
 
 
 

 
ใบชำระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ วารสารพยาบาลตำรวจและวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

บทความวิจัย/บทความวชิาการ  
 

ชื่อ – นามสกุล ........................................................................................................................................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ........................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................... E-mail : .............................................................................. 
 

 ข้าพเจ้าได้ส่งบทความวิจัย/บทความวิชาการมายังวารสารพยาบาลตำรวจและวิทยาศาสตร์สุขภาพ และ
ไดร้ับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ซึ่งข้าพเจ้าได้ดำเนินการแก้ไขบทความวิจัย/บทความวิชาการเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว รวมทั้งได้รับการตอบรับตีพิมพ์ (Accept Submission) ในระบบ ThaiJO ของวารสารพยาบาล
ตำรวจและวิทยาศาสตร์สุขภาพแล้ว จึงมีความประสงค์ขอชำระค่าลงตีพิมพ์บทความวิจัย/บทความวิชาการ  
ดังนี้ 

 ต้นฉบับภาษาไทย          เป็นเงิน  4,000 บาท 
 ต้นฉบับภาษาอังกฤษ      เป็นเงิน  6,000 บาท 

คำเตือน  กรณชีำระเงินแล้ว กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงิน 
 
การชำระเงิน 
 

          โอนเงินผ่านธนาคาร  กรุงไทย ประเภท ออมทรัพย์  สาขา สยามสแควร์                     
           ชื่อบัญชี ว่าที่ พันตำรวจตรี อภิสิทธิ์ ตามสัตย์ และ น.ส. จันทร์จิรา อริยะเศรณี  หมายเลขบัญชี  

052-0-58006-0 เป็นเงิน.......................... บาท (....................................................)  กรุณาส่งแนบไฟล์
ใบชำระค่าตีพิมพ์และใบโอนเงินมายังกองบรรณาธิการวารสารที่ E-mail : journal@nursepolice.go.th  
 

 ลงนาม  ...................................................   ผู้แต่ง/ผู้รับผิดชอบบทความ                                      
(.................................................) 

วันที ่.......... เดือน ...................... พ.ศ. ............. 
 
 
 
 

   
           อ         วารสารพยาบาลตำรวจ 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 

ใบเสร็จเล่มที่.......................................เลขท่ี..........................................ลงวันที่............................................... 

 ลงช่ือ      ...................................................  เจ้าหน้าที่ 
                                               (…………………………………..……..)  

......... /.......... / ................ 
 

ว.02 


