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สมพร หวานเวร็จ.(2548).


หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพเด็กในระยะแรกเริ่มโดยครอบครัว
ครอบครัวของเด็กมีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือและฝึกเด็ก การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเด็ก ครอบครัวและผู้ให้บริการรักษาจึงเป็นสิ่งสำคัญในการที่ก่อให้เกิดเจตคติที่ดีในการฝึกและให้ความร่วมมือในการพัฒนาศักยภาพ (ฉันทนา  ภาคบงกชและคณะ, 2541)    จากปัญหาที่ว่าผู้ปกครองบางคนไม่ให้ความ    สนใจที่จะช่วยเหลือบุตรของตนเองเมื่อรู้ว่าบุตรมีความบกพร่อง    ส่วนหนึ่งเป็นเพราะว่าขาดความรู้และความเข้าใจว่าจะช่วยเหลือบุตรได้อย่างไร หลังจากที่รู้ว่ามีบุตรที่มีความบกพร่อง  ผู้ปกครองจะมีความรู้สึกที่      หลากหลายแตกต่างกันตามธรรมชาติ จะรู้สึกเศร้าโศกและเสียใจวิตก กังวล กลัว โทษตนเองและคนอื่น ซึ่งไม่จำเป็นต้องพยายามซ่อนไว้หรือพยายามหลอกตัวเอง  สิ่งที่สำคัญที่สุดคือผู้ปกครองต้องใช้เวลาในการเปลี่ยนความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆให้ลดน้อยลง ยอมรับ ความจริงและคิดที่จะแก้ปัญหาของตัวเองให้ได้ เพื่อช่วยเหลือบุตรให้ได้ดีที่สุด (ดุษฎี โยเหลา, 2535;Turnbull, A.P. & Turnbull, H.R., 1990.;Turner, S., 1998)


Cantor, Ruth.F. and Cantor  Jeffrey.A. (1995)   กล่าวว่า  พ่อแม่ของเด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษก็เหมือนกับพ่อแม่ของเด็กทุกคน  คือ  ต้องการให้สิ่งที่ดีที่สุดสำหรับลูก  ไม่ว่าลูกจะมีความบกพร่องเพียงไร  พ่อแม่ก็จะพยายามเรียนรู้การประเมินความสามารถของลูก  การวินิจฉัย  วิธีการช่วยเหลือและการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อให้ลูกได้เรียนรู้และมีพัฒนาการดีขึ้น  ในการจัดการศึกษาให้เด็กที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษนั้นเป็นงานที่ยากเพราะมีปัจจัยที่สนับสนุนหลายอย่างได้แก่  กฎหมาย  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  และค่านิยมของสังคม  และพ่อแม่เองต้งทำงานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ  ได้แก่  นักกิจกรรมบำบัด  นักกายภาพบำบัด  นักจิตวิทยา  และนักกายภาพบำบัด  เป็นต้น  ต้องสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้องและประสานกับคนอื่นๆ  ได้แก่  ครู  เพื่อนบ้าน  เพื่อนๆ ของลูก เพื่อให้ลูกได้รับบริการช่วยเหลือและอยู่ร่วมกับคนอื่นๆ ในสังคมได้  

Roffey, Sue (1999)  กล่าวว่า  พ่อแม่ที่มีลูกซึ่งมีความต้องการจำเป็นพิเศษจำนวนมากไม่เข้าใจว่าทำไมลูกจึงแตกต่างจากเด็กคนอื่นๆ  ในวัยเดียวกัน  บางครอบครัวรู้สึกอาย  ไม่สามารถยอมรับได้  ซึ่งทำให้ปัญหาทั้งหลายไม่ได้รับการแก้ไข  การมีเครือข่ายผู้ปกครองจึงมีความจำเป็นเพราะจะทำให้ผู้ปกครองได้มีโอกาสเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ปกครองอื่นๆ  ลดความวิตกกังวลและมองหาจุดเด่นของลูก  เอาใจใส่  และตั้งใจพัฒนาลูกให้เรียนรู้และสามารถดำเนินชีวิตอยู่ด้วยตนเองได้อย่างอิสระเมื่อเติบโตขึ้น

พ่อแม่ควรมีทักษะในการสื่อสารที่ดีกับผู้เกี่ยวข้อง  และมีความคิดในเชิงบวกในเรื่องต่างๆ เช่น  ไม่เปรียบเทียบลูกกับเด็กคนอื่นๆ  เชื่อมั่นว่า  ลูกสามารถทำกิจกรรมในโรงเรียนและเรียนรู้ร่วมกับเด็กคนอื่นได้  สามารถทำการบ้านส่งครูได้  มีความสุขเมื่ออยู่โรงเรียนและพฤติกรรมของลูกไม่ใช่เรื่องยุ่งยากเกินกว่าจะแก้ไข  ในทางเดียวกันกันครูควรยอมรับและใหความร่วมมือตลอดจนให้โอกาสพ่อแม่ผู้ปกครองได้แสดงความคิดเป็นและเปิดเผยความวิตกกังวลเพื่อให้แน่ใจว่าเด็กจะได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพโดยความร่วมมือระหว่างครูและพ่อแม่ต่อไป

O’Toole (1995)  ได้ศึกษาและ พบว่า ผู้ปกครองของเด็กพิการจำเป็นต้องได้รับการอบรมเพื่อให้มีความรู้  มีทักษะและมีความตระหนักในเรื่องต่อไปนี้  คือ 1) พัฒนาการของเด็กทั่ว ๆ ไป  ซึ่งโดยส่วนใหญ่เด็กทุกคนจะพัฒนาไปตามลำดับขั้นของพัฒนาการ  2) ประสิทธิผลจะเกิดขึ้นกับเด็กจากการได้รับการช่วยเหลือ  พัฒนาศักยภาพ  ที่สำคัญมากก็คือผู้ปกครองต้องเชื่อว่าเด็กจะพัฒนาได้เร็วขึ้นถ้าผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในการฝึกและพัฒนาศักยภาพเด็กด้วย 3) เด็กพิการต้องมีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ ผู้ปกครองต้องยอมรับว่าการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือบริบทในชีวิตประจำวันและการช่วยเหลือพัฒนาศักยภาพจะช่วยให้เด็กเรียนรู้ได้มากขึ้น
การให้ความรู้หรือจัดกิจกรรมการอบรมให้ผู้ปกครองที่มีปัญหาคล้าย ๆ กันได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ปัญหาและเรียนรู้สิ่งดีๆ ซึ่งกันและกันเป็นสิ่งจำเป็น การช่วยเหลือครอบครัวเด็กบกพร่องทางสติปัญญามักมีข้อจำกัดตามความแตกต่างของแต่ละครอบครัว (Alaska Legal Resource Centre, 2005) ซึ่งบางครอบครัวไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมดังที่คาดหวังได้ จึงควรพยายามให้ทุกคนในบ้านและชุมชนได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือด้วย   เช่น  หากิจกรรมที่เหมาะสมซึ่งผู้ใหญ่และเด็กทุกคนสามารถทำร่วมกันได้     เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

การทำงานร่วมกับผู้ปกครองเป็นเรื่องละเอียดอ่อนต้องระมัดระวังให้มาก โดยเฉพาะในการกำหนดเป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพของเด็ก  สิ่งสำคัญคือทำให้ผู้ปกครองรู้สึกภูมิใจในตนเอง จุดมุ่งหมายที่กำหนดขึ้นควรเป็นระยะสั้นที่มีโอกาสทำสำเร็จได้ง่าย   พยายามหลีกเลี่ยงจุดมุ่งหมายที่ยากเพื่อไม่ให้ผู้ปกครองมีความรู้สึกล้มเหลว ควรให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมรับผิดชอบและเห็นด้วยกับจุดมุ่งหมายในแต่ละข้อก่อนลงมือปฏิบัติทุกครั้ง (Turner, S, 1998)

การทำให้ผู้ปกครองเห็นความสำคัญและเกิดการเรียนรู้วิธีการช่วยเหลือบุตรนั้น จำเป็นต้องคำนึงถึงกระบวนการที่เหมาะสมในแต่ละราย สื่อ สิ่งพิมพ์อาจจะเหมาะสมและมีประโยชน์กับบางครอบครัวเท่านั้นแต่ไม่ใช่กับทุกครอบครัว  การพูดคุยกัน  การสังเกตและรูปแบบการเรียนรู้ของแต่ละคนจะต่างกัน การเรียนรู้อาจเกิดขึ้นที่บ้านหรือที่ใดก็ได้จากการทำงานร่วมมือกันระหว่างบุคลากรและผู้ปกครองของเด็ก ผู้ปกครองส่วนใหญ่ที่มาขอรับบริการจากศูนย์บริการการศึกษาพิเศษมักมาจากการแนะนำและส่งต่อ ไม่ได้เกิดจากความต้องการที่แท้จริงและมีเป้าหมายชัดเจนก่อนมารับบริการ  ซึ่งมีผลต่อแรงจูงใจในการเรียนรู้ของผู้ปกครองด้วย ดังนั้นในบางครอบครัวอาจจำเป็นต้องได้รับคำแนะนำเป็นพิเศษแล้วแต่กรณี (Alaska Legal Resource  Centre, 2005)

Kisanji อ้างถึงใน Hornby.G., (1995) ศึกษา พบว่า ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการทำงานร่วมกันระหว่างผู้ปกครองและบุคลากรผู้ให้บริการ    คือ 
1) บุคลากรมักไม่มั่นใจว่าผู้ปกครองจะพัฒนาศักยภาพบุตรได้เอง 
2) พ่อมักไม่เต็มใจที่จะช่วยเหลือดูแลบุตรพิการ  
3) แม่มักมีงานมากเกินไปทั้งงานบ้านและงานที่ต้องทำเพื่อหารายได้ 
4) ผู้ปกครองมักให้ความสำคัญต่อการรักษาโดยแพทย์ มากกว่าการรับบริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มทางการศึกษา 
5) ผู้ปกครองมักได้รับคำแนะนำว่าปัญหาที่เกิดขึ้นจะผ่อนคลายหรือหายไปเองเมื่อเวลาผ่านไป     
6) เจตคติที่ไม่สร้างสรรค์ของชุมชนมักส่งผลให้ผู้ปกครองแยกตัวจากชุมชน        
7) บุคลากรจะไม่ได้รับความร่วมมือในการพัฒนาศักยภาพเท่าที่ควรหากขอให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในช่วงที่ผู้ปกครองมีภาระมากและลำบากในการหารายได้เพื่อดูแลครอบครัวและ
8) ผู้ปกครองของเด็กพิการส่วนใหญ่ยากจนมาก 
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้การทำงานร่วมกันระหว่างผู้ปกครองและบุคลากรผู้ให้บริการได้ผลดี
มากขึ้น    คือ           

 1)   ผู้ปกครองมีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก
2) วัฒนธรรมพื้นฐานของครอบครัวกำหนดให้ผู้หญิงต้องรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือดูแลพัฒนาการของบุตรเอง เช่น  การเดิน  การแต่งตัว  การกินอาหาร  เป็นต้น     
3)   ผู้ปกครองยินดีที่จะทำงานร่วมกับผู้ปกครองคนอื่น ๆ ที่อยู่ในสภาพการณ์เดียวกัน  
4)  ผู้ปกครองรู้จักบุตรของตนดีกว่าคนอื่น ๆและ
5)  ลดข้อจำกัดของครอบครัวได้

พ่อแม่ผู้ปกครองของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ควรให้เวลาในการฝึกฝนบุตรเพื่อให้มีพัฒนาการทุกด้านดีที่สุดเท่าที่จะทำได้รวมทั้งการปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้ ต้องเป็นกำลังใจในการทำงานของบุตรจนสำเร็จ ทำให้เด็กรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย   เชื่อมั่นในตนเอง  บรรยากาศผ่อนคลาย  สนุกสนานเพลิดเพลินและเป็นการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจที่อยากเรียนรู้ ซึ่งการช่วยเหลือบุตรในระยะแรกเริ่มทำได้ดังนี้ คือ 
1) ฝึกแต่ละครั้งไม่ควรมากหรือยากเกินไป  จัดลำดับจากง่ายไปหายาก 
2) เวลาในการฝึกควรเริ่มจากระยะสั้นๆก่อนและเลิกทันทีเมื่อเด็กเบื่อหน่าย
3) ผู้ปกครองต้องให้เวลาในการรอคอยการตอบสนองของเด็ก 
4) ให้โอกาสเด็กมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวทั้งในบ้านและนอกบ้าน 
5) ให้โอกาสเด็กรับผิดชอบกิจกรรมของครอบครัวตามความสามารถของเด็ก 
6) ทำตัวอย่างให้เด็กเลียนแบบก่อน ถ้าเด็กทำไม่ได้ให้ช่วยจนเด็กทำสำเร็จ   เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ต่อไป 
7) ควรให้โอกาสเด็กได้เล่นอย่างมีอิสระเสรีบ้าง    
8) ให้เด็กได้ช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด
9) ให้เด็กได้เรียนรู้และแก้ปัญหาข้อผิดพลาดด้วยตนเองบ้าง    
10) การอบรมเรื่องระเบียบวินัยต้องคงเส้นคงวาและมีกฎเกณฑ์ที่ชัดเจนให้เด็กได้เข้าใจและปฏิบัติตามได้ เพื่อไม่ให้ผู้ปกครองท้อแท้และหมดกำลังใจ ควรกำหนดจุดประสงค์ที่เป็นไปได้ ซึ่งบุตรสามารถปฏิบัติได้ ผู้ปกครองควรมีอิสระสำหรับตนเองและบุตร เพื่อพักผ่อน สร้างอารมณ์ขัน พบปะเพื่อนฝูงและผู้ปกครองที่มีปัญหาคล้ายกันบ้าง เพื่อจะได้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวจนเกินไป (Werner & Bower. 1988 ; Woolfson, R., 1991;Walters, B., 1995.;Werner, D., 1998.)
ผู้เชี่ยวชาญหรือครูหลายคนไม่มีประสบการณ์ในการมีบุตรหรือเลี้ยงดูบุตรของตนเองเลย แม้จะใช้เวลาหลายปีในการเรียนเพื่อทำความเข้าใจถึงความบกพร่องประเภทต่าง ๆและปัญหาทุกเรื่องที่เกิดขึ้น รวมทั้งการเลือกวิธีที่เหมาะสมสำหรับพัฒนาศักยภาพความพิการซึ่งไม่ได้เจาะจงฝึกเฉพาะเด็กคนใดคนหนึ่ง ทำให้มีจุดอ่อนในการให้บริการพัฒนาศักยภาพโดยผู้เชี่ยวชาญฝ่ายเดียว ซึ่งไม่อาจเข้าถึงการให้บริการตามสภาพความต้องการจำเป็นที่แท้จริงของเด็กพิการได้ เมื่อเทียบกับวิธีที่ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม  เพราะผู้ปกครองส่วนใหญ่ ใช้เวลาคลุกคลีอยู่กับบุตรพิการมาหลายปี มีประสบการณ์และรู้ถึงปัญหาต่าง ๆ เกี่ยวกับบุตรของเขาเป็นอย่างดีซึ่งผู้เชี่ยวชาญหรือครูไม่เคยรู้ ถ้าช่วยให้ผู้ปกครองมีความรู้ที่เหมาะสม มีทักษะในการพัฒนาศักยภาพบุตรเองได้และสามารถค้นหาวิธีการที่เหมาะสมที่สุดฝึกทักษะ จัดประสบการณ์และสิ่งแวดล้อมให้กับบุตรของเขาเองได้แม้จะไม่ตรงตามตำราของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดก็ตาม ประสิทธิผลก็อาจที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นความร่วมมือระหว่างผู้ปกครองกับผู้เชี่ยวชาญในการวิเคราะห์ความต้องการจำเป็นและให้บริการช่วยเหลือที่เหมาะสมกับเด็กแต่ละคนจึงมีความจำเป็นมากกว่าจะกำหนดให้เป็นไปตามที่ปรากฏในตำรา สิ่งสำคัญ คือ ต้องให้กำลังใจและกระตุ้นผู้ปกครองในการบำบัดพัฒนาศักยภาพของบุตรเอง แม้ว่าผู้ปกครองจะเห็นว่าตนไม่มีความรู้ในทุกๆ เรื่องและพยายามหาคำตอบจากทุกๆ ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยละเอียดก็ตาม แต่ในด้านการศึกษาพิเศษไม่มีใครที่จะเข้าใจทุกอย่างได้หมด เพราะเป็นเรื่องที่กว้างและมีประเด็นยุ่งยากจึงไม่มีใครเป็นผู้เชี่ยวชาญได้ทั้งหมด   หลายครั้งไม่มีคำตอบใดที่ถูกต้อง      ชัดเจนในการแก้ไขปัญหาใดปัญหาหนึ่งและไม่มีวิธีใดวิธีหนึ่งที่ดีที่สุดสำหรับทุกคำตอบ (Werner & Bower, 1988.; Woolfson, R.1991; Hornby.G., 1995 ; Werner, D., 1998)

บทบาทของครอบครัวในการจัดการศึกษาที่เปลี่ยนจากผู้รับบริการเพียงอย่างเดียว   มาเป็น ผู้ร่วม    จัดบริการพัฒนาศักยภาพ       ทำให้เกิดผลดีต่อเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาใน   ความดูแล มีผลมาจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ   พ.ศ. 2534      พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542และ กฎกระทรวงต่าง ๆ (ยุทธชัย- อุทัยวรรณ    เฉลิมชัยและกลุ่มบ้านเรียนปัญญากร, 2543) ซึ่งมีสาระสำคัญดังนี้ คือ  
1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ได้บัญญัติสิทธิของคนพิการในด้านความเสมอภาคในการรับการศึกษา สิทธิที่จะได้รับสิ่งอำนวยความสะดวก    อันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลือจากรัฐไว้ในมาตรา 43, 55และ 80
2) พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 ได้บัญญัติสิทธิของคนพิการที่ได้จดทะเบียนตามมาตรา 14  ให้ได้รับการสงเคราะห์ พัฒนาและพัฒนาศักยภาพทุกด้าน   ทั้งการแพทย์ การศึกษา อาชีพและทางสังคมเพื่อให้คนพิการมีโอกาสได้รับการยอมรับ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  สิ่งอำนวยความสะดวกและการบริการต่าง ๆ ที่จำเป็นและได้รับบริการจากรัฐในการเป็นคดีความและในการติดต่อกับทางราชการเท่าเทียมกับคนทั่วไป
3) พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542  ได้ย้ำเน้นอย่างชัดเจนเกี่ยวกับสิทธิและบทบาทของครอบครัวที่เอื้อให้คนพิการได้รับโอกาสทางการศึกษา   โดยครอบครัวและสังคมมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาในมาตรา 8, 9, 11, 12, 13, 14, 17, 29และ 60 ซึ่งเป็นอีกมิติหนึ่งของการศึกษาที่หลากหลายและเอื้อต่อการพัฒนาความสามารถของเด็กไทยทุกคน ให้พัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพตามความแตกต่างระหว่างบุคคล  โดยได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมอย่างเต็มที่จากรัฐ คือ กระทรวงศึกษาธิการได้ให้การสนับสนุนจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สื่อ  บริการและ ความช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษาแก่ผู้เรียนเป็นรายบุคคลและมีกฎกระทรวงรองรับ   มีความเป็นอิสระในการจัดการ  สามารถจัดหลักสูตรที่ยืดหยุ่น หลากหลายสอดคล้องกับความต้องการจำเป็นของแต่ละบุคคลและจัดในลักษณะการให้การศึกษาและการพัฒนาศักยภาพควบคู่กันไปได้ สามารถจัดการโดยระบบเครือข่าย มีการให้ความช่วยเหลือสนับสนุนประสานงานและกำกับดูแลที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น นอกเหนือจากกฎเกณฑ์และมาตรฐานตามกรอบวิธีการในระบบการศึกษาที่ใช้กันทั่วไป   ภายใต้เอกภาพของชาติและศีลธรรมอันดีงามของสังคมไทย ทั้งนี้เชื่อว่าจะส่งผลให้เด็กไทยทั่วไป ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้ต่อไป
จากการศึกษา พบว่ากฎหมายต่าง ๆ ล้วนเป็นแรงผลักดันให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  ทั้งภาครัฐและเอกชนให้ความเอาใจใส่ทั้งในด้านเทคนิค กระบวนการที่เหมาะสมเพื่อตอบสนองต่อความต้องการจำเป็นของเด็กพิการ ซึ่งเชื่อว่าจะทำให้เด็กพิการทุกคนได้รับการพัฒนาและพัฒนาศักยภาพอย่างเต็มศักยภาพของแต่ละบุคคลสอดคล้องกับการศึกษาแนวโน้มและปัญหาสำคัญในการจัดการศึกษาสำหรับคนพิการในประเทศสหรัฐอเมริกาของมลิวัลย์ ธรรมแสง (2543)ซึ่ง พบว่า กฎหมายส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งในสหรัฐอเมริกาและทั่วโลก เพราะมีความเคลื่อนไหวทางด้านนิติบัญญัติและเรียกร้องให้มีการจัดการด้านสิทธิทางการศึกษาให้แก่ผู้พิการทำให้หน่วยงานต่าง ๆ ต้องหันมาสนใจจัดบริการการศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาเพื่อคนพิการ  พ่อแม่เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาและมีกิจกรรมการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองมากขึ้นด้วย   
ชูศักดิ์  จันทยานนท์ (2543) ย้ำว่าบทบาทของผู้ปกครองในการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนการศึกษา คือ 1) ศึกษาหาความรู้ในเรื่องความพิการของบุตร รวมทั้งข้อมูลและแหล่งบริการให้เข้าใจเพื่อให้ความช่วยเหลือบุตรได้อย่างถูกต้อง 2) พาบุตรไปรับบริการพัฒนาศักยภาพด้านต่าง ๆ เพื่อวินิจฉัย รักษาและพัฒนาศักยภาพตามความต้องการจำเป็น 3) รับคำแนะนำปรึกษาและมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆกับผู้ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพแล้วนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันที่บ้าน  4) รวมกลุ่มผู้ปกครองในละแวกใกล้เคียง เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ หาแนวทางช่วยเหลือและสนับสนุนซึ่งกันและกัน 5) นำภูมิปัญญาท้องถิ่น มาใช้ในการพัฒนาศักยภาพ เช่น นำวัสดุพื้นบ้านมาจัดทำเป็นสื่อเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของบุตรและนำความรู้จากภูมิปัญญาชาวบ้านมาช่วยพัฒนาศักยภาพของบุตรตามสภาพความเหมาะสม  สอดคล้องกับดารณี  ธนะภูมิ (2542) ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า พ่อแม่ควรกำหนดเป้าหมายการช่วยเหลือเด็กให้เหมาะสมชัดเจน เพราะจะมีประโยชน์ คือ 1)ทำให้เด็กเป็นที่ยอมรับของคนทั่วไป 2) ไม่ให้เด็กมีปมด้อยจากความพิการ 3) ทำให้เด็กสามารถปรับตัวให้อยู่ได้ในสังคม 4)ทำให้เด็กได้ทำงานที่เหมาะสมเพื่อเลี้ยงชีพได้ 5)ทำให้เด็กมีโอกาสทำประโยชน์ให้แก่สังคมทั่วไปได้และ 6) เพื่อให้เด็กมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ความคาดหวังที่เหมาะสมของผู้ปกครองและสอดคล้องกับความต้องการจำเป็นของเด็ก ความพร้อมของครอบครัวและเจตคติที่สร้างสรรค์ของผู้ปกครองและชุมชน ตลอดจนการสนับสนุนด้านสื่อ อุปกรณ์   บริการ  สิ่งอำนวยความสะดวกจากรัฐรวมทั้งแรงผลักดันจากกฎหมายต่าง ๆ จะช่วยให้เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีพัฒนาการทุก ๆ ด้านอย่างเต็มศักยภาพจนสามารถดำรงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข 
หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว  (IFSP)

The  Nebraska  Department  of  Education  (2004) ให้ความหมายของแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัวว่า เป็นแผนที่บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรซึ่งเกิดจากกระบวนการประชุมกันระหว่างครอบครัวและนักวิชาชีพ  เพื่อพัฒนาเด็กพิการตั้งแต่แรกเกิดถึง  3 ขวบ ถือเป็นส่วนหนึ่งของกฎหมายด้านการศึกษาพิเศษ   แผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัวจะระบุถึงความต้องการจำเป็นของเด็กพิการและครอบครัว  ซึ่งจัดทำขึ้นเพื่อเป็นการจัดเตรียมบริการการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม บริการโดยยึดหลักครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีการประสานงาน จัดหาเครื่องมือและสนับสนุนครอบครัวเด็กพิการ  โดยความต้องการจำเป็นของเด็กและครอบครัวจะเป็นแรงผลักดันให้เกิดบริการขึ้น ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับผู้เชี่ยวชาญเป็นไปในลักษณะการทำงานร่วมกันภายใต้เป้าหมายและยุทธศาสตร์เดียวกันโดยอาศัยความร่วมมือจากทั้งสองฝ่าย  มีการประสานงานระหว่างครอบครัวของเด็กและผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ ทั้งในชุมชนหรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนตามความต้องการจำเป็น ศึกษาถึงปัจจัยครอบครัวและลำดับความสำคัญของปัญหา  การประชุมเพื่อจัดทำแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว เริ่มโดยการศึกษาเครื่องมือและ/หรือโอกาสของครอบครัว  โดยสัมภาษณ์ในสัปดาห์ที่ผ่านมา  การประเมิน  และข้อมูลจากการพบปะติดต่อกับผู้ประสานบริการ  บุคลากรในโรงเรียน  หมอ  พยาบาล  และสมาชิกในครอบครัว  ประเมินความสามารถของเด็ก  ปัจจัยพื้นฐานของครอบครัวและลำดับความสำคัญของปัญหา  เพื่อเสนอวิธีการและเหตุผลในการบริการของเด็กพิเศษ   การประชุมเพื่อจัดทำแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัวโดยผู้ปกครองและผู้ทีมสหวิชาชีพร่วมระบุถึงเป้าหมายหรือผลการพัฒนาที่เป็นไปได้ของเด็กในช่วง 6  เดือน  ซึ่งการพัฒนาพื้นฟูเด็กจะต้องทำให้สภาพแวดล้อมที่เป็นปกติ    โดยมีปรัชญาคือ  ดำเนินการตามแผนเพื่อจะทำให้เกิดความยั่งยืนในครอบครัวและเด็กให้เด็กและครอบครัวเข้าถึงทรัพยากรและการช่วยเหลือตามความจำเป็น ซึ่งทีมที่ร่วมกันจัดทำแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว มีการจัดทำตารางการรับบริการ  และการประสานงานกับครอบครัวและเด็ก  โดยแผนนี้จะจัดทำขึ้นหลังจากได้ดำเนินการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มไปแล้ว

Heward, William  L. (2000)  ให้ความหมายของ  แผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว ว่า  เป็นหลักฐานที่เป็นลายลักษณ์อักษรและแนวทางของกระบวนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม (Early  Intervention  : EI)  สำหรับเด็กพิการและครอบครัว  ซึ่งจะช่วยให้กระบวนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มมีประสิทธิภาพ  แผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว (IFSP)  ประกอบด้วย  ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กและบทบาทหน้าที่ของครอบครัวในการช่วยพัฒนาเด็ก กระบวนการจัดทำแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว จะต้องประกอบด้วย  สมาชิกในครอบครัว และทีมสหวิชาชีพซึ่งวางแผนร่วมกัน  เครื่องมือ  และการประเมินครอบครัว  การจัดลำดับก่อนหลัง (Priorities)  และแหล่งทรัพยากร  การเขียนแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว ประกอบด้วย

1.  ระดับความสามารถพื้นฐานของเด็กในด้านร่างกาย  ความคิด  การสื่อสาร  สังคมอารมณ์  และการปรับตัว

2.  แหล่งทรัพยากรของครอบครัว  การจัดลำดับก่อนหลัง (Priorities)  และปัจจัยอื่นๆ ที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก

3.  เป้าหมายหลักที่แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของเด็กและครอบครัว  เช่น  ลักษณะอาการของเด็ก  ผลการพัฒนา  ระยะเวลาที่ใช้  

4.  ความจำเป็นในการรับบริการเฉพาะด้านของเด็กและครอบครัว  รวมถึงความถี่  ความเข้มข้นของการรับบริการ  และวิธีการรับบริการ

5.  การปรับสภาพแวดล้อมทั่วไปให้เหมาะสม

6.  วันที่เริ่มต้นให้บริการ

7.  ชื่อผู้เสนอบริการ  ผู้รับผิดชอบแผน  และผู้ประสานงานกับองค์กรและบุคคลที่เกี่ยวข้อง

8.  ลำดับขั้นตอนการส่งเสริมให้เด็กเข้าเรียนหรือบริการอื่นๆ ที่เหมาะสมต่อไปนี้
Kern  County  SELPA  (2004)   กล่าวว่า  แผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว เป็นทั้งกระบวนการและเอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่มีจุดประสงค์เพื่อช่วยเหลือครอบครัวและเด็กพิการตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ  3  ปี  หลักการของการจัดทำแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว คือ  ครอบครัวต้องมีแหล่งบริการที่เหมาะสมที่สุดโดยการคำนึงถึงความต้องการจำเป็นของเด็กและความต้องการของครอบครัว  วิธีการที่ดีที่สุดที่จะสนับสนุนเด็กและการส่งเสริมให้ได้รับบริการ  รวมถึงการส่งเสริมจุดแข็งให้กับครอบครัว  ดังนั้นครอบครัวจึงเป็นส่วนสำคัญที่สุดในทีมงานแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว โดยการทำงานของแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว จะขึ้นอยู่กับความต้องการจำเป็นของเด็กเป็นหลัก  ทีมแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว ควรมาจากหลายๆ ฝ่ายทั้งด้านการแพทย์  นักบำบัด  นักพัฒนาการ  นักสังคมสงเคราะห์  และอื่นๆ  

แผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว จะบรรยายถึงระดับพัฒนาการพื้นฐานของเด็ก  ข้อมูลครอบครัว  จุดมุ่งหมายหลักของเด็กและครอบครัว  บริการที่เด็กควรได้รับ  วันเวลาที่รับบริการ  ขั้นตอนของการรับการสนับสนุน  หรือโปรแกรมอื่นๆ  แผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว ต้องมีการระบุผู้ประสานงาน  และระบุบริการที่ครอบครัวต้องการ  และข้อมูลเกี่ยวกับการช่วยเหลือเด็ก

Early  Childhood  Connections (2004)  แผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว เป็นกระบวนการดูแลที่เหมาะสมสำหรับเด็กและครอบครัว  Part C  และแผนที่เขียนขึ้นเพื่อพัฒนาเด็กเป็นรายบุคคลและบริการดังกล่าวจะช่วยในการพัฒนาเด็กแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว จะเป็นแผนที่เป็นเครื่องมือสำคัญในการดำเนินการพัฒนาเด็ก  มีการทบทวนทุก  6  เดือน  หรือบ่อยกว่านั้นตามความจำเป็นซึ่งเปลี่ยนแปลงได้ตามระดับพัฒนาการของเด็ก  บริการประสานงานจะช่วยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว  เริ่มตั้งแต่การวางแผน  และการพัฒนาแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว ซึ่งแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว ควรจัดทำหลังจากการพบปะกับผู้ปกครองแล้ว  45  วัน  โดยการเริ่มต้นของแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว ควรเริ่มจากพื้นฐาน  การรวบรวมข้อมูลเบ้องต้นระหว่างกระบวนการประเมินด้วย

กระบวนการแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว ต้องรวมถึงวิธีการดังต่อไปนี้

1.  ระดับความสามารถพื้นฐานของเด็ก  รวมถึงจุดแข็ง  ความสนใจ  สิ่งที่เด็กกังวล

2.  ความกังวลของครอบครัว  ลำดับก่อนหลัง  และทรัพยากรที่มีผลต่อการพัฒนาของเด็กพิการ

3.  เป้าหมายของเด็ก  ความคาดหวังของผู้ปกครอง  ควรจะมีการระบุถึงเกณฑ์  สิ่งที่เด็กทำได้และระยะเวลาการพัฒนาเด็กให้เป็นไปตามเป้าหมาย

4.  การสนับสนุนและบริการ  ที่ส่งผลต่อเด็กและกิจวัตรประจำวันของเด็กรวมถึงกิจกรรมต่างๆ  การสนับสนุนและบริการควรเหมาะสมกับความต้องการและสภาพแวดล้อมของเด็กควรเป็นสิ่งที่สามารถใช้ประโยชน์ได้และเปิดโอกาสให้เด็กได้เกิดการเรียนรู้

5.  วันที่เริ่มบริการ  วันทบทวนแผนและวันสิ้นสุดแผน  ควรมีการกำหนดว่าแผนนี้ใช้ได้ถึงเมื่อไหร่

6.  รายชื่อของแหล่งบริการที่สามารถติดต่อได้  เป็นแหล่งที่ครอบครัวของเด็กสามารถติดต่อรับบริการได้อย่างสะดวกเป็นอันดับแรก  และเป็นแหล่ที่รับผิดชอบในการวางแผนและติดต่อประสานงาน  การทำแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว และผู้รับผิดชอบในการประสานงาน  โดยควรมีการติดต่อกับครอบครัวของเด็กพิการกลุ่มอื่นๆ  ด้วยเพื่อเป็นการปรึกษาหารือและมีความเข้าใจแก่กันและกัน

7.  ช่วงเวลาเหมาะสมสำหรับการใช้แผนโดยบริการการศึกษาพิเศษ  หรือบริการอื่นๆ ที่เหมาะสมกับครอบครัวและเด็กที่บ้าน  ชุมชน  หรือบริการก่อนวัยเรียน  เมื่อเด็กอายุ  3  ปี  โดยบริการต้องเริ่มตั้งแต่  6  เดือนก่อนเด็กอายุ  3  ขวบ
จาก Early  Childhood Connection (2004)  กล่าวถึง  แผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัวว่า  การพัฒนาของแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว เริ่มต้นมาคล้ายคลึงกับ IEP  คือเริ่มจากความต้องการจำเป็นของเด็กและบริการของแต่ละบุคคลเป็นพื้นฐาน  แผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว ต้องรวมไปถึงบริการที่ให้การสนับสนุนครอบครัวและการจัดการของแต่ละครอบครัว  

แผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว ประกอบด้วย

1.  ระดับความสามารถพื้นฐานของเด็กด้านร่างกาย  ด้านสติปัญญา  ด้านภาษา  ด้านสังคมและอารมณ์และด้านการปรับตัว

2.  ความจำเป็นพื้นฐานของครอบครัว  ลำดับความสำคัญ  และปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาการของเด็กให้เพิ่มขึ้น

3.  เป้าหมายหลักที่แสดงถึงประสิทธิผลของเด็กและครอบครัว  เช่น  หลักเกณฑ์ในการกำหนดผลการพัฒนาของเด็กที่เกิดขึ้น  รวมถึงการทบทวนปรับปรุงการบริการ

4.  บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มโดยเฉพาะจำเป็นต้องค้นพบความต้องการเฉพาะของเด็กและครอบครัวรวมถึงความถี่ของการบริการ  ความเข้มข้นและวิธีการบริการที่บ้าน

5.  การกำหนดสิ่งแวดล้อมในการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม รวมถึงการกำหนดขอบเขตของบริการที่เหมาะสม

6.  วันที่เริ่มต้นของการให้บริการและระยะเวลาของการให้บริการตามความคาดหมาย

7.  การได้รับบริการที่เฉพาะเจาะจงจากผู้เชี่ยวชาญทันท่วงทีตามความต้องการของเด็กและครอบครัวผู้รับผิดชอบการประสานงาน  และผู้วางแผนร่วมกับองค์กรหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง

8.  ขั้นตอนของการสนับสนุนเพื่อเกิดการเปลี่ยนแผลงแก่เด็กพิการในช่วงก่อนเข้าเรียน  หรือบริการอื่นๆ ที่เหมาะสม

การบริการประสานงานช่วยให้ครอบครัวได้รับบริการและการสนับสนุนตามความต้องการของเด็ก  จนกระทั่งเด็กอายุ  3  ขวบหรือไม่ต้องการบริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มแล้ว  ผู้บริการประสานงานควรมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย ทรัพยากรในชุมชนและช่วยให้ครอบครัวได้ติดต่อกับครอบครัวอื่นๆ  บริการประสานงานควรประกอบด้วย

1.  การกำหนดคำพูดและเขียนข้อมูลภาษาในทางลบของครอบครัว

2.  ประสานงานการประเมินภาคการกระทำ

3.  การอำนวยความสะดวกและการมีส่วนร่วมในการพัฒนา  การทบทวนและการประเมินแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว 

4.  การชี้เฉพาะและการอำนวยความสะดวกในการบริการที่เหมาะสมและการสนับสนุน  บริการ  ทรัพยากร

5.  การประสานงานด้านการแพทย์และกำหนดความต้องการทางสุขภาพ

6.  เริ่มต้นการวางแผนเมื่อเด็กอายุ  2  ขวบหรือขวบครึ่ง
ทวีศักดิ์   ศักดิ์ศรีวิทยากุล (2546) ได้ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการจัดทำแผนบริการเฉพาะครอบครัวสำหรับเด็กปัญญาอ่อนวัยแรกเกิด ถึง 6 ปี  ที่มารับบริการจากฝ่ายจิตเวช  โรงพยาบาลพิจิตร  ในปีงบประมาณ 2545  จำนวน  3  ครอบครัว  พบว่า  กระบวนการจัดทำแผนบริการเฉพาะครอบครัวสำหรับเด็กปัญญาอ่อนวัยแรกเกิดถึง6 ปี  คือ  การจัดทำแผนบริการครอบครัวที่มีลูกปัญญาอ่อนแรกเกิด – 6 ปี  เป็นรายครอบครัวซึ่งกระบวนการจัดทำแผนบริการจะพิจารณาถึงปัญหาและความต้องการของเด็กและครอบครัวเป็นสำคัญ  การให้บริการจะเป็นการทำงานร่วมกันระหว่างครอบครัว  บุคลากรที่ทำงานเกี่ยวข้อง  และบุคคลอื่นที่ครอบครัวเห็นว่าควรมีส่วนร่วมในการจัดทำแผน  ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นแนวทางสำหรับครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กได้อย่างถูกวิธี  และเหมาะสมสำหรับแต่ละครอบครัว  ซึ่งมีกระบวนการทั้งหมด  7  ขั้นตอน  ได้แก่  ขั้นตอนการค้นหาครอบครัว (Finding case)  ขั้นตอนการพบปะพูดคุยครั้งแรก (Initial Contact)  ขั้นตอนการเตรียมประสานงานบริการต่างๆ (IFSP  Interim)  ขั้นตอนการตรวจประเมิน(MDT  Evaluation)  ขั้นตอนการประชุมจัดทำแผน (IFSP  Meeting)  ขั้นตอนการเริ่มบริการ (IFSP  Begin)  และขั้นตอนการทบทวนแผน (IFSP  Review)  ซึ่งจากการทำแผนบริการเฉพาะครอบครัวทั้ง 3  ครอบครัวพบว่า  ครอบครัวของเด็กมีปัญหาอุปสรรคในด้านการฝึก  ด้านการจัดทำแผน  ด้านเศษรฐกิจ  และขาดบุคลากรด้านการแก้ไขการพูด  และปัญหาอุปสรรคของบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้แก่  ด้านการจัดบริการ  ด้านการจัดทำแผน  และขาดบุคลากรที่เกี่ยวข้องบางสาขาวิชาชีพในการร่วมจัดทำแผนบริการ

ธิดารัตน์   นงค์ทอง (2546)  ได้ศึกษากระบวนการจัดทำแผนบริการเฉพาะครอบครัวสำหรับเด็กหูหนวกแรกเกิด – 6 ปีที่เข้าร่วมสัมมนาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูลูกหูหนวกกับวิทยาลัยราชสุดาที่มีความสมัครใจและมีเวลาเข้าร่วมจัดทำแผนการบริการเฉพาะครอบครัวจำนว น3ครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า  กระบวนการจัดทำแผนบริการเฉพาะครอบครัวสำหรับเด็กหูหนวกแรกเกิด- 6 ปีทั้ง 3 ครอบครัว  มีกระบวนการทั้งหมด 8 ขั้นตอน  ได้แก่  ขั้นตอนการพบประพูดคุยครั้งแรก (Education  for  Deaf  Family)  ขั้นตอนการค้นหาครอบครัว (Finding  case)  ขั้นตอนการพบปะพูดคุยครั้งแรก (Initial  Contact)  ขั้นตอนการตรวจประเมิน (MDT  Evaluation)  ขั้นตอนการเตรียมประสานงานจัดตั้งทีม (IFSP  Interim)  ขั้นตอนการประชุมจัดทำแผน (IFSP  Meeting)  ขั้นตอนการเริ่มบริการ (IFSP  Begin)  และขั้นตอนการทบทวนแผน (IFSP  Review)  สำหรับอุปสรรคในการจัดทำแผนบริการเฉพาะครอบครัว  พบว่า  ครอบครัวยังมีบทบาทในการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นน้อย  ลักษณะการให้บริการเป็นแบบผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้นำในการวางแผนการบริการ
ปัทมา   ทองสตา (2546)  ได้ศึกษาถึงกระบวนการจัดทำแผนบริการเฉพาะครอบครัวสำหรับเด็กสมองพิการวัยแรกเกิดถึง  6  ปี  โดยทำการศึกษาครอบครัวเด็กสมองพิการตั้งแต่แรกเกิดถึง  6  ปีที่มารับบริการที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 1  นครปฐม  ในปี  2545  จำนวน  3  ครอบครัว  พบว่าขั้นตอนการทำแผนการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว(IFSP)  ประกอบด้วย   1. ขั้นตอนของการค้นหาครอบครัว  2. ขั้นตอนแรกของการพบกันครั้งแรก  3. ขั้นตอนของการประสานงานจัดตั้งทีม  4. ขั้นตอนการตรวจประเมิน  5. ขั้นตอนการประชุมจัดทำแผน  6. ขั้นตอนการเริ่มต้นบริการ  7. ขั้นตอนของการทบทวนแผน  
 พ่อแม่ ผู้ปกครอง เป็นบุคคลสำคัญที่สุดในการเลี้ยงดูและพัฒนาลูกหลานของตน ถ้าผู้ปกครองเข้าใจ สนใจ เอาใจใส่และร่วมมือในการฟื้นฟูสมรรถภาพของลูกแล้ว จะทำให้เกิดผลในการพัฒนาที่มีประสิทธิผล   ปู่ ย่า ตา  ยายและญาติ ๆ ควรมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือด้วย   การปรับเปลี่ยนทางอารมณ์ของผู้ปกครองตั้งแต่รู้ว่ามีลูกพิการ เป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้การช่วยเหลือระยะแรกเริ่มประสบผลสำเร็จ ผู้ปกครองต้องได้รับการช่วยเหลือในการปรับอารมณ์ให้ยอมรับว่ามีบุตรหลานพิการและไม่ท้อแท้สิ้นหวัง หรือมีความคาดหวังมากเกินไป การให้ความร่วมมือเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาคนพิการต่อไปนั้น ผู้ให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มแก่คนพิการและครอบครัวจำเป็นต้องมีเทคนิคในการวิเคราะห์ โดยคำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล ครอบครัว ที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อมและอื่น ๆ การจัดบริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว มีขั้นตอน ดังนี้ (สมพร หวานเสร็จ, 2545)
1) จัดให้มีผู้รับผิดชอบคนพิการและครอบครัวเป็นรายกรณี
2) จัดทำรายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับระดับความสามารถของคนพิการทุกด้าน  
ได้แก่    ด้านการพัฒนาการทางร่างกาย   การเรียนรู้    ภาษาและการพูด    อารมณ์จิตใจและทักษะการช่วยเหลือตนเอง
3) การจัดทำรายละเอียดของสิ่งที่ครอบครัวคิดว่ามีความสำคัญตามลำดับและ
แหล่งบริการที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือพัฒนาการของคนพิการในอนาคต
4) จัดทำรายละเอียดการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม  ที่จะช่วยเหลือตาม
ความต้องการเฉพาะของคนพิการและครอบครัว ความถี่ในการให้บริการ ปริมาณการให้บริการและวิธีการให้บริการที่เหมาะสม
5) กำหนดวันเริ่มโครงการและระยะเวลาดำเนินการ
6) กำหนดผลสัมฤทธิ์สำคัญที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับคนพิการและครอบครัว เพื่อให้
ครอบคลุมจุดประสงค์ย่อย วิธีการประเมินและระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละระดับของการพัฒนา  ทั้งนี้เพื่อให้ง่ายต่อการตัดสินใจปรับเปลี่ยนการให้บริการช่วยเหลือที่เหมาะสมตามความจำเป็น
7) กำหนดขั้นตอนการดำเนินงานในการบริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม    ที่เหมาะ
สมกับ คนพิการและครอบครัวแต่ละราย
            ความร่วมมือของผู้ปกครองในรูปแบบต่าง ๆ เช่นการร่วมสังเกตคนพิการ การมีส่วนร่วมในชั้นเรียน การช่วยเหลือในการส่งต่อ การเข้าร่วมประชุมกลุ่มของผู้ปกครองการเยี่ยมบ้าน จะส่งผลให้บริการช่วยเหลือเฉพาะครอบครัว ประสบผลสำเร็จมากที่สุดและจำเป็นต้องมีการประเมินผลและทบทวนทุก 6 เดือน

           ความสำเร็จในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มจากการสนับสนุนกลุ่มและเครือข่าย ตลอดจนการให้คำปรึกษา มีองค์ประกอบดังนี้
1) ต้องมีการประเมินความต้องการจำเป็นที่แท้จริงของผู้ปกครอง
2) ต้องมีทางเลือกหลายรูปแบบ เพื่อให้เหมาะสมกับความแตกต่างของแต่ละ
ครอบครัว
3) ผู้ปกครองต้องให้ความร่วมมือสม่ำเสมอและต่อเนื่อง
4) บุคลากรที่ให้บริการช่วยเหลือ ต้องยอมรับว่าผู้ปกครองเป็นบุคคลสำคัญที่สุด
อันดับแรกที่จะช่วยพัฒนาคนพิการได้ดี
การให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มร่วมกับผู้ปกครอง เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับพัฒนาการของคนพิการ มีความรู้พื้นฐาน เกี่ยวกับการช่วยเหลือดูแลลูกด้วยตนเอง   เช่น การเดิน การแต่งตัว การรับประทานอาหาร เป็นต้นและส่งเสริมเจตคติการทำงานร่วมกันระหว่างผู้ปกครองด้วยกัน
ครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มแก่คนพิการมาก จึงควรมีการจัดทำแผนการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว เพื่อให้มีกระบวนการร่วมมือที่เหมาะสมและเป็นการประเมินศักยภาพและความพร้อมของแต่ละครอบครัวมีกิจกรรมและเทคนิคในการให้บริการช่วยเหลือเฉพาะครอบครัวในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม ดังนี้
1) การให้คำปรึกษา    
เทคนิคการให้บริการแนะนำเกี่ยวกับความรู้เรื่องคนพิการ    แนะนำวิธีปฏิบัติต่อบุตรหลาน ที่มีความพิการในเบื้องต้น    แนะนำเกี่ยวกับสิทธิและผลประโยชน์ต่าง ๆ   แนะนำเกี่ยวกับ   การดำเนินชีวิตในการอยู่ร่วมกับคนอื่นในชุมชน การติดต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน การให้บริการ
2)   การสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ปกครองในการดูแลบุตรหลานที่มีความพิการ
ในการให้ความรู้ผู้ปกครอง   ควรมีเอกสารความรู้ที่ใช้ภาพหรือภาษาง่าย ๆ ประกอบ การฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือคนพิการให้กับผู้ปกครอง การฟื้นฟูสมรรถภาพ พูดคุยซักถามปัญหาหลังจากฝึกปฏิบัติเพื่อให้ผู้ปกครองมีความเชื่อมั่นว่าทำได้   เยี่ยมบ้านและให้กำลังใจ
3)   การติดตามและประเมินผล
บุคลากรที่ให้บริการควรจัดทำแบบประเมินการติดตามผล ให้ครอบคลุมตามจุดประสงค์ของการให้บริการโดยใช้แบบสอบถาม แบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์ เป็นต้น ติดตามผล   ทางจดหมายหรือทางโทรศัพท์  เยี่ยมบ้าน สัมภาษณ์ สังเกตและแนะนำแก้ไขปรับปรุง  วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลตามความเห็น  นำผลการประเมินไปใช้ในการพัฒนาการให้บริการต่อไป
4)  การอบรมผู้ปกครอง
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและการเยี่ยมบ้าน จะทำให้ทราบถึงปัญหาต่าง ๆ ของครอบครัว ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะผู้ปกครองขาดความรู้ความเข้าใจในการช่วยเหลือลูกพิการจึงจำเป็นต้องอบรมเพื่อให้ผู้ปกครองมั่นใจในการช่วยเหลือลูกซึ่งควรคำนึงถึงสิ่งที่ผู้ปกครองจะได้รับหลังจากอบรมแล้วได้แก่
1) ความรู้เกี่ยวกับความพิการ พัฒนาการของเด็ก      สิทธิประโยชน์ของคนพิการ
และการทำงานร่วมกับผู้ปกครองด้วยกัน เป็นต้น
2) ทักษะพื้นฐานในการฟื้นฟู สมรรถภาพ   การกระตุ้นพัฒนาการและการทำงาน
ร่วมกับผู้ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นต้น
3) เจตคติที่สร้างสรรค์ต่อคนพิการ เช่น ยอมรับ ให้กำลังใจและส่งเสริม
สนับสนุนกิจกรรมของคนพิการเพื่อให้ช่วยตนเองได้
ในการอบรมให้ความรู้กับผู้ปกครองควรแนะนำให้ผู้ปกครองยอมรับและมีทัศนคติที่ถูกต้องต่อคนพิการ ให้โอกาสได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ปกครองด้วยกัน เปรียบเทียบ  ความแตกต่างในคนพิการที่ไม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ กับคนพิการที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ  ให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาคนพิการ เช่น   ศักยภาพที่แท้จริงของคนพิการเมื่อเทียบกับลำดับขั้นทางพัฒนาการ ความสำคัญของการฟื้นฟูสมรรถภาพและช่วยเหลือคนพิการ   วิธีการแก้ไขและป้องกันปัญหาของคนพิการ ฝึกบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพลูกพิการของตนเองในภาคปฏิบัติบรรยายกิจกรรมศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร (แผ่นพับ/หนังสือ/รูปภาพ) เกี่ยวกับพัฒนาการของคนพิการ ให้ศึกษาตัวอย่างรายกรณี ให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ปัญหา วิเคราะห์ปัญหาจากตัวอย่างรายกรณีและหาแนวทางแก้ไข เพื่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น ทดลองฝึกปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพสรุปผลและแสดงความคิดเห็นร่วมกับวิทยากร เป็นต้น
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มเฉพาะครอบครัว 

ดุจเดือน  พันธุมนาวินและคณะ (2536) ได้ศึกษาพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมของเด็กวัยก่อนเรียนโดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาและบุตรจำนวน 45 คู่ เด็กอายุระหว่าง 28- 58 เดือน เรียนในระดับอนุบาลส่วนมารดาอายุระหว่าง 19-39 ปี (อายุเฉลี่ย 31.19 ปี    การศึกษา เฉลี่ย 11.24 ปี)  ทำงานนอกบ้าน 33 คน   ไม่มีงานทำ 10 คน ไม่ตอบ 2 คน พบว่า มารดาที่มีพัฒนาการโดยรวมทั้งทางด้านการรับรู้ตนเองว่าตนเป็นคนดี มีความเชื่อมั่นในตนเองและรู้สึกถึงคุณค่าแห่งตนเองอยู่ในระดับสูง บุตรจะมีพฤติกรรมในชั้นเรียนเหมาะสมมากกว่าเด็กที่มีมารดามีลักษณะตรงข้าม  มารดาที่มีการศึกษาสูงกว่า 12 ปี ขึ้นไปจะเห็นคุณค่าของตนเองสูงและบุตรจะมีพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมสูงกว่า กลุ่มที่มารดามีการศึกษาระดับต่ำกว่า 12 ปี มารดาที่ประกอบอาชีพมีส่วนช่วยให้บุตรปรับตัวดีและมีพฤติกรรมเหมาะสมในโรงเรียน    มารดาที่มีอายุมากกว่า 30 ปี จะมีพัฒนาการด้านการรับรู้ว่าตนเองเป็นคนดีมากกว่ามารดาที่อายุน้อย เด็กอายุมากกว่ามีพฤติกรรมการปรับตัวดีกว่าเด็กอายุน้อย

วาริณี ธนัฐธีรกุลและคณะ (2538) ได้ศึกษาบทบาทการเลี้ยงดูเด็กอายุ 3-5 ปีของครอบครัวในแหล่ง   ชุมชนแออัด เขตเทศบาลเมือง จังหวัดขอนแก่น จำนวน 100 ครอบครัวและศึกษาสุขภาพของเด็กในวัยนี้ พบว่าร้อยละ 75 มารดาเป็นผู้ดูแลเด็ก ส่วนใหญ่จบการศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ประกอบอาชีพรับจ้าง มีรายได้เฉลี่ยประมาณ 2, 000 บาทต่อเดือนซึ่งไม่เหลือเก็บ เป็นครอบครัวขยาย ได้แบบอย่างการเลี้ยงดูเด็กจากญาติผู้ใหญ่ เด็กส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนตามกำหนดและมีพัฒนาการปกติตามวัยซึ่งวิเคราะห์โดยแบบทดสอบของ  เดนเวอร์  มีเด็กร้อยละ 15 ที่พัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดเล็กช้ากว่าปกติ ร้อยละ 4 มีพัฒนาการช้ากว่าปกติทุกด้าน มารดามีบทบาทการเลี้ยงดูเด็กทั้งในเวลาปกติและเวลาเจ็บป่วย ให้ความรักความอบอุ่นทางจิตใจแก่เด็กและให้ภูมิคุ้มกันโรค  บทบาทการเลี้ยงดูเด็กด้านเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับภาวะการเจริญเติบโตของเด็กด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ (2540)ที่ศึกษาบทบาทของครอบครัวของคนอีสานที่อพยพไปทำงานในกรุงเทพมหานคร พบว่า ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึงหกปี ส่วนใหญ่มารดาเป็นผู้อบรมเลี้ยงดูเด็กเอง โดยให้นมมารดา  การเลี้ยงดูและฝึกหัดขับถ่ายไม่เข้มงวด ไม่เป็นเวลา มักใช้อำนาจในการเลี้ยงดูมากกว่าใช้เหตุผล เนื่องจากไม่มีเวลาและมีภาระในการประกอบอาชีพ อย่างไรก็ตามเด็กส่วนใหญ่ได้รับภูมิคุ้มกันตามกำหนด
คัคนางค์ มณีศรีและสมหวัง พิธิยานุวัฒน์ (2540)  ได้ ศึกษาอิทธิพลของพ่อแม่ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ปณิธานทางการศึกษาและอัตมโนทัศน์ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า การสนับสนุนทางจิตใจและการกระตุ้นพัฒนาการทางปัญญา ส่งผลทางบวกต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของบุตร รายได้ของพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความคาดหวัง การช่วยเหลือและการกระตุ้นพัฒนาการทางปัญญาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ธิดารัตน์   นงค์ทอง (2546)     ได้ศึกษาถึงกระบวนการจัดทำแผนบริการเฉพาะครอบครัวสำหรับเด็กหูหนวกแรกเกิด – 6 ปี  โดยศึกษาในครอบครัวเด็กหูหนวกและลูกหูหนวกแรกเกิด – 6 ปี ที่เข้าร่วมสัมมนาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูลูกหูหนวก  กับวิทยาลัยราชสุดา    ในวันที่  18  สิงหาคม  2545  จำนวน 3  ครอบครัว ผลจากการศึกษา พบว่า  กระบวนการจัดทำแผนบริการเฉพาะครอบครัวสำหรับเด็กหูหนวก  แรกเกิด- 6 ปี   มีกระบวนการทั้งหมด  8   ขั้นตอน  ได้แก่  ขั้นตอนการให้ความรู้แก่ครอบครัวเด็กหูหนวก (Education for Deaf Family)   ขึ้นตอนการค้นหาครอบครัว (Finding case)  ขั้นตอนการพบปะพูดคุยครั้งแรก (Initial Contact)   ขั้นตอนการตรวจประเมิน (MDT Evaluation)  ขั้นตอนการเตรียมประสานงานจัดตั้งทีม (IFSP  Interim)  ขั้นตอนการประชุมจัดทำแผน (IFSP Meeting)  ขั้นตอนการเริ่มบริการ (IFSP Being)และขั้นตอนการทบทวนแผน (IFSP Review)


ทวีศักดิ์   ศักดิ์ศรีวิทยากูล (2546)   ศึกษากระบวนการจัดทำแผนบริการเฉพาะครอบครัวสำหรับเด็กปัญญาอ่อนแรกเกิด – 6 ปี  ที่มารับบริการจากฝ่ายจิตเวช โรงพยาบาลพิจิตร  ในปีงบประมาณ 2545  จำนวน  3  ครอบครัว พบว่า    กระบวนการจัดทำแผนบริการเฉพาะครอบครัวสำหรับเด็กปัญญาอ่อนแรกเกิด – 6 ปี   คือ  การจัดทำแผนบริการครอบครัวที่มีลูกปัญญาอ่อนแรกเกิด-6 ปี เป็นรายครอบครัว ซึ่งกระบวนการจัดทำแผนการบริการจะพิจารณาถึงปัญหาและความต้องการของเด็กและครอบครัวเป็นสำคัญ  การให้บริการจะเป็นการทำงานร่วมกันระหว่างครอบครัว  บุคลากรที่เกี่ยวข้องและบุคคลอื่นที่ครอบครัวเห็นว่าควรมีส่วนร่วมในการจัดทำแผน  ซึ่งมีกระบวนการทั้งหมด 7 ขั้นตอน  ได้แก่  ขั้นตอนการค้นหาครอบครัว (Finding case)  ขั้นตอนการพบปะพูดคุยครั้งแรก (Initial  Contact) ขั้นตอนการเตรียมประสานงานบริการต่างๆ (IFSP Interim)  ขั้นตอนการตรวจประเมิน (MDT Evaluation)  ขั้นตอนการประชุมจัดทำแผน (IFSP Meeting)  ขั้นตอนการเริ่มบริการ (IFSP  Begin)และขั้นตอนการทบทวนแผน (IFSP Review)   ซึ่งพบว่ามีปัญหาในด้านการฝึก การจัดทำแผน ด้านเศรษฐกิจและขาดบุคลากรด้านการแก้ไขการพูด  
นุชนาฎ    โต๊ดี (2546)  ได้ทำการศึกษาถึงกระบวนการจัดทำแผนบริการเฉพาะครอบครัวสำหรับเด็กตาบอดแรกเกิดถึง  6  ปี  ณ  ศูนย์การศึกษาพิเศษ  เขตการศึกษา 1  นครปฐม พบว่า  กระบวนการจัดทำแผนบริการเฉพาะบุคคลสำหรับเด็กตาบอดแรกเกิดถึง  6  ปี  ทั้ง  5  ครอบครัว  มีกระบวนการทั้งหมด  11  ขั้นตอน  ได้แก่  1. ขั้นตอนการค้นหา/ ส่งต่อ (Finding/ Referral)  2. ขั้นตอนผู้ประสานงานพบครอบครัว (Initial  Contact)  3. ขั้นตอนการจัดตั้งทีมตรวจประเมิน (IFSP  Interim)  4. ขั้นตอนการตรวจประเมิน (MDT  Evaluation)  5. ขั้นตอนการพิจารณาผลประเมิน (Verified)  6. ขั้นตอนการจัดตั้งทีม (IFSP  Team)  7. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลประกอบการประชุม (Pre- IFSP)  8. ขั้นตอนการประชุม (IFSP  Meeting)  9. ขั้นตอนเริ่มบริการ (Service  Begin)  10. ขั้นตอนการทบทวนแผน (IFSP  Review)และ11. ขั้นตอนการออกจากแผน (Formal Exit)  ซึ่งแต่ละขั้นตอนของแต่ละครอบครัวมีรายละเอียดที่แตกต่างกัน เช่น  ปัญหา     ความต้องการ  บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  วันเวลาที่รับบริการ  จำนวนครั้งและกิจกรรมที่ได้รับบริการ  เป็นต้น  ส่วนปัญหาอุปสรรคของการทำแผน IFSP  ครั้งนี้ พบว่า  มีปัญหาด้านการค้นหาและส่งต่อ  ด้านการเดินทาง  ด้านเศรษฐกิจ  ด้านการตรวจประเมินความสามารถ/  พัฒนาการเด็ก  ด้านความชัดเจนของรูปแบบแผน
ในการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพนั้น มีปัจจัยสำคัญคือผู้ปกครองต้องมีความรู้ความเข้าใจในการพัฒนาเด็กระดับปฐมวัยและผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กด้วย ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอบรมให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กและปฏิบัติต่อเด็กอย่างถูกต้อง (จรรจา  สุวรรณทัต, 2531 ; ดุษฎี โยเหลา, 2535) การวิจัยดังกล่าวเป็นการ   ยืนยันให้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาศักยภาพเด็กในระดับปฐมวัยที่พ่อแม่ผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็กในทุก ๆ ด้านทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจและสังคม  การมีความรู้ ทักษะและเจตคติที่ถูกต้องของผู้ปกครองในการช่วยเหลือสนับสนุนให้เด็กระดับปฐมวัยได้รับการกระตุ้นพัฒนาการตามวัยโดยบูรณาการกับกิจวัตรประจำวัน การเล่น  การสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวและการแก้ปัญหาตามความแตกต่างระหว่างบุคคลตามจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง
เอกสารอ้างอิง
คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ,สำนักงาน. บทบาทสถาบันครอบครัวในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก  (แรกเกิดถึง 6 ปี ) :บนเส้นทางแรงงานอพยพจากอีสานสู่ กทม. รายงานการวิจัย   สำนักนายกรัฐมนตรี :2540.
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