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แบบฟอร์มขอทุนสนับสนุนงานวิจัย 

ส าหรับสมาชิกสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย  ประจ าปี พ.ศ. 2561 

 
1. ช่ือโครงงานวิจัย 

ภาษาไทย  .................................................................................................................  

ภาษาองักฤษ .................................................................................................................  

ระยะเวลาด าเนินการ.........ปี  (ระยะเวลาด าเนินการไมเ่กิน 2 ปี นบัจากได้รับแจ้งการอนมุตัิทนุ) 
 

2. ค าถามวิจัยและความส าคัญ* (ชีแ้จงให้เห็นถึงปัญหา ความส าคญัท่ีท าให้ต้องการแก้ไขหรือท าวิจยัซึง่น ามาสู่

โครงงานวิจยันี ้วตัถปุระสงค์และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับโดยสงัเขป)  
 

3. เป้าหมาย (ระบุ Primary objectives / goals ) 
 

4. ระเบียบวิธีวิจัย (อธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการท าวิจยั) 

5. จุดเด่นของโครงงานวิจัย (ระบจุดุเดน่ของผลโครงงานวิจยัท่ีคาดวา่จะได้รับ / เปรียบเทียบกบังานวิจยัท่ีมีอยูเ่ดมิ) 

6. แผนการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 

7. ผลกระทบที่คาดว่าจะได้รับ (ให้ข้อมลูประเมินผลกระทบเชิงเศรษฐกิจ สงัคม สิ่งแวดล้อม ประโยชน์แก่ผู้ ป่วย

ในวงกว้าง) 
 

8. ประสบการณ์ของนักวิจัย ศักยภาพและความพร้อม (อธิบายความพร้อมด้านตา่งๆ พร้อม CV) 
 

9. ทีมงานและความร่วมมือกับหน่วยงานทัง้ในและต่างประเทศ 
 

10. แผนการด าเนินงาน 

11. งบประมาณ (ประมาณการงบประมาณท่ีใช้ในแผนงานทัง้หมด และท่ีขอจากสมาคมฯ) 

- งบประมาณรวม      บาท 
- งบประมาณสมทบจากแหลง่อ่ืน (ระบแุหลง่ทนุ                บาท 
- **งบประมาณท่ีขอรับการสนบัสนนุจากสมาคมแพทย์ระบบทางเดนิอาหารแหง่ประเทศไทย........บาท 
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**ประเภทของทุนท่ีขอรับการสนบัสนนุ 

     1 ทนุเพ่ือสนบัสนนุงานวิจยัประเภท prospective randomized control trial 1 ทนุ 160,000 บาท/ปี  

      2. ทนุเพ่ือสนบัสนนุงานวิจยัประเภทอ่ืนๆ จ านวน 3 ทนุๆ ละ 50,000 บาท/ปี  

หมายเหต ุไมมี่คา่ตอบแทนผู้ชว่ยวิจยัและหวัหน้าโครงการวิจยั 

12. ข้อสรุปเสนอผู้พจิารณาทุน ฉบับย่อ 
12.1 หัวหน้าโครงการวิจัย 

      ช่ือ -  สกลุ …………………………………………………………… 

      ต าแหนง่ …………………………………………………………… 

ท่ีอยู่  …………………………………………………………… 

      โทร.  / โทรสาร …………………………………………………………… 

       อีเมลล์ …………………………………………………………… 

                    เป็นแพทย์ท่ีเป็นสมาชิกสมาคมแพทย์ระบบทางเดนิอาหารแหง่ประเทศไทย 

                    ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยัของสถาบนัหรือต้นสงักดัแล้ว 

           ผู้ร่วมด าเนินงานวิจัย 

ช่ือ -  สกลุ …………………………………………………………… 

ต าแหนง่ …………………………………………………………… 

ท่ีอยู่  …………………………………………………………… 

โทร.  / โทรสาร …………………………………………………………… 

อีเมลล์ …………………………………………………………… 
 

12.2 สรุปโครงงานวิจัยอย่างย่อ ไมเ่กิน 1 หน้า A4 

ชีแ้จงให้เห็นถึงปัญหา ความส าคญัท่ีท าให้ต้องการแก้ไขหรือท าวิจยัซึง่น ามาสู่โครงงานวิจยันี ้วตัถปุระสงค์

และอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการท าวิจยัและประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รับโดยสงัเขป 

 

หมายเหตุ 

- ระยะเวลาในการรับสมัคร : 1 มีนาคม-30 มิถุนายน 2561 โดยส่งแบบฟอร์มการขอทุน ตามเอกสารที่แนบ 
ไปที่คุณพรทพิย์ จิณแพทย์ email: porntip.jinpat@gmail.com 

- ประกาศผลการให้ทุน ไม่เกินวันศุกร์ สัปดาห์ที่ 4 ของเดือนสิงหาคม 2561 โดยจะแจ้งผลตามท่ีอยู่ e-mail 
ของผู้ขอทุน และประกาศใน website ของสมาคมฯ 


