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วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                                 ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

แบบส่งบทความเพ่ือตีพิมพ์ในวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” 
 
        วันที่.........เดือน.............................พ.ศ........................ 

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................ต าแหน่ง.... ....................................................... 
2. สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................................................................ .............................................. 
3. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด.........................................................วฒุิย่อ (ภาษาไทย)............................................ ................. 

      วุฒิย่อ (ภาษาอังกฤษ)......................................................... 
4. ขอส่งบทความ  (     ) 1.  นิพนธ์ต้นฉบับ (Original articles) 

   (    )  2.  รายงานผู้ป่วย (Case report) 
   (    )  3.  บทความพิเศษ (Special article) 
   (    )  4.  บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review articles) 
   (    )  5.  ปกิณกะ (Miscellany)  
เรื่อง........................................................ ................................................................................................... .................... 
............................................................................................................................. ......................................................... 
............................................................................................................................. ......................................................... 

5. ชื่อผู้เขียนร่วม (ถ้ามี) .........................................................วุฒิย่อ (ภาษาไทย).............................................................. 
      วุฒิย่อ (ภาษาอังกฤษ)......................................................... 

         สถานที่ปฏิบัติงาน....................................................................................................................................... ..................... 
6. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก เลขที่....................หมู่ที่ ..................ถนน....................... ............................................... 

ต าบล..................................อ าเภอ.....................................จังหวัด....................รหัสไปรษณีย์...... ........................ 
โทรศัพท์มือถือ ................................อีเมล์.......................................................................................................... 

7. สิ่งที่ส่งมาด้วย  (   ) ไฟล์ต้นฉบับ ชื่อแฟ้มข้อมูล................................................................................................. 
(   ) เอกสารสิ่งพิมพ์ต้นฉบับ จ านวน 3 ชุด 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาของวารสารอ่ืน 
หากข้าพเจ้าขาดการติดต่อในการแก้ไขบทความนานเกิน 1 เดือน ถือว่าข้าพเจ้าสละสิทธิ์ในการตีพิมพ์วารสารวิจัย         
และวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 
      ลงนาม.............................................................ผู้นิพนธ ์
       (........................................................) 
      วันที่ ................เดือน..........................พ.ศ.................. . 
 
 
 

 
 
 


