
 

แบบเสนอโครงการวิจัย (Proposal) 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ 

ประจำปีงบประมาณ คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ปีงบประมาณ 

------------------------------------ 

ส่วนท่ี 1  :​ รายละเอียดของข้อเสนอโครงการวิจัย 

1.​ ช่ือโครงการวิจัย​ : คลิ

กท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ ช่ือเร่ือง (ภาษาไทย) 

: คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ช่ือเร่ือง (ภาษาอังกฤษ) 
 

2.​ คณะผู้วิจัย   

1.​ หัวหน้าโครงการวิจัย​
คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ช่ือของผู้วิจัย   คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ตำแหน่ง​
คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  สังกัดหน่วยงาน/คณะ​ สัดส่วนในการทำวิจัย ร้อยละคลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ 

เบอร์หน่วยงาน คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ระบุหมายเลข  เบอร์มือถือ คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ระบุหมายเลข 

E-mail คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ระบุ E-mail 

2.​ ผู้ร่วมวิจัย(ถ้ามี) 

2.1​คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ช่ือของผู้ร่วมวิจัย (ถ้ามี)  คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ตำแหน่ง​
คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  สังกัดหน่วยงาน/คณะ ​ สัดส่วนในการทำวิจัย ร้อยละคลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ 

เบอร์หน่วยงาน คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ระบุหมายเลข  เบอร์มือถือ คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ระบุหมายเลข 

​ ​ E-mail คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ระบุ E-mail 

2.2​คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ช่ือของผู้ร่วมวิจัย (ถ้ามี)  คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ตำแหน่ง​
คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  สังกัดหน่วยงาน/คณะ​ สัดส่วนในการทำวิจัย ร้อยละคลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ 

คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  สังกัดหน่วยงาน/คณะ ​ สัดส่วนในการทำวิจัย ร้อยละคลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ 

เบอร์หน่วยงาน คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ระบุหมายเลข  เบอร์มือถือ คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ระบุหมายเลข 

​ ​ E-mail คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ระบุ E-mail 

3.​ ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย ​
คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ช่ือ-สกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ ​
คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  สังกัดหน่วยงาน/คณะ 

 

3.​ ประเภทการวิจัย (เลือกข้อใดข้อหน่ึง) 

�  โครงการวิจัยขนาดเล็ก Mini-Research 

�  โครงการวิจัยท่ัวไป 

�  โครงการวิจัยมุ่งเป้า 

4​ โปรดระบุความเก่ียวข้องกับโครงการทางด้านจริยธรรมการวิจัยหรือความปลอดภัยทางชีวภาพ 

�  เป็นโครงการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยในคน 

1 
 



 
      �  ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัย (แนบใบอนุมัติ) 

      �  อยู่ระหว่างดำเนินการเพ่ือขอพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย (โปรดแนบสำเนาบันทึก

ข้อความการส่งจริยธรรมการวิจัยในคน) 

      �  ไม่เก่ียวข้อง 

      �  อ่ืนๆ​  
 

�  เป็นโครงการท่ีเก่ียวข้องกับการดำเนินการด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ 

      �  ได้รับการอนุมัติด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ (แนบใบอนุมัติ) 

      �  อยู่ระหว่างดำเนินการเพ่ือขอพิจารณาด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ (โปรดแนบสำเนา

บันทึกข้อความการส่งความปลอดภัยทางชีวภาพ) 

      �  ไม่เก่ียวข้อง 

      �  อ่ืนๆ​  
 

5.​ คำสำคัญ (keywords) ของโครงการวิจัย 

คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ คำสำคัญ (keywords) ท่ีมีความสำคัญต่อช่ือเร่ืองหรือเน้ือหาของเร่ืองท่ีทำการวิจัยท้ังภาษา

ไทยและภาษาต่างประเทศให้ครบถ้วน เพ่ือประโยชน์ในการเลือกหรือค้นหาเอกสารท่ีมีช่ือเร่ืองประเภทเดียวกันกับ

เร่ืองท่ีทำการวิจัยได้ 
 

6.​ ความสำคัญและท่ีมาของปัญหาท่ีทำการวิจัย/ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์หรือประเด็นการวิจัยหลัก

ของมหาวิทยาลัย 

คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ ความสำคัญ ท่ีมา ปัญหา ท่ีแสดงให้เห็นถึงความสำคัญท่ีจำเป็นต้องทำการวิจัยเร่ืองน้ี 

 

7.​ วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ ระบุวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างชัดเจนและเรียงตามลำดับความสำคัญเป็นข้อๆ โดยมีความ

เช่ือมโยงกับท่ีมาและความสำคัญของปัญหา 

 

8.​ ขอบเขตของโครงการวิจัย 

คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ ระบุขอบเขตของการวิจัยในเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพท่ีเช่ือมโยงกับปัญหาท่ีทำการวิจัย เช่น กลุ่ม

เป้าหมาย สถานท่ี ระยะเวลาการเก็บข้อมูล  

 

9.   ทฤษฎี สมมุติฐาน (ถ้ามี) และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 

คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์   

คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 

คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี) 

10.​ การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (Information) ท่ีเก่ียวข้อง 

​  

​  
 

11.​  เอกสารอ้างอิงของโครงการวิจัย 
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​  

​  

12.​ วิธีการดำเนินการวิจัย และสถานท่ีทำการทดลอง/เก็บข้อมูล 

คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  อธิบายข้ันตอนวิธีการทำวิจัย เช่น การเก็บข้อมูล การกำหนดพ้ืนท่ี ประชากรตัวอย่าง การ

สุ่มตัวอย่าง ข้ันตอนและวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ฯลฯ รวมท้ังระบุสถานท่ีท่ีจะใช้เป็นท่ีทำการวิจัย/เก็บข้อมูลให้

ครบถ้วนและชัดเจน  

13.​ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ เช่น การเผยแพร่ในวารสาร จดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร และหน่วยงานท่ีนำผล

การวิจัยไปใช้ประโยชน์ ท้ังการตีพิมพ์บทความและวารสาร ช่ือหน่วยงาน/ชุมชนท่ีสามารถนำผลงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์ให้ชัดเจน 

คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ แสดงความคาดหมายหรือแนวทางท่ีจะนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ พร้อมระบุกลุ่มเป้าหมายท่ี

จะได้รับประโยชน์ และผลกระทบจากผลงานวิจัยท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน  

14.​ระยะเวลาทำการวิจัย และแผนการดำเนินงานตลอดโครงการวิจัย (ให้ระบุข้ันตอนอย่างละเอียด) 

คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์ ระบุระยะเวลาท่ีใช้ในการทำการวิจัย รวมท้ังระบุข้ันตอนและระยะเวลาของแผนการดำเนินงาน   
15.​งบประมาณของโครงการวิจัย (แสดงรายละเอียดของงบประมาณ)  

รายการ งบประมาณ 
หมวดค่าตอบแทน 
-ค่าตอบแทนนักวิจัย 
- ค่าตอบแทนท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 
-ค่าตอบแทนอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

หมวดค่าจ้าง 
-ค่าจ้างผู้ช่วยวิจัย 
-ค่าใช้จ่ายในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 

หมวดค่าใช้สอย 
-ค่าถ่ายเอกสารและจัดทำรายงานการวิจัย 
-ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ หรือค่าบริการ อ่ืน ๆ (เช่น ค่า
โทรศัพท์ หรือค่าตรวจสอบภาษา) 
--ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ให้จ่ายตามความจำเป็น 

 

หมวดค่าวัสดุ  

-ค่าน้ำยาสารเคมี/วัสดุอุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์/วัสดุ

สำนักงาน ให้จ่ายในอัตราตามท่ีจ่ายจริง 

 

 

รวมงบประมาณท่ีเสนอ จำนวน คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์   บาท 

 

ส่วนท่ี  2 : ประวัติผู้เสนอขอรับทุนโครงการวิจัย (ผู้วิจัยหลัก, ผู้ร่วมวิจัย) 

1. ช่ือ-นามสกุล ผู้วิจัยหลัก 

ภาษาไทย     : ​                                                                            ​ ​  

ภาษาอังกฤษ : ​     ​                                                                          ​  
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สถานท่ีติดต่อได้  

หน่วยงาน/สังกัด  : ​                                                                        ​     ​  

โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน)  : ​                ​ ​   โทรศัพท์มือถือ  : ​                  ​  

E-mail  : ​                                                                                     ​   

เลขท่ีบัญชีธนาคารทหารไทย (สำหรับเบิกจ่ายทุนสนับสนุน) 

​                                                       ​ ​ ​ ​ ​  

ประวัติการศึกษาสูงสุด 

วุฒิการศึกษา ​                         ​  

คณะ  :  ​                             ​    ภาควิชา/สาขา  : ​                         ​  

ช่ือสถาบัน  : ​                         ​ ​    ประเทศ  : ​                          ​  

ป่ีท่ีสำเร็จการศึกษา  : ​              ​ ​  

ประวัติผลงานวิจัย/แหล่งทุนอุดหนุนการวิจัยหรือได้รับรางวัลทางด้านการวิจัยท้ังจากภายในและภายนอก

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (ย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี) 

ปีท่ีได้รับ

ทุน 

ประเภททุนวิจัยท่ีได้รับ/

แหล่งทุน 

ช่ือผลงานวิจัย/ช่ือบทความ

วิจัย 
ช่ือวารสาร 

    

    

    

 

2. ช่ือ-นามสกุล ผู้วิจัยร่วม (ถ้ามี) 

ภาษาไทย     : ​                                                                            ​ ​  

ภาษาอังกฤษ : ​     ​                                                                          ​  

สถานท่ีติดต่อได้  

หน่วยงาน/สังกัด  : ​                                                                        ​     ​  

โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน)  : ​                ​ ​   โทรศัพท์มือถือ  : ​                  ​  

E-mail  : ​                                                                                     ​   

ประวัติการศึกษาสูงสุด 

คณะ  :  ​                             ​    ภาควิชา/สาขา  : ​                         ​  

ช่ือสถาบัน  : ​                         ​ ​    ประเทศ  : ​                          ​  

ป่ีท่ีสำเร็จการศึกษา  : ​              ​ ​  

 

ประวัติผลงานวิจัย/แหล่งทุนอุดหนุนการวิจัยหรือได้รับรางวัลทางด้านการวิจัยท้ังจากภายในและภายนอก

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (ย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี) 

ปีท่ีได้รับ

ทุน 

ประเภททุนวิจัยท่ีได้รับ/

แหล่งทุน 

ช่ือผลงานวิจัย/ช่ือบทความ

วิจัย 

ช่ือวารสาร 
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ผู้ขอรับทุนขอรับรองว่า 

1.​ ไม่มีภาระงานค้างส่งผลงานวิจัยแก่โรงพยาบาล 
2.​ โครงการวิจัยท่ีเสนอขอมิได้เป็นโครงการหรือส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยท่ีเก่ียวข้องหรือเป็นส่วน

หน่ึงส่วนใดของกับการศึกษา ประกาศนียบัตร  วุฒิบัตร ปริญญาบัตร  วิทยานิพนธ์  
3.​ หากไม่สามารถดำเนินการให้แล้วเสร็จในระยะเวลาท่ีกำหนด หรือตามระยะเวลาท่ีได้รับอนุมัติ​

ให้ขยายเวลา ผู้รับทุนยินดีสละสิทธ์ิในการรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยส่วนท่ีเหลือ และคืนเงินท่ีได้รับไปให้กับโรง
พยาบาล หากผู้รับทุนส่งคืนไม่ครบ ผู้รับทุนยินยอมให้โรงพยาบาลหักเอาจากต้นสังกัด หรือทางราชการ ท้ังน้ีโดย
เป็นไปตามสัญญาท่ีได้ลงนามกับโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

4.​ กรณีท่ีคณะกรรมการฯ พิจารณาผลงานแล้วมีมติว่าคุณภาพผลงานยังไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม
และมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุง/แก้ไข ผู้รับทุนยินดีแก้ไขผลงานให้เป็นไปตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการฯ  

5.​ ผู้รับทุนทราบระเบียบโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติว่าด้วยการบริหารโครงการวิจัย 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.2561 ทุกประการ 
ผู้เสนอโครงการ                                    ​  

ลงช่ือ ​  หัวหน้าโครงการ ลงชื่อ ​  ผู้ร่วมโครงการ (ถ้ามี) 

          (คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ช่ือ- สกุล)    (คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ช่ือ- สกุล) 
        ตำแหน่ง คลิกที่น่ีเพื่อใส่ข้อความ         ตำแหน่ง คลิกที่นี่เพ่ือใส่ข้อความ 

ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย (ถ้ามี) 
 

ลงลายมือช่ือ.............................................................. 
            (คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ช่ือ- สกุล) 

 

ผู้เห็นชอบโครงการวิจัย 

 
ลงลายมือช่ือ.............................................................. 
            (คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ช่ือ- สกุล) 
คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ตำแหน่งของหัวหน้างาน 
 
ลงลายมือช่ือ.............................................................. 
            (คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ช่ือ- สกุล) 
คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ตำแหน่งของหัวหน้าสาขา(ถ้ามี) 

 
ลงลายมือช่ือ.............................................................. 
            (คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ช่ือ- สกุล) 
คลิกท่ีน่ีเพ่ือพิมพ์  ตำแหน่งของผู้อำนวยการฝ่าย 
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ลงลายมือช่ือ................................................................................ 
            (ศาสตราจารย์ นายแพทย์ก้องเกียรติ  กูณฑ์กันทรากร) 

ผู้ช่วยผู้อำนวยการฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม 
 

ผู้อนุมัติโครงการวิจัย 

 
ลงลายมือช่ือ.................................................................... 
            (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ดลิก  ภยิโยทยั) 

                                  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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