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คู่มือส าหรับประชาชน: การออกบัตรประจ าตัวคนพิการ กรณี การยกเลิกการมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย 
กระทรวง: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การออกบัตรประจ าตัวคนพิการ กรณี การยกเลิกการมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 
 

2) ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ
ยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ การออกบัตร และการกําหนดเจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจออกบัตรประจําตัวคนพิการ 
การกําหนดสิทธิ หรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิและการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ พ.ศ. 
2556 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา ไม่มี  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 1  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 3  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การออกบัตรประจ าตัวคนพิการ กรณี การยกเลิกการมีบัตรประจ าตัวคนพิการ  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย 
ศาลากลางจังหวัดหนองคาย  ชั้น 2 ตําบลหนองกอมเกาะ อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 43000 
โทรศัพท์ : 042-411027 
โทรสาร : 042-422840 
E-mail  :  nongkhai@m-society.go.th 
Web : www.nongkhai.m-society.go.th 
Facebook  : nongkhai@m-society.go.th /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
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ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1) กรณีผู้ถือบัตรถึงแก่ความตาย หรือได้รับการฟ้ืนฟูจนไม่มีสภาพความพิการ หรือมีความประสงค์จะยกเลิกการมีบัตร ให้ผู้
ถือบัตรหรือผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลหรือผู้ดูแลคนพิการ แล้วแต่กรณี แจ้งต่อเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจออกบัตรเพ่ือจ าหน่าย
ชื่อออกจากฐานข้อมูลทะเบียนบัตรต่อไป 
2) กรณีผู้ถือบัตรหรือผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลหรือผู้ดูแลคนพิการ แล้วแต่กรณี ไม่ด าเนินการแจ้งว่าผู้ถือบัตรถึงแก่ความ
ตาย หรือได้รับการฟ้ืนฟูจนไม่มีสภาพความพิการ ให้เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจออกบัตรแต่งตั้งคณะท างานตรวจสอบข้อเท็จจริง
แล้วเสนอความเห็นต่อเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจออกบัตรพิจารณาจ าหน่ายชื่อออกจากฐานข้อมูลทะเบียนบัตรต่อไป 
3) ให้เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจออกบัตร มีหนังสือแจ้งผู้ถือบัตรหรือผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลหรือผู้ดูแลคนพิการ แล้วแต่กรณี 
ทราบภายใน 30 วัน นับแต่การจ าหน่ายชื่อออกจากฐานข้อมูลทะเบียนบัตร และแจ้งสิทธิอุทธรณ์ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่
ได้รับหนังสือ รวมทั้งมีหนังสือแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซี่งเป็นภูมิล าเนาของบุคคลนั้นด้วย 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน 
 

5 นาที ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดหนองคาย 

(กรณีผู้ถือบัตร 
หรือผู้ปกครอง ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
หรือผู้ดูแลคน
พิการ แล้วแต่กรณี
มาแจ้งด้วยตนเอง) 

2) 

การพิจารณา 
 

บันทึกข้อมูลการยกเลิกการมี
บัตรประจ าตัวคนพิการลงใน
ระบบงานออกบัตรประจ าตัว
คนพิการ 
 

10 นาที ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดหนองคาย 

(กรณีผู้ถือบัตร 
หรือผู้ปกครอง ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
หรือผู้ดูแลคน
พิการแล้วแต่กรณี 
มาแจ้งด้วยตนเอง) 

3) การลงนาม/ ตรวจสอบข้อมูลที่ท าการ 15 นาที ส านักงานพัฒนา (กรณีผู้ถือบัตร 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

คณะกรรมการมีมติ 
 

บันทึก และเจ้าหน้าที่ผู้ที่มี
อ านาจออกบัตรแจ้งให้ผู้ที่มา
ยื่นเอกสารเพ่ือยืนยันการ
ยกเลิก 
 

สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดหนองคาย 

หรือผู้ปกครอง ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
หรือผู้ดูแลคน
พิการแล้วแต่กรณี 
มาแจ้งด้วยตนเอง) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   30 นาที 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

ส านักทะเบียน
อ าเภอ/ส านัก
ทะเบียนท้องถิ่น 

0 1 ฉบับ (ของคนพิการ) 

2) 

บัตรประจ าตัวคน
พิการ 

ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดหนองคาย 

1 0 ฉบับ - 

3) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ (ของคนพิการ) 

4) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ (ของผู้ที่มายื่นค า
ขอยกเลิกแทน) 

5) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ (ของผู้ที่มายื่นค า
ขอยกเลิกแทน) 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
ใบมรณบัตร - 0 1 ฉบับ (กรณีคนพิการ

เสียชีวิต) 

2) 

ใบรับรองแพทย์ 
หรือ เอกสาร
รับรองความ
พิการ 

- 1 0 ฉบับ (กรณี คนพิการ
ได้รับการฟ้ืนฟูจน
ไม่มีสภาพความ
พิการ) 

3) 

ใบมอบอ านาจ 
หรือหลักฐานอื่น
ที่แสดงว่ามีส่วน
เกี่ยวข้องกับคน
พิการ 

- 1 0 ฉบับ (ของผู้ที่มายื่นค า
ร้องขอยกเลิกแทน) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
หมายเหตุ -   
 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย 

หมายเหตุ (ศาลากลางจังหวัดหนองคาย  ชั้น 2 ตําบลหนองกอมเกาะ อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 43000 
โทรศัพท์ : 042-411027 
โทรสาร : 042-422840 
E-mail  :  nongkhai@m-society.go.th 
Web : www.nongkhai.m-society.go.th 
Facebook  : nongkhai@m-society.go.th) 

2) ช่องทางการร้องเรียน จดหมาย พก. 
หมายเหตุ (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ที่อยู่ 255 อาคาร 60 ปี กรมประชาสงเคราะห์ ถนนราช
วิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400) 

3) ช่องทางการร้องเรียน จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
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หมายเหตุ (disabilities@nep.go.th / depwebmaster@nep.go.th) 
4) ช่องทางการร้องเรียน เว็บไซต์ พก. 

หมายเหตุ (www.dep.go.th) 
5) ช่องทางการร้องเรียน ตู้รับฟังความคิดเห็น 

หมายเหตุ (ศูนย์บริการคนพิการกรุงเทพมหานคร) 
6) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ 31/08/2558 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท าโดย ส านักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย 
ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 

 
 
 

 


