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Course: 

Competency Based Interview Workshop 
เทคนิคการสมัภาษณ์งานแบบ Competency Based อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
Duration:   1 Day (09:00 – 16:00) 
 

หลักการและเหตุผล: 
การคดัเลือกโดยอิงสมรรถนะเป็นการคดัเลือกที่มุ่งเน้นการคัดเลือกบนพืน้ฐานของระดับขีดความสามารถ หรือสม รรถนะ

(Competencies) ที่จ าเป็นส าหรับองค์กรธุรกิจ ซึ่งเป็นคร่ืองมือที่ได้รับการยอมรับอย่างสงูในการคดักรองบคุคลเพื่อน ามาซึ่งผลลพัธ์ที่
ถกูต้องและแม่นย า หลกัสตูรนีช้่วยให้ผู้บริหารเรียนรู้และเข้าใจเทคนิคการสมัภาษณ์งานที่ถกูวิธี มีหลกัและขัน้ตอนในการเจาะลกึเพื่อ
ค้นหา Competency ของพนกังานให้ตรงกบัความต้องการขององค์กร 
 

วัตถุประสงค์: 

 เรียนรู้และเข้าใจหลกัการสมัภาษณ์แบบ Competency Based Interview  

 น าความรู้และเคร่ืองมือในการประเมิน จดัระดบั และตดัสนิใจที่ได้รับไปพฒันาทกัษะการสมัภาษณ์งาน  

 ฝึกทกัษะการสมัภาษณ์งานแบบ Competency Based Interview 
 

หัวข้อการบรรยาย: 

 ท าไม เราต้องมีการสมัภาษณ์?  

 แนวความคิดของหลกัเทคนิคการสมัภาษณ์ในแบบ Competency Based Interview 

 ทฤษฎีภเูขาน า้แข็ง (Iceberg) ของ Competencies 

 Competency คืออะไร? ส าคญัอยา่งไร?   

 ตวัอยา่งสมรรถนะหลกั (Core Competencies) 

 การใช้ Competency ในการบริหารคน 

 การเปรียบเทียบเคร่ืองมือประเมินตา่ง ๆ 

 การเตรียมการสมัภาษณ์แบบ Competency Based Interview 

 เนือ้หาส าคญัใน Job Description 

 การออกแบบค าถามเพื่อใช้สมัภาษณ์ทีส่มัฤทธ์ิผล (STAR) 

 ST – Situation 
 A – Action 
 R – Result 

 ลกัษณะค าถามที่ดีและค าถามที่ควรหลกีเลีย่ง 

 Exercise: ถ้าอยากรู้ Competency ต้องถามอะไร 

 การด าเนินการสมัภาษณ์แบบ Competency Based Interview 

 การประเมินขณะท่ีท าการสมัภาษณ์ 

 การจบการสมัภาษณ์ 

http://www.bostonnetwork.com/


 

Boston Network Co., Ltd. Tel. 02-949-0955, 02-318-6891 Mobile: 086-337-8266, Fax: 02-949-0991 

E-mail: seminar@bostonnetwork.com http://www.bostonnetwork.com 

 การประเมินเลอืกขัน้สดุท้าย 

 Exercise: ฝึกสมัภาษณ์งานแบบ Competency Based Interview 
 

เหมาะส าหรับ: 

 ผู้บริหารและพนกังานด้าน HR ทกุระดบั ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ทกุหนว่ยงานในองค์กรรวมทัง้ผู้สนใจทัว่ไป ที่ต้องการพฒันาทกัษะ
ในการสมัภาษณ์งานให้มีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ 

 

วิทยากร: 

วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒจิาก บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จ ากดั  
 

วัน เวลา สถานที่ และค่าใช้จ่าย ในการเข้าร่วมงานสัมมนา  
วนัท่ี 29 เมษายน 2564 เวลา  09.00 - 16.00 น. โดยสามารถเลอืกการเข้าอบรมได้ 2 ช่องทาง ดงันี ้
1. เข้าร่วมอบรมที่โรงแรมจสัมนิ ซติี ้(ซอยสุขุมวทิ 23) หรือโรงแรมที่เทียบเท่า  

(สถานที่อาจมกีารเปลี่ยนแปลงกรุณาตดิต่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน) 
คา่ใช้จา่ยในการเข้าร่วมงานสมัมนา ราคา 6,900 บาท (ราคานีย้งัไมร่วมภาษีมลูคา่เพิ่ม 7%)  

2. เข้าร่วมอบรมแบบทางไกลโดยการประชุม Distance Learning Instructor-led Virtual Class via Face to Face 
Application   

คา่ใช้จา่ยในการเข้าร่วมงานสมัมนา ราคา 5,900 บาท (ราคานีย้งัไมร่วมภาษีมลูคา่เพิ่ม 7%)  
 
ส าหรับรายละเอียดเพิ่มเติม  กรุณาตดิต่อผู้ประสานงานอบรม โทร: 02 949 0955, 02 318 6891,  
086 337 8266, Email: seminar@bostonnetwork.com และ Line ID: @bostonnetwork 

  
 

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

 

สร้างสรรค์หลักสูตรสัมมนาคุณภาพเย่ียมโดย 
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แผนที่ โรงแรมจสัมนิ ซิตี ้(ซอยสขุมุวิท 23) (สถานที่อาจมกีารเปลี่ยนแปลงกรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน) 
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Registration Form 

บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จ ำกดั (ส ำนกังำนใหญ่) 573/140 ซอยรำมค ำแหง 39 แขวงพลบัพลำ 
เขตวงัทองหลำง กรุงเทพมหำนคร 10310 Tel: 0-2949-0955, 0-2318-6891 Fax: 0-2949-0991 

เลขประจ ำตวัผู้ เสยีภำษี 0105548037730 
* ข้อมูลผู้เข้าร่วมสัมมนา: (โปรดกรอกข้อมลูให้ครบถ้วนและชดัเจน, ภาษาไทย: ตัวบรรจง, ภาษาอังกฤษ: ตัวพิมพ์)

ข้อมูลเพื่อใช้ออกใบก ากับภาษี: (โปรดตรวจสอบควำมชดัเจนครบถ้วน เพื่อควำมถกูต้องของใบเสร็จ/ใบก ำกบัภำษีท่ีท่ำนจะได้รับ) 

ช่ือท่ีให้ระบใุนใบกํากบัภำษี: _________________________________________________________        ตำมช่ือบริษัทด้านบน 

ท่ีอย่ท่ีูให้ระบใุนใบกํากบัภาษี:  ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

การช าระเงนิค่าสัมมนา: สำมำรถสอบถำมรำยละเอยีดและส ำรองที่นัง่ได้ที่ 0-2949-0955, 0-2318-6891 ต่อ 104,105,108,109 

วิธีการช าระเงนิ 

โอนเงินเข้ำบญัชี บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จ ากดั
ธนำคำรธนชำต         สำขำเอสพละนำด รัชดำ บญัชีออมทรัพย์เลขที่ 260-2-15492-2  โอนวนัท่ี ___________________
ธนำคำรไทยพำณิชย์  สำขำสีแ่ยกศรีวรำ          บญัชีออมทรัพย์เลขที่ 140-2-63049-9  โอนวนัท่ี ___________________
ถือเช็คจำ่ยหน้ำงำนในนำม บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จ ากดั
จ่ำยเงินสดหน้ำงำน

หากข้อมูลครบถ้วนแล้ว กรุณาส่งกลับมาที่ Email: seminar@bostonnetwork.com  หรือ 
Fax มาพร้อมกับส าเนาการโอนเงนิที่เบอร์ 0-2949-0991       
*โปรดน าหนังสือรับรองภาษีหัก ณ ที่จ่ายมายื่นในวนัสัมมนา*
 บริษัทฯ ขอสงวนสทิธ์ิในกำรส ำรองท่ีนัง่ให้แก่ผู้สง่เอกสำรลงทะเบียนครบถ้วนและช ำระเงินแล้วเทำ่นัน้
 เจ้ำหน้ำที่จะแจ้งยืนยนักำรลงทะเบียนของทำ่นอีกครัง้หลงัจำกได้รับเอกสำร
 ในกรณีที่ทำ่นส ำรองที่นัง่ไว้แล้วแตไ่มส่ำมำรถเข้ำร่วมกำรสมัมนำได้   กรุณำแจ้งลว่งหน้ำก่อนวนังำนอยำ่งน้อย 10 วนั
หากไม่แจ้งตามก าหนด ท่านจะต้องช าระค่าธรรมเนียมเอกสารเป็นจ านวน 50% ของอัตราค่าลงทะเบียน 

หลักสูตรที่ร่วมสัมมนา__________________________________________________วันสัมมนา______________________ 

ช่ือ-นำมสกลุ  (ภำษำไทย) _____________________________________________________________________________ 

(ภำษำองักฤษ) ___________________________________________________________________________ 

บริษัท (ภำษำไทย)______________________________________________________________________________ 

(ภำษำองักฤษ)___________________________________________________________________________ 

ต ำแหนง่งำน: _____________________________________แผนก/ฝ่ำย: __________________________________________ 

 เบอร์โทรศพัท์ที่ท ำงำน: ______________________ตอ่____________เบอร์โทรศพัท์มือถือ:_____________________________ 

Fax: _________________________________  E-mail: _________________________________________        _____  ____ 

ชื่อผู้ประสานงาน (HR)___________________________________เบอร์โทรศพัท์______________________ตอ่__________ 
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