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Course: 

Training Plan and Training Needs Analysis  
การวางแผนและวิเคราะห์การฝึกอบรมเพือ่พฒันาบคุลากร 

 
Duration: 1 day (9:00 – 16:00) 
 
หลักการและเหตุผล 
ไม่ว่าคณุจะดแูลงานพฒันาทรัพยากรบุคคลมาระยะหน่ึงแล้ว หรือไม่เคยเร่ิมทํามาก่อน สมัมนาเชิงปฏิบติัการนีจ้ะสร้างความรู้ 
ความมัน่ใจให้คณุ ในฐานะเป็นกลไกสําคญัในการขบัเคลื่อนองค์กร พฒันาหน่วยงาน พฒันาความรู้ ทกัษะ ทศันคติ ผลการ
ทํางาน ของบคุลากรของคณุ ผ่านกระบวนการหาความจําเป็นในการฝึกอบรมและการทําแผนการพฒันาองค์กร 

 
ประโยชน์ที่คุณจะได้รับ 

 เข้าใจภาพรวมความเปลี่ยนแปลงขององค์กรและแรงงานในปัจจบุนั และอนาคต ซึง่มีผลต่อสายอาชีพและบทบาทของงาน
พฒันาทรัพยากรบคุคล(Human Resources Development/HRD) 

 เข้าใจถึงวิวฒันาการในสายอาชีพและบทบาทงานฝึกอบรม (Training) สูง่านพฒันาทรัพยากรบคุคล(HRD) 

 ทราบถึงคณุลกัษณะ ความรู้ความสามารถของสายงานพฒันาทรัพยากรบคุคล (HRD Competencies) 

 เข้าใจและได้รับทกัษะการวิเคราะห์ความจําเป็นในการพฒันาเชิงระบบ (A Systematic Approach in Training Needs 
Assessment) 

 ทราบแนวคิดการเลือกลกัษณะในการเรียนรู้แตล่ะประเภท ท่ีสนบัสนนุวตัถปุระสงค์ และความจําเป็น 

 ทราบวิธีการนําความจําเป็นของการพฒันา สู่แผนการปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม 
 

เนือ้หาของการบรรยาย (บรรยายเป็นภาษาไทย) 

 ภาพรวมความเปลีย่นแปลงขององค์กรและแรงงานในปัจจบุนั และอนาคต ของงานพฒันาทรัพยากรบคุคล (Human 
Resources Development/HRD) 

 วิวฒันาการในสายอาชีพและบทบาทงานฝึกอบรม (Training) สู่งานพฒันาทรัพยากรบคุคล (HRD) 

 คณุลกัษณะ ความรู้ความสามารถของนกัพฒันาทรัพยากรบคุคล (HRD Competencies) 

 การวิเคราะห์ความจําเป็นในการพฒันาเชิงระบบ (A Systematic Approach in Training Needs Assessment) 
- การสร้างการสนบัสนนุและความเช่ือมัน่จากองค์กร ผู้บริหาร หน่วยงาน 
- การวิเคราะห์องค์กร และหน่วยงาน 
- การวิเคราะห์ความจําเป็นของลกัษณะงาน และเป้าหมายของงาน 
- การเลือกวิธีการหาความจําเป็นในการการพฒันา 
- การเลือกบคุลากรหลกั ผู้ตดัสินใจ และผู้ ติดต่อในการหาความจําเป็น 
- การวิเคราะห์และกําหนดวตัถปุระสงค์ท่ีต้องการจากการเรียนรู้ ได้รับความรู้ (Knowledge) ได้ทกัษะ (Skill) หรือปรับ

ทศันคติ (Attitude) 
- Training Needs  Vs. Training Wants 
- การวิเคราะห์ความต้องการการพฒันารายบคุคล (Individual Development Needs) 
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 ทราบแนวคิดการเลือกลกัษณะในการเรียนรู้แตล่ะประเภท ท่ีสนบัสนนุวตัถปุระสงค์ และความจําเป็น เช่น การเรียนรู้ผ่าน
การสมัมนาเชิงปฏิบติั เกม กรณีศกึษา การเสวนาพดูคยุ การมีส่วนร่วมของผู้ เรียน แม้กระทัง่ การจดัท่ีนัง่สมัมนา  

 ทราบวิธีการนําความจําเป็นของการพฒันา สู่แผนการปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม 
- การสรุปความจําเป็นในการฝึกอบรม 
- การกําหนดแผนการพฒันารายเดือน รายปี และระยะ 2-3 ปี (Training Roadmap) 
- การกําหนดแผนการพฒันาขององค์กร หน่วยงาน รายตําแหน่ง รายบคุลากร (Training Matrix) 
- ตวัอย่างการกําหนดโครงสร้างการพฒันาขององค์กร(Training and Development Structure) 
- การกําหนดแผนงบประมาณเพ่ือการอนมุติั 
- ตวัอย่างแบบฟอร์มแผนการพฒันา  

 กรณีศกึษา “หลมุพรางในการพฒันาบคุลากร” 

 กรณีศกึษา การจดัทําแผนการพฒันาองค์กร และบคุลากร  

 สรุปการเรียนรู้และการนําไปใช้งาน 
 

เหมาะสาํหรับ 

 เจ้าหน้าท่ี หวัหน้างาน และผู้จดัการ ฝ่ายทรัพยากรบคุคล ฝ่ายพฒันาทรัพยากรบคุคล ฝ่ายฝึกอบรม 
 
รูปแบบการอบรม:  

 บรรยาย  การใช้กรณีศกึษา  และฝึกปฏิบติั 
 
วทิยากร: 
วทิยากรผู้ทรงคุณวุฒจิาก บริษัท บอสตันเน็ตเวร์ิค จาํกัด  
 
วันและเวลาในการจัดงานสัมมนา 

วนัท่ี 14 ธนัวาคม 2559 เวลา  09.00 -16.00 น. ณ โรงแรม จสัมิน ซิตี ้ (ซอยสขุมุวิท 23)  หรือโรงแรมท่ีเทียบเท่า 
 (สถานที่อาจมีการเปล่ียนแปลงกรุณาตดิต่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน) 

ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมงานสัมมนา  
ราคา 4,800 บาท   (ราคานีย้งัไม่รวมภาษีมลูค่าเพ่ิม 7%)  

 
ค่าฝึกอบรม สามารถหักค่าใช้จ่ายทางภาษีได้ 200%ของค่าใช้จ่ายจริง 
 (พระราชกฤษฎีกาฉบับที่ 437 ใช้ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2548 เป็นต้นไป) 

 

สร้างสรรค์หลักสูตรสัมมนาคุณภาพเยี่ยมโดย 
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แผนที่  โรงแรม จสัมิน ซิตี ้ (ซอยสขุมุวิท 23)   (สถานที่อาจมีการเปล่ียนแปลงกรุณาตดิต่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน) 
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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: 02-949-0991 
เลขประจําตวัผู้ เสียภาษี 0105548037730 

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

ข้อมูลเพื่อใช้ออกใบกาํกับภาษี :โปรดตรวจสอบความชดัเจนครบถ้วน เพ่ือความถกูต้องของใบเสร็จ/ใบกํากบัภาษีที่ทา่นจะได้รับ) 

ช่ือท่ีให้ระบใุนใบกํากบัภาษี : ______________________________________________ ตามช่ือบริษัทด้านบน 

ท่ีอยู่ท่ีให้ระบใุนใบกํากบัภาษี :  _______________________________________________________________    

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

การชาํระเงนิค่าสัมมนา :สามารถสอบถามรายละเอียดและสํารองท่ีนัง่ได้ท่ี 0-2949-0955, 0-2318-6891 ต่อ 104,105,108,109 

วธีิการชาํระเงนิ 

 โอนเงินเข้าบญัชี บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จํากดั  

ธนาคารธนชาต   สาขารัชดาภิเษก   บญัชีออมทรัพย์เลขท่ี 260-2-15492-2  โอนวนัท่ี _________________ 

 ถือเช็คจ่ายหน้างานในนาม บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จํากดั 

 จ่ายเงินสดหน้างาน 

หากข้อมูลครบถ้วนแล้ว กรุณาส่งกลับมาที่ Email: seminar@bostonnetwork.com  หรือ Fax มาพร้อมกับ 

สาํเนาการโอนเงนิที่ 02-949-0991 *                            

 *โปรดนําหนังสือรับรองภาษีหัก ณ ที่จ่ายมาย่ืนในวันสัมมนา 
 บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการสํารองท่ีนัง่ให้แก่ผู้ส่งเอกสารลงทะเบียนครบถ้วนและชําระเงินแล้วเท่านัน้ 
 เจ้าหน้าท่ีจะแจ้งยืนยนัการลงทะเบยีนของท่านอีกครัง้หลงัจากได้รับเอกสาร 
 ในกรณีท่ีท่านสํารองท่ีนัง่ไว้แล้วแตไ่ม่สามารถเข้าร่วมการสมัมนาได้   กรุณาแจ้งลว่งหน้าก่อนวนังานอย่างน้อย 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__________ 


