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คำชี้แจง :  

แบบสำรวจข้อมูลพื้นฐานของสถานศึกษา  จัดทำขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลของสถานศึกษามาจัดทำเป็นสารสนเทศในการส่งเสริมสนับสนุน  พัฒนาสถานศึกษาในการดำเนินการเพื่อช่วยเหลือนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อความล้มเหลวทางการเรียน  โดยกรอกข้อมูลตามความเป็นจริงของสถานศึกษา
1. ข้อมูลบุคลากร
	ประเภทบุคคล
	จำนวนทั้งหมด(คน)
	จำนวน (คน)
	หมายเหตุ

	
	
	ผ่านการอบรมหลักสูตร
	วุฒิการศึกษาพิเศษ
	

	
	
	1.1*
	1.2*
	1.3*
	มี
	ไม่มี
	

	1. ผู้อำนวยการโรงเรียน
	
	
	
	
	
	
	

	2. รองผู้อำนวยการโรงเรียน
	
	
	
	
	
	
	

	3. ครูผู้สอน
	
	
	
	
	
	
	

	4. พี่เลี้ยงเด็กพิการ
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ  
1.1  หมายถึง  หลักสูตรผู้ดำเนินการคัดกรองคนพิการทางการศึกษา



1.2  หมายถึง  หลักสูตรฝึกอบรมครูสอนการศึกษาพิเศษ (หลักสูตร 200 ชั่วโมง)



1.3  หมายถึง  หลักสูตรอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาพิเศษ

2. ข้อมูลนักเรียน (ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 10  มิถุนายน )
    2.1 นักเรียนผ่านกระบวนการคัดกรองตามระบบการคัดกรองผู้พิการทางการศึกษา  ตามประกาศคณะกรรมการพิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2556 

	ลำดับที่
	ชั้น
	จำนวนนักเรียนทั้งหมด
	ประเภทความพิการ 9 ประเภท
	รวม

	
	
	
	บกพร่องทางการเห็น (1)
	บกพร่องทางการได้ยิน (2)
	บกพร่องทางสติปัญญา (3)
	บกพร่องทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ (4)
	บกพร่องทางการเรียนรู้ (5)
	บกพร่องทางการพูดและภาษา (6)
	บกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ (7)
	บุคคลออทิสติก (8)
	บุคคลพิการซ้อน (9)
	

	1
	อนุบาลปีที่ 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	อนุบาลปีที่ 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	ประถมศึกษาปีที่ 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	ประถมศึกษาปีที่ 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	ประถมศึกษาปีที่ 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	ประถมศึกษาปีที่ 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	ประถมศึกษาปีที่ 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 9
	ประถมศึกษาปีที่ 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 10
	มัธยมศึกษาปีที่ 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 11
	มัธยมศึกษาปีที่ 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 12 
	มัธยมศึกษาปีที่ 3 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 13
	มัธยมศึกษาปีที่ 4 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 14
	มัธยมศึกษาปีที่ 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 15
	มัธยมศึกษาปีที่ 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	รวมทั้งสิ้น
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2.2 ข้อมูลนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1  ที่มีภาวะเสี่ยงต่อความล้มเหลวทางการเรียน
ตามระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
	ที่
	ประเด็นภาวะเสี่ยงต่อความล้มเหลวทางการเรียน
	จำนวน
(คน)
	หมายเหตุ

	1.
	ด้านการเรียน
	
	

	
	      1.1  การเรียนภาษาไทย
	
	

	
	      1.2  การเรียนคณิตศาสตร์
	
	

	
	      1.3  ด้านพฤติกรรมการปรับตัว
	
	

	2.
	ด้านสุขภาพ
	
	

	
	      2.1  ร่างกาย
	
	

	
	      2.2  จิตใจ
	
	

	3.
	ด้านครอบครัว
	
	

	
	      3.1  เศรษฐกิจ
	
	

	
	      3.2  การคุ้มครองนักเรียน
	
	


ลงชื่อ .........................................ผู้รายงานข้อมูล

       ลงชื่อ ........................................... ผู้รับรองข้อมูล
     (...............................................)


                           (...............................................)
ตำแหน่ง .......................................................

        ตำแหน่ง .......................................................
แบบสำรวจข้อมูลพื้นฐานของสถานศึกษา


เพื่อดำเนินการช่วยเหลือนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงต่อความล้มเหลวทางการเรียน


สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน


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


	ชื่อโรงเรียน................................................................................................................................


               สังกัด    (  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ..................................เขต.............


                           (  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต........ (จังหวัด............................)


                           (  สำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ















