
 

การลดตน้ทนุคณุภาพดว้ยการปรบัแผนชกัตวัอยา่ง
ผลติภณัฑ ์AQL 

  

วนัท่ี 15 สิงหาคม 2566 
                                                                 เวลา 09.00-16.00 น.  โรงแรม เซนต์เจมส์ 

หลกัการและเหตุผล 
         ในภาคทุก ๆ อุตสาหกรรมการผลติ การตรวจสอบคุณภาพของผลติภณัฑน์ัน้เป็นเรื่องส าคญัมาก ไม่ว่าจะ
เป็นการตรวจวดัดา้นมติ ิ(ขนาด กวา้ง ยาว สงู เป็นตน้) รวมถงึการตรวจสอบสภาพทัว่ไป (Appearance) ของ
ผลติภณัฑ ์ซึง่ในสายการผลติสามารถผลติสนิคา้ต่อวนัไดเ้ป็นจ านวนเยอะ ดงันัน้ขัน้ตอน / กระบวนการ
ตรวจสอบสนิคา้ในแต่ละขัน้ตอนจงึส าคญัมากในการตรวจจบั / ป้องกนังานเสยี (NG)ชิน้สว่นทีม่าจากผูผ้ลติ 
(Suppliers) (Receiving Inspection)ไม่ใหห้ลุดลอดเขา้ไปสูก่ระบวนการผลติ และป้องกนัชิน้สว่นNG หลุดลอดไป
ยงัลูกคา้ (Outgoing) 

         แต่ในทางกลบักนัถ้าจะใชพ้นกังานQCตรวจชิ้นงาน100%ทุกชิ้นเพือ่หาชิ้นงานNGกค็งเป็นเรื่องยากเพราะ
จะท าใหต้น้ทุนดา้นคุณภาพสงู และใชเ้วลานานเกนิไป ดงันัน้ตารางแผนการสุ่มชกัตวัอย่างระดบัการยอมรบัดา้น
คุณภาพAcceptable Quality Level (AQL) MIT-STD-105Eจงึถูกน ามาใชใ้นการสุ่มชกัตวัอย่างเพือ่ตรวจสอบLot
การผลติและตดัสนิใจว่าจะยอมรบั (Accept)หรอืปฏเิสธ (Reject)โดยในการเลอืกแผนสุม่ตวัอย่างนัน้จะพจิารณา
จากแผนสุม่ตวัอย่างทีใ่หต้น้ทุนคุณภาพต่อหน่วยต ่าทีสุ่ด โดยพจิารณาจากค่าใชจ่้ายทีเ่กีย่วขอ้งใหม้คีวาม
สมบูรณ์เพือ่ใหส้ามารถเลอืกพารามเิตอรข์องแผนการสุม่ตวัอย่างไดเ้หมาะสมขึน้ ค่าใชจ่้ายทีน่ ามาพจิารณา
แบ่งเป็น3ประเภท ดงันี้ 

         ดงันัน้ผูท้ีก่ าหนดระดบัแผนการสุม่ชกัตวัอย่างตอ้งเขา้ใจเงือ่นไขเป็นอย่างดเีพือ่ใหส้ามารถปรบัระดบัการ
ตรวจสอบ ใหเ้หมาะสมเพือ่ใหส้ามารถตรวจจบังานNGเพือ่ไม่ใหห้ลุดไปถงึลูกคา้ 

วตัถปุระสงค ์
▪ เพือ่ใหผู้เ้ขา้อบรมเขา้ใจวธิกีารก าหนดและปรบัระดบัแผนการสุม่ชกัตวัอย่างชิน้งาน (Acceptable 

Quality Level (AQL) 
▪ เพือ่ใหผู้เ้ขา้อบรมสามารถประยุกตใ์ชว้ธิกีารและปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และลดตน้ทุนดา้น

คุณภาพใหก้บัองคก์รอย่างยัง่ยนื 
หวัข้อเรียนรู้ :    

▪ กจิกรรมละลายพฤตกิรรม (ดา้นจติส านึกดา้นคุณภาพ)  
▪ หลกัการและแนวคดิการควบคุมคุณภาพ ประกนัคุณภาพ  
▪ การควบคุมคุณภาพชิน้งานช่วง New Model  
▪ การควบคุมคุณภาพชิน้งานระหว่างกระบวนการผลติ  



 

▪ การควบคุมคุณภาพชิน้งานและกระบวนการผลติ  
▪ การรบัประกนัคุณภาพผลติภณัฑแ์ละกระบวนการผลติ  
▪ พกัเบรก  
▪ หลกัการและแนวคดิของ PDCA  
▪ เทคนิคการวเิคราะหป์ญัหาดว้ยเครื่องมอื QC 7 Tools  
▪ แนวคดิพืน้ฐานการชกัตวัอย่างเพือ่การยอมรบั  
▪ ขอบเขตมาตรฐานของAQL (MIT-STD-105E)  
▪ การจ าแนกขอ้บกพร่อง (Classification of Defect)  
▪ หลกัการและแผนการชกัสิง่ตวัอย่าง (AQL : Sampling plans)  

- หลกัการแผนการชกัสิง่ตวัอย่างเชงิเดีย่ว (AQL : Single Sampling Plan) 

- หลกัการแผนการชกัสิง่ตวัอย่างเชงิคู่ (AQL : Double Sampling Plan) 

- หลกัการแผนการชกัสิง่ตวัอย่างหลายเชงิ (AQL : Multiple Sampling Plan)  

▪ การก าหนดระดบัการตรวจสอบ (AQL)การตรวจรบัวตัถุดบิ (Receiving Inspection)  
▪ การก าหนดระดบัการตรวจสอบ (AQL)การตรวจชิน้งานก่อนสง่มอบ (Outgoing Inspection)  
▪ พกัเบรกกลางวนั  
▪ ระดบัการตรวจสอบ3ระดบั ตามมาตรฐานAQL (MIT-STD-105E)  
▪ ระดบัการตรวจสอบพเิศษ 4ระดบั ตามมาตรฐานAQL (MIT-STD-105E)  
▪ วธิกี าหนดการตรวจสอบและกฎการปรบัเปลีย่นระดบัการตรวจสอบตามมาตรฐาน AQL (MIT-STD-

105E)  
             -การตรวจสอบแบบปกต ิ(Normal Inspection) 

             -การตรวจสอบแบบเขม้งวด (Tightened Inspection) 

             -การตรวจสอบแบบผ่อนปรน (ยดืหยุ่น) (Reduced Inspection)  

▪ พกัเบรก  
▪ กจิกรรมกลุ่มWork shop case study +น าเสนอผลการวเิคราะหแ์ละอภปิราย  
▪ น าขอ้มลูก่อนปรบัปรุงและขอ้มลูหลงัปรบัปรุงมาทดสอบสมุตฐิาน (โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร)์  

 กลุ่มเป้าหมาย : 

▪ ผูป้ฏบิตังิานในอุตสาหกรรมยานยนต์,อุตสาหกรรมไฟฟ้า-อเิลก็ทรอนิกส,์อุตสาหกรรมอื่นๆ 
▪ วศิวกรทุกสว่นงาน 
▪ หวัหน้างานQC/QA, R&D, New Model 
▪ ช่างเทคนิค 



 

▪ บุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้ง หวัหน้างาน 
หมายเหตุ เนื้อหาสามารถปรบัไดต้ามความเหมาะสมของกลุ่มผูเ้ขา้อบรม 
ระยะเวลาในการฝึกอบรม 1 วนั  (6 ชัว่โมง) 

 อัตราคา่ลงทะเบยีน 

(รวมคา่เอกสาร อาหารกลางวนั และอาหารวา่งตลอดการสมัมนา) 

คา่อบรม ราคากอ่น VAT 
VAT 7% 

ภาษหีกั ณ ที่
จา่ย  3% 

ราคาสทุธ ิ

คา่สมัมนา 1 ทา่น 3,900 273 (117) 4,056 

สมคัร 3 ทา่นๆละ 3,500 245 (105) 3,640 

ทุกหลักสูตร “มอบวุฒบิัตร ใบรับรองจากสถาบันโปรเฟสชั่นแนล เทรนน่ิง โซลูชั่น 

การช าระเงนิ: (Payment) 
1. โอนผา่นบัญชธีนาคาร ดังน้ี 

1.1  ธนาคารกสกิรไทย บญัชสีะสมทรัพย ์สาขาโลตัสรามอนิทรา 109 เลขที ่148-3-63836-8 

          ชือ่บัญช ีบรษัิท โปรเฟสชัน่แนล เทรนนิง่ โซลชูัน่ จ ากดั  

          และ Scan ใบ Pay-in และหนังสอืรับรองหัก ณ ทจีา่ย (ถา้ม)ี info.ptstraining@gmail.com 

          พรอ้มระบชุือ่บรษัิทของทา่น และชือ่หลกัสตูร 

1.2 ช าระดว้ยเช็คบรษัิท สัง่จา่ย บรษัิท โปรเฟสชัน่แนล เทรนนิง่ โซลชูัน่ จ ากดั (Professional 

Training Solution Co.,Ltd) 

 

รายละเอยีดเพิม่เตมิ กรุณาตดิตอ่: คณุอรัญญา 086-8929330 (ตุม้) 

Professional Training Solution 

Tel  02-1753330, 086-6183752  

www.ptstraining.in.th   อเีมล ์ info.ptstraining@gmail.com 

 

กรณีหักภาษี ณ ทีจ่า่ย หจก.โปรเฟสชัน่แนล เทรนนิง่ โซลชูัน่ 

เลขที ่89/161 หมูบ่า้นพฤกษาวลิล ์23 ซ.พระยาสเุรนทร ์21 แยก 3  

แขวงบางชนั เขตคลองสามวา  กรงุเทพฯ 10510   เลขประจ าตัวผูเ้สยีภาษี 0103553030100 

หมายเหต ุ กรณียกเลิกการเข้าสมัมนากรุณาแจ้งลว่งหน้า 7 วนัก่อนวนัสมัมนา มิฉะนัน้จะต้องช าระ 30% ของราคา

ค่าสมัมนา 

ค่าฝึกอบรม สามารถหกัค่าใช้จ่ายทางภาษีนิติบุคคลได้ 200% ของค่าใช้จ่ายจริง 

http://www.ptstraining.in.th/
mailto:info.ptstraining@gmail.com


 

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

  



 

แบบฟอรม์การลงทะเบียน 

การลดตน้ทนุคณุภาพดว้ยการปรบัแผนชกัตวัอยา่ง
ผลติภณัฑ ์AQL 

  

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

   

บริษทั__________________________________________________________________________ 

   ท่ีอยู่ออกใบก ากบัภาษี_____________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________________ 

   รหสัไปรษณีย_์____________________เลข

ภาษี_____________________________________________ 

  ช่ือผู้ประสานงาน (HR)____________________________โทรศพัท์ ____________________

ต่อ_______ 

   Fax: ___________________________     E-mail: _________________________________________  

  วนัสมัมนา_______________________________________________________________________ 

1. ช่ือ-นามสกลุ (ภาษาไทย) _________________________________________________________ 
ต าแหน่ง: ___________________________________มือถือ ____________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________  

2. ช่ือ-นามสกลุ (ภาษาไทย) _________________________________________________________ 
ต าแหน่ง: ___________________________________มือถือ: ___________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

หมายเหตุ  กรณียกเลิกการเข้าสมัมนากรณุาแจ้งล่วงหน้า 7 วนัก่อนวนัสมัมนา มิฉะนัน้จะต้องช าระ 

50% ของราคาค่าสมัมนา 

 

mailto:info.ptstraining@gmail.com

