
 

 

  

 ขอเรียนเชญิเขา้ร่วมการอบรมเชิงวิชาการก่ึงปฏิบัติ  

งานฝึกอบรมเชิงวิชาการกึ่งปฏิบัต ิ
หลักสูตร การเป็นผู้ตรวจประเมินการจัดการพลังงาน (Internal Audit) 

วันที่   29  เมษายน   2569 
ณ ห้องทิวลปิ ช้ัน 10 โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ท  (บริเวณศูนย์การค้าเซียร์รงัสิต) จ.ปทุมธานี) 

หลักการและเหตุผล 

 พระราชบัญญัติการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน พ .ศ. 2535 (ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2550) กำหนดให้อาคารและ

โรงงานที่มีขนาดและปริมาณการใช้พลังงาน ตามที่กำหนดในพระราชกฤษฎีกาเป็นโรงงานควบคุมและอาคารควบคุม จะต้อง

ดำเนินการจัดทำระบบจัดการพลังงานตามมาตรฐาน หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการพลังงานที่กำหนด และรวบรวมข้อมูล

ปริมาณการใช้พลังงานในปีปัจจุบัน เพื่อจัดทำรายงานการจัดการพลังงาน และจัดส่งรายงานผลการตรวจสอบและรับรองการจัด

การพลังงาน ให้แก่กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน ภายในเดือนมีนาคม   ของปีถัดไปเป็นประจำทุกปีน้ัน 

 โดยในการดำเนินการอนุรักษ์พลังงานตามมาตรฐาน หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการพลังงานที่กำหนดให้ประสบ

ความสำเร็จและมีประสิทธิภาพน้ัน กฎกระทรวงกำหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการพลังงานในอาคารและโรงงาน

ควบคุม พ.ศ.2552 ได้กำหนดกลไกที่สำคัญ ข้อที่ 9 คือกำหนดให้เจ้าของโรงงานควบคุม/อาคารควบคุมต้องจัดให้มีการตรวจ

ติดตามและประเมินการจัดการพลังงานโดยใช้บุคลากรภายในขององค์กร การตรวจติดตามดังกล่าวน้ีเรียกว่า “การตรวจติดตาม

และประเมินการจัดการพลังงานภายในองค์กร (Internal Energy Audit)” และเรียกบุคลากรภายในขององค์กรนี้ว่า “ผู้ตรวจ

ประเมินการจัดการพลังงานภายใน (Internal Energy Auditor ; IEnA)” 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงงานควบคุม/อาคารควบคุมมีแนวทางปฏิบัติและดำเนินการจัดทำระบบการจัด

การพลังงานให้เป็นไปตามข้อกำหนดของกฎหมาย 

2. เพื่อพัฒนาบุคลากรภายในโรงงานควบคุม/อาคารควบคุม ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบตรวจติดตามการจัดการพลังงาน

ภายใน ให้มีความรู้ความสามารถในการตรวจติดตามและประเมินการจัดการพลังงานให้ถูกต้องตามหลักการเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

 



 

 

 

ลักษณะของหลักสูตร 

               จัดฝึกอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรภายในโรงงานควบคุมและอาคารควบคุมทั ่วประเทศ โดยพิจารณาจากกลุ ่มเป้าหมาย
ประมาณ  40  คนต่อรุ่น    มีระยะเวลาฝึกอบรม 1 วัน   
คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม 
             บุคลากรภายในขององค์กรที่อยู่ระหว่างการแต่งตั้งหรือถูกแต่งตั้งเป็นผู้ตรวจประเมินการจัดการพลังงานภายใน (Internal 
Energy Auditor ) แล้ว 

สิ่งท่ีต้องนำมาในวันอบรม    1. โน๊ตบุ๊คใช้ในการฝึกปฏิบัติ    2. รายงานการจัดการพลังงานปีล่าสุด   
กำหนดการอบรม 
8.30 -9.00 น.            ลงทะเบียน 
9.30-10.30 น.         - กฎหมายและมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับการตรวจประเมินการจัดการพลังงาน 
                           - บทบาทและหน้าที่ผู้ตรวจประเมินการจัดการพลังงาน 
10.30-10.45 น.          พักดื่มชา-กาแฟ/อาหารว่างเช้า  
10.45-12.00 น.       - การตรวจประเมินการจัดการพลังงาน 
                           - การจัดทำรายงานการจัดการพลังงาน  
12.00 – 13.00 น.       พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.30 น.    – ฝึกปฏิบัติการตรวจประเมินการจัดการพลังงาน 
14.30-14.45 น.          พักดื่มชา-กาแฟ/อาหารว่างบ่าย 
14.45-16.00 น        - ฝึกปฏิบัติการตรวจประเมินการจัดการพลังงาน (ต่อ) 
16.00 น.                   จบการฝึกอบรม 

       วิทยากร :  อาจารยธิ์ปพล  ชา้งแยม้        ผูเ้ช่ียวชาญดา้นพลงังาน 
                                                      อาจารยโ์ชติ  ศรีทอง             ผูเ้ช่ียวชาญดา้นพลงังาน 
 

กลุ่มเป้าหมาย :     การอบรมในหลักสูตรน้ี กำหนดให้เป็นการอบรมแบบเปิดกว้าง (Open End)   ผู้สนใจสามารถ

เข้ารับการฝึกอบรมได้โดยไม่แยกว่าจะเป็นด้านอาคารควบคุม หรือ โรงงานควบคุม      ถึงแม้ว่าผู้เข้ารับการอบรมจะยังไม่ผ่าน

การอบรมในหลักสูตร ผชร. ผชอ. หรือ ผอส.    หรือเป็นเพียงเจ้าหน้าที่ธุรการที่ทำหน้าที่เก่ียวข้องกับการจัดทำรายงานการจัด

การพลังงาน  รวมทั้งผู้สนใจทั่วไป 

 



 

 

 

สิ่งท่ีจะได้รับวันฝึกอบรม :  1 ไฟล์พร้อมเอกสารประกอบการอบรม  2 ใบรับรองในนามบริษัท  
อัตราค่าลงทะเบียน  
( รวมค่าวิทยากร เอกสารบรรยาย  อาหารว่างเช้า-บ่าย  อาหารกลางวัน ตลอดการอบรม)  
 ค่าอบรม  บวก VAT 7 % ภาษีหัก ณ ที่จ่าย 3 % ราคาสุทธิ 
สมัครจำนวน 1 คน / 1 วัน  3,500 245 105 3,640 
PRO สมัคร 2 ท่านขึ้นไป / 1 วัน / 1 
คน 
(รับส่วนลด 500  บาท/คน) 

3,000 210 90 3,120 

   หมายเหต ุกรณีไม่มีหนังสือหัก ณ ที่จ่าย 3 % จ่ายเต็ม 
                                    
วิธีการชำระค่าลงทะเบียน 

โอนเงินเข้าบัญชีช่ือ   บริษัท เซเว่น เอ็นเนอร์ยี่ แอนด์ เซอร์วิส จำกัด      ประเภทออมทรัพย์  ธนาคารกสิกรไทย                   
สาขา.ถนนราชพฤกษ์ (ปตท.ประดับดาว) เลขที่ 179-2-84026-0  

( โอนเงินแล้วกรุณาส่งสำเนาใบpay-in และหนงัสือรับรองหัก ณ ทีจ่าย  3 %  (ถา้มี)หรือกรณีโอนเงินทางแอปธนาคาร กรุณา
ส่งบันทึกหน้าจอภาพการโอนเงินสำเร็จแล้วส่งอีเมล์มาที่  คุณรัชนีพร  ศิวิลัย     
E-mail: 7energystrain@gmail.com 
มือถือ  062-536-09457energys7energys 

 เช็คสั่งจ่ายบัญชีช่ือ   บริษัท เซเว่น เอ็นเนอร์ยี่ แอนด์ เซอร์วิส จำกัด  ถ้ากรณีนำเช็คโอนเข้าบัญชี กรุณาส่งใบ pay-in มาที่ 
E-mail: 7energystrain@gmail.com 

 หัก ณ ที่จ่าย 3% ทะเบียนนิติบุคคลเลขที่ เลขประจําตัวผู้เสียภาษี 0125567006372 
บริษัท เซเว่น เอ็นเนอร์ยี่ แอนด์ เซอร์วิส จำกัด  สำนักงานใหญ่ 
99/5159 หมู่ 2 ต.ท่าอิฐ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120  

 ค่าธรรมเนียมในการโอนเงิน (ถ้ามี) ผู้โอนเงินต้องเป็นผู้ชำระค่าธรรมเนียมเอง  

 เอกสารหัก ณ ที่จ่าย 3 % กรุณานำมาให้ในวันอบรม มิฉะน้ันจะต้องชำระค่าฝึกอบรมเต็มจำนวน 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี 

   คุณรัชนีพร  ศิวิลัย        ผู้ประสานงาน  บริษัท เซเว่น เอ็นเนอร์ยี่ แอนด์ เซอร์วิส จำกัด  สำนักงานใหญ่ 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี :  0125567006372 
99/5159 หมู่ 2 ต.ท่าอิฐ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120  
 E-mail : 7energystrain@gmail.com 
 มือถือ  062-536-0945  
 Line : 7energys 
รับสมัครถึงวันท่ี  20 เมษายน  2569 และชำระค่าลงทะเบียนไม่เกินวันท่ี 25 เม.ย.2569 หรือการชำระค่าลงทะเบียน
สามารถชำระเงินได้ตามเงื่อนไขของบริษัทของท่าน  



 

 

 
            

ใบสมคัรฝึกอบรมเชิงวิชาการกึ่งปฏิบตัิ   

หลักสูตร การเป็นผู้ตรวจประเมินการจัดการพลงังาน (Internal Audit) 

วนัที่  29   เมษายน   2569      
ณ ห้องทิวลิป  ชั้น 10 โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ท  (บริเวณศนูยก์ารคา้เซียร์รังสิต)   จ.ปทุมธานี  

กรุณากรอกรายละเอียดให้ชดัเจน                                          
1.ช่ือ-นามสกุล................................................. ............................................................ต าแหน่ง................................. ...        

2.ช่ือ-นามสกุล.................................................. ...........................................................ต าแหน่ง..................................                   

3.ช่ือ-นามสกุล.............................................................................................................ต าแหน่ง..................................                   

4.ช่ือ-นามสกุล.............................................................................................................ต าแหน่ง..................................                      

5.ช่ือ-นามสกุล.............................................................................................................ต าแหน่ง.................................   

หน่วยงาน/บริษทั.............................................................................................................. ........................................................ 

ท่ีอยู่เลขท่ีตั้ง............................................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................รหัสไปรษณีย.์............................  

โทรศพัท์................................................โทรสาร.............................มือถือ............................ ................................................. 

E-mail………………………………………………………………………………………………………………. 

ประเภท     O โรงงานควบคุม       O อาคารธุรกิจ           O ผู้สนใจทั่วไป            O อ่ืนๆ 

ผูป้ระสานงานโดย..................................................................โทรศพัท์/มือถือ............................. .............................. 

E-mail………………………………………………………………………………………………………………. 

©  ที่อยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากบัภาษี (เม่ือไดช้ าระค่าลงทะเบียน) 

หน่วยงาน/บริษทั.............................................................................................................. ........................................... 

ท่ีอยู่เลขท่ีตั้ง................................................................................................................................................................ 

..................................................................................................................รหัสไปรษณีย.์........................................... 

โทร.............................................  

เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี(13หลกั)…..............................................ส านกังานใหญ่/สาขา(โปรดระบุ)............................ 

หมายเหตุ :  ใบเสร็จรับเงินเป็นไฟล์อิเล็คทรอนิคส์ 

หมายเหตุ :  ส่งใบสมัครมาที่คุณรัชนีพร  มือถือ 062-536-0945   E-mail  : 7energystrain@gmail.com 
 Line : 7energys 

mailto:7energystrain@gmail.com


 

 

.  

แผนที่จัดสัมมนา 

 

ต้องการจองห้องพัก  ที่โรงแรมเอเชีย  แอร์พอร์ท  ติดต่อได้ที่ คุณขวัญยืน  ศรีสุวรรณ   ผู้จัดการฝ่ายขาย โทร 02-992-6999  

ต่อ 7264,7266  / 082-486-3919  อีเมล์ : aahsale@asiahotel.co.th จะได้ราคาพิเศษกรณีมาเข้าสัมมนา (ผู้เข้าอบรมติดต่อ

จองและรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง) ห้องเดี่ยว ราคา 1,500  บาท/คืน (รวมอาหารเช้า) /คู่ ราคา  1,700  บาท/คืน  

(รวมอาหารเช้า)  

 




