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ตัวอย่างแบบสอบถามเรื่องการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ของทันตแพทย์
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖1
สถาบันพระบรมราชชนก และ กรมอนามัย จัดทำโครงการศึกษาการคงอยู่ของทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2561 ขึ้น มีวัตถุประสงค์เพื่อ เพื่อศึกษาปัจจัยที่กำหนดการคงอยู่ของทันตแพทย์ในสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายในการสนับสนุนการคงอยู่ของทันตแพทย์ในหน่วยงานบริการส่วนภูมิภาค
ส่วนที่ 1 หน่วยบริการที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน*
1. ท่านปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ (ระบุ)*
2. ท่านปฏิบัติงานในจังหวัด (ระบุ) ชื่อจังหวัด*
3.ท่านปฏิบัติงานในหน่วยงาน (ระบุ) เลขรหัส หน่วยงาน* 
4 ประเภทหน่วยงาน* 1 สสจ.  2 รพศ.A 3 รพท. S 4 รพท. M1 5 รพช. M2 6 รพช. F1 7 รพช. F2 8. รพช. F3 9. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร(วสส) 10. อื่นๆ
ส่วนที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคล*
1.  เพศ*
        1 ชาย  2 หญิง   
2.  อายุปัจจุบัน*       1 25-28 ปี  2 29-35 ปี  3 36-45 ปี  4 46-60 ปี  
3. สถานภาพสมรสของทาน* 1 โสด 
2 สมรสแตไมมีบุตร 3 สมรสและมีบุตร 4 หมาย/หยา/ แยกกันอยูไมมีบุตร 
    5 หมาย/หยา/ แยกกันอยูและมีบุตรตองดูแล
4. ภูมิลําเนาบานเกิดของทาน* 1 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล
2 อื่น ๆ (ระบุ)......................................................................
5 .ตำแหน่งทันตแพทย์ ระดับ*: 1 ปฏิบัติการ 2 ชำนาญการ 3 ชำนาญการพิเศษ 4 เชี่ยวชาญ 5 ทรงคุณวุฒิ
6. อายุราชการจนถึงปัจจุบัน : (ปี)* 
7. การศึกษา* : สถาบันการศึกษาระดับปริญญาตรี  : 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   2 ม.มหิดล 3 ม.ศรีนครินทรวิโรฒ   
   4 ม.ธรรมศาสตร์  5 ม.เชียงใหม่   6  ม.ขอนแก่น   7 ม.สงขลานครินทร์  8 ม.นเรศวร     9 ม.ต่างประเทศ 

  ปีที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี* (ระบุ)
  วุฒิการศึกษาสูงสุด* : 1. ปริญญาตรี 2 ประกาศนียบัตรบัณฑิต  3 ปริญญาโท 4 ปริญญาเอก  5 ประกาศนียบัตรชั้นสูง  
   6 อนุมัติบัตร 7 วุฒิบัตร  8 อื่นๆ 
  สาขาที่ศึกษาต่อเฉพาะทาง : 1  ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 2  ปริทันตวิทยา 3 ทันตกรรมสำหรับเด็ก 
  4 ทันตกรรมจัดฟัน 5 ทันตกรรมประดิษฐ์ 6 ทันตสาธารณสุข 7 วิทยาเอ็นโดดอนต์ 8 ทันตกรรมหัตถการ 9 วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก         10  ทันตกรรมทั่วไป    11 ทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า  12  นิติทันตวิทยา 13 ทันตกรรมรากเทียม  14.ทันตสาธารณสุข/สาธารณสุขศาสตร์  15.อื่นๆ ระบุ..........................
 ภายใน 1-3 ปี นี้ ท่านต้องการศึกษาต่อ* :    1   ไม่ใช่    2   ใช่  (ถ้า ใช่ ท่านต้องการศึกษาต่อเฉพาะทางสาขาอะไร)   
1 ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 2 ปริทันตวิทยา 3 ทันตกรรมสำหรับเด็ก 4 ทันตกรรมจัดฟัน 5 ทันตกรรมประดิษฐ์6 ทันตสาธารณสุข 7 วิทยาเอ็นโดดอนต์ 8 ทันตกรรมหัตถการ 9 วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก 10 ทันตกรรมทั่วไป

11 ทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า 12 นิติทันตวิทยา 13 ทันตกรรมรากเทียม 
14 ทันตสาธารณสุข/สาธารณสุขศาสตร์ 15  อื่นๆ ระบุ.....................................
สาเหตุที่ต้องการศึกษาต่อ : 1  เพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการ   2  การปรับระดับตำแหน่งทางราชการ 3  ต้องการเพิ่มรายได้    
4  เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานทันตกรรม    5 อื่นๆ ระบุ ...................
8. รายได้/ค่าตอบแทนเฉลี่ยต่อเดือน ที่ได้รับจากการรับราชการ (รวมค่าตอบแทนทุกประเภท/ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา /เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย/พตส./P4P ฯลฯ)*
1 20,001-30,000 บาท 2 30,001-50,000 บาท 3 50,001-80,000 บาท 4 80,001-100,000 บาท 5  100,001 บาทขึ้นไป
9. การทำงานอื่นที่สร้างรายได้เพิ่มเติมนอกเหนือจากงานวิชาชีพทันตแพทย์* :  1  ทำ     2  ไม่ทำ
ถ้าไม่ทำ ข้ามไปทำข้อ 9.4
9.1 รายได้จากการให้บริการทันตกรรมคลินิก/โรงพยาบาลเอกชน
1 ไม่ทำ 2 20,001-30,000 บาท 3  30,001-50,000 บาท 4  50,001-80,000 บาท 4  80,001-100,000 บาท 
6  100,001 บาทขึ้นไป            
9.2 รายได้อื่นๆ ที่นอกเหนือจากการให้บริการทันตกรรม 
1 ไม่ทำ 2 20,001-30,000 บาท 3  30,001-50,000 บาท 4  50,001-80,000 บาท 4  80,001-100,000 บาท 
6  100,001 บาทขึ้นไป            
9.3 รวมรายได้ทั้งหมดโดยเฉลี่ยประมาณต่อเดือน...............................บาท

9.4 ท่านคิดว่ารายได้ทั้งในเวลาและนอกเวลาทั้งหมดต่อเดือน   1 เพียงพอ 
0  ไม่เพียงพอ 
9.5 ถ้าไม่เพียงพอ ต้องการเพิ่มอีกประมาณระบุ...............บาท
10. ในรอบ 1 สัปดาห์ ท่านทำงานบริการทันตกรรมทั้งหมดโดยเฉลี่ยระบุ............ชั่วโมง*
ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานในหน่วยบริการกระทรวงสาธารณสุข 
1. ท่านเข้าทำงานครั้งแรกในหน่วยบริการกระทรวงสาธารณสุขประเภทใด*
    1.สสจ  2.วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร(วสส) 3.รพศ.A  4.รพท.S  5.รพช.M2  6. 5.รพช.F1 7.รพช.F2  8.รพช.F3

2. ท่านเคยย้ายสถานที่ทำงานหรือไม่*
      1  ไม่เคยย้ายสถานที่ทำงาน (กรุณาตอบข้อ3)  2  เคยย้ายสถานที่ทำงาน (กรุณาตอบข้อ4)
3. ในกรณีที่ท่านไม่เคยย้ายที่ทำงาน ระบุสาเหตุหลักที่ไม่เคยย้ายที่ทำงาน     
   ระบุ .............................................................................................(ตอบคำถามข้อนี้แล้วข้ามไปทำ ส่วนที่ 4)
4. ในกรณีที่ท่านเคยย้ายที่ทำงาน ระบุจำนวนแห่งที่เตยย้ายที่ทำงาน ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   ระบุ ...........................................................................................
5. ย้ายที่ทำงาน ครั้งที่ 1 
5.1 (ระบุประเภทหน่วยงาน)
  1.สสจ  2.วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร(วสส) 3.รพศ.A  4.รพท.S  5.รพช.M2  6. 5.รพช.F1 7.รพช.F2  8.รพช.F3

5.2 บอกสาเหตุหลักของการย้ายที่ทำงาน
1.ย้ายกลับภูมิลำเนา/ไกล้บ้าน 2.สมรส/ติดตามครอบครัว 3.ดูแลบุพการี 4.หาประสบการณ์ 5. ทำงานเอกชนเสริม 
6.ความก้าวหน้า 7.โอกาศการศึกษาต่อ 8.ค่าตอบแทน/สวัสดิการ 9.สัมพันธภาพกับผู้บริหาร 10.สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน
5.3 ปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิมมาแล้วกี่ปี ก่อนย้ายครั้งที่ 1 (โปรดระบุ)
6. ย้ายที่ทำงาน ครั้งที่ 2
6.1 (ระบุประเภทหน่วยงาน) หากไมได้ย้ายครั้งที่ 2 ให้ข้ามไปส่วนที่ 4
1.สสจ  2.วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร(วสส) 3.รพศ.A  4.รพท.S  5.รพช.M2  6. 5.รพช.F1 7.รพช.F2  8.รพช.F3

6.2 บอกสาเหตุหลักของการย้ายที่ทำงาน
1.ย้ายกลับภูมิลำเนา/ไกล้บ้าน 2.สมรส/ติดตามครอบครัว 3.ดูแลบุพการี 4.หาประสบการณ์ 5. ทำงานเอกชนเสริม 
6.ความก้าวหน้า 7.โอกาศการศึกษาต่อ 8.ค่าตอบแทน/สวัสดิการ 9.สัมพันธภาพกับผู้บริหาร 10.สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน
6.3 ปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิมมาแล้วกี่ปี ก่อนย้ายครั้งที่ 2 (โปรดระบุ)
7. ย้ายที่ทำงาน ครั้งที่ 3
7.1 (ระบุประเภทหน่วยงาน) หากไมได้ย้ายครั้งที่ 3 ให้ข้ามไปส่วนที่ 4
1.สสจ  2.วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร(วสส) 3.รพศ.A  4.รพท.S  5.รพช.M2  6. 5.รพช.F1 7.รพช.F2  8.รพช.F3

7.2 บอกสาเหตุหลักของการย้ายที่ทำงาน
1.ย้ายกลับภูมิลำเนา/ไกล้บ้าน 2.สมรส/ติดตามครอบครัว 3.ดูแลบุพการี 4.หาประสบการณ์5. ทำงานเอกชนเสริม 
6.ความก้าวหน้า 7.โอกาศการศึกษาต่อ 8.ค่าตอบแทน/สวัสดิการ 9.สัมพันธภาพกับผู้บริหาร 10.สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน
7.3 ปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิมมาแล้วกี่ปี ก่อนย้ายครั้งที่ 3 (โปรดระบุ)
8. ย้ายที่ทำงาน ครั้งที่ 4
8.1 (ระบุประเภทหน่วยงาน) หากไมได้ย้ายครั้งที่ 4 ให้ข้ามไปส่วนที่ 4
1.สสจ  2.วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร(วสส) 3.รพศ.A  4.รพท.S  5.รพช.M2  6. 5.รพช.F1 7.รพช.F2  8.รพช.F3

8.2 บอกสาเหตุหลักของการย้ายที่ทำงาน
1.ย้ายกลับภูมิลำเนา/ไกล้บ้าน 2.สมรส/ติดตามครอบครัว 3.ดูแลบุพการี 4.หาประสบการณ์5. ทำงานเอกชนเสริม 
6.ความก้าวหน้า 7.โอกาศการศึกษาต่อ 8.ค่าตอบแทน/สวัสดิการ 9.สัมพันธภาพกับผู้บริหาร 10.สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน
8.3 ปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิมมาแล้วกี่ปี ก่อนย้ายครั้งที่ 4 (โปรดระบุ)
9. ย้ายที่ทำงาน ครั้งที่ 5
9.1 (ระบุประเภทหน่วยงาน) หากไมได้ย้ายครั้งที่ 5 ให้ข้ามไปส่วนที่ 4
1.สสจ  2.วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร(วสส) 3.รพศ.A  4.รพท.S  5.รพช.M2  6. 5.รพช.F1 7.รพช.F2  8.รพช.F3

9.2 บอกสาเหตุหลักของการย้ายที่ทำงาน
1.ย้ายกลับภูมิลำเนา/ไกล้บ้าน 2.สมรส/ติดตามครอบครัว 3.ดูแลบุพการี 4.หาประสบการณ์5. ทำงานเอกชนเสริม 
6.ความก้าวหน้า 7.โอกาศการศึกษาต่อ 8.ค่าตอบแทน/สวัสดิการ 9.สัมพันธภาพกับผู้บริหาร 10.สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน
9.3 ปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิมมาแล้วกี่ปี ก่อนย้ายครั้งที่ 5 (โปรดระบุ)
10. ย้ายที่ทำงาน ครั้งที่ 6
10.1 (ระบุประเภทหน่วยงาน) หากไมได้ย้ายครั้งที่ 6 ให้ข้ามไปส่วนที่ 4
1.สสจ  2.วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร(วสส) 3.รพศ.A  4.รพท.S  5.รพช.M2  6. 5.รพช.F1 7.รพช.F2  8.รพช.F3

 10.2 บอกสาเหตุหลักของการย้ายที่ทำงาน
1.ย้ายกลับภูมิลำเนา/ไกล้บ้าน 2.สมรส/ติดตามครอบครัว 3.ดูแลบุพการี 4.หาประสบการณ์5. ทำงานเอกชนเสริม 
6.ความก้าวหน้า 7.โอกาศการศึกษาต่อ 8.ค่าตอบแทน/สวัสดิการ 9.สัมพันธภาพกับผู้บริหาร 10.สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน
 10.3 ปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิมมาแล้วกี่ปี ก่อนย้ายครั้งที่ 6 (โปรดระบุ)
11. ย้ายที่ทำงาน ครั้งที่ 7
11.1 (ระบุประเภทหน่วยงาน) หากไมได้ย้ายครั้งที่ 7 ให้ข้ามไปส่วนที่ 4
1.สสจ  2.วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร(วสส) 3.รพศ.A  4.รพท.S  5.รพช.M2  6. 5.รพช.F1 7.รพช.F2  8.รพช.F3

 11.2 บอกสาเหตุหลักของการย้ายที่ทำงาน
1.ย้ายกลับภูมิลำเนา/ไกล้บ้าน 2.สมรส/ติดตามครอบครัว 3.ดูแลบุพการี 4.หาประสบการณ์5. ทำงานเอกชนเสริม 
6.ความก้าวหน้า 7.โอกาศการศึกษาต่อ 8.ค่าตอบแทน/สวัสดิการ 9.สัมพันธภาพกับผู้บริหาร 10.สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน
 11.3 ปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิมมาแล้วกี่ปี ก่อนย้ายครั้งที่ 7 (โปรดระบุ)……………………………………..
ส่วนที่ 4 ความเห็นต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในการปฏิบัติงาน 

1 ความสำเร็จในการทำงาน
ท่านรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
มีความภูมิใจที่สามารถแก้ไขปัญหาระหว่างทำงานได้ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
2. การได้รับการยอมรับนับถือ
การได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชา 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
การได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงาน 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
การได้รับการยอมรับจากผู้รับบริการ
3.ลักษณะของงาน
เงินเดือน ค่าตอบแทนที่ได้ เหมาะสมกับภาระงานที่ทำ   1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ภาระงานมากเกินไป  1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
งานมีอิสระในการตัดสินใจ  1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ความรับผิดชอบ
การได้รับมอบหมายงานที่ไม่ใช่งานทันตกรรมมากเกินไป เช่น งานคุณภาพ งานบริหาร งานพิเศษขององค์กร ฯลฯ
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ความก้าวหน้า
สามารถเลื่อนตำแหน่งจนถึงระดับชำนาญการพิเศษได้ทุกคน    1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
มีโอกาสได้รับการเลื่อนตำแหน่งจนถึงระดับเชี่ยวชาญ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
มีโอกาสได้ศึกษาต่อ  1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
มีโอกาสได้ฝึกอบรมระยะสั้น/ดูงาน   1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
เงินเดือนและสวัสดิการ  
การได้รับเงินค่าตอบแทนหรือเงินอื่นๆเพิ่มขึ้นจากเงินเดือน   1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ที่ทำงานมีบ้านพักอาศัยให้  1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
การได้รับสวัสดิการอื่นๆจากหน่วยงาน นอกจากเงิน   1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน
มีความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาที่ดี  1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
มีความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานดี   1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
สภาพการทำงาน
มีเครื่องมือเครื่องใช้ อุปกรณ์ต่างๆ พร้อมปฏิบัติงาน ครุภัณฑ์/เทคโนโลยีที่ทันสมัย
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ได้รับสนับสนุนจากองค์กรในการจัดหา บุคลากร /เครื่องมือเครื่องใช้ในการทำงาน
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
จำนวนบุคลากรร่วมงานไม่เพียงพอ เช่น ผู้ช่วยทันตแพทย์
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
นโยบายและการบริหาร
องค์กรที่ทำงานมีระบบบริหารจัดการที่ดี (นโยบาย/ระเบียบ/หน้าที่/วิธีการปฏิบัติงาน/การประสานงานภายในองค์กร)
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ผู้บังคับบัญชา ให้อิสระให้การทำงาน มีความยืดหยุ่น
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ชีวิตส่วนตัว
แม้มีภาระงานสูง แต่สามารถใช้ชีวิตส่วนตัว และครอบครัวควบคู่การทำงานอย่างมีความสุข
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ท่านทำงานอยู่ในจังหวัดเดียวกับบ้านตนเอง   1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ที่ทำงานอยู่ในชุมชน สภาพแวดล้อมที่ดี   1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
มีโรงเรียนที่ดีสำหรับลูก   1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ความเครียด
ต้องทำงานภายใต้ภาวะความกดดันหรือเร่งรีบ  1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ความคาดหวังจากผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้น  1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2 ไม่เห็นด้วย  3 ไม่แน่ใจ  4 เห็นด้วย  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ส่วนที่ 5 แผนอนาคตที่จะเปลี่ยนที่ทำงาน

1. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงาน* :      1  ไม่มี

2  มี  
หากมี โปรดระบุประเด็น ………………..……………………………………………………………………………………………………
2. ท่านมีแผนจะการขอย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน* :     1  ไม่ขอย้าย     2   ย้าย  ( ถ้าไม่ขอย้าย ให้ข้ามไปตอบข้อ 4 )
3. กรณีขอย้ายแล้วไม่อนุมัติ ท่านจะ  : 
1  ลาออก
2  ทำงานต่อ
3    ขอย้ายอีกครั้ง ในรอบถัดไป
4. ท่านมีแผนจะขออนุมัติลาศึกษาต่อ* : 
1  ไม่ขอ 
2  ขอ   (ถ้าไม่ขอ ให้ข้ามไปตอบข้อ 6)
5. กรณีขออนุมัติลาศึกษาต่อ แล้วไม่ได้รับอนุมัติ ท่านจะ : 
1   ลาออก     2    ทำงานต่อ
6. ท่านมีความพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข* :    1  มี     0   ไม่มี 
7. ท่านมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขต่อไป จนเกษียณอายุราชการ* :   1   ใช่    0    ไม่ใช่
8. ท่านมีแผนการลาออกจากราชการหรือไม่* : 
1  มี    0  ไม่มี   (ถ้าไม่มีให้ข้ามไปตอบข้อ 11)
9. หากมีแผนการลาออกจากราชการระบุปี  1  2562  2  2563   3 2564    4 2565   5 2566   6 ไม่ระบุ                
10. ถ้าหากมีแผนการลาออกจากราชการ โปรดระบุ เหตุผลในการลาออก 
ทำธุรกิจส่วนตัว
1 ใช   2 ไมใช่
ต้องการพักผ่อน อายุมาก 1 ใช   2 ไมใช่
เพื่อดูแลครอบครัวเช่นลูก พ่อแม่ 1 ใช   2 ไมใช่
มีแผนจะศึกษาต่อ 1 ใช   2 ไมใช่  
ไม่มีความสุขในการทำงาน 1 ใช   2 ไมใช่
ภาระงานที่มากขึ้น 1 ใช   2 ไมใช่
รายได้ค่าตอบแทนต่างๆลดลงมาก ไม่สมเหตุสมผลกับงานที่ทำ 1 ใช   2 ไมใช่
10.1  เหตุผลอื่นๆ นอกเหนือจากข้อ 10 .................................................................................................

11. ค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษต่างๆ ที่ได้รับในปัจจุบัน มีผลต่อการคงอยู่รับราชการต่อ* : 1 มีผล       2 ไม่มีผล                  
12. สวัสดิการรักษาพยาบาลและเงินบำนาญ มีผลต่อการคงอยู่รับราชการต่อ* :        1 มีผล       2 ไม่มีผล               
ส่วนที่ 6 ความเห็นต่อนโยบายที่ส่งเสริมการคงอยูของทันตแพทยในหน่วยบริการส่วนภูมิภาค  
(กรุณาตอบทุกคน)
1. กรุณาระบุปจจัยที่เห็นว่าสำคัญต่อการคงอยูของทันตแพทย์ในหน่วยบริการส่วนภูมิภาค  

ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน  
1 เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย
ความมั่นคงในวิชาชีพ / ความภูมิใจในวิชาชีพ   1 เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย
มีโอกาสศึกษาต่อ   1 เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย
เงินเดือน/ค่าตอบแทนต่างๆที่เหมาะสม/เพียงพอ    1 เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย
บรรยากาศการทำงาน/การบริหารจัดการในองค์กรที่ดี    1 เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย
ผู้บังคับบัญชาเข้าใจสนับสนุนการทำงาน/ เพื่อนร่วมงานที่ดี/ความสัมพันธ์ที่ดีกับหัวหน้างานและผู้ร่วมงาน 
1 เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย
อัตรากำลัง /บุคลากร / เครื่องมือ อุปกรณ์ เพียงพอ/พร้อมทำงาน  1 เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย
มีโอกาสได้รับการพัฒนาในการทำงานที่เหมาะสม  1 เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย
งานสบายไม่หนักมากเกินไป  1 เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย
ความสะดวกความเจริญของอำเภอที่อยู่  1 เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย
สวัสดิการรักษาพยาบาล  1 เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย  
ใกล้ภูมิลำเนา / ใกล้เกษียณ / อยู่กับครอบครัว/ รพ.ใกล้บ้าน  1 เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย
2.ทานมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการสนับสนุนการคงอยูของทันตแพทยในหน่วยบริการส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

