
แบบฟอร์มส่งบทความวิชาการ/บทความวิจัย เพ่ือตีพิมพ์ในวารสารแพทย์นาวี 

1. ช่ือ – สกุลผู้นิพนธ์คนท่ี 1 (ภาษาไทย)............................................................................................................................................ 
    ช่ือ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................... 
    ตำแหน่ง.................................................................................. สถาบันท่ีสังกัด..................................................................................​
สถานท่ีติดต่อผู้นิพนธ์​  
   ท่ีอยู่ เลขท่ี.....................................................แขวง/ตำบล.....................................................เขต/อำเภอ........................................... 

จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................เบอร์โทรศัพท์............................E-mail..............................Line ID:…………………           
●​ ช่ือ - สกุลผู้นิพนธ์คนท่ี 2  (ภาษา

ไทย).......................................................................................................................................... 
   ช่ือ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................... 
    ตำแหน่ง.................................................................................. สถาบันท่ีสังกัด.................................................................................. 
สถานท่ีติดต่อผู้นิพนธ์​  
   ท่ีอยู่ เลขท่ี.....................................................แขวง/ตำบล.....................................................เขต/อำเภอ........................................... 

จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................เบอร์โทรศัพท์............................E-mail..............................Line ID:…………………           
●​ ช่ือ - สกุลผู้นิพนธ์คนท่ี 3  (ภาษา

ไทย).......................................................................................................................................... 
   ช่ือ - สกุลผู้นิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................... 
    ตำแหน่ง.................................................................................. สถาบันท่ีสังกัด.................................................................................. 
สถานท่ีติดต่อผู้นิพนธ์​  
   ท่ีอยู่ เลขท่ี.....................................................แขวง/ตำบล.....................................................เขต/อำเภอ........................................... 

จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................เบอร์โทรศัพท์............................E-mail..............................Line ID:…………………           
●​  ในกรณีท่ีผู้นิพนธ์กำลังศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต/มหาบัณฑิต โปรดระบุ 
ช่ือหลักสูตร.........................................................สาขาวิชา..............................................แขนงวิชา(ถ้ามี) ....................................... 
คณะ....................................................................สถาบันการศึกษา..................................................................................................  

2. ประเภทของบทความ      บทความวิจัย           บทความวิชาการ          ส่ิงประดิษฐ์           รายงานผู้ป่วย 
* ในกรณีเป็นงานวิจัย โปรดระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย.................................................................................................................. 

3. ต้องการผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมิน  จำนวน ​         ​ 2 ท่าน                       3 ท่าน  
4. ช่ือเร่ือง ​
    ภาษาไทย).......................................................................................................................................................................................... 
    (ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................................................................​
5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ​
        บทความฯ ท่ีส่งมาไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดวารสารหน่ึงมาก่อนและไม่อยู่ระหว่างเสนอขอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน  ​
        เน้ือหาในบทความฯ เกิดจากการสังเคราะห์ความคิดข้ึนโดยผู้นิพนธ์เอง ไม่ได้ลอกเลียนหรือตัดทอนมาจากผลงานของผู้อ่ืน​
         โดยไม่ได้รับอนุญาต/ปราศจากการอ้างอิง หรือได้ผ่านการตรวจสอบการลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธ์ิ/   

        ​โปรแกรมอ่ืนท่ีเทียบเคียง พร้อมแนบหลักฐาน (ถ้ามี)    
   ​เตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบท่ีวารสารกำหนดใน “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ” 

        ​บทความวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 
       ​ บทความฯ ท่ีส่งมาได้รับความเห็นชอบจากผู้นิพนธ์ร่วมทุกท่านแล้ว 
       ​ ยินดีแก้ไขบทความตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และบรรณาธิการเสนอแนะตามเวลาท่ีกำหนด  

6. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บทความฯ ท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นลิขสิทธ์ิของวารสารแพทย์นาวี ไม่สามารถนำไปตีพิมพ์ซ้ำในวารสารฉบับ

อ่ืนได้   ​  

ลงช่ือ ............................................................................... 



(...........................................................................) 
                                                                                                             ผู้ส่งบทความ (ผู้นิพนธ์หลัก) 
                                                                                                       วันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ............ 

7. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก (ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์) 
    ได้ตรวจสอบบทความน้ีแล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเน้ือหาของบทความน้ีมีความสมบูรณ์และถูกต้องตามหลักวิชาการ ​
    เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้ 
 

​    ลงช่ือ ............................................................................... 

(...........................................................................) 
                                                                                                             อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก 
                                                                                                     วันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ............ 


