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ต่อมไร้ทอ่ (Endocrine gland)

 ต่อมไรท้อ่ หมายถงึ ต่อมทีไ่มม่ทีอ่
ประกอบดว้ยกลุม่เซลล์

 ท าหน้าที่ สงัเคราะหแ์ละหลัง่
สารเคมทีีเ่รยีกวา่ฮอรโ์มน
(hormone) 

 สง่ออกนอกตวัเซลลโ์ดยผา่นทาง
กระแสเลอืดหรอืน ้าเหลอืง
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ระบบต่อมไร้ทอ่ (Endocrine system)

ตอ่มไรท้อ่ทีจ่ าเป็นมาก 
ถา้ขาดแลว้ท าใหต้ายได ้

ตอ่มไรท้อ่ทีจ่ าเป็นนอ้ย



การจ าแนกต่อมไร้ทอ่ตามความส าคัญต่อชีวิต

1. ต่อมไรท้อ่ทีจ่ าเป็นมากและมคีวามส าคญั (Essential endocrine gland) ถา้ขาดแลว้
ท าใหต้ายได ้ไดแ้ก่ ต่อมดงัต่อไปนี้รา่งกายใหเ้ป็นปกต ิ(Regulate of homeostasis)
 1.1) ต่อมพาราไทรอยด ์( parathyroid )

 1.2) ต่อมหมวกไตชัน้นอก ( adrenal cortex )

 1.3) ต่อมตบัออ่น ( islets of Langerhans )

2. ต่อมทีจ่ าเป็นน้อยมากต่อรา่งกาย ถา้ผดิปกตอิาจท าใหเ้กดิความผดิปกตขิองรา่งกาย
หรอืของระบบต่างๆได ้(Non - Essential endocrine gland)
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การจ าแนกต่อมไร้ทอ่ตามความส าคัญต่อชีวิต(2)

2. Non - Essential endocrine gland ไดแ้ก่ 
 2.1) ต่อมใตส้มอง ( pituitary )

 2.2) ต่อมไทรอยด ์( thyroid )

 2.3) ต่อมหมวกไตชัน้ใน ( adrenal medulla )

 2.4) ต่อมไพเนียล ( pineal )

 2.5) ต่อมไทมสั ( thymus )

 2.6) ต่อมเพศ ( gonads ) 
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1.ควบคุมและรกัษาสภาพแวดลอ้มภายใน  
รา่งกายใหเ้ป็นปกต ิ(Regulate of homeostasis)
 Chemical composition
 Metabolism & energy balance
 Glandular secretions

2. ควบคุมการเจรญิเตบิโต Control growth and 
development
3. ควบคุมการท างานของรา่งกายอยา่งอตัโนมตัิ
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ฮอรโ์มนของระบบต่อมไร้ทอ่



ขัน้ตอนการท างานของระบบตอ่มไร้ทอ่
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Pituitary Gland



ระบบการควบคุมของระบบต่อมไร้ทอ่
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Hypothalamus

Pituitary Gland



การควบคุมการท างานของระบบต่อมไร้ทอ่
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 เซลลใ์นอวยัวะทีเ่ป็นเป้าหมายจะมตีวัรบั
(receptor) ทีจ่ าเพาะต่อชนิดของฮอรโ์มน

 การควบคุมการหลัง่ฮอรโ์มน จากต่อมไร้
ทอ่สว่นใหญ่เป็นกลไกแบบตอบสนอง
กลบั (Feedback mechanism) 

 ถา้เป็นไปในทางบวก(กระตุน้) เรยีกวา่
Positive feedback 

 ถา้เป็นไปในทางลบ (ยบัยัง้) เรยีกวา่
Negative feedback



การควบคุมการหล่ังฮอรโ์มน 

 การควบคมุการหลั่งของฮอรโ์มนโดยกลไกแบบตอบสนองกลับ 
(Feedback mechanism) ม ี3 แบบ คอื
 1. ฮอรโ์มนจากอวยัวะเป้าหมายจะกลบัไปควบคมุการหลัง่ของฮอรโ์มนทีม่ากระตุน้ 
 2. การเปลีย่นแปลงทางสารชวีโมเลกลุทีเ่ป็นผลผลติของรา่งกาย เชน่  ระดบั

น ้าตาลในเลอืดจะเป็นตวักระตุน้หรอืยบัยัง้การสรา้งฮอรโ์มนของกลุม่เซลลใ์นตบั
ออ่น (beta–cells of islet of Langerhans) 

 3. สารเคม ีเชน่ สภาวะความดนัเลอืดต า่จะกระตุน้ไต ใหส้รา้งและปลอ่ยสารเคมี
(Rennin) ออกมาสูก่ระแสเลอืดไปกระตุน้ตอ่มหมวกไตชัน้นอก (adrenal cortex) 
ใหห้ลั่งฮอรโ์มน aldosterone ออกมาสูก่ระแสเลอืด ท าใหเ้กดิการดดูซมึกลบัของ 
Na+ และน ้าจากหลอดไต
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ตย.1 การควบคุมโดยฮอรโ์มนจากอวัยวะเป้าหมาย
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ตย.2 การควบคุมโดยระดบัน า้ตาลในเลือด
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ตย.3 การควบคุมโดยสารเคมีในเลือด



ขัน้ตอนการหล่ังฮอรโ์มนหน้าทีข่องฮอรโ์มน 
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การส่งต่อฮอรโ์มน
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บทบาทหน้าทีข่องฮอรโ์มน 

1. ควบคมุการเจรญิเตบิโต กระตุน้ท าใหม้กีารเปลีย่นแปลงรปูรา่ง (metamorphosis) การเตบิโตเป็น
ผูใ้หญ่ (maturation) เชน่ การท างานของโกรทฮอรโ์มน อนิซลูนิ กลโูคคอรต์คิอยด ์และฮอร์โมนเพศ
2. รกัษาสภาวะภายในร่างกายใหค้งที ่เชน่ การรกัษาปรมิาณน ้าในร่างกาย ความดนัโลหติ สาร
อเิลก็โทรไลต ์ความเป็นกรด-ด่าง ระดบัน ้าตาลในเลอืด และแคลเซยีมในเลอืด เป็นตน้
3. ควบคมุการสรา้งและใชพ้ลงังาน โดยการควบคมุอตัราเมแทบอลซิมึของคารโ์บไฮเดรต ไขมนั และ
โปรตนี เชน่ ฮอรโ์มนอนิซลูนิ กลคูากอน ไทรอยดฮ์อรโ์มน เป็นตน้
4. การเจรญิพนัธุ ์โดยการกระตุน้การเจรญิเตบิโตของอวยัวะสบืพนัธุ ์ไดแ้ก่ การสรา้งเซลลส์บืพนัธุ ์
การเจรญิเตบิโตและพฒันาการตามวยั เชน่ ฮอรโ์มน เทสโทสเทอโรน เอสโทรเจน โพรเจสเทอโรน 
ฮอรโ์มนจากต่อมใตส้มองสว่นหน้า
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ความผดิปรกตขิองฮอรโ์มนเดีย่ว

โรคของตอ่มไรท้อ่ สาเหตเุกดิจาก 3 ภาวะหลกั 
1) การมฮีอรโ์มนมากเกนิไป          

(hormone excess) 
2) การขาดฮอรโ์มน                             

(hormone deficiency) 
3) ภาวะทีค่วามไวตอ่ฮอรโ์มนลดลง 

(Decreased responsiveness of 
receptors)
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1)การมีฮอรโ์มนมากเกินไป (hormone excess)

อาจเกดิจาก

I. เนือ้งอก 

II. autoimmune disorders 

III.การไดรั้บฮอรโ์มนปรมิาณมาก
จากภายนอก เชน่

 จากการรับประทาน

 การฉีดเขา้ไป 
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I. ตอ่มไรท้อ่ถกูท าลาย เชน่ 

 autoimmunity

 การผา่ตดั

 การตดิเชือ้ และอกัเสบ

 การเสือ่ม

 การขาดเลอืด 

II. มกีารลกุลามแทรกซมึของเนือ้
งอกเขา้ไปในตอ่มไรท้อ่

2)การขาดฮอรโ์มน (hormone deficiency) 
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3)ภาวะทีค่วามไวตอ่ฮอรโ์มนลดลง

I. ปัจจัยทางพันธกุรรมทีท่ าให ้
เกดิความผดิปกตทิี่

 membrane receptors

 nuclear receptors 

 Autoimmunity 

II. กระบวนการทีน่ าฮอรโ์มนไปยัง
อวัยวะเป้าหมาย
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ความผิดปรกตขิองระบบฮอรโ์มนหลายชนิด  



การ
เจรญิเตบิโต

การ
รกัษาสภาวะ

ภายใน

การ
สรา้งและใช้
พลงังาน 



การสบืพนัธุ์

22



ความผิดปรกตขิอง ฮอรโ์มนการเจริญเติบโต 

เชน่ ภาวะเตีย้อาจมสีาเหตจุาก 

 การขาดโกรทฮอรโ์มน (Growth hormone deficiency) 

 โรคตอ่มไทรอยด ์(hypothyroidism)

 โรคเกดิจากฮอรโ์มนกลโูคคอรต์คิอยด ์(Cushing syndrome) 

 การขาดฮอรโ์มนเพศ (precocious puberty)

 การขาดสารอาหาร (malnutrition) 

 โรคพันธกุรรม
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ความผิดปรกตขิองฮอรโ์มนคมุสภาวะร่างกายให้คงท่ี

Maintenance of homeostasis

 ฮอรโ์มนทกุชนดิมผีลในการควบคมุสมดลุของรา่งกาย ไดแ้ก่
 1. Thyroid hormone ควบคมุ 25% ของ basal metabolism ในเนือ้เยือ่สว่นใหญ่

 2. Cortisol กระตุน้ใหเ้กดิการท างานของฮอรโ์มนหลายชนดิ

 3. Parathyroid hormone (PTH) ควบคมุระดบัแคลเซยีมและฟอสฟอรัสในรา่งกาย

 4. Antidiuretic hormone (ADH, Vasopressin) ควบคมุการขบัน ้าออกจากไต 

 5. Mineralocorticoids (Aldosterone) ควบคมุ ระดบัความเขม้ขน้ของเกลอืแร ่

 6. Insulin ควบคมุระดบัน ้าตาล
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ความผิดปรกตขิองฮอรโ์มนในการสร้างและใช้พลงังาน

 โดยการควบคมุอตัราเมแทบอลซิมึของ

 คารโ์บไฮเดรต 

 ไขมนั 

 โปรตนี 

 ซึง่แตล่ะระยะตอ้งการการท างานประสานกนัของฮอรโ์มนหลายชนดิ เชน่

 ฮอรโ์มนอนิซลูนิ 

 ฮอรโ์มนกลคูากอน 

 ไทรอยดฮ์อรโ์มน
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ความผิดปรกตขิองฮอรโ์มนในการเจริญพนัธุ์

 ระยะของการเจรญิพันธุ ์ไดแ้ก ่
 (1) การปฏสินธ ิ(conception), การตัง้ครรภ ์(pregnancy), 

 (2) การระบเุพศในชว่งทีเ่ป็นตวัออ่นในครรภ ์(sex determining during fetal 
development); 

 (3) การใหน้มบตุร (lactation) และ การเลีย้งดบูตุร (child bearing)

 (4) การเจรญิเต็มวยัในชว่งวยัรุน่ (sexual maturation during puberty); 

 (5) การหมดความสามารถในการเจรญิพันธุใ์นวยัหมดประจ าเดอืน 
(menopause) 

 ซึง่แตล่ะระยะตอ้งการการท างานประสานกนัอยา่งเป็นระบบของฮอรโ์มนหลาย
ชนดิ
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ความผิดปรกตขิองต่อมไร้ทอ่
Hypothalamus

Pituitary Gland
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ความผิดปรกตขิองระบบฮอรโ์มนชนิดเดยีว 
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ไฮโพทาลามัส Hypothalamus

29

เป็นศนูยค์วบคมุ

 อณุหภมูขิองรา่งกาย 

 การนอนหลบั 

 การเตน้ของหวัใจ 

 ความดนัเลอืด

 ความหวิ ความอิม่ 

 ศนูยค์วบคมุอารมณ์ และ
ความรูส้กึตา่งๆ เชน่ โศกเศรา้ ดี
ใจ ความรูส้กึทางเพศ



ตอ่มไพเนยีล

 ฮอรโ์มน melatonin 

 จะหลั่งออกมามากขึน้ในเวลา
กลางคนืทีไ่มไ่ดรั้บแสง(circadian 
rhythm) 

 กระตุน้การนอนหลับในเวลา
กลางคนื

 ท าหนา้ทีค่วบคมุการเขา้วัยหนุ่ม
สาว
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ต่อมใต้สมอง Pituitary Gland
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ต่อมใต้สมอง

ผลติฮอรโ์มนทีส่ าคญั เชน่ 

1) Growth Hormone เป็นฮอรโ์มนควบคมุการเจรญิเตบิโตของรา่งกาย 
โดยเฉพาะ กระดกูและกลา้มเนือ้ 

2) Thyroid Stimulating Hormone เป็นฮอรโ์มนกระตุน้ตอ่มไทรอยดใ์ห ้
สรา้ง ไทร็อกซนิเพิม่ขึน้ 

3) Gonadotrophic Hormone เป็นฮอรโ์มนกระตุน้การสรา้งเซลลส์บืพันธุ์

4) Antidiuretic Hormone เป็นฮอรโ์มนชว่ยในการดดูน ้ากลบัของทอ่ไต 
เพือ่รักษา ระดบัน ้าของรา่งกาย 

5) Melatonin เป็นฮอรโ์มนกระตุน้ใหเ้ซลลเ์ม็ดสสีรา้งเม็ดสเีพิม่มากขึน้
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ต่อมไทรอยด์ Thyroid Gland
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หน้าทีต่อ่มไทรอยด์

 ผลติฮอรโ์มนทีส่ าคญั คอื ไทร็อกซนิ 

 โดยใชไ้อโอดนีเป็นวัตถดุบิในการสรา้ง
ฮอรโ์มน ซึง่ฮอรโ์มนไทร็อกซนิมี

 หนา้ทีส่ าคญั ดงันี้

 1. ชว่ยในการเจรญิเตบิโตของกระดกู 
สมอง และระบบประสาท

 2. ชว่ยในการเปลีย่นแปลงรปูรา่งเมือ่เป็น
ผูใ้หญ่

 3. ชว่ยควบคมุอตัราเมตาบอลซิมึใน
รา่งกาย

34



โรคต่อมไทรอยด์
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 Hyperthyroidism

 Goiter

 Thyrotoxicosis

 Cancer 

 Thyroiditis: 

 autoimmune

 Hashimoto thyroiditis

 Hypothyroidism



โรคต่อมไทรอยด์
ภาวะตอ่มไทรอยดท์ างานเกนิ
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ภาวะตอ่มไทรอยดท์ างานนอ้ย



ต่อมพาราไทรอยด ์ ( Parathyroid Gland)

 ผลติฮอรโ์มนทีส่ าคญั  คอื 

 พาราไทรอยดฮ์อรโ์มน ท าหนา้ที่

 การควบคมุเมตาบอลซิมึของแคลเซยีมและ
ฟอสฟอรัสในรา่งกาย 

 การสรา้งกระดกูและควบคมุบทบาทของวติามนิดี
ในรา่งกาย 

 วติามนิดจีะรวมกบัฮอรโ์มนพาราธอรโ์มนในการ
สลายแคลเซยีมออก จากกระดกูเพือ่รักษาระดบั
ปกตขิองแคลเซยีมในพลาสมา
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ต่อมพาราไทรอยด์ & ต่อมไทรอยด์
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ตับอ่อน (Pancreas)

39

ไอสเ์ลตออฟแลงเกอรฮ์านส์



ไอสเ์ลตออฟแลงเกอรฮ์านส(์ Islets of Langerhans ) 

 เป็นกลุม่เซลลท์ีก่ระจายอยูใ่นเนือ้เยือ่ตบัออ่น (Pancreas) ท าหนา้ที่
ตอ่มไรท้อ่ในการผลติฮอรโ์มน ฮอรโ์มนทีส่รา้ง

 1. ฮอรโ์มนอนิซลูนิ ( Insulin )

 สรา้งจากเบตา้เซลล ์(Beta cell) 

 อวัยวะเป้าหมาย ตบั,กลา้มเนือ้

 หนา้ทีล่ดระดบัน ้าตาลในเลอืด โดย

 เพิม่การน ากลโูคสเขา้สูเ่ซลลก์ลา้มเนือ้และเซลลต์บั 

 กระตุน้ใหเ้ปลีย่นกลโูคสใหเ้ป็นไกลโคเจนเก็บสะสมไวภ้ายในเซลล์
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Islets of Langerhans (2) 

 2. ฮอรโ์มนกลคูากอน(Glucagon)

 สรา้งจากแอลฟาเซลล ์(Alpha cell) 

 อวัยวะเป้าหมาย ตบั,กลา้มเนือ้

 หนา้ทีเ่พิม่ระดบัน ้าตาลในเลอืด โดย

 กระตุน้ใหเ้ซลลก์ลา้มเนือ้และเซลลต์บั เปลีย่นไกลโคเจนใหเ้ป็นกลโูคสปลอ่ยเขา้สู่

กระแสเลอืด 

 เพิม่การสงัเคราะหก์ลโูคสจากกรดอะมโินและกรดไขมัน
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โรคเบาหวาน ( Diabetes mellitus) 

42



ต่อมหมวกไต (Adrenal Glands)


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 Adrenal medulla

 Functions as part of the 

autonomic nervous system

 Catecholamine; epinephrine and 

norepinephrine

 Adrenal cortex

 Glucocorticoids

 Mineralocorticoids

 Androgens

44
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ฮอรโ์มนของต่อมหมวกไต

ฮอรโ์มนทีส่ าคญั  คอื 

1. Glucocorticoid hormone ท าหนา้ทีค่วบคมุเมแทบอลซิมึของ
คารโ์บไฮเดรต โดยเปลีย่นไกลโคเจนในตบั และกลา้มเนือ้ใหเ้ป็นกลโูคส

2. Mineralocorticoid hormone ท าหนา้ทีค่วบคมุสมดลุของน ้าและเกลอื
แร่

3. Sex hormone ฮอรโ์มนเพศชว่ยควบคมุลกัษณะทางเพศทีส่มบรูณ์ทัง้ชาย
และหญงิ 

4. Adrenalin hormone  ควบคมุของ sympathetic ถกูกระตุน้ในขณะตกใจ 
เครยีด กลวั โกรธ
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Stress &  Adrenal gland
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การท างานของต่อมหมวกไต
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ผลจากการท างานของต่อมหมวกไต
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ต่อมเพศชาย ( Gonads ) 

ในเพศชาย

 คอื อณัฑะ 

 สรา้งเซลลส์บืพันธุ ์

 สรา้งฮอรโ์มน เทสทอสเตอโรน 

ควบคมุการ เจรญิเตบิโตของ
อวัยวะสบืพันธุ ์

ควบคมุการหลั่งฮอรโ์มนของ
เพศชาย 
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ต่อมเพศหญิง

ในเพศชหญงิ

 คอื รังไข ่ 

 สรา้งเซลลส์บืพันธุ ์

 สรา้งฮอรโ์มน เอสโตรเจน จะท าหนา้ที่

 การเจรญิของอวยัวะสบืพันธุ ์และลกัษณะ
เพศหญงิ 

 ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน จะท าหนา้ที่

 การเจรญิของมดลกู  

 ระงับไมใ่หไ้ขส่กุระหวา่งตัง้ครรภ์
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ต่อมเพศหญิง

ในเพศชหญงิ

 คอื รังไข ่ 

 สรา้งเซลลส์บืพันธุ ์

 สรา้งฮอรโ์มน เอสโตรเจน จะท าหนา้ที่

 การเจรญิของอวยัวะสบืพันธุ ์และลกัษณะ
เพศหญงิ 

 ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน จะท าหนา้ที่

 การเจรญิของมดลกู  

 ระงับไมใ่หไ้ขส่กุระหวา่งตัง้ครรภ์
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พยาธวิทิยาระบบตอ่มไรท้อ่

รศ.พญ. ดวงพร นะคาพันธุช์ยั

CHS 2413 Pathology and Pathophysiology
พยาธวิทิยา และพยาธสิรรีวทิยา


