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ค ำน ำ 
  
 เอกสารคู่มือการขอรับส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทาง
การศึกษาฉบับน้ี เป็นฉบับปรับปรุงใหม่ให้มีเน้ือหาสอดคล้องกับกฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศ ค าสั่ง 
ตลอดจนแนวปฏิบัติท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการให ้               
คนพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ  บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. 2550   

     แนวปฏิบัติและแบบฟอร์มต่างๆ  ท่ีบรรจุใน คู่ มือ น้ี  ได้ป รับปรุงจากประสบการณ์                      
การปฏิบติังานของศูนยก์ารศึกษาพิเศษหลายแห่ง  เพื่อให้มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ของ
กฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศ  ค าสั่ง ท่ีแก้ไขใหม่ตลอดจนมีความคล่องตวัต่อการให้บริการด้านส่ิงอ านวย
ความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาส าหรับคนพิการมากยิง่ข้ึน  
  ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  กระทรวงศึกษาธิการ ขอขอบคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ทุกท่านท่ีไดจ้ดัท าคู่มือการขอรับส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา
ฉบับน้ีให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าการให้บริการของส านักงานคณะกรรมการการศึกษา                
ขั้นพื้นฐานในดา้นน้ีคงจะมีความคล่องตวั และบรรลุเป้าประสงคต์ามกฎกระทรวงฯ มากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้
การพฒันาศกัยภาพและคุณภาพชีวติของคนพิการโดยรวมมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนตามไปดว้ย 
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สารบัญ 
 
เร่ือง                                                                                                                                        หน้า  

บทน า                                              ๑  
ส่วนที ่๑                    ๓

การขอรับเงนิอดุหนุนทางการศึกษาเพ่ือขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ  
และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง 

-  ระเบียบคณะกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา                                  ๕ 
 วา่ดว้ยการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก 

 ส่ือ  บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๑   
-   ล าดบัขั้นตอนการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก             ๘ 
 ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา     

ค าช้ีแจงและเอกสารหลักฐาน การขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพ่ือขอรับหรือซ้ือ            ๙ 
ส่ิงอ านวยความสะดวก  ส่ือ บริการ  และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง 
ส าหรับคนพกิารหรือผู้ปกครอง 

-  ค าช้ีแจง แนวปฏิบติัส าหรับคนพิการหรือผูป้กครองในการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษา              ๑๑ 
  เพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
  ตามกฎกระทรวงฯ 

-  แบบค าขอส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา (คป. ๐๑)       ๑๒ 

ค าช้ีแจงและเอกสารหลักฐาน การขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพ่ือขอรับหรือซ้ือ         ๑๓ 
ส่ิงอ านวยความสะดวก  ส่ือ บริการ  และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง  
ส าหรับสถานศึกษา 

-  ค าช้ีแจง แนวปฏิบติัส าหรับสถานศึกษาในการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับ                ๑๕ 
  หรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
  ตามกฎกระทรวงฯ 
 -  หนงัสือส่งเอกสารหลกัฐาน              ๑๗    
 -  หนงัสือตอบรับและรายงานการจ่ายคูปอง            ๑๘ 
 -  ทะเบียนควบคุมการจ่ายคูปอง (คป. ๐๒)              ๑๙ 
 -  หนงัสือขอยกเลิก เปล่ียนแปลงรายการคูปอง            ๒๐   
 -  แบบค าร้องขอยกเลิก / เปล่ียนแปลงรายการคูปอง (คป. ๐๓)           ๒๑ 
 -  แบบรับรองบุคคลของสถานศึกษาวา่เป็นคนพิการ (คป. ๐๔)                                               ๒๒
    



            
หน้า 

ค าช้ีแจงและเอกสารหลักฐาน การขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพ่ือขอรับหรือซ้ือ                                     ๒๓ 
ส่ิงอ านวยความสะดวก ๒๓ ส่ือ บริการ  และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง 
ส าหรับศูนย์การศึกษาพเิศษ 

- ค าช้ีแจง แนวปฏิบติัส าหรับศูนยก์ารศึกษาพิเศษในการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษา                  ๒๕ 
  เพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
  ตามกฎกระทรวงฯ 
 -  ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารหลกัฐานและจดัท ารายงาน               ๒๙
  ความตอ้งการการขอรับและขอยมืส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลือ 
  อ่ืนใดทางการศึกษา 
 -  แบบเสนอขอการรับรองและผลการพิจารณารับรองหน่วยบริการและผูใ้หบ้ริการ (คป. ๐๕)       ๓๐    
 -  ทะเบียนหน่วยบริการและผูใ้หบ้ริการ (คป. ๐๖)            ๓๑ 
 -   หนงัสือแจง้ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา   ๓๒ 
 - หนงัสือแจง้ผลการรับรองและการข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและผูใ้หบ้ริการ           ๓๓
 -   หนงัสือรับรองการเป็นหน่วยบริการและผูใ้หบ้ริการ            ๓๔ 
 - ขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินคูปองส าหรับศูนยก์ารศึกษาพิเศษ           ๓๕ 
 - บนัทึกขอ้ความขอเบิกเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวก  ฯ                                              ๓๖ 
 - บนัทึกขอ้ความขออนุมติัจ่ายและโอนเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวก  ฯ                     ๓๗ 
 - หนงัสือการโอนเงินการใหบ้ริการตามคูปอง                  ๓๘ 
 - ทะเบียนคุมเงินงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ                   ๓๙ 
 - หนงัสือรายงานผลการใชจ่้ายงบเงินอุดหนุนส่ิงอ านวยความสะดวก  ฯ                                                ๔๐ 
 - แบบฟอร์มการรายงานงบเงินอุดหนุนส่ิงอ านวยความสะดวก  ฯ          ๔๑ 
ค าช้ีแจงและเอกสารหลักฐาน การขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพ่ือขอรับหรือซ้ือ       ๔๓ 
ส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง   
ส าหรับคณะอนุกรรมการพจิารณาให้คนพกิารได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา   
 -  ค าช้ีแจง แนวปฏิบติัส าหรับคณะอนุกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือ       ๔๕ 
  ทางการศึกษาในการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก                             
  ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาตามกฎกระทรวงฯ 

- หนงัสือขอเชิญประชุมเพื่อพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา        ๔๖ 
-  หนงัสือแจง้ผลการพิจารณาขอส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการฯ                             ๔๗        
- แบบรายงานความตอ้งการ / บญัชีอนุมติัส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการฯ (คป. ๐๗)       ๔๘ 

 -  บญัชีชะลอการขอส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการฯ (คป. ๐๘)                         ๔๙     



                              
หน้า 

-  บญัชียกเลิกการขอส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการฯ (คป. ๐๙)                       ๕๐       
 -  หนงัสือแจง้ผลการพิจารณาค าขอยกเลิก/เปล่ียนแปลงรายการคูปอง                                               ๕๑ 

ค าช้ีแจงและเอกสารหลักฐาน การขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพ่ือขอรับหรือซ้ือ       ๕๓ 
ส่ิงอ านวยความสะดวก ๕๓ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง  
ส าหรับหน่วยบริการและผู้ให้บริการ 

-  ค าช้ีแจง แนวปฏิบติัส าหรับหน่วยบริการและผูใ้หบ้ริการในการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษา    ๕๕
 เพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
 ตามกฎกระทรวงฯ 

 - ใบสมคัรเพื่อเป็นหน่วยบริการตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการใหค้นพิการ       ๕๗ 
มีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก  ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐     
(คป. ๑๐) 

 - รายการสินคา้ท่ีจะใหบ้ริการตามกฎกระทรวงฯ บญัชี ข (คป. ๑๑)          ๕๘      
 - หนงัสือมอบอ านาจ  (คป. ๑๒)              ๕๙    
 - ใบสมคัรเพื่อเป็นผูใ้หบ้ริการตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการใหค้นพิการ       ๖๐ 
 มีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก  ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  
 พ.ศ. ๒๕๕๐ (คป. ๑๓) 
 - แบบค าขอรับเงินการใหบ้ริการส าหรับผูใ้ห้บริการ (คป. ๑๔)          ๖๑  
 - แบบค าขอรับเงินการใหบ้ริการส าหรับหน่วยบริการท่ีไม่เป็นส่วนราชการ (คป. ๑๕)                    ๖๒ 
 - แบบค าขอรับเงินการใหบ้ริการส าหรับหน่วยบริการท่ีเป็นส่วนราชการ (คป.๑๖)           ๖๓          
 - สรุปบญัชีการใหบ้ริการส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใด                   ๖๔
  ทางการศึกษา (คป. ๑๗)                    

ส่วนที ่๒                                           ๖๕  
การขอยืมส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือทางการศึกษา     

-  ระเบียบคณะกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา        ๖๗   
 วา่ดว้ยการขอยมืส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๑  
 -   สัญญายมืส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือ ทางการศึกษา                                                                                         ๖๙        
  -   สัญญาค ้าประกนั                                                                                                                                                            ๗๑    

-  ล าดบัขั้นตอนการขอยมื และการส่งคืนส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา         ๗๓ 
 
 
 



                    หน้า 
ค าช้ีแจงและเอกสารหลักฐาน เร่ืองการขอยืมส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา        ๗๕ 
ส าหรับคนพกิารและผู้ปกครอง 

-  ค าช้ีแจง แนวปฏิบติัส าหรับคนพิการหรือผูป้กครองในการขอยมืส่ิงอ านวยความสะดวก              ๗๗            
 และส่ือทางการศึกษาตามกฎกระทรวงฯ                   

 - แบบค าขอส่งคืนส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือทางการศึกษา                                                ๗๘ 
- แบบรับคืนส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือทางการศึกษา                                                                ๗๙ 

ค าช้ีแจงและเอกสารหลักฐาน เร่ืองการขอยืมส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา                              ๘๑ 
ส าหรับสถานศึกษา              

-  ค าช้ีแจง แนวปฏิบติัส าหรับสถานศึกษาในการขอยมืส่ิงอ านวยความสะดวก                                  ๘๓       
 และส่ือทางการศึกษาตามกฎกระทรวงฯ                  

 -  ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารหลกัฐานการขอรับและ                 ๘๔
  ขอยมืส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
 -  หนงัสือขอส่งเอกสารหลกัฐานเพื่อขอยมืส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือทางการศึกษา                      ๘๕ 
  -  หนงัสือขอแกไ้ข / ส่งเอกสารเพิ่มเติม                                                                                              ๘๖ 

ค าช้ีแจงและเอกสารหลักฐาน เร่ืองการขอยืมส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา                             ๘๗ 
ส าหรับศูนย์การศึกษาพเิศษ              

-  ค าช้ีแจง แนวปฏิบติัส าหรับศูนยก์ารศึกษาพิเศษในการขอยมืส่ิงอ านวยความสะดวก                     ๘๙          
 และส่ือทางการศึกษาตามกฎกระทรวงฯ                   

 -   หนงัสือแจง้ผลการพิจารณาการขอยมืส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือทางการศึกษา                                       ๙๐ 
 -  แบบแจง้ผลการพิจารณาให้คนพิการยมืส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือทางการศึกษา                           ๙๑ 
  -  บญัชีคุมส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือทางการศึกษา (บญัชี ก)                                                     ๙๒ 
 -   หนงัสือบอกกล่าวการปฏิบติัตามสัญญายมืถึงผูย้มื                                                                               ๙๓ 
  -  หนงัสือบอกกล่าวการปฏิบติัตามสัญญายมืถึงผูค้  ้าประกนั                                                                    ๙๔ 
 -   หนงัสือแจง้เรียกช าระหน้ีถึงผูย้มื                                                                                                                                ๙๕ 
  -   หนงัสือแจง้เรียกช าระหน้ีถึงผูค้  ้าประกนั                                                                                          ๙๖ 
 

ค าช้ีแจง  เร่ืองการให้บริการส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา         ๙๗ 
ส าหรับส านักบริหารงานการศึกษาพเิศษโดยกลุ่มวจัิยและพฒันาส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ านวย 
ความสะดวกทางการศึกษาส าหรับคนพกิาร              
 -  ค าช้ีแจง แนวปฏิบติัส าหรับส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษโดยกลุ่มวจิยัและพฒันาส่ือ        ๙๙ 
  เทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวกทางการศึกษาส าหรับคนพิการในการใหบ้ริการส่ิงอ านวย 
  ความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาตามกฎกระทรวง              



                                                                                                                                                              หน้า 
ส่วนที ่๓                                                  ๑๐๑ 
การตรวจสอบการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงนิอดุหนุนทางการศึกษาเพ่ือขอรับหรือซ้ือ 
ส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง 
 - หนงัสือรายงานผลการตรวจสอบการด าเนินงานการใหบ้ริการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษา   ๑๐๓ 
 -  ส าหรับคนพิการหรือผูป้กครอง            ๑๐๔ 
 -  ส าหรับสถานศึกษา             ๑๐๖ 
 -  ส าหรับศูนยก์ารศึกษาพิเศษ             ๑๐๙ 
 -  ส าหรับหน่วยบริการ              ๑๑๓   
 -  ส าหรับผูใ้หบ้ริการ                                                                                                                        ๑๑๕ 

 
ภาคผนวก   ก  กฎกระทรวง  ประกาศ   ค าส่ัง  และแนวปฏบิัติทีเ่กีย่วข้อง                   ๑๑๗ 
 -  กฎกระทรวง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการใหค้นพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก        ๑๑๙ 
  ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐ (ภาคผนวก ๑) 
 - กฎกระทรวง ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการจดัสรรงบประมาณทางการศึกษาส าหรับคนพิการ                        ๑๓๐ 
  พ.ศ. ๒๕๔๕  (ภาคผนวก ๒) 
 -  กฎกระทรวง ก าหนดจ านวนกรรมการ คุณสมบติั หลกัเกณฑ ์วธีิการสรรหา                   ๑๓๒ 
 การเลือกประธานกรรมการและกรรมการ วาระการด ารงต าแหน่ง และการพน้จากต าแหน่ง 
 ของคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. ๒๕๔๖   (ภาคผนวก ๓) 
 -  ประกาศคณะกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา                            ๑๓๘                                               
  เร่ือง ก าหนด หลกัเกณฑแ์ละวธีิการ การรับรองบุคคลของสถานศึกษาวา่เป็นคนพิการ 
  (ภาคผนวก ๔)                       
 -   ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ                 ๑๖๔ 
                 เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละวธีิการจดัท าแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล ระดบัการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
  พ.ศ. ๒๕๕๒ (ภาคผนวก ๕) 
 -   ค าสั่งคณะกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา ท่ี ๐๑ / ๒๕๕๑       ๑๗๑   
  เร่ือง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา 
  (ภาคผนวก ๖)        
 -  แนวปฏิบติัในการประเมินผูใ้หบ้ริการและหน่วยบริการส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ    ๑๗๓ 
 และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  ของส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
 (ภาคผนวก ๗) 

- วธีิการเบิกจ่ายเงินตามคูปองเพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ                       ๑๗๕ 
 และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  (ภาคผนวก ๘) 

 



                                                                                                                                                              หน้า 

ภาคผนวก    ข   ดรรชนีสืบค้น             ๑๗๙ 

 - ดรรชนีสืบคน้ (ภาคผนวก ๙)            ๑๘๑ 

 

ภาคผนวก ค  คณะท างานและบรรณาธิการกจิ                                 ๑๘๓ 

 -  ค  าสั่งส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ท่ี ๖๐๒ / ๒๕๕๑ เร่ือง แต่งตั้งคณะท างาน ๑๘๕                   
 จดัท าคู่มือการขอรับส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
 (ภาคผนวก ๑๐) 
 - คณะบรรณาธิการกิจ                         ๑๘๗ 



 

 
  ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๒ และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๕       
มาตราที่ ๑๐ วรรคสาม ระบุวา “การจัดการศึกษาสําหรับคนพิการในวรรคสอง ใหจัดตั้งแตแรกเกิดหรือ         
พบความพิการโดยไมเสียคาใชจาย และใหบุคคลดังกลาวมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ      
และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  ตามหลักเกณฑและวิ ธีการที่กํ าหนดในกฎกระทรวงฯ” 
กระทรวงศึกษาธิการจึงออกกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการใหคนพิการมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวย  
ความสะดวก ส่ือ บริการและความชวยเหลือ อ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๕  เมื่อวันที่ ๑๙ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๕          
และไดแกไขกฎกระทรวงฯ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๔๕ ใหมีความสอดคลองเหมาะสมกับความตองการจําเปนพิเศษ     
ทางการศึกษาของคนพิการในป พ.ศ. ๒๕๕๐ 
  เพื่อใหการใหบริการสิ่งอํานวยความสะดวก  ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา               
แกคนพิการมีความคลองตัว และเหมาะสมยิ่งขึ้น  คณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือ
ทางการศึกษา จึงไดแกไขระเบียบ ประกาศ คําสั่งตางๆ ที่เกี่ยวของใหสอดคลองกับกฎกระทรวงกําหนด
หลักเกณฑและวิธีการใหคนพิการมีสิทธิไดรับ ส่ิงอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ  และความชวยเหลืออ่ืนใด
ทางการศึกษา  พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังนี้   
  ๑.  ระเบียบคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษาวาดวยการ
  ขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และ 
  ความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ.๒๕๕๑ 
   ๒.  ระเบียบคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษาวาดวยการ
   ขอยืมสิ่งอํานวยความสะดวก และสื่อทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๑ 

  ๓. ประกาศคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษา              
  เร่ืองกําหนดหลักเกณฑและวิธีการ การรับรองบุคคลของสถานศึกษาวาเปนคนพิการ 

   ๔.  ประกาศคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษา เร่ือง 
   หลักเกณฑและวิธีการของคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการ
   ศึกษา วาดวยการจัดทําแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 
   ๕.  คําสั่งคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษา ที่ ๐๑/๒๕๕๑ 
   เร่ืองแตงตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษา 

  เนื่องจากการใหบริการสิ่งอํานวยความสะดวก  ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใด           
ทางการศึกษาตามกฎกระทรวงฯ  เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับบุคคลหลายคณะ รวมถึงกฎหมาย  และแนวปฏิบัติ
หลายประการสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยสํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ จึงไดจัดทํา
คูมือการขอรับ ส่ิงอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาฉบับนี้ขึ้น เพื่อเปน
แนวปฏิบัติใหบุคคลที่เกี่ยวของทุกภาคสวนไดใชดําเนินการใหเปนรูปแบบเดียวกันทั่วประเทศ 

บทนํา 



 ๒

 คูมือฉบับนี้เปนแนวปฏิบัติในการดําเนินการเรื่องการขอรับสิ่งอํานวยความสะดวก  ส่ือ บริการ 
และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  คณะทํางานไดจัดทําคําชี้แจง เอกสารหลักฐานประกอบการดําเนินการ
ใหเปนสัดสวนอยางเต็มความสามารถ โดยปรับปรุงแกไขจากขออุปสรรคที่ศูนยการศึกษาพิเศษไดดําเนินการ
ตลอดหลายปที่ผานมา และที่สําคัญคือใหสอดคลองกับเจตนารมณของกฎกระทรวงฯ ระเบียบ ประกาศ คําสั่ง 
ที่แกไขใหม  โดยแบงเปน ๓  สวน ดังนี้  

• สวนที่ ๑ การขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวก  
ส่ือ บริการ และ ความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใชระบบคูปอง 

• สวนที่ ๒ การขอยืมสิ่งอํานวยความสะดวกและสื่อทางการศึกษา   
• สวนที ๓ การตรวจสอบการดําเนินงานการใหบริการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษา    

เพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวก  ส่ือ บริการ และ ความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  
โดยใชระบบคูปอง 

หวังวาคูมือฉบับนี้จะทําใหการบริการดานสิ่งอํานวยความสะดวก  ส่ือ บริการ และความชวยเหลือ    
อ่ืนใดทางการศึกษาสําหรับคนพิการมีความคลองตัวและมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น 
 



สวนที่ ๑ 
 
 

การขอรบัเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรบัหรือซื้อ 
สิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 

 
 
 
 
 
 

โดยใชระบบคูปอง 
 
 
 



 
 



  

 

๕

 
 

 
ระเบียบคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษา 

วาดวยการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับหรือซื้อสิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ 
บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๑ 

----------------------------------------- 

ตามที่ไดมีการประกาศใชกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการใหคนพิการมีสิทธิ
ไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ดังนั้นเพื่ออนุวัติใหเปนไปตามขอกําหนดของกฎกระทรวงดังกลาว 
 อาศัยอํานาจตามความในขอ ๙ แหงกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการใหคนพิการ
มีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐                 
คณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษา จึงกําหนดระเบียบไว 
ดังตอไปนี้ 
 ขอ  ๑  ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือ
ทางการศึกษาวาดวยการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวก 
ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๑” 
 ขอ  ๒  ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันประกาศ เปนตนไป 
 ขอ  ๓  ใหยกเลิกระเบียบคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการ
ศึกษาวาดวยการขอรับเงินอุดหนุนเพื่อรับหรือซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลือ          
อ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๖ 
 ขอ  ๔  ในระเบียบนี้ 
 “ส่ิงอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา” หมายความวา 
รายการที่กําหนดตามบัญชีแนบทายกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ และวิธีการใหคนพิการมีสิทธิ
ไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐  
ตามบัญชี ข. และ ค. 
 “การขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษา”  หมายความวา  การขอรับคูปองเพื่อนําไปขอรับ
หรือซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  
 “คูปอง”  หมายความวา  เอกสารที่ใชแทนจํานวนเงินอุดหนุนทางการศึกษา เพื่อนําไป
ขอรับหรือซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาซึ่งเปนไป
ตามคูมือรายการสิ่งอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา

 



  

 

๖

 “ศูนยการศึกษาพิเศษ”  หมายความวา  ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัด ศูนยการศึกษา
พิเศษเขตการศึกษา  หรือศูนยการศึกษาพิเศษสวนกลาง 
 “หนวยบริการ”  หมายความวา   รานคา  หางหุนสวน  บริษัท  สถานประกอบการ 
สถานศึกษา สหกรณ สมาคม มูลนิธิ หรือหนวยงานอื่นของรัฐและเอกชนซึ่งไดรับใบรับรองจาก
คณะอนุกรรมการและไดลงทะเบียนกับศูนยการศึกษาพิเศษเปนหนวยบริการจัดหรือขายสิ่งอํานวย
ความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  
 “ผูใหบริการ”  หมายความวา  บุคคลที่ประสงคจะใหบริการตามลักษณะกิจกรรมที่กําหนด
ในคูมือรายการสิ่งอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา ซ่ึงไดรับ
ใบรับรองจากคณะอนุกรรมการและลงทะเบียนสังกัดกับหนวยบริการแลว  
 “ผูปกครอง”  หมายความวา  บิดาหรือมารดาซึ่งเปนผูใชอํานาจปกครองหรือผูปกครอง
ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  และใหหมายความรวมถึงบุคคลที่คนพิการอยูดวย               
เปนประจํา   
 ขอ  ๕  ใหคนพิการที่มีคุณสมบัติตามขอ ๓ ในกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ และวิธีการ
ใหคนพิการมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
พ.ศ. ๒๕๕๐ และไดรับการอนุมัติใหไดรับคูปอง มีสิทธิไดรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาตาม
ระเบียบนี้ 
 ขอ ๖  เงินอุดหนุนทางการศึกษาที่ใหแกคนพิการตามขอ ๕  เพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอํานวย
ความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา แตละรายมีวงเงินไมเกิน ๒,๐๐๐ บาท 
ตอป  เวนแตคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษาจะพิจารณา          
เปนอยางอื่น 
 ขอ ๗  เมื่อไดรับคูปองแลวใหนําคูปองไปขอรับการบริการจากผูใหบริการ หรือหนวย
บริการ แลวแตกรณี 
 ขอ  ๘  ผูใหบริการนําคูปองและบันทึกการใหบริการยื่นขอรับเงินผานทางหนวยบริการ   
ที่สังกัด และใหหนวยบริการนําคูปองและบันทึกการใหบริการยื่นขอรับเงินตอศูนยการศึกษาพิเศษ
ที่ลงทะเบียนไว 
 ขอ  ๙  ขั้นตอนและวิธีการขอรับคูปองใหดําเนินการ ดังนี้ 
 (๑)  ใหคนพิการหรือผูปกครองยื่นคําขอตามแบบคําขอส่ิงอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ 
และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาที่คณะกรรมการกําหนดตามแบบทายระเบียบนี้ภายใน
ระยะเวลา ดังนี้ 

(ก) ภายในวันที่ ๑๐ มิถุนายน สําหรับผูที่ลงทะเบียนหรือเขาศึกษาในภาคเรียนที่ ๑ 
(ข) ภายในวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน สําหรับผูที่ลงทะเบียนหรือเขาศึกษาในภาคเรียนที่ ๒ 
(ค) ภายในวันที่ ๑๐ เมษายน สําหรับผูที่ลงทะเบียนหรือเขาศึกษาภาคฤดูรอน 



  

 

๗

(ง) กรณีขอรับบริการ ตั้งแตแรกเกิด แรกพบความพิการ หรือการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัย สามารถยื่นแบบคําขอได ภายในวันที่  ๑  ของเดือนถัดไป 

(๒)  ใหสถานศึกษาตรวจสอบความถูกตองของ แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล         
ซ่ึงจัดทําโดยสถานศึกษาที่รับคนพิการเขาศึกษาและจํานวนเงินอุดหนุนทางการศึกษาที่ประสงค  
จะขอรับ หรือเอกสารอื่นตามที่สํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษกําหนดและนําสงศูนยการศึกษา
พิเศษภายใน ๑๐ วันทําการนับจากวันสุดทายที่ยื่นคําขอตามที่ระบุใน (๑) 

(๓)  ใหคณะอนุกรรมการซึ่งไดรับการแตงตั้งจากคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับ
สิทธิชวยเหลือทางการศึกษาตามขอ ๘ แหงกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ และวิธีการใหคนพิการ
มีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  พ.ศ. ๒๕๕๐                         
พิจารณาคําขอภายใน ๑๕ วันทําการ และใหศูนยการศึกษาพิเศษมอบคูปองแกสถานศึกษา คนพิการ 
หรือผูปกครองภายใน ๓๐ วันทําการนับแตวันอนุมัติ 
 ขอ  ๑๐  รูปแบบคูปอง  แบบคําขอ  วิธีการจายคูปองและการเบิกจายเงินตามคูปอง                
ใหเปนไปตามวิธีการที่สํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษกําหนด 
 ขอ  ๑๑  ใหปลัดกระทรวงศึกษาธิการรักษาการใหเปนไปตามระเบียบนี้  และใหมีอํานาจ
ตีความ และวินิจฉัยปญหาอันเกิดจากการปฏิบัติตามระเบียบนี้ 
 
            ประกาศ   ณ  วันที่   ๓๑   มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๑   
 
 

  
                                                                                (นางจรวยพร  ธรณินทร) 
                 ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

               ประธานกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษา 
 
 

นา………………................. / ราง / ทาน 
................................................../ พิมพ 
................................................. / ตรวจ 

 



 ๘ 

 
ลําดับขั้นตอนการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษา 

เพื่อขอรับหรือซ้ือสิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการ  และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
 

 
 

หนวยบริการ 

                 (๑) คนพิการหรือผูปกครอง    
ยื่นแบบคําขอพรอมเอกสารหลักฐานประกอบตอสถานศึกษา 
 -  ภายในวันที่ ๑๐ มิถุนายน สําหรับผูที่ลงทะเบียนหรือเขาศึกษาในภาคเรียนที่ ๑ 
 -  ภายในวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน สําหรับผูที่ลงทะเบียนหรือเขาศึกษาในภาคเรียนที่ ๒ 
 -  ภายในวันที่ ๑๐ เมษายน สําหรับผูที่ลงทะเบียนหรือเขาศึกษาในภาคฤดูรอน 
           กรณีขอรับบริการตั้งแตแรกเกิด แรกพบความพิการ หรือการศึกษานอกระบบและ     
           การศึกษาตามอัธยาศัย สามารถยื่นแบบคําขอ ภายในวันที่ ๑ ของเดือนถัดไป 

                             (๒) สถานศึกษา   
 -  ตรวจสอบแบบคําขอพรอมเอกสารหลักฐานประกอบ  
 -  สงแบบคําขอพรอมเอกสารหลักฐานประกอบใหศูนยการศึกษาพิเศษภายใน ๑๐ วันทําการ      
     นับจากวันสุดทายที่ยื่นคําขอในแตละภาคเรียน 
            กรณีขอรับบริการตั้งแตแรกเกิด แรกพบความพิการ หรือการศึกษานอกระบบและ  
            การศึกษาตามอัธยาศัย สามารถยื่นแบบคําขอ ภายในวันที่ ๑ ของเดือนถัดไป 

       (๓) ศูนยการศึกษาพิเศษ   
  -  ตรวจสอบความถูกตองของแบบคําขอและเอกสารหลักฐานประกอบ 
  -  สงเอกสารหลักฐานใหคณะอนุกรรมการฯ 

       (๔) คณะอนุกรรมการ ฯ  
   -  พิจารณาอนุมัติ ชะลอหรือยกเลิกการขอรับเงินอุดหนุน ภายใน ๑๕ วันทาํการ  
   -  แจงผลการพิจารณาใหศูนยการศึกษาพิเศษ 

        (๕) ศูนยการศึกษาพิเศษ  
    -  จัดพิมพและจายคูปองไปยังสถานศึกษา คนพิการ หรือผูปกครองที่ไดรับเงินอุดหนุน ภายใน   
        ๓๐  วันทําการ  นับแตวันอนุมัติ 

               (๖) สถานศึกษา   
     -  สงคูปองใหคนพิการ และรายงานการจายคูปอง ตอศูนยการศึกษาพิเศษ ภายใน ๑๐ วันทําการ 
        

    (๑๐) ศูนยการศึกษาพิเศษ  
     -   ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร และจายเงินตามคูปองใหกับหนวยบริการ พรอมรายงาน    
          การ จายเงินไปยังสํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ  
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(๑๑
) โอ

นเง
ินเข

าบั
ญช

ีหน
วย
บร

ิการ
 

   (
๙) 

 สง
บัน

ทึก
การ

ใหบ
ริก
ารแ

ละ
คูป

องเ
พื่อ

ขอ
รับ

เงิน
 

(๘)  นําคูปองไปขอรับ
บริการ ภายในปการศึกษา  

(๗) กรณีไมไดรับการอนุมัติ   
      หรือไมไดรับคูปอง  
       ใหสอบถามสถานศึกษา  

จายเงิน 
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คําชี้แจงและเอกสารหลักฐาน 
 
 

การขอรบัเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรบัหรือซื้อ 
สิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 

โดยใชระบบคูปอง 
 
 
 
 

สําหรับคนพิการหรือผูปกครอง 



 



 ๑๑

 คําชี้แจง   แนวปฏิบัติสําหรับคนพิการหรือผูปกครองในการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษา   
เพื่อขอรับหรือซื้อสิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
ตามกฎกระทรวงฯ 
ใหคนพิการหรือผูปกครองดําเนินการดังนี ้
๑. รวมเปนคณะกรรมการคัดกรอง / คัดแยก และจัดทําแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 
๒. ยื่นแบบคําขอรับสิ่งอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา (คป.๐๑)   
 ตอสถานศึกษาหรือศูนยการศึกษาพิเศษพรอมเอกสารหลักฐานประกอบดังนี้ 

๒.๑. แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล  
๒.๒. สําเนาสมุดประจําตัวคนพิการ เอกสารรับรองความพิการจากแพทย หรือกรณีใช

ใบรับรองบุคคลของสถานศึกษาวาเปนคนพิการ (คป.๐๔) ใหแนบหลักฐานการคัดกรองที่ใช     
คัดกรองบุคคลนั้นๆ (ตามประกาศคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือ
ทางการศึกษา เร่ือง กําหนดหลักเกณฑและวิธีการการรับรองบุคคลของสถานศึกษาวาเปน       
คนพิการ) เฉพาะครั้งแรกเทานั้น  

  ในการรับรองบุคคลวาเปนคนพิการในคร้ังตอไป  ตองไดรับการตรวจวินิจฉัยเพื่อรับรอง
 จากแพทย (ตามขอ ๖ แหงประกาศคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวย เหลือ
 ทางการศึกษา เร่ือง กําหนด หลักเกณฑและวิธีการ การรับรองบุคคลของสถานศึกษาวาเปน     
 คนพิการ) 
๓.  การยื่นเอกสารหลักฐาน ตามขอ ๒ ใหดําเนินการ ตามกําหนดเวลาดังนี้ 
 ภายในวันที่  ๑๐  มิถุนายน          สําหรับผูที่ลงทะเบียนหรือเขาศึกษาในภาคเรียนที่ ๑ 

 ภายในวันที่  ๑๐  พฤศจิกายน สําหรับผูที่ลงทะเบียนหรือเขาศึกษาในภาคเรียนที่ ๒ 
ภายในวันที่  ๑๐  เมษายน           สําหรับผูที่ลงทะเบียนหรือเขาศึกษาในภาคฤดูรอน 

  กรณีขอรับบริการตั้งแตแรกเกิด แรกพบความพิการ หรือการศึกษานอกระบบ  และการศึกษา
 ตามอัธยาศัย สามารถยื่นแบบคําขอไดภายในวันที่ ๑ ของเดือนถัดไป 
๔.   รอผลพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษา  
๕. รับคูปองจากสถานศึกษา  และลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
๖. เมื่อไดรับคูปองแลวใหนําคูปองไปขอรับหรือซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลือ

อ่ืนใดทางการศึกษา กับผูใหบริการ หรือหนวยบริการ ภายในปการศึกษาที่ไดรับ (๑๕ พฤษภาคม
ของปถัดไป ) โดยสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดจากศูนยการศึกษาพิเศษที่จายคูปอง 

๗. ในกรณีที่ไมไดรับการอนุมัติ หรือไมไดรับคูปอง หรือตองการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก   
 การใชคูปอง สามารถสอบถามหรือแจงที่สถานศึกษาหรือศูนยการศึกษาพิเศษที่ยื่นแบบคําขอ 
๘. ในกรณีที่คนพิการมีความตองการยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงรายการคูปอง ใหยื่นแบบคํารองขอ
 ยกเลิก / เปลี่ยนแปลงรายการคูปอง (คป.๐๓) ตอสถานศึกษาเพื่อดําเนินการตอไป 
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 ๑๒

แบบคําขอสิง่อํานวยความสะดวก สื่อ บริการ และความชวยเหลืออื่นใดทางการศึกษา 
 

 
เรียน   ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษา/ผูอํานวยการศูนยการศึกษาพิเศษ 

  ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว ) ……………………………………………………...…………… 
   คนพิการ     ผูปกครองของ (เด็กชาย / เด็กหญิง / นาย / นาง / นางสาว) .………………….………………...….. 

เลขประจําตัวประชาชน - - -   มีความประสงคจะขอรับเงินอุดหนุน 
/ ขอยืม ตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการใหคนพิการมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการ 
และความชวยเหลืออื่นใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามลําดับความสําคัญดังนี้ 

๑. รหัส .……………. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา…….……………….. จํานวนเงิน ………….. บาท 
๒. รหัส .……………. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา…….……………….. จํานวนเงิน ………….. บาท 
๓. รหัส .……………. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา…….……………….. จํานวนเงิน ………….. บาท 
๔. รหัส .……………. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา…….……………….. จํานวนเงิน ………….. บาท 
๕. รหัส .……………. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา…….……………….. จํานวนเงิน ………….. บาท 
๖. รหัส .……………. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา…….……………….. จํานวนเงิน ………….. บาท 

รวมเปนเงิน …………………….. บาท ( …………………………………………………………….. ) 
            ขาพเจาไดแนบแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล และเอกสารหลักฐานอื่นๆมาเพื่อประกอบการพิจารณา
ดวยแลว 

  ลงช่ือ …………………………………. คนพิการ / ผูปกครอง 
                                                                             (                                                ) 
                                                                                ………../……………/………… 
หมายเหตุ : คนพิการที่สามารถลงลายมือช่ือ พิมพลายนิ้วมือ นิ้วเทา หรือแกงไดได ตองศึกษาในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป  
 
  
 ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว )……………………………………ตําแหนง …………………….....
สถานศึกษา………………………………………..……………………..…ไดตรวจสอบความถูกตองเอกสาร
หลักฐานของ (เด็กชาย / เด็กหญิง / นาย / นาง / นางสาว ) ……………………………แลวเห็นวา 

 ถูกตอง         ความเห็นอื่น ๆ ( โปรดระบุ ) ……………………………………. 

ลงช่ือ …………………………………………. 
(                                                         ) 

ตําแหนง ………………………………………… 
 …………/………………/……… 

สําหรับคนพิการ / ผูปกครอง 

สําหรับสถานศึกษา 

คป. ๐๑ 

 



คําชี้แจงและเอกสารหลักฐาน 
 
 

การขอรบัเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรบัหรือซื้อ 
สิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 

โดยใชระบบคูปอง 
 
 

สําหรับสถานศึกษา 
 
 
 



 
 
 



 ๑๕

 คําชี้แจง   แนวปฏิบัติสําหรับสถานศึกษาในการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับ
หรือซื้อสิ่งอํานวยความสะดวก  สื่อ  บริการ  และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา ตาม
กฎกระทรวงฯ 

ใหสถานศึกษาดําเนินการดังนี้ 
๑.   ศึกษาระเบียบที่เกี่ยวของกับการจัดการศึกษาใหกับผูที่มีความบกพรอง  โดยเฉพาะแบบคัดกรอง  
      บุคคลที่มีความบกพรองหรือมีความตองการจําเปนพิเศษทางการศึกษา  การจัดทําแผนการจัด
 การศึกษาเฉพาะบุคคล  คูมือการขอรับสิ่งอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลือ  
 อ่ืนใดทางการศึกษา  คูมือรายการสิ่งอํานวยความสะดวก ฯ  การสมัครเปนหนวยบริการ          
 การสมัครเปนผูใหบริการ ฯลฯ                             
๒.   แตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบหรือประเมินคัดกรอง/คัดแยก เด็กที่คาดวาจะมีความบกพรอง
 หรือ มีความตองการจําเปนพิเศษทางการศึกษา 
๓.  ในกรณีที่ไมมีสมุดประจําตัวคนพิการ หรือเอกสารรับรองความพิการจากแพทย ใหจัดทําแบบ

รับรองบุคคลของสถานศึกษาวาเปนคนพิการ เสนอคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานของ
สถานศึกษา หรือคณะกรรมการที่เรียกชื่ออยางอื่นเพื่อรับรองบุคคลของสถานศึกษาวาเปน       
คนพิการ (เฉพาะครั้งแรกเทานั้น และสงตอใหแพทยวินิจฉัยเพื่อการรับรองในครั้งตอไป) 

๔. แตงตั้งคณะกรรมการจัดทําแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล และรวมประชุม พรอมลงนาม   
 ในแผนการะจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล  
๕. รับแบบคําขอสิ่งอํานวยความสะดวกฯ (คป.๐๑) ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารหลักฐาน
 ประกอบการขอรับหรือซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวก  ส่ือ  บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใด       
 ทาง การศึกษา   และลงนามรับรองในแบบคําขอ  
๖. รวบรวมแบบคําขอและเอกสารหลักฐานสงศูนยการศึกษาพิเศษ ภายใน ๑๐ วันทําการ นับจากวัน
 สุดทาย ที่ไดรับแบบคําขอในแตละภาคเรียน 
 กรณีขอรับบริการตั้งแตแรกเกิด แรกพบความพิการ หรือการศึกษานอกระบบและตาม
 อัธยาศัยสามารถยื่นแบบคําขอไดภายในวันที่ ๑ ของเดือนถัดไป 
๗. เมื่อสถานศึกษาไดรับคูปองแลว ใหจัดสงคูปองใหคนพิการหรือผูปกครอง ภายใน ๑๐ วันทําการ 
 นับตั้งแตไดรับคูปองจากศูนยการศึกษาพิเศษ และรายงานการจายคูปองไปยังศูนยการศึกษาพิเศษ (คป.๐๒)  
  กรณีที่ไมมีผูรับคูปองใหนําสงคืนศูนยการศึกษาพิเศษ 
๘. ในกรณีผูขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาไมไดรับอนุมัติเงินอุดหนุนทางการศึกษา ใหหัวหนา
 สถานศึกษาชี้แจงเหตุผลตอคนพิการ/ ผูปกครอง ตามที่ศูนยการศึกษาพิเศษ ไดแจงไปยัง
 สถานศึกษา         

DELL
Highlight

DELL
Highlight

DELL
Highlight



 ๑๖

๙. สถานศึกษาสมัครเปนหนวยบริการ (คป.๑๐) และสงเสริมใหบุคลากรในสังกัดที่มีความรู
ความสามารถและคุณสมบัติตรงตามคูมือรายการสิ่งอํานวยความสะดวกฯ  สมัครเปนผูใหบริการใน
สังกัดหนวยบริการของตนหรือหนวยบริการอื่น (คป.๑๓) 
๑๐. กรณีที่สถานศึกษาเปนหนวยบริการ ใหศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมจากเอกสารหนา ๕๓ - ๕๔ 
๑๑. รายงานผลการตรวจสอบการดําเนินงานการใหบริการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับ
หรือซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใชระบบ
คูปอง ใหศูนยการศึกษาพิเศษทราบ ตามเอกสารหนา ๑๐๕ - ๑๐๖ 
 

 
 



 ๑๗ 
 

 

ที่................                                                         (สถานศึกษา ).......................................... 
             ............................................................... 
             ............................................................... 

           
                         วนัที่................. เดือน...................... พ.ศ. .................. 
 
เร่ือง    สงเอกสารหลักฐาน 
 

เรียน    ผูอํานวยการศูนยการศึกษาพิเศษ.................................................. 
 

ส่ิงที่สงมาดวย ๑. แบบคําขอสิ่งอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ  
      และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา (คป.๐๑)  จํานวน .............ฉบับ 
                        ๒.  แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล     จํานวน .............ฉบับ 
                             ๓.  สําเนาสมุดประจําตวัคนพิการ หรือเอกสารรับรองความพิการจากแพทย หรือเอกสาร
  รับรองบุคคลของสถานศึกษาวาเปนคนพิการพรอมแบบคัดกรองฯ  จํานวน .............ฉบับ                             

   ตามความในกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ  และวิธีการใหคนพกิารมสิีทธิไดรับสิ่งอํานวย 
ความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดใหคนพิการมีสิทธิ  ใน
การขอรับเงินอุดหนุน  ขอยืม  และขอยมืเงินเพื่อรับหรือซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวก  ส่ือ บริการและความ
ชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  นั้น 
 (สถานศึกษา).............................................................. ขอนําสงเอกสารหลักฐาน รายละเอียด
ดังสิ่งที่สงมาดวย  เพื่อเปนขอมูลในการพิจารณาใหคนพิการแตละรายไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษาตอไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 
 
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

                                    (……………………………..)                                 
                      ตําแหนง …..............................................  
 
 
สถานศึกษา............................... 
โทรศัพท................................... 
โทรสาร.................................... 

สําหรับสถานศึกษา 



 ๑๘
 

 
 

 
ที่................                                                                   (สถานศึกษา)........................................... 

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

 
             วันที.่......... เดือน..................................พ.ศ. ............. 
 
เร่ือง       ตอบรับคูปองและรายงานการจายคูปอง 

เรียน      ผูอํานวยการศูนยการศึกษาพิเศษ.................................................. 

อางถึง  หนังสือที่  (หนังสือแจงผลการพิจารณาฯและสงมอบคูปอง) ..................ลงวันที.่............................... 

ส่ิงที่สงมาดวย ทะเบียนควบคมุการจายคูปองสิ่งอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการและความชวยเหลืออ่ืนใด
  ทางการศึกษา (คป.๐๒) ภาคเรียนที่.... ปการศึกษา..............  จํานวน................แผน 

  ตามหนังสือที่อางถึง ทานไดจัดสงคูปองมายัง (สถานศึกษา).................................................
จํานวน.........ฉบับ เพื่อจายใหกับคนพิการ/ผูปกครอง ตามที่คณะอนุกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิ
ชวยเหลือทางการศึกษาอนุมัติ นั้น 
  บัดนี้  ไดดําเนินการจายคูปองใหกับ คนพิการ / ผูปกครองตามแจงแลว จึงขอสงทะเบียน     
ควบคุมการจายคูปอง ส่ิงอํานวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา ภาคเรียนที่...............              
ปการศึกษา............................... เพื่อเปนขอมูลในการพิจารณาดําเนินการตอไป 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
                        ขอแสดงความนับถือ 
                 
 
                                     (…………………………………)                                                  
                     ตําแหนง...............................................................  
 
สถานศึกษา............................... 
โทรศัพท................................... 
โทรสาร.................................... 

สําหรับสถานศึกษา  



 
 ทะเบียนควบคุมการจายคูปองสิ่งอํานวยความสะดวก  สื่อ  บริการ 

และความชวยเหลืออื่นใดทางการศึกษาสําหรับคนพิการ 
สถานศึกษา.......................................................................................................สังกัด...........................................................จังหวดั.............................................................. 
 

ลําดับ
ที่ 

เลขประจําตัวประชาชน ชื่อ - สกุลคนพิการ 
คูปอง 

เลขที่ ถึงเลขที่ 
มูลคารวม          

ของจํานวนเงิน 
ลายมือชื่อ 

ของผูรับคูปอง 
วัน  เดือน  ป 
ที่รับคูปอง 

หมายเหตุ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

มอบใหคนพกิาร/ผูปกครองแลวรวม..........................ฉบับ   คงเหลือ...............................ฉบับ (ใหระบุสาเหตุไวในชองหมายเหตุ) 
 

 
 
 
 
 

 

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

ผูบริหารสถานศึกษา 
....... / ....... /.......  

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

ผูดําเนินการ 
....... / ....... /.......  

คป.  ๐๒ 

สําหรับสถานศึกษา 

๑๙ 



 ๒๐
  
 
 
ที่..............         (สถานศึกษา)........................................ 
                                                      ............................................................ 
        .............................................................. 

                                              
             วันที.่............ เดือน....................... พ.ศ. ................ 

เร่ือง     ขอยกเลิก  เปลี่ยนแปลงรายการคูปอง 
 

เรียน     ผูอํานวยการศูนยการศกึษาพเิศษ.................................................. 
 

อางถึง   หนังสือศูนยการศึกษาพิเศษ  ที่ ศธ .........(หนังสือแจงผลการพิจารณาฯ และสงมอบคูปอง)  
 ลงวันที่................................................ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย   ๑.  แบบคํารองขอยกเลิก/ เปลี่ยนแปลงรายการคูปอง (คป.๐๓)  จํานวน .............ฉบับ 
  ๒. คูปองที่ขอยกเลิก                     จํานวน .............ฉบับ 
 

  ตามหนังสือที่อางถึง  ศูนยการศึกษาพิเศษ...........................ไดสงมอบคูปองใหกับ
(สถานศึกษา)..........................เพื่อมอบใหกับคนพิการหรือผูปกครองนั้น บัดนี้ (สถานศึกษา).........................
ไดดําเนินการดังแจงแลว แตมีคูปองบางสวนที่ผูรับบริการไมสามารถนําคูปองไปขอรับบริการได 

จึงขอยกเลิก / เปลี่ยนแปลงรายการคูปอง ดังเหตุผลและรายการที่ขอเปลี่ยนแปลง ตามสิ่งที่
สงมาดวย  
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดําเนินการตอไป 
 

          ขอแสดงความนับถือ 

 
 

                              (……………………………..)                                             
              ผูอํานวยการ (สถานศกึษา)................................... 

สถานศึกษา............................... 
โทรศัพท................................... 
โทรสาร.................................... 

สําหรับสถานศึกษา  



๒๑ 

 
แบบคํารองขอยกเลิก / เปลี่ยนแปลงรายการคูปอง 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................      คนพิการ        ผูปกครองของ  
(เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว).................................................................... เลขประจําตัวประชาชน 
ขอยกเลิก  / เปลี่ยนแปลงคปูอง ประจําปการศึกษา ๒๕.......    (มูลคาของคูปองที่ขอเปลี่ยนแปลงไมมากกวามูลคาของคูปองที่ขอยกเลิก)  ดังรายการตอไปนี้ 

 

คูปองที่ขอยกเลิก เหตุผล 
การยกเลิก  / 
เปลี่ยนแปลง 

เปลี่ยนแปลงคปูองเปน 
 เลขที่ จํานวน รหัส รายการ มูลคา

(บาท) 
รหัส รายการ จํานวน มูลคา(บาท) 

          
          
          
          
          
          

รวม   รวม   

ลงชื่อ............................................... คนพิการ/ผูปกครอง 
                                                               (..................................................) 

                                                               ................../.................../.................. 
1. คณะกรรมการฯ เหน็สมควรใหเปลีย่นแปลงรายการ        ได          ไมได เพราะ......................................................................................................................................................... 

                              ลงชื่อ............................................... ประธานคณะกรรมการจัดทําแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 
2.        อนุมัติ         ไมอนุมัติ เพราะ...................................................................................................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ............................................... ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษา   ศูนยการศึกษาพิเศษ............................ 
 

ไดตรวจสอบคูปองที่สงคืนถูกตองครบถวนแลว 
ลงชื่อ.............................................................ครูผูรับผิดชอบ 
    (...................................................................) 
ตําแหนง..................................................................................... 

สําหรับผูปกครอง / สถานศึกษา 

คป. ๐๓ 

 



 ๒๒

 
 

แบบรบัรองบุคคลของสถานศึกษาวาเปนคนพิการ 
......................................... 

 
 อาศัยความตามประกาศคณะกรรมการพิจารณาใหคนพิการไดรับสิทธิชวยเหลือทางการศึกษา 
เร่ือง กําหนด หลักเกณฑและวิธีการ การรับรองบุคคลของสถานศึกษาวาเปนคนพิการ  

 คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน (ช่ือสถานศึกษา)........................................................
ขอรับรองวาบุคคลดังตอไปนี้  ไดผานเกณฑและวิธีการคัดกรองวาเปนคนพิการตามประเภท              
ที่กระทรวงศึกษาธิการกําหนด ดังรายชื่อตอไปนี้ 

  ๑. ช่ือ-สกุล...........................................................ประเภทของคนพิการ................................ 
   ๒. ช่ือ-สกุล...........................................................ประเภทของคนพิการ................................ 

๓. ช่ือ-สกุล...........................................................ประเภทของคนพิการ................................ 
๔. ช่ือ-สกุล...........................................................ประเภทของคนพิการ................................ 
๕. ช่ือ-สกุล...........................................................ประเภทของคนพิการ................................ 
๖. ช่ือ-สกุล...........................................................ประเภทของคนพิการ................................ 
๗. ช่ือ-สกุล...........................................................ประเภทของคนพิการ................................ 
๘. ช่ือ-สกุล...........................................................ประเภทของคนพิการ................................ 
๙. ช่ือ-สกุล.......................................................... ประเภทของคนพิการ................................ 

  ๑๐. ช่ือ-สกุล.......................................................... ประเภทของคนพิการ............................... 
 
 
 
 
           ลงชื่อ..................................................... 
                 (....................................................) 

ประธานคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 
หรือประธานกรรมการศูนยการศึกษาพเิศษ........    

                 (ช่ือสถานศึกษา............................) 
     วันที่..........เดือน..................พ.ศ. .......... 

คป. ๐๔ 



ค ำช้ีแจงและเอกสำรหลกัฐำน 
 
 

กำรขอรับเงนิอุดหนุนทำงกำรศึกษำเพ่ือขอรับหรือซ้ือ 
ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ 

โดยใช้ระบบคูปอง 
 
 
 

ส ำหรับศูนย์กำรศึกษำพเิศษ 



 



 ๒๕ 

ค ำช้ีแจง   แนวปฏิบติัส ำหรับศูนยก์ำรศึกษำพิเศษในกำรขอรับเงินอุดหนุนทำงกำรศึกษำ
เพื่อขอรับหรือซ้ือเทคโนโลย ีส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก  ส่ือ  บริกำร  และควำมช่วยเหลืออ่ืนใด
ทำงกำรศึกษำ ตำมบญัชี ข. และบญัชี ค. โดยใชคู้ปอง 

ให้ศูนย์กำรศึกษำพเิศษด ำเนินกำรดังนี ้
ก. กำรด ำเนินกำรเบื้องต้น 
๑. ศึกษำเอกสำรคู่มือกำรขอรับฯ และกฎระเบียบค ำสั่งกำรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และเป็นปัจจุบนั 
๒. ศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ ให้ควำมรู้เก่ียวกบักำรคดักรองนกัเรียน และกำรจดัท ำแผนกำรจดักำรศึกษำ

เฉพำะบุคคล แก่โรงเรียนท่ีมีกำรจดักำรเรียนร่วมหรือโรงเรียนท่ีมีควำมสนใจจดักำรเรียนร่วม 
๓. แจ้งแนวปฏิบัติ คู่มือกำรขอรับฯ และกฎระเบียบค ำสั่งกำรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง แก่โรงเรียนท่ีมี       

กำรจดักำรเรียนร่วมหรือโรงเรียนท่ีมีควำมสนใจจดักำรเรียนร่วม 
ข. กำรด ำเนินงำนเกีย่วกบัคูปอง 
๑. เสนอรำยช่ือขอแต่งตั้งคณะกรรมกำรสถำนศึกษำขั้นพื้นฐำนหรือคณะกรรมกำรศูนยก์ำรศึกษำ

พิเศษ........................ ตำมกฎกระทรวงก ำหนดจ ำนวนกรรมกำร คุณสมบติั หลกัเกณฑ์ วิธีกำร
สรรหำ  กำรเลือกประธำนกรรมกำรและกรรมกำร วำระกำรด ำรงต ำแหน่ง และกำรพ้นจำก
ต ำแหน่งของคณะกรรมกำรสถำนศึกษำขั้นพื้นฐำน พ.ศ. ๒๕๔๖ ต่อส ำนกังำนเขตพื้นท่ีกำรศึกษำ 
ท่ีศูนยก์ำรศึกษำพิเศษตั้งอยู่ เพื่อปฏิบติัหน้ำท่ีเป็นคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำให้คนพิกำรได้รับ
สิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ ในจงัหวดัท่ีรับผดิชอบ 

๒. แต่งตั้งคณะท ำงำนตรวจสอบควำมถูกตอ้งของเอกสำรหลกัฐำน  และจดัท ำรำยงำนควำมตอ้งกำร                       
กำรขอรับส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก  ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ              
เพื่อด ำเนินกำรตรวจสอบเอกสำรหลกัฐำนจำกสถำนศึกษำ 
- แบบค ำขอส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ (คป. ๐๑) 
-     แผนกำรจดักำรศึกษำเฉพำะบุคคล  
-    ส ำเนำสมุดประจ ำตวัคนพิกำร หรือเอกสำรรับรองควำมพิกำรจำกแพทย ์หรือใบรับรองบุคคล     
ของสถำนศึกษำวำ่เป็นคนพิกำร (คป.๐๔) ตำมประกำศของคณะกรรมกำรพิจำรณำให้คนพิกำรไดรั้บ
สิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ เร่ือง ก ำหนด หลักเกณฑ์และวิธีกำรรับรองบุคคลของสถำนศึกษำ                 
วำ่เป็นคนพิกำร 

๓. ก ำชบัใหส้ถำนศึกษำเคร่งครัดในกำรส่งแผนกำรจดักำรศึกษำเฉพำะบุคคลตำมก ำหนดเวลำ ดงัน้ี 
๓.๑ ภำคเรียนท่ีหน่ึง ให้ส่งภำยในวนัท่ี ๓๐ มิถุนำยน สถำนศึกษำใดท่ีส่งหลงัวนัท่ี ๓๐ มิถุนำยน 

ใหไ้ปพิจำรณำรวมกบัแผนกำรจดักำรศึกษำเฉพำะบุคคลในภำคเรียนท่ีสอง 
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 ๒๖ 

  ๓.๒ ภำคเรียนท่ีสอง ให้ส่งภำยในวนัท่ี ๓๐ พฤศจิกำยน สถำนศึกษำใดท่ีส่งหลังวนัท่ี ๓๐ 
พฤศจิกำยน อำจถูกตดัสิทธิในกำรขอรับเงินอุดหนุนตำมระบบคูปองของปีกำรศึกษำ นั้น 

๔. กรณีเอกสำรหลกัฐำนไม่สมบูรณ์ ให้ศูนยก์ำรศึกษำพิเศษประสำนกบัสถำนศึกษำ คนพิกำรหรือ               
 ผูป้กครองแกไ้ขเพิ่มเติมใหถู้กตอ้งครบถว้นโดยเร็ว  
๕.  กำรพิจำรณำจดัล ำดับควำมต้องกำรจ ำเป็นพิเศษทำงกำรศึกษำของเด็กพิกำรแต่ละบุคคลให้

บริสุทธ์ิ โปร่งใส ตรวจสอบได ้โดยให้ควำมเป็นธรรมแก่เด็กพิกำรท่ีมีควำมจ ำเป็นจริงๆ ก่อน 
เพรำะกำรจดัสรรงบประมำณของส ำนกังบประมำณนั้น จดัให้คนพิกำรไดรั้บคูปองเพียงร้อยละ 
๒๕ ของเด็กพิกำรท่ีท ำ IEP เท่ำนั้น และมีขอ้ควรค ำนึงดงัน้ี คือ ให้กำรขอรับหรือซ้ือส่ิงอ ำนวย
ควำมสะดวก ส่ือ บริกำรเป็นอนัดบัแรก ส่วนกำรใหบ้ริกำรสอนเสริมของเด็กพิกำรประเภทอ่ืนๆ 
ให้เป็นล ำดับถดัมำ ส ำหรับกำรให้บริกำรสอนเสริมของเด็กท่ีมีควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้      
ใหพ้ิจำรณำไวใ้นล ำดบัต่อไป 

๖.   สถำนศึกษำใดขอคูปองกำรสอนเสริมให้เด็กท่ีมีควำมบกพร่องทำงกำรเรียนรู้มำทั้งสถำนศึกษำ   
ใหจ้ดัไวใ้นอนัดบัทำ้ยสุด 

๗.   จ  ำนวนเงินอุดหนุนส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ     
ท่ีไดรั้บในแต่ละปีงบประมำณใหเ้ฉล่ียอยำ่งทัว่ถึง ซ่ึงอำจไม่ถึงสองพนับำทต่อคนต่อปีกำรศึกษำ 

๘.   จดัท ำสรุปรำยงำนควำมตอ้งกำรส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก  ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใด
ทำงกำรศึกษำ (คป.๐๗)  

๙.  ประสำนงำนและจดัส่งเอกสำรหลกัฐำนให้คณะอนุกรรมกำรฯ เพื่อพิจำรณำอนุมติัให้คนพิกำร
 ได้รับ สิท ธิ ช่วยเห ลือทำงกำรศึกษำ ตำมแบบค ำขอส่ิ งอ ำนวยควำมสะดวก ส่ื อ บริกำร                                
 และควำมช่วยเหลือ อ่ืนใดทำงกำรศึกษำ (คป.๐๑) 
๑๐  เม่ือไดรั้บกำรอนุมติัจำกคณะอนุกรรมกำรฯ แลว้  ใหด้ ำเนินกำรดงัน้ี 
 -   ผูอ้  ำนวยกำรศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ ลงนำมในช่องอนุมติัในคูปอง 
 -   แจง้แบบรำยงำนควำมตอ้งกำร / บญัชีอนุมติัฯ (คป.๐๗) / กำรชะลอ (คป.๐๘) / กำรยกเลิก 

 (คป.๐๙) ไปยงัสถำนศึกษำ 
 -   ส่งคูปอง และทะเบียนควบคุมกำรจ่ำยคูปอง (คป.๐๒) ไปยงัสถำนศึกษำเพื่อมอบใหค้นพิกำร 
  หรือผูป้กครองภำยใน ๓๐ วนัท ำกำร นบัแต่วนัอนุมติั 
๑๑.  กรณีเด็กพิกำรของศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ ใหด้ ำเนินกำรขอรับเงินอุดหนุนฯ เช่นเดียวกบัสถำนศึกษำทัว่ไป 
๑๒. ก ำกบั ติดตำม ประเมินผล ตรวจสอบและรำยงำนผลกำรตรวจสอบกำรด ำเนินงำนกำรให้บริกำร

ขอรับเงินอุดหนุนฯ  ต่อส ำนกับริหำรงำนกำรศึกษำพิเศษ  
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 ๒๗ 

ค. กำรด ำเนินงำนเกีย่วกบัหน่วยบริกำร / ผู้ให้บริกำร 
๑.   ประชำสัมพนัธ์ใหห้น่วยงำนหรือผูเ้ก่ียวขอ้งสมคัรเป็นหน่วยบริกำรและผูใ้หบ้ริกำร  
๒.  รับสมคัรกำรเป็นหน่วยบริกำรหรือผูใ้หบ้ริกำร พร้อมตรวจสอบควำมถูกตอ้งของเอกสำรหลกัฐำน 
๓.  แต่งตั้งคณะท ำงำนเพื่อประเมินศกัยภำพของหน่วยบริกำร/ผูใ้ห้บริกำร และเสนอควำมเห็น        
ต่อคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำใหค้นพิกำรไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ เพื่อให้กำรรับรอง ชะลอ 
หรือยกเลิก (คป.๐๕) แลว้แต่กรณี 
๔.  จดัท ำหนงัสือรับรองและลงทะเบียนหน่วยบริกำร / ผูใ้หบ้ริกำร พร้อมทั้งเผยแพร่ ประชำสัมพนัธ์
ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทรำบ (คป.๐๖) 
๕. ติดตำม ประเมินประสิทธิภำพ และคุณภำพของกำรให้บริกำรตำมคูปองของหน่วยบริกำร                    
และ ผูใ้ห้บริกำร หำกไม่ผ่ำนกำรประเมิน ให้เสนอขอชะลอ หรือ ยกเลิกกำรเป็นหน่วยบริกำร /          
ผูใ้หบ้ริกำรต่อคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำใหค้นพิกำรไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ 

ง. กำรด ำเนินงำนเกีย่วกบักำรเบิกจ่ำยเงินตำมคูปอง  
๑.  แจ้งให้หน่วยบริกำรส่งบันทึกกำรให้บริกำรและคูปองเพื่อขอรับเงินกำรให้บริกำรต่อศูนย์
กำรศึกษำพิเศษภำยในวนัท่ี ๓๑ พฤษภำคม มิฉะนั้นถือวำ่หมดสิทธ์ิในกำรขอรับเงิน 
๒.   ตรวจสอบควำมถูกตอ้งของเอกสำรหลกัฐำนในกำรขอรับเงินกำรใหบ้ริกำร   
 -   แบบค ำขอรับเงินกำรใหบ้ริกำร (คป.๑๕) 
 -   ใบส่งของหรือใบเสร็จรับเงิน (ถำ้มี) 
 -   คูปอง ท่ีบนัทึกกำรใหบ้ริกำร (ดำ้นหลงั) แลว้ 
 -   ส ำเนำแผนกำรจดักำรศึกษำเฉพำะบุคคล (กรณีเบิกเงินขำ้มจงัหวดั)  
๓. วิธีกำรเบิกจ่ำยเงินตำมคูปองให้กับหน่วยบริกำรให้ด ำเนินกำรตำมวิธีกำรท่ีส ำนักบริหำรงำน
  กำรศึกษำพิเศษก ำหนด (ภำคผนวก ๘ หนำ้ ๑๔๙) 
 -  กรณีใหบ้ริกำรตำมบญัชี ข ใหใ้ชใ้บส่งของหรือใบเสร็จรับเงิน (ถำ้มี) แทนบนัทึกกำรใหบ้ริกำร  
 -     กรณีให้บริกำรตำมบัญชี ค ให้ผูใ้ห้บริกำรและผู ้รับบริกำรลงลำยมือช่ือในแบบบันทึก

ใหบ้ริกำร (ดำ้นหลงัคูปอง) 
๔.    เบิกและโอนเงินกำรใหบ้ริกำรตำมคูปองใหแ้ก่หน่วยบริกำร ใหแ้ลว้เสร็จภำยใน ๓๐ มิถุนำยน 
 
จ.  วิธีกำรตรวจสอบกำรด ำเนินงำนกำรให้บริกำรขอรับเงินอุดหนุนทำงกำรศึกษำเพ่ือขอรับหรือซ้ือ        
ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ โดยใช้ระบบคูปอง 
๑. ทบทวนโดยกำรสุ่มตรวจกระบวนกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงคู่ มือกำรขอรับส่ิงอ ำนวย           

ควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ   



 ๒๘ 

๑.๑. กำรตรวจสอบกำรด ำเนินงำนกำรให้บริกำรขอรับเงินอุดหนุนทำงกำรศึกษำ เพื่อขอรับ
หรือซ้ือส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำโดย
ใชร้ะบบคูปอง (ส ำหรับคนพิกำรหรือผูป้กครอง)  

๑.๒. กำรตรวจสอบกำรด ำเนินงำนกำรให้บริกำรขอรับเงินอุดหนุนทำงกำรศึกษำ เพื่อขอรับ
หรือซ้ือส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำโดย
ใชร้ะบบคูปอง (ส ำหรับสถำนศึกษำ) 

๑.๓. กำรด ำเนินงำนกำรให้บริกำรขอรับเงินอุดหนุนทำงกำรศึกษำ เพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ ำนวย
ควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำโดยใชร้ะบบคูปอง (ส ำหรับ
ศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ) 

๑.๔. กำรด ำเนินงำนกำรให้บริกำรขอรับเงินอุดหนุนทำงกำรศึกษำ เพื่อขอรับหรือซ้ือ            
ส่ิงอ ำนวย ควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำโดยใชร้ะบบ
คูปอง (ส ำหรับหน่วยบริกำร) 

๑.๕. กำรด ำเนินงำนกำรให้บริกำรขอรับเงินอุดหนุนทำงกำรศึกษำ เพื่อขอรับหรือซ้ือ           
ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำโดยใชร้ะบบ
คูปอง (ส ำหรับผูใ้หบ้ริกำร) 

๒. แนวทำงกำรปฏิบติังำน 
๒.๑. แต่งตั้ งคณะท ำงำนโดยใช้ศูนย์กำรศึกษำพิเศษ เขตกำรศึกษำ ทั้ ง ๑๓ แห่งเป็นหลัก       

(อำจมีกำรสับเปล่ียนกำรตรวจสอบ) ใหมี้กำรสุ่มตรวจอยำ่งนอ้ย ๑๐% ในปีแรก (๒๕๕๓) 
๒.๒. รวบรวมขอ้มูลเพื่อน ำเสนอส ำนกับริหำรงำนกำรศึกษำพิเศษ 

  
 



 ๒๙ 

  
 
 
 
 
 

ค ำส่ัง ศูนย์กำรศึกษำพเิศษ.................................. 
ที่............./...................... 

เร่ือง    แต่งตั้งคณะท ำงำนตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำรหลกัฐำนและจัดท ำรำยงำนควำมต้องกำร 
กำรขอรับ และขอยืมส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก  ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ 

----------------------------------- 
 อาศยัอ านาจตามค าสั่งส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ท่ี................................. 
เร่ือง.................................................  ลงวนัท่ี............................ ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ........................................     
จึงขอแต่งตั้ งให้บุคคลดังต่อไปน้ี  ท าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารหลักฐานและจัดท าแบบรายงาน             
ความตอ้งการ / บญัชีขออนุมติัส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาตาม
กฎกระทรวง ฯ ตามแบบค าขอส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา     
 

          ช่ือ - ช่ือสกุล           ต ำแหน่ง    
 ๑.  ..............................  ............................  ประธานคณะท างาน 
 ๒.  .............................  ............................  คณะท างาน  
 ๓.  .............................            ............................  คณะท างาน 
 ๔.  .............................            ............................  คณะท างาน 
 ๕.  ............................         ............................  คณะท างานและเลขานุการ 
 
  ให้คณะท างานท่ีไดรั้บการแต่งตั้งปฏิบติัหน้าท่ีดว้ยความยุติธรรม โดยค านึงถึงประโยชน์
สูงสุดของคนพิการ และทางราชการ แลว้รายงานเสนอผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษเพื่อด าเนินการต่อไป
  
  ทั้งน้ี ตั้งแต่บดัน้ี เป็นตน้ไป 

     สั่ง ณ วนัท่ี....................................................... 
 
 
              ลงช่ือ........................................................... 
              (....................................................................) 
                     ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ....................... 

ส าหรับศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 



 

 

๓๐ 

แบบเสนอขอการรับรองและผลการพจิารณารับรองหน่วยบริการและผู้ให้บริการ 
 

๑. ช่ือหน่วยบริการ…………………………..................…………....รหสัหน่วยบริการ........ ................................................... 
ประเภทหน่วยบริการ.....................................................ท่ีอยูเ่ลขท่ี…….………ถนน…...........................................หมู่……..…... 
ต าบล…………………………………อ าเภอ..............………….…………....จงัหวดั................................................................... 
บญัชีออมทรัพยธ์นาคารกรุงไทย  ช่ือบญัชี................................................................................................................................. 
สาขา …………………………………...........  เลขท่ีบญัชี........................................................................................................ 
ผลการพจิารณา       รับรอง             ชะลอ    ยกเลิก 

๒. ผู้ให้บริการ 

 

ที ่ ช่ือ-สกลุ รหัสบริการ ช่ือบริการ ผลการพจิารณา รหัสประจ าตวั 
รับรอง ชะลอ ยกเลิก 

๑        

๒        

๓        

๔        

๕        

๖        

๗        

๘        

๙        

๑๐        

๑๑        

๑๒        

๑๓        

๑๔        

๑๕        

๑๖        

๑๗        

๑๘        

๑๙        

๒๐        

 ทั้งน้ีตั้งแต่วนัท่ี........เดือน.......................พ.ศ. .........เป็นตน้ไป 

 
ลงช่ือ……..............……………………………….. 
(…………...........………………………………….) 

ประธานคณะท างานตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารหลกัฐานฯ 
           ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ  ..................................................... 

. ………….../……………………/……………. 

                                    ลงช่ือ……..............……………………………….. 
                                       (…………...........……………………………….) 

           ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา 
                                            ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ........................................  
                                         ………….../……………………/……………. 

 

คป. ๐๕ 



 

 

๓๑ 

ทะเบียนหน่วยบริการและผู้ให้บริการ 

ศูนย์การศึกษาพเิศษ………………………………………….. 
 

๑.ช่ือหน่วยบริการ………………………………………............... รหสัหน่วยบริการ........ ................................................. 
ประเภทหน่วยบริการ..................................................ท่ีอยูเ่ลขท่ี…….………ถนน…...........................................หมู่………... 
ต าบล…………………………………อ าเภอ..............…………………....จงัหวดั................................................................... 
บญัชีออมทรัพยธ์นาคารกรุงไทย  ช่ือบญัชี................................................................................................................................. 
สาขา …………………………………...........  เลขท่ีบญัชี........................................................................................................ 

๒. ผู้ให้บริการ 

 

ที ่ รหัสประจ าตวั ช่ือ-สกลุ รหัสบริการ ช่ือบริการ 

๑     

๒     

๓     

๔     

๕     

๖     

๗     

๘     

๙     

๑๐     

๑๑     

๑๒     

๑๓     

๑๔     

๑๕     

๑๖     

๑๗     

๑๘     

๑๙     

๒๐     

 

คป. ๐๖ 



 

 

๓๒  

 
 

 
ท่ี .......................                                                                    ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ..................................
                                                                                 ………………………………………….
             

                                                                 วนัท่ี..............เดือน……………… พ.ศ. .................. 
 
เร่ือง   แจง้ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ 
 

เรียน  (ผูบ้ริหารสถานศึกษา)……………………………… 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  ๑. บญัชีอนุมติัการขอส่ิงอ านวยความสะดวก ฯ (คป.๐๗)  จ านวน..............ฉบบั 
๒. บญัชีชะลอการขอส่ิงอ านวยความสะดวก ฯ  (คป.๐๘)         จ านวน..............ฉบบั 
๓. บญัชียกเลิกการขอส่ิงอ านวยความสะดวก ฯ (คป.๐๙)            จ านวน..............ฉบบั 
๔. ทะเบียนควบคุมการจ่ายคูปองส่ิงอ านวยความสะดวก ฯ (คป.๐๒) จ านวน..............ฉบบั 
๕. คูปอง               จ านวน..............ฉบบั 

 

  ตามท่ี(สถานศึกษา)..............................ไดส่้งแบบค าขอส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ
และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาตามกฎกระทรวงฯ ท่ีคนพิการหรือผู ้ปกครองได้ยื่นขอไว ้          
พร้อมแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล ผา่นทางสถานศึกษาของท่าน ความละเอียดแจง้แลว้นั้น  

 บัดน้ี  คณะอนุกรรมการพิจารณาให้คนพิการ ได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา                
ได้ด าเนินการพิจารณาเรียบร้อยแล้วดังรายละเอียดในส่ิงท่ีส่งมาด้วย  เม่ือสถานศึกษาได้รับคูปองแล้ว         
ให้ด าเนินการจ่ายคูปองให้กบัคนพิการหรือผูป้กครองโดยเร็ว  พร้อมตอบรับและส่งทะเบียนควบคุมการจ่าย
คูปองใหศู้นยก์ารศึกษาพิเศษทราบ  ภายใน 10 วนัท าการ จกัขอบคุณยิง่ 
 

            จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 

                ขอแสดงความนบัถือ  

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

                         ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ………………… 
 

 
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ........................................... 
โทรศพัท.์............................................................ 
โทรสาร.............................................................. 

ส าหรับศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 



 ๓๓  

 
 

 
ท่ี .......................                                                                    ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ..................................
                                                                                 ………………………………………….
             

                                                                 วนัท่ี..............เดือน……………… พ.ศ. .................. 
 
เร่ือง   แจง้ผลการรับรองและการข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและผูใ้หบ้ริการ 
 

เรียน  ผูอ้  านวยการ (สถานศึกษา)……………………………… 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย ๑.  แบบเสนอขอการรับรองและผลการพิจารณารับรองหน่วยบริการและผูใ้ห้บริการ (คป.๐๕)    จ  านวน......ชุด 
        ๒. ทะเบียนหน่วยบริการและผูใ้ห้บริการ                                     จ  านวน......ชุด 

                                 ๓. หนงัสือรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา  จ านวน......ชุด 
 

  ตามท่ี(สถานศึกษา)..............................ไดส้มคัรเป็นหน่วยบริการ / ผูใ้ห้บริการตามกฎกระทรวง
ก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการใหค้นพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใด
ทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐  
 บดัน้ี คณะอนุกรรมการพิจารณาให้คนพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา พิจารณาแล้ว    
มีมติตามส่ิงท่ีส่งมาดว้ย 
 

            จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 

                ขอแสดงความนบัถือ  

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

                         ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ………………… 
 

 
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ........................................... 
โทรศพัท.์............................................................ 
โทรสาร.............................................................. 

ส าหรับศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 



 ๓๔ 

(ประทับตราศูนย์การศึกษาพเิศษ) 
 

   ทะเบียนเลขท่ี.........../............ 
 

หนังสือรับรอง 
 

  คณะอนุกรรมการพิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา           
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ.........................ขอรับรองว่า...........(ช่ือ/หน่วยบริการ/ผูใ้ห้บริการ)..................
รหัส.......................................(ตามโปรแกรม)......................... เป็น (หน่วยบริการหรือผูใ้ห้บริการ)               
ท่ีมีสิทธิให้บริการตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวย
ความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐ 
   
  ใหไ้ว ้ ณ  วนัท่ี..............เดือน......................พ.ศ. ................. 
 
 
 
 
                               (ลงช่ือ) 
          (......................................................) 
             ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาใหค้นพิการ 
                                                     ไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา  ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ................... 



        ๓๕ 
 

ขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินคูปอง  ส าหรับศูนย์การศึกษาพิเศษ 
 
 

 
 
  
 
 
 

 

 

การตรวจสอบการลงลายมือชื่อในคูปองฯ  ตามข้อ ๑ 
 

 
 
 

 

 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
๑. ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารหลักฐาน การลงลายมือช่ือ     
    ผู้รับบริการ หน่วยบริการ และจ านวนเงินระบุในคูปองที่ขอรับ 
    กับจ านวนเงินที่ขอเบิก    
๒. ตรวจสอบงบประมาณคงเหลือท่ีสามารถเบิกจ่ายได้ 

๓. เสนอเอกสารหลักฐานเพื่อขออนุมัติการเบิกจ่ายเงิน 
   ต่อผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ 
๔. ด าเนินการเบิกจ่ายและโอนเงินให้กับหน่วยบริการ 
 
๕. จัดท าบัญชีควบคุมการเบิกจ่ายเงินให้เป็นปัจจุบันและจัดเก็บเอกสาร  
    หลักฐานเพื่อรอการตรวจสอบ 

 ผู้มีสิทธิ์ลงลายมือชื่อหัวหน้า
หน่วยบริการหรือผู้แทน ได้แก ่
- บุคคลซึ่งหน่วยบริการเสนอ ลายมือ
ช่ือไว้กับศูนย์การศึกษาพิเศษในใบสมัคร
เป็นหน่วยบริการ  
-  กรณีบุคคลซึ่งหน่วยบริการเสนอ  
ลายมือช่ือไว้กับศูนย์การศึกษาพิเศษ
เป็นผู้ให้บริการด้วย ไม่ควรลงลายมือ
ช่ือในช่องนี้ แต่ควรให้ผู้แทนท่านอื่น
เป็นผู้ลงลายมือช่ือในช่องนี้แทน 
    

เอ
กส

าร
หล

ักฐ
าน

ไม
่สม

บูร
ณ ์

ศูน
ย์ฯ

 แ
จ้ง

กา
รโ

อน
เงิน

 / 
หน

่วย
บร

กิา
รต

อบ
รับ

กา
รโ

อน
เงิน

 

หน่วยบริการ 
ส่งแบบค าขอรับเงินการให้บริการ พร้อมคูปอง 

ให้ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
 

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

ผู้อนุมัติ 

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

ผู้รับบริการ
 ................................. 

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

 

ต้นขั้วคูปอง 
รายละเอียดตัวคูปอง 

 ผู้มีสิทธิ์ลงลายมือ
ชื่ อ ผู้ อ นุ มั ติ คู ป อ ง 
ได้แก ่
- ผู้อ านวยการ          

ศูนย์การศึกษาพิเศษ 

 ผู้มีสิทธิ์ลงลายมือชื่อผู้รับบริการ ได้แก ่
- บิดา / มารดา / ผู้ปกครอง ของคนพิการ
ในระดับก่อนประถมศึกษาและระดับ
ประถมศึกษา 
- คนพิการ ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาเป็นต้นไป  
     กรณีไม่สามารถลงลายมือช่ือได้ให้ใช้ 
ลายพิมพ์นิ้วมือ หรือลายพิมพ์นิ้วเท้า หรือ
แกงไดแทน และเขียนช่ือผู้รับบริการตัว
บรรจงก ากับไว ้
    ลายมือชื่อผู้รับบริการจะต้องตรงกันกับ
ล าย มื อ ชื่ อ ใน บั น ทึ ก ก าร ให้ บ ริก า ร 
(ด้ านหลั งคูปอง ตรงช่ อ งลายมื อชื่ อ        
คนพิการ / ผู้ปกครอง) 
        
 
 

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

หัวหน้าหน่วยบริการหรือผู้แทน 



 ๓๖ 

บนัทึกขอ้ความ 
ส่วนราชการ  ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ...................... 
ท่ี........................................................                                วนัท่ี   ………………….. 
เร่ือง  ขอเบิกเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวก (คูปอง) 
 

เรียน    เจา้หนา้ท่ีการเงิน 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย 
 ๑.  แบบค าขอรับเงินการใหบ้ริการ(คป.๑๕ หรือ ๑๖ และ๑๗) กรณีบญัชี ค    จ านวน.......ฉบบั 
 ๒.  ใบส่งของ /ใบเสร็จรับเงิน (ถา้มี) กรณี บญัชี ข    จ านวน..….ฉบบั 
 ๓.  คูปอง        จ านวน.......ฉบบั 
 

ด้วยงานบริการส่ือฯ ได้ตรวจสอบแบบค าขอรับเงินการให้บริการ พร้อมเอกสารหลักฐาน         
ท่ีหน่วยบริการไดน้ าส่งมายงัศูนยก์ารศึกษาพิเศษเรียบร้อยแลว้ จึงขอให้งานการเงินไดด้ าเนินการโอน
เงินดงักล่าวไปยงัหน่วยบริการ รายละเอียดตามรายการดงัต่อไปน้ี 

 

ท่ี หน่วยบริการ ผูใ้หบ้ริการ 

จ านวน
คูปอง 
(ฉบบั) 

เป็น
เงิน 
(บาท) 

รายละเอียดการโอนเงิน 
(ระบุช่ือธนาคาร ประเภทบญัชี 
ช่ือบญัชี  เลขท่ีบญัชีและสาขา

ท่ีตั้งของธนาคาร) 

      
      

      
      
      
      

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 
 

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

                                              เจา้หนา้ท่ี งานบริการส่ือ ส่ิงอ านวยความสะดวกฯ 

วธีิการเบิกจ่ายเงนิตามคูปองส าหรับ
เจ้าหน้าที่งานส่ือ ส่ิงอ านวยความสะดวกฯ 

ขอ้  ๒.๑.๔ 



๓๗ 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ          ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ  ........................................................  
ที.่............................................................................วนัท่ี  ..............เดือน....................พ.ศ. ............... 
เร่ือง    ขออนุมติัเบิกจ่ายและโอนเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวก (คูปอง) 
 

เรียน    ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ  ............................................. 
 

ส่ิงทีส่่งมาด้วย เอกสารการขอเบิกเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวก (คูปอง)    จ  านวน..........ชุด 
 

ตามท่ีงานบริการส่ือฯ  ได้ส่งเอกสารการขอรับเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวก        
(คูปอง) ท่ีผ่านการตรวจสอบถูกตอ้งครบถ้วนแล้ว  เพื่อเบิกจ่ายและโอนเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวย
ความสะดวก (คูปอง) ใหแ้ก่หน่วยบริการและผูใ้หบ้ริการดงักล่าว  นั้น   

บดัน้ี ฝ่ายการเงินไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและจ านวนเงินคงเหลือเรียบร้อยแลว้  จึงขอ
อนุมติัเบิกจ่ายและโอนเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวก (คูปอง) ตามท่ีงานบริการส่ือฯ  เสนอ 
ตามรายละเอียดดงัแนบมาพร้อมน้ี 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

                                                                                                           ลงช่ือ 
                                                                                                                              (.....................................) 
                                                                                                                                   เจา้หนา้ท่ีการเงิน 
 
 
     อนุมติั 
    ไม่อนุมติั เพราะ................................................................. 
 
            ลงช่ือ 
                             (....................................................) 
ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ............................................... 
   
 
 
 

วธีิการเบิกจ่ายเงนิตามคูปองส าหรับ
เจ้าหน้าที่การเงนิของศูนย์การ ศึกษาพเิศษ 

ขอ้ ๒.๒.๓ 



 ๓๘   

 
 
ท่ี................                                                                            (ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ)......................... 

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

           
                           วนัท่ี........... เดือน..................... พ.ศ. .............. 

เร่ือง    การโอนเงินการใหบ้ริการตามคูปอง 
 

เรียน    (หวัหนา้หน่วยบริการ).................................................. 
 

อา้งถึง  (หนงัสือขอรับเงินการใหบ้ริการจากหน่วยบริการ)...............................ลงวนัท่ี ................................... 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย   ส าเนาการโอนเงินการใหบ้ริการตามคูปอง    จ านวน .............ฉบบั 
 

  ตามหนังสือท่ีอ้างถึง  (ช่ือหน่วยบริการ)..........................................................ได้ขอรับเงิน การให้บริการ                  
ตามคู ปอง  บั ดน้ี ศู นย์ฯ ได้ ด าเนิ นการโอนเงิ นการให้ บ ริ การ เป็ นจ านวนเงิ น.................................บาท                                                                 
(ตัวอักษร..................................................) เข้าบัญชี...........(ระบุประเภทบัญชี / ธนาคาร / สาขา / ช่ือบัญชี / เลขท่ีบัญชี)...........                        
ให้ เรียบร้อยแล้ว เม่ือว ันท่ี ............เดือน.............พ.ศ. ................. หากท่ านได้รับเงินการให้บริการแล้ว กรุณาตอบรับ                                    
ไปยงัศูนยก์ารศึกษาพิเศษภายใน ๑๕ วนั นบัจากไดรั้บหนงัสือฉบบัน้ี  
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

               ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

                                 (……………………………..)                                             
                ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ.............................. 
 
 
 
 
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ............................... 
โทรศพัท.์.................................. ............. 
โทรสาร.................................... ............. 
 

ส าหรับศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 



ทะเบียนคุมเงินงบประมาณ  ประจ าปีงบประมาณ................... 

งบ...................................................................หมวดรายจ่าย.................................................................. 
 

ว.ด.ป. ท่ีเอกสาร รายการ รายรับ รายจ่าย คงเหลือ หมายเหต ุ

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

วธีิการเบิกจ่ายเงนิตามคูปองส าหรับ
เจ้าหน้าที่การเงนิของศูนย์การศึกษาพเิศษ 

 
๓๙ 



 ๔๐  

 
 

 
ท่ี .......................                                                           ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ...............................
                                                                                                 ...……..……………………………….
             

                                                                 วนัท่ี.............. เดือน……………… พ.ศ. ................. 
 
เร่ือง   รายงานผลการใชจ่้ายงบเงินอุดหนุนส่ิงอ านวยความสะดวกฯ                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

เรียน  ผูอ้  านวยการส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย แบบรายงานผลการใชจ่้ายงบเงินอุดหนุนส่ิงอ านวยความสะดวกฯ   จ  านวน.............ฉบบั    
           
 ตามท่ีศูนยก์ารศึกษาพิเศษ..........................ไดรั้บงบเงินอุดหนุนส่ิงอ านวยความสะดวกฯ  
เพื่อสนบัสนุนส่งเสริมให้คนพิการไดรั้บเงินอุดหนุนทางการศึกษา เพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก 
ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใชร้ะบบคูปอง นั้น 

  บดัน้ี การให้บริการ การขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษา  เพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความ
สะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใชร้ะบบคูปอง ประจ าเดือน...........................
ไดด้ าเนินการเสร็จส้ินแลว้ จึงขอรายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณตามท่ีไดรั้บจดัสรร  รายละเอียดดงัส่ิงท่ี 
ส่งมาดว้ย  
 

            จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

            ขอแสดงความนบัถือ  

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

                     ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ………………… 
 

 
 
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ........................................... 
โทรศพัท.์............................................................ 
โทรสาร.............................................................. 

ส าหรับศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 



แบบรายงานงบเงินอดุหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวก  
ศูนย์การศึกษาพเิศษ.................................................... 
วนัที.่........เดือน..........................พ.ศ................... 

 
๑. ผลการใชจ่้ายงบเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวก  

รายการ ปีงบประมาณ ๒๕....... ปีงบประมาณ ๒๕...... รวม หมายเหคุ 
๑.๑ งบเงินอุดหนุนฯ ท่ีไดรั้บ     
๑.๒ งบเงินอุดหนุนฯ ท่ีใชจ่้ายแลว้     

 คงเหลือ     

 
๒.    งบเงินอุดหนุนฯ คงเหลือ   ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เก็บรักษาไวใ้นรูปของ 
  ๒.๑   เงินสด    ............................ บาท 
  ๒.๒  เงินฝากธนาคาร   ............................ บาท 
 
  ลงช่ือ.....................................................  ผูจ้ดัท าขอ้มูล โทรศพัท.์.....................................................           
                      (......................................................) 
     ...............(ต าแหน่ง)............. 
 
 
 

ส าหรับศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 

๔๑ 



 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 



ค ำช้ีแจงและเอกสำรหลกัฐำน 
 
 

กำรขอรับเงนิอุดหนุนทำงกำรศึกษำเพ่ือขอรับหรือซ้ือ 
ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ 

โดยใช้ระบบคูปอง 

 
 

 

 
ส ำหรับคณะอนุกรรมกำรพจิำรณำให้คนพกิำร 

ได้รับสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ 



 
 



 ๔๕ 

ค ำช้ีแจง   แนวปฏิบติัส ำหรับคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำให้คนพิกำรไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ      
ในกำรขอรับเงินอุดหนุนทำงกำรศึกษำเพื่อรับหรือซ้ือส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก  ส่ือ บริกำรและควำมช่วยเหลือ   
อ่ืนใดทำงกำรศึกษำตำมกฎกระทรวงฯ   
 
ให้คณะอนุกรรมกำรพจิำรณำให้คนพกิำรได้รับสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำด ำเนินกำรดังนี้ 
๑. ร่วมกับศูนย์กำรศึกษำพิเศษ ประสำนและติดตำมกำรจัดท ำแผนกำรจัดกำรศึกษำเฉพำะบุคคลของ 

สถำนศึกษำในพื้นท่ีจงัหวดัท่ีรับผดิชอบ 
๒. พิจำรณำแบบค ำขอ (คป.๐๑) เพื่ออนุมติั (คป.๐๗)  ชะลอ (คป.๐๘) หรือยกเลิก (คป.๐๙)  กำรขอรับเงิน
 อุดหนุนทำงกำรศึกษำเพื่อขอรับหรือช้ือส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใด     
 ทำงกำรศึกษำ  ของคนพิกำรหรือผูป้กครองในพื้นท่ีจงัหวดัท่ีรับผดิชอบ  
๓. พิจำรณำรับรอง  ชะลอ  หรือยกเลิกกำรเป็นหน่วยบริกำรและผูใ้หบ้ริกำร ในพื้นท่ีจงัหวดัท่ีรับผดิชอบ 
๔. พิจำรณำยกเลิก / เปล่ียนแปลงรำยกำรคูปอง (คป.๐๓) ตำมท่ีคนพิกำรหรือผูป้กครองขอ 
๕. ก ำกบั  ติดตำม  ประเมินผล กำรด ำเนินกำรให้คนพิกำรไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ ในพื้นท่ีจงัหวดั  
 ท่ีรับผดิชอบ 
๖. แต่งตั้งคณะท ำงำนเพื่อประเมินศกัยภำพของหน่วยบริกำร / ผูใ้หบ้ริกำร  
๗. ปฏิบติังำนอ่ืนใดตำมท่ีคณะกรรมกำรพิจำรณำใหค้นพิกำรไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำมอบหมำย 
 



 ๔๖  
 

       
 
เลขท่ี......................                                                                   ท่ีท ำกำร.................................................... 
                 ………………………………………….. 
        …………………………………………. 
 

              วนัท่ี..........เดือน..............................พ.ศ. ................. 
 
เร่ือง   ขอเชิญประชุมเพื่อพิจำรณำใหค้นพิกำรไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ         

เรียน (คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำใหค้นพิกำรไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ)......….......   
             

  ตำมค ำสั่ งคณะกรรมกำรพิ จำรณำให้คนพิกำรได้รับ สิท ธิ ช่วยเห ลือทำงกำรศึกษำ                     
ท่ี  ๐๑  / ๒๕๕๑  เร่ืองแต่งตั้ งคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำให้คนพิกำรได้รับสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ                     
ลงว ันท่ี  ๓๑ มีนำคม พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้มอบหมำยให้คณะอนุกรรมกำรฯ พิจำรณำแบบค ำขอส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก                   
ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ ของคนพิกำรตำมท่ีระบุไวใ้นแผนกำรจดักำรศึกษำ      
เฉพำะบุคคล นั้น 
  บัดน้ีสถำนศึกษำท่ีจัดกำรศึกษำส ำหรับคนพิกำรได้ส่งเอกสำรหลักฐำน เพื่อขอรับสิทธิ    
ตำมท่ีระบุในกฎกระทรวงฯ และผ่ำนกำรตรวจสอบของคณะท ำงำนตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร
หลักฐำนและจัดท ำรำยงำนควำมต้องกำรกำรขอรับ และขอยืม ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก  ส่ือ บริกำร                 
และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ แล้ว  จึงขอเรียนเชิญท่ำนร่วมประชุมเพื่อพิจำรณำเอกสำรหลกัฐำน
ตำมท่ีคนพิกำรหรือผูป้กครองยืน่ขอไว ้ในวนัท่ี….เดือน …….พ.ศ ……….ตั้งแต่เวลำ ………...ณ …………… 
 

            จึงเรียนมำเพื่อโปรดเขำ้ร่วมกำรประชุมตำมวนั เวลำ และสถำนท่ีดงักล่ำว 

 

          ขอแสดงควำมนบัถือ 

 

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

                 ประธำนคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำใหค้นพิกำรไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ 
 
 
ท่ีท ำกำร................................................ 
โทรศพัท.์.............................................. 
โทรสำร................................................. 
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ส ำหรับคณะอนุกรรมกำรฯ 



 ๔๗ 

 
 

 
เลขท่ี .......................                                                                           ท่ีท ำกำร.............................................
                                                                                              …………………………………
         

                                                                 วนัท่ี..............เดือน……………… พ.ศ. .................. 
 
เร่ือง   แจง้ผลกำรพิจำรณำขอส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ 
 

เรียน  ผูอ้  ำนวยกำรศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ……………………………… 

อำ้งถึง หนงัสือท่ี..............(ท่ีเชิญประชุมคณะอนุกรรมกำรฯ ประชุม) ลงวนัท่ี............. 
 

ส่ิงท่ีส่งมำดว้ย  ๑.   บญัชีอนุมติัส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ฯ   (คป.๐๗)    จ ำนวน..............ฉบบั 
๒.  บญัชีชะลอกำรขอส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ฯ (คป.๐๘)  จ ำนวน..............ฉบบั 
๓. บญัชียกเลิกกำรขอส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ฯ (คป.๐๙)              จ ำนวน..............ฉบบั 

 ตำมหนงัสือท่ีอำ้งถึง ท่ำนไดป้ระสำนให้คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำให้คนพิกำรไดรั้บสิทธิ
ช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ ประชุมเพื่ อพิจำรณำแบบค ำขอส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลือ                    
อ่ืนใดทำงกำรศึกษำ ตำมท่ีคนพิกำรหรือผูป้กครองไดย้ืน่ไว ้ ตำมเอกสำรหลกัฐำนรำยละเอียดดงัแจง้แลว้ นั้น 

 บัดน้ี คณะอนุกรรมกำรฯ ได้พิจำรณำควำมต้องกำรจ ำเป็นพิเศษทำงกำรศึกษำตำมท่ี         
คนพิกำรหรือผูป้กครองร้องขอแลว้  ในครำวประชุมคร้ังท่ี...../.....เม่ือวนัท่ี.......เดือน............พ.ศ. ................... 
ณ................................................จึงขอแจง้ผลกำรพิจำรณำตำมเอกสำรท่ีส่งมำพร้อมน้ี 

 

            จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 

         
                         ขอแสดงควำมนบัถือ  

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

                        ประธำนคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำใหค้นพิกำร 
            ไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ 

 

ท่ีท ำกำร ............................................................. 
โทรศพัท.์............................................................ 
โทรสำร.............................................................. 

ส ำหรับคณะอนุกรรมกำรฯ 



 

 

     ส ำหรับคณะอนุกรรมกำรฯ  

แบบรายงานความต้องการ / บัญชีอนุมตัิส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา ตามกฎกระทรวง ฯ   

ส าหรับ โรงเรียน........................................................................... สังกดั............................. เขตพืน้ทีก่ารศึกษา........... ปีการศึกษา................... 
ศูนย์การศึกษาพเิศษ ................................................. 

 

  

ท่ี ช่ือ - สกุลคนพิกำร เลขประจ ำตวัประชำชน รหสั รำยกำร   
รำคำ 

ต่อหน่วย 
จ ำนวนหน่วย จ ำนวนเงิน หมำยเหตุ 

         

         

         

         

         

         

         

        

     

    

     
 

ลงช่ือ……..............……………………………….. 
(…………...........………………………………….) 

ประธำนคณะท ำงำนตรวจสอบควำมถูกตอ้งของเอกสำรหลกัฐำนฯ 
. ………….../……………………/……………. 

คป. ๐๗ 

ลงช่ือ……..............……………………………….. 
        (…………...........……………………………) 

          ประธำนคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำใหค้นพิกำรไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ 
      ศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ  ………………………….. 

          . ………….../……………………/…………… 

๔๘ 



     ส ำหรับคณะอนุกรรมกำรฯ 

บัญชีชะลอการขอส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาตามกฎกระทรวงฯ   
ในปีการศึกษา ………………. ของสถานศึกษา …………………………………………………. ……………... 

     

ที่ ช่ือ – สกุล คนพกิาร เลขประจ าตัวประชาชน รหัส  รายการ เหตุผล หมายเหตุ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

      

                            ลงช่ือ……..............………………………………..  

                                                       
(…………...........………………………………….) 

 

       ประธำนคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำใหค้นพิกำรไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ 
                            ……………./……………………/…………… 

 

คป. ๐๘ 

๔๙ 



๕๐ 
 
 

     ส ำหรับคณะอนุกรรมกำรฯ 

บัญชียกเลกิการขอส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาตามกฎกระทรวงฯ   
ในปีการศึกษา ………………. ของสถานศึกษา …………………………………………………. ……………... 

      

ที่ ช่ือ – สกุล คนพกิาร เลขประจ าตัวประชาชน รหัส รายการ   เหตุผล หมายเหตุ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

      

                                                        ลงช่ือ……..............……………………………….. 
(…………...........………………………………….) 

ประธำนคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำใหค้นพิกำรไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ 
                                                           . . ………….../……………………/…………… 

   

 

คป. ๐๙ 
 



 ๕๑ 

 
 

 
เลขท่ี .......................                                                                    ท่ีท ำกำร....................................................
                                                                                 ………………………………………….
           

                                                                 วนัท่ี..............เดือน……………… พ.ศ. .................. 
 
เร่ือง   แจง้ผลกำรพิจำรณำค ำขอยกเลิก / เปล่ียนแปลงรำยกำรคูปอง 
 

เรียน  ผูอ้  ำนวยกำรศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ……………………………… 

อำ้งถึง หนงัสือท่ี..............(ศูนยก์ำรศึกษำพิเศษขอยกเลิก/เปล่ียนแปลงรำยกำรคูปอง) ลงวนัท่ี...................... 
 

ส่ิงท่ีส่งมำดว้ย   แบบค ำร้องขอยกเลิก/เปล่ียนแปลงรำยกำรคูปอง (คป.๐๓)  จ ำนวน..............ฉบบั 

 ตำมหนงัสือท่ีอำ้งถึง ท่ำนไดป้ระสำนให้คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำให้คนพิกำรไดรั้บสิทธิ
ช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ ประชุมเพื่อพิจำรณำยกเลิก / เปล่ียนแปลงรำยกำรคูปอง ตำมท่ีคนพิกำรหรือ
ผูป้กครองไดร้้องขอมำตำมเอกสำรหลกัฐำนตำมรำยละเอียดแจง้แลว้ นั้น 

 บดัน้ี คณะอนุกรรมกำรฯ ได้พิจำรณำในครำวประชุมคร้ังท่ี........./.........เม่ือวนัท่ี...........
เดือน.............พ.ศ. ................... แลว้ จึงขอแจง้ผลกำรพิจำรณำตำมรำยละเอียดท่ีส่งมำพร้อมน้ี 

 

            จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 

         

                         ขอแสดงควำมนบัถือ  

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

                        ประธำนคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำใหค้นพิกำร 
            ไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ 
 
 
 

 
 
ท่ีท ำกำร.................. ........................................... 
โทรศพัท.์............................................................ 
โทรสำร.............................................................. 

ส ำหรับคณะอนุกรรมกำรฯ 



 ๕๑ 

 

 



ค ำช้ีแจงและเอกสำรหลกัฐำน 
 
 

กำรขอรับเงนิอุดหนุนทำงกำรศึกษำเพ่ือขอรับหรือซ้ือ 
ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ 

โดยใช้ระบบคูปอง 
 
 
 

ส ำหรับหน่วยบริกำรและผู้ให้บริกำร 
 



 



 ๕๕ 

ค ำช้ีแจง    แนวปฏิบัติส ำหรับหน่วยบริกำรและผู ้ให้บริกำรในกำรขอรับเงินอุดหนุน               
ทำงกำรศึกษำเพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก  ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใด        
ทำงกำรศึกษำตำมกฎกระทรวงฯ   

กรณีหน่วยบริกำรด ำเนินกำรดังนี้ 
๑. ให้ผูท่ี้มีควำมประสงค์จะเป็นหน่วยบริกำรยื่นใบสมัคร (คป.๑๐) พร้อมเอกสำรหลักฐำนเพื่อ

ประกอบกำรพิจำรณำ  ดงัน้ี 
๑.๑  หน่วยบริกำรท่ีใหบ้ริกำรตำมบญัชี ข  มีเอกสำรดงัต่อไปน้ี   

 -  เอกสำรกำรจดทะเบียนกบักระทรวงพำณิชยเ์พื่อขำยส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือ
  ทำงกำรศึกษำ พร้อมวตัถุประสงคก์ำรประกอบกิจกำรในกรณีท่ีเป็นห้ำง/ร้ำน/บริษทั /
  หำ้งหุน้ส่วนจ ำกดั หรือ 

-  เอกสำรกำรจดทะเบียนนิติบุคคลเพื่อขำยส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ
 ในกรณีท่ีเป็นสมำคม มูลนิธิ หรือ 
-  กรณีหน่วยงำนอ่ืน เช่น สถำนศึกษำหรือสหกรณ์ท่ีมีควำมประสงค์จะให้บริกำร     
 ตอ้งยืน่เอกสำรกำรจดัตั้งหน่วยงำน / สถำนศึกษำ   เพื่อใหค้ณะอนุกรรมกำรพิจำรณำ  
- แผนผงัท่ีตั้งสถำนศึกษำ/สถำนประกอบกำร 

- รำยกำรสินค้ำท่ีจะให้บริกำรตำมกฎกระทรวงฯ (คป.๑๑) พร้อมเอกสำรช้ีแจง
 คุณลกัษณะของสินคำ้ (catalog) ถำ้มี 
-  ส ำเนำบญัชีออมทรัพยธ์นำคำรกรุงไทย ในนำมหน่วยบริกำร 
- หนงัสือมอบอ ำนำจ (คป. ๑๒) ถำ้มี 

๑.๒  หน่วยบริกำรท่ีใหบ้ริกำรตำมบญัชี ค มีเอกสำรดงัต่อไปน้ี 
-  ส ำเนำใบประกำศหรือใบอนุญำตจดัตั้งสถำนศึกษำ / สถำนบริกำรหรือประกอบกำร  
-  แผนผงัท่ีตั้งสถำนศึกษำ / สถำนบริกำรหรือประกอบกำร 
-  ส ำเนำบญัชีออมทรัพยธ์นำคำรกรุงไทย ในนำมหน่วยบริกำร 
-  หนงัสือมอบอ ำนำจ (คป.๑๒)  ถำ้มี  

๒. รับกำรประเมินจำกคณะท ำงำนประเมินศกัยภำพของหน่วยบริกำร 
๓. รับสมัครและรับรองคุณสมบัติของผู ้ให้บริกำรในสังกัด   เพื่อเสนอขอรับกำรรับรองจำก

คณะอนุกรรมกำรฯ 
๔. หน่วยบริกำรสำมำรถให้บริกำรคนพิกำรไดเ้ฉพำะรำยกำรตำมท่ีลงทะเบียนไวก้บัศูนยก์ำรศึกษำ
 พิเศษเท่ำนั้น 



 ๕๖ 

๕. หน่วยบริกำรสำมำรถให้บริกำรแก่คนพิกำรท่ีน ำคูปองมำขอรับบริกำรจำกทุกจังหวัดใน
 รำชอำณำจกัรไทย 
๖. หน่วยบริกำรต้องตรวจสอบคูปองท่ีคนพิกำรหรือผูป้กครองน ำมำขอรับบริกำรว่ำตรงตำม
 ประเภทท่ีสำมำรถใหบ้ริกำรตำมท่ีลงทะเบียนไวก้บัศูนยก์ำรศึกษำพิเศษหรือไม่ 
๗. กรณีกำรให้บริกำรตำมบญัชี  ข ให้ส่งคูปองพร้อมแนบใบส่งของหรือใบเสร็จรับเงิน (ถ้ำมี) 
 ประกอบกำรเบิกจ่ำยไปยงัศูนย์กำรศึกษำพิเศษท่ีลงทะเบียนไว ้เพื่อขอรับเงินกำรให้บริกำร              
 ให้เสร็จส้ินภำยในวนัที ่๓๑ พฤษภำคม มิฉะน้ันถือว่ำหมดสิทธ์ิในกำรขอรับเงิน  
๘. กรณีกำรให้บริกำรตำมบญัชี ค ให้หน่วยบริกำรรวบรวมคูปองท่ีบนัทึกกำรให้บริกำรถูกตอ้ง
 ครบถว้นแลว้ส่งต่อศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ (คป.๑๕) เพื่อขอรับเงินกำรให้บริกำรให้เสร็จส้ินภำยใน
 วนัที ่ ๓๑ พฤษภำคม  มิฉะน้ันถือว่ำหมดสิทธ์ิในกำรขอรับเงิน  
๙. หน่วยบริกำรตรวจสอบกำรโอนเงินกำรให้บ ริกำรผ่ำนทำงบัญ ชีธนำคำรท่ีแจ้งไว้กับ               
 ศูนย์กำรศึกษำพิเศษ  หำกมีค่ำธรรมเนียมในกำรโอนเงินกับทำงธนำคำร หน่วยบริกำรต้อง
 รับผดิชอบค่ำใชจ่้ำยดงักล่ำว 
๑๐. หน่วยบริกำรได้รับเงินแล้ว ให้จ่ำยเงินแก่ผูใ้ห้บริกำรในสังกัดพร้อมส่งหลักฐำนกำรรับเงิน 
 (ใบเสร็จรับเงินหรือใบส ำคญัรับเงิน) ไปยงัศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ 
๑๑. ก ำกับ ติดตำม ประเมินผล ประสิทธิภำพและรำยงำนผลตรวจสอบคุณภำพของผูใ้ห้บริกำร        
 ในสังกดั เพื่อพฒันำประสิทธิภำพและคุณภำพในกำรบริกำร 
 
กรณผู้ีให้บริกำรตำมบัญชี ค ด ำเนินกำรดังนี้ 
๑.   ยื่นใบสมคัรเพื่อขอเป็นผูใ้ห้บริกำรตำมกฎกระทรวงฯ (คป.๑๓) พร้อมเอกสำรหลกัฐำนไปท่ี
 หน่วยบริกำร               
๒.   รับกำรประเมินศกัยภำพจำกคณะท ำงำนของศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ 
๓.  ผูใ้ห้บริกำรสำมำรถบริกำรคนพิกำรไดเ้ฉพำะรำยกำรตำมท่ีลงทะเบียนไวก้บัศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ
 เท่ำนั้น 
๔. ผู ้ให้บริกำรสำมำรถให้บริกำรแก่คนพิกำรท่ีน ำคูปองมำขอรับบริกำรจำกทุกจังหวัดใน
 รำชอำณำจกัรไทย 
๕.  ผูใ้ห้บริกำรตอ้งตรวจสอบคูปองท่ีคนพิกำรหรือผูป้กครองน ำมำขอรับบริกำรให้ตรงกบัรำยกำร  
 ท่ีลงทะเบียนไวก้บัศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ 
๖.  เม่ือให้บริกำรแล้ว ตอ้งบนัทึกกำรให้บริกำรหลงักำรให้บริกำรทุกคร้ัง พร้อมให้ผูรั้บบริกำรและ
 หวัหนำ้หน่วยบริกำรหรือผูแ้ทน ลงลำยมือช่ือ ในคูปองไวเ้ป็นหลกัฐำน 
๗.  ยืน่แบบค ำขอรับเงินกำรใหบ้ริกำร (คป. ๑๔) พร้อมคูปอง ต่อหน่วยบริกำรท่ีสังกดัให้เสร็จส้ิน 
 ภำยในวนัที ่๑๕ พฤษภำคม มิฉะน้ันหมดสิทธ์ิในกำรขอรับเงิน 



  
๕๗ 

ใบสมัคร 
เพื่อเป็นหน่วยบริการตามกฎกระทรวง 

ก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการ 
 และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐  

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

ช่ือ     (สถานศึกษา/สถานบริการหรือประกอบการ)            อยู่เลขท่ี……....................ถนน..........................................
ต าบล….………………………………อ าเภอ………….……………………..จังหวัด………......................….….รหสัไปรษณีย…์…..……................
โทรศัพท…์……….…………………...โทรสาร....................................... E-mail : ................................................................................. 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี……………………………………....ขอสมัครเป็นหน่วยบริการตามกฎกระทรวง ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ
ให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการและความช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษา พ .ศ. ๒๕๕๐ ประเภท    
       
 บัญชี ข (สิ่งอ านวยความสะดวก  สื่อ ความช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษา) 

เอกสารหลักฐาน 
ส าเนาใบประกาศหรือใบอนุญาตจดัตั้งสถานศึกษา/สถานบริการหรอืประกอบการ 
แผนผังที่ตั้งสถานศึกษา/สถานบรกิารหรือประกอบการ 
บัญชอีอมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย  สาขา…………………………............. ช่ือบัญช…ี…………………………..…………… 
เลขท่ีบัญช…ี……………………………………………………………. 
รายการสินค้าที่จะให้บริการตามกฎกระทรวง / คุณลักษณะของสินค้า (Catalog) ดังตาราง (คป.๑๑)       
ที่แนบมาพร้อมนี้ 
หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี)  

 

บัญชี ค (บริการ) 
เอกสารหลักฐาน 

ส าเนาใบประกาศหรือใบอนุญาตจดัตั้งสถานศึกษา / สถานบริการหรือประกอบการ 
แผนผังที่ตั้งสถานศึกษา / สถานบริการหรือประกอบการ 
บัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย  สาขา…………………………............. ช่ือบัญช…ี…………………………..…………… 
เลขท่ีบัญช…ี……………………………………………………………. 
หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี)  

 
พร้อมนี้ไดส้่งตัวอย่างลายมือช่ือผู้รบัมอบอ านาจเบิกจ่าย คือ  ๑.ลงช่ือ………………….............................  
                         (................................................) 

๒.ลงช่ือ………………….............................  
                  (................................................) 

๓.ลงช่ือ…………………...............................  
                   (................................................) 
 
                                                                                     

ส าหรับสถานศึกษา/สถานบรกิารหรือประกอบการ  

           ลงช่ือ………………………....…… 
(……………………………...) 

ต าแหน่ง    (ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน)  
……./……./……. 

 

คป. ๑๐  



 ๕๘ 

รายการสินค้าทีจ่ะให้บริการตามกฎกระทรวงฯ (บัญชี ข) 
ช่ือสถานศึกษา / สถานประกอบการ.......................................................................................................................... 

 
ท่ี รหสั รายการ ราคา หมายเหต ุ

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
ขอรับรองวา่สามารถใหบ้ริการสินคา้ในราคาตามบญัชีขา้งตน้ไดจ้ริง 

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

                    ( ผูบ้ริหารสูงสุดของหน่วยงาน) 
  ......../ ......../ ........ 
ประทบัตรา (ถา้มี) 

 

คป. ๑๑ 



 ๕๙ 

 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 เขียนท่ี……………………………………… 

      วนัท่ี…………เดือน………………………พ.ศ…………… 

ขา้พเจา้……………………(ช่ือบริษทั/หา้งฯ/ร้าน)………...............ส านกังานใหญ่ตั้งอยูเ่ลขท่ี…......................….. 
ถนน……………………...ต าบล/แขวง……………….....อ าเภอ/เขต…………..…………จังหวดั……………….………..
โดย……………………………(ระบุช่ือและต าแหน่งท่ีมีอ านาจผกูพนันิติกรรม)…………………… 
เช้ือชาติ……………….สญัชาติ…………….อาย…ุ………ปี   ตั้งบา้นเรือนอยูบ่า้นเลขท่ี………………หมู่ท่ี...........…......... 
ถนน……………………...แขวง/ต าบล…………………อ าเภอ/เขต……………………...จงัหวดั…………………….…… 

 ไดม้อบอ านาจให…้…………………………………………….เช้ือชาติ……………...สญัชาติ……………….… 
อายุ…………..ปี  ตั้ งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี…………….......หมู่ท่ี…………..ถนน……………….……………….........
แขวง/ต าบล…………เขต /อ าเภอ………………………….จงัหวดั…………………………………. 
เป็นผูมี้อ านาจจดัการในเร่ือง…………………………………………………………………………………………………... 
.................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
แทนขา้พเจา้จนเสร็จการและ ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในการใดๆ ท่ีผูรั้บมอบอ านาจของข้าพเจา้ไดท้ าไปตามท่ีมอบอ านาจน้ี
เสมือนหน่ึงวา่ขา้พเจา้ไดท้ าการดว้ยตนเอง 

ลงช่ือ……………………………………. ผูม้อบอ านาจ 
         (…..…………………......................) 
ลงช่ือ……………………………………. ผูรั้บมอบอ านาจ 
         (…..…………………......................) 
ลงช่ือ……………………………………. พยาน 
         (…..…………………......................) 
ลงช่ือ……………………………………. พยาน 
         (…..…………………......................) 

 
หมำยเหต ุ ผูม้อบอ านาจ  หมายถึง  บุคคลดงัต่อไปน้ี 
 (๑)   เจา้ของร้าน  หรือเจา้ของกิจการส าหรับกิจการท่ีเป็นร้านคา้บุคคลธรรมดา 
 (๒)   หุน้ส่วนผูจ้ดัการ  ตามหนงัสือรับรองการจดทะเบียน  ส าหรับกิจการท่ีเป็นหุน้ส่วนจ ากดัหรือหา้งหุน้ส่วน 

          สามญันิติบุคคล 
(๓)    กรรมการผูมี้อ านาจลงช่ือผกูพนับริษทัได ้ ตามหนงัสือรับการจดทะเบียนส าหรับกิจการท่ีเป็นบริษทัจ ากดั 

 

ส าหรับหน่วยบริการ 

คป. ๑๒ 



 ๖๐  

ใบสมัคร 
เพื่อเป็นผู้ให้บริการตามกฎกระทรวง 

ก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก  สื่อ  บริการ 
และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  พ.ศ.  ๒๕๕๐ 

…………………….. 
๑. ข้อมูลบุคคล 

ช่ือ…………………….……………………………......................…...…ช่ือสกุล……..........................................……………................ 
 เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -     เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษี ……………………….………...

 ที่อยู่เลขท่ี……..หมู่ที่…......……ซอย……………..ถนน……………….ต ำบล…………………………….…….อ ำเภอ….................................... 
จังหวัด………..........……รหัสไปรษณีย์….........………โทรศัพท…์………..............… โทรศัพทเ์คลื่อนที่……...........………..................  

 E-mail: ..................................................................................... 
๒. ข้อมูลกำรศึกษำ 
     กำรศึกษำระดับ………………..………………..วุฒิ……….……………………..……….……วิชำเอก…….………………….………………………… 
     กำรศึกษำระดับ………………..………………..วุฒิ……….……….……….………………….วิชำเอก…….………………….…………………………. 
     กำรศึกษำระดับ………………..………………..วุฒิ……….……….……….……................วิชำเอก…….………………….…………………………. 
๓.  ประสบกำรณ์กำรด้ำนกำรปฏิบัติงำน / กำรปฏิบัติงำนด้ำนคนพิกำร 

(๑)   พ.ศ……….ถึง พ.ศ………. สถำนท่ีท ำงำน……………..…………………………………….…………หน้ำท่ี………………………….....….. 
(๒)   พ.ศ……….ถึง พ.ศ………. สถำนท่ีท ำงำน……………..…………………………………….…………หน้ำท่ี………………………….....….. 

๔. มีควำมประสงค์จะให้บริกำร 
      (๑)  รหัส……….………….…………….…….…...รำยกำร………………………..……………………………………….….………………………..…… 
      (๒)  รหัส……….………….…………….…….…...รำยกำร………………………..……………………………………….….………………………..…… 
      (๓)  รหัส……….………….…………….…….…...รำยกำร………………………..……………………………………….….………………………..…… 
      (๔)  รหัส……….………….…………….…….…...รำยกำร………………………..……………………………………….….………………………..…… 
๕.ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบคุณสมบัติตำมคู่มือรำยกำรสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก สื่อ บริกำรและควำมช่วยเหลืออื่นใดทำงกำรศึกษำ   
 และอยู่ในสังกัดของ (สถำนศึกษำ/สถำนบริกำรหรือประกอบกำร) เลขท่ี………...หมู่ที่……ซอย............................... 
 ถนน……………………………ต ำบล………………………………อ ำเภอ…...................……………จังหวัด…………………...............................
 รหัสไปรษณีย์……………..โทรศพัท์…………..............……โทรศัพท์เคลื่อนที…่…...........………...E-mail : ........................................ 
๖. เอกสำรหลักฐำน  

 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ                              
 ส ำเนำวุฒิกำรศึกษำ                     ส ำเนำใบประกอบวิชำชีพ 
 ส ำเนำเอกสำร/หลักฐำนกำรอบรมเกี่ยวกับกำรใหบ้ริกำรคนพิกำร 
 หนังสือรับรองประสบกำรณ์ปฏิบัติงำน    อื่นๆ ………………………………………………………………… 

   ขอรับรองว่ำข้อมูลข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 

            ลงช่ือ…………………………………..ผู้สมัคร                                       
             (……..…………………..……………)                                                         

                        ……./……./…….                                             
   .                                 

ขอรับรองว่ำผู้สมัครสังกัดตำมข้อ ๕ จริง 
และมีควำมสำมำรถเป็นผู้ให้บริกำรตำมแจ้งได้ 

 

ลงช่ือ…………………...…………… 
   (………………….…………………...) 

 ต ำแหน่ง   (ผู้บริหำรสูงสุดของหน่วยงำน)   
……./……./…… 

 
 

ส ำหรับผู้ให้บริกำร 

คป. ๑๓ 



     ๖๑ 
 
  
  

แบบค ำขอรับเงินกำรให้บริกำร 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
           เขียนที.่.............................................. 

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

 

    วันที.่..........เดือน.....................พ.ศ. ......... 
 

เรื่อง    ขอรับเงินการให้บริการ 
 

เรียน    หัวหน้าหน่วยบริการ....................................................................................................… ...... 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   ๑.  คูปอง / บันทึกการให้บริการ         จ านวน.....................ฉบับ 
 ๒. ส าเนาแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล             จ านวน.....................ฉบับ    
        (กรณีเบิกเงินข้ามจังหวัด) 

 

 ข้าพเจ้า ………………………………………………………..รหัสประจ าตัวผู้ให้บริการ............................. 
ได้ด าเนินการให้บริการแล้วตามเอกสารหลักฐาน ดังสิ่งที่ส่งมาด้วย    รวมเป็นจ านวนเงิน.............บาท             
(   ตัวอักษร    )  
   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
 

 ลงชื่อ................................................................ 
             ( .......................................................... ) 
                                               ผู้ให้บริการ  
                     
 

 
 
 

 

ส าหรับผู้ให้บริการ 

คป. ๑๔ 



๖๒ 
 

         

        แบบค ำขอรับเงินกำรให้บริกำร 
 
            เขียนที่........................................…... 

       ................................................…...... 

 

    วันที.่..........เดือน...................พ.ศ. ...........… 
 

เรื่อง     ขอรับเงินการให้บริการ 
 

เรียน   ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ....................................................................................................… . 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   ๑.  คูปอง       จ านวน...............ฉบับ   
  ๒.  ใบส่งของ / ใบเสร็จรับเงิน (ถ้ามี) กรณีบัญชี ข.      จ านวน...............ฉบับ   
  ๓.  สรุปบัญชีการให้บริการฯ (คป.๑๗) กรณีบัญชี ค.   จ านวน...............ฉบับ   
 ๔.  ส าเนาแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล   จ านวน...............ฉบับ   
      (กรณีเบิกเงินข้ามจังหวัด) 
  

 (ชื่อหน่วยบริการ)............................…................…....รหัสหน่วยบริการ.....................................          
ขอส่งเอกสารหลักฐานตามสิ่งที่ส่งมาด้วย เพ่ือขอรับเงินการให้บริการ เป็นจ านวนเงิน..........................................บาท 
(ตัวอักษร.............................................. .........................................................) โดยโอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ 
ธนาคารกรุงไทย สาขา........................................... ...ชื่อบัญชี........................................ ................................... 
เลขที่บัญชี......................................................ทั้งนี้ยินยอมให้หักค่าธรรมเนียมการด าเนินการโอนเงินกับธนาคาร (ถ้ามี) 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
 
 ลงชื่อ.............................................................. 
            ( .......................................................... ) 
                         ต าแหน่ง............................................................  
                 ประทับตรา (ถ้ามี) 
 

ส าหรับหน่วยบริการ 
ทีไ่ม่เป็นส่วนราชการ 

คป. ๑๕ 



 ๖๓ 

         

         

 
 
ท่ี ....................                        เขียนท่ี........................................…....... 

       ................................................….......... 
    วนัท่ี...........เดือน.................................พ.ศ. ...........…...... 

 
เร่ือง     ขอรับเงินการใหบ้ริการ 
 

เรียน   ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ....................................................................................................…...... 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย   ๑.  คูปอง       จ านวน....................ฉบบั  
 ๒.  สรุปบญัชีการใหบ้ริการฯ (คป.๑๗) กรณีบญัชี ค  จ านวน....................ฉบบั 
 ๓.  ใบส่งของ / ใบเสร็จรับเงิน (ถา้มี)  กรณีบญัชี ข    จ านวน....................ฉบบั 
           ๔.  ส าเนาแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล   จ านวน....................ฉบบั    
           (กรณีเบิกเงินขา้มจงัหวดั) 

 (ช่ือหน่วยบริการ)............................…................…....รหัสหน่วยบริการ.........................          
ขอส่ งเอกสารหลักฐานตามส่ิ งท่ี ส่ งมาด้วย เพื่ อขอรับ เงินให้ กับผู ้ให้ บ ริการในสั งกัด เป็ นจ านวน                                     
เงิน...............................................บาท (ตวัอกัษร.......................................................................................................) 
โดยโอนเงินเขา้บญัชีออมทรัพย ์ธนาคารกรุงไทย สาขา........................................... ......................................            
ช่ือบญัชี........................................................................... ประเภทบญัชี..........................................................
เลขท่ีบญัชี.................................................................ทั้งน้ียินยอมให้หกัค่าธรรมเนียมการด าเนินการโอนเงินกบั
ธนาคาร (ถา้มี) 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
 
      ลงช่ือ................................................................ 
                ( .......................................................... ) 
                              ต าแหน่ง............................................................  
                    ประทบัตรา (ถา้มี) 
 

ส าหรับหน่วยบริการท่ีเป็นส่วนราชการ 

คป. ๑๖ 

 



๖๔ 

สรุปบัญชีการให้บริการเทคโนโลยี สิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการ และความช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษา ปีการศึกษา ...................... 
ของหน่วยบริการ................................................. สงักัด...................................... อ าเภอ..................... จงัหวัด.................. 

 
ล าดับที่ ชื่อ – สกุล  

ผู้ให้บริการ 
รหัสบริการ ชื่อบริการ ราคาต่อ

หน่วย (บาท) 
จ านวน

คูปอง (ใบ) 
รวมเงิน 
(บาท) 

การตรวจสอบ 
ของเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 

ถูก ไม่ถูก 
         
         
         
         

รวมทั้งสิ้น      
          
                 (   จ ำนวนเงินเป็นตัวอักษร   บำท) 

 
 

 
 

             ...........................................................ผู้ตรวจสอบ 
(..............................................................) 

ผู้บริหำร / ผู้แทนของหน่วยบริกำร 
วันที่....../......../........ 

ได้ตรวจสอบควำมถูกต้องแล้ว 
 

................................................................ผู้ตรวจสอบ 
(..............................................................) 

เจ้ำหน้ำทีศู่นย์กำรศึกษำพิเศษ....................... 
วันที่....../......../........ 

คป ๑๗ 
 

หน่วยบริการ  



ส่วนที่  ๒ 

 
การขอยืมส่ิงอ านวยความสะดวก 

และส่ือทางการศึกษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 ๖๗ 

ระเบียบคณะกรรมการพจิารณาให้คนพกิารได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา 
 ว่าด้วยการขอยืมส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๑ 

----------------------------------------- 

ตามท่ีไดมี้การประกาศใช้กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิ
ได้รับส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ดงันั้นเพื่ออนุวติัใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดของกฎกระทรวงดงักล่าว 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ ๑๒ แห่งกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการให ้       
คนพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
พ.ศ.  ๒๕๕๐  คณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา จึงก าหนด
ระเบียบไว ้ ดงัต่อไปน้ี 

ขอ้  ๑  ระเบียบน้ีเรียกวา่  “ระเบียบคณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือ
ทางการศึกษาวา่ดว้ยการขอยมืส่ิงอ านวยความสะดวก  และส่ือทางการศึกษา  พ.ศ. ๒๕๕๑” 

ขอ้  ๒   ระเบียบน้ีใหใ้ชบ้งัคบัตั้งแต่วนัประกาศ เป็นตน้ไป 
ขอ้  ๓  ให้ยกเลิกระเบียบคณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการ

ศึกษาวา่ดว้ยการขอยมืส่ิงอ านวยความสะดวก  และส่ือทางการศึกษา  พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ขอ้  ๔  ในระเบียบน้ี 
“ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ”  หมายความว่า  ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดั ศูนยก์ารศึกษา

พิเศษเขตการศึกษา หรือศูนยก์ารศึกษาพิเศษส่วนกลาง  
“ส่ิงอ านวยความสะดวก  และส่ือทางการศึกษา”  หมายความวา่  รายการพสัดุท่ีก าหนดตาม

บญัชี ก. แนบทา้ยกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิได้รับส่ิงอ านวย
ความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  

“ผู ้ขอยืม” หมายความว่า  ผู ้ปกครอง หรือคนพิการท่ี มีคุณสมบัติตาม ท่ีก าหนดใน
กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์ และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ 
บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  

“ผูป้กครอง”  หมายความว่า   บิดาหรือมารดาซ่ึงเป็นผูใ้ช้อ  านาจปกครองหรือผูป้กครอง 
ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ และใหห้มายความรวมถึงบุคคลท่ีคนพิการอยูด่ว้ยเป็นประจ า 
  ขอ้  ๕  ขั้นตอน และวธีิการยมืส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือทางการศึกษาใหด้ าเนินการ ดงัน้ี 
    (๑)  ให้คนพิการหรือผูป้กครองยื่นค าขอตามแบบแนบทา้ยระเบียบน้ี  ต่อสถานศึกษาหรือ
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษภายในระยะเวลา  ดงัน้ี 
 
 

 



 ๖๘ 

         (ก)  ภายในวนัท่ี ๑๐  มิถุนายน     ส าหรับผูท่ี้ลงทะเบียนหรือเขา้ศึกษาในภาคเรียนท่ี ๑ 
        (ข)   ภายในวนัท่ี ๑๐  พฤศจิกายน  ส าหรับผูท่ี้ลงทะเบียนหรือเขา้ศึกษาในภาคเรียนท่ี ๒ 
       (ค)  ภายในวนัท่ี ๑๐  เมษายน       ส าหรับผูท่ี้ลงทะเบียนหรือเขา้ศึกษาภาคฤดูร้อน 
       (ง)  กรณีขอรับบริการ  ตั้งแต่แรกเกิด แรกพบความพิการ หรือการศึกษานอกระบบ  

การศึกษาตามอัธยาศยั  และการศึกษาในระดับอุดมศึกษา สามารถยื่นแบบค าขอได้ ภายในวนัท่ี ๑               
ของเดือนถดัไป 

ในกรณีส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาหรือหน่วยงานราชการอ่ืนๆ จดัท าระบบ        
วา่ดว้ยการขอยืมส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือทางการศึกษา สามารถน าระเบียบน้ีไปใช้ไดโ้ดย
อนุโลม  

(๒)  ให้สถานศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารหลักฐานและน าส่งให้ศูนย์
การศึกษาพิเศษภายใน  ๑๐ วนัท าการ นบัจากวนัสุดทา้ยท่ียืน่ค าขอตามท่ีระบุใน (๑) 

(๓)   ให้ศูนยก์ารศึกษาพิเศษตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารหลกัฐาน พิจารณาอนุมติั 
หรือไม่อนุมติัค าขอภายใน ๑๕ วนัท าการ พร้อมทั้งแจง้ใหผู้ข้อยมืทราบ 

ในกรณีท่ีได้รับการอนุมัติให้ผูข้อยืมมาท าสัญญายืมและสัญญาค ้ าประกัน โดยศูนย์
การศึกษาพิเศษด าเนินการส่งมอบส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือทางการศึกษาแก่ผูข้อยืมภายใน 
๓๐ วนัท าการ นบัตั้งแต่วนัอนุมติั 

ขอ้  ๖ ให้ผูข้อยืมมาท าสัญญายืมและท าสัญญาค ้าประกนัส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือ
ทางการศึกษาต่อหัวหน้าส่วนราชการระดบักรมท่ีสถานศึกษาสังกดั  หรือผูท่ี้ได้รับมอบหมาย               
ตามแบบแนบทา้ยระเบียบน้ี 

การค ้าประกนัผูข้อยืมส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา  ผูค้  ้ าประกนัตอ้งเป็น
ขา้ราชการ  เจา้หน้าท่ีของรัฐ  พนกังานของรัฐ  ขา้ราชการฝ่ายอ่ืน หรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ หรือ
องคก์รท่ีเป็นนิติบุคคล ผูน้ าชุมชน หรือบุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได ้

ขอ้  ๗ ให้ปลดักระทรวงศึกษาธิการรักษาการให้เป็นไปตามระเบียบน้ี และให้มีอ านาจ
ตีความ และวนิิจฉยัปัญหาอนัเกิดจากการปฏิบติัตามระเบียบน้ี 

 
       ประกาศ   ณ  วนัท่ี   ๓๑   มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๑  …. 

 

 
                                                                               (นางจรวยพร  ธรณินทร์) 
                                                                               ปลดักระทรวงศึกษาธิการ 

 ประธานกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา   
   …..……….ร่าง/ทาน 

........................................ตรวจ 

 

................................................. / ตรวจ 



 ๖๙ 

สสัสญเลขท่ีท่ีสlั                             สัญญาเลขท่ี 
 

สัญญายืมส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา 
 

สัญญาน้ีท าข้ึนเม่ือ วนัท่ี          เดือน       พ.ศ. ๒๕   
 ณ ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ............................ 
 ระหวา่ง ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน โดย(ระบุช่ือ).......................................................... 
ต าแหน่ง(ระบุต าแหน่งและค าสั่งมอบอ านาจ)...............................................ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกวา่ ผูใ้หย้มืฝ่ายหน่ึง  กบั  

ก) กรณีขอยมืดว้ยตนเอง ด.ช./ ด.ญ. / นาย / นาง / น.ส............................................................................... 
วนั เดือน ปีเกิด ..................................... เลขประจ าตวัประชาชน              
อยู่บ้านเลขท่ี..........หมู่ ท่ี  .......  ต  าบล ....................... อ าเภอ ..........................จังหวดั.............................
รหสัไปรษณีย.์.................................... โทรศพัท.์............................. 
ก าลงัศึกษาระดบั.......................... สถานศึกษา...................... อ  าเภอ......................... จงัหวดั..................................... 
 ข)  กรณีผูข้อยมืเป็นผูป้กครอง นาย / นาง / น.ส.........................................................อายุ..........................ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน               อยูบ่า้นเลขท่ี ...................................... 
หมู่ท่ี................... ต  าบล .................................อ  าเภอ......................................... จงัหวดั............................................. 
รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัท ์.....................................เก่ียวขอ้งเป็นผูป้กครองโดยมีฐานะเป็น................... 
ของ ด.ช./ ด.ญ. / นาย / นาง / น.ส...........................................................วนั  เดือน  ปีเกิด.......................................... 
เลขประจ าตวัประชาชน                 อยูบ่า้นเลขท่ี...................หมู่ท่ี..........
ต าบล ............................................... อ  าเภอ .....................................................จงัหวดั.............................................. 
รหสัไปรษณีย.์........................โทรศพัท.์.............................................ก าลงัศึกษาระดบั.............................................
สถานศึกษา............................................... อ  าเภอ................................... จงัหวดั........................................................  
ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกวา่ “ผูข้อยมื”   
 ทั้งสองฝ่ายไดต้กลงกนัมีขอ้ความดงัต่อไปน้ี              

๑. ผูใ้หย้มืตกลงใหผู้ข้อยมื ยมืส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา ซ่ึงต่อไปในสัญญาน้ี 
เรียกวา่ “ส่ิงของท่ียมื”  ดงัรายการต่อไป 
  

ท่ี รายการส่ิงของท่ียมื รหสั จ านวน ราคา หมายเหตุ 
      
      
      
      

รวม    
 ผูข้อยมืไดรั้บส่ิงของท่ียมืในสภาพท่ีดีสามารถใชง้านไดไ้ปครบถว้นแลว้ในวนัลงนามในสัญญาน้ี 
 



 ๗๐ 

  
 ๒.  ผูข้อยมืมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษใชส่ิ้งของท่ียมืดงักล่าวตั้งแต่……………………………………..
ถึง ............................................................... 
 ๓.  กรณี ส่ิงของท่ียืม สูญหาย หรือช ารุดบกพร่อง โดยเหตุท่ี เกิดจากผู ้ขอยืม  ซ่ึงมิใช่เป็นการใช้งานตามปกติ                               
ผูข้อยืมต้องรับผิดชอบชดใช้ทรัพย์สินและแก้ไขความช ารุดบกพร่องนั้ น หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาท่ีหักค่าเส่ือมแล้ว               
ภายใน     ๓๐     วนั นบัแต่ไดรั้บแจง้เป็นหนงัสือจากผูใ้หย้มื 
 ๔.  ผูข้อยืมตอ้งปฏิบติัตามระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งของคณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือ
ทางการศึกษาท่ีใชอ้ยูห่รือท่ีจะมีข้ึนในภายหนา้โดยเคร่งครัด 
 สัญญาน้ีท าข้ึนสองฉบบั   มีขอ้ความถูกตอ้งตรงกนั เก็บไวท่ี้ผูใ้ห้ยืมหน่ึงฉบบั เก็บไวท่ี้ผูข้อยืมหน่ึงฉบบั   
ทุกฝ่ายไดต้รวจอ่านหรือฟังจนเป็นท่ีเขา้ใจขอ้ความโดยตลอดจึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยาน   

 
ลงช่ือ..................................................ผูข้อยมื 

                                                                                             (................................................)    
ลงช่ือ..................................................ผูใ้หย้มื 

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

3                                                        ลงช่ือ..................................................พยาน 
                                                                                              (................................................)   

                                                                                               

   ลงช่ือ..................................................พยาน 
                                                                                              (................................................) 
 
                                                                                  
 
ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)......................................ยนิยอมให(้นาย/นาง/นางสาว).................................................. 
ซ่ึงเป็นคู่สมรสของขา้พเจา้ท าสัญญาฉบบัน้ี 
 

   ลงช่ือ..................................................ผูย้นิยอม 
                                                                                              (................................................) 

                                                       ลงช่ือ..................................................พยาน 
                                                                                              (................................................)   

                                                                                               

   ลงช่ือ..................................................พยาน 
                                                                                              (................................................) 
 
 

วนัท่ี….....เดือน..............พ.ศ........... 



 ๗๑ 

สัญญาค า้ประกนั 
                                                                                                                        ท ำท่ี.................................................. 

วนัท่ี..............เดือน.........................พ.ศ. .................. 

เลขท่ี......................................... 

 ขำ้พเจำ้ นำย/นำง/น.ส./อ่ืนๆ...............................................................................ผูค้  ้ำประกนั  อำย.ุ................ปี 
เลขประจ ำตวัประชำชน......................................................................... อยูบ่ำ้นเลขท่ี...................... หมู่ท่ี.............  
ต ำบล..................................................อ  ำเภอ................................................จงัหวดั........................................................ 
รหสัไปรษณีย.์........................................ โทรศพัท ์......................................................... ขอท ำสญัญำค ้ำประกนัฉบบัน้ี 
ใหไ้วต่้อส ำนกังำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพ้ืนฐำน ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกวำ่ “ผูใ้หย้ืม” ดงัมีขอ้ควำมต่อไปน้ี 

๑. ตำมท่ี ด.ช./ ด.ญ./ นำย/ นำง/ น.ส. ..................................................................ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกวำ่ “ผูข้อยืม” 
ไดท้ ำสญัญำกบัผูใ้หย้ืมเพ่ือขอยืมส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกลละส่ือทำงกำรศึกษำ  ซ่ึงในสญัญำเรียกวำ่       “ส่ิงของท่ียืม” 
ตำมสญัญำเลขท่ี.........................ลงวนัท่ี...............เดือน.....................................พ.ศ. ..................... ดงัรำยกำรต่อไปน้ี 

ที่ รายการส่ิงของที่ยืม รหัส จ านวน ราคา หมายเหตุ 
      
      
      
                                  รวม     

 ๒. ขำ้พเจำ้ยินยอมค ้ำประกนัวำ่ถำ้ผูข้อยืมท ำส่ิงของท่ียืมไปสูญหำยหรือช ำรุดบกพร่องซ่ึงมิใช่เป็นกำรใชง้ำน
ตำมปกติ ขำ้พเจำ้ยินยอมรับผิดชอบชดใช้ทรัพยสิ์นลละลกไ้ขควำมช ำรุดบกพร่องนั้นหรือชดใช้เป็นเงินตำมรำคำ      
ท่ีหกัค่ำเส่ือมลลว้ ภำยใน ๓๐ วนั นบัตั้งลต่ไดรั้บบอกกล่ำวเป็นหนงัสือจำกผูใ้หย้ืมโดยผูใ้หย้ืมไม่จ ำตอ้งเรียกร้องใหผู้ ้
ขอยืมช ำระหน้ีนั้นก่อน 

๓. หำกผูใ้ห้ยืมไดข้ยำยระยะเวลำให้ลก่ผูข้อยืมหรือยินยอมให้ผูข้อยืมปฏิบติัผิดลผกไปจำกเง่ือนไขใด ๆ     
ในสญัญำ ใหถื้อวำ่ขำ้พเจำ้ไดย้ินยอมในกรณีนั้น ๆ ดว้ย 

๔.  ขำ้พเจำ้จะไม่เพิกถอนกำรค ้ำประกนัไม่วำ่กรณีใด ๆ  ตรำบเท่ำท่ีผูข้อยืมยงัตอ้งรับผิดชอบต่อผูใ้หย้ืมตำมสญัญำ  
สัญญำน้ีท ำข้ึนสองฉบับ มีข้อควำมถูกต้องตรงกัน เก็บไวท่ี้ผูใ้ห้ยืมหน่ึงฉบับลละเก็บไวท่ี้ผูค้  ้ ำประกัน          

หน่ึงฉบบั  ขำ้พเจำ้ไดต้รวจอ่ำนหรือฟังจนเป็นที่เขำ้ใจขอ้ควำมโดยตลอด  จึงลงลำยมือชื่อไวเ้ป็นหลกัฐำน         
ต่อหนำ้พยำน 

      ลงช่ือ..................................................ผูค้  ้ำประกนั 
              (......................................................) 
       

      ลงช่ือ...................................................พยำน 
             (......................................................) 
 

      ลงช่ือ...................................................พยำน 
             (......................................................) 
 



 ๗๒ 

     
 
 
ขำ้พเจำ้(นำย/นำง/นำงสำว)......................................ยินยอมให(้นำย/นำง/นำงสำว).....................................................
ซ่ึงเป็นคู่สมรสของขำ้พเจำ้ท ำสัญญำฉบบัน้ี 
 

   ลงช่ือ..................................................ผูย้ินยอม 
                                                                                                  (................................................) 

                                                                ลงช่ือ..................................................พยำน 
                                                                                                 (................................................)                                                                                                 

    ลงช่ือ................................................พยำน 
                                                                                                 (................................................) 
 

วนัท่ี….....เดือน..............พ.ศ........... 



 ๗๓ 

 
ล ำดับขั้นตอนกำรขอยืม และกำรส่งคืนส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ 

 

 
 

   (๑) คนพกิำรหรือผู้ปกครอง     
O  ยืน่แบบค ำขอ (คป.๐๑) พร้อมแผนกำรจดักำรศึกษำเฉพำะบุคคล (IEP) 
 ภำยในวนัท่ี ๑๐ มิถุนำยน ส ำหรับผูท่ี้ลงทะเบียนหรือเขำ้ศึกษำในภำคเรียนท่ี ๑ 
 ภำยในวนัท่ี ๑๐ พฤศจิกำยน  ส ำหรับผูท่ี้ลงทะเบียนหรือเขำ้ศึกษำในภำคเรียนท่ี ๒ 
 ภำยในวนัท่ี ๑๐ เมษำยน  ส ำหรับผูท่ี้ลงทะเบียนหรือเขำ้ศึกษำภำคฤดูร้อน 
  
 กรณีขอรับบริกำรตั้งแต่แรกเกิด แรกพบควำมพิกำร หรือกำรศึกษำนอกระบบและ
กำรศึกษำตำมอธัยำศยั สำมำรถยืน่เอกสำรหลกัฐำน ภำยในวนัท่ี ๑ ของเดือนถดัไป 
 
 

            (๒) สถำนศึกษำ 
O  ตรวจสอบเอกสำรหลกัฐำนและรับรองควำมถูกตอ้ง 
O  ส่งเอกสำรหลกัฐำนให้ศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ 
        ภำยใน ๑๐ วนัท ำกำร นบัจำกวนัสุดทำ้ยท่ียืน่ค  ำขอ ในแต่ละภำคเรียน 
          กรณีขอรับบริกำรตั้งแต่แรกเกิด แรกพบควำมพิกำร หรือกำรศึกษำนอกระบบและ
กำรศึกษำตำมอธัยำศยั สำมำรถยืน่แบบค ำขอได ้ภำยในวนัท่ี ๑ ของเดือนถดัไป 
 
 

      (๓) ศูนย์กำรศึกษำพิเศษ 
  O  ตรวจสอบเอกสำรหลกัฐำน 
  O  พิจำรณำอนุมติั / ไม่อนุมติั   
  O  แจง้ให้ผูข้อยมืทรำบ 
 

  O  แจง้ / ท  ำสญัญำยมื และสญัญำค ้ำประกนั                                         (๖) 
  O  รับของคืน / ส่งคืน หรือแจง้ช ำรุดเพ่ือส่งคืน 

ขอ้
มูล

ไม
่ สม

บูร
ณ์ 

ท ำ
สญั

ญำ
ยมื

แล
ะส

ญัญ
ำค
 ้ำป
ระ
กนั

  (๗
) 

            (๔)   ส ำนักบริหำรงำนกำรศึกษำพเิศษ โดยกลุ่มวจิัยและพฒันำส่ือเทคโนโลยฯี 
 O  จดัหำส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก และส่ือทำงกำรศึกษำ 
 O  จดัท ำทะเบียนควบคุมพสัดุ 
 O  จดัส่งส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก และส่ือทำงกำรศึกษำ ตำมรำยกำรท่ีขอยมื 
 O  จดัท ำฐำนขอ้มูล วิเครำะห์ และเผยแพร่ขอ้มูล  
 O   ซ่อม บ ำรุง / จ ำหน่ำยครุภณัฑท่ี์รับคืนจำกศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ         

ขอ้
มูล

ไม
่ สม

บูร
ณ์ 

(๘) 
จดัส่ง 
ภำยใน 
๓๐ วนั 

(๕) 
จดัส่งส่ือ 

(๙) 
ส่งคืน 

ตำมก ำหนด 
ในสญัญำ 

(๑๐) 
ส่งคืน 



 ๗๔ 
 

 



ค ำช้ีแจงและเอกสำรหลกัฐำน 

 

เร่ือง 
กำรขอยืมส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ  

 

 

ส ำหรับคนพกิำรและผู้ปกครอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 ๗๗ 

ค ำช้ีแจง     แนวปฏบัิติส ำหรับคนพกิำรหรือผู้ปกครองในกำรขอยืมส่ิงอ ำนวยควำม  
                    สะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำตำมกฎกระทรวงฯ   

ให้คนพกิำรหรือผู้ปกครองด ำเนินกำรดังต่อไปนี ้

๑. ยื่นแบบค ำขอส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำรและควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ    
 (คป.๐๑)  กบัสถำนศึกษำท่ีลงทะเบียนเขำ้ศึกษำ 

๒. ยื่นเอกสำรแบบค ำขอส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำรและควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำง
 กำรศึกษำ (คป.๐๑)  และแผนกำรจดักำรศึกษำเฉพำะบุคคล (IEP)  ต่อสถำนศึกษำ ปีกำรศึกษำ
 ละ ๑  คร้ัง แลว้แต่กรณีตำมช่วงเวลำ  ดงัน้ี 

          ภำยในวนัท่ี  ๑๐  มิถุนำยน  ส ำหรับผูท่ี้ลงทะเบียนหรือเขำ้ศึกษำในภำคเรียนท่ี  ๑ 
    ภำยในวนัท่ี  ๑๐  พฤศจิกำยน  ส ำหรับผูท่ี้ลงทะเบียนหรือเขำ้ศึกษำในภำคเรียนท่ี  ๒ 

                  ภำยในวนัท่ี  ๑๐  เมษำยน  ส ำหรับผูท่ี้ลงทะเบียนหรือเขำ้ศึกษำภำคฤดูร้อน 
     กรณีขอรับบริกำรตั้งแต่แรกเกิด แรกพบควำมพิกำร หรือกำรศึกษำนอกระบบและ
กำรศึกษำตำมอธัยำศยัสำมำรถยืน่แบบค ำขอได ้ ภำยในวนัท่ี 1 ของเดือนถดัไป 

๓. รอผลพิจำรณำของศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ 
๔. เม่ือคนพิกำรหรือผูป้กครองได้รับอนุมติัให้ยืมส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ

 แล้วต้องไปท ำสัญญำยืมและสัญญำค ้ ำประกันกับศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ  พร้อมกับเอกสำร
 หลกัฐำน  ดงัน้ี 

- ส ำเนำทะเบียนบำ้นฉบบัจริงของผูย้มืและผูค้  ้ำประกนั 
- ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูย้มืและผูค้  ้ำประกนั 
- ค ำยนิยอมของคู่สมรส (ถำ้มี) 
- ส ำเนำทะเบียนสมรสหรือส ำเนำทะเบียนหยำ่ของผูย้มืและผูค้  ้ำประกนั (ถำ้มี) 
- น ำผูค้  ้ำประกนัมำท ำสัญญำตำมวนัท่ีนดัหมำย 

๕. ใชแ้ละดูแลส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำท่ีไดรั้บยืมให้อยูใ่นสภำพท่ีใชก้ำรได้
 ดีอยู่เสมอ เม่ือครบก ำหนดส่งคืนตำมสัญญำยืมแล้วต้องกำรยืมต่อ ให้ยื่นแบบค ำขอและ
 ด ำเนินกำรตำมขอ้ ๑ - ๔ อีกคร้ัง 

๖. ในกรณีท่ีตอ้งกำรส่งคืน  ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำให้ส่งส่ิงอ ำนวยควำม
 สะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำคืนและรับหลกัฐำนกำรรับคืนไดท่ี้ศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ หำกไม่
 ส่งคืนตำมก ำหนดสัญญำ  ศูนยก์ำรศึกษำพิเศษจะพิจำรณำด ำเนินกำรตำมกฎหมำย 



 ๗๘ 

แบบค ำขอส่งคืนส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ 

            เขียนท่ี........................................…....... 
       ................................................….......... 

    วนัท่ี...........เดือน.................................พ.ศ. ...........…...... 
 
เร่ือง     ขอส่งคืนส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ 
 

เรียน   ผูอ้  ำนวยกำรศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ.............................................…...... 
 

ส่ิงท่ีส่งมำดว้ย   ๑. ..........…(ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำท่ีจะส่งคืน)    ……จ ำนวน........... 
                                  

 ตำมท่ีข้ำพเจ้ำได้ขอยืม ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำและได้รับอนุมัติให้ยืม ตำมสัญญำ                      
เลขท่ี.........................ลงวนัท่ี.......เดือน.............พ.ศ. .............ในรำยกำรดงัต่อไปน้ี 

๑. รหสั..........................................รำยกำร..............................................ทะเบียนเลขท่ี......................... 
๒. รหสั..........................................รำยกำร..............................................ทะเบียนเลขท่ี......................... 
๓. รหสั..........................................รำยกำร..............................................ทะเบียนเลขท่ี......................... 
๔. รหสั..........................................รำยกำร..............................................ทะเบียนเลขท่ี......................... 
บดัน้ี    ครบก ำหนดสญัญำ       ไม่มีควำมจ ำเป็นตอ้งใช ้    อ่ืนๆ(ระบุ)..................................................... 

 
จึงขอส่งคืนส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำตำมขอ้.....................................................................................................    
(ระบุขอ้ตำมรำยกำรท่ียมืขำ้งบน).....................................................................................................................................................       

 จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำและด ำเนินกำรต่อไป 
 
      ลงช่ือ................................................................(ผูส่้งคืน) 
                ( .......................................................... ) 
  

  
  

ส ำหรับคนพกิำรหรือผู้ปกครอง 



 ๗๙ 

แบบรับคืนส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ 
         
        ขา้พเจา้ (นาย / นาง / นางสาว)..............................................ต  าแหน่ง............................................. 
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ........................................ ....................................................................ไดรั้บพสัดุคืนจาก
(นาย/นาง/นางสาว).....................................................................ตามสัญญาเลขท่ี.............................................  
ลงวนัท่ี.............. เดือน....................... พ.ศ. ............ตามรายการดงัต่อไปน้ี 

๑. รหสั...................................รายการ..............................................ทะเบียนเลขท่ี......................... 
๒. รหสั...................................รายการ..............................................ทะเบียนเลขท่ี......................... 
๓. รหสั...................................รายการ..............................................ทะเบียนเลขท่ี......................... 
๔. รหสั...................................รายการ..............................................ทะเบียนเลขท่ี......................... 

พสัดุอยูใ่นสภาพ     ใชก้ารได ้     ใชก้ารไม่ได ้     อ่ืนๆ(ระบุ)................................................................................ 

 ลงช่ือ.........................................................   ลงช่ือ...................................................... 
                      (.......................................................)                                      (....................................................) 
          ผูส่้งมอบ                         ผูรั้บมอบ 
 

 แบบรับคืนส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ 
 

 ขา้พเจา้ (นาย / นาง / นางสาว)..............................................ต  าแหน่ง.................................................... 
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ........................................ ....................................................................ไดรั้บพสัดุคืนจาก
(นาย/นาง/นางสาว).......................................................................ตามสัญญาเลขท่ี............................................
ลงวนัท่ี.............. เดือน............................ พ.ศ. .............ตามรายการดงัต่อไปน้ี 

๑. รหสั...................................รายการ..............................................ทะเบียนเลขท่ี......................... 
๒. รหสั...................................รายการ..............................................ทะเบียนเลขท่ี......................... 
๓. รหสั...................................รายการ..............................................ทะเบียนเลขท่ี......................... 
๔. รหสั...................................รายการ..............................................ทะเบียนเลขท่ี......................... 

พสัดุอยูใ่นสภาพ    ใชก้ารได ้     ใชก้ารไม่ได ้     อ่ืนๆ(ระบุ)....................................................................................... 

 ลงช่ือ.........................................................   ลงช่ือ...................................................... 
                      (.......................................................)                                      (....................................................) 
          ผูส่้งมอบ                         ผูรั้บมอบ 

 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

ส ำหรับคนพกิำรหรือผู้ปกครอง 



 ๗๙ 

 

 



ค ำช้ีแจงและเอกสำรหลกัฐำน 

 

เร่ือง 
กำรขอยืมส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ  

 

 

ส ำหรับสถำนศึกษำ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 ๘๓ 

ค ำช้ีแจง แนวปฏิบัติส ำหรับสถำนศึกษำ ในกำรขอยืมส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือ

ทำงกำรศึกษำตำมกฎกระทรวงฯ  

ให้สถำนศึกษำด ำเนินกำรดังนี ้

๑. แต่งตั้ งคณะกรรมการพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารหลักฐานการขอยืม                 
 ส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา 

๒. หัวหน้าสถานศึกษา  ตรวจสอบความถูกตอ้งพร้อมลงนามรับรองแบบค าขอส่ิงอ านวยความ
 สะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา (คป.๐๑) ปีการศึกษาละ ๑ คร้ัง
 แลว้แต่ช่วงเวลาดงัน้ี 

      ภายในวนัท่ี  ๑๐  มิถุนายน  ส าหรับผูท่ี้ลงทะเบียนหรือเขา้ศึกษาในภาคเรียนท่ี  ๑ 
    ภายในวนัท่ี  ๑๐  พฤศจิกายน  ส าหรับผูท่ี้ลงทะเบียนหรือเขา้ศึกษาในภาคเรียนท่ี  ๒ 

                  ภายในวนัท่ี  ๑๐  เมษายน  ส าหรับผูท่ี้ลงทะเบียนหรือเขา้ศึกษาภาคฤดูร้อน 
     กรณีขอรับบริการตั้งแต่แรกเกิด แรกพบความพิการ หรือการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอธัยาศยัสามารถยืน่แบบค าขอได ้ ภายในวนัท่ี ๑  ของเดือนถดัไป 

๓. รวบรวมเอกสารหลักฐานและแบบค าขอส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความ
 ช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา (คป.๐๑) พร้อมแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP) ส่ง   
 ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ  ปีการศึกษาละ ๑ คร้ัง แลว้แต่กรณีตามช่วงเวลาดงัน้ี 

           ภายใน ๑๐ วนัท าการ นบัแต่วนัสุดทา้ยท่ีรับค าขอ ในแต่ละภาคเรียน 
      กรณีขอรับบริการตั้งแต่แรกเกิด แรกพบความพิการ หรือการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอธัยาศยัสามารถยืน่แบบค าขอได ้ ภายในวนัท่ี ๑ ของเดือนถดัไป 

 



 ๘๔ 

  
 
 
 
 
 

ค ำสั่ง ............(ระบุช่ือสถำนศึกษำ)................ 
ท่ี............./...................... 

เร่ือง    แต่งตั้งคณะกรรมกำรตรวจสอบควำมถูกตอ้งของเอกสำรหลกัฐำนกำรขอรับและขอยมื 
ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ 

----------------------------------- 
 อำศยัอ ำนำจตำมควำมในขอ้ 11 แห่งกฎกระทรวงก ำหนดหลกัเกณฑ์และวิธีกำรให้คนพิกำรมีสิทธิ
ไดรั้บส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ พ.ศ.๒๕๕๐ เพื่อพิจำรณำ
ควำมเหมำะสมของส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำท่ีระบุใน
แผนกำรจดักำรศึกษำเฉพำะบุคคล ศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ .........................................จึงแต่งตั้งใหบุ้คคลดงัต่อไปน้ี        

  ๑.  (ช่ือ-ช่ือสกุล)         (ต ำแหน่ง)   ประธำนคณะกรรมกำร 
 ๒.  .............................  ............................  คณะกรรมกำร  
 ๓.  .............................            ............................  คณะกรรมกำร 
 ๔.  .............................            ............................  คณะกรรมกำร 
 ๕.  .............................  ...........................   คณะกรรมกำรและเลขำนุกำร 

 ให้คณะกรรมกำรท่ีได้รับกำรแต่งตั้งปฏิบติัหน้ำท่ี โดยค ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูเ้รียน และทำง
รำชกำร แลว้รำยงำนเสนอควำมเห็นแก่ผูบ้ริหำรสถำนศึกษำเพื่อด ำเนินกำรต่อไป  

 ทั้งน้ี ตั้งแต่บดัน้ี เป็นตน้ไป 

    สั่ง ณ วนัท่ี....................................................... 
 
 
     ลงช่ือ........................................................... 
     (....................................................................) 
                    ต ำแหน่ง.................................................. 

ส ำหรับสถำนศึกษำ 



 ๘๕ 

ท่ี ศธ. ...................................                         ระบุช่ือสถานศึกษา ............................ 
                                                                                                       ......................................................   

           วนัท่ี..........เดือน.........................พ.ศ. .............. 
 
เร่ือง    ขอส่งเอกสารหลกัฐานเพื่อขอยมืส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา 
 

เรียน    ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ............................................. 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  เอกสารหลกัฐานเพื่อยมืฯ   จ  านวน .............. ชุด 
    

             ตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวย
ความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ.๒๕๕๐ หมวด ๓ ขอ้ ๑๑ ระบุ   
ให้สถานศึกษาตรวจสอบความถูกต้องและส่งค าขอพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานท่ีผ่าน              
การตรวจสอบแลว้ไปยงัศูนยก์ารศึกษาพิเศษนั้น             

บดัน้ี (ระบุช่ือสถานศึกษา) .........................ไดด้ าเนินการเสร็จเรียบร้อยแลว้ จึงขอ
ส่งเอกสารหลกัฐาน (ตามส่ิงท่ีส่งมาดว้ย) เพื่อใหท้่านไดด้ าเนินการต่อไป 
              
                          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 
  
                                                                            ขอแสดงความนบัถือ 
 
                             (.................................................) 
                                                                  ต  าแหน่ง ..................................... 
                                          

(ระบุช่ือ สถานศึกษา).............................. 
โทรศพัท.์................................................ 
โทรสาร.................................................. 
 

ส ำหรับสถำนศึกษำ 
 



 ๘๖ 

 
 
 

ท่ี ศธ. ...................................                           ช่ือสถานศึกษา .................................. 
                                                                                                  ท่ีตั้งสถานศึกษา................................. 
        ........................................................... 

           วนัท่ี..........เดือน.........................พ.ศ. .............. 
 
เร่ือง    ขอ    ใหแ้กไ้ข     ส่งเอกสารเพ่ิมเติม    

เรียน    (ผูป้กครอง เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว)...................................................... 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  ...............(ระบุเอกสารท่ีส่งกลบั)...........   จ านวน .............. ชุด  

 ตามท่ีท่านได้ยื่นแบบค าขอส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา พร้อมแผนการจดัการศึกษา
เฉพาะบุคคล (IEP) มายงั........ (ระบุช่ือสถานศึกษา).......................... เม่ือวนัท่ี........เดือน.................พ.ศ. ..........นั้น            
 บดัน้ี ...........(ระบุช่ือสถานศึกษา) .........................ไดต้รวจสอบแลว้ปรากฏว่าเอกสารหลกัฐานยงัไม่
สมบูรณ์ จึงขอใหท่้าน 

   แกไ้ขเอกสาร (พร้อมลงลายมือช่ือก ากบัขอ้ความท่ีแกไ้ขทุกแห่ง ระบุเอกสาร/หน้า บรรทดัและ
ขอ้ความท่ีตอ้งการใหแ้กไ้ข) 

๑. .................................................................................................................................. 
๒. .................................................................................................................................. 
๓. .................................................................................................................................. 

   ส่งเอกสารเพ่ิมเติม (พร้อมลงลายมือช่ือก ากบั กรณีเป็นส าเนาเอกสาร) 
๑. .................................................................................................................................. 
๒. .................................................................................................................................. 
๓. .................................................................................................................................. 

 เม่ือท่านด าเนินการแลว้ ให้ส่งเอกสารหลกัฐานกลบัไปยงั....(ระบุช่ือสถานศึกษา).....โดยเร็ว เพื่อจะได้
พิจารณาด าเนินการต่อไป    

              จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
  
                                                                              ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                    (.................................................) 
                                                                                    ต  าแหน่ง ..................................... 
                                          (ระบุช่ือ สถานศึกษา).............................. 
โทรศพัท.์................................................ 
โทรสาร.................................................. 
 

ส ำหรับสถำนศึกษำ / ศูนย์กำรศึกษำพเิศษ 
 



ค ำช้ีแจงและเอกสำรหลกัฐำน 

 

เร่ือง 
กำรขอยืมส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ  

 

 

ส ำหรับศูนย์กำรศึกษำพเิศษ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 ๘๙ 

ค ำช้ีแจง  แนวปฏิบติัส ำหรับศูนยก์ำรศึกษำพิเศษในกำรขอยมืส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก 
และส่ือทำงกำรศึกษำตำมกฎกระทรวง 

 

ให้ศูนย์กำรศึกษำพเิศษ ด ำเนินกำรดังนี ้

๑. แต่งตั้งคณะกรรมกำรพิจำรณำและเสนอควำมเห็นแก่ผูอ้  ำนวยกำรศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ 

๒. ผูอ้  ำนวยกำรศูนยก์ำรศึกษำพิเศษพิจำรณำรำยงำนของคณะกรรมกำรและสั่งกำร 
๓. แจง้ผลกำรพิจำรณำและเรียกผูข้อยมืท ำสัญญำพร้อมแจง้เอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรท ำ

 สัญญำ 
๔. ท ำสัญญำยมื และสัญญำค ้ำประกนัตำมแบบท่ีก ำหนดและส่งมอบพสัดุท่ีใหย้มื 

๕. รำยงำนผลกำรใหย้มืแก่ส ำนกับริหำรงำนกำรศึกษำพิเศษ 

๖. รับคืนและตรวจสภำพพสัดุ เม่ือครบก ำหนดตำมสัญญำ 
๗. กรณีผูย้มืไม่ส่งพสัดุคืนตำมสัญญำใหท้ ำหนงัสือแจง้ผูย้มืและผูค้  ้ำประกนัใหคื้นพสัดุ 
๘. ในกรณีท่ีผูย้ืมไม่ส่งคืนพสัดุตำมหนังสือทวง (ตำมข้อ๗) ให้ศูนย์กำรศึกษำพิเศษท ำ

 หนงัสือแจง้เรียกค่ำเสียหำยจำกผูย้มื และผูค้  ้ำประกนั (กำรส่งหนงัสือตำมขอ้ ๗ และขอ้ ๘ 
 ใหส่้งโดยไปรษณียล์งทะเบียนตอบรับ) 

๙. ในกรณีท่ีผูย้ืมหรือค ้ำประกนัเพิกเฉยหรือปฏิเสธให้รวบรวมเอกสำรหลกัฐำนและสรุป
 ขอ้เท็จจริงทั้งหมดรำยงำนส ำนกังำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพื้นฐำน เพื่อด ำเนินกำร
 ต่อไป 

 



 ๙๐ 

ท่ี ศธ........................................                         ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ...................... 
                                                                                                       .....................................................   

           วนัท่ี..........เดือน.........................พ.ศ. .............. 
 
เร่ือง     แจง้ผลการพิจารณาการขอยืมส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา 
 

เรียน     (ผูย้มื)...................................................... 
 

อา้งถึง   แบบค าขอส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา           
(คป.๐๑)  ลงวนัท่ี.......เดือน ..............พ.ศ. ............. 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  แบบแจง้ผลการพิจารณาใหค้นพิการยมืส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา 
            จ  านวน  ๑  ฉบบั 
    

            ตามแบบค าขอท่ีอา้งถึง ท่านไดแ้จง้ความประสงคข์อยมืส่ิงอ านวยความสะดวกและ
ส่ือทางการศึกษาไวก้บัศูนยก์ารศึกษาพิเศษ........................................นั้น 

            บดัน้ี ศูนยไ์ดพ้ิจารณาแบบค าขอตามท่ีท่านไดย้ื่นไวแ้ลว้จึงขอแจง้ผลการพิจารณา
ตามส่ิงท่ีส่งมาดว้ย และในกรณีท่ีไดรั้บการอนุมติัให้ยมื  ใหเ้ตรียมเอกสารหลกัฐานประกอบการท า
สัญญากบัศูนยก์ารศึกษาพิเศษ.......................... ในวนัท่ี........เดือน...................พ.ศ. .......... ดงัน้ี 

๑. ส าเนาทะเบียนบา้นฉบบัจริงของผูย้มืและผูค้  ้าประกนั 

๒. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูย้มื  ผูค้  ้าประกนั และคู่สมรส (ถา้มี) 
๓. ค ายนิยอมของคู่สมรส (ถา้มี) 
๔. ส าเนาทะเบียนสมรสหรือส าเนาทะเบียนหยา่ของผูย้มืและผูค้  ้าประกนั (ถา้มี) 
๕. น าผูค้  ้าประกนัมาท าสัญญาตามวนัท่ีนดัหมาย 

              
                         จึงเรียนมาเพื่ อโปรดด าเนินการ  ขัดข้องประการใดแจ้งศูนย์การศึกษาพิ เศษ
........................ทราบดว้ย 
  
                                                                            ขอแสดงความนบัถือ 
 
                             (.................................................) 
                                                       ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ......................... 
สถานศึกษา.............................. 
โทรศพัท.์................................. 
โทรสาร................................... 
 

ส ำหรับศูนย์กำรศึกษำพเิศษ 
 



 ๙๑ 

แบบแจ้งผลการพจิารณา 
ให้คนพกิารยืมส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา 

ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ......................................................................................................พิจารณาแลว้มีมติให ้
(เดก็ชาย/เดก็หญิง/นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................... 
 

   ยมืส่ือ   

๑. รหสั .……………….. รายการ…………………............................. 

๒. รหสั .……………….. รายการ…………………............................. 

๓. รหสั .……………….. รายการ…………………............................. 
  ชะลอการรับสิทธิ  

๑. รหสั .……………….. รายการ…………………............................. 
เพราะ.................................................................................................................................... 

๒. รหสั .……………….. รายการ…………………............................. 
เพราะ.................................................................................................................................... 

๓. รหสั .……………….. รายการ…………………............................. 
 เพราะ................................................................................................................................... 

  ยกเลิก   
๑. รหสั .……………….. รายการ…………………............................. 

เพราะ................................................................................................................................ 
๒. รหสั .……………….. รายการ…………………............................. 

เพราะ.................................................................................................................................... 
๓. รหสั .……………….. รายการ…………………............................. 

 เพราะ................................................................................................................................... 
 

                                      ลงช่ือ..................................................................... 
                                              (                                                                    ) 
                                               ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 
                                                   ............./............../................. 



บัญชีคุมส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ (บัญชี ก) 
ศูนย์กำรศึกษำพเิศษ ....................................... 

รหัส...................................................รำยกำร.............................................................................................................จ ำนวน............................................................... 
 

ล ำดับ 
ว/ด/ป 
ทีไ่ด้รับ 

เลขทีใ่บส่งมอบ 
รำยละเอยีด 

รำยกำร/ยี่ห้อ/รุ่น/อ่ืนๆ 
เลขทะเบียน สถำนะ 

รอส่งมอบ   คงคลัง   ยืม     ช ำรุด 
ปัจจุบันอยู่ที่ 

เลขประจ ำตัวประชำชน 
เลขที่สัญญำยืม/ค ำ้ประกนั 

ก ำหนดคืน 
ว/ด/ป 

         

         

         

         

         

         
         

         

         

         

         

         

 

ส ำหรับศูนย์กำรศึกษำพเิศษ 
๙๒ 



 ๙๓ 

ท่ี ..............................................                         ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ...................... 
                                                                                                       .....................................................   

           วนัท่ี..........เดือน.........................พ.ศ. .............. 
 
เร่ือง    บอกกล่าวการปฏิบติัตามสัญญายมื 
 

เรียน    (ผูย้มื)...................................................... 
 

อา้งถึง     สัญญายมืส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา เลขท่ี ......................................... 
                ลงวนัท่ี......... เดือน.................. พ.ศ. ....... 
 

    

ตามสัญญาท่ีอ้างถึง ท่านได้ท าสัญญายืม...........(รายการท่ียืม).................... ต่อ  
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ........................................และก าหนดส่งคืนพสัดุดงักล่าวแก่ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 
ในวนัท่ี............เดือน........................พ.ศ. ........ ความแจง้แลว้นั้น 

 บัดน้ี  ครบก าหนดเวลาตามสัญญายืมดังกล่าวแล้ว จึงแจ้งขอให้ท่านส่งคืน        
.......(รายการท่ียมื)..........แก่ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ..............ภายใน ๑๕ วนั นบัแต่ไดรั้บหนงัสือฉบบัน้ี  
              

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการ  ขัดข้องประการใดแจ้งศูนย์การศึกษาพิเศษ
........................ทราบดว้ย 

 
  
                                                                            ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
                             (.................................................) 
                                                       ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ......................... 
                                          
 

 
 สถานศึกษา.............................. 

โทรศพัท.์................................. 
โทรสาร................................... 
 

ส ำหรับศูนย์กำรศึกษำพเิศษ 
หนงัสือถึงผูย้มื ฉบบัท่ี ๑ 



 ๙๔ 

ท่ี ..............................................                         ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ...................... 
                                                                                                       .....................................................   

           วนัท่ี..........เดือน.........................พ.ศ. .............. 
 
เร่ือง    บอกกล่าวการปฏิบติัตามสัญญา 
 

เรียน    (ผูค้  ้าประกนั).......................................................... 
 

อา้งถึง    หนงัสือค ้าประกนั เลขท่ี ......................................ลงวนัท่ี..........เดือน..............พ.ศ.............. 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย    ส าเนาหนงัสือศูนยก์ารศึกษาพิเศษ.......................ท่ี ศธ...../.............ลงวนัท่ี.............. 
เดือน...................พ.ศ. ........      จ  านวน ๑ ฉบบั    

ตามหนงัสือท่ีอา้งถึง ท่านไดท้  าสัญญาค ้าประกนัเลขท่ี ........................................
ลงวนัท่ี..........เดือน..............พ.ศ. ............. ซ่ึง(ผูย้ืม) ...................................ได้ท าสัญญายืม........
(รายการท่ียมื)............ ไวต่้อศูนยก์ารศึกษาพิเศษ .............................. ความแจง้แลว้นั้น 

 บดัน้ี ครบก าหนดเวลาตามสัญญายมืแลว้ ซ่ึงศูนยก์ารศึกษาพิเศษไดมี้หนงัสือทวง
ถามขอให้ (ผูย้มื).................................................ส่งคืนพสัดุท่ียมืภายในก าหนด ๑๕ วนั รายละเอียด
ปรากฏตามส าเนาเอกสารท่ีส่งมาพร้อมน้ี จึงใคร่ขอให้ท่านในฐานะผูค้  ้าประกนัไดโ้ปรดเร่งรัดให ้  
ผูย้มืไดโ้ปรดส่งคืนพสัดุท่ียมืภายในก าหนดดว้ย 
              

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการต่อไป 

 
  
                                                                            ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
                             (.................................................) 
                                                       ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ......................... 
                                          
 

 สถานศึกษา.............................. 
โทรศพัท.์................................. 
โทรสาร................................... 
 

ส ำหรับศูนย์กำรศึกษำพเิศษ 
หนงัสือถึงผูค้  ้าประกนั (ฉบบัท่ี ๑) 



 ๙๕ 

ท่ี ..............................................                         ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ...................... 
                                                                                                       .....................................................   

           วนัท่ี..........เดือน.........................พ.ศ. .............. 
 
เร่ือง    แจง้เรียกช าระหน้ี 
 

เรียน    (ผูย้มื)............................................................... 
 

อา้งถึง    (๑)  สัญญายมื เลขท่ี..................................ลงวนัท่ี.........เดือน......................พ.ศ.................. 
              (๒)  หนงัสือศูนยก์ารศึกษาพิเศษ .............................................ท่ี .....................................

ลงวนัท่ี..........เดือน...................พ.ศ. .......... 
 

    

ตามสัญญายืมท่ีอา้งถึง (๑) ท่านไดย้ืม.................(รายการท่ียืม)......................จาก
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ..........................และก าหนดส่งคืนในวนัท่ี........เดือน.......................พ.ศ. ........
ซ่ึงไดแ้จง้ใหท้่านส่งคืนพสัดุท่ียมื ภายในวนัท่ี............เดือน...............พ.ศ. ........ตามหนงัสือท่ีอา้งถึง 
(๒) ความแจง้แลว้นั้น 

 บดัน้ี เวลาไดค้รบก าหนดการส่งคืนแลว้ ศูนยก์ารศึกษาพิเศษยงัมิไดรั้บคืนพสัดุท่ี
ยืมแต่อย่างใด โดยหนงัสือฉบบัน้ีจึงแจง้ขอให้ท่านชดใช้ค่าเสียหายจากการผิดสัญญาดงักล่าวเป็น
เงิน................บาท (....................................) ภายใน ๓๐ วนั นับแต่ไดรั้บหนังสือฉบบัน้ี มิฉะนั้น
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ มีความจ าเป็นจะตอ้งด าเนินการตามกฎหมายต่อไป 
              

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการต่อไป 

 
  
                                                                            ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

                             (.................................................) 
                                                       ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ......................... 
                                       
 

 
สถานศึกษา.............................. 
โทรศพัท.์................................. 
โทรสาร................................... 
 

ส ำหรับศูนย์กำรศึกษำพเิศษ 
หนงัสือแจง้เรียกช าระหน้ีถึงผูย้มื(ฉบบัท่ี ๒) 

กรณีผิดสญัญา 

ส่งโดยไปรษณียล์งทะเบียนตอบรับ 



 ๙๖ 

ท่ี ..............................................                         ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ...................... 
                                                                                                       .....................................................   

           วนัท่ี..........เดือน.........................พ.ศ. .............. 
 
เร่ือง    แจง้เรียกช าระหน้ี 
 

เรียน    (ผูค้  ้าประกนั)............................................................... 
 

อา้งถึง    (๑)  สัญญาค ้าประกนั  เลขท่ี..............................ลงวนัท่ี..........เดือน.................พ.ศ. .......... 
 (๒)  หนงัสือศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ...............................................ท่ี.....................................
           ลงวนัท่ี..........เดือน.................พ.ศ. .......... 
   

ตามหนงัสือท่ีอา้งถึง (๑) ท่านไดท้  าสัญญาค ้าประกนัเลขท่ี....................................
ลงวนัท่ี..........เดือน.................พ.ศ. ..........ซ่ึง(ผูย้ืม) .....................................ได้ท  าสัญญายืมไวต่้อ
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ.......................  และครบก าหนดตามสัญญาแลว้  ศูนยจึ์งแจง้ให้ท่านในฐานะ    
ผูค้  ้าประกนัไดเ้ร่งรัดให้ผูย้ืมส่งคืนพสัดุท่ียมืแก่ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ...................  ตามก าหนดความ
แจง้แลว้นั้น 

ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ .....................  ขอเรียนวา่  ขณะน้ียงัไม่ไดรั้บคืนพสัดุท่ียมืแต่
อย่างใด  โดยหนังสือฉบับน้ีจึงแจ้งขอให้ท่านในฐานะผูค้  ้ าประกันชดใช้ค่าเสียหายจากการผิด
สัญญาดังกล่าวจ านวน ........... บาท (..................................)  ให้แก่ ศูนย์การศึกษาพิ เศษ 
...............................ภายในก าหนด  ๓๐ วนั  นับแต่ได้รับหนังสือฉบบัน้ี  มิฉะนั้นศูนยก์ารศึกษา
พิเศษมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งด าเนินการตามกฎหมายต่อไป   
              

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการ 

                                                                            ขอแสดงความนบัถือ 
 
                             (.................................................) 
                                                       ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ .........................                                       
 
 

สถานศึกษา.............................. 
โทรศพัท.์................................. 
โทรสาร................................... 
 

ส ำหรับศูนย์กำรศึกษำพเิศษ 
หนงัสือแจง้เรียกช าระหน้ีถึงผูค้  ้าประกนั(ฉบบัท่ี ๒) 

กรณีผิดสญัญา 

ส่งโดยไปรษณียล์งทะเบียนตอบรับ 



ค ำช้ีแจง 
 

เร่ือง 
กำรให้บริกำรส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำรและควำมช่วยเหลือ            

อ่ืนใดทำงกำรศึกษำ 

 

ส ำหรับส ำนักบริหำรงำนกำรศึกษำพเิศษ  
โดยกลุ่มวจัิยและพฒันำส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ ำนวยควำม

สะดวกทำงกำรศึกษำส ำหรับคนพกิำร 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 ๙๙ 

ค ำช้ีแจง   แนวปฏิบติัส ำหรับส ำนกับริหำรงำนกำรศึกษำพิเศษ โดยกลุ่มวิจยัและพฒันำส่ือเทคโนโลยี
ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกทำงกำรศึกษำส ำหรับคนพิกำรในกำรให้บริกำรส่ิงอ ำนวย        
ควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำตำมกฎกระทรวงฯ  

ให้ส ำนักบริหำรงำนกำรศึกษำพิเศษ โดยกลุ่มวจัิยและพัฒนำส่ือเทคโนโลยีส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก
ทำงกำรศึกษำส ำหรับคนพกิำรด ำเนินกำรดังนี ้  
๑. ประสำนศูนยก์ำรศึกษำพิเศษเพื่อส่งเสริมและสนบัสนุนกำรด ำเนินงำนกำรให้บริกำรส่ิงอ ำนวย

 ควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำตำมกฎกระทรวงฯ 
๒. สรุปรวบรวมควำมต้องกำรจำกแผนกำรจัดกำรศึกษำเฉพำะบุคคล (IEP) ส ำหรับน ำเสนอ          

 ในกำรจดัตั้งงบประมำณเพื่อจดัหำส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใด    
 ทำงกำรศึกษำตำมกฎกระทรวงฯ 

๓. จัดท ำและส่งคูปองให้ศูนย์กำรศึกษำพิเศษ และประสำนเร่ืองกำรโอนเงินอุดหนุนคูปอง
 กำรศึกษำใหศู้นยก์ำรศึกษำพิเศษ 

๔. ก ำหนดรำยละเอียดคุณลกัษณะเฉพำะครุภณัฑส่ิ์งอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ 
๕. ปรับปรุงคู่มือรำยกำรส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ

 ใหท้นัสมยัและเป็นปัจจุบนั 
๖. ด ำเนินกำรจดัหำ และกระจำยส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ ประเภทบญัชี ก 

 เพื่อใหศู้นยก์ำรศึกษำพิเศษใหบ้ริกำรกบัคนพิกำรตำมควำมตอ้งกำรจ ำเป็นอยำ่งทัว่ถึง 
๗. ก ำหนดอำยุกำรใชง้ำนและอตัรำค่ำเส่ือมรำคำของส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ

 ประเภทบญัชี ก  
๘. ดูแลติดตำมกำรใชส่ิ้งอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ ประเภทบญัชี ก ให้เกิดประโยชน์สูงสุด   

ต่อทำงกำรศึกษำ 
๙. ส่งเสริม สนบัสนุน สำธิต ฝึกอบรมกำรใชแ้ละซ่อมบ ำรุงส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ 

ประเภทบญัชี ก 
๑๐. จ ำหน่ำยส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและส่ือทำงกำรศึกษำ ประเภทบญัชี ก ออกจำกระบบเม่ือเส่ือมสภำพ

หรือหมดอำยกุำรใชง้ำน 
๑๑. จัดท ำฐำนข้อมูล วิเครำะห์ วิจัย พัฒนำ และเผยแพร่ข้อมูลกำรให้บริกำรและประสำน              

ศูนยก์ำรศึกษำพิเศษ ในเร่ืองกำรกระจำยส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำร และควำมช่วยเหลืออ่ืนใด
ทำงกำรศึกษำ เพื่อใหค้นพิกำรไดรั้บบริกำรอยำ่งทัว่ถึง 

๑๒. รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนต่อส ำนักบริหำรงำนกำรศึกษำพิเศษ ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
 กำรศึกษำขั้นพื้นฐำน 

 



 ๙๙ 

 

 



 
 
 

 
 
 

ส่วนที่  ๓ 
 

การตรวจสอบการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงนิอุดหนุนทางการศึกษา 

เพ่ือขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก  ส่ือ บริการ  

และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  

โดยใช้ระบบคูปอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 



 ๑๐๓ 
  

 
 
ท่ี .......................                                                           ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ............................... 
        ………………………………………..
                                                                                                      

                                                          วนัท่ี.............. เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ................. 
 
เร่ือง   รายงานผลการตรวจสอบการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับหรือ
 ซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก  ส่ือ  บริการ  และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใชร้ะบบคูปอง 
 

เรียน  ผูอ้  านวยการส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  รายงานผลการตรวจสอบการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อ
  ขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก  ส่ือ  บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  
  โดยใชร้ะบบคูปอง                            จ  านวน.........ชุด 
 

  ตามท่ีศูนยก์ารศึกษาพิเศษ................................ ไดด้ าเนินการสนบัสนุนส่งเสริมใหค้นพิการ
ไดรั้บเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก  ส่ือ  บริการ และความช่วยเหลือ 
อ่ืนใดทางการศึกษา  โดยใชร้ะบบคูปอง นั้น 

  บัดน้ี การให้บริการการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก             
ส่ื อ  บริการ และความช่ วยเหลื ออ่ื นใดทางการศึ กษา  โดยใช้ ระบบคูปอง  ประจ าปี การศึ กษา.................                                                          
ไดด้ าเนินการเสร็จส้ินแลว้  จึงขอรายงานผลการตรวจสอบการด าเนินงานฯ  รายละเอียดดงัส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  

 
 

            จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 

              ขอแสดงความนบัถือ  

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

                         ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ………………… 

ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ........................................... 
โทรศพัท.์............................................................ 
โทรสาร.............................................................. 

หมายเหตุ     ให้รายงานผลการตรวจสอบ ฯ ปีละ  ๑ คร้ัง 

ส าหรับศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 



 ๑๐๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงนิอุดหนุนทางการศึกษา       
เพ่ือขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก  

ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง 

(ส าหรับคนพกิารหรือผู้ปกครอง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
                                              



 ๑๐๕ 

แบบรายงานการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงินอดุหนุนทางการศึกษาเพ่ือขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวย
ความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง  

ส าหรับคนพกิารหรือผู้ปกครอง 
   

ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ....................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
……............................................................................................................................................................................................ 

 
รายการท่ีตรวจสอบ 

 
หลกัฐาน/เอกสารอา้งอิง 

 

การด าเนินการ ไม่ได้
ด าเนินการ หมายเหตุ 

ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง 

๑. ร่วมด าเนินการคดักรองบุคคลท่ีมี
ความตอ้งการพิเศษทางการศึกษา 

แบบคดักรองบุคคลท่ีมีความตอ้งการ
จ าเป็นพิเศษทางการศึกษา 

   ใชก้รณีท่ี
บุคคลยงั
ไม่ไดจ้ด
ทะเบียน    
คนพิการ 

๒. ร่วมเป็นคณะกรรมการจดัท า
แผนการจดัการศึกษาเฉพาะ 
บุคคล 

แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล 
                                              

    

๓.จดัท าแบบค าขอส่ิงอ านวย      
ความสะดวก ฯ 

๓.๑  แบบค าขอส่ิงอ านวยความ
สะดวก ฯ (คป.๐๑) 

๓.๒  แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล 
๓.๓  ส าเนาสมุดประจ าตวัคนพิการ 
หรือ เอกสารรับรองบุคคลของ
สถานศึกษาวา่เป็นคนพิการ(คป.๐๔) 

หรือเอกสารรับรองจากแพทยใ์นกรณี
การรับรองคร้ังต่อไป 

    

๔. ส่งเอกสารตามเวลาท่ีก าหนด วนัท่ียื่นแบบค าขอส่ิงอ านวยความ
สะดวก ฯ 

    

๕. ไดรั้บคูปองจากสถานศึกษา  ทะเบียนควบคุมการจ่ายคูปอง         
(คป.๐๒) 

    

๖. น าคูปองไปรับบริการตามเวลาท่ี
ก าหนด 

แบบบนัทึกการใหบ้ริการ หรือใบส่ง
ของ และหรือใบเสร็จรับเงิน  

    

ลงช่ือ................................................................. 
คนพิการ / ผูป้กครอง 

วนัท่ี........./.........../......... 
 



 ๑๐๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงนิอุดหนุนทางการศึกษา       
เพ่ือขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก  

ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง 

(ส าหรับสถานศึกษา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
                                               



 ๑๐๗ 

แบบรายงานการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงินอดุหนุนทางการศึกษาเพ่ือขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวย
ความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง  

ส าหรับสถานศึกษา 
 

 
รายการท่ีตรวจสอบ 

 
หลกัฐาน/เอกสารอา้งอิง 

 

การด าเนินการ ไม่ได้
ด าเนินการ หมายเหตุ 

ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง 

๑. ด าเนินการคดักรอง / คดัแยก 
บุคคลท่ีมีความบกพร่อง หรือ        
มีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ      

ทางการศึกษา 

๑.๑ ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ    
คดักรอง / คดัแยก 
๑.๒ แบบคดักรอง / คดัแยก   
๑.๓ ผลการคดักรอง / คดัแยก 

    

๒. เสนอผลการคดักรอง / คดัแยก  
ต่อคณะกรรมการสถานศึกษาขั้น
พื้นฐานของสถานศึกษา หรือ
คณะกรรมการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ
.......... เพื่อรับรองบุคคลของ
สถานศึกษาวา่เป็นคนพิการ 

๒.๑ แบบคดักรอง / คดัแยก  
๒.๒ ผลการคดักรอง / คดัแยก  
๒.๓ แบบรับรองบุคคลของ
สถานศึกษาวา่เป็นคนพิการ        
(คป.๐๔)  

    

๓.  ด าเนินการจดัท าแผนการ      
จดัการศึกษาเฉพาะบุคคล 

๓.๑ ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
จดัท าแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล 
๓.๒  แผนการจดัการศึกษาเฉพาะ
บุคคล 

    

๔.  ความถูกตอ้งของแบบค าขอส่ิง
อ านวยความสะดวกฯ  และ
เอกสารหลกัฐานท่ีเก่ียวขอ้ง 

๔.๑ แบบค าขอส่ิงอ านวยความสะดวก ฯ   
(คป. ๐๑) 
๔.๒  แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล 
๔.๓ ส าเนาสมุดประจ าตวัคนพิการ 
หรือ แบบรับรองบุคคลของ
สถานศึกษาวา่เป็นคนพิการ (คป.

๐๔) หรือเอกสารรับรองจากแพทย์
ในกรณีการรับรองคร้ังต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

๕. ส่งแบบค าขอ (คป.๐๑)พร้อม
เอกสารหลกัฐาน ใหศู้นยก์ารศึกษา
พิเศษตามเวลาท่ีก าหนด 

หนงัสือน าส่ง พร้อมเอกสาร
ประกอบ 

 

    



 ๑๐๘ 

 
 

ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ....................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
…….............................................................................................................................................................................................. 

 
 
                                                                                                                                             

                                                                             

 

 

 
รายการท่ีตรวจสอบ 

 
หลกัฐาน/เอกสารอา้งอิง 

 

การด าเนินการ ไม่ได้
ด าเนินการ หมายเหตุ 

ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง 

๖. รับคูปองจากศูนยก์ารศึกษา
พิเศษและจดัส่งคูปองใหค้นพิการ
หรือผูป้กครองภายในเวลาท่ี
ก าหนด 

ทะเบียนควบคุมการจ่ายคูปอง 
(คป.๐๒)  

    

๗. รายงานการจ่ายคูปองต่อศูนย์
การศึกษาพิเศษ 

หนงัสือน าส่ง และทะเบียนควบคุม
การจ่ายคูปอง (คป.๐๒) 

    

ลงช่ือ...................................................ผูร้ายงาน 
             (...................................................) 
                   วนัท่ี........./.........../......... 

 

ลงช่ือ....................................................ผูบ้ริหารโรงเรียน 
               (...................................................) 
                      วนัท่ี........./.........../......... 

 



 ๑๐๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงนิอุดหนุนทางการศึกษา             
เพ่ือขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก  

ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  
โดยใช้ระบบคูปอง 

(ส าหรับศูนย์การศึกษาพเิศษ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
                                               

 



 ๑๑๐ 

ก. การด าเนินงานเกีย่วกบัคูปอง 
 

แบบรายงานการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงินอดุหนุนทางการศึกษาเพ่ือขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวย   
ความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง  

ส าหรับศูนย์การศึกษาพเิศษ 
 

ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ....................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 

 
รายการท่ีตรวจสอบ 

 
หลกัฐาน/เอกสารอา้งอิง 

 

การด าเนินการ ไม่ได้
ด าเนินการ 

หมายเหตุ 
ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง 

๑. การแต่งตั้งคณะกรรมการ
สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน หรือ
คณะกรรมการศูนยก์ารศึกษา
พิเศษ…........................... 

ค าสั่ งแต่งตั้ งคณะกรรมการสถานศึกษา       
ขั้ น พ้ื น ฐ าน  ห รือคณ ะกรรมการ ศูน ย์
การศึกษาพิเศษ…........................... 

    

๒. การตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน
การขอรับเงินอุดหนุนทางการ
ศึกษาจากสถานศึกษา 

๒.๑  ค าสัง่แต่งตั้งคณะท างานตรวจสอบ  
๒.๒ รายงานผลการตรวจสอบต่อ
ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 
๒.๓  แบบรายงานความต้องการ / บัญ ชี   
อนุมติัส่ิงอ านวยความสะดวก ฯ (คป.๐๗) 
๒.๔ แบบค าขอส่ิงอ านวยความสะดวกฯ (คป.๐๑) 
๒.๕  แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล 
๒.๖  ส าเนาสมุดประจ าตัวคนพิการ หรือ
เอกสารรับรองบุคคลของสถาน ศึกษา           
ว่าเป็นคนพิการ (คป .๐๔) ห รือเอกสาร
รับรองจากแพทยใ์นกรณีการรับรองคร้ังต่อไป 

    

๓. การอนุมติั ชะลอ หรือยกเลิก
การขอส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือฯ 

๓.๑  หนงัสือเชิญคณะอนุกรรมการฯประชุม 
๓.๒  บนัทึกการประชุม 
๓.๓  บญัชีอนุมติั (คป.๐๗) หรือบญัชีชะลอ
(คป.๐๘) หรือบญัชียกเลิก (คป.๐๙) 

    

๔. การจ่ายคูปองใหส้ถานศึกษา ๔.๑  หนงัสือน าส่ง 
๔.๒  แบบรายงานผล บญัชีอนุมติั (คป.๐๗) 
/ บญัชีชะลอ (คป.๐๘) / บญัชียกเลิก(คป.๐๙) 
๔.๓  คูปอง 
๔.๔ ทะเบียนควบคุมการจ่ายคูปอง(คป.๐๒) 
๔.๕  แบบค าขอยกเลิก/เปล่ียนแปลงรายการ
คูปอง (คป.๐๓) ถา้มี 

    



 ๑๑๑ 
ข.  การด าเนินงานเกีย่วกบัหน่วยบริการ / ผู้ให้บริการ 
 
 
 

  
ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ....................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
…….............................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................... 
…….............................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................... 
…….............................................................................................................................................................................................. 
…….............................................................................................................................................................................................. 
…….............................................................................................................................................................................................. 
 
 

 
รายการท่ีตรวจสอบ 

 
หลกัฐาน/เอกสารอา้งอิง 

 

การด าเนินการ 
ไม่ได้

ด าเนินการ 
หมายเหตุ 

ถูกตอ้ง 
ไม่

ถูกตอ้ง 

๑. การรับสมคัรหน่วยบริการ และผู ้
ใหบ้ริการ 

๑.๑  เอกสารประชาสมัพนัธ์ 
๑.๒  ใบสมคัรเป็นหน่วยบริการ (คป.๑๐) 
๑.๓  ใบสมคัรเป็นผูใ้หบ้ริการ (คป.๑๓) 

    

๒. การประเมินคุณสมบติัหน่วย
บริการ และผูใ้หบ้ริการ 

๒.๑  ค าสัง่แต่งตั้งคณะท างานประเมินฯ 
๒.๒  แบบเสนอขอการรับรองและผลการ
พิจารณารับรองหน่วยบริการและผูใ้หบ้ริการ
(คป.๐๕) 

    

๓.  การรับรองใหเ้ป็นหน่วยบริการ 
และ ผูใ้หบ้ริการ 

๓.๑ แบบเสนอขอการรับรองฯ (คป.๐๕) 
๓.๒ หนงัสือรับรองหน่วยบริการ และผู ้
ใหบ้ริการ  

    

๔.  จดัท าทะเบียนหน่วยบริการและ             
ผูใ้หบ้ริการ 

ทะเบียนหน่วยบริการและผูใ้หบ้ริการ      
(คป.๐๖) 

    

๕.  แจง้ผลการพิจารณาไปยงัหน่วย
บริการและผูใ้หบ้ริการ 

๕.๑ หนงัสือแจง้ผลการพิจารณาเป็นหน่วย
บริการและผูใ้หบ้ริการ  
๕.๒ ทะเบียนหน่วยบริการและผูใ้หบ้ริการ  
(คป.๐๖) 

    

๖.  นิเทศ ติดตาม ประเมินคุณภาพ
การใหบ้ริการ 

เอกสารการนิเทศ 
 

    



 ๑๑๒ 

ค.  การด าเนินงานเกีย่วกบัการเบิกจ่ายเงินตามคูปอง 
 

ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ....................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
…….............................................................................................................................................................................................. 
 
 

 
รายการท่ีตรวจสอบ 

 
หลกัฐาน/เอกสารอา้งอิง 

 

การด าเนินการ 
ไม่ได้

ด าเนินการ 
หมายเหตุ 

ถูกตอ้ง 
ไม่

ถูกตอ้ง 

๑ . ตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสารหลกัฐาน ในการขอรับเงิน
การใหบ้ริการ 

๑.๑ หนงัสือน าส่งขออนุมติัเบิกจ่ายเงิน 
๑.๒  แบบค าขอรับเงินการใหบ้ริการ(คป.
๑๕)ใบส่งของ และหรือใบเสร็จรับเงิน (ถา้มี) 
๑.๓   คูปอง 
๑.๔   ส าเนาแผนการจดัการศึกษาเฉพาะ
บุคคล (กรณีเบิกเงินขา้มจงัหวดั) 
๑.๕   ลายมือช่ือผูมี้อ  านาจในการเบิกจ่าย 
(คป.๑๐)  
๑.๖   เลขท่ีบญัชีหน่วยบริการ 

    

๒ .  ก ารเบิก จ่ายเงินตาม คูปอง
ใหก้บัหน่วยบริการ 

๒.๑   หนงัสือแจง้การโอนเงินการ
ใหบ้ริการตามคูปอง 

๒.๒   เอกสารการโอนเงิน (Slip credit) 
๒.๓   หนงัสือตอบรับการโอนเงิน 
๒.๔   เอกสารควบคุมการเบิกจ่ายเงิน  
 

    

๓. รายงานผลการเบิกจ่ายเงินไปยงั
ส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ 

หนงัสือรายงานการเบิกจ่าย  พร้อมเอกสาร
หลกัฐาน 
 

    

ลงช่ือ.................................................ผูร้ายงาน 
                (................................................) 
                      วนัท่ี........./.........../......... 

 

ลงช่ือ...............................................ผูต้รวจสอบ 
ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ......................... 

วนัท่ี........./.........../......... 
 



 ๑๑๓ 

 
 
 
   
 
 
 
 

การตรวจสอบการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงนิอุดหนุนทางการศึกษา     
เพ่ือขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก  

ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
 โดยใช้ระบบคูปอง 

(ส าหรับหน่วยบริการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             



 ๑๑๔ 

                                              
แบบรายงานการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงินอดุหนุนทางการศึกษาเพ่ือขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวย

ความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง  

ส าหรับหน่วยบริการ 
 

 
ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
…….............................................................................................................................................................................................. 

 
 
                                                                                                                                             

                                                                            

 
รายการท่ีตรวจสอบ 

 
หลกัฐาน/เอกสารอา้งอิง 

 

การด าเนินการ ไม่ได้
ด าเนินการ หมายเหตุ 

ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง 

๑. ดา้นเอกสาร หนงัสือรับรองหน่วยบริการ 
 

    

๒. ดา้นสถานท่ีตั้งหน่วยบริการ มีสถานท่ีตั้งตามท่ีแจง้ไวก้บัศูนย์
การศึกษาพิเศษ 

    

๓. การใหบ้ริการตามบญัชี  ข  มีรายการและจ านวนสินคา้ตามท่ีขอ
ใหบ้ริการ (คป.๑๑) ท่ีมีคุณสมบติั
ถูกตอ้งตามคู่มือรายการส่ิงอ านวย
ความสะดวกส่ือ บริการ และความ
ช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา ตามกฎ
กระทรวงฯ  

    

๔. การใหบ้ริการตามบญัชี  ค ผูใ้หบ้ริการในสังกดัมีคุณสมบติัตรง
ตามท่ีเสนอขอเป็นหน่วยบริการ 
หลกัฐานการจ่ายเงินใหก้บัผูใ้หบ้ริการ
ในสงักดั 

 

    



 ๑๑๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงนิอุดหนุนทางการศึกษา      
เพ่ือขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก  

ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง 

(ส าหรับผู้ให้บริการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
                                               



 ๑๑๖ 

แบบรายงานการด าเนินงานการให้บริการขอรับเงินอดุหนุนทางการศึกษาเพ่ือขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวย
ความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยใช้ระบบคูปอง  

ส าหรับผู้ให้บริการ 
   

ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ....................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
…….............................................................................................................................................................................................. 
                                                                                                  

 
รายการท่ีตรวจสอบ 

 
หลกัฐาน/เอกสารอา้งอิง 

 

การด าเนินการ ไม่ได้
ด าเนินการ หมายเหตุ 

ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง 

๑. ดา้นเอกสาร 
 - การสมคัรเป็นผูใ้หบ้ริการ 
 - การรับประเมินเป็น           
ผูใ้หบ้ริการ 

 
๑.๑  ใบสมคัรเป็นผูใ้หบ้ริการ (คป.๑๓) 
๑.๒  หนงัสือรับรองการเป็นผู ้
ใหบ้ริการ  

    

๒. ดา้นการปฏิบติังาน 
 - มี ก ร ะ บ ว น ก า ร ท่ี
หลากหลายใน การพัฒนาเด็กตาม
ความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ 
  
  
 
 - การวัดและประเมินผล  
การพฒันาผูรั้บบริการ 

 
๒.๑ มีรูปแบบการสอน / การฝึกท่ี
หลากหลายเพ่ือพฒันาศกัยภาพ
ผูรั้บบริการ 
๒.๒ มีส่ือ วสัดุ อุปกรณ์ท่ีหลากหลาย
ประกอบการพฒันาศกัยภาพ
ผูรั้บบริการ 
๒.๓ รายงานผลการวดัและ
ประเมินผลการพฒันาศกัยภาพ
ผูรั้บบริการ 

    

๓ . การรับ เงินการให้บ ริการตาม
คูปอง  

๓.๑ แบบค าขอรับเงินการใหบ้ริการ 
(คป.๑๕) 
๓.๒ เอกสารรับเงินการใหบ้ริการตาม
คูปอง 

    

๔ . การรับการนิเทศ ก ากับ ติดตาม 
และประเมินผลการปฏิบติังาน 

เอกสารการนิเทศ ก ากบั ติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบติังาน 

    

ลงช่ือ...........................................ผูใ้หบ้ริการ 
           (...........................................) 
               วนัท่ี........./.........../......... 

 



 

 

ภาคผนวก ก 

กฎหมาย ประกาศ ค าส่ัง และแนวปฏิบัติ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ๑๑๙ 

 

หนา้ ๑ 
เล่ม  ๑๒๔  ตอนท่ี  ๗๑  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๑๙  ตุลาคม  ๒๕๕๐ 
  

 

 

 

 

กฎกระทรวง 
ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการใหค้นพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก 

ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 

 อาศยัอ านาจตามความในมาตรา ๕ แห่งพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ ซ่ึงแกไ้ข
เพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ (ฉบบัท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๔๕ และมาตรา ๑๐ วรรคสาม แห่ง
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๒ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการออกกฎกระทรวงไว ้
ดงัต่อไปน้ี 
 ขอ้ ๑ ให้ยกเลิกกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการให้คนพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความ
สะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๕ 

ขอ้ ๒  ในกฎกระทรวงน้ี 
 “คนพิการ” หมายความว่า คนพิการท่ีไดจ้ดทะเบียนตามกฎหมายว่าดว้ยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ     
คนพิการหรือบุคคลท่ีสถานศึกษารับรองวา่เป็นคนพิการตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีคณะกรรมการก าหนด 

“ผูป้กครอง” หมายความว่า บิดาหรือมารดา ซ่ึงเป็นผูใ้ชอ้  านาจปกครองหรือผูป้กครองตามประมวล
กฎหมายแพง่และพาณิชย ์และหมายความรวมถึงบุคคลท่ีคนพิการอยูด่ว้ยเป็นประจ า 

“สถานศึกษา” หมายความว่า สถานพฒันาเด็กปฐมวยั โรงเรียน ศูนยก์ารเรียน วิทยาลยั สถาบนั
มหาวิทยาลยั หน่วยงานการศึกษาหรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐหรือของเอกชนท่ีมีอ  านาจหนา้ท่ีหรือวตัถุประสงค ์      
ในการจดัการศึกษาท่ีคนพิการสมคัรเขา้ศึกษาและไดล้งทะเบียนแลว้ 

“แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล” หมายความว่า แผนซ่ึงก าหนดแนวทางการจดัการศึกษา        
ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการจ าเป็นพิเศษของคนพิการ ตลอดจนก าหนดส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ 
และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาเฉพาะบุคคล 

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการ
ศึกษา 

 

 

ภาคผนวก   ๑ 



 
๑๒๐ 

หนา้ ๒ 
เล่ม  ๑๒๔  ตอนท่ี  ๗๑  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๑๙  ตุลาคม  ๒๕๕๐ 
 

“กรรมการ” หมายความวา่ กรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา 
ขอ้ ๓  คนพิการท่ีประสงค์จะขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษา ขอยืมส่ิงอ านวยความสะดวก และส่ือ

ทางการศึกษา และขอยมืเงินเพื่อจดัซ้ือและขอรับส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใด
ทางการศึกษา จะตอ้งมีคุณสมบติั ดงัต่อไปน้ี 

(๑) มีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทย 
(๒) มีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษทางการศึกษา ตามท่ีก าหนดไวใ้นแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล 
(๓) ลงทะเบียนและเขา้ศึกษาในสถานศึกษา 
ขอ้ ๔  ให้คนพิการท่ีมีคุณสมบติัตามขอ้ ๓ มีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความ

ช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาตามบญัชีทา้ยกฎกระทรวง ดงัต่อไปน้ี 
(๑) ขอยมืส่ิงอ  านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา ใหเ้ป็นไปตามรายการในบญัชี  ก. 
(๒) ขอยืมเงินเพื่อจดัซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ และบริการทางการศึกษา ให้เป็นไปตามรายการ    

ในบญัชี ก. และบญัชี ค. 
(๓) ขอรับส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา ให้เป็นไปตาม

รายการในบญัชี ข. และบญัชี ค. 
 

หมวด ๑ 
คณะกรรมการพจิารณาให้คนพกิารได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา 

 
ขอ้ ๕  ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกวา่ “คณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือ

ทางการศึกษา” ประกอบด้วย ปลดักระทรวงศึกษาธิการ เป็นประธานกรรมการ  ผูอ้  านวยการส านักบริหาร      
งานการศึกษานอกโรงเรียน  ผูอ้  านวยการส านกับริหารงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน  ผูอ้  านวยการ
ส านกัส่งเสริมและพิทกัษค์นพกิาร  ผูแ้ทนกระทรวงสาธารณสุข ผูแ้ทนกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน  ผูแ้ทน
ส านักงบประมาณ  ผูแ้ทนศูนยเ์ทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ  ผูแ้ทนสภาคนพิการทุก
ประเภทแห่งประเทศไทย  ผูแ้ทนสมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย   ผูแ้ทนสมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย  
ผูแ้ทนสมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย  ผูแ้ทนสมาคมบุคคลออทิซึม(ไทย) ผูแ้ทนสมาคมเพื่อบุคคล
ปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทย เป็นกรรมการ  

ใหผู้อ้  านวยการส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ เป็นกรรมการและเลขานุการ 
ขอ้ ๖  ใหค้ณะกรรมการมีอ านาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

 

 

 



 ๑๒๑ 

หนา้ ๓ 
เล่ม  ๑๒๔  ตอนท่ี  ๗๑  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๑๙  ตุลาคม  ๒๕๕๐ 
 

(๑) รวบรวม ศึกษา วิ เคราะห์  และประเมินความต้องการส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และ                     
ความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาของคนพิการ และเสนอแนะต่อรัฐมนตรีเพื่อจดัสรรงบประมาณสนบัสนุน 

(๒) พิจารณาปรับปรุงรายการส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการ      
ศึกษาท่ีคนพิการหรือผูป้กครองยืน่ค าขอ 

(๓) ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการจดัสรรเงินอุดหนุนทางการศึกษาส าหรับคนพิการ 
(๔) อนุมติัหรือยกเลิกการอนุมติัเงินอุดหนุนทางการศึกษาส าหรับคนพิการ 
(๕) อนุมติัหรือยกเลิกการอนุมติัเงินยืมส าหรับคนพิการเพื่อให้น าไปจดัซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ 

และบริการทางการศึกษาไม่เกินวงเงินท่ีไดรั้บการจดัสรรใหย้มื 
(๖) ก าหนดหลกัเกณฑก์ารอนุมติัตดัหน้ีสูญโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลงั 
(๗) เห็นชอบหน้ีสูญเพื่อเสนอกระทรวงการคลงัพิจารณา 
(๘) ก ากบั ติดตาม และประเมินผลการด าเนินการตามกฎกระทรวงน้ี 
(๙) ปฏิบติัการอ่ืนใดตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงน้ีหรือตามท่ีรัฐมนตรีมอบหมาย 
ขอ้ ๗  การประชุมคณะกรรมการตอ้งมีกรรมการมาประชุมไม่นอ้ยกวา่ก่ึงหน่ึงของจ านวนกรรมการ

ทั้งหมด จึงจะเป็นองคป์ระชุม 
ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในท่ีประชุม ในกรณีท่ีประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจ

ปฏิบติัหนา้ท่ีได ้ใหก้รรมการซ่ึงมาประชุมเลือกกรรมการคนหน่ึง เป็นประธานในท่ีประชุม 
การวินิจฉัยช้ีขาดของท่ีประชุมให้ถือเสียงขา้งมาก กรรมการคนหน่ึงให้มีเสียงหน่ึงในการลงคะแนน ถา้

คะแนนเสียงเท่ากนั ใหป้ระธานในท่ีประชุมออกเสียงเพิ่มข้ึนอีกเสียงหน่ึงเป็นเสียงช้ีขาด 
ขอ้ ๘ ให้คณะกรรมการมีอ านาจแต่งตั้ งคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างใดอย่างหน่ึง 

ตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย 
ใหน้ าความในขอ้  ๗  มาใชบ้งัคบัแก่การประชุมของคณะอนุกรรมการตามวรรคหน่ึงโดยอนุโลม 
 

หมวด ๒ 
การขอรับเงินอดุหนุนทางการศึกษา 

  
ข้อ ๙  ให้คนพิการหรือผู ้ปกครองท่ีประสงค์จะใช้สิทธิขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษา ยื่นค าขอ ต่อ

สถานศึกษาท่ีเขา้ศึกษาตามระเบียบและแบบท่ีคณะกรรมการก าหนด พร้อมดว้ยเอกสารและหลกัฐาน ดงัต่อไปน้ี 
(๑) แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคลซ่ึงจดัท าโดยสถานศึกษาท่ีรับคนพิการเขา้ศึกษา 
(๒) จ านวนเงินอุดหนุนทางการศึกษาท่ีประสงคจ์ะขอรับ 

 

 



 
๑๒๒ 

หนา้ ๔ 
เล่ม  ๑๒๔  ตอนท่ี  ๗๑  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๑๙  ตุลาคม  ๒๕๕๐ 
 

หลกัเกณฑ์และวิธีการในการจดัสรรเงินอุดหนุนทางการศึกษา ให้เป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการ
ก าหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลงั 

 
หมวด ๓ 

การขอยืมส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา 
 

ขอ้ ๑๐  การขอยืมส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา ให้คนพิการหรือผูป้กครองยื่นค าขอ  
ตามแบบท่ีคณะกรรมการก าหนดต่อสถานศึกษาท่ีเขา้ศึกษาพร้อมกบัแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล ซ่ึงจดั  
ท าโดยสถานศึกษาท่ีรับคนพิการเขา้ศึกษาและรายการส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ือทางการศึกษา ท่ีประสงค์
จะขอยมืตามรายการในบญัชี ก. 

ขอ้ ๑๑ เม่ือสถานศึกษาได้รับค าขอพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามข้อ ๑๐ แล้ว ให้ด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้องและส่งค าขอพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานท่ีผ่านการตรวจสอบแล้วไปยงัศูนยก์าร       
ศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัหรือศูนยก์ารศึกษาพิเศษส่วนกลาง แลว้แต่กรณีเพื่อพิจารณาอนุมติั 

ขอ้ ๑๒ เม่ือคนพิการหรือผูป้กครองไดรั้บแจง้การอนุมติัการขอยมืส่ิงอ  านวยความสะดวกและส่ือ
ทางการศึกษาแลว้ ใหค้นพิการหรือผูป้กครองท าสญัญายมื และสญัญาค ้าประกนั 

สัญญายืม  สัญญาค ้ าประกัน และการคืนส่ิงของท่ียืมตามข้อ ๑๐ ให้เป็นไปตามระเบียบท่ีคณะ   
กรรมการก าหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลงั 

 
หมวด ๔ 

การขอยืมเงนิเพ่ือจดัซ้ือและขอรับส่ิงอ านวยความสะดวก 
ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 

 
ขอ้ ๑๓  ใหค้นพิการหรือผูป้กครองท่ีประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยมืเงินเพื่อจดัซ้ือและขอรับส่ิงอ านวยความ

สะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  ยื่นค าขอต่อสถานศึกษาท่ีเขา้ศึกษา ตามระเบียบ   
และแบบท่ีคณะกรรมการก าหนดพร้อมดว้ยเอกสารและหลกัฐาน ดงัต่อไปน้ี 

(๑) แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคลซ่ึงจดัท าโดยสถานศึกษาท่ีรับคนพิการเขา้ศึกษา 
(๒) จ านวนเงินท่ีขอยมืเพื่อจดัซ้ือส่ิงอ  านวยความสะดวก ส่ือ และบริการทางการศึกษา 
(๓) รายการส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ และบริการทางการศึกษาท่ีประสงค์จะขอยืมเงินเพื่อจดัซ้ือ     

ตามบญัชี ก. และบญัชี ค. 
 



 ๑๒๓ 

หนา้ ๕ 
เล่ม  ๑๒๔  ตอนท่ี  ๗๑  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๑๙  ตุลาคม  ๒๕๕๐ 
 

(๔) รายการส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ หรือความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา ท่ีประสงค์จะ      
ขอรับตามบญัชี ข. และบญัชี ค. 

ข้อ ๑๔  เม่ือสถานศึกษาได้รับค าขอพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามข้อ ๑๓ แล้ว ให้ด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้องและส่งค าขอพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานท่ีผ่านการตรวจสอบแล้ว ไปยงัศูนย์การ         
ศึกษาพิเศษประจ าจังหวดัหรือศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลาง แล้วแต่กรณี ทั้ งน้ี ให้เป็นไป  ตามระเบียบท่ีคณะ  
กรรมการก าหนด 

ให้ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจังหวดัหรือศูนยก์ารศึกษาพิเศษส่วนกลาง แลว้แต่กรณี ส่งค าขอพร้อม         
ดว้ยเอกสารและหลกัฐานท่ีครบถว้นถูกตอ้ง ไปยงัคณะกรรมการภายในวนัท่ี ๒๐ สิงหาคมของทุกปี 

ข้อ ๑๕  เม่ือคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการท่ีคณะกรรมการมอบหมาย แลว้แต่กรณี ได้รับค าขอ     
พร้อมดว้ยเอกสารและหลกัฐานตามขอ้ ๑๔ แลว้ ให้พิจารณาค าขอพร้อมดว้ยเอกสารและหลกัฐานดงักล่าวโดยเร็ว  
และให้ส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ  ในส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  พิจารณาและแจง้ผล        
ไปยงัศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัหรือศูนยก์ารศึกษาพิเศษส่วนกลาง แลว้แต่กรณี และให้ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ
ประจ าจังหวัดหรือศูนย์การศึกษาพิ เศษส่วนกลางแจ้งไปยังสถานศึกษา เพื่อด าเนินการแจ้งให้คนพิการ                     
หรือผูป้กครองทราบโดยเร็ว 

ข้อ ๑๖ เม่ือคนพิการหรือผูป้กครองได้รับแจ้งการอนุมัติเงินยืมเพื่อจัดซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ         
หรือบริการทางการศึกษา จากสถานศึกษาแลว้ ใหค้นพิการหรือผูป้กครองท าสญัญายมืเงิน และสญัญาค ้าประกนั 

สัญญายืมเงิน สัญญาค ้ าประกัน และการใช้คืนเงินยืม ให้เป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด         
โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลงั 

ข้อ ๑๗ ให้คนพิการหรือผูป้กครองจัดซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ และบริการทางการศึกษาตามท่ี
คณะกรรมการอนุมติัภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไวใ้นระเบียบ 

เม่ือไดจ่้ายเงินเพื่อจดัซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ และบริการทางการศึกษาตามวรรคหน่ึงแลว้   ให้คน
พิการหรือผูป้กครองส่งใบเสร็จรับเงินหรือหลกัฐานการจ่ายเงินให้สถานศึกษาภายในเจด็วนันบัแต่วนัท่ีจ่ายเงิน 

ในกรณีท่ีคนพิการหรือผู ้ปกครองจัดซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ และบริการทางการศึกษา ตาม             
วรรคหน่ึงเป็นรายการท่ีสุดแลว้ ยงัคงมีเงินยืมเหลืออยู่ ให้คืนเงินจ านวนท่ีเหลืออยู่นั้นแก่สถานศึกษาภายในเจ็ด      
วนันบัแต่วนัท่ีจดัซ้ือส่ิงอ  านวยความสะดวก ส่ือ และบริการทางการศึกษาเป็นรายการท่ีสุด 

 
       ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี ๒๙ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ 

       วิจิตร  ศรีสอา้น 
                         รัฐมนตรีวา่การกระทรวงศึกษาธิการ 
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ส่ิงอ านวยความสะดวก 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์แปลทั้งจากส่ือส่ิงพิมพเ์ป็นอกัษรเบรลลแ์ละจากอกัษรเบรลล ์
เป็นส่ือส่ิงพิมพ ์
โปรแกรมคอมพิวเตอร์อ่านจอภาพ 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ขยายภาพทบัอกัษร 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สงัเคราะห์เสียง 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีควบคุมการท างานโดยใชเ้สียง 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์อ่านหนงัสือส าหรับบุคคลท่ีบกพร่องทางการเห็น 
เคร่ืองอ่านหนงัสือส าหรับบุคคลท่ีบกพร่องทางการเห็น 
เคร่ืองเปิดฟังหนงัสือเสียงชนิดแผน่ 
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลชนิดแป้นพมิพเ์ป็นระบบอกัษรเบรลล ์
แวน่ขยายส าหรับบุคคลสายตาเลือนลาง 
เคร่ืองแสดงผลอกัษรเบรลล ์
เคร่ืองช่วยฟัง 
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล 
เคร่ืองเทปคาสเซตส าหรับเปิดฟังหนงัสือเสียง 
เคร่ืองพมิพดี์ดอกัษรเบรลล ์
เคร่ืองพมิพอ์กัษรเบรลลด์ว้ยระบบคอมพิวเตอร์ 
เคร่ืองมือหรืออปุกรณ์ช่วยในการใชค้อมพิวเตอร์ เช่น คียบ์อร์ดหรือเมาส์ชนิดพิเศษ  
และท่ีวางแขน  
กายอุปกรณ์หรือเคร่ืองช่วยคนพิการเฉพาะบุคคล เช่น แขนเทียม ขาเทียม ไมค้  ้ายนั 
เกา้อ้ีลอ้เล่ือน เบาะรองนัง่ และอุปกรณ์ป้องกนัการกระแทกศีรษะ  
เคร่ืองโทรทศัน์วงจรปิดเพือ่ขยายภาพ 
โต๊ะ เกา้อ้ีท่ีใชว้สัดุและแบบพิเศษส าหรับคนพิการ 
เคร่ืองบอกทิศทางซ่ึงแสดงผลโดยอกัษรเบรลล ์
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยส่ือสารส าหรับบุคคลท่ีบกพร่องทางการพดู 
เคร่ืองช่วยส่ือสารพร้อมอุปกรณ์ต่อพว่งส าหรับบุคคลท่ีบกพร่องทางการพดู 
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ส่ือ 
หนงัสือเสียง ไดแ้ก่ แถบเสียง แผน่เสียง แผน่ซีดี และท่ีจดัเกบ็ในวสัดุอ่ืน 
หนงัสืออกัษรเบรลล ์ไดแ้ก่ หนงัสืออกัษรเบรลลท่ี์พมิพล์งในกระดาษธรรมดาหรือ 
กระดาษชนิดพิเศษ หรือจดัพิมพใ์นรูปส่ืออิเลก็ทรอนิกส์หรือในวสัดุอ่ืน 
หนงัสือหรือภาพขยายใหญ่ ไดแ้ก่ ส่ิงพิมพห์รือภาพขยายใหญ่ท่ีพิมพล์งในกระดาษธรรมดา
หรือกระดาษชนิดพิเศษ หรือจดัพิมพใ์นรูปส่ืออิเลก็ทรอนิกส์หรือในวสัดุอ่ืน 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) 
แผนภาพนูน ภาพต่างสมัผสั หรือภาพขยายใหญ่ เช่น ภาพท่ีอยูบ่นแผน่กระดาษธรรมดา แผน่ 
กระดาษชนิดพิเศษ และวสัดุอ่ืนท่ีสามารถสมัผสัได ้ 
ส่ือการสอนรูปทรงเรขาคณิต เช่น แผนผงั กราฟ ตาราง รูปจ าลอง และรูปท่ีมีพื้นผิวต่างชนิด       
เคร่ืองค านวณท่ีแสดงผลโดยอกัษรเบรลล ์อกัษรตวัใหญ่ หรือเสียง 
ชุดเคร่ืองมือเรขาคณิตและอุปกรณ์เขียนเสน้และภาพนูน 
อุปกรณ์การเรียนการสอนวิชาคณิตศาสตร์ส าหรับบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น 
เช่น กระดาษกราฟ และลูกคิด  
ปทานุกรมภาษามือไทย 
จอภาพคอมพิวเตอร์ระบบสมัผสั 
อุปกรณ์พลศึกษา เคร่ืองเล่นกีฬา และนนัทนาการส าหรับคนพิการทุกประเภท 
เช่น บลอ็กเซีย ลูกบอลมีเสียง และลูกบาสเกตบอลมีเสียง  
อุปกรณ์พฒันาทกัษะการส่ือสาร เช่น กระดานส่ือสาร บตัรค า และบตัรภาพ  
เคร่ืองดนตรีท่ีใชใ้นกิจกรรมดนตรีบ าบดั 
หนงัสือเรียนท่ีมีขนาด น ้าหนกั และวสัดุพิเศษ 
พจนานุกรมระบบเสียง 
ส่ือการเรียนการสอนชนิดพิเศษ เช่น อุปกรณ์ช่วยเขียน และท่ีเปิดหนงัสือส าหรับคนพิการ  
วิดีทศัน์เพื่อการศึกษาส าหรับคนพิการและครอบครัว 
ชุดส่ือส่งเสริมพฒันาทกัษะกลา้มเน้ือมดัใหญ่ 
ชุดส่ือส่งเสริมพฒันาทกัษะกลา้มเน้ือมดัเลก็และประสานสมัพนัธ์ 
ชุดส่ือส่งเสริมพฒันาทกัษะทางดา้นภาษาและการส่ือสาร 
ชุดส่ือส่งเสริมพฒันาทกัษะทางดา้นการเรียนรู้ 
ชุดส่ือส่งเสริมพฒันาทกัษะทางดา้นลกัษณะนิสยั 
ชุดส่ือส่งเสริมพฒันาทกัษะทางดา้นการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนั 
ชุดส่ือส่งเสริมพฒันาทกัษะทางดา้นการเตรียมความพร้อมดา้นอาชีพ 
ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ทางการศึกษา เช่น วิดีทศัน์ และซีดีรอม  
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ส่ิงอ านวยความสะดวก 
ไมเ้ทา้ขาว 
แวน่ขยายส าหรับบุคคลสายตาเลือนลาง 
เคร่ืองมือหรืออปุกรณ์ช่วยในการใชค้อมพิวเตอร์ เช่น คียบ์อร์ดหรือเมาส์ชนิดพิเศษ  
และท่ีวางแขน  
กายอุปกรณ์หรือเคร่ืองช่วยคนพิการเฉพาะบุคคล เช่น แขนเทียม ขาเทียม ไมค้  ้ ายนั เกา้อ้ี
ลอ้เล่ือน  เบาะรองนัง่ และอุปกรณ์ป้องกนัการกระแทกศีรษะ  
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยส่ือสารส าหรับบุคคลท่ีบกพร่องทางการพดู 
เคร่ืองช่วยส่ือสารพร้อมอุปกรณ์ต่อพว่งส าหรับบุคคลท่ีบกพร่องทางการพดู 

ส่ือ 
หนงัสือเสียง ไดแ้ก่ แถบเสียง แผน่เสียง แผน่ซีดี และท่ีจดัเกบ็ในวสัดุอ่ืน 
หนงัสืออกัษรเบรลล ์ไดแ้ก่ หนงัสืออกัษรเบรลลท่ี์พมิพล์งในกระดาษธรรมดาหรือ  
กระดาษชนิดพิเศษ หรือจดัพิมพใ์นรูปส่ืออิเลก็ทรอนิกส์หรือในวสัดุอ่ืน 
หนงัสือหรือภาพขยายใหญ่ ไดแ้ก่ ส่ิงพิมพห์รือภาพขยายใหญ่ท่ีพิมพล์งในกระดาษธรรมดา
หรือกระดาษชนิดพิเศษ หรือจดัพิมพใ์นรูปส่ืออิเลก็ทรอนิกส์หรือในวสัดุอ่ืน 
วสัดุท่ีใชใ้นการจดัท าส่ือตามล าดบัท่ี ๗ ถึงล าดบัท่ี ๙ เช่น กระดาษพิมพห์นงัสืออกัษรเบรลล ์
แผน่ซีดี และแผน่ดิสกเ์กต็  
เคร่ืองเขียนอกัษรเบรลลด์ว้ยมือชนิดพกพา (slate and stylus) 
เคร่ืองค านวณท่ีแสดงผลโดยอกัษรเบรลลแ์ละอกัษรตวัใหญ่ หรือเสียง 
ชุดเคร่ืองมือเรขาคณิตและอุปกรณ์เขียนเสน้และภาพนูน 
กรอบหรืออุปกรณ์ท่ีใชก้  าหนดบรรทดัหรือพื้นท่ี 
อุปกรณ์การเรียนการสอนวิชาคณิตศาสตร์ส าหรับบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น เช่น 
กระดานกราฟ และลูกคิด  
นาฬิกาบอกเวลาชนิดแสดงผลเป็นอกัษรเบรลลแ์ละอกัษรตวัใหญ่ หรือเสียง 
ปากกาเสน้หนาหรือสีเขม้เป็นพิเศษ 
ปทานุกรมภาษามือไทย 
อุปกรณ์พฒันาทกัษะการส่ือสาร เช่น กระดานส่ือสาร บตัรค า และบตัรภาพ  
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หนงัสือเรียนท่ีมีขนาด น ้าหนกั และวสัดุพิเศษ 
ส่ือการเรียนการสอนชนิดพเิศษ เช่น อปุกรณ์ช่วยเขียน และท่ีเปิดหนงัสือส าหรับคนพกิาร  
วิดีทศัน์เพื่อการศึกษาส าหรับคนพิการและครอบครัว 
ชุดส่ือส่งเสริมพฒันาทกัษะกลา้มเน้ือมดัเลก็และประสานสมัพนัธ์ 
ชุดส่ือส่งเสริมพฒันาทกัษะทางดา้นภาษาและการส่ือสาร 
ชุดส่ือส่งเสริมพฒันาทกัษะทางดา้นการเรียนรู้ 
ชุดส่ือส่งเสริมพฒันาทกัษะทางดา้นลกัษณะนิสยั 
ชุดส่ือส่งเสริมพฒันาทกัษะทางดา้นพฒันาการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนั 
ชุดส่ือส่งเสริมพฒันาทกัษะทางดา้นการเตรียมความพร้อมดา้นอาชีพ 
 

ความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
การปรับเน้ือหา หลกัสูตร เทคนิคการสอน และการประเมินผลส าหรับคนพิการแต่ละบุคคล 
การจดัอาสาสมคัร 
การแนะแนวครอบครัว 
การฝึกอบรมทกัษะดา้นอาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๙  



 
๑๒๘ 

 

บัญชี ค. 
ล าดบัที่ รายการ 

 
๑ 
๒ 
๓ 
๔ 
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๖ 
๗ 
๘ 
๙ 
๑๐ 
๑๑ 

 
 

๑๒ 
๑๓ 
๑๔ 
๑๕ 

 
๑๖ 
๑๗ 
๑๘ 
๑๙ 

บริการ 
การสอนเสริม 
การอ่านหนงัสือ เอกสาร และขอ้สอบ 
การน าทาง 
การผลิตส่ือ 
การจดค าบรรยาย 
การซ่อมส่ือ 
กายภาพบ าบดั 
การแกไ้ขการพดูและทกัษะการส่ือสาร 
กิจกรรมบ าบดั 
ล่ามภาษามือ 
การอบรมทกัษะพื้นฐาน เช่น ทกัษะทางการเดินดว้ยไมเ้ทา้ขาว ทกัษะทางการเขียน  
อ่านอกัษรเบรลล ์ทกัษะทางการส่ือสาร ทกัษะการใชเ้ทคโนโลยแีละสารสนเทศ  
ทกัษะชีวิตประจ าวนั และทกัษะทางสงัคม  
การแนะแนวการศึกษา 
พี่เล้ียงและผูช่้วยเหลือ 
ดนตรีบ าบดั และดนตรีเพื่อพฒันา 
การพยาบาล เช่น บริการฉีดอินซูลิน บริการลา้งแผลกดทบั บริการใหย้าตามค าสัง่แพทย ์ 
และบริการสวนปัสสาวะ  
การซ่อมและปรับปรุงแกไ้ขอปุกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ ส่ือ และส่ิงอ านวยความสะดวก 
พฤติกรรมบ าบดัและการแกไ้ขพฤติกรรม 
ศิลปะบ าบดัและศิลปะเพื่อการพฒันา 
การประเมินพฒันาการ การประเมินทางจิตวิทยาและทกัษะดา้นต่าง ๆ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑๐  



 ๑๒๙ 

หนา้ ๑๑ 
เล่ม  ๑๒๔  ตอนท่ี  ๗๑  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๑๙  ตุลาคม  ๒๕๕๐ 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใชก้ฎกระทรวงฉบบัน้ี  คือ โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงหลกัเกณฑแ์ละ
วิธีการใหค้นพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาให้
สอดคลอ้งและเหมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจุบนั และเน่ืองจากมาตรา ๑๐ วรรคสาม แห่งพระราชบญัญติั
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒  บญัญติัให้คนพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และ
ความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง จึงจ าเป็นตอ้งออก
กฎกระทรวงน้ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๓๐ 

 

 

 

 

 

 



 ๑๓๐ 
 

หนา้ ๑๐ 
เล่ม  ๑๑๙  ตอนท่ี  ๘๕  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๒  กนัยายน  ๒๕๔๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

กฎกระทรวง 
ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการจดัสรรงบประมาณทางการศึกษาส าหรับคนพิการ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ 

 

 อาศยัอ านาจตามความในมาตรา  ๖๐  (๓)  และมาตรา  ๗๔  แห่งพระราชบัญญัติการศึกษา          
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒   รัฐมนตรีวา่การกระทรวงศึกษาธิการออกกฎกระทรวงไว ้ ดงัต่อไปน้ี 

 ให้จัดสรรงบประมาณแต่ละปีเป็นเงินอุดหนุนส าหรับคนพิการตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ ์    
และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิได้รับส่ิงอ านวยความสะดวก  ส่ือ  บริการ  และความช่วยเหลืออ่ืนใด            
ทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๕  ในอัตราท่ีมากกว่าแต่ไม่เกินห้าเท่าของเงินอุดหนุนด้านส่ือและวสัดุ
การศึกษาท่ีจดัสรรใหแ้ก่นกัเรียนทัว่ไปต่อคน 

 

 

ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี ๑๙  สิงหาคม พ.ศ.  ๒๕๔๕ 

สุวิทย ์ คุณกิตติ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงศึกษาธิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก   ๒ 



 ๑๓๑ 
 

หนา้ ๑๑ 
เล่ม  ๑๑๙  ตอนท่ี  ๘๕  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๒  กนัยายน  ๒๕๔๕ 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใชก้ฎกระทรวงฉบบัน้ี  คือ โดยท่ีมาตรา ๖๐ (๓) แห่งพระราชบญัญติัการศึกษา                
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒  ก าหนดให้รัฐจดัสรรงบประมาณเป็นพิเศษให้เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความจ าเป็นในการศึกษา
ส าหรับผูเ้รียนท่ีเป็นคนพิการ โดยค านึงถึงความเสมอภาคในโอกาสทางการศึกษาและความเป็นธรรม ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ ์      
และวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง  จึงจ าเป็นตอ้งออกกฎกระทรวงน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ๑๓๒ 
    

หนา้ ๑๓ 
เล่ม  ๑๒๐  ตอนท่ี  ๑๒๙  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๓๑  ธนัวาคม ๒๕๔๖ 

 

 

 

 

 

 

กฎกระทรวง 
ก าหนดจ านวนกรรมการ คุณสมบติั หลกัเกณฑ ์วิธีการสรรหา 

การเลือกประธานกรรมการและกรรมการ วาระการด ารงต าแหน่ง 
และการพน้จากต าแหน่งของคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 

พ.ศ. ๒๕๔๖ 
_________________ 

 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๔๐ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ                   
พ.ศ. ๒๕๔๒  ซ่ึ งแก้ไขเพิ่ มเติ มโดยพระราชบัญญั ติ การศึกษาแห่ งชาติ   (ฉบับท่ี  ๒) พ.ศ. ๒๕๔๕                                              
กับมาตรา ๘ และมาตรา ๓๘ วรรคสองและวรรคสาม แห่ งพระราชบัญญั ติ ระเบี ยบบริหารราชการ          
กระทรวงศึกษาธิการ  พ.ศ. ๒๕๔๖  รัฐมนตรีวา่การกระทรวงศึกษาธิการออกกฎกระทรวงไว ้ ดงัต่อไปน้ี 

 ขอ้  ๑   ในกฎกระทรวงน้ี 

 “ผูป้กครอง” หมายความว่า   บิดามารดา  หรือบิดาหรือมารดา  ซ่ึงเป็นผูใ้ช้อ  านาจปกครอง     
หรือผูป้กครองตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยข์องนักเรียน และให้หมายความรวมถึงบุคคล 

ท่ีนกัเรียนอยูด่ว้ยเป็นประจ า หรือท่ีนกัเรียนอยูรั่บใชก้ารงาน 

 “ครู”  หมายความว่า  บุคลากรวิชาชีพซ่ึงท าหน้าท่ีหลักทางด้านการเรียนการสอนและการส่งเสริม                       
การเรียนรู้ของผูเ้รียนดว้ยวิธีการต่างๆ ในสถานศึกษาของรัฐ 
 “สถานศึกษา”  หมายความว่า   โรงเรียน  วิทยาลยั  หรือหน่วยงานการศึกษาท่ีเรียกช่ืออย่างอ่ืน
ของรัฐท่ีมีอ  านาจหน้าท่ีหรือมีวตัถุประสงค์ในการจดัการศึกษาขั้นพื้นฐานท่ีไดรั้บงบประมาณจากรัฐ   
แต่ละแห่ง ยกเวน้สถานพฒันาเดก็ปฐมวยั และศูนยก์ารเรียน 

 “สถานศึกษาขนาดเลก็”  หมายความวา่  สถานศึกษาท่ีมีนกัเรียนไม่เกินสามร้อยคน 

 “สถานศึกษาขนาดใหญ่”  หมายความวา่  สถานศึกษาท่ีมีนกัเรียนเกินกวา่สามร้อยคนข้ึนไป 

 

 

 

 

ภาคผนวก   ๓ 



 ๑๓๓ 

หนา้ ๑๔ 
เล่ม  ๑๒๐  ตอนท่ี  ๑๒๙  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๓๑  ธนัวาคม ๒๕๔๖ 

 “องคก์รชุมชน”  หมายความวา่  ชุมชนหรือองคก์รท่ีมีประชาชนรวมตวักนัไม่นอ้ยกวา่สิบหา้คน
เพื่อด าเนินกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคมและชุมชนโดยส่วนรวมอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า         
หน่ึงปี มีผลงานท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษารับรอง และมีท่ีตั้งแน่นอน       
อยู่ในทอ้งท่ีต าบลหรือแขวงท่ีเป็นภูมิล  าเนาของนักเรียนในสถานศึกษา หรือทอ้งท่ีต าบลหรือแขวงท่ีสถานศึกษา                
ตั้งอยู ่
 “องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน” หมายความว่า  องค์การบริหารส่วนจงัหวดั เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนต าบล กรุงเทพมหานคร  เมืองพทัยา  และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนท่ีไดรั้บการจดัตั้ง
ตามกฎหมาย  ซ่ึงสถานศึกษาตั้งอยู ่
 “ศิษย์เก่า” หมายความว่า   ผู ้ท่ีสถานศึกษารับรองว่าส าเร็จการศึกษาจากหรือเคยศึกษา               
ในสถานศึกษานั้น 

 “คณะกรรมการ” หมายความวา่ คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานแต่ละแห่ง 
 “กรรมการ” หมายความวา่ กรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานแต่ละแห่ง 
 “ผูอ้  านวยการ” หมายความวา่ ผูอ้  านวยการสถานศึกษาแต่ละแห่ง 
 “ผูอ้  านวยการส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา” หมายความว่า ผูอ้  านวยการส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาของเขตพื้นท่ีการศึกษาท่ีสถานศึกษาตั้งอยู ่
 ขอ้ ๒  ในสถานศึกษาขนาดเล็กให้มีคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานจ านวนเกา้คน และ
สถานศึกษาขนาดใหญ่ใหมี้คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานจ านวนสิบหา้คนประกอบดว้ย 

(๑) ประธานกรรมการ 
(๒) กรรมการท่ีเป็นผูแ้ทนผูป้กครอง  จ านวนหน่ึงคน 

(๓) กรรมการท่ีเป็นผูแ้ทนครู  จ านวนหน่ึงคน 
(๔) กรรมการท่ีเป็นผูแ้ทนองคก์รชุมชน  จ านวนหน่ึงคน 

(๕) กรรมการท่ีเป็นผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวนหน่ึงคน 

(๖) กรรมการท่ีเป็นผูแ้ทนศิษยเ์ก่า จ านวนหน่ึงคน 

(๗) กรรมการท่ีเป็นผูแ้ทนพระภิกษุสงฆแ์ละหรือผูแ้ทนองคก์รศาสนาในพื้นท่ีจ านวนหน่ึงรูป
หรือหน่ึงคนส าหรับสถานศึกษาขนาดเลก็   และจ านวนสองรูปหรือสองคนส าหรับสถานศึกษาขนาดใหญ่ 

(๘) กรรมการผูท้รงคุณวุฒิจ านวนหน่ึงคนส าหรับสถานศึกษาขนาดเล็กและจ านวนหกคน
ส าหรับสถานศึกษาขนาดใหญ่ 

(๙) ผูอ้  านวยการ เป็นกรรมการและเลขานุการ 
 

 

 



 ๑๓๔ 
หนา้ ๑๕ 

เล่ม  ๑๒๐  ตอนท่ี  ๑๒๙  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๓๑  ธนัวาคม ๒๕๔๖ 

ขอ้ ๓  ประธานกรรมการและกรรมการตามขอ้ ๒  (๒)  (๓) (๔) (๕) (๖) (๗)  และ (๘) 

ตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้ม ดงัต่อไปน้ี 

(๑) มีอายไุม่ต ่ากวา่ยีสิ่บปีบริบูรณ์ 

(๒) ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 
(๓) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(๔) ไม่เคยไดรั้บโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ าคุก  เวน้แต่เป็นโทษส าหรับความผิด 

ท่ีไดก้ระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

(๕) ไม่เป็นคู่สญัญากบัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษา   หรือสถานศึกษาในเขตพื้นท่ีการศึกษานั้น 

ผูท่ี้ไดรั้บแต่งตั้งเป็นประธานกรรมการหรือกรรมการผูใ้ดมีลกัษณะตอ้งห้ามตาม(๕) ตอ้งออกจาก
การเป็นบุคคลซ่ึงมีลกัษณะตอ้งห้ามหรือแสดงหลกัฐานให้เป็นท่ีเช่ือไดว้่าตนได้เลิกประกอบกิจการ   
หรือการใด ๆ อนัมีลกัษณะตอ้งห้ามดงักล่าวแลว้ต่อผูอ้  านวยการภายในสิบห้าวนันับแต่วนัไดรั้บแต่งตั้ง  
หากมิไดด้  าเนินการดงักล่าวใหถื้อวา่ผูน้ั้นไม่เคยไดรั้บแต่งตั้งเป็นประธานกรรมการหรือกรรมการ 
 ขอ้ ๔  นอกจากคุณสมบติัตามขอ้ ๓ แลว้ 

(๑) กรรมการตามข้อ  ๒ (๒)  ต้องเป็นผูป้กครองตามทะเบียนนักเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยู ่     
ในสถานศึกษานั้น และไม่เป็นครู  เจ้าหน้าท่ี  หรือลูกจา้งของสถานศึกษา  ท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญ       
ซ่ึงมีสญัญาจา้งกบัสถานศึกษานั้น 

(๒) กรรมการตามขอ้ ๒ (๓) ตอ้งเป็นครู 
(๓) กรรมการตามขอ้ ๒ (๔)  ตอ้งไม่เป็นครู เจา้หนา้ท่ี หรือลูกจา้งของสถานศึกษา ท่ีปรึกษา 

หรือผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงมีสญัญาจา้งกบัสถานศึกษานั้น 

(๔) กรรมการตามขอ้ ๒ (๖) ตอ้งเป็นผูท่ี้เคยศึกษาหรือส าเร็จการศึกษาจากสถานศึกษานั้น
และไม่เป็นครู เจา้หนา้ท่ี หรือลูกจา้ง ท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงมีสญัญาจา้งกบัสถานศึกษานั้น 

(๕) กรรมการตามขอ้ ๒ (๘)  ตอ้งไม่เป็นกรรมการสถานศึกษาในเขตพื้นท่ีการศึกษาเกินกว่า
สามแห่งข้ึนไปในเวลาเดียวกนั  และไม่เป็นครู  เจา้หน้าท่ี  หรือลูกจา้งของสถานศึกษา  ท่ีปรึกษาหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงมีสญัญาจา้งกบัสถานศึกษานั้น 

ข้อ ๕  ให้ผู ้อ  านวยการด าเนินการสรรหาและเลือกประธานกรรมการและกรรมการตามหลักเกณฑ ์                      
และวิธีการ   ดงัต่อไปน้ี 

(๑)    ในการสรรหาและเลือกกรรมการตามขอ้ ๒ (๒)  (๓)  และ (๖) ให้บุคคลแต่ละประเภท
เสนอช่ือผูท่ี้เห็นสมควรเป็นกรรมการ ซ่ึงมีคุณสมบัติตามข้อ ๓  และข้อ ๔ จากนั้นให้ผูท่ี้ได้รับการ   
เสนอช่ือเลือกกนัเองใหเ้หลือประเภทละหน่ึงคน ทั้งน้ี โดยใหแ้ต่ละประเภทแยกกนัด าเนินการ 
 

 



 ๑๓๕ 

หนา้ ๑๖ 
เล่ม  ๑๒๐  ตอนท่ี  ๑๒๙  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๓๑  ธนัวาคม ๒๕๔๖ 

 (๒) ในการสรรหาและเลือกกรรมการตามข้อ  ๒ (๔)  ให้องค์กรชุมชนเสนอช่ือผู ้ท่ี เห็นสมควร                     
เป็ นกรรมการ ซ่ึ งมี คุณสมบั ติ ตามข้อ ๓  และข้อ  ๔  จากนั้ นให้ ผู ้ ท่ี ได้ รับการเสนอช่ื อเลือกกันเอง                                              
ใหเ้หลือจ านวนหน่ึงคน 

  ในกรณีไม่มีองค์กรชุมชนในท้องท่ีต าบลหรือแขวงท่ีเป็นภูมิล  าเนาของนักเรียนในสถานศึกษา    
หรือต าบลหรือแขวงท่ีสถานศึกษาตั้ งอยู่ หรือมีแต่ไม่เสนอช่ือผูแ้ทนเข้ารับเลือกเป็นกรรมการ ให้ผูอ้  านวยการ                      
สรรหาผู ้แทนองค์กรชุมชนในท้องท่ีต าบลหรือแขวงใกล้เคียง  หรือในท้องท่ีต าบลหรือแขวงของเขตพื้นท่ี           
การศึกษาใกลเ้คียงเป็นกรรมการผูแ้ทนองคก์รชุมชนในสถานศึกษานั้น 

(๓) การสรรหาและเลือกกรรมการตามข้อ ๒  (๕)  ให้ด าเนินการโดยสภาขององค์กรปกครอง                      
ส่วนทอ้งถ่ินนั้น 

(๔) การสรรหาและเลือกกรรมการตามข้อ ๒ (๘)  ให้ด  าเนินการโดยการพิจารณาร่วมกันของ                             
ผู ้ท่ี ได้รับการสรรหาและได้รับเลื อกให้ เป็นกรรมการตามข้อ ๒ (๒) (๓)  (๔)  (๕)  (๖)  (๗)   และ                                           
กรรมการตามข้อ ๒ (๙)  ให้ได้จ านวนสองคนส าหรับสถานศึกษาขนาดเล็ก  และจ านวนเจ็ดคนส าหรับ               
สถานศึกษาขนาดใหญ่ 

(๕) การสรรหาและการเลือกประธานกรรมการ ให้ผูไ้ดรั้บเลือกให้เป็นกรรมการตามขอ้  ๒  
(๒) (๓)  (๔) (๕)  (๖)  (๗)  (๘)  และกรรมการตามขอ้ ๒ (๙) ร่วมกนัเลือกประธานกรรมการ            
จากผูท่ี้ไดรั้บเลือกเป็นกรรมการผูท้รงคุณวฒิุ 

(๖) ให้ผูอ้  านวยการเสนอรายช่ือผู ้ท่ีได้รับการสรรหาและได้รับเลือกตาม  (๑) ถึง (๕)         
ต่อผูอ้  านวยการส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาเพื่อพิจารณาแต่งตั้งเป็นประธานกรรมการและกรรมการ 
 ข้อ ๖  หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหา  และการเลือกกรรมการนอกจากท่ีก าหนดไว้ในกฎกระทรวงน้ี                        
ใหเ้ป็นไปตามประกาศของสถานศึกษา 
 ข้อ ๗  ประธานกรรมการและกรรมการตามข้อ ๒ (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) และ (๘)                 
มีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละส่ีปี   และอาจไดรั้บแต่งตั้งใหม่อีกได ้ แต่จะด ารงต าแหน่งเกินสองวาระ
ติดต่อกนัมิได ้

นอกจากการพน้ต าแหน่งตามวาระ ประธานกรรมการและกรรมการตามขอ้ ๒ (๒) (๓) (๔)    
(๕) (๖) (๗) และ (๘) พน้จากต าแหน่งเม่ือ 
 (๑) ตาย 
 (๒) ลาออก 
 (๓) คณะกรรมการเขตพื้นท่ีการศึกษาให้ออกเพราะบกพร่องต่อหน้าท่ี ท าให้เส่ือมเสีย         
ต่อสถานศึกษาหรือหยอ่นความสามารถ 
 
 



 ๑๓๖ 
หนา้ ๑๗ 

เล่ม  ๑๒๐  ตอนท่ี  ๑๒๙  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๓๑  ธนัวาคม ๒๕๔๖ 

(๔) ขาดคุณสมบติัตามขอ้ ๓ หรือขอ้ ๔ 

(๕) พน้จากการเป็นพระภิกษุ เฉพาะกรรมการซ่ึงเป็นผูแ้ทนท่ีเป็นพระภิกษุสงฆ ์

ขอ้ ๘  ในกรณีท่ีประธานกรรมการหรือกรรมการตามขอ้ ๒ (๒)  (๓)  (๔)  (๕)  (๖)  (๗)     
หรือ (๘) พน้จากต าแหน่งก่อนครบวาระ  ให้ด าเนินการสรรหา   เลือก  และแต่งตั้งประธานกรรมการ   
หรือกรรมการแทนภายในเก้าสิบวนั   เวน้แต่วาระของกรรมการเหลืออยู่ไม่ถึงหน่ึงร้อยแปดสิบวนั        
จะไม่ด าเนินการกไ็ด ้
 ใหผู้ซ่ึ้งไดรั้บแต่งตั้งใหด้  ารงต าแหน่งแทนอยูใ่นต าแหน่งเท่ากบัวาระท่ีเหลืออยูข่องผูซ่ึ้งตนแทน 

ในกรณีท่ีประธานกรรมการและกรรมการตามวรรคหน่ึงจะพ้นจากต าแหน่งตามวาระ ให้ด าเนินการ                   
สรรหากรรมการใหม่ภายในเก้าสิบวันก่อนวันครบวาระ  และให้ผู ้ซ่ึ งพ้นจากต าแหน่งตามวาระปฏิบัติ                           
หนา้ท่ีต่อไปจนกวา่ประธานกรรมการและกรรมการซ่ึงแต่งตั้งใหม่เขา้มารับหนา้ท่ี 

 ข้อ ๙  สถานศึกษาท่ี มีสภาพและลักษณะการปฏิบั ติ งานแตกต่ างจากสถานศึกษาขั้ นพื้ นฐาน                      
โดยทั่วไป  ซ่ึงไม่สามารถแต่งตั้ งคณะกรรมการสถานศึกษาได้ครบองค์ประกอบตามกฎกระทรวงน้ี การก าหนด
องค์ประกอบ  อ  านาจหน้ าท่ี   หลักเกณฑ์   วิ ธีการสรรหา   และจ านวนกรรมการในแต่ละลักษณะและ                                
ประเภทของสถานศึกษา  ใหเ้ป็นไปตามระเบียบของคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
 ให้ผูอ้  านวยการส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเขตพื้นท่ี
การศึกษาเป็นผูมี้อ  านาจในการประกาศให้สถานศึกษาใดเป็นสถานศึกษาท่ีมีสภาพและลักษณะการปฏิบัติงาน     
แตกต่างจากสถานศึกษาขั้นพื้นฐานโดยทัว่ไป 

 ข้อ ๑๐  ในวาระเร่ิมแรกให้ผู ้อ  านวยการด าเนินการสรรหาและเลือกประธานกรรมการและกรรมการ                        
ใหแ้ลว้เสร็จภายในเกา้สิบวนันบัแต่วนัท่ีกฎกระทรวงน้ีใชบ้งัคบั 

 ข้อ ๑๑  ในวาระเร่ิมแรกกรรมการตามข้อ  ๒  (๓)    ย ังไม่ต้องมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจนกว่า                           
คุรุสภาจะก าหนดใหมี้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามกฎหมายวา่ดว้ยสภาครูและบุคลากรทางการศึกษา 
 ข้อ ๑๒ ให้เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานมีอ านาจตีความและวินิจฉัยปัญหา               
อนัเก่ียวกับการปฏิบัติการ   หรือการด าเนินการสรรหา   การเลือกประธานกรรมการและกรรมการ       
ของคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน   ตามท่ีก าหนดไวใ้นกฎกระทรวงน้ี 

 

 
       ใหไ้ว ้ ณ  วนัท่ี  ๓๐  ธนัวาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๖ 

                 อดิศยั  โพธารามิก 
            รัฐมนตรีวา่การกระทรวงศึกษาธิการ 
 

 



 ๑๓๗ 

หนา้ ๑๘ 
เล่ม  ๑๒๐  ตอนท่ี  ๑๒๙  ก           ราชกิจจานุเบกษา       ๓๑  ธนัวาคม ๒๕๔๖ 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบบัน้ี  คือ โดยท่ีมาตรา  ๔๐  วรรคสาม  แห่งพระราชบญัญติั 
การศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๔๒  ซ่ึงแกไ้ขเพ่ิมเติมโดยพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ (ฉบบัท่ี ๒) พ.ศ.  ๒๕๔๕
และมาตรา  ๓๘  วรรคสองและวรรคสาม  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกระทรวงศึกษาธิการ พ .ศ .  ๒๕๔๖                  
บัญญัติให้จ านวนกรรมการ  คุณสมบัติ  หลกัเกณฑ์  วิธีการสรรหา  การเลือกประธานกรรมการและกรรมการ         
วาระ การด ารงต าแหน่ง   และการพ้นจากต าแหน่งของคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  ตลอดจนการก าหนดองค์ประกอบ                
อ  านาจหน้าท่ี หลกัเกณฑ์ วิธีการสรรหา  และจ านวนกรรมการในคณะกรรมการสถานศึกษาส าหรับการศึกษาบางประเภท      
ท่ีมีสภาพและลกัษณะการปฏิบัติงานแตกต่างไปจากสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานโดยทั่วไป   ซ่ึงอาจก าหนดให้แตกต่างไป         
ตามสภาพและลกัษณะการปฏิบติังานตลอดทั้ งความจ าเป็นเฉพาะของสถานศึกษาประเภทนั้นได ้  ให้เป็นไปตาม         
ท่ี ก าหนดในกฎกระทรวง   จึงจ าเป็นตอ้งออกกฎกระทรวงน้ี 
 



 

 
 
 
  
 
 

ประกาศคณะกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา  
เร่ือง ก าหนด หลกัเกณฑแ์ละวธีิการ การรับรองบุคคลของสถานศึกษาวา่เป็นคนพิการ 

 

---------------------------------------- 

โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์และวิธีการ การรับรองบุคคลของสถานศึกษา       
วา่เป็นคนพิการ ตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก 
ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐ ใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 

อาศยัอ านาจตามความในขอ้ ๒ วรรคหน่ึง และขอ้ ๖ แห่งกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และ
วิธีการให้คนพิการมีสิทธิได้รับส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา              
พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกอบกับมติท่ีประชุมคณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา     
คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๖ คณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษาจึงออกประกาศไว ้ 
ดงัต่อไปน้ี     

ข้อ  ๑  ให้ยกเลิกประกาศคณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือ            
ทางการศึกษา เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการ การรับรองบุคคลของสถานศึกษาว่าเป็นคนพิการ            
ลงวนัท่ี ๓๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ 

ขอ้  ๒  ในประกาศน้ี 
“สถานศึกษา” หมายความว่า  สถานพัฒนา เด็กปฐมวยั โรงเรียน  ศูนย์การศึกษาพิเศษ          

ศูนย์การเรียน  วิทยาลัย  สถาบนั มหาวิทยาลัย  หน่วยงานการศึกษาหรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐหรือของเอกชน          
ท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีหรือวตัถุประสงคใ์นการจดัการศึกษาท่ีคนพิการสมคัรเขา้ศึกษา และไดล้งทะเบียนแลว้ 

ขอ้  ๓  คนพิการท่ีจะไดรั้บสิทธิตามประกาศน้ี ไดแ้ก่ 
บุคคลท่ีสถานศึกษารับรองว่าเป็นคนพิการตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ                      

ว่ าด้ วยการก าหนดประเภทและหลักเกณฑ์ ของคนพิ การทางการศึ กษา ออกตามความในกฎหมาย                                               
วา่ดว้ยการจดัการศึกษาส าหรับคนพิการ ซ่ึงตอ้งผา่นการคดักรองคนพิการทางการศึกษาตามแบบทา้ยประกาศน้ี 

 ขอ้  ๔  การคดักรองตาม ขอ้ ๓ ตอ้งไดรั้บความยินยอมเป็นหนงัสือจากผูป้กครอง และให้
ผู ้ท่ีท  าหน้าท่ีคัดกรองด าเนินการคัดกรองตามแบบท่ีก าหนด เม่ือพบว่ามีแนวโน้มเป็นคนพิการ                    
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิ เศษ และส่งแพทย์ตรวจวินิจฉัยออกใบรับรองความพิการ              
หรือใบรับรองแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นคนพิการต่อไป 

 ผูท่ี้ท าการคัดกรองตามวรรคหน่ึง ต้องได้รับการอบรมวิธีการใช้แบบคัดกรองคนพิการ     
ทางการศึกษา ก่อนปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ย 

/ ขอ้ ๕ ใหส้ถานศึกษา ... 
 

ภาคผนวก  ๔ ๑๓๘ 



 
 

 ขอ้  ๕  ให้สถานศึกษา น าผลการรับรองและขอ้มูลจากการคดักรองมาประกอบการพิจารณา       
จดัท าแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล และการติดตามประเมินผล  

 ขอ้  ๖  ในกรณีท่ีมีปัญหาในการด าเนินการตามประกาศน้ีให้ปลดักระทรวงศึกษาธิการ
เป็นผูว้นิิจฉยัช้ีขาด 

 ทั้งน้ี ใหมี้ผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัประกาศเป็นตน้ไป 

           ประกาศ   ณ  วนัท่ี   ๓๑  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 

 
 
               (นางพนิตา  ก าภู ณ อยธุยา) 
                 ปลดักระทรวงศึกษาธิการ 

               ประธานกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส ำเนำถูกตอ้ง 

๑๓๙ 



 

 
 
 
 
 
 

แบบคัดกรองคนพิการทางการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ 

๑๔๐ 



 
 

แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเห็น 
  

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว)............................................................................................... 
วัน เดือน ปี เกิด..........................................................................อายุ ......................... ปี .....................เดือน         
ระดับชั้น.............................................................................วัน เดือน ปี ที่ประเมิน.........................................  

ค าชี้แจง 
๑ แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
๒ วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรม ที่เด็กแสดงออกบ่อยๆ        

โดยให้ท าเครื่องหมาย /ลงในช่อง “ ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่ ” ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ 
ของเด็ก  

๓ ผู้ท าการคัดกรองเบื้องต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้ และการประเมิน ตามแบบคัดกรองนี้ และ
ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด เช่น ผู้ปกครองหรือครู เพ่ือให้เกิด 
ความชัดเจน  ถูกต้อง   

๔ ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย ๒ คนข้ึนไป   
 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ 
ใช่ ไม่ใช่ 

๑ มักก้มศีรษะมองสิ่งของ หนังสือ รูปภาพหรือ น าเข้ามาดูใกล้ๆ ตา   
๒ เมื่อดูป้ายข้อความ รูปภาพ วัตถุสิ่งของต่างๆ ตามสาธารณะ ต้องเข้า

ไปดูใกล้ๆ  
  

๓ ขณะอ่านหนังสือ มักจะอ่านซ้ าบรรทัดเดิม หรืออ่านข้ามบรรทัด   

๔ มักใช้ประสาทสัมผัสส่วนอ่ืน เพ่ือส ารวจ / หาสิ่งของ ควบคู่กับการใช้
สายตา   

๕ บอกรายละเอียดของภาพหรือสิ่งของไม่ได้   
๖ เดินด้วยความระมัดระวังกว่าปกติ เดินไม่คล่องตัว มักชนและ       

สะดุดวัตถุ 
  

๗ หรี่ตา  กระพริบตา ขยี้ตา กดตา เมื่อใช้สายตามากๆ   
๘ เคลื่อนศีรษะไปมา เพ่ือหาจุดที่มองเห็นชัดที่สุด   
๙ มักมีอาการปวดศีรษะ ปวดตา ตาลาย คันตา มองเห็นสิ่ งของ

เคลื่อนไหวไปมา 
  

๑๐ บอกความแตกต่างของสีที่ใกล้เคียงกัน หรือสีที่ไม่ตัดกันไม่ได้ เช่น       
สีเขียวกับสีฟ้า สีแดงกับสีส้ม 

  

 
เกณฑ์การพิจารณา 
  ถ้าตอบว่าใช่   ๕  ข้อ  ขึ้นไป  แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเห็น  
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษ  และส่งต่อให้จักษุแพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป 

ประเมินครั้งที่.............. ๒ 
๑๔๑ 



 
 
ผลการคัดกรอง   
   พบความบกพร่อง     ไม่พบความบกพร่อง 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ..........................................
............................................................................................................................. .................................... 
 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                  (....................................................) 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                  (....................................................) 
 
ค ายินยอมของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว).......................................................................... เป็นผู้ปกครองของ 
(ด.ช. / ด.ญ./ นาย / นางสาว) ........................................................................................ .............................. 
 ยินยอม   ไม่ยินยอม  ให้ด าเนินการคัดกรอง (ด.ช./ ด.ญ./ นาย / น.ส.).............................................
ตามแบบคัดกรองนี้ 

เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น        ยินดี       ไม่ยินดี 
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป 
 
 
 

ลงชื่อ  ................................................. ผู้ปกครอง 
 (....................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓ 

๑๔๒ 



 ประเมินครั้งที่.............. 
 

แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน  
 

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว)............................................................................................... 
วัน เดือน ปี เกิด.........................................................................อายุ ......................... ปี .....................เดือน         
ระดับชั้น.............................................................................วัน เดือน ปี ที่ประเมิน.........................................  

ค าชี้แจง 
๑ แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
๒ วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรม ที่เด็กแสดงออกบ่อยๆ        

โดยให้ท าเครื่องหมาย /ลงในช่อง “ ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่ ” ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ 
ของเด็ก 

๓ ผู้ท าการคัดกรองเบื้องต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้ และการประเมิน ตามแบบคัดกรองนี้ และ
ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด เช่น ผู้ปกครองหรือครู เพ่ือให้เกิด 
ความชัดเจน  ถูกต้อง   

๔ ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย ๒ คนข้ึนไป 
 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ 
ใช่ ไม่ใช่ 

๑ ไม่หันศีรษะหาเสียงเมื่อเรียกชื่อจากข้างหลัง   
๒ ไม่ตอบสนองหรือหันไปมองที่มาของเสียงซึ่งเกิดอยู่รอบๆ ห้อง   
๓ มักใช้ท่าทางในการสื่อความหมายกับผู้อ่ืนไม่ใช้ภาษาพูด   
๔ ออกเสียงในระดับเดียวกันแต่ไม่เป็นค า   
๕ ในการสนทนาจะมองปากหรือจ้องหน้าจ้องตาผู้พูดตลอดเวลา   
๖ ตอบไม่ตรงค าถามหรือไม่ตอบค าถาม   
๗ พูดตามหรือเลียนเสียงพูดไม่ได้   
๘ เป็นหรือเคยเป็นโรคหูน้ าหนวก   
๙ การแสดงออกทางพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันที่ส่งเสียงดังมากกว่า

ปกติ เช่น การเดินลงส้นเท้า การรับประทานอาหารโดยช้อนกระทบจาน  
เป็นต้น 

  

เกณฑ์การพิจารณา 
  ถ้าตอบว่าใช่ ๓ ข้อ ขึ้นไป  แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน      
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษ   และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป 

ผลการคัดกรอง   
   พบความบกพร่อง     ไม่พบความบกพร่อง 
 
 
 
 

๔ 

๑๔๓ 



 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ..........................................
............................................................. .................................................................................................... ...... 
 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                 (....................................................) 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                 (....................................................) 
 
ค ายินยอมของผูป้กครอง 

ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว).......................................................................... เป็นผู้ปกครองของ 
(ด.ช. / ด.ญ./ นาย / นางสาว) ........................................................................................ .............................. 
 ยินยอม   ไม่ยินยอม   ให้ด าเนินการคัดกรอง (ด.ช./ ด.ญ./ นาย / น.ส.).............................................
ตามแบบคัดกรองนี้ 

เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น        ยินดี       ไม่ยินดี 
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป 
 
 
 

ลงชื่อ  ................................................. ผู้ปกครอง 
 (....................................................) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ 

๑๔๔ 



 
ประเมินครั้งที่.............. 

 

แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา  

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว)............................................................................................... .. 
วัน เดือน ปี เกิด..................................................................      อายุ ......................... ปี .....................เดือน         
ระดับชั้น.....................................................................    วัน เดือน ปี ที่ประเมิน...........................................  
ค าชี้แจง 

๑ แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
๒ วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรม ที่เด็กแสดงออกบ่อยๆ        

โดยให้ท าเครื่องหมาย /ลงในช่อง “ ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่ ” ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ 
ของเด็ก  

๓ ผู้ท าการคัดกรองเบื้องต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้ และการประเมิน ตามแบบคัดกรองนี้ และ
ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด เช่น ผู้ปกครองหรือครู เพ่ือให้เกิด 
ความชัดเจน  ถูกต้อง   

๔ ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย ๒ คนข้ึนไป   
 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห์  
ใช่ ไม่ใช่ 

 ทักษะการสื่อสาร   
๑ ใช้ภาษาไม่สมวัย   
๒ ไม่เข้าใจค าสั่ง ไม่สามารถท าตามค าสั่งได ้   
 ทักษะการดูแลตนเอง   

๓ ไม่สามารถ หรือสามารถดูแลตัวเองในชีวิตประจ าวันได้น้อย          
ในการรับประทานอาหาร / การอาบน้ า / แปรงฟัน / การแต่งกาย 

  

๔ ไม่สามารถท าความสะอาดหลังการขับถ่าย   
 ทักษะการด ารงชีวิตภายในบ้าน   

๕ ต้องกระตุ้นในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่เสมอ   
๖ ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ต่ ากว่าวัย   
 ทักษะทางสังคม/การปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน   

๗ ชอบเล่นกับเด็กที่มีอายุน้อยกว่า หรือไม่สามารถเล่นกับเพ่ือนตามวัย   
๘ เล่นเลียนแบบผู้อ่ืนอย่างไม่เหมาะสมกับวัย   
 ทักษะการรู้จักใช้ทรัพยากรในชุมชน   

๙ มีปัญหาด้านพฤติกรรมในการใช้สิ่งของสาธารณะประโยชน์ เช่น  
ชอบท าลายหรือใช้อย่างไม่ระมัดระวัง 

  

๑๐ ไม่รู้จักวิธีการใช้  การจัดเก็บ และการดูแลรักษา ของส่วนรวม   
 ทักษะการรู้จักดูแลควบคุมตนเอง   

๑๑ เอาแต่ใจตนเอง มีอารมณ์โกรธ ฉุนเฉียวบ่อย ๆ    
๑๒ ไม่สามารถควบคุมตนเองท าตามสิ่งที่ต้องท า   

 ทักษะการน าความรู้มาใช้ในชีวิตประจ าวัน   
๑๓ ลืมง่าย / จ าในสิ่งที่เรียนมาแล้วไม่ได้   
๑๔ ไม่สามารถน าทักษะที่เรียนรู้ไปแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้   

๖ 
๑๔๕ 



 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม ผลการวิเคราะห์  
ใช่ ไม่ใช่ 

 ทักษะการท างาน   
๑๕ ช่วงความสนใจสั้น ไม่สามารถรับผิดชอบงานที่ต้องท า   
๑๖ ท าตามค าสั่งต่อเนื่อง ๒ ค าสั่งขึ้นไปได้ยาก สับสนง่าย   

 ทักษะการใช้เวลาว่าง   
๑๗ สนใจสิ่งรอบตัวน้อย   
๑๘ ใช้เวลาว่างแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม   

 ทักษะการรักษาสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย   
๑๙ ดูแลสุขภาพตนเองได้น้อย เช่น ล้างมือไม่เป็น หรือไม่รู้จักรับประทาน

อาหารที่เป็นประโยชน์ 
  

๒๐ มีความระมัดระวังเรื่องความปลอดภัยตนเองน้อย   
 

หมายเหตุ  ทั้งนี้พฤติกรรมดังกล่าวต้องเทียบเคียงกับพัฒนาการของเด็กท่ัวไป 
เกณฑ์การพิจารณา 
  แต่ละทักษะจะต้องมีผลการวิเคราะห์พฤติกรรมทักษะว่าใช่ทั้ง ๒ ข้อ แสดงว่าไม่ผ่านทักษะนั้น
และหากว่าพบทักษะการปรับตัวไม่ผ่านตั้งแต่ ๒ ทักษะขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มี         
ความบกพร่องทางสติปัญญา ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษ  และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัย
ต่อไป 
ผลการคัดกรอง   
   พบความบกพร่อง     ไม่พบความบกพร่อง 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ..........................................
............................................................................................................................. .......................................... 

 
ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 

                  (....................................................) 
ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 

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

ค ายินยอมของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว).......................................................................... เป็นผู้ปกครองของ 
(ด.ช. / ด.ญ./ นาย / นางสาว) ...................................................................................................................... 
 ยินยอม   ไม่ยินยอม  ให้ด าเนินการคัดกรอง (ด.ช./ ด.ญ./ นาย / น.ส.).............................................
ตามแบบคัดกรองนี้ 

เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น        ยินดี       ไม่ยินดี 
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป 

ลงชื่อ  ................................................. ผู้ปกครอง 
 (....................................................) 

๗ ๑๔๖ 



 

ประเมินครั้งที่..............  
 

แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย หรือการเคลื่อนไหว หรือสุขภาพ         
 

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว)............................................................................................... .. 
วัน เดือน ปี เกิด..........................................................................อายุ ......................... ปี .....................เดือน         
ระดับชั้น.............................................................................วัน เดือน ปี ที่ประเมิน.........................................  

ค าชี้แจง 
๑ แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
๒ วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรม ที่เด็กแสดงออกบ่อยๆ        

โดยให้ท าเครื่องหมาย /ลงในช่อง “ ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่ ” ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ 
ของเด็ก  

๓ ผู้ท าการคัดกรองเบื้องต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้ และการประเมิน ตามแบบคัดกรองนี้ และ
ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด เช่น ผู้ปกครองหรือครู เพ่ือให้เกิด  
ความชัดเจน ถูกต้อง   

๔ ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย ๒ คนข้ึนไป   
 

 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์  
ใช่ ไม่ใช่ 

 ด้านร่างกาย   

๑ มีอวัยวะไม่สมส่วน หรือแขน ขา ลีบ   

๒ มีอวัยวะขาดหายไปและเป็นอุปสรรคในการด ารงชีวิต   

๓ มีการผิดรูปของกระดูกและข้อ   

๔ มีลักษณะกล้ามเนื้อแขนขาเกร็ง   

๕ มีลักษณะกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง   

 ด้านการเคลื่อนไหว   

๖ มีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ทิศทางการเคลื่อนไหว และจังหวะการ
เคลื่อนไหว เช่น กระตุก เกร็ง  

  

๗ ไม่สามารถนั่งทรงตัวได้ด้วยตนเอง   

๘ ไม่สามารถลุกข้ึนยืนได้ด้วยตนเอง   

๙ ไม่สามารถยืนทรงตัวได้ด้วยตนเอง   

๑๐ ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง   

 
 
 

๘ 

๑๔๗ 



 
 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์  
ใช่ ไม่ใช่ 

 ด้านสุขภาพ   

๑๑ มีความเจ็บป่วยที่ต้องได้รับการรักษาเป็นระยะเวลานาน และเป็นอุปสรรค
ต่อการศึกษา เช่น  
   ๑๑.๑   ประสบอุบัติเหตุ   ผ่าตัด เป็นต้น 
   ๑๑.๒   เป็นโรคเรื้อรังหรือมีภาวะผิดปกติของระบบต่างๆ  ดังต่อไปนี้ 
ระบบโลหิต เช่น ภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก ธาลัสซีเมีย ไขกระดูกฝ่อ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจพิการแต่ก าเนิด โรคหัวใจรูมาติก 
ระบบไต  เช่น  โรคเนโฟรติก  โรคไตเรื้อรัง 
ระบบประสาท เช่น อัมพาต สมองพิการ ลมชัก 
ระบบหายใจ เช่น หอบหืดโรคปอด 
ระบบภูมิคุ้มกันและภูมิแพ้ เช่น ข้ออักเสบ–รูมาตอยด์ , SLE (เอส แอล อี) 
ระบบต่อมไร้ท่อ เช่น โรคเบาหวาน แคระ หรือโตผิดปกติ  
ระบบผิวหนัง  เช่น เด็กดักแด้   
เป็นต้น 
 

  

เกณฑ์การพิจารณา 
 ด้านร่างกาย และด้านการเคลื่อนไหว 
 ถ้าตอบว่าใช่ตั้งแต่ ๑ ข้อ ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย 
หรือการเคลื่อนไหว ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษ  และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป 
 ด้านสุขภาพ 
 ถ้าตอบว่าใช่ข้อใดข้อหนึ่ง แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางสุขภาพ  ให้
จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษ  และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป 
 
ผลการคัดกรอง   
   พบความบกพร่อง     ไม่พบความบกพร่อง 
 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ..........................................
............................................................................................................................. .......................................... 
 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                   (....................................................) 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                   (....................................................) 
 
 

๙ 
๑๔๘ 



 
 
ค ายินยอมของผู้ปกครอง 

 
ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว).......................................................................... เป็นผู้ปกครองของ 

(ด.ช. / ด.ญ./ นาย / นางสาว) ........................................................................................ .............................. 
 ยินยอม   ไม่ยินยอม   ให้ด าเนินการคัดกรอง (ด.ช./ ด.ญ./ นาย / น.ส.).............................................
ตามแบบคัดกรองนี้ 

เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น        ยินดี       ไม่ยินดี 
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป 
 
 

ลงชื่อ  ................................................. ผู้ปกครอง 
  (....................................................) 
 

๑๐ ๑๔๙ 



 ประเมินครั้งที่.............. 

แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ (ประถมศึกษา) 
 

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว)............................................................................................... .. 
วัน เดือน ปี เกิด..........................................................................อายุ ......................... ปี .....................เดือน         
ระดับชั้น.............................................................................วัน เดือน ปี ที่ประเมิน.........................................  

ค าชี้แจง 
๑ แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
๒ วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรม ที่เด็กแสดงออกบ่อยๆ        

โดยให้ท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง “ ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่ ” ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ ของเด็ก  
โดยเปรียบเทียบกับเด็กทั่วไปในชั้นเรียน   

๓ ผู้ท าการคัดกรองเบื้องต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้ และการประเมิน ตามแบบคัดกรองนี้ และ
ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด เช่น ครูผู้สอน ครูประจ าชั้น เพ่ือให้เกิด
ความชัดเจน  ถูกต้อง  

๔ ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย ๒ คนข้ึนไป   
 

ส่วนที่ ๑  การวิเคราะห์เบื้องต้น / ข้อมูลพื้นฐานของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์  
ใช่ ไม่ใช่ 

๑ ดูฉลาดหรือปกติ ในด้านอ่ืน ๆ นอกจากในด้านการเรียน   

๒ มีปัญหาทางการเรียน  ซึ่งอาจท าไม่ได้เลยหรือท าได้ต่ ากว่า  ๒         
ชั้นเรียน  ในด้านใดด้านหนึ่งหรือมากกว่า  ๑  ด้าน  ต่อไปนี้ 

๑.๑  ด้านการอ่าน 
๑.๒  ด้านการเขียน 
๑.๓  ด้านการค านวณ 

  

๓ ไม่มีปัญหาทางด้านการเห็น  การได้ยิน  สติปัญญา หรือออทิสติก 
หรือจากการถูกละทิ้ง  ละเลย  หรือความด้อยโอกาสอ่ืน ๆ  

  

 
เกณฑ์การพิจารณา 
  ถ้าตอบว่าใช่  ๓ ข้อ  แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้            
ควรสังเกตในส่วนที่ ๒ ต่อ 

ผลการพิจารณาส่วนที่ ๑ 
   พบ      ไม่พบ ( ถ้าพบสังเกตในส่วนที่ ๒ ต่อ)

๑๑ 

๑๕๐ 



 
ส่วนที่ ๒  การวิเคราะห์ความบกพร่องทางการเรียนรู้ของเด็กในแต่ละด้าน 
 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์  
ใช่ ไม่ใช่ 

 ๑.  ด้านการอ่าน   

๑ อ่านช้า  อ่านข้าม  อ่านไม่หมด   
๒ จ าค าศัพท์ค าเดิมไม่ได้  ทั้งๆ ที่เคยผ่านสายตามาแล้วหลายครั้ง   
๓ อ่านเพิ่มค า  ซ้ าค า  อ่านผิดต าแหน่ง     
๔ อ่านสลับตัวอักษรหรือออกเสียงสลับกัน  เช่น  บก อ่านเป็น กบ   
๕ สับสนในพยัญชนะคล้ายกัน  เช่น  ก ภ  ถ,  ฦ  ฎ  ฏ, ด ต ค   
๖ จ าศัพท์ใหม่ไม่ค่อยได้   
๗ มีปัญหาในการผสมค า  การอ่านออกเสียงค า   
๘ สับสนค าท่ีคล้ายกัน เช่น บาน/ บ้าน   
๙ อ่านค าที่ไม่คุ้นเคยไม่ได้   

๑๐ อ่านค าในระดับชั้นของตนเองไม่ได้   
 ๒.  ด้านการเขียน   

๑ ไม่ชอบและหลีกเลี่ยงการเขียน  หรือการลอกค า   
๒ เขียนไม่สวยไม่เรียบร้อย  สกปรก  ขีดท้ิง  ลบทิ้ง   
๓ เขียนตัวอักษรและค าท่ีคล้ายๆ กันผิด   
๔ ลอกค าบนกระดานผิด  (ลอกไม่ครบตกหล่น)   
๕ เขียนหนังสือไม่เว้นวรรค ไม่เว้นช่องไฟ ตัวอักษรเบียดกัน 

จนท าให้อ่านยาก 
  

๖ เขียนสลับต าแหน่งระหว่างพยัญชนะ สระ เช่น ตโ   
๗ เขียนตามค าบอกของค าในระดับชั้นตนเองไม่ได้   
๘ เขียนตัวอักษรหรือตัวเลขกลับด้าน คล้ายมองกระจกเงา เช่น    ,  

   

  

๙ เขียนพยัญชนะหรือตัวเลขท่ีมีลักษณะคล้ายกันสลับกัน  เช่น  ม-น, 
ด-ค, พ-ผ, b-d, p-q, ๖-๙ 

  

๑๐ เรียงล าดับตัวอักษรผิด  เช่น  สถิติ  เป็น  สติถิ   
 ๓.  ด้านการค านวณ   
๑ นับเลขเรียงล าดับ นับเพิ่ม นับลดไม่ได้   
๒ ยากล าบากในการบวก,ลบ  จ านวนจริง   
๓ ยากล าบากในการใช้เทคนิคการนับจ านวนเพิ่มทีละ ๒, ๕, ๑๐,  ๑๐๐   
๔ ยากล าบากในการประมาณจ านวนค่า   
๕ ยากล าบากในการเปรียบเทียบ  มากกว่า  น้อยกว่า   
๖ แก้โจทย์ปัญหาง่ายๆ ไม่ได้   
๗ สับสนไม่เข้าใจเรื่องเวลา ทิศทาง   

๑๕๑ 



 
 
 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์  
ใช่ ไม่ใช่ 

๘ บอกความหมาย หรือสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ ไม่ได้ เช่น +, -, ×, 
>, <, = 

  

๙ เปรียบเทียบขนาด รูปทรง ระยะทาง ต าแหน่งไม่ได้   
๑๐ เขียนตัวเลขกลับ เช่น ๕ ๔ , ๖ ๙   

 ๔.ด้านพฤติกรรมทั่วไป   

๑ ไม่ท าตามค าสั่ง  ท างานไม่เสร็จ   
๒ มีความยากล าบากในการจัดระบบงาน   
๓ ท าของหายบ่อยๆ เป็นประจ า  เช่น   ของเล่น  ดินสอ  หนังสือ  

อุปกรณ์การเรียน 
  

๔ ลืมท ากิจกรรมที่เป็นกิจวัตรประจ าวัน   
๕ สับสนด้านซ้าย  ขวา   
๖ วางสิ่งของเครื่องใช้ไม่เป็นระเบียบ   
๗ เสียสมาธิง่ายมองไปยังทุกสิ่งที่เคลื่อนไหวผ่านสายตา   
๘ มีอาการเครียดขณะอ่าน   
๙ ใจไม่ค่อยจดจ่ออยู่กับงาน มองโน่นมองนี่บ่อยๆ   

๑๐ หลีกเลี่ยง  ไม่ชอบ  หรือลังเลใจที่จะท างานหรือการบ้านที่ต้องมี
ระเบียบและใส่ใจในงาน 

  

 
เกณฑ์การพิจารณา 

๑.  ด้านการอ่าน 
  ถ้าตอบว่าใช่ ๗ ข้อ ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้         
ด้านการอ่าน     

๒.  ด้านการเขียน 
  ถ้าตอบว่าใช่ ๗ ข้อ ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้          
ด้านการเขียน     

๓.  ด้านการค านวณ 
ถ้าตอบว่าใช่ ๖ ข้อ ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้           

ด้านการค านวณ    
๔.  ด้านพฤติกรรมทั่วไป 
ถ้าตอบว่าใช่ ๔ ข้อขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้  
 

 หากพบว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านใดด้านหนึ่ง หรือหลายด้าน 
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษ  และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป 

๒๑ 
๑๕๒ 



ผลการคัดกรอง   
   พบความบกพร่อง  O ด้านการอ่าน   O ด้านการเขียน   O ด้านการค านวณ  
   ไม่พบความบกพร่อง 

 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
...................................................................... .................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................... 
 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                  (....................................................) 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                  (....................................................) 
 
 
ค ายินยอมของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว)............................................................. ............. เป็นผู้ปกครองของ 
(ด.ช. / ด.ญ./ นาย / นางสาว) ........................................................................................ .............................. 
 ยินยอม   ไม่ยินยอม   ให้ด าเนินการคัดกรอง (ด.ช./ ด.ญ./ นาย / น.ส.).............................................
ตามแบบคัดกรองนี้ 

เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น        ยินดี       ไม่ยินดี 
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป 
 
 

ลงชื่อ  ................................................. ผู้ปกครอง 
  (..................................................) 
 

 

๑๕๓ 



  ประเมินครั้งที่.............. 

แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ (มัธยมศึกษา)                                  

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว)................................................................................................. 
วัน เดือน ปี เกิด..........................................................................อายุ ......................... ปี .....................เดือน         
ระดับชั้น.............................................................................วัน เดือน ปี ที่ประเมิน.........................................  
ค าชี้แจง 

๑ แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
๒ วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรม ที่เด็กแสดงออกบ่อยๆ        

โดยให้ท าเครื่องหมาย /ลงในช่อง “ ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่ ” ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ 
ของเด็ก  

๓ ผู้ท าการคัดกรองเบื้องต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้ และการประเมิน ตามแบบคัดกรองนี้ และ
ควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด เช่น ผู้ปกครองหรือครู เพ่ือให้เกิด 
ความชัดเจน  ถูกต้อง   

๔ ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย ๒ คนข้ึนไป   

ส่วนที่ ๑  การวิเคราะห์เบื้องต้น / ข้อมูลพื้นฐานของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์  
ใช่ ไม่ใช่ 

๑ ดูฉลาดหรือปกติ ในด้านอ่ืน ๆ นอกจากในด้านการเรียน   

๒ มีปัญหาทางการเรียน  ซึ่งอาจท าไม่ได้เลยหรือท าได้ต่ ากว่า  ๒          
ชั้นเรียน  ในด้านใดด้านหนึ่งหรือมากกว่า  ๑  ด้าน  ต่อไปนี้ 

๑.๑  ด้านการอ่าน 
๑.๒  ด้านการเขียน 
๑.๓  ด้านการค านวณ 

  

๓ ไม่มีปัญหาทางด้านการเห็น  การได้ยิน  สติปัญญา หรือออทิสติก 
หรือจากการถูกละทิ้ง  ละเลย  หรือความด้อยโอกาสอ่ืน ๆ  

  

เกณฑ์การพิจารณา 
  ถ้าตอบว่าใช่  ๓ ข้อ  แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้            
ควรสังเกตในส่วนที่ ๒  ต่อ 

ผลการพิจารณาส่วนที่ ๑ 
   พบ      ไม่พบ ( ถ้าพบสังเกตในส่วนที่ ๒ ต่อ )

๑๕๔ 



 

ส่วนที่ ๒  การวิเคราะห์ความบกพร่องทางการเรียนรู้ของเด็กในแต่ละด้าน 
 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 
 ๑.  ด้านการอ่าน   

๑ อ่านข้ามบรรทัด อ่านซ้ าบรรทัด   
๒ อ่านค าสมาส สนธิ ไม่ได้   
๓ อ่านอักษรน าไม่ได้   
๔ เปรียบเทียบความหมายของค าไม่ได้   
๕ ไม่รู้จักหน้าที่ของค าในประโยค   
๖ มีปัญหาในการอ่านค าพ้องรูป พ้องเสียง   
๗ อ่านราชาศัพท์ไม่ได้   
๘ อ่านบทร้อยกรองล าบาก   
๙ อ่านค ายากประจ าบทไม่ได้   

๑๐ อ่านจับใจความส าคัญของเรื่องไม่ได้   
 ๒.  ด้านการเขียน   

๑ ฟังค าบรรยายแล้วจดโน้ตย่อไม่ได้   
๒ เขียนค าท่ีมีตัวการันต์ไม่ได้   
๓ เขียนสรุปใจความส าคัญไม่ได้   
๔ เขียนบรรยายความรู้สึกนึกคิดของตนเองไม่ได้   
๕ เขียนเรียงความยาวๆ  ไม่ได้   
๖ เขียนบรรยายภาพไม่ได้   
๗ เขียนย่อความไม่ได้   
๘ เขียนค าพ้องรูป - พ้องเสียงไม่ได้   
๙ เขียนค ายากประจ าบทไม่ได้   

๑๐ เขียนตามค าบอกไม่ได้   
 ๓.  ด้านการค านวณ   

๑ ไม่เข้าใจความหมายและสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์   
๒ ไม่สามารถเขียนเศษส่วนในลักษณะทศนิยมและทศนิยมซ้ า   
๓ ไม่เข้าใจและเขียนจ านวนตรรกยะ และอตรรกยะไม่ได้   
๔ ไม่เข้าใจและเขียนจ านวนในรูปอัตราส่วน  สัดส่วนและร้อยละในการ

แก้โจทย์ปัญหา 
  

๕ ไม่เข้าใจการเขียนระบบจ านวนจริง   
๖ ไม่เข้าใจและเขียนค่าสัมบูรณ์ไม่ได้   

๑๕๕ 



 

 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ 
ใช่ ไม่ใช่ 

๗ ไม่เข้าใจการเขียนจ านวนจริงในรูปเลขยกก าลังที่เป็นจ านวนตรรกยะ  
จ านวนจริงที่อยู่ในเกณฑ ์

  

๘ ไม่เข้าใจเรื่องการประมาณค่า   
๙ ไม่เข้าใจเรื่องจ านวนเต็มและเศษส่วน   

๑๐ ไม่เข้าใจเกี่ยวกับระบบจ านวน   
 ๔.ด้านพฤติกรรมทั่วไป   

๑ ลังเลในความสามารถของตนเอง  มักจะพ่ึงโชคลางหรือสิ่งภายนอก
มากกว่าการท างานหนัก 

  

๒ ไม่ท าตามค าสั่ง  ท างานไม่เสร็จ   
๓ มีความยากล าบากในการจัดระบบงาน   
๔ หลีกเลี่ยง  ไม่ชอบ  หรือลังเลใจที่จะท างานหรือการบ้านที่ 

ต้องมีระเบียบและใส่ใจในงาน 
  

๕ หันเหความสนใจไปสู่ภายนอกได้ง่าย   
๖ ลืมท ากิจกรรมที่เป็นกิจวัตรประจ าวัน   
๗ สับสนด้านซ้าย  ขวา   
๘ วางสิ่งของเครื่องใช้ไม่เป็นระเบียบ   
๙ ใจไม่ค่อยจดจ่ออยู่กับงาน มองโน่นมองนี่บ่อยๆ   

๑๐ เสียสมาธิง่ายมองไปยังทุกสิ่งที่เคลื่อนไหวผ่านสายตา   
 
เกณฑ์การพิจารณา 

๑.  ด้านการอ่าน 
  ถ้าตอบว่าใช่ ๗ ข้อ ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้       
ด้านการอ่าน     

๒.  ด้านการเขียน 
  ถ้าตอบว่าใช่ ๗ ข้อ ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้         
ด้านการเขียน     

๓.  ด้านการค านวณ 
ถ้าตอบว่าใช่ ๕ ข้อ  ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้

ด้านการค านวณ    
๔.  ด้านพฤติกรรมทั่วไป 
ถ้าตอบว่าใช่  ๔ ข้อขึ้นไป   แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้  

 หากพบว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านใดด้านหนึ่ง หรือหลายด้าน 
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษ  และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป 
 

๑๕๖ 



 

ผลการคัดกรอง   
  พบความบกพร่อง  O ด้านการอ่าน   O ด้านการเขียน   O ด้านการค านวณ  

   ไม่พบความบกพร่อง 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
..................................................................................................... ..........................................................
............................................................................................................................. .................................. 
 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                  (....................................................) 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                  (....................................................) 
 
 
ค ายินยอมของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว).......................................................... ....... เป็นผู้ปกครองของ 
(ด.ช. / ด.ญ./ นาย / นางสาว) ........................................................................................ ...................... 
 ยินยอม   ไม่ยินยอม   ให้ด าเนินการคัดกรอง (ด.ช./ ด.ญ./ นาย / น.ส.).................................... 
ตามแบบคัดกรองนี้ 

เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น        ยินดี       ไม่ยินดี 
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป 
 
 

ลงชื่อ  ................................................. ผู้ปกครอง 
                                                                     (....................................................) 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

๑๕๗ 



 

* หมายเหตุ  ผู้คัดกรองควรอิงแบบพัฒนาการทางภาษาของเด็กทั่วไปควบคู่การประเมิน 
 

ประเมินครั้งที่.............. 

 แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา                                             

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว)........................................................................................ 
วัน เดือน ปี เกิด..................................................................อายุ ......................... ปี ....................เดือน         
ระดับชั้น..................................................................... วัน เดือน ปี ที่ประเมิน....................................... 

ค าชี้แจง 
๑ แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
๒ วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรม ที่เด็กแสดงออกบ่อยๆ        

โดยให้ท าเครื่องหมาย /ลงในช่อง “ ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่ ” ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ 
ของเด็ก  

๓ ผู้ท าการคัดกรองเบื้องต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้ และการประเมิน ตามแบบคัดกรองนี้ 
และควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด เช่น ผู้ปกครองหรือครู เพ่ือให้เกิด 
ความชัดเจน  ถูกต้อง   

๔ ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย ๒ คนข้ึนไป 
 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์  
ใช่ ไม่ใช่ 

๑ อวัยวะที่ใช้ในการออกเสียงมีความผิดปกติ   
๒ ใช้หน่วยเสียงแทนกัน เช่น แทนที่จะพูดว่า“นาฬิกา” พูดว่า“นากิ๊กา”    

“เสือ” เป็น  “เฉือ”    เป็นต้น 
  

๓ พูดด้วยน้ าเสียงไม่ชัดเจน  เสียงเพ้ียนมาก หรือเป็นเสียงพึมพ า       
ฟังแล้วไม่เข้าใจ 

  

๔ เสียงบางส่วนของค าขาดหายไป เช่น “ความ” เป็น “คาม” เป็นต้น   
๕ ความบกพร่องของระดับเสียง เช่น เสียงสูงหรือต่ าตลอดเวลา     

หรือเสียงที่พูดอยู่ในระดับเดียวตลอด เสียงผิดเพศ ผิดวัย 
  

๖ พูดไม่ถูกล าดับขั้นตอน ไม่เป็นไปตามโครงสร้างของภาษา  เช่น          
ฉันตลาดไป  ข้าวกินฉัน  เป็นต้น 

  

๗ การเว้นวรรคตอนไม่ถูกต้อง เช่น “ผ้าสีเขียวขี้...ม้า” เป็นต้น   
๘ อัตราการพูดเร็วหรือช้าเกินไป   
๙ พูดตะกุกตะกักหรือพูดติดอ่าง   

๑๐ บกพร่องในเรื่องความเข้าใจหรือการใช้ภาษาพูด หรือภาษาเขียน       
หรือระบบสัญลักษณ์   

  

 

เกณฑ์การพิจารณา 
 ถ้าตอบว่าใช่  ๕ ข้อ ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูด          
และภาษา ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษ  และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป 

๑๕๘ 



 

ผลการคัดกรอง   
   พบความบกพร่อง     ไม่พบความบกพร่อง 
 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ..................................
............................................................................................................................. .................................. 
 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                  (....................................................) 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                  (....................................................) 
 
ค ายินยอมของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว)................................................................. เป็นผู้ปกครองของ 
(ด.ช. / ด.ญ./ นาย / นางสาว) ...................................................... ........................................................ 
 ยินยอม   ไม่ยินยอม   ให้ด าเนินการคัดกรอง (ด.ช./ ด.ญ./ นาย / น.ส.).................................... 
ตามแบบคัดกรองนี้ 

เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น        ยินดี       ไม่ยินดี 
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป 
 
 

ลงชื่อ  ................................................. ผู้ปกครอง 
                                                                    (....................................................) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๕๙ 



 ประเมินครั้งที่.............. 

แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรม หรืออารมณ์ 

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว)........................................................................................ 
วัน เดือน ปี เกิด.................................................................อายุ ......................... ปี .....................เดือน         
ระดับชั้น.....................................................................วัน เดอืน ปี ที่ประเมิน........................................ 

ค าชี้แจง 
๑ แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
๒ วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากปกติ       

อย่างมากหรือเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ท าให้ไม่สามารถเรียนหนังสือได้เหมือนเด็กปกติทั่วไป 
และการที่เด็กไม่สามารถเรียนได้นั้น มิได้มีสาเหตุมาจากองค์ประกอบทางสติปัญญา การรับรู้
และสุขภาพ หรือความบกพร่องทางร่างกาย โดยท าเครื่องหมาย/ลงในช่อง “ ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่ ” 
ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ   

๓ ผู้ท าการคัดกรองเบื้องต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้ และการประเมินตามแบบคัดกรองนี้ 
และควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด เช่น ผู้ปกครองหรือครู เพ่ือให้เกิด 
ความชัดเจนถูกต้อง   

๔ ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย ๒ คนข้ึนไป   
 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์  
ใช่ ไม่ใช่ 

๑ ก้าวร้าว ก่อกวนเป็นอันตรายแก่ตนเองและผู้อ่ืน   
 ๑.๑  โหดร้าย  ทารุณ  รังแกสัตว์   
 ๑.๒  ชกต่อย  ท าร้ายร่างกายตนเองและผู้อ่ืน   
 ๑.๓  ข่มขู่  คุกคาม  หวีดร้อง กระทืบเท้า   

๒ การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ   
 ๒.๑  ไม่อยู่นิ่ง  เคลื่อนไหวตลอดเวลาโดยปราศจากจุดมุ่งหมาย   
 ๒.๒  มีความสนใจสั้น  สนใจบทเรียนไม่ได้นาน  ขาดสมาธิในการเรียน   
 ๒.๓  ก่อกวนเพื่อน   

๓ การปรับตัวทางสังคม  มีการปรับตัวทางสังคมไม่ถูกต้อง  มีการฝ่าฝืน
กฎเกณฑ์ท่ีเป็นที่ยอมรับของสังคม 

  

 ๓.๑  ท าลายสาธารณสมบัติ   
 ๓.๒  ลักขโมย   
 ๓.๓  การต่อสู้ระหว่างโรงเรียนที่เป็นคู่อริ  วิวาทกับผู้อ่ืนเสมอ   
 ๓.๔  ประทุษร้ายทางเพศ   
 ๓.๕  ไม่เคารพ  ไม่เชื่อฟัง  ครูและพ่อแม่  ผู้ปกครองอย่างรุนแรง   

๔ มีความรู้สึกวิตกกังวลและปมด้อย  อย่างรุนแรงสม่ าเสมอ   
 ๔.๑  ไม่กล้าพูด  ไม่กล้าแสดงออก   
 ๔.๒  มีการประหม่าอย่างมากเมื่อให้ออกไปแสดงออก เช่น รายงาน   

๑๖๐ 



 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์  
ใช่ ไม่ใช่ 

 ๔.๓  มีอาการตัวร้อนเป็นไข้เมื่อมาโรงเรียน   
 ๔.๔  ร้องไห้บ่อย   

๕ การหนีสังคม  การปลีกตัวออกจากสังคม  อันมีผลต่อการเรียน   
 ๕.๑  ไม่พูดคุย  ไม่เล่นกับเพ่ือน   
 ๕.๒  ไม่ร่วมกิจกรรมที่ทางโรงเรียนจัดให้   
 ๕.๓  เจ้าอารมณ์  รุนแรง   
 ๕.๔  ชอบอยู่คนเดียว  ท างานคนเดียวตลอดเวลา   

เกณฑ์การพิจารณา 
  ถ้าตอบว่าใช่ ๑ ใน ๕ ข้อ และตอบใช่ ๒ ข้อย่อยในข้อหนึ่ง ถือว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคล          
ที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษ และส่งต่อให้
แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป 

ผลการคัดกรอง   
   พบความบกพร่อง     ไม่พบความบกพร่อง 
 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ..................................
............................................................................................................................. .................................. 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                  (....................................................) 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                  (....................................................) 
 
ค ายินยอมของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว)...................................................................เป็นผู้ปกครองของ 
(ด.ช. / ด.ญ./ นาย / นางสาว) .............................................................................................................. 
 ยินยอม   ไม่ยินยอม   ให้ด าเนินการคัดกรอง (ด.ช./ ด.ญ./ นาย / น.ส.).................................... 
ตามแบบคัดกรองนี้ 

เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น        ยินดี       ไม่ยินดี 
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป 
 
 

ลงชื่อ  ................................................. ผู้ปกครอง 
                                                         (....................................................) 

๑๖๑ 



 
ประเมินครั้งที่.............. 

แบบคัดกรองบุคคลออทิสติก 
 

ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว)........................................................................................ 
วัน เดือน ปี เกิด.................................................................อายุ ......................... ปี .....................เดือน         
ระดับชั้น....................................................................วัน เดือน ปี ที่ประเมิน......................................... 
ค าชี้แจง 

๑ แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพ่ือประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
๒ วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรม ที่เด็กแสดงออกบ่อยๆ        

โดยให้ท าเครื่องหมาย /ลงในช่อง “ ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่ ” ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ 
ของเด็ก  

๓ ผู้ท าการคัดกรองเบื้องต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้ และการประเมิน ตามแบบคัดกรองนี้ 
และควรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด เช่น ผู้ปกครองหรือครู เพ่ือให้เกิด 
ความชัดเจน  ถูกต้อง   

๔ ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย ๒ คนข้ึนไป   
 

ที ่ ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์  
ใช่ ไม่ใช่ 

 ด้านพฤติกรรม / อารมณ์   
๑ มีพฤติกรรมกระตุ้นตัวเอง ซึ่งเป็นพฤติกรรมซ้ าๆ เช่น สะบัดนิ้วมือ 

เล่นมือ ดม เคาะ หรือหมุนสิ่งของ เป็นต้น 
  

๒ แสดงพฤติกรรมที่ ไม่ เหมาะสมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรม
ประจ าวัน เช่น เด็กไม่ยอมเปลี่ยนเส้นทางการไปโรงเรียน  เด็กไม่ยอม
เปลี่ยนเก้าอ้ีนั่งในห้องเรียน เป็นต้น 

  

๓ มีพฤติกรรมหลีกหนีการสัมผัส เช่น เดินเขย่งปลายเท้า  ไม่ชอบการ
กอดรัด  ทนต่อเสียงบางอย่างไม่ได้   เป็นต้น 

  

๔ มีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง เช่น ชอบวิ่ง  เดินไปมารอบห้อง เป็นต้น   
๕ ไม่เข้าใจอารมณ์ของผู้อ่ืน เช่น   ไม่เข้าใจเวลาเพื่อนโกรธ เศร้า เสียใจ 

เป็นต้น 
  

 ด้านการสื่อความหมาย   
๖ แสดงความต้องการโดยการจูงมือ เช่น เด็กจะจูงมือผู้ปกครอง / ครู 

เพ่ือน าไปท าสิ่งที่ต้องการ เป็นต้น 
  

๗ ใช้ภาษาพูดของตนเองที่ผู้อื่นไม่เข้าใจ   
๘ พูดเลียนแบบ หรือพูดทวนค าถาม   
๙ พูดค าซ้ าๆ ที่เคยได้ยินบ่อย เช่น พูดตามโฆษณาท่ีได้ยินจากโทรทัศน์   

๑๐ ไม่สามารถเริ่มต้นบทสนทนากับผู้อ่ืนได้   
๑๑ พูดเรื่องที่ตนเองสนใจโดยไม่สนใจผู้ฟัง   
๑๒ ไม่เข้าใจค าที่เป็นนามธรรม เช่น การเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่    
 ด้านสังคม   
๑๓ ไม่มองสบตากับผู้อ่ืนขณะสนทนา   

๑๖๒ 



 

 
ลักษณะ / พฤติกรรม 

ผลการวิเคราะห์  
ใช่ ไม่ใช่ 

๑๔ ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง เช่น ไม่เล่นกับเพ่ือน ไม่สนใจ         
คนรอบข้าง  เป็นต้น 

  

๑๕ มีปฏิสัมพันธ์ต่อบุคคลรอบข้างไม่เหมาะสม เช่น เล่นกับเพ่ือนแรง   
๑๖ แสดงพฤติกรรมการตอบสนองทางอารมณ์ และสังคมไม่เหมาะสม 

เช่น  ส่งเสียงกรีดร้อง ท าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืนเมื่อถูกขัดใจ เป็นต้น 
  

๑๗ แยกตัวออกมาอยู่ตามล าพัง เช่น ในขณะที่เพ่ือนท ากิจกรรมกลุ่ม    
ไม่ยอมเข้าร่วมกิจกรรม 

  

๑๘ ไม่สามารถปฏิบัติตามกฎกติกา ระเบียบหรือข้อตกลงได้  เช่น        
ไม่รู้จักการรอคอย ไม่รู้จักการเข้าแถว เป็นต้น 

  

เกณฑ์การพิจารณา 
  ถ้าตอบว่าใช่ อย่างน้อย ๒ ด้านๆ ละ ๒ ข้อ ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลออทิสติก        
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษ  และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป 

ผลการคัดกรอง   
   พบความบกพร่อง     ไม่พบความบกพร่อง 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ..................................
..................................................................................... .......................................................................... 
 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                  (....................................................) 

ลงชื่อ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขที่..................................(ผู้คัดกรอง) 
                  (....................................................) 
 
ค ายินยอมของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว)................................................................. เป็นผู้ปกครองของ 
(ด.ช. / ด.ญ./ นาย / นางสาว) ........................................................................................ ...................... 
 ยินยอม   ไม่ยินยอม   ให้ด าเนินการคัดกรอง (ด.ช./ ด.ญ./ นาย / น.ส.).................................... 
ตามแบบคัดกรองนี้ 

เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น        ยินดี       ไม่ยินดี 
ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป 
 

ลงชื่อ  ................................................. ผู้ปกครอง 
                                                                    (....................................................) 

ที่ 

๑๖๓ 



 

 

 

 

๑๖๔ 

 
 

 

 

ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 
เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละวธีิการจดัท าแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล  

ระดบัการศึกษาขั้นพื้นฐาน  
พ.ศ. ๒๕๕๒ 

 

 อาศัยอ านาจตามมาตรา ๔ และมาตรา ๘ วรรคหน่ึง แห่งพระราชบัญญัติการจัดการศึกษา
ส าหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ รัฐมนตรีวา่การกระทรวงศึกษาธิการ  จึงออกประกาศก าหนดหลกัเกณฑ์และ
วธีิการจดัท าแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล ระดบัการศึกษาขั้นพื้นฐาน ไวด้งัต่อไปน้ี 
 

        ขอ้ ๑  ประกาศน้ีเรียกวา่ “ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละวธีิการจดัท า 
แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล ระดบัการศึกษาขั้นพื้นฐาน  พ.ศ. ๒๕๕๒” 
 

 ขอ้ ๒ การจดัท าแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล ให้มีองค์ประกอบของแผนตามขอ้ ๓ 
และกระบวนการจดัท าแผนตามขอ้ ๔ 
 

 ขอ้ ๓ องคป์ระกอบของแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล  ประกอบดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
(๑) ขอ้มูลทัว่ไป เช่น วนั เดือน ปีเกิด ประเภทความพิการ ช่ือตวั ช่ือสกุล และท่ีอยู่ของผูเ้รียน 

บิดา มารดา ผูป้กครอง เป็นตน้ 
(๒)  ขอ้มูลดา้นการแพทย ์หรือดา้นสุขภาพ  
(๓)  ขอ้มูลดา้นการศึกษา 
(๔)  การก าหนดแนวทางการศึกษาและการวางแผนการจดัการศึกษาพิเศษ 

   (๕)  ความต้องการด้านส่ิงอ านวยความสะดวก เทคโนโลยีส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ 
บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 

(๖)   คณะกรรมการจดัท าแผน 
(๗)  ความเห็นของบิดา มารดา ผูป้กครอง หรือผูเ้รียน 
(๘)  ขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น 
 

 ขอ้ ๔ กระบวนการจดัท าแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล อยา่งนอ้ยตอ้งประกอบดว้ย 
(๑) จดัประเมินระดบัความสามารถและความตอ้งการจ าเป็นพิเศษของผูเ้รียนเป็นรายบุคคล 
(๒) ก าหนดเป้าหมายระยะยาว ๑ ปี เป้าหมายระยะสั้น หรือจุดประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 

 
 
 

ภาคผนวก   ๕ 



 

 

 

 

๑๖๕ 

(๓) ประเมินความต้องการจ าเป็นของผูเ้รียนเป็นรายบุคคล ในด้านส่ิงอ านวยความสะดวก
เทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 

(๔) ก าหนดกระบวนการเรียนรู้และปัจจยัท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นทางการศึกษา 
(๕) ก าหนดรูปแบบ หลกัเกณฑแ์ละวธีิการประเมินผลการเรียนรู้ของผูเ้รียน 
 

 ขอ้ ๕ ให้สถานศึกษาแต่งตั้ งคณะกรรมการจัดท าแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล  
ส าหรับผูเ้รียนแต่ละคนโดยมีกรรมการไม่นอ้ยกวา่ ๓ คน ซ่ึงประกอบดว้ย   

(๑) ผูบ้ริหารสถานศึกษาหรือผูแ้ทน   
(๒) บิดา หรือมารดา หรือผูป้กครอง หรือผูดู้แลคนพิการ 
(๓) ครูประจ าชั้ น หรือครูแนะแนว หรือครูการศึกษาพิเศษ หรือครูท่ีรับผิดชอบงาน       

ดา้นการศึกษาพิเศษท่ีผูบ้ริหารสถานศึกษามอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการ 
 ในกรณีท่ีสถานศึกษาใดมีนักวิชาการผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะด้านความพิการ สถานศึกษา นั้น  
อาจแต่งตั้งใหน้กัวชิาการดงักล่าวเขา้ร่วมเป็นกรรมการเพิ่มเติมดว้ยก็ได ้ 
 

ขอ้ ๖ ให้คณะกรรมการจดัท าแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล  ประชุมเพื่อจดัท าแผน     
ตามขอ้ ๒ แลว้น าแผนไปสู่การปฏิบติั ก ากบั ติดตามผลการด าเนินงานตามแผน รวมทั้งจดัประชุมเพื่อประเมิน 
ทบทวน และปรับแผน พร้อมจดัท ารายงานผลปีละ ๒ คร้ัง 

 

 ขอ้ ๗ ในการส่งต่อผูเ้รียนท่ีจบการศึกษาแต่ละระดบั หรือยา้ยสถานศึกษาให้สถานศึกษา
น าส่งแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล รายงานผลการประเมิน การด าเนินการตามแผน แฟ้มประวติัและ
แฟ้มสะสมผลการเรียนของผูเ้รียน  เพื่อเป็นขอ้มูลในการจดัการศึกษาต่อไป                      
      

     ประกาศ  ณ  วนัท่ี     ๖    พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 
 

 

 
                 (นายจุรินทร์  ลกัษณวศิิษฏ์) 
                รัฐมนตรีวา่การกระทรวงศึกษาธิการ 

 
    



 ๑๖๖ 
แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล 

(Individualized Education Program: IEP) 

 
ช่ือสถานศึกษา.............................................................ระดบัชั้น....................................สังกดั..................................... 
เร่ิมใชแ้ผนวนัท่ี......................................................................... ส้ินสุดแผนวนัท่ี......................................................... 
 
๑.  ข้อมูลทัว่ไป    
 ช่ือ-ช่ือสกุล.............................................................................................  เพศ     ชาย       หญิง   
 เลขประจ าตวัประชาชน - -  - -                             

การจดทะเบียนคนพิการ  ไม่จด    ยงัไม่จด      จดแลว้  
 วนั/เดือน/ปีเกิด.....................…….…...........……….........อาย.ุ........ ปี......... เดือน   ศาสนา.......................... 
 ประเภทความพิการ................................................ลกัษณะความพิการ.......................................................... 
 ช่ือ-ช่ือสกุลบิดา............................................................................................................................................... 
 ช่ือ-ช่ือสกุลมารดา........................................................................................................................................... 
             ช่ือ-ช่ือสกุลผูป้กครอง.....................................................................เก่ียวขอ้งเป็น............................................ 

ท่ีอยูผู่ป้กครองท่ีติดต่อไดบ้า้นเลขท่ี.................ตรอก/ซอย..................หมู่ท่ี............ช่ือหมู่บา้น.......…........... 
ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ/เขต...................................... จงัหวดั.................................................
รหสัไปรษณีย.์............................โทรศพัท.์.........................................โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี................................
โทรสาร.......................................e-mail  address............................................................................................ 

 
๒.  ข้อมูลด้านการแพทย์  หรือ ด้านสุขภาพ  

  โรคประจ าตวั (ระบุ) ................................................................................................................................ 

  ประวติัการแพย้า (ระบุ) ........................................................................................................................... 

  โรคภูมิแพ ้ (ระบุ) .................................................................................................................................... 

  ขอ้จ ากดัอ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................................. 

  ผลการตรวจทางการแพทย ์(ระบุ) ............................................................................................................ 

 

 

 

 



 ๑๖๗ 
 
๓.  ข้อมูลด้านการศึกษา 

   ไม่เคยไดรั้บการศึกษา/บริการทางการศึกษา 
    เคยไดรั้บการศึกษา/บริการทางการศึกษา 
    ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ..................................................................ระดบั..............  พ.ศ. .............. 

  โรงเรียนเฉพาะความพิการ  .......................................................ระดบั..............  พ.ศ. .............. 
            โรงเรียนเรียนร่วม   ....................................................................ระดบั..............  พ.ศ. .............. 
   การศึกษาดา้นอาชีพ....................................................................ระดบั..............  พ.ศ. .............. 
    การศึกษานอกระบบ...................................................................ระดบั..............  พ.ศ. .............. 

 การศึกษาตามอธัยาศยั.................................................................ระดบั..............  พ.ศ. .............. 
   อ่ืนๆ............................................................................................ระดบั..............  พ.ศ. ............... 
 
๔. ข้อมูลอ่ืนๆ ทีจ่ าเป็น 

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

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



 ๑๔๒ 
 ๕.    การก าหนดแนวทางการศึกษาและการวางแผนการจัดการศึกษาพเิศษ 

 

ระดับความสามารถในปัจจุบัน เป้าหมายระยะเวลา  ๑  ปี จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
(เป้าหมายระยะส้ัน) 

เกณฑ์และวธีิประเมินผล ผู้รับผดิชอบ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 

๑๖๘ 

 



 ๑๔๓ 
๖.    ความต้องการด้านส่ิงอ านวยความสะดวก  เทคโนโลยีส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา   

 
ท่ี 
 

 
รายการ 

 
รหสั 

 

ส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้/แหล่งท่ีมา ส่ิงท่ีตอ้งการ/แหล่งท่ีมา 
จ านวนเงิน 
ท่ีขออุดหนุน 

 
เหตุผลและความจ าเป็น ผูป้ระเมิน ผูจ้ดัหา วิธีการ ผูจ้ดัหา วิธีการ 

(๑) (๒) (๓) (๑) (๒) (๓) (๑) (๒) (๓) (๑) (๒) (๓) 
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รวมจ านวนเงินท่ีขอรับการอุดหนุน ............................................................................................................................. ...... บาท  

      หมายเหตุ     ผู้จดัหา     (๑)   ผูป้กครอง                   (๒)   สถานศึกษา  (๓)    สถานพยาบาล/อ่ืนๆ 
        วธีิการ                 (๑)   ขอรับการอุดหนุน         (๒)   ขอยมื                 (๓)    ขอยมืเงิน
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๑๖๙ 

 



 ๑๔๔ 
๗.  คณะกรรมการจัดท าแผน 

 

   ช่ือ              ต าแหน่ง             ลายมือช่ือ 
๗.๑ ....................................      ผูบ้ริหารสถานศึกษา/ผูแ้ทน              ............................ 
๗.๒ ....................................      บิดา หรือมารดา หรือผูป้กครอง  ............................  
     หรือผูดู้แลคนพิการ              
๗.๓ ....................................      ครูประจ าชั้น หรือครูแนะแนว หรือครูการศึกษาพิเศษ หรือครูท่ี

รับผดิชอบงานดา้นการศึกษาพิเศษท่ีผูบ้ริหารสถานศึกษามอบหมาย                       ............................ 
๗.๔ ....................................      ...............................          ............................ 
๗.๕ ....................................      ...............................          ............................ 

 

   ประชุมวนัท่ี ......................  เดือน ...........................พ.ศ. .................... 
 
๘.  ความเห็นของบิดา  มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้เรียน 

การจดัท าแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล  ฉบบัน้ี   
 

ขา้พเจา้        เห็นดว้ย        ไม่เห็นดว้ย 
 
 

 
 

ลงช่ือ...................................................................... 
                           (....................................................................) 
                                 บิดา / มารดา / ผูป้กครอง หรือผูเ้รียน 

วนัท่ี............เดือน...........................พ.ศ. ................. 
 
 
 
 
 
 

๑๗๐ 



 ๑๗๑ 

 
 
 

ค ำส่ังคณะกรรมกำรพจิำรณำให้คนพกิำรได้รับสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ 

ที ่  ๐๑   / ๒๕๕๑ 

เร่ือง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรพจิำรณำให้คนพกิำรได้รับสิทธิช่วยเหลือทำงกำรศึกษำ  
 

 ตามท่ีไดมี้การประกาศใช้กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวย
ความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังนั้ นเพื่ออนุวติัให้เป็นไป         
ตามขอ้ก าหนดของกฎกระทรวงดงักล่าว จึงให้ยกเลิกค าสั่งกระทรวงศึกษาธิการ ท่ี สศ. ๖๓๓/๒๕๔๖  เร่ือง แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา  ซ่ึงสั่ง ณ วนัท่ี ๑๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๔๖ 
 อาศัยอ านาจตามความในข้อ ๘ แห่งกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิ                
ไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐  เพื่อให้การพิจารณา     
ให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษามีความรวดเร็วทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ จึงแต่งตั้ ง
คณะอนุกรรมการพิจารณาให้คนพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา โดยให้คณะกรรมการสถานศึกษา
ขั้นพื้นฐานหรือคณะกรรมการสถานศึกษาท่ีเรียกช่ืออย่างอ่ืน  เป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาให้คนพิการ
ไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา  ดงัน้ี  

๑. คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานหรือคณะกรรมการสถานศึกษาท่ีเรียกช่ืออยา่งอ่ืนของศูนย์
การศึกษาพิเศษส่วนกลาง รับผดิชอบพื้นท่ีจงัหวดักรุงเทพมหานคร 

๒. คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานหรือคณะกรรมการสถานศึกษาท่ีเรียกช่ืออยา่งอ่ืนของศูนย์
การศึกษาพิเศษเขตการศึกษา รับผดิชอบพื้นท่ีในจงัหวดัท่ีมีท่ีตั้งอยู ่

๓. คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานหรือคณะกรรมการสถานศึกษาท่ีเรียกช่ืออยา่งอ่ืนของศูนย์
การศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดั รับผดิชอบพื้นท่ีในจงัหวดัท่ีมีท่ีตั้งอยู ่

๔. คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานให้เป็นไปตามกฎกระทรวงก าหนดจ านวนกรรมการ คุณสมบติั 
หลกัเกณฑ ์วิธีการสรรหา การเลือกประธานกรรมการและกรรมการ วาระการด ารงต าแหน่ง  และการพน้จาก
ต าแหน่งของคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. ๒๕๔๖ 

๕. คณะกรรมการสถานศึกษาท่ีเรียกช่ืออย่างอ่ืนให้ใช้ว่า “คณะกรรมการศูนย์การศึกษาพิเศษ
.............” ซ่ึงประกอบดว้ยบุคคลดงั  ต่อไปน้ี 
 (๑)  ผูแ้ทนครู หรือบุคลากรทางการศึกษาจากศูนยก์ารศึกษาพิเศษ จ านวน ๒ คน 
 (๒)  ผูแ้ทนผูป้กครองโดยการคดัเลือกจากผูป้กครองของคนพิการท่ีมารับบริการในศูนยก์ารศึกษา
พิเศษ จ านวน ๒ คน 
 

 

ภำคผนวก   ๖ 



 ๑๗๒ 

 (๓)  ผูท้รงคุณวุฒิ ไดม้าจากผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถทางการศึกษาพิเศษ หรือทางการศึกษา หรือ
ผูน้ าชุมชนในทอ้งถ่ิน หรือผูแ้ทนคนพิการ จ านวน ๒ คน 
 (๔)  ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ๑ คน     
 ให้คณะกรรมการตามข้อ ๕ คัดเลือกผู ้ทรงคุณวุฒิ  ๑ คนเป็นประธาน และให้ผู ้อ  านวยการ             
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษเป็นกรรมการและเลขานุการ 
  ทั้งน้ี  วาระการด ารงต าแหน่ง การพน้จากต าแหน่ง การประชุม การคดัเลือกกรรมการทดแทนของ
คณะกรรมการศูนยก์ารศึกษาพิเศษให้น ากฎกระทรวงก าหนดจ านวนกรรมการ คุณสมบติั หลกัเกณฑ์ วิธีการสรรหา 
การเลือกประธานกรรมการและกรรมการ วาระการด ารงต าแหน่ง และการพ้นจากต าแหน่งของคณะกรรมการ
สถานศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. ๒๕๔๖ มาใชโ้ดยอนุโลม 
 ใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา มีอ านาจหนา้ท่ี  ดงัน้ี 
 ๑. ร่วมกบัศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ประสานและติดตามการจดัท าแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล      
ของสถานศึกษาในพื้นท่ีจงัหวดัท่ีรับผดิชอบ 
 ๒. อนุมติั ชะลอ หรือยกเลิกการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษา เพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก 
ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา ของสถานศึกษาในพื้นท่ีจงัหวดัท่ีรับผดิชอบ 
 ๓. รับรอง  ชะลอ  หรือยกเลิก  การเป็นผูใ้หบ้ริการและหน่วยบริการในพื้นท่ีจงัหวดัท่ีรับผดิชอบ 
 ๔. ก ากบั ติดตาม และประเมินผลการด าเนินการให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา      
ในพื้นท่ีจงัหวดัท่ีรับผดิชอบ  

๕. ปฏิบติังานอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา
มอบหมาย 

 ทั้งน้ี  ตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 

                   สั่ง   ณ  วนัท่ี   ๓๑   มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๑   
 

 

                                                                           
                                                                                (นางจรวยพร  ธรณินทร์)  

                    ปลดักระทรวงศึกษาธิการ 
ประธานกรรมการพิจารณาใหค้นพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา 

 นา………………................. / ร่าง / ทาน 

................................................../ พิมพ ์

................................................. / ตรวจ 



 ๑๗๓ 

แนวปฏบัิติในการประเมนิผู้ให้บริการและหน่วยบริการ 
ส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 

  

 เพื่อให้การจดทะเบียนผูใ้ห้บริการและหน่วยบริการ เป็นไปในรูปแบบและแนวทางเดียวกนั จึงก าหนด   
แนวปฏิบติัน้ีข้ึน 
 ขอ้ ๑ ให้ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ แต่งตั้งคณะท างานเพื่อประเมินศกัยภาพของผูใ้ห้บริการ
และหน่วยบริการในแต่ละจงัหวดัท่ีมีศูนยก์ารศึกษาพิเศษตั้งอยู ่เพื่อจดัหรือขาย ส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ 
และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา โดยคณะท างานแต่ละคณะมีจ านวนไม่น้อยกวา่  ๓  คนและไม่เกิน  ๙  คน   
ประกอบดว้ย 

๑) ผูบ้ริหารศูนยก์ารศึกษาพิเศษเป็นประธาน 
๒) ผูแ้ทนคนพิการแต่ละประเภท หรือผูท้รงคุณวุฒิดา้นการศึกษาส าหรับคนพิการ จ านวน

ไม่เกิน  ๕  คน 
๓) ผูแ้ทนจากส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษา  จ  านวน  ๑  คน ในเขตพื้นท่ีใหบ้ริการ 
๔) ให้ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ  แต่งตั้ งเจ้าหน้าท่ีท าหน้าท่ีเป็น เลขานุการ และ ผูช่้วยเลขานุการ  

จ านวน  ๒  คน 
ขอ้ ๒  ใหค้ณะท างานมีอ านาจหนา้ท่ี ดงัน้ี 

๑) ตรวจสอบคุณสมบัติผูใ้ห้บริการและหน่วยบริการให้เป็นไปตามคู่มือรายการส่ิงอ านวย     
ความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  

๒) ประเมินศกัยภาพผูใ้หบ้ริการและหน่วยบริการ 
๓) จดัท าความเห็นเสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือ

ทางการศึกษา เพื่อใหก้ารรับรอง  หรือชะลอการเป็นผูใ้หบ้ริการหรือหน่วยบริการ 
๔) จดัท าความเห็นเสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือ

ทางการศึกษา เพื่อยกเลิกใบรับรองในกรณีท่ีผูใ้ห้บริการหรือหน่วยบริการท าผิด
เง่ือนไขการใหบ้ริการ หรือขาดประสิทธิภาพ 

๕) ติดตามตรวจสอบการใหบ้ริการของผูใ้หบ้ริการและหน่วยบริการท่ีลงทะเบียน 
 ขอ้ ๓  ให้หน่วยงานบริการหรือผูใ้ห้บริการท่ีมีความประสงคจ์ะให้บริการ เสนอช่ือพร้อมคุณสมบติั 
เพื่อขอการรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาให้คนพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา  และลงทะเบียน   
เป็นหน่วยบริการหรือเป็นผูใ้หบ้ริการกบัศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ในจงัหวดัท่ีประสงคจ์ะใหบ้ริการ 

 
 
 

            

 

ภาคผนวก  ๗ 



 ๑๗๔ 

ขอ้ ๔  ผูใ้หบ้ริการและหน่วยบริการสามารถใหบ้ริการไดต้ามประเภทของบริการท่ีระบุในใบรับรอง 
ขอ้ ๕  ให้หน่วยบริการน าคูปองและบนัทึกการให้บริการ ใบส่งของ/ใบเสร็จรับเงิน (ถา้มี)ยื่นขอรับ

เงินการใหบ้ริการจากศูนยก์ารศึกษาพิเศษ  
ขอ้ ๖  กรณี ท่ีการเบิกจ่ายเงินตามคูปองของหน่วยบริการไม่เป็นไปตามแนวปฏิบติัหรือทุจริต ผูเ้บิก

จะถูกเพิกถอนใบรับรองการเป็นหน่วยบริการและตอ้งรับผดิชอบตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์
 
ทั้งน้ีตั้งแต่วนัท่ี   ๖   สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๑   เป็นตน้ไป 

   
 
 

  
 (นายธีระ  จนัทรรัตน์) 
 ผูอ้  านวยการส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ 
 

 
 
 
 

      
    

       …......................... ร่าง/ทาน 
       ....................................พิมพ ์
       .................................. ตรวจ 



 ๑๗๕ 

วธิีการเบิกจ่ายเงินตามคูปองเพ่ือขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ 
และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา (ฉบับแก้ไขเพิม่เติม พ.ศ. ๒๕๕๑) 

 

                 เพื่อให้การบริหารการใชเ้งินอุดหนุนทางการศึกษารายการเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวก
ส าหรับคนพิการตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการใหค้นพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก  
ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ.๒๕๕๐ เป็นไปด้วยความถูกต้อง คล่องตัว                            
มีประสิทธิภาพและเอ้ือประโยชน์ต่อคนพิการ 

 โดยอาศยัอ านาจตามระเบียบคณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา   
ว่าด้วยการขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก  ส่ือ บริการ และความ
ช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๑  ขอ้ ๑๐  ส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ จึงก าหนดวิธีการเบิก
จ่ายเงินตามคูปองเพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก  ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
(ฉบบัแกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๕๑) ไวด้งัน้ี 

 ๑. การเบิกเงินจากคลงั 
   ๑.๑  เม่ือศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ได้รับอนุมติัเงินประจ างวดในรายการเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวย

ความสะดวกส าหรับคนพิการตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวธีิการให้คนพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวย
ความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๐  จากส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานใหด้ าเนินการเบิกเงินจากคลงัจงัหวดัทั้งจ  านวน 

 ๑.๒  เปิดบญัชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย ์ช่ือบญัชี “เงินอุดหนุนคูปอง ศูนยก์ารศึกษา
พิเศษ............................”   เพื่อน าเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวกตามขอ้ ๑.๑ ฝากเขา้บญัชีเงินฝาก
ธนาคารท่ีเปิดไว ้ 

๒. การเบิกจ่ายเงินใหก้บัหน่วยบริการกรณีใชคู้ปองในเขตจงัหวดั  
   ๒.๑  การตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน  
  เม่ือรับเอกสารหลกัฐานจากหน่วยบริการ ใหต้รวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารหลกัฐาน ดงัน้ี 
     ๒.๑.๑  ตรวจสอบแบบค าขอรับเงินการให้บริการ โดยตรวจสอบความครบถว้นของแบบ
ค าขอ สิทธิการเป็นหน่วยบริการตามท่ีลงทะเบียนไวก้บัศูนยก์ารศึกษาพิเศษ และความถูกตอ้งของจ านวนเงินท่ี
ระบุในคูปองท่ีขอรับทั้งหมดกบัจ านวนเงินท่ีขอเบิกให้ตรงกนั 
     ๒.๑.๒  ตรวจสอบคูปองโดยตรวจเลขท่ีของคูปองให้ตรงกบัตน้ขั้ว ช่ือผูรั้บบริการ รหัส
บริการ ช่ือบริการ มูลค่าคูปอง ระยะเวลาส้ินสุดการใชคู้ปอง การลงลายมือช่ือให้ครบถว้น ๓ ส่วน (ช่ือผูอ้นุมติั 
ผูรั้บบริการ และหน่วยบริการ)  กรณีผูรั้บบริการไม่อาจลงลายมือช่ือได้ ให้ใช้ลายพิมพ์น้ิวมือ หรือลายพิมพ์
น้ิวเทา้ หรือแกงไดแทน ในกรณีผูรั้บบริการในระดบัไม่เกินประถมศึกษา หรือพิการค่อนขา้งมาก ใหผู้ใ้ชอ้  านาจ 
 
 

ร่าง ภาคผนวก ๘ 
คผนว

ก ๘ 



 ๑๗๖ 

ปกครอง (บิดา มารดา) หรือผูป้กครอง ลงลายมือช่ือแทน ส่วนลายมือช่ือของหน่วยบริการตอ้งเป็นลายมือช่ือท่ี
ใหไ้วก้บัศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ซ่ึงอาจจะมีมากกวา่หน่ึงลายมือช่ือก็ได ้แต่ตอ้งไม่เกิน ๓  ลายมือช่ือ  
    ๒.๑.๓  ตรวจสอบบนัทึกการให้บริการหลงัคูปอง/ใบส่งของหรือใบเสร็จรับเงิน (ถ้ามี)             
ใหมี้ขอ้มูลครบถว้น โดยตรวจสอบ การให้บริการตามรหสั ช่ือการให้บริการ รายการท่ีบนัทึกการใหบ้ริการตรง
กบัคูปอง และตรวจสอบสิทธิการเป็นผูใ้หบ้ริการหรือหน่วยบริการ ตามท่ีลงทะเบียนไวก้บัศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 
     ๒.๑.๔  จดัท าสรุปบญัชีการให้บริการของหน่วยบริการท่ีขอเบิกตามท่ีไดต้รวจสอบแลว้ 
ส่งใหเ้จา้หนา้ท่ีการเงินเพื่อด าเนินการเบิกจ่ายต่อไป  

  ๒.๒   การเบิกจ่ายเงิน 
      เม่ือเจา้หน้าท่ีการเงินไดรั้บเอกสารหลกัฐานและด าเนินการตรวจสอบตามขอ้ ๒.๑ แล้ว                 
ใหด้ าเนินการดงัน้ี 
    ๒.๒.๑   ตรวจสอบความถูกตอ้งของจ านวนเงินท่ีระบุในคูปองท่ีขอรับทั้งหมดกบัจ านวน
เงินท่ีขอเบิก วา่ถูกตอ้งตรงกนัหรือไม่ 
    ๒.๒.๒  ตรวจสอบเงินงบประมาณคงเหลือท่ีสามารถจ่ายใหก้บัหน่วยบริการได ้
    ๒.๒.๓  เสนอหลกัฐานการขอเบิกเงินต่อผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เพื่ออนุมติัการ
จ่ายเงินใหก้บัหน่วยบริการ  
    ๒.๒.๔  ด าเนินการเบิกจ่ายเงินให้กบัหน่วยบริการโดยโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารท่ี
หน่วยบริการไดใ้ห้ไวก้บัศูนยก์ารศึกษาพิเศษ และให้ถือส าเนาใบโอนเงินเป็นหลกัฐานการจ่ายเงิน พร้อมแจง้
การโอนเงินใหห้น่วยบริการ  
    ๒.๒.๕  แจง้ให้หน่วยบริการท่ีได้รับเงินการให้บริการตอบรับการโอนเงิน พร้อมแนบ
ใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคญัรับเงิน (ถา้มี) ใหก้บัศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 

 ๓.  การเบิกจ่ายเงินใหก้บัหน่วยบริการกรณีใชคู้ปองขา้มเขตจงัหวดั 
  คนพิการสามารถน าคูปองไปขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความ
ช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา จากหน่วยบริการท่ีได้สมคัรลงทะเบียนไวก้บัศูนยก์ารศึกษาพิเศษทุกจงัหวดั             
ทัว่ราชอาณาจกัรไทย โดยปฏิบติัดงัน้ี 
  ๓.๑   ให้คนพิการน าคูปองและส าเนาแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล ไปขอรับบริการจาก        
ผูใ้หบ้ริการ หรือหน่วยบริการท่ีไดล้งทะเบียนไวก้บัศูนยก์ารศึกษาพิเศษในจงัหวดัท่ีตนประสงคจ์ะขอรับบริการ 
  ๓.๒   เม่ือผูใ้ห้บริการหรือหน่วยบริการให้บริการแก่คนพิการแลว้  ให้หน่วยบริการจดัท าแบบ 
ค าขอรับเงินการใหบ้ริการ และแนบคูปอง พร้อมส าเนาแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล  ส่งใหศู้นยก์ารศึกษา
พิเศษท่ีหน่วยบริการลงทะเบียนไว ้เพื่อขอรับเงิน   
  ๓.๓  ให้ศูนย์การศึกษาพิ เศษท่ีหน่วยบริการลงทะเบียนไว้ ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
เช่นเดียวกนักบัขอ้ ๒.๑.๑  ข้อ ๒.๑.๒ (ยกเวน้ การตรวจสอบตน้ขั้วของคูปอง) และขอ้ ๒.๑.๓  จากนั้นส่ง
เอกสารหลกัฐานการเบิกเงินใหก้บัศูนยก์ารศึกษาพิเศษท่ีอนุมติัคูปอง 



 ๑๗๗ 

  ๓.๔   เม่ือศูนย์การศึกษาพิเศษท่ีอนุมัติคูปองได้รับเอกสารหลักฐานตามข้อ ๓.๓ แล้ว ให้
ตรวจสอบความถูกตอ้งอีกคร้ังหน่ึง  และด าเนินการ ตามขอ้ ๒.๒ ( ยกเวน้ขอ้ ๒.๒.๕ ) 
  ๓.๕   ค่าธรรมเนียมการโอนเงินตามท่ีธนาคารเรียกเก็บให้เป็นภาระของหน่วยบริการ โดยศูนย์
การศึกษาพิเศษ ผูจ่้ายเงิน(ท่ีอนุมติัคูปอง)จะหกัค่าธรรมเนียมการโอนจากจ านวนเงินท่ีหน่วยบริการจะไดรั้บ  
  ๓.๖   เม่ือศูนยก์ารศึกษาพิเศษท่ีอนุมติัคูปองไดโ้อนเงินการให้บริการแก่หน่วยบริการแลว้ให้แจง้
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษท่ีขอเบิกเงินทราบ  
  ๓. ๗ เม่ือศูนย์การศึกษาพิเศษผูข้อเบิกเงินได้รับทราบแล้ว  ให้แจ้งหน่วยบริการทราบและ
ประสานให้หน่วยบริการตอบรับการโอนเงิน หรือออกใบเสร็จรับเงิน / ใบส าคญัรับเงิน (ถ้ามี) ในนามศูนย์
การศึกษาพิเศษท่ีอนุมติัคูปองและส่งใหศู้นยก์ารศึกษาพิเศษผูข้อเบิก ภายใน  ๕  วนัท าการ  
  ๓.๘  ให้ศูนยก์ารศึกษาพิเศษผูข้อเบิกส่งใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคญัรับเงิน (ถ้ามี) ไปยงัศูนย์
การศึกษาพิเศษผูจ่้ายเงิน(ท่ีอนุมติัคูปอง) ใหแ้ลว้เสร็จภายใน  ๕  วนัท าการ                                     

๔.  เงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีได้รับ  สามารถใช้จ่ายได้สองปีงบประมาณ
ต่อเน่ืองกนั  

  กรณีมีเงินคงเหลืออยูเ่กินสองปีงบประมาณ ใหน้ าส่งเป็นรายไดแ้ผน่ดิน  
๕.   ดอกผลท่ีเกิดจากการน าเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวกฝากธนาคารให้น าส่งเป็นเงิน

รายไดแ้ผน่ดิน 
  ๖.   ให้เจา้หน้าท่ีการเงินสรุปรายงานผลการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวกตาม

คูปองในแต่ละเดือน  เสนอผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษภายในวนัท่ี ๑๐ ของเดือนถดัไป และจดัส่งรายงาน
ผลการเบิกจ่ายเงินประจ าเดือนไปยงัส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ  

๗.   การเบิกจ่ายเงินอุดหนุนส่ือและส่ิงอ านวยความสะดวกตามคูปองในแต่ละปีการศึกษาให้หน่วย
บริการส่งหลกัฐานการขอรับเงินการให้บริการให้แลว้เสร็จ ภายในวนัท่ี ๓๑ พฤษภาคม และให้ศูนยก์ารศึกษา
พิเศษเบิกจ่ายเงินใหแ้ลว้เสร็จภายในวนัท่ี ๓๐ มิถุนายน   
 ๘.  ให้จัดท าบัญชีควบคุมการรับ -จ่ายให้เป็นปัจจุบัน และเก็บหลักฐานการเบิกจ่ายเงินไวเ้พื่อ
ประโยชน์ในการตรวจสอบ 

   วิธีการเบิกจ่ายเงินตามคูปองเพื่อขอรับหรือซ้ือส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการ และความ
ช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา(ฉบบัแกไ้ข เพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๕๑)ใหถื้อปฏิบติัตั้งแต่วนัท่ี  ๖  สิงหาคม พ.ศ.  ๒๕๕๑ 

 

 
 
(นายธีระ  จนัทรรัตน์) 

           ผูอ้  านวยการส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ 
…......................... ร่าง/ทา     .................................. ตรวจ 

 



 ๑๗๘ 

 

 



 

 

ภาคผนวก ข 

ดรรชนีสืบค้น  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 ๑๘๑ 

ดรรชนีสืบค้น 
           หน้าสืบค้น 

ส าหรับคนพกิาร/ผู้ปกครอง 
 - แบบฟอร์ม คป. ๐๑  แบบค ำขอส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกฯ     ๑๒            12   
 

ส าหรับสถานศึกษา 
 - แบบฟอร์ม คป. ๐๒  ทะเบียนควบคุมกำรจ่ำยคูปองส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกฯ              ๑๙ 
 คป. ๐๓ แบบค ำร้องขอยกเลิก/เปล่ียนแปลงรำยกำรคูปอง                ๒๑ 
 คป. ๐๔  แบบรับรองบุคคลของสถำนศึกษำวำ่เป็นคนพิกำร              ๒๒ 

ส าหรับศูนย์การศึกษาพเิศษ 

 - แบบฟอร์ม คป. ๐๕   แบบเสนอขอกำรรับรองและผลกำรพิจำรณำรับรองหน่วยบริกำร      ๓๐ 
     และผูใ้หบ้ริกำร    
  คป. ๐๖   ทะเบียนหน่วยบริกำรและผูใ้หบ้ริกำร               ๓๑ 
     
ส าหรับคณะอนุกรรมการฯ 
 - แบบฟอร์ม คป. ๐๗  แบบรำยงำนควำมตอ้งกำร/บญัชีอนุมติัส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกฯ             ๔๘ 

 คป. ๐๘  บญัชีชะลอกำรขอส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกฯ               ๔๙ 
 คป. ๐๙  บญัชียกเลิกกำรขอส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกฯ              ๕๐ 

ส าหรับหน่วยบริการและผู้ให้บริการ 
 - แบบฟอร์ม คป. ๑๐  ใบสมคัรเพื่อเป็นหน่วยบริกำรตำมกฎกระทรวงฯ                  ๕๗ 

 คป. ๑๑  รำยกำรสินคำ้ท่ีจะใหบ้ริกำรตำมกฎกระทรวงฯ (บญัชี ข)                         ๕๘ 

 คป. ๑๒   หนงัสือมอบอ ำนำจ             ๕๙ 
 คป. ๑๓  ใบสมคัรเพื่อเป็นผูใ้หบ้ริกำรตำมกฎกระทรวงฯ                    ๖๐ 
 คป. ๑๔   แบบค ำขอรับเงินกำรใหบ้ริกำรส ำหรับผูใ้หบ้ริกำร             ๖๑ 
 คป. ๑๕   แบบค ำขอรับเงินกำรใหบ้ริกำรส ำหรับผูใ้หบ้ริกำรท่ีไม่เป็นส่วนรำชกำร              ๖๒ 

  คป. ๑๖   แบบค ำขอรับเงินกำรใหบ้ริกำรส ำหรับหน่วยบริกำรท่ีเป็นส่วนรำชกำร           ๖๓             
          คป. ๑๗  สรุปบญัชีกำรใหบ้ริกำรส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ ฯ                          ๖๔
    
 

 

 

 

ภาคผนวก  ๙ 

๑๘๑ 



 ๑๘๒ 

 



 

 

ภาคผนวก ค 

คณะท างานฯ   คณะบรรณาธิการกจิ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ๑๘๕ 

  

 

 

ค ำส่ังส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพืน้ฐำน 

ที ่   ๖๐๒ / ๒๕๕๑ 

เร่ือง แต่งตั้งคณะท ำงำนจัดท ำคู่มือกำรขอรับส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก                                                      
  ส่ือ บริกำรและควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ  

 
  ดว้ยกระทรวงศึกษาไดมี้การปรับปรุง  แกไ้ข  กฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศ ค าสั่ง ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใหค้นพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 

เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการจดัการศึกษาส าหรับคนพิการ ได้มีแนวทางปฏิบัติในการ
ด าเนินการให้คนพิการมีสิทธิได้รับส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 
เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและเป็นแนวทางเดียวกนัชัดเจน อนัก่อให้เกิดประโยชน์ต่อทางราชการและการศึกษา
ส าหรับคนพิการ จึงแต่งตั้งคณะท างานจดัท าคู่มือ การขอรับส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลือ    
อ่ืนใดทางการศึกษา ดงัมีรายช่ือต่อไปน้ี 

คณะท ำงำน 

 ๑.  นายชลิต  วพิทันะพร ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑     ประธานคณะท างาน
 ๒. นางศรีจิตต ์ ขวญัแกว้ ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๔                  คณะท างาน 
 ๓. นางสมพร   หวานเสร็จ ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๙                  คณะท างาน   
 ๔. นายวสิัน  สุคะมะโน ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัชุมพร            คณะท างาน            
 ๕. นายรุ่งโรจน์ น่ิมนวลเกตุ ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัสมุทรปราการ คณะท างาน          
 ๖.  นายเจริญ  แจ่มใส      ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัสมุทรสาคร    คณะท างาน  
 ๗. นายวรัิตน์ชยั  ยงวณิชย ์  ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดันนทบุรี          คณะท างาน   
 ๘. นายสุรพล  เสนบุญ        ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา คณะท างาน 
 ๙.  นายนพดล  ธุลีจนัทร์          ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัเลย                      คณะท างาน 
 ๑๐.นางศิริพร ดาระสุวรรณ์   ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัเชียงราย              คณะท างาน 
 ๑๑.ผูแ้ทนส านกัพฒันาระบบบริหารงานบุคคลและนิติการ                                                          คณะท างาน
  ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
 ๑๒.นายวรทศัน์  รุ่งเรือง ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัสิงห์บุรี              คณะท างาน  
 ๑๓.นายวรีะ  ก่ิงแกว้             ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัราชบุรี                คณะท างาน 
 ๑๔.นางมณิสากานต ์ฉ ่าช่ืน  ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑                                         คณะท างาน 
 /...๑๕. นำงสำว

ปวณีำ 

ภำคผนวก  ๑๐ 



 ๑๘๖ 

๑๕.นางสาวปวณีา  พิเชฐสินธ์ุ     ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑                                             คณะท างาน 
 ๑๖.นายสมาน  ทวเีลิศ                   ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑                                           คณะท างาน 
 ๑๗.นางพชันี  สืบประสงค ์         ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑                                           คณะท างาน 
 ๑๘.นางสาววิมลพรรณ ศรีบานเยน็   ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑                                           คณะท างาน 
 ๑๙.นางสาวสุจิตตรา  อรุณรัตน์    ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑                                           คณะท างาน                                
 ๒๐.นายจินดา  ผาสุข                   ส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ                            คณะท างานและเลขานุการ 
 ๒๑.นายสิทธิ  ศิวาโมกข ์             ส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ                    คณะท างานและผูช่้วยเลขานุการ 
 ๒๒.นางอารีย ์ สกุลรัตนเจริญ      ส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ               คณะท างานและผูช่้วยเลขานุการ 
 ๒๓.นายธเนศ  แซ่แต ้                  ส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ               คณะท างานและผูช่้วยเลขานุการ 
 ๒๔.นางสาวปาริชาติ  ค  าใบ         ส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ               คณะท างานและผูช่้วยเลขานุการ 

ให้คณะท างานมีหนา้ท่ีจดัท าคู่มือการขอรับส่ิงอ านวยความสะดวก  ส่ือ  บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใด
ทางการศึกษา ให้มีแนวปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเป็นไปตามระเบียบ  ค าสั่งและประกาศ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้คนพิการ มีสิทธิไดรั้บ 
ส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา 

  ทั้งน้ี ตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 

                                          สั่ง ณ วนัท่ี     ๒     มิถุนายน  พ.ศ. ๒๕๕๑       

     
              

                (คุณหญิงกษมา  วรวรรณ ณ อยธุยา) 
                                                                                     เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

 

                   
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๖๒  

 คณะบรรณาธิการกจิ 
 

๑. นายชลิต วพิทันะพร ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑   
 ๒. นายรุ่งโรจน์ น่ิมนวลเกตุ ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ประจ าจงัหวดัสมุทรปราการ 
 ๓. นายเจริญ แจ่มใส ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัสมุทรสาคร                    

๔. นายจินดา ผาสุข หวัหนา้กลุ่มวจิยัและพฒันาส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ านวยความ 
   สะดวกทางการศึกษาส าหรับคนพิการ 

 ๕. นายสิทธิ ศิวาโมกข ์ กลุ่มวจิยัและพฒันาส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก 
  ทางการศึกษาส าหรับคนพิการ 

 ๖. นางอารีย ์ สกุลรัตนเจริญ กลุ่มวจิยัและพฒันาส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก 
  ทางการศึกษาส าหรับคนพิการ 

 ๗. นายธเนศ แซ่แต ้ กลุ่มวจิยัและพฒันาส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก 
  ทางการศึกษาส าหรับคนพิการ  

 ๘. วา่ท่ี ร.ต.หญิงสิริลกัษณ์   เตโช กลุ่มวจิยัและพฒันาส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก 
  ทางการศึกษาส าหรับคนพิการ 

 ๙. นางสาวปาริชาติ  ค  าใบ กลุ่มวจิยัและพฒันาส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก 
  ทางการศึกษาส าหรับคนพิการ 
  
  
 
 

 
 

๑๘๗ 



 ๑๖๒  

 คณะบรรณาธิการกจิ 
 

๑. นายชลิต วพิทันะพร ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑   
 ๒. นายรุ่งโรจน์ น่ิมนวลเกตุ ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ประจ าจงัหวดัสมุทรปราการ 
 ๓. นายเจริญ แจ่มใส ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัสมุทรสาคร                    

๔. นายจินดา ผาสุข หวัหนา้กลุ่มวจิยัและพฒันาส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ านวยความ 
   สะดวกทางการศึกษาส าหรับคนพิการ 

 ๕. นายสิทธิ ศิวาโมกข ์ กลุ่มวจิยัและพฒันาส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก 
  ทางการศึกษาส าหรับคนพิการ 

 ๖. นางอารีย ์ สกุลรัตนเจริญ กลุ่มวจิยัและพฒันาส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก 
  ทางการศึกษาส าหรับคนพิการ 

 ๗. นายธเนศ แซ่แต ้ กลุ่มวจิยัและพฒันาส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก 
  ทางการศึกษาส าหรับคนพิการ  

 ๘. วา่ท่ี ร.ต.หญิงสิริลกัษณ์   เตโช กลุ่มวจิยัและพฒันาส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก 
  ทางการศึกษาส าหรับคนพิการ 

 ๙. นางสาวปาริชาติ  ค  าใบ กลุ่มวจิยัและพฒันาส่ือเทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก 
  ทางการศึกษาส าหรับคนพิการ 
  
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๘๗ 



 ๑๖๓  

 
 




