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ตัวอยาง 
แบบสํารวจผูพิการในชุมชนเพ่ือการพัฒนาและการสงเคราะหผูพิการ 

คําช้ีแจง: เติมขอความหรอืเขียนเครื่องหมายถกู (/) ใหตรงกับความเปนจริง 
1. ช่ือ-สกุลผูพิการ............................................................วัน/เดือน/ปเกิด...............................อายุ........ป 
2. เพศ              (    ) ชาย           (    ) หญิง 
3. ท่ีอยูบานเลขที่................หมู.....................ตําบล...................................อําเภอ....................................... 
 จังหวัด....................................................โทรศัพท................................................................................ 
4. ผูปกครอง/ ผูดูแลหรือผูใกลชิดกับผูพิการมากที่สุด ช่ือ -สกุล.............................................................. 
 ท่ีอยูบานเลขที่................หมู......................ตําบล...................................อําเภอ..................................... 
 จังหวัด.....................................เบอรโทรศัพท.........................เกี่ยวของเปน (บิดา,มารดาฯลฯ)........... 
5. ประเภทความพิการ (    ) การมองเห็น (   ) การไดยิน  (    ) ทางกาย 
         (    ) สติปญญา/การเรียนรู  (   ) จิตใจ/พฤติกรรม   
  (    ) ซ้ําซอนระบุ................................... 
6. สาเหตุความพิการ (    )  แตกําเนิด เกิดจาก(ถาสามารถระบุได)...................................................     
  (    )  ภายหลัง เกิดจาก.................................................................................... 
   ตั้งแตป พ.ศ. .......................................................................................... 
7. รวมระยะเวลาที่พิการ ...............................ป (หรือเดอืน)  
8. การจดทะเบียนผูพิการ (    ) ยังมิไดจดฯ 
  (    ) จดฯแลวเมื่อวันที่...............................บัตรหมดอาย.ุ.............................. 
   ระดับความพิการที่ระบุในสมุด (ระดับ 1-5)  ........................................ 
9. บัตรประชาชน (    ) มี เลขที่บัตร........................................................หมดอาย.ุ.................... 
  (    ) ไมมี  เพราะ........................................................................................... 
10. ระดับการศึกษา (     ) ไมไดเรียนหนังสือ (     ) ประถมฯตน..........  (     ) ประถมฯปลาย..... 
  (     ) มัธยมฯตน............  (     ) มัธยมฯปลาย......... (     ) อื่นๆ.................... 
11. การประกอบอาชีพ (     ) มีอาชีพ  ระบุ...........................รายไดเฉลี่ย/เดือน...........................บาท 
  (     ) ไมมีอาชีพ เพราะ................................................................................... 
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12. ปญหาและความตองการ (     ) มีและเรงดวน คือ................................................................................. 
   ............................................................................................................... 
  (     ) มี แตไมเรงดวน คือ................................................................................ 
   ............................................................................................................... 
  (     ) ไมมี เพราะ............................................................................................. 
13. การไดรับเบี้ยยังชีพ (     ) ไดรับ (     ) รับดวยตนเอง      
    (     ) รับโดยผูแทน ระบุช่ือ-สกุล........................................ 
   เลขที่บัญชีธนาคาร............................................................................ 
   ธนาคาร.....................................สาขา.................................................. 
  (     ) ไมไดรับ เพราะ (ตอบไดมากกวา 1ขอ)  
                     (     ) พิการไมรุนแรงสามารถฟนฟูฯใหประกอบอาชีพได 
    (     ) ฐานะอยูในเกณฑดี 
    (     ) งบประมาณไมเพียงพอ 
    (     ) อื่นๆ ระบุ........................................................................ 
14. การไดรับการชวยเหลอื/ ฟนฟูสมรรถภาพอื่นๆ  จากภาครัฐ หรือเอกชนที่ผานมา 
 (     ) ไมเคยไดรับ เพราะ.................................................................................................................... 
 (     ) เคย ระบุ.........................................................จากหนวยงาน.....................................................                                     
15. แนวทางการชวยเหลือท่ีควรจะเปน  ตามปญหาในขอ 12- 14 (ถามีและระบุไดมากกวา 1 ขอ) 
 (     ) ดานการแพทย/ สุขภาพ ระบุ..................................................................................................... 
 (     ) ดานการศึกษา  ระบุ................................................................................................................... 
 (     ) ดานอาชีพและรายได ระบุ........................................................................................................ 
 (     ) ดานที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอม............................................................................................. 
 (     ) ดานสังคมและการมีสวนรวมในชุมชน ระบุ............................................................................ 
 (     ) ดานสิทธิพลเมือง  สิทธิทางการเมือง......................................................................................... 
 (     ) ดานอื่นๆ.................................................................................................................................... 
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16. แผนที่บาน/ท่ีอยูอาศัยของคนพิการโดยสังเขป 
 

 
 
 
 
 
 

                                                         
        
 …………………………………. 
 ผูบันทึก หรือผูสํารวจขอมูล วันที่.......เดือน................พ.ศ.25…… 
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17. การติดตามและประเมินผล (เอกสารตอกรณีท่ีมีการเยี่ยม สํารวจ ใหบริการมากกวา 1 ครั้ง) 
 ช่ือ - สกุลคนพิการ................................................................................................................................ 
 

วัน เดือน ป ปญหาและความตองการของ 
คนพิการ 

การชวยเหลอื และการใหบริการ 
 

ผูติดตาม/ 
ชวยเหลอื 
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