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แผนท่ีโดยสงัเขป 

 
 



 

 

 

 
 

 
 

ชื่อ…………..................................................นามสกุล………………………………………………………. 
 

ที่ กิจกรรม ระดับความสามารถ/ตัวบ่งชี้คุณลักษณะ (Qualifier) (ก) ค่าน้้าหนัก 
(ข) 

คะแนน 
(ก) 

ผลรวม 
(กxข) 

1 การท าความสะอาด
ร่างกาย 

ท าเองไม่ได้   
ญาติช่วยหมด 

ส่วนใหญ่ญาติ     
ท าให้เกือบ
ทั้งหมด 

ท าเองได้บ้าง 
ญาติต้องคอย
สั่งให้ท า 

ท าเองบ้าง    
ญาติช่วยบ้าง 

ท าเองได้ ไม่ต้อง
มีใครช่วย  

 
4 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
4 3 2 1 0    

2 การแต่งกาย ท าไม่ได้เลย 
ญาติท าให้
ทั้งหมด 

ส่วนใหญ่ญาติ
ท าให้เกือบ
ทั้งหมด  

แต่งกายพอได้ 
ญาติช่วยสวม
ให้เพราะอาจ
ช้า ท าไม่ถูก
หรือญาติต้อง
คอยสั่งให้ท า 

แต่งกายเองได้ 
ญาติช่วยเพยีง
เล็กน้อย 

แต่งกายเองได้ 
ไม่ต้องมีใครช่วย 

 
 
4 

  

4 3 2 1 0    
3 การด่ืมน้ า/ รินน้ า

ด้วยตนเอง 
ท าไม่ได้เลย 
ญาติป้อน /ริน
น้ าให้ 

ยกแก้วน้ าขึ้น
ดื่ม/รินเอง
เกือบไม่ได้ 
ญาติต้อง
เตรียมหลอด
ดูดให้ /รินให้ 

ยกแก้วน้ าขึ้น
ดื่ม/รินเองพอ
ได้ แต่อาจหก
เลอะเทอะบ้าง 
ญาติคอยช่วย
ระวังอยู่ขา้ง ๆ  

ญาติช่วยเล่ือน
แก้วน้ ามาใกล้ 
ๆ แล้วคน
พิการใช้สอง
มือประคองยก
แก้วน้ าขึ้นดื่ม/
รินเองได้ 

ยกแก้วน้ าขึ้น
ดื่ม/รินเองได้ 

 
 
4 

  

4 3 2 1 0    
4 การขับถา่ยปัสสาวะ 

 
 
 
 
 

ท าเองไม่ได้ ให้
ญาติช่วยหมด 
หรือใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

ขับถ่าย
ปัสสาวะเองได้ 
แต่ควบคุม
ไม่ได้ ส่วนใหญ่
ญาติต้องท า
ความสะอาด
ให้เกือบ
ทั้งหมด  

จัดการ
ปัสสาวะและ
ท าความ
สะอาดเองได้  
แต่อาจจะ  
เลอเทอะ ญาติ
ต้องคอยช่วย
อยู่ข้าง ๆ 

จัดการ
ปัสสาวะและ
ท าความ
สะอาดเองได้ 
แต่ญาติต้อง
ช่วยบา้ง
เล็กน้อย 

จัดการปัสสาวะ
และท าความ
สะอาดเองได้  

 
 
 

4 

  

4 3 2 1 0    
5 การขับถา่ยอจุจาระ  

 
ท าเองไม่ได้ ให้
ญาติช่วยหมด 
หรือต้องสวน
อุจจาระให ้

ขับถ่าย
อุจจาระเองได้ 
แต่ควบคุม
ไม่ได้ ส่วนใหญ่
ญาติต้องท า
ความสะอาด
ให้เกือบ
ทั้งหมด 

จัดการ
อุจจาระและ
ท าความ
สะอาดเองได้ 
แต่อาจจะ
เลอะเทอะ
ญาติต้องคอย
ช่วยอยู่ข้าง ๆ 

จัดการ
อุจจาระและ
ท าความ
สะอาดเองได้ 
แต่ญาติต้อง
ช่วยบา้ง
เล็กน้อย 

จัดการอุจจาระ
และท าความ
สะอาดเองได้  

 
 
 

4 

  

4 3 2 1 0    
 

 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของคนพิการ  
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ที่ กิจกรรม ระดับความสามารถ/ตัวบ่งชี้คุณลักษณะ (Qualifier) (ก) ค่าน้้าหนัก 
(ข) 

คะแนน 
(ก) 

ผลรวม 
(กxข) 

6 (ผู้หญิงกรุณาตอบ
ข้อ6.1) 
(ผู้ชายกรุณาตอบ
ข้อ 6.2) 
6.1 การดูแลตนเอง
เกี่ยวกบัเรื่อง
ประจ าเดือน  
6.2 การดูแล
สุขอนามัยสว่น
บุคคล เช่น การโกน
หนวด หรือการท า
ความสะอาดจุด
ซ่อนเร้น  

ท าเองไม่ได้ ญาติ
ช่วยดูแลให้
ทั้งหมด 
 
 
 
 

ญาติต้องช่วย
ดูแลให้เกือบ
ทั้งหมด 

ญาติช่วย
ก ากับในการใส่
ถอด 

ดูแลได้ด้วย
ตัวเอง  ไม่
เลอะเทอะ 
ญาติช่วยบ้าง
เล็กน้อย 

ดูแลจัดการได้
ด้วยตัวเอง หรือ 
ผู้ถูกประเมินเป็น
ผู้ชาย หรอื
ผู้หญิงที่หมดระดู
แล้ว 

 
 
 
 

4 

  

4 3 2 1 0    

7 การพลิกตวั จากท่า
นอนหงาย   
นอนตะแคง 

ท าเองไม่ได้ ต้อง
ให้ญาติช่วยหมด 
 

พอท าได้
เล็กน้อย แต่
ญาติต้องช่วย
ดูแลจัดท่าทาง
ให้ เกือบ
ทั้งหมด 

พอท าได้ แต่
ญาติต้องช่วย
ดูแลจัดท่าทาง
ให้ หรือคอย
ช่วยอยู่ข้างๆ 

พลิกตะแคง
ตัวเองได้ โดย
ญาติช่วยบ้าง
เล็กน้อย 

พลิกตะแคงตัว 
เองได้ ไม่ต้องมี
คนช่วย 

 
 

4 

  

4 3 2 1 0    
8 การลุกขึ้นมานั่ง 

จากท่านอนลุก
ขึ้นมานั่งบนพื้น/
เตียง 

ท าเองไม่ได้ ต้อง
ให้ญาติช่วยหมด 
 

ญาติต้องช่วย
ดึงแขนให้ลุก
ขึ้นมานั่ง และ
คอยช่วยอยู่
ข้างๆ 

ญาติต้องช่วย
ดึงแขนให้ลุก
ขึ้นมานั่ง
จากนั้นคน
พิการนั่งเองได้ 

ลุกขึ้นมานั่ง
เองได้ โดย
ญาติช่วยบ้าง
เล็กน้อย 

ลุกขึ้นมานั่งเอง
ได้ ไม่ต้องมี คน
ช่วย 

 
 

4 

  

4 3 2 1 0    
9 การลุกขึ้นมายืน 

จากท่านั่งบนเกา้อี้/

เตียงหรือจากที่หนึ่ง

ไปยังอีกที่หนึ่ง 

ท าไม่ได้เลย ต้อง
ให้ญาติช่วยจับให้
ลุกขึ้น 

ลุกขึ้นยืนได้แต่
ต้องมีที่ให้จับ
และให้ญาติ
ช่วยเป็นอย่าง
มาก 

ลุกขึ้นยืนได้แต่
ต้องมีที่ให้จับ
และให้ญาติ
ช่วยเล็กน้อย 

ลุกขึ้นยืนได้
เองแต่ต้องมีที่
ให้จับเพื่อจะ
ได้พยุงตัวให้
ลุกขึ้นเองได้ 

ลุกขึ้นยืนได้เอง 
ไม่ต้องมี     คน
ช่วย 

 
 

4 

  

4 3 2 1 0    
10 การเคลื่อนที่บนพื้น

ราบ  
ท าไม่ได้เลย  เคลื่อนที่ได้

บ้างเล็กน้อย 
เคลื่อนที่บน
พื้นราบได้ แต่

เคลื่อนที่บน
พื้นราบได้ แต่

เคลื่อนที่บนพื้น
ราบได้ ไม่ต้องมี

 
 

  



แต่ต้องให้ญาติ
ช่วยอย่างมาก 

ต้องมีคนช่วย
บ้างเล็กน้อย 
 

ต้องมีคนคอย
ดูห่างๆ 

คนช่วย  
 

4 

4 3 2 1 0    
11 การเคลื่อนที่ บน

พื้นที่ต่างระดับ 
ท าไม่ได้เลย  เคลื่อนที่ได้

บ้างเล็กน้อย 
แต่ต้องให้ญาติ
ช่วยอย่างมาก 

เคลื่อนที่ ที่
ต่างระดับได้ 
แต่ต้องมีคน
ช่วยบา้ง
เล็กน้อย 

เคลื่อนที่ ที่
ต่างระดับได้ 
แต่ต้องมีคน
คอยดูห่างๆ 

เคลื่อนที่ ที่ต่าง
ระดับได้ ไม่ต้อง
มี   คนช่วย 
 

 
 

4 

  

4 3 2 1 0    
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ที่ กิจกรรม ระดับความสามารถ/ตัวบ่งชี้คุณลักษณะ (Qualifier) (ก) ค่าน้้าหนัก 
(ข) 

คะแนน 
(ก) 

ผลรวม 
(กxข) 

12 การพูด/การส่ือสาร
บอกความตอ้งการ 

ท าไม่ได้เลย
เนื่องจากมีความ
พิการมาก 

ท าได้บ้าง แต่
ไม่ชัดเจน ต้อง
อาศัยญาติชว่ย
อย่างมาก 

สื่อสาร/บอก
ความต้องการ
ได้  แต่ต้องให้
ญาติช่วย
เท่านั้น 

สื่อสาร/บอก
ความต้องการ
ได้  แต่ต้องให้
ญาติช่วยเป็น
บางครั้ง 

สามารถสื่อสาร/
บอกความ
ต้องการได้ปกติ      
ไม่ต้องมี คนช่วย 

 
 
4 

  

4 3 2 1 0    
13 การฟัง/ความเข้าใจ

ในการส่ือสารกับ
ผู้อื่น 

ท าไม่ได้เลย
เนื่องจากมีความ
พิการมาก 

ฟังได้บ้าง แต่
ต้องอาศัยญาติ
ช่วยในการท า
ความเข้าใจ 

สามารถฟัง
และเข้าใจได้ 
แต่ต้องให้ญาติ
ช่วยเท่านั้น 

สามารถฟัง
และเข้าใจได้ 
แต่ต้องให้ญาติ
ช่วยเป็น
บางครั้ง 

สามารถฟังและ
เข้าใจได้เป็นปกติ
ไม่ต้องมีคนช่วย 

 
 
4 

  

4 3 2 1 0    
14 การกินยา/   

เตรียมยา 
ท าเองไม่ได้เลย  ท าได้เล็กน้อย  

แต่ต้องให้ญาติ
ช่วยอย่างมาก 

ท าได้ แต่ต้อง
ให้ญาติช่วย
บางขั้นตอน 

ท าได้แต่ต้อง
ให้ญาติช่วย
ก ากับดแูลอยู่
ใกล้ ๆ  

ท าเองได้ ไม่ต้อง
มีคนช่วย 
 

 
 
4 

  

4 3 2 1 0    

15 การเตรียมอาหาร 
 

ท าเองไม่ได้เลย  ท าได้เล็กน้อย     
แต่ต้องให้ญาติ
ช่วยอย่างมาก 

ท าได้ แต่ต้อง
ให้ญาติช่วย
บางขั้นตอน 

ท าได้แต่ต้อง
ให้ญาติช่วย
ก ากับดแูลอยู่
ใกล้ ๆ  

ท าเองได้ ไม่ต้อง
มีคนช่วย 

 
 

4 

  

4 3 2 1 0    
16 การรับประทาน

อาหาร 
ท าเองไม่ได้เลย  ท าได้เล็กน้อย     

แต่ต้องให้ญาติ
ช่วยอย่างมาก 

ท าได้ แต่ต้อง
ให้ญาติช่วย
บางขั้นตอน 

ท าได้แต่ต้อง
ให้ญาติช่วย
ก ากับดแูลอยู่
ใกล้ ๆ  

ท าเองได้ ไม่ต้อง
มีคนช่วย 
 
 

 
4 

  

4 3 2 1 0    
17 การล้างท าความ

สะอาดภาชนะใส่
ท าเองไม่ได้เลย  ท าได้เล็กน้อย  

แต่ต้องให้ญาติ
ท าได้ แต่ต้อง
ให้ญาติช่วย

ท าได้ แต่ต้อง
ให้ญาติช่วย

ท าเองได้ ไม่ต้อง
มีคนช่วย 

 
4 

  



อาหาร ช่วยอย่างมาก บางขั้นตอน ก ากับดแูลอยู่
ใกล้ ๆ  

4 3 2 1 0    
18 การซักผ้า/รีดผ้า ท าเองไม่ได้เลย  ท าได้เล็กน้อย  

แต่ต้องให้ญาติ
ช่วยอย่างมาก 

ท าได้ แต่ต้อง
ให้ญาติช่วย
บางขั้นตอน 

ท าได้ แต่ต้อง
ให้ญาติช่วย
ก ากับดแูลอยู่
ใกล้ ๆ  

ท าเองได้ ไม่ต้อง
มีคนช่วย 

 
 
4 

  

4 3 2 1 0    
19 การท าความสะอาด

ที่พักอาศัย 
ท าเองไม่ได้เลย  ท าได้เล็กน้อย  

แต่ต้องให้ญาติ
ช่วยอย่างมาก 

ท าได้ แต่ต้อง
ให้ญาติช่วย
บางขั้นตอน 

ท าได้ แต่ต้อง
ให้ญาติช่วย
ก ากับดแูลอยู่
ใกล้ ๆ  

ท าเองได้ ไม่ต้อง
มีคนช่วย 

 
4 

  

4 3 2 1 0    
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ที่ กิจกรรม ระดับความสามารถ/ตัวบ่งชี้คุณลักษณะ (Qualifier) (ก) ค่าน้้าหนัก 
(ข) 

คะแนน 
(ก) 

ผลรวม 
(กxข) 

20 การออกไปท า
กิจกรรมนอกบ้าน 
ตามการตัดสินใจ
ของตนเอง 

ไม่สามารท าได้
เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดจาก
ความพิการ 

สามารถท าได้ 
แต่ต้องขอร้อง
หรือท าความ
เข้าใจกับญาติ
เป็นอย่างมาก 

สามารถ
ออกไปท า
กิจกรรมนอก
บ้านได้ แต่
ต้องให้ญาติ
ว่างไปด้วย
เท่านั้น 

สามารถ
ออกไปท า
กิจกรรมนอก
บ้านได้ แต่
ต้องมีคนไป
ด้วย 

สามารถออกไป
ท ากิจกรรมนอก
บ้านเองได้ โดย
ไม่มีข้อจ ากัด 

 
 
4 

 
 
 
 

 
 
 

 

4 3 2 1 0    
21 การอยู่ตามล าพัง 

โดยไม่เกิดอันตราย 
 

ไม่สามารท าได้
เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดจาก
ความพิการ 

สามารถท าได้ 
ชั่วระยะเวลา
สั้น ๆ แต่ต้อง
มีคนอยู่ใกล้ ๆ 
ตลอดเวลา 

สามารถท าได้ 
ชั่วระยะเวลา
หนึ่ง  1-3 
ชั่วโมง แต่ต้อง
มีคนอยู่ในบ้าน
ด้วย 

สามารถอยู่
บ้าน ตาม
ล าพังได้ แต่
ต้องให้ญาติ
เตรียมของชี่
จ าเป็นให ้

สามารถอยูบ่้าน
ตามล าพังได้ โดย
ไม่มีข้อจ ากัด 

 
 
5 

  

4 3 2 1 0    
22 การท ารา้ยตวัเอง

หรอืผูอ้ื่น 
ท ารา้ยตวัเอง 
75 – 100 % 
เมือ่ไมพ่อใจ 

ท ารา้ยตวัเอง 
50 – 75 % 
เมือ่ไมพ่อใจ 

ท ารา้ยตวัเอง 
25 – 50 % 
เมือ่ไมพ่อใจ 

ท ารา้ยตวัเอง 
0 – 25 % 
เมือ่ไมพ่อใจ 

ไมท่ ารา้ยตวัเอง  
5 

  

4 3 2 1 0    
23 การมีอาการเกร็ง/

ลมชัก  
เกร็ง/ชักทุกวัน
วันละไม่น้อยกว่า 

เกร็ง/ชักทุกวัน เกร็ง/ชัก
สัปดาห์ละ 1 

เกร็ง/ชักเดือน
ละ 1 คร้ัง 

ไม่มีอาการเกร็ง/
ชัก 

 
5 

  



2 คร้ัง ครั้ง 
4 3 2 1 0    

24 การไม่อยู่นิ่ง  ไม่อยู่นิ่ง
ตลอดเวลา 

อยู่นิ่งได้นาน     
5 นาท ี

อยู่นิ่งได้นาน   
10นาที 

อยู่นิ่งได้นาน  
15นาที 

อยู่นิ่งได้นาน 20 
นาที 

 
5 

  

4 3 2 1 0    

 
รวมคะแนน (กxข) 

 

100   

 
คิดเป็นร้อยละ  

 
…………% 

 

หมายเหตุ ***การอยู่ตามล้าพัง โดยไม่เกิดอันตราย หมายถึง 

1.  การไว้วางใจคนแปลกหน้า  (การตัดสินใจไว้วางใจผู้อื่นที่ไม่ใช่คนในครอบครัว) 2.   การหยิบของใส่ปาก 

3.  การปฏิบัติตัวเมื่อเห็นเปลวไฟลุกไหม้หรือเห็นวัสดุท่ีท้าให้เกิดเปลวไฟ                 4.   การปฏิบัติตัวเมื่อเห็นแหล่งน้้า                                                                                            

5.  การปีนป่าย /การไม่อยู่นิ่ง                         6.  การเล่นของมีคม 

7.  การขว้างปาข้าวของ 
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*** เกณฑ์คะแนน  
 

คะแนน = 0 ช่วยเหลือตัวเองได้ปกติ หรือไม่ต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมน้ัน ไม่มีความจ้าเป็นต้องใช้ผู้ช่วยคนพิการ 

คะแนน = 1 ช่วยเหลือตัวเองได้มาก มีความจ้าเป็นต้องใช้ผู้ช่วยคนพิการน้อย ต้องการคนเฝ้าระวัง/ก้ากบัดแูลมากกวา่ 

คะแนน = 2 ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง มีความจา้เป็นต้องใช้ผู้ช่วยคนพิการน้อยหรือในบางกิจกรรม/บางเวลา 

คะแนน = 3 ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มีความจ้าเป็นต้องใช้ผู้ช่วยคนพิการช่วยในการทา้กจิกรรมมาก ถึงปานกลาง 

คะแนน = 4 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย ต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมน้ัน มีความจ้าเป็นต้องใช้ผู้ช่วยคนพิการเป็นอย่างมาก 

  

 
 
 

 

วิธีการค านวณ                ผลรวมคะแนนการประเมิน (กxข)  X100   
400 

  (คะแนนรวมของคะแนนทัง้หมด) 
 



 

เกณฑ์ช่วงคะแนนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน                                       

ของคนพิการ ที่จ้าเป็นต้องมีผู้ช่วยคนพิการ 

 

ผลรวมคะแนน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ้าวัน 

0 – 25 ช่วยเหลือตนเองได้มาก มคีวามจ าเป็นต้องใช้ผู้ช่วยคนพิการน้อย  

26 – 50 ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง มีความจ าเป็นต้องใช้ผู้ช่วยคนพิการน้อย หรือในบางกิจกรรม/บางเวลา 

51 – 75 ช่วยเหลือตนเองได้น้อย มีความจ าเป็นต้องใช้ผู้ช่วยคนพิการช่วยในการท ากิจกรรมมากถึงปานกลาง 

76 - 100 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย ต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมนั้น มคีวามจ าเป็นต้องใช้ผู้ช่วยคนพิการอย่างมาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนท่ี 3 ความต้องการใช้บริการผู้ช่วยคนพิการ  
   
 กรณุาท าเครือ่งหมาย  ในช่องความตอ้งการใชผู้ช้่วยคนพกิารในกจิกรรมทีท่่านตอ้งการ หากท่านตอ้งการให้
ผูช้่วยคนพกิารช่วยในกจิกรรมใด กรณุาระบุระยะเวลาทีใ่ชใ้นการท ากจิกรรมนัน้ ๆ เป็นนาทต่ีอครัง้ และจ านวนครัง้ที่
ตอ้งการใหช้่วยต่อเดอืน  
   

ล าดบั กจิวตัรทีส่ าคญัในการด ารงชวีติ/กจิกรรม 
ความตอ้งการใช ้PA หมายเหตุ 

ไม่ตอ้งการ ตอ้งการ เวลา/ครัง้ กีค่รัง้/เดอืน 
1.  อาบน ้า - เชด็ตวั     
2.  แปรงฟนั – บว้นปาก     
3.  ลา้งหน้า – เชด็หน้า     
4.  ลา้งมอื – เชด็มอื     
5.  สระผม – เชด็ผม      
6.  หวผีม – ท าผม     



7.  โกนหนวด     
8.  ดแูลการขบัถ่ายปสัสาวะ     
9.  ดแูลการขบัถ่ายอจุจาระ     
10.  ท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย     
11.  สวมใส ่– ถอดเปลีย่นผา้ออ้มส าเรจ็รปู     
12.  ใสเ่สือ้     
13.  ใสก่างเกง/กระโปรง     
14.  ใสถุ่งเทา้     
15.  ใสร่องเทา้     
16.  ถอดเสือ้     
17.  ถอดกางเกง/กระโปรง     
18.  ถอดถุงเทา้     
19.  ถอดรองเทา้     
20.  การถอดใสก่ายอุปกรณ์ – เครื่องช่วยความพกิาร     
21.  การจดัท่าทางในการนอน     
22.  การพลกิตะแคงตวั     
23.  การลุกขึน้นัง่     
24.  การลุกขึน้ยนื     
25.  การขึน้-ลงบนัได     
26.  การหยบิจบัสิง่ของใชส้ว่นตวั     
27.  การท าความสะอาดทีพ่กัอาศยั     
28.  การซกัผา้     
29.  การรดีผา้     
30.  การจดัเตรยีมอาหาร – น ้าดื่ม     
31.  การอุ่น – จดัเกบ็อาหาร     
32.  การลา้งท าความสะอาดภาชนะใสอ่าหาร     
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ล าดบั กจิวตัรทีส่ าคญัในการด ารงชวีติ/กจิกรรม 

ความตอ้งการ
ใช ้PA 

หมายเหตุ ล าดบั 

กจิวตัรที่
ส าคญัในการ
ด ารงชวีติ/
กจิกรรม 

1.  ดื่มน ้า / รนิน ้า     
2.  รบัทานอาหาร     
3.  รบัทานยา     
4.  ช่วยสือ่สาร/บอกความตอ้งการ     
5.  ช่วยอยู่เป็นเพื่อนในบางเวลา     
6.  ช่วยพากลบับา้นในเวลาทีญ่าตไิม่อยู่     
7.  ช่วยพาออกไปท ากจิกรรมภายนอกบา้น     
8.  ช่วยพาไปพบแพทยต์ามนดั     
9.  ช่วยพาไปเรยีนหนงัสอื/ไปสอบ     



 

(ส าหรบัเจ้าหน้าท่ี) 

10.  ช่วยพาไปตดิต่อนดัหมายกบัหน่วยงานต่าง ๆ     
11.  ช่วยพาไปร่วมกจิกรรมในชุมชน/ทอ้งถิน่     
12.  ....ฯลฯ....     

 
 

************************************ 
 
 

    ลงชื่อคนพกิาร/ ผูด้แูลคนพกิาร .......................................................................    

           (.........................................................................) 

                                                            วนัที ่.................. เดอืน ............................ พ.ศ. ..................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รายงานการสอบสภาพครอบครวัและข้อเทจ็จริง ตามค าขอมีผูช่้วยคนพิการ 
 
สภาพครอบครวัและข้อเทจ็จริง 
………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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



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

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

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

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

หมายเหต ุ แนบภาพประกอบ (ถ้ามี) 
 

ความเหน็เบือ้งต้นของเจ้าหน้าท่ี 
………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

 

 
ลงชื่อ………………………………………เจา้หน้าที ่

        (…………………………………….)   
                          วนัที…่…เดอืน……………..พ.ศ………… 
 

 

 

 


