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ในเล่ม

     ากเหตุการณ์การแพร่ระบาดของภัยร้าย มัลแวร์ 
เรียกค่าไถ่ (ransomware) ที่ชื่อ Wanna Decryptor  
หรือที่นิยมเรียกกันว่า WannaCry ที่เริ่มระบาดเมื่อวันที่ 
12 พฤษภาคม 2560 โดยในเวลาเพียงไม่ถึง 24 ชั่วโมง มี 
รายงานเครื่องที่ถูกโจมตีแล้วกว่า 75,000 เครื่องใน 99 
ประเทศ การระบาดใหญ่ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ของ 
โรงพยาบาลต่าง ๆ ในเครือ National Health Service 
(NHS) ของอังกฤษ กว่า 40 แห่ง ทำาให้ระบบสารสนเทศ 
ของโรงพยาบาล ใช้งานไม่ได้ การให้บริการผู้ป่วยหยุด 

จ ชะงัก การให้บริการที่ ไม่เร่งด่วนถูกยกเลิก และบาง 
โรงพยาบาลแนะนำาให้ผู้ป่วยที่ไม่จำาเป็นหลีกเลี่ยงการ 
มารับบริการ หรือให้ไปโรงพยาบาลอื่นแทน นอกจากนี ้
ยังระบาดหนักในหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนของ 
รัสเซีย สเปน ไต้หวัน จีน เป็นต้น ด้วย
 กลไกการทำางานของ WannaCry คอื เมือ่มนัเขา้
มาติดในเครื่องใดที่ใช้ระบบปฏิบัติการ Microsoft Win-
dows มันจะเข้ารหัสล็อกไฟล์ข้อมูลภายในเครื่อง เพื่อให้
ผู้ใช้งานเปิดไฟล์ของตัวเองไม่ได้ และจะปรากฏข้อความ

      ข่าวร้อน  ๆในมหาวิทยาลัยมหิดลคงไม่พ้นเรื่องการลาออกของรองอธิการบดีทั้ง 13 คน  
และตามมาติด ๆ ด้วยการลาออกก่อนหมดวาระของอธิการบดี เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2560  

 เรื่องที่ 3 คือการเฝ้าระวังการติดและการแก้ไข 
ของ Ransomware โดย อ.นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ์ 
กรุณาเขียนบทความเพื่อสื่อให้พวกเราได้รู้และรู้วิธี  
ป้องกันคอมพิวเตอร์ของเราไม่ให้ ได้รับผลกระทบจาก 
ภัยร้ายนี้ ได้ถามไถ่กันว่าทำาไมจึงเรียกว่า “Wanna Cry” 
มผีู้รู้ให้อรรถาธบิายวา่ นา่จะมาจากคำาวา่ “I want to cry” 
เพราะถ้าติดไปแล้ว ท่านต้องจ่ายค่าไถ่เพียงประการเดียว 
เพื่อกู้ระบบการทำางานต่าง  ๆให้กลับคืนมา มูลค่าของ 
การปลดล๊อคนี้สูงถึง 300 เหรียญสหรัฐทีเดียว
 ท้ายนี้ขอเชิญคณาจารย์ชาวมหิดลเข้าร่วม 
ทำาประชาพิจารณ์เพื่อรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
ร่างประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และ 
วิธีการกำาหนดระยะเวลาของสัญญาการเป็นพนักงาน
มหาวิทยาลัย ตำาแหน่งประเภทวิชาการ พ.ศ. .... กัน 
อย่างทั่วถึง ซึ่งสภาคณาจารย์เป็นผู้ประสานให้มีการ 
จัดตามส่วนงานในวิทยาเขตต่าง ๆ ตามวัน เวลา และ 
สถานที่ ที่ได้ประกาศไว้

ทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคร้ังใหญ่ในมหาวิทยาลัย 
ของเรา และสภามหาวิทยาลัยได้มีมติแต่งต้ังกรรมการ
สรรหา เพื่อดำาเนินการสรรหาอธิการบดีคนใหม่ ให้ 
แล้วเสร็จก่อนวันที่ 1 สิงหาคม 2560 ซึ่งเป็นวันที่ท่าน
อธิการบดีจะลาออกจากตำาแหน่ง
 ข่าวที่สะเทือนวงการคณาจารย์และประชาคม 
ชาวมหิดลอีกเรื่องก็คือ การล้ม หรือ การปิดของสหกรณ์ 
ออมทรัพย์หลายแห่ง ซึ่งมีสหกรณ์ของมหาวิทยาลัย 
ต่าง  ๆเป็นเจ้าหนี้บ้าง หรือ นำาเงินไปฝากเป็นจำานวนนับ 
พันล้าน เกิดความหวั่นไหวในมวลสมาชิกต่าง  ๆทันที  
และประธานสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยมหิดลก็ 
รีบชี้แจงเร่ืองความปลอดภัยของเงินฝากของสหกรณ์ 
เราว่า ไม่ได้มีส่วนเก่ียวข้องกับสหกรณ์ที่เป็นข่าวแต่ 
อย่างใด ขอให้ทุกท่านสบายใจได้ แต่จะมีผลกระทบบ้าง 
ในเรื่องการจ่ายเงินปันผล เนื่องจากอาจจะไม่ได้สูงเท่าที่
ผ่านมา ซึ่งต้องยอมรับกันว่า การลงทุนที่ให้ผลตอบแทน
สูงก็ต้องแลกด้วยความเสี่ยงที่สูงขึ้นเช่นกัน (High risk  
high return)
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จะมีข้อจำากัดในการอัปเดต patch ดังกล่าว และมี  
ความเข้าใจทางเทคนิคมากพอที่จะประเมินและจัดการ
ความเสี่ยงของตนเอง นอกจากนี้ยังควรอัปเดตระบบ
ปฏิบัติการและ applications ต่าง  ๆอย่างสม่ำาเสมอ ใช้ 
Antivirus ที่ถูกลิขสิทธิ์และอัปเดตเป็นปัจจุบัน สำารอง
ข้อมูลเก็บไว้นอกเครื่อง (offline backup) เป็นประจำา และ
หลีกเลี่ยงการเปิดไฟล์แนบของอีเมล หรือ link ที่ไม่มั่นใจ
ในความปลอดภัย (“คิดก่อนคลิก”)
 สุดท้ายนี้ ผู้เขียนเชื่อว่า ภัยคุกคามเช่นนี้ จะมี 
เพิ่มมากข้ึนในอนาคตอันใกล้ และน่าจะเป็นโลกแห่งความ
จริงในวงการไอทีที่ เราต้องยอมรับและปรับตัวให้ทัน 
องค์กรต่าง  ๆจึงควรหาทางยกระดับมาตรการรักษา 
ความมั่นคงปลอดภัยของระบบ ประเมินและจัดการ 
ความเสี่ยงของระบบ รวมทั้งอุปกรณ์เครื่องมือเฉพาะ 
ด้านต่าง  ๆเช่น เครื่องมือแพทย์ที่ เชื่อมต่อกับระบบ 
เครอืขา่ย ใหด้ขีึน้ หมัน่สรา้งความตระหนกัในหมูบ่คุลากร 
และเตรียมพร้อมรับมือกับภัยคุกคามเหล่านี้อย่างเต็มที่
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เรียกค่าไถ่ (ดังภาพ) เป็นเงิน 300 ดอลลาร์สหรัฐฯ (ใน
สกุลเงินออนไลน์ที่เรียกว่า Bitcoin) เพื่อให้ผู้ใช้งานยอม
จ่ายเงินแลกกับรหัสในการ unlock ไฟล์ข้อมูลของตน  
 สิ่งที่ทำาให้มัลแวร์ตัวนี้ระบาดในวงกว้างทั่วโลก
อย่างรวดเร็ว คือ การที่ hacker ผู้พัฒนามัลแวร์ตัวนี้  
ใช้ “ช่องโหว่ความปลอดภัย” (security vulnerability)  
ซึ่งเป็น bug อันหนึ่ง1-2 ของ Windows 
 แม้ Microsoft จะเคยออก update เพื่ออุด 
(patch) ช่องโหว่ดังกล่าวแล้วตั้งแต่เดือนมีนาคม 2560  
แต่เนื่องจากเคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่ของผู้ใช้งาน 
ที่บ้านและภายในองค์กร มักไม่ได้อุดช่องโหว่ (update 
patches) เป็นประจำา ทำาให้ช่องโหว่ดังกล่าวยังคงมีอยู่ 
ในเครื่องส่วนใหญ่ทั่วโลก เมื่อเครื่องหนึ่งใน network  
ถูกโจมตีด้วยมัลแวร์ตัวนี้ มันก็จะอาศัยช่องโหว่ดังกล่าว
แพร่ไปยังเครื่องอื่น ๆ ในเครือข่ายที่ไม่ได้อุดช่องโหว่  
ดังกล่าวเช่นกัน จึงเกิดการระบาดใหญ่ทั่วโลก
 ในประเทศไทยเรา มีรายงานการระบาดของ 
WannaCry แล้วจำานวนหนึ่ง แม้ในขณะที่เขียนนี้จะยังไม่มี
การระบาดรุนแรงในวงกว้างก็ตาม แต่ก็มีบางหน่วยงาน 
ที่ได้รับผลกระทบไปแล้ว ในมหาวิทยาลัยมหิดลยังไม่มี
รายงานว่ามีการระบาดเกิดขึ้น ซึ่งส่วนหนึ่งน่าจะมาจาก
การเตรียมการรับมือของกองเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ของมหาวิทยาลัย และหน่วยงานด้านไอทีของส่วนงาน 
ต่าง ๆ  ตลอดจนความตระหนักและร่วมมือของชาวมหิดล
 วิธีป้องกันจาก WannaCry ที่สำาคัญที่สุด คือ 
การอุดช่องโหว่ที่เป็นปัญหา1-6 โดยอาจอัปเดตผ่าน  
Windows Update ของ Windows หรือดาวน์โหลด  
patch update ในระบบปฏิบัติการที่ตรงกันโดยตรง1 แม้
เป็น Windows เก่า  ๆ เช่น Windows XP, Windows 
Server 2003 ซึ่ง Microsoft ไม่ support แล้ว ทำาให้ไม่ 
สามารถอปัเดตผา่น Windows Update ได ้แตก่ส็ามารถ
ดาวน์โหลด patch update สำาหรับช่องโหว่นี้เป็นกรณี

พิเศษได้จากเว็บไซต์7 นอกจากนี้เอกสาร
อ้างอิ งต่าง  ๆ ยั งมีรายละ เอียดวิธีการ 
ทางเทคนิคที่อาจช่วยลดความเสี่ยงลงได้  
โดยเฉพาะสำาหรับผู้ดูแลระบบ อย่างไรก็ดี  
ผู้เขียนไม่แนะนำาให้ผู้ใช้งานทั่วไปดาวน์โหลด 
โปรแกรมอื่นที่อ้างว่าป้องกัน WannaCry ได้
มาใช้ป้องกันเอง หรือใช้วิธีการป้องกันที่
ปรากฏตามสื่อต่าง  ๆนอกจากจะใช้การ 
อุดช่องโหว่ที่ เ ป็นปัญหาโดยตรง เพราะ 
บางวิธีอาจได้ผลเพียงเฉพาะมัลแวร์บาง 
สายพันธุ์ หรือไม่ยืนยันประสิทธิผล และอาจ
ทำาให้ผู้ใช้งานชะล่าใจว่าปลอดภัย ทั้ง ๆ ที่ไม่ 
ได้แก้ ไขที่ต้นเหต ุยกเว้นเสียแต่ว่าผู้ ใช้งาน 

mu
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สวัสดิการของสหกรณ์ออมทรัพย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (สอ.มม.) ตอนท่ี 2

        โดย   ผู้ข่วยศาสตราจารย์ ยงยุทธ ขจรปรีดานนท์  
    กรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยมหิดล จำากัด

 สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยมหิดล จำากัด (สอ.มม.) ได้จัดสรรเงินเพื่อการจัดสวัสดิการให้กับสมาชิก
และครอบครัวของสมาชิกอย่างต่อเนื่อง โดยจัดสรรกำาไรสุทธิประจำาปีเป็นกองทุนประเภทต่าง ๆ 9 กองทุน โดยแต่ละ
กองทุนมีวัตถุประสงค์และหลักเกณฑ์การใช้เงินแตกต่างกัน แต่ทุก ๆ กองทุนจัดเป็นสวัสดิการให้แก่สมาชิกสหกรณ์ฯ 
ทั้งสิ้น
 ในบทความตอนที่ 2 นี้ จะได้กล่าวถึงการจัดสวัสดิการเพื่อสมาชิกในกรณีที่ตัวสมาชิกเองหรือครอบครัว
ประสบเหตุหรือถึงแก่กรรม ซึ่งจะมีกองทุนที่เกี่ยวข้องอยู่จำานวน 3 กองทุน คือ

1. ทุนสาธารณประโยชน์เพื่อสงเคราะห์สมาชิก 

 1.1 ทุนเพื่อการสงเคราะห์เกี่ยวกับการศพคู่สมรส หรือบุตรหรือบิดาหรือมารดาของสมาชิกถือเกณฑ์ตาม
อายุการเป็นสมาชิก จ่ายให้ดังนี้
  - คู่สมรสถึงแก่กรรม             4,500 - 23,000 บาท  
  - บุตร บิดา มารดาถึงแก่กรรม            3,000 - 10,000 บาท
 1.2 ทุนเพื่อสงเคราะห์สมาชิกถึงแก่กรรม         5,000 – 120,000 บาท
 1.3 ทุนเพื่อสงเคราะห์สมาชิกถึงแก่กรรมด้วยอุบัติเหตุ      10,000 – 130,000 บาท
 1.4 ทุนเพื่อสงเคราะห์สมาชิกประสบอุบัติเหตุ /
        การเจ็บป่วยจนทุพลภาพ          8,000 – 140,000 บาท        ( ภายใน 120 วัน )

 ผู้มีสิทธิประสงค์จะขอรับเงินทุนต้องยื่นแบบคำาร้องนับแต่วันเกิดเหตุการณ์ตาม 1.1 1.2 และ 1.3 ภายใน  
365 วัน  ตาม 1.4 ภายใน 120 วัน

( ภายใน 365 วัน )}

2. กองทุนเสริมสวัสดิการสมาชิก

 เมื่อสมาชิกเสียชีวิต สอ.มม. จ่ายเพ่ิมให้อีกนอกเหนือจากทุนสาธารณประโยชน์เพื่อสงเคราะห์สมาชิก  
ถือเกณฑ์ตามอายุการเป็นสมาชิก จ่ายให้ดังนี้
 2.1 สมาชิกถึงแก่กรรม    5,000 – 60,000 บาท
 2.2 สมาชิกถึงแก่กรรมด้วยอุบัติเหตุ   5,000 – 60,000 บาท
 2.3 สมาชิกทุพลภาพจากอุบัติเหตุ / การเจ็บป่วย 5,000 – 60,000 บาท ( ภายใน 120 วัน )

 ผู้มีสิทธิประสงค์จะขอรับเงินทุนต้องยื่นแบบคำาร้องขอรับเงินทุนเสริมสวัสดิการสมาชิกตาม 2.1 และ 2.2 
ภายใน 365 วัน และตาม 2.3 ภายใน 120 วัน นับแต่วันเกิดเหตุการณ์

} ( ภายใน 365 วัน )

3. กองทุนสะสมพิเศษสำาหรับสงเคราะห์สมาชิก เมื่อสมาชิกประสบอุบัติเหตุถึงกับสูญเสียชีวิต หรือเสียอวัยวะ 
และ/หรือสายตา จ่ายให้ดังนี้
 - สูญเสียชีวิต จ่ายตามอายุการเป็นสมาชิก  4,000 – 50,000 บาท 
 - สูญเสียมือสองข้าง หรือเท้าทั้งสองข้าง หรือ
    สูญเสียสายตาทั้งสองข้าง    40,000 บาท
 - สูญเสียมือหนึ่งข้าง และเท้าหนึ่งข้าง    40,000 บาท
 - สูญเสียมือหนึ่งข้าง และสูญเสียสายตาหนึ่งข้าง  40,000 บาท
 - สูญเสียเท้าหนึ่งข้าง และสูญเสียสายตาหนึ่งข้าง  40,000 บาท
 - สูญเสียมือหนึ่งข้าง      20,000 บาท
 - สูญเสียเท้าหนึ่งข้าง      20,000 บาท
 - สูญเสียสายตาหนึ่งข้าง      20,000 บาท

 ผู้มีสิทธิ (คู่สมรส หรือ ทายาท) ยื่นคำาร้องขอรับเงินทุนกรณีสูญเสียชีวิตภายใน 365 วัน สูญเสียอวัยวะ 
ภายใน 120 วัน นับแต่วันเกิดเหตุการณ์

}
( ภายใน 365 วัน )

( ภายใน 120 วัน )
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 นอกจากกองทุนทั้ง  3 กอง ของสหกรณ์  
ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยมหิดล ดังกล่าวข้างต้นแล้ว  
หากสมาชิก ได้สมัครเป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห์ สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัย 
มหิดล จำากัด (สส.มม.) ด้วยในเวลาเดียวกัน ในกรณี
สมาชิกเสียชีวิต สส.มม. จะมอบเงินสงเคราะห์ แก่ทายาท

ผูจ้ดัการศพ ตามจำานวนสมาชกิสมาคมฯ ทีม่อียูข่ณะนัน้ 
โดยจัดเก็บเงินสงเคราะห์จากสมาชิกสมาคมฯ คนละ  
20 บาท เมื่อสมาชิกรายใดรายหนึ่งถึงแก่ความตาย  
( ปัจจุบัน 31 ธ.ค. 2559 สส.มม. มีสมาชิกทั้งสิ้น จำานวน 
24,261 คน จะได้รับเงินประมาณ 486,220 บาท โดย 
สส.มม. จะหักค่าใช้จ่ายไว้ 4% ของเงินที่เรียกเก็บได้ )

mu

โรคเบาหวานและการเกิดอนุมูลอิสระ 
(Diabetes mellitus and Free radical generation) ตอนท่ี 1

โดย รองศาสตราจารย์อธิป ลิขิตลิลิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 โรคเบาหวาน (DM หรือ อาจเรียกสั้น ๆ ว่า dia-
betes ก็ได้) เป็นโรคชนิดหนึ่งที่จัดอยู่ในกลุ่ม metabolic 
disorders ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่มีความผิดปกติในการ 
ใช้สารอาหารเป็นแหล่งของพลังงาน กลุ่มโรคนี้ที่พบบ่อย
ที่สุดคือ โรคเบาหวาน ที่พบได้บ้างได้แก่โรคที่ไม่สามารถ
ใช้กรดอะมโินเปน็แหลง่ของพลงังาน เชน่ phenylketonuria 
(PKU) ไมส่ามารถใชก้รดอะมโิน phenylalanine เปน็แหลง่
พลังงานได้
 เบาหวานเปน็โรคทีร่า่งกายไมส่ามารถใชก้ลโูคส
ในเลือดเป็นแหล่งพลังงานได้ จึงทำาให้มีน้ำาตาลกลูโคสใน
เลือดสูง (hyperglycemia) ซึ่งน้ำาตาลในเลือดที่เพิ่มสูงขึ้น
นี่เอง ที่เป็นสาเหตุทำาให้ถ่ายปัสสาวะบ่อย (polyuria) 
กระหายน้ำาบ่อย (polydipsia) หิวบ่อย (polyphagia)  
รวมทั้งมีน้ำาหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ (unexplained 
weight loss) ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะทำาให้เกิดโรค
แทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน (acute complications) เช่น 
ทำาให้เลือดเป็นกรด (diabetic ketoacidosis) เลือดที่เป็น 
กรดนี้จะไปกดการทำางานของระบบประสาทส่วนกลาง 
ทำาให้ ไม่มีแรง อ่อนเพลีย และถ้าความเป็นกรดสูงมาก 
อาจทำาให้เซื่องซึม โคม่า และอาจตายได้ และถ้ามีน้ำาตาลใน
เลือดสูงมากแบบเฉียบพลันจะทำาให้เกิดภาวะที่เรียกว่า 
nonketotic hyperosmolar coma กลา่วคอืน้ำาในร่างกาย
จะไหลเข้าสู่หลอดเลือดมากจึงทำาให้ร่างกายขาดน้ำา 
อย่างรนุแรง (severe dehydration) เปน็สาเหตุใหช้กั โคมา่ 
และตายได้ และถ้าระดับน้ำาตาลในเลือดที่สูงนี้เกิดขึ้น 
เป็นเวลานานอาจกินระยะเวลา 10-20 ปี อาจทำาให้เกิด 
โรคแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมองตบี โรคตอ้กระจก โรคสมองเสือ่ม ความดนัโลหติสงู 
ไตวาย มะเร็ง และโรคแผลเปื่อย (ulceration) โดยเฉพาะ 
ที่เท้า อาจทำาให้ต้องตัดขา (amputation) เป็นต้น

ชนิดของโรคเบาหวาน
       โดยทั่วไปเบาหวานจะแบ่งเป็น 4 ชนิด คือ
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 DM) แต่เดิมเคยเรียกว่า 
insulin-dependent DM (IDDM) หรือ juvenile onset 

diabetes เกิดจาก β- cells ของตับอ่อนไม่สามารถผลิต
อินสุลินได้ ซึ่งหน้าที่ของอินสุลินคือ นำากลูโคสจากเลือด
เข้าสู่เซลล์ และเผาผลาญให้เป็นพลังงาน เบาหวานชนิดนี้ 
เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น อาจเกิดจากร่างกายสร้าง
ภมูคิุม้กนัตอ่ตา้นตนเอง (autoimmune) ซึง่ภมูคิุม้กนัโรค
โดยปกติจะทำาลายสิ่งแปลกปลอม แต่ภูมิคุ้มกันชนิดนี้ 
จะไปทำาลายตับอ่อนของตนเอง โดยเฉพาะ β- cells ทำาให้
ผลิตอินสุลินไม่ได้ หรืออาจเกิดจากการติดเชื้อไวรัส 
แล้วไปทำาลายตับอ่อน หรืออาจเกิดจากความผิดปกติ 
ทางพันธุกรรมก็ได้ เช่น ความผิดปกติของยีน HLA (hu-
man leucocyte antigen) พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 นอกจากนี้การแพ้อาหาร
บางชนิดที่มี gliadin (เป็นโปรตีนชนิดหนึ่งใน gluten ของ 
ขา้วสาล)ี กส็ามารถทำาใหเ้กดิเบาหวานชนดินีไ้ด ้เบาหวาน
ชนิดที่ 1 นี้พบได้ประมาณ 10% ของผู้ป่วยเบาหวาน 
ทั้งหมด มักพบในเด็กแต่ก็สามารถพบได้ในผู้ใหญ่
 การรกัษา เนือ่งจากเบาหวานชนดิที ่1 นี ้เป็นโรค
ที่เกิดจาก β- cells ของตับอ่อนถูกทำาลาย จึงทำาให้ 
ไม่สามารถผลิตอินสุลินได้ ดังนั้นการรักษาที่ดีที่สุด 
คือ การฉีดอินสุลิน ร่วมกับการควบคุมอาหาร และการ
ออกกำาลังกาย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 DM) แต่เดิมเคยเรียกว่า 
noninsulin-dependent DM (NIDDM)  หรือ adult 
onset diabetes เป็นโรคเบาหวานทีพ่บมากทีสุ่ดประมาณ 
85-90% ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด สาเหตุการเกิด 
จริง ๆ ยังไม่ทราบ แต่มักพบในผู้ที่มีน้ำาหนักเกินหรืออ้วน 
ขาดการออกกำาลังกาย เครียดง่าย นอกจากนี้ ยังเกิด 
จากร่างกายเกิดการต้านอินสุลิน (insulin resistance) 
รวมทั้งพันธุกรรมก็อาจมีส่วนทำาให้เกิดโรคเบาหวาน 
ชนิดนี้ได้ การต้านอินสุลินนี้มักเกิดกับผู้ที่อ้วน เพราะผู้ที่
อ้วนมักจะมีน้ำาตาลและไขมันในเลือดสูง จึงต้องใช้ปริมาณ
อินสุลินที่สูงด้วย เพื่อใช้ขนส่งน้ำาตาลและไขมันในเลือด 
เข้าสู่เซลล์ และนำาไปใช้เป็นแหล่งของพลังงาน นอกจากนี้ 
ผู้ที่อ้วนยังมีปริมาณไขมันที่บริเวณพุงสูงมาก ไขมันที่ 
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พุงนีจ้ะเรยีกวา่ visceral fat ไขมนัชดินีจ้ะเปน็ตัวการสำาคญั
ในการกระตุ้นให้เซลล์ไขมันที่พุง หลั่งสารที่ทำาให้เกิดการ
อกัเสบในรา่งกายเรยีกวา่ inflammatory cytokines สาร
เหลา่นีจ้ะเปน็ตวัการสำาคญั ในการกระตุน้ให้เมด็เลอืดขาว
สรา้งอนุมลูอสิระ แล้วอนมุลูอสิระนีอ้าจไปทำาลาย β- cells 
ของตับอ่อนโดยตรง ทำาให้หลั่งอินสุลินได้น้อยลง หรือ 
อาจจะไปออกซิไดซ์ตัวรับอินสุลิน (receptor) ทำาให้ตัวรับ
อินสุลินไม่สามารถตอบสนองต่อฮอร์โมนอินสุลินได้ 
ที่เรียกว่า การต้านอินสุลิน เป็นสาเหตุให้น้ำาตาลและไขมัน
ในเลือดสูง การเกิดเบาหวานชนิดนี้จะเป็นแบบค่อยเป็น
ค่อยไป ดังนั้นถ้าไม่รีบรักษาตั้งแต่เริ่มแรกในที่สุดก็จะ
พัฒนาไปเป็นโรคเบาหวาน
 ดังทีก่ล่าวมาแลว้วา่เบาหวานชนดิที ่2 มกัเกดิใน
ผู้ที่อ้วน การจะรู้ว่าตัวเองอ้วนหรือไม่ ให้คำานวณจาก 
สูตรดัชนีมวลกาย (body mass index หรือ BMI) ดังนี้

 BMI = น้ำาหนักตัว (กิโลกรัม)

                (ส่วนสูง)² (เมตร)       
กก./ม.²

ตัวอย่างเช่น ชายผู้หนึ่งมีน้ำาหนัก 60 กิโลกรัม สูง 165 
เซนติเมตร จะมี

     BMI =   60     =           60       =
    (1.65)²      (1.65×1.65)    

22.04 กก./ม.²

 องค์การอนามัยโลกกำาหนดให้คนเอเชีย ถ้ามี 
BMI > 25 กก./ม² จะถือว่าอ้วน และเกณฑ์ของคนมี 
สุขภาพดีจะอยู่ระหว่าง 18.5-23 กก./ม² 
 นอกจากนี้อาหารก็มีส่วนทำาให้เกิดเบาหวาน
ชนดิที ่2 เชน่กัน โดยพบวา่คนทีก่นิไขมนัอิม่ตวั และ trans-
fat รวมทั้งน้ำาตาลและข้าวขาวเป็นปริมาณมากจะเพ่ิม
ความเสี่ยงของการเกิดโรค ขณะที่ไขมันไม่อิ่มตัวจะลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคนี้ และยาบางชนิด เช่น ยาขับ
ปัสสาวะ thiazide ถ้าทานติดต่อกันนานเกินไป ก็อาจ 
ทำาให้เกิดโรค เบาหวานชนิดที่ 2 ได้
 อาการเ ร่ิมแรกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดน้ี 
นอกจากจะมีน้ำาตาลในเลือดสูงแล้ว ยังมีอาการตาพร่า 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เป็นแผลแล้วหายช้า รวมทั้งผื่นคัน
ตามผิวหนังที่เรียกว่า diabetic dermadromes 
 การรักษา เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้ 
ตบัออ่นยงัผลติอนิสลุนิได ้จึงมกัรักษาโดยใชย้าลดน้ำาตาล
ในเลือด หรือยากระตุ้นการผลิตอินสุลินให้มากข้ึน  
ร่วมกับการควบคุมอาหารและออกกำาลังกาย
 โรคแทรกซ้อนในระยะยาวของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดนี้คือ จอประสาทตาเสื่อม (retinopathy) ทำาให้มอง 
ไม่เห็น nephropathy ทำาให้ไตวาย และ peripheral neu-
ropathy ทำาให้เกิดแผลเปื่อยที่เท้า ถ้าไม่ดูแลรักษาให้ดี 
อาจจำาเป็นต้องตัดเท้า รวมทั้งอาจเกิดเท้าผิดรูป (Char-

cot joint หรือ Charcot foot) เนื่องจากมีการทำาลาย 
ข้อและกระดูกทำาให้เจ็บปวด เท้าบวมแดง และเดินลำาบาก 
และ autonomic neuropathy ทำาใหเ้กดิความผดิปกตขิอง
ทางเดนิอาหาร ทางเดนิปสัสาวะ และการเสือ่มสมรรถภาพ
ทางเพศ

โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(gestational diabetes หรอื 
GDM) พบไดป้ระมาณ 3-10% ของหญงิตัง้ครรภท์ัง้หมด 
ในขณะตั้งครรภ์ รก (placenta) จะหลั่งฮอร์โมน human 
placental lactogen หรอื chorionic somatomammotro-
pin ไปกระตุ้นให้แม่เก็บสะสมน้ำาตาลกลูโคสในเลือดให้ 
อยู่ในระดับที่สูงตลอดเวลา ขณะเดียวกันก็หลั่งฮอร์โมน 
human placental insulinase เพื่อทำาลายฮอร์โมน 
อินสุลินของแม่ ทำาให้แม่ไม่สามารถนำากลูโคสในเลือดเข้า 
สู่เซลล์หรือเนื้อเย่ือได้ เป็นสาเหตุให้น้ำาตาลในเลือดของ 
แม่สูง อย่างไรก็ตามผู้หญิงที่เป็น GDM พบว่าประมาณ 
5-10% จะหายได้เองหลังคลอด และประมาณ 2-5% ของ
ผู้หญิงที่เป็น GDM จะพัฒนาไปเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
หลังคลอด ดังนั้นการรักษา GDM จึงเป็นสิ่งสำาคัญ โดย
เริ่มจากการเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหารของแม่  
โดยไม่กินอาหารจุบจิบ หมั่นตรวจน้ำาตาลในเลือด
สม่ำาเสมอ และบางกรณีอาจต้องให้อินสุลินถ้าน้ำาตาล 
ในเลือดสูงมาก หญิงที่เป็น GDM ถ้าไม่ได้รับการรักษา 
นอกจากจะมผีลตอ่แมด่งัทีก่ลา่วมาแลว้ ยงัมผีลตอ่ทารก
ในครรภด์ว้ย เชน่ ทารกจะมนี้ำาหนกัตวัมาก (macrosomia) 
โดยทั่วไปจะมีน้ำาหนักตัวแรกคลอดมากกว่า 4 กิโลกรัม 
ทำาให้คลอดยาก สังเกตได้ง่ายคือ ทารกมักจะไม่ค่อย
เคลือ่นไหวในระหวา่งการตัง้ครรภ ์อาจเกดิความผดิปกติ
ของหวัใจและระบบประสาทส่วนกลางแตก่ำาเนดิ มกีล้ามเนือ้
ลายผดิรปู รวมทัง้มรีะดบัอนิสลุนิในเลอืดสงูจงึไปขดัขวาง
การสร้างสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ที่ปอด ทำาให้
หายใจลำาบากเรียกว่า respiratory distress syndrome

เบาหวานชนดิอืน่ ๆ  (other specific types of DM) พบ
ได้น้อย ประมาณ 2-5% ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด และ
มักพบในผู้ที่มีอายุต่ำากว่า 25 ปี บางครั้งจึงเรียกว่า ma-
turity - onset diabetes of the young (MODY) สว่นใหญ่
เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของยีนที่สร้าง 
อินสุลิน หรือตัวรับของอินสุลิน เป็นสาเหตุให้เกิดการ 
ตา้นอนิสลุนิ นอกจากนีอ้าจเกดิไดจ้ากความผดิปกตขิอง
การสลายน้ำาตาลกลูโคสในเซลล์ก็เป็นสาเหตุให้น้ำาตาล 
ในเลอืดสงูได ้หรอือาจเกดิจากความผดิปกตขิองตบัออ่น 
เช่น ติดเชื้อหรือเป็นมะเร็งตับอ่อน เป็นต้น

    โปรดติดตามตอนที่ 2 น้ำาตาลในเลือดกับอนุมูลอิสระ  
ในฉบับเดือนมิถุนายน
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 สวัสดีค่ะประชาคมชาวมหิดล ข่าวสภา
คณาจารย์ประจำาเดือนพฤษภาคม 2560 น้ีขอ
ประชาสัมพันธ์ถึงคณาจารย์ทุกท่านเข้าร่วมทำาประชา
พิจารณ์เพ่ือรับฟังความคิดเห็นเก่ียวกับร่างประกาศ
มหาวิทยาลัยมหิดล เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีการ 
กำาหนดระยะเวลาของสัญญาการเป็นพนักงาน
มหาวิทยาลัย ตำาแหน่งประเภทวิชาการ พ.ศ. ....  ตาม
วัน เวลา และสถานท่ี ท่ีท่านสะดวก
 และข่าวสภาคณาจารย์ฉบับน้ีมีบทความท่ี 
น่าสนใจและชวนให้ติดตามถึง 3 เร่ือง 3 รส ได้แก่  
RANSOMWARE เร่ืองราวของวงการ IT ท่ีสะเทือน 
ผู้ใช้งาน Microsoft Windows ไปตาม ๆ กัน โดย  
อ.นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธ์ุ ผู้ช่วยคณบดีฝ่าย
นโยบายและสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี
 เร่ืองท่ี 2 นับเป็นสาระความรู้ใกล้ตัวของ 
พวกเราประชาคมชาวมหิดล คือ “สวัสดิการของ
สหกรณ์ออมทรัพย์ มหาวิทยาลัยมหิดล (สอ.มม.)” 

ตอนท่ี 2 โดย ผศ.ยงยุทธ ขจรปรีดานนท์ กรรมการ
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยมหิดล จำากัด
 และเร่ืองส่งท้ายฉบับน้ีคือ เร่ือง “โรคเบาหวาน
และการเกิดอนุมูลอิสระ (Diabetes mellitus and Free 
radical generation)” ตอนท่ี 1 โดย รศ.อธิป ลิขิตลิลิต 
อดีตสมาชิกสภาคณาจารย์ จากคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล โดยบทความน้ีเป็นการให้ความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีเป็นอีกหน่ึงภัยคุกคามทาง
สุขภาพของประชากรภายในประเทศไทยซ่ึงจะแบ่ง 
เป็น 2 ตอน ขอเชิญชวนให้ผู้อ่านทุกท่านรอติดตาม
เน้ือหาตอนท่ี 2 ในข่าวสภาคณาจารย์ ฉบับเดือน
มิถุนายนน้ีค่ะ
 ดิฉันเ ช่ือว่าทุกท่านท่ีติดตามข่าวสภา
คณาจารย์จะได้รับท้ังความรู้ และแนวคิดท่ีเป็น
ประโยชน์  สามารถนำาไปปรับใช้ในการดำาเนินชีวิตใน
แต่ละวันอย่างมีความสุขค่ะ
         พบกันใหม่ฉบับหน้า


