


 
รายละเอียดโครงการ 

“ยกระดับมาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการธุรกิจในระบบแฟรนไชส”์ 
  ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพการบรหิารจัดการและสร้างโอกาสทางการตลาดธุรกิจแฟรนไชส์" ปีงบประมาณ 2559 

 

     
1. สร้างความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการธุรกิจในระบบแฟรนไชส์ 
  สัมมนาเชิงปฏิบัติการ เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักในเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 

 ศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ณ สถานประกอบธุรกิจแฟรนไชส์ ที่มีระบบการบริหารจัดการที่ผ่าน 
เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพฯ ของกรมพัฒนาธุรกิจการค้าและเป็นแบบอย่างที่ดี(Best Practice) 

2. ยกระดับมาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการธุรกิจในระบบแฟรนไชส์ 
  ให้ค าปรึกษาแนะน าเชิงปฏิบัติการและเชิงลึก พัฒนาปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ แก้ไขปัญหาอุปสรรค 
ในการปฏิบัติงาน เพื่อยกระดับการบริหารจัดการของธุรกิจแฟรนไชส์สู่เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ ณ สถานประกอบธุรกิจ 
  การตรวจประเมิน และจัดท าแผนพัฒนาองค์กรจากทีมที่ปรึกษาที่มีความเช่ียวชาญ 

3. เผยแพร่ธุรกิจที่ผ่านการพัฒนาเข้าสู่เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการธุรกิจในระบบแฟรนไชส์ 
 คัดเลือกธุรกิจแฟรนไชส์ ที่ผ่านการพัฒนายกระดับฯ เพื่อเป็นกรณีตัวอย่างในการศึกษา การสร้างปรับ

กระบวนงานและพัฒนาระบบงานการบริหารจัดการธุรกิจอื่นๆ 

ประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการ 
1) ได้รับการประเมินศักยภาพของตนเองและธุรกิจโดยผู้เชี่ยวชาญจากคณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยเนชั่น 
2) ได้รับค าปรึกษาแนะน าในการพัฒนาธุรกิจสู่เกณฑ์มาตรฐาน ณ สถานประกอบธุรกิจ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
3) เสริมสร้างเครือข่ายและได้รับการแบ่งปันความรู้และประสบการณ์บริหารธุรกิจในระบบแฟรนไชส์ที่มีแนวปฏิบัติที่ดี 
4) ได้รับการประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการโดยกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเพื่อใช้ในการส่งเสริม

ความน่าเชื่อถือของกิจการ 
5) มีโอกาสได้รับการคัดเลือกให้เผยแพร่ธุรกิจผ่านสื่อในเครือเนชั่นที่มีผู้อ่านมากกว่า 100,000 ราย  

คุณสมบัติเบื้องต้นของผู้สมัคร 
1) เป็นนิติบุคคลหรือบุคคลธรรมดาที่มีใบทะเบียนพาณิชย์เพื่อการประกอบกิจการ 
2) ด าเนินธุรกิจอย่างเต็มรูปแบบก่อนวันที่ 1 มกราคม 2558 
3) เป็นธุรกิจเอกชนที่ด าเนินธุรกิจในประเทศไทยโดยมีผู้ถือหุ้นเป็นผู้มีสัญชาติไทยไม่น้อยกว่า 51 % 
4) ผู้บริหารหลักของกิจการต้องเป็นผู้มีสัญชาติไทย 
5) มีการให้สิทธิแฟรนไชส์แก่บุคคลหรือนิติบุคคลอื่นไม่น้อยกว่า 1 ราย 

เอกสารประกอบการสมัคร 
1) ใบสมัคร และ หนังสือรับรองนิติบุคคลหรือใบทะเบียนพาณิชย์ 
2) เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการบริหารธุรกิจในระบบแฟรนไชส์ เช่น เอกสารเปิดเผยข้อมูลแฟรนไชส์ (FDD: Franchise 

Disclosure Document) คู่มือการด าเนินธุรกิจ แฟรนไชส์ (Operations Manual)หรือ ส าเนาหนังสือสัญญาธุรกิจแฟ
รนไชส์ (Franchise Agreement)เป็นต้น 

 

ผู้ประกอบธุรกิจแฟรนไชส์ สามารถสมัครเข้าร่วมโครงการ หรือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ 
กองส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า โทรศัพท์ 0-2 5475953  โทรสาร 0-25475952 

Email: franchisedbd@gmail.com (คุณทิพย์ณัฐนันต์) 
      ที่ปรึกษาโครงการ ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับมหาวิทยาลัยเนชั่น โทรศัพท์ 02 338 3861, 081-358-4786  
                                   โทรสาร 02 338 3871 Email: franchise@nation.ac.th (คุณเกษตร) 

 

กองส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจ 
มกราคม  2559 

mailto:franchisedbd@gmail.com
mailto:franchise@nation.ac.th


 
 
 

แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการ 
ยกระดับมาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการธุรกิจในระบบแฟรนไชส์ 

ภายใตโ้ครงการพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการและสร้างโอกาสทางการตลาดธรุกิจแฟรนไชส์ ปีงบประมาณ 2559 

1. นิติบุคคล ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล ห้างหุ้นส่วนจ ากัด บริษัทจ ากดั  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………......  
เลขทะเบียนนิติบุคคล       

    2. บุคคลธรรมดาชื่อกิจการ............................................................................................................................................................................ 

    3. ชื่อแบรนด์ .................................................................................................................................................................................................. 

4. ที่ตั้งเลขที่..................หมู่ท่ี............ซอย...........................ถนน................................ต าบล/แขวง................................................................
อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์.............................................................. 
E-mail ของนิติบุคคล......................................................................................................................................................................... 

5. ปีที่เริ่มจัดตั้งธุรกิจ ………………..……………….  ปีที่เริ่มท าระบบธุรกิจแฟรนไชส์ ...................................................................................... 

6. จ านวนพนักงาน .........................คน 

7. จ านวนสาขา รวมทั้งสิ้น……………………..สาขา 
 บริหารโดยบริษัท…………………สาขา       บริหารแฟรนไชส์ซี…………………สาขา 

8. ข้อมูลผู้เข้าร่วมสัมมนา 

ชื่อ (นาย /นาง / นางสาว) ............................................................................นามสกุล......................................................................... 
ต าแหน่ง....................................................โทรศัพท.์.....................................................โทรสาร............................................................ 
E-mail............................................................................ID Line......................................................................................................... 

9. ประเภทธุรกิจ 
 การศึกษา        ความงามและสปา     ค้าปลีก 
 บริการ            อาหารและเครื่องดื่ม  อื่นๆ (โปรดระบุ) .......................................................................................... 

10. โปรดท าเครื่องหมายในช่องที่ธุรกิจแฟรนไชส์ของท่านมี 
 คู่มือการปฏิบัติงาน     แผนการประชาสัมพันธ์/แผนการตลาด 
 ร้านสาขาต้นแบบ                            การฝึกอบรม 
 เครื่องหมายการค้า ลิขสิทธิ์ สิทธิบัตร    ทีมงานสนับสนุน 
 กระบวนการควบคุมคุณภาพ มาตรฐานสินค้า/บริการ  การวิจัยและพัฒนาสินค้า/บริการ 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงและยินดีเข้าร่วมยกระดับมาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการธุรกิจ 
ในระบบแฟรนไชส ์ ปีงบประมาณ 2559 

 
   ลงชื่อ ................................................................................................ 

               (.........................................................................................................)   
ต าแหน่ง............................................................................................. 

                                                                                           วันที่ .................................../ .............................../........................... 

 โปรดส่งแบบตอบรับภายในวันอังคารที่ 16 กุมภาพันธ์ 2559  
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม กองส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า โทรศัพท์ 0-2 5475953  โทรสาร 0-25475952  

Email: franchisedbd@gmail.com (คุณทิพย์ณัฐนันต์) 
       ที่ปรึกษาโครงการ ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับมหาวิทยาลัยเนชั่น โทรศัพท์ 02 338 3861, 081-358-4786  

โทรสาร 02 338 3871 Email: franchise@nation.ac.th (คุณเกษตร) 
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