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หลกัสูตรฝึกอบรม : CQI-9 Heat Treatment System 
Assessment  4th edition 

                         CQI-9 Heat Treat System Assessment 4th Edit. (1วัน) 

วนัที่ 6 สิงหาคม 2569 / วนัที่ 20 ตุลาคม 2569 

โรงแรมโกลด์ออคดิ  ถนนวภิาวดีรังสิต 
                                               หลกัการและเหตผุล 

           เน่ืองจากมกีารระบขุอ้กําหนดสําหรับผูผ้ลติงานชบุผวิใหแ้ก ่ลกูคา้ OEM (ยานยนต)์ จงึเกดิความพยายาม
ร่วมกันของลกูคา้ OEM และ ผูผ้ลติลาํดบัที ่1 ทีจ่ะสรา้งความในใจในกระบวนการสําหรับโรงงานชบุผวิแข็ง(HTS) 
ขอ้กําหนด ทีก่ําหนดขึน้มาตามมาตรฐานน้ี จงึเป็นประโยชนต์อ่อตุสาหกรรมชบุผวิสาํหรับลกูคา้ OEM และ เพือ่ใหม้ี
กระบวนการทีม่ปีระสทิธภิาพ จงึตอ้งมรีะบบการตรวจสอบกระบวนการ และ ผลติภัณฑ ์ใหม้คีณุภาพ สอดคลอ้งตามมาต
ฐาน ชว่ยลดความเสีย่งของขอ้บกพร่องจากกระบวนการชบุผวิสําหรับการการใชง้านในยานยนต ์
วตัถปุระสงค ์

1. เพือ่ใหผู้เ้ขา้รับการอบรมทราบถงึแนวทาง การประเมนิ ตรวจสอบ ระบบงานชบุผวิแข็ง (HTS)  
2. เพือ่ใหผู้เ้ขา้รับการอบรมเขา้ใจ ถงึขอ้กําหนด การประเมนิ ตรวจสอบ ระบบงานชบุผวิแข็ง (HTS) 
3. เพือ่ใหผู้เ้ขา้รับการอบรมสามารถนําความรูท้ีไ่ดไ้ปประยกุตใ์ชง้านไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
4. เพือ่ใหอ้งคก์รนําระบบการประเมนิ ตรวจสอบ ระบบงานชบุผวิแข็ง ไปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและ

ประสทิธผิล 
 
รายละเอยีดเนือ้หาหลกัสตูร 

เวลา                                หวัขอ้การอบรม 

8.30 – 9.00 น.       ลงทะเบยีน   

9.00 – 16.00 น. 
 
 
 
 

• INTRODUCTION (บทนํา) 
• ASSESSOR QUALIFICATIONS (คณุสมบตัขิองผูต้รวจประเมนิ) 
• INSTRUCTIONS FOR COMPLETING THE COVER SHEET (การแนะนําการเขยีน 

Cover Sheet) 
• Heat Treat System Assessment (การตรวจประเมนิ ระบบงาน HTSA) 

o Section 1 Management responsibility and Quality Plaining 
(ผูรั้บผดิชอบในการจัดการ และ การทําแผนงาน APQP) 

o Section 2 Floor and Material Handling (พืน้ทีก่ารทํางาน และ การจัดเกบ็ 
เคลือ่นยา้ย วตัถดุบิ และ สนิคา้) 

 o Section 3 Equipment (อปุกรณ์ เครือ่งจักร ทีใ่ชง้าน) 
o Pyrometry (อณุหภมูอิบชบุ) 
o Section 4 Job Audit (การทํา Job Audit ) 
o Process table (ตารางกระบวนการงาน HTS) ตามประเภทของโรงงานนัน้ๆ 
o Process control and Test Equipment Table (_) ตามประเภทการชบุของ

โรงงานนัน้ๆ (การควบคมุกระบวนการ และ เครือ่งมอืตรวจสอบ ทดสอบ) 
15.30 – 16.00 น. - ซกัถามวทิยากร  

- Post-test 
หมายเหต ุ :  เวลา 10.30 – 10.45 พักเบรก และ  
                    เวลา 14.30 – 14.45 พักเบรก 
                    เวลา 12.00-13.00 พักรับประทานอาหารกลางวัน 
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วทิยากร อ.พงศส์ทิธิ ์คํานงึธรรม หรอื อ.วชัระ  ศรปีาน 
 
ระยะเวลาในการฝึกอบรม 

1 วัน (วันละ 6 ชัว่โมง) 

 
กลุม่เป้าหมาย/ผูอ้บรม 
ผูบ้รหิาร, หวัหนา้งาน, Internal process auditors, แผนก QA and แผนก Production แผนก วศิวกรรม และ แผนกที่
เกีย่วขอ้ง  จํานวน ไมเ่กนิ 15 ทา่น 
 
รปูแบบการการอบรม (Methodology) 

• การเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ ่( Adult Learning ) เพือ่ใหผู้เ้ขา้อบรมสามารถนําความรูไ้ปปรับใชไ้ดท้ันท ี
• การบรรยายแบบมสีว่นร่วมสือ่สาร 2 ทาง,Workshop ถาม-ตอบ 

อัตราคา่สมัมนา ตอ่ 1 ทา่น 
(รวมคา่เอกสารอบรม คา่วทิยากร อาหารกลางวัน และวฒุบิัตร) 

คา่อบรมสมัมนา /1วัน ราคากอ่น  VAT VAT  7% ภาษีหัก  ณ ทีจ่า่ย  
3% 

ราคา สทุธ ิ

คา่อบรม/สมัมนา 1 ทา่น 4,000 280 120 4,160 

คา่อบรม/สมัมนา 3 ทา่นๆละ 3500 245 105 3,640 
 
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.  
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 
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แบบฟอร์มการลงทะเบียน 
หลกัสูตร: CQI-9  Heat Treat System Assessment V.4 

ส่งมาท่ี  info.ptstraining@gmail.com หรือ ptstraining3@gmail.com 
 

   บรษิทั_______________________________________________________________________________ 

   ท่ีอยู่ออกใบกาํกบัภาษี__________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________________________ 

   ____________________________________เลขประจําตวัผูเ้สยีภาษ_ี______________________________ 

  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: ____________________________________________________________________________ 
 

 

กรณียกเลิกการเขา้สัมมนากรุณาแจง้ล่วงหนา้ 7 วนัก่อนวนัสัมมนา มิฉะนั้นจะตอ้งชาํระ 30% ของราคาค่าสัมมนา 

ค่าฝึกอบรม สามารถหกัค่าใช้จ่ายทางภาษีนิติบุคคลได้ 200% ของค่าใช้จ่ายจริง 

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

mailto:info.ptstraining@gmail.com

