
 
 
 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

งานบริการการศึกษา และพัฒนาคุณภาพการศึกษา หน่วยหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 

เรื่อง ข้ันตอนการสอบวิทยานิพนธ์ (ก่อนสอบ) (ส าหรับนักศึกษา) 
 

ล าดับ
ที ่

ลักษณะ
กระบวนการ 

รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1 ตรวจ Turnitin  - น ำผลงำนวิจัยตรวจสอบโปรแกรมคัดลอก
วิทยำนิพนธ์ และผ่ำนควำมเห็นชอบจำกอำจำรย์
ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ 
- แนบรำยงำนกำรตรวจควำมริเริม่ (โปรแกรม 
Turnitin) และให้อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์
รับรองเอกสำรยอมรับกำรตรวจ Turnitin 

นักศึกษำ 1 เดือนก่อน
วันสอบ 

-เล่มวิทยำนิพนธ ์

2 เสนอสอบ
วิทยำนิพนธ ์

-ส่งแบบเสนอสอบวิทยำนิพนธ์ โดยผ่ำนควำม
เห็นชอบของอำจำรย์ที่ปรึกษำท่ัวไปและอำจำรย์
ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลักลงนำม 
-ส่งเอกสำรมำยังหน่วยหลักสตูรระดับ
บัณฑิตศึกษำก่อนวันสอบวิทยำนพินธ์อย่ำงน้อย 
4 อำทติย์ (1 เดือน) 

นักศึกษำ 1 เดือนก่อน
วันสอบ 

-เล่มวิทยำนิพนธ์ (เข้ำ
เล่มสวยงำมส ำหรับ
ประธำนสอบ 1 เล่ม 
ส่วนเลม่อื่นท่ีเหลือไม่
ต้องเข้ำเล่มใช้คลิบด ำ
หนีบก็พอ) ตำมจ ำนวน
คณะกรรมกำรสอบ
วิทยำนิพนธ ์
-ผลกำรตรวจ  Turnitin 
ที่อำจำรย์ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์หลักลงนำม
เห็นชอบ 1 ฉบับ 
แบบฟอร์มยอมรบัผล
กำรตรวจ 

3 ตรวจสอบ
คุณสมบัต ิ

อำจำรยผ์ู้สอบ
ปริญญำนิพนธ์/
ดษฎีนิพนธ์ 
 

-ตรวจสอบคณุสมบัติของคณะกรรมกำรสอบ
วิทยำนิพนธ์ 
1. ประธำนสอบต้องได้รับกำรแต่งตั้งเป็นผู้ทรงคณุวุ
มิภำยนอก 
2. กรรมกำรสอบเป็นอำจำรย์ประจ ำบัณฑติวิทยำลยั
และอำจำรยืประจ ำหลักสตูร  
 

หน่วย
หลักสตูร
ระดับ
บัณฑิตศึกษำ 

1 อำทิตย์ แบบฟอร์มกำรเสนอ
แต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิ
ภำยนอก 

4 เชิญกรรมกำรสอบ
วิทยำนิพนธ ์ 

ประสำนงำนกำร
เดินทำงและที่พัก
ประธำนสอบ 

- ส่งหนังสือเชิญกรรมกำรสอบไปทำง email 
(กรรมกำรสอบภำยในคณะ) จัดท ำหนังสือเชิญ
ไปต้นสังกัด (กรรมกำรภำยนอกคณะ) 

- ด ำเนินกำรจองตั๋วเครื่องบินและทีพ่ักให้แก่
ประธำนสอบ (กรณสีอบ onsite) 

หน่วย
หลักสตูร
ระดับ
บัณฑิตศึกษำ 
 

1 อำทิตย์ - หนังสือเชิญ 
- เล่มวิทยำนพินธ ์



 
 
 

5 แต่งตั้งกรรมกำร
สอบปริญญำ
นิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ ์

 

เสนอประธำนกรรมกำรบริหำรหลกัสูตรพิจำรณำ
เห็นชอบ จัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรสอบ
วิทยำนิพนธ์ป.โท   ให้มีกรรมกำรสอบไม่น้อยกว่ำ 3 
คน ป.เอกไม่น้อยกว่ำ 5 คน 

หน่วย
หลักสตูร
ระดับ
บัณฑิตศึกษำ 

1 อำทิตย์ ค ำสั่งแต่งตั้งฯ 

3 ลงทะเบียนรำยงำน
ตัวคำดว่ำจะส ำเร็จ
กำรศึกษำ 

-ลงทะเบียนรำยงำนตัวคำดว่ำจะส ำเร็จกำรศึกษำ
ส ำหรับนักศึกษำบัณฑติศึกษำก่อนสอบ
วิทยำนิพนธ์ ก่อนสอบวิทยำนิพนธ์อย่ำงน้อย 1-2 
อำทิตย์ 

นักศึกษำ 1-2 อำทิตย์
ก่อนวันสอบ 

-ลงทะเบียนผำ่นระบบ
ของส ำนักทะเบียนฯ 

4 ส่งหน้ำอนุมัติ
วิทยำนิพนธ์  

-ส่งหน้ำอนุมัติวิทยำนิพนธ์ (หน้ำท่ีมีลำยเซ็นต์
ของคณะกรรมกำรสอบและคณะกรรมกำรที่
ปรึกษำวิทยำนิพนธ์แต่ยังไม่ต้องลงนำม) 
ไปยังส ำนักทะเบียนและประมวลผลตรวจสอบ
รูปแบบให้ถูกต้อง หำกตรวจสอบถูกต้องแล้วให้
ปรินท์หน้ำอนุมัติวิทยำนิพนธ์ให้คณะกรรมกำรลง
นำมในวันสอบ 

นักศึกษำ 
 

1-2 อำทิตย์
ก่อนวันสอบ 

หน้ำอนุมัติวิทยำนิพนธ์ 

5 นักศึกษำสอบ
ปริญญำนิพนธ์/
ดุษฎีนิพนธ์ 
 

กำรสอบวิทยำนิพนธ์แบบปำกเปลำ่เป็น
ภำษำอังกฤษ 
-ป.โท ควรใช้เวลำรวมสอบไม่เกิน 3 ช่ัวโมง 
-ป.เอก ควรใช้เวลำกำรสอบไม่เกนิ 6 ช่ัวโมง 

นักศึกษำ 
 

น ำเสนอ 30-
45 น่ำที 

-สไลด์น ำเสนอ 
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คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

งานบริการการศึกษา และพัฒนาคุณภาพการศึกษา หน่วยหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 

เรื่อง ข้ันตอนการสอบวิทยานิพนธ์ (หลังสอบ) (ส าหรับนักศึกษา) 
 

ล าดับ
ที ่

ลักษณะ
กระบวนการ 

รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1 แก้ไขรูปเล่ม
วิทยำนิพนธ ์

-แก้ไขรูปเล่มวิทยำนิพนธ์ตำมค ำแนะน ำของ
คณะกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ (ถ้ำมี) 
-หำกมีแก้ไขช่ือเรื่องให้ยื่นค ำร้องขอเปลี่ยนช่ือ
วิทยำนิพนธ์ส่งมำยังหน่วยหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษำเพื่อส่งไปส ำนักทะเบยีนและ
ประมวลผล 

นักศึกษำ 60 วันนับ
จำกวันสอบ
ปริญญำ
นิพนธ ์

-วิทยำนิพนธ ์
-แบบฟอร์มค ำขอแก้ไข
ช่ือวิทยำนิพนธ์ 

2 ส่ง (Submit) 
ปริญญำนิพนธ์ฉบับ
สมบูรณ ์

-ส่ง (Submit) ปริญญำนิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ที่มี
รูปแบบกำรพิมพ์ถูกต้องตรงตำมขอ้ก ำหนดและ
ผ่ำนกำรตรวจจำกส ำนักทะเบียนและประมวลผล
แล้ว 
-คณะกรรมกำรสอบ อำจำรย์ที่ปรกึษำ และ/หรือ
คณะกรรมกำรที่ปรึกษำปริญญำนพินธ์ลงลำยมือ
ช่ือในหน้ำอนุมัติพร้อมลงลำยน้ ำเรยีบร้อยแล้ว ท่ี
อยู่ในรูปแบบไฟล์ pdf. ตำมที่ก ำหนดเป็นท่ี
เรียบร้อยและครบถ้วน ผ่ำนระบบออนไลน์ หรือ
ระบบอ่ืนๆ ตำมที่ก ำหนดถึงส ำนักทะเบียนและ
ประมวลผล 

นักศึกษำ 60 วันนับ
จำกวันสอบ
ปริญญำ
นิพนธ ์

หน้ำอนุมัติวิทยำนิพนธ ์

3 ตรวจสอบควำมถูก
ต้องครบถ้วน 

-ส ำนักทะเบียนและประมวลผลตรวจสอบควำม
ถูกต้องครบถ้วน 
-ออกหนังสือยืนยันกำรตรวจสอบ (รำยงำนกำร
ส่งไฟลส์มบรูณ์ของปรญิญำนิพนธ)์ ให้แก่
นักศึกษำ 

ส ำนัก
ทะเบียนและ
ประมวลผล 

60 วันนับ
จำกวันสอบ
ปริญญำ
นิพนธ ์

วิทยำนิพนธ ์
 

4 ส่งเอกสำร  -น ำเอกสำรส่งหน่วยหลักสูตรระดบับัณฑิตศึกษำ
คณะฯ เพื่อรวบรวมหลักฐำนด ำเนนิกำรส่งเสนอ
ส ำเรจ็กำรศึกษำไปยังส ำนักทะเบยีนและ
ประมวลผล 
 
 
 
 
 
 
 

นักศึกษำ  -ส ำเนำใบเสร็จรำยงำน
ตัวคำดว่ำจะส ำเร็จ
กำรศึกษำ รับรองส ำเนำ
ถูกต้อง 1 ฉบับ 
-ส ำเนำรำยงำนกำรส่ง
ไฟล์สมบูรณ์ของปริญญำ
นิพนธ์ รับรองส ำเนำ
ถูกต้อง 1 ฉบับ 
-บทคัดย่อภำษำไทยและ
ภำษำอังกฤษ



 
 
 

 
 
 
 

ประทับตรำลำยน้ ำ  
อย่ำงละ 1 ฉบับ 
-ผลกำรลงทะเบียน 
ปรินท์จำกส ำนัก
ทะเบียน จ ำนวน 1 ชุด 
พร้อมรับรองส ำเนำ
ถูกต้อง 
-เกียรติบตัรงำนประชุม
วิชำกำร (กรณีที่งำน
ประชุมใดไม่มีเกยีรติ
บัตรมอบให้แก่นักศึกษำ
ให้ใช้หนังสือรับรองจำก
งำนประชุมนั้นหรือ
หนังสือรับรองจำก
อำจำรย์ที่ปรึกษำแทน) 
หนังสือรับรอง 
-ผลงำนตีพิมพ/์เอกสำร
ตอบรับตำมเง่ือนไข
หลักสตูร 

5 ส่งเสนอส ำเรจ็
กำรศึกษำ 

หน่วยหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษำคณะฯ เพื่อ
รวบรวมหลักฐำนด ำเนินกำรส่งเสนอส ำเร็จ
กำรศึกษำไปยังส ำนักทะเบยีนและประมวลผล 
 

หน่วย
หลักสตูร
ระดับ
บัณฑิตศึกษำ 

 

ตำม
ก ำหนดกำร
ส่งส ำเร็จ
กำรศึกษำ 

- ค ำสั่งแต่งตั้งกรรมกำร
สอบวิทยำนิพนธ ์
- ใบเสนออนุมัติปรญิญำ 
- ใบรำยงำนผลกำรสอบ 
- ใบบัทึกล ำดับขั้น 
- ส ำเนำใบเสร็จรำยงำน
ตัวคำดว่ำจะส ำเร็จ
กำรศึกษำ  
-ส ำเนำรำยงำนกำรส่ง
ไฟล์สมบูรณ์ของปริญญำ
นิพนธ์  
-บทคัดย่อภำษำไทยและ
ภำษำอังกฤษ 
-ผลกำรลงทะเบียน 
ปรินท์จำกส ำนัก
ทะเบียน  
-เกียรติบตัรงำนประชุม
วิชำกำร (กรณีที่งำน
ประชุมใดไม่มีเกยีรติ
บัตรมอบให้แก่นักศึกษำ
ให้ใช้หนังสือรับรองจำก
งำนประชุมนั้นหรือ
หนังสือรับรองจำก



 
 
 

อำจำรย์ที่ปรึกษำแทน) 
หนังสือรับรอง 
-ผลงำนตีพิมพ/์เอกสำร
ตอบรับตำมเง่ือนไข
หลักสตูร 
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Request Form for Graduate Thesis Examination 

Faculty of Veterinary Medicine, Chiang Mai University 

------------------------------------------- 

Date……………………………..………… 

Title:  Request for Thesis Examination 

To :   Chairperson, Graduate Program Administrative Committee  

I, (Mr./Mrs./Ms.)...........................................................  Student code................................................ 
Graduate student of program………………………………………………………………………………………………………..…… 
Type/Plan……………………………………… specializing in the field of Veterinary Science., would like to 
request for thesis examination on date…………………..... Month........................... Year...................... 
Time..................  Room…………………………………..  

Title of thesis 

(English)............................................................................................................................ ...............................................
.................................................................................... .................................................................................... 

(Thai)............................................................................................................................ ........................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

Thesis defense committee members: 

1. Chairperson 

Name/Surname............................................................................................................................. ................ 

Address........................................................................................................... ............................................. 

Telephone.................................................... Email................................................................................. 

2. Committee 

Name/Surname.............................................................................................................................................  

Address............................................................................................................................. ........................... 

Telephone.................................................... Email................................................................................. 

3. Committee 



 
 
 

Name/Surname........................................................................ ..................................................................... 

Address............................................................................................................................. ........................... 

Telephone.................................................... Email................................................................................. 

4. Committee 

Name/Surname............................................................................................................................. ................ 

Address........................................................................................................... ............................................. 

Telephone.................................................... Email................................................................................. 

5. Committee 

Name/Surname............................................................................................................................. ................ 

Address........................................................................................................... ............................................. 

Telephone.................................................... Email................................................................................. 

Remark 

Thesis defense committee members: 

1. Must be regular instructors of the Graduate School or special advisor from outside the 
university. 

2. Must hold a doctoral degree or its equivalent or must hold at least the position of associate 
professor. 

3. Must have research experience apart from that accomplished as part of a degree- seeking 
study in that particular or related field of the curriculum.  In the case that a special advisor 
from outside the university is not affiliated to a tertiary- level educational institution, he/ she 
must be an expert in the field.  The committee members must have thorough knowledge in 
the content and examination methodology of the thesis.  Main or coordinate thesis advisors 
have a responsibility to always participate in thesis defense.  The advisors may participate in 
the defense as examination committee members or as parties attending, but none of them 
may be the defense committee chairperson. 

Appointment of Thesis Defense Committee 

1.1 For a Master’ s degree student, the Chairman of the Committee on Graduate Studies will 
appoint a Thesis Defense Committee of at least three people, including at least one lecturer 



 
 
 

of the Graduate School from the same or a related discipline and at least one qualified person 
from outside the university who is not qualified to be a co-advisor. 

1.2 For a Doctoral degree student, the Chairman of the Committee on Graduate Studies will 
appoint a Thesis Defense Committee of at least five people, including at least three lecturers 
of the Graduate School from the same or related disciplines and at least one qualified person 
from outside the university who is not qualified to be a co-advisor. 

The main Thesis Advisor/Co-Advisor must participate in the defense process at all times as a 
committee member or participant, but not as chairman of the defense committee 

Enclosure required:  

Publication 

 Presentation full paper 
1. Cover of proceedings 
2. Content  proceedings that have the student’s name 
3. Certificate  ( If don’ t have the certificate, he student must have the letter of 

recommendation for the presentation) 
 National presentation             Quantity.................... 

 International presentation  Quantity.................... 

 Acceptation in 
journal/conference…………………………………………………………………………………………………….. 
 (In case the acceptation ) 

1. Title of  Journal 
............................................................................................................................. ...............................................
.................................................................................... .......................................................  
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