
“สรา้งธรุกิจเขา้ส ูร่ะบบแฟรนไชส”์ 

พบกับผู้เชี่ยวชาญด้านแฟรนไชส์ 

 “สอบถามเพิ่มเติม” ส่วนส่งเสริมธุรกิจแฟรนไชส์ กองส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจ  

    0 2547 5953          franchisedbd@gmail.com         0 2547 5952 

19 ธ.ค.59 
 - ความรู้พื้นฐานธุรกิจแฟรนไชส์ 
 - หลกัการและทฤษฎีแฟรนไชส์ 
20 ธ.ค.59 
- ก าหนดกลยุทธ์ของธุรกิจแฟรนไชส์ 
  ตน้แบบและรูปแบบร้านต้นแบบ 
- หลักการจัดท าแผนธุรกิจ 
  และการสร้างคูม่ือปฏบิัติงานส าหรับ 
  ธุรกิจแฟรนไชส์ 

  นายสิทธิชัย ทรงอธิกมาศ  นายเศรษฐพงศ์ ผดุงพิสุทธิ ์  นายพงศ์พันธ์ วีระพันธ์   ผศ.ดร.สมชาย รัตนชื่อสกุล 

21ธ.ค.59 
    - สร้างความต้องการทาง 
      การตลาดและพัฒนาตลาด 
 - ก าหนดคุณสมบัติและคัดเลือก 
   ผู้ซื้อแฟรนไชส์และสร้างทีมสนับสนุน 

22ธ.ค.59 
    - คิดค่าธรรมเนียมแฟรนไชส์ 
    - วางรูปแบบการปฏิบัติงานและบริหารสาขา 

23 ธ.ค.59 
- สร้างและปกป้องเครื่องหมายการค้า      - สัญญาแฟรนไชส์และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

ไม่มีค่าใช้จ่าย 

พบกนั 
ณ ว-ีวัน โฮเทล 

โคราช 
จ.นครราชสมีา ขอเชิญเข้ารว่มหลกัสูตร 



วัน/เวลา หัวข้อกิจกรรม / สัมมนา วิทยากร/การดําเนินการ

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียนการสัมมนา
09.00 - 12.00 น. สัมมนา หัวข้อ "ความรู้พ้ืนฐานธุรกิจแฟรนไชส์” นายสิทธิชัย  ทรงอธิกมาศ

อาจารย์ วิชาบริหารจัดการแฟรนไชส์
วิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล

13.00 - 16.00 น. สัมมนา หัวข้อ "หลักการและทฤษฎีแฟรนไชส์” นายสิทธิชัย  ทรงอธิกมาศ
 อาจารย์พิเศษ ภาควิชาการบริหารจัดการ

ธุรกิจแฟรนไชส์ มหาวิทยาลัยมหิดล

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียนการสัมมนา

กําหนดการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ "สร้างธุรกิจเข้าสู่ระบบแฟรนไชส์" ส่วนภูมิภาค
วันจันทร์ท่ี 19 - ศุกร์ท่ี 23 ธันวาคม 2559  
 ณ วี-วัน โฮเทล โคราช จังหวัดนครราชสีมา 

วันจันทร์ท่ี 19 ธันวาคม 2559

วันอังคารท่ี 20 ธันวาคม 2559

 - 1/2 - - 1/2 -

09.00 - 12.00 น. สัมมนา หัวข้อ "การกําหนดกลยุทธ์ของธุรกิจแฟรนไชส์ นายสิทธิชัย  ทรงอธิกมาศ
ต้นแบบและการกําหนดรูปแบบร้านต้นแบบ" อาจารย์พิเศษ ภาควิชาการบริหารจัดการ

ธุรกิจแฟรนไชส์ มหาวิทยาลัยมหิดล
13.00 - 16.00 น. สัมมนา หัวข้อ "หลักการจัดทําแผนธุรกิจและการสร้าง นายสิทธิชัย  ทรงอธิกมาศ

คู่มือปฏิบัติงานสําหรับธุรกิจแฟรนไชส์" อาจารย์พิเศษ ภาควิชาการบริหารจัดการ
ธุรกิจแฟรนไชส์ มหาวิทยาลัยมหิดล

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียนการสัมมนา
09.00 - 12.00 น. สัมมนา หัวข้อ "การสร้างความต้องการทางการตลาด นายเศรษฐพงศ์ ผดุงพิสุทธ์ิ

และการพัฒนาตลาดธุรกิจแฟรนไชส์" กรรมการผู้จัดการ บริษัท จีโนซิส จํากัด

13.00 - 16.00 น. สัมมนา หัวข้อ "การกําหนดคุณสมบัติและคัดเลือก นายเศรษฐพงศ์ ผดุงพิสุทธ์ิ
ผู้ซื้อแฟรนไชส์และการสร้างทีมสนับสนุน" กรรมการผู้จัดการ บริษัท จีโนซิส จํากัด

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียนการสัมมนา
09.00 - 12.00 น. สัมมนา หัวข้อ "การคิดค่าธรรมเนียมแฟรนไชส์" นายพงศ์พันธ์ วีระพันธ์

ที่ปรึกษาอาวุโส
้

วันพุธท่ี 21 ธันวาคม 2559

วันพฤหัสบดีท่ี 22 ธันวาคม 2559

บริษัท บิสิเนสโค้ช แอนด์ คอนซัลติ้ง จํากัด



วัน/เวลา หัวข้อกิจกรรม / สัมมนา วิทยากร/การดําเนินการ

13.00 - 16.00 น. สัมมนา หัวข้อ "การวางรูปแบบการปฏิบัติงานและ นายพงศ์พันธ์ วีระพันธ์
การบริหารสาขาของธุรกิจแฟรนไชส์" ที่ปรึกษาอาวุโส

บริษัท บิสิเนสโค้ช แอนด์ คอนซัลติ้ง จํากัด

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียนการสัมมนา
09.00 - 12.00 น. สัมมนา หัวข้อ "การสร้างและปกป้องเครื่องหมาย ผศ.ดร.สมชาย รัตนชื่อสกุล

การค้า" คณบดีคณะนิติศาสตร์ปรีดี พนมยงค์
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์
กรรมการผู้จัดการ
บริษัท อลงกรณ์กฎหมายธุรกิจ จํากัด

13.00 - 16.00 น. สัมมนา หัวข้อ "สัญญาแฟรนไชส์และกฎหมาย ผศ.ดร.สมชาย รัตนชื่อสกุล
ท่ีเก่ียวข้อง" คณบดีคณะนิติศาสตร์ปรีดี พนมยงค์

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์
กรรมการผู้จัดการ

วันศุกร์ท่ี 23 ธันวาคม 2559
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วันพฤหัสบดีท่ี 22 ธันวาคม 2559

บริษัท อลงกรณ์กฎหมายธุรกิจ จํากัด

หมายเหตุ  - พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองดื่ม ระหว่างเวลา 10.30 - 10.45 น. และ 15.00 - 15.15 น.
 - พักรับประทานอาหารกลางวัน ระหว่างเวลา 12.00 - 13.00 น.

 - กําหนดการอาจมีการเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสม
ส่วนส่งเสริมธุรกิจแฟรนไชส์

กองส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า
โทรศัพท์ 0 2547 5953 (คุณกิจติญา)



            

 
 

 

 กรุณากรอกขอ้มูลของท่านในใบสมัครให้ครบถ้วนเพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกเข้าร่วมกิจกรรม 

1. ข้อมูลผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม  
1.1 ชื่อ – นามสกุล * (ไทย) : นาย นาง นางสาว   

  (อังกฤษ) : Mr. Mrs. Miss  
หมายเลขบัตรประชาชน *  
ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ * : เลขท่ี                       อาคาร/หมู่บ้าน                                          ซอย 

ถนน                                     แขวง/ตําบล                                                 เขต/อําเภอ  
จังหวัด                                       รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์   
โทรสาร :                                                มือถือ *:      

E-Mail * :                                                                Website :   
 

 

2. ข้อมูลบริษัท 
2.1 ประเภทผู้สมัคร *  บุคคลธรรมดา ชื่อกิจการ  

 นิติบุคคล  ชื่อนิติบุคคล บจ./ บมจ./ หจก. 
2.2 ทะเบียนการค้าเลขท่ี (ถ้ามี)                                                                                 ปีท่ีจดทะเบียน  

2.3 ท่ีต้ังสถานประกอบการ *  : เลขที่                อาคาร/หมู่บ้าน                                      ซอย 

ถนน                                       แขวง/ตําบล                                           เขต/อําเภอ  
จังหวัด                                    รหัสไปรษณีย์                              โทรศัพท์ : 
โทรสาร :                                                                  มือถือ * :   

E-Mail * :                                                                 Website :   
 

3. ข้อมูลธรุกิจ 
 สํานักงาน  
3.1 ชื่อธุรกิจ (Brand)  (1)                                                                (2)  
3.2 ประเภทธุรกิจ  ร้านอาหาร                                                     ร้านเคร่ืองด่ืม  

   บริการ                                                                  ความงาม/สปา   
   อ่ืน ๆ โปรดระบุ 

3.3 ธุรกิจของท่านดําเนินการมาแล้ว     2 ปี      3 ปี       มากกว่า 3 ปี    อ่ืน ๆ ระบุ 
3.4 ธุรกิจของท่านใช้ระบบแฟรนไชส์ในการบริหาร   ใช่    ไม่ใช่ เพราะ  
 

 

 
 
 

             ใบสมัครเข้าร่วมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “สร้างธุรกิจเข้าสู่ระบบแฟรนไชส์”       
               ในส่วนภูมิภาค” ณ วี-วัน โฮเทล โคราช จังหวัดนครราชสีมา  

ระหว่างวันที่ 19 – 23 ธันวาคม 2559 (รวม 5 วัน) 
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ข้อมูลธรุกิจ (ต่อ) 
 สาขา 
3.5  ธุรกิจของท่านมีสาขา รวมแล้วท้ังสิ้น  

    กรุงเทพมหานคร จํานวน             สาขา    ต่างจังหวัด จํานวน             สาขา  (จังหวัด                                          )            
    ต่างประเทศ จํานวน             สาขา (ประเทศ                                              )            ไม่มีสาขา     

3.6  สาขาท่ีดําเนินการอยู่เป็นลักษณะใด    สาขาของบริษัท                  สาขา      สาขาแฟรนไชส์                 สาขา 

 ขยายสาขา 

3.7 ท่านมีแผนการขยายสาขาธุรกิจในปีนี้หรือไม่    มี  จํานวน                     สาขา    ยังไม่มี 
3.8  ท่านมีแผนการขยายสาขาธุรกิจของท่านในต่างจังหวัดหรือไม่     ยังไม่มี  มี   (1) 

2)                                                      (3)                                                  (4) 

4. ทั่วไป 
4.1 ท่านมีระบบรองรับธุรกิจแฟรนไชส์ หรือระบบงานสาขาท่ีบริหารโดยสํานักงานใหญ่ 
 Software เช่น ระบบ POS, Website   People ware ทีมงานจํานวน             คน    ยังไม่มี 

4.2 ท่านทราบข่าวกิจกรรมนี้ได้อย่างไร :   

 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง และยินดีเข้าร่วมพัฒนาธุรกิจเข้าสู่ระบบแฟรนไชส์ 

ลงชื่อ  

(                                                               ) 

ตําแหน่ง *  
 
 
 
 

 
 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
1.  ใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรม    2. สําเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร  3. หลักฐานการจดทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี)   
4. หนังสือรับรองจากกิจการ กรณีไม่ได้เป็นเจ้าของกิจการ             5. ภาพถ่ายรูปแบบธุรกิจ 

 
หมายเหตุ : ผู้สมัครจะต้องเข้ารับการอบรมตลอดหลักสูตร จํานวน 5 วัน (30 ชั่วโมง) 

 
 
 

โปรดส่งแบบตอบรับไปยัง ส่วนส่งเสริมธุรกิจแฟรนไชส์ กองส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจ 
โทรสาร 0 2547 5952 หรือ E-Mail : franchisedbd@gmail.com ภายในวันท่ี 13 ธันวาคม 2559              

หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมท่ีหมายเลข 0 2547 5953 
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