ฉ ฉCPMO

ปกปิด
ฝ่ายบริหารคลัสเตอร์และโปรแกรมวิจัย

สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ

เลขที่เอกสาร………………………….……

แบบข้อเสนอโครงการวิจัยสำหรับโครงการ
การสร้างเครือข่ายห้องปฏิบัติการเพื่อการเตรียมความพร้อมรับมือต่อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ
เฉพาะเจ้าหน้าที่
ภายใต้โปรแกรม…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
รหัสข้อเสนอโครงการ Single Window …………………………………………………………………………………………………………………………..
ประเภทข้อเสนอโครงการ Single Window  ……………………………………………………………………………………………………………………
1. ข้อมูลทั่วไป                                                                                         
ชื่อโครงการ
(ไทย)
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..............
 (อังกฤษ) ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………...........
ชื่อหัวหน้าโครงการ  (ไทย)  ………………………………………………………………………………………………………….…………....................……
   

(อังกฤษ)  …………………………………………………………………………………….....................................................……       

ตำแหน่ง
 
…...............……………………………………………..………………………………………..……………………........……
         
หน่วยงานต้นสังกัด ...........................................................................................................................................…....………

         
สถานที่ติดต่อ   
...........................................................................................................................................…....………          


โทรศัพท์    
...........................................................................................................................................…....………  


โทรสาร        
...........................................................................................................................................……....……อีเมล์     
   
...........................................................................................................................................…....……… 
ลายมือชื่อ……………………………………………………..

ชื่อหัวหน้าสถาบัน/ต้นสังกัด  ...........................................................................................................................................…....………

           ตำแหน่ง 

...........................................................................................................................................…....………

           สถานที่ติดต่อ
...........................................................................................................................................…....………         

โทรศัพท์

...........................................................................................................................................…....………


โทรสาร            
...........................................................................................................................................…....………       

อีเมล์     
   
...........................................................................................................................................…....……… 
ลายมือชื่อ……………………………………………………..

ระยะเวลาของโครงการ................………………..............ปี   
งบประมาณรวม (เฉพาะ in cash) .........................................….................บาท
งบประมาณรวม (รวมทั้ง in cash และ in kind) .........................................….................บาท
การสนับสนุนงบประมาณ (บาท)
	หน่วยงาน
	in cash
	in kind
	รวมแต่ละหน่วยงาน
	สัดส่วน (%)

	
	
	
	
	

	1 สวทช.
	
	
	
	

	2 หน่วยงาน .………
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	


วันที่เสนอโครงการครั้งแรก


.................................................……………...…….................................................

ครั้งที่ 2 (กรณีที่มีการปรับปรุง)
.................................……………………………………...............................................…
โครงการนี้หรือโครงการที่สืบเนื่องกันนี้ ได้ยื่นเสนอขอรับทุนหรือได้รับการสนับสนุนจาก สวทช. หรือหน่วยงานอื่น

(    ไม่ได้ยื่นเสนอขอรับทุน       

(    ยื่นเสนอ  โปรดระบุ   
( ได้รับการสนับสนุน    จาก …………………………………………………………………………………………………………….…………
ชื่อโครงการ …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(โปรดระบุความจำเป็นหรือความแตกต่างกับโครงการนี้)……………………………………………………………………………….
( ไม่ได้รับการสนับสนุน

( อยู่ระหว่างการพิจารณาจาก.......(หน่วยงานให้ทุน).......................

2. คณะผู้วิจัย/องค์ประกอบของเครือข่าย 

หัวหน้าโครงการ/ผู้ร่วมโครงการ/ที่ปรึกษา
         
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................................................................……

         
ตำแหน่ง....................................................................…...………..คุณวุฒิ................................................................................

ความชำนาญ/ความสนใจพิเศษ............................................................................................................................................

สถานที่ติดต่อ........................................................................................................................................................................

โทรศัพท์................................................................................................................................................................................

โทรสาร.................................................................................................................................................................................

อีเมล์
..........................................................................................................................................................................
ความรับผิดชอบต่อโครงการที่เสนอ (ระบุส่วนงาน)...............................................................................................................คิดเป็น ........................................ % ของงานทั้งหมด
เวลาที่ใช้ในโครงการ …………………………………. % 
ลงชื่อ .........................................................      







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

3. รายละเอียดของเครือข่าย
ก. พันธกิจ/เป้าหมายของเครือข่ายและห้องปฏิบัติการต่างๆ ในของเครือข่าย
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

ข. ความสามารถทางเทคโนโลยีที่มี/ความเชี่ยวชาญที่มีของเครือข่าย
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

ค. ความพร้อมทางด้านอุปกรณ์ และสถานที่ที่มีอยู่ของเครือข่าย
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

ง. โครงสร้างหรือกลไกการบริหารจัดการของเครือข่าย
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

4. บทคัดย่อ (ไทย) 
…………….………………………………………..………………………………………………………………............…………………………..........……………….

…………….………………………………………..………………………………………………………………............…………………………..........……………….

บทคัดย่อ (อังกฤษ)
…………….………………………………………..………………………………………………………………............…………………………..........……………….

…………….………………………………………..………………………………………………………………............…………………………..........……………….

Keywords (ไทย): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Keywords (อังกฤษ): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.  วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์ของการสร้างเครือข่ายห้องปฏิบัติการ
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

ความเชี่ยวชาญและศักยภาพที่ต้องการสร้างในเครือข่ายห้องปฏิบัติการ
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการสร้างเครือข่ายห้องปฏิบัติการ
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
เป้าหมายและผู้ที่ได้รับประโยชน์จากการสร้างเครือข่ายห้องปฏิบัติการ
	ผลงานหลักที่ได้
	กลุ่มผู้นำผลงานไปใช้ประโยชน์

	
	

	
	


ความร่วมมือกับสถาบันอื่น
ชื่อหน่วยงาน……………………………………………..………ลักษณะความร่วมมือกับโครงการ…………………………………………………….………
6.การตรวจสอบทรัพย์สินทางปัญญาและสิทธิบัตรที่เกี่ยวข้อง
(    ไม่มี การตรวจสอบทรัพย์สินทางปัญญา และ/หรือ สิทธิบัตรที่เกี่ยวข้อง
(    ตรวจสอบทรัพย์สินทางปัญญาแล้ว ไม่มี ทรัพย์สินทางปัญญา และ/หรือ สิทธิบัตรที่เกี่ยวข้อง
(    ตรวจสอบทรัพย์สินทางปัญญาแล้ว มี ทรัพย์สินทาดพงปัญญา และ/หรือ สิทธิบัตรที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

รายการที่ 1


หมายเลขทรัพย์สินทางปัญญา …………………………………………………………………………………………………………………………………


ประเภททรัพย์สินทางปัญญา …………………………………………………………………………………………………………………………………..


ชื่อทรัพย์สินทางปัญญา …………………………………………………………………………………………………………………………………………..


ชื่อผู้ประดิษฐ์ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ชื่อผู้ครอบครองสิทธิ์ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7.รายละเอียดของโครงการ
หลักการและเหตุผล
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
ที่มาของโครงการ/โจทย์วิจัย
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

การทบทวนวรรณกรรม (Literature review)

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

วิธีการและแผนการดำเนินงานวิจัยของเครือข่าย 
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

ที่มาของตัวอย่าง (Sample) ที่ใช้ในเครือข่าย
……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. ตารางแผนงาน
8.1 ตารางแผนงานวิจัย ขอให้ระบุแผนงานวิจัยทุกแผนงานที่เครือข่ายจะดำเนินงาน
	วัตถุประสงค์เชิงกิจกรรม
	แผนงาน/กิจกรรม
	ชื่อผู้รับผิดชอบ
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2

	
	
	
	เดือนที่
	เดือนที่
	เดือนที่
	เดือนที่

	
	
	
	1-6
	7-12
	1-6
	7-12

	1. …………
	1.1 …………
1.2 …………
	
	
	
	
	

	2. …………
	2.1 …………
2.2 …………
	
	
	
	
	


8.2 ตารางแผนกิจกรรมอื่นๆ ของเครือข่าย (เช่น การถ่ายทอดเทคโนโลยี การจัดฝึกอบรม เป็นต้น)
	วัตถุประสงค์เชิงกิจกรรม
	แผนงาน/กิจกรรม
	ชื่อผู้รับผิดชอบ
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2

	
	
	
	เดือนที่
	เดือนที่
	เดือนที่
	เดือนที่

	
	
	
	1-6
	7-12
	1-6
	7-12

	1. …………
	1.1 …………
1.2 …………
	
	
	
	
	

	2. …………
	2.1 …………
2.2 …………
	
	
	
	
	


9. งบประมาณสำหรับดำเนินงานวิจัย รวมตลอดโครงการ ………………………………………….บาท
แสดงงบประมาณสำหรับการดำเนินการวิจัย ตามหมวดค่าใช้จ่าย
	รายการ
	จำนวนเงิน (บาท)

	1. ค่าตอบแทนคณะผู้วิจัย
  
1.1 ชื่อ .............………………………………………………………………………………………

   
1.2 ชื่อ .............………………………………………………………………………………………
	

	2. เงินเดือนและค่าจ้าง (ระบุจำนวนอัตรา คุณวุฒิ และคิดอัตราค่าจ้างตามที่กำหนด)

    
2.1 ชื่อ .................................................................. 

          เงินเดือน ........................บาท   วุฒิ .......................  ประสบการณ์ในการทำงาน................ ปี
หมายเหตุ : งบประมาณในส่วนค่าตอบแทน เงินเดือนและค่าจ้างจากข้อ 1 และ 2 รวมกันไม่เกิน 30% ของงบประมาณรวม
	

	3.  ค่าวัสดุ

3.1  ……………..(รายละเอียด)………………………………………………………………………

     3.2  ……………..(รายละเอียด)………………………………………………………………………
	

	4. ค่าครุภัณฑ์ (ไม่เกิน 1 ล้านบาท)
     ………………(รายละเอียด)……………………………………………………………………………………
	

	5. ค่าใช้สอย (ค่าวิเคราะห์ตัวอย่าง ค่าเดินทางระหว่างปฏิบัติงาน ฯลฯ)

5.1
ค่าจ้างวิเคราะห์หรือทดสอบตัวอย่าง ............. (รายละเอียด)……………………


5.2   ค่าเดินทางระหว่างปฏิบัติการในโครงการ ............. (รายละเอียด)…………………..


5.3   ค่าใช้สอยอื่นๆ............. (รายละเอียด)…………………..
	

	รวมงบดำเนินงานวิจัยทั้งหมด
	

	6. ค่าสาธารณูปโภค ไม่เกิน 10 % ของงบดำเนินงานวิจัย
	

	รวมงบประมาณทั้งหมด
	


10. รายละเอียดชี้แจงเหตุผลความจำเป็นในการจัดซื้อครุภัณฑ์ 
ชื่อครุภัณฑ์  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

สถานภาพของครุภัณฑ์ที่ขอสนับสนุนจากสำนักงานฯ ในหน่วยงานของท่านในปัจจุบัน  โปรดระบุ

(    ไม่มีครุภัณฑ์นี้เลย

(    มีครุภัณฑ์ใกล้เคียง ได้แก่…………………………………………..…สถานภาพการใช้งาน…………………………………………………

       
(    มีครุภัณฑ์นี้แล้ว มีสถานภาพการใช้งานดังนี้ ..…………………………………………………………………………………………………,.



   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ลักษณะการใช้และความจำเป็นต่อโครงการวิจัยที่ขอสนับสนุน …………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

เหตุผลและความจำเป็นต่อโครงการ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

การใช้ประโยชน์ของครุภัณฑ์นี้เมื่อโครงการสิ้นสุด ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ ในการดำเนินการวิจัยตลอดโครงการ ...........................….... บาท
	
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2
	

	รายการค่าใช้จ่าย (บาท)
	งวดที่ 1
	งวดที่ 2
	งวดที่ 1
	งวดที่ 2
	รวม

	
	หน่วยงานที่ 1 

สวทช.
	หน่วยงานที่ 2
............
	หน่วยงานที่ 1 

สวทช
	หน่วยงานที่ 2

............
	หน่วยงานที่ 1 

สวทช
	หน่วยงานที่ 2

............
	หน่วยงานที่ 1 

สวทช
	หน่วยงานที่ 2

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

	
	in cash
	in kind
	in cash
	in kind
	in cash
	in kind
	in cash
	in kind
	in cash
	in kind
	in cash
	in kind
	in cash
	in kind
	in cash
	in kind
	

	1. ค่าตอบแทนคณะผู้วิจัย
1.1 ชื่อ……………………………….

1.2 ชื่อ……………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.เงินเดือนและค่าจ้าง
2.1 ชื่อ……………………………….
3.  ค่าวัสดุ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. ค่าครุภัณฑ์ (ไม่เกิน 1 ล้านบาท)
5. ค่าใช้สอย (ค่าวิเคราะห์ตัวอย่าง ค่าเดินทางระหว่างปฏิบัติงาน ฯลฯ)

5.1
ค่าจ้างวิเคราะห์หรือทดสอบตัวอย่าง .............
5.2   ค่าเดินทางระหว่างปฏิบัติการในโครงการ .............
6. ค่าสาธารณูปโภค ไม่เกิน 10 % ของงบดำเนินงานวิจัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมแต่ละงวด
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมแต่ละปีทั้งสิ้น
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. ผลงานที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลา
	ปีที่
	เดือนที่
	ผลงานที่คาดว่าจะสำเร็จ (outputs)

	1
	1-6
	

	
	7-12
	โปรดระบุจำนวนครั้งที่มีการตรวจ หรือเฝ้าระวังโรค

	2
	1-6
	

	
	7-12
	โปรดระบุจำนวนครั้งที่มีการตรวจ หรือเฝ้าระวังโรค

	3
	1-6
	

	
	7-12
	โปรดระบุจำนวนครั้งที่มีการตรวจ หรือเฝ้าระวังโรค


13. ตารางผลผลิตที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัยฯ เป็นจำนวนนับ 

	ผลผลิตหลัก
	ผลผลิตย่อย
	ลักษณะ/สเปคของผลงาน
	ปีที่1(จำนวน)
	ปีที่2(จำนวน)

	
	
	
	เดือนที่
1-6
	เดือนที่7-12
	เดือนที่1-6
	เดือนที่  7-12

	1. การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ

     1.1 การถ่ายทอดเทคโนโลยี
     1.2 การฝึกอบรม 
     1.3 การจัดสัมมนา 
	ระบุเป็นจำนวนครั้ง 
ระบุเป็นจำนวนครั้ง 
ระบุเป็นจำนวนครั้ง 
	ระบุเทคโนโลยีที่ต้องการถ่ายทอดและกลุ่มเป้า หมาย 
ระบุกลุ่มเป้าหมาย
ระบุกลุ่มเป้าหมาย
	
	
	
	

	2. ต้นแบบผลิตภัณฑ์/เทคโนโลยี
     2.1 ระดับอุตสาหกรรม

     2.2 ระดับภาคสนาม

     2.3 ระดับห้องปฏิบัติการ
	
	
	
	
	
	

	3. ต้นแบบกระบวนการ
     3.1 ระดับอุตสาหกรรม

     3.2 ระดับภาคสนาม

     3.3 ระดับห้องปฏิบัติการ
	
	
	
	
	
	

	4. สิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร/ลิขสิทธิ์/เครื่องหมายการค้า
	
	
	
	
	
	

	5. บทความในวารสารวิชาการ

5.1 ระดับนานาชาติตาม Citation index ที่มี impact factor

5.2 ระดับนานาชาติ

5.3 ระดับชาติ
	
	
	
	
	
	

	6. การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์

     6.1 การถ่ายทอดเทคโนโลยี

     6.2 การฝึกอบรม 
     6.3 การจัดสัมมนา 
	ระบุเป็นจำนวนครั้ง 
ระบุเป็นจำนวนครั้ง 
	ระบุกลุ่มเป้าหมาย
ระบุกลุ่มเป้าหมาย
	
	
	
	

	7. การเสนอผลงานในการประชุม

7.1 การประชุม/สัมมนาระดับนานาชาติ

7.2 การประชุม/สัมมนาระดับชาติ
	
	
	
	
	
	

	8.เอกสารทางวิชาการ (Technical Paper)
	
	
	
	
	
	

	9. หนังสือ/ตำราวิชาการ 
	
	
	
	
	
	

	10. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	
	
	
	
	
	

	11. การผลิตบุคลากร
	
	
	
	
	
	

	12. หลักสูตรการสอน
	
	
	
	
	
	

	13. หลักสูตรการฝึกอบรม
	
	
	
	
	
	

	14. การพัฒนาความสามารถบุคลากรร่วมวิจัย
	
	
	
	
	
	

	15. การพัฒนาบุคลากรวิจัย
     15.1 ปริญญาโท
     15.2 ปริญญาเอก
	
	
	
	
	
	


 เงื่อนไข/ข้อกำหนดที่สำคัญ
1. ผู้รับทุนจะต้องสร้างเครือข่ายห้องปฏิบัติการการวิจัย โดยมีห้องปฏิบัติการหรือกลุ่มวิจัยเข้าร่วมไม่ต่ำกว่า 3-5 แห่ง จากสถาบันต่างๆ ภายในประเทศ
2. ผู้รับทุนจะต้องมีกระบวนการสร้างเสริมศักยภาพการวิจัย ศักยภาพของบุคลากรวิจัยของเครือข่าย ผ่านการจัดฝึกอบรมหรือกระบวนการถ่ายทอดเทคโนโลยีให้กับห้องปฏิบัติการในเครือข่ายที่มีเป้าหมายชัดเจน อย่างน้อย 1 ครั้งต่อโครงการ
3. เครือข่ายห้องปฏิบัติการการวิจัยที่รับทุนมีหน้าที่จะต้องตอบสนองต่อการร้องขอจากผู้ให้ทุน ในการดำเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินจากการระบาด โดยอาจมีการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมหรือปรับแผนงานในงบประมาณเดิมตามความเหมาะสม
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าผู้เสนอขอทุน/รับทุน ได้รับทราบและยินยอมตามเงื่อนไขที่กำหนดข้างต้น 
ลงชื่อ .........................................................      







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











 หัวหน้าโครงการ
ลงชื่อ .........................................................      







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

         หัวหน้าสถาบัน/ต้นสังกัด  
14. เอกสารอ้างอิงต่าง ๆ 
14.1 เอกสารอ้างอิง 
14.2 ประวัติคณะผู้วิจัย
14.3 เอกสารยืนยันความร่วมมือกับหน่วยงาน บริษัท หรืออุตสาหกรรม  
14.4 ในกรณีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดัดแปลงพันธุกรรมในพืช สัตว์ และจุลินทรีย์ ให้แนบเอกสารยืนยันความเห็นชอบจากคณะกรรมการความปลอดภัยทางชีวภาพระดับสถาบัน (Institutional Biosafety Committee หรือ IBC) 
14.5 ในกรณีที่งานวิจัยในคน ให้แนบเอกสารยืนยันความเห็นชอบจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคน (Ethical committee; EC) 
14.6 ในกรณีที่งานวิจัยใช้ทรัพยากรพันธุกรรมพืช ผู้รับทุนควรปฏิบัติตามหลักเกณฑ์หรือข้อกำหนดการเข้าถึงและแบ่งปันผลประโยชน์จากทรัพยากรพันธุกรรมพืช ตามความในพระราชบัญญัติคุ้มครองพันธุ์พืช พ.ศ. 2542
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