
 

กลุมภารกจิสงเสริมการพัฒนาและฝกอบรม   

ชื่อ นางสาวแพรวพรรณ ฉัตรทอง โทรศัพท 02 027 8846 ตอ 9516 e-mail : praewpun@ha.or.th  

ที่ สรพ. 04.2/ว0068 

  10 กุมภาพันธ 2566 

เรื่อง ตอบรับการอบรมหลักสูตร HA 702 

เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาล  

สิ่งที่สงมาดวย 1. กำหนดการอบรม  

2. ใบสำรองหองพัก  

3. แผนที่สถานที่จัดอบรม 

4. ขอแนะนำทางการเงิน 

          ตามที่โรงพยาบาลของทานไดแจงความประสงคสงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตร HA 702 : 

Preparation team for Advance HA ในระหวางวันท่ี 24-26 พฤษภาคม 2566  ณ หองประชุมพระศิวะ ชั้น 3 

โรงแรมอัศวิน แกรนด คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร โดยมีกำหนดการตามสิ่งที่สงมาดวย 1 

          สรพ. ยินดีรับบุคลากรของทานเขารวมการอบรมในหลักสูตรดังกลาว ทั้งนี้ขอใหผูเขารับการอบรม

สำรองหองพักโดยตรงกับทางโรงแรม ตามสิ่งที่สงมาดวย 2-4 

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางบรรจง จำปา) 

รองผูอำนวยการ 

ปฏิบัติงานแทนผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

 

 



 
( ร่าง)กำหนดการหลักสูตร HA 702 : Preparation team for Advance HA  

ระหว่างวันที่ 24-26 พฤษภาคม 2566 ณ ห้องประชุมพระศิวะ 
โรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร 

วันที่ 24 พฤษภาคม 2566 
08.00 – 08.30 ลงทะเบียนเข้ารับการอบรม 
08.30 – 10.30 A-HA concept: 

- focus on results 
- systematic approach 
- goal-based diagnosis 

10.30 – 10.45 พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45 – 12.00  Get use of Hospital Profile (HP) 

- linkages within HP 
- linkages of key processes and HP 

12.00 – 13:00 พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14:45 standard implementation 

- systematic process design 
- application of change ideas for improvement 

14.45 – 15.00 พักรับประทานอาหารว่าง 
15.00 – 17.00 Standards in Action Part I 

- Q & A on standards which are difficult to understand or to implement. 
วันที่ 25 พฤษภาคม 2566 
08.30 – 10.30 A-HA Tools 

- how to use Performance Evaluation Framework together with Extended Evaluation 
Guide to identify strengths and gaps  

10.30 – 10.45 พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45 – 12.00 Clinical excellence 

- how to demonstrate clinical excellence 
12.00 – 13:00 พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14:45 Performance measurement 

- measuring what matters  
- measurement journey 
- run chart & control chart 

14.45 – 15.00 พักรับประทานอาหารว่าง 
15.00 – 17.00 Standards in Action Part II & III 

- Q & A on standards which are difficult to understand or to implement. 



 

 
วันที่ 26 พฤษภาคม 2566 
08.30 – 10.30 Scoring guideline & other learning tools 

- rapid assessment  

- assessment tool from other sources 

10.30 – 10.45 พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45 – 12.00 From good practice to SAR 

- presentation of good practices from participants 
- how to draft SAR from good practices 

12.00 – 13:00 พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14:45 Action Plan 

- prioritization 
- timelines 

14.45 – 15.00 พักรับประทานอาหารว่าง 
15.00 – 17.00 Q & A 

 

หมายเหตุ กำหนดการสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม   
  

 
 



 

 
 

ใบจองหองพักสำหรับกรุปสัมมนา   (ผูเขาพักชำระเงินคาหองพักเอง) 

หองพักโรงแรมอัศวิน แกรนด คอนเวนชั่น (อาคาร B) 
 

รายละเอียดการประชุมสัมมนา 

หัวขอการสัมมนา  HA 702 : Preparation team for Advance HA  

หนวยงานผูจัด (หนวย/สำนัก/กรม/กระทรวง)  .......สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)... 

กำหนดวนัที่ประชุมสัมมนา (วันที/่เดือน/ป)  .... 24-26 พฤษภาคม 2566 
รายละเอียดการจองหองพัก (ตัวบรรจง)   

ชื่อ/สกุล....................................................................พักเดีย่ว.....หอง / พักคู........หอง วันท่ีเขาพัก................... วันท่ีออก.................. 

ชื่อ/สกุล....................................................................พกัเดีย่ว.....หอง / พักคู........หอง วันท่ีเขาพัก.................... วันท่ีออก.................. 

                 รวมจำนวนหองพัก  ..........  หอง 

ราคาหองพักเดี่ยว (1 คน) ...............1,800 ............ บาท (มีเฉพาะหองแบบเตียงคู) / หองพักคู (2 คน) .............1,800............ บาท 

รวมอาหารเชา และไมสามารถเสรมิเตียงได 

ชือ่ผูติดตอ ...................................................................................เบอรโทร.............................................................................. 
 

รายละเอียดสำหรับออกใบกำกับภาษ ี(ตัวบรรจง) 

ลำดับที ่1. ชื่อ/สกุล................................................................. เลขผูเสียภาษี.............................................................................. 

หนวยงาน/ที่อยู.......................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................. 
 

ลำดับที ่2. ชื่อ/สกุล................................................................. เลขผูเสียภาษี............................................................................... 

หนวยงาน/ที่อยู............................................................................................................................................................................ 

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

เง่ือนไขการจองหองพัก  

1. ปดการสำรองหองพักในราคาที่เสนอน้ี  ภายในวันที ่15 พฤษภาคม 2566  

2. ผูเขาพักจำเปนตองโทรเชค็สถานะหองวางกับทางแผนกสำรองหองพักกอนการสงใบจองและการโอนเงินมัดจำทุกครั้ง 

3. ภายในวันเดียวกันหลังเช็คหองวางแลว ใหทำการโอนเงินมัดจำคาหองพักเต็มจำนวน 1 คืนตอหองลวงหนา 

4. โอนเงินชำระคามัดจำโดยผานธนาคารหรือตูเอทีเอม็โดยสั่งจายในนาม 
 

ชื่อบัญชี : บริษัท แมจิกเอ็นเตอรไพรส จำกัด (บัญชีออมทรัพย) 

ธนาคารกรุงศรี สาขาถนนวิภาวดีรังสิต (ซันทาวเวอรส) 

เลขทีบ่ัญชี 348-1-35548-2 
 

5. การจองจะเสร็จสมบูรณเมื่อไดสง 1) แบบฟอรมจองหอง  2) หลักฐานการโอนเงินมดัจำ มาแลวเทานัน้ 

   (สงหลักฐานการโอนเงินมาที่ Email : reservation@asawinhotel.com / fom@asawinhotel.com) 

6. ทางโรงแรมสงวนสิทธิไ์มคืนเงินมัดจำ กรณียกเลิกการจองหรือไมเขาพักตามวันท่ีระบุในใบจอง 

7. เวลาเขาพักเริม่ตั้งแตเวลา 14.00 น. เปนตนไป 

8. ผูเขาพักจำเปนตองชำระเงินคาหองพักที่เหลือในวันที่เขาพัก (Check-in) เทานั้น 

หมายเหตุ หลังจากสงเอกสารแลว กรุณาโทรเช็คกับทางเจาหนาทีแ่ผนกสำรองหองพัก เพื่อตรวจสอบเอกสารของทานภายในวันเดียวกัน 

ที่เบอรโทร. 02-159-5888 ตอ 1101-1103  





 

 
แนวทางการสมัคร/เข้าร่วมอบรมและรายละเอียดสำคัญในการอบรม 
การสมัครเข้าอบรม 

1. ผู้สมัครสามารถลงทะเบียนสมัครเข้าอบรมผ่านช่องทาง เว็บไซต์ http://register.ha.or.th/   
สรพ. ขอสงวนสิทธิ์รับเฉพาะผู้สมัครเข้าหลักสูตรฝึกอบรมที่สมัครผ่านตามระบบทางเว็บไซต์ และสมัคร 
ในระยะเวลาที่กำหนด  

2. การแก้ไขปรับเปลี่ยนข้อมูลสำคัญ (ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหน้า ตำแหน่ง) จะปรากฎในใบเสร็จรับเงิน 
รวมทั้งเป็นข้อมูลสำหรับการลงชื่อเข้าอบรมและรายชื่อบนประกาศนียบัตร ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผู้สมัครไดก้รอก
ข้อมูลด้วยตนเอง ดังนั้น เมื่อสมัครผ่านระบบและอยู่ในช่วงเวลาของการชำระเงิน หากท่านมีความจำเป็น
ในการแก้ไข ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหน้า ตำแหน่ง รวมทั้งการเปลี่ยนตัวผู้เข้าอบรม ท่านสามารถแก้ไข
ข้อมูลต่างๆ ได ้ภายใน 7 วันกอ่นการจัดอบรม (ภายในวันที่ 17 พฤษภาคม 2566) เนื่องจากหากมีการ
เปลี่ยนแปลงภายหลังจะส่งผลกระทบต่อใบเสร็จรับเงิน , ใบประกาศนียบัตร และการจัดกลุ่มผู้เรียน 

3. หากมีผู้สละสิทธิ์เข้าร่วมอบรม สรพ.จะดำเนินการยืนยันรายชื่อของผู้สมัครที่อยู่ในสถานะ “รอที่นั่งว่าง” 
(waiting list) ขึ้นมาตามลำดับ 
 

การชำระค่าธรรมเนียมการอบรมและการจัดการใบเสร็จรับเงิน 
1. เมื่อดำเนินการสมัครผ่านระบบแล้ว ผู้สมัครต้องชำระค่าธรรมเนียมการอบรมภายใน 15 วัน หลังจากวัน

สมัคร (รวมวันหยุดราชการ) หากเกิน 15 วัน จะถือว่าสละสิทธิ์ หลังจากนั้น ระบบจะทำการลบรายช่ือ
ของท่านโดยอัตโนมัติ เช่น สมัครวันที่ 1 ตุลาคม 2565 สามารถชำระค่าธรรมเนียมได้ไม่เกินวันที่ 15 
ตุลาคม 2565 เป็นต้น  

2. ก่อนส่งข้อมูลสมัครอบรมผ่านเว็บไซต์ http://register.ha.or.th/ และก่อนชำระค่าธรรมเนียมการอบรม 
ขอให้ท่านตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง (คำนำหน้าชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน จำนวน
ผู้สมัคร) เพราะเมื่อท่านชำระค่าธรรมเนียมเรียบร้อยแล้วจะไม่สามารถแก้ไขข้อมูลใดๆได้ สรพ.จะ
ดำเนินการส่งข้อมูลการชำระเงินให้กรมสรรพากรตามระบบภาษีมูลค่าเพ่ิม ดังนั้น “ขอสงวนสิทธิ์ในการ
แก้ไขใบเสร็จรับเงิน” ข้อมูลสำคัญที่ต้องตรวจสอบ ได้แก่ คำนำหน้าชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ในการออก
ใบเสร็จรับเงิน จำนวนผู้สมัครในใบจ่ายเงินและจำนวนเงินต้องตรงกัน 
 

การยกเลิกสิทธิ์การสมัครเข้ารับการอบรม มีได้ 2 กรณี 
1. ยกเลิกได้ด้วยตนเอง ก่อนวันครบชำระค่าธรรมเนียมการอบรม ขอให้ท่านลบข้อมูลการสมัครออกจาก

ระบบด้วยตนเอง เพื่อรักษาประวัติการสมัครเข้าอบรมไว้ 
2. หากไม่มีการชำระค่าธรรมเนียมการอบรมภายในระยะเวลาที่กำหนดไว้ จะถือว่า สละสิทธิ์ 

 
 



 

การขอคืนค่าธรรมเนียมการอบรม  
การขอคืนค่าธรรมเนียมการอบรม ผู้สมัครที่ชำระค่าธรรมเนียมการอบรมแล้ว ขอให้เก็บใบเสร็จไว้เป็น

หลักฐาน หากท่านไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้ ขอให้ดำเนินการดังนี้ 

1. ส่งจดหมายเรียน ผู้อำนวยการสรพ.ก่อนการจัดอบรมวันแรกล่วงหน้าอย่างน้อย 15 วัน (รวมวันหยุด) 
ทั้งนีส้ถาบันจะคืนเงินค่าธรรมเนียมการอบรมให้เต็มจำนวน หากไม่แจ้งภายในระยะเวลาที่กำหนด สรพ.
ขอสงวนสิทธิ์งดคืนค่าธรรมเนียมการอบรม 

2. จดหมายระบุเรื่อง “ขอเงินค่าธรรมเนียมการอบรมคืน เนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้” โดยระบุ 
หลักสูตร วันที่จัดอบรม เหตุผล รายชื่อผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการอบรม จำนวนเงินที่ขอคืน เลขที่บัญชีที่
ใช้ในการรับเงินคืน พร้อมแนบสำเนาใบเสร็จการชำระเงินค่าธรรมเนียม (รับเฉพาะ file scan เท่านั้น)  
ส่งมาที่ ฝ่ายฝึกอบรม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (วงเล็บมุมซอง 
“ค่าธรรมเนียมการอบรม”) 

3. สรพ. จะดำเนินการคืนเงินค่าธรรมเนียมการอบรม ภายใน 120 วัน (นับจากวันที่ได้รับหนังสือตามการ
ประทับตราไปรษณีย์) กรณีท่ีสมัครเป็นรายกลุ่ม จะโอนเงินคืนให้ครั้งเดียว ให้กับเลขที่บัญชีเดียวเท่านั้น 

 
การพิมพ์ใบประกาศนียบัตรผ่านการอบรมหลักสูตร    
 ทางสถาบันจะขอมอบใบประกาศนียบัตรเป็นรูปแบบ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (ออนไลน์) โดยจะได้รับ
ลิงก์ดาวน์โหลดใบประกาศนียบัตร เมื่อตอบแบบประเมินความพึงพอใจหลังการอบรมเสร็จสิ้นแล้วเท่านั้น 
สรพ. ขอสงวนสิทธิ์ในการให้ประกาศนียบัตรเฉพาะผู้เข้ารับการอบรมทีม่ีเวลาในการอบรมร้อยละ 80 ขึ้นไปของ
การอบรม  

การดาวน์โหลดใบประกาศนียบัตรรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (ออนไลน์) ผู้ประสานงานจะแจ้งลิ้งก์
ดาวน์โหลดและวิธีการดาวน์โหลดให้กับผู้เข้าอบรม ในระหว่างอบรม 

 
ข้อแนะนำทางการเงิน 
 

1. ส่งหนังสือแจ้งเหตุผลที่ไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้ ให้ สรพ. ก่อนการจัดอบรมล่วงหน้าอย่างน้อย 15 วัน 
สรพ.จะคืนเงินค่าลงทะเบียนให้เต็มจำนวน หากแจ้งหลังจากวันที่กำหนด จะไม่สามารถรับเงินคืนได้ 

2. กรณีท่ีหลักสูตรนั้นต้องการจัดกลุ่มผู้เรียนแบบคละวิชาชีพ โรงพยาบาลต้องแจ้งการเปลี่ยนแปลงชื่อ-นามสกุล 
ผู้เข้าอบรม ให้ทาง สรพ. ทราบล่วงหน้าการจัดอบรมอย่างน้อย 7 วัน (ภายใน 4 มกราคม 2566) หากแจ้ง
หลังวันที่กำหนดจะส่งผลกระทบต่อผู้เข้าอบรมทั้งหมด  

3. เนื่องจากปัจจุบันสถาบันเข้าสู่ระบบภาษีมูลค่าเพ่ิม เมื่อมีการนำข้อมูลส่งให้สรรพากรแล้วไม่สามารถ 
แก้ไขใบเสร็จรับเงินได้ สถาบันจึงขอ “สงวนสิทธิ์ในการแก้ไขใบเสร็จรับเงิน” ดังนั้นเพ่ือประโยชน์
ของโรงพยาบาลและผู้เข้าอบรม สถาบันขอให้ผู้สมัครตรวจสอบความถูกต้องของ  “ชื่อ-นามสกุล
และที่อยู่”ที่จะให้ออกใบเสร็จรับเงินทุกครั้ง 


