
 
แบบสัมภาษณ์การลาออกจากราชการของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ 

 

ค ำชี้แจง    โปรดกรอกแบบสอบถำมกำรออกจำกงำนตำมควำมเป็นจริง เพ่ือประโยชน์ในกำรปรับปรุงกำรบริหำรทรัพยำกร  
บุคคล โดยกรอกข้อมูลของแต่ละหัวข้อให้ครบถ้วน 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลบุคลากร 
 

ชื่อ - นำมสกุล..........................................................................ต ำแหน่ง....................................................................... 
สังกัด ฝ่ำย / งำน ......................................................................................................................................................... 
ประเภทบุคลำกร  [    ] ข้ำรำชกำร    [    ] ลูกจ้ำงประจ ำ  

    [    ] พนักงำนมหำวิทยำลัย (เงินรำยได้) [    ] พนักงำนมหำวิทยำลัย (เงินแผ่นดิน  
[    ] พนักงำนรำชกำร (เงินรำยได้)  [    ] พนักงำนรำชกำร (เงินแผ่นดิน)  

 

วันที่เริ่มปฏิบัติงำน....................................................วันที่ลำออกจำกรำชกำร............................................................... 
ภูมิล ำเนำของบุคลำกร ................................................. ........................................................................... ...................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่สำมำรถติดต่อได้..................................................................................................................................... 
  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่ท าให้ท่านตัดสินใจออกจากงาน  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ โดยระบุหมายเลข 1 , 2 ,3 โดยเรียงล าดับความส าคัญ) 
 

 [     ]   ได้งำนใหม่ ที่มั่นคงกว่ำ   ระบุ.....................................    
[     ]   ประกอบธุรกิจส่วนตัว  

 [     ]    ศึกษำต่อ โปรดระบุ ...................................................................................................... ..............  
 [     ]    ย้ำยติดตำมครอบครัว / ย้ำยติดตำมคู่สมรส   

[     ]   ย้ำยกลับภูมิล ำเนำ 
[     ]   ปัญหำสุขภำพ   
[     ]   ปัญหำครอบครัว / สว่นตัว 
[     ]   เงินเดือน / ค่ำตอบแทนน้อยกว่ำที่ต้องกำร   
[     ]   ขำดควำมถนัด / ทักษะ / ควำมเข้ำใจในงำน 
[     ]   ไม่มีโอกำสเรียนรู้และพัฒนำงำนใหม่ๆ  
[     ]   มีปัญหำควำมสัมพันธ์ภำยในหน่วยงำน 
[     ]   สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน 
[     ]   งำนเสี่ยงอันตรำย 
[     ]   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................................... .........  

 



 
ส่วนที่ 3  
1 ข้อมูลทั่วไป  

 

1.1 ท่ำนมีงำนใหม่ท ำแล้วหรือยัง    
[     ]   มี       ระบ ุ  ต ำแหน่ง ..........................................................................................................  

หน่วยงำน ................................................................................................................ 
[     ]   ไม่มี 
 

 1.2  ท่ำนคิดว่ำงำนใหม่ เป็นกำรเลื่อนต ำแห่งหรือไหม  [     ]   ใช ่ [     ]   ไม่ใช ่
 

 1.3  หำกเปรียบเทียบอัตรำค่ำตอบแทนของหน่วยงำนใหม่กับหน่วยงำนเดิม ถือว่ำ 
  [     ]   สูงกว่ำ  [     ]   เท่ำเดิม    [     ]   น้อยกว่ำ    
 

2.  การบริหารงาน 
 

 2.1 ท่ำนเห็นว่ำผู้บริหำรแสดงควำมล ำเอียง เลือกปฏิบัติกับบุคลำกรบำงคน บำงกลุ่ม หรือไม่ 
......................................................................................... ........................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 

 
2.2 ท่ำนเห็นว่ำกระบวนกำรสรรหำและกระบวนกำรคัดเลือกในต ำแหน่งงำนของท่ำน ควรได้รับกำรปรับรุงอย่ำงไร 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................. ...................................................................................................................  
2.3 ตลอดระยะเวลำที่ท ำงำนที่คณะแพทยศำสตร์ ท่ำนเข้ำใจขอบเขตหน้ำที่ควำมรับผิดชอบในงำนของตนอย่ำง 
ชัดเจนหรือไม่ เพียงใด 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
....................................................................................................................................................................... ......... 

3. กระบวนการท างาน  
 

 3.1 ปริมำณงำนที่ท่ำนได้รับมอบหมำย มีควำมเหมำะสมกับต ำแหน่งงำนของท่ำน หรือไม่ 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................... .................................................................................................................  

 3.2 งำนที่ท่ำนได้รับมอบหมำย ตรงกับควำมรู้ ควำมสำมำรถ และทักษะ ของท่ำน หรือไม่ 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................... .................................................................................................  

 



 
4. การฝึกอบรมและพัฒนา 
 

 4.1 ท่ำนได้รับกำรฝึกอบรมงำนในหน้ำที่เพียงพอหรือไม่ เพียงใด 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................. ...................................................................................................  
 

 4.2 คณะแพทยศำสตร์ให้ควำมใส่ใจในควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำชีพของท่ำน หรือไม่ เพียงใด 
............................................................................. ....................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
 

5. ค่าตอบแทน สวัสดิการ 
 

5.1 สวัสดิกำรที่ท่ำนได้รับ เป็นเช่นไร 
............................................................................................................................. .................................................... 
........................................................................ ........................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................... 

 5.2 รำยได้ที่ท่ำนได้รับ เมื่อเทียบกับค่ำครองชีพ  
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................... ................................................. 
................................................................................. ...............................................................................................  

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ ท่านคิดว่าคณะแพทยศาสตร์ มีสิ่งใดที่ควรปรับปรุงให้ดีกว่าปัจจุบัน 
 

สิ่งท่ีควรปรับปรุง เหตุผล / แนวทางการปรับปรุง 
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
 
ความคิดเห็น / ข้อเสนอแนะอ่ืนๆเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
................................................................................................................................................... ............................................... 
................................................................................... ...............................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................... 
 

ลงชื่อ ................................................ ผู้ให้ข้อมูล 
                                                                               ............./.............../.............. 



 
          
 
 
 
 

 
 

    
 


