
 

กลุ่มภารกจิส่งเสริมการพัฒนาและฝึกอบรม   

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

ที่ สรพ. 04.2/ ว0199 

 10 พฤษภาคม 2565 

เรื่อง ตอบรับการอบรมหลักสูตร HA 501 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาล  

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

          ตามที่โรงพยาบาลของท่านได้แจ้งความประสงค์ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตร HA 501 : การนำ
มาตรฐานสู่การปฏิบัติ (Standard Implementation) ระหว่างวันที่ 3-5 สิงหาคม 2565 รุ่นที่ 2 ณ ศูนย์การ
ประชุมอิมแพค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี  โดยมีกำหนดการตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1 

          สรพ. ยินดีรับบุคลากรของท่านเข้าร่วมการอบรมในหลักสูตรดังกล่าว ทั้งนี้ขอให้ผู้เข้ารับการอบรม

สำรองห้องพักโดยตรงกับทางโรงแรม ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 2-4 

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางบรรจง จำปา) 

รองผู้อำนวยการ 

ปฏิบัติงานแทนผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

 

 



 

 
 
 

(ร่าง) กำหนดการอบรมหลักสูตร HA 501: การนำมาตรฐานสู่การปฏิบัติ  (Standard Implementation) 
ระหว่างวันที่ 3-5 สิงหาคม 2565 ณ ศูนย์การประชุมอิมแพค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี  

 
วันที่ 3 สิงหาคม 2565 

08.00 – 08.30 น. เข้าสู่ระบบ 

08.30 – 10.30 น. วัตถุประสงค์หลักสูตรและการเรียนรู้ 
แนะนำสถาบันฯ แก่นของ HA และการนำมาตรฐาน HA สู่การปฏิบัติ   

10.30 – 10.45 น. พัก รับประทานอาหารว่าง 
10.45 – 12.00 น. เรียนรู้คุณค่าและประโยชน์ Hospital Profile 
12.00 – 13.00 น. พัก รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.30 น. มาตรฐานตอนที่ 1 ประยุกต์ใช้กับระดับหน่วยงาน 
14.30 – 14.45 น. พัก รับประทานอาหารว่าง 

14.45 – 16.00 น. มาตรฐานตอนที่ 1 ประยุกต์ใช้กับระดับหน่วยงาน 

16.00 – 17.00 น. สรุปการเรียนรู้ 

 
วันที่ 4 สิงหาคม 2565 
08.00 – 08.30 น. เข้าสู่ระบบ 
08.30 – 09.00 น. สรุปบทเรียน มาตรฐาน ตอนที่ 1 
09.00 – 10.30 น. การนำมาตรฐานตอนที่ 2 สู่การปฏิบัติ  
10.30 – 10.45 น. พัก รับประทานอาหารว่าง 

10.45 – 12.00 น. การนำมาตรฐานตอนที่ 2 สู่การปฏิบัติ 

12.00 – 13.00 น. พัก รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.30 น. การนำมาตรฐานตอนที่ 2 สู่การปฏิบัติ 
14.30 – 14.45 น. พัก รับประทานอาหารว่าง 
14.45 – 16.00 น. ระบบบริหารความเสี่ยง & มาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย 
16.00 – 17.00 น. ประเมินการเขียนรายงานการประเมินตนเอง (SAR Evaluation) 

การเขียนแบบประเมินตนเอง (SAR) อย่างเรียบง่าย , สรุปการเรียนรู้  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

วันที่ 5 สิงหาคม 2565 
08.00 – 08.30 น. เข้าสู่ระบบ 

08.30 – 09.00 น. สรุปบทเรียน มาตรฐาน ตอนที่ 2 

09.00 – 10.30 น. Clinical Tracer & Clinical Quality Summary 
10.30 – 10.45 น. พัก รับประทานอาหารว่าง 
10.45 – 12.00 น. Standard Part III in the view of 2P Experiences 
12.00 – 13.00 น. พัก รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.30  น. Standard Part III in the view of 2P Experiences 
14.30 – 14.45 น. พัก รับประทานอาหารว่าง 
14.45 – 16.00 น. Quality Report for CLT/PCT 
16.00 – 17.00  น. อภิปรายตอบข้อซักถามโดยคณะวิทยากร 

หมายเหตุ กำหนดการสามารถปรับเปลี่ยนไดต้ามความเหมาะสม  

 

เพ่ือการให้การเรียนรู้ร่วมกันดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพในหลักสูตร HA501 สถาบันขอให้ผู้ที่จะเข้าร่วมอบรม

ดำเนินการต่อไปนี้ก่อนเข้าร่วมอบรม 

1. ศึกษา Hospital profile รพ. ของท่าน  

2. เตรียม Service Profile ระดับหน่วยงานของตนเอง  

3. เตรียม Clinical Tracer มา 1 โรค 

4. ศึกษา 2P Safety และศึกษามาตรฐาน HA มาล่วงหน้า 

5. ศึกษามาตรฐานจำเป็นต่อความปลอดภัย  

 
วิทยากร 
1. อ.เรวดี ศิรินคร 
2. รศ.พญ.ยุวเรศมคฐ์ สิทิชาญบัญชา 
3. นพ.สุรพร ก้อนทอง 
4. นพ.ชาญณรงค์ รุจิระชาติกุล 
5. ว่าที่พ.ต.อ.กฤติชาติ กำจรปรีชา 

 



 
 

 

กรณุากรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น  
และสง่กลับใหท้างโรงแรมท าการส ารองหอ้งพัก 

*กรณีกรอกเอกสารไมค่รบทางโรงแรมถอืวา่สละสทิธิ*์ 

แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกั  Novotel Bangkok IMPACT 

HA501 การน ามาตรฐานสูก่ารปฎบิตั ิ(Standard Implementation) 

วนัที ่3-5 สงิหาคม 2565 ณ ศนูยก์ารประชุมอมิแพค เมอืงทองธาน ีจงัหวดันนทบรุ ี

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

 

ชือ่ผูเ้ขา้พัก (1)…......................................…………………พักคูก่ับ (2)…………………………………………………………… 

(โปรดระบุ)          

Name in English (1)…………………………………………………พักคูก่ับ (2)……………………………………………………........  

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

เบอรโ์ทรศพัท ์ ....................................................... เบอรโ์ทรสาร ............................................................. 

เบอรม์อืถอื .........................................................E-mail …………....................…………………..........……… 

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

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

ประเภทหอ้งพกั 

หอ้ง Standard พัก 1 ทา่น  จ านวน..........หอ้ง  ราคาหอ้งละ 1,600.-บาท รวมอาหารเชา้ 

หอ้ง Standard พัก 2 ทา่น  จ านวน..........หอ้ง  ราคาหอ้งละ 1,800.-บาท รวมอาหารเชา้ 
 

หอ้ง Premier พัก 1 ทา่น  จ านวน..........หอ้ง  ราคาหอ้งละ 2,800.-บาท รวมอาหารเชา้ 

หอ้ง Premier พัก 2 ทา่น  จ านวน..........หอ้ง  ราคาหอ้งละ 3,000.-บาท รวมอาหารเชา้ 
 

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

กรุณาสง่แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกักลบัมาทีแ่ผนกส ารองหอ้งพกั 

หมายเลขโทรสาร 02-833-4713   หมายเลขโทรศพัท ์ 02-833-4888 ตอ่ 4710-4715 

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

H8059-RE3@accor.com  H8059-RE4@accor.com 

ข ัน้ตอนการจองหอ้งพกั  (ขอสงวนสทิธเิฉพาะขา้ราชการไทยเทา่น ัน้) 
1. ทางโรงแรมฯ จะส ารองหอ้งพักเฉพาะผูท้ีก่รอกแบบฟอรม์นีเ้ทา่นัน้ (ไม่สามารถเปลีย่นแปลง หรอืแกไ้ขแบบฟอรม์) 

2. ทางโรงแรมฯ  จะไม่ส ารองหอ้งพักใหก้บัลกูคา้ที ่ไมม่ใีบจองและลกูคา้ตอ้งสง่ใบจองใหก้บัทางโรงแรม เพือ่ท าการส ารอง

หอ้งพักและรอใหท้างโรงแรมยนืยันการจองพรอ้มหมายเลขกอ่น ทีท่า่นจะท าการโอนเงนิ   

3. ทางโรงแรมฯ จะส ารองหอ้งพักใหใ้นกรณีทีม่หีอ้งวา่งเทา่นัน้ กรุณาสอบถามหอ้งวา่งกับทางโรงแรม กอ่นการท าจอง

หอ้งพัก 

4. กอ่นทีจ่ะท าการโอนเงนิ  ทา่นจะตอ้งไดรั้บการยนืยันการจองจากทางโรงแรมเทา่นัน้  **  ในกรณีทีโ่อนเงนิโดยไมม่ี

หมายเลขยนืยันการจอง จากทางโรงแรม  ทางโรงแรมจะไมท่ 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:  

 H8059-RE@accor.com   H8059-RE1@accor.com   H8059-RE2@accor.com   

         H8059-RE3@accor.com   H8059-RE4@accor.com 

         

ผูส้ ารองหอ้งพกั                                ยนืยนัการส ารองหอ้งพกั 
 

 
 

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

                      Novotel Bangkok IMPACT 
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แนวทางการสมัคร/เข้าร่วมอบรมและรายละเอียดสำคัญในการอบรม 
การสมัครเข้าอบรม 

1. ผู้สมัครสามารถลงทะเบียนสมัครเข้าอบรมผ่านช่องทาง เว็บไซต์ http://register.ha.or.th/  สรพ. ขอ
สงวนสิทธิ์รับเฉพาะผู้สมัครเข้าหลักสูตรฝึกอบรมที่สมัครผ่านตามระบบทางเว็บไซต์ และสมัครใน
ระยะเวลาที่กำหนด  

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 25 กรกฎาคม 2565) 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 ระบบจะทำการลบรายช่ือ
ของท่านโดยอัตโนมัติ เช่น สมัครวันที่ 1 ตุลาคม 2564 สามารถชำระค่าธรรมเนียมได้ไม่เกินวันที่ 15 
ตุลาคม 2564 เป็นต้น  

2. ก่อนส่งข้อมูลสมัครอบรมผ่านเว็บไซต์ http://register.ha.or.th/ และก่อนชำระค่าธรรมเนียมการอบรม 
ขอให้ท่านตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง (คำนำหน้าชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน จำนวน
ผู้สมัคร) เพราะเมื่อท่านชำระค่าธรรมเนียมเรียบร้อยแล้วจะไม่สามารถแก้ไขข้อมูลใดๆได้ สรพ.จะ
ดำเนินการส่งข้อมูลการชำระเงินให้กรมสรรพากรตามระบบภาษีมูลค่าเพ่ิม ดังนั้น “ขอสงวนสิทธิ์ในการ
แก้ไขใบเสร็จรับเงิน” ข้อมูลสำคัญที่ต้องตรวจสอบ ได้แก่ คำนำหน้าชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ในการออก
ใบเสร็จรับเงิน จำนวนผู้สมัครในใบจ่ายเงินและจำนวนเงินต้องตรงกัน 
 

การยกเลิกสิทธิ์การสมัครเข้ารับการอบรม มีได้ 2 กรณี 
1. ยกเลิกได้ด้วยตนเอง ก่อนวันครบชำระค่าธรรมเนียมการอบรม ขอให้ท่านลบข้อมูลการสมัครออกจาก

ระบบด้วยตนเอง เพื่อรักษาประวัติการสมัครเข้าอบรมไว้ 
2. หากไม่มีการชำระค่าธรรมเนียมการอบรมภายในระยะเวลาที่กำหนดไว้ จะถือว่า สละสิทธิ์ 

 
 



 

การขอคืนค่าธรรมเนียมการอบรม  
การขอคืนค่าธรรมเนียมการอบรม ผู้สมัครที่ชำระค่าธรรมเนียมการอบรมแล้ว ขอให้เก็บใบเสร็จไว้เป็น

หลักฐาน หากท่านไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้ ขอให้ดำเนินการดังนี้ 

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

2. จดหมายระบุเรื่อง “ขอเงินค่าธรรมเนียมการอบรมคืน เนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้” โดยระบุ 
หลักสูตร วันที่จัดอบรม เหตุผล รายชื่อผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการอบรม จำนวนเงินที่ขอคืน เลขที่บัญชีที่
ใช้ในการรับเงินคืน พร้อมแนบสำเนาใบเสร็จการชำระเงินค่าธรรมเนียม (รับเฉพาะ file scan เท่านั้น) ส่ง
มาท่ี ฝ่ายฝึกอบรม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (วงเล็บมุมซอง 
“ค่าธรรมเนียมการอบรม”) 

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.  กรณีที่หลักสูตรนั้นต้องการจัดกลุ่มผู้เรียนแบบคละวิชาชีพ โรงพยาบาลต้องแจ้งการเปลี่ยนแปลง  ชื่อ-
นามสกุลผู้เข้าอบรม ให้ทาง สรพ. ทราบล่วงหน้าการจัดอบรมอย่างน้อย 7 วัน (ภายใน 25 กรกฎาคม 
2565)  หากแจ้งหลังวันที่กำหนดจะส่งผลกระทบต่อผู้เข้าอบรมทั้งหมด  

3. เนื่องจากปัจจุบันสถาบันเข้าสู่ระบบภาษีมูลค่าเพ่ิม เมื่อมีการนำข้อมูลส่งให้สรรพากรแล้วไม่สามารถ 
แก้ไขใบเสร็จรับเงินได้ สถาบันจึงขอ “สงวนสิทธิ์ในการแก้ไขใบเสร็จรับเงิน” ดังนั้นเพ่ือประโยชน์
ของโรงพยาบาลและผู้เข้าอบรม สถาบันขอให้ผู้สมัครตรวจสอบความถูกต้องของ  “ชื่อ-นามสกุล
และที่อยู่”ที่จะให้ออกใบเสร็จรับเงินทุกครั้ง 
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