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Course: 

Delegating, Controlling, and Monitoring Techniques  
ทกัษะการมอบหมาย การควบคมุ และการติดตามงาน 
 
Duration: 1 Day (9:00 – 16:00) 
 

หลักการและเหตุผล: 
ในสภาวะธุรกิจท่ีผนัผวนและท้าทายในปัจจบุนั ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและการส่ือสารในการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ

ด้วยทศันคติในทางบวกจะนํามาซึ่งความสําเร็จและบรรลเุป้าหมายขององค์กร  ผู้บริหารและหวัหน้างานต้องมีบทบาทท่ีสําคญัใน
การแก้ปัญหาและปรับปรุงการดําเนินงานเพ่ือเพิ่มประสทิธิภาพในการทํางาน 

การมอบหมาย การควบคุมและการตรวจสอบเป็นทักษะการจัดการท่ีสําคญัซึ่งช่วยให้ผู้บริหารและหัวหน้างานสามารถ
ทํางานได้มากขึน้ด้วยเวลาและทรัพยากรบคุคลท่ีจํากดั  วิธีการมอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดภาระงาน เพิ่มผลผลิตและ
สร้างโอกาสในการขยายและเติบโต  หลกัสูตรนีเ้น้นให้ความรู้และทักษะในการมอบหมายงาน บทบาทและความรับผิดชอบท่ี
เหมาะสม โดยมีการควบคมุและติดตามตรวจสอบอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้ฝ่ายบริหารและพนกังานสามารถทํางานได้อย่าง
ราบร่ืนและมีประสทิธิผลเพ่ือบรรลเุป้าหมายร่วมกนั 

 

ประโยชน์ที่ได้รับ: 

 ทําความเข้าใจหลกัการ กระบวนการและวิธีในการมอบหมายงาน 

 สามารถจดัการมอบหมายงานได้อยา่งเหมาะสม 

 สามารถสร้างความมีสว่นร่วมในเชิงบวกเม่ือมอบหมายงานให้กบัผู้ อ่ืน 

 สามารถควบคมุ ติดตามและตรวจสอบงานท่ีมอบหมาย 

 สามารถเพิ่มความพงึพอใจในการทํางานและการพฒันาผู้ใต้บงัคบับญัชา 

 สามารถรับผิดชอบงานได้ในระดบัท่ีเพิ่มขึน้จากการมอบหมายงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
หัวข้อการบรรยาย: 

 บทบาทและลกัษณะของผู้บริหารท่ีประสบความสําเร็จ 

 เทคนิคการมอบหมายงาน 
 ประเภทของการมอบหมายงาน 
 ข้อควรทําและไมค่วรทําในการมอบหมายงาน 
 ความแตกตา่งของผู้ใต้บงัคบับญัชา: บคุลกิภาพ จดุแข็ง จดุออ่น 
 เทคนิคและขัน้ตอนการมอบหมายเพ่ือให้ได้ผลงาน 
 ปัญหาในการมอบหมายงานและการมอบอํานาจ 
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 เทคนิคการควบคมุและติดตามตรวจสอบ 
 ขัน้ตอนการควบคมุและติดตาม 
 ปัญหาในควบคมุและติดตาม 
 วิธีควบคมุและตรวจสอบอยา่งมีประสทิธิภาพ 
 วิธีการตรวจสอบและวดัผลงานของทีม 
 เทคนิคการติดตามผลท่ีมีประสิทธิภาพ 

 อิทธิพลในการจงูใจผู้ อ่ืนให้ทํางานบรรลเุป้าหมาย 
 เทคนิคในการสร้างแรงจงูใจและกระตุ้นบคุคลประเภทตา่งๆ 
 ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสทิธิภาพในแตล่ะสถานการณ์ 
 การพฒันาความไว้วางใจ ความน่าเช่ือถือ ความร่วมมือและความสมัพนัธ์เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายในการทํางาน 
 การแก้ปัญหาความขดัแย้งในการทํางาน 

 

วธีิการอบรม: 

 การสมัมนาเชิงปฏิบติัการ บรรยายโดยวิทยากร การฝึกปฏิบติัและกิจกรรมกลุม่ 
 

เหมาะสาํหรับ: 

 ผู้ นํา หวัหน้างานและผู้บริหารท่ีสนใจในการพฒันาความเป็นผู้ นําและทกัษะการส่ือสารท่ีเหนือกวา่เพ่ือให้บรรลคุวามสําเร็จ
ย่ิงขึน้ในระดบัสงูสดุขององค์กรของตน 

 
วทิยากร: 
วทิยากรผู้ทรงคุณวุฒจิาก บริษัท บอสตันเน็ตเวร์ิค จาํกัด 

 

วันและเวลาในการจัดงานสัมมนา 
วนัท่ี 27 กมุภาพนัธ์ 2561 เวลา 09.00 -16.00 น. ณ โรงแรม จสัมิน ซิตี ้(ซอยสขุมุวิท 23) หรือโรงแรมท่ีเทียบเทา่ 
(สถานที่อาจมีการเปล่ียนแปลงกรุณาตดิต่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน) 

 

ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมงานสัมมนา  
ราคา 5,900 บาท   (ราคานีย้งัไมร่วมภาษีมลูคา่เพิ่ม 7%)  
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ค่าฝึกอบรม สามารถหักค่าใช้จ่ายทางภาษีได้ 200%ของค่าใช้จ่ายจริง 
 (พระราชกฤษฎีกาฉบับที่ 437 ใช้ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2548 เป็นต้นไป) 

 
สร้างสรรค์หลักสูตรสัมมนาคุณภาพเย่ียมโดย 

 
 
 
 

 
แผนที่  โรงแรม จสัมิน ซิตี ้ (ซอยสขุมุวิท 23) (สถานที่อาจมีการเปล่ียนแปลงกรุณาตดิต่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Registration Form 
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Registration Form 
บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จํากดั(สํานกังานใหญ่) 573/140 ซอยรามคําแหง 39 แขวงพลบัพลา 

เขตวงัทองหลาง กรุงเทพมหานคร 10310 Tel: 0-2949-0955/ 0-2318-6891 Fax: 0-2949-0991 
เลขประจาํตัวผู้เสียภาษี 0105548037730 

*  ข้อมูลผู้เข้าร่วมสัมมนา :(โปรดกรอกข้อมลูให้ครบถ้วนและชดัเจน, ภาษาไทย: ตัวบรรจง, ภาษาอังกฤษ: ตัวพมิพ์) 

ข้อมูลเพ่ือใช้ออกใบกาํกับภาษี :โปรดตรวจสอบความชดัเจนครบถ้วน เพ่ือความถกูต้องของใบเสร็จ/ใบกํากบัภาษีท่ีทา่นจะได้รับ) 
ช่ือท่ีให้ระบใุนใบกํากบัภาษี : ______________________________________________ ตามช่ือบริษัทด้านบน 
ท่ีอยูท่ี่ให้ระบใุนใบกํากบัภาษี :  _______________________________________________________________    
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

การชาํระเงนิค่าสัมมนา :สามารถสอบถามรายละเอียดและสํารองท่ีนัง่ได้ท่ี 0-2949-0955, 0-2318-6891 ต่อ 104,105,108,109 
วธีิการชาํระเงนิ 
 โอนเงินเข้าบญัชี บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จํากดั  

ธนาคารธนชาต  สาขาเอสพละนาด รัชดา  บญัชีออมทรัพย์เลขท่ี 260-2-15492-2   โอนวนัท่ี_______________________ 
ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาส่ีแยกศรีวรา     บญัชีออมทรัพย์เลขท่ี 104-2-63049-9  โอนวนัท่ี_______________________ 

 ถือเช็คจ่ายหน้างานในนาม บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จํากดั 
 จ่ายเงินสดหน้างาน 
หากข้อมูลครบถ้วนแล้ว กรุณาส่งกลับมาที่ Email: seminar@bostonnetwork.com  หรือ Fax มาพร้อมกับ 
สาํเนาการโอนเงนิที่ 0-2949-0991*                            

 *โปรดนําหนังสือรับรองภาษีหัก ณ ที่จ่ายมาย่ืนในวันสัมมนา 
 บริษัทฯ ขอสงวนสทิธ์ิในการสํารองท่ีนัง่ให้แก่ผู้สง่เอกสารลงทะเบียนครบถ้วนและชําระเงินแล้วเทา่นัน้ 
 เจ้าหน้าท่ีจะแจ้งยืนยนัการลงทะเบียนของทา่นอีกครัง้หลงัจากได้รับเอกสาร 
 ในกรณีท่ีทา่นสํารองท่ีนัง่ไว้แล้วแตไ่มส่ามารถเข้าร่วมการสมัมนาได้   กรุณาแจ้งลว่งหน้าก่อนวนังานอยา่งน้อย 10 วนั 
 หากไม่แจ้งตามกาํหนด ท่านจะต้องชาํระค่าธรรมเนียมเอกสารเป็นจาํนวน 50% ของอัตราค่าลงทะเบียน 

หลักสูตรที่ร่วมสัมมนา__________________________________________________วันสัมมนา_________________ 
ช่ือ-นามสกลุ  (ภาษาไทย) ________________________________________________________________________ 
 (ภาษาองักฤษ) ______________________________________________________________________ 
บริษัท  (ภาษาไทย)_________________________________________________________________________ 
 (ภาษาองักฤษ)______________________________________________________________________ 
ตําแหน่งงาน: _____________________________________แผนก/ฝ่าย: _____________________________________ 

 เบอร์โทรศพัท์ท่ีทํางาน: ___________________ตอ่____________เบอร์โทรศพัท์มือถือ:__________________________ 
Fax: _________________________________  E-mail: _________________________________________          ____ 
ช่ือผู้ประสานงาน (HR)_______________________________เบอร์โทรศพัท์_____________________ตอ่__________ 


