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วันที่สมัครขอรับบริการผูชวยคนพิการ..........................................................เลขที่..................  
 

 ขอมูลผูขอรับบริการผูชวยคนพกิาร 
 

ช่ือ สกุล ด.ญ. ด.ช  นาง นางสาว นาย .............................................................................................ชื่อเลน.................... 
วัน/เดือน/ป เกิด..................... อายุ.........ป  เลขที่บัตรประจําประชาชน  - - -  
ชื่อ-สกุล ผูที่ดูแลคนพิการในปจจุบัน.....................................................................................อายุ........ ป เกี่ยวของโดยเปน....................   
มีพี่นอง(รวมผูขอรับบริการ).............คน  เปนคนลําดับที่............  ภูมิลําเนาเดิม/เกิดจังหวัด..................................................................... 
ที่อยูปจจุบัน เลขที่............  หมูที่.........  หมูบาน/อาคาร........................... ตรอก/ซอย.....................................ถนน.................................  
ตําบล/แขวง.......................................  อําเภอ/เขต....................................... จังหวัด....................................  รหัสไปรษณีย.................. 
โทรศัพทบาน.....................................  โทรศัพทมือถือ..................................  อีเมล (ถามี).................................................................... 
ผูที่สามารถติดตอไดกรณีฉุกเฉิน ชื่อ สกุล..................................................................................เกี่ยวของโดยเปน.................................. 
ที่อยู เลขที่......... หมูที่.......  หมูบาน/อาคาร/หนวยงาน...................................... ตรอก/ซอย................................ถนน............................  
ตําบล/แขวง.......................................  อําเภอ/เขต....................................... จังหวัด....................................  รหัสไปรษณีย.................. 
โทรศัพทบาน.....................................  โทรศัพทมือถือ..................................  อีเมล (ถามี).................................................................... 
แผนที่ / จุดสังเกตหลัก 

เวลาที่สะดวกใหมาเยี่ยม................................................................ 
.................................................................................................... 
รายละเอียดจุดสังเกตหลัก โปรดระบุรายละเอียด ไดแก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
1. สถานภาพปจจุบัน  
1.1  การสมรส     โสด    แตงงาน   หมาย   แยกกันอยู   โดย ไมมีบุตร  มีบุตร......... คน อื่นๆ ระบุ............................ 
1.2  การศึกษา      กําลังศึกษา    จบการศึกา     

 ระดับการศึกษา   ประถมศึกษา   มัธยมตน    มัธยมปลาย   ปริญญาตรี   อื่นๆ ระบุ..............................        
1.3 การประกอบอาชีพ  ไมไดประกอบอาชีพ   กิจการสวนตัว    รับจาง   อื่นๆ ระบุ................................................................        
1.4 ที่อยูปจจุบัน    บานพอแม    บานญาติ   บานตนเอง   บานเชา   อื่นๆ ระบุ..................................................................  
                            อยูในบานหลังนี้ทั้งหมด...........คน   ทํางาน/มีรายไดมี.............คน  รายไดเฉล่ียทั้งครอบครัว......................บาท/เดือน 
1.5 การดูแลคนพิการ  ไมมีผูดูแล  มีบางเวลา โปรดระบุชวงเวลาที่มีคนดูแล............................... มีผูดูแลและอาศัยอยูกับผูดูแล   
      กรณีมีผูดูแล มีความสัมฟนธ โดยเปน.......................... ชวยดูแลในเรื่องใดโปรดระบุรายละเอียด(ใครดูแล ชวงเวลาใด ดูแลเรื่องอะไร)   
      ...............................................................................................................................................................................................  
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

บัญชีภารกิจของผูชวยคนพิการ 
(ความตองการจําเปนผชวยคนพิการของคนพิการ)  

รูปถาย           
1 นิ้ว /  2นิ้ว      
จํานวน 1 รูป 

แผนที่โดยสังเขป 

   PA 1: บัญชีรายการ 
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2. สภาพความพิการ  
2.1  ประเภทความพกิาร   โปรดระบุประเภท และปจจุบันมีสภาพความพิการเปนอยางไร ใชอุปกรณเครื่องชวยอะไรบาง    
         1. ทางการเห็น     ตาบอดทั้ง 2 ขาง    ไมไดใชไมเทาขาว/อุปกรณเครื่องชวยใดๆ    ใชไมเทาขาว 

ใชอุปกรณอื่นๆ โปรดรระบุ...................................................................................................................        
       2. ทางการไดยิน       หูหนวกทั้ง 2 ขาง    ลักษณะอื่นๆ โปรดระบุ....................................................................................... 

มีการใชบริการลาม/อุปกรณเครื่องที่จําเปน โปรดระบุรายละเอียด........................................................... 
     ........................................................................................................................................................     

       3. ทางเคลื่อนไหว    อัมพาต อัมพฤกษ    สมองพิการ(ซ ีพี.)  กลามเนื้อออนแรง  แขน/ขาขาด ระบุ..............................   
ลักษณะอื่นๆ โปรดระบุ........................................................................................................................ 

     ……………………………………………………………………………………………………………….. 
ใชอุปกรณ/เครื่องชวยอื่นๆ โปรดระบุ.....................................................................................................  

       4. ทางจิต/พฤติกรรม/ออทิสติค เปนผูปวยทางจิต    เปนออทิสติค   พฤติกรรม โปรดระบุ..................................................   
                  ลักษณะอื่นๆ โปรดระบุ.......................................................................................................... 
                บริการ/ส่ือ/เครื่องชวยที่ใชอยู โปรดรระบุ................................................................................. 

       5. ทางสติปญญา  ระดับความสามารถ  ระดับประถมศึกษา  ฝกอาชีพไดดวยตนเอง  ฝกใหชวยตนเองได เรียนในระบบไมได 
                                       ฝกใหชวยตนเองไมได ตองมีผูดูแล อื่นๆโปรดระบุ................................................................................   
       6. ทางการเรียนรู   ปญหาทางการเรียนรู  ไดแก   การอาน    เขียน      การคํานวณ/คณิตศาสตร    การฟง/การจับความ  

           อื่นๆ โปรดระบุ......................................................................................................................................   
       รายละเอียด / ลักษณะความพิการอื่นๆ ที่พบ................................................................................................................................. 
       .................................................................................................................................................................................................. 
3. ความตองการผูชวยคนพกิาร  

3.1 การรับบริการผูชวยคนพิการ  ไมเคย   เคย  ครั้งลาสุดเปนครั้งที่............ตั้งแตเดือน...............ถึงเดือน....................ป........... 
      รวมระยะเวลา................ชั่วโมง  โดยขอรับบริการจากโปรดระบุ.................................................................................................. 
3.2 เหตุผลที่ตองการรับบริการผูชวยบริการในครั้งนี ้เพราะ    

             1………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 2………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 3…………………………………………………………………………………………………………………………………….....          
     3.3 ชวงเวลาที่ตองการผูชวยคนพิการ   โปรดระบุรายละเอียดชวงเวลาตั้งแตกี่นาฬิการ ถึงกี่นาฬิการในแตละชวงเวลา และอื่นๆ ไดแก 
          1. ชวงเวลาที่ตองการ เชา ตั้งแต................น. ถึง..............น.        กลางวัน ตั้งแต..................น. ถึง.................น.     
                                          เย็น ตั้งแต...............น. ถึง...............น.        กลางคืนตั้งแต..................น. ถึง.................น. 
          2. วันที่ตองการ  ทุกวัน   วันจันทร-วันศุกร   วันเสาร  วันอาทิตย    อื่นๆ โปรดระบุ.................................................. 
          3. รวมระยะเวลาที่ตองการ       รวมเปน........ชั่วโมง/วัน   หรือ รวมเปน...........ชั่วโมง/สัปดาห    หรือรวมเปน............ชั่วโมง/เดือน   
          4. ความตองการจําเปนผูชวยคนพิการ  โปรดระบุรายการใน “ความตองการจําเปนที่ตองมีผูชวยคนพิการ/ภารกิจของ        
            ผูชวยคนพิการ” (อยูในเอกสารหนาที่ 3) 

 
 
 

 



  

                                                                                                                                                                                                      3 

 ความตองการจาํเปนที่ตองมีผูชวยคนพิการ / ภารกจิของผูชวยคนพกิาร พัฒนาจาก “บัญชีสากลเพื่อการ
จําแนกการทํางานความพกิาร และสุขภาพ” (International Classification of Function Disability and health=ICF.)   

บัญชีรายการความตองการจําเปนที่ตองมผูีชวยคนพิการ เพื่อสนับสนนุใหคนพิการ สามารถปฏิบัติกิจวัตรที่สําคัญ
ในการดํารงชวีิตได และสามารถออกสูการกระทํากิจกรรมทางสังคมได 
 ขอใหผูขอรับบริการ/คนพิการขีดเครื่องหมาย  ตามรายการทีต่องการในชอง “ตองการผูชวยคนพกิาร”       
ดังรายการตอไปนี้  
1. การชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน และการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  

 
 

รายการ 
 

ตองการ 
ผูชวยคนพิการ 

 
 

หมายเหต ุ

1.1 การทาํความสะอาดรางกาย 
1. การชวยทําความสะอาดสวนตางๆ ของรางกาย  ไดแก มือ  ใบหนา  เทา 

ผม หรือเล็บ    

  

2. การชวยทําความสะอาดรางกายทั้งหมดการใชสบูทําความสะอาดรางกาย
ทั้งหมด เพื่อทําความสะอาด เชน การอาบน้ําในอาง หรือการอาบน้ําฝกบัว     

  

3. การเช็ดตัว  การใชผาเช็ดตามสวนตางๆ บางสวน  หรือรางกายทั่วทั้งตัว 
ภายหลังการอาบน้ํา     

  

1.2 การดูแลสวนตางๆ ของรางกาย 
1. การดูแลความเรียบหรือความแหงของผิวหนัง  เชน การกําจัดหนังที่ลอก 

หรือ ผ่ืน  และการใชครีมทาผิว     

  

2. การดูแลอนามัยของฟน เชน การแปรงฟน ใชไหมขัดฟน  ดูแลฟนปลอม       
3. การดูแลผม ดูแลเสนผมบนศีรษะและขนบนใบหนา เชน การหวีผม  การ

ตกแตงทรงผม โกนหรือตัดหนวด     
  

4. การดูแลเล็บ  ไดแก การทําความสะอาด  ตัดหรือทาเล็บ       
1.3 การใชหองน้าํ 
1. การจัดการถายปสสาวะ  ไดแก  

1.1. การจัดเตรียมทาทางที่พรอมถายปสสาวะ     

  

1.2. การเลือก และการพาไปยังสถานที่สําหรับขับถายปสสาวะ       
1.3. การจัดการเสื้อผากอนและหลังการปสสาวะ        
1.4. การทําความสะอาดคนพิการหลังการขับถายปสสาวะ       
1.5. การชวยทําความสะอาดสายปสสาวะ อุปกรณการปสสาวะตางๆ หรือการ

เทปสสาวะ 
  

2. การจัดการถายอุจจาระ  ไดแก  
2.1. การจัดเตรียมทาทางที่พรอมถายอุจจาระ หรือการสวนอุจจาระ  

  

2.2. การเลือก และการพาไปยังสถานที่สําหรับขับถายอุจจาระ       
2.3. การจัดการเสื้อผากอนและหลังการอุจจาระ   
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รายการ 
 

ตองการ 
ผูชวยคนพิการ 

 
 

หมายเหต ุ

2.4. การทําความสะอาดคนพิการหลังการขับถายอุจจาะ       
2.5. การชวยทําความสะอาดอุปกรณตางๆ  ในการอุจจาระ   

3. การดูแลเกี่ยวกับเรื่องประจําเดือน  ไดแก  
3.1. การดูแลการมีประจําเดือน  การใชผาอนามัย    

  

4. การใชหองน้ําที่ระบุรายละเอียดอื่น เชน การชวยพาไปนั่งบนโถสวม        
1.4 การแตงตัว 
1. การใสเส้ือผา  ไดแก  

1.1 การชวยจัดเตรียมเสื้อผา     

  

1.2 การชวยใหคนพิการชวยตนเองในการใสเส้ือผาทางศีรษะ ทางแขน ไหล บน
รางกายและทางรางกายทอนบนและทอนลาง      

  

1.3 การชวยใสถุงมือ หรือหมวก   
2. การถอดเสื้อผา  ไดแก  

2.1 การถอดเส้ือผาออกทางศีรษะทางแขน ไหล และรางกายทอนบนและทอนลาง  
  

2.2 การถอดถุงมือ หรือหมวก   
3. การสวมและการถอดรองเทา ถุงเทา และถุงนอง   
4. การเลือกเส้ือผาใหคนพิการ / จัดเตรียมเส้ือผาให   
5. การแตงตัวใหคนพิการตามทีค่นพิการบอก/ระบุรายละเอียดอื่นๆ    
1.5 การรับประทานอาหาร 
1. การนําอาหารที่ไดจัดเตรียมแลว มาวางใหเพื่อรับประทาน      

  

2. การนําอาหารเขาปากและจัดใหบริโภคดวยกิริยามารยาทที่เปนที่ยอมรับตาม
วัฒนธรรม   

  

3. การตัดอาหารออกเปนชิ้นๆ เปดฝาขวด กระปอง หรือการชวยตักอาหารใสภาชนะ     
4. การใชอุปกรณในการรับประทานอาหาร    
1.6 การด่ืม  ไดแก 
1. การจัดเตรียม และการถือภาชนะใสเครื่องดื่ม      

  

2. การนําเขาสูปากและจัดใหดื่มดวยกิริยามารยาทที่เปนที่ยอมรับตามวัฒนธรรม   
3. การผสม การคนและเทของเหลวเพื่อดื่ม   
4. การเปดขวด หรือกระปอง   
1.7 การดูแลสุขภาพของคนพิการ 
1. การดูแลใหอยูในทาที่สบาย ไมรอน หรือหนาวเกินไป  หรือการจัดใหมีแสง

สวางเพียงพอ 

  

2. การดูแลเรื่องโภชนาการหรือความแข็งแรงของรางกาย การเลือกอาหารที่
เปนประโยชนตอรางกาย การชวยใหรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 

  

3. การรักษาสุขภาพ  เพื่อปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย หรือการหลีกเลี่ยง    
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รายการ 
 

ตองการ 
ผูชวยคนพิการ 

 
 

หมายเหต ุ

ความเสี่ยงตอสุขภาพและการปองกันความเจ็บปวย หรือ อันตรายตางๆ เชน  
3.1. การพาไปพบหมอ หรือ ผูเชี่ยวชาญ 
3.2. การทําตามแนะนําของแพทย  และหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอสุขภาพ เชน 

บาดแผลทางรางกาย  โรคติดตอ การติดเชื้อ  
  

3.3. การดูแลสุขภาพคนพิการ ตามที่ระบุอื่นๆ    
 
2. ความตองการเหลือในกลุมงานบาน / เกี่ยวกับชีวิตในครัวเรือน  
 

 

รายการ 
 

ตองการ 
ผูชวยคนพิการ 

 
 

หมายเหต ุ

2.1 ที่อยูอาศัย 
1. การหาที่อยูอาศัย เชน การเชา หรือการซื้อที่อยูอาศัย     

  

2. การชวยตกแตงที่อยูอาศัย  เชน การชวยติดตั้ง หรือชวยจัดที่อยูอาศัยดวย  
เครื่องเรือน หรือส่ิงประดับตางๆ     

  

2.2 การหาซื้อสินคา และบรกิาร 
1. การซื้อของ  เชน การพาไปซื้อสินคาตามความตองการของคนพิการ     

  

2. การพาคนพิการใหเขาถึงบริการตางๆที่ตองการสําหรับการใช
ชีวิตประจําวัน เชน การไปจายคาน้ํา คาไฟ     

  

3. การพาไปหาซื้อสินคา การเขาถึงบริการตางๆ ตามความตองการของ  
คนพิการ     

  

2.3 การเตรยีมอาหาร 
1. การเตรียมอาหารงายๆ ไดแก การจัดเตรียม/จัดทําอาหารและนําอาหารใหคน

พิการรับประทาน โดยใชสวนประกอบจํานวนนอย วิธีการไมซ้ําซอน เชน การ
ทําอาหารวาง อาหารมื้อเล็กๆ และเตรียมสวนประกอบดวยวิธีการตัด คน ตมหรือ
อุนอาหาร 

  

2. การเตรียมอาหารที่ซ้ําซอน ไดแก การจัดเตรียม/จัดทําอาหารและนําอาหารใหคน
พิการรับประทาน โดยใชสวนประกอบจํานวนมาก วิธีการทําที่ซ้ําซอน/หลาย
ขั้นตอน และการเตรียมสวนประกอบหลายอยาง เชน การปอก การเฉือน  
การผสม  การนวดคลุกเคลา การคน ผัด ฯลฯ  

  

2.4 การทาํงานบาน 
1. การซักเส้ือผา และตากผา  การซักเสื้อผาและตากเสื้อผาดวยมือ  หรือเครื่อง

และนําไปตากแหง 

  

2. การทําความสะอาดภายหลังการทําอาหาร  เชน  การลางจานชาม หมอ 
กะทะ อุปกรณตางๆ และทําความสะอาดโตะ และพื้นในบริเวณที่ประกอบอาหาร
และรับประทานอาหาร 
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รายการ 
 

ตองการ 
ผูชวยคนพิการ 

 
 

หมายเหต ุ

3. การทําความสะอาดบริเวณที่อยูอาศัยในบาน เชน  
3.1. การจัดและปดฝุน การกวาด การเช็ด การถูพื้น การเช็ดกระจกและผนัง 

  

3.2. การทําความสะอาดหองน้ํา –หองสวม   
3.3. ทําความสะอาดที่นอน  จัดเก็บ  ปดกวาด  ถูพื้น     
3.4. ทําความสะอาดที่นอน จัดเก็บ  ปดกวาด  ถูพื้น   

4. การเก็บรักษาของใชที่จําเปนประจําวัน  เชน   
4.1. การเก็บรักษาอาหาร เครื่องดื่ม เชน การถนอมอาหาร เชน การเทใสกลอง

เก็บเขาตูเย็น การทําใหเค็ม หรือจัดเก็บเขาตูเย็น 

  

4.2. การเก็บรักษาเสื้อผา  เชน การพับเส้ือผาเก็บเขาตู เ ส้ือผา  การรีดผา  
การจัดเก็บใหเรียบรอย 

  

4.3. การเก็บรักษาสิ่งของ เครื่องใชในชีวิตประจําวัน เชน ที่โกนหนวด   
5. การกําจัดส่ิงปฏิกูล / ส่ิงสกปรก / ขยะ  ไดแก  

5.1. การรวบรวมขยะ และของเสียในบาน หรือรอบบาน  
  

5.2. การใชเครื่องมือในการกําจัดส่ิงปฏิกูล/ส่ิงสกปรก เชน การใชเครื่องดูดฝุน 
การเผาขยะ      

  

6. การทํางานบานที่ระบุรายละเอียดอื่นๆ ไดแก
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
...................................................................................... .............................. 

  

2.5 การดูแลสิ่งของในบาน 
1. การซอมแซมเสื้อผา เชน  

1.1. การติดกระดุม ตะขอใหม 

  

1.2. การรีดเสื้อผา   
1.3. การขัดรองเทา   

2. การดูแลที่อยูพักอาศัยและเครื่องเรือน เชน  
2.1. การซอมแซมอุปกรณ หรือเครื่องเรือนอยางงายๆ เชน การขันน็อค   

  

3. การดูแลรักษาเครื่องใชภายในบาน เชน  
3.1. การดูแลและซอมแซมเครื่องใชในบานทั้งหมดที่ใชในการทําอาหารและการ

ทําความสะอาด  เชน การหยอดน้ํามัน การบํารุงรักษาเครื่องซักผา   

  

4. การดูแลอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ  เชน  
4.1. การดูแล และการซอมแซมอุปกรณเทียม อุปกรณเสริมและเครื่องมือพิเศษ 
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รายการ 
 

ตองการ 
ผูชวยคนพิการ 

 
 

หมายเหต ุ

หรือเครื่องชวยความพิการตางๆ ของคนพิการ เชน  ไมเทา อุปกรณชวยเดิน
ชนิด 4 ขา รถเข็น    

4.2. การดูแล และการซอมแซมอุปกรณเทียม อุปกรณเสริมและเครื่องมือพิเศษ 
หรือเครื่องชวยความพิการตางๆ ของคนพิการ เชน  เครื่องชวยฟง 
เครื่องชวยในการสื่อสาร 

  

4.3. การดูแลรักษาอุปกรณเครื่องชวยในการนันทนาการ เชน วิทยุ  เครื่องเสียง   
5. การดูแลตนไมภายในและนอกบาน  เชน การปลูก  การรดน้ําตนไม  การใสปุย    
6. การดูแลสัตวที่เล้ียงไว  เชน  

6.1. การใหอาหาร  
  

6.2. การทําความสะอาดสัตวเล้ียงและสิ่งปฏิกูลสัตวเล้ียง      
3 การนําพาคนพิการเขาสูสังคม  
 

 

รายการ 
 

ตองการ 
ผูชวยคนพิการ 

 
 

หมายเหต ุ

3.1 การเตรยีมความพรอมเด็กพิการ / คนพิการกอนออกสูสงัคม 
1. การสอน หรือบอกใหรูจักการเคารพนับถือผูอื่นไดอยางเหมาะสมกับกาลเทศะ 

เชน การทักทาย สวัสดี ขอบคุณ  ขอโทษ   

  

2. การสอนใหแสดง บอก ความตองการของตนเอง    
3. การสอน การฝกทักษะการปรับ  ควบคุมอารมณ     
4. การวางทาที และการพูดคุยกับเพศตรงชาม   
5. การฝกทักษะมารยาทในสังคม  บนโตะอาหาร  การรวมกิจกรรมกับญาติ พี่นอง     
6. การฝกทักษะการเที่ยว ทําธุระนอกบาน   
7. การฝกทักษะการรูจักรอคอย     
8. เตรียมความพรอมลวงหนา โดยบอก อธิบายกิจกรรมที่จะไป และจะมีอะไรที่

เกี่ยวของบาง 
  

9. บทบาทการนําพาคนพิการสู สังคมในกลุมที่พอชวยตนเองได  ตองอธิบาย
กิจกรรมและขั้นตอนยอยใน รายละเอียดตางๆ อยางงายๆ ทีละขั้นตอน และ
ทบทวนสม่ําเสมอ 

  

10. การจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และเครื่องใชที่จําเปนของคนพิการ 
เชน  
10.1 การชวยฟง  

  

10.2 รถเข็น หรือเครื่องชวยเดิน   
10.3 อุปกรณบันทึกเสียง   
10.4 ถุงปสสาวะ    
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รายการ 
 

ตองการ 
ผูชวยคนพิการ 

 
 

หมายเหต ุ

11. อื่นๆ ไดแก
.....................................................................................................................
..................................................................................................................... 
……………………………………………………...……...………………………
………………………………………............................................................... 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 

  

3.2 การไปโรงพยาบาล 
1. ชวยนัดหมาย ใหขอมูลพื้นฐาน 

  

2. จัดเตรียมอุปกรณของใชที่จําเปนตามวัตถุประสงคของการไปโรงพยาบาล เชน 
บัตรประจําตัวคนพิการ ใบนัดแพทย ยา  ประวัติตางๆ เปนตน 

  

3. เคลื่อนยายคนพิการและรวมเดินทางไปพรอมคนพิการ  ทั้งรถยนตและพาหนะ
สาธารณะตางๆ 

  

4. เคลื่อนยายคนพิการ  บนรถเข็นดวยทาและวิธีการที่ถูกตอง   
5. นําพาคนตาพิการไปยังสถานที่ที่ตองการ และอธิบายสิ่งแวดลอมที่เปนอยู ณ 

ขณะนั้น เชน หองตรวจ  หองฉุกเฉิน  อยูทิศทางใด  เปนตน   
  

6. เฝาระวัง สังเกต ดูแลเรื่องความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ และอื่นๆ เปนระยะๆ 
เนื่องจากคนพิการมีขีดความสามารถปองกันภัยต่ํามาก 

  

7. การประสาน และการรับยา  และชวยบันทึกคําแนะนํา/การรักษาจากแพทย  และ
นัดครั้งตอไป 

  

3.3 การไปโรงเรยีน 
1. เตรียมความพรอมลวงหนา โดยบอก อธิบายการไปโรงเรียน การรวมกิจกรรมใน

โรงเรียนที่จะไป และจะมีอะไรที่เกี่ยวของกับเด็กพิการ / คนพิการ 

  

2. การจัดเตรียมอุปกรณ การเรียน ชุดนักเรยีน รองเทา และเครื่องใชตางๆ 
ในการไปโรงเรยีน  เชน กระเปานักเรียน รองเทา  หนังสือเรียน  สมุดจดงาน 
ดินสอ ปากกา  ยางลบ ไมบรรทัด  เปนตน   

  

3. การรับ และการสงไปโรงเรียนและบาน  โดยพาหนะสวนตัว หรือสาธารณะ     
4. เขาใจอารมณ พฤติกรรมของคนพิการ และสามารถปรับพฤติกรรม ชวยใหควบคมุ

อารมณตนเองได  ในสถานการณที่เขาตองปรับตัว 
  

5. ชวยแกไขสถานการณในกรณีที่บุคคลออทิสติก มีปญหากับการปรับตัวใน
สถานการณใหม ๆ ส่ิงแวดลอมใหม  หรือกรณีที่คนอื่นๆไมคอยเขาใจพฤติกรรม
ของบุคคลออทิสติก 

  

6. เฝาระวัง สังเกต ดูแลเรื่องความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ และอื่นๆ เปนระยะๆ 
เนื่องจากคนพิการมีขีดความสามารถปองกันภัยต่ํามาก 
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รายการ 
 

ตองการ 
ผูชวยคนพิการ 

 
 

หมายเหต ุ

7. ชวยสอนการบาน/อธิบายขั้นตอนรายละเอียดตางๆอยางงาย    
8. ชวยจับมือ  จัดทาทางใหคนพิการสามารถทํากิจกรรม หรือเขียนหนังสือได   
9. เปนผูชวยที่อยูใกลชิดและกระตุนใหคนพิการดําเนินกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง   
3.4 การไปประชมุ สัมมนา หรือรวมกจิกรรมสังคม   
1. ชวยนัดหมาย ใหขอมูลพื้นฐาน 

  

2. จัดเตรียมอุปกรณของใชที่จําเปนตามวัตถุประสงคของการออกสูสังคม เชน 
ประชุม  อบรม  ตองมี   เอกสาร  เครื่องเขียน  ในกระเปา / ที่เก็บตางๆ 

  

3. เคลื่อนยายคนพิการและรวมเดินทางไปพรอมคนพิการ  ทั้งรถยนตและพาหนะ
สาธารณะตางๆ 

  

4. เคลื่อนยายคนพิการ  บนรถเข็นดวยทาและวิธีการที่ถูกตอง   
5. เฝาระวัง สังเกต ดูแลเรื่องความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ และอื่นๆ เปนระยะๆ 

เนื่องจากคนพิการมีขีดความสามารถปองกันภัยต่ํามาก 
  

6. ชวยเก็บรวบรวมขอมูล การจดบันทึกตางๆ ตามความตองการของคนพิการ   
7. นําพาคนตาพิการไปยังสถานที่ที่ตองการ และอธิบายสิ่งแวดลอมที่เปนอยู ณ 

ขณะนั้น เชน เวที  หองประชุม  อยูทิศทางใด  ควรนั่งหันหนาไปทางใด  เปนตน 
  

8. นําพา ชวยเหลือ ตามความตองการของคนพิการ เชน การไปหองน้ําที่ถูกตอง 
(ชาย – หญิง)  การนําพาไปหองอาหาร  บอกชนิดอาหาร   เพื่อใหคนพิการ
ตัดสินใจเลือกอาหาร แลวจึงเตรียมอาหารเหลานั้นให 

  

9. ชวยอธิบายกิจกรรมและขั้นตอนยอยใน รายละเอียดตางๆ อยางงายๆ ทีละขั้นตอน 
และทบทวนสม่ําเสมอ 

  

10. ชวยจับมือ จัดทาทางใหคนพิการสามารถทํากิจกรรมเชนเดียวกับสมาชิกอื่นๆ   
11. เปนผูชวยที่อยูใกลชิดและกระตุนใหคนพิการดําเนินกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง   
12. การดูแลเรื่องอาหาร  การดื่มน้ํา  การเขาหองน้ําระหวางการเขารวมกิจกรรมทาง

สังคม/การประชุม 
  

13. ดูแลเรื่องการรับประทานอาหารรวมกับบุคคลอื่นๆ ระหวางการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม/การประชุม 

  

14. เขาใจอารมณ พฤติกรรมของคนพิการ และสามารถปรับพฤติกรรม ชวยใหควบคมุ
อารมณตนเองได  ในสถานการณที่เขาตองปรับตัว 

  

15. ชวยแกไขสถานการณในกรณีที่บุคคลออทิสติก มีปญหากับการปรับตัวใน
สถานการณใหม ๆ     ส่ิงแวดลอมใหม  หรือกรณีที่คนอื่นๆไมคอยเขาใจพฤติกรรม
ของบุคคลออทิสติก 

  

16. เปนเพื่อนรวมทาง ทํากิจกรรม คอยแนะนํากอน ระหวางกิจกรรมตางๆ   
3.5 การไปซ้ือของ/ ธรุะนอกบาน 
1. จัดเตรียมอุปกรณของใชสวนตัวของคนพิการตามวัตถุประสงค เชน บัตรเครดิต 
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รายการ 
 

ตองการ 
ผูชวยคนพิการ 

 
 

หมายเหต ุ

กระเปาเงิน กลองถายรูป  โทรศัพท  หรืออุปกรณเครื่องชวยความพิการตางๆ ที่
ตองเตรียมไป      

2. เคลื่อนยายคนพิการและรวมเดินทางไปพรอมคนพิการ  ทั้งรถยนตและพาหนะ
สาธารณะตางๆ 

  

3. เคลื่อนยายคนพิการ  บนรถเข็นดวยทาและวิธีการที่ถูกตอง   
4. เฝาระวัง สังเกต ดูแลเรื่องความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ และอื่นๆ เปนระยะๆ 

เนื่องจากคนพิการมีขีดความสามารถปองกันภัยต่ํามาก 
  

5. นําพาคนตาพิการไปยังสถานที่ที่ตองการ และอธิบายสิ่งแวดลอมที่เปนอยู ณ 
ขณะนั้น เชน ถนนอะไร หาง /สถานที่อะไร  อยูทิศทางใด  หันไปทางใด  เปนตน 

  

6. นําพา ชวยเหลือ ตามความตองการของคนพิการ เชน การไปหองน้ําที่ถูกตอง 
(ชาย – หญิง)  การนําพาไปหองอาหาร  บอกชนิดอาหาร   เพื่อใหคนพิการ
ตัดสินใจเลือกอาหาร แลวจึงเตรียมอาหารเหลานั้นให 

  

7. เปนเพื่อนรวมทาง ทํากิจกรรม คอยแนะนํากอน ระหวางกิจกรรมตางๆ เชน การไป
ธนาคาร  การเขียนเอกสารตางๆ การเบิกเงิน ฝากเงิน ฯลฯ 

  

8. การสอบถามขอมูลตางๆ เชน การถามทาง  และจดจําเสนทาง/ขอมูลตางๆ เปนตน   
9. การชวยพาไปติดตอกับผูเกี่ยวของ ตามความตองการของคนพิการ   
ความตองการ / ขอคิดเห็นอื่นๆ ของผูขอรับบริการผูชวยคนพกิาร  
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     ลงชื่อผูขอรับบริการ/คนพิการ....................................................................... 
 


