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	 สวัสดคีรบั สมาชิกสมาคมเทคนคิการแพทย์ฯ ทกุท่าน มาแล้ว

ครบั จลุสารสมาคมเทคนคิการแพทย์ฯ ทีเ่นือ้หาสาระเข้มข้นทีท่กุคน

รอคอย ก่อนอืน่ต้องขอพดูถึงฉบบัทีแ่ล้วสักหน่อยนะครบั คกึคกัมากๆ

ส�ำหรบัคอลมัน์ปริศนาอกัษรไขว้ สมาชกิได้ให้ความสนใจส่งค�ำตอบ

เข้ามาอย่างมากมาย ทมีงานถงึกบัต้องใช้ระบบสุ่มในการแจกรางวลั 

ขอบพระคณุทกุท่านทีส่นใจร่วมสนกุ ทมีงานจลุสารยิม้กันแก้มปริ

เลยล่ะครบั

	 มีเรือ่งทีอ่ยากจะเล่าสู่กนัฟังครบั สมาคมฯ ชุดนีม้คีวามตัง้ใจใน

การพฒันาวชิาชีพเป็นอย่างมาก มีการประชุมหารอืกนัอย่างสม�ำ่เสมอ

เรือ่ยมาตัง้แต่เข้ารบัต�ำแหน่ง ส�ำหรับทมีงานประชาสัมพนัธ์กไ็ด้ท�ำการ

ออกแบบมาสคอตของสมาคมเทคนคิการแพทย์ฯ ออกมาเป็นครัง้แรก 

ไม่มใีครเหมอืนและไม่เหมอืนใคร เพือ่ใช้มาสคอตเป็นสัญลกัษณ์และ

ส่ือสารอย่างใกล้ชดิกบัภาคประชาชนให้มากขึน้ โดยชือ่มาสคอตจะขอ

แจ้งให้ทราบในเวบ็ไซต์ www.amtt.org  และเพจ “สมาคมเทคนคิ

การแพทย์ฯ” ต่อไปนะครบั

	 อกีเรือ่งหนึง่ทีท่างสมาคมฯ ภาคภมูใิจในการประชาสมัพนัธ์ให้

ทกุท่านได้รบัทราบกคื็อ งานประชุมวชิาการฯ ประจ�ำปีท่ีก�ำลงัจะมา

ถงึ จงึขอเชญิชวนเข้าร่วมงานประชมุวชิาการประจ�ำปีทางเทคนคิการ

แพทย์ ครัง้ที ่43 “Breakthrough in Medical Technology” และ

การประชุมนานาชาต ิThe 6th Congress of the Asia Association 

of Medical Laboratory Scientists (AAMLS 2019) ณ โรงแรม

แอมบาสซาเดอร์ ซติี ้จอมเทยีน จงัหวดัชลบรุ ีระหว่างวันที ่28-31 

พฤษภาคม 2562 ยงัคงอดัแน่นไปด้วยสาระทางวิชาการทีจ่ดัยิง่ใหญ่

ระดบันานาชาต ิตลอดจนคหูาแสดงผลติภณัฑ์อย่างมากมาย แล้วพบ

กนัทีช่ลบุรีนะครบั

ทนพ.ภาคภูม ิเดชหสัดิน

บรรณาธกิาร

สวสัดปีีใหม่ไทยค่ะ

	 จลุสารฉบบันีเ้ป็นฉบบัท่ี 2 ของสมาคมชุดปัจจบุนั ซึง่ตรงกับ

ห้วงเวลาของประเพณเีทศกาลวนัสงกรานต์ ทีน่บัว่าเป็นวนัส�ำคญัของ

ชาวไทยทัง้ประเทศ  ในปีนีร้ฐับาลประกาศให้เป็นวนัหยดุยาว เพือ่ให้

ทกุท่านได้มโีอกาสกลบัถิน่ฐานบ้านเกดิ เพือ่ไปรดน�ำ้ด�ำหวัผู้สูงอายุ 

และพบปะกบัญาตพ่ีิน้อง

	 จุลสารฉบับนี้ทุกท่านจะพบว่ามีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง         

รปูแบบการน�ำเสนอเพ่ือให้น่าสนใจ และมคีวามหลากหลายทัง้องค์

ความรู้ด้านงานวชิาการ   ยทุธศาสตร์การท�ำงานของสมาคมฯ และ

อืน่ๆ อกีหลายเรือ่งทีน่่าสนใจ ขอเชญิสมาชกิเลอืกอ่านได้ตามความ

สนใจนะคะ

	  ในโอกาสนี ้ ดฉินัและคณะกรรมการสมาคมฯ ทกุท่าน ขอส่ง

ความสขุในช่วงเทศกาลปีใหม่ของชาวไทยให้ทุกท่าน ทกุครอบครัว 

มคีวามสขุ และขออาราธนาคณุพระศรรีตันตรยัได้โปรดประทานพร

ให้ทกุท่านมคีวามเจรญิรุง่เรอืง ทัง้ชวีติการงานและชวิีตครอบครวั        

มสีขุภาพแข็งแรงสมบรูณ์

รกัษาสขุภาพกนัด้วยนะคะ พบกนัใหม่ฉบบัหน้าค่ะ

	 	 	 	 	 สวสัดปีีใหม่ไทยค่ะ

ดร.ทนพญ.สลักจิต ชุติพงษ์วิเวท

ดร. ทนพญ.สลกัจติ ชุติพงษ์วเิวท
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๑ ขาวเด่นระดะดวง

กระจ่างรวงราวมณี

คอืช่อราชาวดี

ประดุจใจประสานใจ

๒ เพ่ือนผองทัง้น้องพ่ี

เชือ่มไมตรีเชือ่มสายใย

เทคนคิการแพทย์ไทย

วิชาชพีแห่งปวงชน

๓ สดับเพลง ดุริยาฯ มาก่ีคร้ัง

หรือจะฟัง ดุริยาฯ มาก่ีหน

มเิทยีบเพลงเปล่งประสานผ่านทกุคน

ทีท่่วมท้นด้วยหวัใจให้แก่กัน
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บรรณาธิการบรหิาร
ทนพญ.สลกัจติ ชตุพิงษ์วิเวท

บรรณาธิการจลุสาร
ทนพ.ภาคภมู ิเดชหสัดิน

กองบรรณาธิการ
ทนพ.นทิศัน์  น้อยจนัอดั
ทนพ.ศราวุธ สทุธริตัน์

ทนพญ.บญุนิภา สงคราม
ทนพญ.ทพิย์รตัน์  โพธพิทิกัษ์

ทนพ.ธนสาร  ศริริตัน์
ทนพ.ชาญณฏัฐ์ พรมพงิค์
ทนพญ.สภุาวด ี แย้มศรี

ทนพ.จตรุวทิย์ วรณุวานชิบัญชา
วชิาการจลุสาร

ทนพญ.กุลนภา ฟูเ่จรญิ
ประสานการผลิต

ทนพญ.วรางลกัษณ์ พมิพาภัย
ทนพ.วโิรจน์  พวงทบัทมิ

สถานท่ีติดต่อ
สมาคมเทคนคิการแพทย์แห่งประเทศไทย

ในพระอปุถมัภ์พระเจ้าวรวงศ์เธอ
พระองค์เจ้าโสมสวล ีพระวรราชาทนิดัดามาตุ

เลขที ่6 ซอยรามอนิทรา 52/1 ถนนรามอนิทรา 
เขตคนันายาว กรงุเทพฯ 10230

โทร. 02 948 5757 โทรสาร. 02 948 5758

ภาพจาก https://oer.learn.in.th/search_detail/result/32278
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การประชุมระดมสมอง

การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

ณ เขาใหญ่ จ.นครราชสีมา

วันที่ 15 - 17 กุมภาพันธ์ 2562

	 สวัสดีค่ะ ท่านสมาชิกสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศ
ไทยฯ ทกุๆ ท่าน จลุสารฉบบันี ้ เป็นฉบบัที ่ 2 ของคณะกรรมการ
บรหิารสมาคมเทคนิคการแพทย์ชดุปัจจบุนั ในฉบบันี ้มเีรือ่งน่าสนใจ
หลายเรือ่ง โดยเฉพาะ เรือ่งกรอบการท�ำงานของกรรมการสมาคม
ชดุปัจจบัุน ทีจ่ะน�ำไปสูแ่นวปฎบิตัทิีเ่ป็นรูปธรรม และเป็นประโยชน์ 
ต่อแวดวงวชิาชพีของเรา จากทีเ่ราทราบโดยทัว่กนัแล้วว่า รัฐบาลชุด
ปัจจบุนั มนีโยบายในการขบัเคลือ่นประเทศไทย ด้วยแผนยทุธศาสตร์
ชาตริะยะ 20 ปี ภายใต้วิสยัทศัน์เชงินโยบายทีเ่รยีกว่า “ประเทศไทย 
4.0” ซึ่งเป็นการพัฒนาประเทศที่มีเป้าประสงค์ให้ประเทศชาติมี
ความมัน่คง ประชาชนมัง่ค่ัง และยัง่ยนืและเป็นการวางรากฐานใน
การพฒันาประเทศในระยะยาว ซึง่หมายรวมถงึการปฎริปูด้านการ
แพทย์และสาธารณสขุ  ดงันัน้กระทรวงสาธารณสขุจงึได้มกีารจดัท�ำ
แผนระยะยาวให้สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ชาตขิึน้เรยีกว่า“กระทรวง
สาธารณสขุ 4.0” โดยมวีสิยัทศัน์ : เป็นองค์กรหลกัด้านสขุภาพทีร่วม
พลังสงัคม (ภาครัฐ ภาคเอกชน และ ประชาชน) เพือ่ประชาชนสขุภาพดี
พนัธกิจ :  พัฒนาและอภบิาลระบบสขุภาพอย่างมส่ีวนร่วมและยัง่ยนื
เป้าหมาย :	1. ประชาชนสขุภาพดี
   	 	 2. เจ้าหน้าท่ีมีความสขุ
   	 	 3. ระบบสขุภาพยัง่ยนื
	 ด้วยวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายท่ีชัดเจน กระทรวง
สาธารณสุขได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศไว้ 4 ด้านคือ
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคเป็นเลิศ (PP&P Excellence),
บริการเป็นเลิศ (Service Excellence), บุคคลากรเป็น
เลิศ (People Excellence) และบริหารเป ็นเลิศด ้วย
ธรรมาภบิาล ( Governance   Excellence) โดยปัจจยัทีส่�ำคัญ
ต่อความส�ำเร็จคือ การขับเคลื่อนให้คนไทยเป็น Smart citizen
สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทยฯ มีเจตน์จ�ำนงที่จะ
ให้วิชาชีพเทคนิคการแพทย์มีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ 
ด้วยการส่งเสริมให้ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ของเรา
มีความสามารถด้านวิชาชีพอย่างเข้มแข็ง และก้าวไปข้างหน้า
ได้อย่างมั่นคง และยั่งยืนมีบุคคลากรท่ีเป็น Smart MT 4.0 
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	 ดังนัน้เพือ่ให้ บรรลุเป้าประสงค์ดงักล่าว คณะกรรมการฯ จงึ
ได้เดนิทางไปเขาใหญ่เม่ือวนัที ่ 15 กมุภาพนัธ์ 2562 เพือ่ไประดม
ความคิคในการจัดท�ำยุทธศาสตร์การบริหารของสมาคมฯ โดย
ม ี ดร.ทนพ. มณ ี เตชวริยิะ เป็นวทิยากร และผู้ด�ำเนนิการจดัท�ำ 
Workshop และคณะกรรมการฯ ของเราได้ใช้เวลาทัง้หมด 3 วนั
ประชมุระดมสมอง ตัง้แต่เช้าจนถงึค�ำ่เรยีกว่าใช้เวลากนัอย่างคุม้ค่า
ทั้งการจัดท�ำยุทธศาสตร์ และการติดตามงานด้านต่างๆ ที่คณะ
กรรมการมีแผนด�ำเนนิการในระยะเวลาอนัใกล้นี ้ เช่น การจดัประชมุ
วชิาการสมาคมเทคนคิการแพทย์ครัง้ที ่43 โดยในปีนี ้ต้องจดัร่วมกบั
งานประชุมวชิาการระดบันานาชาตใินห้วงเวลาเดยีวกนั ซึง่จะจดัขึน้
ทีพ่ทัยา ระหว่างวันที ่28 - 31 พฤษภาคม 2562 จงึอยากเชญิชวน 
พวกเราชาวเทคนคิการแพทย์มาร่วมงานครัง้นีด้้วย ซึง่เป็นโอกาสอันดี
ทีเ่ราจะได้รูจ้กัเพือ่นในวงการเดยีวกัน  และแลกเปล่ียน เรยีนรู ้องค์
ความรูร้ะหว่างนกัเทคนคิการแพทย์ทัง้ในประเทศ และต่างประเทศ 
นอกจากนีใ้นการประชมุสมัมนาครัง้นี ้ เรายงัมกีารถกแถลงเรือ่ง การ
จดัประชุมวชิาการสัญจร 4 ภาค ทีจ่ะจดัครัง้แรกทีข่อนแก่นอีกด้วย 
จากการประชุมทีเ่ขาใหญ่  คณะกรรมการสมาคมฯ ได้สรปุประเดน็
ยทุธศาสตร์  กลยทุธ์ และโครงการดงันี้
	 นโยบายการบรหิารสมาคมเทคนคิการแพทย์แห่งประเทศไทย
ในพระอปุถมัภ์พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชา
ทนิดัดามาตุ
วสิยัทศัน์  : ร่วมคดิ ร่วมพลงั ปรบัเปลีย่น เรยีนรู ้ก้าวคูเ่ทคโนโลยี ่สู ่ MT 4.0
เป้าประสงค์:  พฒันาวชิาชีพให้ก้าวหน้าทนัเทคโนโลยี ่
ยทุธศาสตร์ : 5 ด้าน
ยทุธศาสตร์ที ่1 : การพฒันาบคุลากร และการรบัรู้ข้อกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง	
กลยทุธ์ที ่ 1.1 การพฒันาองค์ความรูบ้คุลากร
	 	 โครงการ 1.1.1 การจดัประชมุวชิาการประจ�ำปี
	 	 โครงการ 1.1.2 วชิาการสัญจร (4 ภาค)
	 	 โครงการ 1.1.3 International Thailand lab
	 	 โครงการ 1.1.4 Medical Devices ASEAN

พล.ต.ต. หญงิ ทนพญ.อจัฉรมนต์ บรูณสมภพ
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กลยทุธ์ที ่1.2 การรบัรูข้้อกฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง
	 	 โครงการ 1.2.1 การจัดอบรมควบคมุภายใน และ การ
	 	                    บริหารความเสีย่ง
	 	 โครงการ 1.2.2  กฎหมายใกล้ตวัทีค่วรรู้  
ยทุธศาสตร์ที ่2 : การวจิยัและการสร้างนวตักรรม
กลยุทธ์ที่ 2.1 สนับสนุนทุนวิจัยด้านการพัฒนาองค์ความรู้ และ
นวตักรรม
กลยทุธ์ที ่2.2 การสมัมนางานวชิาการ R2R
ยทุธศาสตร์ที ่3 : การบริหารจดัการสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่ง
ประเทศไทยในพระอปุถมัภ์ฯ
กลยทุธ์ที ่3.1 ความโปร่งใสของการบรหิารงบประมาณ 
	 	 โครงการ 3.1.1 แยกการเงนิ และการบญัชี
กลยทุธ์ที ่3.2 การช่วยเหลอืสมาชกิ 
	 	 โครงการ  3.2.1 การช่วยเหลอืสมาชิกผูป้ระสบภยัพิบตัิ
	 	                     ต่างๆ เสยีชวีติ และสมาชกิผูเ้กษียณ
กลยทุธ์ที ่3.3 การจดัท�ำฐานข้อมลูสมาชกิให้เป็นปัจจบุนั
	 	 โครงการ 3.3.1 ปรบัปรงุฐานข้อมูลสมาชกิให้เป็นปัจจบุนั
กลยทุธ์ที ่3.4 เพิม่สทิธปิระโยชน์และจ�ำนวนสมาชกิ
	 	 โครงการ 3.4.1 ประชาสัมพนัธ์ และ เชญิชวนเป็น
	 	 	          สมาชกิสมาคมเทคนคิการแพทย์แห่ง	
	 	 	          ประเทศไทยในพระอปุถัมภ์ฯ
ยทุธศาสตร์ที ่4 : การบรกิาร
กลยทุธ์ที ่4.1 การจดัท�ำฐานข้อมลู
	 	 โครงการ 4.1.1. การจัดท�ำคลังข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ
	 	 	          อนสุทิธิบตัร สทิธบิตัร
กลยทุธ์ที ่4.2 การสร้างเครอืข่ายทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
	 	 โครงการ 4.2.1 การแลกเปลีย่นนกัเทคนคิการแพทย์  
	 	 	          ระหว่างประเทศ
กลยทุธ์ที ่4.3 ให้ค�ำปรึกษาด้านวชิาการกับผูป้ระกอบการ
	 	 โครงการ 4.3.1 สนบัสนนุงานด้านวชิาการของผู้
	 	 	          ประกอบการ และคลนิกิเทคนคิ
	 	 	          การแพทย์
	 	 โครงการ 4.3.2 สนบัสนนุการประชาสมัพนัธ์ด้าน
	 	 	          วชิาการของผูป้ระกอบการ
ยทุธศาสตร์ที ่5 : การสือ่สาร และประชาสมัพนัธ์
กลยทุธ์ที ่5.1 การใช้เทคโนโลยีก่ารสือ่สาร ระหว่างสมาชกิ
	 	 โครงการ 5.1.1 การจัดท�ำ web page ทีท่นัสมยั
	 ในการนี ้ คณะกรรมการสมาคมฯ เชือ่มัน่ว่า แผนยทุธศาสตร์
ทีเ่กดิจากการ ร่วมคดิร่วมพลัง ปรบัเปลีย่น เรยีนรูร่้วมกนัในครัง้นี ้
จะสามารถใช้เป็นกรอบแนวทางการด�ำเนนิงานในระยะเวลา 3 ปี

ของการท�ำงานได้เป็นอย่างดี   อันจะส่งผลให้ สมาคมฯ น�ำพา
สมาชิกของเรา ก้าวทันต่อการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี และ
ก้าวไปข้างหน้า ได้อย่าง มัน่คง มัง่ค่ัง และยัง่ยนื สมดงัเจตนารมณ์
ของ Thailand 4.0 และ เป็นไปตามวิสัยทัศน์ของเราท่ีว่า 
“ร่วมคิด ร่วมพลัง ปรบัเปล่ียน เรยีนรู ้ก้าวคู่เทคโนโลยี ่สู่ MT 4.0”
บรรณานกุรม
1. กรอบร่างยทุธศาสตร์ 20 ปี http/www.royalthaipolice.go.th/downloads/
ยทุธศาสตร์ระยะ 20 ปี 60 – 67.pdf
2. แผนแม่บทกระทรวงสาธารณสขุ

	 ส�ำหรบัเหรยีญดษุฎมีาลา เขม็ศิลปวทิยา เป็นเหรียญซึง่พระมหา
กษตัรย์ิจะได้พระราชทานเพือ่เป็นการเชดิชเูกยีรตแิก่บคุคลซึง่เป็น
ผู้ทรงคณุวฒิุในทางศลิปวทิยา โดยได้แสดงให้เป็นทีป่ระจกัษ์เป็นพเิศษ
ว่าเป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อประเทศชาติ ในการขอพระราชทานให้
ค�ำนงึอย่างรอบคอบถงึความชอบทีไ่ด้ใช้ศลิปวทิยาเป็นคณุประโยชน์
แก่ประเทศชาต ิเหรยีญดษุฎีมาลา เขม็ศิลปวิทยา เป็นเหรยีญทรงไว้
ซ่ึงเกยีรตอินัสูงและเป็นทีภ่าคภูมใิจแก่ผู้ได้รับพระราชทาน ทายาท 
ครอบครวั และวงศ์ตระกลู ตลอดจนวชิาชพีเทคนคิการแพทย์
	 สมาคมเทคนคิการแพทย์แห่งประเทศไทยในพระอปุถมัภ์ พระเจ้า
วรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทนิดัดามาตุ จงึขอแสดง
ความยนิดเีป็นอย่างยิง่กบั ศาสตราจารย์ ดร.ทนพ.สุพรรณ ฟูเ่จรญิ
ทีไ่ด้รับพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา เขม็ศลิปวทิยา สาขาเทคนคิ
การแพทย์ในครัง้นี้

ศาสตราจารย์ ดร. ทนพ.
สพุรรณ ฟูเ่จรญิ ได้รบั

พระราชทานเหรียญดษุฎมีาลา 
เขม็ศลิปวทิยา ประจ�ำปี 2561
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การพัฒนางานวิจัยจากงานประจ�ำทางเทคนิคการแพทย์
ประเด็นท้าทาย “จากข้อมูลในงานประจ�ำ
จะพัฒนาเป็นงานวิจัยได้อย่างไร?”

	 ดังได้กล่าวในตอนท่ีแล้วว่า การมองเหน็ประเดน็ปัญหา การเรยีง
ล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา และการตัง้ค�ำถามวจิยั เป็นจดุเริม่ต้นที่
ส�ำคญัของการด�ำเนนิการวิจยั โดยทัว่ไป กระบวนการวจิยั ประกอบ
ด้วย 2 ขัน้ตอน (รูปที ่1) คอื ขัน้ตอนวางแผน ซึง่เป็นขัน้ตอนทีผู้่วจิยั
ต้องก�ำหนดปัญหาและตัง้ค�ำถามวจิยัให้ชดัเจน รวมทัง้ออกแบบการ
วจิยัหรือวางแผนเกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่ให้ได้มาซึง่ค�ำตอบ เรยีกว่า 
ระเบยีบวธิวีจิยั จากนัน้ จงึด�ำเนนิการขัน้ตอนที ่2 คอื เกบ็รวบรวม
ข้อมลูหรือทดลอง วเิคราะห์ และสรปุผลการวจิยั โดยเป้าหมายส�ำคญั
ของการวจิยั คอื การน�ำผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์ในวงกว้าง ซ่ึงต้อง
อาศยัช่องทางการตพีมิพ์เผยแพร่เพือ่ขยายผล  

หากเปรยีบเทยีบการให้บรกิารตรวจห้องปฏบิตักิาร (รปูที ่2) กบัองค์
ประกอบของระเบยีบวธิวีจิยั (กล่องสแีดงในรปูท่ี 1) เหน็ได้ว่า งานห้อง
ปฏบิติัการมอีงค์ประกอบของระเบยีบวธิวีจิยัเกือบครบถ้วน กล่าวคอื 
มกีลุม่ประชากรศกึษาหลากหลายลกัษณะ มขีนาดตวัอย่างจ�ำนวน
มาก มเีคร่ืองมอืการวจิยัท่ีมคีวามน่าเช่ือถอื (การทดสอบมกีารควบคุม
คณุภาพ) มคีลงัข้อมลูทีส่ามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้ เหลอืเพียงเลือก
กลุ่มประชากรศกึษาและตัง้ค�ำถามวจิยัทีเ่หมาะสม แล้วจงึน�ำข้อมลู
ของกลุ่มประชากรที่สนใจน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติเพื่อหาข้อ
สรุปทีเ่ป็นประโยชน์ ในทางกลบักนั อาจเริม่ต้นทีว่เิคราะห์ข้อมลูหรอื 
"เล่น" กบัข้อมลูก่อน หากเหน็ผลประเดน็ทีน่่าสนใจแล้วจงึต้ังค�ำถาม

รศ.ดร.กนกวรรณ แสนไชยสรุยิา1 และ ผศ.ดร.ภัทระ แสนไชยสุรยิา2
1สายวชิาเทคนคิการแพทย์ คณะเทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น
2สาขาการบรหิารสาธารณสขุ การส่งเสรมิสุขภาพ โภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น

รปูที ่1 กระบวนการวจิยั

รปูที ่2 งานบรกิารตรวจทางห้องปฏิบตักิารชันสตูร
กบัองค์ประกอบระเบยีบวิธวีจิยั

วจิยัให้สอดคล้องกบัผลการวเิคราะห์และลงมือเขยีนบทความวจัิย

การเลอืกกลุม่ประชากรศกึษาและการต้ังค�ำถามวจิยั
	 ค�ำว่า ‘ประชากรศกึษา’ หมายถงึ กลุม่ย่อย ของประชากรเป้า
หมาย1 ทีผู่ว้จิยัต้องการศกึษาและสามารถเข้าถึงได้ ในการพฒันา
งานวจิยัจากฐานข้อมลูในงานประจ�ำ  เป็นการใช้ข้อมลูทัง้หมดจาก
ฐานข้อมลู จงึไม่มกีารค�ำนวณขนาดตวัอย่างแต่อย่างใด อย่างไรก็ตาม 
เนือ่งจากความหลากหลายของกลุ่มผู้รบับรกิาร ผู้วจิยัต้องเลอืกกลุม่
ประชากรศกึษาให้เหมาะสม โดยข้อพจิารณาทีส่�ำคญัในการเลอืก
กลุ่มประชากรศึกษา คือ หากเลือกน�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูแล้ว จะเกดิ
ประโยชน์หรอืไม่ ผลสรปุทีไ่ด้จะใช้กบัคนกลุ่มใด ทัง้นี ้ข้อมลูผลตรวจ
ทางห้องปฏิบตักิารได้จากผู้รบับรกิารม ี2 กลุ่มหลัก คือ
	 1. กลุม่ผูป่้วย จ�ำแนกกลุ่มย่อยตามชนดิของโรคได้อีกหลาย
กลุม่ เช่น เบาหวาน ความดนั มะเรง็ โรคตดิเชือ้ เป็นต้น อย่างไร
กต็าม การน�ำข้อมลูผลตรวจทางห้องปฏบิติัการของกลุ่มผูป่้วยมา
พฒันาเป็นงานวจิยั มข้ีอจ�ำกัด คือ มกัต้องการข้อมลูประวติัการเจบ็
ป่วย การรกัษา การรบัประทานยา รวมท้ังข้อมลูส่วนบคุคลอืน่ๆ
ของผู้ป่วยมาประกอบการวเิคราะห์ด้วย เพือ่ให้ได้ข้อสรปุทีน่�ำไปสู่
การใช้ประโยชน์ได้ การใช้ข้อมลูผู้ป่วยจงึอาจต้องมแีพทย์ และ/หรอื 
บคุลากรท่ีเกีย่วข้องเป็นผู้ร่วมวจิยั
	 เพือ่ให้เห็นภาพข้อจ�ำกดัของการใช้ข้อมลูผู้ป่วย ขอยกตวัอย่าง
กรณศึีกษา ดงันี้
1 หมายถงึ กลุม่ประชากรทีเ่ป็นเป้าหมายในการประยกุต์ใช้ผลการวจิยั 
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	 นกัเทคนคิการแพทย์ได้รวบรวมข้อมลูผลตรวจระดบัน�ำ้ตาลใน
เลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานทุกรายมารับ
การรกัษา ณ โรงพยาบาลตนเอง น�ำมาหาค่าเฉลีย่ เปรยีบเทยีบกบั
คนปกต ิ(ตรวจสขุภาพประจ�ำปี) ข้อสรปุของงานวจิยันี ้คอื ผลตรวจ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซใีนผูป่้วยเบาหวาน
สงูกว่าคนปกตอิย่างมนียัส�ำคัญ
	 ผู้เขียนได้รับค�ำถามจากนักเทคนิคการแพทย์คนดังกล่าวว่า
“ผลการวิจยันีจ้ะใช้ประโยชน์ได้อย่างไร?”
	 จากกรณข้ีางต้น เหน็ได้ว่า ข้อสรปุทีไ่ด้เป็นทีท่ราบกนัดอียูแ่ล้ว จงึ
ยากทีจ่ะเขยีนประโยชน์ของการวจิยัครัง้นี ้อกีทัง้ข้อมลูผูป่้วยทีผู้่วจิยั
รวบรวมมานัน้ อาจมปัีจจัยรบกวนผลการตรวจวดัค่าทางห้องปฏิบตัิ
การ ค่าเฉลีย่ทีไ่ด้จงึไม่สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ได้ การวเิคราะห์ข้อมลู
ข้างต้นเกดิขึน้โดยไม่ได้มกีารวางแผนหรอืคดิมาก่อนว่า “อะไร คอื 
ปัญหาทีน่�ำไปสูก่ารวจิยั” และ “อะไร คอื ค�ำถามวจิยัทีผู่ว้จิยัต้องการ
หาค�ำตอบ” 
	 กรณนีี ้ อาจเร่ิมต้นโดยการวเิคราะห์สถานการณ์การให้บรกิาร
และผลตรวจเบาหวานของโรงพยาบาล โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูผล
ตรวจและข้อมลูพืน้ฐานอืน่ๆ เช่น อาย ุ เพศ ภมูลิ�ำเนา ประวติัการ
รกัษา การรับประทานยา ระยะเวลาการเป็นโรค ภาวะแทรกซ้อน 
เป็นต้น ซึง่อาจตัง้ค�ำถามพืน้ฐานเก่ียวกบัสถานการณ์การให้บรกิาร
และผลตรวจเบาหวานในผูร้บับรกิารทีโ่รงพยาบาลได้ ดงัตวัอย่างต่อ
ไปนี้
a. อตัราการตรวจพบผูป่้วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาล เป็นเท่าไร  
b. อัตราการตรวจพบผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ เป็นเท่าไร 
c. อตัราการเกดิโรคในเพศชาย/หญิง เป็นเท่าไร 
d. อัตราการเกดิโรคแต่ละช่วงอาย ุเป็นเท่าไร
e. ผูป่้วยมภีมูลิ�ำเนาอยูท่ีใ่ดบ้าง  
f. อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน เป็นเท่าไร
g. ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บ มอีะไรบ้าง สดัส่วนเป็นเท่าไร
h. ผลตรวจเลอืดก่อนการรกัษา เป็นอย่างไร 
i. ผลตรวจเลอืดในกลุม่ทีไ่ด้รับการรกัษาแล้ว (ผูป่้วยรายเก่า) เป็น
อย่างไร
j. ผลตรวจเลอืดในกลุม่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน เป็นอย่างไร
.............. ฯลฯ ..............................
	 จากตวัอย่างค�ำถามข้างต้น เหน็ได้ว่า การใช้ข้อมลูผูป่้วยมาพัฒนา
เป็นงานวจิยัมข้ีอจ�ำกดัหลายประการ บางค�ำถามอาจไม่มข้ีอมลู หรอื
มข้ีอมลูไม่ครบถ้วน หรือไม่ชดัเจน  มหีลายค�ำถามท่ีค�ำตอบเป็นข้อมลู
เชงิสถิติทีอ่าจมอียูแ่ล้ว หรอืไม่ใช่ข้อมลูของห้องปฏิบตักิารโดยตรง 
หากสามารถร่วมมอืกบัแพทย์หรอืบคุลากรทีเ่กีย่วข้องได้ กจ็ะท�ำให้
ได้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ น�ำไปสูก่ารวางแผนหรอืก�ำหนดมาตรการ
เชงิรกุเพ่ือการป้องกันโรคต่อไป แต่หากจ�ำกดัขอบเขตเฉพาะผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยอาจต้องก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกให้เหลือ
เฉพาะผูป่้วยรายใหม่หรอืกลุม่ทีไ่ม่มปัีจจยัอืน่มารบกวนการแปลผล

ค่าการตรวจเลอืด ซึง่เป็นกลุม่ทีส่ามารถน�ำผลการวจิยัไปอธบิายหรอื
ประยกุต์ใช้ได้ต่อไป 
	 2. กลุม่ทีไ่ม่ใช่ผูป่้วย เป็นกลุ่มท่ีอนมุานว่า “มสุีขภาพด”ี เช่น 
ผู้ตรวจสุขภาพประจ�ำปี หญงิตัง้ครรภ์ และทารกแรกคลอด (คลอด
ปกต)ิ เป็นต้น การใช้ข้อมลูผลตรวจของประชากรกลุ่มนี ้มข้ีอจ�ำกดัใน
การด�ำเนนิการวจิยัน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วย เนือ่งจากอาจไม่จ�ำเป็นต้องใช้
ข้อมลูประวตักิารเจบ็ป่วยและประวตักิารรกัษา (อย่างไรกต็าม ความ
จ�ำเป็นของการใช้ข้อมลูอืน่จะขึน้กบัค�ำถามวจิยั) และหากมีข้อมลูย้อน
หลังหลายปี จะท�ำให้ตัง้ค�ำถามได้หลากหลายมากขึน้ ดงัตวัอย่างต่อ
ไปนี้ 
a. ผลตรวจเลือดผิดปกตขิองผู้รบับรกิารตรวจสุขภาพประจ�ำปีมมีาก
น้อยเพยีงใด? (สุขภาพดีจรงิหรอืไม่?)
b. ผลผิดปกตมิอีะไรบ้าง? (เลือดจาง/น�ำ้ตาล/ไขมนั/ฯลฯ) 
c. อตัราการตรวจพบผลผิดปกตใินเพศชาย/หญงิแตกต่างกนัหรอืไม่
d. อตัราการตรวจพบผลผิดปกตใินแต่ละกลุ่มอายแุตกต่างกนัหรอืไม่ 
e. ปัจจยัอะไรทีสั่มพนัธ์กับผลผิดปกตเิหล่านัน้? 
f. ผลตรวจก่อนหน้า (ข้อมลูย้อนหลัง) ของคนกลุ่มนีเ้ป็นอย่างไร? 
g. เริม่เหน็การเปล่ียนแปลงเมือ่ใด? (early detection?)  
.............. ฯลฯ ..............................
	 ทัง้นี ้ผู้วจิยัอาจเลือกตัง้ค�ำถามทีจ่�ำเพาะและสอดคล้องกบัสาขา
ความเช่ียวชาญหรอืงานประจ�ำของตนเอง (เช่น CBC, lipid profile, 
liver function test เป็นต้น) โดยมข้ีอควรค�ำนงึในการตัง้ค�ำถามวจิยั
แต่ละค�ำถาม คอื ผูว้จิยัควรตอบตนเองให้ได้ว่า “ท�ำไมถงึอยากรู”้
และ “รู้แล้วจะเกดิประโยชน์อะไร” หากผู้วจิยัมคีวามชดัเจนทัง้สอง
ประเดน็ก็จะน�ำไปสู่การผกูเร่ืองหรอืเขยีนความส�ำคญัและทีม่าของ
การวจิยัได้อย่างเหมาะสม นัน่คอื ต้องมคีวามรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัหวัข้อ
ทีส่นใจ รวมทัง้ทราบว่ามใีครเคยท�ำแล้วหรอืไม่/อย่างไร ซ่ึงอาจต้อง
ค้นคว้าเพ่ิมเตมิ  
 	 ข้อพงึสังเกต คือ ถงึแม้เป็นข้อมลูจากกลุ่มท่ีอนมุานว่ามสีขุภาพ
ด ีการเกบ็รวบรวมข้อมลูพืน้ฐานของลักษณะทางประชากร (เช่น อายุ 
เพศ น�ำ้หนกั ส่วนสงู เป็นต้น)  จะท�ำให้ผู้วจิยัสามารถ “เล่น” กบัข้อมลู
ได้หลากหลายมากขึน้ ค�ำถาม คอื “เล่น” กบัข้อมลู ท�ำอย่างไร? โปรด
ตดิตามตอนต่อไป
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็น
เพื่อใช้ในการวินิจฉัย และติดตามการรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กในประเทศไทย

ศาสตราจารย์ น.พ.สรุพล เวยีงนนท์ โรงพยาบาลสทุธาเวช 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม

	 มะเรง็ในเดก็พบได้น้อย แต่เป็นภาระทางสาธารณสขุและเป็น
สาเหตกุารตายทีจ่ะส�ำคญัข้ึนเรือ่ยๆ1 มะเรง็ในเดก็มพียากรณ์โรคด ี
สามารถรักษาให้หายขาดได้มากกว่าร้อยละ 702,3 อนัเป็นผลเนือ่งจาก
ความเข้าใจพยาธสิรีรวทิยาของโรคมะเรง็ในเดก็ การวนิจิฉยัทีถ่กูต้อง
แม่นย�ำ การพัฒนาประสทิธภิาพยาเคมบี�ำบดั ตลอดจนการรกัษาประ
คบัประคองทีด่ขีึน้  ในประเทศไทยมกีารศกึษาอบุตักิารณ์ของมะเรง็
ในเดก็โดยชมรมโรคมะเรง็ในเดก็แห่งประเทศไทย (Thai Pediatric 
Oncology Group, ThaiPOG) 4 ระหว่าง พ.ศ. 2546-2549 พบว่า
มผีูป่้วยมะเรง็เดก็รายใหม่ปีละประมาณ 1,000 คน โดยมอีบุติัการณ์ 
(age–standardized rate, ASR) โดยรวมเป็น 74.9 ต่อประชากร
เดก็ล้านคน (อายนุ้อยกว่า 15 ปี) โดยพบในเดก็ชายมากกว่าเดก็หญงิ 
(ASR 83.1 vs 66.1) ในอตัราส่วน 1.3:1 ช่วงอายท่ีุพบบ่อยคอื 2-5 ปี 
อบุตักิารณ์ของมะเร็งในเดก็โดยรวมในเดก็ไทยน้อยกว่าอุบตักิารณ์ใน
ประเทศตะวนัตก (สหรฐัอเมรกิา ASR 130 ยโุรป ASR 140)2,3 มะเรง็
ทีพ่บบ่อยทีสุ่ดคอืมะเรง็เม็ดเลอืดขาว (ASR 38.1) โดยพบมะเร็งเมด็
เลอืดขาวชนดิ acute lymphoblastic leukemia (ALL) ได้บ่อยกว่า 
acute non-lymphoblastic leukemia (ANLL) (ASR 28 vs. 8.6)  
และ ALL เป็นร้อยละ 72 ของมะเรง็เมด็เลือดขาวทัง้หมด  
	 พ.ศ. 2549 ThaiPOG ได้พฒันาแนวทางการรกัษาโรคมะเรง็
เมด็เลอืดขาวและต่อมน�ำ้เหลอืงให้ใช้เป็นสตูรการรักษาเดยีวกนัทัว่
ประเทศ (National Protocol) ตามโครงการบริหารจัดการโรค
(Disease Management) สนับสนุนโดยส�ำนักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2559 ThaiPOG ได้ขยายให้มแีนวทางการ
รักษาให้ครอบคลุมมะเร็งในเด็กทุกชนิด และล่าสุด พ.ศ. 2561 
ThaiPOG ได้ปรบัปรงุและ/หรอืเปล่ียนแปลงสตูรการรกัษามะเรง็ใน
เดก็ทกุชนดิให้สมบรูณ์ทนัสมยัเป็นปัจจบุนัตามวทิยาการและเทยีบ
เท่ามาตรฐานสากล
	 มะเร็งในเดก็ส่วนใหญ่มพียากรณ์โรคด ีอตัราการรอดชพีเพิม่ขึน้
เป็นล�ำดบั จากการศกึษาของ ThaiPOG พบว่าอตัรารอดชีพที ่5 ปี

ของมะเรง็เดก็ในประเทศไทยก่อนการใช้ National Protocol โดย
รวมเป็นร้อยละ 54.9 อตัรารอดชีพที ่5 ปีของ ALL และ ANLL เป็น
ร้อยละ 64.9 และ 35.5 ตามล�ำดบั4 ในผู้ป่วย ALL ก่อนมกีารใช้
National protocol อตัราการรอดชีพที ่5 ปีเป็นร้อยละ 64.9 และ
ภายหลงัการใช้ National Protocol อตัราการรอดชพีที ่5 ปี เป็นร้อย
ละ 73 แต่ในผู้ป่วย ANLL อตัราการรอดชีพไม่ได้เปล่ียนแปลงอย่างมี
นยัส�ำคัญ5  อตัราการรอดชพีทีเ่พ่ิมขึน้เป็นผลจากการรกัษาโดยใช้สตูร
การรกัษาทีจ่�ำเพาะมากขึน้ โดยการจ�ำแนกความเสีย่งของโรค ตามผล
ทางห้องปฏิบตักิารทัง้ระดับ molecular และ immunochemistry 
(ตารางที ่1 และ 2) รวมทัง้การดแูลอืน่ๆ โดยองค์รวมดขีึน้และการ
เข้าถงึการรกัษาทีส่ลับซับซ้อนได้มากขึน้

ตารางท่ี 1  การแยกกลุ่มผู้ป่วย ALL
ตามลักษณะเส่ียง (risk stratification) 6

Standard Risk High Risk Very High Risk

Clinical criteria

• Pre-B ALL
   o Age 1-9 and
   o WBC <50,000

• Down Syndrome
Molecular criteria 
(optional)

• Day 29 BM MRD <0.01%

• No unfavorable molec-
ular feature

Clinical criteria

• T-ALL
• Pre-B ALL
   o Age 10-13 or
   o WBC ≥ 50,000
• Testicular disease
• Steroid pretreatment
Molecular criteria 
(optional)

• Day 29 BM MRD ≥ 0.01% 
with favorable cytogenetic: 
ETV-6/RUNX-1 or double 
trisomy 4,10

Clinical criteria

• Pre-B ALL
   o Age ≥ 14
• CNS-3

• Induction failure (M2 or 
M3 on day 29)
Molecular criteria 
(optional)

• Day 29 BM MRD ≥ 0.01
with no favorable cyto-
genetic

•  Unfavorable molecular 
feature
   o iAMP 21
   o MLL rearrangement
   o Hypodipliody (<44 
chromosome or DNA index 
<0.81)
   o Ph-chromosome 
   (follow Ph-ALL protocol)

ภาพจาก W
ikim

edia Com
m

ons
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Initial WBC : The first WBC at the treating institution, or 
the WBC prior to intravenous fluids; 
MRD: Minimal Residual Disease
CNS leukemia at diagnosis:
	 • CNS 1 : CSF, absence of blasts on cytospin, regardless 
of the number of WBCs
	 • CNS-2 : 
		  • CSF, <5/μl WBCs and cytospin positive for blast. 
		  • Traumatic LP with cytospin positive for blasts 
but negative Steinherz/Bleyer algorithm.
	 • CNS-3 :
		  • CSF, ≥5/μl WBCs and cytospin positive for blast. 
		  • Traumatic LP with cytospin positive for blasts 
and positive Steinherz/Bleyer algorithm.
		  •  Clinical signs of CNS leukemia such as facial nerve 
palsy, brain/eye involvement or hypothalamic syndrome.
	 • Steinherz/Bleyer algorithm for traumatic lumbar 
puncture:
		  • Positive if CSF WBC/CSF RBC > 2 X (Blood WBC/ 
Blood RBC)
Bone marrow status:
	 M1 : <5% lymphoblasts
	 M2 : 5-25% lymphoblasts
	 M3 : >25% lymphoblasts
iAMP21 : intrachromosomal amplification of chromosome 21
MLL : mixed-lineage leukemia gene

FLT3/ITD : FLT3 internal tandem duplication
การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจ�ำเป็น
1) CBC, BUN, Cr, LFTs, uric acid, albumin, electrolytes, 
Calcium, Phosphorus, HBsAg, anti-Hbs, anti - HBc, anti-HCV, 
anti-HIV
2) Chest X-ray
3) Bone marrow aspiration และ bone marrow biopsy
4) Immunophenotype Immunohistochemistry หรอื flow 
cytometry
5) Cytogenetics จากไขกระดกู
6) Molecular prognostic markers : FLT-3, AML1/ETO 
7) Cardiac function : echocardiogram หรอื MUGA scan
	 การตรวจทางห้องปฏิบตักิารท่ีจ�ำเป็นต่อการวินจิฉัย ต้องท�ำทกุ
อย่าง เช่น ในเกณฑ์ของ clinical ดงันัน้การท�ำ flow cytometry 
ควรจะต้องท�ำได้หรอืส่งต่อเพือ่การวนิจิฉยัในสถานทีท่ีท่�ำการรกัษา
โรคมะเร็งเมด็เลือดขาว ส่วนเกณฑ์อ่ืนทีเ่ป็น optional นัน้ เป็นทาง
เลือกทีส่มควรจะท�ำได้
	 ในระยะเริ่มต้นการรักษา อาจเกิดภาวะเซลล์ตัวอ่อนแตก
พร้อมๆ กนัจ�ำนวนมาก จนเกดิภาวะ tumor lysis syndrome ทีม่ ี
hyperkalemia, hyperphosphatemia, hyperuricemia +/-  hy-
pocalcemia การเฝ้าตรวจประเมนิดรูะดบัสาร electrolyte อย่าง
ใกล้ชดิ เป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ เพือ่ป้องกนัหวัใจหยดุเต้นจากภาวะ 
hyperkalemia และป้องกนัไตวายจากภาวะ hyperuriccemia 
	 การรกัษามะเรง็เมด็เลือดขาวเป็นแบบ intensive chemotherapy
รวมถงึการใช้ steroid จะท�ำให้เกดิภาวะภูมคุ้ิมกนับกพร่อง ดงันัน้จงึ
ควรประเมนิภาวะการตดิเชือ้ซ่อนเร้น เช่น วณัโรค ไวรสัตบัอักเสบ 
นอกจากนัน้ยาเคมบี�ำบดัยงัมผีลข้างเคียงต่ออวยัวะต่างๆ การประเมนิ
การท�ำงานของอวยัวะต่างๆ จงึต้องท�ำเบือ้งต้นขณะเริม่รกัษาและการ
ประเมนิเป็นระยะๆ ในระหว่างการรกัษา เพือ่ป้องกันผลข้างเคยีงที่
อาจจะเกดิขึน้
	 ในระหว่างการรกัษาผูป่้วยอาจจะเกิดภาวะ cytopenia เป็น
ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดกดการท�ำงานของไขกระดูก ซึ่งอาจ
จะรนุแรง และแทรกซ้อนด้วยการตดิเช้ือ (febrile neutropenia)        
ดงันัน้การท�ำ CBC ก่อนการให้ยาแก่ผู้ป่วยทุกรอบยาของเคมบี�ำบดั
เป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ โดยทัว่ไป การจะเร่ิมยาเคมบี�ำบดัได้มกัต้องการ 
absolute neutrophil count (ANC) มากกว่า 750-1000/มล. และ
เกล็ดเลอืด  มากกว่า 75,000/มล. ขึน้ไป
	 สรปุ ในกระบวนการการรกัษาโรคมะเรง็มีความจ�ำเป็นทีต้่อง
อาศยัการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เพือ่การวนิจิฉยั การจ�ำแนกความ

ตารางที ่2 การแบ่งกลุม่ผู้ป่วย ANLL ตามกลุ่มเสีย่ง 6

Low Risk High Risk 

• Presence of low risk molecular 

marker: Inv 16 or t (8,21) 

• MRD < 0.1% at the end of 

induction-I

• AML patient who has no mo-

lecular marker and cytogenetic 

information available

• FLT3/ITD positive with high 

allelic ratio >0.4 regardless of low 

risk feature

• Presence of monosomy 5, 

monosomy 7, -5q or MLL rear-

rangement 

• MRD ≥ 0.1% at the end of 

induction-I

• Induction failure (M2, M3 at the 

end of induction-I)
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เสีย่งของโรค เพ่ือการป้องกันอวยัวะทีอ่าจได้รบัผลเสยีจากการรกัษา 
และเพ่ือความปลอดภัยของผูป่้วย โดยหวงัผลให้ผูป่้วยหายขาดจาก
โรคและยงัมกีารท�ำงานของอวัยวะต่างๆ เป็นปกต ิมคีณุภาพชีวติทีด่ี

	 จากข่าวประชาสัมพันธ์การประชุมวิชาการประจ�ำปีซึ่งทาง
สมาคมเทคนคิการแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ทีจ่ะจดัให้มขีึน้ ในระหว่าง
วันที่ 28-31 พฤษภาคม 2562 ที่โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้
จอมเทยีน พทัยานัน้ เพือ่นๆ จากห้องปฏบิตักิารทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ คงได้เหน็ว่ามกีารเชญิชวนให้เข้าร่วม “ประชมุวชิาการ
ระดบันานาชาต ิ The 6th Congress of the Asia Association 
of Medical Scientists (AAMLS 2019) และ การประชมุวชิาการ
ประจ�ำปีทางเทคนคิการแพทย์ครัง้ที ่ 43” โดยมธีมี (Theme) ของ
งานว่า “Breakthrough in Medical Technology” เหน็ชือ่แล้ว
หลายท่านคงอยากท�ำความรูจ้กักบั AAMLS และความสัมพนัธ์ของ
สมาคมเทคนคิการแพทย์แห่งประเทศไทยฯ กบัองค์กร AAMLS และ
อาจจะอยากทราบถงึเครอืข่ายหรอืพนัธมิตรต่างประเทศของสมาคม
ทีม่อียูใ่นปัจจบุนั 
	 สมาคมเทคนคิการแพทย์แห่งประเทศไทยฯ ได้มคีวามร่วมมอื 
สร้างเครอืข่ายกับต่างประเทศทัง้ในระดับภมูภิาค และระดบัสากล 
โดยภาระกิจส่วนหนึ่งของสมาคมฯ คือการเสริมสร้างความรู้แก่
สมาชิกให้ก้าวทนัอย่างทดัเทยีมกบันานาประเทศ โดยสมาคมฯ จะ
เป็นตวักลางในการน�ำข้อมูลข่าวสารซึง่เป็นประโยชน์ จากองค์กรที่
เป็นเครอืข่ายมาเผยแพร่ให้สมาชกิได้รบัทราบ สร้างความร่วมมอืใน
ด้านวชิาการ แลกเปลีย่นความคดิเหน็เพ่ือประโยชน์ในการพฒันา
วชิาชีพในระหว่างการประชุมวิชาการของประเทศสมาชกิ และการ
แลกเปล่ียนบุคลากรเพื่อการศึกษาดูงานระหว่างประเทศสมาชิก 
โดยบทความนีจ้ะกล่าวถงึเครอืข่าย และพนัธมติรต่างประเทศของ
สมาคมฯ ซึง่ได้แก่ 4 องค์กร คอื ASCPi, AACLS, IFBLS และ AAMLS  
ในส่วนของ AAMLS จะมกีารกล่าวถงึในแง่มมุของการเป็นผูม้ส่ีวน
ร่วมในการจดัประชมุ The 6th Congress of AAMLS 2019 ในครัง้
นีไ้ปพร้อมกนั 

เครือข่าย และ
พันธมิตรต่างประเทศ

ของสมาคม
เทคนิคการแพทย์
แห่งประเทศไทยฯ

ทนพญ. กัลยาณ ีตรสีวุรรณ
ทีป่รกึษางานต่างประเทศ 

สมาคมเทคนคิการแพทย์แห่งประเทศไทยฯ

บรรณานกุรม
1. สมุติร สตุรา, บญุธรรมเจริญกนษิฐา, ปาณบด ีเอกะจัมปกะ, นธิิศ วฒันมโน. 
วเิคราะห์สาเหตกุารเสยีชวีติและการเจ็บป่วยตามอาย.ุ ใน: ราชวทิยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย, บรรณาธกิาร. สขุภาวะของเดก็และวยัรุ่นไทย พ.ศ. 2552. 
กรงุเทพฯ: คณะท�ำงานฯ; 2552. หน้า 17–88.
2. Ries LG, Smith MA, Gurney JG, Linet M, Tamra T, Young JL, et al. 
Cancer incidence and survival among children and adolescents: United 
States SEER Program 1975-1995. NIH. Pub. no. 99-4649: Bethesda; 1999. 
3. Steliarova-Foucher E, Stiller C, Kaatsch P, Berrino F, Coebergh J-W, 
Lacour B, et al. Geographical patterns and time trends of cancer 
incidence and survival among children and adolescents in Europe 
since the 1970s (the ACCIS project): an epidemiological study. Lancet 
2004;364:2097–105. 
4. Wiangnon S, Veerakul G, Nuchprayoon I, Seksarn P, Hongeng S, 
Krutvecho T, et al. Childhood cancer incidence and survival 2003–2005, 
Thailand: study from the Thai Pediatric Oncology Group. Asian Pac J 
Cancer Prev 2011;12:2215–20. 
5. Seksarn P. Outcome of childhood leukemia, ThaiPOG study: He-
matological malignancies in children. St. Jude-Asia Forum in pediatric 
oncology; 2011 March. Singapore 
6. ชมรมโรคมะเรง็ในเด็กแห่งประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคมะเร็งเดก็ พ.ศ. 
2561
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	 ASCPi หรือ American Society of Clinical Pathology inter-
national โดยที ่ASCP หมายถงึสมาคมพยาธวิทิยาคลนิกิแห่งอเมรกิา
ตัง้แต่วนัที ่21 กรกฎาคม 2552 ASCP Board of Registry (BOR)
ได้รวมกับ NCA เป็น ASCP Board of certification (BOC) การ
รวมตวักันนีม้ผีลตัง้แต่ วนัท่ี 23 ตลุาคม 2509 โดย ASCP BOC ซ่ึง
อยูภ่ายใต้โครงสร้างของ ASCP ท�ำหน้าทีใ่ห้การรบัรองผูป้ระกอบ
วิชาชีพวิทยาศาสตร์ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ “Medical 
Laboratory Scientist” ซึง่รวมถงึนกัเทคนคิการแพทย์ด้วยตวั i 
หลงั ASCP คอื ตวัย่อของ international ซึง่ ASCPi  เกดิขึน้เพือ่
ให้การรับรองผูป้ระกอบวชิาชีพวทิยาศาสตร์ห้องปฏิบัตกิารทางการ
แพทย์ในประเทศต่างๆ ซึง่เป็นสมาชกิ จ�ำนวน 18 ประเทศ รวมทัง้
ประเทศไทย การให้การรบัรองของ ASCPi นัน้จะมอบให้กบัผูส้มคัร
ทีม่คีณุภาพ และมมีาตรฐานเช่นเดยีวกับผูส้มคัรทีส่�ำเรจ็การศกึษาใน
ประเทศอเมริกา ทัง้นีร้ายละเอยีดส�ำหรับผูส้นใจท่ีจะขอรบัการรบัรอง
จาก ASCPi สามารถเข้าไปดไูด้ทีเ่วปไซท์ของสมาคม (https://www.
amtt.org/content/view/258) และรายละเอยีดความเป็นมาของ 
ASCPi ศกึษาได้ที ่https://www.amtt.org/public/content/259/.
attach/136_C16.pdf
	 AACLS หรือ ASEAN Association of Clinical Laboratory 
Scientists (AACLS) ประกอบไปด้วยสมาคมผู้ประกอบวิชาชีพ
วทิยาศาสตร์ห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ หรอืเทคนคิการแพทย์ซ่ึงอยู่
ในประเทศสมาชกิในกลุม่อาเซียนจ�ำนวน 6 ประเทศ สมาคมฯ เหล่านัน้
ได้แก่ MIMLS (Malaysia), PATELKI (Indonesia), AAMT (Thailand), 
SAMLS (Singapore), PAMET (Philippines) and BAMLS (Brunei) 
ท้ังน้ีเมือ่คร้ังก่อตัง้ในเดอืนเมษายน 2528 มช่ืีอเรยีกว่า The ASEAN 
Association of Medical Laboratory Technologists (AAMLT) 
ในปัจจบุนั Dr.Miswar Fattah ประเทศอนิโดนเีซีย เป็น ประธานของ 
AACLS ผูส้นใจกจิกรรม และความเป็นมาของ AACLS สามารถเข้าไปดู
เวปไซท์ของสมาคมฯ ที ่ https://www.amtt.org/category/tags/8/
	 IFBLS หรือ The International Federation of Biomedical 
Laboratory Science ประกอบไปด้วยประเทศสมาชิกจ�ำนวน 35 
ประเทศทัว่โลก โดยมผีูป้ฏบิตังิานในห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ 
และนกัเทคนคิการแพทย์กว่า 185,000 คนทัว่โลก ผูส้นใจศกึษา
ประวัติความเป็นมาของ IFBLS สามารถเข้าไปดูในเวปไซท์ของ
สมาคมฯ ท่ี https://www.amtt.org/content/view/261
	 AAMLS หรือ Asia Association of Medical Scientists ก่อต้ังที่
เมอืงนาโกย่า ประเทศญีปุ่น่ เมือ่วนัท่ี 14 พฤษภาคม 2540 ประกอบ
ไปด้วยสมาคมผูป้ระกอบวิชาชพีวทิยาศาสตร์ห้องปฏบิตักิารทางการ
แพทย์ หรือสมาคมเทคนิคการแพทย์ จากประเทศในทวีปเอเซีย 

จ�ำนวน 13 ประเทศ ซ่ึงได้แก่ ประเทศญีปุ่น่ สาธารณรฐัประชาธปิไตย
ประชาชนจนี ฮ่องกง เกาหล ีเวยีดนาม ไทย อนิเดยี มาเลเซยี สงิคโปร์ 
บรไูน อนิโดนเีซีย และฟิลิปปินส์ โดยสมาคม Myanmar Medical 
Technologists Association (MLTA) จากประเทศพม่า ได้รบัการ
รับรองให้เป็นสมาชิกในปี 2560 เช่นเดียวกับสมาคมเทคนิคการ
แพทย์ของประเทศมาเก๊าทีไ่ด้รบัความเหน็ชอบให้เป็นสมาชิกสมทบ 
(Affiliated member) ของ AAMLS ส่วนประเทศกมัพชูาสนใจจะ
สมคัรแต่ยงัไม่ได้ด�ำเนนิการใด
	 วัตถปุระสงค์ในการก่อตัง้ AAMLS คือ เพือ่ยกฐานะผู้ประกอบ
วชิาชพีวทิยาศาสตร์ห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ ในทวปีเอเซยี และ
ประเทศเพือ่นบ้าน เพือ่สร้างโอกาสของความร่วมมอืระหว่างสมาชกิ
ของสมาคม  ในการแลกเปล่ียนข้อมลูทางด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
การเสรมิสร้างความเข้าใจอนัดรีะหว่างนกัวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
และการท�ำงานเพ่ือให้เกดิความช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั ตลอดจน
ปรบัปรงุความช�ำนาญด้านเทคโนโลยี ่และความน่าเช่ือถอื เทีย่งตรง
ของการทดสอบทางห้องปฏิบตักิาร 
	 สมาชิกของประเทศสมาชิกจะท�ำการเลือกตั้งคณะกรรมการ
อ�ำนวยการของสมาคม (Board of Director) จ�ำนวน 12-13 คน จาก
ประเทศสมาชิกประเทศละ 1 คน ปัจจบุนั Dr. Man Gil Yang จาก
เกาหลที�ำหน้าทีป่ระธานของ AAMLS ทัง้นีจ้ะมกีารเลอืกต้ัง คณะ
กรรมการอ�ำนวยการ ทกุ 3 ปี ในการประชุมครองเกรสของ AAMLS 
โดยปีนีจ้ะจดัขึน้เป็นครัง้ที ่6 ที ่พทัยา ซ่ึงสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่ง
ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพ โดยทางสมาคมได้จัดงานประชมุคองเกรส
ของ AAMLS พร้อมกับการจดังานประชมุวชิาการประจ�ำปีของสมาคม 
จงึเป็นทีม่าของการประชุมวิชาการนานาชาติในครัง้นี้ 
	 ในการประชมุวชิาการนานาชาตคิรัง้นี ้ AAMLS ได้มส่ีวนช่วย
เหลือในการเป็นตวักลางในการประสานงานกบัประเทศสมาชิกในการ
เชญินกัวทิยาศาสตร์ ผูเ้ชีย่วชาญด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ จากภาค
ส่วนต่างๆ เพือ่มาเป็นวทิยากรรบัเชิญ น�ำผลงานมาเสนอในรปูแบบ
ของบทความ โปสเตอร์ เพือ่สมาชกิได้ร่วมรบัฟัง และเรยีนรูว้ทิยาการ
ใหม่ๆ มกีารจดัประกวดนกัเทคนคิการแพทย์ หรอื ผู้ประกอบวชิาชพี
วทิยาศาสตร์ห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ระหว่างประเทศสมาชกิ 
ส�ำหรบัผู้มผีลงานดเีด่นในแต่ละประเทศ และมส่ีวนช่วยสนบัสนนุงาน
ในวชิาชพี ทัง้นีร้างวลัทีม่อบให้ แบ่งออกเป็นสองประเภทคอื ผูป้ฏบิตัิ
งานด้านวชิาการ และนกัวชิาชีพ ประเภทละ 1 รางวลั 
	 จะเหน็ได้ว่าการสร้างเครือข่าย และพนัธมติรกบัต่างประเทศ
นัน้เป็นการด�ำเนนิงานทีม่ส่ีวนสนบัสนนุให้เกดิความร่วมมอืทางด้าน
วชิาการ และวชิาชพีในหมูพ่วกเราซึง่ประกอบวชิาชพีวทิยาศาสตร์
ห้องปฏิบตักิารทางการแพทย์ และนกัเทคนคิการแพทย์  จงึขอเชญิ
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	 เฉลยปรศินาอกัษรไขว้จากฉบบัทีแ่ล้ว แล้วผูโ้ชคดทีีร่่วม

เล่นเกมปรศินาอกัษรไขว้มดีงัต่อไปนี ้ขอให้ส่งช่ือ ทีอ่ยู ่หมาย 

เลขโทรศัพท์ เพือ่ขอรบัรางวลั ได้ที ่khunpark@gmail.com

ชวนเพ่ือนๆ ทกุคนเข้าร่วมการประชุมวชิาการนานาชาตใินครัง้นี ้เพือ่
แลกเปลีย่นเรียนรู้ ความก้าวหน้า ของวทิยาการด้านวทิยาศาสตร์การ
แพทย์ จากผูเ้ชีย่วชาญในระดับสากล นกัวชิาชีพเพือ่นบ้านด้วยความ
ยนิดยีิง่ 
	 พบกันท่ี แอมบาสซาเดอร์ ซิต้ี จอมเทยีน พทัยา 28- 31 พฤษภาคม 
2562 นี้

บรรณานกุรม
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1. กระบวนการรกัษาโรคมะเรง็ต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เพือ่อะไร
2. AACLS ย่อมาจากอะไร ประกอบด้วยสมาชกิก่ีประเทศ คือ ประเทศอะไร

	 	 1. ศิริรัตน์ อัษฏมงคลชัย

	 	 2. ทนพญ พุทรา ชลสวัสดิ์

	 	 3. อภิญญาภิวัฒน์ สุริโย

	 	 4. อนุชาติ อ่วมขยัน

	 	 5. Aungkharn Anantao

	 	 6. วิยะดา วังคีรี

	 	 7. puky onpun

	 	 8. banana _srp
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