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แบบเสนอโครงการทุนวิจัยภายใต้โครงการวิจัย 3 สถาบัน
**************************

ประเภทโครงการวิจัย  ระบุเครื่องหมาย ( ในวงเล็บ เพียง 1 หัวข้อ 

1. ทุนวิจัยสำหรับโครงการวิจัยทางคลินิก 
(   ) หัวหน้าโครงการวิจัยหลักเป็นบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ ทุนวิจัยไม่เกิน 400,000 บาท ไม่เกิน 1 ปี
(   ) หัวหน้าโครงการวิจัยร่วมเป็นบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ ทุนวิจัยไม่เกิน 200,000 บาท ไม่เกิน 1 ปี
2. ทุนวิจัยสำหรับโครงการวิจัยทางคลินิกประเภทนำร่อง
(   ) หัวหน้าโครงการวิจัยหลักเป็นบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ ทุนวิจัยไม่เกิน 200,000 บาท ไม่เกิน 2 ปี
(   ) หัวหน้าโครงการวิจัยร่วมเป็นบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ ทุนวิจัยไม่เกิน 100,000 บาท ไม่เกิน 1 ปี
ส่วนที่ 1

1. ข้อมูลผู้วิจัย 
Project PI ชื่อ-สกุล…………………………………….…....................... มหาวิทยาลัย……………………………………………..

Site PI ชื่อ-สกุล ....…………………………………………….................. มหาวิทยาลัย…………..………………………………….   
Site PI ชื่อ-สกุล ....…………………………………………….................. มหาวิทยาลัย…………..………………………………….   

หมายเหตุ: ผู้วิจัยคณะแพทยศาสตร์ มข. ต้องเป็นข้าราชการ หรือ พนักงานสายวิชาการ ในสังกัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ต้องไม่เป็นผู้ที่กำลังจะไปศึกษาต่อหรืออยู่ในระหว่างศึกษาต่อหรือฝึกอบรมระยะเวลานานกว่า 180 วัน
2. ข้อมูลโครงการ (สั้นแต่ให้ความหมายเฉพาะตรงกับงานวิจัย ไม่คลุมเครือและไม่ควรเกิน 20 คำ)

ชื่อภาษาไทย .......................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
ชื่อภาษาอังกฤษ ..................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
2.1 ผลงานวิจัยที่เกิดจากโครงการวิจัยนี้  สามารถนำไปใช้ประโยชน์ 
(โปรดระบุเครื่องหมาย (หน้าหัวข้อที่ท่านเห็นว่าโครงการของท่านมีความเกี่ยวข้องหรือสอดคล้อง)

(     )    ด้านการเรียนการสอน/แพทยศาสตร์ศึกษา
(     )    ด้านการบริการรักษาพยาบาล
(     )    ด้านการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ
(     )    อื่นๆ (ระบุ) ………………………………………………………………………………………
2.2 ผลงานวิจัยที่เกิดจากโครงการวิจัยนี้คาดว่าจะสามารถนำไปเสนอตีพิมพ์หรือเผยแพร่ใน (โปรดระบุเครื่องหมาย (หน้าหัวข้อที่ท่านเห็นว่าโครงการของท่านมีความเกี่ยวข้องหรือสอดคล้อง)

(     )    วารสารระดับนานาชาติ (Indexed journal) (ระบุชื่อเรื่องและชื่อวารสารที่คาดว่าจะตีพิมพ์)
.....................................................................................................................................................................

 (     )    วารสารระดับชาติ (National) (ระบุชื่อเรื่องและขื่อวารสารที่คาดว่าจะตีพิมพ์)
.....................................................................................................................................................................

 (     )    การเผยแพร่ในรูปแบบอื่นๆ (ระบุชื่อเรื่องและการเผยแพร่)
.....................................................................................................................................................................

2.3 หน่วยงานและสถานที่ทำการวิจัย ………………………………………………........................................................
2.4 ระยะเวลาทำการวิจัยทั้งสิ้น……ปี…….เดือน     ตั้งแต่……………….…………ถึง…………….………………..
2.5 ทุนอุดหนุนที่เสนอขอรับตลอดโครงการรวมทั้งสิ้น………………..………บาท 
2.6 คำสำคัญ (Key Word) ที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดกับโครงการวิจัย 1……………..….2……..……….…...3………………

3.1 3. คำถามทั่วไปเกี่ยวกับโครงการวิจัย (โปรดระบุเครื่องหมาย ( ในวงเล็บที่เกี่ยวข้อง)
3.2 โครงการนี้เป็นผลงานต่อเนื่องจากงานวิจัยที่ได้ผลสำเร็จแล้วหรือไม่  

(  )ใช่  (  )ไม่ใช่
[ผู้ที่ตอบว่า “ใช่” กรุณาให้รายละเอียดเพิ่มเติม เพื่อประกอบการพิจารณาให้การสนับสนุนโครงการวิจัย]

3.2.1 ชื่อโครงการ
3.2.2 แหล่งทุน
3.2.3 แผนงานเปรียบเทียบระหว่างโครงการที่เคยได้รับการสนับสนุนและโครงการที่ยื่นขอทุนในครั้งนี้
3.2.4 ผลงานตีพิมพ์จากโครงการ 3.1.1 (ถ้ามี)
3.3 โครงการหรือบางส่วนของโครงการนี้เคยได้รับ/อยู่ระหว่างการยื่นขอทุนวิจัยจากแหล่งอื่น 
(  )ใช่  (  )ไม่ใช่
[ผู้ที่ตอบว่า “ใช่” กรุณาให้รายละเอียดเพิ่มเติม เพื่อประกอบการพิจารณาให้การสนับสนุนโครงการวิจัย]

3.2.1. ชื่อโครงการ 
3.2.2. แหล่งทุน
3.2.3. แผนงานเปรียบเทียบระหว่างโครงการที่เคยได้รับการสนับสนุนและโครงการที่ยื่นขอทุนในครั้งนี้      
หมายเหตุ หากฝ่ายวิจัยตรวจสอบได้ว่า ท่านไม่ได้ชี้แจงข้อมูลที่ครบถ้วน ฝ่ายวิจัยจะตัดสิทธิ์ในการสนับสนุนทุนวิจัยทันที
3.4 โครงการนี้มีการทำวิจัยร่วมกับหน่วยงานอื่นหรือไม่ (  ) มี ระบุ..................................................  (  ) ไม่มี
3.5 โครงการนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว  เลขที่ HE………………………
3.6 โครงการนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในสัตว์ทดลองแล้ว  เลขที่ AE…………………………. 
3.7 โครงการนี้จะใช้บริการหน่วยระบาดวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ ในการให้คำปรึกษาทางสถิติ 
 (  ) ใช่   (  ) ไม่ใช่  
โปรดระบุ ชื่อนักสถิติ……………………………….…….สังกัด....................................………..

3.7  โครงการนี้ได้เริ่มดำเนินการวิจัยไปแล้วบางส่วน



(  ) ใช่  (  ) ไม่ใช่
  (ถ้าใช่กรุณาระบุถึง สัดส่วนของการวิจัย หรือร้อยละของการวิจัย ที่ได้ดำเนินการแล้ว)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. คำรับรองและคำอนุมัติ
4.1 คำรับรองจากผู้ดำเนินการวิจัย

ข้าพเจ้าและคณะผู้ดำเนินการวิจัยขอรับรองว่าข้อความในแบบเสนอโครงการวิจัยมีความถูกต้องเป็นจริงและคณะผู้วิจัยยินยอมปฏิบัติตามระเบียบ  และข้อกำหนดของการรับทุนอุดหนุนการวิจัยตลอดจนปฏิบัติตามเงื่อนไขและคำแนะนำของฝ่ายวิจัย หรือคณะกรรมการฯ ที่ทำการพิจารณาโครงการวิจัยอย่างเคร่งครัด
(ลงชื่อ)  ………………………..หัวหน้าโครงการ
วันที่………………………..

     (…………………………………………)


(ลงชื่อ)  ………………………….ผู้ร่วมโครงการ

วันที่……………………….

    (…………………………………………)


(หากผู้ร่วมโครงการมีมากกว่า 1 ให้ระบุชื่อ / สกุลเพิ่มเติม พร้อมลงชื่อให้ครบ)

4.2 คำอนุมัติของผู้บังคับบัญชา

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าโครงการวิจัยมีความเหมาะสมเห็นควรสนับสนุนให้ดำเนินการภายในหน่วยงาน และยินดีให้ความร่วมมือ เพื่อให้งานวิจัยลุล่วงด้วยดี ตลอดจนกำกับดูแลให้การวิจัยอยู่ภายใต้ระเบียบข้อปฏิบัติของ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น




   ลงชื่อ………………………………………



        

            (……………..……………...………..)



        

   ตำแหน่ง………….…………………..……

  

            วันที่……………..…….…………….

ส่วนที่  2
7. คณะผู้ดำเนินการวิจัย :  โครงการวิจัยเรื่อง ………………………………………………………………………….

 หัวหน้าโครงการ : 


· คุณวุฒิการศึกษา
· ตำแหน่ง
· สถานที่ทำงาน
· หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์
·  จำนวนงานวิจัยที่อยู่ระหว่างดำเนินการ (ระบุ)
· งานที่รับผิดชอบในโครงการนี้ (แสดงรายละเอียดของภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ และแสดงค่าสัดส่วนของเนื้องานเป็นร้อยละ)

· ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ไม่ต้องระบุการนำเสนอในลักษณะของการบรรยาย หรือการนำเสนอแบบโปสเตอร์  (ย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี)

 ผู้ร่วมโครงการ :


· คุณวุฒิการศึกษา
· ตำแหน่ง
· สถานที่ทำงาน
·  หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์
·  จำนวนงานวิจัยที่อยู่ระหว่างดำเนินการ (ระบุ)
· งานที่รับผิดชอบในโครงการนี้ (แสดงรายละเอียดของภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ และแสดงค่าสัดส่วนของเนื้องานเป็นร้อยละ)

· ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ไม่ต้องระบุการนำเสนอในลักษณะของการบรรยาย หรือการนำเสนอแบบโปสเตอร์  (ย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี)

                                                 (โปรดระบุผู้ร่วมโครงการให้ครบตามจำนวนที่เข้าร่วมทำการวิจัย) 
2

