
 
บนัทึกข้อตกลง 

โครงการสมัมนาผู้รู้เหน็ (Witness Seminar) 
กระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 

ระหว่างสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล กบั ส านักวิจยัสงัคมและสุขภาพ 
---------------------------------------------------------- 

 
สถาบนัฯ มคีวามประสงคจ์ะสรา้งฐานขอ้มลูความรูด้า้นประวตัศิาสตรเ์กีย่วกบัการพฒันากลไก

สง่เสรมิการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและประมวลความรูเ้กีย่วกบัการก่อก าเนิดและพฒันาการของ
กระบวนการ HA จากความทรงจ าของบุคคลทีเ่ป็นผูรู้เ้หน็หรอืเป็นพยานทีร่่วมในเหตุการณ์โดยใชรู้ปแบบ
การสมัมนาผูรู้เ้หน็ (Witness Seminar) สถาบนัฯ จงึร่วมกบัส านกัวจิยัสงัคมและสุขภาพ ซึง่เป็นหน่วยงานที่
ไดด้ าเนินแผนงานดา้นประวตัศิาสตรก์ารแพทยแ์ละสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่องกว่า 5 ปี จดัท าโครงการ
สมัมนาผูรู้เ้หน็กระบวนการพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลขึน้โดยมรีายละเอยีดดงันี้  

 
หมวดท่ี 1 
บททัว่ไป 

ขอ้ 1 บนัทกึขอ้ตกลงฉบบันี้ท า ณ สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล ชัน้ 2 อาคาร
กรมการแพทย ์6  ถ.งามวงศว์าน อ.เมอืง จ.นนทบุร ี11000 ระหว่างสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โดย นายอนุวฒัน์  ศุภชุตกิุล ต าแหน่ง ผูอ้ านวยการสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ซึง่ต่อไปนี้ เรยีกว่า “สถาบนั”และ ………………………………………………………
ต าแหน่ง ……………………………………ซึง่ต่อไปนี้ เรยีกว่า “ผูด้ าเนินงาน”  

ขอ้ 2 บนัทกึขอ้ตกลงนี้ ท าขึน้เมื่อเดอืน ……………………………….พ.ศ.2551 และมผีลบงัคบัใชเ้ป็น
เวลา........................หลงัจากลงนามในขอ้ตกลง 

ขอ้ 3 ค าจ ากดัความในบนัทกึฉบบัน้ี มดีงันี้ 
  “สถาบนั”  หมายถงึ  สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 
  “ผูด้ าเนินงาน”  หมายถงึ ส านกัวจิยัสงัคมและสุขภาพ 

ข้อ 4 การแก้ไขหรอืเพิ่มเติมข้อตกลงใดๆ ในบันทึกความร่วมมอืนี้ให้กระท าได้ต่อ เมื่อทัง้สอง
ฝ่าย ตามขอ้ 1 ไดเ้หน็ชอบร่วมกนั 
 

หมวดท่ี 2 
ข้อตกลงทัว่ไป 

ขอ้ 5 สถาบนั ร่วมกบั ผูด้ าเนินงาน ไดต้กลงเหน็ชอบร่วมกนัในการด าเนินโครงการสมัมนาผูรู้เ้หน็ 
(Witness Seminar) กระบวนการพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
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หมวดท่ี 3 

บทบาทหน้าท่ีของผู้ด าเนินงาน 
ขอ้ 6 การด าเนินงานขอผูด้ าเนินงานมรีายละเอยีดดงันี้ 

6.1 ผูด้ าเนินงาน เป็นผูร้บัผดิชอบในการด าเนินการน าการประชุมและก าหนดประเดน็และ
บนัทกึขอ้มลู จ านวน 1 วนั   

6.2 ผูด้ าเนินการจะเป็นผูต้รวจสอบและแกไ้ขรายงานการบนัทกึผลจากการประชุม 
6.3 ภายหลงัทีด่ าเนินการจดัท าเนื้อหาแลว้ ผูด้ าเนินการจะจดัท า Art work ใหก้บัเนื้อหา

เพือ่จดัท าเป็นหนงัสอืเผยแพร่ต่อไป 
 

หมวดท่ี 4 
บทบาทหน้าท่ีของสถาบนั 

ขอ้ 7 การด าเนินงานของสถาบนัมีรายละเอียดดงันี ้
7.1 สถาบนั มหีน้าทีส่นับสนุนงบประมาณในการด าเนินกจิกรรมต่างๆ  
7.2 สถาบนั มหีน้าทีใ่หข้อ้มลูเพื่อใหผู้ด้ าเนินการสามารถก าหนดประเดน็ในการจดัท า

เนื้อหา 
7.3 สถาบนัมหีน้าทีป่ระสานงานต่างๆ ใหบ้รรลุ วตัถุประสงคท์ีก่ าหนดไว้ 
 

 
หมวดท่ี 5 

งบประมาณด าเนินงาน 
 ขอ้ 8 สถาบนัเป็นผูส้นบัสนุนงบประมาณใหแ้ก่ผูด้ าเนินงานเป็นจ านวนทัง้สิน้ 63,000 บาท (หกหมื่น
สามพนับาทถว้น) โดยจะจ่ายเงนิใหแ้ก่ผูด้ าเนินงานเมื่อกจิกรรมแลว้เสรจ็เป็นรายกจิกรรม รายละเอยีดการ
สนบัสนุนมดีงันี้ 

 
ค่าใช้จ่าย ค่าใช้จ่าย (บาท) 
1. ค่าวทิยากร ผูด้ าเนินรายการ จ านวน 1 วนั 8,000 บาท 
2. ค่าตอบแทนเจา้หน้าทีป่ระสานงาน 5,000 บาท 
3. ค่า Edit รายงาน Witness Seminar 30,000 บาท 
4. ค่าจดัท า Artwork 20,000 บาท 
รวมเป็นเงินทัง้ส้ิน 63,000 บาท 
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ขอ้ 9 ค่าใชจ่้ายหรอืความเสยีหายใดทีเ่กดิขึน้จากการบอกเลกิบนัทกึขอ้ตกลงเนื่องจากผู้

ด าเนินงานไม่สามารถด าเนินการไดต้ามขอ้ตกลง ผูด้ าเนินงานตอ้งรบัผดิชอบค่าใชจ่้ายหรอืชดใชค้วาม
เสยีหายเหล่านัน้ 
 ขอ้ 10 เอกสารแนบทา้ยขอ้ตกลงใหถ้อืเป็นสว่นหน่ึงของขอ้ตกลงนี้ ในกรณีทีข่อ้ความใน
เอกสารแนบทา้ยขอ้ตกลงขดัแยง้กบัขอ้ความในขอ้ตกลงนี้ ใหถ้อืตามขอ้ความในขอ้ตกลง และในกรณีที่
เอกสารแนบทา้ยขอ้ตกลงนี้ขดัหรอืแยง้กนัเองหรอืมไิดก้ล่าวไว ้ใหถ้อืปฏบิตัติามค าวนิิจฉยัของสถาบนั 
 

บนัทกึขอ้ตกลงนี้ท ำขึน้ 2(สอง) ฉบบั มขีอ้ควำมถูกตอ้งตรงกนั คู่สญัญำทุกฝ่ำยไดอ้่ำนและเขำ้ใจ
ขอ้ควำมโดยตลอดแลว้ จงึไดล้งลำยมอืชื่อไวเ้ป็นส ำคญัต่อหน้ำพยำนและต่ำงเกบ็ไวฝ่้ำยละฉบบั 
 
 

 
ลงนาม…………………..……………………………..สถาบนั 

(นายแพทยอ์นุวฒัน์ ศุภชุตกิุล) 
ผูอ้ านวยการ 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ลงนาม……………………………….…ผูด้ าเนินงาน 

(นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย)์ 
ผูอ้ านวยการส านกัสงัคมและสุขภาพ 

 
ลงชื่อ………………………..………………(พยาน) 

(นายแพทยเ์ฉลมิชยั  ชเูมอืง) 
รกัษาการรองผูอ้ านวยการ 

สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ลงชื่อ………………………..………………(พยาน) 

(………………………………….………..) 
 

 


