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บทคัดย่อ 
 
 โลหะผสมไทเทเนียมเป็นวัสดุที่นิยมน ามาประยุกต์ใช้เป็นวัสดุทางการแพทย์เนื่องจากมี
ความสามารถในการต้านทานการกัดกร่อนและมีความเข้ากันได้ดีกับร่างกาย แต่อย่างไรก็ตามวัสดุ
ทางการแพทย์บางชนิดยังต้องการผิวที่มีความเป็น Hydrophobic เพ่ือหลีกเลี่ยงการยึดเกาะของ
เกล็ดเลือด หนึ่งในวิธีที่ได้ประสิทธิผลส าหรับการแก้ปัญหานี้คือการใช้กระบวนการพลาสมา ดังนั้น
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้คือการออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงผิวของวัสดุทางการแพทย์ได้   ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้ใช้ Borosilicate glass 
เป็นวัสดุส าหรับท าภาชนะพลาสมาโดยออกแบบให้เป็นระบบสุญญากาศ และออกแบบแผนผัง
วงจรไฟฟ้าส าหรับการสร้างวงจรก าเนิดคลื่นความถี่   จากผลการวิจัย พบว่า ความแข็งแรงของ
ภาชนะพลาสมาที่ออกแบบมานั้นสามารถรับความเค้นกดได้สูงถึง 70 MPa และจากการออกแบบ
วงจรก าเนิดคลื่นความถี่ พบว่า วงจรสามารถก าเนิดคลื่นความถี่ได้ระหว่าง 27-30 MHz หลังจากนั้น
ได้น ามาทดสอบการเกิดสถานะพลาสมาซึ่งใช้อากาศป้อนเข้าไปในภาชนะพลาสมาที่อยู่ในระบบ
สุญญากาศ โดยใช้แหล่งก าเนิดพลังงานที่ให้ก าลังต่างกัน พบว่า ทั้งแหล่งก าเนิดพลังงานที่ 4.3 วัตต์ 
และ 14.4 วัตต์ สามารถกระตุ้นอากาศให้เกิดการแตกตัวเป็นสถานะพลาสมาได้อย่างมีความ
เสถียรภาพ   ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า เครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบนี้สามารถน าไปพัฒนาเพ่ือต่อ
ยอดและประยุกต์ใช้ส าหรับการปรับปรุงผิวของวัสดุด้วยกระบวนการพลาสมาได้ 
 
ค าส าคัญ :  พลาสมา, เครื่องก าเนิดพลาสมา, โลหะผสมไทเทเนียม, อุปกรณ์การแพทย์. 
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Abstract 
 

 Nowadays, titanium alloy is widely used as biomaterials due to good 
corrosion resistance and excellent biocompatibility. However, some of these 
materials would like to be a hydrophobic surface to avoid the platelet adhesion. One 
of the most effective methods to solve this problem is plasma treatment. Therefore, 
the aim of this study is to design and fabricate plasma generator for surface 
modification of biomaterials. In this study, the borosilicate glass is used as a plasma 
chamber in the vacuum systems. The electrical circuit is also designed as a 
frequency source. From the calculation, the designed plasma chamber can resist 
compressive stress up to 70 MPa. Moreover, the designed electrical circuit can 
generate frequency source in the range of 27-30 MHz. After that, the plasma 
chamber was evacuated, and generated the plasma, with different types of power 
supply, using air as a plasma source. The results indicated that both power supplies 
which occurred at 4.3 W and 14.4 W generated stable plasma. Consequently, it can 
be concluded that the designed plasma chamber is suitable to be used to as a 
prototype, and can develop to apply for surface modification of biomaterials using 
plasma treatment. 
 
Keyword : Plasma Process, Titanium alloy, Biomaterial, plasma machines. 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบันผู้ป่วยแผลเรื้อรังส่วนใหญ่ยังคงประสบปัญหาในการรักษา เช่น การดื้อยา แผล
ติดเชื้อ หรือแผลหายช้ากว่าปกติ ซึ่งการรักษาปกติให้ผลได้ไม่ดีนัก แต่ปัญหานี้ก าลังจะหมดไป ด้วย
การน าเทคโนโลยี “พลาสมา” มาประยุกตก์ับวิทยาการทางการแพทย์ พลาสมาเป็นอีกหนึ่งสถานะของ
สสาร (สถานะที่ 4 ของสสาร) ซึ่งก็คือ แก๊สที่มีสภาพเป็นไอออน หรือแก็สมีประจุ โดยเมื่อปี ค.ศ. 
1879 เซอร์ วิลเลียม ครูกส์ (Sir William Crookes) นักเคมีและนักฟิสิกส์ชาวอังกฤษ ได้มีการกล่าวถึง
สถานะนี้เป็นครั้งแรก และในปี ค.ศ. 1928 เออร์วิง แลงเมียร์ (Irving Langmuir) นักเคมีและนัก
ฟิสิกส์ชาวอเมริกัน เป็นคนแรกที่เรียกสถานะของสสารนี้ว่า “พลาสมา” เนื่องจากเขานึกถึงพลาสมา
ของเลือดต่อมามีการศึกษาถึงการท าให้เกิดสถานะพลาสมา ซึ่งสามารถท าได้โดยให้สนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้าความเข้มสูงกับแก๊สที่เป็นกลางทางไฟฟ้าที่อุณหภูมิสูง ซึ่งอิเล็กตรอนอิสระที่ได้รับพลังงานสูงจะ
วิ่งเข้าชนกับอะตอมของแก๊ส ท าให้อิเล็กตรอนของอะตอมแก๊สหลุดออกมา ซึ่งเป็นกระบวนการแตกตัว
เป็นไอออน (ionization) อะตอมของแก๊สที่สูญเสียอิเล็กตรอนก็จะมีสภาพเป็นไอออน หรือมีสถานะ
เป็นพลาสมานั่นเอง 
 เทคโนโลยีพลาสมา ถูกน ามาใช้ในด้านการแพทย์ครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2556 
โดยความร่วมมือของนายแพทย์ชาญชัย ฉัตรศิริมงคล และศูนย์ความเป็นเลิศด้านฟิสิกส์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยการสนับสนุนของศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (TCELS) ในขณะ
นั้น นายแพทย์ชาญชัยและทีมงาน ได้ร่วมวิจัยและผลิตเครื่องพลาสมาเย็นที่เรียกว่า “พลาสมาเย็น”
เนื่องจากในขั้นตอนการผลิตพลาสมาจ าเป็นต้องใช้อุณหภูมิที่สูงมาก เครื่องผลิตพลาสมาจึงต้องผ่าน
กระบวนการลดอุณหภูมิก่อน เพ่ือให้ใช้ได้กับผิวหนังของมนุษย์ในอุณหภูมิปกติ  ต่อมาระบบเจ็ท
พลาสมาถูกน าไปใช้ในทางการแพทย์เพ่ือรักษาแผลเรื้อรังและแผลผ่าตัด ซึ่งวิจัยและพัฒนาโดยทีม
แพทย์ศัลยกรรมตกแต่ง คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช วิธีการใช้งานเครื่องพลาสมาเย็นนี้ ท า
ได้โดยการน าหัวจ่ายพลาสมาวนด้านบนของแผล โดยให้มีระยะห่างจากแผลประมาณ 1 มิลลิเมตร 
ติดต่อกันเป็นเวลา 10 นาที เพ่ือช่วยในการฆ่าเชื้อบริเวณแผล และสามารถผลัดเนื้อที่ติดเชื้อออกได้
ด้วยการใช้เครื่องพลาสมาเย็นกับผู้ป่วยแผลเรื้อรังร่วมกับการรักษาแบบปกติ พบว่า ท าให้แผลของ
ผู้ป่วยดีขึ้น แม้ว่าเครื่องพลาสมาเย็นจะยังอยู่ช่วงการวิจัย และยังไม่ ได้น ามาใช้กับผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
ทั่วไป เพราะทีมแพทย์ยังต้องวิจัยกับผิวของมนุษย์เพ่ือศึกษาผลกระทบและอาจจะต้องรอไปอีก 1 ถึง 
2 ปี แต่นี้ถือเป็นนวัตกรรมใหม่ที่จะเป็นความหวังให้ผู้ป่วยแผลเรื้อรังและผู้ป่วยแผลผ่าตัดได้  เครื่อง
พลาสมาเย็นทั้ง 2 ระบบที่น ามาใช้นี้มีมาตรฐานความปลอดภัย ดังนี้ 
 1) ความปลอดภัยด้านไฟฟ้า มีการติดตั้ง isolation transformer 220–220 โวลต์ 50 
เฮิรตซ์ ตามมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ ด้านเทคนิค IEC60601–1 คลาส I ชนิด B มีกระแสรั่วไฟสลับไม่
เกิน 100 ไมโครแอมป์ 



 2 

 2) ความปลอดภัยด้านพลังงาน พลังงานที่ถ่ายจากพลาสมาเย็นลงสู่พ้ืนผิวชีวภาพ เช่น 
ผิวหนัง มีค่าระหว่าง 8–11 ไมโครจูล เทียบเท่าได้น้อยกว่า 100 เท่าของมาตรฐานแสงเลเซอร์ ANSI 
Z136.1–1993 
 3) ความปลอดภัยจากแสงยูวี ปริมาณโดสของ UVB และ UVC รวมกันมีค่าน้อยกว่า 5 ไม
โครวัตต์/ตารางเซนติเมตร ซึ่งต่ ากว่า 10 เท่าของค่ามาตรฐาน WHO-ICNIRP ซึ่งก าหนดไว้ที่ 50 ไมโคร
วัตต์/ตารางเซนติเมตร 
 ในปัจจุบันเทคโนโลยีพลาสมาเย็นได้เป็นที่นิยมในสถานเสริมความงาม เพราะนอกจากจะ
ช่วยปรับสภาพผิวหน้าให้กระจ่างใสขึ้นแลว้ ยังมีการพัฒนาเครื่องมือในการศัลยกรรมตกแต่งใบหน้าอีก
ด้วย เช่น เครื่องมือในการท าตาสองชั้น แก้ปัญหาหนังตาตก ซึ่งใช้เทคโนโลยีพลาสมาเย็น แทนการ
ผ่าตัด หรือการท าเลเซอร์ การใช้เครื่องมือนี้จะท าให้ไม่เกิดรอยด าหรือแผลเป็น ซึ่งให้ผลดีกว่าการ
ผ่าตัด หรือการใช้เลเซอร์ นอกจากนี้ ประเทศไทยได้มีการส่งออกเครื่องพลาสมาเย็นไปยังหลาย
ประเทศ เช่น กัมพูชา พม่า อินเดีย ฮ่องกง สิงค์โปร์ และดูไบ เป็นต้น 1 
 ในปัจจุบันเทคโนโลยีพลาสมาเป็นวิธีที่ถูกน ามาประยุกต์ใช้ส าหรับการผลิตวัสดุใหม่หรือ
ปรับปรุงผิววัสดุเดิมให้ดีขึ้น ลักษณะของพลาสมาที่ใช้ในทางอุตสาหกรรมนั้นมีอยู่ 2 ประเภทคือ 
Thermal plasma (Hot plasma) และ Non-equilibrium plasma (Cold plasma)  Hot 
plasma นั้นเกิดที่ความดันสูง (>10 kPa) แต่ Cold plasma นั้นจะเกิดที่ความดันต่ า โดยส่วนมาก
พลาสมาทั้งสองแบบนี้จะถูกน ามาประยุกต์ใช้ประโยชน์ทางด้านการปรับปรุงพ้ืนผิวของวัสดุหรือ
ชิ้นงาน ซึ่งไม่ท าให้สมบัติโดยรวม (Bulk property) ของวัสดุหรือชิ้นงานนั้นเปลี่ยนแปลง  โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 วิธีหลักด้วยกันคือ Plasma etching, Plasma-assisted deposition และ Plasma 
treatment  ยกตัวอย่างเช่นในทางทันตกรรม ได้มีการน ารากฟันเทียมมาผ่านกระบวนการ cold 
plasma-treatment ก่อนที่จะน าไปใช้งานเพ่ือปรับปรุงการยึดติดของวัสดุกับเนื้อเยื่อ อีกทั้งยังเป็น
การกระตุ้นการเกิดเซลล์เนื้อเยื่อกระดูกหลังจากผ่านกระบวนการอีกด้วย หรือในทางการแพทย์ได้มี
การน าวัสดุชีวภาพ เช่น หลอดเลือดขยายหัวใจ (Stent) มาผ่านกระบวนการเคลือบผิว (Plasma-
assisted deposition) เนื่องจากสามารถปรับปรุงสมบัติของวัสดุชีวภาพในขณะใช้งานได้ และยังเป็น
การแก้ปัญหาที่ผิวของวัสดุโดยตรงอีกด้วย เช่น การเคลือบผิวคาร์บอนคล้ายเพชรโดยการเติมธาตุ
ฟลูออรีน (Fluorinated diamond-like carbon; F-DLC) ซึ่งมีความสามารถในการต้านทานการกัด
กร่อนสูง สามารถลดการยึดติดของลิ่มเลือดท่ีผิวของวัสดุได้ดีและมีความเข้ากันได้ดีกับร่างกายอีกด้วย 
 ดังนั้น การน าโลหะผสมไทเทเนียมที่เป็นวัสดุที่นิยมน ามาประยุกต์ใช้เป็นวัสดุทาง
การแพทย์เนื่องจากมีความสามารถในการต้านทานการกัดกร่อนและมีความเข้ากันได้ดีกับร่างกาย แต่
อย่างไรก็ตามวัสดุทางการแพทย์บางชนิด เช่น ตัวขยายหลอดเลือด (Stent) หรือลิ้นอุดรอยรั่วหัวใจ
เทียม (Artificial heart valve) ต้องการผิวที่มีความเป็น Wettability ที่ต่ าเพ่ือหลีกเลี่ยงการยึดเกาะ

                                                           

1
 นราภรณ ์ตั้งหทัยทิพย.์ พลาสมากับวิทยาการทางการแพทย์ ใน

https://medium.com/vcharkarndotcom/  เข้าถึง 20 สิงหาคม 2561. 
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ของเกล็ดเลือด หรือวัสดุทางทันตกรรมบางชนิด เช่น สกรูจัดฟันขนาดเล็ก (Mini-screw implant) 
ต้องการผิวที่สามารถเหนี่ยวน าให้เกิดเซลล์กระดูกตรงบริเวณท่ีท าการฝังได้ง่าย ดังนั้น การปรับปรุงผิว
วัสดุทางการแพทย์หลังจากการผลิตและก่อนน าไปใช้งานจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  โดยเฉพาะการ
เคลือบวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุในสังคมไทย 
 ในงานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการปรับปรุงผิวของวัสดุโลหะผสมไทเทเนียมโดยใช้กระบวนการ
Plasma treatment เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่ายและเป็นการแก้ปัญหาที่ผิวของวัสดุโดยตรง ซึ่งไม่กระทบ
กับสมบัติโดยรวม (Bulk property) ของวัสดุ อีกทั้งยังสามารถสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาที่มีต้นทุน
ต่ าลดการน าเข้าจากต่างประเทศได้อีกด้วย 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.2.1. เพ่ือออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่สามารถน ามาใช้ในการ
ปรับปรุงคุณภาพผิวของวัสดุที่ต้องการ 
 1.2.2. เพ่ือทดลองปรับปรุงผิววัสดุโดยใช้กระบวนการพลาสมากับชิ้นงานทดสอบ (โลหะ
ผสมไทเทเนียม) และทดสอบภาวะการเปียก (wettability) ของชิ้นงานที่ผ่านการปรับปรุงผิว 
 1.2.3 เพ่ือวิเคราะห์เครื่องก าเนิดพลาสมากับงานการแพทย์เชิงบูรณาการ 
 
1.3 ค าถามการวิจัย 
 13.1 การออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่สามารถน ามาใช้ในการ
ปรับปรุงคุณภาพผิวของวัสดุที่ต้องการมีเทคนิคและกระบวนการอย่างไร 
 1.3.2. ผลการทดลองปรับปรุงผิววัสดุโดยใช้กระบวนการพลาสมากับชิ้นงานทดสอบ 
(โลหะผสมไทเทเนียม) และทดสอบภาวะการเปียก (wettability) ของชิ้นงานที่ผ่านการปรับปรุงผิวจะ
เป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้หรือไม่ อย่างไร 
 1.3.3 การวิเคราะห์เครื่องก าเนิดพลาสมากับงานการแพทย์เชิงบูรณาการ สามารถเป็นไป
ได้หรือไม่และมีแนวทางอย่างไร 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 1.4.1. ศึกษาและออกแบบเครื่องก าเนิดพลาสมาที่ท างานโดยใช้ต้นก าเนิดคลื่นวิทยุ (RF 
plasma source) ซึ่งส่วนประกอบหลักของเครื่องมือที่ต้องการออกแบบและสร้างประกอบด้วย  

  1) แหล่งก าเนิดคลื่นวิทยุความถี่ 13.56 เมกกะเฮิร์ตที่ให้ก าลังในช่วง 100วัตต์ แก่
ก๊าซภายในภาชนะปิดเพ่ือให้เกิดการแตกตัวอยู่ในสถานะพลาสมา 

  2) วงจรแมทชิ่งอิมพีแดนซ์ (matching impedance network) ซึ่งท าหน้าที่ลดการ
สะท้อนสัญญาณและเพ่ิมการถ่ายโอนพลังงานสูงสุดในการสร้างพลาสมา 

  3) ภาชนะพลาสมา (plasma chamber) และระบบสุญญากาศ (vacuum 
system) เพ่ือสร้างพลาสมาที่ความดันต่ า โดยระบบสุญญากาศจะประกอบด้วยปั้มสุญญากาศ 
(vacuum pump) ที่ดึงอากาศออกจากภาชนะ วาล์ว และมาตรวัดความดัน (vacuum gauge) ที่
บอกสถานะความดันของก๊าซภายในภาชนะ 

  4) ระบบควบคุมปริมาณก๊าซที่เข้าสู่ภาชนะพลาสมา (mass flow controller) 
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 1.3.2. ศึกษาการใช้กระบวนการพลาสมาเพ่ือปรับปรุงผิววัสดุโลหะผสมไทเทเนียม 
 1.3.3. ทดสอบและวิเคราะห์ผลการปรับปรุงผิววัสดุโลหะผสมไทเทเนียม โดยศึกษา
เปรียบเทียบสภาวะการเปียกของวัสดุที่ผ่านกระบวนการปรับปรุงผิวด้วยพลาสมากับวัสดุที่ไม่ผ่าน
กระบวนการปรับปรุงผิว 
 
1.5 ทฤษฎีและกรอบแนวความคิดของการวิจัย  
 งานวิจัยนี ้เกี ่ยวกับการนิยมน าโลหะผสมไทเทเนียมมาใช้เป็นวัสดุทางการแพทย์
เนื่องจากมีความสามารถในการต้านทานการกัดกร่อนและมีความเข้ากันได้ดีกับร่างกาย แต่ยังขาด
สมบัติ bioactive ซึ่งจ าเป็นต่อการน าไปใช้งานจริง ยกตัวอย่างเช่นสกรูจัดฟันขนาดเล็ก (Mini-
screw dental implant) ซึ่งต้องการสมบัติการเหนี่ยวน าให้เกิดการกระตุ้นเซลล์กระดูก หรือตัว
ขยายหลอดเลือด (Stent) ที่ต้องการผิวที่มีสมบัติความไม่ชอบน้ า (Hydrophobicity) เพื่อป้องกัน
การเกิดการยึดติดของลิ่มเลือด ซึ่งวิธีการปรับปรุงผิวของวัสดุมีหลายวิธีด้วยกัน เช่นการเคลือบผิว 
(Deposition) การยิงทราย (Sand blasting) การพ่นสเปรย์พลาสมา (Plasma spray) เป็นต้นซึ่ง
วิธีเหล่านี้เป็นที่นิยมส าหรับน ามาใช้ปรับปรุงผิวของวัสดุ แต่อาจจะท าให้วัสดุเกิดความเสียหายและ
มีสารตกค้างได้เช่นกัน อีกทั ้งยังเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายและท าลายสิ ่งแวดล้อมด้วยดังนั ้นการ
ปรับปรุงผิวของวัสดุโดยใช้กระบวนการพลาสมา (Plasma treatment) จึงเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่
ถูกน ามาใช้ เช่น การท าความสะอาดผิว การฆ่าเชื้อ หรือการเคลือบผิว เป็นต้น ซึ่งการปรับปรุงผิว
ของวัสดุโดยใช้กระบวนการพลาสมานั้นไม่ส่งผลกระทบต่อสมบัติโดยรวม (bulk property) ของ
วัสดุ อีกทั้งยังเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมอีกด้วย ในงานวิจัยนี้จึงเล็งเห็นถึงการออกแบบ พัฒนา และ
สร้างเครื ่องก าเนิดพลาสมาที ่สามารถท าได้เองในประเทศ เป็นการลดต้นทุนการน าเข้าจาก
ต่างประเทศ รวมไปถึงเป็นองค์ความรู้ที่สามารถถ่ายทอดสู่อุตสาหกรรมในประเทศได้อีกด้วย  
 
1.6 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 พลาสมา หมายถึง สสารอีกหนึ่งสถานะของสสาร (สถานะที่ 4 ของสสาร) ซึ่งก็คือ แก๊สที่มี
สภาพเป็นไอออน หรือแก็สมีประจุ  
 เครื่องก าเนิดพลาสมา หมายถึง อุปกรณ์ที่การผลิตวัสดุใหม่หรือปรับปรุงผิววัสดุเดิมให้ดี
ขึ้น ลักษณะของพลาสมา ซึ่งน าใช้ในทางอุตสาหกรรมนั้นมีอยู่ 2 ประเภทคือ Thermal plasma 
(Hot plasma) และ Non-equilibrium plasma (Cold plasma)  Hot plasma นั้นเกิดที่ความดัน
สูง (>10 kPa) แต่ Cold plasma 
 โลหะผสมไทเทเนียม หมายถึง โลหะผสมไทเทเนียมบริสุทธิ์ ซึ่งมีโครงสร้างอยู่ 2 แบบ 
คือ เฟส อัลฟา (a) ที่ อุณหภูมิห้องจนถึง  882 องศา เซล เซียส และเฟสเบต้า  (b) จะเกิดที่
อุณหภูมิ  882 องศาเซลเซียสถึงจุดหลอมเหลว ธาตุที่ เติมลงไปถูกแบ่งได้เป็น 3 ประเภทคือ 
1) โมลิบดีนัม วาเนเดียม และไนโอเบียม จะท าให้เฟสเบต้าเสถียร 2) อะลูมิเนียม จะท าให้เฟสอัลฟา
เสถียร 3) ดีบุกและเซอร์โคเนียม สามารถละลายในทั้งเฟสอัลฟาและเบต้า โดยจะเป็นกลางในการท า
ให้เฟสเสถียร ความแข็งแรงโดยทั่วไปจะขึ้นกับการเปลี่ยนแปลงของเฟสจากเฟสเบต้าไปสู่เฟสอัลฟา 
รวมทั้งการควบคุมโครงสร้างจุลภาคด้วย ธาตุอะลูมิเนียม ดีบุกและเซอร์โคเนียมจะช่วยเพ่ิมความ
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แข็งแรงแบบตกตะกอนของแข็งในโครงสร้างนั้นๆ ซิลิคอนก็ช่วยในการเพ่ิมความแข็งแรงดังกล่าวได้
รวมทั้งเป็นอนุภาคซิลิไซด์ (silicide) อยู่ในโครงสร้างเหมาะแก่การใช้งานที่อุณหภูมิสูง 
 การแพทย์เชิงบูรณาการ หมายถึง กระบวนการท างานทางการแพทย์แบบเชื่อมโยง ที่น า
หลักวิศวกรรมศาสตร์ หรือศาสตร์อ่ืนๆ มาบูรณาการเพ่ือให้เกิดความสมดุลในการดูแลผู้ป่วยและการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขอ่ืนๆ  
 
1.7 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1) มีเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่สามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพผิววัสดุที่
ต้องการ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้งานในลักษณะอ่ืนๆได้ 
 2) สามารถลดการน าเข้าเครื่องก าเนิดพลาสมาจากต่างประเทศ 
 3) เกิดองค์ความรู้เกี่ยวกับการปรับปรุงผิวโลหะผสมไทเทเนียมโดยกระบวนการพลาสมา 
 4) เกิดการวิเคราะห์เครื่องก าเนิดพลาสมากับงานการแพทย์เชิงบูรณาการ 
 
 



บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในบทนี้ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่มีการเรียนรู้ในหลายมิติ ดังนั้น จักกล่าวถึง
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีแนวคิดที่ส าคัญ ดังนี้ 
 1. แนวคิดพลาสมาและเครื่องก าเนิดพลาสมา 
 2. ทฤษฎีการค านวณความแข็งแรงของภาชนะพลาสมาโดยใช้หลักการค านวณความเค้น 
     ในภาชนะความดันผนังบาง (Stresses in thin-walled pressure vessels)  
 3. แนวคิดระบบภายในร่างกายมนุษย์ตามแนวทางการแพทย์ 
 4. แนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวม 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 แนวคิดพลาสมา (Plasma) และเครื่องก าเนิดพลาสมา 
 ในทางฟิสิกส์และเคมี คือแก๊สที่มีสภาพเป็นไอออนและมักจะถือเป็นสถานะหนึ่งของ
สสาร การมีสภาพเป็นไอออนดังกล่าวนี้ หมายความว่า จะมีอิเล็กตรอนอย่างน้อยหนึ่งตัวถูกดึงออก
จากโมเลกุล ประจุไฟฟูาอิสระท าให้พลาสมามีสภาพการน าไฟฟูาเกิดข้ึนพลาสมาจัดได้ว่าเป็นสถานะที่
สี่ของสสาร เนื่องจากมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างไปจากสถานะอ่ืนอย่างชัดเจน พลาสมาประกอบด้วย
อนุภาคท่ีมปีระจุทั้งประจุบวกและลบในสัดส่วนที่ท าให้ประจุสุทธิเป็นศูนย์ 
 พลาสมาสามารถเกิดได้โดยการให้สนามไฟฟูาปริมาณมากแก่แก๊สที่เป็นกลางเมื่อพลังงาน
ส่งผ่านไปยังอิเล็กตรอนอิสระมากพอจะท าให้อิเล็กตรอนอิสระชนกับอะตอมและท าให้อิเล็กตรอน
หลุดออกจากอะตอมกระบวนการนี้เรียกว่ากระบวนการแตกตัวเป็นไอออน (Ionization) ซึ่งจะเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วท าให้จ านวนอิเล็กตรอนที่หลุดออกมานี้เพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างมากซึ่งจะท าให้แก๊สแตกตัว
และกลายเป็นพลาสมาในที่สุดดังแสดงในรูปที่ 2.1 
 

ภาพที่ 2.1 แสดงลักษณะการเกิดสถานะพลาสมา 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%8A%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B8
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 2.1.1กระบวนการพลาสมา (Plasma treatment) 
 คือกระบวนการที่ใช้ปรับปรุงผิวของวัสดุเพ่ือเพ่ิมสมบัติต่างๆโดยไม่ท าให้สมบัติโดยรวม

ของวัสดุเปลี่ยนแปลงเช่น การปรับปรุงความเรียบผิว หรือการเพ่ิมสมบัติความชอบ/ไม่ชอบน้ า เป็น
ต้น   วัสดุทั่วไปนั้นสามารถน ามาผ่านกระบวนการพลาสมาได้ โดยการน าวัสดุเข้าไปใส่ไว้ในภาชนะ
พลาสมา (Plasma chamber) แล้วท าการปล่อยแก๊สอาร์กอน (Ar) ไฮโดรเจน (H2) ออกซิเจน (O2) 
ไนโตรเจน (N2) และคาร์บอนเตตระฟลูออไรด์ (CF4) ซึ่งเป็นแก๊ส 5 ชนิดหลักที่นิยมน ามาใช้ใน
กระบวนการพลาสมาทั้งในระดับงานวิจัยและอุตสาหกรรม โดยจะปล่อยแก๊สชนิดใดชนิดหนึ่งเพียง
อย่างเดียวหรือปล่อยแก๊สตั้งแต่สองชนิดผสมกันก็ย่อมได้ 

 ในปัจจุบันนี้ ได้มีการประยุกต์ใช้พลาสมาที่มีสภาพการแตกตัวค่อนข้างน้อยใน
อุตสาหกรรม ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดดังต่อไปนี้ 
 1) พลาสมาที่ได้จากการอาร์กในกระแสอากาศภายใต้ความดันบรรยากาศ และพลาสมา
ร้อนอุณหภูมิสูง (อุณหภูมิแก๊สตั้งแต่หลักพันจนถึงหลักหมื่นK) เช่น พลาสมาเหนี่ยวน าที่ได้จากกระแส
แก๊สในสนามแม่เหล็กไฟฟูาความถี่สูง เป็นต้น โดยทั่วไปจะใช้ในการให้ความร้อนเป็นหลักเนื่องจากมี
คุณลักษณะที่มีอุณหภูมิสูงมาก เช่น การตัดโลหะ เป็นต้น 

 

ภาพที่ 2.2   แสดงตัวอย่างการตัดโลหะด้วยพลาสมา 1 
 

 
 
 2.1.2 ลักษณะการให้ความร้อนด้วยการอาร์กของพลาสมา 
 เมื่อให้ความเย็นแก่รอบนอกของการอาร์กในบรรยากาศด้วยกระแสแก๊สตามทิศทางแกน
แล้วนอกจากการหดตัวของอาร์กเนื่องจากแรงแม่เหล็กไฟฟูา (Magnetic Pinch) แล้วนั้นยังเกิด 
Heat Pinch (การที่ตัวล าอาร์กเกิดการหดตัวในแนวรัศมีเพ่ือให้แผ่ความร้อนน้อยที่สุด) ซึ่งจะ
ร่วมกันท าให้อาร์กหดตัวเล็กลงไปอีก ท าให้เกิดพลาสมาจากการอาร์กที่มีอุณหภูมิสูงและมีความ
หนาแน่นของอิเล็กตรอนสูง การหดตัวของล าอาร์กจะท าให้ความหนาแน่นของพลังงานเพ่ิมสูงขึ้น 

                                                           
1ขบวนการตัดพลาสม่า.  (ออนไลน์).สืบค้นจาก : http://www.millerwelds.com  

[12 กุมภาพันธ์  2561]. 
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แก๊สจึงมีอุณหภูมิสูงประมาณ 5,000 - 30,000 K แล้วน าแก๊สนี้มาพ่นออกจาก Torch ที่ติดตั้ง 
Nozzle ตรงปลายเพ่ือบีบให้เล็กลงโดยใช้เป็น Plasma flame ในการให้ความร้อนของงาน ดัง
แสดงในรูปที่ 2.3 
 

ภาพที่ 2.3 แสดงตัวอย่างลักษณะการให้ความร้อนด้วยการอาร์กของพลาสมา2 

 
 
 พลาสมาอุณหภูมิต่ าที่ได้จาก Glow Discharge ในแก๊สความดันต่ า (หลักร้อย Pa) ซึ่ง
พลาสมาอุณหภูมิต่ านี้จะใช้ในกรรมวิธีเคมีโดยใช้ประโยชน์จากปฏิกิริยาเคมีของพลาสมา เช่น กรรมวิธี
พ้ืนผิวของวัตถุ เป็นต้น เนื่องจากมีความไวต่อปฏิกิริยาเคมี 

ภาพที่ 2.4  แสดงตัวอย่างกระบวนการพลาสมา3 
 

 

                                                           

             2การให้ความร้อนด้วยการอาร์กของพลาสมา. (ออนไลน์).สืบค้นจาก :www.artinaid.com 
[12 กุมภาพันธ์  2561].  

3กระบวนการพลาสมา พลาสมา. (ออนไลน์).สืบค้นจาก : www.britishplastics.co.uk 
[12 กุมภาพันธ์  2561].  
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 2.1.3 ลักษณะการประยุกต์ใช้พลาสมาอุณหภูมิต่ า 
 การ Discharge ระหว่างขั้วบวกและขั้วลบในแก๊สความดันต่ า (โดยทั่วไปจะมีความดันอยู่
ที่หลักร้อย Pa) จะท าให้เกิดพลาสมาขึ้นเนื่องจากแก๊สจะมีอุณหภูมิต่ าโดยทั่วไปจึงเรียกว่า 
พลาสมาอุณหภูมิต่ า นอกจากนี้ยังสามารถก าเนิดพลาสมาอุณหภูมิต่ าจากแก๊สความดันต่ าที่ได้รับ
คลื่นความถี่สูงหรือ คลื่นไมโครเวฟได้อีกด้วย พลาสมาความดันต่ ามีความไวต่อปฏิกิริยาเคมีสูงมาก 
จึงน ามาประยุกต์ใช้ในกรรมวิธีพ้ืนผิวที่ใช้ประโยชน์จากปฏิกิริยาเคมีเป็นหลัก เช่น Nitrogenation
ของโลหะการท า Etching ของสารกึ่งตัวน าการท า Thin Film Coating ที่ผิวหน้าพลาสติกเป็นต้น 

 

ภาพที่ 2.5   แสดงตัวอย่างลักษณะการเคลือบผิวด้วยพลาสมา4 
 

 
 
2.2 ทฤษฎีการค านวณความแข็งแรงของภาชนะพลาสมาโดยใช้หลักการค านวณความเค้น 
    ในภาชนะความดันผนังบาง (Stresses in thin-walled pressure vessels)  
 ภาชนะความดันผนังบางนั้นเป็นการประยุกต์โดยใช้ความรู้การค านวณและวิเคราะห์ของ
ความเค้น เนื่องจากว่าผนังบางนั้นทนต่อแรงโค้ง (Bending force) ได้เพียงเล็กน้อย จึงสามารถสมมติ
ได้ว่าแรงภายใน (Internal force) ที่กระท าอยู่บนผนังนั้นมีทิศทางในแนวสัมผัสกับผนังของภาชนะ 
ดังแสดงในรูปที่ 2.6 
 

ภาพที่ 2.6   แสดงความเค้นที่กระท าในแนวสัมผัสกับผนังของภาชนะ 

 
                                                           

 4ลักษณะการเคลือบผิวด้วยพลาสมา.(ออนไลน์ ).สืบค้นจาก : www.cirrusdesign.org  
 [12 กุมภาพันธ์  2561].  
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 จากภาชนะความดันรูปทรงกระบอก (Cylindrical vessel) ที่มีรัศมีภายใน r และความ
หนาของผนัง t ดังรูปที่ 2.7 พบว่า เราจะพิจารณาความเค้นที่กระท าบนผนังภาชนะความดันบนพ้ืนที่
เล็กๆในแนวขนานและแนวตั้งฉากกับผิวของภาชนะ และเนื่องจากว่ารูปทรงของภาชนะนั้นสมมาตร 
จะไม่มีความเค้นเฉือนกระท าบนผิวของภาชนะ   จากรูปที่ 2.7 ก าหนดให้ความเค้นตั้งฉาก (Normal 
stress) σ1 และ σ2 เป็นความเค้นหลัก (Principal stress) โดย σ1 เรียกว่า Hoop stress และ σ2 
เรียกว่า Longitudinal stress 

 
ภาพที่ 2.7   แสดงความเค้นที่กระท าบนผิวของภาชนะความดันรปูทรงกระบอก 

 
 ในการค านวณหา σ1 (Hoop stress) นั้น เราจะท าการพิจารณาชิ้นส่วนที่ถูกตัดออกดัง

แสดงในรูปที่ 2.8   โดยแรงที่กระท าในขนานกับแนวแกน z นั้น ได้แก่ แรงที่กระท าตรงขอบของ
ภาชนะความดัน (σ1dA) และแรงที่กระท ากับผิวภายในของภาชนะความดัน (pdA)โดย p คือ Gage 
pressure ของของไหล เมื่อพิจารณาแรงลัพธ์ทั้งหมดที่กระท าในทิศทางแกน z แล้วจะได้ว่า 

 0 :zF      1 0dA pdA      
  (1) 

 0 :zF      1(2 ) (2 ) 0t x p r x       
  (2) 

ดังนั้น Hoop stress (σ1) เท่ากับ 1

pr

t
        

ภาพที่ 2.8   แสดงแผนภาพอิสระ (Free-body diagram) 
ส าหรับการค านวณหา Hoop stressในภาชนะความดันรูปทรงกระบอก 
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 ส าหรับการค านวณหา σ2 (Longitudinal stress) นั้นเราจะใช้แผนภาพอิสระดังแสดงใน
รูปที่ 2.9 โดยพิจารณาแรงลัพธ์ที่กระท าในแนวแกน x จะได้ว่า 

 0 :xF      2 0dA pdA      
 (4) 

 0 :xF      2

2(2 ) ( ) 0rt p r      
 (5) 

 ดังนั้น Longitudinal stress (σ2) เท่ากับ 2
2

pr

t
     

 (6)  หรืออีกนัยหนึ่งคือ    
1 22     

  
ภาพที่ 2.9   แสดงแผนภาพอิสระส าหรับการค านวณหา Longitudinal stress 

ในภาชนะความดันรูปทรงกระบอก 
 

 
 
2.3 แนวคิดระบบภายในร่างกายมนุษย์ตามแนวการแพทย์ 

การแพทย์ในยุคปัจจุบันมีรากฐานที่พัฒนามาจากระบบการแพทย์ในยุคโบราณซึ่งถูก
ถ่ายทอดเป็นต ารานับร้อยนับพันปี ปรีชาญาณและความละเอียดลึกซ้ึงของระบบดังกล่าวแบ่งออกเป็น
การแพทย์แผนโบราณสองระบบคือ (1) ระบบตะวันตก คือการแพทย์แบบฮิปโปเครตีสซึ่งเป็นรากฐาน
ของวิทยาศาสตร์การแพทย์ทางตะวันตก (2) ระบบตะวันออก คือการแพทย์ของจีนโบราณซึ่งเป็น
รากฐานของการแพทย์ในเอเชียตะวันออกเป็นส่วนมาก5 ดังที่ เรเน่ ดูโบ (Rene Dubos) กล่าวว่า 
“การแพทย์สมัยใหม่เป็นค าอธิบายและการขยายความข้อเขียนแนวฮิปโปเครตีสนั่นเอง”6 ในอดีต 
การแพทย์แบบฮิปโปเครตีสเกิดขึ้นจากประเพณีการบ าบัดรักษาของกรีกโบราณ ซึ่งมีรากฐานย้อนหลัง
                                                           

5Fritjof Capra, The Turning Point: Science, society and the rising culture, (New 
York: Bantam Book, 1988), p. 309., ดูรายละเอยีดใน ฟริตจ็อฟ คาปร้า, จุดเปลี่ยนแห่งศตวรรษ เล่ม 3: มอง
ความจริงด้วยทัศนะใหม่, แปลโดย พระประชา ปสนฺนธมฺโม, พระไพศาล วิสาโล, สันติสุข โสภณสิริ, รสนา โตสิ
ตระกลู, พิมพ์ครั้งท่ี 6, (กรุงเทพ ฯ: มูลนิธิโกมลคมีทอง, 2550), หน้า 73-74. 

6Rene Jules Dubos, Man, Medicine and Environment, (New York: Praeger, 1968), p. 
58. 
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ไปก่อนสมัยเฮเลน (pre-Helenic) ตลอดสมัยของกรีกโบราณถือกันว่า การรักษาโดยพ้ืนฐานเป็นเรื่อง
ทางจิตวิญญาณและเกี่ยวเนื่องกับเทวะหลายองค์ที่โดดเด่นที่สุดได้แก่ เทพีไฮเจีย อันเป็นอีกปางหนึ่ง
ของเทพีอะธีนาแห่งเกาะครีต ซึ่งมีงูเป็นสัญลักษณะและไม้มิสเซิลโท (mistletoe) เป็นเครื่องมือรักษา
โรคทุกชนิด7 ถึงกระนั้น หัวใจของการแพทย์แบบฮิปโปเครตีสคือ ความเชื่อที่ว่าโรคภัยไข้เจ็บมิได้เกิด
จากภูติผีหรือพลังเหนือธรรมชาติใดๆ แต่เป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติที่สามารถศึกษาด้วยวิธีการทาง
วิทยาศาสตร์และสามารถบรรเทาหรือรักษาให้หายได้ด้วยวิธีทางการแพทย์และด้วยการจัดการชีวิต
อย่างชาญฉลาด8  

ในปัจจุบัน การแพทย์ระบบตะวันตกมีชื่อเรียกที่แตกต่างกันไป เช่น การแพทย์ตะวันตก 
(western medicine) หรือ วิทยาศาสตร์การแพทย์ (scientific medicine) ชีวแพทยศาสตร์ 
(biomedicine)9 การแพทย์แผนปัจจุบัน (conventional medicine) การแพทย์สมัยใหม่ (modern 
medicine) และการแพทย์กระแสหลัก (mainstream medicine) ในขณะที่การแพทย์ระบบ
ตะวันออกเป็นเรื่องของการแพทย์ทางเลือก (alternative medicine)10 ความหลากหลายของชื่อ
เรียกเหล่านี้อาจชักน าไปสู่ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจะเรียกการแพทย์ระบบตะวันตก
ทั้งหมดว่า “การแพทย์ทางหลัก” 11 ตลอดงานวิจัย ทั้งนี้เพื่อให้สอดรับกับระบบ “การแพทย์ทางเสริม
และทางเลือก” ดังกล่าว 

อย่างไรก็ตาม ก่อนที่จะไปสู่ประเด็นเรื่องทัศนะทางการแพทย์ต่อระบบภายในร่างกาย
มนุษย์ ควรทราบในเบื้องต้นเสียก่อนว่าการแพทย์มีความเห็นเกี่ยวกับ “ร่างกายมนุษย์” เช่นไร ? ค า
ว่า “ร่างกาย” (body) หมายถึง สิ่งมีชีวิตที่สมบูรณ์12 เป็นแหล่งที่รวบรวมไว้ซึ่งอวัยวะทั้งหลาย13 

                                                           
7Robert Graves, The Greek Myths, 2 vols., (London: Penguin, 1975), p. 176. 
8Fritjof Capra, The Turning Point: Science, society and the rising culture, p. 311., 

ฟริตจ็อฟ คาปร้า, จุดเปลี่ยนแห่งศตวรรษ เล่ม 3: มองความจริงด้วยทัศนะใหม่, หน้า 76-77. 
9Vincent Di Stefano, Holism and Complementary Medicine: Origins and Principles, 

(Crows Nest: Allen & Unwin, 2006), p. 174. 
10นอกเหนือจากนั้นยังมีการแพทยผ์สมผสาน (integrative medicine) หรือการแพทย์ทางเสริม 

(complementary medicine) ซึ่งเป็นการน าเอาการแพทย์ทางเลือกมาเสริมการแพทย์ปัจจุบัน, ดรูายละเอยีดใน 
ศ.ดร.วิทย์ เที่ยงบรูณธรรม, Nation’s Most Comprehensive Dictionaries: Medical Sciences 
Dictionary (พจนานุกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์), พิมพ์ครั้งท่ี 41, (กรุงเทพ ฯ: ดวงกมลพับลิซช่ิง, 2556), หน้า 
231. 

11“ค าว่า ทางหลัก คือทางที่ คนส่วนใหญ่ใช้กัน ส่วน ทางเลือก เป็นทางใหม่หรือทางอื่นที่เป็นตัวท่ีจะ
เลือกใช้ หากผู้คนยอมรับและใช้กันมากก็จะกลายเป็นทางหลักไปอกีเช่นกัน” - นพ.เทวัญ ธานีรัตน์. ความหมาย
การแพทย์ทางเลือก. ส านักการแพทย์ทางเลือก. (ออนไลน์) .สืบค้นจาก : 
http://www.thaicam.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=110&Itemid=109 [1 
พฤศจิกายน 2561]. 

12“body: the complete organism. . . ” - Larry L. Mai, Marcus Young Owl, M. Patricia 
Kersting, The Cambridge Dictionary of Human Biology and Evolution, (New York: Cambridge 
University Press, 2005), p. 68. 
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โครงสร้างทางกายภาพของมนุษย์ ซึ่งตรงกันข้ามกับทางจิตใจ14 เป็นระบบที่สลับซับซ้อนและเป็น
โครงสร้างที่น่าทึ่ง และเป็นต้นก าเนิดของความแข็งแกร่ง ความสวยงาม และความพิศวง จนมีผู้
เปรียบเทียบร่างกายกับเครื่องจักรกลที่ถูกออกแบบมาอย่างดี หรือวงดนตรีซิมโฟนี่ (symphony 
orchestra) อันบรรเลงบทเพลงได้อย่างไพเราะยิ่ง15 จากมุมมองนี้แสดงให้เห็นว่า การแพทย์มอง
ร่างกายมนุษย์ว่าเป็นสิ่งมีชีวิตที่มีโครงสร้างและระบบอวัยวะที่ซับซ้อน คล้ายคลึงกับกลไลต่างๆ ของ
เครื่องจักร แนวคิดนี้เชื่อมโยงไปสู่ประเด็นศึกษา 5 ประการตามล าดับคือ 1) องค์ประกอบแห่งชีวิต
ตามแนวการแพทย์ 2) ลักษณะของร่างกายมนุษย์ตามแนวการแพทย์ 3) พัฒนาการของร่างกาย
มนุษย์ตามแนวการแพทย์ 4) โครงสร้างของร่างกายมนุษย์ตามแนวการแพทย์ 5) ระบบภายใน
ร่างกายมนุษย์ตามแนวการแพทย์ 

 
 2.3.1 องค์ประกอบแห่งชีวิตตามแนวการแพทย์ 

ด้วยเหตุที่การแพทย์แบบฮิปโปเครตีสเป็นรากฐานทางความคิดให้กับการแพทย์ทางหลัก
ดังได้กล่าวมาแล้วซึ่งมีอิทธิพลอย่างมากต่อการบ าบัดรักษาตามแนวทางของการแพทย์ทางเสริมและ
ทางเลือกด้วยเช่นเดียวกัน ดังนั้น โลกทัศน์ของการแพทย์ทั้งหลายจึงตั้งอยู่บนรากฐานของสสารนิยม 
หรือวัตถุนิยม (materialism) ที่มององค์ประกอบแห่งชีวิตในลักษณะเป็นจักรกลนิยม (mechanism) 

แนวคิดแบบสสารนิยมถือว่า ธรรมชาติที่แท้จริงมีเพียงความมีอยู่ของสสารหรือวัตถุทาง
กายภาพเท่านั้น และปฏิเสธเอกลักษณ์พ้ืนฐานต่างๆ (basic entities) ที่เป็นคุณสมบัติที่เกี่ยวข้องกับ
จิตใจทั้งหมดเช่น พิชานหรือความตระหนักรู้ (consciousness) ความมุ่งหมาย (purposiveness) 
ความทะเยอทะยาน ความปรารถนา การรับรู้ (perceive)16 นอกจากนั้น ระบบการศึกษาค้นคว้าของ
วิทยาศาสตร์กายภาพจะใช้วิธีการเชิงสสารนิยมเพ่ืออธิบายกลุ่มของปรากฏการณ์ต่างๆ ที่ปรากฏ
ออกมาในทางกายภาพและกระท าได้เพียงแค่การวิจารณ์ภาพสะท้อนของความคิดและประสบการณ์
บางส่วนของมนุษย์เท่านั้น17 นักสสารนิยมสมัยใหม่กล่าวคือนักประสบการณนิยมหรือประจักษ์นิยม 
                                                                                                                                                                      

13“this community of organs that is the body” - Michael Levy, John Rafferty, William 
L. Hosch (eds.), Britannica Illustrated Science Library: Human Body I, (China: Encyclopedia 
Britannica Inc., 2008), p. 4. 

14“body: 1. the physical structure of a person, as opposed to the mind 2. the main 
part of a person’s body, not including the head or arms and legs 3. a dead person” - Heather 
Bateman, Ruth Hillmore, Daisy Jackson et al., Dictionary of Medical Terms, 4th ed., (London: A & 
C Black Publishers Ltd., 2007), p. 47. 

15“The human body is an incredibly complex and amazing structure. At best, it is a 
source of strength, beauty, and wonder. We can compare the healthy body to a welldesigned 
machine. . . to a symphony orchestra. . . they produce beautiful music” - Lynette Rushton, The 
Human Body How It Works: The endocrine System, (New York: Chelsea House An imprint of 
Infobase Publishing, 2009), p. 6. 

16Keith Campbell, “Materialism”,  Encyclopedia of Philosophy, Vol. 6, Second 
Edition, ed. by Donald M. Borchert, 10 Vols., (Farmington Hills : Thomson Gale, 2006): 5. 

17Ibid.: 6. 
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(empiricism) มองมนุษย์ว่าประกอบขึ้นดวยสสาร มองรางกายมนุษย์ว่าประกอบกันเปนระบบอวัยวะ
ต่างๆ อันซับซอนดวยเหตุนี้การแสวงหาความรูหรือความรูที่มนุษยไดมาจึงเกี่ยวกับรางกายเทานั้น 
กล่าวโดยสรุป นักสสารนิยมถือว่า สสารและปรากฏการณ์ของสสารเท่านั้นเป็นความแท้จริง ร่างกาย
เท่านั้นที่อยู่ ส่วนจิตเป็นเพียงปรากฏการณ์ของร่างกายซึ่งหากลดทอนแล้วจะเหลือเพียงระบบ
ประสาทเท่านั้น 

แนวคิดแบบสสารนิยมดังกล่าวก่อเกิดทฤษฎีจักรกลนิยม (mechanisms) ตามมา ซึ่ง
ก่อตั้งโดย โธมัส ฮ็อบส์ (Thomas Hobbes)18 นักสสารนิยมชาวอังกฤษ โดยถือว่าชีวิตและความคิด
ทุกอย่างเกิดขึ้นตามกฎกลศาสตร์ที่ตายตัว โลกเปรียบเสมือนเครื่องจักรที่ตายตัวประกอบด้วยสสาร
และพลังงาน ดังนั้น สสารจึงเป็นความแท้จริง ส่วนจิตคือการท าหน้าที่ของสมอง ยิ่งไปกว่านั้น แนวคิด
ส าคัญแบบวัตถุนิยมทางการแพทย์ (medical materialism) ได้ถือก าเนิดขึ้นอันเป็นการค้นพบของ
จักรกลนิยมเชิงชีวเคมีที่เกี่ยวข้องกับการท างานของระบบประสาทที่เชื่อมโยงกับกระบวนการต่างๆ 
ของจิตใจ ที่ทึกทักเอาว่าความคิด ความรู้สึก และเจตจ านงถูกส่งเสริมจากระบบประสาท และ
ปรับเปลี่ยนได้โดยการใช้ยาหรืออิเล็กโทรด (electrodes) นอกจากนั้น ความผิดปกติของจิตใจเกิด
จากความผิดปกติของสมอง แนวคิดในลักษณะนี้จัดอยู่ในประเภทของวัตถุนิยมเชิงปฏิบัติ (pragmatic 
materialism)19 

แม้ว่าความพยายามในการแบ่งองค์ประกอบชีวิตออกเป็นร่างกายและจิตใจที่ปรากฏ
ในช่วงศตวรรษที่ 19 จนถึงศตวรรษที่ 20ตามปรัชญาทวินิยม (dualism) ตามค าอธิบายของ เรอ
เน เดการ์ต (Rene Descartes) ที่เปรียบร่างกายเหมือนเครื่องจักรที่ผลิตขึ้นจากวัตถุซึ่งท างานได้ด้วย
ตัวของมันเอง 20 โดยไม่เกี่ยวข้องกับจิตใจ 21 ดังเช่นนาฬิกา น้ าพุประดิษฐ์ เครื่องโม่ (mills) และ
เครื่องจักรทั่วๆ ไป22 ถึงกระนั้นก็ตาม ค าอธิบายนี้ก็ยังประสบปัญหาในการอธิบายการรวมตัวและ
ปฏิกิริยาระหว่างร่างกายกับจิตใจ23 ได้อย่างมีเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์เป็นเครื่องพิสูจน์ ดังนั้น ใน

                                                           
18“โธมัส ฮ็อบส์ (Thomas Hobbes, 1588-1679) บิดาแห่งปรัชญาเชิงวิเคราะห์สมัยใหม่ชาว

อังกฤษ” - R.S. Peters, “Hobbes, Thomas”, Encyclopedia of Philosophy, Vol. 4, Second Edition, 
ed. by Donald M. Borchert, set of 10, (Farmington Hills : Thomson Gale, 2006): 403. 

19Keith Campbell, “Materialism”,  Encyclopedia of Philosophy, Vol. 6: 6. 
20Harry Heft, “The Tension Between the Psychological and Ecological Sciences: 

Making Psychology More Ecological”, Entangled Life: Organism and Environment in the 
Biological and Social Sciences, eds. by Gillian Barker, Eric Desjardins and TrevorPearce, 
(Dordrecht: Springer, 2014): 54. 

21“ลัทธิทวินิยม (dualism) มองความมีอยู่จริงของร่างกายจติใจโดยถอืว่าจิตใจเป็นรูปแบบเชิงข้อมูล
หรือรหสัที่แยกขาดจากร่างกาย” - Tamar Sharon, Human Nature in an Age of Biotechnology: The 
Case for Mediated Posthumanism, (Dordrecht: Springer, 2014), p. 44. 

22Steven Nadler, The Philosopher, the Priest, and the Painter: A Portrait of 
Descartes, (Princeton: Princeton University Press, 2013), p. 127. 

23Henrik Lagerlund, “Medieval and Early Modern Theories”, Sourcebook for the 
History of the Philosophy of Mind: Philosophical Psychology from Plato to Kant, eds. by 
Simo Knuuttila and Juha Sihvola, (Dordrecht: Springer, 2014): 34. 
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ปัจจุบันนักวิทยาศาสตร์ก็ยังพยายามศึกษาค้นคว้าเพ่ือท าความเข้าใจมิติด้านจิตใจและจิตส านึกของ
ระบบชีวิตมนุษย์มากยิ่งขึ้น24 กล่าวโดยสรุป ชีวทัศน์ทางการแพทย์ประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 2 
ส่วน ทั้งร่างกายและจิตใจตามแนวสสารนิยมดังกล่าวแล้ว โดยมองมิติลักษณะของร่างกายมนุษย์
ดังต่อไปนี้ 

 
 2.3.2 ลักษณะของร่างกายมนุษย์ตามแนวการแพทย์ 

การมององค์ประกอบแห่งชีวิตของการแพทย์ดังกล่าว ท าให้สามารถระบุลักษณะของ
ร่างกายมนุษย์ได้อย่างไม่ยากเย็นนัก ดังที่ ฟริตจ๊อฟ คราปร้า (Fritjof Capra) นักชีววิทยาเชิงระบบ 
(system biologist) อธิบายลักษณะเฉพาะที่บ่งชี้ถึงระบบที่มีชีวิตจาก แบคทีเรีย ซึ่งเป็นระบบชีวิตที่
เรียบง่ายที่สุด ท าให้เราระบุถึงลักษณะดังกล่าวของ เซลล์ชีวิต 7 ประการได้แก ่

1. เป็นเครือข่ายสันดาปที่มีเยื่อหุ้ม (membrane-bounded network) 
2. สร้างตัวเองได้ (self-generate) 
3. มีการจัดการองค์กรแบบปิด (closed organization) 
4. เป็นเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับโมเลกุลขนาดใหญ่ที่มีความซับซ้อนสูงหลายชนิด คือ

โปรตีนโครงสร้าง 
5. มีเอนไซม์ซึ่งท าหน้าที่เป็นตัวเร่งกระบวนสันดาป (enzymes, act as catalysts of 

metabolic processes) 
6. มี อาเอ็นเอ (RNA) ซึ่งเป็นผู้น าสารที่คอยขนส่งข้อมูลพันธุกรรม (RNA, the 

messengers carrying genetic information) 
7. มี ดีเอ็นเอ (DNA) ซึ่งเก็บรักษาข้อมูลพันธุกรรม และรับผิดชอบการจ าลองตัวเองของ

เซลล์ (DNA, which stores the genetic information and is responsible for the cell's self-
replication)25 

กล่าวอีกนัยหนึ่ง เมื่อจ าแนกลักษณะของร่างกายมนุษย์โดยตรง มี 3 ประการ ได้แก่   
1. เป็นระบบชีวิตที่วิวัฒนาการตนเองได้ ร่างกายมนุษย์เป็นระบบร่วม26 ที่มีรูปแบบ

การจัดระบบอย่างเป็นเอกภาพ ที่เชื่อมต่อกับสิ่งแวดล้อม27 อันมาจากการวิวัฒนาการที่ยาวนานหลาย

                                                           
24 ดูรายละเอียดใน Fritjof Capra, The Hidden Connections: Integrating the biological, 

cognitive and social dimensions of life into a science of sustainability, (New York: Doubleday, 
2002), p. 32., และใน ฟรติจ๊อฟ คาปร้า, โยงใยท่ีซ่อนเร้น, แปลโดย วิศิษฐ์-ณัฐฬส วังวิญญู และสว่าง พงศ์ศิริพัฒน์
, พิมพ์ครั้งท่ี 3, (กรุงเทพ ฯ: บริษัท แปลนพริ้นท์ติ้ง จ ากัด, 2553), หน้า 67. 

25 ดูรายละเอียดใน Ibid., p. 5., และใน เรื่องเดียวกัน, หน้า 31. 
26 “human bodies are systems; the nature is also a system, consisting of many other 

systems” - Yi Lin, Bailey Forrest, Systemic Structure Behind Human Organizations From 
Civilizations to Individuals, (New York: Springer, 2012), p. 285. 

27 Ibid., p. 294. 
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ล้านปี28 มนุษย์ถือเป็นสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่มีวิวัฒนาการสูงสุด29 สร้างสรรค์ให้ร่างกายทนต่อ
สภาพแวดล้อมอากาศ อาหาร และอุณหภูมิที่จ าเพาะเหมาะสม เอ้ือเฟ้ือต่อสภาวะความเป็นอยู่ของ
ชีวิต ซึ่งหมายความว่า ร่างกายมิได้ด ารงอยู่ได้ด้วยตัวมันเอง โดยตัดขาดออกจากสภาวะแวดล้อม 
หากแต่เป็นส่วนส าคัญในสภาวะแวดล้อมตามสายวิวัฒนาการอันยาวนานเหลือคณานับ 

2. มีองค์ประกอบย่อยในองค์ประกอบใหญ่ ร่างกายมนุษย์ประกอบไปด้วยหน่วยมูล
ฐานหรือ เซลล์ ถึงหนึ่งร้อยล้านล้านหน่วย ซึ่งเป็นหน่วยพื้นฐานของชีวิตที่จะถูกจัดรูปแบบทางชีวภาพ
ในร่างกาย30 โครงร่างเซลล์ (cytoskeleton) มีลักษณะร่วม 3 ประการคือ (1) มีเยื่อหุ้มเซลล์ 
(plasma membrane) (2) มีบริเวณที่เป็นที่อยู่ของดีเด็นเอ (DNA) เรียกว่า นิวเคลียส (nucleus) 
หรือนิวคลีออยด์ (nucleoid)  (3) มีบริเวณที่เรียกว่า ไซโตพลาสซึม (cytoplasm)31 หน่วยมูลฐาน
เหล่านี้ประกอบกันขึ้นจนเป็นเนื้อเยื่อ อวัยวะ ระบบอวัยวะ และสิ่งมีชีวิต (organism) ตามล าดับ 
ดังนั้น ร่างกายมนุษย์จึงมีลักษณะที่เป็นองค์ประกอบย่อย คือระดับเซลล์ (cell) ที่รวมกันอยู่ใน
องค์ประกอบใหญ่ คือระดับร่างกาย กล่าวอีกนัยหนึ่งคือมีลักษณะตั้งแต่ขนาดเล็กจนมองด้วยตาเปล่า
ไม่เห็น (microscopic) ไปจนถึงขนาดใหญ่ (macroscopic) ในเวลาเดียวกัน32 

3. มีขนาดทางสรีรวิทยาที่จ ากัด สิ่งมีชีวิต (living organisms) มีความแตกต่างกันไป
ตามขนาดของร่างกายตั้งแต่สิ่งมีชีวิตที่มีขนาดเล็กเช่น แบคทีเรีย (bacteria) ไปจนถึงสิ่งมีชีวิตที่มี
ขนาดใหญ่เช่นปลาวาฬสีฟูา (blue whales) ขนาดของร่างกายมีสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับความ
หลากหลายทางสรีรวิทยา (physiological) สัณฐานวิทยา (morphological) และคุณลักษณะทาง
นิเวศวิทยา (ecological) สิ่งมีชีวิตมีการเพิ่มขนาดเพ่ือลดอัตราส่วนพื้นที่ของปริมาณ (volumes)33 

ส าหรับมนุษย์ รูปทรงของร่างกาย (body form) หมายถึงรูปร่างลักษณะของร่างกาย
มนุษย์ ส่วนขนาดของร่างกาย หมายถึงมวลหรือขนาดที่จ ากัดของร่างกายของสิ่งมีชีวิต มีดรรชนีมวล
กาย (Body Mass Index-BMI) เป็นตัวชี้วัดเชิงคณิตศาสตร์ที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักตัว 

                                                           
28นพ. ชัชพล เกียรติขจรธาดา, เร่ืองเล่าจากร่างกาย: เข้าใจร่างกาย พฤติกรรมและธรรมชาติผ่าน

กระบวนการวิวัฒนาการ,  พิมพ์ครั้งท่ี 2, (กรุงเทพ ฯ: บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชช่ิง จ ากัด (มหาชน), 
2554), หน้า 136. 

29ริค กอร์, “วิถีวิวัฒน์จากสัตว์สู่มนษุย์”, National Geographic ฉบับภาษาไทย, ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 21 
(เมษายน 2546): 73. 

30Greg Roza, Inside the human body: using scientific and exponential notation, 
Illustrated ed., (New york: The Rosen Publishing Group, 2007), p. 21. 

31นายแพทย์ปุณวัสส์ กิตติมานนท์, “การศึกษาวิเคราะห์ปาณาติบาตในเซลล์มนุษย์และตัวอ่อน
มนุษย”์, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2554), หน้า 93-
94. 

32“each organization or structure stands for a system, which brings together all the 
components into a meaningful relationship which acts as a whole.” - Yi Lin, Bailey Forrest, 
Systemic Structure Behind Human Organizations From Civilizations to Individuals, p. 3. 

33Bernard Wood (ed.), Wiley-Blackwell Encyclopedia of Human Evolution, 
(Pondicherry: SPi Publisher Services, 2011), p. 86. 
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กับความสูงของมนุษย์34 ค่าดรรชนีมวลกายส าหรับผู้มีน้ าหนักเกิน คือมากกว่า 25 ขึ้นไป (BMI>25) 
นอกจากนั้น หากค่าที่วัดได้มากเกินกว่า 30 (BMI>30) หมายความว่าผู้นั้นอยู่ในภาวะที่อ้วนเกินกว่า
มาตรฐาน (obese) ด้วยเหตุนี้ ท าให้ร่างกายมนุษย์มีลักษณะที่จ ากัดไว้ด้วยขนาดทางสรีระวิทยา35 
ดังที่ได้กล่าวมาแล้วนั่นเอง 

 
 2.3.3 พัฒนาการของร่างกายมนุษย์ตามแนวการแพทย์ 

การศึกษาวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับสิ่งมีชีวิตหรือเรียกว่า “ชีววิทยา”36 ท าให้เราทราบว่า
ระบบชีวิต มีการเจริญเติบโต กินอาหาร หายใจ ขับถ่ายของเสีย ตอบสนองต่อสภาพแวดล้อม 
เคลื่อนไหว ควบคุมสภาพภายใน และสามารถวิวัฒนาการได้37 สิ่งมีชีวิตทุกๆ ชีวิตที่เกิดขึ้นมาบนโลก 
จะมีวิวัฒนาการและมีการพัฒนามาจากบรรพบุรุษร่วมสากล ยาวนานเริ่มตั้งแต่เมื่อประมาณ 3.7 
พันล้านปีมาแล้ว38 วิวัฒนาการการเกิดขึ้นของมนุษย์ก็มีมาช้านานแล้วเช่นเดียวกัน มนุษย์ยุคปัจจุบัน 
(modern humans) เกิดขึ้นเมื่อประมาณ 2.5 ล้านปีที่ผ่านมา39 ช่วงเวลาวิวัฒนาการแห่งมวล
มนุษยชาติที่กล่าวถึงนี้ เป็นประเด็นที่เกี่ยวโยงไปถึงกลไกการวิวัฒน์ตนเองของมนุษย์ กลไกดังกล่าวนี้
มีปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญยิ่งยวดในฐานะที่เป็นระบบที่ท าหน้าที่ส่งต่อลักษณะทางพันธุกรรมจากรุ่น
หนึ่งไปสู่รุ่นหนึ่งต่อเนื่องไม่จบสิ้น เรียกระบบนี้ว่า “ระบบสืบพันธุ์ (Reproductive System)” ซึ่ง
น าพาไปสู่ประเด็นต่อไปได้แก่ “องค์ประกอบของสายการผลิต” 

องค์ประกอบของสายการผลิต หมายถึงองค์ประกอบร่วมที่เป็นปัจจัยท าให้ร่างกาย
มนุษย์ ถือก าเนิดขึ้นมาได้ ได้แก่ (1) เซลล์สืบพันธุ์ของเพศชาย คือ อสุจิ (sperm) กับ (2) เซลล์
สืบพันธุ์ของเพศหญิง คือ เซลล์ไข่ (ovum) ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นของการสืบพันธุ์ (reproduction) 
ประเด็นที่น่าสนใจคือมนุษย์เป็นสัตว์ที่ไม่มีฤดูผสมพันธุ์เหมือนสัตว์ในสายพันธุ์  (species) อ่ืนๆ 
ทั้งหมด กล่าวคือสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ตลอดปี40 กระบวนการของการสืบพันธุ์เริ่มตั้งแต่การมี
เพศสัมพันธ์ (intercourse) และจบลงด้วยการให้ก าเนิดทายาท (offspring) ในช่วงการตั้งครรภ์ระยะ

                                                           
34Larry L. Mai, Marcus Young Owl, M. Patricia Kersting, The Cambridge Dictionary of 

Human Biology and Evolution, p. 68. 
35C. Li, M. Li, JR. Long, Q. Cai, W. Zheng, “Evaluating cost efficiency of SNP chips in 

genomewide association studies”, Genet Epidemiol, Vol. 32 No. 5 (2008): 387-395. 
36ปรีชา สุวรรณพินิจ, นงลักษณ์ สุวรรณพินิต, ชีววิทยา 1, พิมพ์ครั้งท่ี 7, (กรุงเทพ ฯ: ส านักพิมพ์

แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2548), หน้า 1. 
37นายแพทย์ปุณวัสส์ กิตติมานนท์, “การศึกษาวิเคราะห์ชีวิตในก าเนิด 4 ตามหลักพระพุทธศาสนา

และชีวิตในอาณาจักร 5 ตามหลักชีววิทยา”, สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, 2554), หน้าบทคัดย่อ ก. 

38J. Cracraft, M. J. Donoghue, eds, Assembling the tree of life, (New York: Oxford 
University Press, 2005), p. 592. 

39L. M. Witmer, “Palaeontology: An icon knocked from its perch”, Nature, Vol. 475 
No. 7357 (2011): 458-459. 

40Michael Levy, John Rafferty, William L. Hosch (eds.), Britannica Illustrated Science 
Library: Human Body II, (China: Encyclopedia Britannica Inc., 2008), p. 8. 
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สุดท้าย ถึงกระนั้นก็มีหลายขั้นตอนระหว่างนั้น ตั้งแต่การปฏิสนธิ  (fertilization) คือการรวมตัวกัน
ของอสุจิ และเซลล์ไข่ ไปจนถึงการฝังตัว (implanation) ของไข่ที่ผสมแล้วในผนังมดลูกของฝุายหญิง 
และตั้งครรภ์ในที่สุด41 

เมื่อน าเซลล์สืบพันธุ์ฝุายชายคือ อสุจิ มาขยายผ่านกล้องจุลทัศน์แล้ว จะเห็นส่วนหัวของ
ตัวอสุจิบรรจุเอนไซม์ (enzymes) จ านวนมากและนิวเคลียส ที่มีสารพันธุกรรม (Deoxyribonucleic 
acid-DNA) ส่วนกลางตัวอสุจิหนาถูกบีบอัดด้วยไมโตรคอนเดรีย (mitochondria)42 ดังแผนภูมิ
รูปภาพ แสดงภาพขยายก าลังขนาด 250 เท่า ของอสุจิของเพศชาย และไข่ของเพศหญิง ต่อไปนี้ 
 
 
 

 
 

หลังจากนั้น พัฒนาการของตัวอ่อนระยะแรกเริ่ม (embryo) ตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงคลอด
ออกจากครรภ์มารดา ใช้เวลาประมาณ 9 เดือนเต็ม ดังแผนภูมิรูปภาพ แสดงพัฒนาการของตัวอ่อน
มนุษย์ต่อไปนี้ 

 
                                                           

41 Kara Rogers (ed.), The Human Body The Reproductive System, (New York: 
Britannica Educational Publishing, 2011), p. 87. 

42 Douglas J. Eder, Shari Lewis Kaminsky, John W. Bertram, Laboratory Atlas of 
Anatomy and Physiology, 6th ed., (Boston: McGraw-Hill, 2012), p. 40. 

ที่มา: Douglas J. Eder, Shari Lewis 
Kaminsky, John W. Bertram, 
Laboratory Atlas of Anatomy 
and Physiology, 6th ed., (Boston: 
McGraw-Hill, 2012), p. 40. 

ที่มา: Lorrie Klosterman, The 
Amazing Human Body 
Reproductive System, ed. by Karen 
Ang, (New York: Marshall Cavendish 
Benchmark, 2010), p. 42. 

อสุจิท่ีอยู่
รายลอ้มไข่ 

ส่วนหวัอสุจิ 

ส่วนกลางอสุจิ 

ส่วนหางอสุจิ 

ภาพที ่2.10  แสดงภาพขยายก าลังขนาด 250 เท่า  
ของอสุจขิองเพศชาย และไขข่องเพศหญิง 
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จากแผนภูมิรูปภาพ จะเห็นได้ว่า ร่างกายมนุษย์มีการพัฒนาตัวเองอยู่ตลอดเวลามิได้

หยุดนิ่งนับตั้งแต่ปฏิสนธิก าเนิดในครรภ์มารดาเป็นต้นมา ระดับต่างๆ ของกระบวนการในการ
จัดระบบ (organization) โดยเริ่มตั้งแต่โมเลกุลไปจนถึงสิ่งมีชีวิตที่สมบูรณ์ ตั้งแต่ ระดับเคมี (หรือ
โมเลกุล) เซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะ และ ระบบอวัยวะ43 ดังนี้  

1) ระดับเคมี หรือโมเลกุล (The Chemical or Molecular Level) หน่วยของสสารที่มี
ขนาดเล็กที่สุดได้แก่ อะตอม ที่สามารถรวมกันเป็นโมเลกุลรูปแบบที่ซับซ้อนหลากหลาย  

2) ระดับเซลล์ (The Cell Level) โมเลกุลเหล่านั้นสามารถปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและก่อตัว
เป็น ออกาแนล แบบต่างๆ ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่มีโครงสร้างและการท างานของเซลล์ คือหน่วยชีวิต 
(living units) ที่เล็กที่สุดในร่างกาย  

3) ระดับเนื้อเยื่อ (The Tissues Level) คือกลุ่มของเซลล์ที่ท างานร่วมกันเพ่ือปฏิบัติ
หน้าที่ต่างๆ  

4) ระดับอวัยวะ (The Organs Level) อวัยวะเป็นโครงสร้างที่ประกอบไปด้วยเนื้อเยื่อ
สองชนิดขึ้นไปท างานผสานกันเพ่ือปฏิบัติหน้าที่หลายอย่างให้ส าเร็จ 

                                                           
43Frederic H. Martini, Judi L. Nath, Edwin F. Bartholomew, Fundamentals of 

Anatomy & Physiology, 9th ed., (San Francisco: Pearson Benjamin Cummings, 2012), p. 7. 

ที่มา: Kara Rogers (ed.), The Human Body The Reproductive System, (New York: 
Britannica Educational Publishing, 2011), p. 99. 

รูปภาพ 2.11 แสดงพัฒนาการของตัวอ่อนมนุษย ์
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5) ระดับของระบบอวัยวะ (The Organ Systems Level) คือกลุ่มของอวัยวะที่มี
ปฏิกิริยาต่อกันเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ของตน44 

ร่างกายมนุษย์มีโครงสร้างและการจัดระบบความสัมพันธ์ เอาไว้ตั้งแต่หน่วยย่อยจน
กลายเป็นการท างานของหน่วยรวมทั้งหมดคือระบบชีวิต ตั้งแต่ระดับเคมีในร่างกายจนถึงระดับเซลล์  
เมื่อเซลล์หลายเซลล์ประกอบกันขึ้นเป็นระดับเนื้อเยื่อ เมื่อเนื้อเยื่อหลายเนื้อเยื่อประกอบกันขึ้นเป็น
ระดับอวัยวะ เมื่ออวัยวะหลายอวัยวะประกอบกันขึ้นเป็นระดับระบบอวัยวะ และเมื่อระบบอวัยวะ
หลายระบบประกอบกันขึ้นเป็นระดับสิ่งมีชีวิตได้ในที่สุด45 ดังแผนภูมิรูปภาพแสดงพัฒนาการของ
ร่างกายมนุษย์ดังต่อไปนี้ 

 
 
 

 
 
ฟริตจ็อฟ คาปร้า เปรียบพัฒนาการจนเป็นระบบภายในร่างกายมนุษย์ดังกล่าวนี้กับ

ต้นไม้แห่งระบบชีวิต (systems tree) โดยอธิบายว่า “แต่ละก่ิงก้านจะแสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยชีวิต แต่ละหน่วยกับระบบสังคม และระบบนิเวศวิทยาที่ใหญ่กว่า แต่ละระบบก็จะเชื่อมต่อกับ
ระบบที่ใหญ่ขึ้นไปอีกเป็นชั้นๆ ไป”46 แสดงถึงความเชื่อมโยงของร่างกายมนุษย์ตั้งแต่ระดับจุลภาค

                                                           
44Judith Goodenough, Betty McGuire, Biology of Humans Concepts Applications 

and Issues, 4th ed., (San Francisco: Pearson Benjamin Cummings, 2012), p. 74. 
45Dawn M. Hudson, Top Shelf Science Human Anatomy & Physiology, (Portland: J. 

Weston Walch Publishing, 2006), p. 11., Lauralee Sherwood, Human Physiology: From Cells to 
systems, 7th ed., (Canada: Yolanda Cossio, 2010), p. 3. 

46Fritjof Capra, The Turning Point: Science, society and the rising culture, pp. 280-
281., ฟริตจ็อฟ คาปรา้, จุดเปลี่ยนแห่งศตวรรษ เล่ม 3: มองความจริงด้วยทัศนะใหม่, หน้า 27-28. 
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ไปสู่ระดับมหภาคได้เป็นอย่างดี เช่นเดียวกับประเด็นต่อไปนี้ที่จะกล่าวถึงพัฒนาการของร่างกาย
มนุษย์ในระดับ “โครงสร้างของร่างกายมนุษย์” ที่จะลงลึกในรายละเอียดยิ่งขึ้น 

 
 2.3.4 โครงสร้างของร่างกายมนุษย์ตามแนวการแพทย์ 

เมื่อกล่าวถึงโครงสร้างของร่างกายมนุษย์ เราจะนึกถึงกายวิภาคศาสตร์ (anatomy) ซึ่ง
เป็นศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับโครงสร้างต่าง ๆ47 รวมถึงการจัดระบบ (organization) ของร่างกาย ซึ่ง
เป็นกุญแจสู่รากฐานของวิทยาศาสตร์การแพทย์เบื้องต้น (basic medical sciences)48 นอกจากนั้น
กายวิภาคศาสตร์ยังมีความหมายที่กว้างเกินกว่าการผ่าตัด (surgery) และช่วยท าให้เราเข้าใจถึง
สัญญาณ (signs) รวมถึงอาการต่างๆ (symptoms) อีกทั้งยังมีความส าคัญยิ่งในการทดลองในคลีนิก 
(clinical tests)49 กายวิภาคศาสตร์แบ่งออกเป็น 2 สาขาได้แก่ (1) มหกายวิภาคศาสตร์ (gross 
anatomy หรือ macroscopic anatomy) ศึกษาโครงสร้างทางกายวิภาคที่สามารถมองเห็นได้ด้วย
ตาเปล่า (2) จุลกายวิภาคศาสตร์ (microscopic anatomy) ศึกษาโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์
ขนาดเล็กซึ่งต้องอาศัยกล้องจุลทรรศน์ มีเนื้อเยื่อวิทยา (histology) และวิทยาเซลล์ (cytology) เป็น
ต้น50 

การศึกษามหกายวิภาคศาสตร์ (gross anatomy) มีแนวทางการศึกษาที่แตกต่างกันอยู่  
3 ทางได้แก่  (1) กายวิภาคศาสตร์เชิงระบบ (systemic anatomy) (2) กายวิภาคศาสตร์แยกส่วน 
(regional anatomy) (3) กายวิภาคศาสตร์คลีนิค (clinical anatomy) หรือกายวิภาคศาสตร์
ประยุกต์ (applied anatomy)51 ซึ่งเป็นการศึกษาร่างกายโดยแยกตามระบบอวัยวะ ตามการแยก
ส่วนตามโครงสร้าง และตามการประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาคลีนิค ตามล าดับ 

จากการศึกษา พบว่า โครงสร้างที่ซับซ้อนของร่างกายมนุษย์มีการอ้างอิงชุดค าศัพท์
จ านวนมากที่เรียกว่า “ศัพท์เฉพาะเกี่ยวกับโครงสร้างของร่างกาย” (Anatomical Terminology)52 
ซึ่งเป็นชุดค าศัพท์ที่มาจากภาษาละติน (Latin) หรือ ภาษากรีก (Greek) ส าหรับใช้เรียกส่วนของ
ร่างกายรวมไปถึงโครงสร้างอ่ืนๆ ของร่างกายตามชื่อที่ตั้งไว้แต่โบราณ 53 ในฐานะที่เป็นการเชื่อมต่อ

                                                           
47Gerard J. Tortora & Bryan Derrickson, Principles of anatomy & physiology, 13th 

ed., (New Jersey: John Wiley & Sons, Inc., 2012), p. 2. 
48Kyung Won Chung, Harold M. Chung, Gross Anatomy, 7th ed., (Baltimore: Lippincott 

Williams & Wilkins, 2012), p. VII. 
49F. Peter Lisowski, Charles E. Oxnard, Anatomical Terms and their Derivation, 

(Singapore: World Scientific Publishing Co. Pte. Ltd., 2007), p. V. 
50ดูรายละเอียดใน Larry L. Mai, Marcus Young Owl, M. Patricia Kersting, The Cambridge 

Dictionary of Human Biology and Evolution, pp. 25, 227. 
51Kyung Won Chung, Harold M. Chung, Gross Anatomy, p. 1. 
52ศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการศึกษาโครงสร้างของร่างกายทางกายวิภาคศาสตร์ สรรีวิทยา รวมถึง

วิทยาศาสตร์การแพทย์ มีอยูเ่ป็นจ านวนมาก ในงานวิจัยเลือกน ามาอธิบายเฉพาะค าศัพท์เฉพาะที่มีความส าคญัและ
เกี่ยวเนื่องกับงานวิจัยเท่านั้น 

53Ibid., p. VII. 
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กันระหว่างภาษาทางแพทย์ศาสตร์กับภาษาแห่งชีวิต (language of life)54 อันแสดงให้เห็นรูปแบบ
ของการบันทึกเชิงประวัติศาสตร์ ยกตัวอย่างเช่น ชื่อที่มีจากภาษาละตินหลายค าที่ถูกก าหนดเพ่ือให้
เรียกโครงสร้างเฉพาะส่วนเมื่อ 2,000 ปีที่แล้วก็ยังคงใช้อยู่ในปัจจุบัน55 ค าศัพท์เหล่านี้จะระบุถึงแนว
ระนาบสมมติ (imaginary planes) ที่ลากตัดผ่านและอธิบายขอบเขตส่วนต่างๆ ของร่างกาย (body 
regions) ซึ่งมีท้ังหมดอย่างน้อย 13 ค าศัพท์56 อันประกอบไปด้วย 

1. ด้านบน (superior)  หมายถึง ส่วนที่อยู่เหนือส่วนอ่ืน เช่น ช่องอก (thoracic 
cavity) อยู่ด้านบนของช่องท้องและช่องอุ้งเชิงกราน (abdominopelvic cavity) 

2. ด้านล่าง (inferior)  หมายถึง ส่วนที่อยู่ใต้ส่วนอื่น เช่น ล าคอ (neck) อยู่ด้านล่างของ
ศีรษะ (head) 

3. ด้านหน้า (anterior หรือ ventral)  หมายถึง ไปทางด้านหน้า เช่น ดวงตา (eyes) 
อยู่ทางด้านหน้าของสมอง (brain) 

4. ด้านหลัง (posterior หรือ dorsal)  หมายถึง ไปทางด้านหลัง เช่น คอหอย 
(pharynx) อยู่ทางด้านหลังของช่องปาก (oral cavity) 

5. ด้านตรงกลาง (medial)  หมายถึง แนวกึ่งกลางสมมติ (imaginary midline) ที่แบ่ง
ร่างกายออกเป็นครึ่งขวาและครึ่งซ้ายอย่างเท่ากัน เช่นจมูก (nose) อยู่ตรงกลางระหว่างตาทั้งสอง 
(eyes) 

6. ด้านข้าง (lateral)  หมายถึง ไปทางด้านข้างออกไปจากแนวกึ่งกลางสมมติ เช่น หู 
(ears) อยู่ทางด้านข้างของดวงตา (eyes) 

7. ทั้งสองด้าน (bilateral)  โครงสร้างที่จัดเป็นคู่ซึ่งอยู่บนแต่ละด้าน เช่นปอด (lungs) 
มีทั้งสองด้าน 

8. ด้านเดียวกัน (ipsilateral)  หมายถึง โครงสร้างบนด้านเดียวกัน เช่นปอดขวา (right 
lung) และไตขวา (right kidney) อยู่ด้านเดียวกัน 

9. คนละด้าน (contralateral)  หมายถึง โครงสร้างบนด้านตรงข้ามกัน เช่น ผู้ปุวยมี
กระดูกขาขวาแตกจะต้องแบกน้ าหนักบนรยางค์ล่าง (lower limb) คนละด้าน 

10. ส่วนต้น (proximal)  หมายถึง ใกล้ไปทางส่วนติดล าตัว หรือเป็นการอ้างอิงกับจุด
อ่ืน (another reference point) เช่นข้อศอกอยู่ส่วนต้นของข้อมือ (The elbow is proximal to 
the wrist) 

11. ส่วนปลาย (distal) ตรงกันข้ามกับส่วนต้น (proximal)  หมายถึง ไกลออกไปจาก
ส่วนติดล าตัว หรืออาจเป็นการอ้างอิงกับจุดอ่ืน เช่น นิ้วมืออยู่ส่วนปลายของข้อมือ (the fingers are 
distal to the wrist) 

                                                           
54F. Peter Lisowski, Charles E. Oxnard, Anatomical Terms and their Derivation, p. 

VI. 
55Frederic H. Martini, Michael J. Timmons, Robert B. Tallitsch, Human Anatomy, 7th 

ed., (Glenview: Pearson Education, Inc., 2012), p. 14. 
56David Shier, Jackie Butler, Ricki Lewis, Hole’s Essentials of Human Anatomy & 

Physiology, 11th ed., (New York: McGraw-Hill, 2012), pp. 14-15. 
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12. ส่วนพื้นผิว (superficial) หมายถึง อยู่ใกล้กับพ้ืนผิวหนัง เช่น หนังก าพร้า 
(epidermis) เป็นชั้นผิวของผิวหนัง (skin) หรืออาจหมายถึงส่วนปลาย (peripheral) ก็ได้ เช่น 
เส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral nerves) 

13. ส่วนลึก (deep)  หมายถึง ส่วนต่างๆ ที่อยู่ลึกลงไปจากส่วนพ้ืนผิว (superficial) 
เช่น หนังแท้ (dermis) อยู่ชั้นลึกของผิวหนัง (skin) 

ศัพท์เฉพาะเกี่ยวกับโครงสร้างของร่างกายดังกล่าวมาทั้งหมดนี้ ช่วยเป็นเครื่องมือให้ผู้
ศึกษาสามารถอธิบายโครงสร้างต่างๆ ของร่างกายได้ครบถ้วนทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มิติด้าน
ต าแหน่งและทิศทางของโครงสร้างของร่างกาย (anatomical directions)57 ดังแผนภูมิรูปภาพแสดง
ศัพท์เฉพาะที่ใช้อธิบายต าแหน่งที่ตั้งของส่วนประกอบต่างๆ ของร่างกายที่สัมพันธ์กับส่วนอ่ืนๆ 
ต่อไปนี้ 

 
 
 
 

 

                                                           
57 ดูรายละเอียดใน Frederic H. Martini, Michael J. Timmons, Robert B. Tallitsch, Human 

Anatomy, p. 16. 

ส่วนต้น 

ส่วนปลาย ด้านล่าง 
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แนวกึง่กลาง 

ซ้าย ขวา 

ด้านตรงกลาง 
ด้านข้าง 

ด้านบน 

ด้านหน้า ด้านหลงั 

ที่มา: David Shier, Jackie 
Butler, Ricki Lewis, Hole’s 
Essentials of Human 
Anatomy & Physiology, 
11th ed., (New York: 
McGraw-Hill, 2012), p. 14. 

ภาพที ่2.13  แสดงศัพท์เฉพาะที่ใช้อธิบายต าแหน่งท่ีต้ัง 
ของส่วนประกอบต่างๆ ของร่างกายท่ีสัมพันธก์ับส่วนอื่นๆ 
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ดังนั้น ชุดศัพท์เฉพาะเหล่านี้จึงเป็นฐานรากที่จะเกื้อหนุนให้การศึกษาโครงสร้างของ
ร่างกายมนุษย์เป็นไปอย่างถูกต้องและชัดเจน อย่างไรก็ตาม โครงสร้างของร่างกายมนุษย์ตามแนว
การแพทย์ ที่น าเสนอในที่นี้มุ่งศึกษาโดยยึดแนวทาง 2 ประการได้แก่ (1) การแบ่งส่วนของร่างกาย 
(body segment) (2) ระนาบ หรือแนวตัดแบ่ง (sectional planes) ดังนี้ 

 
 2.3.5 ระบบภายในร่างกายมนุษย์ตามแนวการแพทย์ 

การศึกษาเรื่องระบบภายในร่างกายมนุษย์ตามแนวการแพทย์ มีศาสตร์ส าคัญที่ต้องท า
ความเข้าใจ 2 ศาสตร์คือ กายวิภาคศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องโครงสร้างและส่วนประกอบของ
ร่างกายมนุษย์ และสรีรศาสตร์ที่ศึกษาเก่ียวกับเรื่องการท างาน หรือกระบวนการต่างๆ ของโครงสร้าง
และส่วนประกอบของร่างกายมนุษย์58 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในเรื่องการท างานของสิ่งมีชีวิต59 และด้วย
เหตุที่โครงสร้างและการท างานของร่างกายนี้มีความสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ออก ดังนั้น ในการศึกษา
ร่างกายจึงจ าเป็นต้องศึกษาศาสตร์ทั้ง 2 ควบคู่กันไป60 อย่างหลีกเลี่ยงมิได้ 

ก่อนที่จะเข้าสู่การศึกษาเนื้อหาเรื่องระบบภายในร่างกายมนุษย์โดยละเอียดนั้น มีความ
จ าเป็นที่จะต้องท าความเข้าใจถึงนิยามของระบบเสียก่อน ระบบภายในร่างกายมนุษย์ หมายถึง “กลุ่ม
ของอวัยวะต่างๆ ที่มีการจัดระบบเพ่ิมขึ้นไปสู่ระดับของ “ระบบภายในร่างกาย” ในแต่ละระบบเป็น
การรวบรวมเอาอวัยวะต่างๆ ที่มีการท างานที่สัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันและปฏิสัมพันธ์กันเพ่ือยังกิจกรรม
ทั่วๆ ไปให้ส าเร็จ ซึ่งมีความจ าเป็นต่อการด ารงอยู่ของร่างกายทั้งหมด”61 ระบบเหล่านี้ถูกจ าแนกออก
ตามลักษณะและการท างานของอวัยวะภายในร่างกายที่มีความสัมพันธ์กัน มีจ านวนทั้งสิ้น 11 ระบบ
ด้วยกัน ได้แก่ (1) ระบบปกคลุมร่างกาย (Integumentary System) (2) ระบบกระดูก (Skeletal 
System) (3) ระบบกล้ามเนื้อ (Muscular System) (4) ระบบประสาท (Nervous System) (5) 
ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine System) (6) ระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular System) (7) 
ระบบน้ าเหลืองและภูมิคุ้มกัน (Lymphatic & Immune System) (8) ระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory System) (9) ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Tract or Digestive System)  

(10) ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary System) (11) ระบบสืบพันธุ์ (Reproductive 
System) ดังแผนภูมิรูปภาพที่แสดงระบบต่างๆ ภายในร่างกายมนุษย์ทั้ง 11 ระบบ ต่อไปนี้ 

                                                           
58 Dawn M. Hudson, Top Shelf Science Human Anatomy & Physiology, p. 1. 
59 Hershel Raff, Michael Levitzky, Medical Physiology A Systems Approach, (New 

York: McGraw-Hill, 2011), p. 1. 
60 Gerard J. Tortora & Bryan Derrickson, Principles of anatomy & Physiology, 13th 

ed., (Hoboken: John Wiley & Sons. Inc., 2012), p. 2. 
61 “Groups of organs are further organized into body systems. Each system is a 

collection of organs that perform related functions and interact to accomplish a common activity 
essential for survival of the whole body.” - Lauralee Sherwood, Fundamentals of Human 
Physiology, 4th ed., (Canada: Yolanda Cossio, 2012), p. 5. 
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ระบบอวัยวะภายในร่างกายมนุษย์ทั้ง 11 ระบบต่างก็มีขอบเขตในการท างานแบบบูรณา

การร่วมกัน เริ่มตั้งแต่การท าส าเนา (reproducing) เซลล์หนึ่งๆ เพ่ือพัฒนาเป็นชีวิตใหม่ จากการ
หมุนเวียนโลหิต จนถึงการจับ (capturing) ออกซิเจน (oxygen) ในอากาศ รวมถึงกระบวนการย่อย
สลายอาหารด้วยการบดเคี้ยวและการเปลี่ยนแปลงทางเคมีเพ่ือดูดซึมสารอาหารต่างๆ และก าจัดของ
เสียออก62 ในลักษณะนี้เป็นต้น ซึ่งเป็นการท างานของร่างกายผ่านระบบอัตโนมัติโดยการควบคุมจาก

                                                           
62 Michael Levy, John Rafferty, William L. Hosch (eds.), Britannica Illustrated 

Science Library: Human Body I, p. 16. 

ระบบ 

ปกคลุมร่างกาย 

ระบบ 

กระดูก 

ระบบ 

ประสาท 

ระบบ 

ไหลเวยีนโลหิต 

ระบบ 

ต่อมไร้ท่อ 

ระบบ 

น ้าเหลืองและภูมิคุม้กนั 

ระบบ 

ทางเดินหายใจ 

ระบบ 

ทางเดินอาหาร 

ระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ 

ระบบ
สืบพนัธ์ุ 

ที่มา: David Shier, Jackie Butler, Ricki Lewis, Hole’s Essentials of Human 
Anatomy & Physiology, 11th ed., (New York: McGraw-Hill, 2012), p. 13. 

ระบบ 

กลา้มเน้ือ 

ภาพที ่2.14  แสดงระบบต่างๆ ภายในร่างกายมนุษย์ทั้ง 11 ระบบ 



 

 

26 

สารพันธุกรรม (gene) และดีเอ็นเอ (DNA) ซึ่งคิดเป็นประมาณ 10 เปอร์เซนต์ (%) ของการท างาน
ทั้งหมด (อีก 90 เปอร์เซนต์ มาจากการควบคุมของจิตใจเราเอง) 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยฉบับนี้มุ่งที่จะน าเสนอระบบหลักของร่างกายมนุษย์63 ดังกล่าว
โดยได้จัดหมวดไว้ดังนี้คือ (1) ระบบประสาท (Nervous System) (2) ระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory System) (3) ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Tract or Digestive System)     
(4) ระบบอวัยวะอ่ืนๆ ภายในร่างกาย 8 ระบบที่เหลือ (5) ช่องว่างภายในร่างกาย (Body Cavities)         
(6) ระบบทางจิตภาพโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

 2.3.6 ระบบประสาท (Nervous System) 
ระบบภายในร่างกายมนุษย์ตามแนวการแพทย์ ที่จะกล่าวถึงเป็นอันดับแรกได้แก่ ระบบ

ประสาท (Nervous System) ซึ่งมีประเด็นในการน าเสนอ 2 ประเด็น ได้แก่ (1) ลักษณะของระบบ 
(2) การท างานของระบบ ตามล าดับต่อไปนี้ 

ก.  ลักษณะของระบบ 
ระบบประสาท (Nervous System) แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ (1) ระบบประสาท

ส่วนกลาง (Central Nervous System-CNS) เป็นศูนย์กลางการควบคุมของร่างกาย ประกอบด้วย
สมองและไขสันหลัง ท าหน้าที่ประสานกิจกรรมของระบบประสาททั้งหมดทั้งทางกลและเคมี โดย
ท างานร่วมกับฮอร์โมน เส้นประสาทในร่างกายน า “ข้อมูล” กระแสประสาทไปและกลับจากบริเวณ
ศูนย์กลาง64 (2) ระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral Nervous System-PNS) ประกอบด้วย 
เส้นประสาทที่อยู่นอกสมองและไขสันหลัง ได้แก่ ปมประสาท (ganglia) และ เส้นประสาทส่วนปลาย 
(peripheral nerve) 

ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) มีความส าคัญอย่างยิ่งยวดต่อการท างานของร่างกาย 
หากระบบเกิดความเสียหายเพียงบางส่วนจะส่งผลอย่างรุนแรงโดยเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของ
บุคคลนั้นอย่างสิ้นเชิง65 เช่นเมื่อเกิดโรคเนื้องอกในระบบประสาทส่วนกลาง (CNS tumors) อาจเป็น
สาเหตุหลักของอัตราการปุวย (morbidity) จนถึงขั้นเสียชีวิต (mortality)66 อย่างไรก็ตาม ร่างกาย
                                                           

63 การจัดหมวดของการน าเสนอเรื่อง “ระบบภายในร่างกายมนุษย์ตามแนวการแพทย์” เป็นการ
ก าหนดขอบเขตของงานวิจัยในเรือ่งระบบหลักของร่างกายมนุษย์ โดยค านึงถึงแนวทางในการอธิบายความสัมพันธ์ที่
เชื่อมโยงกันของระบบภายในร่างกายมนุษย์ ผ่านศาสตร์ทั้ง 2 คือ พระพุทธศาสนาและการแพทย์ เป็นหลัก ดังนั้น 
ระบบหลักของร่างกายมนุษย์ในท่ีนี้จะแบ่งเป็น 3 ระบบ ได้แก่ (1) ระบบประสาท (2) ระบบย่อยอาหาร (3) ระบบ
ทางเดินหายใจ ส่วนระบบอวัยวะอื่นๆ ที่เหลือจะอภิปรายเป็นล าดบัท่ี (4) นอกจากน้ันยังน าแนวคิดเรื่องช่องว่าง
ภายในร่างกายซึ่งมคีวามสอดคล้องกับระบบทั้งหมด ดังที่ได้จัดไว้ในล าดับท่ี (5) อีกด้วย 

64 Corinne Stockley, The Usborne Illustrated Dictionary of Biology, ed. by Kirsteen 
Rogers, 3rd ed., แปลโดย รศ.ดร.อุษณีย์ ยศยิ่งยวด, (กรุงเทพ ฯ: นานมีบุ๊คส์พับลิเคชั่นส์, 2554), หน้า 74. 

65 “The CNS is vital to bodily function, and loss of any part of it can severely and 
permanently alter a person’s quality of life” - Ashley E. Wilkinson, Aleesha M. McCormick, Nic D. 
Leipzig, Central Nervous System Tissue Engineering: Current Considerations and Strategies, 
eds. by Kyriacos A. Athanasiou, J. Kent Leach, (Ohio: Morgan & Claypool Publishers, 2012), p. VI. 

66 M. A. Hayat (ed.), Tumors of the Central Nervous System: Gliomas 
Glioblastoma (Part 1), Volume 1, (New York: Springer, 2011), p.  229. 
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มนุษย์มิได้มีเพียงระบบประสาทส่วนกลางเท่านั้น หากแต่ยังมีระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral 
Nervous System-PNS) ที่ท างานร่วมอยู่ด้วย ระบบประสาทส่วนปลายจ าแนกออกเป็น 2 ระบบคือ 
(1) ระบบประสาท โซมาติก (Somatic Nervous System) ท าหน้าที่ควบคุมการท างานของ
กล้ามเนื้อลาย (skeletal muscle หรือ striated muscle) มีอิทธิพลต่อ จิตส านึก (conscious) 
ประสาทรับความรู้สึก (sensations) และการเคลื่อนไหวที่อยู่ในอ านาจจิตใจ (voluntary 
movements)67 (2) ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System-ANS) ช่วยควบคุมจิต
ไร้ส านึก (unconscious mind) และกิจกรรมภายในร่างกายที่อยู่นอกอ านาจจิตใจ (involuntary 
internal activities) ระบบประสาทอัตโนมัตินี้แบ่งออกเป็น 2 ระบบย่อยคือ (1) ระบบประสาทซิม
พาเธติก (Sympathetic Nervous System) (2) ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 
(Parasympathetic Nervous System) ซึ่งท าหน้าที่ตรงกันข้ามกัน กล่าวคือระบบประสาท        
ซิมพาเธติกท าหน้าที่ปรับร่างกายให้เผชิญกับภาวะตึงเครียดและสถานการณ์ฉุกเฉิน ในขณะที่ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติกจะปรับเปลี่ยนการท างานของร่างกายโดยรักษาพลังงานเอาไว้ในช่วงการ
พักผ่อน68 

หากพิจารณาลักษณะเชิงจุลภาคแล้ว การศึกษาในระดับเซลล์ท าให้ทราบว่าระบบ
ประสาททั้งสองประเภทต่างก็ประกอบไปด้วยเซลล์ชนิดพิเศษ 2 ชนิด ได้แก่ (1) นิวรอน (neurons) 
หรือ เซลล์ประสาท (nerve cells) ซึ่งเป็นเซลล์ที่สามารถถูกกระตุ้นได้ (excitable cells) ที่สร้างและ
ถ่ายทอดข่าวสารต่างๆ (2) นิวโรเกลีย (neuroglia) หรือ เกลียเซลล์ (glial cell) ซึ่งมีจ านวนมากกว่า
นิวรอนประมาณ 10 ต่อ 1 คอยสนับสนุนและปูองกันนิวรอน69 โดยมีจ านวนเฉลี่ยของ นิวรอน 
(Neurons) ในสมองถึง 1 แสนล้าน (100 billion) หน่วย70 ท าหน้าที่เป็นหน่วยพ้ืนฐานของระบบ
ประสาทที่ประมวลผลและส่งข้อมูลโดยการส่งสัญญาณเคมีและไฟฟูา (chemical and electrical 
signaling) นิวรอนมีขอบเขตเฉพาะเพ่ือการด าเนินการส่งสัญญาณ ทั้ งการส่งข้อมูลออกจากสมอง 
(efferent) และกลับเข้าสู่สมอง (afferent) หรือแม้แต่การส่งข้อมูลระหว่างกลุ่มนิวรอนที่ประสานการ
ท างานกัน (interneurons) มีใยประสาทน าเข้า (dendrites) และตัวเซลล์ (soma) คอยรวบรวมและ
ตีความนัยจากเซลล์อ่ืนๆ รวมถึงสภาพแวดล้อมรอบข้าง71 

                                                           
67 “ค าว่า “จิตใจ” (voluntary) ในระบบประสาท แปลว่า “บังคับได”้ เช่นในการหายใจจะมีทั้งที่

บังคับไม่ได้ (involuntary) และที่บังคับได้ (involuntary)” - สัมภาษณ์ แพทย์หญิง คุณหญิงพรทิพย์ โรจนสุนันท์
,  ผู้ตรวจราชการกระทรวงยุติธรรม ส านักงานปลดักระทรวงยุติธรรม, อดีตผู้อ านวยการสถาบันนิติวิทยาศาสตร์, 14 
ตุลาคม 2556. 

68 Judith Goodenough, Betty McGuire, Biology of Humans Concepts Applications 
and Issues, p. 142. 

69 Ibid., p. 116. 
70 “The average number of neurons in the brain is 100 billion.” - Julie Mcdowell 

(ed.), Encyclopedia of Human Body Systems, Volume 1, (Santa Barbara: Greenwood, 2010), p. 
379. 

71 Ashley E. Wilkinson, Aleesha M. McCormick, Nic D. Leipzig, Central Nervous 
System Tissue Engineering: Current Considerations and Strategies, p. 5. 
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นอกจากนั้น ในการศึกษาโครงร่างของเซลล์ (cytoskeleton) พบว่า เซลล์ประสาท 
(neurons) เป็นส่วนที่เล็กที่สุดของระบบประสาท เซลส์ประสาทหนึ่งเซลล์ มีส่วนประกอบที่ส าคัญ 
ดังนี้  

1. ตัวเซลส์ (cell body) เป็นจุดศูนย์กลางของเซลล์ประสาท ประกอบด้วย นิวเคลียส 
(nucleus) อยู่ตรงกลางเซลล์ ล้อมรอบด้วยของเหลวที่เรียกว่า ไซโตพลาส (cytoplast) มีผนังเซลล์ 
(cellmembrane) ท าหน้าที่เป็นผนังห่อหุ้มเซลล์  

2. เดนไดรท์ (dendrite) เป็นเส้นใยที่ยื่นออกจากตัวเซลล์มีหน้าที่รับความรู้สึกมี
กิ่งก้านสาขาเป็นแขนงสั้นๆ มีลักษณะคล้ายรากแขนงของต้นไม้  

3. แอกซอน (axon) เป็นเส้นใยเดี่ยวๆ ที่ยื่นออกจากตัวเซลล์ ท าหน้าที่ส่งความรู้สึกของ
เซลล์นั้นไปยังเซลล์ประสาทตัวอื่น ๆ 

4. ไซแนปส์ (synapse) เป็นจุดต่อระหว่างใยแอกซอนของเซลล์ประสาทตัวหนึ่งกับเดน
ไดรท์ของเซลล์ประสาทอีกตัวหนึ่ง 

สังเกตแผนภูมิรูปภาพต่อไปนี้ ที่แสดงภาพขยายขนาด 600 เท่าของนิวรอน รวมถึง
ส่วนประกอบที่ส าคัญต่างๆ เช่นเดียวกัน 

 

 
 

 
จากแผนภูมิรูปภาพข้างต้น นิวรอน (neurons) เป็นหน่วยของระบบประสาทเชิง

โครงสร้างและการท างาน จุดด าที่อยู่รอบๆ นิวรอนคือ นิวโรเกลีย (neuroglia) หรือเกลียเซลล์ 
(gliacell) มีเดนไดรท์ (dendrite) และแอกซอน (axon) เส้นใยเดี่ยวของนิวรอน72 ในเซลล์ประสาทที่
มีขนาดใหญ่ แอกซอนกินเนื้อที่ถึง 99 เปอร์เซนต์ (%) ของปริมาตรเซลล์73 ซึ่งมี คอลลาเจน 

                                                           
72 “Neurons are the structural and functional units of the nervous system (600×). 

The dark spots in the area surrounding the neuron are neuroglia. Note the dendrites and the 
single axon of the neuron” - David Shier, Jackie Butler, Ricki Lewis, Hole’s Essentials of Human 
Anatomy & Physiology, p. 215. 

ที่มา: David Shier, Jackie Butler, Ricki 
Lewis, Hole’s Essentials of Human 
Anatomy & Physiology, 11th ed., 
(New York: McGraw-Hill, 2012), p. 215. 

เดนไดรท ์

ตวัเซลล ์

นิวเคลียสของ 

นิวโรเกลีย 

แอกซอน 

นิวเคลียส 

ภาพที ่2.15  แสดงภาพขยายขนาด 600 เท่าของนิวรอน 
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(collagens) และ ลามินิน (laminins) เป็นโปรตีนเอ็กตราเซลลูล่าแมทริก (Extracellular Matrix 
Proteins-ECM) ชนิดปฐมภูมิของระบบประสาทส่วนกลาง (CNS)74 

ระบบประสาทจะเกี่ยวข้องโดยตรงกับอวัยวะ 3 ชนิด ได้แก่ สมอง ไขสันหลัง และ
เส้นประสาท (1) สมอง (brain) เป็นอวัยวะที่มีความสลับซับซ้อนที่สุดในร่างกาย75 มีรูปร่างเป็นก้อน
รูปไข่ประกอบด้วยส่วนส าคัญ 8 ส่วนใหญ่ ๆ76 สมองมีน้ าหนักเพียงแค่ 2 เปอร์เซ็นต์จากน้ าหนักของ
ร่างกาย77 เฉลี่ยประมาณ 2.8 ถึง 3.1 ปอนด์ (1,300 ถึง 1,400 กรัม)78 ซึ่งสมองแต่ละส่วนจะมีหน้าที่
แตกต่างกันไป79 (2) ไขสันหลัง (spinal cord) มีความยาวเฉลี่ยประมาณ 17-18 นิ้ว (43-45 
เซนติเมตร) และกว้างประมาณ 5 นิ้ว (1.3 เซนติเมตร) 80 เชื่อมต่อจากก้านสมอง (brain stem) ใน
ลักษณะที่เป็นแนวยาวลงไปทางด้านล่าง (inferior) ซึ่งถูกปูองกันไว้โดยแนวกระดูกสันหลัง ท าหน้าที่

                                                                                                                                                                      
73 “The movement of materials along the axon from the cell body of the neuron to 

its axon terminal is referred to as axonal (axoplasmic) transport. In a large neuron, the axon can 
occupy more than 99% of the cell’s volume” - Ralph A. Nixon, Aidong Yuan, (eds.), Cytoskeleton 
of the Nervous System: Advances in Neurobiology, Volume 3, (New York: Springer, 2011), p. 
504. 

74 A. Dityatev, C. I. Seidenbecher, M. Schachner, “Compartmentalization from the 
outside: the extracellular matrix and functional microdomains in the brain”, Trends in 
Neurosciences, Vol. 33 No. 11 (2010): 503-512. 

75 George Capaccio, Nervous System The Amazing Human Body, ed. by Karen Ang, 
(New York: Marshall Cavendish Benchmark, 2010), p. 6. 

76 สมอง 8 ส่วนได้แก่ (1) ซีรีบรัม (Cerebrum) (2) สมองเล็ก (cerebellum) (3) ทาลามสั 
(thalamus) (4) ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) (5) ระบบลิมบิก (limbic system) (6) สมองส่วนกลาง 
(midbrain) (7) พอนส์ (pons) (8) ก้านสมอง (medulla oblongata) 

77 “Your brain represents only approximately 2% of your body weight” - William J. 
Kraemer, Steven J. Fleck, Michael R. Deschenes, Exercise Physiology Integrating Theory and 
Application, (Baltimore: Lippincott Williams & Wilkin, 2012), p. 114. 

78 “The average weight of an adult human brain is between 2.8 and 3.1 pounds 
(1,300 and 1,400 grams).” - Julie Mcdowell (ed.), Encyclopedia of Human Body Systems, 
Volume 1, p. 379. 

79 “สมองส่วนหน้า (cerebrum) เปน็ส่วนควบคุมและสั่งการผ่านสมองหรือไขสันหลังเพื่อให้เกิดการ
ตอบสนองของกล้ามเนื้อลาย ท าให้เกิดการแสดงพฤติกรรมต่างๆ สมองน้อย หรือ ซีรีเบลลัม (cerebellum) ท า
หน้าท่ีหลายประการ เช่นการประสานการเคลื่อนไหวของร่างกาย การรักษาท่าทาง รวมถึงการเรียนรูข้องทักษะการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ มีหลักฐานว่า ซีรีเบลลัม อาจเกี่ยวข้องกับกระบวนการขั้นสูงขึ้นอีกด้วย เช่นการคิด การใช้
เหตุผล ความทรงจ า ค าพูด และอารมณ”์ - F. Fay Evans-Martin, The Human Body How It Works: The 
Nervous System, (New York: Chelsea House An imprint of Infobase Publishing, 2010), pp. 43-44. 

80 ดูรายละเอียดใน George Capaccio, Nervous System The Amazing Human Body, p. 
8. 
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เกี่ยวกับการรับความรู้สึก (sensory) และเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว (motor)81 เป็นต้น (3 ) 
เส้นประสาท (nerve fiber) ซึ่งเป็นกลุ่มของเส้นใยบางๆ จ านวนมากซึ่งเกิดจากเซลล์ประสาท 
(neurons) หลายตัว รวมกันเข้าเป็นมัด เส้นประสาทอาจเป็นมัดของแอกซอน หรือมัดของเดนไดรท์ 
หรือทั้งสองชนิดรวมกันก็ได้ 

อวัยวะ 3 ชนิดในระบบประสาทนี้ล้วนสัมพันธ์กัน กล่าวคือทั้งสมองและไขสันหลัง ต่าง
จ าเป็นต้องอาศัยเส้นประสาทที่เชื่อมต่อในการส่งสัญญาณไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย และด้วยเหตุนี้
เอง ท าให้เส้นประสาทในร่างกายจ าแนกออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ตามความสัมพันธ์นั้นคือ        (1) 
เส้นประสาทสมอง (2) เส้นประสาทไขสันหลัง ดังนี้  

1.  เส้นประสาทสมอง (cranial nerve) เป็นเส้นประสาทที่มีจุดก าเนิดจากบริเวณฐาน
ของสมอง ท าหน้าที่หลากหลายประการเช่นการรับความรู้สึก (sensory) และการเคลื่อนไหว 
(motor) ซึ่งมีท้ังสิ้น 12 คู่  ดังนี้ 

ตาราง 2.1  แสดงหน้าท่ีหลักของเส้นประสาทสมอง 82 
คู่ที ่    เส้นประสาทสมอง Cranial nerve หน้าที่หลัก Main functions 
1. เส้นประสาท ออลแฟกทอรี (olfactory nerve) การรับความรู้สึกเกี่ยวกับกลิ่น 
2. เส้นประสาทออพติก (optic nerve) การรับความรู้สึกเกี่ยวกับการมองเห็น 
3. เส้นประสาทออคิวโลมอเตอร์  

(oculomotor nerve ) 
การเคลื่อนไหวของลูกนัยน์ตา รูม่านตา 
และการท าหน้าที่ของเลนส์ 

4. เส้นประสาททอเคลีย (trochlea nerve )  การเคลื่อนไหวของลูกนัยน์ตา 
5. เส้นประสาทไตรเจอมินัล  

(trigerminal nerve)  
การรับความรู้สึกทางใบหน้าและการเคี้ยว
อาหาร 

6. เส้นประสาทแอบดิวเซนส์ (abducens nerve)  การเคลื่อนไหวของลูกนัยน์ตา 
7. เส้นประสารทเฟเชียล (facial nerve) การรับความรู้สึกเกี่ยวกับการลิ้มรสและการ

แสดงออกทางสีหน้า 
8. เส้นประสาทเวสทิบูโลโคเคลีย 

 (vestibulocochlear nerve) 
การรับความรู้สึกเกี่ยวกับการได้ยินและการ
รักษาสมดุลของร่างกาย 

9. เส้นประสาทกลอสโซฟารินเจียล 
 (glossopharyngeal nerve) 

การรับความรู้สึกเกี่ยวกับการลิ้มรสและการ
กลืนอาหาร 

10. เส้นประสาทเวกัส (vegus nerve) ค าพูด การกลืน การรับความรู้สึกจาก
อวัยวะภายใน (visceral sensory) 

11. เส้นประสาทแอกเซสซอรี (accessory nerve) การเคลื่อนไหวของศีรษะและหัวไหล่ 
12. เส้นประสารทไฮโพกลอสซัล  

(hypoglossal nerve) 
การเคลื่อนไหวของลิ้น 

                                                           
81 A. Dityatev, C. I. Seidenbecher, and M. Schachner, “Compartmentalization from 

the outside: the extracellular matrix and functional microdomains in the brain”, Trends in 
Neurosciences, Vol. 33 No. 11 (2010): 503-512. 

82 F. Fay Evans-Martin, The Human Body How It Works: The Nervous System, (New 
York: Chelsea House An imprint of Infobase Publishing, 2010), p. 43. 
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2.   เส้นประสาทไขสันหลัง (spinal nerve)  เป็นเส้นประสาทที่แยกออกมาจากบริเวณ
ไขสันหลัง จากก่ึงกลางล าตัวแยกกระจายออกไปทางซีกซ้ายขวาของร่างกาย ท าหน้าที่รับส่งความรู้สึก
และค าสั่งตั้งแต่บริเวณล าคอลงไปตลอดทั้งร่างกายจนถึงปลายเท้า มีหน้าที่รับความรู้สึกและควบคุม
การเคลื่อนไหว มีทั้งสิ้น 31 คู่83 โดยจะแยกเป็น 2 ชุด คือชุดที่ 1 เป็นเส้นประสาทส่วนของการรับ
ความรู้สึก เข้าสู่ไขสันหลังทางด้านหลัง ส่วนชุดที่ 2 ท าหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหว เข้าสู่ไขสันหลัง
บริเวณช่วงท้อง 

จากลักษณะของระบบประสาทที่กล่าวมาแล้วทั้งหมด ทั้งในระดับมหภาคและจุลภาค 
รวมไปถึงอวัยวะที่เกี่ยวเนื่องทั้ง 3 ชนิดนั้น เป็นเพียงภาพรวมของระบบประสาทเท่านั้น ถึงกระนั้นก็
ตามก็เป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการศึกษาการท างานที่ซับซ้อนของระบบประสาทในล าดับต่อไป 

ข.  การท างานของระบบ 
ระบบประสาท มีการท างานโดยสัมพันธ์กับเส้นประสาทจ านวนมากมายดังที่กล่าว

มาแล้ว เส้นประสาทสมอง (cranial nerves) จ านวน 12 คู่จากระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic 
nerve system-ANS) ยังจ าแนกออกเป็น 3 ประเภทตามหน้าที่ได้แก่ (1) เส้นประสาทเก่ียวกับการรับ
ความรู้สึก (sensory) (2) เส้นประสาทเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว (motor)              (3) เส้นประสาท
แบบผสมผสาน (mixed nerves) ที่รวมทั้ง 2 ประเภทข้างต้นเข้าไว้ด้วยกัน84 

หากพิจารณาโดยตั้งอยู่บนการท างานของเส้นประสาทสมองที่เกี่ยวกับการรับความรู้สึก 
หรือการเคลื่อนไหวแล้ว เส้นประสาทแต่ละคู่เหล่านั้น สามารถจ าแนกประเภทของกระแสประสาทได้ 
4 ประเภทได้แก่  (1) กระแสประสาทเกี่ยวกับการรับความรู้สึกพิเศษ (special sensory impulses) 
เป็นการรับความรู้สึก (senses) ที่เกี่ยวข้องกับการดมกลิ่น (smelling) การลิ้มรส (tasting) การ
มองเห็น (seeing) และการได้ยินเสียง (hearing) (2) กระแสประสาทเกี่ยวกับการรับความรู้สึก
โดยทั่วไป (general sensory impulses) เป็นการรับความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บปวด (pain) 
กายสัมผัส (touch) อุณหภูมิ (temperature) ความรู้สึกของกล้ามเนื้อส่วนลึก (deep muscle 
sense) ความกดดัน (pressure) และการสั่นสะเทือน (vibrations) (3) กระแสประสาทเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวที่อยู่ในอ านาจจิตใจ (somatic motor impulses) เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อโครงสร้าง (skeletal muscles) ที่อยู่ในอ านาจจิตใจ (voluntary) (4) กระแสประสาท
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวอวัยวะภายใน (visceral motor impulses) เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาตอบกลับ 
(reactions) ที่อยู่นอกอ านาจจิตใจของต่อมต่างๆ รวมถึงกล้ามเนื้อที่อยู่นอกอ านาจจิตใจเช่น
กล้ามเนื้อหัวใจ (cardiac muscle)85 จึงอาจกล่าวโดยสรุปให้เข้าใจได้ง่ายว่า กระแสประสาทสมองมี
การท างาน 4 หน้าที่คือ (1) การรับรู้ รูป เสียง กลิ่น รส (2) การรับรู้กายสัมผัส (3) การเคลื่อนไหวโดย
ตั้งใจ (4) การเคลื่อนไหวโดยไม่ได้ตั้งใจ (ควบคุมด้วยใจไม่ได้) 

                                                           
83 George Capaccio, Nervous System The Amazing Human Body, p. 8. 
84 Julie Mcdowell (ed.), Encyclopedia of Human Body Systems, Volume 1, pp. 424-

425. 
85 Op. cit. 
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ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงมุ่งน าเสนอการท างานของระบบประสาทดังกล่าวแล้ว โดย
จ าแนกออกเป็น 3 หน้าที่คือ (1) ท าหน้าที่รับความรู้สึก (2) ท าหน้าที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 
(movement) (3) ท าหน้าที่ควบคุมอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย รายละเอียดมีดังต่อไปนี้ 

1. ท าหน้าที่รับความรู้สึก 
หน้าที่ส าคัญของระบบประสาทคือการรับความรู้สึกของมนุษย์ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการอยู่

รอดของสิ่งมีชีวิตดังค ากล่าวที่ว่า “การอยู่รอดของสิ่งมีชีวิตใดๆ ขึ้นอยู่กับการมีข้อมูลที่เพียงพอ
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายนอกรวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับสถานะของกระบวนการและการท างานภายใน
ร่างกาย ซึ่งจะถูกรวบรวมเอาไว้โดยแขนงรับความรู้สึก (sensory branch) ของระบบประสาท”86 
หน้าที่การรับรู้ (perception) ดังกล่าว ขึ้นอยู่กับอวัยวะรับความรู้สึกพิเศษ (special senses) ได้แก่ 
การมองเห็นภาพ (visual) การได้ยินเสียง (auditory) การลิ้มรส (gustatory) และการดมกลิ่น 
(olfactory) ซึ่งเกิดจากการรวมตัวกันเป็นกลุ่มอวัยวะรับความรู้สึก เมื่อได้รับสัมผัสแล้วจะถูกจัดระบบ 
(organized) ก่อนที่จะถูกส่งไปยังสมอง กระแสประสาทจะถูกจัดระบบอีกครั้ง (reorganization) ที่
บริเวณจุดประสานประสาท (synapses) ทุกหน่วยตลอดเส้นทางรับส่งความรู้สึก (sensory 
pathway) ดังนั้น เมื่อข้อมูลไปถึงที่สมองส่วนไฮโปทาลามัสแล้ว ข้อมูลดังกล่าวจึงมิใช่ข้อมูลต้นฉบับ
ชุดเดียวกับท่ีตัวรับ (receptors) ถูกเร้า (stimulated)87 นอกจากนี้ยังมีการรับรู้ที่ขึ้นอยู่กับอวัยวะรับ
ความรู้สึกโดยทั่วไป (general sensory) ซึ่งได้แก่ กายสัมผัส นั่นเอง ดังนั้น การน าเสนอการท าหน้าที่
ของระบบประสาทในแง่ของอวัยวะรับความรู้สึกนี้  จึงได้รวมเอาหน้าที่ทั้ง 2 คือทั้งการรับความรู้สึก
พิเศษ (ทางตา หู จมูก ลิ้น) และการรับความรู้สึกโดยทั่วไป (ทางกาย) เข้าไว้ด้วยกันทั้งสิ้น 5 ประการ
ตามล าดับคือ (1) การมองเห็นภาพ (visual) (2) การได้ยินเสียง (auditory) (3) การดมกลิ่น 
(olfactory) (4) การลิ้มรส (gustatory) (5) กายสัมผัส (touch) ดังต่อไปนี้ 

1)  การมองเห็นภาพ (visual) 
การมองเห็นภาพเป็นการรับความรู้สึกพิเศษ (special sensory) โดยอาศัยอวัยวะหลัก

คือ “ดวงตา” ดวงตาจะท าหน้าที่ตามปกติของมันได้ ต้องอาศัยการท างานโดยเฉพาะของระบบ
อัตโนมัติที่คอยรักษาปรับเปลี่ยนกล้ามเนื้อเรียบ (smooth muscle) ทั้ง 4 ชนิด คือ (1) กล้ามเนื้อ
เรียบบริเวณม่านตา (iris) ซึ่งคอยจ ากัดปริมาณของแสงสว่างที่ผ่านรูม่านตา (pupil) เข้ามายังบริเวณ
จอประสาทตา (retina) (2) กล้ามเนื้อยึดเลนส์ตา (ciliary muscle) อยู่บริเวณมุมด้านในของลูกตา 
ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อเรียบที่ช่วยควบคุมความโค้งนูนของเลนส์ตาเพ่ือการปรับโฟกัส (focus) ไปยังวัตถุใน
ระยะใกล้ (3) กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดงอาร์เทอรี่ (arteries) ที่น าออกซิเจน (oxygen) ไปสู่
ดวงตา  (4) กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดด า (veins) ที่ระบายโลหิตออกจากตาและมีผลต่อความดัน

                                                           
86 “The survival of any organism depends on having adequate information about the 

external environment as well as information about the state of internal bodily processes and 
functions. Information about our external and internal environments is gathered by the sensory 
branch of the nervous system” - Rodney A. Rhoades, David R. Bell (eds.), Medical Physiology 
Principles for Clinical Medicine, 4th ed., (Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2013), p. 61. 

87 Kara Rogers (ed.), The Human Body The Brain and the Nervous System, (New 
York: Britannica Educational Publishing, 2011), p. 144. 



 

 

33 

ลูกตา (intraocular pressure-IOP) นอกจากนั้น กระจกตา (cornea) ก็จ าเป็นที่จะต้องได้รับการ
หล่อเลี้ยงโดยการหลั่งน้ าหล่อเลี้ยงจากต่อมน้ าตา (lacrimal gland)88 อยู่เสมอ 

 

 
 
จากแผนภูมิรูปภาพดังกล่าวนี้ ภาพบนเป็นมุมมองด้านข้าง (lateral view) ของลูกตา

ข้างขวา กล้ามเนื้อตรง ด้านข้าง (lateral rectus muscle) ในภาพที่แสดงจะถูกตัดออกเพ่ือแสดงให้
เห็นส่วนของเส้นประสาทออพติก (optic nerve) กล้ามเนื้อนอกลูกตาจะถูกเส้นประสาทควบคุมการ
ท างานอยู่แต่ละส่วน ลูกศรจะแสดงให้เห็นทิศทางการเคลื่อนที่ของลูกตาที่มาจากการท างานของ
กล้ามเนื้อแต่ละมัด89 เส้นประสาทสมองที่เก่ียวข้องมีท้ังหมด 4 คู่ประกอบด้วยเส้นประสาทที่ท าหน้าที่
เคลื่อนไหวลูกนัยน์ตา 3 คู่คือ เส้นประสาทออคิวโลมอเตอร์ (oculomotor nerve) (คู่ที่ 3) 
เส้นประสาททอเคลีย (trochlea nerve ) (คู่ที่ 4) และ เส้นประสาทแอบดิวเซนส์ (abducens 
nerve) (คู่ที่ 6) ในขณะที่เส้นประสาทออพติก (optic nerve) (คู่ที่ 2) จะท าหน้าที่รับความรู้สึก
เกี่ยวกับการมองเห็น 
 

                                                           
88 Ibid., p. 93. 
89 Op. Cit. 

เส้นประสาท
ทอเคลยี 

เส้นประสาท
แอบดวิเซนส์ 

ภาพที ่2.16 แสดงแสดงส่วนประกอบในการมองเห็นภาพของมนษุย์ 

กลา้มเน้ือตรง ดา้นขา้ง 
กลา้มเน้ือตรง ตรงกลาง 
กลา้มเน้ือตรง ดา้นบน 

กลา้มเน้ือเฉียง ดา้นบน 
เส้นประสาททอเคลยี 

เส้นประสาท 

ออพตกิ  

กลา้มเน้ือเฉียง ดา้นล่าง 
กลา้มเน้ือตรง ดา้นล่าง 

กลา้มเน้ือตรง ดา้นบน 

กลา้มเน้ือตรง ตรงกลาง 

กลา้มเน้ือตรง ดา้นล่าง 
กลา้มเน้ือเฉียง ดา้นล่าง 

กลา้มเน้ือตรง 

ดา้นขา้ง 

กลา้มเน้ือเฉียง
ดา้นบน 

เส้นประสาทออ
ควิโลมอเตอร์ 

 

กลา้มเน้ือยกหนงัตา 

ที่มา: Douglas J. Eder, Shari Lewis Kaminsky, John W. Bertram, 
Laboratory Atlas of Anatomy and Physiology, p. 74. 
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2)  การได้ยินเสียง (auditory) 
การได้ยินเสียงเป็นการรับความรู้สึกพิเศษโดยอาศัยอวัยวะหลักคือ “หู” เมื่อสมองของ

มนุษย์ ร่วมกับอวัยวะคือ “หู” ได้วิวัฒน์เส้นทางที่จะท าให้มนุษย์ได้จัดการและตีความล าดับอัน
สลับซับซ้อนของคลื่นเสียงต่างๆ ที่ได้ยินอยู่ในชีวิตประจ าวัน90 สัญญาณเสียงจะถูกประมวลผลโดย
ระบบของการได้ยิน (auditory system) แบบช่วงล าดับก่อนหลัง (sequential manner) ใน
เบื้องต้น พลังงานเสียงจะถูกส่งไปยังหูชั้นในส่วน คอเคลีย (cochlea) ซึ่งเป็นสถานที่ที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปเป็นสัญญาณทางเคมีไฟฟูาที่ถูกเข้ารหัสไว้ (coded electrochemical signal) 
สัญญาณนี้จะถูกถ่ายทอดไปตลอดเส้นทางการได้ยินผ่านทางเส้นประสาทคู่ที่  8 ที่ก้านสมอง 
(brainstem) และสมองส่วนกลาง (midbrain) ไปยังสมองส่วนการได้ยินปฐมภูมิ (primary auditory 
cortex)91 

การได้ยินเสียงจ าเป็นต้องอาศัยอวัยวะส าหรับการรับเสียง ซึ่งมีทั้งหมด 13 ชนิด 
ประกอบด้วย 

(1) ใบหู (auricle)  
(2) รูหู (coustictus meatus) 
(3) เยื่อแก้วหู (tympanic membrane หรือ eardrum) 
(4) กระดูกค้อน (malleus) 
(5) กระดูกท่ัง (incus) 
(6) กระดูกโกลน (stapes) 
(7) หลอดครึ่งวงกลมส่วนข้าง (lateral semicircular canal) 
(8) หลอดครึ่งวงกลมส่วนหลัง (posterior semicircular canal) 
(9) หลอดครึ่งวงกลมส่วนบน (superior semicircular canal) 
(10) ช่องหูชั้นใน (vestibule) 
(11) ส่วนหูชั้นในรูปหอยโข่ง หรือคอเคลีย (cochlear) 
(12) เส้นประสาทรับเสียง (cochlear nerve) 
(13) ท่อยูสเตเชียน (eustachian tube) 
อวัยวะส าหรับการรับเสียงเหล่านี้เป็นส่วนประกอบในการได้ยินเสียงของมนุษย์ที่เมื่อ

แสดงเป็นแผนภูมิรูปภาพจะได้ดังนี้ 

                                                           
90 Carryl L. Baldwin, Auditory Cognition and Human Performance: Research and 

Applications, (Boca Raton: CRC Press, 2012), p. 2. 
91 “Sound signals are processed by the auditory system in a sequential manner. First, 

the acoustic energy of sound is conducted to the cochlea located within the inner ear, where 
conversion to a coded electrochemical signal takes place. This signal is then transmitted along 
the auditory pathway via the eighth cranial nerve, brainstem, and midbrain to the primary 
auditory cortex.” - Christoph N. Seubert, Mary Herman, Monitoring the Nervous System for 
Anesthesiologists and other Health Care Professionals, eds. by Antoun Koht, Tod B. Sloan, J. 
Richard Toleikis, (New York: Springer, 2012), p.  48. 
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จากแผนภูมิรูปภาพ ส่วนประกอบหลักของหู แบ่งออกเป็น 3 ชั้น ได้แก่ 
(1) หูชั้นนอก (outer ear) ประกอบไปด้วย ใบหู (auricle) ปากรูหู (external 

acoustic meatus) และเยื่อแก้วหู (tympanic membrane หรือ eardrum) 
(2) หูชั้นกลาง (middle ear) ประกอบด้วย กระดูกหู (auditory ossicles) ได้แก่ 

กระดูกค้อน (malleus) กระดูกทั่ง (incus) และกระดูกโกลน (stapes) และหน้าต่างรูปไข่ (oval 
window) 

(3) หูชั้นใน (inner ear) ประกอบด้วย หลอดครึ่งวงกลม (semicircular canals) และ   
คอเคลีย (cochlea)92 

3)  การดมกลิ่น (olfactory) 
การดมกลิ่นเป็นการรับความรู้สึกพิเศษโดยอาศัยอวัยวะหลักคือ “จมูก” รวมไปถึง

อวัยวะส าหรับการดมกลิ่น (olfactory organs) ต่างๆ ที่อยู่ภายในจมูกท้ัง 4 ชนิด ประกอบด้วย 
(1) เยื่อเมือกรับกลิ่น  (olfactory mucosa) 
(2) เส้นประสาทรับกลิ่น  (olfactory nerve) 
(3) กระเปาะประสาทรับกลิ่น  (olfactory bulb) 

                                                           
92 David Shier, Jackie Butler, Ricki Lewis, Hole’s Essentials of Human Anatomy & 

Physiology, p. 271. 

ที่มา: David Shier, Jackie Butler, Ricki Lewis, Hole’s Essentials of Human 
Anatomy & Physiology, 11th ed., (New York: McGraw-Hill, 2012), p. 271. 
 

ใบหู หลอดคร่ึงวงกลม 

กระดูกโกลน คอเคลีย 

เสน้ประสาททรงตวั 

โพรงหลงัจมูก 

ช่องหูชั้นกลาง 

หนา้ต่างรูปไข ่
หนา้ต่างรูปกลม 

ท่อยสูเตเชียน 

เยือ่แกว้หู 

ปากรูหู 

กระดูกคอ้น 

กระดูกทัง่ 

แผนภูมิรูปภาพ 2.18  แสดงส่วนประกอบในการได้ยินเสียงของมนุษย ์
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(4) มัดไยประสาทรับกลิ่น  (olfactory tract) 
อวัยวะส าหรับการดมกลิ่น จะบรรจุตัวรับกลิ่น (olfactory receptors) ซึ่งเป็นมวลของ

เนื้อเยื่อบุผิว (epithelium) สีน้ าตาลเหลือง (yellowish-brown) ขนาดประมาณดวงตราไปรษณีย์ที่  
ปกคลุมส่วนบนของช่องจมูก (nasal cavity) ก้นหอยของจมูกชิ้นบน (superior nasal conchae) 
และส่วนของผนังกั้นช่องจมูก (nasal septum)93 เซลล์รับความรู้สึกทั้งหลาย (sensory cells) ที่อยู่
ในเยื่อเมือกรับกลิ่น (olfactory mucosa) ทั้ง fila olfactoria และ แอกซอน (axons) ที่ยื่นจากเซลล์
รับความรู้สึก (receptor cells) เหล่านี้ล้วนเป็นส่วนของเซลล์รับความรู้สึก (sensory cells) ส่วน      
แอกซอนที่ยื่นจากเซลล์รับความรู้สึกของมัดไยประสาทรับกลิ่น  (olfactory tract) ซึ่งกระตุ้น
เส้นประสาทไปยัง (innervates) ระบบลิมบิค (limbic system) รวมถึงสมองส่วนนอก 
(orbitofrontal cortex) ด้วยเช่นเดียวกัน94 ดังแผนภูมิรูปภาพ แสดงเซลล์รับความรู้สึกในการดม
กลิ่น ต่อไปนี้ 

 
 
 
 

 
 

                                                           
93 Ibid., p. 267. 
94 “The fi la olfactoria, the axons leading from the receptor cells, are part of the 

sensory cells. The axons leading from the receptor cells form the olfactory tract, which 
innervates the limbic system and the orbitofrontal cortex.” - Rodney A. Rhoades, David R. Bell 
(eds.), Medical Physiology Principles for Clinical Medicine, p. 89. 

ที่มา: Rodney A. Rhoades, David R. Bell (eds.), Medical Physiology Principles for Clinical 
Medicine, 4th ed., (Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2013), p. 89. 

ช่องจมูก 
ทางเดิน
อากาศ 

ขนเซลล ์

รอยต่อระหวา่ง
ผนงัเซลล ์

เซลลรั์บ
ความรู้สึก 

เซลลค์  ้าจุน 

 
แอกซอน 

 เดนไดรท ์

เยือ่รองรับฐาน 

ศูนยรั์บ
ความรู้สึก
เก่ียวกบักล่ิน 

เซลลรั์บกล่ิน 

ภาพที่ 2.18  แสดงเซลล์รับความรู้สึกในการดมกลิ่น 
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จากแผนภูมิรูปภาพดังกล่าว แสดงให้เห็นการท างานของเซลล์รับความรู้สึก (sensory 
cells) ที่อยู่ในเยื่อเมือกรับกลิ่น (olfactory mucosa) ของมัดไยประสาทรับกลิ่น (olfactory tract) 
ที่มีผลต่อการรับรู้ของมนุษย์ผ่านทางอวัยวะรับความรู้สึกพิเศษ (special senses) ชนิดของการดม
กลิ่น 

4)  การลิ้มรส (gustatory) 
การลิ้มรสเป็นการรับความรู้สึกพิเศษโดยอาศัยอวัยวะคือ “ลิ้น” ซึ่งเป็นอวัยวะหลักของ

การรับความรู้สึกด้านการลิ้มรส ผ่านปุุมรับรส (gustatory papillae) จ านวนระหว่าง 5,000 ถึง 
12,000 ปุุม95 ในระดับจุลภาค แผนภูมิรูปภาพต่อไปนี้แสดงให้เห็นถึงภาพขยายของปุุมลิ้น (papillae) 
และปุุมรับรส (taste bud) 

 
 
 
 

 
 

อวัยวะรับรสบนลิ้น มี 8 ชนิด ประกอบด้วย 
(1) ช่องเปิดซีคัม  (foramen cecum) 
(2) ร่องแบ่งส่วนลิ้น  (celcus terminalis) 

                                                           
95 Michael Levy, John Rafferty, William L. Hosch (eds.), Britannica Illustrated 

Science Library: Human Body I, p. 35. 

ที่มา: George Capaccio, Nervous System The Amazing Human Body, ed. 
By Karen Ang, (New York: Marshall Cavendish Benchmark, 2010), p. 36. 

ปุ่มล้ิน 

ปุ่มรับรส 

ภาพที ่2.19  แสดงภาพขยายของปุ่มลิ้น (papillae) และปุ่มรับรส (taste bud) 
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(3) ปลายลิ้น  (apex) 
(4) ร่องกลางลิ้น  (median lingual sulcus) 
(5) ปุุมลิ้น  (lingual papillae) 
(6) ต่อมทอนซินส่วนลิ้น  (lingual tonsil) 
(7) ต่อมทอนซิลส่วนเพดานปาก  (palatine tonsil) 
(8) ลิ้นปิดกล่องเสียง  (epiglottis) 
จากแผนภูมิรูปภาพ แสดงให้เห็นว่าบนผิวหน้าลิ้นจะประกอบไปด้วยปุุมเล็กๆ นับพันปุุม 

เรียกว่า ปุุมรับรส (taste bud) ซึ่งท าหน้าที่รับรสอาหารแล้วส่งสัญญาณไปตามเส้นประสาทสู่สมอง  
สมองจะแจ้งให้ทราบว่าก าลังลิ้มรสอะไรอยู่  โดยทั่วไปแล้ว บนพ้ืนผิวของลิ้นจะรับรู้ได้ 4 รสชาติ
ด้วยกัน คือ รสหวาน (sweet) รสเปรี้ยว (sour) รสเค็ม (salty) และรสขม (bitter)96 

 
5)  กายสัมผัส (touch) 
กายสัมผัสเป็นการรับความรู้สึกโดยทั่วไป (general sensory) ซึ่งต่างจากการรับ

ความรู้สึกพิเศษทั้ง 4 ประเภท (การมองเห็นภาพ การได้ยินเสียง การดมกลิ่น และการลิ้มรส) ดังที่ได้
กล่าวมาแล้วก่อนหน้านี้ ถึงกระนั้น กายสัมผัสจ าเป็นต้องอาศัยอวัยวะหลักในการรับความรู้สึกนั่นก็คือ 
“ผิวหนัง” รวมไปถึงอวัยวะรับความรู้สึกใต้ผิวหนังซึ่งมีอยู่ 12 ชนิด ประกอบด้วย 

(1) ไยประสาทรับความรู้สึก  (sensory nerve fibers) 
(2) ปลายประสาทรับความรู้สึก  (sensory nerve ending) 
(3)  เส้นประสาทรับความรู้สึก  (sensory nerve) 
(4) ขน  (hair) 
(5) รูเหงื่อ  (sweat pore) 
(6) ต่อมเหงื่อ  (sweat gland) 
(7) หลอดเลือดฝอย  (capillary) 
(8) หลอดเลือดแดง  (artery) 
(9) หลอดเลือดด า  (vein) 
(10) ต่อมเหงื่อเอคไครน์  (eccrine sweat gland) 
(11) ต่อมเหงื่ออะโพไครน์  (apocrine sweat gland) 
(12) กล้ามเนื้อชันขน  (arrector pili muscle) 
ระบบกายสัมผัสทั่วไป (Somatosensory System) เป็นระบบรับความรู้สึกที่

หลากหลาย ได้แก่ ตัวรับความรู้สึกต่างๆ (receptors) และศูนย์ประมวลผลที่สร้างแบบรับความรู้สึก 
(sensory modalities) เช่นการสัมผัส (tactile sensation) การรับรู้ต าแหน่งของส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย (proprioception) อุณหภูมิ (temperature) และการรับรู้ความเจ็บปวด (nociception) 
ตัวรับความรู้สึกเหล่านี้ครอบคลุมผิวหนังและเยื่อบุผิว (epithelia) กล้ามเนื้อโครงร่าง (skeletal 
muscles) กระดูก (bones) และข้อต่อ (joints) รวมถึงอวัยวะภายใน (internal organs) ด้วย ระบบ

                                                           
96 Julie Mcdowell (ed.), Encyclopedia of Human Body Systems, Volume 1, p. 437. 
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จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าหลากหลายด้วยการใช้ตัวรับความรู้สึกต่างๆ 4 ตัวเหล่านี้คือ (1) ตัวรับ
ความรู้สึกทางกลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและความกดดัน (mechanoreceptors) (2) ตัวรับความรู้สึก
ทางเคมี (chemoreceptors) (3) ตัวรับความรู้สึกทางอุณหภูมิ (thermoreceptors) (4) ตัวรับ
ความรู้สึกเจ็บปวด (pain receptors or nociceptors) จากนั้นจึงส่งสัญญาณจากตัวรับความรู้สึก
เหล่านี้ผ่านทางเส้นประสาทรับความรู้สึก (sensory nerves) ผ่านระบบต่างๆ ในไขสันหลัง (spinal 
cord) ไปยังสมอง (brain)97 ดังแผนภูมิรูปภาพที่แสดงตัวรับความรู้สึกต่างๆ จากการสัมผัสทาง
ผิวหนัง ต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 

 
 
จากแผนภูมิรูปภาพ ตัวรับความรู้สึกทางผิวหนังทั้ง 5 เหล่านี้คือ (1) จานรับความรู้สึก 

(merkel disk หรือ tactile disk) (2) เซลล์รูปไข่ใต้หนังก าพร้า (meissner corpuscle) (3) ตุ่มปลาย
ประสาทใต้ผิวหนัง (pacinian corpuscle) (4) ปลายประสาทรัฟฟีนี่ (ruffini corpuscle) และ       
(5) ตัวรับความรู้สึกทางรูขุมขน (hair follicle receptor) จะท าหน้าที่รับความรู้สึกแห่งการสัมผัส 

                                                           
97 Rodney A. Rhoades, David R. Bell (eds.), Medical Physiology Principles for 

Clinical Medicine, p. 67. 

ที่มา: Rodney A. Rhoades, David R. Bell (eds.), Medical Physiology Principles for Clinical 
Medicine, 4th ed., (Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2013), p. 67. 

ปลายประสาทรัฟฟีน่ี 
(รับความรู้สึกร้อน) 

ตุ่มปลายประสาท
ใตผ้ิวหนงั 

จานรับความรู้สึก 

ปลายประสาทอิสระ 

เซลลรู์ปไข่ใตห้นงัก าพร้า 

ตวัรับความรู้สึกทางรูขมุขน 

ชั้นหนงัก าพร้า 

ชั้นหนงัแท ้

ชั้นไขมนั 

ภาพที ่2.20 แสดงตัวรับความรู้สึกต่างๆ จากการสัมผัสทางผิวหนัง 
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(sense of touch) ความกดดัน (pressure) การยืดขยาย (stretch) และการสั่นสะเทือน (vibration) 
เป็นต้น98 

ถึงกระนั้นก็ตาม ทั้งหมดที่ได้อภิปรายมาแล้วนี้เป็นเพียงหน้าที่แรกของระบบประสาท
เท่านั้น ในความเป็นจริงระบบประสาทยังมีหน้าที่ที่เก่ียวกับการเคลื่อนไหวด้วยเช่นเดียวกันดังต่อไปนี้ 

 
2.  ท าหน้าที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว (movement) 
ระบบประสาทมีหน้าที่ส าคัญที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวด้วยเช่นเดียวกัน กล่าวคือการ

เคลื่อนไหวต่างๆ ของร่างกายเกิดขึ้นได้โดยเริ่มจาก ประสาทโซมาติก (Somatic Nervous System) 
ท าหน้าที่รับสัญญาณจากอวัยวะรับความรู้สึกต่างๆ ส่งรายงานไปยัง ประสาทส่วนกลาง และรับการ
ถ่ายทอดค าสั่งเก่ียวกับการเคลื่อนไหว จากประสาทส่วนกลาง สั่งการไปยังกล้ามเนื้อลายให้ยืดหรือหด
ตัว ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวในส่วนอวัยวะนั้นๆ ตามความต้องการ การเคลื่อนไหวของร่างกายเป็น
สาระส าคัญของร่างกายมนุษย์ โดยอาศัยกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายรวมถึงช่องว่างภายใน
ร่างกาย (Body Cavity) ร่วมกัน ท าให้เกิดกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการหายใจ 
(breathing) การกลืนอาหาร (swallowing) การหัวเราะ (laughing) การจาม (sneezing) การ
ปัสสาวะ (urinating) ตลอดจนการขับถ่าย (defecating)99 

ร่างกายจะควบคุมให้การเคลื่อนไหวต่างๆ เหล่านั้นสมดุลทั้งในเรื่อง ก าลัง (force) 
ความเร็ว (speed) และต าแหน่ง (position) ข้อมูลเหล่านี้จะถูกรายงานไปยังสมองส่วนกลางอย่าง
ต่อเนื่องโดยตัวรับ (receptors) เกี่ยวกับต าแหน่ง ท่าทาง (posture) ความสมดุล (equilibrium) 
รวมถึ งสภาวะภายในร่ า งกาย กลุ่ มอวั ยวะรับความรู้ สึ กนี้ เ รี ยกว่ า  โพรพริ โอ เซพเตอร์ 
(proprioceptors)100 

การเคลื่อนไหวของร่างกาย ถูกควบคุมจากระบบประสาทได้ 4 ระดับ101 ดังนี้ 
1) ระดับอวัยวะ (viscera level) 
การเคลื่อนไหวบางอย่างที่ถูกควบคุมจากอวัยวะไม่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทส่วนกลาง 

แต่จะถูกควบคุมโดยนิวรอน (neurons) คือเซลล์ประสาทจากระบบประสาทอัตโนมัติภายในอวัยวะ
นั้นเอง 

2) ระดับไขสันหลัง (spinal cord level) 
การเคลื่อนไหวที่ถูกควบคุมในระดับต่อมา คือจากไขสันหลัง ได้แก่การเคลื่อนไหวล าตัว 

(trunk) และ รยางค์ (limbs) หากสัญญาณจากไขสันหลังมีความรุนแรงก็จะไม่มีกระแสประสาท 
(nerve impulses) ส่งมาจากสมอง ดังนั้น การเคลื่อนไหวบางอย่างของล าตัวและรยางค์ที่ไม่ถึงขั้น
เกิดการบาดเจ็บ (injury) ยังคงเกิดขึ้นได้ในระดับนี ้

3) ระดับก้านสมอง (brainstem level) 

                                                           
98 Op. cit. 
99 Kara Rogers (ed.), The Human Body The Brain and the Nervous System, p. 112. 
100 Ibid., pp. 112, 114. 
101 Ibid., p. 114. 
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ในระดับที่สูงขึ้นมา การเคลื่อนไหวในกระบวนการหายใจจะถูกควบคุมโดยก้านสมอง
ส่วนล่าง (lower brainstem) ในขณะที่ก้านสมองส่วนบน (upper brainstem) ควบคุมกลุ่ม
กล้ามเนื้อลูกตา (muscles of the eye) กระเพาะ (bladder) รวมถึงการเดินและวิ่งทั่วๆ ไป 

4) ระดับสมองส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) 
สมองส่วนไฮโปทาลามัส จะสั่งการกิจกรรมการเคลื่อนไหวทั่วทั้งหมดของร่างกาย ไม่ว่า

จะเป็นการอาเจียน (vomiting) การปัสสาวะ (urinating) การขับถ่าย (defecating) การงอตัว 
(curling up) ตลอดจนถึงการนอนหลับ (falling asleep) เป็นระดับที่ถูกควบคุมจากเนื้อเยื่อเทา 
(gray matter) ของสมองส่วนซีรีบรัล เฮมิสเฟียร์ (cerebral hemispheres) ทั้งจากสมองชั้นนอก 
(cortex) และจากศูนย์กลางเซลล์ประสาทใต้ cortex (subcortical basal ganglia) กล่าวโดยสรุป
คือเป็นการเคลื่อนไหวที่ถูกควบคุมไว้ด้วยจิตส านึก (conscious control of movements) 

 
3.  ท าหน้าที่ควบคุมอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย 
หน้าที่ที่มีความส าคัญของระบบประสาทประการสุดท้ายคือการควบคุมอวัยวะต่างๆ 

ภายในร่างกาย หรือเรียกว่าการรักษาภาวะธ ารงดุลของร่างกายเอาไว้โดยโครงสร้างและการท างาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System-ANS) นี้ จะมีความเชื่อมโยงไปสู่อวัยวะ
ทั้งหมดภายในร่างกาย กล่าวคืออวัยวะทั้งหลายจะถูกโยงใยโดยเส้นใยประสาทจากทั้งระบบประสาท
ซิมพาเธติก (Sympathetic Nervous System) และระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 
(Parasympathetic Nervous System) เมื่อกระบวนการนี้เกิดข้ึน แขนงของระบบประสาทอัตโนมัติ
จะส่งผลตรงกันข้ามกันในระดับกิจกรรมของอวัยวะนั้น เครือข่ายของปมประสาท (chain of ganglia) 
จะเชื่อมต่อเส้นทางของระบบประสาทซิมพาเธติก ซึ่งมักจะท าหน้าที่เป็นหน่วยที่ก่อให้เกิดผลทั้งหมด
ร่วมกัน ในขณะที่ ปมประสาทของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกแต่ละหน่วยจะอยู่ใกล้ชิดกับอวัยวะ
ที่ดูแลอยู่ ซึ่งท าให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกส่งผลอย่างจ ากัดมากกว่า102 แผนภูมิรูปภาพต่อไปนี้ 
แสดงโครงสร้างและการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติของระบบประสาท ที่ประกอบไปด้วยการ
ควบคุมและการสั่งงานการท างานของอวัยวะน้อยใหญ่ เช่น กล้ามเนื้อรูม่านตา การหลั่งน้ าลาย การ
หายใจ การหดและขยายหลอดเลือด การย่อยอาหาร การหลั่งฮอร์โมน กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะ 
และการขับถ่าย ฯลฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
102 Judith Goodenough, Betty McGuire, Biology of Humans Concepts Applications 

and Issues, p. 140. 
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ข้อสังเกตหนึ่งในเรื่องการท างานของระบบประสาทนี้คือ มีลักษณะของการท างานที่สอด

ประสานกันกับระบบอวัยวะอ่ืนๆ ภายในร่างกายแบบบูรณาการกันเป็นองค์รวม ยกตัวอย่างจาก
สถานการณ์ในชีวิตประจ าวันเมื่อเรานั่งสมาธิอยู่ในสวนสาธารณะ ตาทั้งสองข้า งปิดลง ในขณะที่
ร่างกายก าลังผ่อนคลายอยู่นั้น ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic Nervous 
System) ท าให้เรามั่นใจได้ว่าการท างานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายยังคงด าเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง 
ต่อเมื่อมีคนมาจับมือเรา ตัวรับความรู้สึกต่างๆ ในชั้นผิวหนัง (ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบประสาท        
โซมาติก)  ตอบสนองต่อแรงกดและความอบอุ่นของมือด้วยการส่งสัญญาณผ่านเส้นประสาทรับ
ความรู้สึก (sensory nerves) ไปยังไขสันหลัง (spinal cord) นิวรอนที่อยู่ภายในไขสันหลังจะ
ถ่ายทอดสัญญาณเหล่านั้นไปยังสมอง สมองจะบูรณาการสัญญาณจากประสาทรับความรู้สึกที่ได้รับ
และ “ตัดสินใจ” ด้วยการตอบสนองตามความเหมาะสม ตัวอย่างเช่น สมองอาจสร้างสัญญาณต่างๆ 
เพ่ือสั่งให้เราลืมตาขึ้น และหากภาพของบุคคลผู้จับมือของเราอยู่นั้นสร้างอารมณ์ที่รุนแรง ระบบ

ระบบประสาทซิมพาเธติก 
บริเวณอกถึงช่วงเอวของเส้นประสาทไขสันหลัง 

 

ที่มา: Judith Goodenough, Betty McGuire, Biology of Humans Concepts Applications 
and Issues, 4th ed., (San Francisco: Pearson Benjamin Cummings, 2012), p. 140. 

รูม่านตาหดตวั 
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ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 
บริเวณศีรษะและกระเบนเหน็บของเส้นประสาทไขสันหลัง 

 

หลอดเลือด 
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ภาพที ่2.21  แสดงโครงสร้างและการท างานของระบบประสาทอตัโนมัติ 
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ประสาทซิมพาเธติก อาจเร่งให้หัวใจเราเต้นแรงขึ้น และอาจท าให้หายใจแรงขึ้นได้ด้วย103 การท างาน
แบบองค์รวมของระบบประสาทดังกล่าวนี้ เมื่อน ามาแสดงเป็นแผนภูมิรูปภาพ จะได้ “แผนภูมิรูปภาพ
แสดงภาพรวมการท างานของระบบประสาท” ดังต่อไปนี้ 
 

 
 
นอกจากนั้นแล้ว ระบบประสาท รวมถึงสมอง ท าให้เกิดคุณลักษณะเฉพาะประการต่างๆ 

ที่จ าแนกสัตว์ชั้นสูงที่มีกระดูกสันหลัง (higher vertebrates animals) ออกจากสัตว์ดึกด าบรรพ์ 
(primitive animals) ระบบประสาทท าให้สามารถตระหนักรู้ทางจิตส านึก (conscious awareness) 
ความทรงจ า (memory) ความรู้สึก (sensation) ความคิด (thought) ความเข้าใจ (perception) 
การตอบกลับของจิตกึ่งส านึก (subconscious reflexes) รวมถึงการเคลื่อนไหวของร่างกาย กล่าว
โดยสรุป ระบบประสาทท าหน้าที่เป็นเครือข่ายสื่อสารหลักของร่างกายที่ตรวจจับการรบกวนทั้งจาก
ภายในร่างกายและจากสภาวะแวดล้อมภายนอก แล้วจึงน าการเปลี่ยนแปลงต่างๆ มาใช้เพ่ือ
ตอบสนองอย่างเหมาะสมกับการรบกวนเหล่านั้น ยิ่งไปกว่านั้นยังท าหน้าที่รักษาภาวะธ ารงดุล 
(homeostasis) ของร่างกายซึ่งหมายความถึงการรักษาชีวิตไว้นั่นเอง104 
                                                           

103 Ibid., p. 130. 
104 William J. Kraemer, Steven J. Fleck, Michael R. Deschenes, Exercise Physiology 

Integrating Theory and Application, p. 104. 
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ภาพที ่2.22  แสดงภาพรวมการท างานของระบบประสาท 

ที่มา: Judith Goodenough, Betty McGuire, Biology of Humans Concepts Applications 
and Issues, 4th ed., (San Francisco: Pearson Benjamin Cummings, 2012), p. 130. 
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 2.3.7 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) 
ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) เป็นระบบที่มีความส าคัญมิได้ยิ่งหย่อนไป

กว่าระบบอวัยวะอ่ืนๆ ภายในร่างกายมนุษย์ เนื่องจากเกี่ยวเนื่องการการด ารงอยู่ของชีวิตโดยตรง มี
ประเด็นในการน าเสนอ 2 ประเด็นด้วยกันเช่นเดียวกัน ได้แก่ (1) ลักษณะของระบบ (2) การท างาน
ของระบบ ตามล าดับต่อไปนี้ 

ก.  ลักษณะของระบบ 
ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจ

รวมถึงกระบวนการหายใจของมนุษย์ โดยมีอวัยวะต่างๆ เป็นองค์ประกอบ เช่น ท่อลม กล่องเสียง 
ปอด เยื่อหุ้มปอด กะบังลม หลอดลม หลอดลมฝอย และถุงลมปอด105 รวมถึง กล้ามเนื้อทางเดิน
หายใจ106 ถึงกระนั้น อวัยวะหนึ่งที่มีส่วนส าคัญต่อระบบทางเดินหายใจก็คือ “ปอด” ปอดมนุษย์เป็น
ฝีมือของธรรมชาติที่น่าทึ่ง ปอดจะปั๊มออกซิเจนที่มีความส าคัญต่อชีวิตผ่านทางเดินอากาศ (airways) 
ไปยังกระแสโลหิต (bloodstream) ทุกๆ วินาทีในแต่ละวัน หากปราศจากความสามารถอันนี้แล้ว 
มนุษย์ก็ไม่สามารถด ารงอยู่บนโลก107 ในการตรวจร่างกายด้วยเทคโนโลยีเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ความเร็วสูง (Multidetector Computed Tomography-MDCT) แล้ว108 จะท าให้เราเห็น
ส่วนประกอบต่างๆ ของปอด  

จากแผนภูมิรูปภาพดังกล่าวข้างต้น ที่ต าแหน่งกระดูกสันหลังบริเวณทรวงอกชิ้นที่ 5 
หลอดลมใหญ่ (trachea) แยกออกเป็นหลอดลมเข้าปอดขวาและซ้าย (right and left main 
bronchi) หลอดลมเข้าปอดขวามีความกว้าง สั้น และตั้งตรงกว่าข้างซ้าย แขนงแรกที่แตกออกไป
เรียกว่า หลอดลมปอดกลีบบนขวา (right upper lobe bronchus) ส่วนหลอดลมเข้าปอดซ้ายมี
ความแคบและตั้งตรงน้อยกว่าข้างขวา เมื่อเข้าสู่ขั้วปอดแล้ว หลอดลมเข้าปอดซ้ายจะถูกแบ่งเป็น
หลอดลมปอดกลีบบนซ้าย (upper lobe bronchus) และหลอดลมปอดกลีบล่างซ้าย (lower lobe 
bronchi)109 

เพ่ือให้เห็นภาพการท างานของระบบทางเดินหายใจตลอดทั้งระบบได้ชัดเจนขึ้น ในแง่
ของโครงสร้างและการท างานของอวัยวะต่างๆ ที่อยู่รวมกันภายในระบบทางเดินหายใจ ผู้วิจัยขอ
น าเสนอแผนภูมิรูปภาพ แสดงโครงสร้างหลักทางกายวิภาคของระบบทางเดินหายใจ ดังต่อไปนี้ 

 

                                                           
105 Antonio Pinto, Sonia Fulciniti, Mariano Pepe, MDCT Anatomy-Body, eds. by Luigia 

Romano, Massimo Silva, Sonia Fulciniti, Antonio Pinto, (Milano: Springer, 2011), p. 11 
106 Anthea Maton, Jean Hopkins, Susan Johnson et al., Human Biology and Health, 

(Englewood Cliffs: Prentice Hall, 2009), pp. 108-118. 
107 Kara Rogers (ed.), The Human Body The Respiratory System, (New York: 

Britannica Educational Publishing, 2011), p. 11. 
108 ดูรายละเอียดใน Krishnan B. Chandran, H.S. Udaykumar, Joseph M. Reinhardt (eds.), 

Image-Based Computational Modeling of the Human Circulatory and Pulmonary Systems, 
(New York: Springer, 2011), p. 75. 

109 Antonio Pinto, Sonia Fulciniti, Mariano Pepe, MDCT Anatomy-Body, p. 11 
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จากแผนภูมิรูปภาพข้างต้น อธิบายได้ว่า โครงสร้างหลักทางกายวิภาคของระบบทางเดิน

หายใจจะเริ่มตั้งแต่บริเวณรูจมูก (nostrils) ไปสิ้นสุดที่บริเวณถุงลมปอด (alveoli) บริเวณตั้งแต่รูจมูก
ไปจนถึงหลอดลมฝอยส่วนปลาย (terminal bronchiole) จะไม่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ (gas 
exchange) ใดๆ แต่จะมีการแลกเปลี่ยนก๊าซบางส่วนเกิดขึ้นในระดับของหลอดลมฝอยส่วนหายใจ 
(respiratory bronchiole) และที่ส าคัญ กระบวนการแลกเปลี่ยนก๊าซส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นที่ ถุงลม
ปอด (alveoli)110 ซึ่งกระบวนการแลกเปลี่ยนก๊าซนี้เองที่จะน าเราไปสู่การศึกษาในเรื่องการท างาน
ของระบบ ดังที่จะอภิปรายเป็นล าดับต่อไป 

 
 

                                                           
110 “The major anatomical structures of the respiratory system begin with the nostrils 

and end at the alveoli. No gas exchange occurs from the nostrils to the terminal bronchiole. 
Some gas exchange does occur at the level of the respiratory bronchiole, but the majority of gas 
exchange takes place at the alveoli.” - William J. Kraemer, Steven J. Fleck, Michael R. Deschenes, 
Exercise Physiology Integrating Theory and Application, p. 169. 

ที่มา: William J. Kraemer, Steven 
J. Fleck, Michael R. Deschenes, 
Exercise Physiology Integrating 
Theory and Application, 
(Baltimore: Lippincott Williams & 
Wilkin, 2012), p. 169. 

เพดานอ่อน 
คอหอย 

หลอดลมเขา้ปอดซา้ย 
หลอดลมฝอย 

หวัใจ 

กระบงัลม 

ล้ินปิดกล่องเสียง 

หลอดลมใหญ่ 
หลอดอาหาร 

กระดูกช่องจมูก (concha) 
ส่วนบน ช่องจมูก 

รูจมูก 
เพดานแขง็ 
ช่องปาก 

กล่องเสียง 

หลอดลมเขา้ปอดขวา 
หลอดลมฝอย 

หลอดลมฝอยส่วนปลาย 

ไซนสัฟรอนทลั 

กลา้มเน้ือเรียบ 
pulmonary artery 

pulmonary vein 
ถุงลมปอด 

ข่ายหลอดเลือด 

ฝอยคลุม 

ถุงลมปอด 

หลอดลมฝอย
ส่วนหายใจ 

ถุงลม ช่องระหวา่งถุงลม 

ภาพที ่2.23  แสดงโครงสร้างหลักทางกายวิภาคของระบบทางเดินหายใจ 

ท่อลม 



 

 

46 

ข.  การท างานของระบบ 
ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System) มีหน้าที่ส าคัญในการอ านวยความสะดวก

ให้แก่กระบวนการแลกเปลี่ ยนก๊ าซระหว่ างสภาวะแวดล้อมของสิ่ งมี ชี วิ ต  (organism’s 
environment) กับตัวกลางขนส่งภายในร่างกายคือ โลหิต หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง ระบบทางเดินหายใจ 
มีหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน (O2) และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) กับโลหิต111 ซึ่งถือเป็น
ระบบทางสรีรวิทยาที่ท าหน้าที่รับและแลกเปลี่ยนก๊าซจากภายนอกเข้าสู่ภายในร่างกาย 112 การเพ่ิม
ระดับของก๊าซออกซิเจน (oxygen) เข้มข้นในปอดจะช่วยขับไล่ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ออกจาก
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ซึ่งเป็นเมทัลโลโปรตีน (Metalloprotein) ที่ท าหน้าที่ขนส่งออกซิเจนที่มี
ธาตุเหล็กเป็นองค์ประกอบซึ่งมีอยู่ในเม็ดเลือดแดงของสัตว์มีกระดูกสันหลังและสัตว์อ่ืน ๆ 113 ในการ
ท างานของระบบทางเดินหายใจในภาวะปกติ กิจกรรมการหายใจจะเป็นไปโดยอัตโนมัติ 114 โดยมี
เส้นประสาทจากศูนย์หายใจ (respiratory centre) ในก้านสมองส่วนท้ายสมอง (medulla 
oblongata) คอยควบคุมอยู่115 

ค าว่า การหายใจ (respiration) จะครอบคลุม 3 กระบวนการได้แก่ (1) การระบาย
อากาศ (ventilation) หมายถึง การหายใจเพื่อน าออกซิเจนเข้าและขับคาร์บอนไดออกไซด์ออก    (2) 
การหายใจภายนอก (external respiration) หมายถึง การแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างปอดกับเลือด (3) 
การหายใจภายใน (internal respiration) หมายถึง การสลายของสารอาหาร การใช้ออกซิเจน และ
การสร้างคาร์บอนไดออกไซด์116 ดังนั้น ในการหายใจแต่ละครั้งของมนุษย์ จึงหมายถึงการท าหน้าที่
ของระบบทางเดินหายใจ ในการรับและแลกเปลี่ยนก๊าซจากภายนอกเข้าสู่ภายในร่างกาย เพ่ือบรรลุ
ความส าเร็จของกระบวนการทั้ง 3 ดังกล่าวนั้นเอง 

 
 2.3.8 ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Tract or Digestive System) 

ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Tract or Digestive System) มีประเด็นใน
การน าเสนอ 2 ประเด็น ได้แก่ (1) ลักษณะของระบบ (2) การท างานของระบบ ตามล าดับดังต่อไปนี้ 

                                                           
111 C. Ross Ethier and Craig A. Simmons, Introductory Biomechanics From Cells to 

Organisms, (New York: Cambridge University Press, 2007), p. 282., Krishnan B. Chandran, H.S. 
Udaykumar, Joseph M. Reinhardt (eds.), Image-Based Computational Modeling of the Human 
Circulatory and Pulmonary Systems, (New York: Springer, 2011), p. 75. 

112 Haton Anthea, Jean, Hopkins Susan, Johnson Charles William, McLaughlin 
Maryanna Quon Warner David, LaHart Wright, Jill D., Human Biology and Health, pp. 108-118. 

113 C.A. Piantadosi, “Carbon monoxide poisoning”, Undersea & Hyperbaric 
Medicine: Journal of the Undersea and Hyperbaric Medical Society Inc, Vol. 31 No. 1, (2004): 
167-177. 

114 Kara Rogers (ed.), The Human Body The Respiratory System, p. 19. 
115 Corinne Stockley, The Usborne Illustrated Dictionary of Biology, ed. by Kirsteen 

Rogers, 3rd ed., แปลโดย รศ.ดร.อุษณีย์ ยศยิ่งยวด, หน้า 71. 
116 Antonio Pinto, Sonia Fulciniti, Mariano Pepe, MDCT Anatomy-Body, p. 11 
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ก.  ลักษณะของระบบ 
ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Tract-GI Tract) หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า ระบบ

ย่อยอาหาร (Digestive System) มีความยาวทั้งสิ้นประมาณ 12 เมตร117 ค าว่า “ทางเดินอาหาร” 
เป็นค าที่มีความหมายกว้าง คือประกอบไปด้วยโครงสร้างของอวัยวะหลัก ได้แก่ ฟัน (teeth) ต่อม
น้ าลาย (salivary glands) หลอดอาหาร (esophagus) ท้อง (stomach) กระเพาะอาหาร 
(stomach) ล าไส้เล็กส่วนต้น (duodenum) ล าไส้เล็ก (small intestine) ล าไส้ใหญ่ (large 
intestine or colon) ไส้ติ่ง (appendix) ทวารหนัก (anus) รวมไปถึงอวัยวะที่มีส่วนช่วยในการย่อย
ด้วย เช่น ตับอ่อน (pancreas) ตับ (liver) น้ าลาย (saliva) ฯลฯ118 และต่อมสร้างน้ าย่อยที่ท าหน้าที่
ผลิตน้ าย่อย จากการท างานของระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine System) ที่หลั่งฮอร์โมนต่างๆ เพ่ือช่วย
ควบคุมกระบวนการย่อยอาหาร119 

ระบบทางเดินอาหารจ าแนกเป็น 2 ส่วนได้แก่ (1) ระบบทางเดินอาหารส่วนบน (upper 
GI) ประกอบไปด้วย หลอดอาหาร (esophagus) ท้อง (stomach) กระเพาะอาหาร (stomach) และ
ล าไส้เล็กส่วนต้น (duodenum) (2) ระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง (lower GI) ประกอบด้วยล าไส้เล็ก 
(small intestine) ล าไส้ใหญ่ (large intestine or colon) ไส้ติ่ง (appendix) ทวารหนัก (anus)120 
ล าไส้เล็ก เป็นอวัยวะหลัก (principal organ) ของระบบ และล าไส้ใหญ่ (large intestine or colon) 
บรรจุอยู่ภายในช่องท้อง (abdominal cavity) ช่วยดูดซึมสารอาหารเข้าสู่ร่างกายและก าจัดของเสีย
ออกไป ส าหรับไส้ติ่ง (appendix) คาดว่าอาจช่วยเป็นตัวเก็บแบกทีเรีย (bacteria) ที่เป็นประโยชน์ 
หรือมีส่วนช่วยในการกระตุ้นและเร่งระบบภูมิคุ้มกันภายในร่างกาย (immune system)121  

หลั งจากที่ เ รากินอาหารเข้ า ไป อาหารจะผ่ านไปตามระบบทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal Tract or Digestive System) และสลายอย่างช้าๆ เป็นสารอย่างง่ายที่ละลายได้
ด้วยกระบวนการย่อยอาหาร สารจะถูกดูดซึมเข้าสู่หลอดเลือดรอบระบบทางเดินอาหารและส่งไปยัง
เซลล์ร่างกาย เพ่ือใช้เป็นพลังงานและสร้างเนื้อเยื่อใหม่122 

 
 
 
 

                                                           
117 F. Kong, R.P. Singh, “Disintegration of solid foods in human stomach”, Journal of 

Food Science, Vol. 73, No. 5, (June 2008): R 67-80. 
118 Kara Rogers (ed.), The Human Body The Digestive System, (New York: Britannica 

Educational Publishing, 2011), pp. 11-12. 
119 R. J. Nelson, Introduction to Behavioral Endocrinology, (Massachusetts: Sinauer 

Associates, 2005), p. 57. 
120 Rodney A. Rhoades, David R. Bell (eds.), Medical Physiology Principles for 

Clinical Medicine, p. 505. 
121 Ibid., p. 13. 
122 David B. Dusenbery, Living at Micro Scale, (Cambridge: Harvard University Press, 

2009), p. 280. 
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ข.  การท างานของระบบ 
กระบวนการหลักที่เกิดขึ้นในระบบทางเดินอาหาร คือ การเคลื่อนไหว (motility) การ

หลั่งสาร (secretion) การควบคุม (regulation) และการย่อยสลาย (digestion)123 โดยมีหน้าที่หลัก
อยู่ 2 ประการด้วยกัน124 คือ (1) ท าหน้าที่ย่อยสลายสารอาหาร (2) ก าจัดของเสียต่างๆ ออกจาก
ระบบ ดังต่อไปนี้ 

1. ท าหน้าที่ย่อยสลายสารอาหาร 
การย่อยสลายสารอาหารของระบบ กระท าด้วยวิธีการรับประทาน หรือบริโภค

สารอาหารเข้าสู่ร่างกาย เริ่มต้นกระบวนการย่อยที่ ฟัน (teeth) 125 ซึ่งเป็นอวัยวะซึ่งออกแบบพิเศษ
ท าให้มนุษย์กินได้ทั้งพืชและสัตว์ (omnivorous) ด้วยฟันหลากชนิดส าหรับการตัด ฉีก และบด มีลิ้น 
(tongue) ที่กวาดอาหารภายในช่องปากและส่งไปยังหลอดอาหาร (esophagus) ต่อมน้ าลาย 
(salivary glands) ซึ่งหลั่งน้ าลาย (saliva) ออกมาเพ่ือย่อยอาหารให้เป็นอนุภาคผสมกับน้ าลายเพ่ือ
เร่งกระบวนการย่อยสลายอาหารให้เร็วขึ้น น้ าลายจะท าให้อาหารเปียกและละลายโดยเอนไซม์          
อะไมเลส (enzyme amylase)126 ระบบทางเดินอาหารมีบทบาทในการช่วยให้เซลล์ทั้งหลายใช้
ประโยชน์จากสารอาหารเหล่านี้ ด้วยการย่อยสลายโมเลกุลที่ใหญ่และซับซ้อนให้เป็นโมเลกุลที่เล็กลง
เหมาะแก่การใช้งานของเซลล์ 

การย่อยสลายสารอาหาร (digestion nutrient) จะกระท าโดยการดูดซึมสารอาหาร
เหล่านั้น 4 วิธี ได้แก่ (1) การล าเลียงสารแบบ แอกทีฟทรานสปอร์ต (active transport) เป็นการ
ล าเลียงสารขนาดเล็กผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ (membrane) จากที่มีความเข้มข้นน้อยไปที่มาก โดยใช้
พลังงานและตัวกลางขนส่ง (carrier-mediated) (2) การล าเลียงสารแบบ แพสสีฟทรานสปอร์ต 
(passive diffusion)  คือการล าเลียงสารขนาดเล็กผ่านเยื่อหุ้มเซลล์จากที่มีความเข้มข้นมากไปน้อย
จนถึงขั้นของภาวะสมดุล (a state of equilibrium) โดยไม่ใช้ทั้งพลังงานและตัวขนส่ง (carrier)      
(3) การแพร่แบบ ฟาซิลิเทต (facilitated diffusion) เป็นการแพร่ของสารที่อาศัยโปรตีนขนส่งเช่น 
น้ าตาลกลูโคส (glucose) กรดอะมิโน (amino acid) โดยไม่ใช้พลังงาน (4) การล าเลียงแบบ เอนโด
ไซโทซิส (endocytosis) เป็นการล าเลียงสารขนาดใหญ่เข้าสู่เซลล์127 

2. ท าหน้าที่ก าจัดของเสียต่างๆ (wastes) ออกจากระบบ 
นอกจากการย่อยสลายสารอาหารแล้ว ระบบทางเดินอาหารยังมีหน้าที่ก าจัดสิ่ งที่ไม่ใช่

อาหาร (nonnutrient entities) จากสภาวะแวดล้อมภายนอกที่เข้าสู่ร่างกาย เช่น การช่วยขับก๊าซ
                                                           

123 Rodney A. Rhoades, David R. Bell (eds.), Medical Physiology Principles for 
Clinical Medicine, p. 505. 

124 Kara Rogers (ed.), The Human Body The Digestive System, p. 117. 
125 ฟันเป็นอวัยวะส าคญัประการแรกๆ ของระบบทางเดินอาหาร “ฟันของสัตว์ประเภทที่มีกระดูกสัน

หลังจะมีหนา้ที่ท่ีหลากหลาย เช่น แทะ บดเคี้ยว สังหาร ขุด สับ ตัด ยกสิ่งต่างๆ และต่อสู้” - ดูรายละเอียดใน แอน
เดอรส์ ไพลม์ (Anders Prieme), “หลากหน้าท่ีของเขี้ยวสตัว์”, เรียบเรียงโดย ชลิตา ซื่อตรง, ไซแอนซ์ อิลลัสเตร
เต็ด (Science Illustrated), ฉบับท่ี 16, (ตุลาคม 2554): 27. 

126 ดูรายละเอียดใน Kara Rogers (ed.), The Human Body The Digestive System, pp. 11-
12. 

127 Ibid., p. 121. 
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ต่างๆ ออกไปเมื่ออากาศ (air) ถูกกลืนเข้าไปพร้อมกับอาหาร และการขับก๊าซมีเธน (methane) ที่
แบ็กทีเรียในล าใส้ (gut bacteria) สร้างขึ้น และยังช่วยปกปูองร่างกายจากเชื้อโรคต่างๆ (infectious 
organisms) ที่ติดมากับอาหารอีกด้วย 

จากลักษณะของการท างานของระบบทางเดินอาหารทั้ง 2 หน้าที่ดังกล่าวนี้ ท าให้
ร่างกายมนุษย์เปรียบเสมือนเครื่องจักรที่ย่อยสลายและรีด (release) เอาพลังงานที่อยู่ในอาหารที่กิน
เข้าไป ซึ่งเป็นพลังงานบางส่วนที่น ามาใช้ประโยชน์กับงานเชิงจักรกลของกล้ามเนื้อและในส่วน
กระบวนการหลั่งสาร รวมถึงส่วนที่ใช้เพ่ือรักษาโครงสร้างและการท างานของร่างกาย128 นอกจากนั้น 
เครื่องจักรนี้ยังมีความสามารถในการก าจัดของเสียต่างๆ ที่ไม่เป็นประโยชน์ออกจากระบบได้อีกด้วย 

เมื่อการอภิปรายด าเนินมาถึงจุดนี้ ท าให้เราได้ทราบถึงสาระส าคัญทั้งในเรื่องลักษณะ
และการท างานของระบบทั้ง 3 (ระบบประสาท ระบบหายใจ และระบบทางเดินอาหาร) แต่ในความ
เป็นจริง ระบบภายในร่างกายมนุษย์มีมากถึง 11 ระบบด้วยกันดังที่ได้กล่าวไว้แล้วแต่ตอนต้น 
นอกจากนั้นการศึกษาถึงรายละเอียดของระบบทั้งหมดย่อมอยู่เหนือขอบเขตของงานวิจัย แต่จะ
อย่างไรก็ตาม เราก็มิอาจมองข้ามระบบที่เหลืออีก 8 ระบบไปได้ด้วยเหตุที่ระบบอวัยวะทั้งหมดต่างมี
นัยที่เชื่อมโยงถึงกันและกัน ไม่สามารถแยกขาดออกจากกันได้ ดังนั้น การอภิปรายถึง “ระบบอวัยวะ
อ่ืนๆ ภายในร่างกาย 8 ระบบที่เหลือ” ต่อไปนี้ก็จะสนับสนุนความเชื่อมโยงนั้นได้เป็นอย่างดี 

  
 2.3.9 ระบบอวัยวะอ่ืนๆ ภายในร่างกาย 8 ระบบท่ีเหลือ 

ระบบอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายต่างก็เป็นองคาพยพที่ประกอบรวมกันขึ้นตั้งแต่ระดับ
เคมี (หรือโมเลกุล) เซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะ พัฒนาเป็น ระบบอวัยวะ และประกอบรวมกันเป็นร่างกาย
มนุษย์ หรือสิ่งมีชีวิตในที่สุด ดังนั้นจึงนับได้ว่าทุกระบบอวัยวะของร่างกายมนุษย์ ต่างมีความส าคัญต่อ
การศึกษาและท าความเข้าใจมิได้ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องน าเสนอระบบอวัยวะ
อ่ืนๆ ที่เหลือ เพ่ือให้เห็นภาพกว้างของการท างานร่วมกันในแต่ละระบบอวัยวะ โดยเรียงล าดับ 8 
ระบบอวัยวะดังนี้ คือ (1) ระบบปกคลุมร่างกาย (Integumentary System) (2) ระบบกระดูก 
(Skeletal System) (3) ระบบกล้ามเนื้อ (Muscular System) (4) ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine 
System) (5) ระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular System) (6) ระบบน้ าเหลืองและภูมิคุ้มกัน 
(Lymphatic & Immune System) (7) ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary System) (8) ระบบ
สืบพันธุ์ (Reproductive System) 

ก.  ระบบ ปกคลุมร่างกาย (Integumentary System) 
ระบบปกคลุมร่างกาย เป็นระบบอวัยวะของร่างกายที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในบรรดาระบบ

อ่ืนๆ คือมีสัดส่วน ถึงประมาณ 12 ถึง 15 เปอร์เซ็นต์ของน้ าหนักรวมของร่างกาย และครอบคลุมถึง 
1.5 ถึง 2 ตารางเมตรของพ้ืนที่ผิว129 มีอวัยวะที่เกี่ยวข้องคือ ผิวหนังทั้งหมดภายนอกที่คลุมอวัยวะ
ต่างๆ ภายในร่างกายเอาไว้ทั้งหมด มีหน้าที่เฉพาะได้แก่การรักษาสภาพ (maintenance) และการ

                                                           
128 Ibid., p. 118. 
129 Frederic H. Martini & Judi L. Nath., Fundamentals of Anatomy & Physiology, 8th 

ed., (San Francisco: Pearson Benjamin Cummings, 2009), p. 158. 
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ควบคุม (regulation) อุณหภูมิของร่างกาย รวมถึงการปูองกันการรับความรู้สึกจากการสัมผัส 
(sensation) การขับของเสีย (excretion) และภูมิคุ้มกันโรค (immunity)130 

ข.  ระบบกระดูก (Skeletal System) 
ระบบกระดูก มีอวัยวะที่เกี่ยวข้องโดยตรงคือ กระดูก หรือเนื้อเยื่ อกระดูก (bone or 

osseous tissue) ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชนิดหนึ่งที่แข็งและทนทานเพราะมีฟอสฟอรัสและ
แคลเซียมสูง มีเซลล์กระดูก (osteocyte) ที่มีชีวิตอยู่ในโพรง (lacuna) ขนาดเล็ก โครงกระดูก 
(skeleton) ประกอบไปด้วยกระดูกมากกว่า 200 ชิ้น ท าหน้าที่ค้ าจุนและปูองกันอวัยวะภายใน 
(viscera) และเป็นฐานแข็งให้กล้ามเนื้อต่างๆ ยึดเกาะในการท างาน กระดูกต่างๆ ต่อกันด้วยข้อต่อ 
(joint) ส่วนใหญ่เคลื่อนไหวได้ และช่วยท าให้ร่างกายยืดหยุ่นได้มาก และมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
(connective tissue) หลายชนิดที่ท าหน้าที่ปกปูองและเชื่อมต่อเซลล์หรืออวัยวะต่างๆ เข้าด้วยกัน 
เช่น เอ็น (ligament) ถุงไขข้อ (synovial sac หรือ synovial capsule) เอ็นกล้ามเนื้อ (tendon 
หรือ sinew) กระดูกอ่อน (cartilage หรือ gristle) ฯลฯ131 

ค.  ระบบกล้ามเนื้อ (Muscular System) 
ในร่างกายมีกล้ามเนื้อ (muscle) ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อยืดหยุ่นชนิดพิเศษที่พบทั่วร่างกาย มี 3 

ประเภท คือ 1) กล้ามเนื้อโครงร่าง (skeletal muscle) ที่อยู่ในอ านาจจิตใจ (voluntary muscle) 
ถูกยึดเข้ากับกระดูกด้วยเอ็นกล้ามเนื้อ หรือด้วยพังผืดที่ยึดกล้ามเนื้อ (aponeurosis) ในบางแห่ง เพ่ือ
การเคลื่อนที่และการทรงตัวของร่างกาย 2) กล้ามเนื้อเรียบ (smooth muscle) พบภายในผนังของ
อวัยวะและโครงสร้างเช่น หลอดอาหาร (esophagus) ท้อง (stomach) ล าไส้ (intestines) หลอดลม 
(bronchi) มดลูก (uterus) ท่อปัสสาวะ (urethra) ถุง (bladder) หลอดเลือด (blood vessels) 
และกล้ามเนื้อ arrector pili ซึ่งช่วยยึดเส้นผมไว้กับหนังศีรษะ 3) กล้ามเนื้อหัวใจ (cardiac muscle) 
มีลักษณะคล้ายกับกล้ามเนื้อโครงร่าง พบเฉพาะที่หัวใจ ทั้งกล้ามเนื้อเรียบและกล้ามเนื้อหัวใจนี้ เป็น
กล้ามเนื้อที่อยู่นอกอ านาจจิตใจ132 กล้ามเนื้อโครงร่าง (skeletal muscles) ที่พบ มีน้ าหนักคิดเป็น 
40-50 เปอร์เซนต์ของน้ าหนักรวมของร่างกายมนุษย์ เราสามารถพบกล้ามเนื้อโครงร่างเป็นจ านวน
มากกว่า 430 มัดอยู่เป็นคู่ทั้งด้านขวาและด้านซ้ายของร่างกาย133 กล้ามเนื้อมีหน้าที่ช่วยในการ
เคลื่อนไหวของร่างกายและช่วยปูองกันการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 

 
 

                                                           
130 Katherine M. A. Rogers, William N. Scott, Nurses ! Test Yourself in Anatomy & 

Physiology, (Glasgow: Bell & Bain Ltd., 2011), p. 29. 
131 Corinne Stockley, The Usborne Illustrated Dictionary of Biology, ed. by Kirsteen 

Rogers, 3rd ed., แปลโดย รศ.ดร.อุษณีย์ ยศยิ่งยวด, หน้า 52-53. 
132 Marieb Elaine, Hoehn, Katja, Human Anatomy & Physiology, 7th ed., (San 

Francisco: Pearson Benjamin Cummings, 2007), p. 317. 
133 Jiri Nedoma, Jiri Stehlik, Ivan Hlavacek, Josef Danek, Tatjana Dostalova, Petra 

Preckova, Mathematical and Computational Methods in Biomechanics of Human Skeletal 
Systems: An Introduction, (Hoboken: JohnWiley & Sons, Inc., 2011), p. 10. 
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ง.  ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine System) 
ระบบต่อมไร้ท่อ มีการท างานที่เกี่ยวเนื่องและบูรณาการกับระบบประสาท (Nervous 

System) อยู่เสมอ134 โดยมีหน้าที่หนึ่งคือการผลิตน้ าย่อยโดยมีอวัยวะที่เกี่ยวข้องคือ ตับอ่อน ตับ 
และต่อมสร้างน้ าย่อยที่ท าหน้าที่ผลิตน้ าย่อย ระบบทางเดินอาหารจะหลั่งฮอร์ โมนต่างๆ เพ่ือช่วย
ควบคุมกระบวนการย่อยอาหาร ได้แก่ ฮอร์โมนแกสตริน (gastrin) ฮอร์โมนซีครีติน (secretin) คอลี
ซิสโตไคนิน (cholecystokinin) และฮอร์โมนเกรลิน (grehlin) เซลล์ทั้งหลายที่หลั่งฮอร์โมนเหล่านี้
ออกมาเป็นโครงสร้างที่ถูกอนุรักษ์เอาไว้ตลอดสายกระบวนวิวัฒนาการของมนุษย์135 

จ.  ระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular System) 
ระบบไหลเวียนโลหิต จะท าหน้าที่ส่งผ่านสารอาหารต่างๆ ก๊าซ ฮอร์โมน (hormones) 

เม็ดเลือด ฯลฯ เข้าสู่และออกจากเซลล์ต่างๆ ภายในร่างกายเพ่ือช่วยต่อต้านเชื้อโรค รักษาอุณหภูมิ
ของร่างกายให้ปกติ136 รวมถึงการรักษาภาวะธ ารงดุล (homeostasis)137 ให้แก่ร่างกายอีกด้วย โดยมี
อวัยวะที่ส าคัญของระบบไหลเวียนโลหิตได้แก่ “หัวใจ” ซึ่งท าหน้าที่เป็นเสมือนเครื่องปั๊มที่คอยสูบฉีด
โลหิต138  ให้ไหลเวียนทั่วร่างกาย139 หัวใจ จะมีลักษณะที่ยื่นเข้าไปในถุงหุ้มหัวใจ (pericardial 
cavity) คล้ายกับการดันก าปั้นเข้าไปในลูกโปุง พื้นที่ท่ีติดกันเหมือนกับข้อมือและมือซึ่งวางอยู่ระหว่าง
หัวใจกับหลอดเลือดที่ส าคัญต่างๆ ความกว้างของถุงหุ้มหัวใจ โดยทั่วไปจะถูกแบ่งโดยชั้นบางๆ 
ของเหลวภายในเยื่อหุ้มหัวใจระหว่างเยื้อหุ้มหัวใจชั้นใน (visceral pericardium) กับเยื่อหุ้มหัวใจ
ชั้นนอก (parietal pericardium)140 

ระบบไหลเวียนโลหิตเปรียบเสมือนระบบขนส่งในร่างกาย โดยการส่งสารอาหาร ก๊าซ
ออกซิเจน น้ า และสิ่งมีประโยชน์อ่ืนๆ ไปยังเซลล์ทุกเซลล์ในร่างกาย ขณะเดียวกันก็น าของเสียจาก
เซลล์ไปยังส่วนที่มีหน้าที่ขับออกจากร่างกาย ลักษณะเฉพาะบางประการของระบบไหลเวียนโลหิตนี้ 
ท าให้มีความคล้ายคลึงกับระบบไฮดรอลิกที่มีความซับซ้อนแบบเป็นพิเศษ เช่น เป็นระบบหมุนเวียน

                                                           
134 Katherine M. A. Rogers, William N. Scott, Nurses ! Test Yourself in Anatomy & 

Physiology, p. 78. 
135 R. J. Nelson, Introduction to Behavioral Endocrinology, p. 57. 
136 Robert M. Anderson, M.D., The Gross Physiology of the Cardiovascular System, 

2nd ed., (Tucson: Racquet Press, 2012), p. 3. 
137 “ภาวะธ ารงดลุ (Homeostasis) หมายถึง การปฏิบตัิอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อให้ร่างกายเกิดดลุย

ภาพ เช่น เมื่อร้อนเหง่ือจะออก เมือ่ท้องเสียจะกระหายน้ า หรือหมายถึงภาวะแห่งการรักษาดุลยภาพ หรือการคง
สภาพเดิมไว้” - ดูรายละเอียดใน B. McEwen, E. N. Lasley, “All stressed out ? Here's what to do about 
it”, Journal of Consumer Research, Vol. 29 No. 1 (2003): 10-13, ชูชาติ ยังบรรเทา, พจนานุกรมศัพท์
ชีววิทยา, พิมพ์ครั้งท่ี 2, (กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พริ้นติ้ง เฮ้าส์, 2546), หน้า 219. 

138 โลหิต หรือ เลือด (blood) เป็นของเหลวในร่างกายท่ีส าคัญต่อชีวิต ประกอบด้วยพลาสมา เกลด็
เลือด เม็ดเลือดแดง และเมด็เลือดขาว 

139 Kara Rogers (ed.), The Human Body The Cardiovascular System, (New York: 
Britannica Educational Publishing, 2011), pp. 14, 21. 

140 Frederic H. Martini, Judi L. Nath, Edwin F. Bartholomew, Fundamentals of 
Anatomy & Physiology, p. 21. 
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แบบปิด และเป็นระบบที่สามารถยืดหยุ่นได้ ไม่แข็งทื่ออย่างเดียว141 นอกจากนั้น ระบบไหลเวียน
โลหิตยังอาศัย “ธาตุเหล็ก” ซึ่งจ าเป็นต่อการท างานของชีวเคมีจ านวนมากภายในร่างกาย เช่นการ
ขนส่งก๊าซออกซิเจนในเลือดและการสร้างพลังงานในไมโตคอนเดรีย (mitochondria) มนุษย์ต้องการ
แหล่งของสารอาหารธาตุเหล็กเพ่ือรักษาสภาวะปกติของร่างกายเอาไว้ ถึงกระนั้น หากธาตุเหล็กที่มาก
เกินไปก็จะเป็นพิษอย่างมากและน าไปสู่การท าลายเซลล์และอวัยวะได้142 ดังนั้น ร่างกายจึงต้องการ
ธาตุเหล็กในระดับที่เหมาะสมไม่มากและไม่น้อยจนเกินไป 

 
ฉ.  ระบบน้ าเหลืองและภูมิคุ้มกัน (Lymphatic & Immune System) 
ระบบน้ าเหลืองและภูมิคุ้มกัน เป็นระบบที่มีกระบวนการในการช่วยปูองกันอวัยวะต่างๆ 

จากเชื้อโรค เพ่ือให้การท างานของระบบต่างๆ เป็นไปอย่างถูกต้อง ด้วยการตรวจจับไวรัสและเชื้อโรค
ต่างๆ และก าจัดออกไปจากเนื้อเยื่อให้ได้ ซึ่งเป็นกลไกปูองกันตัวเองที่ซับซ้อนมาก 143 ถึงกระนั้น 
เมื่ อใดก็ตามที่ ร่ า งกายเกิดภาวะระบบภูมิคุ้ มกันบกพร่องจะก่อให้ เกิด โรคแพ้ภูมิตั ว เอง 
(autoimmune) โรคที่เกิดจากการติดเชื้อ (inflammatory diseases) และโรคมะเร็ง (cancer) 
ดังนั้น ระบบน้ าเหลืองและภูมิคุ้มกันจึงท าหน้าที่หลักที่มีความชัดเจนในการให้ความคุ้มกันไม่ให้
ร่างกายเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย144 และมีอวัยวะที่เกี่ยวเนื่องคือ น้ าเหลือง (lymph) ท่อน้ าเหลือง 
(lymph vessel) ต่อมน้ าเหลือง (lymph node) ต่อมทอนซิล (tonsil gland) ต่อมไทมัส (thymus 
gland) และม้าม (spleen) เป็นต้น145 

 
ช.  ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary System) 
หากว่าโดยโครงสร้างของระบบแล้ว ระบบทางเดินปัสสาวะจะประกอบไปด้วยไต 

(kidneys) ทั้ง 2 ข้าง ท่อไต (ureters) 2 ท่อ กระเพาะปัสสาวะ (urinary bladder) และท่อปัสสาวะ 
(uretha) อวัยวะไตในขั้นพ้ืนฐานจะเกี่ยวข้องกับการจัดการและการก าจัดของเสีย (waste) 
นอกจากนั้นยังมีการท างานอ่ืนๆ ด้วยซึ่งได้แก่การรักษาภาวะธ ารงดุล (homeostasis) ด้วยการ

                                                           
141 Robert M. Anderson, M.D., The Gross Physiology of the Cardiovascular System, 

p. 3. 
142 Adrianne Bendich, Iron Physiology and Pathophysiology in Humans, Eds. by 

Gregory J. Anderson, Gordon D. McLaren, (New York: Humana Press, 2012), p. 3., และดูรายละเอียดใน 
p. 27. 

143 Beck Gregory., Gail S. Habicht, “Immunity and the Invertebrates”, Scientific 
American, Vol. 275 No. 5 (November 1996): 60-66. 

144 Lisa M. Coussens and Zena Werb, “Inflammatory Cells and Cancer”, Journal of 
Experimental Medicine, Vol. 193 No. 6 (March 19 2001): F 23-26., K. J. O' Byrne and A. G. 
Dalgleish, “Chronic Immune Activation and Inflammation as the Cause of Malignancy”, British 
Journal of Cancer, Vol. 85 No. 4, (August 2001): 473-483. 

145 ดูรายละเอียดใน Roger Warwick, Peter L. Williams. (eds.), “Angiology”, Gray's 
anatomy, 35th ed., (London: Longman, 1973), pp. 588-785., Tim Taylor. Immune and Lymphatic 
Systems. [online]. source: http://www.innerbody.com/image/lympov.html [29 october 2013]. 

http://www.innerbody.com/image/lympov.html%20%5b29
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ควบคุมองค์ประกอบ (composition) ปริมาณ (volume) และความดัน (pressure) ของโลหิต 
พร้อมทั้งควบคุมค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของโลหิต ตลอดจนมีส่วนช่วยในกระบวนการเผาผลาญ
พลังงาน (metabolism) ของร่างกาย146 

การท าหน้าที่ดังกล่าว โดยเฉพาะการก ากับดูแลปริมาณของเหลวภายในร่างกาย ท าโดย
การควบคุมสมดุลความเข้มข้นของของเหลวที่อยู่ภายนอกเซลล์ ที่อาบอยู่รอบเซลล์ เช่นน้ าเหลือง น้ า
เลือด และ ของเหลวที่หล่อเลี้ยงเซลล์ (tissu fluid) ระบบจะท างานโดยการผลิตน้ าปัสสาวะ เก็บน้ า
ปัสสาวะไว้ชั่วคราว และขับน้ าปัสสาวะออกทิ้งไปเพ่ือเป็นการรักษาสมดุลภายในร่างกาย 147 ของเสีย
ในร่างกายมีอยู่ 2 ประเภท ของเสียที่มีลักษณะเป็นของแข็ง (solid) เรียกว่าอุจจาระ (feces) ส่วน
ของเสียที่มีลักษณะเป็นของเหลว (liquid) เรียกว่าปัสสาวะ (urine)148 

 
ซ.  ระบบสืบพันธุ์ (Reproductive System) 
ระบบสืบพันธุ์ เกี่ยวข้องกับส่วนต่างๆ ของร่างกายที่จ าเป็นส าหรับการสร้างชีวิตใหม่

ขึ้นมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งอวัยวะภายในมีต่อมใต้สมอง (pituitary gland) และต่อมใต้สมองส่วนล่าง 
(hypothalamus gland) เป็นต้น ส่วนอวัยวะภายนอกของเพศชาย (male external organs) ได้แก่ 
องคชาติ (penis) อัณฑะ (testes) และถุงอันฑะ (scrotum) อวัยวะภายนอกของเพศหญิง (female 
external organs) ได้แก่ แคมช่องคลอด (vulva) แคมเล็ก (labia minora) แคมใหญ่ (labia 
majora) คลิทอริส (clitoris) และทรวงอก (breasts)149 ซึ่งท าให้ระบบสืบพันธุ์มีความแตกต่างออกไป
จากระบบอวัยวะภายในร่างกายระบบอ่ืนๆ ที่กล่าวมาแล้วทั้งหมด กล่าวคือระบบสืบพันธุ์มิได้มีความ
มุ่งหมายให้ด ารงชีวิตอยู่ได้ หากแต่มีสาระส าคัญเพ่ือที่จะแพร่พันธุ์ให้ประชากรได้ด าเนินต่อไปอย่าง
ต่อเนื่อง150 เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดส าหรับการก่อก าเนิดมนุษย์คนใหม่เพ่ือรักษาเผ่าพันธุ์มนุษย์ให้ด ารง
คงอยู่151 ซึ่งนับเป็นหน้าที่หลักของระบบ 

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเช่นมนุษย์มีระบบสืบพันธุ์ (Reproductive Tract) ของเพศเมียซึ่ง
ถือว่าเป็นเวทีแข่งขันของอสุจิ (sperm) ซึ่งต้องข้ามผ่านตะแกรง (sieves) และอุปสรรคอย่างมากมาย 

                                                           
146 ดูรายละเอียดใน I. Edward Alcamo, Barbara Krumhardt, Barron’s Anatomy and 

Physiology The Easy Way, 2nd ed., (NewYork: Barron's Educational Series, 2004), p. 432., Katherine 
M. A. Rogers, William N. Scott, Nurses ! Test Yourself in Anatomy & Physiology, p. 150. 

147 I. Edward Alcamo, Barbara Krumhardt, Barron’s Anatomy and Physiology The 
Easy Way, p. 432. 

148 Lorrie Klosterman, The Amazing Human Body Excretory System, ed. by Karen 
Ang, (New York: Marshall Cavendish Benchmark, 2010), p. 7. 

149 Dr. Julie Graves. Main Organs of the Reproductive System. [online]. source: 
http://www.livestrong.com/article/94700-main-organs-reproductive-system/ [30 october 2013]., ดู
รายละเอียดใน New health Guide. Reproductive System Organs. [online]. source: 
http://www.newhealthguide.org/Reproductive-System-Organs.html [30 october 2013]. 

150 Lorrie Klosterman, The Amazing Human Body Reproductive System, ed. by 
Karen Ang, (New York: Marshall Cavendish Benchmark, 2010), p. 5. 

151 ดร. ชัยวัฒน์ คุประตกลุ, มหัศจรรย์แห่งชีวิต, หน้า 14. 

http://www.livestrong.com/article/94700-main-organs-reproductive-system/
http://www.newhealthguide.org/Reproductive-System-Organs.html%20%5b30
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ทั้งทางโครงสร้าง (anatomical) และทางสรีระ (physiological) ในช่องคลอด (vagina) ปากมดลูก 
(cervix) มดลูก (uterus) รอยต่อของปีกมดลูกกับท่อน าไข่ส่วน isthmus (Uterotubal Junction-
UTJ) และท่อรังไข่ (oviduct) ก่อนเข้าถึงตัวเซลล์ไข่ (ovum)152 ผสมกันจนเกิดเป็นตัวอ่อนและเป็น
มนุษย์ทั้งตัวตามล าดับซึ่งเป็นผลจากรหัสทางพันธุกรรม หรือยีนของมนุษย์ในเซลล์ของไข่ผสมกับ
สเปิร์มที่เปรียบเสมือนพิมพ์เขียวหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท าหน้าที่ควบคุมการเจริญเติบโตหรือการ
แบ่งเซลล์ให้เกิดเป็นมนุษย์โดยสมบูรณ์153 ซึ่งนับเป็นการส่งต่อทางพันธุกรรมที่มีวิวัฒนาการที่ยาวนาน
และน่าทึ่ง ดังที่ เรเน่ ดูโบ (Rene Dubos) กล่าวไว้ว่า “วิวัฒนาการทางด้านพันธุกรรมของเผ่าพันธุ์
มนุษย์นั้นไม่เปลี่ยนแปลง ร่างกายและสมองของมนุษย์ด ารงอยู่ในโครงสร้างและลักษณะเดิมโดย
สาระส าคัญ”154 

 
ในปัจจุบัน ความรุดหน้าด้านการแพทย์ระบบสืบพันธุ์ (reproductive medicine) ใน

ศตวรรษที่ 21 นักวิจัยยังสามารถท างานด้วยการหาวิธีใหม่ที่จะยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือโรคเอดส์ (AIDS)155 นอกจากนั้น เทคโนโลยีทางด้านพันธุกรรม
ศาสตร์ที่ได้จากวิชาพันธุวิศวกรรม (genetic engineering) ยังเอ้ือประโยชน์ต่อการ   โคลนนิ่ง 
(cloning) เป็นอย่างมาก156 ซึ่งนับเป็นความก้าวหน้าของวิทยาการสมัยใหม่อันเกิดจากการน าเอา
เทคโนโลยีด้านพันธุศาสตร์มาใช้ 

 
การน าเสนอระบบภายในร่างกายมนุษย์ ดังที่กล่าวมาแล้วทั้งหมดนี้ พบว่าแต่ละระบบ

อวัยวะภายในร่างกายมิได้มีการท างานที่แยกขาดออกจากกัน ทว่าท างานสอดประสานกันในฐานะที่
เป็นองค์ประกอบย่อยคืออวัยวะต่างๆ รวมตัวกันอย่างเป็นระบบเชิงองค์ประกอบร่วม หรือองค์รวม 
(holistic) ดังแผนภูมิรูปภาพที่แสดงการจัดระบบของอวัยวะหลักภายในร่างกาย ไว้อย่างน่าสนใจยิ่ง 
ดังต่อไปนี้ 

                                                           
152 Alan F. Dixson, Sexual Selection and the Origins of Human Mating Systems, 

(New York: Oxford University Press, 2009), p. 71. 
153 ดร. ชัยวัฒน์ คุประตกลุ, มหัศจรรย์แห่งชีวิต, หน้า 17-18. 
154 Rene Jules Dubos, Man, Medicine and Environment, p. 34. 
155 Kara Rogers (ed.), The Human Body The Reproductive System, p. 247. 
156 พระวันชัย ธนว โส (กัณหะกาญจนะ), “พุทธจริยศาสตร์กับการโคลนนิ่งมนุษย์”, สารนิพนธ์พุทธ

ศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2545), หน้า 14-16. 
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ตามแผนภูมิรูปภาพ ลูกศร จะแสดงทิศทางการไหลเวียนของโลหิตและการไหลของก๊าซ 

สารอาหาร ฮอร์โมน และของเสียภายในร่างกาย อวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายมนุษย์ เช่นสมองและ
หัวใจ ฯลฯ จะรับสารอาหารและก าจัดของเสียผ่านระบบไหลเวียนโลหิต (circulatory system) หัวใจ
แบ่งเป็น 2 ส่วน ซ้ายและขวา หัวใจซีกขวารับโลหิตด า (deoxygenated blood) บางส่วนกลับจาก
เนื้อเยื่อและปั๊มโลหิตเข้าสู่ปอด ในปอด อ๊อกซิเจนจะกระจายเข้าสู่เลือดจากสถานะที่เป็นก๊าซส าหรับ
การหายใจในระดับเซลล์ภายในร่างกาย ส่วนคาร์บอนไดออกไซด์ที่ได้จากกระบวนดังกล่าวนี้จะถูก
ขจัดกลายสถานะเป็นก๊าซ หัวใจซีกซ้ายรับโลหิตแดง (oxygenated blood) จากปอดและปั๊มเข้าสู่
แขนงหลอดเลือด (arterial tree) เพ่ือไหลผ่านไปยังอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
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สารอาหาร แร่ธาตุ วิตามิน และน้ า จะถูกน าเข้าโดยการบริโภคอาหารและของเหลวทาง
ปากและดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Tract or Digestive System) ซึ่งมีตับ
เป็นอวัยวะหนึ่งในระบบ เป็นกระบวนการที่สสารจะถูกดูดซึมเข้าสู่โลหิตจากระบบทางเดินอาหาร 
รวมถึงสังเคราะห์โมเลกุลใหม่เช่น กลูโคส (glucose) ของเสียจากการเผาผลาญจะถูกขจัดทิ้งโดย
ระบบทางเดินอาหารกลายเป็นอุจจาระและปัสสาวะ ตัวควบคุมหลักที่ผสานกันทั้งสองของสภาวะ
แวดล้อมภายในได้แก่ระบบประสาท (Nervous System) และระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine 
System) ระบบประสาทประกอบด้วย สมอง เส้นประสาทไขสันหลัง ระบบประสาทสัมผัส (sensory 
systems) และเส้นประสาท ระบบต่อมไร้ท่อประกอบด้วย ต่อมไร้ท่อ (ductless glands) และเซลล์
เนื้อผิวชนิด scattered secretory cells ที่แพร่กระจายอยู่ทั่วต่างกาย ปล่อยฮอร์โมนเข้าสู่โลหิตใน
การตอบสนองกับการส่งสัญญาณการเผาผลาญ ฮอร์โมน และระบบประสาท157 
 
2.4 แนวคิดสุขภาพองค์รวม 
 เนื่องจากแนวคิดสุขภาพองค์รวมและการจัดการสุขภาวะของสังคมไทยมีกระบวนการที่
เติบโตหรือเพ่ิมข้ึนอย่างมากท้ังในระดับนโยบาย กฎหมาย และวิธีการท างานในระดับชุมชน กอปรกับ
แนวคิดและกระบวนทัศน์ในการดูแลรักษาสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปจากระบบการจัดการเพ่ือ
สุขภาพทางกายเป็นหลักได้พัฒนาไปสู่การมองเรื่องของสุขภาพในมิติต่างๆ อย่างรอบด้านทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการพัฒนาชุมชนเพ่ือน าไปสู่สุขภาวะที่ดีของ
ชุมชน รวมทั้งในอนาคตสังคมไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ หากไม่มีระบบการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม
แล้ว จะท าให้กระบวนการพัฒนาชุมชนและสังคมไทยมีความยากล าบากยิ่งขึ้น ดังนั้น ในบทนี้จะ
กล่าวถึงแนวคิด หลักการ และการใคร่ครวญย้อนรอยถึงการจัดการด้านสุขภาพและสาธารณสุขที่ผ่าน
มา เพ่ือจักได้แนวทางการประยุกต์ใช้กับกิจกรรมการพัฒนาชุมชนในมิติของการเรียนรู้และการจัดการ
สุขภาพที่ดีต่อไป  
 
 2.4.1 ย้อนรอยการแพทย์กระแสหลัก 
 การแพทย์กระแสหลัก (Mainstream medicine) ที่มักเรียกกันว่า การแพทย์สมัยใหม่ 
หรือการแพทย์แผนปัจจุบัน (Conventional medicine) หรือการแพทย์แบบวิทยาศาสตร์ 
(Scientific medicine) นั้นได้รับการยอมรับในฐานะกระบวนการหลักในการดูแล รักษาสุขภาพของ
ผู้คนในสังคม ผลส าเร็จของการแพทย์แผนปัจจุบันนั้นนับว่า เป็นประโยชน์ต่อการรักษาสุขภาพและ
การดูแลชีวิตมนุษย์เป็นอย่างมาก จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก 158 พบว่า ทารกที่เกิดมามี
โอกาสรอดชีวิตมากขึ้นกว่าในอดีต การแพทย์สมัยใหม่สามารถลดอัตราการตายของทารกและเด็กอายุ
ต่ ากว่าห้าปี (Under-five mortality rates) เป็นอย่างมาก จากในปี ค.ศ. 1960 มีอัตราการตายของ
ทารกและเด็กอายุต่ ากว่าห้าปี ประมาณ 360 คนต่อจ านวนประชากร 1000 คน และค่อยๆ ลดลง จน
ในปี ค.ศ. 2005 อัตราการตายของทารกและเด็กอายุต่ ากว่าห้าปี มีประมาณ  120 คนต่อจ านวน
ประชากร 1000 คน และมีแนวโน้มที่จะลดลงไปโดยล าดับ  ประการต่อมา มนุษย์ในสังคมปัจจุบันมี
                                                           

157 Hershel Raff, Michael Levitzky, Medical Physiology A Systems Approach, p.4. 
158 World Health Organization, World Health Statistics 2007, p. 10.-23 
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อายุยืนยาวมากขึ้น โดยมีค่าอายุขัยเฉลี่ย (Life expectancy at birth) เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากในปี 
ค.ศ.1995 ค่าอายุขัยเฉลี่ยของมนุษย์อยู่ท่ี 48 ปี พอถึงปี ค.ศ. 2005 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 64 ปี ส าหรับเพศ
ชาย และ 68 ปีส าหรับเพศหญิง (ส่วนประเทศไทยอายุเฉลี่ยในปี ค.ศ.2005 เพศชาย 67 ปี และเพศ
หญิง 73 ปี) ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมากจากอดีต นอกจากนี้ ยังพบเห็นความส าเร็จของวงการแพทย์และ
สาธารณสุขในมิติต่างๆ ในการคิดค้นวิธีการในการรักษาพยาบาล การจัดการด้านสุขาพ และการ
ค้นพบยาใหม่ๆ ที่ใช้ในการรักษาโรคหรือความเจ็บปุวย เช่น ความส าเร็จในการโคลนนิ่ง (Cloning) 
การรักษาโรคด้วยสเตมเซลล์ (Stem cell) เป็นต้น จนท าให้เข้าใจว่า แนวคิดและกระบวนทางการ
แพทย์และการสาธารณสุขสมัยใหม่สามารถท าให้มนุษย์มีสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถเอาชนะโรคและ
ธรรมชาติได้ จนท าให้หลายฝุายเกิดมีทิฏฐิว่า การแพทย์และสาธารณสุขเหล่านี้เป็นที่พ่ึงอันปลอดภัย
ต่อชีวิต ท าให้ชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข ปราศจากความเจ็บไข้ได้ปุวยอันทุกข์ทรมาน และสามารถมี
ชีวิตที่ยั่งยืนยาวนาน ห่างไกลจากความเจ็บปุวยหรือแม้กระท่ังความตายได้มากขึ้น ตามความก้าวหน้า
ของเทคโนโลยี ระบบการแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัย จนท าให้ผู้คนบางส่วนไว้ใจ เชื่อมั่น และได้
ฝากชีวิตทั้งหมดไว้ภายใต้ระบบการแพทย์และสาธารณสุขสมัยใหม่ 

ดังนั้น เมื่อมนุษย์เจ็บปุวยด้วยอาการต่างๆ ระบบการแพทย์ก็ด าเนินการรักษา ดูแล
สุขภาพด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ และเน้นการรักษาโรคทางกายมากกว่าการรักษาโรคทางใจ 
ดังเช่น เมื่อมีการปุวยอาการทางจิตไม่ว่าจะเป็นอาการหดหู ซึมเศร้า กระวนกระวาย เป็นต้น แพทย์ก็
จะก็วินิจฉัยด้วยค่าต่างๆ ของสารเคมีและสารสื่อกระแสระบบประสาทในสมอง หากพบว่า มีสารเคมี
ในสมองที่ผิดปกติไป ก็แก้ไขด้วยการใช้ยาซึ่งก็คือสารเคมีต่างๆ เพ่ือน าเข้าไปทดแทนสารเคมีในสมอง
ที่ผิดปกต ิหรือใช้ยาหรือสารเคมีเพ่ือเข้าไปยับยั้งการท างานของสารสื่อกระแสประสาทที่แพทย์วินิจฉัย
ว่าผิดปกตินั้นๆ ซึ่งทั้งหมดเป็นเพียงการควบคุมอาการของความผิดปกติทางกาย แต่มิได้เป็นการแก้ไข 
บ าบัดรักษาความผิดปกติในทางจิตโดยตรง เป็นการปฏิบัติการรักษาทางจิตเวชแบบมาตรฐานที่
เป็นไปตามกระแสการรักษาสุขภาพแบบวิทยาศาสตร์ เมื่อแพทย์มองสิ่งต่างๆ รวมทั้งผู้ปุวยในลักษณะ
ประจักษ์ ย่อมเป็นระบบที่ให้ความสนใจในการแก้ปัญหาทางกายภาพเป็นหลัก ด้วยเพราะสามารถ
วัดผลได้ในเชิงประจักษ์ ท าให้ขาดความสนใจต่อผู้ปุวยในฐานะมนุษย์ที่มีจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 
และขาดศิลปะแห่งการเยียวยาที่ควบคู่กับการรักษา มีการจัดระบบระเบียบต่างๆ เพ่ือความสะดวกใน
การรักษาของแพทย์ แต่กลับส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ปุวยและญาติ เช่น การจ ากัดเวลาเยี่ยม
ผู้ปุวยของญาติและผู้ใกล้ชิด เป็นต้น การขาดศิลปะแห่งการเยียวยานี้เองอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
เกิดการฟูองร้องต่อแพทย์กับผู้ปุวยและญาติ ที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน 159 (แนวคิดการแพทย์
แบบวิทยาศาสตร์นั้น มีลักษณะและทัศนะแบบลดทอนและแยกส่วน มองสิ่งต่างๆ ลงลึกใน
รายละเอียด จนขาดการมองบริบทของสิ่งแวดล้อมต่างๆ ขาดความเป็นองค์รวม ท าให้ระบบไม่
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพซึ่งซับซ้อนมีความเกี่ยวข้องกับมิติอ่ืนๆ เช่น มิติทางสังคม ปัจจุบันมี
ลักษณะสังคมแบบบริโภคที่เห็นชัดคือ โรคอ้วน (Obesity) หรือ โรคโภชนาการเกิน (Over 
Nutrition) เกิดจากการบริโภคเกินพอดี โรคอ้วนก็เป็นปัจจัยเสี่ยงอันท าให้เกิดโรคอ่ืนๆ ตาม เช่น 
หัวใจ ความดัน เบาหวาน เป็นต้น หรือ การบริโภคสุราและการสูบบุหรี่ ซึ่งก็เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรค
                                                           

159 ภินันท์ สิงห์กฤตยา,การประยุกต์ใช้กระบวนทัศน์และกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพตามแนว
พระพุทธศาสนา, 2553. หน้า 64 
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ต่างๆ ตามมาอีกมาก ปัญหาความเครียดจากการใช้ชีวิตปัจจุบัน ซึ่งส่งผลถึงการท างานของร่างกาย 
เกิดโรคต่างๆ หรือถึงขั้นฆ่าตัวตาย หรือ โรคอันเกี่ยวเนื่องกับขาดการเรียนรู้ ขาดความเข้าใจในการ
รักษาสุขภาพทั้งหมดนี้ เป็นภาพที่เห็นได้อย่างชัดเจนว่า การแพทย์ซึ่งมองมนุษย์เป็นจักรกลที่ซับซ้อน
หรือทางกายภาพเพียงอย่างเดียวไม่สมารถแก้ปัญหาสุขภาพได้ทั้งหมด เพราะเป็นการแก้ปัญหาที่
ปลายเหตุ เท่านั้น เมื่อการแพทย์มีทัศนะแบบแยกส่วนจึงท าให้ เกิดผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
(Specialization) เกิดระบบการแพทย์ที่ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญต่างๆ จากเดิมในยุคเริ่มแรกมี
เพียงแพทย ์ต่อมาภายหลังเกิดการแบ่งแยกเป็นวิชาชีพต่างๆมากมาย ทั้ง เวชกรรม ทันตกรรม เภสัช
กรรม การพยาบาล การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก หรือแม้แต่แพทย์เองก็มีระบบความ
เชี่ยวชาญเฉพาะขึ้น เกิดศัลยแพทย์ แตกย่อยเป็นศัลยแพทย์สมอง เป็นต้น ระบบความช านาญพิเศษนี้
เอง เมื่อมองผู้ปุวยย่อมมองเป็นชิ้นส่วนย่อยๆ แยกชีวิตเป็นเสี่ยงๆ ไม่ได้มองบุคคลในลักษณะองค์รวม 
เมื่อท าการรักษาก็ท าการรักษาอวัยวะเฉพาะส่วน แม้แต่อวัยวะชิ้นเดียวกันนี้เองก็มีการแบ่งรูปแบบ
การรักษาเป็น ด้วยยา (อายุรแพทย์) ด้วยการผ่าตัด (ศัลยแพทย์) เป็นต้น การรักษาที่มุ่งไปที่อวัยวะ
ตามความเชี่ยวชาญของตนนี้เอง ท าให้ระบบการแพทย์หรือแพทย์เองลืมไปว่า ก าลังรักษาคนอยู่ จน
เกิดค าพูดทีว่่า “เอาแต่แก้ไข้ ไม่ได้รักษาคน” ระบบความเชี่ยวชาญนี้เองท าให้ขาดการมองถึงบริบทที่
เกี่ยวข้องการรักษาจึงขาดตอนเป็นส่วนๆ ไม่เป็นไปโดยตลอดทั้งขบวนการ เกิดมิติการรักษาที่คับแคบ
ทั้งสัมพันธ์ไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาที่มากข้ึนและที่ส าคัญท่ีสุดแล้ว คือ ไม่สามารถมองเห็นคนไข้เป็น
มนุษย์ที่มีจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกเป็นพ้ืนฐานของชีวิต 
 การแพทย์กระแสหลักที่มีโลกทัศน์แบบแยกส่วน กลับกลายเป็นสิ่งที่ไม่เอ้ือต่อภาวะ
สุขภาพ (Unhealthy) เพราะเมื่อพิจารณาโดยความหมายของค าว่า สุขภาพ (health) และ ทั้งหมด 
(whole รวมทั้ง hale, heal และ holy) ค าทั้งหมดล้วนมีรากศัพท์ในภาษาอังกฤษโบราณว่า “hal” 
หมายถึง ความปกติสุข สมบูรณภาพ และสุขภาพ นั่นคือ ความปกติสุขที่หมายรวมถึง สมดุลระหว่าง
องค์ประกอบต่างๆ ภายในหน่วยชีวิต ระหว่างหน่วยชีวิต และระหว่างชีวิตทั้งหลายกับสรรพสิ่ง
ทั้งหลายแวดล้อม160 ความผสานกลมกลืนอย่างแยกไม่ได้ของสรรพสิ่งทั้งหลายนี้เองที่ได้สูญหายไป
จากโลกทัศน์แบบจักรกลหรือแบบแยกส่วนที่มีความพยายามจะแยกสัมพันธภาพอันสมดุลของสรรพ
สิ่งออกจากกัน เมื่อความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงร้อยเรียงกันอย่างสมดุลถูกแบ่งแยกและลดทอน ภาพ
สะท้อนที่ประจักษ์ชัด คือ เกิดความเจ็บไข้ได้ปุวย ความไม่ปกติสุขของทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งด าเนิน
ควบคู่ไปกับปัญหาทางสังคม เช่น ปัญหาการจราจรติดขัดคับคั่งในเมืองหลวง ปัญหาด้านมลภาวะ 
ความเป็นพิษของอากาศ ผืนดิน และแหล่งน้ า จากสารเคมี สารพิษและกัมมันตรังสี เป็นต้น ซึ่งล้วน
เป็นอันตรายต่อการด ารงอยู่ของสรรพสิ่งบนโลกและมีความร้ายแรงเพ่ิมขึ้นจนยากต่อการจัดการของ
มนุษย์หรือมีภาระในการดูแลสิ่งเหล่านี้เพ่ิมมากขึ้นทั้งในด้านงบประมาณและนโยบายการจัดการของ
ภาครัฐและประชาชน  

 

                                                           
160 การแพทย์กระแสหลัก.(ออนไลน์).สืบค้นจาก : http://www.merriam-

webster.com/dictionary/health, [1 มีนาคม 2561]. 
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 2.4.2 แนวคิดการแพทย์กระแสหลักสู่แนวคิดสุขภาพองค์รวม 
ท่ามกลางกระบวนทัศน์แบบวิทยาศาสตร์ที่แพร่ขยายครอบคลุมไปทั่วโลก ก็ได้เกิดแนวคิด

ใหม่ที่มีทัศนะต่อสรรพสิ่งอย่างกว้างขวางหลากหลายแทนที่ทัศนะอันเดิม โดยมองว่าสรรพสิ่งมีสายใย
แห่งความสัมพันธ์ การเกื้อกูล ความเป็นเหตุปัจจัยแก่กันและกันของสรรพสิ่ง แทนที่การมองตนเอง
แยกส่วนจากสิ่งแวดล้อม จนเกิดความปรารถนาแห่งการเอาชนะที่ตั้งอยู่อย่างโดดเดี่ยว ตีบตัน และไร้
ทางออก มีความพยายามในการเปลี่ยนแปลงแนวคิดที่ยึดโยงกับกระบวนทัศน์แบบวิทยาศาสตร์เชิง
จั กรกล  สู่ ก ระบวนทัศน์ แบบองค์ ร วม  ที่ มอ งสรรพสิ่ ง เป็ น เ ครื อข่ าย  ต่ า ง พึ ง พิ ง อิ งกั น 
(Interdependent) โดยมองว่าสรรพสิ่งในตัวเราและสิ่งรอบข้างนั้น เป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบ
ต่างๆ ที่มาบรรจบกันแล้วก่อรูปและสร้างกระบวนการจนเป็นข่ายใยชีวิต (web of life) ที่ปรากฏ 
อัตลักษณ์หรือภาพแห่งความเคลื่อนไหวที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆ   โดยที่เราอาจลืมนึกถึงความ
เป็นจริงแห่งข่ายใยชีวิตในมิติแห่งความสัมพันธ์อันนั้น สรรพสิ่งในตัวเราและสิ่งต่างๆ ในโลกและสากล
จักรวาลนั้น เกิดขึ้นด้วยการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน ไม่มีสิ่งใดจะเกิดขึ้นอย่างโดดเดี่ยว ทุกสิ่งมีที่มา 
มีที่ไป มีเหตุ มีปัจจัย เมื่อเหตุและปัจจัยเกิดขึ้นพร้อมกันอย่างเกื้อกูล ย่อมเป็นปัจจัยที่ ก่อให้เกิดสิ่ง
ใหม่ และสิ่งใหม่ก็สร้างเส้นทางการเชื่อมโยงกับสิ่งเก่าและสรรพสิ่งอย่างไม่มีที่สิ้นสุด ทุกอย่างเป็น
กระบวนการที่โยงใย สลับซับซ้อน เป็นเครือข่าย (network) ที่เชื่อมโยงจากสิ่งเล็ก ๆ และภายในสิ่ง
เล็กๆ ก็มีการเกาะเกี่ยวกันอย่างน่าอัศจรรย์ ทั้งนี้ เพ่ือการจัดการที่เป็นระบบ ถึงแม้ว่าจะมีความไร้
ระเบียบอยู่แต่ก็สามารถจัดการตามเหตุผล และปัจจัยของสิ่งเหล่านั้น แนวคิดนี้มีอิทธิพลต่อการ
จัดการดูแลสุขภาพด้วย กลายเป็นการจัดการสุขภาวะภายใต้แนวคิดแบบองค์รวม ซึ่งมีความหมายที่
กว้างกว่าการมีสุขภาพชีวิตที่ดี หรือ ความปราศจากโรค แต่หมายถึงองค์รวมของชีวิตทั้งหมดที่เป็น
ปกติสุขหรือสมบูรณ์ เช่นเดียวกับที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดนิยามของสุขภาพไว้ว่า ภาวะแห่ง
ความสมบูรณ์พร้อมของร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น สุขภาพจึงมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การ
ไม่เป็นโรคหรือทุพลภาพเท่านั้น แต่เป็นการจัดการเพ่ือความสมดุลของชีวิตและการใช้ชีวิตที่เหมาะสม  
ค าว่า องค์รวม หมายถึง ทั้งหมด (all) ตลอดทั้งหมด (entire) รวมทั้งหมด (total) เป็นแนวคิดที่ว่า
คุณสมบัติทั้งหมดที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิดระบบหนึ่งทั้งทางชีววิทยา สังคม เศรษฐกิจ จิตใจ ภาษา และ
อ่ืนๆ ซึ่งไม่สามารถก าหนดหรืออธิบายได้ โดยอาศัยผลรวมของส่วนประกอบต่างๆ ของสรรพสิ่งเข้า
ด้วยกัน โดยจะเป็นระบบทั้งหมด (whole) ที่เป็นตัวก าหนดแนวทางความส าคัญให้แต่ละส่วนได้แสดง
คุณสมบัติออกไป ซึ่งหลักการทั่วไปของความเป็นองค์รวมนั้น เป็นแนวคิดที่สรุปรวบยอดมาจากหลัก
อภิปรัชญา (Metaphysics) ของอริสโตเติล (Aristotle) ที่ว่า “ทั้งหมดเป็นมากกว่าผลรวมของส่วน
ต่างๆ ของมันเอง” แนวคิดองค์รวม คือ ทัศนะที่ถือว่าการที่จะอธิบายหรือเข้าใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้น
จะต้องถึงภาพรวมของสิ่งนั้นไว้ก่อนโดยแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งนั้นกับสิ่งที่เกี่ยวข้องที่
มีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นหนึ่งเดียว161 วามเป็นองค์รวมหมายถึง ความเป็นหนึ่งอันเกิดจากความ
เชื่อมโยงอย่างสอดคล้องขององค์ประกอบต่าง ๆ สิ่งที่ตามมาก็คือคุณภาพใหม่ที่พิเศษไปจากคุณภาพ
ขององค์ประกอบย่อย ๆ ทั้งหลาย พระไพศาล  วิสาโล 162ตัวอย่างที่ช่วยให้เห็นคุณสมบัติดังกล่าว
ชัดเจน ได้แก่ ออกซิเจน และไฮโดรเจน ต่างเอื้อต่อการเกิดไฟ  แต่เมื่อมารวมกันเป็นน้ า  ก็ได้คุณภาพ
                                                           

161 (ออนไลน์).สืบค้นจาก : http://en.wikipedia.org/wiki/Holism, [1 มีนาคม 2561]. 
162 (ออนไลน์).สืบค้นจาก : http:// www.visalo.org., [1 มีนาคม 2561]. 

http://www.visalo.org/
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ใหม่ที่สามารถดับไฟได้  หรือแสงเจ็ดสีเมื่อมารวมกันจะได้แสงสีขาว ซึ่งเป็นสีที่พิเศษไปจากสีทั้งเจ็ด 
ส่วนสุขภาพองค์รวม หมายถึงสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติของชีวิต  เป็นสุขภาวะโดยรวมอันเกิดจากสุข
ภาวะทางกาย จิต และสังคม ซึ่งต่างเชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดยากที่จะแยกออกจากกันเป็น
ส่วน ๆ หรืออย่างโดด ๆ ได้ ค าว่าองค์รวมนั้น ได้ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางหลากหลายสาขาวิชา ได้
กล่าวแสดงทัศนะองค์รวมไว้ว่า หมายถึงทัศนะที่ถือว่า ความเป็นจริงของสิ่งใด ย่อมเป็นคุณสมบัติ
ส าคัญเฉพาะตน ซึ่งไม่สามารถเข้าใจได้โดยการแยกสิ่งนั้นออกเป็นส่วนย่อยๆ แล้วศึกษาคุณสมบัติของ
ส่วนย่อยนั้นๆ แม้จะเอาคุณสมบัติของส่วนย่อยๆ นั้นมารวมกันก็ไม่สามารถเทียบความหมาย หรือ
ความส าคัญกับคุณสมบัติขององค์รวมเดิมได้ และเมื่อมองเข้าสู่ระบบสุขภาพในความหมายที่เป็นที่
ทราบกันโดยทั่วไปหมายความถึง สภาพร่างกายที่อยู่ในระดับที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือเป็นสภาพ
ของการมีชีวิตที่ดี163 หรือ “ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ” ในความหมายที่กว้างกว่านั้น คือ “(1) 
สภาพทางร่างกายหรือจิตใจของคน และ (2) สภาพของการมีสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ นั้น
ก็คือ สุขภาพตามที่บุคคลโดยทั่วไปเข้าใจร่วมกัน คือ การมีร่างการแข็งแรง ปราศจากโรค หรือที่เข้าใจ
กันในมิติที่กว้างกว่านั้น คือ การมีทั้งร่างกายและจิตใจที่แข็งแรง ปราศจากโรคซึ่งนับ ได้ว่ายังไม่
สมบูรณ์ โดยนัยแล้ว ความเป็นองค์รวม คือ ชีวิตของมนุษย์ทั้งหมดที่เป็นปกติสุขและมีความสมบูรณ์  
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ได้นิยามความหมายของค าว่า 
สุขภาพ หรือ สุขภาวะ (Well being) ไว้ตั้งแต่ พ.ศ.2491 ว่า สุขภาพ คือ “ภาวะแห่งความสมบูรณ์
พร้อมของร่างกาย จิตใจ และสังคม และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การไม่เป็นโรคหรือทุพลภาพ
เท่านั้น” และ “ปัจจุบันสุขภาพในมิติทางจิตวิญญาณหรือ สุขภาวะทางจิตวิญญาณได้ถูกยอมรับ
เพ่ิมเติมเข้าไป”164โดย “สุขภาวะทางกาย หมายถึง การปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ สุขภาวะทางใจ 
หมายถึง การมีความสบายใจ มีความร่าเริงแจ่มใส ไม่เครียด หรือทุกข์ร้อนใจ สุขภาวะทางสังคม 
หมายถึง การปลอดพ้นจากความบีบคั้นทางสังคม เช่น ความไม่เป็นธรรมทางสังคม การกดขี่ขูดรีด 
การดูถูกเหยียดหยาม หรือความรุนแรงอื่นๆ และ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ยังเป็นมิติที่ยากที่จะให้ค า
จ ากัดความที่แน่ชัดลงไป" และ สุขภาพ (Health) คือ ขอบข่ายความสามารถอย่างต่อเนื่องทั้งทาง
ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสังคมของคนๆ หนึ่งที่จะรับมือกับสภาพแวดล้อม สุขภาพดีนั้นยากที่จะให้
ค าจ ากัดความยิ่งกว่าสุขภาพไม่ดีซึ่งสามารถบอกได้จากการปรากฏโรคต่างๆ เพราะค าว่าสุขภาพดี
ไม่ใช่เพียงแต่การไม่มีโรค แต่ต้องสื่อถึงแนวคิดในเชิงบวกมากกว่านั้น ระหว่างความมีสุขภาพดีกับ
ความมีโรคภัยก็ยังมีความปลีกย่อยแตกต่างกันไปอีก เช่น บางคนอาจมีสุขภาพร่างกายดีแต่เป็นหวัด
หรือปุวยทางจิต บางคนอาจดูเหมือนสุขภาพดีแต่มีภาวะร้ายแรง เช่น มะเร็งซ่อนอยู่ซึ่งการตรวจ
ร่างกายหรือทดสอบวินิจฉัยเท่านั้นจะบอกได้ หรืออาจตรวจไม่พบเลยไม่ว่าจะด้วยวิธีใด 
 พระไพศาล วิสาโล มองว่า แนวคิดเรื่องสุขภาพองค์รวม มาจากความคิดพ้ืนฐานที่ว่า 
มนุษย์แต่ละคนนั้นประกอบด้วยกายและใจ ขณะเดียวกันก็มิอาจแยกตัวอยู่โดด ๆ ได้  หากยังต้องมี
ความสัมพันธ์กับผู้คน เริ่มจากพ่อแม่ ญาติพ่ีน้องไปจนถึงผู้คนในสังคม  ด้วยเหตุนี้ กายและใจจะต้อง
สัมพันธ์กันด้วยดี ควบคู่ไปกับความสัมพันธ์ทางสังคม ถึงจะท าให้ชีวิตมีความเจริญงอกงามหรือมี
                                                           

163 Cambridge University, Cambridge Advanced Learner’s Dictionary, 2003), p. 580.) 
164 (Ottawa Charter for Health Promotion. WHO, Geneva, 1986. อ้างใน สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, 2541, หน้า 2.) 
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สุขภาพที่ดีได้ โดยมิได้มองว่า สุขภาพ หมายถึง ความปลอดโรค (disease) เท่านั้น  เพราะแม้จะ
ปลอดโรคหรือปัจจัยทางกายภาพที่เป็นตัวก่อโรค (pathogen) เช่น เชื้อโรค สารพิษ  ก็ใช่ว่าบุคคลจะ
มีสุขภาพหรือสุขภาวะที่ดีได้ มีผู้ปุวยไม่น้อยที่รู้สึกอ่อนเพลีย เวียนหัว ทั้ง ๆ ที่อวัยวะทุกอย่างเป็นปกติ  
บางคนหูหนวก ตาบอด หรือเป็นอัมพาต โดยไม่พบรอยโรคหรือความผิดปกติของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง  
แต่เมื่อสาวหาสาเหตุกลับพบว่าต้นตออยู่ที่จิตใจ เช่น ความเครียด  ภาวะกดดันในจิตไร้ส านึก  ซึ่งอาจ
สืบเนื่องจากปัญหาความสัมพันธ์กับผู้ใกล้ชิด แนวคิดแบบสุขภาพองค์รวมมองว่า โรคนั้นมิได้เกิดจาก
สาเหตุใดสาเหตุหนึ่งโดด ๆ  แม้กระทั่งโรคติดเชื้อ ก็มีสาเหตุมาจากปัจจัยอ่ืนนอกจากตัวเชื้อโรคเอง    
กล่าวอีกนัยหนึ่งสุขภาพองค์รวมมีทัศนะว่า โรคแต่ละโรคนั้นเกิดจากหลายสาเหตุ มีหลาย
องค์ประกอบเข้ามาเกี่ยวข้อง  และองค์ประกอบเหล่านั้นมิได้มีแค่องค์ประกอบทางกายภาพ (เช่น เชื้อ
โรค สารพิษ)เท่านั้น หากมักมีองค์ประกอบทางด้านจิตใจและความสัมพันธ์ทางสังคมเข้ามาเกี่ยวข้อง
ด้วยเสมอ  ดังเช่น ความเครียดมักจะเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ทางสังคม ความเจ็บปุวยของผู้ที่ไปหา
หมอร้อยละ 60-90 เป็นเรื่องกาย-ใจ และเกี่ยวข้องกับความเครียด (Wallis:39) แม้กระทั่งโรคติดเชื้อ 
ทัศนะแบบองค์รวมก็เห็นว่ามิได้เกิดจากเชื้อโรคหรือจุลชีพอย่างเดียว  หากยังเกี่ยวข้องกับระบบภูม
คุ้มกันในร่างกาย หากระบบภูมิคุ้มกันเป็นปกติหรือท างานได้ดี เชื้อโรคก็ไม่สามารถท าให้เกิดความ
เจ็บปุวยได้  ดังเห็นได้ว่าคนปกตินั้น มีเชื้อโรคหลายอย่างอยู่ในร่างกาย แต่ก็ไม่เจ็บปุวย ทั้งนี้เนื่องจาก
ระบบภูมิคุ้มกันสามารถควบคุมเชื้อโรคนั้นไม่ให้ออกฤทธิ์ได้ 

 สุขภาพของบุคคลแม้กระทั่งในทางกายนั้น ผูกพันแนบแน่นกับสุขภาวะทางใจและทาง
สังคม  จิตใจที่แช่มชื่น เป็นสุข ไม่เครียด ความสัมพันธ์ที่ราบรื่น ไม่ร้าวฉาน เป็นปัจจัยส าคัญต่อ
สุขภาพของบุคคล  หากมีปัญหาทางจิตใจและความสัมพันธ์ทางสังคมแล้ว  บุคคลก็สามารถล้มปุวยได้ 
โดยที่การล้มปุวย (illness) นั้นอาจไม่เก่ียวข้องกับโรค (disease)เลย ด้วยเหตุนี้การปลอดโรคจึงไม่ใช่
หลักประกันแห่งสุขภาพอย่างแท้จริง  เพราะถึงแม้ไม่เป็นโรค แต่ก็อาจล้มปุวยได้ด้วยสาเหตุทางจิตใจ
และความสัมพันธ์ทางสังคม  ทัศนะที่ว่า สุขภาพหมายถึงการปลอดโรค จึงไม่ครอบคลุมเพียงพอ 
นอกจากจะเน้นเฉพาะมิติทางกายภาพแล้ว ยังเป็นการมองสุขภาพในเชิงลบ  เพราะสุขภาพที่แท้จริง
เกิดจากสภาวะที่เป็นบวกทั้งในทางกาย ใจ และสังคม  คือร่างกายแข็งแรง ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย
ท างานได้ดี  ใจเป็นสุข แช่มชื่น  รู้จักมองในแง่บวก  ส่วนความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนก็เป็นไปอย่างราบรื่น 
กลมเกลียวกัน กระบวนทัศน์ต่อการมองชีวิตและสุขภาพในแนวสุขภาพแบบองค์รวมนั้นมองสุขภาพ
ว่าเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับทั้งชีวิตเป็นมากกว่าการเน้นแค่ความเจ็บปุวยหรือการจัดการส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกายโดยจะพิจารณาที่ "ตัวคนทั้งคน" ความเกี่ยวเนื่องของร่างกาย จิตใจ วิญญาณ รวมถึง
ปัจจัยทางสังคม สิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่มีปฏิสัมพันธ์กับคนๆ นั้น ดังนั้น หลักการพ้ืนฐานของสุขภาพองค์
รวม จะต้องมีการด าเนินการที่สอดคล้องกันในทุกมิติ  

จากนิยามสุขภาพขององค์การอนามัยโลกจะสามารถเห็นได้อย่างชัดเจนถึงแนวคิด และ
กระบวนทัศน์สุขภาพที่มีมิติที่กว้างขวางมากขึ้น ส าหรับสุขภาพในมิติทางจิตวิญญาณที่ถูกน ามา
เพ่ิมเติมในภายหลังนั้น แสดงถึงมุมมองที่กว้างขวางและการให้ความส าคัญกับสุขภาพในมิติที่ลึกซึ้ง 
ละเอียดอ่อน เป็นการพัฒนามิติของสุขภาพที่ความหมายมากขึ้นกว่าการมีร่างกายที่แข็งแรง จิตใจ
เข้มแข็ง ไม่มีความทุกข์ร้อนใจ สังคมที่มีความปลอดภัยและเหมาะสมแก่การสร้างความสุขให้แก่ชีวิต 
ถึงแม้ว่ามนุษย์จะไม่สามารถให้ค านิยามหรือแสดงให้เกิดความเข้าใจในมิติทางจิตวิญญาณได้อย่าง



 

 

62 

สมบูรณ์ แต่ก็นับได้ว่าเป็นความก้าวหน้าทางกระบวนทัศน์ที่มนุษย์พยายามก้าวผ่านเส้นแบ่งระหว่าง
สิ่งที่จับต้องได้ วัดได้ คาดการณ์ได้ อันเป็นกระบวนทัศน์แบบวิทยาศาสตร์ สู่มิติด้านจิตใจส่วนลึก 
อารมณ์ ความรู้สึก มโนธรรม หรือ ความศรัทธาที่มักมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกับศาสนาอันเป็น
นามธรรมยิ่งขึ้น 
 
 2.4.3 การเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม 
 จากที่กล่าวไว้ข้างต้นว่า สุขภาพนั้นมีความเก่ียวข้องใน 4 มิติ คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพ
ทางจิต สุขภาพทางสังคม/สิ่งแวดล้อม และสุขภาพทางปัญญา/จิตวิญญาณ ซึ่งแต่ละมิติของสุขภาพ
ล้วนมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างเป็นองค์รวมและสมดุลหากสามารถหลอมรวมเป็นกระบวนการที่
ต่อเนื่องและเชื่อมโยงกันได้ ดังนั้น นิยามของสุขภาพจึงสามารถสรุปได้ใน 2 นิยาม คือ นิยามใน
ทางบวก (Positive) หมายถึง ความสุข ความสบายของชีวิต และนิยามในทางลบ (Negative) 
หมายถึง ชีวิตที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความไม่มีโรคภัยเบียดเบียน ซึ่งการเสริมสร้างสุขภาพ
ภายในกรอบคิดด้านการแพทย์และการสาธารณสุขนั้นได้จ าแนกกระบวนงานด้านสุขภาพออกเป็น 4 
ประเภท คือ  

1) การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion)  
 2) การปูองกันโรค (Disease control and prevention)  
3) การวินิจฉัยและรักษาพยาบาล (Prompt diagnosis and treatment) และ  

 4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation medicine)  
 กระบวนการดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดด้านการสร้างเสริมสุขภาพของการแพทย์
กระแสหลักที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ว่าประกอบด้วย 5 ด้าน คือ  (1) การส่งเสริม
สุขภาพ (Promotive medicine) (2) การปูองกันโรค (Preventive medicine)  (3) การรักษาโรค 
(Curative medicine) (4) การจ ากัดหรือปูองกันความพิการ (Disability limitation) และ (5) การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนไข้ (Rehabilitation medicine) 165 กระบวนงานด้านสุขภาพทั้ง 4 
กระบวนงาน หรือแนวคิดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของการแพทย์กระแสหลัก 4 ด้านนี้ สามารถ
สรุปเป็นหลักการสร้างเสริมสุขภาพได้ 2 ด้านใหญ่ๆ คือ 

1) หลักการดูแลสุขภาพในยามปกติเมื่อยังไม่เกิดการเจ็บปุวย ซึ่งเป็นการเสริมสร้าง
สุขภาพ หรือการปูองกันและควบคุมไม่ให้เกิดโรค มีวิธีการที่หลากหลาย เช่น การออกก าลังกายเป็น
ประจ าสม่ าเสมอ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ มีความครบถ้วน มีความหลากหลาย 
มีความเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และมีความพอเพียงไม่มากเกินไปจนก่อให้เกิดโรค การ
ให้วัคซีนเพ่ือปูองกันการเกิดโรค และความเจ็บปุวยต่างๆ การลด ละ เลิก บุหรี่ และเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการบริโภคสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้น ตลอดรวมไปถึงการตรวจ
ร่างกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือค้นหาการเจ็บปุวยที่จะเกิดขึ้นระยะต้นๆ เป็นการปูองการเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น
ไม่ให้รุนแรงมากขึ้นอันจะน าไปสู่การเจ็บปุวยเรื้อรัง 
                                                           

165 (ออนไลน์).สืบค้นจาก : http://www.redcross.or.th/aboutus/repair.php4,  
[1 มีนาคม 2561]. 
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2) หลักการรักษาโรคเมื่อเกิดการเจ็บปุวย หรือ การรักษาพยาบาลฟ้ืนฟูสุขภาพให้กลับมา
เป็นปกติ มีลักษณะเด่นที่มุ่งเน้นการค้นหาโรค ซึ่งเป็นอาการหรือความผิดปกติของอวัยวะใดอวัยวะ
หนึ่งในร่างกาย เป็นระบบการท างานทางชีวกลไกที่ผิดปกติที่ต้องตรวจวัดทางคลินิกได้ การแพทย์
กระแสหลักจึงถือเรื่องโรคเป็นหลัก หรือทฤษฎีโรค จะกระท ารักษาโดยผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ที่มี
ความช านาญเฉพาะโรคหรือที่มีความช านาญแบ่งแยกตามระบบของร่างกาย การรักษาจะมุ่งเน้นไปใน
การใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือส าคัญในการรักษาบางครั้งดูเหมือนเป็นกระบวนการที่ใช้แทรกแซงจาก
ภายนอก  
 กองการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (2550) ได้ก าหนดแนวทางการเสริมสร้าง
สุขภาพแบบองค์รวม ดังนี้ 

 1) สุขภาพองค์รวมให้คุณค่าของค าว่า "สุขภาพ" ว่าหมายถึง การปรับ แก้ไข และพัฒนา
ให้เกิดการมีสุขภาวะที่ดีอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่เพียงแค่การไม่เจ็บปุวย 

 2) สุขภาวะของเราจะเป็นแบบเดียวกับที่วิถีชีวิตของเราเป็น การเลือกบริโภคสิ่งใดเข้าสู่
ทั้งทางร่างกายและจิตใจจะมีส่วนก าหนดสุขภาวะกายและใจของบุคคลคนนั้น 

 3) การปูองกันและส่งเสริมสุขภาพเป็นเรื่องที่ส าคัญที่สุด หลักการของสุขภาพองค์รวมจะ
เน้นการพัฒนาระดับการมีสุขภาพดีให้สูงขึ้นเรื่อยๆ จนให้ดีเยี่ยมถึงที่สุด โดยให้ทบทวนพฤติกรรมใน
แต่ละวันที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

 4) สุขภาพองค์รวมเน้นการให้คุณค่าต่อวิถีการด ารงชีวิต ให้ความส าคัญกับกระบวนการ
ทางการศึกษา และสร้างความรับผิดชอบให้แต่ละบุคคลได้พยายามดูแลตนเองให้มีสุขภาวะที่สมดุล
และสมบูรณ ์

 5) เมื่อมีสภาวะความเจ็บปุวย การแพทย์องค์รวม(Holistic Medicine) จะให้หลักการ
แบบองค์รวมในการแลกเปลี่ยนเรื่องการรักษาและการดูแลสุขภาพกับคนไข้  โดยการเยียวยาแบบ
ธรรมชาติ(Natural Healing System) และพิจารณาปัจจัยทั่วทั้งตัวคนและสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 

 ถึงแม้ว่าแนวคิดสุขภาพในปัจจุบันจะปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์สู่แนวคิดสุขภาพองค์รวม
ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญาตามที่กล่าวแล้ว การรักษาและการ
เสริมสร้างสุขภาพทั้ง 4 มิตินั้น จะต้องสอดผสาน สนับสนุนส่งเสริมซึ่งกันและกันอย่างเป็นองค์รวม 
ถึงแม้ว่าปัจจุบันภายใต้กรอบแนวคิดทางการแพทย์กระแสหลักยังคงมุ่งเน้นสุขภาพในมิติทางกาย มี
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพโดยการส่งเสริมให้ร่างกายมีสภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรค 
การดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การให้วัคซีนเพ่ือปูองกันโรคเป็นหลัก และ
เมื่อร่างกายเจ็บปุวยขึ้นแล้วก็มีกระบวนการวินิจฉัยและรักษาพยาบาล เพ่ือให้ร่างกายฟ้ืนคืนสภาพ
จากความเจ็บปุวย ปูองกันไม่ให้เกิดความพิการขึ้นกับร่างกาย และฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยให้คืนดีดังเดิม 
ในขณะที่มิติด้านจิตใจกลับถูกมองไปในลักษณะการท างานในเชิงชีวเคมี โดยเน้นการศึกษาระบบ
ท างานอันสลับซับซ้อนของกลไลทางเคมีและชีววิทยาเป็นหลัก ดังนั้น การดูแลรักษาจิตใจก็กลายเป็น
การให้การรักษาด้วยสารเคมีเพ่ือมุ่งปรับปรุงการท างานสารเคมีในสมองเท่านั้น 

ส่วนมิติทางสังคมและทางปัญญา ถึงแม้จะมีการกล่าวไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 แล้วก็ตาม แต่ก็ยังคงไม่มีความชัดเจนในทางปฏิบัติเท่าที่ควร มีการละเลยในการ
ดูแลสุขภาพด้านสังคมและปัญญา ส่วนใหญ่จะเป็นเพียงแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่ขยายมิติของการ
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มองที่ขวางออกไปและมีการส่งเสริมในบางพ้ืนที่และประเด็นสุขภาพเท่านั้น เนื่องกระบวนการ
เสริมสร้างด้านสังคมและปัญญานั้นจะต้องใช้กระบวนการและขั้นที่หลากหลายและมีความเกี่ยวข้อง
กับภาคีต่างๆ ตั้งในระดับชุมชนไปจนถึงระดับนโยบาย ดังนั้น จ าเป็นต้องใช้ระยะเวลา การให้ความรู้
และกระบวนการที่เหมาะสม ซึ่งในอนาคตจ าเป็นต้องมีกระบวนการพัฒนาสังคมและปัญญาร่วมกับ
ภาคส่วนต่างๆ ในมิติของการพัฒนาชุมชนและสังคมต่อไป 

 แนวคิดสุขภาพองค์รวมมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาชุมชนและสังคมในมิติต่างๆ อย่าง
มากมายและมีความเกี่ยวข้องกับเครือข่ายและสัมชชาสุขภาพในสังคมไทยทั้งในด้านนโยบาย และ
กระบวนการพัฒนาในระดับบุคคล ชุมชน และเครือข่าย ดังนี้ 

 1. ในระดับบุคคล ตามหลักของการพัฒนาชุมชนที่มีเปูาหมายว่า จะต้องพัฒนาบุคคลให้
เป็นผู้ที่รู้เท่าทันกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีสติปัญญา สามารถพ่ึงพาเองทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีสุขภาพทางกายที่สมบูรณ์ มีจิตใจที่เข้มแข็ง สามารถมองปัญหา
และระบบการพัฒนาต่างๆ อย่างเป็นองค์รวมและยั่งยืน ดังนั้น จึงมีความสอดคล้องกับการพัฒนา
สุขภาพตามแนวคิดสุขภาพองค์รวม คือ การพัฒนาบุคคลใน 4 มิติ ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 
โดยสามารถด าเนินการได้ ดังนี้ 

  1) การเสริมสร้างสุขภาพทางกาย ในการพัฒนาบุคคลเพ่ือให้มีสุขภาพทางกายที่ดีนั้น 
ควรด าเนินการดูแลร่างกายภายใต้หลักการพ้ืนฐานที่จะปูองกันไม่ให้โรคหรือทุกขเวทนาเกิดขึ้น และ
บรรเทารักษาโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นแล้วให้ลดลง ด้วยการรับประทานอาหารให้ครบถ้วน เหมาะสมกับ
ความต้องการของร่างกาย มีการใช้สอยปัจจัย 4 อย่างเหมาะสม การออกก าลังสม่ าเสมอ มีการรักษา
สุขอนามัยส่วนบุคคลอย่างต่อเนื่อง และเมื่อร่างกายเกิดเจ็บปุวยไม่สบายขึ้นก็ให้ท าการรักษา โดยใช้ภูมิ
ปัญญาและกระบวนการของการแพทย์เข้ามาดูแล เช่น  การใช้สมุนไพรในการรักษาโรค ใช้วิธีการ
ธรรมชาติบ าบัด และใช้กระบวนการของชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลในลักษณะของการปรึกษาหา 
หรือใช้จิตวิทยาทางสังคมในการเฝูาระวัง ปูองกันโรคต่างๆ ที่จะเกิดข้ึน เป็นต้น 

  2) การเสริมสร้างสุขภาพทางจิตซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของชีวิตมนุษย์ จะต้อง
ให้ความส าคัญกับจิตใจของตนเอง ให้จิตใจมีความเข้มแข็ง ผ่อนคลาย ไม่ตึงเครียด และมีความพร้อม
ในการพัฒนาและยกระดับจิตใจด้านคุณธรรมให้เพ่ิมพูนขึ้น พัฒนาจิตใจให้เจริญงอกงามด้วย
สติปัญญา  โดยมีเปูาหมายสุดท้าย คือ ความไม่เจ็บปุวยทางจิตใจอย่างสิ้นเชิง บรรลุสุขภาพอัน
สมบูรณ์ หรือมีความอิสระแห่งจิตที่ไม่เป็นทาสของกิเลส ความโลภ ความโกรธ ความหลง และความ
ครอบง าด้านอวิชชา มีจิตที่ปลอดโปร่ง เหมาะสมกับการท างานในทุกสภาวะ ส าหรับความใสใจต่อ
สุขภาพใจนี้ สามารถปรับสภาพจิตใจของบุคคลให้เรียนรู้ มีการพัฒนาจิตใจของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ด้วยการเข้าใจถึงสภาพการณ์ที่เป็นจริงในสังคม ในขณะเดียวกันก็ใช้กระบวนการทางสังคมเพ่ือเป็น
การเยียวยาและเสริมสร้างพลังทางจิตใจของบุคคล เช่น การใช้มิตรภาพ การเอาใจใส่ดูแลซึ่งกันละกัน
ก็จะท าให้บุคคลมีจิตใจที่เข้มแข็ง 

  3) การเสริมสร้างสุขภาพทางสังคม โดยปกติผู้คนในสังคมจะยอมรับพฤติกรรมของ
บุคคลที่แสดงออกต่อโลกและชีวิตโดยการไม่สร้างความเดือดร้อนให้แก่ตนเองและผู้อ่ืน มีจริยธรรมขั้น
พ้ืนฐานในการประกอบกิจกรรมหรือการท าหน้าที่ของตนเอง เป็นผู้ไม่เบียดเบียนบุคคลอ่ืน หรือ
สิ่งมีชีวิตอ่ืนๆ เป็นบุคคลที่สามารถด ารงตนอยู่ด้วยดีในสังคม และสามารถเป็นแบบอย่างเพ่ือชักน า
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สังคมสู่ความอยู่เย็น เป็นสุขร่วมกัน สภาพแวดล้อมทางสังคมล้วนมีความส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
บุคคลที่ต้องอยู่ภายในสังคมนั้นๆ เมื่อสภาพแวดล้อมเป็นสังคมที่ดีและเกื้อกูลต่อการพัฒนาบุคคล ทั้ง
ในด้านกายและจิตใจ บุคคลก็จะพัฒนาสังคมให้เกิดการจัดการและคุ้มครองชีวิตที่ดีร่วมกัน ตาม
หลักการพัฒนาชุมชนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนและสังคมเป็นที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้น 
การเสริมสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคคลในการพัฒนาชุมชนทุกขั้นตอนจะท าให้สังคมมีความ
น่าอยู่ มีการสร้างสรรค์กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน สังคม และบุคคล และเมื่อเป็นเช่นนั้น ก็จะ
เป็นการเสริมสร้างสุขภาพทางสังคมในทุกมิติร่วมกัน 

  4) การเสริมสร้างสุขภาพทางปัญญา เนื่องจากปัญญาของบุคคลและสังคมมี
ความส าคัญต่อการด ารงชีวิต เมื่อบุคคลมีสติปัญญาที่สมบูรณ์ ย่อมจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดี ดังนั้น การ
พัฒนาสุขภาพทางปัญญาจะต้องพัฒนาอยู่เสมอด้วยการอ่าน การฟัง คิด การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ปฏิบัติด้านจิตใจที่มาจากหลักการทางศาสนาซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดความรู้แจ้งโลกและสรรพ
สิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง การเสริมสร้างทางด้านปัญญานั้น จะต้องมาจากการสร้างความรู้ในมิติที่
หลากหลาย เมื่อบุคคลมีความรู้ และมีสติปัญญาในการจัดการกับสิ่งต่างๆ อย่างเหมาะสม ก็จะ
กลายเป็นปัญญาของบุคคลที่จะน าพาบุคคลไปสู่ความงอกงามของการใช้ชีวิต ในขณะเดียวกันก็
จะต้องร่วมกันสร้างภูมิปัญญาของสังคมด้วยการแบ่งปันความรู้และกระบวนการที่สอดคล้องกับการ
เสริมสร้างพลังให้กับชุมชนที่จะน าความรู้และปัญญาของสังคมมาพัฒนาชุมชน สังคมให้มี
ความก้าวหน้า 
 พระไพศาล วิสาโล166 กล่าวว่า ในการบ าบัดโรคทางใจหรือโรคทางวิญญาณนั้น การท า
สมาธิเพ่ือให้จิตสงบ ผ่อนคลาย สามารถช่วยได้ในระดับหนึ่ง  แต่ถ้าจะให้ได้ผลอย่างแท้จริงและยั่งยืน 
ต้องอาศัยการเปลี่ยนทัศนคติเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องหรือสอดคล้องกับความเป็นจริงซึ่ง
ทางพุทธศาสนาเรียกว่าปัญญา  ปัญญานั้นมีหลายระดับเริ่มจากการเห็นว่าความเจ็บปุวยนั้นเป็น
ธรรมดาของชีวิต ความเข้าใจดังกล่าวช่วยให้ยอมรับความเจ็บปุวยได้ โดยใจไม่ทุกข์ทรมานไปกับ
อาการดังกล่าวมากนักหรือการเห็นว่าโรคใดๆ ก็ตามไม่น่ากลัวเท่ากับความกลัวต่อโรคนั้น  
ความส าเร็จของชีวจิตส่วนหนึ่งอยู่ที่การท าให้ผู้ปุวยเห็นว่ามะเร็งไม่ใช่โรคร้ายที่น่าสะพรึงกลัว แม้จะ
เป็นมะเร็งหรือมีเซลมะเร็งอยู่ในร่างกาย เราก็สามารถมีความสุขได้ และอาจสุขยิ่งกว่าตอนก่อนปุวย
ด้วยซ้ า  ส่วนปัญญาในขั้นที่สูงขึ้นไปกว่านั้น คือ การเห็นว่าไม่มีอะไรที่จะยึดมาเป็นตัวตนได้  แม้แต่
ร่างกายก็ไม่ใช่ของเราจริง ๆ  ปัญญาดังกล่าวช่วยให้ปล่อยวางในร่างกาย และไม่ยึดเอาทุกขเวทนา
ทางกายมาเป็นของตน  ดังนั้น แม้จะปุวยกาย แต่ก็ไม่ปุวยใจ  ปัญญาที่ละวางความยึดติดในตัวตนนี้ 
ช่วยให้สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข และโปร่งเบา ปลอดพ้นจากความเครียด ความโกรธ ความ
ริษยา ความแข่งดี  ความถือตัว  เป็นต้น  ปัญญาที่พัฒนาเต็มขั้นย่อมท าให้เป็นอิสระจากโรคทางใจได้
อย่างสิ้นเชิง สุขภาวะหรือสุขภาพที่เกิดจากปัญญาดังกล่าว อาจเรียกว่าสุขภาวะทางปัญญาได้ 167  
 โดยสรุปการรักษาสุขภาพแบบองค์รวมมี 4 ด้าน คือ 

                                                           
166(ออนไลน์ ).สืบค้นจาก : www.visalo.org.[1 มีนาคม 2561].  
167 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2548 น.50   

http://www.visalo.org/
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 1) ด้านกาย   ได้แก่ การฟื้นฟูและรักษาร่างกายทั้งระบบ โดยอาศัยยา กระบวนการบ าบัด
ทางกาย  ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาทิ การกิน การนอน การพักผ่อน การออกก าลังกาย 
และการท างาน 
 2) ด้านจิต ได้แก่ การผ่อนคลายจิต ท าให้เกิดความสงบ แช่มชื่น ผ่องใส มีเมตตา และ
ก าลังใจ ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง 
 3) ด้านปัญญา ได้แก่ การเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับโรคและชีวิต เพ่ือละวางความติดยึด 
และเป็นอิสระจากความผันผวนปรวนแปรของชีวิต 
 4) ด้านสังคม ได้แก่ การมีความสัมพันธ์ที่ราบรื่นกับผู้อ่ืน  มีครอบครัว ญาติมิตร หรือ
ชุมชนที่พร้อมเป็นก าลังใจให้ความช่วยเหลือ  มีความเอ้ืออาทรต่อกัน 

กองการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ระบุถึงเทคนิควิธีการพ้ืนฐานในการ
เยียวยาสุขภาพแบบองค์รวมว่า น่าจะประกอบด้วยวิธีการที่ส าคัญ ดังนี้ 

 1) อาหารและโภชนาการ 
 2) การผ่อนคลายความเครียด 
 3) การเยียวยาทางจิตใจและการท าสมาธิ 
 4) การหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เอ้ือต่อสุขภาพ 
 5) การพักผ่อนที่เพียงพอ 
 6) การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย เพศ และสภาพร่างกาย 
 7) การแบ่งปันความรัก และสร้างสัมพันธภาพระหว่างคนรอบข้าง รวมทั้งตนเอง 
 8) การแสดงออกอย่างสร้างสรรค์ 
 9) การสร้างสัมพันธภาพทางจิตวิญญาณและการเยียวยา 
 10) การพัฒนาปัญญา 
 และได้กล่าวถึงการเสริมสร้างสุขภาพองค์รวมเชิงพุทธว่า บุคคลจะต้องด าเนินการดูแล 

รักษาสุขภาพในมิติทางกายและจิตใจ ดังนี้  
 1) สุขภาพดีเกิดจากความเข้าใจในธรรมชาติของโลก (ไตรลักษณ์)  
 2) สุขภาพดีบนความพอเพียง (สันโดษ)  
 3) สุขภาพทางร่างกายดีสร้างได้ด้วยการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย  
 4) สุขภาพดีเกิดด้วยสติ  
 5) สุขภาพดีมีศีลธรรมเป็นพื้นฐาน  
 6) สุขภาพดีเกิดจากต้นแบบที่ดี (กัลยาณมิตร)  
 เมื่อมีการด าเนินการรักษาสุขภาพดังกล่าวแล้ว ผลที่เกิดขึ้น คือ บุคคลเป็นผู้ที่มีสุขภาพทั้ง

ทางกายและทางจิตใจที่ดี มีความสุข เป็นผู้ตั้งตนอยู่ในบุญกุศล เป็นผู้ปฏิบัติตามหลักไตรสิกขาเป็นผู้
ด าเนินชีวิตมุ่งสู่ความเจริญทั้งทางสังคมและปัญญา 
 2. ในระดับชุมชน การรักษาสุขภาวะของชุมชนนั้น เกิดจากความร่วมมือร่วมใจของคนใน
ชุมชนที่สร้างสร้างกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน เพ่ือเปูาหมายของการพัฒนาชุมชน คือ ความอยู่ดีมี
สุขของผู้คนในชุมชน มีการพ่ึงพาตนเองได้ทั้งในทางเศรษฐกิจ สังคม การจัดการทรัพยากรชุมชน และ
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วัฒนธรรมประเพณีที่ดีงาม มีการด าเนินการเพ่ือการจัดการและคุ้มครองชีวิตที่ดีร่วมกัน ให้ชุมชนและ
สังคมมีความเสมอภาค มีความยุติธรรมต่อกันและมีความสันติสุข 
 เนื่องจากมนุษย์แต่ละคนนั้นมีอย่างน้อย 2 สถานะ  สถานะแรกคือการเป็นปัจเจกบุคคล  
สถานะที่สองคือการเป็นส่วนหนึ่งของสภาพแวดล้อมไม่เฉพาะสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ หากยัง
รวมถึงสภาพแวดล้อมทางสังคม เริ่มจากครอบครัว หมู่บ้าน ชุมชน ไปจนถึงประเทศ และโลก ใน
ฐานะที่เป็นปัจเจกบุคคล  สุขภาพของแต่ละคนย่อมข้ึนอยู่กับพฤติกรรมและการด าเนินชีวิตของตนเอง 
แต่ในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อม สุขภาพของแต่ละคนย่อมต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยแวดล้อมด้วย  
สภาพแวดล้อมที่เกื้อกูล  เช่น  มีน้ าสะอาด อากาศบริสุทธิ์  สังคมมีความเอ้ือเฟ้ือ  มีหลักประกันทาง
สุขภาพและสวัสดิการ  ย่อมช่วยให้สุขภาพของบุคคลเป็นไปด้วยดี  แต่ถ้าสภาพแวดล้อมเป็นพิษ  
สังคมเสื่อมโทรม สุขภาพของบุคคลย่อมยากจะเป็นปกติได้ ดังนั้น จึงไม่อาจมองสุขภาพของปัจเจก
บุคคลแบบโดดเดี่ยวได้  หากจะต้องมองอย่างเชื่อมโยงกับสุขภาพหรือสุขภาวะของสภาพแวดล้อมทั้ง
ทางธรรมชาติและทางสังคม  ในปัจจุบันอาณาบริเวณของสังคมนั้นกว้างขวางจนครอบคลุมไปถึงเรื่อง
สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ กล่าวอีกอย่างหนึ่ง สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติได้กลายเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคมไปแล้ว ฉะนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า สุขภาพของบุคคลแยกไม่ออกจากสุขภาพของสังคม 
โดยสุขภาพของสังคมมี 3 ด้าน ได้แก่ 
 1) ด้านกายภาพ ได้แก่ การมีสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติที่สะอาด ไม่มีมลพิษทางอากาศ 
น้ า  และในอาหาร ปราศจากภัยคุกคามทางธรรมชาติ มีทรัพยากรธรรมชาติพอเพียงแก่การด าเนิน
ชีวิตด้วยดี  ประชาชนมีอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย สุขภาพอนามัย พลังงาน ตลอดจนรายได้ที่
เอ้ือให้ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข   
 2) ด้านจิตใจ  ผู้คนมีคุณธรรม  ซื่อสัตย์สุจริต มีความเมตตาต่อกัน   มีจิตใจแช่มชื่น ผ่อง
ใส  มีศรัทธาในศาสนา  มีความนิยมชมชื่นในศิลปวัฒนธรรม  มีส านึกความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 
และมีค่านิยมท่ีดีงาม  มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตและโลก  มีความสามารถในการแก้ปัญหา
ชีวิตจิตใจ สามารถสร้างสรรค์สิ่งดีงามให้แก่ตนเอง สังคม และโลกได้ 
 3) ด้านสังคม  ประชาชนมีความเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน  ไม่มีการเอารัดเอาเปรียบ เคารพใน
สิทธิของกันและกัน  ปราศจากอาชญากรรม ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีความกลมเกลียวกัน  ผู้คน
มีส่วนร่วมอย่างพร้อมเพรียงในการสร้างสรรค์ชุมชนและสังคม 

 สภาพดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้  นอกจากจะต้องอาศัยจิตส านึกและความร่วมมือของ
ประชาชนแล้ว ปัจจัยที่ส าคัญอีกประการหนึ่งได้แก่ ระบบและกลไกต่าง ๆ ที่ประกอบกันเป็น
โครงสร้างของสังคม ได้แก่ระบบเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา สาธารณสุข วัฒนธรรม และศาสนา 
ระบบและกลไกเหล่านี้ ควรมีลักษณะ ดังนี้ 

 1) ระบบเศรษฐกิจ มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความเป็นอยู่แก่ประชาชน โดยไม่เน้น
สร้างความเจริญเติบโตทางวัตถุหรือรายได้  จนท าลายสิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และความสัมพันธ์ใน
สังคม  ขณะเดียวกันก็มีความเป็นธรรมในการกระจายรายได้ ไม่ขยายช่องว่างระหว่างคนรวยกับคน
จนให้กว้างขวางมากขึ้น 
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 2) ระบบการเมือง  มีความโปร่งใส ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในทุกระดับ  มี
การกระจายอ านาจอย่างทั่วถึง สนับสนุนการสร้างสังคมให้เข้มแข็ง คุ้มครองสิทธิและสวัสดิภาพของ
ประชาชนอย่างเสมอหน้า ไม่ถูกครอบง าโดยอ านาจทุนหรือผู้มีอิทธิพล 

 3) ระบบการศึกษาและสื่อสารมวลชน  ส่งเสริมความใฝุรู้ยิ่งกว่าใฝุเสพ พัฒนาปัญญา
ควบคู่กับคุณธรรม เอ้ือให้ผู้คนมีความรู้และทักษะในการพ่ึงตน สามารถแก้ปัญหาของตนเองและของ
ชุมชนได้  สนับสนุนให้ศักยภาพของแต่ละคนได้รับการพัฒนาเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและสังคม
อย่างเต็มที่  ไม่ผลิตคนให้เป็นเพียงแค่แรงงานในทางเศรษฐกิจ หรือเป็นแค่ผู้บริโภคเท่านั้น 

 4)ระบบบริการสาธารณสุข สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และให้บริการสุขภาพด้วย
ความเป็นธรรม ไม่เน้นรักษาโรค หรือรวมศูนย์บริการไว้ที่สถาบันแพทย์  หากมุ่งปูองกันโรคโดย
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 

 5) สถาบันศาสนา เอ้ือให้ผู้คนเข้าถึงความสงบภายใน มีสภาวะจิตที่ดีงาม เปี่ยมด้วย
คุณธรรม มีปัญญารู้เท่าทันชีวิตและโลก  สามารถลดละความหลงใหลติดยึดในวัตถุ ใฝุชีวิตที่เรียบง่าย  
สันโดษ และเสียสละต่อส่วนรวม 

 ระบบและโครงสร้างทางสังคมเหล่านี้ หากท างานด้วยดี ย่อมท าให้ชุมชน สังคมทั้ง
ประเทศมีความมั่นคงเข้มแข็ง ก่อให้เกิดสุขภาวะอย่างทั่วถึงทั้งในทางกายภาพ จิตใจ และสังคม  แต่
หากระบบเหล่านี้พิกลพิการหรือไร้ประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน  เมื่อความ
เจ็บปุวยเกิดขึ้นกับคนไม่กี่คน เราอาจกล่าวว่านั่นเป็นความรับผิดชอบของตัวเขาเอง  แต่เมื่อความ
เจ็บปุวยเกิดข้ึนกับคนนับหมื่นนับแสน นั่นไม่ใช่เป็นเรื่องของปัจเจกบุคคลเท่านั้น หากเป็นปัญหาที่เกิด
จากความผิดพลาดของระบบในสังคม กล่าวอีกนัยหนึ่ง เป็นภาพสะท้อนของสังคมที่อ่อนแอและไร้สุข
ภาวะ ดังนั้น สังคมที่อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันนั้น มีพ้ืนฐานจากการที่แต่ละปัจเจกในสังคมมีสัมมาทิฎฐิ 
(เห็นชอบ) คือ มีความรู้ มีความเข้าใจต่อสิ่งทั้งหลายถูกต้องตรงตามความจริง ย่อมน าไปสู่สัมมา
สังกัปปะ (ด าริชอบ) ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติการตนในด้านต่างๆ ที่ถูกต้อง ดีงาม มีเห็นแก่ตัวลดลง มี
เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากข้ึน 

 
ภินันท์ สิงห์กฤตยา 168ได้ระบุถึงชุมชนในสังคมไทยที่น าหลักสุขภาพองค์รวมไป

ประยุกต์ใช้ว่า ชุมชนนั้นจะต้องมีกระบวนการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่น การฝึกอบรม การศึกษาดู
งาน การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การศึกษาจากต าราเอกสารแล้วน ามาลงมือปฏิบัติ โดยมี
กัลยาณมิตร ชุมชนและภาคีต่างๆ คอยแนะน าให้ค าปรึกษา ชุมชนที่มีกระบวนการจัดการสุขภาวะที่
เหมาะสมจะน าไปสู่สังคมท่ีมีความเข้มแข็ง สามารถอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันได้ ซึ่งมีหลักการดังต่อไปนี้ 
 1) น าหลักสัมมาอาชีวะหรือหลักการประกอบการโดยสุจริตมาประยุกต์ใช้ โดยมีการ
จัดการเพ่ือเกื้อกูลต่อชีวิตและสังคม ไม่ประกอบอาชีพที่สร้างความทุกข์ เดือดร้อน หรือ เบียดเบียนทั้ง
บุคคลอื่น ตลอดถึงสิ่งแวดล้อม 
 2) น าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ที่มีรากฐานมา
จากคุณธรรมทางศาสนามาประยุกต์ใช้ 
                                                           

168 ภินันท์ สิงห์กฤตยา,การประยุกต์ใช้กระบวนทัศน์และกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพตามแนว
พระพุทธศาสนา, 2553, หน้า 50 
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 3) หลักการเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ผ่านสถาบันครอบครัว เพราะความสุขของ
ครอบครัว คือ สันติสุขของสังคม เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว ซึ่งจะเป็นต้นแบบในการฝึก
เด็กให้เรียนรู้และปฏิบัติต่อผู้อื่นด้วยความรู้สึกท่ีดีงาม 
 4) น าหลักไตรสิกขาที่ว่าด้วย ศีล สมาธิ ปัญญา มาเป็นกระบวนการพัฒนามนุษย์ทั้งทาง
กาย วาจา จิตใจ และปัญญา มุ่งสู่ความมีสุขภาพดีอย่างแท้จริง 
 5) น าหลักอปริหาปิยธรรมหรือธรรมเพ่ือความพร้อมเพรียงของหมู่คณะ 7 ประการ มา
ปรับใช้ในการท างานร่วมกับชุมชน เพ่ือส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้เกิดการรู้รัก
สามัคคีในชุมชนและเพ่ิมพูนความรัก ความเมตตาต่อกัน 
  
 3. ระดับเครือข่าย การพัฒนาชุมชนนั้นมีความเกี่ยวข้องกับภาคีเครือข่ายการพัฒนาใน
ทุกระดับ เนื่องจากความเป็นภาคีเครือข่ายจะน าไปสู่กระบวนการตัดสินใจในทางเลือก และโอกาสที่
เพ่ิมขึ้น การเข้าร่วมและพัฒนาเป็นเครือข่ายในประเด็นต่างๆ เช่น เครือข่ายสิ่งแวดล้อม การจัดการ
ทรัพยากร-ปุาชุมชน เครือข่ายชุมชนปลอดยาเสพติด เครือข่ายสัจจะสะสมทรัพย์ -ออมทรัพย์ 
เครือข่ายประมงพ้ืนบ้าน เครือข่ายศิลปวัฒนธรรม เครือข่ายสุขภาพ เครือข่ายเศรษฐกิจพอเพียง เป็น
ต้น ล้วนมีความเกี่ยวข้องกับการพัฒนาทั้งในระดับชุมชนและนโยบาย ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการ
เคลื่อนไหวต่อการจัดการด้านสุขภาวะของชุมชนจึงจ าเป็นจะต้องมีการพัฒนาศักยภาพของชุมชนใน
การมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะเครือข่ายสมัชชาสุขภาพที่เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่ก าหนดทิศทางให้มี สมัชชาสุขภาพในสังคมไทย เพ่ือด าเนินกิจกรรม
และประสานงานในด้านต่างๆ ดังนี้ 169 
 1) เพ่ือเป็นพ้ืนที่สาธารณะในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคส่วนต่างๆในสังคม โดย
สมัชชาสุขภาพจะท าการเปิดพ้ืนที่สาธารณะทางสังคมอย่างกว้างขวาง เพ่ือให้ทุกฝุายที่เกี่ยวข้อง ได้มา
พบปะ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และค้นหาทางออกด้านสุขภาวะร่วมกัน และให้ความส าคัญต่อ
ข้อเสนอเชิงนโยบายของฝุายต่างๆที่เก่ียวข้อง  
 2) เพ่ือเป็นกลไกในการผลักดันนโยบายสาธารณะ คุณค่าของกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ที่ส าคัญและแตกต่างจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู้ทั่วๆ ไป คือ การมีบทบาทในการผลักดัน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ให้เกิดทางเลือกเชิงนโยบายที่เอ้ือหรือสนับสนุนการสร้างสุขภาวะของ
ประชาชน  
 3) เพ่ือเป็นกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม โดยสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ อาศัยขบวนการประชาสังคมมาขับเคลื่อนเพ่ือประสานงานกับ
ทุกภาคด้วยท่าทีและบรรยากาศแบบพันธมิตรเน้นความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายมุ่งให้มีลักษณะเป็น
แบบพหุภาค ี 

 การขับเคลื่อนกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพของสังคมไทยที่ผ่านมาได้อาศัยสมัชชา
สุขภาพ เป็นกลไกและเครื่องมือหลักในการเชื่อมร้อยความเคลื่อนไหวนับตั้งแต่การยกร่าง  พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 การผลักดันกฎหมายและการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ด้านสุขภาพ  การ

                                                           
169 (ออนไลน์).สืบค้นจาก : http://www.samatcha.org/ha-introduction..[1 มีนาคม 2561].  
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สื่อสารสาธารณะ และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาชนในการมีส่วนร่วมก าหนด
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพของประชาชนในสังคม ทั้งนี้ เพ่ือน าไปสู่สมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค์ 
คือ การมีภาคเครือข่ายในการจัดการสุขภาวะของสังคมไทยที่มีความยั่งยืนและมาจากการมีส่วนร่วม
ของภาคส่วนต่างๆ ในสังคมไทย เพ่ือสุขภาวะที่ดีของคนไทย 

 แนวคิดสุขภาพองค์รวมดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่ามีความเกี่ยวข้องกับการพัฒนาชุมชน
เป็นอย่างยิ่งในฐานะแนวคิด กระบวนการ กลไก และกิจกรรมของการจัดการสุขภาวะของชุมชน เป็น
ทั้งเปูาหมายและวิธีการที่จะท าให้การพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพของบุคคลและชุมชนใน 4 มิติ คือกาย 
จิต สังคม และปัญญา มีความสมบูรณ์ การน าแนวคิดสุขภาพองค์รวมมาบูรณาการกับการพัฒนา
ชุมชนจะท าให้ชุมชนมีกระบวนการจัดการสุขภาพที่ครอบคลุม เป็นการก้าวย่างที่มีความหมายและมี
ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ในอนาคตสังคมไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ หากระบบ
การจัดสวัสดิการสังคมของภาครัฐยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ หรือมีการดูแลรักษาสุขภาพเพียงด้านใด
ด้านหนึ่งแล้ว จะท าให้การพัฒนาสังคมไทยโดยเฉพาะสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสประสบกับ
ปัญหามากขึ้น ดังนั้น การให้ความส าคัญกับแนวคิดและกระบวนการสุขภาพองค์รวมจะช่วยให้ลด
ภาวะไร้สุขภาวะของสังคมได้ อันจะน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนได้อย่างเหมาะสม 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

เมื่อหลายสิบปีที่ผ่านมา การวิจัยเกี่ยวกับการปรับปรุงพ้ืนผิวของวัสดุโดยใช้พลาสมาอุณหภูมิ
ต่ านั้นได้รับความนิยมและแพร่หลายเป็นอย่างมาก โดยศึกษาถึงการเพ่ิมแรงยึดติด การย้อมสี และ
เพ่ิมสมบัติความชอบ/ไม่ชอบน้ าของผิววัสดุ รวมไปถึงการท าความสะอาดผิวด้วยตนเอง (Self-
surface cleaning) ข้อดีของกระบวนการพลาสมา (Plasma treatment) คือพลาสมาสามารถ
กระท าปฏิกิริยากับอะตอมหรือโมเลกุลของวัสดุโดยไม่ส่งผลต่อสมบัติโดยรวมของวัสดุดังได้กล่าวไว้
แล้วในข้างต้น ยกตัวอย่างเช่น Liu et al. ได้ศึกษาถึงการปรับปรุงพ้ืนผิวของ ultrahigh molecular 
weight polyethylene (UHMWPE) โดยใช้พลาสมาของแก๊สอาร์กอน พบว่า ไม่มีปฏิกิริยาทางเคมี
หรือหมู่ฟังก์ชันใดเกิดขึ้นกับพ้ืนผิวของ UHMWPE เนื่องจากว่าแก๊สอาร์กอนนั้นเป็นแก๊สเฉื่อย แต่
พลาสมาของอาร์กอนนั้นได้ไปท าลายพันธะบางส่วนของ UHMWPE ท าให้เกิดอิเล็กตรอนอิสระ
เกิดขึ้น ส่งผลให้ลักษณะทางโครงสร้างของ UHMWPE เกิดการเปลี่ยนแปลง และสมบัติทางกล เช่น 
การต่อต้านการขีดข่วน (Anti-scratch) และสัมประสิทธิ์ความเสียดทาน (Coefficient of friction) 
นั้นสูงขึ้นเล็กน้อยดังแสดงในรูปนี้ 
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ภาพที ่2.25  แสดงการเปรียบเทียบสัมประสิทธิ์ความเสียดทานของ UHMWPE 
ระหว่างชิ้นงานที่ผ่านและไม่ผ่านกระบวนการพลาสมาด้วยแก๊สอาร์กอน 

 

 
นอกจากนี้ Jiang et al.และCateledgeet al. ได้เสนอว่า พลาสมาของแก๊สออกซิเจนนั้น

ช่วยส่งเสริมให้เกิดพันธะ sp3ของผิวเคลือบคาร์บอนและ Santos et al. ยังพบว่าการใช้พลาสมาของ
แก๊สออกซิเจนนั้นช่วยเพิ่มพลังงานพื้นผิวของวัสดุดังแสดงในรูปนี้ 

 

ภาพที่ 2.26 แสดงการเปรียบเทียบพลังงานพื้นผิวระหว่างชิ้นงานที่ผ่าน 
และไม่ผ่านกระบวนการพลาสมาด้วยแก๊สออกซิเจน  
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เมื่อไม่นานมานี้ได้มีการค้นพบว่า การเติมธาตุฟลูออรีนเข้าไปในผิวเคลือบคาร์บอนสามารถ

ลดสัมประสิทธิ์ความเสียดทานของผิวเคลือบได้ แต่ถ้าหากมีปริมาณของธาตุฟลูออรีนมากเกินไป จะ
ท าให้โครงสร้างของผิวเคลือบเปลี่ยนแปลงจาก diamond-like เป็น polymer-like ส่งผลให้ความ
แข็งของผิวเคลือบลดลง   ดังนั้นการใช้กระบวนการพลาสมาด้วยแก๊สคาร์บอนเตตระฟลูออไรด์ (CF4) 
หรือแก๊สที่มีฟลูออรีนเป็นองค์ประกอบ สามารถลดความเสียหายของโครงสร้างแต่สมบัติด้านความ
แข็งยังคงเดิม อีกท้ังยังลดสัมประสิทธิ์ความเสียดทานได้ดีอีกด้วย 

 
ภาพที่ 2.27 แสดงการลดลงของความแข็งของผิวเคลือบคาร์บอนเมื่อปริมาณฟลูออรีนเพ่ิมขึ้น 

 

 
 
 สิทธิศักดิ์ ไชยสมบัติ 170 ได้ศึกษาการออกแบบและการสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาแบบ
ห้วงชนิดคู่ควบเหนี่ยวน าขนาด 1.4 กิโลจูล เครื่องก าเนิดพลาสมาแบบห้วงชนิดคู่ การออกแบบและ
การสร้าง , เครื่องก าเนิดพลาสมาแบบห้วงชนิดคู่ -- การออกแบบและการสร้าง เครื่องก าเนิดพลาสมา 
-- การออกแบบและการสร้าง , Inductively coupled plasma device -- Design and 
construction , Plasma generators -- Design and construction เครื่องก าเนิดพลาสมาแบบ
ห้วงชนิดควบคู่เหนี่ยวน าหรือเครื่องพีไอซีพี คือเครื่องก าเนิดพลาสมาที่ดัดแปลงมาจากเครื่องก าเนิด
ปฏิกิริยานิวเคลียร์ฟิวชันขนาดเล็ก ซึ่งปัจจุบันถูกน ามาประยุกต์ใช้กับงานในหลายด้าน เนื่องด้วย
กระบวนการเกิดพลาสมาภายในที่เกิดข้ึนในช่วงเวลาที่สั้นจึงเหมาะกับงานด้านการปรับปรุงพ้ืนผิววัสดุ
                                                           

 170 สิทธิศักดิ์ ไชยสมบัติ “การออกแบบและการสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาแบบห้วงชนิดคู่ควบ
เหนี่ยวน าขนาด 1.4 กิโลจูล เครื่องก าเนิดพลาสมาแบบห้วงชนิดคู่” วิทยานิพนธ์ (วท.ม.) คณะวิทยาศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2553. 

http://www.tnrr.in.th/?page=research_result&name=%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B9%8C+%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4
http://www.tnrr.in.th/?page=research_result&name=%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B9%8C+%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4
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ที่ไม่ทนความร้อน งานวิจัยนี้ได้ท าการสร้างเครื่องพีไอซีพี แล้วศึกษาสมบัติของเครื่องและสมบัติของ
พลาสมาที่ก าเนิดจากเครื่อง ซึ่งเป็นตัวแปรพ้ืนฐานที่มีประโยชน์ในการน ามาพัฒนา และศึกษาเครื่อง
ก าเนิดปฏิกิริยาฟิวชันได้ในอนาคต ขดลวดโรโกวสกี้วัดค่ากระแสไฟฟูาที่ไหลในวงจร หัววัด
สนามแม่เหล็กวัดการเคลื่อนที่ของพลาสมา และสเปคโตรมิเตอร์วัดอุณหภูมิอิเล็กตรอน ได้น ามาวัด
ขณะที่เครื่องมีพลังงานสะสมในตัวเก็บประจุเท่ากับ1.4 2.4 และ4.32 กิโลจูล ซึ่งสามารถวัดค่า
กระแสไฟฟูาที่ไหลในวงจรได้ 256 336และ430 กิโลแอมแปร์ตามล าดับ เมื่อเครื่องมีพลังงานสะสมใน
ตัวเก็บประจุ 1.4 กิโลจูล สามารถวัดความเร็วเฉลี่ยสูงสุดของพลาสมาจากก๊าซอาร์กอน ออกซิเจน 
และไนโตรเจนได้ 2.4x10⁴ 3.5 x10⁴ และ 4.2 x10⁴ เมตรต่อวินาทีตามล าดับ ซึ่งวัดได้จากต าแหน่ง 
3.46 ถึง1.46 เซนติเมตรจากแกนกลาง จากการทดลองพบว่าความเร็วเฉลี่ยของพลาสมาที่วัดได้มีค่า
เพ่ิมขึ้นตามพลังงานที่ให้ ขณะที่ลดลงตามระยะทางที่บีบตัว ตามความดันที่เพ่ิมขึ้นและตามมวล
โมเลกุลของพลาสมาที่เพ่ิมขึ้น เปรียบเทียบกับแบบจ าลองทางทฤษฎีพบว่าความเร็วของพลาสมา
เพ่ิมขึ้นในช่วงแรกและลดลงเมื่อเข้าใกล้ศูนย์กลางซึ่งสอดคล้องกับผลการทดลอง ขณะที่อุณหภูมิ
อิเล็กตรอนจากแบบจ าลองทางทฤษฎีลดลงตามความดันที่เพ่ิมขึ้น และยังพบว่าความถี่ของ
กระแสไฟฟูาในวงจรอาจมีผลต่อความเร็วเฉลี่ยในการเคลื่อนที่ของพลาสมา 
 
 



 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ เพ่ือออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมา
ต้นแบบที่สามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพผิวของวัสดุที่ต้องการ เพ่ือทดลองปรับปรุงผิววัสดุ
โดยใช้กระบวนการพลาสมากับชิ้นงานทดสอบ (โลหะผสมไทเทเนียม) และทดสอบภาวะการเปียก 
(wettability) ของชิ้นงานที่ผ่านการปรับปรุงผิว และเพ่ือวิเคราะห์เครื่องก าเนิดพลาสมากับงาน
การแพทย์เชิงบูรณาการ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้ความรู้ทาง
วิศวกรรมศาสตร์และการบูรณาการศาสตร์ เพ่ือออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่
สามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพผิวของวัสดุที่ต้องการ และทดลองปรับปรุงผิววัสดุโดยใช้
กระบวนการพลาสมากับชิ้นงานทดสอบ (โลหะผสมไทเทเนียม) และทดสอบภาวะการเปียก 
(wettability) ของชิ้นงานที่ผ่านการปรับปรุงผิว โดยมีขัน้ตอนการวิจัย ดังนี้ 
 1) การศึกษาวิจัยในเชิงเอกสารเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพลาสมาและการพัฒนาเครื่อง
ก าเนิดพลาสมาด้วยระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ 
 2) การวิจัยในเชิงปฏิบัติการเพ่ือออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่
สามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพผิวของวัสดุที่ต้องการ และทดลองปรับปรุงผิววัสดุโดยใช้
กระบวนการพลาสมากับชิ้นงานทดสอบ (โลหะผสมไทเทเนียม) และทดสอบภาวะการเปียก 
(wettability) ของชิ้นงานที่ผ่านการปรับปรุงผิว และเพ่ือน ามาวิเคราะห์ในการแพทย์เชิงบูรณาการ 
 
3.2 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 โครงการวิจัยนี้ ด าเนินการพัฒนาออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่
สามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพผิวของวัสดุที่ต้องการ และทดลองปรับปรุงผิววัสดุโดยใช้
กระบวนการพลาสมากับชิ้นงานทดสอบ ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี  ศูนย์บริการ
ทางการศึกษาราชบุรี  โดยมีคณะนักวิจัยด าเนินการพัฒนาเพ่ือออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิด
พลาสมาต้นแบบที่สามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพผิวของวัสดุต้องการ จ านวน 5 รายหลัก 
ได้แก่ 1) ดร.ชวิน  จองวรรณศิริ 2) ดร.บัญญัติ เล็กประเสริฐ 3) ดร.เตชค์ฐสิณป์  เพียซ้าย 4) ผศ.ดร.
กมล จิรเสรีอมรกุล 5) ผศ.ดร.สานุ มหัทธนาดุลย์ 
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3.3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการทดลอง 
 1. ศึกษาและออกแบบเครื่องก าเนิดพลาสมาที่ท างานโดยใช้ต้นก าเนิดคลื่นวิทยุ ( RF 
plasma source) ซึ่งส่วนประกอบหลักของเครื่องมือที่ต้องมีการออกแบบและสร้าง ประกอบด้วย  
  1) แหล่งก าเนิดคลื่นวิทยุความถี่ 13.56 เมกกะเฮิร์ตที่ให้ก าลังในช่วง 100-300 วัตต์ 
แก่ก๊าซภายในภาชนะปิดเพ่ือให้เกิดการแตกตัวอยู่ในสถานะพลาสมา 
  2) วงจรแมทชิ่งอิมพีแดนซ์ (matching impedance network) ซึ่งท าหน้าที่ลดการ
สะท้อนสัญญาณและเพ่ิมการถ่ายโอนพลังงานสูงสุดในการสร้างพลาสมา  
  3) ภาชนะพลาสมา (plasma chamber) และระบบสุญญากาศ (vacuum 
system) เพ่ือสร้างพลาสมาที่ความดันต่ า โดยระบบสุญญากาศจะประกอบด้วยป ๊มสุญญากาศ 
(vacuum pump) ที่ดึงอากาศออกจากภาชนะ วาล์ว และมาตรวัดความดัน (vacuum gauge) ที่
บอกสถานะความดันของก๊าซภายในภาชนะ  
  4) ระบบควบคุมปริมาณก๊าซที่เข้าสู่ภาชนะพลาสมา (mass flow controller) 

5) ออกแบบภาชนะพลาสมาโดยเลือก Borosilicate glassเป็นวัสดุที่ใช้สร้าง พร้อม
ทั้งค านวณความแข็งแรงของภาชนะพลาสมา ดังนี้ 

 
ภาพที่ 3.1 แสดงขนาดและรูปร่างของภาชนะพลาสมา 
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ตารางที่ 3.1 สมบัติทางกลของ Borosilicate glass  
 

Compressive Strength 2000 MPa 
Modulus of Elasticity 67-80 GPa 
Flexural Strength 34-69 MPa 
Fracture Toughness 0.8 MPa-m1/2 
Knoop Hardness 510 
Poisson’s Ratio 0.21 
Ultimate Tensile Strength 280 MPa 
 

    จากนั้น ด าเนินการออกแบบแผนผังวงจรไฟฟ้าส าหรับการสร้างวงจรแมทชิ่งอิมพีแดนซ์ 
และออกแบบแผนผังการวางระบบทั้งหมดของเครื่องมือและอุปกรณ์ 

2. ด าเนินการสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาตามที่ได้ออกแบบไว้ 
 3. ศึกษาการใช้กระบวนการพลาสมาเพ่ือปรับปรุงผิววัสดุโลหะผสมไทเทเนียมโดยใช้วัสดุ
ทดสอบท่ีมขีนาดประมาณ 30×30 ตารางมิลลิเมตร 
 4.ทดสอบและวิเคราะห์ผลการปรับปรุงผิววัสดุโลหะผสมไทเทเนียม โดยศึกษา
เปรียบเทียบสภาวะการเปียกของวัสดุที่ผ่านกระบวนการปรับปรุงผิวด้วยพลาสมา กับวัสดุที่ไม่ผ่าน
กระบวนการปรับปรุงผิว 
 
3.4 สถานที่ท าการออกแบบและท าการทดลอง 

- มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี ศูนย์บริการทางการศึกษาราชบุรี 
- มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 
- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
 

3.5 ระยะเวลาท าการวิจัย และแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย  
ระยะเวลาการท างานวิจัย 1ปี โดยแบ่งออกเป็นสองช่วง 
- ช่วงที่ 1 ออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมา 
- ช่วงที่ 2 ทดสอบและวิเคราะห์การปรับปรุงผิววัสดุโลหะผสมไทเทเนียมโดยกระบวนการ 

  พลาสมา 
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ที ่ รายละเอียดการ
ด าเนินการ 

เดือนที่ 
ผลลัพธ์ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 ศึ ก ษ า แ ล ะ

ออกแบบเครื่อง
ก าเนิดพลาสมา 

            ข้อมูลพ้ืนฐานการสร้าง
เครื่องก าเนิดพลาสมา 

2 ส ร้ า ง เ ค รื่ อ ง
พ ล า ส ม า เ ชิ ง
บูรณาการ 

            ต้นแบบเครื่องก าเนิด
พลาสมา 

3 ศึ ก ษ า ก า ร ใ ช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร
พ ล า ส ม า เ พ่ื อ
ปรับปรุงผิววัสดุ
โ ล ห ะ ผ ส ม
ไทเทเนียม 

            ข้อมูลพ้ืนฐานการ
ปรับปรุงผิววัสดุโดย
กระบวนการพลาสมา 

4 ท ด ส อ บ แ ล ะ
วิ เ ค ร า ะห์ ก า ร
ปรับปรุงผิววัสดุ
โ ล ห ะ ผ ส ม
ไทเทเนียม 

            ทราบถึงเง่ือนไขในการ
ปรับปรุงผิววัสดุโดยใช้
กระบวนการพลาสมา 

5 ส รุ ป ผ ล ก า ร
ทดลอง 

            รายงานและต้นแบบ
เครื่องก าเนิดพลาสมา 

 
 

3.6 การวิเคราะห์ผลการทดลองและข้อมูล 

 วิเคราะห์การออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่สามารถน ามาใช้ในการ
ปรับปรุงคุณภาพผิวของวัสดุที่ต้องการเพ่ือทดลองปรับปรุงผิววัสดุโดยใช้กระบวนการพลาสมากับ
ชิ้นงานทดสอบ (โลหะผสมไทเทเนียม) และผลการทดสอบภาวะการเปียก (wettability) ของชิ้นงาน
ที่ผ่านการปรับปรุงผิว โดยวิเคราะห์จาก  
 1) แหล่งก าเนิดคลื่นวิทยุความถี่ 13.56 เมกกะเฮิร์ตที่ให้ก าลังในช่วง 100-300 วัตต์ แก่
ก๊าซภายในภาชนะปิดเพ่ือให้เกิดการแตกตัวอยู่ในสถานะพลาสมาวงจรแมทชิ่งอิมพีแดนซ์ (matching 
impedance network) ซึ่งท าหน้าที่ลดการสะท้อนสัญญาณและเพ่ิมการถ่ายโอนพลังงานสูงสุดใน
การสร้างพลาสมา ภาชนะพลาสมา(plasma chamber) และระบบสุญญากาศ (vacuum system) 
เพ่ือสร้างพลาสมาที่ความดันต่ า โดยระบบสุญญากาศจะประกอบด้วยป ๊มสุญญากาศ (vacuum 
pump) ที่ดึงอากาศออกจากภาชนะ วาล์ว และมาตรวัดความดัน (vacuum gauge) ที่บอกสถานะ
ความดันของก๊าซภายในภาชนะ   
 2) ระบบควบคุมปริมาณก๊าซที่เข้าสู่ภาชนะพลาสมา (mass flow controller)  
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 3) การวิเคราะห์เครื่องก าเนิดพลาสมากับงานการแพทย์เชิงบูรณาการ 
 4) การวิเคราะห์เครื่องก าเนิดพลาสมากับงานการแพทย์เชิงบูรณาการ โดยเฉพาะการน า
ผลที่เกิดขึ้นจากเครื่องก าเนิดพลาสมาน าไปสู่การประยุกต์กับการเคลือบโลหะที่ จะเป็นอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในการรักษาโรคที่เก่ียวข้อง 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4  

ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ผล 
 
 บทนี้ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย  3 ประการ คือ 1) เพ่ือออกแบบและสร้าง
เครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่สามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพผิวของวัสดุที่ต้องการ 2) เพ่ือ
ทดลองปรับปรุงผิววัสดุโดยใช้กระบวนการพลาสมากับชิ้นงานทดสอบ (โลหะผสมไทเทเนียม) และ
ทดสอบภาวะการเปียก (Wettability) ของชิ้นงานที่ผ่านการปรับปรุงผิว และ 3) เพ่ือวิเคราะห์เครื่อง
ก าเนิดพลาสมากับงานการแพทย์เชิงบูรณาการ 
 
4.1. การออกแบบส่วนประกอบของระบบพลาสมา 
 การออกแบบส่วนประกอบของระบบพลาสมา โดยมีการออกแบบจากพ้ืนฐานของการ
ท างานที่เป็นระบบที่จัดเป็นโกลว์ดิสชาร์จ (Glow discharge) ด้วยการเหนี่ยวน า (Inductive 
coupled plasma, ICP) ประกอบไปด้วยขดลวดที่พันรอบภาชนะพลาสมา และแก๊สที่อยู่ภายในจะ
ได้รับพลังงานจากแหล่งจ่ายพลังงาน ซึ่งจะท างานในช่วงความถี่ 13-30MHz เพ่ือแตกตัวเกิดเป็น
สถานะพลาสมาภายในภาชนะพลาสมา ดังนี้ 
 

ภาพที่ 4.1 แสดงส่วนประกอบของระบบพลาสมา 
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 ระบบพลาสมาในโครงการนี้มีส่วนประกอบต่างๆ ดังแสดงในรูปที่ 4.1 โดยระบบดังกล่าว
จัดเป็นโกลว์ดิสชาร์จ (Glow discharge) ด้วยการเหนี่ยวน า (Inductive coupled plasma, ICP) 
ประกอบไปด้วยขดลวดที่พันรอบภาชนะพลาสมา และแก๊สที่อยู่ภายในจะได้รับพลังงานจากแหล่งจ่าย
พลังงาน ซึ่งจะท างานในช่วงความถี่ 13-30MHz เพ่ือแตกตัวเกิดเป็นสถานะพลาสมาภายในภาชนะ
พลาสมา  ชุดแมทชิง (Matching network) จะท าหน้าที่ปรับให้เกิดการส่งผ่านพลังงานจากแหล่งจ่าย
พลังงานให้แก๊สในภาชนะพลาสมามากที่สุดโดยระบบถูกออกแบบมาให้ท างานในลักษณะของ
พลาสมาเย็น (Cold plasma) ซึ่งจะมีอุณหภูมิของอิเล็กตรอนสูง แต่มีอุณหภูมิของไอออนหนัก
ใกล้เคียงกับอุณหภูมิห้องโดยเงื่อนไขดังกล่าวจะเกิดได้ที่ความดันต่ า ดังนั้นภาชนะพลาสมาจึงต้องมี
ระบบปั้มสุญญากาศส าหรับลดความดัน และมีมาตรวัดความดันเพ่ือตรวจสอบค่าความดันภายใน  
เมื่อมีการใช้งานพลาสมาจะเกิดการท าปฏิกิริยากับตัวอย่าง ท าให้ปริมาณพลาสมาในภาชนะพลาสมา
ลดลง ดังนั้นจึงต้องมีการเดิมแก๊สเข้าไปในระบบโดยปริมาณแก๊สที่เติมเข้าไปจะถูกควบคุมโดยอุปกรณ์
ควบคุมการไหล (MFC) ซึ่งจะรักษาสมดุลของการเกิดพลาสมาในภาชนะพลาสมาซึ่งรูปที่ 4.2 แสดง
ส่วนประกอบของระบบพลาสมาที่สร้างจริงในโครงการ 
 

ภาพที่ 4.2 แสดงส่วนประกอบของระบบพลาสมาที่สร้างจริงในโครงการ 
 

 
4.2. การออกแบบและค านวณความแข็งแรงของภาชนะพลาสมา 
 การออกแบบภาชนะพลาสมาเป็นการออกแบบโดยใช้หลักการค านวณความเค้นใน
ภาชนะความดันผนังบาง ดังที่กล่าวไว้ในส่วนต้น โดยเลือกวัสดุเป็น Borosilicateglass ซึ่งสามารถทน
ความร้อนได้ประมาณ 500 องศาเซลเซียส มีค่าความต้านทานแรงดึงสูงสุด (Ultimate Tensile 
Strength)เท่ากับ 280 MPa ค่าโมดูลัสยืดหยุ่น (Modulus of Elasticity) อยู่ในช่วง 67-80 GPaและ
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ค่าความต้านทานแรงกด(Compressive Strength) เท่ากับ2000 MPa โดยภาชนะพลาสมามีขนาด
ดังแสดงในรูปที่ 4.3 
 

ภาพที่ 4.3 แสดงขนาดและรูปร่างของภาชนะพลาสมา 

 
 
 ในการออกแบบภาชนะพลาสมานั้นได้ก าหนดให้ภาชนะพลาสมาสามารถทนความดัน
ภายใน(Internal Pressure) เท่ากับ 0.1 Pa โดยมีความดันภายนอก (External Pressure) เท่ากับ
ความดันบรรยากาศ (Atmosphere Pressure, 1x105 Pa)ดังนั้นความแตกต่างของความดันระหว่าง
ภายในและภายนอก หรือเรียกว่าความดันเกจ (Gauge Pressure) มีค่าเท่ากับ 1x106 Pa 
 จากรูปที่ 4.3 สามารถน าไปค านวณ Hoop stress และ Longitudinal stress ดังสมการ
ที่ (3) และ (6) ได้ดังนี้ 
 

Hoop stress;   1

(1 )(30 )
6

5

pr MPa mm
MPa

t mm
     

Longitudinal stress;  2

(1 )(30 )
3

2 2(5 )

pr MPa mm
MPa

t mm
     

จากทฤษฎีการค านวณ Principal Stress จะได้ว่า 
1 2 6 3

4.5
2 2

ave

MPa MPa
MPa

 


 
    
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1 2 6 3
1.5

2 2

MPa MPa
R MPa

  
    

max 4.5 1.5 6ave R MPa MPa MPa       
min 4.5 1.5 3ave R MPa MPa MPa       

และจากทฤษฎีการค านวณ Factor of Safety(F.S.) พบว่า ค่า F.S. ที่นิยมใช้ส าหรับการ
ค านวณความแข็งแรงของภาชนะความดัน (Pressure Vessel)มีค่าประมาณ 3.5-4.0 ดังนั้นจะได้ว่า 

. . ultimate

allowable

F S



 หรือ 

. .

ultimate
allowable

F S


   

เมื่อแทนค่า Ultimate Tensile Strength ของ Borosilicate glass และ F.S. ส าหรับการ
ค านวณความแข็งแรงของภาชนะความดัน จะได้ว่า 

280
70

. . 4

ultimate
allowable

MPa
MPa

F S


     

ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า max allowable   --> Design is acceptable. 
 
 
4.3. การออกแบบวงจรก าเนิดคลื่นวิทยุในช่วงความถี่ 13-30MHz 
 การออกแบบวงจรก าเนิดคลื่นวิทยุในช่วงความถี่ 13-30MHz นั้นใช้หลักการของวงจร 
push-pull oscillator ในการก าเนิดคลื่นความถี่ดังรูปที่ 4.4 
 

ภาพที่ 4.4 วงจรก าเนิดคลื่นความถี่แบบ push-pull 
(Ref:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-

97332010000100015) 
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 ในรูปที่ 4.4 วงจรไฟฟ้าดังกล่าวประกอบด้วยอุปกรณ์ ตัวต้านทาน (Resistor: R) ตัวเก็บ
ประจุ (Capacitor: C) และตัวเหนี่ยวน า (Inductor: L) หลากหลายค่า และอุปกรณ์หลอดสุญญากาศ
จ านวน 2 หลอดและมีแหล่งจ่ายไฟฟ้ากระแสตรงหรือ DCpower supply ที่ใช้ป้อนเป็นไฟเลี้ยงให้กับ
วงจรมีค่าสูงถึง 2.5 kV ส าหรับป้อนให้หลอดสุญญากาศจ านวน 2 หลอดเพ่ือท าให้เกิดการก าเนิดคลื่น
ความถี่ในช่วง 13-30 MHzวงจรนี้มีการป้อนไฟเลี้ยงกระแสตรงที่ไส้หลอดทั้งสองด้วยแรงดันไฟฟ้า 5 
โวลต์และกระแสไฟฟ้าที่สูงประมาณ 24 แอมแปร์ (A) และวงจรต้นแบบดังกล่าวนี้ได้ถูกน ามาท าการ
จ าลอง(Simulation)โดยการวาดต่อวงจรตามรูปที่ 4.2 และเพ่ิมเติมตัวอุปกรณ์เช่น R และอุปกรณ์
ไดโอด (Diode) เข้าไปในวงจรเพ่ือท าให้วงจรมีความเหมาะสมในการก าเนิดความถี่และการต่อวงจร
เพ่ือทดลองดังแสดงในรูปที่ 4.5 
 

ภาพที่ 4.5 วงจรก าเนิดคลื่นความถี่ที่ปรับให้เหมาะสมส าหรับการจ าลองและต่อวงจรทดลอง 
 

 
 
ในรูปที่ 4.5 วงจรดังกล่าวเป็นต้นแบบส าหรับก าเนิดคลื่นความถี่ในช่วง13-30 MHz โดยมี

การก าหนดค่าอุปกรณ์และท าการจ าลองด้วยโปรแกรม PSpice ดังตาราง 
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ตารางที่ 4.1 ค่าตัวแปรต่างๆท่ีใช้ในการจ าลอง 
ค่ าตั วต้ านทาน
(Ω) 

ค่าตัวเก็บประจุ 
(F) 

ค่าตัว เหนี่ยวน า 
(H) 

อุปกรณ์อ่ืนๆ ค่าแหล่งจ่ายไฟ 
(V) 

R1 = R2 = 2.5k 
R3 = 1.1k 
R4 = 10 
R5 = R6 = 1M 
R7 = R8 = 5k 

C1 = C2 = 
33p 
C3 = C4 = 
39p 
C5 = 220n 
C6 = C7 = 2p 

L1 = L2 = 4.7µ 
L3 = 1000µ 
 

- Diode 
2 ตัว 

- หลอด 
สุญญากาศ 2 ตัว 

V1 = 1000 
V2 = 1 

 โดยการจ าลองนั้นได้ท าการป้อนไฟเลี้ยงให้กับหลอดสุญญากาศที่ท าหน้าที่ก าเนิด
คลื่นสัญญาณจ านวน 2 ตัวด้วยค่าแรงดันประมาณ 1000 โวลต์(V) และมีการป้อนไฟเลี้ยงให้กับไส้
หลอดประมาณ 1 โวลต์(V) ขณะท าการจ าลอง และวัดค่าคลื่นสัญญาณทางoutput โดยท าการวัดรูป
คลื่นสัญญาณที่อุปกรณ์ R3 ที่ท าหน้าที่เป็นโหลดของวงจร ซึ่งผลการจ าลองจะได้คลื่นสัญญาณดัง
แสดงในรูปที่ 4.6 
 

ภาพที่ 4.6 สัญญาณด้าน output ที่ R3 ด้วยการ simulate ของโปรแกรม PSpice 
 

           Time

9.0us 9.1us 9.2us 9.3us 9.4us 9.5us 9.6us 9.7us 9.8us 9.9us 10.0us

V(R3:2,R3:1)

-1.5KV

-1.0KV

-0.5KV

0V

0.5KV

1.0KV

1.5KV

 
 
 ผลที่ได้จากการจ าลองดังรูปที่ 4.6 คือการวัดค่าแรงดันของคลื่นสัญญาณ output ที่ R3 
และจากรูปที่ 4.5เมื่ออ่านค่าแรงดันในแกนตั้งจะได้ค่าแรงดันประมาณ 1400 Vppดังนั้นค่าก าลัง
(Power)ที่เกิดขึ้นกับอุปกรณ์ R3 มีค่าประมาณคือ 

2

3

(1400 2)
890.9

1100
RP W 

 
 
 และผลจากการวัดค่าความถ่ีของคลื่นที่วงจรได้ก าเนิดความถี่ที่อุปกรณ์ R3ได้ผลสเปกตรัม
ความถี่ประมาณ 13.5MHz หรือวงจรทดลองนี้ก าเนิดความถี่ได้เท่ากับ 13.5 MHz ดังแสดงในรูปที่ 
4.7 
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ภาพที่ 4.7 สเปกตรัมความถี่ประมาณ 13.5 MHz ที่ R3 
 

           Frequency

0Hz 2MHz 4MHz 6MHz 8MHz 10MHz 12MHz 14MHz 16MHz 18MHz 20MHz 22MHz 24MHz 26MHz 28MHz 30MHz

V(R3:2,R3:1)

0V

0.2KV

0.4KV

0.6KV

0.8KV

1.0KV

1.2KV

 
 
 จากรูปที่ 4.7 เป็นสเปกตรัมความถี่ที่ได้จากการแปลงฟูเรียร์เพ่ือดูความถี่ของ
คลื่นสัญญาณท่ีสร้างจากวงจรที่ท าการก าเนิดสัญญาณ และวงจรที่ได้จะถูกน าไปสร้างและทดสอบวัด
จริงอีกครั้งเพ่ือเปรียบเทียบกับผลการจ าลอง เมื่อท าการต่อวงจรเพ่ือทดสอบจริงกับอุปกรณ์ต่างๆซึ่ง
แสดงผลการต่อวงจรดังรูปที่ 4.8 และรูปแสดงอุปกรณ์แหล่งจ่ายไฟเลี้ยงให้กับวงจรดังรูปที่ 4.9 โดย
ท าการทดสอบด้วยการป้อนไฟเลี้ยงให้กับแผงวงจรในรูปที่ 4.8 พบว่าการก าเนิดคลื่นความถี่ไม่ค่อยมี
ความเสถียรภาพเนื่องจากวงจรต้องอาศัยคุณสมบัติจากหลอดสุญญากาศทั้งสองที่มีคุณลักษณะที่
เหมาะสมกันเพ่ือท าให้หลอดทั้งสองช่วยกันท าให้เกิดการท างานที่มีความเสถียรภาพ และจากการต่อ
แผงวงจร พบว่า แผงวงจรจะมีความซับซ้อนพอสมควร ท าให้การจัดวางต าแหน่งของอุปกรณ์อาจมีผล
ต่อการก าเนิดคลื่นความถ่ีสูงได้   ดังนั้นเพื่อปรับให้การก าเนิดคลื่นความถี่มีความเสถียรภาพมากขึ้นจึง
ได้ปรับการท างานของวงจรก าเนิดคลื่นความถี่ใหม่ดังแสดงในรูปที่ 4.10 
 

ภาพที่ 4.8 แสดงแผงวงจรท่ีต่อกับอุปกรณ์ RLC ค่าต่างๆ 
 

 
 
 
 



 87 

ภาพที่ 4.9 แสดงอุปกรณ์แหล่งจ่ายไฟเลี้ยงส าหรับวงจรในรูปท่ี 4.7 
 

 
 
 จากรูปที่ 4.9 ได้ท าการปรับให้วงจรก าเนิดคลื่นความถ่ีท างานเพียง 1 หลอด เพ่ือลดความ
ซับซ้อนในการท างานโดยใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าส าหรับป้อนให้วงจรเพียง 300 โวลต์ และมีวงจรส าหรับ
ควบคุมการท างานของหลอดสุญญากาศด้วยอุปกรณ์ทรานส์ซิสเตอร์ โดยมีรายการอุปกรณ์ดังนี้ 

1. ตัวต้านทาน 18Ω, 220Ω, 3.3kΩ, 130kΩ, 47kΩ, 39kΩ 
2. ตัวต้านทานแบบปรับค่าได้ 100kΩ 
3. ตัวเก็บประจุ10nF 
4. อุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น ทราส์ซิสเตอร์, Tesla coil, หลอดสุญญากาศ 

และเม่ือน ามาต่อวงจรส าหรับท าการทดสอบดังแสดงในรูปที่ 4.10พบว่า วงจรสามารถก าเนิด
คลื่นความถี่ได้ระหว่าง 27-30 MHz และแผงวงจรมีการจัดวางอุปกรณ์ไม่ซับซ้อนเนื่องจากมีอุปกรณ์ที่
ต่อน้อยกว่า ท าให้มีความสะดวกกว่าแผงวงจรเดิมที่ได้ออกแบบไว้ดังแสดงในรูปที่ 4.8 
 

ภาพที่ 4.10 วงจรก าเนิดคลื่นความถี่แบบหลอดสุญญากาศ 1 หลอด 
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รูปที่ 4.11 แสดงต าแหน่งของอุปกรณ์บนแผงวงจรท่ีสร้างจริงจากรูปที่ 4.10 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 4.12 แสดงมุมด้านบนของแผงวงจรในรูปท่ี 4.11 
 

 
 
 
4.4. ผลการทดสอบเครื่องก าเนิดพลาสมา 
 จากรูปที่ 4.12 เป็นการทดสอบการท างานของเครื่องก าเนิดพลาสมาโดยใช้ Power 
supply จ านวน 5 ตัวต่ออนุกรมกันเป็นแหล่งก าเนิด โดยเริ่มจากการเปิดระบบสุญญากาศเพ่ือให้
ความดันภายในภาชนะเป็นสุญญากาศ ซึ่งวัดค่าความดันภายในได้เท่ากับ 6 mTorrหลังจากนั้นปล่อย
อากาศเข้าไปผ่านตัวควบคุมการไหลที่อัตรา 2 ลูกบาศก์เซนติเมตรต่อนาที (sccm) ซึ่งวัดค่าความดัน
ภายในได้เท่ากับ 40 mTorr พบว่า การแตกตัวของอากาศที่ท าให้เกิดพลาสมานั้นได้พลังงานมาจาก
ต้นก าเนิดแบบวิทยุRF (Radio frequency) ที่ให้ความถี่ในช่วง 27-30MHz และก าลังจาก
แหล่งก าเนิดในขณะที่เกิดพลาสมามีค่าเท่ากับ 14.4 วัตต์ 
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ภาพที่ 4.13 แสดงภาพการทดสอบเคร่ืองก าเนิดพลาสมาท่ีก าลัง 14.4 วัตต์ 
 

 
  
 หลังจากนั้น ได้ท าการลดก าลังของแหล่งก าเนิดโดยเปลี่ยนจาก Power supply เป็น 
Adapter จ านวน 6 ตัวที่ต่ออนุกรมกัน เพ่ือท าการทดสอบการเกิดพลาสมาในลักษณะเดียวกัน พบว่า 
การแตกตัวของอากาศที่ท าให้เกิดพลาสมานั้นได้พลังงานมาจากต้นก าเนิดแบบวิทยุRF (Radio 
frequency) ที่ให้ความถ่ี27-30MHz และก าลังจากแหล่งก าเนิดในขณะที่เกิดพลาสมามีค่าเท่ากับ 4.3
วัตต์ ดังแสดงในรูปที่ 4.14 

 
รูปที่ 4.14 แสดงภาพการทดสอบเคร่ืองก าเนิดพลาสมาท่ีก าลัง 4.3 วัตต์ 
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4.5 การวิเคราะห์เครื่องก าเนิดพลาสมากับงานการแพทย์เชิงบูรณาการ 
 การพัฒนาออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่สามารถน ามาใช้ในการ
ปรับปรุงคุณภาพผิวของวัสดุที่ต้องการ โดยมีการทดลองปรับปรุงผิววัสดุโดยใช้กระบวนการพลาสมา
กับชิ้นงานทดสอบ (โลหะผสมไทเทเนียม) และทดสอบภาวะการเปียก (Wettability) ของชิ้นงานที่
ผ่านการปรับปรุงผิวตามโครงการวิจัยนี้ มีความสัมพันธ์กับการแพทย์เชิงบูรณาการเพ่ือการเสริมสร้าง
สุขภาพทางกาย เพ่ือให้บุคคลมีสุขภาพทางกายที่ดี มีการดูแลร่างกายภายใต้หลักการพ้ืนฐานที่จะป้องกัน
ไม่ให้โรคหรือทุกขเวทนาเกิดขึ้น และบรรเทารักษาโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นแล้วให้ลดลง ด้วยการ
รับประทานอาหารให้ครบถ้วน เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย มีการใช้สอยปัจจัย 4 อย่าง
เหมาะสม การออกก าลังสม่ าเสมอ มีการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลอย่างต่อเนื่อง และเมื่อร่างกายเกิด
เจ็บป่วยไม่สบายขึ้นก็ให้ท าการรักษา โดยใช้ภูมิปัญญาและกระบวนการของการแพทย์เข้ามาดูแล เช่น  
การใช้ยารักษาและการเสริมอุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าในระบบร่างกาย เป็นต้น 

 ซึ่งการรักษาโรคทางกายมีความสัมพันธ์กับการเสริมสร้างสุขภาพทางจิตซึ่งเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญของชีวิตมนุษย์ จะต้องให้ความส าคัญกับจิตใจของตนเอง ให้จิตใจมีความ
เข้มแข็ง ผ่อนคลาย ไม่ตึงเครียด และมีความพร้อมในการพัฒนาและยกระดับจิตใจด้านคุณธรรมให้
เพ่ิมพูนขึ้น พัฒนาจิตใจให้เจริญงอกงามด้วยสติปัญญา  โดยมีเป้าหมายสุดท้าย คือ ความไม่เจ็บป่วย
ทางจิตใจอย่างสิ้นเชิง บรรลุสุขภาพอันสมบูรณ์ หรือมีความอิสระแห่งจิตที่ไม่เป็นทาสของกิเลส ความ
โลภ ความโกรธ ความหลง และความครอบง าด้านอวิชชา มีจิตที่ปลอดโปร่ง เหมาะสมกับการท างาน
ในทุกสภาวะ ส าหรับความใสใจต่อสุขภาพใจนี้ สามารถปรับสภาพจิตใจของบุคคลให้เรียนรู้ มีการ
พัฒนาจิตใจของตนเองอย่างต่อเนื่อง ด้วยการเข้าใจถึงสภาพการณ์ที่เป็นจริงในสังคม ในขณะเดียวกัน
ก็ใช้กระบวนการทางสังคมเพ่ือเป็นการเยียวยาและเสริมสร้างพลังทางจิตใจของบุคคล เช่น การใช้
มิตรภาพ การเอาใจใส่ดูแลซึ่งกันละกันก็จะท าให้บุคคลมีจิตใจที่เข้มแข็ง 
 ในการบ าบัดโรคทางกายจ าเป็นต้องมีกระบวนการรักษาที่ทางการแพทย์ที่เหมาะสม โดย
สามารถประยุกต์ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้เครื่องก าเนิดพลาสมาได้ ส่วนการ
รักษาทางใจหรือโรคทางวิญญาณนั้น การท าสมาธิเพ่ือให้จิตสงบ ผ่อนคลาย สามารถช่วยได้ในระดับ
หนึ่ง แต่ถ้าจะให้ได้ผลอย่างแท้จริงและยั่งยืน ต้องอาศัยการเปลี่ยนทัศนคติเพ่ือให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องหรือสอดคล้องกับความเป็นจริงซึ่งทางพุทธศาสนาเรียกว่าปัญญา  ซึ่งปัญญานั้นมีหลาย
ระดับเริ่มจากการเห็นว่าความเจ็บป่วยนั้นเป็นธรรมดาของชีวิต ความเข้าใจดังกล่าวช่วยให้ยอมรับ
ความเจ็บป่วยได้ โดยใจไม่ทุกข์ทรมานไปกับอาการดังกล่าวมากนักหรือการเห็นว่าโรคใดๆ ก็ตามไม่น่า
กลัวเท่ากับความกลัวต่อโรคนั้น  ความส าเร็จของชีวจิตส่วนหนึ่งอยู่ที่การท าให้ผู้ป่วยเห็นว่ามะเร็งไม่ใช่
โรคร้ายที่น่าสะพรึงกลัว แม้จะเป็นมะเร็งหรือมีเซลมะเร็งอยู่ในร่างกาย เราก็สามารถมีความสุขได้ 
และอาจสุขยิ่งกว่าตอนก่อนป่วยด้วยซ้ า  ส่วนปัญญาในขั้นที่สูงขึ้นไปกว่านั้น คือ การเห็นว่าไม่มีอะไร
ที่จะยึดมาเป็นตัวตนได้  แม้แต่ร่างกายก็ไม่ใช่ของเราจริง ๆ  ปัญญาดังกล่าวช่วยให้ปล่อยวางใน
ร่างกาย และไม่ยึดเอาทุกขเวทนาทางกายมาเป็นของตน  ดังนั้น แม้จะป่วยกาย แต่ก็ไม่ป่วยใจ  
ปัญญาทีล่ะวางความยึดติดในตัวตนนี้ ช่วยให้สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข และโปร่งเบา ปลอด
พ้นจากความเครียด ความโกรธ ความริษยา ความแข่งดี  ความถือตัว  เป็นต้น  ปัญญาที่พัฒนาเต็ม
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ขั้นย่อมท าให้เป็นอิสระจากโรคทางใจได้อย่างสิ้นเชิง สุขภาวะหรือสุขภาพที่เกิดจากปัญญาดังกล่า ว 
อาจเรียกว่าสุขภาวะทางปัญญาได้  โดยสรุปการรักษาสุขภาพแบบองค์รวมมี 4 ด้าน คือ 
 1. ด้านกาย   ได้แก่ การฟื้นฟูและรักษาร่างกายทั้งระบบ โดยอาศัยยา กระบวนการบ าบัด
ทางกาย ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาทิ การกิน การนอน การพักผ่อน การออกก าลังกาย 
และการท างาน 
 2. ด้านจิต ได้แก่ การผ่อนคลายจิต ท าให้เกิดความสงบ แช่มชื่น ผ่องใส มีเมตตา และ
ก าลังใจ ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง 
 3. ด้านปัญญา ได้แก่ การเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับโรคและชีวิต เพ่ือละวางความติดยึด 
และเป็นอิสระจากความผันผวนปรวนแปรของชีวิต 
 4. ด้านสังคม ได้แก่ การมีความสัมพันธ์ที่ราบรื่นกับผู้อ่ืน  มีครอบครัว ญาติมิตร หรือ
ชุมชนที่พร้อมเป็นก าลังใจให้ความช่วยเหลือ  มีความเอ้ืออาทรต่อกัน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ได้ระบุ
ถึงเทคนิควิธีการพ้ืนฐานในการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวมว่า น่าจะประกอบด้วยวิธีการที่ส าคัญ ดังนี้ 

 1) อาหารและโภชนาการ 
 2) การผ่อนคลายความเครียด 
 3) การเยียวยาทางจิตใจและการท าสมาธิ 
 4) การหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เอ้ือต่อสุขภาพ 
 5) การพักผ่อนที่เพียงพอ 
 6) การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย เพศ และสภาพร่างกาย 
 7) การแบ่งปันความรัก และสร้างสัมพันธภาพระหว่างคนรอบข้าง รวมทั้งตนเอง 
 8) การแสดงออกอย่างสร้างสรรค์ 
 9) การสร้างสัมพันธภาพทางจิตวิญญาณและการเยียวยา 
 10) การพัฒนาปัญญา 
 และได้กล่าวถึงการเสริมสร้างสุขภาพองค์รวมเชิงพุทธว่า บุคคลจะต้องด าเนินการดูแล 

รักษาสุขภาพในมิติทางกายและจิตใจ ดังนี้  
 1) สุขภาพดีเกิดจากความเข้าใจในธรรมชาติของโลก (ไตรลักษณ์)  
 2) สุขภาพดีบนความพอเพียง (สันโดษ)  
 3) สุขภาพทางร่างกายดีสร้างได้ด้วยการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย  
 4) สุขภาพดีเกิดด้วยสติ  
 5) สุขภาพดีมีศีลธรรมเป็นพื้นฐาน  
 6) สุขภาพดีเกิดจากต้นแบบที่ดี (กัลยาณมิตร)  
 เมื่อมีการด าเนินการรักษาสุขภาพดังกล่าวแล้ว ผลที่เกิดขึ้น คือ บุคคลเป็นผู้ที่มีสุขภาพทั้ง

ทางกายและทางจิตใจที่ดี มีความสุข เป็นผู้ตั้งตนอยู่ในบุญกุศล เป็นผู้ปฏิบัติตามหลักไตรสิกขาเป็นผู้
ด าเนินชีวิตมุ่งสู่ความเจริญทั้งทางสังคมและปัญญา 
 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 
  การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางวิศวกรรมศาสตร์แบบบูรณาการ มี
วัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 1) เพ่ือออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่สามารถ
น ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพผิวของวัสดุที่ต้องการ  2) เพ่ือทดลองปรับปรุงผิววัสดุโดยใช้
กระบวนการพลาสมากับชิ้นงานทดสอบ (โลหะผสมไทเทเนียม) และทดสอบภาวะการเปียก 
(wettability) ของชิ้นงานที่ผ่านการปรับปรุงผิว 3) เพ่ือวิเคราะห์เครื่องก าเนิดพลาสมากับงาน
การแพทย์เชิงบูรณาการ  งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบ 
เพ่ือใช้ในการปรับปรุงผิวของวัสดุโลหะผสมไทเทเนียม อีกท้ังยังสามารถสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาที่มี
ต้นทุนต่ าลดการน าเข้าจากต่างประเทศได้อีกด้วย ผลการวิจัยโดยสรุป ดังนี้ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษาวิจัย 
 ในปัจจุบันนี้ โลหะผสมไทเทเนียมเป็นวัสดุที่นิยมน ามาประยุกต์ใช้เป็นวัสดุทางการแพทย์
เนื่องจากมีความสามารถในการต้านทานการกัดกร่อนและมีความเข้ากันได้ดีกับร่างกาย แต่อย่างไรก็
ตามวัสดุทางการแพทย์บางชนิดยังต้องการผิวที่มีความเป็น Hydrophobic เพ่ือหลีกเลี่ยงการยึดเกาะ
ของเกล็ดเลือด หนึ่งในวิธีที่ได้ประสิทธิผลส าหรับการแก้ปัญหานี้คือการใช้กระบวนการพลาสมา 
ดังนั้น วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้คือการออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงผิวของวัสดุทางการแพทย์ได้ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้ใช้ Borosilicate glass 
เป็นวัสดุส าหรับท าภาชนะพลาสมาโดยออกแบบให้เป็นระบบสุญญากาศ และออกแบบแผนผัง
วงจรไฟฟ้าส าหรับการสร้างวงจรก าเนิดคลื่นความถี่   จากผลการวิจัย พบว่า ความแข็งแรงของ
ภาชนะพลาสมาที่ออกแบบมานั้นสามารถรับความเค้นกดได้สูงถึง 70 MPa และจากการออกแบบ
วงจรก าเนิดคลื่นความถี่ พบว่า วงจรสามารถก าเนิดคลื่นความถี่ได้ระหว่าง 27-30 MHz หลังจากนั้น
ได้น ามาทดสอบการเกิดสถานะพลาสมาซึ่งใช้อากาศป้อนเข้าไปในภาชนะพลาสมาที่อยู่ในระบบ
สุญญากาศ โดยใช้แหล่งก าเนิดพลังงานที่ให้ก าลังต่างกัน พบว่า ทั้งสองแหล่งก าเนิดพลังงานที่ 4.3 
วัตต์ และ 14.4 วัตต์ สามารถกระตุ้นอากาศให้เกิดการแตกตัวเป็นสถานะพลาสมาได้อย่างมีความ
เสถียรภาพ   ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า เครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบนี้สามารถน าไปพัฒนาเพ่ือต่อ
ยอดและประยุกต์ใช้ส าหรับการปรับปรุงผิวของวัสดุด้วยกระบวนการพลาสมาได้ 
 วิธีการทดลอง ในการสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบนั้น ได้แบ่งลักษณะของงาน
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

 1. การออกแบบภาชนะพลาสมา เพ่ือค านวณความแข็งแรงของภาชนะพลาสมาโดยใช้ 
Borosilicate glass เป็นวัสดุสร้างภาชนะพลาสมา ซึ่งสมบัติทางกลของ Borosilicate glass  แสดง
ดังตารางที่ 1   การออกแบบภาชนะพลาสมานั้นใช้หลักการออกแบบภาชนะความดันผนังบางซึ่งเป็น
การประยุกต์ใช้ความรู้การค านวณและวิเคราะห์ของความเค้น  เนื่องจากว่าผนังบางนั้นทนต่อแรงโค้ง 
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(Bending force) ได้เพียงเล็กน้อย จึงสามารถสมมติได้ว่าแรงภายใน (Internal force) ที่กระท าอยู่
บนผนังนั้นมีทิศทางในแนวสัมผัสกับผนังของภาชนะ ดังแสดงในรูปที่ 1 
 จากภาชนะความดันรูปทรงกระบอก (Cylindrical vessel) ที่มีรัศมีภายใน r และความ
หนาของผนัง t ดังรูปที่ 2 พบว่า เราจะพิจารณาความเค้นที่กระท าบนผนังภาชนะความดันบนพ้ืนที่
เล็กๆในแนวขนานและแนวตั้งฉากกับผิวของภาชนะ และเนื่องจากว่ารูปทรงของภาชนะนั้นสมมาตร 
จะไม่มีความเค้นเฉือนกระท าบนผิวของภาชนะ   จากรูปที่ 2 ก าหนดให้ความเค้นตั้งฉาก (Normal 
stress) σ1 และ σ2 เป็นความเค้นหลัก (Principal stress) โดย σ1 เรียกว่า Hoop stress และ σ2 
เรียกว่า Longitudinal stress 
 

ตารางท่ี 5.1   สมบัติทางกลของ Borosilicate glass 
Compressive Strength 2000 MPa 
Modulus of Elasticity 67-80 GPa 

Flexural Strength 34-69 MPa 
Fracture Toughness 0.8 MPa-m1/2 

Knoop Hardness 510 
Poisson’s Ratio 0.21 

Ultimate Tensile Strength 280 MPa 
 
 ในการค านวณหา σ1 (Hoop stress) นั้น เราจะท าการพิจารณาชิ้นส่วนที่ถูกตัดออกดัง
แสดงในรูปที่ 3   โดยแรงที่กระท าในขนานกับแนวแกน z นั้น ได้แก่ แรงที่กระท าตรงขอบของภาชนะ
ความดัน (σ1dA) และแรงที่กระท ากับผิวภายในของภาชนะความดัน (pdA) โดย p คือ Gage 
pressure ของของไหล เมื่อพิจารณาแรงลัพธ์ทั้งหมดที่กระท าในทิศทางแกน z แล้วจะได้ว่า 
 

0 :zF     1 0dA pdA      (1) 
0 :zF     1(2 ) (2 ) 0t x p r x       (2) 

ดังนั้น Hoop stress (σ1) เท่ากับ  1

pr

t
      (3) 

 
ภาพที่ 5.1   แสดงความเค้นที่กระท าในแนวสัมผัสกับผนังของภาชนะ 
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ภาพที่ 5.2   แสดงความเค้นที่กระท าบนผิวของภาชนะความดันรปูทรงกระบอก 

 

 
 

 
 ส าหรับการค านวณหา σ2 (Longitudinal stress) นั้นเราจะใช้แผนภาพอิสระดังแสดงใน
รูปที่ 4 โดยพิจารณาแรงลัพธ์ที่กระท าในแนวแกน x จะได้ว่า 

0 :xF     2 0dA pdA      (4) 
0 :xF     2

2(2 ) ( ) 0rt p r      (5) 

ดังนั้น Longitudinal stress (σ2) เท่ากับ 2
2

pr

t
      (6) 

หรืออีกนัยหนึ่งคือ   1 22      (7) 
 

ภาพที่ 5.3   แสดงแผนภาพอิสระส าหรับการค านวณหา Hoop stress  
ในภาชนะความดันรูปทรงกระบอก 

 
 

ภาพที่ 5.4   แสดงแผนภาพอิสระส าหรับการค านวณหา Longitudinal stress 
ในภาชนะความดันรูปทรงกระบอก 
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 2. การออกแบบระบบสุญญากาศ เพ่ือสร้างพลาสมาที่ความดันต่ า โดยระบบสุญญากาศ
จะประกอบด้วยปั้มสุญญากาศที่ดึงอากาศออกจากภาชนะ วาล์ว และมาตรวัดความดันที่บอกสถานะ
ความดันของแก๊สภายในภาชนะ อีกทั้งยังรวมไปถึงระบบควบคุมปริมาณการไหลของแก๊สที่เข้าสู่
ภาชนะพลาสมา 
 3. การออกแบบวงจรก าเนิดคลื่นความถี่ เพ่ือสร้างแหล่งก าเนิดคลื่นความถี่ที่ให้ก าลังไม่
เกิน 100 วัตต์ แก่แก๊สภายในภาชนะปิดเพ่ือให้เกิดการแตกตัวอยู่ในสถานะพลาสมา 
 หลังจากนั้นจะน าระบบทั้งสามส่วนนี้มาประกอบเข้าด้วยกัน เพ่ือทดสอบการเกิดสถานะ
พลาสมาภายในภาชนะสุญญากาศ โดยระบบทั้งหมดแสดงดังในรูปที่ 5 
 

ภาพที่ 5.5   แสดงส่วนประกอบของระบบพลาสมา 

 
 
 5.1.1 ผลการทดลองและการวิเคราะห์ผล 

 1. ผลการออกแบบและค านวณความแข็งแรงของภาชนะพลาสมา การออกแบบ
ภาชนะพลาสมาเป็นการออกแบบโดยใช้หลักการค านวณความเค้นในภาชนะความดันผนังบาง โดย
เลือกวัสดุเป็น Borosilicate glass ซึ่งสามารถทนความร้อนได้ประมาณ 500 องศาเซลเซียส มีค่า
ความต้านทานแรงดึงสูงสุด (Ultimate Tensile Strength) เท่ากับ 280 MPa ค่าโมดูลัสยืดหยุ่น 
(Modulus of Elasticity) อยู่ในช่วง 67-80 GPa และค่าความต้านทานแรงกด (Compressive 
Strength) เท่ากับ 2000 MPa โดยภาชนะพลาสมามีขนาดดังแสดงในรูปที่ 6   ในการออกแบบ
ภาชนะพลาสมานั้นได้ก าหนดให้ภาชนะพลาสมาสามารถทนความดันภายใน ( Internal Pressure) 
เท่ากับ 0.1 Pa โดยมีความดันภายนอก (External Pressure) เท่ากับความดันบรรยากาศ 
(Atmosphere Pressure, 1x105 Pa) ดังนั้นความแตกต่างของความดันระหว่างภายในและภายนอก 
หรือเรียกว่าความดันเกจ (Gauge Pressure) มีค่าเท่ากับ 1x106 Pa 
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 จากรูปที่ 6 สามารถน าไปค านวณ Hoop stress และ Longitudinal stress ดังสมการที่ 
(3) และ (6) ได้ดังนี้ 
 

Hoop stress;   1

(1 )(30 )
6

5

pr MPa mm
MPa

t mm
     

Longitudinal stress;  2

(1 )(30 )
3

2 2(5 )

pr MPa mm
MPa

t mm
     

 
ภาพที่ 5.6   แสดงขนาดและรูปร่างของภาชนะพลาสมา 
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 จากทฤษฎีการค านวณ Principal Stress จะได้ว่า 

1 2 6 3
4.5

2 2
ave

MPa MPa
MPa

 


 
    

1 2 6 3
1.5

2 2

MPa MPa
R MPa

  
    

max 4.5 1.5 6ave R MPa MPa MPa       
min 4.5 1.5 3ave R MPa MPa MPa       

 
 และจากทฤษฎีการค านวณ Factor of Safety (F.S.) พบว่า ค่า F.S. ที่นิยมใช้ส าหรับการ
ค านวณความแข็งแรงของภาชนะความดัน (Pressure Vessel) มีค่าประมาณ 3.5-4.0 ดังนั้นจะได้ว่า 

. . ultimate

allowable

F S



  หรือ 

. .

ultimate
allowable

F S


   

 เมื่อแทนค่า Ultimate Tensile Strength ของ Borosilicate glass และ F.S. ส าหรับ
การค านวณความแข็งแรงของภาชนะความดัน จะได้ว่า 

280
70

. . 4

ultimate
allowable

MPa
MPa

F S


     

 ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า max allowable      --> Design is acceptable. 
 
 2. ผลการออกแบบวงจรก าเนิดคลื่นความถี่ ในการออกแบบวงจรก าเนิดคลื่นความถี่นั้น 
ใช้หลักการของวงจร push-pull oscillator ในการก าเนิดคลื่นความถี่ ซึ่งการทดลองนี้ได้ท าการ
ประยุกต์และปรับวงจรก าเนิดคลื่นความถี่จากงานวิจัยของ Canal et al.  ซึ่งมีหลอดสุญญากาศ
จ านวน 2 หลอดให้เหลือเพียง 1 หลอด เพ่ือลดความซับซ้อนในการท างานโดยใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้า
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ส าหรับป้อนให้วงจรเพียง 300 โวลต์ และมีวงจรส าหรับควบคุมการท างานของหลอดสุญญากาศด้วย
อุปกรณ์ทรานส์ซิสเตอร์ดังแสดงในรูปที่ 7 โดยมีรายการอุปกรณ์ดังนี้ 

1. ตัวต้านทาน 18Ω, 220Ω, 3.3kΩ, 130kΩ, 47kΩ, 39kΩ 
2. ตัวต้านทานแบบปรับค่าได้ 100kΩ 
3. ตัวเก็บประจุ 10nF 
4. อุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น ทราส์ซิสเตอร์, Tesla coil, หลอดสุญญากาศ 

 เมื่อน ามาต่อวงจรส าหรับท าการทดสอบดังแสดงในรูปที่ 8 พบว่า วงจรสามารถก าเนิด
คลื่นความถี่ได้ในช่วง 27-30 MHz ซึ่งจะน าวงจรนี้ไปท าการทดสอบการเกิดสถานะพลาสมาดังจะ
กล่าวในหัวข้อ 3.4 

ภาพที่ 5.7 วงจรก าเนิดคลื่นความถี่แบบหลอดสุญญากาศ 1 หลอด 

 
ภาพที่ 5.8   แสดงต าแหน่งของอุปกรณ์บนแผงวงจรท่ีสร้างจริงจากรูปที่ 5.7 
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 3. ผลการออกแบบส่วนประกอบของระบบพลาสมา จากผลการออกแบบภาชนะ
พลาสมาและวงจรก าเนิดคลื่นความถี่ดังได้กล่าวไว้ในหัวข้อที่ 3.1 และ 3.2 เมื่อน าวงจรมาประกอบ
และสร้างจริงตามท่ีได้ออกแบบไว้ในรูปที่ 5 จะมีลักษณะดังแสดงในรูปที่ 5.9 
 
 

รูปที่ 5.9   แสดงส่วนประกอบของระบบพลาสมาที่สร้างจริงจากรูปที่ 5 

 
 

 จากรูปที่ 5.9 แสดงส่วนประกอบของระบบพลาสมา โดยระบบดังกล่าวจัดเป็นโกลว์
ดิสชาร์จ (Glow discharge) ด้วยการเหนี่ยวน า (Inductive coupled plasma, ICP) ประกอบไป
ด้วยขดลวดที่พันรอบภาชนะพลาสมา และแก๊สที่อยู่ภายในจะได้รับพลังงานจากแหล่งจ่ายพลังงาน ซึ่ง
จะท างานในช่วงความถี่ 27-30 MHz เพ่ือแตกตัวเกิดเป็นสถานะพลาสมาภายในภาชนะ ชุดแมทชิ่ง
อิมพีแดนซ์จะท าหน้าที่ปรับให้เกิดการส่งผ่านพลังงานจากแหล่งจ่ายพลังงานให้แก๊สในภาชนะ
พลาสมามากท่ีสุด โดยระบบถูกออกแบบมาให้ท างานในลักษณะของพลาสมาเย็น ซึ่งจะมีอุณหภูมิของ
อิเล็กตรอนสูง แต่มีอุณหภูมิของไอออนหนักใกล้เคียงกับอุณหภูมิห้อง โดยเงื่อนไขดังกล่าวจะเกิดได้ที่
ความดันต่ า ดังนั้นภาชนะพลาสมาจึงต้องมีระบบปั้มสุญญากาศส าหรับลดความดัน และมีมาตรวัด
ความดันเพ่ือตรวจสอบค่าความดันภายใน   เมื่อมีการใช้งานพลาสมาจะเกิดการท าปฏิกิริยากับ
ตัวอย่าง ท าให้ปริมาณพลาสมาในภาชนะลดลง ดังนั้นจึงต้องมีการเดิมแก๊สเข้าไปในระบบโดยปริมาณ
แก๊สที่เติมเข้าไปจะถูกควบคุมโดยอุปกรณ์ควบคุมการไหล ซึ่งจะรักษาสมดุลของการเกิดพลาสมาใน
ภาชนะพลาสมา 
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 5.1.2 ผลการทดสอบเครื่องก าเนิดพลาสมา 
 จากรูปที่ 5.10 เป็นการทดสอบการท างานของเครื่องก าเนิดพลาสมาโดยใช้  Adaptor 
จ านวน 6 ตัวที่ต่ออนุกรมกันเป็นแหล่งก าเนิดพลังงาน โดยเริ่มจากการเปิดระบบสุญญากาศเพ่ือให้
ความดันภายในภาชนะเป็นสุญญากาศ ซึ่งวัดค่าความดันภายในได้เท่ากับ 6 mTorr หลังจากนั้น
ปล่อยอากาศเข้าไปผ่านตัวควบคุมการไหลที่อัตรา 2 ลูกบาศก์เซนติเมตรต่อนาที (sccm) ซึ่งวัดค่า
ความดันภายในได้เท่ากับ 40 mTorr พบว่า การแตกตัวของอากาศที่ท าให้เกิดพลาสมานั้นได้พลังงาน
มาจากต้นก าเนิดแบบวิทยุ RF (Radio frequency) ที่ให้ความถี่ในช่วง 27-30 MHz และก าลังจาก
แหล่งก าเนิดในขณะที่เกิดพลาสมามีค่าเท่ากับ 4.3 วัตต์ 
 

ภาพที่ 5.10   แสดงภาพการทดสอบเคร่ืองก าเนิดพลาสมา 
 

 
 
 
 5.1.3 สรุปผลการทดลอง 
 จากผลการทดลองข้างต้น ได้มีการพัฒนาระบบก าเนิดพลาสมาโดยใช้เทคโนโลยีที่
สามารถพัฒนาขึ้นในประเทศ ซึ่งระบบดังกล่าวประกอบด้วยภาชนะพลาสมาและระบบปั้ม
สุญญากาศ ชุดควบคุมการไหลของแก๊สที่เข้าสู่ภาชนะพลาสมา ชุดแหล่งก าเนิดพลังงานเพ่ือให้แก๊ ส
เกิดการแตกตัวและมีสถานะเป็นพลาสมา โดยระบบที่ถูกพัฒนาขึ้นดังกล่าวได้ถูกทดสอบและ
สามารถท าให้แก๊สที่ผ่านเข้าสู่ภาชนะพลาสมาเกิดการแตกตัวเป็นพลาสมาได้ แต่อย่างไรก็ตาม ระบบ
ดังกล่าวยังเป็นเพียงระบบต้นแบบที่จะต้องมีการทดสอบและพัฒนาต่อยอดต่อไป 
 สิ่งที่จะต้องมีการทดสอบเพ่ิมเติม คือ การหาคุณลักษณะของพลาสมาที่เกิดขึ้น ซึ่งจ าเป็น
จะต้องใช้อุปกรณ์ทางแสง คือ สเปกโตรมิเตอร์ส าหรับใช้วิเคราะห์สเปกตรัมของแสงในขณะที่แก๊ส
เกิดสถานะพลาสมา โดยสเปกตรัมดังกล่าวจะบอกถึงองค์ประกอบ เช่น ชนิดและปริมาณของอนุภาค
มีประจุที่เกิดขึ้นในพลาสมาขณะนั้น ซึ่งจะช่วยให้ทราบสภาวะของพลาสมาส าหรับการทดลองที่
เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ การปรับปรุงระบบก าเนิดพลาสมาก็มีความจ าเป็นยิ่ง กล่าวคือ การปรับปรุง
แหล่งก าเนิดพลังงานให้มีแมทชิ่งอิมพีแดนซ์ที่เหมาะสมและสามารถปรับค่าได้ ซึ่งจะช่วยให้สามารถ
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ปรับระบบให้เกิดการถ่ายเทพลังงานสูงสุดจากแหล่งก าเนิดพลังงานไปสู่แก๊สในภาชนะพลาสมา ซึ่ง
เงื่อนไขเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามตัวอย่างที่อาจมีความหลากหลายเมื่อถูกใส่ลงในภาชนะ
พลาสมา ผลจากการวิจัยดังกล่าว มีความสัมพันธ์กับการแพทย์เชิงบูรณาการเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพ
ทางกาย เพ่ือให้บุคคลมีสุขภาพทางกายที่ดี มีการดูแลร่างกายภายใต้หลักการพ้ืนฐานที่จะป้องกันไม่ให้
โรคหรือทุกขเวทนาเกิดขึ้น และบรรเทารักษาโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นแล้วให้ลดลง ด้วยการรับประทาน
อาหารให้ครบถ้วน เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย มีการใช้สอยปัจจัย 4 อย่างเหมาะสม การ
ออกก าลังสม่ าเสมอ มีการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลอย่างต่อเนื่อง และเมื่อร่างกายเกิดเจ็บปววยไม่
สบายขึ้นก็ให้ท าการรักษา โดยใช้ภูมิปัญญาและกระบวนการของการแพทย์เข้ามาดูแล เช่น  การใช้ยา
รักษาและการเสริมอุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าในระบบร่างกาย เป็นต้น 

 จากผลการด าเนินการวิจัยที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาระบบก าเนิดพลาสมาโดยใช้เทคโนโลยี
ที่สามารถพัฒนาขึ้นในประเทศ ซึ่งระบบดังกล่าวประกอบด้วยภาชนะพลาสมาและระบบปั้ม
สุญญากาศ ชุดควบคุมการไหลของแก๊สที่เข้าสู่ภาชนะพลาสมา ชุดแหล่งก าเนิดพลังงานเพ่ือให้แก๊ส
เกิดการแตกตัวและมีสถานะเป็นพลาสมา โดยระบบที่ถูกพัฒนาขึ้นดังกล่าวได้ถูกทดสอบและสามารถ
ท าให้แก๊สที่ผ่านเข้าสู่ภาชนะพลาสมาเกิดการแตกตัวเป็นพลาสมาได้  แต่อย่างไรก็ตาม ระบบดังกล่าว
ยังเป็นเพียงระบบต้นแบบที่จะต้องมีการทดสอบและพัฒนาต่อยอดต่อไป โดยจ าเป็นต้องมีการศึกษา
เชื่อมโยงกับการบูรณาการทางการแพทย์ต่อไป 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 1. ส่วนที่จะต้องมีการทดสอบเพ่ิมเติม คือ การหาคุณลักษณะของพลาสมาที่เกิดขึ้นซึ่ง
จ าเป็นจะต้องใช้อุปกรณ์ทางแสง คือ สเปกโตรมิเตอร์ส าหรับใช้วิเคราะห์สเปกตรัมของแสงในขณะที่
แก๊สเกิดสถานะพลาสมา โดยสเปกตรัมดังกล่าวจะบอกถึงองค์ประกอบ เช่น ชนิดและปริมาณของ
อนุภาคมีประจุที่เกิดขึ้นในพลาสมาขณะนั้น ซึ่งจะช่วยให้ทราบสภาวะของพลาสมาส าหรับการทดลอง
ที่เก่ียวข้อง 

 2. การปรับปรุงที่จ าเป็นส าหรับระบบก าเนิดพลาสมาในโครงการนี้ คือ การปรับปรุง
แหล่งก าเนิดพลังงานให้มี Matching network ที่เหมาะสมและสามารถปรับค่าได้ ซึ่งจะช่วยให้
สามารถปรับระบบให้เกิดการถ่ายเทพลังงานสูงสุดจากแหล่งก าเนิดพลังงานไปสู่แก๊สในภาชนะ
พลาสมา ซึ่งเงื่อนไขเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามตัวอย่างที่อาจมีความหลากหลายเมื่อถูกใส่ลงใน
ภาชนะพลาสมา 
 3. ให้มีการศึกษาแนวทางการวิเคราะห์เครื่องก าเนิดพลาสมาที่ได้พัฒนากับงานการแพทย์
เชิงบูรณาการ ที่จะน าไปสู่การดูแลผู้ปววยที่จ าเป็นต้องใช้วัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการรักษา
ความเจ็บปววยที่เกิดทางร่างกาย  
 
5.3 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 จากผลการด าเนินการวิจัยนี้ องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นในขณะที่พัฒนาระบบก าเนิดพลาสมานั้น
ช่วยให้นักวิจัยมีศักยภาพ และเห็นแนวทางการต่อยอดสู่การพัฒนาระบบก าเนิดพลาสมาส าหรับ
ประยุกต์ใช้กับงานลักษณะอ่ืนๆในอนาคต เช่น ระบบก าเนิดพลาสมาที่มีขนาดใหญ่ขึ้นส าหรับตัวอย่าง
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ที่มีขนาดใหญ่ หรือระบบก าเนิดพลาสมาที่แรงดันบรรยากาศ (Atmospheric plasma)ส าหรับ
ประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงพ้ืนผิวของวัสดุ หรือประยุกต์ใช้ส าหรับงานทางการแพทย์ที่มีความ
จ าเป็นต้องเคลือบวัสดุทางการแพทย์หรือทางเกษตร เป็นต้น 
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การออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบเพื่อใช้ส าหรับกระบวนการพลาสมา 
ชวิน จองวรรณศิริ, บัญญัติ เล็กประเสริฐ และ เตชค์ฐสิณป์ เพียซ้าย 1,  

กมล จิรเสรีอมรกุล2, พระสุธีรัตนบัณฑิต และ สานุ มหัทธานดุล 3 
 

บทคัดย่อ 
 
 ในปัจจุบันนี้ โลหะผสมไทเทเนียมเป็นวัสดุที่นิยมน ามาประยุกต์ใช้เป็นวัสดุทางการแพทย์
เนื่องจากมีความสามารถในการต้านทานการกัดกร่อนและมีความเข้ากันได้ดีกับร่างกาย แต่อย่างไรก็ตามวัสดุ
ทางการแพทย์บางชนิดยังต้องการผิวที่มีความเป็น Hydrophobic เพ่ือหลีกเลี่ยงการยึดเกาะของเกล็ดเลือด 
หนึ่งในวิธีที่ได้ประสิทธิผลส าหรับการแก้ปัญหานี้คือการใช้กระบวนการพลาสมา ดังนั้นวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัยนี้คือการออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุง
ผิวของวัสดุทางการแพทย์ได้   ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้ใช้ Borosilicate glass เป็นวัสดุส าหรับท าภาชนะพลาสมา
โดยออกแบบให้เป็นระบบสุญญากาศ และออกแบบแผนผังวงจรไฟฟ้าส าหรับการสร้างวงจรก าเนิดคลื่น
ความถี่   จากผลการวิจัย พบว่า ความแข็งแรงของภาชนะพลาสมาที่ออกแบบมานั้นสามารถรับความเค้นกด
ได้สูงถึง 70 MPa และจากการออกแบบวงจรก าเนิดคลื่นความถี่ พบว่า วงจรสามารถก าเนิดคลื่นความถี่ได้
ระหว่าง 27-30 MHz หลังจากนั้นได้น ามาทดสอบการเกิดสถานะพลาสมาซึ่งใช้อากาศป้อนเข้าไปในภาชนะ
พลาสมาที่อยู่ในระบบสุญญากาศ โดยใช้แหล่งก าเนิดพลังงานที่ให้ก าลังต่างกัน พบว่า ทั้งสองแหล่งก าเนิด
พลังงานที่ 4.3 วัตต์ และ 14.4 วัตต์ สามารถกระตุ้นอากาศให้เกิดการแตกตัวเป็นสถานะพลาสมาได้อย่างมี
ความเสถียรภาพ   ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า เครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบนี้สามารถน าไปพัฒนาเพ่ือต่อยอด
และประยุกต์ใช้ส าหรับการปรับปรุงผิวของวัสดุด้วยกระบวนการพลาสมาได้ 
 
ค าส าคัญ : กระบวนการพลาสมา / วัสดุทางการแพทย์ / เครื่องก าเนิดพลาสมา 
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Abstract 

 

 Nowadays, titanium alloy is widely used as biomaterials due to good corrosion 

resistance and excellent biocompatibility. However, some of these materials would like to be a 

hydrophobic surface to avoid the platelet adhesion. One of the most effective methods to solve 

this problem is plasma treatment. Therefore, the aim of this study is to design and fabricate 

plasma generator for surface modification of biomaterials. In this study, the borosilicate glass is 

used as a plasma chamber in the vacuum systems. The electrical circuit is also designed as a 

frequency source. From the calculation, the designed plasma chamber can resist compressive 

stress up to 70 MPa. Moreover, the designed electrical circuit can generate frequency source in 

the range of 27-30 MHz. After that, the plasma chamber was evacuated, and generated the 

plasma, with different types of power supply, using air as a plasma source. The results indicated 

that both power supplies which occurred at 4.3 W and 14.4 W generated stable plasma. 

Consequently, it can be concluded that the designed plasma chamber is suitable to be used to as 

a prototype, and can develop to apply for surface modification of biomaterials using plasma 

treatment. 

 

Keyword : Plasma Process, Titanium alloy, Biomaterial, plasma machines. 

 
ที่มาและความส าคัญของการวิจัย 

 โลหะผสมไทเทเนียมนั้นเป็นวัสดุที่นิยมน ามาประยุกต์ใช้เป็นวัสดุทางการแพทย์เนื่องจากมี
ความสามารถในการต้านทานการกัดกร่อนและมีความเข้ากันได้ดีกับร่างกาย แต่อย่างไรก็ตามวัสดุทางการ
แพทย์บางชนิด เช่น ตัวขยายหลอดเลือดต้องการผิวที่มีความเป็น Wettability ที่ต่ าเพ่ือหลีกเลี่ยงการยึดเกาะ
ของเกล็ดเลือด หรือวัสดุทางทันตกรรมบางชนิด เช่น สกรูจัดฟันขนาดเล็กต้องการผิวที่สามารถเหนี่ยวน าให้
เกิดเซลล์กระดูกตรงบริเวณที่ท าการฝังได้ง่าย ดังนั้นการปรับปรุงผิววัสดุทางการแพทย์หลังจากการผลิตและ
ก่อนน าไปใช้งานจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
 ในปัจจุบันนี้เทคโนโลยีพลาสมาเป็นวิธีที่ถูกน ามาประยุกต์ใช้ส าหรับการผลิตวัสดุใหม่หรือ
ปรับปรุงผิววัสดุเดิมให้ดีขึ้น ลักษณะของพลาสมาที่ใช้ในทางอุตสาหกรรมนั้นมีอยู่ 2 ประเภทคือ Thermal 
plasma (Hot plasma) และ Non-equilibrium plasma (Cold plasma)   Hot plasma นั้นเกิดที่ความดัน
สูง (>10 kPa) แต่ Cold plasma นั้นจะเกิดที่ความดันต่ า โดยส่วนมากพลาสมาทั้งสองแบบนี้จะถูกน ามา
ประยุกต์ใช้ประโยชน์ทางด้านการปรับปรุงพ้ืนผิวของวัสดุหรือชิ้นงาน ซึ่งไม่ท าให้สมบัติโดยรวมของวัสดุหรือ
ชิ้นงานนั้นเปลี่ยนแปลง โดยแบ่งออกเป็น 3 วิธีหลักด้วยกันคือ Plasma etching, Plasma-assisted 
deposition และ Plasma treatment   ยกตัวอย่างเช่นในทางทันตกรรมได้มีการน ารากฟันเทียมมาผ่าน
กระบวนการ cold plasma treatment ก่อนที่จะน าไปใช้งานเพ่ือปรับปรุงการยึดติดของวัสดุกับเนื้อเยื่อ อีก
ทั้งยังเป็นการกระตุ้นการเกิดเซลล์เนื้อเยื่อกระดูกหลังจากผ่านกระบวนการอีกด้วย หรือในทางการแพทย์ได้มี
การน าวัสดุชีวภาพ เช่น ตัวหลอดเลือดขยายหัวใจมาผ่านกระบวนการเคลือบผิวด้วยวิธี Plasma-assisted 
deposition เนื่องจากสามารถปรับปรุงสมบัติของวัสดุชีวภาพในขณะใช้งานได้ และยังเป็นการแก้ปัญหาที่ผิว
ของวัสดุโดยตรงอีกด้วย 
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 ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบ เพ่ือใช้ในการ
ปรับปรุงผิวของวัสดุโลหะผสมไทเทเนียม อีกทั้งยังสามารถสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาที่มีต้นทุนต่ า ลดการ
น าเข้าจากต่างประเทศได้อีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบบูรณาการ มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 1) เพ่ือ
ออกแบบและสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบที่สามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพผิวของวัสดุที่
ต้องการ 2) เพ่ือทดลองปรับปรุงผิววัสดุโดยใช้กระบวนการพลาสมากับชิ้นงานทดสอบ (โลหะผสมไทเทเนียม) 
และทดสอบภาวะการเปียก (wettability) ของชิ้นงานที่ผ่านการปรับปรุงผิว 3) เพ่ือวิเคราะห์เครื่องก าเนิด
พลาสมากับงานการแพทย์เชิงบูรณาการ  
 
วิธีการวิจัยและการทดลอง 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางวิศวกรรมศาสตร์แบบบูรณาการ มุ่งเน้นการออกแบบ
และสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบเพ่ือใช้ในการปรับปรุงผิวของวัสดุโลหะผสมไทเทเนียม และเพ่ือสร้าง
เครื่องก าเนิดพลาสมาที่มีต้นทุนต่ าลดการน าเข้าจากต่างประเทศ ในการสร้างเครื่องก าเนิดพลาสมาต้นแบบ
นั้น ได้แบ่งลักษณะของงานออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
 1. การออกแบบภาชนะพลาสมา เพ่ือค านวณความแข็งแรงของภาชนะพลาสมาโดยใช้ 
Borosilicate glass เป็นวัสดุสร้างภาชนะพลาสมา ซึ่งสมบัติทางกลของ Borosilicate glass  แสดงดังตารางที่ 
1  การออกแบบภาชนะพลาสมานั้นใช้หลักการออกแบบภาชนะความดันผนังบางซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้
ความรู้การค านวณและวิเคราะห์ของความเค้น เนื่องจากว่าผนังบางนั้นทนต่อแรงโค้ง (Bending force) ได้
เพียงเล็กน้อย จึงสามารถสมมติได้ว่าแรงภายใน (Internal force) ที่กระท าอยู่บนผนังนั้นมีทิศทางในแนว
สัมผัสกับผนังของภาชนะ ดังแสดงในรูปที่ 1 
 จากภาชนะความดันรูปทรงกระบอก (Cylindrical vessel) ที่มีรัศมีภายใน r และความหนาของ
ผนัง t ดังรูปที่ 2 พบว่า เราจะพิจารณาความเค้นที่กระท าบนผนังภาชนะความดันบนพ้ืนที่เล็กๆในแนวขนาน
และแนวตั้งฉากกับผิวของภาชนะ และเนื่องจากว่ารูปทรงของภาชนะนั้นสมมาตร จะไม่มีความเค้นเฉือน
กระท าบนผิวของภาชนะ   จากรูปที่ 2 ก าหนดให้ความเค้นตั้งฉาก (Normal stress) σ1 และ σ2 เป็นความ
เค้นหลัก (Principal stress) โดย σ1 เรียกว่า Hoop stress และ σ2 เรียกว่า Longitudinal stress 
 
 

ตารางที่ 1   สมบัติทางกลของ Borosilicate glass 
Compressive Strength 2000 MPa 
Modulus of Elasticity 67-80 GPa 

Flexural Strength 34-69 MPa 
Fracture Toughness 0.8 MPa-m1/2 
Knoop Hardness 510 
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Poisson’s Ratio 0.21 
Ultimate Tensile Strength 280 MPa 

 

 ในการค านวณหา σ1 (Hoop stress) นั้น เราจะท าการพิจารณาชิ้นส่วนที่ถูกตัดออกดังแสดงใน
รูปที่ 3   โดยแรงที่กระท าในขนานกับแนวแกน z นั้น ได้แก่ แรงที่กระท าตรงขอบของภาชนะความดัน 

(σ1dA) และแรงที่กระท ากับผิวภายในของภาชนะความดัน (pdA) โดย p คือ Gage pressure ของของไหล 
เมื่อพิจารณาแรงลัพธ์ทั้งหมดที่กระท าในทิศทางแกน z แล้วจะได้ว่า 
 

0 :zF     1 0dA pdA      (1) 
0 :zF     1(2 ) (2 ) 0t x p r x       (2) 

ดังนั้น Hoop stress (σ1) เท่ากับ  1

pr

t
      (3) 

 
รูปที่ 1   แสดงความเค้นที่กระท าในแนวสัมผัสกับผนังของภาชนะ 

 
รูปที่ 2   แสดงความเค้นที่กระท าบนผิวของภาชนะความดันรปูทรงกระบอก 

 
 ส าหรับการค านวณหา σ2 (Longitudinal stress) นั้นเราจะใช้แผนภาพอิสระดังแสดงในรูปที่ 4 
โดยพิจารณาแรงลัพธ์ที่กระท าในแนวแกน x จะได้ว่า 

0 :xF     2 0dA pdA      (4) 
0 :xF     2

2(2 ) ( ) 0rt p r      (5) 

ดังนั้น Longitudinal stress (σ2) เท่ากับ 2
2

pr

t
      (6) 

หรืออีกนัยหนึ่งคือ   1 22      (7) 
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รูปที่ 3   แสดงแผนภาพอิสระส าหรับการค านวณหา Hoop stress ในภาชนะความดันรูป

ทรงกระบอก 

 
รูปที่ 4   แสดงแผนภาพอิสระส าหรับการค านวณหา Longitudinal stress ในภาชนะความดันรูป 

     ทรงกระบอก 
 
 2. การออกแบบระบบสุญญากาศ เพ่ือสร้างพลาสมาที่ความดันต่ า โดยระบบสุญญากาศ
จะประกอบด้วยปั้มสุญญากาศที่ดึงอากาศออกจากภาชนะ วาล์ว และมาตรวัดความดันที่บอกสถานะ
ความดันของแก๊สภายในภาชนะ อีกทั้งยังรวมไปถึงระบบควบคุมปริมาณการไหลของแก๊สที่เข้าสู่
ภาชนะพลาสมา 
 3. การออกแบบวงจรก าเนิดคลื่นความถี่ เพ่ือสร้างแหล่งก าเนิดคลื่นความถี่ที่ให้ก าลังไม่
เกิน 100 วัตต์ แก่แก๊สภายในภาชนะปิดเพ่ือให้เกิดการแตกตัวอยู่ในสถานะพลาสมา หลังจากนั้นจะ
น าระบบทั้งสามส่วนนี้มาประกอบเข้าด้วยกัน เพ่ือทดสอบการเกิดสถานะพลาสมาภายในภาชนะ
สุญญากาศ โดยระบบทั้งหมดแสดงดังในรูปที่ 5 
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รูปที่ 5   แสดงส่วนประกอบของระบบพลาสมา 

 
ผลการทดลองและการวิเคราะห์ผล 

 1. ผลการออกแบบและค านวณความแข็งแรงของภาชนะพลาสมา การออกแบบภาชนะ
พลาสมาเป็นการออกแบบโดยใช้หลักการค านวณความเค้นในภาชนะความดันผนังบาง โดยเลือกวัสดุเป็น 
Borosilicate glass ซึ่งสามารถทนความร้อนได้ประมาณ 500 องศาเซลเซียส มีค่าความต้านทานแรงดึงสูงสุด 
(Ultimate Tensile Strength) เท่ากับ 280 MPa ค่าโมดูลัสยืดหยุ่น (Modulus of Elasticity) อยู่ในช่วง 67-
80 GPa และค่าความต้านทานแรงกด (Compressive Strength) เท่ากับ 2000 MPa  โดยภาชนะพลาสมามี
ขนาดดังแสดงในรูปที่ 6   ในการออกแบบภาชนะพลาสมานั้นได้ก าหนดให้ภาชนะพลาสมาสามารถทนความ
ดันภายใน (Internal Pressure) เท่ากับ 0.1 Pa โดยมีความดันภายนอก (External Pressure) เท่ากับความดัน
บรรยากาศ (Atmosphere Pressure, 1x105 Pa) ดังนั้นความแตกต่างของความดันระหว่างภายในและ
ภายนอก หรือเรียกว่าความดันเกจ (Gauge Pressure) มีค่าเท่ากับ 1x106 Pa 
 จากรูปที ่6 สามารถน าไปค านวณ Hoop stress และ Longitudinal stress ดังสมการที่ (3) และ 
(6) ได้ดังนี้ 
 

Hoop stress;   1

(1 )(30 )
6

5

pr MPa mm
MPa

t mm
     

Longitudinal stress;  2

(1 )(30 )
3

2 2(5 )

pr MPa mm
MPa

t mm
     
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รูปที่ 6   แสดงขนาดและรูปร่างของภาชนะพลาสมา 
 จากทฤษฎีการค านวณ Principal Stress จะได้ว่า 
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1 2 6 3
4.5

2 2
ave

MPa MPa
MPa

 


 
    

1 2 6 3
1.5

2 2

MPa MPa
R MPa

  
    

max 4.5 1.5 6ave R MPa MPa MPa       
min 4.5 1.5 3ave R MPa MPa MPa       

 
 และจากทฤษฎีการค านวณ Factor of Safety (F.S.) พบว่า ค่า F.S. ที่นิยมใช้ส าหรับการค านวณ
ความแข็งแรงของภาชนะความดัน (Pressure Vessel) มีค่าประมาณ 3.5-4.0 ดังนั้นจะได้ว่า 

. . ultimate

allowable

F S



  หรือ 

. .

ultimate
allowable

F S


   

 
 เมื่อแทนค่า Ultimate Tensile Strength ของ Borosilicate glass และ F.S. ส าหรับการค านวณ
ความแข็งแรงของภาชนะความดัน จะได้ว่า 

280
70

. . 4

ultimate
allowable

MPa
MPa

F S


     

 ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่า max allowable      --> Design is acceptable. 

 
 2. ผลการออกแบบวงจรก าเนิดคลื่นความถี่ ในการออกแบบวงจรก าเนิดคลื่นความถี่นั้น 
ใช้หลักการของวงจร push-pull oscillator ในการก าเนิดคลื่นความถี่ ซึ่งการทดลองนี้ได้ท าการ
ประยุกต์และปรับวงจรก าเนิดคลื่นความถี่จากงานวิจัยของ Canal et al. ซึ่งมีหลอดสุญญากาศ
จ านวน 2 หลอดให้เหลือเพียง 1 หลอด เพ่ือลดความซับซ้อนในการท างานโดยใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้า
ส าหรับป้อนให้วงจรเพียง 300 โวลต์ และมีวงจรส าหรับควบคุมการท างานของหลอดสุญญากาศด้วย
อุปกรณ์ทรานส์ซิสเตอร์ดังแสดงในรูปที่ 7 โดยมีรายการอุปกรณ์ดังนี้ 

1. ตัวต้านทาน 18Ω, 220Ω, 3.3kΩ, 130kΩ, 47kΩ, 39kΩ 
2. ตัวต้านทานแบบปรับค่าได้ 100kΩ 
3. ตัวเก็บประจุ 10nF 
4. อุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น ทราส์ซิสเตอร์, Tesla coil, หลอดสุญญากาศ 

 เมื่อน ามาต่อวงจรส าหรับท าการทดสอบดังแสดงในรูปที่ 8 พบว่า วงจรสามารถก าเนิดคลื่น
ความถี่ได้ในช่วง 27-30 MHz ซึ่งจะน าวงจรนี้ไปท าการทดสอบการเกิดสถานะพลาสมาดังจะกล่าวในหัวข้อ 
3.4 
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รูปที่ 7   วงจรก าเนิดคลื่นความถี่แบบหลอดสุญญากาศ 1 หลอด 

 

 

รูปที่ 8   แสดงต าแหน่งของอุปกรณ์บนแผงวงจรที่สร้างจริงจากรูปที่ 7 
 
 3. ผลการออกแบบส่วนประกอบของระบบพลาสมา จากผลการออกแบบภาชนะ
พลาสมาและวงจรก าเนิดคลื่นความถี่ดังได้กล่าวไว้ในหัวข้อที่ 3.1 และ 3.2 เมื่อน าวงจรมาประกอบ
และสร้างจริงตามท่ีได้ออกแบบไว้ในรูปที่ 5 จะมีลักษณะดังแสดงในรูปที่ 9 
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รูปที่ 9   แสดงส่วนประกอบของระบบพลาสมาที่สร้างจริงจากรปูที่ 5 

 
 จากรูปที่ 9 แสดงส่วนประกอบของระบบพลาสมา โดยระบบดังกล่าวจัดเป็นโกลว์ดิสชาร์จ 
(Glow discharge) ด้วยการเหนี่ยวน า (Inductive coupled plasma, ICP) ประกอบไปด้วยขดลวดที่พันรอบ
ภาชนะพลาสมา และแก๊สที่อยู่ภายในจะได้รับพลังงานจากแหล่งจ่ายพลังงาน ซึ่งจะท างานในช่วงความถี่ 27-
30 MHz เพ่ือแตกตัวเกิดเป็นสถานะพลาสมาภายในภาชนะ  ชุดแมทชิ่งอิมพีแดนซ์จะท าหน้าที่ปรับให้เกิด
การส่งผ่านพลังงานจากแหล่งจ่ายพลังงานให้แก๊สในภาชนะพลาสมามากที่สุด โดยระบบถูกออกแบบมาให้
ท างานในลักษณะของพลาสมาเย็น ซึ่งจะมีอุณหภูมิของอิเล็กตรอนสูง แต่มีอุณหภูมิของไอออนหนักใกล้เคียง
กับอุณหภูมิห้อง โดยเงื่อนไขดังกล่าวจะเกิดได้ที่ความดันต่ า ดังนั้นภาชนะพลาสมาจึงต้องมีระบบปั้ม
สุญญากาศส าหรับลดความดัน และมีมาตรวัดความดันเพ่ือตรวจสอบค่าความดันภายใน   เมื่อมีการใช้งาน
พลาสมาจะเกิดการท าปฏิกิริยากับตัวอย่าง ท าให้ปริมาณพลาสมาในภาชนะลดลง ดังนั้นจึงต้องมีการเดิม
แก๊สเข้าไปในระบบโดยปริมาณแก๊สที่เติมเข้าไปจะถูกควบคุมโดยอุปกรณ์ควบคุมการไหล ซึ่งจะรักษาสมดุล
ของการเกิดพลาสมาในภาชนะพลาสมา 
 4. ผลการทดสอบเครื่องก าเนิดพลาสมา จากรูปที่ 10 เป็นการทดสอบการท างานของ
เครื่องก าเนิดพลาสมาโดยใช้ Adaptor จ านวน 6 ตัวที่ต่ออนุกรมกันเป็นแหล่งก าเนิดพลังงาน โดยเริ่ม
จากการเปิดระบบสุญญากาศเพ่ือให้ความดันภายในภาชนะเป็นสุญญากาศ ซึ่งวัดค่าความดันภายใน
ได้เท่ากับ 6 mTorr หลังจากนั้นปล่อยอากาศเข้าไปผ่านตัวควบคุมการไหลที่อัตรา 2 ลูกบาศก์
เซนติเมตรต่อนาที (sccm) ซึ่งวัดค่าความดันภายในได้เท่ากับ 40 mTorr พบว่า การแตกตัวของ
อากาศที่ท าให้เกิดพลาสมานั้นได้พลังงานมาจากต้นก าเนิดแบบวิทยุ RF (Radio frequency) ที่ให้
ความถี่ในช่วง 27-30 MHz และก าลังจากแหล่งก าเนิดในขณะที่เกิดพลาสมามีค่าเท่ากับ 4.3 วัตต์ 
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รูปที่ 10   แสดงภาพการทดสอบเครื่องก าเนิดพลาสมา 
 
สรุปผลการทดลอง 
 จากผลการทดลองข้างต้น ได้มีการพัฒนาระบบก าเนิดพลาสมาโดยใช้เทคโนโลยีที่สามารถ
พัฒนาขึ้นในประเทศ ซึ่งระบบดังกล่าวประกอบด้วยภาชนะพลาสมาและระบบปั้มสุญญากาศ ชุดควบคุมการ
ไหลของแก๊สที่เข้าสู่ภาชนะพลาสมา ชุดแหล่งก าเนิดพลังงานเพ่ือให้แก๊สเกิดการแตกตัวและมีสถานะเป็น
พลาสมา โดยระบบที่ถูกพัฒนาขึ้นดังกล่าวได้ถูกทดสอบและสามารถท าให้แก๊สที่ผ่านเข้าสู่ภาชนะพลาสมา
เกิดการแตกตัวเป็นพลาสมาได้ แต่อย่างไรก็ตาม ระบบดังกล่าวยังเป็นเพียงระบบต้นแบบที่จะต้องมีการ
ทดสอบและพัฒนาต่อยอดต่อไป 
 สิ่งที่จะต้องมีการทดสอบเพ่ิมเติม คือ การหาคุณลักษณะของพลาสมาที่เกิดขึ้น ซึ่งจ าเป็นจะต้อง
ใช้อุปกรณ์ทางแสง คือ สเปกโตรมิเตอร์ส าหรับใช้วิเคราะห์สเปกตรัมของแสงในขณะที่แก๊สเกิดสถานะ
พลาสมา โดยสเปกตรัมดังกล่าวจะบอกถึงองค์ประกอบ เช่น ชนิดและปริมาณของอนุภาคมีประจุที่เกิดขึ้นใน
พลาสมาขณะนั้น ซึ่งจะช่วยให้ทราบสภาวะของพลาสมาส าหรับการทดลองที่เกี่ยวข้อง 

 นอกจากนี้ การปรับปรุงระบบก าเนิดพลาสมาก็มีความจ าเป็นยิ่ง กล่าวคือ การปรับปรุง
แหล่งก าเนิดพลังงานให้มีแมทชิ่งอิมพีแดนซ์ที่เหมาะสมและสามารถปรับค่าได้ ซึ่งจะช่วยให้สามารถปรับ
ระบบให้เกิดการถ่ายเทพลังงานสูงสุดจากแหล่งก าเนิดพลังงานไปสู่แก๊สในภาชนะพลาสมา ซึ่งเงื่อนไขเหล่านี้
จะเปลี่ยนแปลงไปตามตัวอย่างที่อาจมีความหลากหลายเมื่อถูกใส่ลงในภาชนะพลาสมา 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ส่วนที่จะต้องมีการทดสอบเพ่ิมเติม คือ การหาคุณลักษณะของพลาสมาที่เกิดขึ้นซึ่งจ าเป็น
จะต้องใช้อุปกรณ์ทางแสง คือ สเปกโตรมิเตอร์ส าหรับใช้วิเคราะห์สเปกตรัมของแสงในขณะที่แก๊สเกิดสถานะ
พลาสมา โดยสเปกตรัมดังกล่าวจะบอกถึงองค์ประกอบ เช่น ชนิดและปริมาณของอนุภาคมีประจุที่เกิดขึ้นใน
พลาสมาขณะนั้น ซึ่งจะช่วยให้ทราบสภาวะของพลาสมาส าหรับการทดลองที่เกี่ยวข้อง 

 2. การปรับปรุงที่จ าเป็นส าหรับระบบก าเนิดพลาสมาในโครงการนี้ คือ การปรับปรุงแหล่งก าเนิด
พลังงานให้มี Matching network ที่เหมาะสมและสามารถปรับค่าได้ ซึ่งจะช่วยให้สามารถปรับระบบให้เกิด
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การถ่ายเทพลังงานสูงสุดจากแหล่งก าเนิดพลังงานไปสู่แก๊สในภาชนะพลาสมา ซึ่งเงื่ อนไขเหล่านี้จะ
เปลี่ยนแปลงไปตามตัวอย่างที่อาจมีความหลากหลายเมื่อถูกใส่ลงในภาชนะพลาสมา 
 3. ให้มีการศึกษาแนวทางการวิเคราะห์เครื่องก าเนิดพลาสมาที่ได้พัฒนากับงานการแพทย์เชิง
บูรณาการ ที่จะน าไปสู่การดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้วัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการรักษาความ
เจ็บป่วยที่เกิดทางร่างกาย  
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 จากผลการด าเนินการวิจัยนี้ องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นในขณะที่พัฒนาระบบก าเนิดพลาสมานั้นช่วย
ให้นักวิจัยมีศักยภาพ และเห็นแนวทางการต่อยอดสู่การพัฒนาระบบก าเนิดพลาสมาส าหรับประยุกต์ใช้กับ
งานลักษณะอ่ืนๆในอนาคต เช่น ระบบก าเนิดพลาสมาที่มีขนาดใหญ่ขึ้นส าหรับตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ หรือ
ระบบก าเนิดพลาสมาที่แรงดันบรรยากาศ (Atmospheric plasma)ส าหรับประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงพ้ืนผิว
ของวัสดุ หรือประยุกต์ใช้ส าหรับงานทางการแพทย์ที่มีความจ าเป็นต้องเคลือบวัสดุทางการแพทย์หรือทาง
เกษตร เป็นต้น 
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