
 

แก้ไข ณ วันที ่ม.ค. 2565  



     2 
 

    ครัวเรือนเปราะบาง หมายถึง ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยและมีบุคคลที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่ต้องการได้รับ  

    ความช่วยเหลือจากคนอื่น เช่น ครอบครัวยากจนที่มีเด็กเล็ก แม่เลี้ยงเดี่ยว ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยติดเตียง มีปัญหาที่อยู่อาศัย        

    จำเป็นต้องร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มดังกล่าวอย่างเร่งด่วน จริงจัง และต่อเนื่อง  

     ระดับของความเปราะบางของครัวเรือน 

       ระดับ 1 ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยและมีปัญหาที่อยู่อาศัย 

       ระดับ 2 ครวัเรือนที่มีรายได้น้อยและมีบุคคลที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 1 – 2 คน (อาทิ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น)  

               ระดับ 3 ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยและมีบุคคลที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมากกว่า 2 คน 

            หมายเหตุ: ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ ครัวเรือนที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีไม่เกิน 100,000 บาท/ คน/ ครัวเรือน 

                                                   ภาวะพ่ึงพิง หมายถึง คนที่ต้องการได้รับการดูแล/ ช่วยเหลือจากคนอื่น 

   ครัวเรือน หมายถึง ครอบครัวที่อยู่ในบ้านเรือนเดียวกันและกินอยู่ด้วยกัน ครัวเรือนหนึ่งๆ อาจมีหลายครอบครัวก็ได้  

   หัวหน้าครัวเรือน หมายถึง ผู้ที่หารายได้หลักของครัวเรือนอาจเป็นเจ้าบ้านหรือไม่ใช่ก็ได้ 

   หัวหน้าครอบครัว หมายถึง ผู้ที่หารายได้หลักของครอบครัว 

   สมาชิกครัวเรือน หมายถึง สมาชิกที่อยู่ประจำในครัวเรือนนี้ (คนที่ไม่ได้อยู่ประจำ แต่ไปๆ มาๆ ในรอบปีที่ผ่านมา ต้องมีเวลารวมกัน 

   ไม่น้อยกว่า 6 เดือน) ทั้งนี้ ในรอบปีที่ผ่านมา หมายถึง การนับจากวันที่สอบถามข้อมูลย้อนหลังไป 12 เดือน 

 

 

    ต้องทำอะไรบ้างในเล่มนี้ 

     1. ผู้จัดเก็บข้อมูล ทำความเข้าใจแบบสอบถามเล่มนี้โดยละเอียดตั้งแต่ปกหน้าจนถึงปกหลัง 

 2. สมุดพกครอบครัวหนึ่งเล่มประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ (1) ส่วนของครัวเรือน (2) ส่วนของครอบครัว (3) ส่วนสมาชิกรายบุคคล      

    และ (4) ส่วนของเจ้าหน้าที่วิเคราะห์ 

 3. ใช้แบบสอบถาม จำนวน 1 เล่มต่อ 1 ครอบครัว ทั้งนี้ ครอบครัวที่อยู่ในครัวเรือนเดียวกันให้นำเล่มสมุดพกครอบครัว  

    ทุกครอบครัวมาเก็บไว้รวมกัน และจัดเก็บข้อมูลในส่วนของครัวเรือนไว้ด้านบนสุด (ครัวเรือนเดียวกัน หมายถึง ครอบครัวที่อยู่ ใน 

    บ้านเรือนเดียวกันและกินอยู่ใช้จ่ายร่วมกัน 

           4. ให้เริ่มจัดเก็บข้อมูลในส่วนที่ 2 ส่วนของครอบครัว และ ส่วนที่ 3 ส่วนของสมาชิกรายบุคคล แล้วจึงจัดเก็บข้อมูลส่วนที่ 1  

    ส่วนของครัวเรือนท้ายสุด 

 5. ทำการสัมภาษณ์ข้อมูลจากหัวหน้าครัวเรือน หรือคู่สมรส หรือสมาชิกของครัวเรือน ที่สามารถให้คำตอบได้ โดยให้สมาชิก 

    ในครัวเรือนทุกคนที่อยู่ร่วมให้ข้อมูลพร้อมกันด้วย เพื่อประโยชน์ในการเรียนรู้และรับทราบปัญหาต่างๆ เพื่อร่วมกันหาทางแก้ไขต่อไป      

   (โปรดใช้ปากกาสีน้ำเงินกรอกข้อมูล) 

 6. หลังจากสัมภาษณ์ข้อมูลฯ ทุกข้อแล้ว ให้หัวหน้าครัวเรือนหรือผู้ที่ให้ข้อมูลและผู้จัดเก็บข้อมูล ลงลายมือชื่อรับรอง ว่าได้มี 

    การจัดเก็บข้อมูลที่ถูกต้องเป็นจริง 

    ผู้จัดเก็บข้อมูลและผู้ให้ข้อมูล 

นิยาม 

 

แนวทางการจัดเก็บข้อมูล 
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     1. ผู้จัดเก็บข้อมูล คือ ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครพัฒนาสังคมและ 

    ความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) (ควรคัดเลือกคนที่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้คล่อง มนุษย์สัมพันธ์ดี เป็นที่รู้จัก และคุ้นเคยของ 

    คนในหมู่บ้าน/ ชุมชน เพราะจะช่วยให้การจัดเก็บข้อมูลมีประสิทธิภาพ และได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ) 

 2. ผู้ให้ข้อมูล คือ หัวหน้าครัวเรือน คู่สมรส หรือสมาชิกในครัวเรือนที่สามารถให้ข้อมูลของครัวเรือนได้อย่างครบถ้วน 

     พื้นที่การจัดเก็บข้อมูล และครัวเรือนเป้าหมาย 

      1. จัดเก็บข้อมูลทุกครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงในหมู่บ้าน/ ชุมชน ทั้งที่มีเลขที่บ้าน และไม่มีเลขที่บ้าน (ต้องอาศัยอยู่ไม่น้อยกว่า  

     6 เดือน ในรอบปีที่ผ่านมา) หากอยู่มากกว่า 1 แห่ง ให้เลือกท่ีใดที่หนึ่ง 

 2. จัดเก็บเฉพาะครัวเรือนที่มีคนอาศัยอยู่ 

 

      การใช้สมุดพกครอบครัว การกรอกข้อมูล และการสมุดพกครอบครัว 

 1. กรณีครัวเรือนไม่มีบ้านเลขท่ีให้ขีดเครื่องหมาย  ในช่องไม่มีบ้านเลขท่ี และกรอกบ้านเลขท่ีใกล้เคียง 

 2. การเก็บรักษาสมุดพกครอบครัว ให้เก็บสมุดพกครอบครัวไว้กับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ 

              มนุษย์ และเม่ือเก็บข้อมูลครบถ้วนและสมบูรณ์แล้วให้สแกนสมุดพกครอบครัวเก็บไว้ในรูปแบบไฟล์ pdf ด้วย 
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1. ส่วนของครัวเรือน 
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   ผู้ให้ข้อมูล ชื่อ                       นามสกุล                    เลขประจำตัวประชาชน---- 

    การเป็นหัวหน้าครัวเรือน  1. เป็น     2. ไม่เป็น  
                                                                        ความเกี่ยวข้อง     1. คู่สมรส         2. บดิา/มารดา    3.บุตร     

                                 4. ญาติ/พ่ีน้อง    5. ผู้อาศัย      6. อ่ืนๆ (ระบุ)............................    
 

 

 

 

 

ข้อมูลครัวเรือน 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน 

    ข้อมูลพื้นฐานครัวเรือน    
    คำนำหน้าหัวหน้าครัวเรือน ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/.....)  ชื่อ...................................................................... นามสกุล ...................................................................... 
    เลขประจำตัวประชาชน ----   
 เบอร์โทรศัพท์บ้าน  --  

เบอร์โทรศัพท์มือถือ  --  
ลักษณะของครัวเรือน  1. อยู่คนเดียว      2.  ครัวเรอืนเดี่ยว (พ่อ แม่ ลูก)      

   3. ครัวเรือนขยาย (พ่อ แม่ ลูก พ่ี น้อง ปู่ ย่า ตา ยาย หลาน)  
     จำนวนครอบครัวในครัวเรือน  ............................................... ครอบครัว  ............................................................ คน 

 1. อยู่อาศัยในครัวเรือน ............................ คน     
 2. ไม่อยู่อาศัยในครัวเรือน ............................ คน   

 2.1 ไปทำงานต่างถิ่น/ต่างประเทศ ............................ คน  
 2.2 ไปศึกษาต่างถ่ิน/ต่างประเทศ ....................... คน  
 2.3 หายสาบสูญ ............................ คน 

 
 
 
 
 
 
 
 

พิกัด GPS 
ละติจูด 

    
ลองจิจูด 

    

รหัสครัวเรือน (ไม่ต้องกรอก) 

 

 มีบ้านเลขที่    

เลขที่......................... รหัสประจำบ้าน -- 

 ไมม่ีบ้านเลขที่    

บ้าน/ชุมชน........................................................ หมู่ที่ ............................ ซอย....................................ถนน ...................................... 

ตำบล.............................................. อำเภอ............................................จังหวัด .................................... รหัสไปรษณีย์....................... 
 

วัน /เดือน/ ปี ที่สำรวจ    

// 
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ที่พักอาศัย 
ตั้งอยู่บน 

 1. ที่ดินมีกรรมสิทธิ์ของตนเอง 
 2. ที่ดินของผู้อื่น 
          2.1 เช่าที่ดิน ...................... เฉลี่ยเดือนละ ........................บาท 
          2.2 อาศัยที่ดินผู้อื่น 
 3. ที่สาธารณะ (บุกรุก)  3.1 ป่าสงวน    3.2 อุทยาน    3.3 เจ้าท่า   3.4 ป่าชายเลน 
 4. เช่า เฉลี่ยเดือนละ ........................บาท  
 5. อ่ืนๆ ระบุ .......................................... 

ลักษณะที่อยู่อาศัย 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. ที่อยู่อาศัยมีความมั่นคงแข็งแรง   2. ที่อยู่อาศัยไม่มีความมั่นคงแข็งแรง  
 3. สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสมต่อเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ 

 

   รายไดห้ลักของหัวหน้าครัวเรือนเดือนละ.............................บาท   
   รวมรายได้รองของหัวหน้าครัวเรือนเดือนละ...............................บาท 
   รวมรายได้ทั้งหมดของหัวหน้าครัวเรือนเดือนละ.........................บาท 
   รวมรายได้ครัวเรือนต่อปี........................................................บาท  (รวมรายได้สมาชิกที่อยู่ประจำในครัวเรือนเดียวกันและกินอยู่ใช้จา่ยร่วมกัน) 

   จำนวนสมาชิกในครัวเรือนเป็นหญิง............................คน    เป็นชาย..............................คน   รวมทั้งสิ้น........ ...............................คน 
   ครัวเรือนมีเด็กอายุ 0-6 ปี อาศัยอยู่ร่วมกัน จำนวน..............คน  ครัวเรือนมีเด็กอายุ 7-12 ปี อาศัยอยู่ร่วมกัน จำนวน...............คน 
   ครัวเรือนมีเด็กอายุ 13-18 ปี อาศัยอยู่ร่วมกัน จำนวน.................คน ครัวเรือนมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกัน จำนวน.......................คน 
   ครัวเรือนมีคนพิการ (จดทะเบียนแล้ว) อาศัยอยู่ร่วมกัน จำนวน....................คน  
   ครัวเรือนมีผู้ป่วยเรื้อรัง/ติดเตียง  มีบัตรประจำตัวคนพิการ อาศัยอยู่ร่วมกัน จำนวน ................คน 

                                           ไม่มีบัตรประจำตัวคนพิการ อาศัยอยู่ร่วมกัน จำนวน ................คน 

 

รายจ่ายประจำเดือน 
ของครัวเรือน 

 ...........................บาท 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 

 1. เพ่ือการบริโภค (อาหาร เครื่องดื่ม) .…………..บาท/ เดือน 
 2. อุปโภค (ของใช้ในครอบครัว เครื่องแต่งกาย เดินทาง พลังงาน) และสาธารณูปโภค (น้ำ ไฟ โทรศัพท์ 
อินเตอร์เน็ต ไปรษณีย์) .…………..บาท/ เดือน  
 3. เพ่ือสุขภาพ .……..……..บาท/ เดือน   4. เพ่ือสังคม (งานบวช งานแต่ง งานศพ) และศาสนา .……..……..บาท/ เดือน 
 5. เพ่ือการศึกษา .……..……..บาท/ เดือน    6. เพ่ือความบันเทิง ท่องเที่ยว .……..……..บาท/ เดือน      
 7. เพ่ือการพนัน .……..……..บาท/ เดือน     8. เพ่ือการเล่นแชร์ (ต้น ดอกเบี้ย) .……..……..บาท/ เดือน  
 9. เพ่ือการเสี่ยงโชค .……..……..บาท/เดือน  10. ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกบัของมึนเมา .……..……..บาท/ เดือน 
 11. ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับบุหรี่ .……..……..บาท/ เดือน 
 12. ค่าใช้จ่ายอ่ืน  ๆ(ระบุ) ............................ ประมาณเดือนละ .……..…….. บาท/ เดือน 
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หนี้ครัวเรือน 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. ไม่มีหนี้ครัวเรือน 
 2. มีหนี้ครัวเรือนในระบบ 2.1 รายเดือน...…………..บาท/เดือน  2.2 รายปี...…………..บาท/ ป ี
 3. มีหนี้ครัวเรือนนอกระบบ 
          3.1 รายวัน .…………..บาท/ วัน           3.2 รายสัปดาห์ .................... บาท/ สัปดาห์ 
          3.3 รายเดือน ...…………..บาท/ เดือน 
 

การออมของครัวเรือน 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 
 

 1. เงินสด ...…………..บาท/ เดือน                    2. เงินฝากธนาคาร ...…………..บาท/ เดือน 
 3. เงินฝากสหกรณ์ ...…………..บาท/ เดือน         4. เงินฝากกลุ่มออมทรัพย์ ....…………..บาท/ เดือน    
 5. เงินฝากกองทุนต่างๆ ...…………..บาท/ เดือน   6. ทำประกันชีวิต 
 7. อ่ืนๆ ระบุ..................จำนวน ...……..บาท/ เดือน    

ทรัพย์สินของครัวเรือน 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 

 1. ที่ดิน       2. ทอง      3. สัตว์เศรษฐกิจ     4. สิ่งปลูกสร้าง    5. เครื่องจักร 
 6. เครื่องประดับ    7. อ่ืนๆ ระบุ....................... 
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ภาพแผนผังสาแหรกครัวเรือน (Family Tree)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   ภาพถ่ายที่อยู่อาศัย (ภายนอก)            ภาพถ่ายท่ีอยู่อาศัย (ภายใน)                

 

 

 

 

 

 

 

 

       หมายเหตุ : ครอบคลุมให้เห็นสภาพบ้านทั้งหลัง                   

                   ภาพถ่ายท่ีอยู่อาศัย (ภายใน)            ภาพถ่ายท่ีอยู่อาศัย (ภายใน)                

 

 

 

 

 

 

 

 หมายเหตุ: ให้เห็นสภาพความเป็นอยู่และสิ่งอำนวยความสะดวก      
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                              ภาพถ่ายหัวหน้าครัวเรือน                                   ภาพถ่ายสมาชิกครัวเรือนรายคน 

       ชื่อ-นามสกุล .....................................................................     ชื่อ-นามสกุล .....................................................................            

 

 

                  

 

                     ภาพถ่ายสมาชิกครัวเรือนรายคน                                     ภาพถ่ายสมาชิกครัวเรือนรายคน 

      

 

 

 

 

 

ภาพถ่ายสมาชิกครัวเรือนรายคน ภาพถ่ายสมาชิกครัวเรือนรายคน 

 ชื่อ-นามสกุล .....................................................................     ชื่อ-นามสกุล ..................................................................... 
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2. ส่วนของครอบครัว 
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รหัสครอบครัว  (ไม่ต้องกรอก) 

 ผู้ให้ข้อมูล ช่ือ                      นามสกุล                      .เลขประจำตัวประชาชน---- 
 การเป็นหัวหน้าครัวเรือน  1. เป็น     2. ไม่เป็น  
                                                                        ความเกี่ยวข้อง     1. คู่สมรส    2. บิดา/มารดา    3.บุตร     

                                 4. ญาติ/พ่ีน้อง      5. ผูอ้าศัย   6. อ่ืนๆ(ระบุ)...............................   
   

การเป็นหัวหน้าครอบครัว  1. เป็น     2. ไม่เป็น  
                                                                        ความเกี่ยวข้อง     1. คู่สมรส    2. บิดา/มารดา    3.บุตร     

                                 4. ญาติ/พ่ีน้อง      5. ผูอ้าศัย   6. อ่ืนๆ(ระบุ)...............................     
 

 

 
 

 

ข้อมูลครอบครวั  
   (1 ครัวเรือน มีได้หลายครอบครัว) 

  ข้อมูลพื้นฐานครอบครัว  
 คำนำหน้าหัวหน้าครอบครัว ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/.....)  ชื่อ ............................................................................... นามสกุล......................................................................... 
  เลขประจำตัวประชาชน ---- 
เบอร์โทรศัพท์     

    การเป็นหัวหน้าครัวเรือน  1. เป็น     2. ไม่เป็น  
    ที่อยู่ปัจจุบัน  1. ตามทะเบียนบ้าน   
                           2. ต่างจากทะเบียนบ้าน  หมู่ที่......................ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต...............................จังหวัด.......................รหสัไปรษณีย์.......................                                                                
    ลักษณะของครอบครัว  1.ครอบครัวเดี่ยว (พ่อ แม่ ลูก)       2.  ครอบครัวข้ามรุ่น (ปู่ ย่า ตา ยาย อยู่กับหลานตามลำพัง)      
   3. ครอบครัวพ่อหรือแม่เลี้ยงเดี่ยว             4. ครอบครัววัยรุ่น (อายุต่ำกว่า 20 ปี) 
  5. ครอบครัวผู้สูงอายุอยู่ด้วยกันตามลำพัง    6. ครอบครัวคู่รักเพศเดียวกัน  
  7. ครอบครัวผสม (ชายหญิงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งหรือทั้งสองฝ่าย มีบุตรติดมา)   
  8. ครอบครัวอยู่คนเดียว  9. ครอบครัวขยาย 
   ที่พักอาศัย   1. เป็นของตนเอง   2. อาศัยอยู่กับผู้อื่น   3. เช่า  4. สาธารณะ ..................... 
   ครอบครัวมีรายได้จากบุคคลอ่ืนนอกจากหัวหน้าครอบครัว  
                   1. ไม่มีรายได้จากบุคคลอื่น     
                   2. มีรายได้จากบุคคลในครอบครัว จาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                               2.1) คู่สมรสตามกฎหมายหรืออยู่กินกันฉันสามีภรรยา จำนวน ……………..... บาท  2.2) บุตร จำนวน …………..... บาท   
                               2.3) หลาน จำนวน ............................. บาท  2.4) เครือญาติ ...............................  จำนวน ............................... บาท 
                               2.5) อ่ืนๆ (ระบุ) ...............................  จำนวน ................................. บาท  
                   3. มีรายได้จากบุคคลอ่ืนหรือแหล่งอื่น   
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                           3.1) จากบุคคลอ่ืน จำนวน ………………...... บาท   
                           3.2) จากแหล่งอ่ืน  
                                      3.2.1) หนว่ยงานภาครัฐ จำนวน ................... บาท  3.2.2) หน่วยงานเอกชน/ NGOs จำนวน.................. บาท 
                                      3.2.3) อ่ืนๆ (ระบุ)....................... จำนวน ……………........ บาท    
      รวมรายได้ทั้งหมดจากบุคคลอ่ืนนอกจากหัวหน้าครอบครัวประมาณเดือนละ............................................. บาท  

รายจ่ายประจำเดือน 
ของครอบครัว 

 ...........................บาท 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 

 1. เพ่ือการบริโภค (อาหาร เครื่องดื่ม)  
 2. อุปโภค (ของใช้ในครอบครัว เครื่องแต่งกาย เดินทาง พลังงาน) สาธารณูปโภค (น้ำ ไฟ โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต 
ไปรษณีย์) .…………..บาท/ เดือน  
 3. เพ่ือสุขภาพ .……..……..บาท/ เดือน  4. เพ่ือสังคม (งานบวช งานแต่ง งานศพ) และศาสนา .…….…..บาท/ เดือน 
 5. เพ่ือการศึกษา .……..……..บาท/ เดือน    6. เพ่ือความบันเทิง ท่องเที่ยว .……..……..บาท/ เดือน      
 7. เพ่ือการพนัน .……..……..บาท/ เดือน     8. เพ่ือการเล่นแชร์ (ต้น ดอกเบี้ย) .……..……..บาท/ เดือน  
 9. เพ่ือการเสี่ยงโชค .……..……..บาท/เดือน  10. ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับของมึนเมา .……..……..บาท/ เดือน 
 11. ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับบุหรี่ .……..……..บาท/ เดือน 
 12. ค่าใช้จ่ายอ่ืน  ๆ(ระบุ) ............................ ประมาณเดือนละ .……..…….. บาท/ เดือน 

หนี้ครอบครัว 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 

 1. ไม่มีหนี้ครอบครัว 
 2. มีหนี้ครอบครัวในระบบ 2.1 รายเดือน...…………..บาท/เดือน  2.2 รายปี...…………..บาท/ ป ี
 3. มีหนี้ครอบครัวนอกระบบ 
          3.1 รายวัน .…………..บาท/ วัน           3.2 รายสัปดาห์ .................... บาท/ สัปดาห์ 
          3.3 รายเดือน ...…………..บาท/ เดือน 

การออมของครอบครัว 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 

 1. เงินสด ...…………..บาท/ เดือน                    2. เงินฝากธนาคาร ...…………..บาท/ เดือน 
 3. เงินฝากสหกรณ์ ...…………..บาท/ เดือน         4. เงินฝากกลุ่มออมทรัพย์ ....…………..บาท/ เดือน    
 5. เงินฝากกองทุนต่างๆ ...…………..บาท/ เดือน   6. ทำประกันชีวิต 
 7. อ่ืนๆ ระบุ..................จำนวน ...……..บาท/ เดือน    

ทรัพย์สินของครอบครัว 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. ที่ดิน       2. ทอง      3. สัตว์เศรษฐกิจ     4. สิ่งปลูกสร้าง    5. เครื่องจักร 
 6. เครื่องประดับ    7. อ่ืนๆ ระบุ....................... 
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3. ส่วนของข้อมูลรายบคุคล 
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  *ลำดับที่ 1  ชื่อ-นามสกุล..................................................................................................................................................................................  
การเป็นหัวหน้าครัวเรือน  1. เป็น     2. ไม่เป็น 

  *เลขบัตรประจำตัวประชาชน ---- *วัน/เดือน/ปีเกิด // 
                                       ไม่มีเลข 13 หลัก 

 รายการ รายละเอียด 
*เพศ (Sex)  1. ชาย (Male)       2. หญิง (Female)  

*สถานะ 1. โสด  2. สมรส  3. หม้าย  4. หย่า  5.แยกกันอยู่  6. สมรสไม่จดทะเบียน 

ที่อยู่ 

 1. ตามทะเบียนบ้าน       
 2. ต่างจากทะเบียนบ้าน โปรดระบุ................................................. .................. 
บ้านเลขท่ี................ หมู่ที่...................... ชื่อหมู่บ้าน................................... ถนน................................................... 
ตำบล............................. อำเภอ................................. . จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์...................... 

เบอร์โทรศัพท์      
*สัญชาติ  1.สัญชาติไทย   2.สัญชาติอ่ืนๆ 
*ศาสนา  1.ศาสนาพุทธ   2.ศาสนาคริสต์  3.ศาสนาอิสลาม  4.ศาสนาพราหมณ์-ฮินดู  5.ศาสนาซิกข์ 

ความเกี่ยวข้องกับ
หัวหน้าครัวเรือน 

 1.หัวหน้าครัวเรือน    2.คู่สมรส  3.บิดา/มารดา  4.บุตร   5.ญาติพี่น้อง  6. ผู้อาศัย   

ความเกี่ยวข้องกับ
หัวหน้าครอบครัว 

 1. หัวหน้าครอบครัว    2. คู่สมรส       3. บิดา/มารดา       4. บุตร   5. ญาติพ่ีน้อง   6. ผู้อาศัย       

*ข้อมูลบิดา 
 

ชื่อ-นามสกุล................................................................ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน ---- 

*ข้อมูลมารดา 
ชื่อ-นามสกุล................................................................ 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน ---- 

*สถานะการศึกษา  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ      2. กำลังศึกษาอยู่       3. ออกกลางคัน       4. จบการศึกษา 

*ระดับการศึกษา
สูงสุด 

 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ                           2. ประถมศึกษา                    3. มัธยมศึกษาตอนต้น        
 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.              5. ปวส./อนุปริญญา               6. ปริญญาตรี                        
 7. ปริญญาโท/ปริญญาเอก  

*การเข้าร่วมกลุ่ม
กิจกรรมของชุมชน 

 1. ไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมของชุมชน    2. ด้านกลุ่มการเงิน  
 3. ด้านการสวัสดิการสังคม                  4. ด้านนนัทนาการ             5. ด้านจิตอาสา 

การประกอบอาชีพ  1. ประกอบอาชีพ   2. ไม่ประกอบอาชีพ   

ไม่ประกอบอาชีพ 
 1. ผู้อื่นสนับสนุน  เดือนละ......................บาท 
 2. สวัสดิการ............................................ (สวัสดิการที่ได้เป็นรายเดือน เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการฯ)   
เดือนละ......................บาท 

ข้อมูลสมาชิกของครอบครัว  (รหัสครัวเรือน (ไม่ต้องกรอก)  และรหัสครอบครัว (ไม่ต้องกรอก) ) 

 

รูปภาพสมาชิก 
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อาชีพหลัก 

เลือกตอบได้เพียง 1 
รายได้เดือนละ

......................บาท 

 1. รับจ้างทั่วไป    2. เกษตรกรรม (พืช ปศุสัตว์ ประมง)  3. ลูกจ้าง/พนักงานเอกชน   4. รับราชการ  
 5. เจ้าหน้าที่ของรัฐ  6. พนักงานรัฐวิสาหกิจ   7. ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/เจ้าของกิจการ  
 8. ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ   9. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 

อาชีพรอง 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

รายได้เดือนละ
......................บาท 

 1. รับจ้างทั่วไป     2. เกษตรกรรม (พืช ปศุสัตว์ ประมง)     3. ลูกจ้าง/พนักงานเอกชน   
 4. ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/เจ้าของกิจการ  
 5. อ่ืนๆ ระบุ................................................................. 

รายจ่ายประจำเดือน 
...........................บาท 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. เพ่ือการบริโภค (อาหาร เครื่องดื่ม) .…………..บาท/ เดือน 
 2. อุปโภค (ของใช้ในครอบครัว เครื่องแต่งกาย เดินทาง พลังงาน)  
สาธารณูปโภค (น้ำ ไฟ โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต ไปรษณีย์) .…………..บาท/ เดือน  
 3. เพ่ือสุขภาพ .……..……..บาท/ เดือน        4. เพ่ือสังคม (งานบวช งานแต่ง งานศพ) และศาสนา .……..……..บาท/ เดือน 
 5. เพ่ือการศึกษา .……..……..บาท/ เดือน    6. เพ่ือความบันเทิง ท่องเที่ยว .……..……..บาท/ เดือน      
 7. เพ่ือการพนัน .……..……..บาท/ เดือน     8. เพ่ือการเล่นแชร์ (ต้น ดอกเบี้ย) .……..……..บาท/ เดือน  
 9. เพ่ือการเสี่ยงโชค .……..……..บาท/เดือน  10. ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับของมึนเมา .……..……..บาท/ เดือน 
 11. ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับบุหรี่ .……..……..บาท/ เดือน   12 ค่าดูแลสมาชิกในครอบครัว .…………..บาท/ วัน   
 12. ค่าใช้จ่ายอ่ืน  ๆ(ระบุ) ............................ ประมาณเดือนละ .……..…….. บาท/ เดือน 

ทรัพย์สิน 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. ที่ดิน    1.1 อาศัย......................................ไร่        1.2 เพื่อทำกิน...............................ไร่     
 2. ทอง     3. สัตว์เศรษฐกิจ....................................     4. สิ่งปลูกสร้าง..............................    
 5. เครื่องจักร...........................          *หมายเหตุ ระบุหน่วยนับ 

การออม 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. เงินสด ...…………..บาท/ เดือน                    2. เงินฝากธนาคาร ...…………..บาท/ เดือน 
 3. เงินฝากสหกรณ์ ...…………..บาท/ เดือน         4. เงินฝากกลุ่มออมทรัพย์ ....…………..บาท/ เดือน    
 5. เงินฝากกองทุนต่างๆ ...…………..บาท/ เดือน   6. ทำประกันชีวิต 
 7. อ่ืนๆ ระบุ..................จำนวน ...……..บาท/ เดือน    

หนี้ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. ไม่มีหนี้ 
 2. มีหนี้ในระบบ  รายเดือน...…………..บาท/เดือน   
 3. มีหนี้นอกระบบ  รายเดือน ...…………..บาท/ เดือน 

สุขภาพ/ 
โรคประจำตัว 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. โรคมะเร็ง   2. โรคความดันโลหิตสูง    3. โรคหัวใจ  4. โรคปอด   5. โรคเบาหวาน   
 6. โรคหลอดเลือดในสมอง  7. โรคไต   8. อ่ืนๆ ระบุ.................................................................. 

สิทธิรักษาพยาบาล 

 1. สิทธิประกันสังคม    2. สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท  
 3. สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการซึ่งเป็นสิทธิของ 
          ตนเอง      คู่สมรส       บุตร 
 

 4. สิทธิประกันเอกชน  5.สิทธิกองทุนสวัสดิการชุมชน  
 6.สิทธิบัตรทองคนพิการ (ท.74)   7. ไม่มีสิทธิ   
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ลักษณะความพิการ 
การมีบัตรประจำตัว 
คนพิการ 
 พิการ       
 ไม่พิการ      

 1. ไม่มีบัตร  
 2. มีบัตร  
         2.1) กรณีท่ีไม่พิการซ้อน ให้ระบุความพิการประเภท  
               1. พิการทางการมองเห็น      2. พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย   
               3. พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   4.พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
               5. พิการการทางสติปัญญา   6. พิการทางการเรียนรู้                
               7. พิการออทิสติก    
        2.2) กรณีท่ีพิการซ้อน (มากกว่า 1 ประเภทความพิการ ตามข้อ 1 - 7) 
               1. พิการทางการมองเห็น      2. พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย   
               3. พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   4.พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
               5. พิการการทางสติปัญญา   6. พิการทางการเรียนรู้                
               7. พิการออทิสติก    

สิทธิสวัสดิการที่
ได้รับในปัจจุบัน 
(ย้อนหลังไม่เกิน  
1 ปี งบประมาณ) 

ด้านเด็กและเยาวชน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. ให้คำปรึกษา/คำแนะนำ            
 2. เงินอุดหนุน 
          2.1 เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด   
          2.2 เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน 
                    2.2.1) ครั้งที่ 1/ ปี จำนวน .........................บาท 
                    2.2.2) ครั้งที่ 2/ ปี จำนวน .........................บาท    
          2.3 เงินอุดหนุนชว่ยเหลือครอบครัวอุปถัมภ์ .........................บาท    
          2.4 เงินกองทุน ........................ จำนวน ................................บาท 
          2.5 เงินอ่ืนๆ    ........................ จำนวน ................................บาท       
 3. สิทธิในการรักษาพยาบาล            4. การฉีดวัคซีนตามกำหนด     
 5. การศึกษาตามช่วงวัย        
         5.1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระบุ................................... 5.2 โรงเรียน ระบุ.............................................. 
         5.3 ปอเนาะ ระบุ..............................................................................           
ด้านคนพิการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 1.การปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้แก่คนพิการ           2.การสนับสนุนล่ามภาษามือ 
 3.เงินอุดหนุนเงินสงเคราะห์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ  4.กายอุปกรณ์สำหรับช่วยคนพิการ                   
 5.การส่งเสริมการจ้างงานคนพิการ      6.เงินกู้ยืมเพ่ือเป็นทุนประกอบอาชีพ/เงินกู้ฉุกเฉิน   
 7.การรวมกลุ่มประกอบอาชีพอิสระ     8.การจัดให้มีผู้ช่วยคนพิการ                            
 9.การช่วยเหลือทางกฎหมาย             10.การสนบัสนุนเครื่องอุปโภคบริโภค  
 11.การเข้ารับสวัสดิการในศูนย์พัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการ 
 12.การเข้ารับการอุปการะในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ   
 13.เบี้ยยังชีพคนพิการ   
 14.อ่ืน ๆ ระบุ .......................................................................... 
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ด้านสตรี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. เข้ารับการฝึกอบรมอาชีพและพัฒนาคุณภาพชีวิตในศูนย์สงเคราะห์  
 2. เข้ารับการฝึกอาชีพหลักสูตรระยะสั้นในชุมชน   3. การคุ้มครองสวัสดิภาพและการพัฒนาอาชีพ  
 4. ให้คำแนะนำ/ปรึกษา  5. บริหารจัดหางานให้ตามสมัครใจ  6. เงินสงเคราะห์   
 7. ประสานการให้ความช่วยเหลือทางคดีแก่สตรีและเด็กท่ีประสบปัญหาไปค้าประเวณี หรือถูกล่อลวงไป
ค้าประเวณีในต่างประเทศ หรือถูกละเมิดสิทธิต่าง ๆ   
ด้านผู้สูงอายุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 1. ให้คำแนะนำ/ ปรึกษา                            2. เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากลำบาก 
 3. เงินสงเคราะห์การจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 4. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.)   
 5. เงินกู้ยืมเพ่ือประกอบอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ  6. ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุ     
 7. ร่วมกิจกรรมทางสังคมภายในชุมชน (เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น) ระบุ ...........................   
 8. เข้าร่วมบริการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
 9. เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
ด้านคนไร้ที่พึ่ง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. ให้คำปรึกษา/คำแนะนำ        2. เงินสงเคราะห์                          3. อุปการะในสถานคุ้มครอง 
 4. จัดหาที่พักชั่วคราว              5. เข้ารับการฝึกอาชีพ                    6. เงนิทุนประกอบอาชีพ 
ด้านอ่ืนๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. เงินซ่อมแซมบ้าน  2. สวัสดิการภาครัฐ   3. สวัสดิการภาคเอกชน   
 4. สวัสดิการที่ได้จากการลงทะเบียนโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ / บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

สภาพปัญหา ระบุ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

ด้านที่อยู่อาศัย 
 ไม่มีกรรมสทิธิ์ในที่อยู่อาศัย                                   สภาพที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสมต่อการพกัอาศัย    
  ไม่มทีี่อยู่อาศัย               บ้านไม่มัน่คง                เร่ร่อน       
 

ด้านสุขภาพอนามัย                                                                                                                                                                                          
 ติดเชื้อเอดส์ (HIV)/ ป่วยด้วยโรคเอดส์                หลงลืมชราภาพ   
 ได้รับผลกระทบจากเชื้อเอดส์/ป่วยดว้ยโรคเอดส์     ผู้ป่วยติดเตียง            
 ป่วยเป็นโรคร้ายแรง        เจ็บป่วยเร้ือรัง         ขาดแคลนกายอุปกรณ์/ไม่มีเคร่ืองช่วยความพิการ     
 ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจำวนั      ไมไ่ดร้ับการรักษาพยาบาลหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ     
 ติดยาเสพติด                ผู้ป่วยทางจิต           โรคซมึเศร้า      
 
ด้านการศึกษา                                                            
 ขาดโอกาสทางการศึกษา            ไม่มีทุนการศึกษา      ออกเรียนกลางคนั 
 

ด้านการมีงานทำ และมีรายได้                                 
 ขอทาน                                      ขาดทักษะในการประกอบอาชีพ     รายได้ไมพ่อใช้จ่าย                                                     
 ถูกเลิกจ้าง/ว่างงาน                        ถูกนายจ้างเอารดัเอาเปรียบ          มีหนี้สิน     
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 ไม่มีเงินออม                                ไม่มีงานทำ                               ไม่มีทุนประกอบอาชีพ                   
 ไม่มีรายได้                                  ไม่มีอาชีพ                                ยากจน/ไร้ที่พึ่ง                            
 ไม่มีที่ดินทำกิน                             รายได้ไม่แนน่อน                        อ่ืนๆ ระบุ..................... 
 

ด้านครอบครัว                                                               
 กำพร้า                                                            ครอบครัวแตกแยก/พ่อแม่แยกทาง           
 ครอบครัวอุปถัมภ์                                         ได้รับการเลี้ยงดูไม่เหมาะสม                            
 ได้รับผลกระทบจากการที่คนในครอบครัวต้องโทษจำคุก  ต้องดูแลบุคคลในครอบครัว                            
 ต้องรับภาระหน้าที่ในครอบครัวเกินวัย/เกินความสามารถสติปัญญา     ตั้งครรภ์นอกสมรส 
 ตั้งครรภ์ในวัยรุน่และไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตร            ถูกทอดทิ้ง                                                      
 อยู่ตามลำพังไม่มีผู้ดูแล และมีปัญหาในการดำรงชีวิต      ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม           
 ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลไม่สามารถอุปการะเลี้ยงดูได้          พ่อม่ายที่ต้องเลี้ยงดบูุตรตามลำพัง/พ่อเลี้ยงเดี่ยว         
 แม่ม่ายที่ต้องเลี้ยงดูบุตรตามลำพัง/แม่เลี้ยงเดี่ยว      ไม่มผีู้ดูแลในตอนกลางวนั ผู้ดูแลต้องออกไปทำงานนอกบ้าน 
 ไม่มีผู้ดูแลในตอนกลางคนื ตอ้งออกไปทำงานนอกบา้น    ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้                                       
 ครอบครัวมีหนี้สิน        ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผู้ประสบปัญหา (อาทิ เด็กคนพิการ ผู้ตดิเชื้อเอดส์ ผู้ติดยาเสพติด) 
 ผู้อุปการะมีฐานะยากจน/ขาดแคลน                          ครอบครัวยากจน   
 ประพฤติตนไม่เหมาะสม                                       เสี่ยงต่อการกระทำผิด 
 ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตนหรือการปรับตัวที่เหมาะสม          
 
ด้านความรุนแรงในครอบครัว/สังคม 
 เป็นผู้กระทำความรุนแรงต่อผู้อื่น                              ถูกทารุณกรรมทางร่างกาย       
 ถูกทารุณกรรมทางจิตใจ                                        ถูกทารุณกรรมทางเพศ 
 ถูกรังเกียจเหยียดหยาม                                         ถูกละเมิดทางเพศ     
 

ด้านการเป็นผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์ 
 ตกเป็นเครื่องมือแสวงหาผลประโยชน์อ่ืนๆ                   ถูกทารุณกรรม/กักขัง/หน่วงเหนี่ยว   
 ถูกบังคับขอทาน                                                 ถูกบังคับค้าประเวณี                             
 ถูกล่อลวง                                                         ถูกแสวงหาประโยชน์ทางเพศ                                                       
 เป็นผู้กระทำความรุนแรงต่อผู้อื่น                              ถูกบังคับใช้แรงงาน                      
 ถูกบังคับให้ประพฤติผิดกฎหมาย 
 
 

ด้านการเข้าไม่ถึงสิทธิและความเป็นธรรมในสังคม 
 ไม่สามารถเข้าถึงบริการของรัฐ  
 ไม่ได้ยืนคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ                       
 ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์                
 อุปการะเด็กโดยไม่ได้ดำเนินการให้ถูกต้องตามกฎหมาย                                                 
 การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมระหว่างเพศ 
 เคยต้องโทษ ประสบปัญหาการใช้ชีวิตในสังคม         
 ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความรุนแรงทางการเมือง     
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ด้านสภาพปัญหาสังคมอื่นๆ 
 ไม่มีค่าพาหนะเดินทางกลับภูมิลำเนา                         
 ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบชายแดนภาคใต้ 
 ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติภัยแล้ง/ภัยหนาว/วาตภัย/อุทกภัย/อัคคีภัย/แผ่นดินไหว 
 ได้รับผลกระทบจากมลภาวะ/สภาพแวดล้อม 
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หนังสือให้ความยินยอมของครัวเรือน 

เขียนที่.................................................................. 

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

  ข้าพเจ้า.............................................................อายุ...............ปี เป็นหัวหน้าครัวเรือน/หัวหน้าครอบครัว/
สมาชิกของครัวเรือน อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่............หมู่บ้าน......................................ซอย...................... ..............  
ถนน..................................ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต.............................จังหวัด............................... 
หมายเลขโทรศัพท์..........................................พร้อมด้วยสมาชิกในครัวเรือน จำนวน..............................คน 

  มีความประสงค์เข้าร่วมโครงการสมุดพกครอบครัว จึงให้ความยินยอม ดังนี้ 
 1. ยินยอมให้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและสมาชิกในครัวเรือน แก่เจ้าหน้าที่เพ่ือบันทึกข้อมูล
ในสมุดพกครอบครัว 
 2. ยินยอมให้นำข้อมูลที่ได้บันทึกไว้ในสมุดพกครอบครัวไปใช้วิเคราะห์สภาพปัญหาความเดือดร้อน
ของครอบครัว เพ่ือกำหนดแนวทางร่วมกันในการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อน และ 
 3. ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลที่ ได้บันทึกไว้ในสมุดพกครอบครัว แก่หน่วยงานอื่นที่ เกี่ยวข้อง 
เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อไป 

 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือยินยอมฉบับนี้แล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงชื่อ.........................................................ผู้ให้ความยินยอม  ลงชื่อ........................................................ผู้ให้ความยินยอม  
      (.......................................................)        (.......................................................) 
      หัวหน้าครัวเรือน/หัวหน้าครอบครัว                สมาชิกครัวเรือน/ครอบครัว 
 

ลงชื่อ.........................................................ผู้ให้ความยินยอม  ลงชื่อ........................................................ผู้ ให้ความยินยอม 
      (.......................................................)        (.......................................................)  
          สมาชิกครัวเรือน/ครอบครัว                สมาชิกครัวเรือน/ครอบครัว 
 

ขอรับรองว่าเป็นลายพิมพ์นิ้วมือของ...............................................จริง ลงชื่อ..............................................ผู้บันทึกข้อมูล 
                                                                                  (...................................................) 
 

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

ลงชื่อ..................................................พยาน  
     (...................................................) 
หมายเหตุ 1) กรณีผู้ให้ความยินยอมเป็นผู้เยาว์ (บุคคลอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์) ให้บิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง 

ลงลายมือชื่อรับรองให้ความยินยอมด้วย เว้นแต่ ผู ้ที ่บรรลุนิติภาวะด้วยการสมรสตามกฎหมาย 
สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเองได้ 

 2) กรณีพิมพ์ลายนิ้วมือแทนการลงลายมือชื่อ ให้มีพยานลงลายมือรับรองไว้ด้วย จำนวน 2 คน 
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4. ส่วนของเจ้าหน้าที่วิเคราะห์ 

(สำหรับเจ้าหน้าที่เท่านั้น) 
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  ปัญหาด้านครัวเรือน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  1. กำพร้า    2. อยู่ในครอบครัวยากจน/บิดา มารดาหย่าร้าง ทิ้งร้างถูกคุมขัง/แยกกันอยู่และได้รับความลำบาก   

         3. ต้องดูแลบุคคลในครอบครัว      4. ต้องรับภาระหน้าที่ในครอบครัวเกินวัย/กำลังความสามารถและสติปัญญา 

         5 .ได้รับการเลี้ยงดูไม่เหมาะสม     6. ม่ายที่ต้องเลี้ยงดูบุตรตามลำพัง   

  7. ถูกกระทำความรุนแรงในครอบครัว/ทารุณกรรมทางร่างกาย จิตใจ    

         8. ถูกทอดทิ้ง อยู่ตามลำพัง ไม่มีผู้ดูแล และมีปัญหาในการดำรงชีวิต 

  9. ไม่มีคนอุปการะ/ไร้ที่พ่ึง       10. ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได ้   11. ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

  12. มีภาระเลี้ยงดูผู้ประสบปัญหา  

                   12.1) เด็ก   12.2) คนพิการ    12.3) ผู้สูงอายุ   12.4) ผู้ป่วยติดเตียง   12.5) ผู้ติดเชื้อเอดส์ 

                   12.6) ผู้ติดยาเสพติด  12.7) อื่นๆ (ระบุ)................................ 

ปัญหาด้านการเงิน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

          1. ยากจน      2. มีหนี้สิน และไม่มีการออม   3. ว่างงาน       4. ขาดทักษะในการประกอบอาชีพ 

          5. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ        6. ไม่มีอาชีพ    7. ไม่มีทุนการศึกษา    8. การพนัน 

    ปัญหาด้านการเข้าถึงสิทธิ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    

          1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   2. ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร     3. ไม่สามารถเข้าถึงบริการของรัฐ 

          4. เข้าไม่ถึงสิทธิการจดทะเบียนคนพิการ   5. เข้าไม่ถึงสิทธิ การจดทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ / เบี้ยความพิการ  

           6. ขาดโอกาสทางการศึกษา    6. มีสถานะทางทะเบียนราษฎรแต่ไร้สัญชาติ 
     ปัญหาด้านสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    

           1. ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้     2. ป่วยเป็นโรคร้ายแรง      3. ขาดแคลนกายอุปกรณ์      4. เจ็บป่วยเรื้อรัง          
         5. จิตเวช    6. หลงลืมชรา 

 

 

   สรุปสภาพปัญหาความเดือดร้อน           
      

 

 

 

 

 

สรุปสภาพปัญหาความเดือดร้อนของครัวเรือน (เจ้าหน้าที่วิเคราะห์) 

สรุปสภาพปัญหาความเดือดร้อนของครัวเรือน  

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

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

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................................................................... 
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      การวิเคราะห์ปัญหารายบุคคลที่ต้องได้รับการแก้ไขปัญหาและพัฒนา 

ลำดับที่ ชื่อ-สกุล ปัญหาความเดือดร้อน แนวทางการแก้ไข 

1. 
 

ชื่อ-นามสกุล................................................. 
เลขที่บัตรประชาชน.....................................          
อายุ.............. ปี............ เดือน  
ที่อยู่เลขท่ี................. หมู่ที่............  
หมู่บ้าน.............................  
ถนน................................... 
ตำบล..............................  
อำเภอ................................  
จังหวัด............................. 

  

2. 

   

3. 

   

4. 

   

5. 

   

6. 

   

 

   

แผนการช่วยเหลือรายบุคคล  
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   1. ชื่อ-นามสกุล................................................. เลขที่บัตรประชาชน -  -  -  -           
       อาย.ุ............. ปี............ เดือน ที่อยู่เลขท่ี................. หมู่ที.่........... หมู่บ้าน................................ ถนน....................................... 
       ตำบล.............................. อำเภอ.................................... จังหวัด............................. 
      สภาพปัญหา 
 
 
 
 
 

        
       
 
      ความต้องการ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนการช่วยเหลือ/ระยะเวลา ขั้นตอน/กระบวนการ
ช่วยเหลือ 

หน่วยงานที่สนับสนุน 
มิติ ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว 

การเข้าถึงบริการ
ภาครัฐ 

 

     

รายได้ 
 

     

สุขภาพ 

 

     

การศึกษา      

ความเป็นอยู่      

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................................................................... 
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ครั้ง
ที ่

วันที่
ติดตาม 

แผนการช่วยเหลือ/
ระยะเวลา 

ขั้นตอน/กระบวน 

การช่วยเหลือ 

ความเปลี่ยนแปลง 

ที่เกิดขึ้น 

การช่วยเหลือ/ 

สนับสนุนเพิ่มเติม 
หน่วยงาน ลายมือชื่อ 

1        

2        

3        

4        

5        

 

บันทึกเพิ่มเติม (สิ่งท่ีได้เรียนรู้จากการปฏิบัติงาน) 

 

การติดตามผลการดำเนินงาน  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................................................................................... 
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5. เอกสารประกอบสมุดพกครอบครัว 
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แบบฟอร์มรวบรวมสิทธิของประชาชนตลอดช่วงชีวิต (Checklist) 44 สวัสดิการ สำหรับเจ้าหน้าที่  

เพ่ือใช้ประโยชน์ในการดำเนินงานโครงการบูรณาการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน 

---------------------------------------- 

กลุ่ม 
เป้าหมาย/ 
ประเภท 

ลำ
ดับ 

สวัสดิการ หน่วยงาน 

ประเภทการจ่าย สิทธิ 

เงิน ไม่ใช่เงิน 
มีสิทธิ ไม่มี

สิทธิ ได้รับสิทธิแล้ว ยังไม่ได้รับสิทธิ 

ครอบครัว
และเด็ก 

(7 สวัสดิการ)  

1. เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พม. (ดย.) √     

2. เงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็ก
ในครอบครัวอุปถัมภ์ 

พม. (ดย.) √     

3. เง ินสงเคราะห์เด ็กในครอบครัว
ช่วยเหลือเด็กขาดแคลนและเด็ก
ฝากเลี้ยงตามบ้าน 

พม. (ดย.) √     

4. กองทุนคุ้มครองเด็ก พม. (ดย.) √     

5. โครงการสร้างชีวิตใหม่ให้สตรีและ
ครอบครัว 

พม. (สค.) √     

6. การช่วยเหลือและคุ้มครองสวัสดิภาพ
และจัดบริการทางสังคม 

พม. (ดย.)  √ 
ปัจจัย4 

   

7. การจัดบริการสวัสดิการสังคมใน
สถานรับรองเด็ก 

พม. (ดย.)  √ 
ปัจจัย4 

   

การศึกษา 
(4 สวัสดิการ) 

8. เงินทุนการศึกษาช่วยเหลือทายาท
ผู้ประสบภัยตามมติ ครม. 

มท. (ปภ.) √     

9. ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ช ่ ว ย เ ห ล ื อ
ทุนการศึกษารายปีต่อเนื่องและ
เ ง ิ น ย ั ง ช ี พ ร า ย เ ด ื อนแก ่ บ ุ ต ร
เจ้าหน้าที่ของรัฐที่ปฏิบัติหน้าที่
ในการรักษาความมั ่นคง การ
รักษาความสงบเรียบร้อยและ
การปราบปรามยาเสพติดทั ่วไป
ประเทศที ่ เสียชีว ิตหรือทุพพล
ภาพจากการปฏิบัติหน้าที่ 
 
 
 

สปน. √     
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กลุ่ม 
เป้าหมาย/ 
ประเภท 

ลำ
ดับ 

สวัสดิการ หน่วยงาน 
ประเภทการจ่าย สิทธิ 

ไม่มี
สิทธิ เงิน ไม่ใช่เงิน 

มีสิทธิ 
ได้รับสิทธิแล้ว ยังไม่ได้รับสิทธิ 

การศึกษา 
(ต่อ) 

(4 สวัสดิการ) 

10. โครงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
จัดการศึกษาตั ้งแต่ระดับอนุบาล 
จนจบการศึกษาข้ันพื้นฐาน 
 

สำนักงาน
คณะกรรม 

การการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน 

√     

11. สวัสดิการพื้นฐานด้านการศึกษาขั้น
พ้ืนฐานด้านการอาชีวศึกษา 
 

สำนักงาน
คณะกรรม 
การการ

อาชีวศึกษา 

√     

การ
ทำงาน 

(9สวัสดิการ) 

12. เงินสงเคราะห์ด้านทุนประกอบอาชีพ 
 

พม. (พส.) √     

13. เงินช่วยเหลือเกษตรกร 
 

กรม
ส่งเสริม
สหกรณ์ 

√     

14. การให้ความช่วยเหลือเกษตรกร
ผู้ประสบภัยพิบัติธรรมชาติ 
 

กษ. (สป.) √     

15. โครงการพักหนี้เกษตรกรรายย่อยและ
ประชาชนผู้มีรายได้น้อยที่มีหนี้คงค้าง
ต่ำกว่า 500,000 บาท ผ่านสหกรณ์/ 
กลุ่มเกษตรกร 

กรม
ส่งเสริม
สหกรณ์ 

 √ 
พักชำระ
หนี้ 3 ปี 

   

16. เงินกู้ปลอดดอกเบี้ยหรืออัตรา
ดอกเบี้ยต่ำตามโครงการที่ได้รับ
ดุลยพินิจ 

กรม
ส่งเสริม
สหกรณ์ 

 √ 
สินเชื่อ 

   

17. เงินช่วยเหลือเกษตรกรผู้ยากจน 
(อชก.) กรณีการกู้ยืมแก่เกษตรกร
และผู้ยากจน 
 

กษ. (สป.)  √ 
สินเชื่อ 

   

18. เอกสารสิทธิ์ให้เช่าทำประโยชน์ใน
ที่ดินนิคมสหกรณ์ 
 
 
 

กรม
ส่งเสริม
สหกรณ์ 

 √ 
เช่าที่ 
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กลุ่ม 
เป้าหมาย/ 
ประเภท 

ลำ
ดับ 

สวัสดิการ หน่วยงาน 
ประเภทการจ่าย สิทธิ 

เงิน ไม่ใช่เงิน 
มีสิทธิ ไม่มี

สิทธิ ได้รับสิทธิแล้ว ยังไม่ได้รับสิทธิ 

การ
ทำงาน 
(ต่อ) 

(9สวัสดิการ) 

19. สินเช ื ่อดอกเบี ้ยต่ำเพื ่อช ่วยเหลือ
เกษตรกรผ ู ้ ยากจนซ ึ ่ งม ี ป ัญหา 
จะสูญเสียสิทธิในที่ดินทำกินโดยการ
จัดหาที ่ดินเพื ่อประกอบอาชีพและ 
ที่อยู่อาศัยสำหรับผู้ไร้ที่ทำกินเพื่อให้
เช่า/ เช่าซื้อในอัตราดอกเบี้ยต่ำ 
 

สถาบัน
บริหาร
จัดการ
ธนาคาร
ที่ดิน 

 √ 
สินเชื่อ 

   

20. ฝึกอาชีพ รง. (สป.)  √ 
ฝึกอาชีพ 

   

สุขภาพ 
(3สวสัดิการ) 

21. เงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

มท. (สถ.) √     

22. เงินสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อเอดส์และ
ครอบครัว 
 

พม. (พส.) √     

23. เงินฝึกอาชีพสตรี/ ครอบครัวที่มี
ผู้ป่วยเอดส์ 
 

พม. (พส.) √     

คนพิการ 
(4สวสัดิการ) 

24. โครงการสนับสนุนการเสร ิมสร ้าง
สวัสดิการทางสังคมให้แก่คนพิการ
หรือทุพพลภาพ (เบี้ยความพิการ) 
 

พัทยา/ 
กทม./ 

มท. (สถ.) 

√     

25. การจัดทำบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

พม. (พก.)  √    

26. การให ้บร ิการข ้อม ูลข ่าวสารและ
บร ิ การการให ้ ย ื มอ ุ ปกรณ ์ และ
เครื ่องมือเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร เทคโนโลยีสิ่งอำนวยความ
สะดวกเพ ื ่อการส ื ่อสาร และการ
ให้บริการฝึกอบรมความรู้ด้าน ICT แก่
คนพิการโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
 
 

กระทรวง
ดิจิทัลฯ 
(สป.) 

 √    
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กลุ่ม 
เป้าหมาย/ 
ประเภท 

ลำ
ดับ 

สวัสดิการ หน่วยงาน 
ประเภทการจ่าย สิทธิ 

เงิน ไม่ใช่เงิน 
มีสิทธิ ไม่มี

สิทธิ ได้รับสิทธิแล้ว ยังไม่ได้รับสิทธิ 

คนพิการ 
(ต่อ) 

(4สวสัดิการ) 

27. การจ ัดสรรเง ินเป ็นค ่ าอ ุปกรณ์
ช ่วยเหลือผู ้พ ิการอันเน ื ่องมาจาก
ประสบภัยที่เกิดจากการใช้รถใช้ถนน 
 

กรมการ
ขนส่ง 
ทางบก 

 √    

ผู้สูงอายุ  
(5สวสัดิการ) 

28. โครงการสร้างหลักประกันรายได้แก่
ผู้สูงอายุ 

พัทยา/ 
กทม./ 

มท (สถ.) 

√     

29. ให้บริการสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะ
ยากลำบาก 

พม. (ผส.) √     

30. การสนับสนุนค่าจัดการศพผู้สูงอายุ
ตามประเพณี 

พม. (ผส.) √     

31. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย 

พม. (ผส.)  √ 

ปัจจัย4 

   

32. การให้บริการกู้ยืมเงินทุนประกอบ
อาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ 

พม. (ผส.)  √ 

สินเชื่อ 

   

ผู้ประสบ
ปัญหา

กรณีต่างๆ 
(12สวัสดิการ) 

33. เงินสงเคราะห์ครอบครัวผู้มีรายได้น้อย
และผู้ไร้ที่พ่ึง 
 

พม. (พส.) √     

34. เงินอุดหนุนค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือ
ชาวเขาด้านสังคมสงเคราะห์ 
 

พม. (พส.) √     

35. เงินอุดหนุนสงเคราะห์ผู ้ได้รับความ
เสียหายจากเหตุการณ์ทางการเมือง 
 

พม. (พส.) √     

36. เงินสงเคราะห์คนไทยตกทุกข์ได้
ยากกลับภูมิลำเนา 
 

พม. (พส.) √     

37. กองทุนเพ่ือการป้องกันและ
ปราบปรามการค้ามนุษย์ 

พม. (สป.) √     

38. เงินอุดหนุนช่วยเหลือผู้ประสบ
ปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน 
 

พม. (สป.) √     
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กลุ่ม 
เป้าหมาย/ 
ประเภท 

ลำ
ดับ 

สวัสดิการ หน่วยงาน 
ประเภทการจ่าย สิทธิ 

เงิน ไม่ใช่เงิน 
มีสิทธิ ไม่มี

สิทธิ ได้รับสิทธิแล้ว ยังไม่ได้รับสิทธิ 

ผู้ประสบ
ปัญหา

กรณีต่างๆ 
(12สวัสดิการ) 

39. การช ่วยเหล ือเย ียวยาผ ู ้ ได ้ รับ
ผลกระทบสืบเนื่องจากสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 

พม. (สป.) √     

40. เงินช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ได้รับ
ผลกระทบฯ ด้านร่างกายและ
ทรัพย์สิน 

ศอ.บต. √     

41. ผู้เข้าร่วมโครงการบรรเทา
ผลกระทบจากการปรับราคาขาย
ปลีกก๊าซ LPG 

สำนักงาน
นโยบาย
และแผน
พลังงาน 

 √ 
ส่วนลดก๊าซ 

LPG 

   

42. มาตรการค่าไฟฟรีสำหรับผู้ใช้ไฟฟ้า
บ้านอยู่อาศัยที่มีรายได้น้อย 

สำนักงาน
นโยบาย
และแผน
พลังงาน 

 √ 
ค่าไฟ 

   

43. ส่วนลดราคาก๊าซ NGV สำหรับรถ
โดยสาร 

สำนักงาน
นโยบาย
และแผน
พลังงาน 

 √    

44. กองทุนยุติธรรม ยธ. (สป.)  √    
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