[image: ]ข้อเสนอโครงการนวัตกรรม (Proposal) 
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ประจำปีงบประมาณ 2569

ส่วนที่ 1 : รายละเอียดของข้อเสนอโครงการนวัตกรรม 

1. ชื่อโครงการนวัตกรรม
ภาษาไทย     : 	                                                                           			
ภาษาอังกฤษ : 	    	                                                                  			
2. คณะผู้วิจัย
2.1 ผู้วิจัยหลัก.
ชื่อ-นามสกุล  : 	                                                                            			
หน่วยงาน/สังกัด  : 	                                                     		           	   	
สัดส่วนการทำวิจัย ร้อยละ  : 	               	
2.2 ผู้ร่วมวิจัย 
1. ชื่อ-นามสกุล   : 	                                                                 			
หน่วยงาน/สังกัด  : 	                                                     		           	   	
สัดส่วนการทำวิจัย ร้อยละ  : 	               	
2. ชื่อ-นามสกุล   : 	                                                                 			
หน่วยงาน/สังกัด  : 	                                                     		           	   	
สัดส่วนการทำวิจัย ร้อยละ  : 	               	
3. ที่ปรึกษาโครงการ
1. ชื่อ-นามสกุล      : 	                                                                            		
   หน่วยงาน/สังกัด  : 	                                                     		           	   	
4. ประเภทของผลงานนวัตกรรม 
 ยา ชีววัตถุ วัคซีน (Medicines, Biologics, Vaccines)
 อุปกรณ์ วัสดุทางการแพทย์  (Medical Consumables and Supplies)
 เครื่องมือแพทย์ (Medical Devices, Appliances and Instruments)
 Digital Health Platforms and Applications
 อื่น ๆ โปรดระบุ  	                	


5. ประเภทของทุนที่เสนอขอ
	 นวัตกรรมที่เป็นสิ่งประดิษฐ์ขนาดเล็ก
	 นวัตกรรมที่เกิดเป็นต้นแบบ (Prototype)
	 นวัตกรรมที่มีการวิจัยในการทดสอบรองรับถึงประสิทธิภาพของต้นแบบ (Prototype)
6. ความเกี่ยวข้องกับโครงการทางด้านจริยธรรมการวิจัยและความปลอดภัยทางชีวภาพ
	 6.1 ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยในคน/ การวิจัยในสัตว์/ การดำเนินการด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ
	 6.2 โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการวิจัยในคน
				 ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยในคน (แนบใบอนุมัติ)  
 อยู่ระหว่างการยื่นขอพิจารณา
 ยังไม่ดำเนินการยื่นขอพิจารณา
  6.3 โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการวิจัยในสัตว์
				 ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยในสัตว์ (แนบใบอนุมัติ)  
				 อยู่ระหว่างการยื่นขอพิจารณา
				 ยังไม่ดำเนินการยื่นขอพิจารณา
  6.4 โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการดำเนินการด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ
				 ได้รับการอนุมัติด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ (แนบใบอนุมัติ)  
				 อยู่ระหว่างการยื่นขอพิจารณา
				 ยังไม่ดำเนินการยื่นขอพิจารณา
7. คำสำคัญ (keywords) ของโครงการนวัตกรรม
	ภาษาไทย							
	ภาษาอังกฤษ 							
8. ความสอดคล้องกับตัวชี้วัดหน่วยงานและแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ...................
เป้าประสงค์ที่ ..........................
9. ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำวิจัยนวัตกรรม
 (ระบุให้เห็นถึงความสำคัญที่จำเป็นต้องทำการวิจัยนวัตกรรม และอะไรคือปัญหาหรือการพัฒนา ที่ทำให้เกิดการสร้างนวัตกรรม)
คลิกที่นี่เพื่อพิมพ์รายละเอียด
10. วัตถุประสงค์ของโครงการนวัตกรรม
 (ระบุวัตถุประสงค์หลักของการสร้างนวัตกรรมอย่างชัดเจนเป็นข้อๆ เรียงลำดับความสำคัญ โดยมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกับความสำคัญและที่มาของปัญหา)
คลิกที่นี่เพื่อพิมพ์รายละเอียด

11. ขอบเขตของโครงการนวัตกรรม
(ระบุคุณสมบัติเฉพาะของนวัตกรรม ขอบเขตหรือขีดความสามารถที่นวัตกรรมนั้นสามารถทำได้)
คลิกที่นี่เพื่อพิมพ์รายละเอียด	
12. จุดเด่นหรือความแปลกใหม่ของผลงานนวัตกรรม 
(ระบุให้เห็นว่านวัตกรรมที่คิดมีความความแตกต่างจากนวัตกรรมอื่นในประเภทเดียวกันและใช้แก้ปัญหาจุดอ่อนของนวัตกรรมเดิมอย่างไร) 
คลิกที่นี่เพื่อพิมพ์รายละเอียด
13. ทฤษฎี สมมุติฐาน และ/หรือกรอบแนวคิด ในการสร้างงานนวัตกรรม
คลิกที่นี่เพื่อพิมพ์รายละเอียด
14. การทบทวนวรรณกรรม (Literature review) 
14.1 กรณีทบทวนจากการสืบค้นงานนวัตกรรมที่มีอยู่ในปัจจุบัน วิเคราะห์จุดอ่อน/จุดแข็ง
 (จากฐานข้อมูลของกรมทรัพย์สินทางปัญญา ประเทศไทย (DIP) หรือ จากฐานข้อมูลขององค์การทรัพย์สินทางปัญญาแห่งโลก (WIPO) )
	รายการ
	เทคโนโลยี/อุปกรณ์ที่ใช้ในปัจจุบัน
	วิเคราะห์จุดอ่อน/จุดแข็ง

	- ชื่องาน
- เจ้าของงาน
- เลขสิทธิบัตร
	- เทคโนโลยี
- รูปประกอบ
	


14.2 กรณีทบทวนจากการวิจัยต้องมีความเกี่ยวข้องกับองค์ความรู้หรือทฤษฎีที่นำมาสร้างงานนวัตกรรม
คลิกที่นี่เพื่อพิมพ์รายละเอียด
15. วิธีดำเนินการ
15.1 การออกแบบและวางแผนงานสร้างนวัตกรรม วัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการสร้างนวัตกรรม
คลิกที่นี่เพื่อพิมพ์รายละเอียด
15.2 วิธีการวัดประสิทธิภาพการทดสอบนวัตกรรม
	15.2.1 การทดสอบในห้องปฏิบัติการ 
	(โปรดระบุวิธีการทดสอบ/การเก็บข้อมูลการทดสอบ) 
คลิกที่นี่เพื่อพิมพ์รายละเอียด
	15.2.2 การทดสอบในสภาวะจริง หรือการทดสอบทางคลินิก (ถ้ามี)
(โปรดระบุวิธีการทดสอบ/การเก็บข้อมูลการทดสอบ ทั้งนี้การทดสอบนวัตกรรม เช่น การวัดความพึงพอใจ การทดลองในอาสาสมัคร เป็นต้น ต้องยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน)
 		คลิกที่นี่เพื่อพิมพ์รายละเอียด
[bookmark: _Hlk193811934]	15.3 สถานที่ทำการทดลอง/เก็บข้อมูล 
คลิกที่นี่เพื่อพิมพ์รายละเอียด
16 ระดับความพร้อมทางเทคโนโลยี Technology Readiness Level (TRL) 
 โปรดใส่เครื่องหมาย  ระดับความพร้อมเทคโนโลยี (TRL) ของท่านก่อนรับทุนและเมื่อสิ้นสุดโครงการ 
	TRLs
	ระดับความพร้อมของเทคโนโลยี
	ความหมายโดยสังเขป
	TRL 
ณ ปัจจุบัน 
(ก่อนรับทุน)
	TRL 
เมื่อสิ้นสุดโครงการ

	TRL 0 
	ระดับแนวคิด (Ideas)
	แนวคิดที่ยังไม่ได้พิสูจน์ และยังไม่ได้มีการทดสอบใด ๆ
	
	

	TRL 1
	ระดับงานวิจัยพื้นฐาน (Scientific Research)
	การวิจัยดำเนินการเพื่อค้นหาหลักการหรือองค์ความรู้ใหม่ด้านวิทยาศาสตร์
	
	

	TRL 2
	ระดับงานวิจัยประยุกต์
(Applied Research)
	การวิจัยเพื่อการนำไปประยุกต์ใช้ มีการระบุเกี่ยวกับการนำแนวคิดของเทคโนโลยี และ/หรือ วิธีการนำผลลัพธ์ของเทคโนโลยีจากงานวิจัยไปใช้งาน ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งอย่างเฉพาะเจาะจง
	
	

	TRL 3
	ระดับการพิสูจน์แนวคิดของเทคโนโลยี 
(Proof of Concept)
	พิสูจน์แล้วว่าสามารถทำงานได้หรือมีการ
พิสูจน์เกี่ยวกับการวิเคราะห์ หรือกระบวนการ
ทดลองในการทำงานของเทคโนโลยี
	
	

	TRL 4
	ระดับเทคโนโลยีมีความเที่ยงตรง (Validation)
	องค์ประกอบ ระบบย่อยของเทคโนโลยีมีการทดสอบความเที่ยงตรงในห้องปฏิบัติการ
	
	

	TRL 5
	ระดับเทคโนโลยีเพื่อการใช้งาน (Application)
	ระบบทั้งหมด / ระบบย่อย / องค์ประกอบของเทคโนโลยี มีการทดสอบความเที่ยงตรง ภายใต้สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการใช้งาน
	
	

	TRL 6
	ระดับต้นแบบห้องปฏิบัติการ
(Lab Test Prototype)
	ต้นแบบผลิตภัณฑ์ที่เสร็จได้ถูกทดสอบและสาธิตในสภาวะที่เกี่ยวข้อง
	
	

	TRL 7
	ระดับทดสอบกับ Lead User (Lead User Test)
	ต้นแบบผลิตภัณฑ์ทดสอบในสภาวะจริงและผ่านการทดสอบทางคลินิก
	
	

	TRL 8
	ระดับการผลิตต้นแบบ
(Pilot Production)
	การผลิตในระดับอุตสาหกรรมพร้อมระบบสมบูรณ์และผ่านการทดสอบได้รับอนุญาตการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์
	
	

	TRL 9
	ระดับการผลิตเชิงอุตสาหกรรม
(Mass Production)
	การใช้งานผลิตภัณฑ์จริงที่พร้อมวางตลาดและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง
	
	






17. ร่างรูปภาพการออกแบบนวัตกรรมโดยสังเขป 
(พร้อมอธิบายรูปภาพโดยย่อว่าต้องการแสดงให้เห็นอะไร ของงานนวัตกรรมนี้)
18. เอกสาร/งานวิจัยอ้างอิงทางวิชาการเกี่ยวกับโครงการวิจัย
(พิมพ์ชื่อผู้แต่ง). (พิมพ์ปีพิมพ์). (พิมพ์ชื่อหนังสือ). (พิมพ์ครั้งที่พิมพ์). (พิมพ์สถานที่พิมพ์) : (พิมพ์สำนักพิมพ์).  
(พิมพ์ชื่อผู้เขียนบทความ). (พิมพ์ปีพิมพ์). (พิมพ์ชื่อบทความ). (พิมพ์ชื่อวารสาร), (พิมพ์ปีที่), (พิมพ์เลขหน้า).
(พิมพ์ชื่อผู้แต่ง). (พิมพ์ปีพิมพ์). (พิมพ์ชื่อวิทยานิพนธ์). วิทยานิพนธ์ปริญญา(พิมพ์ชื่อปริญญา)    สาขาวิชา(พิมพ์สาขาวิชา)  คณะ(พิมพ์ชื่อคณะ)  (พิมพ์ชื่อสถาบัน).
(พิมพ์ชื่อผู้แต่งหรือชื่อหน่วยงาน). (พิมพ์ปีพิมพ์). (พิมพ์ชื่อเรื่อง). ค้นเมื่อ (วันเดือนปีที่ค้น), จาก (พิมพ์URL).  
(พิมพ์ชื่อผู้จัดทำหรือบรรณาธิการ). (พิมพ์ปีพิมพ์). (พิมพ์ชื่อเอกสาร). (พิมพ์ชื่อการประชุม). (พิมพ์ชื่อสถานที่พิมพ์) : (พิมพ์สำนักพิมพ์).  
19. แสดงผลสำเร็จที่คาดว่าจะได้รับเมื่อได้ผลงานนวัตกรรมหลังสิ้นสุดการวิจัยได้อย่างชัดเจน
 (เช่น ได้ผลงานนวัตกรรมใหม่ที่มีการคิดริเริ่มขึ้นมาเองหรือถ้าเป็นการพัฒนา ดัดแปลงนวัตกรรมเดิมให้ใช้งานได้ดีขึ้น หรือมีประโยชน์มากขึ้นหรือมีราคาถูกลงหรือมีผลในเชิงพาณิชย์)
คลิกที่นี่เพื่อพิมพ์รายละเอียด
20. ประโยชน์และคุณค่าของงานนวัตกรรม (แสดงความคาดหมาย วิธีการ หรือแนวทางที่จะนำนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์) 
คลิกที่นี่เพื่อพิมพ์รายละเอียด


21. ระบุกลุ่มเป้าหมายที่นำผลงานนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์
	กลุ่มเป้าหมาย
	การใช้ประโยชน์

	
	

	
	


22. ระยะเวลาการดำเนินงาน / ขั้นตอนการดำเนินโครงการ
	ที่
	กิจกรรม
	ระยะเวลาการดำเนินงาน
(เดือน ...... ปี... – เดือน ......ปี....) 
	ผู้รับ
ผิดชอบ

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	1.
	วิเคราะห์สภาพปัญหา เพื่อหาแนวทางสร้างนวัตกรรมให้สอดคล้องและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย...

	2.
	ศึกษาทฤษฎีและหลักการที่เกี่ยวข้อง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย...

	3.
	หาข้อมูลเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการสร้างนวัตกรรม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย...

	4.
	ออกแบบและสร้างนวัตกรรม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย/วิศวกร...

	5.
	[bookmark: _GoBack]ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน และขออนุญาตดำเนินการวิจัยใน รพ.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย

	6.
	ทดสอบนวัตกรรมและแก้ไขปรับปรุงนวัตกรรม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย/วิศวกร...

	7.
	ดำเนินการใช้นวัตกรรม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย...

	8.
	ประเมินและรวบรวมข้อมูลจากการประเมินนวัตกรรม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย...

	9.
	วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปรายงานโครงการนวัตกรรม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย...


ค่าใช้จ่ายประจำปีงบประมาณ ...... ครั้งที่ .......ในการดำเนินโครงการนวัตกรรม “ ระบุชื่อโครงการ ”  จำนวน ..................... บาท (ระบุจำนวนเงินเป็นตัวอักษร)
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23. งบประมาณที่เสนอขอ (แสดงรายละเอียดของงบประมาณ)
	รายการ
	งบประมาณ (บาท)

	ค่าตอบแทนผู้วิจัย (ไม่เกินร้อยละ 10 ของงบประมาณที่เสนอขอ) 
	

	ค่าจ้างผู้ช่วยวิจัย 
(ระบุจำนวนผู้ช่วยวิจัย / วุฒิการศึกษา / ระยะเวลาการทำงานกี่เดือน)
  โดยปฏิบัติหน้าที่ ดังนี้
	

	ค่าที่ปรึกษาโครงการ (ถ้ามี)
	

	ค่าวัสดุอุปกรณ์
      1. ระบุชนิดของวัสดุอุปกรณ์ 
      2. ระบุชนิดของวัสดุอุปกรณ์ 
	

	ค่าตอบแทนอาสาสมัคร
      1 ระบุจำนวนอาสาสมัคร  จำนวน....... คน/...... วัน
	

	ค่าถ่ายเอกสารและจัดทำรายงานวิจัย
	

	ค่าจ้างในการออกแบบและการสร้างต้นแบบนวัตกรรม
	

	ค่าจ้างในการวิเคราะห์และทดสอบนวัตกรรม
	

	ค่าธรรมเนียมการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
	

	ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  (ถ้ามีหลายรายการให้จำแนกรายละเอียด)
	

	รวมงบประมาณที่เสนอขอ
	



ส่วนที่  2 : ประวัติผู้เสนอขอรับทุนโครงการนวัตกรรม (ผู้วิจัยหลัก, ผู้ร่วมวิจัย,ที่ปรึกษาโครงการ)
1. ผู้วิจัยหลัก (โปรดระบุคำนำหน้า/ตำแหน่งทางวิชาการ)
	1.1 ชื่อ-นามสกุลผู้วิจัยหลัก (ภาษาไทย)  : 								                                                                           
     (ภาษาอังกฤษ) : 	    	                                                                         	
1.2 ตำแหน่ง: 	    	                                                                         		
1.3 วันเดือนปีเกิด : 	               		   ปัจจุบันอายุ : 	         ปี  	           เดือน
1.4 สถานที่ติดต่อ 
หน่วยงาน/สังกัด  : 	                                  ฝ่าย  : 	                 		
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)  : 	               		  โทรศัพท์มือถือ  : 	                 	
E-mail  : 	                                                                                    	 	
1.5 ประวัติการศึกษาสูงสุด    
       ☐ ปริญญาตรี    ☐ ปริญญาโท   ☐ ปริญญาเอก  
  วุฒิการศึกษา/ประกาศนียบัตร :  					                            	
คณะ  :  	                            	   ภาควิชา/สาขาที่จบ  : 	                        		
ชื่อสถาบัน  : 	                        		   ประเทศ  : 	                         	
ปี่ที่สำเร็จการศึกษา  : 	             		
	1.6 ประวัติผลงานวิจัย/แหล่งทุนอุดหนุนการวิจัยหรือได้รับรางวัลทางด้านการวิจัยทั้งจากภายในและภายนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (ย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี)
	ปีที่ได้รับทุน
	ประเภททุนวิจัยที่ได้รับ/แหล่งทุน
	ชื่อผลงานวิจัย/ชื่อบทความวิจัย
	ชื่อวารสาร/เลขที่สิทธิบัตร
อนุสิทธิบัตร/หน่วยงานที่ได้รับรางวัล

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. ผู้ร่วมวิจัย (โปรดระบุคำนำหน้า/ตำแหน่งทางวิชาการ)
	2.1 ชื่อ-นามสกุลผู้ร่วมวิจัย (ภาษาไทย)  : 								                                                                           
     (ภาษาอังกฤษ) : 	    	                                                                         	
2.2 ตำแหน่ง: 	    	                                                                         		
2.3 วันเดือนปีเกิด : 	               		   ปัจจุบันอายุ : 	         ปี  	           เดือน
2.4 สถานที่ติดต่อ 
หน่วยงาน/สังกัด  : 	                                  ฝ่าย  : 	                 		
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)  : 	               		  โทรศัพท์มือถือ  : 	                 	
E-mail  : 	                                                                                    	 	
2.5 ประวัติการศึกษาสูงสุด    
       ☐ ปริญญาตรี    ☐ ปริญญาโท   ☐ ปริญญาเอก  
  วุฒิการศึกษา/ประกาศนียบัตร :  					                            	
คณะ  :  	                            	   ภาควิชา/สาขาที่จบ  : 	                        		
ชื่อสถาบัน  : 	                        		   ประเทศ  : 	                         	
ปี่ที่สำเร็จการศึกษา  : 	             		
	2.6 ประวัติผลงานวิจัย/แหล่งทุนอุดหนุนการวิจัยหรือได้รับรางวัลทางด้านการวิจัยทั้งจากภายในและภายนอกโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (ย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี)
	ปีที่ได้รับทุน
	ประเภททุนวิจัยที่ได้รับ/แหล่งทุน
	ชื่อผลงานวิจัย/ชื่อบทความวิจัย
	ชื่อวารสาร/เลขที่สิทธิบัตร
อนุสิทธิบัตร/หน่วยงานที่ได้รับรางวัล

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. ชื่อ-นามสกุล ที่ปรึกษาโครงการ 
ภาษาไทย     : 	                                                                           			
ภาษาอังกฤษ : 	    	                                                                         		
  สาขาที่มีความเชี่ยวชาญ : 		                                                               		
สถานที่ติดต่อได้ 
หน่วยงาน/สังกัด  : 	                                                                       	    	
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)  : 	               		  โทรศัพท์มือถือ  : 	                 		
E-mail  : 	                                                                                    	 	


ผู้ขอรับทุนขอรับรองว่า
	1. ไม่มีภาระงานค้างส่งผลงานวิจัยโรงพยาบาล
	2. โครงการวิจัยที่เสนอขอมิได้เป็นโครงการหรือส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยที่เกี่ยวข้องหรือเป็นส่วนหนึ่ง ส่วนใดของกับการศึกษา ประกาศนียบัตร วุฒิบัตร ปริญญาบัตร วิทยานิพนธ์
	3. หากไม่สามารถดำเนินการให้แล้วเสร็จในระยะเวลาที่กำหนด หรือตามระยะเวลาที่ได้รับอนุมัติให้ขยายเวลา ผู้รับทุนยินดีสละสิทธิ์ในการรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยส่วนที่เหลือ และคืนเงินที่ได้รับไปให้กับโรงพยาบาล หากผู้รับทุนส่งคืนไม่ครบ ผู้รับทุนยินยอมให้โรงพยาบาลหักเอาจากต้นสังกัด หรือทางราชการ โดยเป็นไปตามสัญญาที่ได้ลงนามกับโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
	4. กรณีที่คณะกรรมการวิจัย พิจารณาผลงานแล้วมีมติว่าคุณภาพผลงานยังไม่อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุง/แก้ไข ผู้รับทุนยินดีแก้ไขผลงานให้เป็นไปตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการวิจัย
	5. ผู้รับทุนทราบระเบียบโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติว่าด้วยการบริหารโครงการวิจัยโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2561 ทุกประการ
ผู้เสนอโครงการ                                    	
	ลงชื่อ
		
	ผู้วิจัยหลัก
	ลงชื่อ
		
	ผู้ร่วมวิจัย

	(คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ)
	(คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ)

	ตำแหน่ง คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
	ตำแหน่ง คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ


	ลงชื่อ
		
	ผู้ร่วมวิจัย
	ลงชื่อ
		
	ผู้ร่วมวิจัย

	(คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ)
	(คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ)

	  ตำแหน่ง คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
	ตำแหน่ง คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ


ที่ปรึกษาโครงการ 
	ลงชื่อ
	  	
	
	ลงชื่อ
		
	

	(คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ)
	(คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ)

	ตำแหน่ง คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
	ตำแหน่ง คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ


ผู้เห็นชอบโครงการ 
	ลงชื่อ
	  	
	
	ลงชื่อ
		
	

	(คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ)
	(คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ)

	หัวหน้างาน/หัวหน้าหน่วย คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
	หัวหน้าสาขา คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ

	ลงชื่อ
		
	
	ลงชื่อ
		
	

	(คลิกที่นี่เพื่อใส่ข้อความ)
	 (ศาสตราจารย์ นายแพทย์ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร)

	ผู้อำนวยการฝ่ายเลือกรายการ
	ผู้ช่วยผู้อำนวยการฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม


ผู้อนุมัติโครงการ                                  	
	ลงชื่อ
		

	       (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ดิลก ภิยโยทัย)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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