
























แบบสำรวจความคิดเห็นของประชาชนที่เกี่ยวข้อง เพื่อการสัมภาษณ์รายบุคคล 
--------------------------------------------------------------- 

คำชี้แจง : แบบสำรวจนี้ต้องการสำรวจและรับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่เกีย่วข้องตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ในการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2561 โดยก่อนสำรวจ
ความเห็นของท่าน ผู้ประกอบกิจการจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบกิจการเสียก่อน เช่น ชื่อผู้ยื่นคำขอ
อนุญาต สถานที่ต้ัง วัตถุดิบ ผลิตภัณฑ์ ขั้นตอนกระบวนการผลิต มาตรการป้องกันและลดผลกระทบฯ เป็นต้น 
จากนัน้จึงจะสอบถามข้อมูลและความคิดเห็นของท่าน โดยท่านมีอิสระในการแสดงความเห็น และข้อเสนอแนะ 
และหากท่านยังมีข้อสงสัยหรือมีคำถามเกี่ยวกับการประกอบกิจการ ท่านสามารถสอบถาม ข้อมูลเพิ่มเติมได้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1. ชื่อ – สกุล ผู้ให้สัมภาษณ์          
2. อายุ   ปี 3. เพศ  ชาย    หญิง 

4. ระดับการศึกษา   ☐ ไม่ได้เรียนหนังสือ    ☐ ประถมศึกษา       ☐ มัธยมศึกษา/ปวช.  

☐ อนุปริญญา/ปวส.    ☐ ปริญญาตรีขึ้นไป 
5. ที่อยู่ บ้านเลขท่ี   หมู่ที่    ตำบล    อำเภอ     จังหวัด    
6. ท่านมีความเกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ที่ตั้งกิจการอย่างไร 

☐ พักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียง  ☐ มีที่ดินทำกิน/ที่ดินอยู่ใกล้เคียง  ☐ อ่ืน ๆ โปรดระบุ  
7. ระยะห่างโดยประมาณจากบ้านถึงสถานประกอบกิจการ     กิโลเมตร 

ส่วนที่ 2 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบกิจการ 
8. ก่อนการสัมภาษณ์ ท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบกิจการเลี้ยงสุกรจากผู้ประกอบกิจการหรือ
ผู้แทนแล้วหรือไม ่

☐ ได้รับทราบข้อมูลแล้ว ☐ ได้รับทราบข้อมูลบางส่วน ☐ ยังไม่ได้รับทราบข้อมูล 
9. หลังจากได้รับทราบข้อมูลแล้ว ท่านมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องใด 

☐ ไม่มีข้อสงสัย  ☐ มีข้อสงสัย/ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
รายละเอียด            
             
ข้อมูลหรือคำชี้แจงเพิ่มเติมที่ผู้ประกอบกิจการ/ผู้แทนให้แก่ผู้ให้สัมภาษณ์    
             

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อห่วงกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงสุกร 
10. จากข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบกิจการที่ท่านได้รับ ท่านมีข้อห่วงกังวลเกี่ยวกับเรื่องใดบ้าง 
(เลือกไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

☐ กลิ่น   ☐ น้ำเสีย ☐ มูลสุกร/ของเสีย  ☐ แมลงและสัตว์พาหะ 

☐ เสียง  ☐ การขนส่ง ☐ แหล่งน้ำ/พื้นท่ีเกษตร  ☐ สุขภาพ/เหตุรำคาญ 

☐ อ่ืน ๆ             
รายละเอียด            
             



11. โปรดอธิบายข้อห่วงกังวลหรือผลกระทบที่ท่านคาดว่าจะเกิดข้ึน     
             

ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นต่อมาตรการป้องกันและลดผลกระทบ 
12. จากมาตรการที่ผู้ประกอบกิจการได้ชี้แจง ท่านเห็นว่ามาตรการป้องกันและลดผลกระทบมีความเหมาะสม
และเพียงพอหรือไม ่

☐ เห็นว่าเพียงพอ   ☐ เห็นว่ายังไม่เพียงพอ   ☐ ยังไม่สามารถประเมินได้   ☐ อ่ืน ๆ   
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม          
             

ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นโดยรวมของผู้ให้สัมภาษณ์ 
14. หลังจากได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบกิจการและมาตรการป้องกันและลดผลกระทบแล้ว ท่านมี
ความคิดเห็นอย่างไรต่อการประกอบกิจการเลี้ยงสุกรในพ้ืนที่ 

☐ เห็นด้วย   ☐ ไม่เห็นด้วย   ☐ ไม่มีความคิดเห็น  

☐ ยังต้องการข้อมูลเพิ่มเติมก่อนแสดงความคิดเห็น   ☐ อ่ืน ๆ    
15. โปรดระบุเหตุผลหรือข้อมูลประกอบความคิดเห็น      
             

ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
16. ท่านมีข้อเสนอแนะต่อผู้ประกอบกิจการ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันและลดผลกระทบจากการ
เลี้ยงสุกรหรือไม่ 

☐ ไม่มี    ☐ มี โปรดระบุ 
            
             

ส่วนที่ 7 การรับรองการให้ข้อมูล 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ก่อนให้ความคิดเห็น ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบกิจการเลี้ยงสุกรตาม

สมควรแล้ว และได้รับโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยเพิ่มเติมก่อนการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ ความคิดเห็นที่ให้ไว้เป็น
ความคิดเห็นโดยอิสระของข้าพเจ้า 

 
ลงชื่อ        ผู้ให้สัมภาษณ์ 
        (      ) 
วันที่          เดือน     พ.ศ.    
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