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ที่ สรพ. 04.2/ว0177 

          16 พฤษภาคม 2567 

เรื่อง ตอบรับการอบรมหลักสูตร HA304 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาล  

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. กำหนดการอบรม  
2. ใบสำรองห้องพัก  
3. แผนที่สถานที่จัดอบรม 
4. ข้อแนะนำทางการเงิน 

          ตามที่โรงพยาบาลของท่านได้แจ้งความประสงค์ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตร  HA304: HA กับการ
บริหารการพยาบาล ระหว่างวันที่ 14-16 สิงหาคม 2567 ณ ห้องประชุม โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร   
โดยมีกำหนดการตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1 

          สรพ. ยินดีรับบุคลากรของท่านเข้าร่วมการอบรมในหลักสูตรดังกล่าว ทั้งนี้ขอให้ผู้เข้ารับการอบรมสำรอง

ห้องพักโดยตรงกับทางโรงแรม ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 2-4 

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางบรรจง จำปา) 

รองผู้อำนวยการ 

ปฏิบัติงานแทนผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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วันที ่14 สิงหาคม 2567 

08.30 - 09.00 น. นำเขาสูบทเรียน   

09.00 - 10.30 น. มาตรฐาน HA มาตรฐานพยาบาล และมาตรฐาน Magnet Hospital ดร.ยุวด ีเกตสมัพันธ 

10.30 – 10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง  

10.45 - 12.00 น. การนิเทศการพยาบาลเพ่ือคุณภาพการดูแล  ผศ.ดร.เพ็ญจันทร แสนประสาน 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.00 - 14.30 น. LEAN M, TCAB: Nursing  ผศ.ดร.เพ็ญจันทร แสนประสาน 

14.30 - 14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง  

14.45 - 16.30 น. LEAN M, TCAB: Nursing ผศ.ดร.เพ็ญจนัทร แสนประสาน 

วันที่ 15 สิงหาคม 2567 

08.30 - 10.30 น. Risk Management: Nursing ผศ.ดร.เพ็ญจันทร แสนประสาน 

10.30 - 10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง  

10.45 - 12.00 น. เคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ & องคกรพยาบาล อ.วรวรรณ ใหญมาก 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.00 - 14.30 น. Hospital Profile กับการกำกับดูแลวิชาชีพดานการพยาบาล อ.วรวรรณ ใหญมาก 

14.30 - 14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง  

14.45 - 16.30 น. PITFALL ที่พบจากการเยี่ยมสำรวจ อ.วรวรรณ ใหญมาก 

วันที่ 16 สิงหาคม 2567 

08.30 - 09.00 น. ทบทวนบทเรียน  

09.00 - 10.30 น. องคกรพยาบาล เชื่อมโยง 9 มาตรฐานสำคัญจำเปนตอความปลอดภัย อ.วรวรรณ ใหญมาก 

10.30 - 10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง  

10.45 - 12.00 น. KM EBP and Research for Nursing Leaders ดร.ยุวด ีเกตสัมพันธ 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.00 - 14.30น. Using Models of Nursing Care to Enhance Value of Nursing ดร.ยุวด ีเกตสมัพันธ 

14.30 - 14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง  

14.45 - 16.30 น. การบริหารการพยาบาลและบทบาทผูนำในการเปล่ียนแปลง ดร.ยุวด ีเกตสัมพันธ 

*หมายเหตุ กำหนดการสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 

วิทยากรประจำหลักสูตร  

1. ผศ.ดร.เพ็ญจันทร แสนประสาน 

2. ดร.ยุวด ีเกตสัมพันธ 

3. อ.วรวรรณ ใหญมาก 

กำหนดการหลกั  สูตร  HA304: HA  กับการบริหารการพยาบาล ระหวางวันที่  14-16  สิงหาคม 2567

  ณ หองประชุม  โรงแรมรามาการเดนส กรุงเทพมหานคร



  

9/9 Vibhavadi Rangsit Road, Laski, Bangkok 10210. Thailand  
Tel.(66 2) 558-7888 Fax: (66 2) 558-7899, (66 2) 558-7889                                                                                            
E-mail: rama@ramagardenshotel.com, http://www.ramagardenshotel.com   

                                                                                                                                                                                

แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกัแบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกั  
 

การประชมุเร ือ่ง หลกัสตูร HA304 : HAกบัการบรหิารการพยาบาล 
สถานที ่  ณ โรงแรมรามาการเ์ดน้ส ์ถนนวภิาวดรีงัสติ กรงุเทพมหานคร 

หนว่ยงาน/สถาบนั  สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

ระหวา่งวนัที ่ 14 -16 สงิหาคม 2567  
 

หอ้งพัก Superior : ราคา 1,600 บาท รวมอาหารเชา้และอนิเตอรเ์น็ต (พัก 1 ทา่น)  จ านวน......หอ้ง รวม......คนื        
หอ้งพัก Superior : ราคา 1,800 บาท รวมอาหารเชา้และอนิเตอรเ์น็ต (พัก 2 ทา่น)  จ านวน......หอ้ง รวม......คนื        
หอ้งพัก Superior : ราคา 2,800 บาท รวมอาหารเชา้และอนิเตอรเ์น็ต (พัก 3 ทา่น)  จ านวน......หอ้ง รวม......คนื     
 
เงือ่นไขการช าระเงนิ 

- คา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้ระหวา่งเขา้พักเรยีกเก็บกบัผูเ้ขา้พักโดยตรง 
- เพือ่เป็นการยนืยนัการจองหอ้งพัก กรณุาโอนเงนิคา่หอ้งพักในจ านวน 100% ใหท้างโรงแรมฯ  
พรอ้มสง่โทรสาร หรอือเีมล ์ ใบโอนเงนิพรอ้มแบบฟอรม์นี ้มาทีโ่ทรสาร 0-2558-7898   
หรอือเีมล ์rsvn@ramagardenshotel.com   ภายในวนัที ่30 กรกฎาคม 2567 
โดยมรีายละเอยีด การโอนเงนิ ดังนี้.- 
 
 

ธนาคารไทยพาณชิย ์ สาขาหลักสี ่
ชือ่บญัช ีบรษัิท วภิาวดรัีงสติ โฮเต็ล จ ากดั 
บญัชอีอมทรัพย ์เลขทีบ่ญัช ี029-2-99837-8 

ธนาคารกรงุไทย  สาขาสามแยกเกษตร 
ชือ่บญัช ีบรษัิท วภิาวดรัีงสติ โฮเต็ล จ ากดั 
บญัชอีอมทรัพย ์  เลขทีบ่ญัช ี039-1-23094-8 

 
**ตดิตอ่สอบถามเพิม่เตมิโดยตรงทีโ่รงแรม รามาการเ์ดน้ส ์กรงุเทพฯ หมายเลขโทรศัพท ์0-2558-7888 ตอ่ 
10130-10132 10199  (ขอสงวนสทิธิก์ารจองหอ้งพักทางโทรศัพท)์ ** 
หมายเหต ุ

- โรงแรมฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการคนืเงนิคา่หอ้งพักทัง้สิน้ไมว่า่กรณีใดๆ 
- ปิดรับการจองหอ้งพัก ภายในวนัที ่ 30 กรกฎาคม 2567 

 
รายละเอยีดผูเ้ขา้พกั (โปรดระบทุ ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) 

ชือ่ผูเ้ขา้พัก 
 1 ................................................................................................................................. 
 2 .................................................................................................................................      
 3 ................................................................................................................................. 
 4 ................................................................................................................................. 
 5 ................................................................................................................................. 
 6 ................................................................................................................................. 

ขอจองหอ้งพักในวันที ่   .........................................................เวลาเขา้พัก 14.00 น.  
                   ถงึวันที ่   .........................................................เวลาทีค่นืหอ้งพัก 12.00 น.  
ทีอ่ยูส่ าหรับออกใบเสร็จรับเงนิ (โปรดระบโุดยละเอยีดและเขยีนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษใหช้ดัเจน)  

ภาษาไทย ...................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 

 
ภาษาองักฤษ ................................................................................................................. 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 

 
โทรศัพท ์..........................โทรศัพทม์อืถอื...........................E-mail............................................. 
 
หมายเหต:ุ -  กรณุาพมิพ ์หรอื เขยีนตัวบรรจง ให ้ชดัเจน 

       -  กรณุาสง่แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพัก และ ใบโอนเงนิ มาพรอ้มกนั 
      -  โปรดน าแบบฟอรม์การส ารองหอ้งพัก และ ใบโอนเงนิ ตัวจรงิ มาดว้ยในวนัเขา้พัก 

 

mailto:rsvn@ramagardenshotel.com


 



 

 
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 วันก่อนการจัดอบรม (ภายในวันที่ 6 สิงหาคม 2567) 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 ระบบจะทำการลบรายชื่อ
ของท่านโดยอัตโนมัติ เช่น สมัครวันที่ 1 ตุลาคม 2566 สามารถชำระค่าธรรมเนียมได้ไม่เกินวันที่ 15 
ตุลาคม 2566 เป็นต้น  

2. ก่อนส่งข้อมูลสมัครอบรมผ่านเว็บไซต์ http://register.ha.or.th/ และก่อนชำระค่าธรรมเนียมการอบรม 
ขอให้ท่านตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง (คำนำหน้าชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน จำนวน
ผู ้สมัคร) เพราะเมื ่อท่านชำระค่าธรรมเนียมเรียบร้อยแล้วจะไม่สามารถแก้ไขข้อมูลใดๆได้ สรพ.จะ
ดำเนินการส่งข้อมูลการชำระเงินให้กรมสรรพากรตามระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม ดังนั้น  “ขอสงวนสิทธิ์ในการ
แก้ไขใบเสร็จรับเงิน” ข้อมูลสำคัญที่ต้องตรวจสอบ ได้แก่ คำนำหน้าชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ในการออก
ใบเสร็จรับเงิน จำนวนผู้สมัครในใบจ่ายเงินและจำนวนเงินต้องตรงกัน 
 

การยกเลิกสิทธิ์การสมัครเข้ารับการอบรม มีได้ 2 กรณี 
1. ยกเลิกได้ด้วยตนเอง ก่อนวันครบชำระค่าธรรมเนียมการอบรม ขอให้ท่านลบข้อมูลการสมัครออกจาก

ระบบด้วยตนเอง เพ่ือรักษาประวัติการสมัครเข้าอบรมไว้ 
2. หากไม่มีการชำระค่าธรรมเนียมการอบรมภายในระยะเวลาที่กำหนดไว้ จะถือว่า สละสิทธิ์ 

 
 



 

การขอคืนค่าธรรมเนียมการอบรม  
การขอคืนค่าธรรมเนียมการอบรม ผู้สมัครที่ชำระค่าธรรมเนียมการอบรมแล้ว ขอให้เก็บใบเสร็จไว้เป็น

หลักฐาน หากท่านไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้ ขอให้ดำเนินการดังนี้ 

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

2. จดหมายระบุเรื่อง “ขอเงินค่าธรรมเนียมการอบรมคืน เนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้” โดยระบุ 
หลักสูตร วันที่จัดอบรม เหตุผล รายชื่อผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการอบรม จำนวนเงินที่ขอคืน เลขที่บัญชีที่
ใช้ในการรับเงินคืน พร้อมแนบสำเนาใบเสร็จการชำระเงินค่าธรรมเนียม (รับเฉพาะ file scan เท่านั้น)  
ส่งมาที ่ ฝ ่ายฝึกอบรม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (วงเล ็บมุมซอง 
“ค่าธรรมเนียมการอบรม”) 

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

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

การดาวน์โหลดใบประกาศนียบัตรรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (ออนไลน์) ผู้ประสานงานจะแจ้งลิ้งก์
ดาวน์โหลดและวิธีการดาวน์โหลดให้กับผู้เข้าอบรม ในระหว่างอบรม 


