำาหรับผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อโรคน้ีต้ังแต่		
ยังไม่มีอาการเพื่อการเตรียมตัวไว้ล่วงหน้าทั้งผู้ป่วยและญาติ

●● โรคจอประสาทตาเสื่อม (Aged-related Macular Degeneration:    
  AMD) 

	 โรคจอประสาทตาเส่ือมหรือโรคศูนย์กลางจอประสาทตาเสื่อมจากอายุ	 เป็นโรคที่มีความผิดปรกติ		
เกิดขึ้นในจุดกลางรับภาพของจอประสาทตา	 พบมากในผู้สูงอายุต้ังแต่	 65	 ปีขึ้นไป	 และเป็นหนึ่งในสาเหตุ
สำาคญัของการเกิดการสญูเสยีการมองเหน็	อยา่งไรกต็าม	โรคจอประสาทตาเสือ่ม	จะทำาใหส้ญูเสยีการมองเหน็
เฉพาะภาพตรงกลาง	 โดยที่ภาพด้านข้างของการมองเห็นยังดีอยู่	 โดยตัวของโรคจอประสาทตาเสื่อมจะไม่
ทำาให้การมองเห็นมืดสนิทไปทั้งหมด	โรคจอประสาทตาเสื่อมมีลักษณะโรค	2	รูปแบบ	คือ
	 1. แบบแห้ง (Dry AMD) พบมากที่สุด	เกิดจากการเสื่อมสลายและบางลงของบริเวณศูนย์กลาง
รับภาพของจอประสาทตา	(Macula)	จะทำาให้การมองเห็นค่อย	ๆ	ลดลง	และเป็นไปอย่างช้า	ๆ 
	 2. แบบเปยก (Wet AMD) พบได้ประมาณรอ้ยละ	15-20	แต่มกีารสญูเสียการมองเห็นอยา่งรวดเร็ว	
และเป็นสาเหตุสำาคัญของการตาบอดในโรคจอประสาทตาเส่ือม	 เกิดจากการท่ีมีเส้นเลือดผิดปกติงอกข้ึนมา	
หากเส้นเลือดที่เปราะบางเกิดการรั่วซึม	จะทำาให้จุดรับภาพบวม	ภาพเริ่มพร่ามัว	และตาบอดในที่สุด

	 สาเหตุของโรค				

	 สาเหตุที่ทำาให้เกิดโรคจอประสาทตาเสื่อมได้	 เช่น	 คนที่มีสายตาสั้นมากๆ	 โรคติดเชื้อบางอย่าง	 แต่
สาเหตุส่วนใหญ่แล้ว	 พบในผู้สูงอายุ	 จึงเช่ือว่าเป็นขบวนการเส่ือมสภาพของร่างกาย	 แต่ไม่ทราบสาเหตุท่ี
ชัดเจน	พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคจอประสาทตตาเสื่อมตามอายุ	ได้แก่ 
	 1.	 อายุ	พบโรคนี้ได้บ่อยขึ้นในคนที่มีอายุมากกว่า	50	ปีขึ้นไป 
	 2.	 พันธุกรรม	ผู้ที่มีญาติเป็นโรคนี้ควรได้รับการตรวจเช็คจอประสาทตาทุก	2	ปี
	 3.	 เชื้อชาติและเพศ	โรคนี้พบในคนผิวขาว	เพศหญิง	ที่มีอายุมากกว่า	60	ปี	มากที่สุด
	 4.	 บุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรค
	 5.	 ความดันเลือดสูง	   ผู้ป่วยที่ต้องรับประทานยาลดความดันเลือด	 และมีระดับของคอเลสเทอรอล	
(Cholesterol)	 ในเลือดสูงและระดับแคโรทีนอยด์(Carotenoid)	 ในเลือดต่ำา	 มีความเสี่ยงสูงมากต่อการเป็น
โรคจอประสาทตาเสื่อมแบบสูญเสียการมองเห็นอย่างรวดเร็ว	
	 6.	 วัยหมดประจำาเดือน	ผู้หญิงวัยหมดประจำาเดือนที่ไม่ได้รับประทานยาฮอร์โมนเอสโทรเจน	(Es-
trogen)มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคนี้

 อาการ

	 อาการที่แสดงจะแตกต่างกันไปและสังเกตได้ยาก	 เนื่องจากตาอีกข้างหนึ่งยังมองเห็นได้ดี	 	แต่ถ้ามี
จอประสาทตาเส่ือมเกิดข้ึนในตาทั้งสองข้าง	 จะมองตรงกลางภาพไม่ชัด	 ส่วนกลางของภาพที่มองขาดหายไป	
หรือมืดดำาไป	หรือภาพดูบิดเบี้ยวไป

สาเหตุของโรค				

 อาการ



19หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 ธรรมชาติของตัวเรา

 การป้องกันและการรักษา

	 ควรตรวจสุขภาพตาเป็นประจำา	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีอายุมากกว่า	 50	 ปี	 หรือคนที่มีประวัติ
บุคคลในครอบครัวมีภาวะจอประสาทตาเสื่อม	 งดสูบบุหรี่	 และเลือกกินอาหารที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ  									
(Antioxidant)	ได้แก่	ผักใบเขียว	และผลไม้	
	 ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษาโรคน้ีให้หายขาดได้	 แต่สามารถให้การดูแลรักษาเพื่อหยุดหรือชะลอ									
การดำาเนินโรคให้จอประสาทตามีการเสื่อมช้าที่สุด	 สำาหรับผู้ที่เป็นโรคจอประสาทตาเสื่อมชนิดแห้งให้ตรวจ
เช็คสายตาและควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันการเสื่อมลงของจอประสาทตา	 หรืออาจใช้อุปกรณ์ช่วยต่างๆ	
สำาหรับผู้ที่มีปัญหาทางสายตา	 ส่วนผู้ท่ีเป็นโรคจอประสาทตาเส่ือมชนิดเปียกแพทย์อาจให้ทำาการรักษาด้วย
เลเซอร์	หรือการผ่าตัดน้ำาวุ้นตาและจอประสาทตา

การสร้างเสริมและดำารงประสิทธิภาพ
ของระบบประสาท

	 การสร้างเสริมและดำารงประสิทธิภาพการทำางานของระบบประสาท	ทำาได้ดังนี้
	 1.	 รับประทานอาหารเช้า  เพราะอาหารเช้าเป็นมื้อสำาคัญหลังจากที่ร่างกายไม่ได้รับประทานอาหาร	
แลว้จะทำาใหร้ะดบัน้ำาตาลในเลอืดต่ำา	แต่นีจ้ะเปน็สาเหตใุหส้ารอาหารไปเลีย้งสมองไมเ่พยีงพอ	ทำาใหส้มองเสือ่ม
	 2.	 รบัประทานอาหารแคพ่ออิม่	ไมค่วรรบัประทานอาหารมากเกนิไป เพราะจะทำาใหห้ลอดเลอืดแดง
ในสมองแข็งตัว	เป็นสาเหตุให้เกิดโรคความจำาสั้น
 	 3.	 งดสูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคอัลไซเมอร์ได้
	 4.	 ไม่รับประทานของหวานมากเกินไป  เพราะการรับประทานของหวานมากเกินไป	 จะไปขัดขวาง
การดดูกลนืโปรตนีและสารอาหารทีเ่ปน็ประโยชน	์ซึง่เปน็สาเหตขุองการขาดสารอาหารและขดัขวางการพฒันา
ของสมอง
	 5.	 หลีกเล่ียงอากาศท่ีมีมลภาวะ  เพราะสมองเป็นส่วนที่ใช้พลังงานมากท่ีสุดในร่างกาย	 การสูดเอา
อากาศทีเ่ปน็มลภาวะเขา้ไปจะทำาใหอ้อกซเิจนในสมองมนีอ้ยส่งผลให้ประสิทธภิาพการทำางานของสมองลดลง
	 6.	 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	อย่างน้อยวันละ	7-8	ชั่วโมง	เพราะการนอนหลับจะทำาให้สมองได้
พกัผ่อน	การอดนอนเปน็เวลานานจะทำาใหเ้ซลลส์มองตายได	้และพยายามหากจิกรรมทำาเพือ่คลายความเครยีด	
เพราะความเครียดจะทำาให้สมองถูกทำาร้ายมากขึ้น		 
	 7.	 หลกีเลีย่งการนอนคลมุโปง เพราะการนอนคลมุโปงจะเพิม่แกส๊คารบ์อนไดออกไซด	์(Carbondi-
oxide)	ให้มากขึ้นและลดแก๊สออกซิเจน	(Oxygen)	ให้น้อยลงซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำางานของสมอง
	 8.	 งดการใช้สมองในขณะท่ีไม่สบาย  การทำางานหรือการเรียนในขณะที่กำาลังไม่สบาย	 จะทำาให้
ประสิทธิภาพการทำางานของสมองลดลงเหมือนกับการทำาร้ายสมองไปในตัว
	 9.	 ฝกคิดบ่อยๆ	 การใช้ความคิดเป็นสิ่งที่ดีที่สุดในการฝกสมอง	 การขาดการใช้ความคิดจะทำาให้				

สมองฝ่อ

 การป้องกันและการรักษา

การสร้างเสริมและดำารงประสิทธิภาพ
ของระบบประสาท
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	 10.	 พูดคุยกับผู้อื่นบ่อยๆ	 เพราะการเป็นคนมีทักษะทางการพูดจะแสดงถึงประสิทธิภาพการทำางาน

ของสมอง

	 11.	 ออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอ	เพื่อให้ประสาทและสมองคลายความตึงเครียด

	 12.	 ทำาจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ

	 13.	 หลีกเล่ียงการกระทำาท่ีจะกระทบต่อสมอง	 เช่น	 การชกต่อย	 การลื่นล้ม	 เป็นต้น	 เพราะศีรษะ						

อาจฟาดพื้นกระทบกระเทือนต่อสมองได้

	 14.	 สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งเมื่อขับขี่หรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์	 และคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง							

ที่ขับขี่หรือโดยสารรถยนต์

กิจกรรมตรวจสอบความเข้าใจ 1

 กิจกรรมที่ 1	 นักเรียนแบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละเท่าๆ	กัน	ศึกษาศูนย์การเรียนซึ่งเป็นศูนย์การ
เรียนเรื่องระบบต่อมไร้ท่อและระบบประสาท	 โดยใช้เวลาประมาณ	 10-15	 นาที	 ใน	
1	ชั่วโมงจะได้ศึกษาทั้ง	2	 เรื่อง	และสรุปองค์ความรู้เป็นผังความคิดลงในสมุด	แล้ว	
ส่งตัวแทนออกมานำาเสนอหน้าชั้น	เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน

 กิจกรรมที่ 2 นักเรียนสำารวจตนเองว่าได้ดูแลและระวังรักษาอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับระบบต่อมไร้ท่อ
และระบบประสาทอย่างไรบ้าง	โดยบันทึกข้อมูลลงในตารางบันทึกข้อมูลดังตัวอย่าง

ตัวอย่างตารางบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลและระวังรักษาอวัยวะต่างๆ
 

ระบบ กิจกรรมที่ดูแลและส่งเสริม หมายเหตุ

ระบบต่อมไร้ท่อ -	 รับประทานอาหารที่สร้างเสริมการทำางานของระบบ
	 เช่น		อาหารทะเล

 กิจกรรมที่ 3	 ให้นักเรียนหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาอวัยวะต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับระบบต่อม						
ไรท้อ่และระบบประสาทโดยแยกตามระบบ	สรปุแลว้นำาขอ้มลูมาอภิปรายสรปุรว่มกนั
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