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การใหทุนอุดหนุนการวิจัย 

 

ดวยสมาคมเอ็นโดดอนตติกสไทยเล็งเห็นความสําคัญของการพัฒนางานวิจัยในสาขาวทิยาเอ็นโดดอนต และตองการ

สนับสนุนใหทันตแพทยทํางานวิจัยในสาขาน้ีมากข้ึน คณะกรรมการสมาคมฯจึงมีมติใหทุนอุดหนุนการวจัิยประจําป 2562 

จํานวนไมเกิน 150,000 บาท 

 

เกณฑการใหทุน :  

1. “ทุนหลัก” โครงการละไมเกิน 100,000 บาท  ระยะเวลาของทุนไมเกิน 2 ป จํากัดปละ 1 ทุน 

2. “ทุนรวม” โครงการละไมเกนิ 50,000 บาท  ระยะเวลาของทุนไมเกนิ 2 ป จํากัดปละ 1 ทุน 

 

คุณสมบัติของผูขอรับเงินอุดหนุนการวิจยั : 

หัวหนาโครงการและหรอืผูวิจัยท่ีขอรับทุนตองสําเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิตและเปน 

สมาชิกของสมาคมเอ็นโดดอนติกสไทย 

ผูขอรับทุนไมมีสิทธิขอทุนซํ้าจากสมาคมฯจนกวางานวิจัยท่ีไดรบัเงินอุดหนุนจากทางสมาคมฯจะเสรจ็สมบูรณ 

 

วิธีการสมัครรับทุน 

ขอเอกสารการขอรับทุนจากสมาคมเอ็นโดดอนตติกสไทย หรือดาวนโหลดจาก www.thaiendodontics.com และยื่นแบบ

เสนอรายละเอียดโครงการวิจัยตามท่ีสมาคมฯกาํหนด แลวสงไปยังสมาคมเอ็นโดดอนตติกส ไทย 

รายละเอียดของโครงการวจัิย (ใหพิมพในกระดาษ A4 จํานวน 2 ชุด และสงแนบมาพรอมใบสมัคร) 

 1. ช่ือโครงการวิจัย ( ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ) 

 2. หัวหนาโครงการ และคณะผูรวมวิจัย 

 3. วัตถุประสงคของการวจัิย 

 4. ระเบียบวิธีวิจัย ( มีรายละเอียด ข้ันตอนและวิธีการเกบ็ขอมูลและวเิคราะหขอมูล ) 

 5. สถานท่ีท่ีจะทําการวิจัย และ/หรือเกบ็ขอมูล 

 6. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 7. ระยะเวลาทําการวิจัย ( ตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ ) 

 8. แผนการดําเนินงานตลอดโครงการ 

 9. งบประมาณคาใชจายตลอดโครงการ 

 

กําหนดการรับสมัครทุน 

 เปดรับสมัครระหวาง 1กันยายนถงึ 30 ตุลาคม 2562 

http://www.thaienododontics.com/
mailto:thaiendodontics@yahoo.com
http://www.thaiendodontics.com/
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ประกาศผลการพิจารณา 1ธันวาคม 2562  

ผูสมัครใหสงเอกสารขอรับทุนพรอมรายละเอียดของโครงการภายในระยะเวลาท่ีกาํหนดมาท่ี 

 

การเบิกจายเงินทุนอุดหนุนการวิจัย 

 เงินทุนจะจายเม่ือดําเนินงานวิจัยเสรจ็ โดยใหผูรับทุนมาเบิกเงินเทาจํานวนท่ีใชจายจริงแตไมเกินวงเงนิท่ีไดรับ

อนุมัติตามสัญญารับทุน (แนบใบเสร็จ) 

ทุนหลัก: ผูรับทุนจะตองตีพิมพผลการวิจัยในวารสารเอ็นโดสาร โดยมีเอกสารการตอบรับการไดรบัการตีพิมพมายืน่

ประกอบการรับเงิน 

ทุนรวม:  ผูรับทุนจะตองตีพิมพผลการวจัิยในรูปแบบของบทคัดยอภาษาไทยและอังกฤษ โดยมีเอกสารการตอบรับการ

ไดรับการตีพิมพมายืน่ประกอบการรบัเงิน  

 

การเสนอรายงานการวิจัย 

ทุนหลัก: ผูรับทุนจะตองตีพิมพบทความผลการวิจัยฉบับสมบูรณในวารสารเอ็นโดสาร 

ทุนรวม: ผูรับทุนจะตองตีพิมพผลการวิจัยในรูปแบบของบทคัดยอ(Proceeding)ภาษาไทยและอังกฤษในวารสารเอ็นโด

สาร พรอมท้ังเสนอรายงานการวจัิยฉบับสมบูรณพรอมไฟลขอมูลคอมพิวเตอร จํานวน 1 ชุด 

กรณีท่ีผลงานวจัิยไดรบัการตีพิมพในวารสารวชิาการ ใหระบุขอความเปนกิตติกรรมประกาศวา “โครงการวจัิยไดรบั

ทุนอุดหนุนการวิจัยจากสมาคมเอ็นโดดอนติกสไทย” หรือ “ This research project is supported by The Thai 

Endodontic Association” รวมดวย 

  

http://www.thaienododontics.com/
mailto:thaiendodontics@yahoo.com
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ใบสมัครขอรับทุนวิจัย ประจําป.............. 

 

 

 

 

 

   

 (โปรดกรอกใบสมัครดวย ตัวบรรจง)   

 

1.ขาพเจานาย,นาง,นางสาว.........................................................................……………...........……อายุ.......…..ป 

 

2.ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี..................ซอย….......................……....ถนน.…………...........……….…..ตําบล................. 

   อําเภอ.............................……จังหวัด........................…......รหัสไปรษณีย..............…...…… 

  โทรศัพทบาน……....………….ท่ีทํางาน……....……................มือถือ…………................ 

   Email…………………………………………              

            

3. การศึกษา  

3.1สําเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑติมหาวิทยาลยั............................…ปการศึกษา.......………แตมเฉลี่ย

สะสม………………  

 3.2 กําลังศึกษาอยูระดบัปริญญา              ประกาศนียบัตรบัณฑิต                  มหาบัณฑิต ปท่ี………..  

                                                                  �      ฝกอบรมเฉพาะทางปท่ี………… 

สาขาวิชา…………………………………………………………………...….   

คณะ.............................………………………มหาวิทยาลัย…….............................…………………  

ไดแตมเฉลี่ยสะสม..…..…............นับรวม………...ภาค  

   ตั้งแตภาค � ตน � ปลาย  ปการศึกษา………….… ถึง  ภาค � ตน � ปลาย   ปการศึกษา……………  

4. ประวัติการทํางาน  

               ยังไมไดทํางาน    เคยทํางานท่ี  ……………………………………………………….. 

 ปจจุบันทํางานท่ี

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

 

ติดรูปถาย 

ขนาด 1 น้ิว 

 

http://www.thaienododontics.com/
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5. ทานเคยไดรับทุนวิจัยหรอืไม 

       เคย       ไมเคย  

   

 ถาเคยไดรับทุน  (โปรดระบุ)  

ระดับปริญญาตรี  เคยไดรับทุนจาก…………………………………………………………………… 

   เม่ือปการศึกษา..................... จํานวนเงิน..................................................   

ระดับหลังปริญญาเคยไดรบัทุนจาก........................................................................................................... 

   เม่ือปการศึกษา....................... จํานวนเงิน................................................ 

 

6. รายละเอียดของโครงการวิจัย (ใหพิมพในกระดาษ A4 จํานวน 2 ชุด และสงแนบมาพรอมใบสมัคร) 

 6.1 ช่ือโครงการวิจัย ( ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ) 

 6.2 หัวหนาโครงการ และคณะผูรวมวิจัย 

 6.3 วัตถุประสงคของการวจัิย 

 6.4 ระเบียบวิธีวิจัย ( มีรายละเอียด ข้ันตอนและวิธีการเกบ็ขอมูลและวเิคราะหขอมูล ) 

 6.5 สถานท่ีท่ีจะทําการวจัิย และ/หรือเก็บขอมูล 

 6.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 

 6.7 ระยะเวลาทําการวิจัย ( ตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ ) 

 6.8 แผนการดําเนินงานตลอดโครงการ 

 6.9 งบประมาณคาใชจายตลอดโครงการ 

   

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความท่ีกรอกในใบสมัครน้ีเปนความจริงทุกประการ 

 

       ลงช่ือผูสมัคร................................................................................... 

       

      (………………………………………………………) 

            วันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ. ........... 

หมายเหต ุ 

ใหแนบหนังสือรับรองจากหัวหนาหนวยงานหรอืภาควชิาท่ีกําลังศึกษาอยูและโครงรางงานวิจัย 

http://www.thaienododontics.com/
mailto:thaiendodontics@yahoo.com

