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Excellent Customer Care Strategy 
กลยทุธ์การดูแลลูกคา้อย่างเหนือชัน้ 
 
Duration: 1 Day (9:00 – 16:00) 
 
หลักการและเหตุผล: 
           ลกูค้าคือ บคุคลท่ีมีความสําคญัสงูสุดในยุคการแข่งรอบด้านไม่ว่าจะเป็นการแข่งขนัด้านผลิตภณัฑ์ หรือการบริการทัง้
ก่อนและหลงัการขาย ดงันัน้หลกัสตูรนีจ้ึงนําเสนอหลกัการ กลยุทธ์และเทคนิคต่าง ๆ ในการบริการ เพื่อครองใจลกูค้าให้รู้สึกว่า
เป็นคนสําคญั เพ่ือเป็นการรักษาฐานลกูค้าเดิมไว้และยงัเป็นแรงดงึดดูลกูค้าใหม่ให้เข้ามาสนใจการบริการของเรา 
 

หวัข้อการอบรม: 

 ความจริงเก่ียวกบัการบริหารยคุใหม่ 

 Workshop ความจริงจากการสํารวจในการบริการ 

 Workshop ธรรมชาติของการซือ้สินค้าและบริการ 

 การวดัระดบัการบริการลกูค้า 

 ต้นทนุของการบริการลกูค้าท่ีเลว 

 ทําไมคณุต้องยึดเหน่ียวลกูค้าให้อยู่กบัคณุนานเท่านาน 

 การสร้างความจงรักภกัดีจากลกูค้า 

 การบริหารปิรามิดของลกูค้าแบบ CRM 

 สตูรการสร้างความประทบัใจ ( MOT )กบัลกูค้า 

 Workshop การตอบสนองและความคาดหวงักบัลกูค้า 

 Workshop การสร้าง Ecstasy 

 หลกัการบริการแบบบมูเบอแรง 

 การแสวงหาความใกล้ชิดกบัลกูค้า 

 การเงี่ยหฟัูงลกูค้า 

 วิธีประชมุกลุ่มลกูค้าท่ีได้ผล 

 ทําอย่าง(และทําไม)จงึจะได้รับคําตําหนิมากขึน้ 

 กบัดกัท่ีพงึระวงั 

 การจดัการกบัคําตําหนิของลกูค้าซึง่เป็นส่ิงท่ีงา่ยมาก 

 การเผชิญหน้ากบัลกูค้า 

 ความลบัในการเข้าหาลกูค้า 

 การสร้างความเพลิดเพลินให้กบัลกูค้า 

 กลยทุธ์การสร้าง Loyalty Customer 

 การสร้างบรรยากาศและวฒันธรรมแห่งการมุ่งสู่ลกูค้า 

 ลกูค้าภายในสําคญัไฉน 
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 มาตรฐานการทํางานในการให้ข้อมลู 

 วงจรการอบรมเพ่ือ Customer Care 

 การฝึกอบรมและพฒันางานด้านบริการลกูค้า 

 คนเราเรียนรู้ด้วยวิธีใดอย่างไร 
 
รูปแบบการสัมมนา: 

 การสมัมนาหลกัสตูรนี ้มุ่งเน้นผู้ เข้าสมัมนาเป็นศนูย์กลาง โดยเน้นการมีสว่นร่วมและมีการทํา WORKSHOP และบทบาท
สมมติพร้อม VDO ประกอบการสมัมนา 

 
วทิยากร: 
วทิยากรผู้ทรงคุณวุฒจิาก บริษัท บอสตนัเน็ตเวร์ิค จาํกัด  
การศกึษา      
 บญัชีบณัฑิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 พาณิชยศาสตร์มหาบณัฑิต MBA มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 ปริญญาเอก การบริหารธุรกิจ จากสหรัฐอเมริกา ( PhD  in Management, American University of Human Sciences, USA ) 
 

ตาํแหน่งปัจจุบัน     
 รองผู้ อํานวยการฝ่ายขาย บริษัท โอสถสภา จํากดั 
 
ประสบการณ์ทาํงาน 
  ผู้จดัการฝ่ายฝึกอบรมพนกังานขาย บริษัท ยิลเลตต์(ประเทศไทย)จํากดั 

 ผู้จดัการฝ่ายพฒันาการขาย บริษัท เป็ปซ่ีโคล่า อินเตอร์เนชัน่แนล เช้าท์อีสเอเซีย จํากดั 

 ผู้จดัการภาค บริษัท พร๊อคเตอร์ แอนด์ แกมเบิล จํากดั(พี แอนด์ จี) 

 ผู้จดัการทัว่ไป สายงานการขาย บริษัท ทีโอเอ จํากดั 

 ผู้จดัการฝ่ายขายทัว่ไป บริษัท โฟร์โมสต์ ฟรีสแลนด์ (ประเทศไทย)จํากดั(มหาชน) 
 
วันและเวลาในการจัดงานสัมมนา 

วนัท่ี 10 กมุภาพนัธ์ 2555 เวลา 09.00 -16.00 น. ณ โรงแรม จสัมิน ซิตี ้ (ซอยสขุมุวิท 23)  
 (สถานที่อาจมีการเปล่ียนแปลงกรุณาตดิต่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน) 

 
ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมงานสัมมนา  

ราคา 4,800 บาท   (ราคานีย้งัไม่รวมภาษีมลูค่าเพ่ิม 7%)  
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ค่าฝึกอบรม สามารถหกัค่าใช้จ่ายทางภาษีได้ 200%ของค่าใช้จ่ายจริง 
 (พระราชกฤษฎีกาฉบับที่ 437 ใช้ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2548 เป็นต้นไป) 

 

สร้างสรรค์หลักสูตรสัมมนาคุณภาพเยี่ยมโดย 
 
 
 
 
 
 
แผนท่ี  โรงแรม จสัมิน ซิตี ้ (ซอยสขุมุวิท 23)  
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Registration Form 
บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จํากดั  44  ซอยรามคําแหง 43/1  ถนนรามคําแหง 

 แขวงหวัหมาก  เขตบางกะปิ  กรุงเทพฯ 10240 Tel: 0-2318-6891  Fax: 0-2318-9427 
เลขประจําตวัผู้ เสียภาษี 3031759626 

*  ข้อมูลผู้เข้าร่วมสัมมนา :(โปรดกรอกข้อมลูให้ครบถ้วนและชดัเจน, ภาษาไทย: ตวับรรจง, ภาษาอังกฤษ: ตวัพมิพ์) 

ข้อมูลเพื่อใช้ออกใบกาํกบัภาษี :โปรดตรวจสอบความชดัเจนครบถ้วน เพ่ือความถกูต้องของใบเสร็จ/ใบกํากบัภาษีที่ทา่นจะได้รับ) 

ช่ือท่ีให้ระบใุนใบกํากบัภาษี : ______________________________________________ ตามช่ือบริษัทด้านบน 

ท่ีอยู่ท่ีให้ระบใุนใบกํากบัภาษี :  _______________________________________________________________    

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

การชาํระเงนิค่าสัมมนา : สามารถสอบถามรายละเอยีดและสํารองท่ีนัง่ได้ท่ี 0-2318-6891 ต่อ 105  หรือ 109 

วธีิการชาํระเงนิ 

 โอนเงินเข้าบญัชี บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จํากดั  

ธนาคารธนชาต    สาขารัชดาภิเษก     บญัชีออมทรัพย์เลขท่ี 260-2-15492-2  โอนวนัท่ี _________________ 

 ถือเช็คจ่ายหน้างานในนาม บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จํากดั 

 จ่ายเงินสดหน้างาน 

หากข้อมูลครบถ้วนแล้ว กรุณาส่งกลับมาที่ Email: seminar@bostonnetwork.com  หรือ Fax มาพร้อมกับ 

สาํเนาการโอนเงนิที่ 0-2318-9427 *                            

 *โปรดนําหนังสือรับรองภาษีหัก ณ ที่จ่ายมาย่ืนในวันสัมมนา 
 บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการสํารองท่ีนัง่ให้แก่ผู้ส่งเอกสารลงทะเบียนครบถ้วนและชําระเงินแล้วเท่านัน้ 
 เจ้าหน้าท่ีจะแจ้งยืนยนัการลงทะเบยีนของท่านอีกครัง้หลงัจากได้รับเอกสาร 
 ในกรณีท่ีท่านสํารองท่ีนัง่ไว้แล้วแตไ่ม่สามารถเข้าร่วมการสมัมนาได้   กรุณาแจ้งลว่งหน้าก่อนวนังานอย่างน้อย 10 วนั 
  หากไม่แจ้งตามกาํหนด ท่านจะต้องชาํระค่าธรรมเนียมเอกสารเป็นจาํนวน 50% ของอัตราค่าลงทะเบียน  

หลักสูตรที่ร่วมสัมมนา__________________________________________________วันสัมมนา_________________ 

ช่ือ-นามสกลุ  (ภาษาไทย) ________________________________________________________________________ 

 (ภาษาองักฤษ) ______________________________________________________________________ 

บริษัท  (ภาษาไทย)_________________________________________________________________________ 

 (ภาษาองักฤษ)______________________________________________________________________ 

ตําแหน่งงาน: _____________________________________แผนก/ฝ่าย: _____________________________________ 

 เบอร์โทรศพัท์ท่ีทํางาน: ___________________ตอ่____________เบอร์โทรศพัท์มือถือ:__________________________ 

Fax: _________________________________  E-mail: _________________________________________          ____ 

ช่ือผู้ประสานงาน (HR)_______________________________เบอร์โทรศพัท์_____________________ตอ่__________ 


