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กลุ่มเรื่องที่สมัคร
 ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ปัญญาประดิษฐ์
 ด้านหุ่นยนต์ ระบบอัตโนมัติ   
 ด้านอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะและไมโครอิเล็กทรอนิกส์
 ด้านการแพทย์และสุขภาพ 
 ด้านอาหารมูลค่าสูง 
 ด้านพลังงาน วัสดุ และเคมีชีวภาพ
 ด้านชิ้นส่วนยานยนต์ไฟฟ้า 
 อุตสาหกรรมอื่นๆตามเป้าหมายของอุตสาหกรรม 
กลุ่มสาขา OECD ที่สอดคล้อง  กลุ่มสาขาวิศวกรรมและเทคโนโลยี  กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์ธรรมชาติ
 กลุ่มสาขาเกษตรศาสตร์  กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์และสุขภาพ
สรุปโครงการ (ภายในเนื้อหาประกอบด้วย ที่มาและปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัยและ องค์ความรู้หรือเทคโนโลยีหลักในการวิจัยและผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ 1 หน้ากระดาษ A4) 
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School-based self-management educational interventions for asthma in children and adolescents: Of chronic disease in children, asthma accounts

for most school absences, emergency admissions, and disproportionately impacts upon children from lower socioeconomic backgrounds. The school

environment, offers an environment to develop self-care strategies among adolescents and children.
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