
สวนงานบริหารและพัฒนาทุนมนษุย งานพัฒนาศูนยฝกอบรมและสัมมนาบุคลากรสาธารณสุข  

ชื่อ นางสาวนราภรณ เตะอั้น โทรศัพท 02 027 8846 ตอ 9517 e-mail: naraporn@ha.or.th  

 

ที่  

  

เร่ือง ตอบรับการอบรมหลักสูตร HA601  

เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาล  

สิ่งท่ีสงมาดวย  1. (ราง) กำหนดการอบรม 

2. ใบสำรองหองพัก 

3. แผนที่สถานท่ีจัดอบรม 

4. ขอแนะนำทางการเงิน  

          ดวยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) จัดทำหลักสูตร HA601: 

ระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลคุณภาพ ในระหวางวันที่ 10-12 มิถุนายน 2569 รุนที่ 3 ณ หองประชุม

จตุรทิศ โรงแรมโกลเดน ทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพมหานคร ซึ่งบุคลากรในโรงพยาบาลของทานมีความ

ประสงคเขารวมหลักสูตรดังกลาว 

          ทั้งนี้ สรพ. มีความยินดีอยางย่ิงและขอตอบรบับุคลากรของทานเขารวมการอบรมในหลักสูตรดังกลาว 

โดยศึกษารายละเอียดหลักสูตรไดตาม QR Code ดานลางนี ้ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 

     ขอแสดงความนับถือ 

 

            

   (นางกรุณา ลิ้มเจริญ) 

 รองผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 
รายละเอียดหลักสูตร  

นางกรุณา ลิ้มเจริญ
 17/03/2569


doc_no: สรพ.03/ว143
 17/03/2569


add_date: 17 มีนาคม 2569
 17/03/2569



 

 

  

 

 
 

              กำหนดการอบรมหลักสูตร HA601 : ระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลคุณภาพ 

           ระหวางวันที่ 10-12 มิถุนายน 2569 ณ หองประชุมจตุรทิศ โรงแรมโกลเดน ทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพฯ  

 

วันที่ 10 มิถุนายน 2569 

08.00 – 08.30  ลงทะเบียน 

08.30 – 09.00 แนะนำภาพรวม วัตถุประสงคหลักสูตร 

09.00 – 10.15  Principle of risk & Standard Hospital Accreditation edition 6th 

10.15 – 10.30  Break  

10.30 –11.15  Identification & Risk Severity and Prioritization   

11.15 – 12.00 Work shop Episode I: Identification & Risk Severity and Prioritization  

12.00 – 13.00  Lunch  

13.00 – 14.30 RCA with Contribution factor  

14.30 – 14.45  Break  

14.45 – 16.30 Work shop Episode II: Contribution factor 

วันที่ 11 มิถุนายน 2569 

08.30 – 09.00 สรุปบทเรียน 

09.00 – 10.00  Failure Mode & Effect Analysis (FMEA)  

10.00 – 10.15 Break 

10.15 – 12.00 Safety Culture  

12.00 – 13.00  Lunch     

13.00 – 14.00  Safety Design 

14.00-14.15 Break 

14.15 -15.00   RCA with Safety Design with Human Factor Engineering  

 

 



  

วันที่ 12 มิถุนายน 2569 

08.30 – 09.00 สรุปบทเรียน 

Risk Monitoring & Evaluation09.00 – 10.00

10.00 – 10.15 Break 

10.15-12.00 Work shop Risk Monitoring & Evaluation 

12.00 – 13.00  Lunch  

13.00 – 14.30  Work shop Episode V: Risk Register 

14.30 - 14.45 Break  

14.45 - 16.00  Wrap up Risk Management 

 

  

 

 
  

          

 
 

 

 

 

 

คณะวิทยากรประจำหลักสูตร

1. น.อ.หญิง ภัคภร โลจนะวงศกร    รพ.ภูมิพลอดุลยเดช / ผูเย่ียมสำรวจ สรพ.

2. อ.นองนุช ภูมิสนธ์ิ     รพ.ศิริราช ปยมหาราชการุณย

3. นพ.อนุชิต  ศ  ีร  วิโรจน  รพ.ท่ัวไปขนาดใหญเปาโล  สมทุรปราการ

4. นพ.สุรพร กอนทอง     รพ.ระยอง / ผูเย่ียมสำรวจ สรพ.

5. ภก.สุนทร ปภานิธินันท  วิทยากรหลักสูตร / ผูเย่ียมสำรวจ สรพ.

ผู้ประสานงานหลักสูตร

น.ส.นราภรณ์ เต๊ะอั้น

น.ส.ปัญญาพร เจือจันทร์

น.ส.แพรวพรรณ ฉัตรทอง

น.ส.นวลพรรณ สูงสมสกุล

คณะวิทยากรกลุมประจำหลักสูตร

1. พ.อ.หญิง ทัศนีย เอ่ียมสมบุญ    รพ.พระมงกุฎเกลา

2. อ.อวยพร พินิจชัย    รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

3. อ.เรณู ชมพิกุล     รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

4. อ.สุภาพร สุวรรณกอน    รพ.กรุงเทพจันทบุรี

5. นพ.อลงกรณ ไชยกลาง    รพ.แพร

6. อ.บุปผา อินทรัตน    รพ.สงขลานครนิทร 

7.น.ต.ธีรทัศน พรหมอยู   รพ.ภูมพิลอดุลยเดช 

 

 

 

 

   



        การเตรียมตัวสำหรับผูเขารับการอบรม 

หลักสูตร HA601 : ระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลคุณภาพ 

 

1. ศึกษารายละเอียดของหลักสูตรเพื่อใหเกิดความเขาใจในภาพรวมเบื้องตนกอนเขารับการ

ฝกอบรม (โดยเฉพาะการผาน หลักสูตรพื้นฐานเพื่อการพัฒนาคณุภาพ HA201 หรือ EL002 มา

กอน) 

2. การอบรม HA601 เปนหลักสูตรระดับ Intermediate มีการทํากิจกรรมกลุม (Workshop) จึง

ขอให ทาน ศึกษาเน้ือหาและเอกสารประกอบการอบรม ท่ีสงให ลวงหนา 

3. ขอใหแตละโรงพยาบาล หรือแตละทาน เตรียมเอกสารตางๆ เพ่ือใชในการอบรม ดังนี้ 

3.1 เตรียมขอมูล การทํา RCA (Root Cause Analysis) ผลการสรุปอุบัติการณ ผลการทบทวน 

วิเคราะหสาเหตุราก และการปรับปรุง 

3.2 ทะเบียน Risk Register พรอม file การจัดทํา  

3.3 2P หรือ 3P Safety  

3.4 ผลการสํารวจ Safety Culture Survey ของโรงพยาบาล   

 เอกสารขอ 3.1 – 3.4 ใหสงผูประสานงานหลักสูตร สรพ. ทาง naraporn@ha.or.th กอนใน

วันท่ี 22 พฤษภาคม 2569 เพื่อสงตอทีมวิทยากรไดเตรียมการตอยอด และแลกเปล่ียนเรียนรู

รวมกัน  

 ทุกขอมูล โดยขอใหลบชื ่อ รพ. ชื ่อสกุลผู ป วย /ผู ท ี ่ เกี ่ยวของ เพื ่อใชในกิจกรรมใน 

Classroom 

 

        กฎกติกาในการเรียนของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

เนื่องจากหลักสูตร HA601 : ระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลคุณภาพ จะปรากฏขอมูล เนื้อหา 

บทความ รูปภาพ ที่เก่ียวของกับเหตุการณ อุบัติการณในโรงพยาบาลจากทั้งวิทยากร และผูเขาอบรม สถาบันขอ

สงวนสิทธิ์ และขอความรวมมือผูเขารับการอบรมไมอัดเสียง ถายวิดีโอ ถายภาพกิจกรรมตางๆ ใน Class เรียน 

เผยแพรตอสาธารณชน หรอืใชประโยชนอื่นใดโดยไมไดรับอนุญาต  

 



   หลกัสตูร  HA601 :

ระบบบรหิารความเสีย่งในโรงพยาบาลคณุภาพ

 ราคาหอ้งพกั (รวมอาหารเชา้)

 หอ้งพักเดีย่ว ราคา 1,600 บาท / คนื / หอ้ง  หอ้งพักคู่ ราคา 1,800 บาท / คนื / หอ้ง

 เตยีงเสรมิ ราคา 1,000 บาท / คนื

 ** ราคาขา้งตน้รวมคา่บรกิาร และ ภาษมีลูคา่เพิม่เรยีบรอ้ยแลว้ **

  (ราคาส าหรบับรษิทั ภายใตง้านประชุมนีเ้ทา่น ัน้ ทีส่ามารถออกใบเสร็จในนามบรษิทัได)้

ส าหรับทา่นทีต่อ้งการส ารองหอ้งพัก ณ โรงแรมโกลเดน้ ทวิลปิ ซอฟเฟอรนิ กรุงเทพ : กรุณากรอกรายละเอยีดผูเ้ขา้พัก

ชือ่หน่วยงาน / สงักดั จังหวดั

ชือ่ผูเ้ขา้พัก (ภาษาไทย)

นาย / นาง / นางสาว  นามสกลุ

ชือ่ผูเ้ขา้พัก (ภาษาองักฤษ)

Mr. / Mrs. / Ms.  Surname

เบอรโ์ทร  email

พักคูก่บั ชือ่-นามสกลุ  นามสกลุ

(ภาษาองักฤษ) Surname

เบอรโ์ทร  email

การจองหอ้งพกั (เชค็อนิหลงัเวลา 14:00 น. ของวนัเขา้พัก และ เชค็เอาทเ์วลา 12:00 น.)

เขา้พักวนัที่ ออกวนัที่  จ านวน คนื

การช าระเงนิคา่ทีพ่กั

ช าระเงนิคา่หอ้งพัก โดย

 กรุณาโอนเงนิการส ารองหอ้งพักตามเลขบญัชทีีอ่ยูด่า้นลา่ง  น าสง่สลปิโอนเงนิและแนบแบบฟอรม์จองหอ้งพักมาทีอ่เีมล ์

     - การจองหอ้งพักจะเสร็จสมบรูณ์ไดก็้ตอ่เมือ่ทางโรงแรมฯ ไดรั้บเงนิคา่หอ้งพักเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้เทา่นัน้

     - ทางโรงแรมฯ ไมส่ามารถคนืเงนิไดใ้นทกุกรณี

     - หมดเขตส ารองหอ้งพัก ภายในวนัที ่15 ตลุาคม 2567 (หอ้งพักมจี านวนจ ากดั)

     ชือ่บรษัิท : บรษัิท เศรษฐธนานันท ์จ ากดั  ประเภทบญัช ี  :  ออมทรัพย ์(สาขา พระราม 9)

     ชือ่ธนาคาร : ธนาคารกรุงเทพ จ ากดั (มหาชน)  เลขทีบ่ญัช ี     :  215-0-87963-9

ใบเสร็จรับเงนิคา่ทีพั่ก ออกในนาม

 ชือ่ผูเ้ขา้ประชมุ / ชือ่บรษัิท  เลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษี

ทีอ่ยู่

ลงชือ่

(ผูเ้ขา้พัก)

Sovereign Hotel Bangkok

92 Soi Saengcham

Rama 9 Road, Huaykwang

Bangkok 10310

Thailand

กรุณาสง่เอกสารฉบบันีม้าที ่อเีมล ์rsvn@gtsbkk.com

สามารถตดิตอ่ฝ่ายส ารองหอ้งพักทีเ่บอร์ 0-2612-8713 (เวลา 08:30 - 17:30)

แบบฟอรม์จองหอ้งพัก (Reservation Form)
สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล

ระหวา่งวนัที ่9-12 มถินุายน 2569

ณ โรงแรมโกลเดน้ ทวิลปิ ซอฟเฟอรนิ กรุงเทพ ถนนพระรามเกา้

(พมิพ ์หรอื เขยีนตวับรรจง)

*** เมือ่กรอกรายละเอยีดพรอ้มลงลายมอืชือ่ผูเ้ขา้พัก ***



  
 

 

LOCATION 
 

 

 
 

FACILITIES 
 

 

  

 

  

 
     

 

 

 

 

 
     

 

 

 

 

 
 

QR code for Map 

QR code for Google Map 



 

 
 

 
    

 
 

  
   

    
 

 

 
 

 
  

 
      

  
  

  
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
  

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 ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผู้สมัครได้กรอกข้อมูลด้วย
  ตนเอง ดังนั้น  เมื่อสมัครผ่านระบบและอยู่ในช่วงเวลาของการชำระเงิน  หากท่านมีความจำเป็นในการแก้ไข ชื่อ
  สกุล วิชาชีพ คำนำหน้า ตำแหน่ง  รวมทั้งการเปลี่ยนตัวผู้เข้าอบรม ท่านสามารถแก้ไขข้อมูลต่างๆ  ได้  ภายใน
  7  วันก่อนการจัดอบรม (ภายในวันที่  3 มิถุนายน  2568)  เนื่องจากหากมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังจะส่งผล
  กระทบต่อใบเสร็จรับเงิน , ใบประกาศนียบัตร และการจัดกลุ่มผู้เรียน
3. หากมีผู ้สละสิทธิ์เข้าร่วมอบรม สรพ.จะดำเนินการยืนยันรายชื่อของผู้สมัครที่อยู่ในสถานะ “รอที่นั ่งว่าง”

(waiting list)  ขึ้นมาตามลำดับ

การชำระค่าธรรมเนียมการอบรมและการจัดการใบเสร็จรับเงิน
1. เมื่อดำเนินการสมัครผ่านระบบแล้ว ผู้สมัครต้องชำระค่าธรรมเนียมการอบรมภายใน  15  วัน หลังจากวันสมัคร

(รวมวันหยุดราชการ) หากเกิน  15  วัน จะถือว่าสละสิทธิ์ หลังจากนั้น  ระบบจะทำการลบรายชื่อของท่านโดย
อัตโนมัติ  เช่น สมัครวันที่  1  ตุลาคม  2568  สามารถชำระค่าธรรมเนียมได้ไม่เกินวันที่  15  ตุลาคม 2568  เป็นต้น

2. ก่อนส่งข้อมูลสมัครอบรมผ่านเว็บไซต์  http://register.ha.or.th/  และก่อนชำระค่าธรรมเนียมการอบรม ขอให้
ท่านตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง  (คำนำหน้าชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน  จำนวนผู้สมัคร)
เพราะเม่ือท่านชำระค่าธรรมเนียมเรียบร้อยแล้วจะไม่สามารถแก้ไขข้อมูลใดๆได้ สรพ.จะดำเนินการส่งข้อมูลการ
ชำระเงินให้กรมสรรพากรตามระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม 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 
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การขอคืนค่าธรรมเนียมการอบรม
  การขอคืนค่าธรรมเนียมการอบรม  ผู้สมัครที่ชำระค่าธรรมเนียมการอบรมแล้ว ขอให้เก็บใบเสร็จไว้เป็  น

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
การร ับเง ินคืน พร ้อมแนบสำเนาใบเสร ็จการชำระเง ินค่าธรรมเน ียม (ร ับเฉพาะ  file scan  เท ่าน ั ้น)
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. ขอสงวนสิทธิ์ในการให้ประกาศนียบัตรเฉพาะผู้เข้ารับการอบรม  ที่มีเวลาในการอบรมร้อยละ  80  ขึ้นไปของ
การอบรม  การดาวน์โหลดใบประกาศนียบัตรรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (ออนไลน์) ผู้ประสานงานจะแจ้งลิ้งก์
ดาวน์โหลดและวิธีการดาวน์โหลดให้กับผู้เข้าอบรม  ในระหว่างอบรม

ข้อแนะนำทางการเงิน

1. ส่งหนังสือแจ้งเหตุผลที่ไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้  ให้ สรพ.  ก่อนการจัดอบรมล่วงหน้าอย่างน้อย  15  วัน  สรพ.
จะคืนเงินค่าลงทะเบียนให้เต็มจำนวน หากแจ้งหลังจากวันที่กำหนด  จะไม่สามารถรับเงินคืนได้

2. กรณีที่หลักสูตรนั้นต้องการจัดกลุ่มผู ้เรียนแบบคละวิชาชีพ โรงพยาบาลต้องแจ้งการเปลี่ยนแปลงชื่อ-นามสกุล
ผู้เข้าอบรม ให้ทาง สรพ.  ทราบล่วงหน้าการจัดอบรมอย่างน้อย  7  วัน  (ภายในวันที่  10  มิถุนายน  2569)  หากแจ้ง
หลังวันท่ีกำหนดจะส่งผลกระทบต่อผู้เข้าอบรมทั้งหมด

3. เนื่องจากปัจจุบันสถาบันเข้าสู่ระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม  เมื่อมีการนำข้อมูลส่งให้สรรพากรแล้วไม่สามารถแก้ไข
ใบเสร็จรับเงินได้  สถาบันจึงขอ  “สงวนสิทธิ ์ในการแก้ไขใบเสร็จรับเงิน  ”  ดังนั ้นเพื ่อประโยชน์ของ
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
ส  า  ม  า  ร  ถ  ต ิ  ด  ต ่  อ  ไ  ด ้  ที ่  ฝ ่  า  ย  ก  า  ร  เ  ง ิ  น  คุ  ณ  ป  ร  า  ณี   เ  บ  อ  ร ์  โ  ท  ร  02-027-8848  ต ่  อ  9615  ห  ร ื  อ  E-mail:
pranee@ha.or.th 
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