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๑ 

 

 

แนวคิด “ระบบสวัสดิการเกื้อกูล” 
 

จังหวัดชัยนาทเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aging Society) ปัจจุบันมีผู้สูงอายุที่เป็น 
คนจนถึง ร้อยละ 36.68 ลักษณะครัวเรือนยากจนมีแนวโน้มจะตกอยู่ในความยากจนข้ามรุ่น “ส่วนใหญ่ไม่มี  
เงินออม การศึกษาต่ำ อัตราการพึ่งพิงสูง เป็นครัวเรือนแหว่งกลาง” ถึงแม้จะมีปฏิบัติการหนุนเสริมครัวเรือน
พึ่งพิงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี “กินอิ่ม นอนอุ่น” เข้าถึงสวัสดิการภาครัฐ แต่ยังเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตได้เพียง
บางส่วน ยังมีครัวเรือนยากจนจำนวนมากตกหล่น เข้าไม่ถึงโอกาสในการพัฒนา จึงจำเป็นต้องมีระบบ
สวัสดิการเกื้อกูลเพื่อช่วยเกื้อหนุนครัวเรือนพึ่งพิงให้สามารถอยู่ได้ มีการดำรงชีพขั้นพื้นฐานที่มีคุณภาพ โดยมี
แนวทางดังนี้ 

1. ระบบสวัสดิการของประเทศไทย 

รูปแบบการจัดสวัสดิการของประเทศไทย 3 รูปแบบสำคัญ ได้แก่ สวัสดิการสังคมกระแสหลัก 
หรือ สวัสดิการโดยรัฐ  สวัสดิการสังคมกระแสรอง และสวัสดิการท้องถิ่น ครอบคลุม  4  เสาหลักของระบบ
สวัสดิการสังคม ได้แก่  

เสาหลักที่ 1 การบริการสังคม (Social Service) เป็นการจัดสวัสดิการสังคมโดยรัฐ ในการ
จัดบริการสวัสดิการสังคมขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนให้ได้รับการบริการอย่างเท่าเทียมกัน เช่น รักษาพยาบาลฟรี 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

เสาหลักที่ 2 การประกันสังคม (Social Insurance) เป็นการจัดสวัสดิการสังคมโดยภาครัฐเพ่ือ
สร้างหลักประกันให้แก่กลุ่มผู้ใช้แรงงานหรือผู้มีรายได้ โดยผู้รับบริการจะต้องร่วมจ่ายเงินสมทบจึงจะได้รับ
บริการ เช่น กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ประกันสังคมภาคบังคับ (มาตรา  33) และภาคสมัครใจ (มาตรา 40) 
กองทุนการออมแห่งชาติ เป็นต้น  

เสาหลักที่ 3 การช่วยเหลือทางสังคม (Social Assistance)  เป็นการจัดสวัสดิการสังคมโดยรัฐ 
ในการให้การสงเคราะห์ช่วยเหลือในลักษณะต่างๆ กับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มเด็กและเยาวชน สตรี คนพิการ 
ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มผู้มีปัญหาความเดือดร้อน โดยผู้รับบริการจะต้องผ่านเกณฑ์การตรวจสอบสิทธิ์ 
(Means Test) ก่อน จึงจะมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือ เช่น บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เรียนฟรี 15 ปี 

เสาหลักที่ 4 การส่งเสริมบหุ้นส่วนทางสังคม (Social Promotion) เป็นการส่งเสริมสนับสนุนให้
ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อทำให้สวัสดิการสังคมทำงานได้ดียิ่งขึ้น เช่น การ
ส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคม การสนับสนุนกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม 
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ภาพ ระบบสวัสดิการของประเทศไทย 4 เสาหลัก 

ที่มา : กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์; 2548 

2. ช่องว่าง และแนวทางการพัฒนาระบบสวัสดิการที่เอื้อกับครัวเรือนยากจน 

แม้ว่าประเทศไทยจะมีการจัดสวัสดิการทั้งโดยภาครัฐ เอกชน ชุมชน ภาคประชาสังคม และ
ท้องถิ่น ครอบคลุม 4 เสาหลัก แต่พบว่า ยังไม่ตอบสนองให้คนจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอย่างแท้จริง ดังนี้ 

ตาราง การวิเคราะห์ระบบสวัสดิการที่สัมพันธ์กับครัวเรือนยากจน และช่องว่างการพัฒนา 

ระบบสวัสดิการ สวัสดิการที่สัมพันธ์กับครัวเรือนยากจน ช่องว่างการพัฒนา 
• การช่วยเหลือทาง

สังคม (social 
assistance)  

• มาตรการที่ให้การช่วยเหลือเมื่อตรวจสอบ
แล้วว่ายากจนจริง เดือดร้อนจริง โดยการ
สงเคราะห์ครอบครัว ครั้งละ 3,000 บาท ปี 
ปีละไม่เกิน 3 ครั้ง และช่วยเหลือรูปแบบ
ฉุกเฉินแก่ผู้ประสบปัญหา ไม่เกิน 2,000 
บาท/ครั้ง/ครอบครัว 
 

• เป็นมาตรการช่วยเหลือเฉพาะ
หน้าเท่านั้น  

• จำนวนผู้อยู่ต่ำกว่าเส้นความ
ยากจนของสังคมไทยจำนวน 
5.5 ล้านคน แต่มาตรการนี้
สามารถช่วยเหลือได้เพียง 1 
ล้านคน (พมจ. 2565) 

• ความครอบคลุม ทันเวลา และ
เพียงพอสำหรับการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  

• การประกันสังคม 
(social 
insurance)  

 

•  การคุ้มครองให้กับแรงงานในระบบ  
• กองทุนการออมแห่งชาติ 

 

• คนจนส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอก
ระบบ รับจ้างทั่วไป ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม หรือว่างงาน 
จึงไม่มีกองทุนมารองรับเมื่อ
เจ็บป่วย ว่างงาน ตกงาน หรือ
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ระบบสวัสดิการ สวัสดิการที่สัมพันธ์กับครัวเรือนยากจน ช่องว่างการพัฒนา 
ได้รับเงินบำนาญ  ซึ่งแม้จะมี
กองทุนการออมแห่งชาติ แต่คน
จนก็ไม่มีความสามารถในการ
ออม  

• การบริการสังคม 
(social service)  

•  นมฟรี 
•  การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน เรียนฟรี 15 ปี 
•  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
•  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
•  เบี้ยความพิการ 
•  บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  
 

•  เด็กในวัยเรียนหลุดจากระบบ
การศึกษา เนื่องจากปัญหา
ครอบครัว ความจำเป็นในการ
ดำรงชีพ 

•  รักษาพยาบาลฟรี แต่ไม่มีค่ารถ 
คนดูแล คนพาไปหาหมอ และ
อุปกรณ์ที่จำเป็นในการดำรงชีวิต 
เช่น กายอุปกรณ์ ผ้าอ้อม แผ่น
รองซับ การบำบัดฟ้ืนฟู 

•  การตกหล่นของคนจนในการ
เข้าถึงบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ บัตร
คนพิการ 

• ความเพียงพอต่อการดำรงชีวิตที่
มีคุณภาพ 

• การส่งเสริม
หุ้นส่วนทางสังคม 
(social 
promotion)  

• มีความพยายามในระดับชุมชน ที่จัดตั้งเป็น
กลุ่มและจัดระบบสวัสดิการให้กับสมาชิกท่ี
อยู่ในชุมชน โดยมีการออมเงินร่วมกัน ให้
สมาชิกกู้ยืมไปลงทุนหรือลงทุนเอง เมื่อมีผล
กำไรจะนำดอกผลส่วนหนึ่งมาจัดเป็น
สวัสดิการให้กับสมาชิก  

• กองทุนสวัสดิการชุมชน 

• คนจนมีข้อจำกัดในการเข้าไป
เป็นสมาชิกของกลุ่ม เนื่องจากไม่
มีเงินไปร่วมออมกับกลุ่ม ทำให้
สวัสดิการในรูปแบบนี้ส่วนใหญ่
ไปไม่ถึงคนจน 

 

 

ปัญหาสำคัญของการเข้าถึงระบบสวัสดิการของครัวเร ือนยากจน คือ การตกหล่น และ
ความสามารถของครัวเรือนคนจนในการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการ ประสิทธิภาพ และคุณภาพ ความครอบคลุม 
และความเพียงพอที่จะช่วยให้คนจนมีความเป็นอยู่ที่มีคุณภาพ จึงจำเป็นต้องพัฒนาระบบสวัสดิการเกื้อกูล
เพ่ือเป็นตาข่าย คุ้มครองทางสังคม (Social Safety net) ที่ช่วยพยุงให้คนจนสามารถดำรงชีพอยู่ได้ สามารถ
ก้าวผ่านปัญหาที่ประสบอยู่ ได้รับการช่วยเหลือพัฒนาตามศักยภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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3. ระบบสวัสดิการเกื้อกูล 

ระบบสวัสดิการเกื้อกูล จะช่วยส่งต่อความช่วยเหลือให้กับครัวเรือนยากจนครบถ้วน พัฒนาหนุน
เสริมกลไกระบบการจัดการของหน่วยความช่วยเหลือ เสริมต่อยอดระบบสวัสดิการในส่วนที่ยังไม่เพียงพอ และ
ยกระดับขยายผล เพื่อให้คนจนเข้าถึงระบบความช่วยเหลือที่มีคุณภาพ ทันเวลา ครอบคลุม เพียงพอต่อการ
ดำรงชีวิตอย่างยั่งยืน 
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ระบบข้อมูลครัวเรือนยากจนที่มีความเป็นอยู่ยากลำบาก ได้รับการชี้เป้าแบบเจาะจง (Targeting Pro-
poor) กับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 
โดยประกาศใช้บังคับตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2561 เป็นต้นไป ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 47 มุ่งเน้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการบริหารจัดการกองทุน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการ รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิง
รุกในพ้ืนที่ โดยสนับสนุนให้องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ร่วมดำเนินกิจกรรมการจัดบริการ สาธารณสุขในท้องถิ่น 
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ แหล่งที่มาของเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ (1) เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (2) เงินสมทบจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (3) รายได้อื่น ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ (4) 
ค่าบริการอื่น กรณี อปท.ที่มีความพร้อม ความเหมาะสม แสดงความจำนงเข้าร่วมจัดบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

กองทุนฟื ้นฟูสมรรถภาพจังหวัดชัยนาท อยู ่ภายใต้องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท (อบจ.)  
มีงบประมาณ และศักยภาพในการช่วยเหลือครัวเรือนที่มีความเป็นอยู่ยากลำบาก แต่การขอใช้ประมาณจาก
กองทุนต้องได้รับการเสนอโครงการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือองค์กรชุมชน และต้องได้รับการ
ประเมินจากนักกายภาพบำบัด ประจำโรงพยาบาลอำเภอ ซึ่งที่ผ่านมาหน่วยงานที่จัดสวัสดิการ (อบจ.) ไม่เห็น
สภาพการณ์ปัญหา ความต้องการ ขนาดของความต้องการ จึงไม่เกิดการเชื่อมต่อความช่วยเหลือ (Plug in) 
และการใช้งบประมาณเพ่ือช่วยเหลือได้ตรงจุด 

ในปีงบประมาณ 2566 องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท ได้จัดสรรงบประมาณภายใต้กองทุนฯ 
จัดซื ้อกายอุปกรณ์ จำนวน 47 คน 47 อุปกรณ์ โดยเป็นของอำเภอสรรคบุรี จำนวน 4 คน 4 อุปกรณ์ 
สถานการณ์ดังกล่าวทำให้การสมทบเงินเข้ากองทุนฯ ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด และ สปสช. ลดลงทุกปี 
เนื่องจากมีเงินคงค้างในกองทุนสูงมาก รวมทั้งทำให้คนที่ควรได้รับความช่วยเหลือไม่ได้ถูกช่วย แต่เมื่อ
โครงการวิจัยนำข้อมูลครัวเรือนพึ่งพิงที ่เป็นที่ยอมรับ ระบุถึงปัญหา ความต้องการ จำนวนที่ชัดเจน  มา
ปรึกษาหารือร่วมกันทำให้เกิดพลังความร่วมมือการขับเคลื่อนการแก้ปัญหา พัฒนาคุณภาพชีวิตครัวเรือน
ยากจน 

ระบบข้อมูลครัวเรือนยากจนที่มีความเป็นอยู่ยากลำบาก ได้รับการชี้เป้าแบบเจาะจง (Targeting 
Pro-poor) ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ทำให้หน่วยงาน/องค์กร เกิดความเข้าใจคนจนมากขึ้นถึงเหตุความ
ยากจน และผลจากความยากจน ลักษณะปัญหาร่วมของความขาดแคลน และขนาดของความขาดแคลน 
(Demand) จึงถูกโยงไปหาหน่วยงานจัดสวัสดิการ เกิดการ Matching ความช่วยเหลือ (Supply) ในทุกมิติ 
โดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท (อบจ.) ที่เห็นถึงปัญหา และความต้องการของครัวเรือนยากจน 
ทำให้การขับเคลื่อนเพื่อช่วยเหลือคนจนร่วมกันในเชิงรุก ได้สนับสนุนงบประมาณในการจัดสวัสดิการด้านการ
ปรับสภาพที่อยู่อาศัย กายอุปกรณ์ การบริการทางสาธารณสุข จำนวน 3,500,000 บาท (สามล้านห้าแสน
บาทถ้วน) ให้กับครัวเรือนยากจนอำเภอสรรคบุรี ภายใต้โครงการ “สรรคบุรีโมเดล พลังท้องถิ่น พลังชุมชน 
สู่การแก้ปัญหาความยากจนอย่างย่ังยืน” 



๖ 

จากข้อมูลสู่การปฏิบัติการร่วมระหว่างองค์การบริหารส่วนจังหวัด สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ โรงพยาบาลสรรคบุรี สาธารณสุขอำเภอสรรคบุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล และอสม. ซึ่งเป็นฝ่ายดำเนินการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และนักจัดการเชิง
พ้ืนที่ ที่ร่วมกันนำข้อมูลจากการสำรวจสู่การจัดทำโครงการ โดยมีการฝึกปฏิบัติการการจัดทำข้อเสนอโครงการ 
(Project Brief) การจัดทำข้อมูลและพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการขับเคลื่อนการแก้ไข
ปัญหาความยากจน ผลจากปฏิบัติการ ครัวเรือนยากจนได้รับการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดหากายอุปกรณ์ 
จำนวน 470 คน ปรับสภาพที่อยู่อาศัย 19 ครัวเรือน 
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เอกสารหลักฐานประกอบการจัดสภาพแวดล้อม 

1. หนังสือเสนอโครงการ จํานวน 1 ชุด 
2. รายงานการประชุมคณะกรรมการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จํานวน 1 ชุด 
3. แบบคําขอปรับสภาพแวดล้อม จํานวน 1 ชุด 
4. แบบประเมินการปรับสภาพแวดล้อม จำนวน 1 ชุด 
5. หนังสือให้ความยินยอมในการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย จากเจ้าของกรรมสิทธิ์ที่ดิน  

พร้อมแนบ สําเนา จำนวน 1 ชุด 
- ทะเบียนบ้านและสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการและสําเนา

ทะเบียนบ้านของคนพิการ พร้อมรับรองสำเนาอย่างละ 1ชุด (** กรณีเจ้าของที่ดินเสียชีวิตและ 
ยังไม่มีการโอน แบ่งที่ดินหรือแต่งตั้งผู้จัดการมรดก ให้บุตรทุกคน ภรรยา/สามีเจ้าที่ดิน เซ็นใน
หนังสือยินยอมพร้อมแนบเอกสารทุกคน หากบุตร/ภรรยา/สามีคนใดเสียชีวิตแล้วก็ให้แนบสําเนา
ใบมรณะบัตรด้วย) 

6. แบบประมาณการค่าใช้จ่าย จำนวน 1 ชุด 
7. ภาพถ่ายสภาพบ้านหรือบริเวณท่ีจะดําเนินการปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย จํานวน 1 ชุด 
8. แบบฟอร์มหนังสือคำสั่ง จำนวน 1 ชุด 
9. แบบแปลน ปร.5 จำนวน 1 ชุด 
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ขอแสดงความนับถือ 

 

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

นายกเทศมนตรี..................................... 

    
 
ที่ ..เลขหนังสือของหน่วยงาน........     สำนักงานเทศบาลตำบล.......... 
        ................................................. 
        ....................................................... 
        (ระบุที่อยู่) 

      .................วันท่ี เดือน ปี.................... 

เรื่อง เสนอโครงการเพื่อขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจงัหวัดชัยนาท ประจำปีงบประมาณ ............. 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนจังหวดัชัยนาท 
อ้างถึง  หนังสือท้องถิ่นอำเภอ............ที่.............ลงวันท่ี .........................เรื่อง ...................................... (ถ้ามี ให้อ้างถึง ถ้าไม่

มีไมต่้องอ้างถึง)  
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. โครงการ....................................จำนวน.............ชุด 
  2. รายงานการประชุมคณะทำงานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพชุมชนฯ จำนวน.............ชุด 
  3. แบบยื่นคำขอประเมินให้มีการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยฯ จำนวน.............ชุด 
  4. หนังสือให้ความยินยอมในการจดัสภาพแวดล้อม/ปรับปรุง/ซ่อมแซม จำนวน.............ชุด 
  5. ประมาณการราคาค่าปรับปรุง/ซ่อมแซมฯ (แบบ ปร.5) จำนวน.............ชุด 

 ตามที่ ท้องถิ่นอำเภอ............................ได้ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์การเสนอโครงการเพื่อรับเงิน
สนับสนุนจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดชัยนาท ตลอดจนประชาสัมพันธ์ให้สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาะรณ
สุข กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เสนอโครงการฯ ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท ตั้ งแต่
บัดนี้จนถึงวันท่ี ........................... รายละเอียดปรากฎตามหนังสือท่ีอ้างถึง น้ัน  

 เทศบาลตำบล ....................มีความประสงค์เสนอโครงการเพื่อขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพจังหวัดชัยนาท ประจำปีงบประมาณ ............. จึงขอส่งโครงการพร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบการพิจารณา
ขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนฯ ต่อไป รายละเอียดปรากฎตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  

                      

                   

 
สำนักงานปลัดเทศบาล 
งาน................................ 
โทรศัพท์ ............................................โทรสาร......................................... 
อีเมล .................................................................. 
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โครงการ ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสำหรับทีอ่ยูอ่าศัยสำหรับคนพิการ ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นระยะกึ่งเฉียบพลัน และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ประจำปี............. 
หลักการและเหตุผล 

ตามที่ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง การกำหนด
หลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ลงวันที่ 10 
พฤษภาคม 2562 ขอ 9 (2) (ค) เพ่ือสนับสนุนการดำเนินการจัดสภาพแวดล้อมหรือบริการขั้นพ้ืนฐานเพ่ือให้
ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสามารถดำรงชีวิตประจำวันได้ดียิ่งขึ้น ประกอบกับพระราชบัญญัติส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 มาตรา 20 คน
พิการมีสิทธิเขาถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและ 
ความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ (10) การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การมีผู้ช่วยคนพิการ หรือการจัดให้มี
สวัสดิการอื่นตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกำหนดในระเบียบ และระเบียบคณะกรรมการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่คน
พิการ การมีผู้ช่วยคนพิการ การช่วยเหลือคนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล และสิทธิของผู้ดูแลคนพิการ พ.ศ. 2552  
ได้กำหนดแนวทางการคุมครองสิทธิคนพิการ เกี่ยวกับการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยใหแกคนพิการไว 
วาการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่คนพิการ โดยการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงหรือดัดแปลงที่อยู่อาศัย 
บางสวนหรือทั้งหมดเพื่อขจัดอุปสรรคหรือจัดใหคนพิการสามารถดำรงชีวิตในที่อยู่อาศัยนั้นได้โดยสะดวกและ
เหมาะสมกับสภาพความพิการรวมถึงความปลอดภัยและสุขอนามัยเพ่ือใหการช่วยเหลือ ผู้มีสิทธิได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ได้รับการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่มีความเหมาะสม สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้ 
อย่างอิสระ องค์การบริหารส่วนตำบล............ จึงไดจ้ัดทำโครงการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพ่ือดำเนินการปรับสภาพบ้านและที่อยู่อาศัยสำหรับผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้เข้าถึง
และใช้ประโยชน์ได ้

1.2 เพ่ือลดความเสี่ยงของอันตรายที่จะเกิดข้ึน และป้องกันความพิการซ้ำซ้อน 
1.3 เพื่อให้ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการฟ้ืนฟูอย่างถูกต้อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

สามารถดํารงชีวิตประจําวันได้อย่างอิสระ ไม่เป็นภาระแกผู่้อ่ืนหรือเป็นภาระนอ้ยที่สุด 
2. กลุ่มเปา้หมาย/พื้นที่เป้าหมาย 

คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
3. วิธีการดำเนินการ/รายละเอียดกิจกรรม 

3.1 ประชาสัมพันธ์การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสำหรับคนพิการฯ ให้ส่วนราชการในพ้ืนที่ทราบ 
เพ่ือเสนอโครงการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสำหรับคนพิการฯ ในการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด....................... 

3.2 เสนอโครงการผ่านคณะกรรมการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพพิจารณาอนุมัติโครงการปรับ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสำหรับ ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และออกเยี่ยมบ้านและสอบขอเท็จจริง 
กลุม่เปา้หมาย เพ่ือพิจารณากลุ่มเป้าหมายให้เป็นไปตามประกาศหลักเกณฑ์ของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
เมื่อพิจารณาแล้วให้สรุปรวบรวมส่งกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (อาจแนบรายงานการประชุมคณะทำงานฯ) 

3.3 กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แจ้งผลการพิจารณาอนุมัติเพื่อทำข้อตกลงดำเนินงานร่วมกัน และ
เบิกจ่ายงบประมาณให้ส่วนราชการในพื้นที่เพื่อดำเนินการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก้ผู้มีสิทธิได้ 
รับการฟืน้ฟูสมรรถภาพตอ่ไป 

3.4 ดำเนินการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามระเบียบฯ 
และรายงานผลการดําเนินงานปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้มีส ิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ต่อกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด.................ภายในระยะเวลาที่กําหนดตามข้อตกลง 



๑๑ 

รายละเอียดกิจกรรม 
1) ห้องน้ำและห้องอาบน้ำ เช่น ติดตั้งราวจับอุปกรณ์พยุงตัว วัสดุปูพื้นและปรับระดับพ้ืน

เรียบ ไม่ลื่นปรับเปลี่ยนสุขภัณฑ์และอุปกรณ์ที่ถูกสุขอนามัย ปรับแสงสว่างและการระบายอากาศระบบ
สุขาภิบาลและการระบายน้ำที่ด ี

2) บันได ติดตั้งราวจับพยุงตัวที่แข็งแรง ราวกันตก จมูกกันลื่น ขยายชั้นลูกนอน และปรับลด
ระยะชั้นลูกตั้งไมใ่หช้ันและตั้งเกินไป และปรับชานพัก 

3) ทางเดินภายในบ้าน หอ้งนอน เตียงนอน พ้ืนที่พักผ่อน ห้องครัว ห้องอาหารภายในอาคาร
โดยติดตั้งราวจับอุปกรณ์พยุงตัวที่แข็งแรงในพื้นที่ที ่ใช้งานบ่อย วัสดุปูพื้นและปรับระดับพื ้นเรียบไม่ลื่น  
แสงสว่างและการระบายอากาศ การจัดเก็บสิ ่งของเครื ่องใช้ ต่างๆ ให้เข้าที ่ และติดตั ้งผลิตภัณฑ์และ 
สิ่งอํานวยความสะดวก มือจับ เตียงที่ห้อยขาลุกเองได้ 

4) หลังคา ชานบ้าน สวน ทางเดินรอบบ้าน ภายนอกอาคาร เชน การปรับปรุงทางเดิน  
ทางลาด ราวจับเดิน และที่จอดรถ 

5) รายละเอียดอื่นๆ เพ่ือใหท้ี่อยู่อาศัยมีความม่ันคงแข็งแรงและปลอดภัย 
แผนการดําเนินงาน/แผนการใชจ่ายงบประมาณ 

กิจกรรม เป้าหมายการดําเนินงาน แผนการดาํเนินงาน 

(ต.ค.–ธ.ค.) ไตรมาส 1  

(ม.ค.-มี.ค.) ไตรมาส 2  

(เม.ย.-มิ.ย.) ไตรมาส 3  

(ก.ค.-ก.ย.) ไตรมาส 4  

 
โครงการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสำหรับผู้มีสิทธิไดร้ับการฟืน้ฟูสมรรถภาพ ประจำปี 2563 
จำนวนบ้าน...............หลัง     /         /        /         / 
จำนวนเงิน.................บาท 
4. ระยะเวลาดำเนินการ 

วันที่......เดือน......พ.ศ....... - วันที่......เดือน......พ.ศ....... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒ 

5. งบประมาณ 
จากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด............... จำนวนทั ้งส ิ ้น..............บาท 

(....................................)  เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายดังนี้.....(ให้ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่ายให้สอดคล้องกับวิธีการ
ดําเนินงาน/กิจกรรม ทั้งนี้ค่าใช้จา่ยสามารถ ปรับเปลี่ยนได้ตามระเบียบที่หน่วยงานถือปฏิบัติ)........ 
6. ผู้ดําเนินงาน/ผู้รับผิดชอบ  

อบจ. อปท. สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอื่น กลุ่มคนพิการ 
กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กรอื่น ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การ
ดําเนินงานและบริหารจัดการ กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ขอ 9 (2) 
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

7.1 ลดความเสี่ยงของอันตรายที่จะเกิดข้ึน และป้องกันความพิการซ้ำซ้อน 
7.2 กลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงความสามารถที่เหลืออยู่ และรูคุ้ณคา่ของตนเอง 
7.3 กลุ่มเป้าหมายสามารถกลับไปดำรงชีว ิตประจำวันได้อย่างอิสระไม่เป็นภาระแก่ผู้ อ่ืน  

หรือเป็นภาระน้อยที่สุด 
 

ผู้เสนอโครงการ 
 

(........................................................) 
ตำแหนง่............................................. 

 
ผู้ตรวจสอบโครงการ 
 

(......................................................) 
ผู้อํานวยการกองส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

 
ผู้เห็นชอบโครงการ 
 

(.........................................................) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด.................. 

กรรมการ/เลขานุการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด................ 
 
ผู้อนุมัติโครงการ 
 

(....................................................) 
นายกองคการบริหารสวนจังหวัด 

ประธานกรรมการบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด............. 
 
 
 



๑๓ 

รายงานการประชุมคณะทำงานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพชุมชนเทศบาลตำบล................................ 
ครั้งที่.........................ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............................. 

วันที่ ............(ระบุวันที่ เดือน ปี) ...........................เวลา....................น. 
ณ ห้องประชุมเทศบาลตำบล.........................................อำเภอ..................................จังหวัดชัยนาท 

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

ผู้มาประชุม 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
 
ผู้ไม่มาประชุม 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
 
เริ่มประชุม  เวลา.......................น. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................ 
................................................................................................................................................ ......... 
 
ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
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๑๔ 

ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องที่รับรองรายงานการประชุม 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมทราบ 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องที่เพื่อพิจารณา 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี)  
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
เลิกประชุม เวลา.......................น. 
 
ลงชื่อ 
(                                                      ) 
ตำแหน่ง............................................... 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้จดรายงานการประชุม 

ลงชื่อ 
(                                                      ) 
ตำแหน่ง............................................... 
เลขานุการ 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 
 
 
 



๑๕ 

ใบลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม 
คณะทำงานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพชุมชนเทศบาลตำบล................................ครั้งที่.................. 

วันที่ ............(ระบุวันที่ เดือน ปี) ........................... 
ณ ห้องประชุมเทศบาลตำบล.........................................อำเภอ..................................จังหวัดชัยนาท 

 
ลำดับ ชื่อ - สกุล ตำแหน่ง ลายเซ็น หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
  



๑๖ 

ภาพถ่ายการประชุมคณะทำงานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพชุมชนเทศบาลตำบล................................ 
วันที่ ............(ระบุวันที่ เดือน ปี) ...........................เวลา....................น. 

ณ ห้องประชุมเทศบาลตำบล.........................................อำเภอ..................................จังหวัดชัยนาท 
............................................................................. 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



๑๗ 

แบบรับคำขอให้มีการจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่คนพิการ ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

 
ประวัติส่วนบุคคล 
1. คำนำหน้าชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.................................นามสกุล.................................. 

เชื้อชาติ...................สัญชาติ..................... ศาสนา........................ 
2. เลขที่บัตรประชาชน ---- กรณีไม่มีเนื่องจาก
............................. 
3. วัน/เดือน/ปีเกิด................................. อายุ................ปี เพศ  ชาย  หญิง 
4. สถานภาพ  โสด    สมรสอยู่ด้วยกัน  สมรสแยกกันอยู่ 
   หย่าร้าง  ไม่ได้สมรสแต่อยู่ด้วยกัน  หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต) 
5 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
 ชื่อสถานที่................................................... รหัสประจำบ้าน -- 
 บ้านเลขท่ี........................ หมูท่ี.่.................... ตรอก......................... ซอย.........................ถนน............. 
 ตำบล/แขวง........................... อำเภอ/เขต.........................จงัหวัด..................... รหัสไปรษณีย์...... 
 เบอร์โทรศัพท.์........................................... เบอร์ต่อ......................... โทรสาร........................................ 
6. ที่อยู่ปัจจุบัน 

 ที่อยู่ปัจจุบันเป็นที่อยู่เดียวกับท่ีอยู่ตามทะเบียน จำนวนผู้อยู่อาศัย.........................คน 
(กรณีเป็นที่อยู่เดียวกับท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน ให้ทำเครื่องหมาย / ใน และข้ามไปกรอกข้อ 7) 
ชื่อสถานที่/ชื่ออาคาร/ชื่อหมู่บ้าน................ รหัสประจำบ้าน -- 
บ้านเลขท่ี.................. หมู่ที.่............. ตรอก......................... ซอย.........................ถนน........................... 
ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต...............................อบต./เทศบาล............................... 
จังหวัด.............................. รหสั ไปรษณีย.์...................เบอร์โทรศัพท.์......................... โทรสาร............. 

7. สมาชิกในครอบครัว ประกอบด้วย 
ที ่ ชื่อ - สกุล อายุ เกี่ยวข้องเป็น อาชีพ รายได้ (บ/ด) หมายเหตุ 
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๑๘ 

8. ลักษณะที่อยู่อาศัย บ้านตนเอง อาศัยผู้อื่นอยู่ บ้านเช่า อยู่กับผู้จ้าง ไมม่ีที่อยูเ่ป็นหลักแหล่ง 
สภาพที่อยู่อาศัยปัจจุบัน 
..............................................................................................................................................................................  
9. ประเภทผู้ประสบปัญหา 
 ผู้พิการ ประเภทของความพิการ............................................................................................  

 จดทะเบียนคนพิการ เลขบัตรประจำตัวคนพิการ.........................ระดับความพิการ........... 
 ไม่ได้จดทะเบียนคนพิการ 

 ผู้สูงอายุ 
 ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน 
 ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

10. ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้รับการศึกษา/ไม่จบชั้นประถมศึกษา ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ปวช./เทียบเท่า ปวส. / อนุปริญญา / เทียบเท่า 
 
 อ่ืน (ระบ)ุ........................................................ 

11. อาชีพ 
ไม่มีอาชีพ/ว่างงาน นักเรียน/นักศึกษา ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ภิกษุ/สามเณร/แม่ชี 
เกษตรกร (ทำไร่/นา/สวน/เลี้ยงสัตว์/ประมง) รับจ้าง ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท อ่ืนๆ ระบ.ุ .............................................................. 

12. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน...............................บาท ที่มาของรายได้ ด้วยตนเอง ผู้อื่นให้ 
13.ชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้...........................................ความเก่ียวข้อง..........................เบอร์โทรศัพท์.............. 
14. การได้รับความช่วยเหลือ / สวัสดิการ/อุปกรณ์ / เครื่องช่วย ที่เคยได้รับ 

1. …………………………………….…….จาก........................................................จำนวน............................ชิ้น 
2. …………………………………….…….จาก........................................................จำนวน............................ชิ้น 
3. …………………………………….…….จาก........................................................จำนวน............................ชิ้น 

15. สภาพปัญหาความเดือดร้อนที่พบ 
สำหรับประเภทผู้ขอรับบริการ เลือกตอบได้ (ตอบได้มากกว่า 1 รายการ) 
ไม่มีที่อยู่อาศยั   ไม่มรีายได้    รู้สึกด้อยกว่าผู้อื่น 
ถูกรังเกียจเหยยีดหยาม  ไม่มเีครื่องช่วยความพิการ  ครอบครัวหรือผู้อุปการะมีฐานะยากจน 
ไม่มโีอกาสเรียนหนังสือ  ไม่ได้รับการฝึกอาชีพ   ไม่มเีงินทุนประกอบอาชีพ 
มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การครองชีพ ถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้อุปการะเลี้ยงดู  มีความลำบากเมื่อออกนอกบ้าน 
ไม่ได้รับการรักษาพยาบาลหรอืการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ไม่ทราบวิธีการปฏิบตัิตนหรือการปรับตัวที่เหมาะสม 
ไม่มผีู้ดูแลในตอนกลางวัน ผูด้แูลต้องออกไปทำงานนอกบ้าน 
เงินไม่พอใช้จ่าย 
ไม่มีคนอุปการะ/ไร้ที่พึ่ง  ไม่มีงานทำ  ไม่มีที่อยู่อาศยั/ที่ทำกิน 
ที่อยู่อาศัยไมม่ั่นคง  ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในชีวิตประจำวัน 
 
 
 

 



๑๙ 

16. ความต้องการซ่อมแซม/ปรับปรุง 
พ้ืนบ้าน / หลังคา / บันได 
ฝาบ้าน / ห้องนอน / ประตู / หน้าต่าง / ระบบไฟฟ้า (สวิตซ์ไฟฟ้า / ปลั๊กไฟ / สายไฟ) 
ห้องน้ำ / ห้องสุขา 
ระเบียง / ชานบ้าน 
อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................................................ .... 

 
การตรวจประเมินการปรับสภาพ 
ตรวจประเมินวันที่............................................................... 
ชื่อ-นามสกุลเจ้าหน้าที่................................................................ตำแหน่ง......................................................... 
หน่วยงาน............................................................................................ .............................................................. 
 
   ลงช่ือ........................................................ผู้บันทึกข้อมูล (กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ) 

         (…………………………………………………) 
 
ความเห็นของผู้ประเมิน (สิ่งที่ควรปรับสภาพที่อยู่อาศัยตามสภาพคนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่ง
เฉียบพลัน และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง)  

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

………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….... 
 

(ลงชื่อ).....................................................ผู้ประเมิน (นักกายภาพบำบัดประจำโรงพยาบาล) 

(                                                 ) 

(ลงชื่อ).....................................................ผู้ประเมิน (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล) 

(                                                 ) 
 
 

 

 

 

 

 

  

 



๒๐ 

แบบประเมินการจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่คนพิการ ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน และผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ประวัติส่วนบุคคลของผู้รับการประเมิน 
1. วันที่ออกประเมิน..................................................................... 
2. คำนำหน้าชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................นามสกุล............................. 
3. เลขที่บัตรประชาชน ---- กรณีไม่มีเนื่องจาก.......... 
4. วัน/เดือน/ปีเกิด................................. อายุ................ปี เพศ  ชาย  หญิง 
5. สถานภาพ  โสด    สมรสอยู่ด้วยกัน  สมรสแยกกันอยู่ 
   หย่าร้าง  ไม่ได้สมรสแต่อยู่ด้วยกัน  หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต) 
6. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
 ชื่อสถานที่................................................... รหัสประจำบ้าน -- 
 บ้านเลขท่ี..................... หมู่ที.่.................... ตรอก......................... ซอย.........................ถนน................ 
 ตำบล/แขวง.......................... อำเภอ/เขต.............................จังหวัด..................... รหัสไปรษณีย์.......... 
 เบอร์โทรศัพท.์.......................................... เบอร์ต่อ......................... โทรสาร........................................ 
7. ที่อยู่ปัจจุบัน 

 ที่อยู่ปัจจุบันเป็นที่อยู่เดียวกับท่ีอยู่ตามทะเบียน จำนวนผู้อยู่อาศัย.........................คน 
(กรณีเป็นที่อยู่เดียวกับท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน ให้ทำเครื่องหมาย / ใน และข้ามไปกรอกข้อ 7) 
ชื่อสถานที่/ชื่ออาคาร/ชื่อหมู่บ้าน................ รหัสประจำบ้าน -- 
บ้านเลขท่ี................. หมู่ที.่............. ตรอก......................... ซอย.........................ถนน........................... 
ตำบล/แขวง.............................. อำเภอ/เขต...............................อบต./เทศบาล................................... 
จังหวัด.............................. รหสั ไปรษณีย.์...................เบอร์โทรศัพท.์......................... โทรสาร............. 

8. ลักษณะท่ีอยู่อาศัย บ้านตนเอง อาศัยผู้อื่นอยู่ บ้านเช่า อยู่กับผู้จ้าง ไมม่ีที่อยูเ่ป็นหลักแหล่ง 
 ชั้นเดียว      สองชั้น ผู้พิการ/ผู้สูงอายุพักชั้น.................................... 

9. ลักษณะห้องน้ำ ราวจับ  มี  ไม่มี  ชักโครก  ส้วมซึม  ผ้าอ้อม อ่ืนๆ ............................... 
สภาพที่อยู่อาศัยและความต้องการซ่อมแซม/ปรับปรุง 
 พ้ืนบ้าน / หลังคา / บันได 
 ฝาบ้าน / ห้องนอน / ประต ู/ หน้าต่าง / ระบบไฟฟ้า (สวิตซ์ไฟฟ้า / ปลั๊กไฟ / สายไฟ) 
 ห้องน้ำ / ห้องสุขา 
 ระเบียง / ชานบ้าน 
 อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................................................................  

10. ประเภทผู้ประสบปัญหา 
ผู้พิการ ประเภทของความพิการ..........................................................................................................  
  จดทะเบียนคนพิการ เลขบัตรประจำตัวคนพิการ.......................ระดับความพิการ.................... 
  ไม่ได้จดทะเบียนคนพิการ 
 ผู้สูงอายุ 
 ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน 
 ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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11. ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้รับการศึกษา/ไม่จบชั้นประถมศึกษา  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  ปวช./เทียบเท่า  ปวส. / อนุปริญญา / เทียบเท่า 
 ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี   อ่ืน (ระบ)ุ........................................... 

12. อาชีพ 
 ไม่มีอาชีพ/ว่างงาน  นักเรียน/นักศึกษา  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  ภิกษุ/สามเณร/แม่ชี 
 เกษตรกร (ทำไร่/นา/สวน/เลี้ยงสัตว์/ประมง)  รับจ้าง ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ  พนักงานบริษัท  อ่ืนๆ ระบ.ุ .............................................................. 

13. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน...............................บาท ที่มาของรายได้  ด้วยตนเอง  ผู้อื่นให้ 
14. ชื่อที่สามารถติดต่อได้........................................ความเกี่ยวข้อง..........................เบอร์โทรศัพท์.................. 
15. การได้รับความช่วยเหลือ / สวัสดิการ /อุปกรณ์ / เครื่องช่วย ที่เคยได้รับ 

1. ……………………………………….…….จาก........................................................จำนวน............................ชิ้น 
2. ……………………………………….…….จาก........................................................จำนวน............................ชิ้น 
3. ……………………………………….…….จาก........................................................จำนวน............................ชิ้น 

ความคิดเห็นของคณะทำงานประเมินฯ 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
 

(ลงชื่อ).....................................................
คณะทำงาน 

(                                                 ) 

(ลงชื่อ).....................................................
คณะทำงาน 

(                                                 ) 

(ลงชื่อ).....................................................
คณะทำงาน 

(                                                 ) 

(ลงชื่อ).....................................................
คณะทำงาน 

(                                                 ) 

(ลงชื่อ).....................................................
คณะทำงาน 

(                                                 ) 

(ลงชื่อ).....................................................
คณะทำงาน 

(                                                 ) 

(ลงชื่อ).....................................................
คณะทำงาน 

(                                                 ) 

(ลงชื่อ).....................................................
คณะทำงาน 

(                                                 ) 

(ลงชื่อ).....................................................
คณะทำงาน 

(                                                 ) 

(ลงชื่อ).....................................................
คณะทำงาน 

(                                                 ) 



๒๒ 

หนังสือให้ความยินยอมในการปรับสภาพแวดล้อม/ปรับปรุง/ซ่อมแซม 
ทำท่ี.............................................................. 
วันที่.........เดือน......................พ.ศ................. 

ข้าพเจ้า......................................................................................อายุ.............................ปี เป็น ( ) เจ้าของบ้าน 
หรือ ( ) สมาชิกในครอบครัวที่ได้มอบหมายจากเจ้าของบ้านพักอาศัยเลขที่...............หมูท่ี่..................... 
ตรอก/ซอย...................................ถนน........................................ตำบล/แขวง............................................. 
อำเภอ/เขต............................................จังหวัด.......................................ซึ่งเก่ียวพันเป็น ( ) บิดา ( ) มารดา 
( ) สามี ( ) ภรรยา ( ) บุตร ( ) หลาน ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)..............................ของคนพิการหรือผู้สูงอายุ  (เลือกว่า
เป็นคนพิการหรือคนสูงอายุ)  
ชื่อ...............................................................................นั้น 
ขอทำหนังสือฉบับนี้ไว้เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 

1. ข้าพเจ้าและครอบครัวได้ทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการซ่อมแซม / ปรับปรุงบ้านพักอาศัย 
ให้แก่คนพิการหรือผู้สูงอายุ ตามโครงการฯ ของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

2. ข้าพเจ้าและครอบครัวที่มีความประสงค์และยินยอมให้มีการซ่อมแซม / ปรับปรุงบ้านพักอาศัย หลังนี้
ตามรายการและระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่กำหนดทุกประการ 

3. เพื่อให้การดำเนินการซ่อมแซม / ปรับปรุงบ้านพักอาศัยหลังนี้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยด้วยดี  
ข้าพเจ้าและบริวารหรือตัวแทนของข้าพเจ้า ชื่อ............................................................... จะอยู่ร่วมมือร่วมแรง
และช่วยอำนวยความสะดวกทุกด้านอย่างเต็มกำลังความสามารถแก่คณะทำงานฯ ตลอดระยะเวลาของการ 
ซ่อมแซม/ ปรับปรุงบ้านพักอาศัยหลังนี้ โดยไม่เรียกร้องค่าตอบแทนใดๆท้ังสิ้น 

4. ในกรณีที่มีสาเหตุสุดวิสัยหรือความเสียหายใดๆเกิดขึ้นในระหว่างการซ่อมแซม/ปรับปรุงบ้านพักอาศัย
หลังนี้โดยข้าพเจ้าหรือตัวแทนของข้าพเจ้าได้รับรู้ด้วยแล้ว ข้าพเจ้าและครอบครัวจะไม่เรียกร้อง ค่าเสียหาย
และสิทธิใดๆ ทั้งสิ้นจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่อย่างใดเพื่อเป็นหลักฐาน
ในการนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานสำคัญต่อหน้าพยาน 

 
(ลงชื่อ)....................................................................ผู้ให้ความยินยอม 
        (.......................................................................) 
 
(ลงชื่อ)..............................................................................พยาน 
        (.......................................................................) 
 
(ลงชื่อ).............................................................................พยาน 
        (.......................................................................) 
 

 
หมายเหตุ แนบเอกสารประกอบได้แก่ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของ
บ้านพักอาศัย และคนพิการหรือผู้สูงอายุ ในครอบครัว 
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แบบประมาณการค่าใช้จ่าย 
แบบประเมินการปรับสภาพแวดล้อม/ค่าซ่อมแซม/ปรับปรุง.......................................................... 

ชื่อเจ้าบ้าน/สถานที่จัดกิจกรรม................................................................................................................... 
สถานที่ดำเนินงานบ้านเลขที่............ตำบล..........................อำเภอ.............................จงัหวัด..................... 
ผู้ประมาณการชื่อ.....................................................................นามสกุล.................................................... 
ตำแหน่ง.................................................................................... 
วันที.่...................เดือน...................................พ.ศ....................................... 

ที ่ รายการ จำนวน หน่วย ค่าวัสดุ หมายเหตุ 
หน่วยละ 
(บาท) 

รวม 
(บาท) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น..............................................................บาท (..............................................................) 
ระยะเวลาดำเนินงาน.............................วัน (โดยคำนวณจากปริมาณงาน) 
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ภาพถ่ายก่อนดำเนินการ และ ภาพถ่ายหลังดำเนินการ 
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คำสั่งเทศบาล............. 
ที่ ...................... 

เรื่อง .........................................................................................................  
***************************************** 

                         ตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท  
ได้จัดทำข้อตกลงการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด 
และคณะกรรมการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดชัยนาท ได้ประกาศระเบียบคณะกรรมการกองทุนพื้นฟู
สมรรถภาพจังหวัดชัยนาท เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การจัดสภาพแวดล้อมหรือบริการขั้นฟื้นฐาน
สำหรับผู้ที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ พศ. ๒๕๖๖ นั้น 
                        เพื่อให้การดำเนินงานของกองทุนฟื้นฟูสมรรณภาพชุมชน เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและ
เกิดประโยน์ต่อชุมชนจึงแต่งตั้งคณะทำงานกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพชุมชนเทศบาล.................. ดังต่อไปนี้ 
                        คณะกรรมการช่วยเหลือประซาชนของเทศบาลตำบลดงคอน ประกอบด้วย 

1. ............................................. 
2. ............................................. 
3. ............................................. 
4. ............................................. 
5. ............................................. 
6. ............................................. 
7. ............................................. 
ให้คณะทำงานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพชุมชนเทศบาล.............  มีหน้าที่และอำนาจ และ
หน้าที่ดังนี้ 
(1) 
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
             สั่ง ณ วันที่ ......... เดือน ................ พ.ศ. ๒๕๖7 
   (.................................................)  

                 นายก............................. 
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                       แบบแปลน ปร.5 
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รายการกายอุปกรณ์ 

 

 

 

 

ล ำดับ รำยกำร
1 ไม้เท้า 1 ปุ่ม
2 ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบสามขา
3 ไม้ค ้ายันรักแร้แบบไม้
4 เคร่ืองช่วยเดินชนิด 4 ขา (Walker)
5 รถน่ังคนพิการชนิดพับได้ ปรับไม่ได้
6 รถน่ังคนพิการชนิดพับไม่ได้ ปรับไม่ได้
7 รถสามล้อโยก
8 แผ่นรองตัวส้าหรับผู้ป่วยอัมพาต
9 ท่ีนอนลม

อ่ืนๆ ระบุในหมายเหตุ

       1 

                        

     

                      
                   4   

(Walker)

                          

          

                       

          

        

   

                        

      

        



๒๘ 

แบบสำรวจความต้องการใช้กายอุปกรณ์ อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2567 

หน่วยงานท่ีสำรวจข้อมูล CUP สรรคบุรี 

ลำดับ เพศ 
คำ

นำหน้า ชื่อ นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ ตำบล เขตรับผิดชอบ สิทธิรักษา กายอุปกรณ์ท่ีต้องการ 

1 หญิง นาง 
วิมล
พรรณ วงษ์คำ 99 1 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 

รถนั่งคนพิการชนิดพับ
ได้ ปรับไม่ได้ 

2 หญิง นางสาว สำราญ ช้างด ี 18 1 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

3 ชาย นาย อนงค ์ อ่วมด ี 2/1 1 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

4 หญิง นางสาว กริ๋ว มันพุก 8/1 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

5 ชาย นาย กลอด หงษ์ทอง 152 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

6 หญิง นาง  จำเรยีง เถื่อนขวญั 176 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

7 หญิง นาง เจ๊ก ยิ้มแจ้ง 178 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

8 หญิง นางสาว เตือนใจ ทัพโพธิ ์ 160 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

9 ชาย นาย นิด ต่ายนิล 28/2 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

10 หญิง นาง บุญช่วย รักเทศ 55/1 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

11 หญิง นาง บุญเทอืง บุญเนยีม 186 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

12 หญิง นาง เบียน หงษ์ทอง 29/2 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

13 หญิง นางสาว ป่อม อยูเ่จรญิ 99 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

14 หญิง นาง ปุ๊ โพธิ๋ออ่น 175 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

15 หญิง นาง มะลิ  น้อยเอี่ยม 172 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

16 หญิง นาง รับ อินทรน์า 56 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

17 ชาย นาย เล็ก  โตแกว้ 176/1 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

18 ชาย นาย วิมล 
กาญจน
สมบัต ิ 9849 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 

รถนั่งคนพิการชนิดพับ
ได้ ปรับไม่ได้ 

19 ชาย นาย ไว้ เกตุศริ ิ 72 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

20 ชาย นาย สมปอง   พลับเที่ยง 126 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

21 ชาย นาย สมาน ทองมนั 119 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

22 ชาย นาย ไอ่ บุญเนยีม 186 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

23 หญิง นาง ชมภ ู ม่วงศักดิ ์ 32/1 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี 30 บาทในเขต (89) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

24 ชาย นาย เชย บุญยะ 61 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

25 หญิง นาง ทิม พุฒหยวก 69 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 



๒๙ 

แบบสำรวจความต้องการใช้กายอุปกรณ์ อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2567 

หน่วยงานท่ีสำรวจข้อมูล CUP สรรคบุรี 

ลำดับ เพศ 
คำ

นำหน้า ชื่อ นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ ตำบล เขตรับผิดชอบ สิทธิรักษา กายอุปกรณ์ท่ีต้องการ 

26 หญิง นาย น้อย สร้อยทอง 197 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

27 หญิง นาง บุญช่วย บุญยะ 61 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

28 ชาย นาย บุญชู มะสังข ์ 90/1 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

29 ชาย นาย ประชวน บุญเมือง 138 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

30 ชาย นาย ผล รักเทศ 94 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

31 หญิง นาง ผาย มะสังข ์ 90/1 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

32 ชาย นาย สมพงษ์  มิ่งพิน 186 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

33 หญิง นาง สมหมาย พุ่มโต 119 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

34 ชาย นาย สุภาพ  แก้วเฉลมิ 136 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

35 ชาย นาย แสงเดอืน ทองคำเกิด 24/1 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

36 หญิง นาง เหลี่ยม ฉุนโคม 87 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

37 หญิง นาง อมลรดา มะสังข ์ 90/1 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ รถสามลอ้โยก 

38 หญิง นาง ออง อ่วมด ี 150 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

39 หญิง นาย อินทร ์ รุ่งกลิน่ 43 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

40 หญิง นาง ศาลา ปานนิล 50 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

41 หญิง นาง แจ๋ว สร้อยทอง 12 4 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

42 หญิง นาง เลี้ยง มณฑา 71 4 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

43 ชาย นาย สมควร บุญเพ็ง 64 4 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

44 ชาย นาย สำเริง  ขาวฟ ู 10/1 4 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

45 หญิง นาง แสง รอดแกว้ 22/1 4 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

46 หญิง นาง เจน สำลีสิน 53 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

47 หญิง นาง ติ๋ม สมิง 46/1 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

48 หญิง นาง ทองคำ อยู่ไทย 19/2 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

49 ชาย นาย ธาดา  จิตต์ไทย 75 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

50 หญิง นาง บังอร  จันทร์เอม 68 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 



๓๐ 

แบบสำรวจความต้องการใช้กายอุปกรณ์ อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2567 

หน่วยงานท่ีสำรวจข้อมูล CUP สรรคบุรี 

ลำดับ เพศ 
คำ

นำหน้า ชื่อ นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ ตำบล เขตรับผิดชอบ สิทธิรักษา กายอุปกรณ์ท่ีต้องการ 

51 หญิง นาง บัว โตแกว้ 5 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

52 ชาย นาย พันธ ์ ชื่นสันต ์ 50 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

53 หญิง นาง ลออ บู่ทรัพย ์ 49 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

54 หญิง นาง ล่าม สังข์ทอง 76 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

55 หญิง นาง เล็ก  บุญจีน 33 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

56 หญิง นาง วัจนา พนัสอัมพร 119 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

57 ชาย นาย สนั่น เกิดด ี 75 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

58 หญิง นาง สมาน รอดทอง 11 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

59 ชาย นาย สำรวย รักจับ 75 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

60 หญิง นาง เอื้อย เกิดแกว้ 45 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

61 ชาย นาย จำเนยีน สมิง 22 6 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

62 ชาย นาย สมชาย สุขน่วม 91/1 6 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

63 หญิง นาง สมนกึ ศรีเขม้ 138 6 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

64 ชาย นาย ผล กรดเพ็ชร 11/1 6 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

65 ชาย นาย เกรกิไกร อ่อนสำล ี 76/2 7 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

66 หญิง นาง ตลับ สอนทรัพย ์ 107 7 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

67 ชาย นาย บุญธรรม แสงภู ่ 17/1 7 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

68 หญิง นาง ละเมยีด อ่อนสำล ี 76/2 7 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

69 หญิง นาง ลออ สังข์ป้อม 45 7 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

70 หญิง นาง สีนวล แซ่ตั้น 22 7 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

71 ชาย นาย สุบิน บุญเกิด 116 7 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

72 ชาย นาย สุดใจ สังข์ทอง 76/3 7 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

73 หญิง นางสาว บุญชู หมื่นจบ 24 8 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

74 ชาย นาย สายชล โตชม 78/2 8 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ รถสามลอ้โยก 
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75 หญิง นาง ย้อย ผดุงเขตต ์ 23 8 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

76 ชาย นาย ไพโรจน์  อินทรยี ์ 56 8 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

77 หญิง นาง แผ่ว คุ้มจุ่น 11 1 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี ผู้สูงอายุในเขต (77) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

78 ชาย นาย ขลาย อินทร์สนั 78 1 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

79 หญิง นาง ประจวบ อยูเ่จรญิ 92 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

80 ชาย นาย บุญช่วย อยูเ่จรญิ 92 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

81 ชาย นาย ประยรู อินทรน์ิ่ม 97 2 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

82 ชาย นาย แผน อ่วมด ี 93 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

83 หญิง นางสาว บุญชู เจียมพลับ 136 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

84 ชาย นาย ชนะ โตชม 115 3 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

85 หญิง นาง เสงี่ยม รอดทอง 11 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

86 หญิง นาง บุญช่วย ชื่นสันต ์ 100 5 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

87 ชาย นาย ทองอยู ่ เอีย่มชยั 76/2 6 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

88 หญิง นาง ส้มกลิน่ ฉ่ำเจริญ 15 7 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

89 หญิง นาง เล็ก หนูฉ่ำ 145/1 7 ห้วยกรดพัฒนา ท่าร ี คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

90 หญิง นาง พยุง ช่อเขม็ 88 6 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

91 หญิง นาง ชะลอ 
เรียน
หัตถกรรม 94 6 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ ผู้สูงอายุในเขต (77) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

92 ชาย นาย สมใจ เกาจารยี ์ 122 6 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ ผู้สูงอายุในเขต (77) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

93 ชาย นาย สายชล ม่วงทอง 10/1 6 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) ไม้ค้ำยันรักแรแ้บบไม้ 

94 ชาย นาย ขุนทอง อินทร์ผอ่ง 71/1 6 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ ไม้ค้ำยันรักแรแ้บบไม้ 

95 ชาย นาย ธน ู อำพันมณ ี 61/3 6 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

96 ชาย นาย พิชัย 
ขลิบ
ทองคำ 35 6 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ ผู้สูงอายุในเขต (77) 

รถนั่งคนพิการชนิดพับ
ได้ ปรับไม่ได้ 

97 หญิง นาง สายฝน นภาทอง 61/2 6 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

98 ชาย นาย สมร พุ่มพันวงษ ์ 4 6 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) ไม้ค้ำยันรักแรแ้บบไม้ 

99 ชาย นาย สันต ิ เอีย่มพันธ ์ 105/1 7 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ ผู้สูงอายุในเขต (77) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 
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100 ชาย นาย อำนาจ รอดเทีย่ง 114 7 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

101 หญิง นาง นวลจนัทร ์ อ่ำจำรญู 40 7 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

102 หญิง นาง สำเริง สังข์ป้อม 46/1 7 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

103 ชาย นาย บัวหลวง ภู่เปี่ยม 51/1 7 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

104 ชาย นาย ชัยวุฒ ิ อรรถานนท ์ 38/3 7 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

105 ชาย นาย นิรันดร ์ เถื่อนบุญ 8/1 8 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

106 หญิง นาง สมจิต โพธิ์หร่าย 25/1 8 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

107 ชาย นาย วรพงศ์ ปิงแก้ว 55 8 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

108 หญิง นาง สุชิน เพ็ชรทอง 47 8 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ รถสามลอ้โยก 

109 ชาย นาย สมชาย นิลจันทร ์ 108 9 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

110 ชาย นาย วันรบ อินทร์เนตร 86 9 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

111 หญิง นาง สุนทร ภู่พ่วง 118/1 9 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

112 ชาย นาย ละเมยีด ม่วงเกลี้ยง 34 9 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

113 หญิง นาง มลิ เอีย่มพันธ ์ 72 9 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

114 ชาย นาย นาม พุฒเสือ 12/1 9 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

115 ชาย นาย สอย เหมหงษ์ 81/1 9 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

116 หญิง นาง เชื้อน ศรีเถือ่น 5 9 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

117 หญิง นาง ลอย นกน้อย 115 9 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

118 หญิง นาง ประจวบ คงพล 67/1 10 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

119 หญิง นาง เจือ วังยาว 96 10 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

120 หญิง นาง จำปา วังยาว 51 10 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ ผู้สูงอายุในเขต (77) รถสามลอ้โยก 

121 หญิง นางสาว สมศร ี ทองศร ี 55/1 10 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ 30 บาทในเขต (89) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

122 หญิง นาง จำลอง สอนทรัพย ์ 78 10 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

123 ชาย นาย พาต หงษ์ทอง 8/3 10 เทีย่งแท ้ เทีย่งแท ้ ผู้สูงอายุในเขต (77) รถสามลอ้โยก 

124 ชาย นาย วันนะ หงษ์ทอง 84/3 14 แพรกศรีราชา วัดกำแพง คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 
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125 หญิง นาง หล่าย ขำเรอืง 120/3 15 แพรกศรีราชา วัดกำแพง ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

126 
ชาย นาย ประสงค์   บุญเพชร ์ 33 1 บางขุด 

บางขุด คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

127 
หญิง นาง น้ำค้าง  เกตุด ี 15 1 บางขุด 

บางขุด คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

128 
ชาย นาย เสริม ป่ินทอง 17 1 บางขุด 

บางขุด คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

129 
ชาย นาย เนยีม ขำปาน 108/1 1 บางขุด 

บางขุด คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

130 
ชาย นาย สำเริง  ศรีเถือ่น 92 2 บางขุด 

บางขุด คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

131 
หญิง นาง จำลอง   อนุสา

สนนนัท ์
101/2 6 บางขุด 

บางขุด คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

132 
หญิง นาง บุญ   กลิ่นหวล 52 7 บางขุด 

บางขุด คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

133 
ชาย นาย โชต ิ ไทยเจริญ 55 7 บางขุด 

บางขุด คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

134 
ชาย นาย สุวิเชยีร   วงษ์โพธิ์

ขอม 
23/1  8 บางขุด 

บางขุด คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

135 หญิง นาง สำเนยีง   ปานน้อย 74  8 บางขุด บางขุด คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

136 หญิง นาง 
วันด ี จันทวีตยิา

ภรณ ์ 83 8 บางขุด บางขุด คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

137 ชาย นาย ฉลอง   อ่อนอนิทร ์ 79/1 8 บางขุด บางขุด คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

138 ชาย นาย ยงค ์  สุ่มงาม 58 8 บางขุด บางขุด คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

139 ชาย นาย เทยีน   นามอยู ่ 7 8 บางขุด บางขุด คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

140 
ชาย นาย เสว   จันหอม 86 8 บางขุด 

บางขุด คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

141 ชาย นาย คมศร ป่ินทองคำ 73/2 8 บางขุด บางขุด คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

142 หญิง นางสาว จำรัส   สุขเป่ียม 85 5 บางขุด บางขุด คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

143 หญิง นาง มะล ิ โอฬารฤทธิ ์ 89 3 บางขุด บางขุด 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

144 หญิง นาง มะเฟอืง โตกุล 40/1 2 ดงคอน ดงคอน ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

145 ชาย นาย ช้อย แจ้งเนตร 118 4 ดงคอน ดงคอน คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

146 หญิง นาง สามวาง เนยีมทอง 124 14 ดงคอน ดงคอน ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

147 หญิง นางสาว มะรนิ เนยีมทอง 124 14 ดงคอน ดงคอน คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

148 หญิง นางสาว นกแก้ว กล่ำด ี 52/1 1 ดงคอน ดงคอน คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 



๓๔ 

แบบสำรวจความต้องการใช้กายอุปกรณ์ อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2567 

หน่วยงานท่ีสำรวจข้อมูล CUP สรรคบุรี 

ลำดับ เพศ 
คำ

นำหน้า ชื่อ นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ ตำบล เขตรับผิดชอบ สิทธิรักษา กายอุปกรณ์ท่ีต้องการ 

149 หญิง นาง พยอม แย้มทับ 34 1 ดงคอน ดงคอน ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

150 หญิง นาง พะเยาว ์ ชูมก 50/1 1 ดงคอน ดงคอน คนพิการ (ท.74) ไม้ค้ำยันรักแรแ้บบไม้ 

151 ชาย นาย อำนาจ ภู่ทอง 46/1 4 ดงคอน ดงคอน คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

152 หญิง นาง ลูกจนัทร ์ หมื่นกล้า 18 4 ดงคอน ดงคอน คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

153 หญิง นาง บุญทำ กันทัด 45 4 ดงคอน ดงคอน คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

154 หญิง นาง ทองเครอื  ทองคำ 45/3 2 ดงคอน ดงคอน ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

155 หญิง นาง สมจิตร สุขล้ำ 162 4 ดงคอน ดงคอน คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

156 ชาย นาย ลมูล เสมา 58 4 ดงคอน ดงคอน คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

157 ชาย นาย เฟื่อง สิร ิ 176 4 ดงคอน ดงคอน 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

158 หญิง นาง สังเวียน ยอดดำเนนิ 101/2 3 ดงคอน ดงคอน ผู้สูงอายุในเขต (77) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

159 หญิง นาง เสวียน หมื่นกล้า 28 2 ดงคอน ดงคอน คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

160 หญิง นาง ดรุณ ี ใยบุร ี 40/2 2 ดงคอน ดงคอน คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

161 หญิง นาง สุนทร เทยีนงาม 175 14 ดงคอน ดงคอน คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

162 หญิง นาง ประทุม เกิดด ี 6/1 2 ดงคอน ดงคอน คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

163 หญิง นาง สว่าง แตงศร ี 58/3 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

164 ชาย นาย เสนาะ นาคป้ัน 59/1 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

165 หญิง นาง เม้า ทับโพธิ ์ 57 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

166 หญิง นาง เบือน คุโม 93/1 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ ที่นอนลม 

167 หญิง นางสาว จำรัส สาลี 100 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

168 หญิง นาง เล็ก ศิริ 109 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

169 หญิง นาง ม่วย บุญจู ๋ 97/1 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

170 หญิง นาง เมธ ี รื่นเลีย้ง 71/1 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

171 ชาย นาย หนม แจ่มแจ้ง 121/3 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

172 ชาย นาย วิโรจน ์ กุนแจ 166/3 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 



๓๕ 

แบบสำรวจความต้องการใช้กายอุปกรณ์ อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2567 

หน่วยงานท่ีสำรวจข้อมูล CUP สรรคบุรี 

ลำดับ เพศ 
คำ

นำหน้า ชื่อ นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ ตำบล เขตรับผิดชอบ สิทธิรักษา กายอุปกรณ์ท่ีต้องการ 

173 ชาย นาย เรืองเดช นาคชุ่ม 220/2 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ 30 บาทในเขต (89) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

174 หญิง นาง เบือน เกิดพทิักษ์ 29 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

175 ชาย นาย เหว่า เกิดพทิักษ์ 20 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

176 หญิง นาง เหนียม เกิดพทิักษ์ 169/1 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

177 ชาย นาย ชัง จันทร์เจรญิ 67 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

178 หญิง นาง ศิริ ทองกลัด 73 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

179 ชาย นาย ย้อย นาคชุ่ม 82 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

180 หญิง นางสาว สวน กลิ่นแจ่ม 78 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

181 หญิง นาง วรรณา อยู่ชัง 37/2 4 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

182 หญิง นาง สุ่ม ธูปบูชา 41 4 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

183 หญิง นาง ประมวล บุญเมือง 73/2 3 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) รถสามลอ้โยก 

184 หญิง นางสาว เอม ก้อนทอง 41 3 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

185 ชาย นาย พงศธร ศรีเถือ่น 132 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

186 หญิง นาง ล่าม บุญแพ 56/1 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

187 หญิง นาง เดือน กลิ่นเทยีน 115/1 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

188 หญิง นาง เลี้ยว ทับโพธิ ์ 48 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

189 หญิง นาง เที้อม เจแสง 111/1 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

190 หญิง นาง สำเนา โพธิ์ทอง 154 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

191 หญิง นาง ม่วย เป่ียมศริ ิ 161 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

192 ชาย นาย กัน เป่ียมศริ ิ 161 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

193 หญิง นาง เลียด เปียนอ้ย 18 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

194 หญิง นาง งุ้น จุ้ยเบ้ียว 87 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ
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195 หญิง นาง เผอิญ เทีย่งพลับ 123 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

196 หญิง นาง สนอง เจแสง 157 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

197 หญิง นาง บังเอิญ เกิดด ี 142 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

198 หญิง นาง เลื่อม อยู่ชัง 22 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

199 หญิง นาง ผาย สินเฉย 71 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

200 หญิง นาง ทองย้อย ช้างนุ่ม 160 5 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

201 หญิง นาง สังวร พลับเที่ยง 189 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

202 หญิง นาง ชั้น อ่องแช่ม 213/1 6 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

203 ชาย นาย มะเดือ่ เอมอยู ่ 42 6 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

204 หญิง นาง เจิง ทัพโพธิ ์ 42 6 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

205 ชาย นาย ชิด เอีย่มฉ่ำ 48 6 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

206 หญิง นาง เงาะ ต่ายนิล 6 6 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

207 หญิง นาง ก้าน ทัพโพธิ ์ 64/1 6 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

208 หญิง นาง แก้ว ธูปบูชา 25 6 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

209 ชาย นาย เยน็ พลับเที่ยง 153/2 6 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

210 หญิง นาง สมควร  รักเทศ 199 6 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

211 หญิง นาง สมนกึ รอดทอง 89 6 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

212 หญิง นางสาว เอื้อย ฉุนเทศ 35 6 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

213 หญิง นาง อุบล คำศรี 115/2 6 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

214 หญิง นาง ทองอยู ่ โตอ่อน 88/2 9 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

215 หญิง นาง เชือน กลิ่นฟุ้ง 31/1 9 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

216 หญิง นาง เล็ก ทับโพธิ ์ 37 9 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 



๓๗ 

แบบสำรวจความต้องการใช้กายอุปกรณ์ อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2567 

หน่วยงานท่ีสำรวจข้อมูล CUP สรรคบุรี 

ลำดับ เพศ 
คำ

นำหน้า ชื่อ นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ ตำบล เขตรับผิดชอบ สิทธิรักษา กายอุปกรณ์ท่ีต้องการ 

217 หญิง นางสาว แหนง คุ้มภักดิ ์ 36 9 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

218 หญิง นางสาว น้อม มากทิพย ์ 35/2 9 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

219 ชาย นาย สงบ หนูไทย 166 9 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

220 ชาย นาย ชุมพร สังข์ชัย 171/5 9 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

221 หญิง นาง ล๋ิว คงด ี 122/3 9 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

222 หญิง นาง สำเนยีง เอมอยู ่ 42 6 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

223 หญิง นาง กำลัง แต้ประยูร 60 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

224 ชาย นาย สว่าง สวัสด ี 13 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

225 หญิง นาง ป่ิน ตุ้มคุ้ม 175 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

226 หญิง นางสาว กุหลาบ ไทยเลิศ 151/3 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

227 หญิง นาง บ่าย โฉมแจง 67 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

228 ชาย นาย สร ิ สังข์ทอง 31 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

229 หญิง นาง ผง คุ้มจุ่น 47 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

230 ชาย นาย สวัสดิ ์ เจียมพลับ 195 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

231 หญิง นางสาว จรูญ 
อมรฤทธิ์
ไทย 51 7 ห้วยกรด 

เฉลิมพระเกยีรติ
ฯ คนพิการ (ท.74) 

ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ
สามขา 

232 หญิง นาง ล่าม กลมศิลป 106/1 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

233 หญิง นาง ถนอม บัณฑิต 122 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

234 หญิง นางสาว นฤมล อักษรศร ี 51/1 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

235 หญิง นาง เล็ก 
พิพัฒน์
สาคร 71 7 ห้วยกรด 

เฉลิมพระเกยีรติ
ฯ คนพิการ (ท.74) 

รถนั่งคนพิการชนิดพับ
ได้ ปรับไม่ได้ 

236 ชาย นาย แบงค์ อ่อนสำล ี 211 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

237 หญิง นาง ลวด เจแสง 106/2 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

238 หญิง นาง จำรัส อยูเ่จรญิ 18/1 1 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 



๓๘ 

แบบสำรวจความต้องการใช้กายอุปกรณ์ อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2567 

หน่วยงานท่ีสำรวจข้อมูล CUP สรรคบุรี 

ลำดับ เพศ 
คำ

นำหน้า ชื่อ นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ ตำบล เขตรับผิดชอบ สิทธิรักษา กายอุปกรณ์ท่ีต้องการ 

239 หญิง นาย สมพร ตุ้มคุ้ม 175 7 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

240 หญิง นางสาว บุญชู สังขะโห 57 8 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

241 หญิง นาง เยือ้ง ศรีเถือ่น 35 8 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

242 ชาย นาย อุบล อ่อนเลิศ 97 8 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

243 หญิง นาง ละม้าย เกิดพทิักษ์ 42 8 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

244 ชาย นาย สนอง ศรีเถือ่น 35 8 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

245 ชาย นาย ธงชัย คงเหรี่ยม 91 9 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

246 หญิง นาง น้ำ ม่วงนุช 46 9 ห้วยกรด 
เฉลิมพระเกยีรติ

ฯ ผู้สูงอายุในเขต (77) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

247 หญิง นางสาว ญาณิศา วงษ์สุวรรณ 54 7 โพงาม วัดตึก คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

248 หญิง นางสาว น้อม ปลั่งด ี 21 7 โพงาม วัดตึก ผู้สูงอายุในเขต (77) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

249 ชาย นาย มานพ โพรัง 59/1 7 โพงาม วัดตึก ผู้สูงอายุในเขต (77) รถสามลอ้โยก 

250 ชาย นาย อำนาจ นิ่มทอง 30/1 7 โพงาม วัดตึก 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ รถสามลอ้โยก 

251 หญิง นางสาว กุหลาบ ด้วงนอ้ย 45 8 โพงาม วัดตึก ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

252 ชาย นาง จำป ี ยอดหล่ิน 102 9 โพงาม วัดตึก คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

253 ชาย นาย บุญขาม  เป่ียมชม 11/1 9 โพงาม วัดตึก คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

254 ชาย นาย ดำรงค ์ อยู่ลอง 57/1 9 โพงาม วัดตึก คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

255 หญิง นาง เทือง โทเอี่ยม 21 9 โพงาม วัดตึก คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

256 หญิง นาง ทองสขุ โตอ่อน 64 10 โพงาม วัดตึก ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

257 หญิง นาง แพ สาเลิศ 8/2 10 โพงาม วัดตึก คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

258 หญิง นาง กลิ่น เกตนุวม 31/1 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ ที่นอนลม 

259 หญิง นางสาว สำรวย แซมเพ็ชร 46/2 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

260 หญิง นาง คำพัด กลั่นแกว้ 250/2 
ชุมชน

3 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

261 หญิง นาง กาญจนา อัสสวรรณ ์ 99 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

262 ชาย นาย วิลมล ทองคำ 39/1 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 



๓๙ 

แบบสำรวจความต้องการใช้กายอุปกรณ์ อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2567 

หน่วยงานท่ีสำรวจข้อมูล CUP สรรคบุรี 

ลำดับ เพศ 
คำ

นำหน้า ชื่อ นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ ตำบล เขตรับผิดชอบ สิทธิรักษา กายอุปกรณ์ท่ีต้องการ 

263 ชาย นาย ชิด แสวงสุข 39 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล ผู้สูงอายุในเขต (77) รถสามลอ้โยก 

264 หญิง นางสาว มาลา ทองคำ 39 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล ผู้สูงอายุในเขต (77) รถสามลอ้โยก 

265 หญิง นางสาว ทวีป เถื่อนกลีบ 78 
ชุมชน

2 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

266 ชาย นาย เจียน จันทร์นุม่ 243 8 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

267 หญิง นาง ละเมิน้ ใยบุร ี 31/2 12 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

268 หญิง นาง สำอางค ์ แกน่แจม่ 67 9 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

269 หญิง นาง ออน สาททอง 168 
ชุมชน

1 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ ที่นอนลม 

270 หญิง นาง สวย สาลี 68/2 
ชุมชน

2 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

271 หญิง นางสาว ประเทอืง สุขสวัสดิ ์ 6 
ชุมชน

2 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

272 ชาย นาย นิรันดร ์ ศรีสว่าง 4 
ชุมชน

1 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ รถสามลอ้โยก 

273 หญิง นาง บุญนำ 
สุวรรณเขต
การ 230 

ชุมชน
3 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล ผู้สูงอายุในเขต (77) 

รถนั่งคนพิการชนิดพับ
ได้ ปรับไม่ได้ 

274 หญิง นาง บัว ปานแมน้ 91/1 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

275 หญิง นาง สำนวล พงษ์อนันต ์ 29/3 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

276 ชาย นาย นิด เพ็ชรทิพย ์ 85 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

277 หญิง นาง สมใจ พงษ์อนันต ์ 24/1 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

278 ชาย นาย ศักดา เนตรนยิม 167/1 
ชุมชน

4 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

279 หญิง นาง น้ำผึ้ง 
สุวรรณ
ประทีป 280 

ชุมชน
4 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล 

อื่นๆ ระบุในหมาย
เหตุ ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

280 หญิง นาง รี่ จันมัน่ 75 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

281 ชาย นาย สุรินทร ์
หลวง
อินทร ์ 298/1 8 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 

เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 
ขา (Walker) 

282 ชาย นาย พีระ 
สงวน
เกยีรติ ์ 370 8 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 

รถนั่งคนพิการชนิดพับ
ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

283 หญิง นาง ประทวน ยอดมณ ี 141/3 8 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

284 หญิง นาง สุรินทร ์ ดนตร ี 77 8 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

285 หญิง นาง ประคอง ขุ่นจ่าศาล 221/2 8 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

286 ชาย นาย จง ใช้เอม 16/1 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 



๔๐ 

แบบสำรวจความต้องการใช้กายอุปกรณ์ อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2567 

หน่วยงานท่ีสำรวจข้อมูล CUP สรรคบุรี 

ลำดับ เพศ 
คำ

นำหน้า ชื่อ นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ ตำบล เขตรับผิดชอบ สิทธิรักษา กายอุปกรณ์ท่ีต้องการ 

287 ชาย นาย อ๋อ แจ้งอุบล 77/3 10 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

288 หญิง นาง พะเยาว ์ อ่ำภิรมย ์ 50 10 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

289 ชาย นาย จำเนยีร ใบเอี่ยม 58/2 10 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

290 หญิง นาง สอาด ไขว้คำ 11/6 10 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

291 หญิง นาง ส้มเช้า สุขล้ำ 2 11 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

292 หญิง นาง รัก น้อยนิล 20/2 9 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

293 หญิง นาง เฉียน เอีย่มรกัษา 52 8 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

294 หญิง นาง เภา บุญทว ี 246/1 
ชุมชน 

5 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

295 ชาย นาย ป้วน เรืองงาม 153/2 
ชุมชน 

5 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ รถสามลอ้โยก 

296 หญิง นาง สัน บัวระบาท 285 
ชุมชน 

5 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

297 หญิง นางสาว ซ่อนกลิ่น มั่นเมือง 5/7 9 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

298 หญิง นาง สำรวม ครุธอนิทร ์ 61/3 
ชุมชน 

2 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

299 ชาย นาย เขียว บทรักษา 222 
ชุมชน 

3 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

300 ชาย นาย ธวัช ปัญญามัง 1/17 
ชุมชน 

3 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

301 ชาย นาย ไพฑูรย์ ปรางคลัง 260/3 
ชุมชน

4 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

302 หญิง นาง ทวาย อุ่มครุฑ 8 6 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

303 หญิง นาง ลำพูน โตนวล 43 6 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

304 ชาย นาย 
ประเสรฐิ
พร วงษ์สวรรค ์ 80/5 9 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

305 หญิง นาง บุบผา สิงห์ชัง 23 9 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

306 หญิง นาง น้อย นาเกษ 183 8 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

307 ชาย นาย พิทยา พึ่งสุข 46 11 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) ไม้ค้ำยันรักแรแ้บบไม้ 

308 ชาย นาย อานนัท ์ นามเทพ 301 8 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

309 หญิง นางสาว ประทีป เลิศโอสถ 47/3 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

310 ชาย นาย บุญม ี รองทิม 21/1 10 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 



๔๑ 

แบบสำรวจความต้องการใช้กายอุปกรณ์ อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2567 

หน่วยงานท่ีสำรวจข้อมูล CUP สรรคบุรี 

ลำดับ เพศ 
คำ

นำหน้า ชื่อ นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ ตำบล เขตรับผิดชอบ สิทธิรักษา กายอุปกรณ์ท่ีต้องการ 

311 ชาย นาย วิรัตน ์ น้อยเอี่ยม 64/1 
ชุมชน 

2 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

312 หญิง นาง ทิ้ง น้อยสิทธิ ์ 39/2 6 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

313 ชาย นาย สำเรา นิ่มซ่อง 2 6 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

314 ชาย นาย สุนทร ฤทธิเ์กิด 74/1 6 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล ผู้สูงอายุในเขต (77) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

315 หญิง นาง บุญยืน ฤทธิเ์กิด 74/1 6 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

316 หญิง นาง สุวิิทย ์ สุขไพศาล 379/16 8 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

317 หญิง นาง อำนวย ไทยเขียว 65/1 8 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

318 หญิง นาง สงวน ใช้้เอม 16/1 13 แพรกศรีราชา โรงพยาบาล คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

319 หญิง นางสาว สุกัญญา สอาดด ี 22/1 8 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

320 ชาย นาย อุทยั อินทร์บุญ 4/1 8 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

321 หญิง นาง วิลัย นามนวล 72 8 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

322 ชาย นาย ยอด มั่นปาน 37 15 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

323 ชาย นาย แตง มั่นปาน 40 15 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

324 หญิง นาง ชิ้น เณรแตง 112 15 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

325 หญิง นางสาว สมนกึ บุญรัตน ์ 86 15 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

326 หญิง นาง พัน จันทร์เรือง 42/6 8 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

327 หญิง นาง มะล ิ อยู่ปราง 61 9 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

328 หญิง นางสาว แสงเดอืน มั่นปาน 4/2 9 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

329 ชาย นาย วัง อ่ำจิ๋ว 2/2 9 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

330 หญิง นาง เฉลยีว ลินลา 22/9 9 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

331 ชาย นาย ประสิทธิ ์ สุขนิล 12 9 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

332 ชาย นาย สมบัติ กลิ่นคุ้ม 13/2 9 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

333 หญิง นางสาว แสงเดอืน แย้มพรม 1 9 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

334 ชาย นาย ประเมนิ อ่ำจิ๋ว 2/2 9 ดงคอน หนองแขม ผู้สูงอายุในเขต (77) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ
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335 หญิง นาง หิง เจียมตน 15/1 9 ดงคอน หนองแขม ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

336 ชาย นาย วิเชษฐ ์ ยิ้มจนัทร ์ 7 9 ดงคอน หนองแขม 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

337 หญิง นาง สุมาร ี เสนาเก่า 34/4 7 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

338 หญิง นางสาว จำป ี อ่ำศร ี 23/2 7 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

339 หญิง นางสาว ประสิทธิ ์ ช้างคง 26 7 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

340 หญิง นาง ปราณ ี เดชมา 55/1 7 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

341 ชาย นาย เฉลยีว ม่วงสว่าง 8 7 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

342 หญิง นาง มะล ิ จันเงนิ 1/1 7 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

343 หญิง นาง เนยีม ลำเทยีน 79 7 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

344 ชาย นาย ก ี อ่ำศร ี 28/3 7 ดงคอน หนองแขม 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

345 ชาย นาย สันต ์ ขวัญเพช็ร 47 7 ดงคอน หนองแขม ผู้สูงอายุในเขต (77) รถสามลอ้โยก 

346 หญิง นาง สมนกึ เดชมา 61/24 7 ดงคอน หนองแขม ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

347 ชาย นาย คอย จันเงนิ 1/2 7 ดงคอน หนองแขม ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

348 หญิง นาง สมทรง กลัดล้อม 40/1 7 ดงคอน หนองแขม 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

349 ชาย นาย วิลัย อ่อนสอาด 7 11 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

350 ชาย นาย จิ๊ด พึ่งเรยีน 31 10 ดงคอน หนองแขม ผู้สูงอายุในเขต (77) รถสามลอ้โยก 

351 ชาย นาย โฉบ คงทัด 6 11 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

352 หญิง นาง วาสนา กล่อมจิตร 125 10 ดงคอน หนองแขม 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ รถสามลอ้โยก 

353 หญิง นาง กุหลาบ พึ่งเรยีน 30 10 ดงคอน หนองแขม ผู้สูงอายุในเขต (77) รถสามลอ้โยก 

354 ชาย นาย สมบัติ เนยีมสอาด 208 10 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

355 หญิง นางสาว อิสรยิา พลเสนยี ์ 157 10 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

356 ชาย นาย มานนท ์ วัดน้อย 18 10 ดงคอน หนองแขม 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ ที่นอนลม 

357 หญิง นาง ไอ อิ่มมะณ ี 160 10 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

358 หญิง นางสาว ดาวเรอืง   จั่นหน ู 92/1 15 ดงคอน หนองแขม คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

359 หญิง นาง มาลัย โพธิรกัษา 109 9 ดงคอน หนองแขม ผู้สูงอายุในเขต (77) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 
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นำหน้า ชื่อ นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ ตำบล เขตรับผิดชอบ สิทธิรักษา กายอุปกรณ์ท่ีต้องการ 

360 หญิง นางสาว ชัญญนิษฐ ์ เกตุมาก 40/1 1 โพงาม โพงาม 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

361 หญิง นาง ส้มเช้า ศรีชมภ ู 83 2 โพงาม โพงาม คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

362 ชาย นาย ขวัญใจ เรืองกลัด 146/1 13 โพงาม โพงาม คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

363 หญิง นางสาว รวีวรรณ ฤกษ์ดำรงค ์ 31/1 6 โพงาม โพงาม คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

364 ชาย นาย บุญนำ   ดวงนอ้ย 97 12 บางขุด หัวเด่น คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

365 ชาย นาย เสนห์ ละลอกแก้ว 31/1 9 บางขุด หัวเด่น คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

366 หญิิง นาง ประโคม รอบรู ้ 37 5 ดอนกำ ดอนกำ ผู้สูงอายุในเขต (77) รถสามลอ้โยก 

367 ชาย นาย บุญยก สง่า 103 13 ดงคอน เทพรตัน ์ คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

368 หญิง นาง เปร่ง  สุรินทร ์ 101  13 ดงคอน เทพรตัน ์ คนพิการ (ท.74) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

369 หญิง นาง ทองมาก ทองด ี 97/1 13 ดงคอน เทพรตัน ์ คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

370 หญิง นาง ประคอง อ่อนสำร ี 43/2 12 ดงคอน เทพรตัน ์ ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

371 ชาย นาย เฉลยีง ยอดดำเนนิ 13 13 ดงคอน เทพรตัน ์
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

372 ชาย นาย ฉลอง เผือกทมิ 292 13 ดงคอน เทพรตัน ์
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ รถสามลอ้โยก 

373 หญิง นางสาว บุษรินทร ์ พุ่มโพธิ ์ 35/2 6 ดงคอน เทพรตัน ์ คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

374 ชาย นาย ฉลวย ยิ้มจนัทร ์ 194/1 13 ดงคอน เทพรตัน ์ คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

375 หญิง นาง สำรวม ขุนแท ้ 217 13 ดงคอน เทพรตัน ์ คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ไม่ได ้ปรับไม่ได้ 

376 หญิง นางสาว วาสนา น้ำจันทร ์ 57 6 ดงคอน เทพรตัน ์ ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

377 ชาย นาย ยับ บุญญะ 20 16 ดงคอน เทพรตัน ์ คนพิการ (ท.74) รถสามลอ้โยก 

378 ชาย นาย สำเนยีง โชติงาม 241 13 ดงคอน เทพรตัน ์ ผู้สูงอายุในเขต (77) รถสามลอ้โยก 

379 ชาย นาย เอกชัย อ่วมสขุ 33/1 5 ดงคอน เทพรตัน ์ 30 บาทในเขต (89) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

380 หญิง นาง ทุเรยีน ชูมก 68/18 13 ดงคอน เทพรตัน ์
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

381 หญิง นางสาว พวง พูลผล 43 1 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) ที่นอนลม 

382 หญิง นาง แป้งล่ำ สังสว่าง 47 1 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

383 หญิง นาง ผะอบ กาญศร ี 77 1 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) 
แผ่นรองตวัสำหรับ

ผู้ป่วยอมัพาต 

384 หญิง นาง หวล พูลศิลป 78 1 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ



๔๔ 

แบบสำรวจความต้องการใช้กายอุปกรณ์ อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2567 

หน่วยงานท่ีสำรวจข้อมูล CUP สรรคบุรี 

ลำดับ เพศ 
คำ

นำหน้า ชื่อ นามสกุล บ้านเลขท่ี หมู่ ตำบล เขตรับผิดชอบ สิทธิรักษา กายอุปกรณ์ท่ีต้องการ 

385 ชาย นาย สมเกยีรต ิ สุดแกว้ 86 1 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

386 หญิง นาง สังเวียน รชเอม 105 2 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

387 ชาย นาย บุญช่วย ศรีภิรมย ์ 95 3 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

388 ชาย นาย ฉลาด หยวกทอง 61 2 เทีย่งแท ้ บ้านไทย 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

389 หญิง นาง ทว ี แจ้งเทียม 62 2 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

390 หญิง นาง สมควร ตุ้มเงิน 73 2 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

391 หญิง นาง ทราย เขียวเลก็ 96 2 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

392 หญิง นาง ประเทอืง ทองนิตย ์ 79 2 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

393 หญิง นาง ผาย สวนดอกไม ้ 73 2 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

394 ชาย นาย กระจ่าง โตพิมพ ์ 134 2 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

395 หญิง นาง ประเทอืง พูลศิลป์ 49 3 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

396 หญิง นาง ประคอง พูลสิน 104 3 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

397 หญิง นาง เชี้ยน เกตนุ้อย 188 3 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

398 ชาย นาย สุรเดช โคตรสีวงษ ์ 211 3 เทีย่งแท ้ บ้านไทย 30 บาทในเขต (89) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

399 ชาย นาย มานิช สุดแกว้ 175 3 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

400 หญิง นาง ล้ิม ป่ินเงิน 94 3 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

401 หญิง นาง ออม หลวงกิจจา 179 3 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

402 หญิง นาง แอ๋ว หม้อเหลก็ 129 3 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

403 หญิง นาง หลอด ศรีเถือ่น 93 3 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

404 หญิง นาง วันเพญ็ 
เรืองรัตน
สิทธิ ์ 5 4 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

405 หญิง นาง ทองป่ิน พลนาค 75 4 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

406 ชาย นาย ชยากร มั่นอก 75/2 4 เทีย่งแท ้ บ้านไทย 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

407 หญิง นาง ใบ เกษรุตร ์ 106 4 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

408 หญิง นาง สนิท มีฤทธิ ์ 47/1 4 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

409 หญิง นาง ส้มลิ้ม 
เทีย่งแท้
อนกุูล 6 4 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) 

เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 
ขา (Walker) 

410 หญิง นาง แป้น จิตต์มัน่ 21/1 4 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

411 ชาย นาย ยุ้น แซ่เตียว 32 4 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 
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412 หญิง นาง บุญชู เพชรยอด 14 4 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

413 ชาย นาย วิษณุ พิณทอง 130 4 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

414 หญิง นาง สำรวย โพธิ์งาม 19 5 เทีย่งแท ้ บ้านไทย 
อื่นๆ ระบุในหมาย

เหตุ 
เครื่องช่วยเดนิชนิด 4 

ขา (Walker) 

415 หญิง นาง ละเอยีด รอดเหลือ 44/1 5 เทีย่งแท ้ บ้านไทย 30 บาทในเขต (89) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

416 หญิง นาง สอิ้ง ชูมก 11 5 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) ที่นอนลม 

417 หญิง นาง สำเริง สุกแก้ว 16/2 5 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) ไม้เท้า 1 ปุ่ม 

418 หญิง นาง พล น้อยวงษ ์ 127 5 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) 
รถนั่งคนพิการชนิดพับ

ได้ ปรับไม่ได้ 

419 ชาย นาย สวิท มีฤทธิ ์ 66 5 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

420 ชาย นาย อุดม อุทา 14/2 5 เทีย่งแท ้ บ้านไทย ผู้สูงอายุในเขต (77) 
ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบ

สามขา 

421 ชาย นาย เล็ก 
ฤทธเิรอืง
เดช 127 2 เทีย่งแท ้ บ้านไทย คนพิการ (ท.74) อื่นๆ ระบุในหมายเหต ุ

 

 

 

 

 

 

 



๔๖ 

 

4 ธ.ค.66 - สถาบันวิทยาลัยชุมชน โดยโครงการวิจัยแะพัฒนานวัตกรรมเชิงพื้นที่เพื่อแก้ไขปัญหา
ความยากจนแบบเบ็ดเสร็จและแม่นยำจังหวัดชัยนาท  บูรณาการความร่วมมือ “สรรคบุรีโมเดล พลัง
ท้องถิ่น พลังชุมชน สู่การแก้ปัญหาความยากจนอย่างยั่งยืน” 

 

ดร.สุธ ิมา เทียนงาม หัวหน้ากลุ ่มงานวิจัย ส่งเสริมการบริการวิชาการ และส่งเสริมทะนุบำรุง
ศิลปวัฒนธรรม สถาบันวิทยาลัยชุมชน (สวชช.) กล่าวว่า โครงการนี้สถาบันวิทยาลัยชุมชนได้รับการสนับสนุน
ทุนวิจัยจากหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพื้นที่  (บพท.) เพื่อแก้ปัญหาความยากจนแบบ
เบ็ดเสร็จและแม่นยำในพ้ืนที่จังหวัดชัยนาท โดยมีคำถามสำคัญคือ คนจนอยู่ที่ไหน ทำไมถึงจน จะพาออกจาก
ความยากจนได้อย่างไร 



๔๗ 

โครงการวิจัย ให้ความสำคัญกับ “ความถูกต้องของข้อมูลคนจน” จุดเริ ่มต้นของการแก้ไขปัญหา 
ความยากจน มาจาก“กระบวนการค้นหาคนจนที่แม่นยำ” ทำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง สามารถค้นพบคนจนที่ต้อง
ได้รับการช่วยเหลือจริง ๆโดยความเห็นพ้องร่วมกันของทั้งตัวคนจน และคนในชุมชน ตลอดจนหน่วยงาน 
ในพื้นที่ นำไปสู่การร่วมมือจากทุกภาคส่วนร่วมกันออกแบบปฏิบัติการแก้จนได้ตรงกับฐานทุนและศักยภาพ
ของครัวเรือนคนจน สามารถแก้ไขปัญหาความยากจนได้ต่อเนื่องและเบ็ดเสร็จ 

 

“ข้อมูลที่แม่นยำ สู่การแก้จนแบบเบ็ดเสร็จ” ทำให้เกิดเวทีบูรณาการความร่วมมือ “สรรคบุรีโมเดล  
พลังท้องถิ่น พลังชุมชน สู่การแก้ปัญหาความยากจนอย่างยั่งยืน” จากข้อมูลคนจนจังหวัดชัยนาทพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุถึงร้อยละ36.68 รวมถึงมีภาวะเจ็บป่วยเรื ้อรังและพิการ นำไปสู่การพัฒนายุทธศาสตร์
แก้ปัญหาความยากจนระดับพื้นที่ โดยการบูรณาการแก้จนระหว่างองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาท พัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยนาทอำเภอสรรคบุรี  ท้องถิ่นอำเภอสรรคบุรี โรงพยาบาลสรรค
บ ุ รี  สาธ ารณส ุ ขอำ เภอสรรคบ ุ รี  องค ์ ก รปกครองส ่ วนท ้ อ งถ ิ ่ นท ั ้ ง  9 แห ่ ง  ในอำ เภอสรรค
บุรี กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้นำชุมชน ร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตครัวเรือนคนจนพึ่งพิงอำเภอสรรคบุรีให้
สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้โดยได้มีข้อสรุปการช่วยเหลือเร่งด่วน  3 ประเด็นหลัก คือ การปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้
เหมาะสม การช่วยเหลือดูแลฟื้นฟูด้านสุขภาพ และการจัดหากายอุปกรณ์ท่ีจำเป็นสำหรับการดำรงชีวิต 



๔๘ 

 

นายอนุสรณ ์นาคาศัย นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด กล่าวว่า ข้อมูลคนจนจากโครงการจะนำไปสู่ 
การแก้จนยกอำเภอภายใต้ “สรรคบุรีโมเดล” ซึ่งองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยนาทยินดีสนับสนุนงบประมาณ 
จากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัดให้เกิดการช่วยเหลือคนจนกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นอย่าง  
เป็นรูปธรรม และเป็นต้นแบบการช่วยเหลือให้กับอำเภออ่ืน ๆ ต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



๔๙ 

Poverty Forum 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ “สรรคบุรีโมเดล พลังชุมชน พลังท้องถิ่น 

สู่การแก้ปัญหาความยากจนอย่างยั่งยืน” 
วันที่ 9 ธันวาคม 2566 

 
สถาบันวิทยาลัยชุมชน โดยโครงการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเชิงพื้นที่เพื่อแก้ไขปัญหาความยากจนแบบ 
เบ็ดเสร็จและแม่นยําจังหวัดชัยนาท ได้จัดเวทีบูรณาการความร่วมมือ“สรรคบุรีโมเดล พลังท้องถิ่น พลัง 

ชุมชน สู่การแก้ปัญหาความยากจนอย่างยั่งยืน” - Green Life Plus mag 
 

 

 

ดร.สุธิมา เทียนงาม หัวหน้ากลุ ่มงานวิจัย ส่งเสริมการบริการวิชาการ และส่งเสริมทะนุบํารุ ง
ศิลปวัฒนธรรม สถาบันวิทยาลัยชุมชน (สวชช.) กล่าวว่า โครงการนี้สถาบันวิทยาลัยชุมชนได้รับการสนับสนุน
ทุนวิจัยจากหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพื้นที่ (บพท.) เพื่อแก้ปัญหาความยากจนแบบ
เบ็ดเสร็จและแม่นยําในพ้ืนที่จังหวัดชัยนาท โดยมีคําถามสําคัญคือ คนจนอยู่ที่ไหน ทําไมถึงจน จะพาออกจาก
ความยากจนได้อย่างไร 

 



๕๐ 

 

โครงการวิจัย ให้ความสําคัญกับ “ความถูกต้องของข้อมูลคนจน” จุดเริ่มต้นของการแก้ไขปัญหา  
ความยากจน มาจาก “กระบวนการค้นหาคนจนที่แม่นยํา” ทําให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง สามารถค้นพบคนจนที่ต้อง
ได้รับการช่วยเหลือจริง ๆ โดยความเห็นพ้องร่วมกันของทั้งตัวคนจน และคนในชุมชน ตลอดจนหน่วยงานใน
พื้นที่ นําไปสู่การร่วมมือจากทุกภาคส่วนร่วมกันออกแบบปฏิบัติการแก้จนได้ตรงกับฐานทุนและศักยภาพของ
ครัวเรือนคนจน สามารถแก้ไขปัญหาความยากจนได้ต่อเนื่องและเบ็ดเสร็จ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๑ 

 




