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หลกัสตูรฝึกอบรม : CQI-15 2nd Edition (Welding System Assessment) 
                           การตรวจประเมนิกระบวนการพเิศษ ระบบงานเชือ่ม  
                    

วนัที ่29  สงิหาคม 2567 /  
วนัที ่21 พฤศจกิายน 2567 

                                                 เวลา 09.00-16.00 น.  
                                              โรงแรม Novotel Bangkok สขุมุวทิ 20 

 
หลกัการและเหตผุล 
           เน่ืองจากมกีารระบขุอ้กําหนดสําหรับผูผ้ลติงานชบุผวิใหแ้ก ่ลกูคา้ OEM (ยานยนต)์ จงึเกดิความ
พยายามรว่มกนัของลกูคา้ OEM และ ผูผ้ลติลําดับที ่1 ทีจ่ะสรา้งความในใจในกระบวนการสําหรับโรงงานเชือ่ม
ประกอบ ขอ้กําหนด ทีก่ําหนดขึน้มาตามมาตรฐานน้ี จงึเป็นประโยชนต์อ่อตุสาหกรรมเชือ่มโลหะ สําหรับลกูคา้ 
OEM และ เพือ่ใหม้กีระบวนการทีม่ปีระสทิธภิาพ จงึตอ้งมรีะบบการตรวจสอบกระบวนการ และ ผลติภัณฑ ์ใหม้ี
คณุภาพ สอดคลอ้งตามมาตฐาน ชว่ยลดความเสีย่งของขอ้บกพรอ่งจากกระบวนการเชือ่มสําหรับการการใชง้าน
ในยานยนต ์
วตัถปุระสงค ์

1. เพือ่ใหผู้เ้ขา้รับการอบรมทราบถงึแนวทาง การประเมนิ ตรวจสอบ ระบบงาน Welding  
2. เพือ่ใหผู้เ้ขา้รับการอบรมเขา้ใจ ถงึขอ้กําหนด การประเมนิ ตรวจสอบ ระบบงาน Welding 
3. เพือ่ใหผู้เ้ขา้รับการอบรมสามารถนําความรูท้ีไ่ดไ้ปประยกุตใ์ชง้านไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
4. เพือ่ใหอ้งคก์รนําระบบการประเมนิ ตรวจสอบ ระบบงาน Weldingไปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

และประสทิธผิล 
 
ระยะเวลาในการฝึกอบรม 

1 วัน (วันละ 6 ชัว่โมง) 

กลุม่เป้าหมาย/ผูอ้บรม 
ผูบ้รหิาร, หัวหนา้งาน, Internal process auditors, แผนก QA and แผนก Production แผนก วศิวกรรม และ 
แผนกทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
รปูแบบการการอบรม (Methodology) 
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• การเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ ่( Adult Learning ) เพือ่ใหผู้เ้ขา้อบรมสามารถนําความรูไ้ปปรับใชไ้ดท้ันท ี
• การบรรยายแบบมสีว่นรว่มสือ่สาร 2 ทาง, ถาม-ตอบ 

รายละเอยีดเนือ้หาหลกัสตูร 
 

เวลา หัวขอ้การอบรม 

8.30 – 9.00 น. ลงทะเบยีน 

9.00 – 12.00 น. • INTRODUCTION and Change point for 2 ed. (บทนํา และจุดเปลีย่น สาํหรับ 2 ed.) 
• WELDING SYSTEM ASSESSMENT GOALS (เป้าหมายการประเมนิ ระบบงาน Welding) 
• ASSESSOR QUALIFICATIONS (คณุสมบตัขิองผูต้รวจประเมนิ) 
• INSTRUCTIONS FOR COMPLETING THE COVER SHEET (การแนะนําการเขยีน Cover 

Sheet) 
• Weld Systems Assessment (การตรวจประเมนิ ระบบงานเชือ่มโลหะ) 

o Section 1 - Weld System Process Assessment (ระบบการประเมนิการเชือ่ม
โลหะ) 

o Section 2 - Documentation (ระบบเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง) 
o Section 3 - Preplanning / Quality Documentation (การวางแผนลว่งหนา้ / 

เอกสารดา้นคณุภาพ) 
 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 
13:00 – 16.00 น. 

• Weld Systems Assessment (การตรวจประเมนิ ระบบงานเชือ่มโลหะ)– ตอ่ 
o Section 4 - Production Monitoring / Documentation (การเฝ้าระวัง

กระบวนการผลติ และ เอกสาร) 
o Section 5- Rework or Scrap Procedures and Reports (ระบบการความคมุ งาน

ซอ่ม งานเสยี และ บันทกึ) 
o (_) Welding Job Audit   ตามประเภทการ Welding ของโรงงานนัน้ๆ 

ประกอบดว้ย 
1. PART PRINT  
2. CONTROL PLAN  
3.  DESTRUCTIVE & NONDESTRUCTIVE TESTING DATA   
4. WELD QUALITY INSPECTION & REPORTS  
5. REWORK PROCEDURE & REPORTS    
6. PARAMETER DOCUMENTATION   
7. MAINTENANCE RECORDS  
8. SUSTAINABILITY  
9. EQUIPMENT & ROBOTIC PROCESSING REQUIREMENTS  

15.00 – 16.00 น. - ซกัถามวทิยากร ทําแบบทดสอบ 

ระยะเวลาในการฝึกอบรม 

1 วัน (วันละ 6 ชัว่โมง) 

คณุสมบตัผิูเ้ขา้อบรมและสมัมนา 
พนักงาน หัวหนา้งาน วศิวกร และผูส้นใจทั่วไป 
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จํานวน 10 คน 

อัตราคา่สมัมนา ตอ่ 1 ทา่น 
(รวมคา่เอกสารอบรม คา่วทิยากร คา่อาหารกลางวันและวฒุบิัตร) 

คา่อบรมสมัมนา / ราคากอ่น  VAT VAT  7% ภาษีหัก  ณ ทีจ่า่ย  
3% 

ราคา สทุธ ิ

คา่อบรม/สมัมนา 1 ทา่น 4,000 280 120 4,160 
 
กําหนดการฝึกอบรม : 
ลงทะเบยีนเวลา 8:30 น. เริม่อบรมเวลา 9:00 น. จนถงึ 16:30 น. โดยประมาณ  
เวลาพักคอื 10:30-10.45 ,12:00-13.00 และ 14:30-14.45 น.  
 
วธิกีารชําระเงนิ: 
1. โอนผา่นบัญชธีนาคาร ดังน้ี 

1.1  ธนาคารกสกิรไทย บญัชอีอมทรัพย ์สาขาโลตัสรามอนิทรา 109 เลขที ่148-3-63836-8 
          ชือ่บัญช ีบรษัิท โปรเฟสชัน่แนล เทรนนิง่ โซลชูัน่ จํากดั 
          และแฟ็กซใ์บ Pay-in และหนังสอืรับรองหกั ณ ทจีา่ย (ถา้ม)ี info.ptstraining@gmail.com 
          พรอ้มระบชุือ่บรษัิทของทา่น และชือ่หลกัสตูร 

2. ชําระดว้ยเช็คบรษัิท สัง่จา่ย บรษัิท โปรเฟสชัน่แนล เทรนนิง่ โซลชูัน่ จํากดั (Professional Training 
Solution Co.,Ltd.) 
 

3. หัก ณ ทีจ่่าย 3% ทะเบยีนนติบิคุคลเลขที ่เลขประจําตัวผูเ้สยีภาษี 0105566006450 
บรษัิท โปรเฟสชัน่แนล เทรนนิง่ โซลชูัน่ จํากดั 
เลขที ่89/161 หมูบ่า้นพฤกษาวลิล ์23 ซ.พระยาสเุรนทร ์21 แยก 3  
แขวงบางชนั เขตคลองสามวา  กรงุเทพฯ 10510 

 
ตดิตอ่ คณุอรัญญา (ตุม้) 086-8929330    
Professional Training Solution 
Tel  02-1753330, 086-6183752  
E-mail: info.ptstraining@gmail.com 
www.ptstraining.co.th 

 

กรณียกเลิกการเขา้สัมมนากรุณาแจง้ล่วงหนา้ 7 วนัก่อนวนัสมัมนา มิฉะนั้นจะตอ้งชาํระ 30% ของราคาคา่สัมมนา 

ค่าฝึกอบรม สามารถหกัค่าใช้จ่ายทางภาษีนิติบุคคลได้ 200% ของค่าใช้จ่ายจริง 

                      (พระราชกฤษฎีกาฉบบัท่ี 437 ใช้ 19 ตุลาคม พ .ศ . 2548 เป็นต้นไป) 

mailto:info.ptstraining@gmail.com
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แบบฟอรม์ลงทะเบยีน 
 

หลกัสตูรฝึกอบรม : CQI-15 2nd Edition (Welding System Assessment) 
                           การตรวจประเมนิกระบวนการพเิศษ ระบบงานเชือ่ม  

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: _____________________________________________________________________ 

 
 

mailto:ptstraining3@gmail.com%20%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
mailto:ptstraining3@gmail.com%20%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD

	แบบฟอร์มลงทะเบียน

