แบบประเมินทักษะผู้ปกครองเด็กพิการ
หลักสูตรอบรมผู้ปกครองเด็กพิการตามโครงการปรับบ้านเป็นห้องเรียนเปลี่ยนพ่อแม่เป็นครู
******************************
คำชี้แจง   โปรดใส่เครื่องหมาย  (ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงและความคิดเห็นของท่าน
ตอนที่ 1   ข้อมูลทั่วไป
1. ชื่อผู้ประเมิน (ครู)..........................................................................................................
2. ชื่อผู้ปกครอง.........................................................ชื่อเด็ก.............................................
3. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง
3.1 เพศ 
 ชาย 

 หญิง
3.2 อายุ 
 ต่ำกว่า 30 ปี 
 30-40 ปี 
 41-50 ปี 
 51 ปีขึ้นไป
3.3 ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี

       3.4 อาชีพ  


 เกษตรกร
 รับราชการ
 รับจ้าง
 อื่นๆ...................................
ตอนที่ 2 ให้ท่านตรวจสอบรายการต่อไปนี้แล้วประเมินทักษะของผู้ปกครองตามความเห็นของท่าน
	ที่
	รายการประเมิน
	ผลการประเมิน

	
	
	3
	2
	1

	1
	แสดงความคิดเห็นในการพัฒนาศักยภาพเด็กพิการ
	
	
	

	2
	แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพเด็กพิการ
	
	
	

	3
	ประเมินความสามารถพื้นฐานของเด็กพิการ
	
	
	

	4
	จัดทำแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล / แผนการช่วยเหลือเด็กพิการ
	
	
	

	5
	จัดหา จัดทำหรือปรับสื่อ สิ่งอำนวยความสะดวกให้เหมาะสมกับความต้องการจำเป็นของเด็กพิการ
	
	
	

	6
	ปรับหรือจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการพัฒนาศักยภาพเด็กพิการ
	
	
	

	7
	ดูแลช่วยเหลือคนพิการอย่างถูกวิธี
	
	
	

	8
	สอนเด็กพิการโดยใช้เทคนิคที่เหมาะสม
	
	
	

	9
	บันทึกและรายงานผลการพัฒนาศักยภาพเด็กพิการ
	
	
	

	10
	ติดต่อขอรับบริการที่จำเป็นสำหรับเด็กพิการ
	
	
	


1  หมายถึง  ปฏิบัติได้ตามคำแนะนำ 
    2  หมายถึง  ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  
  3 หมายถึง  ปฏิบัติได้และแนะนำผู้อื่นได้
(  ก่อนการอบรม


(  หลังการอบรม








