
ประกาศสมาคมจติแพทยแหงประเทศไทย 
เรื่อง รับสมัครจติแพทยรุนเยาวท่ีประสงคจะเปน Mentee ใน Mentor-Mentee Program 

ดวยสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย  ไดตระหนักถงึความสําคญัในการพัฒนาจิตแพทยรุนเยาวของ 
ประเทศไทยใหมีความรูความสามารถ มีทักษะ และศักยภาพในการทาํวิจยั  สมาคมจิตแพทยแหงประเทศ 
ไทยจึงจัดโครงการสรางเสรมิศักยภาพการวจิัยแกจิตแพทยรุนเยาว  ในลักษณะของ  Mentor-Mentee 
Program โดยมรีายละเอยีด ดังนี้ 
ขอ 1 รายละเอียดของโปรแกรม 
สมาคมฯ รับสมัครผูเขารวมโครงการ (Mentee) ไมเกิน 5 คน โดยใหการสนบัสนุนดังนี้ 
•  ใหทุนสนับสนุนการดําเนนิงานโครงการวจิัยไมเกิน 20,000 บาท/คน 
•  ติดตอให  Mentor  (ผูดูแลการวิจัย)  รับเปนผูดูแลการวิจยัในกรณีที่ผูสมัครระบุ  Mentor  ที่ตนเอง 

ตองการ หรอื จัดหา Mentor ที่เหมาะสมใหในกรณีที่ผูสมคัรไมระบุ Mentor ที่ตนเองตองการ 
•  เสนอชือ่และหาทางสนับสนุนผูสมัคร  2  คนทีม่ีผลงานวจิัยดีเดนใหรบัการคัดเลือกไปนาํเสนอ 

ผลงานในที่ประชุมวชิาการทางจิตเวชศาสตรและสุขภาพจติระดบันานาชาติในตางประเทศ  เชน 
การประชุม World Congress of Psychiatry หรือ WPA International Congress เปนตน และให 
นําเสนอผลงานในการประชุมวชิาการประจําปจิตเวชฯ แหงประเทศไทย 

ขอ 2 คุณสมบัติของผูสมัคร 
2.1 เปนสมาชิกของสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 
2.2 เปนจิตแพทย 
2.3 เกิดป พ.ศ. 2514 หรอืหลงักวานั้น (อายุไมเกิน 40 ปในป พ.ศ. 2553) 

ขอ 3 เงื่อนไขของโปรแกรม 
•  หลังจากผูสมคัรไดเขารวมโครงการแลว  ผูสมัครจะมีสถานะเปน Mentee  (นักวจิัยที่มีผูเชีย่วชาญ 

ชวยดูแลการวิจยั)  และจะเปนนักวิจยัหลักของโครงการทีจ่ะดาํเนินการ  (principle  investigator) 
โดยมีผูมีความรูความสามารถทางการวจิัยใหการดูแลในลกัษณะของ Mentor 

•  Mentee  จัดทาํ  research  proposal  ซึ่งมีรายละเอียดดานงบประมาณที่เหมาะสม  (โดยปรึกษา 
ดานเทคนิคกับ Mentor)  ในกรณทีี่งบประมาณวจิัยมากกวา 20,000 บาท สมาคมฯ จะสนับสนุน 
งบประมาณไมเกิน  20,000 บาท  โดยนกัวิจยัหรอื Mentor  สามารถหางบประมาณสนบัสนุนการ 
วิจยัเพิ่มเติมจากแหลงทุนอืน่ได 

•  Mentee  นําสง  research  proposal  ที่ไดรับความเหน็ชอบจาก  Mentor  และสมาคมฯ  แก 
คณะกรรมการพจิารณาดานจริยธรรมของการวจิัยในมนษุยของสถาบันตนสังกัด



•  สมาคมฯ จะจัดสงทุนวจิัยรอยละ 50 ใหแก Mentee หลังจาก Mentee ไดสงสําเนาหนังสือรับรอง 
ทางจริยธรรมฯ มายงัประธานวชิาการของสมาคมแลว 

•  Mentee  ดําเนนิการวิจยัใหแลวเสร็จและนาํเสนอผลงานวิจยัในงานประชุมวิชาการจิตเวชฯ  แหง 
ประเทศไทยป พ.ศ. 2553 

•  Mentee จัดสงรายงานวจิัยฉบับสมบรูณใหแกสมาคมกอนวนัที่ 31 ธันวาคม 2553 เพื่อใหสมาคม 
จัดสงงบประมาณวิจยัที่เหลืออีกรอยละ 50 ใหแก Mentee 

•  Mentee  ที่ไดรบัคัดเลือกใหเขารวมการประชุมวิชาการนานาชาติในตางประเทศ  จะตองจดัสง 
รายงานการเขารวมประชุมภายใน 1 เดือนหลังกลับจากการประชุม 

•  ในการนาํเสนอผลงานวจิัย Mentee ตองระบุในการนาํเสนอวา  “งานวจิัยนี้ไดรบัทุนสนับสนนุจาก 
สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย”  หรอื  “This  study  was  supported  by  a  grant  from  the 
Psychiatric Association of Thailand” 

ขอ 4 การสมัครเขาโครงการ 
ผูสมัครเขาโครงการกรอกใบสมัครเพือ่เขา Mentee-Mentor Program โดยสามารถ download ใบสมัครที่ 
www.psychiatry.or.th  แลวสงใบสมัครที่  ผศ.นพ.พรีพนธ  ลือบญุธวัชชัย  อยางชาวันที่  26  เมษายน 
2553 ตามทีอ่ยูขางลางนี้ 

ผศ.นพ.พรีพนธ ลอืบญุธวชัชัย 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ถนนพระราม 4  แขวงปทุมวัน   เขตปทุมวนั 
กทม. 10330 

ขอ 5 การพิจารณาคัดเลือกผูสมัครเขาโปรแกรม 
สมาคมฯ จะใหความสําคัญกับผูสมัครทีม่ีคุณสมบัติดังนี้ 

5.1 ทํางานในสถานพยาบาลของรัฐ 
5.2 ทํางานในสถาบนัที่ไมมีโปรแกรมการฝกอบรมความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช 

กรรมดานจติเวช (psychiatric residency training program) 
ผลการพจิารณาของสมาคมฯ ใหถือเปนที่สิ้นสุด 
ประกาศมา ณ วันที่ 10 มีนาคม 2553 

ลงชื่อ 
(นายแพทยยงยุทธ วงภริมยศานติ)์ 
นายกสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย



ใบสมัครสาํหรับ Mentor-Mentee Program ของสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 

1. ชือ่ – นามสกุล 
(ภาษาไทย)........................................................................................................................................ 
(ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................... 
2. ทีอ่ยู และเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได รวมถึง e-mail address 
………………………………………………………......…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………………….… 
3. อาย.ุ...............ป และวนั/เดือน/ปเกิด............................................................................................... 
4. ไดรับวุฒบิัตรจติเวชศาสตร เมื่อ พ.ศ........................ จากสถาบัน..................................................... 
5. ที่ทํางานเปน (เลือกตอบขอใดขอหนึ่ง) 

¨5.1 สถานพยาบาลของรัฐ ชื่อ ……………………………………จังหวัด ……………….. 
¨5.2 สถานพยาบาลของเอกชน ชื่อ ……………………………………จังหวัด …………..... 
¨5.3 อื่น (ระบุ) ……………………………………………………...จังหวัด………………... 

6. ที่ทํางานของทานเปนสถาบันฝกอบรมฝกอบรมความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ดานจิตเวช (psychiatric residency training program) หรอืไม (เลือกตอบขอใดขอหนึ่ง) 

¨6.1 ไมเปน 
¨6.2 เปน 

7. ประสบการณดานงานวิจัยของทาน และ/หรอื หวัของานวจิัยที่ทานสนใจ........................................ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
8. ชื่ออาจารยที่ทานสนใจอยากใหเปน mentor ใหทาน (หากไมไดระบุ คณะกรรมการจะชวยพิจารณาให 
ทานตามหวัขอของงานวิจยัทีท่านสนใจ) 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
..................................................................................................................................................... 
สงใบสมัครทีก่รอกเสรจ็สมบรูณแลวไปที่



ผศ.นพ.พรีพนธ ลอืบญุธวชัชัย 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ถนนพระราม 4  แขวงปทุมวัน   เขตปทุมวนั 
กทม. 10330 
โทรศพัท 02-2564298, 02-2564346  e-mail : peeraphon_tu@yahoo.com 

* ใบสมัครขอรบัทนุนี้สามารถ download ไดจาก website ของสมาคมจติแพทย (www.psychiatry.or.th)


