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Course: 
Objective Key Result (OKR) for Crisis Management 
การจดัท า OKR ส าหรบัการบริหารในภาวะวิกฤต 
 

Duration: 2 Hours 

 

หลักการและเหตุผล: 
เมื่อเกิดวกิฤติ องค์กรสว่นใหญ่จะท ำ Crisis Management กนัอยูแ่ล้วโดยมุง่เน้นควำมเร่งดว่นจนบอ่ยครัง้ลมืไปวำ่ที่

จริงแล้ว Crisis Management ก็เหมือนแผนด ำเนินกำรทัง้หลำย ซึง่คณุภำพของแผนขึน้อยูก่บัทำงเลอืกและจ ำนวนแผนส ำรอง
กรณีที่แผนหลกัท ำไมไ่ด้หรือติดอปุสรรค ในขณะท่ีควำมส ำเร็จของแผนขึน้กบักำรแจกจ่ำยเปำ้หมำย ก ำหนดตวัชีว้ดั (OKR- 
Objective Key Result) และประเมินผล เพื่อให้ผู้ เก่ียวข้องขบัเคลือ่นแผนไปในทิศทำงและจงัหวะที่สอดคล้องกนั 

 
ประโยชน์ที่คุณจะได้รับ: 

กำรก ำหนด OKR ที่เหมำะสมในแผน Crisis Management จึงเป็นกำรสร้ำงหลกัประกนัวำ่แผนท่ีคดิกนัมำอยำ่ง
รอบคอบจะถกูน ำไปขบัเคลือ่นด ำเนินกำรอยำ่งครบถ้วนตำมก ำหนด 

ใน Distance Learning 2 ชัว่โมง นี ้ทำ่นจะได้พบกบั Framework กำรจดัท ำแผน Crisis Management ที่ครบถ้วนโดย
เน้นไปท่ีกำรก ำหนด OKR และกำรประเมินผลให้เหมำะสมตอ่กำรขบัเคลือ่นแผน 
 
หัวข้อบรรยาย: 

 Framework of Crisis Management Plan 

 ควำมส ำคญัของแผนส ำรอง 

 กำรกระจำยแผนหลกัเป็นแผนยอ่ย 

 กำรก ำหนดเปำ้หมำยของแตล่ะกิจกรรมในแผนยอ่ย กำรก ำหนด OKR (Objective Key Result) และกำรประเมินผล 
 

วิธีการสัมมนา 

 กำรบรรยำย ผำ่นระบบ Zoom Application Instant Learning 
   

เหมาะส าหรับ: 

 บุคคลทั่วไปที่สนใจในเร่ืองกำรพัฒนำศักยภำพในกำรบริหำรงำนให้มีประสิทธิภำพสูงสุด  เจ้ำของกิจกำร หัวหน้ำงำน 
ผู้บริหำร หวัหน้ำแผนก/ฝ่ำย รวมทัง้ผู้ที่สนใจปรับเปลีย่นทศันคติและพฤติกรรม ของตนเองและของคนในองค์กร เพื่อน ำและ
สร้ำงวฒันธรรมองค์กรได้อยำ่งแท้จริง 
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วิทยากร: 

วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒจิาก บริษัท บอสตันเน็ตเวิร์ค จ ากัด 
วิทยำกรผู้สอน ส ำเร็จกำรศกึษำ สำขำวศิวกรรมอตุสำหกำร จำกจฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั และ MBA จำก MIT Sloan School of 
Management มีประสบกำรณ์ท ำงำนท่ี SCG Chemicals กวำ่ 10 ปีในสำยงำนวำงแผนผลติและ Supply chain เคยเป็นหวัหน้ำ
ทีมในกำรออกแบบและ Implement ระบบ Supply chain management system ให้กบัอตุสำหกรรมเมด็พลำสติก ปัจจบุนัหนั
มำประกอบธุรกิจสว่นตวักวำ่ 17 ปีโดยเป็นท่ีปรึกษำด้ำนกำรบคุคล กำรขบัเคลือ่นควำมเปลีย่นแปลงและกำรพฒันำองค์กร เป็น
ผู้พฒันำระบบ พฒันำซอฟแวร์ พฒันำหลกัสตูรและเป็นวิทยำกรในกำรสอน Executive Function ให้กบัหนว่ยงำนรำชกำรและ
เอกชนตำ่งๆ 

วันและเวลาในการจัดงานสัมมนา 

วนัท่ี 26 สงิหาคม 2563 เวล ำ 10.00 - 12.00 น.  
(เข้าร่วมอบรมแบบทางไกลโดยการประชุม ระยะเวลา 2 ชั่วโมงผ่าน Zoom Application) 

ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมงานสมัมนา 
คำ่ใช้จำ่ยในกำรเข้ำร่วมงำนสมัมนำ รำคำ 1,500 บำท (รำคำนีย้งัไมร่วมภำษีมลูคำ่เพิ่ม 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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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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