
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
วันพุธที่ 24 พฤษภาคม 2560     
08.30 น.    ลงทะเบียน 
09.30  น.          นวัตกรรมการผลิตสินค้าส าหรับผู้สูงอายุ และกลยุทธ์การตลาดมัดใจผู้สูงอายุ 

โดย คุณสุปรียา กณิกนันต์ กรรมการบริหาร บริษัทโพโมะเฮาส์ จ ากัด  
(นาฬิกาติดตามตัวและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ) 

11.30 น.   รับประทานอาหารกลางวัน  
12.30 น.            เดินทางไปศึกษาดูงาน  (มีรถตู้บริการ) 
14.00 -15.30 น.   ศึกษาดูงานภาคการบริการ ณ  โครงการที่พักผู้สูงอายุ สวางคนิเวศ บางปู จังหวัดสมุทรปราการ  

                       พร้อมรับฟังบรรยายพิเศษ หัวข้อการพัฒนาที่อยู่อาศัยเพื่อผู้สูงอายุ  senior housing   
         โดย แพทย์หญิงนาฏ ฟองสมุทร กรรมการโครงการที่พักผู้สูงอายุ สวางคนิเวศ บางปู       

15.30 – 17.30 น.
  

เดินทางกลับโรงแรมซินนามอน เรสซิเดนซ์ 
วันพฤหัสบดีที่ 25 พฤษภาคม 2560   
07.30 น.     พบกันที่โรงแรมซินนาม่อน เรสซิเดนซ์ ถนนวิภาวดี 42  (มีรถตู้บริการ) 
09.00 - 12.00 น.   ศึกษาดูงานภาคการผลิตสินค้าผู้สูงอายุ  SCG Eldercare     
12.00 - 13.00 น.          พักรับประทานอาหารกลางวัน  
14.00 - 15.30 น.     ศึกษาดูงาน ณ บริษัทสยามนิชชินจ ากัด บางแค  

(อุปกรณอ์ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ)    
วันศุกร์ที่ 26 พฤษภาคม 2560  
09.30 - 12.00 น.   เจาะลึก: กลุ่มธุรกิจรุ่งตอบโจทย์สังคมผู้สูงอายุ  

                           โดย ดร.รัชฎา ฟองธนกิจ นายกสมาคมส่งเสริมธุรกิจบริการผู้สูงอายุไทย       
12.00 - 13.00 น.   พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00 - 16.00 น.   ตัวอย่าง Business model ธุรกิจเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและกรณีศึกษา  

ธุรกิจรองรับสังคมผู้สูงอายุ ในประเทศญี่ปุ่น   
                             โดย อาจารย์สุธี พนาวร  วิทยากร/ที่ปรึกษาธุรกิจ และกรรมการผู้จัดการบริษัท ยูบีซีแอล จ ากัด   
                            และท่ีปรึกษาบีโอไอ     

หมายเหตุ 10.30 น. และ 14.30 น. รับประทานอาหารว่าง  
 
*สมาชิกสถาบัน DEMSI Club สามารถใช้ Voucher เป็นส่วนลดสูงสุด 5,000 บาท ได้ทั้งหมด 
*ค่าใช้จ่ายในการอบรมและศึกษาดูงานสามารถน าไปลดหย่อนภาษีได้ 200% ตามเงื่อนไข พรบ.ส่งเสริมการพัฒนาฝีมือ
แรงงาน 

    ก าหนดการ สัมมนาและศึกษาดูงาน 
“แกะรอยธุรกิจรองรับสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย (Aging Society ) 

ระหว่างวันที่ 24 - 26 พฤษภาคม 2560  เวลา 09.00 – 16.00 น. 
ณ ห้องมายทีรูม  โรงแรมซินนามอน เรสซิเดนซ์ ถนนวิภาวดี 42 กทม. 



ใบสมัคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรดกรอกรายละเอียดให้ชัดเจน และใส่เครื่องหมาย  ในช่องท่ีตรงกับความต้องการของท่าน 

รายละเอียดของผู้สมัคร 
1. ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย)...........................................................................................................................................  

ชื่อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................................  
     เบอร์ติดต่อ.....................................E-mail..............................................................ID LINE......................................... 
2. ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย)...........................................................................................................................................  
     ชื่อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ).....................................................................................................................................  
      เบอร์ติดต่อ.....................................E-mail..............................................................ID 
LINE.........................................  
 ชื่อผู้ประสานงาน …….………    .เบอร์ติดต่อ.......................โทรสาร......................e-mail................................................... 
3. ชื่อสถานประกอบการ..............................................................ประเภทธุรกิจ (โปรดระบุ).......................................................... 
4.ท่านเป็นสมาชิก DEMSI CLUB ของสถาบันหรือไม่      เป็นสมาชิก  ..NO......................................  ไม่เป็นสมาชิก 

5.สิ่งที่คาดหวังในการศึกษาดูงาน..................................................................................................................................... 
6.ประเภทสินค้า/ธุรกิจที่ต้องการดูในงาน Barrier free 2017 
……………………………………………………………………….. 

ท่านทราบข่าวสารหลักสูตรการอบรมจากแหล่งใด 
 Website (ระบุ)........................................... 
 นสพ. (ระบุ)............................................... 

 ไปรษณีย์ 
 บุคคลแนะน า 

 

 อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................... 
ข้อมูลในการออกใบเสร็จ    (กรุณาพิมพ์หรือเขียนตัวบรรจง ให้ครบถ้วนเพื่อความถูกต้องในการออกใบเสร็จรับเงิน) 
ชื่อ บุคคล กิจการ......................................................................เลขที่ผู้เสียภาษี/บัตรประชาชน.................................... 
ที่อยู่ : เลขที่ .............................. หมู่ที่ .......... หมู่บ้าน ...................................................  
ซอย .............................................ถนน ….........................................................แขวง/ต าบล……..…………........….   
เขต/อ าเภอ….…...........…….……………. จังหวัด…………………………... รหัสไปรษณีย์…........................………....... 
 
 
 
 



 

                             
                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


