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คุณลักษณะที่ส่งเสริมบทบาทของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกที่ปฏิบัติงาน

ในสถานพยาบาลโรงเรียนแพทย์

Characteristics for Promoting the Role of Cardio-Thoracic Technologist 

in a Medical School Hospital
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บทคัดย่อ
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมและสะท้อนแนวทางพัฒนาคุณลักษณะ 

ที่จะส่งเสริมบทบาทของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกในโรงเรียนแพทย์ให้มี 

ความ สมบูรณ์โดดเด่นยิ่งขึ้น โดยข้อมูลมาจากการรวบรวมผลงานตีพิมพ์ด้าน 

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกร่วมกับแนวคิดเก่ียวข้องกับการพัฒนา ซ่ึงโรงเรียนแพทย์ 

หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีรับรักษาโรคซับซ้อน 

จากพื้นที่ต่างๆ ของประเทศ ข้อมูลที่ได้จากการตรวจรักษายังถือเป็นส่วนสำคัญ 

ท่ีสามารถนำมาวิเคราะห์วิจัยและรวบรวมเป็นองค์ความรู้แก่นักศึกษาและประชาชน 

ท่ัวไป พันธกิจของโรงเรียนแพทย์จึงมีท้ังการบริการสุขภาพ การเรียนการสอนหรือ 

บริการวิชาการ และการค้นคว้าวิจัยเพ่ือสร้างสรรค์ส่ิงใหม่ บุคลากรท่ี ปฏิบัติ หน้าที่ 

ในโรงเรียนแพทย์ท้ังสายวิชาการ สายวิชาชีพเฉพาะ และสายธุรการจึงถูกกระตุ้นให้ 

มีคุณลักษณะท่ีสอดคล้องกับพันธกิจหลักขององค์กร คือ เป็นนักปฏิบัติ นักถ่ายทอด 

และนักคิด นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกซึ่งเป็นบุคลากรสายวิชาชีพเฉพาะ 

นอกจากต้องมีคุณสมบัติทั้งสามนั้นแล้ว เพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร 

เพื่อความก้าวหน้าในวิชาชีพ และเพื่อให้คงอยู่ได้อย่างโดดเด่นในทุกสภาวการณ์ 

จึงควรมีคุณลักษณะที่สี่คือนักบูรณาการในการปฏิบัติงานด้วย 
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Abstract
The purpose of this article is to reflect on the characteristics that promote a more comprehensive and 

outstanding career for cardio-thoracic technologist in medical schools. The information comes from collecting 
published data and passion for work improvement. A medical school or university hospital is a tertiary care 
facility that treats complex diseases from any part of the country. The information obtained during medical 
examinations is an important part that can be analyzed to conduct research and compile knowledge for 
students and the public. The mission of medical school includes health services, teaching or academic services, 
and research to create new things. Therefore, personnel working in medical schools, consisting of academic 
filed, healthcare field, and administrative field should have characteristics consistent with the organization's 
primary mission. These include practitioners, supervisors, and creators. Cardio-Thoracic technologists are 
classified as specialized professionals. In addition to these three characteristics, they should also possess the 
fourth characteristic, which is an integrator in their work to meet the goals of the organization, advance 
professionally, and remain excellence in all conditions. 
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บทนำ
ท่ามกลางกระแสสังคม ค่านิยม และเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลง 

ทำให้ความต้องการแรงงานในแต่ละยุคมีความแตกต่างกันส่งผลให้ 
บัณฑิตหลายสาขาต้องทำงานที่ไม่ตรงกับสาขาที่ตนศึกษามา 
นับเป็นความโชคดีท่ีสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นสาขา 
ท่ีบัณฑิตส่วนใหญ่ได้ทำงานตรงกับสาขาของตน(1) และยังสามารถ 
เลือกลักษณะงานหรือแผนกที่ตนสนใจได้อีกด้วย แต่เนื่องจาก 
ลักษณะงานที่เป็นวิชาชีพสุขภาพเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับชีวิต
มนุษย์โดยตรงกระบวนการถ่ายทอดวิชาความรู้จึงมีรายละเอียด
เนื้อหาเฉพาะ ต้องใช้งบประมาณเพื่อผลิตบัณฑิตให้มีความรู้ ทั้ง 
ทฤษฎีและปฏิบัติทำให้ในแต่ละปีสถานศึกษาสามารถผลิต บัณฑิต 
เข้าสู่ตลาดแรงงานได้จำนวนจำกัด จากข้อมูลงานวิจัยพบว่า ส่ิงที่ 
ส่งเสริมให้บัณฑิตเลือกทำงานในองค์กรประเภทต่างๆ ท้ังรัฐบาล 
เอกชน และโรงเรียนแพทย์นั้นขึ้นกับหลายปัจจัย แต่ปัจจัยเด่น 
ท่ีสงเสริมให้บุคลากรสายวิทยาศาสตร์สุขภาพส่วนใหญ่ตัดสินใจ
เข้ามาปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ภาครัฐ 
คือ การได้ทำงานตรงกับสาขาท่ีจบมา มีโอกาสได้ทำงานวิจัยและมี 
บทบาทที่หลากหลายกว่าการบริการผู้ป่วย(4-5)

โรงเรียนแพทย์หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นสถาน 
พยาบาลระดับตติยภูมิที่รับรักษาโรคซับซ้อนจากโรงพยาบาล 
จังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ ปัจจุบันมีกระจายอยู่ท่ัวทุกภูมิภาค 
ของประเทศไทยส่วนใหญ่สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
นวัตกรรม และวิจัย เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
โรงพยาบาล มหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นต้น 
ข้อมูลท่ีได้จากการตรวจรักษาผู้ป่วยถือเป็นส่วนสำคัญท่ีสามารถ
นำมาวิเคราะห์วิจัยและรวบรวมเป็นองค์ความรู้แก่นักศึกษา 
และประชาชนทั่วไปด้วย พันธกิจของโรงเรียนแพทย์จึงมี 

สามหมวดใหญ่ๆ คือ หมวดการบริการสุขภาพ หมวดการเรียน 
การสอนหรือบริการวิชาการทั้งในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 
และแพทย์ต่อยอดเฉพาะทาง และหมวดการค้นคว้าวิจัยเพื่อ 
สร้างสรรค์ส่ิงใหม่ท้ังทฤษฎี นวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ และกระบวนการ 
รักษาพยาบาล บุคลากรที่ปฏิบัต ิหน้าที่ในโรงเรียนแพทย์ 
ท้ังสายวิชาการ สายวิชาชีพเฉพาะ และสายธุรการจึงถูกกระตุ้นให้ 
มีคุณลักษณะท่ีสอดคล้องกับพันธกิจหลักขององค์กร คือ เป็นนัก 
ปฏิบัติ นักถ่ายทอด และนักคิด นักเทคโนโลยีหัวใจและ ทรวงอก 
จัดเป็นบุคลากรสายวิชาชีพเฉพาะนอกจากต้องมีคุณสมบัติ 
ทั้งสามนั้นแล้ว เพื่อให้สอดคล้องกับพันธกิจองค์กร เพื่อ ความ 
ก้าวหน้าในวิชาชีพ และเพื่อให้คงอยู่ได้อย่างโดดเด่น ในทุก 
สภาวการณ์จึงควรมีคุณลักษณะท่ีส่ีเพ่ิมมาคือนักบูรณาการด้วย 
นอกจากน้ีเน่ืองจากนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นวิชาชีพ
สุขภาพใหม่ทำให้มีข้อมูลตีพิมพ์เผยแพร่เก่ียวกับแนวทางประกอบ 
วิชาชีพ คุณลักษณะ และแนวทางในการปฏิบัติงานอย่างมี 
ประสิทธิภาพเผยแพร่น้อยมากผู้นิพนธ์จึงคิดสร้างบทความน้ีข้ึน

วัตถุประสงค์
เพ่ือรวบรวมและนำเสนอคุณลักษณะท่ีสำคัญซ่ึงจะส่งเสริม 

บทบาทหน้าที่ของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกในโรงเรียน 
แพทย์ให้มีความสมบูรณ์และโดดเด่นยิ่งขึ้น อันจะเป็นแนวทาง 
ในการปฏิบัติงานและสร้างสรรค์ผลงานต่อไป 

การได้มาของข้อมูล
ทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีของนักเทคโนโลยี 

หัวใจและทรวงอกได้มาจากราชกิจจานุเบกษาท่ีอธิบายและกำหนด 
ลักษณะบทบาทวิชาชีพนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกให้ 
สอดคล้องกับขอบเขตของกฎหมาย รวมท้ังผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ 
หลักสูตรการสอนซึ่งอ้างอิงและสะท้อนลักษณะบัณฑิตที่พึง 
ประสงค์สอดคล้องกับลักษณะงานท่ีปฏิบัติซ่ึงจะเป็นแนวทาง ของ 
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คุณลักษณะนักปฏิบัติ องค์ความรู้ด้านคุณลักษณะนักถ่ายทอดมา 
จากหลักการท่ีอธิบายรูปแบบการถ่ายทอดทางวิชาชีพ องค์ความรู้ 
ด้านคุณลักษณะนักคิดมาจากแนวคิดทางสังคมศาสตร์และ จิตวิทยา 
เก่ียวกับการคิด (Critical thinking) รวมท้ังผลงานวิจัยและบทความ 
ด้านการจัดการอย่างชาญฉลาด ในส่วนท้ายของแต่ละ คุณลักษณะ 
นอกจากรวบรวมตัวอย่างผลงานด้านเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
ที่เป็นผล มาจากการพัฒนาคุณลักษณะแต่ละข้อให้เห็นเป็น 
รูปธรรมแล้วยัง แสดงเป้าหมายและผลลัพธ์จากการมีคุณลักษณะ 
ข้อน้ันๆ ด้วย โดยคุณลักษณะท่ีส่งเสริมบทบาทของนักเทคโนโลยี 
หัวใจและ ทรวงอกที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
ให้สมบูรณ์ และโดดเด่น ประกอบด้วย

นักปฏิบัติ (Practitioner)
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก คือ สาขาวิชาชีพทาง 

วิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีเร่ิมผลิตเม่ือปี พ.ศ. 2540(1) เพ่ือ ตอบสนอง 
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไทย โดยเฉพาะ ในด้าน สุขภาพ 
ท่ีขณะน้ันโรคหัวใจกำลังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับต้นๆ ของ 
ประชากรไทยและประชากรโลก และเป็นการผลิต บุคลากร 
เฉพาะทางเข้าสู่ตลาดแรงงานเพ่ือเตรียมพร้อมเข้าสู่ช่วง เปล่ียนผ่าน 
จากยุคอุตสาหกรรมสู่ยุคเทคโนโลยีทันสมัยหรือ ดิจิตอลท่ีเคร่ืองมือ 
ในการตรวจวินิจฉัย อุปกรณ์วิทยาศาสตร์ การแพทย์ และนวัตกรรม 
การรักษาพยาบาลกำลังจะมีความเป็น เทคโนโลยีข้ันสูงท่ีซับซ้อน 
มากขึ้นทั้งในด้านการผลิตและการ ใช้งานเพื่อนำไปสู่คุณภาพ 
การรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก จึง 
ประกอบด้วยคำสำคัญ 3 คำ คือ “เทคโนโลยี หัวใจ ทรวงอก” 
เทคโนโลยี หมายถึง สิ่งที่มนุษย์พัฒนาขึ้นเพื่อแก้ปัญหาและใช้ 
ประโยชน์ หัวใจและทรวงอก หมายถึง หัวใจและอวัยวะข้างเคียง 
บริเวณทรวงอกท่ีทำงานเก่ียวข้องกันตามสรีรวิทยาของระบบ หัวใจ 
และหลอดเลือดมนุษย์ นิยามของเทคโนโลยีหัวใจและ ทรวงอก 
จึงหมายถึง สาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับสิ่งที่พัฒนาขึ้น เพื่อใช้กับ 
หัวใจและทรวงอกของมนุษย์ โดยผู้ประกอบวิชาชีพนี้ เรียกว่า 
“นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก” ต่อมาสาขาเทคโนโลยีหัวใจ 
และทรวงอก ได้ถูกกำหนดให้เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ(2)

มีความเป็นวิชาชีพเฉพาะท่ีต้องอาศัยความรู้และทักษะเชิงเทคนิค 
ซึ่งคนอาชีพอื่นไม่สามารถทำแทนได้ และกำหนดให้ผู้ที่จะสอบ 
ข้ึนทะเบียนเป็นนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกและมีใบประกอบ 
โรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (ทห.) ท่ีถูกกฎหมาย 
ได้นั้น จะต้องสำเร็จการศึกษาหลักสูตรนี้โดยตรง จากในและ 
ต่างประเทศเท่าน้ัน ดังข้อความในราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 130 
ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2556 
บัญญัติว ่า “เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก หมายความว่า 
การกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ และอุปกรณ์ ทาง 
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับหัวใจและปอด และการใช้ เครื่องมือ 
และอุปกรณ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการประคับประคอง การทำงาน 

ของระบบหมุนเวียนของโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติระหว่างการ 
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก รวมทั้งการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน”(3) รวมทั้ง 
“สำหรับผู้สำเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ ซ่ึงมิได้มีสัญชาติไทย 
ต้องได้รับอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและ 
ทรวงอกจากประเทศท่ีสำเร็จการศึกษาด้วย”(3) เม่ือลักษณะงาน 
ของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกมีลักษณะเป็นการลงมือ 
ปฏิบัติทั้งกับเครื่องมือและหัตถการทางการแพทย์ ซึ่งเกี่ยวกับ 
การกระทำ ต่อผู้รับบริการและผู้ป่วย ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย 
จ ิตใจและชีว ิตโดยตรงจ ึงเป ็นงานที่ต ้องอาศัยทักษะและ 
ประสบการณ์เพื่อคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยสูงสุด 
ปัจจุบันลักษณะงานของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกใน 
สถานพยาบาลไทย มี 4 กลุ่ม คือ

1) ควบคุมเครื่องหัวใจและปอดเทียม รวมถึงเครื่องมือ 
อุปกรณ์ต่างๆ (Accessory) เก่ียวกับการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
ดังแสดงในภาพที่ (Figure) 1

2) ควบคุมเคร่ืองติดตามการทำงานของหัวใจ รวมถึงเคร่ืองมือ 
และอุปกรณ์อื่นๆ (Accessory) ที่เกี่ยวข้องกับการสวนหัวใจ 
ดังแสดงในภาพท่ี (Figure) 2 และ 3

3) ควบคุมเคร่ืองตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูง 
รวมถึงเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ (Accessory) ที่เกี่ยวกับการ 
ตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีไม่มีการสอดใส่วัตถุใดๆ 
เข้าไปในร่างกาย (Noninvasive procedure) ดังแสดงในภาพที่ 
(Figure) 4

4) ควบคุมเครื่องช่วยหายใจ และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับ 
ระบบทางเดินหายใจ (Accessory) ดังแสดงในภาพท่ี (Figure) 5

Figure 1 Cardio-Thoracic technologist controls of the 
heart-lung machine while surgeon performs 
open heart surgery.
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Figure 2 Cardio-Thoracic technologist controls 

hemodynamic monitor machine and records 

data during cardiac catheterization procedure.

Figure 3 Cardio-Thoracic technologist performs 

transesophageal echocardiography to display 

images to cardiologist while performing a 

cardiac catheterization.

Figure 4 Cardio-Thoracic technologist performs 

transthoracic echocardiography

Figure 5 Cardio-thoracic technologists check ventilator 

and accessory availability.

เป้าหมายของลักษณะงานท้ังส่ีจึงเน้นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 

อย่างถูกต้องครบถ้วนตามขั้นตอน มีความปลอดภัยและบรรลุ 

ตามตัวชี้วัดเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งในแต่ละรอบปีจะมีการประเมิน 

เป็นระยะเพื่อควบคุมคุณภาพงานและยกระดับสมรรถนะของ 

ผู้ปฏิบัติงานซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของตัวช้ีวัดในการก้าวสู่ตำแหน่งทาง 

วิชาชีพท่ีสูงข้ึน(6) ในบริบทของสถานพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์ 

นั้นผู้ป่วยที่ส่งมารับการรักษาต่อมักเป็นโรคที่มีความซับซ้อนสูง

และมีเง่ือนไขในการดูแลรักษามากมาย การจะปฏิบัติงานเหล่านี้ 

ได้อย่างมีคุณภาพนั้นจำเป็นต้องหมั่นศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมและ 

พัฒนาตนเองท้ังในลักษณะค้นคว้าด้วยตนเอง (Self-study) สัมมนา 

(Seminar) หรือฝึกประสบการณ์กลุ่ม (Workshop) อยู่เสมอ

นักถ่ายทอด (Coach)

แม้ว่าการจะเป็นนักถ่ายทอดท่ีดีได้น้ันส่วนใหญ่เกิดจากการ 

พบเห็นตัวอย่างการของผู้ถ่ายทอดที่ดีเป็นแบบอย่างมาก่อน 

แต่อีกส่วนย่อมต้องฝึกฝนและทดลองเป็นผู้ถ่ายทอดเองด้วย 

สอดคล้องกับหลักการของ Michener และ Delamater ท่ีอธิบาย 

รูปแบบการถ่ายทอดทางวิชาชีพว่าไม่เพียงเกิดจากการศึกษาใน

ห้องเรียนและจากสังคมรอบข้างเท่านั้นแต่ยังเกิดจากการได้ 

ปฏิบัติงานจริงและเกิดจากประสบการณ์ด้วย(7-8) ใน โรงพยาบาลศูนย์ 

ระดับภูมิภาคทั่วไปการปฏิบัติงานจึงมีผู้เข้าร่วม สังเกตการณ์ 

และฝึกหัดหรือทดลองงานด้วย แต่สำหรับ โรงเรียนแพทย์นั้น 

ยังมีทั้งนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพด้านอื่นๆ บุคลากร 

สหสาขาวิชาชีพทั้งในและต่างประเทศเข้าร่วม สังเกตการณ์ด้วย 

ด ังน ั้นน ักเทคโนโลยีห ัวใจและทรวงอกใน โรงเร ียนแพทย์ 

นอกจากจะต้องสามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้อง ครบถ้วนตาม 

ข ั้นตอนแล้วย ังต ้องสามารถสอนหรือถ ่ายทอด เทคนิคว ิธี 
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เพื่อนำเสนอทักษะความรู้พื้นฐานและสอดแทรก ความรู้ เชิง 

บูรณาการได้อย่างครบถ้วนด้วย การศึกษาหาความรู้ เพ่ิมเติม เสมอ 

จะช่วยให้สามารถถ่ายทอดงานได้อย่างถูกต้องเป็นระบบ บุคลิกภาพ 

ความม่ันใจและกล้าแสดงออกร่วมกับเทคนิค วิธี นำเสนอเร่ืองยาก 

ให้เป็นเรื่องง่ายย่อมมีส่วนส่งเสริมคุณลักษณะ ของการเป็น 

นักถ่ายทอดด้วย ซึ่งนอกจากการนำเสนอด้วยวาจา หรือนำเสนอ 

ผ่านสื่อมัลติมีเดียแล้วบางครั้งการถ่ายทอดงานอาจเป็น ไปใน 

ลักษณะงานเขียน อาทิ ตำรา คู่มือ เอกสารถอดบทเรียน เป็นต้น 

การจัดการ ความรู้และศาสตร์ด้านเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ งาน 

จึงมีส่วน สำคัญต่อคุณลักษณะนี้เพราะในการปฏิบัติงานจริงนั้น 

ด้วยจำนวนครั้งในการปฏิบัติที่บ่อยขึ้นผู้ปฏิบัติจะเกิดทักษะ 

ความชำนาญ คือ สามารถทำตามข้ันตอนได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 

ไม่กังวล กับความผิดพลาดทำให้สมองมีพื้นที่สำหรับคิดสังเกต 

ปัญหา วิเคราะห์ สังเคราะห์ หรือทดลองหาแนวทางในการแก้ไข 

พัฒนางานของตนให้ดีข้ึนบังเกิดผลท่ีเป็นประโยชน์กับหน่วยงาน 

และสามารถต่อยอดความคิดได้สูงขึ้น กระบวนการสังเกตและ 

แก้ปัญหาเหล่านี้มีอยู่ในมนุษย์ทุกคนเพราะเป็นสิ่งที่ส่งเสริม 

พฤติกรรมการเอาตัวรอดและส่วนใหญ่ใช้เวลาเพียงเสี้ยวนาที 

บางคร้ังคล้ายกับเป็นการตอบสนองอัตโนมัติ วิธีการคิดแก้ปัญหา 

เหล่าน้ีจัดเป็นความรู้อย่างหน่ึงท่ีเป็นนามธรรมเม่ือให้เขียนถ่ายทอด 

ออกมาเป็นกระบวนการแต่ละลำดับนั้นย่อมสามารถทำได้ยาก 

จึงถูกเรียกว่า ความรู้ที่ฝังอยู่ (Tacit knowledge) ซึ่งมีมากกว่า 

ความรู้ที่สามารถถ่ายทอดออกมาได้ (Explicit knowledge) 

และย่อมเป็นเร่ืองน่าเสียดายหากนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

ที่มีความรู้หรือมีการพัฒนางานจนเกิดองค์ความรู้แล้วแต่ไม่ 

สามารถอธิบายหรือถ่ายทอด Tacit knowledge ได้อย่างเป็น 

รูปธรรม ข้ันตอนสำคัญในการเป็นนักถ่ายทอด คือ การดึงความรู้ 

ออกมาซึ่งเครื่องมือในการดึง Tacit knowledge ที่สำคัญ ได้แก่ 

เครื่องมือพัฒนาคุณภาพต่างๆ เช่น 

บทเรียนหน่ึงประเด็น (One point lesson; OPL) การถ่ายทอด 

ข้ันตอนหลักในการทำงานออกมาเป็นข้อๆ อย่างเป็นระบบเพียง 

หน่ึงหน้าโดยมีเป้าหมายเพ่ือลดเวลาในการถ่ายทอดงาน หรือเพ่ือ 

อธิบายถ่ายทอดเทคนิคเคล็ดลับในการทำงานให้มีประสิทธิภาพ 

เคร่ืองมือน้ีจะช่วยให้ผู้เขียนสามารถคิดประมวลผลและฝึกเขียน

ถ่ายทอดออกมาได้อย่างเป็นรูปธรรม ผลของ OPL นอกจากจะ 

สามารถจุดประกายหัวข้อแล้วยังสามารถนำไปต่อยอดเขียนเป็น

คู่มือการปฏิบัติงาน ตำรา สร้างหัวข้อวิจัยได้(8-9,30)

การเขียนเรื่องเล่า (Storytelling) และการถอดบทเรียน 

(Take lesson) คือ การดึงจุดสำคัญจากการอ่านหรือฟังออกมา 

รวมท้ังการเขียนสรุปกรณีศึกษา (Case study) ซ่ึงจะทำให้มองเห็น 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ แก่นและสาระสำคัญท่ีเป็นต้นแบบ สามารถ 

นำไปใช้ตามหรือประยุกต์ใช้ต่อได้ ในทางกลับกัน ผู้ที่มี ความรู้ 

อยู่แล้ว แต่ไม่สามารถถ่ายทอดออกมาได้อาจเร่ิมจาก การ เล่าเร่ือง 

(Storytelling) แล้วนำมาถอดบทเรียนดึงแต่ประเด็นสำคัญหรือ 

ดึงกระบวนการออกมาในภายหลัง นักถ่ายทอดที่ดีย่อมสามารถ 

ถ่ายทอดสาระสำคัญได้อย่างครบถ้วนภายในเวลาที่จำกัด แยก 

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง เหตุและผลได้อย่างว่องไว 

การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis; RCA) หรือ 

การคิดจากผลไปหาเหตุ เช่น แผนภูมิก้างปลา เป็นต้น ผลที่เกิด 

อยู่ทั้งในกระบวนการทำงาน ลักษณะอาการผู้ป่วยหรือสภาพ 

ความผิดปกติของเครื่องตรวจ อาจเป็นสภาพปัญหาซึ่งบางเรื่อง 

เป็น ปัญหาท่ีเกิดจากเหตุหลายปัจจัย RCA จะทำให้มองเห็นภาพ 

และจำแนกเหตุปัจจัยได้ครอบคลุมขึ้น(9,30) การค้นพบเหตุปัจจัย 

แล้วแก้ปัญหาได้ตรงจุดจะทำให้ปัญหาที่ประสบอยู่ลดลงและ 

ป้องกันการเกิดซ้ำได้ด้วย ผลจากการใช้ RCA มักนำไปต่อยอด 

เป็นการ เขียนถ่ายทอดประเภทโครงการหรือ Continuous 

quality improvement; CQI ท่ีต้องการการติดตามผลมากกว่า 

1 วงรอบข้ึนไป การต่อยอดมักนำไปสู่การสร้างผลงานนวัตกรรม 

(Innovation) การสร้างงานวิจัย (Research) และการวิจัยจาก 

งานประจำ (Routine to research; R2R)(8) เป็นต้น

เป้าหมายและผลของคุณลักษณะการถ่ายทอดนี้นอกจาก

จะสามารถนำเสนอเรื่องราวแก่บุคคลหรือภาคส่วนต่างๆ ทั้งใน 

และต่างประเทศได้แล้ว ยังส่งเสริมให้นักเทคโนโลยีหัวใจ และ 

ทรวงอกท่ีปฏิบัติงานในโรงเรียนแพทย์ท้ัง 4 ลักษณะงาน มองเห็น 

คุณค่าของข้อมูล สถิติ ปัญหาหน้างาน และความน่าสนใจ ของ 

โรคยากซับซ้อนซ่ึงถือเป็นความท้าทายและเป็นโอกาสในการนำมา 

เป็นหัวข้อวิจัยเพ่ือพัฒนาปรับปรุง ผลท่ีได้สามารถเผยแพร่ นำเสนอ 

ในวงวิชาการ และถ่ายทอดผ่านงานเขียนซ่ึงนำไปต่อยอด เขียนเป็น 

คู่มือปฏิบัติงาน ตำรา กรณีศึกษา และบทความวิชาการได้ 

นอกจากน้ีการบรรยายเชิงวิชาการเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

โดยมีสื่อหรือเอกสารประกอบนั้นยังสามารถรวบรวมและนำมา

ปรับรูปแบบให้เป็นเล่มเอกสารประกอบการบรรยายสำหรับยื่น

ขอตำแหน่งทางวิชาการที่สูงขึ้นได้ด้วย(9)

นักคิด (Creator)

ทฤษฎีนักคิดเชิงวิพากษ์ในทางสังคมศาสตร์อธิบายว่าการ

คิดเชิงวิพากษ์มีความสำคัญต่อการผลิตบุคลากรโดยเฉพาะใน 

สภาวะที่มีการแข่งขันสูง การคิดเชิงวิพากษ์คือการใช้เหตุผล 

ไตร่ตรองอย่างรอบคอบมีวิจารณญาณ ซึ่งมาจากการวิเคราะห์ 

วิจัยแม้ว่าสิ่งสงสัยจะมีผู้หาคำตอบหรืออธิบายไว้แล้วแต่การ 

จะเชื่อหรือคล้อยตามสิ่งใดนั้นอาจต้องทดลองหาเหตุผลมา 

ประกอบซ่ึงคุณลักษณะน้ีต้องอาศัยระยะเวลาในการฝึกฝน(10-11)

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกที่มีความเป็นนักคิดถือเป็น 

คุณลักษณะเด่นท่ีสำคัญต่อการพัฒนาหน่วยงานและองค์กรเพราะ 

การที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติงานและถ่ายทอดงานได้ดีนั้น 

ต้องมีที่มาจากกระบวนการคิด แต่การคิดที่สร้างสรรค์มีคุณค่า 

ต่อการปฏิบัติงานจะต้องเป็นการคิดพัฒนาปรับปรุงงานอย่าง 
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ชาญฉลาด สอดคล้องกับค่านิยม สังคม และยุคสมัย ทั้งนี้ต้อง 

อยู่ภายใต้จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายด้วย เช่น การสร้าง 

หัวข้อวิจัยใหม่ๆ ท่ียังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน การคิดประดิษฐ์ 

นวัตกรรมหรือเคร่ืองมือทุ่นแรงต่างๆ ข้ึนมาใช้งาน การคิดผลิตส่ือ 

นำเสนอความรู้ด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ในรูปแบบต่างๆ การ 

สร้างสรรค์ สูตรและวิธีตรวจวัด คิดสร้างสรรค์กระบวนการให้ 

บริการท่ีมีประสิทธิภาพลดการรอคอย เป็นต้น ดังตัวอย่าง ผลงาน 

ในบริบทแผนกตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ ซ่ึงจะมี นักเทคโนโลยีหัวใจ 

และทรวงอกเป็นผู้ใช้งานเครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่ 

ส ูงรวมทั้งเคร ื่องมือและอุปกรณ์ท ี่เก ี่ยวข้อง โดยปัจจ ุบ ัน 

เคร่ืองตรวจถูกบรรจุฟังก์ช่ันการใช้งานท่ีทันสมัยมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นแต่ยังต้องอาศัยมนุษย์เป็นผู้ควบคุมสั่งการโหมดการวัด 

พารามิเตอร์ต่างๆ ซึ่งมีมากขึ้นด้วย นักเทคโนโลยีหัวใจและ 

ทรวงอกจึงมีบทบาทสำคัญในการเป็นผู้วางหัวตรวจ วัดค่า บันทึก 

ภาพรอยโรคหรือพยาธิสภาพที่เกิด และรายงานค่าเหล่านั้น 

ด้วยตนเองอย่างถูกต้องครบถ้วน เพื่อให้แพทย์นำไปใช้แปลผล 

ประเมินความรุนแรง ให้การวินิจฉัย และวางแผนรักษาต่อไป 

การวัดและรายงานค่าออกมาน้ีนอกจากทักษะในการใช้งานเคร่ือง 

ท่ีคล่องแคล่วว่องไวและได้ภาพท่ีมีความคมชัดแล้ว ทักษะในการ 

สังเกตรอยโรคหรือผลของพยาธิสภาพที่เกิด และวัดค่าได้ 

อย่างแม่นยำน่าเชื่อถือจึงมีความสำคัญ นอกจากนี้ในขณะตรวจ 

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกต้องเป็นผู้จัดท่าทางผู้ป่วยและ 

ติดอุปกรณ์เสริมต่างๆ ด้วยตนเองอีกด้วย การวัดค่าเพื่อส่งเสริม 

การวินิจฉัยที่ถูกต้องจะนำมาซึ่งแผนการรักษาและการผ่าตัดที่ 

ตรงกับโรคและถือเป็นความสำคัญด่านแรกซึ่งผู้ที่ไม่มีทักษะ 

ประสบการณ์น้ันไม่สามารถทำแทนได้ รวมท้ังเคร่ืองมืออ่ืนๆ เช่น 

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน 

เครื่องตรวจออกซิเจนปลายนิ้ว เป็นต้น ดังตัวอย่างผลงานที่ 

แสดงถึงคุณลักษณะการเป็นนักคิดของนักเทคโนโลยีหัวใจและ

ทรวงอกในห้องตรวจหัวใจ เช่น งานวิจัยเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้า 

หัวใจเด็กในท่านั่งและท่านอน จากโรงพยาบาลรามาธิบดี(12)

งานวิจัยการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้้ายหลังผ่าตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ 6 เดือน จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

จังหวัดพิษณุโลก(13) งานวิจัยค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายท่ีได้ 

จากการตรวจด้วยเอ็มอาร์ไอและการตรวจด้วยคล่ืนเสียง สะท้อน 

ความถ่ีสูงผ่านผนังทรวงอก(14) งานวิจัยสูตร T-formula สำหรับ 

ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดเกินในเด็กแรกเกิด(15)

งานวิจัยผลของการใช้สูตรอย่างง่ายเพื่อคำนวณปริมาณ การให้ 

ยานอนหลับ Chloral hydrate ชนิดน้ำเชื่อม ก่อนตรวจ 

Echocardiography ในผู้ป่วยเด็ก(16) งานวิจัยขนาดเส้นเลือดแดงใหญ่ 

ท่ีเป็นทางออกของหัวใจห้องล่างซ้ายในเด็กแรกเกิดท่ีคลอดก่อน

กำหนด จากโรงพยาบาลรามาธิบดี(17) เป็นต้น ผลงานเหล่านี้ 

แสดงให้เห็นถึงความคิดริเริ่มเพื่อสร้างสรรค์หัวข้อวิจัยใหม่ด้าน 

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกให้บังเกิดขึ้นมาอย่างชัดเจน 

นักบูรณาการ (integrator)

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกนอกจากจะต้องสามารถ 

ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอื่นได้อย่างราบรื่นภายใต้ 

กฎเกณฑ์องค์กรและมีคุณธรรมจริยธรรมแล้ว การบูรณาการ อย่าง 

สร้างสรรค์ทันสมัยเข้ากับสถานการณ์ของโลก ทิศทางเศรษฐกิจ 

และสังคมย่อมมีส่วนสำคัญที่ส่งเสริมให้การประกอบวิชาชีพสุข

ภาพสำเร็จลุล่วงได้ตามเป้าประสงค์และเป็นส่วนสำคัญของงาน

บริหารด้วยดังบทความของ Mathews SC กับ Pronovost PJ 

และการบูรณาการ หมายถึง การรวมเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียว(18)

การบูรณาการทางเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก จึงหมายถึง 

ผสมผสานศาสตร์และความรู้ด้านอ่ืนเข้าร่วมกับเทคโนโลยีหัวใจ

และทรวงอก และเปิดใจร่วมผสมผสานเทคโนโลยีหัวใจและ 

ทรวงอกเข้ากับศาสตร์แขนงอ่ืนเพ่ือให้บังเกิดผลการต่อยอดพัฒนา 

คุณลักษณะนี้นอกจากต้องมองเห็นโอกาส (Opportunity) 

และแนวทางท่ีกว้างขวางแล้ว ยังต้องมีความยืดหยุ่น (Flexible) 

เป็นพ้ืนฐานความคิดด้วยแต่ต้องคงไว้ซ่ึงเอกลักษณ์เฉพาะของตน 

อย่างม่ันคงเพ่ือมิให้ถูกกลืนหายหรือถูกลดทอนความสำคัญลงไป 

ในสถานพยาบาลที่ขาดแคลนบุคลากรหรือในยุคสมัยที่ยังไม่มี 

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเกิดขึ้นนั้นในบริบทห้องผ่าตัด 

หัวใจการควบคุมเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมต้องอาศัยการฝึกฝน

พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิทยาศาสตร์ให้เกิดทักษะความชำนาญ

จนสามารถควบคุมเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมได้เป็นการเฉพาะ(19)

ในบริบทการปฏิบัติงานในห้องสวนหัวใจการควบคุมเครื่อง 

ติดตามการทำงานของหัวใจต้องใช้พยาบาลและนักรังสีเทคนิค 

ในบริบทการปฏิบัติงานในห้องตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจต้องอาศัย

พยาบาลวิชาชีพทำหน้าที่ช่วยแพทย์ควบคุมการตรวจหัวใจ 

แบบไม่รุกล้ำต่างๆ จนกระทั่งปัจจุบันที่สามารถผลิตบุคลากร 

เฉพาะทาง เช่น Perfusionist และ Echocardiographer หรือ 

Cardiotechnologist ได้แล้วเอกลักษณ์ตัวตนและจุดเด่น 

ท่ีแตกต่างจากวิชาชีพอ่ืนจึงค่อยๆ เร่ิมปรากฏข้ึนผ่านลักษณะงาน 

ท่ีมีความจำเพาะและผ่านผลงานเผยแพร่ท้ังในระดับองค์กรและ

ระดับชาติ เช่น

ในบริบทห้องสวนหัวใจ นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

คือ ผู้ควบคุมเคร่ืองติดตามการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

รวมท้ังเคร่ืองมือและอุปกรณ์อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง(20) ผลงานนวัตกรรม 

วิจัย และบทความต่างๆ จึงมีลักษณะเฉพาะ ได้แก่ การติดต้ังและ 

เตรียมอุปกรณ์ติดตามการทำงานของหัวใจและหลอดเลือดจำเป็น 

ต้องมีการสัมผัสหรือกระทำกับผู้ป่วยด้วยอุปกรณ์เครื่องมือรวม

ท้ังสายและข้อต่อต่างๆ ท่ีจะถูกส่งต่อไปยังพ้ืนท่ีห้องมอนิเตอร์ซ่ึงมี 

แผงควบคุมและจอต่างๆ มากมายท้ังน้ีเพ่ือให้การบันทึกค่าต่างๆ 

และการแจ้งสัญญาณชีพให้แพทย์ทราบเป็นไปได้อย่างทันท่วงที

โดยเฉพาะค่าทางสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนโลหิตซ่ึงส่งผลต่อ
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ชีวิตและความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรง ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

กราฟความดันเลือดแต่ละชนิดเหล่านี้นักเทคโนโลยีหัวใจและ 

ทรวงอกจะต้องสามารถจดจำ สังเกต แปลผล และอธิบาย 

สรีรวิทยาได้ เพราะการติดตามหรือมอนิเตอร์มีความสำคัญและจะ 

ส่งเสริมให้แพทย์โรคหัวใจสามารถเห็นความผิดปกติได้ชัดเจน 

แปลผล วินิจฉัย ตัดสินใจเลือกใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือ 

เพื่อรักษาได้อย่างเหมาะสม การบูรณาการความรู้และทักษะ 

สู่การ คิดค้นนวัตกรรม การควบคุมเครื่องและอุปกรณ์ที่ใช้กับ 

เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าเพ่ือรักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

และเคร่ืองมืออ่ืนๆ ส่งเสริมให้หัตถการสวนหัวใจมีความปลอดภัย 

สามารถแก้ไขความผิดปกติได้สำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง 

บทบาทเหล่านี้เป็นลักษณะเฉพาะของนักเทคโนโลยีหัวใจ 

และทรวงอกที่ปฏิบัติงานในห้องสวนหัวใจ ตัวอย่างผลงาน เช่น 

กล่อง แปลงสัญญาณจากสายสวนชนิดพิเศษ(21) การสร้าง ภาพ 

สามมิติ ในกลุ่มผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็วที่ได้รับการรักษา โดยการจี้ 

ด้วยกระแสไฟฟ้า(22)

ในบริบทห้องผ่าตัดหัวใจ นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

หรือบางครั้งเรียกว่า Perfusionist คือ ผู้ควบคุมเครื่องหัวใจ 

และปอดเทียมรวมทั้งเครื่องมืออุปกรณ์อื่นที่เกี่ยวข้อง ผลงาน 

นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ คู่มือ และวิจัยด้านนี้ส่วนใหญ่เป็นไป 

เพ่ือการพัฒนาเทคนิควิธีการเก่ียวกับการใช้งานเคร่ืองหัวใจและ

ปอดเทียมโดยเฉพาะ ศึกษาองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องเพื่ออธิบาย 

สรีรวิทยา การแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมการผ่าตัดหัวใจให้มี 

ประสิทธิภาพ สามารถอธิบายเหตุและผลกระทบของส่ิงท่ีเกิดได้ 

ลักษณะเหล่านี้ทำให้ผู้ควบคุมเครื่องหัวใจและปอดเทียมมี 

ความแตกต่างไปจากอาชีพอื่นในห้องผ่าตัดโดยมีขั้นตอนและ 

รายละเอียดวิธีปฏิบัติงานที่ซับซ้อนและต้องการประสิทธิภาพ 

งานท่ีสูง การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในโรคท่ีมีความยากและซับซ้อน 

ซ่ึงใช้เวลานานสำเร็จได้ด้วยการควบคุมเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม 

อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการบูรณาการเข้ากับสภาวการณ์สมัยใหม่ 

มีการสร้างทีมเฉพาะกิจเพื่อประยุกต์ใช้เครื่องประคับประคอง 

ระบบไหลเวียนโลหิต (Extracorporeal membranous oxygenator; 

ECMO) ในผู้ป่วยท่ีกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบจากเช้ือไวรัส COVID-19 

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตัวอย่างผลงานการบูรณาการระหว่าง 

ความรู้เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก การพยาบาล และกุมารเวชศาสตร์ 

เช่น การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการใส่ ECMO ในโรงพยาบาลศิริราช(23)

การศึกษาที่นำไปสู่การพัฒนาสารละลายคาร์ดิโอพลีเจีย(24)

การสร้างอุปกรณ์ยึดสายนำเลือดชนิดปรับขนาดได้สำหรับการ 

ผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี(25) เป็นต้น 

ในบริบทแผนกตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ นักเทคโนโลยีหัวใจ 

และทรวงอกหรือบางครั้งเรียกว่า Echocardiograph หรือ 

Echotechnologist คือ ผู้ควบคุมเคร่ือง ตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียง 

สะท้อนความถ่ีสูงรวมท้ังเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้อง ในการ 

ปฏิบัติงานจะวางหัวตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงเพ่ือค้นหา

รอยโรคแล้วบันทึกเป็นภาพ การวัดค่าตัวเลขต่างๆ ด้วยตนเอง 

สำหรับให้แพทย์นำไปแปลผลและวินิจฉัยนั้นถือว่ามีความ 

โดดเด่นและมีความสำคัญต่อกระบวนการรักษาโรคหัวใจเพราะ

ขั้นตอนนี้ต้องอาศัยผู้มีประสบการณ์เฉพาะสูง ผลงานที่สะท้อน 

คุณลักษณะนักบูรณาการ เช่น การประยุกต์ใช้การตรวจคล่ืนเสียง 

สะท้อนความถี่สูงเพื่อช่วยในหัตถการการรักษาโรคหัวใจผ่าน 

สายสวน(26) การคิดค้นวิธีตรวจวัด Arterial Stiffness เพ่ือประเมิน 

ความเส่ียงต่อเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน(27)

การประยุกต์ใช้ค่าระยะเวลาฟื้นคืนจากการออกกำลังกายเพื่อ 

ประเมินสุขภาพเด็กและวัยรุ่น(28) ผลงานเหล่านี้ก่อให้เกิดองค์ 

ความรู้ที่มีการผสมผสานและบูรณาการความรู้เข้ากับศาสตร์ 

ของวิชาชีพอื่น เช่น พยาบาลศาสตร์ วิทยาศาสตร์การกีฬา 

วิศวกรรมศาสตร์ เป็นต้น

เป้าหมายของคุณลักษณะนักบูรณาการไม่เพียงส่งเสริม 

ให้เกิดการสร้างสิ่งใหม่ที่ทันสมัยเท่านั้น ยังทำให้ศาสตร์ ด้าน 

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเกิดการพัฒนาไม่หยุดน่ิง เป็นท่ีรู้จัก 

และได้รับการยอมรับมากขึ้นทั้งจากแวดวงบุคลากร สุขภาพ 

และประชาชนทั่วไป ยิ่งไปกว่านั้นยังเพิ่มโอกาสทางธุรกิจ เสริม 

ให้ตลาดแรงงานของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกขยาย 

วงกว้างมากข้ึนด้วยซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีไม่เพียงสร้างความก้าวหน้า 

ในระดับบุคคลเท่าน้ัน แต่ยังส่งเสริมให้องค์กรและสมาคมวิชาชีพ 

มีความก้าวหน้าด้วย ดังนั้นหากนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

ในโรงเรียนแพทย์มีทักษะและคุณลักษณะเป็นนักบูรณาการแล้ว

ย่อมเป็นที่ต้องการ สามารถพัฒนางานพัฒนาตนเอง(29) และ 

ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ในแต่ละยุคสมัยได้(30)

บทสรุป
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นหน่ึงในบุคลากรวิชาชีพ 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของไทย สำหรับผู้ท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงเรียนแพทย์นั้นย่อมมีโอกาสที่จะได้พบกับความหลากหลาย 

ของเครื่องมือและความซับซ้อนของโรคหัวใจและทรวงอก 

มากกว่าสถานพยาบาลท่ัวไป การปฏิบัติงานมีหลากหลายบริบท 

ต้องรับผิดชอบท้ังบริการวิชาการ บริการสุขภาพ และวิจัย ทำให้ 

ได้รับประสบการณ์และทักษะในหลากหลายมิติซึ่งเป็นจุดแข็งที่ 

มีประโยชน์ต่อวิชาชีพเพราะจะสามารถสร้างองค์ความรู้เผยแพร่ 

และต่อยอดงานผ่านการวิจัยเพ่ือพัฒนาส่ิงใหม่ให้กับสังคมต่อไปได้ 

อย่างไรก็ตามนอกจากการดำรงตนอย่างเหมาะสมในจรรยาบรรณ 

แล้วหากผู้ประกอบวิชาชีพมีบุคลิกท่ีประกอบด้วยคุณลักษณะท้ัง 

4 คือ นักปฏิบัติ (Practitioner) นักถ่ายทอด (Coach) นักคิด 

(Creator) และนักบูรณาการ (Integrator) ด้วยย่อมส่งเสริมให้การ 

ทำงานท้ังในระบบราชการ รัฐวิสาหกิจ เอกชน และโรงเรียนแพทย์ 

มีประสิทธิภาพสูงข้ึนสามารถพัฒนาตนเองได้ในทุกสภาวะ ก่อให้ 
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เกิดผลงานเผยแพร่ที่เป็นประโยชน์ต่องานและแวดวงวิชาชีพ 

อันเป็นผลต่อเนื่องจากคุณลักษณะต่างๆ นั้นด้วย

ข้อเสนอแนะ

ประโยชน์ของบทความนี้ทำให้ทราบถึงลักษณะงานและ 

บทบาทหน้าที่ของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกแต่ละส่วน 

พร้อมทั้งนำเสนอคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักเทคโนโลยี 

หัวใจและทรวงอก โดยเฉพาะที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 

โรงเรียนแพทย์ซ่ึงมีความแตกต่างไปจากบริบทส่วนราชการและ

เอกชน อันจะเป็นแนวทางในการปฏิบัต ิงานให้มีค ุณภาพ 

สามารถ ปรับตัวเข้ากับยุคสมัย นำไปปรับใช้กับการพัฒนาบุคคล 

พัฒนางาน เป็นตัวอย่างของการสร้างสรรค์ผลงานและเผยแพร่ 

องค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกได้
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