
 
Internal Auditor of ISO 14001:2015 
วันที่ 21-22 พฤษภาคม พ.ศ.2563 ห้องเรียนออนไลน์ (Virtual Classroom) 
 
ระบบการบริหารสิง่แวดล้อม เป็นระบบการบริหารท่ีขึน้อยูก่บันโยบายของแตล่ะองค์กร โดยสามารถออกแบบให้ยืดหยุน่ เหมาะกบั

การนําไปใช้งานในแตล่ะธุรกิจได้ ไมว่า่จะเป็นธุรกิจขนาดเลก็หรือขนาดใหญ่ สําหรับการตรวจประเมินภายในนัน้จะต้องกําหนดเคร่ืองมือ 
ขัน้ตอนในการประเมิน และควบคมุผลกระทบจากกิจกรรม ผลติภณัฑ์ หรือบริการท่ีมีตอ่สิง่แวดล้อม เพ่ือให้การบริหารงานด้านสิง่แวดล้อม
เป็นไปอยา่งมีระบบ ทัง้ยงัสง่ผลตอ่การเพิ่มขีดความสามารถทางการแข่งขนัด้านการตลาดอีกด้วย 
Benefits : 

1.เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัโครงสร้างของ ISO 14001:2015 
2.เพ่ือทราบถงึการจดัตัง้ระบบ EMS ให้สอดคล้องกบัข้อกําหนด 
3.เพ่ือให้ผู้ ท่ีเก่ียวข้องตระหนกัถึงความสําคญั และสามารถดําเนินการตรวจติดตามได้อยา่งถกูต้อง 

Target group :    -ผู้บริหาร 
-ตวัแทนฝ่ายบริหารท่ีได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ตรวจประเมินภายในองค์กร 
-คณะทํางานท่ีได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ตรวจประเมินภายในองค์กร 

Prerequisites :      ผู้ เข้าอบรมควรมีพืน้ฐานหรือเคยเข้าอบรมหลกัสตูรการตีความข้อกําหนด ISO 14001:2015 มาก่อน 
Course topics: 

 มาตรฐาน และแนวทางของการตรวจติดตาม 
 ประเภทและกลยทุธ์ของการ Audit 
 การตรวจติดตามตามข้อกําหนดของมาตรฐาน 
 การวางแผนการตรวจติดตามภายใน 
 Workshop-Audit Checklist 
 การ Audit พืน้ท่ี (On-Site Audit) และเทคนิคในการ Audit 
 สภาพท่ีไมเ่ป็นไปตามข้อกําหนด (Non-conformance) 
 Workshop-การตรวจติดตามพืน้ท่ีจริง (On-Site Audit) 
 รายงานการ Audit และการติดตามผล 
 Workshop-การเขียนสิง่ท่ีไมเ่ป็นไปตามข้อกําหนด และรายงาน 

หมายเหต:ุ หวัข้อการฝึกอบรมอาจมีการเปล่ียนแปลง ทัง้นี ้ขึน้อยูก่บัดลุยพินิจของอาจารย์ผู้สอน 
ค่าบริการฝึกอบรม  :    คนละ 2,000 บาท สามารถหกัภาษี ณ.ท่ีจ่ายได้(ราคานีย้งัไมร่วมภาษีมลูคา่เพิ่ม)     
ข้อมูลเพิ่มเตมิ         :    สนใจแจ้งความจํานงค์หรือสอบถามรายละเอียดได้ท่ีศนูย์ฝึกอบรมWHAโทร. 0 3301 7224-6 แฟกซ์ 0 3301 7223 
E-mail : wannaw@wha-group.com 

ใบสมคัรเข้าร่วมอบรม (ห้องเรียนออนไลน์) 
บริษัท.......................................................ช่ือผู้ ติดตอ่............................................ตําแหน่ง............................................... 

หมายเลขโทรศพัท์......................................หมายเลขแฟ็กซ์.................................E-Mail…………………………….....… 
 มีความสนใจ เข้าร่วมอบรมในหลกัสตูรข้างต้นโดยมีรายช่ือผู้ เข้าอบรมดงัตอ่ไปนี ้(สมคัรได้ไมจํ่ากดัจํานวน) 

1. ช่ือ ……………………………………………………………….….ตําแหน่ง............................................................. 
2. ช่ือ ……………………………………………………………….….ตําแหน่ง............................................................ 
3. ช่ือ ……………………………………………………………….….ตําแหน่ง............................................................ 

 


