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สวัสดีประชาคมชาวมหิดลทุกท่าน

 ในเดือนที่ยังต้องทำางานที่บ้านเนื่องจาก
สถานการณ์โควิด-19 นี้ สภาคณาจารย์ได้จัดการ
เสวนาและเวทีรับฟังความคิดเห็นในเรื่องที่สำาคัญ  
2 เรื่อง คือ “การบริหารกองทุนสวัสดิการพนักงาน
มหาวิทยาลัย และระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัด
สวัสดิการเพิ่มเติมให้แก่พนักงานมหาวิทยาลัย” ซึ่ง
ทำาใหเ้ราทราบถงึวธิบีรหิารจดัการกองทนุสวสัดกิาร
พนักงานมหาวิทยาลัย และได้เปิดโอกาสให้พวกเรา
แสดงความคดิเหน็ตอ่การบรหิาร และเสนอสวสัดกิาร
เพิ่มเติมในด้านต่าง ๆ ซึ่งผมได้เสนอเพิ่มเงินกองทุน
สำารองเลี้ยงชีพ ที่ขณะนี้มหาวิทยาลัยเราสมทบให้
ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับที่อื่น สามารถติดตาม 
รายละเอียดเพิ่มเติมได้ในฉบับ และสภาคณาจารย์ 
ยังได้จัดเวทีรับฟังข้อคิดเห็นเกี่ยวกับร่างข้อบังคับ
มหาวิทยาลัยมหิดลว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีประเมิน
ผลการปฏบิตังิาน พ.ศ.... เพือ่เปดิโอกาสใหบ้คุลากร
ได้รับฟังในประเด็นที่มีการแก้ไข และเสนอในประเด็น
ต่าง ๆ เพิ่มเติม เพื่อให้เกิดความเป็นธรรม โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ในการประเมิน รวมถึงการให้โอกาส
พัฒนาในการทำาคำามั่น เพื่อนำาเสนอไปยังสภา
มหาวิทยาลัยต่อไป 

 ในส่วนของความก้าวหน้าของคณาจารย์ 
สภาคณาจารย์ ได้จัดเสวนาวิชาการเรื่อง “กลยุทธ์
ด้านทุนวิจัย การสร้างเครือข่ายเพื่อผลิตผลงาน
คุณภาพสูง” เพื่อให้มีการแชร์แหล่งทุนวิจัย และ
พัฒนากลุ่มวิจัยให้เป็นกลุ่มวิจัยที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 

 สำาหรับสายสนับสนุน สภาคณาจารย์ ได้
จัดการบรรยายและเสวนาเรื่อง “หลักเกณฑ์การ
ประเมินเพื่อแต่งตั้งพนักงานมหาวิทยาลัยสาย
สนับสนุน มุ่งสู่ความก้าวหน้าในสายงาน” เพื่อให้ 
สายสนับสนุนพัฒนาตนเองเพื่อก้าวสู่ตำาแหน่งที่ 
สูงขึ้น โดยการเสวนาฯ ทั้งหมดนี้สามารถรับชม 
ย้อนหลังได้ใน Facebook: MU Faculty Senate

 ในฉบับนี้ ยังมีเรื่องน่ารู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด-
19 ชนิดต่าง ๆ ซึ่งเขียนโดยสมาชิกสภาคณาจารย์
ของเราครับ 

 สำาหรับสถานการณ์ในขณะนี้ ขอให้ทุกคน
ปลอดภัย ระวังตัว เว้นระยะห่าง และลดการติดต่อ
สัมผัสใกล้ชิดครับ

      พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ
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 กองทุนสำารองเลี้ยงชีพ (Provident Fund) คือ กองทุนที่เป็นสวัสดิการที่นายจ้างจัดให้สำาหรับลูกจ้าง เพื่อ
ให้ลูกจ้างมีเงินออมไว้ใช้ยามเกษียณอายุ ลาออกจากงาน ทุพพลภาพและจูงใจให้ทำางานกับนายจ้างนานยิ่งขึ้น หรือ
เป็นหลักประกันให้ครอบครัวในกรณีที่ลูกจ้างเสียชีวิต ซึ่งขอนำา infographic จากกองทรัพยากรบุคคลมาลงเพื่อให้
เข้าใจในภาพรวมเกี่ยวกับกองทุนสำารองเลี้ยงชีพนะครับ

 จะเห็นว่าการเป็นสมาชิกกองทุนสำารองเล้ียงชีพ มหาวิทยาลัยมหิดลจะสมทบให้ร้อยละ 3 ของเงินเดือน 
สมาชิกสามารถสะสมเพิ่มในส่วนของสมาชิกได้ร้อยละ 3-15 ของเงินเดือน ทางมหาวิทยาลัยให้ TMBAM บริหาร
กองทุน โดยสมาชิกสามารถเลือกแผนการลงทุนได้จาก 8 นโยบายการลงทุน และ 12 แผนการลงทุน  ซึ่งมีการลงทุน
ใน ตราสารเงิน ตราสารหนี้ ตราสารทุนในไทยและต่างประเทศ ในอัตราส่วนท่ีต่างกัน สมาชิกสามารถเลือกได้โดย
คำานึงถึงอายุปัจจุบัน และความเสี่ยงในการลงทุนที่เรารับได้

บทความโดย  

อาจารย์ ดร.ธิติคม พัวพันสวัสดิ์
ประธานสภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล

https://www.thaipng.com

ข้อควรรู้ เกี่ยวกับกองทุนสำารองเลี้ยงชีพ
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 จากข้อมูลที่ผมได้จากการไปร่วมประชุมกับที่ประชุมประธานสภาอาจารย์มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย (ปอมท.) และอยากแชร์ให้ประชาคมชาวมหิดลได้ทราบข้อมูล 
เกี่ยวกับสวัสดิการกองทุนสำารองเลี้ยงชีพในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ครับ โดยจะเห็นว่าในบางมหาวิทยาลัย มีการสร้างความผูกพันในองค์กร โดยมีอัตราการเพิ่มของเงินกองทุน
สำารองเลี้ยงชีพที่มหาวิทยาลัยสมทบเมื่อมีระยะเวลาการทำางานที่เพิ่มขึ้น เช่น จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ มหาวิทยาลัยศิลปากร ตอนนี้สวัสดิการด้านนี้ของมหาวิทยาลัยเรา
ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับมหาวิทยาลัยอื่น สิ่งที่สภาคณาจารย์อยากผลักดัน และนำาเสนอไปยังมหาวิทยาลัยคือ การเพิ่มสวัสดิการด้านนี้ของมหาวิทยาลัยมหิดลให้ทัดเทียมกับ
มหาวิทยาลัยอื่น โดยนำาโมเดลที่มีการสมทบเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาทำางานมาใช้ เพื่อเป็นการสร้างขวัญและกำาลังใจในการทำางานให้กับบุคลากร รวมถึงสร้างความผูกพันให้เกิดขึ้น
ในองค์กรด้วย ซึ่งผมในฐานะประธานสภาคณาจารย์ได้นำาเสนอเรื่องนี้ต่ออธิการบดีในการเสวนาเรื่อง การบริหารกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยและระดมความคิดเห็น
เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการเพิ่มเติมให้แก่พนักงานมหาวิทยาลัย ซึ่งจัดไปเมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2564 สามารถรับชมย้อนหลังได้ที่ Facebook fanpage : MU Faculty Senate  
ความคืบหน้าในประเด็นนี้จะนำามาเสนอในโอกาสต่อไปครับ
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วัคซีนโควิด-19

 การระบาดครั้งใหญ่ (pandemic) ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่โควิด-19 (COVID-19) ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส 
โคโรนาซาร์-2 (SARS-CoV-2) ส่งผลกระทบต่อประชาชนทุกชนชั้นทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรงท่ัวโลก 
การท่ีจะออกจากการระบาดครัง้ใหญน้ี่ มเีพียงหนทางเดยีวคอื การให้วคัซนีจำานวนมากในประชากรของแต่ละประเทศ 
หรือ ท่ัวโลกในจำานวนท่ีเพียงพอที่จะทำาให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity) เน่ืองจากเกิดการระบาดหลายครั้ง 
ในหลายประเทศทำาให้เกิดเชื้อกลายพันธุ์หลายสายพันธ์ุ โดยองค์การอนามัยโลกได้กำาหนด เชื้อกลายพันธุ์ 
ที่น่ากังวล (variants of concern, VOCs) ได้แก่ alpha (UK), beta (South Africa), delta (India) เป็นต้น เนื่องจาก 
สายพันธ์ุเหล่าน้ีเกิดการผ่าเหล่า (mutation) ในหลายตำาแหน่งของยีน หรือ โปรตีนเป้าหมายของไวรัส ซึ่งส่ง 
ผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิผลของวัคซีน ทำาให้การออกจากการระบาดครั้งใหญ่น้ีอาจจะต้องใช้เวลานานกว่าท่ี
เคยคาดหมายไว้มาก
 เชื้อไวรัสโคโรนาซาร์-2 เป็นไวรัสอุบัติใหม่ (emerging virus) ซึ่งเป็นไวรัสชนิดมีเปลือกเป็นชั้นไขมัน  
(enveloped virus) ทีท่ำาให้เชือ้ตายด้วยแอลกอฮอล์ไดง้า่ย ไวรสัน้ีมียโีนมเป็นอารเ์อน็เอสายเดีย่วชนิดบวก (positive 
sense, single stranded RNA virus) ขนาดใหญ่ ซึ่งมีขนาดยีโนมประมาณ 30 กิโลเบส (kb) การติดเชื้อไวรัสโคโรนา
ซาร์-2 โดยธรรมชาติ (natural infection) เมื่อเชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกายผ่านทางชั้นเยื่อเมือก (mucosal epithelium) 
ของระบบทางเดินหายใจส่วนต้น และ/หรือ ส่วนล่าง ซึ่งมีตัวรับ (receptor) ที่สำาคัญ คือ ACE2 จะจับกับส่วน RBD 
(receptor binding domain) ของโปรตีนหนาม (spike protein) บนผิวอนุภาคไวรัส (virion) ทำาให้เกิดการ 
เปลี่ยนทางโครงสร้างของโปรตีนหนาม และเกิดการหลอมรวมของอนุภาคไวรัสกับเซลล์เมมเบรน (cell membrane) 
หลังจากน้ันมีการปลดปล่อยยีโนมของไวรัสเข้าสู่ไซโตพลาสซึม และมีการสร้างโปรตีนชนิดต่าง ๆ ของไวรัส  
พร้อมกับการเพิ่มปริมาณยีโนมของไวรัส เพื่อสร้างอนุภาคไวรัสใหม่จำานวนมากต่อไป ทำาให้เกิดอาการในระบบ 
ทางเดินหายใจ และระบบต่าง ๆ ดังอาการและอาการแสดงต่าง ๆ เช่น ไข้ ไอ น้ำามูก หายใจลำาบาก ถ่ายเหลว เป็นต้น  
ที่จะกล่าวเน้นในบทความนี้คือ การกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน 

 การทราบการตอบสนองทางภูมิคุ้มต่อการ 
ติดเชื้อไวรัสโดยธรรมชาติ (natural infection) จะทำาให้
เข้าใจการทำางานของวัคซีน ระบบภูมิคุ้มของร่างกาย
ประกอบด้วยระบบย่อย 2 ระบบหลัก คือ 
   1.) ระบบภูมิคุ้มกันที่มีมาแต่กำาเนิด (innate immunity)  
จะถูกกระตุ้นให้ตอบสนองเพื่อทำาลายไวรัสภายในเซลล์ท่ี 
ติดเชื้อ และกระตุ้นการสร้างไซโตไคน์ (cytokines) เช่น  
อินเตอร์เฟียรอน (type I interferon, IFN) และ ทีเอ็นเอฟ 
(TNF-a) ไปกระตุ้นให้มีไข้ และการกระตุ้นลิมโฟ ไซต์ 
บางชนิด เชน่ NK cells ซึง่จะไปทำาลายเซลล์ท่ีติดเชือ้ไวรสั 
เป็นต้น องค์ประกอบท่ีมีอยู่ในวัคซีน เช่น แอดจูแวนท์ 
(adjuvant) จะทำาหน้าที่กระตุ้นภูมิคุ้มกันส่วนนี้ได้ 
   2.) ระบบภูมิคุ้มกันที่จำาเพาะ (adaptive immunity) จะ 
ทำาหน้าท่ีให้เซลล์ของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจดจำา 
เชื้อไวรัสท่ีเคยติดเชื้อได้ (immunological memory)  

ซึ่งวัคซีนจะกระตุ้นภูมิคุ้มกันระบบน้ีเป็นหลัก และเป็น
คุณสมบัติท่ีสำาคัญของวัคซีนในการป้องกันโรคติดเชื้อ 
โดยภูมิคุ้มกันท่ีจำาเพาะน้ีมีองค์ประกอบย่อยที่สำาคัญ  
2 ส่วน คือ 2.1) แอนติบอดี (humoral immunity, HI) และ 
2.2) เซลล์ที่จำ�เพ�ะ (cell-mediated immunity, CMI) 
โดยภมิูคุม้กนัดา้นแอนติบอด ีมส่ีวนสำาคญัในการป้องกัน
การติดเชื้อ (ในสารคัดหลั่ง เป็นชนิด sIgA และ พลาสมา 
เป็นชนิด IgG เป็นส่วนใหญ่) และทำาลายเชื้อผ่านหลาย
กลไก เช่น neutralization, ADCC, classical pathway 
complement activation เป็นต้น ส่วนภูมิคุ้มกัน 
ด้านเซลล์ท่ีจำาเพาะ มีความสำาคัญในการทำาลายเซลล์ 
ท่ีติดเชื้อไวรัส เช่น cytotoxic CD8+ T cells เป็นต้น  
จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบต่าง ๆ ของระบบภูมิคุ้มกัน 
ทำางานสอดประสานกันอย่างดีในการทำาลายเชื้อไวรัส 
และเซลล์ที่ติดเชื้อไวรัส
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บทความโดย 
อาจารย์ ดร.นพ.บุญรัตน์ ทัศนีย์ ไตรเทพ

ศูนย์วิจัยเป็นเลิศด้านการถ่วงดุลทางอิมมูโนโลยี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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 เพ่ือให้ทันตอ่สถานการณก์ารระบาดครัง้ใหญน่ี ้
การวิจัยและพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ดำาเนินการได้  
อย่างรวดเร็ว โดยใช้เวลาไม่ถึงหนึ่งปี จึงได้วัคซีนท่ีมี
ประสิทธิภาพหลายแพลทฟอร์ม นำามาใช้ในหลายร้อย
ประเทศทั่วโลก เน่ืองจากโปรตีนหนาม (spike protein) 
เป็นโปรตีนโครงสร้างท่ีสำาคัญของเชื้อไวรัสที่ใช้ในการ 
ติดเช้ือเข้าสู่เซลล์เป้าหมาย ดังน้ันวัคซีนท่ีถูกพัฒนาขึ้น 
จึงใช้ ยีน/โปรตีน น้ีเป็นในการพัฒนาวัคซีนในหลาย 
แพลทฟอร์ม
 การจะทราบว่าวัคซีนแต่ละแพลทฟอร์มมี 
ความสามารถในการป้องกันโรคได้มากน้อยเพียงใด มี 
ความจำาเป็นที่ต้องทราบความแตกต่างของคำา 2 คำา คือ 
ประสิทธิภาพของวัคซีน (vaccine efficacy) และ
ประสิทธิผลของวัคซีน (vaccine effectiveness) ดังนี้ 
 1.) ประสิทธิภาพของวัคซีน คือ การประเมิน
สัดส่วนในการป้องกันการติดเชื้อแบบมีอาการ (symp-
tomatic infection) และ/หรือป้องกันการติดเชื้อแบบ 
ไม่มีอาการ (ประเมินได้ยากในสถานการณ์จริง) ในกลุ่มที่
ได้รับวัคซีน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับวัคซีนหลอก 
(placebo) ในการวิจัยทางคลินิก (clinical trial) ซึ่งเป็น
ภาวะที่มีการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ อย่างดี  และ 

 2.) ประสิทธิผลของวัคซีน คือ การประเมินผล
ของวัคซีนในการป้องกันโรค และ/หรือป้องกันการติดเชื้อ
ในสถานการณ์จริง ภายหลังการวิจัยทางคลินิก ซึ่งมี
ปัจจัยและตัวแปรท่ีไม่สามารถควบคุมได้มากมาย เช่น  
เชื้อกลายพันธุ์ที่เกิดขึ้นภายหลังการวิจัยทางคลินิก 
 ดังน้ัน ตัวเลขประสิทธิภาพ และ ประสิทธิผล 
ของวัคซีน จึงไม่จำาเป็นต้องเท่ากัน และตัวเลขท่ีสูงกว่า  
ไม่จำาเปน็ต้องเป็นวคัซนีท่ีดีกวา่เสมอไป เชน่ วคัซนีเอม็อาร์
เอน็เอ (Pfizer/BioNTech และ Moderna) มีประสิทธิภาพ
ประมาณร้อยละ 95 มีความหมายว่า เมื่อเกิดการติดเชื้อ
ตามธรรมชาติ วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ (ภายหลังกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันของร่างกายแล้ว) ทำาให้ลดโอกาสการติดเชื้อ 
แบบแสดงอาการได้ร้อยละ 95 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับวัคซีนหลอก (ไม่ได้มีความหมายว่า หากติดเชื้อแล้ว
จะมีโอกาสเป็นโรคได้ร้อยละ 5) หรือ วัคซีนชนิดไวรัสเป็น
ตัวนำา (J&J) มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 67 จะมีความหมาย
เช่นเดียวกัน แต่ตัวเลขท่ีแตกต่างกันอย่างมากน้ี ทำาให้ 
สรุปได้ว่า วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ (Pfizer/BioNTech และ  
Moderna) มีประสิทธิภาพดีกว่า วัคซีนชนิดไวรัสเป็น
ตัวนำา (J&J) อย่างแน่นอนหรือไม่น้ัน จำาเป็นต้องทราบ
ปัจจัยก่อกวน (confounding factors) ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

รูปที่ 1 การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนาซาร์-2 ตามธรรมชาติ

 เม่ือเชื้อไวรัสโคโรนาซาร์-2 เข้าสู่ร่างกายโดยการสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อทางระบบหายใจส่วนบน เชื้อไวรัส 
จะจับกับตัวรับ (ACE2) บนผิวเซลล์ หลังจากน้ันเชื้อไวรัสจะแบ่งตัวเพิ่มจำานวน เชื้อไวรัสภายหลังจากกระตุ้นภูมิคุ้มกัน 
ท่ีมีแต่กำาเนิดแล้ว จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันท่ีจำาเพาะท้ังด้านแอนติบอดี (B cells) กระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีท่ีจำาเพาะซ่ึงจะจับ 
ไวรสั และทำาให้เชือ้ไวรสัเขา้สู่เซลล์ไม่ได้อกี หรอื ถกูจบักินโดยเซลล์แมคโคเฟค (macrophages) และกระตุ้นภูมคิุม้กันท่ีจำาเพาะ
ด้านเซลล์ (T cells) ซึ่งจะทำาลายเซลล์ที่ติดเชื้อ (Hossain, M.K.Vaccines 2021, 9, 241.https://doi.org/10.3390/vac-
cines9030241)
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 วคัซนีโควดิ-19 แพลทฟอรม์ต่าง ๆ  และจะกล่าว
เฉพาะชนิดวัคซีนที่มีการนำามาใช้จริง ดังนี้
 1. วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA) เป็นวัคซีน 
แพลทฟอร์มใหม่ล่าสุด ที่ยังไม่เคยมีการอนุมัติให้ใช้ในคน
สำาหรับโรคติดเชื้อใดมาก่อน ซึ่งมีผู้ผลิตหลัก 2 บริษัท 
ไดแ้ก ่Pfizer/BioNTech และ Moderna และในประเทศไทย
มีการพฒันาวคัซนีในแพลทฟอรม์น้ี โดยคณะผูว้จิยั จาก
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
 หลักการของวัคซีนแพลทฟอร์มน้ี คือ การตัด
ต่อยีนส่วนหนาม (spike) โดยปรับกรดอะมิโน 2 ตำาแหน่ง
เปน็โปรลีน (proline) (2P) ซึง่จะทำาให้โปรตนีหนามดงักล่าว
มีความเสถียร กระบวนการผลิตวัคซีน เริ่มต้นจากการ
สังเคราะห์สายเอ็มอาร์เอ็นเอในระดับห้องปฏิบัติการ  
(in vitro transcription) ทำาให้สายอารเ์อน็เอบรสิทุธิ ์หลัง 
จากน้ันจะถูกบรรจุในอนุภาคนาโนท่ีเป็นชั้นไขมัน (lipid 
nanoparticles) ซึ่งจะทำาหน้าที่คงสภาพเอ็มอาร์เอ็นเอ 
และเป็นตัวนำาส่งวัคซีน เข้าสู่เซลล์ในร่างกาย เมื่อทำาการ
ฉีดวัคซีนนี้เข้าสู่กล้ามเน้ือลายท่ีแขนแล้ว อนุภาคนาโนจะ
หลอมรวมเขา้กบัเซลลเ์มมเบรนของรา่งกาย ทำาให้เอม็อาร์

 รูปท่ี 2 ภาพแสดงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของโปรตีนหนาม (spike protein) และการปรับตำาแหน่ง 
กรดอะมิโนเป็นโปรลีน 2 ตำาแหน่ง (2P) ซึ่งมีส่วนสำาคัญที่ทำาให้วัคซีนแพลทฟอร์มท่ีมีการปรับกรดอะมิโน 2 ตำาแหน่ง 
ดังกล่าวมีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อ เชื้อกลายพันธุ์สายพันธุ์ต่าง ๆ ได้ดี (PA Koenig, N Engl J Med,  
2021, 384;24:2349)

Pfizer/BioNTech และ Moderna ดำาเนินการวิจัยทางคลินิกเสร็จส้ินก่อนท่ีจะมีเชื้อกลายพันธุ์ระบาดเกิดขึ้น  
ดังนั้นตัวเลขประสิทธิภาพดังกล่าวจะบ่งชี้ว่า Pfizer/BioNTech และ Moderna มีประสิทธิภาพดีมากในการป้องกัน
การติดเชือ้แบบมีอาการต่อสายพนัธ์ุดัง้เดิม (ซึง่สายพนัธุน้ี์ไม่มีการระบาดอกีแล้ว) ในขณะท่ี J&J ขณะดำาเนินการวจิยั
ทางคลินิกเกิดการระบาดของเชื้อกลายพันธุ์หลายสายพันธุ์ในหลายประเทศที่ร่วมวิจัย ทำาให้มีประสิทธิภาพร้อยละ 
67 ซึ่งอาจสะท้อนการป้องกันโรคต่อสายพันธุ์ที่ระบาดอยู่ในปัจจุบันได้ชัดเจนกว่า เป็นต้น

เอ็นเอเข้าสู่ไซโตพลาสซึม โดยเอ็มอาร์เอ็นเอ จะทำาหน้าท่ี 
เป็น adjuvant ทำาหน้ากระตุ้นภูมิกันที่มีมาแต่กำาเนิดด้วย 
หลังจากน้ันเอม็อารเ์อน็เอจะเริม่กระบวนการทรานส์เลชนั 
(translation) ผลิตโปรตีนส่วนหนาม (spike protein) ซึ่ง
จะแสดงออกบนผิวเซลล์ร่างกาย ซึ่งเป็นการเลียนแบบ 
การติดเชื้อไวรัสภายในร่างกาย เม่ือเซลล์ของระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายตรวจพบโปรตีนหนามดังกล่าว 
ซึ่งเป็นส่ิงแปลกปลอม จะกระตุ้นการทำางานของระบบ
ภูมิคุ้มกันแบบจำาเพาะ ท้ังด้านแอนติบอดี และด้านเซลล์ 
ที่จำาเพาะ ผลการวิจัยทางคลินิกในระยะที่ 3 พบว่าวัคซีน
แพลทฟอร์มน้ีกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีชนิดที่
สามารถป้องกันการติดเชือ้ได ้(neutralizing antibodies, 
NT Ab) ไดสู้งมาก และกระตุ้นภมิูคุม้กันดา้นเซลล์ท่ีจำาเพาะ
ได้สูงมากเชน่กัน และภายหลงัการให้วคัซนีในสถานการณ์
จริง ในประเทศต่าง ๆ พบว่าวัคซีนชนิดนี้มีประสิทธิผล 
ในการป้องกนัโรคต่อเชือ้กลายพนัธุ์ได้หลายสายพนัธุ ์จงึ
เป็นวัคซีนแพลทฟอร์มที่มีประสิทธิผลในการป้องกันโรค
ได้ดีมาก (ตารางที่ 1)
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 2. วัคซีนชนิดท่ีใช้ไวรัสเป็นตัวพา (viral vec-
tored based vaccine) วัคซีนแพลทฟอร์มน้ีใช้ไวรัส 
เป็นตัวพายีนส่วนหนาม (spike) ของเชื้อไวรัสโคโรนา
ซาร์-2 โดยไวรัสตัวพาชนิดท่ีนิยมใช้คือ ไวรัสแอดดีโน 
(adenovirus) ซึง่ส่วนใหญ่ได้ทำาการตัดตอ่ทางพนัธกุรรม
ให้ไม่สามารถแบ่งตัวได้ (defective) มีผู้ผลิตหลายบริษัท 
ได้แก่ AstraZeneca ซึ่งในประเทศไทยมีบริษัทสยามไบโอ
ไซน์ เป็นตัวแทนผลิต J&J Gamaleya (Spunik V) โดย
อาศัยหลักการว่า ไวรัสแอดดิโน สามารถติดเชื้อเซลล์ 
ชนิดต่าง ๆ ในร่างกายได้หลายชนิด จึงสามารถนำายีนท่ี
สนใจ ในกรณีนี้คือ ยีนโปรตีนหนาม (J&J และ Spunik V 
มีการปรบั 2P ยกเวน้ AstraZeneca ไม่ได้ถกูปรบัเป็น 2P) 
เข้าสู่เซลล์ของร่างกายและผลิตโปรตีนหนาม มากระตุ้น 
ระบบภูมิคุม้กันท่ีจำาเพาะดา้นเซลล ์ผลการวจิยัทางคลินิก
ในระยะที่ 3 พบว่ากระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีชนิด
ที่สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ (neutralizing antibod-
ies, NT Ab) ได้ปานกลาง และกระตุ้นภูมิคุ้มกันด้านเซลล์
ท่ีจำาเพาะได้ดี และภายหลังการให้วคัซนีในสถานการณจ์รงิ  
พบว่าวคัซนีมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคต่อเชือ้กลาย
พันธุ์ ได้หลายชนิดได้ปานกลาง  (ตารางที่ 1)
 3. วัคซีนชนิดโปรตีนลูกผสม (recombinant 
protein) เป็นวัคซีนท่ีเป็นโปรตีนส่วนหนาม ผู้ผลิตหลัก 
ไดแ้ก่ Novavax หลักการของวคัซนีชนิดน้ี คล้ายกับวคัซนี
ป้องกันไวรสัตับอบัเสบชนิดบี (HBV) โดยเป็นโปรตีนหนาม 
(มีการปรับกรดอะมิโนเป็น 2P เช่นเดียวกับวัคซีนเอ็มอาร์

 รูปที ่3 กลไกการกระตุ้นภูมคิุ้มกันของวัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ ภายหลังอนุภาคนาโนที่มีวัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเออยู่ภายใน
หลอมรวมกับผิวเซลล์แล้ว เอ็มอาร์เอ็นเอจะเริ่มกระบวนการสร้างโปรตีนหนาม (spike protein) ซ่ึจะถูกนำาเสนอท่ีผิวเซลล์
กระตุ้นภูมิคุ้มกันที่จำาเพาะด้านเซลล์ เพื่อสร้างแอนติบอดี (humoral immunity) และ ภูมิคุ้มกันด้านเซลล์ที่จำาเพาะ (cellular 
immunity) สามารถทำาลายเซลล์ที่ติดเชื้อได้ (J. Sprent, and C. King. Sci. Immunol. 2021;6:eabj9256)

เอ็นเอ) เมื่อฉีดเข้าสู่ร่างกาย โปรตีนดังกล่าวจะถูกนำาเข้า
สู่เซลล์และย่อยโดยเซลล์เดนไดร์ตริก (dendritic cells) 
และนำาเสนอต่อลิมโฟไซต์ชนิด CD4+ (ในต่อมน้ำาเหลือง) 
และ/หรือ โปรตีนจะจับกับอิมมูโนโกลบลูลินท่ีผิวของ 
ลิมโฟไซต์ชนิดบี (B lymphocytes) กระตุ้นให้ร่างกาย
สร้างแอนติบอดีท่ีจำาเพาะขึ้น และโดยธรรมชาติของ 
วัคซีนชนิดโปรตีนจะกระตุ้นภูมิคุ้มกันจำาเพาะด้านเซลล์ 
ได้น้อย จากผลการวิจัยทางคลินิกในระยะท่ี 3 พบว่า
กระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีชนิดที่สามารถป้องกัน
การติดเชื้อได้ (neutralizing antibodies, NT Ab) ได้ดี 
และสามารถป้องกันเชื้อกลายพันธุ์ ได้ดีเช่นกัน
 4. วัคซีนชนิดเชื้อตาย (whole killed vaccine) 
เป็นวัคซีนแพลทฟอร์มที่ใช้เทคโนโลยีแบบด่ังเดิม คือ  
การเพาะเลี้ยงไวรัสในเซลล์เพาะเล้ียงในห้องปฏิบัติการ 
ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 3 เพื่อให้ได้ปริมาณ 
ไวรัสจำานวนมาก และนำามาทำาให้เชื้อตายด้วยสารเคมี  
โดยมีผู้ผลิตหลัก ได้แก่ Sinovac Sinopharm เป็นต้น 
(ประเทศไทยมีพัฒนาวัคซีนในแพลทฟอร์น้ี โดยคณะ 
ผู้วิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล และองค์การเภสัชกรรม  
แต่เล้ียงเชื้อไวรัสในไข่ฟัก และทำาให้เชื้อตาย ซึ่งขณะน้ี 
กำาลงัทำาการวจิยัในคนระยะท่ี 1/2) แพลทฟอรม์น้ีมคีวาม
ปลอดภัยสูงกว่าแพลทฟอร์มอื่น ๆ แต่มีประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผลไม่สูงมากนัก และสามารถป้องกันโรคจาก 
เชื้อกลายพันธ์ุได้ต่ำากว่าแพลทฟอร์มอื่น ๆ (หากใช้เชื้อ
สายพันธุ์ดั้งเดิม)
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กินหมูดิบแล้วหูดับ จริงหรือ? กินหมูดิบแล้วหูดับ จริงหรือ? 
โดย  รองศาสตราจารย์ ดร.ทพญ.ดุลยพร ตราชูธรรม โดย  รองศาสตราจารย์ ดร.ทพญ.ดุลยพร ตราชูธรรม 
             ประธานหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพิษวิทยาและโภชนาการเพื่ออาหารปลอดภัย                ประธานหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพิษวิทยาและโภชนาการเพื่ออาหารปลอดภัย     
                      สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดลสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

อินโฟกราฟฟิก โดย  นางสาวพิมลพรรณ ชุนจำารัส และนางสาวศรารัตน์ พลเสน
นักศึกษาปริญญาโท สาขาพิษวิทยาและโภชนาการเพื่ออาหารปลอดภัย สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

 เมื่อเร็ว ๆ น้ีมีข่าวเกี่ยวกับผู้บริโภคหมูดิบแล้ว 
เป็นไข้หูดับเสียชีวิต เน่ืองจากในเน้ือหมูท่ีไม่สุกจะมีเชื้อ  
สเตรปโตคอกคสั ซอูสิ ซึง่เม่ือรบัประทานเขา้ไป หรอื สัมผสั
ผ่านบาดแผลจะทำาให้เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซึ่งอาการ
เริม่ต้น คอื ปวดศรีษะ และมีไข ้ต่อมาถา้การตดิเชือ้ลุกลาม
จะส่งผลให้สูญเสียการได้ยิน (หูดับ) และเกิดภาวะเย่ือหุ้ม
สมองอักเสบ นำาไปสู่การเสียชีวิตได้ วิธีป้องกันที่ดีที่สุด 
คือ ห้ามบริโภคหมูดิบ ต้องทำาให้สุกในน้ำาเดือดจนสุก  
และท่ีสำาคัญหากมีบาดแผลที่มือ ไม่ควรใช้มือน้ันหยิบจับ

อาหารโดยตรง เช่น ไม่ควรใช้มือน้ันจับหมูดิบเพื่อ 
ห่ันหมู หากจำาเป็นควรสวมถุงมือก่อนสัมผัสอาหาร  
เวลาประกอบอาหารจากหมูดิบ ต้องจับแยกออกจาก
อาหารสุก หรือ อาหารอื่นที่กินสด เช่น ไม่ควรหั่นหมูดิบ
โดยใช้ เขียงเดียวกับท่ี ห่ันผัก หรือ ปลาดิบเพื่อจะ 
รับประทานสด หากบริโภคหมูดิบหรือก่ึงดิบก่ึงสุกแล้ว 
เกิดอาการไข้ หรือปวดเมื่อยผิดปกติ ควรพบแพทย์ทันที
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 5. วคัซนีชนิดดีเอน็เอ (DNA vaccine) เป็นวคัซนีแพลทฟอรม์ท่ีใชว้ธีิการทางพนัธุวศิวกรรมตัดตอ่ยีนโปรตีน
หนามและนำามาตัดต่อสายดีเอ็นเอตัวพา สังเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ, ทำาให้สายดีเอ็นเอบริสุทธิ์ และบรรจุในอนุภาค
นาโน และฉีดเข้าสู่ร่างกาย วัคซีนนี้ยังอยู่ในระหว่างขั้นตอนการวิจัยทางคลินิก จึงยังไม่มีข้อมูลประสิทธิภาพ

ตารางที่ 1 สรุปประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ของวัคซีนแต่ละแพลทฟอร์ม

วัคซีนแพลทฟอร์ม ชื่อวัคซีน ผู้ผลิต
ประสิทธิภาพ (%) ประสิทธิผล  (%)

โดยรวม ป้องกันอาการ
รุนแรง

ป้องกันโรค ป้องกันอาการ
รุนแรง

วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ mRNA1273 Moderna 94 100 72 96-98

BNT162b2 Pfizer/BioNTech 95 100 79-88 94-96

วัคซีนที่ใช้ไวรัสเป็นตัวพา AZD1222 AztraZeneca 70 100 60-67 92

JNJ78436735 J&J 66 77-85 ยังไม่มีข้อมูล ยังไม่มีข้อมูล

Gam COVID Vac 
Spunik V

Gamaleya 92 100 ยังไม่มีข้อมูล ยังไม่มีข้อมูล

Ad5-nCoV CanSino 66 91 ยังไม่มีข้อมูล ยังไม่มีข้อมูล

วัคซีนชนิดเชื้อตาย CoronaVac Sinovac 50 100 67 85-89

BIBP-CorV Sinopharm 79 100 90 79

COVAXIN Bharat 78 100 ยังไม่มีข้อมูล ยังไม่มีข้อมูล

วัคซีนชนิดรีคอมบิแนนท์โปรตีน NVX-CoV2373 Novavax 90 100 ยังไม่มีข้อมูล ยังไม่มีข้อมูล

วัคซีนดีเอ็นเอ - - ยังไม่มีข้อมูล ยังไม่มีข้อมูล ยังไม่มีข้อมูล ยังไม่มีข้อมูล

mu
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โดย   รองศาสตราจารย์ พญ.นิลรัตน์ วรรณศิลป์
         สมาชิกสภาคณาจารย์ประเภทผู้แทนทั่วไป
         จาก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

เล่าเร่ืองผ่านภาพคอลัมน์ คอลัมน์ 

 สวัสดีค่ะ พบกันเป็นประจำาทุกเดือน เดือนนี้หมอจะมาแนะนำาตึก หรือ สถานที่ใดของมหาวิทยาลัยให้รู้จักกันนะ 
คงหนีไม่พ้นอาชีพใกล้ ๆ ตัว ใช่แล้วค่ะ พยาบาล วันนี้เป็นรูปของโถงชั้นล่างของตึกคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล แต่ชื่อเดิมที่หมอรู้จักสมัยเรียน โดยมีเพื่อนร่วมห้องก็เรียนคณะนี้ สมัยนั้นหมอเรียกกันว่า คณะพยาบาลศิริราช
พยาบาล สาเหตุที่เรียกกันอย่างนั้นเพราะ ท่ีมหาวิทยาลัยมหิดล มีคณะพยาบาล 2 แห่ง คือ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีต้ังอยู่ในร้ัวของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กับ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี แต่หมอมักจะเรียกว่า คณะพยาบาลรามาธิบดี 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลนั้น เป็นคณะพยาบาลแห่งแรกของไทย กำาเนิดมาจาก โรงเรียน 
แพทย์ผดุงครรภ์และหญิงพยาบาล ในยุคโรงเรียนราชแพทยาลัย นับได้ว่าเป็นคณะพยาบาลที่วางรากฐานด้านการ 
พยาบาลที่ยอดเยี่ยมของไทย ได้รับพระราชทานกำาเนิดขึ้นในปี พ.ศ. 2439 โดยสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ  
ในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว นับเป็น “โรงเรียนผดุงครรภ์และหญิงพยาบาลแห่งแรกในประเทศไทย ” 
 ต่อมารัชกาลที่ 9 ทรงโปรดเกล้าฯ ให้ท่านผู้หญิงเปลี่ยน ภาสกรวงศ์ เป็นผู้อำานวยการคนแรก การศึกษาวิชา 
การพยาบาลจงึได้เร่ิมต้นต้ังแต่บัดน้ัน ในระยะต่อมาโรงเรยีนไดพ้ฒันามาเป็นลำาดบัจนเป็น “โรงเรยีนพยาบาลผดุงครรภ์
และอนามัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ” ซึ่งต่อมาได้รับพระราชทานนามเป็น  
“ มหาวิทยาลัยมหิดล ” ในปี พ.ศ. 2512
 “โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย” คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้รับอนุมัติให้ยกวิทยฐานะเป็น 
“คณะพยาบาลศาสตร ์” เม่ือวนัที ่23 มิถนุายน นบัเปน็คณะที ่13 ของ มหาวทิยาลัยมหิดล ตามหนังสือราชกิจจานุเบกษา 
ฉบับพิเศษ หน้า 18 เล่ม 89 ตอนที่ 103 ราชกิจจานุเบกษา วันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2515
 ภาพน้ีบันทึกในวันท่ี หมอ ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มแรก ในช่วงเดือนเมษายน 2564 นับว่า 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล น้ันมีบทบาทมากในการฉีดวัคซีนให้กับบุคลากรทางการแพทย์และคนไข ้
ของโรงพยาบาลศิริราช บุคลากรและนักศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา รวมไปถึงประชาชนท่ัวไป  
ท่ีจองการฉีดวคัซนีของโรงพยาบาลศริริาช โดยโถงน้ีจะเป็นท่ีประดิษฐานของพระราชานสุาวรย์ีสมเดจ็พระศรพีชัรนิทรา 
บรมราชินีนาถ ผู้ทรงมีบทบาทอย่างสูงต่อพยาบาลไทย
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      การบรรยายและเสวนาวิชาการ  
เรือ่ง “หลักเกณฑก์ารประเมินเพือ่แต่งต้ัง
พนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุนมุ่ง
สู่ความก้าวหน้าในสายงาน” วิทยากร
ได้แก่ 
   รศ.นพ.ธันย์ สุภัทรพันธุ์ 
      รองอธิการบดี
   คุณจริยา ปัญญา 
      ผู้อำานวยการกองทรัพยากรบุคคล
   รศ.ดร.สมบูรณ์ ศิริสรรหิรัญ
      คณะกรรมการประเมินเพื่อทำาหน้าที่
    พิจารณาและกล่ันกรองเพื่อแต่งตั้ง 
      บุคคลให้ดำารงตำาแหน่งสูงขึ้น
   คุณคำารณ โชธนะโชติ
    กรรมการสภามหาวิทยาลัย จาก 
    ผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยท่ีมิใช่ 
      คณาจารย์ประจำา
     เ ม่ือวันจันทร์ที่  19 กรกฎาคม  
2564 เวลา 13.00-16.30 น. ผ่านทาง 
IP-TV และ Facebook fanpage : MU 
Faculty Senate โดยสามารถรับชม 
ย้อนหลังได้ทั้ง 2 ช่องทาง

 ในเดือนกรกฎาคมที่ผ่านมา สภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดลจัดงานเสวนาฯ เพื่อ
นำาเสนอ รับฟัง และแลกเปล่ียนข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์แก่ประชาคมมหิดล ไดยได้รับเกียรติ 
จากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านมาร่วมบรรยาย และตอบข้อซักถาม ดังนี้

     การเสวนาเรื่อง “การบริหารกองทุน
สวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัย และ
ระดมความคิดเห็นเ ก่ียวกับการจัด
สวัส ดิการ เพิ่ ม เ ติม ใ ห้ แ ก่พนักงาน
มหาวิทยาลัย” วิทยากร ได้แก่ 
     ศ.นพ.บรรจง มไหสวริยะ
       อธิการบดี
     คุณจริยา ปัญญา 
        ผู้อำานวยการกองทรัพยากรบุคคล
และร่วมตอบข้อซักถาม โดย   
     รศ.นพ.ธันย์ สุภัทรพันธุ์ 
        รองอธิการบดี
     คุณเทวัญ คงพิพัฒน์กุล
     หัวหน้างานบริหารสวัสดิการและ 
สิทธิประโยชน์
     เมื่อวันพฤหัสบดีท่ี 22 กรกฎาคม  
2564 เวลา 13.30-16.00 น. ผ่านทาง 
Webex event และ Facebook fanpage 
: MU Faculty Senate โดยสามารถ 
รบัชมย้อนหลังไดท้ี ่Facebook fanpage

     การเสวนาการรับฟังความคิดเห็น
เรือ่ง “รา่งประเมินใหม ่ดหีรอืไม ่ไปฟงักัน” 
วิทยากรได้แก่ 
   รศ.นพ.ธันย์ สุภัทรพันธุ์ 
        รองอธิการบดี
   คุณจริยา ปัญญา 
        ผู้อำานวยการกองทรัพยากรบุคคล 
    เ ม่ือวันอังคารท่ี 27 กรกฎาคม  
2564 เวลา 9.00-11.30 น. ผ่านทาง 
Webex event และ Facebook fanpage 
: MU Faculty Senate โดยสามารถ 
รบัชมย้อนหลังไดท้ี ่Facebook fanpage
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ข่าวสภาคณาจารย์ 
เป็นหนังสือในมหาวิทยาลัย และเป็นสื่อระหว่างคณาจารย์ ในการรับฟังแลกเปลี่ยนทัศนคติ   
ข้อคิดเห็น ทั้งด้านการบริหาร ด้านวิชาการ ด้านสวัสดิการ และอื่น ๆ ของมหาวิทยาลัย บทความ ข้อคิด 
จดหมาย เป็นความเห็นของผู้เขียนเท่านั้น มิใช่ความเห็นของสภาคณาจารย์ เกณฑ์การพิจารณา 
บทความเป็นไปตาม www.senate.mahidol.ac.th/th/regulation.html

บรรณาธิการประจำาฉบับ   อ.ดร.วีรยา การพานิช

กองบรรณาธิการ    ผศ.ดร.ชาญยศ ปล้ืมปิติวิริยะเวช รศ.พญ.นิลรัตน์ วรรณศิลป์ อ.ทพญ.ปนิดา ภาวิไล 
     อ.ดร.ประทีป ว่องวีระยุทธ์ ผศ.ดร.โมเรศ ปรัชญพฤทธ์ิ ผศ.ดร.วันวิสาข์ ศรีสุ เมธชัย 

     อ.ดร.สุภาสเมต ยุนยะสิทธิ์   อ.ดร.วีรยา การพานิช

ประสานงานกลาง    พัชญา วงษ์วันทนีย์  ดาริน พรหมศิลป์

ออกแบบและจัดทำารูปเล่ม    พรศิริ บุญมาวงค์

เจ้าของ     สภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล  สำานักงานอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ชั้น 5
         999  ถนนพุทธมณฑลสาย 4  ต.ศาลายา  อ.พุทธมณฑล  จ.นครปฐม  73170
         โทรศัพท์ : 0-2849-6351-2  โทรสาร : 0-2849-6350

 รรณาธิการแถลง บ
โดย  อาจารย์ ดร.วีรยา การพานิช

สวัสดีชาวมหิดลทุกท่านค่ะ

mu

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเดือนนี้ ของประเทศไทย
นั้นยังคงวิกฤติ จำาเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจของหน่วยงาน และประชาชนทุกภาคส่วนใน 
การฝ่าวิกฤตนี้ไปด้วยกัน ในเดือนกรกฎาคมนี้ ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อรายใหม่จำานวนมากกว่า 10,000 คน  
ติดต่อกันต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงกลางเดือน และเพิ่มจำานวนขึ้นทุก ๆ  วัน ยอดรวมผู้เสียชีวิตเฉพาะในเดือนกรกฎาคม 
มากกว่า 2,500 คน ขอแสดงความเสียใจกับครอบครัวที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก และขอส่งกำาลังใจให้บุคลากร
ทางการแพทย์ผู้เสียสละทุกท่านค่ะ

 ข่าวสภาคณาจารย์ฉบับนี้ ขอนำาเสนอเรื่องที่ประชาคมมหิดล ควรรู้เกี่ยวกับ กองทุนสำารองเลี้ยงชีพ 
โดยเฉพาะในส่วนของเงินสมทบเปรียบเทียบกับมหาวิทยาลัยอื่น โดย อาจารย์ ดร.ธิติคม พัวพันสวัสดิ์ ประธาน
สภาคณาจารย์ นอกจากนี้ ยังได้รับความกรุณาจาก อาจารย์ ดร.นพ.บุญรัตน์ ทัศนีย์ ไตรเทพ ศูนย์วิจัยเป็นเลิศ
ด้านการถ่วงดุลทางอิมมูโนโลยี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เผยแพร่บทความวิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อ
สาธารณชน เพื่อไขข้อข้องใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ด้านประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของวัคซีนแพลทฟอร์ม
ต่าง ๆ สำาหรับคอลัมน์ กินดี ปลอดภัย ไกลโรค ฉบับนี้ขอนำาเสนอเรื่อง “กินหมูดิบแล้วหูดับ จริงหรือ?” โดย  
รองศาสตราจารย์ ดร.ทพญ.ดุลยพร ตราชูธรรม สถาบันโภชนาการ และคอลัมน์เล่าเรื่องผ่านภาพ โดย  
รองศาสตราจารย์ พญ.นิลรัตน์ วรรณศิลป์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งอาจารย์ได้ถ่ายภาพสวย ๆ
ของสถานที่ต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัยมหิดล มาแบ่งปันชาวมหิดลค่ะ 

 สภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดลจัดงานเสวนาฯ เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ประโยชน์แก่ประชาคมมหิดล
อย่างต่อเนื่อง ในเดือนสิงหาคม และกันยายน สภาอาจารย์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน เชิญชวนบุคลากรเข้าร่วม
การอบรมเชิงปฏิบัติการออนไลน์ชุด “ทักษะการบริหารจัดการเบื้องต้น” สุดท้ายนี้ขอขอบคุณทุกท่านที่ติดตาม
ข่าวสภาคณาจารย์ พร้อมทั้งเสนอข้อคิดเห็น และร่วมส่งบทความที่เป็นประโยชน์ต่อประชาคมมหิดลค่ะ


