
กําหนดการประชุมโครงการสนับสนุนเครือขาย SMEs กิจกรรมคลัสเตอรสมุนไพร ป 2561 

วันพฤหัส - วันศุกร ท่ี  17-18  พฤษภาคม 2561 

ณ หองประชุมสหกรณการเกษตรลําพระเพลิง  อ.ปกธงชัย  จ.นครราชสีมา 

………………………………………………………….. 

วันพฤหัส ท่ี  17  พฤษภาคม  2561 

08.30 - 09.30 น. ลงทะเบียน 
09.30 - 10.00 น. แจงรายละเอียด และเปดโครงการฯ 
10.00 - 10.15 น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.15 - 12.15 น. ความรูท่ัวไปเรื่องการเกษตร “ปลูกอยางใหมีคุณภาพและเปนท่ีตองการของตลาด” 

โดยวิทยากร ผูชวยศาสตราจารย ดร.วัลลภ พรหมทอง  
12.15 – 13.30 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.30 - 15.30 น. การแปรรูปสมุนไพร กลางน้ํา “การสรางนวัตกรรมผลิตภัณฑธรรมชาติจากสมุนไพร

ไทย” โดยวิทยากร ผูชวยศาสตราจารย ดร.กรวินทวิชญ บุญพิสุทธินันท 
15.30 - 15.45  น. พักรับประทานอาหารวาง 
15.45 - 17.45 น. การขาย การตลาด และมาตรฐานตางๆท่ีเก่ียวของ ปลายน้ํา  

โดยวิทยากร นายจอม  มุกดาประกร 
17.45 – 18.30 น. ทบทวนแผนกลยุทธธุรกิจ / แผนยุทธศาสตร และเลือกตั้งคณะกรรมการบริหาร 

คลัสเตอร ประจําป 2561 โดยวิทยากร ชยพล  คติการ 
 

วันศุกร ท่ี  18  พฤษภาคม 2561 

08.30 - 09.00  น. ลงทะเบียน 
09.00 -10.00  น. องคความรูเรื่องคลัสเตอร และกรณีศึกษาการพัฒนาคลัสเตอรสมุนไพรไทยใน จังหวัด

อ่ืนๆ โดยวิทยากร ชยพล  คติการ 
10.00 -10.15 น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.15 -12.00 น. องคความรูดานการวิจัย พัฒนา เทคโนโลยีสูการสรางนวัตกรรม และมาตรฐาน โดย

วิทยากร ผูชวยศาสตราจารย ดร.กรวินทวิชญ บุญพิสุทธินันท 
12.00 -13.00 น. อาหารกลางวัน 
13.00 -14.30 น. จิตสัมพันธสรางสรรคทีมสูการบูรณาการพัฒนาเชื่อมโยงคลัสเตอรกิจกรรมจิตสัมพันธ

เพ่ือสรางเครือขาย โดยวิทยากร นายประกาศิต    สพฤกษศรี 
14.30 -14.15 น. พักรับประทานอาหารวาง 
14:15 -16:00 น. 
 

จิตสัมพันธสรางสรรคทีมสูการบูรณาการพัฒนาเชื่อมโยงคลัสเตอรกิจกรรมจิต   
สัมพันธเพ่ือสรางเครือขาย (ตอ) 

16.00 -16:30 น. ถาม-ตอบ 
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วันพฤหัส - วันศุกร ท่ี  17-18  พฤษภาคม 2561 

ณ หองประชุมสหกรณการเกษตรลําพระเพลิง  อ.ปกธงชัย  จ.นครราชสีมา 

..................................................................................................... 

  
โปรดกรอกรายละเอียด 
  
ชื่อ ………………………………………………………..นามสกุล………………………………………………… 
บริษัท/สมาคม/หนวยงาน……………………………………………………………………
ตําแหนง…………………………..……………………………… 
ท่ีอยู…………………………………………………………………………………….………………………. 
โทรศัพท……………………………....……โทรสาร………………………….…………
อีเมล…………………………………………………………………..... 

□ ยินดีเขารวมการประชุม       

□ ไมสามารถเขารวมการประชุมได โดยมอบหมายผูแทนจํานวน..........คน ตามรายละเอียดดานลาง 
□ ไมสามารถเขารวมการประชุมได 

รายละเอียดผูติดตาม และ/หรือ ผูเขารวมการประชุมแทน 
  
1. ชื่อ-นามสกุล…………………………………………………….……………………………………………........... 
 ตําแหนง…………………………………..……….……….................................. 
 โทรศัพท……………………...…อีเมล………………….………………………………..................................... 
2. ชื่อ-นามสกุล…………………………………………………….……………………………………………........... 
 ตําแหนง…………………………………..……….……….................................. 
 โทรศัพท……………………...…อีเมล………………….………………………………..................................... 
  
หมายเหตุ 

1.       กรุณาสงแบบตอบรับเขารวมการประชุมกลับมาทางอีเมล aoy.mflex@gmail.com  หรือทาง
โทรสารหมายเลข  02-580-1817   ภายในวันท่ี  7 พฤษภาคม 2561 
2.    ติดตอสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมท่ี คุณจารุพร / คุณออย  ( ผูประสานงานโครงการฯ )   087-
050-5554 

 


