


 

4. ขา้พเจา้ไมมี่ภาระผกูพนักบัทางราชการ 



แบบสัมภาษณความคิดเห็นกรณีลาออกจากงาน 

(Exit Interview) 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

ชื่อ – สกุล...................................................................................... สังกัด................................................................................... 

ตําแหนง .............................................................................................. บรรจุเมื่อวันที่............................................................... 

ลาออกวันที่.......................................................................... อายุราชการ.............ป  อื่น/โทร.................................................. 

1. สาเหตุเบื้องตนที่ทําใหทานคดิลาออกจากงาน  

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

2. ปจจัยสําคัญทีท่านตัดสนิใจลาออกจากคณะแพทยศาสตร 

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

3. ทานมีงานใหมหรือไม ถามีทานรูสึกอยางไรเมื่อเปรียบเทียบกับงานเดิม  

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

4. สิงที่ทานประทบัใจ/ชอบมากที่สดุในงานเดิมทีผ่านมา  

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

5. สิ่งที่ทานมีความเห็นทีไ่มตรงกับแนวทางการบริหารจัดการ/ชอบนอยที่สดุในงานเดิมที่ผานมา 

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

6. อะไรทีจ่ะทําใหทานไมอยากออกจากงาน 

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

7. เหตุใดทานจึงมาเร่ิมทํางานกบัคณะแพทยศาสตร 

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

8. ขอเสนอแนะอื่น ๆ (เพื่อจะใหรักษาคนดี คนเกง) 

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................................................................. 



 

หมายเหตุ โปรดตรวจสอบหน้ีสินทุกหน่วยงานตามที่ระบุข้างต้นและด าเนินการรวบรวมให้ครบก่อนส่งฝ่ายทรัพยากรมนุษย์  

 บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน    คณะแพทยศาสตร์                                            โทร.                                        

ท่ี    วันท่ี                

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบหนี้สิน 

เรียน    ฝ่ายการคลัง      
 

  ด้วย (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................รหัสบุคลากร..................  
ต าแหน่ง..........................................................สังกัดสาขาวิชา/หน่วยงาน..................................... ........................  
 ข้าราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย  ลูกจ้างประจ า  พนักงานคณะแพทยศาสตร์ 
 ลาออก  เลิกจ้าง ตั้งแต่วันที่.......................................................จึงขอให้หน่วยงานของท่าน
ด าเนินการตรวจสอบหนี้สิน เงินทดรองจ่าย และหรืออื่นๆ .......................................................................... ........ 
และโปรดส่งคืน...................................................................................................................................................... ... 

 
  (ลงช่ือ) ...................................................... 
  (.................................................................) 
 หัวหน้าหน่วยงาน......................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ความคิดเห็น   ฝ่ายการคลัง   
 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

 

  (ลงช่ือ) ...................................................... 
  (.................................................................) 
      ผู้ตรวจสอบ 

   

mailto:saraban@medicine.psu.ac.th%20โทร


 

หมายเหตุ โปรดตรวจสอบหน้ีสินทุกหน่วยงานตามที่ระบุข้างต้นและด าเนินการรวบรวมให้ครบก่อนส่งฝ่ายทรัพยากรมนุษย์  

 บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน    คณะแพทยศาสตร์                                            โทร.                                        

ท่ี    วันท่ี                

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบหนี้สิน 

เรียน    งานเวชระเบียน   
 

  ด้วย (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................รหัสบุคลากร..................  
ต าแหน่ง..........................................................สังกัดสาขาวิชา/หน่วยงาน..................................... ........................  
 ข้าราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย  ลูกจ้างประจ า  พนักงานคณะแพทยศาสตร์ 
 ลาออก  เลิกจ้าง ตั้งแต่วันที่.......................................................จึงขอให้หน่วยงานของท่าน
ด าเนินการตรวจสอบหนี้สิน เงินทดรองจ่าย และหรืออื่นๆ .......................................................................... ........ 
และโปรดส่งคืน............................................................................................................................................... .......... 

 
  (ลงช่ือ) ...................................................... 
  (.................................................................) 
 หัวหน้าหน่วยงาน......................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ความคิดเห็น    งานเวชระเบียน   
 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

.................................................................................................................................................................................  

 

  (ลงช่ือ) ...................................................... 
  (.................................................................) 
      ผู้ตรวจสอบ 

       

mailto:saraban@medicine.psu.ac.th%20โทร


 

หมายเหตุ โปรดตรวจสอบหน้ีสินทุกหน่วยงานตามที่ระบุข้างต้นและด าเนินการรวบรวมให้ครบก่อนส่งฝ่ายทรัพยากรมนุษย์  

 บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน    คณะแพทยศาสตร์                                            โทร.                                        

ท่ี    วันท่ี                

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบหนี้สิน 

เรียน    งานอาคารสถานที่  
 

  ด้วย (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................รหัสบุคลากร..................  
ต าแหน่ง..........................................................สังกัดสาขาวิชา/หน่วยงาน..................................... ........................  
 ข้าราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย  ลูกจ้างประจ า  พนักงานคณะแพทยศาสตร์ 
 ลาออก  เลิกจ้าง ตั้งแต่วันที่.......................................................จึงขอให้หน่วยงานของท่าน
ด าเนินการตรวจสอบหนี้สิน เงินทดรองจ่าย และหรืออื่นๆ .......................................................................... ........ 
และโปรดส่งคืน.........................................................................................................................................................  

 
  (ลงช่ือ) ...................................................... 
  (.................................................................) 
 หัวหน้าหน่วยงาน......................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ความคิดเห็น    งานอาคารสถานท่ี  
 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

 

  (ลงช่ือ) ...................................................... 
  (.................................................................) 
      ผู้ตรวจสอบ 

   

mailto:saraban@medicine.psu.ac.th%20โทร


 

หมายเหตุ โปรดตรวจสอบหน้ีสินทุกหน่วยงานตามที่ระบุข้างต้นและด าเนินการรวบรวมให้ครบก่อนส่งฝ่ายทรัพยากรมนุษย์  

 บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน    คณะแพทยศาสตร์                                            โทร.                                        

ท่ี    วันท่ี                

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบหนี้สิน 

เรียน    ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

  ด้วย (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................รหัสบุคลากร.................. 
ต าแหน่ง..........................................................สังกัดสาขาวิชา/หน่วยงาน..................................... ........................  
 ข้าราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย  ลูกจ้างประจ า  พนักงานคณะแพทยศาสตร์ 
 ลาออก  เลิกจ้าง ตั้งแต่วันที่.......................................................จึงขอให้หน่วยงานของท่าน
ด าเนินการตรวจสอบหนี้สิน เงินทดรองจ่าย และหรืออื่นๆ .................................................................................. 
และโปรดส่งคืน................................................................................................................ ......................................... 

 
  (ลงช่ือ) ...................................................... 
  (.................................................................) 
 หัวหน้าหน่วยงาน......................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ความคิดเห็น    ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

.................................................................................................................................................................................  

 

  (ลงช่ือ) ...................................................... 
  (.................................................................) 
      ผู้ตรวจสอบ 
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หมายเหตุ โปรดตรวจสอบหน้ีสินทุกหน่วยงานตามที่ระบุข้างต้นและด าเนินการรวบรวมให้ครบก่อนส่งฝ่ายทรัพยากรมนุษย์  

 บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน    คณะแพทยศาสตร์                                            โทร.                                        

ท่ี    วันท่ี                

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบหนี้สิน 

เรียน    หน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
 

  ด้วย (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................รหัสบุคลากร..................  
ต าแหน่ง..........................................................สังกัดสาขาวิชา/หน่วยงาน..................................... ........................  
 ข้าราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย  ลูกจ้างประจ า  พนักงานคณะแพทยศาสตร์ 
 ลาออก  เลิกจ้าง ตั้งแต่วันที่.......................................................จึงขอให้หน่วยงานของท่าน
ด าเนินการตรวจสอบหนี้สิน เงินทดรองจ่าย และหรืออื่นๆ .......................................................................... ........ 
และโปรดส่งคืน.........................................................................................................................................................  

 
  (ลงช่ือ) ...................................................... 
  (.................................................................) 
 หัวหน้าหน่วยงาน......................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ความคิดเห็น    หน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

.................................................................................................................................................................................  

 

  (ลงช่ือ) ...................................................... 
  (.................................................................) 
      ผู้ตรวจสอบ 

  

mailto:saraban@medicine.psu.ac.th%20โทร


 

หมายเหตุ โปรดตรวจสอบหน้ีสินทุกหน่วยงานตามที่ระบุข้างต้นและด าเนินการรวบรวมให้ครบก่อนส่งฝ่ายทรัพยากรมนุษย์  

 บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน    คณะแพทยศาสตร์                                            โทร.                                        

ท่ี    วันท่ี                

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบหนี้สิน 

เรียน    หอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 

  ด้วย (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................รหัสบุคลากร..................  
ต าแหน่ง..........................................................สังกัดสาขาวิชา/หน่วยงาน..................................... ........................  
 ข้าราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย  ลูกจ้างประจ า  พนักงานคณะแพทยศาสตร์ 
 ลาออก  เลิกจ้าง ตั้งแต่วันที่.......................................................จึงขอให้หน่วยงานของท่าน
ด าเนินการตรวจสอบหนี้สิน เงินทดรองจ่าย และหรืออื่นๆ .......................................................................... ........ 
และโปรดส่งคืน............................................................................................................................................... .......... 

 
  (ลงช่ือ) ...................................................... 
  (.................................................................) 
 หัวหน้าหน่วยงาน......................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ความคิดเห็น    หอสมุดวิทยาศาสตร์สขุภาพ  
 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

.............................................................................. ................................................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

 

  (ลงช่ือ) ...................................................... 
  (.................................................................) 
      ผู้ตรวจสอบ     
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