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ผู้ที่มีความรู้ทางด้านสุขภาพจิตชุมชน
(Persons with knowledge of community mental health) 
กรุณากรอกข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยหรือบทความ ที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อต่อไปนี้  การดูแลสุขภาพ,วิถีชีวิต  คุณภาพชีวิต, สุขภาพจิตหรือการเจ็บป่วย, การปรับสภาพอารมณ์หรือพฤติกรรมเสี่ยง
(Fill in this form if you are doing research related to health care decisions, lifestyle, quality of life, mental health or illness,  emotional adjustment, or risk behaviors.)
	 
	1. กรอกข้อมูลเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ (Fill in your answers in Thai or English)

2. ส่งข้อมูลของท่านกลับมาที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 หรือท่านสามารถหากรอกแบบฟอร์มได้ที่                                (Mail form to Faculty of Public Health at Burapha Univeristy             

3. OR   Get the form from http://mental.buu.ac.th, and e Mail to Ronald@buu.ac.th)


กรุณากรอกข้อมูลส่วนตัวของท่านลงในแบบฟอร์มนี้แล้วกรอกข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยหรือโครงการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตในแบบฟอร์มถัดไป
(Fill out only one form with your personal information, then get the Research Project Forms. )

	 
	ชื่อผู้วิจัย (Your Name) :


ชื่อเล่น (Nickname or English Spelling of Name) : 


ตำแหน่งหน้าที่ (Your Job Title) :


ระดับการศึกษา (Degrees) :


ความเชี่ยวชาญหรือความสามารถ (Expertise) :


สถานที่ทำงาน (Work Address) : 

จังหวัด (Province) : 

อำเภอ (Amphur) :

รหัสไปรษณีย์ (Postal Code) : 

โทรศัพท์ (Phone)  : 

โทรศัพท์ มือถือ (Mobile) :

Email : 


We are using a “snowball” technique to get our sample.  Help us build the self selected data base of researchers by referring other community researchers to this survey.  

กรุณากรอกชื่อ หรือ ที่อยู่ หรือ email ของผู้วิจัยท่านอื่น ที่ท่านทราบซึ่งทำงานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตในชุมชน
( Please tell us names and email or addresses of other researchers who have projects related to community mental health) :

Name: ________________________________   Contact at: _______________________________

Name: ___________________________ _____  Contact at: _______________________________

Name: ___________________________ _____  Contact at: _______________________________
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