
 
เอกสารประกอบการสอน/เอกสารค าสอน  

รายวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู วฟ 511 
ส าหรับนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 

 
 
 
 

เรื่อง บทน าสู่เวชศาสตร์ฟื้นฟูและพระราชบัญญัติส่งเสริม  
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

 
 

โดย 
 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์วรพล   อร่ามรัศมีกุล 
 
 
 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
 
 

ปรับปรุง ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
 



แผนการสอน 
หัวข้อ  บทน าสู่เวชศาสตร์ฟื้นฟูและ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
รายวิชา วฟ  511 (เวชศาสตร์ฟื้นฟู) 
ผู้สอน  ผศ.นพ.วรพล อร่ามรัศมีกุล 
เวลา   1 ชั่วโมง 30 นาท ี
วัตถุประสงค์      เพื่อให้นิสิตแพทย์สามารถ 

1. อธิบายหลักการ ขอบเขต เปูาหมายและวิธีการของงานเวชศาสตร์ฟื้นฟูได้  
2. อธิบายบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู และทีมบุคลากรในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟูได้  
3. ตรวจประเมินผู้ปุวยทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูได้อย่างเหมาะสม 
4. ตรวจประเมินผู้ปุวยพิการ เพ่ือออกใบรับรองความพิการตาม พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตการคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐ ประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เรื่องประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ ปี๒๕๕๕และประกาศส านักงานส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติเรื่อง แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นได้
โดยประจักษ์ (พ.ศ.๒๕๕๒) 

5. ตรวจประเมินระดับความสามารถตามประเภทความพิการและการให้รหัส ICF (International 
Classification of Functioning Disability and Health) ส าหรับคนพิการที่มารับเอกสารรับรอง 

เนื้อหา 
1. ค าจ ากัดความของเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
2. ขอบเขตของงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
3. บทบาทและหน้าที่ของแพทย์และบุคลากรในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
4. ขบวนการเกิดความพิการ และความหมายของแต่ละขบวนการ 
5. การตรวจประเมินผู้ปุวยทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
6. พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตการคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และประกาศส านักงาน

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติเรื่อง แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่
สามารถเห็นได้โดยประจักษ์ ( พ.ศ.๒๕๕๒ ) และประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เรื่องประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ ปี ๒๕๕๕ และการตรวจประเมิน เพื่อ
ออกใบรับรองความพิการ 

7. การประเมินระดับความสามารถตามประเภทความพิการและการให้รหัส ICF (International 
Classification of Functioning Disability and Health) ส าหรับคนพิการที่มารับเอกสารรับรอง
ความพิการเพ่ือจดทะเบียนคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  
1. บอกวัตถุประสงค์ และบอกเนื้อหา      5 นาที  
2. สอนบรรยายเนื้อหาหัวข้อต่างๆ               35   นาที  
3. นิสิตซักถาม                 10 นาที  

 
 



สื่อการสอน 
1. เอกสารประกอบการสอน 
2. เอกสารรับรองความพิการ 

                                                                                                                                                      
หนังสืออ้างอิง 

1. เสก อักษรานุเคราะห์. บทน า. ใน: เสก อักษรานุเคราะห์. ต าราเวชศาสตร์ฟื้นฟู, พิมพ์ครั้งที่ 3. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เทคนิค 19; 2539: หน้า 1-15. 

2. อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, เสก อักษรานุเคราะห์. การประเมินผู้ปุวยทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู. ใน: เสกอักษ
รานุเคราะห์. ต าราเวชศาสตร์ฟื้นฟู, พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เทคนิค 19; 2539:  หน้า 
19-56. 

3. อภิชนา โฆวินทะ. เอกสารการสอน หลักการทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูและทีมงานเวชกรรมฟ้ืนฟู. 2545. 
4. อภิชนา โฆวินทะ. คู่มือการตรวจก าลังของกล้ามเนื้อ, กรุงเทพฯ: พี. บี ฟอเรน บุ๊คส์ เซ็นเตอร์: 

2537. 
5. พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ปีพ.ศ.๒๕๕๐  
6. ประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง  ประเภทและหลักเกณฑ์

ความพิการ ปี ๒๕๕๕ 
7. ประกาศส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติเรื่องแบบและรายละเอียดของ

สภาพความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์ ( พ.ศ.๒๕๕๒ )  
8. กฎกระทรวงก าหนดจ านวนคนพิการที่นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการและหน่วยงานของรัฐ

จะต้องรับเข้าท างานและจ านวนเงินที่นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการจะต้องน าส่งเข้า
กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

9. ดารณี สุวพันธ์. คู่มือการตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการ ตาม พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ ปีพ.ศ.2550, กรุงเทพฯ: ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติ; 2553.  

10. คู่มือมาตรฐานกลางประเมินความสามารถตามประเภทความพิการและให้รหัส ICF ฉบับปี 2012 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

11. Michael W. O’Dell, C. David Lin, Andre Panagos. The Physiatric History and Physical 
Examination. In: Randall L. Braddom. Physical Medicine & Rehabilitation, 4th ed. 
Philadelphia, Saunders; 2011. p. 3-39. 

 



หัวข้อการสอนบทน าสู่เวชศาสตร์ฟื้นฟูและ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

 
 เวชศาสตร์ฟื้นฟู (Physical Medicine and Rehabilitation PM&R) เป็นวิชาแพทย์แขนง

หนึ่งที่มีการน าวิทยาการทางการแพทย์หลายสาขา มาพัฒนาความสามารถ สมรรถภาพ เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยหรือผู้
พิการกลับคืนสู่สภาพใกล้เคียงปกติมากท่ีสุดทั้งในด้านสภาพร่างกาย จิตใจ สภาพสังคม และสภาพเศรษฐกิจ โดย
มีการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปูองกัน สร้างเสริมสุขภาพ การวินิจฉัย การให้การบ าบัดรักษา 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวย การส่งต่อและการติดตามระยะยาว โดยมีรูปแบบการดูแลรักษาผู้ปุวยในทีมเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูเป็นแบบ Interdisciplinary team คือการดูแลผู้ปุวยที่ต้องท างานประสานกันและ มีจุดมุ่งหมายร่วมกัน
ในการดูแลรักษาผู้ปุวย ทั้งนี้แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูจะเป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาโดยให้ผู้ปุวยและครอบครัว
มีส่วนร่วมในการก าหนดเปูาหมายและร่วมให้การบ าบัดฟื้นฟูผู้ปุวย  

กล่าวโดยสรุปงานเวชศาสตร์ฟื้นฟูมีบทบาทที่ส าคัญได้ในทุกกระบวนการการดูแลผู้ปุวยเพื่อให้ผู้ปุวยมี
การฟ้ืนตัวกลับมาอีกครั้งและให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนเหมือนดังค าขวัญของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่ง
ประเทศไทยที่มีว่า “แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู แพทย์เพื่อคุณภาพชีวิต” 
ทีมงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู ประกอบด้วย 

1. *แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู (Physiatrist, Rehabilitation Specialist  PM&R) มีหน้าที่เป็นหัวหน้าทีม
เวชศาสตร์ฟื้นฟูและ team meeting ให้การตรวจประเมิน ให้การวินิจฉัย รวมทั้งการตรวจไฟฟูาวินิจฉัย 
วางแผนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูพร้อมทั้งตรวจประเมินผลการรักษาและให้ค าแนะน าการรักษาแก่
ผู้ปุวย ผู้พิการและครอบครัว อีกทั้งยังเป็นที่ปรึกษา และให้ค าแนะน าด้านวิชาการ การบริหารงาน และ
บริการแก่ทีมงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

2. *นักกายภาพบ าบัด (Physical Therapist , Physiotherapist  PT) เป็นผู้ให้การดูแลผู้ปุวยด้วยวิธี
ทางกายภาพบ าบัดประกอบด้วยการตรวจประเมินก าลังกล้ามเนื้อ และการเคลื่อนไหวของข้อ การ
ประเมินการทรงตัว การเคลื่อนย้ายตัว ให้การบ าบัดเพื่อเพ่ิมก าลังและความคงทนของกล้ามเนื้อ การเพ่ิม
การเคลื่อนไหวของข้อ การนวด การดัดยืดกล้ามเนื้อ ฝึกการหัดเดิน การเคลื่อนย้ายตัว เคลื่อนไหวบน
เตียง รวมทั้งใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน การใช้เครื่องมือทางกายภาพเพ่ือลดปวด ลดบวม และใช้วิธีทาง
กายภาพบ าบัดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของระบบทางเดินหายใจ 

3. *นักกิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapist  OT) เป็นผู้ให้การดูแลผู้ปุวยด้วยวิธีทาง
กิจกรรมบ าบัด ประกอบด้วยประเมินและฝึกเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การ
รับประทานอาหาร การล้างหน้าแปรงฟัน  การใส่เสื้อผ้า เป็นต้น ท าการประเมินและฝึกเพ่ือเพ่ิมก าลัง 
ความคงทนของกล้ามเนื้อมือและเพ่ิมทักษะในการใช้มือ การรับรู้ความรู้สึกของมือ ประเมินและท ากาย
อุปกรณ์ เสริมของมือ ประเมินและดัดแปลงสภาพแวดล้อมให้เอ้ืออ านวยแก่คนพิการ ฝึกการใช้รถเข็นนั่ง
ผู้พิการ ประเมินและฝึกการกลืนให้กับผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านการกลืน ประเมินทักษะและฝึกความสามารถ
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการฝึกอาชีพ (prevocational training)  และฝึกการรับรู้ของสมอง           
(perception and cognition) และการกระตุ้นและฝึกพัฒนาการในเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ 



4. *นักกายอุปกรณ์ (Prosthetist & Orthotist  PO)  เป็นผู้ประเมินและท ากายอุปกรณ์เสริมและเทียม
ให้ผู้ปุวย ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการใช้กายอุปกรณ์เสริมและเทียม แก้ไข ประดิษฐ์ ซ่อมแซม ลองและ 
ปรับแต่งกายอุปกรณ์ตามกระบวนการจนสมบูรณ์และการส่งมอบอุปกรณ์ให้แก่ผู้รับบริการ 

5. นักอรรถบ าบัด (Speech therapist  ST) เป็นผู้ประเมินความผิดปกติในการพูดและการสื่อภาษา
ประเมินและแก้ไขความผิดปกติในการกลืน ฝึกการพูดและสื่อความหมาย ฝึกการใช้อุปกรณ์ท่ีช่วยในการ
พูดและสื่อความหมาย ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าแก่ผู้ปุวยเกี่ยวกับความผิดปกติด้านการพูด 

6. นักจิตบ าบัด (Psychotherapist) เป็นผู้ประเมินพฤติกรรม บุคลิกภาพ ความเครียด ความสามรถใน
การวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา ตรวจวัดระดับเชาว์ปัญญา การรับรู้และสภาพทางจิตของผู้ปุวย  ให้
ค าปรึกษาและค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม การแก้ปัญหา การปรับตัวเมื่อมีความบกพร่องและ
ความพิการ  

7. นักสังคมสงเคราะห์ (Social worker) เป็นผู้ประเมินสภาพความเป็นอยู่ ความต้องการของผู้ปุวยและ
ครอบครัว ส่งเสริมความสัมพันธ์ของผู้ปุวยและครอบครัวให้มั่นคง ประสานงานเพ่ือหาแหล่งทุนที่จะ
ช่วยเหลือผู้ปุวย ช่วยหาแหล่งงานและแหล่งฝึกทักษะให้แก่ผู้ปุวยและครอบครัว ประเมินอุปสรรคและ
ปัญหาในการกลับไปอยู่ในชุมชนเดิม พร้อมเสนอแนะแนวทางท่ีจะท าให้ผู้ปุวยกลับบ้านได้ตามท่ีก าหนด 
แนะน าผู้ปุวยพิการและญาติเก่ียวกับ พรบ.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ รวมทั้งให้ก าลังใจแก่ผู้ปุวยและ
ครอบครัว 

8. *พยาบาลฟื้นฟู (Rehabilitation nurse) เป็นผู้ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจและความต้องการของ
ผู้ปุวย ตามกระบวนการพยาบาล ให้การดูแลสภาพร่างกายและจิตใจ ให้ค าแนะน าปูองกันและให้การ
ดูแลโรคแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ข้อยึดติดผิดรูป เป็นต้น สอนและช่วยผู้ปุวยในการขับถ่ายอุจจาระ
และปัสสาวะ ให้การช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันโดยใช้วิธีการที่สอดคล้องกับทีมในการฝึกบนหอ
ผู้ปุวย จ่ายยาและเวชภัณฑ์ให้แก่ผู้ปุวย  และให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยและครอบครัว 

9. นักอาชีวะบ าบัด (Vocational counselor)เป็นผู้ฝึกงานอาชีพที่เหมาะสมกับระดับความสามารถของ
ผู้ปุวยเมื่อสิ้นสุดการรักษาฟ้ืนฟูแล้ว 

10. นักนันทนาการ (Recreational therapist) เป็นผู้ใช้กิจกรรมนันทนาการในการรักษาผู้ปุวย เพื่อให้
สภาพจิตใจของผู้ปุวยดีขึ้น เช่นการน าดนตรีมาบ าบัดมารักษาผู้ปุวย(Music therapy)เป็นต้น 

* ขณะนี้มีผู้ปฏิบัติงานแล้วในสาขาวิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ขอบเขตของงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
1. Neuromuscular disorders ได้แก่กลุ่มผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาต (CVA& TBI) บาดเจ็บไขสันหลัง (SCI) 
กลุ่มเด็กพิการทางสมอง(CP) เป็นต้น 
2. Musculoskeletal disorders ได้แก่กลุ่มผู้ปุวยที่มีอาการปวดกระดูกและข้อ ข้อเสื่อม กระดูกพรุน เส้น
เอ็นอักเสบ กระดูกหักข้อเคลื่อนเป็นต้น 
3. Cardiopulmonary disorders ได้แก่กลุ่มผู้ปุวยที่มีปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ผู้ปุวย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นต้น ผู้ปุวยที่มีปัญหาในระบบทางเดินหายใจเช่น ผู้ปุวยโรคปอดบวม 



4. Amputee ได้แก่กลุ่มผู้ปุวยที่มีความพิการแต่ก าเนิดและภายหลัง ในส่วนของแขนขาและล าตัว 
5. Sport injury ได้แก่กลุ่มนักกีฬา ทั้งนักกีฬาปกติและนักกีฬาคนพิการที่ได้รับบาดเจ็บ และภายหลังการ
รักษาเพ่ือท าการฟื้นฟูให้กลับสู่ภาวะปกติต่อไป 
6. Miscellaneous ได้แก่กลุ่มผู้ปุวยไฟไหม้น้ าร้อนลวก กลุ่มโรคมะเร็ง และโรคเรื้อรังต่างๆ 
การตรวจประเมินผู้ป่วยทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ข้อมูลทางการแพทย์และการสัมภาษณ์ 
1. ข้อมูล ประวัติการเจ็บปุวยครั้งนี้และการรักษาท่ีผู้ปุวยได้รับมาท้ังหมด 
2. ประวัติความสามารถในการกิจวัตรประจ าวัน : total independence, partial dependent, total 
dependent 
3. ประวัติความเจ็บปุวยในอดีตซ่ึงส่งผลต่อความพิการของผู้ปุวย 
4. ประวัติอาชีพ และงานอดิเรก นิสัยส่วนตัว สภาพจิตใจ สติปัญญา ค่านิยม และจุดมุ่งหมายในชีวิต 
5. การประเมินสภาพบ้านและสังคมท่ีจะกลับไปอยู่ 

 
การตรวจร่างกาย :  
1. การตรวจระบบกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และกระดูก (Musculoskeletal system) 
1.1 การด ู(Inspection) ดูโครงสร้างของร่างกายว่าผิดปกติหรือไม่ หรือท่าทางการเดินของผู้ปุวย  
1.2 การคล า(Palpation) เช่นการคล าหาก้อน หรือจุดกดเจ็บในกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
1.3การวัดพิสัยของกล้ามเนื้อของข้อ (Range of motion) ด้วยการใช้เครื่องมือที่เรียกว่า Goniometer หรือ 
Arthrometer โดยการวัดมี 2 แบบคือ 

1.3.1 Active Range of Motion (AROM) วัดโดยที่ข้อมีการเคลื่อนไหวด้วยแรงของกล้ามเนื้อท่ีอยู่
บนข้อนั้นเอง 
1.3.2 Passive Range of Motion (PROM) วัดโดยแรงของผู้ตรวจท าการขยับข้อเหล่านั้น 

1.4 การตรวจความมั่นคงของข้อ (Joint stability) เป็นการตรวจพิเศษ เพ่ือดูความมั่นคงของข้อ นั้นๆ เช่นการ
ตรวจ Anterior drawer test 
1.5 การตรวจกล้ามเนื้อ (Muscle testing) 

1.5.1 การตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) 
1.5.1.1 Manual muscle testing (MMT) เป็นการตรวจโดยอาศัยแรงโน้มถ่วงและแรงผู้ตรวจ 
เป็นตัวก าหนดค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อซึ่งมีหลายระบบแต่ท่ีนิยมใช้ ดัง 

 
 
 
 



ตารางท่ี 1 ตารางแสดงระบบการตรวจค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  และมีรูปประกอบการตรวจกล้ามเนื้อ
แต่ละมัดที่ส าคัญดังเอกสารท้ายเนื้อเรื่อง 

Grade Term Description 
5 Normal Full available range of motion is achieved against gravity 

and is able to demonstrate maximal resistance 
4 Good Full available range of motion is achieved against gravity 

and is able to demonstrate moderate resistance 
3 Fair Full available range of motion is achieved against gravity 

and is able to demonstrate resistance 
2 Poor Full available range of motion is achieved only with 

gravity eliminated 
1 Trace A visible or palpable contracture is noted, with no joint 

movement 
0 Zero No contraction is identified 

      1.5.1.2 การตรวจก าลังกล้ามเนื้อโดยใช้เครื่องมือมักใช้ในนักกีฬาหรืองานวิจัยเพื่อให้เกิดความ
แม่นย า  

1.5.2 การตรวจความทนทานของกล้ามเนื้อ(Endurance) เป็นความสามารถท่ีจะท างานได้อย่างต่อเนื่อง
ซึ่งต้องอาศัยจากความทนทานของกล้ามเนื้อ และระบบการหายใจ หัวใจและหลอดเลือด การวัดความทนทานจะ
ใช้เครื่องมือเช่น stationary bicycle, treadmill 

1.5.3 การตรวจทักษะของกล้ามเนื้อ ขึ้นอยู่กับ ความเร็วในการหดตัวของกล้ามเนื้อ (speed)             
การประสานงานกัน  (coordination) และความสมดุล(balance) 
2. การตรวจระบบประสาทและจิตใจ  (Neuropsychological system) ได้แก่การตรวจระดับความรู้สติ สภาพ
จิตใจ สติปัญญา การรับรู้ การสื่อสาร ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ การประสานงานของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหว
นอกการควบคุมทางจิตใจการตรวจรีเฟลกซ์ และการตรวจเส้นประสาทสมอง 
การตรวจประเมินความสามารถในการท างาน(Functional Assessment) 

การตรวจประเมินความสามารถในการท างานเริ่มจากการประเมิน Activity Daily Living (ADL) ตาม
ระดับการท างานว่าต้องใช้ผู้ช่วยหรืออุปกรณ์ใดๆ มาช่วยหรือไม่ และประเมินด้วยปัจจัย 3 ประการคือ 

1.ใช้เวลาที่เหมาะสม 
2.ท าได้อย่างถูกต้อง 
3.ท าได้อย่างปลอดภัย 
นอกจากนั้นยังมีการประเมินความสามารถด้านอ่ืนๆต่อ คืองานอาชีพ งานนันทนาการ งานสังคม การ

ติดต่อพบปะบุคคลอ่ืนอีกด้วย 



ตัวอย่างการประเมินเรื่องความสามารถในการท างานเช่น การใช้ Barthel lndex ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรมดังต่อไปนี้ หมายเหตุ มีเอกสารแนบท้ายเนื้อเรื่อง 

1. การรับประทานอาหาร ได้แก่ การยกแก้วดื่มน้ า การตักอาหาร (eating) 
2. การดูแลสุขภาพอนามัยส่วนตัวเช่น การล้างหน้าแปรงฟัน หวีผม โกนหนวด (grooming) 
3.การเคลื่อนที่ไปยังที่ต่าง ๆ การเคลื่อนย้ายตัว (transfer) 
4.การใช้ห้องน้ า (toilet use) 
5.การเคลื่อนย้ายตัว (Mobility) 
6.การแต่งตัว (dressing) 
7. การข้ึนลงบันได (stair) 
8. การอาบน้ า  (bathing) 
9. การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ (bowel) 
10.การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ (bladder) 

 
ความหมายของค าที่เกี่ยวข้องกับผู้พิการ 

“คนพิการ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วม
ทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ 
พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่างๆ และมีความ
จ าเป็นเป็นพิเศษท่ีจะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

เหตุผลในการยกเลิกพระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔  เนื่องจากเห็นว่า
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับมาเป็นเวลานาน  สาระส าคัญและรายละเอียดเกี่ยวกับการสงเคราะห์และการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการไม่เหมาะสมกับสภาพสังคมปัจจุบัน  สมควรก าหนดแนวทางและปรับปรุงวิธีการในการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น  และก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์
และความคุ้มครองคนพิการเพ่ือมิให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมเพราะเหตุสภาพทางกายหรือสุขภาพ  
รวมทั้งให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐตลอดจนให้
รัฐต้องสงเคราะห์คนพิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้ 

 

 

 



ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง  ประเภทและหลักเกณฑ์ความ
พิการ ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕ เล่ม ๑๒๙ ตอนพิเศษ ๑๑๙ ง  
ก าหนดประเภทความพิการไว้  ๗  ประเภท ได้แก่ 

  (๑) ความพิการทางการเห็น ได้แก่ ตาบอด และตาเห็นเลือนราง                     
  (๒) ความพิการทางได้ยินหรือสื่อความหมาย ได้แก่หูหนวก หูตึงและทางสื่อความหมาย  
 (๓) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
  (๔) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
 (๕) ความพิการทางสติปัญญา 
  (๖) ความพิการทางการเรียนรู้  
 (๗) ความพิการทางออทิสติก 
 
ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ 
1. ความพิการทางการมองเห็น 
หลักเกณฑ์ก าหนดความพิการทางการเห็น ได้แก่ 

(๑) ตาบอด หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการเห็น เมื่อตรวจวัดการเห็นของ
สายตาข้างที่ดีกว่าเมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับแย่กว่า ๓ ส่วน ๖๐ เมตร   (๓/๖๐) 
หรือ ๒๐ ส่วน ๔๐๐ ฟุต  (๒๐/๔๐๐) ลงมาจนกระท่ังมองไม่เห็นแม้แต่แสงสว่าง หรือมีลานสายตา
แคบกว่า ๑๐ องศา 

(๒) ตาเห็นเลือนราง หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้า
ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการเห็นเมื่อตรวจวัดการ
เห็นของสายตาข้างที่ดีกว่า เมื่อใช้แว่นสายตาธรรมดาแล้ว อยู่ในระดับตั้งแต่ ๓ ส่วน ๖๐ เมตร  (๓/
๖๐) หรือ ๒๐ ส่วน ๔๐๐ ฟุต (๒๐/๔๐๐) ไปจนถึงแย่กว่า ๖ ส่วน ๑๘ เมตร  (๖/๑๘)หรือ ๒๐ ส่วน 
๗๐ ฟุต (๒๐/๗๐) หรือมีลานสายตาแคบกว่า ๓๐ องศา 

2. ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย มีหลักเกณฑ์ก าหนดความพิการทางการได้ยินหรือสื่อ
ความหมาย ได้แก่ 

(๑) หูหนวก หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยินจนไม่สามารถรับข้อมูลผ่าน
ทางการได้ยิน เมื่อตรวจการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถี่ที่ ๕๐๐ เฮิรตซ์ ๑ ,๐๐๐ เฮิรตซ์ และ ๒ ,๐๐๐ เฮิรตซ์ ในหู
ข้างที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง ๙๐ เดซิเบลขึ้นไป 

 
 
 



(๒) หูตึง หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องในการได้ยิน เมื่อตรวจวัดการได้ยิน โดยใช้คลื่น
ความถี่ท่ี ๕๐๐ เฮิรตซ์ ๑ ,๐๐๐ เฮิรตซ์ และ ๒ ,๐๐๐ เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดัง
ของเสียงน้อยกว่า ๙๐ เดซิเบลลงมาจนถึง ๔๐ เดซิเบล 

(๓) ความพิการทางการสื่อความหมาย  หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องทางการสื่อ
ความหมาย เช่น พูดไม่ได้ พูดหรือฟังแล้วผู้อื่นไม่เข้าใจ เป็นต้น 
 
3. ความพิการทางกาย หรือการเคลื่อนไหว 

 หลักเกณฑ์ก าหนดความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่  
(๑) ความพิการทางร่างกาย หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน

หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องหรือความ
ผิดปกติของศีรษะ ใบหน้า ล าตัว และภาพลักษณ์ภายนอกของร่างกายที่เห็นได้อย่างชัดเจน 

(๒) ความพิการทางการเคลื่อนไหว  หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา 
อาจมาจากสาเหตุอัมพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังจนมี
ผลกระทบต่อการท างานมือ เท้า แขน ขา  

หลักในการวินิจฉัย 
๑. กรณีแขนขาขาด ให้วินิจฉัยได้ทันที 
๒. กรณีอ่อนแรงของแขนหรือขาจากโรคหลอดเลือดสมอง  อุบัติเหตุทางสมองหรือไขสันหลังหรือโรค
ทางระบบประสาท ทั้งหมดต้องได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย ๓ เดือน หรืออยู่ในดุลย
พินิจของแพทย์ผู้รักษาและฟ้ืนฟ ู
๓. กรณีอ่อนแรงของแขนหรือขาจากโรคเรื้อรังอ่ืนๆเช่น หัวใจล้มเหลว ไตวาย COPD ให้ท าการรักษา 
โรคนั้น อย่างต่อเนื่องแล้วอย่างน้อย ๖ เดือน และให้แพทย์ผู้รักษาเป็นผู้ประเมิน และออกเอกสาร
รับรองให้ 
๔. กรณีปวดหลัง เช่นจากโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเส้นประสาท ภายหลังจากการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องแล้วอย่างน้อย  ๖ เดือน ยังคงมีอาการปลายเท้าตก ปวดมากจนเดินไม่ได้ เดินได้ไม่ถึง ๑๐ ก้าว 
เพราะปวดหรืออ่อนแรง ต้องนั่งรถเข็นอยู่ตลอดเวลา หรือต้องใช้เครื่องช่วยเดิน 
๕. กรณีข้อเข่าเสื่อม ภายหลังรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา ๖ เดือนแล้ว ยังคงมีเข่า
โก่งมาก  เวลาเดินตัวจะเอียงไปมา เดินแล้ว ยังปวดเข่ามาก เดินได้ไม่ถึง ๑๐ ก้าว ต้องนั่งรถเข็นอยู่
ตลอดเวลา หรือต้องใช้เครื่องช่วยเดิน ให้แพทย์ผู้รักษาและฟ้ืนฟูเป็นผู้ประเมิน และออกเอกสารรับรอง
ให้ 
๖. กรณีปลายเท้าเขย่งมากกว่าอีกข้างหนึ่ง ซึ่งอาจจะเป็นแต่ก าเนิดหรือภายหลัง จะต้องสั้นมากกว่า ๕ 
เซนติเมตรเมื่อเทียบกับข้างที่ปกติสามารถวินิจฉัยได้ทันที 

 
 



แนวการประเมิน  
การประเมินการท างานของมือ เท้า แขน ขา เพื่อช่วยในการท ากิจกรรมหลักในชีวิตประจ าวัน ดังมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
๑. การรับประทาน เช่น การดื่มน้ า โดยใช้มือจับแก้วน้ าที่มีน้ าอยู่ 2 ใน 3 ของแก้วยกแก้วขึ้นเพ่ือดื่ม    
ถ้าไม่สามารถยกได้ หรือยกแล้วตกแตก หรือยกแล้วมือสั่นน้ าหกเรี่ยราด ไม่สามารถดื่มน้ าจากแก้วได้   
ถือว่าไม่ผ่าน 
๒. การเดิน โดยถ้าผู้ปุวยไม่สามารถท าได้เพียง ๑ ข้อ ก็พิจารณาว่าเป็นคนพิการ 

- เดินไม่ได้ 
- ยืนไม่ได้  
- เดินบนพื้นราบได้ไม่ถึง 10 ก้าว หรือเดินระยะสั้นๆไม่เกิน 10 เมตร  
- เดินได้แต่ทรงตัวไม่ดี เช่นล้มบ่อย เดินเกร็ง เดินก้าวสั้นๆและสั่น 
- เดินแล้วตัวโยกไปมา เนื่องจากขาสั้นยาวเกิน 5 เซนติเมตร 
- เดินแล้วปลายเท้าตก หรือข้อเท้ามีข้อยึดติดมากในท่าเขย่ง 

 
4. ความพิการทางจิตใจและพฤติกรรม 

หลักเกณฑ์ก าหนดความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก ได้แก่บุคคลมีข้อจ ากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่อง
หรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้อารมณ์หรือความคิด 
 
5. ความพิการทางสติปัญญา 

    หลักเกณฑ์ก าหนดความพิการทางสติปัญญา ได้แก่ การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีพัฒนาการช้ากว่า
ปกติ หรือมีระดับเชาว์ปัญญาต่ ากว่าบุคคลทั่วไป โดยความผิดปกตินั้นแสดงก่อนอายุ๑๘ ปีและทดสอบ
ระดับสติปัญญาพบว่าอยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่าปกติอย่างมีนัยส าคัญ คือ ระดับสติปัญญา (IQ) ต่ ากว่า 70 จาก
แบบทดสอบมาตรฐาน   
  

6. ความพิการทางการเรียนรู้ 
  หลักเกณฑ์ก าหนดความพิการทางการเรียนรู้ ได้แก่ การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมโดยเฉพาะด้านการเรียนรู้ ซึ่งเป็นผล
มาจากความบกพร่องทางสมอง ท าให้เกิดความบกพร่องในด้านการอ่านการเขียน การคิดค านวณ หรือ
กระบวนการเรียนรู้พ้ืนฐานอื่นในระดับความสามารถที่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานตามช่วงอายุและระดับ
สติปัญญา 
 
 



7.ความพิการทางออทิสติก 
   หลักเกณฑ์ก าหนดความพิการทางออทิสติกได้แก่ การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่อง
ทางพัฒนาการด้านสังคม ภาษา และการสื่อความหมาย พฤติกรรมและอารมณ์ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของสมองและความผิดปกตินั้นแสดงก่อนอายุสองปีครึ่ง ทั้งนี้ ให้รวมถึงการวินิจฉัยกลุ่มออทิสติกสเปกตรัมอ่ืน ๆ 
เช่น แอสเปอเกอร์ (Asperger)” 
 
และเพ่ือให้คนพิการได้รับความสะดวก รวดเร็ว โดยไม่ต้องมีเอกสารรับรองความพิการจากแพทย์ จึงได้มีการ
พิจารณาข้อปฏิบัติการพิจารณาสภาพความพิการที่มองเห็นได้โดยประจักษ์ประกาศส านักงานส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติเรื่องแบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นได้โดยประจักษ์        
(พ.ศ.๒๕๕๒) ดังนี้ 

1. ความพิการทางการมองเห็น  คือลักษณะความพิการที่เห็นได้โดยประจักษ์ความพิการทางการเห็น  
ได้แก่ บุคคลที่ไม่มีลูกตาท้ังสองข้าง  ลูกตาสีขาวขุ่น  ไม่มีลูกตาด า ลูกตาฝุอ โดยต้องมีความผิดปกติ
ดังกล่าวทั้งสองข้าง 

2. ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  คือลักษณะความพิการที่เห็นได้โดยประจักษ์ ได้แก่ 
บุคคลที่ไม่มีรูหูทั้งสองข้าง 

3. ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  คือลักษณะความพิการที่เห็นได้โดยประจักษ์ 
ได้แก่ บุคคลที่แขนขาดตั้งแต่ระดับ ข้อมือขึ้นไป อย่างน้อยหนึ่งข้าง หรือขาขาดระดับข้อเท้าข้ึนไป 
อย่างน้อยหนึ่งข้าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมินระดับความสามารถตามประเภทความพิการและการให้รหัส ICF (International 
Classification of Functioning Disability and Health) ส าหรับคนพิการที่มารับเอกสารรับรองความ
พิการเพื่อจดทะเบียนคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

เป็นบัญชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ ให้เหมาะสมกับการใช้งานด้าน
ความพิการ เป็นเครื่องมือทางสถิติ ด้านการวิจัย ด้านการบ าบัดรักษา ด้านการวางนโยบายทางสังคม และด้าน
การศึกษา เชื่อมโยงข้อมูลได้ในระดับประเทศ ท าให้การบริหารจัดการในระบบสุขภาพด้านความพิการมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
ICF ประกอบด้วยกลุ่มรหัสข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพ 2 ส่วนคือ 

1. รหัสการท างานของร่างกายและความพิการ แบ่งออกเป็นการท างานหรือโครงสร้างของร่างกาย 
(Body functions/ structures) การท ากิจกรรมและการมีส่วนร่วม (Activities and participation) 
ส าหรับรหัสการท างานหรือโครงสร้างของร่างกาย (Body functions/ structures) ให้รหัส อักษร b 
หรือ s ส่วนรหัสที่แสดงสภาวะสุขภาพด้านการท ากิจกรรมและการมีส่วนร่วม (Activities and 
participation) ให้รหัส อักษร d 
2. รหัสปัจจัยแวดล้อม (Contexture factors) แบ่งออกเป็น ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยส่วน
บุคคล รหัสที่แสดงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ใช้รหัส e หรือ s  

ระดับความบกพร่องหรือระดับความสามารถในการท ากิจกรรมหรือการมีส่วนร่วม เรียกว่าตัวบ่งคุณลักษณะ 
แบ่งเป็น 5 ระดับคือ 

.0 ไม่มีความบกพร่องหรือความยากล าบาก No 0-4 % 

.1 มีความบกพร่องหรือความยากล าบาก เล็กน้อย Mild 5-24% 

.2 มีความบกพร่องหรือความยากล าบาก ปานกลาง Moderate 25-49 % 

.3 มีความบกพร่องหรือความยากล าบาก รุนแรง Severe 50-95% 

.4 มีความบกพร่องหรือความยากล าบาก ที่สุดหรือทั้งหมด Complete 96-100 % 
กรณีท่ีไม่ระบุรายละเอียดความบกพร่องหรือความยากล าบาก ให้บันทึก .8 และกรณีที่เห็นว่ากลุ่มรหัสนี้ไม่
เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยรายนี้ Not application ให้บันทึกตัวบ่งคุณลักษณะเป็น .9  
การขอจดทะเบียนคนพิการ 
1.กรณีไปจดทะเบียนด้วยตนเอง ต้องมีหลักฐานดังต่อไปนี้ 

(๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวข้าราชการหรือบัตรประจ าตัวคนต่างด้าวหรือ
เอกสารอื่นที่ทางราชการออกให้ ในกรณีเป็นผู้เยาว์ใช้สูติบัตรพร้อมทั้งต้นฉบับจริง 

 (๒) ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมทั้งต้นฉบับตัวจริง 
 (๓)  ภาพถ่ายขนาดหนึ่งนิ้ว จ านวนสองรูป 
 (๔)  เอกสารรับรองความพิการ ในกรณีที่ความพิการไม่สามารถมองเห็นได้โดยประจักษ์ ซึ่งประเมิน
ความพิการโดยแพทย์ของสถานพยาบาลของทางราชการหรือเอกชนที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด  
 
 
 
 



2.กรณีที่ผู้อ่ืนไปจดทะเบียนแทนคนพิการ  
 ให้เจ้าหน้าที่รับจดทะเบียน พิจารณาสภาพความพิการจากภาพโปสการ์ดของคนพิการภาพนั้นต้องแสดง
ให้เห็นสภาพความพิการ และให้รับจดทะเบียน ได้ในกรณีคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวเท่านั้น ส าหรับคน
พิการประเภทอ่ืนต้องมีเอกสารรับรองความพิการจากแพทย์ประกอบพิจารณาด้วย 
ส าหรับหลักฐานที่ต้องน าไปกรณีหากไม่สามารถน าตัวคนพิการไปได้ ให้น าหลักฐานดังต่อไปนี้ไปประกอบการจด
ทะเบียน 
  (๑)  เอกสารหลักฐานของคนพิการ 
  (๒) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวคนต่างด้าว หรือ
เอกสารอื่นที่ทางราชการออกให้ของผู้จดทะเบียนแทน พร้อมทั้งต้นฉบับตัวจริง 
  (๓)  ใบมอบอ านาจจากคนพิการหรือหนังสือรับรองจากทางราชการ 
  (๔)  ส าเนาทะเบียนบ้านของคนพิการและของผู้จดทะเบียนแทน 
 (๕) ค าสั่งศาลในกรณีศาลสั่งให้เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถหรือไร้ความสามารถหรือการจัดตั้ง
ผู้ปกครอง กรณีผู้เยาว์ไม่มีบิดา มารดาหรือบิดามารดาถูกถอนอ านาจปกครอง 
 
สถานที่ข้ึนทะเบียนได้แก่ 
1. คนพิการที่มีภูมิล าเนาในเขตกรุงเทพมหานคร จดทะเบียนที่ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวส าหรับคนพิการ 

(one-stop service center) อาคาร 1 ชั้น1 กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ถนนกรุงเกษม สะพานขาว เขต
ปูอมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพมหานคร โทร 022821707 หรือที่ศูนย์บริการร่วมกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 1-8 หรือที่ฝุายสังคมสงเคราะห์ งานเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรงพยาบาลศิริราช 

2. คนพิการที่มีภูมิล าเนาในต่างจังหวัดจดทะเบียนได้ที่จังหวัดที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ที่ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ตั้งอยู่ที่ศาลากลางจังหวัดทุกจังหวัด หรือท่ีโรงพยาบาลประจ าจังหวัด/อ าเภอที่
มีศูนย์บริการจดทะเบียนคนพิการแบบเบ็ดเสร็จในโรงพยาบาล 

3. คนพิการที่ไม่ได้อยู่ในภูมิล าเนาของตน เช่นไปประกอบอาชีพในจังหวัดอ่ืนหรือในกรุงเทพมหานคร สามารถ
จดทะเบียนได้ ณ จังหวัดที่ตนอาศัยอยู่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บริการที่จะได้รับตามพระราชบัญญัติ 

1. บริการทางการแพทย์ คือ การรักษาพยาบาลเพ่ือแก้ไขความพิการหรือเพ่ือปรับสภาพความพิการ กาย
อุปกรณ์และเครื่องช่วยคนพิการต่างๆ ค าแนะน าปรึกษาทางการแพทย์ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และมีบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางการแพทย์ ตามกฎกระทรวงสาธารณสุขได้ระบุการบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริม
พัฒนาการส าหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึ่งมีท้ังหมด ๒๖ รายการ ดังนี้ 

1.1 การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษด้วยวิธีอ่ืนๆ 
1.2 การให้ค าแนะน าปรึกษา 
1.3 การให้ยา ผลิตภัณฑ์ เวชภัณฑ์ และหัตถการพิเศษอ่ืนๆเพื่อการบ าบัดฟ้ืนฟู  
1.4 การศัลยกรรม 
1.5 การบริการการพยาบาลเฉพาะทาง 
1.6 กายภาพบ าบัด 
1.7 กิจกรรมบ าบัด  
1.8 การแก้ไขค าพูด  
1.9 พฤติกรรมบ าบัด 
1.10 จิตบ าบัด 
1.11  ดนตรีบ าบัด 
1.12  พลบ าบัด 
1.13 ศิลปะบ าบัด 
1.14 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน 
1.15  การพัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย 
1.16  การบริการส่งเสริมพัฒนา 
1.17 การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1.18 การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห์ และสังคมบ าบัด 
1.19 การประเมินและเตรียมพร้อมก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพหรือการประกอบอาชีพ  
1.20 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการเห็น 
1.21 การบริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านสื่อ 
1.22 การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะแก่คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้ช่วยคนพิการ 
1.23 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การเยี่ยมบ้าน กิจกรรมการ

ให้บริการเชิงรุก 
1.24 การฝึกทักษะการเรียนรู้ขั้นพ้ืนฐาน 
1.25 การบริการทันตกรรม 
1.26 การให้บริการเก่ียวกับกายอุปกรณ์ เครื่องช่วยคนพิการ หรือสื่อสงเสริมพัฒนาการ 

 
2. บริการทางการศึกษา คือ การเข้าเรียนในสถานศึกษาต่างๆ อุปกรณ์และค่าใช้จ่ายในการเรียน ค าแนะน า

ปรึกษาเก่ียวกับการศึกษา  



3. บริการทางอาชีพ คือ แนะน าการประกอบอาชีพ การจัดฝึกอาชีพ ให้กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ 
ตลอดจนบริการจัดหางานในสถานประกอบการที่เข้าข่ายต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวงเรื่องการจ้างงานคน
พิการคือให้นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการซึ่งมีลูกจ้างตั้งแต่หนึ่งร้อยคนข้ึนไปรับคนพิการที่
สามารถท างานได้ไม่ว่าจะอยู่ในต าแหน่งใดในอัตราส่วนลูกจ้างท่ีมิใช่คนพิการทุกหนึ่งร้อยคนต่อคนพิการ
หนึ่งคน เศษของหนึ่งร้อยคนถ้าเกินห้าสิบคนต้องรับคนพิการเพ่ิมอีกหนึ่งคน  

4. บริการทางสังคม คือ ให้คือ ให้ค าปรึกษาแนะน า บริการช่วยเหลือเด็กพิการและครอบครัว คนพิการที่มี
ฐานะยากจนและประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ รวมถึงเบี้ยยังชีพคนพิการเดือนละ 800 บาท ให้คนพิการที่
มีสภาพความพิการมากจนไม่สามารถประกอบอาชีพได้และมีฐานะยากจน จะมีเงินกู้ปลอดดอกเบี้ย 5 ปี 
เพ่ือประกอบอาชีพในวงเงินสูงสุด 40,000 บาท 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคนพิการ ท 74 (บัตรทองคนพิการ) 
 บัตรทองคนพิการคือบัตรทองประเภทที่ได้รับการยกเว้นค่าธรรมเนียมโดยคนพิการที่ลงทะเบียนท าบัตร
ทองประเภทสิทธิคนพิการเรียบร้อยแล้วจะได้รับบัตรทองที่ระบุสิทธิย่อยท.74และได้รับสิทธิเพิ่มเติมส าหรับคน
พิการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้วย 
 
 
 
สิทธิของคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มอีะไรบ้างสิทธิของคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มอีะไรบ้าง??  

1.  สิทธิประโยชน์หลัก ได้แก่ บริการข้ึนพื้นฐานทางการแพทย์ หมายความรวมถึง บริการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การปูองกันโรค การตรวจ การวินิจฉัย และการรักษาพยาบาลโดยสามารถ
รับบริการได้ที่ สถานีอนามัย ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งและโรงพยาบาล
เอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

2. สิทธิเฉพาะส าหรับคนพิการ ได้แก่ สิทธิได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพท้ังในและนอกหน่วยบริการ 
ได้แก่ กายภาพบ าบัดกิจกรรมบ าบัด การฟ้ืนฟูการได้ยิน การฟ้ืนฟูการเห็น การรับอุปกรณ์
เครื่องช่วยตามประเภทความพิการและการพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอื่นๆ 

ส าหรับคนพิการที่ลงทะเบียนท าบัตรทองคนพิการและจดทะเบียนตาม พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
พ.ศ.2550  มีสิทธิเข้ารับบริการกรณีที่มีความจ าเป็น ณ หน่วยบริการอื่นของรัฐ นอกเหนือจากหน่วยบริการ
ประจ าที่ระบุในบัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า“คนพิการที่มีสิทธิเฉพาะส าหรับคนพิการ จะต้องได้รับการ
ลงทะเบียนท าบัตรทองโดยระบุประเภทสิทธิย่อยคนพิการท.74ในระบบฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเป็นที่เรียบร้อย” 
 
 
 
 
 
 
 



ท าบัตรทองคนพิการไดอ้ย่างไรท าบัตรทองคนพิการไดอ้ย่างไร??  
 ต่างจังหวัด สามารถลงทะเบียนท าบัตรทองคนพิการได้ท่ี หน่วยรับลงทะเบียนและออกบัตรตามท่ี
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดได้แก่ สถานีอนามัย โรงพยาบาล เทศบาลเมืองหรือเทศบาลนคร ที่
อยู่ใกล้บ้าน 
 กรุงเทพมหานคร สามารถลงทะเบียนได้ที่หน่วยรับลงทะเบียนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด (ปัจจุบันได้แก่ ส านักงานเขตทุกเขตในวันและเวลาราชการ) 
 ส าหรับคนพิการจะต้องได้รับการตรวจประเมินความพิการ เพื่อระบุระดับความพิการตามเกณฑ์ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและลงทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิที่ระบุ รหัสสิทธิย่อย ท.74 ในบัตรทอง 
 
ท าบัตรทองคนพิการใชห้ลักฐานอะไรบ้างท าบัตรทองคนพิการใชห้ลักฐานอะไรบ้าง??  

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวที่มีรูปถ่ายซึ่งทางราชการออกให้ (เด็กต่ ากว่า 15 
ปี ใช้ส าเนาใบสูติบัตร) 

- ส าเนาทะเบียนบ้านที่ผู้พิการมีชื่ออยู่ 
- สมุดประจ าตัวคนพิการ หรือ เอกสารรับรองความพิการจากหน่วยบริการ 
- กรณีพักอาศัยอยู่จริงไม่ตรงตามทะเบียนบ้านให้เพิ่มเติมส าเนาทะเบียนบ้านที่ไปพักอาศัย ซึ่งมี

ลายมือชื่อเจ้าของบ้านหรือหนังสือรับรองของผู้น าชุมชนรับรองว่าได้พักอาศัยอยู่จริง  
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