
ประกาศหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

เรื่อง แนวทางการจัดการข้อร้องเรียนเก่ียวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

  

เพื่อให้การด าเนินการในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา มีมาตรฐาน เป็นไปตาม
หลักธรรมาภิบาล มีความโปร่งใส และตรวจสอบได้  สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรี เวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  จึงขอประกาศแนวทางการจัดการข้อร้องเรียนที่เก่ียวกับการฝึกอบรม ดังน้ี 
 

1. ผู้ร้องเรียนต้องเขียนค าร้องในแบบฟอร์มการร้องเรียนเก่ียวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิชาสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

2. ข้อร้องเรียน จะได้รับการพิจารณาและลงความเห็นโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรของสาขาวิขาสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา ภายใน 10 วันท าการหลังจากที่ได้รับเรื่องร้องเรียน 

3. แจ้งผลการพิจารณา ให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 5 วันท าการ หลังจากที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร ลง
ความเห็น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผศ.พญ.ศรันญา  วัฒนก าธรกุล 
ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  

สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
สงวันที่ ……………………………………………………. 

  



แบบฟอร์มการร้องเรียนเกี่ยวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 

 

เขียนที่………………………………………………………………. 

วันที่………..เดือน…………………………………พ.ศ……………… 

เรียน ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

บันทึกข้อร้องเรียน 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ขอแสดงความนับถือ 

…………………………………………………………. 

(………………………………………………………………………..) 

ผู้ร้องเรียน 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อกลับ…………………………………………………………. 

Email……………………………………………………………………………………….. 

วันที่ ……………………………………………….เวลา……………………… 


