
แบบ วจ - 10 

คลินิกวิจัย 
แบบฟอรมการขอรับบริการปรึกษาการทํางานวิจัย 

 
วันท่ี………../………../…………   เวลา……………………………………… 
ขาพเจา(นาย/ นาง/ นางสาว)………………………....………….ตําแหนง………………………………….. 
หนวยงาน………………………….......……โทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก…………………….…………….. 
ทํางานวิจัยเร่ือง……………………………………………………………………………...………………. 
………………………………………………………………………………………....…………………….. 
วัตถุประสงคของการทําวิจัย 
1..…………………………………………………………………………………………………………...... 
2…………………………………………………………………………………………………………….... 
3…………………………………………………………………………………………………………….... 
สมมติฐานของงานวิจัย 
1…………………………………………………………………………………………………………….... 
2…………………………………………………………………………………………………………….... 
3. …………………………………………………………………………………………………………….. 
4. …………………………………………………………………………………………………………….. 
ตัวแปรตนท่ีตองการศึกษา………………………………………………………………………………........ 
……………………………………………………………………………………………………………...... 
ตัวแปรตามท่ีตองการศึกษา………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………...... 
ตัวแปรท่ีศึกษามีการวัดโดยใชเคร่ืองมือ  แบบทดสอบ  แบบสัมภาษณ     อ่ืน ๆ ........................ 
 

รูปแบบของการวิจัย  การวิจยัพื้นฐาน 
 การวิจยัประยกุต 
 การพัฒนาการทดลอง 
 การวิจยัในช้ันเรียน 
 การวิจยัเชิงสํารวจ 
 การวิจยัสถาบัน 
 อ่ืน ๆ …………………………………………………………….................... 

 

ทานตองการรับคําปรึกษาในเร่ือง (กรุณาขีด  ลงใน  ท่ีตองการ) 
 1. การวางแผนการวจิัย   7. Program SPSS 
 2. การสรางเคร่ืองมือ    8. Program อ่ืน ๆ ................................................... 
 3. การคํานวณขนาดตวัอยาง   
 4. สถิติท่ีใชในการวิเคราะห 
 5. การแปลผลการวิเคราะห 
 6. ตรวจแกภาษาอังกฤษ 

หมายเหตุ 
1. กรุณายื่นแบบฟอรมในการขอรับบริการลวงหนา 3 วัน เพ่ือทางคลินิกจะไดทําการนัดหมายเวลาในการใหบริการ 
2. กรุณาแนบสําเนาโครงรางงานวิจัยของทานที่ตองการปรึกษาดวย (จํานวน 2 ชุด) 



แบบ วจ - 10 

คลินิกวิจัย 
บันทึกการใหคําปรึกษา 

 

คร้ังท่ี 1 วันที่………../……….../……….. เวลา…………………………..รวม……..………………ชม. 
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิหรือพ่ีเล้ียงท่ีใหคําปรึกษา 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………............… 

 
ลงช่ือ…………………………….……………… 

(…..........…………………………………..) 
 
คร้ังท่ี 2 วันที่…….…./……….../……….  เวลา…………………………..รวม……..………………ชม. 
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิหรือพ่ีเล้ียงท่ีใหคําปรึกษา 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………............. 

 
ลงช่ือ…………………………….……………… 

(…........…………………………………..) 
 
คร้ังท่ี 3 วันที่……..…./………../……….. เวลา…………………………..รวม……..………………ชม. 
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิหรือพ่ีเล้ียงท่ีใหคําปรึกษา 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….............. 

 
ลงช่ือ…………………………….……………… 

(………….………………………………..)  
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