ความพิการทางกาย  และสุขภาพ
COHT-Crippled and Other Health Impaired


ความพิการแต่กำเนิดมีมากมายหลายแบบ  อาจเกิดกับอวัยวะภายนอกก็ได้  เช่น  ปากแหว่ง  เพดานโหว่  นิ้วมือขาด หรือ เกินจำนวนไป  เขชนขาสั้นผิดธรรมดา  ศีรษะโตแต่กำเนิด หรือ มีตาอยู่กลางหน้าผาก  ความพิการที่เกิดกับอวัยวะภายใน  ก็มีได้มากมายหลายอวัยวะ  เช่น หัวใจพิการแต่กำเนิดแบบต่าง ๆ  อวัยวะที่เป็นคู่ เช่น  ปอด หรือ ไต มีเพียงข้างเดียว  ลำไส้ตีบตัน  ไม่มีรูทวารหนัก  เป็นต้น  บางคนอาจมีความพากรแต่กำเนิดขึ้นกับอวัยวะต่าง ๆ หลายอวัยวะพร้อม ๆ กันก็ได้

ถ้าเราพิจารณาคำจำกัดความของคำว่า  “เด็กพิการทางกายและสุขภาพ  อาจสรุปความหมายได้ว่า  หมายถึงเด็กที่อวัยวะที่ไม่สมประกอบ  อวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่ง  หรือ หลายส่วนขาดหายไป  เจ็บป่วยเรื้อรังและรุนแรงทำให้สุขภาพอ่อนแอ  มีความลำบากในการเคลื่อนไหว  มีความต้านทานน้อย  ระบบประสาท  จะมีความพิการ  ความพิการจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา

จากรายงานผลการดำเนินงานของคณะผู้ทำงานสาขาการศึกษา  โครงการและมาตรการแห่งชาติระยะยาว  มีคนพิการสามกล  ได้ให้คำจำกัดความของคำว่า  “คนพิการ”  ตามพระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการว่าหมายถึง  “บุคคลที่มี่สมประกอบทางร่างกาย  และหรือ ทางจิตใจจนไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  ศึกษาเล่าเรียน  หรือ ประกอบอาชีพได้ เช่น บุคคลปกติ

สรุปแล้วความหมาย  เด็กพิการทางกายและสุขภาพหมายถึง  เด็กที่มีข้อจำกัดทางร่างกายมีปัญหาทางสุขภาพซึ่งทำให้เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาเล่าเรียน  การเรียนรู้  และต้องอาศัยการฝึกฝน  การใช้เครื่องมือ  วัสดุอุปกรณ์ หรือ ต้องการเครื่องอำนวยความสะดวกอื่น ๆ เข้าช่วย

จากความเชื่อของคนส่วนใหญ่  มีความเชื่อว่าเด็กที่มีความพิการเท่าไหร่มักจะทำให้มีสติปัญญาด้อยไปด้วย  ซึ่งตามความเป็นจริงแล้ว  เด็กพิการทางกายและสุขภาพ  แม้จะมีความพิการอยู่ในขั้นรุนแรงมาก  อาจมีสมทองและสติปัญญาดีมากก็ได้

ดังนั้น  ความพิการทางกาย  มิได้ส่งผลทางสติปัญญาใด ๆ เลย  แต่อาจมีผลกระทบต่อการพัฒนาทางอารมณ์ของเด็ก  จะมีข้อคับข้อใจ  มีความก้าวร้าว  อันเนื่องมาจากความพิการของตนเอง  เด็กพิการจึงควรได้รับความเอาใจใส่  สอนให้รู้อัตภาพของตนเอง  ทั้งในระบบร่างกายสติปัญญา และความสามารถอื่น ๆ ส่วนบุคคลอื่น ควรมีความเข้าใจในความพิการ  ให้ความช่วยเหลือแก่เด็กพิการอย่างถูกวิธี  และสนองความต้องการด้วยความเป็นธรรม  และจริงใจ  ในทุกโอกาส  สำหรับคำขวัญคอบคนพิการที่เขียนไว้ในปีคนพิการสากล ปี พ.ศ. 2524 มีดังนี้คือ


คนพิการมิใช่น้อย


ที่ไม่ด้อยห้วยปัญญา


คนพิการยิ่งมีค่า



เมื่อพัฒนาให้ถูกทาง
สาเหตุของความพิการทางกายและสุขภาพ

ก.  สาเกตุภายใน
1. โรคที่เกิดจากความผิดปกติของยีน  เช่น โรคกรรมพันธุที่รู้จักดี คือ มองโกลิซึม หรือ  เดาน์ซินโรม  นอก  นอกจากจะทำให้ผิดปกติของในหน้า คือ มีหน้าเหมือนขาวมองโกเลียแล้ว  ยังทำให้สมองไม่เจริญ  ปัญญาอ่อน  เพราะมีโครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา 1 อันเป็น 3 อัน  แทนที่จะเป็น 2 อัน
2. ความพิการแต่กำเนิด  ในขณะที่ทารกเจริญเติบโตอยู่ในครรภ์มารดานั้น  มีขบวนการที่สลับซับซ้อนเกิดขึ้นอย่างมากจากเซลล์เซลล์เดียว  เมื่อเริ่มปฏิสนธิ  มีการแบ่งตัวเพิ่มจำนวนเป็นล้านล้านเซลล์  เมื่อคลอดออกมา  จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและหน้าที่มาประกอบกันเข้าเป็นอวัยวะต่าง ๆ ให้ได้สัดส่วนเป็นร่างกายที่สมบูรณ์  ให้กระบวนการต่าง ๆ ในแต่ละขั้นตอน  การเจริญเติบโตขัดข้องก็จะเกิดความพิการแต่กำเนิด  สาเหตุนั้นมีหลายประการ  เช่น  ยีนผิดปกติ  ยาบางชนิด รังสี  โรคติดเชื้อบางชนิด  เช่นไวรัสของโรคหัดเยอรมัน  และความพิการอาจเกิดที่อวัยวะใดก็ได้  เช่น หัวใจ ปอด ไต ลำไส้

ข.  สาเหตุภายนอก ได้แก่
1. โรคที่เกิดจากอันตรายทางฟิสิกส์  เช่น  อุบัติเกตุ และภยันตรายต่าง ๆ ทั้งที่ตัวเองและผู้อื่นทำ  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของบรรยากาศ  คลื่นเสียง  ความร้อนเย็น  กระแสไฟฟ้า  รังสี
2. โรคที่เกิดจากภยันตรายจากสารเคมี  เช่น กรด ด่าง  ดีดีที ไนโตรซามีน  รวมทั้งบุหรี่  เหล้า  ยาเสพติดนานาชนิด
3. โรคติดเชื้อ  ได้แก่  จุลชีพ  เช่น  บัคเตรี  เชื้อรา  และไวรัส
                         ไวรัส  ที่เราทราบแน่นอนว่าทำให้เกิดความพิการ คือ โรคหัดเยอรมันที่เป็นในมารดาในระยะ  3  เดือนแรกของการตั้งครรภ์  การศึกษาพบว่า  มีหญิงวัยเจริญพันธุ์  ถึงร้อยละ  8 – 10  ที่ยังไม่มีภูมิต้านทานต่อโรคนี้  ถ้ามารดาได้รับเชื้อในระยะนี้  เด็กอาจเกิดโรคตั้งแต่ในครรภ์ซึ่งพบว่า  เด็กเกิดมาตัวเล็ก  มีตับม้ามโต มีจุดเลือดออก  ตัวเหลือง  ตาอาจมีต้อกระจก  มีรูรั่วในหัวใจ  อาจมีหูหนวกในภายหลัง  ทารกมีความพิการรุนแรงมากจนมีกฎหมายอนุญาตให้ทำแท้งได้  ถ้าพิสูจน์ว่ามารดาเป็นโรคหัดเยอรมัน  และไม่มีภูมิต้านทาน  ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันโรคนี้
4.  โรคที่เกิดจากอาหารไม่สมดุล  เช่น  ขาดอาหาร  ขาดวิตามิน  ขาดเกลือแร่  หรือ  ในทางตรงข้ามได้อาหารมากเกินไป  เกิดโรคอ้วน  ไขมันสูง เบาหวาน
5.  โรคาเนื้องอก  คือ  ภาวะที่เซลล์ในร่างกายเพิ่มจำนวนผิดปกติ  อาจเป็นเนื้องอกชนิดธรรมดา หรือ ชนิดร้ายแรงที่เรียกว่ามะเร็ง  สาเหตุอาจเนื่องจากกรมพันธุ์  การอักเสบ หรือ ระคายเคือง  เชื้อไวรัส  ยา  สารเคมี  รังสี  เป็นต้น
     เด็กที่พิการเกิดจากลักษณะความพิการของสมองที่ส่งผลให้พิการทางกายและสุขภาพ  คือ Spastic หมายถึง  สมองพิการทำให้บุคคลนั้นไม่สมารถที่จะควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อ  ทำให้การเคลื่อนไหวลำบาก  พวก Athetoid  เป็นพวกที่เคลื่อนไหวเชื่องช้า  มีอาการหอบและมักมีน้ำลายเต็มปาก  เวลาดื่มน้ำ ไ จะหก  เพราะมือสั่น  และพวก Ataxic  คือ พวกที่ได้รับความกระทบกระเทือนเกี่ยวกับระบบประสาท  เกี่ยวกับการทรงตัวและการฟัง  ทำให้มีการทรงตัวไม่ดี  การเคลื่อนไหวงุ่มง่าม  พูด ฟังได้ไม่ชัด  หน้าตาเหมือนคนง่วงเหงาหาวนอนอยู่ตลอดเวลา
      ความพิการทางกายและสุขภาพ  ถ้าจะแบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ  จะสามารถแบ่งได้ดังนี้ คือ
1. พิการทางระบบประสาท  เช่น  พิการทางสมอง (Cerebral Palsy – C.P.)  ลมบ้าหมู
2. พิการทางระบบกล้ามเนื้อ และกระดูก  เช่น  ไขข้ออักเสบ
3. ไม่สมประกอบมาแต่กำเนิด  เช่น  น้ำคั่งในสมอง (Spina bifida)

4. สภาพความพิการทางร่างกาย และสุขภาพอื่น ๆ 
      4.1   สภาพความพิการทางร่างกายเนื่องจาก  อุบัติเหตุ  เช่น  ไฟไหม้  ขาขาด  แขนขาด  โรคติดต่อ  เช่น  โปลิโอ  และได้รับอันตรายจากการคลอด
      4.2   สภาพความพิการทางสุขภาพ  เช่น  โรคหืด  โรคหัวใจ  วัณโรคปอด

1.  สมองพิการ  หรือ อัมพาตเนื่องจากสมอพิการ  Cerebral Palsy เรียกว่า C.P.  จะพิการไปตลอดชีวิต  ไม่มีทางรักษาให้หายขาด  เนื่องจากการเป็นสมองพิการ หรือ มิใช้เป็นโรค  ที่จะทำการเยียวยาให้หายได้  แต่ถ้าได้รับความช่วยเหลือ  รักษาปรับสภาพร่างกายโดยทางกายภาพบำบัด  ฟื้นฟูสมรรถภาพ  ก็อาจจะช่วยตนเองได้  และดีขึ้นเรื่อย ๆ แต่ต้องอาศัยความอดทน  ความพยายามอย่างสูง  โดยปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์

อาการที่แสดงออก  ผู้ที่มีสมองพิการ  อาจจะเป็นปัญญาอ่อน หรือ ไม่เป็นปัญญาอ่อนก็ได้  แต่มะไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหว  แขนขาให้อยู่นิ่ง ๆ ตามความต้องการ  มักจะหยุกหยิกหงึกหงักไปหมด (involuntary movement)  ทั้งหน้าตา ร่างกาย  และแขนขา  ปากก็จะเบี้ยวไปมา  ยิ่งเวลาพูดร้องไห้  ยิ่งเบี้ยวมากขึ้น  หุบปากไม่ได้  ทำให้น้ำลายไหลยืด
สาเหตุของสมองพิการ

1.   สาเหตุในระยะก่อนคลอด (Prenatal Causes) การที่มารดาเป็นโรคต่าง ๆ  อาจจะทำให้เด็กได้รับเชื้อโรคนั้น  อันเป็นสาเหตุทำให้สมองพิการได้  เช่น  โรคซิฟิลิส  หัดเยอรมันใน กรณีนี้มารดาไม่มีออกซิเจนในกระแสโลหิตพอ  จะทำให้เด็กเป็นโรคสมองเสื่อม  (Brain Damage) ได้  ผู้ที่มีสมองพิการรุนแรงมีสาเหตุมาตั้งแต่ก่อนกำเนิดแทบทั้งสิ้น

2.  สาเหตุระหว่างคลอด  อันตราย  ที่ได้รับจากการเกิดจะทำให้เด็กมีความบกพร่องทางสมองได้ถึง  30 – 40  เปอร์เซ็นต์  จำนวนนี้ส่วนหนึ่งมาจากการคลอดก่อนกำหนด  หรือคลอดหลังกำหนดเวลาระหว่างคลอด  อาจเกิดจากการขาดออกซิเจน   เป็นสาเหตุทำให้สมองพิการ  หรือ เครื่องมือ  การคลอดทำให้สมองได้รับการกระทบกระเทือน

3.  สาเหตุหลังคลอ  Postnatal Causes เป็นโรค  เช่น  ไข้หวัด  ไอกรน  ไทยฟอยด์  โปลิโอ  และโรคชนิดอื่น ๆ

สาเหตุอื่น ๆ อาจเกิดจากมากดามีอายุมาก  พ้นวัยที่จะมีบุตร  หรือ เกิดจากพันธุกรรม  

ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์  จะมีส่วยช่วยปริมาณ  คนพิการลงได้  จากการศึกษาค้นคว้า  วิจัย  เพื่อช่วยเหลือเด็กที่ขาดออกซิเจน  และลดความรุนแรงของความพิการได้  การคิดค้นเกี่ยวกับวัคซีนต่าง ๆ เพื่อป้องกันเชื้อโรคที่จะติดต่อในสตรี  ระหว่างตั้งครรภ์  มิให้ติดต่อไปมีผลต่อบุตร  เช่น  หัดเยอรมัน  วิธีในการฉีดยาป้องกัน  และการรักษาพวกที่มีเลือดเข้ากันไม่ได้

นอกจากนั้นได้มีการให้คำแนะนำในเรื่องการถ่ายทอดลักษณะทางพรรมพันธุ์  ความรู้ในด้านนี้จะช่วยป้องกัน  ความพิการ   ที่อาจจะเกิดขึ้นได้  และประการสุดท้าย  ในเรื่องปรับปรุงวิธีการรักษาเด็กที่มีปัญหาทางระบบอาหาร  โดยการควบคุมอาหาร  หรือ ปัญหาอื่นที่เกี่ยวข้องกันทำให้ลดความพิการลงได้

ปรัชญาเบื้องต้นของการศึกษาพิเศษ ได้แก่เด็ก  COHI  ควรเน้นในเรื่องโอกาสทางการศึกษา  โดยให้เด็กเหล่านี้ได้ใช้ความสามารถของตนอย่างเต็มที่  เพื่อจะได้เป็นประโยชน์ต่อสังคม  และดำรงชีวิตอย่างมีความหมาย  จึงกำหนดไว้ดังนี้
1. เด็กพิการที่จะเรียน หรือ ฝึกให้มีประโยชน์มากขึ้นในการนำไปใช้กับชีวิตประจำวัน
2. สามารถรักการฝึกงาน  ตลอดทั้งฝึกให้มีประสบการณ์  ในการทำงานในหน่วยงานของตน
3. ควรจัดสอนเป็นรายบุคคล
4. เพื่อป้องกัน และลดปัญหาความพิการควรจัดการศึกษาพิเศษ  ตั้งแต่ชั้นอนุบาล
5. จัดเด็กพิการเข้าเรียนร่วมกับเด็กปกติ  เมื่อเด็กไม่มีปัญหาด้านอื่น ๆ การให้การศึกษาควรคำนึงถึงประโยชน์ของเด็กพิการ
6. การศึกษาพิเศษต้องรวมวิชา  พลศึกษา  นันทนาการสุนทรียศาสตร์  เพื่อเตรียมเด็กให้มีชีวิตในสังคมอย่างสมบูรณ์
7. อาชีวศึกษา  และการอาชีพ  เป็นวิชาหลัก  และเป็นสิ่งสำคัญในการพิจารณาจัดการศึกษาแก่เด็กพิการ
8. เน้นการพัฒนา  ทางจิตใจของเด็กพิการ  เพื่อให้เด็กมีภาพพจน์ที่ดีเกี่ยวกับตนเองและยอมรับความเป็นจริง
9. สมรรถภาพในการทำงาน  ไม่ได้ขึ้นอยู่กับสภาพความพิการ
10. ความพิการของเด็กบางคนไม่จำเป็นต้องพิการตลอดไป
ประวัติการจัดการศึกษาให้แก่เด็กพิการทางกาย และสุขภาพในประเทศไทย

เมื่อโรคไข้ไขสันหลังอักเสบระบาดขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศไทย  ในระหว่างปี   2494 – 2595   เป็นผลทำให้เด็กจำนวนมาก  เจ็บป่วยด้วยโรคนี้เป็นจำนวนมาก   และพิการทางแขน  ขา  ลำตัวในเวลาต่อมา  จากการสำรวจในช่วงเวลานั้นพบว่า  เด็กพิการจำนวนมาก  อยู่ในท้องที่ยานนาวา  และบางรัก  สถานสงเคราะห์แม่และเด็กสาธร  ของกลุ่มอนามัย  ร่วมกับองค์การช่วยเหลือเด็กแห่งสหประชาชาติ  จึงจัดอาสาสมัครนำเด็กเหล่านั้น  ไปรับการรักษาบำบัดที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  พญาไท  เป็นประจำทุกวัน

มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการ  ได้จัดตั้งขึ้นในปี  2498  โดยมีหม่อมงามจิตต์  บุรฉัตร  รวมกลุ่มผู้มีใจบุญริเริ่มดำเนินงานจดทะเบียนเป็นมูลนิธิ ฯ และด้วยพระกรุณาของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  ทรงรับเป็นองค์อุปถัมภ์ของมูลนิธิ ฯ  นับเป็นเกียรติอันยิ่งใหญ่  มูลนิธิแห่งนี้ก็เริ่มดำเนินงาน  รับช่วงกิจการสงเคราะห์คนพิการ  มาดำเนินงานต่อเป็นต้นมา

ในปี  2504  มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการก็ได้จัดสร้างที่พัก  สำหรับเด็กพิการที่มีภูมิลำเนาอยู่ต่างจังหวัด  เข้ามาพักเพื่อรักการรักษา ที่ถนนติวานนท์  ตำบลบางตลาด อำเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ในที่ดินราชพัสดุ   ในความดูแลของกรมประชาสงเคราะห์ มีเนื้อที่ 10  ไร่เศษ  ให้ชื่อสถานที่พักนี้ว่าศูนย์บริการเด็กพิการ  มีตึกที่ทำการศูนย์ ฯ ตึกนอน  โรงอาหาร  โรงครัว  โรงเรียน และบ้านพักคนงาน  สามรถรับนักเรียนได้ 150 คน  โดยจะรับเฉพาะเด็กพิการทางแขนขา และลำตัว  แต่มีสมองปกติ  ที่มีอายุระหว่าง 4 – 18 ปี  พักอยู่ตามระยะเวลาที่แพทย์กำหนด

โรงเรียนศรีสังวาลย์  ได้ก่อตั้งขึ้นเมื่อ  พ.ศ. 25604  โดยได้รับงบประมาณค่าก่อสร้างอาคารเรียนจากกรมสามัญศึกษา  สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พระราชทานชื่อโรงเรียนว่า  “โรงเรียนศรีสังวาลย์”   และได้เสด็จเปิดตึกเรียน  เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2508  การรับนักเรียนได้เริ่มรับนักเรียนที่พิการทางกาย  เพศ  ชายและหญิง  ที่มีอายุระหว่า 4 – 22 ปีบริบูรณ์  ซึ่งไม่สามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติได้  รับนักเรียนประจำและไปกลับ  ดำเนินการสอนตั้งแต่ระดับอนุบาลถึงมะยมศึกษาปีที่ 3 โดยใช้หลักสูตรชองกระทรวงศึกษาธิการ

ต่อมาโรงเรียนศรีสังวาลย์  ได้เพิ่มเติมหลักสูตรอาชีวศึกษา  เพื่อฝึกให้เด็กพิการมีความสามารถที่จะประกอบอาชีพ  เพื่อเลี้ยงตนเอง  และบำเพ็ญประโยชน์ต่อสังคมต่อไป
ในการจัดการศึกษาให้กับเด็กพิการ  น่าจะได้วางวัตถุประสงค์  เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการศึกษาดังต่อไปนี้คือ
1. การจัดการศึกษาพิเศษให้แก่เด็กพิการทางกายและสุขภาพ  เพื่อช่วยเหลือเด็กพิการนี้ได้มีโอกาสเรียนรู้เท่าเทียมกับเด็กในวัยเดียวกัน
2. เพื่อฝึกให้เด็กพิการทางกายและสุขภาพช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด  เท่าที่จะมากได้  เพื่อให้มามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขให้รู้จักสิทธิและหน้าที่  และมีความรับผิดชอบในฐานะที่เป็นพลเมืองดีของชาติ
3. ให้เด็กพิการได้มีโอกาสฝึกงานอาชีพเบื้องต้น  สร้างนิสัยที่ดีในการทำงาน  เพื่อจะได้นำประสบการณ์ไปช่วยประกอบอาชีพต่อไปภายหน้าได้
4. ติดตามและประเมินผลให้คำแนะนำทางด้านการศึกษาและอาชีพ  ให้แก่คนพิการ
5. การมีการศึกษาค้นคว้า  วิจัย  ในเรื่องการจัดการศึกษาสำหรับเด็กพิการทางกาย  เด็กสุขภาพได้มากขึ้น  เพื่อจะได้นำผลการวิจัยไปพัฒนางานด้านการศึกษาพิเศษ
6. การเผยแพร่  และประสานกับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อเด็กพิการทางกายและสุขภาพ
       
        การจัดการศึกษาพิเศษให้แก่เด็กพิการทางกายและสุขภาพน่าจะได้พิจารณาถึงระดับความพิการมากน้อยเป็นองค์ประกอบ  ในการจัดการศึกษา เพื่อประกอบความเข้าใจให้ดียิ่งขึ้น  ควรได้พิจารณาถึงแผนผังการใช้บริการด้านการศึกษาแก่เด็กพิการทางกาย  และสุขภาพ ดังนี้คือ

        การให้บริการทางด้าน  การศึกษาแก่เด็กพิการทางกายและสุขภาพนั้น  สรุปแล้วจะจัดได้ 4 ลักษณะใหญ่  ๆดังต่อไปนี้คือ
แบบ  1  คือ  การจัดแบบรวม  คือจัดให้กับเด็กที่ไม่มีปัญหาในเรื่องการเรียน  และร่างกายพิการเพียงเล็กน้อย  สามารถเรียนรวมในชั้นเรียนปกติได้  โดยใช้อุปกรณ์การสอนเครื่องช่วยและให้คำแนะนำปรึกษาแก่ครู
แบบ  2  คือ  การจัดแบบรวมแล้วมาแยก  หมายถึง  เด็กที่ได้รับการสอนจากครู
         ในชั้นเรียนปกติ  และมาแยกเรียนกับครู  การศึกษาพิเศษในรูป 
         ครูเดินสอน  (Itinerant teacher)  ในห้องเรียนพิเศษบางเวลา
แบบ  3 คือ   การจัดการศึกษาให้แยกไปเรียนในชั้นพิเศษต่างหาก  แต่ให้มี
         โอกาสได้พบปะและร่วมกิจกรรมกับเด็กปกติบางเวลา
แบบ  3  คือ   การจัดการศึกษาที่ไม่สามารถเรียนรวมในโรงเรียนปกติได้  ต้อง     
แยกไปเรียนที่โรงเรียนพิเศษโรงพยาบาลหรือ ตามบ้าตลอดเวลา
                   สรุปแล้ว  การจัดการศึกษาพิเศษ  ควรให้กว้างและให้บริการหลาย ๆ ด้าน  รวมทั้งควรมีจุดมุ่งหมายในการจัดเด็กเข้าเรียนในชั้นเรียนปกติ  โดยคำนึงถึงว่า  ถ้ามีความพิการมาก ๆ ควรจัดเข้าประเภทเด็กพิการแบบสี่ให้มารกที่สุด  แต่ถ้าหากได้นำเด็กเหล่านี้ที่ได้รับฟื้นฟูทางด้านสมรรถภาพดีขึ้น  ควรจุดในรูปแบบเด็กพิการที่สาม หรือ ที่สอง  ให้เร็วที่สุด  ก็จะช่วยเด็กพิการในการปรับตัวเข้ากับสภาพสังคมปกติให้ได้มากที่สุด

               วิธีสอน  


มีคำกล่าวว่า  ความพิการของเด็กแต่ละคน  จะมีความพิการไม่เหมือนกัน  เช่น เด็กคนหนึ่งอาจพิการเพียงแขสนข้างเดียว  แต่อีกคนหนึ่งจะมีความพิการทั้งแขนและขา  ซึ่งต้องใช้อุปกรณ์ช่วยที่แตกต่างกันไป  เช่น  ไม้ยัน  รถเข็น  ดังนั้น ในการจัดการสอน  จะจัดสอนร่วมกันหมดไม่ได้  ควรจะต้องใช้วิธีสอนเป็นแบบ  เอกัตบุคคล  ซึ่งต้องพิจารณาความสามารถของเด็กแต่ละคนว่าเป็นอย่างไร  และมีปัญหาความพิการมากน้อยเพียงใด  แล้วจึงจัดวิธีสอนให้สอดคล้องกับสภาพของเด็กแต่ละคน  เข่น  เด็กที่มีปัญหาทางด้านการรับรู้ (Perception Problem)  คือ เด็กที่จะมีปัญหาในเรื่องสี และรูปร่าง  การระระยะทาง  การแยกระดับเสียงสูง  ต่ำ  มีปัญหาในการเห็นภาพรวม หรือ ไม่สามารถทำตามคำสั่งง่าย ๆ ได้  ครูจำเป็นต้องจัดประสบการณ์ต่าง ๆ เพื่อแก้ไข แลชะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีขึ้น


การจัดคู่ความสัมพันธ์ของสิ่งของ  ตามลำดับชั้นความยากง่าย  เกมฝึกการได้ยินและการเห็น  ให้ปฏิบัติตามคำสั่ง  และแยกความแตกต่างของสิ่งของ


การเน้นทักษะการสอ่าน  ไม่ควรเน้นมากกับเด็กที่มีความพิการทางสมอง (C.P)   โดยเฉพาะการอ่านออกเสียง  แต่ควรส่งเสริมให้เด็กมีนิสัยรักการอ่าน  เพื่อความเพลิดเพลิน  ก่อให้เกิดความคิดสร้างสรรค์  และเพื่อให้รู้เหตุการณ์บ้านเมืองที่เป็นไปในสภาพปัจจุบัน


อุปกรณ์  


นักเรียนศึกษาพิเศษ หรือ ผู้เกี่ยวข้องควรจะได้พิจารณาคัดแปลงอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับความพิการของเด็ก  ในการเลือกอุปกรณ์พิเศษขึ้นอยู่กับความเหมาะสมกับความต้องการของเด็กแต่ละคน  เพราะอุปกรณ์จะเป็นเครื่องช่วยอำนวยความสะดวกของแต่ละบุคคล  เช่น
1. เก้าอี้พิเศษ  และโต๊ะเรียนพิเศษ  จะช่วยการทรงตัวของเด็กในขณะที่นั่ง หรือ ยืน
2. ที่ตั้งหนังสือ  เพื่อว่างหนังสือ  เมื่อเด็กไม่สามารถถือได้ด้วยตนเอง
3. ภาพฉายบนเพดาน  เหมาะกับเด็กที่ต้องนอนบนเตียงที่บ้น หรือ โรงพยาบาล
4. เครื่องพิมพ์ดีดไฟฟ้า  ออกแบบเพื่อให้สะดวกสำหรับเด็กพิการ
5. ที่เปิดหน้าหนังสือ  สำหรับเปิดหน้าสมุด หรือ หนังสือ  นกรณีที่เด็กไม่มีมือเปิดเองได้
6. ที่จับดินสอ  เพื่อช่วยในการจับดินสอ  เวลาเขียนหนังสือ
7. เครื่องช่วยประสาทสัมผัส (Artificial Sensory Device)  เข่น  แขน ขาเทียมให้เด็กสามารถเคลื่อนไหว  บังคับแขนขาได้
8. หมวกช่วยในการทรงตัว  ใช้สำหรับเด็กที่ไม่สามารถควบคุมคอ หรือ ศีรษะให้อยู่ในทาปกติได้  เครื่องมือชนิดนี้จะมีเสียงสัญญาณเตือน  ผู้สวม  ถ้าศีรษะเอียงมาก  สัญญาณก็จะดังขึ้น  เตือนให้ผู้สวมควบคุมศีรษะให้อยู่ในท่าปกติ
       

 อุปกรณ์ต่าง ๆ เหล่านี้จะช่วยชดเชยปัญหาความพิการของเด็กได้ทางหนึ่ง  ซึ่งทำให้เด็กเหล่านี้ประคองชีวิตและสุขภาพอยู่ในสภาพสังคม  เช่นเดียวกับคนปกติได้


 นอกจากอุปกรณ์ช่วยความพิการ  บุคคล ผ่ายต่าง ๆ  ก็จะช่วยแก้ไขแลบำบัด การจัดการศึกษาพิเศษให้แก่เด็กพิการควรจัดการแก้ไขและบำบัดไปพร้อม ๆ กัน  บริการทางด้านบำบัดซึ่งดำเนินการโดยพยาบาล  นักกายภาพ  นักอาชีวบำบัด  ซึ่งต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์  เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย  ตลอดจนให้การศึกษา  และฝึกอาชีพของเด็กพิการรวมทั้งการบริการด้านอื่น ๆ จากจิตแพทย์  นักจิตวิทยา  นักแก้ไขการพูด  (Speech Therapist)



  นอกจากบุคคลดังกล่าวข้างต้น  บุคคลสำคัญต่อการจัดการศึกษาพิเศษ  ที่มีส่วนช่วยให้วัตถุประสงค์ของการจัดการศึกษาพิเศษ  สำเร็จผลได้จำเป็นต้องอาศัยบุคคลดังต่อไปนี้


  ครูเดินสอน  (Itinerant Teacher)   คือ ครูที่สอนเด็กตามโรงเรียนต่าง ๆ  ตามตารางเวลาที่สม่ำเสมอ  อาจจะเป็น 2 – 3  ครั้งต่อ 1 สัปดาห์ หรือ ตามเวลาที่มีความจำเป็นซึ่งขึ้นอยู่กับความต้องการของเด็กในเวลานั้น ๆ ครูเดินสอนจะมีอุปกรณ์  และวัสดุต่าง ๆ ไวพร้อมจะให้เด็กพิการออกมาเรียน  นอกเหนือจากการเรียนในห้องเรียน  ในชั้นเรียนปกติ  ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง  ครูเดินสอนจะสอนนอกห้องเรียน  อาจสอนเป็นกลุ่ม หรือ รายบุคคล


   ครู  Resource – Room   หมายถึง  ครูห้องเสริมความรู้พิเศษ แ ครูประเภทนี้จะมี่หน้าที่สอนซ่อมเสริม  เพื่อช่วยการเรียนของเด็กพิการ  ที่ต้องเรียนรวมในชั้นเรียนปกติ  ครู  Resource – Room  จะทำหน้าที่แตกต่างไปจากครูเดินสอน  โดยจะให้ความช่วยเหลือแก่เด็กโดยเฉพาะเจาะจง  ตามเวลาที่สม่ำเสมอ (อาจจะเป็นทุกวัน)  ครูประเภทนี้จะมีห้องพิเศษสำหรับเด็กเข้าไปรับการช่วยเหลือทางด้านการเรียน  ครูห้องเสริมความรู้พิเศษจะมีกำหนดเวลา วัสดุ และได้รับการฝึกฝนเป็นพิเศษ  เพื่อที่จะทำให้การสอนมีประสิทธิภาพ


 ครูประจำชั้น  (Self – Contained Class Room) คือ  ครูที่เป็นครูประจำชั้นสำหรับห้องเรียนพิเศษ  ที่ได้รับการฝึกฝนโดยเฉพาะ  ในห้องนี้จะมีเครื่องมือ  อุปกรณ์  วัสดุพิเศษ  ที่เด็กต้องการ  แต่ในบางเวลา  จะเข้าร่วมกิจกรรมอื่น ๆ ของโรงเรียน เช่น ดนตรี  กีฬา    การร่วมรับประทานอาหาร  ในโรงอาหารเดียวกับเด็กปกติ
