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การเสนออนุมัติรับรองช้ินส่วนเพ่ือการผลติ 

Part Production Approved: PPAP 
 

วนัที ่28 สงิหาคม 2569 

เวลา 09.00-16.00 (Public Training) โรงแรมโกลดอ์อคดิ  

หลกัการและเหตุผล 

กระบวนการอนุมติัชิน้ส่วนผลิต (PPAP):  เป็นขอ้กาํหนดท่ีกาํหนดขึน้สาํหรบัการอนุมติัรบัรองชิน้ส่วนเพื่อการผลิต เพื่อ

ใชก้ับผูส้่งมอบชิน้ส่วนใหม่หรือท่ีมีการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหลู้กคา้อนุมัติก่อนท่ีจะทาํการผลิตจริง ตามขอ้กาํหนดของ AIAG 

PPAP 4th edition 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมมีความรูค้วามเขา้ใจหลกัการของการตรวจรบัรองชิน้สว่นการผลิต  

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมมีความเขา้ใจในเทคนิคขัน้ตอนของการตรวจรบัรองชิน้สว่นการ ผลิตและสามารถนาํความรูท่ี้ไดไ้ป

ปรบัปรุงและพฒันาองคก์รสาํหรบัการจดัทาํ ผลิตภณัฑใ์หม่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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คุณสมบัติผู้เข้าอบรม : 

ผูเ้ขา้รว่มอบรมทกุท่านควรมีพืน้ฐานดา้นความเขา้ใจสาํหรบัขอ้กาํหนดของระบบบรหิารคณุภาพมาตรฐาน IATF 16949:2016

เนือ้หาหลักสูตร : 

เวลา รายละเอยีด 
09.00-
12.00 

หลักการและแนวคดิพืน้ฐาน PPAP 
• แนวคดิและวัตถปุระสงคข์องการตรวจรับรองชิน้สว่นการผลติภายใต ้
• เงือ่นไขของ PPAP 
• การประยกุตใ์ชเ้ทคนคิของ PPAP ใหม้คีวามสอดคลอ้งกบัขอ้กําหนดใน IATF 16949 
• เทคนคิในการเตรยีม Part Approved 
• Section  1  General (ขอ้กําหนดทั่วไป) 
• Section  2  Requirements (ขอ้กําหนดกระบวนการอนุมัตผิลติภัณฑ)์ 
• Section  3  Customer Notification and Submission Requirements (การแจง้ลกูคา้

และขอ้กําหนดของการนําเสนอ) 
10.30-
10.40 

• พัก 

13.00-
16.00 

• Section  4  Submission to customer - Levels of evidence  (การยืน่ใหล้กูคา้ – ระดับ
ของหลักฐาน) 

• Section  5  สถานการณ์นําเสนอชิน้สว่น (Part Submission Status) 
• Section  6  ระยะเวลาจัดเก็บบันทกึ (Record Retention) 

16.00-
16.30 

• ทําแบบประเมนิหลังการอบรม 
• Q&A 
• กลา่วสรปุ 

16.30 • จบการอบรม 
 

กําหนดการฝึกอบรม : 

ลงทะเบียนเวลา 8:30 น. เริ่มอบรมเวลา 9:00 น. จนถงึ 16:30 น. โดยประมาณ  

เวลาพกัคือ 10:30-10.45 ,12:00-13.00 และ 14:30-14.45 น.  

จาํนวนผู้เข้าอบรม  ไม่เกิน 20 คน  

ระยะเวลาการฝึกอบรม:  1 วนั 
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 อัตราคา่ลงทะเบยีน 
(รวมคา่เอกสาร อาหารกลางวนั และอาหารวา่งตลอดการสมัมนา) 

คา่อบรม  ราคากอ่น VAT VAT 7% ภาษหีกั ณ ทีจ่า่ย  
3 % 

ราคาสทุธ ิ

   คา่สมัมนา ราคาทา่นละ 3,700 259 111 3,848 
สมคัร 3 ทา่น คา่สมัมนาทา่นละ 3,300 231 (99) 3,432 

คา่สมัมนา Online ทา่นละ 3,000 210 (90) 3,120 
 
วธิกีารชําระเงนิ: โปรดชาํระค่าอบรมก่อนล่วงหนา้ 3 วนั 

1. โอนผา่นบัญชธีนาคาร ดังน้ี 
1.1  ธนาคารกสกิรไทย บญัชสีะสมทรัพย ์เลขที ่148-3-638368 

          ชือ่บัญช ีบรษัิท โปรเฟสชัน่แนล เทรนนิง่ โซลชูัน่ จํากดั (Professional Training Solution 
Co.,Ltd.) 
          และแฟ็กซใ์บ Pay-in และหนังสอืรับรองหกั ณ ทจีา่ย (ถา้ม)ี ptstraining3@gmail.com 
          พรอ้มระบชุือ่บรษัิทของทา่น และชือ่หลกัสตูร 
 
 
กรณีหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย สง่เอกสารมาท่ี 

บรษัิท โปรเฟสชั่นแนล เทรนนิ่ง โซลชูั่น จาํกดั 

เลขท่ี 89/161 หมู่บา้นพฤกษาวิลล ์23 ซ.พระยาสเุรนทร ์21 แยก 3  

แขวงบางชนั เขตคลองสามวา  กรุงเทพฯ 10510  

 เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี 0105566006450 

 
รายละเอยีดเพิม่เตมิ กรณุาตดิตอ่: คณุอรัญญา 086-8929330 
Professional Training Solution 
Tel  02-1753330, 086-6183752  
E-mail: info.ptstraining@gmail.com 
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แบบฟอร์มการลงทะเบียน 

หลักสตูร  การเสนออนุมัติรับรองช้ินส่วนเพ่ือการผลติ 

Part Production Approved: PPAP 
สง่มาที ่email : ptstraining3@gmail.com หรอื  info.ptstraining@gmail.com 

   

บรษิทั__________________________________________________________________________ 

 ท่ีอยู่ออกใบกาํกบัภาษี_____________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________________ 

   รหสัไปรษณีย_์____________________TAX ID________________________________________ 

  ชื่อผูป้ระสานงาน (HR)____________________________โทรศพัท ์____________________ต่อ_______ 

   Fax: ___________________________     E-mail: _________________________________________  

  วนัสมัมนา_______________________________________________________________________ 

1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) _________________________________________________________ 

ตําแหน่ง: ___________________________________มอืถอื ____________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________  

2. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) _________________________________________________________ 

ตําแหน่ง: ___________________________________มอืถอื: ___________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

3. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) _________________________________________________________ 

ตําแหน่ง: ___________________________________มอืถอื: ___________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

 

4. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) _________________________________________________________ 

ตําแหน่ง: ___________________________________มอืถอื: ___________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 
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