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ภาคผนวก ก

การคํ านวณขนาดตัวอยาง (sampling size determination)

 สูตรของ Taro Yamane (Yamane, 1967 : 581)

        n      =    2Ne1
N

+
         

  n     =      ขนาดตัวอยาง
 N     =      ประชากร
 e      =       คาความคลาดเคลื่อน กํ าหนดที่ระดับ 0.05

                                                   n      =    2(0.05) 848,221
848,22

+

                                    =           393.1
แตในการศึกษาครั้งนี้ ใชขนาดตัวอยาง      =           398       คน
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ภาคผนวก ข

ผลการศึกษา (เพิ่มเติม )

ตาราง 16  การเปรียบเทียบจํ านวนเงินของความยินดีในการจายของกลุมสิทธิบัตรตางๆ

กลุมสิทธิในการรักษา จํ านวน
(คน)

จํ านวนเงินยินดีจาย      
 x (บาท)

SD.    คาตํ่ าสุด  -    คาสูงสุด

บัตรประกันสุขภาพมีท.
บัตรประกันสุขภาพไมมีท
บัตรประกันสังคม
สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ไมมีสิทธิ์
รวม

98
99
22
155
24
398

301.73
243.28
482.73
737.79
318.75
468.05

632.95
240.91
853.53
1,152.4
304.82
848.81

       0                  5,000
       0                  1,500
       0                  4,000
       0                10,000
       0                10,000
       0                10,000

ตาราง 17 เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยจํ านวนเงินในการจาย จํ าแนกตามราคาคาบริการสุขภาพ
                ของผูมารับบริการในครั้งนี้

การจายตามราคาคาบริการของ                      จ ํานวนเงิน
ผูมารับบริการในครั้งนี้ คาเฉลี่ย (บาท) SD.
1.ราคาคาบริการตามใบคิดเงิน
2.ราคาคาบริการตามการประมาณการ
3.ราคาคาบริการตามความยินดีจาย

679.99
693.34
468.05

1,026.16
1,740.98
  848.81
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ตาราง 18 จ ํานวน  คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยินดีในการจายคาบริการ
               สุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม จํ าแนกตาม เพศ

เพศ n
(คน)

จ ํานวนเงินยินดีจาย
ตํ่ าสุด – สูงสุด

คาเฉลี่ย
(บาท)

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ชาย

หญิง

116

282

0-5,000

0-10,000

465.91

468.93

697.28

904.94

ตาราง 19  จ ํานวน  คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยินดีในการจายคาบริการ
                  สุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม  จ ําแนกตามศาสนา

ศาสนา n
(คน)

จ ํานวนเงินยินดีจาย
ตํ่ าสุด – สูงสุด(บาท)

คาเฉลี่ย
(บาท)

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

พุทธ

อิสลาม

คริสต

314

82

2

0- 10,000

0- 5,000

150- 400

516.54

287.05

275.00

896.47

618.18

176.78
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ตาราง 20  จ ํานวน  คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยินดีในการจายคาบริการ
                 สุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม จ ําแนกตาม สถานภาพสมรส

สถานภาพสมรส n
(คน)

จ ํานวนเงินยินดีจาย
ตํ่ าสุด – สูงสุด (บาท)

คาเฉลี่ย (บาท) สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

โสด

คู

มาย

หยา/แยก

47

259

81

11

20- 4,500

0- 5,000

0- 10,000

0- 500

446.74

445.29

587.11

218.18

679.18

692.99

1,316.70

148.78

ตาราง 21  จ ํานวน  คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยินดีในการจายคาบริการ
                  สุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม จํ าแนกตาม เขตสถานที่อยูอาศัย

เขตที่อยูอาศัย n
(คน)

จ ํานวนเงินยินดีจาย
ตํ่ าสุด – สูงสุด (บาท)

คาเฉลี่ย (บาท) สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ในเขตเทศบาล

นอกเขตเทศบาล

147

251

0- 10,000

0- 5,000

602.26

389.45

1,127.11

620.82
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ตาราง 22  จ ํานวน  คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยินดีในการจายคาบริการ
                 สุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม จ ําแนกตาม กลุมโรค (แยกตาม ICD-10)

กลุมโรค
(ICD10)

n
(คน)

จ ํานวนเงินยินดีจาย
ตํ่ าสุด – สูงสุด(บาท)

คาเฉลี่ย
(บาท)

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

A00-B 99

D50-89

20

5

0- 3,000

0- 500

347.40

260.00

668.08

207.36

E00-90

F00-99

G00-99

I00-99

J00-99

 K00-93

L00-99

124

4

5

127

34

17

17

0- 4,000

30- 1,000

200- 5,000

0- 5,000

0- 2,000

0- 1,000

0- 1,000

533.68

357.50

2,240.00

400.69

288.82

237.78

276.33

720.09

435.77

2,315.82

685.12

390.72

300.81

236.74

M00-99

N00-99

R00-99

15

12

18

50- 3,000

30- 10,000

0- 1,500

442.86

1,440.00

351.11

762.05

2,763.73

359.10
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ตาราง 23  จ ํานวน  คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยินดีในการจายคาบริการ
                 สุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม จ ําแนกตาม ระดับการศึกษา

ระดับการศึกษา n
(คน)

จ ํานวนเงินยินดีจาย
ตํ่ าสุด – สูงสุด(บาท)

คาเฉลี่ย
(บาท)

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ไมไดเรียน

ประถมศึกษา

มธัยมศึกษาตอน
ตน/ปวช.

มธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวส.

อนุปริญญา

ปริญญาตรี/สูง
กวา

39

237

31

39

21

31

0- 2,000

0- 10,000

0 – 4,500

78- 2,069

0- 1,800

0- 5,000

291.41

464.87

449.19

465.74

392.86

787.23

454.77

945.10

872.15

440.05

396.95

992.18

ตาราง 24  จ ํานวน  คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยินดีในการจายคาบริการ
                  สุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม จ ําแนกตามจํ านวนสมาชิกในครอบครัว

จ ํานวนสมาชิก
ในครอบครัว

n
(คน)

จ ํานวนเงินยินดีจาย
ตํ่ าสุด – สูงสุด(บาท)

คาเฉลี่ย
(บาท)

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

1-5 คน

6-10 คน

11-15 คน

323

71

4

0-10,000

0- 2,000

0- 584

510.98

289.45

171.00

921.08

366.52

279.34
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ตาราง 25  จ ํานวน  คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยินดีในการจายคาบริการ
                  สุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม จ ําแนกตาม อาชีพ

อาชีพ n
(คน)

จ ํานวนเงินยินดีจาย
ตํ่ าสุด – สูงสุด(บาท)

คาเฉลี่ย
(บาท)

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

เกษตรกรรม

ราชการ/บํ านาญ/
รัฐวิสาหกิจ

รับจาง

นกัเรียน/นัก
ศึกษา

คาขาย

แมบาน/ไมได
ประกอบอาชีพ

81

46

60

12

44

155

0- 5,000

0- 3,000

0- 4,000

150- 4,500

0- 5,000

0- 10,000

429.25

696.15

266.88

705.58

490.61

473.70

704.57

646.17

536.11

1,218.24

942.73

988.18
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ตาราง 26  จ ํานวน  คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยินดีในการจายคาบริการ
                 สุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม จ ําแนกตาม รายไดของครอบครัว

รายไดของครอบ
ครัว (บาท)

n
(คน)

จ ํานวนเงินยินดีจาย
ตํ่ าสุด – สูงสุด(บาท)

คาเฉลี่ย
(บาท)

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

< 3,000

3,001-6,000

6,001-15,000

≥ 15,001

81

94

120

103

0 - 3,000

0- 5,000

0- 10,000

0- 5,000

302.74

415.51

521.92

583.22

408.89

777.09

1,139.64

752.46

ตาราง 27  จ ํานวน  คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยินดีในการจายคาบริการ
                 สุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม จ ําแนกตามระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล

ระยะทางจากบานถึง
โรงพยาบาล (ก.ม.)

n
(คน)

จ ํานวนเงินยินดีจาย
ตํ่ าสุด – สูงสุด(บาท)

คาเฉลี่ย
(บาท)

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

1- 10

11- 20

21-30

≥ 31

190

96

51

61

0- 10,000

0- 3,200

0- 1,000

0- 5,000

512.96

357.94

269.94

648.38

974.38

597.71

258.24

1,030.17
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ตาราง 28  จ ํานวน  คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยินดีในการจายคาบริการ
                 สุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม จ ําแนกตามระยะเวลาในการเดินทางจากบาน
                 ถึงโรงพยาบาล

ระยะเวลาในการเดิน
ทางจากบานถึงโรง
พยาบาล (นาที)

n
(คน)

จ ํานวนเงินยินดีจาย
ตํ่ าสุด – สูงสุด(บาท)

คาเฉลี่ย
(บาท)

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

1-15

16-30

31-45

46-60

61-90

≥ 91

123

170

18

49

23

15

0- 5,000

0- 10,000

0- 3,000

0- 5,000

0- 3,000

20- 5,000

435.80

451.27

381.22

545.67

459.26

786.67

678.55

962.66

671.58

889.95

646.75

1,271.98
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ภาคผนวก ค

การพิทักษสิทธิของผูท่ีไดเขารวมงานวิจัย

เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ
เรียน  ทานผูตอบแบบสัมภาษณ

ดิฉัน นางเพ็ญศิริ  อัตถาวงศ  นักศึกษาปริญญาโท สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบ          
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขณะนี้กํ าลังศึกษาวิทยานิพนธเร่ือง ปจจัยที่มีความ
สัมพนัธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม  แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลสงขลา เพื่อนํ าผลการศึกษามาใชในการปรับปรุงการดํ าเนินงานและพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงขลา

ในการนี้ จึงใครขอความรวมมือจากทาน ในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ คือ ดิฉันหรือ     
ผูชวยวิจัย………………………จะมาสัมภาษณทานโดยใชแบบสัมภาษณ และใชวิธีการจดขอมูล
ตางๆจากทาน ในการตอบแบบสัมภาษณ ซ่ึงขอมูลที่ไดจากทานทั้งหมดจะเก็บไวเปนความลับ โดย
จะน ําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น

ดิฉันขอรับรองวา  การเขารวมตอบแบบสัมภาษณในการวิจัยคร้ังนี้จะไมกอใหเกิดผล
กระทบตอทานหรือสมาชิกในครอบครัวทานแตอยางไร ถาทานมีขอสงสัย ดิฉันและผูชวยวิจัยมี
ความยนิดอียางยิ่งที่ใหทานซักถามจนเขาใจ และทานสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยนี้ไดตลอดเวลา 
และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้

                  ขอแสดงความนับถือ

   ( นางเพ็ญศิริ  อัตถาวงศ )
       นกัศกึษาปริญญาโท  สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข
            คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  หาดใหญ
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ภาคผนวก จ

รายนามผูทรงคุณวุฒิ

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย

1. รองศาสตราจารยนายแพทย  ดร.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ
หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2. นายแพทย  ปรีดา แตอารักษ
รองผูอํ านวยการสํ านักนโยบายและยุทธศาสตร  สํ านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข

3. นายแพทย  สํ าเริง  แหยงกระโทก
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

4. นายแพทย  ธีรวฒัน  กรศิลป
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา

5.  ดร.วิวัฒน  แซหลี
 คณะวทิยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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ภาคผนวก ง

แบบสัมภาษณ

เร่ือง  “ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการคลินิก
            อายุรกรรม   แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา”
คํ าชี้แจง

1. แบบสัมภาษณชุดนี้ประกอบดวยคํ าถาม 4 สวนคือ
สวนที่1 ขอมูลทั่วไปมี18 ขอ
สวนที่2 ขอมูลการมารับบริการสุขภาพกับโรงพยาบาลสงขลามี 23ขอ
สวนที่3 ขอมูลความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพมี 11 ขอ
สวนที่4 คํ าถามปลายเปดความคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ มี 5 ขอ

2. กรุณาตอบคํ าถามใหตรงกับความเปนจริงและครบถวนทุกขอ
3. คํ าตอบของทานจะเก็บไวเปนความลับและจะนํ าไปใชเฉพาะสํ าหรับการวิจัยและนํ าเสนอผลการ

วิจัยในภาพรวมเทานั้น
4. การวิจัยครั้งนี้จะสํ าเร็จไดดวยดี ถาหากไดรับความรวมมือเปนอยางดีในการใหขอมูลจากทาน

สวนที่1 ขอมูลท่ัวไป 
สํ าหรับผูวิจัย : 1.ครั้งนี้ ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทย ปวยดวยโรค  (ชนิดของโรคใน OPD card  )
                  ปวยดวยโรค…………………………………………       a1.  [    ]

           2.การวินิจฉัยของแพทยผูตรวจรักษา
                          2.1 ลักษณะการเจ็บปวย                       a2.  [    ]
                           (  ) 1.โรคเฉียบพลัน             (  ) 2.โรคเรื้อรัง         (  ) 3.ไมแนใจ

           2.2 ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย                                                                           a3.  [    ]
            (  ) 1.รุนแรงมาก       (  ) 2.รุนแรงปานกลาง         (  ) 3.รุนแรงนอย      (  ) 3.ไมแนใจ   
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สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไป  สํ าหรับผูเขารวมวิจัย
กรุณาทํ าเครื่องหมาย ลงใน (  ) หนาคํ าตอบที่ตรงกับขอมูลของทานหรือกรอกขอความลงในชองวางตามความ
เปนจริงมากที่สุด

                                                    สํ าหรับผูวิจัย            
3.ผูปวย เพศ
    (  ) 1.ชาย                                             (  ) 2.หญิง
4.อายุ…………….ป
5.ศาสนา
     (  ) 1.พุทธ                                           (  ) 2.คริสต
     (  ) 3.อิสลาม                                       (  ) 4.อื่นๆระบุ……………………..
6.สถานที่อยู
      (  ) 1.ในเขตเทศบาล                           (  ) 2.นอกเขตเทศบาล
7.สถานภาพสมรส
    (  )1.โสด                                              (  ) 2.คู
    (  ) 3.มาย                                              (  ) 4.หยา/แยก
8.ระดับการศึกษา
   (  ) 1.ไมไดเรียนหนังสือ                        (  ) 2.ประถมศึกษา
   (  ) 3.มัธยมศึกษาตอนตน                      (  ) 4.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
   (  ) 5.อนุปริญญา/ปวส.                          (  ) 6.ปริญญาตรีขึ้นไป
9.อาชีพ
   (  ) 1.เกษตรกรรม                                  (  ) 2.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
   (  ) 3.รับจาง                                            (  ) 4.นักเรียน
   (  ) 5.คาขาย                                            (  ) 6.แมบาน/ไมไดประกอบอาชีพ
   (  ) 7.อื่นๆระบุ……………..
10.จํ านวนสมาชิกในครอบครัว……………………….คน(ในปจจุบัน)
11.รายไดของครอบครัวตอเดือน……………………..บาท(รวมของทุกคน)
12. ในการมารับบริการครั้งนี้ทานรับรูวาลักษณะการเจ็บปวยของทานเปนอยางไร
    (  ) 1.โรคเฉียบพลัน                              (  ) 2.เรื้อรัง                  (  ) 3.ไมทราบ
 13. ในการมารับบริการครั้งนี้ทานรับรูวาระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยของ
ทาน เปนอยางไร
      (  ) 1.รุนแรงมาก                                (  ) 2.รุนแรงปานกลาง
      (  ) 3.รุนแรงนอย                                (  ) 4.ไมทราบ
14.ทานมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลาครั้งนี้เปนครั้งที่เทาใด ระบุ…………
15.ในรอบ6เดือนนี้ ทานมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลาครั้งนี้เปนครั้งที่เทาใด
ระบุ…………….

3.Sex

4.Age

5.relig

6.addre

7.Status

8.Edu

9.Occu

10.memb
11.Finco

12.Illness

13.Sev

14.NTR
15.MTR

a4 [   ]

a5 [   ]

a6 [   ]

a7 [   ]

a8  [   ]

a9 [   ]

a10 [   ]

a11 [   ]
a12 [   ]

a13 [   ]

a14 [   ]

a15 [   ]
a16 [   ]
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สวนที่ 1 (ตอ)                                        สํ าหรับผูวิจัย

 16. การใชสิทธิ์ในการรักษาครั้งนี้
     (  ) 1.ไมมีสิทธิ์                                    (  ) 2.บัตรประกันสังคม                  
     (  ) 3.บัตรประกันสุขภาพ ( มีท.)          (  ) 4.บัตรประกันสุขภาพ ( ไมมีท.)
     (  ) 5.เบิกได(ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ)    (  ) 6.อื่นๆระบุ……………………
17.กรณีตอบขอ16(1) เหตุผล เนื่องจาก
     (  ) 1.มีสิทธิบัตรของสถานพยาบาลอื่นคือ………….
     (  ) 2.ไมมีสิทธิบัตรใดๆ/จายเงินเอง
18. ทานมารับการรักษาครั้งนี้ขั้นตอนการใชสิทธิบัตร
     (  ) 1.ขามขั้นตอน                               (  ) 2. ถูกขั้นตอน
     (  ) 3.ไมมีสิทธิ์                                    (  ) 4. อื่นๆระบุ………………………

16. Pri

17.Rnopri

18.step

a17 [   ]

a18[   ]

a19[   ]
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สวนที่ 2. ขอมูลการมารับบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงขลา
                                                              สํ าหรับผูวิจัย
สวนที่ 2.1 ขอมูลท่ัวไป (ขอ1-7)
1.ระยะทางจากบานทานถึง
โรงพยาบาลสงขลาประมาณ………………………….กม.

18.Dist B1 [   ]

2.ระยะเวลาในการเดินทางจากบานทานถึงโรงพยาบาลสงขลาใชเวลานาน
เทาไร…………………….ชม….…………………….นาที

19.Time1
20.Time2

B2 [   ][   ]
B3 [   ][   ]

3.สวนใหญทานเดินทางมาโรงพยาบาลสงขลาโดยวิธีได
  (  ) 1.รถมอเตอรไซดสวนตัว                   (  ) 2.รถมอเตอรไซดรับจาง
  (  ) 3.รถโดยสารประจํ าทาง                     (  ) 4.รถยนตสวนตัว
  (  ) 5.เดินเทา                                            (  ) 6.อื่นๆระบุ…………………………….

21.Trav B4
B4.1[   ] B4.2[   ]
B4.3[   ] B4.4[   ]
B4.5[   ] B4.6[   ]

4.ทานมีความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลสงขลา
  (  )1.เดินทางสะดวก                                (  ) 2.เดินทางไมสะดวกเพราะ……………..

22.Comf B5[   ]

5. ทานมีปญหาหรืออุปสรรคในการเดินทางหรือไม อยางไร
  (  ) 1.ไมมีปญหา (ขามไปขอ7)                (  ) 2.มีปญหา

23.PromT B6[   ]

6. จากขอ 5.(2)มีปญหาหรืออุปสรรค ในเรื่องใด
  (  ) 1. ไมมีเงินคารถโดยสาร                    (  ) 2. ไมมียานพาหนะเดินทาง
  (  ) 3. ไมมีคนนํ าสงโรงพยาบาล              (  ) 4. อื่นๆ ระบุ…………………………….

24.Peom B7[   ]

7.ใครเปนผูนํ าทานมาโรงพยาบาลสงขลาครั้งนี้
  (  ) 1.มาเอง                                             (  ) 2.ภรรยา/สามี/บุตร
  (  ) 3.เพื่อนบาน                                      (  ) 4.ญาติ
  (  ) 5.อื่นๆ ระบุ……………………………..

25.Who B8[   ]
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   สวนที่ 2 (ตอ)                                               สํ าหรับผูวิจัย
สวนที่2.2 ขอมูลประสบการณการรับรูการใชบริการ( ขอ 8-19 )
8.เหตุผลสํ าคัญที่ทานมารับบริการที่โรงพยาบาลสงขลาในครั้งนี้ (ตอบไดมากกวา1
ขอ)
  (  ) 1.โรงพยาบาลสงขลามีช่ือเสียง                         (  ) 2.เดินทางสะดวก
  (  ) 3.รพ.สงขลามีเครื่องมือทันสมัย                        (  ) 4.รพ.สงขลามียาทันสมัย
  (  ) 5.รักษาที่อื่นแลวไมหาย                                    (  ) 6.ครั้งนี้ปวยหนักหรือรุนแรง
  (  ) 7.ใชสิทธิบัตรได                                               (  ) 8.อื่นๆ (ระบุ………….)

26.Reas B9[   ]
B9.1[   ] B9.2[   ]
B9.3[   ] B9.4[   ]
B9.5[   ] B9.6[   ]
B9.7[   ] B9.8[   ]

9. เมื่อไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลสงขลาครั้งนี้
ทานคิดวาอาการปวยของทานจะเปนอยางไร
 (  ) 1. แยลง                                                             (  ) 2. คงเดิม
 (  ) 3. ดีขึ้น                                                              (  ) 4.หาย
 (  ) 5. ไมแนใจ

27.YSymt B10[   ]

10. ถาทาน ไมได มารับการรักษาจากโรงพยาบาลสงขลาครั้งนี้
ทานคิดวาอาการปวยของทานจะเปนอยางไร
 (  )1.แยลง                                                              (  ) 2. คงเดิม
 (  ) 3.ดีขึ้นเอง                                                         (  ) 4.หายเอง
 (  ) 5. ไมแนใจ

28.NSymt B11[   ]

11.ในการปวยครั้งนี้ทานประมาณการวา ทานเสียรายไดที่ควรไดรับจากการ
ประกอบอาชีพของทานหรือไม
(  ) 1.ไมเสียรายได(ขามไปขอ13)                            (  ) 2. เสียรายได

29.Utility B12[   ]

12.จากขอ 11(2) ทานเสียรายไดที่ควรไดรับจากการประกอบอาชีพของทานตอวัน
เทาใด ระบุ…………………………….บาท

13. จากขอ11(1) ทานไมเสียรายไดแตครอบครัวทานเสียรายไดที่ควรไดรับจากการ
ประกอบอาชีพเทาใด ระบุ………………………….บาท

30.Ninco

31.NFIn

B13[   ]

B14[   ]

32.PServ B15[   ]

14. ทานคาดประมาณการราคาคาบริการสุขภาพครั้งนี้ของทานมีราคาเทาใด
ระบุ……………………………บาท
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   สวนที่ 2 (ตอ)   สํ าหรับผูวิจัย
15. เมื่อทานมารับบริการในคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสงขลา
ในครั้งนี้ ทานยินดีจายคาบริการอยางไร
(  ) 1.ยินดีจายทั้งหมด เปนจํ านวนเงิน………………………………….บาท
เพราะวา………………………………………………………………………
(  ) 2.ยินดีจายบางสวน (รวมจายบางสวน) เปนจํ านวนเงิน.……………บาท
 เพราะวา……………………………………………………………………...
(  ) 3. ไมยินดีจาย
 เพราะวา……………………………………………………………………..

33.WTP B16

B16.1 [   ]
B16.2 [   ]
B16.3 [   ]

16. ราคาคาบริการสุขภาพครั้งนี้ของโรงพยาบาลสงขลาตามจริง  (ตามใบคิดเงิน)
เปนจํ านวนเงิน………………………………………….บาท

34.Price B17
[   ][   ] [   ]

17. คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาลสงขลาของทาน
ประมาณ…………………………………………..บาท

18.สํ าหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ สมาชิกในครอบครัวตองใชจาย ในสวนที่ไมใชคารักษาเพื่อ
มาดูแลตัวผูปวยที่โรงพยาบาล ดังตอไปนี้ เทาใด (รวมทั้งหมดจนกวาจะกลับถึงบาน)
18.1 คาเดินทางเฉลี่ยตอวัน ………………………บาท
18.2 คาอาหารเฉลี่ยตอวัน ……………………….บาท
18.3 คาใชจายอื่นๆตอวัน………………………...บาท

19. สํ าหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ แหลงเงินแรกสุดที่ทานใชจายคารักษาพยาบาล
  (  ) 1.เงินออม/เงินสด ของตนเอง                     (  ) 2.กูยืมเงินมาจาย
  (  ) 3.เงินของบุตรหรือญาติ หรือครอบครัว       (  ) 4.ประกันเอกชนจาย
  (  ) 5.อื่นๆ ระบุ………………………

35.Expe

36.Mexp

37.TraEx
38.Fexp

39.EctEx

40.Capit

B18[   ]
[   ][   ]

B19[   ]

B20[   ]
B21[   ]
B22[   ]

B23[   ]
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   สวนที่ 2 (ตอ)                สํ าหรับผูวิจัย
สวนที่2.3 ขอมูลประสบการณการใชบริการ (ขอ 20-21 )
20. ทานเคยไดรับการรักษาอาการปวยจากสถานพยาบาลใดครั้งสุดทายกอนมารพ.สงขลา
(  ) 1. ไมไดรับการรักษาที่ไหนมากอน            (  ) 2. คลินิกเอกชน
(  ) 3. โรงพยาบาลเอกชน                                 (  ) 4. โรงพยาบาลรัฐบาล
(  ) 5. ซื้อยากินเอง/รานขายยา                          (  ) 6. หมอบาน/หมอพระ/หมอนํ้ ามนต
(  ) 7. อื่นๆ ระบุ………………………

41.PlaSe B24[   ]

21. จากคํ าตอบขอ20 ทานตองจายคารักษาพยาบาล ประมาณเทาไรตอครั้ง
ระบุจํ านวน…………………………………….บาท 42.pay

B25
[   ][   ][   ]

22. จากคํ าตอบขอ 21 ทานคิดวาราคาคาบริการดังกลาวเปนอยางไร
(  ) 1. ถูก                                                           (  ) 2. ถูกมาก
(  ) 3. แพง                                                         (  ) 4. แพงมาก
(  ) 5. เหมาะสมระหวางราคากับคาบริการ       (  ) 6..อื่นๆระบุ…….

43.Tpay B26[   ]

23.จากคํ าตอบขอ 20 ทาน มีความยินดีจายคารักษาพยาบาลใหสถานบริการสุขภาพ
ดังกลาวอยางไร
(  ) 1.ยินดีจายทั้งหมด เปนจํ านวนเงินเทาไร……………………บาท
 เพราะวา……………………………..
(  )  2.ยินดีจายบางสวนเปนจํ านวนเงินเทาไร……………………บาท
 เพราะวา……………………………..
(  ) 3. ไมยินดีจาย เพราะวา……………………………………………

44.WtpS
B27
B27.1[   ]
B27.2[   ]
B27.3[   ]
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สวนที่ 3  แบบสัมภาษณความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวย
               นอก โรงพยาบาลสงขลา
คํ าชี้แจง : โปรดทํ าเครื่องหมาย และเติมขอความ ลงในชองที่ตรงกับความยินดีหรือความเต็มใจในการจายคา
บริการสุขภาพในครั้งนี้ของทานมากที่สุด และในแตละขอความใหเลือกไดเพียงขอเดียว โดยในการเลือกตอบจะ
ถือตามเกณฑดังนี้

คะแนน  2  หมายถึง ทานมีความยินดีในการจายกับขอความนั้น ทั้งหมด
คะแนน  1  หมายถึง ทานมีความยินดีในการจายกับขอความ บางสวน
คะแนน  0  หมายถึง ทานไมมีความยินดีในการจายกับขอความนั้นเลย

                        ความยินดีในการจายคาบริการ

การบริการสุขภาพ จายท้ัง
หมด
(2)

จายบาง
สวน
(1)

ไมยินดีจาย
(0)

จํ านวนเงิน
ยินดีจาย
(บาท)

เหตุผล
เพราะวา สํ าหรับผูวิจัย

1. เมื่อทานไดรับการดูแลรักษาจากแพทย
เฉพาะทาง ………. ………. C1 [   ]
2. เมื่อทานไดรับการดูแลรักษาจากแพทยท่ัว
ไป ……… ………. C2 [   ]
3. เมื่อทานสามารถเลือกแพทยในการรักษา
โรคของทานได ……… ………. C3 [   ]
4.เมื่อทานไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพยา
ราคายา การใชยา  จํ านวนยาที่ไดรับ ………. ………. C4 [   ]
5. เมื่อทานสามารถลดระยะเวลารอรับยาไม
นาน นอยกวา 15 นาที C5 [   ]
6. เมื่อทานสามารถลดระยะเวลารอคอยพบ
แพทย   นอยกวา 15  นาที
                 15 -30  นาที
                 มากกวา30   นาที

……….
……….
………

……….
………
………

C6
C7
C8

[   ]
[   ]
[   ]

7.เมื่อทานไดรับบริการจากหองชันสูตร ………. ………. C7 [   ]

8.เมื่อทานไดรับการเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง ……… ………. C8 [   ]

9. เมื่อทานไดรับการรักษาสงตอการรักษา
ไปสถานบริการอื่น

………. ………. C9 [   ]
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สวนที่ 3 (ตอ)
                        ความยินดีในการจายคาบริการ

การบริการสุขภาพ จายท้ัง
หมด
(2)

จายบาง
สวน
(1)

ไมยินดีจาย
(0)

จํ านวนเงิน
ยินดีจาย
(บาท)

เหตุผล
เพราะวา สํ าหรับผูวิจัย

10. กรณีที่ทานไดรับความสะดวกในการเดิน
ทางมาโรงพยาบาลสงขลา โดยมีรถของโรง
พยาบาลจัดบริการให

……… ………. C10 [   ]

11. เมื่อไดรับความสะดวก ความปลอดภัย
ในสถานที่จอดรถของโรงพยาบาล
11.1 สํ าหรับมอรเตอไซด
11.2 สํ าหรับรถยนต

……… ………. C11
C11.1
C11.2

[   ]
[   ]
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สวนที่ 4   ขอมูลความคิดเห็น และขอเสนอแนะอื่นๆ
คํ าชี้แจง : ใหทานตอบคํ าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน และขอเสนอแนะอื่นๆเกี่ยวกับความยินดีหรือความ
                  เต็มใจในการจายคาบริการเมื่อไดรับการบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลสงขลา ในครั้งนี้

1.  ทานมีความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงขลาในเรื่องใดบาง   
      ………………………………………………………………………………………………………………….
      ………………………………………………………………………………………………………………….
      ………………………………………………………………………………………………………………….
 2. หากมีทางเลือกในการจายคาบริการสุขภาพ ทานมีความยินดีในการจายคาบริการทางเลือกใด (เลือกตอบเพียง
     ขอเดียว)
     2.1 จายเปนครั้งๆตอการเจ็บปวย และทานมีความยินดีจายเทาไร………………………………………………..
           เพราะ………………………………………………………………………………………………………..
           ทานมีความคิดเห็นอยางไรที่มีความยินดีในการจายเชนนี้…………………………………………………..
     2.2 เหมาจายครั้งเดียว/ป และทานมีความยินดีจายเทาไร………………………………………………………..
           เพราะ………………………………………………………………………………………………………..
           ทานมีความคิดเห็นอยางไรที่มีความยินดีในการจายเชนนี้…………………………………………………..
3.  ทานคิดวาสาเหตุที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของคลินิกอายุรกรรม แผนก
     ผูปวยนอกโรงพยาบาลสงขลา  มีอะไรบาง…………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
4.  ใน”โครงการ 30 บาท” คุณภาพการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงขลาเปนอยางไร
     ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
5.  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ……………………………………………………………….…………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
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