
 

Boston Network Co., Ltd. Tel: 02-318-6891, 08-6337-8266, Fax: 02-318-9427  
E-mail: seminar@bostonnetwork.com http://www.bostonnetwork.com 

Course: 
Marketing Skills Practice by Marketing Game 
การเพิ่มทักษะการตลาดผานเกมสการตลาด 
 
Duration: 2 days (9:00 – 16:00) 
 
หลักการและเหตุผล: 

ปจจุบันการแขงขันทางธุรกิจมีความรุนแรงอยางยิ่ง  องคกรธุรกิจจําเปนตองพัฒนาขีดความสามารถ ในการปรับตัว

เพื่อใหดํารงไว  ซึ่งความสามารถในการแขงขัน  การดําเนินการทางการตลาดนับวาจะยิ่งทวีความสําคัญตอผูประกอบการมาก

ขึ้น  แตเดิมการฝกฝนการทําการตลาดของนักการตลาดสามารถทําไดแค  การวางแผนการตลาด  แตในความเปนจริงแลว  

การจัดการทางการตลาดที่สมบูรณจะตองประกอบไปดวย  การวางแผน  การปฏิบัติ  การประเมินผล 

 การเพิ่มทักษะทางการตลาดผานเกมสการตลาด (Marketing Games) จึงเปนแนวคิดใหมที่ทันสมัยและสามารถเพิ่ม

ศักยภาพทางการตลาดไดจริง  เพื่อใหนักการตลาดเหลานั้นมีความเขาใจในสภาพแวดลอม  อุตสาหกรรม  ปจจัยที่เกี่ยวเนื่อง

กับการซื้อ  หรือไมซื้อของผูบริโภค  การรูจักคูแขงนับวาเปนปจจัยสําคัญในการวิเคราะห  จุดแข็ง  จุดออน  โอกาส  และ

อุปสรรค  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนการตลาด  การปฏิบัติการทางการตลาด  และการประเมินผลทางการตลาดให

บรรลุผลสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ  เสมือนสถานการณจริงตามระยะเวลาที่กําหนด 
 
ประโยชนที่จะไดรับ: 

• เพื่อใหผูเขาอบรมทราบเทคนิค  ของการวางแผนการตลาด  การปฏิบัติและการประเมินผล  โดยผานเกมสทางการตลาด 

(Marketing Game)  ที่ถูกตองที่เกิดขึ้นในองคกรของตนและการนําผลขอมูลที่ได  เพื่อประโยชนในการเพิ่มทักษะทาง

การตลาด  ใหกับนักการตลาดใหสอดคลองกับสถานการณโลกธุรกิจ  และดํารงไวซึ่งความสามารถในการแขงขัน 

 
หัวขอบรรยาย: 

• การวิเคราะหภาพรวม  และสถานการณทางการตลาด 

• การวิเคราะหลูกคา  โดยใชเครื่องมือ STP 

• การวิเคราะหคูแขงทางธุรกิจ 

• การวิเคราะหสถานการณทางการตลาด  โดยใชเครื่องมือ SWOT Analysis 

• การวิจัยตลาด 

• การกําหนดแนวทางทางการตลาด 

• การกําหนดนโยบายทางการตลาด 

• การสรางทางเลือกและกําหนดกลยุทธทางการตลาด 

• การกําหนดยุทธวิธีทางการตลาด 

• การกําหนดงบประมาณทางการตลาด 

• การปฏิบัติการทางการตลาด 

• การประเมินผลและควบคุมทางการตลาด 
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เหมาะสําหรับ: 

• ผูจัดการแผนกการตลาด  หัวหนางานการตลาด  เจาหนาที่บริหารลูกคา 

 
ลักษณะการอบรม:  

• บรรยายเนื้อหาการตลาดสําหรับเกมสการตลาด   

• ฝกปฏิบัติการตลาดดวยเกมส 

 

วิทยากร: 
อาจารย ดร. อนุชิต ศิริกิจ 
Education  
• Certified Professional Marketer (CPM.-Asia Pacific). Asia Pacific Marketing Federation 

(APMF). Singapore  
• Doctor’s degree in Marketing (D.B.A.-Marketing).  Nova Southeastern University, Florida, 

USA  
• Master’s degree in Marketing (M.S.-Marketing). Gothenburg University, Sweden   
Working Experience 
• Vice President and Department Head of Local Shop Marketing, Total Access  

Communication Plc. 
• General Manger, United Personal Communication Company   
 
วันและเวลาในการจัดงานสัมมนา 
วันที่ 17-18 กันยายน 2553  เวลา  09.00 -16.30 น. ณ โรงแรม จัสมิน ซิตี้  (ซอยสุขุมวิท 23)  
 
คาใชจายในการเขารวมงานสัมมนา  

ราคา 9,000 บาท   (ราคานี้ยังไมรวมภาษีมูลคาเพิ่ม 7%)  
 

คาฝกอบรม สามารถหักคาใชจายทางภาษไีด 200%ของคาใชจายจริง 
 (พระราชกฤษฎีกาฉบับที่ 437 ใช 19 ตุลาคม พ.ศ. 2548 เปนตนไป) 

 

สรางสรรคหลักสูตรสัมมนาคุณภาพเยี่ยมโดย 
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แผนที่  โรงแรม จัสมิน ซิตี้  (ซอยสุขุมวิท 23)  
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Registration Form 
บริษัท บอสตันเน็ตเวิรค จํากัด  2151/21  ซอยรามคําแหง 43/1  ถนนรามคําแหง 

 แขวงหัวหมาก  เขตบางกะป  กรุงเทพฯ 10240 Tel: 0-2318-6891  Fax: 0-2318-9427 
                               เลขประจําตัวผูเสียภาษี 3031759626  

*  ขอมูลผูเขารวมสัมมนา :(โปรดกรอกขอมูลใหครบถวนและชัดเจน, ภาษาไทย: ตัวบรรจง, ภาษาอังกฤษ: ตัวพิมพ) 

ขอมูลเพ่ือใชออกใบกํากับภาษี :โปรดตรวจสอบความชัดเจนครบถวน เพื่อความถูกตองของใบเสร็จ/ใบกํากับภาษีที่ทานจะ

ไดรับ) 

ชื่อที่ใหระบุในใบกํากับภาษี : ______________________________________________  ตามชื่อบริษัทดานบน 

ที่อยูที่ใหระบุในใบกํากับภาษี :  _______________________________________________________________    

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

การชําระเงินคาสัมมนา : สามารถสอบถามรายละเอียดและสํารองที่นั่งไดที่ 0-2318-6891 ตอ 104  หรือ 105 

วิธีการชําระเงิน 

 โอนเงินเขาบัญชี บริษัท บอสตันเน็ตเวิรค จํากัด  

ธนาคารนครหลวงไทย  สาขารัชดาภิเษก     บัญชีออมทรัพยเลขที่ 052-2-15492-9 โอนวันที่ _________________ 

 ถือเช็คจายหนางานในนาม บริษัท บอสตันเน็ตเวิรค จํากัด 

 จายเงินสดหนางาน 

ขอมูลครบถวนแลว หรือสําเนาการโอนเงิน กลับที่ 0-2318-9427 * 
*โปรดนําหนังสือรับรองภาษีหัก ณ ที่จายมายื่นในวันสัมมนา 

• บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการสํารองที่นั่งใหแกผูสงเอกสารลงทะเบียนครบถวนและชําระเงินแลวเทานั้น 
• เจาหนาที่จะแจงยืนยันการลงทะเบียนของทานอีกครั้งหลังจากไดรับเอกสาร 
• ในกรณีที่ทานสํารองที่นั่งไวแลวแตไมสามารถเขารวมการสัมมนาได   กรุณาแจงลวงหนากอนวันงานอยางนอย 10 วัน 
  หากไมแจงตามกําหนด ทานจะตองชําระคาธรรมเนียมเอกสารเปนจํานวน 50% ของอัตราคาลงทะเบียน 

หลักสูตรที่รวมสัมมนา__________________________________________________วันสัมมนา_________________ 

ชื่อ-นามสกุล  (ภาษาไทย) ________________________________________________________________________ 

 (ภาษาอังกฤษ) ______________________________________________________________________ 

บริษัท  (ภาษาไทย)_________________________________________________________________________ 

 (ภาษาอังกฤษ)______________________________________________________________________ 

ตําแหนงงาน: _____________________________________แผนก/ฝาย: _____________________________________ 

 เบอรโทรศัพทที่ทํางาน: ___________________ตอ____________เบอรโทรศัพทมือถือ:__________________________ 

Fax: _________________________________  E-mail: _________________________________________          ____ 

ช่ือผูประสานงาน (HR)_______________________________เบอรโทรศัพท_____________________ตอ__________ 


