
หากตอ้งการกรอกแบบฟอรม์ ใหแ้ท็บไปทีแ่ตล่ะชอ่ง 
พมิพแ์บบฟอรม์เมือ่กรอกเสร็จแลว้ 

 

ใบสมคัร Paratransit (รถขนสง่กึง่สาธารณะ) 
(กรอกโดยผูส้มคัร) 

 
 
ขอ้มลูท ัว่ไป 

 
 
ชือ่: ______________________________________________________________________  
ทีอ่ยู่:  _____________________________ โทรศพัท:์ _________________________________  
เมอืง/ รัฐ / รหัสไปรษณีย:์ _______________________________________________________  
วันทีเ่กดิ: ___________________________ หมายเลขประกนัสงัคม ________________________  
ชือ่ผูต้ดิตอ่ฉุกเฉนิ: ___________________________________________________________  
โทรศพัท:์ ___________________________ ความสมัพันธ:์ ______________________________  

 
 
คํารับรองของผูส้มัคร: 

โปรดระบุเหตผุลว่าทําไมคณุจงึตอ้งการตรวจสอบคณุสมบัตทิีจ่ะไดร้ับบรกิารรถขนสง่ก ึง่สาธารณะตาม

พระราชบัญญัตชิาวอเมรกินัทีม่คีวามพกิาร ADA (เลอืกทกุขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง): 

 

 _____ ฉันสามารถใชร้ถโดยสารประจําทางของเมอืงทีเ่ขา้ถงึไดเ้พือ่ไปยังสถานทีบ่างแห่ง 
แตใ่นบางสถานการณ์ไม่สามารถใชร้ถโดยสารประจําทางของเมอืงทีเ่ขา้ถงึได ้

 

 _____ เนื่องจากความพกิารของฉัน ฉันจงึไม่สามารถใชร้ถโดยสารประจําทางของเมอืงทีเ่ขา้ถงึได ้
  
 
ฉันเขา้ใจว่าจุดประสงคข์องแบบฟอรม์การประเมนินี้คอืการพจิารณาว่ามบีางครัง้หรอืไม่ทีฉั่นไม่สามารถใช ้
บรกิารรถโดยสารประจําทางของเมอืงทีเ่ขา้ถงึไดซ้ ึง่ใหบ้รกิารโดย StarTran และดว้ยเหตนุีจ้งึตอ้งใชบ้รกิาร 
Paratransit ฉันเขา้ใจว่าขอ้มูลเกีย่วกบัความทพุพลภาพของฉันทีม่อียู่ในใบสมัครนี้จะถกูเก็บไวเ้ป็นความลบั 
และแบ่งปันกบัผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กีย่วขอ้งในการประเมนิคณุสมบัตขิองฉันเทา่นัน้ 
ฉันขอรบัรองวา่ขอ้มลูในแบบฟอรม์การประเมนินี้เป็นความจรงิและถกูตอ้งตามเทา่ทีฉั่นทราบ 
ฉันเขา้ใจว่าการใหข้อ้มูลทีเ่ป็นเท็จหรอืทําใหเ้ขา้ใจผดิอาจสง่ผลใหส้ถานการณ์มคีณุสมบัตเิหมาะสมของฉัน 
ไดร้ับการตรวจสอบ รวมถงึการดําเนนิการอืน่ๆ ทีเ่ป็นไปไดโ้ดย StarTran 

 
ลายเซ็นของผูส้มัคร: ___________________________________________________________  

 
วันที:่ ______________________________  

  



1. ความพกิารประเภทใดหรอืประเภทใด ๆ ทีข่ดัขวางไม่ใหค้ณุใชบ้รกิารรถโดยสารประจําทาง 
ของเมอืงทีเ่ขา้ถงึได ้(เลอืกทกุขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง). 

 
ภาวะทางการแพทยท์ัว่ไป 
 _____ ไม่ม ี
 _____ การรกัษามะเร็ง 
 _____ โรคเบาหวาน 
 _____ การฟอกไต 
 _____ อืน่ๆ (อธบิาย) ___________________________________________________   
ภาวะกระดกูและขอ้ 
 _____ ไม่ม ี
 _____ โรคขอ้อกัเสบ 
 _____ โรคกระดกูพรนุ 
 _____ แขนหรอืขาถกูตดั 
 _____ กระดกูหัก (ระบุ) _________________________________________________   
 _____ อืน่ๆ (อธบิาย) ___________________________________________________   
ภาวะทางสมอง/เสน้ประสาท/กลา้มเนื้อ 
 _____ ไม่ม ี
 _____ โรคอัลไซเมอร ์
 _____ อาการบาดเจ็บทีส่มอง 
 _____ สมองพกิาร 
 _____ สบัสน 
 _____ ภาวะสมองเสือ่ม 
 _____ โรคลมบา้หม ู
 _____ โรคระบบประสาทสว่นกลางเสือ่ม 
 _____ อัมพาตครึง่ซกี 
 _____ โรคพารก์นิสนั 
 _____ ภาวะหลงัโปลโิอ 
 _____ เป็นอัมพาตใชแ้ขนและขาไม่ได ้
 _____ อาการเสน้โลหติในสมองแตกอย่างเฉียบพลนั 
 _____ อืน่ๆ (อธบิาย) ___________________________________________________   
ภาวะหัวใจและการไหลเวยีนของเลอืด 
 _____ ไม่ม ี
 _____ อาการบวมน้ํา 
 _____ โรคหัวใจ 
 _____ อืน่ๆ (อธบิาย) ___________________________________________________   
ภาวะปอดและการหายใจ 
 _____ ไม่ม ี
 _____ หอบหดื 
 _____ โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 
 _____ ถงุลมโป่งพอง 
 _____ โรคมะเร็งปอด 
 _____ อืน่ๆ (อธบิาย) ___________________________________________________   

  



ภาวะการมองเห็น/การไดย้นิ/การพูด 
_____ ไม่ม ี
_____ หูหนวก 
_____ หูหนวกตาบอด 
_____ จอตาเสือ่มจากเบาหวาน 
_____ ตอ้หนิ 
_____ หูตงึ 
_____ ตาบอดตามกฎหมาย 
_____ ตาบอดกลางคนื 
_____ ไม่พูด 
_____ อืน่ๆ (อธบิาย) ___________________________________________________  
ภาวะทางการพัฒนาการหรอืภาวะทางจติ
_____ ไม่ม ี
_____ ความพกิารทางพัฒนาการ 
_____ ความพกิารทางปัญญา 
_____ ออทสิตกิ 
_____ ดาวนซ์นิโดรม 
_____ ความผดิปกตทิางอารมณ ์
_____ โรคจติ 
_____ อืน่ๆ (อธบิาย) ___________________________________________________  

โปรดอธบิายภาวะทางการแพทย/์ความพกิารของคณุโดยละเอยีด: ___________________________  
 ____________________________________________________________________________  

2. ภาวะทางการแพทย/์ความพกิารเป็นภาวะชัว่คราวหรอืถาวรหรอืไม?่
_____ ถาวร 
_____ ชัว่คราว; ฉันคาดว่ามันจะเป็นชัว่คราว _______________  
_____ ฉันไม่ทราบ 

3. ภาวะสขุภาพ/ความพกิารของคณุเปลีย่นแปลงเป็นครัง้คราวในลกัษณะทีส่ง่ผลตอ่ความสามารถของ
คณุในการใชร้ถโดยสารประจําทางของเมอืงทีเ่ขา้ถงึไดห้รอืไม?่

_____ ไม่ 
_____ ใช ่(อธบิาย) ____________________________________________________  

4. โปรดระบุวา่คณุใชอุ้ปกรณห์รอืเครือ่งชว่ยในการเคลือ่นทีต่อ่ไปนี้หรอืไม่ (เลอืกทกุขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง)?
_____ ไมเ้ทา้ 
_____ ไมค้ํ้า 
_____ ทีร่ัดขา 
_____ วอลค์เกอร ์
_____ กระดานตวัอักษร/รูปภาพ 
_____ ออกซเิจนแบบพกพา 
_____ สกูต๊เตอรไ์ฟฟ้า/รถเข็น 
_____ เกา้อีร้ถเข็นไฟฟ้า 
_____ เกา้อีร้ถเข็นธรรมดา 
_____ สตัวบ์รกิาร 
_____ อืน่ๆ (อธบิาย) ___________________________________________________  



5. คณุตอ้งการความชว่ยเหลอืจากผูด้แูลสว่นบุคคล (PCA) 
(คนทีช่ว่ยเหลอืคณุในดา้นการใชช้วีติประจําวัน) เมือ่เดนิทางภายในเมอืงหรอืไม?่ 

 _____ ไม่ 
 _____ ใช ่
 

6. คณุเคยใชบ้รกิารรถโดยสารประจําทางของเมอืงทีเ่ขา้ถงึไดห้รอืไม?่  
 _____ ใช ่ฉันใชบ้รกิารรถโดยสารประจําทางของเมอืงทีเ่ขา้ถงึไดส้ปัดาหล์ะครัง้ _________   
 _____ ใชฉั่นทําในอดตี แตห่ยุดเพราะ _______________________________________   
 _____ ไม่ 

 
7. มอีะไรบา้งทีอ่าจชว่ยใหค้ณุน่ังรถโดยสารประจําทางของเมอืงทีเ่ขา้ถงึได?้ (เลอืกทกุขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง) 

 _____ ใช ่ขอ้มูลเสน้ทางและตารางเวลา 
 _____ ใช ่การเรยีนรูก้ารใชร้ถโดยสารทีเ่ขา้ถงึได ้
 _____ ใช ่อุปกรณ์ชว่ยสือ่สาร 
 _____ ใช ่ถา้ป้ายรถเมลอ์ยู่ใกลก้บัทีท่ีฉั่นอยู่หรอืทีท่ีฉั่นตอ้งไป 
 _____ ใช ่(อธบิาย) __________________________________________  
 _____ ไม่ สิง่เหลา่นี้จะชว่ยไม่ได ้
 

8. คณุสามารถขอและปฏบิัตติามคําแนะนําทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรหรอืดว้ยวาจาเพือ่ใชร้ถประจําทางของ 
เมอืงทีเ่ขา้ถงึไดห้รอืไม?่ 

 _____ ใช ่
 _____ ไม่ 
 _____ บางครัง้ 
 _____ ไม่ทราบเพราะไม่เคยใชบ้รกิารรถโดยสารประจําทางทีเ่ขา้ถงึได ้
 

หากไม่มหีรอืบางครัง้ โปรดเลอืกทกุขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง  
 _____ ฉันสบัสนเกนิไปและอาจหลงทาง 
 _____ คนอืน่ไม่สามารถเขา้ใจฉัน 
 _____ ฉันอาจจะทําไดห้ากมวีธิกีาร 
 _____ อืน่ๆ (อธบิาย) _________________________________________  

 
9. คณุสามารถเดนิทางไปและกลบัจากป้ายรถเมลด์ว้ยตวัเองไดห้รอืไม?่  

 _____ ใช ่
 _____ ไม่ 
 _____ บางครัง้ 
 _____ ไม่ทราบเพราะไม่เคยลอง 

  



หากไม่สามารถทําไดห้รอืทําไดบ้างครัง้ โปรดเลอืกทกุขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง 
_____ ฉันไม่สามารถไปทีต่า่งๆ ไดห้ากไม่มทีางลาด 
_____ ฉันไม่สามารถทําไดถ้า้ถนนหรอืทางเทา้สงูชนัเกนิไป 
_____ ฉันไม่สามารถขา้มถนนหรอืทางแยกทีพ่ลกุพลา่นได ้
_____ ฉันออกไปขา้งนอกไม่ไดเ้มือ่อากาศรอ้นเกนิไป 
_____ ฉันออกไปขา้งนอกไม่ไดเ้มือ่อากาศเย็นเกนิไป 
_____ ฉันมองทางในเวลากลางคนืไม่ไดเ้พราะมปัีญหาการมองเห็น 
_____ ฉันสบัสนและหาทางไม่เจอ 
_____ ฉันอาจทําไดห้ากมวีธิกีาร 
_____ อืน่ๆ (อธบิาย) _________________________________________ 

10. ใชอุ้ปกรณ์ชว่ยเคลือ่นทีห่รอืเดนิทางเองไดไ้กลแคไ่หน?
_____ ฉันไม่สามารถเดนิทางออกนอกบา้นหรอือพารต์เมนตข์องฉันได ้
_____ ฉันสามารถไปทีท่างลาดหนา้บา้น / อพารต์เมนตข์องฉันได ้
_____ ฉันสามารถเดนิทางไดถ้งึสีช่ว่งตกึ 
_____ ฉันสามารถเดนิทางไดม้ากกวา่สีช่ว่งตกึ 

11. คณุรอรถโดยสารประจําทางของเมอืงทีเ่ขา้ถงึไดแ้ละทีป้่ายรถเมลไ์ดห้รอืไม่?
_____ ไม่ได ้(อธบิาย) __________________________________________________  
_____ ได ้แตเ่ฉพาะถา้ป้ายรถเมลม์มีา้น่ังและ/หรอืทีก่าํบัง 
_____ ได ้แตไ่ม่เกนิ ________  นาท ี

12. คณุสามารถขึน้และลงรถโดยสารประจําทางของเมอืงทีเ่ขา้ถงึไดห้รอืไม?่ (หมายเหต:ุ
ขณะนี้รถโดยสารประจําทางของ StarTran มลีฟิตส์าํหรับรถเขน็และ "ทีล่ดระดบั"
ซึง่ลดความสงูของขัน้บนัได ผูโ้ดยสารทีพ่บว่าขัน้บันไดสงูเกนิไปสามารถขึน้และลง
รถโดยสารไดโ้ดยการยนืบนลฟิต)์

_____ ได ้
_____ ไม่ได ้
_____ บางครัง้ 
_____ ไม่ทราบเพราะไม่เคยลอง 

หากไม่ไดห้รอืบางครัง้ โปรดเลอืกทกุขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง 
_____ ฉันไม่ตอ้งการใชล้ฟิต ์(อธบิาย)_______________________________________  
_____ ฉันอาจจะทําไดห้ากมวีธิกีาร 
_____ อืน่ๆ (อธบิาย) ___________________________________________________  

13. หากคณุสามารถขึน้และลงรถโดยสารประจําทางของเมอืงทีเ่ขา้ถงึได ้
คณุทราบหรอืไม่ว่าจะลงจากรถทีไ่หนหรอืคณุสามารถคน้หาไดด้ว้ยตวัเอง?

_____ ใช ่
_____ ไม่ 
_____ บางครัง้ 
_____ ไม่ทราบเพราะไม่เคยลอง 



โปรดเลอืกทกุขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง 
 _____ ฉันสบัสนและจําไม่ไดว้่ากําลงัจะไปไหน 
 _____ ฉันทําไดถ้า้คนขบัประกาศชือ่สถานีทีจ่ะจอด 
 _____ ฉันอาจจะทําไดด้ว้ยการฝึกอบรม 
 _____ อืน่ๆ (อธบิาย) ___________________________________________________  

 
14. มเีงือ่นไขใดบา้งทีจํ่ากดัความสามารถของคณุในการใชบ้รกิารรถโดยสารประจําทางของเมอืงทีเ่ขา้ถงึ 
ได?้ 

 _____ ไม่ 
 _____ ใช ่(โปรดอธบิายเงือ่นไขเฉพาะ)  _____________________________________  
 ___________________________________________________________________  

 
 
การฝึกอบรมการเดนิทางเป็นการสอนแบบตวัตอ่ตวัทีส่อนวธิกีารใชบ้รกิารรถโดยสารประจําทางของเมอืง 
ทีเ่ขา้ถงึได ้
 
15. คณุเคยไดร้ับวธิกีารสว่นตวัในการใชร้ถโดยสารประจําทางของเมอืงทีเ่ขา้ถงึไดห้รอืไม?่  

 _____ ไม่ 
 _____ ใช ่ฉันไดร้ับวธิกีารสว่นตวัผ่านหน่วยงาน (ชือ่) 
 _____ ใช ่ฉันไดร้ับวธิกีารสว่นตวัจากเพือ่น/ญาต ิ
 

ระบุทกัษะทัง้หมดทีค่ณุเรยีนรู ้
 _____ เพือ่เดนิทางไปและกลบัจากป้ายรถเมล ์
 _____ เพือ่ขา้มถนน 
 _____ เพือ่โดยสารรถในเสน้ทางเฉพาะ (โปรดระบุเสน้ทาง) 
 _____ อ่านตารางเดนิรถและวางแผนการเดนิทาง 
 _____ อืน่ๆ (อธบิาย) ___________________________________________________  

 
คณุไดทํ้าตามวธิกีารทีอ่ธบิายไวข้า้งตน้หรอืไม่?  

 _____ ใช ่
 _____ ไม่ 
 

16. StarTran เสนอการฝึกอบรมการเดนิทางฟรใีหก้บัทกุคนทีส่นใจเรยีนรูว้ธิน่ัีงรถโดยสารประจําทาง 
ทีเ่ขา้ถงึได ้คณุสนใจทีจ่ะรับขอ้มูลเกีย่วกบับรกิารนี้หรอืไม?่ 

 _____ ใช ่
 _____ ไม่ 

 
  



กรุณากรอกหนา้นี้ใหค้รบกอ่นสง่คนืใบสมัครของคณุ ผูเ้ชีย่วชาญคนใดคนหนึง่ในรายการอาจลงนาม 
ในใบสมัคร หากหนา้นี้ไม่ไดล้งนามโดยผูเ้ชีย่วชาญ ใบสมัครจะถกูสง่คนืใหค้ณุ ซึง่จะทําใหก้ระบวนการ 
พจิารณาความเหมาะสมลา่ชา้ 

 
แบบฟอรม์การยนืยนัความเป็นจรงิจากผูเ้ชีย่วชาญ 
 
โปรดเลอืกหนึง่คําตอบ: 
 _____ ทีป่รกึษาฟ้ืนฟกูารทํางาน  _____ จติแพทย ์
 _____ นักพยาธวิทิยาการพูด  _____ ผูช้ว่ยแพทย ์
 _____ ครูสอนการเรยีนพเิศษ  _____ แพทย ์
 _____ นักสงัคมสงเคราะห/์ทีป่รกึษาเคส  _____ นักกายภาพบําบัด 
 _____ ผูอํ้านวยการโครงการอาวุโส  _____ นักกจิกรรมบําบดั 
 _____ นักบําบัดโรคทางเดนิหายใจ  _____ พยาบาลเวชปฏบิตั ิ
 _____ ทีป่รกึษาสขุภาพจติ  _____ พยาบาล 
 _____ นักจติวทิยา  _____ นักบําบัดโดยการจบักระดกู 
 _____ นักนันทนาการบําบัดทีไ่ดร้ับการว่าจา้งจากสถานพยาบาล  
  
พระราชบัญญัตชิาวอเมรกินัทีม่คีวามทพุพลภาพ 1990 (ADA) เป็นพระราชบัญญตัสิทิธพิลเมอืงซึง่กําหนดให ้
หน่วยงานขนสง่มวลชนใหบ้รกิารขนสง่ก ึง่สาธารณะแกผู่ท้ีค่วามพกิารเป็นอุปสรรคไม่ใหพ้วกเขาใชบ้รกิาร 
รถโดยสารประจําทางทีเ่ขา้ถงึไดบ้างครัง้หรอืทกุครัง้ บุคคลอาจมคีวามเหมาะสมทีจ่ะไดร้บับรกิารขนสง่ 
กึง่สาธารณะเนื่องจากความพกิาร หากพวกเขา 

1. ตอ้งเดนิทางแบบใชล้ฟิทแ์ละรถโดยสารไม่มลีฟิท ์
2. ไม่สามารถไปและกลบัจากป้ายรถโดยสารหรอืข ึน้หรอืลงรถโดยสารทีส่ามารถเขา้ถงึได ้

โดยอสิระ หรอื 
3. ไม่เขา้ใจวธิกีารเดนิทางโดยรถโดยสาร 

 
ขอ้มูลทีค่ณุใหจ้ะชว่ยใหเ้ราสามารถตดัสนิใจไดอ้ย่างเหมาะสมสาํหรบัผูส้มัครรายนี้ 
การยนืยันความจรงิจากผูเ้ชีย่วชาญจะใชเ้พือ่ยนืยนัความจรงิของคําตอบของผูส้มัครในใบสมคัร 
ผูเ้ชีย่วชาญอาจไดร้ับการตดิตอ่เพือ่ขอขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบัคาํตอบ 
 
ขอ้มูลทัง้หมดจะถกูเกบ็เป็นความลบั ขอบคณุสาํหรับความชว่ยเหลอื 
 
ชือ่ผูส้มัคร: ___________________________________________________________________   
 
การวนิจิฉัยทางการแพทย ์ภาวะทางรา่งกายหรอืการรับรูซ้ ึง่ทําใหไ้ม่สามารถสมัครใชร้ถโดยสารประจําทาง 
ของเมอืงทีเ่ขา้ถงึไดแ้ละมลีฟิท:์  _________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
เป็นภาวะชัว่คราวหรอืไม?่  ______________________________________________________  
ถา้ใช ่นานแคไ่หน?   _________________________________________________________   
ขอ้ยกเวน้/เพิม่เตมิ ___________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 
ฉันขอรบัรองวา่ขอ้มลูในใบสมัครนี้เป็นความจรงิและถกูตอ้งตามความรูค้วามสามารถของฉัน 
ลายเซ็น: ________________________________________ วันที:่ _______________________  
ชือ่ตวับรรจง:  _____________________________________ โทรศพัท:์  ___________________  
คลนิกิ/หน่วยงาน:  _____________________________________________________________  
ทีอ่ยู่:  _______________________________ เมอืง/รัฐ/รหัสไปรษณีย:์ ____________________  
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