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วิทยาลัยนานาชาติ สจล. 
International College, KMITL 

แบบประเมินผลการสอบหัวข้อวิยานิพนธ์, การค้นคว้าอิสระ 
Committee Evaluation of Dissertation/Thesis/Independent Study Proposal 

ชื่อนักศกึษา (Student’s Name)…………………………………………………………………รหัสนักศึกษา (Student ID) .…………………………………… 

หลักสูตร  (  ) ปริญญาโท (Master’s Degree)    (  ) ดุษฏีบัณฑติ (Ph.D. , D.Eng.)     (  ) อื่นๆ (Others) .………………………………………………… 
แผน (Plan)     (    ) ก (A)       (    ) ข (B)     
สาขาวิชา (Program)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….... 

อาจารย์ท่ีปรึกษา (Advisor’s Name)……………………………………………………………………………..…………………………………….……………….…. 

หัวข้อวิทยานิพนธ,์การค้นคว้าอิสระ (Dissertation, Thesis, Independent Study Title)…………………………………………….…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….………..………………. 

Examination Date………..…..Month………….………….………..Year……………….……….Time………………………Place……….…………………………… 
 

ชื่อกรรมการ (Committee’s Name)……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

เกณฑ์การประเมิน 
1. การประเมินความถูกต้องของรูปเล่มวิยานิพนธ,์ การค้นคว้าอิสระ (Dissertation/Thesis/Independent Study Title) 

ขอให้กรรมการท าเครื่องหมายถูก () ในช่องที่ประเมินตามหัวข้อต่าง ๆ เพื่อความถูกต้องและความสมบูรณ์ 
(Please fill the form with a symbol () to evaluate the following topics for correction and completion) 

รายการประเมิน 
(Evaluation Item) 

ผ่าน 
(Satisfied) 

แก้ไข 
(Correction 
needed) 

หมายเหต ุ
(Comment) 

1.ชื่อเร่ือง (Title)  
---------------- 

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

 

2.เนื้อหางานวิจยั (Detail of Research) 
  - บทน าและความเป็นมาของปัญหา (Introduction and Problem Statement) 
  - จุดประสงค์ของการค้นคว้า ขอบเขตของการค้นคว้า (Objectives and Scopes) 
  - การทบทวนงานค้นคว้าที่เกีย่วขอ้ง (Literature reviews) 
  - วิธีการค้นคว้า (Methodology) 
  - อื่น ๆ (ระบุ) (Others, please 
specify)……………………………………………………………………………………………………… 
    ……………………………………………………………………………………………..……………… 

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

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

 

 

หมายเหตุ กรณีมีการแกไ้ขหัวข้องานวิจยัให้กรอกแบบฟอร์มการเปลีย่นแปลงหัวข้องานวิจยัแนบส่งส่วนงานวิชการของคณะพร้อมหนังสือรายงานผลการ
สอบ (If the Independent Study title is changed, please fill the Independent study title changing form and submit together with 
this Defense Evaluation Form) 
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2. การประเมินเพ่ือให้เกรดการสอบ 
ขอให้กรรมการท าเครื่องหมายถูก () ในช่องที่ประเมินตามหัวข้อต่าง ๆ เพื่อความถูกต้องและความสมบูรณ์   
(Please fill the form with a symbol () to evaluate the following topics for correction and completion) 

รายการประเมิน 
(Evaluation) 

ดีเย่ียม 
(Outstanding) 

ดี 
(Good) 

ผ่าน 
(Pass) 

ไม่ผ่าน 
(Unsatisfied) 

  รูปเล่มวิยานิพนธ,์ การค้นคว้าอิสระ (Manuscript) 
1. ความถูกต้องของภาษาที่ใช้ (Correctness of wordings) 

2. ความถูกต้องของเนื้อหาวิชาการ (Correctness of contents) 

3. ความสมบูรณ์ครบถ้วนของเนื้อหาวิชาการ (Completion of study) 
4. ปริมาณงาน – ความเหมาะสมกบัปริญญาที่จะได้รับ (Amount of work) 

 

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

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

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

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

 

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

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

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

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

 

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

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

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

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

 

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

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

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

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

   การน าเสนอวิยานิพนธ,์ การค้นคว้าอิสระ (Presentation) 
1. รูปแบบและวิธีการน าเสนอ (Format of presentation) 
2. ความถูกต้องของการน าเสนอ (Correctness of presentation) 
3. การอธิบาย ความเข้าใจในเนื้อหาและเรื่องที่น าเสนอ (Explanation and 
understanding of subjects) 
4. การตอบค าถาม (Answering questions) 

 

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

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

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

 

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

 

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

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

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

 

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

 

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

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

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

 

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

 

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

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

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

 

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

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขเพ่ิมเติม (Other Suggestions)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผลการสอบหัวข้อวิทยานิพนธ/์การค้นคว้าอิสระ (Thesis/Independent Study Proposal Result) 

    O=Outstanding (ดีเยี่ยม)      G=Good (ดี)     P=Pass (ผ่าน)     U=Unsatisfied (ไม่ผ่าน) 

 
                                                                                                 กรรมการสอบลงนาม (Committee signature)………………………………………………………… 

                                                                                                                                                 วันที่ (Date)………………………………..……….………………………… 

หมายเหตุ การถ่วงน้ าหนักในแต่ละรายการและให้คะแนน ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการสอบ 
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