
 
 

   
 
 
 
 

แนวทางการด าเนินงานโครงการ กศน.ปักหมุด 
เพื่อสร้างโอกาสทางการศึกษาส าหรับคนพิการและผู้ด้อยโอกาส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 
ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
 



 
 

ค าน า 

สืบเนื่องจากนโยบายของรัฐบาล (ภายใต้การน าของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ที่ให้ความส าคัญ 
ในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าของสังคมโดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง (No One Left Behind) ที่ตระหนักถึง
ความส าคัญในการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการทั่วประเทศ เพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงการศึกษาในรูปแบบ
ที่เหมาะสมอย่างมีคุณภาพ และจากการส ารวจข้อมูลคนพิการของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ (พก.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบ
การศึกษาของภาครัฐทั่วประเทศ (อ้างถึงหนังสือส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ที่ ศธ 
04007/2319 เรื่อง จัดส่งข้อมูลคนพิการที่ไม่ได้รับการศึกษา ลงวันที่ 30 กรกฎาคม 2564) พบว่ามีคนพิการที่
ยังไมไ่ด้เข้าสูร่ะบบการศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 54,513  คน ในจ านวนข้างต้นพบว่า มีคนพิการที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี
ขึ้นไปจ านวน 47,340 คน ดังนั้นเพ่ือให้การขับเคลื่อนนโยบายของรัฐบาลด้านการลดปัญหาความเหลื่อมล้ า
ของสังคม ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย จึงได้ด าเนินการจัดท าโครงการ 
“NFE Data Map : ปักหมุดเพ่ือสร้างโอกาสทางการศึกษาส าหรับคนพิการและผู้ด้อยโอกาส” โดยใช้กลยุทธ์ 
“รุกถึงที่ ลุยถึงถิ่น” ในการติดตามค้นหากลุ่มเป้าหมายคนพิการถึงชานเรือน และใช้โปรแกรม CAPER 
(Collection Data, Assessment, Planning, Evaluation, Report) “ปักหมุด” ซึ่งเป็นการส ารวจและ
รวบรวมข้อมูลกลุ่มเป้าหมายคนพิการและน าเข้าสู่ระบบการศึกษา โดยการวางแผนจัดการศึกษาให้สอดคล้อง
กับบริบทและความต้องการของคนพิการอย่างแท้จริง ทั้งระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ในรูปแบบของแผนการจัด
การศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP)  และแผนการสอนเฉพาะบุคคล (IIP), การศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิต และการศึกษา 
เพ่ือพัฒนาอาชีพ ดังนั้นคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการจึงได้จัดท าแนวทาง 
การด าเนินงานโครงการ กศน.ปักหมุดเพ่ือสร้างโอกาสทางการศึกษาส าหรับคนพิการและผู้ด้อยโอกาสขึ้น  

ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทาง  
การด าเนินงานโครงการ กศน.ปักหมุดเพ่ือสร้างโอกาสทางการศึกษาส าหรับคนพิการและผู้ด้อยโอกาสฉบับนี้  
จะเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานให้สถานศึกษาและผู้เกี่ยวข้องได้น าไปใช้ในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าทางการ
ศึกษาส าหรับคนพิการและผู้ด้อยโอกาสให้ได้รับโอกาสเข้าถึงการศึกษา การช่วยเหลืออย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ
ต่อไป 
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แนวทางการด าเนินงานโครงการ กศน.ปักหมุดเพื่อสร้างโอกาสทางการศึกษา 
ส าหรับคนพิการและผู้ด้อยโอกาส 

ความเป็นมา 

 สืบเนื่องจากนโยบายของรัฐบาล (ภายใต้การน าของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ที่ให้ความส าคัญ  
ในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าของสังคมโดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง (No One Left Behind) ซึ่งตระหนักถึง
ความส าคัญในการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการทั่วประเทศ เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงการศึกษาในรูปแบบ
ที่เหมาะสมอย่างมีคุณภาพ และจากการส ารวจข้อมูลคนพิการของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ (พก.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 ที่ยังเข้าไม่ถึง
ระบบการศึกษาของภาครัฐทั่วประเทศ (อ้างถึงหนังสือส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
ที่ ศธ 04007/2319 เรื่อง จัดส่งข้อมูลคนพิการที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการศึกษา ลงวันที่ 30 กรกฎาคม 2564) 
พบว่ามีคนพิการที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 54,513  คน ในจ านวนข้างต้นพบว่า มีคนพิการที่มี
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 47,340 คน ดังนั้นเพ่ือให้การขับเคลื่อนนโยบายของรัฐบาลด้านการลดปัญหา 
ความเหลื่อมล้ าของสังคม ประกอบกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560  มาตรา 6  
การจัดการศึกษาต้องเป็นไปเพ่ือพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย  จิตใจ สติปัญญา ความรู้  
และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการด ารงชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข  
และพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2545  มาตรา 10  
การจัดการศึกษาต้องจัดให้บุคคลมีสิทธิและโอกาสเสมอกันในการได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐานไม่น้อยกว่าสิบสองปี
ที่รัฐต้องจัดให้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพโดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย และวรรคหนึ่ง การจัดการศึกษาส าหรับบุคคลซึ่งมี
ความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม การสื่อสารและการเรียนรู้ หรือร่างกายพิการ หรือ
ทุพพลภาพหรือบุคคลซึ่งไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ หรือไม่มีผู้ดูแลหรือผู้ด้อยโอกาส ต้องจัดให้บุคคลดังกล่าวมีสิทธิ
และโอกาสไดร้ับการศึกษาข้ันพืน้ฐานเป็นพิเศษ วรรคสอง  การศึกษาส าหรับคนพิการให้จัดตั้งแต่แรกเกิดหรือ
พบความพิการโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและให้บุคคลดังกล่าวมีสิทธิได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการ และ
ความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในกฎกระทรวง วรรคสาม การจัดการ
ศึกษาส าหรับบุคคลซึ่ งมีความสามารถพิเศษ ต้องจัดด้วยรูปแบบที่ เหมาะสมโดยค านึงถึงความสามารถ 
ของบุคคลนั้น  
 ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ได้มอบหมายให้ศูนย์การศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัยกลุ่มเป้าหมายพิเศษ จัดท าโครงการ “NFE Data Map : ปักหมุดเพื่อสร้างโอกาส
ทางการศึกษาของคนพิการและผู้ด้อยโอกาส” โดยใช้กลยุทธ์ “รุกถึงที่ ลุยถึงถิ่น” ด้วยการท างานเชิงรุก  
ค้นหาคนพิการถึงชานเรือน และใช้โปรแกรม CAPER (Collection Data, Assessment, Planning, Evaluation, Report)  
“ปักหมุด” ซึ่งเป็นการส ารวจและรวบรวมข้อมูลกลุ่มเป้าหมายคนพิการและน าเข้าสู่ระบบการศึกษา  
โดยการวางแผนจัดการศึกษาให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของคนพิการอย่างแท้จริง ทั้งระดับ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ในรูปแบบของแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP)  และแผนการสอนเฉพาะบุคคล (IIP), 
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การศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิต และการศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพ และได้ด าเนินการปักหมุดค้นหาคนพิการตั้งแต่อายุ 
18 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการศึกษา โดยระยะที่ 1 ได้ด าเนินการน าร่องในกลุ่มจังหวัดอันดามัน ในนาม 
“อันดามัน โมเดล”จ านวน 6 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดกระบี่ ตรัง พังงา ภูเก็ต ระนอง และสตูล จ านวน 1,538 
คน และระยะที่ 2 ได้ขยายผลน าร่อง 18 จังหวัดประกอบด้วย จังหวัดชัยนาท ปทุมธานี กาญจนบุรี เพชรบุรี 
พัทลุง ปัตตานี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว อุดรธานี นครพนม ขอนแก่น นครราชสีมา  ศรีสะเกษ ล าปาง 
พะเยา สุโขทัย และก าแพงเพชร จ านวน 12,649 คน สรุปผลการด าเนินงานน าร่อง 2 ระยะ จ านวน 24 จังหวัด  
มีกลุ่มเป้าหมายในการปักหมุด จ านวนทั้งสิ้น 14,187 คน  
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือจัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายคนพิการที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการศึกษา  
ในพ้ืนทีน่ าร่อง 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการของกลุ่มเป้าหมายคนพิการ 
 3. เพ่ือส่งต่อข้อมูลความต้องการของกลุ่มเป้าหมายคนพิการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
ขอบเขตของงาน 
 ส ารวจและปักหมุดคนพิการอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการศึกษา จ านวน 47,340 คน ตลอดจน
วางแผนการจัดการศึกษา ช่วยเหลือและส่งต่อตามความต้องการของแต่ละบุคคลด้วยรูปแบบที่เหมาะสม มีการ
ติดตามและประเมินผล โดยวางแผนการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

 ระยะที่ 1 ติดตามค้นหากลุ่มเป้าหมายคนพิการอาย ุ18 ปีขึ้นไป ที่ยังไมเ่ข้าสู่ระบบการศึกษาใน  6 จังหวัด

กลุ่มอันดามัน ประกอบด้วยจังหวัดระนอง กระบี่ ตรัง พังงา ภูเก็ต และสตูล จ านวน 1,538 คน 

 ระยะที่ 2 ติดตามค้นหากลุ่มเป้าหมายคนพิการอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการศึกษา 

ใน 18 จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดชัยนาท ปทุมธานี กาญจนบุรี เพชรบุรี พัทลุง ปัตตานี ฉะเชิงเทรา 

ปราจีนบุรี สระแก้ว อุดรธานี นครพนม ขอนแก่น นครราชสีมา  ศรีสะเกษ ล าปาง พะเยา สุโขทัย และ

ก าแพงเพชร จ านวน 12,649 คน  

 ระยะที่ 3 ติดตามค้นหากลุ่มเป้าหมายคนพิการอาย ุ18 ป ีขึ้นไปที่ยังไมเ่ข้าสู่ระบบการศึกษา 53 จังหวัด 

จ านวน 33,153 คน ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในปี 2565  

 

ค าจ ากัดความ 
  “กลุ่มเป้าหมายคนพิการ” หมายถึง คนพิการที่ได้รับข้อมูลจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการศึกษา  
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บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 1. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการ 
 2. จัดท าข้อมูลสารสนเทศกลุ่มเป้าหมายคนพิการเป็นรายบุคคล โดยมีรายละเอียดของคนพิการ
ประกอบด้วย หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ชื่อ - นามสกุล ประเภทความพิการ  เพศ ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
ความต้องการทางการศึกษา   
 3. จัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายคนพิการ ที่ต้องด าเนินการติดตามค้นหา จ านวนคนพิการที่ติดตาม
ค้นหาแล้ว กรณีท่ีเสียชีวิตแล้ว และกรณีค้นหาแล้วไม่พบตัวตน พร้อมเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของส านักงาน กศน. 
http://www.nfe.go.th  
 4. จัดท าแนวทางการด าเนินงานโครงการ กศน.ปักหมุดเพ่ือสร้างโอกาสส าหรับคนพิการและ
ผู้ด้อยโอกาสจัดท าแผนการศึกษาและการเรียนรู้  ตามความต้องการจ าเป็นพิเศษของแต่ละบุคคล โดยก าหนด
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานแต่ละระดับ ได้แก่ ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา 
ตามอัธยาศัย ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัด/กรุงเทพมหานคร และ
สถานศึกษาในสังกัดส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 5. ส่งต่อข้อมูลในการรับการช่วยเหลือด้านการศึกษา และด้านอ่ืน ๆ ตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
คนพิการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 6. ชี้แจง สร้างความเข้าใจ ประชาสัมพันธ์ แนวทางการด าเนินงานปักหมุดค้นหากลุ่มเป้าหมายคนพิการ  

 7. ประสานการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานในสังกัดทุกระดับ  

 8. ก ากับ ติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานในภาพรวม เสนอกระทรวงศึกษาธิการ 

 ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัด/กรุงเทพมหานคร 
 1. แต่งตั้งคณะท างานโครงการ กศน.ปักหมุดเพ่ือสร้างโอกาสทางการศึกษาส าหรับคนพิการและ
ผู้ด้อยโอกาส โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา  
ตามอัธยาศัยจังหวัด เป็นประธานที่ปรึกษา รองผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดหรือผู้อ านวยการ กศน. อ าเภอ ที่ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมการศึกษา 
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดมอบหมาย เป็นประธาน ผู้อ านวยการ กศน.อ าเภอทุกอ าเภอเป็น
กรรมการ เจ้าหน้าที่ ICT ที่มีความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ระดับจังหวัดอย่างน้อย 2 คน เป็น
กรรมการ และครู กศน.ต าบล อย่างน้อย 2 คนเป็นกรรมการและเลขานุการ 
 2. ชี้แจง สร้างความเข้าใจ ประชาสัมพันธ์ จัดท าแผนและแนวทางการด าเนินงานปักหมุดค้นหา  
คนพิการอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการศึกษาให้สถานศึกษาในสังกัดทราบและถือปฏิบัติ 
 3. ตรวจสอบ วิเคราะห์ ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายคนพิการ ที่ได้รับจากส านักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ 
 4. ส่งเสริม สนับสนุน สถานศึกษาในการติดตามค้นหากลุ่มเป้าหมายคนพิการ โดยวิเคราะห์ สภาพปัญหา 
หาสาเหตุ วิธีการแก้ปัญหา เป็นรายบุคคล  
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 5. ส่งเสริมการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ CAPER ในการปักหมุดค้นหาคนพิการ เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลคนพิการที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการศึกษา 
 6. ปฏิบัติงานร่วมกับสถานศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
 7. ก ากับ ติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานในภาพรวม เสนอส านักงานส่งเสริมการศึกษา 
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 สถานศึกษา (กศน.อ าเภอ/เขต)   
 1 .  แต่ งตั้ ง คณะท างาน โครงการ  กศน .ปั กหมุด เ พ่ือสร้ า ง โอกาสทางการศึ กษาส าหรั บ 
คนพิการและผู้ด้อยโอกาส โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ ผู้อ านวยการสถานศึกษาเป็นประธาน ครู กศน.ต าบล 
ทุกต าบล เป็นกรรมการ ข้าราชการครูหรือบรรณารักษ์ (ข้าราชการ) หรือครูอาสาสมัครฯ จ านวน 1 คน 
เป็นกรรมการและเลขานุการ บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ และต าแหน่งอื่นตามความเหมาะสม  
 2. ตรวจสอบ วิเคราะห์ ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายคนพิการ ที่ได้รับจากส านักงานส่งเสริมการศึกษา  
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์  
 3. จัดส่งข้อมูลกลุ่มเป้าหมายคนพิการที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการศึกษา ให้ กศน.ต าบล 
 4. ประสานการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายในท้องถิ่น ในการปักหมุด 
ค้นหาคนพิการอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการศึกษา   
 5. สรุป วิเคราะห์ข้อมูล และกรอกข้อมูลผ่านเว็บไซต์ https://caper.sks.go.th 
 6. สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน ให้ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา  
ตามอัธยาศัยจังหวัด/กรุงเทพมหานคร  
 กศน.ต าบล/แขวง 
 1. ครู กศน.ต าบล ตรวจสอบ วิเคราะห์ ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายคนพิการ ที่ได้รับจาก กศน.อ าเภอ/เขต 
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ และวางแผนการส ารวจข้อมูล 
 2. ประสานการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายในต าบล เช่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ฯลฯ ในการลงพ้ืนที่ 
 3. ลงพื้นที่ส ารวจและปักหมุดค้นหากลุ่มเป้าหมายคนพิการ  
 4. สรุปรวบรวมแบบส ารวจและรายงานผลการด าเนินงานส่งสถานศึกษา 
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ขั้นตอนและกระบวนการด าเนินงานส ารวจและปักหมุดคนพิการและผู้ด้อยโอกาส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ขั้นตอนและกระบวนการด าเนินการปักหมุด ค้นหาคนพิการ เพ่ือสร้างโอกาสทางการศึกษาของ กศน.  

1. การสร้างการรับรู้ 
    การส ารวจและปักหมุดค้นหาคนพิการ เพ่ือสร้างโอกาสทางการศึกษาจะต้องมีการสร้างการรับรู้ 

เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจให้แก่ผู้ปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งการสร้างการรับรู้แต่ละระดับมีดังนี้ 
 1.1 ระดับส่วนกลาง 
 1) ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ท าหน้าที่

ประสานงานในการสร้างการรับรู้ เพ่ือสร้างความเข้าใจให้กับหน่วยงาน สถานศึกษาโดยการจัดประชุมชี้แจง 
ขั้นตอนการด าเนินงาน อธิบายรายละเอียดของแบบส ารวจข้อมูล และการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
CAPER (Collection Data, Assessment, Planning, Evaluation, Report) ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลตามองค์ประกอบของแบบส ารวจทั้ง 7 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
   ส่วนที่ 2 ประเภทของกลุ่มเป้าหมาย 
   ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว 
   ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
   ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านการสงเคราะห์ 
   ส่วนที่ 6 ความต้องการความช่วยเหลือทางการศึกษาและอาชีพ 
   ส่วนที่ 7 เอกสารและหลักฐานของกลุ่มเป้าหมาย 

 2) ก าหนดรหัสผู้ใช้งานระดับจังหวัด และระดับอ าเภอในการเข้าใช้งานระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ CAPER  

 3) ส่งเสริม และให้ค าแนะน าการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ CAPER  
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 4) สรุปภาพรวมตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมายคนพิการเพ่ือน าข้อมูลมาวางแผน 
การขับเคลื่อนนโยบายการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการ ช่วยเหลือและส่งต่อตามความต้องการของแต่ละบุคคล 

 5) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของแต่ละจังหวัดรายไตรมาส เสนอเลขาธิการ กศน. 
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ ต่อไป 

 1.2 ระดับจังหวัด 
 1) แต่งตั้งคณะท างานโครงการ กศน.ปักหมุดเพ่ือสร้างโอกาสทางการศึกษาส าหรับ 
คนพิการและผู้ด้อยโอกาส  
 2) ชี้แจง สร้างความเข้าใจ ประชาสัมพันธ์ จัดท าแผนและแนวทางการด าเนินงาน 
ส ารวจและปักหมุดค้นหาคนพิการอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการศึกษาให้สถานศึกษาในสังกัดทราบ 
และถือปฏิบัติ 
 3) ตรวจสอบ วิเคราะห์ ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายคนพิการ ที่ได้รับจากส านักงานส่งเสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ และจัดส่งข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
คนพิการไปยัง กศน.อ าเภอ  
 4) จัดส่งข้อมูลผู้เข้าใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ CAPER ระดับจังหวัด และระดับ
อ าเภอให้กับส านักงาน กศน. เพ่ือก าหนดรหัสผู้ใช้งาน   
 5) มอบหมายผู้ดูแลระบบระดับจังหวัดประสานงานกับผู้ดูแลระบบที่ส่วนกลาง 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ CAPER  
 6) ผู้ดูแลระบบระดับจังหวัดยืนยันความถูกต้องของข้อมูล พร้อมทั้งสรุปและรายงานผล
ข้อมูลในภาพรวมของจังหวัดโดยน าเสนอในรูปแบบ Power Point ต่อผู้อ านวยการ ส านักงาน กศน. จังหวัด
ตามแบบฟอร์มที่ส านักงาน กศน.ก าหนด 
 7) ส่ งเสริม สนับสนุนและปฏิบัติ งานร่ วมกับสถานศึกษา หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง  
และภาคเีครือข่ายในพ้ืนที ่
 8) ก ากับ ติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานในภาพรวมเสนอส านักงาน กศน. 

 1.3 ระดับอ าเภอ 
 1) แต่งตั้งคณะท างานโครงการ กศน.ปักหมุดเพ่ือสร้างโอกาสทางการศึกษาส าหรับ 
คนพิการและผู้ด้อยโอกาส  
 2) แต่งตั้งคณะท างานบันทึกข้อมูลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ CAPER 

 3) จัดท าหนังสือขอความร่วมมือในการส ารวจข้อมูลคนพิการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในพ้ืนที่ 
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 4) ประชุมชี้แจง สร้างความเข้าใจ ประชาสัมพันธ์ จัดท าแผนและแนวทางการด าเนินงาน 
ส ารวจและปักหมุดค้นหาคนพิการอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วน 
สมบูรณ์ ตามองค์ประกอบของแบบส ารวจทั้ง 7 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 ประเภทของกลุ่มเป้าหมาย 
   ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว 
   ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
   ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านการสงเคราะห์ 
   ส่วนที่ 6 ความต้องการความช่วยเหลือทางการศึกษาและอาชีพ 
   ส่วนที่ 7 เอกสารและหลักฐานของกลุ่มเป้าหมาย 
 5) ตรวจสอบ วิเคราะห์ ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายคนพิการ ที่ได้รับจากส านักงาน กศน.
จังหวัดให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ และจัดส่งข้อมูลกลุ่มเป้าหมายคนพิการไปยัง กศน.ต าบล 
 6) จัดส่งข้อมูลผู้เข้าใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ CAPER ระดับอ าเภอให้กับ 
ส านักงาน กศน. จังหวัดเพ่ือรวบรวมข้อมูลจัดส่งให้ส านักงาน กศน. เพ่ือก าหนดรหัสผู้ใช้งาน 
 7) วางแผนการส ารวจและปักหมุดค้นหาคนพิการเป็นรายต าบล   
 8) ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่  
 9) บันทึกข้อมูลกลุ่มเป้าหมายคนพิการลงในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ CAPER  
 10) ประสานงานกับผู้ดูแลระบบระดับจังหวัดเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 11) รายงานผลการด าเนินงานในภาพรวม เสนอส านักงาน กศน. จังหวัด 

 1.4 ระดับต าบล 
 1) ครู กศน.ต าบล ตรวจสอบ วิเคราะห์ ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายคนพิการ ที่ได้รับจาก กศน.
อ าเภอ  
 2) วางแผนการส ารวจและปักหมุดค้นหาคนพิการเป็นรายบุคคล  
 3) ประสานงานกับภาคีเครือข่าย เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าท้องถิ่น อสม. ฯลฯ 
 4) ลงพ้ืนที่ส ารวจและปักหมุดค้นหาคนพิการ  

 5) รวบรวม ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ ตามองค์ประกอบของแบบ
ส ารวจทั้ง 7 ส่วน โดยจัดเก็บข้อมูลรูปภาพและเอกสารเป็นรายบุคคลในรูปแบบไฟล์ PDF หรือไฟล์ .JPG 
 6) จัดส่งข้อมูลแบบส ารวจที่สมบูรณ์ร้อยเปอร์เซ็นต์ให้ กศน.อ าเภอ เพ่ือบันทึกข้อมูล  
ลงในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ CAPER 
 7) รายงานผลการด าเนินงานในภาพรวมเสนอผู้อ านวยการ กศน.อ าเภอ 
   
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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แบบติดตามและส ารวจความต้องการของผู้ขาดโอกาสทางการศึกษาและผู้พิการ 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ CAPER 

 
  เอกสารฉบับนี้จัดท าข้ึนเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานและ 
ความต้องการของผู้ขาดโอกาสทางการศึกษาและผู้พิการ มีรายละเอียดดังนี้ 
    1. วัตถุประสงค์  

            1) เพ่ือติดตามและส ารวจข้อมูลพื้นฐานและความต้องการของผู้ขาดโอกาสทางการศึกษาและผู้

พิการ 

        2) เพ่ือน าข้อมูลพื้นฐานและความต้องการของผู้ขาดโอกาสทางการศึกษาและผู้พิการ ไปวางแผน

เพ่ือการจัดการศึกษาที่เหมาะสม 

       3) เพ่ือเป็นฐานข้อมูลสารสนเทศในระดับจังหวัดและเป็นภาพรวมของประเทศ 

    2. องค์ประกอบของแบบติดตามและส ารวจข้อมูล  แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 

       ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
      ส่วนที่ 2 ประเภทของกลุ่มเป้าหมาย  
      ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว  
      ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
      ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านการสงเคราะห์  
       ส่วนที่ 6 ความต้องการความช่วยเหลือทางการศึกษาและอาชีพ  
      ส่วนที่ 7 เอกสารและหลักฐานของกลุ่มเป้าหมาย 
 

ค าชี้แจง :  โปรดกรอกข้อมูลลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมายลงในช่อง และหน้าข้อความที่ตรงกับ             

              ความเป็นจริงมากที่สุด 

 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  
ชื่อ..............................................................นามสกุล.................................................... .ชื่อเล่น........................ 
เพศ    ชาย  หญิง   
เลขประจ าตัวประชาชน           
วัน/เดือน/ปีเกิด.............................................................อายุ............................ปี.................................เ ดือน 
เป็นบุตรคนที่...................................จากจ านวนบุตรทั้งหมด...........................คน (บิดา-มารดาเดียวกัน) 
จ านวนพีส่าว.............คน จ านวนพี่ชาย............คน จ านวนนอ้งสาว............คน จ านวนน้องชาย............คน 
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ศาสนา..................................  กรุ๊ปเลือด......................  สัญชาติ .......................  เชื้อชาต ิ....... ..................... 
วุฒิการศึกษาสูงสุด .............................................อาชีพ........................................รายได้ต่อปี............... ............ 
สถานที่ท างาน.......................................................................................................... ..........................................   
เบอร์โทรศัพท์ ..............................................................อีเมล............................................ ................................. 
 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
รหัสประจ าบ้าน.......................................................บ้านเลขที่...............................หมู่ที.่............................ 
ชื่อหมู่บ้าน...........................................................ตรอก/ซอย/ถนน............................................................. 
แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ...........................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................................หมายเลขโทรศัพท์............... ................................................ 
ปักหมุดแผนที่บ้าน (แชร์ต าแหน่งที่ตั้งด้วย Application Line : เส้นทางไปบ้านผู้รับบริการ)  
ละติจูด...................................................................ลองจิจูด................................................................................ 
ที่อยู่ปัจจุบัน      ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
   อ่ืนๆ โปรดระบุท่ีอยู่ปัจจุบันด้านล่าง 
รหัสประจ าบ้าน.........................................................บ้านเลขท่ี...............................หมู่ที.่.......................... 
ชื่อหมู่บ้าน...........................................................ตรอก/ซอย/ถนน............................................................. 
แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ...........................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................... ................ 
ปักหมุดแผนที่บ้าน (แชร์ต าแหน่งที่ตั้งด้วย Application Line : เส้นทางไปบ้านผู้รับบริการ)  
ละติจูด...................................................................ลองจิจูด................................................................................ 
 
ส่วนที่ 2 ประเภทของกลุ่มเป้าหมาย 
          2.1 ประเภทที่ค้นพบ  
       ไทย   กลุ่มชาติพันธุ์   ต่างชาติ  
          2.2 สถานภาพปัจจุบัน 
       พบตัวตน   ไม่พบตัวตน   เสียชีวิต 
      2.3 อายุ 
  อายุต่ ากว่า 18 ปี    อายุระหว่าง 19 - 30 ปี  อายุระหว่าง 31 - 45 ปี  
   อายุระหว่าง 46 - 60 ปี  อายุ 61 ปีขึ้นไป  
          2.4 ประเภทความพิการ 
     ไม่พบความพิการ       
       คนพิการ  (โปรดระบุประเภทของความพิการ) 

       บกพร่องทางการเห็น         บกพร่องทางการพูดและภาษา 
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       บกพร่องทางการได้ยิน        บกพร่องทางการเรียนรู้ 
       บกพร่องทางสติปัญญา        บุคคลออทิสติก 
       บกพร่องทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ    บุคคลพิการซ้อน 
       บกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์      

      อ่ืนๆ............................................................................................................... ................... 
  ลักษณะความพิการที่แสดงออกอย่างชัดเจน (โปรดระบุ) .............................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
  2.5 ข้อมูลด้านการศึกษา        
           ไม่ได้เข้ารับการศึกษา  เนื่องจาก........................................................................................ 
        เด็กตกหล่น   ขาดเรียนเป็นเวลานาน/มีชื่ออยู่โรงเรียนตัวอยู่ที่บ้าน 
         ไม่มีที่เรียน    ออกกลางคัน  อ่ืน ๆ โปรดระบุ...........................................    

  ก าลังศึกษาอยู่ (ปัจจุบันศึกษาอยู่)  
        ระดับ   เตรียมความพร้อม  เตรียมอนุบาล  อนุบาล  ประถมศึกษา  
       มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย  อาชีวศึกษา  
         อุดมศึกษา  หลักสูตรอาชีพระยะสั้น  อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................... 
    (ชื่อสถานศึกษา)............................................................................ .............................. 

ต าบล........................อ าเภอ..........................จังหวัด.................................ปีที่เข้าเรียน............ ............................ 
  เคยได้รับศึกษา 
       ระดับ   เตรียมความพร้อม  เตรียมอนุบาล  อนุบาล  ประถมศึกษา  
       มัธยมศกึษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย  อาชีวศึกษา  
         อุดมศึกษา  หลักสูตรอาชีพระยะสั้น  อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................... 

   (ชื่อสถานศึกษา).................................................................. .......................................
ต าบล........................อ าเภอ..........................จังหวัด.................................ปีที่เข้าเรียน............ ..ปีที่ออก.............. 
 
การจดทะเบียนคนพิการ   ยังไม่จด     จดแล้ว  เลขที่จดทะเบียน ................................................... 
ก าหนดวันออกบัตร ....................................................วันหมดอายุ............................................... .................. 
 
การเดินทางมาเรียน  
  การเดินทางมาเรียน  
     เดินเท้า    จักรยาน   จักรยานยนต์    รถยนต์    อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
  ค่าพาหนะในการเดินทางมาเรียน  
     มีค่าพาหนะ   ไม่เสียค่าพาหนะ   อ่ืนๆ ระบุ................................................................................. 
 



4 
 

ที่พักนักเรียน 
     ครอบครัวหรือญาติ  บ้านเช่า  อ่ืนๆ ระบุ.………………………………………………………….……………… 
 
ระยะทาง ระยะทางในการเดินทางมารับบริการ รวมทั้งหมด ................................ กิโลเมตร 
    ถนนลูกรัง......................กิโลเมตร   ถนนลาดยาง ......................กิโลเมตร  
    ทางน้ า......................กิโลเมตร       อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................. 
 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว     
3.1 ข้อมูลบิดา 
  ชื่อ-สกุล................................................................................................................  มีชีวิต  ถึงแก่กรรม 
  เลขประจ าตัวประชาชน .................................................วนัเดือนปีเกิด.....................................อายุ...............ปี 
  จังหวัดที่เกิด......................................กรุ๊ปเลือด..............เชือ้ชาติ................สัญชาติ..............ศาสนา................. 
  ที่อยู่   ที่อยู่เดียวกันกับนักเรียน  
   อ่ืนๆ ระบุ 
  บ้านเลขท่ี............หมู่ที.่...........ชื่อหมู่บ้าน....................................ตรอก/ซอย/ถนน........................................ 
  แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ...........................จังหวัด.................................................... 
  รหัสไปรษณีย์...................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................... ..................... 
  วุฒิการศึกษาสูงสุด .............................................อาชีพ........................................รายได้ต่อปี........................ ... 
  สถานที่ท างาน................................................................................................................ ....................................   
  ความต้องการความช่วยเหลือ 
     ด้านการศึกษาในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
   ต้องการศึกษาต่อ ในระดับ ...................................สังกดั...................................................  
   ไม่ต้องการศึกษาต่อ  เหตุผล...........................................................................................  
  ด้านอาชีพ ระบุ............................................................................................................... ................. 
   อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................................... ............... 
3.2 ข้อมูลมารดา 
  ชื่อ-สกุล..................................................................................................................  มีชีวิต  ถึงแก่กรรม 
  เลขประจ าตัวประชาชน .................................................วนัเดือนปีเกิด.....................................อายุ...............ปี 
  จังหวัดที่เกิด......................................กรุ๊ปเลือด..............เชือ้ชาติ................สัญชาติ..............ศาสนา................. 
  ที่อยู่   ที่อยู่เดียวกันกับนักเรียน  
   อ่ืนๆ ระบุ 
  บ้านเลขท่ี............หมู่ที.่...........ชื่อหมู่บ้าน....................................ตรอก/ซอย/ถนน........................................ 
  แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ...........................จังหวัด.................................. .................. 
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  รหัสไปรษณีย์...................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................... ..................... 
  วุฒิการศึกษาสูงสุด .............................................อาชีพ................. .......................รายได้ต่อปี........................... 
  สถานที่ท างาน................................................................................................................. ...................................   
  ความต้องการความช่วยเหลือ 
     ด้านการศึกษาในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
   ต้องการศึกษาต่อ ในระดับ ...................................สังกดั...................................................  
   ไม่ต้องการศึกษาต่อ  เหตุผล........................................................... ................................ 
  ด้านอาชีพ ระบุ............................................................................................................... ................. 
   อ่ืนๆ ระบุ............................................................... .......................................................................... 
 
สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา   อยู่ร่วมกัน   แยกกันอยู่    หย่า   อ่ืนๆ................................ 
 
3.3 ข้อมูลผู้ปกครอง เกี่ยวข้องเป็น  บิดา หรือ  มารดา   อ่ืน ๆ โปรดระบุ เกี่ยวข้องเป็น ................ 
  ชื่อ-สกุล......................................................................................................................... .....................................  
  เลขประจ าตัวประชาชน .................................................วนัเดือนปีเกิด.....................................อายุ...............ปี 
  จังหวัดที่เกิด......................................กรุ๊ปเลือด..............เชือ้ชาติ................สัญชาติ..............ศาสนา................. 
  ที่อยู่   ที่อยู่เดียวกันกับนักเรียน    อ่ืนๆ โปรดระบุ 
  บ้านเลขท่ี............หมู่ที.่...........ชื่อหมู่บ้าน....................................ตรอก/ซอย/ถนน........................................ 
  แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ...........................จังหวัด.................................................... 
  รหัสไปรษณีย์...................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................... ..................... 
  วุฒิการศกึษาสูงสุด .............................................อาชีพ........................................รายได้ต่อปี.............. ............. 
  สถานที่ท างาน....................................................................................................... .............................................   
  ความต้องการความช่วยเหลือ 
     ด้านการศึกษาในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
   ต้องการศึกษาต่อ ในระดับ ...................................สังกดั...................................................  
   ไม่ต้องการศึกษาต่อ  เหตุผล...........................................................................................  
  ด้านอาชีพ ระบุ............................................................................................................... ................. 
   อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ...................... 
 
3.4 บุคคลผู้พักอาศัยร่วมในครอบครัว จ านวน ............ คน (ไม่รวมกับข้อมูล 3.1, 3.2 และ 3.3) 
  1) ชื่อ-สกุล......................................................................................................................... ................................ 
  เกี่ยวข้องเป็น  สามี  ภรรยา  ลูก  พ่ี  น้อง  ลุง-ป้า  น้า-อา  ปู-่ย่า  ตา-ยาย   
           อ่ืนๆ ระบุ........................... 
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  เลขประจ าตัวประชาชน .................................................วนัเดือนปีเกิด.....................................อายุ...............ปี 
  จังหวัดที่เกิด......................................กรุ๊ปเลือด..............เชือ้ชาติ................สัญชาติ..............ศาสนา................. 
  วุฒิการศึกษาสูงสุด .............................................อาชีพ........................................รายได้ต่อปี..... ...................... 
  สถานที่ท างาน...........................................................................................โทรศัพท์.............. ............................. 
  ความต้องการความช่วยเหลือ 
     ด้านการศึกษาในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
   ต้องการศึกษาต่อ ในระดับ ...................................สังกดั...................................................  
   ไม่ต้องการศึกษาต่อ  เหตุผล...........................................................................................  
  ด้านอาชีพ ระบุ................................................................................................................................  
   อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ...................... 
 

    2) ชื่อ-สกุล......................................................................................................................... ............................. 
  เกี่ยวข้องเป็น  สามี  ภรรยา  ลูก  พ่ี  น้อง  ลุง-ป้า  น้า-อา  ปู-่ย่า  ตา-ยาย   
           อ่ืนๆ ระบุ........................... 
  เลขประจ าตัวประชาชน .................................................วนัเดือนปีเกิด.....................................อายุ...............ปี 
  จังหวัดที่เกิด......................................กรุ๊ปเลือด..............เชือ้ชาติ................สัญชาติ..............ศาสนา................. 
  วุฒิการศึกษาสูงสุด .............................................อาชีพ........................................รายได้ต่อปี..... ...................... 
  สถานที่ท างาน...........................................................................................โทรศัพท์........................ ................... 
  ความต้องการความช่วยเหลือ 
     ด้านการศึกษาในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
   ต้องการศึกษาต่อ ในระดับ ...................................สังกดั...................................................  
   ไม่ต้องการศึกษาต่อ  เหตุผล...........................................................................................  
  ด้านอาชีพ ระบุ............................................................................................................... ................. 
   อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................. ....................................... 
 
 3) ชื่อ-สกุล......................................................................................................................... ................................ 
 เกี่ยวข้องเป็น  สามี  ภรรยา  ลูก  พ่ี  น้อง  ลุง-ป้า  น้า-อา  ปู-่ย่า  ตา-ยาย   
           อ่ืนๆ ระบุ........................... 
  เลขประจ าตัวประชาชน .................................................วนัเดือนปีเกิด.....................................อายุ...............ปี 
  จังหวัดที่เกิด......................................กรุ๊ปเลือด..............เชือ้ชาติ................สัญชาติ..............ศาสนา.................  
  วุฒิการศึกษาสูงสุด .............................................อาชีพ........................................รายได้ต่อปี..... ...................... 
  สถานที่ท างาน...........................................................................................โทรศัพท์.............. ............................. 
  ความต้องการความช่วยเหลือ 
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     ด้านการศึกษาในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
   ต้องการศึกษาต่อ ในระดับ ...................................สังกดั...................................................  
   ไม่ต้องการศึกษาต่อ  เหตุผล...........................................................................................  
  ด้านอาชีพ ระบุ............................................................................................................................. ... 
   อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................. ........................ 
 
  4) ชื่อ-สกุล......................................................................................................................... ............................... 
  เกี่ยวข้องเป็น  สามี  ภรรยา  ลูก  พ่ี  น้อง  ลุง-ป้า  น้า-อา  ปู-่ย่า  ตา-ยาย   
           อ่ืนๆ ระบุ........................... 
  เลขประจ าตัวประชาชน .................................................วนัเดือนปีเกิด.....................................อายุ...............ปี 
  จังหวัดที่เกิด......................................กรุ๊ปเลือด..............เชือ้ชาติ................สัญชาติ..............ศาสนา.................  
  วุฒิการศึกษาสูงสุด .............................................อาชีพ........................................รายได้ต่อปี..... ...................... 
  สถานที่ท างาน...........................................................................................โทรศัพท์.............. ............................. 
  ความต้องการความช่วยเหลือ 
     ด้านการศึกษาในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
   ต้องการศึกษาต่อ ในระดับ ...................................สังกดั...................................................  
   ไม่ต้องการศึกษาต่อ  เหตุผล...........................................................................................  
  ด้านอาชีพ ระบุ............................................................................................................... ................. 
   อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................. ....................................... 
 
  5) ชื่อ-สกุล......................................................................................................................... ................................ 
  เกี่ยวข้องเป็น  สามี  ภรรยา  ลูก  พ่ี  น้อง  ลุง-ป้า  น้า-อา  ปู-่ย่า  ตา-ยาย   
           อ่ืนๆ ระบุ........................... 
  เลขประจ าตัวประชาชน .................................................วนัเดือนปีเกิด.....................................อายุ...............ปี 
  จังหวัดที่เกิด......................................กรุ๊ปเลือด..............เชือ้ชาติ................สัญชาติ..............ศาสนา............... .. 
  วุฒิการศึกษาสูงสุด .............................................อาชีพ........................................รายได้ต่อปี..... ...................... 
  สถานที่ท างาน...........................................................................................โทรศัพท์.............. ............................. 
  ความต้องการความช่วยเหลือ 
     ด้านการศึกษาในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
   ต้องการศึกษาต่อ ในระดับ ...................................สังกดั...................................................  
   ไม่ต้องการศึกษาต่อ  เหตุผล...........................................................................................  
  ด้านอาชีพ ระบุ............................................................................................................................. ... 
   อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................. ........................ 



8 
 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
พบว่า เด็กมีความบกพร่อง เมื่อ.........................................อาการท่ีสังเกตได้...................................... .................. 
สาเหตุของความบกพร่อง.................................................................................................................................. .. 
การตั้งครรภ์   ปกต ิ   ไม่ปกติ     ระบุ...................................................................................  
การคลอด   ปกต ิ   คลอดก่อนก าหนด  ผ่าคลอด      อ่ืนๆ............................... 
หลังคลอด   ตัวเขียว   ตัวเหลือง  เข้าตู้อบ  อ่ืนๆ.............................................. 
การมองเห็น   ปกต ิ   บกพร่อง โปรดระบุ........................................................... ..................
การได้ยิน   ปกต ิ   บกพร่อง โปรดระบุ............................................................... .............. 
โรคประจ าตัว   ไม่มี   มี โปรดระบุ................................................................ ........................ 
ยาที่ใช้ประจ า   ไม่มี   มี โปรดระบุ................................................................ .......................... 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   ไม่เคย  เคยฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน......................................................... 
โดย (โปรดระบุ)................................................................................................................... ................................. 
ผู้ปกครองมีล าดับขั้นในการช่วยเหลือลูกอย่างไรบ้าง................................................. .......................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
สุขภาวะ น้ าหนัก...............กิโลกรัม  ส่วนสูง.................เซนติเมตร (วัน........เดือน.............ปี...........ที่กรอก
ข้อมูล) 
 
ประวัติการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
 เรื่องท่ีเข้ารับบริการ...................................................................................................... ........................... 
 สถานที่ ..................................................................................... วันที่รับบริการ ............... ................................. 
 รายละเอียดเพ่ิมเติม ...........................................................................................................................................  
 เรื่องท่ีเข้ารับบริการ....................................................................................................... .......................... 
 สถานที่ ...................................................................................... วันที่รับบริการ ....................... ......................... 
 รายละเอียดเพ่ิมเติม .................................................................................... ....................................................... 
 
ประวัติการเข้ารับฉีดวัคซีน (ทุกประเภท เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ,วัคซีนโควิด-19 ฯลฯ ) 
 ชื่อฉีดวัคซีนที่ได้รับบริการ.......................................................................................................................  
 สถานที่ ...................................................................................... วันที่รับบริการ .............. .................................. 
 รายละเอียดเพ่ิมเติม ......................................................................................................... .................................. 
 ชื่อฉีดวัคซีนที่ได้รับบริการ....................................................................................................................... 
 สถานที่ ...................................................................................... วันที่รับบริการ .............. .................................. 
 รายละเอียดเพ่ิมเติม ........................................................................................................................ ................... 
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 ชื่อฉีดวัคซีนที่ได้รับบริการ.......................................................................................................................  
 สถานที่ ...................................................................................... วันที่รับบริการ .............. .................................. 
 รายละเอียดเพ่ิมเติม ......................................................................................................... .................................. 
 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านการสงเคราะห์ 
  5.1 ได้รับการสงเคราะห์ 
    1) ชื่อหน่วยงาน .................................................................................................................... .................  
  ทุนการศึกษา/การสงเคราะห์...................................................................................... ...........................  
  ปีการศึกษา ..................................... จ านวนเงิน.................................บาท  
  รายละเอียดเพ่ิมเติม ......................................................................................................... .................... 
    2) ชื่อหน่วยงาน ............................................................................................................. ........................  
  ทุนการศึกษา/การสงเคราะห์..................................................................................................... ............  
  ปีการศึกษา ..................................... จ านวนเงิน.................................บาท  
  รายละเอียดเพ่ิมเติม ............................................................................................................ ................. 
 
   5.2 ประวัติผลงานหรือรางวัลที่ได้รับ 
  1) ชื่อผลงาน/รางวัล................................................................... ............................................................ 
 หน่วยงานที่มอบ...................................................................ระดับ....................................... ................. 
  วันที่รับ ........................................................ ปีการศึกษา ...................................................................  
  รายละเอียดเพ่ิมเติม ......................................................................................................... ................... 
 2) ชื่อผลงาน/รางวัล................................................................................................................. .............. 
 หน่วยงานที่มอบ...................................................................ระดับ................................. ....................... 
  วันที่รับ ........................................................ ปีการศึกษา ............................................... .................... 
  รายละเอียดเพ่ิมเติม .............................................................. .............................................................. 
 
ส่วนที่ 6 ความต้องการความช่วยเหลือทางการศึกษาและอาชีพ  

    ด้านการศึกษา  
       ไม่ต้องการศึกษาต่อ เหตุผล.................................................................................  
        ต้องการศึกษาต่อในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

         ระดับ     เตรียมความพร้อม  เตรียมอนุบาล  อนุบาล  ประถมศึกษา  
       มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย  อาชีวศึกษา   
      หลักสูตรอาชีพระยะสั้น  อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................................     
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         สังกัด        สพฐ.   กศน.   อปท. 
         อาชีวศึกษา         การศึกษาสงเคราะห์/ราชประชานุเคราะห์  
       ศูนย์การศึกษาพิเศษ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
           ต้องการศึกษาต่อในระดับที่สูงกว่าระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
   อ่ืน ๆ โปรดระบุ : ………………………………………………………………………………………… 
      ด้านอาชีพ (ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    เกษตรกรรม    ระบุ...................................................................... 
   อุตสาหกรรม    ระบุ...................................................................... 
   พาณิชยกรรม   ระบุ...................................................................... 
   ช่างพ้ืนฐาน    ระบุ.................................................................. .... 
   อาชีพเฉพาะทางหรือการบริการ ระบุ...................................................................... 

   คหกรรม    ระบุ..................................................................... 

    ด้านงบประมาณ 

     ทุนการศึกษา     จ านวน .........................บาท 

    ทุนในการประกอบอาชีพ  จ านวน .........................บาท 
  อ่ืน ๆ ระบุ : ……………………………………………………………..……………………………………………………… 
ส่วนที่ 7 เอกสารและหลักฐานของกลุ่มเป้าหมาย 

7.1 เอกสารและหลักฐานของกลุ่มเป้าหมาย 
       ส าเนาสูติบัตร/บัตรประจ าตัวประชาชนผู้เรียน  

     ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เรียน/บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
      ส าเนาสมุดคนพิการหรือบัตรคนพิการ (ถ้ามี) 
      ส าเนาใบรับรองแพทย์ (ถ้ามี)    
       อ่ืนๆ............................................................ 
 
  7.2 รูปภาพ (รูปถ่ายกลุ่มเป้าหมายและรูปภาพที่อยู่อาศัย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปถ่ายกลุ่มเป้าหมาย 
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รูปภาพที่อยู่อาศัย 
 

ลงชื่อ...........................................ผู้กรอกประวัติ 

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

        ลงชื่อ...........................................ผู้รับบริการ 

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

    ต าแหน่ง......................................................... วันที่...........เดือน...........................พ.ศ..................... 

เบอร์โทร.............................................................. 

      ลงชื่อ..................................................ผู้รับรอง (กรณีไม่พบตัวตนหรือเสียชีวิต)

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

    ต าแหน่ง..................................................................... 

 
 


