
 

เงื่อนไขการขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากมูลนิธิโรคหืดแหงประเทศไทย 
พ.ศ. 2553 

 

 มูลนิธิโรคหืดแหงประเทศไทย  ไดจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานวิจยัเกีย่วกบัโรคหืด, ถุง
ลมโปงพอง, มลพิษในอากาศและภาวะโลกรอน  โดยมอบทุนสนบัสนุนแก บคุลากรทางการแพทย, 
นักวิทยาศาสตร และนักวิชาการ  ในวงเงินสูงสุดทุนละ 200,000  บาท โดยมีหลักเกณฑดังนี ้  
  

หลักเกณฑการพิจารณาผูรับงบเพื่อสนับสนุนงานวิจัย 
 

1.1    ผูที่จะขอรับการจัดสรรงบเพื่อสนับสนุนงานวิจยัจะตองอยูในเงื่อนไขดังนี ้
               1.1.1   ผูมีสิทธิขอรับทุนไดแก บคุลากรทางการแพทย และนกัวิชาการทกุระดับ  

 1.1.2  ถาเปนงานวิจยัที่เกี่ยวของกับผูปวย โครงการวิจัยตองผานการอนุมัติของคณะกรรมการ 

            จริยธรรมการวิจยัในหนวยงานทีจ่ะทําการวจิัยนัน้ และถายสําเนาของหนังสอือนุมัติให 
             คณะกรรมการวิจัย 4 ชุด 

 1.1.3   ผูเสนอขอรับการจัดสรรงบมีสิทธิไดรับการพิจารณาปละหนึ่งครั้ง 
 1.1.4   ถาผูเสนอขอรับทุนไดรับทุนจากแหลงทุนอื่นแลวไมสามารถขอทุนจากมูลนธิิไดอีก  
 1.1.5   ใหผูขอรับทุนเขียนโครงการวิจัยในหนากระดาษ A4 ความยาวไมเกิน 8 หนา  
           พรอมประวัติของผูรวมวจิัยทกุทาน   
            กําหนดจัดสงโครงการวิจัย  ภายในวันที่ 30 กนัยายน 2553   
            สงที่มูลนิธิโรคหืดแหงประเทศไทย 

   เลขที่ 1281  ถนน พหลโยธิน  แขวงสามเสนใน  เขต พญาไท  กรุงเทพฯ 10400 

  โทรศัพท 0-2617-0649, 081-810-6638   โทรสาร 0-2617-0649       
1.2   การพิจารณาอนุมัติโครงการตาง ๆ จะกระทํากนัปละ  1-2  คร้ัง 
1.3  ในกรณีทีม่ีผูขอรับการจัดสรรมากกวาจํานวนเงินที่ตัง้ไวในแตละป  ทางมูลนิธิอาจใหการ 

             สนับสนุนแคบางสวน (โดยจะพิจารณาเปนรายๆไป) 

1.4 เมื่องานวจิัยสําเร็จ หรือโครงการครบกําหนดเวลา ใหผูไดรับการจัดสรรงบสงรายงานสรุปให 
        คณะกรรมการวิจยั 1 ชุด   ถาผลงานไดรับการตีพิมพในวารสารใด ก็ใหสงสําเนาใหอีก 1 ชุด 

              และใหเขียนชื่อมูลนิธิโรคหืดอยูในผลงานที่ตีพิมพดวย 

1.5 มูลนิธิฯจะจายเงินใหกับผูไดรับการพิจารณาภายในเวลา 15 วันหลังจากทราบผล โดยแบงเงิน 

       เปน 3 งวดๆละรอยละ 30, 30 และ 40 ของวงเงินทีไ่ดรับการอนุมตัิ โดยผูรับทุนตองเขียน 

       รายงานความกาวหนาทกุครั้งกอนรับทุนงวดตอไป 
 

…………………………… 

 



 

 

 
 

 

 

แบบฟอรม ขอรับทุนเพือ่สนับสนุนงานวิจัย 
 

ขาพเจา นพ./พญ. /นาย/นางสาว ...........................................  นามสกุล................................................ 
ตําแหนง................................................... โรงพยาบาล.......................................................................... 
ท่ีอยูปจจุบันเลขที่...................... หมู.................... ซอย.....................ถนน............................................. 
แขวง/ตําบล........................อําเภอ/เขต............................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย........... 
เบอรโทรศัพทท่ีติดตอได.....................................e-mail…………….…………………………….….. 

 
มีความประสงคจะขอรับทุนเพื่อสนับสนุนงานวิจัย 
ชื่อโครงการวจัิย..................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
ผูรวมวิจัย  1. ...................................................................... 
  2. ...................................................................... 
  3. ....................................................................... 
  4. ...................................................................... 
   5. ....................................................................... 
 
ระยะเวลาดําเนินงาน......................................... งบประมาณที่เสนอขอ...............................บาท 

ในกรณีท่ีเก่ียวของกับผูปวย ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนหรือไม 
  ไดรับ   ไมไดรับ 
 

ลงชื่อ.......................................(ผูขอรับทุน) 
       (................................................................) 
                วันท่ี........./................/................. 
 
 


