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แบบคัดกรองคนพิการทางการศึกษา

 แบบคัดกรองคนพิการทางการศึกษา ของสำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวง

ศึกษาธิการ เป็นเครื่องมือที่นำามาใช้คัดกรองคนพิการทางการศึกษาด้านต่าง ๆ 

ผู้พัฒนา

 พัฒนาโดย สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ

ข้อบ่งชี้ในการใช้

 ใช้คัดกรองคนพิการทางการศึกษาด้านต่าง ๆ รวม 9 ด้าน ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 

เรื่อง กำาหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา พ.ศ.2552

วิธีการใช้

 แบบคัดกรองนี้ นำามาใช้ในกรณีที่เด็กยังไม่มีใบรับรองความพิการ บัตรประจำาตัวคนพิการ หรือ

ใบรับรองแพทย์ ที่ระบุถึงความบกพร่องหรือความพิการ เป็นการคัดกรองเบื้องต้น 

ประกอบด้วยแบบคัดกรอง จำานวน 8 ชุด สำาหรับบุคคลที่มีความบกพร่องด้านต่าง ๆ 8 ด้าน (ไม่มีชุด

สำาหรับประเภทพิการซ้อน ซึ่งก็คือความบกพร่องมากกว่า 1 ด้าน) ดังนี้ 

 1.  ความบกพร่องทางการเห็น (จำานวน 10 ข้อ)

 2.  ความบกพร่องทางการได้ยิน (จำานวน 9 ข้อ)

 3.  ความบกพร่องทางสติปัญญา (จำานวน 20 ข้อ)

 4.  ความบกพร่องทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ (จำานวน 11 ข้อ)

 5.  ความบกพร่องทางการเรียนรู้ (มี 2 ฉบับ คือ ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา 

      แต่ละฉบับมี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 จำานวน 3 ข้อ ส่วนที่ 2 จำานวน 30 ข้อ)

 6.  ความบกพร่องทางการพูดและภาษา (จำานวน 10 ข้อ)

 7.  ความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ (จำานวน 18 ข้อ)

 8. ออทิสติก (จำานวน 18 ข้อ)

 ผู้ทำาการคัดกรองต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้และการประเมิน ตามแบบคัดกรองน้ี และควรมี

อย่างน้อย 2 คนขึ้นไป ควรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด เช่น ผู้ปกครองหรือครู 

เพื่อให้เกิดความชัดเจน ถูกต้อง 
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การให้คะแนน

 แต่ละข้อ คิดคะแนน ดังนี้ 

·	 ตอบ “ใช่”  ให้ 1 คะแนน 

·	 ตอบ “ไม่ใช่”  ให้ 0 คะแนน 

 คะแนนที่ได้คำานวณจากการรวมคะแนนของคำาตอบทั้งหมดในแบบคัดกรองแต่ละชุด

การแปลผล

 แบบคัดกรองฉบับน้ีเป็นแบบคัดกรองเพ่ือประโยชน์ในการจัดการศึกษาเท่าน้ัน ไม่สามารถ

สรุปว่าเด็กเป็นอะไรจากการคัดกรองได้ ควรส่งผู้เชี่ยวชาญประเมินต่อไป 

 การแปลผล นับจากจำานวนข้อที่ตอบว่าใช่ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาแต่ละชุด ดังนี้ 

ประเภทความบกพร่อง
จำานวนข้อ

ทั้งหมด เกณฑ์พิจารณา

1. ความบกพร่องทางการเห็น 10 5

2. ความบกพร่องทางการได้ยิน 9 3

3. ความบกพร่องทางสติปัญญา 20 2 ทักษะ ๆ ละ 2 ข้อ

4. ความบกพร่องทางร่างกาย หรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ 11 1

5. ความบกพร่องทางการเรียนรู้

    ส่วนที่ 1 3 3

    ส่วนที่ 2   1) ด้านการอ่าน 10 ประถม 7 / มัธยม 7

                  2) ด้านการเขียน 10 ประถม 7 / มัธยม 7

                  3) ด้านการคำานวณ 10 ประถม 6 / มัธยม 5

6. ความบกพร่องทางการพูดและภาษา 10 5

7. ความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ 18 2 ข้อย่อยใน 1 หัวข้อ

8. ออทิสติก 18 3 ด้าน ๆ ละ 2 ข้อ

 การให้คะแนนและแปลผลศึกษาได้เพิ่มเติมจากคู่มือการใช้แบบคัดกรอง ในที่น้ีจะนำาเสนอ

ตัวอย่างเฉพาะแบบคัดกรองที่อยู่ในขอบเขตงานสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนโดยตรง คือ ความบกพร่องทางสติ

ปัญญา ความบกพร่องทางการเรียนรู้ ความบกพร่องทางการพูดและภาษา ความบกพร่องทางพฤติกรรม

หรืออารมณ์ และบุคคลออทิสติก

นายแพทย์ทวศัีกดิ ์สิรริตัน์เรขา  จิตแพทย์เด็กและวยัรุน่

www.ha
pp

yh
om

ec
lin

ic.
co

m



การคัดกรองสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน 51

ตวัอยา่ง 
แบบคดักรองบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 

(เน่ืองจากไมมี่ใบรบัรองความพิการ/สมุดประจ าตวัคนพิการ/ใบรบัรองแพทย)์ 
 

ช่ือ-นามสกุล (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)................................................................................................................................... 
วนั เดือน ปี เกิด...................... อายุ ..... ปี ..... เดือน  ระดบัชัน้.......... วนั เดือน ปี ท่ีประเมิน .................. ประเมินครั้งท่ี ........ 
 
ค าช้ีแจง 
๑. แบบคดักรองฉบบัน้ีเป็นแบบคดักรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจดัการศึกษาเท่าน้ัน 
๒. วิเคราะหล์กัษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซ่ึงเป็นลกัษณะหรือพฤติกรรม ท่ีเด็กแสดงออกบ่อย ๆ โดยใหท้ าเคร่ืองหมาย “√” ลง
ในชอ่ง “ใช”่ หรือ “ไมใ่ช”่ ท่ีตรงกบัลกัษณะหรือพฤติกรรมน้ัน ๆ ของเด็ก  
๓. ผูท้ าการคดักรองเบ้ืองตน้ตอ้งผ่านการอบรมวิธีการใช ้และการประเมิน ตามแบบคดักรองน้ี และควรสอบถามขอ้มลู
เพ่ิมเติมจากผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด เชน่ ผูป้กครองหรือคร ูเพ่ือใหเ้กิดความชดัเจน ถกูตอ้ง   
๔. ผูค้ดักรองควรจะมีอยา่งนอ้ย ๒ คนข้ึนไป  
 

ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์
ใช่ ไม่ใช่ 

 ทกัษะการส่ือสาร   
๑ ใชภ้าษาไมส่มวยั   
๒ ไมเ่ขา้ใจค าสัง่ ไมส่ามารถท าตามค าสัง่ได ้   
 ทกัษะการดูแลตนเอง   
๓ ไมส่ามารถ หรือสามารถดแูลตวัเองในชีวิตประจ าวนัไดน้อ้ย ในการรบัประทานอาหาร / 

การอาบน ้า / แปรงฟัน / การแต่งกาย 
  

๔ ไมส่ามารถท าความสะอาดหลงัการขบัถ่าย   
 ทกัษะการด ารงชีวิตภายในบา้น   
๕ ตอ้งกระตุน้ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูเ่สมอ   
๖ ชว่ยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนัไดต้ า่กวา่วยั   
 ทกัษะทางสงัคม/การปฏิสมัพนัธก์บัผูอ้ื่น   
๗ ชอบเล่นกบัเด็กท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ หรอืไมส่ามารถเล่นกบัเพ่ือนตามวยั   
๘ เล่นเลียนแบบผูอ่ื้นอยา่งไมเ่หมาะสมกบัวยั   
 ทกัษะการรูจ้กัใชท้รพัยากรในชุมชน   
๙ มีปัญหาดา้นพฤติกรรมในการใชส่ิ้งของสาธารณะประโยชน์ เชน่  ชอบท าลายหรือใชอ้ยา่งไม่

ระมดัระวงั 
  

๑๐ ไมรู่จ้กัวิธีการใช ้การจดัเก็บ และการดแูลรกัษา ของสว่นรวม   
 ทกัษะการรูจ้กัดูแลควบคมุตนเอง   

๑๑ เอาแต่ใจตนเอง มีอารมณโ์กรธ ฉุนเฉียวบ่อย  ๆ    
๑๒ ไมส่ามารถควบคุมตนเองท าตามส่ิงท่ีตอ้งท า   
 ทกัษะการน าความรูม้าใชใ้นชีวิตประจ  าวนั   

๑๓ ลืมง่าย / จ าในส่ิงท่ีเรยีนมาแลว้ไมไ่ด ้   
๑๔ ไมส่ามารถน าทกัษะท่ีเรียนรูไ้ปแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ได ้   

 ทกัษะการท างาน   
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ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์
ใช่ ไม่ใช่ 

๑๕ ชว่งความสนใจสั้น ไมส่ามารถรบัผิดชอบงานท่ีตอ้งท า   
๑๖ ท าตามค าสัง่ต่อเน่ือง ๒ ค าสัง่ข้ึนไปไดย้าก สบัสนง่าย   
 ทกัษะการใชเ้วลาว่าง   

๑๗ สนใจส่ิงรอบตวันอ้ย   
๑๘ ใชเ้วลาวา่งแสดงพฤติกรรมท่ีไมเ่หมาะสม   

 ทกัษะการรกัษาสุขภาพอนามยัและความปลอดภยั   
๑๙ ดแูลสุขภาพตนเองไดน้อ้ย เชน่ ลา้งมือไมเ่ป็น หรือไมรู่จ้กัรบัประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์   
๒๐ มีความระมดัระวงัเรื่องความปลอดภยัตนเองนอ้ย   

 
หมายเหต ุ ทั้งน้ีพฤติกรรมดงักล่าวตอ้งเทียบเคียงกบัพฒันาการของเด็กทัว่ไป 
 
เกณฑก์ารพจิารณา 
  แต่ละทกัษะจะตอ้งมีผลการวเิคราะหพ์ฤติกรรมทกัษะวา่ใชท่ั้ง ๒ ขอ้ แสดงวา่ไมผ่่านทกัษะน้ัน และหากวา่พบทกัษะ
การปรบัตวัไมผ่่านตั้งแต่ ๒ ทกัษะข้ึนไป แสดงวา่มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพรอ่งทางสติปัญญา ควรใหก้าร
ชว่ยเหลือตามความตอ้งการจ าเป็นพิเศษทางการศึกษาของผูเ้รียน และสง่ต่อใหแ้พทยต์รวจวินิจฉยัตอ่ไป 
 
ผลการคดักรอง   

  พบความบกพรอ่ง     ไมพ่บความบกพรอ่ง 
 
ความคิดเห็นเพิ่มเตมิ 
.....................................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................................  
 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ดักรอง) 
                     (....................................................) 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ดักรอง) 
                     (....................................................) 
 
ค ายินยอมของผูป้กครอง 
ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................................................................  
เป็นผูป้กครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) .......................................................................................................................... 
 ยินยอม   ไมย่ินยอม  ใหด้ าเนินการคดักรอง (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.) .......................................... ตามแบบคดักรองน้ี 
เมื่อพบวา่มีแนวโนม้เป็นผูท่ี้มีความบกพรอ่งตามแบบคดักรองขา้งตน้        
 ยินดี       ไมย่ินดี     ใหจ้ดับริการชว่ยเหลือทางการศึกษาพิเศษตอ่ไป 
 

ลงช่ือ  ........................................................... ผูป้กครอง 
        (.........................................................) 

 
 

ตวัอยา่ง 
แบบคดักรองบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 

(เน่ืองจากไมมี่ใบรบัรองความพิการ/สมุดประจ าตวัคนพิการ/ใบรบัรองแพทย)์ 
 

ช่ือ-นามสกุล (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)................................................................................................................................... 
วนั เดือน ปี เกิด...................... อายุ ..... ปี ..... เดือน  ระดบัชัน้.......... วนั เดือน ปี ท่ีประเมิน .................. ประเมินครั้งท่ี ........ 
 
ค าช้ีแจง 
๑. แบบคดักรองฉบบัน้ีเป็นแบบคดักรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจดัการศึกษาเท่าน้ัน 
๒. วิเคราะหล์กัษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซ่ึงเป็นลกัษณะหรือพฤติกรรม ท่ีเด็กแสดงออกบ่อย ๆ โดยใหท้ าเคร่ืองหมาย “√” ลง
ในชอ่ง “ใช”่ หรือ “ไมใ่ช”่ ท่ีตรงกบัลกัษณะหรือพฤติกรรมน้ัน ๆ ของเด็ก  
๓. ผูท้ าการคดักรองเบ้ืองตน้ตอ้งผ่านการอบรมวิธีการใช ้และการประเมิน ตามแบบคดักรองน้ี และควรสอบถามขอ้มลู
เพ่ิมเติมจากผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด เชน่ ผูป้กครองหรือคร ูเพ่ือใหเ้กิดความชดัเจน ถกูตอ้ง   
๔. ผูค้ดักรองควรจะมีอยา่งนอ้ย ๒ คนข้ึนไป  
 

ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์
ใช่ ไม่ใช่ 

 ทกัษะการส่ือสาร   
๑ ใชภ้าษาไมส่มวยั   
๒ ไมเ่ขา้ใจค าสัง่ ไมส่ามารถท าตามค าสัง่ได ้   
 ทกัษะการดูแลตนเอง   
๓ ไมส่ามารถ หรือสามารถดแูลตวัเองในชีวิตประจ าวนัไดน้อ้ย ในการรบัประทานอาหาร / 

การอาบน ้า / แปรงฟัน / การแต่งกาย 
  

๔ ไมส่ามารถท าความสะอาดหลงัการขบัถ่าย   
 ทกัษะการด ารงชีวิตภายในบา้น   
๕ ตอ้งกระตุน้ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูเ่สมอ   
๖ ชว่ยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนัไดต้ า่กวา่วยั   
 ทกัษะทางสงัคม/การปฏิสมัพนัธก์บัผูอ้ื่น   
๗ ชอบเล่นกบัเด็กท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ หรอืไมส่ามารถเล่นกบัเพ่ือนตามวยั   
๘ เล่นเลียนแบบผูอ่ื้นอยา่งไมเ่หมาะสมกบัวยั   
 ทกัษะการรูจ้กัใชท้รพัยากรในชุมชน   
๙ มีปัญหาดา้นพฤติกรรมในการใชส่ิ้งของสาธารณะประโยชน์ เชน่  ชอบท าลายหรือใชอ้ยา่งไม่

ระมดัระวงั 
  

๑๐ ไมรู่จ้กัวิธีการใช ้การจดัเก็บ และการดแูลรกัษา ของสว่นรวม   
 ทกัษะการรูจ้กัดูแลควบคมุตนเอง   

๑๑ เอาแต่ใจตนเอง มีอารมณโ์กรธ ฉุนเฉียวบ่อย  ๆ    
๑๒ ไมส่ามารถควบคุมตนเองท าตามส่ิงท่ีตอ้งท า   
 ทกัษะการน าความรูม้าใชใ้นชีวิตประจ  าวนั   

๑๓ ลืมง่าย / จ าในส่ิงท่ีเรยีนมาแลว้ไมไ่ด ้   
๑๔ ไมส่ามารถน าทกัษะท่ีเรียนรูไ้ปแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ได ้   

 ทกัษะการท างาน   
ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์

ใช่ ไม่ใช่ 
๑๕ ชว่งความสนใจสั้น ไมส่ามารถรบัผิดชอบงานท่ีตอ้งท า   
๑๖ ท าตามค าสัง่ต่อเน่ือง ๒ ค าสัง่ข้ึนไปไดย้าก สบัสนง่าย   
 ทกัษะการใชเ้วลาว่าง   

๑๗ สนใจส่ิงรอบตวันอ้ย   
๑๘ ใชเ้วลาวา่งแสดงพฤติกรรมท่ีไมเ่หมาะสม   

 ทกัษะการรกัษาสุขภาพอนามยัและความปลอดภยั   
๑๙ ดแูลสุขภาพตนเองไดน้อ้ย เชน่ ลา้งมือไมเ่ป็น หรือไมรู่จ้กัรบัประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์   
๒๐ มีความระมดัระวงัเรื่องความปลอดภยัตนเองนอ้ย   

 
หมายเหต ุ ทั้งน้ีพฤติกรรมดงักล่าวตอ้งเทียบเคียงกบัพฒันาการของเด็กทัว่ไป 
 
เกณฑก์ารพจิารณา 
  แต่ละทกัษะจะตอ้งมีผลการวเิคราะหพ์ฤติกรรมทกัษะวา่ใชท่ั้ง ๒ ขอ้ แสดงวา่ไมผ่่านทกัษะน้ัน และหากวา่พบทกัษะ
การปรบัตวัไมผ่่านตั้งแต่ ๒ ทกัษะข้ึนไป แสดงวา่มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพรอ่งทางสติปัญญา ควรใหก้าร
ชว่ยเหลือตามความตอ้งการจ าเป็นพิเศษทางการศึกษาของผูเ้รียน และสง่ต่อใหแ้พทยต์รวจวินิจฉยัตอ่ไป 
 
ผลการคดักรอง   

  พบความบกพรอ่ง     ไมพ่บความบกพรอ่ง 
 
ความคิดเห็นเพิ่มเตมิ 
.....................................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................................  
 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ดักรอง) 
                     (....................................................) 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ดักรอง) 
                     (....................................................) 
 
ค ายินยอมของผูป้กครอง 
ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................................................................  
เป็นผูป้กครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) .......................................................................................................................... 
 ยินยอม   ไมย่ินยอม  ใหด้ าเนินการคดักรอง (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.) .......................................... ตามแบบคดักรองน้ี 
เมื่อพบวา่มีแนวโนม้เป็นผูท่ี้มีความบกพรอ่งตามแบบคดักรองขา้งตน้        
 ยินดี       ไมย่ินดี     ใหจ้ดับริการชว่ยเหลือทางการศึกษาพิเศษตอ่ไป 
 

ลงช่ือ  ........................................................... ผูป้กครอง 
        (.........................................................) 
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ตวัอยา่ง 
แบบคดักรองบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู ้(ประถมศึกษา) 

(เน่ืองจากไมมี่ใบรบัรองความพิการ/สมุดประจ าตวัคนพิการ/ใบรบัรองแพทย)์ 
 

ช่ือ-นามสกุล (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)................................................................................................................................... 
วนั เดือน ปี เกิด...................... อายุ ..... ปี ..... เดือน  ระดบัชัน้.......... วนั เดือน ปี ท่ีประเมิน .................. ประเมินครัง้ท่ี ........ 
 
ค าช้ีแจง 
๑. แบบคดักรองฉบบัน้ีเป็นแบบคดักรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจดัการศึกษาเท่าน้ัน 
๒. วิเคราะหล์กัษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซ่ึงเป็นลกัษณะหรือพฤติกรรม ท่ีเด็กแสดงออกบ่อย ๆ โดยใหท้ าเคร่ืองหมาย “√” ลง
ในชอ่ง “ใช”่ หรือ “ไมใ่ช”่ ท่ีตรงกบัลกัษณะหรือพฤติกรรมน้ัน ๆ ของเด็ก  
๓. ผูท้ าการคดักรองเบ้ืองตน้ตอ้งผ่านการอบรมวิธีการใช ้และการประเมิน ตามแบบคดักรองน้ี และควรสอบถามขอ้มลู
เพ่ิมเติมจากผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด เชน่ ผูป้กครองหรือคร ูเพ่ือใหเ้กิดความชดัเจน ถกูตอ้ง   
๔. ผูค้ดักรองควรจะมีอยา่งนอ้ย ๒ คนข้ึนไป  
 
ส่วนท่ี ๑  การวิเคราะหเ์บ้ืองตน้/ ขอ้มูลพื้ นฐานของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู ้
 

ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์
ใช่ ไม่ใช่ 

๑ ดฉูลาดหรือปกติ ในดา้นอ่ืน ๆ นอกจากในดา้นการเรยีน   
๒ ตอ้งมีปัญหาทางการเรยีน ซ่ึงอาจท าไมไ่ดเ้ลยหรือท าไดต้ า่กวา่ ๒ ชั้นเรียน ในดา้นใดดา้น

หน่ึงหรือมากกวา่ ๑ ดา้น ต่อไปน้ี 
๑.๑  ดา้นการอ่าน 
๑.๒  ดา้นการเขียน 
๑.๓  ดา้นการค านวณ 

  

๓ ไมมี่ปัญหาทางดา้นการเห็น การไดย้ิน สติปัญญา หรอืออทิสติก หรือจากการถกูละท้ิง  
ละเลย หรือความดอ้ยโอกาสอ่ืน ๆ  

  

 
เกณฑก์ารพจิารณา 

ถา้ตอบวา่ใช ่๓ ขอ้ แสดงวา่มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้ควรสงัเกตในสว่นท่ี ๒ ต่อ 
 
ผลการพิจารณาส่วนท่ี ๑ 

  พบความบกพรอ่ง     ไมพ่บความบกพรอ่ง 
(ถา้พบสงัเกตในสว่นท่ี ๒ ต่อ) 
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ส่วนท่ี ๒ การสงัเกตปัญหาทางการเรียนรูข้องเด็กในแต่ละดา้น 
 

ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์
ใช่ ไม่ใช่ 

 ๑) ดา้นการอ่าน   
๑ อ่านชา้ อ่านขา้ม อ่านไมห่มด   
๒ จ าค าศพัทค์ าเดิมไมไ่ด ้ทั้ง ๆ ท่ีเคยผ่านสายตามาแลว้หลายครั้ง   
๓ อ่านเพ่ิมค า ซ ้าค า อ่านผิดต าแหน่ง     
๔ อ่านสลบัตวัอกัษรหรือออกเสียงสลบักนั เชน่ “บก” อ่านเป็น “กบ”   
๕ สบัสนในพยญัชนะคลา้ยกนั  เชน่  ก-ภ-ถ, ฦ-ฎ-ฏ, ด-ต-ค   
๖ จ าศพัทใ์หมไ่มค่่อยได ้   
๗ มีปัญหาในการผสมค า การอ่านออกเสียงค า   
๘ สบัสนค าท่ีคลา้ยกนั เชน่ บาน-บา้น   
๙ อ่านค าท่ีไมคุ่น้เคยไมไ่ด ้   
๑๐ อ่านค าในระดบัชั้นของตนเองไมไ่ด ้   
 ๒) ดา้นการเขียน   
๑ ไมช่อบและหลีกเล่ียงการเขียน หรือการลอกค า   
๒ เขียนไมส่วยไมเ่รียบรอ้ย สกปรก ขีดท้ิง ลบท้ิง   
๓ เขียนตวัอกัษรและค าท่ีคลา้ย ๆ กนัผิด   
๔ ลอกค าบนกระดานผิด (ลอกไมค่รบตกหล่น)   
๕ เขียนหนังสือไมเ่วน้วรรค ไมเ่วน้ชอ่งไฟ ตวัอกัษรเบียดกนัจนท าใหอ้่านยาก   
๖ เขียนสลบัต าแหน่งระหวา่งพยญัชนะ สระ เชน่ ตโ   
๗ เขียนตามค าบอกของค าในระดบัชั้นตนเองไมไ่ด ้   
๘ เขียนตวัอกัษรหรือตวัเลขกลบัดา้น คลา้ยมองกระจกเงา   
๙ เขียนพยญัชนะหรือตวัเลขท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนัสลบักนั  เชน่  ม-น, ด-ค, พ-ย, b-d, p-q, 

6-9 
  

๑๐ เรียงล าดบัตวัอกัษรผิด เชน่ “สถิติ” เป็น “สติถิ”   
 ๓) ดา้นการค านวณ   
๑ นับเลขเรยีงล าดบั นับเพ่ิม นับลดไมไ่ด ้   
๒ ยากล าบากในการบวก, ลบ จ านวนจริง   
๓ ยากล าบากในการใชเ้ทคนิคการนับจ านวนเพ่ิมทีละ ๒, ๕, ๑๐, ๑๐๐   
๔ ยากล าบากในการประมาณจ านวนค่า   
๕ ยากล าบากในการเปรียบเทียบ มากกวา่-นอ้ยกวา่   
๖ แกโ้จทยปั์ญหาง่าย ๆ ไมไ่ด ้   
๗ สบัสนไมเ่ขา้ใจเรื่องเวลา ทิศทาง   
๘ บอกความหมาย หรอืสญัลกัษณท์างคณิตศาสตร ์ไมไ่ด ้เชน่ +, -, ×, >, <, =   
๙ เปรียบเทียบขนาด รปูทรง ระยะทาง ต าแหน่งไมไ่ด ้   
๑๐ เขียนตวัเลขกลบั เชน่ 5/S , 6/9   
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เกณฑก์ารพจิารณา 
๑. ดา้นการอ่าน 
  ถา้ตอบวา่ใช ่๗ ขอ้ ข้ึนไป แสดงวา่มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้ดา้นการอ่าน     
๒. ดา้นการเขียน 
  ถา้ตอบวา่ใช ่๗ ขอ้ ข้ึนไป แสดงวา่มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้ดา้นการเขียน     
๓. ดา้นการค านวณ 

ถา้ตอบวา่ใช ่๖ ขอ้ ข้ึนไป แสดงวา่มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้ดา้นการค านวณ   
 

หากพบวา่มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพรอ่งทางการเรียนรูด้า้นใดดา้นหน่ึง หรือหลายดา้น ควรใหก้าร
ชว่ยเหลือตามความตอ้งการจ าเป็นพิเศษทางการศึกษาของผูเ้รียน และสง่ต่อใหแ้พทยต์รวจวินิจฉยัตอ่ไป  
 
ผลการคดักรอง   

  พบความบกพรอ่ง  ดา้น  การอ่าน  การเขียน     การค านวณ 
  ไมพ่บความบกพรอ่ง 

 
ความคิดเห็นเพิ่มเตมิ 
..................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................................  
 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ดักรอง) 
                     (....................................................) 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ดักรอง) 
                     (....................................................) 
 
ค ายินยอมของผูป้กครอง 
ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................................................................  
เป็นผูป้กครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) .......................................................................................................................... 
 ยินยอม   ไมย่ินยอม  ใหด้ าเนินการคดักรอง (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.) .......................................... ตามแบบคดักรองน้ี 
เมื่อพบวา่มีแนวโนม้เป็นผูท่ี้มีความบกพรอ่งตามแบบคดักรองขา้งตน้        
 ยินดี       ไมย่ินดี     ใหจ้ดับริการชว่ยเหลือทางการศึกษาพิเศษตอ่ไป 
 

ลงช่ือ  ........................................................... ผูป้กครอง 
        (.........................................................) 
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ตวัอยา่ง 
แบบคดักรองบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการพูดและภาษา 

(เน่ืองจากไมมี่ใบรบัรองความพิการ/สมุดประจ าตวัคนพิการ/ใบรบัรองแพทย)์ 
 

ช่ือ-นามสกุล (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)................................................................................................................................... 
วนั เดือน ปี เกิด...................... อายุ ..... ปี ..... เดือน  ระดบัชั้น.......... วนั เดือน ปี ท่ีประเมิน .................. ประเมินครั้งท่ี ........ 
 
ค าช้ีแจง 
๑. แบบคดักรองฉบบัน้ีเป็นแบบคดักรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจดัการศึกษาเท่าน้ัน 
๒. วิเคราะหล์กัษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซ่ึงเป็นลกัษณะหรือพฤติกรรม ท่ีเด็กแสดงออกบ่อย ๆ โดยใหท้ าเคร่ืองหมาย “√” ลง
ในชอ่ง “ใช”่ หรือ “ไมใ่ช”่ ท่ีตรงกบัลกัษณะหรือพฤติกรรมน้ัน ๆ ของเด็ก  
๓. ผูท้ าการคดักรองเบ้ืองตน้ตอ้งผ่านการอบรมวิธีการใช ้และการประเมิน ตามแบบคดักรองน้ี และควรสอบถามขอ้มลู
เพ่ิมเติมจากผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด เชน่ ผูป้กครองหรือคร ูเพ่ือใหเ้กิดความชดัเจน ถกูตอ้ง   
๔. ผูค้ดักรองควรจะมีอยา่งนอ้ย ๒ คนข้ึนไป  
 

ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์
ใช่ ไม่ใช่ 

๑ อวยัวะท่ีใชใ้นการออกเสียงมีความผิดปกติ   
๒ ใชห้น่วยเสียงแทนกนั เชน่ แทนท่ีจะพดูวา่ “นาฬิกา” พดูวา่ “นาก๊ิกา” “เสือ” เป็น “เฉือ”  

เป็นตน้ 
  

๓ พดูดว้ยน ้าเสียงไมช่ดัเจน เสียงเพ้ียนมาก หรือเป็นเสียงพึมพ า ฟังแลว้ไมเ่ขา้ใจ   
๔ เสียงบางสว่นของค าขาดหายไป เชน่ “ความ” เป็น “คาม” เป็นตน้   
๕ ความบกพรอ่งของระดบัเสียง เชน่ เสียงสงูหรือต า่ตลอดเวลา หรือเสียงท่ีพดูอยูใ่นระดบัเดียว

ตลอด เสียงผิดเพศ ผิดวยั 
  

๖ พดูไมถ่กูล าดบัขั้นตอน ไมเ่ป็นไปตามโครงสรา้งของภาษา เชน่ ฉนัตลาดไป ขา้วกินฉนั เป็น
ตน้ 

  

๗ การเวน้วรรคตอนไมถ่กูตอ้ง เชน่ “ผา้สีเขียวข้ี...มา้” เป็นตน้   
๘ อตัราการพดูเร็วหรือชา้เกินไป   
๙ พดูตะกุกตะกกัหรือพดูติดอ่าง   
๑๐ บกพรอ่งในเรื่องความเขา้ใจ หรือการใชภ้าษาพดู หรือภาษาเขียน หรือระบบสญัลกัษณ ์    

 
หมายเหต ุ ผูค้ดักรองควรอิงแบบพฒันาการทางภาษาของเด็กทัว่ไปควบคู่การประเมิน 
 
เกณฑก์ารพจิารณา 
 ถา้ตอบวา่ใช ่๕ ขอ้ ข้ึนไป แสดงวา่มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพรอ่งทางการพดูและภาษา ควรใหก้าร
ชว่ยเหลือตามความตอ้งการจ าเป็นพิเศษทางการศึกษาของผูเ้รียน และสง่ต่อใหแ้พทยต์รวจวินิจฉยัตอ่ไป 
 
ผลการคดักรอง   

  พบความบกพรอ่ง     ไมพ่บความบกพรอ่ง 
 
 

เป็นต้น

ตวัอยา่ง 
แบบคดักรองบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการพูดและภาษา 

(เน่ืองจากไมมี่ใบรบัรองความพิการ/สมุดประจ าตวัคนพิการ/ใบรบัรองแพทย)์ 
 

ช่ือ-นามสกุล (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)................................................................................................................................... 
วนั เดือน ปี เกิด...................... อายุ ..... ปี ..... เดือน  ระดบัชั้น.......... วนั เดือน ปี ท่ีประเมิน .................. ประเมินครั้งท่ี ........ 
 
ค าช้ีแจง 
๑. แบบคดักรองฉบบัน้ีเป็นแบบคดักรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจดัการศึกษาเท่าน้ัน 
๒. วิเคราะหล์กัษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซ่ึงเป็นลกัษณะหรือพฤติกรรม ท่ีเด็กแสดงออกบ่อย ๆ โดยใหท้ าเคร่ืองหมาย “√” ลง
ในชอ่ง “ใช”่ หรือ “ไมใ่ช”่ ท่ีตรงกบัลกัษณะหรือพฤติกรรมน้ัน ๆ ของเด็ก  
๓. ผูท้ าการคดักรองเบ้ืองตน้ตอ้งผ่านการอบรมวิธีการใช ้และการประเมิน ตามแบบคดักรองน้ี และควรสอบถามขอ้มลู
เพ่ิมเติมจากผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด เชน่ ผูป้กครองหรือคร ูเพ่ือใหเ้กิดความชดัเจน ถกูตอ้ง   
๔. ผูค้ดักรองควรจะมีอยา่งนอ้ย ๒ คนข้ึนไป  
 

ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์
ใช่ ไม่ใช่ 

๑ อวยัวะท่ีใชใ้นการออกเสียงมีความผิดปกติ   
๒ ใชห้น่วยเสียงแทนกนั เชน่ แทนท่ีจะพดูวา่ “นาฬิกา” พดูวา่ “นาก๊ิกา” “เสือ” เป็น “เฉือ”  

เป็นตน้ 
  

๓ พดูดว้ยน ้าเสียงไมช่ดัเจน เสียงเพ้ียนมาก หรือเป็นเสียงพึมพ า ฟังแลว้ไมเ่ขา้ใจ   
๔ เสียงบางสว่นของค าขาดหายไป เชน่ “ความ” เป็น “คาม” เป็นตน้   
๕ ความบกพรอ่งของระดบัเสียง เชน่ เสียงสงูหรือต า่ตลอดเวลา หรือเสียงท่ีพดูอยูใ่นระดบัเดียว

ตลอด เสียงผิดเพศ ผิดวยั 
  

๖ พดูไมถ่กูล าดบัขั้นตอน ไมเ่ป็นไปตามโครงสรา้งของภาษา เชน่ ฉนัตลาดไป ขา้วกินฉนั เป็น
ตน้ 

  

๗ การเวน้วรรคตอนไมถ่กูตอ้ง เชน่ “ผา้สีเขียวข้ี...มา้” เป็นตน้   
๘ อตัราการพดูเร็วหรือชา้เกินไป   
๙ พดูตะกุกตะกกัหรือพดูติดอ่าง   
๑๐ บกพรอ่งในเรื่องความเขา้ใจ หรือการใชภ้าษาพดู หรือภาษาเขียน หรือระบบสญัลกัษณ ์    

 
หมายเหต ุ ผูค้ดักรองควรอิงแบบพฒันาการทางภาษาของเด็กทัว่ไปควบคู่การประเมิน 
 
เกณฑก์ารพจิารณา 
 ถา้ตอบวา่ใช ่๕ ขอ้ ข้ึนไป แสดงวา่มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพรอ่งทางการพดูและภาษา ควรใหก้าร
ชว่ยเหลือตามความตอ้งการจ าเป็นพิเศษทางการศึกษาของผูเ้รียน และสง่ต่อใหแ้พทยต์รวจวินิจฉยัตอ่ไป 
 
ผลการคดักรอง   

  พบความบกพรอ่ง     ไมพ่บความบกพรอ่ง 
 
 

นายแพทย์ทวศัีกดิ ์สิรริตัน์เรขา  จิตแพทย์เด็กและวยัรุน่
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ความคิดเห็นเพิ่มเตมิ 
..................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................................  
 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ัดกรอง) 
                     (....................................................) 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ดักรอง) 
                     (....................................................) 
 
ค ายินยอมของผูป้กครอง 
ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................................................................  
เป็นผูป้กครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) .......................................................................................................................... 
 ยินยอม   ไมย่ินยอม  ใหด้ าเนินการคดักรอง (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.) .......................................... ตามแบบคดักรองน้ี 
เมื่อพบวา่มีแนวโนม้เป็นผูท่ี้มีความบกพรอ่งตามแบบคดักรองขา้งตน้        
 ยินดี       ไมย่ินดี     ใหจ้ดับริการชว่ยเหลือทางการศึกษาพิเศษตอ่ไป 
 

ลงช่ือ  ........................................................... ผูป้กครอง 
        (.........................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายแพทย์ทวศัีกดิ ์สิรริตัน์เรขา  จิตแพทย์เด็กและวยัรุน่
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ตวัอยา่ง 
แบบคดักรองบุคคลท่ีมีปัญหาทางพฤติกรรมหรอือารมณ ์

(เน่ืองจากไมมี่ใบรบัรองความพิการ/สมุดประจ าตวัคนพิการ/ใบรบัรองแพทย)์ 
 

ช่ือ-นามสกุล (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)................................................................................................................................... 
วนั เดือน ปี เกิด...................... อายุ ..... ปี ..... เดือน  ระดบัชั้น.......... วนั เดือน ปี ท่ีประเมิน .................. ประเมินครั้งท่ี ........ 
 
ค าช้ีแจง 
๑. แบบคดักรองฉบบัน้ีเป็นแบบคดักรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจดัการศึกษาเท่าน้ัน 
๒. วิเคราะหล์กัษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซ่ึงเป็นลกัษณะหรือพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจากปกติอยา่งมากหรือเป็นไปอยา่ง
ต่อเน่ือง ท าใหไ้มส่ามารถเรียนหนังสือไดเ้หมือนเด็กปกติทัว่ไป และการท่ีเด็กไมส่ามารถเรียนไดน้ั้น มิไดมี้สาเหตุมาจาก
องคป์ระกอบทางสติปัญญา การรบัรูแ้ละสุขภาพ หรือความบกพรอ่งทางรา่งกาย โดยใหท้ าเครื่องหมาย “√” ลงในชอ่ง “ใช”่ 
หรือ “ไมใ่ช”่ ท่ีตรงกบัลกัษณะหรือพฤติกรรมน้ัน ๆ ของเด็ก  
๓. ผูท้ าการคดักรองเบ้ืองตน้ตอ้งผ่านการอบรมวิธีการใช ้และการประเมิน ตามแบบคดักรองน้ี และควรสอบถามขอ้มลู
เพ่ิมเติมจากผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด เชน่ ผูป้กครองหรือคร ูเพ่ือใหเ้กิดความชดัเจน ถกูตอ้ง   
๔. ผูค้ดักรองควรจะมีอยา่งนอ้ย ๒ คนข้ึนไป  
 

ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์
ใช่ ไม่ใช่ 

๑ กา้วรา้ว ก่อกวนเป็นอนัตรายแก่ตนเองและผูอ้ื่น   
 ๑.๑  โหดรา้ย ทารุณ รงัแกสตัว ์   
 ๑.๒  ชกต่อย ท ารา้ยรา่งกายตนเองและผูอ่ื้น   
 ๑.๓  ขม่ขู ่คุกคาม หวีดรอ้ง กระทืบเทา้   
๒ การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกต ิ   
 ๒.๑  ไมอ่ยูน่ิ่ง เคล่ือนไหวตลอดเวลาโดยปราศจากจุดมุง่หมาย   
 ๒.๒  มีความสนใจสั้น สนใจบทเรียนไมไ่ดน้าน ขาดสมาธิในการเรียน   
 ๒.๓  ก่อกวนเพ่ือน   
๓ การปรบัตวัทางสงัคม มีการปรบัตวัทางสงัคมไม่ถกูตอ้ง มีการฝ่าฝืนกฎเกณฑท่ี์เป็นท่ี

ยอมรบัของสงัคม 
  

 ๓.๑  ท าลายสาธารณสมบติั   
 ๓.๒  ลกัขโมย   
 ๓.๓  การต่อสูร้ะหวา่งโรงเรียนท่ีเป็นคู่อริ วิวาทกบัผูอ่ื้นเสมอ   
 ๓.๔  ประทุษรา้ยทางเพศ   
 ๓.๕  ไมเ่คารพ ไมเ่ชื่อฟัง ครแูละพ่อแม ่ผูป้กครองอยา่งรุนแรง   
๔ มีความรูสึ้กวิตกกงัวลและปมดว้ย อย่างรุนแรงสม า่เสมอ   
 ๔.๑  ไมก่ลา้พดู ไมก่ลา้แสดงออก   
 ๔.๒  มีการประหมา่อยา่งมากเม่ือใหอ้อกไปแสดงออก เชน่ รายงาน   
 ๔.๓  มีอาการตวัรอ้นเป็นไขเ้มื่อมาโรงเรยีน   
 ๔.๔  รอ้งไหบ้่อย   
๕ การหนีสงัคม การปลีกตวัออกจากสงัคม อนัมีผลตอ่การเรียน   
 ๕.๑  ไมพ่ดูคุย ไมเ่ล่นกบัเพ่ือน   

นายแพทย์ทวศัีกดิ ์สิรริตัน์เรขา  จิตแพทย์เด็กและวยัรุน่
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ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์
ใช่ ไม่ใช่ 

 ๕.๒  ไมร่ว่มกิจกรรมท่ีทางโรงเรยีนจดัให ้   
 ๕.๓  เจา้อารมณ ์รุนแรง   
 ๕.๔  ชอบอยูค่นเดียว  ท างานคนเดียวตลอดเวลา   

 
เกณฑก์ารพจิารณา 
 ถา้ตอบวา่ใช ่๑ ใน ๕ ขอ้ และตอบใช ่๒ ขอ้ยอ่ยในขอ้หน่ึง ถือวา่มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพรอ่งทาง
พฤติกรรมหรืออารมณ ์ควรใหก้ารชว่ยเหลือตามความตอ้งการจ าเป็นพิเศษทางการศึกษาของผูเ้รยีน และสง่ต่อใหแ้พทยต์รวจ
วินิจฉยัต่อไป 
 
ผลการคดักรอง 

  พบความบกพรอ่ง     ไมพ่บความบกพรอ่ง 
 
ความคิดเห็นเพิ่มเตมิ 
..................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................................  
 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ัดกรอง) 
                     (....................................................) 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ดักรอง) 
                     (....................................................) 
 
ค ายินยอมของผูป้กครอง 
ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................................................................  
เป็นผูป้กครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) .......................................................................................................................... 
 ยินยอม   ไมย่ินยอม  ใหด้ าเนินการคดักรอง (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.) .......................................... ตามแบบคดักรองน้ี 
เมื่อพบวา่มีแนวโนม้เป็นผูท่ี้มีความบกพรอ่งตามแบบคดักรองขา้งตน้        
 ยินดี       ไมย่ินดี     ใหจ้ดับริการชว่ยเหลือทางการศึกษาพิเศษตอ่ไป 
 

ลงช่ือ  ........................................................... ผูป้กครอง 
        (.........................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์
ใช่ ไม่ใช่ 

 ๕.๒  ไมร่ว่มกิจกรรมท่ีทางโรงเรยีนจดัให ้   
 ๕.๓  เจา้อารมณ ์รุนแรง   
 ๕.๔  ชอบอยูค่นเดียว  ท างานคนเดียวตลอดเวลา   

 
เกณฑก์ารพจิารณา 
 ถา้ตอบวา่ใช ่๑ ใน ๕ ขอ้ และตอบใช ่๒ ขอ้ยอ่ยในขอ้หน่ึง ถือวา่มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพรอ่งทาง
พฤติกรรมหรืออารมณ ์ควรใหก้ารชว่ยเหลือตามความตอ้งการจ าเป็นพิเศษทางการศึกษาของผูเ้รยีน และสง่ต่อใหแ้พทยต์รวจ
วินิจฉยัต่อไป 
 
ผลการคดักรอง 

  พบความบกพรอ่ง     ไมพ่บความบกพรอ่ง 
 
ความคิดเห็นเพิ่มเตมิ 
..................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................................  
 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ัดกรอง) 
                     (....................................................) 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ดักรอง) 
                     (....................................................) 
 
ค ายินยอมของผูป้กครอง 
ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................................................................  
เป็นผูป้กครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) .......................................................................................................................... 
 ยินยอม   ไมย่ินยอม  ใหด้ าเนินการคดักรอง (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.) .......................................... ตามแบบคดักรองน้ี 
เมื่อพบวา่มีแนวโนม้เป็นผูท่ี้มีความบกพรอ่งตามแบบคดักรองขา้งตน้        
 ยินดี       ไมย่ินดี     ใหจ้ดับริการชว่ยเหลือทางการศึกษาพิเศษตอ่ไป 
 

ลงช่ือ  ........................................................... ผูป้กครอง 
        (.........................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัอยา่ง 
แบบคดักรองบุคคลท่ีมีปัญหาทางพฤติกรรมหรอือารมณ ์

(เน่ืองจากไมมี่ใบรบัรองความพิการ/สมุดประจ าตวัคนพิการ/ใบรบัรองแพทย)์ 
 

ช่ือ-นามสกุล (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)................................................................................................................................... 
วนั เดือน ปี เกิด...................... อายุ ..... ปี ..... เดือน  ระดบัชั้น.......... วนั เดือน ปี ท่ีประเมิน .................. ประเมินครั้งท่ี ........ 
 
ค าช้ีแจง 
๑. แบบคดักรองฉบบัน้ีเป็นแบบคดักรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจดัการศึกษาเท่าน้ัน 
๒. วิเคราะหล์กัษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซ่ึงเป็นลกัษณะหรือพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจากปกติอยา่งมากหรือเป็นไปอยา่ง
ต่อเน่ือง ท าใหไ้มส่ามารถเรียนหนังสือไดเ้หมือนเด็กปกติทัว่ไป และการท่ีเด็กไมส่ามารถเรียนไดน้ั้น มิไดมี้สาเหตุมาจาก
องคป์ระกอบทางสติปัญญา การรบัรูแ้ละสุขภาพ หรือความบกพรอ่งทางรา่งกาย โดยใหท้ าเครื่องหมาย “√” ลงในชอ่ง “ใช”่ 
หรือ “ไมใ่ช”่ ท่ีตรงกบัลกัษณะหรือพฤติกรรมน้ัน ๆ ของเด็ก  
๓. ผูท้ าการคดักรองเบ้ืองตน้ตอ้งผ่านการอบรมวิธีการใช ้และการประเมิน ตามแบบคดักรองน้ี และควรสอบถามขอ้มลู
เพ่ิมเติมจากผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด เชน่ ผูป้กครองหรือคร ูเพ่ือใหเ้กิดความชดัเจน ถกูตอ้ง   
๔. ผูค้ดักรองควรจะมีอยา่งนอ้ย ๒ คนข้ึนไป  
 

ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์
ใช่ ไม่ใช่ 

๑ กา้วรา้ว ก่อกวนเป็นอนัตรายแก่ตนเองและผูอ้ื่น   
 ๑.๑  โหดรา้ย ทารุณ รงัแกสตัว ์   
 ๑.๒  ชกต่อย ท ารา้ยรา่งกายตนเองและผูอ่ื้น   
 ๑.๓  ขม่ขู ่คุกคาม หวีดรอ้ง กระทืบเทา้   
๒ การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกต ิ   
 ๒.๑  ไมอ่ยูน่ิ่ง เคล่ือนไหวตลอดเวลาโดยปราศจากจุดมุง่หมาย   
 ๒.๒  มีความสนใจสั้น สนใจบทเรียนไมไ่ดน้าน ขาดสมาธิในการเรียน   
 ๒.๓  ก่อกวนเพ่ือน   
๓ การปรบัตวัทางสงัคม มีการปรบัตวัทางสงัคมไม่ถกูตอ้ง มีการฝ่าฝืนกฎเกณฑท่ี์เป็นท่ี

ยอมรบัของสงัคม 
  

 ๓.๑  ท าลายสาธารณสมบติั   
 ๓.๒  ลกัขโมย   
 ๓.๓  การต่อสูร้ะหวา่งโรงเรียนท่ีเป็นคู่อริ วิวาทกบัผูอ่ื้นเสมอ   
 ๓.๔  ประทุษรา้ยทางเพศ   
 ๓.๕  ไมเ่คารพ ไมเ่ชื่อฟัง ครแูละพ่อแม ่ผูป้กครองอยา่งรุนแรง   
๔ มีความรูสึ้กวิตกกงัวลและปมดว้ย อย่างรุนแรงสม า่เสมอ   
 ๔.๑  ไมก่ลา้พดู ไมก่ลา้แสดงออก   
 ๔.๒  มีการประหมา่อยา่งมากเม่ือใหอ้อกไปแสดงออก เชน่ รายงาน   
 ๔.๓  มีอาการตวัรอ้นเป็นไขเ้มื่อมาโรงเรยีน   
 ๔.๔  รอ้งไหบ้่อย   
๕ การหนีสงัคม การปลีกตวัออกจากสงัคม อนัมีผลตอ่การเรียน   
 ๕.๑  ไมพ่ดูคุย ไมเ่ล่นกบัเพ่ือน   
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ตวัอยา่ง 
แบบคดักรองบุคคลออทิสติก 

(เน่ืองจากไมมี่ใบรบัรองความพิการ/สมุดประจ าตวัคนพิการ/ใบรบัรองแพทย)์ 
 

ช่ือ-นามสกุล (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)................................................................................................................................... 
วนั เดือน ปี เกิด...................... อายุ ..... ปี ..... เดือน  ระดบัชั้น.......... วนั เดือน ปี ท่ีประเมิน .................. ประเมินครั้งท่ี ........ 
 
ค าช้ีแจง 
๑. แบบคดักรองฉบบัน้ีเป็นแบบคดักรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจดัการศึกษาเท่าน้ัน 
๒. วิเคราะหล์กัษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซ่ึงเป็นลกัษณะหรือพฤติกรรม ท่ีเด็กแสดงออกบ่อย ๆ โดยใหท้ าเคร่ืองหมาย “√” ลง
ในชอ่ง “ใช”่ หรือ “ไมใ่ช”่ ท่ีตรงกบัลกัษณะหรือพฤติกรรมน้ัน ๆ ของเด็ก  
๓. ผูท้ าการคดักรองเบ้ืองตน้ตอ้งผ่านการอบรมวิธีการใช ้และการประเมิน ตามแบบคดักรองน้ี และควรสอบถามขอ้มลู
เพ่ิมเติมจากผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด เชน่ ผูป้กครองหรือคร ูเพ่ือใหเ้กิดความชดัเจน ถกูตอ้ง   
๔. ผูค้ดักรองควรจะมีอยา่งนอ้ย ๒ คนข้ึนไป  
 

ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์
ใช่ ไม่ใช่ 

 พฤติกรรม / อารมณ ์     
๑ มีพฤติกรรมกระตุน้ตวัเอง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมซ ้า ๆ เชน่ สะบดัน้ิวมือ เล่นมือ ดม เคาะ หรือ

หมุนส่ิงของ เป็นตน้ 
  

๒ แสดงพฤติกรรมท่ีไมเ่หมาะสมเมื่อมีการเปล่ียนแปลงกิจกรรมประจ าวนั เชน่ เด็กไม่ยอม
เปล่ียนเสน้ทางการไปโรงเรียน เด็กไมย่อมเปล่ียนเกา้อ้ีนัง่ในหอ้งเรียน เป็นตน้ 

  

๓ มีพฤติกรรมหลีกหนีการสมัผสั เชน่ เดินเขยง่ปลายเทา้ ไมช่อบการกอดรดั ทนต่อเสียง
บางอยา่งไมไ่ด ้เป็นตน้ 

  

๔ มีพฤติกรรมอยูไ่มน่ิ่ง เชน่ ชอบวิ่ง เดินไปมารอบหอ้ง เป็นตน้   
๕ ไมเ่ขา้ใจอารมณข์องผูอ่ื้น เชน่ ไมเ่ขา้ใจเวลาเพ่ือนโกรธ เศรา้ เสียใจ เป็นตน้   
 ดา้นการส่ือความหมาย   
๖ แสดงความตอ้งการโดยการจงูมือ เชน่ เด็กจะจงูมือผูป้กครอง / คร ูเพ่ือน าไปท าส่ิงท่ี

ตอ้งการ เป็นตน้ 
  

๗ ใชภ้าษาพดูของตนเองท่ีผูอ่ื้นไมเ่ขา้ใจ   
๘ พดูเลียนแบบ หรือพดูทวนค าถาม   
๙ พดูค าซ ้า ๆ ท่ีเคยไดย้ินบ่อย เชน่ พดูตามโฆษณาท่ีไดย้ินจากโทรทศัน์   
๑๐ ไมส่ามารถเริ่มตน้บทสนทนากบัผูอ่ื้นได ้   
๑๑ พดูเร่ืองท่ีตนเองสนใจโดยไมส่นใจผูฟั้ง   
๑๒ ไมเ่ขา้ใจค าท่ีเป็นนามธรรม เชน่ การเอ้ือเฟ้ือเผ่ือแผ่    
 ดา้นสงัคม     

๑๓ ไมม่องสบตากบัผูอ่ื้นขณะสนทนา   
๑๔ ไมมี่ปฏิสมัพนัธก์บับุคคลรอบขา้ง เชน่ ไม่เล่นกบัเพ่ือน ไมส่นใจคนรอบขา้ง เป็นตน้   
๑๕ มีปฏิสมัพนัธต์่อบุคคลรอบขา้งไมเ่หมาะสม เชน่ เล่นกบัเพ่ือนแรง   
๑๖ แสดงพฤติกรรมการตอบสนองทางอารมณ ์และสงัคมไมเ่หมาะสม เชน่ สง่เสียงกรีดรอ้ง ท า

รา้ยตนเองหรอืผูอ่ื้นเมื่อถกูขดัใจ เป็นตน้ 
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ท่ี ลกัษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห ์
ใช่ ไม่ใช่ 

๑๗ แยกตวัออกมาอยูต่ามล าพงั เชน่ ในขณะท่ีเพ่ือนท ากิจกรรมกลุ่ม ไมย่อมเขา้รว่มกิจกรรม   
๑๘ ไมส่ามารถปฏิบติัตามกฎกติกา ระเบียบหรือขอ้ตกลงได ้เชน่ ไมรู่จ้กัการรอคอย ไมรู่จ้กัการ

เขา้แถว เป็นตน้ 
  

 
เกณฑก์ารพจิารณา 
  ถา้ตอบวา่ใช ่อยา่งนอ้ย ๒ ดา้น ๆ ละ ๒ ขอ้ ข้ึนไป แสดงวา่มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นบุคคลออทิสติก ควรใหก้ารชว่ยเหลือ
ตามความตอ้งการจ าเป็นพิเศษทางการศึกษาของผูเ้รยีน และสง่ตอ่ใหแ้พทยต์รวจวินิจฉยัต่อไป 
 
ผลการคดักรอง   

  พบความบกพรอ่ง     ไมพ่บความบกพรอ่ง 
 
ความคิดเห็นเพิ่มเตมิ 
..................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................................  
 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ัดกรอง) 
                     (....................................................) 

ลงช่ือ  ..................................................... ใบวุฒิบตัร เลขท่ี.............................. (ผูค้ดักรอง) 
                     (....................................................) 
 
ค ายินยอมของผูป้กครอง 
ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................................................................  
เป็นผูป้กครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) .......................................................................................................................... 
 ยินยอม   ไมย่ินยอม  ใหด้ าเนินการคดักรอง (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.) .......................................... ตามแบบคดักรองน้ี 
เมื่อพบวา่มีแนวโนม้เป็นผูท่ี้มีความบกพรอ่งตามแบบคดักรองขา้งตน้        
 ยินดี       ไมย่ินดี     ใหจ้ดับริการชว่ยเหลือทางการศึกษาพิเศษตอ่ไป 
 

ลงช่ือ  ........................................................... ผูป้กครอง 
        (.........................................................) 
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