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Abstract

 In the digital era, a broad application of technologies considerably impacts routine life style that affects 

health status of global population. Concepts and strategies of health care system as well as roles of medical 

professionals have to be inevitably refashioned for prompt response to unceasing changes of social demands.  

A paradigm in medical technology has been shifted toward health promotion and prevention of diseases. The new 

concept emphasizes the significant role of medical technologist as a detective of human disorders, who initially 

notices imbalance or abnormality in the molecular levels through the laboratory results, thereby they should be 

the ones who bring awareness of individual healthcare to the community. In Thailand, the first community medical 

technology (community MT) project, which brought medical service to be accessible and affordable for more than 

150 communities in Bangkok and surrounding provinces, has been launched by the Faculty of Medical Technology, 

Mahidol University since the year 1995. A success story of community MT is demonstrated by the honorable award 

of Prince Mahidol Award Conference (PMAC). The proactive role of medical technologists is also extended to 

educational sections in order to cultivate a new culture for the young generation. Currently, community-based learning 

is included as a compulsory course in the bachelor program in Medical Technology.

 It is notable that an expectation regarding the potentials of medical technologists around the world has 

become beyond laboratory skills regarding dynamic changes of health status and social demands. From educational 

viewpoint, the curriculum should be remodeled to produce a new generation of medical technologists with high 

expertise and ethics to serve the society in the next 5-10 years. Additional skills such as data management skill, 

community practice, communication skill, interprofessional skill and collaborative practice should be included in the 

learning system. A capability to gain insights into highly advanced technologies and to apply them to the profession 

as well as an ability to develop novel innovations for diagnostic and therapeutic applications need to be cultivated. 
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ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่2

	 จากสถานการณ์ปัจจุบนัที่ความต้องการของสงัคม

ไดเ้ปลี่ยนไป	 เป็นยุคทีอุ่ตสาหกรรมเขา้มามบีทบาทแทนยุค

เกษตรกรรม	สงัคมกา้วเขา้สู	่ “ยคุดจิติอล	 (The	Digital	Age)”	

เทคโนโลยต่ีางๆ	เขา้มามคีวามส�าคญัต่อการด�ารงชวีติประจ�าวนั	 

ตลอดจนแนวคิดและระบบบริการทางสุขภาพของโลกเป็น

อย่างมาก	 จงึจ�าเป็นอย่างยิง่ทีน่ักเทคนิคการแพทยจ์ะต้องมี

การปรบัตวั	ปรบัศกัยภาพ	และบรบิทของการท�างานใหม	่เพือ่

ใหก้้าวทนัต่อกระแสการเปลีย่นแปลงและสามารถตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของสงัคม	ซึง่แน่นอนวา่จะตอ้งเป็นการต่อยอด

จากบรบิทเดมิทีมุ่่งเน้นการพฒันาและการบรกิารสุขภาพบน

ฐานการตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์

	 เป็นระยะเวลากว่า	60	 ปี	ที่ประเทศไทยได้รเิริม่ให้

มกีารผลติบุคลากรทางเทคนิคการแพทยข์ึน้	 หลงัจากทีเ่มือ่ปี	

พ.ศ.	2453	Flexner	ไดจ้ดุประกายการบรูณาการวทิยาศาสตร์

สมัยใหม่เข้าสู่หลักสูตรการศึกษาแพทย์1	 หลังจากนั ้น 

หลกัสตูรวทิยาศาสตรบณัฑติ	 สาขาเทคนิคการแพทย	์ จงึได้

เกดิขึน้ในประเทศไทย	 เมือ่ปี	 พ.ศ.	 2498	 ภายใตก้ารน�าของ	

ศาสตราจารย์นายแพทย์วีกูล	 วีรานุวัตติ	์ มีบัณฑิตส�าเรจ็ 

การศึกษารุ่นแรกจากคณะเทคนิคการแพทย์	มหาวทิยาลยั

แพทยศาสตร	์(มหดิล)	ในปี	พ.ศ.	2501	นบัเป็นบณัฑติรุน่แรก

ในวชิาชพีเทคนิคการแพทยข์องเอเชยี	และเป็นความส�าเรจ็ที่

ประเทศไทยไดม้สีาขาวชิาชพีน้ีเกดิขึน้

	 ในระยะแรกของการประกอบวชิาชพีเทคนิคการแพทย	์

เป็นการด�าเนินการภายใตพ้ระราชบญัญตักิารประกอบโรคศลิปะ 

ของกระทรวงสาธารณสขุ	 การเกดิขึน้ของวชิาชพีและการด�าเนินการ 

ดงักลา่วสง่ผลใหก้ารแพทยข์องไทยเจรญิรดุหน้าอยูบ่นรากฐาน

แห่งวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยมีากกว่าหลายๆ	 ประเทศใน

เอเชยีอาคเนย	์ โดยนกัเทคนิคการแพทยม์ุง่ปฏบิตังิานอยา่งเขม้แขง็

ในโรงพยาบาลและหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยใ์นสถาบนัสขุภาพต่างๆ	

ในการตรวจวเิคราะหเ์พือ่เป็นขอ้มลูในการวนิิจฉยั	พยากรณ์	และ

การตดิตามผลการรกัษาของผูป้ว่ย	 จนปจัจบุนัมมีหาวทิยาลยั/สถาบนั	

ทัง้ภาครฐัและเอกชน	 ที่เปิดสอนหลกัสูตร	 ปรญิญาตรสีาขา

เทคนิคการแพทย	์มากกวา่	10	แหง่	มหีลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ	

(สาขาเทคนิคการแพทย)์	ปรชัญาดษุฎบีณัฑติ	(สาขาเทคนิคการแพทย)์	 

เกดิขึน้	จนกระทัง่เดอืนตุลาคม	พ.ศ.	2547	จงึไดม้รีาชกจิจานุเบกษา

ประกาศพระราชบญัญตักิารประกอบวชิาชพีเทคนิคการแพทยข์ึน้

	 อนัทีจ่รงิบรบิทการประกอบวชิาชพีเทคนิคการแพทย ์

ในประเทศไทย	ได้เริ่มปรับเปลี่ยนตามความต้องการและ 

ทศิทางการดแูลสขุภาพของโลกในทศิทางของการสรา้งเสรมิสขุภาพ

แทนการซ่อมแซมรกัษา	มาเป็นเวลาสกัระยะหน่ึงแลว้	ตัง้แต่ปี	

พ.ศ.	2538	น�าโดยคณะเทคนิคการแพทย	์มหาวทิยาลยัมหดิล	 

ศาสตราจารย	์ดร.	วรีะพงศ	์ปรชัชญาสทิธกุิล	คณบด	ี(ในขณะนัน้)	 

มแีนวคดิวา่	“นักเทคนิคการแพทยส์ามารถตรวจให้เหน็สารเคมี 

และความไม่ปกติภายในเลือด ในรา่งกายได้จนถึงระดบัโมเลกลุ  

ท�าให้สามารถรูค้วามไมส่มดลุ (ไมป่กติ) ภายในรา่งกายก่อน 

ทีจ่ะเกิดอาการป่วยในหลายๆ โรค เหตใุดเราไมอ่อกไปค้นหา 

ผูที้ก่�าลงัเสีย่งต่อการเกิดโรค แทนทีจ่ะรออยูใ่นห้องปฏิบติัการ 

ในโรงพยาบาล แล้วรอให้ประชาชนเกิดอาการป่วยแล้วจึงมาตรวจ”  

ดว้ยแนวคดิดงักลา่ว	จงึไดจ้ดัตัง้โครงการเทคนิคการแพทยช์มุชนขึน้	 

โดยมี	รองศาสตราจารย์พรรณี	พิเดช	เป็นผู้จ ัดการทีม	 

น�านกัเทคนิคการแพทย	์คณาจารย	์และบุคลากรทางการแพทย	์

ออกตรวจชมุชนต่างๆ	ในเขตกรงุเทพมหานคร	และปรมิณฑล	

จวบจนถงึปัจจบุนั	 หน่วยงานและชมุชนทีค่ณะเทคนิคการแพทย	์

มหาวทิยาลยัมหดิล	ไดม้โีอกาสไปดูแลและร่วมกนัเรยีนรูท้าง

สขุภาพมมีากกวา่	150	แหง่	(Figure	1)

The moral and ethics, creativity and research skill should also be reinforced. A heart-based workforce and a 

capability to launch for new things should be emphasized through the form of transformative education. Regarding 

the era of standardization, the medical technology profession serve as a key person who plays crucial roles in an 

achievement of high standard healthcare system. The proactive role in community also takes part in successful 

control and treatment of diseases. The expectation with respect to standard skills of the new generation medical 

technologist	has	evoked	us,	as	“medical	technologists”	and	“teachers	who	nurture	the	new	generation”,	to	address	

and support our professions toward successful mission of producing high potential and high moral offspring to fulfil 

the betterment of society.
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และความไม่ปกติภายในเลือด ในรา่งกายได้จนถึงระดบัโมเลกลุ  

ท�าให้สามารถรูค้วามไมส่มดลุ (ไมป่กติ) ภายในรา่งกายก่อน 

ทีจ่ะเกิดอาการป่วยในหลายๆ โรค เหตใุดเราไมอ่อกไปค้นหา 

ผูที้ก่�าลงัเสีย่งต่อการเกิดโรค แทนทีจ่ะรออยูใ่นห้องปฏิบติัการ 

ในโรงพยาบาล แล้วรอให้ประชาชนเกิดอาการป่วยแล้วจึงมาตรวจ”  

ดว้ยแนวคดิดงักลา่ว	จงึไดจ้ดัตัง้โครงการเทคนิคการแพทยช์มุชนขึน้	 

โดยมี	รองศาสตราจารย์พรรณี	พิเดช	เป็นผู้จ ัดการทีม	 

น�านกัเทคนิคการแพทย	์คณาจารย	์และบุคลากรทางการแพทย	์

ออกตรวจชมุชนต่างๆ	ในเขตกรงุเทพมหานคร	และปรมิณฑล	

จวบจนถงึปัจจบุนั	 หน่วยงานและชมุชนทีค่ณะเทคนิคการแพทย	์

มหาวทิยาลยัมหดิล	ไดม้โีอกาสไปดูแลและร่วมกนัเรยีนรูท้าง

สขุภาพมมีากกวา่	150	แหง่	(Figure	1)

The moral and ethics, creativity and research skill should also be reinforced. A heart-based workforce and a 

capability to launch for new things should be emphasized through the form of transformative education. Regarding 

the era of standardization, the medical technology profession serve as a key person who plays crucial roles in an 

achievement of high standard healthcare system. The proactive role in community also takes part in successful 

control and treatment of diseases. The expectation with respect to standard skills of the new generation medical 

technologist	has	evoked	us,	as	“medical	technologists”	and	“teachers	who	nurture	the	new	generation”,	to	address	

and support our professions toward successful mission of producing high potential and high moral offspring to fulfil 

the betterment of society.
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	 ในปี	พ.ศ.	2546	คณะเทคนิคการแพทย	์มหาวทิยาลยัมหดิล	

ไดเ้ริม่บรรจกุารเรยีนการสอนดา้นสขุภาพชมุชน	เขา้สูบ่ทเรยีน 

ส�าหรบัหลกัสตูร	วท.บ.	(เทคนิคการแพทย)์	โดยเลอืกต�าบลคลองใหม	่ 

อ�าเภาสามพราน	จงัหวดันครปฐม	ซึง่เป็นชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบท 

ทีม่คีวามหลากหลายทัง้ทางด้านอุตสาหกรรม	 เกษตรกรรม	

และโรงเรยีน	ให้เป็นพื้นที่ในการดูแลสุขภาพ	และเป็นพื้นที ่

รว่มเรยีนรูส้�าหรบันกัศกึษาในรปูแบบของเทคนิคการแพทยช์มุชน	

(เทคนิคการแพทยค์รอบครวั)	 รวมถงึสง่เสรมิการสรา้งการเรยีนรู ้

ในรปูแบบของกจิกรรมเสรมิหลกัสตูร	 และคา่ยอาสา	 นอกจากน้ี	 

คณะวิชาต่างๆ	 ในสถาบันที่มีการจัดการเรียนการสอน 

สาขาเทคนิคการแพทย	์ ไดเ้ริม่ใหม้กีารสง่เสรมิกจิกรรมชมุชนในรปูแบบ 

ของกจิกรรมเสรมิหลกัสตูรและคา่ยอาสา	จนกระทัง่ในปี	พ.ศ.	2553	 

สภาเทคนิคการแพทย	์ จงึมมีตใิหบ้รรจรุายวชิาเทคนิคการแพทย์

ชมุชน	 เป็นรายวิชาบงัคบัในหลกัสูตรวิทยาศาสตรบณัฑติ	

สาขาเทคนิคการแพทย์

	 ท่ามกลางความซบัซอ้นและเลื่อนไหลของสงัคมทีไ่ร้

พรมแดน	 ความเจรญิทางเทคโนโลยทีีท่นัสมยั	 ผสมผสานกบั

การมองสขุภาพจากฐานรากของประชาชน	 ผูป้ระกอบวชิาชพี

ทางสายสุขภาพจงึต้องได้รบัความไวว้างใจในความสามารถ

ทกัษะวชิาชพี	 พรอ้มกบัความมจีรรยาบรรณและความรบัผดิชอบ 

ต่อสงัคม	นักเทคนิคการแพทย์จ�าเป็นต้องปรบัตวัและปรบั 

ความรบัผดิชอบในศตวรรษที	่21	น้ีดว้ยเชน่กนั	ดงันัน้หากจะปรบั 

บรบิทของนกัเทคนิคการแพทยใ์หเ้ป็น	 “นกัเทคนิคการแพทย์

สายพนัธุ์ใหม่”	ที่มศีกัยภาพและมคีวามสามารถในการปรบั

ตวัใหก้า้วทนักบัความตอ้งการและการเปลีย่นแปลงของสงัคม	

กระบวนการเริม่ตน้ทีส่�าคญัทีจ่ะตอ้งใสใ่จคอืการผลติบุคลากร

เพือ่เขา้สูว่ชิาชพี	 และในการผลติ	 “นกัเทคนิคการแพทย”์	 นัน้	

คงถงึเวลาแลว้ทีส่ถาบนัผลติบณัฑติเทคนิคการแพทยจ์ะตอ้ง 

มองไปไกลใน	10-15	ปีขา้งหน้าวา่ความตอ้งการของสงัคมจะ 

เปลีย่นแปลงไปในรปูแบบใด	“นกัเทคนิคการแพทยส์ายพนัธุใ์หม”่	

ทีจ่ะกา้วเขา้สูว่งการวชิาชพีนัน้จะตอ้งมคีณุสมบตัอิยา่งไร	และ

มคีวามรู้ความสามารถอะไรบ้าง	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันได้มี

การก�าหนดเกณฑม์าตรฐานของวชิาชพีเพื่อใหส้ถาบนัผลติฯ	

ใชเ้ป็นแนวทางในการผลตินกัเทคนิคการแพทยแ์ลว้กต็าม	 แต่

ดว้ยการเปลีย่นแปลงอยา่งกา้วกระโดดของสงัคม	 และทศิทาง

การบรกิารสุขภาพ	 การปรบัมาตรฐานคุณวุฒสิาขา/สาขาวชิา	

รปูแบบการเรยีนรู้	 รวมทัง้การน�าเกณฑ์มาตรฐานที่มคีวาม

จ�าเป็นในอนาคตเขา้มาพจิารณานัน้	 จงึเป็นสิง่ทีจ่�าเป็นอยา่งยิง่	

ตัวอย่างเช่น	การท�างานเป็นทีมร่วมกับทีมสุขภาพ	 เป็นที ่

ชัดเจนว่าจะต้องมีการปรับรูปแบบการเรียนใหม่เพื่อให้มี

Figure 1  Distribution of communities and organizations involved in Community Medical Technology in Bangkok Metropolitan hosted by  

Faculty of Medical Technology, Mahidol University
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ความชดัเจนและเป็นรปูธรรมมากขึน้	

	 การจดัรปูแบบการเรยีนรูเ้พือ่หล่อหลอมนกัศกึษาให้

เขา้ใจและเรยีนรูร้ว่มกบับุคลากรในวชิาชพีอื่น	 รวมถงึมทีกัษะ 

การท�างานรว่มกนัตามเป้าหมายระหวา่งวชิาชพี	 (Interprofessional	 

skills)	 และการเรยีนรูแ้ละปฏบิตัริว่มกนั	 (collaborative	 practice)	 

จึงเป็นเรื่องที่จ�าเป็น	 ประกอบกบัอนาคตข้างหน้าการดูแล

สขุภาพประชากรแบบองคร์วมตอ้งเจาะลกึถงึระดบัของชุมชน	 

การร่วมเรียนรู้และ เสริมสร้างศักยภาพในบริบทของ 

นกัเทคนิคการแพทยก์บัคนในชมุชน	 รวมถงึการสง่เสรมิใหป้ระชาชน

ตระหนกัและมคีวามสามารถทีจ่ะดแูลสรา้งเสรมิสขุภาพตนเอง	 

จงึกลายเป็นแนวทางหลกัทีจ่�าเป็นตอ้งเกดิขึน้	 ดงันัน้ความสามารถ 

ในการเขา้สูช่มุชน	(community	practice)	หรอื	เทคนิคการแพทย์

ชมุชน	(community	MT)	รวมถงึทกัษะการสื่อสารอื่นๆ	จงึมี

ความส�าคญัเป็นอยา่งยิง่ทีจ่ะท�าใหก้ารสง่ต่อความรูเ้ขา้สูชุ่มชน

ในบรบิทของนกัเทคนิคการแพทย	์

	 ในอีกด้านหน่ึงของการร่วมรับผิดชอบในระบบ 

บรกิารสุขภาพ	 นักเทคนิคการแพทย์ที่ปฏิบตัิหน้าที่ในหอ้ง

ปฏบิตัิการโรงพยาบาล	ต้องติดตามวชิาการและเทคโนโลยี

ใหท้นักบัความลุ่มลกึเฉพาะทางกบัการรกัษา	 สามารถเลอืก

ใชเ้ทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสมคุ้มค่า	 สื่อสารนัยส�าคัญ

แก่ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งได	้ ศกัยภาพอกีอยา่งหน่ึงทีน่กัเทคนิคการแพทย์

พงึต้องมแีละละเลยไม่ได้ก็คอื	 “ความเป็นนักวจิยั”	 ที่จะตอ้ง 

สามารถคน้หาและสรา้งนวตักรรมการตรวจหาทีบ่ง่บอกความเสีย่ง 

ของสขุภาพไดต้ัง้แต่เน่ินๆ	ทนัต่อการแกไ้ขทีจ่ะลดความเสีย่ง 

ก่อนการเสยีดุลยภาพของรา่งกาย	 นอกจากน้ี	 ความสามารถ 

ในการใช้ข้อมูลสุขภาพจากห้องปฏิบัติการ	 ข้อมูลอื่น 

ดา้นประชากร	พืน้ที	่และภมูปัิญญาของประชากร	มาบรูณาการรว่มกนั 

เพือ่สงัเคราะหข์อ้มลู	 และ/หรอืสรา้งนวตักรรมทางดา้นสขุภาพ	

ในวถิขีอง	 Data	 mining	 และชวีการแพทยส์ารสนเทศ	 จะเป็น

ศกัยภาพที่ส�าคญัยิง่อีกอย่างหน่ึงของนักเทคนิคการแพทย์

พนัธุใ์หม	่ ตวัอยา่งน้ีไดม้แีบบอยา่งของการด�าเนินการเกดิขึน้

ในประเทศไทยหลายปีแลว้	ดงัเอกสารงานวจิยัตามเอกสารอา้งองิ2-8  

และเหนือสิง่อืน่ใดการปลกูฝงันกัเทคนิคการแพทยส์ายพนัธุใ์หมน้ี่	 

ให้ท�างานอย่างเต็มหวัใจ	รบัผดิชอบด้วยใจ	(heart-based	

workforce)	และสามารถน�าการเปลีย่นแปลง	จงึเป็นสิง่ทีส่ถาบนั

ผลติทัง้หลายตอ้งเน้นในลกัษณะของ	 transformative	 education9

	 จากการส�ารวจวรรณกรรมและขอ้มูลเชงิศักยภาพ

ของนักเทคนิคการแพทย์ทัง้ ในประเทศและต่างประเทศ

ทัว่โลกทัง้อเมรกิา	ออสเตรเลยี	 เอเชยี	ยโุรป	พบวา่	ศกัยภาพ

ทีค่าดหวงัของนกัเทคนิคการแพทยม์มีากกวา่การตรวจวเิคราะห ์

ในห้องปฏิบัติการ	ยกตัวอย่างประเทศญี่ปุ่นซึ่งเป็นหน่ึง 

ในผู้น� าของเทคโนโลยีในเกือบทุกศาสตร์รวมถึงศาสตร ์

ในเชิงของเทคโนโลยีและนวตักรรมทางการแพทย์	 ได้ให ้

ความส�าคญัมากกบัวชิาชพีเทคนิคการแพทย	์ โดยมกีารระบุ 

ถึงบทบาทของวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ว่ามีความส�าคัญ

เป็นอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่จะช่วยท�าให ้

การบรกิารทางการแพทยม์คีุณภาพตามทีต่อ้งการได	้ รวมถงึ 

เ ป็นวิชาชีพที่ส�าคัญที่มีความเชื่ อมโยงกับเทคโนโลยี

ภาคอุตสาหกรรมซึง่มสีว่นส�าคญัในการกอ่ใหเ้กดิเทคโนโลยใีหม่

และนวตักรรมทางการแพทย์10-13	 นอกจากน้ีศกัยภาพของ

นกัเทคนิคการแพทยท์ีค่วรจะมใีนอนาคตจากการส�ารวจขอ้มลู

จากประเทศต่างๆ	ดงักลา่วพบวา่	นกัเทคนิคการแพทยจ์ะตอ้ง

มทีกัษะทัง้	hard	skills	และ	soft	skills	ในภาพรวม14-26	ดงัน้ี	

							1)	 	สามารถทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารทีม่คีวามส�าคญั

ในการตรวจวเิคราะห์	 วนิิจฉัย	 และการรกัษาโรค	

ได้อย่างถูกต้องแม่นย�า	 โดยน�าความรู้พื้นฐานทาง

ชวีวิทยา	 เคมี	 และพยาธิวิทยาคลินิก	 รวมทัง้

การจดัการขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารทางคลนิิก	 เพือ่

น�ามาใชใ้นการแปลผลการทดสอบไดอ้ยา่งถกูตอ้ง	

							2)	 	สามารถให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการทดสอบและ 

ผลการทดสอบต่างๆ	ทีม่คีวามส�าคญัทางการแพทยใ์หแ้ก่

บุคลากรทางการแพทยใ์นวชิาชพีอืน่ 	ๆ	ทีเ่กีย่วขอ้งได	้

							3)	 	สามารถท�างานวชิาชพีเทคนิคการแพทย์โดยค�านึง

ถงึความรู้สกึและความต้องการของผู้อื่น	 สามารถ

เก็บขอ้มูลความเป็นส่วนตวัของผูป้่วยโดยไม่น�าไป

เปิดเผยต่อสาธารณะ	 มคีุณธรรมจรยิธรรม	 และมี

ความรบัผดิชอบดา้นวชิาชพี

							4)	 	สามารถปฏบิตักิารทดสอบตามเกณฑม์าตรฐานของ

หอ้งปฏบิตักิาร	กฎขอ้บงัคบัและหลกัจรยิธรรมต่างๆ	

							5)	 	มบีทบาทส�าคญัในวชิาชพีวทิยาศาสตรส์ุขภาพ	และ

ระบบการดแูลสขุภาพทัง้ในระดบัชาต	ิและนานาชาต	ิ

							6)	 	สามารถปฏบิตังิานโดยมุ่งเน้นการด�าเนินการทีด่ใีน

ห้องปฏิบัติการผ่านกระบวนการประกันคุณภาพ	

มีทักษะด้านการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ	

การด�าเนินการดา้นการประกนัคุณภาพ	 การบรหิาร

ทรพัยากร	 การจดัการความรู/้ขอ้มลูเพื่อน�ามาใชใ้น

การวเิคราะหเ์พือ่การตดัสนิใจ	

							7)	 	มทีกัษะดา้นการคดิ	วเิคราะห	์และแกปั้ญหาทีเ่กดิขึน้

ในหอ้งปฏบิตักิารทางคลนิิก	

							8)	 	มคีวามเชี่ยวชาญในการแก้ไขปัญหา	 แปลผล	 และ

ใชว้ธิกีารทางสถติเิพือ่ประเมนิขอ้มลู	 รวมทัง้มสีว่นรว่ม 

ในการพัฒนาและประเมินระบบการทดสอบและ

กระบวนการแปลผล	

							9)	 	มีบทบาทเชิงรุกในชุมชนและในทีมดูแลสุขภาพ	

สามารถท�างานเป็นทมีในการจดัการด้านการดูแล

สขุภาพเพือ่แกไ้ขปญัหาสขุภาพในชมุชน	เพือ่พฒันา
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ความชดัเจนและเป็นรปูธรรมมากขึน้	

	 การจดัรปูแบบการเรยีนรูเ้พือ่หล่อหลอมนกัศกึษาให้

เขา้ใจและเรยีนรูร้ว่มกบับุคลากรในวชิาชพีอื่น	 รวมถงึมทีกัษะ 

การท�างานรว่มกนัตามเป้าหมายระหวา่งวชิาชพี	 (Interprofessional	 

skills)	 และการเรยีนรูแ้ละปฏบิตัริว่มกนั	 (collaborative	 practice)	 

จึงเป็นเรื่องที่จ�าเป็น	 ประกอบกบัอนาคตข้างหน้าการดูแล

สขุภาพประชากรแบบองคร์วมตอ้งเจาะลกึถงึระดบัของชุมชน	 

การร่วมเรียนรู้และ เสริมสร้างศักยภาพในบริบทของ 

นกัเทคนิคการแพทยก์บัคนในชมุชน	 รวมถงึการสง่เสรมิใหป้ระชาชน

ตระหนกัและมคีวามสามารถทีจ่ะดแูลสรา้งเสรมิสขุภาพตนเอง	 

จงึกลายเป็นแนวทางหลกัทีจ่�าเป็นตอ้งเกดิขึน้	 ดงันัน้ความสามารถ 

ในการเขา้สูช่มุชน	(community	practice)	หรอื	เทคนิคการแพทย์

ชมุชน	(community	MT)	รวมถงึทกัษะการสื่อสารอื่นๆ	จงึมี

ความส�าคญัเป็นอยา่งยิง่ทีจ่ะท�าใหก้ารสง่ต่อความรูเ้ขา้สูชุ่มชน

ในบรบิทของนกัเทคนิคการแพทย	์

	 ในอีกด้านหน่ึงของการร่วมรับผิดชอบในระบบ 

บรกิารสุขภาพ	 นักเทคนิคการแพทย์ที่ปฏิบตัิหน้าที่ในหอ้ง

ปฏบิตัิการโรงพยาบาล	ต้องติดตามวชิาการและเทคโนโลยี

ใหท้นักบัความลุ่มลกึเฉพาะทางกบัการรกัษา	 สามารถเลอืก

ใชเ้ทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสมคุ้มค่า	 สื่อสารนัยส�าคัญ

แกผู่ท้ีเ่กีย่วขอ้งได	้ ศกัยภาพอกีอยา่งหน่ึงทีน่กัเทคนิคการแพทย์

พงึต้องมแีละละเลยไม่ได้ก็คอื	 “ความเป็นนักวจิยั”	 ที่จะตอ้ง 

สามารถคน้หาและสรา้งนวตักรรมการตรวจหาทีบ่ง่บอกความเสีย่ง 

ของสขุภาพไดต้ัง้แต่เน่ินๆ	ทนัต่อการแกไ้ขทีจ่ะลดความเสีย่ง 

ก่อนการเสยีดุลยภาพของรา่งกาย	 นอกจากน้ี	 ความสามารถ 

ในการใช้ข้อมูลสุขภาพจากห้องปฏิบัติการ	 ข้อมูลอื่น 

ดา้นประชากร	พืน้ที	่และภมูปัิญญาของประชากร	มาบรูณาการรว่มกนั 

เพือ่สงัเคราะหข์อ้มลู	 และ/หรอืสรา้งนวตักรรมทางดา้นสขุภาพ	

ในวถิขีอง	 Data	 mining	 และชวีการแพทยส์ารสนเทศ	 จะเป็น

ศกัยภาพที่ส�าคญัยิง่อีกอย่างหน่ึงของนักเทคนิคการแพทย์

พนัธุใ์หม	่ ตวัอยา่งน้ีไดม้แีบบอยา่งของการด�าเนินการเกดิขึน้

ในประเทศไทยหลายปีแลว้	ดงัเอกสารงานวจิยัตามเอกสารอา้งองิ2-8  

และเหนือสิง่อืน่ใดการปลกูฝงันกัเทคนิคการแพทยส์ายพนัธุใ์หมน้ี่	 

ให้ท�างานอย่างเต็มหวัใจ	รบัผดิชอบด้วยใจ	(heart-based	

workforce)	และสามารถน�าการเปลีย่นแปลง	จงึเป็นสิง่ทีส่ถาบนั

ผลติทัง้หลายตอ้งเน้นในลกัษณะของ	 transformative	 education9

	 จากการส�ารวจวรรณกรรมและขอ้มูลเชงิศักยภาพ

ของนักเทคนิคการแพทย์ทัง้ ในประเทศและต่างประเทศ

ทัว่โลกทัง้อเมรกิา	ออสเตรเลยี	 เอเชยี	ยโุรป	พบวา่	ศกัยภาพ

ทีค่าดหวงัของนกัเทคนิคการแพทยม์มีากกวา่การตรวจวเิคราะห ์

ในห้องปฏิบัติการ	ยกตัวอย่างประเทศญี่ปุ่นซึ่งเป็นหน่ึง 

ในผู้น� าของเทคโนโลยีในเกือบทุกศาสตร์รวมถึงศาสตร ์

ในเชิงของเทคโนโลยีและนวตักรรมทางการแพทย์	 ได้ให ้

ความส�าคญัมากกบัวชิาชพีเทคนิคการแพทย	์ โดยมกีารระบุ 

ถึงบทบาทของวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ว่ามีความส�าคัญ

เป็นอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่จะช่วยท�าให ้

การบรกิารทางการแพทยม์คีุณภาพตามทีต่อ้งการได	้ รวมถงึ 

เ ป็นวิชาชีพที่ส�าคัญที่มีความเชื่ อมโยงกับเทคโนโลยี

ภาคอุตสาหกรรมซึง่มสีว่นส�าคญัในการกอ่ใหเ้กดิเทคโนโลยใีหม่

และนวตักรรมทางการแพทย์10-13	 นอกจากน้ีศกัยภาพของ

นกัเทคนิคการแพทยท์ีค่วรจะมใีนอนาคตจากการส�ารวจขอ้มลู

จากประเทศต่างๆ	ดงักลา่วพบวา่	นกัเทคนิคการแพทยจ์ะตอ้ง

มทีกัษะทัง้	hard	skills	และ	soft	skills	ในภาพรวม14-26	ดงัน้ี	

							1)	 	สามารถทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารทีม่คีวามส�าคญั

ในการตรวจวเิคราะห์	 วนิิจฉัย	 และการรกัษาโรค	

ได้อย่างถูกต้องแม่นย�า	 โดยน�าความรู้พื้นฐานทาง

ชวีวิทยา	 เคมี	 และพยาธิวิทยาคลินิก	 รวมทัง้

การจดัการขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารทางคลนิิก	 เพือ่

น�ามาใชใ้นการแปลผลการทดสอบไดอ้ยา่งถกูตอ้ง	

							2)	 	สามารถให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการทดสอบและ 

ผลการทดสอบต่างๆ	ทีม่คีวามส�าคญัทางการแพทยใ์หแ้ก่

บุคลากรทางการแพทยใ์นวชิาชพีอืน่ 	ๆ	ทีเ่กีย่วขอ้งได	้

							3)	 	สามารถท�างานวชิาชพีเทคนิคการแพทย์โดยค�านึง

ถงึความรู้สกึและความต้องการของผู้อื่น	 สามารถ

เก็บขอ้มูลความเป็นส่วนตวัของผูป้่วยโดยไม่น�าไป

เปิดเผยต่อสาธารณะ	 มคีุณธรรมจรยิธรรม	 และมี

ความรบัผดิชอบดา้นวชิาชพี

							4)	 	สามารถปฏบิตักิารทดสอบตามเกณฑม์าตรฐานของ

หอ้งปฏบิตักิาร	กฎขอ้บงัคบัและหลกัจรยิธรรมต่างๆ	

							5)	 	มบีทบาทส�าคญัในวชิาชพีวทิยาศาสตรส์ุขภาพ	และ

ระบบการดแูลสขุภาพทัง้ในระดบัชาต	ิและนานาชาต	ิ

							6)	 	สามารถปฏบิตังิานโดยมุ่งเน้นการด�าเนินการทีด่ใีน

ห้องปฏิบัติการผ่านกระบวนการประกันคุณภาพ	

มีทักษะด้านการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ	

การด�าเนินการดา้นการประกนัคุณภาพ	 การบรหิาร

ทรพัยากร	 การจดัการความรู/้ขอ้มลูเพื่อน�ามาใชใ้น

การวเิคราะหเ์พือ่การตดัสนิใจ	

							7)	 	มทีกัษะดา้นการคดิ	วเิคราะห	์และแกปั้ญหาทีเ่กดิขึน้

ในหอ้งปฏบิตักิารทางคลนิิก	

							8)	 	มคีวามเชี่ยวชาญในการแก้ไขปัญหา	 แปลผล	 และ

ใชว้ธิกีารทางสถติเิพือ่ประเมนิขอ้มลู	 รวมทัง้มสีว่นรว่ม 

ในการพัฒนาและประเมินระบบการทดสอบและ

กระบวนการแปลผล	

							9)	 	มีบทบาทเชิงรุกในชุมชนและในทีมดูแลสุขภาพ	

สามารถท�างานเป็นทมีในการจดัการด้านการดูแล

สขุภาพเพือ่แกไ้ขปญัหาสขุภาพในชมุชน	เพือ่พฒันา
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และก�าหนดนโยบายการดูแลสุขภาพโดยใช้ความรู้

และทกัษะในฐานะนกัเทคนิคการแพทย	์

						10)	 	มีความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงกบัเทคโนโลยีที่ใช้ใน

ภาคอุตสาหกรรม	

						11)	 	สามารถมีส่วนร่วมในการแบ่ง ปันความรู้ด้าน

เทคโนโลยแีละสารสนเทศเกีย่วกบัเทคนิคการแพทย์

และศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้ง	

						12)	 	มีการคิดอย่างสร้างสรรค์บนพื้นฐานความรู้ทาง

วทิยาศาสตร์ซึ่งจะช่วยสรา้งสรรค์นวตักรรมส�าหรบั

วงการเทคนิคการแพทยแ์ละสหเวชศาสตร์

						13)	มคีวามสามารถในการท�าวจิยัได	้

						14)	มทีกัษะในการสือ่สาร	

						15)	 	มคีุณสมบตัเิป็นผูเ้รยีนรูจ้ากภายในตนเองและเป็นผู้

เรยีนรูต้ลอดชวีติเพือ่พฒันาความรูอ้ยูเ่สมอ	

						16)	เป็นผูท้ีม่คีวามคดิสรา้งสรรค์
 

	 ส�าหรบัประเทศไทย	ในปี	พ.ศ.	2556	คณะเทคนิคการแพทย	์

มหาวทิยาลยัมหดิล	ได้เป็นแกนน�าจดัประชุมสถาบนัผู้ผลติ

เทคนิคการแพทยใ์นภูมภิาค	ASEAN	รวม	59	สถาบนั	จาก	

8	ประเทศ	ในการประชมุดงักลา่วมกีารหารอืเกีย่วกบัศกัยภาพ

ของนกัเทคนิคการแพทยใ์นภมูภิาค	ASEAN	ในอกี	5-10	ปีขา้งหน้า

วา่ควรจะประกอบดว้ยความสามารถดา้นใดบา้ง	 และไดม้ขีอ้สรปุ

ถงึศกัยภาพพืน้ฐาน	5	ขอ้ของนกัเทคนิคการแพทยท์ีพ่งึม	ีและ 

มคีวามตกลงรว่มกนัภายใตป้ฏญิญามหดิล	 (Mahidol	 Declaration	 

2013:	ASEAN	MEDICAL	TECHNOLOGY	EDUCATION)19 (Figure 2) 

Figure 2 Mahidol Declaration 2013
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โดยศกัยภาพอนัพงึประสงคข์องนกัเทคนิคการแพทยใ์นภมูภิาค	 

ASEAN	ในอกี	5	ปีขา้งหน้าทีไ่ดร้ะบุในปฏญิญามหดิลประกอบดว้ย	

								1.		มีความสามารถในการให้บริการทดสอบทางห้อง

ปฏบิตักิารเทคนิคการแพทยท์ีม่คีณุภาพเพือ่การดแูล

สถานะทางสขุภาพของประชาชนและกลุ่มประชาชน	

(Performing professional services with quality for 

taking care of individual and population health)

								2.		มคีวามสามารถในการพฒันาและเลอืกใชเ้ทคโนโลยี

ไดอ้ยา่งเหมาะสม	(Mastering	novel	and	appropriate	

technology for health sciences application)

								3.		สามารถบูรณาการความรู้ทางเทคนิคการแพทย์สู่

การมบีทบาทเชงิรกุในการสรา้งเสรมิสขุภาพ	(Integrating	

medical technology profession for serving proactive 

role	as	health	promoter/health	promoter	team)

								4.		สามารถรวบรวมประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สุขภาพเพื่อน�ามาใช้ในวางแผนและพฒันาระบบ

การดแูลสขุภาพในองคร์วม	(Collecting	and	projecting	 

health information for improving the healthcare 

management system)

								5.		ตระหนักถงึความส�าคญัและมคีวามสามารถในการ

ท�าวจิยั	มคีณุธรรม	จรยิธรรม	และมคีวามรบัผดิชอบ

ทางวชิาชพีต่อสงัคม	(Placing	an	increased	emphasis	

on the research, ethical issue and social responsibility 

of	the	MT	profession;	MTSR)	

	 นอกจากน้ี	สบืเน่ืองจากความส�าเรจ็ของความรว่มมอื

ระหวา่งคณะเทคนิคการแพทย	์มหาวทิยาลยัมหดิล	 และหน่วยงาน

ในพืน้ทีต่�าบลคลองใหม	่โดยองคก์ารบรหิารสวนต�าบล	(อบต.)	 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)	เครอืขา่ยโรงเรยีน	กลุม่	 

และชมรมต่างๆ	 ภายใตแ้นวคดิเทคนิคการแพทยก์บัการบรูณาการ 

ความรูสู้ช่มุชน	ทีอ่อกแบบกระบวนการจดัการเรยีนการสอนแบบ	 

competency-based	 learning	 ซึง่ไดด้�าเนินการในพืน้ทีช่มุชน

ต�าบลคลองใหม่	อ�าเภอสามพราน	จงัหวดันครปฐม	นานกว่า	

10	ปี	จนน�าไปสูก่ารพฒันาต่อยอดและเสรมิสรา้งศกัยภาพและ 

ความเข้มแขง็ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง	โดยในปี	พ.ศ.	2557	 

คณะเทคนิคการแพทย	์ และชมุชนต�าบลคลองใหม	่ ไดร้บัเกยีรติ

จากคณะกรรมการจดัการประชุมวชิาการนานาชาต	ิ“รางวลั

สมเดจ็เจา้ฟ้ามหดิล”	 Prince	 Mahidol	 Award	 Conference	

(PMAC)	 เพือ่น�านกัวชิาการและอาคนัตุกะทีม่าจากต่างประเทศ

เขา้ศกึษาดูงานที่ชุมชนต�าบลคลองใหม่	ณ	วดับางช้างเหนือ	 

ในหัวข้อ	PROACTIVE	ROLES	OF	THE	MEDICAL	

TECHNOLOGY	PROFESSION	ON	HEALTH	PROMOTION	

AND	 WELL-BEING	 ดงัปรากฏใน	 https://www.youtube.

com/watch?v=RY8oaltJ-4s28,	29

	 ดว้ยบรบิท	ความรู้ความสามารถทางวทิยาศาสตร์

เทคโนโลยีและความรู้ทางวิชาชีพ	 และกระบวนการของ 

นักเทคนิคการแพทย์ที่สามารถประเมนิสภาวะสุขภาพของ

คนไดถ้งึระดบัโมเลกุล	 คงปฏเิสธไมไ่ดว้า่	 “นกัเทคนิคการแพทย”์ 

เป็นหน่ึงของฟนัเฟืองหลกัในการดูแลสุขภาพของประชาชน	

จากขอ้มูลศกัยภาพที่คาดหวงัของนักเทคนิคการแพทย์จาก

ประเทศต่างๆ	ทัว่โลก	รวมถงึขอ้ตกลงรว่มกนัของสถาบนัผลติ

บณัฑติเทคนิคการแพทย์ในภูมภิาค	ASEAN	ค�าถามส�าคญั

ทีพ่วกเราในฐานะ	 “นักเทคนิคการแพทย”์	 และในฐานะ	 “คร”ู	 

ผูผ้ลิตนักเทคนิคการแพทย์	 จะต้องตอบและผลักดันให ้

การด�าเนินการประสบความส�าเรจ็	คอื	วชิาชพี	“เทคนิคการแพทย”์	 

ของประเทศไทย	 จะเดนิไปทางไหน	 สถาบนัผลติและสภาวชิาชพี	 

จะชว่ยกนัด�าเนินการผลกัดนัอยา่งไรเพือ่ใหเ้กดิ	“นกัเทคนิคการแพทย์

สายพนัธุใ์หม”่	 ทีม่คีวามเขม้แขง็ทางวชิาชพี	 สามารถต่อยอด

ความรูค้วามสามารถเพือ่ใหต้อบโจทยค์วามตอ้งการของสงัคม	

ปัญหาสขุภาพระดบัโลก	และการเพิม่คณุคา่ใหแ้ก่สงัคม
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