
กลุมภารกจิสงเสริมการพัฒนาและฝกอบรม  

ชื่อ น.ส.วารณุ ีพันธุแพง  โทรศัพท 02 027 8846 ตอ 9514 e-mail : waruneep@ha.or.th  

 

  

   

            

    

            

         

 

  

 

ที่ สรพ. 04.2/ว.0228

  18 พฤษภาคม 2566

เรื่อง  ตอบรับการอบรมหลักสูตร HA 201

เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาล

สิ่งท่ีสงมาดวย   1. กำหนดการอบรม

2. ใบสำรองหองพัก

3. แผนท่ีสถานท่ีจัดอบรม

4.  ขอแนะนำทางการเงนิ

  ตามที่โรงพยาบาลของทานไดแจงความประสงคสงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตร HA201 HA 

พื้นฐานสำหรับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล รุนที่ 3 ระหวางวันที่ 23-25 สิงหาคม 2566 ณ หองประชุม

Sapphire 203 อาคารอิมแพ็คฟอรั่ม เมืองทองธานี  จังหวัดนนทบุรี  โดยมีกำหนดการตามสิ่งที่สงมาดวย 1

  สรพ.  ยินดีรับบุคลากรของทานเขารวมการอบรมในหลักสูตรดงั กลาว  ทั้งนี้ขอใหผูเขารับการอบรมสำรอง

หองพักโดยตรงกับทางโรงแรม  และเอกสารท่ีเก่ียวของตามสิ่งท่ีสง  มาดวย  2-4  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

ขอแสดงความนับถือ

(นางบรรจง จำปา)

  รองผูอำนวยการ

ปฏิบัติงานแทนผอู  ำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล



กลุมภารกจิสงเสริมการพัฒนาและฝกอบรม  

ชื่อ น.ส.วารุณี พันธุแพง  โทรศัพท 02 027 8846 ตอ 9514 e-mail : waruneep@ha.or.th  

 

 
กำหนดการหลักสตูร HA201 : HA พ้ืนฐานสำหรับการพัฒนาคณุภาพสถานพยาบาล รุนที่ 3 

ระหวางวันท่ี  23-25 สิงหาคม 2566 ณ หองประชุม Sapphire 203 อาคารอิมแพ็คฟอรั่ม เมอืงทองธานี 

จงัหวัดนนทบุรี 

วันที่ 23 สิงหาคม 2566 

08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน  

08.30 – 09.00 น.  นำเขาสูบทเรียน ความตองการ/ความคาดหวัง 

09.00 – 10.15 น. 

แนวคิดการพฒันาคุณภาพ (01)   นพ.ทรนง พิลาลัย 

 วิทยากรหลักบรรยาย 20 นาท ี

 และบรรยายสรปุ 30 นาท ี

10.15 – 10.30 น. Break 

10.15 – 12.00 น. 
ทำงานประจำใหดี (Quality in daily work - 02) อ.รัชดาภรณ ทุมมาสุทธิ ์

 วิทยากรหลักบรรยาย ใชหลักการ 3P ออกแบบ 3P ในงานประจำ 

12.00 – 13.00 น. Lunch 

13.00 – 14.00 น. ทำงานประจำใหดี (Quality in daily work - 02) อ.รัชดาภรณ ทุมมาสุทธิ ์

14.00 – 14.15 น. Break 

14.15 – 16.30 น.  มีอะไรใหคุยกัน (Team Communication - 03) ทพญ.รตนอร จูหอง  

วันที่ 24 สิงหาคม 2566 

08.30 – 09.00 น. สรุปบทเรียน 

09.00 – 10.30 น.  

ขยันทบทวน (04) นพ.อเนก หลาเพชร 

 วิทยากรหลักบรรยาย 30 นาท ี

ผูเรียนโปรดนำ case ทางคลินิก / หรือเก่ียวกบัดาน back office ของหนวยงานของ

ทานมาประกอบการเรียน  

10.30 – 10.45 น. Break 

10.45 – 12.00 น. ขยันทบทวน (04) นพ.อเนก หลาเพชร  

12.00 – 13.00 น. Lunch 

13.00 – 14.30 น. 

ทำความเขาใจมาตรฐาน HA (HA Standard – 05) นพ.อเนก หลาเพชร 

 วิทยากรหลักบรรยาย 

 



 

 

วันที่ 24 สิงหาคม 2566 

14.30 – 14.45 น. Break 

14.45 – 16.30 น. การบริหารความเสี่ยง  (RM - 06) ทพญ.รตนอร 

วันที่ 25 สิงหาคม 2566  

08.30 – 09.00 น.  สรุปบทเรียน 

09.00 – 10.30 น.  
เครื่องมือคุณภาพ (Driver Diagram และ Trace - 07)  

นพ.อเนก หลาเพชร   อ.รัชดาภรณ ทุมมาสุทธิ์  

10.30 – 10.45 น. Break 

10.45 – 12.00 น. 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ CQI (08) ทพญ.รตนอร จูหอง  

ผูเรียนโปรดเตรียม Case study CQI ของหนวยงานของผูเรียนมาประกอบการเรียน 

12.00 – 13.00 น. Lunch 

13.00 – 14.30 น. Unit-based Quality (Purpose Process - 09) อ.รัชดาภรณ ทุมมาสุทธิ์ 

14.30 – 14.45 น. Break 

14.45 – 16.30 น. Unit-based Quality (Performance - 09) อ.รัชดาภรณ ทุมมาสุทธิ์  
 

 

หมายเหตุ กำหนดการสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 

 

ผูเรียนโปรดเตรียมเอกสาร case study ของโรงพยาบาลของทานดังที่ระบุในกำหนดการเพ่ือประกอบการเรียน

การสอน   

คณะวิทยากรประจำหลักสตูร 

1. นพ.ทรนง พิลาลยั                  

2. นพ.อเนก หลาเพชร               

3. อ.รัชดาภรณ ทุมมาสุทธิ์          

4. ทพญ.รตนอร จูหอง               

5. ดร.เอมอมร คำนุช                 

6. อ.ไตรสุดา ไวตรวจโรค      

7. อ.สุพรรณี สุวรรณศรี  

 

ประสานงาน   น.ส.วารุณี พันธุแพง   

 

 
 

 



    

กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถว้น ทกุบรรทดั 
และส่งกลบัให้ทางโรงแรมเพื่อท าการส ารองห้องพกัค่ะ 

 

แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกั  Ibis Bangkok Impact 
 

หลกัสตูร HA201 พืน้ฐานส าหรบัการพฒันาคุณภาพสถานพยาบาล 

วนัที ่23-25 สงิหาคม 2566 ณ หอ้งประชุม อมิแพ็ค เมอืงทองธาน ี

จดัโดย สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) The Healthcare Accreditation Institute (HA) 
 

ชือ่ผูจ้องหอ้งพัก  (1)……………………..……………………………… พักคูก่ับ……………....…………….….……..………… 

(2)……………………..……………………………… พักคูก่ับ……………..…………..….…………………… 

Name in English (1)……………………..………………………………พักคูก่บั……………..……………...…………………… 

(โปรดระบุ)            (2)……………………..………………………………พักคูก่ับ……………..…………….……..……………… 

ชือ่หน่วยงาน     ...........................................................................................................…………………… 

เบอรโ์ทรศพัท ์ ....................................................…………เบอรโ์ทรสาร ..................................………… 

เบอรม์อืถอื ....................................................…………อเีมลล.์..........................................…………. 

วนัทีเ่ขา้พัก .................................................... เวลา    เชค็อนิหลงั 15.00 น. (เป็นตน้ไป) 

วนัทีค่นืหอ้งพัก .................................................... เวลา    เชค็เอาท ์ กอ่น 12.00 น.  

ราคาส าหรบัคนไทย 

ชนดิของหอ้งพัก Standard พัก 1 ทา่น    จ านวน………… หอ้ง  ราคา  1,300.- บาท (รวมอาหารเชา้) 

ชนดิของหอ้งพัก Standard พัก 2 ทา่น    จ านวน........... หอ้ง ราคา  1,500.- บาท (รวมอาหารเชา้) 
 

กรุณาสง่แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกักลบัมาทีแ่ผนกส ารองหอ้งพกั 
 

หมายเลขโทรศพัท ์02-011-7800-04   / หมายเลขโทรสาร 02-011-7999   

E-mail:  H9060-RE@accor.com / H9060-RE1@accor.com / H9060-RE2@accor.com / H9060-RE3@accor.com   
 

ขัน้ตอนการจองหอ้งพัก (ขอสงวนสทิธเิฉพาะขา้ราชการไทยเทา่นัน้) 

 
1. ทางโรงแรมฯ จะส ารองหอ้งพักเฉพาะผูท้ีก่รอกแบบฟอรม์นีเ้ทา่นัน้ (ไมส่ามารถเปลีย่นแปลง หรอืแกไ้ขแบบฟอรม์) 

2. ลกูคา้ตอ้งสง่ใบจองใหก้บัทางโรงแรม เพือ่ท าการส ารองหอ้งพักและรอใหท้างโรงแรมยนืยัน พรอ้มหมายเลขการจอง  
กอ่นทีถ่งึจะท าการโอนเงนิ   

3. กรณุาสอบถามหอ้งวา่งกบัทางโรงแรม กอ่นการท าจองหอ้งพัก ทางโรงแรมจะส ารองหอ้งพักใหใ้นกรณีทีม่หีอ้งวา่งเทา่นัน้ 
4. กอ่นทีจ่ะท าการโอนเงนิ  ทา่นจะตอ้งไดร้บัการยนืยนัการจองจากทางโรงแรมเทา่น ัน้   

**  ในกรณีทีโ่อนเงนิโดยไมม่หีมายเลขยนืยันการจอง จากทางโรงแรม  ทางโรงแรมจะไมท่ าการคนืเงนิ ในกรณีทีห่อ้งพักเต็ม 

5. กรณุาโอนเงนิ ภายใน  3 วนั  หลังจากไดร้ับหมายเลขยนืยันการจองจากทางโรงแรม มเิชน่นัน้ระบบจะท าการยกเลกิหอ้งพัก
โดยอตัโินมตั ิ

6. ลกูคา้ทีจ่องหอ้งพัก หรอืโอนเงนิคา่เขา้พักแลว้ หากมกีารเปลีย่นแปลง/แกไ้ข หรือยกเลกิหอ้งพัก ทางโรงแรมฯ ขอสงวนสทิธิ์
ไมค่นืเงนิคา่หอ้งพักในทกุกรณี 

 

กรณุาโอนเงนิคา่หอ้งพกัเขา้บญัชโีรงแรม (100% ของคา่หอ้งพกัท ัง้หมด)  ไดต้ามธนาคาร ดงันี ้
 

ธนาคารกสกิรไทย ชือ่บญัช ีบรษิทั อมิแพ็ค เอ็กซบิชิ ัน่ แมเนจเมนท ์บญัชอีอมทรพัย ์เลขที ่  593-1-00805-8 
 

และกรณุาสง่ใบส ารองหอ้งพักทีไ่ดร้ับการยนืยันและใบโอนเงนิมาทีแ่ฟ๊กซ ์: 02-011-7999  หรอื 
  

E-mail : H9060-RE@accor.com / H9060-RE1@accor.com / H9060-RE2@accor.com  / H9060-RE3@accor.com 

 
 
 
ผูส้ ารองหอ้งพกั                 ยนืยนัการส ารองหอ้งพกั 

 
 
 
…………………………………….           …………………………………….. 
         แผนกส ารองหอ้งพกั 
                  IBIS Bangkok IMPACT 

mailto:H9060-RE@accor.com
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กรณุากรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น  
และสง่กลับใหท้างโรงแรมท าการส ารองหอ้งพัก 

*กรณีกรอกเอกสารไมค่รบทางโรงแรมถอืวา่สละสทิธิ*์ 

แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกั  Novotel Bangkok IMPACT 

หลกัสตูร HA201 พืน้ฐานส าหรบัการพฒันาคุณภาพสถานพยาบาล 

วนัที ่23-25 สงิหาคม 2566 ณ หอ้งประชุม อมิแพ็ค เมอืงทองธาน ี

จดัโดย สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) The Healthcare Accreditation Institute (HA) 
 

ชือ่ผูเ้ขา้พัก (1)…......................................…………………พักคูก่ับ (2)…………………………………………………………… 

(โปรดระบุ)          

Name in English (1)…………………………………………………พักคูก่ับ (2)……………………………………………………........  

ชือ่หน่วยงาน ....................................................................................................................... 

เบอรโ์ทรศพัท ์ ....................................................... เบอรโ์ทรสาร ............................................................. 

เบอรม์อืถอื .........................................................E-mail …………....................…………………..........……… 

วนัทีเ่ขา้พัก ....................................................... เวลา    เชค็อนิหลัง 14.00 น. (เป็นตน้ไป) 

วนัทีค่นืหอ้งพัก ....................................................... เวลา    เชค็เอาทก์อ่น 12.00 น.  

ประเภทหอ้งพกั 

หอ้ง Standard พัก 1 ทา่น  จ านวน..........หอ้ง  ราคาหอ้งละ 1,600.-บาท รวมอาหารเชา้ 

หอ้ง Standard พัก 2 ทา่น  จ านวน..........หอ้ง  ราคาหอ้งละ 1,800.-บาท รวมอาหารเชา้ 
 

หอ้ง Premier พัก 1 ทา่น  จ านวน..........หอ้ง  ราคาหอ้งละ 2,800.-บาท รวมอาหารเชา้ 

หอ้ง Premier พัก 2 ทา่น  จ านวน..........หอ้ง  ราคาหอ้งละ 3,000.-บาท รวมอาหารเชา้ 
 

เตยีงเสรมิ (Sofa Bed) ส าหรับทา่นที ่3 ทา่น  จ านวน.........หอ้ง ราคา 1,200.-  บาท รวมอาหารเชา้ 
 

กรุณาสง่แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกักลบัมาทีแ่ผนกส ารองหอ้งพกั 

หมายเลขโทรสาร 02-833-4889   หมายเลขโทรศพัท ์ 02-833-4888 ตอ่ 4710-4715 

E-mail:  H8059-RE@accor.com  H8059-RE1@accor.com  H8059-RE2@accor.com  

H8059-RE3@accor.com  H8059-RE4@accor.com 

ข ัน้ตอนการจองหอ้งพกั  (ขอสงวนสทิธเิฉพาะขา้ราชการไทยเทา่น ัน้) 
1. ทางโรงแรมฯ จะส ารองหอ้งพักเฉพาะผูท้ีก่รอกแบบฟอรม์นีเ้ทา่นัน้ (ไม่สามารถเปลีย่นแปลง หรอืแกไ้ขแบบฟอรม์) 

2. ทางโรงแรมฯ  จะไม่ส ารองหอ้งพักใหก้บัลกูคา้ที ่ไมม่ใีบจองและลกูคา้ตอ้งสง่ใบจองใหก้บัทางโรงแรม เพือ่ท าการส ารอง

หอ้งพักและรอใหท้างโรงแรมยนืยันการจองพรอ้มหมายเลขกอ่น ทีท่า่นจะท าการโอนเงนิ   

3. ทางโรงแรมฯ จะส ารองหอ้งพักใหใ้นกรณีทีม่หีอ้งวา่งเทา่นัน้ กรุณาสอบถามหอ้งวา่งกับทางโรงแรม กอ่นการท าจอง

หอ้งพัก 

4. กอ่นทีจ่ะท าการโอนเงนิ  ทา่นจะตอ้งไดรั้บการยนืยันการจองจากทางโรงแรมเทา่นัน้  **  ในกรณีทีโ่อนเงนิโดยไมม่ี

หมายเลขยนืยันการจอง จากทางโรงแรม  ทางโรงแรมจะไมท่ าการคนืเงนิ ในกรณีทีห่อ้งพักเต็ม 

5. กรุณาโอนเงนิ ภายใน  3 วนั  หลงัจากไดรั้บหมายเลขยนืยันการจองจากทางโรงแรม มเิชน่นัน้ระบบจะท าการยกเลกิ

หอ้งพักโดยอตัโินมัต ิ

6. ลกูคา้ทีจ่องหอ้งพัก หรอืโอนเงนิคา่เขา้พักแลว้ หากมกีารเปลีย่นแปลง/แกไ้ข หรอืยกเลกิหอ้งพัก ทางโรงแรมฯ ขอสงวน

สทิธิไ์มค่นืเงนิคา่หอ้งพักในทกุกรณี 

กรุณาโอนเงนิคา่หอ้งพกัเขา้บญัชโีรงแรม (100% ของคา่หอ้งพกัท ัง้หมด)  ไดต้ามธนาคาร ดงันี ้

ชือ่บญัช ีบรษิทั อมิแพ็ค เอ็กซบิชิ ัน่ แมเนจเมนท ์จ ากดั  ธนาคารกรุงศรอียธุยา จ ากดั 

บญัชอีอมทรพัย ์เลขที ่   456-1-09999-1 

และกรุณาสง่ใบส ารองหอ้งพักทีไ่ดรั้บการยนืยันและใบโอนเงนิมาทีแ่ฟ๊กซ ์: 0-2833-4889 หรอื  E-mail:  

 H8059-RE@accor.com   H8059-RE1@accor.com   H8059-RE2@accor.com   

         H8059-RE3@accor.com   H8059-RE4@accor.com 

         

ผูส้ ารองหอ้งพกั                                ยนืยนัการส ารองหอ้งพกั 

 
 

 
  ………………………………….                         ……………………………………..   

                         แผนกส ารองหอ้งพกั 
                      Novotel Bangkok IMPACT 
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แนวทางการสมัคร/เขารวมอบรมและรายละเอียดสำคัญในการอบรม 

การสมัครเขาอบรม 

1. ผูสมัครสามารถลงทะเบียนสมัครเขาอบรมผานชองทาง เว็บไซต www.register.ha.or.th สรพ. ขอสงวน

สิทธิ์รับเฉพาะผูสมัครเขาหลักสูตรฝกอบรมที่สมัครผานตามระบบทางเว็บไซต และสมัครในระยะเวลาที่

กำหนด  

2. การแกไขปรับเปลี่ยนขอมูลสำคัญ (ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหนา ตำแหนง) จะปรากฎในใบเสร็จรับเงิน 

รวมท้ังเปนขอมูลสำหรับการลงชื่อเขาอบรมและรายชื่อบนประกาศนียบัตร ซึ่งเปนขอมูลท่ีผูสมัครได

กรอกขอมูลดวยตนเอง ดังนั้น เมื่อสมัครผานระบบและอยูในชวงเวลาของการชำระเงิน หากทานมี

ความจำเปนในการแกไข ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหนา ตำแหนง รวมทั้งการเปลี่ยนตัวผูเขาอบรม ทาน

สามารถแกไขขอมูลตางๆ ได 7 วันกอนการอบรม (ภายในวันท่ี 16 สิงหาคม 2566) เนื่องจากหากมี

การเปลี่ยนแปลงภายหลังจะสงผลกระทบตอใบเสรจ็รับเงิน , ใบประกาศนียบัตร และการจัดกลุมผูเรียน 

3. หากมีผูสละสิทธิ์เขารวมอบรม สรพ.จะดำเนินการยืนยันรายชื่อของผูสมัครที่อยูในสถานะ “รอที่นั่ง

วาง” (waiting list) ขึ้นมาตามลำดับ 

การชำระคาธรรมเนียมการอบรมและการจัดการใบเสร็จรับเงิน 

1. เมื่อดำเนินการสมัครผานระบบแลว ผูสมัครตองชำระคาธรรมเนียมการอบรมภายใน 15 วัน หลังจาก

วันสมัคร (รวมวันหยุดราชการ) หากเกิน 15 วัน จะถือวาสละสิทธ์ิ หลังจากนั้น ระบบจะทำการลบ

รายช่ือของทานโดยอัตโนมัติ เชน สมัครวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 สามารถชำระคาธรรมเนียมไดไม

เกินวันที่ 16 กรกฎาคม 2566 เปนตน  

2. กอนสงขอมูลสมัครอบรมผานเว็บไซต register.ha.or.th และกอนชำระคาธรรมเนียมการอบรม ขอให

ทานตรวจสอบขอมูลใหถูกตอง (คำนำหนาชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยูในการออกใบเสร็จรับเงิน จำนวน

ผูสมัคร) เพราะเมื่อทานชำระคาธรรมเนียมเรียบรอยแลวจะไมสามารถแกไขขอมูลใดๆได สรพ.จะ

ดำเนินการสงขอมูลการชำระเงินใหกรมสรรพากรตามระบบภาษีมูลคาเพิ่ม ดังนั้น “ขอสงวนสิทธิ์ใน

การแกไขใบเสร็จรับเงิน” ขอมูลสำคัญที่ตองตรวจสอบ ไดแก คำนำหนาชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยูใน

การออกใบเสรจ็รับเงิน จำนวนผูสมัครในใบจายเงินและจำนวนเงนิตองตรงกัน 

การยกเลิกสิทธิ์การสมัครเขารับการอบรม มีได 2 กรณี 

1. ยกเลิกไดดวยตนเอง กอนวันครบชำระคาธรรมเนียมการอบรม ขอใหทานลบขอมูลการสมัครออกจาก

ระบบดวยตนเอง เพื่อรักษาประวัติการสมัครเขาอบรมไว 

2. หากไมมีการชำระคาธรรมเนียมการอบรมภายในระยะเวลาท่ีกำหนดไว จะถือวา สละสิทธิ์ 
 

การขอคืนคาธรรมเนียมการอบรม  

การขอคืนคาธรรมเนียมการอบรม ผูสมัครที่ชำระคาธรรมเนียมการอบรมแลว ขอใหเก็บใบเสร็จไวเปน

หลักฐาน หากทานไมสามารถเขารับการอบรมได ขอใหดำเนินการดังนี้ 



 

1. สงจดหมายเรียน ผูอำนวยการสรพ.กอนการจัดอบรมวันแรกลวงหนาอยางนอย 15 วัน 

(รวมวันหยุด) ทั้งนี้สถาบันจะคนืเงนิคาธรรมเนียมการอบรมใหเต็มจำนวน หากไมแจงภายใน

ระยะเวลาที่กำหนด สรพ.ขอสงวนสิทธ์ิงดคืนคาธรรมเนยีมการอบรม 

2. จดหมายระบุเรื่อง “ขอเงินคาธรรมเนียมการอบรมคนื เนื่องจากไมสามารถเขารวมการอบรม

ได” โดยระบุ หลักสูตร วันท่ีจัดอบรม เหตุผล รายชื่อผูท่ีไมสามารถเขารวมการอบรม จำนวน

เงินทีข่อคืน เลขที่บัญชีที่ใชในการรับเงินคืน พรอมแนบสำเนาใบเสร็จการชำระเงิน

คาธรรมเนียม (รบัเฉพาะ file scan เทานั้น) สงมาที่ ฝายฝกอบรม สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) (วงเล็บมุมซอง “คาธรรมเนียมการอบรม”) 

3. สรพ. จะดำเนินการคนืเงนิคาธรรมเนียมการอบรม ภายใน 120 วัน (นับจากวันที่ไดรับ

หนังสือตามการประทับตราไปรษณีย) กรณีท่ีสมัครเปนรายกลุม จะโอนเงินคืนใหครั้งเดียว 

ใหกับเลขที่บัญชีเดียวเทานั้น 

 

การพิมพใบประกาศนยีบัตรผานการอบรมหลักสูตร    

 ทางสถาบันจะขอมอบใบประกาศนียบัตรเปนรูปแบบ เอกสารอิเล็กทรอนิกส (ออนไลน) โดยจะ

ไดรับลิงกดาวนโหลดใบประกาศนียบัตร เมื่อตอบแบบประเมินความพึงพอใจหลังการอบรมเสร็จสิ้นแลว

เทานั้น สรพ. ขอสงวนสิทธิ์ในการใหประกาศนียบัตรเฉพาะผูเขารับการอบรมที่มีเวลาในการอบรมรอยละ 80 
ขึ้นไปของการอบรม  

การดาวนโหลดใบประกาศนียบัตรรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส (ออนไลน) ผูประสานงานจะแจงลิ้งก

ดาวนโหลดและวิธีการดาวนโหลดใหกับผูเขาอบรม ในระหวางอบรม 

ขอแนะนำทางการเงิน 

1. สงหนังสือแจงเหตุผลท่ีไมสามารถเขารับการอบรมได ให สรพ. กอนการจัดอบรมลวงหนาอยางนอย 

15 วัน สรพ.จะคืนเงินคาลงทะเบียนใหเต็มจำนวน หากแจงหลังจากวันที่กำหนด จะไมสามารถรับเงิน

คืนได 

2.  กรณีที่หลักสูตรนั้นตองการจัดกลุมผูเรียนแบบคละวิชาชีพ โรงพยาบาลตองแจงการเปลี่ยนแปลง  

ชื่อ-นามสกุลผูเขาอบรม ใหทาง สรพ. ทราบลวงหนาการจัดอบรมอยางนอย 7 วัน (ภายในวันที่ 

ภายในวันที่ 16 สิงหาคม 2566)  หากแจงหลังวันที่กำหนดจะสงผลกระทบตอผูเขาอบรมทั้งหมด  

3. เนื่องจากปจจุบันสถาบันเขาสูระบบภาษีมูลคาเพิ่ม เมื่อมีการนำขอมูลสงใหสรรพากรแลวไมสามารถ 

แกไขใบเสร็จรับเงินได สถาบันจึงขอ “สงวนสิทธิ์ในการแกไขใบเสร็จรับเงิน” ดังนั้นเพ่ือประโยชนของ

โรงพยาบาลและผูเขาอบรม สถาบันขอใหผูสมัครตรวจสอบความถูกตองของ “ชื่อ-นามสกุลและที่อยู”ที่

จะใหออกใบเสร็จรับเงินทุกครั้ง 


