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แบบฟอร์มการส่งบทความวิชาการเพื่อตีพิมพ์ 
ในวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

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

เรียน  บรรณาธิการวารสารวชิาการส านักงานสาธารณสุขจังหวดัมหาสารคาม 

เรื่อง   การตีพิมพ์ผลงานวชิาการในวารสารวชิาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
1. ชื่อผู้ส่ง  (ภาษาไทย) ................................................................................................................................................. 
     (ภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................................ 
2. ชื่อบทความ (ภาษาไทย) ........................................................................................................................................... 
         (ภาษาอังกฤษ) ....................................................................................................................................... 
3. ต าแหน่งทางวิชาการ ....................................................สังกัด .................................................................................. 
   เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ............................................ E-mail Address ………………………………………………………… 
4. ประเภทของบทความ             บทความวิจยั              บทความวิชาการ  งานอื่นๆ............................ 
5. จริยธรรมการวิจัย                  มี ระบุเลขที่.................................................................................     
                                            ไม่มี 
6. สิ่งที่ส่งมาด้วย 
    ค่าใช้จ่ายในการด าเนนิการตีพมิพ์  จ านวน  3,000 บาท พร้อมแนบหลักฐานการโอน 
7. ต้นฉบับที่ส่งพิจารณาเพื่อตพีิมพ์เผยแพร่ในวารสารนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ใน 
    ระหว่างการพิจารณาของวารสารอ่ืน และยินดีแก้ไขตามที่กองบรรณาธิการเสนอแนะ 
 

ลงชื่อ ...................................... ผู้ส่งบทความ 
                (.......................................) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

1. ความเห็นเจ้าหน้าที่ตรวจสอบองค์ประกอบของบทความ 
 ครบ ไม่ครบ ขาด.............................................................................................................. 

ลงชื่อ.......................................... 
             (นางสาวณัฐรุจา  ไชยค าภา)  
                   เจ้าหน้าที่ผูต้รวจสอบ   

2. บรรณาธิการพิจารณา 
    บรรณาธิการวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวดัมหาสารคาม ได้ตรวจสอบบทความนี้แล้วเห็นว่า 
            รับไว้ตีพิมพ์ เพราะ ................................................................................................................................... 

  ไม่รับตีพิมพ์ เพราะ ..................................................................................................................................
          ลงชื่อ............................................    

             (ดร.สงัด เชื้อลิ้นฟา้)   
            บรรณาธิการ 

   

  

   

    

ส าหรับเจ้าของผลงาน 

   

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีกองบรรณาธิการ 


