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แบบตรวจสอบวิทยานิพนธ์โดยนักศึกษา 

 
ชื่อ-นามสกุล.................................................................................................................รหัสนักศึกษา.................................... 
หลักสูตร   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวชิา........................................................................เบอร์ติดต่อ..........................E-mail……………...........................……. 
ชื่อเร่ืองวิทยานิพนธ์ (Title) 
     ภาษาไทย ………………………………………………………………………………………………............................................................. 
     ภาษาอังกฤษ ………………………………………………………………………………………………........................................................ 

ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบความถูกต้องและปฏิบตัิตามหัวข้อต่อไปนี้ เรียบร้อยแล้ว ดังนี้ 

(   ) 1. ชื่อวิทยานิพนธ์ ทุกที่ที่ปรากฏ (ปกนอก ปกใน หน้าอนุมตัิ บทคัดย่อ) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีข้อความ 
         ตรงกัน และตรงกับเค้าโครงอนุมัติ 
(   ) 2. ตรวจสอบปก 
        (   ) ทุกปก จัดรูปแบบการพิมพช์ื่อวิทยานิพนธ์ แบบและขนาดตัวอักษร (ภาษาอังกฤษใช้ตัวพมิพ์ใหญ่ขึ้นต้นค า     
                 ทุกปก ยกเว้นศัพท์เฉพาะที่ต้องพิมพ์ตัวพิมพ์เล็ก) 
 (   ) ชื่อวิทยานิพนธ์ ยาวเกิน 2 บรรทัดขึ้นไป จัดรูปแบบลักษณะสามเหลี่ยมหัวกลับ 
(   ) 3. ตรวจสอบการพิมพ์ชื่อปริญญา สถาบัน สาขาวชิา ที่ปกทุกปก หน้าอนุมัติ บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
         ชื่อปริญญา สถาบนั สาขาวิชาที่ส่วนล่างของปกทุกปก 
(   ) 4. ตรวจสอบต าแหน่งทางวิชาการ ชื่อ สกุลอาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก อาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม   
         คณะกรรมการสอบ คณบดีส านักวิชาบัณฑิตศึกษา ที่หน้าอนุมัต ิ
(   ) 5. ตรวจสอบปี พ.ศ. หรือ ค.ศ. ที่ส าเร็จการศึกษา 
 (   ) หน้าปก ปี พ.ศ. หรือ ค.ศ. เป็นปีทีส่่งวิทยานพินธ์ (เล่มแดง) 
 (   ) หน้าบทคัดย่อ ปี พ.ศ. หรือ ค.ศ. เป็นปีการศึกษาที่ส าเร็จการศึกษา 
(   ) 6. ตรวจสอบรูปแบบการพมิพ์บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(   ) 7. ตรวจสอบกิตติกรรมประกาศ ลงชื่อนักศึกษา ไม่ใส่ค าน าหน้านาม นาย/นาง/นางสาว 
(   ) 8. ตรวจสอบการใส่ล าดับหน้า โดยใช้ตัวอักษร ตั้งแต่บทคัดย่อภาษาไทยจนถึงรายการภาพประกอบก่อนขึ้นบทที่ 1 และ 
         ใช้ตัวเลขอารบิก ตั้งแต่เริ่มหน้าแรกของบทที่ 1 จนถึงหน้าสุดท้ายของวิทยานพินธ ์
(   ) 9. ตรวจสอบการตั้งค่าหนา้กระดาษเท่ากัน สม่ าเสมอทุกหน้า และใช้กระดาษขาว ชนิดไมต่่ ากว่า 80 แกรม 
(   ) 10. ตรวจสอบรูปแบบการพิมพ์บทที่ หัวข้อใหญ่ หัวข้อย่อยระดับที่ 1 หัวข้อย่อยระดับที่ 2, 3,…. (การใช้ขนาดอักษร 
           ตัวหนาหรือไม่หนา เอียงหรือไม่เอียง การย่อหน้า การเว้นระยะบรรทัด) พิมพ์เป็นระบบเดียวกัน สม่ าเสมอทั้งเล่ม 
(   ) 11. ตรวจสอบการขึ้นบทใหม่ หน้าแรกและทุกหน้า ใส่เลขล าดับหน้าที่มุมขวาด้านบน หนา้ที่ใส่เลขล าดับหนา้  
           เลขอักษร เป็นแบบและขนาดเดียวกันทั้งหมด จุดที่พิมพ์เลขหน้า ได้พิมพ์จดุเดิม สม่ าเสมอเท่ากันทุกหน้า  
(   ) 12. ตรวจสอบการใช้ตัวพิมพ์แบบ TH SarabunPSK ตลอดทั้งเล่ม 
(   ) 13. ตรวจสอบประวัตผิู้เขียน 
 ข้าพเจ้าได้แนบปกนอก ปกใน หน้าอนุมัติ และประวัติผู้เขียน จ านวน 4 แผ่น เพื่อขอให้งานบัณฑิตศึกษาตรวจสอบ
เอกสารดังกล่าวแล้วด้วยและขอรับรองว่า ได้ตรวจสอบความถูกต้องตามหัวข้อต่างๆ แล้ว   ทุกประการ หากมีข้อผิดพลาด
ประการใด ข้าพเจ้ายินดีที่จะแก้ไขโดยไม่ท้วงติงใดๆ และหากผิดพลาดล่วงเลยไปถึงกรณีที่จัดท าเป็นเล่มฉบับสมบูรณ์แล้ว 
ข้าพเจ้ายินดีที่จะท ารูปเล่มใหม่เพื่อแก้ไขให้ถูกต้องต่อไป 
                                ลงชื่อ…………………………………………นักศึกษา 
                               วันที่………../……………/…………. 

STIN-GRADT-17 งานบัณฑิตศึกษา 

เลขท่ีรับ............... 
วันท่ี....../......../......... 
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เอกสารฉบับนี้มีไว้เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการตั้งค่าหน้ากระดาษทั้ง 4 ด้าน (ยกเว้นปก
นอกและปกใน) ให้เว้นที่ว่างจากขอบกระดาษด้านซ้ายมือและด้านบน 1.5 นิ้ว และเว้นที่ว่าง
ด้านล่างและด้านขวามือจากขอบกระดาษ 1 นิ้ว ซึ่งนักศึกษาสามารถน าไปตรวจสอบด้วยตนเอง
ได้ ก่อนเสนองานบัณฑิตศึกษาตรวจสอบ 
 
 
ส่วนปกนอก ปกใน หน้าอนุมัติ และประวัติผู้เขียน โปรดตรวจสอบการเขียนกับคู่มือการเขียน
รายงานและวิทยานิพนธ์ งานบัณฑิตศึกษา สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2563 
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