
 

กลุมภารกจิสงเสรมิการพัฒนาและฝกอบรม   

ชื่อ นางสาววาสนา มากจันทร โทรศัพท 02 027 8846 ตอ 9513 e-mail : vassana@ha.or.th  

ที่ สรพ. 04.2/ว0225 

 10 มิถุนายน 2567 

เรื่อง ตอบรับการอบรมหลักสูตร HA602  

เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาล  

สิ่งท่ีสงมาดวย 1. กำหนดการอบรม  

2. ใบสำรองหองพัก  

3. แผนท่ีสถานที่จัดอบรม 

4. ขอแนะนำทางการเงิน 

          ตามที่โรงพยาบาลของทานไดแจงความประสงคสงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตร HA602: 

คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก ระหวางวันท่ี 4-6 กันยายน 2567 รุนที่ 4 ณ หองประชุมแซฟไฟร 202

อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี โดยมีกำหนดการตามส่ิงที่สงมาดวย 1 

          สรพ. ยินดีรับบุคลากรของทานเขารวมการอบรมในหลักสูตรดังกลาว ทั้งนี้ขอใหผูเขารับการอบรม

สำรองหองพักโดยตรงกับทางโรงแรม ตามสิ่งที่สงมาดวย 2-4 

          จึงเรยีนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางบรรจง จำปา) 

รองผูอำนวยการ 

ปฏิบัติงานแทนผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

 

 



 

 
 

กำหนดการอบรมหลกัสูตร HA 602 : คุณภาพและความปลอดภัยทางคลินิก 

ระหวางวันท่ี 4-6 กันยายน 2567  

ณ หองประชุมแซฟไฟร 202 อาคารอมิแพ็ค ฟอรั่ม อิมแพ็ค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี 

 

วันที่ 4 กันยายน 2567 

08.30-09.00 น. ลงทะเบียนและชี้แจงขั้นตอนการอบรม  

09.00-10.30 น. แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ & ความเสี่ยงความปลอดภัยทางคลินิก   

10.30-10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10.45-12.00 น. คุณภาพการดูแลผูปวย  มองอยางไรใหรอบดานกับมาตรฐานตอนที่ 3  

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.30 น. Clinical Risk to Risk register 

14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

14.45-16.30 น. RCA2 & Safety design 

วันที่ 5 กันยายน 2567 

08.30-09.00 น. ทบทวนบทเรียน (แลกเปลี่ยนเรยีนรูจากการทบทวนของ รพ.) 

09.00-10.15 น. trigger tool & Medical Record Review   

10.15-10.30 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10.30-12.00 น. trigger tool & Medical Record Review (workshop) 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.30 น. 2P Safety : 9 มาตรฐานสำคัญ 

14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

14.45-16.30 น. Clinical tracer & Driver diagram 

วันที่ 6 กันยายน 2567 

08.30-09.00 น. ทบทวนบทเรียน (แลกเปลี่ยนเรียนรูจากการทบทวนของ รพ.) 

09.00-10.15 น. Patient  Care  Monitoring   

10.15-10.30 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10.30-12.00 น. CLT/PCT Profile & Clinical Quality summary  

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

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

14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

14.45-16.30 น. สรุปการใชเคร่ืองมือคุณภาพเพ่ือการพัฒนา  
 

 



 

 

 

 

สิ่งที่ผูอบรมควรเตรียมมาเพื่อใชในการทำกิจกรรม  

1. กิจกรรมทบทวนคุณภาพที่เคยทำแลว 

2. Clinical tracer โรคที่สำคัญอยางนอย 1 โรค  

3. แฟมเวชระเบียนท้ัง IPD/OPD ท่ีเปน Adverse Event กรณีผูปวยเสียชีวิตโดยท่ีไมไดวางแผน, กรณี

เหตุการณสำคญั เปนตน 

4. การทำRCA ของแตละ รพ. (แลกเปลี่ยนเรียนรู) 

 

วิทยากรหลักประจำหลักสูตร 

1. ศ.พญ.ยุวเรศมคฐ สิทธิชาญบัญชา โรงพยาบาลรามาธิบดี / ผูเยี่ยมสำรวจ สรพ. 

2. อ.วรวรรณ ใหญมาก   ผูเยี่ยมสำรวจ สรพ. 

3. พ.ต.อ.นพ.กฤติชาติ กำจรปรีชา  โรงพยาบาลตำรวจ / ผูเย่ียมสำรวจ สรพ. 

4. นพ.สุรพร กอนทอง   โรงพยาบาลระยอง / ผูเย่ียมสำรวจ สรพ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

   กรณุากรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น  
และสง่กลบัใหท้างโรงแรมท าการส ารองหอ้งพกั 

*กรณีกรอกเอกสารไมค่รบทางโรงแรมถอืวา่สละสทิธิ*์ 
 

แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกั  Ibis Bangkok Impact 
 

HA602: คุณภาพและความปลอดภยัทางคลนิกิ 
ระหวา่งวนัที ่4 – 6 กนัยายน 2567 ณ อาคารอมิแพ็ค เมอืงทองธาน ี

จดัโดย สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) The Healthcare Accreditation Institute (HA) 
 

ชือ่ผูจ้องหอ้งพัก   (1)……………………..……………………………… พักคูก่ับ……………....…………….….……..………. 

 (2)……………………..……………………………… พักคูก่ับ……………..…………..….…………………… 

Name in English (1)……………………..……………………………… พักคูก่บั……………..……………...…………………… 

(โปรดระบุ)            (2)……………………..……………………………… พักคูก่ับ……………..…………….……..……………… 

ชือ่หน่วยงาน     ...........................................................................................................…………………… 

เบอรโ์ทรศพัท ์ ....................................................…………เบอรโ์ทรสาร ..................................………… 

เบอรม์อืถอื ....................................................…………อเีมลล.์..........................................…………. 

วนัทีเ่ขา้พัก .................................................... เวลา    เชค็อนิหลงั 15.00 น. (เป็นตน้ไป) 

วนัทีค่นืหอ้งพัก .................................................... เวลา    เชค็เอาท ์ กอ่น 12.00 น.  

ราคาส าหรบัคนไทย 

ชนดิของหอ้งพัก Standard (1-2 ทา่น )   ……… เดีย่ว / ........ คู ่   =     1,600 บาท (รวมอาหารเชา้) 

เตยีงเสรมิ  ส าหรับทา่นที ่3     จ านวน  ……… ทา่น   =        800 บาท (รวมอาหารเชา้) 

(กรณีเสรมิเตยีง จะเสรมิเตยีงในหอ้งทีเ่ป็นเตยีงใหญ่ควนีไซดเ์ทา่นัน้)  

กรณุาสง่แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกักลบัมาทีแ่ผนกส ารองหอ้งพกั 
 

หมายเลขโทรศพัท ์02-011-7801-4   / หมายเลขโทรสาร 02-011-7999   
 

E-mail: H9060-RE1@accor.com / H9060-RE2@accor.com / H9060-RE3@accor.com / H9060-RE@accor.com     
 

ข ัน้ตอนการจองหอ้งพกั   

1. ทางโรงแรมฯ จะส ารองหอ้งพักเฉพาะผูท้ีก่รอกแบบฟอรม์นีเ้ทา่นัน้ (ไมส่ามารถเปลีย่นแปลง หรอืแกไ้ขแบบฟอรม์) 

2. ทางโรงแรมฯ  จะไม่ส ารองหอ้งพักใหก้ับลูกคา้ที่ ไม่มใีบจองและลูกคา้ตอ้งส่งใบจองใหก้ับทางโรงแรม เพื่อท าการส ารอง

หอ้งพักและรอใหท้างโรงแรมยนืยันการจองพรอ้มหมายเลขกอ่น ทีท่า่นจะท าการโอนเงนิ   

3. ทางโรงแรมฯ จะส ารองหอ้งพักใหใ้นกรณีที่มีหอ้งว่างเท่านัน้ กรุณาสอบถามหอ้งว่างกบัทางโรงแรม ก่อนการท าจอง

หอ้งพกั 

4. ก่อนทีจ่ะท าการโอนเงนิ  ท่านจะตอ้งไดร้บัการยนืยนัการจองจากทางโรงแรมเทา่น ัน้  **  ในกรณีที่โอนเงนิโดยไมม่ี

หมายเลขยนืยันการจอง จากทางโรงแรม  ทางโรงแรมจะไมท่ าการคนืเงนิ ในกรณีทีห่อ้งพักเต็ม 

5. กรุณาโอนเงนิ ภายใน  3 วัน  หลังจากไดร้ับหมายเลขยืนยันการจองจากทางโรงแรม มเิชน่นัน้ระบบจะท าการยกเลกิหอ้งพัก

โดยอตัโินมตั ิ

6. ลูกคา้ทีจ่องหอ้งพัก หรอืโอนเงนิค่าเขา้พักแลว้ หากมกีารเปลีย่นแปลง/แกไ้ข หรอืยกเลกิหอ้งพัก ทางโรงแรมฯ ขอสงวนสทิธิ์

ไมค่นืเงนิคา่หอ้งพักในทกุกรณี 
  

กรณุาโอนเงนิคา่หอ้งพกัเขา้บญัชโีรงแรม (100% ของคา่หอ้งพกัท ัง้หมด)  ไดต้ามธนาคาร ดงันี ้

ธนาคารกสกิรไทย ชือ่บญัช ีบรษิทั อมิแพ็ค เอ็กซบิชิ ัน่ แมเนจเมนท ์
บญัชอีอมทรพัย ์เลขที ่  593-1-00805-8 

  

 และกรณุาสง่ใบส ารองหอ้งพักทีไ่ดร้ับการยนืยันและใบโอนเงนิมาทีแ่ฟ๊กซ ์: 02-011-7999  หรอื   
 

E-mail :  H9060-RE1@accor.com / H9060-RE2@accor.com / H9060-RE3@accor.com / H9060-RE@accor.com  
 

ผูส้ ารองหอ้งพกั                     ยนืยนัการส ารองหอ้งพกั 
 

 
…………………………………….               …………………………………….. 
 ลงชือ่                          แผนกส ารองหอ้งพกั 
                       IBIS Bangkok IMPACT 

mailto:H9060-RE1@accor.com
mailto:H9060-RE2@accor.com
mailto:H9060-RE3@accor.com
mailto:H9060-RE@accor.com
mailto:H9060-RE1@accor.com
mailto:H9060-RE2@accor.com
mailto:H9060-RE3@accor.com
mailto:H9060-RE@accor.com


 

กรณุากรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น 
และสง่กลบัใหท้างโรงแรมท าการส ารองหอ้งพกั 

*กรณกีรอกเอกสารไมค่รบทางโรงแรมถอืวา่สละสทิธิ*์ 

แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกั  Novotel Bangkok Impact 
 

 

HA602: คุณภาพและความปลอดภยัทางคลนิกิ 
ระหวา่งวนัที ่4 – 6 กนัยายน 2567 ณ อาคารอมิแพ็ค เมอืงทองธาน ี

จดัโดย สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) The Healthcare Accreditation Institute (HA) 
 

ชือ่ผูจ้องหอ้งพัก   (1)……………………..……………………………… พักคูก่บั……………....…………….….……..……… 

(โปรดระบุ)         (2)……………………..……………………………… พักคูก่บั……………..…………..….…………………. 

Name in English (1)……………………..……………………………… พักคูก่บั……………..……………...…………………. 

(โปรดระบุ)               (2)……………………..……………………………… พักคูก่บั……………..…………….……..………….… 

ชือ่หน่วยงาน ............................................................................................................................... 

เบอรโ์ทรศพัท ์ ..............................................................E-mail ….................................................... 

วนัทีเ่ขา้พัก ....................................................... เวลา    เชค็อนิหลัง 14.00 น. (เป็นตน้ไป) 

วนัทีค่นืหอ้งพัก ....................................................... เวลา    เชค็เอาทก์อ่น 12.00 น.  
 

วนัที ่และ ประเภทหอ้งพกั 

หอ้ง Standard พัก 1-2 ทา่น  ..........เดีย่ว / ..........คู ่ ราคาหอ้งพัก 1,800.-บาท รวมอาหารเชา้ 

หอ้ง Premier  พัก 1-2 ทา่น  ..........เดีย่ว / ..........คู ่ ราคาหอ้งพัก 3,000.-บาท รวมอาหารเชา้ 

หอ้ง Suite  พัก 1-2 ทา่น  ..........เดีย่ว / ..........คู ่ ราคาหอ้งพัก 4,200.-บาท รวมอาหารเชา้ 

เตยีงเสรมิ (Sofa Bed) ส าหรับทา่นที ่3 ทา่น จ านวน.........หอ้ง ราคา 1,200.-  บาท รวมอาหารเชา้ 

กรุณาสง่แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกักลบัมาทีแ่ผนกส ารองหอ้งพกั  

หมายเลขโทรศพัท ์ 02-833-4888 ตอ่ 4710-4715 

E-mail:  H8059-RE1@accor.com / H8059-RE2@accor.com   

H8059-RE4@accor.com / H8059-RE@accor.com 

ข ัน้ตอนการจองหอ้งพกั   

1. ทางโรงแรมฯ จะส ารองหอ้งพักเฉพาะผูท้ีก่รอกแบบฟอรม์นีเ้ทา่นัน้ (ไม่สามารถเปลีย่นแปลง หรอืแกไ้ขแบบฟอรม์) 

2. ทางโรงแรมฯ  จะไม่ส ารองหอ้งพักใหก้บัลกูคา้ที ่ไมม่ใีบจองและลกูคา้ตอ้งสง่ใบจองใหก้บัทางโรงแรม เพือ่ท าการส ารอง

หอ้งพักและรอใหท้างโรงแรมยนืยันการจองพรอ้มหมายเลขกอ่น ทีท่า่นจะท าการโอนเงนิ   

3. ทางโรงแรมฯ จะส ารองหอ้งพักใหใ้นกรณีทีม่หีอ้งวา่งเทา่นัน้ กรุณาสอบถามหอ้งวา่งกบัทางโรงแรม กอ่นการท าจอง

หอ้งพกั 

4. กอ่นทีจ่ะท าการโอนเงนิ  ทา่นจะตอ้งไดร้บัการยนืยนัการจองจากทางโรงแรมเทา่น ัน้  **  ในกรณีทีโ่อนเงนิโดยไม่

มหีมายเลขยนืยันการจอง จากทางโรงแรม  ทางโรงแรมจะไม่ท าการคนืเงนิ ในกรณีทีห่อ้งพักเต็ม 

5. กรุณาโอนเงนิ ภายใน  3 วนั  หลงัจากไดรั้บหมายเลขยนืยันการจองจากทางโรงแรม มเิชน่นัน้ระบบจะท าการยกเลกิ

หอ้งพักโดยอตัโินมัต ิ

6. ลกูคา้ทีจ่องหอ้งพัก หรอืโอนเงนิคา่เขา้พักแลว้ หากมกีารเปลีย่นแปลง/แกไ้ข หรอืยกเลกิหอ้งพัก ทางโรงแรมฯ ขอสงวน

สทิธิไ์มค่นืเงนิคา่หอ้งพักในทกุกรณี 

กรุณาโอนเงนิคา่หอ้งพกัเขา้บญัชโีรงแรม (100% ของคา่หอ้งพกัท ัง้หมด)  ไดต้ามธนาคาร ดงันี ้

ชือ่บญัช ีบรษิทั อมิแพ็ค เอ็กซบิชิ ัน่ แมเนจเมนท ์จ ากดั  ธนาคารกรุงศรอียธุยา จ ากดั 

บญัชอีอมทรพัย ์เลขที ่   456-1-09999-1 

และกรุณาสง่ใบส ารองหอ้งพักทีไ่ดรั้บการยนืยันและใบโอนเงนิมาทีแ่ฟ๊กซ ์: 0-2833-4889 หรอื E-mail  

          

          ผูส้ ารองหอ้งพกั                     ยนืยนัการส ารองหอ้งพกั 
 

 

  ………………………………….             ……………………………………..   
     ลงชือ่            แผนกส ารองหอ้งพกั 

            Novotel Bangkok IMPACT 

mailto:H8059-RE1@accor.com
mailto:H8059-RE2@accor.com
mailto:H8059-RE4@accor.com
mailto:H8059-RE@accor.com


 



 

 

แนวทางการสมัคร/เขารวมอบรมและรายละเอียดสำคัญในการอบรม 

การสมัครเขาอบรม 

1. ผูสมัครสามารถลงทะเบียนสมัครเขาอบรมผานชองทาง เว็บไซต http://register.ha.or.th/ สรพ. ขอสงวน

สิทธ์ิรับเฉพาะผูสมัครเขาหลักสูตรฝกอบรมที่สมัครผานตามระบบทางเว็บไซต และสมคัรในระยะเวลาที่กำหนด  

2. การแกไขปรบัเปลี่ยนขอมูลสำคญั (ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหนา ตำแหนง) จะปรากฎในใบเสร็จรับเงิน รวมทั้ง

เปนขอมูลสำหรับการลงชื่อเขาอบรมและรายชื่อบนประกาศนียบัตร ซึ่งเปนขอมูลท่ีผูสมัครไดกรอกขอมูลดวย

ตนเอง ดังนั้น เมื่อสมัครผานระบบและอยูในชวงเวลาของการชำระเงนิ หากทานมีความจำเปนในการแกไข ชื่อ 

สกุล วิชาชีพ คำนำหนา ตำแหนง รวมท้ังการเปลี่ยนตัวผูเขาอบรม ทานสามารถแกไขขอมูลตางๆ ได ภายใน  

7 วันกอนการจัดอบรม (ภายในวันที่ 26 สิงหาคม 2567) เน่ืองจากหากมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังจะสงผล

กระทบตอใบเสร็จรับเงิน , ใบประกาศนียบัตร และการจัดกลุมผูเรียน 

3. หากมีผูสละสิทธิ์เขารวมอบรม สรพ.จะดำเนินการยืนยันรายชื่อของผูสมัครที่อยูในสถานะ “รอท่ีนั่งวาง” 

(waiting list) ข้ึนมาตามลำดับ 
 

การชำระคาธรรมเนียมการอบรมและการจัดการใบเสร็จรับเงิน 

1. เมื่อดำเนินการสมัครผานระบบแลว ผูสมัครตองชำระคาธรรมเนียมการอบรมภายใน 15 วัน หลังจากวันสมัคร 

(รวมวันหยุดราชการ) หากเกิน 15 วัน จะถือวาสละสิทธ์ิ หลังจากนั้น ระบบจะทำการลบรายชื่อของทานโดย

อัตโนมัติ เชน สมัครวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 สามารถชำระคาธรรมเนียมไดไมเกินวันท่ี 15 ตุลาคม 2566 เปนตน  

2. กอนสงขอมูลสมัครอบรมผานเว็บไซต http://register.ha.or.th/ และกอนชำระคาธรรมเนียมการอบรม ขอให

ทานตรวจสอบขอมูลใหถูกตอง (คำนำหนาชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยูในการออกใบเสรจ็รับเงิน จำนวนผูสมัคร) 

เพราะเมื่อทานชำระคาธรรมเนยีมเรียบรอยแลวจะไมสามารถแกไขขอมูลใดๆได สรพ.จะดำเนินการสงขอมูลการ

ชำระเงินใหกรมสรรพากรตามระบบภาษีมูลคาเพ่ิม ดังนั้น “ขอสงวนสิทธิ์ในการแกไขใบเสร็จรับเงิน” ขอมูล

สำคัญท่ีตองตรวจสอบ ไดแก คำนำหนาชื่อ ชื่อ นามสกุล ท่ีอยูในการออกใบเสร็จรับเงิน จำนวนผูสมัครในใบ

จายเงินและจำนวนเงินตองตรงกัน 

3. ปจจุบัน สรพ. ไดจัดทำระบบการออกใบเสร็จรับเงนิ/ใบกำกับภาษีแบบอิเล็กทรอนิกส (e-Tax Invoice & e-

Receipt) ฝายการเงิน สรพ. ดำเนินการออกใบเสร็จรับเงิน e-Receipt นำสงทางอีเมลของเจาของ username 

ในระบบ register.ha.or.th ที่ทำการสมัครเขามา หากมีขอสงสัยหรือตดิขัดประการใดสามารถติดตอไดที่ฝาย

การเงิน คุณปราณี เบอรโทร 02-027-8848 ตอ 9615 หรือ E-mail: pranee@ha.or.th 
 

การยกเลิกสิทธิ์การสมัครเขารับการอบรม มีได 2 กรณี 

1. ยกเลิกไดดวยตนเอง กอนวันครบชำระคาธรรมเนียมการอบรม ขอใหทานลบขอมูลการสมัครออกจากระบบ

ดวยตนเอง เพ่ือรักษาประวัติการสมัครเขาอบรมไว 

2. หากไมมีการชำระคาธรรมเนียมการอบรมภายในระยะเวลาที่กำหนดไว จะถือวา สละสิทธิ์ 

 

 

 

 



 

การขอคืนคาธรรมเนียมการอบรม  

การขอคืนคาธรรมเนียมการอบรม ผูสมัครท่ีชำระคาธรรมเนียมการอบรมแลว ขอใหเก็บใบเสร็จไวเปน

หลักฐาน หากทานไมสามารถเขารับการอบรมได ขอใหดำเนินการดังนี้ 

1. สงจดหมายเรียน ผูอำนวยการสรพ.กอนการจัดอบรมวันแรกลวงหนาอยางนอย 15 วัน (รวมวันหยุด) ทั้งนี้

สถาบันจะคืนเงินคาธรรมเนียมการอบรมใหเต็มจำนวน หากไมแจงภายในระยะเวลาท่ีกำหนด สรพ.ขอสงวน

สิทธ์ิงดคืนคาธรรมเนียมการอบรม 

2. จดหมายระบุเร่ือง “ขอเงนิคาธรรมเนียมการอบรมคืน เนื่องจากไมสามารถเขารวมการอบรมได” โดยระบุ 

หลักสูตร วันที่จัดอบรม เหตุผล รายชื่อผูท่ีไมสามารถเขารวมการอบรม จำนวนเงินที่ขอคืน เลขที่บัญชีท่ีใชใน

การรับเงินคืน พรอมแนบสำเนาใบเสร็จการชำระเงินคาธรรมเนียม (รับเฉพาะ file scan เทานั้น)  

สงมาที่ ฝายฝกอบรม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (วงเล็บมุมซอง “คาธรรมเนียม

การอบรม”) หรือ อีเมล saraban@ha.or.th 

3. สรพ. จะดำเนินการคืนเงินคาธรรมเนียมการอบรม ภายใน 120 วัน (นับจากวันที่ไดรับหนังสือตามการ

ประทับตราไปรษณีย) กรณีท่ีสมัครเปนรายกลุม จะโอนเงินคืนใหครั้งเดียว ใหกับเลขท่ีบัญชีเดียวเทานั้น 
 

การพิมพใบประกาศนียบัตรผานการอบรมหลักสูตร    

 ทางสถาบันจะขอมอบใบประกาศนียบัตรเปนรูปแบบ เอกสารอเิล็กทรอนิกส (ออนไลน) โดยจะไดรับ

ลิงกดาวนโหลดใบประกาศนียบัตร เมื่อตอบแบบประเมินความพึงพอใจหลังการอบรมเสร็จสิ้นแลวเทานั้น 

สรพ. ขอสงวนสิทธิ์ในการใหประกาศนียบัตรเฉพาะผูเขารับการอบรมที่มีเวลาในการอบรมรอยละ 80 ขึ้นไปของ

การอบรม การดาวนโหลดใบประกาศนียบัตรรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส (ออนไลน) ผูประสานงานจะแจงลิ้งก

ดาวนโหลดและวิธีการดาวนโหลดใหกับผูเขาอบรม ในระหวางอบรม 
 

ขอแนะนำทางการเงิน 
 

1. สงหนังสือแจงเหตุผลที่ไมสามารถเขารับการอบรมได ให สรพ. กอนการจัดอบรมลวงหนาอยางนอย 15 วัน สรพ.

จะคืนเงินคาลงทะเบียนใหเต็มจำนวน หากแจงหลังจากวันที่กำหนด จะไมสามารถรับเงินคนืได 

2. กรณีที่หลักสูตรนั้นตองการจัดกลุมผูเรียนแบบคละวิชาชีพ โรงพยาบาลตองแจงการเปลี่ยนแปลงชื่อ-นามสกุล 

ผูเขาอบรม ใหทาง สรพ. ทราบลวงหนาการจัดอบรมอยางนอย 7 วัน (ภายในวันที่ 26 สิงหาคม 2567)      

หากแจงหลังวันที่กำหนดจะสงผลกระทบตอผูเขาอบรมทั้งหมด  

3. เนื่องจากปจจุบันสถาบันเขาสูระบบภาษีมูลคาเพ่ิม เม่ือมีการนำขอมูลสงใหสรรพากรแลวไมสามารถแกไข

ใบเสร็จรับเงินได สถาบันจึงขอ “สงวนสิทธิ์ในการแกไขใบเสร็จรับเงิน” ดังนั้นเพื่อประโยชนของ

โรงพยาบาลและผูเขาอบรม สถาบันขอใหผูสมัครตรวจสอบความถูกตองของ “ชื่อ-นามสกุลและท่ีอยู”ที่

จะใหออกใบเสร็จรับเงินทุกครั้ง  

4. ปจจุบัน สรพ. ไดจัดทำระบบการออกใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษีแบบอิเล็กทรอนิกส (e-Tax Invoice 

& e-Receipt) ฝายการเงิน สรพ. ดำเนินการออกใบเสร็จรับเงิน e-Receipt นำสงทางอีเมลของเจาของ 

username ในระบบ register.ha.or.th ที่ทำการสมัครเขามา หากมีขอสงสัยหรือติดขัดประการใด

สามารถติดตอไดที่ฝายการเงิน คุณปราณี เบอรโทร 02-027-8848 ตอ 9615 หรือ E-mail: 

pranee@ha.or.th 


