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Course: 
Systematic Thinking 
การคิดอย่างเป็นระบบ 

 
Duration: 1 Day (9:00 – 16:00) 

 

หลักการและเหตุผล: 
กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบในการวิเคราะห์ปัญหาและการตัดสนิใจที่ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในองค์กรทั่วโลก และ 

ช่วยส่งเสริมการท างานเป็นทีม ท าความเข้าใจสถานการณ์ปัญหา พร้อมทัง้หาสาเหตุที่เป็นต้นตอ พร้อมทัง้แนวทางในการ
ตดัสนิใจเพื่อเลอืกทางเลอืกที่เหมาะสมที่สดุ   
 

วัตถปุระสงค์: 

 เพื่อให้ผู้ เข้าอบรมรู้จกัและเข้าใจหลกัการของ Systematic Thinking 

 เพื่อให้ผู้ เข้าอบรมสามารถวิเคราะห์และเชื่อมโยงหลกัวิธีคิดไปสูก่ารปฏิบติัอย่างมีประสทิธิภาพ 

 เพื่อให้ผู้ เข้าอบรมได้ประยกุต์และฝึกปฏิบติัการคิดอย่างเป็นระบบในบริบทต่างๆ 
 

สิ่งที่จะได้รับ: 

 เข้าใจแนวคิด หลกัการ และสามารถน าไปปฏิบติัได้ 

 สามารถประยกุต์ใช้ได้กบัสถานการณ์หรือบริบทต่างๆ 
 

หัวข้อการบรรยาย: 

 ว่าด้วยเร่ืองข้อมลู สารสนเทศ และองค์ความรู้  

 ว่าด้วยการคิด CASIF+S (Creative/ Analytical/ Strategic/ Integrative/ Futuristic + Scenario) Thinking 

 การคิดอย่างเป็นระบบส าหรับนกับริหาร 

 เคร่ืองมือช่วยคิดอย่างเป็นระบบ 

 การประยกุต์ใช้ส าหรับธุรกิจและชีวิตประจ าวนั 

 Workshop: กรณีศกึษา (หรือธุรกิจที่ด าเนินอยู่) 
 

เหมาะส าหรับ:  

 ผู้บริหาร 

 เจ้าของธุรกิจ 

 บคุคลทัว่ไป 
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วิทยากร: 
วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒจิาก บริษัท บอสตันเน็ตเวิร์ค จ ากัด  
 

วัน เวลา สถานที่ และค่าใช้จ่าย ในการเข้าร่วมงานสัมมนา  
 

วนัที่ 22 มกราคม 2564 เวลา 09.00 – 16.00 น. โดยสามารถเลอืกการเข้าอบรมได้ 2 ช่องทาง ดงันี ้
1. เข้าร่วมอบรมที่โรงแรมจัสมิน ซิตี ้(ซอยสขุมุวิท 23) หรือโรงแรมที่เทียบเท่า  

(สถานที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงกรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน) 
ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมงานสมัมนา ราคา 6,900 บาท (ราคานีย้งัไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7%)  

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

ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมงานสมัมนา ราคา 5,900 บาท (ราคานีย้งัไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7%)  
 

ส าหรับรายละเอียดเพ่ิมเติม กรุณาติดต่อผู้ประสานงานอบรม โทร: 02 949 0955, 02 318 6891,  
086 337 8266, Email: seminar@bostonnetwork.com และ Line ID: @bostonnetwork 

 
 

 

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

 

สร้างสรรค์หลักสูตรสัมมนาคุณภาพเยี่ยมโดย 
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แผนที่ โรงแรมจสัมิน ซิตี ้(ซอยสขุมุวิท 23) (สถานที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงกรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน) 
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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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