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สาระส าคัญ 

 ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system: ANS) เป็นระบบประสาทที่ประกอบด้วย
เซลล์ประสาทจ านวนมากและท างานอิสระไม่อยู่ภายใต้อ านาจจิตใจ (involuntary) ท าหน้าที่เหมือน
ระบบควบคุมและประสานการท างานของร่างกายเพ่ือรักษาความสมดุล ดังนั้นการท าหน้าที่ของเซลล์ใน
ระบบประสาทอัตโนมัติจึงท าหน้าที่ได้โดยไม่ต้องอาศัยค าสั่งจากสมอง เส้นประสาทจากระบบประสาท
อัตโนมัติจะกระจายอยู่ตามบริเวณกล้ามเนื้อเรียบของอวัยวะภายในทุกชนิด เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ และ
ต่อมต่าง ๆ ทั้งหลายในร่างกาย ยาที่ใช้รักษาโรคทางจิตเวชมักมีผลกระทบต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ดังนั้น
พยาบาลจึงต้องมีความรู้และความระมัดระวังในการตรวจสอบผลกระทบจากยากลุ่มนี้ 

1. ระบบประสาท (Nervous system) 

ระบบประสาทเป็นระบบที่ควบคุมการท าหน้าที่ของทุกระบบของร่างกายให้ท างานประสานกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้ร่างกายสามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่มาจากภายนอก และด าเนินชีวิตได้ตามปกติ นอกจากนี้
ยังมีบทบาทในการจัดการกับความคิด ความรู้สึก สติปัญญา ความฉลาดไหวพริบ การตัดสินใจ การใช้เหตุผล 
และการแสดงอารมณ์ ระบบประสาทแบ่งออกเป็น 2 ระบบ ได้แก่ ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous 
system) และระบบประสาทรอบนอกหรือส่วนปลาย (peripheral nervous system) ดังภาพที่ 1.1 

1.1 ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system: CNS)  

ระบบประสาทส่วนกลางประกอบด้วย สมองและไขสันหลัง โดยส่วนสมองประกอบด้วย 
สมองส่วนหน้า (forebrain) ประกอบด้วย[1] 

o ซีรีบรัม (cerebrum) หรือสมองใหญ่ เป็นสมองส่วนที่อยู่บนสุดของศีรษะ มีรอยหยักเป็น
จ านวนมาก มีขนาดใหญ่เป็นร้อยละ 85 ของเนื้อสมอง ซีรีบรัมแบ่งเป็น 4 พู ได้แก่ 1) พูหน้า 
(frontal lobe) ท าหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหว การออกเสียง ความคิด ความจ า สติปัญญา 
บุคลิก ความรู้สึก พื้นอารมณ์ 2) พูขมับ (temporal lobe) ท าหน้าที่ควบคุมการได้ยิน การดม
กลิ่น 3) พูหลัง (occipital lobe) ท าหน้าทีค่วบคุมการมองเห็น และ 4) พูข้าง (parietal lobe) 
ท าหน้าที่ควบคุมความรู้สึกด้านการสัมผัส การพูด และการรับรส 

o ธาลามัส (thalamus) เป็นศูนย์รวมของกระแสประสาททั้งหมดที่มาจากอวัยวะทั่วร่างกาย และ
ส่งกระแสประสาทนั้นไปยังส่วนของสมองที่ควบคุมกับเรื่องนั้น ๆ รวมถึงการรับรู้ สั่งการ และ
แสดงออกด้านความเจ็บปวด 
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o ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) อยู่ใต้ธาลามัสติดกับต่อมใต้สมอง (pituitary grand) ท า
หน้าที่เชื่อมโยงการท างานของระบบประสาทและระบบต่อมไร้ท่อ ควบคุมกระบวน           การ
เผาผลาญบางอย่าง รวมทั้งการเป็นศูนย์กลางของระบบประสาทอัตโนมัติ ท าหน้าที่ควบคุม      
การนอนหลับ การกิน การกระหายน้ า การหนีภัย การต่อสู้ การรักษาสมดุลของร่างกาย รวมทั้ง
การรักษาอุณหภูมิของร่างกาย พฤติกรรมทางเพศ รวมถึงวงจรนาฬิกาชีวภาพ 

สมองส่วนกลาง (midbrain) อยู่ต่อจากสมองส่วนหน้า สมองส่วนนี้จะถูกซีรีบรัมบังเอาไว้ มีหน้าที่เป็น
สถานีเชื่อมต่อการท างานระหว่างสมองส่วนหน้ากับสมองส่วนท้าย รวมถึงการควบคุมการเคลื่อนไหว
ของลูกตาและม่านตา 

สมองส่วนท้าย (hindbrain) ประกอบด้วย[2] 

o ซีรีเบลลัม (cerebellum) หรือสมองน้อย มีหน้าที่หลักในการควบคุมการทรงตัว ควบคุมและ
ประสานงานการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

o เมดุลลา (medulla oblongata) เป็นทางผ่านของกระแสประสาทจากไขสันหลังกับสมอง โดย
เป็นศูนย์กลางของระบบประสาทอัตโนมัติร่วมกับไฮโปธาลามัส ท าหน้าที่ควบคุมการเต้นของ
หัวใจ การหายใจ การกลืน จาม และสะอึก 

o พอนส์ (pons) มีหน้าทีค่วบคุมการเคี้ยว กลืน หลั่งน้ าลาย การเคลื่อนไหวใบหน้า ภายนอกของ
สมองจะมีชั้นของเยื่อหุ้มสมอง (meninges) 3 ชั้น ท าหน้าที่ป้องกันสมองถูกกระทบกระเทือน 
และมีเส้นเลือดฝอยน าอาหารมาเลี้ยงสมองอยู่เป็นจ านวนมาก นอกจากนี้ในระหว่างเยื่อหุ้ม
สมองชั้นกลางกับชั้นใน ยังมีของเหลวที่เรียกว่า น้ าเลี้ยงสมองและไขสันหลัง (cerebrospinal 
fluid) ช่วยป้องกันการกระทบกระเทือน ช่วยน าอาหารไปเลี้ยงสมองและไขสันหลัง รวมถึงช่วย
รักษาความดันของสมองให้คงท่ี 

ไขสันหลัง (spinal cord) เป็นเนื้อเยื่อประสาท มีลักษณะเป็นท่อทรงผอม ต่อลงมาจากสมองส่วน       
เมดุลลา ยาวประมาณ 42 – 45 ซม. บรรจุอยู่ในโพรงกระดูกสันหลัง (vertebral canal) มีเยื่อหุ้ม         
ไขสันหลัง (meninges) หุ้มภายนอก ไขสันหลังมีหน้าที่เชื่อมโยงสัญญาณประสาทระหว่างสมองกับ
เส้นประสาทไขสันหลังซึ่งเชื่อมอยู่กับอวัยวะทั่วร่างกาย 

 

o	 ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) อยู่ใต้ธาลามัสติดกับต่อมใต้สมอง (pituitary grand) 

ทำ�หน้าท่ีเช่ือมโยงการทำ�งานของระบบประสาทและระบบต่อมไร้ท่อ ควบคุมกระบวนการ 

เผาผลาญบางอย่าง รวมทั้งการเป็นศูนย์กลางของระบบประสาทอัตโนมัติ ทำ�หน้าที่ควบคุม 

การนอนหลับ การกิน การกระหายน้ำ� การหนีภัย การต่อสู้ การรักษาสมดุลของร่างกาย 

รวมทั้งการรักษาอุณหภูมิของร่างกาย พฤติกรรมทางเพศ รวมถึงวงจรนาฬิกาชีวภาพ
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ภาพที่ 1.1 แผนภาพระบบประสาท[3] 

1.2 ระบบประสาทรอบนอก (peripheral nervous system: PNS)  

ระบบประสาทรอบนอก ประกอบด้วย[2] 

1. เส้นประสาทสมอง (cranial nerve) เป็นเส้นประสาทที่แยกออกจากสมองโดยตรง มีหน้าที่
น ากระแสประสาทระหว่างสมองและอวัยวะที่เกี่ยวข้อง เส้นประสาทสมองมี 12 คู่ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตาม
หน้าที่ โดยกลุ่มที่ท าหน้าที่รับความรู้สึกอย่างเดียว 3 คู่ กลุ่มที่ท าหน้าที่สั่งการอย่างเดียว 5 คู่ และกลุ่มที่ท า
หน้าที่ทั้งรับความรู้สึกและสั่งการ 4 คู ่

2. เส้นประสาทไขสันหลัง (spinal nerve) เป็นเส้นประสาทที่แยกออกจากไขสันหลัง มีหน้าที่
น ากระแสประสาทที่เป็นทั้งรับความรู้สึกและสั่งการ เส้นประสาทไขสันหลังมี 31 คู่ แบ่งตามต าแหน่งได้เป็น 
เส้นประสาทส่วนคอ 8 คู่ เส้นประสาทส่วนอก 12 คู่ เส้นประสาทส่วนเอว 5 คู่ เส้นประสาทกระเบนเหน็บ 5 คู่ 
เส้นประสาทก้นกบ 1 คู ่

2. โครงสร้างหน่วยย่อยที่ส าคัญของระบบประสาท 
(Subdivisions of the nervous system) 

ระบบประสาทประกอบด้วยโครงสร้างย่อยที่ส าคัญ คือ เซลล์ประสาทและสารสื่อประสาท[4] 

2.1 เซลล์ประสาท (neuron cells) 

เซลล์ประสาท (neuron หรือ nerve cell) ประกอบด้วยส่วนส าคัญ 2 ส่วน คือ ตัวเซลล์ (cell body) 
และส่วนที่ยื่นออกนอกตัวเซลล์ คือ เดนไดรต์ (dendrite) ท าหน้าที่รับกระแสประสาทเข้าสู่เซลล์มีหลายแขนง 
และแอกซอน (axon) ท าหน้าที่ส่งกระแสประสาทออกจากเซลล์ แอกซอนมีความยาวมากกว่าเดนไดรต์และมี
แขนงเดียว และมีแผ่นไมอีลิน (myelin sheath) หุ้มอยู่เป็นปล้อง ๆ ท าให้การส่งกระแสประสาทมีความเร็วมาก
ขึ้น 
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เส้นประสาท (nerve) คือ มัดของแอกซอนหลาย ๆ อันที่ยื่นยาวออกจากตัวเซลล์ประสาท รวมกันอยู่
ภายในเยื่อหุ้มเส้นประสาท โดยมีทั้งเส้นประสาทน าเข้า (afferent nerve) หรือเส้นประสาทรับความรู้สึกที่จะน า
ความรู้สึกจากอวัยวะต่าง ๆ เข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง และเส้นประสาทน าออก (efferent nerve) หรือ
เส้นประสาทสั่งการ ที่จะน าค าสั่งจากระบบประสาทส่วนกลางไปยังอวั ยวะทั่วร่างกาย ทั้งนี้แอกซอนของ
เส้นประสาทน าเข้า และแอกซอนของเส้นประสาทน าออก อาจรวมอยู่ในเส้นประสาทเดียวกันได้ เรียก ว่า 
เส้นประสาทผสม (mixed nerve) ดังภาพที่ 1.2 

 

 
ภาพที่ 1.2 โครงสร้างของเซลล์ประสาท[3]  

2.2 สารสื่อประสาท (neurotransmitters) 

สารสื่อประสาท หมายถึง สารเคมีที่สร้างจากปลายเซลล์ประสาทหรือตัวเซลล์ประสาทและหลั่งออกจาก
ปลายประสาท เพ่ือเป็นตัวน าสัญญาณประสาท (neurotransmission) ผ่านรอยต่อระหว่างเซลล์ประสาทที่
เรียกว่า ไซแนปส์ (synapse) หรือช่องว่างระหว่างเซลล์ประสาทกับเซลล์กล้ามเนื้อ หรือช่องว่างระหว่างเซลล์
ประสาทกับเซลล์ประสาท เพ่ือท าให้วงจรการท างานของระบบประสาทเกิดความสมบูรณ์และเกิดการท างานขึ้น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้สารเคมีที่พบว่าเป็นสารสื่อประสาท แบ่งออกเป็นกลุ่ม ดังนี้  

1) สารสื่อประสาทกลุ่มโคลิเนอร์จิค (cholinergic) หรือแอซิติลโคลีน (acetylcholine: Ach)  

2) สารสื่อประสาทกลุ่มอะดรีเนอร์จิค (adrenergic) หรือแคททีโคลามีน (catecholamine)  

3) สารสื่อประสาทกลุ่มซีโรโตนีน (serotonin)  

4) สารสื่อประสาทท่ีเป็นกรดอะมิโน (amino group)  

5) สารสื่อประสาทนิวโรเปปไตด์ (neuropeptide)  

6) สารสื่อประสาทกลุ่มฮีสตามีน (histamine)  

 

เรียกว่า
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ภาพที่ 1.3 สารสื่อประสาทที่ส าคัญต่อโรคทางจิตเวช[5] 

3. การท างานของระบบประสาท (Function of the 
nervous system) 

ระบบประสาทส่วนกลาง ประกอบด้วยสมองและไขสันหลัง และระบบประสาทส่วนปลาย ประกอบด้วย
เส้นประสาทสมองและเส้นประสาทไขสันหลัง ทั้ง 2 ระบบจะท างานร่วมกัน โดยเมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นอวัยวะต่าง 
ๆ ในร่างกาย กระแสประสาทน าความรู้สึกจะถูกส่งจากปลายประสาทที่อวัยวะนั้น ๆ ซึ่งอยู่ในระบบประสาทส่วน
ปลาย เข้าสู่เส้นประสาทต่าง ๆ และเข้าสู่ไขสันหลังซึ่งอยู่ในระบบประสาทส่วนกลาง เชื่อมต่อเข้ากับสมองเพ่ือท า
การประมวลผล เกิดอารมณ์ การเรียนรู้ และการจดจ า หลังจากนั้นสมองจะส่งกระแสประสาทที่เป็นการสั่งการ 
ส่วนหนึ่งผ่านสู่เส้นประสาทสมองกลับไปยังอวัยวะเป้าหมาย อีกส่วนผ่านเข้าสู่ไขสันหลัง กลับไปยังเส้นประสาท
ไขสันหลัง ไปถึงปลายประสาทในอวัยวะเป้าหมาย ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายท างานได้ตามค าสั่งของ
สมอง 

ทั้งนี้การสั่งการจากสมองหรือระบบประสาทสั่งการ (motor nerves) จะมีทั้งแบบที่ร่างกายสามารถ
ควบคุมได้ โดยมีผลไปยังกล้ามเนื้อโครงร่างหรือกล้ามเนื้อลาย (skeleton muscle) เช่น การขยับกล้ามเนื้อแขน 
ขา ท าให้มีการเดิน วิ่ง นั่ง รวมถึงปฏิกิริยาตอบกลับตอบโต้อย่างรวดเร็ว หรือปฏิกิริยารีเฟล็กซ์ รวมเรียกว่า 
ระบบประสาทโซมาติก (somatic nervous system) และแบบที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ อยู่นอกการ
ควบคุมของจิตใจ โดยมีผลกับกล้ามเนื้อเรียบ (smooth muscle) กล้ามเนื้อหัวใจ (cardiac muscle) และต่อม
ต่าง ๆ เช่น การบีบตัวของอวัยวะภายใน หัวใจ ทางเดินอาหาร ปอด หลอดเลือด และการหลั่งฮอร์โมน เรียกว่า  
ระบบประสาทอัตโนมัติ (automatic nervous system)[4] 
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การท างานของระบบประสาทรอบนอก ประกอบด้วย 

1. ส่วนรับความรู้สึก โดยรับจากสิ่งเร้าหรือจากภายในร่างกายไปยังระบบประสาทส่วนกลาง  

2. ส่วนสั่งการจากระบบประสาทส่วนกลางไปยังส่วนรับความรู้สึก มีรูปแบบการท างาน 2 รูปแบบ 

2.1 ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system: ANS ) ท าหน้าที่ควบคุมการท างาน
ของอวัยวะภายในร่างกาย ควบคุมกล้ามเนื้อเรียบ กล้ามเนื้อหัวใจ และต่อมต่าง ๆ ที่ ไม่อยู่ในอ านาจ
ของจิตใจ แบ่งออกเป็นระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) หรือระบบสู้
หรือหนี (fight-or-flight system) และระบบประสาทพาราซิมพาเทติก  (parasympathetic 
nervous system) มักท างานตรงกันข้ามกับระบบซิมพาเทติก หรือระบบพักและย่อย (rest-and-
digest system) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อร่างกายกลับเข้าสู่ภาวะปกติหลังจากสู้หรือหนีสิ้นสุดลง 

2.2 ระบบประสาทโซมาติก (somatic nervous system: SNS) ท าหน้าที่ ควบคุมต าแหน่งของ
ร่างกาย การเคลื่อนไหว และกล้ามเนื้อโครงร่าง  

 

ตารางท่ี 1.1 เปรียบเทียบการท างานของระบบประสาทโซมาติกกับระบบประสาทอัตโนมัติ 
หน้าที่ ระบบประสาทโซมาติก ระบบประสาทอัตโนมัต ิ
1.ศูนย์ควบคุมการท างาน ควบคุมโดยตรงทีส่มองและไขสนัหลัง 

 
อยู่ที่สมอง ไขสันหลงั และปมประสาท 

2.ประสาทสัง่การหรือน าค าสั่ง 1 เซลล์ 2 เซลล์ 
3.สารสื่อประสาทบริเวณ
ไซแนปส ์

แอซิติลโคลีนมากกว่านอร์เอพิเนฟริน แอซิติลโคลีนหรือนอร์เอพิเนฟริน 

4.ควบคุมการท างาน ควบคุมกล้ามเนื้อลาย ควบคุมกล้ามเนื้อเรียบและกลา้มเนื้อหัวใจ 

4. ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous 
system) 

ระบบประสาทอัตโนมัติ เป็นระบบประสาทที่ควบคุมการท างานของอวัยวะภายใน โดยควบคุมกล้ามเนื้อ
เรียบ กล้ามเนื้อหัวใจ อวัยวะของระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบขับถ่าย และระบบต่อม
ไร้ท่อ การควบคุมนี้จึงเป็นการควบคุมที่ไม่อยู่ในอ านาจจิตใจ (involuntary) ประกอบด้วยระบบประสาท       
ซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติก[3] ดังภาพที่ 1.4 ซึ่งทั้ง 2 ระบบท าหน้าเป็นอิสระต่อกัน โดยระบบประสาท
พาราซิมพาเทติกมักท างานเด่น (predominant tone) ต่อเนื้อเยื่อมากกว่าเมื่อร่างกายอยู่ในระยะพัก ส่วนระบบ
ประสาทซิมพาเทติกมีการท างานที่เด่นใน 3 ต าแหน่ง ได้แก่ หลอดเลือด ต่อมเหงื่อ และผนังหัวใจห้องล่าง     
เมื่อร่างกายอยู่ในระยะพัก เนื่องจากไม่มีเส้นประสาทพาราซิมพาเทติก 
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ภาพที่ 1.4 ท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติกทีร่ะบบส่วนปลาย[3] 

4.1 ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) 

ค าว่า sympathetic ถูกน ามาใช้เรียกเส้นปมประสาทที่พาดไปกับไขสันหลังและมีเส้นประสาทจ านวน
มากอยู่ข้างใน ดร.เกเลน (Galen) นักกายวิภาคและสรีรวิทยา ได้เรียกชื่อเส้นประสาทที่ท าหน้าที่รับความรู้สึก
และมีลักษณะกลวงว่า ‘animal spirits หรือ วิญญาณของสัตว์’ ที่เชื่อมระหว่างอวัยวะต่าง ๆ ว่า ‘sympathy’ 
(หมายถึง การสนับสนุน) ระหว่างอวัยวะภายในร่างกาย 

ระบบประสาทซิมพาเทติก มีศูนย์กลางอยู่บริเวณไขสันหลัง (spinal cord) ประกอบด้วย เส้นประสาทที่
ออกจากบริเวณไขสันหลังตั้งแต่อกจนถึงเอว ระบบนี้จะท างานในกรณีท่ีบุคคลตกอยู่ในสภาวะฉุกเฉิน ร่างกายจะ
เกิดปฏิกิริยาตื่นตัวเพ่ือเตรียมพร้อมที่จะสู้หรือหนีจากสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ ปฏิกิริยาของร่างกายที่เกิดขึ้น
เมื่อระบบประสาทซิมพาเทติกท างาน ได้แก่ ขนลุกตั้งชัน ชีพจรเต้นเร็วกว่าปกติ เหงื่อออกมาก ความดันโลหิต
เพ่ิมขึ้น หัวใจเต้นเร็วและรัว ต่อมอะดรีนัล (adrenal gland) หรือต่อมหมวกไตจะหลั่งฮอร์โมนอะดรีนาลีน 
(adrenalin) เพ่ือเพ่ิมพลังงานพิเศษให้กับร่างกาย เป็นต้น 

 
ภาพที่ 1.5 ระบบเส้นประสาทของระบบประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติก[6] 
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4.2 ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous system) 

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก  มีศูนย์กลางอยู่ที่ก้านสมอง  (medulla) และไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) ระบบนี้จะท างานควบคู่กับระบบซิมพาเทติก กล่าวคือ เมื่อระบบซิมพาเทติกท างานสิ้นสุดลง 
ร่างกายพ้นจากสภาวะฉุกเฉินไปแล้ว ระบบพาราซิมพาเทติกจะช่วยท าให้ร่างกายกลับคืนสู่สภาวะปกติ เช่น   
เส้นขนจะราบลง ชีพจรหัวใจและความดันโลหิตจะกลับคืนสภาพเดิม นอกจากนี้ยังกระตุ้นให้ต่อมอะดรีนัลหลั่ง
ฮอร์โมนนอร์อะดรีนาลีน (noradrenalin) เพ่ือช่วยให้ร่างกายกลับสู่ภาวะปกติอีกครั้ง ดังภาพที่ 1.6 

วงจรการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติต่างจากการท างานของระบบโซมาติก ที่ระบบประสาท
อัตโนมัติ ประกอบด้วย หน่วยรับความรู้สึก เซลล์ประสาทรับความรู้สึก เซลล์ประสาทสั่งการหรือน าค าสั่ง และ
หน่วยปฏิบัติงาน การน ากระแสประสาทเป็นวงจรปฏิกิริยารีเฟล็กซ์เช่นเดียวกับระบบประสาทโซมาติก แตกต่าง
กันที่ระบบประสาทอัตโนมัติมีเซลล์ประสาทสั่งการ 2 เซลล์เสมอ โดยสารสื่อประสาทเชื่อมระหว่างตัวรับ
สัญญาณ (receptors) และเส้นทางระบบประสาทอัตโนมัติ (pathway) 

 

 
ภาพที่ 1.6 วงจรการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ[3] 

 
 
เร่ืองแปลก 
ตัวรับสัญญาณในระบบประสาทส่วนกลาง มีอยู่ที่อ่ืน ๆ ด้วย เช่น ตัวรับสัญญาณ nicotinic (N) อยู่ในส่วนของ addiction 
pathway ใน neuromuscular junction เป็นตัวกลางในหน่วยสั่งกลางกล้ามเน้ือลาย ตัวรับสัญญาณ muscarinic (M) อยู่ใน
สมองเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคพาร์คินสันและโรคความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว 

 ไม่มีเส้นประสาทพาราซิมพาเทติกในเส้นเลือด 
 ต่อมเหง่ือถูกท าลายโดยเส้นประสาทซิมพาเทติก แต่ใช้ตัวรับสัญญาณ M ที่ขัดแย้งกัน 
 ปฏิกิริยาทางเพศระยะตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทางเพศ (sexual arousal) เป็นระบบประสาทพาราซิมพาเทติก แต่

ปฏิกิริยาตอบสนองระยะ orgasm เป็นระบบซิมพาเทติก 
 เส้นประสาทซิมพาเทติกของต่อมหมวกไต มาจากไขสันหลังโดยตรงและใช้สารสื่อประสาทแอซิติลโคลีน  การท าหน้าที่

ของต่อหมวกไตคล้ายรูปแบบของปมประสาทที่มีลักษณะพิเศษท่ีหลั่งเอพิเนฟรินเข้าสู่กระแสเลือดโดยตรง 
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5. ตัวรับสัญญาณในระบบประสาทซิมพาเทติก 
(Sympathetic receptors) 

ตัวรับสัญญาณในระบบประสาทซิมพาเทติก ประกอบด้วย แอซิติลโคลีน นอร์ เอพิเนฟริน และ       
เอพิเนฟริน ดังตารางที่ 1.2[7] 
 
ตารางท่ี 1.2 สารสื่อประสาทและตัวรับสัญญาณในระบบประสาทซิมพาเทติก 
ต าแหน่งสารสื่อประสาท แอซิติลโคลีน (ACh) นอรเ์อพิเนฟริน (NE), เอพิเนฟริน 

(E) 
ก่อนปมประสาท: SNS/PNS 
(Preganglionic neuron: SNS/PNS) 

 - 

ปมประสาท: SNS/PNS (Ganglion: 
SNS/PNS) 

 - 

หลังปมประสาท: SNS/PNS 
(Postganglionic neuron: SNS/PNS) 

 - 

หลังปมประสาทไปยังอวัยวะ: PNS 
(Postganglionic nerve to organ: PNS) 

 - 

หลังปมประสาทไปยังอวัยวะ: SNS 
(Postganglionic nerve to organ: SNS) 

-  

ตัวรับสัญญาณ (Receptor) muscarinic (M) และ 
nicotinic (N) receptors 

alpha (α) และ beta (β) receptors 

ตัวรับสัญญาณย่อย (Receptor subtypes) M1, M2, M3 α1, α2, β1, β2 
 

5.1 ตัวรับสัญญาณแคททีโคลามีน (catecholamine receptors) 

สารสื่อประสาทแคททีโคลามีนจะออกฤทธิ์ได้ต้องจับกับตัวรับสัญญาณบนเยื่อหุ้มเซลล์ ตัวรับสัญญาณ
ของแคททีโคลามีนเรียกว่า ตัวรับสัญญาณอะดรีเนอร์จิค (adrenergic receptors) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
ได้แก่ ตัวรับสัญญาณแอลฟา (α) และเบตา (β) ชนิดของตัวรับสัญญาณแบ่งตามการตอบสนองของเซลล์อวัยวะ
เป้าหมายต่อตัวกระตุ้นอะดรีเนอร์จิคซึ่งไม่เหมือนกัน เช่น เอพิเนฟริน และนอร์เอพิเนฟริน จะกระตุ้นกล้ามเนื้อ
หัวใจ และนอร์เอพิเนฟรินจะกระตุ้นที่หลอดลมด้วย แต่เอพิเนฟรินจะไม่กระตุ้นหลอดลม แสดงว่าตัวรับสัญญาณ
ที่กล้ามเนื้อหัวใจและหลอดลมเป็นเบตาคนละชนิด ซึ่งพบว่าตัวรับสัญญาณอะดรีเนอร์จิคแบบเบตาที่กล้ามเนื้อ
หัวใจเป็น เบตา1 (β1) และท่ีหลอดลมเป็นเบตา2 (β2)[8] 
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ส าหรับตัวรับสัญญาณแอลฟามี 2 ชนิดเช่นกัน คือ แอลฟา1 (α 1) และแอลฟา2 (α 2) เมื่อถูกกระตุ้น
จะจับกับจีโปรตีนชนิดยับยั้ง (Gsi) จึงมีผลลดระดับ cAMP และแอลฟา1 เมื่อถูกกระตุ้นจะมีผลต่อตัวสื่อสัญญาณ
ประเภทแคลเซียม และระบบโปรตีนไคเนสซี แต่ทั้งสองชนิดกระตุ้นจีโปรตีนและระบบอะดรีนิลไซเคลส เช่นกัน 

การท าหน้าที่และต าแหน่งของตัวรับสัญญาณในระบบประสาทซิมพาเทติกและตัวอย่างยาที่จับกับตัวรับ
สัญญาณแล้วมีการท าหน้าที่กระตุ้นการท างานของตัวรับสัญญาณ (agonist) และยาที่จับกับตัวรับสัญญาณแล้ว
ไม่สามารถกระตุ้นการท างานของตัวรับสัญญาณนั้น ซึ่งเป็นยาที่ท าหน้าที่ต้านหรือปิดกั้นการท างานของตัวรับ
สัญญาณ (antagonist)[9] 

1. ตัวรับและต้านสัญญาณแอลฟา มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1.3 และ 1.4 

 
ตารางท่ี 1.3 การท าหน้าที่และต าแหน่งของตัวรับสัญญาณแอลฟา 
ตัวรับสัญญาณ การท าหน้าท่ี ต าแหน่ง ยารับสัญญาณ ยาต้าน/ปิดกั้น 
Alpha-1 (α1) กล้ามเนื้อเรียบหด

ตัว 
 

• หลอดเลือด และผิวหนัง 
เช่น อาการขนลุก 
(piloerectors) (หลอด
เลือดหดตัวและตื่นเต้น) 
• หูรูด (กระเพาะปัสสาวะ
และทางเดินอาหาร) 
• มดลูก (หดตัว) 
• ตา (กล้ามเนื้อวงแหวน
หดตัวท าให้ม่านตาขยาย 
(mydriasis) 

• epinephrine 
• phenylephrine 
• midodrine 

• prazosin 
(selective α1 
antagonist) 
• tamsulosin 
(selective α1 
antagonist) 
• terazosin 
(selective α1 
antagonist) 
• trazodone 

Alpha-2 (α2) การยับยั้งทีป่ม
ประสาทซิมพาเท
ติก (เช่น – ลดการ
ท างานของ SNS) 

• ก่อนไซแนปส์ที่ปม
ประสาท (presynaptic 
ganglionic neurons) 
• ระบบทางเดินอาหาร 

• clonidine 
• guanfacine 

• mirtazapine 
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ตารางที ่1.4 ตัวอย่างยารับและยาต้าน/ปิดกั้นตัวรับสัญญาณแอลฟา 
ตัวรับ
สัญญาณ 

ยารับสัญญาณ ยาต้านตัวรับสัญญาณแบบไม่
เลือก (non selective 
blocker) 

ยาต้านตัวรับสัญญาณแบบเลือก
เฉพาะ (selective blocker (-osin 
ending) 

α1 • epinephrine 
• phenylephrine 
• midodrine 

• phenoxybenzamine 
• phentolamine 

• prazosin 
• terazosin 
• doxazosin 
• tamsulosin 

α2 • clonidine 
• guanfacine 

• phenoxybenzamine 
• phentolamine 

• mirtazapine 

 
1.2 ตัวรับและตัวต้านสัญญาณเบตา มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1.5 

 
ตารางท่ี 1.5 การท าหน้าที่และต าแหน่งของตัวรับสัญญาณเบตา 
ตัวรับสัญญาณ การท าหน้าที ่ ต าแหน่ง ยารับสัญญาณ ยาต้าน/ปิดกั้น 
Beta-1 (β1) เพิ่มการท างานของ

หัวใจ ปลดปล่อย
พลังงาน และ
ป้องกันการสูญเสีย
น้ า  

• หัวใจ 
• เซลล์ไขมัน 
(lipolysis) 
• ไต (ปล่อย renin 
เพื่อป้องกันการ
สูญเสียน้ า) 

• dobutamine (ใช้
เพื่อกระตุ้นการเต้น
ของหัวใจในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวและ
ภาวะช็อกจาก
โรคหัวใจ) 

• atenolol 
• bisporolol (selective 
β1 receptor 
antagonist) 
• metoporolol 
(selective β1 receptor 
antagonist) 
• propranolol (β1- and 
β2-adrenergic 
receptor antagonist) 

Beta-2 (β2) กล้ามเนื้อเรียบผ่อน
คลาย (เช่น ปอด) 
และปลดปล่อย
พลังงาน  

• ปอด 
(bronchodilation) 
• เส้นเลือดใน
กล้ามเนื้อ
(vasodilation) 
• มดลูก (uterine 
relaxation) 
• ระบบทางเดิน
อาหาร(intestinal 
relaxation) 

• salbutamol [AKA 
Albuterol] (ตัวรับ
สัญญาณ β2 ระยะสั้น 
: SABA) 
• formoterol (ตัวรับ
สัญญาณ β2 ระยะ
ยาว : LABA) 

• propranolol (β1- and 
β2-adrenergic 
receptor antagonist) 
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ตารางท่ี 1.5 การท าหน้าที่และต าแหน่งของตัวรับสัญญาณเบตา 
ตัวรับสัญญาณ การท าหน้าที ่ ต าแหน่ง ยารับสัญญาณ ยาต้าน/ปิดกั้น 

• กระเพาะปัสสาวะ 
(relaxation) 
• ตับ (ปลดปล่อย
กลูโคสผา่นทาง 
glycogenolysis) 

 
ตัวอย่างยาทีเ่ลือกปิดกั้นเฉพาะตัวรับสัญญาณเบตา1 (β1-selective antagonists (β1 > β2) ) 
 acebutolol (partial agonist) 
 atenolol 
 bisoprolol 
 metoprolol 

ตัวอย่างยาที่ไมเ่ลือกปิดกั้นตัวรับสัญญาณเบตาเฉพาะ (nonselective antagonists (β1 = β2) 
 nadolol 
 pindolol (partial agonist) 
 propranolol 
 timolol 

6. การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Function 
of sympathetic nervous system) 

ระบบประสาทซิมพาเทติกก่อนถึงใยปมประสาท (preganglionic fibers) จะหลั่งสารเคมีหรือสารสื่อ
ประสาท ผ่านไปที่จุดประสานประสาทหรือไซแนปส์ไปที่ประสาทหลังใยปมประสาท (postganglionic fibers) 
แต่การหลั่งฮอร์โมนของต่อมหมวกในส่วนใน จะเกิดขึ้นเมื่อใยประสาทก่อนถึงปมประสาทถูกกระตุ้น จะไป
กระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนใน ให้หลั่งฮอร์โมนเข้ากระแสเลือดแทนที่จะผ่านไปท่ีจุดประสานประสาท โดยเซลล์ของ
ต่อมหมวกไตส่วนใน จะท าหน้าที่เหมือนเป็นใยประสาทหลังใยปมประสาท (postganglionic fibers)[10]        
ดังภาพที่ 1.7 
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จุดสีแดง คือ สารสื่อประสาท จุดสีน้ าเงินคือ นอร์เอพิเนฟริน จุดสีฟ้า คือ เอพิเนฟริน 

ภาพที่ 1.7 การท างานระบบประสาทซิมพาเทติก[3] 

 

หากเปรียบเทียบการหลั่งและการจับกับตัวรับสัญญาณของสารสื่อประสาทเอพิเนฟริน นอร์เอพิเนฟริน 
และกระแสประสาท จะเห็นว่านอร์เอพิเนฟรินเป็นได้ทั้งสารสื่อประสาทและฮอร์โมน ตัวรับสัญญาณเบตา1 จะ
จับได้ทั้งเอพิเนฟรินและนอร์เอพิเนฟรินเท่ากัน แต่ตัวรับสัญญาณเบตา2 จะจับกับเอพิเนฟรินเท่านั้น ส่วนแอลฟา
จับได้ทั้ง 2 ตัว แต่จะจับกับนอร์เอพิเนฟรินได้ดีกว่าเอพิเนฟริน 

อวัยวะเป้าหมายของเซลล์ประสาทซิมพาเทติกส่วนใหญ่มีตัวรับสัญญาณแอลฟา1 (α1) ส่วนตัวรับ
สัญญาณเบตา2 ส่วนใหญ่พบที่หัวใจ โดยทั่วไปถ้ากระตุ้นตัวรับสัญญาณแอลฟา1 และเบตา1 จะเป็นการกระตุ้น
การท างาน แต่ถ้ากระตุ้นตัวรับสัญญาณแอลฟา2 และเบตา2 จะเป็นการยับยั้งการท างานตอบสนองต่อสาร  
แคททีโคลามีนทีร่วดเร็วมาก และมีอายุครึ่งชีวิตต่ ากว่า 10 วินาที 

โดยสรุปการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกจะท างานตรงกันข้ามกับระบบพาราซิมพาเทติก 
ดังนั้นในการเปลี่ยนแปลงภาวะสมดุลของการท างานนี้ ระบบหนึ่งจะแข็งแกร่งขึ้นในขณะที่อีกระบบจะอ่อนแอลง 
ดังตารางที่ 1.6 

 
ตารางท่ี 1.6 การท าหน้าทีข่องระบบประสาทซิมพาเทติก 
เพ่ือเพ่ิม (↑) การท าหน้าท่ีของระบบประสาทซิมพาเทติก เพ่ือลด (↓)การท าหน้าท่ีของระบบประสาทซิมพาเทติก 
เมื่อต้องการเพิ่มการกระตุ้นตัวรับสัญญาณ  α และ β : 

 ให้ α- หรือ β-agonist (AKA adrenergic 
หรือ sympathomimetic) ที่กระตุ้นตัวรับ
สัญญาณเหล่านี้ (ได้แก่ - epinephrine) 

เมื่อต้องการลดการกระตุ้นตัวรับสัญญาณ α และ β : 
 ให้ α- หรือ β-antagonist (AKA anti-

adrenergic หรือ sympatholytic) ที่ปิดกั้น
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ตารางท่ี 1.6 การท าหน้าทีข่องระบบประสาทซิมพาเทติก 
เพ่ือเพ่ิม (↑) การท าหน้าท่ีของระบบประสาทซิมพาเทติก เพ่ือลด (↓)การท าหน้าท่ีของระบบประสาทซิมพาเทติก 

 ยับยั้งการแตกตัวหรือการก าจัดในร่างกาย 
นอร์เอพิแนฟรินหรือเอพิเนฟริน (ได้แก ่- 
norepinephrine reuptake inhibitor เช่น 
ยา venlafaxine) 

ตัวรับสัญญาณเหล่านี้ (ได้แก ่- beta-
blocker เช่น ยา propranolol) 

 ให้ยาท าให้ปมประสาทไม่ท างาน (ได้แก่  - 
ganglionic blocker เช่น ยา 
hexamethonium ปัจจุบนัไม่ใช้แล้ว) 

7. ตัวรับสัญญาณในระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
(Parasympathetic receptors) 

ตัวรับสัญญาณในระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ประกอบด้วย 

7.1 ตัวรับสัญญาณมัสคารินิค (muscarinic: M) และนิโคทินิค (nicotinic: N)  
การท างานและต าแหน่งของตัวรับและตัวต้านสัญญาณประสาทพาราซิมพาเทติก[4] มีรายละเอียดดัง

ตารางที่ 1.7 
 

ตารางท่ี 1.7 การท าหน้าที่และต าแหน่งของตัวรับสัญญาณมัสคารีนและนิโคทินิค 
ตัวรับ
สัญญาณ 

การท าหน้าที ่ ต าแหน่ง ยารับสัญญาณ ยาต้าน/ปิดกั้น 

Nicotinic 
(N) 

การสื่อสาร’จาก
เส้นประสาทไปสู่
เส้นประสาท’ และ 
‘จากเส้นประสาท
ไปสู่กลา้มเนื้อ’ 

• ปมประสาทซิมพาเท
ติกและพาราซิมพาเทติก 
• ส่วนเชื่อมของระบบ
ประสาทกับกลา้มเนื้อ 
(NMJ) 

• nicotine 
• varenicline 
• succinylcholine 
(ต้านโคลิเนอร์จิคโดย
อ้อม)* 

• pancuronium 
• vecuronium 

Muscarinic 
(M) 

ตรงกันข้ามกับการ
ท างานของประสาท
ซิมพาเทติกที่ระดับ
อวัยวะ 

• ปอด 
(bronchoconstriction
) 
• หัวใจ (เต้นช้า การน า
ไฟฟ้าลดลง หดตัวลดลง) 
• หูรุดของระบบทางเดิน
อาหารและกระเพาะ
ปัสสาวะ (ผ่อนคลาย) 
• ผนังกระเพาะปัสสาวะ 
(หดตัว) 

• pilocarpine 
(กระตุ้นการหลั่ง
น้ าลายและเหงื่อ 
เพิ่มน้ าเลี้ยงตา 
(aqueous 
humour) ในต้อหิน
มุมเปิด (open 
angle glaucoma) 
• methacholine 

• atropine (non-
selective 
antagonism) หัวใจ 
เต้นเร็ว  
• benztropine 
(selective M1 
muscarinic 
receptor 
antagonist) 
• ipratropium (non-
selective 

(bronchoconstriction)
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ตารางท่ี 1.7 การท าหน้าที่และต าแหน่งของตัวรับสัญญาณมัสคารีนและนิโคทินิค 
ตัวรับ
สัญญาณ 

การท าหน้าที ่ ต าแหน่ง ยารับสัญญาณ ยาต้าน/ปิดกั้น 

• ระบบทางเดินอาหาร 
(ล าไส้หดตัว) 
• ตา (การหดตัวของ
กล้ามเนื้อวงแหวน ท าให้
รูม่านตาหดตัว (miosis) 
• ตา (กล้ามเนื้อยึดเลนส์
หดตัว เพื่อมองวัตถุ
ระยะใกล้) 
• ต่อม - น้ าตา น้ าลาย 
หลอดลม (มีสารคัดหลั่ง) 

antagonism)  
หลอดลมขยาย 
• tiotropium (non-
selective 
antagonism) 
หลอดลมขยาย 
• scopolamine 
• hydroxyzine 
• diphenhydramine 
‘benadryl’ (non-
selective 
antagonism) 
• dimenhydrinate 
‘gravol’ 
• oxybutynin 
• procyclidine 
(non-selective 
antagonism) ใน
อาการที่ไม่ทราบ
สาเหตุหรือเกิดจากยา
ที่ท าให้เกิดอาการพาร์
คินสัน  

 

 

การท าหน้าที่ของซัคซินิลโคลีน  (succinylcholine)  
 
ซัคซินิลโคลีน เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาตัวรับสัญญาณนิโคทินโดยตรง แต่ใช้ทางการแพทย์ทางอ้อมแทนตัวต้านโคลิเนอร์จิค 

(anticholinergic) ซัคซินิลโคลีเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาโคลิเนอร์จิคโดยตรงเนื่องจากจับกับต าแหน่งเดียวกับแอซิติลโคลีน และกระตุ้น
ตัวรับสัญญาณในลักษณะเดียวกัน อย่างไรก็ตามไม่เหมือนกับแอซิติลโคลีนภายในร่างกาย ซัคซินิลโคลีน จะเปิดใช้งานตัวรับ     
นิโคทินอย่างเข้มข้นเพื่อยับยั้งการลดความต่างศักย์ (depolarizing) และเกิดขึ้นทันทีตามด้วยการปิดกั้นความไวของการ
ตอบสนองลดลง (desensitizing block) (ให้นึกถึงขั้นตอนของความแรงในการออกฤทธ์ิ) ซัคซินิลโคลีนมีฤทธิ์ท าให้เกิดอัมพาตใน
การระงับความรู้สึกหรือดมยาสลบ ในทางตรงกันข้ามสารยับยั้งประสาทและกล้ามเนื้อ non-depolarising neuromuscular 
blocking agents (NMBA) เช่น pancuronium เป็นตัวต่อต้านโคลิเนอร์จิคโดยตรง 
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7.2 ตัวรับสัญญาณย่อยมัสคารินิค (muscarinic receptor subtypes)  

ตัวรับสัญญาญย่อยมัสคารินิค มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1.8 
 

ตารางท่ี 1.8 ตัวรับสัญญาณย่อยมัสคารินิค 
ตัวรับสัญญาณ
ย่อยมัสคารินิค 

ต าแหน่ง ค าอธิบาย 

M1 ระบบประสาท
ส่วนกลาง 

เก่ียวข้องกับการรับรู้ ความสนใจ และการรับรู ้อาการเพ้อยัง
เก่ียวข้องกับการเป็นตัวต้านของตัวรับสัญญาณ M1 หลังไซแนปส์ 

M2 สมอง หัวใจ ลดอัตราการเต้นของหัวใจต่ ากว่าระดับปกติ ของ sinus rhythm 
โดยลดการเร่ง depolarization 

M3 กล้ามเนื้อเรียบ  
ต่อมน้ าลาย 

ท าให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ หลอดลมตีบ และปญัหาการ
ถ่ายปัสสาวะ  

M4 สมอง ปอด ต่อม
น้ าลาย 

ตัวรับสัญญาณ M4 อาจมีบทบาทในการควบคุมการหลั่งโปรตีนใน
น้ าลาย ตัวรับสัญญาณของ M4 นั้นอาจมสี่วนเก่ียวข้องกับโรคไขสัน
หลังอักเสบ (sialorrhea) ที่เกิดจากยา clozapine 

8. การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
(Function of parasympathetic nervous system) 

ส่วนใหญ่แล้วการท างานของ SNS และ PNS จะเป็นปฏิปักษ์ซึ่งกันและกัน ดังนั้นเพื่อเปลี่ยนความสมดุล
นี้ ระบบหนึ่งสามารถเสริมความแข็งแกร่ง หรือระบบอื่น ๆ จะอ่อนแอ โดยทั่วไประบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
เป็นระบบประสาทที่ท างานในสภาวะพักของร่างกาย  จะช่วยเพ่ิมการท างานของอวัยวะ เพ่ือให้ได้พลังงานและ
เก็บรักษาพลังงานไว้ เช่น กระตุ้นการย่อยอาหาร และลดการท างานของหัวใจ ตัวรับสัญญาณที่ช่วยเพ่ิมหรือลด
การงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกแสดงดังตารางที่ 1.9 
 
ตารางท่ี 1.9 การท าหน้าทีข่องระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

เพ่ือเพ่ิม (↑) การท าหน้าท่ีของพาราซิมพาเทติก เพ่ือลด (↓) การท าหน้าท่ีของพาราซิมพาเทติก 
เพิ่มการกระตุ้นการท าหน้าท่ีของตวัรับสัญญาณ M และ N โดย: 
• ใหย้ารับสัญญาณมสัคารีน (AKA cholinergic – หรือเรียกว่า 
vagotonic โดย vagus nerve เป็นประสาท PNS   ปฐมภูม ิ
• ยับยั้งการแตกสลายหรือการก าจดัแอซิติลโคลีนในร่างกาย 
(endogenous acetylcholine) (เช่น - acetylcholinesterase 
inhibitor ได้แก ่physostigmine) 

ลดการกระตุ้นการท าหน้าท่ีของตวัรับสัญญาณ M และ N 
โดย:  
• ใหย้าต้านสัญญาณมสัคารีน (AKA anticholinergic หรือ 
parasympatholytic) (เช่น atropine เพื่อเพ่ิมอัตราการ
เต้นของหัวใจ) 
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ตารางท่ี 1.10 การท าหน้าที่เด่นของตัวรับสัญญาณย่อย 
ต าแหน่งที่มีผล หน้าที่เด่น ชนิดของตัวรับสัญญาณ ผลของการสูญเสียหน้าที่เด่น 
หัวใจที ่SA Node พาราซิมพาเทติก M2 โคลิเนอร์จิค ↑อัตราการเต้นของหัวใจ 
หัวใจห้องล่าง ซิมพาเทติก β1 อะดรีเนอร์จิค ↓การหดตัว 
หลอดเลือดแดงฝอย ซิมพาเทติก α1 อะดรีเนอร์จิค ความดันโลหิตต่ า 
หลอดเลือดด า ซิมพาเทติก α1 อะดรีเนอร์จิค หลอดเลือดขยายตัว 
ม่านตา พาราซิมพาเทติก M2, M3 โคลิเนอร์จิค รูม่านตาขยาย 
กล้ามเนื้อยึดเลนส์ พาราซิมพาเทติก M2, M3 โคลิเนอร์จิค กล้ามเนื้อปรับเลนส์อัมพาต 
ระบบทางเดินอาหาร พาราซิมพาเทติก M2, M3 โคลิเนอร์จิค ↓การบีบตัว ↓สารคัดหลั่ง  ท้องผูก 
กระเพาะปัสสาวะ พาราซิมพาเทติก M2, M3 โคลิเนอร์จิค ปัสสาวะขัด/ไม่ออก 
ต่อมน้ าลาย พาราซิมพาเทติก M2, M3 โคลิเนอร์จิค ปากแห้ง 
ต่อมเหงื่อ (ผิวหนัง) ซิมพาเทติก M2, M3 โคลิเนอร์จิค ↓เหงือ่ 

8. สรุป  

ระบบประสาทอัตโนมัติควบคุมการท างานของอวัยวะต่าง ๆ หลายระบบ การสูญเสียสมรรถภาพ
เนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัติท างานผิดปกติ จะประเมินจากอาการผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ ที่ถูกควบคุม
ด้วยระบบประสาทอัตโนมัติ ประกอบด้วยระบบประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติกที่ท างานเป็นอิสระ  
ต่อกัน ซึ่งทั้งสองระบบมีตัวรับสัญญาณแตกต่างกัน  
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