
๑๙๙ 
รายงานฉบับสมบูรณ (Final Report) การติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ  

ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ (ระยะครึ่งแผนแรก)  
 

ผนวก ข 
แบบสอบถามผูดูแลคนพิการ 

=================================================================================== 
 
 
 
 

แบบสอบถามผูดูแลคนพิการ 
โครงการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติฉบับที่ ๔ 

พ.ศ. ๒๕๕๕- ๒๕๕๙ (ระยะครึ่งแผนแรก) 
 
คําช้ีแจง     

 สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติรวมกับมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จัดทํา
โครงการการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๕- ๒๕๕๙ (ระยะคร่ึง
แผน) มีวัตถุประสงค คือ เพ่ือ (๑) เพ่ือศึกษาความกาวหนาการดําเนินงานดานการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการของหนวยงาน องคกรท่ีเกี่ยวของ (๒) เพ่ือศึกษาวิเคราะห ปญหา อุปสรรค ในการขับเคล่ือนการสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ หนวยงาน องคกรท่ีเกี่ยวของ (๓) เพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายดานการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการตอหนวยงานและองคกรท่ีเกี่ยวของ ในการปรับปรุง พัฒนาผลการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 

 ขอมูลท่ีไดรับจากทานจะถูกเก็บเปนความลับและไมนําไปเปดเผยในสถานะสวนบุคคล แตจะนําเสนอใน
ภาพรวมเพ่ือการพัฒนางานงานดานคนพิการเทาน้ัน  คณะผูวิจัยขอขอบคุณในความกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถาม 

 
คณะผูวิจยั 

 
 

วันเดือนปท่ีเก็บแบบสอบถาม 
.......................................................................................................................................................... 
ลงชื่อผูเก็บแบบสอบถาม 
.......................................................................................................................................................... 
โทรศัพทผูเก็บแบบสอบถาม 
.......................................................................................................................................................... 
 
 
 

เลขท่ี ……………….…........... 
ภาค......................................... 
จังหวัด..................................... 
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สวนที่ ๑ ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม 
กรุณาใสเครื่องหมาย X หนาขอความที่ตรงกับความเปนจรงิ 
๑. เพศ   ชาย   หญิง  
๒. อายุ ....................... ป 
๓. สถานภาพสมรส โสด  สมรส    หมาย อยาราง   แยกกันอยู 
๔. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 

ไมไดเรียน ประถมศึกษา                    มัธยมศึกษาตอนตน  
 ปวช.             มัธยมศึกษาตอนปลาย       ปวส. / อนุปริญญา 
ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี อ่ืน ๆ  ระบุ....................... 

๕. การนับถือศาสนา พุทธ   คริสต   อิสลาม   อ่ืน ๆ ระบุ.............................. 
๖. ท่ีอยูปจจุบัน  ภาคเหนือ        ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

  ภาคกลางและภาคตะวันออก  ภาคใต     กรุงเทพมหานคร 
๗. ประเภทความพิการท่ีทาน
ดูแล 
 

ทางการเห็น         ทางการไดยินหรือสื่อความหมาย 
 ทางการเคลือ่นไหวหรือทางรางกาย      ทางจิตใจ หรือพฤติกรรม ทางสติปญญา   
ทางการเรียนรู  ออทิสติก      พิการซ้ําซอน 

๘.การมีบัตรประจําตัวคน
พิการท่ีทานดูแล 

มีบัตรประจําตัวคนพิการ   
ไมมีบัตรประจําตัวคนพิการ  เพราะ............. (ตอบไดมากกวา ๑ ขอ)  
        ไมทราบวาตองมีบัตรประจําตัวคนพิการ  เพราะไมไดรับขอมูล 
        ไมเห็นความสําคัญของการมีบัตรประจําตัวคนพิการ   
        ความพิการไมถึงระดับที่จะตองมีบัตรประจําตัวคนพิการ   
        มีข้ันตอนยุงยาก 
        ลําบากในการเดินทาง  
        ไมไดรับความสะดวกจากเจาหนาท่ี 
        อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................. 

๙.ปจจุบันทานมีอาชีพ ไมไดทํางาน     ธุรกิจสวนตัว / เจาของกิจการ/ คาขาย 
รับจางทั่วไป      ลกูจาง/พนักงานประจํา 
 เกษตรกรรม     รับราชการ       พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
อ่ืน ๆระบุ .................................... 

๑๐.ทานมีรายไดหรือไม 
 

 ไมมี   มี    
ระบุแหลงท่ีมาของรายไดและรายไดเฉลี่ยตอเดือนเปนเทาไร 
 จากการประกอบอาชีพ ................. ระบุจํานวน ..................บาท/เดือน 
จากแหลงอ่ืน ๆ ระบุแหลงที่มา ................................................. 

ระบุจํานวน..............................บาท/เดือน 
๑๑. ทานมีรายจายเทาไร ระบุจํานวน ..............................บาท/เดือน 
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๑๒.ทานมีเงินออมหรือไม  ไมมี               มี จํานวน (ระบุ) ..............................  บาท 
๑๓.ทานมีหน้ีสิน หรือไม   ไมมี   มี จํานวน (ระบุ) ..............................  บาท 
๑๔.ทานมีโรคประจําตัว
หรือไม 

ไมมี   
มี  โรค (ระบุ) .................................................................... 

๑๕. ในชวงป ๒๕๕๕-๒๕๕๗ 
คุณภาพชีวิตของทานเปน
อยางไร  

 ดีข้ึนมาก   ดี   เหมือนเดิม 
 แยลง  ดาน (ระบุ).................................................................................... 
 

๑๖.ทานมีปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินชีวิตหรือไม 

 ไมมี                มี   โปรดระบุปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญท่ีสุด 
คือ……………………………………………………………..…………… 

๑๗.ทานมีความตองการ
ความชวยเหลือหรือไม 

 ไมมี               มี   โปรดระบุความชวยเหลือท่ีทานตองการดวนท่ีสุด 
คือ……………………………………………………………..…………… 

 
สวนที่ ๒  ความคิดเห็นตอการดําเนินงานตามยุทธศาสตรของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับที่ 

๔ พ.ศ. ๒๕๕๕- ๒๕๕๙   
 
คําช้ีแจง:  ๑. กรุณาใสเคร่ืองหมาย ถูก ในชองท่ีตรงกับความเปนจริงและคิดเห็นของทานมากท่ีสุด   

    ๒. หากตอบวาไดรับบริการ กรุณาตอบระดับความพึงพอใจตอบริการนั้น เปนตัวเลข  
๑ หมายถึง  พึงพอใจนอยท่ีสุด    ๒  หมายถงึ  พึงพอใจนอย    
๓ หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง     ๔  หมายถึง  พึงพอใจมาก   
๕ หมายถึง  พึงพอใจมากท่ีสุด    

ขอ การสงเสริมการเขาถึงสิทธิอยางเสมอและเทาเทียม 
 

ไมไดรับ 
 

ไดรับ และระดับ
ความพึงพอใจใน

บริการ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

๑ คนพิการท่ีทานดูแลไดรับบริการจากภาครัฐและองคกรภาคเอกชนเพ่ือใหเขาถึงสิทธิ
ตามกฎหมาย 

      

๒ คนพิการท่ีทานดูแลไดรับการพัฒนาทักษะการเรียนรู รวมถึงการจัดการศึกษามี
คุณภาพและเหมาะสมกับประเภทความพิการ 

      

๓ คนพิการที่ทานดูแลสามารถเขาถึงบริการทางแพทยและสาธารณสุขไดตามความ
ตองการจําเปน และมีเพียงพอ 

      

๔ ในชวงการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ คนพิการไดรับบริการความชวยเหลือ และการ
สรางภูมิคุมกัน 

      

๕ คนพิการท่ีทานดูแลไดรับโอกาสเดินทางทองเที่ยว และนันทนาการตางๆ เทาเทียม
กับบุคลทั่วไป 
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ขอ การสงเสริมการเขาถึงสิทธิอยางเสมอและเทาเทียม 
 

ไมไดรับ 
 

ไดรับ และระดับ
ความพึงพอใจใน

บริการ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

๖ หนวยงานรัฐไดจัดใหมีการเฝาระวังและปองกันการแสวงหาประโยชน การใชความ
รุนแรงและการลวงละเมิดตอคนพิการ 

      

๗ หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนมีการจัดกิจกรรมเพ่ือสรางเสริม 
เจตคติเชิงสรางสรรคตอความพิการ คนพิการ ผูดูแลคนพิการและครอบครัว  

      

๘ หนวยงานรัฐมีบริการสรางหลักประกันใหคนพิการและผูดูแลคนพิการในการเขาถึง
กระบวนการยุติธรรม 

      

๙ หนวยงานภาครัฐมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมอาคารสถานท่ีเพ่ือใหคนพิการเขาถึง
และใชประโยชนได  

      

๑๐ คนพิการท่ีทานดูแลไดรับการอํานวยความสะดวกในการเขาถึงและใชประโยชนจาก
การคมนาคมขนสง  

      

๑๑ หนวยงานรัฐมีการปรับปรุง ผลิตภัณฑ อุปกรณ และเคร่ืองชวยความพิการ เพ่ือให
คนพิการเขาถึงและใชประโยชนไดมากข้ึน 

      

๑๒ ผูประกอบการดานโทรคมนาคมมีการปรับปรุง เทคโนโลยี สิ่งอํานวยความสะดวก 
สารสนเทศตางๆ (เชน มือถือ อินเตอรเน็ต ฯลฯ)เพ่ือใหคนพิการเขาถึงและใช
ประโยชนไดมากข้ึน 

      

๑๓ หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนมีการจัดกิจกรรมเพ่ือสรางเสริมเจตคติ 
เชิงสรางสรรคตอความพิการ คนพิการ ผูดูแลคนพิการ และครอบครัว  

      

๑๔ หนวยงานภาครัฐไดเพ่ิมมาตรการปองกันการเลือกปฏิบัติตอคนพิการ       

๑๕ ทานไดรับสิทธิประโยชน ครอบคลุมความตองการท่ีจําเปนของการเปนผูดูแลคน
พิการ 

      

๑๖ ทานไดรับสิทธิประโยชนจากบริการหลักประกันสุขภาพจากกองทุนประกันสังคม 
จากกองทุนเงินทดแทน  

      

๑๗ ทานไดรับการสงเสริมใหมีความม่ันคงและความกาวหนา ดานการมีงานทํา และ
การมีรายไดท่ีเพียงพอ  

      

๑๘ ในระยะคร่ึงแผนแรก (๒๕๕๔ - ๒๕๕๖) คนพิการท่ีทานดูแลและ 
ตัวทานเองไดรับประโยชนจากแผนฉบับน้ี 

      

๑๙ ในระยะคร่ึงแผนหลัง (๒๕๕๗ - ๒๕๕๙) ควรมีการปรับปรุงแนวทาง มาตรการ 
โครงการ กิจกรรมเพ่ือทําใหคนพิการท่ีทานดูแลและตัวทานเองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

      

 


