
 

 

 

 

คำสั่งกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก 

ที่    2/ ๒๕๖4 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการอุทธรณ์การคัดเลือกและการสอบแพทย์ประจำบ้าน สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

โรงพยาบาลราชวิถ ี
................................................................................................................. 
เพื่อพิจารณาเรื่องอุทธรณ์ พร้อมเสนอความเห็นและข้อวินิจฉัยในเรื่องอุทธรณ์ และปฏิบัติหน้าที่ใน

การรับเรื่องอุทธรณ์ของแพทย์ผู้สมัครคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน และการสอบประเมินผลความรู้ของแพทย์ประจำบ้าน
และหน้าทีอ่ื่นที่เกี่ยวข้องกับการอุทธรณ์ตามที่กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิกมอบหมาย โดยมรีายนาม
ดังต่อไปนี้ 

1.นายเกียรติยศ โคมิน       ประธานกรรมการ 
2.นายภักดี สรรค์นิกร      กรรมการ 
3.นายพรเอก อภิพันธุ์       กรรมการ 
4. อาจารย์แพทย์ที่ไม่ได้เข้าร่วมในวันคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน/   กรรมการ 

    หรือการสอบแพทย์ประจำบ้าน แล้วแต่กรณ ี     
โดยให้คณะกรรมการชุดนี้ มีอำนาจหน้าที่ดังนี้ 
1. รับเรื่องอุทธรณ์ของแพทย์ผู้สมัครคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน และการสอบประเมินผลความรู้ของแพทย์/แพทย์
ประจำบ้าน สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี 
2. วินิจฉัยข้ออุทธรณ์ท่ีรับไว้ 
3. เสนอคำวินิจฉัยข้ออุทธรณ์ให้หัวหน้ากลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิกพิจารณาแจ้งคำ
วินิจฉัยข้ออุทธรณ์ไปยังผู้ยื่นอุทธรณ์และผู้เกี่ยวข้องให้ทราบ และปฏิบัติตามคำวินิจฉัยอุทธรณ์นั้น 
4. ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ ต้องยื่นอุทธรณ์ผลการสอบภายใน 5 วันทำการ นับแต่วันทราบหรือถือว่าทราบคำสั่งที่เป็นเหตุแห่ง
การอุทธรณ์ 
5. ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ ต้องยื่นอุทธรณ์ผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านภายใน 1 วันทำการ นับแต่วันทราบหรือถือว่า
ทราบคำสั่งที่เป็นเหตุแห่งการอุทธรณ์ 
6. คณะกรรมการอุทธรณ์ต้องพิจารณาคำอุทธรณ์ให้เสร็จภายใน 7 วัน 
7. แจ้งผลวินิจฉัยคำอุทธรณ์ ภายใน 3 วันทำการ 

 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

    สั่ง ณ วันที่    29   ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๖4 
 
 

           (นางสาวสมจินต์ จินดาวิจักษณ์) 
               หัวหน้ากลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก  



ข้ันตอนการพจิารณาอุทธรณ์ผลการสอบภายในแพทย์ประจ าบ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ยื่นค ำอุทธรณ์ ภำยใน 1 วนั นบัแต่
วนัท่ีไดรั้บแจง้ผลกำรคดัเลือก 

ผู้อุทธรณ์ 

เจ้าหน้าท่ีส านักงานโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลราชวถิ ี

เอกสำรไม่ครบถว้น ให้ย่ืนเพ่ิมเติมไดภ้ำยใน 2 วนั  
นบัแต่วนัท่ีไดรั้บแจง้ผลกำรคดัเลือก 

เอกสาร 

1. ตรวจสอบครบถว้นของค ำอุทธรณ์
และเอกสำรประกอบ 

2. พิจำรณำเอกสำรท่ีจ ำเป็นท่ีตอ้งขอ
จำกคณะกรรมกำรอุทธรณ์ 
 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านโสต ศอ นาสิก 

มีหนงัสือขอเอกสำร 
หลกัฐำน ภำยใน 2 วนั 

เจ้าหน้าท่ีส านักงานโสต 

 ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถ ี

ส่งเอกสำร หลกัฐำนกลบั
ภำยใน 3 วนั  นบัจำกวนัท่ี

ไดรั้บหนงัสือ 

ประธานคณะกรรมการ
อุทธรณ์ 

อ านาจหน้าที่ : พิจำรณำกลัน่กรอง
อุทธรณ์ของแพทยป์ระจ ำบำ้น 

 

คณะกรรมการอุทธรณ์ 

แจ้งผลการวินิจฉัยค าอุทธรณ์ 

 ภำยใน 3 วนันบัจำกวนัท่ีมีค ำ
วินิจฉยั 

 

วินิจฉัยค าอุทธรณ์ 

อ านาจหน้าที่ : พิจำรณำอุทธรณ์ของ
แพทยป์ระจ ำบำ้น 

แนวทางการพิจารณา : 

• พิจำรณำขั้นตอนกำรสอบสวน  
• พิจำรณำขอ้เท็จจริงในกำรสอบสวน 
พิจำรณำประเด็นขอ้โตแ้ยง้ของผูอุ้ทธรณ์ 
• พิจำรณำผลกำรสอบของแพทยป์ระจ ำบำ้น 
 

คณะกรรมการ : วินิจฉยัค ำอุทธรณ์ภำยใน 
 7 วนั หรือจำกผูอุ้ทธรณ์ยื่นค ำร้อง 
 



แบบฟอร์มหนังสืออุทธรณ์ 

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

เรื่อง  ขออุทธรณ์………………………………………………………………………………………. 

เรียน ประธานคณะกรรมการอุทธรณ์ 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................................... ......... 
เกิดวันที่...............เดือน.....................................พ.ศ. ......... อายุ...........ปี อาชีพ.................... ............................... 
อยู่ที่.................................................... หมู่ที่.............ถนน............................... ตรอก/ซอย...................................  
ตำบล......................................... อำเภอ............................. .................... จังหวัด................................................... 
รหัสไปรษณีย์..................................... โทรศัพท์...........................................  
มีความประสงค์ขออุทธรณ์.................................................................................................................................... 
ลงวันที่................................... โดยมีรายละเอียดของการกระทำ ข้อเท็จจริง หรือพฤติการณ์เก่ียวกับการกระทำ
ที่เป็นเหตุให้ต้องอุทธรณ์ท่ีพอเข้าใจได้ ดังนี้  
........................................................................................................................................... ...................................
................................................................................................ ..............................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 ทั้งนี้ ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………. ผูอุ้ทธรณ์ มีคำขอ ดังนี้ (ระบุวัตถปุระสงค์
หรือความต้องการของผู้อุทธรณ์)................................................................................................ ........................ 
.................................................................................................. .......................................................................... 
 ทั้งนี้ได้ส่งคำอุทธรณ์ และพยานหลักฐาน พร้อมทั้งสำเนา รวม 2 ชุด ดังนี้ 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 หลักฐานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง....................................................... ........................................... 

 

    

.   (ลายมือชื่อ) ............................................ ผู้อุทธรณ์ 
        (...........................................) 
 
 
 
หมายเหตุ 1. อุทธรณ์ต้องใช้ถ้อยคำสุภาพ 
  2. ถ้าไม่อาจแนบพยานหลักฐานมาได้ ให้ระบุเหตุที่ไม่อาจแนบพยานหลักฐานไว้ด้วย 
  3. ผู้อุทธรณ์ไม่จำเป็นต้องทำอุทธรณ์ตามรูปแบบนี้ แต่ต้องมีเนื้อหาสาระสำคัญครบถ้วน 


