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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ      งานวิจยั       คณะเทคนิคการแพทย์      โทร.  9114 
ที่ มอ 135 /   วันที ่           
เรื่อง     ขอส่งบทความวจิัย  เพื่อขอรับเงินกองทุนวิจัยคณะเทคนิคการแพทย์ ประเภทเงินสนับสนุนการตีพิมพ์บทความ  
 

เรียน     ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวจิัย คณะเทคนคิการแพทย ์
 

ข้าพเจ้า ขอส่งบทความวิจัย เพื่อขอรับเงินกองทุนวิจัยคณะเทคนิคการแพทย์ ประเภทเงินสนับสนุนการตีพิมพ์บทความ (Page charge) 
ประจ าปีงบประมาณ  ...........2559............  ดังนี้ 

1. ชื่อ-สกุล ผู้ขอรับรางวัล .................................................................................................. ต าแหน่ง ................................................................................... 
ภาควิชา/สาขาวิชา ........................................................................................................ คณะ .......................................................................................... 

2. ชื่อบทความ ....................................................................................................................................................................................................................... 
ชื่อวารสาร .................................................................................ปีที่  (Vol.)...........ฉบับที่ ( No.)...........เดือน ...............ปี .............. เลขหน้า.................. 
ระดับนานาชาต ิ  ที่มี Impact Factor …………………………..    ไม่มี Impact Factor 

3. วารสารอยู่ในฐานข้อมูล 
   Web of Science (ISI)    ล าดับควอไทล์ที่ ...................     Scopus    อยู่ใน Subject Area …………………….……………. 

Beall’s List     No     Journal list      Publisher list 
4. ส านักพิมพ์........................................................................................................................................................................................................................... 
5. บทความนี้ เป็นผลจากโครงการวจิัยเร่ือง............................................................................................................................................................................ 

รหัสโครงการวิจัย …............................................. ได้รับทุนสนับสนุนจาก ...................................................................... ประจ าปีงบประมาณ................. 
6. พร้อมนี้ ได้แนบหลักฐานประกอบการขอรับการสนับสนุนค่าตีพิมพบ์ทความ (page charge) อย่างละ 1 ชุด ดังนี ้

 1.  ส าเนาบทความที่จะตีพิมพ ์      
 2.  ใบเสร็จรับเงิน จากวารสาร/ส านักพมิพ์  (เอกสารฉบับจริง) หรือ ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (บก.111)  
 3.  ใบแจ้งอัตราหรือหลักฐานอื่นทีแ่สดงให้เห็นถึงที่มาของการคิดค่า page charge จากวารสาร/ส านกัพิมพ ์
 4.  หลักฐานการโอนเงินไปยังวารสาร/ส านักพิมพ ์(กรณีโอนเงินผ่านธนาคาร) 
 5.  ใบแจ้งอัตราแลกเปลี่ยนเงินบาทในวนัที่ช าระเงิน (กรณีช าระเงินโดยวธิีอื่น ทีไ่ม่ใช่การโอนเงินผ่านธนาคาร) 
 6.  ส าเนาผลการสืบค้นที่แสดงวา่บทความหรือวารสารของท่านปรากฏอยู่ในฐานข้อมูลที่ระบุไว้ข้างต้น (ข้อ 3.)  

     หรือ หนังสือตอบรับการตีพิมพจ์ากวารสาร/ส านักพิมพ ์       
 7.  หนังสือขอรับรางวัลสนับสนุนค่าตีพมิพ์บทความจาก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
             ตามหนังสือเลขที่ ............................................... ลงวันที่  …………………………………………………………………..     
 8.  หลักฐานการแสดงค่า Impact factor ของวารสารปีล่าสุด/ปีที่ตีพิมพ ์
 9.  ส าเนาผลการกรอกขอ้มูลผลงาน/บทความวิจยัที่ตีพิมพ์ในวารสาร ผา่นระบบ http://hrmis.psu.ac.th 
 10.  ใบส าคัญรับเงิน พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชน/บัตรที่ทางราชการออกให้ ลงนามเรียบร้อยแล้ว  
 11.  หนังสือขออนุมัติเบิกจ่ายเงินรางวัลสนับสนุนการตีพิมพ์บทความวจิัย จากส านักวจิัยและพัฒนา มอ.  

ครั้งที่ ...................... ตามหนังสือที่ ............................... ลว.............................................. จ านวนเงินที่ได้รับอนุมัติ ........................ บาท 
 12. เอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ระบุ)..................................................................................................................... 

 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าว  
1. ไม่ใชผ่ลงานที่ใช้เพื่อส าเร็จการศึกษา และ/หรือ ด าเนินการในระหวา่งลาศึกษาต่อ 
2. ไม่ใช่เรือ่งที่ซ้ าซ้อนกันกับที่ได้น าเสนอผลงานมาแล้ว ไม่วา่จะเป็นภาษาไทยหรือภาษาอื่น 
3. เป็นผลงานวิจัย (Research article) ไม่ใช่ นิพนธ์ปริทศน์ (Review article) 
4. ผลงานตีพิมพ์ ผู้ขอทุนเป็นผู้เขียนเป็นชือ่แรก/ชื่อที่สอง หรือ corresponding author และ ตีพิมพ์ในนามคณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และหรือโครงการวิจัยท าในนามคณะเทคนิคการแพทย์ ม.สงขลานครินทร์ 
5. ข้อความดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย  จะขอบคุณยิ่ง             

ลงชื่อ...................................................................ผู้ขอรับทุน 
  (....................................................................) 

         ต าแหน่ง   ………………………………………………………. 
         วันที่..................เดือน.................................พ.ศ...................... 

 

หมายเหตุ    
1. กองทุนวิจัยคณะเทคนิคการแพทย์ สนับสนุนทุนค่าตีพิมพ์บทความ วารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล Web of Science (ISI)  หรือ Scopus ตามประกาศการจัดสรรเงินกองทุนวิจัยคณะฯ 

ประจ าปีงบประมาณ 2559 ไม่เกิน 10,000.- บาท หลังจากที่ได้รับหนังสืออนุมัติเบิกจ่ายเงินรางวัลสนับสนุนการตีพิมพ์บทความวิจัย จากส านักวิจัยและพัฒนา มอ. ประกอบด้วย 
2. ผู้เสนอขอรับทุนฯ โปรดจัดส่งไฟล์หนังสือขอรับทุนฯและหลักฐานประกอบการพิจารณาขอรับทุนฯ ฉบับนี้  

ในรูปแบบไฟล์เอกสารนามสกุล .word และนามสกุล .pdf พร้อมหนังสือขอรับทุนฯ ที่ลงนามเรียบร้อยแล้ว  
กลับมายัง งานวิจัยคณะฯ ได้ที่ E-mail: narumol.ch@psu.ac.th จะขอบคุณยิ่ง 

mailto:narumol.ch@psu.ac.th
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 งานวิจัย 
เรียน ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ 
 
       ได้ตรวจสอบเอกสาร หลักฐานเบื้องต้นครบถ้วน เห็นควรน าเสนอเข้า
ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัยคณะฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติทุนฯ 
และเสนอคณบดีเพื่ออนุมัติเงินสนับสนุนในหลักการต่อไป 
 

ลงชื่อ ........................................................ 
(นางสาวนฤมล จงวิไลเกษม) 

นักวิชาการอุดมศึกษา 
 ............./.............../............ 

 ความคิดเห็นของประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัยคณะฯ 
 
ได้พิจารณาแล้วเห็นควร 
 น าเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัยคณะฯ 
 .................................................................................. 
........................................................................................ 
 

ลงชื่อ …………………………………………………………… 
(รศ.ดร.ศิโรช จิตต์สุรงค์) 

ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวจิัย คณะเทคนิคการแพทย์
......../......../........ 

 
 มติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัยคณะฯ เมื่อครั้งที่ ........................................ วันที่ .......................................................... 
  อนุมัติทุนดังกล่าว       ขอให้ปรับปรุง/แก้ไข ดังนี้ 
.............................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................... 
เพื่อน าเสนอคณบดี พิจารณาอนุมัติทุนสนับสนุนต่อไป 
 

ลงชื่อ ................................................................ 
(นางสาวนฤมล จงวิไลเกษม) 

นักวิชาการอุดมศึกษา 
วันที่ ............./.............../............ 

 งานการเงินและบัญชี 
เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ 
 
        ได้ด าเนินการตรวจสอบหลกัฐานการเบิกจา่ยเพื่อขอรับทุนที่แนบ
ถูกต้องตามประกาศคณะเทคนิคการแพทย์   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
เร่ือง ทุนอุดหนุนการวจิัยจากเงินกองทนุวิจัยคณะฯ ประจ าปี
งบประมาณ………….………… ข้อที่ ................... ข้อย่อยที ่......................... 
เห็นสมควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้จาก เงินกองทุนวิจยัคณะเทคนิคการแพทย์ 
ประจ าปีงบประมาณ ........................ เป็นจ านวนเงิน ........................ บาท 
(...........................................................................) 
 
 

ลงชื่อ.......................................................            
(นางสาวสุภิญญา  สินธ์สาย) 

นักวิชาการเงินและบัญชี 
......../......../........      

 
          อนุมัติ 
          ไม่อนุมัติ  
เนื่องจาก………………………….……………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ …………………………………………………………… 
(รศ.ดร.ศิโรช จิตต์สุรงค์) 

ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนวจิัย คณะเทคนิคการแพทย์
......../......../........ 

 
 

 


