
 
 

ก าหนดการฝึกอบรม  
“การพัฒนาผลิตภัณฑ์ บรรจุภัณฑ์ และการสร้างแบรนด์ให้โดนใจตลาด 

ส าหรับอุตสาหกรรมแปรรูปสมุนไพร และแปรรูปผลไม้” 
ภายใต้โครงการเพิ่มศักยภาพและยกระดับเทคโนโลยีอุตสาหกรรมเป้าหมาย 

ระหว่างวันที่  ๑๔ – ๑๕  มีนาคม ๒๕๖๑ 
ณ โรงแรม แคนทารี เบย์ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

วันที่ ๑๔ มีนาคม 2561  
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น.  ลงทะเบียน  
๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. แนวคิดในการออกแบบบรรจุภัณฑ์ 

การออกแบบบรรจุภัณฑ์และแนวโน้มบรรจุภัณฑ์ในอนาคต 
การเลือกใช้บรรจุภัณฑ์ให้เหมาะกับสินค้า 

๑๒.๐๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน 
๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. การสร้างผลิตภัณฑ์นวัตกรรมบนพื้นฐานภูมิปัญญาไทย 

นวัตกรรมและการสร้างภูมิปัญญาไทยให้ยั่งยืน 
การสร้างความแตกต่างของผลิตภัณฑ์ บรรจุภัณฑ์ 

วันที่ ๑๕ มีนาคม ๑๕๖๑  
๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. การบริหารจัดการด้านการตลาด 

การคัดเลือกตลาดเป้าหมาย 
การศึกษาวิเคราะห์ตลาดเป้าหมาย 

๑๒.๐๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน 
๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. องค์ประกอบของการสร้างแบรนด์ 

หลักในการสร้างแบรนด์ให้ประสบความส าเร็จ 
การสร้างตราสินค้า 
หัวใจของการสร้างแบรนด์ 

แบบตอบรับ  

บริษัท………………………………………………………………………………………………………......................................……..…………………………….… 

ที่อยู่เลขที่.........................ต าบล..............................................อ าเภอ............................... .................................................................... 

จังหวัด..........................................................................................โทรศัพท์.......................................โทรสาร........... ............................ 

ผู้ผลิต.................................................................................................................... ........................................... 

ประสงค์เข้าร่วมฝึกอบรม.....................ท่าน 

1. ช่ือ-สกุล(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………..………………………...............................………..………………………… 
ต าแหน่ง.............................................................................โทรศัพท์……….............................…………….……..………………….... 

2. ช่ือ-สกุล(นาย/นาง/นางสาว)………….……………………………................................……….…………………………………………………… 
ต าแหน่ง...................................................................... .......โทรศัพท์…………………….……..……………..…….. 

      ผู้ประสานงาน...................................................................  
      โทรศัพท์............................................................................  
หมายเหตุ ๑) ส่งแบบตอบรบัไปที่หมายเลขโทรสาร ๐๓๘-๒๖๑๒๐๑ หรือ E-Mail nuchareep9@gmail.com                
                   หรือ puiintira19@gmail.com ได้ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 
    ๒) สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่คุณนุชรี ผลบุญ , คุณอินทิรา วิเชียรเทียบ ๐๘๑-๕๗๖๗๘๒๘ , ๐๘๑ – ๕๗๐๑๗๑๐ 
 


