แบบนิเทศ ติดตามการดำเนินงาน โดย ศูนย์การศึกษาพิเศษ
ตามโครงการปรับบ้านเป็นห้องเรียนเปลี่ยนพ่อแม่เป็นครู
ของศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา/ประจำจังหวัด...........................................

ครั้งที่ ............วันที่.........เดือน...................พ.ศ.2553
1)  ข้อมูลทั่วไปของเด็กพิการ

1.1)  ชื่อ – สกุลเด็กพิการ......................................................
              1.2)  เพศ ............................

1.3)  อายุ......................ปี..............เดือน

1.4)  ประเภทความพิการ ..............................................................................................

1.5)  ระดับความรุนแรงของความพิการ .......................................................................
2)  รายการนิเทศ  ติดตามการดำเนินงาน
      คำชี้แจง   ให้เขียนเครื่องหมาย ( ลงในช่อง  ( ที่ตรงกับสิ่งที่ได้ทำ ได้รับ เป็นจริง  
การนิเทศ กำกับ ติดตามการดำเนินงาน ตามกรอบโครงสร้าง  SETT  มีรายละเอียดดังนี้
	รายการนิเทศ  ติดตามการดำเนินงาน
	ผลการดำเนินงาน
	ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม

	เด็กพิการ  (S: Student )
1.เด็กพิการได้รับสิทธิและโอกาสตามที่กฎหมายกำหนด ฯลฯ
	
	

	    1.1 คูปองการศึกษา
	( ได้รับ    
( ไม่ได้รับ
	

	    1.2 เบี้ยยังชีพคนพิการ
	( ได้รับ    
( ไม่ได้รับ
	

	    1.3 บริการทางการแพทย์
	( ได้รับ    
( ไม่ได้รับ
	

	    1.4 บัตรประจำตัวคนพิการ
	( มี           
( ไม่มี
	


	รายการนิเทศ  ติดตามการดำเนินงาน
	ผลการดำเนินงาน
	ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม

	2.  มีข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับเด็กพิการ  
	
	

	    2.1 ประวัติเด็กพิการ
	( มี           
( ไม่มี
	

	    2.2 ข้อมูลความสามารถพื้นฐาน
	( มี           
( ไม่มี
	

	    2.3 IEP
	( มี           
( ไม่มี
	

	    2.4 IFSP
	( มี           
( ไม่มี
	

	    2.5 IIP
	( มี           
( ไม่มี
	

	    2.6 แบบบันทึกผลการเรียนรู้ประจำวัน 
	( มี           
( ไม่มี
	

	    2.7 แบบสรุปผลการเรียนรู้ตาม IEP/IFSP   
	( มี           
( ไม่มี
	

	   2.8 สิ่งอำนวยความสะดวก 
	( มี           
( ไม่มี
	

	3. เด็กพิการได้รับการสอน/ฝึกตาม IEP/IFSP อย่างต่อเนื่อง
	( ได้         

( ไม่ได้
	

	4. มีแฟ้ม/เอกสารหลักฐานที่แสดงถึงการพัฒนา
	( มี           
( ไม่มี
	

	
	
	

	ปัญหาอุปสรรค
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะ
....................................................................................................................................................................................................................................................................
	


	รายการนิเทศ  ติดตามการดำเนินงาน
	ผลการดำเนินงาน
	ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม

	การปรับสภาพสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม
 ( E : Environment )
	
	

	1. เด็กพิการได้รับการปรับสภาพแวดล้อมที่บ้านเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพความพิการ เช่น ห้องน้ำ  ทางลาด  ราวจับ  เป็นต้น
	( ปรับ          
( ไม่ปรับ
	

	2. สภาพแวดล้อมที่ได้รับการปรับเอื้อต่อการสอน/ฝึก  ตาม IEP/IFSP 
	( เอื้อ         
( ไม่เอื้อ
	

	3. สมาชิกในครอบครัว ผู้เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วม ช่วยเหลือ ในการพัฒนาเด็กพิการ
	( มี           
( ไม่มี
	

	ปัญหาอุปสรรค
............................................................................................................................
............................................................................................................................
ข้อเสนอแนะ
........................................................................................................................................................................................................................................................
	

	การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ ( T:  Tasks )  
	
	

	1.เด็กพิการได้รับการจัดกิจกรรมสอดคล้องกับแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP)/IFSP 
	( สอดคล้อง           
( ไม่สอดคล้อง
	

	2.เด็กพิการได้รับการฝึกด้วยเทคนิค/กิจกรรมที่หลากหลายสอดคล้องกับ IEP /IFSP  ได้แก่
	
	

	   2.1 ทักษะกล้ามเนื้อ
	
	

	         2.1.1  ทักษะกล้ามเนื้อใหญ่ เช่น กิจกรรมส่งเสริมการเดิน การทรงตัว เป็นต้น..........................................................................
	( ได้รับ                   
( ไม่ได้รับ
	


	รายการนิเทศ  ติดตามการดำเนินงาน
	ผลการดำเนินงาน
	ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม

	         2.1.2  ทักษะกล้ามเนื้อเล็ก เช่น กิจกรรมร้อยลูกปัด หยิบจับสิ่งของ เป็นต้น..........................................................................
	( ได้รับ                   
( ไม่ได้รับ
	

	   2.2 ทักษะทางภาษาและการสื่อสาร
	
	

	         2.2.1  ทักษะความเข้าใจภาษา  เช่น  การรับฟังคำสั่ง  การปฏิบัติตามคำสั่ง เป็นต้น..........................................................................
	( ได้รับ                   
( ไม่ได้รับ
	

	         2.2.2  ทักษะการใช้ภาษา เช่น แสดงความต้องการโดยการพูด หรือภาษาท่าทาง เป็นต้น..........................................................................
	( ได้รับ                   
( ไม่ได้รับ
	

	   2.3 ทักษะทางสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 
	
	

	         2.3.1 ทักษะทางสังคม เช่น การเล่นกับคนอื่น การมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น เป็นต้น
..........................................................................
	( ได้รับ                   
( ไม่ได้รับ
	

	         2.3.2 ทักษะการช่วยเหลือตนเอง   เช่น       การรับประทานอาหาร การแต่งกาย เป็นต้น
..........................................................................
	( ได้รับ                   
( ไม่ได้รับ
	

	   2.4 ทักษะทางวิชาการ เช่น การขีดเขียนเบื้องต้น การรู้จักสี การรู้จักรูปทรง เป็นต้น 
..........................................................................
	( ได้รับ                   
( ไม่ได้รับ
	

	   2.5 ทักษะพิเศษเฉพาะความพิการ  เช่น  ทักษะการสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว ภาษามือเบื้องต้น  เป็นต้น 
..........................................................................
	( ได้รับ                   
( ไม่ได้รับ
	


	รายการนิเทศ ติดตามการดำเนินงาน
	ผลการดำเนินงาน
	ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม

	ปัญหาอุปสรรค
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ...................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................ข้อเสนอแนะ
...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	การจัดหา/จัดทำ/ปรับ สื่อ อุปกรณ์  สิ่งอำนวยความสะดวกที่เหมาะสมกับความต้องการจำเป็นพิเศษเฉพาะบุคคลในการดำเนินชีวิตและการจัดสื่อส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ที่บ้าน (T : Tools  )
	
	

	1. เด็กพิการมีสื่อ อุปกรณ์ สิ่งอำนวยความสะดวกใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน  
	( มี           ( ไม่มี
	ระบุ..............................................

	2. มีการปรับ/ดัดแปลง สื่อ อุปกรณ์ สิ่งอำนวยความสะดวกตามความต้องการจำเป็นของเด็กพิการ
	( มี           ( ไม่มี
	ระบุ..............................................

	3.เด็กพิการได้รับสื่อ สิ่งอำนวยความสะดวกเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้สอดคล้องกับแผน  IEP/IFSP
	( มี           ( ไม่มี
	ระบุ..............................................




แบบ ปร.07





ลงชื่อ...........................................(ผู้นิเทศ)


 (……………………………………………)


ตำแหน่ง..................................................................





ลงชื่อ...........................................(ผู้นิเทศ)


 (……………………………………………)


ตำแหน่ง..................................................................





ข้อคิดเห็น/ข้อเสรอแนะเพิ่มเติม................................................................................................................................


ลงชื่อ.......................................................


(……………………………………………)


ตำแหน่งผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ  เขตการศึกษา/ประจำจังหวัด.......................








