
Problem Solving 

สาระส าคญั

▪ แนวทางและกลยุทธ์เพื่อการแก้ไข
ปัญหา

▪ แนวทางและกลยุทธ์เพื่อการตัดสินใจ
▪ Workshop พร้อมกรณีศึกษา 
▪ การประยุกต์ใช้ BlankBlock

และ Strath

6
ชั่วโมง

เนื่องจากสถานการณ์รอบตัว
ที่ต้องเผชิญกับการแข่งขัน ความ
ท้าทาย ความเสี่ยง ส่งผลกระทบ
ต่อความส าเร็จอยู่ตลอดเวลา 
ห ลั ก สู ต ร นี้ จึ ง ไ ด้ ร ว บ ร ว ม
ส า ร ะ ส า คั ญ ข อ ง ห ลั ก ก า ร 
กระบวนการ  ระบบการคิ ด
วิเคราะห์ ทักษะที่จ าเป็น และ
เครื่องมือเพ่ือแก้ไขปัญหากับการ
ตัดสินใจอย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็น
หั ว ใจส าคัญของการบริ ห า ร
จัดการให้บรรลุเป้าหมายอย่างมี

ประสิทธิภาพ

การแก้ปัญหาและตัดสินใจ
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วิทยากร : ธนกฤต เลิศเมธาสกุล
ที่ปรึกษาและนักวิจัยด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์

and Decision Making



BlackBlankBlock Co.,Ltd. | http://www.blackblankblock.com | contact@blackblankblock.com 

ช่วงเช้า : 9.00 - 12.00 น.
▪ หลักการ กระบวนการ และทักษะที่ส าคัญ 

เพื่อแก้ไขปัญหา
▪ เครื่องมือเพื่อแก้ไขปัญหา: Root Cause Analysis / 

5W2H / RPR Problem Diagnosis / TRIZ
▪ หลักการ กระบวนการ และทักษะที่ส าคัญ 

เพื่อการตัดสินใจ
▪ เครื่องมือเพื่อการตัดสินใจ: Marginal Analysis / 

SWOT Diagram / Decision Matrix / Pareto 
Analysis

ช่วงบ่าย : 13.00 - 16.00 น.
▪ กรณีศึกษา / Workshop
▪ การประยุกต์ใช้ BlankBlock และ Strath

เครื่องมือเชิงกลยุทธเ์พื่อแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ
แบบบูรณาการ

ประโยชน์ที่ได้รับ

✓ เข้าใจแนวคิด 
หลักการ และน าไป
ปฏิบัติได้

✓ สามารถประยุกต์ใช้
ได้กับสถานการณ์
หรือบริบทต่างๆ

…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………

เหมาะส าหรับ
✓ ผู้บริหารระดับสูง
✓ ผู้บริหารระดับกลาง
✓ ผู้บริหารระดับปฏิบัติการ
✓ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ
✓ ผู้สนใจทั่วไป

60%

40% ทฤษฎี

Workshop
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