
 

กลุ่มภารกจิส่งเสริมการพัฒนาและฝึกอบรม  
ชื่อ นางสาววาสนา มากจันทร์ โทรศัพท์ 02-027-8846 ต่อ 9513  e-mail vassana@ha.or.th  

ที่ สรพ. 04.2/ ว0192 
 5 พฤษภาคม 2565 

เรื่อง ตอบรับการอบรมหลักสูตร HA 401 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาล  

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. กำหนดการอบรม  

2. ใบสำรองห้องพัก  

3. แผนที่สถานที่จัดอบรม 

 4. ข้อแนะนำทางการเงิน 

 

          ตามที่โรงพยาบาลของท่านได้แจ้งความประสงค์ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตร HA 401 :  

การเยี่ยมสำรวจภายในและการสร้างโค้ชเพื่อขับเคลื่อนคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Internal Survey & Coaching 
for Continuous Quality Journey) ระหว่างวันที่ 20-22 กรกฎาคม 2565 รุ่นที่ 3 ณ โรงแรมแกรนด์ริชมอนด์ 
จังหวัดนนทบุรี โดยมีกำหนดการตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1 

           สรพ. ยินดีรับบุคลากรของท่านเข้าร่วมการอบรมในหลักสูตรดังกล่าว ทั้งนี้ขอให้ผู้เข้ารับการ

อบรมสำรองห้องพักโดยตรงกับทางโรงแรม และแผนที่สถานที่จัดอบรมพร้อมทั ้งข้อแนะนำทางการเงิน       

ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 2-4 

            จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางบรรจง จำปา) 

รองผู้อำนวยการ 

ปฏิบัติงานแทนผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 



ก ำหนดกำรประชุมเชิงปฏิบติักำร   
“หลกัสูตร HA 401 : กำรเยี่ยมส ำรวจภำยในและกำรสร้ำงโค้ชเพื่อขบัเคลื่อนคณุภำพอย่ำงต่อเน่ือง”  

(Internal Survey & Coaching for Continuous Quality Journey) 
ระหว่ำงวนัท่ี 20-22 กรกฎำคม 2565  ณ โรงแรมแกรนดริ์ชมอนด ์จงัหวดันนทบุรี 

 
วนัท่ี 20 กรกฎำคม 2565 

เวลำ เน้ือหำ 
8.00 – 8.30 น. ลงทะเบยีน   
8.30 – 9.15 น. แนวคดิการพฒันาคุณภาพ 3C-PDSA , การใชห้ลกัการตามรอย, Risk-Based Thinking 
9.15-10.30 น. แนวคดิและทกัษะการโคช้   

Workshop : ฝึกทกัษะการโคช้จากภาพ 
10.30 – 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารว่าง 
10.45-11.30 น. การวเิคราะห ์Hospital profile  

Workshop :  การน าขอ้มลูจากการวเิคราะห ์Hospital profile ไปใชว้างแผนการโคช้ 
11.30-12.00 น. ท าความเขา้ใจ Service profile หน่วยงาน เพื่อเตรยีมท า Workshop  
12.00 – 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั 
13.00 -13.45 น. การวเิคราะห ์Service profile 
13.45 -14.30 น. Workshop : การวเิคราะห ์Service profile เพื่อวางแผนการโคช้ 
14.30-14.45 น. พกัรบัประทานอาหารว่าง 
14.45 – 15.45 น. 
 

ตามรอย 2P-Safety  
Workshop :  ฝึกทกัษะการตามรอย 2P-Safetyและฝึกทกัษะการโคช้ 

15.45 - 16.30 ตามรอย Risk management   
Workshop :  ฝึกทกัษะการตามรอย Risk management  และฝึกทกัษะการโคช้ 

 การบา้น : จดัท าแผนการตามรอย/โคช้ 2P-Safety & Risk management   
            : ท าความเขา้ใจ Service profile หน่วยงาน ในประเดน็ 1) การพฒันาตาม 
              มาตรฐาน/ระบบงาน  2) การพฒันาการดแูลผูป่้วยโรคส าคญั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วนัท่ี 21 กรกฎำคม 2565 
เวลำ เน้ือหำ 

8.30 – 9.00 น. ทบทวนบทเรยีน  
แลกเปลีย่นการสรุป จดัท าแผนการตามรอย/โคช้ 2P-Safety & Risk management   

9.00  - 10.30 น. ตามรอยระบบงานตามมาตรฐาน (System Tracer / Standard deployment)   
Workshop :  ฝึกทกัษะการตามรอยระบบงานตามมาตรฐาน และฝึกทกัษะการโคช้ 

10.30 – 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารว่าง 
10.45 – 12.00 น. ตามรอยโรค (Clinical Tracer) 

Workshop :  ฝึกทกัษะการตามรอยโรคและฝึกทกัษะการโคช้ 
12.00 – 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั 
13.00 – 13.30 น. Workshop : กลุ่มสรุปแผนการตามรอยหน่วยงาน (ครอบคลุมประเดน็ 2P-Safety & Risk 

management ,ระบบงานตามมาตรฐาน, โรคส าคญั) 
13.30-14.30 น. Workshop : น าเสนอแผนการตามรอยและแผนการโคช้  แลกเปลีย่นเรยีนรู ้
14.30 – 14.45 น. พกัรบัประทานอาหารว่าง 
14.45-16.30 น. Workshop : น าเสนอแผนการตามรอยและแผนการโคช้ แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

 
วนัท่ี 22 กรกฎำคม 2565 

เวลำ เน้ือหำ 
8.30-9.00 น. ทบทวนบทเรยีน 
9.00-9.30 น. การใช ้Scoring Guideline 2019 เพื่อกระตุน้ใหม้กีารยกระดบัการพฒันา 
9.30-10.00 น. Workshop :การใช ้Scoring Guideline 2019 
10.00-10.30 น. Performance Assessment & Learning : Rapid   Assessment  
10.30 – 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารว่าง 
10.45 – 12.00 น. Workshop : ฝึกการท า Rapid Assessment 
12.00 – 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั 
13.00 – 14.30 น. Reflection & Process Management 
14.30 – 14.45 น. พกัรบัประทานอาหารว่าง 
14.45 – 16.00 น. Workshop : ฝึกการท า Process Management Plan (จากขอ้เสนอแนะ)  

 



 

 

 

                                              แบบส ำรองห้องพกั  (ฉบับที่ 1) 

โครงกำร หลกัสูตร HA401 : กำรเยี่ยมส ำรวจภำยในและกำรสร้ำงโค้ชเพ่ือขับเคล่ือนคุณภำพอย่ำงต่อเน่ือง 
โดย สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล ( องค์กำรมหำชน ) 

ระหว่ำงวันที่ 20-22  กรกฎำคม 2565    
ณ โรงแรมแกรนด์ริชมอนด์-สไตล์ลชิ คอนเวนช่ัน จังหวัดนนทบุรี 

****************************** 
โปรดติดต่อส ำรองหอ้งพกัโดยตรงท่ีโรงแรมริชมอนด ์ “ ภำยในวันที่  4 กรกฎำคม  พ.ศ 2565 ” 

โดยส่งโทรสำรหรืออีเมลล ์ ถึง ฝ่ำยขำยโรงแรมริชมอนด ์ หมำยเลขโทรศพัท ์ 086-3039971 / 084-8777481 
กรุณำส่งเอกสำรLine ID:  086-3039971 หรือ   E-Mail :Seksan@richmondGroup.com 

ขอส ำรองห้องพกั ( กรณีผู้เข้ำพกัเป็นรำชกำรและออกใบเสร็จในนำมสังกัดกรมกองของส่วนรำชกำรเท่ำน้ัน ) 
 Оห้องพกัเดี่ยว  รำคำ 1,600.- บำท  รวมอำหำรเชำ้   จ ำนวน …............ หอ้ง 
 Оห้องพกัคู่  รำคำ 1,800.- บำท รวมอำหำรเชำ้    จ ำนวน..…...........หอ้ง 
              เตียงเสริมรำคำ 1000 บำท / หอ้ง 
ช่ือผูเ้ขำ้พกั 1.....................................................................  หมำยเลขโทรศพัทมื์อถือ....................................... 
    พกัคู่กบั............................................................หมำยเลขโทรศพัทมื์อถือ....................................... 
  2.....................................................................  หมำยเลขโทรศพัทมื์อถือ....................................... 
    พกัคู่กบั............................................................หมำยเลขโทรศพัทมื์อถือ....................................... 
             วนัท่ีเขำ้พกั….............................เวลำ  …...........น.  วนัท่ีออก …............................จ ำนวน …........คืน 
รำยละเอียดผู้จอง ( กรุณำกรอกเอกสำรให้ครบ ) 
ช่ือ ….....................................................................หมำยเลขโทรศพัทมื์อถือ........................................................................ 
หน่วยงำน........................................จงัหวดั...................................อีเมลล.์............................................................................. 
 

 ***ห้องพกัที่ท่ำนจองข้ำงต้นจะยังไม่ได้รับกำรยืนยันจนกว่ำทำงโรงแรมฯ จะส่งเลขที่บัญชีธนำคำรของโรงแรมฯ 

ให้กับท่ำนเพ่ือให้ท่ำนท ำกำรโอนเงินค่ำห้องพกัทั้งหมดก่อน*** 

*กรณีห้องพกัเต็มทำงโรงแรมทำงโรงแรมจะท ำกำรแนะน ำโรงแรมข้ำงเคียงให้อีกคร้ัง * 

*กรณีจองห้องพกัหลังจำกวันที่ 4 กรกฎำคม 2565 โรงแรมขอสงวนสิทธิ์ปรับอัตรำค่ำห้องพกัเป็นพกัเด่ียว / พกัคู่  
รำคำ 1900 บำท 
 

mailto:Seksan@richmondGroup.com




กลุ่มภารกจิส่งเสริมการพัฒนาและฝึกอบรม  

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

แนวทางการสมัคร/เข้าร่วมอบรมและรายละเอียดสำคัญในการอบรม 

การสมัครเข้าอบรม 

1. ผู้สมัครสามารถลงทะเบียนสมัครเข้าอบรมผ่านช่องทาง เว็บไซต์ www.register.ha.or.th สรพ. ขอสงวน
สิทธิ์รับเฉพาะผู้สมัครเข้าหลักสูตรฝึกอบรมที่สมัครผ่านตามระบบทางเว็บไซต์ และสมัครในระยะเวลาที่
กำหนด  

2. การแก้ไขปรับเปลี่ยนข้อมูลสำคัญ (ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหน้า ตำแหน่ง) จะปรากฎในใบเสร็จรับเงิน 
รวมทั้งเป็นข้อมูลสำหรับการลงชื่อเข้าอบรมและรายชื่อบนประกาศนียบัตร ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผู้สมัครได้
กรอกข้อมูลด้วยตนเอง ดังนั้น เมื่อสมัครผ่านระบบและอยู่ในช่วงเวลาของการชำระเงิน หากท่านมี
ความจำเป็นในการแก้ไข ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหน้า ตำแหน่ง รวมทั้งการเปลี่ยนตัวผู้เข้าอบรม ท่าน
สามารถแก้ไขข้อมูลต่างๆ ได้ 7 วันก่อนการอบรม (ภายในวันที่ 12 กรกฎาคม 2565) เนื่องจากหาก
มีการเปลี่ยนแปลงภายหลังจะส่งผลกระทบต่อใบเสร็จรับเงิน , ใบประกาศนียบัตร และการจัดกลุ่ม
ผู้เรียน 

3. หากมีผู้สละสิทธิ์เข้าร่วมอบรม สรพ.จะดำเนินการยืนยันรายชื่อของผู้สมัครที่อยู่ในสถานะ “รอที่นั่ง
ว่าง” (waiting list) ขึ้นมาตามลำดับ 

การชำระค่าธรรมเนียมการอบรมและการจัดการใบเสร็จรับเงิน 

1. เมื่อดำเนินการสมัครผ่านระบบแล้ว ผู้สมัครต้องชำระค่าธรรมเนียมการอบรมภายใน 15 วัน หลังจาก
วันสมัคร (รวมวันหยุดราชการ) หากเกิน 15 วัน จะถือว่าสละสิทธิ์ หลังจากนั้น ระบบจะทำการลบ
รายช่ือของท่านโดยอัตโนมัติ เช่น สมัครวันที่ 1 มกราคม 2565 สามารถชำระค่าธรรมเนียมได้ไม่เกิน
วันที่ 16 มกราคม 2565 เป็นต้น  

2. ก่อนส่งข้อมูลสมัครอบรมผ่านเว็บไซต์ www.register.ha.or.th และก่อนชำระค่าธรรมเนียมการอบรม 
ขอให้ท่านตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง (คำนำหน้าชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน 
จำนวนผู้สมัคร) เพราะเมื่อท่านชำระค่าธรรมเนียมเรียบร้อยแล้วจะไม่สามารถแก้ไขข้อมูลใดๆได้ สรพ.
จะดำเนินการส่งข้อมูลการชำระเงินให้กรมสรรพากรตามระบบภาษีมูลค่าเพ่ิม ดังนั้น “ขอสงวนสิทธิ์
ในการแก้ไขใบเสร็จรับเงิน” ข้อมูลสำคัญที่ต้องตรวจสอบ ได้แก่ คำนำหน้าชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ใน
การออกใบเสร็จรับเงิน จำนวนผู้สมัครในใบจ่ายเงินและจำนวนเงินต้องตรงกัน 

การยกเลิกสิทธิ์การสมัครเข้ารับการอบรม มีได้ 2 กรณี 

1. ยกเลิกได้ด้วยตนเอง ก่อนวันครบชำระค่าธรรมเนียมการอบรม ขอให้ท่านลบข้อมูลการสมัครออกจาก
ระบบด้วยตนเอง เพื่อรักษาประวัติการสมัครเข้าอบรมไว้ 

2. หากไม่มีการชำระค่าธรรมเนียมการอบรมภายในระยะเวลาที่กำหนดไว้ จะถือว่า สละสิทธิ์ 
 

 




