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บทคัดย่อ 

การประเมินนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ มีการด าเนินการทั้งการวินิจฉัยเพ่ือการระบุ
ประเภทความพิการโดยแพทย์เพ่ือขอรับสิทธิการรับบริการจากรัฐ และการคัดกรองโดยครูในโรงเรียน
เพ่ือค้นหานักเรียนที่มีความเสี่ยงเพ่ือการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมกับลักษณะของความบกพร่อง การ
ใช้รูปแบบผสมระหว่างรูปแบบทางการแพทย์และทางการศึกษา อาจก่อให้เกิดผลกระทบจากการ
ประเมินที่เน้นการะบุประเภทและอาจท าให้เกิดการมองแบบเหมารวมต่อนักเรียนที่มีความต้องการ
พิเศษที่เรียนร่วมในโรงเรียน ดังนั้น กระบวนการคัดกรองในโรงเรียนจึงต้องค านึงถึงครูผู้ด าเนินการคัด
กรองที่ต้องได้รับการพัฒนาทั้งความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความต้องการพิเศษและการสร้างทัศนคติที่ดี
ต่อการจัดการศึกษาแบบเรียนรวม เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองควรเป็นเครื่องมือที่ไม่สร้างภาระงาน
เพ่ิมให้กับครู ผลของการคัดกรองเชื่อมโยงกับการเรียนการสอน สามารถใช้ในการพัฒนานักเรียนที่มี
ความต้องการพิเศษท้ังแบบรายกลุ่มและรายบุคคล  
 
ค าส าคัญ: การคัดกรอง นักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ 

 
Abstract 

The assessment for students with special needs has done in both diagnosis 
by psychiatrist for disabilities classification for accessing to government services and 
screening by teachers in school for identifying students who are at risk for suitable 
intervention for their special needs. Using mixed methods: medical model and 
educational model may lead to effects on students with special needs in the way 
people may look at them in stereotype because of focusing on types of disabilities 
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that they had. Therefore, screening process in school must concern on teachers 
training. Teacher ax screeners’ screeners should be trained in special needs included 
understandings and positive attitude enhancement on inclusive education. Screening 
information also should be linked to the instruction for both group and individual 
student with special needs.   
 
Key words: screening process, students with special needs 
 

บทน า 
 การประเมินเพ่ือค้นหาเด็กที่มีความต้องการพิเศษในประเทศไทย มีการด าเนินการเป็นสอง
แนวทาง เนื่องจากมีกฎหมายที่ใช้ในการให้ค านิยามหรือจัดประเภทเด็กที่มีความต้องการพิเศษแตกต่างกัน 
การจัดประเภทตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ออกความตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ก าหนดไว้ 6 ประเภท คือ 1) ความ
พิการทางการเห็น 2) ความพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย 3) ความพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย 4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 5) ความพิการทางสติปัญญา และ 
6) ความพิการทางการเรียนรู้ เพ่ือใช้ในการออกใบรับรองความพิการ โดยผู้ประกอบอาชีพเวชกรรรม เป็น
ผู้ตรวจวินิจฉัย แนวทางที่สองเป็นการก าหนดประเภทตามประกาศของกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2552 
ออกความตามพระราชบัญญัติการศึกษาส าหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 จ านวน 9 ประเภท ได้แก่ 1) บุคคลที่
มีความบกพร่องทางการเห็น 2) บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 3) บุคคลที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญา 4) บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ 5) บุคคลที่มีความ
บกพร่องทางการเรียนรู้ 6) บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา 7) บุคคลที่มีความบกพร่องทาง
พฤติกรรมหรืออารมณ์ 8) บุคคลออทิสติก 9) บุคคลพิการซ้อน เพ่ือใช้ในการประเมินนักเรียนให้ได้รับ
บริการทางการศึกษา โดยมีผู้ด าเนินการคัดกรอง ซึ่งโดยทั่วไปเป็นครูในโรงเรียนที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การเป็นผู้ด าเนินการคัดกรองของกระทรวงศึกษาธิการเป็นผู้ด าเนินการ  
 แม้ว่าทั้งสองแนวทางจะใช้นิยามและมีจ านวนประเภทที่แตกต่างกัน แต่ใช้ค าเรียกบุคคลกลุ่มนี้
เหมือนกันคือ “คนพิการ” การนิยามของค าว่า “พิการ” มีที่มาจากหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ที่กล่าวว่า การนิยามความพิการต้องไม่ยึดเพียงหลักทางชีวภาพ
หรือทางสังคมเพียงอย่างเดียว ต้องค านึงถึงสภาวะทางสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและปัจจัยส่วนบุคคลด้วย การ
ระบุว่าเป็น “คนพิการ” ต้องปรากฏลักษณะส าคัญ 3 ระดับคือ 1) มีความบกพร่องหรือสูญเสียการท างาน
ของร่างกาย หรือมีความผิดปกติของจิตใจ 2) ส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
และ 3) ไม่สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้เหมือนคนทั่วไป (WHO & UNICEF, 2012, p. 7) แต่จาก
การส ารวจจ านวนเด็กพิการภาคสนามพบว่าจ านวนเด็กพิการที่ขึ้นทะเบียนในฐานข้อมูลของหน่วยงานรัฐที่
ดูแลด้านสังคม สุขภาพและการศึกษา คือ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการแห่งชาติและ
กระทรวงศึกษาธิการมีความแตกต่างกัน อีกทั้งยังน้อยกว่าการประมาณการความชุกจากการส ารวจ (โชษิ
ตา ภาวสุทธิไพสิฐ และคณะ, 2561, น. 474-475) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการใช้กระบวนการประเมินและ
จุดประสงค์ของการประเมินที่แตกต่างกัน ข้อมูลที่ได้จากกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการแห่งชาติ 
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มาจากการวินิจฉัย (Diagnosis) ประเมินโดยแพทย์ใช้กระบวนการและเครื่องมือประเมินทางการแพทย์ 
เพ่ือให้เกิดสิทธิในการรับบริการจากรัฐ ในขณะที่กระทรวงศึกษาธิการใช้รูปแบบของการคัดกรอง 
(screening) ประเมินโดยผู้ด าเนินการคัดกรองคือครู โดยมีจุดประสงค์เพ่ือการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม 
จึงท าให้จ านวนที่ส ารวจได้จากทั้งสองหน่วยงานแตกต่างกัน 
 ปัจจัยอีกประการที่อาจมีผลต่อจ านวนเด็กพิการที่ได้รับการประเมินน้อยกว่าการประมาณการ
ความชุกที่ได้จากแบบส ารวจ คือ การใช้รูปแบบการประเมินที่เน้นด้านการแพทย์ที่ต้องผ่านการวินิจฉัย
จากแพทย์เพ่ือการจัดประเภทความพิการ เพ่ือให้ได้รับเอกสารรับรองความพิการ จึงจะได้รับสิทธิในการ
ขอรับบริการจากรัฐจ าเป็นต้องได้รับ การจัดแยกประเภทก่อให้เกิดการมองแบบเหมารวม (stereotype) 
ว่าเด็กท่ีอยู่ในประเภทนั้นย่อมเหมือนกันทั้งหมด และเกิดความคาดหวังที่ไม่เหมาะสมต่อเด็กท่ีถูกจัด
ประเภท (Desforges & Linsay, 2010, p. 6) ทั้งที่ในความเป็นจริงแล้วเด็กที่ถูกจัดอยู่ในประเภทความ
พิการเดียวกันต่างมี “ความต้องการพิเศษ”ที่แตกต่างกัน เช่น ความคาดหวังต่อเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญา อาจท าให้ครูไม่จัดหนังสือที่มีความยากเท่ากับระดับชั้นให้ เพราะคาดว่าเด็กอ่านหนังสือ
ได้ต่ ากว่าวัยคงไม่สามารถอ่านได้ หรือต้องแยกเด็กออกมาหากต้องอ่านหนังสือ จากประสบการณ์
ตัวอย่างที่เกิดขึ้น อาจท าให้พ่อแม่ผู้ปกครองปฏิเสธที่จะให้เด็กเข้ารับการวินิจฉัย เพราะหากได้รับการจัด
ประเภทก็จะถูกแบ่งแยกจากเพ่ือนร่วมชั้นหรือจากสังคม ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงอาจท าให้จ านวนเด็กท่ี
เข้ารับการวินิจฉัยต่ าว่าความเป็นจริง 
 การที่เด็กไม่ได้รับการประเมินความต้องการพิเศษอย่างทั่วถึง หมายถึงโอกาสในการเข้าถึง
การช่วยเหลือลดน้อยลงเช่นกัน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กในวัยเรียนที่โรงเรียนสามารถช่วยเหลือได้ทันที 
หากครูและบุคลากรในโรงเรียนมีความเข้าใจเป้าหมายในการประเมินเพื่อการจัดการเรียนรู้และพัฒนา
อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการพิเศษ และไม่ก่อให้เกิดการตีตราหรือการแบ่งแยก โดยครู
จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในการจัดการเรียนรวม ( inclusive education) และสามารถจัด
การศึกษาที่มีคุณภาพ (Rohwerder, 2017, p. 2)  
 บทความนี้น าเสนอหลักเกณฑ์การก าหนดประเภทความพิการของกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์และกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือให้เห็นถึงจุดเด่นและข้อจ ากัดของการ
ประเมินแบบวินิจฉัยกับแบบการคัดกรอง และแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 
เพ่ือใช้ในการจัดการศึกษาส าหรับนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ โดยจะใช้ค าว่านักเรียนที่มีความ
ต้องการพิเศษ แทนค าว่าคนพิการหรือนักเรียนพิการเนื่องจากขอบเขตที่จะกล่าวต่อไปหมายถึง
นักเรียนที่มีความต้องการพิเศษที่ได้เข้าเรียนในโรงเรียนร่วม (integrated) หรือเรียนรวม (inclusive) 
ในโรงเรียนทั่วไป 
1. หลักเกณฑ์การก าหนดประเภทความพิการของนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ 
 การนิยามเพ่ือใช้ในการประเมินนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ ต้องใช้ทั้งนิยามของ   กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งใช้การวินิจฉัยทางการแพทย์ เพ่ือระบุว่าเป็น “คนพิการ” 
ท าให้มีสิทธิในการรับบริการจากรัฐ ได้แก่ สิทธิทางการรับบริการทางการแพทย์ ทางการศึกษา ด้านอาชีพ 
และเมื่อเข้าสู่วัยเรียนนักเรียนจะได้รับการประเมินโดยใช้นิยามของกระทรวงศึกษาธิการ โดยกระบวนการ
คัดกรองเพ่ือค้นหานักเรียนที่มีความเสี่ยง (at risk) ต่อความล้มเหลวทางการเรียนอันเนื่องมาจากความ
บกพร่องที่เกิดขึ้น มีรายละเอียดการเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบหลักเกณฑ์การก าหนดประเภทความพิการระหว่างกระทรวงศึกษาธิการกับ 
             กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ประเด็น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ 
จุดประสงค์ของการประเมิน ก าหนดหลักเกณฑ์ตามบริบทการเรียนรู้และการ

จัดการศึกษาและผู้ด าเนินการคัดกรอง  คือ ครู 
ก าหนดหลัก เกณฑ์ตามบริบททาง
การแพทย์  และ  ผู้ วิ นิ จฉั ย  คือ  ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

ประเภทความพิการ 9 ประเภท 6 ประเภท 
 

ภ า ษ า ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร เ รี ย ก
ประเภทความพิการ 

ใช้หลักการเคารพสิทธิความเป็นมนุษย์ คือ บุคคล
มาก่อนความบกพร่องมาทีหลัง เช่น บุคคลท่ีมี
ความบกพร่องทางการเห็น 
 

ไม่กล่าวถึงบุคคล ใช้ค าเรียกตามความ
พิการ เช่น พิการทางการเห็น 

การเขียนนิยาม อธิบายลักษณะความบกพร่องและผลกระทบต่อ
การจัดการศึกษามีการอธิบายถึงสื่อการเรียนรู้ท่ี
เหมาะสมกับความบกพร่องแต่ละประเภท 
 

อธิบายรายละเอียดของความบกพร่อง 
เพื่อการตรวจวินิจฉัย    

ความบกพร่องทางการเห็น คนตาบอด สูญเสียการเห็นมาก จนต้องใช้สื่อ
สัมผัสและสื่อเสียงระดับการสูญเสียของคนตา
บอด คือ 6/60 หรือ 20/200 

ระดับการสูญเสียของตาบอด คือ แย่
กว่า 3/60 หรือ 20/400 ลานสายตา
แคบกว่า 10 องศา 
 

คนเห็นเลือนราง สูญเสียการเห็นแต่ยังสามารถ
อ่านอักษรตัวพิมพ์ขยายใหญ่ ระดับการสูญเสีย
ของคนเห็นเลือนราง คือ 6/18 หรือ 20/70 

ระดับการสูญเสียของตาเห็นเลือนราง คือ 
3/60 หรือ 20/400 ไปจนถึง แย่กว่า 6/18 
หรือ 20/70 ลานสายตาแคบกว่า 30 องศา 
 

ความบกพร่องทางการได้ยิน สูญเสียการได้ยินตั้งแต่ระดับหูตึงน้อยจนถึงหู
หนวก 

บกพร่องทางการได้ยินจนไม่สามารถรับ
ข้อมูลผ่านทางการได้ยิน 
 

 คนหูหนวก สูญเสียการได้ยินจนไม่สามารถเข้าใจ
การพูดผ่านการได้ยิน สูญเสียการได้ยิน 90 เดซิ
เบลขึ้นไป 
 

หูหนวก เมื่อตรวจการได้ยิน โดยใช้
คลื่นความถี่ 500 เฮิรตซ์ 1000 เฮิรตซ์
และ 2,000 เฮิรตซ์ สูญเสียการได้ยินท่ี
ความดังของเสียง 90 เดซิเบลขึ้นไป 
 

 คนหูตึง มีการได้ยินเหลืออยู่ เพียงพอ โดยใส่
เครื่องช่วยฟัง สูญเสียการได้ยินน้อยกว่า 90 เดซิ
เบลลงมาถึง 26 เดซิเบล 
 

หูตึง เมื่อตรวจการได้ยิน โดยใช้คลื่น
ความถี่ 500 เฮิรตซ์ 1000 เฮิรตซ์และ 
2,000 เฮิรตซ์ จะสูญเสียการได้ยินท่ี
ความดังของเสียงน้อยกว่า 90 เดซิเบล
ลงมาจนถึง 40 เดซิเบล 
 

 
  



วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีที่ 11 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)                 107 
 

ประเด็น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 

ความบกพร่องทางร่างกาย
และการเคลื่อนไหว 

อธิบายลักษณะความบกพร่องทางร่างกาย และ
การเคลื่อนไหวไว้ด้วยกันบุคคลท่ีมีความบกพร่อง
ทางร่างกาย หรือการเคลื่อนไหว มีอวัยวะไม่สม
ส่วนหรือขาดหายไป กระดูกหรือกล้ามเน้ือผิดปกติ 
มีอุปสรรคในการเคลื่อนไหว 

อธิบายลั กษณะความบกพร่องทาง
ร่างกายและการเคลื่อนไหวแยกเป็น 2 
นิยาม คือ 1) ความพิการทางร่างกาย มี
ความบกพร่อง หรือความผิดปกติของ
ศีรษะ ใบหน้า ล าตัว และภาพลักษณ์
ภายนอกของร่ างกายท่ี เห็นได้อย่ าง
ชัดเจน 2) ความพิการทางการเคลื่อนไหว
มี ความบกพร่ องหรื อการสู ญ เสี ย
ความสามารถของอวั ย วะ ในการ
เคลื่อนไหว 
 

ความบกพร่องทางสุขภาพ มีการนิยามบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสุขภาพ 
เน่ืองจากในบริบททางการศึกษา เด็กต้องใช้เวลา
ในโรงเรียน ซ่ึงเด็กกลุ่มน้ีต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ขาดเรียนส่งผลกระทบต่อการศึกษา 
 

ไม่มีการนิยามบุคคลกลุ่มน้ี 

ความบกพร่องทางสติปัญญา บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ประเมิน
จาก 2 ส่วน คือ 1) ความสามารถทางสติปัญญา
ต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญ ร่วมกับ 2) 
ความจ ากัดของทักษะการปรับตัวอีกอย่างน้อย 2 
ทักษะ แสดงอาการก่อนอายุ 18 ปี 

ความพิการทางสติปัญญา สามารถ
ประเมินจาก การมีพัฒนาการช้ากว่า
ปกติ หรือมีระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่า
บุคคลท่ัวไป อย่างใดอย่างหน่ึง โดย
ความผิดปกติน้ันแสดงก่อนอายุ 18 ปี 
 

คว า มบก พร่ อ ง ท า ง ก า ร
เรียนรู้ 

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้มีความ
ผิดปกติในการท างานของสมองบางส่วนท่ีแสดงถึง
ความบกพร่องในกระบวนการเรียนรู้ อาจเกิดขึ้น
เฉพาะความสามารถด้านใดด้านหน่ึงหรือหลาย
ด้าน คือ การอ่าน การเขียน การคิดค านวณ จึงไม่
สามารถเรียนรู้ในด้านท่ีบกพร่องได้ ท้ังท่ีมีระดับ
สติปัญญาปกติ 
 

ความพิการทางการเรียนรู้ เป็นผลมา
จากความบกพร่องทางสมอง ท าให้เกิด
ความบกพร่องในด้านการอ่าน การ
เขียน การคิดค านวณ หรือกระบวนการ
เรียนรู้พื้นฐานในระดับความสามารถท่ี
ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานตามช่วงอายุ
และระดับสติปัญญา 
 

ความบกพร่องทางพฤติกรรม
และอารมณ์ 

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพฤติกรรมและ
อารมณ์ มีพฤติกรรมท่ีเบี่ยงเบนไปจากปกติ และ
เป็ น ไปอย่ างต่ อ เ น่ื อ ง  และมี ส่ วน ท่ีอธิ บาย
เหมือนกันคือ เป็นผลจากความบกพร่องหรือความ
ผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ 
อารมณ์ หรือความคิดและเพิ่มเติมในส่วนของชื่อ
ของโรค เช่น โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า และ โรค
สมองเสื่อม 
 
 

นิยามเป็นความพิการทางจิตใจ หรือ
พฤติ ก ร รม  ซ่ึ ง เ ป็ น ผล จ า กควา ม
บกพร่องหรือความผิดปกติทางจิตใจ
หรือสมองในส่วนของการรับรู้อารมณ์ 
หรือความคิดและไม่มีการก าหนดชื่อ
โรค 
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ออทิสติก บุคคลออทิสติก มีความผิดปกติของระบบการ
ท างานของสมองบางส่วน ส่งผลต่อความบกพร่อง
ทางพัฒนาการทางภาษา สังคมและปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม พบก่อนอายุ 30 เดือน 

ให้นิยามรวมไว้กับความพิการทางจิตใจ
หรือพฤติกรรม หรือ ออทิสติก เป็นผล
จากความบกพร่องทางพัฒนาการทาง
สังคม ภาษาและ การสื่อความหมาย มี
สาเหตุจากความผิดปกติของสมอง พบ
ก่อนอายุ 2 ปีครึ่ง (30 เดือน) และยัง
ก าหนดให้มีการวินิจฉัยกลุ่มออทิสติก
สเปกตรัมอื่นๆด้วย เช่น แอสเปอร์เกอร์ 
 

ความบกพร่องทางการพูด
และภาษา 

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางภาษาและการพูด มี
ความบกพร่องในการเปล่งเสียงพูด หรือบกพร่อง
ในเรื่องความเข้าใจหรือการใช้ภาษาพูด การเขียน
หรือสัญลักษณ์อื่นท่ีใช้ในการติดต่อสื่อสาร  

นิยามรวมไว้กับความพิการทางการได้
ยินหรือสื่อความหมายโดยความพิการ
ทางการสื่อความหมาย เช่น พูดไม่ได้ 
พูดหรือฟังแล้วผู้อื่นไม่เข้าใจ 
 

พิการซ้อน บุคคลพิการซ้อน ได้แก่บุคคลท่ีมีสภาพความ
บกพร่องหรือความพิการมากกว่าหน่ึงประเภทใน
คนเดียวกัน การก าหนดให้มีนิยามบุคคลกลุ่มน้ี
อาจเน่ืองจากต้องมีการจัดการศึกษาท่ีเหมาะสม
ส าหรับเด็กกลุ่มน้ีเช่นเดียวกับเด็กกลุ่มอื่นๆ 

ไม่มีการนิยามบุคคลกลุ่ม น้ี ซ่ึงอาจ
เ น่ือ งจากในการวิ นิจฉั ยต้ องแยก
ประเภทความพิการไม่สามารถนับ
รวมกันได้ 

  
2. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ 
 จากการก าหนดประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการที่กล่าวมาแล้วข้างต้น การคัดกรองที่ใช้ใน
โรงเรียนใช้การก าหนดประเภทคนพิการทางการศึกษาตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการที่ก าหนดให้มี 9 
ประเภท (กระทรวงศึกษาธิการ, 2552, น. 45) การด าเนินการคัดกรองจึงเป็นลักษณะของการคัดกรอง
โดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน (school-based screening) โดยทั่วไปจะคัดกรองนักเรียนตั้งแต่ระดับปฐมวัย
จนถึงระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 เพ่ือค้นหานักเรียนที่มีความเสี่ยงที่จะมีความบกพร่อง มีการใช้
เครื่องมือทั้งแบบที่เป็นทางการ เช่น แบบทดสอบ แบบประเมินพฤติกรรม และการให้ข้อมูลจากครูหรือ
ผู้ปกครองที่สังเกตเห็นลักษณะที่เป็นความเสี่ยง โดยเฉพาะนักเรียนที่มีปัญหาทางการเรียนและปัญหา
พฤติกรรมมักจะถูกจัดให้เป็นกลุ่มแรกๆที่อาจมีความเสี่ยงจากการรายงานของครู ก่อนที่จะใช้แบบคัด
กรองที่เป็นทางการต่อไป (De La Paz & Graham, 1995) ความกระบวนการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 
จึงมีปัจจัยหลักอยู่ 2 ด้าน คือ ครูผู้ด าเนินการคัดกรอง และเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง  
 2.1 ด้านครูผู้ด าเนินการคัดกรอง  
 การเตรียมครูให้พร้อมกับการคัดกรองนักเรียนในชั้นเรียนมีความส าคัญมาก การขาดความรู้ ความเข้าใจ
และขาดทัศนคติที่ดีต่อนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ อาจท าให้ครูขาดความตระหนักถึงความส าคัญของการคัด
กรองนักเรียนเพ่ือการสนับสนุนช่วยเหลือตั้งแต่ยังมีปัญหาไม่มาก (Anwer & Ali, 2015, p. 42) กระบวนการคัด
กรองนักเรียนที่มีความเสี่ยงควรด าเนินการตั้งแต่ต้นปีการศึกษา ส าหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องเพียงเล็กน้อยก็
จะได้รับความช่วยเหลือในทันที ส่วนนักเรียนที่มีความบกพร่องค่อนข้างมาก ก็จะได้รับการส่งต่อเพ่ือการ
ช่วยเหลือทางการแพทย์เพ่ิมเติม (Rohwerder, 2017, p. 4) การเตรียมครูให้เป็นผู้ด าเนินการคัดกรอง จึงควร
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เตรียมด้านความรู้ ความเข้าใจทั้งลักษณะของความบกพร่องที่มีผลกระทบต่อการเรียนรู้ของนักเรียนพร้อมกับ
แนวคิดของการสร้างสังคมที่ค านึงถึงความแตกต่างหลากหลาย (inclusive society) เพ่ือท าให้ครูตระหนักถึง
ความส าคัญของการมีส่วนร่วมและร่วมมือในการค้นหาปัญหาเพ่ือให้การช่วยเหลือนักเรียนในชั้นเรียนที่จะ
น าไปสู่การแก้ปัญหาของชุมชน สังคม (โชษิตา ภาวสุทธิไพสิฐ และคณะ, 2561, น. 477)  
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานการคัดกรองในโรงเรียนพบว่าครูผู้ด าเนินการคัดกรองที่ผ่าน
การอบรมมีความรู้และทักษะเป็นอย่างดี แต่ปัญหาอุปสรรคที่พบในการด าเนินการคือ การ “ไม่มีเวลาใน
การคัดกรอง” เนื่องจากมีภาระงานมากเกินไป (เสาวรส แก้วหิรัญ และคณะ, 2556) แสดงให้ว่างานคัด
กรองเป็นภาระงานเพ่ิมจากงานที่ครูต้องท าในหน้าที่ประจ า อุปสรรคอีกประการหนึ่งคือ การคัดกรองส่วน
ใหญ่มุ่งไปที่การจัดประเภทความบกพร่อง มากกว่าผลกระทบของความบกพร่องที่เชื่อมโยงกับความ
ต้องการพิเศษทางการศึกษาของนักเรียน (Rohwerder, 2012, p. 7) ท าให้ข้อมูลที่ได้จากการคัดกรองไม่
เพียงพอส าหรับครูที่จะปรับเปลี่ยนการจัดการเรียนรู้หรือการสนับสนุนช่วยเหลือนักเรียนอย่างเหมาะสม
เป็นรายบุคคล (Wapling, 2016, p. 32) ดังนั้นกระบวนการคัดกรองในโรงเรียนโดยครูเป็นผู้ด าเนินการคัด
กรองจึงควรเป็นการประเมินด้านทักษะทางการเรียนรู้มากกว่าการคัดกรองเพ่ือแยกประเภทนักเรียน 
เพ่ือให้ครูสามารถวางแผนในการช่วยเหลือและติดตามความก้าวหน้าของการเรียนรู้ได้ (Desforges & 
Lindsay, 2010, p. 11) อีกทั้งการประเมินด้านทักษะการเรียนรู้ก็เป็นทักษะที่ครูสามารถประเมินได้
ในขณะจัดการเรียนการสอน ไม่ต้องใช้เวลาในการประเมินที่แยกออกมาจากการท างานประจ า และผลจาก
การคัดกรองที่เชื่อมโยงกับการวางแผนการจัดการเรียนรู้โดยตรง สามารถประเมินพัฒนาการของนักเรียน
จากการจัดการเรียนรู้ได้ จะช่วยลดข้อกังวลของครูที่คิดว่านักเรียนที่มีความต้องการพิเศษนั้นอาจได้รับ
ประโยชน์ในการอยู่ร่วมกับสังคมและความเท่าเทียมทางการศึกษา แต่อาจไม่ส่งผลต่อทักษะด้านวิชาการ
ของนักเรียน (Wapling, 2016, p. 25) กล่าวคืออาจไม่ได้ท าให้นักเรียนที่มีความต้องการพิเศษมีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนที่ดีขึ้น 
 นอกจากการเตรียมครูด้านความรู้ ความเข้าใจลักษณะของความบกพร่องที่ส่งผลกระทบต่อ
การเรียนรู้ของนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษแล้ว การเตรียมครูให้มีทัศนคติที่ดีต่อนักเรียนและ
แนวคิดของการจัดการเรียนรวมก็เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อกระบวนการคัดกรองเพ่ือการจัดการศึกษา
เช่นกัน การมีทัศนคติที่ดีของครูส่งผลต่อนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษมากกว่าการที่ครูมีกลยุทธ์ใน
การสอนหรือการมีสื่อที่เหมาะสม (Wapling, 2016) ทั้งนี้เนื่องจากครูที่มีทัศนคติเชิงลบจะให้ความ
สนใจน้อยลงต่อความต้องการพิเศษของนักเรียนในชั้นเรียน การเตรียมครูให้มีทัศนคติที่ดีต่อการจัด
การศึกษาแบบเรียนรวม (inclusive education) จ าเป็นต้องให้ครูมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด
การสร้างสังคมที่ค านึงถึงความแตกต่างหลากหลาย (inclusive society) และการน าแนวคิดไปสู่การ
ปฏิบัติจริงในชั้นเรียน ในการที่ครูต้องยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ตระหนักถึงความต้องการจ าเป็นของ
ผู้เรียนเป็นรายบุคคล และสามารถปรับเปลี่ยนหลักสูตรและกิจกรรมการเรียนการสอนได้อย่าง
เหมาะสม โดยอาจเริ่มต้นที่การปรับเปลี่ยนทางกายภาพ เช่น ห้องเรียน โรงอาหาร สนามเด็กเล่น หรือ 
โรงยิม ให้นักเรียนที่มีความต้องการพิเศษสามารถใช้ชีวิตร่วมกับเพื่อนที่ไม่มีความต้องการพิเศษ ซึ่งเป็น
สิ่งที่ท าได้ในระยะสั้นและส่งผลให้เกิดการตระหนักรู้ของครู นักเรียนและผู้ปกครองต่อการจัดการศึกษา
แบบเรียนรวมในการท าให้บรรยากาศของโรงเรียนเป็นสถานที่ที่คนที่มีความแตกต่างหลากหลายมาใช้
ชีวิตร่วมกัน  
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 2.2 ด้านเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 
 การจัดการศึกษาให้กับนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษตามพระราชบัญญัติการจัดการศึกษา
ส าหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ กระทรวงศึกษาธิการจึงจัดให้มีการคัดกรอง
นักเรียนที่มีความต้องการพิเศษในโรงเรียน โดยใช้แบบคัดกรองต่างๆ เช่น แบบคัดกรองคนพิการทาง
การศึกษา แบบคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ และแบบคัดกรองบุคคลออทิสซึ่ม (KUS-SI rating scale: ADHD/LD/Autism (PDDs)) 
ด าเนินการโดยครูที่ได้รับการอบรมตามหลักสูตรผู้ด าเนินการคัดกรองทางการศึกษา เพ่ือใช้ในการระบุ
ประเภทความต้องการพิเศษ ซึ่งอาจยังไม่เชื่อมโยงโดยตรงกับการวางแผนช่วยเหลือหรือการจัดการ
เรียนรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการพิเศษ ดังนั้นเครื่องมือคัดกรองทางการศึกษาจึงควรใช้หลักสูตร
เป็นฐาน (curriculum – based) ในการประเมินทักษะด้านวิชาการ เพ่ือน าผลการประเมินไปใช้ใน
การวางแผนการช่วยเหลือได้ในทันที (Desforges & Lindsay, 2010, p. 11)  

รูปแบบการตอบสนองต่อการช่วยเหลือ (response to intervention: RtI) เป็นกระบวนการคัด
กรองที่เน้นการค้นหานักเรียนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านวิชาการ และจัดการช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงที การคัดกรองนักเรียนจะด าเนินการอย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง ในด้านการอ่าน การเขียนและการสะกด
ค า การค านวณและการแก้ปัญหา (Hughes & Dexter, 2015) แบบคัดกรองที่พัฒนาขึ้นต้องสอดคล้องกับ
หลักสูตรของโรงเรียนและที่ส าคัญคือการคัดกรองครั้งแรกจะด าเนินการหลังจากที่นักเรียนทุกคนได้รับการ
เรียนการสอนที่เหมาะสมแล้วเท่านั้น หลังจากการคัดกรอง มีการด าเนินการช่วยเหลือแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ระยะที่ใช้วิธีการสอนที่มีประสิทธิภาพที่มีงานวิจัยรองรับแล้วจึงคัดกรองนักเรียนทั้งหมด นักเรียน
ที่ระบุว่าไม่ตอบสนองต่อการสอนในระยะที่ 1 จะได้รับการช่วยเหลือด้วยการสอนกลุ่มเล็กในเวลา 9 – 12 
สัปดาห์ โดยมีการติดตามความก้าวหน้า ในระยะที่ 2 หากนักเรียนยังไม่มีความก้าวหน้าก็จะเข้าสู่ระยะที่ 3 
คือการช่วยเหลือเป็นรายบุคคล มีการปรับหลักสูตร ปรับเป้าหมายในการเรียนรู้ หากในระยะที่ 3 นี้นักเรียน
ยังไม่ตอบสนองต่อการช่วยเหลือก็จะได้รับการพิจารณาให้เข้ารับบริการทางการศึกษาพิเศษต่อไป (ประ
พิมพ์พงศ์ วัฒนะรัตน์, 2558)   

ดังนั้นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองเพ่ือการจัดการศึกษา ควรเป็นเครื่องมือที่ครูสามารถใช้ได้
อย่างมั่นใจ โรงเรียนและครูมีส่วนร่วมในการพัฒนาและใช้ในการประเมินนักเรียนทุกคนในโรงเรียน 
เป็นเครื่องมือที่ครูใช้ในการจัดการเรียนการสอนไม่แยกจากภาระงานประจ า และยังเชื่อมโยงกับการ
ช่วยเหลือนักเรียนเป็นรายบุคคล ลดข้อจ ากัดในเรื่องการไม่มีเวลาในการด าเนินการคัดกรอง อีกทั้งยัง
ลดเรื่องการตีตราจากการใช้เครื่องมือคัดกรองแบบระบุประเภทอีกด้วย 
 

บทสรุป 
กระบวนการคัดกรองเพ่ือการจัดการศึกษาส าหรับนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษที่ด าเนินการ

อยู่ในปัจจุบันใช้รูปแบบทางการแพทย์ในการวินิจฉัยเพ่ือการระบุประเภทความพิการ และรูปแบบทาง
การศึกษาที่มีครูเป็นผู้คัดกรองนักเรียน การประเมินความต้องการพิเศษทั้งสองแบบยังมีข้อจ ากัด คือ 1) 
การประเมินเพ่ือการระบุประเภทที่ท าให้เกิดการมองแบบเหมารวมว่านักเรียนที่อยู่ในประเภทความ
พิการเดียวกันมีลักษณะเหมือนกัน ท าให้เกิดความคาดหวังและการช่วยเหลือนักเรียนที่มีความต้องการ
พิเศษอย่างไม่เหมาะสมกับลักษณะความจ าเป็นพิเศษอย่างแท้จริง และ 2) การถูกปฏิบัติอย่างแบ่งแยก
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ของนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ อาจท าให้ผู้ปกครองปฏิเสธการเข้ารับการประเมินเพ่ือคัดกรอง 
ส่งผลให้นักเรียนที่มีความต้องการพิเศษไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  กระบวนการคัดกรองที่มี
ประสิทธิภาพในโรงเรียนมีปัจจัยหลัก 2 ด้าน คือ 1) ด้านครูผู้ด าเนินการคัดกรองที่ต้องมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับลักษณะความบกพร่องที่ส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ของนักเรียน และการสร้างทัศนคติที่ดี
ต่อนักเรียนและแนวคิดการจัดการศึกษาแบบเรียนรวม เพ่ือพัฒนารูปแบบสังคมที่ค านึงถึงความแตกต่าง
หลากหลาย เพ่ือลดการมองแบบตีตราและสร้างวัฒนธรรมการเกื้อกูลกัน 2) ด้านเครื่องมือที่ใช้ในการคัด
กรอง ควรใช้เครื่องมือคัดกรองที่ใช้หลักสูตรเป็นฐาน เพ่ือให้การประเมินและการคัดกรองเชื่องโยงสู่การ
จัดการเรียนการและวิธีการช่วยเหลือ ซึ่งรูปแบบที่เสนอแนะไว้คือ รูปแบบการตอบสนองการช่วยเหลือ 
(response tointervention: RtI) ที่ให้ความส าคัญกับการช่วยเหลือที่เหมาะสมอย่างทันท่วงทีมากกว่า
การระบุประเภทความพิการของนักเรียน 
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