
 
 
 
 
ค ำชี้แจง 

1. การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือส ารวจความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เรื่องการจัดบริการคลินิกพิเศษ
เฉพาะทางนอกเวลาราชการ 

2. เนื้อหาในแบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยค าถาม 2 ตอน 
ตอนที่ 1    ข้อมูลทั่วไป 
ตอนที่ 2   ข้อคิดเห็นในการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับท่านมากท่ีสุด 
1) เพศ   1.1 ชาย  1.2 หญิง   2) อายุ ............. ปี 
3) ประเภท  2.1 ข้าราชการ  2.2 พนักงานราชการ      2.3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
   2.4 ลูกจ้างประจ า  2.5 ลูกจ้างชั่วคราว      2.6 อ่ืนๆ ระบุ................................ 
4) ต าแหน่ง  3.1 แพทย์   3.2 ทันตแพทย์      3.3 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค    

 3.4 เภสัชกร   3.5 นักวิชาการสาธารณสุข 3.6 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
 3.7 พนักงานประจ าตึก  3.8 อ่ืนๆ ระบุ ................................. 

5) รายได้รวมต่อเดือนของครอบครัว (บาท/เดือน) 
 4.1 ต่ ากว่า 10,000      4.2 10,001 – 30,000    4.3 30,001 – 50,000 
 4.4 50,001 – 70,000  4.5 70,001 – 90,000    4.6 มากกว่า 90,000 

 

ตอนที่ 2 ควำมคิดเห็นในเรื่องกำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร 
โปรดตอบค าถาม และท าเครื่องหมาย ในช่องที่ตรงกับท่านมากท่ีสุด 
6) ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับกำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร ในโรงพยำบำล. 

(เช่น การมีห้องตรวจพิเศษ มีบริการเครื่องดื่ม มี wifi ไม่มีการรอคิว  มีห้องบริการที่ไม่แออัด มีพนักงานต้อนรับฯลฯ) 
 6.1 เห็นด้วย        6.2 ไม่เห็นด้วยระบุเหตุผล.................................................................................  

7) ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับกำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร ทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก  
(เช่น การมีห้องตรวจพิเศษ มีหอ้งบริการที่ไม่แออัด รวดเรว็ สะดวก  ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์เฉพาะทาง ฯลฯ) 
 7.1 เห็นด้วย        7.2 ไม่เห็นด้วยระบุเหตุผล.................................................................................  

8) ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับกำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร ที่หอผู้ป่วยใน 
(เช่น การมีห้องพิเศษสะดวกสบาย  มีห้องบริการที่ไม่แออัด ได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์เฉพาะทาง ฯลฯ) 
 8.1 เห็นด้วย        8.2 ไม่เห็นด้วยระบุเหตุผล................................................................. ................ 

9) ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับกำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร ในกำรผ่ำตัดที่ไม่วิกฤตและไม่ฉุกเฉิน 
 9.1 เห็นด้วย        9.2 ไม่เห็นด้วยระบุเหตุผล.................................................................................  

10) หากมกีำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร ท่านคิดว่าท าให้ได้รับบริการรวดเร็วขึ้นหรือไม่ 
 10.1 เห็นด้วย        10.2 ไม่เห็นด้วย     10.3 ไม่แน่ใจ 

11) หากมกีำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร ท่านจะใช้บริการหรือไม่ 
 11.1 ใช้บริการ       11.2 ไม่ใช้บริการ     11.3 ไม่แน่ใจ 

12) คลินิกพิเศษเฉพาะทางกำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำรที่ท่านต้องการให้เปิดบริการ 
 12.1 อายุรกรรม       12.2 ศัลยกรรม  12.3 กระดูกและข้อ  12.4 สูตินรีเวช       
 12.5 กุมารเวชกรรม  12.6 หู คอ จมูก  12.7 จักษุ   12.8 ทันตกรรม            
 12.9 แพทย์แผนไทย  12.10 กายภาพบ าบัด     12.11 ตรวจสุขภาพ   12.12 อ่ืน รๆะบุ.................... 
 
 

(ตัวอย่ำง) แบบสอบถำมควำมเห็นและข้อเสนอแนะ  
“กำรจัดบริกำรคลินิกพเิศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร” 

(ส ำหรับ ประชำชน) 
โรงพยำบำล........................................จังหวัด............................. 
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13) หากมกีารจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ จะท าให้เลือกแพทย์เฉพาะทางได้สะดวกกว่า 
 13.1 เห็นด้วย        13.2 ไม่เห็นด้วย             13.3 ไม่แน่ใจ 

14) หากมกีารจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ จะท าให้สามารถลดระยะเวลารอคอยคิวผ่าตัดได้ 
 14.1 เห็นด้วย        14.2 ไม่เห็นด้วย     14.3 ไม่แน่ใจ 

15) หากมกีารจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ ท่านสะดวกมาใช้บริการช่วงเวลาใด 
 15.1 เวลา 08.00 น. – 16.00 น.        15.2 เวลา 17.00 น. – 21.00 น.  
 15.3 เวลา 21.00 น. เปน็ต้นไป  15.4 เวลา 24 ชั่วโมง 

16) หากมกีำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร ท่ำนยินดีที่จะจ่ำยค่ำบริกำรเพ่ิมหรือไม่  
(โดยจ่ายเพ่ิมเติมส่วนต่างจากสิทธิเดิม) 

 16.1 ยินดีจ่ายเพิ่ม       16.2 ไม่ยินดีจ่ายเพ่ิม     16.3 ไม่แน่ใจ 
17) หากมกีำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร ท่ำนสมัครใจที่จะจ่ำยค่ำบริกำรในส่วน
ใดบ้ำงเพิ่ม 

 17.1 ค่าค่าธรรมเนียมแพทย์    17.2 ค่าบริการทางการแพทย์ 
 17.3 ค่าห้องพิเศษ    17.4 อื่นๆ (ระบุ)......................................... 

18) หากโรงพยาบาลต้องกำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร ท่านอยากให้จัดบริการนี้อยู่ที่ใด 
 18.1 จัดบริการในโรงพยาบาล แต่ให้มีการแยกส่วนชัดเจน 
 18.2 จัดบริการนอกโรงพยาบาล หรือสถานที่อ่ืนๆ 
 18.3 อื่นๆ (ระบุ)....................................................... 
 

19) หากมกีำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร ในแผนกผู้ป่วยนอก ท่านอยากไดบ้ริการอะไรมากที่สุด 
........................................................................................................................................................... .........................
.......................................................................................................... ..........................................................................  
ระบุเหตุผล............................................................................................................................... ................................... 
..................................................................................................................................... ...............................................
.20) หากมกีำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร ในแผนกผู้ป่วยใน ท่านอยากได้บริการอะไรบ้าง 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................... .....................................................................................................................  
ระบุเหตุผล................................................................................................................................ .................................. 
............................................................................................................................. ....................................................... 
21) หากมกีำรจัดบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำร ในแผนกผ่ำตัด ท่านอยากได้บริการอะไรบ้าง 
............................................................................................................................. .......................................................
.................................................................................................................................................... ................................
ระบุเหตุผล......................................................................................... ......................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

22) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ............................................................................................................. .................................. 
........................................................................................... .........................................................................................
................................................................................................................................... ................................................. 

ขอขอบพระคุณทุกท่ำนที่ตอบแบบสอบถำม 


