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	 ภาพบรรยากาศการจัดประชาพจิารณ	์เรือ่ง	รา่งประกาศมหาวทิยาลยั
มหิดล	 เรื่อง	 “หลักเกณฑ์และวิธีการกำาหนดระยะเวลาของสัญญาการเป็น
พนักงานมหาวิทยาลัย	ตำาแหน่งประเภทวิชาการ	พ.ศ.	....”	แต่ละวิทยาเขต
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ในเล่ม

	 กระผม	ขอเป็นตัวแทนฝ่ายส่งเสริมความก้าวหน้าอาจารย์และบุคลากร		สภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล	 
เล่าถึง	“รางวัลอาจารย์ตัวอย่างของสภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล”	ที่สภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมอบให้ 
แก่	“อาจารย์”	เป็นประจำาปีทุกปี	เพื่อเป็นการยกย่องอาจารย์ที่ได้อุทิศตนตามแนวปฏิบัติ	“จรรยาบรรณอาจารย์”	ที่
มีองค์ประกอบที่สำาคัญ	4	ประการคือ	คุณธรรม	ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้	การอุทิศตนเพื่อส่วนรวม	 
และความรู้ความสามารถในเชิงวิชาการ	
	 ก่อนอื่น	ผมขอเชิดชูเกียรติให้กับอาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดลที่ได้รับเกียรติเป็น	 อาจารย์ตัวอย่างของ 
สภาคณาจารย์	ในปี	2550-2559	ดังนี้

รางวัลอาจารย์ตัวอย่างของสภาคณาจารย์
มหาวิทยาลัยมหิดล โดย			ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.สันติ	มณีวัชระรังษี
กรรมการฝ่ายส่งเสริมความก้าวหน้าอาจารย์และบุคลากร	สภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล

	 มหาวิทยาลัยมหิดลมีคณาจารย์ประจำาอยู่ประมาณ	 3,000	 กว่าคน	 เป็น
มหาวิทยาลัยที่ใหญ่	 มีบุคลากรสายวิชาการมากที่สุดในประเทศไทย	 จึงไม่น่าแปลกใจ 

ว่า	 “ทำาไมเราถึงมีอาจารย์ตัวอย่างของสภาคณาจารย์ถึง	 4-5	 คนต่อปี	 โดยส่วนตัวแล้วรู้สึกว่าน้อยไป 
เมื่อเทียบกับจำานวนทั้งหมด	 เพราะบางปีผลงานใกล้เคียงกันมาก	 จนก่อให้เกิดความลำาบากใจแก่คณะ 
กรรมการ	 และสภาคณาจารย์ขอยืนหยัดในกระบวนการคัดเลือกที่โปร่งใส	 เป็นธรรม	 และพิจารณาด้วย 
มุมมอง	 360°อย่างครบถ้วนเสมอมา	 และขณะนี้ก็เริ่มกระบวนการการคัดเลือกอาจารย์ตัวอย่างของ 
สภาคณาจารย์แล้ว
	 ลำาดบัตอ่มาคงตอ้งกลา่วถงึประชาพจิารณ	์หรอืจรงิ	ๆ 	แลว้ควรจะเรยีกวา่	“Public	hearing”	มากกวา่	
โดยรักษาการรองอธิการบดีฝ่ายทรัพยกรบุคคล	 รองศาสตราจารย์	 นพ.ธันย์	 สุภัทรพันธุ์	 ให้เกียรติสละ 
เวลามาตอบคำาถามเพื่อความกระจ่างในด้านต่าง	ๆ	ของ	ร่าง	ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล	เรื่อง	“หลักเกณฑ์
และวิธีการกำาหนดระยะเวลาของสัญญาการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย	ตำาแหน่งประเภทวิชาการ	พ.ศ.	....”	
และน้อมรับข้อเสนอแนะ	 ข้อคิดเห็นต่าง	 ๆ	ที่คณาจารย์ในแต่ละวิทยาเขตได้มอบให้ท่านกลับไปประมวล	คิด	 
และวิเคราะห์ถึงผลดี	ผลเสีย	 แนวทางการปฏิบัติที่เป็นไปได้	 เพื่อให้	 ร่าง	ประกาศฯ	ฉบับนี้	 ประกาศใช้อย่าง 
สมศักดิ์ศรี	และบรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ
	 ท้ายนี้ขอกราบเรียนให้คณาจารย์ทราบว่า	ร่าง	ประกาศฯ	นี้	 ได้จัดทำาขึ้นมาเพื่อกระตุ้น	สนับสนุนให้
คณาจารย์ของมหาวิทยาลัยมหิดล	 ได้มีโอกาสก้าวหน้าในสายวิชาการอย่างเหมาะสมกับอายุงาน	 โดยมี 
ส่วนงานเป็นผู้ ให้แรงผลักดันหรือ	facilitate	อยู่ข้างหลัง	มิได้มีเจตนาจะนำามาเป็นข้ออ้างในการยกเลิก	หรือ 
ไม่ต่อสัญญากับอาจารย์ท่านใดเลย	 จึงหวังว่าอาจารย์ทั้งหลายจะสบายใจ	หมดกังวล	 และปฏิบัติงานเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่มหาวิทยาลัยต่อไป
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ทำาเนียบอาจารย์ตัวอย่างของสภาคณาจารย์	มหาวิทยาลัยมหิดล	(ปี	2550-2559)

*

*ตำาแหน่งวิชาการระบุในปี	พ.ศ.	ที่ได้รับรางวัล
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(ทำาเนียบอาจารย์ตัวอย่างของสภาคณาจารย์ฯ	 และอาจารย์ดีเด่นแห่งชาติ	 (ปอมท.)	 สามารถอ่านเพิ่มเติมได้ 
จากเว็บไซต์ของสภาคณาจารย์	มหาวิทยาลัยมหิดล	http://www.senate.mahidol.ac.th	ครับ)
	 การพิจารณาคัดเลือก	อาจารย์ตัวอย่างของสภาคณาจารย์ในปี	2560	นั้น	สภาคณาจารย์	 (ฝ่ายส่งเสริม
ความก้าวหน้าอาจารย์และบุคลากร)	รับหน้าที่ดำาเนินการพิจารณาคัดเลือกอาจารย์ตัวอย่างฯ	จากตัวแทนอาจารย์
ของ	 13	ส่วนงานที่ส่งมา	 และอาจารย์ผู้ที่ได้รับรางวัลอาจารย์ตัวอย่างฯ	 ในปีนี้	 จะได้รับรางวัลจากมหาวิทยาลัย 
มหดิลในงาน	“วนัคล้ายวนัพระราชทานนามมหาวทิยาลยัมหดิล”	ในปถีดัไปครบั	ผมขอใหข้อ้มลูเกีย่วกบักระบวนการ 
คัดเลือกอาจารย์ตัวอย่าง	ดังนี้
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mu

โรคเบาหวานและการเกิดอนุมูลอิสระ 
(Diabetes	mellitus	and	Free	radical	generation) ตอนท่ี 2

โดย			รองศาสตราจารย์อธิป	ลิขิตลิลิต		คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

น้ำาตาลในเลือดกับอนุมูลอิสระ
	 น้ำาตาลกลูโคสในเลือดสามารถทำาปฏิกิริยากับ
โปรตีนและ/หรือฮีโมโกลบินที่อยู่ในเลือดได้โดยไม่ต้อง 
ใช้เอนไซม์	 เรียกปฏิกิริยานี้ว่า	Amadori	pathway	หรือ	
Maillard	 reaction	 ถ้าปฏิกิริยานี้เกิดกับฮีโมโกลบิน 
ก็จะทำาให้ฮีโมโกลบินนั้นไม่สามารถขนส่งออกซิเจนได้	 แต่
ถ้าเกิดกับโปรตีนในเลือด	 เช่น	 transferrin	 และ	cerulo-
plasmin	ก็จะทำาให้โปรตีนทั้งสองไม่สามารถขนส่งเหล็ก
และทองแดงเข้าสู่เนื้อเยื่อได้	 เป็นสาเหตุให้มีเหล็กและ
ทองแดงสะสมอยู่ในเลือดสูง	 เหล็กและทองแดงนี้จะไป 
สลายน้ำาตาลกลูโคสในเลือดได้เป็นสาร	 dicarbonyl	 
และอนุมูลอิสระ	 เรียกปฏิกิริยานี้ว่า	glucose	autoxida-
tion	 ซึ่งสาร	dicarbonyl	 นี้จะไปทำาปฏิกิริยากับโปรตีน 
ได้เป็นสารสีน้ำาตาลแดง	 เรียกว่า	 lipofuscin	ซึ่งเป็นสาร 
ที่ เป็นดัชนีของความชราภาพของเซลล์	 เพราะสาร 
ชนิดนี้สามารถไปทำาลายเนื้อเยื่อต่าง	ๆ	ของร่างกาย	เช่น	
คอลลาเจน	 และ	 elastin	 และยังกระตุ้นให้เม็ดเลือดขาว 
หลั่งอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้นด้วย	ซึ่งอนุมูลอิสระเหล่านี้จะไป
ทำาลายส่วนประกอบต่าง	 ๆ	 ของร่างกายทำาให้เกิดโรค
แทรกซ้อนต่าง	ๆ	ขึ้น	เช่น	
	 1.	เบาหวานขึ้นตา	(diabetic	retinopathy	หรือ  
diabetic	eye	disease)	มักเกิดในผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น
โรคนี้มาแล้วประมาณ	 10-20	 ปี	 น้ำาตาลในเลือดที่สูง 
จะทำาให้เกิดอนุมูลอิสระมากมาย	 ซึ่งจะไปทำาลายเซลล์ 
บุผนังหลอดเลือด	 (endothelium)	ทั่วร่างกาย	 รวมทั้ง
ผนังหลอดเลือดฝอยที่จอตาด้วย	 ทำาให้มีเลือดและ 

สารต่าง	ๆ	ไหลออกจากหลอดเลือด	เป็นสาเหตุให้จอตา
บวม	(macular	edema)	และเริ่มมีอาการตามัว	และหาก
เกิดการอุดตันของหลอดเลือด	 เนื่องจากมีการแข็งตัว 
ของเลือด	 จะทำาให้จอตาขาดเลือดโดยเฉพาะเกิดใน 
บริเวณจุดภาพชัด	 (macular	 ischemia)	 จะทำาให้ผู้ป่วย
สูญเสียการมองเห็นอย่างชัดเจน
	 2.	โรคไตจากเบาหวาน	(diabetic	nephropathy	
หรือ	 diabetic	 kidney	 disease)	 มักเกิดกับผู้ป่วย 
เบาหวานมาแล้วประมาณ	 10	 ปีขึ้นไป	 เกิดจากอนุมูล 
อิสระที่มาจากน้ำาตาลในเลือดสูงไปทำาลายเซลล์บุผนัง
หลอดเลือดที่ไต	 ทำาให้เลือดและสารต่าง	 ๆ	 ไหลออก 
ทางไต	 และถูกขับถ่ายออกทางปัสสาวะ	ทำาให้ไตขาดสาร
อาหารที่จะไปเลี้ยงไต	 จึงสูญเสียความสามารถที่จะ 
ขับถ่ายของเสียออกจากเลือดได้	 จึงเกิดอาการเท้า 
บวมน้ำา	รูส้กึอ่อนเพลยี	คลืน่ไส้	อาเจยีน	และปัสสาวะน้อย
กว่าปกติ	 ซึ่งหากเกิดเป็นเวลานาน	ๆ	 เซลล์ที่ไตจะตาย	
ทำาให้เกิดไตวายได้
	 3.	 โรคทางระบบประสาทจากเบาหวาน	 (dia-
betic	 neuropathy)	 อนุมูลอิสระที่เกิดจากน้ำาตาลใน 
ผู้ป่วยเบาหวานจะทำาให้เส้นประสาทที่บริเวณปลายเท้า
ปลายมือเกิดการอักเสบ	นอกจากนี้	 กลูโคสในบริเวณ
ปลายประสาทยังสามารถเปลี่ยนเป็น	sorbitol	ซึ่ง	sorbi-
tol	 นี้สามารถดึงน้ำาเข้ามาที่ปลายประสาท	 ทำาให้  
เส้นประสาทเกิดอาการบวมน้ำา	 จึงไม่สามารถนำาความ
รู้สึกได้	 นอกจากนี้ในผู้ชายอาจมีภาวะหย่อนกิจกรรม 
ทางเพศได้	(impotence)	

	 นอกจากนี้	สภาคณาจารย์	ยังมีหน้าที่เสนอชื่อ
อาจารย์ตัวอย่างของสภาคณาจารย์	 และอาจารย์ใน
มหาวิทยาลัยมหิดลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเพื่อเข้ารับ
การคัดเลือกเป็นอาจารย์ดีเด่นแห่งชาติ	 โดยที่ประชุม
ประธานสภาอาจารย์มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย	 
(ปอมท.)	จะทำาการคัดเลือกอาจารย์ที่สมควรได้รับ 
การยกย่องใหเ้ปน็อาจารยด์เีดน่แห่งชาติในแต่ละป	ีจำานวน	
5	สาขาวิชา	ได้แก่	
	 สาขาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี	
	 สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	
	 สาขาสังคมศาสตร์	
 สาขามนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์	 และ 
	 สาขารับใช้สังคม	

	 โดยเกณฑ์การคัดเลือกมีองค์ประกอบ	4	ด้าน	
ดังนี้
	 	 	 	 	 	 (1)	 ความรู้ความสามารถในเชิงวิชาการ	 โดยการ 
ให้น้ำาหนักระหว่าง	 การสอน	การวิจัย	 และการบริการ
วิชาการ	ทั้งนี้	โดยเน้นความเป็นครูมากกว่างานวิจัย 
	 	 	 	 	 (2)	 ความรู้ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 
	 	 	 	 	 (3)	 คุณธรรม	จริยธรรม	 และมนุษยสัมพันธ์เป็นที่
ยอมรับของสังคม	
								(4)	การอุทิศตนเพื่อส่วนรวม	

	 และผู้ที่ ได้รับการยกย่องเป็นอาจารย์ดีเด่น 
แห่งชาติ	 จะได้รับรางวัลในการประชุมวิชาการประจำาปี 
ของที่ประชุมประธานสภาอาจารย์มหาวิทยาลัยแห่ง
ประเทศไทย	(ปอมท.)	ซึ่งจะจัดขึ้นในช่วงปลายของทุกปี
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	 4.	ตอ้กระจก	(cataract)	เกดิจากน้ำาตาลกลโูคส 
ในเลือดที่สูงจะเข้าไปในเลนซ์ของลูกตา	จากนั้นจะเปลี่ยน
เป็น	 sorbitol	 ซึ่งคุณสมบัติของ	 sorbitol	 สามารถตก
ตะกอนโปรตีนในเลนซ์ของลูกตาได้	 หรืออาจเกิดจาก
อนุมูลอิสระไปออกซิไดซ์โปรตีนในเลนซ์ลูกตา	 ได้เป็น
รงควัตถุสีน้ำาตาลแดงก็ได้	 เป็นผลให้เลนซ์ของลูกตา 
ขุ่น	ทำาให้แสงไม่สามารถผ่านไปที่จอตาได้	ประสิทธิภาพ 
ในการมองจึงลดลง	โดยเฉพาะเวลากลางคืน
	 5.	 โรคหลอดเลือดหัวใจและสมองตีบ	 ซึ่งจะได้
กล่าวถึงในเรื่องของโรคหลอดเลือดตีบ
	 6.	 Charcot	 joint	 จะได้กล่าวถึงในเรื่องของ 
ข้ออักเสบ

อาการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 อาการของผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีดังต่อไปนี้ 
	 1.	 ปัสสาวะบ่อยเนื่องจากมีน้ำาตาลในเลือดสูง  
ไตจึงกรองน้ำาตาลออกมาในปัสสาวะ	ทำาให้ปัสสาวะมีรส
หวาน
	 2.	ปัสสาวะกลางคืนบ่อย
	 3.	กระหายน้ำาบ่อย	เนื่องจากในเลือดมีน้ำาตาล 
มาก	ทำาให้เลือดข้น	 ร่างกายจึงต้องปรับสมดุลโดยการ 
ดงึน้ำาออกมาจากเซลลแ์ละเนือ้เยือ่	จึงทำาใหรู้้สกึเหมอืนกบั
ขาดน้ำา	 ร่างกายจึงมีกลไกชดเชยโดยการไปกระตุ้นศูนย์
กระหายน้ำาที่	hypothalamus	ในสมอง	ทำาให้ดื่มน้ำาบ่อย
	 4.	อ่อนเพลีย	 เหนื่อยง่าย	 ไม่มีแรง	 เบื่ออาหาร 
และน้ำาหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ	 เนื่องจากร่างกาย 
ไม่สามารถใช้กลูโคสเป็นแหล่งพลังงานได้	 จึงต้องใช้ 
ไขมันและโปรตีนเป็นแหล่งพลังงานทดแทน	 เป็นสาเหตุ 
ให้น้ำาหนักลด	 นอกจากนี้การสลายไขมันในร่างกาย 
จะเกิดสารบางชนิดเรียกว่า	ketone	bodies	สารชนิดนี้
มีคุณสมบัติเป็นกรด	 จึงไปกดการทำางานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง	 จึงทำาให้ร่างกายไม่ต่ืนตัว	 รู้สึก
อ่อนเพลีย	เหนื่อยง่าย	ไม่มีแรง	และเบื่ออาหาร

	 5.	 ติดเชื้อง่าย	 เนื่องจากเลือดของผู้ป่วย 
เบาหวานมีน้ำาตาลมาก	 จึงทำาให้เป็นแหล่งอาหารที่ดี 

ของเชื้อโรค	 และถ้ามีความเครียดหรือความกังวล 
เกิดขึ้นร่วมด้วย	 จากความรู้สึกไม่สบายตัวของผู้ป่วย	 
จะทำาให้ภูมิต้านทานของร่างกายลดลง	 จึงทำาให้ติดเชื้อ 
ง่าย	หรือถ้าเป็นแผลแล้วจะหายยาก
	 6.	สายตาพร่ามัว	 เนื่องจากอนุมูลอิสระที่เกิด 
จากน้ำาตาลกลูโคส	จะไปทำาลายเซลล์บุผนังหลอดเลือด
ฝอยในลูกตา	เป็นสาเหตุให้เกิดการพร่ามัวของสายตา
	 7.	อาการชาไมค่อ่ยมคีวามรูส้กึ	เกดิจากอนมุลู 
อิสระที่เกิดจากน้ำาตาลในเลือดสูงไปรบกวนการทำางาน
ของเส้นประสาท	ทำาให้เส้นประสาทเส่ือมประสิทธิภาพ 
ในการรับรู้	ทำาให้ความรู้สึกลดถอยลง

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน

	 การวินิจฉัยโรคเบาหวานมีหลายวิธี	 แต่วิธีที่ 
นิยมตรวจทางคลินิกมีดังนี้
	 1.	 การตรวจหาน้ำาตาลในเลือดภายหลังอด 
อาหารนาน	8-12	 ชั่วโมง	 (fasting	plasma	glucose)	 
ซึ่งการแปลผลมีดังนี้
	 	 ค่าปกติ	 <	100	mg/dl
	 ก่อนเป็นเบาหวาน	100-125	mg/dl
	 	 เบาหวาน	>	126	mg/dl
	 ถา้เปน็การตรวจครัง้แรกแลว้มคีา่	>126	mg/dl	
แพทย์จะนัดมาตรวจเพื่อยืนยันผลการตรวจของ 
ครั้งแรก
	 2.	การตรวจหาน้ำาตาลในเลือดที่ระยะเวลาใด	ๆ  
(casual	plasma	glucose)	ถ้ามีค่า	>	200	mg/dl	แสดง
ว่าเป็นเบาหวาน	 อย่างไรก็ตามถ้าตรวจโดยวิธีนี้แล้ว 
มีค่า	 >	 200	mg/dl	 ควรกลับไปตรวจข้อ	 1	 ใหม่	 เพื่อ
เป็นการยืนยันผลซ้ำา
	 3.	 การตรวจหาระดับ	 hemoglobin	 A1C  
(HbA1C)	 วิธีนี้เป็นการตรวจหาระดับน้ำาตาลในเลือด 
ระยะ	 2-3	 เดือนที่ผ่านมา	 แต่ไม่ได้บอกว่าในแต่ละวัน 
มีน้ำาตาลกลูโคสเพิ่มขึ้นหรือลดลงในเลือด	 วิธีนี้ เป็น 
การตรวจหาฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่จับกับน้ำาตาล
กลูโคส	 (glycated	 hemoglobin)	 ถ้ามีค่าสูงแสดงว่า 
ระยะ	 2-3	 เดือนที่ผ่านมามีการควบคุมน้ำาตาลไม่ดี	 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานได้
	 ค่าปกติ	 		<		5.7	%
	 ก่อนเป็นเบาหวาน	5.7-	6.4	%
	 เบาหวาน		>		6.5	%
	 ในทางปฏิบัติค่านี้สามารถแปลงกลับเป็นค่า 
เฉล่ียของกลูโคสโดยประมาณได้	 (estimated	average	
glucose)	 โดยเทียบจากตารางมาตรฐาน	 เช่น	ถ้าตรวจ
ค่า	HbA1C	 ได้	 7%	จะมีค่ากลูโคสในเลือดเฉล่ียในช่วง	 
2-3	เดือนที่ผ่านมา	154	mg/dl	
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การป้องกันโรคเบาหวาน

	 โรคเบาหวานชนิดที่	 1	 ยังไม่มีวิธีป้องกัน	 แต่ 
เบาหวานชนิดที่	2	มีวิธีป้องกันดังนี้
	 1.	 ควบคุมน้ำาหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ	คือ	 มี 
ค่า	BMI	อยู่ในช่วง	18.5	-	23	กก./ม.2

	 2.	 หมั่นออกกำาลังกาย	 พบว่าสามารถลด 
อัตราการเป็นเบาหวานได้	28%
	 3.	 รับประทานอาหารสุขภาพ	 (healthy	food)	 
เช่น	 เมล็ดธัญพืชเต็มเมล็ดที่ไม่ผ่านการขัดสี	 เช่น	 ข้าว
กลอ้ง	ถ่ัวตา่ง	ๆ 	เส้นใยพืช	(fiber)	และอาหารทีม่กีรดไขมนั
ไม่อิ่มตัวจากถั่ว	น้ำามันพืช	หรือปลา
	 4.	 จำากัดอาหารที่เป็นข้าวขาว	 เนื้อแดงที่ใส่ 
ไนเตรท	อาหารแปรรูปต่าง	 ๆ	 และไขมันอิ่มตัว	 รวมทั้ง
เครื่องดื่มที่มีน้ำาตาลสูง	(soft	drink)

	 5.	 งดสูบบุหรี่	 เพราะควันบุหรี่เป็นแหล่งของ
อนุมูลอิสระที่สามารถไปทำาลาย	β-	cells	ของตับอ่อนได้
	 6.	ควบคุมน้ำาตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
	 7.	 งดด่ืมแอลกอฮอล์	 เพราะแอลกอฮอล์เมื่อ 
เข้าสู่ร่างกายจะเปลี่ยนเป็นไขมัน	ถ้ามีไขมันสูงโดยเฉพาะ
ไตรกลีเซอไรด์จะทำาให้ตับอ่อนอักเสบได้	 เป็นสาเหตุให้ 
หลั่งอินสุลินได้น้อยลง
	 8.	 พักผ่อนให้เพียงพอและไม่เครียด	 เพราะ 
ความเครียดเป็นบ่อเกิดของอนุมูลอิสระ	 ซึ่งอนุมูลอิสระ 
จะไปทำาลายตับอ่อน	ทำาให้หลั่งอินสุลินได้น้อยลงเช่นกัน

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน

	 1.	น้ำาหนักเกิน	มี	BMI	>	25	กก./ม.2

	 2.	 รับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์	 (junk	 
food)	 เพราะมีไขมันสูง	 ในปัจจุบันพบว่าอาหารที่ไม่มี
ประโยชน์เหล่านี้นอกจากจะทำาให้เด็กอ้วนแล้วยังเสี่ยงที่ 
จะทำาใหเ้ด็กเปน็เบาหวานชนดิที	่2	กอ่นวยัอนัสมควรดว้ย
	 3.	 ขาดการออกกำาลังกาย	 เพราะการออก 
กำาลังกายจะทำาให้ร่างกายแข็งแรง	 ไม่เครียด	 และยังเป็น 
การลดอนุมูลอิสระได้ด้วย
	 4.		สูบบุหรี่	และการดื่มแอลกอฮอล์
	 5.	 การใช้ชีวิตในเมือง	 พบว่าชีวิตในเมืองมี 
โอกาสจะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 มากกว่าชีวิตใน 

ชนบท	 เพราะวิถีชีวิตในเมืองเป็นวิถีชีวิตที่เร่งรีบ	 จึง 
เกิดความเครียดได้ง่าย	และไม่มีเวลาออกกำาลังกาย
	 6.	อายุที่มากขึ้น	พบว่าโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 
เ ป็นโรคที่ สัมพันธ์กับอายุ	 ดังนั้นการดูแลสุขภาพ 
ของตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอก็สามารถป้องกันโรค 
เบาหวานได้
	 7.	ความดันโลหิตสูง	 เนื่องจากความดันโลหิต
สูงจะทำาให้เกิดแรงเฉือน	 (shear	stress)	 ที่จะไปทำาลาย 
เซลล์บุผนังหลอดเลือดฝอยโดยเฉพาะที่ตับอ่อน	ทำาให้ 
ตับอ่อนขาดสารอาหารที่จะนำาไปสังเคราะห์เป็นฮอร์โมน
อินสุลิน
	 8.	มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน
	 9.	 เชื้อชาติ	พบว่า	บางเชื้อชาติมีโอกาสจะเป็น 
เบาหวานมากกว่าเชื้อชาติอื่น	ๆ	เช่น	ผู้ที่สืบเชื้อสายจาก
ชาวสเปน	(hispanic)	อเมริกา	และหมู่เกาะในเอเชีย
	 10.	มีอาการเครียดและพักผ่อนไม่เพียงพอ

การรักษาโรคเบาหวาน

	 เนื่องจากเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้	 ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการรักษา 
คือ	 การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ 
ปกติ	 เป็นการป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดจาก 
เบาหวาน	 และเพิ่มคุณภาพของชีวิต	 สำาหรับเบาหวาน 
ชนิดที่	1	การรักษาจะต้องใช้อินสุลิน	ส่วนเบาหวานชนิด
ที่	2	จะมีทั้งยากิน	เช่น	metformin	และยาฉีด	เช่น	GLP-1	
antagonists	โดยทั่วไป	metformin	มักจะเป็นยาตัวแรก
ที่ใช้ในการรักษาเบาหวาน	ถ้าไม่ได้ผลจึงจะเปล่ียนเป็น 
ยาชนิดอื่น	 นอกจากนี้การรักษาความดันให้อยู่ ใน 
เกณฑ์ปกติคือ	 140/90	 มม.ปรอท	 ก็พบว่าสามารถ
ป้องกันโรคหลอดเลือดตีบได้	 แต่ถ้าควบคุมความดัน 
ไมไ่ด	้การใหย้าลดความดนั	หรอืยาละลายลิม่เลอืดกอ็าจ
จำาเป็นสำาหรับผู้ป่วยเบาหวาน
	 กล่าวโดยสรุป	 โรคเบาหวานจัดอยู่ในกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (chronic	 non-communicable	dis-
ease)	 ชนิดหนึ่ง	 และยังเป็นโรคที่สัมพันธ์กับอายุด้วย	
(degenerative	disease)	 ดังนั้นเมื่ออายุมากข้ึนโอกาส 
ที่จะเป็นโรคนี้ก็จะมากขึ้น	 ถึงแม้ทุกคนมีโอกาสที่จะเป็น 
โรคนีไ้ด	้แตก่ารดแูลตนเองใหม้ทีัง้สขุภาพกายและสขุภาพ 
จิตให้ดีเสมอ	ก็สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคนี้
ก่อนวัยอันสมควร	 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเบาหวานมัก 
ไม่ได้เสียชีวิตเนื่องจากโรคเบาหวาน	 แต่เสียชีวิตจาก 
โรคแทรกซ้อนที่เกิดจากเบาหวาน	 ดังนั้นการควบคุม
น้ำาตาลให้อยู่ในระดับปกติเสมอจึงเป็นส่ิงสำาคัญสำาหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวาน	 ในการลดอุบัติการณ์ของการเกิด 
โรคแทรกซ้อนดังกล่าว	 ซึ่งจะเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเบาหวานเอง

หมายเหตุ	:	รายละเอียดอ่านเพิ่มเติมได้จากหนังสือ	“อนุมูลอิสระ	:	แหล่งกำาเนิดและการเกิดโรค”	โดย	รองศาสตราจารย์อธิป	ลิขิตลิลิต
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	 ข่ า วสภาคณาจารย์ ฉบั บ เดื อน
มิถุนายน	 นี้ 	 ฝ่ายส่งเสริมความก้าวหน้า
อาจารย์และบุคลากร	 สภาคณาจารย์ฯ	 
ขอโหมโรงการพิจารณาคัดเลือกรางวัล 
อาจารย์ตั วอย่างของสภาคณาจารย์ฯ	 
ปร ะ จำ า ปี 	 2 5 6 0 	 ซึ่ ง มี ร า ย ชื่ อ ที่ แ ต่ ล ะ 
ส่วนงานเสนอมาทั้งสิ้น	 13	 รายชื่อ	 ด้วย 
การ เชิดชู เกี ยรติอาจารย์ตั วอย่ างของ 
สภาคณาจารย์ฯ	ในรอบ	10	ปีที่ผ่านมา	และ
ได้ ให้ข้อมูลระเบียบการพิจารณารางวัล
อาจารย์ตั วอย่างฯและ ในระดับประ เทศ	
(อาจารย์ดีเด่นแห่งชาติ	 ของ	 ปอมท.)	 ซึ่งข้อ
สรุปที่เหมือนกันในการพิจารณาคือ	 เน้นที่
ความเป็นครูมากกว่าผลงานวิชาการ	ครับ
	 บทความดี	 ๆ	 เรื่องโรคเบาหวาน 
และการเกิดอนุมูลอิสระ	 (ตอนที่ 	 2)	 โดย	

รศ.อธิป	ลิขิตลิลิต	คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล	 โดยในตอนที่	2	นี้	ท่านได้บรรยาย
ถึงน้ำาตาลในเลือดกับการเกิดอนุมูลอิสระ
ลักษณะอาการทางคลินิก	การตรวจวินิจฉัย
ทางห้องปฏิบัติการ	 และการป้องกันโรคด้วย	
น่าสนใจมากทีเดียวครับ	
	 และท้ายสุด	กระผมขอเป็นตัวแทนของ
สภาคณาจารย์	 ขอแสดงความยินดีกับท่าน
ประธานสภาคณาจารย์	 รศ.พญ.วรรณา 
ศรีโรจนกุล	 เนื่องในโอกาสได้รับตำาแหน่ง	
"ศาสตราจารย์คลินิก"	ครับ
	 ขอให้ประชาคมชาวมหิดลทุกท่านมี
ความสุข	 และพบกันใหม่กับเรื่องราวดี	 ๆ	 มี
สาระในข่าวสภาคณาจารย์ฉบับหน้านะครับ	
ขอบคุณครับ


