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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง  การศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของคนพิการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ค าชี้แจง  

1. กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงใน  (    )  หรือกรอกข้อความให้ตรงกับข้อเท็จจริง 
2. ตอบค าถามในแบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริงและความรู้สึกมากท่ีสุด 
3. แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2  สภาพปัจจุบัน 
ส่วนที่ 3  แนวทางการแก้ไขและพัฒนา 

4. ค าตอบของท่านไม่มีผลต่อตัวท่านเพราะผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะประมวลผลในภาพรวม 
 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการกรอกข้อมูลลงใน
แบบสอบถามอย่างครบถ้วน ผู้วิจัยจะได้น าข้อมูลไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการวางแนวทางในการพัฒนา
อาชีพของผู้พิการอย่างสูงสุด 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง      การศึกษาสภาพการประกอบอาชีพและการมีงานท าของคนพิการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ค าชี้แจง    อ่านข้อความต่อไปนี้แล้วกา เครื่องหมาย √ ลงใน (    ) หรือกรอกข้อความในช่องว่างให้ตรงกับ 
              ข้อเท็จจริงของท่าน 

 
ส่วนที่  1 ข้อมูลพื้นฐาน 

    1. เพศ  
         (    )       หญิง          (    )      ชาย  
    2. อายุ   

(    )   15-25 ปี        (    )    26-35 ปี          (   )        36-45ปี               
(    )    46-55 ปี        (    )   56-60ปี            

3. ระดับการศึกษา 
    (    )     ประถมศึกษา                               (    )   มัธยมศึกษา 
    (    )     อาชีวะ                                      (    )   ปริญญาตรี                                  
    (    )     รร.สารพัดช่าง                             (    )     สูงกว่าปริญญาตรี 
    (    )     อ่ืนๆ ( เช่นอบรมระยะสั้น).....................................................................................  

4. สถานะภาพ        
        (    )      โสด      (    )   สมรส 
5. การด ารงชีวิต           
     (    )      อาศัยอยู่กับครอบครัว            (    ) ด ารงชีวิตอิสระ 
 6.ประเภทของความพิการ 

(    )1.บกพร่องทางการมองเห็น         (    )  5.บกพร่องทางสติปัญญา 
(    )2.บกพร่องทางการได้ยิน                          (    )   6.บกพร่องทางด้านการเรียนรู้                    
(    )3.บกพร่องทางร่างกายและการเคลื่อนไหว     (    )   7.ออทิสติก                                                  
(    )4.บกพร่องทางพฤติกรรมและอารมณ์           (    )  8.อ่ืนๆ ระบุ…………………………….  

 7.ประเภทอาชีพ 
(    ) 1.รัฐ   อาชีพ………………………………… สถานที่ปฏิบัติงาน…………………….……………             
(    ) 2.เอกชน     อาชีพ………………………………… สถานที่ปฏิบัติงาน…………………….……………   
(    ) 3. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………..………. 
(    ) 4. กรณีว่างงาน อาชีพที่อยากท า…………………………………………………………………………….  

  8. รายได ้ ............................... บาท/เดอืน 
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       9. ทีอ่ยู่ท่ีสามารถติต่อได้  
บ้านเลขท่ี…………………หมู่บ้าน…………………………….ถนน……………………………………ซอย………………
ต าบล……………………………….อ าเภอ………………………………….จังหวัด………………………….……………..
รหัสไปรษณีย์……………………. 

       10. ภาระหนี้สิน    (   ) ไม่มี     (   ) มี 
ถ้ามีจ านวนเท่าใด…………………………บาท     เป็นหนี้  (   ) นอกระบบ   (    ) ในระบบ 
11. ท่านเคยใช้บริการกู้ยืมเงินกองทุนฟื้นฟูหรือไม่   (   ) เคย     (   ) ไม่เคย 
ถ้าเคย ปีที่ยืม…………………… จ านวนเงินที่ยืม………………………………………………… บาท 
12. เพราะเหตุใดจึงประกอบอาชีพนี้……………………………………………………………………………………………… 

         ได้รับการแนะแนวอาชีพหรือไม่  (   ) ได้รับ (   ) ไม่ได้รับ 
         ถ้าได้รับ ได้รับจากใคร ………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ส่วนที่ 2 สภาพ/สถานะการประกอบอาชีพ 

ข้อ ประเด็นศึกษา 

ระดับความคิดเห็น ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแน

ะอื่นๆ 

มาก
ท่ีสุด 
5 

มาก 
 
4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 
2 

น้อย
ท่ีสุด 
1 

1 หากท่านประกอบอาชีพท่ีมนีายจา้งจงตอบค าถาม
ต่อไปนี้ ส่วนคนที่ไม่มีนายจ้างข้ามไปตอบข้อ 2 และ
หากท่านรวมกลุ่มในการประกอบอาชีพข้ามไปตอบ
ในข้อ 3  
งานที่มีนายจ้าง 
นายจ้าง 

 ท่านได้รับโอกาสจากนายจ้างในการท างาน 

      

 ท่านได้รับความยตุิธรรมจากนายจา้ง       
 ท่านได้รับการปฏิบตัิจากนายจ้าง       
 ท่านได้รับการช่วยเหลือ เกี่ยวกับการเรยีนรู้

เพื่อพัฒนาตนเองเกี่ยวกับงาน 
      

 ท่านได้รับการพิจารณาเลื่อนต าแหน่งงาน
เพื่อเพ่ิมเงินเดือน 

      

เพ่ือนร่วมงาน 
 ท่านได้รับการช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน 

      

 ท่านได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน       
 ท่านได้รับการปฏิบตัิตนจากเพื่อนร่วมงาน       
 ท่านมีความสามารถในการสื่อสารกับเพื่อน

ร่วมงาน 
      

สภาพแวดล้อม 
 ความสะดวกในการเดินทางจากท่ีบ้าน -    

ที่ท างาน 

      

 ความสะดวกของสภาพแวดล้อมในสถานท่ี
ท างาน 

      

 ความสะดวกในการเดินทางไปอบรม/เรียนรู ้       
 ความสะดวกเกี่ยวกับการด ารงชีพ เช่น การ

ไปรับประทานอาหารกลางวัน 
      

2 งานไม่มีนายจ้าง  
 ท่านมีทุนในการด าเนินงาน 

      

 ความรู้ความช านาญในงานอาชีพ       
 ท่านมีทักษะในการบริหารจัดการและการ
แก้ปัญหา 

      

 ท่านมีตลาดในการส่งสินค้า       
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3 การรวมกลุ่มอาชีพ 
 ท่านมีทุนในการด าเนินงาน 

      

  ความรู้ความช านาญในงานอาชีพ       
  ท่านมีทักษะในการบริหารจัดการและการ

แก้ปัญหา 
      

  ท่านมีตลาดในการส่งสินค้า       
  ท่านมีความสามารถในการบริหารจัดการ

และแก้ปัญหา 
      

4 ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข 

 
 
 

1.……………………………………………………………
……………………………………………………………… 
2……………………………………………………………
………………………………..…………………………… 
3……………………………………………………………
……………….…………………………………………… 
4……………………………………………………………
…………………..………………………………………… 
5……………………………………………………………
…………………………..………………………………… 

1.………………………………………………………
……………………………………………………………
…………………………………….………..… 
2………………………………………..………………
……………………………………..……………………
………………………..………………………… 
3…………………………………………………………
………………….………………………………………
………………….……………………………… 
4…………………………………………………………
……………………..……………………………………
…………….…………………………………… 
5…………………………………………………………
……………………………..…………………………….
.…………………………………………..… 

5 อ่ืนๆ 
 1.……………………………………………………………..……………………………………………………………

………………………… 
2………………………………………………………………….……………………………………………………..…
………………………… 
3………………………………………………………..……………………………………………….…………………
………………………… 
4………………………………………………….………………………………………………………..………………
………………………… 
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ส่วนที่ 3 แนวทางการแก้ไขและพัฒนา 

ข้อที ่ ประเด็นค าถาม ความคิดเห็น เหตุผลประกอบความคิดเห็น/หัวข้อที่สนใจ 
1 ท่านต้องการความ

ช่วยเหลือด้าน
ใดบ้างเพราะเหตุใด 

………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 

………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
………………………………………………………… 
……………………………………………………… 

2 ท่านต้องการแนว
ทางการส่งเสริม/
สนับสนุนเพิม่เตมิ
เกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพใน
ด้านใดบ้าง เพราะ
เหตุใด 

…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
………………………………………………………… 

………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………. 

3 หากมีการจดั
หลักสตูรฝึกอาชีพ
ส าหรับผู้พิการ 
ท่านคิดว่า ควรจัด
หลักสตูรฝึกอาชีพ 
ประเภทใดบ้าง 
ระบุได้มากกว่า 1 
อาชีพ 

…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
 

……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 

4 ข้อเสนอแนะ 
...  ......................................................................................................................... ....................................................... 

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

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

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

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

 
*******ขอขอบพระคุณส าหรับการตอบแบบสอบถาม******* 
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โครงสร้างเครื่องมือ 

 

ข้อ ประเด็นศึกษา จ านวนข้อ 
จากจ านวน
ข้อทั้งหมด 

คิดเป็น
ร้อยละ 

ประเภท 
checkli

sh 
Rating 
scale 

ค าถาม
ปลายเปิด 

1 
ส่วนที่ 1 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
12 32 18.75 √  √ 

2 
ส่วนที่ 2 

สภาพ/สถานะการ
ประกอบอาชีพ 

22 32 68.75  √ √ 

3 
ส่วนที่ 3 

แนวทางการแก้ไข 
และพัฒนา 

4 32 12.5   √ 
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แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
 ค าชี้แจง    ขอให้ท่านผู้เชี่ยวชาญได้กรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านที่มีต่อแบบสอบถามเก่ียวกับสภาพการ

ประกอบอาชีพของคนพิการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลพื้นฐาน 
ค าชี้แจง  กรุณาใส่เครื่องหมาย  ( )  ลงในช่องความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ใน  
               การน าไปพิจารณาปรับปรุงต่อไปนี้ โดยใช้ระดับความคิดเห็นตามเกณฑ์ดังนี้ 

ข้อมูล/ประเด็นศึกษา 
ความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ เห็นด้วย 
+1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เห็นด้วย 
-1 

1. เพศ      

2. อายุ     

3. ระดับการศึกษา     

4. สถานภาพ     

5. การด ารงชีวิต     

6. ประเภทของความพิการ     

7. ประเภทของอาชีพ     

8. รายได้     

9. ที่อยู่     

10. ภาระหนี้สิน     

11. ประวัติการกู้ยืมกองทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 

    

12. เหตุใดจึงประกอบอาชีพนี้     

หมายเหตุ   ให้คะแนน  +1   ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวตัถุประสงค ์
               ให้คะแนน   0    ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์  
               ให้คะแนน  -1    ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไมต่รงตามวัตถุประสงค์    
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ส่วนที่ 2 สภาพปัจจุบัน 

ค าชี้แจง  กรุณาใส่เครื่องหมาย  ( )  ลงในช่องความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 
ในการน าไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป โดยใช้ระดับความคิดเห็นตามเกณฑ์ดังนี้ 

ข้อ ประเด็นศึกษา 
ค่าความคาดเคลื่อน 

หมายเหตุ 
-1 0 +1 

1. งานที่มีนายจ้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หากท่านประกอบอาชีพท่ีมนีายจา้งจงตอบค าถาม
ต่อไปนี้ ส่วนคนที่ไม่มีนายจ้างข้ามไปตอบข้อ 2 
และหากท่านรวมกลุ่มในการประกอบอาชีพข้ามไป
ตอบในข้อ 3  
นายจ้าง 

 ท่านได้รับโอกาสจากนายจ้างในการท างาน 

    

 ท่านได้รับความยตุิธรรมจากนายจา้ง     
 ท่านได้รับการปฏิบตัิจากนายจ้าง     
 ท่านได้รับการช่วยเหลือ เกี่ยวกับการ

เรียนรูเ้พื่อพัฒนาตนเองเกี่ยวกับงาน 
    

 ท่านได้รับการพิจารณาเลื่อนต าแหน่งงาน
เพื่อเพ่ิมเงินเดือน 

    

เพ่ือนร่วมงาน 
 ท่านได้รับการช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน 

    

 ท่านได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน     
 ท่านได้รับการปฏิบตัิตนจากเพื่อนร่วมงาน     
 ท่านมีความสามารถในการสื่อสารกับเพื่อน

ร่วมงาน 
    

สภาพแวดล้อม 
 ความสะดวกในการเดินทางจากท่ีบ้าน -    

ที่ท างาน 

    

 ความสะดวกของสภาพแวดล้อมในสถานท่ี
ท างาน 

    

 ความสะดวกในการเดินทางไปอบรม/
เรียนรู ้

    

2. งานที่ไม่มีนายจ้าง 
 
 
 

 ความสะดวกเกี่ยวกับการด ารงชีพ เช่น 
การไปรับประทานอาหารกลางวัน 

    

 ท่านมีทุนในการด าเนินงาน     
 ความรู้ความช านาญในงานอาชีพ     
 ท่านมีทักษะในการบริหารจัดการและการ
แก้ปัญหา 

    

 ท่านมีตลาดในการส่งสินค้า     
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3.การรวมกลุ่มอาชีพ 
 

 ท่านมีทุนในการด าเนินงาน     
 ความรู้ความช านาญในงานอาชีพ     
 ท่านมีทักษะในการบริหารจัดการและการ
แก้ปัญหา 

    

 ท่านมีตลาดในการส่งสินค้า     
 ท่านมีความสามารถในการบริหารจัดการ
และแก้ปัญหา 

    

4 ปัญหาและอุปสรรค     
5 อื่นๆ     

 
 
    หมายเหตุ            ให้คะแนน  +1   ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
                 ให้คะแนน    0   ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
                         ให้คะแนน   -1   ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
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ส่วนที่ 3 แนวทางการแก้ไขและพัฒนา 

ค าชี้แจง  กรุณาใส่เครื่องหมาย  ( )  ลงในช่องความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ใน  
               การน าไปพิจารณาปรับปรุงต่อไปนี้ โดยใช้ระดับความคิดเห็นตามเกณฑ์ดังนี้ 
 

ข้อที ่ ประเด็นค าถาม 
ความคดิเห็น 

ข้อเสนอแนะ เห็นด้วย 
+1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เห็นด้วย 
+1 

1 ท่านต้องการความช่วยเหลือด้านใดบ้างเพราะเหตุใด     

2 ท่านต้องการแนวทางการส่งเสริม/สนับสนุนเพิม่เตมิ
เกี่ยวกับการประกอบอาชีพในด้านใดบ้าง เพราะเหตุใด 

    

3 หากมีการจดัหลักสูตรฝึกอาชีพส าหรับผู้พิการท่านคิดว่า 
ควรจัดหลักสตูรอาชีพประเภทใดบ้าง ระบุไดม้ากกว่า 1 
อาชีพ 

    

4 ข้อเสนอแนะ     
 
           หมายเหต ุ

ให้คะแนน  +1   ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
             ให้คะแนน   0    ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
                     ให้คะแนน  -1    ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
 

                                                    ลงชื่อ…………………………………………………….ผู้เชี่ยวชาญ 
                                                (………………………………….…………………) 

                                                                     วัน……......เดือน…………………ปี………………. 
 

 

 

 

 


