
 

กลุมภารกิจสงเสริมการพฒันาและฝกอบรม   

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

ที่ สรพ. 04.2/ว0133 

 21 มีนาคม 2566 

เร่ือง ตอบรับการอบรมหลักสูตร HA 305 

เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาล  

ส่ิงที่สงมาดวย 1. กำหนดการอบรม  
2. ใบสำรองหองพัก  
3. แผนที่สถานที่จัดอบรม 
4. ขอแนะนำทางการเงนิ 

 

          ตามที่โรงพยาบาลของทานไดแจงความประสงคสงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตร HA 305 : การ

พัฒนาคุณภาพสำหรับงานสนับสนนุบริการ ระหวางวันที่ 14-16 มิถุนายน 2566 รุนที่ 2 ณ หองประชุมพระศิวะ 

ชั้น 3  โรงแรมอัศวิน แกรนด คอนเวนช่ัน กรุงเทพฯ โดยมีกำหนดการตามส่ิงที่สงมาดวย 1 

          สรพ. ยินดีรับบุคลากรของทานเขารวมการอบรมในหลักสูตรดังกลาว ทั้งนี้ขอใหผูเขารับการอบรม

สำรองหองพักโดยตรงกับทางโรงแรม ตามสิ่งที่สงมาดวย 2-4 

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางบรรจง จำปา) 

รองผูอำนวยการ 

ปฏิบัติงานแทนผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

 

 



 

 

 

กำหนดการหลักสูตร HA 305 : การพัฒนาคุณภาพสำหรับงานสนบัสนุนบริการ 
ระหวางวันที่ 14-16 มิถุนายน 2566 

 ณ หองประชุมพระศิวะ ช้ัน 3  โรงแรมอัศวิน แกรนด คอนเวนชั่น 

วันที่ 14 มิถุนายน 2566 

08.00 - 08.30 ลงทะเบียน 
08.30 - 09.00 การนำเขาสูบทเรียน วัตถุประสงคของการประชุม และความคาดหวังของผูเขาประชมุ  
09.00 - 09.45 แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล บันไดสามขั้นสูการพัฒนาคุณภาพ 

และมาตรฐานที่เกี่ยวของ 
09.45 - 10.30  กิจกรรมกลุม วิเคราะหเพื่อกำหนดเปาหมาย ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ (ใบงานกิจกรรมที่ 1)   
10.30 - 10.45 พักรับประทานอาหารวาง 
10.45 - 11.00 กิจกรรมกลุม วิเคราะหเพื่อกำหนดเปาหมาย ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ (ใบงานกิจกรรมที1่) (ตอ) 
11.00 – 12.00 นำเสนอผลการวิเคราะห กิจกรรมที่ 1  
12.00 - 13.00 พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 13.30 บรรยายเรื่องกรณีศึกษาเพื่อวางระบบ เพื่อเชื่อมโยง  
13.30 - 14.30 กิจกรรมกลุม วิเคราะหกรณีศึกษาเพื่อวางระบบ (ใบงานกิจกรรมที่ 2)   
14.30 - 14.45 พักรับประทานอาหารวาง 
14.45 - 16.30 นำเสนอผลการวิเคราะห กิจกรรมที่ 2   
  
วันที่ 15 มิถุนายน 2566 

08.00 - 08.30 ลงทะเบียน 
08.30 - 09.00 ทบทวนบทเรียนโดยการสุม และนำเขาสูบทเรียนชวงตอไป 
09.00 - 09.30 บรรยายเรื่องการบริหารความเส่ียง  
09.30 – 10.00 กิจกรรมกลุม การบริหารความเส่ียง (ใบงานกิจกรรมที่ 3)   
10.00 – 10.30 นำเสนอผลการวิเคราะห  กิจกรรมท่ี 3   
10.30 - 10.45 พักรับประทานอาหารวาง 
10.45 - 11.15 บรรยายเคร่ืองชี้วดัคุณภาพ และการใชประโยชนจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  
11.15 – 12.00 กิจกรรมกลุม เครื่องชี้วัดคุณภาพ และการใชประโยชนจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพ (ใบงานกิจกรรมที่ 4)   
12.00 - 13.00 พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.30 นำเสนอผลการวิเคราะห กิจกรรมที่ 4  
14.30 - 14.45 พักรับประทานอาหารวาง 
14.45 – 15.15 บรรยายการประกันคุณภาพและการพัฒนาคณุภาพอยางตอเนื่อง (CQI)   
15.15 – 15.45 กิจกรรม ประกันคณุภาพและการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) (ใบงานกิจกรรมที่ 5)   
15.45 – 16.30 นำเสนอผลการวิเคราะห กิจกรรมที่ 5   
 

 

 

 



 

 
วันที่ 16 มิถุนายน 2566 
08.00 - 08.30 ลงทะเบียน 
08.30 - 09.00 ทบทวนบทเรียนโดยการสุม และนำเขาสูบทเรียนชวงตอไป 
09.00 - 10.15 การใชประโยชนจากแบบประเมินตนเองในระดับหนวยงาน 
10.15 - 10.30 พักรับประทานอาหารวาง 
10.30 - 12.00 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพสำหรับงานสนับสนุนบริการ 
12.00 - 13.00 พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 15.00 วิศวกรรมงานสนับสนุนในโรงพยาบาล 
15.00 - 15.15 พักรับประทานอาหารวาง             
15.15 - 16.00 เสวนาปญหาคาใจ Back office 
 

หมายเหตุ กำหนดการสามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม   
 

 

วิทยากรหลักสูตร 

1. อาจารยโกเมธ นาควรรณกิจ 
2. อาจารยเชาวลิต เมฆศิริธกุล 
3. เภสัชกรหญิงผุสด ีบัวทอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

 
 

ใบจองหองพักสำหรับกรุปสัมมนา   (ผูเขาพักชำระเงินคาหองพักเอง) 

หองพักโรงแรมอัศวิน แกรนด คอนเวนชั่น (อาคาร B) 
 

รายละเอียดการประชุมสัมมนา 
หัวขอการสัมมนา  HA305 การพัฒนาคุณภาพสำหรับงานสนับสนุนบริการ 
หนวยงานผูจัด (หนวย/สำนัก/กรม/กระทรวง)  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

กำหนดวันท่ีประชมุสัมมนา (วันที/่เดือน/ป)  ระหวางวันที่ 14-16 มิถุนายน 2566 
รายละเอียดการจองหองพัก (ตัวบรรจง)   
ช่ือ/สกุล....................................................................พักเด่ียว.....หอง / พักคู........หอง วันท่ีเขาพัก................... วันท่ีออก.................. 
ช่ือ/สกุล....................................................................พกัเดี่ยว.....หอง / พักคู........หอง วันท่ีเขาพัก.................... วันท่ีออก.................. 
                 รวมจำนวนหองพัก  ..........  หอง 

ราคาหองพักเดี่ยว (1 คน) ...............1,600 ............ บาท (มีเฉพาะหองแบบเตียงคู) / หองพักคู (2 คน) .............1,600............ บาท 
รวมอาหารเชา และไมสามารถเสริมเตียงได 
ช่ือผูติดตอ ...................................................................................เบอรโทร.............................................................................. 
 

รายละเอียดสำหรับออกใบกำกับภาษี (ตัวบรรจง) 
ลำดบัที่ 1. ช่ือ/สกุล................................................................. เลขผูเสียภาษี.............................................................................. 
หนวยงาน/ท่ีอยู.......................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................. 
 

ลำดบัที่ 2. ช่ือ/สกุล................................................................. เลขผูเสียภาษี............................................................................... 
หนวยงาน/ท่ีอยู............................................................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 
 

เงื่อนไขการจองหองพัก  

1. ปดการสำรองหองพักในราคาที่เสนอน้ี  ภายในวันที ่6 มถุินายน 2566  
2. ผูเขาพักจำเปนตองโทรเช็คสถานะหองวางกับทางแผนกสำรองหองพักกอนการสงใบจองและการโอนเงินมัดจำทุกคร้ัง 
3. ภายในวนัเดียวกันหลังเช็คหองวางแลว ใหทำการโอนเงินมัดจำคาหองพกัเต็มจำนวน 1 คืนตอหองลวงหนา 
4. โอนเงินชำระคามัดจำโดยผานธนาคารหรือตูเอทีเอ็มโดยส่ังจายในนาม 
 

ชื่อบัญชี : บริษัท แมจิกเอ็นเตอรไพรส จำกัด (บัญชีออมทรัพย) 
ธนาคารกรุงศรี สาขาถนนวิภาวดรัีงสิต (ซันทาวเวอรส) 

เลขทีบ่ัญชี 348-1-35548-2 
 

5. การจองจะเสร็จสมบูรณเม่ือไดสง 1) แบบฟอรมจองหอง  2) หลักฐานการโอนเงินมัดจำ มาแลวเทาน้ัน 
   (สงหลักฐานการโอนเงินมาที่ Email : reservation@asawinhotel.com / fom@asawinhotel.com) 
6. ทางโรงแรมสงวนสิทธ์ิไมคืนเงินมัดจำ กรณียกเลิกการจองหรือไมเขาพักตามวันท่ีระบุในใบจอง 
7. เวลาเขาพักเร่ิมต้ังแตเวลา 14.00 น. เปนตนไป 
8. ผูเขาพักจำเปนตองชำระเงินคาหองพักที่เหลือในวันที่เขาพัก (Check-in) เทาน้ัน 

หมายเหตุ หลงัจากสงเอกสารแลว กรุณาโทรเช็คกับทางเจาหนาที่แผนกสำรองหองพัก เพ่ือตรวจสอบเอกสารของทานภายในวันเดียวกัน 
ที่เบอรโทร. 02-159-5888 ตอ 1101-1103  





 

 
แนวทางการสมัคร/เขารวมอบรมและรายละเอียดสำคัญในการอบรม 
การสมัครเขาอบรม 

1. ผูสมัครสามารถลงทะเบียนสมัครเขาอบรมผานชองทาง เว็บไซต http://register.ha.or.th/   
สรพ. ขอสงวนสิทธ์ิรับเฉพาะผูสมัครเขาหลักสูตรฝกอบรมท่ีสมัครผานตามระบบทางเว็บไซต และสมัคร 
ในระยะเวลาที่กำหนด  

2. การแกไขปรับเปลี่ยนขอมูลสำคัญ (ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหนา ตำแหนง) จะปรากฎในใบเสร็จรบัเงิน 
รวมทั้งเปนขอมูลสำหรับการลงชื่อเขาอบรมและรายชื่อบนประกาศนียบัตร ซ่ึงเปนขอมูลที่ผูสมคัรไดกรอก
ขอมูลดวยตนเอง ดังนั้น เมื่อสมัครผานระบบและอยูในชวงเวลาของการชำระเงิน หากทานมคีวามจำเปน
ในการแกไข ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหนา ตำแหนง รวมท้ังการเปล่ียนตัวผูเขาอบรม ทานสามารถแกไข
ขอมูลตางๆ ได ภายใน 7 วันกอนการจัดอบรม (ภายในวันที่ 7 มิถุนายน 2566) เนื่องจากหากมีการ
เปลี่ยนแปลงภายหลังจะสงผลกระทบตอใบเสร็จรับเงิน , ใบประกาศนียบัตร และการจัดกลุมผูเรียน 

3. หากมีผูสละสิทธิ์เขารวมอบรม สรพ.จะดำเนนิการยืนยันรายช่ือของผูสมัครที่อยูในสถานะ “รอที่น่ังวาง” 
(waiting list) ขึ้นมาตามลำดับ 
 

การชำระคาธรรมเนียมการอบรมและการจัดการใบเสร็จรับเงิน 
1. เมื่อดำเนินการสมัครผานระบบแลว ผูสมคัรตองชำระคาธรรมเนียมการอบรมภายใน 15 วัน หลังจากวัน

สมัคร (รวมวันหยุดราชการ) หากเกิน 15 วัน จะถือวาสละสิทธิ์ หลงัจากนั้น ระบบจะทำการลบรายช่ือ
ของทานโดยอัตโนมัติ เชน สมัครวันที่ 1 ตุลาคม 2565 สามารถชำระคาธรรมเนียมไดไมเกินวันที่ 15 
ตุลาคม 2565 เปนตน  

2. กอนสงขอมูลสมัครอบรมผานเว็บไซต http://register.ha.or.th/ และกอนชำระคาธรรมเนียมการอบรม 
ขอใหทานตรวจสอบขอมูลใหถูกตอง (คำนำหนาชื่อ ชื่อ นามสกุล ท่ีอยูในการออกใบเสร็จรับเงิน จำนวน
ผูสมัคร) เพราะเมื่อทานชำระคาธรรมเนียมเรียบรอยแลวจะไมสามารถแกไขขอมูลใดๆได สรพ.จะ
ดำเนินการสงขอมูลการชำระเงินใหกรมสรรพากรตามระบบภาษีมูลคาเพ่ิม ดังนั้น “ขอสงวนสิทธิ์ในการ
แกไขใบเสร็จรับเงิน” ขอมูลสำคัญที่ตองตรวจสอบ ไดแก คำนำหนาชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยูในการออก
ใบเสรจ็รับเงิน จำนวนผูสมคัรในใบจายเงินและจำนวนเงินตองตรงกัน 
 

การยกเลิกสิทธิก์ารสมัครเขารับการอบรม มีได 2 กรณี 
1. ยกเลิกไดดวยตนเอง กอนวันครบชำระคาธรรมเนียมการอบรม ขอใหทานลบขอมูลการสมคัรออกจาก

ระบบดวยตนเอง เพ่ือรักษาประวัติการสมคัรเขาอบรมไว 
2. หากไมมกีารชำระคาธรรมเนียมการอบรมภายในระยะเวลาที่กำหนดไว จะถือวา สละสิทธ์ิ 

 
 



 

การขอคืนคาธรรมเนียมการอบรม  
การขอคืนคาธรรมเนียมการอบรม ผูสมัครที่ชำระคาธรรมเนียมการอบรมแลว ขอใหเก็บใบเสร็จไวเปน

หลักฐาน หากทานไมสามารถเขารับการอบรมได ขอใหดำเนินการดังนี้ 

1. สงจดหมายเรียน ผูอำนวยการสรพ.กอนการจัดอบรมวันแรกลวงหนาอยางนอย 15 วัน (รวมวันหยุด) 
ทั้งนีส้ถาบันจะคืนเงินคาธรรมเนียมการอบรมใหเต็มจำนวน หากไมแจงภายในระยะเวลาที่กำหนด สรพ.
ขอสงวนสิทธ์ิงดคืนคาธรรมเนียมการอบรม 

2. จดหมายระบุเร่ือง “ขอเงินคาธรรมเนียมการอบรมคืน เนื่องจากไมสามารถเขารวมการอบรมได” โดยระบุ 
หลักสูตร วันที่จัดอบรม เหตุผล รายชื่อผูที่ไมสามารถเขารวมการอบรม จำนวนเงินที่ขอคืน เลขที่บัญชีที่
ใชในการรับเงินคนื พรอมแนบสำเนาใบเสร็จการชำระเงินคาธรรมเนียม (รับเฉพาะ file scan เทาน้ัน)  
สงมาที่ ฝายฝกอบรม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (วงเล็บมมุซอง 
“คาธรรมเนียมการอบรม”) 

3. สรพ. จะดำเนินการคืนเงินคาธรรมเนียมการอบรม ภายใน 120 วัน (นับจากวันที่ไดรับหนังสือตามการ
ประทับตราไปรษณีย) กรณีท่ีสมัครเปนรายกลุม จะโอนเงินคืนใหคร้ังเดียว ใหกับเลขท่ีบัญชีเดียวเทาน้ัน 

 
การพิมพใบประกาศนียบัตรผานการอบรมหลักสูตร    
 ทางสถาบันจะขอมอบใบประกาศนียบัตรเปนรูปแบบ เอกสารอิเลก็ทรอนิกส (ออนไลน) โดยจะไดรับ
ลิงกดาวนโหลดใบประกาศนียบัตร เมื่อตอบแบบประเมินความพงึพอใจหลังการอบรมเสร็จส้ินแลวเทานั้น 
สรพ. ขอสงวนสิทธ์ิในการใหประกาศนียบตัรเฉพาะผูเขารับการอบรมทีม่ีเวลาในการอบรมรอยละ 80 ข้ึนไปของ
การอบรม  

การดาวนโหลดใบประกาศนียบัตรรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส (ออนไลน) ผูประสานงานจะแจงล้ิงก
ดาวนโหลดและวิธีการดาวนโหลดใหกับผูเขาอบรม ในระหวางอบรม 

 
ขอแนะนำทางการเงิน 
 

1. สงหนงัสือแจงเหตุผลที่ไมสามารถเขารับการอบรมได ให สรพ. กอนการจัดอบรมลวงหนาอยางนอย 15 วัน 
สรพ.จะคนืเงินคาลงทะเบียนใหเต็มจำนวน หากแจงหลังจากวันที่กำหนด จะไมสามารถรับเงินคืนได 

2. กรณีที่หลักสูตรน้ันตองการจัดกลุมผูเรียนแบบคละวิชาชีพ โรงพยาบาลตองแจงการเปลี่ยนแปลงชื่อ-นามสกุล 
ผูเขาอบรม ใหทาง สรพ. ทราบลวงหนาการจัดอบรมอยางนอย 7 วัน (ภายในวันท่ี 7 มิถุนายน 2566)  
หากแจงหลงัวันท่ีกำหนดจะสงผลกระทบตอผูเขาอบรมท้ังหมด  

3. เนื่องจากปจจุบันสถาบันเขาสูระบบภาษีมูลคาเพ่ิม เมื่อมีการนำขอมลูสงใหสรรพากรแลวไมสามารถ 
แกไขใบเสร็จรับเงินได สถาบันจึงขอ “สงวนสิทธิ์ในการแกไขใบเสร็จรับเงิน” ดังน้ันเพ่ือประโยชน
ของโรงพยาบาลและผูเขาอบรม สถาบันขอใหผูสมัครตรวจสอบความถูกตองของ “ชื่อ-นามสกุล
และท่ีอยู”ที่จะใหออกใบเสร็จรับเงินทุกคร้ัง 


