
 

กลุมภารกิจสงเสริมการพัฒนาและฝกอบรม   

ช่ือ นางสาวแพรวพรรณ ฉัตรทอง โทรศัพท 02 027 8846 ตอ 9516 e-mail : praewpun@ha.or.th  

ที่ สรพ. 04.2/ว0602 

  8 ธันวาคม 2566 

เรื่อง ตอบรับการอบรมหลักสูตร HA 504 

เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาล  

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1. กำหนดการอบรม  

2. ใบสำรองหองพัก  

3. แผนท่ีสถานที่จัดอบรม 

4. ขอแนะนำทางการเงิน 

          ตามทีโ่รงพยาบาลของทานไดแจงความประสงคสงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตร หลกัสูตร HA504 : 

ความรู ด านโลจิสต ิกสในโรงพยาบาลในระหวางวันที ่  15 - 17 กุมภาพันธ  2566 เวลา 08.30 - 16.00 น.             

ณ โรงแรมแกรนด ริชมอนด สไตลิช คอนเวนชั่น  โดยมีกำหนดการตามส่ิงที่สงมาดวย 1 

          สรพ. ยินดีรับบุคลากรของทานเขารวมการอบรมในหลักสูตรดังกลาว ทั้งนี้ขอใหผูเขารับการอบรม

สำรองหองพักโดยตรงกับทางโรงแรม ตามสิ่งที่สงมาดวย 2-4 

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางบรรจง จำปา) 

รองผูอำนวยการ 

ปฏิบัติงานแทนผูอำนวยการสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

 

 



 



 

 

เอกสารสํารองห้องพกั  

สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล ( องค์การมหาชน )  

โครงการ  Act to Re-Accreditation การเตรียมความพร้อมในการรับรอง 

HA504  ระหว่างวนัทีÉ 15-17 กมุภาพนัธ์ 2566 

ณ โรงแรมแกรนด์ ริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชัÉน จังหวัดนนทบุรี   

โปรดติดต่อสาํรองหอ้งพกัโดยตรงทีÉโรงแรมแกรนด ์ริชมอนด ์ “ ภายในวนัทีÉ  1 กุมภาพนัธ์  พ.ศ 2566 ” 
โดยส่งโทรสารหรืออีเมลล ์ ถึง คุณเสกสรร ฝ่ายขายโรงแรมริชมอนด ์ หมายเลขโทรศพัท ์ 086-3039971 / 
 084-8777481   กรุณาส่งเอกสารการจอง:      E-Mail:Seksan@richmondhotelgroup.com  /  ID: @Sek 6395 
ขอสาํรองหอ้งพกั ( กรณีผู้เข้าพกัเป็นราชการและออกใบเสร็จในนามสังกดักรมกองของส่วนราชการเท่านัÊน ) 
 Оหอ้งพกัเดีÉยว   ราคา ř,5ŘŘ.- บาท  รวมอาหารเชา้   จาํนวน …............ ห้อง 
 Оหอ้งพกัคู่ ราคา ř,8ŘŘ.- บาท รวมอาหารเชา้    จาํนวน..…...........หอ้ง 
              เตียงเสริมราคา ř,ŘŘŘ บาท / ห้อง  
***หมายเหตุ ***กรณีแต่ละโครงการมีผูจ้องห้องพกัตํÉากวา่ řŘ หอ้งโรงแรมขอสงวนสิทธิปรับอตัราค่าทีÉพกัเป็นพกั
เดีÉยว ř,ŠŘŘ บาท พกัคู่ Ś,ŘŘŘ บาท 
ชืÉอผูเ้ขา้พกั ř.....................................................................หมายเลขโทรศพัทม์อืถือ....................................... 
    พกัคู่กบั............................................................หมายเลขโทรศพัทมื์อถือ....................................... 
  Ś.....................................................................หมายเลขโทรศพัทม์อืถือ....................................... 
    พกัคู่กบั............................................................หมายเลขโทรศพัทมื์อถือ....................................... 
             วนัทีÉเขา้พกั….............................เวลา  …...........น.  วนัทีÉออก …............................จาํนวน …........คืน 
รายละเอียดผู้จอง ( ต้องกรอกเอกสารให้ครบ ) 

ชืÉอ ….....................................................................หมายเลขโทรศัพท์มือถือ ................................................................ 

หน่วยงาน........................................จังหวดั...................................อเีมลล์...................................................................... 

 ***ห้องพกัทีÉท่านจองขา้งตน้จะยงัไมไ่ดรั้บการยนืยนัจนกวา่ทางโรงแรมฯ จะส่งเลขทีÉบญัชีธนาคารของโรงแรมฯ 
ใหก้บัท่านเพืÉอใหท้า่นทาํการโอนเงินค่าห้องพกัทัÊงหมดก่อน*** 

 

 



 

 

แนวทางการสมัคร/เขารวมอบรมและรายละเอียดสำคัญในการอบรม 

การสมัครเขาอบรม 

1. ผูสมัครสามารถลงทะเบียนสมัครเขาอบรมผานชองทาง เว็บไซต http://register.ha.or.th/   
สรพ. ขอสงวนสิทธิ์รับเฉพาะผูสมัครเขาหลักสูตรฝกอบรมที่สมัครผานตามระบบทางเว็บไซต และสมัคร 

ในระยะเวลาท่ีกำหนด  

2. การแกไขปรับเปลี่ยนขอมูลสำคัญ (ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหนา ตำแหนง) จะปรากฎในใบเสร็จรับเงิน 

รวมทั้งเปนขอมูลสำหรบัการลงชื่อเขาอบรมและรายชื่อบนประกาศนียบตัร ซึ่งเปนขอมูลท่ีผูสมัครไดกรอก

ขอมูลดวยตนเอง ดงัน้ัน เมื่อสมคัรผานระบบและอยูในชวงเวลาของการชำระเงนิ หากทานมีความจำเปน

ในการแกไข ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหนา ตำแหนง รวมท้ังการเปล่ียนตัวผูเขาอบรม ทานสามารถแกไข

ขอมูลตางๆ ได ภายใน 7 วันกอนการจัดอบรม (ภายในวันท่ี 8 กุมภาพันธ 2566) เนื่องจากหากมีการ

เปล่ียนแปลงภายหลังจะสงผลกระทบตอใบเสร็จรับเงิน , ใบประกาศนยีบัตร และการจัดกลุมผูเรียน 

3. หากมีผูสละสิทธ์ิเขารวมอบรม สรพ.จะดำเนินการยืนยันรายชื่อของผูสมคัรท่ีอยูในสถานะ “รอที่นั่งวาง” 

(waiting list) ข้ึนมาตามลำดับ 

 

การชำระคาธรรมเนียมการอบรมและการจัดการใบเสร็จรับเงิน 

1. เมื่อดำเนินการสมัครผานระบบแลว ผูสมัครตองชำระคาธรรมเนียมการอบรมภายใน 15 วัน หลังจากวัน

สมคัร (รวมวนัหยุดราชการ) หากเกนิ 15 วัน จะถือวาสละสทิธิ์ หลังจากนั้น ระบบจะทำการลบรายช่ือ

ของทานโดยอัตโนมัติ เชน สมัครวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 สามารถชำระคาธรรมเนียมไดไมเกินวันที่ 15 

ตุลาคม 2565 เปนตน  

2. กอนสงขอมูลสมคัรอบรมผานเว็บไซต http://register.ha.or.th/ และกอนชำระคาธรรมเนียมการอบรม 

ขอใหทานตรวจสอบขอมูลใหถูกตอง (คำนำหนาชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยูในการออกใบเสร็จรับเงิน จำนวน

ผูสมัคร) เพราะเมื่อทานชำระคาธรรมเนียมเรียบรอยแลวจะไมสามารถแกไขขอมูลใดๆได สรพ.จะ

ดำเนินการสงขอมูลการชำระเงนิใหกรมสรรพากรตามระบบภาษีมลูคาเพิ่ม ดังนั้น “ขอสงวนสิทธิ์ในการ

แกไขใบเสร็จรับเงิน” ขอมูลสำคัญที่ตองตรวจสอบ ไดแก คำนำหนาชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยูในการออก

ใบเสร็จรับเงิน จำนวนผูสมัครในใบจายเงนิและจำนวนเงินตองตรงกนั 

 

การยกเลิกสิทธิ์การสมัครเขารับการอบรม มีได 2 กรณี 

1. ยกเลิกไดดวยตนเอง กอนวันครบชำระคาธรรมเนียมการอบรม ขอใหทานลบขอมูลการสมัครออกจาก

ระบบดวยตนเอง เพ่ือรักษาประวัติการสมัครเขาอบรมไว 

2. หากไมมีการชำระคาธรรมเนียมการอบรมภายในระยะเวลาที่กำหนดไว จะถือวา สละสิทธิ์ 

 

 



 

การขอคืนคาธรรมเนียมการอบรม  

การขอคืนคาธรรมเนยีมการอบรม ผูสมัครท่ีชำระคาธรรมเนียมการอบรมแลว ขอใหเก็บใบเสร็จไวเปน

หลักฐาน หากทานไมสามารถเขารบัการอบรมได ขอใหดำเนนิการดังนี้ 

1. สงจดหมายเรียน ผูอำนวยการสรพ.กอนการจัดอบรมวันแรกลวงหนาอยางนอย 15 วนั (รวมวันหยุด) 

ทั้งนีส้ถาบนัจะคนืเงนิคาธรรมเนยีมการอบรมใหเต็มจำนวน หากไมแจงภายในระยะเวลาที่กำหนด สรพ.

ขอสงวนสิทธ์ิงดคืนคาธรรมเนียมการอบรม 

2. จดหมายระบุเร่ือง “ขอเงนิคาธรรมเนยีมการอบรมคนื เนื่องจากไมสามารถเขารวมการอบรมได” โดยระบุ 

หลักสูตร วันที่จัดอบรม เหตุผล รายชื่อผูที่ไมสามารถเขารวมการอบรม จำนวนเงนิท่ีขอคืน เลขที่บัญชีที่

ใชในการรับเงินคืน พรอมแนบสำเนาใบเสร็จการชำระเงนิคาธรรมเนยีม (รบัเฉพาะ file scan เทานั้น)  

สงมาที่ ฝายฝกอบรม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (วงเล็บมุมซอง 

“คาธรรมเนยีมการอบรม”) 

3. สรพ. จะดำเนินการคืนเงนิคาธรรมเนยีมการอบรม ภายใน 120 วัน (นับจากวันที่ไดรับหนังสือตามการ

ประทบัตราไปรษณีย) กรณทีี่สมัครเปนรายกลุม จะโอนเงินคืนใหครั้งเดียว ใหกบัเลขที่บัญชเีดียวเทานั้น 

 

การพิมพใบประกาศนียบัตรผานการอบรมหลักสูตร    

 ทางสถาบันจะขอมอบใบประกาศนยีบัตรเปนรปูแบบ เอกสารอิเล็กทรอนกิส (ออนไลน) โดยจะไดรับ

ลิงกดาวนโหลดใบประกาศนียบัตร เมื่อตอบแบบประเมินความพึงพอใจหลงัการอบรมเสร็จสิ้นแลวเทานั้น 

สรพ. ขอสงวนสิทธิ์ในการใหประกาศนยีบัตรเฉพาะผูเขารับการอบรมที่มีเวลาในการอบรมรอยละ 80 ขึ้นไปของ

การอบรม  

การดาวนโหลดใบประกาศนียบัตรรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส (ออนไลน) ผูประสานงานจะแจงล้ิงก

ดาวนโหลดและวธีิการดาวนโหลดใหกบัผูเขาอบรม ในระหวางอบรม 

 

ขอแนะนำทางการเงิน 
 

1. สงหนงัสือแจงเหตุผลที่ไมสามารถเขารับการอบรมได ให สรพ. กอนการจัดอบรมลวงหนาอยางนอย 15 วัน 

สรพ.จะคืนเงินคาลงทะเบียนใหเต็มจำนวน หากแจงหลังจากวนัที่กำหนด จะไมสามารถรับเงินคนืได 

2. กรณทีี่หลักสูตรนั้นตองการจดักลุมผูเรียนแบบคละวิชาชีพ โรงพยาบาลตองแจงการเปลี่ยนแปลงชื่อ-นามสกุล 

ผูเขาอบรม ใหทาง สรพ. ทราบลวงหนาการจัดอบรมอยางนอย 7 วัน (ภายใน 15 พฤศจิกายน 2565)  

หากแจงหลังวันท่ีกำหนดจะสงผลกระทบตอผูเขาอบรมทั้งหมด  

3. เนื่องจากปจจบุันสถาบันเขาสูระบบภาษีมูลคาเพิ่ม เม่ือมกีารนำขอมูลสงใหสรรพากรแลวไมสามารถ 

แกไขใบเสร็จรับเงินได สถาบันจึงขอ “สงวนสิทธิ์ในการแกไขใบเสร็จรับเงิน” ดังนั้นเพ่ือประโยชน

ของโรงพยาบาลและผูเขาอบรม สถาบันขอใหผูสมัครตรวจสอบความถูกตองของ “ชื่อ-นามสกุล

และที่อยู”ที่จะใหออกใบเสร็จรับเงินทุกครั้ง 


