
 

 
 

 

 

 

 

 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

 “สร้างนักวิจัยรุ่นใหม”่ (ลูกไก่) 

 

ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)  
ร่วมกับ หน่วยงานเครือข่ายด้านการวิจัย (ผู้จัด)  

 

รุ่นที่ 3 

วันที่ 19 – 23  มิถุนายน  2566 เวลา 08.30 – 19.00 น. 
ณ ห้องสงขลาบอล โรงแรมบีพี สมิหลา บีช อ.เมอืง จ.สงขลา 

 
 
 
 
หมายเหตุ  
1. ดาวน์โหลดใบสมัครและหนังสือรับรอง โดยพิมพ์ข้อมูลให้ครบถ้วน (ห้ามเขียนยกเว้นการลงลายมือชื่อ) 
2. ส่งเอกสารใบสมัครและหนังสือรับรอง ทางไปรษณีย์หรือระบบขนส่งมาตามที่อยู่ด้านล่าง 
ผู้รับ :  คุณธรรญชนก  ขนอม  โทรศัทพ์  081-4799953 
ที่อยู่ :  คณะเศรษฐศาสตร์และบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยทักษิณ  เลขท่ี 140  หมู่ที่ 4 ต.เขารูปช้าง อ.เมือง  
จ.สงขลา 90000 
ทั้งนี้ จะจัดล าดับตามวันที่สมัครในระบบและประทับตราวันจัดส่งเอกสาร 
3. ประกาศรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกให้เข้าอบรม วันที่ 28 เมษายน 2566 ดูรายละเอียดได้ที่ 
www.ecba.tsu.ac.th เมนูบริการวิชาการ  

 

http://www.ecba.tsu.ac.th/


 

 

รายละเอียดการสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
ใบสมัครมีทั้งหมด ๕ หน้า ประกอบด้วย 

๑. แบบฟอร์มกรอกข้อมูลผู้สมัคร  
๒. หนังสือรับรองการเข้ารับการฝึกอบรม  

หลักฐานประกอบการสมัคร 
๑. ใบสมัครที่ผู้สมัครกรอกข้อมูลครบถ้วนชัดเจน 
๒. รูปถ่ายสี ส าหรับติดใบสมัครขนาดไม่เกิน ๒ นิ้ว จ านวน ๑ รูป ถ่ายไว้ไม่เกิน ๑ ปี 

คุณสมบัติ และการพิจารณาผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑. คุณสมบัติผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

๑) วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี ขึ้นไปหรือเทียบเท่า 
๒) อายุ ไม่เกิน ๕๐ ปี ณ ปีที่สมัคร 
๓) สัญชาติ ไทย 
๔) คุณสมบัติ (๑) ปฏิบัติงานในหน่วยงานภาครัฐ หรือเอกชน หรือหน่วยงานท้องถิ่น 

(๒) ไม่มีประสบการณ์ด้านการวิจัย หรือประสบการณ์ด้านการวิจัยไม่เกิน ๒ ปี และ
ไม่เคยเป็นหัวหน้าโครงการวิจัย 

(๓) กรณีเป็นอาจารย์จากสถาบันอุดมศึกษา  
ต้องไม่มีต าแหน่งทางวิชาการ ระดับผู้ช่วยศาสตราจารย์ หรือสูงกว่า  

(๔) กรณีเป็นบุคลากรภาครัฐ/สถาบันการศึกษา  
ต้องไม่มีต าแหน่งระดับช านาญการพิเศษหรือเทียบเท่า หรือสูงกว่า 

(๕) กรณีอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้ก าหนด ให้ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของ วช. โดยคณะท างานพัฒนา
บุคลากรด้านการวิจัยและนวัตกรรม “โครงการพัฒนาวิทยากรหลักสูตรการ
พัฒนานักวิจัย (Training for the Trainers)” และ “โครงการสร้างนักวิจัยรุ่น
ใหม”่ พิจารณาเป็นรายกรณ ี

 ทั้งนี้ ผู้สมัครเข้ารับการอบรมต้องได้รับการรับรองจากหัวหน้าส่วนราชการหรือหน่วยงานต้นสังกัด 
สามารถดูรายละเอียดโครงการและสมัครได้ที่หน่วยงานเครือข่ายด้านการวิจัย (ผู้จัด) ที่ลงนามบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือทางวิชาการฯ กับ วช. 

๒. การพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๒.๑ หน่วยงานเครือข่ายด้านการวิจัย (ผู้จัด) รับสมัคร และกลั่นกรองพร้อมพิจารณาคุณสมบัติของผู้สมัคร

เพ่ือน าส่งให้ วช. ก่อนจัดอบรม อย่างน้อย ๒ สัปดาห ์
๒.๒ ก าหนดสัดส่วนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยจะต้องเป็นบุคลากรสังกัดในหน่วยงานเครือข่าย

ด้ า นก า ร วิ จั ย  ( ผู้ จั ด )  ที่ ด า เ นิ น ก า ร  ห รื อ ร ะดั บ ก รม เ ดี ย ว กั น  ห รื อ เ ที ย บ เท่ า ไ ม่ เ กิ น 
ร้อยละ ๕๐ ของจ านวนผู้ร่วมโครงการ และคุณสมบัติตรงตามที่ วช. ก าหนดอย่างครบถ้วน กรณีที่
ไม่ได้ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก วช. จะสามารถอบรมให้บุคลากรภายในได้ทั้งหมด 

๒.๒ วช. โดยคณะท างานพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัยและนวัตกรรม “โครงการพัฒนาวิทยากรหลักสูตร
การพัฒนานักวิจัย (Training for the Trainers)” และโครงการ “สร้างนักวิจัยรุ่นใหม่” พิจารณาให้
การรับรองและให้ความเห็นชอบก่อนน าเสนอ วช. ก่อนจัดอบรม อย่างน้อย ๒ สัปดาห ์

๒.๓ วช. ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกก่อนจัดอบรม 
๒.๔ หากท่านได้รับการคัดเลอืก ให้กรอกข้อมูลและปรับปรุงข้อมูลของท่านให้เป็นปัจจุบันในระบบข้อมูล

สารสนเทศวิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ (NRIIS) https://nriis.go.th/Login.aspx  

https://nriis.go.th/Login.aspx


 

 

 

 
1. ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อ................................................................นามสกุล.................................................. ............. 

ชื่อ และนามสกุล ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่) 

NAME…………………………………………….......SURNAME………………………………..………………… 

ที่อยู่ปัจจุบัน 

เลขท่ี.......................หมู่ที่......................ซอย.................................................................. .......... 

ถนน.........................................................แขวง/ต าบล........................................................ ........ 

เขต/อ าเภอ...............................................จังหวัด........................................................... .........รหสัไปรษณีย์
........................................ 

โทรศัพท์........................................................................มือถือ....................................... ........................................ 

โทรสาร..........................................................................E-mail.............................................................................  

วันเดือนปีเกิด.................................................................อายุ..................................... ............................................ 

 

 

 

 

2. ข้อมูลด้านการศึกษา 

 
 
 
 

ระดับการศึกษา วุฒิท่ีได้รับ สถาบันการศึกษา ปี พ.ศ. 

ปริญญาตรี    

ปริญญาโท    

ปริญญาเอก    

อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 

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

   

 ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

 “สร้างนักวิจัยรุ่นใหม”่ (ลูกไก่)  

 

รูปถ่ายสี 

ไม่เกิน 2 นิว้ 

ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ป ี



 

 

 

 

3. ข้อมูลด้านการท างาน 
 

ต าแหน่งทางวิชาการ............................................................................................................ ................................. 
ต าแหน่งในหน่วยงาน................................................................................ ............................................................ 
สังกัด: ฝ่าย/กอง/ส านัก....................................................................................................... .................................. 

หน่วยงาน/องค์กร/กระทรวง................................................................................................................................  

ที่อยู่ที่ท างาน 

เลขที่...............หมู่ที่................ซอย.....................................................ถนน.................... ...................................... 

แขวง/ต าบล.......................................................เขต/อ าเภอ.................................................... ............................ 

จังหวัด........................................................ .......รหัสไปรษณีย์.............................................................................  

โทรศัพท์.............................................................โทรสาร.................................................. .................................... 

ลักษณะความรับผิดชอบของผู้สมัคร  

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

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

............................................................................................................................. ................................................. 
 
4. ข้อมูลด้านประสบการณ ์

ประสบการณ์การท างานในหน่วยงาน............................................................ป ี 
ประสบการณ์ท างานด้านพัฒนาหรือวิจัย.......................................................ปี 
ประสบการณ์ในการเป็นหัวหน้าโครงการวิจัย (ทุนภายนอกหน่วยงาน) จ านวน....................... โครงการ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

 
 

โปรดเลือกหัวข้อที่สนใจ ๓ ล าดับ เพื่อใช้ประกอบการจัดกลุ่มในการท ากิจกรรมภาคปฏิบัติ เม่ือได้รับการ
คัดเลือกให้เข้ารับการฝึกอบรม  

 
ล าดับที่เลือก ๑. สุขภาพและผู้สูงวัย 

 ๒. ผู้ประกอบการ 
 ๓. การจัดการ 
 ๔. ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 
 ๕. เกษตรและอาหาร 
 6. ศิลปะวัฒนธรรม 
 7. การท่องเที่ยว 
 8. Smart City 

 
 

วิธีการจัดกลุ่ม ผู้จัดจะจัดกลุ่มจ านวนไม่เกิน 5 กลุ่ม โดยพิจารณาจากล าดับความสนใจของผู้มีสิทธิ์เข้าอบรม 
โดยเรียงจากล าดับที่ ๑ ก่อน และให้มีการกระจายหน่วยงาน หากกลุ่มที่ท่านเลือกเต็ม/หรือมีผู้เลือกน้อย จะพิจารณา
ความสนใจในล าดับที่ ๒ และ ๓ ต่อไป 

 
 

 
เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.๒๕๔๐ ข้าพเจ้าแจ้ง

ความประสงค์ไว้ ณ ที่นี้ว่า เอกสารข้อมูลที่ข้าพเจ้าระบุไว้ในใบสมัครนี้เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า อันเป็นการ
บ่งชี้ตัวของข้าพเจ้าที่อยู่ในครอบครองของผู้จัด นั้น 

ในกรณีที่มีผู้อื่นมาขอตรวจสอบ หรือขอคัดส าเนาเอกสารดังกล่าว ข้าพเจ้า 

 ยินยอม   ไม่ยินยอม 

 

 

 

 

 

 

 
 

ลายมือชื่อ.....................................................................  
     (.............................................................................)  

 วันที่............/......................../............. 


