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Course: 
Service Excellence & Creative Thinking Workshop 
การบริการอย่างสร้างสรรค์ เพือ่ครองใจลูกคา้ 

 
Duration: 1 Day (9:00 – 16:00) 

 
หลักการและเหตุผล: 

การแข่งขันในธุรกิจอตุสาหกรรมบริการนบัว่าเป็นเวทีที่มีการแข่งขนัสงูมาก ความแตกต่างในเร่ืองของการบริการจะมีผล
ต่อองค์กรเป็นอย่างย่ิง อีกทัง้การตัง้เป้าหมายเพื่อที่จะให้การบริการเป็นไปอย่างดีเลิศ นับว่าเป็นส่วนส าคัญอย่างย่ิง ทกุองค์กร
ล้วนต่ืนตวัในการที่จะรักษาคณุภาพของการบริการ เพราะถ้าไม่เช่นนัน้จะไม่มีที่ยืนในการแข่งขัน ส าหรับองค์กรที่ขาดการพฒันา
พนักงานขาดจิตวิญญาณแห่งการบริการที่ดีเลศิ ดังนัน้การตัง้เป้าหมายการบริการชนิดที่เรียกว่า ดีเลศิ พร้อมกับการปฏิบัติ และ
ลงมือท าจงึจ าเป็นอย่างย่ิงเพื่อความยัง่ยืนของธุรกิจ 

หลกัสตูร Service Excellence & Creative Thinking เป็นหลกัสตูรที่ออกแบบมาเพื่อการให้บริการที่เกินความคาดหวัง
ของลกูค้า และสามารถน าองค์กรไปสู่ความส าเร็จที่ตัง้ไว้ โดยรวบรวมหวัข้อที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้ พฒันา ต่อยอดและกระตุ้น เพื่อ
ดงึศกัยภาพของพนกังานในองค์กรออกมาใช้ให้เป็นรูปธรรม และที่ส าคัญ คือ การสร้างจิตส านกึในการรักองค์กร และสิ่งสดุท้ายที่
จ าเป็น คือ การที่สามารถมีความสขุในการให้บริการแบบที่ดีเลิศ สนกุกบัการท างานเป็นทีมอย่างมีประสทิธิภาพ 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ: 

 เปลีย่นจากแค่คนสนใจ ให้เป็นลกูค้าของเราตลอดกาล 

 เปลีย่น Complain เป็น Complete 

 เข้าใจตนเอง เข้าใจลกูค้า เข้าใจองค์กร 

 รักในงานที่ท า สนกุ และมีความสขุกบัการท างาน 

 ท างานแบบมืออาชีพ และมีความภาคภูมิใจในตนเอง 

 มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ น ามาต่อยอด ท าให้เกิดประโยชน์ในการท างานได้ 

 สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และจดัการความเครียดได้ 
  
หัวข้อการฝึกอบรม: 

 การบริการที่แท้จริงคืออะไร 

 หวัใจของการบริการ 

 ชีวิตการท างานกบัเป้าหมาย 

 การบริการแบบ WOW Service 

 นิสยัที่เป็นอปุสรรคต่อความส าเร็จ 

 ลกูค้าประเภทต่างๆและการรับมือ 

 การรับมือกบัค าติ-ชมของลกูค้า 

 บคุลกิภาพอนัพงึประสงค์ต่องานบริการ 
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 ความสขุในที่ท างาน 

 วิธีการริเร่ิม-สร้าง-ต่อยอด-การคงอยู่ของความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 

 ความเครียดและการการปัญหา 

 สรุปการสมัมนา Q&A 
 
เหมาะส าหรับ: 

 บคุลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบติังานเก่ียวข้องกบังานให้บริการ 
 
วิทยากร: 
วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒจิาก บริษัท บอสตันเน็ตเวิร์ค จ ากัด  
 
วันและเวลาในการจดังานสัมมนา 
 วนัที่ 11 พฤศจิกายน 2563 เวลา 09.00 - 16.00 น. ณ โรงแรมจสัมิน ซิตี ้(ซอยสขุมุวิท 23) หรือโรงแรมที่เทียบเท่า 

(สถานที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงกรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน) 
 
ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมงานสัมมนา  

ราคา 6,500 บาท (ราคานีย้งัไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7%)  
 

ค่าฝึกอบรม สามารถหักค่าใช้จ่ายทางภาษีได้ 200%ของค่าใช้จ่ายจริง 
 (พระราชกฤษฎีกาฉบับที่  437 ใช้ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2548 เป็นต้นไป) 

 

สร้างสรรค์หลักสูตรสัมมนาคุณภาพเยี่ยมโดย 
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แผนที่  โรงแรมจสัมิน ซิตี ้(ซอยสขุมุวิท 23) (สถานที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงกรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน) 
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Registration Form 

บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จ ำกดั (ส ำนกังำนใหญ่) 573/140 ซอยรำมค ำแหง 39 แขวงพลบัพลำ 
เขตวงัทองหลำง กรุงเทพมหำนคร 10310 Tel: 0-2949-0955, 0-2318-6891 Fax: 0-2949-0991 

เลขประจ ำตวัผู้ เสยีภำษี 0105548037730 
* ข้อมูลผู้เข้าร่วมสัมมนา: (โปรดกรอกข้อมลูให้ครบถ้วนและชดัเจน, ภาษาไทย: ตัวบรรจง, ภาษาอังกฤษ: ตัวพิมพ์)

ข้อมูลเพื่อใช้ออกใบก ากับภาษี: (โปรดตรวจสอบควำมชดัเจนครบถ้วน เพื่อควำมถกูต้องของใบเสร็จ/ใบก ำกบัภำษีท่ีท่ำนจะได้รับ) 

ช่ือท่ีให้ระบใุนใบกํากบัภำษี: _________________________________________________________        ตำมช่ือบริษัทด้านบน 

ท่ีอย่ท่ีูให้ระบใุนใบกํากบัภาษี:  ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

การช าระเงนิค่าสัมมนา: สำมำรถสอบถำมรำยละเอยีดและส ำรองที่นัง่ได้ที่ 0-2949-0955, 0-2318-6891 ต่อ 104,105,108,109 

วิธีการช าระเงนิ 

โอนเงินเข้ำบญัชี บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จ ากดั
ธนำคำรธนชำต         สำขำเอสพละนำด รัชดำ บญัชีออมทรัพย์เลขที่ 260-2-15492-2  โอนวนัท่ี ___________________
ธนำคำรไทยพำณิชย์  สำขำสีแ่ยกศรีวรำ          บญัชีออมทรัพย์เลขที่ 140-2-63049-9  โอนวนัท่ี ___________________
ถือเช็คจำ่ยหน้ำงำนในนำม บริษัท บอสตนัเน็ตเวิร์ค จ ากดั
จ่ำยเงินสดหน้ำงำน

หากข้อมูลครบถ้วนแล้ว กรุณาส่งกลับมาที่ Email: seminar@bostonnetwork.com  หรือ 
Fax มาพร้อมกับส าเนาการโอนเงนิที่เบอร์ 0-2949-0991       
*โปรดน าหนังสือรับรองภาษีหัก ณ ที่จ่ายมายื่นในวนัสัมมนา*
 บริษัทฯ ขอสงวนสทิธ์ิในกำรส ำรองท่ีนัง่ให้แก่ผู้สง่เอกสำรลงทะเบียนครบถ้วนและช ำระเงินแล้วเทำ่นัน้
 เจ้ำหน้ำที่จะแจ้งยืนยนักำรลงทะเบียนของทำ่นอีกครัง้หลงัจำกได้รับเอกสำร
 ในกรณีที่ทำ่นส ำรองที่นัง่ไว้แล้วแตไ่มส่ำมำรถเข้ำร่วมกำรสมัมนำได้   กรุณำแจ้งลว่งหน้ำก่อนวนังำนอยำ่งน้อย 10 วนั
หากไม่แจ้งตามก าหนด ท่านจะต้องช าระค่าธรรมเนียมเอกสารเป็นจ านวน 50% ของอัตราค่าลงทะเบียน 

หลักสูตรที่ร่วมสัมมนา__________________________________________________วันสัมมนา______________________ 

ช่ือ-นำมสกลุ  (ภำษำไทย) _____________________________________________________________________________ 

(ภำษำองักฤษ) ___________________________________________________________________________ 

บริษัท (ภำษำไทย)______________________________________________________________________________ 

(ภำษำองักฤษ)___________________________________________________________________________ 

ต ำแหนง่งำน: _____________________________________แผนก/ฝ่ำย: __________________________________________ 

 เบอร์โทรศพัท์ที่ท ำงำน: ______________________ตอ่____________เบอร์โทรศพัท์มือถือ:_____________________________ 

Fax: _________________________________  E-mail: _________________________________________        _____  ____ 

ชื่อผู้ประสานงาน (HR)___________________________________เบอร์โทรศพัท์______________________ตอ่__________ 
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