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Pitfalls in laboratory management of renal diseases

บรรยายโดย รศ.ดร.พญ.ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย
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ปัจจุบันโรคความผิดปกตขิองไตนัน้สามารถพบได้
บ่อยในคนไทย เกิดจากการท างานทีผ่ิดปกตขิอง
ไตเอง หรือแทรกซอ้นจากโรคอื่นๆกส็ามารถพบ
ได้ ดังนั้นการตรวจวิเคราะห์การท างานของไตนัน้
เป็นการตรวจวิเคราะหท์ี่ส าคญัซึง่จะน าไปสู่การ
วินิจฉัย และการรักษาที่ถกูตอ้งและแมน่ย า 
ส าหรับการทดสอบการตรวจวิเคราะหก์ารท างาน
ของไต เช่น BUN Creatinine Urine analysis 
เป็นต้น โรคความผิดปกตขิองการท างานของไต 
แบ่งเป็น AKI และCKD ซึ่งสามารถประเมินโรคที่
เกิดจากความผิดปกตขิองไต ได้ดังนี้
AKI

1. มีปริมาณ serum creatinine มากกว่า 
เท่ากับ 0.3 mg/dl ภายใน 48 hr

2. มีปริมาณ serum creatinine มากกว่า
เท่ากับค่ามาตรฐาน 1.5 เท่า ภายใน 7 วัน

3. มีปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 ml/kg/h,
6 ชั่วโมง

CKD 
1. มีการถูกท าลายของไตมากกว่าเท่ากบั 3 

เดือน
2. มีค่า GFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2

มากกว่าเทา่กบั 3 เดือน
ส าหรับ Urine albumin และ Urine protein 
เป็นการทดสอบที่สามารถวเิคราะห์การท างาน
ของไตได ้ซึ่งสามารถใช้ในการประเมนิ และ
ติดตามผลโรคความผิดปกติของการท างานไตได้
การประเมินความเสี่ยงในการเกดิภาวะ CKD
• Albumin – specific dipstick
• Albumin – to – creatinine ratio

การติดตามผลการรักษาของผูป้่วยภาวะ CKD
• Albumin – to – creatinine ratio
• Total protein - to – creatinine ratio 

จะยอมรับเมื่อมีค่า Albumin – to –
creatinine ratio ที่สูง (> 500 ถึง 1,000
mg/g)

การตรวจวิเคราะหก์ารท างานของไต สามารถท า
ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก แต่ก็ควรมกีารพึงระวังถงึ
หลุมพราง หรือข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึน้ไดใ้น
การตรวจวิเคราะหก์ารท างานของไต เช่น การมี
ค่า Creatinine ที่สูงกว่าปกตนิั้นอย่าเพิ่งตัดสินใจ
ว่าผู้ป่วยมีความผิดปกตขิองไต เพราะอาจเกิด
ผลบวกปลอม ที่อาจเกิดจากการได้รบัยา 
Cefoxitine, ภาวะ DKA, Rhabdomyolysis
เป็นต้น การตรวจพบความผิดปกตขิองเมด็เลือด
แดงในปัสสาวะ เช่น Dysmorphic RBC ซึ่ง
สามารถใช้ในการช่วยวินิจฉยัโรคความผิดปกติ
ของGlomerulus ได้ แต่ควรแยกให้ไดอ้อกจาก 
budding yeast cell นอกจากนี้ยังสามารถพบ
ความผิดปกตไิดจ้ากภาวะ hyponatremia
hyperglycemia และ hyperkalemia เช่น 
ภาวะThrombocytosis สามารถท าให้เกดิ 
pseudohyperkalemia ได้ ซึ่งสามารถแกไ้ขโดย
เปลี่ยนสิ่งส่งตรวจจากซรีัมเป็นพลาสมาแทน 
นอกจากนี้ท่านวิทยากรได้แนะน าเว็บไซต์ 
CKD.KKU.AC.TH ซึ่งใช้ในการตรวจการท างาน
ของไต หรือสภาวะความผิดปกตขิองร่างกาย ซึ่ง
เป็นเว็บไซตภ์าษาไทย และแอปพลิเคชัน CKD 
รักษ์ไต ซึ่งสามารถช่วยใช้ประเมินสุขภาพ และ
การตรวจความผิดปกตขิองการท างานของไต



บรรยายโดย ทนพ.สมชัย เจิดเสริมอนันต์
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ยื่นแบบ สทนพ.21 ล่วงหน้าไม่เกิน 180 วันก่อนวันที่ใบอนุญาตหมดอายุ พร้อมเอกสารดังนี้
• ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์/ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค

ศิลปะทางเทคนิคการแพทย์
• ส าเนาบัตรประจ าตัวสมาชิก
• ใบรับรองหน่วยคะแนนของศูนย์การศึกษาต่อเนื่องเทคนิคการแพทย์ สามารถเช็คคะแนน 

cmte ได้จากเว็บไซต์ www.mtc.or.th
• ภาพถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 ภาพ
• ผูท่ี้มีเลขที่ ทน. 1 – 13500 ใบอนุญาตจะหมดพร้อมกันในวันท่ี 14 ตุลาคม 2561 โดย

จะต้องยื่นเอกสารภายในวันท่ี 17 เม.ย. 61 – 13 ต.ค. 61 

หากใบอนุญาตหมดอายุแล้วไมต่่อจะมีผลอย่างไร ?
• ใบอนุญาตนั้นไม่สามารถใช้ได้ตามกฎหมาย หากต้องการใช้ใบอนุญาตอีกครั้งต้องท า

กระบวนการเพื่อให้ได้ซึ่งใบประกอบใหม่ โดยอาจะได้เลขท่ีใบอนุญาตเดิม
• หากด าเนินงานในสถานพยาบาล ถือว่าประกอบวิชาชีพโดยไม่ได้รับอนุญาต มีความผิดทาง

กฎหมาย

หากคะแนนCMTE เกิน 50 คะแนนแล้ว เก็บไว้ต่อในครั้งหน้าได้หรือไม่ ?
• คะแนน CMTE ท่ีเก็บสะสมในรอบนี้ เมื่อต่อใบอนุญาตแล้ว จะ reset เป็นศูนย์ และเร่ิม

เก็บคะแนนใหม่ คะแนนท่ีเหลือไม่สามารถเก็บสะสมไว้ใช้ต่ออายุในครั้งต่อไปได้
• การเก็บคะแนน online สามารถเก็บได้ 30 คะแนน

ต่ออายุใบอนุญาตต้องท าอย่างไร?

http://www.mtc.or.th/
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การบรรยายเรื่อง Roadmap to MT 4.0
โดย รศ.ยุพา เอื้อวิจิตรอรุณ นายกสภาเทคนิคการแพทย์

ทนพ.สมชัย   เจิดเสริมอนันต์ นายกสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระอุปถัมภ์ฯ
ทนพญ. สุจิตรา มานะกุล ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบงานห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

การบรรยายครั้งนี้จะแบ่งเป็น 3 ส่วนหลัก

ใหญ่ๆ โดยเริ่มการบรรยายด้วย รศ.ยุพา เอ้ือวิจิตร

อรุณ ซึ่งผู้บรรยายได้เริ่มต้นด้วยการอธิบายที่มาของ

พัฒนาการทางเทคโนโลยีของประเทศไทยสืบเนื่อง

ตั้งแต่ Thailand 1.0 จนถึง 4.0 โดยในยุค 1.0 จะเน้น

การเกษตรแบบดั้งเดิม ยุค 2.0 จะเน้นไปทาง

อุตสาหกรรมเบาแต่มีค่าแรงหรือค่าตอบแทนต่ า ยุค

3.0 จะเน้นไปทางอุตสาหกรรมหนักด้วยเครื่องมือที่

ทันสมัย ยุค 4.0 จะเน้นความคิดสร้างสรรค์ เพ่ือพัฒนา

ให้เป็น Smart Thailand รวมถึงเปลี่ยนแนวคิดในการ

ผลิตสินค้าจากรูปแบบที่เป็นโภคภัณฑ์ให้เป็นนวัตกรรม

จากความคิดสร้างสรรค์บนหลักฐานทางวิชาการ หรือมี

การ transformation เทคโนโลยีจาก Traditional

farming ไปเป็น Smart farming (กรณีทาง

เกษตรกรรม) มีการผลิตเทคโนโลยีใช้เอง พัฒาคนให้

มัทักษะที่สูง รวมถึงเน้นการออกแบบเทคโนโลยีใหม่

ต่างๆ โดยสิ่งที่มุ่งหวังคือต้องการให้มีการพัฒนา

Health technology และ Smart technology เป็น

ต้น

นอกจากนี้ผู้บรรยายได้สรุปกรอบของ

กระทรวงสาธารณสุขด้านสุขภาพ 4.0 ที่เน้น

ยุทธศาสตร์และนวัตกรรม โดยจะต้องเริ่มต้นพัฒนาคน

ตั้งแต่ครอบครัวเป็นต้นไป เน้น PPP (prevention,

protection, promotion) เน้นด้าน digital health

การเข้ามีส่วนร่วมในส่วนของ primary care cluster

รวมถึงการพัฒนาด้านอื่นๆ เช่น แพทย์แผนไทย

สมุนไพร เพ่ือให้ประเทศไทยเข้าสู่ Medical Hub

ต่อไป

ในส่วนของการพัฒนาของเทคนิค

การแพทย์ จะเริ่มจาก Medtech (MT 1.0) ที่

เริ่มต้นด้วยจุดประสงค์เพ่ือแก้ปัญหาการขาด

แคลนเทคนิคการแพทย์ ในปีนั้นมีการจัดตั้ง

อนุปริญญาเทคนิคการแพทย์ ต่อมาในยุค MT

2.0 จะเริ่มมีการเตรียมน้ ายาใช้เอง และมีการใช้

ปริญญาวิทยาศาสตบัณฑิต เทคนิคการแพทย์ ยุค

MT 3.0 มีการใช้ fully automated machine

และการใช้ชุด POCT ในงานทางเทคนิค

การแพทย์

อย่างไรก็ตาม อุปสรรคในการพัฒนาใน

ปัจจุบันคือ เราน าเข้าเทคโนโลยีมากเกินไปและ

พ่ึงพาตัวเองน้อยรวมถึงการขาดการพัฒนาอย่าง

จริงจัง การขาดการพัฒนาในส่วนทิศทางของ

วิชาชีพ เป็นต้น

วิธีการไปสู่ MT 4.0 คือ ต้องยึดหลักและ

ท าแผนให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของประเทศ

ไทยทางด้านสาธารณสุข ซึ่งจะต้องเริ่มตั้งแต่การ

พัฒนาทักษะของนักศึกษาเทคนิคการแพทย์ให้

ก้าวสู่ 4.0 ได้แก่ การพัฒนาทางด้าน digital

skills, professional skills รวมถึงการส่งเสริม

การท าวิจัยแบบ R2R และการสร้างความสัมพันธ์

ระหว่างวิชาชีพ นอกจากนี้นักเทคนิคการแพทย์

ควรที่จะใฝ่เรียนรู้ตลอดเวลา มองโลกให้กว้างกว่า

ในห้องปฏิบัติการและฝึกการมองปัญหาและมอง

สุขภาพแบบองค์รวม อันจะน าไปสู่ความส าเร็จใน

การพัฒนานี้ได้
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ในส่วนการบรรยายของ ทนพญ. สุจิตรา

ผู้บรรยายเน้นการน าเสนอนโยบายประเทศไทยสู่

Thailand 4.0 ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเริ่มจาก

การก าหนดพันธกิจร่วมของผู้ท างานในยุค 4.0 คือ

การสร้างการท างานท่ีสอดคล้องเชื่อมโยงซึ่งกันและ

กัน การสร้างพันธมิตรและส่งเสริมการท างานแบบ

ประชารัฐ การส่งเสริมนวัตกรรมและความคิด

สร้างสรรค์ รวมถึงปรับเปลี่ยนภาครัฐให้เป็นแบบ

ดิจิตอล เพ่ือให้เกิดความม่ันคง มั่งคั่ง และยั่งยืน โดย

ในกระทรวงสาธารณสุขจะมีการก าหนดแผน

ยุทธศาสตร์แห่งชาติในระยะ 20 ปีโดยเริ่มตั้งแต่ปี

2559-2579 โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพ

ดี เจ้าหน้าที่มีความสุขและมีระบบสุขภาพที่ยั่งยืน

ในส่วนการบรรยายของ ทนพ.สมชัย นั้น

ผู้บรรยายเริ่มบรรยายด้วยการน าเรื่องส่วนยุคของ MT

ต่างๆ โดยยุคแรกจะเป็นการใช้ระบบ Manually

laboratory ยุคที่สองเป็นการใช้ระบบ Semi

automation laboratory ในยุคที่สามมีการเริ่มใช้

Digital revolution เช่น automation laboratory

และยุคที่สี่จะเริ่มมี Laboratory automation รวมถึง

มีการพัฒนาการควบคุมคุณภาพในห้องปฏิบัติการจาก

อดีตสู่ปัจจุบันโดยเริ่มจาก manual QC จนกระทั่งมี

การพัฒนาไปเป็น Quality control program โดย

มุมมองของห้องปฏิบัติการในยุค 4.0 คือจะก้าวสู่

Digitalization, มีการ share knowledge ด้วยการใช้

Social networks มีการใช้ lab integration เป็นต้น

ฉะนั้นเทคนิคการแพทย์ยุคใหม่จะต้อปรับตัวโดยการ

พัฒนาให้เป็น Purposeful MT, Innovative MT,

Mindful MT และ Action-based MT โดยบทบาท

ของสมาคมฯ จะต้องมี

1. เป็นองค์กรหลักของวิชาชีพ

2. เทคนิคการแพทย์ทุกคนเป็น

เจ้าของ

3. วิชาชีพได้รับการยอมรับ

4. เป็นองค์กรที่มีความคล่องตัวสูง

5. มีทีมท างานมาจาหลายภาคสว่น

ของวิชาชีพ

6. มีทุน

นอกจากนี้ทางสมาคมฯ จะช่วยเติมเต็มในช่องว่าง

ของวิชาชีพได้ดังนี้คือ

1. สร้างกิจกรรมการสรา้งการเรยีนรู้

ผ่านกิจกรรมต่างๆ ทีห่ลากหลาย

2. เป็นแหล่งข้อมูลของวิชาชีพผ่าน

สื่อออนไลน์

3. เสริมสร้างบทบาทวิชาชีพให้เป็นที่

ประจักษ์

4. ลดอุปสรรคในการท ากิจกรรม

ต่างๆ ของวิชาชีพ

5. อ านวยความสะดวกในการท า

กิจกรรมต่างๆ ของวิชาชีพ เป็นต้น

ในช่วงท้าย รศ. ยุพา ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วน

ของการพัฒนาวิชาชีพโดยมีการอาศัยการ

ขับเคลื่อนใน 3 ส่วนคือ สภาคณบดี สมาคมฯ

และสภาวิชาชีพ และจะต้องมีการเตรียมพร้อม
เพ่ือก้าวสู่เทคนิคการแพทย์ 4.0 ต่อไป

การบรรยายเรื่อง Roadmap to MT 4.0 (ต่อ)
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