แบบบันทึกข้อมูลการพัฒนาศักยภาพนักเรียนพิการ
ตามโครงการปรับบ้านเป็นห้องเรียนเปลี่ยนพ่อแม่เป็นครู
(  ศูนย์การศึกษาพิเศษ  เขตการศึกษา  

( ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัด  ......................................................................
วัน/เดือน/ปีเริ่มพัฒนาศักยภาพ ....................................................................................

1.  ข้อมูลทั่วไป  
ชื่อ...............................................นามสกุล....................................ชื่อเล่น....................
เพศ
(  ชาย
(   หญิง
เลขประจำตัวประชาชน   (-((((-(((((-((-(
วัน/เดือน/ปีเกิด.......................................... 

อายุ......................ปี   
ศาสนา....................................
เป็นบุตรคนที่...........................จากจำนวนบุตรทั้งหมด.......................คน (บิดา-มารดาเดียวกัน)
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้  บ้านเลขที่............. หมู่ที่........... ชื่อหมู่บ้าน..................... ซอย..................................
ตำบล/แขวง ............................อำเภอ/กิ่งอำเภอ...................................จังหวัด.................................................
รหัสไปรษณีย์..................................... เบอร์โทรศัพท์......................................................................................
การจดทะเบียนคนพิการ
   (  ยังไม่จด    
(  จดแล้ว   
ประเภทความบกพร่อง

(  บกพร่องทางการเห็น

(  บกพร่องทางการพูดและภาษา

(  บกพร่องทางการได้ยิน

(  มีปัญหาทางการเรียนรู้

(  บกพร่องทางสติปัญญา

(  บุคคลออทิสติก

(  บกพร่องทางร่างกายหรือสุขภาพ
(  พิการซ้อน...............................................................

(  มีปัญหาทางพฤติกรรมและอารมณ์
(  อื่นๆ........................................................................
สาเหตุความพิการ

(  ตั้งแต่แรกเกิด
(  ภาวะติดเชื้อ

(  อุบัติเหตุภายหลัง

(  พันธุกรรม

(  ไม่ทราบสาเหตุ
(  อื่นๆ ……………………………………..
ชื่อ –ชื่อสกุลบิดา..................................................................................   (  มีชีวิตอยู่
     (  ถึงแก่กรรม
อาชีพ............................. สถานที่ทำงาน........................................รายได้/เดือน...............................................     
(  ต่ำกว่า  5,000  บาท

(  5,001-10,000 บาท

(  10,001-15,000 บาท
(  15,001 - 20,000  บาท
(  20,000  บาท ขึ้นไป
ชื่อ-ชื่อสกุลมารดา..................................................................................   (  มีชีวิตอยู่       (  ถึงแก่กรรม
อาชีพ............................. สถานที่ทำงาน........................................รายได้/เดือน...............................................     
(  ต่ำกว่า  5,000  บาท

(  5,001-10,000 บาท

(  10,001-15,000 บาท
(  15,001 - 20,000  บาท
(  20,000  บาท ขึ้นไป
สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา
(  อยู่ร่วมกัน
(  แยกกันอยู่
(  หย่า    (  อื่นๆ………...............
ชื่อ-ชื่อสกุลผู้ปกครอง............................................................................ เกี่ยวข้องเป็น.....................................
อาชีพ............................. สถานที่ทำงาน........................................รายได้/เดือน...............................................     
(  ต่ำกว่า  5,000  บาท

(  5,001-10,000 บาท

(  10,001-15,000 บาท
(  15,001 - 20,000  บาท
(  20,000  บาท ขึ้นไป
2.  ความสามารถพื้นฐาน

	      
ทักษะการใช้กล้ามเนื้อ
	ทักษะทางสื่อสาร
	ทางสังคมและการช่วยเหลือตนเอง

	กล้ามเนื้อใหญ่
	กล้ามเนื้อเล็ก
	ความเข้าใจภาษา


	การใช้ภาษา
	

	( นอนคว่ำยกหัว
	( มองไปที่สิ่งของแล้วจ้องมองชั่วครู่
	( แสดงท่าทางสนใจเมื่อได้ยินเสียง
	( ทำเสียงอ้อแอ้
	( ยิ้มหรือส่งเสียงตอบเมื่อมีผู้พูดคุยด้วย

	( นั่งทรงตัวได้
	( คว้าจับแท่งไม้ถือไว้ในมือข้างละแท่ง
	( สนใจฟังคนพูด
	( เปล่งเสียงโต้ตอบผู้อื่น
	( จ้องมองหรือร้องไห้เมื่อเห็นคนแปลกหน้า

	( เกาะเดินตามขอบเก้าอี้หรือราวระเบียง
	( ใช้นิ้วชี้กับนิ้วโป้งหยิบสิ่งของเล็ก ๆ  จากพื้นได้
	( ทำตามคำสั่งง่ายๆ เมื่อผู้สั่งใช้ท่าทางประกอบ
	( ทำท่าทางขัดขืนเมื่อไม่ต้องการหรือไม่อยากทำ
	( หยิบของกิน          เข้าปากได้เอง

	( เดินโดยช่วยจูงมือ 2 ข้าง
	( ค้นหาวัตถุที่ซ่อนไว้ใต้ผ้าได้
	( ชี้ไปที่สิ่งของเมื่อเอ่ยชื่อทีละอย่าง
	( ออกเสียงเลียนคำพูดได้อย่างใกล้เคียง
	( ดื่มน้ำจากถ้วยหรือขันเล็กๆ

	( เดินข้ามหรือหลบสิ่งกีดขวาง
	( เลียนแบบ                การขีดเส้นในแนวดิ่ง

	( ชี้อวัยวะ ของร่างกายได้อย่างน้อย             4-5 อย่าง
	( พูดเกี่ยวกับการกระทำได้ 2  คำ เช่น กินข้าว อาบน้ำ
	( เล่นใกล้กับเด็กอื่นต่างคนต่างเล่น

	( กระโดด 2 ขา พร้อมกันอยู่กับที่
	( เลียนแบบการลากเส้นในแนวนอน
	( ชี้ส่วนต่างๆของร่างกายได้อย่างน้อย          10 อย่าง
	( ร้องเพลงง่ายๆ ได้ 1 เพลง
	( บอกเวลาความต้องการฉี่หรืออึ

	( เดินเขย่งปลายเท้าได้ 2-3 ก้าว
	( หมุนเปิด ปิด            ฝาขวดเกลียวได้
	( เลือกของที่มีขนาดใหญ่กว่า เล็กกว่า
	( พูดตามได้เป็นประโยค  6 คำ
	( ถอดเสื้อผ้าได้เองเรียบร้อย

	( กระโดดขาเดียวได้ อย่างน้อย 2-3ครั้ง
	( ใช้นิ้วหัวแม่มือแตะปลายนิ้วอื่นได้
	( ทำตามคำสั่งทีละอย่างได้อย่างน้อย  3  อย่าง
	( บอกความต้องการได้ เช่น ง่วง  หิวน้ำ
	( บอกอายุของตัวเองได้ถูกต้อง


	( ก้มเก็บของที่พื้นขณะกำลังวิ่ง
	( จับดินสอได้ด้วยท่าทางที่ถูกต้อง
	( รู้จักยาวกว่าและสั้นกว่า
	( เล่าได้ว่าวันนี้   ทำอะไรบ้าง
	( เล่นรวมกลุ่มได้ เช่น เล่นขายของ


พัฒนาจากแบบประเมินพัฒนาการของ   Danver 
ทักษะวิชาการ

(   การจัดกลุ่ม



(  การจับคู่

(  การรู้จักสี



(   การเปรียบเทียบ



(  การเรียงลำดับ



(  การขีดเขียน

(   การรู้จักจำนวน


(  การรู้จักตัวเลข

(  การคิดคำนวณ



(  การรับรู้พยัญชนะ

(  การรับรู้คำศัพท์


(  อื่นๆ...................................................
ทักษะพิเศษอื่นๆ
(   การอ่านและเขียนอักษรเบรล์ล

(   การใช้ไม้เท้าขาว

(   การใช้เครื่องช่วยฟัง


(   การอ่านริมฝีปาก
(   การใช้ภาษามือ


(   การใช้รถเข็น
(   สนใจทำกิจกรรมได้เหมาะกับวัย
(   ทำกิจกรรมจนสำเร็จ

(   อื่นๆ...................................................

จุดเด่น   ……………………………………………………………………………………………………………
จุดอ่อน  ……………………………………………………………………………………………………………
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
	กิจกรรม
	ระดับความสามารถ

	
	(   ทำไม่ได้ /     ไม่ยอมทำ 
	(  ทำได้โดยกระตุ้นเตือน     ทางกาย ท่าทาง และทางวาจา
	(  ทำได้โดยกระตุ้นเตือนด้วยท่าทางและทางวาจา
	( ทำได้โดยกระตุ้นเตือน ด้วยวาจา

	( ทำได้           ด้วยตนเองโดย    ไม่ต้องช่วยเหลือ

	การทำความสะอาดร่างกาย

	การอาบน้ำ
	(
	(
	(
	(
	(

	การล้างหน้า
	(
	(
	(
	(
	(

	การแปรงฟัน
	(
	(
	(
	(
	(

	ทำความสะอาดหลังการขับถ่าย
	(
	(
	(
	(
	(

	การแต่งกาย

	การสวมเสื้อผ้า
	(
	(
	(
	(
	(

	การสวมถุงเท้า
	(
	(
	(
	(
	(

	การสวมรองเท้า
	(
	(
	(
	(
	(

	การรับประทานอาหาร  

	การดื่ม
	(
	(
	(
	(
	(

	การตักอาหารใส่ปาก
	(
	(
	(
	(
	(

	การเคี้ยว/ กลืน
	(
	(
	(
	(
	(

	การเคลื่อนย้ายตนเอง   
	(
	(
	(
	(
	(


กิจกรรม ที่ทำในระหว่างวัน 
(   ดูทีวี       (   อ่านการ์ตูน      (    เล่นเกม      (   นอนอยู่กับที่      (  อื่นๆ ระบุ ........…………….………

สื่อ สิ่งอำนวยความสะดวกที่มีอยู่แล้ว  (  ไม่มี

(  เครื่องช่วยฟัง           ( เครื่องช่วยในการเห็น  (  เครื่องช่วยการเคลื่อนไหว  ( เครื่องช่วยการเขียน    (  เครื่องช่วยการอ่าน  (  สื่อนันทนาการ           (  ระบุ  ........................................................................................
ปัจจุบันได้รับทุนสนับสนุนจาก

( เบี้ยความพิการ       ( เงินยืมเพื่อประกอบอาชีพ  ( ทุนมูลนิธิคุณพุ่ม   
(  ระบุ ชื่อทุน .......................................... ..............      จำนวนเงิน..................................บาท
(  ระบุ ชื่อทุน .......................................... ..............      จำนวนเงิน....................................บาท

3.  แผนและผลการพัฒนาศักยภาพตามแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล  
	จุดประสงค์ในการพัฒนาตามทักษะ
	คะแนน
ก่อนการพัฒนา
	กิจกรรมและสื่อที่ใช้ในการพัฒนา
	คะแนน
หลังการพัฒนา
	ความสามารถหลังการพัฒนา 

	กล้ามเนื้อใหญ่
	0
	1
	2
	3
	4
	
	0
	1
	2
	3
	4
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ทักษะกล้ามเนื้อเล็ก
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ความเข้าใจภาษา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	การใช้ภาษา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	สังคมและการช่วยเหลือตนเอง  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.  แผนและผลการพัฒนาศักยภาพตามแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (ต่อ)
	จุดประสงค์ในการพัฒนาตามทักษะ
	คะแนน
ก่อนการพัฒนา
	กิจกรรมและสื่อที่ใช้ในการพัฒนา
	คะแนน
หลังการพัฒนา
	ความสามารถหลังการพัฒนา 

	ทักษะวิชาการ
	0
	1
	2
	3
	4
	
	0
	1
	2
	3
	4
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ทักษะพิเศษอื่นๆ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            (   ทำไม่ได้ / ไม่ยอมทำ                       (  ทำได้โดยกระตุ้นเตือน  ทางกาย ท่าทางและทางวาจา                   (  ทำได้โดยกระตุ้นเตือนด้วยท่าทางและทางวาจา
           ( ทำได้โดยกระตุ้นเตือน ด้วยวาจา    (   ทำได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องช่วยเหลือ
4.สื่อ สิ่งอำนวยความสะดวกที่ให้ในครั้งนี้   (  ไม่มี

( เครื่องช่วยการได้ยิน 
( เครื่องช่วยในการเห็น  ( เครื่องช่วยการเคลื่อนไหว 
( เครื่องช่วยการเขียน    (เครื่องช่วยการอ่าน       (  สื่อนันทนาการ   
(  ระบุ ......................................................................... 
5.  ระยะเวลาในการพัฒนาศักยภาพ ระหว่างวันที่ ..............  ถึงวันที่  ……… เป็นเวลา........ สัปดาห์
6.  ผลการพัฒนาศักยภาพ
(  หมายถึง  ทำไม่ได้ตามเป้าหมาย 
 
(  หมายถึง ทำได้โดยกระตุ้นเตือน ทางกาย ท่าทางและทางวาจา  

( หมายถึง ทำได้โดยกระตุ้นเตือนด้วยท่าทางและทางวาจา  
( หมายถึง  ทำได้โดยกระตุ้นเตือนด้วยวาจา  
( หมายถึง  ทำได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องช่วยเหลือ  

[image: image1.emf]0
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ระดับความสามารถ

กล้ามเนื้อใหญ่กล้ามเนื้อเล็ก ความเข้าใจภาษาการใช้ภาษา

 

สังคม

&

ช่วยเหลือตนเอง

ทักษะ

ก่อน หลัง

ภาพแสดง ระดับความสามารถของนักเรียน ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ

ผลการพัฒนาทักษะอื่น ๆ ระบุ.........................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ภาพกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ
รูปถ่ายก่อนการพัฒนา

รูปถ่ายกิจกรรมและสื่อ สิ่งอำนวยความสะดวกที่ใช้ในการพัฒนา

รูปถ่ายหลังการพัฒนา



















ภาพนักเรียน











รูปเด็ก

















ภาพสื่อ สิ่งอำนวยความสะดวก





ส่วนกลาง�
1�
2�
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ภาพสิ่งแวดล้อม




















ภาพกิจกรรมนักเรียน




































































แบบ ปร.04






































ภาพสื่อ สิ่งอำนวยความสะดวก























ภาพกิจกรรมนักเรียน























ภาพสิ่งแวดล้อม























ภาพนักเรียน
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