
เอกสารรับรองความพิการ 
 
สถานที…่……………………………………………….. 

วันที…่……..เดือน…………………………..พ.ศ……………………. 
ขาพเจานายแพทย/แพทยหญิง…………………………………………………………………………………………... 
เปนแพทยซึง่ไดข้ึนทะเบยีนรับอนุญาตประกอบโรคศิลปแผนปจจุบันชัน้หนึ่งสาขาเวชกรรม 
ใบอนุญาตเลขที่………………………………………….สังกัด……………………………….……………………….. 
ไดประเมินนาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง………………………………………………………………………… 

ผลการประเมิน ประเภทความพิการ หัวขอพิจารณา 
ปกติ ผิดปกติ 

ระบุรายละเอียด/ 
ลักษณะความผิดปกติ 

ระดับของ 
ความผิดปกติ 

เปนมานาน 
ป/เดือน 

1. ทางการมองเหน็ 
 
 
2. ทางการไดยิน 
     หรือการส่ือ 
     ความหมาย 
 
3. ทางกายหรือ 
   การเคลื่อนไหว 
 
 
 
 
4. ทางจิตใจหรือ 
    พฤติกรรม 
5. ทางสติปญญา 

- การมองเหน็ 
  ของสายตา 
- ลานสายตา 
- การไดยินเสียง 
- การเขาใจ 
  ภาษาพูด 
- การใชภาษาพูด 
- ลักษณะทั่วไป 
  ของรางกาย 
- การเคลื่อนไหว  
  มือหรือแขน 
- การเคลื่อนไหว 
  ขาหรือลําตัว 
- สภาวะทางจิต  
  หรือพฤติกรรม 
- ความสามารถทาง 
  สติปญญาหรือ 
การเรียนรู 
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สรุปผลการวินจิฉัยปรากฏวาผูถูกประเมนิ   ไมมีความพิการ 
       มีความพกิาร        ประเภท……………………….. 
  การเกิดความพิการ   ต้ังแตเกดิ   ภายหลัง 
  ลักษณะของความพิการ……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………             
……………………………………………………………………………….. 

 
  สาเหตุของความพิการ   กรรมพนัธุ   อุบัติเหตุทางคมนาคม 
       โรคติดเช้ือ   อุบัติเหตุจากการทาํงาน 
       ภาวะเจบ็ปวย  อุบัติเหตุอ่ืนๆ 
             ระบุ…………………………………………………… 
       อ่ืนๆ 
             ระบุ…………………………………………………… 
       ไมทราบสาเหตุ 
ขอมูลเกี่ยวกับบริการทางการแพทย 
   ไมเคยไดรับการตรวจวนิิจฉัยจากแพทยมากอน 
   เคยไดรับการตรวจวนิิจฉัยจากแพทย แตไมไดรับการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง 
   กําลังไดรับการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยอยู 
   ผานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแลว 
ขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณหรือเคร่ืองชวยความพิการ 
   ไมเคยไดรับ 
   เคยไดรับดังนี ้
   1……………………………………………..เมื่อ พ.ศ…………………………… 

2……………………………………………..เมื่อ พ.ศ…………………………… 
3……………………………………………..เมื่อ พ.ศ…………………………… 
4……………………………………………..เมื่อ พ.ศ…………………………… 
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ปจจุบันมีความสามารถระดับที…่……………………………………… 
ปญหาและความตองการ………………………………………………………………………………………………… 
 ความเห็นเพิ่มเติม  สงตอประชาสงเคราะหจังหวัดเพื่อการจดทะเบียนและดําเนนิการตอไป 
     สงตอเพือ่การวนิิจฉัย 
     สงตอเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
           ระบุ………………………………………………………………….. 
     สงตอเพือ่การฟนฟทูางการศึกษา 
           ระบุ………………………………………………………………….. 
     สงตอเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 
           ระบุ………………………………………………………………….. 
     สงตอเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
          ระบุ………………………………………………………………….. 
     สงตอเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 
           ระบุ………………………………………………………………….. 
           อ่ืน ๆ……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
      ลงช่ือ………………………………………… 
             (……………………………………….) 
            ตําแหนง………………………………………… 
 

หมายเหตุ ประทับตราโรงพยาบาล 
 


