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คูมือการปฏิบัติงานการศึกษาพิเศษ 

งานการศึกษาพิเศษ ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษาพิเศษแกผูปวยเดก็ที่มปีญหาการ
เรียนที่มีโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุน สามารถเรียนในโรงเรียนไดตามความเหมาะสมกับความสามารถ
ของเด็กไดอยางมีความสุข โดยใหบริการผูปวยดานการศึกษาพิเศษสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

ภารกิจหลักหนาท่ีความรับผิดชอบ ดังนี ้

1) บริการทางการศึกษาพิเศษแกผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน ที่ไดรับการสงตอท่ีมีภาวะรุนแรง 

ยุงยาก ซับซอน เพ่ือใหผูรับบริการไดรับการบริการทางการศึกษาพิเศษตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2) บริการฟนฟูทางการศึกษาพิเศษแกผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน เพื่อใหผูรับบริการไดรับการฟนฟู

ทางการศึกษาพิเศษอยางเหมาะสมเตม็ศักยภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3) ใหคําแนะนํา/ปรึกษาดานการฟนฟูทางการศึกษาพิเศษแกผูปกครองและผูดูแลผูปวยจิตเวชเด็ก

และวัยรุน เพื่อใหไดรับการแนะนําในการฟนฟูทางการศึกษาพิเศษและสามารถนําไปปฏิบัติได 

4) ใหคําปรึกษาเครือขายสุขภาพจิตโรงเรียน ทั้งในและนอกกระทรวง สาธารณสุข เพ่ือพัฒนา

ศักยภาพเครอืขายใหสามารถดูแลผูรบับริการเบ้ืองตนได 

5) ถายทอดความรูดานการศึกษาพิเศษสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนแกเครือขายสุขภาพจิตโรงเรียนและ

บุคลากรทั่วไป เพ่ือใหงานท่ีไดรับมอบหมายประสบความสําเร็จ 

6) จัดหาเอกสารคูมือ สื่อเอกสารเผยแพร เพ่ือพัฒนาองคความรูของหนวยงาน 

1. วัตถุประสงคในการจัดทําคูมือการปฏิบัติงานการศึกษาพิเศษ 

1.1 เพื่อใหกระบวนการบริการงานการศึกษาพิเศษ สถาบันสขุภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใตเปน 

ระบบและมีมาตรฐาน 

1.2 เพื่อใหผูปฏิบัติงาน และผูที่เก่ียวของกับกระบวนการบริการมีความรู ความเขาใจ และใชเปน 

แนวทางในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ชัดเจน ทําใหการบริการผูปวยของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุนภาคใต มีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัย ไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ และสรางความพึงพอใจใหแก

ผูมารับบริการ 

1.3 เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานการใหบริการผูปวยดานการศึกษาพิเศษสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. ขอบเขต 

คูมือการปฏิบัติงานมีรายละเอียดเนื้อหาครอบคลุมถึงการจัดกระบวนการระบบใหการบริการงาน

การศึกษาพิเศษของสถาบันสขุภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต เพื่อใหผูปฏิบัติงานและผูที่เก่ียวของกับ

กระบวนการบริการมีความรู ความเขาใจ และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

 

 



 

3. คําจํากัดความ 

แพทย หมายถึง จิตแพทย จิตแพทยเด็กและวัยรุน  
นักวิชาการศึกษาพิเศษ หมายถึง นักวิชาการศึกษาพิเศษ ประจําสถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุนภาคใต 
บริการทางการศกึษาพิเศษ หมายถึง บริการที่นักวิชาการศึกษาพิเศษใหบริการแกผูปวยเด็กที่มี

ความบกพรองทางการเรียนท่ีมีโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุน 
การคัดกรองดานการศึกษาพิเศษ  หมายถึง การคัดแยกหรือจําแนกบุคคลท่ีมีความตองการ

พิเศษทีมีปญหาทางการเรียน จัดเด็กเขารับบริการฟนฟูดานการศึกษาพิเศษใหไดรับการบริการที่
เหมาะสม ไมวาจะเปนดานการจัดการเรียนการสอน สื่อ อุปกรณ เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก การ
จัดสภาพแวดลอมในหองเรียน รวมท้ังการใหบริการความชวยเหลือในดานอื่น ๆ ที่เก่ียวของ 
 การประเมินดานการศึกษาพิเศษ หมายถึง การรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการวัดจากแบบประเมิน
ดานการศึกษาพิเศษรวมกับการใชวิจารณญาณของผูประเมินมาใชในการตัดสินใจ โดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑเพ่ือใหไดขอมูลที่เปนประโยชนในการตัดสินใจทางเลือกตาง ๆ ที่มีอยู 

ผูปกครอง หมายถึง บิดา มารดา หรือผูดูแลที่พาผูปวยเด็กที่มีปญหาการเรียนมารับบริการ

การศกึษาพิเศษ 

4. หนาท่ีความรับผิดชอบ 

หนวยงานรับผิดชอบ หนาที่ความรับผิดชอบ 
แพทย ตรวจ วินิจฉัย วางแผนการรกัษาและประเมิน

ผลการรักษา 
นักวิชาการศึกษาพิเศษ  ประเมินปญหาการเรียน 

 วางแผนการศึกษารายบุคคล (IEP) 

 ฟนฟูทางการศึกษาพิเศษ 

 ใหคําแนะนําทางการศึกษาพิเศษ 

 บันทึกการปฏิบัติงานและลงนัด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Work Flow กระบวนงาน 

ผูรับผิดชอบ แผนผงัการใหบริการทางการศกึษาพิเศษ 

(Flow Chart) 

รายละเอียด 

 

 

 

 

นักวิชาการศึกษา

พิเศษ 

 

 

นักวิชาการศึกษา

พิเศษ 

 

 

นักวิชาการศึกษา

พิเศษ 

 

 

 

นักวิชาการศึกษา

พิเศษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.มีขอบงข้ีตามระบบ

บริการตามปญหาการเรียน 

พัฒนาการ การใหตํา

ปรึกษาแนะนําเก่ียวกับ

พฤติกรรมการเรียน 

 

2.ประเมินปญหาการศึกษา

รายบุคคลตามความสําคัญ

ของปญหา 

 

3.ฟนฟูทางการศึกษา ดาน

การเรยีน/พฤติกรรมการ

เรียน 

 

4.ประเมินความกาวหนา

ดานการเรียน/พัฒนาการ/

พฤติกรรม 

 

5.ผูปวยเขาสูระบบ

การศึกษา/ชุมชน/ดูแล

ในสหวิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย ์consult/Order 

ประเมินคดักรอง

ปัญหา 

วางแผนการศกึษารายบคุคล (IEP) 

ฟืÊนฟทูางการศกึษาพเิศษ 

ประเมินผล 

จาํหนา่ยD/C 

ไมด่ีขึ Êน 

มีปัญหา 

ใหค้าํแนะนาํ 

คืนแพทย ์



6. ขั้นตอนบริการทางการศกึษาพิเศษ 

1. ในกรณีผูปวยเขารับบริการทางการศึกษาพิเศษครั้งแรก 

1.1 รับแฟมเวชระเบียนผูปวย จากงานเวชระเบียน 

1.2 ศึกษาขอมูลเก่ียวกับปญหาดานการเรียนและปญหาดานการอาน การเขียน ของผูรบับริการ

จากแฟมเวชระเบียนผูปวย 

1.3 ประเมินทางการศึกษาพิเศษ วางแผนการจัดการศึกษารายบุคคล (IEP) และวางแผนการ

ฟนฟูทางการศึกษาพิเศษตามสภาพปญหาของผูรบับริการแตละราย 

1.4 แจงผลการประเมินทางการศึกษาพิเศษ ใหผูปกครองรับทราบ 

1.5 ใหคําแนะนําผูปกครองเก่ียวกับวิธีการฟนฟูทางการศึกษาพิเศษขณะอยูท่ีบาน 

1.6 บันทึกผลการประเมินทางการศึกษาพิเศษลงแฟมเวชระเบียนผูปวย  

1.7 บันทึกนัดครั้งตอไป 

2.  ในกรณีผูปวยเขารับบริการทางการศึกษาพิเศษตามนัด 

2.1  รับแฟมเวชระเบียนผูปวย จากงานเวชระเบียน 

2.2  สอบถามผูปกครองเก่ียวกับความกาวหนา ปญหาและอุปสรรคท่ีผูปกครองพบเมื่ออยูกับ

ผูปวยท่ีบาน เพ่ือใหผูปกครองไดวางแผนรวมกันในการฟนฟูทางการศึกษาพิเศษอยาง

เหมาะสม 

2.3  ฟนฟูทางการศึกษาพิเศษตามแผนการศึกษารายบุคคล (IEP) 

2.4  ใหคําแนะนําผูปกครองเก่ียวกับวิธกีารฟนฟูทางการศึกษาพิเศษ และแนวทางการปรับ

พฤติกรรมเมื่อพบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมขณะอยูท่ีบาน 

2.5 บันทึกผลการประเมินทางการศึกษาพิเศษลงแฟมเวชระเบียนผูปวย  

2.6 บันทึกนัดครั้งตอไป 

3. กรณผีูปวยเขารับบริการทางการศึกษาพิเศษเปนระยะเวลา 6 เดือน 

3.1  ประเมินทางการศึกษาพิเศษซ้ํา เพื่อดูความกาวหนา  

3.2  บันทึกผลการประเมินทางการศึกษาพิเศษลงแฟมเวชระเบียนผูปวย เพื่อวางแผนและปรับ

แผนการฟนฟูทางการศึกษาพิเศษ 

7. ขอกําหนดการใหบริการ 

กระบวนการ ขอกําหนดการใหบริการ ตัวชี้วัด 
การใหบริการทาง
การศึกษาพิเศษ 

ผูปวยไดรับความสะดวก 
รวดเรว็ถูกตอง และได
มาตรฐานในการรับ
บริการทางการศึกษา
พิเศษ 

-จํานวนผูปวยท่ีมารับบริการงานการศึกษาพิเศษทั้งหมด 
-รอยละของผูปวยท่ีเขารับบริการการศึกพิเศษมี
พัฒนาการดานการเรียนท่ีดีขึ้น 
-รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีมีตอการใหบริการ
งานการศึกษาพิเศษ 
-จํานวนการเกิดอุบัติการณระดับ E ขึ้นไปขณะผูปวยรอ
รับบริการและอยูในระหวางรบับริการ 

 

 



การบริการที่ใหและอัตราคาบริการ 

อัตราคาบริการบริการผูปวยนอกในเวลาราชการ 

รายการ จํานวนเงิน(บาท) 
1.คาบริการผูปวยนอก 50 
2.คาตรวจวินิจฉัย 100(เกา) / 300(ใหม) 
3.บริการใหคําปรึกษาโดยพยาบาล (คลาย
เครียด) 

150 

4.ครอบครัวบําบัด 150(รายกลุม) / 300(รายบุคคล) 
5.ใหคําปรึกษาครอบครัว 200 
6.ประสานโรงเรียน/เยี่ยมบาน 150(รายกลุม) / 300(รายบุคคล) 
7.อาชีวบําบัด/การศึกษาพิเศษ 150(รายกลุม) / 300(รายบุคคล) 
8.พฤติกรรมบําบัด 150(รายกลุม) / 300(รายบุคคล) 
9.กลุมบําบัด/จิตบําบัด/พฤติกรรมบําบัด 150(รายกลุม) / 300(รายบุคคล) 
10.กิจกรรมบําบัด 75(รายกลุม) / 150(รายบุคคล) 
11.วจีบําบัด 75(รายกลุม) / 150(รายบุคคล) 
12.ทดสอบเชาวนปญญา 500 
13.ทดสอบบุคลกิภาพ 800 
14.ทดสอบความพรองการเรยีนรู 300 
15.ทดสอบพัฒนาการ 300 
16.ใบรับรองแพทย/ใบรับรองความพิการ 50/100 
17.Early Intervention 150 
18.การสงเสริมพัฒนาการเพ่ือเตรียมความ
พรอมดานตางๆ 

300 

18.ทําบัตรใหม 10 
 

8. มาตรฐานคุณภาพงาน 

ตัวชี้วดัควบคุมคุณภาพของกระบวนงาน 

-รอยละ 80 ของผูปวยท่ีเขารับบริการการศึกพิเศษมีพัฒนาการดานการเรียนท่ีดีขึ้น 

-รอยละ 80 ของผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการงานการศึกษาพิเศษ 

9. ระบบติดตามประเมินผล 

ทางสถาบันสขุภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใตจัดการติดตามและประเมินผลการใชคูมือปฏิบัติงาน

โดยจะประเมินผลการใชทุก 3 เดือน โดยใชเคร่ืองมือในการประเมิน ไดแก แบบประเมินความพึงพอใจ 

และแบบบันทึกขอรองเรยีน/อุบัตกิารณ หากพบมีขอบกพรองที่ใดจะดําเนินการแกไขในลําดับตอไป 

 

 



 

10. เอกสารอางอิง 

คูมือการปฏิบัติงานใหบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

11. แบบฟอรมการใช 

 - แบบประเมินพฤติกรรม Swanson , Nolan and Pelham IV QuestionnaireSNAP-

IV(Short Form) คร/ูผูปกครอง 

-แบบคัดกรองบุคคลบกพรองทางสติปญญา 

-แบบคัดกรองบุคคลบกพรองทางการเรียนรู (ประถมศึกษา) 

-แบบคัดกรองบุคคลบกพรองทางการเรียนรู (มัธยม) 

-แบบรายงานโรงเรียน 

- แผนการศึกษารายบุคคล (IEP)   

12. ชองทางการรับฟงขอเสนอแนะ/ขอรองเรียนตอการใหบริการ 

- สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต 298 ตําบลทาขาม อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี 

84130 

- กลองรับความคิดเห็น และ แบบบันทึกขอรองเรียน/อุบัติการณ 

- www.sicam.go.th 

- โทร 077-312179 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอรม 1 

  รหัส…..................... 
   Parent Teacher 

แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) 
ชื่อเด็ก..........................................................................เพศ...................อาย.ุ...............ป ชัน้เรียน
......................................... 
ผูตอบแทนสอบถามมีความสัมพันธกับเด็กเปน.......................................................วันที่ประเมิน
........................................... 
กรุณาทําเครื่องหมาย  วาอาการในแตละขอนั้นตรงกับลักษณะของเด็กที่ทานประเมินเพียงใด 
 
 
 
อาการขาดสมาธิ (0

) 
 ไม

เล
ย 

(1
)  

เล็
กน

อย
 

(2
) 

คอ
นข

าง
มา

ก 
(3

)  
มา

ก สําหรับ 
เจาหนาที่ 

1.มักไมละเอียดรอบคอบหรือสะเพราในการทํางานตางๆ เชน การบาน       
2.ทําอะไรนานๆ ไมได       
3.ดูเหมือนไมคอยฟงเวลามีคนพูดดวย       
4.มักทําการบานไมเสร็จ หรือทํางานที่ไดรับมอบหมายไมสําเร็จ       
5.จัดระเบียบงานและกิจกรรมตางๆ ไมเปน       
6.มักหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตองใชความอดทนในการทําใหสําเร็จ       
7.ทําของหายบอยๆ (เชน ของเลน, สมุดจดงาน, เครื่องเขียน ฯลฯ       
8.วอกแวกงาย       
9.ขี้ลืม       
อาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน       
10.มือเทายุกยิก นั่งบิดไปบิดมา       
11.นั่งไมติดที่ ชอบลุกจากที่นั่งในชั้นเรียนหรือจากที่ที่ควรจะนั่งให
เรียบรอย 

      

12.วิ่งหรือปนปายมากเกินควรอยางไมรูกาลเทศะ       
13.เลนหรือทํากิจกรรมเงียบๆ ไมเปน       
14.พรอมจะเคลื่อนไหวอยูเสมอ เหมือน “ติดเครื่อง” อยูตลอดเวลา       
15.พูดมาก       
16.มักโพลงคําตอบออกมากอนจะฟงคาํถาม       
17.ไมชอบรอคิว       
18.ชอบสอดแทรกผูอื่น (เชน พูดแทรกขณะผูใหญกําลังสนทนากัน)       
อาการดื้อตอตาน       
19.อารมณเสียงาย       
20.ชอบโตเถียงกับผูใหญ       
21.ไมยอมทําตามสิ่งท่ีผูใหญสั่งหรือวางกฎเกณฑไว       
22.จงใจกอกวนผูอ่ืน       
23.มักตําหนิอื่นในสิ่งท่ีตนทําผิด       
24.ขี้รําคาญ       
25.โกรธบึ้งตึงเปนประจํา       
26.เจาคิดเจาแคน       
Parent (16-13-15), teacher (23-16-11) * Cut point ตางประเทศ 
Parent (16-14-12) * Cut point งานวิจัย พ.ธันวรุจน / อ.ณทัธร 
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แบบฟอรม 5 

 
 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต 

         ตําบลทาขาม  อําเภอพุนพิน 

         จังหวัดสุราษฎรธานี  ๘๔๑๓๐ 

 

เรียน คุณครูประจําชั้น 

เนื่องจาก (ด.ช./ด.ญ.)..................................................................................................มารับการตรวจดวย 
เรื่อง ปญหาการเรียนและปญหาพฤติกรรมซน อยูไมนิ่ง ท่ีทําใหเกิดผลกระทบตอการเรียน เกิดความรูสึกที่ไมดีตนเอง
และมีปญหากับเพ่ือนไดงาย ขณะนี้อยูในข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยซึ่งจะตองมีการติดตามตอเนื่องในระยะยาว 

เพ่ือใหการบําบัดรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จึงขอความกรุณาจากคุณครูชวยกรอกรายละเอียด เพ่ือ
ประเมินความรุนแรงของพฤติกรรมเด็กภายในหองเรียน ตามแบบประเมินพฤติกรรมท่ีแนบมา 

    

       ขอแสดงความนับถือ 

 

               จิตแพทยเด็กและวัยรุน 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต 

โทรศพัท ๐-๗๗๙๑-๖๕๕๘ 
โทรสาร ๐-๗๗๓๑-๑๘๔๔, ๐-๗๗๒๔-๐๕๖๕ 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานโรงเรียน 

1. ชื่อ.......................................................................วันเดือนปเกิด.......................................................อายุ
...............ป 
ชั้น............................................................โรงเรียน...........................................................เรยีนมา
........................ป 
โรงเรียนเดิม
............................................................................................................................................................. 
เคยตกซ้ําชั้น  (   ) เคย ชั้น.......................  (   ) ไมเคย 
ที่อยูโรงเรียน
............................................................................................................................................................ 
ครูประจําชั้น
............................................................................................................................................................ 
ครูผูประเมิน...................................................................................เบอรโทรศัพทที่ติดตอ
........................................ 
ประเมินเมื่อวันที่
...................................................................................................................................................... 
 

2. ปญหาของเด็กขณะอยูที่โรงเรียน 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 

3. วิชาที่เรียนและระดับคะแนน 

วิชา ดีมาก พอใช เกือบตก ตก 

ภาษาไทย     

คณิตศาสตร     

วิทยาศาสตร     

ภาษาอังกฤษ     

 
3.1 ขณะนี้เด็กไดรับการชวยเหลือหรือไม  (   )  ไดรับ  (   )  ไมไดรับ 

 
3.2 ผูใดใหความชวยเหลือพิเศษดานการเรียนตอเด็กในขณะนี้ 

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

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

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

3.3 วิธีการชวยเหลือทีเ่ด็กไดรับอยู
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................  



 

4. สุขภาพทั่วไป  
การลาหยุด
............................................................................................................................................................... 
โรคประจําตัวที่เด็กเปน
............................................................................................................................................ 
ปญหาทางสายตา  (   )  มี   (   )  ไมมี 
ปญหาทางการไดยิน  (   )  ม ี   (   )  ไมมี 
เด็กถนัดมือ   (   )  ซาย  (   )  ขวา 
เด็กมีความพรอมในดานการเรียน (   )  ม ี   (   )  ไมมี 
เด็กมีอาการทางระบบประสาท  เชน  กัดนิ้ว, สั่น, กระตุก, กระพริบตา 
 

5. ครอบครัว 
5.1 มีเด็กคนอ่ืนในครอบครัวเดียวกันในโรงเรียน ชื่อ

.......................................................................................... 
ความเก่ียวของกับเด็ก
................................................................................................................................... 
ปญหาที่พบในเด็กรายท่ีเก่ียวของนี้
............................................................................................................... 

5.2 ครูทราบปญหาความสัมพันธในครอบครัวที่อาจเปนสาเหตุใหเกิดปญหาในเด็กอยางไรบาง 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

5.3 ครูมีความเห็นวา  มีสิ่งใดที่พอแมควรทําเพ่ือที่จะชวยเหลือเด็กไดบาง 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

6. ความสามารถในการเรยีนรู  
6.1 ความสามารถในการทํางาน (กรุณาใสเครื่องหมาย √ หนาปญหาที่เด็กมี) 
....................  ทํางานไมเต็มความสามารถ 
....................  กระตุนใหกลับมาสนใจการเรียนไดยาก 
....................  ไมมีระเบียบในการทํางาน, ทํางานไมเรียบรอย 
....................  ทําตามขั้นตอนของคําสั่งไดยาก 
....................  สมาธิสั้น, ความสนใจสั้น 
....................  ใชมือไมคลอง, สับสนงาย 
....................  อื่นๆ.................................................................................................................................... 
6.2 กรุณาบอกระดับความสามารถของเด็กในการเรียนรูในหองเรียน  เมื่อเทียบกับเด็กในชั้น 

 

ทักษะการเรียน ตก ต่ํากวาเกณฑเฉลี่ย อยูในเกณฑเฉลี่ย อยูเหนือกวาเกณฑเฉลี่ย 
1)ความสามารถในการอาน     
2)ความสามารถในการคาํนวณ     
3)ความสามารถในการเขียน     
4)ความสามารถในการสะกดคํา     
5)เฉลี่ยความสามารถในการเรียน     
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(ตวัอยาง) 
แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 

(Individualized  Education  Program  :  IEP) 
 

กอนการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

ระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 

สถานศึกษา โรงเรียนดอกคําใตวทิยาคม ระดับ  ชั้นมัธยมศึกษาปที ่๓  สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศกึษามัธยมศึกษาพะเยา เขต ๓๖ 
เริ่มใชแผนวนัที่ 5มิถุนายน๒๕๖1  สิ้นสุดแผนวันท่ี  ๓๑ มีนาคม ๒๕๖2 (ไมตองแกแลว) 
๑.ขอมูลทั่วไป 

ชื่อ-สกุล  เดก็ชายเรยีนเกง  ดีใจ 
 เลขประจําตัวประชาชน  ๑-๕๖๐๑-๐๑๕๖๒-๒๓-๗ 
 การจดทะเบียนคนพิการ          ไมจด            ยังไมจด           จดแลว 
 วัน/เดือน/ป/เกิด  ๒๒   พฤษภาคม    ๒๕๔๖       อายุ  ๑๔   ป   -    เดือน ศาสนา พุทธ 

 ประเภทความพิการ  บกพรองทางการเรียนรู  ลักษณะความพิการ เรียนรูชา 

 ชื่อ-ช่ือสกุลบิดา  นายอนลุักษณ  ดีใจ 

 ชื่อ-ช่ือสกุลมารดา  นางอุษา  ดีใจ 

 ชื่อ-ช่ือสกุลผูปกครอง  - เก่ียวของเปน    -                     
          ที่อยูผูปกครองท่ีติดตอได  บานเลขท่ี ๑๖๓/1  หมูท่ี 8  ตาํบลคือเวยีง  อําเภอดอกคําใต  
          จังหวัดพะเยา  รหัสไปรษณีย ๕๖๑๒๐ 

          โทรศัพท-โทรศัพทเคลื่อนที่   089-1234569    โทรสาร      – 

e-mail address  - 
 

๒.    ขอมูลทางดานการแพทยหรือดานสุขภาพ 

  โรคประจําตัว ........................................................................................................................ 
  โรคภมูิแพ ............................................................................................................................. 
 การแพยารักษาโรค................................................................................................................ 
 ขอมูลประจําตัว...................................................................................................................... 
 อ่ืนๆ ...................................................................................................................................... 

 

๓. ขอมลูดานการศกึษา 

 
 ไมเคยไดรับการศึกษา/ บริการทางการศึกษา 
  เคยไดรับการศึกษา / บริการทางการศึกษา 

ศูนยการศึกษาพเิศษ.............................................. ระดับ..................  พ.ศ......................... 
โรงเรียนเฉพาะความพิการ...................................  ระดับ..................  พ.ศ......................... 
โรงเรยีนเรยีนรวม   โรงเรียนดอกคําใตวิทยาคม  ระดับ   ม.1  พ.ศ.  ๒๕61 
การศึกษาดานอาชีพ.............................................  ระดับ................   พ.ศ......................... 
การศึกษานอกระบบ.............................................  ระดับ.................  พ.ศ......................... 
 การศึกษาตามอัธยาศัย.......................................... ระดับ.................  พ.ศ......................... 
อ่ืน......................................................................... ระดับ.................  พ.ศ......................... 
 

๔.  ขอมูลอื่น ๆ  ที่จําเปน  ................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕. การกาํหนดแนวทางการศึกษาและการวางแผนการศึกษาพเิศษ 

ระดับความสามารถในปจจุบัน เปาหมายระยะยาว   ๑  ป 
จุดประสงคเชิงพฤติกรรม 

(เปาหมายระยะสัน้) 
การประเมินผล ผูรับผิดชอบ 

ภาษาไทย 

ทักษะการอานและการเขียน 

จุดเดน 

เด็กชาย............................................... 
๑. อานและเขียนพยัญชนะอักษรกลางได ๗ ตัว 
ไดแก ก จ ด ต บ ป อ ได 
๒.สามารถอานและเขยีนพยัญชนะอักษรสูงได 
๒ ตัว ไดแก ถ ข ได 
๓.สามารถอานและเขยีนพยัญชนะอักษรต่ําได 
๑๕ ตัว ค ต ง ช ซ ท ธ น ภ ม ย ร ล ว ฮ ได  
๔.สามารถอานและเขยีนสระเสียงสั้นได ๓ ตัว 
ไดแก อะ อิ อุ ได 
๕.สามารถอานและเขยีนสระเสียงยาวได ๕ ตัว 
ไดแก อา อี อื อู โอ ได 
๖.สามารถอานและเขยีนคําที่ประสมดวยสระ
พยัญชนะ สระเสียงยาว คํางายๆที่ใชใน
ชีวิตประจําวันไดเชน กา ตา มี มือ ดู โต  ได 
(เนื้อหาตามรายวิชาที่ครูสอน) 

ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๒ 

เด็กชาย............................................ 
๑. สามารถอานและเขียนพยญัชนะ  
ก-ฮ ได 
๒. สามารถอานพยัญชนะเสยีงสั้นและเสียงยาวได 
๓. อานและเขียนคําที่ประสมดวยสระพยญัชนะเสียง
ยาวคํางายๆที่ใชประจาํวันได เชน กา ตา มี มือ ดู โต 

๔.สามารถอานและคําในมาตราตวัสะกด แม ก.กา 
และ แม กก ได 
 

(นําจุดดอยของนักเรียนแตคนมาพัฒนาแลวแยก
เนื้อหาเปน (เปาหมายระยะสั้น)) 

ภายในเดือน กรกฎาคม ๒๕๖๑ 

สามารถอานและเขียนพยัญชนะอักษรกลาง 
๙ ตัว ไดตามแผนการสอนที่กําหนดไว 
 

ภายในเดือน สิงหาคม ๒๕๖๑ 

สามารถอานและเขียนพยัญชนะอักษรสูง 
๑๑ ตัว ไดตามแผนการสอนท่ีกําหนดไว 
 

ภายในเดือน กันยายน ๒๕๖๑ 

สามารถอานและเขียนพยัญชนะอักษรต่ํา 
๒๔ ตัว ไดตามแผนการสอนท่ีกําหนดไว 
 

ภายในเดือน ตุลาคม ๒๕๖๑ 

สามารถอานและเขียนสระเสียงยาวไดตาม
แผนการสอนที่กําหนดไว 
 

(ตามครูผูสอนกําหมด) 
 
 
 

 

-แบบประเมินกอนเรียนและ
หลังเรียน 

-แบบฝกหัดที่ครสูรางขึ้น 

-แบบสังเกตพฤติกรรม 

โดย เด็กชาย................. 
ทําไดถูกตองผานเกณฑ 
๙๐% 

 

(ตามครูผูสอนกําหมด) 

 

............................. 
ครูผูสอน 

นางนุชรี  ขุนน้ํา 

ครูสอนเสรมิฯ 

น.ส.รัฐการ ธรรมสิทธ์ิ 

พ่ีเลี้ยงเด็กพิเศษ 

 

๕. การกาํหนดแนวทางการศึกษาและการวางแผนการศึกษาพเิศษ 

ระดับความสามารถในปจจุบัน เปาหมายระยะยาว   ๑  ป 
จุดประสงคเชิงพฤติกรรม 

(เปาหมายระยะสัน้) 
การประเมินผล ผูรับผิดชอบ 

จุดดอย 

เด็กชายธีรภัทร  พรหมโลก 

๑. อานและเขียนพยัญชนะอักษรกลางไมได ๒ 
ตัวคือ ฎ ฏ ไมได 
๒. อานและเขียนพยัญชนะอักษรสูงไมได ๗ ตัว 

 ภายในเดือน มกราคม ๒๕๖๒ 

สามารถอานและเขียนคําที่ประสมดวยสระ
เสียงสั้นและสระเสยีงยาวในมาตราตัวสะกด
แมก กาตามแผนการสอนท่ีกําหนดไว 
 

 

 



คือ ฃ ฉ ฐ ผ ฝ ศ ษ ไมได 
๓. อานและเขียนพยัญชนะอักษรต่ําไมได ๙ ตัว 
คือ ฆ ฌ ญ ฑ ฒ ณ พ ฟ ฬ ไมได 
๔. อานและเขียนสระเสียงสั้น ไดแก สระ 
เอะแอะโอะเอะเอียะเอือะอัวะ อํา ใอ ฦ ไมได 
๕. อานและเขียนสระเสียงยาว สระ เอ แอ ออ 
เออ เอีย เอืออัว ไอ เอา ฤ ไมได  
๖. อานและเขียนผสมคาํไมได 
 

(นําจุดดอยของนักเรียนแตคนมาพัฒนา 
จัดทําแผน เปาหมายระยะยาว   ๑  ป) 

ภายในเดือน มีนาคม  ๒๕๖๒ 

สามารถอานและเขียนคํางายๆที่ใชใน
ชีวิตประจําวันได 
 

(สิ้นสุดการใชแผนในเดือน  
มีนาคม 2562) 
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๖ . คณะกรรมการจัดทําแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 

                ชื่อตาํแหน ง     ลายมือชื่อ 
๕.๑   นายปยะ  ใจชุม ผูอํานวยการโรงเรยีน               ............................. 
๕.๒นายทรงกิจ  บุญยืน รองผูอํานวยการฝายบริหารงานวชิาการ             .............................    
๕.๓....................................... ครูประจําชั้นหรืออาจารยที่ปรึกษา  ............................. 
๕.๔นางอุษา  ดีใจ บิดามารดาหรือผูปกครอง   ............................. 
๕.๕........………………………….. ครูผูสอน   ............................. 
๕.๕นางนุชรี  ขุนน้ํา ครูสอนเสรมิ   ............................. 
๕.๖    นางสาวรัฐการ  ธรรมสิทธิ ์ พ่ีเลี้ยงเด็กพิการ   .............................  
 
ประชุมวันท่ี๘เดือนมิถุนายน  พ.ศ. ๒๕๖1 
๗ . ความเห็นของบิดา / มารดาหรือผูปกครอง 

การจัดทําแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคลฉบับนี ้
ขาพเจ า เห็นดวยเหตผุล .............................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................ 

ไมเห็นดวยเหตผุล ........................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
 

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

                                                                                         (นางอุษา  ดีใจ) 

                                                                                        บิดา / มารดา/ ผูปกครอง 
                                                                                           วันท่ี8เดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖1 

 


