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Course: 
Introduction to Training Roadmap for HRD 
การพฒันาบคุลากร โดยการวางเสน้ทางการฝึกอบรม  

 
Duration: 1 Day (9:00 – 16:00) 
 
หลักการและเหตุผล 
การบริหารและพฒันาบคุลากรมีทัง้ระยะสัน้แบบปีต่อปี ก็คือการทํา TRAINING NEED SURVEY แล้วกําหนดออกมาเป็นแผนการ
ฝึกอบรมประจําปี (TRAINING YEAR PLAN) แต่สิ่งหนึง่ท่ีเป็นปัญหาคาใจทัง้ผู้บริหารและฝ่ายทรัพยากรบคุคล หรือฝ่ายฝึกอบรม ก็
คือการพฒันาคนแบบต่อเน่ืองมองกันในระยะยาว 3 ปี 5 ปี ควรได้รับการดําเนินการเพ่ือเชื่อมโยงแผนงาน เป้าหมายการทํางาน 
ตลอดจนโอกาสความก้าวหน้าของพนักงานในหน่วยงาน ให้สอดรับกับวิสัยทัศน์การเจริญเติบโตองค์กรนัน้ๆ ด้วย ซึ่งเรียกว่า 
“TRAINING ROADMAP”  ดงันัน้ “หลกัสตูรการวางเส้นทางการฝึกอบรม (TRAINING ROADMAP)” คือ เคร่ืองมือสําคญัในการ
บริหารและพฒันาขีดความสามารถ “คนและงาน” ให้เติบโตควบคู่ไปกบัองค์กรเกิดประสิทธิภาพสงูสดุอย่างต่อเน่ืองตามวิสยัทศัน์ท่ี
องค์กรมุ่งหวงัไว้ 
 
วัตถุประสงค์  

 หลกัการ กระบวนการ และแนวทางการวางเส้นทางการฝึกอบรม (TRAINING ROADMAP)      

 เทคนิคการประยกุต์ใช้จากตวัอย่างและกรณีศกึษา  
 
หวัข้อสัมมนา 

 ประโยชน์ท่ีได้เปรียบคูแ่ขง่ในการพฒันาบคุลากร ด้วยการวางแผนระยะยาว (ROADMAP) 

 ความแตกต่างเฉพาะตวัขององค์กร จงึต้องฟิตคนให้ตรงกบัองค์กร 

 บคุลากรที่มีอยู่มีระดบัความสามรถและศกัยภาพท่ีแตกตา่งกนั 

 วิชาชีพและลกัษณะงานท่ีแตกต่างกนั 

 คนทํางานทกุคนล้วนต้องการความก้าวหน้า 

 การพฒันาอย่างต่อเน่ืองคือการลงทนุเพ่ืออนาคต 

 องค์ประกอบของประเภทเนือ้หาหลกัสตูรในการวาง TRAINING ROADMAP 

 หลกัสตูรพืน้ฐาน (BASIC TRAINING PROGRAMS) ท่ีทกุคนในองค์กรต้องเรียน 

 หลกัสตูรเฉพาะงาน (TECHNICAL TRAINING PROGRAMS) 

 หลกัสตูรพฒันาประสิทธิภาพงาน (JOB ENHANCEMENT TRAINING PROGRAMS) 

 หลกัสตูรพฒันาความก้าวหน้าในอาชีพ (CAREER DEVELOPMENT TRAINING PROGRAMS) 

 ขัน้ตอนการวาง TRAINING ROADMAP 

 หาความจําเป็นในการฝึกอบรม  

 กําหนดหลกัสตูรฝึกอบรมตามตําแหน่งงาน  

 กําหนดแผนการฝึกอบรมรายบคุคล  

 ดําเนินการและติดตามผลการฝึกอบรม  
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 ลงรายละเอียดแต่ละขัน้ตอนการวาง TRAINING ROADMAP พร้อมตวัอย่างในขัน้ตอนตา่งๆ 

 ขัน้ตอนการหาความจําเป็นในการฝึกอบรม  

 แบบฟอร์มการวิเคราะห์ 3 ด้าน : JOB SPEC., KNOWLEDGE & SKILL, CORPORATE VISION 

  แบบฟอร์มการกําหนดเนือ้หาหลกัสตูร/วตัถปุระสงค์/วิธีการฝึกอบรม 

 ขัน้ตอนการกําหนดหลกัสตูรฝึกอบรมตามตําแหน่งงาน (TRAINING ROADMAP) 

 แบบฟอร์มการกําหนดหลกัสตูรฝึกอบรมตามตําแหน่งงาน 

 ขัน้ตอนการกําหนดแผนการฝึกอบรมรายบคุคล  

 แบบฟอร์มแผนการฝึกอบรมรายบคุคล 

 ขัน้ตอนการดําเนินการและติดตามผลการฝึกอบรม  

 แบบฟอร์มแผนการฝึกอบรมรายเดือน/ไตรมาส/ปี 

  แบบฟอร์มการประเมินผลการฝึกอบรม 

 แบบฟอร์มการติดตามผลหลงัเสร็จสิน้การฝึกอบรมรายหลกัสตูร  
 
วธีิการสัมมนา 
 บรรยาย กรณีศกึษา และกิจกรรมกลุม่ (WORKSHOP) ตลอดการสมัมนา เพ่ือให้รู้จริง ทําได้แน่ 
 
เหมาะสาํหรับ 

 เจ้าหน้าท่ี หวัหน้างาน และผู้จดัการ ฝ่ายทรัพยากรบคุคล ฝ่ายพฒันาทรัพยากรบคุคล ฝ่ายฝึกอบรม 
 
วทิยากร: 
วทิยากรผู้ทรงคุณวุฒจิาก บริษัท บอสตนัเน็ตเวร์ิค จาํกัด  
 
วันและเวลาในการจัดงานสัมมนา 

วนัท่ี  11 พฤษภาคม  2555  เวลา  09.00 -16.00 น. ณ โรงแรม จสัมิน ซิตี ้ (ซอยสขุมุวิท 23)  
(สถานที่อาจมีการเปล่ียนแปลงกรุณาตดิต่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน) 

 
ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมงานสัมมนา  

ราคา 4,800 บาท   (ราคานีย้งัไม่รวมภาษีมลูค่าเพ่ิม 7%)  
 

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

 

สร้างสรรค์หลักสูตรสัมมนาคุณภาพเย่ียมโดย 
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แผนท่ี  โรงแรม จสัมิน ซิตี ้ (ซอยสขุมุวิท 23)  
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Registration Form 
บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จํากดั  44  ซอยรามคําแหง 43/1  ถนนรามคําแหง 

 แขวงหวัหมาก  เขตบางกะปิ  กรุงเทพฯ 10240 Tel: 0-2318-6891  Fax: 0-2318-9427 
                               เลขประจําตวัผู้ เสียภาษี 3031759626  

*  ข้อมูลผู้เข้าร่วมสัมมนา :(โปรดกรอกข้อมลูให้ครบถ้วนและชดัเจน, ภาษาไทย: ตวับรรจง, ภาษาอังกฤษ: ตวัพมิพ์) 

ข้อมูลเพื่อใช้ออกใบกาํกบัภาษี :โปรดตรวจสอบความชดัเจนครบถ้วน เพ่ือความถกูต้องของใบเสร็จ/ใบกํากบัภาษีที่ทา่นจะได้รับ) 

ช่ือท่ีให้ระบใุนใบกํากบัภาษี : ______________________________________________ ตามช่ือบริษัทด้านบน 

ท่ีอยู่ท่ีให้ระบใุนใบกํากบัภาษี :  _______________________________________________________________    

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

การชาํระเงนิค่าสัมมนา : สามารถสอบถามรายละเอยีดและสํารองท่ีนัง่ได้ท่ี 0-2318-6891 ต่อ 105 หรือ 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 0-2318-9427 *                            

 *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__________ 


