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แบบส ารวจความพึงพอใจการให้บริการ “การขอกู้เงินกองทุนหมุนเวียนฯ” (ส่วนภมูิภาค) 
ของส านักบริหารกองทุนเพ่ือช่วยเหลือเกษตรกรและรับเรื่องร้องเรียน สป.กษ. 

แบบสอบถามนี้มุ่งประเมินการให้บริการของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบในการปรับปรุงและ
พัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความ

เป็นจริงมากที่สุด โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูผู้ตอบแบบสอบถาม 
   เพศ   ชาย     หญงิ 
  อาย ุ   ต่ ากว่า 20 ป ี   20 – 30 ป ี  31 – 40 ป ี
    41 – 50 ป ี   50 ปีขึน้ไป 
  การศึกษา   มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า   อนุปริญญา    ปรญิญาตร ี
     สูงกว่าปริญญาตร ี
  อาชีพ   เกษตรกร/การเกษตร  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
     พนักงานบริษัท    รับจ้าง/ลูกจ้าง   
     นักเรียน/นกัศึกษา   ไม่มงีานท า 
    อื่นๆ (ระบุ)................................................. 
 รายได้ต่อเดือน   ต่ ากว่า 5,000 บาท   5,000 – 10,000 บาท  
     10,001 – 20,000 บาท  มากกว่า 20,000 บาท 
 คุณทราบข้อมูลของกองทนุฯ จากที่ใด 
    คู่มือ  แผน่พับ    โปสเตอร์    วิทยุท้องถิ่น 
    เพื่อน/คนรู้จัก   อื่นๆ ระบุ............................ 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจการให้บริการ 
ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้บริการในด้านต่างๆ มากน้อยเพียงใด 

ประเด็นวัดความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ
มาก 

พอใจ พอใจ
น้อย 

ไม่พอใจ ไม่พอใจ
มาก 

ด้านการใหบ้ริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ 
1. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสุภาพ เป็นมิตร 

     

2. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว      
3. เจ้าหน้าที่ดูแล เอาใจใส่ กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ      
4. เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าหรือตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี      
ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 
5. การให้บริการเป็นระบบและเป็นขั้นตอน ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

     

6. มีระยะเวลาการให้บริการที่เหมาะสมกับสภาพงาน      
7. มีการบริการเป็นไปตามล าดับก่อน – หลัง อย่างยุติธรรม      
8. มีอุปกรณ์ เครื่องมือทันสมัยในการให้บริการ      

อ าเภอ.....................................................จงัหวดั ......................................................... ส าหรับเกษตรกรและผู้ยากจน 
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ประเด็นวัดความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ
มาก 

พอใจ พอใจ
น้อย 

ไม่พอใจ ไม่พอใจ
มาก 

9. มีค าแนะน า เอกสาร/บุคลากร/ป้ายประกาศ อย่างชัดเจน      
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
10. มีที่พักส าหรับผู้มาใช้บริการเพียงพอ 

     

11. สถานที่ให้บริการ สะอาด เป็นระเบียบ      
12. มีความชัดเจนของป้ายบอกทาง (เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์)      
13. มีเครื่องถ่ายเอกสาร/จุดให้บริการถ่ายเอกสาร      
14. สภาพแวดล้อมและสถานที่ให้บริการมีความเหมาะสม เป็น
ระเบียบ สะอาด 

     

ด้านความเชื่อมั่นเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการโดยเน้นด้าน
จริยธรรม ธรรมาภิบาล และการป้องกันการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
17. มีความเสมอภาคเป็นธรรมไม่เลือกปฏิบัติในการให้บริการ 

     

18. มีความซื่อสัตย ์ไมเ่รียกร้องค่าตอบแทน      
 
ส่วนที่ 3  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

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

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

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

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

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ 

สามารถส าเนาแบบส ารวจนี้เพื่อใช้ส ารวจ หรือดาวน์โหลดแบบส ารวจได้จากเว็บไซต์ (www.opsmoac.go.th 
เลือกปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและการช่วยเหลือเกษตรกร  เลือกกองทุนฯ  เลือกดาวน์โหลดแบบฟอร์ม 
และเลือกแบบส ารวจความพึงพอใจส าหรับเกษตรกรและผู้ยากจน) 
  

ขอให้เกษตรและสหกรณ์จังหวัดด าเนินการรวบรวมแบบส ารวจทุกอ าเภอภายในจังหวัด และส่งกลับมายัง
ส านักบริหารกองทุนเพ่ือช่วยเหลือเกษตรกรและรับเรื่องร้องเรียน  ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

ถนนราชด าเนินนอก เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200  โทร. 0 2280 7750 , 53   โทรสาร 0 2281 5836 , 0 
2282 2064 e-mail poverty@opsmoac.go.th 

ก ำหนดส่ง 2 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 (เดือน ก.พ-พ.ค) ส่งภำยในวันที่ 5 มิ.ย.56 
                          ครั้งท่ี 2 (เดือน มิ.ย.-ก.ย.) ส่งภำยในวัน 4 ต.ค. 56 
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