
 

กลุมภารกิจสงเสริมการพฒันาและฝกอบรม   

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 ผูอำนวยการโรงพยาบาล  

ส่ิงที่สงมาดวย 1. กำหนดการอบรม  
2. ใบสำรองหองพัก  
3. แผนที่สถานที่จัดอบรม 
4. ขอแนะนำทางการเงนิ 

 

          ตามที่โรงพยาบาลของทานไดแจงความประสงคสงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตร HA 305 : การ

พัฒนาคุณภาพสำหรับงานสนับสนนุบริการ ระหวางวันที่ 14-16 มิถุนายน 2566 รุนที่ 2 ณ หองประชุมพระศิวะ 

ชั้น 3  โรงแรมอัศวิน แกรนด คอนเวนช่ัน กรุงเทพฯ โดยมีกำหนดการตามส่ิงที่สงมาดวย 1 

          สรพ. ยินดีรับบุคลากรของทานเขารวมการอบรมในหลักสูตรดังกลาว ทั้งนี้ขอใหผูเขารับการอบรม

สำรองหองพักโดยตรงกับทางโรงแรม ตามสิ่งที่สงมาดวย 2-4 

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางบรรจง จำปา) 

รองผูอำนวยการ 

ปฏิบัติงานแทนผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

 

 



 

 

 

กำหนดการหลักสูตร HA 305 : การพัฒนาคุณภาพสำหรับงานสนบัสนุนบริการ 
ระหวางวันที่ 14-16 มิถุนายน 2566 

 ณ หองประชุมพระศิวะ ช้ัน 3  โรงแรมอัศวิน แกรนด คอนเวนชั่น 

วันที่ 14 มิถุนายน 2566 

08.00 - 08.30 ลงทะเบียน 
08.30 - 09.00 การนำเขาสูบทเรียน วัตถุประสงคของการประชุม และความคาดหวังของผูเขาประชมุ  
09.00 - 09.45 แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล บันไดสามขั้นสูการพัฒนาคุณภาพ 

และมาตรฐานที่เกี่ยวของ 
09.45 - 10.30  กิจกรรมกลุม วิเคราะหเพื่อกำหนดเปาหมาย ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ (ใบงานกิจกรรมที่ 1)   
10.30 - 10.45 พักรับประทานอาหารวาง 
10.45 - 11.00 กิจกรรมกลุม วิเคราะหเพื่อกำหนดเปาหมาย ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ (ใบงานกิจกรรมที1่) (ตอ) 
11.00 – 12.00 นำเสนอผลการวิเคราะห กิจกรรมที่ 1  
12.00 - 13.00 พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 13.30 บรรยายเรื่องกรณีศึกษาเพื่อวางระบบ เพื่อเชื่อมโยง  
13.30 - 14.30 กิจกรรมกลุม วิเคราะหกรณีศึกษาเพื่อวางระบบ (ใบงานกิจกรรมที่ 2)   
14.30 - 14.45 พักรับประทานอาหารวาง 
14.45 - 16.30 นำเสนอผลการวิเคราะห กิจกรรมที่ 2   
  
วันที่ 15 มิถุนายน 2566 

08.00 - 08.30 ลงทะเบียน 
08.30 - 09.00 ทบทวนบทเรียนโดยการสุม และนำเขาสูบทเรียนชวงตอไป 
09.00 - 09.30 บรรยายเรื่องการบริหารความเส่ียง  
09.30 – 10.00 กิจกรรมกลุม การบริหารความเส่ียง (ใบงานกิจกรรมที่ 3)   
10.00 – 10.30 นำเสนอผลการวิเคราะห  กิจกรรมท่ี 3   
10.30 - 10.45 พักรับประทานอาหารวาง 
10.45 - 11.15 บรรยายเคร่ืองชี้วดัคุณภาพ และการใชประโยชนจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  
11.15 – 12.00 กิจกรรมกลุม เครื่องชี้วัดคุณภาพ และการใชประโยชนจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพ (ใบงานกิจกรรมที่ 4)   
12.00 - 13.00 พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.30 นำเสนอผลการวิเคราะห กิจกรรมที่ 4  
14.30 - 14.45 พักรับประทานอาหารวาง 
14.45 – 15.15 บรรยายการประกันคุณภาพและการพัฒนาคณุภาพอยางตอเนื่อง (CQI)   
15.15 – 15.45 กิจกรรม ประกันคณุภาพและการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) (ใบงานกิจกรรมที่ 5)   
15.45 – 16.30 นำเสนอผลการวิเคราะห กิจกรรมที่ 5   
 

 

 

 



 

 
วันที่ 16 มิถุนายน 2566 
08.00 - 08.30 ลงทะเบียน 
08.30 - 09.00 ทบทวนบทเรียนโดยการสุม และนำเขาสูบทเรียนชวงตอไป 
09.00 - 10.15 การใชประโยชนจากแบบประเมินตนเองในระดับหนวยงาน 
10.15 - 10.30 พักรับประทานอาหารวาง 
10.30 - 12.00 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพสำหรับงานสนับสนุนบริการ 
12.00 - 13.00 พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 15.00 วิศวกรรมงานสนับสนุนในโรงพยาบาล 
15.00 - 15.15 พักรับประทานอาหารวาง             
15.15 - 16.00 เสวนาปญหาคาใจ Back office 
 

หมายเหตุ กำหนดการสามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม   
 

 

วิทยากรหลักสูตร 

1. อาจารยโกเมธ นาควรรณกิจ 
2. อาจารยเชาวลิต เมฆศิริธกุล 
3. เภสัชกรหญิงผุสด ีบัวทอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

 
 

ใบจองห้องพักสำหรับกรุ๊ปสัมมนา   (ผู้เข้าพักชำระเงินค่าห้องพักเอง) 

ห้องพักโรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น (อาคาร B) 
 

รายละเอียดการประชุมสัมมนา 
หัวข้อการสัมมนา  HA305 การพัฒนาคุณภาพสำหรับงานสนับสนนุบริการ 
หน่วยงานผู้จัด (หน่วย/สำนัก/กรม/กระทรวง)  สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

กำหนดวันท่ีประชุมสัมมนา (วันท่ี/เดือน/ปี)  ระหว่างวันที่ 14-16 มิถุนายน 2566 

รายละเอียดการจองห้องพัก (ตัวบรรจง)   
ช่ือ/สกุล....................................................................พักเดีย่ว.....ห้อง / พักคู่........ห้อง วันท่ีเข้าพัก................... วันท่ีออก.................. 
ช่ือ/สกุล....................................................................พักเดีย่ว.....ห้อง / พักคู่........ห้อง วันท่ีเข้าพัก.................... วันท่ีออก.................. 
                 รวมจำนวนห้องพัก  ..........  ห้อง 

ราคาห้องพักเดี่ยว (1 คน) ...............1,800 ............ บาท (มีเฉพาะห้องแบบเตียงคู่) / ห้องพักคู่ (2 คน) .............1,800............ บาท 
รวมอาหารเชา้ และไมส่ามารถเสรมิเตียงได้ 
ช่ือผู้ติดต่อ ...................................................................................เบอร์โทร.............................................................................. 
 

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

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

เง่ือนไขการจองห้องพัก  
1. ปิดการสำรองห้องพักในราคาที่เสนอนี้  ภายในวันที ่6 มิถุนายน 2566  
2. ผู้เข้าพักจำเป็นต้องโทรเช็คสถานะห้องว่างกับทางแผนกสำรองห้องพักก่อนการส่งใบจองและการโอนเงินมัดจำทุกครั้ง 
3. ภายในวันเดียวกันหลังเช็คห้องวา่งแล้ว ให้ทำการโอนเงินมัดจำค่าห้องพักเต็มจำนวน 1 คืนต่อห้องล่วงหน้า 
4. โอนเงินชำระค่ามัดจำโดยผ่านธนาคารหรือตู้เอทีเอม็โดยสั่งจ่ายในนาม 
 

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

เลขทีบ่ัญชี 348-1-35548-2 
 

5. การจองจะเสร็จสมบูรณ์เมื่อไดส้่ง 1) แบบฟอร์มจองห้อง  2) หลักฐานการโอนเงินมดัจำ มาแล้วเท่านัน้ 
   (ส่งหลักฐานการโอนเงินมาท่ี Email : reservation@asawinhotel.com / fom@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 1101-1103  

mailto:reservation@asawinhotel.com




 

 
แนวทางการสมัคร/เขารวมอบรมและรายละเอียดสำคัญในการอบรม 
การสมัครเขาอบรม 

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

2. การแกไขปรับเปลี่ยนขอมูลสำคัญ (ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหนา ตำแหนง) จะปรากฎในใบเสร็จรบัเงิน 
รวมทั้งเปนขอมูลสำหรับการลงชื่อเขาอบรมและรายชื่อบนประกาศนียบัตร ซ่ึงเปนขอมูลที่ผูสมคัรไดกรอก
ขอมูลดวยตนเอง ดังนั้น เมื่อสมัครผานระบบและอยูในชวงเวลาของการชำระเงิน หากทานมคีวามจำเปน
ในการแกไข ชื่อ สกุล วิชาชีพ คำนำหนา ตำแหนง รวมท้ังการเปล่ียนตัวผูเขาอบรม ทานสามารถแกไข
ขอมูลตางๆ ได ภายใน 7 วันกอนการจัดอบรม (ภายในวันที่ 7 มิถุนายน 2566) เนื่องจากหากมีการ
เปลี่ยนแปลงภายหลังจะสงผลกระทบตอใบเสร็จรับเงิน , ใบประกาศนียบัตร และการจัดกลุมผูเรียน 

3. หากมีผูสละสิทธิ์เขารวมอบรม สรพ.จะดำเนนิการยืนยันรายช่ือของผูสมัครที่อยูในสถานะ “รอที่น่ังวาง” 
(waiting list) ขึ้นมาตามลำดับ 
 

การชำระคาธรรมเนียมการอบรมและการจัดการใบเสร็จรับเงิน 
1. เมื่อดำเนินการสมัครผานระบบแลว ผูสมคัรตองชำระคาธรรมเนียมการอบรมภายใน 15 วัน หลังจากวัน

สมัคร (รวมวันหยุดราชการ) หากเกิน 15 วัน จะถือวาสละสิทธิ์ หลงัจากนั้น ระบบจะทำการลบรายช่ือ
ของทานโดยอัตโนมัติ เชน สมัครวันที่ 1 ตุลาคม 2565 สามารถชำระคาธรรมเนียมไดไมเกินวันที่ 15 
ตุลาคม 2565 เปนตน  

2. กอนสงขอมูลสมัครอบรมผานเว็บไซต http://register.ha.or.th/ และกอนชำระคาธรรมเนียมการอบรม 
ขอใหทานตรวจสอบขอมูลใหถูกตอง (คำนำหนาชื่อ ชื่อ นามสกุล ท่ีอยูในการออกใบเสร็จรับเงิน จำนวน
ผูสมัคร) เพราะเมื่อทานชำระคาธรรมเนียมเรียบรอยแลวจะไมสามารถแกไขขอมูลใดๆได สรพ.จะ
ดำเนินการสงขอมูลการชำระเงินใหกรมสรรพากรตามระบบภาษีมูลคาเพ่ิม ดังนั้น “ขอสงวนสิทธิ์ในการ
แกไขใบเสร็จรับเงิน” ขอมูลสำคัญที่ตองตรวจสอบ ไดแก คำนำหนาชื่อ ชื่อ นามสกุล ที่อยูในการออก
ใบเสรจ็รับเงิน จำนวนผูสมคัรในใบจายเงินและจำนวนเงินตองตรงกัน 
 

การยกเลิกสิทธิก์ารสมัครเขารับการอบรม มีได 2 กรณี 
1. ยกเลิกไดดวยตนเอง กอนวันครบชำระคาธรรมเนียมการอบรม ขอใหทานลบขอมูลการสมคัรออกจาก

ระบบดวยตนเอง เพ่ือรักษาประวัติการสมคัรเขาอบรมไว 
2. หากไมมกีารชำระคาธรรมเนียมการอบรมภายในระยะเวลาที่กำหนดไว จะถือวา สละสิทธ์ิ 

 
 



 

การขอคืนคาธรรมเนียมการอบรม  
การขอคืนคาธรรมเนียมการอบรม ผูสมัครที่ชำระคาธรรมเนียมการอบรมแลว ขอใหเก็บใบเสร็จไวเปน

หลักฐาน หากทานไมสามารถเขารับการอบรมได ขอใหดำเนินการดังนี้ 

1. สงจดหมายเรียน ผูอำนวยการสรพ.กอนการจัดอบรมวันแรกลวงหนาอยางนอย 15 วัน (รวมวันหยุด) 
ทั้งนีส้ถาบันจะคืนเงินคาธรรมเนียมการอบรมใหเต็มจำนวน หากไมแจงภายในระยะเวลาที่กำหนด สรพ.
ขอสงวนสิทธ์ิงดคืนคาธรรมเนียมการอบรม 

2. จดหมายระบุเร่ือง “ขอเงินคาธรรมเนียมการอบรมคืน เนื่องจากไมสามารถเขารวมการอบรมได” โดยระบุ 
หลักสูตร วันที่จัดอบรม เหตุผล รายชื่อผูที่ไมสามารถเขารวมการอบรม จำนวนเงินที่ขอคืน เลขที่บัญชีที่
ใชในการรับเงินคนื พรอมแนบสำเนาใบเสร็จการชำระเงินคาธรรมเนียม (รับเฉพาะ file scan เทาน้ัน)  
สงมาที่ ฝายฝกอบรม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (วงเล็บมมุซอง 
“คาธรรมเนียมการอบรม”) 

3. สรพ. จะดำเนินการคืนเงินคาธรรมเนียมการอบรม ภายใน 120 วัน (นับจากวันที่ไดรับหนังสือตามการ
ประทับตราไปรษณีย) กรณีท่ีสมัครเปนรายกลุม จะโอนเงินคืนใหคร้ังเดียว ใหกับเลขท่ีบัญชีเดียวเทาน้ัน 

 
การพิมพใบประกาศนียบัตรผานการอบรมหลักสูตร    
 ทางสถาบันจะขอมอบใบประกาศนียบัตรเปนรูปแบบ เอกสารอิเลก็ทรอนิกส (ออนไลน) โดยจะไดรับ
ลิงกดาวนโหลดใบประกาศนียบัตร เมื่อตอบแบบประเมินความพงึพอใจหลังการอบรมเสร็จส้ินแลวเทานั้น 
สรพ. ขอสงวนสิทธ์ิในการใหประกาศนียบตัรเฉพาะผูเขารับการอบรมทีม่ีเวลาในการอบรมรอยละ 80 ข้ึนไปของ
การอบรม  

การดาวนโหลดใบประกาศนียบัตรรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส (ออนไลน) ผูประสานงานจะแจงล้ิงก
ดาวนโหลดและวิธีการดาวนโหลดใหกับผูเขาอบรม ในระหวางอบรม 

 
ขอแนะนำทางการเงิน 
 

1. สงหนงัสือแจงเหตุผลที่ไมสามารถเขารับการอบรมได ให สรพ. กอนการจัดอบรมลวงหนาอยางนอย 15 วัน 
สรพ.จะคนืเงินคาลงทะเบียนใหเต็มจำนวน หากแจงหลังจากวันที่กำหนด จะไมสามารถรับเงินคืนได 

2. กรณีที่หลักสูตรน้ันตองการจัดกลุมผูเรียนแบบคละวิชาชีพ โรงพยาบาลตองแจงการเปลี่ยนแปลงชื่อ-นามสกุล 
ผูเขาอบรม ใหทาง สรพ. ทราบลวงหนาการจัดอบรมอยางนอย 7 วัน (ภายในวันท่ี 7 มิถุนายน 2566)  
หากแจงหลงัวันท่ีกำหนดจะสงผลกระทบตอผูเขาอบรมท้ังหมด  

3. เนื่องจากปจจุบันสถาบันเขาสูระบบภาษีมูลคาเพ่ิม เมื่อมีการนำขอมลูสงใหสรรพากรแลวไมสามารถ 
แกไขใบเสร็จรับเงินได สถาบันจึงขอ “สงวนสิทธิ์ในการแกไขใบเสร็จรับเงิน” ดังน้ันเพ่ือประโยชน
ของโรงพยาบาลและผูเขาอบรม สถาบันขอใหผูสมัครตรวจสอบความถูกตองของ “ชื่อ-นามสกุล
และท่ีอยู”ที่จะใหออกใบเสร็จรับเงินทุกคร้ัง 


