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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันเด็กที่มีความต้องการพิเศษมีจ านวนมากข้ึนในทุกปี ซึ่งมีประเภทและลักษณะความพิการที่
แตกต่างกัน เด็กเหล่านี้ต้องได้รับการช่วยเหลือและการพัฒนา เพื่อเข้าสู่ระบบการศึกษาที่รัฐจัดให้อย่าง
เหมาะสมตามศักยภาพของเด็กแต่ละคน ซึ่งการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม เป็นการจัดการศึกษาเบื้องต้นที่
จ าเป็น และส าคัญยิ่งต่อการพัฒนา และให้การช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการพิเศษ หรือเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีผล
ต่อพัฒนาการล่าช้า ตั้งแต่แรกเร่ิม หรือเมื่อเร่ิมพบปัญหาตั้งแต่แรกเกิด-3 ปี เพื่อให้เด็กเหล่านี้มีพัฒนาการ 
และการเรียนรู้ได้เต็มตามศักยภาพ โดยให้ความส าคัญเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการท างานร่วมกับ
นักวิชาชีพ และให้การพัฒนาเด็กอย่างต่อเนื่องทั้งที่บ้าน และที่ศูนย์ โรงเรียน หรือโรงพยาบาล  ท าให้เด็ก
เหล่านี้ได้รับโอกาสพัฒนาศักยภาพตั้งแต่แรกเริ่มเกิดความพร้อมทางการเรียนรู้ และสามารถต่อยอดการ
เรียนรู้ในระบบการศึกษาได้อย่างเหมาะสมกับลักษณะของความพิการที่เกิดขึ้น ส่งผลให้เด็กเหล่านี้เกิดการ
เรียนรู้ที่มีความหมาย ประสบความส าเร็จ และบรรลุผลตามเป้าหมายของการจัดการศึกษาประเภทนั้น และ
สามารถน าไปใช้ในการด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
Abstract 

Today, the number of children with special needs is increasing every year. These 
children have different types and characteristics of disabilities and require special 
assistance and support in order to enter in the education system offered by the 
government which is tailored to each child’s abilities. To achieve that, it is necessary to 
provide early intervention and educational management beginning in an early life under 3 
years of age by assisting and promoting these children’s learning and development to 
reach their maximal potential. It emphasizes the role of families in working with 
professionals and providing ongoing child support both at home and at the center, school 
or hospital. This allows these children the opportunity to develop their potential from the 
beginning and be ready for learning in the education system that is suited for their 
condition. As a result, these children would have meaningful learning, achieve the special 
education management’s goals, and effectively live their lives in society. 
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บทน า  
กระทรวงศึกษาธิการได้ให้ความส าคัญของต่อการจัดการศึกษาเพื่อให้เด็กทุกคนได้ให้เข้าถึงและ

ได้รับประโยชน์ทางการศึกษาที่เหมาะสมตามศักยภาพของเด็ก โดยเฉพาะเด็กที่มีความต้องการพิเศษ      
ซึ่งต้องได้รับการดูแลและการช่วยเหลือที่แตกต่างจากเด็กปกติทั่วไป เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มีปัญหาทางด้าน
พัฒนาการและการเรียนรู้ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องจัดการศึกษาที่เหมาะสมกับความสามารถของเด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษในแต่ละประเภท โดยการจัดการศึกษาเบื้องต้นจะเน้นรูปแบบการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม  
เพื่อเตรียมความพร้อมทางด้านพัฒนาการ ท าให้เด็กที่มีความต้องการพิเศษได้เรียนรู้อย่างเหมาะสมตาม
ศักยภาพ   ซึ่งสอดคล้องตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542  แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)   
พ.ศ.2545 และแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 3 (กระทรวงศึกษาธิการ, 2553) และสิทธิ์ตามพระราชบัญญัติการจัด
การศึกษาส าหรับคนพิการ พ.ศ.2551 ที่ให้ความส าคัญกับการให้สิทธิ์และโอกาสแก่บุคคลที่มีความต้องการ
พิเศษให้ได้รับบริการและการช่วยเหลือทางการศึกษาที่เหมาะสมตั้งแต่แรกเกิด หรือพบความพิการ โดยจัด
การศึกษาพิเศษในรูปแบบต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับความต้องการจ าเป็นของบุคคลที่มีความต้องการพิเศษแต่ละ
ประเภท ได้แก่ การจัดการศึกษาให้กับเด็กที่มีความต้องการพิเศษสามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติ การศึกษาใน
โรงเรียนเฉพาะความพิการ ตลอดจนการจัดการศึกษาในศูนย์การศึกษาพิเศษ เพื่อพัฒนาเด็กให้เติบโตเต็ม
ตามศักยภาพ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2551)   

ปัจจุบันกระทรวงศึกษาธิการได้จัดการช่วยเหลือ และจัดการศึกษาเบื้องต้นให้เด็กที่มีความต้องการ
พิเศษ หรือเด็กที่มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าได้มีความพร้อมทางพัฒนาการ และการเรียนรู้ เพื่อให้เด็ก
เหล่านี้สามารถรับการศึกษาที่เหมาะสมตามความสามารถของเด็กได้ ซึ่งขณะนี้จ านวนเด็กที่มีความต้องการ
พิเศษที่มีจ านวนเพิ่มขึ้น จากข้อมูลวิเคราะห์และประเภทความพิการ ของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการพบว่า เด็กปฐมวัยประเภทความบกพร่องทางสติปัญญามีจ านวน 3,774 คน ซึ่งมีจ านวนมาก
ที่สุด ในประเภทอื่นๆ รองลงมาคือประเภทความบกพร่องทางร่างกายจ านวน 3,498 คน ประเภทออทิสติก 
จ านวน 1,271 คน และประเภทการได้ยินและสื่อความหมาย จ านวน 1,010 คน  ตามล าดับเป็นต้น 
(ภาพที่ 1 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2563) ดังนั้น ท าให้กระทรวงศึกษาธิการ
จ าเป็นต้องจัดการศึกษาในรูปแบบที่แตกต่าง และหลากหลาย เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะความสามารถ
ของเด็กแต่ละประเภทความพิการ และช่วยให้เด็กเหล่านี้สามารถเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองได้
อย่างเหมาะสม โดยกระทรวงศึกษาธิการ ได้จ าแนกประเภทความพิการของเด็กทิ่มีความต้องการพิเศษ 
ออกเป็น 9 ประเภท ที่ จ าเป็นต้องจัดการศึกษาให้เหมาะสมกับความบกพร่องในแต่ละประเภท 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) ดังนี้    

1. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น หมายถึง บุคคลที่สูญเสียการเห็นตั้งแต่ระดับ
เล็กน้อย จนถึงตาบอดสนิท  

2. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน หมายถึง บุคคลที่สูญเสียการได้ยินตั้งแต่รับหูตึงน้อย
ถึงระดับหุหนวก 

3. บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา หมายถึง คนที่มีพัฒนาการช้ากว่าคนปกติทั่วไป เมื่อ
วัดระดับสติปัญญาโดยใช้แบบทดสอบมาตรฐาน มีสติปัญญาต่ ากว่าบุคคลปกติและความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างน้อย 2 ทักษะ หรือมากกว่า เช่น ทักษะการสื่อสาร ทักษะทางสังคม ทักษะการ
ดูแลตัวเอง ทักษะการเรียนในชีวิติประจ าวัน 

4. บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือสุขภาพ หมายถึงคนที่มีอวัยวะไม่สมส่วน อวัยวะ
ส่วนใดส่วนหนึ่งหรือหลายส่วนขาดหายไป กระดูกและกล้ามเนื้อพิการ เจ็บป่วยเรื้อรังรุนแรง มีความพิการ
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ของระบบประสาท มีความล าบากในการเคลื่อนไหวซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาในสภาพปกติ ทั้งนี้ไม่รวม
คนที่มีความบกพร่องทางประสาทสัมผัส ได้แก่ ตาบอด หูหนวก  

5. บุคคลที่มีปัญหาทางการเรียนรู้ หมายถึง คนที่มีความบกพร่องอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลาย
อย่างในกระบวนการพื้นฐานทางจิตวิทยาที่เก่ียวกับความเข้าใจ หรือการใช้ภาษา ซึ่งจะมีผลท าให้มีปัญหาใน
การฟัง การพูด การคิด การอ่าน การเขียน การสะกดหรือการคิดค านวณ รวมทั้งสภาพความบกพร่องในการ
รับรู้ สมองได้รับบาดเจ็บ การปฏิบัติงานของสมองสูญเสียไป  

6. บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา หมายถึง คนที่มีความบกพร่องในเรื่องการออก
เสียงพูดที่ไม่ใช่สาเหตุของการสูญเสียการได้ยิน เช่น เสียงผิดปกติ อัตราความเร็วและจังหวะการพูดผิดปกติ 
หรือคนที่มีความบกพร่องในเรื่องของความเข้าใจ และหรือการใช้ภาษาพูด การเขียน และหรือระบบสัญลักษณ์
อ่ืนที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร ซึ่งอาจเก่ียวกับรูปแบบของภาษาเนื้อหาของภาษา และหน้าที่ของภาษา 

7. บุคคลที่มีปัญหาทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ หมายถึง คนที่แสดงพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจาก
เด็กปกติทั่วไป และพฤติกรรมเบี่ยงเบนนี้ส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ของเด็กและผู้อ่ืน เป็นผลมาจากความ
ขัดแย้งของเด็กกับสภาพแวดล้อม หรือความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในตัวเด็กซึ่งท าให้ไม่สามารถเรียนรู้ ขาด
สัมพันธภาพกับเพื่อนหรือผู้เกี่ยวข้อง มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กในวัยเดียวกัน มีความ
เก็บกดทางอารมณ์โดยแสดงออกทางร่างกาย ซึ่งบางคนมีความบกพร่องที่เป็นปัญหาอย่างมาก และปัญหา
พฤติกรรมนั้นเป็นไปอย่างต่อเนื่องไม่เป็นที่ยอมรับทางสังคม 

8. บุคคลออทิสติก หมายถึง คนที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการด้านสังคมภาษาและการสื่อ
ความหมาย พฤติกรรมอารมณ์ และจินตนาการซึ่งมีสาเหตุเนื่องมาจากการท างานของสมองบางส่วนที่ผิดปกติ
ไป ลักษณะของบุคคลออทิสติก มีดังนี้ 

9. บุคคลพิการซ้อน หมายถึง คนที่มีสภาพความบกพร่องหรือความพิการมากกว่าหนึ่งประเภท
ในบุคคลเดียวกัน เช่น คนปัญญาอ่อนที่สูญเสียการได้ยิน เป็นต้น 
 จากการที่กระทรวงศึกษาธิการได้ก าหนดประเภทความบกพร่องหรือความพิการของบุคคลท าให้
เกิดความชัดเจนในการด าเนินการช่วยเหลือเด็กและบุคคลนั้นอย่างถูกต้อง และเหมาะสม ตลอดจนส่งผลให้
บุคคลที่เกี่ยวข้องสามารถด าเนินการให้การช่วยเหลือ และจัดการศึกษาให้เหมาะสมกับ เด็กและบุคคลที่มี
ความต้องการพิเศษได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 อายุและประเภทความพิการ (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2563) 
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การจัดการศึกษาส าหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 
การจัดการศึกษาส าหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษ ส่วนใหญ่มักเริ่มต้นจากการให้บริการการ

ช่วยเหลือระยะแรกเริ่มในเด็กวัยทารก และเด็กก่อนวัยเรียนที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ และการเรียนรู้ 
หรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการที่ล่าช้า โดยให้การช่วยเหลือในรูปแบบของการรักษา การบ าบัด การ
ฟื้นฟู ของสหวิชาชีพ เช่นแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักกายภาพ นักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น ซึ่งมีลักษณะ
ของการให้ความรู้ ค าปรึกษา และการท างานร่วมกัน เพื่อการแก้ไข หรือป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นตั้งแต่
ระยะแรก หรือพบความผิดปกติ ตลอดจนส่งเสริมพัฒนาการ และการเรียนรู้ด้านต่างๆ แก่เด็กให้เต็มตาม
ศักยภาพ 
 การช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม เป็นการจัดการศึกษาพิเศษเบื้องต้นส าหรับเด็กปฐมวัยที่มีความ
ต้องการพิเศษ โดยเริ่มขึ้นในสหรัฐอเมริกา ประมาณปี ค.ศ.1965 จากการก่อตั้งโครงการ Head Start 
Program ขึ้น เพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 3-5 ปี ที่อาศัยอยู่ในแหล่งเสื่อมโทรม และมีพัฒนาการที่
บกพร่อง ให้มีสุขภาพ และมีพัฒนาการที่ดีขึ้น ต่อมาได้ขยายการช่วยเหลือไปสู่ เด็กกลุ่มอ่ืนที่มีปัญหา
พัฒนาการได้แก่ เด็กกลุ่มด้อยโอกาส และเด็กกลุ่มที่มีความต้องการพิเศษ ในปีค.ศ.1968 เกิดการบริการใน
รูปแบบเครือข่ายการช่วยเหลือในระยแรกเริ่มส าหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษ  และโปรแกรมการศึกษา
เบื้ อ งต้ น ส าห รับ เด็ กพิ ก าร (Handicapped Children’s Early Education Program=HCEEP) เป็ น
โปรแกรมที่ช่วยเด็กที่มีความต้องการพิเศษและครอบครัว ต่อมาในปี ค.ศ.1972 ได้ออกกฎหมายทางการ
ศึกษาเพื่อบุคคลพิการ (All Handicapped Children Act) ซึ่งก าหนดให้เด็กพิการเข้าร่วมในโครงการ 
Head Start Program และมีการพัฒนาปรับเปลี่ยนข้อก าหนดในกฎหมายทางการศึกษาพิเศษ เพื่อเอ้ือ
ประโยชน์ให้แก่เด็กที่มีความต้องการพิเศษมากข้ึน กฎหมายฉบับนี้ให้โอกาสพ่อแม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนเก่ียวกับการช่วยเหลือเด็กมากขึ้น แต่ยังไม่ชัดเจนมาก   บทบาทที่ส าคัญในการช่วยเหลือยังคงเป็น
นักวิชาชีพเป็นส่วนใหญ่   ต่อมาในปี ค.ศ.1986  ได้พัฒนากฎหมายทางการศึกษาเพื่อบุคคลพิการข้ึน (The 
Education of Handicapped Act)  โดยให้สิทธิ์ครอบครัวในการตัดสินใจ เลือกแหล่งบริการที่เหมาะสม
กับบุตรของตนเอง ซึ่งกฎหมายฉบับนนี้ให้โอกาสพ่อแม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเด็กมากขึ้น    
โดยครอบครัวได้รับการยอมรับในบทบาทของการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเช่นเดียวกับบทบทบาทของ   
นักวิชาชีพ   และต่อมาในปี ค.ศ. 1990 มีการพัฒนากฎหมายทางการศึกษาเพื่อบุคคลพิการที่เรียกว่า    
The Individuals with Disabilities Education Act=IDEA กฎหมายฉบับนี้ ได้ขยายการบริการการ
ช่วยเหลือมาสู่เด็กที่มีความต้องการพิเศษในวัยทารกและวัยเตาะแตะ และการจัดการศึกษาพิเศษให้แก่
บุคคลพิเศษ โดยให้ความส าคัญเกี่ยวบทบาทของครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและจัด
การศึกษาตามความต้องการของครอบครัว และต่อมาได้มีการพัฒนากฎหมายฉบับนี้อีกคร้ังในปี ค.ศ. 2004 
(Bailey & Wolery, 1992; Wehman, 1998) 

รูปแบบการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มในประเทศไทยได้รับอิทธิพล และแนวคิดในการจัดการศึกษา
จากประเทศทางตะวันตก โดยในระยะแรกของการช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เร่ิมต้นจากเด็กที่
มีความบพร่องอย่างชัดเจนทางกายภาพ เช่น เด็กที่มีความพิการทางร่างกาย หรือเด็กที่มีปัญหาทาง
พันธุกรรม หรือเด็กที่มีปัญหาสุขภาพเร้ือรังซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการอย่างชัดเจน เด็กเหล่านี้จ าเป็นต้องอยู่ใน
การดูแลของแพทย์ และทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลซึ่งให้การช่วยเหลือและส่งเสริมพัฒนาการ เพื่อเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าสู่ระบบการศึกษาในขั้นต่อไป โดยการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มในอดีตนั้นเริ่มจาก
หน่วยงานจาก กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งให้บริการการช่วยเหลือ แก่เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า ได้แก่ 
โรงพยาบาลราชานุกูล (ปัจจุบันคือสถาบันราชานุกูล)  โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  เป็นต้น      
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เด็กเหล่านี้มีปัญหาต่างๆที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือและการดูแลจากทีมสหวิชาชีพในงานสาธารณสุข 
เช่น ปัญหาด้านกล้ามเนื้อ ซึ่งต้องได้รับการช่วยเหลือจากนักกายภาพบ าบัด ปัญหาด้านภาษาและการพูด 
ต้องได้รับการช่วยเหลือจากนักแก้ไขการพูด และปัญหาด้านกการใช้มือและทักษะการช่วยเหลือตัวเอง ต้อง
ได้รับการช่วยเหลือจากนักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น โดยการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมจ าเป็นต้องให้เด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษ หรือเด็กที่มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่แรกเร่ิมหรือเมื่อพบปัญหา 
เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามศักยภาพของเด็ก สามารถเรียนรู้ในทักษะด้านต่างๆได้ และสามารถ
น าไปใช้ในการด ารงชีวิตในสังคมได้ ซึ่งได้มีการเชื่อมโยงการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มในหน่วยงานสาธารณสุข 
มาสู่รูปแบบการจัดการศึกษาที่เหมาะสมตามช่วงวัย และประเภทความพิการ โดยปัจจุบันการจัดการศึกษา
ส าหรับเด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษได้มีการพัฒนาในรูปแบบต่างๆ เพื่อความเหมาะสมและสอดคล้อง
กับพระราชบัญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่  2)  พ.ศ.2545 ซึ่งได้
ก าหนดให้จัดการศึกษาส าหรับเด็กทุกคนอย่างมีความเสมอภาค โดยด าเนินการจัดการศึกษาในหน่วยงาน
ของรัฐฯ และเอกชน ในลักษณะที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ รูปแบบการจัดการศึกษาส าหรับเด็กและ
บุคคลพิการในลักษณะต่างๆดังนี้ (กรองทอง, 2554) 

1. ศูนย์การศึกษาพิเศษ  เป็นสถานศึกษาที่จัดการศึกษาให้กับบุคคลพิการในรูปแบบของการ
บริการด้านการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม เพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่บุคคลพิการ ให้เข้าสู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียนอนุบาล โรงเรียนเรียนร่วม โรงเรียนเฉพาะความพิการ ศูนย์การเรียนเฉพาะความพิการ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สังกัดส านักงานบริหารการศึกษาพิเศษ   กระทรวงศึกษาธิการ มีหน้าที่ วางแผนการ
จัดการศึกษาเพื่อบุคคลพิการโดย จัดท าแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education 
Program: IEP) หรือแผนบริก ารเฉพาะครอบครัว ( Individualized Family Service Plan = IFSP)  
จัดระบบส่งต่อและก ากับดูแลการจัดการศึกษา เป็นศูนย์ข้อมูลด้านการศึกษาส าหรับบุคคลพิการ  สนับสนุน
สื่ออุปกรณ์การศึกษาที่เหมาะสม พัฒนาและฝึกอบรมบุคลากร และท างานประสานความร่วมมือกันระหว่าง
ครอบครัวและบุคลาการทางการศึกษา   โครงสร้างการบริหารจัดการศูนย์การศึกษาพิเศษ แบ่งออกเป็น
ศูนย์การศึกษาเขตการศึกษา  และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด    โดยปัจจุบันมีศูนย์การศึกษา
เขตการศึกษา จ านวน 12 เขตการศึกษา ศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลางกรุงเทพมหานคร และศูนย์
การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดทั้งหมด จ านวน 63 ศูนย์การศึกษา นอกจากนี้ยังจัดบริการการช่วยเหลือเด็ก 
และครอบครัวที่บ้าน โดยการเยี่ยมบ้าน และให้ครอบครัวเข้ามีส่วนร่วมในการด าเนินการจัดการด้วยตัวเอง  

2. สถานศึกษาเฉพาะความพิการ เป็นสถานศึกษาที่จัดการศึกษาให้บุคคลพิการตามประเภทของ
ความพิการ ในรูปแบบของโรงเรียนการศึกษาพิเศษเฉพาะทางได้แก่ โรงเรียนโสตศึกษา ให้การศึกษาแก่
บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน โรงเรียนสอนคนตาบอด ให้การศึกษาแก่บุคคลที่มีความบกพร่องทาง
สายตา โรงเรียนศรีสังวาลย์ ให้การศึกษาแก่บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อไหว เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันมี 
43 แห่งทั่วประเทศ สังกัดส านักงานบริหารการศึกษาพิเศษ กระทรวงศึกษาธิการ โดยมีโรงเรียนโสตศึกษา 
จ านวน 20 แห่ง ส่วนโรงเรียนสอนคนตาบอดเป็นสถานศึกษาของรัฐ มีจ านวน 2 แห่ง และโรงเรียนสอนคน
ตาบอดที่อยู่ในความดูแลของมูลนิธิอีก 6 แห่ง ตลอดทั้งโรงเรียนศรีสังวาลย์ ซึ่งให้การศึกษาเฉพาะบุคคลที่มี
ความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวมีจ านวน  3 แห่ง  

3. การจัดการศึกษาในรูปแบบการเรียนรวม เป็นสถานศึกษาที่จัดการศึกษาส าหรับบุคคลพิการ 
ในรูปแบบของการเรียนร่วมในโรงเรียนปกติ โดยเด็กปกติเรียนร่วมกับบุคคลที่มีความบกพร่องประเภทต่าง ๆ 
เป็นการศึกษาขั้นพื้นฐาน การจัดชั้นเรียนก าหนดให้สถานศึกษารับผู้เรียนที่มีความบกพร่อง ได้ไม่เกิน  
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2 ประเภท ซึ่งปัจจุบันมีโรงเรียนทั่วไปที่จัดการเรียนร่วมจ านวน 21,959 โรงเรียน ซึ่งสังกัดสังกัดส านักงาน
บริหารการศึกษาพิเศษ กระทรวงศึกษาธิการ 

อาจกล่าวได้ว่าการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม เป็นการช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อให้เด็กที่มีความต้องการ
พิเศษ หรือเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าให้รับการฟื้นฟู และส่งเสริมพัฒนาการ และการเรียนรู้ที่
เหมาะสมตามศักยภาพ น าไปสู่การศึกษาที่เหมาะสมกับเด็กในระยะต่อไป  โดยการจัดการศึกษาส าหรับเด็ก
ที่มีความต้องการพิเศษ นั้นมีความชัดเจน และเป็นรูปธรรมมากขึ้น อีกทั้งยังมีการก าหนดแนวทางการ
ช่วยเหลือ และการจัดการศึกษาแก่เด็กและบุคคลพิการในรูปแบบต่างๆ เพื่อความเหมาะสมกับเด็กและ
บุคคลพิการทุกประเภท เพื่อให้เด็กและบุคคลพิการได้เข้าถึงการศึกษาด้วยความเสมอภาค สามารถพัฒนา
ตนในการใช้ชีวิตอย่างเหมาะสม และมีคุณภาพตามศักยภาพของตน  

 
การช่วยเหลือระยะแรกเริ่มในเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 

การช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม ในอดีตใช้ค าว่า “การกระตุ้นพัฒนาการ”(infant stimulation) เป็น
การช่วยเหลือเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา สมองพิการ เด็กกลุ่มที่มีความบกพร่องทางพันธุกรรม เช่น 
เด็กกลุ่มอาการดาวน์ รวมถึงเด็กที่มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า ด้วยสาเหตุทางชีวภาพ ได้แก่ เด็กที่คลอด
ก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในช่วงวัยแรกเกิด และสาเหตุทางสภาพแวดล้อม ได้แก่เด็กที่อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวทีมีความยากจน หรือเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูไม่เหมาะสม  

Dunst (2002) กล่าวว่า การช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม หมายถึงการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือใน
ระยะแรกเริ่มส าหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษ โดยมีลักษณะการท างานอยู่บนพื้นฐานความเชื่อที่เน้น
บทบาทของครอบครัวในการท างานร่วมกับนักวิชาชีพ เพื่อให้การช่วยเหลือเด็ก โดยนักวิชาชีพให้การยอมรับ
ความสามารถของครอบครัว ครอบครัวมีศักดิ์ศรีในการท างานเช่นเดียวกับนักวิชาชีพ มีความยืดหยุ่น 
ตลอดจนมีการตอบสนองต่อการปฎิบัติด้วยการแบ่งปันข้อมูล ส่งผลให้ครอบครัวมีความสามารถในการ
ตัดสินใจด าเนินการช่วยเหลือเด็ก และครอบครัวด้วยตนเอง 

 Batshaw (2007) การช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม หมายถึง การให้ความช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ 
แก่ทารก และเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งมีพัฒนาการล่าช้า หรือเด็กที่มีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการล่าช้า เป็นการ
ช่วยเหลือพัฒนาการของเด็กทารกตั้งแต่วัยแรกเกิด  - 3 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการบกพร่องหรือล่าช้า ให้
สามารถพัฒนาได้อย่างเต็มที่ตามศักยภาพของเด็กแต่ละคน และยังเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่
จะตามมา ทั้งยังเป็นการสนับสนุนให้ครอบครัวสามารถปรับตวัในการด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม ตลอดจน
สามารถดูแลเด็กให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ ไม่เป็นภาระต่อครอบครัว
และสังคม ท าให้เด็กเหล่านี้สามารถด ารงอยู่ในสังคมปกติได้ 

กล่าวโดยสรุปทั้งการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม เป็นการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ หรือเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า ตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม  หรือ
เมื่อเริ่มพบปัญหา เพื่อให้เด็กเหล่านี้มีพัฒนาการและการเรียนรู้ได้เต็มตามศักยภาพ โดยการช่วยเหลือระยะ
แรกเริ่มจะเน้นบทบาทของครอบครัวในการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งค านึงถึงความต้องการของ
ครอบครัว ตลอดจนการยอมรับบทบาทที่เท่าเทียมกันระหว่างนักวิชาชีพกับครอบครัวในการช่วยเหลือและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 
 
 



57 
 

ความส าคัญของการเช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม 
Hanson และ Lynch (1989) กล่าวถึง ความส าคัญของการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม ไว้ดังนี้ 

1. การปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยสิ่งแวดล้อม
ที่ดีเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมพัฒนาการ และการเรียนรู้ให้แก่เด็ก 

2. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากความบกพร่องทางพัฒนาการ เช่น เด็กที่มี
ความบกพร่องด้านกล้ามเนื้อ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือด้านกายภาพบ าบัด ก็อาจส่งผลให้เอ็น และข้อต่อ
ต่าง ๆ เกิดการยึดติดได้ 

3. การตอบสนองความต้องการของครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่อง และเด็กกลุ่มเสี่ยง โดยที่
ครอบครัวมีความต้องการการช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ การเข้ารับการฝึกอบรมในด้านการดูแล และจัดการ
ศึกษาที่มีความเฉพาะส าหรับเด็ก ตลอดจน แหล่งข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ส าหรับการช่วยเหลือเด็ก 

4. การเอ้ือประโยชน์ต่อสังคม โดยเด็กที่มีความบกพร่องได้รับการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมอย่าง
เหมาะสม ส่งผลต่อพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก ท าให้เด็กไม่เป็นภาระของสังคม  
          นอกจากนี้ยังกล่าวถึงประโยชน์ของโปรแกรมการช่วยเหลือในระยะแรกเร่ิม (Hanson และ Lynch, 
1989; Morrison, 2001) 

1. ประโยชน์ต่อตัวเด็ก 
1.1. ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น มีความสามารถใน 

การเรียนรู้ และด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
1.2. ช่วยท าให้เด็กมีความสามารถในการช่วยเหลือ 

ตนเอง และสามารถปรับตัวในการด าเนินชีวิต ประกอบอาชีพตามระดับความสามารถได้ 
1.3. ช่วยให้เด็กเกิดความรู้สึกว่า ตนเองเป็นผู้มี 

ความสามารถก่อให้เกิดความมั่นใจและความเคารพในตัวเอง รวมทั้งก่อให้เกิดก าลังใจ และความต้องการที่
จะเรียนรู้สิ่งต่างๆเพิ่มมากขึ้น 
  1.4. ป้องกันภาวะที่ไม่พึงประสงค์ ในกรณี เด็กที่มี cerebral palsy ถ้าไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือ จะท าให้เด็กมีปัญหาข้อยึดติดซึ่งส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนไหว 

2. ประโยชน์ต่อครอบครัว 
2.1. ช่วยลดความเครียด หรือความซึมเศร้าของผู้เลี้ยงดู เนื่องจากการช่วยเหลือระยะ

แรกเร่ิมแก่เด็กที่มีความต้องการพิเศษนั้นสามารถช่วยให้ผู้เลี้ยงดูเกิดความรู้สึกว่าตนมีความสามารถในการ
แสดงบทบาทของผู้เลี้ยงดูที่ดี สามารถให้ความช่วยเหลือเด็กให้มีความสามารถในการเรียนรู้ และประกอบ
อาชีพตามระดับความสามารถของเด็ก  

2.2. ช่วยท าให้ครอบครัวสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมต่อไปได้เหมือนครอบครัวอ่ืนๆ 
เนื่องจากได้รับก าลังใจ ข้อมูลความรู้เก่ียวกับความบกพร่องทางพัฒนาการ ตลอดจนแนวทางการช่วยเหลือ
ในระยะแรกเริ่มแก่เด็กที่มีความต้องการพิเศษ มีผลท าให้สมาชิกในครอบครัวมีความรู้สึกและมีความสัมพันธ์
ที่ดีต่อกัน เห็นใจและกล้าเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจนเสริมก าลังใจและความมั่นใจในการเลี้ยงดูเด็ก  
  2.3. ท าให้พ่อแม่และครอบครัวเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้น สามารถแก้ไขจุดด้อย และเริม
จุดเด่นให้กับเด็ก 
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3. ประโยชน์ต่อสังคม 
3.1. ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลที่ มีความต้องการพิเศษส่งเสริมทักษะการ

ช่วยเหลือตัวเอง ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลในครอบครัว ซึ่งเป็นพื้นฐานที่ส าคัญของสังคม 
ตลอดจนการพัฒนาอาชีพ และการดูแลตนเอง ไม่ให้เป็นภาระของสังคม 

3.2. ช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการดูแลบุคคลที่มีความต้องการพิเศษที่ไม่ได้รับการช่วยเหลือ
ในระยะแรกเริ่ม จนในที่สุดไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ หรือค่าใช้จ่ายทางการศึกษาที่ต้องสูญเสียในการจดั
การศึกษาพิเศษซึ่งมีค่าใช้จ่ายที่สูงมาก หากเด็กที่มีความต้องการพิเศษที่เพิ่ มขึ้น เนื่องจากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือในแรกเริ่มอย่างเหมาะสมเมื่อเทียบกับการที่เด็กได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมในวัยทารก
หรือเมื่อทราบว่ามีปัญหาซึ่งท าให้ค่าใช้จ่ายในการช่วยเหลือนั้นต ่ากว่าและสามารถส่งผลท าให้เด็กมี
พัฒนาการที่ดีขึ้นได้ และยังใช้งบประมาณของทางราชการน้อยลงด้วย 

ดังนั้นการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มแก่เด็กที่มีความต้องการพิเศษ นั้นจึงมีความจ าเป็นและส าคัญ
อย่างมาก หากเริ่มกระท าการเร็วเท่าใดก็จะสามารถช่วยลดความรุนแรงของปัญหาที่เกิดขึ้นได้ และส่งผลที่ดี
มากกว่าการแแก้ไขปัญหา  ซึ่งการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเป็นรูปแบบของการให้ความช่วยเหลือในลักษณะ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับครอบครัวที่จะท าให้เด็กมีความพร้อมในการพัฒนาทักษะด้านต่างๆ  ให้มาก
ที่สุดเท่าที่ศักยภาพของเด็กสามารถจะท าได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับความบกพร่องทางพัฒนาการของเด็กแต่ละ
ราย อีกทั้งยังช่วยท าให้การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เลี้ยงดูและเด็กดีขึ้น ท าให้ครอบครัวสามารถท าหน้าที่ใน
การช่วยเหลือและดูแลเด็กได้อย่างมั่นใจและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
รูปแบบของการบริการด้านการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม 

การจัดบริการของการช่วยเหลือในระยะแรกเริ่มขึ้นอยู่กับความต้องการพื้นฐานของเด็กและ
ครอบครัวในชุมชนนั้นๆ ซึ่ง Hanson & Lynch (1989) และ Neisworth & Bagnato (1991) ได้เสนอไว้ว่า 

1. รูปแบบของการให้บริการจากศูนย์ (Center-Based Program) หมายถึงรูปแบบการ
ช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกเริ่มที่จัดบริการให้ในโรงพยาบาล โรงเรียน คลินิก หรือศูนย์ โดยมี ครู หรือ
บุคลากรนักวิชาชีพในด้านต่างๆด าเนินการให้การตรวจประเมิน วิเคราะห์ปัญหา รวมถึงมีสื่ออุปกรณ์ต่างๆที่
ใช้ในการช่วยเหลือ ฟื้นฟู ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามปัญหาที่เกิดชึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. รูปแบบการให้บริการที่บ้าน (Home-Based Program) หมายถึง รูปแบบการช่วยเหลือ
ตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมที่จัดบริการขึ้นที่บ้าน โดยมีครูการศึกษาพิเศา หรือนักวิชาชีพให้ค าปรึกษา ค าแนะน า 
และความรู้ต่างๆที่บ้าน ท าให้การช่วยเหลือมีลักษณะที่เป็นธรรมชาติ ไม่รบกวนกิจวัตรประจ าวันของเด็ก
และครอบครัว ให้การสนับสนุนสื่ออุปกรณ์ต่างๆในการส่งเสริมพัฒนาการ ตลอดทั้งให้ครอบครัวและสมาชิก
ในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ท าให้พ่อแม่ และผู้เลี้ยงดูมีความมั่นใจมากข้ึน 

3. รูปแบบของการให้บริการแบบผสมผสาน (Mixed Program) หมายถึง รูปแบบการ
ช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมที่เป็นการให้บริการทั้งที่ศูนย์ และที่บ้าน ซึ่งการบริการในลักษณะนี้จะช่วยท า
ให้เด็กได้รับบริการช่วยเหลืออย่างเต็มที่ การบริการในรูปแบบนี้จะเป็นการท างานร่วมกันระหว่างนักวิชาชีพ
และครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ 
 รูปแบบการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มนี้มีความแตกต่างกันและมีเหมาะสมในการช่วยเหลือตามบริบท
ที่เป็นอยู่ของเด็กและครอบครัว ตลอดจนหน่วยงานที่ให้บริการด้านการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม แต่อย่างไรก็
ตามรูปแบบการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มก็เป็นประโยชน์ส าหรับเด็กและครอบครัว  
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ลักษณะรูปแบบของการท างานร่วมกันด้านการบริการการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม (Hanson และ Lynch, 
1989)  มี 3 ลักษณะคือ  

1. Multidisciplinary Model เป็นรูปแบบการท างานที่นักวิชาชีพในแต่ละสาขาซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญด้านต่างๆที่แตกต่างกัน และให้การช่วยเหลือ และการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านต่างๆที่เก่ียวข้อง โดย
นักวิชาชีพแต่ละสาขาจะให้การประเมิน และการด าเนินการช่วยเหลือ โดยครอบครัวมีปฎิสัมพันธ์กับนัก
วิชาชีพด้านต่างๆ ตลอดจนทราบรายละเอียดของข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและแนวทางการช่วยเหลือ รูปแบบ
ของการท างานลักษณะนี้นักวิชาชีพเป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางของตนในสาขานั้นๆมากกว่าการท างาน
ร่วมกัน การท างานในรูปแบบนี้ครอบครัวไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการท างานกับนักวิชาชีพ ยังคงเป็นการ
ด าเนินการปฎิบัติตามค าแนะน าของนักวิชาชีพ (ภาพที่ 2) 

2. Interdisciplinary Model เป็นลักษณะรูปแบบของการท างานร่วมกันที่นักวิชาชีพแต่ละ
สาขาวิชาชีพจะท าการประเมินตามแนวทางของวิชาชีพในแต่ละสาขาอย่างอิสระ แต่นักวิชาชีพแต่ละสาขา
จะมีการแบ่งปันข้อมูลและมีการประชมุร่วมกัน เพื่อสรุปการประเมินผลและแผนการช่วยเหลือร่วมกัน โดยที่
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชาชีพสามารถเสนอความคิดเห็น มีการแลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกัน  เพื่อน าไปสู่
แผนการช่วยเหลือร่วมกัน เป็นการมองแบบองค์รวม ซึ่งลักษณะของการท างานแบบนี้เห็นรูปแบบของการ
ท างานร่วมกันมากข้ึนกว่าแบบ Multidisciplinary model ลักษณะของการท างานแบบนี้ครอบครัวยังไม่ได้
เข้ามามีส่วนร่วมในการท างานกับนักวิชาชีพเช่นกัน (ภาพที่ 2) 

3. Transdisciplinary Model เป็นลักษณะรูปแบบชองการท างานของร่วมกันระหว่างนัก
วิชาชีพและครอบครัว ซึ่งมีความชัดเจนในการท างานร่วมกันมากกว่าลักษณะ Multidisciplinary model 
และInterdisciplinary model โดยสมาชิกในกลุ่มท างานซึ่งประกอบด้วยนักวิชาชีพในสาขาต่างๆและ
ครอบครัวจะตกลงในการท างานร่วมกัน เพื่อข้ามหลักการของแต่ละบุคคล โดยนักวิชาชีพลดบทบาทในการ
เป็นผู้ให้บริการ แต่จะเป็นการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อหาแนวทางการช่วยเหลือที่เหมาะสม ซึ่งสมาชิกทุกคนมีการ
ประเมินเบื้องต้นและปรึกษาร่วมกัน ในการช่วยเหลือ มีการวางแผนโดยรวบรวมเป้าหมายจากสมาชิกทุกคน
ภายในทีม ซึ่งค านึงถึงความต้องการของครอบครัว มีส่วนร่วม โดยให้ครอบครัวสามารถมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญในทีมอย่างชัดเจน (ภาพที่ 2) 
 

 

 

 

 

 

 
         ภาพที่ 2 รูปแบบการท างานร่วมกันด้านการบริการการช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม (Hanson,M.J. 
and Lynch,E.W. Early Intervention: Implementing child and family services for infants and 
toddlers who are at risk or disabled, 1989) 



60 
 

ลักษณะรูปแบบการท างานร่วมกันในการบริการการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมในแต่ละรูปแบบ ส่งผล
ต่อการช่วยเหลือเด็กและครอบครัวเช่นกัน ขึ้นกับว่าหน่วยงานสามารถด าเนินการในลกัษณะรูปแบบของการ
ท างานร่วมกันในแบบใด ซึ่งแท้จริงแล้วทั้ง 3 ลักษณะรูปแบบของการท างานร่วมกันนี้ก็ส่งผลต่อการ
ช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการพิเศษทั้งสิ้น หากต้องการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ เด็กและครอบครัว โดยให้
ครอบครัวมีบทบาทร่วมกับนักวิชาชีพให้มากขึ้นก็ต้องมีลักษณะรูปแบบของการท างานร่วมกันในลักษณะ
ของ Transdisciplinary Model ซึ่งในปํจจุบันให้ความส าคัญกับบทบาทของครอบครัวในการท างานร่วมกัน
กับนักวิชาชีพ เพราะจะส่งผลให้ครอบครัวสามารถด าเนินการช่วยเหลือบุตรได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและ
มั่นใจ 
 
กระบวนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม (Carey et al, 2009) 
 การช่วยเหลือในระยะแรกเริ่มส าหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษมีขั้นตอนในการด าเนินการดังนี้ 

1. ขั้นตอนการค้นพบเด็ก  
เป็นขั้นตอนที่พบเด็กที่มีความต้องการพิเศษโดยอาจส่งต่อจากบุคคลใดก็ได้เพื่อเข้ารับการ

ช่วยเหลือ เช่น อาจมาจากพ่อแม่น าบุตรของตนซึ่งมีปัญหาพัฒนาการล่าช้ามารับบริการการช่วยเหลือ หรือ
อาจส่งต่อจากแพทย์ หรือนักวิชาชีพอ่ืนๆ เพื่อขอรับบริการเฉพาะด้าน การส่งต่อนี้อาจท าในลักษณะใดก็ได้ 
แต่ต้องได้รับข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเด็กและครอบครัว 

2. ขั้นตอนการประเมินเด็ก  
เป็นขั้นตอนการประเมินความสามารถของเด็ก ซึ่งพ่อแม่ ผู้ปกครอง จะให้รายละเอียด

ข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการและความสามารถของเด็กได้ เนื่องจากเด็กมีการตอบสนองและคุ้นเคยกับพ่อแม่ 
ผู้ปกครองเป็นอย่างดี ดังนั้นเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ จึงควรให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง มีส่วนร่วมในการประเมิน 
การตรวจสอบ ร่วมกับครู และนักวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการประเมินควรมีความเป็นอิสระต่อกัน เพื่อค้นหา
ศักยภาพ ความสามารถที่เป็นจุดเด่น จุดด้อยของเด็ก รวมทั้งทักษะที่เกี่ยวข้องในการด ารงชีวิต อย่าง
ละเอียด โดยการประเมินอาจเลือกใช้แบบประเมินพัฒนาการตามความเหมาะสม 

3. ขั้นตอนการจัดท าแผนการช่วยเหลือเฉพาะครอบครัว (Individualized Family Service 
Plan = IFSP)  

เป็นแผนการช่วยเหลือเด็กเป็นรายบุคคล ตามระดับความสามารถของเด็ก ซึ่งเป็นขั้นตอน
ในการท างานร่วมกันระหว่างครอบครัว ครู และนักวิชาชีพเพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือหรือฟื้นฟู โดยต้อง
ระบุการบริการพิเศษที่เด็กควรได้รับการบริการตามความเหมาะสม และเห็นชอบจากครอบครัว ซึ่งแผน
บริการเฉพาะครอบครัวเป็นเอกสารการท างานที่สะท้อนการปฎิบัติงานในการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม โดยมี
รายละเอียดของข้อมูลของครอบครัว ซึ่งอธิบายถึงจุดแข็ง จุดอ่อนของครอบครัว ความต้องการของ
ครอบครัวเด็กที่มีความต้องการพิเศษในการช่วยเหลือและฟื้นฟู ข้อมูลของเด็กในแง่มุมต่างๆ การบริการที่
เด็กควรได้รับการช่วยเหลือ (ซึ่งได้แก่ข้อมูลและแหล่งบริการ) เป้าหมายในการช่วยเหลือเด็ก บุคคลที่มี
บทบาทในการช่วยเหลือ ตลอดจนบุคคลที่รับผิดชอบต่อการช่วยเหลือด้านต่างๆ ข้อมูลเกี่ยวกับวัน-เวลาการ
รับบริการ และการติดตามประเมินผลความส าเร็จของเป้าหมายที่ครอบครัวต้ องการ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Dunst และ Trivette (1994) ที่กล่าวว่า แผนบริการเฉพาะครอบครัว เป็นแนวทางในการ
พัฒนาและน าไปสู่การช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการพิเศษ รวมทั้งครอบครัวของเด็กเหล่านี้ด้วย ตลอดทั้ง
แผนบริการเฉพาะครอบครัวยังมีรายละเอียดจุดแข็งของเด็กและครอบครัว ความต้องการและเป้าหมายของ
ครอบครัว อธิบายการช่วยเหลือและการบริการที่ต้องการเพื่อให้เกิดความส าเร็จได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
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4. ขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม ( Appropriate Intervention Activities)  
การจัดกิจกรรมที่ เหมาะสมให้กับเด็กที่มีความต้องการพิเศษได้เรียนรู้ และพัฒนา

ความสามารถของเด็ก ซึ่งการจัดกิจกรรมต้องค านึงถึงความเหมาะสมของพัฒนาการเด็กแต่ละประเภท และ
เหมาะสมกับวัยในการเรียนรู้โดยการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย ครอบคลุมในพัฒนาการทุกด้าน ซึ่งอาจจัดอยู่
ในรูปแบบของการเล่น หรือรูปแบบกิจกรรมต่าง ๆ  เช่น กิจกรรมศิลปะ กิจกรรมเข้าจังหวะและดนตรี 
กิจกรรมออกก าลังกาย เป็นต้น 

5. ขั้นการประเมินความก้าวหน้า (Re-assessment)  
ในการจัดบริการการช่วยเหลือเด็กที่มีความพิเศษนั้น จะมีการบันทึกข้อมูลต่างๆที่เด็ก

ได้รับ และมีการประชุมเป็นระยะๆ เพื่อประเมินติดตามความก้าวหน้าของเด็กแต่ละคน และปรับปรุง วาง
แผนการช่วยเหลือในระยะต่อไป ตลอดทั้งการจัดท าระบบการส่งต่อในระยะต่อไป 

กล่าวโดยสรุป กระบวนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ในการ
ด าเนินงาน ตั้งแต่การค้นหาปัญหา การประเมิน การวางแผนการช่วยเหลือ การจัดกิจกรรม และการติดตาม
ผล โดยแต่ละขั้นตอนให้ความส าคัญกับครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการท างานร่วมกับนักวิชาชีพ เพื่อให้
การด าเนินงานการช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการพิเศษมีประสิทธิภาพ  และเกิดความส าเร็จตรงตาม
เป้าหมายที่ต้องการ 

 
บทบาทของนักวิชาชีพในการช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 

การช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม เป็นลักษณะของการจัดการศึกษาพิเศษรูปแบบหนึ่งส าหรับเด็กปฐมวัยที่
มีความต้องการพิเศษ ที่ให้ความส าคัญกับบทบาทของครอบครัวในการท างานร่วมกับนักวิชาชีพ   ในด้านการ
บริการการวางแผนการช่วยเหลือและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ตลอดจนการตัดสินใจเลือกรับบริการการ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมกับปัญหาของเด็ก ซึ่งการท างานร่วมกันนั้นจ าเป็นต้องเรียนรู้ในบทบาทหน้าที่ของนัก
วิชาชีพแต่ละสาขาวิชา รวมถึงการเคารพและยอมรับบทบาทในการท างานร่วมกัน เพื่อให้การช่วยเหลือเด็ก
ที่มีความต้องการพิเศษเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด (Gargiulo & Kilgo, 2003) 

ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องเรียนรู้บทบาทหน้าที่ต่างๆของทีมสหวิชาชีพที่ให้การปฏิบัติงาน
ร่วมกับครอบครัวในด้านการช่วยเหลือส าหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษ ซึ่งประกอบด้วย (Bailey,1992; 
Gargiulo, 2000; Morrison, 2001; King, 2004 และ Peralta, 2010)  

1. กุมารแพทย์ เป็นผู้ให้การตรวจ รักษา และให้การวินิจฉัยโรคต่างๆที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
ของเด็ก  และประเมินปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงวางแผนการรักษาให้สอดคล้องกับความต้องการของเด็ก และ
ครอบครัว 

2. นักจิตวิทยา เป็นผู้ประเมินปัญหาด้านพัฒนาการและพฤติกรรม รวมถึงประเมิน
ความสามารถทางเชาว์ปัญญา ให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการ และปัญหา
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นได้ ตลอดจนวางแผนการช่วยเหลือด้านพัฒนาการและพฤติกรรมแก่เด็ก 

3. ครู และครูการศึกษาพิเศษ เป็นผู้ประเมินปัญหาการเรียนรู้ และวางแผนช่วยเหลือด้าน
การศึกษา ด้านการเรียนรู้ต่าง ๆ ในโรงเรียนให้ได้ตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน และศักยภาพของเด็ก 

4. นักฝึกพูดหรือนักแก้ไขการพูด เป็นผู้ประเมินปัญหาด้านภาษา และการสื่อสาร ตลอดทั้ ง
ให้การช่วยเหลือและแก้ไขในเรื่องของการใช้ภาษา และการสื่อสารของเด็ก เช่น ปัญหาพูดช้า ปัญหาพูดไม่
ชัด  ปัญหาพูดติดอ่าง เป็นต้น 
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5. นักกิจกรรมบ าบัด เป็นผู้ประเมินปัญหาด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก และทักษะการช่วยเหลือ
ตัวเอง ตลอดทั้งให้การช่วยเหลือและแก้ไขในเรื่องของการใช้มือในการท างาน และทักษะการช่วยเหลือ
ตัวเอง เช่น การถอดถุงเท้า การถอดเสื้อผ้า การรับประทานอาหาร การดื่มน้ า เป็นต้น 

6. นักกายภาพบ าบัด เป็นผู้ประเมินการใช้งานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ตลอดทั้งวางแผนให้
การช่วยเหลือและแก้ไขในเร่ืองของความบกพร่องของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และการเคลื่อนไหวของเด็ก 

7. นักสังคมสงเคราะห์ เป็นผู้ประเมินปัญหาความเป็นอยู่ และเศรษฐฐานะของครอบครัว 
ตลอดทั้งวางแผน และประสานงานให้ความช่วยเหลือทางด้านสถานะเศรษฐกิจ และความเป็นอยู่ของ
ครอบครัว ให้มีความเหมาะสมในการเลี้ยงดูเด็ก  

8. ครอบครัว เป็นผู้ที่ให้ข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับเด็ก เป็นผู้ให้การสนับสนุนคร ูและ
นักวิชาชีพ เป็นผู้ร่วมในการตัดสินใจและวางแผนการช่วยเหลือ เป็นต้น ส่งผลให้การท างานร่วมกันเพื่อให้
การช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการพิเศษมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

9. นักวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือระยแรกเริ่มแก่เด็กที่มีความต้องการพิเศษ 
ได้แก่ พยาบาล นักก าหนดอาหาร นักตรวจการได้ยิน เป็นต้น 

ดังนั้นการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มในเด็กที่มีความต้องการพิเศษ จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับความ
ร่วมมือจากครอบครัว และนักวิชาชีพหลากหลายสาขา เพื่อช่วยเหลือให้เด็กที่มีความต้องการพิเศษมี
พัฒนาการและการเรียนรู้ที่ดีขึ้น หากการช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการพิเศษมาจากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเพียง
อย่างเดียวย่อมไม่อาจท าให้การช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการพิเศษนั้นประสบความส าเร็จได้ จึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่ครอบครัวและนักวิชาชีพซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ควรตระหนักในการท างานประสานความ
ร่วมมือกัน เปิดโอกาสแลกเปลี่ยน และแบ่งปันข้อมูลร่วมกัน เพื่อที่จะน าไปสู่เป้าหมายในการพัฒนา
ศักยภาพเด็กที่มีความต้องการพิเศษได้อย่างเหมาะสม โดยที่ครอบครัวจะต้องน าค าแนะน า และความรู้ที่
ได้รับจากนักวิชาชีพปรับประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับปัญหาของเด็ก ตลอดจนนักวิชาชีพควรยอมรับ และเข้า
ใจความต้องการของครอบครัว เพื่อช่วยให้การช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการพิเศษเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดความหมายในการด าเนินชีวิตต่อไปในสังคม 

 
ตัวอย่างรูปแบบการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มส าหรับเด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษในโรงพยาบาล 

โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กพิเศษในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (Early Intervention Program 
for early childhood with special needs in King Memmorial Chulalongkorn Hospital) 

 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. ให้ความช่วยเหลือในด้านการฟื้นฟู บ าบัดรักษา และส่งเสริมพัฒนาการแบบองค์รวมแก่
เด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษในโรงพยาบาล 

2. ให้ความรู้ ค าปรึกษาแนะน า ทักษะการช่วยเหลือ และเจตคติที่ดีในการช่วยเหลือเด็ก
ปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษ แก่ครอบครัวของเด็กที่มีความต้องการพิเศษในโรงพยาบาล 

3. บทบาทการท างานร่วมกับระหว่างนักวิชาชีพ และครอบครัวในการช่วยเหลือเด็กปฐมวัย
ที่มีความต้องการพิเศษ 
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กลุ่มเป้าหมาย 
1. เด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษ อายุระหว่าง 3 เดือน - 6 ปี ที่มารับบริการการรักษาที่

คลินิคสาขาวิชาพัฒนาการและการเจริญเติบโต 
2. ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัที่มีความบพร่องทางพัฒนาการที่มีอายุระหว่าง 3 เดือน – 6 ปี 

ที่มารับบริการการรักษาที่สาขาวิชาพัฒนาการและการเจริญเติบโต 

ประโยชน์ที่กลุ่มเป้าหมายจะได้รับคือ 
1. เด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษ มีพัฒนาการการเรียนรู้ และทักษะต่างๆในการชีวิต

อย่างมีความหมายอย่างเหมาะสมตามศักยภาพของเด็กแต่ละคน 
2. ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษ มีความรู้ความเข้าใจปัญหาของเด็ก 

สามารถให้การช่วยเหลือเด็กได้อย่างเหมาะสม และมีเจตคติที่ดีต่อตนเองในการดูแลและให้การช่วยเหลือเด็ก 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. รับเด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษที่มีอายุ 3 เดือน – 6 ปี ที่ได้การวินิจฉัยจากแพทย์ 

สาขาพัฒนาการและพฤติกรรม ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
2. เก็บข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับเด็ก และครอบครัว รวมถึงข้อมูลการช่วยเหลือที่เด็กเคยได้รับ 

ข้อมูลการรักษาเบื้องต้น จากครอบครัวที่มีความประสงค์ให้บุตรเข้ารับบริการการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม 
และเจ้าหน้าที่แจ้งรายละเอียดขั้นตอนในการเข้ารับบริการในโครงการฯ 

3. ตรวจประเมินความสามารถทางพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษ  
 

 
4. จักกลุ่มเด็กที่มีความต้องการพิเศษตามระดับพัฒนาการ เข้ารับบริการตามกลุ่มวัยต่างๆ 

ดังนี้  
  กลุ่มวัยทารก (Infant) เด็กอายุ 3 เดือน -1 ปี 6 เดือน ให้บริการทุกวันพุธของสัปดาห์ 
ระหว่างเวลา 9.00น.- 12.00น. 
  กลุ่มวัยเตาะแตะ (Toddler) เด็กอายุตั้งแต่ 1 ปี 6 เดือน ถึง 3 ปี  ให้บริการทุกวันอังคาร 
ของสัปดาห์ ระหว่างเวลา 9.00น.- 12.00น. 
  กลุ่มวัยก่อนเรียน (Preschool) เด็กอายุ 3-6 ปี ให้บริการทุกวันอังคารของสัปดาห์ 
ระหว่างเวลา 13.30น.- 15.30น. 

5. จัดท าแผนการการช่วยเหลือเฉพาะครอบครัว (Individual Family service Planning = 
IFSP) โดยให้ผู้ปกครองก าหนดเป้าหมายในการช่วยเหลือเด็กในระยะเวลาที่ทางโครงการฯก าหนด และมี
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ทีมสหวิชาชีพในโครงการฯเข้าร่วมก าหนดเป้าหมายในกิจกรรมนี้ร่วมด้วย เพื่อปรับแผนการช่วยเหลือที่มี
ความต้องการเด็กพิเศษให้เหมาะสมกับระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งจะยึดความต้องการของครอบครัวเป็นส าคัญ 
(Family priority)โดยแผนการช่วยเหลือเฉพาะครอบครัวนี้เป็นแผนการช่วยเหลือเด็กทั้งที่บ้านและที่
หน่วยงาน )โรงพยาบาล(  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. กิจกรรมการช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษ เป็นการจัดกิจกรรมบูรณการ

เล่นผ่านการเล่น โดยให้เด็กและครอบครัวลงมือท าร่วมกัน ซึ่งผู้ปกครองจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมกับเด็กที่ทาง
โครงการฯจัดให้ทุกครั้ง โดยเด็กแต่ละกลุ่มมีจ านวนเด็กกลุ่มละประมาณ 8-10 คน แต่ละกลุ่มเข้ารับบริการ 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยมีนักจิตวิทยาพัฒนาการ นักจิตวิทยาคลินิค นักกายภาพบ าบัด และนักวิชาการศึกษา 
ประจ าสาขาวิชาพัฒนาการฯ เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ กิจกรรมที่จัดให้เด็กพิเศษแต่ละกลุ่มจะค านึงถึง
ระดับพัฒนาการและความสามารถของเด็กแต่ละคน เพื่อเสริมสร้างพัฒนาการและทักษะของเด็กในทุก ๆ 
ด้าน โดยให้ผู้ปกครองและครอบครัวมีส่วนร่วมในการบ าบัดฟื้นฟูและส่งเสริมพัฒนาการร่วมกับนักวิชาชีพ 
รวมทั้งให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้และเสริมสร้างทัศนะคติที่ถูกต้องต่อเด็กที่มีความต้องการพิเศษ  
 
ตัวอย่างตารางกิจกรรมมีดังนี้ 

09.30-10.00 น.  เข้าห้องกิจกรรม/เล่นอิสระ  
10.00-10.15 น.  กิจกรรมเพลงและนิทาน เพื่อเสริมสร้างพัฒนาการด้านสังคม, อารมณ์

และภาษา 
10.15-10.45 น. กิจกรรมศิลปะและความคิดสร้างสรรค์ เพื่อเสริมสร้างพัฒนาการด้าน

สติปัญญาและการเรียนรู้ เสริมทักษะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 
10.45-11.00 น. เก็บของ เสริมสร้างความมีระเบียบวินัย และล้างมือ เสริมสร้างทักษะ

การช่วยเหลือตัวเอง 
11.00-11.30 น. อาหารว่าง เพื่อเสริมสร้างทักษะการช่วยเหลือตัวเอง 
11.30-12.00 น. กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกก าลังกาย เพื่อเสริมสร้างพัฒนาการด้าน

กล้ามเนื้อมัดใหญ่, มัดเล็ก รวมทั้งด้านอารมณ์และสังคม 
12.00-12.10 น. ร่ าลา-กลับบ้าน 
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ตัวอย่างกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ 
 

7. ติดตามและประเมินผลตามแผนการช่วยเหลือเฉพาะครอบครัว ทุก 3-4 เดือน มีการสรุป
การเรียนรู้ของครอบครัวในการช่วยเหลือเด็ก ร่วมกับการประเมินพัฒนาการแบบองค์รวมทั้งที่บ้าน และ
หน่วยงาน )โรงพยาบาล(  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
8. การให้ค าปรึกษา และค าแนะน าเฉพาะราย ในกรณีที่ผู้ปกครองมีปัญหาและอุปสรรคใน

การช่วยเหลือเด็กที่บ้าน 
9. การให้ความรู้กับผู้ปกครองในเรื่องการช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษแบบ

องค์รวม 
10. ประชุมผู้ปกครอง เพื่อสรุปแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ของผู้ปกครอง และสรุปพัฒนาการของ

เด็กทีมีความต้องการพิเศษในแต่ละราย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวอย่างเป้าหมายที่ผู้ปกครองก าหนด 
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เป้าหมาย ผลลัพธ์ 

1. ช่วยเหลือตัวเองได้  
    (ดื่มน้ าจากแก้ว  หรือหลอด) 

เด็กสามารถดื่มน้ าจากแก้วโดยไม่หก และสามารถ
ดูดนมหรือน้ าจากหลอดได้ 

2. ชี้บอกความต้องการ หรือใช้เสียง 
    ในการสื่อความหมาย 

เด็กสามารถชี้บอกความต้องการได้ พร้อมกับเริ่มใช้
เสียงเรียกเพื่อสื่อความหมายได้ เช่น หม่ าๆเพื่อ
ต้องการทานข้าวหรือขนม 

3. ลุกขึ้นเอง ตั้งไข่ ยืนด้วยตัวเอง เดินเอง เด็กสามารถเหนี่ยวตัวลุกขึ้นยืนเองได้ ตั้งไข่ได้นาน
ประมาณ 10วินาที เกาะยืนเล่นของเล่น แต่ยังไม่
สามารถยืนด้วยตัวเอง และเดินเองได้ 

4. ฟังท าตามค าสั่ง เช่น หยิบวัตถุ/ชี้อวัยวะ เด็กสามารถหยิบวัตถุที่คุ้นเคยได้ เช่น แก้วน้ า ช้อน 
บอล และชี้อวัยวะได้ 8 ส่วน  

 
ตัวอย่างใบรายงานผลการประเมินพัฒนาการ 

 
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเดก็พิเศษในโรงพยาบาล 

หน่วยพัฒนาการและการเจริญเติบโต ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ชื่อเด็กชายบอย นามสกุล  เลิศดี            อายุ 1 ปี 11 เดือน 

วันที่ 20 มิถุนายน 2560 (ระหว่างเดือนมกราคม-มิถุนายน 2560) 
ลักษณะพฤติกรรมทั่วไป 
 เด็กอารมณ์ดี ร่าเริง ให้ความสนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัวดี และปรับตัวเข้ากับบุคคลอ่ืนๆได้ดี มองสิ่ง
ต่างๆรอบตัวมีเป้าหมาย กล้าแสดงออก ชอบท างานที่คุ้นเคยและไม่ยาก หากพบงานที่ยาก เช่น ฝึกกายภาพ
จะไม่ชอบแต่มีความอดทนในการฝึกมากข้ึน แต่ควบคุมอารมณ์ของตัวเองได้ดีขึ้น วอกแวกง่าย มีความสนใจ
ต่อสิ่งต่างๆรอบตัว เริ่มมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่นๆ พยายามมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนมากข้ึน  
พัฒนาการด้านต่างๆ 

พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ลุกนั่งได้เอง นั่งเก้าอ้ีได้ดี ลงน้ าหนักที่เท้าทั้ง 2 ข้ างได้ดี   
หย่อนตัวลงนั่งจากท่าเกาะยืนได้  เกาะยืนได้ แต่ยังไม่สามารถยืนเองได้ และเดินได้ 
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก  ยอมรับการใช้มือในการจับของเล่นต่างๆได้มากขึ้นแต่เป็นช่วงสั้นๆ  
สามารถใช้นิ้วมือในการหยิบของชิ้นเล็กๆได้ และเล่นของได้อย่างมีเป้าหมาย สามารถเปิดหนังสือได้ทีละ
หลายหน้า วางรูปวงกลมลงในช่องกระดานที่มีรูป 3 รูป สามารถต่อก้อนไม้ได้ 2 -3 ก้อน ก าดินสอและขีด
เขียนเองอย่างอิสระ  

พัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา รู้จักชื่อตัวเอง สามารถชี้บุคคลที่ใกล้ชิดได้เช่น แม่ พ่อ พี่ เป็น
ต้น ชี้อวัยวะของร่างกายได้ 10 ส่วน ได้แก่  หัว ตา หู จมูก ปาก ผม มือ นิ้ว มือ ขา เท้าฟังและท าตามค าสั่ง
ที่ง่ายๆได้ สามารถหยิบวัตถุตามค าสั่งได้ถูกต้อง สามารถเลียนแบบท่าทางตามครูได้ดี 

พัฒนาการด้านการใช้ภาษา เปล่งเล่นเสียงได้ ใช้เสียงและท่าทางแสดงความต้องการของตัวเอง
สื่อสารบอกความต้อง เช่น ส่ายหน้า หมายความว่า ปฎิเสธ  
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พัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตัวเอง  สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ตามวัย ดื่มน้ าจากแก้ว
ได้  หยิบขนมทานเองได้น้อยมักปฎิเสธขนมหรืออาหารที่ไม่คุ้นเคย เลียนแบบงานบ้านได้ ให้ความร่วมมือใน
การแต่งตัว เร่ิมให้ความสนใจกับเพื่อนโดยการนั่งเล่นใกล้เพื่อนได้บ้าง 
 
ค าแนะน า 

1. ฝึกยืนลงน้ าหนักที่เท้าทั้ง 2 ข้าง 
2. ฝึกตั้งไข่ให้ได้นานขึ้น 
3. ฝึกเกาะโต๊ะยืนเล่นของเล่น 
4. ฝึกยืนเข่า 
5. ฝึกก้าวขึ้นลงในที่ต่างระดับ 
6. ฝึกโยนรับส่งบอล  
7. ฝึกเดินขึ้นบันได 
8. ฝึกการใช้มือท างานในกิจกรรมต่างๆในการเล่นของเล่น เช่น ต่อก้อนไม้ 2-4 ก้อน การใช้

ดินสอลากเส้นต่างๆ 
9. ฝึกฟัง-ท าตามค าสั่งง่ายต่างๆ บ๊ายบาย ส่งจูบ ยกมือ 
10. ฝึกเลียนแบบท่าทางต่างๆ เช่น ตบมือ ยกมือขึ้น 
11. ฝึกเล่นเสียงต่างๆ และออกเสียงตามหรือพูดตามในสิ่งที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน 
12. ฝึกการช่วยเหลือตัวเองในการทานอาหารด้วยช้อน ดื่มน้ าจากแก้ว 
13. ฝึกควบคุมการขับถ่ายให้เป็นเวลา  

                   
นักจิตวิทยาพัฒนาการและครูประจ าหน่วย                            นักกายภาพบ าบัดและครูประจ าหน่วย  
 

นอกจากการช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการพิเศษที่หน่วยงานในโรงพยาบาลได้จัดให้บริการแล้วนั้น 
ทางโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กพิเศษในโรงพยาบาลยังให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเด็กที่มี
ความต้องการพิเศษที่บ้านอย่างต่อเนื่อง โดยใช้หลักการด าเนินการภายใต้แนวคิดการจัดการเรียนรู้ของเด็ก
โดยใช้บ้านเป็นฐาน ( home based learning) ครอบครัวสามารถวางแผนและก าหนดตาราง การท า
กิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ ให้กับเด็กที่สอดคล้องกับแผนการช่วยเหลือเฉพาะครอบครัว (Individual Family 
Service Plan=IFSP) รวมถึงมีการก าหนดช่วงเวลาพักผ่อน  ช่วงเวลารับประทานอาหาร  ช่วงเวลาออก
ก าลังกาย ตามความต้องการของครอบครัว ในรูปแบบเฉพาะของแต่ละครอบครัว นอกจากนี้ครอบครัวจะ
ได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุนการท ากิจกรรมกับเด็กๆที่บ้าน โดยมีการจัดเตรียมชุดสื่ออุปกรณ์
ต่างๆในการส่งเสริมพัฒนาการ (Playing & Learning Kits) เพื่อให้ครอบครัวได้น าไปใช้ในการส่งเสริม
พัฒนาการ และการเรียนรู้ของเด็กในการท ากิจกรรมต่าง ๆกับเด็กที่บ้านได้ รวมถึงมีการติดตามปัญหาและ
อุปสรรคของครอบครัวในการช่วยเหลือเด็กที่บ้าน โดยการติดต่อครอบครัวในรูปแบบทางสื่อออนไลน์ เช่น 
Lineแอพพลิเคชั่น หรือ zoom แอพพลิเคชั่น ท าให้การช่วยเหลือเด็กที่มีความต้องการพิเศษมีความต่อเนื่อง
เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานที่ให้บริการ และที่บ้าน เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในการท างานร่วมกัน
ระหว่างครอบครัว และนักวิชาชีพ ร่วมกับการเรียนรู้ภายในศูนย์การช่วยเหลือหรือหน่วยงานในโรงพยาบาล  
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ตัวอย่างภาพกิจกรรมที่จัดที่บ้าน (Home Based Learning) 
 

            
 

                 
  

บทสรุป 
 การช่วยเหลือระยะแรกเริ่มส าหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษนั้นเป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถของ 
ครู นักวิชาชีพ และผู้ปกครองในยุคนี้อย่างยิ่ง เนื่องจากมีเด็กที่มีความต้องการพิเศษมีจ านวนมากขึ้น มีความ
หลากหลายในประเภทของความพิการ และมีปัญหาที่มีความแตกต่างกัน จ าเป็นอย่างยิ่งที่ครู นักวิชาชีพ 
และครอบครัวควรจะต้องศึกษาและค้นหาข้อมูลต่างๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในลักษณะเด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษในแต่ละประเภท รวมถึงความเข้าใจในพฤติกรรมและธรรมชาติของเด็ก เพื่อให้การช่วยเหลือ
แก่เด็กที่มีความต้องการพิเศษได้อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อการเรียนรู้ตามศักยภาพของเด็กแต่ละราย และ
สร้างโอกาสให้เด็กที่มีความต้องการพิเศษเรียนรู้ร่วมกับเด็กปกติในสังคมและอยู่ร่วมกันด้วยมิตรภาพที่ดี 
ตลอดทั้งนักวิชาชีพแต่ละสาขาอาชีพควรเรียนรู้ และเคารพบทบาทของนักวิชาชีพที่เก่ียวกับการช่วยเหลือ
เด็กที่มีความต้องการพิเศษ รวมถึงการประสานความร่วมมือในการท างาน สนับสนุน และสร้างสัมพันธภาพ
ซึ่งกันและกัน  เพื่อให้ เด็กที่มีความต้องการพิเศษได้รับประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่การเรียนรู้ที่มีความหมายในการใช้ชีวิตที่ดีของเด็กในอนาคต 
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