
 
ที่ ศธ ๐๔๐๕๑/ว  3701      สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
                                    เชียงใหม่ เขต ๕ ตำบลหางดง อำเภอฮอด  
                 จังหวัดเชียงใหม่ ๕๐๒๔๐ 

  24  พฤศจิกายน  ๒๕68 

เรื ่อง  แจ้งส่งเอกสารและหลักฐานของผู ้เข้าแข่งขัน การแข่งขันทักษะทางวิชาการงานศิลปหัตถกรรม      
(ระดับเขตพ้ืนที่การศึกษา) ครั้งที่ 73 ปีการศึกษา 2568 การศึกษาพิเศษ (โรงเรียนเรียนรวม) 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนทุกโรงในสังกัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. คำชี้แจงการเตรียมและการตรวจสอบเอกสาร                           จำนวน 1 ฉบับ    
  2. แบบตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน การประกวดฯ                    จำนวน 1 ฉบับ 

ตามที่สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 5 จะได้ดำเนินการแข่งขัน
ทักษะทางวิชาการ งานศิลปหัตถกรรมนักเรียน ครั ้งที ่ 73 ประจำปีการศึกษา 2568 การศึกษาพิเศษ 
(โรงเรียนเรียนรวม) ซึ่งมีโรงเรียนที่เข้าร่วมแข่งขันในครั้งนี้ได้แยกประเภทความพิการ นั้น 

 ในการนี้ สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 5 ขอแจ้งโรงเรียนที่จะเป็น
ตัวแทนส่งนักเรียนเข้าร่วมแข่งขันทักษะทางวิชาการงานศิลปหัตถกรรม (ระดับเขตพื้นที่การศึกษา) ครั้งที่ 73          
ปีการศึกษา 2568 การศึกษาพิเศษ (โรงเรียนเรียนรวม) จัดส่งเอกสาร หลักฐานของผู้เข้าแข่งขัน แนบตามที่กำหนด
ในแต่ละประเภทความพิการ มายังกลุ่มนิเทศ ติดตามและประเมินผลการจัดการศึกษา สำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 5 ภายในวันที่ 4 ธันวาคม 2568 เพ่ือให้ทางคณะกรรมการได้ตรวจสอบ
เอกสารก่อนวันทำการแข่งขันจริง  

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดำเนินการ 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
 

  
 
 
 
 
 
กลุ่มนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการจัดการศึกษา 
โทร. ๐ ๕๓๔๖ ๑๐๘๙ ต่อ ๑๒๓  
ศน.จารุณี  ศรีกันยา โทร. 08 4899 3538 
 
 
 

 
“เรียนดี  มีคุณธรรม” 

(นายศักดิ์ชาย  ไร่ขาม) 
รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา ปฏิบัตริาชการแทน 

ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 5 



คำชี้แจง 
การเตรียมและการตรวจเอกสาร หลักฐานของผู้เข้าแข่งขัน 

งานศิลปหัตถกรรมนักเรียน ครั้งที่ 73 ประจำปีการศึกษา 2568 การศึกษาพิเศษ (โรงเรียนเรียนรวม) 
 
           โรงเรียนจัดการเรียนรวมที่เป็นตัวแทนส่งนักเรียนเข้าแข่งขัน ให้ครูผู้รับผิดชอบที่นำนักเรียนเข้าร่วม      
การแข่งขันจัดส่งสำเนาเอกสาร หลักฐาน ที่ผู้บริหารสถานศึกษาเป็นผู้รับรองความถูกต้อง (ทุกหน้า)  ในการ
แข่งขันทุกประเภทและทุกระดับ มายังกลุ่มนิเทศ ติดตามและประเมินผลการจัดการศึกษา สำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 5 ภายในวันที ่ 4 ธันวาคม 2568 รายละเอียดเอกสารหลักฐาน  
ของผู้เข้าแข่งขันตามประเภทความพิการ มีดังนี้ 
 1. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเห็น 
 2. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
 3. บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย หรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ 
 4. บุคคลออทิสติก 
 5. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
บุคคลที่มีความบกพร่องตามข้อ 1 – 5 ให้แนบเอกสาร ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 และ 4 ดังนี้ 

1. สมุดประจำตัวคนพิการ หรือ บัตรประจำตัวคนพิการ 
2. เอกสารทางการแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐที่ระบุความบกพร่องทางการศึกษา 
3. ผลการคัดกรองตามแบบคัดกรองคนพิการทางการศึกษาที่แนบท้ายประกาศคณะกรรมการพิจารณาให้

คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา เรื ่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ การรับรองบุคคลของ
สถานศึกษาว่าเป็นคนพิการ ฉบับปี พ.ศ.2556 พร้อมให้แนบสำเนาวุฒิบัตรของผู้ดำเนินการคัดกรอง
ที่ผ่านการอบรมผู้ดำเนินการคัดกรองตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ ปี 2556 จำนวน 2 คน 

4. แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP) รายละเอียดครบทั้ง 8 องค์ประกอบ ในปีการศึกษาปัจจุบัน 
6. บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
    ให้แนบเอกสาร ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 และ ข้อ 3  ดังนี้ 

1. สมุดประจำตัวคนพิการ หรือ บัตรประจำตัวคนพิการ 
2. ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ ที่ระบุระดับสติปัญญา (IQ) ต่ำกว่า 70 
3. แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP) รายละเอียดครบทั้ง 8 องค์ประกอบ ในปีการศึกษาปัจจุบัน 

 
 ทั้งนี้ หากพบว่าเอกสาร หลักฐานของผู้เข้าแข่งขัน และวุฒิบัตรของผู้ดำเนินการคัดกรองที่ผ่านการอบรม
ผู้ดำเนินการคัดกรองตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ ปี 2556 มีการปลอมแปลง แก้ไข เพิ่มเติมเอกสาร  
ของทางราชการ จะดำเนินการทางวินัยและแจ้งความเอาผิดเกี่ยวกับการปลอมแปลงเอกสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน การประกวดแข่งขันทักษะทางวิชาการ 

งานศิลปะหัตกรรมนักเรียน ครั้งที่ 73 ปีการศึกษา 2568 การศึกษาพิเศษ (โรงเรียนเรียนรวม) 
 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ...............................ระดับ   เขตพ้ืนที ่ภูมิภาค ชาติ 
สถานที่แข่งขัน............................................................................................................... ............................... 
ชื่อ-สกุล...........................................................................................ชั้น.......................... .............................. 
โรงเรียน....................................................................สังกัด........................................... ................................ 
กิจกรรมการแข่งขัน............................................................................................................ .......................... 
ประเภท       เดี่ยว     ทีม จำนวน.....................คน 
ประเภทความพิการ 
 บกพร่องทางการเห็น               บกพร่องทางการได้ยิน                บกพร่องทางสติปัญญา 
 บกพร่องทางร่างกายฯ              บกพร่องทางการเรียนรู้               ออทิสติก 
แนบสำเนาเอกสาร หลักฐาน แนบตามท่ีกำหนดในแต่ละประเภทความพิการ ดังนี้ 
  สมุดประจำตัวคนพิการ หรือ บัตรประจำตัวคนพิการ 
  ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ 
  ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ ที่ระบุระดับสติปัญญา (IQ) ต่ำกว่า 70 
  ผลการคัดกรองตามแบบคัดกรองคนพิการทางการศึกษาที่แนบท้ายประกาศคณะกรรมการพิจารณา  
ให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ การรับรองบุคคลของสถานศึกษา      
ว่าเป็นคนพิการ ฉบับปี พ.ศ.2556 
      วุฒิบัตรของผู้ดำเนินการคัดกรองที่ผ่านการอบรมผู้ดำเนินการคัดกรองตามประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการปี 2556 จำนวน 2 คน 
  แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP) รายละเอียดครบทั้ง 8 องค์ประกอบ ในปีการศึกษาปัจจุบัน 
 
 

ลงชื่อ............................................................ครูผู้รับผิดชอบ 

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

                               เบอร์ติดต่อ........................................................ 

********************************************************************************************* 
ผลการตรวจสอบ 
  มีเอกสารครบตามเกณฑ์ที่กำหนด 
  เอกสารไม่ครบตามเกณฑ์ที่กำหนด 

 

ลงชื่อ.................................................กรรมการผู้ตรวจสอบ 

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

                             เบอร์ติดต่อ........................................................ 


