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งานบริหารงานวิจัย: Research Promotion
แบบฟอร์มที่ 1 


คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร.36216 ต่อ 18
หน้า 4 ของ 4 หน้า

รายงานผลการดำเนินงานของกลุ่มวิจัย (Research Clusters)
เสนอต่อคณะกรรมการบริหารจัดการกลุ่มวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
· แบบฟอร์มนี้ download ได้จาก http://www.med.cmu.ac.th/research/Homepage/   
· ส่งเอกสารตัวจริง 1 ชุด ที่สำนักงานบริหารงานวิจัย ชั้น 3 อาคารเรียนรวม
	1. ชื่อกลุ่มวิจัย (ไทย):        


	ชื่อกลุ่มวิจัย (อังกฤษ):                                             

	2. ระดับกลุ่มวิจัยที่ได้รับการจัด (ครั้งล่าสุด)..................    
 FORMCHECKBOX 
 Q1 cluster         FORMCHECKBOX 
 Q2 cluster         FORMCHECKBOX 
 Q3 cluster        FORMCHECKBOX 
 Q4 cluster


	3. ข้อมูลของหัวหน้ากลุ่ม และตัวแทนกลุ่ม 2 ท่าน
หัวหน้ากลุ่มวิจัย ชื่อ-สกุล (ไทย) :                                                  (Eng):

โทร.                                                                                       E-mail:

สังกัด.....................................................................สังกัดกลุ่มวิจัยอื่นหรือไม่ (คือกลุ่มวิจัยใดบ้าง)...............................................
ค่า Journal Impact Factor รวมของผลงานวิชาการที่เป็นผู้นิพนธ์หลัก (3 ปีปฏิทินล่าสุด) =..........................(รายละเอียดในแบบฟอร์มที่ 2)
ค่า 2-year citations รวมของผลงานวิชาการที่เป็นผู้นิพนธ์หลัก (3 ปีปฏิทินล่าสุด) =..........................(รายละเอียดในแบบฟอร์มที่ 2)
ตัวแทนกลุ่ม คนที่ 1 ชื่อ-สกุล (ไทย) :                                              (Eng):

โทร.                                                                                       E-mail:

สังกัด.....................................................................สังกัดกลุ่มวิจัยอื่นหรือไม่ (คือกลุ่มวิจัยใดบ้าง)...............................................
ค่า Journal Impact Factor รวมของผลงานวิชาการที่เป็นผู้นิพนธ์หลัก (3 ปีปฏิทินล่าสุด) =..........................(รายละเอียดในแบบฟอร์มที่ 2)
ค่า 2-year citations รวมของผลงานวิชาการที่เป็นผู้นิพนธ์หลัก (3 ปีปฏิทินล่าสุด) =..........................(รายละเอียดในแบบฟอร์มที่ 2)
ตัวแทนกลุ่ม คนที่ 2 ชื่อ-สกุล (ไทย) :                                              (Eng): 
โทร.                                                                                         E-mail:

สังกัด.....................................................................สังกัดกลุ่มวิจัยอื่นหรือไม่ (คือกลุ่มวิจัยใดบ้าง)...............................................
ค่า Journal Impact Factor รวมของผลงานวิชาการที่เป็นผู้นิพนธ์หลัก (3 ปีปฏิทินล่าสุด) =..........................(รายละเอียดในแบบฟอร์มที่ 2)
ค่า 2-year citations รวมของผลงานวิชาการที่เป็นผู้นิพนธ์หลัก (3 ปีปฏิทินล่าสุด) =..........................(รายละเอียดในแบบฟอร์มที่ 2)
อาจารย์หรือนักวิจัยในข้อ 3 ต้องมีความร่วมมือกันในลักษณะที่เชื่อมโยงกันได้ทั้งหมด โดยความร่วมมืออาจอยู่ในรูปของผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ร่วมกัน / โครงการที่ได้รับทุนภายนอกร่วมกัน / ทรัพย์สินทางปัญญา อย่างน้อย 1 เรื่อง/โครงการ/ฉบับ ใน 3 ปีที่ผ่านมา โดยไม่จำเป็นว่าทุกคนต้องอยู่ในผลงานเดียวกัน
ชื่อผลงานความร่วมมือกับตัวแทนคนที่ 1 (หัวหน้ากลุ่มกับตัวแทนกลุ่ม คนที่ 1) :

ชื่อผลงานความร่วมมือกับตัวแทนคนที่ 2 (หัวหน้ากลุ่มกับตัวแทนกลุ่ม คนที่ 2) :


	ข้อมูลเพื่อประกอบการรายงานผลการดำเนินงานของกลุ่มวิจัย ให้ใช้ผลงานที่ไม่ซ้ำกันของหัวหน้ากลุ่ม และตัวแทนกลุ่ม 2 ท่าน ในช่วง 3 ปี (ปีปฏิทิน) ที่ผ่านมา 

4. ข้อมูลเพื่อประเมินผลการดำเนินงานของกลุ่มวิจัย: 
1. จำนวนผลงานวิจัยหรือสิ่งประดิษฐ์ที่ยื่นจดสิทธิบัตรในต่างประเทศ (ผลงานที่มีส่วนร่วมเฉพาะครั้งแรก และครั้งเดียวของผลงานนั้น) =………………………………….(หากมีให้ระบุชื่อผู้ประดิษฐ์ จำนวน และปี พ.ศ.ที่ยื่น)
2. จำนวนผลงานวิจัยหรือสิ่งประดิษฐ์ที่ยื่นจดสิทธิบัตรในประเทศไทย (ผลงานที่มีส่วนร่วมเฉพาะครั้งแรก และครั้งเดียวของผลงานนั้น) =………………………………….(หากมีให้ระบุชื่อผู้ประดิษฐ์ จำนวน และปี พ.ศ.ที่ยื่น)
3. สิทธิบัตรที่ถูกซื้อสิทธิ์ไปใช้ประโยชน์ (ผลงานที่มีส่วนร่วม เฉพาะครั้งแรกและครั้งเดียวของผลงานนั้น) =………………………………….(หากมีให้ระบุชื่อผู้ประดิษฐ์ จำนวน และปี พ.ศ.ที่ยื่น) 
4. ทุนวิจัยภายนอก (ในกรณีที่เป็นทุนวิจัยสำหรับหลายสถาบัน ให้ระบุในส่วนที่ดำเนินการในคณะฯ เท่านั้น
    จำนวนทุนวิจัยรวม ที่ได้รับ :…………………………….บาท (มีรายละเอียดดังข้อ 5)

 FORMCHECKBOX 
  ทุนวิจัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำนวน................ทุน เป็นเงิน............................บาท 
 FORMCHECKBOX 
  ทุนวิจัยภายนอกมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำนวน................ทุน เป็นเงิน............................บาท 


	5. โครงการวิจัยที่ได้รับทุนวิจัยภายนอก
(1) ..............................................................................................................................................................................................         
     ชื่อหัวหน้าโครงการ:                                     

     ชื่อแหล่งทุน :                                                          งบประมาณ :

     วันที่เริ่มโครงการ :                                                   วันที่คาดว่าจะเสร็จโครงการ :

(2) ...............................................................................................................................................................................................

     ชื่อหัวหน้าโครงการ:                                     

     ชื่อแหล่งทุน :                                                          งบประมาณ :

     วันที่เริ่มโครงการ :                                                   วันที่คาดว่าจะเสร็จโครงการ :

(3) ...............................................................................................................................................................................................
     ชื่อหัวหน้าโครงการ:                                     

     ชื่อแหล่งทุน :                                                          งบประมาณ :

     วันที่เริ่มโครงการ :                                                   วันที่คาดว่าจะเสร็จโครงการ :



	6. ข้อมูลของสมาชิกกลุ่มวิจัย (ที่นอกเหนือจากตัวแทนกลุ่มคนที่ 1 และคนที่ 2)
จำนวนสมาชิกของกลุ่มวิจัย...................คน (สังกัดคณะแพทยศาสตร์............คน สังกัดนอกคณะแพทยศาสตร์...............คน)รายละเอียดดังต่อไปนี้
6.1 ชื่อ-สกุล (ไทย):.............................................................................(Eng):……………………………………………………………………………..
โทร......................................E-mail:..................................................สังกัด..................................................................... 

6.2 ชื่อ-สกุล (ไทย):.............................................................................(Eng):……………………………………………………………………………..
โทร......................................E-mail:..................................................สังกัด.....................................................................
6.3 ชื่อ-สกุล (ไทย):.............................................................................(Eng):……………………………………………………………………………..
โทร......................................E-mail:..................................................สังกัด.....................................................................


	7. ชื่อเครือข่ายวิจัยในประเทศและต่างประเทศ (ถ้ามี)
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

	8. จำนวนนักวิจัย/นักวิจัยผู้ช่วย/ผู้ช่วยนักวิจัย ที่ได้รับการจ้างจากคณะฯ (ถ้ามี)
 FORMCHECKBOX 
  นักวิจัย จำนวน..............คน มีผลงานตีพิมพ์แล้ว.......................เรื่อง 

ชื่อผลงานวิจัย:      
Journal Impact Factor =     
 FORMCHECKBOX 
  นักวิจัยผู้ช่วย จำนวน................คน มีผลงานตีพิมพ์แล้ว.......................เรื่อง 
ชื่อผลงานวิจัย:      
Journal Impact Factor =     
 FORMCHECKBOX 
  ผู้ช่วยนักวิจัย จำนวน................คน มีผลงานตีพิมพ์แล้ว.......................เรื่อง 
ชื่อผลงานวิจัย:      
Journal Impact Factor =     


	9. ผลงานในลักษณะอื่นๆ ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานของกลุ่มวิจัย นับภายหลังจากได้รับการจัดตั้งกลุ่มวิจัย  เช่น การผลิตบุคลากร, การอบรม เป็นต้น :      
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

	10. ข้อเสนอแนะในการพัฒนากลุ่มวิจัย :

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


	11. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร/file มาด้วยดังนี้
 FORMCHECKBOX 
 รายการของบทความตีพิมพ์ที่ใช้ประกอบการประเมินผลการดำเนินงานกลุ่มวิจัย (แบบฟอร์มที่ 2)
 FORMCHECKBOX 
................................................................................................................................


	12. คำอธิบายอื่น ๆ (ถ้ามี) :


	13. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ได้ปฏิบัติตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่อง การจัดตั้งและการประเมินศูนย์หรือกลุ่มวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ ฉบับวันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2565
                                                              ลายเซ็นหัวหน้ากลุ่มวิจัย



           ชื่อ (ตัวพิมพ์) 

           วันที่
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