
 

กลุ่มภารกจิส่งเสริมการพัฒนาและฝึกอบรม   

ชื่อ นางสาวจิตรา เกสพานิช โทรศัพท์ 02 027 8846 ตอ 9515 e-mail : jittra@ha.or.th  

ที่ สรพ. 04/ว421 

 3 ตุลาคม 2567 

เรื่อง ตอบรับการอบรมหลักสูตร HA404 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาล  

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

          ตามที่โรงพยาบาลของท่านได้แจ้งความประสงค์ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตร HA404 : พื้นฐาน
การบริหารงานคุณภาพ (Quality Management Fundamental Skill) รุ ่นที่ 1 ระหว่างวันที ่ 9-10 มกราคม 
2568 อบรมทีห่้องประชุมแมกโนเลีย 1 ชั้น 4 (อาคารทีเค 3) โรงแรมทีเค.พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น และวันที่ 21 
มกราคม 2568 อบรมออนไลน์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยมีกำหนดการตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1 

          สรพ. ยินดีรับบุคลากรของท่านเข้าร่วมการอบรมในหลักสูตรดังกล่าว ทั้งนี้ขอให้ผู้เข้ารับการอบรม

สำรองห้องพักโดยตรงกับทางโรงแรม ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 2-4 

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางบรรจง จำปา) 

รองผู้อำนวยการ 

ปฏิบัติงานแทนผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

 



(ร่าง) กำหนดการ หลักสตูร HA404 : พื้นฐานการบริหารงานคุณภาพ (Quality Management Fundamental Skill)  
ระหว่างวันที่ 9-10 มกราคม 2568 อบรมที่ห้องประชุมแมกโนเลีย 1 ชั้น 4 (อาคารทีเค 3) โรงแรมทีเค.พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น  

และวันที่ 21 มกราคม 2568 อบรมออนไลน์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส ์
 

วัน/เวลา 08.30-09.00 09.00-10.30 10.45-12.00 

Lu
nc

h 
Br

ea
k 

13.00-14.15 14.30-16.00 16.00-16.30 
09/01/68 Check-in 

 
 

(อ.รัชดาภรณ์) 

Whole system quality, Quality 
Facilitator และมาตรฐาน II-1.1 ก. 

 
(ทพญ.รตนอร) 

ทักษะการฟัง 
 
 

(อ.รัชดาภรณ์,นพ.อเนก) 

ทักษะการโค้ช 
 
 

(นพ.อเนก, อ.รัชดาภรณ์) 

มาตรฐาน HA, SPA, SAR และการ
รับรอง 

 
(นพ.ทรนง และทีมวิทยากร) 

AAR  

10/01/68 Daily Briefing 
 
 

(อ.รัชดาภรณ์) 

การสรุปผลการประเมินตนเอง 
ด้วยแนวคิด 3P 

 
(นพ.ทรนง) 

Clinical Quality Summary 
 
 

(นพ.เอนก) 

การก าหนดเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน และ
การเรียนรู้จากผลลัพธ์ ตอนที่ IV 

 
(นพ.ทรนง) 

แผนพัฒนาคุณภาพ 
 
 

(ทพญ.รตนอร) 

AAR 
Assign I 

 
(ทพญ.รตนอร) 

21/01/68 Daily Briefing 
 
 

(อ.รัชดาภรณ์) 

ทบทวนบทเรียน 
และเรียนรู้จากข้อเสนอแนะ 

 
(นพ.ทรนง) 

น าเสนอแผนพัฒนาคุณภาพ 
 
 

(นพ.เอนก, อ.รัชดาภรณ์) 

น าเสนอแผนพัฒนาคุณภาพ 
 
 

(นพ.เอนก, อ.รัชดาภรณ์) 

แลกเปลี่ยนบทเรียน 
Quality Facilitator 

 
(นพ.เอนก, ทพญ.รตนอร, อ.รัชดาภรณ์) 

AAR & Evaluation 
 

 
 
 

วิทยากร : นพ.ทรนง พิลาลัย, ทพญ.รตนอร จูห้อง, นพ.เอนก หล้าเพชร, อ.รัชดาภรณ์ ทุมมาสุทธิ์  
หมายเหตุ: 1) Break 10.30 – 10.45น. และ 14.14 – 14.30น. 2) Lunch Break 12.00 – 13.00น. 3) กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
 
ผู้ประสานงาน  นางสาวจิตรา เกสพานิช  

 

 



 

 
    

  
    

      

 
 

             
                
                

      
      

    

    

    

  
   

     
   

      
       
  
   

 
   

    
    

 

 
 
 

 
โดยตดิต่อ คุณสุพชิญ์ชา เบอร์โทร 02-574-1588 ต่อ 7000 , 7001 

***  Sales of Groups  :  คุณศรราม ศรีโชค (คุณเป้)  เบอร์โทร 088-008-1816  *** 

 

บัญชีในการโอนเงิน : บริษัท รักสยาม พรอพเพอร์ตี ้แอนด์ ดิเวลลอปเม้นต์ 2004 จ ากดั 

ธนาคารกรุงไทย  สาขาแจง้วฒันะ        บัญชีกระแสรายวัน/ออมทรัพย์  เลขท่ี 096-6-00916-9 

แบบฟอร์มจองห้องพกั  โรงแรม ทเี  ค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน)  /  สรพ.

หลกั  สูตร  HA404:  พ้ืนฐานการบริหารงานคุณภาพ
ระหว่างวันที่  9  –  10 มกราคม  2568

ณ.  โรงแรม  ทีเค.  พาเลซ  แอนด์  คอนเวนช่ัน  กรุงเทพมหานคร

ช่ือผจู้  อง.................................................................  E-mail:  ....................................................โทรศพั  ท.์ ..........................................
รายละเอียดการจองหอ้ งพกั
เข้าพกั วนั ที่  ................................................................  เวลา ................................น.  ออกวันที่  ..........................................................
  หอ้  งพกั เด่ียว  (Standard  room)  ราคา  1,600.-/บาท/หอ้ ง/คืน  รวมอาหารเช้า  จา  นวน................หอ้  ง
  หอ้ งพกั คู่  (Standard  room)  ราคา  1,600.-/บาท/หอ้ ง/คืน  รวมอาหารเช้า  จา  นวน................หอ้ ง
ประเภทเตยี ง    เตียงเด่ียว    เตียงคู่
หมายเหตุ  :  สามารถทา  การจองห้องพกั ได้ต้งั  แต่วนั น ้ี จนถงึ วนั  ที่  25  ธ.ค.  67  หลงั  จากวนั ดงั กล่าว ทางโรงแรมฯขอสงวนสิทธิ์ในการปิ  ดรับการจอง

ห้องที่  1  ช่ือผเู้  ขา้ พกั  ...............................................................................  พกั คู่กบั  ..........................................................................................

ห้องที่  2  ช่ือผเู้  ขา้ พกั  ...............................................................................  พกั คู่กบั  ..........................................................................................

ห้องที่  3  ช่ือผเู้  ขา้ พกั  ...............................................................................  พกั คู่กบั  ..........................................................................................

รายละเอยี  ดส าหรับออกใบกา  กบั  ภาษ ี (ตวั  บรรจง)  (ขอ้ มูลสา  คญั ตอ้ งกรอก)
ช่ือหน่วยงาน  ..................................................................................................................................  เลขท่ี  ...........................

ตา  บล  .......................................  อา  เภอ  .......................................จงั หวดั  ........................................รหสั  ไปรษณีย์  ............................
TAX ID/เลขทผ่ี ้ ูเสียภาษี  (หน่วยงาน)  ........................................................................................  (ขอ้ มูลสา  คญั ตอ้ งกรอก)
หมายเหตุ

16. ภายในวนั  เดียวกนั  หลงั  จากเช็คหอ้  งวา่  งแลว้  ใหท้  า  การโอนเงินมดั ค่าหอ้  งพกั  เตม็  จา  นวน  1  คืน  ต่อหอ้  ง
17. ผเู้ ขา้  พกั  จะตอ้  งโทรเช็คสถานะหอ้  งวา่  งกบั  ทางแผนกสา  รองหอ้  งพกั  ก่อนส่งใบจองและโอนเงินทุกครั้ง
18. หลงั จากกรอกแบบฟอร์มจองหอ้  งพกั  และโอนเงินมดั จา  แลว้  ใหส้ ่งหลกั  ฐานแบบฟอร์มการจองหอ้  งพกั

และสลิปโอนเงิน ตามอีเมลล์  E-mail:reservation@tkpalace.com,rsvn_tkpalace@hotmail.com
19. หลงั จากส่งเมลลแ์  ลว้ ใหร้  อเมลลต์ อบกลบั  ยนื  ยนั  การจองจากโรงแรม  กรณีไม่มีเมลลต์ อบกลบั ใหโ้ ทรเช็ค

สถานะกบั ทางโรงแรม  02-5741588  ต่อ  7001,7000
20. ทางโรงแรมขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนเงินมดั จา  กรณียกเลิกหรือไม่เขา้  พกั  ตามวนั  ท่ีระบุในใบจอง



แผนที่ โรงแรมทีเค.พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น  กรุงเทพฯ 

 



 

 
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 1 มกราคม 2568) 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 1 มกราคม 2568) 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

