
ฉบับแก้ไขครั้งที ่3 ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2567 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
การอุทธรณ์คะแนนสอบและ/หรือระดับขั้นผลการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
ระยะเวลา* ขั้นตอนการด าเนินงาน 

 
ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอนที่ 1 
1 วันท าการ 

หลังประกาศฯ 

 ขั้นตอนที่ 1 
นิสิตแพทย์ 

ขั้นตอนที่ 2 
1 วันท าการ 

 
 
 

ขั้นตอนที่ 2 
นักวชิาการศึกษาคณะแพทยศาสตร์

และ/หรอืศูนย์แพทย์ 

ขั้นตอนที่ 3 
2 วันท าการ 

 
 

ขั้นตอนที่ 3 
อาจารย์ผูร้ับผิดชอบรายวิชาและ

นักวชิาการศึกษาคณะแพทยศาสตร์
และ/หรอืศูนย์แพทย์ 

ขั้นตอนที่ 4 
5 วันท าการ** 

 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 4 
อาจารย์ผูร้ับผิดชอบรายวิชาคณะ
แพทยศาสตรแ์ละ/หรือศนูย์แพทย์ 

ขั้นตอนที่ 5 
1 วันท าการ 

 
 
 

ขั้นตอนที่ 5 
อาจารย์ผูร้ับผิดชอบรายวิชา 

และผู้บริหารฝ่ายวิชาการ คณะ
แพทยศาสตร ์

 
ขั้นตอนที่ 6 
3 วันท าการ 

 
 
 
 

 

 
ขั้นตอนที่ 6 

อาจารย์ผูร้ับผิดชอบรายวิชา 
คณะกรรมการบริหารหลกัสูตร 

  
 

 

ขั้นตอนที่ 7.1 – 7.3 
2 วันท าการ 

 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 7.1 
อาจารย์ผูร้ับผิดชอบรายวิชา 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
นักวชิาการศึกษาคณะแพทยศาสตร ์

  
 
 

 

ขั้นตอนที่ 7.2 
นักวชิาการศึกษาคณะแพทยศาสตร ์

  
 
 

ขั้นตอนที่ 7.3 
อาจารย์ผูร้ับผิดชอบรายวิชา

นักวชิาการศึกษาคณะแพทยศาสตร์
และ/หรอืศูนย์แพทย์ 

 

 

1. เขียนค าร้องอุทธรณ์คะแนนสอบและ/หรือระดับขั้นผลการศึกษา 
ไปยังนักวิชาการศึกษาคณะแพทยศาสตรแ์ละ/หรือศูนย์แพทย ์

 
 

 

2. เสนอค าร้องฯ ให้อาจารย์ผูร้ับผิดชอบรายวิชา
และฝา่ยวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ รับทราบ 

 

3. รวบรวมค าร้องฯ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

5. รายงานผลการพิจารณาให้ผู้ชว่ยคณบดีฝ่ายวิชาการ/ผู้ช่วย
รองคณบดีฝ่ายวิชาการและรองคณบดีฝ่ายวิชาการรับทราบ 

6. แจ้งผลการพิจารณาฯ และเสนอ
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 

พิจารณารับรองผล 

7.1 เสนอบันทึกข้อความผ่าน
ความเห็นคณบดี กรณี

เปลี่ยนแปลงผลคะแนนสอบและ/
หรือระดับขั้นผลการศึกษา 

 

ไม่เห็นชอบ/  
มข้ีอเสนอแนะ/  

มีข้อคิดเห็น 
 

เห็นชอบ 
 

7.2 ส่งบันทึกข้อความขอแก้ไข
ระดับขั้นผลการศึกษาไปยังกอง

ทะเบียนและประมวลผลการศึกษา 

กรณีเปลี่ยนแปลงผลคะแนนสอบ
และ/หรือระดับข้ันผลการศึกษา 

 

ยืนยันผลคะแนนสอบ
และ/หรือระดับข้ันผล

การศึกษาตามเดิม 
 

7.3 แจ้งนิสิตรับทราบผลการพิจารณาฯ 

4. อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา 
คณะแพทยศาสตร์และ/หรือศูนย์แพทย ์พิจารณา 

สรุปผลค าร้องฯ 



ฉบับแก้ไขครั้งที ่3 ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2567 

หมายเหตุ  
* การอุทธรณ์คะแนนสอบและ/หรือระดับขั้นผลการศึกษาของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 ให้ยึดปฏิบัติตามก าหนด
ระยะเวลาที่เร็วที่สุด เพ่ือให้ทันต่อการส าเร็จการศึกษาตามปฏิทินการศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา และการ
ปฏิบัติงานชดใช้ทุน 
** กรณีท่ีมีการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญภายนอก ให้ด าเนินการตามขั้นตอนการด าเนินงานตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญภายนอก  
 

Input Output KPI Process 
- ค าร้องขออุทธรณ์คะแนนสอบและ/หรือ
ระดับข้ันผลการศึกษา 
- มคอ. 3 
- คู่มือรายวิชา 
- ผลการศึกษา 
- ข้อมูลคะแนนดิบ  
- ข้อสอบ/ รายงาน/ Log Book 

- นิสิตทราบและเข้าใจในผล
คะแนนและผลการศึกษาที่
ถูกต้อง  

- ประชุมพิจารณาตามค าร้อง 
- การด าเนินงานแล้วเสร็จ
ภายในระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
 

  



ฉบับแก้ไขครั้งที ่3 ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2567 

 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

 

วันที่    เดือน    พ.ศ.    
 

เรื่อง ขออุทธรณ์คะแนนสอบและ/ หรือระดับขั้นผลการศึกษา 
 

เรียน อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา คณะแพทยศาสตร์/ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  
โรงพยาบาล           

  

ข้าพเจ้า ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)      รหัสประจ าตัว    

ระดับปริญญาตรี เป็นนิสิตภาคปกติ ชั้นปีที่  เบอร์โทร  อีเมล     
มีความประสงค์ขอยื่นอุทธรณ์  คะแนนสอบ /  ระดับขั้นผลการศึกษา  
รหัสวิชา   ชื่อรายวิชา    ภาคเรียนที่ ปีการศึกษา   
ระบุรายละเอียด เนื่องจาก          
              
               
                                                                                                      

                                                         ลายมือชื่อผู้ยื่นค าร้อง     
 

ค าร้องขออุทธรณ์คะแนนสอบและ/หรือระดับขั้นผลการศึกษา 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา รายงานผลการด าเนินงาน 
            
            
            
                                                                                                                          

                                                        (ลงชื่อ)      
                                                                                           (    )                                                      

                                                                                                 ( / / ) 
ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ/ผู้ชว่ยรองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

 
    รับทราบ 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ    
      
      
       

(ลงชื่อ)      
         (    )                                                      
         (  / / ) 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
 
    รับทราบ 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ    
      
      
       

(ลงชื่อ)      
         (    )                                                      
         (  / / ) 



ฉบับแก้ไขครั้งที ่3 ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2567 

 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

ชื่อ         รหัสนิสิต    
 

รหัสวิชา   ชื่อวิชา      หน่วยกิต    
ทฤษฎี :              
ปฏิบัติ :              
  

สัดส่วนหน่วยกิตของรายวิชา            
 

คะแนนภาคทฤษฎี          เต็ม   คะแนน นิสิตได้คะแนน        
คะแนนภาคปฏิบัติ          เต็ม   คะแนน นิสิตได้คะแนน        
 

รายละเอียดดังนี้ 
 

หัวข้อการประเมิน     
คะแนนที่ได้     

 

เกณฑ์การตัดสินผล 
 

เกรดทฤษฎี:อิงกลุ่ม เกรดปฏิบัติ:อิงเกณฑ์  
A  A  
B+  B+  
B  B  

C+  C+  
C  C  

D+  D+  
D  D  

interval  interval  
F<  F<  

 

ระบุรายละเอียดอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง           
             
              
      (ลงชื่อ)                 
       (        ) 
        อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา 

คณะแพทยศาสตร์/ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล   
        วันที่   /   /    

แบบรายงานผลการอุทธรณ์ขอดูคะแนนสอบ และ/หรือ ระดับขั้นผลการศึกษา 


