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ค าส าคัญ การผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอก, บูรณาการร่วม 
ชั้นความลับ ไม่มีชั้นความลับ 

เอกสารวิจัยฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการด าเนินงาน โครงการผ่าตัดหัวใจ
และโรคทรวงอกในปัจจุบัน ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล ศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการ
ด าเนินงาน โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกในปัจจุบัน ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล และเพื่อ
แนวทางในการพัฒนา โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอก แบบบูรณาการร่วมหน่วยงานราชการ
ภาครัฐ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล ในอนาคต  

ผลการวิจัยพบว่า แผนการในระยะต่อไปทางศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกโรงพยาบาล
อานันทมหิดล จะเร่งสร้างเครือข่ายศูนย์การผ่าตัดหัวใจให้มากขึ้น เพื่อครอบคลุมท่ัวท้ังภูมิภาค
ภายใต้เขตความรับผิดชอบ โดยทางโครงการได้วางแผนพัฒนาให้มีการจัดประชุมวิชาการอย่าง
สม่ าเสมอเพื่อเป็นการน าเสนอข้อมูลท่ีทันสมัยให้กับศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกในเครือข่าย หรือ
การให้ค าปรึกษาผ่านช่องทางการแพทย์ทางไกล (Tele Medicine) และในกรณีท่ีศัลยแพทย์ของศูนย์
การผ่าตัดหัวใจในเครือข่ายต้องการความช่วยเหลือด้านการผ่าตัด หรือค าแนะน าแนวทางการรักษา
โดยการผ่าตัด ทางศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกประจ าโรงพยาบาลอานันทมหิดลมีความยินดี และ
พร้อมให้ความช่วยเหลือทุกอย่างตามท่ีศูนย์การผ่าตัดหัวใจเครือข่ายร้องขอ ในด้านงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินงานจากโครงการนี้ ด าเนินงานภายใต้หน่วยงานของรัฐบาล จึงมีการใช้
งบประมาณเพื่อมาบริหารจัดการตามสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในทุกกองทุนเป็นหลัก และ
งบประมาณบางส่วนได้รับการสนับสนุนจากเงินบริจาคผ่านทางมูลนิธิโรงพยาบาลอานันทมหิดล เพื่อ
จัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นเพิ่มเติม รวมถึงให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในรายท่ีต้องจ่ายค่าอุปกรณ์ท่ี
เป็นส่วนเกินจากสิทธิการรักษาของผู้ป่วย รวมถึงแผนสร้างความมั่นคงทางการเงินของโรงพยาบาล
อานันทมหิดล โดยควบคุมค่าใช้จ่ายอย่างเหมาะสมในทุกหน่วยงาน ในอนาคตหากเมื่อโรงพยาบาล
อานันทมหิดลมีผู้ป่วยเข้ารับบริการเพิ่มมากขึ้น มีผลประกอบการท่ีดีขึ้น มีรายได้จากการด าเนินงาน
เพิ่มมากขึ้น ก็จะสามารถน าผลก าไรนั้นมาจัดสรรเพิ่มเติมในส่วนของงบประมาณปีต่อ  ๆไปได้ 
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This research paper aims to study the operating conditions of the current 
Cardiac and Thoracic Surgery Project of Ananda Mahidol Hospital, explore the operations' 
problems and obstacles, and uncover the developmental guidelines for the Cardiac and 
Thoracic Surgery project of Ananda Mahidol Hospital in integration with governmental 
sectors in the future.  

 
As a result, the research found that in the upcoming plan, the cardiothoracic 

surgeons of the Ananda Mahidol Hospital will accelerate in creating more networks of 
cardiac surgical centers to cover all regions under responsibilities. The project has 
developed a plan to organize regular academic conferences to serve as a sharing forum 
of updated information to cardiothoracic surgeons in the network or provide advice 
through telemedicine. In the case of the cardiothoracic surgeons in the network who 
require assistance in surgery or surgical advice, the cardiothoracic surgeons of Ananda 
Mahidol Hospital are willing and ready to support all requested proposals. Regarding the 
budget, governmental agencies implement the supporting budget of the project; 
therefore, the budget is mainly used to manage the medical reimbursement scheme in 
every fund. In addition, some budgets are supported by donations through the Ananda 
Mahidol Hospital Foundation to purchase additional necessary equipment. It also 
includes aiding patients' payments of equipment that exceed their medical 
reimbursement scheme and a plan to create financial stability for the Hospital by 
appropriately controlling all departments' expenses. In the future, if Ananda Mahidol 
Hospital receives more patients, and has better profits and income from operations, then 
the Hospital will be able to allocate the profits more in tribute to the budget for the 
following years. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ที่มา และความส าคัญของปัญหา 
 

โรคหัวใจเป็นโรคไม่ติดต่อ ท่ีส าคัญมาก มีอุบัติการณ์ เพิ่มสูงขึ้นตามการ
เปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต ประชากร สภาพสังคมและสภาวะแวดล้อม เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคัญท้ังระดับประเทศและระดับโลกในล าดับต้น ๆ ปี พ.ศ. 2546 ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิต
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 16.7 ล้านคน และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นทุกปี จากข้อมูล
สถิติของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2549 1 เกี่ยวกับสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทย 
พบว่า โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเป็น 1 ใน 3 อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิต ในปี พ.ศ. 
2557 พบว่ามีผู้ป่วยใหม่จากโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน และเสียชีวิตจาก
โรคนี้เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน ตามสถานพยาบาลต่าง ๆ ได้มีจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วย
โรคหัวใจเพิ่มสูงขึ้น โดยปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจนี้ คือ โรคเบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง และภาวะโรคอ้วน เป็นต้น โดยแนวโน้มดังกล่าวนี้ได้
ส่งผลกระทบไม่เพียงแต่ตัวผู้ป่วยและครอบครัว หากยังมีผลไปถึงระบบสังคมอีกด้วย ด้วย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มีมูลค่าสูงมาก ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีภาวะทุพลภาพไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหรือประกอบอาชีพได้เป็นปกติ และมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูง
มาก ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง ท้ังยังนับเป็นภาระปัญหาของครอบครัวและสังคมอีกด้วย 
จากท่ีกล่าวมาถือได้ว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นเป็นปัญหาหลักที่ส าคัญของประเทศปัญหา
หนึ่งเลยทีเดียว 

 
โรคมะเร็ง 2 เป็นอีกหนึ่งปัญหาสาธารณสุขท่ีรุนแรงระดับโลก มีรายงานการ

เสียชีวิตปีละเกือบ 8 ล้านคน ในประเทศไทยเองพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายสูงเป็น
อันดับ 1 ต่อเนื่องมานานกว่า 13 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา โดยมีจ านวนผู้เสียชีวิตอยู่
ท่ีปีละกว่า 60,000 คน พ.ศ. 2554 มีคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทุกชนิดรวมแล้ว 61,082 
คน คิดเป็น 15% ของผู้เสียชีวิตท้ังหมดท่ีมีปีละ 414,670 คน 3 โดยจ านวนผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งนี้เพิ่มขึ้นปีละ ประมาณ 3,000 คน ซึ่งหากโรคนี้มีการตรวจพบและได้รับการรักษา
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ตั้งแต่เริ่มแรก โอกาสท่ีจะหายขาดจากโรคเป็นไปได้สูง และจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
รวมท้ังมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้น 

 
โครงการท่ีรับเอานโยบายของโครงการศูนย์โรคหัวใจมาต่อยอดและพัฒนาขีด

ความสามารถด้านการรักษาในสาขาท่ีมีความเชี่ยวชาญสูง สู่ความเป็นเลิศในระดับสากล                      
โดยพัฒนาและส่งเสริมให้โรงพยาบาลอานันทมหิดล และโรงพยาบาลมะเร็งจังหวัดลพบุรี เป็น
ศูนย์กลางการบริการทางสาธารณสุขกลุ่มโรคหลักในเขตสุขภาพท่ี 4 รวมถึงพื้นท่ีภาคกลาง
ตอนบนอีกด้วย 4 

 
ปัจจุบัน โรงพยาบาลอานันทมหิดล เปิดให้บริการห้องสวนหัวใจซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง

ของโครงการศูนย์หัวใจ และได้ผลลัพธ์ออกมาเป็นท่ีน่าพอใจอย่างยิ่ง ส่วนงานผ่าตัดหัวใจเป็น
อีกหนึ่งความจ าเป็นท่ีจะต้องพัฒนาในทุก ๆ ด้าน เพื่อให้การผ่าตัดหัวใจเป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตรงตาม เป้ าหมายของโครงการพัฒนางานบริการสุ ขภาพระดับ                                   
ตติยภูมิ ท่ีมุ่งหวังพัฒนาความสามารถในการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดอย่างดีท่ีสุดมาอย่างต่อเนื่อง 5 ปัจจุบัน ทางโรงพยาบาลสามารถท าการรักษาหลอดเลือด
หั ว ใจตี บ  โ ดยการท าบอลลู นและ ใส่ ข ดลวด ได้ แ ล้ ว  และยั งมี ผู้ ป่ ว ยอี ก กลุ่ ม ท่ี                                
ไม่สามารถท าการรักษาด้วยวิธีนี้ ได้  รวมถึงผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจหรือห้องหัวใจผิดปกติ                                      
ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเท่านั้น ฉะนั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีจะพัฒนากลุ่ม
งานศัลยกรรมหัวใจขึ้นมา เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งการรักษาด้วยการผ่าตัดนั้นช่วยเพิ่ม
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้
อย่างปกติ ทางโรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาขีดความสามารถความสามารถการ
ตรวจวินิจฉัย เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นประโยชน์ต่อก าลังพลทหาร
และครอบครัวตลอดจนประชาชน ในเขตพื้นท่ีจังหวัดลพบุรีและเขตสุขภาพท่ี 4 รวมถึงพื้นท่ี
จังหวัดภาคกลางตอนบนได้อย่างครบวงจรและมีประสิทธิภาพสูงสุดเป็นแห่งแรกของภูมิภาค
นี้ 

 
ในอดีตการผ่าตัดผู้ป่วยโรคหัวใจในจังหวัดเล็ก ๆ มีความเป็นไปได้ยาก ผู้ป่วยต้อง

เสียเวลาในการเดินทางไปยังโรงพยาบาลท่ีพร้อมด้านการผ่าตัดเพื่อไปลงชื่อรอเข้ารับการ
รักษา ซึ่งใช้ระยะเวลาในการรอผ่าตัดนานมาก หากผู้ป่วยไม่สะดวกท่ีจะเดินทางท าให้พลาด
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โอกาสในการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการท่ีแย่ลง และเสียชีวิตได้ในระหว่างการรอการผ่าตัด 
แต่หากผู้ ป่ วย ได้ รั บการดู แลรั กษาอย่ า ง เหมาะสมและผ่ าตั ดหั ว ใจ ได้ ทัน ท่วง ที                           
ก็จะลดอัตราการเสียชีวิตลงและส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นภายหลังได้รับการรักษา 

 
โรงพยาบาลอานันทมหิดล ร่วมกับโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์

ทหารเรือ 6 ท าการผ่าตัดหัวใจครั้งแรกในวันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ
ห้องซ้ายและห้องขวารั่ว โดยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจห้องซ้ายและซ่อมลิ้นหัวใจห้องขวา ได้เป็น
ผลส าเร็จด้วยดี ท้ังนี้  เกิดจากการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ท้ังทางด้านบุคลากร 
เครื่องมือ และหอผู้ป่วยรวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย หลังเปิดให้บริการพบว่า มีจ านวนผู้ป่วยเข้ามารับการผ่าตัดเพิ่มมาก
ขึ้น และผลการรักษาอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีมาก ท าให้อัตราของภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต
จากโรคนี้ลดลงอีกด้วย ซึ่งสามารถเทียบประสิทธิภาพในด้านการรักษาได้ใกล้เคียงกับ
มาตรฐานของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทยด้วย 

 
ด้วยศักยภาพของทีมผ่าตัดหัวใจนี้ ส่งผลให้การรอเพื่อเข้ารับการผ่าตัดใช้

ระยะเวลาเพียงประมาณ 1 เดือนเท่านั้น ท าให้ผู้ป่วยท่ีเป็นท้ังก าลังพล ครอบครัวทหารและ
ประชาชน ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีโดยไม่ต้องส่งต่อหรือลดจ านวนผู้ป่วยท่ีต้องส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้น้อยลง และเมื่อกระบวนการรักษาเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ป่วยสามารถก
ลับไปใช้ชีวิตและปฏิบัติหน้าท่ีได้ตามปกติ เพื่อให้เป็นไปตามภารกิจของกองทัพบกและกรม
แพทย์ทหารบก และเพื่อเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจได้อย่างครบ
วงจร ท าให้สามารถรองรับผู้ป่วยท่ีเข้ามารอรับการผ่าตัดหัวใจ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
และโรงพยาบาลของรัฐในพื้นท่ีจังหวัดใกล้เคียง ได้อีกเป็นจ านวนมาก 

 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 7 เป็นหนึ่งในหน่วยงานของรัฐท่ีประสบปัญหาขาดแคลน

ศัลยแพทย์ทางด้านทรวงอก ท าให้ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่นท่ีพร้อมด้านการผ่าตัด 
ส่งผลให้ตัวโรคลุกลามเป็นระยะท่ีรุนแรงมากขึ้น ในรายท่ีปฏิเสธจะท าการรักษาต่อด้วยเห็นว่า
เสียเวลา รวมถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทางและใช้ เวลาในการรอรับการรักษานาน                                              
ทางโรงพยาบาลอานันทมหิดลเล็งเห็นถึงปัญหานี้ 8 จึงได้จัดให้มีเครือข่ายทางการแพทย์ด้วย
การส่งศัลยแพทย์ทรวงอกไปช่วยผ่าตัดรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี                      
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ท าให้สามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและประโยชน์สูงสุด                           
เพ่ือประชาชนในพื้นท่ีเขตบริการ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
1. ศึกษาสภาพการด าเนินงาน โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกในปัจจุบัน ของโรงพยาบาล

อานันทมหิดล 
2. ศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกใน

ปัจจุบัน ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
3. ศึกษาแนวทางการพัฒนาโครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอก แบบบูรณาการร่วมหน่วยงาน

ราชการภาครัฐ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการวิจัย 
 
1. รูปแบบการวิจัยใช้แบบการวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ตามท่ี วิทยาลัยการทัพบก ก าหนด                

เป็นแนวทางในการศึกษา 
2. ขอบเขตการวิจัย ขอบเขตด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ ได้จากการ

ค้นคว้าเอกสารโดยการทบทวน หนังสือ วารสาร ภาคนิพนธ์ งานวิจัย และเอกสารทาง
วิชาการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังการสืบค้นข้อมูลจากเว็บไซด์ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องทาง
อินเตอร์เน็ต ขอบเขตด้านพื้นท่ี และประชากร ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีเข้ารับบริการการรักษา 
และหน่วยงานท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินการของโครงการ โดยใช้ระยะเวลาการศึกษา
ตั้งแต่เริ่มโครงการ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ขอบเขตด้าน
ระยะเวลา ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในห้วง ธันวาคม พ.ศ. 2564 - พฤษภาคม พ.ศ. 
2565 

3. แหล่งข้อมูลเอกสาร ศึกษาข้อมูลปัญหาการวิจัยในทุก ๆ ด้าน ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
กับการวิจัย และน าข้อมูลท่ีได้มาท าการวิเคราะห์เชิงเหตุ  และผล หาความสัมพันธ์
เช่ือมโยงโดยมีหลักการ แนวคิดและทฤษฎีรองรับ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้กรอบการคิดเชิงยุทธศาสตร์เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สังเคราะห์ และพัฒนาข้อเสนอแนะ และน าแนวทางดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ได้ต่อไป 

 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
1. ผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด สามารถเข้ารับบริการรักษาได้ท่ี

โรงพยาบาลอานันทมหิดล โดยไม่ต้องเสียเวลาเดินทางเพื่อไปรับการรักษายังโรงพยาบาล
ในส่วนกลาง ท้ังยังเป็นการร่นระยะเวลาในการรอลงชื่อเพื่อเข้ารับการผ่าตัดอีกด้วย 
สามารถลดความยุ่งยากในการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือท าการรักษา และผู้ป่วยยังได้รับการรักษาท่ี
ครบวงจรเทียบเท่ามาตรฐานสากล ท าให้สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยขณะรอ
การผ่าตัดได้เป็นอย่างดี  

2. ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดรักษาอย่างเร่งด่วนนั้น ทางโรงพยาบาล
อานันทมหิดลได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ
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เป็นโรงพยาบาลเครือข่ายในการรองรับการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อท าการผ่าตัด ด้วยทีม
ศัลยแพทย์ของท้ังโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือและโรงพยาบาล
อานันทมหิดล โดยภายหลังจากการผ่าตัดเสร็จสิ้นแล้วผู้ป่วยจะได้รับการติดตามอาการ
เพ่ือรักษาอย่างต่อเนื่อง และท ากายภาพบ าบัดต่อได้ท่ีโรงพยาบาลอานันทมหิดล 

3. จากความร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลภาครัฐ 3 โรงพยาบาล อันได้แก่ โรงพยาบาล
อานันทมหิดล โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์
ทหารเรือ ส่งเสริมให้มีการพัฒนาบูรณาการระบบบริการท่ีเป็นเลิศส าหรับการรักษาผู้ป่วย 
โดยท้ังสามโรงพยาบาลได้น าเอาทรัพยากรของตนเองท่ีมีอยู่มาใช้ร่วมกันเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย ส่งผลให้โรงพยาบาลภาครัฐมีความมั่นคงและแข็งแกร่งพร้อมท่ี
จะพัฒนาความสามารถและรองรับการรักษาผู้ป่วยในเขตพื้นที่รับผิดชอบได้เป็นอย่างดี  

4. เป็นต้นแบบในการพัฒนาส าหรับศูนย์โรคหัวใจ ของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกส่วน
ภูมิภาคอื่น ๆ และโรงพยาบาลอื่น ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการเพิ่มศักยภาพ
ยกระดับขีดความสามารถให้มีการผ่าตัดรักษาโรคหัวใจได้อย่างครบวงจร ตาม
มาตรฐานสากล เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 

5. เป็นตัวอย่างอันดีของการท างานร่วมมือ แบบบูรณาการร่วมหน่วยงานราชการภาครัฐ 
ส่งเสริมให้การท างานของภาครัฐเข้มแข็งขึ้น อีกท้ังยังเป็นการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ของแต่
ละหน่วยงาน ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนผู้ท่ีเข้ามารับบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8 

บทที่ 2 
บทวิเคราะห ์

 
 การวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาโครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกแบบ                                
บูรณาการร่วมหน่วยงานราชการภาครัฐ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล  มีวัตถุประสงค์การ
วิจัย คือ 1. สภาพการด าเนินงาน โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกในปัจจุบัน ของ
โรงพยาบาลอานันทมหิดล เป็นอย่างไร 2. ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน โครงการ
ผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกในปัจจุบัน ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล เป็นอย่างไร                                      
3. แนวทางในการพัฒนา โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอก แบบบูรณาการร่วมหน่วยงาน
ราชการภาครัฐ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล ในอนาคตมีรูปแบบเป็นอย่างไร การวิเคราะห์
ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยใช้กรอบการคิดเชิงยุทธศาสตร์เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย และน าข้อมูลท่ีวิเคราะห์มาสังเคราะห์เพ่ืออภิปรายผลต่อไป ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรม จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน าข้อมูลส าคัญท่ี
เกี่ยวข้องใช้เป็นพื้นฐานแนวทางการศึกษาวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการปรับสมดุล และพัฒนาบริหารจัดการภาครัฐ 
 
 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 9             
มีเป้าหมายการพัฒนาท่ีส าคัญเพื่อปรับเปลี่ยนภาครัฐท่ียึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพื่อ
ประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม” โดยภาครัฐต้องมีขนาดท่ีเหมาะสมกับบทบาทภารกิจ 
แยกแยะบทบาทหน่วยงานของรัฐท่ีท าหน้าท่ีในการก ากับหรือในการให้บริการในระบบ
เศรษฐกิจท่ีมีการแข่งขัน มีสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาลปรับวัฒนธรรมการท างานให้มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม มีความทันสมัย และพร้อมท่ีจะปรับตัวให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน านวัตกรรม เทคโนโลยีข้อมูล
ขนาดใหญ่ระบบการท างานท่ีเป็นดิจิทัลเข้ามาประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่า และปฏิบัติงานเทียบได้
กับมาตรฐานสากล รวมท้ังมีลักษณะเปิดกว้าง เชื่อมโยงถึงกันและเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน
เข้ามามีส่วนร่วม เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และ
โปร่งใส โดยทุกภาคส่วนในสังคมต้องร่วมกันปลูกฝังค่านิยมความซื่อสัตย์สุจริต ความมัธยัสถ์ 
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และสร้างจิตส านึกในการปฏิเสธไม่ยอมรับการทุจริตประพฤติมิชอบอย่างสิ้นเชิง นอกจากนั้น 
กฎหมายต้องมีความชัดเจน มีเพียงเท่าท่ีจ า เป็น มีความทันสมัย มีความเป็นสากลมี
ประสิทธิภาพ และน าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าและเอื้อต่อการพัฒนา โดยกระบวนการ
ยุติธรรมมีการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ และการอ านวยความ
ยุติธรรมตามหลักนิติธรรม 
 
 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 10 
จึงมีประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีเน้นการปรับเปลี่ยนภาครัฐ ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพื่อ
ประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม” โดยภาครัฐต้องมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ และ
แยกแยะบทบาทหน่วยงานของรัฐท่ีท าหน้าท่ีในการก ากับหรือในการให้บริการในระบบ
เศรษฐกิจท่ีมีการแข่งขัน มีขีดสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาล ปรับวัฒนธรรมการท างานให้
มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม มีความทันสมัย และพร้อมท่ีจะปรับตัวให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน านวัตกรรม เทคโนโลยีข้อมูล
ขนาดใหญ่และระบบการท างานท่ีเป็นดิจิทัลเข้ามาประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่า และปฏิบัติงาน
เทียบได้กับมาตรฐานสากล รวมท้ังมีลักษณะเปิดกว้าง เชื่อมโยงถึงกันและเปิดโอกาสให้ทุก
ภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
และโปร่งใส โดยทุกภาคส่วนในสังคมต้องร่วมกันปลูกฝังค่านิยมความซื่อสัตย์สุจริต ความ
มัธยัสถ์ และสร้างจิตส านึกในการปฏิเสธไม่ยอมรับการทุจริตประพฤติมิชอบอย่างสิ้นเชิง 
 
 นอกจากนั้น กฎหมายต้องมีความชัดเจน มีเพียงเท่าท่ีจ าเป็น มีความทันสมัย                         
มีความเป็นสากลมีประสิทธิภาพ และน าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าและเอื้อต่อการพัฒนา                                            
โดยกระบวนการยุติธรรมมีการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม และไม่เลือกปฏิบัติ                            
การอ านวยความยุติธรรมตามหลักนิติธรรม รวมท้ังต้องมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
บุคลากรภาครัฐท่ีสามารถจูงใจและดึงดูดให้คนดีคนเก่งเข้ามาร่วมพลังการท างานท่ีมีความ
มุ่งมั่นและมีแรงบันดาลใจในการท่ีจะร่วมกันพลิกโฉมประเทศไปสู่เป้าหมายท่ีพึงประสงค์ 
 
 ภาครัฐต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ และให้บริการ
อย่างสะดวกรวดเร็ว โปร่งใส หน่วยงานของรัฐต้องร่วมมือและช่วยเหลือกันในการปฏิบัติ
หน้าท่ี มีระบบการบริหารจัดการท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส ให้การบริหาร
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ราชการแผ่นดินท้ังราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น และงานของรัฐอย่างอื่นให้
เป็นไปตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี สร้างประโยชน์สุขแก่ประชาชน 
 
 การให้บริการสาธารณะของภาครัฐได้มาตรฐานสากลและเป็นระดับแนวหน้าของ
ภูมิภาค ปรับรูปแบบและวิธีการด าเนินการของภาครัฐมีลักษณะท่ีเบ็ดเสร็จ ครบวงจร และ
หลากหลายรูปแบบตามความต้องการของผู้รับบริการ มีความร่วมมือกับภาคีอื่น ๆ พร้อมท้ัง
ปรับปรุงกลไกการปฏิบัติงานของภาครัฐให้มีลักษณะบูรณาการ สามารถส่งเสริมภารกิจของ
ภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะการปรับปรุงบทบาทและกลไกภาครัฐให้เป็นผู้สนับสนุนและอ านวย
ความสะดวกในการประกอบการ การก าหนดกฎระเบียบท่ีไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินธุรกิจ
ภาคเอกชนทุกขนาดสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะยาว 
 
 ภาครัฐมีความเชื่อมโยงในการให้บริการสาธารณะต่าง ๆ ผ่านการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ มีระบบการบริหารจัดการข้อมูลท่ีมีความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานและ
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ นำไปสู่การวิเคราะห์การจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ เพื่อการพัฒนานโยบาย
และการให้บริการภาครัฐ มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการสาธารณะ
ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ เพ่ือให้สามารถติดต่อราชการได้โดยง่าย สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
เสียค่าใช้จ่ายน้อย และตรวจสอบได้ 
 
 ภาครัฐบริหารงานแบบบูรณาการโดยมียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมาย  และ
เชื่อมโยงการพัฒนาในทุกระดับ ทุกประเด็น ทุกภารกิจ และทุกพื้นท่ี การบริหารจัดการ
ภาครัฐมีความสอดคล้องเชื่อมโยงและเป็นกลไกส าคัญในการน ายุทธศาสตร์ชาติสู่การปฏิบัติ
ในทุกระดับ มีการจัดสรรงบประมาณท่ีมีลักษณะยึดโยงกับยุทธศาสตร์ในทุกระดับ                                                   
มีเป้าหมายร่วมกันท้ังในเชิงประเด็น เชิงภารกิจ และเชิงพื้นท่ี โดยอาศัยข้อมูลขนาดใหญ่
รวมท้ังมีระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานท้ังในระดับยุทธศาสตร์ ภารกิจและ
พื้นท่ี เพื่อน าไปสู่การก าหนดประเด็นการพัฒนา การจัดท านโยบาย และการติดตาม
ประเมินผลท่ีเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง 
 
 ดังนั้น การให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ โดยใช้แผน
แม่บทตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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และนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ
ไปสู่การปฏิบัติผ่านแผนปฏิบัติการในระดับต่าง ๆ โดยเชื่อมโยงการท างานของภาครัฐในทุก
ระดับให้มีเอกภาพและสอดรับประสานกันตามห่วงโซ่การพัฒนาระหว่างราชการบริหาร
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น รวมท้ังการประสานความร่วมมือท่ีหลากหลาย การ
พัฒนากลไกหรือเครื่องมือในการสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการในลักษณะหุ้นส่วนการพัฒนา
ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคส่วนอื่น
ในสังคม โดยด าเนินการอย่างต่อเนื่องและมีเป้าหมายท่ีชัดเจน 
 

สภาพการด าเนินงาน โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกในปัจจุบันของ
โรงพยาบาลอานันทมหิดล 
 
 โรคหัวใจเป็นโรคไม่ติดต่อ ท่ีส าคัญมาก มีอุบัติการณ์ เพิ่มสูงขึ้นตามการ
เปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต ประชากร สภาพสังคมและสภาวะแวดล้อม เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคัญท้ังระดับประเทศและระดับโลกในล าดับต้น ๆ ปี พ.ศ. 2546 ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิต
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 16.7 ล้านคน และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นทุกปี จากข้อมูล
สถิติของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2549 เกี่ยวกับสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทย 
พบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเป็น 1 ใน 3 อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2557 
พบว่ามีผู้ป่วยใหม่จากโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน และเสียชีวิตจากโรคนี้
เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน ตามสถานพยาบาลต่าง ๆ ได้มีจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วย
โรคหัวใจเพิ่มสูงขึ้น โดยปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจนี้ คือ โรคเบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง และภาวะโรคอ้วน เป็นต้น โดยแนวโน้มดังกล่าวนี้                              
ได้ส่งผลกระทบไม่เพียงแต่ตัวผู้ป่วยและครอบครัว หากยังมีผลไปถึงระบบสังคมอีกด้วย                              
ด้วยค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มีมูลค่าสูงมาก ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีภาวะทุพล
ภาพไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหรือประกอบอาชีพได้เป็นปกติ และมีอัตราการ
เสียชีวิตท่ีสูงมาก ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง ท้ังยังนับเป็นภาระปัญหาของครอบครัวและ
สังคมอีกด้วย จากท่ีกล่าวมาถือได้ว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นเป็นปัญหาหลักท่ีส าคัญของ
ประเทศปัญหาหนึ่ง 
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 โรคมะเร็ง เป็นอีกหนึ่งปัญหาสาธารณสุขท่ีรุนแรงระดับโลก มีรายงานการเสียชีวิต
ปีละเกือบ 8 ล้านคน ในประเทศไทยเองพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายสูงเป็นอันดับ 1 
ต่อเนื่องมานานกว่า 13 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา โดยมีจ านวนผู้เสียชีวิตอยู่ท่ีปีละกว่า 
60,000 คน พ.ศ. 2554 มีคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทุกชนิดรวมแล้ว 61,082 คน คิดเป็น 
15% ของผู้เสียชีวิตท้ังหมดท่ีมีปีละ 414,670 คน โดยจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งนี้
เพิ่มขึ้นปีละ ประมาณ 3,000 คน ซึ่งหากโรคนี้มีการตรวจพบและได้รับการรักษาตั้งแต่
เร่ิมแรก โอกาสท่ีจะหายขาดจากโรคเป็นไปได้สูง และจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น รวมท้ัง
มีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้น 
 
 โครงการพัฒนาเพื่อการผ่าตัดหัวใจและโรคทางทรวงอก 11 โรงพยาบาล                              
อานันทมหิดล เป็นโครงการที่รับเอานโยบายของโครงการศูนย์โรคหัวใจมาต่อยอดและพัฒนา
ขีดความสามารถด้านการรักษาในสาขาท่ีมีความเชี่ยวชาญสูง สู่ความเป็นเลิศในระดับสากล 
โดยพัฒนาและส่งเสริมให้โรงพยาบาลอานันทมหิดล และโรงพยาบาลมะเร็งจังหวัดลพบุรี เป็น
ศูนย์กลางการบริการทางสาธารณสุขกลุ่มโรคหลักในเขตสุขภาพท่ี 4 รวมถึงพื้นท่ีภาคกลาง
ตอนบนอีกด้วย 
 
 ในอดีตการผ่าตัดผู้ป่วยโรคหัวใจในจังหวัดเล็ก ๆ มีความเป็นไปได้ยาก ผู้ป่วยต้อง
เสียเวลาในการเดินทางไปยังโรงพยาบาลท่ีพร้อมด้านการผ่าตัดเพื่อไปลงชื่อรอเข้ารับการ
รักษา ซึ่งใช้ระยะเวลาในการรอผ่าตัดนานมาก หากผู้ป่วยไม่สะดวกท่ีจะเดินทางท าให้พลาด
โอกาสในการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการท่ีแย่ลง และเสียชีวิตได้ในระหว่างการรอการผ่าตัด  
แต่หากผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมและผ่าตัดหัวใจได้ทันท่วงที ก็จะลดอัตราการ
เสียชีวิตลงและส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นภายหลังได้รับการรักษา 
 
 โรงพยาบาลอานันทมหิดล ร่วมกับโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์
ทหารเรือ ท าการผ่าตัดหัวใจครั้งแรกในวันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ
ห้องซ้ายและห้องขวารั่ว โดยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจห้องซ้ายและซ่อมลิ้นหัวใจห้องขวา ได้เป็น
ผลส าเร็จด้วยดี ท้ังนี้เกิดจากการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ท้ังทางด้านบุคลากร 
เครื่องมือและหอผู้ป่วยรวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย หลังเปิดให้บริการพบว่า มีจ านวนผู้ป่วยเข้ามารับการผ่าตัดเพิ่มมาก
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ขึ้น และผลการรักษาอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีมาก ท าให้อัตราของภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต
จากโรคนี้ลดลงอีกด้วย ซึ่งสามารถเทียบประสิทธิภาพในด้านการรักษาได้ใกล้เคียงกับ
มาตรฐานของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทยด้วย 
 
 ปัจจุบัน โรงพยาบาลอานันทมหิดล เปิดให้บริการห้องสวนหัวใจซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของโครงการศูนย์หัวใจ และได้ผลลัพธ์ออกมาเป็นท่ีน่าพอใจอย่างยิ่ง ส่วนงานผ่าตัดหัวใจ                              
เป็นอีกหนึ่งความจ าเป็นท่ีจะต้องพัฒนาในทุก ๆ ด้าน เพื่อให้การผ่าตัดหัวใจเป็นไปได้อย่าง                               
มีประสิทธิภาพ ตรงตามเป้าหมายของโครงการพัฒนางานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ                                      
ท่ีมุ่งหวังพัฒนาความสามารถในการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
อย่างดีท่ีสุดมาอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบัน ทางโรงพยาบาลสามารถท าการรักษาหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ โดยการท าบอลลูนและใส่ขดลวดได้แล้ว และยังมีผู้ป่วยอีกกลุ่มท่ีไม่สามารถท าการรักษา
ด้วยวิธีนี้ได้ รวมถึง ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจหรือห้องหัวใจผิดปกติ ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัดเท่านั้น ฉะนั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีจะพัฒนากลุ่มงานศัลยกรรมหัวใจขึ้นมา                                 
เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งการรักษาด้วยการผ่าตัดนั้นช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
มากยิ่งขึ้น ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ทางโรงพยาบาลจึงมี
ความจ าเป็นต้องพัฒนาขีดความสามารถความสามารถการตรวจวินิจฉัย เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นประโยชน์ต่อก าลังพลทหารและครอบครัวตลอดจนประชาชน 
ในเขตพื้นท่ีจังหวัดลพบุรีและเขตสุขภาพท่ี 4 รวมถึงพื้นท่ีจังหวัดภาคกลางตอนบนได้อย่าง
ครบวงจรและมีประสิทธิภาพสูงสุดเป็นแห่งแรกของภูมิภาคนี้ 
 
 ด้วยศักยภาพของทีมผ่าตัดหัวใจนี้ ส่งผลให้การรอเพื่อเข้ารับการผ่าตัดใช้
ระยะเวลาเพียงประมาณ 1 เดือน เท่านั้น ท าให้ผู้ป่วยท่ีเป็นท้ังก าลังพล ครอบครัวทหารและ
ประชาชน ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีโดยไม่ต้องส่งต่อหรือลดจ านวนผู้ป่วยท่ีต้องส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้น้อยลง และเมื่อกระบวนการรักษาเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตและปฏิบัติหน้าท่ีได้ตามปกติ เพื่อให้เป็นไปตามภารกิจของกองทัพบกและกรม
แพทย์ทหารบก และเพื่อเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจได้อย่างครบ
วงจร ท าให้สามารถรองรับผู้ป่วยท่ีเข้ามารอรับการผ่าตัดหัวใจ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
และโรงพยาบาลของรัฐในพื้นท่ีจังหวัดใกล้เคียงได้อีกเป็นจ านวนมาก 
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ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกใน
ปัจจุบัน ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
 
 โรงพยาบาลอานันทมหิดล เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกของกองทัพบก และเป็น
โรงพยาบาลหลัก 1 ใน 3 ของกรมแพทย์ทหารบก 12 ซึ่งมีโครงการพัฒนางานบริการสุขภาพ
ระดับตติยภูมิจนถึง Excellent Center ในทุกสาขา โครงการพัฒนาบริการสุขภาพ ท่ีเป็น
เป้าประสงค์ตามยุทธศาสตร์ปฏิบัติราชการของกระทรวงกลาโหม พ.ศ. 2554 - 2665 ด้าน
พัฒนาคุณภาพชีวิตของก าลังพลตามวิสัยทัศน์ของกองทัพบก โดยทางโรงพยาบาลได้จัดตั้ง
ศูนย์หัวใจเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้การบริการตรวจวินิจฉัย รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดให้ครบวงจร เป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาก าลังพล ครอบครัวตลอดจน
ประชาชนท่ัวไป โดยให้บริการแก่ผู้ป่วยในเขตสุขภาพ 4 มีเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 8 จังหวัด คือ 
ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง สระบุรี อยุธยา นครนายก ปทุมธานี และนนทบุรี รวมถึงพื้นท่ีจังหวัด
ภาคกลางตอนบน โดยมีจ านวนประชากรอยู่ท่ีประมาณ 16,000,000 คน 
 
 ท่ีผ่านมา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีเป็นศูนย์กลางการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 
ท าให้มีผู้ป่วยท้ังภายในจังหวัดและจากจังหวัดอื่น ๆ ท่ีอยู่ในเขตรับบริการเดินทางมารับการ
รักษาเป็นจ านวนมาก หากตรวจพบว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นท่ีต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ก็จะถูก
ส่งตัวไปรักษาท่ีอื่น ซึ่งปัญหาของผู้ป่วยท่ีพบมากก็คือค่าใช้จ่ายในการเดินทาง หรือการไม่ได้
รับความสะดวกสบายในการเดินทาง ระยะเวลารอลงชื่อเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดนาน ท าให้ผู้ป่วย
บางรายขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง สุดท้ายจึงปฏิเสธการรักษาไปท าให้เกิดผล เสียต่อตัว
ผู้ป่วยเองด้วย ส่งผลให้โรคท่ีเป็นลุกลามมากขึ้น อัตราการอยู่รอดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
แย่ลง ในเมื่อโรงพยาบาลอานันทมหิดลมีศัลยแพทย์ทรวงอกประจ าการอยู่ จึงได้ท าการขยาย
เครือข่ายทางการแพทย์ ด้วยการร่วมมือกันระหว่างสองโรงพยาบาล โดยมีวิธีการ ดังนี้ 
 
 ในเวลาปกติหากผู้ป่วยมาพบศัลยแพทย์เพื่อท าการวินิจฉัยท่ีห้องตรวจโรค
โรงพยาบาลอานันทมหิดล ทางศัลยแพทย์จะท าการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น โดยการ x-ray 
ปอด, CT Scan ปอด และอธิบายถึงแนวทางการตรวจชิ้นเนื้อท่ีผิดปกติในปอด จนถึงการ
รักษาด้วยการผ่าตัดรวมถึงข้อดีข้อเสียและผลแทรกซ้อนของการผ่าตัด จากนั้นจะส่งต่อผู้ป่วย
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พร้อมท้ังผลตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นไปพบอายุรแพทย์โรคปอดท่ีโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี                     
เพื่อท าการตรวจโดยการส่องกล้องและน าชิ้นเนื้อท่ีผิดปกติมาตรวจเพิ่มเติม หากทาง                                
อายุรแพทย์โรคปอดไม่สามารถท าการส่องกล้องได้ จะมีการปรึกษาแพทย์ทางรังสีวินิจฉัย                
เพื่อท าการ CT Scan พร้อมกับการแทงเข็มจากนอกร่างกาย เพื่อท าการน าชิ้นเนื้อออกมา
ตรวจ โดยภายหลังการตรวจหากพบว่าชิ้นเนื้อนั้นไม่ได้เป็นเนื้อร้ายผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัด
และติดตามอาการหลังการรักษาท่ีโรงพยาบาลอานันทมหิดล แต่หากผลชิ้นเนื้อนั้นได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง จะมีการประชุมร่วมกันระหว่างทีมแพทย์ของท้ังสองโรงพยาบาลเพื่อ
ก าหนดแนวทางและวางแผนการรักษา (Tumor Board) โดยทีมแพทย์ท่ีเข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ทรวงอก อายุรแพทย์โรคปอด อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา แพทย์รังสี
วินิจฉัยและรังสีรักษา ผู้ป่วยรายใดสามารถรักษาด้วยการผ่าตัดได้จะได้รับการผ่าตัดท่ี
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ภายหลังการผ่าตัดเสร็จสิ้นแล้ว จะมีการนัดผู้ป่วยเพื่อติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่องด้วยทีมอายุรแพทย์ของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ในส่วนผู้ป่วยรายใดท่ีพิจารณา
แล้วว่าไม่สามารถท าการผ่าตัดได้ ก็จะท าการรักษากับแพทย์อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาและ
แพทย์รังสีรักษาต่อไปที่โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 
 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคมะเร็งระดับ                              
ตติยภูมิ และสูงกว่า รับผิดชอบบริการตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยวิธีเคมี
บ าบัด ผ่าตัด รังสีรักษา และเวชศาสตร์นิวเคลียร์ จัดระบบการให้บริการเพื่อรองรับการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง รวบรวมข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็ง และจัดท าทะเบียนผู้ป่วยโรคมะเร็งในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบ สนับสนุนภารกิจด้านพัฒนาวิชาการ การถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์พร้อมประเมินการใช้งาน เพิ่มพูนความรู้ทักษะการปฏิบัติงานด้านการ
บ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 12 จังหวัด คือ ลพบุรี 
สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง สุพรรณบุรี ชัยนาท อุทัยธานี นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร 
เพชรบูรณ์ และชัยภูมิ โดยมีจ านวนประชากรอยู่ท่ีประมาณ 7,744,754 คน 
 
การผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอก แบบบูรณาการร่วมหน่วยงานราชการภาครัฐ 
 ปัจจุบันทางโรงพยาบาลอานันทมหิดลมีศัลยแพทย์หัวใจประจ าอยู่เพียงคนเดียว 
ประกอบกับทางโรงพยาบาลต้องสนับสนุนภารกิจอื่น ๆ ของกองทัพบกเป็นหลัก ซึ่งอาจท าให้
ไม่สามารถท าการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงทีหากแพทย์ติดราชการ ทางโรงพยาบาลได้วาง
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แนวทางไว้ว่า หากมีผู้ป่วยรายใดที่มีความจ าเป็นต้องผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ทางแพทย์ผู้รักษาจะ
ประสานงานติดต่อไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ เพื่อรับส่งต่ อ
ผู้ป่วยไปท าการผ่าตัด ส่วนในรายท่ีสามารถรอการผ่าตัดได้ เมื่อศัลยแพทย์เสร็จสิ้นภารกิจแล้ว 
จะกลับมาท าการผ่าตัดด้วยตนเองต่อไป 
 
 ในกรณีท่ีผู้ป่วยเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อน หรือความผิดปกติท่ีเกิดจากการผ่าตัด 
หรือเสียชีวิต  ทางทีมอายุรแพทย์หัวใจ ศัลยแพทย์หัวใจ วิสัญญี แพทย์  พยาบาล                         
ห้องผ่าตัด พยาบาลประจ าหอวิกฤติและพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย จะมีการประชุมเพื่อ
ทบทวนขั้นตอน และหาสาเหตุ เพื่อเป็นแนวทางการป้องกันและรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยรายอื่น ๆ ต่อไป ท้ังยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของทีม PCT อีกทางหนึ่งด้วย 
 
 ในแต่ละโรงพยาบาลจะจัดให้มีทีมผู้ดูแลและพัฒนากระบวนการการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล หรือทีมท่ีจะคอยติดตามอาการผู้ป่วยหลังได้รับการรักษา เรียกว่า ทีม PCT 
(Patient Care Team) โดยทีม PCT ของแผนกศัลยกรรมจะมีการประเมิน ปรับปรุง และ
พัฒนาระบบบริการและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย เพื่อวางแนวทางการรักษา โดยจะมีการ
ประชุมร่วมกันระหว่างอายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ และสหวิชาชีพ (นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร 
นักโภชนาการ ฯลฯ ท่ีมีหน้าท่ีครอบคลุมในการดูแลรักษาผู้ป่วย) ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการ
ได้อย่างรวดเร็ว มีคุณภาพท่ีดี ถูกต้องแม่นย า และทันเวลา ส่งผลให้โอกาสในการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยสูงขึ้น 
 
 จัดให้มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับและบุคลากร                                 
ในเครือข่ายของโรงพยาบาล ให้มีความช านาญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย                           
ในชุมชน การให้ข้อมูลการดูแลตนเองส าหรับผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน                                 
การติดตามดูความเปลี่ยนแปลงของอาการว่ารุนแรงขึ้นหรือไม่  การดูแลผู้ป่วยท้ังก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด และติดตามอาการภายหลังรักษา โดยวิธีการโทรศัพท์ และไปเยี่ยม                          
ท่ีบ้านหลังการผ่าตัด 
 
 มีการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการผู้ป่ วย ( CPG - Clinical Practice 
Guideline) โดยกลุ่มสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการเพิ่มพูนทักษะให้แก่แพทย์ และทีม
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พยาบาลในห้องผ่าตัด โดยการไปศึกษางานท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ท้ังยังได้เชิญทีม
แพทย์และพยาบาลจากโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ และ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มาเข้าร่วมผ่าตัดผู้ป่วยของโรงพยาบาลอานันทมหิดลเพื่อให้ทีม
ผ่าตัดของโรงพยาบาลได้ศึกษาจากสถานการณ์จริงอย่างใกล้ชิดอีกด้วย จัดให้มีการวางระบบ
การด าเนินงานอย่างมีคุณภาพ โดยเริ่มตั้งแต่การเข้ารับบริการ รับผู้ป่วยจากห้องตรวจ
ศัลยกรรม การเตรียมความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การประเมิน
อาการผู้ป่วยพร้อมวิธีปฏิบัติตามค าสั่งการรักษา โดยแนวทางและค าสั่งในการรักษานี้อ้างอิง
จากสมาคมศัลยแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยเป็นมาตรฐาน 
 
 ในส่วนของการดูแลผู้ป่วย ได้มีการวางแนวทางวิธีการกู้ชีพผู้ป่วย ระบบเตือน
สัญญาณชีพเมื่อผู้ป่วยเข้าขั้นวิกฤติ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การติดเชื้อ และอาการอื่น
หลังจากการผ่าตัด การให้ยาที่เหมาะสมกับอาการ ภายหลังจากการรับผู้ป่วยมาจากหอวิกฤติ
ศัลยกรรม (ICU) โดยน าเอาข้อมูลเหล่านี้มาประมวลผลเพื่อวางแนวทางการติดตามผลการ
รักษาของผู้ป่วย เพื่อสร้างความเข้าใจ ค าแนะน า และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคและการดูแล
ตามสภาพอาการให้แก่ญาติ และตัวผู้ป่วยเอง ภายหลังจากที่ผู้ป่วยกลับไปพักฟื้นตัวท่ีบ้าน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาโครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกแบบ
บูรณาการร่วมหน่วยงานราชการภาครัฐ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล ศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาโครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกแบบบูรณาการร่วม  โดยการใช้วิธี SWOT 
Analysis ซึ่งจะด าเนินการวิ เคราะห์ จุดแข็ง  (Strength) จุดอ่อน (weakness) โอกาส 
(opportunity) อุปสรรค (threat) แล้วน ามาวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางการพัฒนาโครงการ
ผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกแบบบูรณาการร่วมหน่วยงานราชการภาครัฐ ของโรงพยาบาล
อานันทมหิดล 
 
จุดแข็ง (Strength) 
 โรงพยาบาลอานันทมหิดล เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในเขตสาธารณสุขท่ี 4 และ
เป็นโรงพยาบาลของกองทัพบกแห่งแรกในส่วนภูมิภาคท่ีสามารถให้บริการรักษาแก่ผู้ป่วย
โรคหัวใจอย่างครบวงจร ตั้งแต่การรักษาด้วยอายุรแพทย์โรคหัวใจด้วยการใส่สายสวนหัวใจ
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ตลอดจนการใส่บอลลูนขยายเส้นเลือดหัวใจ ปัจจุบันโรงพยาบาลได้มีการพัฒนาขึ้นโดย
สามารถท าการผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยในรายท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดจนเป็น
ผลส าเร็จ 
 
จุดอ่อน (Weakness) 
 ปัจจุบันทางโรงพยาบาลอานันทมหิดลมีศัลยแพทย์หัวใจประจ าอยู่เพียงคนเดียว  
ประกอบกับทางโรงพยาบาลต้องสนับสนุนภารกิจอื่น ๆ ของกองทัพบกเป็นหลัก ซึ่งอาจท าให้
ไม่สามารถท าการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงทีหากแพทย์ติดราชการ ทางโรงพยาบาลได้วาง
แนวทางไว้ว่า หากมีผู้ป่วยรายใดที่มีความจ าเป็นต้องผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ทางแพทย์ผู้รักษาจะ
ประสานงานติดต่อไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ เพื่อรับส่งต่อ
ผู้ป่วยไปท าการผ่าตัด ส่วนในรายท่ีสามารถรอการผ่าตัดได้ เมื่อศัลยแพทย์เสร็จสิ้นภารกิจแล้ว 
จะกลับมาท าการผ่าตัดด้วยตนเองต่อไป 
 ในกรณีท่ีผู้ป่วยเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อน หรือความผิดปกติท่ีเกิดจากการผ่าตัด 
หรือเสียชีวิต ทางทีมอายุรแพทย์หัวใจ ศัลยแพทย์หัวใจ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด 
พยาบาลประจ าหอวิกฤติและพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย จะมีการประชุมเพื่อทบทวนขั้นตอน 
และหาสาเหตุ เพื่อเป็นแนวทางการป้องกันและรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยรายอื่น ๆ 
ต่อไป ท้ังยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของทีม PCT อีกทางหนึ่งด้วย 
 
โอกาส (Opportunity) 
 มีการเปิดต าแหน่งให้แพทย์ท่ีส าเร็จจากการเพิ่มพูนทักษะ เพื่อเรียนต่อเฉพาะทาง
สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกเพิ่ม 1 ราย ซึ่งภายหลังส าเร็จการศึกษาแล้วจะมาบรรจุท างานเป็น
ศัลยแพทย์ทรวงอกท่ี โรงพยาบาลอานันทมหิดล เพื่อส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของแพทย์และ
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน เป็นต้นแบบในการพัฒนาส าหรับศูนย์โรคหัวใจของ
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกในส่วนภูมิภาคอื่น ๆ และโรงพยาบาลอื่น ๆ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในการเพิ่มศักยภาพยกระดับขีดความสามารถให้มีการผ่าตัดรักษาโรคหัวใจได้
อย่างครบวงจร ตามมาตรฐานสากล เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการบริการ เป็น
ตัวอย่างอันดีของการร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดของกองทัพบก กองทัพเรือ และ
กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมให้การท างานของภาครัฐเข้มแข็งขึ้น ท้ังยังเป็นการใช้ทรัพยากร
ท่ีมีอยู่ของแต่ละหน่วยงานให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยอีกด้วย 
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อุปสรรค (Threat) 
 ท่ีผ่านมา โรงพยาบาลผู้ป่วยท้ังภายในจังหวัด และจากจังหวัดอื่น ๆ ท่ีอยู่ในเขตรับ
บริการเดินทางมารับการรักษาเป็นจ านวนมาก หากตรวจพบว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นท่ีต้อง
รักษาด้วยการผ่าตัด ก็จะถูกส่งตัวไปรักษาท่ีอื่น ซึ่งปัญหาของผู้ป่วยท่ีพบมากก็คือ  ค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง หรือการไม่ได้รับความสะดวกสบายในการเดินทาง ระยะเวลารอลงชื่อเพื่อเข้า
รับการผ่าตัดนาน ท าให้ผู้ป่วยบางรายขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง สุดท้ายจึงปฏิเสธการรักษา
ไปท าให้เกิดผลเสียต่อตัวผู้ป่วยเอง ด้วยส่งผลให้โรคท่ีเป็นลุกลามมากขึ้น อัตราการอยู่รอด
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง ในเมื่อโรงพยาบาลอานันทมหิดลมีศัลยแพทย์ทรวงอก
ประจ าการอยู่ จึงได้ท าการขยายเครือข่ายทางการแพทย์ ด้วยการร่วมมือกันระหว่างสอง
โรงพยาบาล 
 
การพัฒนาโครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอก แบบบูรณาการร่วมหน่วยงานราชการ
ภาครัฐ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล ที่ผ่านมา 
 การด าเนินงานของโครงการ คือ การให้บริการรักษาด้วยการผ่าตัดโรคหัวใจและ
โรคทรวงอก แก่ผู้ป่วยในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโครงการ โดยด าเนินการผ่าตัดด้วย
ศัลยแพทย์ โรงพยาบาลอานันทมหิดล โดยท าการผ่าตัดท่ี โรงพยาบาลอานันทมหิดลและ 
โรงพยาบาลมะเร็ง ลพบุรี เป็นหลัก ในกรณีผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีไม่สามารถรอการผ่าตัดได้ ต้อง
ได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ศัลยแพทย์ของโรงพยาบาลอานันทมหิดลจะประสานกับทีม
ศัลยแพทย์โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ เพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ โดยศัลยแพทย์หัวใจของท้ังสอง
โรงพยาบาลจะเป็นผู้ท าการผ่าตัดร่วมกัน ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการรักษาแล้ว ผู้ป่วยจะ
ถูกส่งตัวกลับไปยังโรงพยาบาลอานันทมหิดล เพื่อติดตามรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป ในส่วน
การผ่าตัดโรคทางทรวงอกนั้นศัลยแพทย์โรงพยาบาลอานันทมหิดลจะร่วมวางแผนก่อนการ
รักษา ตลอดจนการผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยภายหลังจากการผ่าตัด โดยจะท างานประสาน
ร่วมกับทีมศัลยแพทย์มะเร็งและอายุรแพทย์โรคปอดโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 
 ปัจจุบันโครงการนี้ ได้ให้การบริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย ในจังหวัดพื้นท่ี
รับผิดชอบคือ ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง สุพรรณบุรี ชัยนาท อุทัยธานี รวมถึงพื้ นท่ี
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จังหวัดภาคกลางตอนบน ได้แก่ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร เพชรบูรณ์ และยังรวมไปถึง
อีกหนึ่งจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง คือ ชัยภูมิ โดยในปี พ.ศ. 2563 นี้ได้มี
การสร้างศูนย์การผ่าตัดหัวใจเพ่ิมขึ้นใน 2 จังหวัด คือ สุพรรณบุรีและนครสวรรค์ โดยเบ้ืองต้น
นี้ทางศัลยแพทย์โรงพยาบาลอานันทมหิดล รับเป็นท่ีปรึกษาและรับเชิญไปผ่าตัดหัวใจให้กับ
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งถือว่าเป็นการเริ่มต้นขยายขอบเขตการ
สร้างเครือข่ายศัลยแพทย์หัวใจให้ครอบคลุมเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบในภูมิภาคนี้ 
 
 จากเป้าหมายในการพัฒนาท่ียั่ งยืน Sustainable Development Goals 
(SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ เป้าหมายท่ี 3 ท่ีให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพอนามัย 
และการสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับประชากรโลก หน่วยผ่าตัดหัวใจโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
มีความมุ่งหวังว่าโครงการพัฒนาการผ่าตัดหัวใจและทรวงอกนี้จะสามารถให้การบริการรักษา
แก่ผู้ป่วยภายในจังหวัดลพบุรีและครอบคลุมไปถึงผู้ป่วยในเขตสุขภาพท่ี 4 รวมถึงจังหวัดพื้นท่ี
ภาคกลางตอนบนได้อย่างท่ัวถึง โดยประชาชนในพื้นท่ีห่างไกลจะมีโอกาสเข้าถึงการรักษาท่ีได้
มาตรฐานเทียบเท่าสากล ลดจ านวนผู้ป่วยท่ีถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ลด
ระยะเวลาการรอผ่าตัด ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรค
ทรวงอก ท้ังยังเป็นการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลในทุกระดับให้มีความช านาญในการ
ดูแลและให้ความรู้ เพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรคต่อประชาชน สามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร จากโรคที่ไม่ติดต่อให้ลดลงได้หนึ่งในสามด้วยการป้องกันการเกิดโรค เป็นการ
สร้างหลักประกันว่าประชาชนจะมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี และหวังให้โครงการนี้เป็น
ต้นแบบของความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลภาครัฐ รวมถึงการท างานร่วมกันเป็นระบบ
เครือข่ายโดยไม่มีการแบ่งภาคส่วน สามารถใช้ทรัพยากรท่ีแต่ละหน่วยงานมีร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ความร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลภาครัฐ 3 โรงพยาบาล อันได้แก่  
โรงพยาบาลอานันทมหิดล โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
กรมแพทย์ทหารเรือ ส่งเสริมให้มีการพัฒนาบูรณาการระบบบริการท่ีเป็นเลิศส าหรับการ
รักษาผู้ป่วย โดยท้ังสามโรงพยาบาลได้น าเอาทรัพยากรของตนเองท่ีมีอยู่มาใช้ร่วมกันเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย ส่งผลให้โรงพยาบาลภาครัฐมีความมั่นคงและแข็งแกร่งพร้อมท่ี
จะพัฒนาความสามารถและรองรับการรักษาผู้ป่วยในเขตพื้นที่รับผิดชอบได้เป็นอย่างดี 
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 ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดและสามารถรักษาต่อเนื่องได้ ท่ี
โรงพยาบาลอานันทมหิดล โดยไม่ต้องเสียเวลาเดินทางเพื่อไปรับการรักษายังโรงพยาบาลใน
ส่วนกลาง ท้ังยังเป็นการร่นระยะเวลาในการรอลงชื่อเพื่อเข้ารับการผ่าตัดอีกด้วย สามารถลด
ความยุ่งยากในการส่งต่อผู้ป่วย และผู้ป่วยยังได้รับการรักษาท่ีครบวงจรเทียบเท่า
มาตรฐานสากล ท าให้สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยขณะรอการผ่าตัดได้เป็นอย่างดี 
 
 ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดรักษาอย่างเร่งด่วนนั้น                            
ทางโรงพยาบาลอานันทมหิดลได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า                          
กรมแพทย์ทหารเรือ เป็นโรงพยาบาลเครือข่ายในการรองรับการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อท าการผ่าตัด 
ด้วยทีมศัลยแพทย์ของท้ังโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ และ
โรงพยาบาลอานันทมหิดล โดยภายหลังจากการผ่าตัดเสร็จสิ้นแล้วผู้ป่วยจะได้รับการติดตาม
อาการเพ่ือรักษาอย่างต่อเนื่อง และท ากายภาพบ าบัดต่อได้ท่ีโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
 

แนวทางในการพัฒนาโครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอก แบบบูรณาการร่วม
หน่วยงานราชการภาครัฐ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล ในอนาคต 
 
 การด าเนินการ/แผนในการขยายผลโครงการไปยังหน่วยงาน หรือพื้นท่ีอื่น ๆ                        
มีการเปิดต าแหน่งให้แพทย์ท่ีส าเร็จจากการเพิ่มพูนทักษะ เพื่อเรียนต่อเฉพาะทางสาขา
ศัลยศาสตร์ทรวงอกเพิ่ม 1 ราย ซึ่งภายหลังส าเร็จการศึกษาแล้วจะมาบรรจุท างานเป็น
ศัลยแพทย์ทรวงอกท่ี โรงพยาบาลอานันทมหิดล เพื่อส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของแพทย์และ
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน เป็นต้นแบบในการพัฒนาส าหรับศูนย์โรคหัวใจของ
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกในส่วนภูมิภาคอื่น ๆ และโรงพยาบาลอื่น ๆ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในการเพิ่มศักยภาพยกระดับขีดความสามารถให้มีการผ่าตัดรักษาโรคหัวใจได้
อย่างครบวงจร ตามมาตรฐานสากล เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการบริการ และ
เป็นตัวอย่างอันดีของการร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดของกองทัพบก กองทัพเรือ 
และกระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมให้การท างานของภาครัฐเข้มแข็งขึ้น ท้ังยังเป็นการใช้
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ของแต่ละหน่วยงานให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยอีกด้วย 
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 แผนการในระยะต่อไปทางศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
จะเร่งสร้างเครือข่ายศูนย์การผ่าตัดหัวใจให้มากขึ้น เพื่อครอบคลุมท่ัวท้ังภูมิภาคภายใต้เขต
ความรับผิดชอบ โดยทางโครงการได้วางแผนพัฒนาให้มีการจัดประชุมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ
เพ่ือเป็นการน าเสนอข้อมูลท่ีทันสมัยให้กับศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกในเครือข่าย หรือการ
ให้ค าปรึกษาผ่านช่องทางการแพทย์ทางไกล (Tele Medicine) และในกรณีท่ีศัลยแพทย์ของ
ศูนย์การผ่าตัดหัวใจในเครือข่ายต้องการความช่วยเหลือด้านการผ่าตัด หรือค าแนะน าแนว
ทางการรักษาโดยการผ่าตัด ทางศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกประจ าโรงพยาบาลอานันท
มหิดลมีความยินดี และพร้อมให้ความช่วยเหลือทุกอย่างตามท่ีศูนย์การผ่าตัดหัวใจเครือข่าย
ร้องขอ 
 
 ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลอานันทมหิดลและโครงการนี้ คือ การพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน โดยแผนการพัฒนาในอีก 5 ปีข้างหน้า จะมุ้งเน้นไปยังผู้รับบริการเป็นหลัก ท้ังยังช่วย
ส่งเสริมสร้างภาพลักษณ์ท่ีก่อให้เกิดความเชื่อมั่นต่อหน่วยแพทย์ทหารอีกด้วย 
  
 ในด้านงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจากโครงการนี้ ด าเนินงานภายใต้
หน่วยงานของรัฐบาล จึงมีการใช้งบประมาณเพื่อมาบริหารจัดการตามสิทธิการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลในทุกกองทุนเป็นหลัก และงบประมาณบางส่วนได้รับการสนับสนุนจากเงินบริ
จาคผ่านทางมูลนิธิโรงพยาบาลอานันทมหิดล เพื่อจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นเพิ่มเติม 
รวมถึงให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในรายท่ีต้องจ่ายค่าอุปกรณ์ท่ีเป็นส่วนเกินจากสิทธิการรักษา
ของผู้ป่วย รวมถึงแผนสร้างความมั่นคงทางการเงินของโรงพยาบาลอานันทมหิดล โดยควบคุม
ค่าใช้จ่ายอย่างเหมาะสมในทุกหน่วยงาน ในอนาคตหากเมื่อโรงพยาบาลอานันทมหิดลมีผู้ป่วย
เข้ารับบริการเพิ่มมากขึ้น มีผลประกอบการท่ีดีขึ้น มีรายได้จากการด าเนินงานเพิ่มมากขึ้น ก็
จะสามารถน าผลก าไรนั้นมาจัดสรรเพิ่มเติมในส่วนของงบประมาณปีต่อ ๆ ไปได้ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การด าเนินงานของโครงการ คือ การให้บริการรักษาด้วยการผ่าตัดโรคหัวใจและ
โรคทรวงอก แก่ผู้ป่วยในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโครงการ โดยด าเนินการผ่าตัดด้วย
ศัลยแพทย์ โรงพยาบาลอานันทมหิดล โดยท าการผ่าตัดท่ี โรงพยาบาลอานันทมหิดลและ 
โรงพยาบาลมะเร็ง ลพบุรี เป็นหลัก ในกรณีผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีไม่สามารถรอการผ่าตัดได้ ต้อง
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ได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ศัลยแพทย์ของโรงพยาบาลอานันทมหิดลจะประสานกับทีม
ศัลยแพทย์โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ เพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ โดยศัลยแพทย์หัวใจของท้ังสอง
โรงพยาบาลจะเป็นผู้ท าการผ่าตัดร่วมกัน ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการรักษาแล้ว ผู้ป่วยจะ
ถูกส่งตัวกลับไปยังโรงพยาบาลอานันทมหิดล เพื่อติดตามรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป ในส่วน
การผ่าตัดโรคทางทรวงอกนั้นศัลยแพทย์โรงพยาบาลอานันทมหิดลจะร่วมวางแผนก่อนการ
รักษา ตลอดจนการผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยภายหลังจากการผ่าตัด โดยจะท างานประสาน
ร่วมกับทีมศัลยแพทย์มะเร็งและอายุรแพทย์โรคปอดโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 
 ปัจจุบันโครงการนี้ ได้ให้การบริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย ในจังหวัดพื้นท่ี
รับผิดชอบคือ ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง สุพรรณบุรี ชัยนาท อุทัยธานี รวมถึงพื้นท่ี
จังหวัดภาคกลางตอนบน ได้แก่ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร เพชรบูรณ์ และยังรวมไปถึง
อีกหนึ่งจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง คือ ชัยภูมิ  โดยในปี พ.ศ. 2563 นี้ได้มี
การสร้างศูนย์การผ่าตัดหัวใจเพ่ิมขึ้นใน 2 จังหวัด คือ สุพรรณบุรีและนครสวรรค์ โดยเบ้ืองต้น
นี้ทางศัลยแพทย์โรงพยาบาลอานันทมหิดล รับเป็นท่ีปรึกษาและรับเชิญไปผ่าตัดหัวใจให้กับ
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งถือว่าเป็นการเริ่มต้นขยายขอบเขตการ
สร้างเครือข่ายศัลยแพทย์หัวใจให้ครอบคลุมเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบในภูมิภาคนี้ 
 
 แผนการในระยะต่อไปทางศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
จะเร่งสร้างเครือข่ายศูนย์การผ่าตัดหัวใจให้มากขึ้น เพื่อครอบคลุมท่ัวท้ังภูมิภาคภายใต้เขต
ความรับผิดชอบ โดยทางโครงการได้วางแผนพัฒนาให้มีการจัดประชุมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ
เพ่ือเป็นการน าเสนอข้อมูลท่ีทันสมัยให้กับศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกในเครือข่าย หรือการ
ให้ค าปรึกษาผ่านช่องทางการแพทย์ทางไกล (Tele Medicine) และในกรณีท่ีศัลยแพทย์ของ
ศูนย์การผ่าตัดหัวใจในเครือข่ายต้องการความช่วยเหลือด้านการผ่าตัด หรือค าแนะน าแนว
ทางการรักษาโดยการผ่าตัด ทางศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกประจ าโรงพยาบาลอานันท
มหิดลมีความยินดี และพร้อมให้ความช่วยเหลือทุกอย่างตามท่ีศูนย์การผ่าตัดหัวใจเครือข่าย
ร้องขอ 
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 ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลอานันทมหิดลและโครงการนี้ คือ การพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน โดยแผนการพัฒนาในอีก 5 ปีข้างหน้า จะมุ้งเน้นไปยังผู้รับบริการเป็นหลัก ท้ังยังช่วย
ส่งเสริมสร้างภาพลักษณ์ท่ีก่อให้เกิดความเชื่อมั่นต่อหน่วยแพทย์ทหารอีกด้วย 
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บทที่ 3 
บทอภิปรายผล 

 
 การวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาโครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกแบบ                                
บูรณาการร่วมหน่วยงานราชการภาครัฐ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล มีวัตถุประสงค์การ
วิจัย คือ สภาพการด าเนินงาน โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกในปัจจุบัน ของ
โรงพยาบาลอานันทมหิดล เป็นอย่างไร ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน โครงการ
ผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกในปัจจุบัน ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล เป็นอย่างไร                                        
แนวทางในการพัฒนา โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอก แบบบูรณาการร่วมหน่วยงาน
ราชการภาครัฐ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล ในอนาคตมีรูปแบบเป็นอย่างไร สามารถ
อธิบายได้ ดังต่อไปนี้ 
 
 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐมี
เป้าหมายการพัฒนาท่ีส าคัญเพื่อปรับเปลี่ยนภาครัฐท่ียึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพื่อ
ประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม” โดยภาครัฐต้องมีขนาดท่ีเหมาะสมกับบทบาทภารกิจ 
แยกแยะบทบาทหน่วยงานของรัฐท่ีท าหน้าท่ีในการก ากับหรือในการให้บริการในระบบ
เศรษฐกิจท่ีมีการแข่งขัน มีสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาลปรับวัฒนธรรมการท างานให้มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม มีความทันสมัย และพร้อมท่ีจะปรับตัวให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา ทุกภาคส่วนในสังคมต้องร่วมกันปลูกฝังค่านิยมความ
ซื่อสัตย์สุจริต ความมัธยัสถ์ และสร้างจิตส านึกในการปฏิเสธไม่ยอมรับการทุจริตประพฤติมิ
ชอบอย่างสิ้นเชิง 
 
 ภาครัฐต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ และให้บริการ
อย่างสะดวกรวดเร็ว โปร่งใส หน่วยงานของรัฐต้องร่วมมือและช่วยเหลือกันในการปฏิบัติ
หน้าท่ี มีระบบการบริหารจัดการท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส ให้การบริหาร
ราชการแผ่นดินท้ังราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น และงานของรัฐอย่างอื่นให้
เป็นไปตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี สร้างประโยชน์สุขแก่ประชาชน การให้
ยุทธศาสตร์ชาติเป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ โดยใช้แผนแม่บทตามยุทธศาสตร์ชาติ 
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แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และนโยบายและแผน
ระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบัติผ่าน
แผนปฏิบัติการในระดับต่าง ๆ โดยเชื่อมโยงการท างานของภาครัฐในทุกระดับให้มีเอกภาพ
และสอดรับประสานกันตามห่วงโซ่การพัฒนาระหว่างราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
และส่วนท้องถิ่น รวมท้ังการประสานความร่วมมือท่ีหลากหลาย การพัฒนากลไกหรือ
เครื่องมือในการสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการในลักษณะหุ้นส่วนการพัฒนาระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคส่วนอื่นในสังคม โดย
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและมีเป้าหมายท่ีชัดเจน 
 
 สภาพการด าเนินงาน โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกในปัจจุบันของ
โรงพยาบาลอานันทมหิดล โครงการพัฒนาเพื่อการผ่าตัดหัวใจและโรคทางทรวงอก 
โรงพยาบาลอานันทมหิดล เป็นโครงการท่ีรับเอานโยบายของโครงการศูนย์โรคหัวใจมาต่อ
ยอดและพัฒนาขีดความสามารถด้านการรักษาในสาขาท่ีมีความเชี่ยวชาญสูง สู่ความเป็นเลิศ
ในระดับสากล โดยพัฒนาและส่งเสริมให้โรงพยาบาลอานันทมหิดล และโรงพยาบาลมะเร็ง
จังหวัดลพบุรี เป็นศูนย์กลางการบริการทางสาธารณสุขกลุ่มโรคหลักในเขตสุขภาพท่ี 4 รวมถึง
พื้นท่ีภาคกลางตอนบนอีกด้วย 
 
 ด้วยศักยภาพของทีมผ่าตัดหัวใจนี้ ส่งผลให้การรอเพื่อเข้ารับการผ่าตัดใช้
ระยะเวลาเพียงประมาณ 1 เดือนเท่านั้น  ท าให้ผู้ป่วยท่ีเป็นท้ังก าลังพล ครอบครัวทหารและ
ประชาชน ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีโดยไม่ต้องส่งต่อหรือลดจ านวนผู้ป่วยท่ีต้องส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้น้อยลง และเมื่อกระบวนการรักษาเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ป่วยสามารถก
ลับไปใช้ชีวิตและปฏิบัติหน้าท่ีได้ตามปกติ เพื่อให้เป็นไปตามภารกิจของกองทัพบกและกรม
แพทย์ทหารบก และเพื่อเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจได้อย่างครบ
วงจร ท าให้สามารถรองรับผู้ป่วยท่ีเข้ามารอรับการผ่าตัดหัวใจ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
และโรงพยาบาลของรัฐในพื้นท่ีจังหวัดใกล้เคียงได้อีกเป็นจ านวนมาก 
 
 ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกใน
ปัจจุบันของโรงพยาบาลอานันทมหิดล โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีเป็นศูนย์กลางการรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งปอด ท าให้มีผู้ป่วยท้ังภายในจังหวัดและจากจังหวัดอื่น ๆ ท่ีอยู่ในเขตรับบริการ
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เดินทางมารับการรักษาเป็นจ านวนมาก หากตรวจพบว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นท่ีต้องรักษาด้วย
การผ่าตัด ก็จะถูกส่งตัวไปรักษาท่ีอื่น ซึ่งปัญหาของผู้ป่วยท่ีพบมากก็คือค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง หรือการไม่ได้รับความสะดวกสบายในการเดินทาง ระยะเวลารอลงชื่อเพ่ือเข้ารับการ
ผ่าตัดนาน ท าให้ผู้ป่วยบางรายขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง สุดท้ายจึงปฏิเสธการรักษาไปท า
ให้เกิดผลเสียต่อตัวผู้ป่วยเอง ด้วยส่งผลให้โรคท่ีเป็นลุกลามมากขึ้น อัตราการอยู่รอดและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง 
 
 โครงการการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอก แบบบูรณาการร่วมหน่วยงานราชการ
ภาครัฐ ทางโรงพยาบาลอานันทมหิดลนั้น ได้น าแบบอย่างแนวทางจากความร่วมมือของการ
ท างานบูรณาการร่วมหน่วยงานราชการภาครัฐ โดยมีต้นแบบมาจาก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร โดยน ามาศึกษาพัฒนาและปรับใช้เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับการท างาน
ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
 
  ในปัจจุบันทางโรงพยาบาลอานันทมหิดลมีศัลยแพทย์หัวใจประจ าอยู่เพียงคน
เดียว ประกอบกับทางโรงพยาบาลต้องสนับสนุนภารกิจอื่น ๆ ของกองทัพบกเป็นหลัก ซึ่งอาจ
ท าให้ไม่สามารถท าการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงทีหากแพทย์ติดราชการ ทางโรงพยาบาล
ได้วางแนวทางไว้ว่า หากมีผู้ป่วยรายใดท่ีมีความจ าเป็นต้องผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ทางแพทย์
ผู้รักษาจะประสานงานติดต่อไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ เพื่อ
รับส่งต่อผู้ป่วยไปท าการผ่าตัด ส่วนในรายท่ีสามารถรอการผ่าตัดได้ เมื่อศัลยแพทย์เสร็จสิ้น
ภารกิจแล้ว จะกลับมาท าการผ่าตัดด้วยตนเองต่อไป 
 
 แนวทางในการพัฒนาโครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอก แบบบูรณาการร่วม
หน่วยงานราชการภาครัฐ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล ในอนาคต จากเป้าหมายในการ
พัฒนาท่ียั่งยืน Sustainable Development Goals (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ 
เป้าหมายท่ี 3 ท่ีให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพอนามัย และการสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับ
ประชากรโลก หน่วยผ่าตัดหัวใจโรงพยาบาลอานันทมหิดล มีความมุ่งหวังว่าโครงการ
พัฒนาการผ่าตัดหัวใจและทรวงอกนี้จะสามารถให้การบริการรักษาแก่ผู้ป่วยภายในจังหวัด
ลพบุรีและครอบคลุมไปถึงผู้ป่วยในเขตสุขภาพท่ี 4 รวมถึงจังหวัดพื้นท่ีภาคกลางตอนบนได้
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อย่างท่ัวถึง โดยประชาชนในพื้นท่ีห่างไกลจะมีโอกาสเข้าถึงการรักษาท่ีได้มาตรฐานเทียบเท่า
สากล ลดจ านวนผู้ป่วยท่ีถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ลดระยะเวลาการรอผ่าตัด ลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคทรวงอก ท้ังยังเป็นการ
พัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลในทุกระดับให้มีความช านาญในการดูแลและให้ความรู้เพื่อ
เป็นการป้องกันการเกิดโรคต่อประชาชน  สามารถลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จาก
โรคท่ีไม่ติดต่อให้ลดลงได้หนึ่งในสามด้วยการป้องกันการเกิดโรค เป็นการสร้างหลักประกันว่า
ประชาชนจะมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี และหวังให้โครงการนี้เป็นต้นแบบของความ
ร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลภาครัฐ รวมถึงการท างานร่วมกันเป็นระบบเครือข่ายโดยไม่มีการ
แบ่งภาคส่วน สามารถใช้ทรัพยากรท่ีแต่ละหน่วยงานมีร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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บทที่ 4 
บทสรุป 

 
 การวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาโครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกแบบ                                
บูรณาการร่วมหน่วยงานราชการภาครัฐ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล มีวัตถุประสงค์การ
วิจัย คือ สภาพการด าเนินงาน โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกในปัจจุบัน ของ
โรงพยาบาลอานันทมหิดล เป็นอย่างไร ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน โครงการ
ผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกในปัจจุบัน ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล เป็นอย่างไร                                        
แนวทางในการพัฒนา โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอก แบบบูรณาการร่วมหน่วยงาน
ราชการภาครัฐ ของโรงพยาบาลอานันทมหิดล ในอนาคตมีรูปแบบเป็นอย่างไร ผู้วิจัยสรุป
ผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 
 การด าเนินงานของโครงการ คือ การให้บริการรักษาด้วยการผ่าตัดโรคหัวใจและ
โรคทรวงอก แก่ผู้ป่วยในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโครงการ โดยด าเนินการผ่าตัดด้วย
ศัลยแพทย์ โรงพยาบาลอานันทมหิดล โดยท าการผ่าตัดท่ี โรงพยาบาลอานันทมหิดลและ 
โรงพยาบาลมะเร็ง ลพบุรี เป็นหลัก ในกรณีผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีไม่สามารถรอการผ่าตัดได้ ต้อง
ได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ศัลยแพทย์ของโรงพยาบาลอานันทมหิดลจะประสานกับทีม
ศัลยแพทย์โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ เพื่อส่ งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ โดยศัลยแพทย์หัวใจของท้ังสอง
โรงพยาบาลจะเป็นผู้ท าการผ่าตัดร่วมกัน ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการรักษาแล้ว ผู้ป่วยจะ
ถูกส่งตัวกลับไปยังโรงพยาบาลอานันทมหิดล เพื่อติดตามรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป ในส่วน
การผ่าตัดโรคทางทรวงอกนั้นศัลยแพทย์โรงพยาบาลอานันทมหิดลจะร่วมวางแผนก่อนการ
รักษา ตลอดจนการผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยภายหลังจากการผ่าตัด โดยจะท างานประสาน
ร่วมกับทีมศัลยแพทย์มะเร็งและอายุรแพทย์โรคปอดโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 
 ปัจจุบันโครงการนี้ ได้ให้การบริการทางการแพทย์แก่ผู้ ป่วย ในจังหวัดพื้นท่ี
รับผิดชอบคือ ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง สุพรรณบุรี ชัยนาท อุทัยธานี รวมถึงพื้นท่ี
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จังหวัดภาคกลางตอนบน ได้แก่ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร เพชรบูรณ์ และยังรวมไปถึง
อีกหนึ่งจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง คือ ชัยภูมิ 
 
 ในปี พ.ศ. 2563 นี้ได้มีการสร้างศูนย์การผ่าตัดหัวใจเพิ่มขึ้นใน 2 จังหวัด คือ 
สุพรรณบุรีและนครสวรรค์ โดยเบื้องต้นนี้ทางศัลยแพทย์โรงพยาบาลอานันทมหิดล รับเป็นท่ี
ปรึกษาและรับเชิญไปผ่าตัดหัวใจให้กับโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่ง
ถือว่าเป็นการเริ่มต้นขยายขอบเขตการสร้างเครือข่ายศัลยแพทย์หัวใจให้ครอบคลุมเขตพื้นท่ี
ความรับผิดชอบในภูมิภาคนี้ 
  
 ในอนาคตทางศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลอานันทมหิดล จะเร่งสร้าง
เครือข่ายศูนย์การผ่าตัดหัวใจให้ครอบคลุมพื้นท่ีให้มากยิ่งขึ้น รวมถึงพัฒนาการติดต่อสื่อสาร
การให้ความรู้แลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการ กับศัลยแพทย์ท่ีร่วมอยู่ในเครือข่ายผ่านช่องทาง
การแพทย์ทางไกล (Tele Medicine) เพื่อให้มีความพร้อมในการช่วยเหลือหรือร้องขอความ
ช่วยเหลือจากศูนย์การผ่าตัดท่ีอยู่ในเครือข่าย 
 
 ในส่วนงบประมาณ อนาคตหากเมื่อโรงพยาบาลอานันทมหิดลมีผู้ป่วยเข้ารับ
บริการเพิ่มมากขึ้น มีผลประกอบการท่ีดีขึ้นรวมถึงมีรายได้จากการด าเนินงานเพิ่มมากขึ้น 
ทางโรงพยาบาลอานันทมหิดล ก็จะสามารถน าผลก าไรนั้นมาจัดสรรเพิ่มเติมในส่วนของ
งบประมาณปีต่อ ๆ ไปได้ 
  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 
 ท าการศึกษาตัวอย่างการจัดตั้งศูนย์การผ่าตัดหัวใจท้ังภายในประเทศและ
ต่างประเทศให้มากขึ้น เพื่อน ามาพัฒนาปรับใช้ให้โครงการผ่าตัดหัวใจและโรคทรวงอกแบบ
บูรณาการร่วมหน่วยงานราชการภาครัฐ ได้ครอบคลุมท่ัวทุกภูมิภาคภายใต้เขตความ
รับผิดชอบ เพื่อเป็นการน าเสนอข้อมูลท่ีทันสมัยให้กับศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกใน
เครือข่าย หรือการให้ค าปรึกษาผ่านช่องทางการแพทย์ทางไกล (Tele Medicine) และใน
กรณีท่ีศัลยแพทย์ของศูนย์การผ่าตัดหัวใจในเครือข่ายต้องการความช่วยเหลือด้านการผ่าตัด 
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หรือค าแนะน าแนวทางการรักษาโดยการผ่าตัด ทางศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกประจ า
โรงพยาบาลอานันทมหิดลมีความยินดี และพร้อมให้ความช่วยเหลือทุกอย่างตามท่ีศูนย์การ
ผ่าตัดหัวใจเครือข่ายร้องขอ 
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 กองพันเสนารักษ์ ท่ี 8 
พ.ศ.  2550 - 2555 ประจ า กรมแพทย์ทหารบก 
พ.ศ.  2555 - 2557  นายแพทย์ แผนกอายุรกรรม  
 โรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหาร 
พ.ศ.  2556 - 2559 อาจารย์ โรงเรียนเสนารักษ์กรมแพทย์ทหารบก 
พ.ศ.  2559 - 2563  ศัลยแพทย์ โรงพยาบาล อานันทมหิดล 
พ.ศ.  2563 - 2565 จักษุแพทย์ โรงพยาบาล อานันทมหิดล 
 

 

ต าแหน่งปัจจุบัน 
 

 
พ.ศ.  2565 จักษุแพทย์ โรงพยาบาลอานันทมหิดล 


