
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างแบบสอบถามขอ้มูลเบื้องต้น และตัวอยา่งแบบประเมินผลของการบําบัด 

กลุ่มอาการออทิสติก 
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วิธีการใหม่ในการบําบัดเด็กออทิสติกท่ีแม่มีส่วนร่วม – จักรยานบําบัด 
 

แบบสอบถามข้อมูลเบื้องต้น 
 

1) ข้อมูลของเด็ก 

ด.ช. ชื่อ-นามสกลุ____________________________________ด.ญ.

อายุ __________ ปี __________ เดือน

คลอดโดยวิธี
คลอดธรรมชาติ

ผ่าตัดคลอด
สุขภาพของเด็กหลังคลอด

แข็งแรงดี

อืน่ๆ_______________________

เป็นบุตรคนท่ี __________ โดย
ไม่มฝีาแฝด

มีฝาแฝด แฝดแท้ (Identical Twins)
แฝดเทียม (Fraternal Twins)

ผลการตรวจ

มีผลการวินิจฉัยของแพทย์ โรงพยาบาล_______________________________

โดยมีระดบัของอาการ
ไม่ได้ระบุ

เป็นน้อย

เป็นปานกลาง

เป็นมาก

ไม่มผีลการวินิจฉยัของแพทย์

 
 

2) ข้อมูลของบิดา-มารดา 

บิดา ชื่อ-นามสกุล _________________________________________________

มารดา ชื่อ-นามสกุล _______________________________________________

มีบุตรคนน้ีเมือ่บิดาอายุ __________ ปี และมารดาอายุ __________ ปี

(ระบุช่ือคนใดคนหนึ่งก็ได้)

 
 
 
 
 
 
 

หมายเลขแบบสอบถาม 
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3) ข้อมูลของผู้ที่จะขี่จักรยานร่วมไปกับเด็ก 

นาย ชื่อ-นามสกลุ____________________________________นาง นางสาว

อายุ ___________ ปี มีสุขภาพ (กรณีมโีรคประจําตัวโปรดระบุด้วย) ___________________________

________________________________________________________________________________

มีความสมัพันธ์กบัเด็กโดยเป็น _____________

ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได ้บ้านเลขท่ี __________ หมู่ _______ ซอย _____________________________
ถนน ____________________________________ แขวง/ตําบล ______________________________
เขต/อําเภอ _______________________________ จังหวัด __________________________________
รหัสไปรษณีย์ _____________________________ โทรศัพท์มือถอื ____________________________

 
 
 

4) การทําประกันอุบัติเหตุ 

มีความประสงคใ์ห้โครงการทําประกนัอบัุติเหตใุห้ ระบุแผนประกันอบัุตเิหตุ
ไทยประกนัชีวิต พี. เอ. คลาสสิก แคร์ แผน 4

ไทยประกนัชีวิต พี. เอ. ฮอสพิทอล แคร์ แผน 3

ไทยประกนัชีวิต พี. เอ. โบน แคร์ แผน 3

กรุงเทพประกันภัย PA 1st Smart แผน 4

กรุงเทพประกันภัย PA ความคุม้ครองพิเศษ แผน 5

ศรีอยุธยาเจนเนอรัลประกนัภัย CIMA Thai PA Easy Plus

ไม่ประสงคจ์ะทําประกันอบัุตเิหตุ
 

 
 
 
 

 (ลงช่ือ)   
( ) 

ผู้ตอบแบบสอบถาม 
วันที่   
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