
 หนา   ๕๘ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพเิศษ   ๑๖๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   พฤศจิกายน   ๒๕๕๒ 
 

 
 

ประกาศสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 
เร่ือง  แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ 

 

 

อาศัยอํานาจตามความในขอ  ๖  (๔)  และขอ  ๑๕  ของระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขการย่ืนคําขอมีบัตร
ประจําตัวคนพิการ  และการออกบัตร  การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ  การขอสละสิทธิของ
คนพิการ  และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ  พ.ศ.  ๒๕๕๒  เลขาธิการสํานักงานสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ  โดยคําแนะนําของคณะทํางานจัดทําคูมือหลักเกณฑความพิการตามมติ
ในคราวการประชุม  คร้ังที่  ๑/๒๕๕๒  เมื่อวันที่  ๒๕  มิถุนายน   ๒๕๕๒  จึงกําหนดแบบและ
รายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ  ดังนี้ 

ขอ ๑ ความพิการทางการเห็น  ไดแก  บุคคลที่ไมมีลูกตาทั้งสองขาง  ลูกตาสีขาวขุน  ไมมี
ลูกตาดํา  ลูกตาฝอ  โดยตองมีความผิดปกติดังกลาวทั้งสองขาง 

ขอ ๒ ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย  ไดแก  บุคคลที่ไมมีรูหูทั้งสองขาง   
ขอ ๓ ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย  ไดแก  บุคคลที่แขนขาดต้ังแตระดับ

ขอมือข้ึนไป  หรือขาขาดต้ังแตระดับขอเทาข้ึนไปอยางนอยหนึ่งขาง   
ขอ ๔ สภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษตามขอ  ๑  ขอ  ๒  และขอ  ๓ 

ใหเปนไปตามแบบและรายละเอียดทายประกาศนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๙  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๒ 
ก่ิงแกว  อินหวาง 

เลขาธิการสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 



แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเหน็ไดโดยประจักษ 
 

 

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

 
 ขาพเจา......................................................................................................................................................................................................................................................................

ตําแหนง.....................................................................................................สังกัด.....................................................................................................................................................................

ไดประเมนิ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว  ..................................................................................................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน   
พบวา  มีความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย เร่ืองประเภทและหลักเกณฑความพิการ  ดังนี ้
 

๑. ประเภทความพิการทางการเห็น 
ไมมีลูกตาทั้งสองขาง  
ไมมีลูกตาดําทั้งสองขาง  
ลูกตาสีขาวขุนทั้งสองขาง   
ลูกตาฝอทั้งสองขาง   

 

๒. ประเภทความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย 
หูหนวก  เนื่องจากไมมีรูหูทั้งสองขาง 
 

๓. ประเภทความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 
แขนขาดตั้งแตระดับขอมือขึ้นไป อยางนอยหนึ่งขาง 
ขาขาดตั้งแตระดับขอเทาขึ้นไป อยางนอยหนึ่งขาง 

 

 
การเกิดความพิการ 

ตั้งแตเกดิ              ภายหลัง  ระบุระยะเวลาจํานวน...................... ป................. เดือน 
    

สาเหตุของความพิการ 
       กรรมพันธุ                    โรคติดเชื้อ  อุบัติเหต ุ  

โรคอื่น ๆ ระบ.ุ.............................   ไมทราบสาเหตุ 
 

                                             

ลงชื่อ..................................................................................... 
                      (...............................................................................) 
               นายทะเบียนกลาง / นายทะเบียนจงัหวัด............................................................. 


