
 

 
ประกาศศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) 

เรื่อง ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทและปริญญาเอก 
 

 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ภายใต้การสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) เป็นหน่วยงานวิชาการที่ผลิตและส่งมอบความรู้  พัฒนากลไกการประสานและศักยภาพทางวิชาการของ
กระบวนการจัดการปัญหาจากสุราในประเทศไทย มีนโยบายสนับสนุนทุนให้แก่นิสิต/นักศึกษาระดับปริญญาโทและ
เอก ที่มุ่งมั่นจะท าวิจัยด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยจะจัดสรรทุนดังมี
รายละเอียดต่อไปนี้  

1. คุณสมบัติของผู้สมัครขอรับทุน  
เป็นนิสิต/นักศึกษาในระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอกที่โครงร่างวิทยานิพนธ์ได้รับอนุมัติจากคณะ
กรรมการบริหารคณะ/หน่วยงานเทียบเท่า และได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  

2. จ านวนเงินที่จัดสรร  
2.1) ปริญญาโท  ไม่เกิน 30,000 บาท/ทุน โดยแจงรายละเอียดงบประมาณ และจัดท าเอกสารและ
หลักฐานการเงินตามรูปแบบและหลักเกณฑ์ของ ศวส. 
2.2) ปริญญาเอก  ไม่เกิน 50,000 บาท/ทุน โดยแจกแจงรายละเอียดงบประมาณ และจัดท าเอกสารและ
หลักฐานการเงินตามรูปแบบและหลักเกณฑ์ของ ศวส. 
 

หมายเหตุ  กรณีได้รับทุนสนับสนุนจากองค์กร/หน่วยงานอ่ืนๆ กรุณาแจ้งชื่อองค์กรและจ านวนเงินที่ได้รับ
ทุนสนับสนุนด้วย  
 

3. หลักฐานประกอบการสมัคร  
3.1) ใบสมัครขอรับทุน  
3.2) ข้อเสนอวิทยานิพนธ์ พร้อมไฟล์ word และ pdf  
3.3) ประกาศหรือหลักฐานการอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์จากคณะกรรมการบริหารคณะ/หน่วยงานเทียบเท่า  
3.4) ประกาศหรือหลักฐานการได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
3.5) ส าเนาบัตรนักศึกษา ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของนิสิต/นักศึกษาผู้รับทุน  
3.6) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของที่ปรึกษาของผู้รับทุน 

 

4. การพิจารณา 
คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกผู้รับทุนอุดหนุนการศึกษาและทุนสนับสนุนวิทยานิพนธ์  เป็นผู้พิจารณา
คัดเลือกผู้รับทุน โดยผลการพิจารณาถือเป็นที่สิ้นสุด  

 
5. การจัดท าสัญญา  

จะจัดท าสัญญากับอาจารย์ที่ปรึกษาของโครงการวิจัย ของนิสิต/นักศึกษา เป็นผู้รับทุน และ นิสิต/นักศึกษา
ที่ขอรับทุน เป็น ผู้รับผิดชอบโครงการ  
 



 

ผู้รับทุนยืนยันว่ามิได้เป็นผู้ผลิตหรือน าเข้าเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์หรือยาสูบ หรือเคยได้รับการสนับสนุน
งบประมาณเพื่อด าเนินกิจกรรมใดๆ จากผู้ผลิตหรือน าเข้าเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์หรือยาสูบในระยะเวลา
หนึ่งปีที่ผ่านมานับถึงวันที่สนับสนุนทุนวิทยานิพนธ์ได้รับการอนุมัติ  และรับรองว่าจะไม่รับการสนับสนุน
งบประมาณใดๆ จากผู้ผลิตหรือน าเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือยาสูบ ตลอดระยะเวลาที่ท าวิทยานิพนธ์จน
แล้วเสร็จ รวมทั้งระยะเวลาต่อเนื่องนับจากวันนั้นไปอีก 1 ปี  
 

6. การเบิกจ่ายเงินทุน  
เบิกจ่ายตามรายการที่ได้รับอนุมัติ และใช้ใบเสร็จรับเงิน/ใบส าคัญรับเงินเป็นหลักฐาน  
 

7. เงื่อนไขการรับทุน  
ผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ จะต้องระบุไว้ในกิตติกรรมประกาศว่า “ได้รับทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์จาก 
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) และ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส)  
 

เมื่อเสร็จสิ้นระยะเวลาที่ก าหนดในสัญญารับทุนวิทยานิพนธ์ จัดส่ง  
1) วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 1 เล่ม (ไฟล์ pdf โดยขอบทคัดย่อเป็น ไฟล์ word) และบทความที่ได้รับการ

ตีพิมพ์ระดับชาติ หรือนานาชาติ 1 เร่ือง  
2) บทความส าหรับเผยแพร่ความยาว 3-5 หน้า (ไฟล์ word และ pdf)  
3) สรุปภาพรวมผลการวิจัยเป็น infographic 1 แผ่น (ไฟล์ PDF)  

 

8. การสมัครขอรับทุน ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  
ส่งใบสมัครที่ผู้สมัครและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ลงนามแล้ว พร้อมหลักฐานประกอบการสมัครตามข้อ 
3 มายัง ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) หน่วยระบาดวิทยา ชั้น 6 อาคารบริหารคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 และไฟล์ที่เมล taksaya.san@gmail.com  
 

9. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่  
คุณทักษญา สรรเพ็ชญ์  โทรศัพท์ 083-5775533 ; 074-451165 E-mail : taksaya.san@gmail.com  
 

10. ประกาศผลการพิจารณา  
ประมาณ 1 เดือน หลังจากได้รับใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัครครบถ้วน  

  

ประกาศ ณ วันที่   30 เมษายน 2562    
 
      ศาสตราจารย์ ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย 
             ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยปัญหาสุรา  
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แบบสัมครขอรับทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์  

รายละเอียดผู้ขอรับทุน  
1. อาจารย์ท่ีปรึกษา  

ชื่อ – สกุล ...................................................................ต าแหน่ง...........................................................................  
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน  วันหมดอายุ........................ วนัออกบัตร..........................................
...................... 
ที่อยู่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน 
..............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... ..................... 
2. นิสิต/นักศึกษา 

ชื่อ – สกุล .............................................................................. ...........................................................................  
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน ................... วันหมดอายุ........................ วนัออกบัตร.......................................... 
ที่อยู่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน 
................................................................................................................................................................. .............
............................................................................... ...............................................................................................  
 .3ที่อยู่สะดวกในการจัดส่งเอกสาร  
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................ ..................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
เบอร์โทร .......................................................................E-mail ………………………………………………………………. 
 
ข้อมูลทุนวิทยานิพนธ์  
ชื่อวิทยานิพนธ์ .................................................................................................................................  )ภาษาไทย( 
....................................................................................................................................................  )ภาษาอังกฤษ( 
สังกัดสาขาวิชา  ............................................................. คณะ............................................................................ 
มหาวิทยาลัย ...................................................................................  
ที่อยู่มหาวิทยาลัย 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................ ..................................................................................  
ขอรับทุนสนับสนุนจ านวน   บาท................................................................  
 

วิทยานพินธ์ฉบับนี้ได้รับ  
 การอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ ระดับ  เมื่อ...........................................

 ............................................... 
 การรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อ.........................................................

........................................................................................................   หน่วยงานให้การรับรอง 
 
 



 

 
 
หลักฐานประกอบการสมัคร  

 ใบสมัครขอรับทุน  

 ข้อเสนอวิทยานิพนธ์ พร้อมไฟล์ word และ pdf  

 ประกาศหรือหลักฐานการอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์จากคณะกรรมการบริหารคณะ/หน่วยงานเทียบเท่า  

 ประกาศหรือหลักฐานการได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

 ส าน าบัตรนักศึกษา ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของนิสิต/นักศึกษาผู้รับทุน  

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของที่ปรึกษาของผู้รับทุน 

 
 

ลงชือ.................................................... ผู้ขอรับทุนอาจารย์ที่ปรึกษา/ 
)...........................................................................(                                     

   วันที่ ................................................................... 
 

 
ลงชือ.................................................... ผู้รับผิดชอบโครงการนักศึกษา/นิสิต/ 

)...........................................................................(                                
 วันที่ ................................................................... 

 


