
องคกรแพทย
Medical Staff Organization (MSO)

วันที่ 4 กุมภาพันธ 2568



● คณะกรรมการองคกรแพทยโรงพยาบาลวังหิน

● จัดต้ังขึ้นเพ่ือเปนองคกรกลางของแพทยและทันตแพทยในโรงพยาบาล

● วัตถุประสงคหลักเพ่ือชวยสงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของแพทยใหไดตาม

มาตรฐานและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

● สนับสนุนการปฏิบัติงานของแพทยใหเปนไปตามความสําเร็จใน

วิสัยทัศน พันธกิจ และทิศทางเข็มมุงของโรงพยาบาลที่ต้ังไว

บริบทขององคกรแพทย



บริบทขององคกรแพทย

● ประธานองคกรแพทย : นพ. เสกสรรค จวงจันทร (ผูอํานวยการรพ.)

● คณะกรรมการองคกรแพทย ไดแก แพทยประจํา, ทันตแพทยประจํา

● การจัดการประชุมองคกรแพทย 1 ครั้ง/ 1 สัปดาห

● จํานวนบุคลากรในองคกรแพทย ไดแก

○ ผูอํานวยการโรงพยาบาล (แพทยเฉพาะทางเวชกรรมปองกัน)

○ แพทยประจํา (แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป) จํานวน 5 คน 

○ ทันตแพทยประจํา จํานวน 3 คน



บริบทขององคกรแพทย

แพทย

ทันตแพทย



บทบาทหนาที่และวิธีการทํางานองคกรแพทย

ในเวลาราชการ เวลาปฏิบัติงาน 08.30-16.30 น. โดยมีการแบงภาระงานดังนี้

● ตรวจผูปวยนอกท่ัวไป 2 คน 

● ตรวจผูปวยหองฉุกเฉินและหองคลอด 1 คน

● ตรวจคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง คลินิกจิตเวช และคลินิกฝากครรภ 1 คน

● ประจําตึกผูปวยใน 1 คน 



บทบาทหนาที่และวิธีการทํางานองคกรแพทย

นอกเวลาราชการ มีการกําหนดเวลาปฏิบัตงิานและมีการแบงภาระงานดังน้ี

● ในวันธรรมดา เวลาปฏิบัติงาน 16.30-08.30 น. ของวันถัดไป มีแพทยเวรปฏิบัตงิาน 1 คน 

ทําหนาท่ีดูแลผูปวยฉุกเฉนิ ผูปวยใน โดยรับปรึกษาและใหการตรวจรักษารวมกบัพยาบาล

● ในวันหยุดเสาร-อาทิตยหรือวันหยุดนักขัตฤกษ มีแพทยเวรปฏิบัติงาน 2 คน

1) แพทยเวรคนท่ี 1 ปฏิบัติงาน 08.30-08.30 น. ของวันถัดไป ทําหนาท่ีดูแลผูปวยฉุกเฉนิ  

ผูปวยใน โดยรับปรึกษาและใหการตรวจรักษารวมกบัพยาบาล

2) แพทยเวรคนท่ี 2 ปฏิบัติงาน 08.30-16.30 น. ทําหนาท่ีตรวจรักษาผูปวยนอกท่ัวไป



กิจกรรมตามบทบาทขององคกรแพทย

● จัดประชุมองคกรแพทย 1 คร้ัง/สัปดาห โดย

มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเขารวมประชุม

เพ่ือมอบนโยบาย และรับฟงขอเสนอแนะ

ตางๆ แลวกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติ

● เปนผูนําในทีมดูแลระบบงานสําคัญของงาน

คุณภาพโรงพยาบาล ไดแกคณะกรรมการ 

PCT, PTC, IC, RM, IM



กิจกรรมตามบทบาทขององคกรแพทย

● จัดทํา Clinical Practice Guideline และ 

Standing order ในกลุมโรคสําคัญของโรงพยาบาล 

● มีการสงเสริมการทบทวนและพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวย และการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน

● ใหความรูอบรมทางวิชาการใหแกทีมสหสาขาวิชาชีพ

● มีการใหความรวมมือและเขารวมในกิจกรรมสําคัญ

ตางๆ ของโรงพยาบาล



ตัวช้ีวัดในการกํากับดูแลวิชาชีพแพทย

Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe
People-

centered

Health 

promotion

อุบัติการณผูปวยเสียชีวิตโดยไมคาดหวัง

อุบัติการณสงตอผูปวยหลังจาก admit ไมถึง 2 ชม.

อุบัติการณการเกิดความเสี่ยงระดับ G-I

อุบัติการณการวินิจฉัยคลาดเคลื่อน (diagnostic error) ท่ีมีความ

รุนแรงระดบั E ข้ึนไป / ท้ังหมด

อัตราความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน (internal audit)

อัตราค.พึงพอใจของผูปวยในตอค.สามารถของแพทยในการรักษาโรค

จํานวนการถูกรองเรียนในเรื่องเก่ียวกับจริยธรรมและพฤติกรรมบริการ

ของแพทย

อัตราการมีสวนรวมในทีมนําตางๆของโรงพยาบาล



ตัวช้ีวัดในการกํากับดูแลวิชาชีพแพทย

ขอมูล/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ป 2564 ป 2565 ป 2566 ป 2567
ป 2568

(3 เดือน)

1.อุบัติการณผูปวยเสียชีวิตโดยไมคาดหวัง 0 3 6 3 2 0

2.อุบัติการณสงตอผูปวยหลังจาก admit ไมถึง 2 ชม. < 5 14 10 14 17 26

3.อุบัติการณการเกิดความเสี่ยงระดับ G-I 0 11 7 6 11 4

4.1 อุบัติการณการวินิจฉัยคลาดเคลื่อน (diagnostic 

error) ที่มีความรุนแรงระดับ E ข้ึนไป / ทั้งหมด
0/0 0/0 0/0 2/2 0/0 0/0

4.2 รอยละอุบัติการณการวินิจฉัยคลาดเคลื่อนที่รุนแรง

ระดับ E ข้ึนไปที่ไดรับการทบทวนแกไข (ทํา RCA)
100% N/A N/A 100 N/A N/A



ตัวช้ีวัดในการกํากับดูแลวิชาชีพแพทย

ขอมูล/ตัวช้ีวัด เปาหมาย ป 2564 ป 2565 ป 2566 ป 2567
ป 2568

(3 เดือน)

5.อัตราความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน (internal 

audit)
>90% 92.54 93.33 91.80 94.38 84.80

6.อัตราความพงึพอใจของผูปวยในตอความสามารถของ

แพทยในการรักษาโรค
>85% 87.25 92 90.25 87.25 91.5

7.จํานวนการถูกรองเรียนในเรื่องเก่ียวกับจริยธรรมและ

พฤติกรรมบริการของแพทย
<5 1 1 1 0 1

8.อัตราการมีสวนรวมในทีมนําตางๆของโรงพยาบาล 100% 100 100 100 100 100



จุดเนนสําหรับการพัฒนา

● ลดอัตราการเกิดอุบัติการณของเหตุการณไมพึงประสงคในการดูแลผูปวยท่ี

สําคัญไดแก การเสียชีวิตโดยไมคาดหวัง หรือ unplanned refer หลัง 

admit ภายใน 2 ชม. 

● ลดการเกิดอุบัติการณความเสี่ยงระดับ G-I

● คนหาอุบัติการณ Diagnostic error ทบทวนและวางแผนปองกันมิใหเกิด

อุบัติการณซ้ํา

● สานตอแผนงานท่ีอยูระหวางการดําเนินการในการเย่ียมสํารวจครั้งกอน ไดแก 

CPG โรคทางจิตเวช, แนวทางปองกันและลดการเสียชีวิตโดยไมคาดหวัง



ประเด็นการพัฒนาที่ไดดําเนินงานที่ผานมา

• ลดอุบัติการณผูปวยเสียชีวิตโดยไม

คาดหวัง

• ลดอุบัติการณสงตอผูปวยหลังจาก admit 

ไมถึง 2 ชม.

• ลดอุบัติการณการเกิดความเสีย่งระดับ G-I

• อุบัติการณการวินิจฉัยคลาดเคลื่อน

(diagnostic error) ท่ีมีความรุนแรงระดับ

E ข้ึนไป / ท้ังหมด เปน 0

• รอยละอุบัติการณการวินิจฉัยคลาดเคลือ่น 

(diagnosis error) ท่ีมีความรุนแรงระดับ

E ข้ึนไปท่ีไดรับการทบทวนแกไข (ทํา

RCA) 100%

• ทีม PCT มีกระบวนการทบทวนการดูแลผูปวยโดยใช trigger ในการคัดกรองหา

อุบัติการณความเสี่ยง นําไปสูการทํา RCA ในผูปวยท่ีเกิดอุบัติการณเสียชีวิต, มี

การสงตอหลังจาก admit ไมถึง 2 ช่ัวโมง, มีการปฏิเสธการรักษา หรือวันนอน

นานมากกวา 10 วัน และในอุบัติการณระดับ E up รวมท้ังมีการหาวามี

อุบัติการณการวินิจฉัยผิดพลาดเกิดข้ึนหรอืไม

• จัดทําแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันการวินิจฉัยผิดพลาด (Diagnostic Error) และ

แนวทางการขอ Second call แพทย

• จัดทําเกณฑการขอคําปรึกษาแพทยเฉพาะทาง เพ่ือรวมดูแลใหคําปรึกษาหรือ

พิจารณาสงตอผูปวยไปรกัษาตอ

• จัดทําเกณฑการรายงานแพทยเพ่ือตรวจเยี่ยมอาการผูปวยนอกเวลาราชการ 

โรงพยาบาลวังหิน

• จัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ในกลุมโรคท่ีสําคัญและกลุมโรคท่ีพบไดบอย 

และปรับปรุง standing order ในกลุมโรคท่ีสําคัญใหมีความเหมาะสมและ

ทันสมัยตามบริบทโรงพยาบาล

• ติดตามผลการดําเนินงานผานตัวช้ีวัดท่ีกําหนด

Purpose Process Performance
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อบุติัการณผ์ูป่้วยเสยีชีวิตโดยไม่คาดหวงั

อบุติัการณส์ง่ต่อผูป่้วยหลงัจาก admit ไม่ถงึ 2 ชม.

อบุติัการณก์ารเกิดความเสี่ยงระดบั G-I

อบุติัการณก์ารวินิจฉยัคลาดเคลื่อน (diagnostic error) 



ประเด็นการพัฒนาที่ไดดําเนินงานที่ผานมา

จัดทําคูมือ PCT 

ฉบับปรับปรุง



ประเด็นการพัฒนาที่ไดดําเนินงานที่ผานมา

ปรับปรุง standing order

(ยายเขาสูระบบ IPD paperless)



ผลการพัฒนาที่โดดเดนและภาคภูมิใจ

• อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลและประธานองคกรแพทย ไดรับอนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน รวมท้ัง

ไดรับรางวัลนักเวชศาสตรปองกัน สุขภาพจิตชุมชนดีเดน จากการนําเสนอผลงานวิจัยเร่ือง “การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาระการ

ดูแลผูปวยจิตเภทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตอําเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ”   ในงานประชุมวิชาการ

สุขภาพจิตนานาชาติคร้ังท่ี 23 ประจําป 2567 The New S-Curve of Mental Health จัดโดยกรมสุขภาพจิต



ผลการพัฒนาที่โดดเดนและภาคภูมิใจ

• แพทยในองคกรแพทย ไดรับประกาศนียบัตรสําเร็จการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตรครอบครัว

สําหรับแพทยปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 10 ประจําป 2567



ผลการพัฒนาที่โดดเดนและภาคภูมิใจ

• การท่ีมีแพทยทุกคนในองคกรแพทยเปนผูนําในทีมระบบงานสําคัญของงานคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก PCT, PTC, IC, RM, IM 

ทําใหงานคุณภาพเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง



ผลการพัฒนาที่โดดเดนและภาคภูมิใจ

• อัตราการทบทวนเวชระเบียนผูปวยใน ที่เกิดอุบัติการณ

เสียชีวิต, มีการสงตอหลังจาก admit ไมถึง 2 ช่ัวโมง, มีการ

ปฏิเสธการรักษา หรือวนันอนนานมากกวา 10 วัน ต้ังแต

ปงบประมาณ 2566 มีอัตราการทบทวนเปน 100% 

• อัตราความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน รอยละความพึง

พอใจของผูปวยในตอความสามารถของแพทยในการรักษา

โรค และจํานวนการถูกรองเรียนในเรื่องเก่ียวกับจริยธรรม

และพฤติกรรมบริการของแพทย อยูในเกณฑเปาหมายทุกป

ต้ังแตป 2564



แผนพัฒนาที่อยูระหวางการดําเนินการ

● การนําเทคโนโลยีตางๆ มาใชในการพัฒนาระบบ telemedicine และ home ward ใหมี

ประสิทธิภาพ ลดการแออัดของผูปวยที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาล โดยวางแผนดําเนินการ

ผานทางคณะกรรมการ PCT

● บูรณาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก มารวมในการรักษารวมกับแพทยแผนปจจุบัน 

โดยมี การกําหนดเปนแนวทางที่ใชในการรักษา และ condition ของผูปวยที่สามารถรักษา

รวมกันได เพ่ือลดการใชยาแผนปจจุบันลง หรือเปนทางเลือกที่ดีกวาสําหรับผูปวย

● การทําทบทวนโดยแพทยสําหรับกรณีผูปวยทั่วไปที่ตรวจรักษาโดยพยาบาลที่หองฉุกเฉินนอก

เวลาราชการทุกราย เพ่ือปรับปรุงคุณภาพและคงไวซึ่งความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล

● การจัดทํารายการชุดยาจําเพาะตามวินิจฉัยโรค สําหรับการตรวจรักษาโดยแพทยและพยาบาล



องคกรแพทย

ขอบคุณครับ
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