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คำชี้แจง : ขอให้ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของโครงการวิจัยให้เรียบร้อย โดยเติมรายละเอียดและใส่เครื่องหมาย (
ในช่องตามความเป็นจริง
ชื่อโครงการวิจัย(ภาษาไทย)











(ภาษาอังกฤษ)













ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย












ตำแหน่ง




สังกัด








เบอร์โทรศัพท์




E-mail








	ข้อ
	หัวข้อ
	ใช่
	ไม่ใช่
	หมายเหตุ

	1
	ชื่อโครงการภาษาไทยและภาษาอังกฤษมีความสอดคล้องกัน
	
	
	

	2
	มีชื่อผู้วิจัย ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ และ CV ของทุกท่าน
	
	
	

	3
	แบบเสนอโครงการวิจัยระบุข้อมูลครบถ้วน
	
	
	

	
	- วัตถุประสงค์โครงการวิจัย
	
	
	

	
	- ความสำคัญของปัญหาที่จะทำวิจัย
	
	
	

	
	- การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเอกสารอ้างอิง
	
	
	

	
	- ระเบียบวิธีวิจัย/ ขอบเขตโครงการวิจัย
	
	
	

	
	- ระยะเวลาในการทำวิจัย / แผนการดำเนินโครงการ
	
	
	

	
	- ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	
	
	

	
	- รายละเอียดงบประมาณวิจัย
	
	
	

	4
	แหล่งทุนวิจัยภายนอก
	
	
	

	5
	ต้องการขอรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยภายใน
	
	
	

	6
	เป็นโครงการที่ต้องผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในสัตว์ทดลอง
- ผ่านการอนุมัติแล้ว รหัสโครงการ.......................... วันที่รับรอง ...........................
- อยู่ในระหว่างดำเนินการขออนุมัติ วันที่ขออนุมัติ..................................................

	
	
	

	7
	ภาคผนวก (ถ้ามี)
- แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร(Case Record Form)

- แบบสอบถาม หรือแบบสัมภาษณ์
	
	
	


(ลงนาม)











(




)








หัวหน้าโครงการวิจัย

วันที่
เดือน

พ.ศ.



(สำหรับเจ้าหน้าที่) รหัสโครงการวิจัย..................................................
สรุปความครบถ้วนของโครงการวิจัย ดังนี้
(   )
ครบถ้วนและให้ส่งเอกสารโครงการวิจัยจำนวน 5 ชุด ภายในวันที่.......................................
(   )
ไม่ครบถ้วน ขาดรายละเอียดดังนี้

1........................................................ 

2.......................................................

3........................................................ 

4.......................................................

และขอให้ส่งเอกสารโครงการวิจัยจำนวน 5 ชุด ภายในวันที่................................................

ทั้งนี้คณะกรรมการกลั่นกรองและติดตามโครงการวิจัย วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้า
จุฬาภรณ์จะพิจารณาโครงการวิจัย ครั้งที่..........................  ในวันที่...................................................................

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ

ลงนาม.........................................................

เลขานุการคณะกรรมการกลั่นกรองและติดตามโครงการวิจัยมุ่งเป้า

คณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข

วันที่............................................................
แบบตรวจสอบความครบถ้วนของโครงการวิจัย


คณะกรรมการกลั่นกรองและติดตามโครงการวิจัยมุ่งเป้า คณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข �วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์
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