
   
แบบประเมินความสญูเสยีสมรรถภาพของรา่งกายหรอือวยัวะหรอืจติใจ 

เพือ่ใชป้ระกอบการพจิารณาให้การสงเคราะหส์มาชกิกองทนุเพือ่ชว่ยเหลอืคนหางานไปทำงานในตา่งประเทศ 

สถานท่ี...................................................................... 
วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ...................... 

ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง..................................................................................................................................................... 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขท่ี...............................................................................สังกัด................................................................... 
ช่ือผู้รับการประเมิน..........................................................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................................................ 

สรุปผลการวินิจฉัยปรากฏว่าผู้ถูกประเมิน 
(  ) ไม่มีความสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะหรือของร่างกายหรือจิตใจ 
(  ) สูญเสียสรรถภาพของอวัยวะรอ้ยละ........................................................................................................................ 
(  ) สูญเสียสรรถภาพของร่างกายร้อยละ....................................................................................................................  
(  ) ปัจจุบันมีความสามารถระดับ............................................................................................................................... 
(  ) ผลจากการประสบอันตรายตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษา หรือต้องหยุดพักงาน เกินกว่า 20 วัน 
ระบุรายละเอียดลักษณะของอวัยวะที่สูญเสีย............................................................................................................. 

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

ลงช่ือ.............................................................แพทย์ผู้ประเมิน 
    (................................................................) 

          ตำแหน่ง.................................................................... 
        ประทบัตรารบัรองจากสถานพยาบาล 

ประเภทความสญูเสยี หวัข้อการพจิารณา 
ผลการพจิารณา 

ระบรุายละเอยีดลกัษณะ        
ของความผดิปกต ิ

ระดบั 

ปกต ิ ผดิปกต ิ
ของความ 
ผดิปกต ิ

 
1. ทางการมองเห็น 

 
- การมองเห็นของสายตา 

    

 - ลานสายตา 
 

    

2. ทางการได้ยินหรือ - การได้ยินเสียง     
    การสื่อความหมาย - การเข้าใจภาษาพูด     
 - การใช้ภาษาพูด     
 
3. ทางกายหรือ 

 
- ลักษณะทั่วไปของร่างกาย 

    

    การเคลื่อนไหว - การเคลื่อนไหวมือและแขน 
 

    

4. ทางจิตพฤติกรรม - สภาวะทางจิตใจและพฤติกรรม 
 

    

5. สติปัญญาหรือ - ความสามารถทางสติปัญญา     
    การเรียนรู้   หรือการเรียนรู้     


