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ใบสมัคร 

ชื่อโครงการ                
วันเวลา       สถานที ่        
คลินิกเทคโนโลยี              

เพื่อก่อเกิดประโยชน์ทั้งผู้สมัครที่จะได้รับการดูแลเป็นอย่างดีและผู้รับสมัครที่จะให้บริการอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลต่อไปนี้
หากท่านยินยอมให้ข้อมูลขอให้ท่านกรอกให้ครบถ้วนทุกข้อและลงช่ือโดยคลินิกเทคโนโลยี จะรักษาข้อมูลเป็น ความลับ  แต่หากท่านไม่
ประสงค์จะให้ข้อมูล  ท่านสามารถไม่กรอกใบสมัครได้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ชื่อ 1  นาย  2  นาง 3  นางสาว   ชื่อ     นามสกลุ      
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  (เพ่ือประโยชน์ในการให้บริการ) 
2. สถานที่ติดต่อ         (ระบุบ้านเลขท่ี หมู่ที่ หมู่บ้าน ถนน) 
ต าบล     อ าเภอ   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์     
3. อาย ุ     ปี เต็ม  
4. หมายเลขโทรศัพท์บ้าน      โทรศัพท์มือถือ        
5. อาชีพหลัก(เลือกเพียง 1 ข้อ)     
 1  รับราชการ  2   พนักงานรัฐวิสาหกจิ        3  เกษตรกร      4  โอทอป      
 5  แม่บ้าน  6   พนักงานธุรกิจเอกชน       7  รับจ้าง         8  วิสาหกิจชุมชน 
 9  ค้าขาย  10  อื่นฯ       
6. ระดับการศึกษาสูงสุด(เลือกเพียง 1 ข้อ)      
 1  ประถม 2  มัธยมต้น  3  มัธยมปลาย /ปวช.      4  ปวส./อนุปริญญา  
 5  ปริญญาตรี 6  สูงกว่าปริญญาตรี 7  อื่นๆ      
7. รายได้ต่อเดือน (เลือกเพียง 1 ข้อ)      

1  น้อยกว่า  1,000 บาท   2  1,001 – 2,000 บาท 
3  2,001 – 3,000 บาท     4  3,001 – 4,000 บาท    
5  4,001 – 5,000 บาท     6  5,001 – 6,000 บาท    
7  6,001 – 7,000 บาท     8  7,001 – 8,000 บาท    
9  8,001 – 9,000 บาท     10  9,001 – 10,000 บาท    
11  มากกว่า 10,000 บาท (โปรดระบุจ านวน     บาท) 

8.    ทราบข่าวคร้ังแรกจากแหล่งใด  (เลือกเพียง 1 ข้อ) 
1  จดหมายเชิญ       2  ทางอินเตอร์เน็ต 

          3  การแนะน า / คนรู้จัก    4  ป้ายประกาศโฆษณา     
   5  สื่อสารมวลชน   6  หน่วยงานในท้องถิ่น 
  7  เจ้าหน้าที่ของรัฐ   8  อื่น ๆ        

9.    ท่านเคยได้รับการอบรม ถ่ายทอดเทคโนโลยี จาก ทางคลินิกเทคโนโลยีนี้หรือไม่ 
1  เคย    2  ไม่เคย 

10.   ท่านเคยลงทะเบียนคนจนประเภทขาดการอาชีพหรือไม่ 
1  เคย    2  ไม่เคย 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเฉพาะบุคคลที่เกีย่วข้องกับหลักสูตร    
คลินิกเทคโนโลยเีครือข่าย เป็นผู้พจิารณาสอบถามคณุลักษณะที่เฉพาะต้องการทราบเพิ่มในโครงการดงักล่าว (ถ้าจ าเป็น) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IDProject   =  …………………… 
IDPersonal =  …………………… 
                     (Autonumber) 

 
     ลงช่ือ      

ผู้ให้ข้อมูล 
วันท่ี   เดือน   พ.ศ.  

2. แบบใบสมัครอบรม   
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แบบประเมินผลเมือ่จบการถ่ายทอดฯ ทันท ี

 

เพ่ือประโยชน์การวัดความพึงพอใจและการปรับปรุงหลักสูตร จึงใคร่ขอให้ท่านให้ความเห็นตามท่ีเป็นจริง 
อย่างตรงไปตรงมา โดยจะไม่มีการระบุชื่อผู้ประเมินแต่อย่างใด 

 

ข้อมูลวัดความพึงพอใจและการปรับปรุงหลักสูตร 
 

รายการ 
ระดับ 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) ท่านมีความพอใจในค าถามต่อไปนี้ระดบัใด 

ข้อมูลวัดความพึงพอใจ 
1. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ (เช่น การประกาศรับสมัคร การติดต่อเชิญ
อบรม การประสานงานและใหข้้อมูล  การดูแล และการท างานอย่างมีขั้นตอน ฯลฯ) 

     

2. เจ้าหน้าที่ผู้ใหบ้ริการ (เช่น อัธยาศัยดี ยิ้มแย้มแจ่มใส มีใจในการให้บริการ ฯลฯ)      
3. สิ่งอ านวยความสะดวก (สถานที่อบรม อาหาร เครื่องโสตฯ เอกสารอบรม ฯลฯ)         
ข้อมูลเพ่ือการปรับปรุงหลักสูตร 
4. การน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ (ใช้ประกอบอาชีพ หรือใช้ในชีวิตประจ าวัน )      
5. ความเหมาะสมของเนื้อหาหลักสูตร      
6. ความเหมาะสมของวิทยากร (ความรู้ ความสามารถ เทคนิคการสอน)      
7. ระยะเวลาการอบรม ( จ านวนวัน)      
8. ช่วงเวลาการอบรม ( วัน/เดือน/ฤดูที่อบรม)      
9. ความคุ้มค่าเม่ือเทียบกับเวลาและค่าใช้จ่าย(ประโยชน์ทีไ่ด้รับมากกว่าเวลาและ

ค่าใช้จ่ายที่เสียไป) 
     

 

     10.  ท่านคาดว่าสามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชนไ์ด้หรอืไม่. 
1  น าไปใช้ใช้ประโยชน์ได ้  2  น าไปใช้ใช้ประโยชน์ไม่ได้ 

     11.  ท่าน คาดว่า จะมีรายได้เพิ่มขึ้นกี่บาทรายไดต้่อเดือน (เลือกเพียง 1 ข้อ)      
1  น้อยกว่า  1,000 บาท  2  1,001 – 2,000 บาท 
3  2,001 – 3,000 บาท     4  3,001 – 4,000 บาท    
5  4,001 – 5,000 บาท     6  5,001 – 6,000 บาท    
7  6,001 – 7,000 บาท     8   7,001 – 8,000 บาท    
9  8,001 – 9,000 บาท     10  9,001 – 10,000 บาท    
11  มากกว่า 10,000 บาท (โปรดระบุจ านวน ....................... บาท) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IDProject   =  …………………… 
IDPersonal =  …………………… 
                     (Autonumber) 
 

3. แบบประเมินผลเมื่อจบการถ่ายทอดเทคโนโลยทีันที 
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แบบติดตามประเมินผล 

 

  เพ่ือสามารถประมวลผลแสดงความส าเร็จของโครงการ ขอความร่วมมือผู้เข้าอบรมกรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วนด้วย จะขอบคุณยิ่ง 
 

 ชื่อ        นามสกุล         
เนื้อหา 
1. การน าไปใช้ประโยชน์  

1  สามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ได้  
2  ไม่สามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ เพราะ        

              
(หากเลือกตอบข้อ 2 ไม่ต้องตอบข้ออ่ืนๆ) 

2. ความรู้ที่ได้รับสามารถน าไปใช้ประโยชน์และประเมินเป็นรายได้กี่บาทต่อเดือน 
ค าอธิบาย 
ประเมินเป็น รายได้หลัก (รายได้จากอาชีพประจ าและใช้เวลาส่วนใหญ่) เฉลี่ยเพิ่มขึ้นต่อเดือน  
ประเมินเป็น รายได้เสริม (รายได้เพ่ิมนอกจากอาชีพประจ าและใช้เวลาว่าง) เฉลี่ยเพิ่มขึ้นต่อเดือน  
2.1  รายได้ที่ท่านได้รับเป็นแบบไหน (เลือกเพียง 1 ข้อ) 

1  รายได้หลัก   2  รายได้เสริม 
2.2  กรุณาเลือกระบุจ านวนเงิน (เลือกเพียง 1 ข้อ) 

1  น้อยกว่า  1,000 บาท  2  1,001 – 2,000 บาท 
3  2,001 – 3,000 บาท     4  3,001 – 4,000 บาท    
5  4,001 – 5,000 บาท     6  5,001 – 6,000 บาท    
7  6,001 – 7,000 บาท     8  7,001 – 8,000 บาท    
9  8,001 – 9,000 บาท     10  9,001 – 10,000 บาท    
11  มากกว่า 10,000 บาท (โปรดระบุจ านวน     บาท)  
หรือ (ถ้าไม่สามารถตอบข้อ 2.1 หรือ 2.2 ได้ให้ไปตอบใน ข้อ 3 หรือ ข้อ 4) 

3.  ท่านสามารถน าความรู้ไปลดรายจ่ายได้กี่บาทต่อเดือน (ในกรณีที่ไม่สามารถตอบได้ให้ข้ามไปข้อ 4) 
1  น้อยกว่า  1,000 บาท  2  1,001 – 2,000 บาท 
3  2,001 – 3,000 บาท     4  3,001 – 4,000 บาท    
5  4,001 – 5,000 บาท     6  5,001 – 6,000 บาท    
7  6,001 – 7,000 บาท     8  7,001 – 8,000 บาท    
9  8,001 – 9,000 บาท     10  9,001 – 10,000 บาท    
11  มากกว่า 10,000 บาท (โปรดระบุจ านวน     บาท)  

4.  ในด้านคุณภาพชีวิต  (ในกรณีที่ไม่สามารถประเมินได้ให้ข้ามไปข้อ 5) 
1  สามารถระบุเป็นเงินจ านวน    บาทต่อเดือน  
2  ไม่เป็นตัวเงิน แต่เป็นการน าความรู้ไปใช ้ พัฒนาอาชีพ        
3   ไม่เป็นตัวเงิน แต่เป็นเรื่องความจ าเป็นของสังคมหรือสิ่งแวดล้อมส่วนรวม     
4  ไม่เป็นตัวเงิน แต่สามารถประเมินในด้าน       

 
5. ท่านเริ่มน าความรู้ที่ได้รับไปใชเ้มื่อใด     

1  หลังการอบรมทันที                   2  หลังการอบรมภายใน 1 เดือน     
3  หลังการอบรมภายใน 3 เดือน    4  หลังการอบรมภายใน 6 เดือน 

 
6.  ท่านน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ที่ไหน 

1  ใช้ในครอบครัว                         2  ใช้ในชุมชน/กลุ่ม 
3   ใช้ในที่ท างาน                           4  ใช้เมื่อมีโอกาส 

 
 
 

IDProject   =  …………………… 
IDPersonal =  …………………… 
                     (Autonumber) 
 

4. แบบติดตามประเมินผล  หลังจากได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยีไปแล้ว 1 – 3 เดือน 
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7.  ท่านน าความรู้ไปขยายผลต่อในด้านใด 

1  ประยุกต์เป็นองค์ความรู้ใหม่   2  เป็นวิทยากรถ่ายทอดเทคโนโลยี/เผยแพร่ต่อ 
3  ให้บริการ / ค าปรึกษา    4  อ่ืนๆ (โปรดระบุ   ) 

 
 

ส่วนที่ 3  การประเมินผลทั้งโครงการทางเศรษฐศาสตร์โดยเจ้าหน้าที่คลินิกเทคโนโลยี   
ประเมนิทางเศรษฐศาสตร์ทั้งโครงการ (เทียบกับการลงทุนโครงการ) 

 
สูตรค านวณผลตอบแทนโครงการ (เท่า) = รวมรายได้แต่ละคนหารด้วยจ านวนคน (ทั้งโครงการ) X 12 เดือน 

                        
 

   ต้นทุนโครงการต่อคน 

 
     ลงชื่อ      

ผู้ประเมิน 
วันที่   เดือน   พ.ศ.  

 


