
 

กลุมภารกจิสงเสรมิการพัฒนาและฝกอบรม   

ชื่อ นางสาววาสนา มากจันทร โทรศัพท 02 027 8846 ตอ 9513 e-mail : vassana@ha.or.th  

ที่ สรพ. 04/ว417 

 3 ตุลาคม 2567 

เรื่อง ตอบรับการอบรมหลักสูตร HA602  

เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาล  

สิ่งท่ีสงมาดวย 1. กำหนดการอบรม  

2. ใบสำรองหองพัก  

3. แผนท่ีสถานที่จัดอบรม 

4. ขอแนะนำทางการเงิน 

          ตามที่โรงพยาบาลของทานไดแจงความประสงคสงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตร HA602: 

คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก ระหวางวันที่ 6-8 พฤศจิกายน 2567 รุนที่ 1 ณ หองประชุมบุหงา 

โรงแรมโกลเดน ทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพฯ โดยมีกำหนดการตามสิ่งท่ีสงมาดวย 1 

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

สำรองหองพักโดยตรงกับทางโรงแรม ตามสิ่งที่สงมาดวย 2-4 

          จึงเรยีนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางบรรจง จำปา) 

รองผูอำนวยการ 

ปฏิบัติงานแทนผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

 

 



 

 
 

กำหนดการอบรมหลกัสูตร HA 602 : คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก 

ระหวางวนัที ่6-8 พฤศจิกายน 2567 

ณ หองประชุมบุหงา โรงแรมโกลเดน ทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพฯ 

 

วันที ่6 พฤศจกิายน 2567 

08.30-09.00 น. ลงทะเบียนและชี้แจงขั้นตอนการอบรม  

09.00-10.30 น. แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ & ความเสี่ยงความปลอดภัยทางคลินิก   

10.30-10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10.45-12.00 น. คุณภาพการดูแลผูปวย  มองอยางไรใหรอบดานกับมาตรฐานตอนท่ี 3  

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.30 น. RCA2 & Safety design 

14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

14.45-16.30 น. Clinical tracer & Driver diagram 

วันที ่7 พฤศจกิายน 2567 

08.30-09.00 น. ทบทวนบทเรียน (แลกเปลี่ยนเรียนรูจากการทบทวนของ รพ.) 

09.00-10.15 น. Clinical Risk to Risk register 

10.15-10.30 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10.30-12.00 น. 2P Safety : 9 มาตรฐานสำคัญ 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.30 น. trigger tool & Medical Record Review 

14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

14.45-16.30 น. trigger tool & Medical Record Review (workshop) 

วันที ่8 พฤศจกิายน 2567 

08.30-09.00 น. ทบทวนบทเรียน (แลกเปลี่ยนเรียนรูจากการทบทวนของ รพ.) 

09.00-10.15 น. Patient  Care  Monitoring   

10.15-10.30 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10.30-12.00 น. Patient  Care  Monitoring   

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.30 น. CLT/PCT Profile & Clinical Quality summary   

14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

14.45-16.30 น. สรุปการใชเครื่องมือคุณภาพเพ่ือการพัฒนา  
 

 



 

 

 

 

สิ่งที่ผูอบรมควรเตรียมมาเพื่อใชในการทำกิจกรรม  

1. กิจกรรมทบทวนคุณภาพที่เคยทำแลว 

2. Clinical tracer โรคที่สำคัญอยางนอย 1 โรค  

3. แฟมเวชระเบียนท้ัง IPD/OPD ท่ีเปน Adverse Event กรณีผูปวยเสียชีวิตโดยท่ีไมไดวางแผน, กรณี

เหตุการณสำคญั เปนตน 

4. การทำRCA ของแตละ รพ. (แลกเปลี่ยนเรียนรู) 

 

วิทยากรหลักประจำหลักสูตร 

1. ศ.พญ.ยุวเรศมคฐ สิทธิชาญบัญชา ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ / ผูเยี่ยมสำรวจ สรพ. 

2. อ.วรวรรณ ใหญมาก   ผูเยี่ยมสำรวจ สรพ. 

3. พ.ต.อ.นพ.กฤติชาติ กำจรปรีชา  โรงพยาบาลตำรวจ / ผูเย่ียมสำรวจ สรพ. 

4. นพ.สุรพร กอนทอง   โรงพยาบาลระยอง / ผูเย่ียมสำรวจ สรพ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   หลกัสูตร  HA602 :

      คณุภาพและความปลอดภยัทางคลินิก

 ราคาห้องพกั (รวมอาหารเช้า)

 หอ้งพกัเดีย่ว ราคา 1,600 บาท / คนื / หอ้ง  หอ้งพกัคู่ ราคา 1,800 บาท / คนื / หอ้ง

 เตยีงเสรมิ ราคา 1,000 บาท / คนื

 ** ราคาข้างต้นรวมค่าบริการ และ ภาษีมูลค่าเพ่ิมเรียบร้อยแล้ว **

  (ราคาส าหรบับริษทั ภายใต้งานประชมุน้ีเท่านัน้ ท่ีสามารถออกใบเสรจ็ในนามบริษทัได้)

ส าหรบัท่านทีต่อ้งการส ารองหอ้งพกั ณ โรงแรมโกลเดน้ ทวิลปิ ซอฟเฟอรนิ กรุงเทพ : กรุณากรอกรายละเอยีดผูเ้ขา้พกั

ชือ่หน่วยงาน / สงักดั จงัหวดั
ชือ่ผูเ้ขา้พกั (ภาษาไทย)

นาย / นาง / นางสาว  นามสกุล
ชือ่ผูเ้ขา้พกั (ภาษาองักฤษ)

Mr. / Mrs. / Ms.  Surname

เบอร์โทร  email

พกัคู่กบั ชือ่-นามสกุล  นามสกุล
(ภาษาองักฤษ) Surname

เบอร์โทร  email

การจองห้องพกั (เชค็อนิหลงัเวลา 14:00 น. ของวนัเขา้พกั และ เชค็เอาทเ์วลา 12:00 น.)

เขา้พกัวนัที่ ออกวนัที่  จ านวน คนื
การช าระเงินค่าท่ีพกั
ช าระเงนิค่าหอ้งพกั โดย

 กรุณาโอนเงนิการส ารองหอ้งพกัตามเลขบญัชทีีอ่ยู่ดา้นลา่ง น าสง่สลปิโอนเงนิและแนบแบบฟอร์มจองหอ้งพกัมาทีอ่เีมล ์

     - การจองหอ้งพกัจะเสรจ็สมบรูณ์ไดก้ต่็อเมือ่ทางโรงแรมฯ ไดร้บัเงนิค่าหอ้งพกัเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้เท่านัน้
     - ทางโรงแรมฯ ไมส่ามารถคนืเงนิไดใ้นทุกกรณี
     - หมดเขตส ารองหอ้งพกั ภายในวนัที ่15 ตุลาคม 2567 (หอ้งพกัมจี านวนจ ากดั)

     ชือ่บรษิทั : บรษิทั เศรษฐธนานนัท ์จ ากดั  ประเภทบญัช ี  :  ออมทรพัย ์(สาขา พระราม 9)

     ชือ่ธนาคาร : ธนาคารกรุงเทพ จ ากดั (มหาชน)  เลขทีบ่ญัช ี     :  215-0-87963-9

ใบเสรจ็รบัเงนิค่าทีพ่กั ออกในนาม
 ชือ่ผูเ้ขา้ประชมุ / ชือ่บรษิทั  เลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษี
ทีอ่ยู่

ลงชือ่
(ผูเ้ขา้พกั)

Sovereign Hotel Bangkok

92 Soi Saengcham

Rama 9 Road, Huaykwang

Bangkok 10310

Thailand

กรุณาสง่เอกสารฉบบันี้มาที ่อเีมล ์rsvn@gtsbkk.com

สามารถตดิต่อฝ่ายส ารองหอ้งพกัทีเ่บอร์ 0-2612-8713 (เวลา 08:30 - 17:30)

แบบฟอรม์จองหอ้งพกั (Reservation Form)
สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล

รุ่นที ่1 ระหวา่งวนัที ่6-8 พฤศจกิายน 2567

ณ โรงแรมโกลเดน้ ทวิลปิ ซอฟเฟอรนิ กรุงเทพ ถนนพระรามเกา้

*** เมือ่กรอกรายละเอยีดพรอ้มลงลายมอืชือ่ผูเ้ขา้พกั ***

(พิมพ ์หรือ เขียนตวับรรจง)
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FACILITIES 
 

 

  

 

  

 
     

 

 

 

 

 
     

 

 

 

 

 
 

QR code for Map 

QR code for Google Map 



 

 
แนวทางการสมัคร/เข้าร่วมอบรมและรายละเอียดสำคัญในการอบรม 
การสมัครเข้าอบรม 
1. ผู้สมัครสามารถลงทะเบียนสมัครเข้าอบรมผ่านช่องทาง เว็บไซต์ http://register.ha.or.th/ สรพ. ขอสงวน

สิทธิ์รับเฉพาะผู้สมัครเข้าหลักสูตรฝึกอบรมที่สมัครผ่านตามระบบทางเว็บไซต์ และสมัครในระยะเวลาที่กำหนด  
2. การแก้ไขปรับเปลี่ยนข้อมูลสำคัญ (ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหน้า ตำแหน่ง) จะปรากฎในใบเสร็จรับเงิน รวมทั้ง

เป็นข้อมูลสำหรับการลงชื่อเข้าอบรมและรายชื่อบนประกาศนียบัตร ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผู้สมัครไดก้รอกข้อมูลด้วย
ตนเอง ดังนั้น เมื่อสมัครผ่านระบบและอยู่ในช่วงเวลาของการชำระเงิน หากท่านมีความจำเป็นในการแก้ไข ชื่อ 
สกุล วิชาชีพ คำนำหน้า ตำแหน่ง รวมทั้งการเปลี่ยนตัวผู้เข้าอบรม ท่านสามารถแก้ไขข้อมูลต่างๆ ได ้ภายใน  
7 วันก่อนการจัดอบรม (ภายในวันที่ 5 พฤศจิกายน 2567) เนื่องจากหากมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังจะส่งผล
กระทบต่อใบเสร็จรับเงิน , ใบประกาศนียบัตร และการจัดกลุ่มผู้เรียน 

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

 

การชำระค่าธรรมเนียมการอบรมและการจัดการใบเสร็จรับเงิน 
1. เมื่อดำเนินการสมัครผ่านระบบแล้ว ผู้สมัครต้องชำระค่าธรรมเนียมการอบรมภายใน 15 วัน หลังจากวันสมัคร 

(รวมวันหยุดราชการ) หากเกิน 15 วัน จะถือว่าสละสิทธิ์ หลังจากนั้น ระบบจะทำการลบรายช่ือของท่านโดย
อัตโนมัติ เช่น สมัครวันที่ 1 ตุลาคม 2566 สามารถชำระค่าธรรมเนียมได้ไม่เกินวันที่ 15 ตุลาคม 2566 เป็นต้น  

2. ก่อนส่งข้อมูลสมัครอบรมผ่านเว็บไซต์ http://register.ha.or.th/ และก่อนชำระค่าธรรมเนียมการอบรม ขอให้
ท่านตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง (คำนำหน้าชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน จำนวนผู้สมัคร) 
เพราะเมื่อท่านชำระค่าธรรมเนียมเรียบร้อยแล้วจะไม่สามารถแก้ไขข้อมูลใดๆได้ สรพ.จะดำเนินการส่งข้อมูลการ
ชำระเงินให้กรมสรรพากรตามระบบภาษีมูลค่าเพ่ิม ดังนั้น “ขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขใบเสร็จรับเงิน” ข้อมูล
สำคัญที่ต้องตรวจสอบ ได้แก่ คำนำหน้าชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน จำนวนผู้สมัครในใบ
จ่ายเงินและจำนวนเงินต้องตรงกัน 

3. ปัจจุบัน สรพ. ได้จัดทำระบบการออกใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษีแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Tax Invoice & e-
Receipt) ฝ่ายการเงิน สรพ. ดำเนินการออกใบเสร็จรับเงิน e-Receipt นำส่งทางอีเมลของเจ้าของ username 
ในระบบ register.ha.or.th ที่ทำการสมัครเข้ามา หากมีข้อสงสัยหรือติดขัดประการใดสามารถติดต่อได้ที่ฝ่าย
การเงิน คุณปราณี เบอร์โทร 02-027-8848 ต่อ 9615 หรือ E-mail: pranee@ha.or.th 

 

การยกเลิกสิทธิ์การสมัครเข้ารับการอบรม มีได้ 2 กรณี 
1. ยกเลิกได้ด้วยตนเอง ก่อนวันครบชำระค่าธรรมเนียมการอบรม ขอให้ท่านลบข้อมูลการสมัครออกจากระบบ

ด้วยตนเอง เพ่ือรักษาประวัติการสมัครเข้าอบรมไว้ 
2. หากไม่มีการชำระค่าธรรมเนียมการอบรมภายในระยะเวลาที่กำหนดไว้ จะถือว่า สละสิทธิ์ 
 
 
 
 

http://register.ha.or.th/
http://pranee@ha.or.th


 

การขอคืนค่าธรรมเนียมการอบรม  
การขอคืนค่าธรรมเนียมการอบรม ผู้สมัครที่ชำระค่าธรรมเนียมการอบรมแล้ว ขอให้เก็บใบเสร็จไว้เป็น

หลักฐาน หากท่านไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้ ขอให้ดำเนินการดังนี้ 

1. ส่งจดหมายเรียน ผู้อำนวยการสรพ.ก่อนการจัดอบรมวันแรกล่วงหน้าอย่างน้อย 15 วัน (รวมวันหยุด) ทั้งนี้
สถาบันจะคืนเงินค่าธรรมเนียมการอบรมให้เต็มจำนวน หากไม่แจ้งภายในระยะเวลาที่กำหนด สรพ.ขอสงวน
สิทธิ์งดคืนค่าธรรมเนียมการอบรม 

2. จดหมายระบุเรื่อง “ขอเงินค่าธรรมเนียมการอบรมคืน เนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้” โดยระบุ 
หลักสูตร วันที่จัดอบรม เหตุผล รายชื่อผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการอบรม จำนวนเงินที่ขอคืน เลขที่บัญชีที่ใช้ใน
การรับเงินคืน พร้อมแนบสำเนาใบเสร็จการชำระเงินค่าธรรมเนียม (รับเฉพาะ file scan เท่านั้น)  
ส่งมาที่ ฝ่ายฝึกอบรม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (วงเล็บมุมซอง “ค่าธรรมเนียม
การอบรม”) หรือ อีเมล saraban@ha.or.th 

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 (ภายในวันที่ 28 ตุลาคม 2567) หากแจ้ง
หลังวันที่กำหนดจะส่งผลกระทบต่อผู้เข้าอบรมทั้งหมด  

3. เนื่องจากปัจจุบันสถาบันเข้าสู่ระบบภาษีมูลค่าเพ่ิม เมื่อมีการนำข้อมูลส่งให้สรรพากรแล้วไม่สามารถแก้ไข
ใบเสร็จรับเงินได้ สถาบันจึงขอ “สงวนสิทธิ์ในการแก้ไขใบเสร็จรับเงิน” ดังนั้นเพื่อประโยชน์ของ
โรงพยาบาลและผู้เข้าอบรม สถาบันขอให้ผู้สมัครตรวจสอบความถูกต้องของ “ชื่อ-นามสกุลและที่อยู่”ที่
จะให้ออกใบเสร็จรับเงินทุกครั้ง  

4. ปัจจุบัน สรพ. ได้จัดทำระบบการออกใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษีแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Tax Invoice 
& e-Receipt) ฝ่ายการเงิน สรพ. ดำเนินการออกใบเสร็จรับเงิน e-Receipt นำส่งทางอีเมลของเจ้าของ 
username ในระบบ register.ha.or.th ที่ทำการสมัครเข้ามา หากมีข้อสงสัยหรือติดขัดประการใด
สามารถติดต่อได้ที่ฝ่ายการเงิน คุณปราณี เบอร์โทร 02-027-8848 ต่อ 9615 หรือ E-mail: 
pranee@ha.or.th 

http://register.ha.or.th/
http://pranee@ha.or.th

