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ประกาศสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 
เร่ือง  แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์ 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ  ๕  และข้อ  ๘  (๔)  ของระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  ว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการย่ืนคําขอมีบัตร
ประจําตัวคนพิการ  การออกบัตร  และการกําหนดเจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจออกบัตรประจําตัวคนพิการ   
การกําหนดสิทธิหรือการเปล่ียนแปลงสิทธิ  และการขอสละสิทธิของคนพิการ  และอายุบัตรประจําตัว 
คนพิการ  พ.ศ.  ๒๕๕๖  ผู้อํานวยการสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ   
จึงออกประกาศ  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติ  เร่ือง  “แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์”   

ข้อ ๒ ประกาศนี้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ประกาศเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกประกาศสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  เร่ือง  แบบ

และรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์  ลงวันที่  ๙  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๒   
ข้อ ๔ แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์  ดังนี้   
(๑) ประเภทความพิการทางการเห็น  ได้แก่  บุคคลท่ีไม่มีลูกตาทั้งสองข้าง  หรือไม่มีลูกตาดํา

ทั้งสองข้าง  หรือลูกตาสีขาวขุ่นทั้งสองข้าง  หรือลูกตาฝ่อทั้งสองข้าง   
(๒) ประเภทความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ได้แก่  บุคคลที่ไม่มีรูหูทั้งสองข้าง 
(๓) ประเภทความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  ได้แก่  บุคคลท่ีแขนขาดตั้งแต่

ระดับข้อมือขึ้นไปอย่างน้อยหนึ่งข้าง  หรือขาขาดตั้งแต่ระดับข้อเท้าขึ้นไปอย่างน้อยหนึ่งข้าง   
ข้อ ๕ สภาพความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์ตามข้อ  ๓  ให้เป็นไปตามแบบและ

รายละเอียดท้ายประกาศนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๔  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๕๗ 
นภา  เศรษฐกร 

ผู้อํานวยการสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 



แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการท่ีสามารถเห็นได้โดยประจักษ์ 

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

ข้าพเจ้า............................................................................................................................................................. 
ตําแหน่ง..................................................................สังกัด................................................................................ 
ได้ประเมิน  ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว 
........................................................................................................................................................................ 

เลขประจําตัวประชาชน            
พบว่า  มีความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์ตามประกาศสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการแห่งชาติ เรื่อง แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์ พร้อมทั้งได้แนบ
ภาพถ่ายมาด้วย ดังน้ี  

๑.  ประเภทความพิการทางการเห็น 
  ไม่มลีูกตาทั้งสองข้าง 
  ไม่มลีูกตาดําทั้งสองข้าง 
  ลูกตาสีขาวขุ่นทั้งสองข้าง 
  ลูกตาฝ่อทั้งสองข้าง 

๒.  ประเภทความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
  ไม่มีรูหทูัง้สองข้าง 

๓.  ประเภทความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
  แขนขาดต้ังแต่ระดับข้อมือขึ้นไป  อย่างน้อยหน่ึงข้าง 
  ขาขาดต้ังแต่ระดับข้อเท้าขึ้นไป  อย่างน้อยหน่ึงข้าง 
ทั้งน้ี  ได้ถ่ายภาพสภาพความพิการไว้เป็นหลักฐาน  จํานวน.........ภาพ 

การเกิดความพิการ 
   ต้ังแต่เกิด   ภายหลัง  ระบุระยะเวลาจํานวน.....................ปี...........................เดือน 
สาเหตุของความพิการ 
   กรรมพันธ์ุ     โรคติดเช้ือ     อุบัติเหตุ 
   โรคอ่ืนๆ ระบุ....................   ไม่ทราบสาเหตุ 
 
    ลงช่ือ....................................................... 
         (.........................................................) 
 ตําแหน่ง.................................... 
 เจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจออกบัตร  
 
 


