
 
 
                                                                

 
 
 
                                         ประกาศมูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงมัณฑารพ  กมลาศน์ 
                                              ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
                            เรื่อง  การสมัครขอรับทุนส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัย  ประจ าปี  2562 

----------------------------------------------- 
       ด้วย มูลนิธิหม่อมเจ้าหญงิมัณฑารพ กมลาศน์  ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  มีความประสงค์ 
จะสนับสนุนให้สมาชิกที่ก าลงัประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทย    มีโอกาสและประสบการณใ์นการท าวิจัย  
น าผลที่ได้รบัการวิจัยมาใช้เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพการพยาบาล และเพื่อส่งเสริมคุณภาพการวิจัย     จึงจัดสรรให้ทุน 
ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพ ประจ าปี 2562 จ านวน 6 ทุนๆ ละ 12,000 บาท  
(หนึ่งหมื่นสองพันบาทถ้วน)  ผู้สมัครจะต้องมีคุณสมบัติและปฏิบัติดงัต่อไปนี้ 
1.  คุณสมบัติของผู้สมัครขอรับทุน 
     1.1 หัวหน้าโครงการวิจัยและคณะผู้วิจัยต้องเป็นสมาชิกตลอดชีพของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ มาแล้ว 
ไม่น้อยกว่า 2 ปี นับถึงวันที่ยื่นใบสมัครขอรับทุน 
     1.2  ก าลังปฏิบัติงานทางการพยาบาลในประเทศไทย โดยมีหนังสือรับรองจากการท างานจากผู้บังคับบัญชา 
     1.3  โครงการวิจัยทางการพยาบาล ที่เป็นประโยชนต์่อวิชาชีพการพยาบาล และต้องได้รับการรับรองจากคณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์จากสถาบันที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
2.   ก าหนดการรับสมัคร 
     2.1  ก าหนดการเปิดรับสมัคร ตั้งแต่วันที่  11 กันยายน  2562 ถึงวันที่  31 ตุลาคม 2562 ของสมาคมพยาบาล 
แห่งประเทศไทยฯ     โดยขอให้ผู้สมัครรับทุน ติดต่อขอใบสมัคร และยื่นใบสมัครด้วยตนเอง  ที่ส านักงานสมาคมพยาบาล 
แห่งประเทศไทยฯ เลขที่ 21/12 ถนนรางน้ า เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  หรือ  Download  ใบสมัครที่ www.thainurse.org 
     2.2  ส าหรับผู้สมัครที่ก าลังปฏิบัติงานอยู่ในสถาบันในต่างจังหวัด  ให้ตดิต่อและยื่นใบสมัครทางไปรษณีย์ ภายใน     
            ก าหนดเวลาตาม  ข้อ  2.1 
3.  หลักฐานประกอบการสมัคร  ผู้สมัครต้องยื่นใบสมัครที่กรอกข้อความเรียบร้อยแล้ว พร้อมหลักฐาน ดังนี้ 
     3.1  รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 2x2”  ซึ่งได้ถ่ายไว้ไม่เกิน  6  เดือน  จ านวน  2  รูป 
     3.2  ส าเนาบัตรประจ าตัวการเป็นสมาชิกตลอดชีพของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
     3.3  หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล  (ถ้ามี) 
     3.4  หนังสือรับรองการท างานจากผู้บังคับบัญชาทางการพยาบาลระดับสถาบัน 
     3.5  ส าเนาใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบันที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
     3.6   โครงการวิจัยที่ขอรับทุน  จ านวน  2  ชุด 
 
                           ประกาศ  ณ  วันที่ 11  กันยายน 2562                                                                                                                                                                                              

                                                                                                        
                                                    ( พลตรีหญิง คณุหญิงอัสนีย์   เสาวภาพ ) 
                                       ประธานกรรมการมูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงมัณฑารพ  กมลาศน์ 
                                                      ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

 

http://www.thainurse.org/


                                                                                       
 

 
                                                       
 
                                                     ใบสมัครขอรับทุนส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัย                   
                           มูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงมัณฑารพ  กมลาศน์  ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
                                                                           ประจ าปี   2562         
                                                           …………………………………………… 
1. ชื่อ  (นาย, นาง, นางสาว)…………………………........นามสกุล…………………………………………. 
         อายุ……...ปี สมาชิกตลอดชีพของสมาคมพยาบาลฯ เลขที่……………………….…สมัครวันที่.…………  
          บ้านเลขที่…………ซอย………………….…ถนน……………………..........ต าบล....................................     
          แขวง………………………       อ าเภอ/เขต……………………………..  จังหวัด......…………………    
          รหัสไปรษณีย์…………….........โทรศัพท์…………..…………โทรสาร…..………………………… 
2. สถานท่ีท างาน…………………………………………………….ตั้งอยู่เลขที่…………………………… 
        ซอย……………………ถนน………………………ต าบลแขวง…………………………………………… 
         อ าเภอ/เขต……………………………..  จังหวัด......………………… รหัสไปรษณีย์……………......... 
         โทรศัพท์…………..………………(ติดต่อได้สะดวก)  โทรสาร…..……………………………………… 
          Email……………………………………………………. 
 
4.    ประวัติการศึกษา 
 

หลักสูตร 
 

สถาบันการศึกษา 
 

วุฒิท่ีได้รับ 
 

พ.ศ.ท่ีส าเร็จ 
    

    

    
    
    
 

5.    ประสบการณ์ท างานในวิชาชีพ 
 

ต าแหน่ง 
 

สถาบัน 
 

ระยะเวลา 

   
   
   
   
   

                                  



 
                                                                                     2 

 
6.ประสบการณก์ารอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………..……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………...……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
7. การเข้าร่วมในกิจกรรมของสมาคมวิชาชีพ 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                              ลงชื่อผู้สมัคร.......…………………………………… 
                                                    (………………………………. ………) 
                                                                                                              ………../……………../…………. 
ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง 
 
ลงชื่อ  …………………………………………… 
          (………………………………………..) 
 ต าแหน่ง.............................................................. 
                              ผู้บังคับบัญชา 
                                          



 
                                  แบบเสนอโครงการท าวิจัย 
                  เพื่อขอรับทุนส่งเสริมและการสนับสนุนการวิจัย 
มูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงมัณฑารพ  กมลาศน์  ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ                
                                     ประจ าปี……………………… 

 

ข้อ 1.    ชื่อโครงการวิจัย 
(ภาษาไทย)…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(ภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………………………………..................................
............................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………….…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… …………………. 
ข้อ 2.    ประเภทของการวิจัย 
      (   )   การศึกษาพยาบาล               (  )   การปฏิบัติพยาบาล 
      (   )   การบริหารการพยาบาล               (  )   การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 
ข้อ 3.  ประวัติหัวหน้าโครงการและคณะผู้วิจัย 
 ชื่อ / นามสกุล  (ระบุนาย / นาง / นางสาว)                     
               (ภาษาไทย)………………………………………………………………………………………………………..  
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
               (ภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………………………………………….. 
…….………………………………………………………………………………..………………………………………. 
                เลขที่สมาชิกตลอดชีพของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ……………………………....................................  
                คุณวุฒทิางการ.....…………………………………………...................................................................................   
                ต าแหน่ง………………………………………………………………………………………………………….. 
                สังกัด………………………………………โทรศัพท์………………………  โทรสาร………………………… 
                ที่อยู่ปัจจุบัน………………ซอย……………  ถนน……………….……ต าบล / แขวง………………….……… 
                อ าเภอ / เขต………………….…..……จังหวัด......................…………….รหัสไปรษณีย์………………………. 
                ประสบการณ์ในการวิจัย…………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
                ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ (ระบุแหล่ง)……………………………………………………….               
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
                งานวิจัยที่ก าลังด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน…………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 4. รายละเอียดท่ีเกี่ยวกับโครงการวิจัยท่ีเสนอขอทุนอุดหนุนการวิจัย 
               4.1 ความส าคัญและที่มา……………………………………………………………………………………….. 

 4.2 วัตถุประสงค์การวิจัย…………………………………………………………………………………………. 
 4.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ………………………………………………………………….............................    

              4.4 เอกสารอ้างอิง…………………………………………………………………………………………………. 
              4.5 วิธีด าเนินการวิจัย 

4.5.1 ชนิดของการวิจัย……………………………………………………………………………………….. 
                     4.5.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง.......................................................................................................................                   
                     4.5.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพ............................................................................................      
                     4.5.4 วิธีเก็บการรวบรวมข้อมูล………………………………………………………………………………. 
                     4.5.5 การวิเคราะห์ข้อมูล…………………………………………………………………................................ 

4.6  ระยะเวลาท าการวิจัย...........……..ปี ตั้งแต่เดือน, ปี……..…..…….ถึงเดือน, ป…ี…………………………… 
4.7  แผนการด าเนินการวิจัยตลอดโครงการ (ระบุระยะเวลาและการด าเนินงานแต่ละขั้นตอนโดยละเอียด) 
        ………………………………………………………………………………………………………………. 
      ………………………………………………………………………………………………………………… 
4.8  สถานที่จะท าการวิจัย ทดลอง หรือเก็บข้อมูล.....................................................................................................  
………………………………..………………………………………..................................................................... 

 4.9  รายละเอียดงบประมาณค่าใช้จ่ายตลอดโครงการ…………………………………………………………….. 
 
ข้อ 5.    ลายมือชื่อหัวหน้าโครงการวิจัยผู้ขอรับทุน………………………………………………………………………... 
           ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ข้อ 6 .  ความคิดเห็น / ลายมือชื่อ / ผู้บังคับบัญชาของหัวหน้าโครงการระดับตั้งแต่หัวหน้าฝ่ายการ 
            พยาบาล / คณบดี  (หรือต าแหน่งท่ีเทียบเท่า)………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
 วัน เดือน ปี ที่เสนอขอทุน………………………………………………………………….................................... 
 
ข้อ 7.    สิ่งท่ีส่งมาด้วย 
 (   )  โครงการวิจัย จ านวน 2 ชุด 
 (   )  อ่ืนๆ 
                                        …………………………………………………………… 
  
 



 


