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สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  สาขาภาคใต้
แบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับทุนอุดหนุนการวิจัย
1. ชื่อโครงการ 
2. ชื่อผู้ดำเนินการวิจัย  
2.1  ชื่อ – นามสกุล
2.2  คุณวุฒิ
2.3  สถานที่ปฏิบัติงาน
2.4  ที่อยู่ติดต่อทางไปรษณีย์
2.5  โทรศัพท์ / โทรสาร / E-mail Address

2.6  ประสบการณ์การทำวิจัย
2.7  ผลงานวิจัยที่พิมพ์ออกเผยแพร่ 
2.8  งานวิจัยที่กำลังทำ 
3. คำหลัก (Keyword) ของโครงการวิจัย
4. ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย
5. วัตถุประสงค์ของโครงการ 
6. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและเอกสารอ้างอิง
7. ระเบียบวิธีวิจัย  ระบุขั้นตอนและวิธีการอย่างชัดเจน
8. ขอบเขตของการวิจัย
9. แผนการดำเนินตลอดโครงการ 
10. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
11. รายละเอียดงบประมาณ  แบ่งเป็นหมวด ดังนี้ 
11.1 หมวดค่าตอบแทน  ได้แก่  ค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
11.2 หมวดค่าจ้าง  ได้แก่  ค่าจ้างผู้ช่วยทำวิจัยและเจ้าหน้าที่อื่นๆ 
11.3 หมวดค่าวัสดุ   ได้แก่  ค่าวัสดุสำนักงาน   สารเคมี วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำวิจัย 
11.4 หมวดค่าใช้สอยและอื่นๆ   ได้แก่  ค่าจ้างพิมพ์รายงาน  ค่าจ้างลงรหัสข้อมูล  ค่าไปรษณีย์  ค่าจ้างถอดเทป ฯลฯ 
12. เอกสารอ้างอิง 
      หมายเหตุ       กำหนด  Format  ของแบบเสนอโครงการวิจัย ชั้วอักษร Angsana New 16 หรือ Timeo  New  Roman 12  มีระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 บรรทัด  ระยะขอบบน 2.54  เซนติเมตร  ล่าง 2 เซนติเมตร  ซ้าย 2.2 เซนติเมตร ขวา 2 เซนติเมตร  ขนาดกระดาษ A4  จำนวนทั้งหมดไม่เกิน 15 หน้า 
Theme  การวิจัย ปี 2550 
- Health  workplace : Routine  To Reseack 




- วิชาชีพการพยาบาล, การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
คำชี้แจงแบบวิจัย 
คำอธิบายการให้รายละเอียดตามหัวข้อต่างๆ มีดังนี้ 
1. ระบุชื่อโครงการวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ระบุชื่อ (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  ของหัวหน้าโครงการ  นักวิจัย  ผู้ร่วมงานและที่ปรึกษาของ
โครงการนี้  พร้อมทั้งคุณวุฒิ  ตำแหน่ง  ภาควิชา  คณะ  หมายเลขโทรศัพท์  ประสบการณ์ในงาน  ผลงานวิจัยที่พิมพ์ออกเผยแพร่ในวารสารและสิ่งพิมพ์ต่างๆ  งานวิจัยที่กำลังทำและสัดส่วนที่ทำงานวิจัยในโครงการนี้ 
3. ระบุคำหลัก  (keyword)  ของโครงการอย่างน้อย 3-5 คำ 
4. แสดงแนวความคิดพื้นฐานที่มาของปัญหาที่มีความสำคัญหรือมีความจำเป็นที่จะต้องทำการวิจัยเรื่องนี้ 
5. แสดงวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของโครงการวิจัยนี้อย่างชัดเจน และเรียงลำดับความสำคัญเป็นข้อๆ 
6. กล่าวถึงความเกี่ยวเนื่องและความสัมพันธ์ของโครงการนี้กับโครงการวิจัยเรื่องอื่นๆ  ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศว่า  เคยมีใครทำการวิจัยมาแล้ว  ทำที่ไหน  เมื่อไร  ก้าวหน้าไปแค่ไหน ฯลฯ 
7. ระบุวิธีวิจัยที่จะใช้ 
1. ขั้นตอนและวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล
2. ขั้นตอนและวิธีการในการวิเคราะห์ข้อมูล 
8. ระบุขอบเขตของการวิจัยในเชิงปริมาณและ/หรือคุณภาพ   ซึ่งเชื่อมโยงกับปัญหาที่จะทำการวิจัยที่
ไม่สามารถกำหนดโดยตรงในชื่อเรื่องและวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ 
9. ระบุขั้นตอนและระยะเวลาของแผนการดำเนินงานโดยละเอียด  รวมทั้งแผนภูมิแสดงระยะเวลาในการดำเนินงาน (Phasing  Chart)
10. แสดงความคาดหมายของประโยชน์ที่จะได้รับจากโครงการวิจัยนี้ว่ามีผลอย่างไร และมีผลต่อการ
พัฒนาหน่วยงาน / คณะ / มหาวิทยาลัย หรือประเทศอย่างไร 
11.  ให้ภาษาไทยก่อนภาษาอังกฤษ และแต่ละรายการให้มีข้อมูลต่อไปนี้ 
- ชื่อผู้เขียนครบทุกคน 
- ปี พ.ศ. (ค.ศ.) ที่ตีพิมพ์ 
- ชื่อเรื่อง
- ชื่อวารสาร (ถ้าเป็นหนังสือก็ใช้ชื่อหนังสือ)
- ถ้าเป็นหนังสือมีสถานที่พิมพ์  หรือบริษัทที่พิมพ์ หรือเมืองที่พิมพ์ 
- ถ้าเป็นวารสารต้องมีหมายเลข ปีที่ ฉบับที่ 
- มีหน้าต้น 
- มีหน้าสุดท้ายของเรื่องที่อ้าง 
แบบฟอร์มการสมัครขอรับทุนการศึกษาดูงาน/ เข้าร่วมประชุม/ฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูน
ประสบการณ์ในองค์กรระดับนานาชาติ ณ ต่างประเทศ
1. ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว) ......................................... นามสกุล...........................................................

       - เลขที่บัตรประชาชน............................................................................................................................

    - วุฒิสูงสุด .............................................................. สาขาวิชา .............................................................
     - สถาบันการศึกษา .................................................มีความรู้ภาษาอังกฤษระดับ ...................................
     - เคยสอบภาษาอังกฤษจาก …………………………………………………………คะแนน ……………..

     - อายุ .........………………..... ปี (นับถึงวันสมัคร)

     - เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 􀀄􀀄􀀄􀀄􀀄􀀄􀀄􀀄􀀄􀀄 ชั้น ......………..............................

          วันที่ออกให้ ......................................................... วันที่หมดอายุ ....................................................
     - เลขที่สมาชิกสมาคมพยาบาล ....................... วันออกบัตร ..................... วันบัตรหมดอายุ ...................
     - ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง .............................................ระดับ ......................... ขั้น ........................... บาท
     - สังกัดหน่วยงาน/กอง/กรม/กระทรวง ...................................................................................................
       ตำบล ............................. อำเภอ ............................. จังหวัด .........................รหัสไปรษณีย์ ..............

     - โทรศัพท์ที่ทำงาน ......................โทรศัพท์มือถือ.................... โทรสาร .....................e-mail ……………
     - หน้าที่ความรับผิดชอบ     
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

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

2.  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอสมัครรับทุนเพื่อ
      􀀘  ศึกษาดูงานด้าน ……………………………………………………………………………………………
      􀀘  เข้าร่วมประชุมเรื่อง …………………..……………………………………………………………………
      􀀘  ฝึกอบรมในองค์กรระดับนานาชาติเรื่อง……………...……………………………………………………
ระหว่างวันที่ ........... เดือน ....................... พ.ศ. ............. ถึงวันที่ .......... เดือน ........................ พ.ศ. ..........

เป็นระยะเวลา(รวมการเดินทางไป-กลับ)เป็นเวลา ..................... ปี ………………….เดือน ..................... วัน
ณ เมือง..........................................................ประเทศ ............................................................................
3.  ชื่อหน่วยงานหรือองค์กรที่เข้าศึกษาดูงาน/ เข้าร่วมประชุม/ ฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์ระดับนานาชาติ
..............................................................................…..............................................................................

4.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าศึกษาดูงาน/ เข้าร่วมประชุม/ ฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์ระดับ
นานาชาติ ในครั้งนี้
ก. ประโยชน์ที่องค์กรวิชาชีพจะได้รับคือ.......................................................................................................

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

..............................................................................................................................................................
ข. ประโยชน์ที่หน่วยงานจะได้รับ คือ ..........................................................................................................

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

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

ค. ประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับคือ ....................………...............................................................................

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

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

5.  ข้าพเจ้าเคยได้รับทุนจากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ เพื่อการทำวิจัย หรือเพื่อไปศึกษา/ดูงาน/ฝึกอบรม / เข้าร่วมประชุมวิชาการ หรือเสนอผลงานวิจัย ณ ต่างประเทศมาแล้ว
􀀘 เคยได้รับเงินทุนอุดหนุนจากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ
ระบุปี พ.ศ. ที่ได้รับทุน .................................. จำนวนเงินทุน...……................................บาท
􀀘 ไม่เคยได้รับเงินทุนอุดหนุนจากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ
6.  ประมาณการค่าใช้จ่ายในการศึกษาดูงาน/ เข้าร่วมประชุม/ ฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์ในครั้งนี้
ประกอบด้วย
	ประเภทของค่าใช้จ่าย

	ประมาณ
การค่าใช้จ่าย
	การจำแนกแหล่งสนับสนุนค่าใช้จ่ายทั้งหมด

	หมายเหตุ


	
	
	เจ้าของทุน
จ่ายให้

	ขอรับจากสมาคม


	จะใช้เงินทุน
ส่วนตัว

	

	ก. ค่าเดินทางไป-กลับ
	
	
	
	
	

	ข. ค่าเดินทางในขณะศึกษาดูงาน/

ประชุม/ฝึกอบรมฯ

	
	
	
	
	

	ค. ค่าลงทะเบียนหรือ
ค่าธรรมเนียม
	
	
	
	
	

	ง. ค่าที่พักอัตรา…………...บ./คืน
จำนวน................คืน
	
	
	
	
	

	จ. ค่าเบี้ยเลี้ยงอัตรา…….. บ./วัน
จำนวน วัน
	
	
	
	
	

	ฉ. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ (ระบุ)

…………………………………
…………………………………
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	


7. การเข้าศึกษาดูงาน/ เข้าร่วมประชุม/ ฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์ในครั้งนี้ ท่านได้รับการสนับสนุน
ทุน หรืออยู่ในระหว่างการขอรับการสนับสนุนทุนจากแหล่งทุนอื่น หรือไม่
􀀘 ได้รับจาก.......................................................................... จำนวนเงิน ......................... บาท
􀀘 กำลังอยู่ในระหว่างการพิจารณาจาก........................................จำนวนเงิน...........................บาท
􀀘 ไม่ได้รับ
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กรอกข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และขอให้สัญญาว่าข้าพเจ้าจะ
ปฏิบัติตามระเบียบของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯว่าด้วยการให้ทุนอุดหนุนการศึกษา/ดูงาน/ฝึกอบรม
(ลงชื่อผู้ขอรับทุน) ..............................................................

( ........................................................................)

วันที่ ................. เดือน .......................... พ.ศ. ..................

การพิจารณาของผู้บังคับบัญชา โปรดระบุว่าการศึกษาดูงาน/ เข้าร่วมประชุม/ ฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูน
ประสบการณ์ ณ ต่างประเทศของข้าราชการ/บุคลากร ดังกล่าว ตรงกับภารกิจของหน่วยงานมากน้อยเพียง
ใด และในลักษณะใด พร้อมทั้งให้ความเห็นว่าสมควรสนับสนุนหรือไม่เพียงใด 
( หมายเหตุ: ผู้บังคับบัญชาหมายถึง ผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานนั้น ๆ ตั้งแต่ระดับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้อำนวยการ หรือคณบดี เป็นต้น )

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

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

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

(ลงชื่อผู้บังคับบัญชา) ............................................................

( ..................................................................)

(ตำแหน่ง) ....................................................................

การพิจารณาของคณะอนุกรรมการ
1.  คณะอนุกรรมการวิจัยและวิเทศพิจารณาคัดเลือกผู้ขอรับทุนการประชุมครั้งที่ ............ วันที่ .........................
ผลการพิจารณา
         􀀘 เห็นสมควรให้ทุนอุดหนุนเป็นเงิน.............…………….......บาท
        􀀘 ไม่เห็นสมควรให้ทุน
2.  คณะกรรมการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯพิจารณาตัดสินในการประชุมครั้งที่ ......... วันที่ ................
ผลการพิจารณา 
       􀀘 อนุมัติให้ทุนอุดหนุนเป็นเงิน............………….........….......บาท
       􀀘 ไม่อนุมัติให้ทุน
หมายเหตุ ผู้ขอรับทุนจะต้องส่งเอกสารหลักฐานและรายละเอียดดังนี้
1. สำเนาบัตรประจำตัวสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ
2. สำเนาทะเบียนบ้าน
3. หนังสืออนุมัติ หรือหนังสืออนุญาตจากผู้บังคับบัญชาให้เดินทางไปศึกษาดูงาน/ เข้าร่วม
ประชุม/ ฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์ ณ ต่างประเทศ
4. เอกสารรับรอง หนังสือตอบรับ หรือหนังสือเชิญให้ไปศึกษาดูงาน/ เข้าร่วมประชุม/ ฝึกอบรม
เพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์ในองค์กรระดับนานาชาติ ณ ต่างประเทศ
รายละเอียดการขอทุนอุดหนุนการวิจัย
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคใต้

1.  ลักษณะเงินทุนเป็นเงินที่ให้เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการทำวิจัย ระหว่าง เดือนตุลาคม 2550 - กันยายน 2551
2.   คุณสมบัติของผู้ขอรับทุน
2.1  เป็นสมาชิกสมาคมพยาบาลอย่างน้อย  1 ปี  
2.2  ปฏิบัติงานด้านบริการพยาบาลหรือการศึกษาพยาบาลในภาคใต้

3. รายละเอียดของทุน 


สนับสนุนทุนวิจัยปีละ 2 ทุน ทุนละไม่เกิน 25,000 บาท/โครงการ
4. การขอรับทุน
ผู้ประสงค์ขอรับทุนจะต้องยื่นใบสมัครขอรับทุนตามแบบฟอร์มการขอทุน โดยยื่นขอด้วยตนเองหรือส่งทางไปรษณีย์ให้สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ได้ตลอดแต่ไม่เกิน 1 สิงหาคมของทุกปี 

5. หลักฐานในการยื่นขอรับทุน
5.1 โครงการวิจัย  (2 ชุด)

5.2 หนังสือรับรองว่าผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของหน่วยงานต้นสังกัด หรือหน่วยงานที่ต้องการเก็บข้อมูล

6. การพิจารณาให้ทุน
คณะกรรมการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคใต้ จะพิจารณาให้ทุนเฉพาะผู้ที่ยื่นหลักฐานครบ สำหรับนักวิจัยใหม่ต้องมีที่ปรึกษาโครงการวิจัย  

7. การประกาศและแจ้งผลการให้ทุน
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยจะประกาศและแจ้งผลการพิจารณาให้ทุนทางเวปไซด์และผู้สมัครทุน 
8.  การทำสัญญาและการปฏิบัติในระหว่างการรับทุน
สัญญารับทุนเป็นการลงนามร่วมกัน 2 ฝ่าย ได้แก่ ระหว่างผู้ให้ทุน (สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย) ผู้รับทุนต้องแจ้งรายงานความก้าวหน้าของการทำวิจัยทุก 6 เดือน
9. การรายงานผลการวิจัย
เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ จำนวน  5 เล่ม และต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์วารสารสมาคมพยาบาล 2 ชุด พร้อมแผ่น CD  ส่งสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคใต้ ภายใน1 เดือนหลังสิ้นสุดโครงการ
10. ที่ปรึกษาวิจัย/พี่เลี้ยง

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคใต้ จะมีรายชื่อที่ปรึกษาวิจัยในเวปไซด์ของสมาคม ผู้ขอรับทุนสามารถติดต่อที่ปรึกษาได้โดยตรง หรือจะให้สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคใต้ ติดต่อให้ก็ได้
11. อื่นๆ

11.1 กรณีที่วิจัยไม่สามารถดำเนินตามแผนของโครงการ ผู้วิจัยต้องขออนุญาตขยายเวลาในการทำวิจัยต่อสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคใต้ โดยต้องขอขยายเวลาก่อนสิ้นสุดโครงการ 2 สัปดาห์และขยายโครงการได้ครั้งละ 6 เดือน ไม่เกิน 2 ครั้ง/ โครงการ

11.2 กรณีที่ทำวิจัยไม่สำเร็จจะต้องคืนทุน ภายใน 1 เดือน หรือมีหนังสือชี้แจงเหตุผลที่จำเป็น เช่น เจ็บป่วยหรือมีปัญหาอื่นๆทางสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคใต้จะพิจารณาตามความจำเป็น

11.3 วิจัยนี้ไม่อนุมัติ ในกรณีทำวิทยานิพนธ์
การตั้งงบประมาณค่าใช้จ่ายและอัตราค่าใช้จ่ายโครงการวิจัย
ทุนวิจัยของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคใต้
…………………………………
1.
ให้แยกงบประมาณเป็นหมวดอย่างชัดเจน คือ หมวดค่าจ้างชั่วคราว, หมวดค่าใช้สอย, หมวดค่าตอบแทน,หมวดค่าวัสดุ
2.
อัตราค่าใช้จ่าย


1.  หมวดค่าจ้าง  


1.1   ค่าจ้างเก็บข้อมูล  (ชุดละไม่เกิน 50 บาท)

          2. หมวดค่าตอบแทนสนับสนุนเฉพาะค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ดังนี้

2.1
อัตราค่าตอบแทน  



2.1.1  การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในวันทำการ เบิกได้ไม่เกินวันละ 4 ชั่วโมง อัตราชั่วโมงละ 50 บาท


2.1.2  วันหยุดราชการ เบิกได้ไม่เกินวันละ 7 ชั่วโมง อัตราชั่วโมงละ 60 บาท

2.2
ให้ตั้งได้ไม่เกิน 5% ของงบประมาณโครงการ  


2.3
เบิกจ่ายได้เฉพาะคณะผู้วิจัยและลูกจ้างรายเดือนที่มีคำสั่งจ้าง   


3.  หมวดค่าใช้สอย

3.1
 ค่าจัดทำรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์  (เป็นค่าจัดพิมพ์รายงาน, ค่าถ่ายสำเนารายงาน,ค่าเข้าปก-เย็บเล่ม รายงาน) ไม่เกิน 2,000 บาท

3.2
 ค่าวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์  สนับสนุนตามความเหมาะสมและไม่เกิน 3,000 บาท/โครงการ ตามรายละเอียด ดังนี้


1)
สนับสนุนโครงการที่มีการศึกษาวิจัยโดยมีประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง 1,000 ตัวอย่างขึ้นไป
(การวิจัยเชิงปริมาณ)



2)
ไม่สนับสนุนโครงการที่หัวหน้าโครงการเป็นนักวิจัยใหม่ เนื่องจากต้องการให้นักวิจัยได้มีการพัฒนาตนเอง 


3.3
กรณีโครงการมีผู้ร่วมวิจัยจากต่างโรงพยาบาล สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาทำวิจัย 


  4.   ค่าวัสดุสำนักงาน และค่าสาธารณูปโภค  สนับสนุนตามความเหมาะสมไม่เกิน 5,000 บาท/ปี

   5.  ไม่อนุญาตให้ตั้งรายการหาครุภัณฑ์ ยกเว้นการปรับปรุงประสิทธิภาพครุภัณฑ์ที่มีอยู่เพื่อให้การดำเนินการวิจัยมีประสิทธิภาพและให้มีคำชี้แจงประกอบด้วย  ทั้งนี้ต้องไม่เกิน 10% ของงบประมาณทั้งโครงการ  โดยต้องมีการตรวจรับลงทะเบียนเป็นครุภัณฑ์ของคณะ / หน่วยงาน  

            6. ไม่สนับสนุนให้ตั้งงบประมาณในรายการต่อไปนี้ 


   หมวดค่าบริหารโครงการ งบสำรองจ่าย, งบเบ็ดเตล็ด, ค่าใช้จ่ายอื่นๆ, ค่าใช้จ่ายในการตีพิมพ์ผลงานในวารสาร (page charge), ค่า reprint,  งบที่ปรึกษาโครงการ, ค่าสมนาคุณนักวิจัย
7. การใช้จ่ายงบประมาณที่ได้รับ สามารถถัวเฉลี่ยระหว่างหมวดได้ไม่เกิน 20% ของหมวดที่
ต้องการเพิ่ม
8.   สนับสนุนทุนวิจัยตามที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 25,000 บาท/โครงการ
9.   นักวิจัยต้องรายงานความคืบหน้าทุก  6 เดือน
10. การเบิกจ่ายทุนสนับสนุน  จ่ายให้ดังนี้



งวดที่ 1 จ่ายเป็นจำนวน   50% ของงบประมาณที่ได้รับ พร้อมแนบสำเนาโครงการวิจัยที่ได้รับการอนุมัติแล้ว 
จำนวน 1 ชุด



งวดที่ 2 จ่ายเป็นจำนวน 30% ของงบประมาณที่ได้รับ  เมื่อผู้รับทุนส่งรายงานความก้าวหน้าการวิจัยจำนวน 1 ชุด




งวดที่ 3 จ่ายเป็นจำนวน 20% ของงบประมาณที่ได้รับ เมื่อส่งรายงานฉบับสมบูรณ์สำหรับตีพิมพ์ จำนวน  1 ชุด
รายละเอียดทุนสนับสนุนการศึกษาดูงาน/อบรม/เข้าร่วมประชุมในต่างประเทศ
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคใต้
1.  ลักษณะเงินทุนเป็นเงินที่ให้เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาดูงาน/อบรม/เข้าร่วมประชุมในต่างประเทศ   ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2550 - กันยายน 2551
2.   คุณสมบัติของผู้ขอรับทุน
2.1  เป็นสมาชิกสมาคมพยาบาล ไม่น้อยกว่า 1 ปี

2.2  มีความรู้ ความสามารถในการติดต่อสื่อสารภาษาอังกฤษได้ดี
2.3  ปฏิบัติงานด้านบริการพยาบาลหรือการศึกษาพยาบาล
2.4 ได้รับการตอบรับให้เข้าศึกษาดูงาน/เข้าร่วมประชุมในต่างประเทศ
2.5  การศึกษาดูงาน ร่วมประชุม ในต่างประเทศ ต้องมีความสัมพันธ์กับงานที่ปฏิบัติอยู่ใน
ปัจจุบัน
3. รายละเอียดของทุน

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคใต้ จะสนับสนุนทุนไม่เกิน 50,000 บาท/ปี โดยจะสนับสนุนจำนวนเงินทุนดังนี้

3.1 กลุ่มประเทศในทวีปเอเชีย ไม่เกินทุนละ 20,000 บาท
3.2 กลุ่มประเทศญี่ปุ่น เกาหลี และออสเตรเลีย ไม่เกินทุนละ 30,000 บาท
3.3 กลุ่มประเทศในทวีปยุโรปและอเมริกา ไม่เกินทุนละ 40,000 บาท
4. การขอรับทุน
ผู้ประสงค์ขอรับทุนจะต้องยื่นใบสมัครขอรับทุนตามแบบฟอร์มที่กำหนด โดยยื่นขอด้วยตนเองหรือส่งทางไปรษณีย์ให้สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
5. หลักฐานในการยื่นขอรับทุน
5.1 ใบสมัครขอรับทุนที่กรอกข้อมูลอย่างครบถ้วน (1 ชุด)

5.2 สำเนาบัตรประจำตัวสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย (1 ชุด)

5.3 สำเนาการตอบรับจากสถาบันในต่างประเทศ (1 ชุด)

5.4 หนังสือรับรองจากหัวหน้างานต้นสังกัด (1 ชุด)

6. การพิจารณาให้ทุน
คณะกรรมการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคใต้ จะพิจารณาให้ทุนเฉพาะผู้ที่ยื่นหลักฐานครบภายในระยะเวลาที่กำหนดเท่านั้น
7. การประกาศและแจ้งผลการให้ทุน
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยจะประกาศและแจ้งผลการพิจารณาให้ทุนทางเวปไซด์และผู้สมัครทุนโดยตรง 
8.  การทำสัญญาและการปฏิบัติในระหว่างการรับทุน
สัญญารับทุนเป็นการลงนามร่วมกัน 2 ฝ่าย ได้แก่ ระหว่างผู้ให้ทุน (สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย) และผู้รับทุน
9. การเบิกเงินสำรองจ่าย
ผู้ขอรับทุนสามารถขอเบิกเงินสำรองจ่ายได้ 2 สัปดาห์ก่อนวันเดินทาง

10. ข้อปฏิบัติหลังสิ้นสุดการศึกษาดูงาน/อบรม/เข้าร่วมประชุมในต่างประเทศ 
1. ผู้รับทุนต้องเขียนรายงานการเดินทางเพื่อเบิกจ่ายภายใน 1 เดือนหลังสิ้นสุดการศึกษาดูงาน/อบรม/เข้าร่วมประชุมในต่างประเทศ
2. เขียนรายงานการศึกษาดูงาน/อบรม/เข้าร่วมประชุมในต่างประเทศ  2 ชุด และนำเสนอผลการศึกษา ดูงาน/อบรม/เข้าร่วมประชุมในการประชุมวิชาการที่สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯจัด

เอกสารประกอบหมายเลข  1





เอกสารประกอบหมายเลข  2





เอกสารประกอบหมายเลข  3





เอกสารประกอบหมายเลข  5











เอกสารประกอบหมายเลข  4








PAGE  
1

