




แนวทางการดำเนินการเพื่อช่วยเหลือคนพิการและครอบครัวที่ประสบภัยหรือภัยพิบัติ 

ที ่ ขั้นตอน คำอธิบายแนวทาง/ขั้นตอน 

1 การรับเรื่อง/การสำรวจ 1.1 สนง.พมจ. ประชาสัมพันธ์และประกาศให้ 
อบต./เทศบาล เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการในพื้นที่ (กรณี 
อบต./เทศบาล เพื่อเป็นหน่วยบริการในพื้นที่ตามระเบียบ
ว่าด้วยการอนุมัติจ่ายเงินกองทุน 
1.2 สนง.พมจ./หน่วยบริการในพื้นที่อำนวยความ
สะดวกและให้คำปรึกษาในการจัดให้ผู้ยื่นคำขอจัดทำ
รายการตาม“แบบคำขอปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย
สำหรับคนพิการทีป่ระสบภัย (แบบ พก.(ภ) 1)” แล้ว
ส่งคำขอตามแบบคำขอฯ ให้แก่ สนง.พมจ. โดยแนบ
เอกสารประกอบด้วย 
(1) แบบคำขอปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย
สำหรับคนพิการเนื่องจากประสบภัย (แบบ พก.(ภ) 1) 
(2) สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ 
(3) หนังสือยินยอมการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยฯ 
(4) สำเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ (ที่อยู่อาศัย
ที่ยื่นขอปรับสภาพแวดล้อมฯ)  
(5) รูปถ่ายสภาพบ้านของคนพิการที่ประสบภัย (ถ้าม)ี 

2 สอบข้อเท็จจริง/เยี่ยมบ้านคนพิการที่ประสบภัย 
 

สนง.พมจ./อปท. หรือหน่วยบริการในพื ้นที่จ ัดส่ง
เจ ้าหน ้าที่ ร ่ วมก ันลงพ ื ้นท ี ่ เย ี ่ ยมบ ้านคนพ ิการ                   
เพื ่อตรวจสอบข้อเท็จจริงหรือเยี ่ยมบ้านคนพิการ             
และประมาณการค่าใช้จ่ายการปรับสภาพแวดล้อมที่
อยู ่อาศัย ในขั ้นตอนของการตรวจสอบข้อเท็จจริง            
หรือเยี ่ยมบ้านคนพิการให้ใช้ “แบบสอบข้อเท็จจริง
สำหรับคนพิการเนื่องจากประสบภัย (แบบ พก.(ภ)  2)” 
โดยมีรายการที่ตรวจสอบแล้วว่าได้รับความเสียหายจริง 
และมีรายการที ่สมควรได้รับความช่วยเหลือพร้อม          
มูลค่าที่เหมาะสมเพื่อบรรเทาปัญหาที่ได้รับผลกระทบ 
จากการประสบภัย 

3 จัดทำและเสนอโครงการขอรับเงินกองทุนต่อ
ค ณ ะ อ น ุ ก ร ร ม ก า ร บ ร ิ ห า ร ก อ ง ท ุ น /
คณะอนุกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการประจำจังหวัด 

3.1 หน่วยบริการในพื้นที่หรือสำนักงาน พมจ.เสนอ
โครงการพร ้ อมรายช ื ่ อคนพ ิ การท ี ่ ประสบภั ย  
เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบคนพิการที่สมควรได้รับ
การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และรายการความ
เสียหาย และวงเงินรายการที่สมควรให้ความช่วยเหลือ
เนื่องจากประสบภัย รวมถึงค่าตอบแทนผู้ที่จะมาช่วย
การก่อสร ้างด ้วย ทั ้งนี้  กรณีที ่ด ินที ่คนพิการและ
ครอบครัวมิได้เป็นเจ้าของหรือครอบครอง ให้ได้รับความ
ยินยอมจากเจ้าของที่ดินกรรมสิทธิ์/สิทธิครอบครอง/
สิทธิอาศัยด้วย หรืออาจจัดให้มีการออกแบบบ้าน
เคลื่อนที่ “น็อคดาวน์” 
3.2 เมื่อคณะอนุกรรมการ พิจารณา “อนุมัติ” รายชื่อ
คนพิการให้แจ้งผลต่อคนพิการและหน่วยบริการ              
ในพ้ืนทีท่ราบโดยเร็ว  



แนวทางการดำเนินการเพื่อช่วยเหลือคนพิการและครอบครัวที่ประสบภัยหรือภัยพิบัติ 

ที ่ ขั้นตอน คำอธิบายแนวทาง/ขั้นตอน 

4 ก า ร จ ั ด ท ำ ส ั ญ ญ า ร ั บ เ ง ิ น อ ุ ดหน ุ นแ ล ะ                  
การเบิกจ่าย 

สนง.พมจ. นัดหมายหน่วยบริการในพื้นที่เพื่อทำสัญญา
รับเงินอุดหนุน (ตามแบบฟอร์ม “สัญญารับเงินสนับสนุน
แผนงานหรือโครงการจากกองทุนส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ” ที่กองทุนฯ กำหนด) พร้อมแนบ
แผนงานระยะเวลาในการดำเนินงานประกอบการทำ
สัญญา ให้แก่หน่วยบริการในพื้นที่ เพื่อออกแบบ และ
ดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างตามขั้นตอนของระเบียบพัสดุ 
         ในกรณีรายการใดให้จ่ายเป็นเงินให้จ่ายตรง 
เข ้าบ ัญช ี เง ินฝากคนพิการหร ือผ ู ้ด ูแลคนพ ิการ 
กรณีจ่ายเป็นเงินสดให้ใช้ใบสำคัญ แบบ 5 

สนง.พมจ. ส่งสัญญารับเงินสนับสนุนโครงการฯ 
ให้กองทุนฯ 

สนง.พมจ. จัดส่งสัญญารับเงินสนับสนุนโครงการฯ 
(สำเนาคู่ฉบับ) ให้กองกองทุนและส่งเสริมความเสมอภาค
คนพิการ (กทพ.) พร้อมสำเนาเอกสารประกอบสัญญา 
และใบเสร็จร ับเง ินหรือสำเนา แบบ 5 ให้ กทพ.  
ทั้งนี้ ให้ สนง.พมจ. กรอกข้อมูลรายละเอียดในสัญญา
รับเงินสนับสนุนแผนงานหรือโครงการ ผ่านระบบการ
ขอรับเงินสนับสนุนโครงการ (Project.dep.go.th) ด้วย 

5 สนง.พมจ. ติดตามการดำเนินงานและรวบรวม 
การรายงานผลการดำเนินงานจากหน่วยบริการ
ในพ้ืนที ่

สนง.พมจ. กำกับและติดตามผลการดำเนินงานปรับ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสำหรับคนพิการเป็นระยะ ๆ 
ทั้งรูปแบบทางการหรือไม่เป็นทางการโดยใช้แผนงาน
ระยะเวลาในการดำเนินงาน เป็นกรอบระยะเวลา 
การทำงาน และรวบรวมตรวจสอบเอกสารทางการเงิน
ตามที ่หน ่วยบร ิการในพื ้นที่ ได ้ เบ ิกจ ่ายจ ัดส ่งให้  
สนง.พมจ. เพ่ือ สตง.จะได้ตรวจสอบ 

สนง.พมจ. นำเสนอผลการดำเนินงาน 
ให้คณะอนุกรรมการฯ 

เสนอผลการดำเนินงานให้ที่ประชุมคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจำจังหวัด 
รับทราบ 

สนง.พมจ. รายงานผลการดำเนินงานให้กองทุนฯ 
 

สนง.พมจ. รายงานผลการดำเนินโครงการผ่านระบบ
การขอรับเงินสนับสนุนโครงการ (Project.dep.go.th) 
ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่ดำเนินโครงการแล้วเสร็จ  

 
 
 
 
 
 
 



แบบ พก.(ภ) 1 

แบบคำขอปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสำหรับคนพิการเนื่องจากประสบภัย หรือภัยพิบัต ิ

ประเภทภัย (  ) วาตภัย   (  ) อุทกภัย   (  ) อัคคีภัย   (  ) อื่นๆ ระบุ................................................................. 

วันที่เกิดภัย.............................................. 

1.  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).................................................นามสกุล.............................. ........ อายุ..................ปี 
     เลขบัตรประจำตัวคนพิการ.........................................................อาชีพ...........................................................................  
     รายได้เฉลี่ยของคนพิการ...................................บาทต่อเดือนต่อปี              
     ประเภทความพิการ  
      พิการทางการเห็น (1)    พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย (2)   
      พิการการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย (3)    พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม (4)  
      พิการทางสติปัญญา (5)        พิการทางการเรียนรู้ (6)   
      พิการทางออทิสติก (7)    พิการมากกว่า 1 ประเภท (ระบุ) .................................  

2. ที่อยูอ่าศัยซึ่งยื่นขอปรับปรุง/ซ่อมแซม 
    บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่......................ซอย............................ถนน.........................................................  
    ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต.................................................จังหวดั .................. ............           

3.  ช่องทางติดต่อ 
     โทรศัพทบ์้าน...............................โทรศัพท์มือถือ......................... ID Line (ถ้ามี).........................................    

4.  สมาชิกในครอบครัว    ไม่มี (อยู่ลำพัง)        มีสมาชิกในครอบครัว  

ที ่ ชื่อ - นามสกุล     อายุ (ป)ี อาชีพ    การศึกษา สุขภาพ รายได้ (บ/ด) หมายเหตุ 
        
        
        
        

5. ข้อมูลความเสียหายและมูลค่าความเสียหาย 
5.1 ที่อยู่อาศัย ระบุรายละเอียดความเสยีหาย............................................................................................................

และมูลค่าความเสียหายโดยประมาณ.......................................................บาท 
5.2 ยุง้ข้าว ระบุรายละเอียดความเสียหาย...................................................................................................................

และมูลค่าความเสียหายโดยประมาณ.......................................................บาท 
5.3 คอกสัตว์ ระบุรายละเอียดความเสยีหาย...............................................................................................................

และมูลค่าความเสียหายโดยประมาณ.......................................................บาท 
5.4 คนพิการเสียชีวิต ระบุชื่อ......................................................................................................................................... 
5.5 เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มเสียหาย ระบุ............................................................................................................................. 
5.6 เครื่องมือประกอบอาชีพที่ได้รับความเสยีหาย ระบุ.............................................................................................

และมูลค่าความเสียหายโดยประมาณ.......................................................บาท 
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6.  ลักษณะที่อยู่อาศัย    ที่ดินของตนเอง   ที่ดินเช่าจาก (ระบุ)............................................................... 

                              อ่ืน ๆ (ระบุ).............................................................................................................    

    ลักษณะการครอบครองที่ดิน      ของตนเอง      อาศัยผู้อื่นอยู่ (ระบุ)............................................... 

    ความประสงคต์้องการซ่อมแซม/ปรับปรุง/ช่วยเหลือ 
 การปรับปรุงโครงสร้าง (เช่น หลังคา เสา คาน พื้น ผนังบ้าน เป็นต้น)   

                (ระบุ) ...................................................................................................................... ...................... 
   ห้องน้ำ     ห้องส้วม       ห้องนอน          ห้องครัว 

  ติดตั้งผลิตภัณฑ์และสิ่งอำนวยความสะดวกภายในบ้าน (เช่น ราวจับ ทางลาด สัญญาณไฟฉุกเฉิน เป็นต้น) 
  ชานบ้าน/สวน/ทางเดินรอบบ้าน  
      (ระบุ) ...................................................................................................................... ....................     
 ค่าปรับปรุงคอกสัตว์/ยุ้งข้าว............................................................................. .............................      
 ค่าเครื่องมือประกอบอาชีพ ระบุ................................................................................................ ... 
 ระบบไฟฟ้า/ประปา ระบุ.................................................................................... .......................... 
 ค่าช่วยเหลืองานศพกรณีคนพิการเสียชีวิต.................................................................................... 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................. .............. 

                        ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประจำตัวคนพิการ 
พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าเพื่อไปใช้ในหน่วยงานของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม 
และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ต่อการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการ 
และ/หรือเพื่อประโยชน์ในการดำเนินการตามกฎหมายของรัฐ  และ/หรือ เพื่อประโยชน์ต่อการวางแผน               
ให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยถือว่าคู่ฉบับและบรรดาสำเนา ภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กทรอนกิส์ 
หรือโทรสารที่จัดทำขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ เป็นการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน  

 
 
 

ลงชื่อ.............................................(ผู้พิการ/ผู้ดูแล/ผู้แจ้งเรื่อง) 
  (............................................) 

                                   ......../.................../.............. 

 
 

 



แบบ พก.(ภ) 2 
 

แบบสอบข้อเท็จจริงของเจ้าหน้าที่เม่ือได้รับค าขอจากคนพิการที่ประสบภัย หรือภัยพิบัติ 

ประเภทภัย (  ) วาตภัย   (  ) อุทกภัย   (  ) อัคคีภัย   (  ) อื่นๆ ระบุ........................................... 

วันที่เกิดภัย..................................... 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับค าขอ      

1. ช่ือ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)......................................................บ้านเลขท่ี..............ซอย....................... 
    ถนน...............................ตำบล.........................อำเภอ...........................จงัหวดั............................................ 
    โทรศัพท์.................................................. ..... 

2. เพศ   ชาย   หญิง               อ่ืน ๆ              

3. อายุ (เต็มปี) ………………….ปี 

4. บัตรประจำตัวคนพิการเลขที่................................................... 

5. ประเภทความพิการ  
  (1) ทางการเห็น    (2) ทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย     (3) ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย     
  (4) ทางจิตใจหรือพฤติกรรม   (5) ทางสติปัญญา      (6) ทางการเรียนรู้    
  (7) พิการมากกว่า 1 ประเภท (ระบุ) ............................................... 

6. ลักษณะสุขภาพโดยรวมของคนพิการ     
  แข็งแรง และสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้เป็นอย่างดี 
  ไม่ค่อยแข็งแรง แต่ยังสามารถช่วยเหลือในชีวิตประจำวันได้ 
  ไม่ค่อยแข็งแรง ต้องการได้รับการดูแลบ้าง 
  ไม่แข็งแรง ต้องการได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด  

ตอนที่ 2 ข้อมูลการประสบภัยพิบัติและความเสียหายท่ีได้รับ  
1. ท่ีอยู่อาศัย ระบุรายละเอียดความเสียหาย..............................................................................................................

และมูลค่าความเสียหายโดยประมาณ.......................................................บาท 
2. ยุ้งข้าว ระบุรายละเอียดความเสียหาย......................................................................................................................

และมูลค่าความเสียหายโดยประมาณ.......................................................บาท 
3. คอกสัตว์ ระบุรายละเอียดความเสียหาย..................................................................................................................

และมูลค่าความเสียหายโดยประมาณ.......................................................บาท 
4. คนพิการเสียชีวิต ระบุช่ือ......................................................................................................................................... 
5. เส้ือผ้าเคร่ืองนุ่งห่มเสียหาย ระบุ............................................................................................................................... 
6. เคร่ืองมือประกอบอาชีพท่ีได้รับความเสียหาย ระบุ...............................................................................................

และมูลค่าความเสียหายโดยประมาณ.......................................................บาท 
ภาพถ่ายความเสียหาย (ถ้ามี).......................................................................................................................................... 
กรณีไม่มีภาพถ่ายความเสียหายควรให้ผู้นำชุมชน/เพื่อนบ้านที่รู้เห็นรับรองว่า ข้าพเจ้า......................... 

.............................................................ตำแหน่งในชุมชน/เป็นเพ่ือนบ้าน......................................................................................
ขอรับรองว่า ผู้ย่ืนคำขอได้ประสบภัยและได้รับความเสียหายจริง     

 
              

                                                                                  ลงช่ือ......................................................ผู้รับรอง 
                                                                          (.............................................................) 
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ตอนที่ 3 ข้อมูลความประสงค์ที่ต้องให้ความช่วยเหลือ 
1. ก่อสร้าง/ปรับปรุงที่อยู่อาศัยของคนพิการ  
  บ้านไม้ใต้ถุนสูง  บ้านครึ่งปูนครึ่งไม้    บ้านเดี่ยวชั้นเดียว   บ้านเดี่ยวสองชั้น   
  บ้านแฝด    ตึกแถว  อพาร์ทเม้นท์     หอพัก     บ้านแบบเคลื่อนที่ได้ 
  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ................................................................................... ..................................... 
          ประมาณการค่าใช้จ่าย.................................................. .........บาท จำนวน...........ชุด 
          ตามแบบ ปร.4 หรือ ปร.5 หรือแบบที่จะก่อสร้างที่แนบ 
          ลักษณะการครอบครองกรรมสิทธ์ิ สิทธ์ิครอบครอง สิทธ์ิอยู่อาศัยของคนพิการ (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) 
  คนพิการเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ในที่ดิน       คนพิการเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ในที่อยู่อาศัย 
  คนพิการเป็นทั้งเจ้าของกรรมสิทธิ์ในที่ดินและที่อยู่อาศัย   
  คนพิการมีสิทธิ์อยู่อาศัย  
   โดยมีชื่อปรากฏอยู่ในทะเบียนบ้าน 
   โดยไม่มีชื่อปรากฏอยู่ในทะเบียนบ้าน แต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าของกรรมสิทธิ์ 
  คนพิการ ไม่มีสิทธิครอบครองที่อยู่อาศัย โดยอยู่อาศัยในที่ดินซ่ึงอยู่ในความดูแลของส่วนราชการ/  
               องค์กรสาธารณประโยชน์ (โปรดระบหุน่วยงาน..............................................................................) 
  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................... ... 
    ความเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อการก่อสร้าง/ปรับปรุงที่อยู่อาศัย.................................................................... ....... 
.................................................................................................................................................. ........................... 
2. ความเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อความช่วยเหลือเรื่องอ่ืนด้วย 

1. ติดต้ังผลิตภัณฑ์และส่ิงอำนวยความสะดวกภายในบ้าน (เช่น ราวจับ ทางลาด สัญญาณไฟฉุกเฉิน เป็นต้น) 
   ชานบ้าน / สวน / ทางเดินรอบบ้าน  
    (ระบุ) .................................................................................................................. ประมาณการ

.................................................บาท 
2. ค่าปรับปรุงคอกสัตว์/ยุ้งฉาง  ประมาณการ.......................................................บาท      
3. ค่าเครื่องมือประกอบอาชีพ ระบุ.......................................ประมาณการ.....................................บาท                  

          4. ปรับปรุงระบบไฟฟ้า/ประปา ระบุ..........................................ประมาณการ................................บาท 
5. ค่าช่วยเหลืองานศพกรณีคนพิการเสียชีวิต ชื่อ................................................................................... 

โดยจ่ายให้แก่.........................................................ที่มีหน้าที่จัดการศพ  เป็นเงิน..........................................บาท 
6. ช่วยเหลือเรื่องอ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................. 

      ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า เพ่ือนำไปใช้ในหน่วยงานของรัฐและ
ยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง  
เพื่อประโยชน์ต่อการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการ และ/หรือเพื่อประโยชน์ในการดำเนินการตามกฎหมายของรัฐ 
และ/หรือ เพ่ือประโยชน์ต่อการวางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตามความเหมาะสม 

 
 
 

 
 
 
 

ผู้สอบข้อเท็จจริง ........................................................ 

(นาย/นาง/นางสาว......................................................) 

วัน/เดือน/ปี.........../........................./................ 

ผู้ให้ข้อมูล ........................................................ 

(นาย/นาง/นางสาว......................................................) 

วัน/เดือน/ปี.........../........................./................ 


