
สชท. ท่ี 1523/2560   
                                    

 
 

ประกาศ 
ผู้สมัครเข้ารับรางวัล  

“Institut Merieux–Infectious Diseases Society young clinician/scientist award” 
……………………………………………………………………………… 

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยและสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย ขอเชิญชวนผู้สมัครเพื่อขอรับทุน 
แบบไม่มีเงื่อนไข สนับสนุนรางวัลโดยสถาบัน Institut Merieux ซึ่งผู้สมัครจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1. เป็นแพทย์หรือนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่จบแพทยศาสตร์บัณฑิตหรือปริญญาเอกในวิทยาศาสตร์การแพทย์
สาขาที่เกี่ยวข้อง 

2. ต้องทํางานในสาขาโรคติดเชื้อหรืองานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การควบคุมการติดเช้ือและระบาดวิทยา ไม่เกิน 10 ปี 
3. ต้องทํางานประจําในโรงพยาบาลหรือสถาบันวิจัยในประเทศไทย 
4. ต้องมีผลงานตพีมิพ์ในวารสารนานาชาติหรือเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการจดัทําแนวทางปฏิบัติ (guidelines/protocol) 

ในงานใดงานหนึ่ง ดังนี ้

ก) การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา 
ข) การพัฒนาเครื่องมือหรือนวัตกรรมเพื่อควบคุมเชื้อดื้อยา 
ค) มีการใช้นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับเช้ือดื้อยาเพื่อการรักษาผู้ป่วย 
ง) งานอื่นๆ ที่นําไปสู่การควบคุมหรือลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ผู้สนใจที่มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น สามารถส่งใบสมัคร (ตามแบบฟอร์ม) พร้อมทั้ง file ผลงานการตีพิมพ์
ทั้งหมดมายัง นส.ธนัญชกร คล้ายอุไร ที่ e-mail: annytk.idat@gmail.com ภายในวันที่ 25 สิงหาคม 2560 
 
 สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย และสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย จะเป็นผู้คัดเลือกผู้ที่มี
คุณสมบัติเหมาะสม 2-3 ท่าน เพื่อเสนอให้ สถาบัน Institut Merieux พิจารณาเลือกในขั้นสุดท้ายต่อไป 
 
 จึงประกาศมาเพื่อทราบโดยทั่วกัน  
 
  
 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธรีะพงษ์  ตัณฑวิเชยีร         รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทยท์วี โชติพิทยสุนนท ์
 (นายกสมาคมโรคติดเชื้อแหง่ประเทศไทย) (นายกสมาคมโรคติดเช้ือในเดก็แห่งประเทศไทย) 
 
 
  



แบบฟอรม 

การสมัครเพ่ือเขารับรางวัล  

“Institut Merieux–Infectious Diseases Society young clinician/scientist award” 

 

 วันที่...................เดือน...........................พ.ศ 2560 

 

ช่ือผูที่นําเสนอ (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................................................  

ตําแหนงทางวิชาการ   ..................................................................................... 

สถาบัน/ตนสังกัดของผูสมัคร   ..................................................................................... 

ที่อยูในการจัดสงเอกสาร/แบบตอบรับ 

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

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

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

เบอรโทรศัพทมือถือ*  .....................……..................………..... 

เบอรโทรศัพท*  .......................................................... / โทรสาร................................................................. 

E-mail*   ……………………………………………………………………………….……………........……..................… 

 

 

*   กรุณาสง file CV (ตองมีผลงานการตีพิมพทั้งหมด) ไปยัง e-mail: annytk.idat@gmail.com  

 

 

 

 

 

 

 

ผูที่ไดรับคัดเลือก 
จะประกาศผลในการประชุมใหญวิชาการประจําป คร้ังที่ 43 

ของสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย 

 

รูปถาย 


