
ศูนยความรวมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ( HACC : CMU ) 

 

โครงสรางคณะกรรมการอํานวยการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

บทบาทหนาที่ 

1.กําหนดนโยบาย สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผดิชอบ และติดตามความกาวหนาใน

การพัฒนา 

2.สรางกลไกประสานแลกเปลี่ยนขอมูลกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลและขอมูลสะทอนกลับของ

โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

3.สรางความรวมมือกับผูบรหิารสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือสงเสริม สนับสนุน และกระตุนการพัฒนาคุณภาพใน

พ้ืนที่รับผิดชอบ 

4.จัดประชุมวิชาการใหความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณการพัฒนาคุณภาพระหวางโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

ท่ีปรึกษา 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

รองประธานกรรมการ 

ผศ.นพ. นเรนทร โชติรสนิรมิตร 

ประธานกรรมการ 

ศ.(เชี่ยวชาญพิเศษ) นพ.บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน 

 

กรรมการ 

นพ.สสจ.ลําพูน 

 

กรรมการ 

หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพ 

สสจ.เชียงใหม 

กรรมการ 

นพ.สสจ.ลําปาง 

ผูชวยเลขานุการ 

ดร.แววดาว ทวีชัย 

 

กรรมการ และเลขานุการ 

ผศ.นพ.เศรษฐพงศ บุญศร ี

กรรมการ 

นพ.สสจ.แมฮองสอน 

กรรมการ 

รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ 



5.รายงานผลการดําเนินงานในภาพรวม ใหขอเสนอแนะแกสถาบันฯ เพ่ือสงเสริมใหเกดิความยั่งยืนใน

กระบวนการคุณภาพ 

 

คณะกรรมการดําเนินการ (20ทาน) 

 

ผศ.นพ.เศรษฐพงศ บุญศร ี

ผูอํานวยการศนูยความรวมมือเพือ่การพัฒนาคุณภาพคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

บทบาทหนาที ่

1. สํารวจและวิเคราะหสถานการณการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ 

2. วางแผนสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล จัดบริการใหคําปรึกษา/พัฒนาองคความรูดาน

การพัฒนาคุณภาพใหแกโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบตามความตองการของโรงพยาบาล หรือตามที่

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมอบหมาย 

3. จัดที่ปรึกษาเขาเยี่ยม เพื่อใหคําปรึกษา สรางการเรียนรู ประเมินคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 1,2 

ตามที่สถาบันฯมอบหมาย หรือตามที่โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบรองขอ 

4. พัฒนาขีดความสามารถของบุคคลากร ที่ปรึกษาใหมีความเชี่ยวชาญในการประยุกตใชกระบวนการ

คุณภาพในงานของตน การมีทักษะเปนโคชใหคําปรึกษา การสรางการเรียนรู และตอยอดการพัฒนา

ใหกับโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

5. สรรหาบุคลากรในองคกรภาคี พัฒนาเพื่อเปนที่ปรึกษา และวิทยากรของศูนยความรวมมือเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

6. รายงานผลการดําเนินการตอคณะกรรมการอํานวยการทุก 6 เดือน 

 



 

กิจกรรม 

 
 

 

 

เยี่ยมกระตุนใหคําปรึกษา รพ.แมทะ จ.ลําปาง 

เยี่ยมกระตุนใหคําปรึกษา รพ.แมงาว จ.ลําปาง 

เยี่ยมกระตุนใหคําปรึกษา รพ.ขุนยวม จ. แมฮองสอน 



 

ผลการดําเนินงาน 

1. จัดทําแผนการดําเนินงาน เชน 1.การประชุมสามประสาน (QC&HACC&QLN) 

2.การเยี่ยมกระตุนรพ.ในเขต HACC เชียงใหม รวมกับ QC,QLN จังหวัดแมฮองสอน 

3.QC workshop ,QC site visit 

4.จากสถานการณระบาดของโรคโควิด 19 ทําใหไมสามารถดําเนินการตามแผนไดครบถวน 

 

 

 

 

 

 

 


