
เกณฑ์การให้เงินสนับสนุนค่าส่งงานวิจัยเพ่ือตีพิมพ์ 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

!
เกณฑ์นี้ใช้สำหรับการส่งตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการที่คิดค่า submit โดยมีเง่ือนไขดังนี้ 

❑วารสารที่ส่งตีพิมพ์ต้องมี impact factor (IF) ต้ังแต่ 1 ข้ึนไป 

❑ผู้ขอเงินสนับสนุนจะต้องเป็นบุคลากรของภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา ที่เป็นบุคลากรประจำของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (หากสังกัดฝ่ายรังสีวิทยา สภากาชาดไทย จะต้องได้รับการแต่งต้ัง

เป็นอาจารย์พิเศษของคณะแพทยศาสตร์) และ มีชื่อเป็นชื่อแรก หรือเป็น corresponding 

author 

❑งานวิจัยที่ส่งตีพิมพ์จะต้องเขียนสังกัดของผู้วิจัยว่า “Department of Radiology, Faculty of 

Medicine, Chulalongkorn University” ด้วย 

❑ภาควิชาจะให้การสนับสนุน 50% ของค่า submit แต่ไม่เกิน 3,000 บาท 

❑กรรมการประจำภาควิชารังสีวิทยาจะเป็นผู้พิจารณาอนุมัติเงินสนับสนุน โดยใช้มติ เกินกึ่ง

หนึ่งของผู้เข้าร่วมประชุม โดยการตัดสินจากกรรมการถือเป็นที่ส้ินสุด 

❑การขอค่าสนับสนุน จะขอได้เพียง 1 ครั้ง ต่อ 1 manuscript 

❑การขอรับการสนับสนุนจะต้องยื่นขอภายในระยะเวลา 30 วันหลังจากที่ยื่น submit ไปยัง

วารสาร โดยใช้หลักฐานการ submit พร้อมหลักฐานแสดงการชำระเงิน  

❑การพิจารณาให้ค่าสนับสนุนครั้งต่อไปสำหรับผู้ขอท่านเดิม - งานวิจัยที่ขอจะต้องได้รับการตี

พิมพ์ (โดยอาจไม่ต้องตีพิมพ์ในวารสารที่ขอค่า submit ก็ได้) 

!
* ยื่นใบสมัคร หลักฐาน พร้อม full manuscript ที่คุณวีรนุช กิจสุขจิต โทร. 4418 

* หลักฐานที่ใช ้

1. ใบสมัคร 

2. full manuscript ฉบับที่เหมือนที่ส่งตีพิมพ์ 

3. หลักฐานการจ่ายเงิน (หากจ่ายเป็นเงินสกุลต่างประเทศ สามารถส่งหลักฐานการจ่ายเงินที่ออกให้

โดยวารสารนั้นทาง internet ได้ก่อนเพื่อให้กรรมการพิจารณา  เม่ือได้หลักฐานค่าใช้จ่ายเป็นเงินบาท

จากใบหักบัตรเครดิตสามรถนำมาให้ในภายหลังได้) 

!
!

!
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ตำแหน่ง.................................  
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งานวิจัยเรื่อง....................................................................................................................................... 

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

ชื่อวารสารที่ส่งตีพิมพ์............................................................................IF (ISI ปีล่าสุด)=.................. 
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      ลงชื่อ.............................................................. 

      วันที่ขอ............./......................../................. 
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