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สารจากประธานสภาคณาจารย์ สารจากประธานสภาคณาจารย์ 
โดย  อาจารย์ ดร.ธิติคม พัวพันสวัสด์ิโดย  อาจารย์ ดร.ธิติคม พัวพันสวัสด์ิ

ในเล่ม

สวัสดีประชาคมมหิดลทุกท่าน

	 สำ�หรับข่าวสภาคณาจารย์ฉบับน้ี ถือเป็นฉบับปฐมฤกษ์สำ�หรับวาระใหม่ของ 
สภาคณาจารย์ชุดใหม ่ซึ่งมีผม อ.ดร.ธติคิม พัวพันสวัสดิ์ เปน็ประธาน นบัว่าเป็นสมัยที่ 3 แล้ว  
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บรรณาธิการแถลง							          16

จากปก   อาจารย์ ทพญ.ปนิดา ภาวิไล รองประธานสภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล คนท่ี 1 ผู้แทนประธานสภาคณาจารย์ 
ร่วมการประชุมวิชาการระดับชาติ ท่ีประชุมประธานสภาอาจารย์มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย (ปอมท.) ประจำ�ปี 2568 “พลิกโฉม
อุดมศึกษาเพ่ือสร้างกำ�ลังคนไร้พรมแดน (Transforming Higher Education for a Borderless Workforce)” ระหว่างวันท่ี  
19-20 พฤศจิกายน 2568 ณ ห้องประชุมราชมณเฑียร แกรนด์บอลรูม โรงแรมมณเฑียร สุรวงศ์ กรุงเทพมหานคร
	    ในงานมีการประกาศรายช่ืออาจารย์ผู้ได้รับรางวัลอาจารย์ดีเด่นแห่งชาติ ประจำ�ปี 2568 โดยอาจารย์จากคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จำ�นวน 2 ท่าน ได้รับรางวัลน้ี ได้แก่ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
ศ.พญ.นงนุช สิระชัยนันท์ และ สาขารับใช้สังคม ศ.นพ.สุรเดช หงส์อิง ซ่ึงจะมีพิธีมอบโล่รางวัลฯ ต่อไป

	 ในวาระน้ี สภาคณาจารย์จะผลักดันอย่างเต็มท่ีเพื่อให้มหาวิทยาลัยมีการจัดทำ�ประกันกลุ่ม เริ่มต้นด้วย
การนำ�ผู้บริหารของสภาคณาจารย์เข้าพบท่านอธิการบดี เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน ที่ผ่านมา มีข้อสรุปคือจะจัดทำ�
ประกันสุขภาพแบบกลุ่ม โดยใช้โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล คือ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
รามาธิบดี และอาจรวมถึงโรงพยาบาลทันตกรรมที่สังกัดคณะทันตแพทยศาสตร์ด้วย นอกจากนี้ ผู้เกษียณอายุงาน
ท่ีทำ�งานในมหาวิทยาลัยมาเกิน 20 ปี เม่ือเกษียณอายุงานแล้วสามารถเลือกมาใช้สิทธิบัตรทอง 30 บาท ได้ท่ี 
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี ถือเป็นข่าวดีอีกข่าวหนึ่งสำ�หรับชาวมหิดล

	 นอกจากน้ี ขอแสดงความยินดีกับอาจารย์ท้ังสองท่านของมหาวิทยาลัยมหิดล ได้แก่ ศ.พญ.นงนุช  
สิระชยันันท ์และ ศ.นพ.สุรเดช หงส์องิ ท่ีไดร้บัรางวลัอาจารยด์เีดน่แห่งชาต ิซึง่จะไดร้บัโล่พระราชทานของกรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีต่อไป
	 	 	 	 	 	 	 	 	 พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ
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แนะนำ�ผู้บริหารสภาคณาจารย์

	 ข่าวสภาคณาจารย์ฉบับนี้ ขอแนะนำ�สมาชิกสภาคณาจารย์ชุดใหม่ ซึ่งมีวาระการดำ�รงข่าวสภาคณาจารย์ฉบับนี้ ขอแนะนำ�สมาชิกสภาคณาจารย์ชุดใหม่ ซึ่งมีวาระการดำ�รง
ตำ�แหน่งตั้งแต่วันที่ 6 พฤศจิกายน 2568 ถึง 5 พฤศจิกายน 2570 โดยสมาชิกสภาคณาจารย์ตำ�แหน่งตั้งแต่วันที่ 6 พฤศจิกายน 2568 ถึง 5 พฤศจิกายน 2570 โดยสมาชิกสภาคณาจารย์
มีจำ�นวนทั้งสิ้น 48 คน ประกอบด้วย ผู้แทน 2 ประเภท คือ มีจำ�นวนทั้งสิ้น 48 คน ประกอบด้วย ผู้แทน 2 ประเภท คือ 
	 1. 	 1. ผู้แทนส่วนงานผู้แทนส่วนงาน (32 คน) (32 คน)
	    - มาจากประธานสภาอาจารย์ส่วนงานโดยตำ�แหน่ง	    - มาจากประธานสภาอาจารย์ส่วนงานโดยตำ�แหน่ง
	    - มาจากการเลือกต้ังภายในส่วนงาน (สำ�หรับส่วนงานท่ียังไม่มีสภาอาจารย์ส่วนงาน)  	    - มาจากการเลือกต้ังภายในส่วนงาน (สำ�หรับส่วนงานท่ียังไม่มีสภาอาจารย์ส่วนงาน)  
	 2. 	 2. ผู้แทนทั่วไปผู้แทนทั่วไป มาจากการเลือกตั้งทั้งมหาวิทยาลัย (16 คน) มาจากการเลือกตั้งทั้งมหาวิทยาลัย (16 คน)

	 และขอแนะนำ�ประธานสภาคณาจารย์ รองประธานฯ คนท่ี 1 รองประธานฯ คนท่ี 2  	 และขอแนะนำ�ประธานสภาคณาจารย์ รองประธานฯ คนท่ี 1 รองประธานฯ คนท่ี 2  
และเลขาธิการสภาคณาจารย์ ท่ีได้รับเลือกต้ังจากสมาชิกฯ ในการประชุมเพื่อเลือกประธานฯ  และเลขาธิการสภาคณาจารย์ ท่ีได้รับเลือกต้ังจากสมาชิกฯ ในการประชุมเพื่อเลือกประธานฯ  
เม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 2568 ณ ห้องประชุม ศ.เกียรติคุณ นพ.นที รักษ์พลเมือง และผ่านทาง เม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 2568 ณ ห้องประชุม ศ.เกียรติคุณ นพ.นที รักษ์พลเมือง และผ่านทาง 
Webex Meeting โดยทุกขั้นตอน และกระบวนการเป็นไปด้วยความโปร่งใส ตรวจสอบได้Webex Meeting โดยทุกขั้นตอน และกระบวนการเป็นไปด้วยความโปร่งใส ตรวจสอบได้

	 ดังนั้น ขอให้ประชาคมทุกท่านมั่นใจได้ว่าการทำ�งานของสภาคณาจารย์ จะดำ�เนินไป	 ดังนั้น ขอให้ประชาคมทุกท่านมั่นใจได้ว่าการทำ�งานของสภาคณาจารย์ จะดำ�เนินไป
ด้วยความเป็นกลาง โปรง่ใส เพ่ือประโยชน์ของคณาจารย์ และบุคลากรของมหาวทิยาลยัมหดิลด้วยความเป็นกลาง โปรง่ใส เพ่ือประโยชน์ของคณาจารย์ และบุคลากรของมหาวทิยาลยัมหดิล
โดยแท้จริง...โดยแท้จริง...

แนะนำ�สมาชิกสภาคณาจารย์

ประธานสภาคณาจารยประธานสภาคณาจารย์
อ.ดร.ธิติคม พัวพันสวัสด์ิ
สมาชิกฯ ประเภทผู้แทนท่ัวไป
จากคณะวิทยาศาสตร์

รองประธานฯ คนท่ี 1รองประธานฯ คนท่ี 1
อ.ทพญ.ปนิดา ภาวิไลอ.ทพญ.ปนิดา ภาวิไล

สมาชิกฯ ประเภทผู้แทนท่ัวไปสมาชิกฯ ประเภทผู้แทนท่ัวไป
จากคณะทันตแพทยศาสตร์จากคณะทันตแพทยศาสตร์

รองประธานฯ คนท่ี 2รองประธานฯ คนท่ี 2
รศ.ดร.จรูญโรจน์ โชติวิวัฒนกุลรศ.ดร.จรูญโรจน์ โชติวิวัฒนกุล
สมาชิกฯ ประเภทผู้แทนส่วนงานสมาชิกฯ ประเภทผู้แทนส่วนงาน
จากสำ�นักงานอธิการบดีจากสำ�นักงานอธิการบดี
(โครงการจัดต้ังวิทยาเขตนครสวรรค์)(โครงการจัดต้ังวิทยาเขตนครสวรรค์)

เลขาธิการเลขาธิการ
อ.ดร.พัชรพรรณ ศิริวัฒน์ อ.ดร.พัชรพรรณ ศิริวัฒน์ 

สมาชิกฯ ประเภทผู้แทนส่วนงานสมาชิกฯ ประเภทผู้แทนส่วนงาน
จากสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้จากสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้



ข่าวสภาคณาจารย์ พฤศจิกายน 2568 4

สมาชิกสภาคณาจารย์สมาชิกสภาคณาจารย์
ประเภทผู้แทนส่วนงานประเภทผู้แทนส่วนงาน  ประธานสภาอาจารย์ส่วนงานจาก 15 ส่วนงาน เป็นสมาชิกสภาคณาจารย์โดยตำ�แหน่งประธานสภาอาจารย์ส่วนงานจาก 15 ส่วนงาน เป็นสมาชิกสภาคณาจารย์โดยตำ�แหน่ง

       ประธานสภาอาจารย์ศิริราช	           ประธานสภาอาจารย์รามาธิบดี	             ประธานสภาอาจารย์	                      ประธานสภาอาจารย์ 
       ผศ.นพ.กวีวรรณ ล้ิมประยูร	 รศ.นพ.จำ�รูญ ต้ังกีรติชัย	            คณะเทคนิคการแพทย์	                     คณะพยาบาลศาสตร์
	 	 	 	 	 	 	             รศ.ดร.ธีรพล เปียฉ่ำ�	                ผศ.ดร.ศรัณยา โฆสิตะมงคล

            ประธานสภาอาจารย์	                     ประธานสภาอาจารย์	             ประธานสภาอาจารย์ 	                      ประธานสภาอาจารย์
              คณะวิทยาศาสตร์	                  คณะสาธารณสุขศาสตร์	               คณะเภสัชศาสตร์	                    คณะทันตแพทยศาสตร์
           รศ.ดร.ปวีณา ไตรเพ่ิม	 	      อ.ดร.เชต ใจกัลยา		          อ.ดร.ธีรวัฒน์ สงสีจันทร์	 	 รศ.ดร.ทพญ.พวงวรรณ
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	          ลาภธนทรัพย์กุล

           ประธานสภาอาจารย์ 	                    ประธานสภาอาจารย์	             ประธานสภาอาจารย์ 	                      ประธานสภาอาจารย์ 
         คณะเวชศาสตร์เขตร้อน           คณะส่ิงแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์	               สถาบันโภชนาการ	      ว.วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา
        อ.รชตวรรณ เฉียบฉลาด	            ผศ.ดร.กอบแก้ว มโนมัยพิบูลย์	            รศ.ดร.เชาวนี ชูพีรัชน์	                  ผศ.ดร.กิตติชัย ทราวดีพิมุข

          		  ประธานสภาอาจารย์		                 ประธานสภาอาจารย์	 	                 ประธานสภาอาจารย์ประธานสภาอาจารย์		                 ประธานสภาอาจารย์	 	                 ประธานสภาอาจารย์
	                คณะวิศวกรรมศาสตร์                มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี	                วิทยาลัยดุริยางคศิลป์	                คณะวิศวกรรมศาสตร์                มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี	                วิทยาลัยดุริยางคศิลป์
	           ผศ.ดร.วรนารถ จงเลิศจรรยา	            อ.ดร.พินน์นรา โรจน์วิรัตน์	           ผศ.ดร.ธันยาภรณ์ โพธิกาวิน	           ผศ.ดร.วรนารถ จงเลิศจรรยา	            อ.ดร.พินน์นรา โรจน์วิรัตน์	           ผศ.ดร.ธันยาภรณ์ โพธิกาวิน
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สมาชิกสภาคณาจารย์สมาชิกสภาคณาจารย์
ประเภทผู้แทนส่วนงาน ประเภทผู้แทนส่วนงาน มาจากการเลือกต้ังท่ัวไปจากคณาจารย์ในส่วนงานท่ีสังกัด (มาจากการเลือกต้ังท่ัวไปจากคณาจารย์ในส่วนงานท่ีสังกัด (เฉพาะส่วนงานท่ีไม่มีสภาอาจารย์เฉพาะส่วนงานท่ีไม่มีสภาอาจารย์))

   สํานักงานอธิการบดี (โครงการจัดต้ังวิทยาเขตนครสวรรค์)	  บัณฑิตวิทยาลัย 	                  คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์                         
	       รศ.ดร.จรูญโรจน์ โชติวิวัฒนกุล	      อ.ดร.ฐิตารีย์ บุญตันตราภิวัฒน์	        อ.ดร.ลภัสรดา จิตวารินทร์์

           คณะกายภาพบําบัด          	       คณะศิลปศาสตร์	 	           คณะสัตวแพทยศาสตร์                     คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ      
 ผศ.ดร.กภ.ระวีวรรณ เล็กสกุลไชย                  ผศ.ดร.ย่ิงยศ กันจินะ	      ผศ.ดร.สพ.ญ.วราพันธ์ โตนิติ	          และการส่ือสาร 
										                         ผศ.ดร.มรกต เชิดเกียรติกุล

	        สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	 สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย	      สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน
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	 คนไทยต้องเสียชีวิตจากลุ่มโรคปอดรวมแล้วปีละหลายหมื่นคน โดยมีอันดับ 1-5 ตามลำ�ดับ คือ โรคปอด
อักเสบ โรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโป่งพอง และท้ายสุดคือ โรคหืด สำ�หรับการเกิดกลุ่มโรคน้ีมีผลจากปัจจัยที่ 
ดัดแปลงไม่ได้คือลักษณะทางพันธุกรรม และปัจจัยที่ดัดแปลงได้คือพฤติกรรมสุขภาพเส่ียง เช่น การสูบบุหรี่มวน 
หรือ บุหรี่ ไฟฟ้า การเผาในที่โล่งแจ้ง นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนให้ลดความเส่ียงลงได้ อาทิ  
การประหยัดพลังงาน การใช้พลังงานสะอาด เป็นต้น

โรคปอดอักเสบ
	 แบ่งได้เป็นสองพวกง่ายๆ คือ ปอดอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อ และปอดอักเสบที่เกิดจากเหตุอื่น เช่น การ
สูดดมก๊าซ หรือ สารเคมีที่เป็นพิษ แต่ถ้าเป็นส่ิงชีวิตท่ีมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า ท่ีสำ�คัญคือ เชื้อไวรัส แบคทีเรีย และ 
เชื้อรา หลุดลอดเข้าไปถึงถุงลมปอด หากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่สามารถปกป้องได้ ก็จะทำ�ให้เกิดปอดอักเสบ
จากการติดเชื้อ
	 อาการคือ ไอ อาจจะมีเสมหะมากหรือไม่ก็ได้ ร่วมกับมีไข้ และมักจะมีอาการหอบเหนื่อยเพราะร่างกาย 
ขาดออกซิเจน การเอกซเรย์ปอดจะเห็นเน้ือปอดส่วนที่อักเสบเป็นฝ้าขาว การรักษาจำ�เพาะคือการให้ยาฆ่าเชื้อ 
ท่ีตรวจพบ หรือ ท่ีคาดว่าน่าจะเป็นสาเหตุ ในรายท่ีมีอาการรุนแรง หรือ คนไข้เป็นกลุ่มเปราะบาง จำ�เป็นต้อง 
ให้การรักษาด้วยออกซิเจน หรือ หากถึงขั้นวิกฤตก็จำ�เป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์พยุงอวัยวะ 
ขั้นสูง ซึ่งในกลุ่มหลังนี้อาจจะมีอัตราตายสูงได้ถึง 30-50% 

โรคมะเร็งปอด 
	 เป็นมะเร็งท่ีพบมากและทำ�ให้เกิดการตายเป็นลำ�ดับต้น ๆ เกิดขึ้นจากผลร่วมกันของความผิดปกติทาง
พันธุกรรมร่วมกับตัวกระตุ้นจากภายนอก ท่ีสำ�คัญคือควันบุหรี่และมลพิษในอากาศโดยเฉพาะ PM2.5 หากเริ่มมี
อาการคือ ไอ ไอเป็นเลือด หรือเจ็บหน้าอก มะเร็งปอดมักจะเข้าสู่ระยะลุกลามแล้ว ทำ�ให้การรักษาไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร 
ปัจจุบันการตรวจคัดกรองในผู้ป่วยเสี่ยงสูงจากการสูบบุหรี่จัด หรือการค้นพบจากการเอกซเรย์ปอดประจำ�ปีหรือ
ดว้ยเหตุอืน่ จงึพบผูป่้วยมะเรง็ปอดในระยะเริม่ต้นมากขึน้ ประกอบกับยาท่ีใชร้กัษามีประสิทธิภาพสูงขึน้ ทำ�ให้ผลการ
รักษามะเร็งปอดดีขึ้นกว่าในอดีตมาก  

บทความโดย 
รองศาสตราจารย์ นพ.นิธิพัฒน์ เจียรกุล

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

โรคปอดปอดที่คนไทยควรรู้จัก
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	 การวนิิจฉัยแพทยต์อ้งเอาชิน้เน้ือปอด หรอื ต่อมน้ำ�เหลอืงมาตรวจเพือ่ยืนยนัและจำ�แนกชนดิของมะเรง็ปอด 
หากผู้ป่วยมาถึงมือแพทย์เร็วก็จะรักษาด้วยการผ่าตัดอย่างเดียว ในรายท่ีเริ่มมีการลุกลามก็จะให้การรักษา 
ด้วยยาต้านมะเร็ง หรือ การฉายแสงหลังการผ่าตัด แต่หากเป็นระยะท่ีโรคลุกลามไปมากก็จะรักษาด้วยยาต้าน 
มะเร็งเป็นหลัก ซึ่งปัจจุบันได้มีการพัฒนาไปมาก ทั้งยามุ่งเป้าที่ออกฤทธิ์ฆ่าเซลล์มะเร็งเฉพาะจุด หรือ ยากระตุ้นภูมิ
กำ�จัดเซลล์มะเร็งและวัคซีนมะเร็ง สำ�หรับรายท่ีมาถึงมือแพทย์แล้วมะเร็งปอดลุกลามไปมาก หรือ สภาพร่างกาย 
ทรุดโทรมมาก หรือ มีการทำ�งานของอวัยวะสำ�คัญอื่นไม่ดี โดยเฉพาะตับและไต แพทย์ก็จะให้เพียงการรักษา 
ประคับประคองไม่ให้ต้องเจ็บปวดทนทุกข์ทรมาน ก่อนที่จะเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ

วัณโรคปอด 
	 ในปีพ.ศ. 2565 มีคนไทยป่วยด้วยวัณโรคราว 111,000 คน แต่ท่ีถึงมือแพทย์เพื่อเข้ารับการรักษาจริง 
มีเพียง 72,300 คน ท่ีเหลืออาจเพิ่งเริ่มมีอาการแต่ยังไม่ได้ไปตรวจ หรือมีอาการชัดเจนแล้วแต่ก็ยังไม่ได้ไปตรวจ  
หรือ มีอาการเข้าข่ายแต่ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ หรือ ท้ายสุดไม่ใส่ใจยอมไปตรวจ ในบรรดาผู้ท่ี 
เข้ารับการตรวจรักษาวัณโรคในสถานบริการทางการแพทย์ พบว่าเป็นชายมากกว่าหญิงราวสองเท่านิด ๆ  
พบผู้ป่วยวัณโรคมีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยราว 15% และในคนไทยท่ีเป็นวัณโรคท้ังหมดจะตายไปเกือบ 
ราว 10% หรือ ราวกว่าหมื่นคนต่อปี ส่วนใหญ่แล้วเป็นเด็ก หรือ ผู้สูงอายุ 
	 ผู้ป่วยจะมีอาการไอติดต่อกันเกิน 2 สัปดาห์ อาจมีเสมหะ หรือ มีเลือดปนเสมหะหรือไม่ก็ได้ ส่วนอาการไข้
ช่วงบ่าย ๆ ค่ำ�  ๆ หรือ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหารก็พบร่วมด้วยกันพอสมควร ผู้ท่ีติดเชื้อเอชไอวี หรือ มีภูมิคุ้มกัน 
ผิดปกติ เป็นเบาหวาน หรือ เป็นโรคไตเรื้อรัง จะมีโอกาสเป็นวัณโรคได้ง่ายกว่าคนท่ัวไป การวินิจฉัยอาศัยอาการ 
ร่วมกับการเอกซเรย์ปอด ร่วมกับการย้อมและเพาะหาเชื้อวัณโรคจากเสมหะ การรักษาใช้ระบบยามาตรฐานเป็น 
แบบแผนเดียวกันท้ังประเทศ โดยแยกเป็นชนิดเชื้อไวต่อยาหลักและชนิดดื้อต่อยาหลัก โดยใช้เวลา 6 เดือนเท่ากัน 
ในท้ังสองชนิด ซ่ึงหากผู้ป่วยกินยารักษาจนครบตามท่ีแพทย์กำ�หนดโอกาสท่ีจะหายขาด มีมากกว่า 90%  
ผลข้างเคียงจากยาต้านวัณโรคท่ีพบบ่อยคือ คล่ืนไส้อาเจียนและผ่ืนผิวหนัง ส่วนท่ีพบได้น้อยแต่รุนแรงคือ  
ตับอกัเสบ และผิวหนังอกัเสบรนุแรง และตามัว ซึง่ตอ้งไดร้บัการดูแลรกัษาเป็นพเิศษ การป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้
และการนำ�ผู้อยู่ร่วมที่พักมาตรวจคัดกรองวัณโรค เป็นเรื่องที่สำ�คัญสำ�หรับป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน  
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โรคถุงลมโป่งพอง
	 ผู้ท่ีได้รับควัน หรือ ก๊าซ หรือ ไอสารเคมีท่ีเป็นพิษเรื้อรังเป็นเวลานาน จะทำ�ให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง  
ซ่ึงนอกจากความผิดปกติท่ีถุงลมแล้วยังพบมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมขนาดเล็กร่วมด้วย ในบ้านเรา 
ราว 80% พบในคนท่ีสูบบุหรี่เฉลี่ยวันละมากกว่าหน่ึงซอง นานสิบปีขึ้นไป ไม่ว่าจะหยุดสูบมานานเท่าไรก็ตาม  
ส่วนอีกราว 20% เกิดในผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ หรือ สูบบุหรี่น้อย และคนท่ีได้รับควัน หรือ ก๊าซท่ีระคายเคือง จากการใช้ 
เชื้อเพลิงในที่อยู่อาศัย หรือ จากสภาพแวดล้อมในที่ทำ�งาน และที่กำ�ลังจับตาในปัจจุบันคือ ผลจากมลพิษในอากาศ
โดยเฉพาะ PM2.5
	 อาการนำ�ของผู้ป่วยคือ การออกแรงได้จำ�กัดมากขึ้นเรื่อย ๆ ร่วมกับไอเรื้อรัง หรือ มีเสมหะติคคอ 
ช่วงเช้านานหลายเดือน การเอกซเรย์ปอดไม่ช่วยในการวินิจฉัย เพราะมีความไวต่ำ�  การตรวจสมรรถภาพปอด 
สไปโรเมตรีย์พบการอุดก้ันของหลอดลมแบบถาวร เป็นการตรวจท่ีทำ�ได้แพร่หลายและใช้ยืนยันการวินิจฉัย 
และช่วยจัดลำ�ดับความรุนแรงของโรค การรักษาด้วยยาขยายหลอดลมชนิดพ่นสูดจะช่วยบรรเทาอาการและ 
ทำ�ให้มีกิจกรรมในชีวิตประจำ�วันได้ดีขึ้น การรักษาอื่นท่ีไม่ใช่ยา ได้แก่ การหยุดสูบบุหรี่ การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
และวัคซีนปอดอักเสบ และการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และฝึกการหายใจ ฯลฯ ในรายท่ีมีข้อบ่งชี้แพทย์จะให้การ 
รักษาด้วยออกซิเจนท่ีบ้านร่วมด้วย สำ�หรับรายท่ีอาการรุนแรงแพทย์อาจพิจารณาการผ่าตัด หรือ ใส่อุปกรณ์ 
เพื่อกำ�จัดเนื้อปอดส่วนที่มีถุงลมโป่งพองมากออกไป  

โรคหืด 
	 เป็นผลร่วมกันระหว่างลักษณะทางพันธุกรรมกับตัวกระตุ้นจากภายนอก เช่น การติดเชื้อ มลพิษใน 
อากาศ และสารก่อภูมิแพ้ในท่ีอยู่อาศัย หรือ ในท่ีทำ�งาน ทำ�ให้เกิดการอักเสบของหลอดลมฝอยเรื้อรังจน 
เกิดการตีบตัวง่ายเม่ือมีตัวกระตุ้น หรือ เม่ือมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิในระหว่างวัน อาการเด่นคือหอบเหนื่อย 
เป็นครั้งคราว อาจร่วมกับไอ แน่นหน้าอก และหายใจเสียงคล้ายเป่านกหวีด หรือ เสียงเหมือนแมวคราง การทดสอบ
สไปโรเมตรีย์ตอนมีอาการจะพบลักษณะของหลอดลมตีบตัวแบบไม่ถาวรซึ่งตรงข้ามกับในโรคถุงลมโป่งพอง  
ในรายที่ผลตรวจไม่ชัดเจนแพทย์จะกระตุ้นหลอดลมให้ตีบด้วยการสูดสารเคมี หรือ ใช้วิธีการอื่น
	 การรักษามุ่งหวังเพื่อควบคุมอาการเช่นเดียวกับในโรคถุงลมโป่งพอง 
ต่างกันท่ีต้องทำ�ให้สมรรถภาพปอดกลับเป็นปกติ หรือ อยู่ใกล้เคียงปกติ 
ดังน้ัน นอกจากใช้ยาขยายหลอดลมชนิดพ่นสูดเวลามีอาการแล้ว ยังต้องให้ 
ยาพ่นสูดเพื่อควบคุมการอักเสบของหลอดลมควบคู่กันไปด้วย โดยเป็นยา 
กลุ่มสเตียรอยด์ ในปริมาณที่ ไ ม่ เป็นอันตรายต่อร่างกายโดยรวม การ 
หยุดสูบบุหรี่ ทุกชนิด การทบทวนเทคนิคใช้ยาสูดพ่นให้ถูกต้องอยู่เสมอ  
การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ้และมลพิษในอากาศ การควบคุมน้ำ�หนักตัว 
ไม่ให้เกิน หรือ ลดน้ำ�หนักลงหากอ้วน การออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอ เป็น 
การปรับพฤติกรรมสุขภาพให้อยู่ร่วมกับโรคหืดแบบพึ่งยาน้อยท่ีสุด หรือ  
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บางรายอาจหยดุยาได้เป็นเวลานาน สำ�หรบันักกฬีาท่ีเป็นโรคหืด ต้องควบคมุโรคให้ดจีงึจะเล่นกีฬาไดเ้ต็มท่ี และใชย้า
รักษาโรคหืดตามคำ�สั่งแพทย์โดยเคร่งครัด เพราะยาที่ใช้ผิดประเภทถือเป็นสารกระตุ้นได้

โรคปอดจากฝุ่น PM2.5
	 ความร้ายแรงต่อปอดของฝุ่น PM2.5 ไม่ต่างจากควันบุหรี่ เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อคนในวงกว้าง  
และอาจมีสารพิษบางชนิดในปริมาณสูงโดยขึ้นกับแหล่งกำ�เนิดของฝุ่น ซึ่งส่วนใหญ่มาจากยานพาหนะ โรงงาน
อุตสาหกรรม และการเผา หรือ กระบวนการทางเกษตรกรรม พิษเฉียบพลันต่อระบบการหายใจจะทำ�ให้เกิดการ 
ระคายเคืองในจมูกและลำ�คอ ทำ�ให้คัดและแสบจมูก ไอ ระคายคอ และมีเสมหะ ถ้าเป็นคนท่ีมีโรคในระบบการหายใจ 
อยู่เดิมก็จะมีอาการรุนแรงขึ้น เม่ือได้รับสะสมต่อไปจะทำ�ให้เกิดการอักเสบของหลอดลมและเน้ือปอดเรื้อรัง  
ซ่ึงตามมาด้วยเกิดการติดเชื้อแทรกซ้อนได้ง่าย และรุนแรงกว่าปกติ ส่วนผลในระยะยาวคือทำ�ให้เกิดโรค 
ถุงลมโป่งพอง และโรคมะเร็งปอด
	 ตัวเลขท่ีควรจดจำ�เก่ียวกับคุณภาพอากาศของประเทศไทยในปัจจุบันคือ ในพื้นที่นอกอาคาร ระดับ 
เตือนภัย PM2.5 ค่าเฉลี่ยรายวันอยู่ที่ 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) หรือคิดเป็นค่า Thai AQI 
(Air Quality Index) ได้อยู่ท่ี “100 หรือ สีส้ม” ส่วนระดับอันตรายค่าเฉลี่ยรายวันอยู่ท่ี 75 มคก./ลบ.ม. หรือ 
คิดเป็น Thai AQI “200 หรือ สีแดง” ตัวเลขน้ีใช้สำ�หรับคนท่ัวไป แต่สำ�หรับคนกลุ่มเปราะบางจะน้อยกว่านี้ 
ลงไปอีก สำ�หรับในตัวอาคาร ค่า PM2.5 เฉล่ียรายวันไม่ควรเกิน 25 มคก./ลบ.ม. ส่วนค่า CADR (Clean Air  
Delivery Rate) ในการเลือกซื้อเครื่องฟอกอากาศ สำ�หรับใช้กับห้องพื้นที่ 1 ตารางเมตร ต้องไม่น้อยกว่า 7.5 ลบ.ม. 
ต่อชั่วโมง หรือ 4.5 ลูกบาศก์ฟุตต่อนาที

โรคปอดจากบุหรี่ไฟฟ้า 
	 ปอดเป็นอวัยวะท่ีมีโอกาสได้รับส่ิงแปลกปลอมจากภายนอกมากท่ีสุด เพราะถุงลมปอดเรามีพื้นท่ีราว  
80 ตารางเมตร หรือ ขนาดสนามแบดมินตัน ดังนั้น ถ้าเราหายใจเฉลี่ยนาทีละ 5 ลิตร ในหนึ่งวันปอดเราจะมีโอกาส
สัมผัสอากาศจากภายนอกไดค้รอบคลุมถงึ 576,000 ตารางเมตร หรอื เท่ากับสนามฟตุบอลมาตรฐานราว 70 สนาม 
ควันบุหรี่มวนเป็นส่ิงคุกคามสุขภาพมนุษย์อย่างร้ายแรงท่ีวงการแพทย์ตระหนักชัดกันมานาน โดยมีอันตราย 
ต่อร่างกายเรา ต้ังแต่เส้นผมจรดส้นเท้า สำ�หรับบุหรี่ ไฟฟ้าและบุหรี่ ไร้ควัน ถูกสร้างภาพให้ดูเหมือนอันตราย 
น้อยกว่าบุหรี่มวน ท้ังท่ีความจริงแล้วควันจากบุหรี่ไฟฟ้าและละอองลอยจากบุหรี่ไร้ควันท่ีมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า 
กำ�ลังถูกพิสูจน์ในทางวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์มากขึ้นเรื่อย ๆ ว่าเป็นหน่ึงในภัยสำ�คัญท่ีคุกคามปอด 
ของมนุษยชาติทั้งปัจจุบันและในอนาคต
	 ในคนปกติท่ีไม่มีโรคปอดอยู่เดิม การสูบบุหรี่ไฟฟ้าจะทำ�ให้มีอาการเจ็บป่วยในระบบการหายใจมากกว่า 
คนท่ีไม่สูบราว 20-30% โดยจะออกมาในรูปของอาการไอ เจ็บคอ หรือ มีเสมหะบ่อย  ๆและในกลุ่มเพื่อน  ๆหรือ 
ผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดคนท่ีสูบบุหรี่ ไฟฟ้า ก็ ได้รับผลของควันบุหรี่มือสอง ทำ�ให้ ไอ เจ็บคอ หรือ ระคายคอ ได้บ่อย 
กว่าคนท่ัวไปเช่นกัน สำ�หรับคนท่ีมีโรคปอดอยู่เดิม โดยเฉพาะโรคหืด และโรคถุงลมโป่งพอง ควันบุหรี่ไฟฟ้า และ 
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ละอองลอยบุหรี่ไร้ควัน ส่งผลให้เกิดการระคายเคือง และการอักเสบของเย่ือบุหลอดลม ทำ�ให้โรคท่ีเป็นอยู่เดิม 
ควบคุมได้ยาก และเกิดกำ�เริบเฉียบพลันได้ง่ายจนอาจรุนแรงถึงขั้นคุกคามชีวิตได้ สำ�หรับคนที่สูบบุหรี่ ไฟฟ้า 
สม่ำ�เสมอจะเกิดการรบกวนระบบภูมิคุ้มกันในปอด ส่งผลให้เกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อและวัณโรคได้ง่ายขึ้น การ 
ระคายเคืองต่อเซลล์ทุกชนิดในระบบการหายใจในระยะยาว อาจส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งปอด และโรคถุงลมโป่งพอง 
ได้ไม่ต่างจากบุหรี่มวน

	 จากหลักฐานในแวดวงการแพทย์และวิทยาศาสตร์จนถึงปัจจุบัน บุหรี่ ไฟฟ้าท่ีถูกคิดค้นมาเพื่อเป็น 
การบำ�บัดรักษาทดแทนนิโคตินสำ�หรับการช่วยเลิกบุหรี่ทางการแพทย์ กำ�ลังเป็นเครื่องมือที่หวนกลับมา 
ทำ�ร้ายสุขภาพของคนสูบไม่แพ้บุหรี่มวนแบบดั้งเดิม ท่ีน่าระทมคือมีผู้เสพบุหรี่ ไฟฟ้ารายใหม่ซึ่งกำ�ลังเพิ่มขึ้น 
ท่ัวประเทศ และท่ัวโลก โดยส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มเยาวชนท่ีกำ�ลังจะเติบโตเป็นพลเมืองชาติและพลเมืองโลก 
แห่งอนาคต 
	 น้ำ�ยาบุหรี่ ไฟฟ้านอกจากจะมีนิโคตินเหลวเป็นสารหลักแล้ว ยังมีสารอุ้มน้ำ�เพื่อช่วยให้นิโคตินเหลว 
ค่อย ๆ กลายเป็นควันเม่ือถูกความร้อน ท่ีนิยมได้แก่ propylene glycol หรือ vegetable glycerine แต่กลับมี 
ผู้หวังร้ายเติมสารแต่งกลิ่น แต่งสี และแต่งรสมากมาย ผสมไปในน้ำ�ยาบุหรี่ ไฟฟ้าเพื่อหลอกล่อให้ผู้ใช้เสพติด 
ได้ง่ายขึ้น ดังน้ัน ควันบุหรี่ ไฟฟ้าส่วนใหญ่จึงมักประกอบด้วย carbonyls toluene benzene acrolein  
propylene formaldehyde โลหะหนักจากการหลอมละลายของขดลวดทำ�ความร้อนและบางส่วนจากน้ำ�ยา 
นิโคตินท่ีได้จากใบยาสูบ hydrocarbons และในกรณีที่เติมน้ำ�มันกัญชาจะมี volatile organic compound  
ร่วมด้วย
	 ควันบุหรี่ไฟฟ้าท่ีมีสารพิษมากมายดังกล่าว มีฤทธ์ิระคายเคืองต่อเน้ือเย่ือของระบบการหายใจต้ังแต่ 
จมูกลงไปจนถึงหลอดลมฝอย และถุงลมปอด จนเม่ือปี พ.ศ. 2555 เริ่มมีผู้ป่วยปอดอักเสบไม่ทราบเหตุหลายราย  
ทุกรายมีประวัติการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามาก่อนหน้า กระท่ังในปี พ.ศ. 2562 มีการแพร่ระบาดของกรณีเช่นน้ีเพิ่มขึ้น 
เป็นจำ�นวนมากในประเทศสหรัฐอเมริกา และมีบ้างประปรายในประเทศแถบยุโรป ศูนย์ควบคุมโรคแห่งอเมริกา  
(US CDC) จึงได้ทำ�การสอบสวนโรคโดยละเอียด ให้ข้อสันนิษฐานว่าการเกิดปอดอักเสบน้ันเป็นผลจากน้ำ�มัน 
vitamin E acetate ซึ่งมีการเติมไปในน้ำ�ยาบุหรี่ ไฟฟ้าเพื่อเป็นสารละลายและสารอุ้มน้ำ�  และยังมีหลักฐาน 
เชื่อได้ว่าสารน้ีอย่างเดียว หรือ สารน้ีท่ีผสมกับสารสกัดกัญชา ด้วย จะมีฤทธิ์ทำ�ลายสารสร้างแรงตึงผิวท่ีปอด 
(pulmonary surfactant) จึงทำ�ให้เกิดอันตรายต่อถุงลมปอด และเกิดปอดอักเสบตามมาได้ และให้ชื่อโรคน้ีว่า 
E-cigarette or Vaping product use associated Acute Lung Injury (EVALI) 
	 ข้อมูลที่รวบรวมจนถึงในขณะนั้นมีรายงานผู้ป่วย 2,807 ราย เสียชีวิต 68 ราย คิดเป็น 2.4% พบผู้ป่วย 
ได้ต้ังแต่อายุ 14-61 ปี ส่วนใหญ่อยู่แถว 35 ปี เป็นเพศชาย 77% โดยท้ังหมดไม่มีโรคประจำ�ตัวที่รุนแรง 

โรคปอดอักเสบจากบุหรี่ไฟฟ้า 
(E-cigarette or Vaping product use associated Acute Lung Injury หรือ EVALI)
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อยู่ก่อน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการหลังสูบบุหรี่ ไฟฟ้าครั้งสุดท้ายภายในหน่ึงสัปดาห์ แต่อาจพบได้เป็นวัน 
จนถึงเป็นปี พบว่า 81% มีอาการร่วมเช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ส่วนอาการคล่ืนไส้อาเจียนพบ 61% ส่วนที่ 
อาการหนักจนไอเป็นเลือดน้ันพบแค่ 10% ลักษณะทางเอกซเรย์และซีทีปอดรวมถึงลักษณะทางพยาธิวิทยา  
แยกไม่ได้จากปอดอักเสบเพราะการติดเชื้อ หรือ ปอดอักเสบจากยา หรือ สารเคมีอื่น ดังน้ัน การวินิจฉัยให้ได้ 
แน่นอนจึงต้องทำ�การตรวจทุกอย่างแล้วไม่พบเชื้อโรคที่อาจเป็นต้นเหตุ ต้องไม่มีหลักฐานการเกิดปอดอักเสบ 
จากยา หรือ สารเคมีอื่น ผู้ป่วยต้องไม่มีโรคแพ้ภูมิตัวเองอยู่เดิม และต้องมีประวัติสูบบุหรี่ ไฟฟ้ามาในช่วง 
90 วันก่อนหน้าเกิดปอดอักเสบ สำ�หรับการรักษาส่วนใหญ่แพทย์มักจะให้ยาลดการอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์ 
ซึ่งมักจะได้ผลดี หลังจากปีน้ันจำ�นวนผู้ป่วย EVALI ก็ลดลงมาก โดยเฉพาะในช่วงท่ีโควิดระบาด แต่เม่ือ 
โควิดเริ่มซาก็เริ่มมีรายงานผู้ป่วยประปรายจากหลายประเทศท่ัวโลก โดยเฉพาะที่ เกิดขึ้นในกลุ่มวัยรุ่น 
และผู้เสพหน้าใหม่ท่ียังไม่รู้ข้อจำ�กัดว่าควรเริ่มสูบบุหรี่ ไฟฟ้าเท่าไหร่พอ อีกทั้งความละโมบของผู้ผลิตน้ำ�ยา 
บุหรี่ไฟฟ้าที่ไม่ระบุสารที่เติมลงไปให้ผู้บริโภคพิจารณาความเสี่ยง

mu

คอลัมน์ “กินดี ปลอดภัย ไกลโรค”คอลัมน์ “กินดี ปลอดภัย ไกลโรค”
จากหนังสือ 45 เรื ่องเล่าอาหารและโภชนาการ จากหนังสือ 45 เรื ่องเล่าอาหารและโภชนาการ 
กินดี ปลอดภัย ลดโรคกินดี ปลอดภัย ลดโรค
สถาบันโภชนาการสถาบันโภชนาการ
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บรรณาธิการประจำ�ฉบับ       	 ผศ. พญ.จันทิมา รองวิริยะพานิช
กองบรรณาธิการ		  ผศ. ดร.กอบแก้ว มโนมัยพิบูลย ์ ผศ. พญ.จันทิมา รองวิริยะพานิช  ผศ. ดร.ชาญยศ ปลื้มปิติวิริยะเวช   
			   อ. ดร.ธีรวัฒน ์สงสีจันทร์   อ. ทพญ.ปนิดา ภาวิไล  ผศ. ดร.ปรัญรัชต์ ธนวิยุทธ์ภัคดี  
			   ผศ.ดร.ทพญ.วรรณี เลิศสุขสวัสดิ์  ผศ. ดร. สพ.ญ.วราพันธ์ โตนิติ

ประสานงานกลาง		  พัชญา วงษ์วันทนีย์  ดาริน พรหมศิลป์

ออกแบบและจัดทำ�รูปเล่ม	 พรศิริ บุญมาวงค์
เจ้าของ			   สภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล  สำ�นักงานอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ชั้น 5
	 	 	 999  ถนนพุทธมณฑลสาย 4  ต.ศาลายา  อ.พุทธมณฑล  จ.นครปฐม  73170
	 	 	 โทรศัพท์ : 0-2849-6351-2  โทรสาร : 0-2849-6350

ข่าวสภาคณาจารย์ เป็นหนังสือในมหาวิทยาลัย และเป็นสื่อระหว่างคณาจารย์ในการรับฟังแลกเปลี่ยนทัศนคติ ข้อคิดเห็น ทั้งด้านการบริหาร  
ด้านวิชาการ ด้านสวัสดิการ และอื่น ๆ ของมหาวิทยาลัย บทความ ข้อคิด จดหมาย เป็นความเห็นของผู้เขียนเท่านั้น มิใช ่
ความเห็นของสภาคณาจารย์ เกณฑ์การพิจารณาบทความเป็นไปตาม https://senate.mahidol.ac.th/th/regulation.html

	 ในขา่วสภาคณาจารย์ฉบับเดอืนพฤศจกิายนน้ี นับเป็นเดือนแรกของการทำ�งานของสมาชิกสภาคณาจารย์ชุดใหม่ 
วาระปี พศ. 2568-2570 จึงเป็นโอกาสในการแนะนำ�ประธาน รองประธาน เลขาธิการสภาคณาจารย์ รวมท้ังสมาชิก 
สภาคณาจารย์ที่เป็นผู้แทนทั่วไปจากการเลือกตั้งและผู้แทนจากส่วนงาน จำ�นวนทั้งสิ้น 48 ท่าน

	 นอกจากนี้ ยังมีบทความในคอลัมน์ “กินดี ปลอดภัย ไกลโรค” เรื่อง ฐานข้อมูลคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร
ไทยกับการนําไปใช้ประโยชน์ จากผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการท่ีมีผลงานและรางวัลเป็นที่ประจักษ์ ได้แก่ รองศาสตราจารย์ 
ดร.ครรชิต จุดประสงค์ เป็นอาจารย์ประจำ�หลักสูตรวิทยาศาสตร์การอาหารเพื่อโภชนาการ (หลักสูตรนานาชาติ) นักวิจัย
การพัฒนางานด้านอาหารและโภชนาการ เครือ่งมอืและวธีิวเิคราะห์สถาบันโภชนาการ จากสถาบันโภชนาการ มหาวทิยาลัย
มหิดล เขียนแนะนำ� website https://inmu.mahidol.ac.th/thaifcd ท่ีได้รวบรวมพัฒนาองค์ความรู้เพื่อใช้ในการ 
วิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารรวมท้ังสารอาหาร พลังงาน และคุณค่าทางโภชนาการอันมีผลต่อสุขภาพของ 
ผู้บริโภค นำ�มาใช้ประโยชน์ต่อยอดสู่งานพัฒนาด้านอาหารและโภชนาการให้ดีย่ิงขึ้น เช่น แฮมเบอร์เกอร์ไก่ นมข้นหวาน  
ผลไม้ต่าง ๆ เป็นต้น

	 และอีก 2 บทความด้านสุขภาพจากอาจารย์แพทย์ศิริราชผู้เชี่ยวชาญโรคปอดที่มีบทบาทอย่างมากในช่วงวิกฤติ
โควิดที่ผ่านมา ได้แก่  รองศาสตราจารย์ นพ. นิธิพัฒน์ เจียรกุล ในหัวข้อเรื่องโรคปอดอักเสบจากบุหรี่ไฟฟ้า และ โรคปอด
ท่ีคนไทยควรรู้จัก โดยเกิดได้จากหลากหลายสาเหตุท่ีรุนแรงแตกต่างกัน เช่น ปอดอักเสบ มะเร็ง วัณโรค หืด ถุงลมปอด 
โป่งพอง ฝุ่น PM 2.5 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุหรี่ไฟฟ้าที่กำ�ลังนิยมแพร่หลายในปัจจุบันแต่กลับเป็นอันตรายที่ซ่อนภัยร้ายแรง 
อย่างไม่รูตั้ว จงึเป็นการให้ความรูท้างสุขภาพแก่คนท่ัวไปและสังคม เกิดการตระหนกัรูถ้งึสาเหตุและอนัตรายท่ีรนุแรง อนัเป็น 
แนวทางการป้องกันและควบคุมจัดการปัญหาสุขภาพ นำ�ไปสู่สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในสังคมต่อไปอีกด้วย
 

	 อีกทั้งยังมีเหตุการณ์สำ�คัญในช่วง 1-2 เดือนที่ผ่านมา นั่นคือ
	 -   เน่ืองในวโรกาสสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง ผู้ทรงเป็น 
ท่ีรักย่ิงของปวงชนชาวไทย สวรรคต เม่ือวันท่ี 24 ตุลาคม พุทธศักราช 2568 น้ี กองบรรณาธิการขอน้อมรำ�ลึก 
และถวายความอาลัย สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง ด้วยสำ�นึกในพระ
มหากรุณาธิคุณอันหาที่สุดมิได้
	 - สภาคณาจารย์ขอแสดงความยินดีกับอาจารย์ท่ีได้รับรางวัลอาจารย์ดีเด่นแห่งชาติ สาขาวิทยาศาสตร์ 
สุขภาพ และ สาขารับใช้สังคม ประจำ�ปี 2568 ได้แก่ ศาสตราจารย์ พญ.นงนุช สิระชัยนันท์ และ ศาสตราจารย์ นพ.สุรเดช 
หงส์อิง โดยการคัดเลือกส่งรายชื่อจากอาจารย์ในมหาวิทยาลัยมหิดลโดยสภาอาจารย์ และ สภาคณาจารย์ ม.มหิดล  
จนได้รับการคัดเลือกจากที่ประชุม ปอมท. ตามลำ�ดับด้วยค่ะ

	 สดุทา้ยนี ้กองบรรณาธกิารขอขอบคุณทา่นผูอ้่านทีใ่หค้วามสนใจอ่านขา่วสภาคณาจารย ์และกองบรรณาธกิาร
จะนำ�เสนอบทความสาระท่ีมีประโยชน์และเป็นการพัฒนาความก้าวหน้าของอาจารย์ในมหาวิทยาลัยมหิดลให้ดีย่ิงขึ้น 
ต่อไป

 รรณาธิการแถลง บ
โดย  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.จันทิมา รองวิริยะพานิช

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล


