
  

ประเมินคร้ังที่.............. 

แบบคัดกรองบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ (ประถมศึกษา) 
ช่ือ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว)........................................................................ 
วัน เดือน ปี เกิด........................................................อายุ ......................... ปี .....................เดือน         
ระดับช้ัน....................................................    วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน......................................... 

ค าช้ีแจง 

๑ แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพื่อประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
๒ วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรม ท่ีเด็กแสดงออกบ่อยๆ         

โดยให้ท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง “ ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่ ” ท่ีตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้น  ๆของเด็กโดย
เปรียบเทียบกับเด็กท่ัวไปในช้ันเรียน   

๓ ผู้ท าการคัดกรองเบ้ืองต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้ และการประเมิน ตามแบบคัดกรองนี้  
และควรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดเด็กมากท่ีสุด เช่น ครูผู้สอน ครูประจ าช้ัน เพื่อให้เกิด
ความชัดเจน  ถูกต้อง  

๔ ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย ๒ คนขึ้นไป   
ส่วนที่ ๑  การวิเคราะห์เบื้องต้น / ข้อมูลพื้นฐานของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ 

ใช ่ ไม่ใช ่

๑ ดูฉลาดหรือปกติ ในด้านอื่น ๆ นอกจากในด้านการเรียน   

๒ ต้องมีปัญหาทางการเรียน  ซึ่งอาจท าไม่ได้เลยหรือท าได้ต่ ากว่า  ๒ช้ัน
เรียน  ในด้านใดด้านหนึ่งหรือมากกว่า  ๑ด้าน  ต่อไปนี ้
๑.๑  ด้านการอ่าน 
๑.๒  ด้านการเขียน 
๑.๓  ด้านการค านวณ 

  

๓ ไม่มีปัญหาทางด้านการเห็น  การได้ยิน  สติปัญญา หรือออทิสติกหรือ
จากการถูกละท้ิง  ละเลย  หรือความด้อยโอกาสอื่น ๆ  

  

เกณฑ์การพิจารณา 

 ถ้าตอบว่าใช่ ๓ ข้อ  แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ควรสังเกตใน
ส่วนท่ี ๒ต่อ 

ผลการพิจารณาส่วนที่ ๑ 

 พบ    ไม่พบ ( ถ้าพบสังเกตในส่วนท่ี ๒ต่อ)



 

ส่วนที่ ๒  การวิเคราะห์ความบกพร่องทางการเรียนรู้ของเด็กในแต่ละด้าน 

ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ 
ใช ่ ไม่ใช่ 

 ๑.  ด้านการอ่าน   

๑ อ่านช้าอ่านข้าม  อ่านไม่หมด   

๒ จ าค าศัพท์ค าเดิมไม่ได้  ท้ังๆ ท่ีเคยผ่านสายตามาแล้วหลายครั้ง   

๓ อ่านเพิ่มค า  ซ้ าค า  อ่านผิดต าแหน่ง     

๔ อ่านสลับตัวอักษรหรือออกเสียงสลับกัน  เช่น  บก อ่านเป็น กบ   

๕ สับสนในพยัญชนะคล้ายกันเช่น  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 าท่ีไม่คุ้นเคยไม่ได้   

๑๐ อ่านค าในระดับช้ันของตนเองไม่ได้   

 ๒.  ด้านการเขียน   

๑ ไม่ชอบและหลีกเล่ียงการเขียน  หรือการลอกค า   

๒ เขียนไม่สวยไม่เรียบร้อย  สกปรก  ขีดท้ิง  ลบท้ิง   

๓ เขียนตัวอักษรและค าท่ีคล้ายๆ กันผิด   

๔ ลอกค าบนกระดานผิด  (ลอกไม่ครบตกหล่น)   

๕ เขียนหนังสือไม่เว้นวรรค ไม่เว้นช่องไฟ ตัวอักษรเบียดกันจนท าให้อ่านยาก   

๖ เขียนสลับต าแหน่งระหว่างพยัญชนะ สระ เช่น ตโ   

๗ เขียนตามค าบอกของค าในระดับช้ันตนเองไม่ได้   

๘ เขียนตัวอักษรหรือตัวเลขกลับด้าน คล้ายมองกระจกเงา เช่น  ,    

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

  

๑๐ เรียงล าดับตัวอักษรผิด  เช่น  สถิติ  เป็น  สติถิ   
  



 

ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ 

ใช ่ ไม่ใช่ 
 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   

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

๙ เปรียบเทียบขนาด รูปทรง ระยะทาง ต าแหน่งไม่ได้   

๑๐ เขียนตัวเลขกลับ เช่น ๕ s , ๖ ๙   

 ๔.ด้านพฤติกรรมทั่วไป   

๑ ไม่ท าตามค าส่ัง  ท างานไม่เสร็จ   

๒ มีความยากล าบากในการจัดระบบงาน   

๓ ท าของหายบ่อยๆ เป็นประจ า  เช่น   ของเล่น  ดินสอ  หนังสือ  อุปกรณ์การ
เรียน 

  

๔ ลืมท ากิจกรรมท่ีเป็นกิจวัตรประจ าวัน   

๕ สับสนด้านซ้าย  ขวา   

๖ วางส่ิงของเครื่องใช้ไม่เป็นระเบียบ   

๗ เสียสมาธิง่ายมองไปยังทุกส่ิงท่ีเคล่ือนไหวผ่านสายตา   

๘ มีอาการเครียดขณะอ่าน   

๙ ใจไม่ค่อยจดจ่ออยู่กับงาน มองโน่นมองนี่บ่อยๆ   

๑๐ หลีกเล่ียง ไม่ชอบ หรือลังเลใจท่ีจะท างานหรือการบ้านท่ีต้องมีระเบียบและใส่
ใจในงาน 

  

 
 

 

 



 

เกณฑ์การพิจารณา 

๑.  ด้านการอ่าน 

 ถ้าตอบว่าใช่ ๗ ข้อ ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน 

๒.  ด้านการเขียน 

 ถ้าตอบว่าใช่ ๗ ข้อ ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ด้านการเขียน 

๓.  ด้านการค านวณ 

ถ้าตอบว่าใช่ ๖ ข้อ ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้           
ด้านการค านวณ 

๔.  ด้านพฤติกรรมทั่วไป 

  ถ้าตอบว่าใช่ ๔ข้อขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ หาก
พบว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านใดด้านหนึ่ง หรือหลายด้าน ควรให้การ
ช่วยเหลือตามความต้องการจ าเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียน และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป 
ผลการคัดกรอง 

พบความบกพร่อง Oด้านการอ่าน  O ด้านการเขียน   O ด้านการค านวณ  

ไม่พบความบกพร่อง 

ความคดิเห็นเพิ่มเติม 

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

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

ลงช่ือ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขท่ี..................................(ผู้คัดกรอง) 
  (....................................................) 

ลงช่ือ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขท่ี..................................(ผู้คัดกรอง) 
 (....................................................) 

ค ายินยอมของผู้ปกครอง 
ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว).......................................................................... เป็นผู้ปกครอง

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

  ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป 

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



 

ประเมินคร้ังที่.............. 
แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ (มัธยมศึกษา) 

ช่ือ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว)................................................................... 
วัน เดือน ปี เกิด..........................................................อายุ ......................... ปี .....................เดือน         
ระดับช้ัน.............................................    วัน เดือน ปี ท่ีประเมิน......................................... 

ค าช้ีแจง 
๑ แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพื่อประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น 
๒ วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรม ท่ีเด็กแสดงออกบ่อยๆ         

โดยให้ท าเครื่องหมาย /ลงในช่อง “ ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่ ” ท่ีตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้นๆ ของเด็ก 
๓ ผู้ท าการคัดกรองเบ้ืองต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้ และการประเมิน ตามแบบคัดกรองนี้  

และควรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดเด็กมากท่ีสุด เช่น ผู้ปกครองหรือครู  เพื่อให้เกิดความ
ชัดเจน  ถูกต้อง   

๔ ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย ๒ คนขึ้นไป   

ส่วนที่ ๑  การวิเคราะห์เบื้องต้น / ข้อมูลพื้นฐานของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ 
ใช ่ ไม่ใช ่

๑ ดูฉลาดหรือปกติ ในด้านอื่น ๆ นอกจากในด้านการเรียน   

๒ ต้องมีปัญหาทางการเรียน  ซึ่งอาจท าไม่ได้เลยหรือท าได้ต่ ากว่า  ๒ช้ัน
เรียน  ในด้านใดด้านหนึ่งหรือมากกว่า  ๑ด้าน  ต่อไปนี ้
๑.๑  ด้านการอ่าน 
๑.๒  ด้านการเขียน 
๑.๓  ด้านการค านวณ 

  

๓ ไม่มีปัญหาทางด้านการเห็น  การได้ยิน  สติปัญญา หรือออทิสติกหรือ
จากการถูกละท้ิง  ละเลย  หรือความด้อยโอกาสอื่น ๆ  

  

เกณฑ์การพิจารณา 

 ถ้าตอบว่าใช่ ๓ ข้อ  แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ควรสังเกตใน
ส่วนท่ี ๒ ต่อ 

ผลการพิจารณาส่วนที่ ๑ 

 พบ    ไม่พบ ( ถ้าพบสังเกตในส่วนท่ี ๒ต่อ )



 

 

ส่วนที่ ๒  การวิเคราะห์ความบกพร่องทางการเรียนรู้ของเด็กในแต่ละด้าน 

ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ 
ใช ่ ไม่ใช่ 

 ๑.  ด้านการอ่าน   

๑ อ่านข้ามบรรทัดอ่านซ้ าบรรทัด   

๒ อ่านค าสมาส สนธิ ไม่ได้   

๓ อ่านอักษรน าไมไ่ด้   

๔ เปรียบเทียบความหมายของค าไม่ได้   

๕ ไม่รู้จักหน้าท่ีของค 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 - พ้องเสียงไมไ่ด้   

๙ เขียนค ายากประจ าบทไม่ได้   

๑๐ เขียนตามค าบอกไม่ได้   

 ๓.  ด้านการค านวณ   

๑ ไม่เข้าใจความหมายและสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์   

๒ ไม่สามารถเขียนเศษส่วนในลักษณะทศนิยมและทศนิยมซ้ า   

๓ ไม่เข้าใจและเขียนจ านวนตรรกยะ และอตรรกยะไม่ได้   

๔ ไม่เข้าใจและเขียนจ านวนในรูปอัตราส่วน  สัดส่วนและร้อยละในการแก้
โจทย์ปัญหา 

  



 

 

ท่ี ลักษณะ / พฤติกรรม 
ผลการวิเคราะห์ 
ใช ่ ไม่ใช่ 

๕ ไม่เข้าใจการเขียนระบบจ านวนจริง   

๖ ไม่เข้าใจและเขียนค่าสัมบูรณ์ไม่ได้   

๗ ไม่เข้าใจการเขียนจ านวนจริงในรูปเลขยกก าลังท่ีเป็นจ านวนตรรกยะ  
จ านวนจริงท่ีอยู่ในเกณฑ์ 

  

๘ ไม่เข้าใจเรื่องการประมาณค่า   

๙ ไม่เข้าใจเรื่องจ านวนเต็มและเศษส่วน   

๑๐ ไม่เข้าใจเกี่ยวกับระบบจ านวน   

 ๔.ด้านพฤติกรรมทั่วไป   

๑ ลังเลในความสามารถของตนเอง  มักจะพึ่งโชคลางหรือส่ิงภายนอก
มากกว่าการท างานหนัก 

  

๒ ไม่ท าตามค าส่ัง  ท างานไม่เสร็จ   

๓ มีความยากล าบากในการจัดระบบงาน   

๔ หลีกเล่ียง  ไม่ชอบ  หรือลังเลใจท่ีจะท างานหรือการบ้านท่ี 
ต้องมีระเบียบและใส่ใจในงาน 

  

๕ หันเหความสนใจไปสู่ภายนอกได้ง่าย   

๖ ลืมท ากิจกรรมท่ีเป็นกิจวัตรประจ าวัน   

๗ สับสนด้านซ้าย  ขวา   

๘ วางส่ิงของเครื่องใช้ไม่เป็นระเบียบ   

๙ ใจไม่ค่อยจดจ่ออยู่กับงาน มองโน่นมองนี่บ่อยๆ   

๑๐ เสียสมาธิง่ายมองไปยังทุกส่ิงท่ีเคล่ือนไหวผ่านสายตา   

 

เกณฑ์การพิจารณา 

๑.  ด้านการอ่าน 

 ถ้าตอบว่าใช่ ๗ ข้อ ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ด้านการอ่าน 

๒.  ด้านการเขียน 

 ถ้าตอบว่าใช่ ๗ ข้อ ขึ้นไป แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ ด้านการเขียน 

๓.  ด้านการค านวณ 

ถ้าตอบว่าใช่   ๕  ข้อ  ขึ้นไป   แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ด้านการค านวณ 

๔.  ด้านพฤติกรรมทั่วไป 



 

 

ถ้าตอบว่าใช่ ๔ ข้อข้ึนไป   แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้  
หากพบว่ามีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านใดด้านหนึ่ง หรือหลายด้าน ควร
ให้การช่วยเหลือตามความต้องการจ าเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียน และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัย
ต่อไป 

ผลการคัดกรอง 

พบความบกพร่อง Oด้านการอ่าน   O ด้านการเขียน  O ด้านการค านวณ  
ไม่พบความบกพร่อง 

 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

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

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

ลงช่ือ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขท่ี..................................(ผู้คัดกรอง) 
 (....................................................) 

ลงช่ือ  ................................................. ใบวุฒิบัตร เลขท่ี..................................(ผู้คัดกรอง) 
  (....................................................) 

ค ายินยอมของผู้ปกครอง 
ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว).......................................................................... เป็นผู้ปกครอง

ของ (ด.ช. / ด.ญ./ นาย / นางสาว) ............................................................... 
ยินยอม   ไม่ยินยอม   ให้ด าเนินการคัดกรอง (ด.ช./ ด.ญ./ นาย / น.ส.)........................ตามแบบ
คัดกรองนี ้
เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ท่ีมีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น ยินดี     ไม่ยินดี 

ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป 

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

 

 

 

 

 

 


