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สมาคมวิทยาศาสตร์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 

  คู่มือกิจกรรมวิทยาศาสตร์ส าหรับเยาวชน  

รายละเอียด หลักเกณฑ์การแข่งขันกระบวนการแก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์ 
ระดับ มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย 

***************************** 
1. กติกา ข้อก าหนด ของการแข่งขัน  

1.1 ประเภทการแข่งขันแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ มัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย  
 1.2 สมัครทางระบบออนไลน์ไปยังศูนย์ภาคที่ครอบคลุมจังหวัดของโรงเรียนที่สมัคร 

1.2.1 ผู้เข้าร่วมการแข่งขันเป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาในระดับชั้นเดียวกับ
ระดับชั้นของกิจกรรมการแข่งขัน 

 1.2.2 สมัครเป็นทีมๆ ละ 2 คน  
 1.2.3 โรงเรียนสามารถส่งนักเรียนเข้าแข่งขันได้ระดับละ 1 ทีม 

1.3 วิธีการแข่งขัน  
 ศูนย์ภาคแต่ละศูนย์จะเป็นผู้ก าหนดให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

1.4 คณะกรรมการตัดสิน 
 คณาจารย์ คณะวิทยาศาสตร์ของศูนย์ภาคที่จัดกิจกรรม และอาจเชิญกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิเพิ่มเติมจากหน่วยงานภายนอก 

2. รางวัล  
 ทีมที่ชนะการแข่งขัน จะได้รับรางวัลดังน้ี  (ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น) 
 รางวัลที่ 1 ได้รับเงินรางวัล  3,000  บาท  พร้อมใบประกาศเกียรติคุณ 
 รางวัลที่ 2 ได้รับเงินรางวัล  2,000  บาท  พร้อมใบประกาศเกียรติคุณ 
 รางวัลที่ 3 ได้รับเงินรางวัล  1,500  บาท  พร้อมใบประกาศเกียรติคุณ 
 รางวัลชมเชย    มี 2 รางวัล จะได้รับของที่ระลึกพร้อมใบประกาศเกียรติคุณ 

ทีมที่ชนะการแข่งขัน จะได้รับรางวัลดังน้ี (ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย) 
 รางวัลที่ 1 ได้รับเงินรางวัล  4,000  บาท  พร้อมใบประกาศเกียรติคุณ 
 รางวัลที่ 2 ได้รับเงินรางวัล  3,000  บาท  พร้อมใบประกาศเกียรติคุณ 
 รางวัลที่ 3 ได้รับเงินรางวัล  2,000  บาท  พร้อมใบประกาศเกียรติคุณ  
 รางวัลชมเชย    มี 2 รางวัล จะได้รับของที่ระลึกพร้อมใบประกาศเกียรติคุณ 
 ***  เงื่อนไขของผู้ได้รับรางวัล ผู้ที่ได้รับรางวัลทุกระดับ ร่วมแสดงผลงานและเข้ารับรางวัล  

ในงานสัปดาห์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ (รับทราบก าหนดการชัดเจนอีกครั้งในวันประกาศผล) 
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3. สถานที่ติดต่อสอบถามและรับสมัครผ่านทางระบบออนไลน์ที่ www.scisoc.or.th/sciweek 
  1. ภาคเหนือตอนบน  คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
 2. ภาคเหนือตอนล่าง  คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 4. ภาคตะวันออก  คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 5. ภาคใต้   คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 6. ภาคกลาง  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี    
     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ 
     องค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ (อพวช.) 

4. วิธีการสมัคร  
 สมัครทางระบบออนไลน์ที่   www.scisoc.or.th/sciweek         

5. แผนการด าเนินกิจกรม       
 วันเวลาขึ้นอยูก่ับศูนย์การจัดกิจกรรมของแต่ละภาค     
 มิถุนายน-กรกฎาคม  รับสมัคร  
 กรกฎาคม   ผู้สมัครตรวจสอบผลการสมัครทางเว็บไซต์ 
 สิงหาคม    ประกาศตารางเวลาแข่งขันทักษะกระบวนการแก้ปัญหา 
 สิงหาคม-ตุลาคม - แข่งขันทักษะกระบวนการแก้ปัญหารอบคัดเลือกระดับ  
      มัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย  
    - แข่งขันทักษะกระบวนการแก้ปัญหา รอบตัดสิน และ 
      ประกาศผลผู้ชนะ  
      ผู้ชนะรางวัลทุกระดับ เข้ารับรางวัล ที่ศูนย์จัดกิจกรรม 

***   แผนการด้าเนินการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้  ขอความกรุณาผู้เข้าร่วมแข่งขัน โปรด     
ติดตามทางผู้จัดของแต่ละศูนย์ภาค 

 

***************************** 
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ใบสมัครการแข่งขันกระบวนการแก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์ 
ระดับ มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย 

***************************** 
1. รายละเอียดสถานศึกษา 
 ชื่อสถานศึกษา........................................................................................................สังกัด........................ 
    ที่อยู.่.........................................................................ต าบล/แขวง............................................................. 
   อ าเภอ/เขต................................................จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย์.................. 
    โทรศัพท์ ..................................................................โทรสาร.................................................................. 
2.  ระดับ 

 มัธยมศึกษาตอนต้น   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย   

3.  ข้อมูลนักเรียนผู้สมัคร   
3.1 ชื่อ – สกุล ........................................................................................... วันเกิด .................................. 

เลขที่บัตรประชาชน ........................................................................... ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ...............     
โทรศัพท์ ............................................... E-mail ............................................................................... 

3.2 ชื่อ – สกุล ............................................................................................ วันเกิด ................................. 
  เลขที่บัตรประชาชน ............................................................................ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ .............
 โทรศัพท์ ............................................... E-mail .............................................................................. 
4.  อาจารย์ที่ปรึกษา ........................................................................................................................................ 
     โทรศัพท์ ........................................................ E-mail ...............................................................................  

โรงเรียน อาจารย์ที่ปรึกษา และ นักเรียนที่ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรม ได้ทราบถึงหลักเกณฑ์ใน
การแข่งขันครั้งนี้แล้ว ยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวทุกประการและขอยอมรับผลการตัดสินของ
คณะกรรมการโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ  

เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโคโรน่า (โควิด-19) เพื่อเป็นการป้องกันและเฝ้าระวัง 
สถานศึกษา อาจารย์ที่ปรึกษา และนักเรียนที่ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรม ยินดีปฏิ บัติตามค้าแนะน้าของ
ภาครัฐ และผู้จัดงานอย่างเคร่งครัด โดยไม่มีเงื่อนไขทุกกรณี 
 ลงชื่อผู้สมัคร 1.........................................................................                       
  (.........................................................................) ตัวบรรจง 
  2.........................................................................                        
  (.........................................................................) ตัวบรรจง 
                         ลงนามอาจารย์ที่ปรึกษา      ..........................................................................  
                 (........................................................................) ตัวบรรจง 
                      ลงนามผู้บริหารสถานศึกษา    .........................................................................                                           
       พร้อม ตราประทับสถานศึกษา (ถ้ามี)   (.........................................................................) ตัวบรรจง 

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


