
 (ปก.๑ – หนา้1) 

 

 

แบบประเมินความพิการ  
จากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  

เฉพาะบุคคลที่มีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ 
แขน ขา และล าตัว ที่เจ้าหน้าที่รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 

(ส าหรับผู้เข้ารับการประเมิน) 
__________________ 

 
      วันที่ยื่นค าขอ ............ เดือน ..................... พ.ศ. .............
หน่วยงานรับค าขอ ............................................................... จังหวัด ........................................................... 
เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ .................................................................................. ...................  
ต าแหน่ง ..................................................... .......  ประเมินความพิการของ ☐ การเคลื่อนไหว ☐ ทาง
ร่างกาย  
รายละเอียดความบกพร่อง......................................................................................... ซึ่งมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 
หมายเหตุ  กรณีผู้เข้ารับการประเมินสามารถอ่านและเขียนได้ ให้ผู้เข้ารับการประเมินเป็นผู้จัดท าและกรอก
แบบประเมินความพิการทางสังคมด้วยตนเอง พร้อมลงลายมือชื่อก ากับในเอกสารทุกหน้าที่ก าหนด 
ให้ลงลายมือชื่อ ในกรณีที่ผู้เข้ารับการประเมินไม่สามารถอ่านออก เขียนไม่ได้ หรือแม้อ่านได้แต่ไม่สามารถ
เข้าใจเนื้อหาในแบบประเมิน ให้ผู้แทนเป็นผู้จัดท าแบบประเมินแทน โดยต้องให้ผู้เข้ารั บการประเมินพิมพ์
ลายนิ้วมือ ก ากับในทุกหน้าที่มีช่องลงลายมือชื่อ เพ่ือรับรองความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลที่ได้จัดท าขึ้น 

 
หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ข้อมูลของผู้เข้ารับการประเมิน (ประเมินตนเอง) 
 

1) เลขประจ าตัวประชาชน  ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
2) ค าน าหน้านาม ☐ 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 ................. อ าเภอ/เขต .............................................................................. 
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ .......................................... 

                 

รูปถ่าย 

ขนาด 1.5 น้ิว 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก.๑ – หน้า 2) 
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ………………………………………. 
8) ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย .....................................................................  
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อ าเภอ/เขต ..............................................................................  
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ .......................................... 
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ……………………………………….  
9) การศึกษา  
☐ ไม่ได้เรียน  
จบการศึกษาชั้นสูงสุด ☐ ประถมศึกษา ☐ มัธยมศึกษาตอนต้น ☐ มัธยมศึกษาตอนปลาย 
                           ☐ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)          ☐ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
        ☐ อนุปริญญา ระบุสาขาท่ีจบการศึกษา ......................................................................  
        ☐ ปริญญาตรี ระบุสาขาที่จบการศึกษา .......................................................................  
        ☐ สูงกว่าปริญญาตรี ระบุสาขาท่ีจบการศึกษา ............................................................ 
        ☐ อ่ืนๆ (ระบุ) …………………………………………………………………………………………………  
10) อาชีพ              
☐ ไม่ได้ประกอบอาชีพ สาเหตุ ........................................................................................................................  
ประกอบอาชีพ        ☐ เกษตรกรรม  ☐ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ☐ ลูกจ้างเอกชน     
                          ☐ รับจ้างทั่วไป  ☐ ธุรกิจส่วนตัว             ☐ อาชีพอ่ืนๆ (ระบุ) ………………………..    
11) รายได้จากการประกอบอาชีพ .................................................................................................. บาท/เดือน 
12) รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน (ค ำนวณจากรายได้ของทุกคนในครอบครัว)........................ บาท/เดือน 
13) จ ำนวนบุคคลที่ต้องอุปการะ (ถ้ามี) .......................................... คน 
ขอรับการประเมินเนื่องจาก
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................
 ☐ ให้ข้อมูลด้วยตนเอง ☐ มีผู้ให้ข้อมูลแทน เกี่ยวข้องเป็น ............................................................ 

 
1.2 ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลแทน (กรณีที่มีผู้ให้ข้อมูลแทน) 

1) เลขประจ าตัวประชาชน  ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
2) ค าน าหน้านาม ☐ 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 ................. อ าเภอ/เขต ..............................................................................  
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศพัท์ .......................................... 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 
(ปก.๑ – หน้า 3) 

มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ………………………………………. 
8) ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย .....................................................................  
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อ าเภอ/เขต .............................................................................. 
จังหวัด ........................................................... รหสัไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ......  
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ……………………………………….  
9) ความสัมพันธ์กับผู้เข้ารับการประเมิน (ต้องไม่ใช่ผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดของผู้รับการประเมิน) 
☐ 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 และไม่สามารถเขียนหนังสือภาษาไทยได้  
☐ ผู้เข้ารับการประเมินสามารถอ่านหนังสือภาษาไทยได้แต่ไม่เข้าใจความหมาย 
☐ ผู้เข้ารับการประเมินมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง/เรื้อรัง ไม่สามารถท าแบบประเมินได้ด้วยตนเอง 
☐ ผู้เข้ารับการประเมินไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วนด้วยตนเอง 
☐ อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................... ............................................. 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 
(ปก.๑ – หน้า 4) 

ค าแนะน าในการท าแบบประเมินหมวดที่ 2  
 

 แบบประเมินฉบับนี้เป็นการประเมินความพิการด้วยตนเอง โดยมุ่งเน้นการพิจารณาข้อจ ากัด 
ในการด าเนินชีวิตของผู้เข้ารับการประเมินอันเกิดจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ
การเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน แบบประเมินประกอบด้วย 3 หมวด ผู้เข้ารับการประเมินจะต้องกรอก
รายละเอียดข้อมูลให้ครบถ้วนในหมวดที่ 1 และหมวดที่ 2 ก่อนเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอจะสรุปผลการประเมิน
ความพิการ โดยข้อมูลในแบบประเมินทั้ง 3 หมวด ประกอบด้วย  
 หมวดที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
 หมวดที่ 2 การประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม ประกอบด้วย 

 ประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน (Social Participation) 
 หมวดที่ 3 สรุปผลการประเมินความพิการโดยเจ้าหน้าที่รับค าขอ   
 
 ให้ผู้เข้ารับการประเมินพิจารณาและให้คะแนนตามระดับความยากล าบากที่เกิดขึ้นจริงจากปัจจัย 
ทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อมดังกล่าว โดยการคิดคะแนนจะพิจารณาจาก การประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วม 
ในสังคม/ชุมชน (Social Participation) เท่านั้น โดยแต่ละระดับคะแนนมีความหมาย ดังนี้   
 

ระดับคะแนน ความหมาย 

ระดับ 4 (4 คะแนน) 
หมายถึง ไม่สามารถเข้าไปท ากิจกรรมหรือการมีส่วนร่วมในด้านนั้นได้เลย หรือไม่
สามารถใช้งาน/ด าเนินการได้โดยสิ้นเชิง ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและการมีส่วนร่วมในสังคม 

ระดับ 3 (3 คะแนน) 
หมายถึง มีความยากล าบากอย่างมากในการท ากิจกรรมหรือการมีส่วนร่วมในด้าน
นั้น ต้องได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ และส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตอย่างชัดเจน 

ระดับ 2 (2 คะแนน) 
หมายถึง มีความยากล าบากเป็นบางครั้ง หรือในบางสถานการณ์ ยังสามารถท า
กิจกรรมหรือมีส่วนร่วมได้ด้วยตนเองในระดับหนึ่ง แต่มีอุปสรรคที่ส่งผลต่อความ
สะดวกหรือประสิทธิภาพในการด าเนินชีวิต 

ระดับ 1 (1 คะแนน) 
หมายถึง ไม่มีความยากล าบาก หรือมีเพียงเล็กน้อยจนไม่ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิต การท ากิจกรรม และการมีส่วนร่วมในสังคม 

ระดับ 0 (0 คะแนน) หมายถึง ไม่ทราบข้อมูล หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากล าบากได้ในข้อนั้น 
 
 

ข้าพเจ้ารับทราบเรื่องค าแนะน าในการท าแบบประเมิน ปก.1 
☐ รับทราบ

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 
(ปก.๑ – หน้า 5) 

 
หมวดที่ 2 การประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม 

ประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน (Social Participation) 
ด้านข้อจ ากัดของร่างกายในการการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน 

**ให้ท าเครื่องหมาย  ในช่องสี่เหลี่ยมหน้าระดับที่ท่านเลือกในแต่ละข้อ*** 
 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
การด ารงชีวิตขั้นพื้นฐานและความปลอดภัย 

1. การอยู่ตามล าพังโดยไม่เกิด
อันตราย 
    เช่น มีความยากล าบากในการ
ดูแลตนเองและจัดการความ
ปลอดภัยเมื่ออยู่ตามล าพัง ทั้งใน
สถานการณ์ปกติและเมื่อเกิดเหตุไม่
คาดคิด เช่น ไฟฟ้าดับ อุปกรณ์
ภายในบ้านขัดข้อง เกิดอุบัติเหตุ
เล็กน้อยภายในบ้าน หรือเหตุฉุกเฉิน
ที่ต้องติดต่อขอความช่วยเหลือ หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

2. การเข้าถึงท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสม
และเลือกได้ตามความต้องการ 
เช่น มีความยากล าบากในการเข้าถึง
หรือเลือกที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย สภาพแวดล้อมไม่เอ้ือ
ต่อการใช้งาน ขาดสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่จ าเป็น รวมถึงการติดต่อ
ประสานงานเพ่ือขอรับสิทธิหรือ
บริการด้านที่อยู่อาศัย หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 
(ปก.๑ – หน้า 6) 

 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
3. การใช้บริการด้านสุขภาพหรือ
การฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง
เมื่อจ าเป็น 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ 
การนัดหมาย การรับการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องตาม 
ความจ าเป็น รวมถึงการเดินทางไป
เข้ารับบริการ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

4. การปรับตัวต่อเหตุฉุกเฉินหรือ 
ภัยพิบัติร่วมกับชุมชนได้อย่าง
ปลอดภัย 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
รับทราบข้อมูลข่าวสาร การอพยพ 
การปฏิบัติตามค าแนะน า หรือการ
เข้าถึงความช่วยเหลือในสถานการณ์
ฉุกเฉินหรือภัยพิบัติได้อย่างปลอดภัย 
หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก
มาก 

มีความ
ยากล าบาก 
เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมลู 
/ไม่
สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

การตัดสินใจและการใช้ชีวิตอย่างอิสระ 
5. การตัดสินใจเรื่องส าคัญของ
ตนเองในชีวิตประจ าวัน                                                                 
เช่น มีความยากล าบากในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องส าคัญของ
ตนเอง เช่น การวางแผนการใช้ชีวิต 
การเลือกบริการที่เกี่ยวข้อง หรือการ
ก าหนดแนวทางการดูแลตนเอง หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก.๑ – หน้า 7) 
 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
6. การออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน
ตามการตัดสินใจของตนเอง 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
เดินทางหรือออกไปท ากิจกรรมนอก
บ้านตามความประสงค์ของตนเอง 
เช่น การไปพบปะผู้อื่น การท าธุระ
ส่วนตัว หรือการเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ได้อย่างสะดวกและปลอดภัย 
หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

7. การจัดการเรื่องการเงินส่วน
บุคคลของตนเอง 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
บริหารจัดการรายรับรายจ่าย การ
ท าธุรกรรมทางการเงิน การเข้าถึง
บริการทางการเงิน หรือการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการใช้จ่ายของตนเองได้
อย่างเหมาะสม หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 
การเข้าถึงบริการและทรัพยากรที่จ าเป็นต่อชีวิตประจ าวัน 

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

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

9. การเข้าถึงแหล่งซ้ือขายเครื่อง
อุปโภค บริโภค หรือการใช้บริการ
ต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน 
    เชน่ มีความยากล าบากในการ
เดินทางหรือเข้าถึงร้านค้า ตลาด 
ห้างสรรพสินค้า รา้นยา หรือสถาน
บริการที่จ าเป็นต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวันได้อย่างสะดวกและ
ปลอดภัย หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก.๑ – หน้า 8) 
 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
การท างาน การเรียนรู้ และการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ 

10. โอกาสในการเข้าถึงหรือเลือก
งาน/อาชีพ ท่ีเหมาะสม 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
เข้าถึงข้อมูลต าแหน่งงาน การสมัคร
งาน หรือการเลือกงาน/อาชีพที่
เหมาะสมกับสภาพร่างกายและ
ศักยภาพของตนเอง รวมถึงการ
ได้รับโอกาสอย่างเท่าเทียม หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

11. การประกอบอาชีพ 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
ปฏิบัติงาน การปรับตัวในสถานที่
ท างาน การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์
ที่จ าเป็น การเดินทางไปท างาน  
หรือการรักษาความต่อเนื่องในการ
ท างานและสร้างรายได้ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

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

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

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

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก.๑ – หน้า 9) 
 

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

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

15. การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา 
   เช่น มีความยากล าบากในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การ
ท าบุญ เข้าวัด ฟังธรรม ละหมาด 
หรือพิธีกรรมทางศาสนาอื่นๆ หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

16. การมีส่วนร่วมในองค์กร 
เครือข่าย หรือกลุ่มของคนพิการ/
ชุมชน 
   เช่น มีความยากล าบากในการเข้า
ร่วมกิจกรรมขององค์กรหรือกลุ่ม 
เช่น การประชุมกลุ่ม การท า
กิจกรรมอาสาสมัคร การร่วม
วางแผนหรือด าเนินโครงการ หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0)  
☐ 

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

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก.๑ – หน้า 10) 
 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
18. การใช้เทคโนโลยีเพื่อรับ
บริการหรือท าธุรกรรมต่างๆ 
    เช่น มีความยากล าบากในการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือเข้าถึงบริการหรือท า
ธุรกรรม เช่น การลงทะเบียนรับสิทธิ 
การช าระเงินออนไลน์ การท าธุรกรรม
ทางธนาคาร หรือการใช้แอปพลิเคชัน
ของหน่วยงานต่างๆ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

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

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

การพัฒนาศักยภาพและความก้าวหน้าในระยะยาว 
20. การเข้าถึงโอกาสพัฒนา
ศักยภาพหรือความก้าวหน้าในชีวิต
เท่าเทียมกับคนทั่วไป 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
เข้าถึงโอกาสในการพัฒนาตนเอง
หรือสร้างความก้าวหน้าในชีวิต เช่น 
การเลื่อนต าแหน่ง การเข้ารับการ
อบรมพัฒนาทักษะ การได้รับทุน
สนับสนุน หรือโอกาสในการแสดง
ศักยภาพอย่างเท่าเทียมกับบุคคล
ทั่วไป หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก.๑ – หน้า 11) 
 

ข้าพเจ้าเคยเข้ารับการรักษาพยาบาล/ฟื้นฟูที่.....................................................................ในเรื่องที่ขอประเมิน 
ตั้งแต่ (วัน/เดือน/ปี).......................................................................................................................... ................. 
ผลการรักษา/ฟ้ืนฟู............................................................................................................ ................................. 
 
 ข้าพเจ้าขอระบุชื่อบุคคลที่รู้เห็นปัจจัยจ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม
หรือชุมชน (มิใช่บุคคลในครอบครัว) ได้แก่ 
 
1. เลขประจ าตัวประชาชน ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
ชื่อ- สกุล นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ) ……….  ................................................... ต าแหน่ง ........................... 
หน่วยงาน................................................................................. ...........................................................................  
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..................... หมู่ที่ ........... ซอย/ถนน ............................... ต าบล/แขวง......... .............. 
อ าเภอ/เขต ....................... จงัหวัด .............................................. ..................... รหสัไปรษณีย์ .... .... .... .... .... 
โทรศัพท์............................  มอืถือ ............................. โทรสาร ......................... email ……………………………… 
 
2. เลขประจ าตัวประชาชน ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
ชื่อ- สกุล นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ) ……….  ................................................... ต าแหน่ง ........................... 
หน่วยงาน......................................................................... ...................................................................................   
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..................... หมู่ที่ ........... ซอย/ถนน ............................... ต าบล/แขวง......... .............. 
อ าเภอ/เขต ....................... จงัหวัด ................................................................... รหสัไปรษณีย์ .... .... .... .... .... 
โทรศัพท์............................  มอืถือ ............................. โทรสาร ......................... email ……………………………… 
 
3. เลขประจ าตัวประชาชน ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
ชื่อ- สกุล นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ) ……….  ................................................... ต าแหน่ง ........................... 
หน่วยงาน................................................................................. ...........................................................................   
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..................... หมู่ที่ ........... ซอย/ถนน ............................... ต าบล/แขวง....................... 
อ าเภอ/เขต ....................... จงัหวัด ................................................................... รหสัไปรษณีย์ .... .... .... .... .... 
โทรศัพท์............................  มอืถือ ............................. โทรสาร ......................... email ……………………………… 
 
4. เลขประจ าตัวประชาชน ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
ชื่อ- สกุล นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ) ……….  ................................................... ต าแหน่ง ........................... 
หน่วยงาน................................................................................. ...........................................................................   
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..................... หมู่ที่ ........... ซอย/ถนน ............................... ต าบล/แขวง....................... 
อ าเภอ/เขต ....................... จงัหวัด ................................................................... รหสัไปรษณีย์ .... .... .... .... .... 
โทรศัพท์............................  มอืถือ ............................. โทรสาร ......................... email ……………………………… 
 
 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก.๑ – หน้า 12) 
       
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การให้ข้อมูลข้างต้น รวม ....... หน้า เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้า
ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า เพ่ือประโยชน์ในการวินิจฉัยความพิการตามกฎหมาย 
หรือระเบียบ/ประกาศก าหนด และการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ที่ข้าพเจ้าให้ข้อมูลต่อไป 
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 

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

 ผู้เข้ารับการประเมิน 
 
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 

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

พยานท่านที่ 1 กรณีพิมพ์ลายนิ้วมือ 
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 

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

พยานท่านที่ 2 กรณีพิมพ์ลายนิ้วมือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

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

☐ ข้อจ ากัดในการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  
(Social Participation) 

☐ มี ...... คะแนน  

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ ______________________________       
(……………..…………………………………………) 
เจ้าหน้าท่ีรับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 

 



 
(ปก. 2 – หน้า 1) 

 

 
แบบประเมินความพิการ  

จากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  
เฉพาะบุคคลที่มีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ 

แขน ขา และล าตัว ที่เจ้าหน้าที่รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 
(ส าหรับผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัด)  
__________________ 

 
วันที่ยื่นค าขอ ............ เดือน ..................... พ.ศ. ............. 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ  
หน่วยงานรับค าขอ ............................................................... จังหวัด ........................................................... 
เจ้าหน้าที่รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ ................................................................. ....................................  
ต าแหน่ง ..................................................... .......  ประเมินความพิการของ ☐ การเคลื่อนไหว ☐ ทาง
ร่างกาย  
รายละเอียดความบกพร่อง............................................................................. ............ ซึ่งมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 
ของผู้ถูกประเมิน (ตามแบบ ปก.1) ชื่อ - นามสกุล............................................................................................  
ผู้ขอท าการประเมิน (ตามแบบ ปก.2) รู้เห็นหรือถึงข้อจ ากัดและปัจจัยอันอาจส่งผลกระทบต่อการประเมินของ 
ผู้ถูกประเมิน (ตามแบบ ปก.1) หรือไม่ 
☐ รู้เห็น เนื่องจาก ................................................................................................................... .......................... 
☐ ไม่รู้เห็น เนื่องจาก .........................................................................................................................................  
หมายเหตุ หากตอบว่าไม่รู้เห็น ให้ยุติการประเมิน หากตอบว่ารู้เห็น ให้ท าแบบประเมินหมวดที่ 1 ต่อ 
      

หมวดที่ 1 ส่วนข้อมูลทั่วไป 
ของผู้รูเ้ห็นปัจจัยจ ากัดของผู้ถูกประเมิน 

 

1) เลขประจ าตัวประชาชน  ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
2) ค าน าหน้านาม ☐ 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 ................. อ าเภอ/เขต ..............................................................................  
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ .......................................... 
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ……………………………………….  

                 

รูปถ่าย 

ขนาด 1.5 น้ิว 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก. 2 – หน้า 2) 

(ปก. 2 – หน้า 3) 

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

 
ข้าพเจ้าเป็นผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดที่ท าการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  

ของผู้เข้ารับการประเมิน (ตามแบบ ปก.1) 
 

1) เลขประจ าตัวประชาชน  ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
2) ค าน าหน้านาม ☐ นาย ☐ นาง ☐ นางสาว ☐ อ่ืนๆ (ระบุ) …………………............................................ 
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 ................. อ าเภอ/เขต .............................................................................. 
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ ..........................................
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ………………………………………. 
7) ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย .....................................................................  
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อ าเภอ/เขต ..............................................................................  
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ .......................................... 
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ……………………………………….  

 
 

ค าแนะน าในการท าแบบประเมินส าหรับผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดของผู้เข้ารับการประเมิน  
 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

 แบบประเมินฉบับนี้ผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดของผู้เข้ารับการประเมิน ท าการประเมินผู้เข้ารับการ
ประเมินโดยมุ่งเน้นการพิจารณาข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตของผู้เข้ารับการประเมิน อันเกิดจากปัจจัยทาง
สั ง ค ม 
หรือพฤติการณ์แวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน โดยจะต้องกรอกรายละเอียด
ข้อมูลทั่วไปของผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดของผู้เข้ารับการประเมินให้ครบถ้วน และจัดท าแบบประเมินในหมวดที่ 2 
การประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน (Social Participation)  

 
ข้าพเจ้ารับทราบเรื่องค าแนะน าในการท าแบบประเมิน ปก.2 

☐ รับทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ การรับรองเอกสารเป็นเท็จมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๒๖๗  ก าหนดว่า  
ผู้ใดแจ้งให้เจ้าพนักงานผู้กระท าการตามหน้าที่จดข้อความอันเป็นเท็จลงในเอกสารมหาชนหรือเอกสาร
ราชการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส าหรับใช้เป็นพยานหลักฐาน โดยประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้ อ่ืน 
หรือประชาชน ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 
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ค าแนะน าในการท าแบบประเมินหมวดที่ 2  
 
                    แบบประเมินฉบับนี้เป็นการประเมินของผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดของผู้เข้ารับการประเมิน  
โดยมุ่งเน้นการพิจารณาข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตของผู้เข้ารับการประเมินอันเกิดจากปัจจัยทางสังคม 
หรือพฤติการณ์แวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน แบบประเมินประกอบด้วย  
๓ หมวด ผู้เข้ารับการประเมินจะต้องกรอกรายละเอียดข้อมูลให้ครบถ้วนในหมวดที่ 1 และหมวดที่  2  
โดยข้อมูลในแบบประเมิน ประกอบด้วย  
 หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 หมวดที่ 2 การประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม ประกอบด้วย 

 ประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน (Social Participation)  
          หมวดที่ 3 สรุปผลการประเมินความพิการโดยเจ้าหน้าที่รับค าขอ 
 ให้ผู้เข้ารับการประเมินพิจารณาและให้คะแนนตามระดับความยากล าบากที่เกิดขึ้นจริงจากปัจจัย  
ทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อมดังกล่าว โดยแต่ละระดับคะแนนมีความหมาย ดังนี้   
 

ระดับคะแนน ความหมาย 

ระดับ 4 (4 คะแนน) 
หมายถึง ไม่สามารถเข้าไปท ากิจกรรมหรือการมีส่วนร่วมในด้านนั้นได้เลย 
หรือไม่สามารถใช้งาน/ด าเนินการได้โดยสิ้นเชิง ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวันและการมีส่วนร่วมในสังคม 

ระดับ 3 (3 คะแนน) 
หมายถึง มีความยากล าบากอย่างมากในการท ากิจกรรมหรือการมีส่วนร่วมใน
ด้านนั้น ต้องได้รับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนเป็นส่วนใหญ่ และส่งผล
กระทบต่อการใช้ชีวิตอย่างชัดเจน 

ระดับ 2 (2 คะแนน) 
หมายถึง มีความยากล าบากเป็นบางครั้ง หรือในบางสถานการณ์ ยังสามารถ
ท ากิจกรรมหรือมีส่วนร่วมได้ด้วยตนเองในระดับหนึ่ง แต่มีอุปสรรคที่ส่งผลต่อ
ความสะดวกหรือประสิทธิภาพในการด าเนินชีวิต 

ระดับ 1 (1 คะแนน) 
หมายถึง ไม่มีความยากล าบาก หรือมีเพียงเล็กน้อยจนไม่ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิต การท ากิจกรรม และการมีส่วนร่วมในสังคม 

ระดับ 0 (0 คะแนน) 
หมายถึง ไม่ทราบข้อมูล หรือไม่สามารถประเมินระดับความยากล าบากได้ใน
ข้อนั้น 

 
  
  
 
 
 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 
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(ปก. 2 – หน้า 5) 
 

หมวดที ่2 การประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม 
ประเมินการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน (Social Participation) 
ด้านข้อจ ากัดของร่างกายในการการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน 

**ให้ท าเครื่องหมาย  ในช่องสี่เหลี่ยมหน้าระดับที่ท่านเลือกในแต่ละข้อ*** 
 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
การด ารงชีวิตขั้นพื้นฐานและความปลอดภัย 

1. การอยู่ตามล าพังโดยไม่เกิด
อันตราย 
    เช่น มีความยากล าบากในการ
ดูแลตนเองและจัดการความ
ปลอดภัยเมื่ออยู่ตามล าพัง ทั้งใน
สถานการณ์ปกติและเมื่อเกิดเหตุไม่
คาดคิด เช่น ไฟฟ้าดับ อุปกรณ์
ภายในบ้านขัดข้อง เกิดอุบัติเหตุ
เล็กน้อยภายในบ้าน หรือเหตุฉุกเฉิน
ที่ต้องติดต่อขอความช่วยเหลือ หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

2. การเข้าถึงท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสม
และเลือกได้ตามความต้องการ 
เช่น มีความยากล าบากในการเข้าถึง
หรือเลือกที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย สภาพแวดล้อมไม่เอ้ือ
ต่อการใช้งาน ขาดสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่จ าเป็น รวมถึงการติดต่อ
ประสานงานเพ่ือขอรับสิทธิหรือ
บริการด้านที่อยู่อาศัย หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 
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ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 

3. การใช้บริการด้านสุขภาพหรือ
การฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง
เมื่อจ าเป็น 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ 
การนัดหมาย การรับการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องตาม 
ความจ าเป็น รวมถึงการเดินทางไป
เข้ารับบริการ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

4. การปรับตัวต่อเหตุฉุกเฉินหรือ 
ภัยพิบัติร่วมกับชุมชนได้อย่าง
ปลอดภัย 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
รับทราบข้อมูลข่าวสาร การอพยพ 
การปฏิบัติตามค าแนะน า หรือการ
เข้าถึงความช่วยเหลือในสถานการณ์
ฉุกเฉินหรือภัยพิบัติได้อย่างปลอดภัย 
หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก
มาก 

มีความ
ยากล าบาก 
เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่
สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

การตัดสินใจและการใช้ชีวิตอย่างอิสระ 
5. การตัดสินใจเรื่องส าคัญของ
ตนเองในชีวิตประจ าวัน                                                                 
เช่น มีความยากล าบากในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องส าคัญของ
ตนเอง เช่น การวางแผนการใช้ชีวิต 
การเลือกบริการที่เกี่ยวข้อง หรือการ
ก าหนดแนวทางการดูแลตนเอง หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 
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ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
6. การออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน
ตามการตัดสินใจของตนเอง 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
เดินทางหรือออกไปท ากิจกรรมนอก
บ้านตามความประสงค์ของตนเอง 
เช่น การไปพบปะผู้อื่น การท าธุระ
ส่วนตัว หรือการเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ได้อย่างสะดวกและปลอดภัย 
หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

7. การจัดการเรื่องการเงินส่วน
บุคคลของตนเอง 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
บริหารจัดการรายรับรายจ่าย การ
ท าธุรกรรมทางการเงิน การเข้าถึง
บริการทางการเงิน หรือการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการใช้จ่ายของตนเองได้
อย่างเหมาะสม หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 
การเข้าถึงบริการและทรัพยากรที่จ าเป็นต่อชีวิตประจ าวัน 

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

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

9. การเข้าถึงแหล่งซ้ือขายเครื่อง
อุปโภค บริโภค หรือการใช้บริการ
ต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน 
    เชน่ มีความยากล าบากในการ
เดินทางหรือเข้าถึงร้านค้า ตลาด 
ห้างสรรพสินค้า รา้นยา หรือสถาน
บริการที่จ าเป็นต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวันได้อย่างสะดวกและ
ปลอดภัย หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 
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ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
การท างาน การเรียนรู้ และการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ 

10. โอกาสในการเข้าถึงหรือเลือก
งาน/อาชีพ ท่ีเหมาะสม 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
เข้าถึงข้อมูลต าแหน่งงาน การสมัคร
งาน หรือการเลือกงาน/อาชีพที่
เหมาะสมกับสภาพร่างกายและ
ศักยภาพของตนเอง รวมถึงการ
ได้รับโอกาสอย่างเท่าเทียม หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

11. การประกอบอาชีพ 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
ปฏิบัติงาน การปรับตัวในสถานที่
ท างาน การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์
ที่จ าเป็น การเดินทางไปท างาน  
หรือการรักษาความต่อเนื่องในการ
ท างานและสร้างรายได้ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

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

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

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

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก. 2 – หน้า 9) 
 

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

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

15. การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา 
   เช่น มีความยากล าบากในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การ
ท าบุญ เข้าวัด ฟังธรรม ละหมาด 
หรือพิธีกรรมทางศาสนาอื่นๆ หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

16. การมีส่วนร่วมในองค์กร 
เครือข่าย หรือกลุ่มของคนพิการ/
ชุมชน 
   เช่น มีความยากล าบากในการเข้า
ร่วมกิจกรรมขององค์กรหรือกลุ่ม 
เช่น การประชุมกลุ่ม การท า
กิจกรรมอาสาสมัคร การร่วม
วางแผนหรือด าเนินโครงการ หรือ
อ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0)  
☐ 

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

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก. 2 – หน้า 10) 
 

ข้อ ระดับความสามารถ/ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะ 
18. การใช้เทคโนโลยีเพื่อรับ
บริการหรือท าธุรกรรมต่างๆ 
    เช่น มีความยากล าบากในการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือเข้าถึงบริการหรือท า
ธุรกรรม เช่น การลงทะเบียนรับสิทธิ 
การช าระเงินออนไลน์ การท าธุรกรรม
ทางธนาคาร หรือการใช้แอปพลิเคชัน
ของหน่วยงานต่างๆ หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

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

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

การพัฒนาศักยภาพและความก้าวหน้าในระยะยาว 
20. การเข้าถึงโอกาสพัฒนา
ศักยภาพหรือความก้าวหน้าในชีวิต
เท่าเทียมกับคนทั่วไป 
   เช่น มีความยากล าบากในการ
เข้าถึงโอกาสในการพัฒนาตนเอง
หรือสร้างความก้าวหน้าในชีวิต เช่น 
การเลื่อนต าแหน่ง การเข้ารับการ
อบรมพัฒนาทักษะ การได้รับทุน
สนับสนุน หรือโอกาสในการแสดง
ศักยภาพอย่างเท่าเทียมกับบุคคล
ทั่วไป หรืออ่ืนๆ 

ไม่สามารถ
ท าได้เลย 

มีความ
ยากล าบาก

มาก 

มีความ
ยากล าบาก 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่มีความ
ยากล าบาก 

ไม่ทราบ
ข้อมูล 
/ไม่

สามารถ
ประเมิน 

(4) 
☐ 

(3) 
☐ 

(2) 
☐ 

(1) 
☐ 

(0) 
☐ 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก. 2 – หน้า 11) 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การให้ข้อมูลข้างต้น รวม ....... หน้า เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้า
ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า เพ่ือประโยชน์ในการวินิจฉัยความพิการตามกฎหมาย 
หรือระเบียบ/ประกาศก าหนด และการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ที่ข้าพเจ้าให้ข้อมูลต่อไป 
 
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 

……………………………………………………… 
(…………………………………………………………) 
ผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดของผู้เข้ารับการประเมิน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

(ปก. 2 – หน้า 12) 
หมวดที่ 3 สรุปผลการประเมินความพิการโดยเจ้าหน้าที่รับค าขอ 
สรุปผลคะแนน ส่วนของผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดของผู้เข้ารับการประเมิน (ปก.๒) อย่างน้อย 2 คน 
 
ผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดท่านท่ี 1 (ชื่อ/นามสกุล ............................................................................................... ) 
 

☐ ข้อจ ากัดในการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  
(Social Participation) 

☐ มี ...... คะแนน  

คะแนนรวม........................................ คิดเป็นร้อยละ ...............................................  
 
 ผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดท่านท่ี 2 (ชื่อ/นามสกุล ............................................................................................... ) 
 

☐ ข้อจ ากัดในการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  
(Social Participation) 

☐ มี ...... คะแนน  

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

คะแนนเฉลี่ยของผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดของผู้เข้ารับการประเมิน ....................... คะแนน  
คิดเป็นร้อยละ ........... (ได้ร้อยละ ๕๐ ขึ้นไปถือว่าผ่าน และมีสัดส่วน 3๐ คะแนน) 

☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผ่าน 
 
 
 

ลงชื่อ ______________________________       
(……………..…………………………………………) 
เจ้าหน้าที่รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 

 



 

(ปก. 2 – หน้า 2) 

(ปก. 3 – หน้า 1) 
 

 

แบบประเมินความพิการ  
จากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  

เฉพาะบุคคลที่มีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ 
แขน ขา และล าตัว ที่เจ้าหน้าที่รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ (ปก.3)   
__________________ 

 
 วันที่ยื่นค าขอ ............ เดือน ..................... พ.ศ. ........... 
 

หน่วยงานรับค าขอ ............................................................... จังหวัด ........................................................... 
เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ ....................................................................... ........................ 
ต าแหน่ง ..................................................... .......  ประเมินความพิการของ ☐ การเคลื่อนไหว ☐ ทาง
ร่างกาย  
รายละเอียดความบกพร่อง......................................................................................... ซึ่งมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 
 
ท าการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม ของผู้เข้ารับการประเมิน  
(ตามแบบ ปก.1) 
1) เลขประจ าตัวประชาชน  ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
2) ค าน าหน้านาม ☐ นาย ☐ นาง ☐ นางสาว ☐ อ่ืนๆ (ระบุ) …………………............................................ 
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 ................. อ าเภอ/เขต .............................................................................. 
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณยี์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ ..........................................
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ………………………………………. 
8) ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย .....................................................................  
ถนน ................................ หมูบ่้าน ................. อ าเภอ/เขต ..............................................................................  
จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ..... ...... ...... ..... ...... โทรศัพท์ .......................................... 
มือถือ  ............................................ โทรสาร .......................................... email ……………………………………….  

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก. 3 – หน้า 2) 
 

ค าแนะน าในการท าแบบประเมิน 
 

 เป็นส่วนส าหรับบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลให้คนพิการประสบความยากล าบากในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันด้วยการสอบถาม/ซักประวัติ ทั้งด้านความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ การปรับตัว  
และการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมที่อาจมีผลต่อความสามารถในการด าเนินชีวิต 
การมีส่วนร่วมในสังคม และการก าหนดแนวทางให้ความช่วยเหลือหรือการฟ้ืนฟูที่เหมาะสมกับสภาพของแต่ละบุคคล 
ประกอบด้วยปัจจัยปัจจัยด้านบุคคล (Personal Factors) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental 
factors)  โดยให้น าข้อมูลในส่วนนี้มาคิดรวมในการค านวณคะแนน โดยก าหนดค่าน้ าหนักร้อยละ  10  
ของคะแนนรวมทั้งหมด ทั้งนี้ เพ่ือสะท้อนสภาพแวดล้อมและปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้เข้ารับ 
การประเมินอย่างรอบด้าน โดยขอให้ผู้เข้ารับการประเมิน  ในช่องสี่เหลี่ยมหน้าค าตอบที่เลือก โดยสามารถ
เลือกตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 
 
 ให้บันทึกปัจจัยที่มีความยากล าบาก ในแต่ละข้อ โดยในแต่ละข้อจะมีคะแนนสูงสุดอยู่ที่ 5 คะแนน 
และแต่ละปัจจัยมีค่าน้ าหนัก 1 คะแนน ดังตาราง 
 

ปัจจัยท่ีมีความยากล าบากภายในข้อนั้น 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 สภาพร่างกายและสุขภาพโดยรวมของตนเองใน
ชีวิตประจ าวัน มีปัจจัยที่มีความยากล าบากภายในข้อ 6 ปัจจัย อิงตามตารางการให้คะแนน ก าหนดคะแนน
สูงสุดต่อข้ออยู่ที่ 5 คะแนน ดังนั้นแม้จะมีความยากล าบาก 6 ปัจจัย ก็จะได้ 5 คะแนนในข้อนั้น เนื่องจาก
คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 5 คะแนน และท าอย่างนี้ต่อไปทุกข้อจนครบและท าการรวมคะแนนและถ่วงน้ าหนักเป็น
ร้อยละ 10 ต่อไป  
 

ข้าพเจ้ารับทราบเรื่องค าแนะน าในการท าแบบประเมิน ปก.3 
☐ รับทราบ 

 
 
 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก.๓) 

(ปก. 3 – หน้า 3) 
ปัจจัยด้านบุคคล 

(Personal Factors) 
 

 ในช่องสี่เหลี่ยมหน้าค าตอบท่ีเลือก โดยสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากล าบาก 
 

1. สภาพร่างกายและสุขภาพ
โดยรวมของตนเองในชีวิตประจ าวัน 

☐ มีโรคประจ าตัวหรือภาวะทางร่างกายที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้
ร่างกายในชีวิตประจ าวัน 
☐ มีข้อจ ากัดในการใช้แขน ขา มือ นิ้วมือ หรืออวัยวะส่วนหนึ่งส่วน
ใดของร่างกาย 
☐ มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวหรือการทรงตัว 
☐ มีอาการปวด เหนื่อยล้า ชา หรือไม่สบายร่างกายเม่ือใช้ร่างกาย 
☐ ไม่สามารถท ากิจกรรมที่ต้องใช้แรง ความเร็ว หรือความต่อเนื่อง
ของร่างกายได้ตามปกติ 
☐ ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่างคล่องตัว และต้องใช้เวลา
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 
☐ ต้องปรับเปลี่ยนท่าทางหรือวิธีการเคลื่อนไหวอยู่เสมอ มิฉะนั้นจะ
ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ 
☐ ไม่สามารถท ากิจกรรมบางอย่างได้ หากปราศจากอุปกรณ์
ช่วยเหลือหรือการสนับสนุนจากผู้อ่ืน 
☐ ไม่สามารถดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันได้โดยล าพัง และ
จ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเป็นประจ า 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …………………………..............................………….. 

2. ระดับพลังงาน ความอ่อนล้า 
หรือความเหนื่อยง่ายในการท า
กิจกรรม 

☐ มีภาวะอ่อนล้า เหนื่อยง่าย หรือพลังงานลดลงอย่างผิดปกติ 
☐ มีอาการเหนื่อยล้าทางร่างกายแม้ท ากิจกรรมเพียงระยะเวลาสั้น 
☐ มีอาการเหนื่อยล้าเมื่อท ากิจกรรมที่ต้องใช้แรง การเคลื่อนไหว
ต่อเนื่อง หรือการใช้งานซ้ า ๆ 
☐ ไม่สามารถใช้ร่างกายท ากิจกรรมต่อเนื่องเป็นเวลานานได้
ตามปกติ 
☐ จ าเป็นต้องหยุดพักเป็นระยะ ๆ ระหว่างท ากิจกรรม มิฉะนั้นจะไม่
สามารถด าเนินกิจกรรมต่อได้ 
☐ มีอาการล้า ปวดเมื่อย หรือไม่สบายร่างกายเกือบตลอดวัน 
☐ ความอ่อนล้าส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองหรือ
การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
☐ ความอ่อนล้าส่งผลกระทบต่อการท างาน การศึกษา หรือการมี
ส่วนร่วมทางสังคม 
☐ ภาวะเหนื่อยล้าดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับโรคประจ าตัวหรือ
ภาวะทางร่างกายอ่ืน 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)  
……………………………………………………………………………………………..... 

3. ความเจ็บปวด ความไม่สบาย 
หรืออาการที่รบกวนการใช้ชีวิต 

☐ มีอาการเจ็บปวดหรือความไม่สบายทางร่างกายอย่างต่อเนื่องหรือ
เป็นประจ า 
☐ มีอาการปวด ตึง ชา หรือไม่สบายบริเวณส่วนหนึ่งส่วนใดของ
ร่างกาย 
☐ มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ข้อต่อ หรือกระดูก อันเนื่องมาจาก
การใช้งานหรือการปรับท่าทาง 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 
(ปก. 3 – หน้า 4) 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากล าบาก 
 ☐ มีอาการตึงหรือเจ็บเมื่อมีการเคลื่อนไหว การทรงตัว หรือการใช้

ร่างกายซ้ า ๆ 
☐ จ าเป็นต้องใช้ยา อุปกรณ์ช่วยเหลือ หรือเข้ารับการรักษาเพ่ือ
บรรเทาอาการดังกล่าว 
☐ อาการเจ็บปวดหรือความไม่สบายส่งผลกระทบต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
☐ อาการเจ็บปวดหรือความไม่สบายส่งผลกระทบต่อการพักผ่อน 
การนอนหลับ หรือสภาวะทางอารมณ์ 
☐ อาการเจ็บปวดหรือความไม่สบายส่งผลกระทบต่อการท างาน 
การศึกษา หรือการมีส่วนร่วมทางสังคม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………......... 

4. สภาพจิตใจ อารมณ์ และก าลังใจ
ในการด าเนนิชีวิต 

☐ มีภาวะเครียด วิตกกังวล หรือท้อใจเป็นครั้งคราว 
☐ มีภาวะเครียด วิตกกังวล หรือท้อใจอย่างต่อเนื่องหรือเป็นประจ า 
☐ มีความรู้สึกเศร้า หมดก าลังใจ หรือสิ้นหวัง 
☐ ขาดแรงจูงใจหรือไม่ประสงค์จะท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน 
☐ มีความรู้สึกโดดเดี่ยว หรือขาดบุคคลให้การสนับสนุนทางจิตใจ 
☐ มีอารมณ์แปรปรวนหรือหงุดหงิดง่ายจนกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
☐ สภาพจิตใจหรืออารมณ์เป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเองหรือการ
เคลื่อนไหว 
☐ สภาพจิตใจหรืออารมณ์เป็นอุปสรรคต่อการท างาน การศึกษา 
หรือการมีส่วนร่วมทางสังคม 
☐ เคยหรือก าลังได้รับการปรึกษา บ าบัด หรือการดูแลด้าน
สุขภาพจิต 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………........................…………………….. 

5. ความสามารถในการปรับตัว 
และรับมือกับอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

☐ ไม่สามารถจัดการอุปสรรคหรือปัญหาในชีวิตประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง 
☐ ไม่สามารถวางแผนหรือปรับวิธีการท ากิจกรรมให้เหมาะสมกับ
สภาพร่างกายหรือข้อจ ากัดของตน 
☐ มีความยากล าบากอย่างชัดเจนในการปรับตัวต่อความยากล าบาก
ทางร่างกาย 
☐ มีความยากล าบากในการรับมือกับอุปสรรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน 
☐ มีความยากล าบากในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงหรือ
สถานการณ์ใหม่ในชีวิต 
☐ หลีกเลี่ยงกิจกรรมบางอย่างเนื่องจากไม่สามารถรับมือกับความ
ยากล าบากที่เก่ียวข้องได้ 
☐ ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยหรือวิธีการเฉพาะเพ่ือชดเชยข้อจ ากัดในการ
ด าเนินชีวิต 
☐ ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้เมื่อประสบความ
ยากล าบาก 
☐ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการจัดการปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดข้ึน 
☐ สามารถปรับตัวได้เพียงบางส่วน แต่ยังคงมีข้อจ ากัดในการด าเนิน
ชีวิต 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก. 3 – หน้า 4) 

(ปก. 3 – หน้า 5)  

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากล าบาก 
 ☐ จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน ค าแนะน า หรือการช่วยเหลือ

เพ่ิมเติมเพ่ือลดความยากล าบาก 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………..........................………........……………….. 

6. ความสามารถในการควบคุม
อารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 

☐ ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสมเม่ือเผชิญ
สถานการณ์ต่าง ๆ 
☐ ไม่สามารถระงับหรือสงบสติอารมณ์ได้เมื่อเกิดความเครียดหรือ
ความขดัแย้ง 
☐ มีปัญหาในการควบคุมอารมณ์เป็นครั้งคราว 
☐ มีปัญหาในการควบคุมอารมณ์อย่างต่อเนื่องหรือเป็นประจ า 
☐ แสดงอารมณ์รุนแรงหรือหงุดหงิดง่ายเกินสมควรแก่สถานการณ์ 
☐ มีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นหรือขาดการยั้งคิดก่อนการกระท า 
☐ ควบคุมค าพูดหรือการแสดงออกไม่ได้เหมาะสมกับกาลเทศะหรือ
บริบท 
☐ หลีกเลี่ยง ถอนตัว หรือยุติกิจกรรมเมื่อเกิดอารมณ์ไม่พึงประสงค์ 
☐ อารมณ์หรือพฤติกรรมของตนเป็นอุปสรรคต่อความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น 
☐ อารมณ์หรือพฤติกรรมของตนเป็นอุปสรรคต่อการท างาน 
การศึกษา หรือการมีส่วนร่วมทางสังคม 
☐ จ าเป็นต้องมีบุคคลอื่นช่วยเตือน ควบคุม หรือก ากับพฤติกรรมใน
บางสถานการณ์ 
☐ เคยหรือก าลังได้รับการปรึกษา บ าบัด หรือการดูแลเกี่ยวกับการ
ควบคุมอารมณ์หรือพฤติกรรม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………………………………………… 

7. ทัศนคติของตนเองต่อความ
ยากล าบากของตน 

☐ มีทัศนคติเชิงลบต่อการด าเนินชีวิตหรือสภาพความเป็นอยู่ของตน 
☐ มองว่าความยากล าบากของตนเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการด าเนิน
ชีวิต 
☐ รู้สึกว่าความยากล าบากท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามท่ี
ประสงค์ 
☐ รู้สึกกังวลหรือขาดความมั่นใจเมื่อต้องเผชิญความยากล าบาก 
☐ รู้สึกท้อใจ หมดก าลังใจ หรือสิ้นหวังเมื่อประสบความยากล าบาก 
☐ ไม่พยายามแสวงหาวิธีการหรือแนวทางในการรับมือกับความ
ยากล าบากที่เกิดขึ้น 
☐ ยอมรับความยากล าบากของตนได้เพียงบางส่วน และยังคงมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
☐ หลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดความ
ยากล าบาก 
☐ จ าเป็นต้องได้รับก าลังใจหรือการสนับสนุนเพิ่มเติมในการเผชิญ
ความยากล าบาก 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………………………………………… 

8. ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน 

☐ ขาดความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน 
☐ ขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับข้อจ ากัดทางร่างกายหรือการ
เคลื่อนไหวของตน 
☐ ขาดทักษะในการจัดการปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนใน

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก. 3 – หน้า 6) 
ชีวิตประจ าวัน 
☐ ไม่สามารถวางแผนหรือตัดสินใจเพ่ือแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากล าบาก 
 ☐ มีความยากล าบากในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

☐ ไม่สามารถใช้ทรัพยากรหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือเพ่ือลดความ
ยากล าบากได้อย่างเหมาะสม 
☐ มีความรู้หรือทักษะในการจัดการปัญหาได้เพียงบางส่วน แต่ยังคง
มีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต 
☐ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการตัดสินใจหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
☐ จ าเป็นต้องได้รับการแนะน า การฝึกทักษะ หรือการสนับสนุน
เพ่ิมเติมในการจัดการปัญหา 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………………………………………….. 

9. การรับรู้คุณค่าในตนเองและ
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

☐ ขาดความม่ันใจในตนเองหรือไม่เห็นคุณค่าในตนเองอย่างเพียงพอ 
☐ มีความรู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากผู้อ่ืนหรือไม่ได้รับการยอมรับ 
☐ มีความรู้สึกโดดเดี่ยวหรือไม่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
☐ รับรู้คุณค่าในตนเองได้เพียงบางส่วน แต่ยังคงมีความไม่มั่นคงทาง
ความรู้สึก 
☐ หลีกเลี่ยงการเข้าสังคมหรือการท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนเนื่องจาก
ความไม่มั่นใจ 
☐ จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหรือก าลังใจเพ่ิมเติมเพ่ือเสริมสร้าง
ความเชื่อมั่นและคุณค่าในตนเอง 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………….. 

10. เป้าหมาย ความคาดหวัง หรือ
ความตั้งใจในการใช้ชีวิตต่อไป 

☐ ไม่สามารถก าหนดเป้าหมายหรือทิศทางในการด าเนินชีวิตได้อย่าง
ชัดเจน 
☐ ขาดความหวังหรือความคาดหวังเชิงบวกต่อชีวิตในอนาคต 
☐ มีเป้าหมายในชีวิตเพียงบางส่วน แต่ยังขาดความชัดเจนหรือความ
ต่อเนื่อง 
☐ รู้สึกไม่ม่ันใจหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตนเอง 
☐ เห็นว่าข้อจ ากัดหรือความยากล าบากของตนเป็นอุปสรรคต่อการ
บรรลุเป้าหมาย 
☐ ไม่ตั้งใจพัฒนาตนเองหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 
☐ ไม่ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพหรือการลดความยากล าบาก
ในการด าเนินชีวิต 
☐ ไม่มุ่งมั่นท างาน ศึกษา หรือประกอบอาชีพตามศักยภาพของตน 
☐ ไม่ประสงค์หรือหลีกเลี่ยงการมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน หรือ
สังคม 
☐ จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหรือค าแนะน าเพ่ิมเติมในการ
ก าหนดเป้าหมายและวางแผนชีวิต 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

 
 

______________________ (ลงลายมือชื่อ)  

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 
(ปก. 3 – หน้า 7) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environmental factors) 

 
 ในช่องสี่เหลี่ยมหน้าค าตอบท่ีเลือก โดยสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากล าบาก 
1. ที่อยู่อาศัยและสภาพบ้าน ☐ ที่อยู่อาศัยขาดความมั่นคง แข็งแรง หรือความปลอดภัยในระดับที่

เหมาะสม 
☐ โครงสร้างภายในบ้าน เช่น บันไดหรือพ้ืนต่างระดับ เป็นอุปสรรค
ต่อการเคลื่อนไหว 
☐ พ้ืนที่ภายในบ้านไม่เอ้ือต่อการเคลื่อนไหวหรือการใช้รถเข็น/
อุปกรณ์ช่วย 
☐ ทางเดินภายในบ้านคับแคบ มีสิ่งกีดขวาง หรือจัดวางไม่เหมาะสม 
☐ ห้องน้ าหรือพ้ืนที่สุขภัณฑ์ไม่เหมาะสมหรือมีข้อจ ากัดต่อการใช้
งาน 
☐ ขาดราวจับ ทางลาด หรืออุปกรณ์ช่วยที่จ าเป็นภายในบ้าน 
☐ ขาดสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมส าหรับคนพิการ 
☐ แสงสว่างหรือการระบายอากาศไม่เพียงพอ 
☐ สภาพที่อยู่อาศัยเป็นอุปสรรคหรือก่อให้เกิดความยากล าบากใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
☐ จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุง ดัดแปลง หรือสนับสนุนด้านที่อยู่
อาศัยเพ่ิมเติม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………...………………………………………………………….. 

2. ความห่างและการเข้าถึง
สถานพยาบาล 

☐ สถานพยาบาลตั้งอยู่ห่างจากที่อยู่อาศัยในระยะทางที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ 
☐ การเดินทางไปสถานพยาบาลใช้เวลานานหรือมีความไม่สะดวก
อย่างมีนัยส าคัญ 
☐ เส้นทางไปสถานพยาบาลมีสภาพไม่เหมาะสมหรือเป็นอุปสรรค
ต่อคนพิการด้านการเคลื่อนไหว 
☐ ขาดพาหนะที่เหมาะสมส าหรับการเดินทางไปสถานพยาบาล 
☐ ขาดผู้ช่วยหรือผู้ดูแลในการเดินทางไปสถานพยาบาลเมื่อมีความ
จ าเป็น 
☐ มีความยากล าบากในการเข้ารับบริการทางการแพทย์หรือบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
☐ ข้อจ ากัดด้านระยะทางหรือการเข้าถึงส่งผลกระทบต่อความ
ต่อเนื่องของการรักษาหรือการฟื้นฟู 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 
(ปก. 3 – หน้า 8) 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากล าบาก 
3. การเดินทางและระบบขนส่ง ☐ ขาดพาหนะส่วนตัวหรือวิธีการเดินทางท่ีเหมาะสมกับสภาพความ

ยากล าบาก 
☐ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการเดินทางเป็นประจ า 
☐ ระบบขนส่งสาธารณะไม่สามารถใช้งานได้หรือไม่ครอบคลุมพ้ืนที่
อยู่อาศัย 
☐ ระบบขนส่งสาธารณะไม่เอ้ือต่อคนพิการด้านการเคลื่อนไหว 
☐ จุดขึ้น–ลงพาหนะมีสภาพไม่สะดวกหรือไม่ปลอดภัย 
☐ การเดินทางในชีวิตประจ าวันมีความยากล าบากอย่างมีนัยส าคัญ 
☐ ข้อจ ากัดด้านการเดินทางเป็นอุปสรรคต่อการท างาน การศึกษา 
หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
☐ จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหรือความช่วยเหลือเพ่ิมเติมด้าน
การเดินทาง 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………….. 

4. การเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุข 

การมีและการใช้สิทธิการรักษา 
☐ ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาล 
☐ มีสิทธิการรักษาพยาบาล แต่ไม่สามารถใช้สิทธิได้อย่างสะดวก
หรือเต็มท่ี 
☐ ไม่ทราบหรือไม่เข้าใจสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเอง 
☐ การใช้สิทธิการรักษาพยาบาลมีขั้นตอนยุ่งยากหรือเป็นอุปสรรค
ต่อการเข้ารับบริการ 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………….. 
ความเพียงพอของสิทธิและบริการ 
☐ สิทธิการรักษาที่มีไม่เพียงพอต่อการรักษาหรือการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
☐ สิทธิการรักษาที่มีครอบคลุมบริการไม่ครบถ้วนตามความจ าเป็น
ทางการแพทย์ 
☐ มีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากสิทธิที่ได้รับ 
☐ ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลเป็นภาระทางเศรษฐกิจและ
ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการอย่างต่อเนื่อง 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………………………………………….. 
การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
☐ มีความยากล าบากในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
☐ ไม่สามารถเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขได้อย่างต่อเนื่องตาม
ความจ าเป็น 
☐ บริการหรือสถานพยาบาลไม่เอ้ือต่อข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว 
☐ กระบวนการรับบริการมีข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรคต่อการรักษาหรือ
การฟ้ืนฟู 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
………………………………………………….........…………………………………….. 
 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 
(ปก. 3 – หน้า 9) 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากล าบาก 
 ประเภทสิทธิการรักษาพยาบาล (บันทึกข้อมูลเท่านั้น-ไม่คิดคะแนน) 

☐ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 
☐ สิทธิประกันสังคม 
☐ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
………………………………………………………………………………………….. 

5. สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับ
ความยากล าบาก  

☐ สถานที่สาธารณะหรือหน่วยงานที่จ าเป็นต้องใช้บริการขาดสิ่ง
อ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสม 
☐ ขาดทางลาด ราวจับ ลิฟต์ หรือพ้ืนที่รองรับการเคลื่อนไหวใน
สถานที่สาธารณะ 
☐ ห้องน้ าส าหรับคนพิการในสถานที่สาธารณะไม่เพียงพอหรือไม่
เหมาะสม 
☐ สิ่งอ านวยความสะดวกที่มีอยู่ไม่สามารถใช้งานได้จริงหรือไม่
ปลอดภัย 
☐ ป้ายสัญลักษณ์หรือข้อมูลส าหรับคนพิการไม่ชัดเจนหรือไม่
เพียงพอ 
☐ การขาดสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อราชการ 
การท างาน การศึกษา หรือการมีส่วนร่วมทางสังคม 
☐ จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหรือปรับปรุงสิ่งอ านวยความ
สะดวกในสถานที่สาธารณะเพ่ิมเติม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
………………………………………………………………………………………….. 

6. สภาพแวดล้อมในชุมชน ☐ สภาพแวดล้อมในชุมชนไม่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิต 
☐ สภาพแวดล้อมในชุมชนขาดความปลอดภัยหรือมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอันตราย 
☐ ทางเท้า ถนน หรือพ้ืนที่สาธารณะมีสภาพช ารุด ไม่เหมาะสม หรือ
เป็นอุปสรรคต่อการใช้งาน 
☐ พ้ืนที่สาธารณะในชุมชนขาดสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็น
ส าหรับความยากล าบาก 
☐ การออกจากที่อยู่อาศัยเพ่ือท ากิจกรรมในชุมชนมีความ
ยากล าบากอย่างมีนัยส าคัญ 
☐ ข้อจ ากัดของสภาพแวดล้อมในชุมชนเป็นอุปสรรคต่อการท างาน 
การศึกษา หรือการมีส่วนร่วมทางสังคม 
☐ สภาพแวดล้อมในชุมชนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน
โดยรวม 
☐ จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงหรือพัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชน
เพ่ิมเติม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………….. 

7. การสนับสนุนจากครอบครัว ☐ ขาดการดูแลหรือการสนับสนุนจากครอบครัวอย่างสม่ าเสมอ 
☐ ครอบครัวไม่เข้าใจสภาพความพิการหรือข้อจ ากัดของตนอย่าง
เพียงพอ 
☐ ครอบครัวไม่ให้ก าลังใจหรือการสนับสนุนทางจิตใจในการด าเนิน
ชีวิต 
☐ ครอบครัวไม่ให้ความช่วยเหลือด้านการเดินทางหรือการท า 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 
(ปก. 3 – หน้า 10) 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากล าบาก 
 กิจวัตรประจ าวันตามความจ าเป็น 

☐ ครอบครัวมีข้อจ ากัดด้านเวลา ทรัพยากร หรือศักยภาพในการให้
การสนับสนุน 
☐ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต 
☐ การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวก่อให้เกิดหรือเพ่ิมระดับ
ความยากล าบากในการด ารงชีวิต 
☐ จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหรือการช่วยเหลือจากครอบครัว
เพ่ิมเติม 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………….. 

8. การสนับสนุนจากชุมชนหรือ
เครือข่ายสังคม 

☐ ขาดการช่วยเหลือหรือการสนับสนุนจากชุมชนอย่างสม่ าเสมอ 
☐ ขาดการดูแลหรือความช่วยเหลือจากเครือข่ายสังคม เช่น เพ่ือน 
เพ่ือนบ้าน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
☐ ชุมชนหรือเครือข่ายสังคมขาดความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพความ
พิการหรือข้อจ ากัดของตน 
☐ ไม่ได้รับการยอมรับหรือก าลังใจจากบุคคลในชุมชน 
☐ ชุมชนหรือเครือข่ายสังคมมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรหรือศักยภาพ
ในการให้การสนับสนุน 
☐ รู้สึกโดดเดี่ยวหรือไม่เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 
☐ การขาดการสนับสนุนจากชุมชนหรือเครือข่ายสังคมเป็นอุปสรรค
ต่อการด าเนินชีวิต 
☐ จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนหรือเสริมสร้างเครือข่ายทางสังคม
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 
☐ ข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลหรือบริการภาครัฐส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิต 
☐ จ าเป็นต้องได้รับข้อมูล ค าแนะน า หรือการสนับสนุนเพ่ิมเติมจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
☐ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
………………………………………………………………………………………….. 

 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 
(ปก. 3 – หน้า 11) 

ข้อ บันทึกปัจจัยที่มีความยากล าบาก 
10. ทัศนคติและการยอมรับของ
สังคมรอบข้าง 

☐ บุคคลรอบข้างมีทัศนคติในทางลบหรือไม่ยอมรับสภาพความ
ยากล าบากของตน 
☐ บุคคลรอบข้างขาดความเข้าใจหรือความตระหนักเก่ียวกับ
ยากล าบาก 
☐ ไม่ได้รับความเข้าใจ ความเคารพ หรือการปฏิบัติอย่างเหมาะสม
จากสังคมรอบข้าง 
☐ เคยได้รับการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม การตีตรา หรือการเลือกปฏิบัติ 
☐ ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างเมื่อมีความจ าเป็น 
☐ รู้สึกไม่ม่ันใจ อึดอัด หรือไม่สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างปกติ 
☐ ทัศนคติหรือการปฏิบัติของสังคมรอบข้างเป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินชีวิต 
☐ จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมความเข้าใจและการยอมรับจากสังคม
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 ______________________________ 
(……………..…………………………………………) 

เจ้าหน้าที่รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 



 
(ปก. 4 – หน้า 1) 

    

 
แบบสรุปผลการประเมินความพิการ  

จากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม  
เฉพาะบุคคลที่มีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ ตา ใบหู ใบหน้า ศีรษะ นิ้วมือ 

แขน ขา และล าตัว ที่เจ้าหน้าที่รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง  
ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ (ปก.๔) 

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

หน่วยงานรับค าขอ ............................................................... จังหวัด ........................................................... 
เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ .................................................................................. ............. 
ต าแหน่ง ..................................................... .......  ประเมินความพิการของ ☐ การเคลื่อนไหว ☐ ทาง
ร่างกาย  
รายละเอียดความบกพร่อง......................................................................................... ซึ่งมองเห็นได้อย่างชัดแจ้ง 
ท าการสรุปผลการประเมินความพิการจากปัจจัยทางสังคมหรือพฤติการณ์แวดล้อม ของผู้เข้ารับการ
ประเมิน (ตามแบบ ปก.1) 
1) เลขประจ าตัวประชาชน  ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - .....   
2) ค าน าหน้านาม ☐ นาย ☐ นาง ☐ นางสาว ☐ อ่ืนๆ (ระบุ) …………………............................................ 
3) ชื่อ ............................................. ชื่อกลาง .............................. นามสกุล .................................................... 
    Name ………………………………… Middle name ………………. Surname …………………………………………... 
๔) เกิดเม่ือวันที่ ............................. เดือน .................................. พ.ศ. .......... อายุ .............. ปี ............. เดือน 

 
1. สรุปผลคะแนน ส่วนของผู้เข้ารับการประเมิน (ปก.๑) 
 

☐ ข้อจ ากัดในการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  
(Social Participation) 

☐ มี ...... คะแนน  

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

(ได้ร้อยละ 6๐ ขึ้นไปถือว่าผ่าน และมีสัดส่วน ๖๐ คะแนน) 
☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผ่าน 

 
 
 
 ลงช่ือ ______________________________  

       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก. 4 – หน้า 2) 
 
 
 
2. สรุปผลคะแนน ส่วนของผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดของผู้เข้ารับการประเมิน (ปก.๒) อย่างน้อย 2 คน 
 
ผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดท่านท่ี 1 (ชื่อ/นามสกุล ............................................................................................... ) 
 

☐ ข้อจ ากัดในการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  
(Social Participation) 

☐ มี ...... คะแนน  

คะแนนรวม........................................ คิดเป็นร้อยละ ...............................................  
 
 ผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดท่านท่ี 2 (ชื่อ/นามสกุล ............................................................................................... ) 
 

☐ ข้อจ ากัดในการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม/ชุมชน  
(Social Participation) 

☐ มี ...... คะแนน  

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

คะแนนเฉลี่ยของผู้รู้เห็นปัจจัยจ ากัดของผู้เข้ารับการประเมิน ....................... คะแนน  
คิดเป็นร้อยละ ........... (ได้ร้อยละ ๕๐ ขึ้นไปถือว่าผ่าน และมีสัดส่วน ๓๐ คะแนน) 

☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผ่าน 
 
3. สรุปผลคะแนน ส่วนข้อจ ากัดในส่วนของเจ้าหน้าที่รับค าขอ หรือนักสังคมสงเคราะห์ ที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้เข้ารับการประเมิน (ปก.3)  
 

☐ ข้อจ ากัดในปัจจัยด้านบุคคล  
(Personal Factors) 

☐ มี ...... คะแนน 

☐ ข้อจ ากัดในปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม   
(Environmental factors) 

☐ มี ...... คะแนน 

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

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

 
สรุปผลการประเมินตามแบบ (ปก.๑) (ปก.๒) (ปก.๓) คะแนนถ่วงน้ าหนักสามส่วนรวมกัน  
คิดเป็นร้อยละ ...............................................................  
(ร้อยละ ๗๐ ขึ้นไป หรืออย่างต่ า ๗๐ คะแนนขึน้ไป ถือว่าผ่านเกณฑ์เสนอจดทะเบียนคนพิการ) 
☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผ่าน 
 

ลงช่ือ ______________________________  
       (……………..…………………………………………) 

 



 

(ปก. 4 – หน้า 3)  
จากการประเมินตามกรอบแนวคิด พบว่า ผู้เข้ารับการประเมิน 
 ☐ ไม่เข้าข่ายความพิการ  
      เนื่องจากไม่ผ่านเกณฑ์ในส่วน.............................................................................. ...... 
 ☐ เข้าข่ายความพิการ 
      เนื่องจากผ่านเกณฑ์ทั้งสามส่วนมี....................คะแนน คิดเป็นร้อยละ........... .. (ร้อยละ ๗๐ ขึ้นไป) 
               ในประเภทความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  
               กลุ่มย่อย ระบุ.................................................................................................................................. 

 
 

บันทึกความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ซึ่งมีหน้าที่รับค าขอ 
................................................................................................. .............................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
..................................................................................................................... ......................................................... 

 
ลงลายมือชื่อผู้จัดท า 

 
……………………………………………………… 

(…………………………………………………………) 
 เจ้าหน้าที่รับค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


