
 



 

คำนำ 
 

 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) มีภารกิจหลักในการขับเคลื่อนงานด้าน  
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ และบริการจากรัฐ  
และภาคส่วนต่าง ๆ ได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง การกำหนด  “ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ”  
จึงถือเป็นกลไกสำคัญที่ใช้เป็นเกณฑ์กลางในการวินิจฉัย ตรวจประเมิน และขึ้นทะเบียนคนพิการ ซึ่งจะส่งผล
โดยตรงต่อสิทธิ สวัสดิการ และคุณภาพชีวิตของคนพิการ ด้วยพัฒนาการทางการแพทย์ สังคม และมาตรฐานสากล 
ที่เปลี่ยนแปลงไป การจำแนกความพิการเดิมอาจไม่ครอบคลุมหรือไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ การดำเนินงานดังกล่าว
จำเป็นต้องมีเครื่องมือที่เหมาะสม และสะท้อนสภาพข้อจำกัดในการดำรงชีวิตของบุคคลอย่างแท้จริง ที่ผ่านมา
การประเมินความพิการมักให้ความสำคัญกับความบกพร่องทางโครงสร้างหรือหน้าที่ของร่างกายเป็นหลัก 
อย่างไรก็ตามแนวคิดสมัยใหม่ได้เน้นย้ำว่าความพิการมิได้เกิดจากสภาพร่างกายเพียงอย่างเดียว หากแต่เกิดจาก
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ทัศนคติของสังคม ระบบบริการ และโครงสร้าง
โอกาสที่เอ้ือหรือเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในสังคม ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง 
ของมนุษย์ เรื่องประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ พ.ศ. 2568 ที่ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 12 
ธันวาคม 2568 และมีผลบังคับใช้ เมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 2568 ข้อ 12 วรรคแรก กำหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมเป็นผู้ตรวจวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ ตามข้อ ๕ ข้อ ๖ ข้อ ๗ ข้อ ๘ ข้อ ๙ ข้อ ๑๐ 
และข้อ ๑๑ เพ่ือประกอบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ ตามมาตรา ๑๙ แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  
คนพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ และตามประกาศข้อ ๑๒ วรรคสอง ยังกำหนดทางเลือกเพ่ิมขึ้น โดยกำหนดว่า  
ในกรณีบุคคลใดมีสภาพความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์หรือสามารถวินิจฉัยได้จากปัจจัยทางสังคม 
หรือพฤติการณ์แวดล้อม เช่น การวินิจฉัยโดยพิจารณาจากข้อมูลบ่งชี้สภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ของบุคคล 
ทั้งทางด้านการทำงานของร่างกายและโครงสร้างของร่างกาย จิตใจ การปฏิบัติกิจกรรมของแต่ละบุคคล 
ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือสภาวะสุขภาพของบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากปัจจัย 
ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้มีอำนาจออกบัตรจะออกบัตรประจำตัวคนพิการโดยไม่ต้องให้มีการวินิจฉัยตามวรรคหนึ่งก็ได้ 
ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่อธิบดีกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประกาศกำหนด 
เพ่ือให้การพิจารณาสิทธิ สวัสดิการ และมาตรการช่วยเหลือมีความเป็นธรรม สอดคล้องกับบริบทการดำรงชีวิตจริง 
และเป็นไปตามหลักการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องประเภทและหลักเกณฑ์
ความพิการ พ.ศ. 2568 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จึงได้จัดทำ “คู่มือหลักเกณฑ์ วิธีการ  
และเงื่อนไขในการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม เฉพาะบุคคลที่มีความ
บกพร่องของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ แขน ขา และลำตัว  
ที่เจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน 
มีความรู้ความเข้าใจในการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม สำหรับความพิการ 
ของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ที่มีความผิดปกติของอวัยวะตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ แขน ขา และลำตัว 
ที่เจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง รวมถึงกระบวนการ ขั้นตอน ตลอดจน
สามารถออกบัตรประจำตัวคนพิการได้ เพ่ือให้คนพิการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการเพ่ิมมากขึ้น  
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บทที่ ๑ 

บทนำ 
 

๑. ความเป็นมา 
                คำว่า “คนพิการ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร 
จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่างๆ 
และมีความจำเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรม  
ในชีวิตประจำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป ทั้งนี้ ตามประเภทและหลักเกณฑ์  
ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศกำหนด 1 
                ต่อมาสำนักงานสถิติแหงชาติได้จัดทำการสำรวจความพิการสำหรับการสำรวจป 2565  
พบจำนวนคนพิการในไทยประมาณ 4.19 ล้านคน (ร้อยละ 6 ของประชากร) โดยส่วนใหญ่มีปัญหาการ
เคลื่อนไหว, สุขภาพ, และความบกพร่องทางสายตา/การได้ยิน ซึ่งคนพิการที่ไม่ได้มีบัตรประจำตัวคนพิการ 
(มากกว่าครึ่ง) มักคิดว่าตัวเองไม่พิการ หรือไม่เข้าหลักเกณฑ์ และต้องการสวัสดิการที่หลากหลาย เช่น เบี้ยความ
พิการที่เพ่ิมขึ้น การฟ้ืนฟู และอุปกรณ์ช่วย 2   
                  ขณะที่สถิติข้อมูลจากการทำบัตรประจำตัวคนพิการของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการ พบว่า มีคนพิการ จำนวน 2,182,769 คน คิดเป็นร้อยละ 3.31 ของประชากรไทย (ข้อมูล ณ วันที่ 
28 กุมภาพันธ์ 2569) 3 
                  ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 และประกอบกับได้มีอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการซึ่งประเทศไทยเข้าเป็นภาคี  
เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2551 กำหนดสาระสำคัญแห่งสิทธิของคนพิการ เพ่ือให้สามารถพ่ึงตนเองและได้รับ
การยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน มีส่วนร่วมในชุมชน มีโอกาสเลือกสถานที่อยู่อาศัยโดยเสมอภาคกับผู้อ่ืน 
สามารถเข้าถึงบริการระดับต่าง ๆ ในชุมชน รวมถึงความช่วยเหลือในสิ่งที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตการป้องกัน 
การถูกทอดทิ้งและใหคนพิการมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีและมีระบบการคุ้มครองทางสังคมปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
รวมทั้งการให้คนพิการและครอบครัวที่มีฐานะยากจนได้เข้าถึงบริการ และความช่วยเหลือจากภาครัฐในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายที่จำเป็น การฝึกอบรม การให้คำแนะนำ การช่วยเหลือการเงินและการดูแลเพ่ือบรรเทาปัญหาได้  
ซึ่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ได้ตราขึ้นโดยมีเจตนารมณ์ในการกำหนด
และปรับปรุงวิธีการในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นและกำหนด
บทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์และความคุ้มครองคนพิการ เพ่ือมิให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมเพราะเหตุ
ทางร่างกายหรือสุขภาพ รวมทั้งให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลือ
จากรัฐ ตลอดจนกำหนดให้รัฐต้องสงเคราะห์คนพิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้ ตามมาตรา 19 
แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2556 เพ่ือประโยชน์ในการได้รับสิทธิตามมาตรา 20 คนพิการอาจยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 
ต่อนายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียนจังหวัด ณ สำนักงานทะเบียนกลาง สำนักงานทะเบียนจังหวัด หรือ สถานที่อ่ืน
ตามระเบียบที่คณะกรรมการกำหนด และตามมาตรา 20 กำหนดสิทธิคนพิการให้สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์
ได้จากสิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสิทธิสวัสดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ประกอบด้วย  
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สิทธิการมีส่วนร่วมและการพัฒนาศักยภาพองค์กรให้เข้มแข็ง สิทธิการเข้าถึงสวัสดิการสังคม บริการล่ามภาษามือ 
เบี้ยความพิการ ผู้ช่วยคนพิการ การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่คนพิการ การจัดหาครอบครัวอุปการะ 
การส่งเข้าอุปการะในสถานสงเคราะห์ เงินสงเคราะห์ ผู้ดูแลคนพิการ การเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวก
เทคโนโลยีและการสื่อสารของคนพิการ ทางการแพทย์ ทางการศึกษา การส่งเสริมอาชีพการขจัดการเลือกปฏิบัติ 
โดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการ และการช่วยเหลือทางกฎหมาย   
 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) มีภารกิจหลักในการขับเคลื่อนงาน 
ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ และบริกา ร 
จากรัฐและภาคส่วนต่าง ๆ ได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง การกำหนด “ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ” จึงถือ
เป็นกลไกสำคัญที่ใช้เป็นเกณฑ์กลางในการวินิจฉัย ตรวจประเมิน และมีบัตรประจำตัวคนพิการ ซึ่งจะส่งผล
โดยตรงต่อสิทธิ สวัสดิการ และคุณภาพชีวิตของคนพิการ ด้วยพัฒนาการทางการแพทย์ สังคมและมาตรฐานสากล
ที่เปลี่ยนแปลงไป การจำแนกความพิการเดิมอาจไม่ครอบคลุมหรือไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ 
 พก. จึงให้ความสำคัญในการเร่งรัดดำเนินการปรับปรุงหลักเกณฑ์ความพิการและการประเมิน
ความพิการ ให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากลและแนวคิดใหม่ การเพ่ิมรายละเอียดเชิงประจักษ์ การทบทวน
หลักเกณฑ์ความพิการทางสังคม และการเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีข้อจำกัดต่อการดำเนินชีวิต เข้าสู่ระบบการขึ้นทะเบียน 
มีบัตรประจำตัวคนพิการได้มากขึ้น การปรับปรุงครั้งนี้จึงมีความสำคัญในประเด็นหลัก คือ การปรับปรุง
หลักเกณฑ์และประเภทความพิการสอดคล้องกับมาตรฐานสากลและบริบทสังคมไทย ครอบคลุมรูปแบบความ
พิการที่หลากหลายและสอดรับกับปัญหาที่เกิดขึ้นจริง สนับสนุนให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการได้
อย่างเป็นธรรม ส่งเสริมคุณภาพชีวิต การมีส่วนร่วมและศักยภาพของคนพิการในสังคม โดยประกาศกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ พ.ศ. 2568 ที่ได้ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2568 และมีผลบังคับใช้ เมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 2568 ตามประกาศฯ  
ข้อ 12 วรรคสอง กำหนดว่า ในกรณีบุคคลใดมีสภาพความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์หรือสามารถ
วินิจฉัยได้จากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม เช่น การวินิจฉัยโดยพิจารณาจากข้อมูลบ่งชี้สภาวะ
สุขภาพและความเป็นอยู่ของบุคคล ทั้งทางด้านการทำงานของร่างกายและโครงสร้างของร่างกาย จิตใจ  
การปฏิบัติกิจกรรมของแต่ละบุคคล ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือสภาวะสุขภาพ 
ของบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ผู้มีอำนาจออกบัตรจะออกบัตรประจำตัวคนพิการ 
โดยไม่ต้องให้มีการวินิจฉัย ตามวรรคหนึ่งก็ได้ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีอธิบดีกรมส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประกาศกำหนด 1 
 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จึงได้แต่งตั้งคณะทำงานกำหนดหลักเกณฑ์  
และความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์หรือสามารถวินิจฉัยได้จากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์
แวดล้อมขึ้น เพ่ือร่วมกันจัดทำคู่มือหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคม
หรือพฤติการณ์แวดล้อม เฉพาะบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา ใบหู 
ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ แขน ขา และลำตัว ที่เจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 
เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์การประเมินบุคคลซึ่งมีการสูญเสียและเห็นความบกพร่องอย่างชัดแจ้ง และไม่สามารถรักษา 
ให้กลับมาหายได้ ซึ่งบุคคลเหล่านี้มีความยากลำบากและข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และการออกสู่
สังคม ทำให้ประสบปัญหา/อุปสรรคต่อการเข้าสู่การทำงานและการประกอบอาชีพ จึงต้องมีการประเมินความ
พิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อมร่วมด้วย เพ่ือให้ได้เข้าสู่ระบบการขึ้นทะเบียนคนพิการ เข้าถึง
สิทธิและสวัสดิการมากขึ้นด้วย 
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  แบบประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อมนี้ได้รับการพัฒนาขึ้น
โดยอาศัยกรอบแนวคิดของ International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 4 
ซึ่งพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก มาเป็นพ้ืนฐานในการออกแบบเครื่องมือประเมิน แนวคิดของ ICF มุ่งเน้น
การอธิบายความพิการในลักษณะองค์รวม โดยมองว่าความพิการไม่ได้เกิดจากความบกพร่องของร่างกาย 
(Impairment) เพียงอย่างเดียว แต่เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพของบุคคลกับปัจจัย 
ด้านกิจกรรม การมีส่วนร่วมในสังคม รวมถึงปัจจัยบริบทต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินชีวิตของบุคคล ดังนั้น  
การประเมินความพิการในปัจจุบันจึงควรพิจารณาองค์ประกอบที่หลากหลายมากกว่ามิติทางกายภาพ  
เพียงอย่างเดียว เพ่ือให้สามารถสะท้อนสภาพการดำเนินชีวิตและข้อจำกัดที่บุคคลเผชิญได้อย่างครอบคลุม  
มากยิ่งขึ้น 
 ในการพัฒนาแบบประเมินครั้งนี้ คณะผู้จัดทำได้นำองค์ประกอบสำคัญจากกรอบแนวคิด 
ของ ICF มาใช้เป็นแนวทางในการกำหนดตัวแปรสำหรับการประเมิน โดยมุ่งเน้นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ
บริบททางสังคมและสภาพแวดล้อมของบุคคลเป็นหลัก ได้แก่ การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Participation)  
ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Factors) โดยได้จัดทำ
ข้อคำถามที่สอดคล้องกับบริบทของสังคมประเทศไทย และใช้มาตรประมาณค่าแบบ 0–4 (Rating Scale)  
ในการวัดระดับความยากลำบากในแต่ละปัจจัย การนำองค์ประกอบดังกล่าวมาใช้ในการพัฒนาแบบประเมิน
จะช่วยให้การประเมินความพิการมีความครอบคลุมในมิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อมมากยิ่งขึ้น และสามารถ
สะท้อนสถานการณ์ของบุคคลที่มีความพิการได้อย่างเหมาะสมตามแนวคิดสมัยใหม่ด้านความพิการ   
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2. วัตถุประสงค์ 
    2.1 เพ่ือสนับสนุนให้บุคคลที่มีความบกพร่องและมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมสามารถเข้าถึงและได้รับสิทธิ สวัสดิการ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการพ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 โดยสอดคล้องกับสภาพ
ข้อจำกัดในการดำรงชีวิตจริงและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 2.2 เพ่ือกำหนดมาตรฐานในการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  
เฉพาะบุคคลที่มีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ แขน ขา 
และลำตัว ที่เจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 
 2.3 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจในการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์
แวดล้อม เฉพาะบุคคลที่มีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ 
แขน ขา และลำตัว ที่เจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง ตลอดจนสามารถ 
ออกบัตรประจำตัวคนพิการได้ 
 
3. นิยามศัพทท์ี่เกี่ยวข้อง 

คำศัพท ์ นิยาม 
ความยากลำบาก           หมายถึง สภาพหรือระดับของข้อจำกัด อุปสรรค หรือภาระ 

ในการดำเนินชีวิต การทำกิจกรรม หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/
ชุมชน ซึ่งผู้เข้ารับการประเมินต้องเผชิญอันเป็นผลสืบเนื่องจากข้อจำกัด
ด้านการเคลื่อนไหว ประกอบกับปัจจัยทางสังคม พฤติการณ์แวดล้อม 
หรือบริบทในการใช้ชีวิตประจำวัน 
          ให้หมายรวมถึงกรณีที่ผู้เข้ารับการประเมินต้องใช้เวลา แรงกาย 
หรือทรัพยากรมากกว่าบุคคลทั่วไป ต้องพ่ึงพาการช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 
หรือการสนับสนุนจากภายนอก ต้องลดบทบาท เปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม 
หรือไม่สามารถดำเนินกิจกรรมหรือเข้าไปมีส่วนร่วมได้อย่างต่อเนื่อง 
หรืออย่างเต็มศักยภาพ 
          ในการประเมินความยากลำบาก ให้พิจารณาจากผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นจริงต่อความสามารถในการดำเนินชีวิต การทำกิจกรรม และการ
เข้าไปมีส่วนร่วมในบทบาททางสังคมของผู้เข้ารับการประเมิน ภายใต้
สภาพแวดล้อมและบริบทที่เป็นอยู่ในชีวิตประจำวัน โดยไม่พิจารณาจาก
ความรุนแรงของความบกพร่องทางร่างกายเพียงอย่างเดียว 

ปัจจัยทางสังคม 
หรือพฤติการณ์แวดล้อม 

          หมายถึง องค์ประกอบภายนอกตัวบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการ
ดำรงชีวิต การทำหน้าที่ และการมีส่วนร่วมในสังคมของบุคคล ซึ่งอาจ
ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของบุคคล
นั้น 

การทำกิจกรรม 
ในชีวิตประจำวัน 

          หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมพ้ืนฐาน
ที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตประจำวัน เช่น การดูแลตนเอง การเคลื่อนไหว  
การสื่อสาร และการดำเนินชีวิตทั่วไป 
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คำศัพท ์ นิยาม 
การเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม 
/ชุมชน 

         หมายถึง ความสามารถและโอกาสของบุคคลในการเข้าร่วม ดำรง
บทบาท และมีปฏิสัมพันธ์ ในกิจกรรมต่าง ๆ ของสั งคมและชุมชน  
เช่น การทำงาน การศึกษา การใช้บริการสาธารณะ การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม และการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ทั้งนี้ การมีส่วนร่วมดังกล่าวอาจ
ได้รับอิทธิพลจากสภาพร่างกาย จิตใจ รวมถึงปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์
แวดล้อม ซึ่งอาจเป็นทั้งปัจจัยเกื้อหนุนหรืออุปสรรค 

ปัจจัยด้านบุคคล           หมายถึง ลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลที่มีผลต่อการดำรงชีวิต การ
ทำกิจกรรม และการมีส่วนร่วมในสังคม เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ชีวิต รูปแบบการดำเนินชีวิต แรงจูงใจ และทัศนคติ 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม          หมายถึง องค์ประกอบภายนอกตัวบุคคลที่มีผลต่อการดำรงชีวิต  
การทำกิจกรรม และการมีส่วนร่วมในสังคมของบุคคล เช่น สภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ สิ่งอำนวยความสะดวก เทคโนโลยี ทัศนคติของบุคคลรอบข้าง 
ระบบบริการสาธารณะ นโยบาย และกฎหมาย ซึ่งอาจเป็นทั้งปัจจัยเกื้อหนุน
หรือปัจจัยอุปสรรค 

ความบกพร่องทีม่องเห็นโดยชัด
แจ้งและสมควร 
เข้ารับการประเมิน 

         หมายถึง ความบกพร่องของบุคคลที่จะเข้ารับการประเมินที่เด่นชัด 
สามารถมองเห็นได้ชัดแจ้งด้วยตาเปล่า หรือมีหลักฐานเชิงประจักษ์มาเสนอ
ก่อนเข้ารับการประเมิน  

ผู้เข้ารับการประเมิน           หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทย และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป 
เนื่องจากมีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ใบหู ใบหน้า 
ศีรษะ นิ้วมือ แขน ขา และลำตัวอย่างชัดแจ้ง และมีความประสงค์จะทำแบบ
ประเมินความพิการทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  

ผู้แทน           หมายถึง บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีน้อง หรือบุคคลอ่ืนใด
ที่รับดูแลหรือรับอุปการะผู้เข้ารับการประเมิน  

ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกดั 
ของผู้เข้ารับการประเมิน 

          หมายถึง เจ้าหน้าที่รัฐ/รัฐวิสาหกิจ อพม./อพมก. กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้นำชุมชน ครูผู้สอน เจ้าหน้าที่ รพสต. อสม. ผู้ช่วยคนพิการ หรือผู้นำองค์กร
คนพิการ ที่รู้เห็น และสามารถอธิบายถึงข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้เข้ารับการประเมินได้อย่าง
น้อย ๒ คน 

หน่วยบริการในพืน้ที ่           หมายถึ ง องค์ การบริหารส่ วนตํ าบล เทศบาล เมื องพัทยา  
หรือองค์กรอ่ืนตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดประกาศกําหนด และให้หมายความ
รวมถึงสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด รวมถึง
ศูนย์บริการคนพิการระดับจังหวัด และศูนย์บริการคนพิการทั่วไป ซึ่งเป็น
หน่วยรับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ  
และเงื่อนไขการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ การออกบัตรและการ
กำหนดเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจออกบัตรประจำตัวคนพิการ การกำหนดสิทธิ 
หรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิและการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตร
ประจำตัวคนพิการ พ.ศ. 2556 
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คำศัพท ์ นิยาม 
เจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตร
ประจำตัวคนพิการ  

         หมายถึง ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ในสังกัด กรม พก. สํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ศูนย์บริการ  คนพิการ
ระดับจังหวัด โรงพยาบาล ราชการส่วนท้องถิ่น หรือเจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานของรัฐซึ่งได้รับแต่งตั้งจากอธิบดี หรือผู้ว่าราชการจังหวัด แล้วแต่
กรณี ให้มีหน้าที่ดําเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ ในการออกบัตรประจำตัว
คนพิการ ตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคําขอมีบัตร
ประจําตัวคนพิการ การออกบัตร และการกําหนดเจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจ
ออกบัตรประจําตัวคนพิการ การกําหนดสิทธิ หรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ 
และการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ 

การพิมพ์ลายนิ้วมือ  
  

          หมายถึง การใช้รอยพิมพ์นิ้วมือของผู้ขอรับการประเมินความ
พิการ แทนการลงลายมือชื่อ เพ่ือแสดงเจตนา รับรองความถูกต้อง 
ของข้อมูล และยืนยันตัวบุคคลในเอกสารราชการ เมื่อบุคคลนั้น 
ไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ด้วยตนเอง อันเนื่องมาจากความยากลำบาก 
การเจ็บป่วย หรือเหตุจำเป็นอื่นใด 
          เมื่อใช้ลายพิมพ์นิ้วมือแทนการลงลายมือชื่อในเอกสารนั้น 
จะต้องระบุข้อความใต้หรือด้านข้างลายพิมพ์นิ้วมือ ให้ชัดเจนว่าเป็น 
นิ้วมือข้างซ้ายหรือข้างขวา และเป็นลายนิ้วมือของใครและจะต้องมีพยาน
รับรองไว้ด้วยสองคน เพ่ือรับรองว่าเป็นลายพิมพ์นิ้วมือของผู้ที่พิมพ์
ลายนิ้วมือแทนการลงลายมือชื่อจริงสำหรับกรณีการพิมพ์ลายนิ้วมือ  
* อ้างอิง: มาตรา ๒ วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์5 

พยานรับรองในการพิมพ์
ลายนิ้วมือ 

          หมายถึง พยานรับรองจำนวนสองคน เพ่ือรับรองว่าเป็นลาย
พิมพ์นิ้วมือของผู้ที่พิมพ์ลายนิ้วมือแทนการลงลายมือชื่อจริง 

แบบประเมินตนเอง (ปก.๑)           หมายถึง แบบประเมินที่ผู้เข้ารับการประเมิน ใช้ในการประเมิน
ความยากลำบากของตนเอง  

แบบประเมินโดยผู้รู้เห็นปัจจัย
จำกัด (ปก.๒) 

          หมายถึง แบบประเมินที่ ผู้ รู้ เห็นปัจจัยจำกัดของผู้ เข้ ารับ 
การประเมินความพิการ ทำการประเมินความยากลำบากของผู้เข้ารับ 
การประเมิน  

แบบประเมินโดยเจ้าหน้าที่ 
(ปก.๓) 

          หมายถึง แบบประเมินที่ เจ้าหน้าที่รับคำขอทำการประเมิน 
ความยากลำบากของผู้เข้ารับการประเมิน  

แบบสรุปผลการประเมิน
ดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่รับคำ
ขอ (ปก.4)  

          หมายถึง แบบประเมินที่เจ้าหน้าที่รับคำขอใช้ในการสรุปผล
คะแนน ประกอบด้วยการรวมคะแนนจากแบบประเมิน ปก.1 ปก.2 
และ ปก.3 
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คำนิยามของความบกพร่องของอวัยวะ 
คำศัพท ์ นิยาม 

ความบกพร่องของ 
อวัยวะตา 

          หมายถึง ความผิดรูป ความบกพร่อง หรือการสูญเสียบางส่วน
ของอวัยวะตาข้างหนึ่งที่สามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดแจ้งจากภายนอก 
เช่น การสูญเสียดวงตา ภาวะลูกตาฝ่อหรือผิดรูป เปลือกตาผิดรูปอย่าง
เด่นชัด ภาวะการจัดแนวของลูกตาผิดปกติที่สามารถสังเกตเห็นได้ชัดจาก
ภายนอก ซึ่งแตกต่างจากลักษณะทั่วไปในสังคม รวมถึงกรณีตาบอดตาใส* 
ทั้งนี้ ต้องเป็นภาวะที่มีลักษณะถาวรหรือมีแนวโน้มถาวร และก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อภาพลักษณ์ ความมั่นใจ การเข้าสังคม หรือการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของบุคคลอย่างมีนัยสำคัญ จนถือได้ว่าเป็นข้อจำกัดในการ
ดำรงชีวิตในสังคม 

ความบกพร่องของ 
อวัยวะใบหู 

          หมายถึง การขาดหายไป ผิดรูป หรือมีลักษณะเบี่ยงเบนอย่างชัด
แจ้งของใบหูหรือโครงสร้างของหูชั้นนอก เช่น ใบหูขาดทั้งหมดหรือหนึ่ง
ข้าง และรูหูหนึ่งข้างปิด ใบหูผิดรูปแต่กำเนิด หรือเกิดความผิดรูปจาก
อุบัติเหตุหรือการผ่าตัด ซึ่งสามารถมองเห็นได้โดยทั่วไปและแตกต่างจาก
ลักษณะทั่วไปในสังคม ทั้งนี้  ต้องเป็นภาวะที่มีลักษณะถาวรหรือมี
แนวโน้มถาวร และก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาพลักษณ์ ความมั่นใจ  
การเข้าสังคม หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของบุคคลอย่างมีนัยสำคัญ 
จนถือได้ว่าเป็นข้อจำกัดในการดำรงชีวิตในสังคม 

ความบกพร่องของ 
อวัยวะใบหน้า 

          หมายถึง ความผิดรูปของโครงสร้างใบหน้าที่เห็นได้อย่างชัดแจ้ง
และแตกต่างจากคนทั่วไป เช่น โครงสร้างจมูก ปาก หรือแนวกระดูก
ใบหน้าที่ผิดรูป ภาวะใบหน้าเบี้ยวถาวร หรือแผลเป็นขนาดใหญ่ที่ปรากฏ
ชัดบนใบหน้า ซึ่งมีผลต่อภาพลักษณ์ภายนอกของบุคคล ทั้งนี้ ต้องเป็น
ภาวะที่มีลักษณะถาวรหรือมีแนวโน้มถาวร และก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ภาพลักษณ์ ความมั่นใจ การเข้าสังคมหรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
บุคคลอย่างมีนัยสำคัญ จนถือได้ว่าเป็นข้อจำกัดในการดำรงชีวิตในสังคม 

ความบกพร่องของ 
อวัยวะศีรษะ 

          หมายถึง ความผิดรูปของรูปทรงกะโหลกศีรษะหรือหนังศีรษะที่
สามารถเห็นได้อย่างชัดแจ้ง เช่น การสูญเสียบางส่วนของกระดูกศีรษะ 
กะโหลกศีรษะผิดรูป หรือมีร่องรอยแผลเป็นขนาดใหญ่บริเวณศีรษะ  
ซึ่งส่งผลต่อภาพลักษณ์ภายนอกของบุคคล ทั้งนี้  ต้องเป็นภาวะที่มี
ลักษณะถาวรหรือมีแนวโน้มถาวร และก่อให้ เกิดผลกระทบต่อ
ภาพลักษณ์ ความมั่นใจ การเข้าสังคม หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
บุคคลอย่างมีนัยสำคัญ จนถือได้ว่าเป็นข้อจำกัดในการดำรงชีวิตในสังคม 

ความบกพร่องของ 
อวัยวะนิ้วมือ 

          หมายถึง การขาดและการผิดรูป หรือการหดเกร็งถาวรของนิ้ว
มือที่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดแจ้งจากภายนอก เช่น การขาดนิ้วตั้งแต่
หนึ่งนิ้วขึ้นไป (ไม่เข้าเงื่อนไขความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์)  
มีอาการร่วมกับนิ้วติดกัน หรือมีลักษณะผิดรูปอย่างเด่นชัด หรือนิ้วหด  
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คำศัพท ์ นิยาม 
 เกร็ง ซึ่งแตกต่างจากลักษณะทั่วไป ทั้งนี้ ต้องเป็นภาวะที่มีลักษณะถาวร

หรือมีแนวโน้มถาวร  และก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาพลักษณ์ ความม่ันใจ 
การเข้าสังคมการทำงาน หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของบุคคลอย่างมี
นัยสำคัญ จนถือได้ว่าเป็นข้อจำกัดในการดำรงชีวิตในสังคม 

ความบกพร่องของ 
อวัยวะแขน 

          หมายถึง การขาดบางส่วนหรือทั้งหมดของแขน หรือความผิดรูป
ที่เห็นได้อย่างชัดแจ้ง เช่น แขนลีบเล็ก แขนผิดรูป หรือมีความเบี่ยงเบน
ของโครงสร้างอย่างถาวร ซึ่งสามารถสังเกตเห็นได้ชัดแจ้งจากภายนอก 
ทั้งนี้ ต้องเป็นภาวะที่มีลักษณะถาวรหรือมีแนวโน้มถาวร และก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อความสามารถของการเคลื่อนไหว ภาพลักษณ์ ความมั่นใจ 
การเข้าสังคม หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของบุคคลอย่างมีนัยสำคัญ 
จนถือได้ว่าเป็นข้อจำกัดในการดำรงชีวิตในสังคม 

ความบกพร่องของ 
อวัยวะขา 

          หมายถึง การขาดบางส่วนหรือทั้งหมดของขา หรือมีลักษณะ 
ผิดรูปอย่างชัดแจ้ง เช่น ขาลีบจนมีผลกับการใช้ชีวิต การเคลื่อนไหว  
หรือขาผิดรูปถาวร หรือความแตกต่างของความยาวขาในระดับที่
สังเกตเห็นได้โดยทั่วไป ซึ่งแตกต่างจากลักษณะทั่วไปในสังคม ทั้งนี้   
ต้องเป็นภาวะที่มีลักษณะถาวรหรือมีแนวโน้มถาวร และก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อภาพลักษณ์ ความมั่นใจ การเข้าสังคม หรือการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของบุคคลอย่างมีนัยสำคัญ จนถือได้ว่าเป็นข้อจำกัดในการ
ดำรงชีวิตในสังคม 

ความบกพร่องของ 
ร่างกายบริเวณลำตัว 

          หมายถึง ความผิดรูปของโครงสร้างลำตัวที่สามารถมองเห็นได้
อย่างชัดแจ้ง เช่น หลังค่อมอย่างรุนแรง โครงสร้างทรวงอกหรือช่องท้อง
ผิดรูป หรือมีแผลเป็นขนาดใหญ่ที่ปรากฏชัดแม้แต่งกายตามปกติ  
ซึ่งส่งผลต่อภาพลักษณ์ภายนอกของบุคคล การเคลื่อนไหว ทั้งนี้ ต้องเป็น
ภาวะที่มีลักษณะถาวรหรือมีแนวโน้มถาวร และก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ภาพลักษณ์ ความมั่นใจ การเข้าสังคม หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
บุคคลอย่างมีนัยสำคัญ จนถือได้ว่าเป็นข้อจำกัดในการดำรงชีวิตในสังคม 
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บทท่ี ๒ 

ขั้นตอนและวิธีการการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคม 
หรือพฤติการณ์แวดล้อม 

 
๑. ขั้นตอนการดำเนินงาน 
 การประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม เฉพาะบุคคลที่มีความบกพร่อง
ของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ แขน ขา และลำตัว ที่เจ้าหน้าที่รับคำ
ขอมีบัตรประจำตัวคนพิการมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง ให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ พ.ศ. 2568 ดังนี้  
     ๑.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการประเมิน 
  1) เป็นบุคคลผู้มีสัญชาติไทย 
     ๑.๒ เอกสารหลักฐานประกอบการรับคำขอและการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์
แวดล้อม 
  1) เอกสารหลักฐานของผู้เข้ารับการประเมิน 
   (1) เอกสารประจําตัวอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้  
   (ก) บัตรประจําตัวประชาชน 
   (ข) บัตรประจําตัวข้าราชการ 
   (ค) สูติบัตรสําหรับบุคคลอายุต่ำกว่าเจ็ดปี 
   (2) ทะเบียนบ้านของผู้เข้ารับการประเมิน  
                          กรณีเจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการสามารถตรวจสอบฐานข้อมูลทางทะเบียน ไม่ต้อง
มีการทำสำเนาเอกสารตาม (๑) และ (๒)  
   (3) กรณีเป็นผู้ขอรับการประเมินกรณีมีความบกพร่องของอวัยวะตา ในลักษณะ “ตาบอดตาใส” 
ต้องใช้ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารรับรองความพิการที่ระบุว่ามีความบกพร่องลักษณะตาบอดข้างเดียว 
มาประกอบ  
  2) เอกสารหลักฐานของผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน หรือผู้แทน อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
   (ก) บัตรประจําตัวประชาชน 
   (ข) บัตรประจําตัวข้าราชการ  
   ทั้งนี้ พร้อมแนบรูปถ่ายขนาด 1.๕ นิ้ว จำนวน 1 รูป 
 ๑.๓ สถานที่ย่ืนคำขอและการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม 
  ให้คนพิการหรือผู้ดูแลยื่นคำขอเข้ารับการประเมินความพิการทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม 
ที่หน่วยบริการในพ้ืนที่ได้ หรือจะดำเนินการในลักษณะหน่วยเคลื่อนที่ก็ได้  
 
๒. วิธีการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม 
       1) ผู้เข้ารับการประเมินที่มีความบกพร่องหรือความผิดปกติของอวัยวะ ได้แก่ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ 
แขน ขา และลำตัวอย่างชัดแจ้ง สามารถยื่นคำขอและการประเมินความพิการจากปัจจัย ทางสังคม 
หรือพฤติการณ์แวดล้อม ณ สถานที่รับคำขอหรือการออกหน่วยเคลื่อนที่ โดยเจ้าหน้าที่รับคำขอ ใช้วิธีการ
สังเกตเห็นสภาพความความบกพร่องหรือผิดปกติของอวัยวะดังกล่าวด้วยตนเองและให้มีภาพถ่ายที่เห็นสภาพ
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ความบกพร่องหรือผิดปกติของอวัยวะไว้เป็นหลักฐาน ทั้งนี้ได้พิจารณาแล้วเชื่อว่าสภาพความบกพร่อง 
หรือผิดปกติของอวัยวะนั้นไม่สามารถปรับปรุง เปลี่ยนแปลง ฟ้ืนฟูและรักษาพยาบาลให้ดีเทียบเท่าบุคคลทั่วไปได้  
 2) ให้ผู้ เข้ารับการประเมิน ทำการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มแบบประเมินความพิการจากปัจจัย 
ทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม (ปก.1) กรณีผู้เข้ารับการประเมินที่สามารถอ่านออกเขียนได้ ให้ทำแบบประเมิน
ความพิการทางสังคมด้วยตนเอง พร้อมลงลายมือชื่อกำกับในเอกสารทุกหน้า กรณีไม่สามารถลงลายมือชื่อได้  
ให้พิมพ์ลายนิ้วมือกำกับในทุกหน้าที่ เพ่ือรับรองความถูกต้องของเอกสาร ทั้งนี้ กรณีที่ผู้เข้ารับการประเมินอ่านไม่ออก 
หรือเขียนไม่ได้ หรืออ่านได้แต่ไม่เข้าใจเนื้อหา ให้ผู้แทนที่มาด้วยจัดทำแบบประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคม
หรือพฤติการณ์แวดล้อมแทนหรือช่วยเหลือผู้เข้ารับการประเมินต่อหน้าเจ้าหน้าที่รับคำขอ รวมทั้งการอำนวยความสะดวก
เจ้าหน้าที่จะช่วยเหลือสอบถามให้ผู้เข้าประเมินหรือผู้แทนตอบก็ได้ ในส่วนท้ายของแบบประเมินฯ ผู้เข้ารับการ
ประเมิน จะต้องระบุชื่อบุคคลที่รู้เห็นปัจจัยจำกัดในการใช้ชีวิตประจำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคมหรือชุมชน  
(มิใช่บุคคลในครอบครัว) มากที่สุดจำนวน 4 คน หรืออย่างน้อย 2 คนขึ้นไป  
 3) เจ้าหน้าที่รับคำขอ หรือนักสังคมสงเคราะห์ สอบถามผู้เข้ารับการประเมินตามแบบบันทึกปัจจัยที่มี
ความยากลำบาก ตามแบบประเมิน (ปก.3) พร้อมลงลายมือชื่อกำกับในเอกสารทุกหน้า 
 4) จัดทำแบบประเมินโดยผู้รู้ เห็นปัจจัยจำกัดของผู้ เข้ารับการประเมิน ประเมินตามแบบ (ปก.2)  
พร้อมลงลายมือชื่อกำกับในเอกสารทุกหน้า  
      กรณีผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน มาพร้อมกับผู้เข้ารับการประเมิน สามารถจัดทำแบบ
ประเมินฯ (ปก. 2) แล้วนำคะแนน 2 คน มาเฉลี่ย 
  กรณีผู้รู้ เห็นปัจจัยจำกัดของผู้ เข้ารับการประเมินไม่ได้มาด้วย ให้เจ้าหน้าที่รับคำขอมีหนังสือเชิญ 
หรือติดต่อบุคคลที่ผู้เข้ารับการประเมินระบุชื่อในแบบ (ปก.1) จำนวนอย่างน้อย 2 คน มาให้ข้อมูลต่อหน้าเจ้าหน้าที่
รับคำขอ เพ่ือให้ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน จัดทำแบบประเมินฯ (ปก. 2) แล้วนำคะแนน 2 คน  
มาเฉลี่ย  
 ๕) เจ้าหน้าที่รับคำขอ สรุปคะแนนของ ปก.1 - ปก.3 ลงในแบบฟอร์ม ปก.4 พร้อมลงลายมือชื่อกำกับ
ในเอกสารทุกหน้า  
  กรณีเจ้าหน้าที่รับคำขอสรุปคะแนนผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ส่วน และผ่านในส่วนของการถ่วงค่าคะแนน
น้ำหนักสามารถออกบัตรประจำตัวคนพิการได้ กรณีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์คะแนนส่วนหนึ่งส่วนใด ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์
ไม่สามารถออกบัตรประจำตัวคนพิการได้ เจ้าหน้าที่รับคำขอจะต้องมีหนังสือแจ้งผู้เข้ารับการประเมินทราบ   
  โดยเจ้าหน้าที่รับคำขอจะต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับคำขอ 
และมีเอกสารครบถ้วน (เอกสารตามข้อ 2 เอกสารหลักฐานประกอบการรับคำขอและการประเมินความพิการ 
จากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม)   
            ทั้งนี้ การรับรองความถูกต้องของเอกสารของผู้เข้ารับการประเมิน และผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับ
การประเมิน (ตามแบบ ปก.1 และ ปก.3) ให้หมายความรวมถึงว่าข้อมูลทั้งหมดในแบบประเมินฯ ทุกหน้า 
เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และศูนย์บริการ  
คนพิการจังหวัด เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 และพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ตลอดจนงานสิทธิสวัสดิการที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ ตามระยะเวลาของอายุบัตร หากปรากฎเป็นความเท็จผู้เข้ารับการประเมินจะต้องรับผิดตามกฎหมาย
ทั้งทางแพ่งและทางอาญา และยินยอมรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นทุกประการ โดยการลงลายมือชื่อ/พิมพ์ลายนิ้วมือ 
ไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าเจ้าหน้าที่ 



- 11 - 

๓. เกณฑ์การตัดสินเพื่อเสนอจัดทำบัตรประจำตัวคนพิการ 
 ให้เจ้าหน้าที่รับคำขอรวมคะแนนจาก 3 ส่วน เพ่ือลงรายการสรุปผลการประเมินตามแบบ (ปก.๔) ดังนี้ 
 (๑) ส่วนของผู้เข้ารับการประเมิน ประเมินตนเองตามแบบ ปก.1 มี 20 ข้อ ๆ ละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 
80 คะแนน จะต้องได้คะแนนร้อยละ 60 ขึ้นไป (48 คะแนนขึ้นไป) ถึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ 
    ตัวอย่างการคิดคะแนน 
    ผู้เข้ารับการประเมิน ประเมินตนเองได้ 75 คะแนน  

  สูตรในการคำนวณ คะแนนที่ได้ X 100 
                                    คะแนนเต็ม     
     75 X 100 = 93.75 คิดเป็นร้อยละ 93.75 
          80 
        (๒) ส่ วนของผู้ รู้ เห็ นปั จจัยจำกัดของผู้ เข้ ารับการประเมิน  อย่ างน้อย 2 คน ประเมินตามแบบ  
ปก. 2 มี 20 ข้อ ๆ ละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 80 คะแนน คะแนนเฉลี่ยจะต้องได้ ร้อยละ 50 ขึ้นไป  
(40 คะแนนขึ้นไป)  ถึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ 

 ตัวอย่างการคิดคะแนน 
 ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน คนที่ 1 ประเมินได้ 60 คะแนน  
 สูตรในการคำนวณ คะแนนที่ได้ X 100 
            คะแนนเต็ม 
 60 X 100 = 75 คิดเป็นร้อยละ 75  
 80 
ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน คนที่ 2 ประเมินได้ 70 คะแนน  
 70 X 100 = 87.5 คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๕ 

 80 
 คะแนนเฉลี่ยสองคน          75 + 87.5 = 81.25 ร้อยละเฉลี่ย 81.25  

                       2 
  (๓) ส่วนของเจ้าหน้าที่รับคำขอ หรือนักสังคมสงเคราะห์ สอบถามผู้เข้ารับการประเมินตามแบบ ปก.3 
มี 20 ข้อ ๆ ละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 100 คะแนน จะต้องได้คะแนนร้อยละ 50 ขึ้นไป (50 คะแนนขึ้นไป)  
ถึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ โดยในแต่ละข้อสามารถเลือก  หน้าคำตอบที่เลือก ถ้า  5 ข้อขึ้นไป ได้ 5 คะแนน 

   4 ข้อ ได้ 4 คะแนน 
   3 ข้อ ได้ 3 คะแนน 
   2 ข้อ ได้ 2 คะแนน 
   1 ข้อ ได้ 1 คะแนน 
ถ้าไม่เลือกตอบเลยจะไม่ได้คะแนน 
 ตัวอย่างการคิดคะแนน 
 เจ้าหน้าที่รับคำขอ/นักสังคมสงเคราะห์ ประเมินได้ 80 คะแนน  
 สูตรในการคำนวณ คะแนนที่ได้ X 100 
            คะแนนเต็ม 
 80 X 100 = 80 คิดเป็นร้อยละ 80 
           100 

     (4) การรวมคะแนน โดยการถ่วงค่าน้ำหนักคะแนนของผู้เข้ารับการประเมิน คะแนนเฉลี่ยผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัด 
ของผู้เข้ารับการประเมิน และคะแนนของเจ้าหน้าที่รับคำขอ หรือนักสังคมสงเคราะห์ สอบถามผู้เข้ารับการประเมิน  
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ร้อยละ 60 : 30 : 10 คือ คะแนนผู้เข้ารับการประเมิน คิดเป็นร้อยละ 60 คะแนนเฉลี่ยจากผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัด 
คิดเป็นร้อยละ 30 และคะแนนของเจ้าหน้าที่รับคำขอ หรือนักสังคมสงเคราะห์ สอบถามผู้เข้ารับการ
ป ร ะ เมิ น  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  1 0 นำคะแนน สามส่ วน รวมกั น จะต้ อ งไม่ น้ อยกว่ าร้ อยละ 7 0  
ถึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ สามารถออกบัตรประจำตัวคนพิการได้ 

 ตัวอย่างการคิดคะแนน 
 สูตรในการคำนวณ คะแนนที่ได้ X ร้อยละถ่วงน้ำหนัก 
    คะแนนเต็ม 
 ผู้เข้ารับการประเมิน ประเมินตนเองได้ 75 คะแนน 
 75 X 60 = 56.25 คิดเป็นร้อยละ 56.25 
 80 
 คะแนนเฉลี่ยผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน 65 คะแนน 
 65 X 30 = 24.38 คิดเป็นร้อยละ 24.38 
 80 
 เจ้าหน้าที่รับคำขอ/นักสังคมสงเคราะห์ ประเมินได้ 80 คะแนน 
 80 X 10 = 8 คิดเป็นร้อยละ 8 
 100 
นำร้อยละทั้งสามส่วนบวกกัน 56.25+24.38+8 = 88.63 คิดเป็นร้อยละ 88.63  
ซึ่งมีค่ามากกว่าร้อยละ 70 ถือว่าผ่านเกณฑ์  

   ทั้งนี้ ผู้เข้ารับการประเมิน จะต้องผ่านเกณฑ์คะแนนทั้งสามส่วนก่อน แล้วจึงถ่วงค่า
น้ำหนักคะแนนสามส่วนรวมกันจะต้องได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ( ให้นำคะแนน(๑) (๒) (๓) มารวมกัน)  
จึงจะสามารถออกบัตรประจำตัวคนพิการได้  
 
๔. อายบุัตรและการต่อบัตรประจำตัวคนพิการ  
              แบบคำขอมีบัตร และอายุบัตรเป็นไปตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ การออกบัตร
และการกำหนดเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจออกบัตรประจำตัวคนพิการ การกำหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ
และการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจำตัวคนพิการ พ.ศ. 2556 
  การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ จะต้องมีการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคม 
หรือพฤติการณ์แวดล้อมทุกครั้งที่มีการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ รวมทั้งการเปลี่ยนบัตรประจำตัวคนพิการ 
ในทุกรูปแบบ (เปลี่ยนข้อมูลหน้าบัตร, บัตรหาย, บัตรหมดอายุ เป็นต้น)    
     ทั้งนี้ การประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม ผู้เข้ารับการประเมิน  
หรือผู้แทน จะต้องสมัครใจในการเข้ารับการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม 
            สิทธิประโยชน์ของผู้มีบัตรประจำตัวคนพิการที่เป็นผลมาจากการประเมินทางสังคมมีสิทธิประโยชน์
เช่นเดียวกันกับผู้มีบัตรประจำตัวคนพิการที่มีความพิการทางประจักษ์ และผู้มีบัตรประจำตัวคนพิการที่มี
เอกสารรับรองความพิการออกโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
๕. การเก็บรวบรวมเอกสารภายหลังออกบัตรประจำตัวคนพิการ 
               เอกสารทุกชิ้นเก็บไว้ ๑๐ ปี ให้เป็นระบบ รองรับการตรวจสอบ ตามระเบียบว่าด้วยงานสารบรรณ  
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บทท่ี ๓  
แบบประเมินความพิการจากปจัจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  

 
๑. ความเป็นมา 
 
          

   ด้วยกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จึงได้มีคำสั่งที่ 2045/2568 ลงวันที่ 19 
ธันวาคม พ.ศ. 2568 แต่งตั้งคณะทำงานกำหนดหลักเกณฑ์และความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์หรือ
สามารถวินิจฉัยได้จากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม โดยมีหน้าที่และอำนาจในการกำหนดเครื่องมือ
การวินิจฉัยจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม ที่มุ่งเน้นอุปสรรคทางสังคม สิ่งแวดล้อม และทัศนคติ 
กำหนดแบบเอกสารการประเมินตามเกณฑ์ความพิการที่สามารถเห็นหรือสามารถวินิจฉัยได้จากปัจจัยทาง
สังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม และจัดทำคู่มือ และวิธีการตรวจประเมินความพิการที่สามารถวินิจฉัยได้จาก
ปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม ให้เป็นไปตามแบบประเมินความพิการทางสังคม โดยมติที่ประชุม
คณะทำงานกำหนดหลักเกณฑ์และความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์หรือสามารถวินิจฉัยได้จากปัจจัย
ทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม ครั้งที่ 2/2569 เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2569 และครั้งที่ 3/2569  
เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 12 กุมภาพันธ์ 2569 คณะทำงานเห็นชอบในหลักการของแบบประเมินความพิการจากปัจจัย 
ทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม ความพิการทางร่างกาย ที่มีความผิดปกติของอวัยวะ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ 
แขน ขา และลำตัวอย่างชัดแจ้ง เพ่ือเป็นกลไกเสริมช่วยให้บุคคลที่มีความยากลำบากในการดำรงชีวิต และยัง 
เข้าไม่ถึงระบบบริการทางการแพทย์ สามารถเข้าสู่กระบวนการประเมินความพิการได้ โดยไม่ละทิ้งหลักการประเมิน 
ทางการแพทย์ตามกรอบกฎหมายและมาตรฐานสากล (CRPD และ ICF) โดยโครงสร้างของแบบประเมินความพิการ
ทางสังคม อ้างอิงเครื่องมือ (ICF / Barthel ADL / Washington Group / คู่มือผู้ช่วยคนพิการ) ที่ได้จัดทำระดับ
ความสามารถ/ตัวบ่งชี้คุณลักษณะ (Qualifier) เพ่ือเน้นการประเมินความยากลำบากในการดำเนินชีวิตและการ
มีส่วนร่วมทางสังคม โดยมุ่งเน้นการพิจารณาข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตของผู้เข้ารับการประเมิน อันเกิดจาก
ปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจำวัน การทำกิจกรรม และการเข้าไปมี
ส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  
 
๒. องค์ประกอบของแบบการประเมิน 
                     หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  หมวดที่ 2 การประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  
  การประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน (Social Participation) 
  หมวดที่ 3 บันทึกปัจจัยที่มีความยากลำบาก 
  ปัจจัยด้านบุคคล (Personal Factors) 
  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  (Environmental factors)    
  และสรุปผลการประเมินความพิการของเจ้าหน้าที่รับคำขอ  
                    ทั้งนี้  ในส่วนของการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  
การประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน (Social Participation) ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 20 ข้อ 
แต่ละข้อจะมีคะแนนตามระดับความยากลำบาก โดยใช้สเกล 4 -0 โดยความหมายในแต่ละระดับคะแนน 
มีความหมายดังต่อไปนี้  
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ระดับคะแนน คำอธิบาย 

ระดับ 4 (4 คะแนน) 
หมายถึง ไม่สามารถเข้าไปทำกิจกรรมหรือการมีส่วนร่วมในด้านนั้นได้เลย หรือไม่
สามารถใช้งาน/ดำเนินการได้โดยสิ้นเชิง ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันและการมีส่วนร่วมในสังคม 

ระดับ 3 (3 คะแนน) 
หมายถึง มีความยากลำบากอย่างมากในการทำกิจกรรมหรือการมีส่วนร่วมในด้าน
นั้น ต้องได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ และส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตอย่างชัดเจน 

ระดับ 2 (2 คะแนน) 
หมายถึง มีความยากลำบากเป็นบางครั้ง หรือในบางสถานการณ์ ยังสามารถทำ
กิจกรรมหรือมีส่วนร่วมได้ด้วยตนเองในระดับหนึ่ง แต่มีอุปสรรคที่ส่งผลต่อความ
สะดวกหรือประสิทธิภาพในการดำเนินชีวิต 

ระดับ 1 (1 คะแนน) 
หมายถึง ไม่มี ความยากลำบาก หรือมี เพียงเล็ กน้อยจนไม่ส่ งผลกระทบ 
ต่อการดำเนินชีวิต การทำกิจกรรม และการมีส่วนร่วมในสังคม 

ระดับ 0 (0 คะแนน) หมายถึง ไม่ทราบข้อมูล หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากลำบากได้ในข้อนั้น 
 
แบบประเมินประกอบด้วย 8 ด้าน ที่ประเมินปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อมดังนี้  
1. การดำรงชีวิตขั้นพ้ืนฐานและความปลอดภัย 
2. การตัดสินใจและการใช้ชีวิตอย่างอิสระ 
3. การเข้าถึงบริการและทรัพยากรที่จำเป็นต่อชีวิตประจำวัน 
4. การทำงาน การเรียนรู้ และการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ 
5. การมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน และสังคม 
6. การเข้าถึงข้อมูล เทคโนโลยี และสื่อสาธารณะ 
7. สิทธิ เสียง ในการกำหนดสังคม 
8. การพัฒนาศักยภาพและความก้าวหน้าในระยะยาว 
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ความหมายในแต่ละระดับความยากลำบากในแบบประเมินฯ 
 
แบบประเมินประกอบด้วย 7 ด้าน จำนวน 20 ข้อ 
ด้านที่ 1 การดำรงชีวิตขั้นพื้นฐานและความปลอดภัย จำนวน 4 ข้อ (ข้อที่ 1-4) 
 
1. การอยู่ตามลำพังโดยไม่เกิดอันตราย 
ตัวอย่าง เช่น มีความยากลำบากในการดูแลตนเองและจัดการความปลอดภัยเมื่ออยู่ตาม

ลำพัง ทั้งในสถานการณ์ปกติและเมื่อเกิดเหตุไม่คาดคิด เช่น ไฟฟ้าดับ อุปกรณ์
ภายในบ้านขัดข้อง เกิดอุบัติเหตุเล็กน้อยภายในบ้าน หรือเหตุฉุกเฉินที่ต้องติดต่อ
ขอความช่วยเหลือ หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้เลย 
(4) 

ไม่สามารถอยู่ตามลำพังได้เลย มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายอย่างรุนแรงหากไม่
มีผู้ดูแลใกล้ชิดตลอดเวลา ไม่สามารถจัดการเหตุฉุกเฉินหรือขอความช่วยเหลือได้
ด้วยตนเอง ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อความปลอดภัยและการดำรงชีวิตอย่าง
อิสระ 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการอยู่ตามลำพัง สามารถอยู่คนเดียวได้เพียง
ระยะเวลาสั้น ๆ หรือในสถานการณ์ที่จำกัด ต้องได้รับการเตรียมการหรือการ
สนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ และมีความเสี่ยงสูงเมื่อเกิดเหตุไม่คาดคิด ส่งผลกระทบต่อ
ความปลอดภัยและความเป็นอิสระอย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถอยู่ตามลำพังได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดในการจัดการเหตุฉุกเฉินหรือ
สถานการณ์ไม่คาดคิด ต้องใช้ความระมัดระวัง การเตรียมความพร้อม หรือ
อุปกรณ์ช่วยเหลือเพ่ิมเติมมากกว่าบุคคลทั่วไป ส่งผลต่อความมั่นใจและความ
ต่อเนื่องในการดำรงชีวิตอย่างอิสระ 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถอยู่ตามลำพังและจัดการความปลอดภัยของตนเองได้ตามปกติ หรือมี
ข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยและการดำรงชีวิตอย่าง
อิสระ 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความสามารถในการอยู่ตาม
ลำพังโดยไม่เกิดอันตรายได้ 
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2. การเข้าถึงท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสมและเลือกได้ตามความต้องการ 
ตัวอย่าง เช่น มีความยากลำบากในการเข้าถึงหรือเลือกที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับสภาพ

ร่างกาย สภาพแวดล้อมไม่เอ้ือต่อการใช้งาน ขาดสิ่งอำนวยความสะดวกที่จำเป็น 
รวมถึงการติดต่อประสานงานเพ่ือขอรับสิทธิหรือบริการด้านที่อยู่อาศัย หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้ เลย 
(4) 

ไม่สามารถเข้าถึงหรือเลือกที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายได้เลย ต้อง
อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยหรือไม่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ไม่สามารถ
ปรับปรุงหรือขอรับความช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัยได้ ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ
ความปลอดภัย สุขภาวะ และการดำรงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการเข้าถึงหรือเลือกที่อยู่อาศัยที่ เหมาะสม 
สภาพแวดล้อมมีข้อจำกัดหลายประการ ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือการ
สนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ในการปรับปรุงหรือประสานงานด้านสิทธิที่อยู่อาศัย ส่งผล
กระทบต่อความปลอดภัย ความสะดวก และคุณภาพชีวิตอย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถเข้าถึงหรือเลือกที่อยู่อาศัยได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังมีข้อจำกัดบางประการ 
เช่น ขาดสิ่งอำนวยความสะดวกบางส่วน หรือมีขั้นตอนการประสานงานที่ยุ่งยาก 
ต้องใช้เวลา ทรัพยากร หรือความพยายามมากกว่าบุคคลทั่วไป ส่งผลต่อความ
สะดวกและความเหมาะสมในการอยู่อาศัย 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถเข้าถึงและเลือกที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายได้ตามปกติ หรือมี
ข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย คุณภาพชีวิต และการ
ดำรงชีวิตอย่างอิสระ 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความสามารถในการเข้าถึงที่อยู่
อาศัยที่เหมาะสมและเลือกได้ตามความต้องการได้ 
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3. การใช้บริการด้านสุขภาพหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องเม่ือจำเป็น 
ตัวอย่าง เช่น มีความยากลำบากในการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ การนัดหมาย 

การรับการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องตามความจำเป็น รวมถึง 
การเดินทางไปเข้ารับบริการ หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้ เลย 
(4) 

ไม่สามารถเข้าถึงหรือใช้บริการด้านสุขภาพหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จำเป็น 
ได้เลย ขาดการรักษาหรือการติดตามต่อเนื่อง แม้มีความจำเป็นที่ต้องได้รับ
ทางการแพทย์อย่างชัดเจน ไม่สามารถประสานงาน นัดหมาย หรือเดินทางไป 
รับบริการได้ ส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพ ความปลอดภัย และการดำรงชีวิต 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีอุปสรรคอย่างมากในการใช้บริการด้านสุขภาพหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการนัดหมาย การเดินทาง หรือการสื่อสารกับบุคลากรทางการ
แพทย์ เป็นส่วนใหญ่  การเข้ารับบริการไม่ต่อเนื่ องหรือขาดช่วงบ่อยครั้ ง  
ส่งผลกระทบชัดเจนต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง (2) 

สามารถเข้าถึงและใช้บริการด้านสุขภาพได้ในระดับหนึ่ ง แต่ยังมีข้อจำกัด 
บางประการ เช่น ขั้นตอนการรับบริการซับซ้อน มีปัญหาเรื่องการเดินทาง หรือ
การสื่อสารกับบุคคลกรทางการแพทย์ในบางสถานการณ์ ต้องใช้ความพยายาม
หรือทรัพยากรมากกว่าบุคคลทั่วไป ส่งผลกระทบต่อความต่อเนื่องในการรักษา
เป็นครั้งคราว 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถเข้าถึงและใช้บริการด้านสุขภาพหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ตามความ
จำเป็นอย่างต่อเนื่อง มีข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  
ความปลอดภัย และการดำรงชีวิตโดยรวม 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความสามารถในการใช้บริการ
ด้านสุขภาพหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องได้อย่างชัดเจน 
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4. การปรับตัวต่อเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติร่วมกับชุมชนได้อย่างปลอดภัย 
ตัวอย่าง  เช่น มีความยากลำบากในการรับทราบข้อมูลข่าวสาร การอพยพ การปฏิบัติตาม

คำแนะนำ หรือการเข้าถึงความช่วยเหลือในสถานการณ์ฉุกเฉินหรือภัยพิบัติได้
อย่างปลอดภัย หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้เลย 
(4) 

ไม่สามารถเข้าถึงหรือใช้บริการด้านสุขภาพหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จำเป็นได้
เลย ขาดการรักษาหรือการติดตามต่อเนื่องอย่างสิ้นเชิง ไม่สามารถติดต่อ นัด
หมาย หรือเดินทางไปรับบริการได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมด ส่งผลกระทบอย่าง
รุนแรงต่อสุขภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการดำรงชีวิต 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการใช้บริการด้านสุขภาพหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
สามารถเข้ารับบริการได้เพียงบางครั้งหรือบางขั้นตอน ต้องได้รับการช่วยเหลือ
หรือการสนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ ส่งผลให้การรักษาไม่ต่อเนื่องหรือไม่ครบถ้วน 
และกระทบต่อสุขภาวะอย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถเข้าถึงและใช้บริการด้านสุขภาพหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ในระดับหนึ่ง 
แต่มีข้อจำกัดด้านการสื่อสาร การนัดหมาย ขั้นตอนบริการ หรือการเดินทาง ต้อง
ใช้เวลา แรงกาย หรือทรัพยากรมากกว่าบุคคลทั่วไป ส่งผลต่อความต่อเนื่อง 
และประสิทธิภาพของการรักษา 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถเข้าถึงและใช้บริการด้านสุขภาพหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ตามความ
จำเป็นอย่างต่อเนื่อง หรือมีข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และการดำรงชีวิต 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความสามารถในการใช้บริการ
ด้านสุขภาพหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องได้ 
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ด้านที่ 2 การตัดสินใจและการใช้ชีวิตอย่างอิสระ จำนวน 3 ข้อ (ข้อที่ 5-7) 
 
5. การตัดสินใจเรื่องสำคัญของตนเองในชีวิตประจำวัน                                                                  
ตัวอย่าง เช่น  มีความยากลำบากในการตัดสิน ใจเกี่ ยวกับ เรื่องสำคัญของตน เอง  

เช่น การวางแผนการใช้ชีวิต การเลือกบริการที่เกี่ยวข้อง หรือการกำหนดแนว
ทางการดูแลตนเอง หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้ เลย 
(4) 

ไม่สามารถตัดสินใจเรื่องสำคัญของตนเองได้เลย ต้องให้ผู้อ่ืนตัดสินใจแทนทั้งหมด
ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการดำรงชีวิต การใช้สิทธิ หรือการดูแลตนเอง ส่งผลกระทบ
อย่างรุนแรงต่อความเป็นอิสระ ศักดิ์ศรี และการกำหนดชีวิตของตนเอง 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการตัดสินใจเรื่องสำคัญของตนเอง สามารถ
ตัดสินใจได้เพียงบางเรื่องหรือในสถานการณ์ที่จำกัด ต้องได้รับคำแนะนำหรือการ
สนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ ส่งผลกระทบต่อความเป็นอิสระและความมั่นใจในการ
กำหนดแนวทางชีวิตอย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถตัดสินใจเรื่องสำคัญของตนเองได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดบางประการ 
เช่น ต้องใช้เวลาในการพิจารณามากกว่าปกติ หรือจำเป็นต้องได้รับคำปรึกษา
เพ่ิมเติมในบางสถานการณ์ ส่งผลต่อความต่อเนื่องหรือความมั่นใจในการตัดสินใจ 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถตัดสินใจเรื่องสำคัญของตนเองได้ตามปกติ หรือมีข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่
ไม่ส่งผลกระทบต่อความเป็นอิสระและการกำหนดแนวทางชีวิตของตนเอง 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความสามารถในการตัดสินใจ
เรื่องสำคัญของตนเองในชีวิตประจำวันได้ 
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6. การออกไปทำกิจกรรมนอกบ้านตามการตัดสินใจของตนเอง 
ตัวอย่าง เช่น มีความยากลำบากในการเดินทางหรือออกไปทำกิจกรรมนอกบ้านตามความ

ประสงค์ของตนเอง เช่น การไปพบปะผู้อ่ืน การทำธุระส่วนตัว หรือการเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ได้อย่างสะดวกและปลอดภัย หรืออ่ืนๆ   

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้เลย 
(4) 

ไม่สามารถออกไปทำกิจกรรมนอกบ้านได้เลย แม้เป็นกิจกรรมที่มีความจำเป็นหรือ
มีความประสงค์ส่วนตัว ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมดในการเดินทางและการจัดการ
กิจกรรมนอกบ้าน ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อความเป็นอิสระ การมีส่วนร่วมทาง
สังคม และการดำรงชีวิตตามวิถีที่ตนเองเลือก 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการออกไปทำกิจกรรมนอกบ้าน สามารถออกไปได้
เพียงบางครั้งหรือในเงื่อนไขท่ีจำกัด ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือการสนับสนุนเป็น
ส่วนใหญ่ ส่งผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมทางสังคมและการดำเนินชีวิตอย่าง
ชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถออกไปทำกิจกรรมนอกบ้านได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดด้านการ
เดินทาง ความปลอดภัย สภาพแวดล้อม หรือการเข้าถึงบริการ ต้องใช้เวลา 
แรงกาย หรือทรัพยากรมากกว่าบุคคลทั่วไป ส่งผลต่อความสะดวกและความ
ต่อเนื่องในการเข้าร่วมกิจกรรม 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถออกไปทำกิจกรรมนอกบ้านตามความประสงค์ของตนเองได้ตามปกติ 
หรือมีข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อความเป็นอิสระและการมีส่วน
ร่วมในสังคม 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความสามารถในการออกไปทำ
กิจกรรมนอกบ้านตามการตัดสินใจของตนเองได้ 
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7. การจัดการเรื่องการเงินส่วนบุคคลของตนเอง 
ตัวอย่าง เช่น มีความยากลำบากในการบริหารจัดการรายรับรายจ่าย การทำธุรกรรม

ทางการเงิน การเข้าถึงบริการทางการเงิน หรือการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้จ่าย
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม หรืออ่ืนๆ    

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้เลย 
(4) 

ไม่สามารถจัดการเรื่องการเงินส่วนบุคคลของตนเองได้เลย ไม่สามารถบริหาร
รายรับรายจ่าย ทำธุรกรรมทางการเงิน หรือควบคุมการใช้จ่ายของตนเองได้ ต้อง
ให้ผู้อ่ืนจัดการแทนทั้งหมด ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อความเป็นอิสระ ความ
มั่นคงทางการเงิน และการดำรงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการจัดการเรื่องการเงินส่วนบุคคล สามารถ
ดำเนินการได้เพียงบางส่วนหรือบางประเภทของธุรกรรม ต้องได้รับการช่วยเหลือ
หรือการกำกับดูแลเป็นส่วนใหญ่  ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทางการเงิน 
และความเป็นอิสระอย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถจัดการเรื่องการเงินส่วนบุคคลได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดบางประการ 
เช่น การเข้าถึงบริการทางการเงิน ขั้นตอนการทำธุรกรรม หรือการวางแผนการใช้
จ่าย ต้องใช้เวลา ความพยายาม หรือการสนับสนุนเพ่ิมเติมในบางสถานการณ์ 
ส่งผลต่อความสะดวกและความต่อเนื่องในการบริหารจัดการการเงิน 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถจัดการเรื่องการเงินส่วนบุคคลของตนเองได้ตามปกติ หรือมีข้อจำกัดเพียง
เล็กน้อยท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อความเป็นอิสระและความมั่นคงทางการเงิน 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความสามารถในการจัดการเรื่อง
การเงินส่วนบุคคลของตนเองได้ 
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ด้านที่ 3 การเข้าถึงบริการและทรัพยากรที่จำเป็นต่อชีวิตประจำวัน  
จำนวน 5 ข้อ (ข้อที่ 8-12) 
 
8. การเข้าถึงบริการสาธารณะ 

ตัวอย่าง 
เช่น  มีความยากลำบากในการเดินทาง ติดต่อ หรือใช้บริการสาธารณะ  
เช่น หน่วยงานของรัฐ สถานพยาบาล สถานศึกษา หรือระบบขนส่งสาธารณะ ได้
อย่างสะดวกและเหมาะสม หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้เลย 
(4) 

ไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณะได้เลย ไม่สามารถติดต่อหรือใช้บริการจาก
หน่วยงานของรัฐหรือบริการสาธารณะใด ๆ ได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนอย่างสิ้นเชิง ส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อการใช้สิทธิและการดำรงชีวิต 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการเข้าถึงบริการสาธารณะ สามารถใช้บริการได้
เพียงบางหน่วยงานหรือบางขั้นตอน ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือการสนับสนุน
เป็นส่วนใหญ่ ส่งผลกระทบต่อการใช้สิทธิและสวัสดิการอย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถเข้าถึงบริการสาธารณะได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดด้านสถานที่ ขั้นตอน 
หรือการสื่อสาร ต้องใช้เวลา แรงกาย หรือทรัพยากรมากกว่าบุคคลทั่วไป ส่งผลต่อ
ความสะดวกและความต่อเนื่องในการใช้บริการ 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถเข้าถึงบริการสาธารณะได้ตามปกติ หรือมีข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่
ส่งผลกระทบต่อการใช้สิทธิและการมีส่วนร่วมในสังคม 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากลำบากในการเข้าถึง
บริการสาธารณะได้ 
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9. การเข้าถึงแหล่งซ้ือขายเครื่องอุปโภค บริโภค หรือการใช้บริการต่างๆ ในชีวิตประจำวัน 
ตัวอย่าง เช่น มีความยากลำบากในการเดินทางหรือเข้าถึงร้านค้า ตลาด ห้างสรรพสินค้า 

ร้านยา หรือสถานบริการที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างสะดวก 
และปลอดภัย หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้เลย 
(4) 

ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งซื้อขายหรือใช้บริการในชีวิตประจำวันได้เลย ไม่สามารถซื้อ
สินค้า หรือใช้บริการพ้ืนฐานได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนอย่างสิ้นเชิง ส่งผลกระทบอย่าง
รุนแรงต่อการดำรงชีวิตและความเป็นอิสระ 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการเข้าถึงแหล่งซื้อขายหรือใช้บริการ สามารถใช้
บริการได้เพียงบางแห่งหรือบางช่วง ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือการสนับสนุน
เป็นส่วนใหญ่ ส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตประจำวันอย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถเข้าถึงแหล่งซื้อขายหรือใช้บริการได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดด้าน
สถานที่ รูปแบบบริการ หรือขั้นตอนการใช้บริการ ต้องใช้เวลา แรงกาย หรือ
ทรัพยากรมากกว่าบุคคลทั่วไป ส่งผลต่อความสะดวกและความต่อเนื่องในการใช้
บริการ 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถเข้าถึงแหล่งซื้อขายหรือใช้บริการในชีวิตประจำวันได้ตามปกติ หรือมี
ข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตและการมีส่วนร่วมใน
สังคม 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากลำบากในการเข้าถึง
แหล่งซื้อขายหรือการใช้บริการในชีวิตประจำวันได้ 
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10. โอกาสในการเข้าถึงหรือเลือกงาน/อาชีพ ที่เหมาะสม 

ตัวอย่าง 
เช่น มีความยากลำบากในการเข้าถึงข้อมูลตำแหน่งงาน การสมัครงาน หรือการ
เลือกงาน/อาชีพที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและศักยภาพของตนเอง รวมถึงการ
ได้รับโอกาสอย่างเท่าเทียม หรืออ่ืนๆ   

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้ เลย 
(4) 

ไม่สามารถเข้าถึงหรือเลือกงาน/อาชีพที่เหมาะสมได้เลย ไม่สามารถเข้าสู่การ
ทำงานในระบบหรือประกอบอาชีพได้ ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนหรือการช่วยเหลือจาก
ภายนอกในการดำรงชีวิต ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อบทบาททางสังคมและ
คุณภาพชีวิต 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการเข้าถึงหรือเลือกงาน/อาชีพ ทางเลือกในการ
ทำงานมีจำกัดอย่างมาก ต้องได้รับการสนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ หรือสามารถ
ทำงานได้เฉพาะบางรูปแบบ ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทางอาชีพและรายได้
อย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถเข้าถึงงาน/อาชีพหรือเลือกงาน/อาชีพได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดด้าน
ประเภทงาน ลักษณะงาน หรือโอกาสความก้าวหน้า ต้องใช้ความพยายาม
มากกว่าบุคคลทั่วไป หรือจำเป็นต้องปรับบทบาทและเงื่อนไขการทำงาน ส่งผลต่อ
ความมั่นคงและความก้าวหน้าในอาชีพ 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถเข้าถึงและเลือกงาน/อาชีพ ที่เหมาะสมได้ตามปกติ หรือมีข้อจำกัดเพียง
เล็กน้อยท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อการทำงาน บทบาททางสังคม และรายได้ 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากลำบากในการเข้าถึง
หรือเลือกงานที่เหมาะสมได ้
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11. การประกอบอาชีพ 
ตัวอย่าง เช่น มีความยากลำบากในการปฏิบัติงาน การปรับตัวในสถานที่ทำงาน การใช้

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่จำเป็น การเดินทางไปทำงาน หรือการรักษาความต่อเนื่อง
ในการทำงานและสร้างรายได้ หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้เลย 
(4) 

ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ไม่สามารถทำงานหรือสร้างรายได้จากการทำงานได้ 
ต้องพ่ึงพาการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือแหล่งสนับสนุนภายนอกในการดำรงชีวิต 
ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อบทบาททางสังคมและคุณภาพชีวิต 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการประกอบอาชีพ สามารถทำงานได้เพียงบาง
รูปแบบหรือบางช่วง ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือการสนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ 
รายได้และความมั่นคงทางอาชีพได้รับผลกระทบอย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถประกอบอาชีพได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดด้านลักษณะงาน ภาระงาน 
หรือเงื่อนไขการทำงาน ต้องใช้ความพยายามมากกว่าบุคคลทั่วไป หรือจำเป็นต้อง
ปรับบทบาทและวิธีการทำงาน ส่งผลต่อความต่อเนื่องและความก้าวหน้าในอาชีพ 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ หรือมีข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการทำงาน รายได้ และบทบาททางสังคม 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากลำบากในการประกอบ
อาชีพได้ 
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12. การเรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการฝึกอาชีพ 
ตัวอย่าง เช่น มีความยากลำบากในการเข้าถึงโอกาสทางการศึกษา การเข้าร่วมอบรม 

สัมมนา หรือการฝึกอาชีพเพ่ือพัฒนาทักษะและเพ่ิมโอกาสในการพึ่งพาตนเองทาง
เศรษฐกิจ หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้ เลย 
(4) 

ไม่สามารถเข้าถึงหรือมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ตลอดชีวิตหรือการฝึกอาชีพได้เลย 
ไม่สามารถเข้าร่วมการเรียนหรือการฝึกอบรมในรูปแบบใดได้ ต้องพ่ึงพาการ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือหน่วยงานภายนอก ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อโอกาส
ทางอาชีพและบทบาทในสังคม 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการเข้าถึงหรือมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ตลอดชีวิต
หรือการฝึกอาชีพ สามารถเข้าร่วมได้เพียงบางรูปแบบหรือบางช่วง ต้องได้รับการ
สนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทักษะและโอกาสทางอาชีพ
อย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถเข้าถึงหรือมีส่วนร่วมในการเรียนรู้หรือการฝึกอาชีพได้ในระดับหนึ่ง แต่มี
ข้อจำกัดด้านรูปแบบ สถานที่ เวลา หรือเนื้อหา ต้องใช้ความพยายามมากกว่า
บุคคลทั่วไป หรือจำเป็นต้องปรับวิธีการเรียนรู้ ส่งผลต่อความต่อเนื่องและ
ประสิทธิภาพในการพัฒนาทักษะ 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถเข้าถึงและมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ตลอดชีวิตหรือการฝึกอาชีพได้ตามปกติ 
หรือมีข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทักษะและบทบาท
ทางสังคม 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากลำบากในการเรียนรู้
ตลอดชีวิตหรือการฝึกอาชีพได้ 
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ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน และสังคม  
จำนวน 4 ข้อ (ข้อที่ 13-16) 
 
13. การมีบทบาทในครอบครัวหรือชุมชน 

ตัวอย่าง 
เช่น มีความยากลำบากในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ในครอบครัวหรือชุมชน  
เช่น การเป็นหัวหน้าครอบครัว การดูแลสมาชิกในบ้าน การเข้าร่วมประชุมชุมชน 
หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้ เลย 
(4) 

ไม่สามารถทำหน้าที่หรือมีบทบาทในครอบครัวหรือชุมชนได้เลย ไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมหรือการตัดสินใจใดๆ ได้ ต้องพ่ึงพาการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนตลอดเวลา 
หรือถูกจำกัดการมีส่วนร่วมอย่างสิ้นเชิง ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่ง ความสัมพันธ์ และบทบาททางสังคม 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการทำหน้าที่หรือมีบทบาทในครอบครัวหรือชุมชน 
สามารถมีส่วนร่วมได้เพียงบางกิจกรรมหรือในบางสถานการณ์ ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือหรือการสนับสนุนจากผู้อ่ืนเป็นส่วนใหญ่ และมีข้อจำกัดชัดเจนในการ
เข้าร่วมกิจกรรมหรือการตัดสินใจ 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

มีความยากลำบากในการทำหน้าที่หรือมีบทบาทในครอบครัวหรือชุมชนเป็น
บางครั้งหรือบางสถานการณ์ ยังสามารถมีส่วนร่วมได้ด้วยตนเองในระดับหนึ่ง  
แต่ต้องลดบทบาท ปรับรูปแบบการมีส่วนร่วม หรือใช้ความพยายามมากกว่า
บุคคลทั่วไป ส่งผลต่อความต่อเนื่องหรือประสิทธิภาพของบทบาททางสังคม 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถทำหน้าที่หรือมีบทบาทในครอบครัวหรือชุมชนได้ตามปกติ หรือมีความ
ยากลำบากเพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อบทบาท ความสัมพันธ์ หรือการมี
ส่วนร่วมทางสังคมโดยรวม 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากลำบากในการมี
บทบาทในครอบครัวหรือชุมชนได้ 
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14. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

ตัวอย่าง 
เช่น มีความยากลำบากในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น งานเลี้ ยง  
งานแต่งงาน งานประเพณี หรือกิจกรรมสังสรรค์ต่างๆ หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้เลย 
(4) 

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้เลย ไม่สามารถเดินทางหรือเข้าร่วม
กิจกรรมใด ๆ ได้ ต้องแยกตัวออกจากกิจกรรมทางสังคม ส่งผลกระทบอย่าง
รุนแรงต่อการมีส่วนร่วมทางสังคมและคุณภาพชีวิต 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม สามารถเข้าร่วมได้
เพียงบางกิจกรรมหรือบางช่วง ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือการสนับสนุนเป็นส่วน
ใหญ่ ส่งผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมทางสังคมอย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดด้านสถานที่ 
รูปแบบกิจกรรม หรือการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน ต้องใช้ความพยายามมากกว่า
บุคคลทั่วไป หรือจำเป็นต้องปรับรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม ส่งผลต่อความ
ต่อเนื่องและความสะดวกในการมีส่วนร่วม 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ตามปกติ หรือมีข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่
ส่งผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมทางสังคมและบทบาทในชุมชน 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากลำบากในการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมได้ 
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15. การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 

ตัวอย่าง 
เช่น มีความยากลำบากในการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การทำบุญ เข้าวัด 
ฟังธรรม ละหมาด หรือพิธีกรรมทางศาสนาอ่ืนๆ หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้เลย 
(4) 

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาได้เลย ไม่สามารถเดินทางหรือเข้าร่วม
พิธีกรรมได้ ต้องพ่ึงพาการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน
รูปแบบใดได้ ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการมีส่วนร่วมทางสังคมและจิตใจ 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา สามารถเข้าร่วมได้
เพียงบางช่วงหรือบางรูปแบบ ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือการสนับสนุนเป็นส่วน
ใหญ่ ส่งผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมทางสังคมและบทบาทในชุมชนอย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดด้านการเดินทาง 
การใช้พ้ืนที่ หรือการปฏิบัติพิธีกรรม ต้องใช้ความพยายามมากกว่าบุคคลทั่วไป 
หรือจำเป็นต้องปรับรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม ส่งผลต่อความต่อเนื่องและความ
สะดวกในการมีส่วนร่วม 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาได้ตามปกติ หรือมีข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่
ส่งผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมทางสังคมและบทบาทในชุมชน 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากลำบากในการเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาได้ 
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16. การมีส่วนร่วมในองค์กร เครือข่าย หรือกลุ่มของคนพิการ/ชุมชน 
ตัวอย่าง เช่น มีความยากลำบากในการเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กรหรือกลุ่ม เช่น การ

ประชุมกลุ่ม การทำกิจกรรมอาสาสมัคร การร่วมวางแผนหรือดำเนินโครงการ 
หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้ เลย 
(4) 

ไม่สามารถเข้าร่วมองค์กร เครือข่าย หรือกลุ่มของคนพิการหรือชุมชนได้เลย แม้มี
ความประสงค์เข้าร่วม ไม่สามารถเข้าถึงกิจกรรมหรือกระบวนการมีส่วนร่วมใด ๆ 
ได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนอย่างสิ้นเชิง ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการมีส่วนร่วมทาง
สังคม การใช้สิทธิ และการเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการเข้าร่วมองค์กรหรือกลุ่ม สามารถเข้าร่วมได้
เพียงบางกิจกรรมหรือในเงื่อนไขที่จำกัด ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือการ
สนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ ส่งผลกระทบต่อบทบาทและการมีส่วนร่วมในชุมชนอย่าง
ชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถเข้าร่วมองค์กรหรือกลุ่มได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดด้านการเดินทาง 
การสื่อสาร รูปแบบกิจกรรม หรือขั้นตอนการมีส่วนร่วม ต้องใช้เวลา ทรัพยากร 
หรือการสนับสนุนเพ่ิมเติมในบางสถานการณ์ ส่งผลต่อความต่อเนื่องและระดับ
การมีส่วนร่วม 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถเข้าร่วมองค์กร เครือข่าย หรือกลุ่มของคนพิการหรือชุมชนได้ตามปกติ 
หรือมีข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อบทบาท การมีส่วนร่วม และการ
เป็นสมาชิกของชุมชน 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

สามารถเข้าร่วมองค์กร เครือข่าย หรือกลุ่มของคนพิการหรือชุมชนได้ตามปกติ 
หรือมีข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อบทบาท การมีส่วนร่วม และการ
เป็นสมาชิกของชุมชน 
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ด้านที่ 5 การเข้าถึงข้อมูล เทคโนโลยี และสื่อสาธารณะ 
จำนวน 2 ข้อ (ข้อที ่17-18) 
 
17. การใช้เทคโนโลยีหรือสื่อสาธารณะเพื่อการมีส่วนร่วมในสังคม 
ตัวอย่าง เช่น มีความยากลำบากในการใช้เทคโนโลยีหรือสื่อสาธารณะ เช่น โทรศัพท์มือถือ 

สื่อสังคมออนไลน์ การประชุมออนไลน์ การรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อดิจิทัล  
เพ่ือการสื่อสารหรือมีส่วนร่วมในสังคม หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้ เลย 
(4) 

ไม่สามารถใช้เทคโนโลยีหรือสื่อสาธารณะเพ่ือการมีส่วนร่วมในสังคมได้เลย ไม่
สามารถสื่อสารหรือเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมผ่านสื่อหรือเทคโนโลยีใด ๆ ได้ 
ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการเข้าถึงข้อมูลและการมีส่วนร่วมในสังคม 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการใช้เทคโนโลยีหรือสื่อสาธารณะ สามารถใช้งาน
ได้เพียงบางรูปแบบ ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือการสนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ หรือ
หลีกเลี่ยงการแสดงตนผ่านสื่อ ส่งผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมในสังคมอย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถใช้เทคโนโลยีหรือสื่อสาธารณะได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดด้านการ
สื่อสาร รูปแบบการใช้งาน หรือการแสดงตน ต้องใช้ความพยายามมากกว่าบุคคล
ทั่วไป ส่งผลต่อความต่อเนื่องและประสิทธิภาพในการมีส่วนร่วมในสังคม 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถใช้เทคโนโลยีหรือสื่อสาธารณะเพ่ือการมีส่วนร่วมในสังคมได้ตามปกติ 
หรือมีข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อการสื่อสารและการมีส่วนร่วม 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากลำบากในการใช้
เทคโนโลยีหรือสื่อสาธารณะเพ่ือการมีส่วนร่วมในสังคมได้ 
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18. การใช้เทคโนโลยีเพื่อรับบริการหรือทำธุรกรรมต่างๆ 
ตัวอย่าง เช่น มีความยากลำบากในการใช้เทคโนโลยีเพ่ือเข้าถึงบริการหรือทำธุรกรรม เช่น  

การลงทะเบียนรับสิทธิ การชำระเงินออนไลน์ การทำธุรกรรมทางธนาคาร หรือการใช้
แอปพลิเคชันของหน่วยงานต่างๆ หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้ เลย 
(4) 

ไม่สามารถใช้เทคโนโลยีเพ่ือเข้าถึงบริการหรือทำธุรกรรมใด ๆ ได้เลย ไม่สามารถ
ดำเนินการด้วยตนเองแม้ในขั้นตอนพ้ืนฐาน ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมด ส่งผลกระทบ
อย่างรุนแรงต่อการเข้าถึงสิทธิ บริการ และการดำรงชีวิตในสังคมดิจิทัล 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการใช้เทคโนโลยี สามารถดำเนินการได้เพียงบาง
ขั้นตอนหรือบางประเภทของบริการ ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือการสนับสนุน
เป็นส่วนใหญ่ ส่งผลกระทบต่อความต่อเนื่องและความเท่าเทียมในการเข้าถึง
บริการอย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถใช้เทคโนโลยีเพ่ือรับบริการหรือทำธุรกรรมได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัด
ด้านทักษะ อุปกรณ์ การออกแบบระบบ หรือขั้นตอนการใช้งาน ต้องใช้เวลา 
ความพยายาม หรือการสนับสนุนเพ่ิมเติมในบางสถานการณ์ ส่งผลต่อความ
สะดวกและประสิทธิภาพในการใช้บริการ 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถใช้เทคโนโลยีเพ่ือเข้าถึงบริการหรือทำธุรกรรมได้ตามปกติ หรือมีข้อจำกัด
เพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงสิทธิและบริการ 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความสามารถในการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือรับบริการหรือทำธุรกรรมต่าง ๆ ได้ 
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ด้านที่ 6 สิทธิ เสียง ในการกำหนดสังคม 
จำนวน 1 ข้อ (ข้อที่ 19) 
 
19. การเข้าร่วมกิจกรรมด้านการเมือง การแสดงออก หรือการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจของ
สังคม/ชุมชน 
ตัวอย่าง เช่น มีความยากลำบากในการเข้าร่วมกิจกรรมทางการเมือง หรือกระบวนการมี

ส่วนร่วมของสังคม เช่น การไปใช้สิทธิเลือกตั้ง การเข้าร่วมประชุมรับฟังความ
คิดเห็น การแสดงความคิดเห็นต่อหน่วยงานรัฐ หรือการมีส่วนร่วมในเวที
สาธารณะต่างๆ หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้ เลย 
(4) 

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมด้านการเมือง การแสดงออก หรือกระบวนการ
ตัดสินใจของสังคมและชุมชนได้เลย ไม่สามารถเดินทางหรือเข้าร่วมกิจกรรมใด ๆ 
ได้ ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการใช้สิทธิและบทบาทพลเมือง 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่างมากในการเข้าร่วมกิจกรรม สามารถเข้าร่วมได้เพียงบาง
รูปแบบหรือบางช่วง ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือการสนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ หรือ
หลีกเลี่ยงการเดินทางออกไปเข้าร่วมกิจกรรม ส่งผลกระทบต่อการใช้สิทธิและการ
มีส่วนร่วมอย่างชัดเจน 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ในระดับหนึ่ง แต่มีข้อจำกัดด้านการเดินทาง สถานที่ 
หรือการแสดงออก ต้องใช้ความพยายามมากกว่าบุคคลทั่วไป ส่งผลต่อความ
ต่อเนื่องและประสิทธิภาพในการมีส่วนร่วม 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมด้านการเมือง การแสดงออก หรือกระบวนการตัดสินใจ
ของสังคมและชุมชนได้ตามปกติ หรือมีข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อ
การใช้สิทธิและบทบาทพลเมือง 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากลำบากในการเข้าร่วม
กิจกรรมด้านการเมือง การแสดงออก หรือกระบวนการตัดสินใจของสังคมและ
ชุมชนได้ 
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ด้านที่ 7 การพัฒนาศักยภาพและความก้าวหน้าในระยะยาว 
จำนวน 1 ข้อ (ข้อที่ 20) 
 
20. การเข้าถึงโอกาสพัฒนาศักยภาพหรือความก้าวหน้าในชีวิตเท่าเทียมกับคนทั่วไป 
ตัวอย่าง เช่น มีความยากลำบากในการเข้าถึงโอกาสในการพัฒนาตนเองหรือสร้าง

ความก้าวหน้าในชีวิต เช่น การเลื่อนตำแหน่ง การเข้ารับการอบรมพัฒนาทักษะ 
การได้รับทุนสนับสนุน หรือโอกาสในการแสดงศักยภาพอย่างเท่าเทียมกับบุคคล
ทั่วไป หรืออ่ืนๆ 

คำอธิบายระดับคะแนน 
ไม่สามารถทำได้ เลย 
(4) 

ไม่สามารถเข้าถึงโอกาสในการพัฒนาศักยภาพหรือสร้างความก้าวหน้าในชีวิตได้
เลย ถูกจำกัดหรือกีดกันจากโอกาสสำคัญอย่างสิ้นเชิง แม้มีความสามารถหรือ
ความประสงค์ที่จะพัฒนา ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อความก้าวหน้าในชีวิต 
ความมั่นคง และการมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมในสังคม 

มีความยากลำบากมาก 
(3) 

มีความยากลำบากอย่ างมากในการเข้ าถึ งโอกาสพัฒ นาศักยภาพหรือ
ความก้าวหน้า สามารถเข้าถึงได้เพียงบางโอกาสหรือในเงื่อนไขที่จำกัด ต้องได้รับ
การสนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ หรือเผชิญข้อจำกัดเชิงโครงสร้างอย่างชัดเจน ส่งผล
กระทบต่อเส้นทางความก้าวหน้าในชีวิตอย่างเห็นได้ชัด 

มีความยากลำบาก 
เป็นบางครั้ง 
(2) 

สามารถเข้าถึงโอกาสพัฒนาศักยภาพหรือความก้าวหน้าได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังมี
ข้อจำกัดบางประการ เช่น ขั้นตอนการคัดเลือก สภาพแวดล้อม การเข้าถึงข้อมูล 
หรือทัศนคติของบุคคลรอบข้าง ต้องใช้ความพยายามหรือทรัพยากรมากกว่า
บุคคลทั่วไป ส่งผลต่อความต่อเนื่องหรือความเท่าเทียมของโอกาส 

ไม่มีความยากลำบาก 
(1) 

สามารถเข้าถึงโอกาสพัฒนาศักยภาพหรือความก้าวหน้าในชีวิตได้ตามปกติ หรือมี
ข้อจำกัดเพียงเล็กน้อยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อความเท่าเทียมและการพัฒนาตนเอง 

ไม่ทราบข้อมูล 
/ไม่สามารถประเมิน 
(0) 

ไม่มีข้อมูลเพียงพอ หรือไม่สามารถประเมินระดับการเข้าถึงโอกาสพัฒนาศักยภาพ
หรือความก้าวหน้าในชีวิตเท่าเทียมกับคนทั่วไปได้ 
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แบบประเมินความพิการ  
จากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  

เฉพาะบุคคลที่มีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ 
แขน ขา และลำตัว ท่ีเจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 

(สำหรับผู้เข้ารับการประเมิน) 
__________________ 

 
      วันที่ยื่นคำขอ ............ เดือน ..................... พ.ศ. .............
หน่วยงานรับคำขอ ............................................................... จังหวัด ........................................................... 
เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ .................................................................................. ...................  
ตำแหน่ง ............................................................  ประเมินความพิการของ ☐ การเคลื่อนไหว ☐ ทางร่างกาย  
รายละเอียดความบกพร่อง......................................................................................... ซึ่งมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 
พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานรูปถ่ายจำนวน 3 รูป (รูปหน้าตรง, รูปเต็มตัว, รูปที่เห็นความบกพร่องได้อย่างชัดแจ้ง) 
หมายเหตุ   กรณีผู้ เข้ารับการประเมินสามารถอ่านและเขียนได้  ให้ผู้ เข้ารับการประเมินเป็นผู้จัดทำและกรอก  
แบ บ ป ระ เมิ น ค วาม พิ ก ารท างสั งค ม ด้ วย ต น เอ ง  พ ร้ อ ม ล งล าย มื อ ช่ื อ ก ำกั บ ใน เอ กส ารทุ ก ห น้ า ที่ ก ำห น ด  
ให้ ลงลายมือ ช่ือ  ในกรณี ที่ ผู้ เข้ ารับการประเมิน ไม่สามารถอ่านออก เขียนไม่ ได้  หรือแม้อ่ านได้แต่ ไม่สามารถ 
เข้ าใจเนื้ อหาในแบบประเมิน  ให้ ผู้ แทน เป็ นผู้ จั ดทำแบบประเมินแทน โดยต้ องให้ ผู้ เข้ ารับการประเมินพิ มพ์  
ลายนิ้วมือ กำกับในทุกหน้าท่ีมีช่องลงลายมือช่ือ เพื่อรับรองความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลที่ได้จัดทำขึ้น 

 
หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ข้อมูลของผู้เข้ารับการประเมิน (ประเมินตนเอง) 
 

1) เลขประจำตัวประชาชน  ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
2) คำนำหน้านาม ☐ เด็กชาย ☐ เด็กหญิง ☐ นาย ☐ นาง ☐ นางสาว ☐ อ่ืนๆ (ระบุ) ………………… 
3) ชื่อ ............................................. ชื่อกลาง .............................. นามสกุล .................................................... 
    Name ………………………………… Middle name ………………. Surname …………………………………………... 
๔) เกิดเม่ือวันที่ ............................. เดือน .................................. พ.ศ. .......... อายุ .............. ปี ............. เดือน 
5) ศาสนา ☐ พุทธ  ☐ คริสต์ ☐อิสลาม ☐อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................ 
6) สถานภาพ ☐ โสด ☐ สมรสอยู่ด้วยกัน   ☐ หม้าย ☐อ่ืน ๆ (ระบุ) ……………………………………………………     
7) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ..................................................... 
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อำเภอ/เขต .............................................................................. 
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ .......................................... 
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ………………………………………. 

                 

รูปถ่าย 

ขนาด 1.5 น้ิว 

ลงช่ือ _____________________  
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8) ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ..................................................... ................  
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อำเภอ/เขต ..............................................................................  
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ .......................................... 
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ……………………………………….  
9) การศึกษา  
☐ ไม่ได้เรียน  
จบการศึกษาชั้นสูงสุด ☐ ประถมศึกษา ☐ มัธยมศึกษาตอนต้น ☐ มัธยมศึกษาตอนปลาย 
                           ☐ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)          ☐ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
        ☐ อนุปริญญา ระบุสาขาที่จบการศึกษา ...................................................................... 
        ☐ ปริญญาตรี ระบุสาขาท่ีจบการศึกษา ....................................................................... 
        ☐ สูงกว่าปริญญาตรี ระบุสาขาท่ีจบการศึกษา ............................................................ 
        ☐ อ่ืนๆ (ระบ)ุ …………………………………………………………………………………………………  
10) อาชีพ              
☐ ไม่ได้ประกอบอาชีพ สาเหตุ ........................................................................................................................ 
ประกอบอาชีพ        ☐ เกษตรกรรม  ☐ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ☐ ลูกจ้างเอกชน     
                          ☐ รับจ้างทั่วไป  ☐ ธุรกิจส่วนตัว             ☐ อาชีพอ่ืนๆ (ระบุ) ………………………..    
11) รายได้จากการประกอบอาชีพ .................................................................................................. บาท/เดือน 
12) รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน (คำนวณจากรายได้ของทุกคนในครอบครัว)........................ บาท/เดือน 
13) จำนวนบุคคลที่ต้องอุปการะ (ถ้ามี) .......................................... คน 
ขอรับการประเมินเนื่องจาก
............................................................................................................................. ................................................ 
....................................................................................................................................... ......................................
 ☐ ให้ข้อมูลด้วยตนเอง ☐ มีผู้ให้ข้อมูลแทน เกี่ยวข้องเป็น ............................................................ 

 
1.2 ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลแทน (กรณีที่มีผู้ให้ข้อมูลแทน) 

1) เลขประจำตัวประชาชน  ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
2) คำนำหน้านาม ☐ เด็กชาย ☐ เด็กหญิง ☐ นาย ☐ นาง ☐ นางสาว ☐ อ่ืนๆ (ระบุ) ………………… 
3) ชื่อ ............................................. ชื่อกลาง .............................. นามสกุล .................................................... 
    Name ………………………………… Middle name ………………. Surname …………………………………………... 
๔) เกิดเม่ือวันที่ ............................. เดือน .................................. พ.ศ. .......... อายุ .............. ปี ............. เดือน 
5) ศาสนา ☐ พุทธ  ☐ คริสต์ ☐อิสลาม ☐อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................ 
6) สถานภาพ ☐ โสด ☐ สมรสอยู่ด้วยกัน   ☐ หม้าย ☐อ่ืน ๆ (ระบุ) ……………………………………………………     
7) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ..................................................... 
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อำเภอ/เขต ..............................................................................  
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ .......................................... 
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ………………………………………. 

ลงช่ือ ____________________ 
(……………..……………………….) 
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ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 
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8) ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ..................................................... ................  
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อำเภอ/เขต .............................................................................. 
จังหวัด ........................................................... รหสัไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ......  
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ……………………………………….  
9) ความสัมพันธ์กับผู้เข้ารับการประเมิน (ต้องไม่ใช่ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้รับการประเมิน) 
☐ บิดา / มารดา ☐ คู่สมรส ☐ บุตร  ☐ พ่ี / น้อง (สายเลือดเดียวกัน) 
☐ ญาติอ่ืน ๆ (เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา หลาน) ☐ ผู้ปกครองตามกฎหมาย  
☐ เจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์ / สถานดูแล ☐ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข / บุคลากรทางการแพทย์ 
☐ อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................................................................................... ..................... 
 โดยได้แนบหลักฐาน คือ ........................................................................................................ ............................ 
10) ให้ข้อมูลแทนเนื่องจาก  
☐ ผู้เข้ารับการประเมินไม่สามารถอ่านออก และไม่สามารถเขียนหนังสือภาษาไทยได ้ 
☐ ผู้เข้ารับการประเมินสามารถอ่านหนังสือภาษาไทยได้แต่ไม่เข้าใจความหมาย 
☐ ผู้เข้ารับการประเมินมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง/เรื้อรัง ไม่สามารถทำแบบประเมินได้ด้วยตนเอง 
☐ ผู้เข้ารับการประเมินไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วนด้วยตนเอง 
☐ อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................................................................................... ..................... 
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คำแนะนำในการทำแบบประเมินหมวดที่ 2  
 

 แบบประเมินฉบับนี้ เป็นการประเมินความพิการด้วยตนเอง โดยมุ่งเน้นการพิจารณาข้อจำกัด 
ในการดำเนินชีวิตของผู้เข้ารับการประเมินอันเกิดจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ
การเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน แบบประเมินประกอบด้วย 3 หมวด ผู้เข้ารับการประเมินจะต้องกรอก
รายละเอียดข้อมูลให้ครบถ้วนในหมวดที่ 1 และหมวดที่ 2 ก่อนเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอจะสรุปผลการประเมิน
ความพิการ โดยข้อมูลในแบบประเมินทั้ง 3 หมวด ประกอบด้วย  
 หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 หมวดที่ 2 การประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม ประกอบด้วย 

• ประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน (Social Participation) 
 หมวดที่ 3 สรุปผลการประเมินความพิการโดยเจ้าหน้าที่รับคำขอ   
 
 ให้ผู้เข้ารับการประเมินพิจารณาและให้คะแนนตามระดับความยากลำบากที่เกิดขึ้นจริงจากปัจจัย  
ทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อมดังกล่าว โดยการคิดคะแนนจะพิจารณาจาก การประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วม 
ในสังคม/ชุมชน (Social Participation) เท่านั้น โดยแต่ละระดับคะแนนมีความหมาย ดังนี้   
 

ระดับคะแนน ความหมาย 

ระดับ 4 (4 คะแนน) 
หมายถึง ไม่สามารถเข้าไปทำกิจกรรมหรือการมีส่วนร่วมในด้านนั้นได้เลย หรือไม่
สามารถใช้งาน/ดำเนินการได้โดยสิ้นเชิง ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันและการมีส่วนร่วมในสังคม 

ระดับ 3 (3 คะแนน) 
หมายถึง มีความยากลำบากอย่างมากในการทำกิจกรรมหรือการมีส่วนร่วมในด้าน
นั้น ต้องได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ และส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตอย่างชัดเจน 

ระดับ 2 (2 คะแนน) 
หมายถึง มีความยากลำบากเป็นบางครั้ง หรือในบางสถานการณ์ ยังสามารถทำ
กิจกรรมหรือมีส่วนร่วมได้ด้วยตนเองในระดับหนึ่ง แต่มีอุปสรรคที่ส่งผลต่อความ
สะดวกหรือประสิทธิภาพในการดำเนินชีวิต 

ระดับ 1 (1 คะแนน) 
หมายถึง ไม่มีความยากลำบาก หรือมีเพียงเล็กน้อยจนไม่ส่งผลกระทบต่อการ
ดำเนินชีวิต การทำกิจกรรม และการมีส่วนร่วมในสังคม 

ระดับ 0 (0 คะแนน) หมายถึง ไม่ทราบข้อมูล หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากลำบากได้ในข้อนั้น 
 
 

ข้าพเจ้ารับทราบเรื่องคำแนะนำในการทำแบบประเมิน ปก.1 
☐ รับทราบ

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 
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หมวดที่ 2 การประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม 

ประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน (Social Participation) 
ด้านข้อจำกัดของร่างกายในการการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน 

**ให้ทำเครื่องหมาย  ในช่องสี่เหลี่ยมหน้าระดับที่ท่านเลือกในแต่ละข้อ*** 
 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
การดำรงชีวิตขั้นพื้นฐานและความปลอดภัย 

1. การอยู่ตามลำพังโดยไม่เกิด
อันตราย 
    เช่น มีความยากลำบากในการ
ดูแลตนเองและจัดการความ
ปลอดภัยเมื่ออยู่ตามลำพัง ทั้งใน
สถานการณ์ปกติและเมื่อเกิดเหตุไม่
คาดคิด เช่น ไฟฟ้าดับ อุปกรณ์
ภายในบ้านขัดข้อง เกิดอุบัติเหตุ
เล็กน้อยภายในบ้าน หรือเหตุฉุกเฉิน
ที่ต้องติดต่อขอความช่วยเหลือ หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

2. การเข้าถึงท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสม
และเลือกได้ตามความต้องการ 
เช่น มีความยากลำบากในการเข้าถึง
หรือเลือกที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย สภาพแวดล้อมไม่เอ้ือ
ต่อการใช้งาน ขาดสิ่งอำนวยความ
สะดวกที่จำเป็น รวมถึงการติดต่อ
ประสานงานเพ่ือขอรับสิทธิหรือ
บริการด้านที่อยู่อาศัย หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 

 

 

 

 

 
ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 
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(ปก.๑ – หน้า 6) 
 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
3. การใช้บริการด้านสุขภาพหรือ
การฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง
เมื่อจำเป็น 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ 
การนัดหมาย การรับการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องตาม 
ความจำเป็น รวมถึงการเดินทางไป
เข้ารับบริการ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

4. การปรับตัวต่อเหตุฉุกเฉินหรือ 
ภัยพิบัติร่วมกับชุมชนได้อย่าง
ปลอดภัย 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
รับทราบข้อมูลข่าวสาร การอพยพ 
การปฏิบัติตามคำแนะนำ หรือการ
เข้าถึงความช่วยเหลือในสถานการณ์
ฉุกเฉินหรือภัยพิบัติได้อย่างปลอดภัย 
หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก
มาก 

มีความ
ยากลำบาก 
เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่
สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

การตัดสินใจและการใช้ชีวิตอย่างอิสระ 
5. การตัดสินใจเรื่องสำคัญของ
ตนเองในชีวิตประจำวัน                                                                 
เช่น มีความยากลำบากในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องสำคัญของ
ตนเอง เช่น การวางแผนการใช้ชีวิต 
การเลือกบริการที่เกี่ยวข้อง หรือการ
กำหนดแนวทางการดูแลตนเอง หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 
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(ปก.๑ – หน้า 7) 
 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
6. การออกไปทำกิจกรรมนอกบ้าน
ตามการตัดสินใจของตนเอง 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
เดินทางหรือออกไปทำกิจกรรมนอก
บ้านตามความประสงค์ของตนเอง 
เช่น การไปพบปะผู้อื่น การทำธุระ
ส่วนตัว หรือการเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ได้อย่างสะดวกและปลอดภัย 
หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

7. การจัดการเรื่องการเงินส่วน
บุคคลของตนเอง 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
บริหารจัดการรายรับรายจ่าย การ
ทำธุรกรรมทางการเงิน การเข้าถึง
บริการทางการเงิน หรือการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการใช้จ่ายของตนเองได้
อย่างเหมาะสม หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 
การเข้าถึงบริการและทรัพยากรที่จำเป็นต่อชีวิตประจำวัน 

8. การเข้าถึงบริการสาธารณะ 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
เดินทาง ติดต่อ หรือใช้บริการ
สาธารณะ เช่น หน่วยงานของรัฐ 
สถานพยาบาล สถานศึกษา หรือ
ระบบขนส่งสาธารณะ ได้อย่าง
สะดวกและเหมาะสม หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

9. การเข้าถึงแหล่งซ้ือขายเครื่อง
อุปโภค บริโภค หรือการใช้บริการ
ต่างๆ ในชีวิตประจำวัน 
    เชน่ มีความยากลำบากในการ
เดินทางหรือเข้าถึงร้านค้า ตลาด 
ห้างสรรพสินค้า รา้นยา หรือสถาน
บริการที่จำเปน็ต่อการดำรง
ชีวิตประจำวนัได้อย่างสะดวกและ
ปลอดภัย หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 
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(ปก.๑ – หน้า 8) 
 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
การทำงาน การเรียนรู้ และการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ 

10. โอกาสในการเข้าถึงหรือเลือก
งาน/อาชีพ ท่ีเหมาะสม 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
เข้าถึงข้อมูลตำแหน่งงาน การสมัคร
งาน หรือการเลือกงาน/อาชีพที่
เหมาะสมกับสภาพร่างกายและ
ศักยภาพของตนเอง รวมถึงการ
ได้รับโอกาสอย่างเท่าเทียม หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

11. การประกอบอาชีพ 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
ปฏิบัติงาน การปรับตัวในสถานที่
ทำงาน การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์
ที่จำเป็น การเดินทางไปทำงาน  
หรือการรักษาความต่อเนื่องในการ
ทำงานและสร้างรายได้ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

12. การเรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการ
ฝึกอาชีพ 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
เข้าถึงโอกาสทางการศึกษา การเข้า
ร่วมอบรม สัมมนา หรือการฝึกอาชีพ
เพ่ือพัฒนาทักษะและเพ่ิมโอกาสใน
การพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจ  
หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

การมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน และสังคม 
13. การมีบทบาทในครอบครัว
หรือชุมชน 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ในครอบครัว
หรือชุมชน เช่น การเป็นหัวหน้า
ครอบครัว การดูแลสมาชิกในบ้าน 
การเข้าร่วมประชุมในชุมชน  
หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 

 
ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 
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(ปก.๑ – หน้า 9) 
 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
14. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
   เช่น มีความยากลำบากในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น งาน
เลี้ยง งานแต่งงาน งานประเพณี 
หรือกิจกรรมสังสรรค์ต่างๆ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

15. การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา 
   เช่น มีความยากลำบากในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การ
ทำบุญ เข้าวัด ฟังธรรม ละหมาด 
หรือพิธีกรรมทางศาสนาอื่นๆ หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

16. การมีส่วนร่วมในองค์กร 
เครือข่าย หรือกลุ่มของคนพิการ/
ชุมชน 
   เช่น มีความยากลำบากในการเข้า
ร่วมกิจกรรมขององค์กรหรือกลุ่ม 
เช่น การประชุมกลุ่ม การทำ
กิจกรรมอาสาสมัคร การร่วม
วางแผนหรือดำเนินโครงการ หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0)  
☐ 

การเข้าถึงข้อมูล เทคโนโลยี และสื่อสาธารณะ 
17. การใช้เทคโนโลยีหรือสื่อ
สาธารณะเพื่อการมีส่วนร่วมใน
สังคม 
    เช่น มีความยากลำบากในการใช้
เทคโนโลยีหรือสื่อสาธารณะ เช่น 
โทรศัพท์มือถือ สื่อสังคมออนไลน์ 
การประชุมออนไลน์ การรับข้อมูล
ข่าวสารจากสื่อดิจิทัล เพ่ือการ
สื่อสารหรือมีส่วนร่วมในสังคม หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 
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(ปก.๑ – หน้า 10) 
 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
18. การใช้เทคโนโลยีเพื่อรับ
บริการหรือทำธุรกรรมต่างๆ 
    เช่น มีความยากลำบากในการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือเข้าถึงบริการหรือทำ
ธุรกรรม เช่น การลงทะเบียนรับสิทธิ 
การชำระเงินออนไลน์ การทำธุรกรรม
ทางธนาคาร หรือการใช้แอปพลิเคชัน
ของหน่วยงานต่างๆ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

สิทธิ เสียง ในการกำหนดสังคม 
19. การเข้าร่วมกิจกรรมด้าน
การเมือง การแสดงออก หรือการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ
ของสังคม/ชุมชน 
   เช่น มีความยากลำบากในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางการเมือง หรือ
กระบวนการมีส่วนร่วมของสังคม 
เช่น การไปใช้สิทธิเลือกตั้ง การเข้า
ร่วมประชุมรับฟังความคิดเห็น การ
แสดงความคิดเห็นต่อหน่วยงานรัฐ 
หรือการมีส่วนร่วมในเวทีสาธารณะ
ต่างๆ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

การพัฒนาศักยภาพและความก้าวหน้าในระยะยาว 
20. การเข้าถึงโอกาสพัฒนา
ศักยภาพหรือความก้าวหน้าในชีวิต
เท่าเทียมกับคนทั่วไป 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
เข้าถึงโอกาสในการพัฒนาตนเอง
หรือสร้างความก้าวหน้าในชีวิต เช่น 
การเลื่อนตำแหน่ง การเข้ารับการ
อบรมพัฒนาทักษะ การได้รับทุน
สนับสนุน หรือโอกาสในการแสดง
ศักยภาพอย่างเท่าเทียมกับบุคคล
ทั่วไป หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 
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(ปก.๑ – หน้า 11) 
 

ข้าพเจ้าเคยเข้ารับการรักษาพยาบาล/ฟื้นฟูที่.....................................................................ในเรื่องที่ขอประเมิน  
ตั้งแต่ (วัน/เดือน/ปี)....................................................................................................... .................................... 
ผลการรักษา/ฟ้ืนฟ.ู........................................................................................................................... ................. 
 
 ข้าพเจ้าขอระบุชื่อบุคคลที่รู้เห็นปัจจัยจำกัดในการใช้ชีวิตประจำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม
หรือชุมชน (มิใช่บุคคลในครอบครัว) ได้แก่ 
 
1. เลขประจำตัวประชาชน ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
ชื่อ- สกุล นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ) ……….  ................................................... ตำแหน่ง ........................... 
หน่วยงาน................................................................................. ...........................................................................   
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..................... หมู่ที่ ........... ซอย/ถนน ............................... ตำบล/แขวง......... .............. 
อำเภอ/เขต ....................... จงัหวัด ................................................................... รหสัไปรษณีย์ .... .... .... .... .... 
โทรศัพท์............................  มอืถือ ............................. โทรสาร ......................... email ……………………………… 
 
2. เลขประจำตัวประชาชน ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
ชื่อ- สกุล นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ) ……….  ................................................... ตำแหน่ง ........................... 
หน่วยงาน................................................................................. ...........................................................................   
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..................... หมู่ที่ ........... ซอย/ถนน ............................... ตำบล/แขวง......... .............. 
อำเภอ/เขต ....................... จงัหวัด ................................................................... รหสัไปรษณีย์ .... .... .... .... .... 
โทรศัพท์............................  มอืถือ ............................. โทรสาร ......................... email ……………………………… 
 
3. เลขประจำตัวประชาชน ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
ชื่อ- สกุล นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ) ……….  ................................................... ตำแหน่ง ........................... 
หน่วยงาน................................................................................. ...........................................................................   
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..................... หมู่ที่ ........... ซอย/ถนน ............................... ตำบล/แขวง......... .............. 
อำเภอ/เขต ....................... จงัหวัด ................................................................... รหสัไปรษณีย์ .... .... .... .... .... 
โทรศัพท์............................  มอืถือ ............................. โทรสาร ......................... email ……………………………… 
 
4. เลขประจำตัวประชาชน ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
ชื่อ- สกุล นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ) ……….  ................................................... ตำแหน่ง ........................... 
หน่วยงาน................................................................................. ...........................................................................   
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..................... หมู่ที่ ........... ซอย/ถนน ............................... ตำบล/แขวง......... .............. 
อำเภอ/เขต ....................... จงัหวัด ................................................................... รหสัไปรษณีย์ .... .... .... .... .... 
โทรศัพท์............................  มอืถือ ............................. โทรสาร ......................... email ……………………………… 
 
 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 
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(ปก.๑ – หน้า 12) 
       
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การให้ข้อมูลข้างต้น รวม ..... หน้า เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้า  
ยินยอมให้ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของพ้าพเจ้า เพ่ือประโยชน์การวินิจฉัยความพิการ ตามกฎหมาย 
หรือระเบียบ/ประกาศกำหนด และการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ที่ข้าพเจ้าให้ข้อมูลต่อไป 
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 

……………………………………………………… 
(…………………………………………………………) 

 ผู้เข้ารับการประเมิน 
 
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 

……………………………………………………… 
(…………………………………………………………) 

พยานท่านที่ 1 กรณีพิมพ์ลายนิ้วมือ 
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 

……………………………………………………… 
(…………………………………………………………) 

พยานท่านที่ 2 กรณีพิมพ์ลายนิ้วมือ 
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(ปก. 2 – หน้า 1) 

(ปก.๑ – หน้า 1๓) 
หมวดที่ 3 สรุปผลการประเมินความพิการโดยเจ้าหน้าที่รับคำขอ 
สรุปผลคะแนน ส่วนของผู้เข้ารับการประเมิน (ปก.๑) 
 

☐ ข้อจำกัดในการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  
(Social Participation) 

☐ มี ...... คะแนน  

 
คะแนนรวม........................................ คิดเป็นร้อยละ ...............................................  

(ได้ร้อยละ 6๐ ขึ้นไปถือว่าผ่าน และมีสัดส่วน 6๐ คะแนน) 
☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผ่าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ ______________________________       
(……………..…………………………………………) 
เจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 
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แบบประเมินความพิการ  

จากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  
เฉพาะบุคคลที่มีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ 

แขน ขา และลำตัว ท่ีเจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ มองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 
(สำหรับผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัด)  
__________________ 

 
วันที่ยื่นคำขอ ............ เดือน ..................... พ.ศ. ............. 

 

สำหรับเจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ  
หน่วยงานรับคำขอ ............................................................... จังหวัด ........................................................... 
เจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ ..................................................................................... ................  
ตำแหน่ง ............................................................  ประเมินความพิการของ ☐ การเคลื่อนไหว ☐ ทางร่างกาย  
รายละเอียดความบกพร่อง......................................................................................... ซึ่งมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 
ของผู้ถูกประเมิน (ตามแบบ ปก.1) ชื่อ - นามสกุล............................................................................................ 
ผู้ขอทำการประเมิน (ตามแบบ ปก.2) รู้เห็นหรือถึงข้อจำกัดและปัจจัยอันอาจส่งผลกระทบต่อการประเมินของ 
ผู้ถูกประเมิน (ตามแบบ ปก.1) หรือไม่ 
☐ รู้เห็น เนื่องจาก ................................................................................................................... .......................... 
☐ ไม่รู้เห็น เนื่องจาก ................................................................................................................... ...................... 
หมายเหตุ หากตอบว่าไม่รู้เห็น ให้ยุติการประเมิน หากตอบว่ารู้เห็น ให้ทำแบบประเมินหมวดที่ 1 ต่อ 
      

หมวดที่ 1 ส่วนข้อมูลทั่วไป 
ของผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้ถูกประเมิน (คนที่ …..) 

 

1) เลขประจำตัวประชาชน  ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
2) คำนำหน้านาม ☐ นาย ☐ นาง ☐ นางสาว ☐ อ่ืนๆ (ระบ)ุ …………………............................................ 
3) ชื่อ ............................................. ชื่อกลาง .............................. นามสกุล .................................................... 
    Name ………………………………… Middle name ………………. Surname …………………………………………... 
๔) เกิดเม่ือวันที่ ............................. เดือน .................................. พ.ศ. .......... อายุ .............. ปี ............. เดือน 
5) ศาสนา ☐ พุทธ  ☐ คริสต์ ☐อิสลาม ☐อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................ 
6) สถานภาพ ☐ โสด ☐ สมรสอยู่ด้วยกัน   ☐ หม้าย ☐อ่ืน ๆ (ระบุ) ……………………………………………………     
7) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ..................................................... 
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อำเภอ/เขต ..............................................................................  
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ .......................................... 
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ……………………………………….  
 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 
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(ปก. 2 – หน้า 2) 

8) ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ..................................................... ................  
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อำเภอ/เขต ..............................................................................  
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ .......................................... 
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ……………………………………….  
9) การศึกษา  
☐ ไม่ได้เรียน  
จบการศึกษาชั้นสูงสุด ☐ ประถมศึกษา ☐ มัธยมศึกษาตอนต้น ☐ มัธยมศึกษาตอนปลาย 
                           ☐ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)          ☐ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
        ☐ อนุปริญญา ระบุสาขาที่จบการศึกษา ...................................................................... 
        ☐ ปริญญาตรี ระบุสาขาท่ีจบการศึกษา ....................................................................... 
        ☐ สูงกว่าปริญญาตรี ระบุสาขาท่ีจบการศึกษา ............................................................ 
        ☐ อ่ืนๆ (ระบ)ุ …………………………………………………………………………………………………  
10) อาชีพ              
☐ ไม่ได้ประกอบอาชีพ สาเหตุ ........................................................................................................................  
ประกอบอาชีพ        ☐ เกษตรกรรม  ☐ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ☐ ลูกจ้างเอกชน     
                          ☐ รับจ้างทั่วไป  ☐ ธุรกิจส่วนตัว             ☐ อาชีพอ่ืนๆ (ระบุ) ………………………..    
11) รายได้จากการประกอบอาชีพ .................................................................................................. บาท/เดือน 
12) รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน (คำนวณจากรายได้ของทุกคนในครอบครัว)........................ บาท/เดือน 
13) จำนวนบุคคลที่ต้องอุปการะ (ถ้ามี) .......................................... คน 
14) ตำแหน่งทางสังคม .................................................................... ...................................................................  
โดยแนบหลักฐานคือ ...........................................................................................................................................  

 
ข้าพเจ้าเป็นผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดที่ทำการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  

ของผู้เข้ารับการประเมิน (ตามแบบ ปก.1) 
 

1) เลขประจำตัวประชาชน  ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
2) คำนำหน้านาม ☐ นาย ☐ นาง ☐ นางสาว ☐ อ่ืนๆ (ระบ)ุ …………………............................................ 
3) ชื่อ ............................................. ชื่อกลาง .............................. นามสกุล .................................................... 
    Name ………………………………… Middle name ………………. Surname …………………………………………... 
4) เกิดเม่ือวันที่ ............................. เดือน .................................. พ.ศ. .......... อายุ .............. ปี ............. เดือน 
5) สถานภาพ ☐ โสด ☐ สมรสอยู่ด้วยกัน   ☐ หม้าย ☐ อ่ืน ๆ (ระบุ) ……………………………………………………     
6) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ..................................................... 
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อำเภอ/เขต .............................................................................. 
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ ..........................................
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ………………………………………. 
7) ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ..................................................... ................  
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อำเภอ/เขต ..............................................................................  
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ .......................................... 
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ……………………………………….  

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 
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(ปก. 2 – หน้า 3) 
 
 

คำแนะนำในการทำแบบประเมินสำหรับผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน  
 
 แบบประเมินฉบับนี้ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน ทำการประเมินผู้เข้ารับการประเมิน
โดยมุ่งเน้นการพิจารณาข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตของผู้เข้ารับการประเมิน อันเกิดจากปัจจัยทางสังคม 
หรือพฤติการณ์แวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน โดยจะต้องกรอกรายละเอียด
ข้อมูลทั่วไปของผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมินให้ครบถ้วน และจัดทำแบบประเมินในหมวดที่ 2 
การประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน (Social Participation)  

 
ข้าพเจ้ารับทราบเรื่องคำแนะนำในการทำแบบประเมิน ปก.2 

☐ รับทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ การรับรองเอกสารเป็นเท็จมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๒๖๗  กำหนดว่า  
ผู้ใดแจ้งให้เจ้าพนักงานผู้กระทำการตามหน้าที่จดข้อความอันเป็นเท็จลงในเอกสารมหาชนหรือเอกสาร
ราชการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์สำหรับใช้เป็นพยานหลักฐาน โดยประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้ อ่ืน  
หรือประชาชน ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

 
 
 
 
 

 
 
 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 
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(ปก.2 – หน้า 4) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

 
 

คำแนะนำในการทำแบบประเมินหมวดที่ 2  
 
                    แบบประเมินฉบับนี้เป็นการประเมินของผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน  
โดยมุ่งเน้นการพิจารณาข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตของผู้เข้ารับการประเมินอันเกิดจากปัจจัยทางสังคม 
หรือพฤติการณ์แวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  แบบประเมินประกอบด้วย  
๓ หมวด ผู้เข้ารับการประเมินจะต้องกรอกรายละเอียดข้อมูลให้ครบถ้วนในหมวดที่ 1 และหมวดที่ 2  
โดยข้อมูลในแบบประเมิน ประกอบด้วย  
 หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 หมวดที่ 2 การประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม ประกอบด้วย 

• ประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน (Social Participation)  
          หมวดที่ 3 สรุปผลการประเมินความพิการโดยเจ้าหน้าที่รับคำขอ 
 ให้ผู้เข้ารับการประเมินพิจารณาและให้คะแนนตามระดับความยากลำบากที่เกิดขึ้นจริงจากปัจจัย  
ทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อมดังกล่าว โดยแต่ละระดับคะแนนมีความหมาย ดังนี้   
 

ระดับคะแนน ความหมาย 

ระดับ 4 (4 คะแนน) 
หมายถึง ไม่สามารถเข้าไปทำกิจกรรมหรือการมีส่วนร่วมในด้านนั้นได้เลย 
หรือไม่สามารถใช้งาน/ดำเนินการได้โดยสิ้นเชิง ส่งผลกระทบอย่างรุนแรง 
ต่อการดำเนินชีวิตประจำวันและการมีส่วนร่วมในสังคม 

ระดับ 3 (3 คะแนน) 
หมายถึง มีความยากลำบากอย่างมากในการทำกิจกรรมหรือการมีส่วนร่วม 
ในด้านนั้น ต้องได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ และส่งผล
กระทบต่อการใช้ชีวิตอย่างชัดเจน 

ระดับ 2 (2 คะแนน) 
หมายถึง มีความยากลำบากเป็นบางครั้ง หรือในบางสถานการณ์ ยังสามารถ
ทำกิจกรรมหรือมีส่วนร่วมได้ด้วยตนเองในระดับหนึ่ง แต่มีอุปสรรคที่ส่งผล 
ต่อความสะดวกหรือประสิทธิภาพในการดำเนินชีวิต 

ระดับ 1 (1 คะแนน) 
หมายถึง ไม่มีความยากลำบาก หรือมีเพียงเล็กน้อยจนไม่ส่งผลกระทบต่อ 
การดำเนินชีวิต การทำกิจกรรม และการมีส่วนร่วมในสังคม 

ระดับ 0 (0 คะแนน) 
หมายถึง ไม่ทราบข้อมูล หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากลำบากได้  
ในข้อนั้น 
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(ปก. 2 – หน้า 5) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

 

 
 

หมวดที่ 2 การประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม 
ประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน (Social Participation) 
ด้านข้อจำกัดของร่างกายในการการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน 

**ให้ทำเครื่องหมาย  ในช่องสี่เหลี่ยมหน้าระดับที่ท่านเลือกในแต่ละข้อ*** 
 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
การดำรงชีวิตขั้นพื้นฐานและความปลอดภัย 

1. การอยู่ตามลำพังโดยไม่เกิด
อันตราย 
    เช่น มีความยากลำบากในการ
ดูแลตนเองและจัดการความ
ปลอดภัยเมื่ออยู่ตามลำพัง ทั้งใน
สถานการณ์ปกติและเมื่อเกิดเหตุไม่
คาดคิด เช่น ไฟฟ้าดับ อุปกรณ์
ภายในบ้านขัดข้อง เกิดอุบัติเหตุ
เล็กน้อยภายในบ้าน หรือเหตุฉุกเฉิน
ที่ต้องติดต่อขอความช่วยเหลือ หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

2. การเข้าถึงท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสม
และเลือกได้ตามความต้องการ 
เช่น มีความยากลำบากในการเข้าถึง
หรือเลือกที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย สภาพแวดล้อมไม่เอ้ือ
ต่อการใช้งาน ขาดสิ่งอำนวยความ
สะดวกที่จำเป็น รวมถึงการติดต่อ
ประสานงานเพ่ือขอรับสิทธิหรือ
บริการด้านที่อยู่อาศัย หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 
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(ปก. 2 – หน้า 6) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

 

 
ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 

3. การใช้บริการด้านสุขภาพหรือ
การฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง
เมื่อจำเป็น 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ 
การนัดหมาย การรับการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องตาม 
ความจำเป็น รวมถึงการเดินทางไป
เข้ารับบริการ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

4. การปรับตัวต่อเหตุฉุกเฉินหรือ 
ภัยพิบัติร่วมกับชุมชนได้อย่าง
ปลอดภัย 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
รับทราบข้อมูลข่าวสาร การอพยพ 
การปฏิบัติตามคำแนะนำ หรือการ
เข้าถึงความช่วยเหลือในสถานการณ์
ฉุกเฉินหรือภัยพิบัติได้อย่างปลอดภัย 
หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก
มาก 

มีความ
ยากลำบาก 
เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่
สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

การตัดสินใจและการใช้ชีวิตอย่างอิสระ 
5. การตัดสินใจเรื่องสำคัญของ
ตนเองในชีวิตประจำวัน                                                                 
เช่น มีความยากลำบากในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องสำคัญของ
ตนเอง เช่น การวางแผนการใช้ชีวิต 
การเลือกบริการที่เกี่ยวข้อง หรือการ
กำหนดแนวทางการดูแลตนเอง หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 
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(ปก. 2 – หน้า 7) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

 
ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 

6. การออกไปทำกิจกรรมนอกบ้าน
ตามการตัดสินใจของตนเอง 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
เดินทางหรือออกไปทำกิจกรรมนอก
บ้านตามความประสงค์ของตนเอง 
เช่น การไปพบปะผู้อื่น การทำธุระ
ส่วนตัว หรือการเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ได้อย่างสะดวกและปลอดภัย 
หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

7. การจัดการเรื่องการเงินส่วน
บุคคลของตนเอง 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
บริหารจัดการรายรับรายจ่าย การ
ทำธุรกรรมทางการเงิน การเข้าถึง
บริการทางการเงิน หรือการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการใช้จ่ายของตนเองได้
อย่างเหมาะสม หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 
การเข้าถึงบริการและทรัพยากรที่จำเป็นต่อชีวิตประจำวัน 

8. การเข้าถึงบริการสาธารณะ 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
เดินทาง ติดต่อ หรือใช้บริการ
สาธารณะ เช่น หน่วยงานของรัฐ 
สถานพยาบาล สถานศึกษา หรือ
ระบบขนส่งสาธารณะ ได้อย่าง
สะดวกและเหมาะสม หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

9. การเข้าถึงแหล่งซ้ือขายเครื่อง
อุปโภค บริโภค หรือการใช้บริการ
ต่างๆ ในชีวิตประจำวัน 
    เชน่ มีความยากลำบากในการ
เดินทางหรือเข้าถึงร้านค้า ตลาด 
ห้างสรรพสินค้า รา้นยา หรือสถาน
บริการที่จำเปน็ต่อการดำรง
ชีวิตประจำวนัได้อย่างสะดวกและ
ปลอดภัย หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 
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(ปก. 2 – หน้า 8) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

 
ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 

การทำงาน การเรียนรู้ และการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ 
10. โอกาสในการเข้าถึงหรือเลือก
งาน/อาชีพ ท่ีเหมาะสม 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
เข้าถึงข้อมูลตำแหน่งงาน การสมัคร
งาน หรือการเลือกงาน/อาชีพที่
เหมาะสมกับสภาพร่างกายและ
ศักยภาพของตนเอง รวมถึงการ
ได้รับโอกาสอย่างเท่าเทียม หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

11. การประกอบอาชีพ 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
ปฏิบัติงาน การปรับตัวในสถานที่
ทำงาน การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์
ที่จำเป็น การเดินทางไปทำงาน  
หรือการรักษาความต่อเนื่องในการ
ทำงานและสร้างรายได้ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

12. การเรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการ
ฝึกอาชีพ 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
เข้าถึงโอกาสทางการศึกษา การเข้า
ร่วมอบรม สัมมนา หรือการฝึกอาชีพ
เพ่ือพัฒนาทักษะและเพ่ิมโอกาสใน
การพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจ  
หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

การมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน และสังคม 
13. การมีบทบาทในครอบครัว
หรือชุมชน 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ในครอบครัว
หรือชุมชน เช่น การเป็นหัวหน้า
ครอบครัว การดูแลสมาชิกในบ้าน 
การเข้าร่วมประชุมในชุมชน  
หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 
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(ปก. 2 – หน้า 9) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

 
ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 

14. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
   เช่น มีความยากลำบากในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น งาน
เลี้ยง งานแต่งงาน งานประเพณี 
หรือกิจกรรมสังสรรค์ต่างๆ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

15. การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา 
   เช่น มีความยากลำบากในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การ
ทำบุญ เข้าวัด ฟังธรรม ละหมาด 
หรือพิธีกรรมทางศาสนาอื่นๆ หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

16. การมีส่วนร่วมในองค์กร 
เครือข่าย หรือกลุ่มของคนพิการ/
ชุมชน 
   เช่น มีความยากลำบากในการเข้า
ร่วมกิจกรรมขององค์กรหรือกลุ่ม 
เช่น การประชุมกลุ่ม การทำ
กิจกรรมอาสาสมัคร การร่วม
วางแผนหรือดำเนินโครงการ หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0)  
☐ 

การเข้าถึงข้อมูล เทคโนโลยี และสื่อสาธารณะ 
17. การใช้เทคโนโลยีหรือสื่อ
สาธารณะเพื่อการมีส่วนร่วมใน
สังคม 
    เช่น มีความยากลำบากในการใช้
เทคโนโลยีหรือสื่อสาธารณะ เช่น 
โทรศัพท์มือถือ สื่อสังคมออนไลน์ 
การประชุมออนไลน์ การรับข้อมูล
ข่าวสารจากสื่อดิจิทัล เพ่ือการ
สื่อสารหรือมีส่วนร่วมในสังคม หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 
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(ปก. 2 – หน้า 10) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

 
ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 

18. การใช้เทคโนโลยีเพื่อรับ
บริการหรือทำธุรกรรมต่างๆ 
    เช่น มีความยากลำบากในการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือเข้าถึงบริการหรือทำ
ธุรกรรม เช่น การลงทะเบียนรับสิทธิ 
การชำระเงินออนไลน์ การทำธุรกรรม
ทางธนาคาร หรือการใช้แอปพลิเคชัน
ของหน่วยงานต่างๆ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

สิทธิ เสียง ในการกำหนดสังคม 
19. การเข้าร่วมกิจกรรมด้าน
การเมือง การแสดงออก หรือการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ
ของสังคม/ชุมชน 
   เช่น มีความยากลำบากในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางการเมือง หรือ
กระบวนการมีส่วนร่วมของสังคม 
เช่น การไปใช้สิทธิเลือกตั้ง การเข้า
ร่วมประชุมรับฟังความคิดเห็น การ
แสดงความคิดเห็นต่อหน่วยงานรัฐ 
หรือการมีส่วนร่วมในเวทีสาธารณะ
ต่างๆ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

การพัฒนาศักยภาพและความก้าวหน้าในระยะยาว 
20. การเข้าถึงโอกาสพัฒนา
ศักยภาพหรือความก้าวหน้าในชีวิต
เท่าเทียมกับคนทั่วไป 
   เช่น มีความยากลำบากในการ
เข้าถึงโอกาสในการพัฒนาตนเอง
หรือสร้างความก้าวหน้าในชีวิต เช่น 
การเลื่อนตำแหน่ง การเข้ารับการ
อบรมพัฒนาทักษะ การได้รับทุน
สนับสนุน หรือโอกาสในการแสดง
ศักยภาพอย่างเท่าเทียมกับบุคคล
ทั่วไป หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ทำได้เลย 

มีความ
ยากลำบาก

มาก 

มีความ
ยากลำบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากลำบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 
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(ปก. 2 – หน้า 11) 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การให้ข้อมูลข้างต้น รวม ..... หน้า เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้า  
ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า เพ่ือประโยชน์ในการวินิจฉัยความพิการ ตามกฎหมาย  
หรือระเบียบ/ประกาศกำหนด และการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ที่ข้าพเจ้าให้ข้อมูลต่อไป 
  
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 

……………………………………………………… 
(…………………………………………………………) 
ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน  
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(ปก. 2 – หน้า 12) 
 

 
หมวดที่ 3 สรุปผลการประเมินฯ โดยเจ้าหน้าที่รับคำขอ 
สรุปผลคะแนน ส่วนของผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน (ปก.๒) อย่างน้อย 2 คน 
 
ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดคนที ่1 (ชื่อ/นามสกุล ............................................................................................... ) 
 

☐ ข้อจำกัดในการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  
(Social Participation) 

☐ มี ...... คะแนน  

คะแนนรวม........................................ คิดเป็นร้อยละ ...............................................  
 
 ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดคนที ่2 (ชื่อ/นามสกุล ............................................................................................... ) 
 

☐ ข้อจำกัดในการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  
(Social Participation) 

☐ มี ...... คะแนน  

คะแนนรวม........................................ คิดเป็นร้อยละ ...............................................  
 

คะแนนเฉลี่ยของผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน ....................... คะแนน  
คิดเป็นร้อยละ ........... (ได้ร้อยละ ๕๐ ขึ้นไปถือว่าผ่าน และมีสัดส่วน 3๐ คะแนน) 

☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผ่าน 
 
 
 

ลงชื่อ ______________________________       
(……………..…………………………………………) 
เจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 
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(ปก. 3 – หน้า 1) 

ลงช่ือ _____________________ 
       (……………..……………………….) 

 
 

 

 

แบบประเมินความพิการ  
จากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  

เฉพาะบุคคลที่มีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ 
แขน ขา และลำตัว ท่ีเจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 

(สำหรับเจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ (ปก.3)   
__________________ 

 
 วันที่ยื่นคำขอ ............ เดือน ..................... พ.ศ. ........... 
 

หน่วยงานรับคำขอ ............................................................... จังหวัด ........................................................... 
เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ .................................................................................. ............. 
ตำแหน่ง ............................................................  ประเมินความพิการของ ☐ การเคลื่อนไหว ☐ ทางร่างกาย  
รายละเอียดความบกพร่อง......................................................................................... ซึ่งมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 
 
ทำการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม ของผู้เข้ารับการประเมิน  
(ตามแบบ ปก.1) 
1) เลขประจำตัวประชาชน  ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
2) คำนำหน้านาม ☐ นาย ☐ นาง ☐ นางสาว ☐ อ่ืนๆ (ระบ)ุ …………………............................................ 
3) ชื่อ ............................................. ชื่อกลาง .............................. นามสกุล .................................................... 
    Name ………………………………… Middle name ………………. Surname …………………………………………... 
๔) เกิดเม่ือวันที่ ............................. เดือน .................................. พ.ศ. .......... อายุ .............. ปี ............. เดือน
๕) ศาสนา ☐ พุทธ  ☐ คริสต์ ☐อิสลาม ☐อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................ 
๖) สถานภาพ ☐ โสด ☐ สมรสอยู่ด้วยกัน   ☐ หม้าย ☐อ่ืน ๆ (ระบุ) ……………………………………………………     
7) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ..................................................... 
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อำเภอ/เขต .............................................................................. 
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ ..........................................
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email …………….............................. 
8) ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ..................................................... ................  
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อำเภอ/เขต ..............................................................................  
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ .......................................... 
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ……………………………………….  
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(ปก. 3 – หน้า 2) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

คำแนะนำในการทำแบบประเมิน 
 

 เป็นส่วนสำหรับบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลให้คนพิการประสบความยากลำบากในการ
ดำเนินชีวิตประจำวันด้วยการสอบถาม/ซักประวัติ ทั้งด้านความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ การปรับตัว  
และการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมที่อาจมีผลต่อความสามารถในการดำเนินชีวิต 
การมีส่วนร่วมในสังคม และการกำหนดแนวทางให้ความช่วยเหลือหรือการฟ้ืนฟูที่เหมาะสมกับสภาพของแต่ละบุคคล 
ประกอบด้วยปัจจัยปัจจัยด้านบุคคล (Personal Factors) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental 
factors)  โดยให้นำข้อมูลในส่วนนี้มาคิดรวมในการคำนวณคะแนน โดยกำหนดค่าน้ำหนักร้อยละ  10  
ของคะแนนรวมทั้งหมด ทั้งนี้  เพ่ือสะท้อนสภาพแวดล้อมและปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของผู้ เข้ารับ 
การประเมินอย่างรอบด้าน โดยขอให้ผู้เข้ารับการประเมิน  ในช่องสี่เหลี่ยมหน้าคำตอบที่เลือก โดยสามารถ
เลือกตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 
 
 ให้บันทึกปัจจัยที่มีความยากลำบาก ในแต่ละข้อ โดยในแต่ละข้อจะมีคะแนนสูงสุดอยู่ที่ 5 คะแนน 
และแต่ละปัจจัยมีค่าน้ำหนัก 1 คะแนน ดังตาราง 
 

ปัจจัยท่ีมีความยากลำบากภายในข้อนั้น คะแนนต่อข้อนั้น 
1 ข้อ 1 คะแนน 
2 ข้อ 2 คะแนน 
3 ข้อ 3 คะแนน 
4 ข้อ 4 คะแนน 
5 ข้อ 5 คะแนน 

5 ข้อขึ้นไป 5 คะแนน (เนื่องจากคะแนนสูงสุดอยู่ที่ 5 คะแนน) 
 
ตัวอย่าง  
 ปัจจัยด้านบุคคล (Personal Factors) ข้อที่  1 สภาพร่างกายและสุขภาพโดยรวมของตนเอง 
ในชีวิตประจำวัน มีปัจจัยที่มีความยากลำบากภายในข้อ 6 ปัจจัย อิงตามตารางการให้คะแนน กำหนดคะแนน
สูงสุดต่อข้ออยู่ที่ 5 คะแนน ดังนั้นแม้จะมีความยากลำบาก 6 ปัจจัย ก็จะได้ 5 คะแนนในข้อนั้น เนื่องจาก
คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 5 คะแนน และทำอย่างนี้ต่อไปทุกข้อจนครบและทำการรวมคะแนนและถ่วงน้ำหนัก 
เป็นร้อยละ 10 ต่อไป  
 

ข้าพเจ้ารับทราบเรื่องคำแนะนำในการทำแบบประเมิน ปก.3 
☐ รับทราบ 
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(ปก.๓) 

(ปก. 3 – หน้า 3) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

ปัจจัยด้านบุคคล 
(Personal Factors) 

 
 ในช่องสี่เหลี่ยมหน้าคำตอบท่ีเลือก โดยสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากลำบาก  
1. สภาพร่างกายและสุขภาพ
โดยรวมของตนเองในชีวิตประจำวัน 

☐ มีโรคประจำตัวหรือภาวะทางร่างกายที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้
ร่างกายในชีวิตประจำวัน 
☐ มีข้อจำกัดในการใช้แขน ขา มือ นิ้วมือ หรืออวัยวะส่วนหนึ่งส่วน
ใดของร่างกาย 
☐ มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวหรือการทรงตัว 
☐ มีอาการปวด เหนื่อยล้า ชา หรือไม่สบายร่างกายเม่ือใช้ร่างกาย 
☐ ไม่สามารถทำกิจกรรมที่ต้องใช้แรง ความเร็ว หรือความต่อเนื่อง
ของร่างกายได้ตามปกติ 
☐ ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้อย่างคล่องตัว และต้องใช้เวลา
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ 
☐ ต้องปรับเปลี่ยนท่าทางหรือวิธีการเคลื่อนไหวอยู่เสมอ มิฉะนั้นจะ
ไม่สามารถทำกิจกรรมได้ 
☐ ไม่สามารถทำกิจกรรมบางอย่างได้ หากปราศจากอุปกรณ์
ช่วยเหลือหรือการสนับสนุนจากผู้อ่ืน 
☐ ไม่สามารถดูแลตนเองในชีวิตประจำวันได้โดยลำพัง และ
จำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเป็นประจำ 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …………………………..............................………….. 

2. ระดับพลังงาน ความอ่อนล้า 
หรือความเหนื่อยง่ายในการทำ
กิจกรรม 

☐ มีภาวะอ่อนล้า เหนื่อยง่าย หรือพลังงานลดลงอย่างผิดปกติ 
☐ มีอาการเหนื่อยล้าทางร่างกายแม้ทำกิจกรรมเพียงระยะเวลาสั้น 
☐ มีอาการเหนื่อยล้าเมื่อทำกิจกรรมที่ต้องใช้แรง การเคลื่อนไหว
ต่อเนื่อง หรือการใช้งานซ้ำ ๆ 
☐ ไม่สามารถใช้ร่างกายทำกิจกรรมต่อเนื่องเป็นเวลานานได้ตามปกติ 
☐ จำเป็นต้องหยุดพักเป็นระยะ ๆ ระหว่างทำกิจกรรม มิฉะนั้นจะไม่
สามารถดำเนินกิจกรรมต่อได้ 
☐ มีอาการล้า ปวดเมื่อย หรือไม่สบายร่างกายเกือบตลอดวัน 
☐ ความอ่อนล้าส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองหรือ
การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
☐ ความอ่อนล้าส่งผลกระทบต่อการทำงาน การศึกษา หรือการมี
ส่วนร่วมทางสังคม 
☐ ภาวะเหนื่อยล้าดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับโรคประจำตัวหรือ
ภาวะทางร่างกายอ่ืน 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)  
……………………………………………………………………………………………..... 

3. ความเจ็บปวด ความไม่สบาย 
หรืออาการที่รบกวนการใช้ชีวิต 

☐ มีอาการเจ็บปวดหรือความไม่สบายทางร่างกายอย่างต่อเนื่องหรือ
เป็นประจำ 
☐ มีอาการปวด ตึง ชา หรือไม่สบายบริเวณส่วนหนึ่งส่วนใดของ
ร่างกาย 
☐ มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ข้อต่อ หรือกระดูก อันเนื่องมาจาก
การใช้งานหรือการปรับท่าทาง 
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(ปก. 3 – หน้า 4) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากลำบาก 
 ☐ มีอาการตึงหรือเจ็บเมื่อมีการเคลื่อนไหว การทรงตัว หรือการใช้

ร่างกายซ้ำ ๆ 
☐ จำเป็นต้องใช้ยา อุปกรณ์ช่วยเหลือ หรือเข้ารับการรักษาเพ่ือ
บรรเทาอาการดังกล่าว 
☐ อาการเจ็บปวดหรือความไม่สบายส่งผลกระทบต่อการทำกิจวัตร
ประจำวัน 
☐ อาการเจ็บปวดหรือความไม่สบายส่งผลกระทบต่อการพักผ่อน 
การนอนหลับ หรือสภาวะทางอารมณ์ 
☐ อาการเจ็บปวดหรือความไม่สบายส่งผลกระทบต่อการทำงาน 
การศึกษา หรือการมีส่วนร่วมทางสังคม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………......... 

4. สภาพจิตใจ อารมณ์ และกำลังใจ
ในการดำเนนิชีวิต 

☐ มีภาวะเครียด วิตกกังวล หรือท้อใจเป็นครั้งคราว 
☐ มีภาวะเครียด วิตกกังวล หรือท้อใจอย่างต่อเนื่องหรือเป็นประจำ 
☐ มีความรู้สึกเศร้า หมดกำลังใจ หรือสิ้นหวัง 
☐ ขาดแรงจูงใจหรือไม่ประสงค์จะทำกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจำวัน 
☐ มีความรู้สึกโดดเดี่ยว หรือขาดบุคคลให้การสนับสนุนทางจิตใจ 
☐ มีอารมณ์แปรปรวนหรือหงุดหงิดง่ายจนกระทบต่อการดำเนินชีวิต 
☐ สภาพจิตใจหรืออารมณ์เป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเองหรือการ
เคลื่อนไหว 
☐ สภาพจิตใจหรืออารมณ์เป็นอุปสรรคต่อการทำงาน การศึกษา 
หรือการมีส่วนร่วมทางสังคม 
☐ เคยหรือกำลังได้รับการปรึกษา บำบัด หรือการดูแลด้าน
สุขภาพจิต 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………........................…………………….. 

5. ความสามารถในการปรับตัว 
และรับมือกับอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

☐ ไม่สามารถจัดการอุปสรรคหรือปัญหาในชีวิตประจำวันได้ด้วย
ตนเอง 
☐ ไม่สามารถวางแผนหรือปรับวิธีการทำกิจกรรมให้เหมาะสมกับ
สภาพร่างกายหรือข้อจำกัดของตน 
☐ มีความยากลำบากอย่างชัดเจนในการปรับตัวต่อความยากลำบาก
ทางร่างกาย 
☐ มีความยากลำบากในการรับมือกับอุปสรรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจำวัน 
☐ มีความยากลำบากในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงหรือ
สถานการณ์ใหม่ในชีวิต 
☐ หลีกเลี่ยงกิจกรรมบางอย่างเนื่องจากไม่สามารถรับมือกับความ
ยากลำบากที่เก่ียวข้องได้ 
☐ ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยหรือวิธีการเฉพาะเพ่ือชดเชยข้อจำกัดในการ
ดำเนินชีวิต 
☐ ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้เมื่อประสบความ
ยากลำบาก 
☐ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการจัดการปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดข้ึน 
☐ สามารถปรับตัวได้เพียงบางส่วน แต่ยังคงมีข้อจำกัดในการดำเนิน
ชีวิต 
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(ปก. 3 – หน้า 5) 
 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากลำบาก 
 ☐ จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุน คำแนะนำ หรือการช่วยเหลือ

เพ่ิมเติมเพ่ือลดความยากลำบาก 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………..........................………........……………….. 

6. ความสามารถในการควบคุม
อารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 

☐ ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสมเม่ือเผชิญ
สถานการณ์ต่าง ๆ 
☐ ไม่สามารถระงับหรือสงบสติอารมณ์ได้เมื่อเกิดความเครียดหรือ
ความขัดแย้ง 
☐ มีปัญหาในการควบคุมอารมณ์เป็นครั้งคราว 
☐ มีปัญหาในการควบคุมอารมณ์อย่างต่อเนื่องหรือเป็นประจำ 
☐ แสดงอารมณ์รุนแรงหรือหงุดหงิดง่ายเกินสมควรแก่สถานการณ์ 
☐ มีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นหรือขาดการยั้งคิดก่อนการกระทำ 
☐ ควบคุมคำพูดหรือการแสดงออกไม่ได้เหมาะสมกับกาลเทศะหรือ
บริบท 
☐ หลีกเลี่ยง ถอนตัว หรือยุติกิจกรรมเมื่อเกิดอารมณ์ไม่พึงประสงค์ 
☐ อารมณ์หรือพฤติกรรมของตนเป็นอุปสรรคต่อความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น 
☐ อารมณ์หรือพฤติกรรมของตนเป็นอุปสรรคต่อการทำงาน 
การศึกษา หรือการมีส่วนร่วมทางสังคม 
☐ จำเป็นต้องมีบุคคลอื่นช่วยเตือน ควบคุม หรือกำกับพฤติกรรมใน
บางสถานการณ์ 
☐ เคยหรือกำลังได้รับการปรึกษา บำบัด หรือการดูแลเกี่ยวกับการ
ควบคุมอารมณ์หรือพฤติกรรม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………………………………………… 

7. ทัศนคติของตนเองต่อความ
ยากลำบากของตน 

☐ มีทัศนคติเชิงลบต่อการดำเนินชีวิตหรือสภาพความเป็นอยู่ของตน 
☐ มองว่าความยากลำบากของตนเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการดำเนิน
ชีวิต 
☐ รู้สึกว่าความยากลำบากทำให้ไม่สามารถดำเนินชีวิตได้ตามท่ี
ประสงค์ 
☐ รู้สึกกังวลหรือขาดความมั่นใจเมื่อต้องเผชิญความยากลำบาก 
☐ รู้สึกท้อใจ หมดกำลังใจ หรือสิ้นหวังเมื่อประสบความยากลำบาก 
☐ ไม่พยายามแสวงหาวิธีการหรือแนวทางในการรับมือกับความ
ยากลำบากที่เกิดขึ้น 
☐ ยอมรับความยากลำบากของตนได้เพียงบางส่วน และยังคงมี
ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต 
☐ หลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดความ
ยากลำบาก 
☐ จำเป็นต้องได้รับกำลังใจหรือการสนับสนุนเพิ่มเติมในการเผชิญ
ความยากลำบาก 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………………………………………… 

8. ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจำวัน 

☐ ขาดความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน 
☐ ขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับข้อจำกัดทางร่างกายหรือการ
เคลื่อนไหวของตน 
☐ ขาดทักษะในการจัดการปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนใน 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 
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(ปก. 3 – หน้า 6) 

(ปก. 3 – หน้า 7) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากลำบาก 
 ชีวิตประจำวัน 

☐ ไม่สามารถวางแผนหรือตัดสินใจเพื่อแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 
☐ มีความยากลำบากในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
☐ ไม่สามารถใช้ทรัพยากรหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือเพ่ือลดความ
ยากลำบากได้อย่างเหมาะสม 
☐ มีความรู้หรือทักษะในการจัดการปัญหาได้เพียงบางส่วน แต่ยังคง
มีข้อจำกัดในการดำเนินชีวิต 
☐ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการตัดสินใจหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน 
☐ จำเป็นต้องได้รับการแนะนำ การฝึกทักษะ หรือการสนับสนุน
เพ่ิมเติมในการจัดการปัญหา 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………………………………………….. 

9. การรับรู้คุณค่าในตนเองและ
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

☐ ขาดความม่ันใจในตนเองหรือไม่เห็นคุณค่าในตนเองอย่างเพียงพอ 
☐ มีความรู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากผู้อ่ืนหรือไม่ได้รับการยอมรับ 
☐ มีความรู้สึกโดดเดี่ยวหรือไม่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
☐ รับรู้คุณค่าในตนเองได้เพียงบางส่วน แต่ยังคงมีความไม่มั่นคงทาง
ความรู้สึก 
☐ หลีกเลี่ยงการเข้าสังคมหรือการทำกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนเนื่องจาก
ความไม่มั่นใจ 
☐ จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหรือกำลังใจเพิ่มเติมเพ่ือเสริมสร้าง
ความเชื่อมั่นและคุณค่าในตนเอง 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………….. 

10. เป้าหมาย ความคาดหวัง หรือ
ความตั้งใจในการใช้ชีวิตต่อไป 

☐ ไม่สามารถกำหนดเป้าหมายหรือทิศทางในการดำเนินชีวิตได้อย่าง
ชัดเจน 
☐ ขาดความหวังหรือความคาดหวังเชิงบวกต่อชีวิตในอนาคต 
☐ มีเป้าหมายในชีวิตเพียงบางส่วน แต่ยังขาดความชัดเจนหรือความ
ต่อเนื่อง 
☐ รู้สึกไม่ม่ันใจหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตนเอง 
☐ เห็นว่าข้อจำกัดหรือความยากลำบากของตนเป็นอุปสรรคต่อการ
บรรลุเป้าหมาย 
☐ ไม่ตั้งใจพัฒนาตนเองหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 
☐ ไม่ให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพหรือการลดความยากลำบาก
ในการดำเนินชีวิต 
☐ ไม่มุ่งมั่นทำงาน ศึกษา หรือประกอบอาชีพตามศักยภาพของตน 
☐ ไม่ประสงค์หรือหลีกเลี่ยงการมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน หรือ
สังคม 
☐ จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหรือคำแนะนำเพ่ิมเติมในการ
กำหนดเป้าหมายและวางแผนชีวิต 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

 
 

 

______________________ (ลงลายมือชื่อ)  
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ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

 

(ปก. 3 – หน้า 7) 
2. ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม 

(Environmental factors) 
 

 ในช่องสี่เหลี่ยมหน้าคำตอบท่ีเลือก โดยสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 
ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากลำบาก 

1. ที่อยู่อาศัยและสภาพบ้าน ☐ ที่อยู่อาศัยขาดความมั่นคง แข็งแรง หรือความปลอดภัยในระดับที่
เหมาะสม 
☐ โครงสร้างภายในบ้าน เช่น บันไดหรือพ้ืนต่างระดับ เป็นอุปสรรค
ต่อการเคลื่อนไหว 
☐ พ้ืนที่ภายในบ้านไม่เอ้ือต่อการเคลื่อนไหวหรือการใช้รถเข็น/
อุปกรณ์ช่วย 
☐ ทางเดินภายในบ้านคับแคบ มีสิ่งกีดขวาง หรือจัดวางไม่เหมาะสม 
☐ ห้องน้ำหรือพ้ืนที่สุขภัณฑ์ไม่เหมาะสมหรือมีข้อจำกัดต่อการใช้
งาน 
☐ ขาดราวจับ ทางลาด หรืออุปกรณ์ช่วยที่จำเป็นภายในบ้าน 
☐ ขาดสิ่งอำนวยความสะดวกท่ีเหมาะสมสำหรับคนพิการ 
☐ แสงสว่างหรือการระบายอากาศไม่เพียงพอ 
☐ สภาพที่อยู่อาศัยเป็นอุปสรรคหรือก่อให้เกิดความยากลำบากใน
การดำเนินชีวิตประจำวัน 
☐ จำเป็นต้องได้รับการปรับปรุง ดัดแปลง หรือสนับสนุนด้านที่อยู่
อาศัยเพ่ิมเติม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………...………………………………………………………….. 

2. ความห่างและการเข้าถึง
สถานพยาบาล 

☐ สถานพยาบาลตั้งอยู่ห่างจากที่อยู่อาศัยในระยะทางที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ 
☐ การเดินทางไปสถานพยาบาลใช้เวลานานหรือมีความไม่สะดวก
อย่างมีนัยสำคัญ 
☐ เส้นทางไปสถานพยาบาลมีสภาพไม่เหมาะสมหรือเป็นอุปสรรค
ต่อคนพิการด้านการเคลื่อนไหว 
☐ ขาดพาหนะที่เหมาะสมสำหรับการเดินทางไปสถานพยาบาล 
☐ ขาดผู้ช่วยหรือผู้ดูแลในการเดินทางไปสถานพยาบาลเมื่อมีความ
จำเป็น 
☐ มีความยากลำบากในการเข้ารับบริการทางการแพทย์หรือบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
☐ ข้อจำกัดด้านระยะทางหรือการเข้าถึงส่งผลกระทบต่อความ
ต่อเนื่องของการรักษาหรือการฟื้นฟู 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………………………………………….. 
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(ปก. 3 – หน้า 8) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากลำบาก 
3. การเดินทางและระบบขนส่ง ☐ ขาดพาหนะส่วนตัวหรือวิธีการเดินทางท่ีเหมาะสมกับสภาพความ

ยากลำบาก 
☐ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการเดินทางเป็นประจำ 
☐ ระบบขนส่งสาธารณะไม่สามารถใช้งานได้หรือไม่ครอบคลุมพ้ืนที่
อยู่อาศัย 
☐ ระบบขนส่งสาธารณะไม่เอ้ือต่อคนพิการด้านการเคลื่อนไหว 
☐ จุดขึ้น–ลงพาหนะมีสภาพไม่สะดวกหรือไม่ปลอดภัย 
☐ การเดินทางในชีวิตประจำวันมีความยากลำบากอย่างมีนัยสำคัญ 
☐ ข้อจำกัดด้านการเดินทางเป็นอุปสรรคต่อการทำงาน การศึกษา 
หรือการดำเนินชีวิตประจำวัน 
☐ จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหรือความช่วยเหลือเพ่ิมเติมด้าน
การเดินทาง 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………….. 

4. การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข การมีและการใช้สิทธิการรักษา 
☐ ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาล 
☐ มีสิทธิการรักษาพยาบาล แต่ไม่สามารถใช้สิทธิได้อย่างสะดวก
หรือเต็มท่ี 
☐ ไม่ทราบหรือไม่เข้าใจสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเอง 
☐ การใช้สิทธิการรักษาพยาบาลมีขั้นตอนยุ่งยากหรือเป็นอุปสรรค
ต่อการเข้ารับบริการ 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………….. 
ความเพียงพอของสิทธิและบริการ 
☐ สิทธิการรักษาที่มีไม่เพียงพอต่อการรักษาหรือการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
☐ สิทธิการรักษาที่มีครอบคลุมบริการไม่ครบถ้วนตามความจำเป็น
ทางการแพทย์ 
☐ มีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากสิทธิที่ได้รับ 
☐ ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลเป็นภาระทางเศรษฐกิจและ
ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการอย่างต่อเนื่อง 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………………………………………….. 
การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
☐ มีความยากลำบากในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
☐ ไม่สามารถเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขได้อย่างต่อเนื่องตาม
ความจำเป็น 
☐ บริการหรือสถานพยาบาลไม่เอ้ือต่อข้อจำกัดด้านการเคลื่อนไหว 
☐ กระบวนการรับบริการมีข้อจำกัดที่เป็นอุปสรรคต่อการรักษาหรือ
การฟ้ืนฟู 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
………………………………………………….........…………………………………….. 
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ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

(ปก. 3 – หน้า 9) 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากลำบาก 

 ประเภทสิทธิการรักษาพยาบาล (บันทึกข้อมูลเท่านั้น-ไม่คิดคะแนน) 
☐ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 
☐ สิทธิประกันสังคม 
☐ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………........ 

5. สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับ
ความยากลำบาก  

☐ สถานที่สาธารณะหรือหน่วยงานที่จำเป็นต้องใช้บริการขาดสิ่ง
อำนวยความสะดวกท่ีเหมาะสม 
☐ ขาดทางลาด ราวจับ ลิฟต์ หรือพ้ืนที่รองรับการเคลื่อนไหวใน
สถานที่สาธารณะ 
☐ ห้องน้ำสำหรับคนพิการในสถานที่สาธารณะไม่เพียงพอหรือไม่
เหมาะสม 
☐ สิ่งอำนวยความสะดวกที่มีอยู่ไม่สามารถใช้งานได้จริงหรือไม่
ปลอดภัย 
☐ ป้ายสัญลักษณ์หรือข้อมูลสำหรับคนพิการไม่ชัดเจนหรือไม่
เพียงพอ 
☐ การขาดสิ่งอำนวยความสะดวกเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อราชการ 
การทำงาน การศึกษา หรือการมีส่วนร่วมทางสังคม 
☐ จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหรือปรับปรุงสิ่งอำนวยความ
สะดวกในสถานที่สาธารณะเพ่ิมเติม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………......... 

6. สภาพแวดล้อมในชุมชน ☐ สภาพแวดล้อมในชุมชนไม่เอ้ือต่อการดำเนินชีวิต 
☐ สภาพแวดล้อมในชุมชนขาดความปลอดภัยหรือมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอันตราย 
☐ ทางเท้า ถนน หรือพ้ืนที่สาธารณะมีสภาพชำรุด ไม่เหมาะสม หรือ
เป็นอุปสรรคต่อการใช้งาน 
☐ พ้ืนที่สาธารณะในชุมชนขาดสิ่งอำนวยความสะดวกท่ีจำเป็น
สำหรับความยากลำบาก 
☐ การออกจากที่อยู่อาศัยเพ่ือทำกิจกรรมในชุมชนมีความ
ยากลำบากอย่างมีนัยสำคัญ 
☐ ข้อจำกัดของสภาพแวดล้อมในชุมชนเป็นอุปสรรคต่อการทำงาน 
การศึกษา หรือการมีส่วนร่วมทางสังคม 
☐ สภาพแวดล้อมในชุมชนส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน
โดยรวม 
☐ จำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงหรือพัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชน
เพ่ิมเติม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………………………………………...... 

7. การสนับสนุนจากครอบครัว ☐ ขาดการดูแลหรือการสนับสนุนจากครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ 
☐ ครอบครัวไม่เข้าใจสภาพความพิการหรือข้อจำกัดของตนอย่าง
เพียงพอ 
☐ ครอบครัวไม่ให้กำลังใจหรือการสนับสนุนทางจิตใจในการดำเนิน
ชีวิต 
☐ ครอบครัวไม่ให้ความช่วยเหลือด้านการเดินทางหรือการทำ 
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ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากลำบาก 
 กิจวัตรประจำวันตามความจำเป็น 

☐ ครอบครัวมีข้อจำกัดด้านเวลา ทรัพยากร หรือศักยภาพในการให้
การสนับสนุน 
☐ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิต 
☐ การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวก่อให้เกิดหรือเพ่ิมระดับ
ความยากลำบากในการดำรงชีวิต 
☐ จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหรือการช่วยเหลือจากครอบครัว
เพ่ิมเติม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………….. 

8. การสนับสนุนจากชุมชนหรือ
เครือข่ายสังคม 

☐ ขาดการช่วยเหลือหรือการสนับสนุนจากชุมชนอย่างสม่ำเสมอ 
☐ ขาดการดูแลหรือความช่วยเหลือจากเครือข่ายสังคม เช่น เพ่ือน 
เพ่ือนบ้าน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
☐ ชุมชนหรือเครือข่ายสังคมขาดความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพความ
พิการหรือข้อจำกัดของตน 
☐ ไม่ได้รับการยอมรับหรือกำลังใจจากบุคคลในชุมชน 
☐ ชุมชนหรือเครือข่ายสังคมมีข้อจำกัดด้านทรัพยากรหรือศักยภาพ
ในการให้การสนับสนุน 
☐ รู้สึกโดดเดี่ยวหรือไม่เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 
☐ การขาดการสนับสนุนจากชุมชนหรือเครือข่ายสังคมเป็นอุปสรรค
ต่อการดำเนินชีวิต 
☐ จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหรือเสริมสร้างเครือข่ายทางสังคม
เพ่ิมเติม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
………………………………………………………………………………………….. 

9. การเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร และ
บริการภาครัฐ 

☐ ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร หรือบริการภาครัฐได้อย่าง
สะดวกหรือทันท่วงที 
☐ ขาดข้อมูล ข่าวสาร หรือไม่ทราบสิทธิ สวัสดิการ และบริการที่
เกี่ยวข้องกับคนพิการ 
☐ ไม่ได้รับข้อมูลหรือการประชาสัมพันธ์จากหน่วยงานภาครัฐอย่าง
ต่อเนื่อง 
☐ ไม่สามารถติดต่อหรือรับบริการจากหน่วยงานภาครัฐได้ด้วย
ตนเอง 
☐ ขั้นตอนหรือกระบวนการรับบริการภาครัฐมีความยุ่งยากหรือเป็น
อุปสรรค 
☐ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการติดต่อ ประสานงาน หรือรับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
☐ ข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูลหรือบริการภาครัฐส่งผลกระทบต่อ
การดำเนินชีวิต 
☐ จำเป็นต้องได้รับข้อมูล คำแนะนำ หรือการสนับสนุนเพ่ิมเติมจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
………………………………………………………………………………………….. 
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ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากลำบาก 
10. ทัศนคติและการยอมรับของ
สังคมรอบข้าง 

☐ บุคคลรอบข้างมีทัศนคติในทางลบหรือไม่ยอมรับสภาพความ
ยากลำบากของตน 
☐ บุคคลรอบข้างขาดความเข้าใจหรือความตระหนักเกี่ยวกับ
ยากลำบาก 
☐ ไม่ได้รับความเข้าใจ ความเคารพ หรือการปฏิบัติอย่างเหมาะสม
จากสังคมรอบข้าง 
☐ เคยได้รับการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม การตีตรา หรือการเลือกปฏิบัติ 
☐ ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างเมื่อมีความจำเป็น 
☐ รู้สึกไม่ม่ันใจ อึดอัด หรือไม่สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างปกติ 
☐ ทัศนคติหรือการปฏิบัติของสังคมรอบข้างเป็นอุปสรรคต่อการ
ดำเนินชีวิต 
☐ จำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมความเข้าใจและการยอมรับจากสังคม
เพ่ิมเติม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
ปัจจัยด้านบุคคล (Personal Factors)   รวม ............... คะแนน 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม(Environmental factors) รวม ............... คะแนน 
 รวม ............... คะแนน คิดเป็นร้อยละ ............ 

(ได้ร้อยละ ๕๐ ขึ้นไปถือว่าผ่าน และมีสัดส่วน ๑๐ คะแนน) 
☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผ่าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ ______________________________ 
(……………..…………………………………………) 

เจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 
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(ปก. 4 – หน้า 1) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

    

 
แบบสรุปผลการประเมินความพิการ  

จากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  
เฉพาะบุคคลที่มีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ 

แขน ขา และลำตัว ท่ีเจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง  
ดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ (ปก.๔) 

 
วันที่สรุปผลคะแนน ............ เดือน ..................... พ.ศ. ........... 

หน่วยงานรับคำขอ ............................................................... จังหวัด ........................................................... 
เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ .................................................................................. ............. 
ตำแหน่ง ............................................................  ประเมินความพิการของ ☐ การเคลื่อนไหว ☐ ทางร่างกาย  
รายละเอียดความบกพร่อง......................................................................................... ซึ่งมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 
ทำการสรุปผลการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม ของผู้เข้ารับการ
ประเมิน (ตามแบบ ปก.1) 
1) เลขประจำตัวประชาชน  ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
2) คำนำหน้านาม ☐ นาย ☐ นาง ☐ นางสาว ☐ อ่ืนๆ (ระบ)ุ …………………............................................ 
3) ชื่อ ............................................. ชื่อกลาง .............................. นามสกุล .................................................... 
    Name ………………………………… Middle name ………………. Surname …………………………………………... 
๔) เกิดเม่ือวันที่ ............................. เดือน .................................. พ.ศ. .......... อายุ .............. ปี ............. เดือน 

 
1. สรุปผลคะแนน ส่วนของผู้เข้ารับการประเมิน (ปก.๑) 
 

☐ ข้อจำกัดในการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  
(Social Participation) 

☐ มี ...... คะแนน  

 
คะแนนรวม........................................ คิดเป็นร้อยละ ...............................................  

(ได้ร้อยละ 6๐ ขึ้นไปถือว่าผ่าน และมีสัดส่วน ๖๐ คะแนน) 
☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผ่าน 
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(ปก. 4 – หน้า 2) 

ลงช่ือ _____________________  
       (……………..……………………….) 

 
 

 
2. สรุปผลคะแนน ส่วนของผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน (ปก.๒) อย่างน้อย 2 คน 
 
ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดท่านท่ี 1 (ชื่อ/นามสกุล ............................................................................................... ) 
 

☐ ข้อจำกัดในการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  
(Social Participation) 

☐ มี ...... คะแนน  

คะแนนรวม........................................ คิดเป็นร้อยละ ...............................................  
 
 ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดท่านท่ี 2 (ชื่อ/นามสกุล ............................................................................................... ) 
 

☐ ข้อจำกัดในการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  
(Social Participation) 

☐ มี ...... คะแนน  

คะแนนรวม........................................ คิดเป็นร้อยละ ...............................................  
 

คะแนนเฉลี่ยของผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน ....................... คะแนน  
คิดเป็นร้อยละ ........... (ได้ร้อยละ ๕๐ ขึ้นไปถือว่าผ่าน และมีสัดส่วน ๓๐ คะแนน) 

☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผ่าน 
 
3. สรุปผลคะแนน ส่วนข้อจำกัดในส่วนของเจ้าหน้าที่รับคำขอ หรือนักสังคมสงเคราะห์ ที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้เข้ารับการประเมิน (ปก.3)  
 

☐ ข้อจำกัดในปัจจัยด้านบุคคล  
(Personal Factors) 

☐ มี ...... คะแนน 

☐ ข้อจำกัดในปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม   
(Environmental factors) 

☐ มี ...... คะแนน 

 
คะแนนรวม........................................ คิดเป็นร้อยละ ...............................................  

(ได้ร้อยละ ๕๐ ขึ้นไปถือว่าผ่าน และมีสัดส่วน ๑๐ คะแนน) 
☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผ่าน 

 
สรุปผลการประเมินตามแบบ (ปก.๑) (ปก.๒) (ปก.๓) คะแนนถ่วงน้ำหนักสามส่วนรวมกัน  
คิดเป็นร้อยละ ...............................................................  
(ร้อยละ ๗๐ ขึ้นไป หรืออย่างต่ำ ๗๐ คะแนนขึ้นไป ถือว่าผ่านเกณฑ์เสนอจดทะเบียนคนพิการ) 
☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผ่าน 
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(ปก. 4 – หน้า 3) 
 
จากการประเมินความพิการทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม พบว่า ผู้เข้ารับการประเมิน 
 ☐ ไม่เข้าข่ายความพิการ  
      เนื่องจากไม่ผ่านเกณฑ์ในส่วน....................................................................................  
 ☐ เข้าข่ายความพิการ 
      เนื่องจากผ่านเกณฑ์ทั้งสามส่วนมี....................คะแนน คิดเป็นร้อยละ............. (ร้อยละ ๗๐ ขึ้นไป) 
               ในประเภทความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  
               กลุ่มย่อย ระบุ....................................................... ........................................................................... 

 
 

บันทึกความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ซึ่งมีหน้าที่รับคำขอ 
............................................................................................................................. ................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
............................................................................................................................. ................................................. 

 
ลงลายมือชื่อผู้จัดทำ 

 
……………………………………………………… 

(…………………………………………………………) 
 เจ้าหน้าที่รับคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 
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ภาคผนวก 
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4. ตัวอย่างความบกพร่องของอวัยวะที่สามารถมองเห็นได้โดยชัดแจ้ง 

 

ตัวอย่างความบกพร่องของอวัยวะตา  

ตัวอย่างรูป คำอธิบาย 

 

จากรูปพบความบกพร่องของอวัยวะตา โดยมีลักษณะ
ลูกตาฝ่อลีบ ขนาดเล็กลงและเสียรูปอย่างชัดแจ้ง  
เมื่อเปรียบเทียบกับตาข้างปกติ บางรายพบตาดำขุ่น
เป็นสีขาว และสูญเสียการมองเห็น 

ในรายที่มีความรุนแรงมากขึ้น พบว่าลูกตาหดเล็ก 
และจมลึกเข้าไปในเบ้าตา เปลือกตาตกหรือปิดลง
บางส่วน ทำให้ลักษณะของดวงตาผิดรูปอย่างเด่นชัด 
และในรายรุนแรงมากอาจแทบไม่ เห็นโครงสร้าง 
ลูกตาเดิม เบ้าตายุบและผิดรูป 

ลั กษณ ะดั งกล่ าวมี ผลต่ อภ าพลั กษณ์ ภ ายนอก 
ของบุ คคล ก่อให้ เกิดผลกระทบต่อภาพลักษณ์   
ความมั่ น ใจ  การ เข้ าสั งคม  ห รือการมี ส่ วน ร่ วม 
ในกิจกรรมของบุคคลอย่างมีนัยสำคัญ 

ที่มารูปภาพ  Arya D, Aggarwal H, Singh SV. Chapter 9 - Treatment Planning and Prosthetic 
Management of Ocular Defects. In: Kharade PP, editor. Prosthetic Rehabilitation of Head and 
Neck Cancer Patients: Elsevier; 2024. p. 169-93. 
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ตัวอย่างความบกพร่องของอวัยวะใบห ู

ตัวอย่างรูป คำอธิบาย 

 

จากรูปพบความบกพร่องของอวัยวะใบหูข้างใดข้าง
หนึ่ง โดยภาพด้านบนมีลักษณะใบหูหายไปทั้งหมด 
บริเวณตำแหน่งหูปรากฏเพียงผิวหนังหรือเนื้อเยื่อ
ขนาดเล็ก ไม่มีโครงสร้างใบหูตามปกติ และอาจพบว่า
รูหูตีบหรือปิดร่วมด้วย ซึ่งเป็นความผิดปกติที่เห็นได้
อย่างชัดแจ้งจากภายนอก 

ส่วนภาพด้านล่างพบใบหูมีขนาดเล็กและผิดรูปอย่าง
ชัดแจ้ง โครงสร้างใบหูไม่สมบูรณ์ เหลือเพียงก้อนเนื้อ
หรือรูปร่างคล้ายติ่งเนื้อ และอาจมีความผิดปกติ  
ของรูหูร่วมด้วย  

ลักษณะดังกล่าวมีผลต่อภาพลักษณ์ภายนอกของ
บุคคล ก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาพลักษณ์ ความม่ันใจ 
การเข้าสังคม หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
บุคคลอย่างมีนัยสำคัญ 

* หากมีความบกพร่อง 2 ข้างและตรงกับเงื่อนไข
ความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์ สามารถจด
ทะเบียนคนพิการได้เลย โดยไม่ต้องพบแพทย์  

ที่มารูปภาพ The Microtia Trust. Types of ear deformities [Internet]. Available from: 
https://www.themicrotiatrust.com/blog/types-of-ear-deformities 
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ตัวอย่างความบกพร่องของอวัยวะใบหน้า 

ตัวอย่างรูป คำอธิบาย 

 

จากรูปพบความบกพร่องของอวัยวะใบหน้าอย่าง
รุนแรง โดยมีการสูญเสียโครงสร้างบริเวณเบ้าตา 
และเนื้อเยื่อรอบข้างของใบหน้าด้านหนึ่งอย่างชัด
แจ้ง ส่งผลให้ใบหน้าเกิดความไม่สมมาตรอย่าง
เด่นชัด 

บริเวณรอยโรคถูกปิดทับด้วยเนื้อเยื่อผิวหนังจากการ
ผ่าตัด ทำให้เห็นเป็นแผ่นผิวหนังขนาดใหญ่ร่วมกับ
รอยแผลเป็นและรอยเย็บแผล ส่งผลให้โครงสร้าง
ใบหน้าบริเวณดังกล่าวผิดรูป และแตกต่างจาก
ลักษณะทั่วไปอย่างชัดแจ้ง 

ลักษณะดังกล่าวสามารถสังเกตได้จากภายนอกอย่าง
ชัดแจ้ง และส่งผลต่อภาพลักษณ์ของใบหน้าโดยรวม 
ลักษณะดั งกล่าวมีผลต่อภาพลักษณ์ภายนอก 
ของบุคคล ก่อให้ เกิดผลกระทบต่อภาพลักษณ์   
ความมั่นใจ การเข้าสั งคม หรือการมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมของบุคคลอย่างมีนัยสำคัญ 

ที่ ม ารูปภ าพ  NDTV News Desk. "Scaring customers": Man with facial disfigurement told to 
leave restaurant [Internet]. NDTV; 2 0 2 4  Sep 2 8  [cited 2 0 2 6  Mar 1 7 ]. Available from: 
https://www.ndtv.com/world-news/man-with-facial-disfigurement-asked-to-leave-london-
restaurant-for-scaring-customers-6667870 
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ตัวอย่างรูป คำอธิบาย 

 

จากรูปพบความบกพร่องบริเวณกึ่งกลางใบหน้า
อย่างรุนแรง โดยโครงสร้างจมูกภายนอกถูกทำลาย
หรือขาดหายไปทั้ งหมด  ทั้ งสัน จมู ก  ปี กจมู ก  
และแกนกลางจมูก เผยให้เห็นช่องเปิดของโพรงจมูก
และขอบกระดูกรอบโพรงจมูกอย่างชัดแจ้ง 

นอกจากนี้  ริม ฝี ป ากบนและเนื้ อ เยื่ อบ ริ เวณ
โครงสร้างขากรรไกรด้านหน้าก็สูญเสียไปอย่าง
สิ้นเชิง ทำให้ไม่สามารถปิดริมฝีปากได้ เผยให้เห็น
ฟันบน และเหงือก ที่ผิดแปลกจากบุคคลทั่วไป 

ลักษณะดังกล่าวสามารถสังเกตได้จากภายนอก 
อย่างชัดแจ้งและแตกต่างจากบุคคลทั่วไปในสังคม 
ลักษณะดั งกล่าวมีผลต่อภาพลักษณ์ภายนอก 
ของบุคคล ก่อให้ เกิดผลกระทบต่อภาพลักษณ์   
ความมั่นใจ การเข้าสั งคม หรือการมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมของบุคคลอย่างมีนัยสำคัญ 

ที่มารูปภาพ BBC News. How I lost my confidence when I lost my face [Internet]. BBC; 2016 
Jan 12 [cited 2026 Mar 17]. Available from: https://www.bbc.com/news/disability-35231120  

 
 

https://www.bbc.com/news/disability-35231120
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ตัวอย่างความบกพร่องของอวัยวะศรีษะ 

ตัวอย่างรูป คำอธิบาย 

 

จากรูปพบความบกพร่องของกะโหลกศีรษะบริเวณ
หน้าผากและศีรษะส่วนหน้าที่มีการยุบตัวลึกลงไป 
เนื้อเยื่อผิวหนังและเนื้ออ่อนบริเวณดังกล่าวถูกกด
ทับจน เห็ นขอบกระดูกที่ ขาดไปอย่ างชั ด แจ้ ง 
นอกจากนี้ยังมีรอยแผลเป็นและรอยเย็บจากการ
ผ่าตัดที่ผ่านมา 

ความบกพร่องนี้ทำให้รูปทรงศีรษะผิดไปจากปกติ 
ส่งผลต่อรูปร่างของใบหน้าและความมั่นคงของ
บริเวณศีรษะด้านบน 

ลักษณะดังกล่าวสามารถสังเกตได้จากภายนอกและ
แตกต่างจากบุคคลทั่วไปในสังคม ลักษณะนี้มีผลต่อ
ภาพลักษณ์ภายนอกของบุคคล ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อภาพลักษณ์ ความมั่นใจ การเข้าสังคม หรือการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมของบุคคลอย่างมีนัยสำคัญ 

ที่มารูปภาพ Medizzy. Incredibly well-performed skull deformity reconstruction giving back 
new life quality [Internet]. Medizzy; [cited 2026 Mar 17]. Available from: 
https://medizzy.com/feed/122538 

 

https://medizzy.com/feed/122538
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ตัวอย่างรูป คำอธิบาย 

 

จากรูปพบความบกพร่องของกระดูกหน้าผากบริเวณ
กึ่งกลางค่อนไปทางขวาซึ่ งมีการยุบตัวลึกลงไป 
ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณดังกล่าวยุบตัว 
เผยให้เห็นขอบเขตของกะโหลกที่หายไปอย่างชัด
แจ้ง แม้ว่ าผิ วหนั งจะสมานตัวดีแล้ว  แต่ยั งคง
แตกต่างจากสภาพปกติอย่างเห็นได้ชัด 

ความบกพร่องนี้ทำให้รูปทรงศีรษะและใบหน้า
ส่วนบนผิดปกติ ส่งผลต่อรูปร่างของใบหน้าและ
บริเวณหน้าผาก 

ลักษณะดังกล่าวสามารถสังเกตได้จากภายนอก 
และแตกต่างจากบุคคลทั่วไปในสังคม ลักษณะนี้มีผล
ต่อภาพลักษณ์ ภายนอกของบุคคล ก่อให้ เกิด
ผลกระทบต่อภาพลักษณ์ ความมั่นใจ การเข้าสังคม 
หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของบุคคลอย่างมี
นัยสำคัญ 

ที่มารูปภาพ Northwell Health. Cranioplasty: Improving life after skull injury [Internet]. 
Northwell Health; [cited 2026 Mar 17]. Available from: 
https://www.northwell.edu/news/insights/cranioplasty 
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ตัวอย่างความบกพร่องของอวัยวะนิ้วมือ 

ตัวอย่างรูป คำอธิบาย 

 

จากรูปพบความบกพร่องของนิ้ วมื อข้ างขวา 
โดยเฉพาะนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ ซึ่งมีการสูญเสียส่วน
ปลายของโครงสร้างนิ้วไปบางส่วน ทำให้เหลือตอ
อวัยวะสั้น ๆ ของนิ้วแต่ละนิ้ว 

ลักษณะดังกล่าวมีผลต่อภาพลักษณ์ภายนอกของ
บุ คคล  ก่ อ ให้ เกิ ด ผลกระท บ ต่ อภ าพ ลั กษ ณ์   
ความมั่นใจ การเข้าสั งคม หรือการมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมของบุคคลอย่างมีนัยสำคัญ 

ที่มารูปภาพ iStock by Getty Images. การตัดแขนขา – ภาพถ่ายสต็อก [Internet]. iStock; [cited 
2026 Mar 17]. Available from: https://shorturl.at/EAyW6 
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ตัวอย่างรูป คำอธิบาย 

 

จากภาพพบความบกพร่องทางมือในลักษณะนิ้ว
ติดกัน นอกจากนี้  นิ้วนางและนิ้วก้อยมี เนื้อเยื่อ
ผิวหนังเชื่อมติดกัน ทำให้การเคลื่อนไหวและการ
แยกนิ้วมีความจำกัด การสูญเสียและการติดกัน 
ของนิ้วมือดังกล่าวส่งผลต่อความสามารถในการหยิบ
จับสิ่งของและการใช้งานของมือ  

ลักษณะดังกล่าวมีผลต่อภาพลักษณ์ภายนอกของ
บุ คคล  ก่ อ ให้ เกิ ด ผลกระท บ ต่ อภ าพ ลั กษ ณ์   
ความมั่นใจ การเข้าสังคม หรือการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของบุคคลอย่างมีนัยสำคัญ 

ที่มารูปภาพ Hospital for Special Surgery (HSS). Hand deformities: Congenital hand and arm 
differences [Internet]. HSS; [cited 2026 Mar 17]. Available from: 
https://www.hss.edu/health-library/conditions-and-treatments/list/hand-deformities 
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ตัวอย่างความบกพร่องของอวัยวะแขน 

ตัวอย่างรูป คำอธิบาย 

 

จากภาพพบความบกพร่องของข้อศอกซ้ายใน
ลักษณะโก่งออกด้านนอก ทำให้แกนปลายแขนเบน
ออกมากกว่าปกติและปุ่มกระดูกด้านในนูนเด่นชัด 

ลักษณะดังกล่าวมีผลต่อภาพลักษณ์ภายนอกของ
บุ คคล  ก่ อ ให้ เกิ ด ผลกระท บ ต่ อภ าพ ลั กษ ณ์   
ความมั่นใจ การเข้าสังคม หรือการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของบุคคลอย่างมีนัยสำคัญ 

ที่มา PrepLadder Medical PG Entrance. Clinical question: A 9-year-old boy presents to the 
clinic for the evaluation of… [Internet]. Facebook; [cited 2026 Mar 17]. Available from: 
https://www.facebook.com/medical.pg.entrance.prepladder/posts/794081666083559 
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ตัวอย่างความบกพร่องของอวัยวะขา 

ตัวอย่างรูป คำอธิบาย 

 

จากภาพสังเกตได้ว่าเข่าทั้งสองข้างโก่งออกด้านนอก
อย่างแจ้ง ส่งผลให้แนวเข่า/ขา เบนออกจากปกติ  
ต้องพยุงตัวด้วยไม้เท้า การเคลื่อนไหวมีความจำกัด  
ท ำ ใ ห้ ก า ร เดิ น แ ล ะ ก า ร ลุ ก นั่ ง ไ ม่ ส ม ดุ ล  
และเห็นการโก่งของเข่าอย่างชัดแจ้ง 

ลักษณะดังกล่าวมีผลต่อภาพลักษณ์ภายนอกของ
บุ คคล  ก่ อ ให้ เกิ ด ผลกระท บ ต่ อภ าพ ลั กษ ณ์   
ความมั่นใจ การเข้าสังคม หรือการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของบุคคลอย่างมีนัยสำคัญ 

ที่มา University of Washington Orthopaedics and Sports Medicine. Osteoarthritis of the knee 
[Internet]. Seattle (WA): University of Washington; [cited 2026 Mar 17]. Available from: 
https://orthop.washington.edu/patient-care/articles/knee/osteoarthritis-of-the-knee.html 
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ตัวอย่างความบกพร่องของอวัยวะลำตัว 

ตัวอย่างรูป คำอธิบาย 

 

ในภาพพบความบกพร่องของลำตัวที่สังเกตได้ชัด
แจ้ง ได้แก่ อกนูนโปนออกด้านหน้าอย่างเด่นชัด 
กระดูกอกและซี่โครงยื่นสูง ผนังทรวงอกไม่สมมาตร 
ระดับไหล่และกระดูกไหปลาร้าไม่เท่ากัน กระดูกสัน
หลังมีการโค้งงอผิดรูป ทั้งหมดนี้ทำให้ลำตัวมีรูปร่าง
ผิดปกติ สังเกตเห็นความไม่สมดุลของโครงสร้าง
ด้านหน้าและด้านข้างอย่างชัดแจ้ง 

ลักษณะดังกล่าวมีผลต่อภาพลักษณ์ภายนอกของ
บุ คคล  ก่ อ ให้ เกิ ด ผลกระท บ ต่ อภ าพ ลั กษ ณ์   
ความมั่นใจ การเข้าสังคม หรือการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของบุคคลอย่างมีนัยสำคัญ 

 ที่มารูปภาพ Chevallier S, Cook S, Goy JJ. Heart failure in a patient with Noonan syndrome. 
Circulation. 2011 Jun 14;123(23):e629-30. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.110.010025. PMID: 
21670236. 
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5. คำถามที่พบบ่อย (Q&A) 

หมวดที ่1: เงื่อนไขการเข้ารับการประเมิน (สิทธิ/คุณสมบัติ) 

คำถาม คำตอบ/คำอธิบาย 

กรณี ผู้ ขอรับการประเมินตาบอดข้างเดียว
สามารถเข้ารับการประเมินจากปัจจัยทางสังคม
หรือพฤติการณ์แวดล้อมได้หรือไม่ หากได้ จะจด
ทะเบียนเป็นคนพิการประเภทอะไร 

กรณีมีความบกพร่องของอวัยวะตา กรณีตาบอดข้างเดียว
สามารถเข้ารับการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคม
หรือพฤติการณ์แวดล้อมได้ โดยกรณีที่ตาบอดข้างเดียว
แบบที่มองเห็นได้โดยชัดแจ้ง (ตาขุ่น ตาปิด) สามารถเข้าทำ
การประเมินได้เลย แต่ในกรณีที่ตาบอดตาใส จะต้องใช้
ใบรับรองแพทย์ หรือเอกสารรับรองความพิการที่แพทย์
ระบุว่าตาบอดข้างเดียว  

กรณีที่ผู้ขอเข้ารับการประเมินมีความบกพร่อง
ประเภทตาบอดตาใส แล้วไม่มีใบรับรองแพทย์ 
หรือเอกสารที่เกี่ยวข้องมา จะสามารถขอเข้ามา
ทำการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคม
ได้หรือไม ่

ในกรณีตาบอดข้างเดียว ประเภทตาบอดตาใส จะต้องมี
เอกสารใบรับรองแพทย์ หรือเอกสารรับรองความพิการ 
ที่ระบุว่าตาบอดข้างเดียวมาประกอบด้วย เนื่องจากการตา
บอดตาใส เจ้าหน้าที่ไม่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 
จึงต้องมีเอกสารมาประกอบการพิจารณา 

กรณีที่ผู้ขอเข้ารับการประเมินมีความบกพร่อง
ประเภทตาบอดตาใส แล้วไม่มีใบรับรองแพทย์ 
หรือเอกสารที่เกี่ยวข้องมา จะสามารถขอเข้ามา
ทำการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคม
ได้หรือไม ่

ไม่สามารถเข้ารับการประเมินได้ เนื่องจากต้องมีเอกสาร
ใบรับรองแพทย์หรือใบรับรองความพิการในส่วนของตา
บอดตาใสมาด้วย เจ้าหน้าที่ต้องแนะนำให้พบแพทย์ก่อน 

การประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือ
พฤติการ์แวดล้อม สำหรับคนที่มีความบกพร่อง
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา  
ใบหู ใบหน้า ศรีษะ นิ้วมือ แขน ขา และลำตัว ฯ 
เป็นความพิการประเภทใด 

จัดเป็นความพิการประเภทที่  3 ความพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 

ตาบอดข้างเดียว จัดเป็นความพิการประเภทใด จัดเป็นความพิการประเภทที่  3 ความพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย (ทางร่างกาย) เนื่องจากทาง
การแพทย์ตาบอดข้างเดียว ไม่จัดอยู่ในประเภทความพิการ
ทางการเห็ น  เพ ราะยั งสามารถมองเห็ น ได้ และใช้
ชีวิตประจำวันได้  

ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัด จะต้องใช้กี่คน อย่างน้อย 2 คน สูงสุดไม่เกิน 4 คน  
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หมวดที ่2: หลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

คำถาม คำตอบ/คำอธิบาย 

กรณีผู้เข้ารับการประเมินมีความผิดปกติประเภท
ตาบอดตาใส ในหลักฐานที่ต้องให้แพทย์แนบมา 
จะต้องระบุข้อความว่าอย่างไร จึงจะสามารถทำ
การประเมินได ้

ต้องเป็นเอกสารที่ระบุโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่ามี
การตาบอดในข้างใดข้างหนึ่ง   

ในแบบปก. 2 ต้องมีผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัด 2 คน 
แต่ว่ามีแบบ ปก.2 เพียง 1 แบบ จะต้องกรอก
อย่างไร 

ในแบบฟอร์ม ปก. 2 สามารถทำสำเนา 2 ชุด และกรอก
ข้อมูลคนที่ 1  และคนที่ 2 ได้  

ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัด 2 คน มาทำแบบประเมินฯ 
พร้อมกับว่าที่คนพิการได้มั้ย 

สามารถทำได้  แต่จะต้องทำแบบประเมินฯ ต่อหน้า
เจ้าหน้าที่ กรณีไม่ได้มาพร้อมกัน เจ้าหน้าที่ติดต่อประสาน 
หรือทำหนังสือเชิญให้มาภายหลังได้ ตามรายชื่อที่ผู้เข้ารับ
การประเมินให้ไว้ท้ายแบบ ปก.1 จำนวนสูงสุด 4 คน  
หรืออย่างน้อยจำนวน 2 คน และเจ้าหน้าที่เลือกประสาน/
เชิญ จำนวน 2 คน  

หมวดที ่3 : บทบาทบุคคลที่เกี่ยวข้อง (ผู้รู้เห็น/ผู้ดแูล/เจ้าหน้าที่) 

คำถาม คำตอบ/คำอธิบาย 

กรณีผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดจะมาเป็นผู้ดูแลคนพิการ
ของผู้ที่ เข้ารับการประเมินจะสามารถเป็นได้
หรือไม ่

ต้องแยกชัดเจน ไม่ควรซ้ำกัน เนื่องจากตามเล่มคู่มือฯ  
ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัดของผู้เข้ารับการประเมิน จะต้องมิใช่
บุคคลในครอบครัว  

การประเมินแบบปก. 3 ให้ เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทำแบบประเมิน
แทนเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอมีบัตรประจำตัวคน
พิการได้หรือไม ่

กรณีผู้ว่าราชการจังหวัดจะต้องมีคำสั่งให้ อปท. เป็นหน่วย
บริการในพ้ืนที่ และแต่งตั้งนักพัฒนาสังคมเป็นเจ้าหน้าที่
รับคำขอ จึงจะสามารถดำเนินการจัดทำแบบ ปก.1-ปก.4 
ได้ และรวบรวมส่งให้ศูนย์บริการคนพิการระดับจังหวัด
ดำเนินการออกบัตรประจำตัวคนพิการต่อไป 

กรณีผู้ ว่ามีคำสั่ งให้  อปท. เป็นหน่วยบริการในพ้ืนที่   
แต่ไม่ได้แต่งตั้งให้นักพัฒนาสังคมเป็นเจ้าหน้าที่ออกบัตร 
ไม่สามารถดำเนินการจัดทำแบบ ปก.1 - ปก.4 ได ้

เพราะฉะนั้น ศูนย์บริการคนพิการระดับจังหวัดต้อง
ดำเนินการจัดทำคำสั่งให้ผู้ว่าลงนามให้ อปท. เป็นหน่วย  
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คำถาม คำตอบ/คำอธิบาย 

 

บริการในพ้ืนที่ และแต่งตั้งนักพัฒนาสังคมเป็นเจ้าหน้าที่  
รับคำขอ เพ่ืออำนวยความสะดวกให้กับคนพิการในพ้ืนที่
ห่างไกล สามารถติดต่อขอเข้ารับการประเมินได้ โดยไม่
ต้องเดินทางไกลมาท่ีศูนย์บริการคนพิการระดับจังหวัด 

การเชิญผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัด สามารถใช้วิธีอ่ืนๆ 
ในการให้มาทำแบบประเมินแทนการมาที่
ศูนย์บริการฯ ได้หรือไม่ เช่น การใช้การ Video 
Call 

ตามเล่มคู่มือฯ ผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัด จะต้องจัดทำแบบ
ประเมินฯ ต่อหน้าเจ้าหน้าที่ การใช้รูปแบบ Video Call 
ในการทำแบบประเมินถือว่าทำไม่ได้ 

หมวดที ่4: ขั้นตอน/ระยะเวลาในการดำเนินการ 

คำถาม คำตอบ/คำอธิบาย 

กรณีผู้รู้เห็นปัจจัยจำกัด ไม่สามารถมาทำแบบ
ประเมินได้ภายในเวลา 15 วัน จะต้องยื่นคำขอ
ทำแบบประเมินใหม่หรือไม ่

จะต้องมีหนังสือแจ้งให้ว่าที่คนพิการทราบ และจะต้องยื่น
คำขอทำแบบประเมินใหม ่

กรณีผู้เข้ารับการประเมิน ไม่ผ่านการประเมิน 
จะต้องทำอย่างไร  

มีหนังสือแจ้งให้ผู้เข้ารับการประเมินทราบ 

เจ้าหน้าที่รับคำขอจะต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับคำขอและมี
เอกสารครบถ้วน 15 วันทำการ ใช่หรือไม่ 

15 วันทำการ 

กรณีคนพิการทั่วไปมาขอประเมินทางสังคม
จะต้องทำอย่างไร  

เจ้าหน้าที่จะต้องพิจารณาในส่วนของความพิการและความ
บกพร่อง ถ้าเข้าตามประกาศกระทรวงฯ ข้อ 12 วรรค 1 
ที่ต้องให้แพทย์ประเมินวินิจฉัย สามารถแนะนำให้คนพิการ
เข้าพบแพทย์เพ่ือขอรับเอกสารรับรองความพิการ  

ถ้าเจ้าหน้าที่พิจารณาเห็นถึงความบกพร่อง ได้แก่ตาบอด
ข้างเดียว ใบหูขาด ศรีษะผิดรูป นิ้ วมือขาด เกร็งจน
เคลื่อนไหวไม่ได้ แขน ขา และลำตัว ผิดรูปจนเห็นได้ชัด 
หรือมีอาการอ่ืนที่เป็นไปตามคำนิยามของคู่มือนี้ ซึ่งเข้า
ข่ายจะต้องทำแบบประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคม
หรือพฤติการณ์แวดล้อม ก็ให้ว่าที่คนพิการประเมินตนเอง
ได้เลย  
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หมวดที ่5: การจัดการภายหลังการประเมิน 
คำถาม คำตอบ/คำอธิบาย 

กรณีบัตรประจำตัวคนพิการที่ประเมินความ
พิการจากปั จจัยทางสั งคมหรือพฤติการณ์
แวดล้อมหายต้องมาทำการประเมินใหม่หรือไม่ 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ จะต้องมีการประเมิน
ความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม 
ทุกครั้งที่มีการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงบัตรประจำตัวคนพิการในทุกรูปแบบ (เปลี่ยน
ข้อมูลหน้าบัตร บัตรหาย บัตรหมดอายุ เป็นต้น)  

การจัดทำแบบประเมินความพิการจากปัจจัยทาง
สังคมหรือพฤติการณ์ แวดล้อม  ต้องทำเป็น
เอกสารหรือ ระบบ 

จะต้องดำเนินการประเมินจากแบบ ปก.1  - ปก.4  
โดยเอกสาร และเมื่ อระบบพัฒ นาเสร็จสิ้ นจะต้อง
ดำเนินการนำข้อมูลลงระบบ โดยเอกสารทุกชิ้นจะต้องเก็บ
ไว้ 10 ปี ตามระเบียบว่าด้วยงานสารบรรณ  

ถ้าคนพิการประเมินทางการแพทย์ จะมาทาง
สังคมได้หรือไม่ และกรณีทางสังคม ไปทางการ
แพทย์ได้หรือไม่  

กรณีคนพิการประเมินทางการแพทย์ ได้รับเอกสารรับรอง
ความพิการ และมีบัตรประจำตัวคนพิการ กรณีต่อบัตร 
ในครั้งถัดไป ต้องประเมินทางกรแพทย์ทุกครั้ง แต่กรณี  
คนพิการที่ยื่นขอมีบัตรโดยประเมินความพิการทางสังคม 
ถ้าในภายหลังมีความพิการเพ่ิมขึ้นและต้องประเมินทาง
การแพทย์ สามารถนำเอกสารรับรองความพิการยื่นจด
ทะเบียนคนพิการได้   

 
หมวดที ่6: ความเสี่ยงและธรรมาภิบาล 

คำถาม คำตอบ/คำอธิบาย 
การออกบัตรคนพิการ โดยประเมินจากปัจจัย
ทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม มีความเสี่ยง
ต่อการทุจริต เพราะอาจถูกใช้เป็นเครื่องมือของ
ฐานการเมืองในระดับจังหวัด/ท้องถิ่น จะมี
มาตรการป้องกันความเสี่ยงสำหรับเจ้าหน้าที่ของ
ศูนย์บริการคนพิการจังหวัดอย่างไร 

ข้อให้ปฏิบัติตามคู่มือ/แนวทาง โดยยึดตามระเบียบปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด  

กรณี คน พิการ  ผู้ รู้ เห็ นปั จจั ยจำกั ดฯ  และ
เจ้าหน้าที่รับคำขอ ร่วมกันทุจริต เพ่ือให้คนพิการ
มีบัตร จะมีวิธีการจัดการอย่างไร  

การรับรองเอกสารเป็น เท็จมีความผิดตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา ๒๖๗  กำหนดว่า ผู้ใดแจ้งให้เจ้า
พนักงานผู้กระทำการตามหน้าที่จดข้อความอันเป็นเท็จลง
ในเอกสารมหาชนหรือเอกสารราชการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์
สำหรับใช้เป็นพยานหลักฐาน โดยประการที่น่าจะเกิดความ
เสียหายแก่ผู้อื่นหรือประชาชน ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน
สามปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 
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ที่ปรึกษาจัดทำคู่มือ 
 

นางสาวสนธยา บุณญภูษิต  อธิบดีกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
นายสุพล บริสุทธิ์ ที่ปรึกษาอธิบดีกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
นางสาวศิริพร โรจนสุกาญจน รองอธิบดีกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
นางหฤทัย ศิริสินอุดมกิจ ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
คณะทำงานกำหนดหลักเกณฑ์และความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์หรือสามารถวินิจฉัยได้จากปัจจัย
ทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  
 
คณะผู้จัดทำ :  
1. นางสาวยิ่งลักษณ์ ศรีบุญเรือง ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
2. นางสาวธัญภัทร กุ้ยเหล็ก ผู้อำนวยการกลุ่มวิจัยและติดตามประเมินผล 
3. นางสาวศิริภา พิมประจิตร นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ 
4. นายกานต์ ประทีปสว่างวงศ์ นักพัฒนาสังคมปฏิบัติการ 
5. นางสาวธีราสินี ฤทธิ์ถาพรม นักพัฒนาสังคม 
6. นายอดุลย์ ไทยเจริญ นักพัฒนาสังคม 
7. นางสาวสภสัฐิตา คงคาธร นักพัฒนาสังคม 
8. นางสาวอมิตา โสมชัย ผู้ช่วยปฏิบัติงานนักพัฒนาสังคม 
9. นางสาวจิดาภา คงนุกูล ผู้ช่วยปฏิบัติงานนักพัฒนาสังคม 
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