
 

 
 
 
 
 

แบบขอส่งบทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน(ภาคกลาง) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... ............................... 
ตำแหน่ง...................................................................................................................... ............................................ 
วุฒิการศึกษา........................................................................ชื่อปริญญา............................... .................................. 
สถานที่ทำงาน/ศึกษา........................................................................................................... ................................... 
ขอส่ง      บทความวิจัย         บทความวิชาการ      
ชื่อเรื่อง  (ไทย)............................................................................................................ ............................................ 
           (อังกฤษ)..................................................................................................................... ............................... 
สาเหตุที่ต้องการตีพิมพ์บทความในวารสาร........................................................................................ ...................... 
......................................................................................................................................................... ...........................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก บ้านเลขท่ี ............................หมู่ที่ ................................ซอย.................. ............................. 
ถนน.........................................................................แขวง/ตำบล................................................................................ 
เขต/อำเภอ.............................................จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์............................. 
โทรศัพท์...................................................มือถือ....................................................โทรสาร......................................... 
E-mail............................................................................................................................. ........................................ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้ (  ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าแต่เพียงผู้เดียว 
     (  ) เป็นผลงานของข้าพเจ้า และผู้ร่วมงานตามรายชื่อที่ระบุ 
และบทความนี้ไม่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารใดๆ มาก่อน และจะไม่นำส่งไปเพ่ือพิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารอื่นๆ อีก 
นับจากวันที่ข้าพเจ้าได้ส่งบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐาน(ภาคกลาง) 
            
      ลงนาม........................................................ 
      (..................................................................) 
      วันที่ ..............เดือน...............พ.ศ. ............... 
 
 

 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา         

 ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบบทความแล้ว ขอรับรองว่าบทความท่ีเสนอข้างต้น สามารถขอตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารสาธารณสุขมูลฐาน(ภาคกลาง) ได้  
 
      ลงนาม........................................................ 
      (..................................................................) 
      ตำแหน่ง...................................................... 

 


