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Course: 
Effective Communication Empowerment and 
Motivation  
 สุดยอดเทคนิคการส่ือสาร การมอบหมายงาน และการจูงใจลูกนองอยางมืออาชีพ 

 
Duration: 1 Day (9:00 – 16:00) 
 
หลักการและเหตุผล: 
องคกรสมัยใหมโดยเฉพาะอยางย่ิงองคกรที่มีขนาดใหญ และมีลําดับช้ันในการบังคับบัญชาที่ซับซอน มักประสบปญหากับการ

ส่ังงานใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจและสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จได เน่ืองจากลําดับชั้นการบังคับบัญชาจํานวนมากทําให

การส่ือสารบิดเบือนไปได ผูบังคับบัญชาบางคนอาจขาดทักษะเร่ืองการส่ือสารกับลูกนองที่ดี อีกทั้งยังไมสามารถเลือกใชเทคนิคตาง

ในการมอบหมายงานและการติดตามผลใหเหมาะสมกับคนและงาน รวมถึงยังขาดเทคนิคการจูงใจและกระตุนลูกนองอยางถูกวิธี 

หลักสูตรนี้จึงไดรับการออกแบบมาเพ่ือเพิ่มทักษะการส่ือสารใหกับผูบริหาร โดยเนนท่ีการมอบหมายงานและการจูงใจใหลูกนอง

ทํางาน โดยการถายทอดผานการบรรยายหลักการและเทคนิคตางๆ รวมถึงกรณีศึกษาและการฝกปฏิบัติที่จะทําใหผูเขารับการ

ฝกอบรมเขาใจทั้งในหลักการ เทคนิค และการปฏิบัติจริง สามารถนําความรูที่ไดจากการฝกอบรมไปใชในการแกไขปญหาในองคกร

ไดจริง 
 
ประโยชนที่ไดรับ: 

• เรียนรูหลักการและเทคนิคในการส่ือสารกับผูใตบังคับบัญชาในองคกรอยางมีประสิทธิผล 

• ศึกษาถึงการมอบหมายงานดวยการมอบอํานาจอยางมืออาชีพและสามารถนําไปใชไดจริง 

• สามารถวิเคราะหลูกนองแตละแบบและเลือกใชเทคนิคในการจูงใจและกระตุนลูกนองไดอยางถูกตองเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ 

 
หัวขอการบรรยาย: 

• การส่ือสารภายในองคกรอยางมีประสิทธิภาพ 

• เทคนิคการวิเคราะหตนเองและผูอื่น 

• บทบาทและลักษณะของหัวหนางานที่พึงปฏิบัติกับลูกนอง 

• บทบาทและลักษณะของหัวหนางานที่ควรหลีกเล่ียง 

• เทคนิคการส่ือสารกับลูกนองในรูปแบบและสถานการณที่แตกตางกัน 

• เทคนิคการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางหัวหนากับลูกนอง 

• เทคนิคการส่ังงาน การแบงงาน และ การติดตามงานอยางมืออาชีพ 

• หลักการมอบอํานาจอยางมืออาชีพ 

• เทคนิคการมอบอํานาจใหไดงาน   

• เทคนิคการวิเคราะหบุคลิกลักษณะ จุดแข็งและจุดออนของลูกนอง 

• หลักการจูงใจและกระตุนใหลูกนองทํางาน 

• วิธีการจูงใจและกระตุนลูกนองแตละประเภทใหทํางาน   
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• การสรางขวัญ กําลังใจ ความเชื่อม่ัน และสรางสํานึกในทีมงาน 

• การลดความขัดแยงในการทํางาน  

 
เหมาะสําหรับ: 

• หัวหนางาน  ผูจัดการ  ผูบริหารและผูประกอบการ  ที่ตองการพัฒนาทักษะดานการส่ือสารเพื่อการจูงใจลูกนองใหมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 
วิทยากร: 
อาจารย กิตติพัฒน  ดารากร ณ อยุธยา 
การศึกษา  
ปริญญาโท  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาอุตสาหกรรมมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ประสบการณทํางาน   

• หัวหนาแผนกสํานักงาน  บริษัท RS. Promotion จํากัด (มหาชน) 

• ผูชวยหัวหนาสวนฝกอบรมพนักงาน  บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จํากัด 

• ผูเช่ียวชาญ และผูบริหารโครงการดานพัฒนาทรัพยากรมนุษย บริษัท ไทยฟูจิซีร็อกซ จํากัด 
 
วันและเวลาในการจัดงานสัมมนา 

วันที ่11 มีนาคม 2553  เวลา  09.00 -16.30 น. ณ โรงแรม จัสมิน ซิต้ี  (ซอยสุขุมวิท 23)  
 
คาใชจายในการเขารวมงานสัมมนา  

ราคา 4,500 บาท   (ราคานี้ยังไมรวมภาษีมูลคาเพ่ิม 7%)  
 

คาฝกอบรม สามารถหักคาใชจายทางภาษีได 200%ของคาใชจายจริง 
 (พระราชกฤษฎีกาฉบับที่ 437 ใช 19 ตุลาคม พ.ศ. 2548 เปนตนไป) 

 

สรางสรรคหลักสูตรสัมมนาคุณภาพเย่ียมโดย 
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แผนที่  โรงแรม จัสมิน ซิต้ี  (ซอยสุขุมวิท 23)  
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Registration Form 
บริษัท บอสตันเน็ตเวิรค จํากัด  2151/21  ซอยรามคําแหง 43/1  ถนนรามคําแหง 

 แขวงหัวหมาก  เขตบางกะป  กรุงเทพฯ 10240 Tel: 0-2318-6891  Fax: 0-2318-9427 
                               เลขประจําตัวผูเสียภาษี 3031759626  

*  ขอมูลผูเขารวมสัมมนา :(โปรดกรอกขอมูลใหครบถวนและชัดเจน, ภาษาไทย: ตัวบรรจง, ภาษาอังกฤษ: ตัวพิมพ) 

ขอมูลเพ่ือใชออกใบกํากับภาษี :โปรดตรวจสอบความชัดเจนครบถวน เพ่ือความถูกตองของใบเสร็จ/ใบกํากับภาษีที่ทานจะไดรบั) 

ชื่อที่ใหระบุในใบกํากับภาษี : ______________________________________________  ตามช่ือบริษัทดานบน 

ที่อยูที่ใหระบุในใบกํากับภาษี :  _______________________________________________________________    

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

การชําระเงินคาสัมมนา : สามารถสอบถามรายละเอียดและสํารองที่นั่งไดที่ 0-2318-6891 ตอ 104  หรือ 105 

วิธีการชําระเงิน 

 โอนเงินเขาบัญชี บริษัท บอสตันเน็ตเวิรค จํากัด  

ธนาคารนครหลวงไทย  สาขารัชดาภิเษก     บัญชีออมทรัพยเลขที่ 052-2-15492-9 โอนวันที่ _________________ 

 ถือเช็คจายหนางานในนาม บริษัท บอสตันเน็ตเวิรค จํากัด 

 จายเงินสดหนางาน 

ขอมูลครบถวนแลว หรือสําเนาการโอนเงิน กลับที่ 0-2318-9427 * 
*โปรดนําหนังสือรับรองภาษีหัก ณ ที่จายมาย่ืนในวันสัมมนา 

• บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการสํารองท่ีนั่งใหแกผูสงเอกสารลงทะเบียนครบถวนและชําระเงินแลวเทานั้น 
• เจาหนาที่จะแจงยืนยันการลงทะเบียนของทานอีกคร้ังหลังจากไดรับเอกสาร 
• ในกรณีที่ทานสํารองที่นั่งไวแลวแตไมสามารถเขารวมการสัมมนาได   กรุณาแจงลวงหนากอนวันงานอยางนอย 10 วัน 
  หากไมแจงตามกําหนด ทานจะตองชําระคาธรรมเนียมเอกสารเปนจํานวน 50% ของอัตราคาลงทะเบียน 
 

หลักสูตรที่รวมสัมมนา__________________________________________________วันสัมมนา_________________ 

ชื่อ-นามสกุล  (ภาษาไทย) ________________________________________________________________________ 

 (ภาษาอังกฤษ) ______________________________________________________________________ 

บริษัท  (ภาษาไทย)_________________________________________________________________________ 

 (ภาษาอังกฤษ)______________________________________________________________________ 

ตําแหนงงาน: _____________________________________แผนก/ฝาย: _____________________________________ 

 เบอรโทรศัพทที่ทํางาน: ___________________ตอ____________เบอรโทรศัพทมือถือ:__________________________ 

Fax: _________________________________  E-mail: _________________________________________          ____ 

ช่ือผูประสานงาน (HR)_______________________________เบอรโทรศัพท_____________________ตอ__________ 


