
 
 
ที่ ศธ ๐๕๓๐.๑๙/ว.๒๙๗                    มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

 ต าบลขามเรียง  อ าเภอกันทรวิชัย 
          จังหวัดมหาสารคาม  ๔๔๑๕๐ 

          ๔  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๗ 
 
เร่ือง    ขอชิญเข้าร่วมอบมรมหลักสูตรพิเศษ 
 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด/นายกเทศมนตรี/นายกองค์การบริหารส่วนต าบล/ 
         ผู้อ านวยการวทิยาลัย/โรงเรียน 
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. เอกสารประชาสัมพนัธ์โครงการ         จ านวน   ๒ ชุด 
  ๒. ใบสมัครเข้าร่วมโครงการและก าหนดการ     จ านวน   ๒       แผ่น  (ส าเนาเพิ่มได้) 
    
    ด้วยศูนย์ฝึกอบรมหลักสูตรพิเศษ วิทยาลัยการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้
ก าหนดจัดโครงการอบรมหลักสูตรพิเศษ เพื่อเป็นการให้บริการวิชาการแก่สังคมภายนอก และเพื่อให้บุคลากรใน
หน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และผู้สนใจทั่วไป สามารถน าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจากหลักสูตรฝึกอบรมไป
ประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในหน้าที่การงานต่อไป  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นว่าหลักสูตรของศูนย์ฝึกอบรมฯ จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน
ของท่าน ขอเชิญส่งบุคลกรเข้ารับการฝึกอบรมหลักสตรพิเศษตามเอกสารแนบ ทั้งนี้ ท่านสามารถเบิกค่าลงทะเบียนจาก
ต้นสังกัดได้ตามระเบียบของกระทรวงการคลังฯ ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่าง
ประเทศ พ.ศ.๒๕๕๒ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ผู้ที่สนใจสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมของหลักสูตรและสมัครเข้ารับการ
อบรมได้ ตามรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้ โดยกรอกประวัติในใบสใครส่งมาที่หมายเลข ๐ ๔๓๗๕ ๔๑๓๗  
 
  ศูนย์ฝึกอบรมหลักสูตรพิเศษ วิทยาลัยการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลยัมหาสารคาม หวังเปน็อย่าง
ยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานของท่านเป็นอย่างดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  
 

       ขอแสดงความนับถือ 
   

          (รองศาสตราจารย์สีดา สอนศรี) 
       คณบดีวิทยาลัยการเมืองการปกครอง ปฏิบัติราชการแทน 

                                            อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
 
 
 
 

งานฝึกอบรมหลักสูตรพิเศษ วิทยาลัยการเมืองการปกครอง 
โทรศัพท์, โทรสาร ๐ ๔๓๗๕ ๔๑๓๗ 
ว่าท่ีร้อยตรีภูริชญา พิมจันนา  หัวหน้างานฝึกอบรมฯ (ผู้ประสานงานโครงการ) 
โทร ๐ ๘๕๖๓ ๐๕๓๐ 
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  แบบเสนอโครงการ 
วิทยาลัยการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
 
1. ช่ือโครงการ    :  “การจัดท าแผนกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ รุ่นที่ 2”   
                          วันที่ 22-23  มีนาคม 2557 
   
2.  ผู้รับผิดชอบโครงการ  :   ศูนย์ฝึกอบรมหลักสูตรพิเศษ วิทยาลัยการเมืองการปกครอง 
  
3.  หลักการและเหตุผลของโครงการ  :  
 การวางแผนกลยุทธ์ หรือการวางแผนยุทธศาสตร์ เป็นกระบวนการตัดสินใจเพ่ือก าหนดทิศท างาน
อนาคตขององค์กร โดยก าหนดสภาพการณ์ในอนาคตที่ต้องบรรลุ และก าหนดแนวทางในการบรรลุ
สภาพการณ์ที่ก าหนดบนพ้ืนฐานข้อมูลรอบด้านอย่างเป็นระบบ ค าว่า “ยุทธศาสตร์” (Strategy) มี
ความหมายรวมถึงจุดหมายปลายท างานและวิธีการสู่จุดหมายปลายทางเชิงนโยบาย ส่วนค าว่า “กลยุทธ์” 
(Strategies) หมายถึงวิธีการสู่จุดหมายปลายท างานระดับปฏิบัติการและเป็นแนวทางเพ่ือตอบสนองวิธีการสู่
จุดหมายปลายทางระดับนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ไม่ใช่งานประจ า แต่หมายถึงการพัฒนางานประจ าหรือการสร้างงานได้ ทั้งนี้องค์กรจะ
ด าเนินการไปสู่ความส าเร็จได้ จ าเป็นต้องมีวิธีก ารบริหารจัดการที่เรียกว่าการบริหารยุทธศาสตร์ หรือการ
บริหารเชิงกลยุทธ์และมีตัวชี้วัดความส าเร็จที่ชัดเจน ถ้ าเป็นองค์กรเอกชน ความส าเร็จอ าจอยู่ที่ตัวเลขทางการ
เงิน ในขณะที่หน่วยราชการ ความส าเร็จจะอยู่ที่การบรรลุวิสัยทัศน์ 
 
4. วัตถุประสงค์ของโครงการ  :  
 4.1. การก าหนดกลยุทธ์ขององค์กร  

4.2  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร โดยใช้เทคนิค SWOT Analysis การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธ
กิจ และเป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

4.3  เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินองค์กรแบบสมดุล (Balanced 
Scorecard) และการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 4 มิติ 

4.4 ความรู้เกี่ยวกับการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ และการก าหนดเป้าประสงค์ ตัวชี้วัดผลการ
ด าเนินงานหลัก (Key Performance Indicators : KPI) และความรู้เกี่ยวกับการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าป ี
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5.  วัน เวลา และสถานทีจ่ัดโครงการ และค่าลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ:  
 5.1 จัดโครงการ 
       วันที่ 22-23  มีนาคม 2557 

      ณ ห้องประชุม ชั้น 2 D-207  
      อาคารวิทยาลัยการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
      ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม 

5.2  ค่าลงทะเบียน 2,800 บาท ต่อ คน  
5.3 วิทยากรโดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุบรรณ เอ่ียมวิจารณ์  
    รองคณบดีฝ่ายวางแผนและประกันคุณภาพ ,ERM / Quality Management Representative :    
    QMR ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001 : คณะการบัญชีและการจัดการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
       

6.  กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้าร่วมโครงการ:   
 ผู้เข้ารับการอบรม จ านวน 50 คน และมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ผู้บริหาร/หัวหน้าส่วนงาน 
2. ผู้ทีป่ฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการวางแผน 

 
 



 ล าดบัท่ี............... 

                        ส าหรบัเจา้หนา้ท่ี 

   
 

 

ใบสมคัรเขา้รบัการอบรม (สามารถกรอกขอ้มูลการสมัครทางเว็ปไชต ์แลว้ส่งเอกสารการโอนมาทาง

หรอืโทรสารหมายเลข 0 4375 4137) 
ช่ือหลกัสูตร การจดัท าแผนกลยุทธเ์พ่ือพฒันาองคก์รสู่ความเป็นเลิศ รุ่นท่ี 2 

อบรมวนัที่   22-23 มีนาคม 2557 

1.  ขอ้มูลผูส้มคัร 

     ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ......................) ........................................  นามสกุล .................................... 

     อาชีพ   รบัราชการ   รฐัวิสาหกิจ   เอกชน   อ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................... 

     ต าแหน่ง ........................................................................................................................................................ 

     ศาสนา   พุทธ   คริสต ์  อิสลาม 

2.  สถานที่ท  างาน (กรณีท าธุรกิจส่วนตวั กรุณาใส่ท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก) 

ช่ือหน่วยงาน ................................................................................................................................................. 

เลขท่ี ..............  หมูท่ี่/อาคาร ..........................ต าบล/แขวง ..........................  อ าเภอ/เขต......................... 

จงัหวดั ......................................  รหสัไปรษณีย ์ 
โทรศพัทท่ี์ท างาน .................................. โทรสาร ...................................โทรศพัทมื์อถือ .............................. 
E-mail: .......................................................................... 

3.  ขอ้มูลที่ตอ้งการใหร้ะบุในใบเสร็จรบัเงิน (เพ่ือความสะดวกในการเบิกจ่ายของผูเ้ขา้รบัการอบรม) 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 
 

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ช าระค่าลงทะเบียนโดย 

 
  ธนาณติัเลขท่ี................................................ 

วนัท่ี.........................................จ านวนเงิน......................บาท 
 

  โอนเงินผ่าน บญัชีออมทรพัย ์หรือ ATM 

ช่ือบญัชี ศนูยฝึ์กอบรมหลกัสตูรพิเศษ   

เลขท่ีบญัชี 517-2-12200-3 ธนาคารทหารไทย  

สาขามหาวิทยาลยัมหาสารคาม  

วนัท่ี....................................จ านวนเงิน.....................บาท 
 

  เงินสด..............................................บาท 
 

ใบเสร็จรบัเงิน 

เลขท่ี....................เล่มท่ี......................ลงวนัท่ี

............./............../............เจา้หน้าท่ีผูร้บัเงิน.............................. 

ศนูยฝึ์กอบรมหลกัสตูรพิเศษ วทิยาลยัการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

ต าบลขามเรียง อ าเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม 44150 

โทรศพัท ์/โทรสาร 0 4375 4137  

E-mail: copag.training@gmail.com , http:// www.copag.msu.ac.th 

 

**หมายเหตุ :  
   ช่ือบญัชี ศนูยฝึ์กอบรมหลกัสตูรพิเศษ   

เลขท่ีบญัชี 517-2-12200-3 ธนาคารทหารไทย  

สาขามหาวิทยาลยัมหาสารคาม  

    ธนาณติัสัง่จ่าย วา่ท่ีร้อยตรีภูริชญา พิมจนันา                  
เคาร์เตอร์ไปรษณียท่์าขอนยาง(00033)  รหสัไปรษณีย4์4150   เท่านั้น 
และจดัส่งธนาณติัมาตามท่ีอยูด่า้นบน 

 ช าระทางธนาคารตามช่ือและเลขบญัชีดา้นบนพร้อมแนบ 
สลิปการโอน หรือใบ Pay-in มาพร้อมใบสมคัร ตามท่ีอยูด่า้นบน
หรือโทรสาร หรือ อีเมล ์และกรุณาโทรแจง้ยนืยนัการสมคัร 
 

*** ในกรณีจ่ายค่าสมคัรแล้วไม่สามารถเข้าร่วมได้กรุณาแจ้งก่อน
ก าหนด อย่างน้อย7 วนั และหากเกนิจะไม่คนืเงนิค่าลงทะเบียน  
ทุกกรณี และไม่รับช าระหน้างาน 

ลงช่ือ 

            (.......................................................................) 
           ผูส้มคัร (ลงวนัท่ี.........../....................../............) 

mailto:copag.training@gmail.com
http://www.copag.msu.ac.th/
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