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สวััสดีีค่่ะ 

              จุุลสารสมาคมฯ ฉบัับน้ี้� เป็็นจุุลสารปีีท่ี่� 13 ฉบัับท่ี่� 51 

ซ่ึ่�งเป็็นจุุลสารฉบัับท่ี่� 2 ของปีี พ.ศ. 2563  ซ่ึ่�งจะตรงกัับห้้วงเวลา

ของเทศกาลมหาสงกรานต์ ท่ี่�ประเทศไทยถืือว่่าเป็็นวัันปีใหม่

ของไทย แต่่ในปีน้ี้�ได้้มีีเหตุการณ์์ไม่่ปกติเกิิดขึ้้�น เนื่่�องจากมีการ

ระบาดของไวรัสโคโรนาท่ี่�กระจายไปทั่่�วทุกภููมิิภาคในโลกทำำ�ให้้

ประชากรในโลกใบน้ี้�ต้้องหยุดอยู่่�กัับท่ี่� งดการพบปะสัังสรรค์์

ระหว่างเพื่่�อนฝููงและญาติิพี่่�น้้องชั่่�วคราว เพื่่�อให้้เชื้้�อไม่่สามารถแพร่่

กระจายไปอย่่างกว้างขวางได้้  ดัังนั้้�น ในปี พ.ศ. 2563 น้ี้�  จึึงเป็็น

ปีีท่ี่�ประวััติิศาสตร์์โลกต้องจารึึกว่า มีีเหตุการณ์์ท่ี่�สำำ�คัญอย่่างหนึ่�ง

เกิิดขึ้้�นกัับมนุุษยชาติิคืือการเจ็็บป่วย และเสีียชีีวิิตของผู้้�คนจำำ�นวน

มากทั่่�วโลกจากการระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนาท่ี่�เกิิดขึ้้�นใน

ประเทศจีีน และแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็ว กว้างขวางออกไปหลาย

ประเทศทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทยของเรา สถานการณ์์เช่่นน้ี้�ส่่งผล

ให้้ประชากรในโลกทุกหมู่่�เหล่า ต้้องร่่วมกัันต่อสู้้�กัับ ไวรัสตััวร้ายน้ี้�

ชาวโลกทุกคนต้องลดการทำำ�กิจกรรมปฎิิสััมพัันธ์์ร่่วมกััน โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกิจกรรมท่ี่�มีีผู้้�คนรวมตััวกัันจำำ�นวนมากๆ แม้้แต่่ใน

ประเทศไทยของเราซ่ึ่�งมีีกิิจกรรมท่ี่�มีีพี่่�น้้องประชาชนชาวไทย
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ออกมารวมตััวกัันในเทศกาลสำำ�คัญๆ หลายเทศกาล เช่่น งานเทศกาล

มหาสงกรานต์ ท่ี่�ในปีน้ี้� เราจำำ�เป็็นต้องเลื่่�อนออกไปเพื่่�อให้้การควบคุม

การระบาดของไวรัสโคโรน่่าในประเทศ  เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพและใน

สถานการณ์์ท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนา ปีี 2019 หรือ

ท่ี่�เรีียกว่า โรคโควิด- 19 (Coronavirus Diseases 2019 (COVID- 19))

ครั้้�งน้ี้�  วิิชาชีีพของเราก็็มีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการควบคุมุการระบาด

เพราะ วิิชาชีีพเทคนิคการแพทย์ เป็็นผู้้�รับมอบหมายให้้ตรวจวิเคราะห์์

การติิดเชื้้�อไวรัส  โดยเฉพาะพวกเราท่ี่�ปฏิบััติิงานในห้้องปฏิบััติิการของ

โรงพยาบาลซ่ึ่�งได้้รัับการรัับรองจากกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ให้้เป็็นหน่วยตรวจวิเคราะห์์ การติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ต้้องปฎิิบััติิหน้าท่ี่�กัันอย่่างเข้้มแข็็ง และมีีประสิิทธิผล  เนื่่�องจากในภารกิิจน้ี้�

ต้้องการการทำำ�งานที่่�รวดเร็็ว ถููกต้อง และแม่่นยำำ� เพื่่�อให้้ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิบััติิการของประเทศของเรามีีคุุณภาพ และเชื่่�อถืือได้้ จนสามารถ

นำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้ ไปใช้้ในการตั้้�งรัับ และหยุดยั้้�งการระบาดของประเทศ และ

นานาชาติิท่ี่�ส่่งผลกระทบโดยรวมต่่อระบบเศรษฐกิิจ และสัังคมของโลก

ได้้อย่่างทัันการณ์์ ในการน้ี้�สมาคมฯ ขอส่่งกำำ�ลังใจให้้นัักเทคนิคการแพทย์

ท่ี่�ปฏิบััติิงานในภารกิิจน้ี้�  ให้้สามารถดำำ�เนิินการจนสำำ�เร็็จลุล่่วงสมดััง

วััตถุุประสงค์์ทุุกประการนะคะ

	สุ ดท้ายน้ี้� ดิิฉัันและกรรมการสมาคมเทคนิคิการแพทย์แห่่งประเทศไทย

ในพระอุปุถัมภ์์ฯ ขอส่่งความปรารถนาดีีให้้แก่่สมาชิกิทุกท่าน และขอ

อาราธนาคุุณพระศรีีรัตันตรััย ได้้โปรดประทานพรให้้ท่่าน และครอบครัว 

มีีสุุขภาพแข็็งแรงปราศจากโรคภัยไข้้เจ็็บทุกประการด้้วย เทอญ



3

สวััสดีีท่่านสมาชิิก สมาคมฯ ทุุกท่าน

	 เป็็นท่ี่�ทราบกัันดีีว่่า ณ ช่่วงเวลาน้ี้� เป็็นช่วงเวลาของวิกิฤติกิารณ์์

ทางการแพทย์ของโลก ถืือเป็็นเวลาแห่่งความเป็็นความตายของ

ประชากรโลกกัันเลยทีีเดีียว ทุุกฟันเฟืืองของการรอดพ้นหายนะครั้้�งน้ี้�

ต่่างทำำ�งานกัันอย่่างหนักหน่วง พวกเรานัักเทคนิคการแพทย์ก็็เช่่นกััน

อุุปสรรคต่างๆ ที่่�ถาโถมกัันเข้้ามาพร้้อมกัับวิกฤติใินครั้้�งน้ี้� ถืือเป็็นบท

เรีียนครั้้�งสำำ�คัญ ทั้้�งในระดัับชาติิ ระดัับภููมิิภาค และระดัับโลก

	 ในส่วนของกองบรรณาธิกิารจุุลสารสมาคมฯ ก็็ขอเป็็นกำำ�ลังใจให้้

เหล่าพี่่�น้้อง ตลอดจนถึึงท่่านครูบาอาจารย์์ทั้้�งหลาย ท่ี่�เสีียสละตน ทุ่่�มเท 

กาย ใจ ความรู้้� ความสามารถท่ี่�มีี เข้้าช่่วยเหลือ เกื้้�อกููล กัันและกััน ต่่อสู้้�

วิิกฤติิการณ์์ในครั้้�งน้ี้� อย่่างสุุดความสามารถ ดั่่�งเป็็นท่ี่�ประจัักษ์

	สุ ดท้ายน้ี้� ขออาราธนาสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�ในสากลโลก ช่่วยกัันดลบัันดาล

ให้้วิิกฤติิการณ์์ในครั้้�งน้ี้�ผ่่านพ้นไปโดยเร็็ว และขอให้้ท่่านสมาชิิกทุกท่าน

และครอบครัวจงประสพแต่่ความสุุข ความเจริญ นะคะ...สาธุุ

ทนพญ.วรางลกัษณ์ พมิพาภยั

บรรณาธกิาร

บ
ท
ก
ล
อ
น

ป
ร
ะพั

น
ธ์
โด

ย
 ผ

ศ
.ท

น
พ

.ศ
ร
า
วุ
ธ
 สุ

ท
ธิ
รั
ต
น์



4

สถานการณ์์ COVID-19

	จ ากสถานการณ์์การระบาดของโรคติดเชื้้�อโคโรนา 2019  หรือโรค   
โควิด-19  (Coronavirus Disease 2019 (COVID- 19)) ที่่�มีีการแพร่่ระบาด
อย่่างรวดเร็็ว ไปในทุกภููมิิภาคของโลก และทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียทั้้�งชีีวิิต
และทรัพย์์สิินของประชากรทั่่�วโลก ตลอดจนส่งผลกระทบอย่่างมากต่อ
ระบบเศรษฐกิิจและสัังคมของทุุกประเทศ ทำำ�ให้้องค์์การอนามััยโลกต้อง
ประกาศให้้การระบาดของโรคติดเชื้้�อโคโรนา 2019  หรือโรคโควิด- 19
เป็็นภาวะการฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern (PHEIC)) เมื่่�อวัันท่ี่� 30 
มกราคม 2563  ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ รััฐมนตรีีกระทรวงสาธารณสุขุของประเทศไทย
โดยคำำ�แนะนำำ�ของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่่งชาติิ ประกาศให้้โรคติด
เชื้้�อโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายตามพระราช
บััญญััติิโรคติดต่่อ พ.ศ. 2558 และประเทศไทยเป็็นประเทศหนึ่่�งท่ี่�มีี
ความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดการติิดต่อของโรคท่ี่�มาจากผู้้�เดิินทางจากนอกราช
อาณาจัักร  เนื่่�องจากเป็็นประเทศของเรามีีสถานท่ี่�ท่่องเท่ี่�ยวเป็็นท่ี่�นิิยม
ของนัักท่องเท่ี่�ยวเป็็นอย่่างมาก ดัังนั้้�นในวัันท่ี่� 3 มีีนาคม 2563 รััฐมนตรีี
กระทรวงสาธารณสุขจึึงออกประกาศ เรื่่�อง ท้้องท่ี่�นอกราชอาณาจัักรท่ี่�
เป็็นเขตติิดโรคท่ี่�เป็็นโรคติดต่ออัันตราย กรณีีโรคติดเชื้้�อโคโรนา 2019  
หรือโรคโควิด-19 (COVID- 19) พ.ศ. 2563 ขึ้้�น เพื่่�อประโยชน์์ในการ
ป้้องกััน และควบคุมโรคท่ี่�อาจจะเข้้ามาภายในราชอาณาจัักร และ
เพื่่�อให้้การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุมโรคดังกล่าวเป็็นไปอย่่างมีี
ประสิิทธิภาพ ท้้องท่ี่�นอกราชอาณาจัักรในเบื้้�องต้้น  ได้้แก่่ ญี่่�ปุ่่�น เยอรมััน 
เกาหลีใต้้ จีีน (รวม มาเก๊๊า ฮ่่องกง) ไต้้หวััน ฝรั่่�งเศส สิิงคโปร์ อิิตาลีี และ
อิิหร่าน และต่่อมาในวัันท่ี่� 12 มีีนาคม พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลก
ประกาศให้้  COVID-19 เป็็นการระบาดทั่่�วโลก ( pandemic) ซ่ึ่�งข้้อมููล 
ณ วัันท่ี่� 8 เมษายน มีีผู้้�ติดเชื้้�อไปแล้้วในประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลกมากกว่า
1,431,706 ราย และคร่าชีีวิิตประชากรโลกแล้้วถึึง 82,080 ราย โดย
การแพร่่ระบาดในหลายประเทศรุุนแรงและซัับซ้อนขึ้้�นเป็็นรายวััน ซ่ึ่�ง
ในสภาวการณ์์ของโรคระบาดเช่่นน้ี้� ประชาชนจะต้้องติิดตามข่่าวสารทาง
ราชการอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากน้ี้�รััฐบาลยังัขอความร่่วมมืือให้้ผู้้�ท่ี่�เดิินทาง
มาจากพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีการระบาดของโรคอย่่างต่่อเนื่่�องให้้ปฏิบััติิตนตาม
คำำ�แนะนำำ�ของกระทรวงสาธารณสุขุอย่่างเคร่งครัด  ทั้้�งการสวมหน้ากาก
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อนามััย การล้้างมืือ และการกัักตัว 14 วัันเมื่่�อมีีอาการป่่วย ปััจจุุบััน
ประเทศไทยได้้มีีการบัังคัับใช้้กฎหมายในการควบคุมุ กัักตัว ซ่ึ่�งหากฝ่าฝืืน
จะมีโีทษต่ำำ��สุดปรับั 20,000 บาท ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับขัอมููล
ข่่าวสารท่ี่�ถููกต้อง กระทรวงสาธารณสุข ได้้เปิิดบริการตอบข้อสงสััย
ประชาชนทางโทรศััพท์์ สายด่่วน 1422 จำำ�นวน 30 คู่่�สาย จะเห็็นได้้ว่่า
ประเทศไทยของเรา พยายามอย่่างยิ่่�งในการควบคุมสถานการณ์์การ
ระบาดของโรคให้้ได้้มากท่ี่�สุุด ดัังนั้้�นพวกเราชาวเทคนิคการแพทย์ ใน
ฐานะประชาชนชาวไทย เราจะทำำ�อะไรได้้บ้้างคะ

1.	ตระหนัก แต่่ไม่่ตระหนก โดยเฉพาะพวกเราซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ประกอบ
วิิชาชีีพท่ี่�เข้้าใจธรรมชาติขิองไวรัสเป็็นอย่่างดีี จึึงควรมีส่ี่วนร่วมใน
การสื่่�อสารและอธิิบายให้้ประชาชนเข้้าใจในสถานการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น
ได้้อย่่างถููกต้อง
2.	ดู แลสุุขภาพอนามััยตนเอง และครอบครัวั โดยการปฏิบัิัติิตนให้้
เป็็นต้นแบบแก่่ประชาชน ด้้วยการ “กิินร้อน ช้้อนตัวเอง อยู่่�ห่าง ล้้าง
มืือ” และ ใส่่หน้ากากหากมีความเสี่่�ยงหรือเข้้าไปในบริเวณท่ี่�เสี่่�ยง
3.	 เฝ้้าระวัังและสังัเกตอาการของตนเองในกรณีท่ีี่�มีีไข้้ ต้้องไปพบ
แพทย์ หรือรายงานแพทย์ เมื่่�อเรามีีความเสี่่�ยง เช่่น สััมผััสใกล้ชิิด
กัับผู้้�ติดเชื้้�อ หรือเดิินทางกลับจากพื้้�นท่ี่�เสี่่�ยง
4.	 เตรีียมสนัับสนุุนและดำำ�เนิินการตามมาตรการต่่างๆ ท่ี่�รััฐบาล
นำำ�มาใช้้เมื่่�อมีีการระบาดเกิิดขึ้้�น

	 เราคาดหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า หากประชาชนคนไทยทุุกคน ให้้ความ
ร่่วมมืือในทุกมาตรการท่ี่�รััฐบาลดำำ�เนิินการ ประเทศไทยจะเป็็นประเทศ
ท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่่มาก และเป็็นประเทศหนึ่�งใน
ประชาคมโลกท่ี่�สามารถควบคุมสถานการณ์์การระบาดของโรคได้้ดีี
และมีีรููปแบบของการเฝ้้าระวัังการระบาดท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับ
นานาชาติิต่่อไป

ดร.ทนพญ. สลัักจิต ชุุติิพงษ์์วิิเวท

นายกสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่่งประเทศไทยฯ ในพระอุุปถัมภ์์ฯ
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พแนวทางการแปลผลการตรวจ

Liver Function Tests  (LFTs)
รศ.นพ. สุุชาติิ   ศิิริิใจชิงกุุล
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	ตั บเป็็นอวััยวะขนาดใหญ่ท่ี่�สุุดตั้้�งอยู่่�ด้านขวาบนของช่่องท้้อง เป็็น
อวััยวะท่ี่�ทำำ�หน้าท่ี่�สำำ�คัญหลายอย่่างในร่างกาย ดัังต่่อไปน้ี้� (1)

	 Bilirubin metabolism
	 Protein Synthesis

	 •  Albumin

	 •  Coagulation factors 
	 Bile Salt Metabolism
	 Lipid Metabolism
	 Glycogen storage และ gluconeogenesis
	 Drug metabolism
	ก ารตรวจการทำำ�งานของตัับ (Liver Function Tests , LFTs) คืือ การ
ตรวจ biochemical tests ทางห้้องปฏิบััติิการเคมีคลินิิกเพื่่�อการบ่่งบอก
ความผิิดปกติท่ี่�เกิิดขึ้้�นเกี่่�ยวกัับตับ  การทดสอบการทำำ�งานของตัับ เป็็นการ
เรีียกชื่่�อท่ี่�ผิดิเนื่่�องจาก LFTs  ไม่่ได้้ตรวจวััดการทำำ�งานของตัับโดยตรง  ท่ี่�ถูกู
ต้้องควรจะเรีียกว่า liver chemistries หรือ liver tests   การตรวจ LFTs 
จะสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการอัักเสบหรือการติิดเชื้้�อท่ี่�กัับเซลล์์ตัับ (hepatitis) 
หรือ ภาวะท่ี่�มีีการอุุดตันในระบบทางเดิินน้ำำ��ดีี (cholestasis) และตรวจ
วััดการประสิทิธิภาพความสามารถของของตับัในการสังัเคราะห์์ Albumin  
และ coagulation factors (2,3)

	ก ารตรวจการทำำ�งานของตัับโดยทั่่�วไปประกอบไปด้วยการตรวจ
รายการดัังต่่อไปน้ี้� (3)

	 •	Total bilirubin : Direct bilirubin , Indirect bilirubin

	 •	Total cholesterol

	 •	Total protein , albumin / Globulin 

	 •	AST (SGOT), และ ALT (SGPT)

	 •	Alkaline phosphatase (ALP), และ Gamma-Glutamyl 
		  Transferase (GGT)
 
ประโยชน์์ของการตรวจ LFTs (4)

	 (1)	บ อกความผิิดปกติของตัับ (screening of liver disease)
	 (2)	 สามารถแยกความผิิดปกติของตัับชนิิดต่าง (Differential
		  diagnosis of Jaundice) เป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่ๆ 
                2.1  Pre-hepatic Jaundice

                2.2  Hepatocellular Jaundice
                2.3  Cholestasis (obstructive) Jaundice
	 (3)	บ อกความรุุนแรงของโรคตับ (Severity and degree of liver 
		  damage)
	 (4)	 เพื่่�อติิดตามการตอบสนองต่่อการรัักษา (follow-up and 
		  response of therapy)

1. บิิลิิรููบิิน (Bilirubin) (5,6) เป็็นผลิตผลท่ี่�เกิิดจากการทำำ�ลายเม็็ด
เลืือดแดงที่่�สิ้้�นอายุขัุัย เม็็ดเลืือดแดงจะมีอีายุปุระมาณ 120 วััน จะถูกู
reticuloendothelial (RE) system โดยมีีม้้ามเป็็นอวััยวะหลักทำำ�หน้าท่ี่�
ทำำ�ลายเม็็ดแดงท่ี่�สิ้้�นอายุุแล้้วเปลี่่�ยนให้้เป็็น bilirubin   bilirubin เป็็นสารท่ี่�
เป็็นพิษ ไม่่ละลายน้ำำ�� จะอาศััยเกาะไปกัับalbumin พาไปตามกระแสเลืือด 
เราเรีียก bilirubin น้ี้�ว่่าเป็็น unconjugated หรือ indirect bilirubin จาก
นั้้�น indirect bilirubin ในกระแสเลืือดจะถููกโปรตีีน Y และ Z ของเซลล์์
ตัับพาเข้้าไปในเซลล์์ตัับ และถููกเปลี่่�ยนให้้เป็็น conjugated หรือ direct 
bilirubin ซ่ึ่�งละลายน้ำำ��ได้้ดีี โดยอาศััยเอ็็นไซม์ uridine 5'-diphospho 
glucuronosyltransferase (UDP-glucuronosyltransferase) แล้้วส่ง
ผ่่านไปกัับท่่อทางเดิินนํ้้�าดีีเข้้าสู่่�ทางลํําไส้้เล็็ก จากนั้้�น conjugated
bilirubin จะถููกแบคทีเรีียในลํําไส้้เปลี่่�ยนให้้เป็็น urobilinogen (ไม่่มีีสีี) 
และไปเป็็น stercobilin ตามลำำ�ดับ stercobilin ซ่ึ่�งมีีสีีขัับจะออกมากัับ
อุุจจาระทำำ�ให้้มีีสีีเหลือง-น้ำำ��ตาล บางส่่วนของ urobilinogen จะถูกูขับออก
ทางปััสสาวะ โดยการถููกดูดซึึมกลับเข้้าสู่่�กระแสเลืือดโดยผ่่าน portal vein 
เข้้าสู่่�ตับทางและถููกขับออกมากัับปัสสาวะอีีกครั้้�งหนึ่�งทางไต เรีียกเส้้น
ทางน้ี้�ว่่า enterohepatic circulation (รููปท่ี่� 1) ในทางปฎิิบััติิเราจะตรวจ
วิิเคราะห์์เฉพาะค่่า Total bilirubin และ Direct bilirubin เท่่านั้้�น และ
สามารถทราบค่่า Indirect bilirubin ได้้จากการ คำำ�นวณ Total bilirubin
= Direct bilirubin + Indirect bilirubin  ระดัับ Bilirubin ท่ี่�สููงกว่าปกติ
(hyperbilirubinemia) จะช่่วยวิินิิจฉัยภาวะตััวเหลืองตาเหลืองหรือ
ดีีซ่่าน (jaundice)  
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	ก ารตรวจระดัับ Bilirubin เป็็นส่วนหนึ่�งของการตรวจการทำำ�งานของ
ตัับ เป็็นการตรวจเพื่่�อให้้ทราบว่ามีีค่่าสููงหรือต่ำำ��กว่าค่่าปกติมากน้อยเพีียงใด
 ซ่ึ่�งค่่าท่ี่�สููงกว่าปกติเมื่่�อนำำ�มาคำำ�ณวนหาอััตราส่่วนของ Direct bilirubin / 
Total bilirubin จะใช้้แบ่่งกลุ่่�มสาเหตุกุารการเกิดิโรคของตับัเป็็น 2 กลุ่่�ม (6)

	 1. Unconjugated  hyperbilirubinemia  : DB/TB  < 20–30%.
	 2. Conjugated hyperbilirubinemia  :  DB/TB > 50%. 
2. เอ็็นไซม์์ตัับ (enzyme tests) เป็็น markers ของ hepatocellular 
injury บ่่งบอกการอัักเสบและการถููกทำำ�ลายของเซลล์์ตัับได้้แก่่ serum 
alanine aminotransferase (ALT) หรือเดิิมเรีียกว่า serum glutamic-
pyruvic transaminase หรือ SGPT) และ aspartate aminotransferase 
(AST หรือเดิิมเรีียกว่า serum glutamic-oxaloacetic transaminase 
หรือ SGOT) ALT ส่่วนใหญ่มาจาก cytosol ของเซลล์์ตัับ ในขณะท่ี่� AST 
สร้้างจากเซลล์์ตัับมาจาก cytosol (ร้้อยละ 20) และ mitochondria (ร้้อย
ละ 80)   ALT มีีความจำำ�เพาะในการวิินิิจฉัยโรคตับมากกว่า AST เนื่่�องจาก
AST มีีแหล่งมาจากหลายอวััยวะได้้แก่่ liver, brain, pancreas, heart, 
kidneys, lungs, and skeletal muscles ส่่วน ALT พบหลักๆ ในเซลล์์
ตัับและไต ALT และ AST เป็็น markers ของ hepatocellular injury 
หรือ necrosis ระดับัท่ี่�สููงขึ้้�นมากเพียีงใดก็เป็็นสัดส่วนโดยตรงแสดงถึึงมีี
ความเสียีหายจำำ�นวนเซลล์์ตัับ โดยเฉพาะถ้้าพิิจารณาร่่วมกัับระดับั ALT 
และ AST สููงขึ้้�นมากกว่า 5 - 10 เท่่าของ upper normal limit (UNL) 
จะบ่่งชี้้�ถึึง hepatocellular injury ท่ี่�ชััดเจน (2,7)

AST : ALT ratio
	ก ารตรวจเลืือดเพื่่�อประเมิิน hepatocellular injury มัักจะตรวจหา
ค่่า ALT พร้้อมกัับ AST ควบคู่่�ไปด้วยกัันเสมอ และพบว่าการหาอััตราส่่วน
ระหว่าง AST:ALT ร่่วมกัับระดัับของเอ็็นไซม์ อาจช่วยบ่่งชี้้�โรคตับบางชนิิด
ได้้อย่่างหยาบ ๆ ได้้ ดัังต่่อไปน้ี้� (8 ,9)

	 • ALT=AST หรือ ALT:AST  ประมาณ 1  มัักเป็็นค่่าท่ี่�ตรวจพบปกติ
โดยทั่่�วๆไป
	 • ALT>AST  หรือ  ALT:AST = > 1 พบได้้ในโรคตับอักเสบจากไวรัส
(viral hepatitis) โรคไขมัันพอกตับท่ี่�ไม่่ได้้เกิิดจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์
(non-alcoholic fatty liver disease) หรือตัับอักเสบท่ี่�เกิิดจากยาบาง
ชนิิด (drug induced hepatitis)
	 • ALT<AST หรือ ALT : AST < 1 พบได้้ในโรคตับัท่ี่�เกิิดจากแอลกอฮอล์์

เรื้้�อรััง (alcoholic liver disease) ซ่ึ่�งเกิิดจากการปล่อย Mitochondrial 
AST ออกมามากขึ้้�น ประมาณ 70% มีีค่่า AST/ALT  > 2 
3. Alkaline phosphatase (ALP) และ gamma glutamyl transp-
peptidase (GGT) ALP เป็็นเอ็็นไซม์ท่ี่�พบได้้ในเซลล์์ตัับ และใน biliary 
epithelial cells ของท่่อทางน้ำำ��ดีีนอกจากน้ี้�ยังัพบได้้ใน กระดููก ลำำ�ไส้้
และรกในหญิงิตั้้�งครรภ์์ ระดัับ ALP จะมีีระดัับสูงขึ้้�นเมื่่�อมีีความผิิดปกติ
จากการอุุดตันของท่่อทางเดิินน้ำำ��ดีี (cholestasis) ทั้้�ง intrahepatic และ
extrahepatic cholestasis (1,2) ในการนำำ�ไปใช้้ทางคลินิิกการท่ี่�มีีระดัับ ALP
สููงขึ้้�นมากกว่า 3 เท่่าของ UNL จะบ่่งชี้้�ภาวะ cholestasis ส่่วน GGT เป็็น
เอ็็นไซม์ท่ี่�พบส่วนใหญ่ใน ตัับ ไต และตัับอ่อน [1] นอกจากน้ี้�ยังัพบใน
เนื้้�อเยื่่�ออื่่�นๆ เช่่นลำำ�ไส้้ ม้้าม หััวใจ สมอง ประโยชน์์ในทางคลินิิกเมื่่�อตรวจ
ร่่วมกัับ ALP ใช้้สำำ�หรับแยกแหล่งท่ี่�มาของ ALP ระหว่างโรคตับ และความ
ผิิดปกติของกระดูกูหรือือวััยวะอื่่�น  GGT และ ALP จะสููงขึ้้�นพร้้อมกัันและ
สููงขึ้้�นมากกว่า 3 เท่่าของ UNL ใน intrahepatic และextrahepatic
obstruction ในกรณีีท่ี่� GGT มีีค่่าปกติ แต่่มีีค่่า ALP มีีค่่าสููงขึ้้�น จะบ่่งชี้้�โรค
ท่ี่�มีีสาเหตุมาจากกระดููกหรืออวััยวะอื่่�น (3,7,9)   
4. การตรวจการทำำ�งานของตัับ (tests for synthetic function of 
liver) ได้้แก่่การตรวจหาระดัับ serum albumin, coagulation factors, 
prothrombin time (PT) ระดัับ albumin ในกระแสเลืือดเป็็นตัวบ่งชี้้�ถึึง
สภาวะการทำำ�งานของตัับโดยตรงหรือโรคอื่่�นๆ เช่่นตับจะสร้้าง albumin 
ได้้ลดลง เช่่น ตัับแข็็ง (cirrhosis) อาจจะลดลงในโรคไต nephrotic synd-
drome ซ่ึ่�งจะมีีการสููญเสีีย albumin ไปในทางปััสสาวะ และ โรคขาด
สารอาหาร ปกติ half-life ของ albumin มีีอายุปุระมาณ 21 วััน การลด
ลงของ albumin จะใช้้เวลานานเป็็นเดืือนกว่าจะเห็็นการลดลง การนำำ�
ระดับั albumin มาใช้้ในการบอก synthetic function ของตับัในการบ่่งชี้้�
ภาวะ acute liver failure จึึงค่่อนช้างช้้าต่่างจาก Coagulation factors 
ท่ี่�สร้้างจากตับ ซ่ึ่�ง factors เหล่าน้ี้�กระจายอยู่่�ทั้้�ง intrinsic และ extrinsic 
pathway เมื่่�อมีีภาวะ acute liver failure จะมีี prolonged PT และ
 prolonged PT factor VII มีี half-life สั้้�นท่ี่�สุุดประมาณ 6 ชั่่�วโมง อยู่่�
ในส่วนของ extrinsic pathway ดัังนั้้�นจึึงนิิยมใช้้ค่่า prothrombin time 
(PT) เพื่่�อวััดการทำำ�งานของตัับบอกความรุุนแรงและพยากรณ์์โรค (2,10,11)

lFTs สามารถแบ่่งแยกความผิิดปกติของดีีซ่่าน (jaundice) ออกเป็็นแบบ
ต่่างๆ (Differential diagnosis of jaundice) ได้้เป็็น 3 patterns (12,13,14) 
(รููปท่ี่� 2)
	 1. Prehepatic jaundice เป็็นกลุ่่�มท่ี่�เกิิดจากมีกีารแตกทำำ�ลาย 
(hemolysis) ของเม็็ดเลืือดแดงมากกว่าปกติ ทำำ�ให้้ตัับไม่่สามารถเปลี่่�ยน
unconjugated bilirubin ให้้เป็็น conjugated bilirubin ได้้ทััน จะพบ 
unconjugated bilirubin สููงเด่่น มัักพบใน hemolytic disease ต่่างๆ
เช่่น Hemolytic anemia ภาวะท่ี่�พร่่องเอนไซม์ G6PD (glucose-6-phosp-
phate dehydrogenase)  HbH crisis  Thalassemia และphysiologic
 jaundice of newborn เป็็นต้น  กลุ่่�มน้ี้�โดยมาก Total bilirubin มัักไม่่
สููงเกิิน 5-6 mg% คนไข้้มัักจะมีีภาวะซีีดร่วมด้้วย ขั้้�นตอนการสืืบค้นหา
สาเหตุต่่อไปคือ complete blood count (CBC) reticulocyte count  
Coombs test เพื่่�อหาสาเหตุของ hemolysis 
	 2. Hepatocellular jaundice เป็็นกลุ่่�มท่ี่�เกิิดจากเซลล์์ตัับถูกทำำ�ลาย
(hepatitis) จะมีีการปลดปล่อยเอนไซม์ AST & ALT เข้้าสู่่�กระแสเลืือด  กลุ่่�ม
น้ี้�จะพบเป็็น conjugated bilirubin สููง และตรวจพบมี AST & ALT สููง
(DB > 50%; AST, ALT > 5x; ALP < 3x) (15) สาเหตุขุองเซลล์์ตัับถูกทำำ�ลาย
ท่ี่�พบบ่อยได้้แก่่ viral hepatitis, autoimmune hepatitis, paracetamol 

รูปที1่  Bilirubin metabolism
จาก https://www.slideshare.net/ashokktt/

heme-degradation-and-jaundice
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toxicity, alcoholic hepatitis เป็็นต้น ขั้้�นตอนการสืืบค้นหาสาเหตุต่่อไป
คืือการตรวจหา viral hepatitis markers เป็็นต้น 
	 3. Cholestasis jaundice หรือ obstructive jaundice เป็็นกลุ่่�ม
ท่ี่�เกิิดจากการอุุดตันของทางเดิินน้ำำ��ดีี มัักมีอาการเหลืองมากกว่า 2 กลุ่่�ม
แรก กลุ่่�มน้ี้�จะพบเป็็น conjugated bilirubin สููง และตรวจพบมี ALP สููง
(DB > 50%; AST, ALT < 5x; ALP > 3x) (15) ถ้้าตรวจพบ ALP สููงควรตรวจ
ยืนืยันัด้วย ว่่า ALP มาจากตับโดยดููท่ี่� GGT จะสููงด้้วย สาเหตุท่ี่�พบบ่อยได้้แก่่ 
มีีการอุุดตันท่อทางเดินิน้ำำ��ดีีจากนิ่่�ว (bile duct stone obstruction) มะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีี (cholangiocarcinoma) มะเร็็งตัับอ่อน(pancreatic cancer) ขั้้�น
ตอนการสืืบค้นหาสาเหตุต่่อไปคือ การตรวจอัลตราซาวด์ช่่องท้้อง เป็็นต้น 

การแปลผล LFTs ประกอบ 2 ขั้้�นตอน (ดููภาพที่่� 2 ประกอบ) (11,14)

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 1 แยกลักษณะ pattern ของ LFTs (prehepatic, hepat-
tocellular, cholestasis jaundice )
	ขั้้ �นตอนท่ี่� 2 ค้้นหาสาเหตุ

รููปที่่� 2 การแบ่่งความผิิดปกติิของดีีซ่่าน (Jaundice)
จากhttps://medicaldictionary.thefreedictionary.com/

cholestatic jaundice

          รููปที่่� 2  แผนภููมิิแนวทางการ approach
ผู้้�ป่่วยดีีซ่่าน (jaundice) ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 11 และ 14

เอกสารอ้้างอิิง
1. Limdi JK, Hyde GM. Evaluation of abnormal liver function tests. 
Postgrad Med J 2003 ;79:307–12.
2. Kwo PY, Cohen SM, Lim JK. ACG Clinical Guideline: Evaluation of 
Abnormal Liver Chemistries. Am J Gastroenterol 2017; 112:18-35.
3. Fancher TL, Kamboj A, Onate J.  Interpreting liver function tests. 
Current Psychiatry. 2007 ;6(5):61-8. 
4. Thapa BR, Walia A. Liver Function Tests and their Interpretation. 
Indian J Pediatr. 2007 ;74(7):663-71. 
5. Berk PD, Noyer C. Clinical chemistry and physiology of bilirubin. 
Semin Liver Dis 1994; 4(4):346-55.
6. Fevery J. Bilirubin in clinical practice: a review. Liver Int. 
2008;28:592–605.
7. Giannini EG, Testa R, Savarino V. Liver enzyme alteration: a guide 
for clinicians. CMAJ. 2005;172(3):367–79.
8. Correia JP , Alves PS , Camilo EA . SGOT-SGPT ratios . Dig Dis Sci 
1981;26 : 284.
9. Gowda S, Desai PB, Hull VV, Math AA, Vernekar SN, Kulkarni SS. A 
review on laboratory liver function tests. Pan Afr Med J. 2009;3:17.
10 Whitfield JB, Pounder RE, Neale G, et al. Serum -glytamyl trans-
peptidase activity in liver disease. Gut 1972;13:702–8. 
11. พญ. พนิิดา ทองอุุทััยศรีี. Patients with abnormal liver function test.
https://med.mahidol.ac.th/med/sites/default/files/public/pdf/medi-
icinebook1/Patients with abnormal liver function test.pdf.
12. Fargo MV, Grogan SP, Saguil A. Evaluation of Jaundice in Adults. 
Am Fam Physician. 2017 Feb 01;95(3):164-8.
13. Shaked O  Peña BM. Evaluation of jaundice caused by uncon-
jugated hyperbilirubinemia in children from https://www.uptodate.
com/contents/evaluation-of-jaundice-caused-by-unconjugated-hy-
perbilirubinemia-in-children.
14. Roche SP, Kobos R. Jaundice in the adult patient. Am Fam 
Physician 2004; 69: 299– 304.
15. Liver function tests  https://ergoldbook.blogspot.com/2012/07/
liver-function-tests.html
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	 โรค COVID-19 มีีสาเหตุมาจาก Coronavirus สายพัันธุ์์�ใหม่ (Novel 
Coronavirus 2019 หรือ 2019-nCoV) ท่ี่�ต่่อมาได้้ถููกตั้้�งชื่่�ออย่่างเป็็น
ทางการว่่าไวรัส SARS-CoV-2 ไวรัสน้ี้�มีีการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วไป
ทุุกภููมิิภาคของโลก การแพร่่ระบาดของไวรัส SARS-CoV-2 น้ี้�มีีแนวโน้้ม
จะมากยิ่่�งขึ้้�นและต่่อเนื่่�องไปอย่่างท่ี่�ยากจะคาดเดาได้้ว่่าจะสิ้้�นสุดเมื่่�อไร
การระบาดของโรค COVID-19 นี้้�ส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อทุุกภาคส่วน
ทั้้�งทางด้้านสาธารณสุข สัังคม และเศรษฐกิิจ
	 ไวรัส SARS-CoV-2 เป็็นไวรัสท่ี่�มีีเปลือกหุ้้�ม (enveloped virus) ท่ี่�
มีีสารพัันธุกรรมเป็็น RNA สายเดีียว (single-stranded RNA) ท่ี่�มีีความ
คล้ายครึึงกัับไวรัส SARS-CoV ท่ี่�ก่่อโรคซาร์์ส (SARS) ไวรัส SARS-CoV-2 
ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดโรค COVID-19 น้ี้� สามารถติดต่อจากคนสู่่�คนได้้โดยละอองท่ี่�มีี
เชื้้�อจากการไอหรือืจามและจากการสัมัผััสตา จมูกหรือืปากโดยมืือท่ี่�มีีเชื้้�อ
ติิดอยู่่� ผู้้�ติดเชื้้�อจะมีีอาการไข้้ ไอ เจ็็บคอ หายใจถี่่�และหายใจลำำ�บาก ในราย
ท่ี่�มีีอาการหนักจะมีีภาวะปอดอักเสบท่ี่�อาจรุนแรงจนทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ โดย
ระยะเวลาตั้้�งแต่่การติดิเชื้้�อจนถึึงเมื่่�อปรากฎอาการครั้้�งแรกโดยทั่่�วไปอยู่่�ใน
ช่่วง 2-14 วััน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ติดเชื้้�อจำำ�นวนหนึ่�งจะไม่่ปรากฎอาการหรือ
มีีอาการเพีียงเล็็กน้อยเท่่านั้้�น การแพร่่กระจายของไวรัสน้ี้� เชื่่�อว่่าสามารถ
แพร่่เชื้้�อได้้จากทั้้�งคนท่ี่�มีีอาการและคนท่ี่�ยังัไม่่มีีอาการใดๆ
	 เนื่่�องจากโรค COVID-19 ยังัไม่่มีีวััคซีนหรือยารัักษาเฉพาะ การตรวจ
กรองผู้้�ติดเชื้้�อและกัักกัันเพื่่�อไม่่ให้้แพร่่เชื้้�อสู่่�บุคคลอื่่�นจึึงเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญและ
เป็็นแนวทางในการควบคุมุโรคในขณะนี้้� วิิธีีท่ี่�ใช้้ในการตรวจกรองผู้้�ติดเชื้้�อ
ในปัจจุุบัันทำำ�ได้้โดยการสัังเกตจากอาการทางคลินิิก ได้้แก่่ อาการไข้้ ไอ 
เจ็็บคอ ร่่วมกัับการซักัประวััติิการมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ และการตรวจ
ยืนืยันัด้วยวิิธีี RT-PCR เพื่่�อตรวจหายีีนของตััวเชื้้�อจาก nasopharyngeal 
swab หรือ throat swab หรือ nasopharyngeal secretion ปััจจุุบััน
วิิธีี RT-PCR นี้้�นัับเป็็นวิธีีมาตรฐานในการตรวจยืนืยันัการติิดเชื้้�อไวรัสก่่อ
โรค COVID-19
	 เนื่่�องจากไวรัส  SARS-CoV-2 เมื่่�อเข้้าสู่่�ร่างกายจะเป็็นสิ่่�งแปลกปลอมที่่�
กระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้้างแอนติบอดีีจำำ�เพาะขึ้้�น โดยทั่่�วไปเมื่่�อร่่างกายได้้รัับสิ่่�ง
แปลกปลอมหรือืเชื้้�อโรค แอนติบิอดีีชนิิด IgM จะสร้้างขึ้้�นก่อนประมาณวััน
ท่ี่� 5 - 7 หลังได้้รัับเชื้้�อ และแอนติบอดีีชนิิด IgG จะสร้้างขึ้้�นในลำำ�ดับต่อ
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การแปลผลชุุดตรวจรวดเร็็ว
(Rapid Test) เพ่ื่�อตรวจแอนติิบอดีี

ชนิด IgM และ IgG สำำ�หรัับการตรวจ
คััดกรองโรค COVID-19

ศ. ดร. ทนพ. วััชระ กสิณฤกษ์
แขนงวิิชาภููมิิคุ้้�มกัันวิทยาคลินิิก ภาควิชาเทคนิคการแพทย์

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่ อนุุกรรมการวิิชาการสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่่งประเทศไทย

มาประมาณวัันท่ี่� 10-14 อย่่างไรก็็ตาม การสร้้างแอนติบอดีีของร่่างกาย
ในการตอบสนองต่่อไวรัสก่่อโรค COVID-9 นี้้�ยังัไม่่ทราบแน่่ชััด มีีรายงาน
ในประเทศจีีนว่าการสร้้างแอนติบอดีีจะเกิิดขึ้้�นช้ากว่าท่ี่�กล่าวมา ซ่ึ่�งยัังคง
ต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป และเนื่่�องจากเมื่่�อไวรัส SARS-CoV-2 เข้้าสู่่�ร่างกาย
จะมีีแอนติบอดีีจำำ�เพาะเกิิดขึ้้�น จึึงได้้มีีการพััฒนาชุุดตรวจแอนติบอดีีต่่อ
ไวรัส SARS-CoV-2 ชนิิด IgM และชนิิด IgG ในเลืือด ซีีรั่่�มหรือพลาสม่่า
เพื่่�อการตรวจคัดกรองและวิินิิจฉัยโรค COVID-19 โดยปััจจุุบัันมีหลาก
หลายบริษััทพัฒนาชุุดตรวจดังกล่าว และส่่วนใหญ่เป็็นชุดตรวจรวดเร็็ว 
(Rapid test) ท่ี่�มีีหลักการคล้ายการชุุดตรวจแอนติบอดีีเพื่่�อการวิินิิจฉัย
ไข้้เลืือดออก
	ชุ ดตรวจรวดเร็็วเพื่่�อตรวจแอนติบอดีีชนิิด IgM และ IgG สำำ�หรับการ
ตรวจคัดกรองการติิดเชื้้�อไวรัสก่่อโรค COVID-19 น้ี้� ถึึงแม้้จะมีีวิิธีีการทำำ�
ท่ี่�ง่่าย อ่่านผลในเวลารวดเร็็ว แต่่จำำ�เป็็นต้องดำำ�เนิินการโดยนัักเทคนิคการ
แพทย์ และการแปลผลการตรวจต้องทำำ�ด้วยความระมััดระวััง
	ก ารแปลผลชุุดตรวจรวดเร็็วชนิิดตรวจหาแอนติบอดีีน้ี้�มีีข้้อควร
พิิจารณาหลายประการ ดัังน้ี้� 
	 1. การวิินิิจฉัยโรค COVID-19 โดยชุุดตรวจรวดเร็็วเพื่่�อตรวจ
แอนติบอดีีชนิิด IgM และ IgG น้ี้� เป็็นชุดตรวจท่ี่�แสดงถึึงการมีีการตอบ
สนองทางภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายต่่อไวรัส ท่ี่�หากผลการตรวจเป็็นบวก (มีี
แอนติบอดีีในเลืือด) บ่่งบอกได้้ว่่าผู้้�นั้้�นได้้รัับไวรัสน้ี้�มาก่่อนหน้าน้ี้� 
	 2. ชุุดตรวจรวดเร็็วท่ี่�ให้้ผลการตรวจแอนติบอดีีชนิิด IgM เป็็นบวก
และมีอีาการทางคลินิิิก บ่่งชี้้�ถึึงผู้้�ป่วยมีีการติดิเชื้้�อไวรัสก่่อโรค COVID-19 
ในระยะติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน (Acute infection) ในกรณีีน้ี้�อาจให้้ผลบวก
กัับการตรวจแอนติบอดีีชนิิด IgG ด้้วยขึ้้�นกัับระยะเวลาในการเก็็บเลืือด 
ทั้้�งน้ี้�ควรตรวจยืนืยันัด้วยเทคนิคการตรวจท่ี่�มีีความแม่่นยำำ�สูงต่่อไป
	 3. การตรวจเลืือดไวเกิินไป คืือตรวจก่อนร่างกายสร้้างแอนติบอดีี
(ระยะ window period) จะให้้ผลลบทั้้�งท่ี่�ผู้้�นั้้�นมีไวรัสในร่างกาย
	 4. ผู้้�ติดเชื้้�อท่ี่�รัักษาหายแล้้ว (ไม่่มีีเชื้้�อโรคในร่างกายแล้้ว) การตรวจ
แอนติบอดีีชนิิด IgG จะยังัคงให้้ผลเป็็นบวกอยู่่�
	 5. ผู้้�ติดเชื้้�อท่ี่�ไม่่มีีอาการ ก็็สามารถตรวจพบแอนติบอดีีได้้
	 6. ชุุดตรวจรวดเร็็วท่ี่�ให้้ผลการตรวจแอนติบอดีีชนิิด IgG เป็็นบวก
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เพีียงอย่่างเดีียว บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�นั้้�นได้้รัับเชื้้�อมาระยะเวลาหนึ่�งแล้้ว หรือแสดง
ว่่าเคยติิดเชื้้�อมาแล้้ว หรือเคยได้้รัับวััคซีนในกรณีีท่ี่�มีีวััคซีนแล้้ว
	 7. ชุุดตรวจจากแต่่ละบริษััทมีประสิิทธิภาพในการตรวจแตกต่างกััน
โดยชุุดตรวจแต่่ละชุุดตรวจจะมีีค่่าสำำ�คัญ 2 ค่่าท่ี่�ต้้องนำำ�มาพิิจารณาคืือ
ค่่าความไว (sensitivity) และค่่าความจำำ�เพาะ (specificity) ค่่าความไว
(sensitivity หรือ clinical sensitivity) เป็็นค่่าท่ี่�แสดงความแม่่นยำำ�ใน
การตรวจผู้้�ติดเชื้้�อ ค่่าน้ี้�จะแสดงเป็็นค่่า % กล่าวคือ หากชุดตรวจระบุุค่่า
ความไว (sensitivity) 80% หมายถึึงว่่าเมื่่�อนำำ�ผู้้�ติดเชื้้�อจริงมา 100 คน 
ชุุดตรวจน้ี้�จะให้้ผลบวก 80 คน และให้้ผลลบลวง (false negative) 20 
คน นั่่�นคือมีีผู้้�ติดเชื้้�อแต่่ตรวจไม่่เจอ 20 ใน 100 คน
	 ค่่าความความจำำ�เพาะ (specificity หรือ clinical specificity) 
เป็็นค่่าท่ี่�แสดงความแม่่นยำำ�ในการตรวจคนปกติ (ผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อ) ค่่าน้ี้�จะ
แสดงเป็็นค่่า % เช่่นกััน กล่าวคือื หากชุดตรวจระบุ ุ ค่่าความจำำ�เพาะ
(specificity) 90% หมายถึึงว่่าเมื่่�อนำำ�คนปกติมา 100 คน ชุุดตรวจน้ี้�
จะให้้ผลลบ 90 คน และให้้ผลบวกลวง (false positive) 10 คน นั่่�นคือ
มีีคนปกติท่ี่�ถููกระบุุว่่าเป็็นผู้้�ติดเชื้้�อ 10 ใน 100 คน
	ดั งนั้้�น ชุุดตรวจจะให้้ผลการตรวจผิดิพลาดมากหรือืน้้อยจึึงขึ้้�นอยู่่�
กัับค่่าความไว (sensitivity) และค่่าความจำำ�เพาะ (specificity) โดยชุุด
ตรวจท่ี่�มีีค่่าเข้้าใกล้ 100% จะมีีความผิิดพลาดในการตรวจน้อยลง
	 อย่่างไรก็็ตาม ชุุดตรวจรวดเร็็วเพื่่�อการวิินิิจฉัยโรค COVID-19 น้ี้� ได้้
ผลิตและนำำ�มาใช้้ในเวลาอัันรวดเร็็ว การประเมิินค่่าต่่างๆ มัักทำำ�ในตัวอย่่าง
จำำ�นวนท่ี่�น้้อยกว่าท่ี่�ควรเป็็นค่่าต่่างๆ ท่ี่�ประกอบมากัับชุดตรวจจึึงอาจ
คลาดเคลื่่�อนได้้ อีีกทั้้�งชุุดตรวจเหล่าน้ี้�ผลิต และประเมิินในต่างประเทศ
(ส่่วนใหญ่ผลิตในประเทศจีีน) ค่่าการประเมิินต่างๆ จึึงอาจคลาดเคลื่่�อน
ได้้เมื่่�อนำำ�มาใช้้กัับผู้้�ป่วยในประเทศไทย
	 8. ชุุดตรวจแอนติบิอดีีใดๆ ท่ี่�ต้้องคำำ�นึึงอีีกอย่่างคืือปฏิกิิริิยาข้้าม 
(cross reaction) กัับเชื้้�อโรคอื่่�นท่ี่�มีีโครงสร้้างคล้ายคลึึงกััน ซ่ึ่�งจะให้้ผล
บวกปลอมได้้ โดยทั่่�วไปบริษัิัทผู้้�ผลิตจะต้้องพิิสููจน์ว่่าชุุดตรวจ COVID-19 
ท่ี่�ผลิตขึ้้�นไม่่ให้้ผลบวกปลอมกัับเลืือดผู้้�ติดเชื้้�อไวรัสสายพัันธุ์์�ใกล้เคีียง
กััน เช่่น ผู้้�เคยติิดเชื้้�อไวรัสซาร์์ส (SARS) เป็็นต้น การแปลผลชุุดตรวจ
แอนติบอดีีใดๆ จึึงต้้องคำำ�นึึงถึึงประเด็็นน้ี้�ด้้วย และผู้้�ตรวจต้องศึึกษาราย
ละเอีียดในเอกสารประกอบชุดตรวจว่าได้้ระบุุข้้อมููลน้ี้�ด้้วยหรือไม่่
	จ ากข้อมููลข้้างต้้น จะเห็็นว่าชุุดตรวจรวดเร็็วเพื่่�อตรวจแอนติบิอดีี
ชนิิด IgM และ IgG น้ี้� อาจเกิิดผลบวกปลอมหรือผลลบปลอมได้้ในบาง
กรณีแีละขึ้้�นกัับชนิดิของชุดุตรวจ ดัังนั้้�นในรายที่่�สงสััยว่่ามีีการติดิเชื้้�อ
ด้้วยอาการทางคลินิิกและชุุดตรวจให้้ผลลบ ควรมีีการตรวจซ้ำำ��และตรวจ
ยืนืยันัด้วยเทคนิค RT-PCR และในรายท่ี่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�ให้้ผลเป็็นลบ
อาจมีกีารตรวจซ้ำำ��ในอีกี 1 สััปดาห์ต่์่อมา หรือตรวจยืนืยันัด้วยเทคนิค 
RT-PCR 
	ข้ างต้้นน้ี้�เป็็นข้อมููลสำำ�คัญเพื่่�อประกอบการแปลผลชุุดตรวจรวดเร็็ว
เพื่่�อตรวจแอนติบอดีีชนิิด IgM และ IgG เพื่่�อตรวจคัดกรองผู้้�ติดเชื้้�อไวรัส
ก่่อโรค COVID-19 ทั้้�งน้ี้�นัักเทคนิคการแพทย์จำำ�เป็็นต้องอ่่านเอกสาร
ประกอบชุดตรวจอย่่างถ่่องแท้้ก่่อนปฏิบััติิงาน
	น อกจากนี้้�ในปัจจุุบัันยัังมีีการพััฒนาชุุดตรวจรวดเร็็วท่ี่�ตรวจ
แอนติเจนหรือส่่วนประกอบของไวรัส SARS-CoV-2 ในตัวอย่่างตรวจ
ต่่างๆ ท่ี่�มีีหลักการและการแปลผลแตกต่างจากชุดตรวจแอนติบอดีีน้ี้�
และไม่่ได้้กล่าวถึึงในบทความน้ี้�
	 #เทคนิคการแพทย์: ร่่วมพิิชิิต COVID-19

	 รายช่ื่�อผู้้�โชคดีี จำำ�นวน 5 ท่่าน ที่่�ร่วมสนุุกในฉบัับที่่�แล้้วค่่ะขอให้้ส่ง

ช่ื่�อ-สกุุล และที่่�อยู่่� เพ่ื่�อทางสมาคมฯ จะได้้ส่งของที่่�ระลึึกไปให้้นะคะ

		  1.)  คุุณ สุุภาวดีี ต๊๊ะแปงปััน

		  2.) คุุณ Sirirat Asatamongkolchai

		  3.) คุุณ Lalita Phumchan

		  4.) คุุณ Thida Mongkolsaengchan

		  5.) คุุณ Patcharee Kammarnjassadakul

	สำ ำ�หรับเกมในฉบัับนี้้� เราจะมาลัับสมองกัันด้้วยเกมซููโดกุุ กัันนะคะ 

กติิกาก็็ง่่ายๆ ค่่ะ

	 •	 ทุุกแถวในแนวนอน	ต้้ องมีีตััวเลข	1 – 9	 และต้้องไม่่ซ้ำำ��กัน

	 •	ทุ กแถวในแนวตั้้�ง	ต้้ องมีีตััวเลข	1 – 9	 และต้้องไม่่ซ้ำำ��กัน

	 •	ทุ กตารางย่่อย 3 x 3	ต้้ องมีีตััวเลข	1 – 9	 และต้้องไม่่ซ้ำำ��กัน

เฉลยเกมส์์ฉบัับที่่�แล้้วนะคะ ใครเล่่นได้้ถูกต้้องบ้้างเอ่่ย ?

	ส่ งคำำ�ตอบมาร่่วมสนุุกได้้ท่ี่�
amtt.editor@gmail.com

ทางสมาคมฯ จะมีีของท่ี่�ระลึึกให้้กัับผู้้�โชคดีี
ท่ี่�ตอบถูกด้วยนะคะ
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คณะสหเวชศาสตร์์
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

โดย ทนพญ. สุุภาวดีี แย้้มศรีี 

ท่
อ
ง
เที่่

�ย
ว

	 ฉบัับท่ี่� 2 แล้้วนะคะ คณะท่ี่�เปิิดสอนสาขาเทคนิคการแพทย์ลำำ�ดับ
ท่ี่� 2 คืือ คณะสหเวชศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ซ่ึ่�งมีีประวััติิสืืบ
เนื่่�องจากการเปิิดสอนหลักัสูตรเทคนิคิการแพทย์ของโรงเรีียนเทคนิคิ
การแพทย์ มหาวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์ (ปััจจุุบััน คืือ คณะเทคนิคการ
แพทย์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล) ณ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เมื่่�อปีี พ.ศ. 
2502 ต่่อมาได้้มีีการโอนคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิิทยาลััยมหิิดลใน
ส่่วนท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ภายในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์มาสังักััดแผนกวิชิาเวชศาสตร์์
ชัันสูตร คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ในปี พ.ศ. 2514 
และมีีการพััฒนาขึ้้�นเป็็นภาควิชาเทคนิคการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์์ 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย จนกระทั่่�ง จััดตั้้�งเป็็นคณะสหเวชศาสตร์์เมื่่�อ
วัันท่ี่� 16 พฤศจิิกายน พ.ศ.2534 ซ่ึ่�งนัับเป็็นเป็็นคณะสหเวชศาสตร์์
แห่่งแรกของประเทศไทย ปััจจุุบัันคณะสหเวชศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหา
วิิทยาลััย เปิิดสอนหลักสูตรระดัับปริญญาบััณฑิิตใน 4 สาขาวิิชา ได้้แก่่
สาขาวิชิาเทคนิคการแพทย์ สาขาวิิชากายภาพบำำ�บััด สาขาวิิชาโภชนาการ
และการกำำ�หนดอาหาร และสาขาวิิชารัังสีีเทคนิค ข้้อมููลอื่่�นๆ ดููได้้ท่ี่�
เว็็บไซต์น้ี้�นะคะ https://www.ahs.chula.ac.th ในฉบัับน้ี้�จะนำำ�ทุกท่าน
ไปรู้้�จักกัับแหล่งท่่องเท่ี่�ยวใกล้เคีียงกัับคณะสหเวชศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์
มหาวิิทยาลััย

อุุทยาน 100 ปีี จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
	อุ ทยาน 100 ปีี จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เป็็นสวนสาธารณะเนื้้�อท่ี่�
 28 ไร่่ แบ่่งพื้้�นท่ี่�ใช้้สอยเป็็น ลานกิจกรรมกลางแจ้้ง ศููนย์การเรีียนรู้้� โดย
อาคารต่่าง ๆ  จะปลูกต้นไม้้เพื่่�อเป็็นอาคารสีีเขีียว มีีประโยชน์์ในการชะลอ
น้ำำ��ออกแบบตามแนวคิดิ "ป่่าในเมือืง" ออกแบบให้้เป็็นพื้้�นท่ี่�หน่วงน้ำำ��

สามย่านมิิตรทาวน์์
	 สามย่่านมิตรทาวน์ คืือ โครงการมิิกซ์ยูสู (Mixed-Use) แห่่งใหม่บน
หััวมุมถนนพญาไท-ถนนพระราม 4 ท่ี่�ได้้พลิิกฟื้้�น “สามย่่านเก่่า” ให้้กลาย
มาเป็็นช้อปปิ้้�งมอลล์์แบบครบวงจร พร้้อมรองรัับสำำ�หรับทุกกิจกรรมใน
ทุุกไลฟ์์สไตล์์ มีีพื้้�นท่ี่�สำำ�หรับทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง แห
ล่่งช้้อปปิ้้�ง คลังอาหารขนาดยักษ์ท่ี่�ได้้รวบรวมร้้านอาหารและคาเฟ่่เก๋๋
 ๆ ไว้้มากมาย พร้้อมด้้วยความบัันเทิิงต่่าง ๆ พร้้อมพื้้�นท่ี่�สีีเขีียวจุุดชม
วิิวบนดาดฟ้าให้้ได้้พัักผ่อนหย่อนใจ ท่ี่�สำำ�คัญยัังเดิินทางสะดวกสบายมีี
ทั้้�งรถโดยสารประจำำ�ทาง รถไฟฟ้้า BTS และรถไฟฟ้้า MRT โดยลงท่ี่�
สถานีีสามย่่าน จะมีี “อุุโมงค์์ทางเชื่่�อม” ทางเดิินกว่า 100 เมตร ท่ี่�เป็็น

ของเมืือง มีีแนวพื้้�นท่ี่�รัับน้ำำ�� (rain garden) และระบบระบายน้ำำ��ใต้้ดิิน
 มีีพื้้�นท่ี่�อเนกประสงค์์ และท่ี่�จอดรถ 200 คััน มีีหลังคาเขีียวท่ี่�ใหญ่ท่ี่�สุุด
ของประเทศไทย  อุุทยานเปิิดในวัันท่ี่� 26 มีีนาคม พ.ศ. 2560 ซ่ึ่�งเป็็น
วัันเฉลิิมฉลองจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััยครบ 100 ปีีพอดีี และได้้รัับคัด
เลืือกโดยสมาคมสถาปนิกสยาม ในพระบรมราชููปถัมภ์์ให้้เป็็นผลงาน
ออกแบบสถาปััตยกรรมดีีเด่่นในปี พ.ศ. 2561 ถืือเป็็นครั้้�งแรกท่ี่�รางวััล
ด้้านสถาปััตยกรรมให้้รางวััลกัับสวนสาธารณะ
ท่ี่�อยู่่�: จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ซอยจุุฬาลงกรณ์์ 5 แขวงวัังใหม่ เขต
ปทุมวััน กรุงเทพมหานคร 10330
อััตราค่่าบริการ: ไม่่มีีค่่าเข้้าชม
เวลาเปิิดทำำ�การ: ทุุกวััน 05.00 – 22.00
คััดลอกข้อมููลจาก: http://www.cu100.chula.ac.th/cu-centenary-park/, https://www.facebook.com/
chulalongkornuniversitycentenarypark
ภาพจาก: https://www.chula.ac.th/news/18472/
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Chula Art Town
	 Chula Art Town เป็็นโครงการที่่�จััดขึ้้�นเนื่่�องในโอกาสครบรอบ 
36 ปีี คณะศิิลปกรรมศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เกิิดจากความ
ร่่วมมืือกัันระหว่างสำำ�นักงานจัดการทรัพย์์สิิน จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 
(PMCU), บริษััท อุุไรพาณิิชย์์ จำำ�กััด และ ATM Spray ซ่ึ่�งให้้การสนัับสนุุน
อุุปกรณ์์สีีสำำ�หรับสร้้างสรรค์์ผลงาน เนื่่�องในวาระครบรอบ 36 ปีี ของ
คณะศิิลปกรรมศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดยได้้ศิิลปิินชื่่�อดัังด้้าน
สตรีีทอาร์์ตทั้้�งในและต่่างประเทศกว่า 50 ท่่าน มาช่่วยสร้้างสรรค์์ศิิลปะ
บนตึึกและกำำ�แพงในชุมชนรอบ ๆ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย สะท้้อน
ภาพชีีวิิตของวิิถีีชุุมชนให้้เป็็นพิพิิธภัณฑ์กลางแจ้้งท่ี่�ทุุกคนสามารถเข้้า
ถึึงได้้ ประกอบด้วย พื้้�นท่ี่�สวนหลวง-สามย่่าน จำำ�นวน 12 จุุด พื้้�นท่ี่�
สยามสแควร์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ จำำ�นวน 15 จุุด และ Lido 
Connect จำำ�นวน 12 จุุด
คััดลอกข้อมููล https://www.chillpainai.com, https://www.wongnai.com/
ภาพจาก: https://www.chillpainai.com/scoop/10809/

	 แหล่งท่่องเท่ี่�ยวน่าสนใจใกล้เคีียงคณะสหเวชศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์
มหาวิิทยาลััย มีีหลายท่ี่� หลากหลายสไตล์์จริงๆค่่ะ สามารถยกตัวอย่่าง
ให้้ทราบได้้ไม่่กี่่�ท่ี่� พบกัันใหม่ฉบัับต่อไปนะคะ สวััสดีีค่่ะ ^__^

• สมาคมศิิษย์์เก่่าบััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยมหิิดล ได้้คััดเลืือก
ศิิษย์์เก่่าดีีเด่่นบััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยมหิิดล ประจำำ�ปี 2562 
มีี เทคนิคการแพทย์ได้้รัับรางวััลดัังน้ี้� ประเภทบริิหาร ได้้แก่่ รศ.ยุุพา
เอื้้�อวิิจิิตรอรุุณ และรศ.ดร.สุภุกร พงศบางโพธิ์์� ประเภทบริกิาร ได้้แก่่ 
รศ.กุุลนภา ฟู่่�เจริญ ประเภทบููรณาการทั่่�วไป ได้้แก่่ ผศ.พญ.วิิไลรััตน์์
นุุชประมูลู ประเภทวิชิาการ/วิิจััย ได้้แก่่ ศ. ดร.สุุพรรณ ฟู่่�เจริญ สมาคมฯ
ขอแสดงความยินิดีีกัับทุกท่าน

• ขอแสดงความยินิดีีกัับ น.ส.สมพิิศ ปิินะเก ท่ี่�ได้้รัับการคััดเลืือกเป็็น
คณะกรรมการควบคุมคุุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
สำำ�นักงานหลักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ สมััยวาระ 2563-2567

• ในเดืือนกุมภาพัันธ์์มีีเทคนิคการแพทย์เสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ผศ.จัันทนีี ไชย
เศรษฐ, รศ.อััมริินทร์์ ปรีีชาวุุฒิิ, ทนพ.จรููญ ปีีกกลาง ในการน้ี้�ตััวแทนคณะ
กรรมการสมาคมได้้ร่่วมงานสวดพระอภิธิรรม ผศ.จัันทนีี ไชยเศรษฐ ด้้วย 
ทั้้�งน้ี้�สมาคมขอแสดงความเสีียใจอย่่างยิ่่�งกัับครอบครัวผู้้�สูญเสีียทุุกท่าน   

• ขอแสดงความยิินดีีกัับ ศ.ดร. สุุพรรณ ฟู่่�เจริญ ท่ี่�ได้้รัับรางวััล
นัักวิทยาศาสตร์์การแพทย์เกีียรติิยศจาก มููลนิิธิิกรมวิิทยาศาสตร์์การ
แพทย์ประจำำ�ปี 2563 จากผลงาน "อุุทิิศตนในการศึึกษาวิิจััยโรค
ธาลััสซีีเมีีย และฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิ เกิิดเป็็นองค์์ความรู้้� และนวััตกรรม
ด้้านวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่�ใช้้ควบคุมป้้องกัันโรคธาลััสซีีเมีีย อัันเป็็น
คุุณาปการอย่่างยิ่่�งต่่อประเทศ"

โดย ทนพ. นิิทััศน์์ น้้อยจัันอัด

อุุโมงค์์ปููนเปลือืย ในช่วงหนึ่�งท่ี่�พื้้�นจะเป็็นกระจกให้้มองเห็็นด้านล่างได้้
 ซ่ึ่�งอุุโมงค์์น้ี้�จะเชื่่�อมจากสถานีีสามย่่านมาถึึงยังัสามย่่าน มิิตรทาวน์เลย.
ท่ี่�อยู่่�: 944/ 1 ถนนพระรามท่ี่� 4 กรุงเทพมหานคร (หััวมุมถนนพญาไท-
พระราม 4 เขตปทุมวััน กรุงเทพฯ ติิด MRT สถานีีสามย่่าน) 
อััตราค่่าบริการ: ไม่่มีีค่่าเข้้าชม
เวลาเปิิดทำำ�การ: ทุุกวััน 10.00 – 22.00 และ 24-Hour Zone เปิิด
ทำำ�การทุุกวััน 00:00 - 23:59 
คััดลอกข้อมููลจาก: https://www.samyan-mitrtown.com, https://paapaii.com/travel-1-day-samyan/
ภาพจาก: https://www.posttoday.com/economy/news/601240

•  ขอแสดงความชื่่�นชม ดร .

ทนพญ. สุุภาภรณ์์ วััชรพฤษาดีี

ผู้้�ค้นพบรหััสพัันธุกรรม COVID-19

ผู้้�ป่วยในประเทศไทย
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• ขอแสดงความยิินดีีกัับ ดร.ทนพญ.นวลจ้้นทร์์ วิิจัักษณ์์จิินดา และ
ดร.ทนพญ.ภััทรวีีร์์ สร้้อยสัังวาลย์์ ท่ี่�ได้้รัับการคััดเลืือกเป็็นข้าราชการ
พลเรืือนดีีเด่่น ประจำำ�ปี 2562 กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์

• ขอแสดงความชื่่�นชมกัับ ทนพ.ประยุุทธ แก้้วมะลััง ท่ี่�สถาบัันป้องกััน
ควบคุมุโรคเขตเมือืง (สปคม.)  กรมควบคุมุโรค (คร.) ได้้แต่่งตั้้�งเป็็นท่ี่�ปรึึกษา
ด้้านการพััฒนามาตฐานห้้องปฏิบัิัติิการทางการแพทย์  ในสถานการณ์์การ
แพร่่ระบาดของ Covid-19 ขณะน้ี้�

ประสบการณ์์จากสมาชิิก....ถึึง สมาชิิก

	ป ระสบการณ์์ของสมาชิิกท่ี่�ได้้ทุุนจากสมาคมเทคนิคการแพทย์ ไปร่วม
การประชุุมวิิชาการ ณ กรุงมะนิิลา ประเทศฟิิลิิปปินส์วัันท่ี่� 1-4 ธัันวาคม 
2562 ฉบัับน้ี้�ขอเริ่่�มท่ี่�ท่่านแรก ทนพญ.ชวััลนาถ ภาคไพรศรีี และฉบัับหน้า
จะเป็็นท่านใดนั้้�น โปรดติดตามต่่อไปค่่ะ...

1. ทนพญ.ชวััลนาถ ภาคไพรศรีี เลขที่่�สมาชิิก 295

	คว ามประทัับใจในการเข้้าร่่วมประชุุมประจำำ�ปี ครั้้�งท่ี่� 55 สมาคม
เทคนิคการแพทย์ สาธารณรัฐฟิิลิปิปินส์ ร่่วมกัับการประชุุมกลุ่่�มอาเซีียน
“เทคนิคการแพทย์ ภายใต้้การอุุปถัมภ์์ของ AAMLS” ณ กรุงมะนิิลา
สาธารณรัฐฟิิลิิปปินส์ ระหว่างวัันท่ี่� 1-4 ธัันวาคม 2562 นัับจากท่ี่�ได้้เดิิน
ทางออกจากประเทศไทย ข้้าพเจ้้ามีีความรู้้�สึึกตื่่�นเต้้นมากท่ี่�จะได้้เข้้าร่่วม
ประชุุมวิิชาการท่ี่�ต่่างประเทศเป็็นครั้้�งแรกในชีวิิต จากการส่่งไปรษณีียบััตร
เพีียงแค่่ 1 ใบ ซ่ึ่�งเป็็นโอกาสอัันดีีท่ี่�จะได้้รัับทราบองค์์ความรู้้�ใหม่ๆ ได้้พบ
ความหลากหลายทั้้�งภาษา ศาสนา วััฒนธรรม ผู้้�คน และสภาพแวดล้อม 
เมื่่�อเดิินทางถึึงสาธารณรัฐฟิิลิิปปินส์ ทางเจ้้าภาพจััดผู้้�ดูแลประเทศละคน 
ให้้การต้้อนรับด้วยความอบอุ่่�น วัันพิธีีเปิิดการประชุมุจััดในห้้องใหญ่ห้้อง
เดีียว มีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมเป็็นจำำ�นวนมาก และหนาแน่่นทุกวัันตั้้�งแต่่วััน
แรกจนถึึงวัันสุดท้าย ซ่ึ่�งน่่าจะมาจากระบบการสแกนเวลาเข้้า-ออกห้้อง
ประชุุม ท่ี่�จะใช้้เป็็นตัวนับคะแนน CPD credits ในส่วนพิธีีการให้้ความ
สำำ�คัญกัับประวััติิความเป็็นมา อดีีตจนถึึงปััจจุุบัันของสมาคมเทคนิคการ
แพทย์ สาธารณรัฐฟิิลิิปปินส์ มีีการมอบรางวััลแก่่ผู้้�แทนสมาชิิกภููมิิภาค
ต่่างๆ แสดงความเป็็นหนึ่�งเดีียว “ONE PAMET” ได้้เป็็นอย่่างดีี และยังั
มีีศิิลปะการแสดงพื้้�นเมืืองท่ี่�น่่าสนใจ ระบำำ�พื้้�นเมืืองท่ี่�ได้้อิิทธิพลมาจาก
สเปน ระบำำ�ประจำำ�ชาติิของฟิิลิิปปินส์ ซ่ึ่�งใช้้ไม้้ไผ่่สองลำำ�ตี-แตะกระทบกััน
	 ในส่วนของเนื้้�อหาการประชุุมมีีหลากหลาย เรื่่�องท่ี่�ข้้าพเจ้้าสนใจคือ
Expanding Space for Next Generation Sequencing Diagnostics 
Application เทคโนโลยี ีNext Generation Sequencing (NGS) มีี
ความสามารถในการหาลำำ�ดับนิวคลีโอไทด์ทั้้�งจีีโนมของสิ่่�งมีีชีีวิิตได้้อย่่าง
รวดเร็็ว และมีปีระสิทิธิภาพ สามารถระบุลุำำ�ดับเบสส่่วนใดส่วนหนึ่�งในสาย

ดีีเอ็็นเอท่ี่�กลายพัันธุ์์� หรือมีีหน่วยพัันธุกรรมจำำ�เพาะโรค แล้้วนำำ�ข้อมููลทาง
พัันธุกรรมนั้้�นมาช่่วยในการดูแูลบำำ�บััดรักษา หรือป้้องกัันโดยวิิธีีต่่างๆ ตรง
ตามสาเหตุ (Precision Medicine) นัักเทคนิคการแพทย์เราควรจะพััฒนา
ขีีดความสามารถอย่่างไรให้้ทำำ�งานกัับเทคโนโลยีี และความเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�
จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต ในส่วนของการแสดงผลงานวิจััยในรูปแบบโปสเตอร์์
 จััดภายในห้้องเล็็กๆ ในวัันสุดท้ายของการประชุุมเท่่านั้้�น เปิิดโอกาสให้้
ได้้ซัักถาม แลกเปลี่่�ยนความรู้้� เพื่่�อนำำ�ไปพัฒนาต่่อยอดทางวิิชาชีีพเทคนิค
การแพทย์ได้้เป็็นอย่่างดีียิ่่�ง
	 ขอขอบคุณุทางสมาคมเทคนิคิการแพทย์แห่่งประเทศไทย ที่่�ให้้โอกาส
น้ี้�แก่่ข้้าพเจ้้า สร้้างความประทัับใจและความทรงจำำ�ท่ี่�จะไม่่มีีวัันลืม นัับ
เป็็นการ update ความรู้้� เพิ่่�มทัักษะความคิิดให้้ทัันโลก และเรีียนรู้้�วิธีีคิิด
ท่ี่�เป็็นสากล ซ่ึ่�งนัักเทคนิคการแพทย์ทุุกท่านควรจะได้้มาสััมผััสด้้วยตนเอง 
อยากเชิิญชวนให้้สมาชิกิทุกท่าน ไม่่ว่่าจะปฏิบััติิงานในสถานบริกิารสุุขภาพ
ทั้้�งภาครัฐ และเอกชน สถาบัันการศึึกษา สมััครกัันมาเยอะๆ นะคะ ทุุนดีีๆ 
รอทุุกท่านอยู่่�ท่ี่�สมาคมฯ ค่่ะ


