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คาํนาํคาํนาํคำนาํ

งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แม่สุกงานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แม่สุกงานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แม่สุก
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              พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 21 พ.ศ. 2556 มีเจตนารมณ์ให้คนพิการเข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์ และได้รับการคุ้มครอง เพื่อมีให้มีการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการกรมส่ง
เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการองค์การบริหารส่วนตำบลแม่สุกจึงได้จัด
ทำ "คู่มือสิทธิคนพิการ" โดยได้รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่เกียวข้อง ซึ่งได้จัด
บริการด้านสิทธิและสวัสดีการแก่คนพิการในด้านต่างๆ 
                  เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทั�งนี�  หวังว่า "คู่มือสิทธิคนพิการ"
และเป�นกระโยนต่์อคนที�การ ผู้ที�เกียวข้อง และประชาชนทั�นไป



คู�มอืสทิธเิบีย้ยงัชพีผู�พกิาร อบต.แม�สกุคู�มอืสทิธเิบีย้ยงัชพีผู�พกิาร อบต.แม�สกุคู่มอืสทิธเิบีย้ยงัชพีผู�พกิาร อบต.แม�สกุ

สาํนกัปลดั อบต.แม�สกุสาํนกัปลดั อบต.แม�สกุสำนกัปลดั อบต.แม�สกุ http://maesook.go.thhttp://maesook.go.thhttp://maesook.go.th

คาํนาํคาํนาํคำนาํ

สารบญัสารบญัสารบัญ

นยิามของคาํว�าผู�พกิารนยิามของคาํว�าผู�พกิารนิยามของคาํว�าผู�พกิาร

คุณสมบตัขิองผู�พกิาร

หลกัฐานการขึน้ทะเบยีนผู�พกิารหลกัฐานการขึน้ทะเบยีนผู�พกิาร
และขัน้ตอนการลงทะเบยีนผู�พกิารและขัน้ตอนการลงทะเบยีนผู�พกิาร
หลักฐานการขึ้นทะเบียนผู้พิการ
และขั้นตอนการลงทะเบยีนผู�พกิาร

ขัน้ตอนการมอบอาํนาจแทนผู�พกิารขัน้ตอนการมอบอาํนาจแทนผู�พกิารขั้นตอนการมอบอาํนาจแทนผู�พกิาร

วธิกีารรบัเงนิเบีย้ความพกิารวธิกีารรบัเงนิเบีย้ความพกิารวิธกีารรบัเงนิเบีย้ความพกิาร

ขัน้ตอนการต�อบตัรคนพกิารขัน้ตอนการต�อบตัรคนพกิารขั้นตอนการต�อบตัรคนพกิาร

หน�าหน�า  หน้า 

หน�าหน�า  หน้า 

หน�าหน�า  หน้า 

หน�าหน�า  หน้า 

หน�าหน�า  หน้า 

หน�าหน�า  หน้า 

หน�าหน�า  หน้า 

หน�าหน�า  หน้า 

111

222

333

444

555

666

777

888

สารบญัสารบญัสารบัญ
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ขั้นตอนการกู�ยมืเงนิสร�างอาชพีคนพกิาร หน�าหน�า  หน้า 999
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นยิามของคาํว�าผู�พกิารนยิามของคาํว�าผู�พกิารนิยามของคาํว�าผู�พกิาร

         คนพิการ คือบุคคลที่มีความผิดปกติหรือข้อจำกัดทางร่างกาย สติปัญญา หรือจิตใจ
ตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ซึ่งอาจเป็นมาแต่กำเนิด
หรือเกิดขึ้นภายหลัง  (เช่น แขนขา) การเห็น, การได้ยิน, สื่อความหมาย, จิตใจ, พฤติกรรม,
สติปัญญา หรือการเรียนรู้ ทำให้มีอุปสรรคในการใช้ชีวิตหรือร่วมกิจกรรมในสังคมได้อย่าง
ไม่เต็มที่เหมือนคนทั่วไป  

จัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่ก

333



คณุสมบตัขิองผู�พกิารคณุสมบตัขิองผู�พกิารคุณสมบตัขิองผู�พกิาร

ประเภทความพกิารประเภทความพกิารประเภทความพิการ
ทางการมองเหน็ทางการมองเหน็ทางการมองเห็น

ทางการได�ยนิทางการได�ยนิทางการได้ยนิ

ทางการเคลือ่นไหวทางการเคลือ่นไหวทางการเคลื่อนไหว

ทางจติใจทางจติใจทางจิตใจ

ทางสตปิ�ญญาทางสตปิ�ญญาทางสติป�ญญา

ทางการเรยีนรู�ทางการเรยีนรู�ทางการเรียนรู�
ทางออทสิตกิทางออทสิตกิทางออทิสตกิ

จัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่ก

444



จัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่ก

หลกัฐานการขึน้ทะเบยีนผู�พกิารหลกัฐานการขึน้ทะเบยีนผู�พกิารหลักฐานการขึน้ทะเบยีนผู�พกิาร

ขัน้ตอนการลงทะเบยีนผู�พกิารขัน้ตอนการลงทะเบยีนผู�พกิารขั้นตอนการลงทะเบยีนผู�พกิาร

555



ในกรณีที�มอบอํานาจให้ดําเนินการแทนคนพิการให้เตรียมเอกสารเพิ�มเติมดังนี�
1. สำเนาประจําตัวบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ฉบับ
2. หนังสือมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ
3. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจุบัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน
จำนวน 2 ใบ

จัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่ก

ขัน้ตอนการมอบอาํนาจแทนผู�พกิารขัน้ตอนการมอบอาํนาจแทนผู�พกิารขั้นตอนการมอบอาํนาจแทนผู�พกิาร

เอกสารทีใ่ช�มอบอาํนาจแทนผู�พกิารเอกสารทีใ่ช�มอบอาํนาจแทนผู�พกิารเอกสารที่ใช�มอบอาํนาจแทนผู�พกิาร

666



วิธีการรับเงิน ในการยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ จะต้องแสดงความประสงค์
ในการขอรับเบี้ยความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้  

1. รับเงินสดด้วยตนเอง 

2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 

4. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

จัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่ก

วธิกีารรบัเงนิเบีย้ความพกิารวธิกีารรบัเงนิเบีย้ความพกิารวิธกีารรบัเงนิเบีย้ความพกิาร

777



จัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่ก

ขัน้ตอนการต�อบตัรคนพกิารขัน้ตอนการต�อบตัรคนพกิารขั้นตอนการต�อบตัรคนพกิาร

ขัน้ตอนการเป�นผู�ดแูลคนพกิารขัน้ตอนการเป�นผู�ดแูลคนพกิารขั้นตอนการเป�นผู�ดแูลคนพกิาร

888



สแกนเพื่อ
สอบถาม

จัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่กจัดทาํโดย งานพัฒนาชุมชนฯ อบต.แมสุ่ก

ขัน้ตอนการกู�ยมืเงนิสร�างอาชพีคนพกิารขัน้ตอนการกู�ยมืเงนิสร�างอาชพีคนพกิารขั้นตอนการกู�ยมืเงนิสร�างอาชพีคนพกิาร

สอบถามรายละเอียดเพิ�มเตมิ

สายดว่นคนพกิาร โทร 1479สายด่วนคนพกิาร โทร 1479

999



แบบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิกำร 

หน่วยงานรับคาขอ...................................................
วันท่ีี่......... เดือน................................. พ.ศ. .............   

�
�

ขอมีบัตรคร้ัั้งแรก

ขอมีบัตรเนื่องจาก � บัตรเดิมหมดอายุ 

� สูญหาย 

� อายุครบหกสิบปบีริบูรณ 

� ช ารุด 

� มีการเปลี่ยนแปลงในสาระส าคัญเกี่ยวกับคนพิการ 

ข้อ๑ข้อมูลคนพิกำร 
๑.๑คานาหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิงิ  นาย  นาง  นางสาว  อื่น่ ๆ(ระบุ) ………................…. 
๑.๒ชื่อ............................................................... นามสกุล..........................................................................
๑.๓เกิิดเมื่อวันที่............ เดือน........................................ พ.ศ. ........................ 
๑.๔เลขประจ าตัวประชาชน ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - ..... 
๑.๕ศาสนา  พุทธ  คริิสต์   อิิสลาม  อ่ืื่น ๆ (ระบุ) ............................................
๑.๖สถานภาพสมรส  โสด  สมรสอยู่ด้วยกัน  หม้าย 

๑.๗ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่......................หมู่ที่........ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... 
หมู่บ้าน.........................................ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต........................................... 
จังหวัด...................................................... รหััสไปรษณีย์...........................โทรศััพท์...................................................... 
มือถือ................................................โทรสาร.................................... e-mail................................................................ 
๑.๘ที่อยู่ในปัจจุบัน เลขที่.................หมู่ที่............ตรอก/ซอย.....................................ถนน.................................................. 
หมู่บ้าน.........................................ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด...................................................... รหััสไปรษณีย์...........................โทรศััพท์...................................................... 
มือถือ................................................โทรสาร..................................... e-mail............................................................... 

๑.๙การศึกษา 
�  ไม่ได้เรีียน 
จบการศึกษาชั้น้สูงูสุด 
� ประถมศึกษา 

� ประกาศนียบัตรวิชิาชีพ (ปวช.) 
� มัธยมศึกษาตอนตน � มัธยมศึกษาตอนปลาย 

� ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 

� อนุปริญญา ระบุสุาขาวิชิาที่จบการศึกษา.............................................................................

� ปริญญาตรี ระบุสาขาวิชิาท่ีจบการศึกษา..............................................................................

� สูงกวาปริญญาตรี ระบุสาขาวิชาที่จบการศึกษา...................................................................

� อืื่น ๆ (ระบุ) ........................................................................................................................... 

๑.๑๐อาชีพ 
�  ไม่ได้ป้ระกอบอาชีพ สาเหตุ.................................................................................................. 
ประกอบอาชีพ

� เกษตรกรรม

� รับจางท่ัวไป 

� รับราชการ/รัฐวิสิาหกิจ � ลูกจางเอกชน 

� อาชีพอืื่น ๆ (ระบุ)……………………........................ � ธุรกิิจสวนตัว 

๑.๑๑รายได้จากการประกอบอาชีพของคนพิการ........................................บาท/เดือน
๑.๑๒รายได้รวมของครอบครััวต่อเดือน (ค านวณจากรายได้ของทุกคนในครอบครััว)....................................บาท
๑.๑๓จ านวนบุคคลที่คนพิการต้องอุปการะ (ถ้ามี) .....................................คน 

รูปถ่ายคนพิการ



- ๒ - 

 ...................................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ.................................................................... 
(....................................................................) 

ต าแหน่ง............................................................... 
เจ้าหน้าที่ผู้มีอานาจออกบัตร 

 ๑.๑๔ ประเภทความพิการ (สอดคล้องกับเอกสารรัับรองความพิการ/คู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ 
ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) 

� ทางการเห็็น � ทางการไดยินิหรือสื่อความหมาย � ทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย

� ทางออทิสติก � ทางจิตใจหรืือพฤติกรรม � ทางสติปญญา � ทางการเรียนรู  

ข้อ ๒ ข้อมูลผู้ดูแลคนพิิกำร 
๓.๑ ผู้ดูแลคนพิการ  ไม่มี ี  มี (กรอกข้้อมูลข้อ ๓.๒) 

๓.๒ กรณีมีผูดูแลคนพิการ โดยมีรายละเอีียด ดังนี้
(๑) ค านา หน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ(ระบุ) ..............…….....…. 
(๒) ชื่อ............................................................... นามสกุล.......................................................................... 
(๓) เลขประจ าตัวัประชาชน ..... - ..... ..... ..... ..... - ..... ..... ..... ..... ..... - ..... ..... - ..... 

เลขหนังสือเดินทาง ................................................................................................. (กรณีผู้ดูแลเป็นชาวต่า่งชาติ) 
(๔) ความสัมพันัธ์กับคนพิการ  บิดามารดา  บุตร  สามีหรือภรรยา  พี่น้อ้ง 

�  ปู่ย่าตายาย  ลุงป้าน้า้อา  บุคคลอื่น (ระบุ)ุ…………………………….... 
(๕) ที่อยู่ปัจจุบุันเลขที่................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.......................................ถนน..............................................

หมู่บ้าน...................................ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต............................................
จังหวัด...............................................รหััสไปรษณีย์.................................โทรศััพท์.................................................
มือถือ...........................................โทรสาร....................................e-mail............................................................... 

(๖) รายได้เฉลี่ยของผู้ดูแล................................................บาท/เดือน 

ข้ำพเจํ้าขอรับรองวํ่าขอมูลขํ้างตนเปนควํามจริงทุกประกําร และ � ยินยอม � ไมยิินยอม ใหเจํ้าหนํ้าที่เปดเผย

ข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิิกำรและผู้ดูแลคนพิิกำรเพื่อประโยชน์ในกำรส่งเสริมและพัฒนำคุุณภำพชีวิิตคนพิกำรต่อไปได้ 

ลงชื่อ................................................................ ลงชื่อ................................................................. 
(...............................................................) (................................................................) 

คนพิการ ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้แทน 
เลขประจ าตัวประชาชน .... - .... .... .... .... - .... .... .... .... .... - .... .... - ..... 

ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่รับค ำขอ 
ได้ตรวจสอบแล้ว้ เห็็นว่าเอกสารประกอบค าขอมีบัตรครบถ้วน เห็็นควร ไม่่เห็น็ควร ให้้ออกบัตรประจ าตัวคนพิการ 

ลงชื่อ.................................................................... 
(....................................................................) 

ต าแหน่ง............................................................... 
เจ้าหน้าที่รับค าขอ 

  อนุุมััติออกบัตรประจำตัวคนพิกำร 

�  ไม่่อนุมััติ เน่ืื่องจำกควำมพิิกำร ไม่่เป็นไปตำมคู่มืือกำรวินิิจฉััยและตรวจประเมิินควำมพิกำร ตำมประกำศของกระทรวง 
กำรพัฒนำสังคมและควำมม่ัั่นคงของมนุุษย์ 
�  ความเห็น็อ่ืน ๆ

ควำมเห็นของเจ้ําหน้ําท่ีผูมีีอํานําจออกบัตร
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