


 

 

 

 
 

โครงการอบรมเขม้ขน้ระยะสั้น  

“Certificate in Clinical Research Methodology & Analysis: CRMA” 

หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

 

หลกัการและเหตุผล  

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยธุรกิจ

บัณฑิตย์ ได้ตระหนักถึงความส าคัญทางด้านระบาดวิทยา และเลง็เหน็ความส าคัญทางด้านการผลิตผลงานวิจัย

บทความทางวิชาการ การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขด้านการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย การ

พัฒนาหลักสูตรและ/หรือการจัดการเรียนการสอนด้านการวิจัยให้แก่อาจารย์ นักศึกษา ซ่ึงตามปกติการเรียน

วิชาการวิจัยและสถิติการวิจัยในช้ันเรียนอาจไม่เพียงพอต่อจุดมุ่งหมายทางการศึกษา 

หลักสูตรฯ จึงมุ่งสร้างเครือข่ายความร่วมมือผู้มีความเช่ียวชาญทางด้านระบาดวิทยาคลินิกที่มีประโยชน์

ต่อการพัฒนางานวิจัยทางการแพทย์ให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง รวมถึงเป็นการพัฒนาการจัดการเรียน

การสอนให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพ จึงได้ท าโครงการอบรมเข้มข้นระยะสั้น CRMA ขึ้น โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้าง

ความรู้ และสร้างสรรผลงานวิจัยที่มีคุณค่าทางด้านวิจัยทางการศึกษา การแพทย์ และการสาธารณสุข ตลอดจน

พัฒนาผลงานวิจัยให้มีคุณภาพสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง  

 

วตัถุประสงค ์ 

1. เพ่ือเสริมสร้างทักษะความรู้ การวางแผน การวิเคราะห์ข้อมูล ทางด้านงานวิจัยทางการแพทย์ให้

ถูกต้องตามกระบวนการ 

2. เพ่ือให้อาจารย์และนักศึกษามีแนวทางออกแบบงานวิจัย รวมถึงสามารถน า ไปประยุกต์ใช้กับ

ผลงานวิจัยของตนเองได้   

 

กลุ่มเป้าหมาย 

บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรด้านสาธารณสขุ และผู้สนใจ เข้าร่วมลงทะเบียน จ านวน 30 คน  

 

 

 

 



อตัราค่าลงทะเบยีน 

บุคคลทั่วไป (สมัครภายในสิ้นเดือน ก่อนจัดการอบรมในคร้ังต่อไป Early Bird)  3,500 บ./คร้ัง 

บุคคลทั่วไป (ภายในเดือนที่มีการอบรม)       4,500 บ./คร้ัง 

บุคคลทั่วไป (สมัคร 10 คร้ัง ฟรี 2 คร้ัง)              35,000 บ./คร้ัง 

 สมัครครบ 10 คร้ัง ฟรี 2 คร้ัง 

 สมัครครบ 11 คร้ัง ฟรี 1 คร้ัง 

อาจารย์ นักศึกษา ศิษย์เก่า และเจ้าหน้าที่มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติย์   2,800 บาท/คร้ัง  

 

ประโยชนที์ค่าดว่าจะไดร้บั  

1. อาจารย์ นักศึกษา รวมทั้งผู้ที่สนใจ มีความรู้และความเข้าใจในกระบวนการสร้างผลงานวิจัยที่ถูกต้อง  

2. อาจารย์ นักศึกษา รวมทั้งผู้ที่สนใจ สามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมผลิตผลงานวิจัยเพ่ิมข้ึน 

3. หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ ได้ประชาสัมพันธ์

หลักสตูรให้เป็นที่รู้จักมากข้ึน  

 

สถานทีจ่ดัอบรม  

ห้องเรียน 7306 ช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกยีรติ มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติย์  

 

ระยะเวลาการอบรม  

เร่ิมต้ังแต่เดือน มกราคม จนถึงเดือน ธนัวาคม 2564 

 



แผนทีก่ารเดินทาง  

 
ติดต่อสอบถามรายละเอียดไดที้ ่ 

ส านักงานเลขานุการหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสขุภาพ 

โทร. 02-954-7300 ต่อ 853 E-mail: antiaging@dpu.ac.th 

 

👉👉 บรรยายโดยวิทยากรทีค่ร า่วอดในวงการวิจัยมาทัง้ชีวิต และมีประสบการณใ์นการถ่ายทอดองค์

ความรูด้า้นการพฒันางานประจ าสู่งานวิจัยระดับประเทศและนานาชาติ สอนเร่ืองยากใหเ้ป็นเร่ืองง่าย สอน

เร่ืองน่าเบ่ือใหเ้ป็นเร่ืองน่าสนใจ สนุกสนาน และน่าติดตาม 👈👈 

 

👉👉 เขา้ครบ 12 คร้ัง จะไดรั้บ " Diploma in Clinical Research Methodology and Statistics” 👈👈 

 

💊💊 เหมาะกับแพทย ์พยาบาล บุคคลากรทางการแพทย ์นักวิจัย และผูส้นใจ💊💊 

 

mailto:antiaging@dpu.ac.th


ใบสมคัรเขา้ร่วมอบรมหลกัสูตร  

Certificate in Clinical Research Methodology & Analysis: CRMA 

ระหว่างเดือนมกราคม ถงึ ธนัวาคม 2564 

สาขาวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ อาคารเฉลิมพระเกรียติ (ชั้น 3) มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

ติดต่อเราไดท่ี้ 02-954-7300 ต่อ 853 E-mail: antiaging@dpu.ac.th 

***************************************************** 

1. ขอ้มูลส่วนตวั 

(ภาษาไทย) *นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................................................. 

(ภาษาองักฤษ) *Mr./Mrs./Ms.............................................................................................................................................................. 

ต าแหน่งงาน.......................................................................หมายเลขบัตรประชาชน................................................................................. 

2. ระดบัการศึกษา 

     ปริญญาตรี      ปริญญาโท      ปริญญาเอก 

วุฒิการศึกษาย่อ (เช่น พ.บ., วท.บ., พย.บ.)....................... หลักสตูร/สาขาวิชา.......................................................................... 

3. ท่ีอยู่ สามารถติดต่อได ้

 เลขที่....................................หมู่บ้าน................................................ซอย/ตรอก................................................................... 

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

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

 โทรศัพทบ้์าน................................................................โทรศัพทมื์อถือ.................................................................................. 

E-mail:……………………………….............................................ID Line:……………………………………….......................................................... 

 

4. ช าระเงินค่าอบรมหลกัสูตร 

ชื่อบัญชีธนาคาร : มหาวิทยาลยัธุรกิจบัณฑิตย ์เลขที ่: 058-2-79124-4 ธนาคารกสิกรไทย 

สาขาถนนงามวงศ์วาน เมือ่วันที.่..........................................................จ านวนเงิน................................................................บาท 

การช าระเงิน 

    บุคคลทั่วไป สมัครครบ 10 คร้ัง ฟรี 2 คร้ัง ท่านละ 35,000บาท 

 

   บุคคลทั่วไป ส าหรับหัวข้อที่   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12 

5. ท่ีอยู่ ในการออกใบเสร็จรบัเงิน 

 ช่ือหน่วยงาน....................................................................................................................................................................... 

 เลขที่....................................หมู่บ้าน................................................ซอย/ตรอก................................................................... 

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

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

โทรศัพท.์.....................................................................โทรสาร............................................................................................ 

E-mail:……………………………….............................................ID Line:……………………………………….......................................................... 

6. ตอ้งการจดหมายเชิญเพือ่อนุญาตจากตน้สงักดั  

  ไม่ต้องการ     ต้องการ 

 

ลงช่ือผู้สมัคร............................................................ 

               ต าแหน่งงาน............................................................ 

      วันที่............เดือน...............พ.ศ............. 

 

ลงช่ือผู้บงัคับบัญชา............................................................ 

               ต าแหน่งงาน............................................................ 

      วันที่............เดือน...............พ.ศ............. 

หมายเหตุ: 1. กรุณา Scan หรือถา่ยรูป หลกัฐานการโอนเงินกลบัมายงั E-mail: antiaging@dpu.ac.th 

2. ติดต่อสอบถามรายละเอียดไดท่ี้  

ส านักงานเลขานุการหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสขุภาพ 

โทร. 02-954-7300 ต่อ 853 

 

 

mailto:antiaging@dpu.ac.th


ตารางการอบรม CRMA 

ระหว่างเดือนมกราคม ถงึ ธนัวาคม 2564 


