
 

ที่มูลนิธิ/สพท/270.200/255 
               17   สิงหาคม   2552 
 

เรื่อง     ทุนสงเสริมและสนับสนุนการวิจยั 
เรียน     คณบดี/ผูอํานวยการ /หัวหนากลุมงานการพยาบาล /หัวหนาฝายการพยาบาล 
            และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ส่ิงที่สงมาดวย   ประกาศการใหทุนสงเสริมและสนับสนุนการวิจัย 

 
             ดวยในป 2552  นี้ มูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ กมลาศน  ของสมาคมพยาบาล 
แหงประเทศไทย จะใหทุนสงเสริมและสนับสนุนการวิจยั แกพยาบาลวิชาชีพ ที่กาํลงัปฎิบัติงาน 
อยูในประเทศไทย จาํนวน 6 ทุน ๆ ละ 8,000 บาท ( แปดพันบาทถวน )  
 
  มูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ กมลาศน ฯ   จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือ 
จากทานประชาสัมพันธ ใหพยาบาลวชิาชีพ ที่กาํลังปฎิบัติงานในสงักัดของทาน   ไดรับทราบ 
โดยทั่วกัน 
 
 

            ขอแสดงความนับถือ 
 

             พันเอกหญิงคุณหญิงอัสนีย     เสาวสภาพ  
              ประธาน 

                 มูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ กมลาศน 
                 ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

 
 
มูลนิธิฯ 
โทรศัพท 02-3541801-2,02-247446-4 ตอ 13 

โทรสาร  02-2474470 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                              



 
 
 
 
 
                                                             ประกาศ 

มูลนิธิ  หมอมเจาหญิงมัณฑารพ  กมลาศน 
ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  

เรื่อง  การสมัครขอรบัทุนสงเสริมและสนบัสนุนการวิจัย  ประจําป  2552 
----------------------------------------------- 

 
       ดวย   มูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ  กมลาศน   ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  
มีความประสงคจะสนับสนุนใหสมาชิกที่กําลงัประกอบอาชีพการพยาบาลในประเทศไทย    มีโอกาสและ 
ประสบการณในการทําวิจัย  นําผลที่ไดรับการวิจัยมาใชเปนประโยชนตอวิชาชีพการพยาบาล และเพื่อสง 
เสรมิคุณภาพการวิจัย  ดังน้ันจึงจัดสรรใหทุนสงเสริมและสนับสนุนการวิจัยแกพยาบาลวิชาชีพ  ประจําป    
2552 จํานวน 6  ทุน ๆ  ละ 8,000 บาท  ( แปดพันบาทถวน )  ผูสมัครจะตองมีคุณสมบัติและ ปฏิบัติ 
ดังตอไปนี้ 
1. คุณสมบัติของผูสมัครขอรบัทุน 

1.1 เปนสมาชิกของสมาคมพยาบาลฯ  มาแลวไมนอยกวา  2  ป  นับถึงวันที่ยื่นใบสมัครขอรับทุน  
      และกําลังปฏิบัติงานทางการพยาบาลในประเทศไทย โดยมีหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชา 
1.2  มีแนวคิด  และโครงการวิจัยที่จะเปนประโยชนตอวิชาชีพการพยาบาล 

2. กําหนดการรับสมัคร 
2.1 กําหนดการเปดรับสมัคร  ต้ังแตวันที่  17  สิงหาคม   ถึงวันที่  1    พฤศจิกายน  2552 

      ใหผูสมัครขอรับทุนติดตอขอใบสมัคร  และยื่นใบสมัครดวยตนเองที่  สํานักงานสมาคม 
      พยาบาลแหงประเทศไทยฯ   เลขที่ 21/12  ถนนรางน้ํา  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ หรือ   
        Download   ใบสมัครที ่www.thainurse.org 

2.2 สําหรับผูสมัครที่กําลังปฏิบัติงานอยูในสถาบันในตางจังหวัด  ใหติดตอและยื่นใบสมัครทาง   
      ไปรษณียภายในกําหนดเวลาตาม  ขอ  2.1 

3. หลักฐานประกอบการสมัคร  ผูสมัครตองย่ืนใบสมัครที่กรอกขอความเรียบรอยแลว พรอม 

      หลักฐาน ดังนี้ 
3.1 รูปถายหนาตรงขนาด 2x2”  ซึ่งไดถายไวไมเกิน  6  เดือน  จํานวน  2  รูป 

3.2 โครงการวิจัยที่จะขอทุน  จํานวน  2  ชุด 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  17   สิงหาคม  2552 
                                                 พันเอกหญิงคุณหญิงอัสนีย เสาวสภาพ  
                                                             ประธาน 

มูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ  กมลาศน 
ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

 



 

แบบเสนอโครงการทําวิจยั 
เพื่อขอรับทุนสงเสริมและการสนับสนนุการวิจยั 

มูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ  กมลาศน  ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
ประจําป…………………………. 

 
ขอ 1.    ชื่อโครงการวิจัย 

 (ภาษาไทย)………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………… 

 (ภาษาอังกฤษ) …………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………… 

 

ขอ 2. ประเภทของการวิจยั 

      (   )   การศึกษาพยาบาล               (  )   การปฏิบัติพยาบาล 

      (   )   การบริหารการพยาบาล  (  )   การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 

 

ขอ 3. ประวัติหัวหนาโครงการและคณะผูวิจยั 

 ชื่อ / นามสกุล  (ระบุนาย / นาง / นางสาว)  (ภาษาไทย)………………………………….. 

        (ภาษาอังกฤษ) ……………………………… 

 เลขที่สมาชิกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ……………………………………………. 

 คุณวุฒ…ิ………………………………….ตําแหนง………………………………………. 

 สังกัด………………………………………โทรศัพท………………โทรสาร……………… 

 ที่อยูปจจุบัน……………ซอย…………………………ถนน………………………………. 

 ตําบล / แขวง……………อําเภอ / เขต………………จงัหวัด…………….รหัส………….. 

 ประสบการณในการวจิัย…………………………………………………………………… 

 ผลงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร (ระบุแหลง) ……………………………………… 

 งานวิจัยที่กําลังดําเนินการอยูในปจจุบัน…………………………………………………… 

 

ขอ 4. รายละเอียดทีเ่กี่ยวกับโครงการวิจยัที่เสนอขอทุนอุดหนนุการวิจยั 

4.1  ความสาํคญัและที่มา…………………………………………………………………. 

4.2  วัตถุประสงค………………………………………………………………………….. 

4.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ…………………………………………………………   

4.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของและเอกสารอางองิ…………………………………………… 

4.5 วิธีดําเนินการวิจัย 



 

4.5.1    งานวิจัย…………………………………………………………………….. 

4.5.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง…………………………………………………. 

4.5.3 เครื่องมือที่ใชในการวจิัย……………………………………………………. 
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4.5.4 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล………………………………………………………… 

4.5.5 การวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………… 

4.6  ระยะเวลาทาํการวิจัย……..ป  ตั้งแตเดือน, ป…………….ถึงเดือน, ป……………… 

4.7  แผนการดําเนินการวจิยัตลอดโครงการ (ระบุระยะเวลาและการดําเนินงานแตละขั้น 

       ตอนโดยละเอียด)……………………………………………………………………… 

4.8  สถานที่จะทําการวิจยั ทดลอง หรือเก็บขอมูล……………………………………….... 

 4.9  รายละเอยีดงบประมาณคาใชจายตลอดโครงการ……………………………………. 

 

ขอ 5.    ลายมือชื่อหัวหนาโครงการวิจัยผูขอรับทุน…………………………………………………. 

 

ขอ 6.    ความคิดเห็น / ลายมือชื่อ / ผูบังคบับัญชาของหวัหนาโครงการระดับตั้งแตหัวหนาฝายการ 

            พยาบาล / คณบด ี (หรือตาํแหนงที่เทียบเทา)……………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………… 

 วัน เดือน ป ที่เสนอขอทุน…………………………………………………………………... 

 

ขอ 7.    ส่ิงทีส่งมาดวย 

 (   )  โครงการวิจัย 

 (   )  อื่น 

 

     …………………….. 

  

     

 

 
              



                                                                                                  
                                ใบสมัครขอรบัทุนสงเสริมและสนับสนุนการวิจยั                   
         มูลนิธ ิ หมอมเจาหญิงมัณฑารพ  กมลาศน  ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย          
                                                           …………………………………………… 

 

1. ชื่อ  (นาย, นาง, นางสาว)…………………………………นามสกุล……………………….อายุ……ป 

สมาชิกตลอดชีพของสมาคมพยาบาลฯ เลขที…่……………..สมัครเมื่อ………/…..………./…………                

2. บานเลขที…่……………ซอย……………….ถนน……………………...ตําบล/แขวง…………………… 

3. สถานที่ทาํงาน…………………………………ตั้งอยูเลขที…่……………………..ซอย…………………. 

ถนน……………………………ตําบล/แขวง………………………….อําเภอเขต…………………………. 

จังหวัด………………………รหัสไปรษณีย……………..โทรศัพท…………………โทรสาร………………. 

 

 

4.    ประวัติการศึกษา 

 

หลักสูตร 

 

สถาบันการศกึษา 

 

วุฒิท่ีไดรับ 

 

พ.ศ.ท่ีสําเร็จ 

    

    

    

    

 

5.    ประสบการณในวิชาชพี 

 

ตําแหนง 

 

สถาบัน 

 

ระยะเวลา 

   

   

   

   

 

 

      2   

    

 



 

6.   ประสบการณ

อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………..     

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………..       

……………………………………………………………………………………………………………………  

7 การเขารวมในกิจกรรมของสมาคมฯ วิชาชีพ…………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………. 

       

 

                                               ลงชื่อผูสมัคร   …………………………………………  

                            (………………………… …………..) 

                                                                                     ………../……………../………… 

 
                                                          ขอรับรองวาเปนความจริง 
                       ลงชื่อ  …………………………………… ………                                

                                                      (…………………………………….) 

     ผูบังคับบญัชา 
 
 


	มูลนิธิฯ 

