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ภาคผนวก ก 

บทที่ 2 

 
บัญชีรายชื่อเอกสารที่เก่ียวข้องกับคนพิการท่ีเผยแพร่ ใน 

Website http://www.nfe.go.th/0104-v3/frontend/ 

และ http://disabilities.nfe.go.th/index.php 
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(Website  ของศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยกลุ่มเป้าหมายพิเศษ สํานักงาน กศน.) 
1. พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 
2. พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 
3. พ.ร.บ.การจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ.2551 
4. กฎกระทรวง  กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรงบประมาณทางการศึกษาสําหรับคนพิการ       

พ.ศ.2545 
5. กฎกระทรวง  กําหนดจํานวนกรรมการ  คุณสมบัติ หลักเกณฑ์ วิธีการสรรหา  การเลือกประธาน

กรรมการและกรรมการ วาระการดํารงตําแหน่งและการพ้นจากตําแหน่งของคณะกรรมการ
สถานศึกษาข้ันพื้นฐาน พ.ศ.2546 

6. กฎกระทรวง   กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิได้รับส่ิงอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ 
และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ.2550 

7. ประกาศคณะกรรมการบริหารกองทุนส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาสําหรับคนพิการ เรื่อง     
กําหนดอัตราวงเงินและรายการค่าใช้จ่ายที่กองทุนให้การสนับสนุนเพื่อดําเนินการตามแผนงานหรือ
โครงการเก่ียวกับการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาการศึกษาสําหรับคนพิการ 

8. ประกาศกระทรวงศึกษาธิการเรื่องกําหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา        
พ.ศ.2552 

9. ประกาศคณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา เรื่องกําหนด   
หลักเกณฑ์และวิธีการ การรับรองบุคคลของสถานศึกษาว่าเป็นคนพิการ 

10. ประกาศ คณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา เร่ืองหลักเกณฑ์และ
วิธีการของคณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษาว่าด้วยการจัดทํา  
แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 

11. ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการจัดทําแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 
ระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ.2552 

12. ประกาศสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ เร่ืองหลักเกณฑ์และอัตรา
ค่าตอบแทนการให้บริการล่ามภาษามือ 

13. ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการว่าด้วยการจัดการอาชีวศึกษาสําหรับ
คนพิการ พศ.2552 
 
 



คู่มือในการปฏิบัติงานสําหรับครูผู้สอนคนพิการ  49 

 

-2- 
 

14. ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ ว่าด้วยการพิจารณาอนุมัติการจ่ายเงิน 
การจัดทํารายงานสถานะการเงินและการบริหารกองทุนส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาสําหรับคนพิการ 
พ.ศ.2552 

16. ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยล่ามภาษามือ พ.ศ.2552 
17. ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ ว่าด้วยการบริหารกองทุนการรับเงิน 

การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน การลงทุน การหาประโยชน์ และการจัดการกองทุนส่งเสริมและพัฒนา
การศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ.2552 

18. ระเบียบ กระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยกองทุนการศึกษาสําหรับคนพิการ พ.ศ.2546 
19. คู่มือคนพิการ 
20. ความหมายและประเภทของคนพิการของกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

************************* 
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ภาคผนวก ข 

บทที่ 2 

 
 

สรุปผลและรายงานผลการปฏิบตัิงาน 



คู่มือในการปฏิบัติงานสําหรับครูผู้สอนคนพิการ  51 

 

แบบรายงาน สส.จ.1  ข้อมูลนักศึกษาจําแนกประเภทนักศึกษา 
ประจําปีงบประมาณ.................................................  รายไตรมาส   

สํานักงาน กศน.อําเภอ.................................................... 

หลักสูตร/กิจกรรม เป้าหมายผู้ลงทะเบียนตลอดปี 

จํานวนนักศึกษาลงทะเบียนเรียน เป้าหมาย
ผู้สําเร็จตลอดป ี

จํานวนนักศึกษาสําเร็จ 

ช. ญ. รวม ช. ญ. รวม 

 1.  ส่งเสริมการรู้หนังสือ                 

 2.  ประถมศึกษา                 
     - ผู้เรียนปกติ                 
     - ผู้เรียนพิการ                 
 3.  มัธยมศึกษาตอนต้น                 
    - ผู้เรียนปกติ                 
     - ผู้เรียนพิการ                 
 4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย                 
     - ผู้เรียนปกติ                 
     - ผู้เรียนพิการ                 
 5.  ปวช.                 
 6.  การจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาอาชีพ                 
     - ผู้เรียนปกติ                 
     - ผู้เรียนพิการ                 
 7.  การศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต                 
 8.  หลักสตูรระยะสั้น                 
 9.  หลักสตูร ศศช.                 
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หลักสตูร/กิจกรรม เป้าหมายผู้ลงทะเบียนตลอดปี 

จํานวนนักศึกษาลงทะเบียนเรียน เป้าหมาย
ผู้สําเร็จตลอดปี 

จํานวนนักศึกษาสําเร็จ 

ช. ญ. รวม ช. ญ. รวม 

10. โครงการตามพระราชดําร ิ                 
11. โครงการจัดกระบวนการเรียนรู้ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 

                

12. โครงการจัดการศึกษาให้กลุม่เป้าหมายพิเศษ                 

รวม                                                                                         

 
หมายเหตุ   **  เฉพาะสถานศึกษาที่ใช้หลักสูตร ศศช. 

              

                     สถานศึกษาสามารถ Download โปรแกรม EIS  จาก www.nfe.go.th  หัวข้อ Download เรื่อง EIS_54       
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แบบรายงาน สส.จ.1  ข้อมูลนักศึกษาจําแนกกลุม่อาชีพ 
ประจําปีงบประมาณ .....................................................  รายไตรมาส 

สํานักงาน กศน.อําเภอ............................. 
 

หลักสูตร/กิจกรรม 

รับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ ค้าขาย เกษตรกรรม รับจ้าง อื่น ๆ ไม่ระบุ รวม 

เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ 

ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. 

 1.  ส่งเสริมการรู้หนังสือ                                                                 
 2.  ประถมศึกษา                                                                 
 3.  มัธยมศึกษาตอนต้น                                                                 
 4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย                                                                 
 5.  ปวช.                                                                 
 6.  การจัดการศึกษาเพื่อ
พัฒนาอาชีพ                                                                 
 7.  การศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะ
ชีวิต                                                                 
 8.  หลักสตูรระยะสั้น                                                                 
 9.  หลักสตูร ศศช.                                                                 
10. โครงการตามพระราชดําร ิ                                                                 
11. โครงการจัดกระบวนการ
เรียนรูต้ามแนวปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง                                                                 
12. โครงการจัดการศึกษาให้
กลุ่มเป้าหมายพิเศษ                                                                 

หมายเหตุ   **  เฉพาะสถานศึกษาที่ใช้หลักสูตร ศศช. 
สถานศึกษาสามารถ Download โปรแกรม EIS  จาก www.nfe.go.th  หัวข้อ Download เรื่อง EIS_54 
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แบบรายงาน สส.จ.1  ข้อมูลนักศึกษาจําแนกกลุม่เป้าหมาย 
ประจําปีงบประมาณ ..............................................................    รายไตรมาส  สํานักงาน กศน.อําเภอ............................. 
 

หลักสูตร/กิจกรรม 

ผู้นําท้องถิ่น อบต. ผู้ต้องขัง 
ทหารกอง
ประจําการ 

แรงงานไทย แรงงานต่างด้าว เกษตรกร 
ปอเนาะ           

(หลักสูตรเฉพาะ) 

เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ 

ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. 

 1.  ส่งเสริมการรู้หนังสือ                                                                
 2.  ประถมศึกษา                                                                
 3.  มัธยมศึกษาตอนต้น                                                                
 4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย                                                                
 5.  ปวช.                                                                
 6.  การจัดการศึกษาเพื่อ
พัฒนาอาชีพ 

                                        
                      

 

 7.  การศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะ
ชีวิต 

                                        
                      

 

 8.  หลักสตูรระยะสั้น                                                                
 9.  หลักสตูร ศศช.                                                                
10. โครงการตามพระราชดําร ิ                                                                
11. โครงการจัดกระบวนการ
เรียนรูต้ามแนวปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

                                        
                      

 

12. โครงการจัดการศึกษาให้
กลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

                                        
                      

 

หมายเหตุ   **  เฉพาะสถานศึกษาที่ใช้หลักสูตร ศศช. 
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หลักสูตร/กิจกรรม เป้าหมายตลอดปี 

จํานวนผู้รับบริการ 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 รวม 

ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ช. ญ. ข ญ 

รายการวิทยุทางการศึกษา                     
รายการโทรทัศน์เพื่อการศึกษา                     
สื่อเพื่อการศึกษา                     
นิทรรศการวิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา                     
กิจกรรมทางวิทยาศาตร์เพื่อการศึกษา                     
ส่งเสริมการอ่านในห้องสมุดประชาชน                     
                      

หมายเหตุ   **  เฉพาะสถานศึกษาที่ใช้หลักสูตร ศศช. 



คู่มือในการปฏิบัติงานสําหรับครูผู้สอนคนพิการ  56 

 

ภาคผนวก ค 

บทที่ 2 

- เอกสารหลักฐาน  - แบบทั่วไป 
- ใบสมัครขึ้นทะเบยีนเป็นนกัศึกษา  
- ใบลงทะเบียนเรียน   (รายบุคคล) 
- ใบลงทะเบียนเรียน   (เป็นกลุ่ม) 
- ใบลงทะเบียนรักษาสถานภาพ 
- บัตรประจําตัวนักศึกษา  
- ใบคําร้องทั่วไป   
- ใบรับรองผลการเรียน  (กศน.6)  
- ใบรายงานการออกประกาศนยีบัตร 
- คําอธิบายการทําแบบรายงานการออกประกาศนียบตัร 
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ใบขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษา 
หลักสตูรการศึกษานอกระบบระดบัการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศักราช  2551   
ระดับการศึกษา.................................      ภาคเรียนท่ี........./.................   

ศูนย์ กศน.อําเภอ/เขต…………………………………………………………………………………….. 

รหัสสถานศึกษา ���������� 
-------------------------------------------------------------- 

ประวัตินักศึกษา 

              ข้าพเจ้า  � นาย/ � นา ง/ � นางสาว  ช่ือ-นามสกุล  ...........................................................................               
เกิดวันท่ี…...................…..เดือน....................................................พ.ศ. …….…...........  อาย.ุ.............................................ปี 

หมายเลขประจาํตัวประชาชน � ���� ����� �� � 
อาชีพ.................................... ศาสนา............................ สัญชาต.ิ........... เช้ือชาติ.............  รายได้เฉลี่ยปีละ...............บาท 
ช่ือบิดา................................. นามสกุล......................... สัญชาต.ิ........... เช้ือชาติ.............  อาชีพ….................................... 
ช่ือมารดา............................. นามสกุล.........................  สัญชาต.ิ........... เช้ือชาติ.............  อาชีพ....................................... 
ความรู้เดิมจบช้ัน/ระดับ.......................................เมื่อปี พ.ศ. ................   จากสถานศึกษา (เดิม)…...................................... 
สถานศึกษาเดมิตั้งอยู่ตําบล……….......……….เมือง/อําเภอ...........................จังหวัด............................... ประเทศ.................. 
ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีติดต่อไดส้ะดวก บ้านเลขท่ี...................... ถนน.................................  เมือง/อําเภอ........................................ 
จังหวัด.....................................................  ประเทศ...............................................   รหัสไปรษณีย์....................................... 
โทรศัพท์......................................... โทรสาร..........................................e-mail address..................................................... 
สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา    �   อยู่ด้วยกัน      �  แยกกันอยู่    � หย่าร้าง 
ความถนัด/ความสามารถพิเศษ.............................................................................................................................................. 

หลักฐานการสมัครประกอบด้วย  � วุฒิการศึกษาเดมิ  � ทะเบียนบ้าน � หนังสือเดินทาง     
    �  บัตรประจําตัวประชาชน  � รูปถ่าย 2 รูป  � อ่ืน ๆ (ระบุ).………...……………. 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นน้ีเป็นความจริงทุกประการ และมีคุณสมบัติตามที่สถานศึกษากําหนด 
และไม่อยู่ในระหว่างการศึกษาในระบบโรงเรียนทุกสังกัดในประเทศไทย ตลอดระยะเวลาท่ีเรียนหลักสูตรการศึกษานอกระบบ
ระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  พุทธศักราช  2551      หากตรวจสอบพบภายหลังว่าหลักฐานของข้าพเจ้าไม่ถูกต้อง  ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง หรือมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน หรือไม่นําหลักฐานมาแสดงภายใน 2 ภาคเรียน ข้าพเจ้ายินยอมให้คัดชื่อออก 
และหากตรวจสอบพบภายหลังท่ีจบหลักสูตรไปแล้ว   ข้าพเจ้ายินยอมให้สถานศึกษาประกาศยกเลิกหลักฐาน
การศึกษาได้ทันทีแล้วแต่กรณี  รวมท้ังข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายหรือค่าใช้จ่ายใด ๆ  ท้ังสิ้น 
                                                                     

ลงชื่อ.........................................................ผู้สมัคร 
                                                                             วันท่ี..........เดือน........................พ.ศ................. 
 

สําหรับผู้รับสมัครและตรวจสอบหลักฐานเบ้ืองต้น       
            

ลงช่ือ..................................................ผู้รับสมคัร 
.........../......................./.............. 

ลงช่ือ.................................................นายทะเบียน 

 

(รหัสนักศึกษา) 
 

���������� 
 

ลงช่ือ...............................................ผู้ออกรหสันักศึกษา 
........./....................../............ 
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แบบใบลงทะเบียนเรียน  (รายบุคคล) 

หลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551   
ระดับการศึกษา.............................................................   ภาคเรียนท่ี........./.................. 

ชื่อ –นามสกุล...........................................................   รหัสประจําตัว   ���������� 
(ลงทะเบียนรายวิชาได้ไม่เกิน = ประถม  14  หน่วยกิต, ม.ต้น 16 หน่วยกิต, ม.ปลาย 20 หน่วยกิต) 

 
สาระการเรียนรู้ จํานวน 

หน่วยกิต 
เทียบโอน หมายเหตุ 

รหัส รายวิชา 

 บังคับ    

    

    

    

    

 เลือก   

    

    

    

    

    

รวม    

 
 
ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าท่ี  ลงชื่อ............................................ครูผู้สอนคนพิการ 
      (..........................................)     (..........................................)                                           
      ......../....................../..........  ......../....................../..........   
 
                                        ลงชื่อ.............................................ผู้บันทึกข้อมูล  
                                                            ......../....................../..........                                
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แบบใบแจ้งลงทะเบียนเรียน  (เป็นกลุ่ม/รายวิชาเหมือนกัน) 

หลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551   
ระดับการศึกษา...............................    ภาคเรียนท่ี........./.................. 

(ลงทะเบียนรายวิชาได้ไม่เกิน = ประถม  14 หน่วยกิต, ม.ต้น 16 หน่วยกิต,  ม.ปลาย  20 หน่วยกิต) 
• ลงทะเบียนเรียนรายวิชาบังคับและเลือกเหมือนกัน ให้ลงรหสั/รายวิชาและแนบรายช่ือผู้เรยีนต่อจาก                  

ใบลงทะเบียนน้ี  
 

รหัส/รายวิชาบังคับ หน่วยกิต รหัสราย/วิชาเลือก หน่วยกิต 
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บัญชีรายช่ือผู้เรียนลงทะเบียนเรียน 

 

ท่ี ชื่อ-สกลุ รหัสประจําตัว เทียบโอน หมายเหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าท่ี  ลงชื่อ............................................ครูผู้สอนคนพิการ 
      (..........................................)     (..........................................)                                           
      ......../....................../..........  ......../....................../..........   
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ใบลงทะเบียนรักษาสถานภาพนักศึกษา 

เขียนท่ี............................................................. 

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

เรื่อง  ขอลงทะเบียนรักษาสถานภาพนักศึกษา 

เรียน  ผู้อํานวยการศูนย์ กศน.อําเภอ/เขต 

  ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/สางสาว)   .................................................................................. 
รหัสประจําตัว  ����������   เป็นนกัศึกษาระดับ..................................................... 
ประสงขอยื่นคําร้อง เพ่ือขอรักษาสถานภาพนักศึกษาประจําภาคเรียนดังต่อไปนี้ 
  ภาคเรียนท่ี............/...............  ภาคเรียนท่ี.........../.....................   
  ภาคเรียนท่ี............/...............  ภาคเรียนท่ี.........../.....................   
  ภาคเรียนท่ี............/...............  ภาคเรียนท่ี.........../.....................  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดําเนินการต่อไป  

             

       (ลงชื่อ)...........................................นักศึกษา 
                                                                                 (..........................................) 

 

                                                                            

 

 

 

 

 

 

ผลการพิจารณาของสถานศึกษา 

  �  อนุญาต   
� มอบงานทะเบียนดําเนินการ  

 
 
      (ลงชื่อ).............................................. 
                     ผู้บริหารสถานศึกษา 

          
  

ความเห็นผู้ประสานงาน ศกร. 

…………………………………………………………………
…………....…………………………………..………………
………………………………………………..……….….….. 
 
      (ลงชื่อ)..................................... 
          (.........................................) 
          ........./......................../........ 
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บัตรประจําตัวนักศึกษา 

  การทําบัตรประจําตัวนักศึกษาทําหลังจากมีการบันทึกทะเบียนประวัติส่วนตัวนักศึกษา  
และออกเลขรหัสประจําตัวแล้วผู้บริหารสถานศึกษาจะเป็นผู้บัตรประจําตัวนักศึกษา  โดยข้อมูลของ 
บัตรประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ 

 

                     ด้านหน้า 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                    ด้านหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัตรประจําตัวนักศึกษา ระดับ......................... 
ศกร.กศน. ..................................................................... 

       ���������� 
                         

ช่ือนักศึกษา.............................................. 

..........................                     .......................................... 
  ลายมือชื่อ                                    ผู้บริหารสถานศึกษา 

 

 

เลขประจาํตวัประชาชน 

� ���� ����� �� � 
 

ชื�อสถานศกึษา..................................................................... 
วนัออกบตัร............................วนัหมดอายุ........................... 

รหสัสถานศกึษา 

���������� 
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คําร้องท่ัวไป 

              ท่ี................................................................. 
            วันท่ี.................เดือน..................พ.ศ........................ 

เรื่อง   คําร้องขอรับบริการทางการศึกษา 

เรียน  ผู้อํานวยการศูนย์กศน.อําเภอ/เขต 

�  ข้าพเจ้า   �   นาย /  �  นาง /  � นางสาว   .....................................................................    
รหัสนักศึกษา           ระดับการศึกษา................................................... 
เป็นนักศึกษาศูนย์การเรียน....................................................................................  ประเทศ................................................ 
เป็นนักศึกษาของศูนย์การเรียน......................................................ประเทศ................................................. 
ประสงค์ขอหลักฐานการศึกษา  ดงัน้ี 

� 1. ขอหลักฐานการจบหลักสตูร (ได้แนบรูปถ่าย ขนาด 4 × 5 ซ.ม. จํานวน  2 รูป) 

� 2. ขอหนังสือรับรองการเป็นนักศกึษา (ได้แนบรูปถ่าย  ขนาด  4 × 5 ซ.ม. จํานวน  2 รูป)  
� 3. ขอเปลี่ยนแปลง  แก้ไข ช่ือ – สกุล (ได้แนบสําเนาหลักฐานการเปลี่ยนช่ือ–สกุล จํานวน 1 ชุด) 
� 4. ขอใบแปล รบ./ Transcript  และหนังสือรับรองการจบหลักสูตร  ฉบับภาษาอังกฤษ      

(ได้แนบรูปถ่าย ขนาด  4 × 5 ซ.ม. จํานวน  2 รูป)   
4.1 ช่ือ – สกุล  ผู้เรยีนเป็นภาษาอังกฤษ (ตาม Passport)....................................................... 
4.2 ช่ือ – สกุล บิดา เป็นภาษาอังกฤษ...................................................................................... 
4.3 ช่ือ – สกุล มารดา เป็นภาษาอังกฤษ.................................................................................. 

� 5. อ่ืน ๆ......................................................................................................................................... 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความข้างต้นน้ีเป็นความจริงทุกประการ  และถ้าหลักฐานของข้าพเจ้าไม่ตรง
หรือไม่ถูกต้อง  ข้าพเจ้ายินยอมให้ระงับหรือยกเลิกการออกหลักฐานการศึกษาให้แก่ข้าพเจ้าจนกว่าจะสามารถนํา
หลักฐานท่ีถูกต้องมาแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีได้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการ 

ขอแสดงความนับถือ 
ลงช่ือ.....................................................ผูเ้รียน 

(..................................................) 
 
 
ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก........................             ลงช่ือ...................................................ครูผูส้อนคนพิการ 
....................................................................................   (.................................................) 
....................................................................................  
โทร....................................................                                       

�� �� ����� �
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(ชื่อส่วนราชการเจ้าของเรื่อง) 
 
เลขท่ี ................................. 
 
(สถานศึกษา).................................................................................................................................................. 
เขต/อําเภอ..................................................................... จังหวัด................................................................... 
ขอรับรองว่า.................................................................................................................................................... 
รหัสประจําตัว.................................................เกิดวันท่ี..............เดือน...............................พ.ศ...................... 
ชื่อ-ชื่อสกุลบิดา......................................................ชื่อ-ชื่อสกุลมารดา........................................................... 
มีสภาพทางการเรียนดังนี้............................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

ให้ไว้ ณ วันท่ี............เดือน................................พ.ศ.............................. 
 
 
 ................................................................ 
 (...............................................................) 
              ผู้บริหารสถานศึกษา 
 
 
 
               (ประทับตราส่วนราชการ) 
 
 
...................................................... 
(...................................................) 
                ผู้เรียน 
 

� กศน.  6-ถ 

� กศน.  6-ต 

� กศน.  6-ป 

 

 

 ติดรูปถ่าย 
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(ใบรับรองนี้มีกําหนดอายุ 60 วัน นับจากวันออก) 

กระทรวงศึกษาธิการ 

แบบรายงานการออกประกาศนียบัตรแก่ผู้สําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  พุทธศักราช 2551      ระดับ.......................................... 
ปีการศึกษา .............. ศูนย์ กศน.อําเภอ/เขต .....................................อําเภอ/เขต    จังหวัด ........................ 

 

ลําดับท่ี 
เลขท่ี

ประกาศนียบัตร 
ชื่อ - นามสกุล วัน เดือน ปีเกิด 

วันอนุมัติ 
การจบหลักสูตร 

หมายเหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

 
 
   
 
  

 
 
 

ชาย หญิง รวม 

   
จํานวนนักเรียน 

ท่ีจบหลักสตูร 

 

………………….. ผู้กรอก 
....................... ผู้ทาน 
………………….. ผู้ตรวจ 
 

รวม................แผ่น           ........................................... 
นายทะเบียน (เจ้าพนักงานทะเบียน) 

 
 

 

............................................................ 
(..............................................................) 

ผู้มีอํานาจลงนามในประกาศนียบัตร 

เมื่อวันท่ี....... เดือน ................ พ.ศ. ........... 
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คําอธิบายการทําแบบรายงานการออกประกาศนียบัตร 

 
1. แบบรายงานประกาศนียบัตร จัดทําเป็น 2 ชุด โดยเก็บไว้ท่ีสถานศึกษา 1 ชุด และอีก 1 ชุด จัดส่งให้

หน่วยงานตามท่ีกรมเจ้าสังกัดเป็นผู้กําหนด 
2. แบบรายงานประกาศนียบัตร สถานศึกษาและหน่วยงานท่ีได้รับ จะต้องเก็บไว้เป็นหลักฐานตลอดไป 
3. เมื่อมีการออกประกาศนียบัตรของผู้จบหลักสูตรแต่ละครั้ง สถานศึกษาจะต้องทําแบบรายงาน

ประกาศนียบัตรและส่งให้หน่วยงานตามข้อ 1 ภายใน 45 วัน นับแต่จบภาคเรียนท่ี 1 ภาคเรียนท่ี 2 หรือภาคฤดูร้อน 
4. การกรอกรายการในแบบรายงานประกาศนียบัตร 

4.1 แบบรายงานฯ หน่ึงแผ่นมี 1 หน้า บรรจุรายช่ือผู้สําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรตามความเหมาะสม
หน้าแรกจะมีตราครุฑสีดําเป็นท่ีสังเกต หน้าต่อไปไม่ต้องมีตราครุฑ 

4.2 “หน้า.......” ให้กรอกเลขลําดับจากหน้าแรกถึงหน้าสุดท้ายของจํานวนหน้าแบบรายงานฯ ท่ีกรอก
รายช่ือผู้เรียนท่ีสําเร็จการศึกษาในแต่ละครั้งท่ีอนุมัติ 

4.3 คําว่า “หลักสูตร..............” ให้กรอกหลักสูตรท่ีจบการศึกษา เช่น หลักสูตรการศึกษานอกระบบ
ระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  พุทธศักราช  2551     ระดับประถมศึกษา ให้ชัดเจน 

4.4 “ปีการศึกษา...........” ให้กรอกเลข พ.ศ. ของปีการศึกษาท่ีจบหลักสูตร 
4.5 “ช่ือสถานศึกษาและสถานท่ีตั้ง”  ให้กรอกช่ือสถานศึกษาและสถานท่ีตั้งให้ชัดเจน   เช่น  ศูนย์

การศึกษา...........................................................ตําบล/แขวง....................อําเภอ/เขต...................จังหวัด........................... 
4.6 “ลําดับท่ี...........” ให้กรอกเลขลําดับผู้สําเร็จการศึกษาคนแรกถึงคนสุดท้าย 
4.7 “เลขท่ีประกาศนียบัตร...............” ให้กรอกเลขท่ีประกาศนียบัตรให้ชัดเจน (ให้ระบุเลขท่ีตามเลข

รหัสประจําตัวผู้เรียน)  
4.8 “ช่ือ – ช่ือนามสกุล” และ “วันอนุมัติการจบหลักสูตร” ให้กรอกวันอนุมัติการจบหลักสูตร หรือ 

อนุโลมให้ทําเครื่องหมายละ ถ้าอนุมัติวันเดียวันทุกคน  
4.9 “วัน เกิด ปีเกิด” ให้กรอกดังตัวอย่าง เช่น 1 มิถุนายน 2500  
4.10 “ช่องหมายเหตุ” ให้ใช้สําหรับบันทึกรายละเอียดการแก้ไขเปลี่ยนแปลง ท่ีเก่ียวข้องกับการรายงาน

ผลการเรียนของผู้สําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรน้ี เช่น ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงช่ือและนามสกุล ให้เขียนระบุช่ือเดิม 
นามสกุลเดิมไว้ด้วยหรือกรณีการตกสํารวจ เป็นต้น 

4.11 “จํานวนนักเรียนท่ีจบหลักสูตร” ใช้สําหรับสรุปผลจํานวนผู้สําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแต่ละครั้ง 
4.12 ให้ลงช่ือ “ผู้กรอก ผู้ทาน ผู้ตรวจ นายทะเบียน” ทุกแผ่น 
4.13 “ลายเซ็น ช่ือ ตําแหน่ง วัน เดือน ปี” ผู้มีอํานาจลงนามในประกาศนียบัตร 

5. การกรอกรายการให้พิมพ์หรือเขียนด้วยหมึกดํา ตัวเลขท่ีกรอกทุกแผ่นจะใช้เลขไทยหรือเลยอารบิกก็ได้ แต่
ขอให้ใช้อย่างเดียวกันตลอดทุกแผ่น 

6. กรณีกรอกรายการไม่ต็มหน้าให้ขีดเส้นข้ันด้วยหมึกแดงยาวตลอดแนวนอนใต้ผู้สําเร็จการศึกษาคนสุดท้าย 
และให้ผู้มีอํานาจอนุมัติการจบหลักสูตรลงลายมือช่ือรับรองใต้เส้นน้ีด้วย 

7. ห้ามมิให้ขูด ลบข้อความในแบบรายงานฯ หากต้องการแก้ไขหรือเพ่ิมเติมข้อความให้ใช้หมึกแดงขีดฆ่า
ข้อความเดิมแล้วเขียนข้อความท่ีต้องการแก้ไขหรือเพ่ิมเติมให้ชัดเจน พร้อมท้ังลงลายมือช่ือกํากับ และช้ีแจงเหตุผลไว้ใน
ช่องหมายเหตุ 

 

-------------------------------------- 
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ภาคผนวก ง 
บทท่ี 3 

- แบบสํารวจข้อมูลคนพิการ
รายบุคคล 

- แบบเก็บข้อมูลท่ัวไปของตําบล  
 

 
 

 

 

ปรบัปรงุพฒันาจากแบบสาํรวจขอ้มลู ศูนย ์กศน.อ.วงันํ�าขยีว สาํนกังาน กศน.จ.นครราชสมีา  
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แบบสํารวจข้อมูลคนพิการรายบุคคล 

ศูนย์ กศน.อําเภอ/เขต.............................................สํานักงาน กศน.จังหวัด.......................... 
1. เพศ  �  ชาย �  หญิง 

ชื่อ-สกุล…………………………………………………………….บ้านเลขท่ี..............................หมู่ท่ี……………….. 
ตําบล …………………………………..…………..วันเกิด……………เดือนเกิด……………… ปีเกิด……………..……
อายุ……….ปี  เลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………….เบอร์โทรศัพท์ ………………..................
สมุดประจําตัวคนพิการ          �    มี        �   ไม่มี 

2.  ประเภทความพิการ   � ทางการเห็น  � ทางการได้ยิน  � ทางสติปัญญา   
 � ทางร่างกาย/การเคลื่อนไหว/สุขภาพ � ทางการเรียนรู้      
 � ทางการพูดและภาษา  � ทางพฤติกรรม   
 � ออทิสติก    � พิการซ้อน 

3.   ระดับความยากลําบากต่อการจัดการเรียนรู ้

� ยากลําบากด้านการสื่อสาร (ประเภท ตา หู ออทิสติก สติปัญญา)   
� ยากลําบากมาก � ยากลําบากปานกลาง � ง่าย 

� ยากลําบากด้านการเดินทาง (ประเภทแขนขา ร่างกาย)   
� ยากลําบากมาก � ยากลําบากปานกลาง � ง่าย 

� ยากลําบากด้านการเรียนร่วม  (ประเภทพฤติกรรม อารมณ์) 
 � ยากลําบากมาก � ยากลําบากปานกลาง � ง่าย 

4. รายได้ต่อปี 
� ไม่มีรายได้  �  ต่ํากว่า 23,000 บาท        �  23,001 - 50,000 บาท 
� 50,001 - 100,000 บาท �  100,001-150,000  บาท � มากกว่า 150,000 บาท   

5. สําเร็จการศึกษา 
� ประถม � ในระบบ � นอกระบบ 
� ม.ต้น � ในระบบ � นอกระบบ 
� ม.ปลาย � ในระบบ � นอกระบบ 
� ปวช. � ในระบบ � นอกระบบ 
� ปวส � ปริญญาตรี   � สูงกว่าปริญญาตรี 

6.   � ไม่ได้ศึกษา โปรดระบุการรู้หนังสือ 
� อ่านออก/เขียนได้ � อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 
� อ่านไม่ออก/เขียนได้ �    อ่านออก/เขียนไม่ได้ 
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�  ปัจจุบันกําลังศึกษาต่อในระดับ 
� ไม่ได้ศึกษาต่อ 
� ศึกษาต่อระดับ 

� ประถม �  ในระบบ   
 � นอกระบบ โปรดระบุ  

� เรียนร่วมกับกลุ่มปกติท่ี ศรช. กศน.ตําบล   
� กลุ่มคนพิการ 

� ม.ต้น   �  ในระบบ   
 � นอกระบบ โปรดระบุ  

� เรียนร่วมกับกลุ่มปกติท่ี ศรช. กศน.ตําบล   
� กลุ่มคนพิการ 

� ม.ปลาย �  ในระบบ   
 � นอกระบบ โปรดระบุ  

� เรียนร่วมกับกลุ่มปกติท่ี ศรช. กศน.ตําบล   
� กลุ่มคนพิการ 

� ปวช. �  ในระบบ   
 � นอกระบบ โปรดระบุ  

� เรียนร่วมกับกลุ่มปกติท่ี ศรช. กศน.ตําบล   
� กลุ่มคนพิการ 

� ปวส.   
� ปริญญาตรี             
� สูงกว่าปริญญาตรี 
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7.  ความต้องการรับบริการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
� ไม่ต้องการ 
� ต้องการเข้ารับการศึกษาในระดับ  

� ประถม   
� ม.ต้น   
� ม.ปลาย  
� ปวช.  

 8. ความต้องการรับบริการการศึกษาต่อเนื่อง 
� ไม่ต้องการ 
� ต้องการเข้ารับการศึกษาในระดับ  

� ด้านฝึกทักษะอาชีพ 
� เรื่อง.......................................................................................... 
� เรื่อง.......................................................................................... 
� เรื่อง.......................................................................................... 
� เรื่อง.......................................................................................... 
� เรื่อง.......................................................................................... 
� เรื่อง.......................................................................................... 
� เรื่อง.......................................................................................... 

� ด้านพัฒนาทักษะชีวิต 
� เรื่อง.......................................................................................... 
� เรื่อง.......................................................................................... 
� เรื่อง.......................................................................................... 
� เรื่อง.......................................................................................... 
� เรื่อง.......................................................................................... 

�  ด้านอ่ืน ๆ  
� เรื่อง......................................................................................... 
� เรื่อง......................................................................................... 
� เรื่อง.........................................................................................  
� เรื่อง......................................................................................... 
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9. อาชีพ 
� ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
� ประกอบอาชีพ .........................................................................................   

  
 อนุญาตให้ใช้ข้อมูลเพ่ือการจัดการเรียนรู้ให้กับคนพิการ 

 
ลงชื่อ..............................................................ผู้ให้ข้อมูล 

(............................................................) 
                                                              วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ................. 
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แบบเก็บข้อมูลท่ัวไปของตําบล 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของตําบล 
1.  ชื่อตําบล (ภาษาไทย)................................................................................................................................................ 
2.  ชื่อตําบล (ภาษาอังกฤษ)........................................................................................................................................... 
3.  ประวัติความเป็นมาของตําบล พอสังเขป.................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
4.  แผนท่ีและท่ีตั้งของตําบล  (โดยให้ค้นหาแผนท่ีและท่ีตั้งด้วยวิธีการดังนี้ )  สามารถ Download วิธีการใช้ได้ท่ี 
 -  เข้าเว็บ www.google.co.th   
 -  ใส่ชื่ออําเภอท่ีต้องการค้นหา 
 -  คลิ๊กแผนท่ี 
 -  ปรับขยายหาพ้ืนท่ีของอําเภอตนเอง 
5.  อาณาเขตติดต่อของตําบล 
 ทิศเหนือ   ติดต่อกับ  ตําบล.............................................................. 
 ทิศใต้        ติดต่อกับ  ตําบล.............................................................. 
 ทิศตะวันออก   ติดต่อกับ  ตําบล.............................................................. 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ  ตําบล.............................................................. 
6.  เขตการปกครอง 

6.1. จํานวนประชากรท้ังหมดของตําบล ท้ังหมด...........คน    ชาย..............คน   หญิง...............คน   
จํานวนประชากรพิการท้ังหมดของตําบล ท้ังหมด...........คน    ชาย..............คน   หญิง...............คน       
*บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น ท้ังหมด...........คน    ชาย..............คน   หญิง...............คน       
* บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน  ท้ังหมด...........คน    ชาย..............คน   หญิง...............คน        
* บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา  ท้ังหมด...........คน    ชาย..............คน   หญิง...............คน       
* บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย ฯ   ท้ังหมด...........คน    ชาย..............คน   หญิง...............คน       
*บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้   ท้ังหมด...........คน    ชาย..............คน   หญิง...............คน       
*บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการพูดและภาษา ท้ังหมด...........คน    ชาย..............คน   หญิง...............คน      
*บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพฤติกรรม ฯ ท้ังหมด...........คน    ชาย..............คน   หญิง...............คน       

 *บุคคลออทิสติก  ท้ังหมด...........คน    ชาย..............คน   หญิง...............คน    
  *บุคคลพิการซ้อน ท้ังหมด...........คน    ชาย..............คน   หญิง...............คน       
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6.2. จํานวนหมู่บ้าน  ท้ังหมด....................หมู่บ้าน  จํานวนประชากรรายหมู่บ้านจําแนกเป็น 
6.2.1 หมู่ท่ี...........ชื่อหมู่บ้าน.........................ประชากรท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
*บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
* บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
* บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
* บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกายฯ ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
*บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
*บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการพูดและภาษา  ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
*บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพฤติกรรมฯ ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
*บุคคลออทิสติก  ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
6.2.2  หมู่ท่ี...........ชื่อหมู่บ้าน.......................ประชากรท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
*บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด.........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
* บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
* บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด.........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
* บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกายฯ ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด.........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
*บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

 ประชากรพิการท้ังหมด.........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
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*บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการพูดและภาษา ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
 ประชากรพิการท้ังหมด.........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

*บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพฤติกรรมฯ ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
 ประชากรพิการท้ังหมด.........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

*บุคคลออทิสติก  ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
 ประชากรพิการท้ังหมด.........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 

*บุคคลพิการซ้อน ท้ังหมด.................คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
 ประชากรพิการท้ังหมด.........คน  ชาย........คน  หญิง........คน 
 7. การประกอบอาชีพของประชากรในตําบล 
........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
8.  เส้นทางการคมนาคม 
........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
9.  สถานท่ีสําคัญ / แหล่งท่องเท่ียวในตําบล( ระบุช่ือ สถานท่ีสําคัญ/แหล่งท่องเท่ียว พร้อม รปูภาพ 3 – 5 แห่ง ) 

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

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

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

....................................................................................................................................................................................... 
10.  แหล่งเรียนรู้ในตําบลสําหรับคนพิการ ( ระบุชื่อ แหล่งเรียนรู้ท่ีสําคัญ พร้อม รูปภาพ 3 – 5 แห่ง ) 
........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
11.  ภูมิปัญญาท้องถ่ินในตําบล( ระบุชื่อ ภูมิปัญญาท่ีสําคัญ พร้อม รูปภาพ 3 – 5 แห่ง ) 
........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
12.  ทําเนียบ กศน.ตําบล (กรณีครูผู้สอนคนพิการปฏิบัติงานท่ี กศน.ตําบล) 

12.1. ชื่อผู้อํานวยการ กศน.อําเภอ ...................................................................................................................... 
12.2   ชื่อ หัวหน้า กศน.ตําบล. (กรณีครูผู้สอนคนพิการปฏิบัติงานท่ี กศน.ตําบล)................................................ 
12.3   ชื่อครูผู้สอนคนพิการ................................................................................................................................... 
12.4   E – mail ของ กศน.ตําบล / ครูผู้สอนคนพิการ (กรณีครูผู้สอนคนพิการปฏิบัติงานท่ี กศน.ตําบล) 

....................................................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลการจัดการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยของ กศน.ตําบล 
2.1  ข้อมูลนักศึกษากลุ่มเป้าหมายพิเศษ ( คนพิการ )  จําแนกตามประเภทความพิการ / ช่วงอายุ และระดับการศึกษา ภาคเรียนที่ 1/ ……….. 

 
การศึกษาขั้นพื้นฐาน 

ประเภทความพิการ 

ส่งเสริมการรู้หนังสือ 
ต่ํากว่า 15 ปี 15 – 39 ปี 40 – 59 ปี 60 ปีขึ้นไป 

เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ 
ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

มองเห็น                 

ได้ยิน                 

สติปัญญา                 

ร่างกาย                 

การเรยีนรู ้                 

การพูด                 

พฤติกรรม                 

ออทิสติก                 

พิการซ้อน                 
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การศึกษาขั้นพื้นฐาน 

ประเภท
ความพิการ 

ประถม มัธยมต้น ม.ปลาย 
ต่ํากว่า 15 ปี 15 – 39 ปี 40 – 59 ปี 60 ปีขึ้นไป ต่ํากว่า 15 ปี 15 – 39 ปี 40 – 59 ปี 60 ปีขึ้นไป ต่ํากว่า 15 ปี 15 – 39 ปี 40 – 59 ปี 60 ปีขึ้นไป 

เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ 
ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

มองเห็น                                                 
ได้ยิน                                                 

สติปัญญา                                                 
ร่างกาย                                                 
การเรียนรู ้                                                 
การพูด                                                 

พฤติกรรม                                                 
ออทิสติก                                                 
พิการซ้อน                                                 
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การศึกษาขั้นพื้นฐาน 

ประเภทความพิการ 

ปวช. 
ต่ํากว่า 15 ปี 15 – 39 ปี 40 – 59 ปี 60 ปีขึ้นไป 

เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ 
ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

มองเห็น                 
ได้ยิน                 
สติปัญญา                 
ร่างกาย                 
การเรยีนรู ้                 
การพูด                 
พฤติกรรม                 
ออทิสติก                 
พิการซ้อน                 
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การศึกษาต่อเนื่อง 
 

ประเภท
ความพิการ 

การฝึกทักษะอาชีพ การพัฒนาทักษะชีวิต อื่น ๆ  
ต่ํากว่า 15 ปี 15 – 39 ปี 40 – 59 ปี 60 ปีขึ้นไป ต่ํากว่า 15 ปี 15 – 39 ปี 40 – 59 ปี 60 ปีขึ้นไป ต่ํากว่า 15 ปี 15 – 39 ปี 40 – 59 ปี 60 ปีขึ้นไป 

เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ เรียน จบ 
ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

มองเห็น                                                 

ได้ยิน                                                 
สติปัญญา                                                 
ร่างกาย                                                 
การเรียนรู ้                                                 

การพูด                                                 
พฤติกรรม                                                 
ออทิสติก                                                 
พิการซ้อน                                                 

 
การฝึกทักษะอาชีพ   เรื่อง.......................................................................จํานวน.................................ชัว่โมง 
  เรื่อง.......................................................................จํานวน.................................ชัว่โมง 

 เรื่อง.......................................................................จํานวน.................................ชัว่โมง 
การพัฒนาทักษะชีวิต   เรื่อง.......................................................................จํานวน.................................ชัว่โมง 

 เรื่อง.......................................................................จํานวน.................................ชัว่โมง 
 เรื่อง.......................................................................จํานวน.................................ชัว่โมง 

อื่น ๆ   เรื่อง.......................................................................จํานวน.................................ชัว่โมง 
 เรื่อง.......................................................................จํานวน.................................ชัว่โมง 
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2.2   มีคนพิการท่ีประสงค์จะเข้ารับการศึกษากับ  จํานวน.................คน  โดยมีความประสงค์จะเข้ารับ
การศึกษา ดังต่อไปนี้ 

ระดับการศึกษา 
ภาคเรยีนท่ี 
.................... 
(จํานวนคน) 

ภาคเรยีนท่ี 
.................... 
(จํานวนคน) 

ภาคเรยีนท่ี 
.................... 
(จํานวนคน) 

ภาคเรยีนท่ี 
.................... 
(จํานวนคน) 

ภาคเรยีนท่ี 
.................... 
(จํานวนคน) 

ประถมศึกษา      
ม.ต้น      
ม.ปลาย      
ปวช.      

 
2.3.  การจัดกิจกรรมการเรียนรู้สําหรับคนพิการ  

2.3.1. กิจกรรม/ โครงการ การศึกษาเพ่ือฝึกทักษะอาชีพ ท่ีจัดประกอบด้วย 
1)  ชื่อกิจกรรม/โครงการ............................................ จํานวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม………..….คน 
2)  ชื่อกิจกรรม/โครงการ............................................ จํานวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม………..….คน 
3)  ชื่อกิจกรรม/โครงการ............................................ จํานวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม………..….คน 

2.3.2.  กิจกรรม/ โครงการ การศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิต ท่ีจัดประกอบด้วย 
1)  ชื่อกิจกรรม/โครงการ............................................ จํานวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม………..….คน 
2)  ชื่อกิจกรรม/โครงการ............................................ จํานวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม………..….คน 
3)  ชื่อกิจกรรม/โครงการ............................................ จํานวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม………..….คน 

2.3.3.  กิจกรรม/ โครงการ การศึกษาอ่ืน ๆ 
1)  ชื่อกิจกรรม/โครงการ............................................ จํานวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม………..….คน 
2)  ชื่อกิจกรรม/โครงการ............................................ จํานวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม………..….คน 
3)  ชื่อกิจกรรม/โครงการ............................................ จํานวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม………..….คน 

2.3.4.  กิจกรรม/ โครงการ การจัดการศึกษาตามอัธยาศัย ท่ีจัดประกอบด้วย 
1)  ชื่อกิจกรรม/โครงการ............................................ จํานวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม………..….คน 
2)  ชื่อกิจกรรม/โครงการ............................................ จํานวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม………..….คน 
3)  ชื่อกิจกรรม/โครงการ............................................ จํานวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม………..….คน 

2.4.  ภาคีเครือข่ายท่ีร่วมจัดและสนับสนุนกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ของ กศน.
ตําบลสําหรับคนพิการ 

1)  ชื่อหน่วยงานภาคีเครือข่าย.......................................บันทึกข้อตกลงเรื่อง......................................... 
2)  ชื่อหน่วยงานภาคีเครือข่าย.......................................บันทึกข้อตกลงเรื่อง......................................... 
3)  ชื่อหน่วยงานภาคีเครือข่าย.......................................บันทึกข้อตกลงเรื่อง......................................... 
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4)  ชื่อหน่วยงานภาคีเครือข่าย.......................................บันทึกข้อตกลงเรื่อง......................................... 
5)  ชื่อหน่วยงานภาคีเครือข่าย.......................................บันทึกข้อตกลงเรื่อง......................................... 

2.5.  สื่อ/ อุปกรณ์ ในการจัดการเรียนรู้สําหรับคนพิการ 
� ใบความรู้เรื่อง................................................................................................................................. 
� ใบงานเรื่อง...................................................................................................................................... 
� โครงงานเรื่อง.................................................................................................................................. 
� กิจกรรม กพช. เรื่อง........................................................................................................................ 
� แบบทดสอบ เรื่อง........................................................................................................................... 

2.6.  สื่อในห้องสมุด กศน.ตําบล สําหรับคนพิการ ( ระบุรายชื่อหนังสือ ) 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 


