
วิธีการสงและกําหนดสงแบบฟอรมหนังสือรับรองและโครงรางการวิจัยฯ 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) 

คณะสาธารณสุขศาสตร  ประจําปการศึกษา 2558   
.................................................. 

 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  ขอแจงใหผูสมัครหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
(หลักสูตรนานาชาติ)  คณะสาธารณสุขศาสตร ประจําปการศึกษา 2558   ทราบถึงวิธีการจัดสงหนังสือรับรอง   
และโครงรางการวิจยัไปยังหลักสูตรดังนี ้

1. หนังสือรับรอง 3 ฉบับ  
ผูสมัครรับซองท่ีจาหนาซองถึง...รองศาสตราจารย ดร. วทิยา  อยูสุข     จากบัณฑิตวิทยาลัยและติด

แสตมปใหเรียบรอย  เพื่อใหผูรับรองท้ัง  3  ทาน   จัดสงหนังสือรับรองดังกลาวใสซองปดผนึกและเปนความลับ 
สงตรงทางไปรษณียถึง... 

  รองศาสตราจารย ดร. วิทยา  อยูสุข 
  ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑติ 
  (หลักสูตรนานาชาติ)  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล 
  420/1   ถนนราชวิถี   แขวงสามเสนใน 
  เขตราชเทวี   กรุงเทพมหานคร  10400 

โดยใหผูรับรองสงเอกสารดังกลาว  (รอบท่ี 1)  ภายในวันท่ี   5  มกราคม  2558   
                                                และ  (รอบท่ี 2)  ภายในวันท่ี   16  เมษายน  2558 

2. โครงรางการวิจัย 
ผูสมัครตองใสซองปดผนึกและเปนความลับสงตรงไปยัง    รองศาสตราจารย ดร. วทิยา  อยูสุข  ตามท่ีอยู

ดังกลาวขางตน  (รอบท่ี 1)  ภายในวันท่ี   5  มกราคม  2558  และ  (รอบท่ี 2)  ภายในวันท่ี   16  เมษายน  2558 
3. บทความทางวิชาการ 
ใหผูสมัครเขียนบทความวิชาการท่ีเกี่ยวกบัแนวคิด / ปญหาสาธารณสุข คือ งานสาธารณสุขท่ีสนใจ 

จํานวน  5  หนาโดยใหครอบคลุมรายละเอียดตอไปนี้  คือ  
1. INTRODUCTION 
2. CONTENT 
3. CONCLUSION 
4. REFERENCES 
ผูสมัครตองใสซองปดผนึกและเปนความลับสงตรงไปยัง  รองศาสตราจารย ดร. วิทยา  อยูสุข  ตามท่ีอยู

ดังกลาวขางตน  (รอบท่ี 1)  ภายในวันท่ี   5  มกราคม  2558  และ  (รอบท่ี 2)  ภายในวันท่ี   16  เมษายน  2558 
4. ใบรับรองประสบการณทํางาน 

ซ่ึงออกโดยหวัหนาหนวยงานปจจุบัน สงพรอมใบสมัคร  
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supplied on this form will be used for the purpose of assessing the applicant’s qualifications for the doctoral admission.  Your  

comments will be held completely confidential if the applicant has signed the statement above.  Please return this form in  

a signed sealed envelope to the Dr.P.H. Program 
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Average 
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Competence in his/her Chosen Field       
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Integrity       

Ability to Work with Other       
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Potential as a Doctoral Student       
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Time in years that you know this applicant :…………………………………………………..........…………………………………. 

What are the applicant’s primary strengths? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

What are the applicant’s primary weakness or liabilities?  How might these affect the applicant’s performance in doctoral study? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Research Proposal Guideline 
Doctor of Public Health 

 

Research Proposal: Write research proposal in the area of interest.  This proposal may be a potential 

dissertation proposal for the doctoral program.  The areas of interest should be congruent with the 

Department specially  areas which the applicants can retrieve from the application manual. 

 

The proposal includes: 

  1.  Title (or cover) Page 
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  3.  Table of content 

  4.  Introduction (Background & Significance) 

  5.  Statement of the problem/ Research question 

6.  Objective of the research, and/or Hypothesis 
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  9.  Research Method 

  10.References 

   

The proposal should not exceed 5 pages in English.  The proposal must be submitted with the application to the 
Secretary of the Public Health Doctoral Program no later than   (First Round ) January 5,  2015 
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