
 

แบบสัมภาษณ์เกษตรกรที่เข้ารับบริการ 
โครงการคลินิกเกษตรเคลื่อนที่ในพระราชานุเคราะห์  
สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร  

 
 

 สถานที่จัดงาน............................................ หมู่ที.่..............ต าบล..........................อ าเภอ.................................   
จังหวัด.............................วันที.่.................เดอืน........................พ.ศ. .......................... 

แหล่งข้อมูล  :  สัมภาษณ์เกษตรกรหลังจากท่ีเข้ารับบริการในแต่ละคลินิกแล้ว 
ส านักงานเกษตรและสหกรณ์จงัหวัดปัตตานี        ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์

1. ชื่อเกษตรกร  ........................................................................................ บ้านเลขท่ี .............................. หมู่ท่ี ....................... 
ต าบล ............................................... อ าเภอ ................................................. จังหวัด .......................................................... 

2. เพศ   ชาย    หญิง   
       อายุ          น้อยกว่า 20 ปี   21-30 ปี  31-40 ปี  

  41-50 ปี   51-60 ปี  มากกว่า 60 ปี 

3.    การศึกษา  1) ไม่ได้เรียน/ไม่จบประถมศึกษา  2) ประถมศึกษา  3) มัธยมศึกษา 
   4) อาชีวศึกษา/อนุปริญญา   5) ปริญญาตรี   6) สูงกว่าปริญญาตรี 

4.    อาชีพหลักของครัวเรือน 
   1) ท านา  ท าไร่  ระบุ ..................................................... 
   2) เลี้ยงสัตว์  ระบุ ...................................  ประมง  ระบุ ................................... 
   3) (  ) ปลูกผัก  ระบุ .....................  (  ) ไม้ผล  ระบุ .....................  (  ) ไม้ยืนต้น ระบุ .....................  
   4) รับราชการ  รัฐวิสาหกิจ 
   5) ค้าขาย  รับจ้าง  บริการ  
   6) อื่น ๆ  ระบุ ....................................... 

5. ท่านทราบข่าวการจัดงานคลินิกครั้งน้ีจากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1) เจ้าหน้าท่ีเกษตร     2) อาสาสมัคร  เช่น  หมอดิน  ศ.ก.ม. 
  3) ผู้ใหญ่  ก านัน  อบต.     4) หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน 
  5) เพื่อนบ้าน/ญาติพ่ีน้อง     6) อื่นๆ  (ระบุ) ................................................................... 

6. ท่านได้รับค าแนะน า  เพื่อเตรียมตัวอย่างมาใช้บริการหรือไม่ (ตัวอย่างดิน  หรือพืช  หรือตัวอย่างอย่างใดอย่างหน่ึง) 
  1) ได้รับ      2) ไม่ได้รับ  

 ถ้าได้รับ  ใครเป็นผู้แนะน า 
    1) เจ้าหน้าท่ีเกษตร     2) อาสาสมัคร  เช่น  หมอดิน  ศ.ก.ม. ปศุสัตว์หมู่บ้าน ประมงหมู่บ้าน 
    3) ผู้ใหญ่  ก านัน  อบต.     4) เพื่อนบ้าน/ญาติพ่ีน้อง 
    5) อื่นๆ  (ระบุ) ............................................................ 

7.   ท่านได้น าตัวอย่างมาขอค าปรึกษา แนะน า หรือไม่ 

   1) น าตัวอย่างมาด้วย  ได้แก่  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ดิน              พืช    ข้าว  ปศุสัตว ์  สัตว์น้ า  น้ า  อื่น ๆ ……….. 

   2) ไม่ได้น าตัวอย่างมา เหตุผลท่ีไม่ได้น าตัวอย่างมาด้วย  ได้แก่  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  คิดว่าอธิบายให้หมอ/นักวิชาการฟังก็เข้าใจ          ไม่รู้ว่าต้องเอาตัวอย่างของจริงมาด้วย 
  เก็บตัวอย่างยุ่งยาก/ไม่รู้วิธีเก็บตัวอย่าง     อื่นๆ  (ระบุ) ...................................... 
 
 

แบบ  ก 



 

8.  ขั้นตอนการลงทะเบียน  เป็นอย่างไร 
  1) สะดวก  รวดเร็ว          2) ไม่มีความเป็นระเบียบ  
  3) ใช้เวลานานเกินไป เพราะ   คนมามาก        มีเจ้าหน้าท่ีน้อย       อื่นๆ  (ระบุ) .................................  

9. ท่านมาใช้บริการท่ีคลินิกเกษตรเคลื่อนท่ีในพระราชานุเคราะห์ฯ ประเภทใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 คลินิก) 
9.1 กรณีคลินิกที่ให้บริการโดยการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือเข้าช่วยในการปฏิบัติงาน  ได้แก่ 
  1) คลินิกดิน  มีปัญหา ............................................................................................................................................ 
  2) คลินิกพืช  ระบุชื่อพืช ...............................มีปัญหา............................................................................................ 
           ตัวอยา่ง ระบุชื่อพืช ......มันส าปะหลัง........   มีปัญหา .....เพลี้ยแป้งสีชมพู................................................. 
            ตัวอย่าง ระบุชื่อพืช ......อ้อยโรงงาน..........    มีปัญหา .....โรคใบขาวอ้อย................................................. 

  3) คลินิกข้าว  ระบุชื่อพืช ...............................มีปัญหา........................................................................... ................. 
           ตวัอย่าง ระบุชือ่พืช ......ข้าวนาปี...............    มีปัญหา .....เพลี้ยกระโดดสีน้ าตาล   โรคไหม้คอรวง.................. 

  4) คลินิกปศุสัตว์ ระบุชื่อสัตว์เลี้ยง ...................................  มีปัญหา ............................................................ ....... 
 ระบุชื่อสัตว์เลี้ยง ...................................  มีปัญหา ................................................................... 
          ตัวอย่าง ระบุชื่อสัตว์เล้ียง ...ไก่พื้นเมือง................      มีปัญหา ......ตายมาก.................................. 

  5) คลินิกประมง ระบุชื่อสัตว์น้ า ......................................  มีปัญหา ................................................................... 
 ระบุชื่อสัตว์น้ า ......................................  มีปัญหา ............................................................ ....... 

9.2 กรณีคลินิกให้บริการไม่ต้องใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการ  ได้แก่ 
  1) คลินิกบัญชี   มีปัญหา ..................................................................  ไมม่ีปัญหา ขอแต่เอกสารและรับของแจก 
  2) คลินิกสหกรณ์   มีปัญหา ..................................................................  ไมม่ีปัญหา ขอแต่เอกสารและรับของแจก  
  3) คลินิกชลประทาน   มีปัญหา ..................................................................  ไมม่ีปัญหา ขอแต่เอกสารและรับของแจก  
  4) คลินิกกฎหมาย (ส.ป.ก.)   มีปัญหา ..................................................................  ไมม่ีปัญหา ขอแต่เอกสารและรับของแจก  
  5) คลินิกหม่อนไหม   มีปัญหา ..................................................................  ไมม่ีปัญหา ขอแต่เอกสารและรับของแจก  
  6) คลินิกยางพารา   มีปัญหา ..................................................................  ไมม่ีปัญหา ขอแต่เอกสารและรับของแจก  
  7) คลินิก..........................   มีปัญหา ..................................................................  ไมม่ีปัญหา ขอแต่เอกสารและรับของแจก  

9.3 ไม่ได้ขอค าปรึกษา/ใช้บริการ       มาเท่ียวชมนิทรรศการ และขอแต่เอกสาร / รับของแจก     อื่น ๆ  
10. ท่านพึงพอใจ/ไมพ่ึงพอใจ ในเรื่องต่าง ๆ ของการจัดงานคลินิกเกษตรฯ ครั้งน้ีอย่างไร 

ข้อ เรื่อง 
ระดับความพึงพอใจ 

เหตุผลไม่พอใจ 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่พอใจ 

1) ความสะดวกรวดเร็วในการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง/ปัญหา      
2) การชี้แจงปัญหา/ตัวอย่างที่น ามาปรึกษา      
3) เครื่องมือ  อุปกรณ์ท่ีน ามาให้บริการ      
4) ความกระตือรือร้น  เอาใจใส่ในการให้บริการ      
5) มารยาท  การพูดจาของเจ้าหน้าท่ีประจ าคลินิก      
6) การไดร้ับความรู้/ค าแนะน า จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้      
7) จุดท่ีตั้งสถานท่ีจัดงานโดยรวมเหมาะสมระดับใด      
8) ความสะดวกสบายภายในคลินิก      
9) มีการจัดงาน / กิจกรรมอื่นร่วมด้วย      

11.  ก่อนหน้าน้ี ท่านเคยไปร่วมงานคลินิกเกษตรหรือไม่    1) เคย    2) ไมเ่คย 

12.  ท่านต้องการให้จัดงานคลินิกเกษตรฯ อีกหรือไม่ 
  1) ไม่ต้องการ   ระบุเหตุผล................................................................................................................... .................... 
  2) ต้องการ   ระบุเหตุผล............................................................................................................................. .......... 
 รูปแบบท่ีต้องการ   1) เหมือนคราวน้ี    2) ปรับปรุง โดยเพิ่มเติม ................................................................  
 ความถี่ท่ีต้องการ    1) ปีละครั้ง  2) 6 เดือนครั้ง          3) 3 เดือนครั้ง  4) ทุกเดือน 


