
                          

 

สถาบันวิจัยและพัฒนาการศกึษาพิเศษ      มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

แบบกรอกประวติั 

 

วันที่มารับบริการ วัน..........................ที่..............เดอืน..........................พ.ศ. ......................... 

1.ประวัติทั่วไป 

ช่ือ...............................................นามสกลุ...........................................ช่ือเลน...................เพศ         ชาย       หญิง 

สัญชาติ.....................ศาสนา......................วัน/เดอืน/ปเกิด........................................................อายุ.....................ป 

สถานท่ีเกิด......................................เปนบุตรคนท่ี..............จากจํานวนพีน่อง...........ชาย.........คน  หญงิ...........คน 

ช่ือบิดา.............................................การศึกษา.......................................อาชีพ.....................................อายุ...........ป 

ช่ือมารดา..........................................การศึกษา.......................................อาชีพ.....................................อายุ...........ป 

ท่ีอยูปจจุบัน.............................................................................................................................................................. 

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

โทรศัพท..........................................................................................................Fax................................................... 

E-mail............................................................................ผูแนะนํามารับบรกิาร/ส่ือท่ีทราบ....................................... 

2.ประวัติการตั้งครรภ 

2.1  มารดาเคยเจ็บปวยเปนอะไรบางระหวางตั้งครรภ 

  ไมเคย    เคย  ระบุโรค............................................................ 

2.2  ระยะเวลาของการตั้งครรภ 

  ครบกาํหนด   กอนกําหนด   เกินกําหนด 

2.3 การคลอด 

ปกต ิ   เจ็บทองนานผิดปกต ิ ใชเครื่องมือชวยในการคลอด 
   

ผาตดัคลอดออกทางหนาทอง  มีอาการผิดปกต ิ

2.4 น้าํหนกัแรกเกดิ......................................................กิโลกรัม 

2.5 ลักษณะเด็กเม่ือแรกเกิด 

ปกต ิ   ตัวเขียว    ตวัเหลือง 

2.6 เด็กเคยเปนโรคดีซานหรือไม 

เคย    ไมเคย 

2.7  เดก็เคยชักหรอืไม 

  เคย เม่ืออายุ...................ป สถานท่ีรักษา...................................................... 

  ไมเคย 

 

 



 

2.8  หลังคลอดตองอยูในตูอบหรือไม 

  อยู นานเทาใด.............................................................................. 
   

  ไมอยู 

อาการผิดปกต.ิ........................................................................................................................................................ 

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

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

3.ประวัติพัฒนาการของเด็ก 

 เด็กคลานไดเม่ืออายุ..............................................................................ป 

 เด็กนั่งไดเม่ืออายุ...................................................................................ป 

 เด็กยืนไดเองเม่ืออายุ..............................................................................ป 

 เด็กพูดไดเองเม่ืออายุ..............................................................................ป 

 เด็กหัดเขาหองสวมไดเองเม่ืออายุ..........................................................ป 

 เด็กฟนขึ้นเม่ืออายุ..................................................................................ป 

 เด็กถนัดมือ  ขวา  ซาย  ท้ังสองมือ 

4.ประวัติการเจ็บปวยของเด็ก 

  หัด    หัดเยอรมัน  คางทูม   ไอกรน 
   

คอตบี    อีสุกอีใส  ปอดบวม  วณัโรค 
   

เยื่อหุมสมองอักเสบ    โปลิโอ   ทอนซิลอักเสบ  ไซนสั 
   

คอเจ็บเปนหวัดบอย  แพอากาศ  แพฝุนละออง  โรคลมชัก 
   

อุบัติเหตุซ่ึงเกิดกับหูหรือศีรษะ    อุบัติเหตุท่ีกระทบกระเทือนทางสมอง 
   

ไขขึ้นสูงจนชัก   ชักโดยไมมีสาเหต ุ สลบไมไดสติ 
 

อ่ืน ๆ  โปรดระบุ............................................................................................................................. 

เคยไดรับการผาตัดหรือไม 

  เคย  ระบุสาเหตุ......................................................  ไมเคย 

เคยวัดสายตาหรือไม 
   

เคย  ระบุผล............................................................  ไมเคย 

เคยวัดการไดยินหรือไม 

  เคย  ระบุผล............................................................  ไมเคย 

 

 

 

 

 



 

5.ประวัติครอบครัว 

พอแมหรือญาติพ่ีนอง  มีโรคตอไปนี้หรือไม 

  พิษสุราเรื้อรัง    มี   ไมมี 
   

ปญญาออน    มี   ไมมี 
   

โรคประสาท/โรคจติ   มี   ไมมี 
 

ลมบาหมู    มี   ไมมี 
   

กามโรค     มี   ไมมี 
   

ออทิสตกิ    มี   ไมมี 
   

อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................................................................................. 

6.ประวัติการศึกษาของเด็ก 

 เด็กเริ่มรับการชวยเหลือเม่ืออายุ......................ป ท่ี............................................................................ 

 เดก็เริม่เขาโรงเรยีนเม่ืออายุ...................ป ท่ีโรงเรียน........................................................................... 

 ปจจุบันเรียนอยูช้ัน.............................................โรงเรียน....................................................................... 

7.สาเหตุที่มารับการรักษา / ความคาดหวังจากการมารับบริการ 

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

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

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

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

8.ประวัติการทดสอบทางจิตวิทยา 

  เคยไดรับการทดสอบทางเชาวนปญญา(IQ)  มีระดับเชาวปญญา =..................................................... 

  สถานท่ีทาํการทดสอบ............................................................................................................... 

  ไมเคยทดสอบมากอน 

9.ประวัติการเขารับการตรวจวินิจฉัย/ตรวจรางกาย 

  เคย  เขารบัการตรวจวนิจิฉยั/ตรวจรางกาย  ระบุผล…............................................................... 

  สถานท่ีทาํการทดสอบ............................................................................................................... 

  ไมเคยเขารับการตรวจวนิิจฉัย/ตรวจรางกายมากอนมาท่ีนี่เปนครั้งแรก 

      ผูกรอกประวัติ...................................................................... 

      ท่ีอยู...................................................................................... 

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

      โทรศัพท............................................................................... 

      ความสัมพันธกับเดก็เกีย่วของเปน....................................... 

      วันท่ี....................เดอืน................................พ.ศ................... 



 

               สถาบันวิจัยและพัฒนาการศกึษาพิเศษ      มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

 

 

คําถามผูปกครอง 

 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

        ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนังสือยินยอมจากผูปกครองในการเกบ็ขอมูล 

 

 ขาพเจา(นาย / นาง / นางสาว).............................................................................ผูปกครองของ 

(เด็กชาย / เดก็หญงิ / นาย / นางสาว).................................................................................ไดเขามารบับรกิาร 

ท่ีสถาบันวิจัยและพัฒนาการศึกษาพิเศษ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ใหความยินยอมเม่ือทางสถาบันฯ  มีการ

เกบ็ขอมูลโดยการบันทึกภาพ   บันทึกวิดีโอและบันทึกเสียงในการเขารบัการบรกิารจากทางสถาบันฯ 

 

 

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

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

         ผูมารับบริการ 

       วันท่ี............................................................ 

 

 

 

 


