
แบบฟอรม์ขอรบัความช่วยเหลือด้านอปุกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ 
ในโครงการจดัหาอปุกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการส าหรบัเดก็และคนพิการทางการเคล่ือนไหว  

 
สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครินทร ์ กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสขุ 

โทร. 053-908300ต่อ73423 ; 089-553-2832 โทรสาร. 053 908330, E-Mail: admin@wheelchairproject.org 

เฉพาะกรรมการ/RICD Staff: 

W/C#........Location...................... 

RICD#...............Donor#................ 

Size..................Type..................... 

                        วนัท่ียื่นเอกสาร/Date of submission of Application.................................................. 

ช่ือ/Name........................................................สกลุ/Surname......................................................... 

ท่ีอยู่/Address................................................................................................................................. 

วนัเกิด/Birthday........................................ อาย/ุAge......................เพศ/Gender:   ชาย/Male  

ส่วนสงู/Height................................ cm   น ้าหนัก/Weight....................... Kg.          หญิง/Female 

เลขบตัรประชาชน/Disabled Book (ID) Nr...................................................................................... 

เบอรโ์ทรศพัท์บา้น/Home.....................................โทรศพัท์มือถือ/Mobile...................................... 

ลงช่ือผู้ขอ/ลายน้ิวมือSignature or Thumbprint ............................................................................. 

For Medical Referral: 

ผา่นการตรวจประเมินแล้ว โดย Examined by 

แพทยช่ื์อ/Doctor Name ............................................. 

PT ช่ือ/Name .............................................................. 

OT ช่ือ/Name.............................................................. 

สงักดั/Hospital Name ................................................ 

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

ลงช่ือ/Signature ......................................................... 

อปุกรณ์ท่ีต้องการ/Equipment Requested:   □ไม้เท้า/Cane   □ไม้เท้าสามขา/Tri Cane   □ วอลค์เกอร/์Walker   □ ท่ีเกาะเดินส่ีล้อ/Rollator            

□ ไม้ค า้ยนั/Crutches    □ เก้าอ้ีสุขภณัฑ/์Toilet Chair     □ เก้าอ้ีอาบน ้า/Shower Chair     □ รถเขน็เดก็/Pediatric     □ รถเขน็ปรบัเอน/Recliner            

□ รถเขน็ชนิดผูนั้ง่เขน็เอง/Wheelchair   □ รถเขน็ชนิดผูอ่ื้นเขน็ให้/Transporter   □ อ่ืนๆ/Other........................................................................ 

โรคหรือความพิการ/Disability ......................................................................... เจบ็ป่วยเม่ือปี/Duration ........................................................       

โปรดเลือกแขน ขา ท่ีขาดหรือเป็นอมัพาต/Limbs Affected:   แขนซ้าย/Arm (L)     แขนขวา/Arm (R)     ขาซ้าย/Leg (L)     ขาขวา/Leg (R) 

ท่านสามารถประกอบอาชีพ/Do you work?   ได้/Yes   ไม่ได้/No   ถ้าได้ท่านท าอะไร/Vocation ................................................................... 

ท่านทราบการขอรบัความช่วยเหลือจากโครงการได้อย่างไร/How did you find out about the project .............................................................. 

 

 

แนบรูปถ่ายเตม็ตวัขนาด 4x6 นิว้ 

Full-Body Picture of Patient 

 

 

 

Instructions: 

• ใช้สายวดัในแนวตรง ไม่ควรงอสายวดั 

• Measure in a straight line. DO NOT bend measuring tape 

• ควรวดัตวัในท่านัง่ 

• Take measurements in natural seating position (if possible) 

• ระบคุวามแตกต่างด้านซ้ายหรือขวา 

• Note if there is different left and right measurements 

A: ส่วนสงูจากท่ีนัง่ถึงกลางหลงั/Seat to Shoulder Blade  ............น้ิว/in. 

B: ความกว้างจากข้อพบัขาถึงก้น/Back to Behind Knee ............น้ิว/in. 

C: ส่วนสงูจากข้อพบัขาถึงส้นเท้า/Under Thigh to Floor ............น้ิว/in. 

D: ความกว้างจากสะโพกซ้ายถึงสะโพกขวา/Hip to Hip(Straight)............น้ิว/in. 

เฉพาะกรรมการ/RICD Staff: 

อปุกรณ์ท่ีได้รบั/Equipment Received............................................. 

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

วนัท่ีรบั/Date Received................................................................. 

     

ลงช่ือผู้รบั/Recipient Signature..................................................... 

ส่งแบบฟอรม์ได้ท่ี 196 หมู่ 10 ถ.เชียงใหม่-ฝาง ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 50180   

*** กรณุาแนบเอกสารประจ าตวัและรปูถ่ายให้ครบถ้วน เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการคดัเลือกอปุกรณ์ *** 



1. ระดบัความสามารถเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนั/Level of capability on the daily routine. 

  1.1 ความสามารถในการเคลือ่นยา้ยตนเอง/Movement Capability   

     - ความสามารถพลกิตวัไปมา/Laying to Sitting    (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help 

     - ความสามารถลกุขึน้นัง่เอง/Independent Sitting    (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help 

     - ความสามารถเคลื่อนยา้ยตนเองจากเกา้อีไ้ปลอ้เขน็/Chair to Wheelchair (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help 

  - ความสามารถเคลื่อนยา้ยตนเองจากลอ้เขน็ไปเตยีง/Bed to Wheelchair  (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help  

1.2 ความสามารถในการเคลือ่นยา้ยไปยงัทีอ่ื่น/Walking Capability  

      - เดนิ/Walking        (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help 

     - ใชอ้ปุกรณ์ชว่ยโปรดระบุ/If “With Help” Please Explain   ....................................................................................................................                                     

 1.3 ความสามารถในการรบัประทานอาหาร/Eating Capability 

      - รบัประทานอาหารดว้ยชอ้น/Eat with Fork and Spoon   (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help      

 - ดื่มน ้าดว้ยแกว้/Drinking from Cup     (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help 

 1.4 ความสามารถในการแต่งตวั/Dressing Capability 

      - สวมและถอดเสือ้/Putting on/Taking off Shirt    (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help 

     - สวมและถอดกางเกง,  ผา้ถุง/Putting on/Taking off Pant/Skirt     (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help 

     -  สวมและถอดชดุชัน้ใน/Putting on/Taking off Undergarments  (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help 

 1.5 ความสามารถในการดแูลสุขภาพส่วนตวั/Personal Care Capability  

       - การอาบน ้าและเชด็ตวัเอง/Showering/Bathing    (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help 

       - การท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย/Toileting    (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help 

       - แปรงฟัน/Brushing Teeth     (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help 

       - แปรงผม – หวผีม/Brushing Hair     (   ) ไดเ้อง/Able  (   ) ไมไ่ด/้Unable  (   ) ไดแ้ต่ตอ้งมผีูช้ว่ยเหลอื/With Help 

2. สภาพบา้นท่ีอยู่อาศยั/Home Environment 

 2.1    พืน้บา้น/Location  (    )   ซเีมนต/์Cement/Pavement (    )  พืน้ขรขุระ/Dirt Rough Ground  (    ) พืน้เปียก/Wet Area 

                                                               (    )    อืน่ ๆ/Other....................................................................................................................................................... 

 2.2   ลกัษณะบา้น/House Style   Number of Floors ม.ี...........ชัน้    ขัน้บนัได/stairs.............ขัน้       ราวบนัได (    ) ซา้ย/Left side   (    ) ขวา/Right side 

 2.3   ลกัษณะพืน้บา้น/Floorplan (   )   ระดบัเดยีวกนั/Single Level for All Rooms (    )    ต่างระดบั/Multiple Levels for Rooms 

     (   )   พืน้กระดาน/Wooden floor (    )  พืน้ฟาก/Bamboo floor  (    )  พืน้คอนกรตี/Cement floor 

 2.4   ทางเขา้ตดิต่อภายในบา้น/Entrance ประตูกวา้ง/Door Width..............................Meter      

      (    )  ขัน้บนัได/Stairs (    )  พืน้ราบ/Flat     (    )  ทางลาด/Ramp 

 2.5   หอ้งอาบน ้า/Bathroom   ประตูกวา้ง/Door Width..............................Meter 

                                                              (    ) ใชฝั้กบวั/Shower (    )  ใชข้นัอาบน ้า/Bucket (    )  ใหอ่้างอาบน ้า/Bathtub   

2.6   หอ้งสว้ม/Toilet  Style   ประตูกวา้ง/Door Width..............................Meter 

      (    )  ชกัโครก/Western  (    )  สว้มซมึ/Squatting (    ) อืน่ ๆ/Other............................................ 

Home Life Questionnaire 


