
 

กลุมภารกจิสงเสรมิการพัฒนาและฝกอบรม   

ชื่อ นางสาวนราภรณ เตะอั้น โทรศพัท 02 027 8846 ตอ 9517 e-mail : naraporn@ha.or.th  

ที่ สรพ. 04.2/ว0043 

   7 กุมภาพันธ 2567 

เรื่อง ตอบรับการอบรมหลักสูตร HA705 

เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาล  

สิ่งท่ีสงมาดวย 1. กำหนดการอบรม  

2. ใบสำรองหองพัก  

3. แผนท่ีสถานที่จัดอบรม 

4. ขอแนะนำทางการเงิน 

          ตามที่โรงพยาบาลของทานไดแจงความประสงคสงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตร การประชุม

เชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพรอมในการตออายุการรับรอง HA705 (Act to Re-accreditation) ระหวาง

วันที ่ 9-10 พฤษภาคม 2567 รุ นที่ 2 ณ หองประชุมพระวิษณุ ชั ้น 3 โรงแรมอัศวิน แกรนด คอนเวนชั่น 

กรุงเทพมหานคร โดยมีกำหนดการตามสิ่งที่สงมาดวย 1 

         สรพ. ยินดีรับบุคลากรของทานเขารวมการอบรมในหลักสูตรดังกลาว ทั้งนี้ขอใหผูเขารับการอบรม

สำรองหองพักโดยตรงกับทางโรงแรม ตามสิ่งที่สงมาดวย 2-4 

          จึงเรยีนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางบรรจง จำปา) 

รองผูอำนวยการ 

ปฏิบัติงานแทนผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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กำหนดการการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพรอมในการตออายุการรับรอง 

HA705 (Act to Re-accreditation)  

ระหวางวันที่ 9-10 พฤษภาคม 2567 รุนที่ 2 ณ หองประชุมพระวิษณุ โรงแรมอัศวิน แกรนด คอนเวนชั่น 

 

เอกสารท่ีใชในการประชุม 

1. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 (ศึกษาลวงหนา) 

2. Hospital profile  

3. Clinical Guideline Summery ของทีม PCT 

4. ผลลัพธตอนที่ 4  

5. ขอเสนอแนะของผูเย่ียมสำรวจ, ความกาวหนาและผลลัพธของการดำเนินการตามแผนพัฒนาตาม 

          ขอเสนอแนะ (หรือที่มีความกาวหนาและผลลัพธ อยางนอย 1 เรื่อง) 

6.        สรุปผลการทำ RCA (สรุปอุบัติการณ ผลการทบทวนวิเคราะหสาเหตุราก การปรับปรุง) ในแบบฟอรม  

          Easy RCA Template  

7.  เตรียมขอมูลระบบการจัดการดานยา ตามที่มอบหมายงานรายกลุม 

8. เตรียมขอมูล CPG. มาเรียนรู 1-2 โรค                        

วันท่ี 9 พฤษภาคม 2567 

เวลา กิจกรรม 

08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน 

08.30 – 10.15 น. 
Guideline for Medication Management 

Workshop: การหาโอกาสพัฒนาของระบบยา 

10.15 – 10.30 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10.30 – 12.00 น. การพัฒนาคณุภาพของ CLT/PCT 

Workshop: การหาโอกาสพัฒนาของ CLT/PCT 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 14.30 น. 
การพัฒนาคณุภาพของ CLT/PCT 

Workshop: การหาโอกาสพัฒนาของ CLT/PCT 

14.30 – 14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

14.45 – 16.30 น. 
Performance Measurement   

Workshop: Performance Measurement   
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วันท่ี  10 พฤษภาคม 2567 

เวลา กิจกรรม 

08.30 – 10.30 น. จากขอเสนอแนะสูการปฏิบัติ  

Workshop: จากขอเสนอแนะสูการปฏิบัติ 

10.30 – 10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10.45 – 12.00 น. จากขอเสนอแนะสูการปฏิบัติ (ตอ) 

Workshop: จากขอเสนอแนะสูการปฏิบัติ 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 14.30 น. Risk management: RCA & Risk register 

Workshop: RCA & Risk register 

14.30 – 14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 

14.45 – 16.30 น. Risk management: RCA & Risk register (ตอ) 

Workshop: RCA & Risk register 

หมายเหตุ  กำหนดการสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม 

วิทยากร  นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล, อ.ผองพรรณ จันธนสมบัติ, อ.กนกรตัน แสงอำไพ,  

                    ภก.สงกรานต  มีชนูึก, อ.นันธิดา พันธุศาสตร    

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ใบจองห้องพักสำหรับกรุ๊ปสัมมนา   (ผู้เข้าพักชำระเงินค่าห้องพักเอง) 

ห้องพักโรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น (อาคาร B) 
 

รายละเอียดการประชุมสัมมนา 
หัวข้อการสัมมนา  ................................................................................................ 
หน่วยงานผู้จัด (หน่วย/สำนัก/กรม/กระทรวง)  .......สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)... 
กำหนดวันท่ีประชุมสัมมนา (วันท่ี/เดือน/ปี)  .............................................................................. 
รายละเอียดการจองห้องพัก (ตัวบรรจง)   
ช่ือ/สกุล....................................................................พักเดีย่ว….....หอ้ง / พักคู่........ห้อง วันท่ีเข้าพัก................... วันท่ีออก.................. 
ช่ือ/สกุล....................................................................พักเดีย่ว........หอ้ง / พักคู่........ห้อง วันท่ีเข้าพัก.................... วันท่ีออก.................. 
                 รวมจำนวนห้องพัก  ..........  ห้อง 

ราคาห้องพักเดี่ยว (1 คน) ...............1,800 ............ บาท (มีเฉพาะห้องแบบเตียงคู)่ / ห้องพักคู ่(2 คน) .............1,800............ บาท 
รวมอาหารเชา้ และไมส่ามารถเสรมิเตียงได้ เป็นห้องพักเตยีงคู่ท้ังหมด 
ช่ือผู้ติดต่อ ...................................................................................เบอร์โทร.............................................................................. 
 

รายละเอียดสำหรับออกใบกำกับภาษ ี(ตัวบรรจง) 
ลำดบัท่ี 1. ช่ือ/สกุล................................................................. เลขผูเ้สียภาษี.....................................................เบอร์โทร......................... 
หน่วยงาน/ที่อยู่.......................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................. 
 

ลำดับที่ 2. ช่ือ/สกุล................................................................. เลขผูเ้สียภาษี......................................................เบอร์โทร......................... 
หน่วยงาน/ที่อยู่............................................................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 
 

เง่ือนไขการจองห้องพัก  
1. ปิดการสำรองห้องพักในราคาที่เสนอนี้  ……   
2. ผู้เข้าพักจำเป็นต้องโทรเช็คสถานะห้องว่างกับทางแผนกสำรองห้องพักก่อนการส่งใบจองและการโอนเงินมัดจำทุกครั้ง 
3. ภายในวันเดียวกันหลังเช็คห้องวา่งแล้ว ให้ทำการโอนเงินมัดจำค่าห้องพักเต็มจำนวน 1 คืนต่อห้องล่วงหน้า 
4. โอนชำระเงินค่ามัดจำสั่งจ่ายในนาม 
 

ชื่อบัญชี : บริษัท แมจิกเอ็นเตอร์ไพรส์ จำกัด (บัญชีออมทรัพย)์ 
ธนาคารกรุงศรี สาขาถนนวิภาวดีรังสิต (ซันทาวเวอร์ส) 

เลขทีบ่ัญชี 348-1-35548-2 
 

5. การจองจะเสร็จสมบูรณ์เมื่อไดส้่ง 1) แบบฟอร์มจองห้อง  2) หลักฐานการโอนเงินมดัจำ มาแล้วเทา่นัน้ 
   (ส่งหลักฐานการโอนเงินมาท่ี Email: reservation@asawinhotel.com) 
6. ทางโรงแรมสงวนสิทธ์ิไม่คืนเงินมัดจำ กรณียกเลิกการจองหรือไมเ่ข้าพักตามวันท่ีระบุในใบจอง 
7. เวลาเข้าพักเริม่ตั้งแตเ่วลา 14.00 น. เป็นต้นไป 
8. ผู้เข้าพักจำเป็นต้องชำระเงินค่าห้องพักที่เหลือในวันที่เข้าพัก (Check-in) เท่านั้น 
หมายเหตุ หลังจากส่งเอกสารแลว้ กรุณาโทรเช็คกับทางเจ้าหน้าที่แผนกสำรองห้องพัก เพ่ือตรวจสอบเอกสารของท่านภายในวันเดียวกัน 
ที่เบอร์โทร. 02-159-5888 ต่อ 1108 

HA705: Acc to Re-accreditation: การเตรยีมความพรอ้มในการรับรอง

9-10 พฤษภาคม 2567

24 เมษายน 2567

mailto:reservation@asawinhotel.com
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แผนท่ีรร.อศัวิน แกรนด คอนเวนช่ัน 
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แนวทางการสมัคร/เขารวมอบรมและรายละเอียดสำคัญในการอบรม 

การสมัครเขาอบรม 

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

ขอสงวนสิทธิ์รับเฉพาะผูสมัครเขาหลักสูตรฝกอบรมที่สมัครผานตามระบบทางเว็บไซต และสมัครใน

ระยะเวลาที่กำหนด  

2. การแกไขปรับเปลี่ยนขอมูลสำคัญ (ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหนา ตำแหนง) จะปรากฎในใบเสร็จรับเงิน 

รวมทั้งเปนขอมูลสำหรับการลงชื่อเขาอบรมและรายชื่อบนประกาศนียบัตร ซึ่งเปนขอมูลที่ผูสมัครได

กรอกขอมูลดวยตนเอง ดังนั้น เมื่อสมัครผานระบบและอยูในชวงเวลาของการชำระเงิน หากทานมี

ความจำเปนในการแกไข ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหนา ตำแหนง รวมทั้งการเปลี่ยนตัวผูเขาอบรม ทาน

สามารถแกไขขอมูลตางๆ ได ภายใน 7 วันกอนการจัดอบรม (ภายในวันที ่ 2 พฤษภาคม 2567) 

เนื่องจากหากมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังจะสงผลกระทบตอใบเสร็จรับเงิน , ใบประกาศนียบัตร และ

การจัดกลุมผูเรยีน 

3. หากมีผูสละสิทธิ์เขารวมอบรม สรพ.จะดำเนินการยืนยันรายชื่อของผูสมัครที่อยูในสถานะ “รอที่นั่ง

วาง” (waiting list) ข้ึนมาตามลำดับ 

 

การชำระคาธรรมเนียมการอบรมและการจัดการใบเสร็จรับเงิน 

1. เมื่อดำเนินการสมัครผานระบบแลว ผูสมัครตองชำระคาธรรมเนียมการอบรมภายใน 15 วัน หลังจาก

วันสมัคร (รวมวันหยุดราชการ) หากเกิน 15 วัน จะถือวาสละสิทธิ์ หลังจากนั้น ระบบจะทำการลบ

รายชื่อของทานโดยอัตโนมัติ เชน สมัครวันที่ 1 ตุลาคม 2566 สามารถชำระคาธรรมเนียมไดไมเกิน

วันที่ 15 ตุลาคม 2566 เปนตน  

2. กอนสงขอมูลสมัครอบรมผานเว็บไซต http://register.ha.or.th/ และกอนชำระคาธรรมเนียมการ

อบรม ขอใหทานตรวจสอบขอมูลใหถูกตอง (คำนำหนาชื่อ ชื่อ นามสกุล ท่ีอยูในการออกใบเสร็จรับเงิน 

จำนวนผูสมัคร) เพราะเมื่อทานชำระคาธรรมเนียมเรียบรอยแลวจะไมสามารถแกไขขอมูลใดๆได สรพ.

จะดำเนินการสงขอมูลการชำระเงินใหกรมสรรพากรตามระบบภาษีมูลคาเพ่ิม ดังนั้น “ขอสงวนสิทธิ์ใน

การแกไขใบเสร็จรับเงิน” ขอมลูสำคัญที่ตองตรวจสอบ ไดแก คำนำหนาชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยูในการ

ออกใบเสร็จรับเงิน จำนวนผูสมัครในใบจายเงนิและจำนวนเงนิตองตรงกัน 
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การยกเลิกสิทธิ์การสมัครเขารับการอบรม มีได 2 กรณี 

1. ยกเลิกไดดวยตนเอง กอนวันครบชำระคาธรรมเนียมการอบรม ขอใหทานลบขอมูลการสมัครออกจาก

ระบบดวยตนเอง เพื่อรักษาประวัติการสมัครเขาอบรมไว 

2. หากไมมกีารชำระคาธรรมเนียมการอบรมภายในระยะเวลาที่กำหนดไว จะถือวา สละสิทธิ์ 

 

การขอคืนคาธรรมเนียมการอบรม  

การขอคืนคาธรรมเนียมการอบรม ผูสมัครที่ชำระคาธรรมเนียมการอบรมแลว ขอใหเก็บใบเสร็จไวเปน

หลักฐาน หากทานไมสามารถเขารับการอบรมได ขอใหดำเนินการดังนี้ 

1. สงจดหมายเรียน ผูอำนวยการสรพ.กอนการจัดอบรมวันแรกลวงหนาอยางนอย 15 วัน (รวมวันหยุด) 

ทั้งนี้สถาบันจะคืนเงินคาธรรมเนียมการอบรมใหเต็มจำนวน หากไมแจงภายในระยะเวลาที่กำหนด 

สรพ.ขอสงวนสิทธิ์งดคืนคาธรรมเนียมการอบรม 

2. จดหมายระบุเรื่อง “ขอเงินคาธรรมเนียมการอบรมคืน เนื่องจากไมสามารถเขารวมการอบรมได” โดย

ระบุ หลักสูตร วันท่ีจัดอบรม เหตุผล รายชื่อผูท่ีไมสามารถเขารวมการอบรม จำนวนเงินที่ขอคืน เลขที่

บัญชีที่ใชในการรับเงินคืน พรอมแนบสำเนาใบเสร็จการชำระเงินคาธรรมเนียม (รับเฉพาะ file scan 

เทานั้น) สงมาท่ี ฝายฝกอบรม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (วงเล็บมุมซอง 

“คาธรรมเนียมการอบรม”) 

3. สรพ. จะดำเนินการคืนเงินคาธรรมเนียมการอบรม ภายใน 120 วัน (นับจากวันที่ไดรับหนังสือตาม

การประทับตราไปรษณีย) กรณีที่สมัครเปนรายกลุม จะโอนเงินคืนใหครั้งเดียว ใหกับเลขที่บัญชีเดยีว

เทานั้น 

 

การพิมพใบประกาศนยีบัตรผานการอบรมหลักสูตร    

 ทางสถาบันจะขอมอบใบประกาศนียบัตรเปนรูปแบบ เอกสารอิเล็กทรอนิกส (ออนไลน) โดยจะ

ไดรับลิงกดาวนโหลดใบประกาศนียบัตร เมื่อตอบแบบประเมินความพึงพอใจหลังการอบรมเสร็จสิ้นแลว

เทานั้น สรพ. ขอสงวนสิทธิ์ในการใหประกาศนียบัตรเฉพาะผูเขารับการอบรมที่มีเวลาในการอบรมรอยละ 80 

ขึ้นไปของการอบรม  

การดาวนโหลดใบประกาศนียบัตรรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส (ออนไลน) ผูประสานงานจะแจงลิ้งก

ดาวนโหลดและวิธีการดาวนโหลดใหกับผูเขาอบรม ในระหวางอบรม 

 


