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วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
แบบเสนอโครงร่างวิจัย

1. ชื่อโครงการวิจัย 
2. ชื่อผู้วิจัยและที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก
      2.1 ชื่อ - สกุล..............................................ตำแหน่ง............................................หน่วยงาน……………………………..
      2.2 ชื่อ - สกุล..............................................ตำแหน่ง.............................................หน่วยงาน…………………………….
      2.3 ชื่อ - สกุล..............................................ตำแหน่ง.............................................หน่วยงาน……………………….……

3. ชื่อผู้ที่ติดต่อได้ 
          ชื่อ - สกุล...............................................................................................................................
          ตำแหน่ง.........................................................หน่วยงาน.....................................................
          โทรศัพท์ .................................... e-mail address ................................................................
4. ประเภทงานวิจัย  
5. หลักการและเหตุผลของการวิจัย
6. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
7. สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)
8. กรอบแนวคิดการวิจัย
9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
10. การดำเนินการวิจัย(รูปแบบการวิจัย/ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง/เครื่องมือการวิจัย/วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล/การวิเคราะห์ข้อมูล)
11. ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัยพร้อมแผนการดำเนินการวิจัย (Gantt chart)
12. งบประมาณ 
      12.1 งบผลิตและเผยแพร่ผลงานวิจัย ให้เขียนรายละเอียดของค่าใช้จ่ายใช้ตามแนวทางการเบิกจ่ายเงินรายได้สถานศึกษาเพื่อผลิตผลงานวิชาการประเภทผลงานวิจัย ประกาศ ณ  วันที่  13  มกราคม  2566
      12.2 แหล่งเงินงบประมาณ  เงินรายได้สถานศึกษา  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
      12.3 แผนการเบิกจ่ายงบประมาณ และร้อยละของการเบิกจ่าย
- ไตรมาสที่ 1 (ต.ค.-ธ.ค.)  
- ไตรมาสที่ 2 (ม.ค.-มี.ค.)  
- ไตรมาสที่ 3 (เม.ย.-มิ.ย.)  
- ไตรมาสที่ 4 (ก.ค.-ก.ย.)  

13.  การวางแผนเผยแพร่ผลงานวารสาร
              (วารสารในประเทศ        (วารสารต่างประเทศ
              ชื่อวารสาร............................................................... อยู่ในฐาน......................................................... 
               ลงชื่อ...........................................ผู้เสนอ
 
           (........................................)
                  หัวหน้าโครงการ



               ลงชื่อ.............................................ผู้เห็นชอบ 
                                                      (                                 )  
    รองผู้อำนวยการด้านวิจัยและบริการวิชาการ


                           ลงชื่อ............................................ผู้อนุมัติ

                                                     (  คำนำหน้าชี่อ  ชื่อ-นามสกุล  )
                                             ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
                                            คณะพยาบาลศาสตร์  สถาบันพระบรมราชชนก
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