
องค์กรแพทย์
(MSO)



เป#าหมาย : เป$นองค)กรแพทย)ช้ันนำด5านโรคมะเร็ง

วัตถุประสงค2

1. เพ่ือส@งเสริมการสร5างความสามัคคีและสัมพันธ)อันดีระหว@างสมาชิกองค)กร

2. เพ่ือเป$นศูนย)กลางการประสานงานกับหน@วยงานอื่นท่ีเก่ียวข5องกับการบริการทางการแพทย)

3. เพ่ือส@งเสริมวิชาการ และการวิจัยของทางการแพทย)ให5แก@สมาชิก

4. เพ่ือส@งเสริมจริยธรรมวิชาชีพแพทย)แก@สมาชิก

5. เพ่ือเป$นท่ีปรึกษาทางด5านการแพทย)แก@ผู5บริหารของสถาบันมะเร็งแห@งชาติ

6. เพ่ือให5การดูแลผู5ปXวย อย@างมีมาตรฐานสูงสุด โดยมีผู5ปXวยเป$นศูนย)กลาง

7. เพ่ือเป$นศูนย)กลางของการพัฒนาคุณภาพ บริการผู5ปXวยอย@างต@อเน่ือง

ธรรมนูญองค*กรแพทย*



คณะกรรมการบริหารองค*กรแพทย*
ประธานองค์กรแพทย์

นายแพทย์ศุภกร พทิกัษ์การกุล

รองประธานองค์กรแพทย์

นายแพทย์เอกภพ แสงอริยวนิช

เหรัญญิกองค์กรแพทย์

แพทย์หญิงชญานิษฐ์ ศริิไสย

เลขานุการองค์กรแพทย์

นายแพทย์ภวูศษิฐ์ วรารัฐเรืองวุฒิ

ผู้ช่วยเลขานุการองค์กรแพทย์

แพทย์หญิงวรางคณา โกละกะ

ที#ปรึกษา :
ผู้ อํานวยการสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

รองผู้ อํานวยการด้านการแพทย์

สมาชิกสามญัและวิสามญั :
94 คน



คณะกรรมการฝ่ายวิชาการและบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

ท่ีปรึกษา รองผู้อำนวยการด้านการแพทย์

ประธานคณะกรรมการ  นายแพทย์โสฬส อนุปรีดา

คณะกรรมการ ประกอบด้วย

แพทย์หญิงณัษฐา พิภพไชยาสิทธิ์

แพทย์หญิงหทัยวรรณ ม่วงตาด

นายแพทย์ศุภวัฒน์ ศิริคุปต์

แพทย์หญิงวรางคณา โกละกะ



คณะกรรมการกำกับมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการแพทย์

ท่ีปรึกษา รองผู้อำนวยการด้านการแพทย์

ประธานคณะกรรมการ  นายแพทย์เอกภพ แสงอริยวนิช

คณะกรรมการ ประกอบด้วย

นายแพทย์พีรวิชญ์ ทัพวงษ์

แพทย์หญิงปานวาด รัตนศรีทอง

แพทย์หญิงชุติมา สิมะสาธิตกุล

แพทย์หญิงอรดี พัฒนเอนก



คณะกรรมการจริยธรรม

ท่ีปรึกษา ผู้อำนวยการและรองผู้อำนวยการด้านการแพทย์

ประธานคณะกรรมการ  แพทย์หญิงฉันทนา หมอกเจริญพงศ์

คณะกรรมการ ประกอบด้วย

นายแพทย์ภัทรพงศ์ พรโสภณ

นายแพทย์ธนะรัตน์ อิ่มสุวรรณศรี

แพทย์หญิงอัจจิมา ชลไพศาล

แพทย์หญิงชญานิษฐ์ ศิริไสย



การประชุมและการสื-อสาร



โครงสร้างการบริหาร/ กลุ่มงาน โครงสร้างทมีคุณภาพ

MSO

• หวัหน้ากลุม่งาน

• หวัหน้างาน

• อาจารย์

• ประธานทีม

• รองประธานทีม

• กรรมการ

กรรมการโรงพยาบาลชุดต่างๆ

ฝ่ายบริหาร รพ.



การดาํเนินงานด้านคลินิก

• ปฏิบตังิานตามหน้าที/ ความรับผิดชอบในแตล่ะกลุม่งาน

• ดแูลการปฏิบตังิาน และประเมินผลตามระเบียบโรงพยาบาล

• ชว่ยเหลอืประสานงานระหวา่งแพทย์ในการทํางานร่วมกนัทั Hงในกลุม่งาน และระหวา่งกลุม่งาน

• ดแูลการปฏิบตังิานของแพทย์ใหม ่และแพทย์เวรไมป่ระจํา

• เชื/อมโยงการทํางานร่วมกบัทีมสหสาขาอื/นๆ

• ทบทวนอบุตักิารณ์ทางคลนิิก และนําไปสูก่ารแก้ไขปัญหาเชิงระบบ

• แลกเปลี/ยนเรียนรู้จาก MM conference เพื/อนําไปพฒันาการให้บริการ ลดภาวะแทรกซ้อน

องค์กรแพทย์



ตวัอย่างแนวทางการปฏบิตัทิี8เกดิจากการทบทวน

• พัฒนาแนวทางการปฏิบัติ จากป`ญหาท่ีพบในระหว@างการทำงาน ผ@านการประชุม เช@น MM Conf.



การกาํกับดแูลแพทย์เวรที8ไม่ใช่แพทย์ประจาํ

• ตรวจสอบคณุสมบตั ิแพทย์ที5มารับอยูเ่วร

• มีระเบียบและคูมื่อการทํางาน

• Orientation ก่อนการปฏิบติังาน

• ตดิตามกํากบัการปฏิบตังิานร่วมกบัรับฟังเสยีงสะท้อนจากหน้างาน



การดาํเนินงานด้านวชิาการ

• การจัดทำคู3มือ CPG ต3างๆ ในการดูแลผูBปDวยมะเร็ง และถ3ายทอดองคKความรูB

• นำเสนอผลงานวิชาการท้ังในประเทศและต3างประเทศ

• จดักิจกรรม Journal club เพื/อ update ความรู้แก่แพทย์ด้วยกนั

• บนัทกึการเก็บคะแนนกิจกรรมวิชาการ (CME) เพื/อสง่เสริมการเรียนรู้อยา่งตอ่เนื/อง

• ใหBความรูBแก3บุคลากรในโรงพยาบาล ผูBปDวย ญาติ รวมถึงเครือข3ายวิชาการ และสังคม



Journal club & MM conference

2560 2561 2562 2563 
(Oct-May)

Journal club 36 37 39 19

MM 

conference
9 11 10 5



เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562
2563

(ต.ค.-พ.ค.)

อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน

ผู้ป่วยนอก
80% 81.70 84.88 86.85 86.96 80.35

อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน

ผู้ป่วยใน 
80% 79.83 80.23 81.88 73.28 79.91

อัตราการสรุปเวชระเบยีนผู้ป่วย 

ภายใน 14 วันหลังการจาํหน่าย
90%

(Visit)
92.56

(9,289)
93.46

(8,340)
99.47

(5,871)
84.46

(3,854) 
74.94

(3,977)

ความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน



New normal cancer service

• ประชุมสหสาขาหารือและวางแผนการดำเนินการ New Normal Medical Service



Telemedicine



กจิกรรมอื8นๆ

• จัดแพทย)เพ่ือทำกิจกรรมการออกหน@วยต@าง ๆ เช@น การออกหน@วยตรวจ COVID-19 สนามบิน ออกหน@วยราชทัณฑ)



ขอบคณุครับ


