
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นนัทพร  ภทัรพุทร อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
      มหาวิทยาลยับูรพา 
 

2. ทนัตแพทยส์งวน  กอ่ธรรมนิเวศน์  ทนัตแพทยเ์ช่ียวชาญ 
      หัวหนา้กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
      ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฏร์ธานี 
 

3. ทนัตแพทยห์ญิงอุไรวรรณ  อมรไชย  ทนัตแพทยเ์ช่ียวชาญ 
      หัวหนา้ฝ่ายทนัตสาธารณสุข 
      โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
      จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

4.ทนัตแพทยห์ญิงสุรัตน์  มงคลชัยอรัญญา  ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ 
      กลุ่มพฒันาการคุ้มครองผูบ้ริโภคดา้นทนัตสุขภาพ 

ส านกัทันตสาธารณสุข  กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

5. นางเยาวดี  ปานมี    นกัทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
      หัวหนา้งานการเจา้หนา้ท่ี 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฏร์ธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
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   เลขที่แบบสอบถาม...............  
 

แบบสอบถาม 

คุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในสถานพยาบาลของรัฐ จังหวัดราชบุรี  
Work Life Quality of Dental Personnel in Government Health Care Units 

in Ratchaburi Province 
 

ค าชี้แจง  
แบบสอบถามฉบับน้ี  เป็นส่วนหน่ึงของการท าวิจัยในระดบัปริญญาโท  หลกัสูตร

สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  วิชาเอกบริหารสาธารณสุข  สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยั 
สุโขทัยธรรมาธิราช  โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากร 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการท างานของทันตบุคลากรในสถานพยาบาลของรัฐ   
จงัหวดัราชบุรี  ซ่ึงคาดวา่จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานราชการและบุคคลท่ีสนใจโดยทัว่ไป  ผูต้อบ 
แบบสอบถาม คือ ทันตบุคลากร คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ช่องปาก  ทั้ งข้าราชการและลูกจ้าง  ซ่ึงปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐ  ในจังหวดัราชบุรี ท่ี
ปฏิบติังานตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป (นบัถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม) 

ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย  ผูว้ิจัยจะเกบ็ข้อมูลท่ีได้รับจากท่าน
เป็นความลบั  โดยจะน าไปใชเ้พ่ือสรุปผลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น  ขอ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริง
และสมบูรณ์จะช่วยให้การวิจยัมีความถูกตอ้ง  ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน  

  แบบสอบถามน้ี  เป็นข้อค าถามเก ีย่วกบัคุณภาพชีวิตการท างานของท่านประกอบดว้ย  
6 ตอน  จ านวน 13 หนา้   โปรดตอบแบบสอบถาม  ตามสภาพความเป็นจริงของท่านหรือตามความ
คิดเห็นของท่าน 

ทั้ งน้ี  ผลการวิจัยจะเป็นข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตการท างานของ
ทนัตบุคลากรในสถานพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัราชบุรี  เพ่ือประโยชน์แกต่วัท่านเองและองค์กรต่อไป  
หากมีขอ้ปัญหาท่ีไม่เขา้ใจหรือสงสยัในขอ้ประเด็นค าถาม กรุณาติดต่อ คุณสุอมัพร  คา้ทวี  กลุ่มงาน
ทนัตกรรม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก  จงัหวดัราชบุรี  70130  โทรศพัท์ 081-8446505   
email : s_katawee@yahoo.com 
 
 

     ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมืออยา่งดียิง่ 
         สุอมัพร   คา้ทวี 

mailto:s_katawee@yahoo.com
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดกรอกขอ้มูลลงในช่องว่างและท าเคร่ืองหมาย ลงใน  ตามความเป็นจริงเก ีย่วกบั 
               ตวัท่าน 
 

1. เพศ      1.  ชาย    2.  หญิง 
 

2. อาย ุ______ ปี (เศษของอายุมากกว่า 6 เดือน  คิดเป็น 1 ปี)  
 

3. สถานภาพสมรส 
    1. โสด   
    2. หยา่   
    3. หมา้ย   
    4. สมรสและอยูด่ว้ยกนั 

  5. สมรสแต่แยกกนัอยูเ่พราะความจ าเป็นท่ีเก ีย่วกบัอาชีพ 
  6. สมรสแต่แยกกนัอยูเ่พราะเหตุผลอ่ืน 
 

4. การศึกษาสูงสุดในปัจจุบนั 
  1. ต ่ากว่าปริญญาตรี (ประกาศนียบตัรวิชาชีพ)                     
  2. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  
  3. วุฒิหลงัปริญญาตรีเฉพาะทนัตแพทย ์ (ประกาศนียบตัรวิชาชีพสาขาต่างๆ) 
  4. ปริญญาโท  หรือเทียบเท่า 
  5. ปริญญาเอก หรือวุฒิบตัร/อนุมติับตัร 
 

5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (ประมาณการรายได ้ โดยรวมเงินเดือน  เงินประจ าต าแหน่ง  เบ้ียเล้ียง   
    ค่าตอบแทนนอกเวลา  และเงินไดอ่ื้นๆ ทั้งหมดท่ีไดจ้ากทางราชการ)_________ บาท 
 

6. สถานท่ีปฏิบติังาน 
    1.  รพ.สต. หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง 
     2.  โรงพยาบาลชุมชน 
    3.  โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย  ์
    4.  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ/ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
      5.  สถานพยาบาลของรัฐอ่ืนๆ ระบุ________________________ 
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  7. ปัจจุบนัท่านเป็น 
    1.  ขา้ราชการ  
   2. ลูกจา้งประจ า  
   3.  ลูกจา้งชัว่คราวรายวนั/รายเดือน 
 

  8. ปัจจุบนัท่านด ารงต าแหน่ง 
    1. ทนัตแพทย  ์
    2. เจา้พนกังานทันตสาธารณสุข 
    3. เจา้พนกังานทันตสาธารณสุข (ผูช่้วยทนัตแพทย)์ 
    4. ผูช่้วยทนัตแพทย ์ (จบประกาศนียบตัรหลกัสูตรผูช่้วยทันตแพทย)์  
    5. ผูป้ฏิบติังานผูช่้วยทันตแพทย  ์
    6. ช่างทนัตกรรม 
    7. เจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีสนบัสนุนงานทนัตกรรม  ระบุ_____________________ 
 

  9. ระดบัต าแหน่ง (เฉพาะขา้ราชการ) _________________________________ 
 

10. ประสบการณ์การท างานเก ีย่วกบัดา้นทนัตกรรมหรือทนัตสาธารณสุข ________  ปี (ระยะเวลา 
นบัตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังานจนถึงปัจจุบนันบัจ านวนปีเต็มโดยเศษมากกว่า 6 เดือน  คิดเป็น 1 ปี) 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะงาน 

ค าชี้แจง  ขอ้ความต่อไปน้ี  เก ีย่วขอ้งกบัลกัษณะงานท่ีท่านปฏิบติัเป็นประจ า  โดยให้ท่าน 
   ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  

 

 

 

ข้อ 

 ระดับความคิดเห็น 

ข้อความที่สอบถาม 
 

 

 เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

 
1. 

ความหลากหลายของงาน 

งานในความรับผิดชอบของท่านตอ้งใชท้ักษะ  
ความช านาญหลายอยา่ง 

     

2. ท่านใชค้วามสามารถไดอ้ยา่งเต็มท่ีในการท างาน 
ของท่านจนส าเร็จ 

     

3. ท่านไดมี้โอกาสท างานท่ีหลากหลาย      

 
4. 

ความมเีอกลักษณ์ของงาน 

ท่านมีโอกาสก  าหนดแผนการท างานของตนเอง  

     

5. ท่านสามารถปฏิบติังานตั้งแต่เร่ิมตน้จนเสร็จส้ินตาม
หนา้ท่ีท่ีไดร้ับมอบหมาย 

     
6. ท่านสามารถปฏิบติังานส าเร็จและผลงานนั้นตรงตาม

ส่ิงท่ีท่านตั้งใจไว  ้

     

 
7. 

ความส าคัญของงาน 

งานของท่านมีความส าคญั  มีคุณค่าเป็นท่ียอมรับ  
ของสงัคม 

     

8. งานของท่านมีผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน      

9. ความบกพร่องในการปฏิบติังานของท่านมีผลกระทบ
ต่อเพ่ือนร่วมงานในหน่วยงานของท่าน 

     

10. ความบกพร่องในการปฏิบติังานของท่านมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของผูรั้บบริการ 
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 ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะงาน (ต่อ) 
 

ข้อ 

 

 
ข้อความที่สอบถาม 

 

 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

 
11. 

ความมอีิสระในการท างาน 

ท่านมีโอกาสท างานดว้ยตนเองอยา่งอิสระโดยไม่
ข้ึนอยูก่บับุคคลอ่ืนหรืองานของผูอ่ื้น 

     

12. ท่านวางแผนการท างานและก  าหนดเวลาท างานดว้ย
ตนเองได ้

     

13. ท่านมีอ านาจในการตดัสินใจในงานท่ีท่านรับผิดชอบ       

 
14. 

การมโีอกาสรับรู้ผลการปฏิบตังิาน 
ท่านไดร้ับทราบผลการประเมินการปฏิบติังานจาก
ผูบ้งัคบับญัชา 

     

15. ท่านทราบขอ้ดี  -  ขอ้บกพร่องในการท างานของท่าน
จากผูบ้งัคบับญัชาเป็นระยะ 

     
16. ท่านไดร้ับทราบผลการประเมินความพึงพอใจจาก

ผูใ้ชบ้ริการในการปฏิบติังาน 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามบรรยากาศองค์กร 

ค าชี้แจง  ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการส ารวจความคิดเห็นเก ีย่วกบับรรยากาศในหน่วยงานท่ีท่าน 
   ปฏิบติังานอยู่  ขอให้ท่านท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องทา้ยขอ้ความท่ีตรงกบัความเห็น 
   ของท่านมากท่ีสุด 

ข้อ 

 ระดับความคิดเห็น 

ข้อความที่สอบถาม 
 

 
 เห

็นด้
วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

 
1. 

โครงสร้างขององค์กร 
หน่วยงานของท่านมีการจดัโครงสร้างการบริหารงาน
ไวอ้ยา่งชดัเจน 

     

2. หน่วยงานของท่านมีการก  าหนดสายการบงัคบับญัชา  
การปกครองไวอ้ยา่งชดัเจน 

     

3. หน่วยงานของท่านมีกฎระเบียบขอ้บงัคบัท่ีเหมาะสม
กบัการท างาน 

     

4. ลกัษณะโครงสร้างท างานภายในหน่วยงานไม่กอ่ให้เกดิ
อุปสรรคให้งานล่าชา้ 

     
 
5. 

ความท้าทายและความรับผดิชอบ 

ผูบ้งัคบับญัชามอบหมายให้ท่านรับผิดชอบงานใหม่ๆ 
ท่ีมีความส าคญั 

     

6. ท่านมีโอกาสไดร้ับผิดชอบงานท่ีทา้ทายความสามารถ
จนประสบความส าเร็จ 

     

7. ผลงานของท่านมีผลโดยตรงต่อผลส าเร็จของหน่วยงาน       

 
8. 

ความอบอุ่นและการสนับสนุน 
เพ่ือนร่วมงานให้ความช่วยเหลือในการท างานดว้ย
ความเต็มใจ 

     

9. ผูบ้งัคบับญัชาให้การช่วยเหลือและสนบัสนุนการ
ปฏิบติังานแกผู่ใ้ตบ้งัคบับญัชา  อยา่งเต็มท่ี 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามบรรยากาศองค์กร (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความที่สอบถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

10. เม่ือท่านปฏิบติังานผิดพลาด  จะไดร้ับค าแนะน า 
และให้ก  าลงัใจในการท างานจากผูบ้งัคบับัญชา 

     

11. บรรยากาศในหน่วยงานของท่าน  มีความอบอุ่น
เก ือ้กูลกนั 

     

 
12. 

การให้รางวัลและการลงโทษ 

ท่านไดรั้บความยติุธรรมในการพิจารณาเล่ือนขั้น
ต าแหน่ง 

     

13. หน่วยงานของท่านมีหลกัเกณฑท่ี์ชดัเจนในการ
พิจารณาเล่ือนขั้น/ต าแหน่ง 

     

14. เม่ือบุคลากรในหน่วยงานปฏิบติังานไดดี้  จะ
ไดร้ับการยกยอ่งชมเชย 

     

15. เม่ือท่านปฏิบติังานผิดพลาด  ผูบ้งัคบับญัชาจะไม่
ต าหนิท่านต่อหนา้ผูอ่ื้น  แต่จะช้ีแนะและว่ากล่าว
ตกัเตือนเฉพาะบุคคล 

     

 
16. 

การแก้ไขความขดัแย้ง 

บุคลากรในหน่วยงานของท่านร่วมกนัหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหาในหน่วยงาน 

     

17. ในการตดัสินใจต่าง ๆ  ผูบ้งัคบับญัชาของท่าน
มกัจะถามความคิดเห็นจากท่านเสมอ 

     

18. ท่านมีโอกาสไดช้ี้แจงเหตุและผลเพ่ือแกไ้ขปัญหา 
ในการท างาน 

     

 



153 
 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามบรรยากาศองค์กร (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความที่สอบถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

 
19. 

มาตรฐานการปฏิบตัิงาน 

หน่วยงานของท่านมีการก  าหนดมาตรฐานการ
ปฏิบติังานท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม 

     

20. หน่วยงานของท่านมีการปรับปรุงและพฒันา
มาตรฐานการท างานเสมอ 

     

21. บุคลากรส่วนใหญ่ท างานไดต้ามมาตรฐานการ
ปฏิบติังานของหน่วยงาน 

     

22. หน่วยงานของท่านมีการส่ือสารมาตรฐานการ
ปฏิบติังานเพ่ือให้เขา้ใจตรงกนั 

     

 
23. 

ความจงรักภักดีต่อองค์กร 

ท่านมีความรู้สึกในการเป็นเจา้ของหน่วยงานน้ี 
     

24. หน่วยงานของท่านท าให้ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ 
ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของหน่วยงานน้ี 

     

 
25. 

การยอมรับความเส่ียงในงาน 
หน่วยงานของท่านมีการก  าหนดความเส่ียง
ร่วมกนัในการปฏิบติังาน 

     

26. หน่วยงานของท่าน  ส่งเสริมให้บุคลากรยอมรับ  
และหาแนวทางป้องกนัความเส่ียงร่วมกนัในการ
ท างาน 

     

27. ท่านพร้อมท่ีจะปฏิบติังานแมจ้ะรู้สึกว่างานท่ีท า 
ไม่ปลอดภยัต่อชีวิต 
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามนโยบายของรัฐ  ด้านสุขภาพช่องปาก 

ค าชี้แจง  ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการส ารวจความคิดเห็นเก ีย่วกบันโยบายของรัฐ  ดา้นสุขภาพช่องปาก 
   ขอให้ท่านท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องทา้ยขอ้ความท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 

ข้อ ข้อความที่สอบถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

1. ท่านเห็นว่าหน่วยงานของท่านสามารถจดัระบบ
บริการสุขภาพช่องปากให้ตรงตามปัญหาในพ้ืนท่ี
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

     

2. หน่วยงานของท่านไดจ้ดัระบบบริการสุขภาพ
ช่องปากผสมผสานกบังานสุขภาพอ่ืนๆ  

     

3. หน่วยงานของท่านไดจ้ดับริการสุขภาพช่องปาก
ดา้นส่งเสริมป้องกนัไดต้ามนโยบายของรัฐ  
ดา้นสุขภาพช่องปาก 

     

4. หน่วยงานของท่านไดจ้ดับริการการรักษาโรค 
ในช่องปากตามนโยบายของรัฐดา้นสุขภาพ 
ช่องปาก 

     

5. หน่วยงานของท่านไดจ้ดับริการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ช่องปากตามนโยบายของรัฐดา้นสุขภาพช่องปาก 
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน 

ค าชี้แจง  ขอ้ความต่อไปน้ีเก ีย่วขอ้งกบัคุณภาพชีวิตการท างาน  โดยให้ท่านท าเคร่ืองหมาย  น
   ลงในช่องทา้ยขอ้ความท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด  
 

ข้อ ข้อความที่สอบถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

 
1. 

การได้รับค่าตอบแทนที่ยุตธิรรมและเหมาะสม 
ท่านพอใจกบัเงินเดือนปัจจุบนัท่ีไดร้ับจากการ
ท างาน 

     

2. ค่าตอบแทนนอกเวลาท่ีไดร้ับมีความเหมาะสม      
3. ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษอ่ืนๆ รวมทั้งเบ้ียเล้ียง 

ท่ีไดร้ับมีความเหมาะสมกบัปริมาณท่ีรับผิดชอบ  
     

4. ท่านไดร้ับเงินเดือนอยา่งยติุธรรมเม่ือเปรียบเทียบ
กบัเพ่ือนร่วมอาชีพอ่ืนท่ีมีลกัษณะงานคลา้ยกนั 

     

5. รายไดข้องท่านเพียงพอกบัค่าใชจ่้ายของท่าน      
6. ท่านคิดว่าโดยภาพรวม  ผลประโยชน์ตอบแทน 

ท่ีไดร้ับคุม้ค่ากบัภาระงานของท่าน 
     

 
 
7. 

สภาพแวดล้อมในการท างานเอือ้ต่อสุขภาพที่ดี
และมคีวามปลอดภัย 

ในหน่วยงานของท่านมีการจดัสภาพแวดลอ้ม 
การท างานท่ีมุ่งเนน้ความสะอาด เพ่ือป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือโรค 

     

8. หน่วยงานมีวสัดุอุปกรณ์ท่ีเพียงพอต่อการท างาน      
9. หน่วยงานมีระบบการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ  

อุปกรณ์ส าหรับการท างาน 
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความที่สอบถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

10. หน่วยงานมีการจดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือความปลอดภยั
ไม่ให้เกดิอนัตรายแกบุ่คลากร 

     

 
11. 

โอกาสในการใช้และพัฒนาขีดความสามารถ  
หน่วยงานของท่านให้โอกาสผูป้ฏิบติังานได้
เรียนรู้การท างาน 

     

12. ท่านไดร้ับโอกาสฝึกอบรมหรือฝึกปฏิบติัในการ
ใชค้วามรู้ เทคโนโลยใีหม่ๆ 

     

13. หน่วยงานให้โอกาสบุคลากรในการไปประชุม
เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ 

     

14. หน่วยงานให้โอกาสบุคลากรในการลาศึกษาต่อ      
 

15. 
โอกาสในการก้าวหน้าและความมั่นคง 
หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้ผูมี้ความรู้
ความสามารถได้มีโอกาสกา้วหนา้ในการท างาน 

     

16. ผลงานของท่านไดถู้กน าไปประกอบพิจารณา
ประเมินความดีความชอบ 

     

17. ผลงานของท่านไดร้ับการประเมินประกอบเล่ือน
ต าแหน่งหรือว่าจา้งให้ท างานต่อไป 

     

18. ท่านมัน่ใจว่าจะไม่ถูกยา้ยไปท างานในฝ่ายอ่ืน / 
ท่ีอ่ืน 
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความที่สอบถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

 
19. 

ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของทีม 

ท่านท างานร่วมกบัคนในหน่วยงานไดเ้ป็นอยา่งดี  
     

20. ท่านและเพ่ือนร่วมงานมีการสนบัสนุนการท างาน
ซ่ึงกนัและกนัเพ่ือให้งานประสบความส าเร็จ  

     

21. ในหน่วยงานของท่านมีการท างานเป็นทีม 
โดยไม่มีการแบ่งชนชั้น 

     

22. คนในหน่วยงานของท่านส่วนใหญ่ไม่มีอคติ  
ในการท างานร่วมกนั 

     

23. คนในหน่วยงานของท่านให้ความร่วมมือในการ
แกไ้ขปัญหาให้ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 

     

24. สิทธิส่วนตน 
ผูร่้วมงานให้เกยีรติและเคารพในสิทธิส่วนบุคคล
ของท่าน 

     

25. ท่านไดร้ับสิทธิในการปฏิบติังานตามขอบเขต 
ท่ีรับผิดชอบ 

     

26. ผูบ้งัคบับญัชาของท่านให้โอกาสในการท างาน
เท่าเทียมกบัผูอ่ื้น 

     

27. ท่านมีสิทธิปฏิเสธงานท่ีเกนิความสามารถหรือ
นอกเหนือความรับผิดชอบได  ้

     

28. ผูบ้งัคบับญัชาให้โอกาสในการเสนอความคิดเห็น 
เพ่ือปรับเปล่ียนวิธีการท างานให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความที่สอบถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

29. งานและจังหวะชีวิตโดยรวม 

ท่านสามารถแบ่งเวลาในการท างาน  เวลาส าหรับ
ครอบครัวและเวลาส่วนตวัอยา่งเหมาะสม 

     

30. ท่านพอใจในการใชเ้วลาท างาน  เวลาส าหรับ
ครอบครัว สงัคม และเวลาส่วนตวั 

     

31. การท างานของท่านไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนิน
ชีวิตของครอบครัว 

     

32. ท่านมีโอกาสพบปะสงัสรรค์กบัเพ่ือนหรือออก
งานสงัคมไดต้ามโอกาสท่ีตอ้งการ 

     

33. ความสัมพันธ์ทางสังคมของชีวิตการท างาน 

การด าเนินงานในหน่วยงานของท่านมีการ
ประชุม / ปฏิบติังานร่วมกบัคนในชุมชน 

     

34. บุคคลากรและผลงานของหน่วยงานไดร้ับการ
ยอมรับว่ามีความส าคญัต่อสงัคม 

     

35. ท่านให้ความร่วมมือต่อหน่วยงานอ่ืนในการ
บ าเพญ็สาธารณะประโยชน์ 

     

36. หน่วยงานของท่านไม่ร่วมมือกบัชุมชนใน
กจิกรรมท่ีผิดจริยธรรม 

     

37. ท่านมีความภาคภูมิในในหน่วยงานและวิชาชีพท่ี
มีส่วนร่วมในการพฒันาทางสงัคม 
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ตอนที่ 6  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะจากทันตบุคลากรใน 5 ด้าน 

 
1. ด้านบริหารองค์กร_____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
2. ด้านศวัสดกิาร_________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
3. ด้านความก้าวหน้าในอาชีพ_______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
4. ด้านการศึกษา การพัฒนาความรู้และทักษะในงาน_____________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
5. ด้านอื่นๆ_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

…………………………………………………. 

ขอขอบคุณผูต้อบแบบสอบถามทุกๆ ท่าน  ท่ีกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามและให้

ขอ้เสนอแนะท่ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับงานวิจยัต่อไป  และกรุณาส่งแบบสอบถามกลบัคืนท่ีผูร่้วม

เกบ็ขอ้มูลวิจยัท่ีส่งแบบสอบถามให้ท่าน  หรือท่ี นางสาวสุอมัพร  คา้ทวี  กลุ่มงานทันตกรรม  

โรงพยาบาลด าเนินสะดวก  จงัหวดัราชบุรี 70130   โทรศพัท์ 081-844-6505                               

อีเมล์  s_katawee@yahoo.com      ภายใน วันที่   31 มนีาคม  2556 

mailto:s_katawee@yahoo.com%20%20%20%20%20%20ภายใน

