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แนวปฏิบัติการอุทธรณ์ผลการเรียน  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

ลำดับ ผังกระบวนงาน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
1. 

 

 

• นักศึกษา

2. 

 

ยื่นคำร้องอุทธรณ์ผลการเรียนที่งานทะเบียนฯ 
ได ้2 ช่องทาง 
1. ด้วยตนเอง  หรอื
2. ผ่านระบบออนไลน์

• นักศึกษา ยื่นภายใน 15 
วันหลัง
ประกาศผล 

แบบคำร้อง
อุทธรณ์ผลการ
เรียน 

3. 1. รับคำร้องอุทธรณ์ผลการเรียน
2. เสนอเรื่องอุทธรณ์ผลการเรียนต่อประธาน

คณะกรรมการบริหารหลักสูตร

• งานทะเบียนฯ
• ประธาน

คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร

1 วัน 

4. 1. ตรวจสอบข้อเท็จจริง / หาหลักฐาน
ประกอบการพิจารณา

2. พิจารณาและสรุปผล
3. แจ้งผลการอุทธรณ์ให้กบันักศึกษา

• คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร

(มิให้มีคู่กรณีร่วมเป็น
คณะกรรมการ) 

2 วัน รายงานการ
ประชุม
คณะกรรมการ 

5. 

 

 

1. นักศึกษายอมรับผลการพิจารณา
1) คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรรายงาน

ผลการพิจารณาอุทธรณ์ผลการเรียนให้
คณะกรรมการบริหารวิชาการทราบและ 
แจ้งผู้รับผิดชอบรายวิชา 

2) รายงานผลต่อ ผอ.
2. นักศึกษาไม่ยอมรับผลการพิจารณา

1) คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรนำเรื่อง
เข้าพิจารณาในคณะกรรมการบรหิารวิชาการ 

2) คณะกรรมการบริหารวิชาการพิจารณา
และสรุปผล 

3) มอบให้คณะกรรมการบรหิารหลักสูตร
แจ้งผลต่อนักศึกษา 

4) รายงานผลต่อ ผอ.
3. กรณีนักศึกษายังไม่ยอมรบัผลการตดัสิน
จากคณะกรรมการบริหารวิชาการ 

1) หัวหนา้สาขาวิชารายงานคณะกรรมการ
บริหารวิทยาลัยพิจารณาและสรุปผล 

2) มอบให้หวัหน้าสาขาแจ้งผลต่อนักศึกษา
4. กรณีนักศึกษายังไม่ยอมรบัผลการตดัสิน
จากคณะกรรมการบริหารวิทยาลัย 

นกัศึกษาสามารถอุทธรณ์ผ่านช่องทางของ
คณะฯ 

• คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร

• คณะกรรมการ
บริหารวิชาการ

• งานทะเบียนฯ

• คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร

• คณะกรรมการ
บริหารวิชาการ

• งานทะเบียนฯ

• หัวหน้าสาขาวิชา
• คณะกรรมการ

บริหารวิทยาลัย

• คณะสาธารณสุขฯ

ภายใน 5 วัน รายงานการ
ประชุม
คณะกรรมการ 

คำชี้แจง 
1. เมื่ออาจารยผ์ู้รบัผิดชอบรายวิชาได้แจ้งผลคะแนนแล้ว หากนักศึกษาไม่เห็นด้วยควรรีบทักท้วงทันทีเพ่ือขอแก้ไขได้โดยตรง โดยไม่

จำเป็นต้องอุทธรณผ์ลการเรียน 
2. หากอาจารยผ์ู้รับผิดชอบรายวิชาช้ีแจงแล้ว นักศึกษายังไมเ่ห็นพ้อง นักศึกษาสามารถยื่นคำร้องอุทธรณ์ผลการเรียนตามแนวปฏิบตัินี้
3. นักศึกษาต้องอ่านคำช้ีแจงเรื่องการอุทธรณผ์ลการเรยีนให้เข้าใจก่อนทำการอุทธรณผ์ลการเรยีน

 

ดำเนินการอุทธรณ์ผลการเรยีน 

รับคำร้องและแจ้งเรื่องอุทธรณ์ 

นักศึกษาสงสัยผลการเรียน 

 

ไม่ยอมรับ 

ไม่ยอมรับ ยอมรับ 

ผลการ
เรียน

 

ไม่ยอมรับ 

คณะกรรมการ  
บริหารวิชาการ 

นักศึกษา 
รับทราบผล 

คณะกรรมการ  
บริหารวิทยาลัยฯ 

ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

คณะสาธารณสุขฯ 

 เริ่มต้น 

สิ้นสุด 



แบบคำร้องอุทธรณ์ผลการเรียน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................................... รหัสประจำตัว......................... 
หลักสูตร................................................... สาขาวิชา....................................... ชั้นปีที่........... มีความประสงค์ขอ
อุทธรณ ์ ผลการเรียน (เกรด)     

 อ่ืน ๆ ......................................................................................... .......................................................  
รหัสวิชา....................... ชื่อวิชา....................... ......................................  ภาคเรียนที่......... ปีการศึกษา................ 

ประเด็นการขออุทธรณ์เบื้องต้น........................................................... .................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................
................................................................................. ..............................................................................................  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
ลงชื่อ..................................................... นักศึกษา 

 (....................................................) 
 วันที่........................................................ 

โทรศัพท์................................................. 

การดำเนินการ 
1. ผลการพิจารณาของประธาน

กรรมการบริหารหลักสูตร
2. นักศึกษา

 ตรวจสอบแล้ว ยืนยนัเกรด/ คะแนน     
 ตรวจสอบแล้ว เห็นควรแก้ไขเกรด/ คะแนน       
 แจ้งผลการอุทธรณ์ให้แก่นักศึกษาแล้ว 
 อ่ืนๆ..................................................................... 

   ลงชื่อ........................................................ประธาน 
  (...........................................................) 

       วันที่....................................................... 

 ยอมรับผลการพิจารณา    
 ไม่ยอมรับผลการพิจารณา 

   ลงชื่อ..............................................นักศึกษา 
  (..............................................................) 
วันที่....................................................... 

งานทะเบียนรับเรื่องวันท่ี.................................. 
ลงช่ือผู้รับเรื่อง.................................................. 


