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ภาคผนวก  จ 

บทที่ 3 

- แบบประเมนิเบื้องต้นเพื่อคัดแยกประเภท     

ความพิการสู่กระบวนการจัดการศึกษา 
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แบบประเมินเบื้องต้น 
เพ่ือ 

คัดแยกประเภทความพิการสู่กระบวนการจัดการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
งานจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 
สํานักงาน กศน. สาํนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

 
 
 
 

พัฒนาจากสํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ สพฐ 
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ประเมินครั้งท่ี………………….. 
แบบประเมินเบ้ืองต้นเพ่ือคัดแยกประเภทความพิการสู่กระบวนการจัดการศึกษา : 

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น 
ช่ือสถานศึกษา............................................................................. 

 
ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................................... 
วัน เดือน ปี เกิด.............................................................................. อายุ.................................ปี ......................... เดือน  
ระดับ...............................................................................วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน............................................................ 
คําช้ีแจง 

1. แบบประเมินเบื้องต้น ฯ ฉบับนี้เป็นแบบประเมินเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
2.  การประเมินลักษณะหรือพฤติกรรมของคนพิการท่ีแสดงออกบ่อยๆโดยให้ทําเครื่องหมาย /  ลงในช่อง 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ท่ีตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ  
3. ผู้ประเมินเบื้องต้นควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดคนพิการมากท่ีสุด เช่น ผู้ดูแลคนพิการหรือ

ครู เพ่ือให้เกิดความชัดเจนถูกต้อง 
4. ผู้ประเมิน ฯ ควรจะมีอย่างน้อย 2 คนข้ึนไป 
 

ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการประเมิน

พฤติกรรม 
ใช่ ไม่ใช่ 

1 มักก้มศีรษะมองสิ่งของ หนังสือ รูปภาพหรือ นําเข้ามาดูใกล้ๆ ตา   
2 เม่ือดูป้ายข้อความ รูปภาพ วัตถุ สิ่งของต่างๆ ตามท่ีสาธารณะต้องเข้าไปดูใกล้ๆ   
3 ขณะอ่านหนังสือ มักจะอ่านซํ้าบรรทัดเดิม หรืออ่านข้ามบรรทัด   
4 มักใช้ประสาทสัมผัสส่วนอ่ืน เพ่ือสํารวจ / หาสิ่งของ ควบคู่กับการใช้สายตา   
5 บอกรายละเอียดของภาพหรือสิ่งของไม่ได้   
6 เดินด้วยความระมัดระวังกว่าปกติ เดินงุ่มง่าม มักชนและสะดุดวัตถุ   
7 หรี่ตา กระพริบตา ขยี้ตา กดตา เม่ือใช้สายตามากๆ   
8 เคลื่อนศีรษะไปมา เพ่ือหาจุดท่ีมองเห็นชัดท่ีสุด   
9 มักมีอาการปวดศีรษะ ปวดตา ตาลาย คันตา มองเห็นสิ่งของเคลื่อนไหวไปมา   
10 บอกความแตกต่างของสีท่ีใกล้เคียงกันไม่ได้ เช่น สีเขียวกับสีฟ้า สีแดงกับสีส้ม   
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เกณฑ์การประเมิน ฯ 
 ถ้าตอบว่าใช่ 5 ข้อ ข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น  ควรให้การ
ช่วยเหลือตามความต้องการจําเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียน และควรส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะหรือแพทย์
ตรวจวินิจฉัยต่อไป 
 
ผลการประเมิน ฯ 
          � พบความบกพร่อง                            � ไม่พบความบกพร่อง 
 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม          
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................    
 
                                                                                     ลงชื่อ ....................................... ผู้ประเมิน 
                                                                                          (............................................) 
 
                                                                                     ลงชื่อ ....................................... ผู้ประเมิน 
                                                                                          (............................................) 
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ประเมินครั้งท่ี………………….. 
 

แบบประเมินเบ้ืองต้นเพ่ือคัดแยกประเภทความพิการสู่กระบวนการจัดการศึกษา : 
บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน 

ช่ือสถานศึกษา............................................................................. 
 

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................................... 
วัน เดือน ปี เกิด.............................................................................. อายุ.................................ปี ......................... เดือน  
ระดับ...............................................................................วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน.......................................................... 
 
คําช้ีแจง 

1. แบบประเมินเบื้องต้นฯ ฉบับนี้เป็นแบบประเมินเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
2. การประเมินลักษณะหรือพฤติกรรมของคนพิการท่ีแสดงออกบ่อยๆโดยให้ทําเครื่องหมาย /  ลงในช่อง 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ท่ีตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ  
3. ผู้ประเมินเบื้องต้นควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดคนพิการมากท่ีสุด เช่น ผู้ดูแลคนพิการหรือ

ครู เพ่ือให้เกิดความชัดเจนถูกต้อง 
4. ผู้ประเมินฯ ควรจะมีอย่างน้อย 2 คนข้ึนไป 
 

ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการประเมิน

พฤติกรรม 
ใช่ ไม่ใช่ 

1 ไม่หันศีรษะหาเสียงเม่ือเรียกชื่อจากข้างหลัง   
2 ไม่ตอบสนองหรือหันไปมองท่ีมาของเสียงซ่ึงเกิดอยู่รอบๆ ห้อง   
3 มักใช้ท่าทางในการสื่อความหมายกับผู้อ่ืนไม่ใช้ภาษาพูด   
4 ออกเสียงในระดับเดียวกันแต่ไม่เป็นคํา   
5 ในการสนทนาจะมองปากหรือจ้องหน้าจ้องตาผู้พูดตลอดเวลา   
6 ตอบไม่ตรงคําถามหรือไม่ตอบคําถาม   
7 พูดตามหรือเลียนเสียงไม่ได้   
8 เป็นหรือเคยเป็นโรคหูน้ําหนวก   
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เกณฑ์การประเมิน ฯ 
 ถ้าตอบว่าใช่ 3 ข้อ ข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน ควรให้การ
ช่วยเหลือตามความต้องการจําเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียน และควรส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะหรือแพทย์
ตรวจวินิจฉัยต่อไป 
 
 
ผลการประเมิน ฯ 
          � พบความบกพร่อง                            � ไม่พบความบกพร่อง 
 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม          
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................    
 
                                                                                     ลงชื่อ ....................................... ผู้ประเมิน 
                                                                                          (............................................) 
 
                                                                                     ลงชื่อ ....................................... ผู้ประเมิน 
                                                                                          (............................................) 
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ประเมินครั้งท่ี………………….. 
 

แบบประเมินเบ้ืองต้นเพ่ือคัดแยกประเภทความพิการสู่กระบวนการจัดการศึกษา : 
บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 

ช่ือสถานศึกษา............................................................................. 
 

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................................... 
วัน เดือน ปี เกิด.............................................................................. อายุ.................................ปี ......................... เดือน  
ระดับ.............................................................................วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน............................................................. 
คําช้ีแจง 

1. แบบประเมินเบื้องต้นฯ ฉบับนี้เป็นแบบประเมินเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
2. การประเมินลักษณะหรือพฤติกรรมของคนพิการท่ีแสดงออกบ่อยๆโดยให้ทําเครื่องหมาย / ลงในช่อง 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ท่ีตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ  
3. ผู้ประเมินเบื้องต้นฯ ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดคนพิการมากท่ีสุด เช่น ผู้ดูแลคนพิการ

หรือครู เพ่ือให้เกิดความชัดเจนถูกต้อง 
4. ผู้ประเมินฯ ควรจะมีอย่างน้อย 2 คนข้ึนไป 
 

ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการประเมิน

พฤติกรรม 
ใช่ ไม่ใช่ 

 ทักษะการส่ือสาร   
1 ใช้ภาษาไม่สมวัย   

2 ไม่เข้าใจคําสั่ง ไม่สามารถทําตามคําสั่งได้   

 ทักษะการดูแลตนเอง   
3 ไม่สามารถ หรือสามารถดูแลตัวเองในชีวิตประจําวันได้น้อย เช่นการ

รับประทานอาหาร / การอาบน้ํา / แปรงฟัน / การแต่งกาย 
  

4 ไม่สามารถทําความสะอาดหลังการขับถ่าย   

 ทักษะการดํารงชีวิตภายในบ้าน   
5 ต้องกระตุ้นในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยู่เสมอ   

6 ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันได้ต่ําหว่าวัย   

 ทักษะทางสังคม / การปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน   
7 ชอบเล่นกับเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า หรือไม่สามารถเล่นกับเพ่ือนตามวัย   

8 เล่นเลียนแบบผู้อ่ืนอย่างไม่เหมาะสมกับวัย   
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ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการประเมิน

พฤติกรรม 
ใช่ ไม่ใช่ 

 ทักษะการรู้จักใช้ทรัพยากรในชุมชน   
9 มีปัญหาด้านพฤติกรรมในการใช้สิ่งของสาธารณะประโยชน์ เช่น  

ชอบทําลายหรือใช้อย่างไม่ระมัดระวัง 
  

10 ไม่รู้จักวิธีการใช้ การจัดเก็บ และการดูแลรักษา ของส่วนรวม   
 ทักษะการรู้จักดูแลควบคุมตนเอง   

11 เอาแต่ใจตนเอง มีอารมณ์โกรธ ฉุนเฉียวบ่อยๆ   
12 ไม่สามารถควบคุมตนเองทําตามสิ่งท่ีต้องทํา   
 ทักษะการนําความรู้มาใช้ในชีวิตประจําวัน   

13 ลืมง่าย / จําในสิ่งท่ีเรียนมาแล้วไม่ได้   
14 ไม่สามารถนําทักษะท่ีเรียนรู้ไปแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้   
 ทักษะการทํางาน   

15 ช่วงความสนใจสั้น ไม่สามารถรับผิดชอบงานท่ีต้องทํา   
16 ทําตามคําสั่งต่อเนื่อง 2 คําสั่งข้ึนไปได้ยาก สับสนง่าย   
 ทักษะการใช้เวลาว่าง   

17 สนใจสิ่งรอบตัวน้อย   
18 ใช้เวลาว่างแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม   
 ทักษะการรักษาสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย   

19 ดูแลสุขภาพตนเองได้น้อย เช่น ล้างมือ รับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์   
20 มีความระมัดระวังเรื่องความปลอดภัยตนเองน้อย   

 

หมายเหตุ ท้ังนี้พฤติกรรมดังกล่าวต้องเทียบเคียงกับพัฒนาการของคนปกติ 
 
เกณฑ์การประเมินฯ 
 แต่ละทักษะจะต้องมีผลการประเมินพฤติกรรมทักษะว่าใช่ท้ัง 2 ข้อ แสดงว่าไม่ผ่านทักษะนั้นและหากว่าพบ
ทักษะการปรับตัวไม่ผ่านตั้งแต่ 2 ทักษะข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 
ควรให้การช่วยเหลือตามความต้องการจําเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียน และควรส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
หรือแพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป 
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ผลการประเมิน 
          � พบความบกพร่อง                            � ไม่พบความบกพร่อง 
 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม          
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................    
 
                                                                                     ลงชื่อ ....................................... ผู้ประเมิน 
                                                                                          (............................................) 
 
                                                                                     ลงชื่อ ....................................... ผู้ประเมิน 
                                                                                          (............................................) 
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ประเมินครั้งท่ี………………….. 

 

แบบประเมินเบ้ืองต้นเพ่ือคัดแยกประเภทความพิการสู่กระบวนการจัดการศึกษา : 
บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย หรือการเคล่ือนไหว หรือสุขภาพ 

ช่ือสถานศึกษา............................................................................. 
 

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................................... 
วัน เดือน ปี เกิด.............................................................................. อายุ.................................ปี ......................... เดือน  
ระดับ.............................................................................วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน............................................................ 
คําช้ีแจง 

1. แบบประเมินเบื้องต้นฯ ฉบับนี้เป็นแบบประเมินเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
2. การประเมินลักษณะหรือพฤติกรรมของคนพิการท่ีแสดงออกบ่อยๆโดยให้ทําเครื่องหมาย /  ลงในช่อง 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ท่ีตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ  
3. ผู้ประเมินเบื้องต้นฯ ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดคนพิการมากท่ีสุด เช่น ผู้ดูแลคน

พิการหรือครู เพ่ือให้เกิดความชัดเจนถูกต้อง 
4. ผู้ประเมินฯ ควรจะมีอย่างน้อย 2 คนข้ึนไป 

 

ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการประเมิน

พฤติกรรม 
ใช่ ไม่ใช่ 

 ด้านร่างกาย   
1 มีอวัยวะไม่สมส่วน หรือแขน ขาลีบ   
2 มีอวัยวะขาดหายไปและเป็นอุปสรรคในการดํารงชีวิต   
3 มีการผิดรูปของกระดูกและข้อ   
4 มีลักษณะกล้ามเนื้อแขนขาเกร็ง   
5 มีลักษณะกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง   
 ด้านการเคล่ือนไหว   
6 มีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ ทิศทางการเคลื่อนไหว และจังหวะการเคลื่อนไหว 

เช่น กระตุก เกร็ง 
  

7 ไม่สามารถนั่งทรงตัวได้ด้วยตนเอง   
8 ไม่สามารถลุกข้ึนยืนได้ด้วยตนเอง   
9 ไม่สามารถยืนทรงตัวได้ด้วยตนเอง   
10 ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง   
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ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลวิเคราะห์พฤติกรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 
 ด้านสุขภาพ   

11 มีความเจ็บป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาเป็นระยะเวลานาน และเป็นอุปสรรคต่อ
การศึกษา เช่น 
     11.1 ประสบอุบัติเหตุ ผ่าตัด เป็นต้น 
     11.2 เป็นโรคเรื้อรังหรือมีภาวะผิดปกติของระบบต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
ระบบโลหิต เช่น ภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก ธาลัสซีเมีย ไขกระดูกฝ่อ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจพิการแต่กําเนิด โรคหัวใจรูมาติก 
ระบบไต เช่น โรคเนโฟรติก โรคไตเรื้อรัง 
ระบบประสาท เช่น อัมพาท สมองพิการ ลมชัก 
ระบบหายใจ เช่น หอบหืด โรคปอด 
ระบบภูมิคุ้มกันละภูมิแพ้ เช่น ข้ออักเสบ – รูมาตอยด์ , SLE(เอส แอล อี) 
ระบบต่อมไร้ท่อ เช่น โรคเบาหวาน แคระ หรือโตผิดปกติ 
ระบบผิวหนัง เช่น เด็กดักแด้  
เป็นต้น 

  

 

 
เกณฑ์การประเมินฯ 

  ด้านร่างกาย และด้านการเคล่ือนไหว 
  ถ้าตอบว่าใช่ตั้งแต่ 1 ข้อ ข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกายหรือการ
เคลื่อนไหว ควรให้การช่วยเหลือตามความต้องการจําเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้ เรียนและควรส่งต่อให้
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะหรือแพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป 

  ด้านสุขภาพ 
  ถ้าตอบว่าใช่ข้อใดข้อหนึ่ง แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสุขภาพควรให้การ
ช่วยเหลือตามความต้องการจําเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียน และควรส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะหรือแพทย์
ตรวจวินิจฉัย 
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ผลการประเมิน 
          � พบความบกพร่อง                            � ไม่พบความบกพร่อง 
 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม          
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................    
 
                                                                                     ลงชื่อ ....................................... ผู้ประเมิน 
                                                                                          (............................................) 
 
                                                                                     ลงชื่อ ....................................... ผู้ประเมิน 
                                                                                          (............................................) 
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ประเมินครั้งท่ี………………….. 
 

แบบประเมินเบ้ืองต้นเพ่ือคัดแยกประเภทความพิการสู่กระบวนการจัดการศึกษา : 
บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ (ระดับประถมศึกษา) 

ช่ือสถานศึกษา............................................................................. 
 

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................................... 
วัน เดือน ปี เกิด.............................................................................. อายุ.................................ปี ......................... เดือน  
ระดับ.............................................................................วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน............................................................ 
 
คําช้ีแจง 

1. แบบประเมินเบื้องต้นฯ ฉบับนี้เป็นแบบประเมินเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
2. การประเมินลักษณะหรือพฤติกรรมของคนพิการท่ีแสดงออกบ่อยๆโดยให้ทําเครื่องหมาย /  ลงในช่อง 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ท่ีตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ โดยเปรียบเทียบกับคนปกติท่ัวไป 
3. ผู้ประเมินเบื้องต้นฯ ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดคนพิการมากท่ีสุด เช่น ผู้ดูแลคน

พิการหรือครู เพ่ือให้เกิดความชัดเจนถูกต้อง 
4. ผู้ประเมินฯ ควรจะมีอย่างน้อย 2 คนข้ึนไป 

 ส่วนท่ี 1  การตรวจประเมินเบื้องต้นฯ ด้านข้อมูลพ้ืนฐานของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
 

ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการประเมิน

พฤติกรรม 
ใช่ ไม่ใช่ 

1 ดูฉลาดหรือปกติ ในด้านอ่ืน ๆ นอกจากในด้านการเรียน   
2 ต้องมีปัญหาทางการเรียน ซ่ึงอาจทําไม่ได้เลยหรือทําได้ต่ํากว่า 2 ชั้นเรียน ใน

ด้านใดด้านหนึ่งหรือมากกว่า 1 ด้าน ต่อไปนี้ 
1.1 ด้านการอ่าน 
1.2 ด้านการเขียน 
1.3 ด้านการคํานวณ 

  

3 ไม่มีปัญหาทางด้านการเห็น การได้ยิน สติปัญญา หรือออทิสติก หรือจากการ
ถูกละท้ิง ละเลย หรือความด้อยโอกาสอ่ืน ๆ 
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เกณฑ์การประเมินฯ 
 ถ้าตอบว่าใช่ 3 ข้อ แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ควรสังเกต            
ในส่วนท่ี 2 ต่อ 
  
ผลการประเมินส่วนท่ี 1 
          �   พบความบกพร่อง                            �   ไม่พบความบกพร่อง 
ส่วนท่ี 2  การประเมินความบกพร่องทางการเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

 

ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการประเมิน

พฤติกรรม 
ใช่ ไม่ใช่ 

 1. ด้านการอ่าน   
1 อ่านช้า อ่านข้าม อ่านไม่หมด   
2 จําคําศัพท์คําเดิมไม่ได้ ท้ังๆ ท่ีเคยผ่านสายตามาแล้วหลายครั้ง   
3 อ่านเพ่ิมคํา ซํ้าคํา อ่านผิดตําแหน่ง   
4 อ่านสลับตัวอักษรหรือออกเสียงสลับกัน เช่น บก อ่านเป็นกบ   
5 สับสนในพยัญชนะคล้ายกัน เช่น ก ภ ถ, ฤ ฎ ฏ, ด ต ค   
6 จําศัพท์ใหม่ไม่ค่อยได้   
7 มีปัญหาในการผสมคํา การอ่านออกเสียง   
8 สับสนคําท่ีคล้ายกัน เช่น บาน / บ้าน   
9 อ่านคําท่ีไม่คุ้นเคยไม่ได้   
10 อ่านคําในระดับชั้นของตนเองไม่ได้   
 2. ด้านการเขียน   
1 ไม่ชอบและหลีกเลี่ยงการเขียน หรือการลอกคํา   
2 เขียนไม่สวย ไม่เรียบร้อย สกรก ขีดท้ิง ลบท้ิง   
3 เขียนตัวอักษรและคําท่ีคล้ายๆ กันผิด   
4 ลอกคําบนกระดานผิด (ลอกไม่ครบตกหล่น)   
5 เขียนหนังสือไม่เว้นวรรค ไม่เว้นช่องไฟ ตัวอักษรเบียดกัน จนทําให้อ่านยาก   
6 เขียนสลับตําแหน่งระหว่างพยัญชนะ สระ เช่น ตโ   
7 เขียนตามคําบอกของคํา    
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ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการประเมิน

พฤติกรรม 
8 เขียนตัวอักษรหรือตัวเลขกลับด้าน คล้ายมองกระจกเงา เช่น ว   
9 เขียนตัวพยัญชนะหรือตัวเลขท่ีมีลักษณะคล้ายกันสลับกัน เช่น ม – น,  

ด – ค, พ – ย, b – d, p – q, 6 - 9 
  

10 เรียงลําดับตัวอักษรผิด เช่น สถิติ เป็น สติถิ   
 3.ด้านการคํานวณ   
1 นับเลขเรียงลําดับ นับเพ่ิม นับลดไม่ได้   
2 ยากลําบากในการบวก, ลบ จํานวนจริง   
3 ยากลําบากในการใช้เทคนิคการนับจํานวนเพ่ิมท่ีละ 2, 5, 10, 100   
4 ยากลําบากในการประมาณจํานวนค่า   
5 ยากลําบากในการเปรียบเทียบ มากกว่า น้อยกว่า   
6 แก้โจทย์ปัญหาง่ายๆ ไม่ได้   
7 สับสนไม่เข้าใจเรื่องเวลา ทิศทาง   
8 บอกความหมาย หรือสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ไม่ได้ เช่น +, -, x,<, >, =   
9 เปรียบเทียบขนาด รูปทรง ระยะทาง ตําแหน่งไม่ได้   
10 เขียนตัวเลขกลับ เช่น 5 s, 6 9   
 4. ด้านพฤติกรรมท่ัวไป   
1 ไม่ทําตามสั่ง ทํางานไม่เสร็จ   
2 มีความยากลําบากในการจัดระบบงาน   
3 ทําของหายบ่อยๆ เปน็ประจํา เช่น ของเลน่ ดินสอ หนังสือ อุปกรณ์การเรียน   
4 ลืมทํากิจกรรมท่ีเป็นกิจวัตรประจําวัน   
5 สับสนด้านซ้าย ขวา   
6 วางสิ่งของเครื่องใชไ้ม่เป็นระเบียบ   
7 เสียสมาธิง่ายมองไปยังทุกสิ่งท่ีเคลื่อนไหวผ่านสายตา   
8 มีอาการเครียดขณะอ่าน   
9 ใจไม่ค่อยจดจ่ออยู่กับงาน มองโน่นมองนี่บ่อยๆ   

10 
หลีกเลี่ยง ไม่ชอบ หรือลังเลใจท่ีจะทํางานหรือการบ้านท่ีต้องมีระเบียบและ
ใส่ใจในงาน 
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เกณฑ์การประเมิน ฯ 
 1. ด้านการอ่าน 
  ถ้าตอบว่าใช่ 7 ข้อ ข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน 
 2. ด้านการเขียน 
  ถ้าตอบว่าใช่ 7 ข้อ ข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการเขียน 
 3. ด้านการคํานวณ 
  ถ้าตอบว่าใช่ 6 ข้อ ข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการ
คํานวณ 
 4. ด้านพฤติกรรมท่ัวไป 
  ถ้าตอบว่าใช่ 4 ข้อ ข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
 

 หากพบว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านใดด้านหนึ่ง หรือหลายด้าน ควรให้
การช่วยเหลือตามความต้องการจําเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียนและควรส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะหรือแพทย์
ตรวจวินิจฉัยต่อไป 
 

ผลการประเมิน 
          � พบความบกพร่อง                 � ด้านการอ่าน       � ด้านการเขียน      � ด้านการคํานวณ           
          � ไม่พบความบกพร่อง 
 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม          
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................  
 
                                                                                     ลงชื่อ ....................................... ผู้ประเมิน 
                                                                                          (............................................) 
 
                                                                                     ลงชื่อ ....................................... ผู้ประเมิน 
                                                                                          (............................................) 
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ประเมินครั้งท่ี………………….. 
 

แบบประเมินเบ้ืองต้นเพ่ือคัดแยกประเภทความพิการสู่กระบวนการจัดการศึกษา : 
บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการพูดและภาษา 

ช่ือสถานศึกษา............................................................................. 
 

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................................... 
วัน เดือน ปี เกิด.............................................................................. อายุ.................................ปี ......................... เดือน  
ระดับ...............................................................................วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน............................................................ 
คําช้ีแจง 

1. แบบประเมินเบื้องต้นฯ ฉบับนี้เป็นแบบประเมินเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
2. การประเมินลักษณะหรือพฤติกรรมของคนพิการท่ีแสดงออกบ่อยๆโดยให้ทําเครื่องหมาย /  ลงในช่อง 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ท่ีตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้น ๆ  
3. ผู้ประเมินเบื้องต้นฯ ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดคนพิการมากท่ีสุด เช่น ผู้ดูแลคน

พิการหรือครู เพ่ือให้เกิดความชัดเจนถูกต้อง 
4. ผู้ประเมินฯ ควรจะมีอย่างน้อย 2 คนข้ึนไป 

 

ท่ี ลักษณะ/พฤติกรรม 
ผลการประเมินพฤติกรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 อวัยวะท่ีใช้ในการออกเสียงมีความผิดปกติ   
2 ใช้หน่วยเสียงแทนกัน เช่น แทนท่ีจะพูดว่า “นาฬิกา” พูดว่า “นาก๊ิกา” 

“เสือ”  เป็น “เฉือ” เป็นต้น 
  

3 พูดด้วยน้ําเสียงไม่ชัดเจน เสียงเพ้ียนมาก หรือเป็นเสียงพึมพําฟังแล้วไม่เข้าใจ   
4 เสียงบางส่วนของคําขาดหายไป เช่น “ความ” เป็น “คาม” เป็นต้น   
5 ความบกพร่องของระดับเสียง เช่น เสียงสูงหรือต่ําตลอดเวลาหรือเสียงท่ีพูดใน

ระดับเดียวตลอด เสียงผิดเพศ ผิดวัย 
  

6 พูดไม่ถูกลําดับข้ันตอน ไม่เป็นไปตามโครงสร้างของภาษา เช่น ฉันตลาดไป 
ข้าวกินฉัน เป็นต้น 

  

7 การเว้นวรรคตอนไม่ถูกต้อง เช่น “ผ้าสีเขียวข้ี....ม้า” เป็นต้น   
8 อัตราการพูดเร็วหรือช้าเกินไป   
9 พูดตะกุกตะกักหรือพูดติดอ่าง   
10 บกพร่องในเรื่องความเข้าใจหรือการใช้ภาษาพูด หรือภาษาเขียนหรือระบบ

สัญลักษณ์ 
  

*หมายเหตุ ควรอิงแบบพัฒนาการทางภาษาของเด็กท่ัวไปควบคู่การประเมิน 
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เกณฑ์การประเมิน 
 ถ้าตอบว่าใช่  5  ข้อ ข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการพูดและภาษา ควรให้การ
ช่วยเหลือตามความต้องการจําเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียน และควรส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะหรือแพทย์ตรวจวินิจฉัย
ต่อไป 
 

ผลการประเมินส่วนท่ี 1 
 �  พบ    �  ไม่พบ 
  
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
      
      ลงชื่อ ......................................... ผู้ประเมิน 
              (........................................) 
 
      ลงชื่อ ......................................... ผู้ประเมิน 
              (.........................................) 
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ประเมินครั้งท่ี………………….. 
 

แบบประเมินเบ้ืองต้นเพ่ือคัดแยกประเภทความพิการสู่กระบวนการจัดการศึกษา : 
บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ (มัธยมศึกษา)  

 

ช่ือสถานศึกษา............................................................................. 
 

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................................... 
วัน เดือน ปี เกิด.............................................................................. อายุ.................................ปี ......................... เดือน  
ระดับ...............................................................................วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน............................................................ 
คําช้ีแจง 

1. แบบประเมินเบื้องต้น ฯ ฉบับนี้เป็นแบบประเมินเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
2. การประเมินลักษณะหรือพฤติกรรมของคนพิการท่ีแสดงออกบ่อยๆโดยให้ทําเครื่องหมาย /  ลงในช่อง 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ท่ีตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ เปรียบเทียบกับคนพิการท่ัวไปในชั้นเรียน 
3. ผู้ประเมินเบื้องต้น ฯ ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดคนพิการมากท่ีสุด เช่น ผู้ดูแลคน

พิการหรือครู เพ่ือให้เกิดความชัดเจนถูกต้อง 
4. ผู้ประเมิน ฯ ควรจะมีอย่างน้อย 2 คนข้ึนไป 

 
 

ส่วนท่ี 1 การประเมินเบื้องต้น/ข้อมูลพ้ืนฐานของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
 

ท่ี ลักษณะ/พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 ดูฉลาดหรือปกติ ในด้านอ่ืน ๆ นอกจากในด้านการเรียน   
2 ต้องมีปัญหาทางการเรียน ซ่ึงอาจทําไม่ได้เลยหรือทําได้ต่ํากว่า 2 ชั้นเรียน 

ในด้านใดด้านหนึ่งหรือมากกว่า 1 ด้าน ต่อไปนี้ 
     2.1 ด้านการอ่าน 
     2.2 ด้านการเขียน 
     2.3 ด้านการคํานวณ 

  

3 ไม่มีปัญหาทางด้านการเห็น การได้ยิน สติปัญญา หรือออทิสติกหรือจาก
การถูกละท้ิง ละเลย หรือความด้อยโอกาสอ่ืน ๆ  

  

 

เกณฑ์การประเมิน 
 ถ้าตอบว่าใช่ 3 ข้อ แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ควรสังเกต 
ในส่วนท่ี 2 ต่อ 
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ผลการประเมินส่วนท่ี 1 
 �  พบ  (ถ้าพบสังเกตในส่วนท่ี 2 ต่อ)   �  ไม่พบ  
ส่วนท่ี 2 การประเมินความบกพร่องทางการเรียนรู้ของคนพิการในแต่ละด้าน 
 

ท่ี ลักษณะ/พฤติกรรม 
ผลการประเมินพฤติกรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 
 1. ด้านการอ่าน   
1 อ่านข้ามบรรทัด อ่านซํ้าบรรทัด   
2 อ่านคําสมาส สนธิ ไม่ได้   
3 อ่านอักษรนําไม่ได้   
4 เปรียบเทียบความหมายของคําไม่ได้   
5 ไม่รู้จักหน้าท่ีของคําในประโยค   
6 มีปัญหาในการอ่านคําพ้องรูป พ้องเสียง   
7 อ่านราชาศัพท์ไม่ได้   
8 อ่านบทร้อยกรองลําบาก   
9 อ่านคํายากประจําบทไม่ได้   
10 อ่านจับใจความสําคัญของเรื่องไม่ได้   
 2. ด้านการเขียน   
1 ฟังคําบรรยายแล้วจดโน้ตย่อไม่ได้   
2 เขียนคําท่ีมีตัวการันต์ไม่ได้   
3 เขียนสรุปใจความสําคัญไม่ได้   
4 เขียนบรรยายความรู้สึกนึกคิดของตนเองไม่ได้   
5 เขียนเรียงความยาว ๆ  ไม่ได้   
6 เขียนบรรยายภาพไม่ได้   
7 เขียนย่อความไม่ได้   
8 เขียนคําพ้องรูป – พ้องเสียงไม่ได้   
9 เขียนคํายากประจําบทไม่ได้   
10 เขียนตามคําบอกไม่ได้   
 3. ด้านการคํานวณ   
1 ไม่เข้าใจความหมายและสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์   
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ท่ี ลักษณะ/พฤติกรรม 
ผลการประเมินพฤติกรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 
2 ไม่สามารถเขียนเศษส่วนในลักษณะทศนิยมและทศนิยมซํ้า   
3 ไม่เข้าใจและเขียนจํานวนตรรกยะและอตรรกยะไม่ได้   
4 ไม่เข้าใจและเขียนจํานวนในรูปอัตราส่วน สัดส่วนและร้อยละในการแก้

โจทย์ปัญหา 
  

5 ไม่เข้าใจการเขียนระบบจํานวนจริง   
6 ไม่เข้าใจเขียนค่าสัมบูรณ์ไม่ได้   
7 ไม่เข้าใจการเขียนจํานวนจริงในรูปเลขยกกําลังท่ีเป้าจํานวนตรรกยะ 

จํานวนจริงท่ีอยู่ในเกณฑ์ 
  

8 ไม่เข้าใจเรื่องการประมาณค่า   
9 ไม่เข้าใจเรื่องจํานวนเต็มและเศษส่วน   
10 ไม่เข้าใจเก่ียวกับระบบจํานวน   
 4. ด้านพฤติกรรมท่ัวไป   
1 ลังเลในความสามารถของตนเอง มักจะพ่ึงโชคลางหรือสิ่งภายนอกมากกว่า

การทํางานหนัก 
  

2 ไม่ทําตามคําสั่ง ทํางานไม่เสร็จ   
3 มีความยากลําบากในการจัดระบบงาน   
4 หลีกเลี่ยง ไม่ชอบ หรือลังเลใจท่ีจะทํางานหรือการบ้านท่ีต้องมีระเบียบ

และใส่ใจในงาน 
  

5 หันเหความสนใจไปสู่ภายนอกได้ง่าย   
6 ลืมทํากิจกรรมท่ีเป็นกิจวัตรประจําวัน   
7 สับสนด้านซ้าย ขวา   
8 วางสิ่งของเครื่องใช้ไม่เป็นระเบียบ   
9 ใจไม่ค่อยจดจ่ออยู่กับงาน มองโน่นมองนี่บ่อย ๆ    
10 เสียสมาธิง่ายมองไปยังทุกสิ่งท่ีเคลื่อนไหวผ่านสายตา   
 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ด้านการอ่าน 
 ถ้าตอบว่าใช่ 7 ข้อข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน 
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 2. ด้านการเขียน 
 ถ้าตอบว่าใช่ 7 ข้อข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการเขียน 
 3. ด้านการคํานวณ 

ถ้าตอบว่าใช่ 5 ข้อข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการคํานวณ 
4. ด้านพฤติกรรมท่ัวไป 
ถ้าตอบว่าใช่ 4 ข้อข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

 

 หากพบว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านใดด้านหนึ่ง หรือหลายด้าน ควรให้การ
ช่วยเหลือตามความต้องการจําเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียนและควรส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์วินิจฉัย
ต่อไป 
 
ผลการประเมิน 
 �  พบความบกพร่อง � ด้านการอ่าน   �  ด้านการเขียน  �  ด้านการคํานวณ 

� ไม่พบความบกพร่อง 
 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
      
      ลงชื่อ ......................................... ผู้ประเมิน 
              (........................................) 
 
      ลงชื่อ ......................................... ผู้ประเมิน 
              (.........................................) 
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ประเมินครั้งท่ี………………….. 
 

แบบประเมินเบ้ืองต้นเพ่ือคัดแยกประเภทความพิการสู่กระบวนการจัดการศึกษา : 
บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพฤติกรรม หรืออารมณ์ 

 

ช่ือสถานศึกษา............................................................................. 
 

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................................... 
วัน เดือน ปี เกิด.............................................................................. อายุ.................................ปี ......................... เดือน  
ระดับ...............................................................................วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน............................................................ 
คําช้ีแจง 

1. แบบประเมินเบื้องต้นฯ ฉบับนี้เป็นแบบประเมินเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
2. การประเมินลักษณะหรือพฤติกรรมของคนพิการท่ีแสดงออกบ่อยๆโดยให้ทําเครื่องหมาย /  ลงในช่อง 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ท่ีตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ เปรียบเทียบกับคนพิการท่ัวไปในชั้นเรียน 
3. ผู้ประเมินเบื้องต้นฯ ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดคนพิการมากท่ีสุด เช่น ผู้ดูแลคน

พิการหรือครู เพ่ือให้เกิดความชัดเจนถูกต้อง 
4. ผู้ประเมินฯ ควรจะมีอย่างน้อย 2 คนข้ึนไป 

 

ท่ี ลักษณะ/พฤติกรรม 
ผลการประเมินพฤติกรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 ก้าวร้าว ก่อกวนเป็นอันตรายแก่ตนเองและผู้อ่ืน   
 1.1 โหดร้าย ทารุณ รังแกสัตว์   
 1.2 ชกต่อย ทําร้ายร่างกายตนเองและผู้อ่ืน   
 1.3 ข่มขู่ คุกคาม หวีดร้อง กระทืบเท้า   
2 การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ   
 2.1 ไม่อยู่นิ่ง เคลื่อนไหวตลอดเวลาโดยปราศจากจุดมุ่งหมาย   
 2.2 มีความสนใจสั้น สนใจบทเรียนไม่ได้นาน ขาดสมาธิในการเรียน   
 2.3 ก่อกวนเพ่ือน   
3 การปรับตัวทางสังคม มีการปรับตัวทางสังคมไม่ถูกต้อง มีการฝ่าฝืน

กฎเกณฑ์ท่ีเป็นท่ียอมรับของสังคม 
  

 3.1 ทําลายสาธารณสมบัติ   
 3.2 ลักขโมย   
 3.3 การต่อสู้ระหว่างโรงเรียนท่ีเป็นอริ วิวาทกับผู้อ่ืนเสมอ   
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ท่ี ลักษณะ/พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 
 3.4 ประทุษร้ายทางเพศ   
 3.5 ไม่เคารพ ไม่เชื่อฟัง ครูและพ่อแม่ ผู้ดูแลคนพิการอย่างรุนแรง   
4 มีความรู้สึกวิตกกังวลและมีปมด้วย อย่างรุนแรงสมํ่าเสมอ   
 4.1 ไม่กล้าพูด ไม่กล้าแสดงออก   
 4.2 มีการประหม่าอย่างมากเม่ือให้ออกไปแสดงออก เช่น รายงาน   
 4.3 มีอาการตัวร้อนเป็นไข้เม่ือมาโรงเรียน   
 4.4 ร้องไห้บ่อย   
5 การหนีสังคม การปลีกตัวออกจากสังคม อันมีผลต่อการเรียน   
 5.1 ไม่พูดคุย ไม่เล่นกับเพ่ือน   
 5.2 ไม่ร่วมกิจกรรมท่ีทางโรงเรียนจัดให้   
 5.3 เจ้าอารมณ์ รุนแรง   
 5.4 ชอบอยู่คนเดียว ทํางานคนเดียวตลอดเวลา   

เกณฑ์การประเมิน 
 ถ้าตอบว่าใช่ 1 ใน 5 ข้อ และตอบใช่ 2 ข้อย่อยในข้อหนึ่ง ถือว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่อง
ทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ ควรให้การช่วยเหลือตามความต้องการจําเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียน และควรส่ง
ต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะหรือแพทย์วินิจฉัยต่อไป 
 

ผลการประเมินส่วนท่ี 1 
 �  พบ    �  ไม่พบ 
  
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
........................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
      
      ลงชื่อ ......................................... ผู้ประเมิน 
              (........................................) 
 
      ลงชื่อ ......................................... ผู้ประเมิน 
              (.........................................) 
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 ประเมินครั้งท่ี………………….. 
 

แบบประเมินเบ้ืองต้นเพ่ือคัดแยกประเภทความพิการสู่กระบวนการจัดการศึกษา : 
บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางออทิสติก 

ช่ือสถานศึกษา............................................................................. 
 

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................................... 
วัน เดือน ปี เกิด.............................................................................. อายุ.................................ปี ......................... เดือน  
ระดับ...............................................................................วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน............................................................
คําช้ีแจง 

1. แบบประเมินเบื้องต้นฯ ฉบับนี้เป็นแบบประเมินเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
2. การประเมินลักษณะหรือพฤติกรรมของคนพิการท่ีแสดงออกบ่อยๆโดยให้ทําเครื่องหมาย /  ลงในช่อง 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ท่ีตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ  
3. ผู้ประเมินเบื้องต้นฯ ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดคนพิการมากท่ีสุด เช่น ผู้ดูแลคน

พิการหรือครู เพ่ือให้เกิดความชัดเจนถูกต้อง 
4. ผู้ประเมินฯ ควรจะมีอย่างน้อย 2 คนข้ึนไป 

 

ท่ี ลักษณะ/พฤติกรรม 
ผลการประเมินพฤติกรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 
 ด้านพฤติกรรม/อารมณ์   
1 มีพฤติกรรมกระตุ้นตัวเอง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมซํ้า ๆ เช่นสะบัดนิ้วมือ      

เล่นมือ ดม เคาะ หรือหมุนสิ่งของ เป็นต้น 
  

2 แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมประจําวัน 
เช่น เด็กไม่ยอกเปลี่ยนเส้นทางการไปโรงเรียน เด็กไม่ยอมเปลี่ยนเก้าอ้ีนั่ง
ในห้องเรียน 

  

3 มีพฤติกรรมหลักหนีการสัมผัส เช่น เดินเขย่งปลายเท้า ไม่ชอบการกอดรัด 
ทนต่อเสียงบางอย่างไม่ได้ เป็นต้น 

  

4 มีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง เช่น ชอบวิ่ง เดินไปมารอบห้อง เป็นต้น   
5 ไม่เข้าใจอารมณ์ของผู้อ่ืน เช่น ไม่เข้าใจเวลาเพ่ือนโกรธ เศร้า เสียใจ    

เป็นต้น 
  

 ด้านการส่ือสารความหมาย   
6 แสดงความต้องการโดยการจูงมือ เช่น เด็กจะจูงมือผู้ดูแลคนพิการ/ครูเพ่ือ

นําไปทําสิ่งท่ีต้องการ เป็นต้น 
  

7 ใช้ภาษาพูดของตนเองท่ีผู้อ่ืนไม่เข้าใจ   
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ท่ี ลักษณะ/พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 
8 พูดเลียนแบบ หรือพูดทวนคําถาม   
9 พูดคําซํ้า ๆ ท่ีเคยได้ยินบ่อย เช่น พูดตามโฆษณาท่ีได้ยินจากโทรทัศน์   
10 ไม่สามารถเริ่มต้นบทสนทนากับผู้อ่ืนได้   
11 พูดเรื่องท่ีตนเองสนใจโดยไม่สนใจผู้ฟัง   
12 ไม่เข้าใจคําท่ีเป็นนามธรรม เช่น การเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่   
 ด้านสังคม   

13 ไม่มองสบตากับผู้อ่ืนขณะสนทนา   
14 ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง เช่น ไม่เล่นกับเพ่ือน ไม่สนใจคนรอบข้าง 

เป็นต้น 
  

15 มีปฏิสัมพันธ์ต่อบุคคลรอบข้างไม่เหมาะสม เช่น เล่นกับเพ่ือนแรง   
16 แสดงพฤติกรรมการตอบสนองทางอารมณ์ และสังคมไม่เหมาะสม เช่น ส่ง

เสียงกรีดร้อง ทําร้ายตนเองหรือผู้อ่ืนเม่ือถูกขัดใจ เป็นต้น 
  

17 แยกตัวออกมาอยู่ลําพัง เช่น ในขณะท่ีเพ่ือนทํากิจกรรมกลุ่มไม่ยอมเข้า
ร่วมกิจกรรม 

  

18 ไม่สามารถปฏิบัติตามกฎกติกา ระเบียบหรือข้อตกลงได้ เช่น ไม่รู้จักการ
รอคอย ไม่รู้จักการเข้าแถว เป็นต้น 

  

 
 

เกณฑ์การประเมิน 
 ถ้าตอบว่าใช่ อย่างน้อย 2 ด้านๆ ละ 2 ข้อ ข้ึนไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลออทิสติกควรให้การ
ช่วยเหลือตามความต้องการจําเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียนและควรส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะหรือแพทย์ตรวจวินิจฉัย
ต่อไป 
 

ผลการประเมินส่วนท่ี 1 
 �  พบ    �  ไม่พบ 
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ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................ 
      
      ลงชื่อ ......................................... ผู้ประเมิน 
              (........................................) 
 
      ลงชื่อ ......................................... ผู้ประเมิน 
              (.........................................) 
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ภาคผนวก ฉ 

บทที่ 3 
 

แผนการเปลี่ยนผ่าน 
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แผนการเปลี่ยนผ่าน 

 
แผนการเปล่ียนผ่านประกอบด้วย 

1.ชุดเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เรียน (Person Centered Planning : PCP) 
ชุดเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เรียน ใช้เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือจัดทําแผนการ

เปลี่ยนผ่านของผู้เรียนแต่ละบุคคล รายละเอียดประกอบด้วย 
1.1 แผนผังข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2 แผนผังการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
1.3 แผนผังความพึงพอใจ/ความชอบ 
1.4 แผนผังความฝัน ความหวังและความกลัว 
1.5 แบบบันทึกข้อมูลเพ่ือวางแผนการเปลี่ยนผ่านท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 

2. แผนการการปฏิบัติการการเปลี่ยนผ่าน 
เป็นแผนปฏิบัติการท่ีคณะกรรมการจัดทําแผนการเปลี่ยนผ่านร่วมกันจัดทําข้ึน (ใช้

คณะกรรมการจัดทําแผน IEP) สําหรับผู้เรียนเป็นรายบุคคลเพ่ือให้ผู้เรียนมีความพร้อมสําหรับการเปลี่ยนผ่าน
จากชีวิตผู้เรียนไปสู่ชีวิตภายหลังการจบการศึกษานอกระบบ การศึกษาพ้ืนฐานเพ่ือการศึกษาต่อในระดับท่ี
สูงข้ึนหรือการศึกษาต่อเนื่องและการศึกษาตามอัธยาศัยเพ่ือให้สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างอิสระ 
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-ฟอร์ม- 
 

แผนผังข้อมูลส่วนบุคคล 
 
แผนผังข้อมูลส่วนบุคคล (History Map) 
ของ...................................................อายุ..............ปี..........เดือน จัดทําวันท่ี เดือน ปี....................... 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................  

 



คู่มือในการปฏิบัติงานสําหรับครูผู้สอนคนพิการ 111 

 

-ฟอร์ม- 
 

แผนผังการมีความสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (Relationship Map) 
ของ...........................................อายุ.......ปี........ จัดทําวันที่ เดือน ปี.................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เพ่ือน         ครอบครัว 

บุคคลอ่ืน ๆ        ผู้ให้บริการ 
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-ฟอร์ม- 
 

แผนผังความพึงพอใจ/ความชอบ (Preferences Map) 
ของ............................................อายุ.......ป.ี....... จัดทําวันที่ เดือน ปี.................................... 

 
 
                            

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

สิ่งท่ีชอบ สิ่งท่ีไม่ชอบ 
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-ฟอร์ม- 
 

แผนผังความฝัน ความหวัง และความกลัว ( Dreams Hopes Fears Map) 
ของ............................................อายุ.......ป.ี....... จัดทําวันที่ เดือน ปี.................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความฝันและความหวัง 

ความกลัว 
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คําอธิบายการบันทึกข้อมูล 
 

ช่องที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลที่ได้มาจากชุดเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ความพึงพอใจหรือความชอบ ความฝัน ความหวังและความกลัว 

ช่องที่ 2 การใช้บริการทางการแพทย์ หมายถึง บริการท่ีได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ รวมท้ัง 
ส่ือ ส่ิงอํานวยความสะดวก ท้ังในอดีตและปัจจุบัน เช่น แพทย์เฉพาะทาง นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด นัก
กิจกรรมบําบัด นักฝึกพูด อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็น การได้ยิน กายอุปกรณ์ ชุดฝึกความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง เป็นต้น 

ช่องที่ 3 การส่ือสาร (Communication) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารให้ผู้อ่ืนเข้าใจความ
ต้องการของตนเองและแสดงความเข้าใจความต้องการของผู้อ่ืน อาจเป็นภาษาท่าทาง ภาษาพูด ภาษาเขียน หรือ
การใช้ส่ือ อุปกรณ์อ่ืนใดแทนการส่ือสาร 

ช่องที่ 4 การดําเนินชีวิตประจําวัน  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคล อย่างเหมาะสมตามวัย เช่น ทักษะการรับระทานอาหาร ทักษะการแต่งกาย ฯลฯ รวมถึงการ
ใช้เครื่องมืออุปกรณ์ช่วยต่าง ๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ช่องที่ 5 การดําเนินชีวิตในชุมชนและทักษะทางสังคม (Community Dally Living skills) 
หมายถึง ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับสางแวดล้อมและบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม เช่น การใช้บริการสาธารณะ 
การเดินทางในชุมชน การดูแลผู้อ่ืน การจัดการค่าใช้จ่าย รวมถึงการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การมีมนุษยสัมพันธ์ การวาง
ตนอย่างเหมาะสมกับกาลเทศะ 

ช่องที่ 6 นันทนาการ และการใช้เวลาว่าง (Leisure) หมายถึง ความสามารถในการเข้าร่วม
กิจกรรมยามว่าง กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจอย่างเหมาะสมตามวัย 

ช่องที่ 7 ทักษะการตัดสินใจด้วยตนเอง (Judgment Skill) หมายถึง ความสามารถในการเลือก
ตัดสินใจในสถานการณ์หน่ึงด้วยตนเองหรือการได้รับคําแนะนําจากผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม 

ช่องที่ 8 ทักษะการแก้ปัญหา (Problem solving Skill) หมายถึง ความสามารถในการใช้เทคนิค 
วิธีการ ในการแก้ปัญหาตามสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงด้วยตนเองหรือการดีรับคําแนะนําจากผู้อ่ืนอย่าง
เหมาะสม 

ช่องที่ 9 ทักษะการทํางานและทักษะทางวิชาการ (Vocation Skill/academic Skill) 
ทักษะการทํางาน  หมายถึง  ความสามารถพื้นฐานในการทํางานตามข้ันตอน ความถนัด

ในอาชีพ และลักษณะนิสัยที่ดีในการทํางานและการประกอบอาชีพ 
ทักษะทางวิชาการ  หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู้เชิงวิชาการ ความถนัด 

ความสามารถพิเศษเฉพาะบุคคล เช่นผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทักษะทางดนตรี กีฬา ศิลปะ 
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ช่องท่ี 10  การแสดงออกทางพฤติกรรมที่เป็นลักษณะเฉพาะบุคคล หมายถึง การแสดงออกทาง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ ในบริบทแวดล้อมหรือสถานการณ์ต่าง  ท้ังที่สามารถควบคุมได้และ
ควบคุมไม่ได้ เช่นพฤติกรรมการกระตุ้นตนเองซ้ํา ๆ ในเด็กออทิสติก (หากผู้เรียนไม่มีพฤติกรรมดังกล่าวก็ไม่ต้อง
บันทึกใด ๆ) 

ช่องท่ี 11 ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation and Mobility : 
O&M สําหรับบุคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น) หมายถึง ความสามารถในการเคล่ือนไหวและการเดินทาง 
เช่น การเดินทางด้วยตนเองอย่างอิสระ พึ่งพาผู้อื่น และการใช้อุปกรณ์ช่วยในการ  
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-ฟอร์ม- 
 

แผนปฏิบัติการการเปล่ียนผ่านจาก กศน.อําเภอ/เขต………………………………….……………………. 
ของ..................................................อายุ.............ป ี   วันที่ เดือน ป.ี....................................... 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเตรียมการเปลี่ยนผ่านจาก กศน.อําเภอ/เขต ไป............................................ 

ข้ันตอนของ
แผนปฏิบัติการการ

เปลี่ยนผ่าน 
ระยะเวลาดําเนินการ ทรัพยากรท่ีจําเป็น ผู้รับผิดชอบ 
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ตัวอย่างแผนการเปล่ียนผ่าน 

การศึกษาต่อเน่ือง 

บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
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แผนผังข้อมูลส่วนบุคคล  (History  Map) 

ของ    นางสาวสุนิษา  งามเลิศ    อาย ุ 21  ปี  จัดทําวันที่  2 พ.ค. 2554 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี พ.ศ. 2555 

มีรายได้จากการซักผ้า 
 

 

 

 

  

  

 

เทอมที่  2/2554  รับจ้างซักผ้า 

 

เทอมท่ี  1 /2554 

ฝึกซักผ้าร่วมกับกิจกรรมอ่ืน ๆ 

 

เทอมที่ 2/2553   
ช่วยพ่อ แม่ ล้างจาน 

 

เทอมท่ี 1/2553 

ฝึกการสวมใส่เส้ือผ้า การติดกระดุม 

และรูดซิบ 

 

ต.ค.2552  คุณครูได้ปรับเปล่ียน
วิธีการสอน โดยฝึกการดํารงชีวิต 

เช่น การล้างหน้า แปรงฟัน อาบนํ้า 

 

เมื่อวันท่ี  1  พ.ค. 2552 

ฝึกเตรียมความพร้อม เรื่อง “การฝึกอ่าน 
ฝึกเขียน ก – ฮ” แต่ไม่บรรลุเป้าหมาย 

อายุ  21  ปี  เข้าเรียนกับศูนย์ กศน. 
เม่ือ พ.ศ. 2542 

 

....... ก.พ.2531 วัดเกิดของ
น้องสุนิษาบกพร่องด้าน
สติปัญญาต้ังแต่กําเนิด 
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แผนผังความฝัน ความหวัง และความกลัว  (Dreams Hopes Fears Map) 

ของ    นางสาวสุนิษา  งามเลิศ    อาย ุ 21  ปี  จัดทําวันที่  2 พ.ค. 2554 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความฝันและความหวัง 

ความกลัว 

 

อยากมีเงิน 

 

อยากเป็นคนสวย 

 

กินขนมอร่อย ๆ 

 

คนแปลกหน้า 
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แผนผังความพึงพอใจ / ความชอบ  (Preferences Map) 

ของ    นางสาวสุนิษา  งามเลิศ    อาย ุ 21  ปี  จัดทําวันที่  2 พ.ค. 2554 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ่งที่ชอบ 

สิ่งที่ไมช่อบ 

จดุส่งเสริม 

ข้อจาํกดั 

� อยู่คนเดียว 

� ชอบแต่งตัว 

� ไม่ชอบคนแปลกหน้า 

� กล้าเข้าสู่สังคม 

� ร่าเริงแจ่มใส 

� มนุษยสัมพันธ์ดี 

� สมาธิส้ัน 

� หวาดระแวง 
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แผนผังการมีความสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (Relationship Map) 
ของ    นางสาวสุนิษา  งามเลิศ    อาย ุ 21  ปี  จัดทําวันที่  2 พ.ค. 2554 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคคลอื่น ๆ       ผู้ให้บริการ 

เพ่ือน         ครอบครัว 

 

น้องก้อย 

น้องส้ม 

น้องเมย์ 

ลุง 

ป้า 

น้า 

อา 

ครูแจน 

ครูแมว ครูแดง 

ครูน้อย 

ครูแก้ม 

ครูเก๋ 

น้องนา 

พ่อ, แม่ 

 

สุนิษา 
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แบบบันทึกข้อมูลเพ่ือวางแผนการเปลี่ยนผ่านที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของนักเรียนพิการ 
ของ    นางสาวสุนิษา  งามเลิศ    อาย ุ 21  ปี  จัดทําวันที่  2 พฤษภาคม พ.ศ. 2554   

ช้ันประถมศึกษา 

 

ส่ิงสําคัญท่ีจะต้องพิจารณาจากแผนผังข้อมูลส่วนบุคคล 
(Person Centered Planning : PCP) 

การ
เคล่ือนไหว
การเดินทาง 

การ
ดํารงชีวิต
ประจําวัน 

การ
ดํารงชีวิต 
ในชุมชน 

นันทนาการ
การใช้ 

เวลาว่าง 
- นางสาวสุนิษา  งามเลิศ    มีความบกพร่องทางด้าน

สติปัญญา  
- เมื่อ พ.ศ. 2552  เข้าเรียนกับกศน.เพื่อคนพิการอําเภอวังนํ้า

เขียว  ทางด้านศูนย์กศน.  ได้มีการปรึกษาเรื่องของการให้
ความช่วยเหลือ  นางสาวสุนิษา  ในการฝึกทักษะการ
ดํารงชีวิต  

- 16  พ.ค.  2552   ฝึกทักษะด้านวิชาการ  
- 2 พ.ย.  2552   ปรับเปล่ียนวิธีการสอนโดยฝึกการดํารงชีวิต  
- พ.ศ.2553   ฝึกการสวมใส่เส้ือผ้าและการติดกระดุมเส้ือ  

(เทอมท่ี  1)  
- พ.ศ.2553  ช่วยพ่อแม่ล้างจานที่บ้าน ( 2)  
- พ.ศ.2554   ฝึกซักผ้าด้วยมือ  (เทอมท่ี  1)  
- พ.ศ.2554  รับจ้างซักผ้าตะกร้าละ  20 บาท  (เทอมท่ี  2)  

- เดินทาง
ด้วยตนเอง
อย่างอิสระ
ในบ้าน  

- สามารถ
ล้างหน้า  
แปรงฟัน  
อาบนํ้า  
ได้ด้วย
ตนเอง  

- ไม่
สามารถ
ประกอบ
อาหารเอง
ได้  

- ไม่
สามารถ
ทําความ
สะอาด
บ้านได้  

- ขาดการ
ปฏิสัมพันธ์
กับคนอ่ืนๆ  

- ไม่กล้าเข้า
สังคม  

- ไม่สบตา
กับคนที่ไม่
คุ้นเคย  

- ดูทีวี  
- ฟังเพลง  
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ตัวอย่างแผนการเปล่ียนผ่าน 

การศึกษาต่อเน่ือง 

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น 
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แผนผังขอ้มูลส่วนบุคคล  (History  Map) 

ของ    นายอานนท์  คุ้มวงษา    อาย ุ 43  ปี  จดัทาํวันที่  2 พ.ค. 2554 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

บกพร่องทางการเห็น 
ต้ังแต่แรกเกิด 

ศึกษาต่อ 
จบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

 

ประกอบอาชีพค้าขาย  
โดยเปิดร้านขายของชําท่ีบ้าน 

 

สมรสกับนางสาวธิดารัตน์  มณีแสง 

มีบุตร 1 คน 

บวชเณร 
 

ปี พ.ศ.2552 ศึกษาต่อในระดับช้ัน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
กับ กศน.เพ่ือคนพิการ 

อําเภอวังนํ้าเขียว เทอม 1/2552 ฝึกทักษะวิชาการ
ควบคุมกับการพัฒนาทักษะชีวิต 

เทอม 2/2552  
 ฝึกพัฒนาทักษะอาชีพ 

เทอม 1/2553 
เสริมศักยภาพด้าน ICT 

เทอม 1/2554  จบการศึกษา
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 

กับกศน.เพ่ือคนพิการ อําเภอวังนํ้า

 

 

เทอม 2/2554 เตรียม
ความพร้อมก่อนเข้า

มหาวิทยาลัย 

พ.ศ.2558 จบการศึกษา ระดับ 
ป.ตรี จากมหาวิทยาลัย 

พ.ศ.2558 ประกอบอาชีพ 

ที่เรียนมา มีรายได้จากการ 

ประกอบอาชีพ 
1/2552-2/2558 

เข้าศึกษาในระดับอุดมศึกษา 
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แผนผังความฝัน ความหวัง และความกลัว  (Dreams Hopes Fears Map) 

ของ    นายอานนท์  คุ้มวงษา    อาย ุ 43  ปี  จดัทาํวันที่  2 พ.ค. 2554 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความฝันและความหวัง 

 

กลัวมองไม่เห็น 

ความกลัว 

 

จบการศึกษาระดับปริฐฐาตรี 

 

มีความม่ันคงในชีวิต 

 

 มีงานทํา มีรายได้ 

 

อยากมีกล้องถ่ายรูป 

 

มีบ้าน 

 

มีรถ 

 

อยากมีโทรศัพท์ 

 

กลัวงู 

 

กลัวไม่มีเงินใช้ 
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แผนผังความพึงพอใจ / ความชอบ  (Preferences Map) 

ของ    นายอานนท์  คุ้มวงษา    อาย ุ 43  ปี  จดัทาํวันที่  2 พ.ค. 2554 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ่งที่ชอบ 

สิ่งที่ไมช่อบ 

จดุส่งเสริม 

ข้อจาํกดั 

� คอมพิวเตอร์ 

� Internet 

� หาความรู้ใหม่ ๆ 

� เรียนหนังสือ 

� ทัศนศึกษา 

� ความไม่ยุติธรรม 

� ลูกค้าเซ็นสินค้า 

� ความรุนแรง 

� การถูกเรารัดเอาเปรียบ 

� ทักษะด้าน ICT 

� ทักษะชีวิต 

� การศึกษา 
� พัฒนาอาชีพ 

� มองไม่เห็น 

� ไม่มีทุน 

� ภาระครอบครัว 
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แผนผังการมีความสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationship Map) 
ของ    นายอานนท์  คุ้มวงษา    อาย ุ 43  ปี  จดัทาํวันที่  2 พ.ค. 2554 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคคลอื่น ๆ        ผู้ให้บริการ 

เพ่ือน         ครอบครัว 

 

เอ  (อ.ส.ม.) 

สมหมาย 

สมปอง 

นายอานนท์ 

ครูหน่อย 

ครูกุ้ง 
ครูปลา 

ภรรยา 

พ่อ, แม่ 

บุตรหลาน 

อ.ส.ม. 

ผู้ใหญ่บ้าน 

บี  (อ.ส.ม.) 
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แบบบนัทึกขอ้มูลเพ่ือวางแผนการเปลี่ยนผ่านที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของนักเรียนพิการ 
ของ    นายอานนท์  คุ้มวงษา    อาย ุ 43  ปี  ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  จัดทําวันที่  2 พ.ค. 2554 

 

ส่ิงสําคัญท่ีจะต้องพิจารณาจากแผนผังข้อมูลส่วนบุคคล 
(Person Centered Planning : PCP) 

การ
เคล่ือนไหว
การเดินทาง 

การดํารงชีวิต
ประจําวัน 

การดํารงชีวิต 
ในชุมชน 

นันทนาการ
การใช้ 

เวลาว่าง 
- บกพร่องทางการเห็นต้ังแต่แรกเกิด 
- บวชเณรศึกษาต่อจบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 
- ประกอบอาชีพค้าขาย โดยเปิดร้านขายของชําที่บ้าน 
- สมรสกับนางสาวธิดารัตน์  มณีแสง  มีบุตร 1 คน 
- ปี พ.ศ.2552 ศึกษาต่อในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 

กับ กศน.เพ่ือคนพิการอําเภอวังนํ้าเขียว 
- เทอม 1/2552 ฝึกทักษะวิชาการควบคุมกับการพัฒนา

ทักษะชีวิต 
- เทอม 2/2552  ฝึกพัฒนาทักษะอาชีพ 
- เทอม 1/2553 เสริมศักยภาพด้าน ICT 
- เทอม 1/2554  จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลาย กับกศน.เพ่ือคนพิการ อําเภอวังนํ้าเขียว 
- เทอม 2/2554 เตรียมความพร้อมก่อนเข้ามหาวิทยาลัย 
- 1/2552-2/2558 เข้าศึกษาในระดับอุดมศึกษา 

-  -  -  -  
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แผนปฏิบตัิการเปลี่ยนผ่าน กศน.อําเภอวังน้ําเขียว  จังหวัดนครราชสมีา 
ของ    นายอานนท์  คุ้มวงษา    อาย ุ 43  ปี  จัดทาํวันที่  2 พ.ค. 2554 

 
 

ข้ันตอนของการปฏิบัติการการ
เปล่ียนผ่าน 

ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ทรัพยากรที่จําเป็น ผู้รับผิดชอบ 

1. จบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

2. ประกอบอาชีพค้าขายโดยการ
เปิดร้านของชําท่ีบ้าน 

3. แต่งงานกับ นางสาวธิดารัตน์  
มณีแสง   

4. พ.ศ.2552 ศึกษาต่อใน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลายท่ี กศน.อําเภอวังนํ้า
เขียว 

5. เทอม 1/2552 ได้ศึกษา
ทักษะวิชาการควบคู่กับการ
ฝึกพัฒนาทักษะชีวิต 

6. เทอม 2/2552 พัฒนาทักษะ
อาชีพ 

7. เทอม 1/2553 เสริมศักยภาพ
ด้าน ICT 

8. เทอม 1/2554 จบการศึกษา
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลาย กศน.เพื่อนคนพิการ
อําเภอวังนํ้าเขียว 

9. 2/25541 เตรียมความพร้อม
ก่อนเข้ามหาวิทยาลัย 

10. 1/2552-2/2558  เข้าศึกษา
ในระดับอุมศึกษา 

 

- ทุกวัน 

- 1 เทอม 

- 1 เทอม 

- 1 เทอม 

- 1 เทอม 

- 1 เทอม 

- ปีการศึกษา 
2555-2558 

 

- ครูผู้สอน 

- อุปกรณ์ในการ
ประกอบอาชีพ 

- อุปกรณ์ในการทํา
ความสะอาดบ้าน 

- เครื่อง
คอมพิวเตอร์ 

- ครูผู้สอน 

- การเตรียมความ
พร้อมของผู้เรียน 

- อาจารย์ใน
มหาวิทยาลัย 

 

- ครูผู้สอนคนพิการ 

 

 
 



คู่มือในการปฏิบัติงานสําหรับครูผู้สอนคนพิการ 124 
 

 

 
ภาคผนวก ช 

บทที่ 3 
 

- แผนการปฏบิัติงานประจําเดือนของครูผู้สอน
คนพิการ 

- แบบรายงานผลการปฏบิัติงานครูผูส้อนคน
พิการ   

 
 
 

 พัฒนาจาก ศูนย์ กศน.อ.หัวไทร จ.นครศรีธรรมราช และศูนย์ กศน.อ.บางแก้ว จ.พัทลุง 
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ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ........................ 
แผนการปฏิบัติงานประจําเดือน  ..................................... พ.ศ.  ................... 

ชื่อ – สกุล .............................................................................................. ตําแหน่ง  ................................................... 
หน้าท่ีรับผิดชอบ ........................................................................................................................................................      
ประเภทความพิการ..............................................จํานวน  .........................................  คน 

 

วันที่ ปฏิบัติงาน หมู่ที ่ เวลา ปริมาณ 

  
 

  
 
 
 

  
 

    
  

 
 

ลงชื่อ .................................................... ครูผู้สอนคนพิการ 
(....................................................) 

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

 
ลงชื่อ .................................................... หัวหน้างาน 

(....................................................) 
................./................../.............. 

 
ความคิดเห็น 

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

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

 ลงชื่อ .................................................... ผู้บริหารสถานศึกษา 
(....................................................) 
................./................../.............. 
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ตัวอย่าง 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ................... 

แผนการปฏิบัติงานประจําเดือน  ..................................... พ.ศ.  ................... 
ชื่อ – สกุล .............................................................................................. ตําแหน่ง  ................................................... 
หน้าท่ีรับผิดชอบ ........................................................................................................................................................      
ประเภทความพิการ..............................................จํานวน  .........................................  คน 

 

วันที่ ปฏิบัติงาน หมู่ที ่ เวลา ปริมาณ 

1 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

31 

-  พบนักศึกษากลุ่มเป้าหมายพิเศษ   
นางสาว......................  (บกพร่องทางสติปัญญา)     
สอนเร่ือง  “ฝึกทักษะการเขียนตามรอยเส้นประและฝึกอ่าน  
ก – ฮ  ระบายสีภาพ” 
ส่ือ – อุปกรณ์ 
    -  แบบฝึกทักษะการเขียน  อ่าน  ระบายสี 
    -  สีไม้ , ดินสอ , ยางลบ , กระดาษ A 4 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  

08.30 น. – 10.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  

1  คน 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
ลงชื่อ .................................................... ครูผู้สอนคนพิการ 

(....................................................) 
วันท่ี  ............  เดือน...............................พ.ศ .............. 
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-2- 
 

ความคิดเห็น 
เห็นด้วยกับแผนการปฏิบัติ 

 
 
 ลงชื่อ .................................................... หัวหน้างาน 

(....................................................) 
................./................../.............. 

 
ความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
  

ลงชื่อ .................................................... ผู้บริหารสถานศึกษา 
(....................................................) 
................./................../.............. 
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แบบรายงานผลการปฏิบัติงานครูผู้สอนคนพิการ  ประจําเดือน..............................พ.ศ. ............... 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ.............................จังหวัด................................. 

 

วัน เดือน
ปี 

กิจกรรม 
ผลการ

ดําเนินงาน 
ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข 

หมายเหตุ      
(แนบภาพ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 

ลงชื่อ .................................................... ครูผู้สอนคนพิการ 
(....................................................) 

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

 
 
 ลงชื่อ ....................................................  

(....................................................) 
................./................../.............. 
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ภาคผนวก ซ 
บทที่ 3 

 
แบบประเมินสมรรถนะครูผู้สอนคนพิการ 
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แบบประเมินสมรรถนะครูผู้สอนคนพิการ 

คําช้ีแจง    ขอให้ท่านพิจารณาสมรรถนะในการปฏิบัติงานของท่าน แล้วประเมินว่าท่านมีความสามารถใน  
แต่ละรายการอยู่ในระดับใด โดยใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องระดับคุณภาพของแต่ละรายการ  
ตามความเป็นจริง  

ระดับคุณภาพ  
ระดับ 1 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจ หรือทักษะน้อย ไม่เพียงพอท่ีจะปฏิบัติงาน หรือทําให้เกิดผลงาน

ได้ด้วยตนเอง  
ระดับ 2 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจ หรือทักษะปานกลาง เพียงพอท่ีจะปฏิบัติงาน หรอืทําให้เกิดผล

งานได้ด้วยตนเอง  
ระดับ 3 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจ หรือทักษะดี สามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานท่ีกําหนด มี

ความคิดสร้างสรรค์ มีความสามารถประยุกต์ใช้ และแนะนําผู้อ่ืนได้  
ระดับ 4 หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจ หรือทักษะดีมาก สามารถคิดค้นพัฒนานวัตกรรม สร้างองค์

ความรู้ใหม่ และเผยแพร่ผลงานให้เป็นท่ียอมรับ เป็นแบบอย่างท่ีดี 
 

รายการประเมิน ระดับคุณภาพ 
1 2 3 4 

1.ด้านการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ       
1.1 วางแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้นอย่างเหมาะสมสําหรับ

ผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ 
    

1.2 นํานวัตกรรมใหม่ๆ ท่ีเหมาะสมกับความบกพร่องของผู้เรียน
มาใช้อย่างต่อเนื่อง 

    

1.3 ปรับปรุงและพัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้จากผลการ
ประเมินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

    

1.4 พัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้อย่างมุ่งม่ัน กระตือรือร้น
และเสียสละเวลาส่วนตัว 

    

1.5 พัฒนาแผนการสอนเฉพาะเป็นรายวิชาท่ีมีความเหมาะสมกับ
ผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ 
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รายการประเมิน เกณฑ์การประเมิน 
1 2 3 4 

1.6 พัฒนาความสามารถในการใช้ภาษาสําหรับการสื่อสารเฉพาะ
กับผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ 

    

1.7 ทําแฟ้มสะสมผลงานของตนเองอย่างต่อเนื่อง      
1.8 ทําปฏิทินการปฏิบัติงานของตนเอง       
1.9 ประเมินการปฏิบัติงานของตนเองอย่างสมํ่าเสมอ     
1.10 เผยแพร่ผลงานการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ต่อหน่วยงาน

ภายในและภายนอก 
    

1.11 ปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายด้ายความเอาใจใส่      
1.12 พัฒนาแผนการจัดการศึกษารายบุคคล (IEP) และแผนการ

จัด การเรียนรู้เฉพาะบุคคล (IIP) 
    

2. การบริการที่ดี      
2.1 ศึกษาความต้องการของผู้เรียนและผู้ดูแล ผู้ปกครองเพ่ือ

ช่วยเหลือส่งเสริมผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ 
    

2.2 จัดทําข้อมูลสารสนเทศของผู้เรียนท่ีเป็นปัจจุบัน     
2.3 ให้ความรู้แกผู้ดูแล ผู้ปกครองและชุมชนในการให้ความ

ช่วยเหลือหรือการปฏิบัติตนต่อผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภท
ต่างๆ 

    

2.4 ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับผู้เรียนท่ีมีความบกพร่อง
ประเภทต่างๆ ในการพัฒนา 

 ศักยภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้เรียน 

    

2.5 ให้บริการผู้เรียน ผู้ดูแล ผู้ปกครอง อย่างเต็มใจและ
กระตือรือร้น 

    

2.6 ร่วมพัฒนาแหล่งเรียนรู้และจัดกิจกรรมส่งเสริมการให้บริการ
แก่ผู้เรียน ผู้ดูแล ปกครองและชุมชม 

    

2.7 ดําเนินงานตามระบบดูแลช่วยเหลือผู้เรียนของสถานศึกษา     
2.8 ช่วยเหลือผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องให้ได้รับสิทธิประโยชน์

ตามท่ีรัฐจัดให้ 
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รายการประเมิน เกณฑ์การประเมิน 
1 2 3 4 

2.9 เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านการศึกษาสําหรับคนแก่ชุมชน     
3.การพัฒนาตนเอง       
3.1 ศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมเก่ียวกับข้อมูลคนพิการประเภทต่างๆ 

อยู่เสมอ 
    

3.2 วิจัยเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้และการแก้ปัญหาของนักศึกษา
พิการ 

    

3.3 พัฒนาทักษะการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับผู้เรียน
ท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ เน้นความแตกต่างระหว่างบุคคล 

    

3.4 พัฒนาทักษะการสื่อสารสําหรับผู้เรียนท่ีมีความบกพร่อง
ประเภทต่างๆ 

    

3.5 นําความรู้ใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในชั้นเรียนได้      
  3.6 พัฒนาทักษะการผลิตและใช้สื่อ นวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับ

ผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ 
 

    

  3.7 พัฒนาทักษะการวัดผลประเมินผลท่ีเน้นความสามารถ
ศักยภาพท่ีแตกต่างของแต่ละบุคคล    

    

4. ด้านการทํางานเป็นทีม       
4.1 ร่วมมือกันจัดทําแผนการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการท่ีมี

ความเหมาะสมกับผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ 
    

4.2 ช่วยเหลือ สนับสนุน เพ่ือนครูผู้สอนคนพิการในการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ 

    

4.3 ร่วมแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผู้เรียนด้วยความเต็มใจ     
4.4 ร่วมคิด ร่วมทํา และร่วมรับผิดชอบในการปฏิบัติและผลท่ี

เกิดข้ึน 
    

4.5 ร่วมกับครูผู้สอนคนพิการอ่ืน  ผู้ดูแล ผู้ปกครอง ผู้บริหาร นัก
การศึกษาพิเศษ หรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีมีความจําเป็นสําหรับการให้ความ
ช่วยเหลือส่งเสริมศักยภาพของผู้เรียนท่ีมีความบกพร่อง  

    

4.6 รับฟังความคิดเห็นของเพ่ือนร่วมงาน     
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รายการประเมิน เกณฑ์การประเมิน 
1 2 3 4 

4.7 ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหาร ครู อย่างเป็นกัลยาณมิตร     
4.8 ปฏิบัติงานด้วยความจริงใจต่อกัน ไม่แบ่งเป็นพรรคเป็นฝ่าย     
4.9 สร้างบรรยากาศในการทํางานท่ีเป็นกันเอง        
4.10 ปรับตัวให้สอดคล้องกับบทบาท หน้าท่ีที่ได้รับ     
5. ด้านการออกแบบการเรียนรู้      
5.1 เข้าใจความต้องการของผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องท้ังด้าน

อารมณ์ ด้านสังคม ด้านสติปัญญาและด้านร่างกาย 
    

5.2 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับศักยภาพผู้เรียนท่ีมีความ
บกพร่อง 

    

5.3 ใช้สื่อ นวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับความถนัดของผู้เรียนท่ีมีความ
บกพร่อง 

    

5.4 จัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะการดํารงชีวิตของ ผู้เรียนท่ีมีความ
บกพร่องให้สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ 

    

5.5 วิเคราะห์ผู้เรียนเป็นรายบุคคล เพ่ือวางแผนการจัดการศึกษา
ระยะยาว 1 ปี 

    

5.6 พัฒนา IEPและ IIP อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ     
5.7 จัดการวัดผลประเมินผลตามสภาพจริงเหมาะสมกับศักยภาพ

ของผู้เรียนท่ีมีความบกพร่อง 
    

 5.8 จัดกิจกรรมท่ีเน้นผู้เรียนเป็นสําคัญ       
6. ด้านการพัฒนาผู้เรียน         

   6.1 ปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม ให้แก่ผู้เรียนท่ีมีความบกพร่อง     
   6.2 สอนทักษะชีวิตท่ีมีความจําเป็นสําหรับผู้เรียนท่ีมีความ

บกพร่องประเภทต่าง ๆ 
    

6.3 จัดกิจกรรมฟ้ืนฟูศักยภาพด้านร่างกาย สังคมอารมณ์ 
สติปัญญาของผู้เรียนให้มีพัฒนาการและพร้อมท่ีจะเรียนรู้  

    

   6.4 ปลูกฝังให้ผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องมีความเป็น
ประชาธิปไตยและภูมิใจในความเป็นไทย 

    

6.5 พัฒนาผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องให้มีความตระหนักรู้ใน
อารมณ์ จุดเด่น จุดด้อยของตนเอง 
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6.6 พัฒนาผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องให้มีทักษะการคิด วิเคราะห์
สถานการณ์ท่ีจะเกิดปัญหาและอันตรายต่อตนเอง 

    

6.7 พัฒนาผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องให้มีความคิดสร้างสรรค์     
7. ด้านการบริหารจัดการและพัฒนางานการจัดการศึกษา

สําหรับคนพิการ 
    

 7.1 มีส่วนร่วมในการวางแผนการพัฒนาคุณภาพการจัด
การศึกษาสําหรับคนพิการ 

    

7.2 มีส่วนร่วมในการกําหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายและกลยุทธ์ของ
สถานศึกษา 

    

7.3 มีส่วนร่วมในการจัดโครงการหรือกิจกรรมท่ีมีประโยชน์ต่อ
การจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ 

    

   7.4 ส่งเสริมให้ผู้ดูแล ผู้ปกครองเข้าใจและยอมรับในความบกพร่อง
ของผู้เรียนท่ีมีความบกพร่อง 

    

7.5 ส่งเสริมให้ชุมชนเข้าใจและยอมรับศักยภาพของผู้เรียนท่ีมี
ความบกพร่อง 

    

 
 

ลงช่ือ...............................................................................................................ผู้ประเมิน 
(.............................................................................................................) 
ตําแหน่ง.................................................................................................. 
วันท่ี.......เดือน.............................พ.ศ...................................................... 
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คําช้ีแจง    ขอให้ท่านพิจารณาสมรรถนะในการปฏิบัติงานของท่าน แล้วประเมินว่าท่านมีความสามารถใน  
แต่ละรายการอยู่ในระดับใด โดยใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องระดับคุณภาพของแต่ละรายการ  
ตามความเป็นจริง  

ระดับคุณภาพ  
ระดับ 1 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจ หรือทักษะน้อย ไม่เพียงพอท่ีจะปฏิบัติงาน หรือทําให้เกิดผลงาน

ได้ด้วยตนเอง  
ระดับ 2 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจ หรือทักษะปานกลาง เพียงพอท่ีจะปฏิบัติงาน หรอืทําให้เกิดผล

งานได้ด้วยตนเอง  
ระดับ 3 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจ หรือทักษะดี สามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานท่ีกําหนด มี

ความคิดสร้างสรรค์ มีความสามารถประยุกต์ใช้ และแนะนําผู้อ่ืนได้  
ระดับ 4 หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจ หรือทักษะดีมาก สามารถคิดค้นพัฒนานวัตกรรม สร้างองค์

ความรู้ใหม่ และเผยแพร่ผลงานให้เป็นท่ียอมรับ เป็นแบบอย่างท่ีดี 
 

รายการประเมิน ระดับคุณภาพ 
1 2 3 4 

1.ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์       
1.1 วางแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้นอย่างเหมาะสมสําหรับ

ผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ 
    

1.2 นํานวัตกรรมใหม่ๆ ท่ีเหมาะสมกับความบกพร่องของผู้เรียน
มาใช้อย่างต่อเนื่อง 

    

1.3 ปรับปรุงและพัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้จากผลการ
ประเมินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

    

1.4 พัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้อย่างมุ่งม่ัน กระตือรือร้น
และเสียสละเวลาส่วนตัว 

    

1.5 พัฒนาแผนการสอนเฉพาะเป็นรายวิชาท่ีมีความเหมาะสมกับ
ผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ 
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1.6 พัฒนาความสามารถในการใช้ภาษาสําหรับการสื่อสารเฉพาะ
กับผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ 

    

1.7 ทําแฟ้มสะสมผลงานของตนเองอย่างต่อเนื่อง      
1.8 ทําปฏิทินการปฏิบัติงานของตนเอง       
1.9 ประเมินการปฏิบัติงานของตนเองอย่างสมํ่าเสมอ     
1.10 เผยแพร่ผลงานการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ต่อหน่วยงาน

ภายในและภายนอก 
    

1.11 ปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายด้ายความเอาใจใส่      
1.12 พัฒนาแผนการจัดการศึกษารายบุคคล (IEP) และแผนการ

จัด การเรียนรู้เฉพาะบุคคล (IIP) 
    

2. การบริการท่ีดี      
2.1 ศึกษาความต้องการของผู้เรียนและผู้ดูแล ผู้ปกครองเพ่ือ

ช่วยเหลือส่งเสริมผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ 
    

2.2 จัดทําข้อมูลสารสนเทศของผู้เรียนท่ีเป็นปัจจุบัน     
2.3 ให้ความรู้แกผู้ดูแล ผู้ปกครองและชุมชนในการให้ความ

ช่วยเหลือหรือการปฏิบัติตนต่อผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภท
ต่างๆ 

    

2.4 ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับผู้เรียนท่ีมีความบกพร่อง
ประเภทต่างๆ ในการพัฒนา 

 ศักยภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้เรียน 

    

2.5 ให้บริการผู้เรียน ผู้ดูแล ผู้ปกครอง อย่างเต็มใจและ
กระตือรือร้น 

    

2.6 ร่วมพัฒนาแหล่งเรียนรู้และจัดกิจกรรมส่งเสริมการให้บริการ
แก่ผู้เรียน ผู้ดูแล ปกครองและชุมชม 

    

2.7 ดําเนินงานตามระบบดูแลช่วยเหลือผู้เรียนของสถานศึกษา     
2.8 ช่วยเหลือผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องให้ได้รับสิทธิประโยชน์

ตามท่ีรัฐจัดให้ 
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2.9 เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านการศึกษาสําหรับคนแก่ชุมชน     
3.การพัฒนาตนเอง       
3.1 ศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมเก่ียวกับข้อมูลคนพิการประเภทต่างๆ 

อยู่เสมอ 
    

3.2 วิจัยเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้และการแก้ปัญหาของนักศึกษา
พิการ 

    

3.3 พัฒนาทักษะการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับผู้เรียน
ท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ เน้นความแตกต่างระหว่างบุคคล 

    

3.4 พัฒนาทักษะการสื่อสารสําหรับผู้เรียนท่ีมีความบกพร่อง
ประเภทต่างๆ 

    

3.5 นําความรู้ใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในชั้นเรียนได้      
  3.6 พัฒนาทักษะการผลิตและใช้สื่อ นวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับ

ผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ 
 

    

  3.7 พัฒนาทักษะการวัดผลประเมินผลท่ีเน้นความสามารถ
ศักยภาพท่ีแตกต่างของแต่ละบุคคล    

    

4. ด้านการทํางานเป็นทีม       
4.1 ร่วมมือกันจัดทําแผนการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการท่ีมี

ความเหมาะสมกับผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องประเภทต่างๆ 
    

4.2 ช่วยเหลือ สนับสนุน เพ่ือนครูผู้สอนคนพิการในการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ 

    

4.3 ร่วมแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผู้เรียนด้วยความเต็มใจ     
4.4 ร่วมคิด ร่วมทํา และร่วมรับผิดชอบในการปฏิบัติและผลท่ี

เกิดข้ึน 
    

4.5 ร่วมกับครูผู้สอนคนพิการอ่ืน  ผู้ดูแล ผู้ปกครอง ผู้บริหาร นัก
การศึกษาพิเศษ หรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีมีความจําเป็นสําหรับการให้ความ
ช่วยเหลือส่งเสริมศักยภาพของผู้เรียนท่ีมีความบกพร่อง  

    

4.6 รับฟังความคิดเห็นของเพ่ือนร่วมงาน     
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4.7 ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหาร ครู อย่างเป็นกัลยาณมิตร     
4.8 ปฏิบัติงานด้วยความจริงใจต่อกัน ไม่แบ่งเป็นพรรคเป็นฝ่าย     
4.9 สร้างบรรยากาศในการทํางานท่ีเป็นกันเอง        
4.10 ปรับตัวให้สอดคล้องกับบทบาท หน้าท่ีท่ีได้รับ     
5. ด้านการออกแบบการเรียนรู้      
5.1 เข้าใจความต้องการของผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องท้ังด้าน

อารมณ์ ด้านสังคม ด้านสติปัญญาและด้านร่างกาย 
    

5.2 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับศักยภาพผู้เรียนท่ีมีความ
บกพร่อง 

    

5.3 ใช้สื่อ นวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับความถนัดของผู้เรียนท่ีมีความ
บกพร่อง 

    

5.4 จัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะการดํารงชีวิตของ ผู้เรียนท่ีมีความ
บกพร่องให้สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ 

    

5.5 วิเคราะห์ผู้เรียนเป็นรายบุคคล เพ่ือวางแผนการจัดการศึกษา
ระยะยาว 1 ปี 

    

5.6 พัฒนา IEPและ IIP อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ     
5.7 จัดการวัดผลประเมินผลตามสภาพจริงเหมาะสมกับศักยภาพ

ของผู้เรียนท่ีมีความบกพร่อง 
    

 5.8 จัดกิจกรรมท่ีเน้นผู้เรียนเป็นสําคัญ       
6. ด้านการพัฒนาผู้เรียน         

   6.1 ปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม ให้แก่ผู้เรียนท่ีมีความบกพร่อง     
   6.2 สอนทักษะชีวิตท่ีมีความจําเป็นสําหรับผู้เรียนท่ีมีความ

บกพร่องประเภทต่าง ๆ 
    

6.3 จัดกิจกรรมฟ้ืนฟูศักยภาพด้านร่างกาย สังคมอารมณ์ 
สติปัญญาของผู้เรียนให้มีพัฒนาการและพร้อมท่ีจะเรียนรู้  

    

   6.4 ปลูกฝังให้ผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องมีความเป็น
ประชาธิปไตยและภูมิใจในความเป็นไทย 

    

6.5 พัฒนาผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องให้มีความตระหนักรู้ใน
อารมณ์ จุดเด่น จุดด้อยของตนเอง 
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6.6 พัฒนาผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องให้มีทักษะการคิด วิเคราะห์
สถานการณ์ท่ีจะเกิดปัญหาและอันตรายต่อตนเอง 

    

6.7 พัฒนาผู้เรียนท่ีมีความบกพร่องให้มีความคิดสร้างสรรค์     
7. ด้านการบริหารจัดการและพัฒนางานการจัดการศึกษา

สําหรับคนพิการ 
    

 7.1 มีส่วนร่วมในการวางแผนการพัฒนาคุณภาพการจัด
การศึกษาสําหรับคนพิการ 

    

7.2 มีส่วนร่วมในการกําหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายและกลยุทธ์ของ
สถานศึกษา 

    

7.3 มีส่วนร่วมในการจัดโครงการหรือกิจกรรมท่ีมีประโยชน์ต่อ
การจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ 

    

   7.4 ส่งเสริมให้ผู้ดูแล ผู้ปกครองเข้าใจและยอมรับในความบกพร่อง
ของผู้เรียนท่ีมีความบกพร่อง 

    

7.5 ส่งเสริมให้ชุมชนเข้าใจและยอมรับศักยภาพของผู้เรียนท่ีมี
ความบกพร่อง 

    

 
 

ลงช่ือ...............................................................................................................ผู้ประเมิน 
(.............................................................................................................) 
ตําแหน่ง.................................................................................................. 
วันท่ี.......เดือน.............................พ.ศ...................................................... 
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ภาคผนวก  ฌ 

บทที่ 4 

- แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 

 (Individualized Education Program : IEP) 
- แผนการเรียนรู้เฉพาะบุคคล  
 (Individual Implementation Plan : IIP) 
- บันทึกหลังการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้   
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แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 

(Individualized  Education  Program  :  IEP) 

ช่ือสถานศึกษา........................................................... สังกัด................................................................... 

เริ่มใช้แผน  .................................................    สิ้นสุดแผน   .......................................................................... 
1.    ข้อมูลท่ัวไป 
 ชื่อ – ชื่อสกุล    ....................................................................    ชื่อเล่น  ......................................... 
 เลขประจําตัวประชาชน  .................................................................... .............................................. 
 การจดทะเบียนคนพิการ  �  ไม่จด  �  ยังไม่จด �   จดแล้ว  ทะเบียนเลขท่ี..........................  
วัน / เดือน / ปีเกิด  .....................................................................   อายุ  .............  ปี  ..........  เดือน  ศาสนา......................
 ประเภทความพิการ  ...............................................................................................................................................   
ลักษณะความพิการ ................................................................................................................................................................. 

ชื่อ – ชื่อสกุลบิดา............................................................ ชื่อสกุลมารดา.........................................................
ชื่อ -  ชื่อสกุลผู้ดูแล....................................................................เก่ียวข้องเป็น................................................ 
ท่ีอยู่ผู้ปกครองท่ีติดต่อได้บ้านเลขท่ี  ......................  ตรอก/ซอย  .................................... หมู่ท่ี ...................    
ตําบล / แขวง ................................... อําเภอ / เขต .................................... จังหวัด  .................................... 
รหัสไปรษณีย์ ...........................  โทรศัพท์  ................................ โทรศัพท์เคลื่อนท่ี....................................... 
โทรสาร.......................................    E - mail  address ................................................................................ 
2.   ข้อมูลทางด้านการแพทย์หรือด้านสุขภาพ 

�  โรคประจําตัว ............................................................................................................................ 
�  โรคภูมิแพ้ .................................................................................................................................. 
� การแพ้ยารักษาโรค..................................................................................................................... 
� ข้อมูลประจําตัว.......................................................................................................................... 
� อ่ืนๆ .......................................................................................................................................... 

3. ข้อมูลด้านการศึกษา 
� ไม่เคยได้รับการศึกษา / บริการทางการศึกษา 

 � เคยได้รับการศึกษา / บริการทางการศึกษา 
  �  ศูนย์การศึกษาพิเศษ......................................... ระดับ.....................พ.ศ................. 
  �  โรงเรียนเฉพาะความพิการ................................. ระดับ.....................พ.ศ................. 
  � โรงเรียนเรียนร่วม   ............................................ ระดับ.....................พ.ศ.................       
  �  การศึกษาด้านอาชีพ ......................................... ระดับ.....................พ.ศ................. 
  �  การศึกษานอกระบบ  ........................................ ระดับ.....................พ.ศ................. 
  �  การศึกษาตามอัธยาศัย....................................... ระดับ.....................พ.ศ................. 
                     �  อ่ืน ๆ  ............................................................... ระดับ.....................พ.ศ................. 
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4. ข้อมูลอ่ืนๆ  ท่ีจําเป็น 
� ข้อมูลด้านครอบครัว  
 บิดา  -  มารดา  
 �  อยู่ด้วยกัน 
 �  แยกกันอยู่ 
 �  บิดาเสียชีวิต 
 �  มารดาเสียชีวิต 
 �  บิดา – มารดา เสียชีวิต 
 �  อ่ืนๆ ........................................................................................................................... 
� พฤติกรรมท่ีพบในตัวนักเรียน  
� ท่ีบ้าน

.................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................  
� ท่ีสถานศึกษา

.................................................................................................................................................. 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................  
� ท่ีชุมชน

................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................  
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5..   คณะกรรมการจัดทําแผน 

 
     ชื่อ                          ตําแหน่ง          ลายมือชื่อ 

5.1  ...................................................... ผู้บริหารสถานศึกษา   
5.2  ...................................................... บิดา มารดาหรือผู้ดูแล   
5.3  ...................................................... ครูผู้สอนคนพิการ   
5.4  ......................................................       
5.5  ......................................................       
5.6  ......................................................       
5.7  ...................................................... อ่ืน ๆ เช่น อาสาสมัคร   

 
  ประชุมวันท่ี .................   เดือน .....................................   พ.ศ. ................................ 
 
6.   ความเห็นของบิดา  มารดา  ผู้ดูแล ผู้ปกครองหรือผู้เรียน 

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

...........................................................................................................................................................  
       การจัดทําแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล   ฉบับนี้ 

ข้าพเจ้า     �      เห็นด้วย 
        � ไม่เห็นด้วย   เพราะ...................... ......................................................... 

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

...........................................................................................................................................................  
 
      ลงชื่อ ................................................................ 
              (............................................................. ) 
                       ผู้ดูแลคนพิการ/หรือผู้เรียน 
                       วันท่ี............เดือน......................พ.ศ. ................. 
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7.   การกําหนดแนวทางการศึกษาและการวางแผนการจัดการศึกษาพิเศษ 

ระดับความสามารถในปัจจุบัน เป้าหมายระยะยาว  1  ปี 
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

(เป้าหมายระยะสั้น) 
เกณฑ์และวิธีประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

1.จุดด้อย 
  พิมพ์สัมผัสไม่ได้  
 
 
2.จุดเด่น 
  ใช้คอมพิวเตอร์เป็นโดยพิมพ์ด้วยการ
พิมพ์นิ้วเดียว 

ภายใน 1ปี สามารถพิมพ์
สัมผัสได้ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

เป็นการบอกรายละเอียดในการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ที่จะทําให้
สามารถพิมพ์สัมผัสได้ภายใน  1ปี 

ครูเป็นผู้กําหนด ครูผู้สอนคนพิการ 
 
 

หมายเหตุ  1. IEP  เริ่มจากปัญหาของผู้เรียนโดยนําจุดด้อย และจุดเด่นในทักษะเดี่ยวกันมากําหนดแนวทางการศึกษาและการวางแผนการจัดการศึกษาพิเศษ 
2. จุดด้อยและจุดเด่นจะต้องเป็นทักษะเดียวกัน เช่น จุดด้อยพิมพ์สัมผัสไม่ได้ แต่จุดเด่นใช้คอมพิวเตอร์เป็นโดยพิมพ์ด้วยการพิมพ์นิ้วเดียว 
3. หากมีจุดด้อยจุดเด่น หลายทักษะจะต้องแยกเป็นรายทักษะ เช่นทักษะ การอ่าน เขียน ฟัง พูดจะนํามารวมกันไม่ได้ 

  4. คนพิการ 1 คน จัดทํา IEP เพียง  1 ฉบับ แต่มีหลายทักษะที่เป็นปัญหา 
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8.  ความต้องการสิ่งอํานวยความสะดวก  เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก  สื่อ  บริการ  และความช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษา 

 

ที่ รายการ รหัส 
สิ่งที่มีอยู่แล้ว สิ่งที่ต้องการ จํานวน 

เงินที่ขอ 
อุดหนุน 

เหตุผลและ
ความจําเป็น 

ผู้ประเมิน ผู้จัดหา วิธีการ ผู้จัดหา วิธีการ 
(1) (2) (3) (1) (2) (3) (1) (2) (3) (1) (2) (3) 

   
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

รวมรายการที่ขอรับการ
อุดหนุน 

 
 

รวมจํานวนเงินที่ขอรับการ
อุดหนุน 

 
 

 
หมายเหตุ ผู้จัดหา (1)  ผู้ปกครอง (2)  สถานศึกษา (3)  สถานพยาบาล / อื่น ๆ 
 วิธีการ (1)  ขอรับเงินอุดหนุน (2)  ขอยืม (3)  ขอยืมเงิน1 
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แผนการจัดการเรียนรู้เฉพาะบุคคล 
(Individual Implementation Plan : IIP) 

 
ชื่อผู้เรียน.....................................................................................................ระดับ..........................................................
ประเภทความพิการ........................................................................................................................................................  
ศูนย์ กศน.อําเภอ/เขต.......................................................................ตําบล....................................................................
สาระวิชา................................................................................................ เวลา................................................................. 
ครั้งท่ี.............................  วันท่ี........................เดือน.......................................................พ.ศ. ........................................ 
วันเริ่มจัดกิจกรรการเรียนรู้......................................... วันสิน้สุดการจัดกิจกรรมการเรียนรู้........................................... 
1.สาระสําคัญ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
2. เนื้อหา 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
3. จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
3. กระบวนการจัดการเรียนรู้  

3.1 ข้ันนําเข้าสู่บทเรียน  
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 

3.2 ข้ันจัดกิจกรรมการเรียนรู้  
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
 



คู่มือในการปฏิบัติงานสําหรับครูผู้สอนคนพิการ  142 

 

 
-2- 
  

   3.3 ข้ันสรุป  
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
4. สื่อการจัดการเรียนรู้ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
5. สิ่งเสริมแรงท่ีใช้  
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
6. การวัดผลประเมินผล 
 6.1 วิธีการวัดผล  
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
   6.2 เครื่องมือท่ีใช้ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 

6.3 เกณฑ์การประเมิน 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
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7. ข้อเสนอแนะ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 

 
 ลงชื่อ.................................................ครูผู้สอนคนพิการ 

(...............................................) 
............../................./.............. 

 
8. ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของหัวหน้าสถานศึกษาหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 

 
ลงชื่อ................................................... 

(...............................................) 
                               ตาแหน่ง................................................ 

............../................./.............. 
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บันทึกหลงัการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
 

ช่ือ-สกุล..............................................................................................................................ครั้งท่ี..................    
วันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ. ................. 

เรื่องท่ีจัดกิจกรรมการเรียนรู้.................................................................................................. 
 ------------------------------------------------------------------------------------ 

 
ความรู้  (Knowledge) 
(ผู้เรียนได้รับความรู้อะไรเพ่ิมเติมจากการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ในครั้งนี้)............................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
ทัศนคติ (Attitude) 
(ผู้เรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึนหรือไม่).............................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
การนําไปใช้  (Apply) 
(สอบถามว่านักเรียนจะนําความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในชีวิตประจําวัน).................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
ปัญหาและอุปสรรค 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
แนวทางแก้ไข 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
ข้อเสนอแนะของครูผู้สอนคนพิการ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 

ลงชื่อ.................................................ครูผู้สอนคนพิการ 
(...............................................) 

                            ............../................./.............. 
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ความคิดเห็นผู้ผู้ดูแล/ปกครอง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้ดูแลคนพิการ 
(...............................................) 
 ............../................./.............. 
  
 

ความคิดเห็นผู้บริหาร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

 
ลงชื่อ.................................................ผู้บริหารสถานศึกษา 

(...............................................) 
 ............../................./.............. 
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แบบประเมินพัฒนาการของผู้เรียน 
 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ....................................จงัหวัด........................... 
ครั้งท่ี................................. 

 

ข้อ จุดประสงค์การเรียนรู้ 
ผลการประเมิน 

หมายเหตุ 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

     
     
     
     
     
     
     
     

  
 

ลงชื่อ.................................................ครูผู้สอนคนพิการ 
(...............................................) 
 ............../................./.............. 

 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้บริหารสถานศึกษา 
(...............................................) 
 ............../................./.............. 
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แบบประเมินพัฒนาการของ(ช่ือผู้เรียน)..................................................................................... 
ประเภท  บุคคลผู้มีความบกพร่อง................................................ 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ................................จังหวัด................................. 
 

ท่ี ลักษณะ/พฤติกรรม 
ผลการประเมิน 

หมายเหตุ 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 

ลงชื่อ.................................................ครูผู้สอนคนพิการ 
(...............................................) 
 ............../................./.............. 

 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้บริหารสถานศึกษา 
(...............................................) 
 ............../................./.............. 
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พ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม( ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2545” [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก : 
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รายช่ือคณะยกร่างคู่มือปฏิบัติงานครูผู้สอนคนพิการ 
ระหว่างวันที่ 28 กุมภาพันธ์ - 2 มีนาคม 2554 
ณ ห้องประชุม ศกพ. ช้ัน 6 สํานักงาน กศน. 

------------------------------------------------ 
ที่ปรึกษา 

1. นายอภิชาติ  จีระวุฒิ เลขาธิการ กศน.สํานักงาน กศน. 
2. นายวัชรินทร์   จําปีรอง เลขาธิการ กศน.สํานักงาน กศน. 

คณะยกร่าง 
3. นางมาริสา   โกเศยะโยธิน ผอ.ศกพ.  สํานักงาน กศน. ประธานคณะยกร่าง 
4. นางนงนารถ ขันธะประโยชน์ รอง ผอ.สํานักงาน กศน.จังหวัดหนองบัวลําภู คณะยกร่าง 
5. นางอธิชา รจนะรอง  ผอ.สํานักงาน กศน.จังหวัดพัทลุง คณะยกร่าง 
6. นางอรณิช วรรณนุชรอง  ผอ.สํานักงาน กศน.จังหวัดสุราษฎร์ธานี คณะยกร่าง 
7. นายกฤษณพันธ์ เพ็งศรี ผอ.กศน.อําเภอแจ้ห่ม จ.ลําปาง คณะยกร่าง 
8. นางบังอร ฝ่ายสัจจา ผอ.กศน.อําเภอพนมสารคาม จ.ฉะเชิงเทรา คณะยกร่าง 
9. นายจรณชัย วรรณทอง ผอ.กศน.อําเภอแม่ทะ จ.ลําปาง คณะยกร่าง 
10. นายพรเทพ ทัศนสุวรรณ ผอ.กศน.อําเภอสองพี่น้อง จ.สุพรรณบุรี คณะยกร่าง 
11. นายพีรฉัตร อนุวงศ์ ผอ.กศน.อําเภอวังนํ้าเขียว จ.นครราชสีมา คณะยกร่าง 
12. นายศราวุธ ไชยชโย ผอ.กศน.อําเภอลานกระบือ จ.กําแพงเพชร คณะยกร่าง 
13. นายสมเกียรติ คําทะเนตร ผอ.กศน.อําเภอเมืองสกลนคร จ.สกลนคร คณะยกร่าง 
14. นายสมศักด์ิ แตงอ่อน ผอ.กศน.อําเภอแสวงหา จ.อ่างทอง คณะยกร่าง 
15. นายอุกฤษฏ์ รินทรามี ผอ.กศน.อําเภอเดชอุดม จ.อุบลราชธานี คณะยกร่าง 
16. นางพรทิพย์ บํารุงรัฐ ครู คศ.3 สํานักงาน กศน.ปราจีนบุรี คณะยกร่าง 
17. นายสุวรรณชัย อักษรทิพย์ค รูชํานาญการ กศน.อําเภอหัวไทร คณะยกร่าง 

  จ.นครศรีธรรมราช 
18. นางณัชชา ทะภูมินทร์ ครูกศน.อําเภอสันติสุข  จ.น่าน คณะยกร่าง 
19. นางสาวเยาวรัตน์ คําตรง นวก.ศึกษา  กพ.  สํานักงาน กศน. คณะยกร่าง 
20. นายรุ่งเพชร พัดทาป พนง.ราชการ กศน.เขตจตุจักร กทม. คณะยกร่าง 
21. นางสาวภรภัทร บุญจันทร์ ครู ศกพ  สํานักงาน กศน. เลขานุการคณะยกร่าง 
22. นางสาวพรรณราย ดําขํา นว.คอมฯ ศกพ  สํานักงาน กศน. เลขานุการคณะยกร่าง 
23. นางสาวศิริวรรณ ทองสกุล ครู คศ.3 ศกพ  สํานักงาน กศน. เลขานุการคณะยกร่าง 

 



คู่มือในการปฏิบัติงานสําหรับครูผู้สอนคนพิการ 150 

รายชื่อคณะบรรณาธิการคู่มือในการปฏิบัติงานสําหรับครูผู้สอนคนพิการ 
ระหว่างวันที่ 21 - 2 5 มีนาคม 2554 

ณ ภูจับหมอกรีสอร์ท อําเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร 
--------------------------- 

ที่ปรึกษา 
1. นายประเสริฐ  บุญเรือง เลขาธิการสํานักงาน กศน. 
2. นายวัชรินทร์   จําปีรอง เลขาธิการสํานักงาน กศน. 

คณะบรรณาธิการ 
3. นายสมเชาว์  กาญจนจรัส ผอ.สํานักงานกศน.จังหวัดชุมพร ประธานคณะบรรณาธิการ 
4. นางมาริสา   โกเศยะโยธิน ผอ.ศกพ  สํานักงาน กศน. รองประธานคณะบรรณาธิการ 
5. นายมงคล  กาฬคลอด ผอ.กศน.อําเภอเวียงสระ จ.สุราษฎร์ธานี คณะบรรณาธิการ 
6. นายโสภณ  พรหมเจริญ ผอ.กศน.อําเภอกศน.อําเภอพะโต๊ะ คณะบรรณาธิการ 

  จ.ชุมพร 
7. นางสุรีย์  นาคนิยมค รูชํานาญการพิเศษ   คณะบรรณาธิการ 

  สํานักงานกศน.จังหวัดตรัง 
8. นางสาวรพีพรรณ  ลิมปิติ ครูชํานาญการพิเศษ คณะบรรณาธิการ 

  สํานักงานกศน.จังหวัดภูเก็ต 
9. นางพิมพ์ถวิล  พงศ์จันทรเสถียร ครูชํานาญการพิเศษกศน.อําเภอป่าบอน  คณะบรรณาธิการ 

  จ.พัทลุง  
10. นางนัฏยา  ชูประดิษฐ์ ครูชํานาญการพิเศษ สถาบันกศน.ภาคใต้  คณะบรรณาธิการ 

  จ.สงขลา 
11. นางเครือฟ้า  ศิริพันธ์ ครูชํานาญการพิเศษ คณะบรรณาธิการ 

  สํานักงานกศน.จังหวัดชุมพร 
12. นายธวัชไชย์  มัฏฐาพันธ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน คณะบรรณาธิการ 

  สํานักงานกศน.จังหวัดชุมพร 
13. นายกิตติศักด์ิ  วิวัฒนพิทยาวุฒิ เจ้าหน้าท่ีคอมพิวเตอร์ คณะบรรณาธิการ 

  สํานักงานกศน.จังหวัดชุมพร 
14. นางสาวศิริวรรณ  ทองสกุล ครูชํานาญการพิเศษ ศกพ.   เลขานุการคณะบรรณาธิการ 

  สํานักงาน กศน. 
15. ม.ล.สันติสุข  กฤดากร ครูชํานาญการพิเศษ ผู้ช่วยเลขานุการคณะบรรณาธิการ 

  สํานักงานกศน.จังหวัดชุมพร 


