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คํานํา 
 

 โครงการค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี เป็นการพัฒนาต้นแบบกิจกรรมค่ายครอบครัวสําหรับครอบครัวของ

เด็กที่มีความต้องการพิเศษ เพ่ือเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและพลังใจใหแ้ก่ครอบครัวโดยนําร่องในกลุ่มครอบครัว

เด็กออทิสติก พัฒนาเป็นต้นแบบกิจกรรม “ค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี” 
การสร้างพลังสุขภาพจิตมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง ที่จะทําให้ครอบครัวผา่นพ้นวิกฤตต่าง ๆ ได้              

เมื่อครอบครัวผ่านวิกฤตมาได้แล้ว การเสริมสร้างพลังใจอย่างต่อเน่ือง จะทําให้ผู้ดูแลมสีุขภาพจิตที่ดี                  
ซึ่งสุขภาพจิตของผู้ดูแลจะส่งผลดีต่อพฤติกรรมการดูแล กล่าวคือ ผู้ดูแลเด็กที่มีดุลภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ย่อมทําให้พฤตกิรรมการดูแลออกมาในลักษณะเหมาะสม ในทางกลับกันถ้าผู้ดูแลมสีุขภาพจิตที่ไม่ปกติสุข       
ย่อมทําให้พฤตกิรรมการดูแลออกมาในลักษณะไม่เหมาะสมได้เช่นกัน ดังน้ันการช่วยเหลือให้ครอบครัวมี

สุขภาพจิตที่ดี ย่อมส่งผลดีต่อการดูแลลูกตามไปด้วย 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึง่เป็นศูนย์กลางการ

พัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันโรค ให้กับประชาชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จึงได้พัฒนา

ต้นแบบกิจกรรม “ค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี”เพ่ือให้หน่วยงานที่ดําเนินงานด้านสุขภาพจิต เครือข่ายทั้งในและ

นอกระบบสาธารณสุข และภาคประชาสังคมในระดับพ้ืนที่ สามารถนําไปพัฒนาต่อยอดกิจกรรมในการส่งเสริม

สุขภาพจิตครอบครัวของบุคคลออทิสติก และเด็กที่มีความต้องการพิเศษกลุ่มอ่ืน ๆ ได้อีกด้วย 
 

 
นายแพทย์ทวีศักด์ิ  สิรริัตน์เรขา 
ผู้อํานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 
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โครงการค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี 

1. ชื่อโครงการ ค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี 
2. ผู้รับผิดชอบโครงการศูนย์สุขภาพจิตที่ 13กรมสุขภาพจิต 
3. หลักการและเหตุผล 

บุคคลออทิสติก (Autism Spectrum Disorder) ถือว่าเป็นกลุ่มบุคคลที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ

เพ่ือให้มีการพัฒนาเต็มตามศักยภาพที่มี ครอบครัวของบุคคลออทิสติกมักมีความเครียดสูง เนื่องจากต้อง
รับภาระหนักในการดูแลผู้ปกครองต้องเสียเวลาเกือบทั้งหมดในแต่ละวันสําหรับการดูแลและแก้ไขปัญหาซึ่งจะ

นําไปสู่การเกิดปัญหาทางอารมณ์ จิตใจ มีความอดทนต่อสิ่งที่มากระทบได้น้อย นอกจากนี้ยังจะส่งผลเสียต่อการ
ดูแลดังน้ันผู้ดูแลจึงควรรู้วิธีจัดการและผ่อนคลายความเครียด เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตใน

ครอบครัว 
 การสร้างพลังสุขภาพจิตมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง ที่จะทําให้ครอบครัวผ่านพ้นวิกฤตต่าง ๆ ได้ เมื่อ
ครอบครัวผ่านวิกฤตมาได้แล้ว การเสริมสร้างพลังใจอย่างต่อเนื่อง จะทําให้ผู้ดูแลมีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งสุขภาพจิต

ของผู้ดูแลจะส่งผลดีต่อพฤติกรรมการดูแล กล่าวคือ ผู้ดูแลเด็กที่มีดุลภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ย่อมทําให้

พฤติกรรมการดูแลออกมาในลักษณะเหมาะสม ในทางกลับกันถ้าผู้ดูแลมีสุขภาพจิตที่ไม่ปกติสุข ย่อมทําให้

พฤติกรรมการดูแลออกมาในลักษณะไม่เหมาะสมได้เช่นกัน ดังน้ันการช่วยเหลือให้ครอบครัวมีสุขภาพจิตที่ดี 
ย่อมส่งผลดีต่อการดูแลบุคคลออทิสติกตามไปด้วย 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นศูนย์กลางการ

พัฒนางานสุขภาพจิตที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีหน้าที่แสวงหาและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้เกิดความร่วมมือเชิงบูรณาการกับ

หน่วยงานทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขและภาคประชาสังคมในระดับพ้ืนท่ี  
ดังน้ันเพ่ือผลักดันให้เกิดการส่งเสริมป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิตของครอบครัวบุคคลออทิสติก  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13จึงได้จัดโครงการค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดีนี้ขึ้นมา เพ่ือเป็นการการพัฒนาต้นแบบกิจกรรม

ค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี สําหรับกลุ่มบุคคลออทิสติก และเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและพลังใจให้แก่ครอบครัว

บุคคลออทิสติก นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้หน่วยงานที่ดําเนินงานด้านสุขภาพจิตสามารถนําไปพัฒนาต่อยอด

กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัวของบุคคลออทิสติก และเด็กที่มีความต้องการพิเศษกลุ่มอ่ืน ๆ ได้อีก
ด้วย  
4. วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและพลังใจให้แก่ครอบครัวบุคคลออทิสติก 
 เพ่ือพัฒนาต้นแบบกิจกรรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี สําหรับกลุ่มบุคคลออทิสติก 

5. ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ร้อยละ 85 ของผู้ปกครองที่เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจในระดับมาก - มากที่สุด  
 มีต้นแบบกิจกรรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี สําหรับกลุ่มบุคคลออทิสติก 
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6. กลุ่มเป้าหมายจํานวน60 คน  ได้แก่ 

ครอบครัวบุคคลออทิสติก จํานวน 30 ครอบครัว ประกอบด้วย  
- บุคคลออทิสติก อายุ 8-15 ปี  จํานวน  30 คน 
- ผู้ปกครอง     จํานวน  30 คน 

7. ระยะเวลาดําเนนิการ 
 เดือนมีนาคม – เมษายน 2557 

8. ขั้นตอนการดําเนินงาน มีรายละเอียดดังน้ี 
 เตรียมการพัฒนารูปแบบกิจกรรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี สําหรับกลุม่บุคคลออทิสติก 
 ประสานวิทยากร ที่พัก ยานพาหนะ และจดัเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 
 จัดกิจกรรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี 
 สรุปผลการดําเนินโครงการและจัดทํารูปเล่มต้นแบบกิจกรรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี  

9. งบประมาณ 
 เบิกจ่ายจากเงินงบประมาณของศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 ปีงบประมาณ 2557 ผลผลิตที่2กิจกรรมหลักที่

2.2จํานวนเงิน  310,000-  บาท (สามแสนหนึ่งหมื่นบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1:ค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดีจํานวนเงิน 305,000 บาท (สามแสนห้าพันบาทถ้วน) 

กิจกรรมที่ 2: จัดทํารูปเล่มต้นแบบกิจกรรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี สําหรับกลุ่มบุคคลออทิสติก 
จํานวนเงิน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) 
10. การติดตามและประเมินผลโครงการ 

 ประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองที่เข้าร่วมโครงการ 
 ประเมินความสุขก่อนและหลังการอบรม 
 ประเมินผลการนําองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 

11. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 มีต้นแบบกิจกรรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี สําหรับบุคคลออทิสติก 
 เสริมสร้างสุขภาพจิตและพลังใจของครอบครัวบุคคลออทิสติกให้เพ่ิมมากขึ้น และสามารถดําเนิน

ชีวิตได้อย่างมีความสุข และมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม 
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12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน

18.00 - 19.00 น. พักรับประทานอาหารเย็น
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จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
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การส่งเสริมพลังใจพอ่แม่ และพัฒนาศักยภาพเด็กออทิสติก 
 

 ออทิสติก (Autism Spectrum Disorder) เป็นความบกพร่องทางพัฒนาการรูปแบบหนึ่ง ซึ่งบกพร่อง

อย่างชัดเจนในการสื่อสารทางสังคม และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือ

กิจกรรมที่จํากัด ซ้ําๆ ซึ่งมีอาการแตกต่างกันไปในแต่ละคน และมีระดับความสามารถแตกต่างกันมาก ต้ังแต่
เรียนหนังสือไม่ได้เลยจนจบปริญญาเอก มีทั้งกลุ่มที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาและกลุ่มอัจฉริยะ 

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคออทิสติกที่ชัดเจน และยังไม่มีวิธีการดูแลรักษาที่

จําเพาะเจาะจงให้หายขาดได้ แต่เด็กสามารถพัฒนาได้ดีวิธีการดูแลรักษาต่างๆ ในปัจจุบันน้ี สามารถช่วยเหลือ

ให้บุคคลออทิสติกมีพัฒนาการดีขึ้นได้มาก จนสามารถพัฒนาเต็มตามศักยภาพของเขา สามารถเรียนรู้ ปรับตัว 
ใช้ชีวิตอยู่ร่วมในสังคม และประกอบอาชีพได้ โดยพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยท่ีสุด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับในอดีตแล้วพบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
การดูแลรักษาออทิสติก จําเป็นต้องใช้ทีมงานผู้เช่ียวชาญจากหลายวิชาชีพซึ่งประกอบด้วย จิตแพทย์

เด็กและวัยรุ่น นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวชเด็ก นักแก้ไขการพูด นักกิจกรรมบําบัดครูการศึกษาพิเศษ ฯลฯหัวใจ

สําคัญของการดูแลรักษาไม่ได้อยู่ที่ผู้เช่ียวชาญเท่านั้น แต่อยู่ที่ครอบครัวด้วยว่าจะสามารถนําวิธีการบําบัดรักษา

ต่างๆ ที่ได้รับ มาประยุกต์ใช้ที่บ้านอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอหรือไม่  
การดูแลรักษาบุคคลออทิสติก ไม่มีวิธีการใดที่ดีที่สุดเพียงวิธีการเดียว และไม่มีรูปแบบที่เป็นสูตรสําเร็จ 

รูปแบบเดียวที่ใช้ได้กับทุกคน แต่ต้องเป็น “การดูแลรักษาแบบบูรณาการ” กล่าวคือ ใช้วิธีการบําบัดหลายวิธี

ร่วมกันโดยทีมงานผู้เช่ียวชาญสหวิชาชีพ ร่วมกับครอบครัว สุมหัวรวมความคิด ช่วยกันออกแบบการดูแลรักษา 
ให้เหมาะสมกับความสามารถ และสภาพปัญหาของแต่ละคน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดการตัดสินใจเลือกใช้

โปรแกรม ขึ้นอยู่กับอาการทางคลินิกและทรัพยากรสนับสนุนท่ีมีอยู่ตามบริบทของพื้นท่ี ส่วนผลลัพธ์ขึ้นอยู่กับ

ความเร็วและความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา และระดับศักยภาพที่มีอยู่ในตัวเด็กเองด้วย 
 
การส่งเสริมพลังใจพ่อแม่ 

การดูแลรักษา ไม่ว่าจะเป็นไปในทิศทางใดก็ตาม ถ้าเร่ิมต้นจากการดูแลด้วยความรัก แล้วค่อยๆ พัฒนา

ด้วยความเข้าใจ ก็จะไปสู่จุดหมายปลายทางของการทําให้เด็กมีการพัฒนาเต็มตามศักยภาพท่ีมีอยู่ได้ไม่ยาก 
 การดูแลด้วยความรัก ก็คือสิ่งที่พ่อแม่ทุกคนมีอยู่เต็มเป่ียมอยู่แล้ว แต่ที่นํามาเน้นยํ้า เนื่องจากในความ

รักที่มีอยู่นี้ มักจะถูกบดบังด้วยความเครียด ความวิตกกังวล ความเบ่ือหน่าย ความท้อแท้ และความรู้สึกอ่ืนๆ อีก
มากมายในบางช่วงเวลา ซึ่งเป็นเร่ืองธรรมดาท่ีจะเกิดความรู้สึกต่างๆ ขึ้นมาได้ในการดูแล แต่จําเป็นต้องหาวิธี

จัดการกับความรู้สึกต่างๆ อย่างเหมาะสมต่อไป สําหรับการพัฒนาด้วยความเข้าใจก็เป็นสิ่งจําเป็น เน่ืองจาก

กระบวนการพัฒนาต้องอาศัย ความรู้ ความเข้าใจ หลักเบ้ืองต้นง่ายๆ ในการพัฒนา คือ“เด็กเป็นตัวต้ัง 
ครอบครัวเป็นตัวหาร ผู้เช่ียวชาญเป็นตัวช่วย” 
 “เด็กเป็นตัวต้ัง” กล่าวคือ ไม่มีสูตรสําเร็จรูปสําหรับการดูแลเด็กทุกคน ทุกอายุ ควรเข้าใจธรรมชาติที่ว่า 
เด็กแต่ละคนมีความเหมือนกัน และมีความแตกต่างกัน เด็กอาจมีความบกพร่องบางด้าน แต่ในขณะเดียวกันก็มี

ความสามารถบางด้านเช่นกัน การมองแต่ความบกพร่องบางด้าน และคอยแก้ไขความบกพร่องไปเรื่อยๆ ก็อาจ

ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๓
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ถึงทางตันในที่สุด ควรหันกลับมามองในด้านความสามารถของเด็กด้วยว่าเด็กมีความสามารถด้านใดบ้าง เพ่ือวาง

แผนการดูแลให้การส่งเสริมความสามารถท่ีมีอยู่ให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสามารถช่วยชดเชยความบกพร่องที่มีอยู่ได้ 
 ดังน้ันการดูแลต้องวางแผนให้สอดคล้องกับสิ่งที่เด็กมีและสิ่งที่เด็กเป็น โดยวางแผนเฉพาะรายบุคคล  
ให้มีความเหมาะสมตามวัย และตามพัฒนาการของเด็ก 
 “ครอบครัวเป็นตัวหาร” กล่าวคือ ครอบครัวมีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแล และคงไม่สามารถปฏิเสธ

ได้ว่า ถ้าครอบครัวไม่ดูแลแล้วจะมีใครดูแลได้ดีกว่าอีกเล่า 
 แต่ในการดูแลน้ัน การมีความรักอยู่เต็มเปี่ยมอาจจะไม่เพียงพอ ถ้าขาดความเข้าใจ การมีความรู้ มีเจต
คติที่ถูกต้อง และมีทักษะที่ดี พัฒนาเทคนิควิธีให้เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง เป็นสิ่งที่ควรมีทั้งครอบครัว ต้องเน้นคํา
ว่า “ครอบครัว” เพราะว่าไม่มีใครเก่งคนเดียว ต้องให้ความไว้วางใจกัน ให้ทุกคนมีส่วนร่วม ครอบครัวเข้มแข็ง

คือพลังแห่งความสําเร็จการเร่ิมต้นและพัฒนาที่ดี คือการสุมหัวเข้าหากัน พูดคุยกัน ไว้วางใจกัน และหารความ

รัก ให้ทุกคนในครอบครัวมีโอกาสช่วยเหลือเด็กเท่าๆ กัน 
 “ผู้เช่ียวชาญเป็นตัวช่วย” ณ วันนี้ ความก้าวหน้าทางวิชาการมีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ข้อมูลใหม่ๆ 
มีเพ่ิมเติมตลอดเวลา เป็นไปไม่ได้ที่คนเดียวจะรู้ทุกอย่าง มีทักษะทุกด้าน ตัวช่วยจึงมีความจําเป็น 
 ทีมงานผู้เช่ียวชาญ ถือเป็นตัวช่วยที่สามารถให้คําแนะนํา คําปรึกษา และสาธิตเทคนิควิธีต่างๆ ให้นําไป

ฝึกปฏิบัติต่อไปได้แต่ต้องไม่ลืมว่า ผู้เช่ียวชาญเป็นเพียงตัวช่วยเท่านั้น ไม่ใช่ตัวหลักอย่างเช่นครอบครัว ฉะน้ันถ้า
บทบาทผิดเพ้ียนไปจากน้ี ผู้เช่ียวชาญกลายเป็นตัวหลักข้ึนมา จะทําให้เด็กไม่สามารถพัฒนาได้เต็มศักยภาพที่มี

อยู่จริง  เน่ืองจากเป็นไปไม่ได้ที่ ผู้เช่ียวชาญจะรู้จักและเข้าใจเด็กได้ดีกว่าครอบครัวที่อยู่กับเด็กตลอด 
 ครอบครัวมีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติก ไม่ใช่หน้าที่ของใครคนใดคนหน่ึง แต่
เป็นหน้าท่ีของทุกคน พลังครอบครัว คือ พลังแห่งความสําเร็จ 

สิ่งสําคัญอันดับแรกท่ีจะทําให้กลไกการช่วยเหลือขับเคลื่อนไปได้ คือ การที่พ่อแม่ยอมรับว่าลูกมีปัญหา 
หรือความบกพร่องบางอย่างที่แตกต่างจากเด็กคนอื่น ควรได้รับการช่วยเหลือและแก้ไข ถึงแม้ว่าจะยังไม่ยอมรับ
ว่าลูกเป็นอะไร แต่ควรรู้ว่าจะช่วยอะไรลูกได้บ้าง การยอมรับปัญหาเร็ว จะช่วยให้เด็กไม่เสียโอกาสที่จะได้รับ

ความช่วยเหลือ 
การเริ่มต้นและการพัฒนาที่ดี คือการสุมหัวเข้าหากัน จับเข่าคุยกัน ช่วยกันในแนวทางเดียวกัน ไว้วางใจ

ซึ่งกันและกัน โดยสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีโอกาสช่วยเหลือเด็กเท่าๆ กัน  
 คําแนะนําหลักๆ ที่ทุกคนในครอบครัวควรทําความเข้าใจ คือ 

1. ออทิสติก เกิดจากความผิดปกติในการทํางานของสมอง ที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่ยืนยันได้

แน่นอนว่า ไม่ใช่เกิดจากการเลี้ยงดู อย่าโทษตัวเองว่าเลี้ยงลูกไม่ดีแล้วทําให้เป็นออทิสติก 
2. ออทิสติก สามารถพัฒนาได้ด้วยวิธีการดูแลรักษาแบบบูรณาการ ไม่ใช่เลือกวิธีที่คิดว่าดีที่สุดเพียง

วิธีการเดียวมาดูแลเด็ก  
3. เด็กออทิสติก คือศูนย์กลางของการดูแลรักษา ซึ่งต้องมีการออกแบบวางแผนการดูแลรักษาให้

เหมาะสมกับแต่ละคน ไม่ใช่ทําเหมือนกันทุกคน  
4. ครอบครัว คือกลไกสําคัญในการขับเคลื่อน ทําให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพ 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับออทิสติก เป็นสิ่งที่เรียนรู้ได้ และมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องเรียนรู้ 

เพราะจะช่วยให้การดูแลรักษาเป็นไปในทิศทางที่ถูกต้อง ผู้ปกครองทุกคนเร่ิมต้นท่ีไม่รู้เหมือนกัน แต่ปลายทาง

แห่งความสําเร็จต่างกันตามการเรียนรู้ของแต่ละคน 
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การพัฒนาศักยภาพเด็ก 

แนวทางการดูแลในปัจจุบันส่วนใหญ่จะพุ่งเป้าไปท่ีการแก้ไขความบกพร่อง จนทําให้ลืมมองในมุมที่เป็น

ความสามารถของเด็ก และพบว่าเด็กออทิสติกบางคนมีความสามารถพิเศษเฉพาะด้านด้วย ถ้ามุ่งแก้ไขความ
บกพร่องเพียงด้านเดียว ก็จะย่ิงทําให้หมดพลังใจเร็ว เน่ืองจากมองเห็นแต่ปัญหา แต่ถ้ามุ่งส่งเสริมความสามารถ
ควบคู่ไปด้วย จะช่วยให้มีกําลังใจ เน่ืองจากมองเห็นการเปลี่ยนแปลง  
 ความสามารถในที่นี้ไม่จําเป็นต้องเป็นความสามารถพิเศษเสมอไป แต่คือสิ่งที่เด็กสามารถทําได้ เช่น ส่ง
เสียงอะไรได้บ้าง พูดคําว่าอะไรได้บ้าง เล่นอะไรเป็นบ้าง ดูแลช่วยเหลือตัวเองในเร่ืองอะไรได้บ้าง แล้วขยาย
ความสามารถที่ทําได้เหล่านี้ให้ดียิ่งขึ้น โดยเปิดโอกาสให้เด็กได้ทําบ่อยๆ แล้วสอนเพิ่มในเร่ืองที่ใกล้เคียงกับสิ่งท่ี

เด็กทําได้ ก็จะยิ่งทําให้เรียนรู้ได้ง่ายขึ้น และขยายขอบเขตความสามารถเพ่ิมข้ึน 
 การเสริมสร้างโอกาสให้เด็กได้เล่นของเล่นท่ีหลากหลาย ได้ทํากิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น ดนตรี กีฬา 
งานศิลปะต่างๆ ช่วยงานที่พ่อแม่ทํา ก็จะช่วยให้เด็กมีโอกาสแสดงความสามารถให้เห็นเพ่ิมข้ึน 

ส่วนความสามารถพิเศษที่พบบ่อยในกลุ่มออทิสติก คือ ด้านดนตรี (พบบ่อย มักเป็นเปียโน) รองลงมา
เป็นศิลปะแขนงต่างๆความจําคณิตศาสตร์และคํานวณอย่างรวดเร็วการคํานวณปฏิทิน 
 
เกณฑ์การวินิจฉัยออทิสติก 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบับที่ 5 (DSM-5, 2013) จัดออทิสติกทุก

สเปกตรัมอยู่ในกลุ่มการวินิจฉัยที่เรียกว่า “Autism Spectrum Disorder” โดยกําหนดหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
A. บกพร่องอย่างชัดเจนในการส่ือสารทางสังคม และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ในหลากหลายบริบท 

โดยแสดงออกดังนี้ (ภาวะปัจจุบันหรือจากประวัติก็ได้) 
1) บกพร่องในการตอบสนองทางอารมณ์และสังคม  
2) บกพร่องในการใช้ภาษาท่าทาง เพ่ือการสื่อสารทางสังคม 
3) บกพร่องในการพัฒนา คงไว้ และเข้าใจในสัมพันธภาพ 

B. มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่จํากัด ซ้ําๆ โดยแสดงออกอย่างน้อย 2 ข้อ ดังนี้ 
1) โยกไปโยกมา หรือมีการเคลื่อนไหว พูดจา หรือใช้วัตถุสิ่งของซ้ําๆ  
2) แบบแผนคําพูดหรือพฤติกรรม ไม่ยอมเปลี่ยนแปลงไปจากกิจวัตรที่เคยทํา ไม่ยืดหยุ่น 
3) ความสนใจในส่ิงต่างๆ มีจํากัด และยึดติดมาก ซึ่งผิดปกติทั้งในแง่ของความรุนแรงหรือสิ่งที่สนใจ 
4) ระบบรับสัมผัสไวเกินหรือเฉื่อยเกิน หรือสนใจตัวกระตุ้นระบบรับสัมผัสอย่างไม่เหมาะสม 

C. อาการแสดงออกในช่วงแรกของวัยแห่งการพัฒนา (แสดงออกชัดเจนเมื่อความคาดหวังทางสังคมเกิน

กว่าความสามารถที่มีอย่างจํากัด) 
D. อาการส่งผลต่อความบกพร่องในด้านสังคม อาชีพ หรือหน้าที่การทํางานอ่ืนท่ีสําคัญ 
E. ไม่สามารถอธิบายจากความบกพร่องทางสติปัญญา หรือความล่าช้าทางพัฒนาการทุกด้าน  
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กิจกรรมสําหรับผู้ปกครอง 
 

แบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง  
“ประสบการณ์ในการดแูลและพัฒนาเด็ก” 

 
 
 

 
 

วิทยากรโดย 
 

จิรนันท์ ปุริมาตย์  นักวิชาการสาธารณสขุ 
กานต์พชิชา สงแก้ว  นักวิชาการสาธารณสขุ 
สุชาดา  มีผล   นักวิชาการสาธารณสขุ 
กรทิพย์  วิทยากาญจน์ นักจิตวิทยาคลนิิก 
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สรุปกระบวนการแลกเปลี่ยนรู้ในกลุ่มผู้ปกครองเด็กออทิสติก ซึ่งประกอบด้วยประเด็น ดังนี้ 
1. ประสบการณ์การเลี้ยงลูก 
2. วิธีการจัดการปัญหาการเล้ียงลูก ภายในครอบครัว 
3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้านการเสริมพลังเชิงบวกในการเลี้ยงลูกของแต่ละครอบครัว 

 

กลุ่มที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านกระบวนการสนทนากลุ่มพบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวอบอุ่น 

ที่มีทั้งพ่อและแม่ ในการให้ความรักความอบอุ่นแก่ลูก และมีความพร้อมในการดูแลลูก ทั้งเรื่ององค์ความรู้และ

เรื่องเศรษฐกิจการเงิน โดยภาพรวม พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ ใช้ความรักความเข้าใจในการดูแลลูก และใช้
ทัศนคติเชิงบวกในการดําเนินชีวิต โดยการเปลี่ยนวิกฤตที่เกิดขึ้นกับชีวิตครอบครัวให้เป็นโอกาส และมีมุมมอง
เชิงบวกในเรื่องการสร้างจุดด้อยของลูกให้เป็นจุดเด่น ส่วนเรื่องประสบการณ์การเล้ียงลูกของแต่ละครอบครัว 
พบว่ามีวิธีการเลี้ยงลูกที่แตกต่างกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของภาวะออทิสติก แต่สิ่งที่อยู่บนพ้ืนฐานของ

การเลี้ยงดูที่ดี คือ การเข้าใจ การให้ความรักความอบอุ่น และใช้จิตวิญญาณของความเป็นพ่อ แม่ อุทิศตนเพื่อลูก 
ยอมเสียสละทั้งเวลาและหน้าที่การงาน เพ่ือที่จะฝึกให้ลูกได้มีพัฒนาการท่ีดีขึ้นในทุกๆด้าน และมีทักษะชีวิตที่ดี

ขึ้นด้วย ซึ่งกิจกรรมท่ีผู้ปกครองใช้ในการทําร่วมกับลูก ได้แก่ การออกกําลังกายด้วยกันตอนเย็น ทั้งการว่ิง การ
ป่ันจักรยาน ว่ายน้ํา การขี่ม้า รวมทั้งการฝึกให้เด็กมีสมาธิและนิ่งอยู่กับตัวเองมากข้ึน ผ่านการทํากิจกรรมด้าน

ดนตรี ศิลปะ และธรรมชาติบําบัด อย่างไรก็ตามกว่าที่แต่ละครอบครัวจะก้าวข้ามอุปสรรคต่างๆมาได้ไม่ใช่เรื่อง

ง่าย นอกจากการใส่ใจและการทําความเข้าใจในตัวเด็กแล้ว มีครอบครัวหน่ึงกล่าวว่า ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง

พ่อกับแม่ถือเป็นสิ่งสําคัญ เพราะพ่อแม่ที่ดีต้องมีมุมมองในการเลี้ยงลูกไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ พ่อและแม่

ต้องมีเง่ือนไขหรืออตกลงร่วมกันในการเลี้ยงลูก ในทิศทางเดียวกัน และต้องไม่โอ๋ลูกจนเกินไป ไม่ใช่ว่าต้องเล้ียงดู
ลูกให้เป็นคุณหนู ประกอบกับการวางกฎระเบียบภายในบ้านก็ถือเป็นอีกสิ่งสําคัญที่จะทําให้ ลูกที่เป็นเด็กออทิ

สติก มีวินัย และนิ่งมากขึ้น โดยพ่อและแม่ต้องใช้มาตรฐานเดียวกันเรื่องการสร้างกฎระเบียบ ดังน้ันการวาง

เง่ือนไขต่างๆภายในครอบครัวจึงควรทําไปพร้อมๆกับการให้ความรักความอบอุ่นแก่ลูก เพราะสิ่งเหล่านี้ถือเป็น

พ้ืนฐานสําคัญที่จะสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีให้กับเด็ก ทั้งด้านพัฒนาการและทักษะการเข้าสู่สังคมในอนาคตเม่ือเขา

เติบโตเป็นผู้ใหญ่           
 จิรนันท์ ปุริมาตย์  

         วิทยากรประจํากลุ่ม  
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กลุ่มที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่ม ได้พูดคุยกันถึงเรื่องเทคนิคและวิธีการเลี้ยงลูกของแต่ละครอบครัวซึ่ง

มีการเลี้ยงลูกออทิสติกที่แตกต่างกัน โดยสามารถสรุปประเด็นสําคัญได้ดังนี้ 
1. เลี้ยงโดยไม่บังคับลูก ให้เป็นไปตามสถานการณ์  
2. ให้ลุกเข้าเรียนในโรงเรียนที่มกีารสอนแยกเด็กพิเศษกับเด็กปกติ 
3. เข้าใจอาการของลูก หลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงที่ก่อให้ลูกเกิดอาการ 
4. ถ้าลูกมีสิ่งที่กลวั อย่าให้ลุกหนี ให้พยายามค่อยๆ เข้าใกลส้ิ่งนั้น 
5. หากลูกมีพฤติกรรมการเลียนแบบให้เบ่ียงเบนความสนใจ หรือแกล้งทําไม่สนใจ 
6. หากลูกไม่ยอมทําตามคําสั่งหรือไม่ทําตามสิง่ที่สอน ให้เอาสิ่งที่ลูกชอบมาต่อรอง 
7. ต้ังกฎการนับ 123 
8. การสอนลูกต้องเป็นคนท่ีช่างสังเกต รู้จักเก็บรายละเอียด 
9. นําเรื่องราวจากโทรทัศน์มาสอนลูก ดูโทรทศัน์ไปพร้อมกับลูก จะทําให้เห็นภาพชัดขึ้น 
10.ใช้การบําบัดโดยศิลปะ ดนตรีบําบัด 

 
 

กานต์พิชชา สงแก้ว 
   วิทยากรประจํากลุ่ม  
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กลุ่มที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การเล้ียงลูกปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข พบว่า  มี

ประเด็นที่น่าสนใจ ดังต่อไปน้ี 
1. ควรฝึกลูกให้ทาํกิจวัตรประจําวันเอง เช่น อาบน้ํา ตักข้าวทานเองเป็นต้น 
2. พยายามส่งลูกเข้าโรงเรียน เพราะโรงเรียนจะไม่รับ หรือเข้าไปแล้วก็ใหล้าออก ส่งลูกไปเข้าศูนย์คุณ

พุ่ม แต่ผู้ปกครองก็พยายามให้เข้าโรงเรียนร่วมกับเด็กปกติ 
3. พูดให้กําลังใจ อธิบายเหตุผลเมื่อเกิดปัญหาขึ้น 
4. ดูแลด้วยความรัก อดทน และเข้าใจในสิ่งทีลู่กเป็น พยายามสอนฝึกให้ปฏิบัติสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง 
5. เข้าร่วมชมรมครอบครัวกลุ่มออทิสติก เพ่ือจะได้แลกเปลีย่นข้อมูลข่าวสารในการเลี้ยงลูก 
6. ให้ลูกฝกึว่ายน้ํา ขี่ม้า หรือสิ่งอื่นที่เค้าสนใจ ชอบ หรือถนัด 
7. ส่งเสริมในสิ่งทีลู่กชอบ และสนใจ 
8. เรียนรู้อาการที่ลูกเป็นและศึกษาแนวทางในการช่วยเหลือและดูแลลูก 
 

 
สุชาดา  มีผล 

วิทยากรประจํากลุ่ม  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๓



13

กลุ่มที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การเลี้ยงดูลูกที่มีภาวะออทิสติก พบประเด็นเรื่องเล่าที่น่าสนใจ 

ดังนี้ 
1. ความรู้สึกคร้ังแรกเมื่อรู้ว่าลูกมีภาวะออทิสติก ผู้ปกครองส่วนใหญ่รู้สึกผิดหวัง รับไม่ได้ที่ลูกเป็นออทิ

สติก ไม่เข้าใจว่าออทิสติกคืออะไรต้องดูแลอย่างไร บางคนเกิดภาวะซึมเศร้า ไม่อยากทําอะไร และมีส่วนน้อยที่

สังเกตพฤติกรรมของลูก พยายามศึกษาหาข้อมูลเรื่องออทิสติก และยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นได้  
2. การก้าวผ่านความรู้สึกท้อแท้ ผิดหวัง หลังจากรับรู้ว่าลูกเป็นออทิสติกได้นั้น ผู้ปกครองส่วนใหญ่ต้อง

ใช้เวลาในการยอมรับ และปรับตัวปรับใจ ผู้ปกครองบางคนเคยคิดอยากฆ่าตัวตายแต่เมื่อนึกถึงลูกทําให้หัน

กลับมาต่อสู้กับใจของตนเอง เพราะคิดว่าตนเองเป็นคนสําคัญท่ีต้องอยู่เคียงข้างลูก และพัฒนาให้ลูกสามารถ

ช่วยเหลือตนเองและอยู่ในสังคมต่อไปให้ได้ บางคนเมื่อกลับมามองตนเองแล้วพบว่า ถ้ายังอยู่กับความผิดหวัง 
ซึมเศร้า ก็ไม่ได้ทําให้อะไรดีขึ้น มีแต่จะแย่ลงทุกวัน เลยหันกลับมาใส่ใจตนเองและหาวิธีพัฒนาส่งเสริม

พัฒนาการของลูกให้ดีที่สุด 
3. การส่งเสริมพัฒนาการลูกออทิสติก ในระยะแรก ผู้ปกครองส่วนใหญ่จะพยายามหาสถานพยาบาล 

หรือสถานท่ีที่มีผู้แนะนําว่าสามารถรักษาโรคออทิสติกได้ และพาลูกเข้ารับการบําบัดรักษาในสถานท่ีเหล่านั้น แต่
หลายครอบครัวพบว่า พัฒนาการของลูกดีขึ้นแต่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจํานวนมาก จึงนําเทคนิคและวิธีการต่าง ๆ 
มาประยุกต์ และฝึกฝนลูกด้วยตนเอง เพราะการจะพัฒนาลูกให้ดีได้นั้น ผู้ปกครองต้องเข้าใจ และหมั่นฝึกฝน

พัฒนาการต่าง ๆ เป็นประจํา โดยเทคนิคในการเลี้ยงดูลูกที่ได้แลกเปลี่ยนกันมีดังนี้ 
 การปรับพฤติกรรมโดยการวางเง่ือนไขคือ หากลูกอยากได้สิ่งใดต้องวางเง่ือนไขให้ลูกทําตามให้

ได้ก่อน สิ่งสําคัญคือ ผู้ปกครองต้องทําตามกติกาหรือเง่ือนไขที่กําหนดไว้ 
 ต้องอดทน ไม่ตอบสนองต่อพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเร็วจนเกินไป เช่น การกรีดร้อง การขว้าง

หรือทําลายข้าวของเป็นต้น 
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 ฝึกให้ลูกทํางานบ้าน หรือทํากิจกรรมง่าย ๆ ด้วยตนเอง 
 ควรให้พาลูกเข้าสังคม พบปะพูดคุยกับคนอ่ืนบ้าง เพ่ือฝึกทักษะการเข้าสังคม 
 กอด หรือแสดงความรักต่อลูกเป็นประจํา 
 ใช้เทคนิค Floor Time 

4. ปรับความคิดที่จะให้ลูกมีพัฒนาการและได้เรียนเหมือนคนท่ัวไป โดยไม่คาดหวังหรือกดดันลูกมาก

เกินไป รู้สึกพึงพอใจกับสิ่งที่ลูกเป็นและสนับสนุนส่งเสริมในสิ่งที่ลูกชอบและสนใจ เช่น บางครอบครัวสนับสนุน

ให้ลูกเป็นนักร้องจนได้เป็นไปร้องเพลงในงานต่าง ๆ สนับสนุนให้ลูกเรียนว่ายนํ้าจนลูกได้เป็นนักกีฬาประจํา

โรงเรียน มีโอกาสเข้าแข่งขันจนได้รางวัลที่ 1 และได้เดินทางไปแข่งในต่างประเทศ เป็นต้น  
5. ปัญหาหรืออุปสรรคสําคัญ ได้แก่ สังคมรอบข้างท่ีไม่เข้าใจบุคคลออทิสติก ซึ่งผู้ปกครองต้องมีความ

อดทน และไม่ต้องให้ความสนใจมากจนเกินไป เน่ืองจากคนเหล่านั้นไม่ได้เข้าใจภาวะออทิสติกอย่างแท้จริง และ
คนที่เราต้องให้ความสนใจมี่สุดคือคนในครอบครัวของเรา  

 
 
          กรทิพย์  วิทยากาญจน์ 

      วิทยากรประจํากลุ่ม 
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กิจกรรมสําหรับเด็ก 
 
 

“กิจกรรมศิลปะบําบดัสาํหรับเดก็” 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยากรโดย 
 

คุณสมจิตรไกรศรี   นักศิลปะบําบัด 
คุณผดุง ไกรศรี(เอ๊าะ  หนูห่ิน)  ศิลปินนักวาดการ์ตูน 

 
 
 

 

คุณสมจิตร	 ไกรศรี	 นักศิลปะบำ�บัด

คุณผดุง	 ไกรศรี (เอ๊าะ หนูห่ิน)	 นักวาดการ์ตูน
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ศิลปะบําบัด (art therapy) คือ การบําบัดรักษาทางจิตเวชรูปแบบหนึ่ง ที่ประยุกต์ใช้กิจกรรมทางศิลปะ

เพ่ือค้นหาข้อบกพร่อง ความผิดปกติบางประการของกระบวนการทางจิตใจ โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับการประเมิน

ทางจิตวิทยา เพ่ือเปิดประตูเข้าสู่จิตใจในระดับจิตไร้สํานึก และเลือกใช้กิจกรรมทางศิลปะที่เหมาะสมช่วยในการ

บําบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพให้ดีขึ้น  
จากแนวคิดท่ีว่า ศิลปะ คือ หนทางแห่งการปลดปล่อย อารมณ์ ความรูส้กึ ความคิด ตามความต้องการ

ของแต่ละคน เด็กก็เช่นกัน พวกเขาต้องการ สิทธิ เสรีภาพ ที่จะแสดงออกซึ่ง ความต้องการของเขาอย่างมี
ความสุข พวกเขาต้องการโอกาสท่ีจะพัฒนา ศักยภาพของตัวเขาเองในด้าน การเรียน การเล่น และการ
แสดงออกต่างๆ  

ศิลปะบําบัด มีประโยชน์ในด้านการพัฒนาอารมณ์ สติปัญญา สมาธิ ความคิดสร้างสรรค์ รวมถึงการช่วย
พัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก และการประสานงานการเคลื่อนไหวของร่างกาย นอกจากน้ียังเป็นเครื่องมือสําคัญที่ช่วย 
กระตุ้นการสื่อสาร และเสริมสร้างทักษะสังคมอีกด้วย  

ศิลปะบําบัด เป็นรูปแบบหน่ึงของการแพทย์เสริมและทางเลือก ที่เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
นํามาเสริมในการดูแลรักษาแนวทางหลักให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น จึงจําเป็นต้องมีการประสานงานกันเป็นทีม

ระหว่างนักศิลปะบําบัดกับแพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วย ไม่ใช่รูปแบบการบําบัดรักษาที่สามารถแยกเป็นอิสระได้ ต้อง
ทําไปควบคู่กัน ศิลปะบําบัด ยังนับเป็นรูปแบบหน่ึงของการทําจิตบําบัด ที่ใช้ศิลปะเป็นเคร่ืองมือสําคัญ เพ่ือ

ช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ ซึ่งหลักการของศิลปะบําบัด คือใช้ศิลปะเป็นสื่อในการ

แสดงออกถึงอารมณ์ ความรูส้ึก ความขัดแย้ง และความต้องการ ที่ซ้อนเร้นอยู่ภายในส่วนลึกของจิตใจ  
การแสดงออกทางผลงานศิลปะ ไม่ว่าจะเป็นลายเส้น ส ีรปูทรง สัญลักษณ์ อารมณ์ ความหมาย ที่สื่อ

ออกมาทั้งหมดสามารถนํามาวิเคราะห์ให้เห็นถึงความรู้สึกนึกคิดว่าเป็นอย่างไร หรือสภาพจิตมีปัญหาอย่างไร  
การประเมินผลการบําบัดรักษาด้วยศิลปะบําบัด เน้นที่กระบวนการ และกิจกรรมทางศิลปะ ไม่ได้เน้นที่

ผลงานหรือคุณค่าทางศิลปะ  
ศิลปะบําบัดมีรูปแบบแตกต่างกันไปในผู้รับการบําบัดแต่ละคนที่มสีภาพปัญหาแตกต่างกัน เทคนิคที่ใช้ 

เช่น ป้ันดิน วาดภาพ ระบายสี ถักทอ กิจกรรมทางดนตรี เล่นละคร หรือบทบาทสมมติ โดยนักศิลปะบําบัดจะ

พิจารณาเลือกใช้เทคนิคที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล  
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ภาพบรรยากาศการจัดกิจกรรม “ศลิปะบําบัดสําหรับเด็ก” 
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กิจกรรมการนําเสนอ 
ส่ิงที่ได้จากแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

วิทยากรโดย 
 

นพ.ทวีศกัดิ์  สิรรัิตน์เรขา 
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
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บรรยากาศการนําเสนอบทเรียนท่ีได้รบั 
จากกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Knowledge Sharing) ค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๓



20

 

 

กิจกรรมฐานความรู้ 
“เสริมสร้างความสุขในครอบครัว” 
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ฐานความรูท่ี้ 1เทคนิคการประยุกต์ใช้กิจกรรมบาํบัด 
             วิทยากรโดย 
      คุณสาวิตรี  วงศ์หาญ นักกิจกรรมบําบัด 
      คุณศิวะพร  ขาวอิ่นนักกิจกรรมบําบัด 
 

รูปแบบกิจกรรม 
1. บรรยายให้ความรู้กับผู้ปกครอง 
2. สาธิตการฝึกปฏิบัติจริงกับเด็ก 
3. อภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้แนวทางการประยุกต์ใช้กิจกรรมบําบัดที่บ้าน 

 
วัสดุอุปกรณท่ี์ใช้ 

1. Therapy ball 
2. Balanced beam 
3. อุโมงค์ 
4. ช้อนสั้นจํานวน 1โหล 
5. ลูกปัดหลากสี กลมแบน เชือกร้อยลูกปัด 
6. ถ้วยสําหรับเอาใส่ของจํานวน 10ใบ 
7. เทปสันหนังสือขนาด1-2นิ้ว จํานวน 2ม้วน 
8. ไม้หนีบผ้า จํานวน 2โหล 
9. รูปทรง3มิติ สามเหลี่ยมสี่เหลี่ยม 
10. บัตรภาพสัตว์ภาพผลไม้ 
11. พรมน่ิมกันลื่นหรือเสื่อโยคะจํานวน 1ผืน 
12. บอลยางพลาสติกสําหรับโยนเส้นผ่านศูนย์กลาง10นิ้ว จํานวน 2 ลูก 
13. ดินน้ํามันขนาด500กรมั 2สีๆ  ละ1 ก้อน / แป้งโดว์ จํานวน 7ก้อน 
14. กาวลาเท็ก ขนาดกลาง จํานวน 1ขวด 
15. สีไม้จํานวน 3กล่อง 
16. สีเทียนแท่งใหญ่จํานวน 3กลอ่ง 
17. กระดาษเอ4จํานวน 1รีม 
18. ตะกร้าผ้าจํานวน 2อัน(แชร์บอล) 
19. กรวยส้มจราจรเล็กจํานวน3อัน 
20. Projector for presentation 
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เนื้อหาความรู้ 
 บรรยายให้ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับกิจกรรมบําบัด ดังนี ้

เป้าประสงค์ของกิจกรรมบําบัดสําหรับเด็กออทิสติก 
° เพ่ือส่งเสริมให้เด็กออทิสติกมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดําเนินชีวิต การเล่น การเรียน การทํา

กิจกรรมบําบัดทางสังคม และการพักผ่อนกิจกรรมยามว่าง 
ทักษะที่คาดหวังจากการบําบัดรักษา/ช่วยเหลือ  
° ทักษะในการสร้างความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
° ทักษะในการพูด และการใช้ภาษา 
° ทักษะในการพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก กล้ามเนื้อมัดใหญ ่อารมณ์และสังคมของเด็ก 
° ทักษะในการปรับตัวเพ่ือให้เด็กแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม 
° ทักษะการบูรณาการประสาทความรู้สึก 
เน้นการบําบัดรักษาผ่านทฤษฎี/กรอบอ้างอิง Sensory integration 
° Dr. Jean Ayres อธิบายว่า เด็กออทิสติกจะมีความบกพร่องในการประมวลผลความรู้สึกที่สมอง

โดยเฉพาะด้านระบบการทรงตัว (Vestibular sense) การรับสัมผัส (Tactile sense) และการรับ

ความรู้สึกจากข้อต่อและกล้ามเนื้อ (Proprioceptive sense)  
° เมื่อรับความรู้สึกจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวเข้ามา แต่ไม่สามารถทําการจัดระเบียบ/ประมวลผลของสิ่งเร้า

ความรู้สึกได้ ทําให้ไม่สามารถตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม 
 

วงจรกระบวนการทางทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการบรูณาการประสาทความรู้สึก 

ส่งผลให้การพฒันาองค์ประกอบต่างๆที่เกิดขึน้ในขั้นตอนนั้น 
ไม่สมบูรณ์ กระทบต่อพัฒนาการในขั้นที่สูงขึ้น 

มีผลต่อการเรียนรู้ และพฤติกรรมการดําเนินชวีิต 

กิจกรรมบําบดัให้ความสําคัญกบักระบวนการบูรณาการ

ประสาทความรูสึ้ก 3 ระบบหลัก คือ 
1. ด้านการรับความรู้สึกสัมผัส (Tactile) 
2. ด้านการทรงตัว (Vestibular) 
3. ด้านกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อตอ่ (Proprioceptive) 

บกพร่อง 
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ความบกพร่องด้านการรับความรู้สึกสัมผัส (Tactile) 
การตอบสนองมากเกินไป 
° รําคาญ ทนไม่ได้กับเน้ือผ้า/วัสดุของเสื้อผ้าที่สวมใส่ 
° เลือกรับประทานอาหารบางอย่าง 
° แสดงอาการหงุดหงิดหรือไม่ชอบ เมื่อคนอื่นมาสัมผัสตัว หรือถูกจับต้องโดยไม่รู้ตัว 
° หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมเปียกแฉะเหนอะหนะ เช่น การทากาว หลีกเลี่ยงการเดินเท้าเปล่าบนพ้ืนหญ้า 
° มีความยากลําบากในการตัดผม ตัดเล็บ แปรงฟัน 
การตอบสนองที่น้อยเกินไป 
° ไม่แสดงอาการเจ็บปวด เมื่อหกล้ม ชน เว้นแต่รุนแรงมากๆ 
° เด็กรู้สึกเจ็บ จากการโดนมีดบาดหรือโดนไฟลวก หลังจากเกิดอุบัติเหตุไปแล้วหนึ่งช่ัวโมง 
มีการแสวงหาการรับความรู้สึก 
° ชอบการเล่นสัมผัสที่แน่นๆ แรงๆ เช่น ชอบซุกตัวนอนระหว่างเบาะนอนและมีหมอนใบใหญ่ทับข้างบนตัว  
° เพลิดเพลินกับกิจกรรมที่ได้รับแรงสัมผัสมากๆ ซึ่งเด็กปกติอาจไม่ชอบเพราะเจ็บหรือเป็นอันตราย 
° เด็กมักจะแสดงอาการให้พอสังเกตได้ว่า ต้องการรับความรู้สึกทางการสัมผัส และพบว่า แรงสัมผัสที่

แน่นๆ จะมีผลดีกับเด็ก เช่น กอดแน่นๆ ถูกกดทับด้วยหมอนหรือลูกบอลใบใหญ่ 
 

ความบกพร่องด้านการทรงตัว (Vestibular) 
การตอบสนองมากเกินไป 
° เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงตําแหน่งร่างกาย เด็กมักแสดงให้เห็นว่า กระวนกระวายไม่มีความสุข 
° ไม่ค่อยอยากเคลื่อนไหวหรือรู้สึกไม่ปลอดภัยเมื่อมีการเปลี่ยนตําแหน่งศีรษะไปในระนาบต่างๆ 
° เด็กไม่ชอบกิจกรรมท่ีมีความสูง หรือกิจกรรมต่างๆที่เท้าลอยพ้นพ้ืน หรือการเดินข้ึน/ลง ทางต่างระดับ 

เช่น บันได บันไดเลื่อน ลิฟต์ การขี่จักรยาน การเล่นเครื่องเล่นในสนาม การน่ังชิงช้า 
การตอบสนองท่ีน้อยเกินไป หรือมีการแสวงหาการรับความรู้สึก 
° ไม่สามารถอยู่นิ่งได้ มักเคลื่อนไหวตลอดเวลา มักจะปีนป่าย กระโดด กระแทกตัว  ม้วนหัว ชอบเล่น

ผาดโผนเป็นประจํา โดยไม่รู้สึกถึงอันตรายขณะที่ทําการเคลื่อนไหว 
° มีพฤติกรรมโยกตัว หรือหมุนตัวเองซ้ําๆ 

 
ความบกพร่องด้านกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ (Proprioceptive) 
การตอบสนองมากเกินไป 
° หลีกเลี่ยงการลงน้ําหนักแขนหรือขา หลีกเลี่ยงกิจกรรมกีฬา หรือกิจกรรมการออกแรงเคลื่อนไหวต่างๆ 
° ลายเส้นขณะเขียนหนังสือเบาเกินไป 
การตอบสนองท่ีน้อยเกินไป หรือมีการแสวงหาการรับความรู้สึก 
° เดินเขย่งปลายเท้า  นอนกัดฟัน  
° เด็กชอบกระโดดบนเตียง หรือโซฟา เอาผ้าห่มหนักๆมาทับตัว มุดแทรกระหว่างเฟอนิเจอร์ที่วางอยู่ 
° ไม่สามารถกะปริมาณแรงท่ีเหมาะสมขณะทํากิจกรรม พบว่าเด็กมักทําของตกเสียหาย อุ้มสัตว์แรงเกินไป 
° ลายมือดูยุ่งเหยิง หรือลงน้ําหนักมากเกินไป 
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 ตัวอย่างกิจกรรมบําบัดเพื่อส่งเสริมพัฒนาการสําหรับเด็กออทิสติก 

วัตถุประสงค์: เพ่ือฝึกการบูรนาการของประสาทรับความรู้สึกทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การทรงตัว การรับสัมผัส 
และการรับความรู้สึกจากข้อต่อและกล้ามเนื้อ 

ตัวอย่างกิจกรรมที่ใช้ปรับประสาทรับความรู้สึกทั้ง 3 ด้าน 
1) การปรับความรู้ทางการสัมผัสเช่น  การเล่นในอ่างบอล การทาโฟม ทากาว เล่นบนหญ้า   
2) การปรับเร่ืองการทรงตัว เช่น การเล่นชิงช้าหยิบของใส่ตะกร้า การเดินบน balance beam 
3) การปรับเร่ืองความรู้สึกจากข้อต่อ และกล้ามเนื้อเช่น การเล่นปีนป่าย การร้อยลูกปัด การฝึกใช้ตะเกียบ 

การทํางานศิลปะ 
รูปแบบกิจกรรมที่ดําเนินการ 
1) ให้เด็กๆต่อแถว รอทํากิจกรรมทีละคน เพ่ือฝึกการมีระเบียบวินัยการอดทนรอ ณ จุดเร่ิมต้น (Start) 
2) ให้เด็กคลานบนแผ่นรองโยคะ จากนั้นฝึกการทรงตัวเดินบนแผ่น balance beam 
3) ใช้ช้อนหยิบลูกปิงปอง วางลงบนตะกร้า 
4) หยิบการ์ดภาพในตะกร้า จากน้ันเอาโฟมที่ติดอยู่บนการ์ดภาพออก แล้วให้เด็กสังเกตว่ารูปน้ันคือ รูป

อะไร และบอกเพ่ือนๆ 
5) กลับตัวและกระโดดข้ามกรวยที่ขวางอยู่ตรงหน้า(กาง-หุบ-กาง-หุบ) ไปจนถึงเส้นชัย  
สิ่งที่คาดว่าจะได้รับ 

เกมน้ีจะช่วยฝึกการบูรนาการระหว่างความสัมพันธ์ของตา มือ และประสาทรับความรู้สึก โดยมุ่งเน้นให้

เกิดการปรับพฤติกรรมแบบซ้ําๆอย่างมีเป้าหมาย จนเด็กเกิดทักษะการเรียนรู้ที่ดีขึ้น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๓



25

 
ภาพกิจกรรม 
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ฐานความรูท่ี้ 2 เทคนิคการจัดการความเครียดในครอบครวั 

     วิทยากรโดย  
กรทิพย์ วทิยากาญจน์ นักจติวทิยาคลินิก 

       กานต์พิชชา สงแก้วนักวิชาการสาธารณสุข 
 
รูปแบบกิจกรรม 

1. อภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้แนวทางการจัดการความเครียดในครอบครัว 
2. สาธิตเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 
3. ฝึกปฏิบัติ 

 
วัสดุอุปกรณท่ี์ใช้ 

1. แผ่นพับเทคนิคการคลายเครยีด 
2. เพลง “ด่ังดอกไม้บาน” ของเสถียรธรรมสถาน (แม่ชีศันสนีย์) 
3. วิทยุ หรือเครื่อง MP3 

 
เนื้อหาความรู้ 

กระบวนการถ่ายทอดความรู้เรื่องความเครียดน้ันจําเป็นที่ผู้เข้าอบรมต้องทําความเข้าใจความหมายของ

ความเครียดก่อนเพ่ือให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจเรือ่งความเครียดได้ถูกต้องเหมาะสมโดยการบรรยายความรู้ ดังนี้ 
 
ความเครียดเป็นภาวะท่ีคนเรารู้สึกไม่มีความสุขซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทั้งจาก

ภายในและภายนอกตัวบุคคลเช่นจากการทํางานการเรียนการเจ็บป่วยของร่างกายทําให้เกิดการปรับตัว ต่อ
เหตุการณ์น้ันๆที่เข้ามากดดันและหากบุคคลน้ัน ไมส่ามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมจะทําให้เกิดความไม่สบาย

ใจรวมทั้งเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจโดยใช้วิธีการถามประสบการณ์ตรงของผู้เข้าอบรมเป็นการสร้างความ

ต่ืนตัวและมีส่วนร่วมและจะได้ทราบว่าผู้เข้าอบรมมีความรู้เรื่องความเครียดดีแค่ไหน 
 
ผลกระทบของความเครียดที่เกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจซึ่งจําเป็นจะต้องให้ผู้เข้าอบรมทราบเพราะ

จะได้ตระหนักเห็นผลเสียและเริ่มคิดลงมือป้องกันและแก้ไขโดยมีเน้ือหาดังนี้ 
ความเครียดระดับตํ่าและความเครียดระยะสั้นเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลกระทําสิ่งน้ันๆอย่างกระตือรือร้น

และมีความคิดสร้างสรรค์เมื่อใดก็ตามที่ความเครียดมีระดับสูงมากขึ้นและเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานจะก่อให้เกิด

ผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของตนเองรวมทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครัวและหน้าท่ีการงานดังนี้ 
- ผลต่อสุขภาพร่างกายได้แก่อาการไม่สบายทางกายต่างๆเช่นปวดหัวปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆของ

ร่างกายความผิดปกติของหัวใจความดันโลหิตสูงโรคกระเพาะอาการท้องผูกท้องเสียบ่อยๆนอนไม่หลับหอบหืด

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศเป็นต้น 
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- ผลต่อสุขภาพจิตใจนําไปสู่ความวิตกกังวลซึมเศร้ากลัวอย่างไร้เหตุผลอารมณ์ไม่มั่นคงนอกจากน้ี

ความเครียดยังส่งผลไปถึงประสิทธิภาพในการทํางานหรือการเรียนสัมพันธภาพต่อครอบครัวและบุคคลแวดล้อม

และเมื่อประสิทธิภาพในงานตกต่ําสัมพันธภาพเร่ิมลดลงจิตใจย่อมรู้สึกตึงเครียดมากขึ้นกลายเป็นวงจรไม่รู้จบ

นับว่าความเครียดเป็นภัยต่อการดําเนินชีวิตต่อสังคมและสุขภาพของคนเรา 
 
อาการหรือพฤติกรรมที่แสดงออกเม่ือเราเครียดเป็นสัญญาณเตือนให้รู้ว่าเครียดแล้ว 
สัญญาณเตือนความเครียดแต่ละคนไม่เหมือนกันเช่นทันทีที่เครียดบางคนกระสับกระส่ายอยู่ไม่ติดที่ต้อง

เดินไปเดินมาแต่บางคนกลับน่ังน่ิงซึมฯลฯบางคนสามารถรับรู้สัญญาณนี้ได้เร็วแต่บางคนไม่รู้ว่าตนเองเริ่มเครียด

ปล่อยให้ความเครียดสะสมรู้ตัวอีกทีเมื่อมีโรคประจําตัวการรับรู้ความเครียดได้เร็วเท่าไรยิ่งดีเท่าน้ันยิ่งรู้เร็วก็แก้ไข

ได้ทัน 
เมื่อบุคคลรู้สึกเครียดจะมีปฏิกิริยา ตอบสนองต่อความเครียด 3 ทางคือด้านความนึกคิดด้านการกระทํา

และด้านร่างกายฉะนั้นในการประเมินภาวะเครียดจึงสามารถประเมินได้ดังนี้ 
1.ประเมินจากการกระทําหรือการแสดงออกที่สามารถสังเกตเห็นได้การสังเกตน้ีจะสังเกตถึงการ

เปลี่ยนแปลงในด้านความคิดคําพูดการแสดงท่าทางรวมถึงการรับรู้ความจําวิธีการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจที่

เปลี่ยนแปลงโดยเม่ือเกิดความเครียดเราสามารถสังเกต เช่น หงุดหงิดรําคาญโดยไม่มีเหตุผลโกรธและก้าวร้าว

วิตกกังวลรู้สึกสิ้นหวัง ห่อเห่ียวอารมณ์เปลี่ยนแปลงจากร่าเริงเป็นทุกข์โศกหลบหน้าผู้คนปวดศีรษะปวดต้นคอ

และไหล่หลับยากหลับไม่สนิทหรือฝันร้ายเหนื่อยง่ายกว่าปกติกินมากกว่าปกติหรือเบ่ืออาหารท้องผูกหรือ

ท้องเสียบ่อยๆท้องอืดท้องเฟ้อรู้สึกต่ืนเต้นตกใจง่ายใจสั่นประจําเดือนมาไม่ปกติหรือสมรรถภาพทางเพศลดลงมือ

เท้าเย็นหายใจไม่อ่ิมถอนหายใจบ่อยๆไม่มีสมาธิเป็นต้น การแสดงออกดังกล่าวนั้นอาจมีการแสดงออกท่ีแตกต่าง

กันขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆของแต่ละคน 
2. การใช้แบบประเมินให้ประเมินตนเองโดยใช้แบบวัดความเครียดเช่นแบบประเมินความเครียดเอง

โรงพยาบาลสวนปรุงหรือแบบประเมินความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต 
 

วิธีจัดการกับความเครียดมีหลากหลายรูปแบบแตกต่างกันโดยแบ่งออกเป็น 3 วิธีการดังต่อไปนี้  
1. การหันความสนใจคือการพักความคิดในเรื่องนั้นไว้ช่ัวคราวอาจทําโดยการออกกําลังกายหาอะไรที่

ทําแล้วรู้สึกผ่อนคลายหรือเพลิดเพลินเช่นอ่านหนังสือเดินเล่นพูดคุยปลูกต้นไม้ใช้เวลาไปช่วยเหลือผู้อ่ืนซึ่งจะทํา

ให้รู้สึกดีที่ได้ทําตัวให้เกิดประโยชน์มีความภาคภูมิใจและเกิดการเรียนรู้จากปัญหาของผู้อ่ืนเป็นต้น ซึ่งแต่ละคน
อาจใช้แตกต่างกันแล้วแต่ความชอบความถนัดและความเคยชินเราสามารถใช้วิธีใดก็ได้ที่ทําให้เราลืมคิดเรื่อง

เครียดได้แต่วิธีนั้นต้องไม่ทําให้ตัวเราและผู้อ่ืนเดือดร้อนเพราะบางวิธีก็ส่งผลเสียตามมาภายหลังเช่นการด่ืมสุรา

การใช้กําลังชกต่อยการทําร้ายตนเองการช็อปป้ิงฯลฯแม้ว่าการหันเหความสนใจ จะไม่ใช่วิธีการแก้ปัญหาโดยตรง

แต่ก็มีประโยชน์ถ้าเครียดเล็กน้อยการหันเหความสนใจก็จะช่วยให้หายเครียดได้หรือลืมเครียดไปเลยแต่ถ้าเครียด

มากหรือเครียดแบบสะสมเรื้อรังการหันเหความสนใจช่วยให้ลืมเครียดช่ัวคราวเป็นเหมือนการถอยมาตั้งหลักเมื่อ

ลืมเครียดก็ลดความเครียดได้ช่ัวขณะในช่วงนี้เองปัญญาหรือความคิดดีๆอาจจะเกิดขึ้นได้ 
2. การผ่อนคลายความเครียดเป็นทักษะที่จะช่วยให้บรรเทาความเครียดที่มีอยู่ในร่างกายและจิตใจ

ลดลงต่างจากการหันเหความสนใจซ่ึงเป็นการเบนความสนใจไปเรื่องอ่ืนให้ลืมเรื่องเครียดไปช่ัวขณะแต่การผ่อน

คลายความเครียด คือการหันกลับมาสนใจที่ตัวเรารับรู้ว่าตนเองกําลังเครียดและหาทางผ่อนคลายความเครียด
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จากหนักเป็นเบา หรือหายไปได้ การผ่อนคลายความเครียดมีหลายวิธีขึ้นอยู่กับแต่ละคนจะเลือกนําไปใช้ตาม

อาการตามความถนัดและความเหมาะสมที่แตกต่างกันเช่น การนวดคลายเครียด การทําสมาธิ การผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อและการใช้จินตนาการโดยเทคนิคในการผ่อนคลายความเครียดท่ีจะนําเสนอได้แก่ การฝึกหายใจ  
 
การฝึกหายใจ 
การหายใจเป็นการช่วยให้ร่างกายสามารถรับออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายคนท่ีมีความเครียดส่วนใหญ่ มักจะ

หายใจต้ืนหายใจไม่เต็มปอดหรือที่บางคนบอกว่าหายใจไม่อ่ิม ทําให้ร่างกายไม่ได้รับอากาศเต็มที่การฝึกหายใจจะ

ช่วยให้ร่างกายสามารถนําออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายเพื่อนําไปฟอกเลือดได้เต็มที่ร่างกายทํางานได้ดีขึ้นจึงรู้สึกสบาย

ผ่อนคลายมากยิ่งขึ้นการฝึกหายใจจึงเหมาะกับคนที่รู้ตัวว่าเครียดแล้วมักมีอาการต่ืนเต้นใจเต้นแรงใจส่ันหายใจ
เร็วหายใจส้ันถี่หอบถอนหายใจบ่อยๆ 

การหายใจที่ถูกต้องคือการหายใจด้วยการใช้กล้ามเน้ือกระบังลมบริเวณท้องหายใจเข้าออกช้าๆลึกๆจะ

ช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอดมากขึ้นเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดการหายใจที่ถูกต้องจะช่วยให้หัวใจเต้น

ช้าลงสมองแจ่มใส  
ใช้วิธีการสอนโดยการใช้เพลงประกอบท่าทางเพ่ือลดความเครียดที่เกิดจากการต้ังใจฝึกหายใจเกินไป

ด้วยการใช้เพลงและทําท่าทางประกอบใช้วิธีของของเสถียรธรรมสถาน (แม่ชีศันสนีย์) คือเปิดเพลง“ ดั่งดอกไม้
บาน” แล้ววิทยากรกับผู้เข้าอบรมร้องเพลงทําท่าประกอบตามเน้ือหาของเพลง (ลมหายใจเข้า… ลมหายใจ
ออก….ด่ังดอกไม้บาน ภูผาใหญ่กว้างด่ังสายน้ําฉ่ําเย็นด่ังนภาอากาศอันบางเบา) กิจกรรมน้ีจะทําให้ผู้เข้าอบรม

เพ็งความสนใจไปท่ีเพลงและท่าทางประกอบไม่เพ็งความสนใจไปที่ลมหายใจมากจนเกินไปและทําให้มีความรู้สึก

ที่ดีต่อลมหายใจเข้า – ลมหายใจออกผู้เข้าอบรมรู้สึกสนุกและผ่อนคลายท่วงทํานองเพลงท่ีช้าเบาสบายจะ

เหน่ียวนําให้ผู้ฝึกหายใจช้าลงไปเอง 
3. การจัดการกับปัญหาการแก้ปัญหาเป็นการจัดการกับความเครียดที่ต่างจากการหันเหความสนใจ

และการผ่อนคลายความเครียดเป็นการเผชิญหน้ากับปัญหาไม่ใช่การหลบหรือพักปัญหาไว้เหมือนกับการหันเห

ความสนใจและการผ่อนคลายความเครียดอย่างไรก็ตามท้ังสองวิธีแรกก็ช่วยให้จิตใจสงบขึ้นและช่วยให้คิดหาทาง

แก้ปัญหาได้ดีขึ้นการแก้ไขปัญหาคือการพิจารณาถึงสาเหตุที่ทําให้เกิดความเครียดพร้อมทั้งคิดหาแนวทาง

แก้ปัญหาจากสาเหตุที่เกิดเพ่ือให้การแก้ปัญหาเป็นไปอย่างถาวรและตรงประเด็นโดยมีวิธีดังนี้ 
 ต้ังสติให้ได้ทําใจให้สงบก่อน 
 ไตร่ตรอง วิเคราะห์ทําความเข้าใจกับปัญหาว่าเกิดจากอะไร สาเหตุที่แท้จริงมาจากไหน 
 ต้ังเป้าหมายว่าจะแก้ปัญหาให้เป็นอย่างไร 
 ค้นหาทางทางแก้ปัญหาหลายๆทางและพิจารณาว่าแต่ละทางมีข้อดีและข้อเสียอย่างไร 
 พิจารณาเลือกวิธีการจัดการแก้ปัญหาด้วยวิธีที่เหมาะสมที่สุด 
 ลงมือทําตามที่คิดหรือวางแผนไว้บางปัญหาแก้ไขไม่ได้ทันทีต้องใช้เวลาอย่าท้อใจให้รู้จัก

สร้างพลังใจให้ตนเองหรือหาที่พักใจและควรคิดวางแผนแก้ปัญหาหลายๆแผน 
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ภาพกิจกรรม 
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ฐานความรูท่ี้ 3 เทคนิคการใช้ศิลปะเพื่อการพัฒนา 

วิทยากรโดย  
       คุณสมจิตร ไกรศรีนักศิลปะบําบัด 

คุณผดุง ไกรศรศิีลปินนักวาดการ์ตูน 

 

รูปแบบกิจกรรม 
1. สอนเทคนิคการวาดรูปเบ้ืองต้น 
2. ฝึกปฏิบัติกิจกรรมศิลปะร่วมกันระหว่างเด็กกับผู้ปกครอง 

 
วัสดุอุปกรณท่ี์ใช้ 

1. กระดาษ 80 ปอนด์ 
2. กระดาษบรู๊ฟ 
3. ดินสอ EE 
4. ยางลบ 
5. ปากกาเคมี แท่งใหญ ่
6. สีไม ้
7. สีเมจิก 
8. สีเทียนแท่งใหญ ่

 
เนื้อหาความรู้ 

ประโยชน์ของการใช้ศิลปะเพื่อการพัฒนาเด็ก (คัดลอกจากบทความ นพ.ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา จิตแพทย์

เด็กและวัยรุ่น)  
ศิลปะให้ประโยชน์อย่างมากมายต่อการพัฒนามนุษย์ในทุกๆ ด้าน จนเกิดสมดุลแห่งชีวิต ช่วยจรรโลง

และสร้างสรรค์สังคม ช่วยถา่ยทอดอารยธรรม ความเชื่อ ความศรัทธา และภูมิปัญญาของชนชาติต่างๆ ทุก

ภูมิภาคทั่วโลก จากอดีตสู่ปัจจุบัน ศิลปะช่วยให้เกิดการพัฒนาร่างกาย สติปัญญา ความคิดสร้างสรรค์ สมาธิ 
จิตใจ รวมถึงการพัฒนาสังคม ซึ่งมีรายละเอยีดต่างๆ ดังนี้ 

ศิลปะพัฒนารา่งกาย 
 ศิลปะช่วยตอบสนองความต้องการตามธรรมชาติที่จะเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายได้เป็นอย่างดี 
ช่วยพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก ให้สามารถทํากิจกรรมทีล่ะเอียด มีความซบัซ้อนมากขึ้น ช่วยให้มีการทาํงาน

ประสานกันของกล้ามเนื้อมัดต่างๆ อย่างคล่องแคล่ว และช่วยควบคุมทิศทางการเคลื่อนไหวให้มีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น ผ่านกิจกรรมการวาด ระบายสี ป้ัน ถกัทอ เป็นต้น 
ศิลปะพัฒนาสติปัญญา 
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 ศิลปะช่วยพัฒนาทักษะการคิด ทักษะการแก้ไขปัญหา ช่วยส่งเสริมใหส้ามารถเรียนรู้ในเรื่องราวต่างๆ 
ได้ดีขึ้น เก็บรายละเอียดเพ่ิมขึ้น ช่วยจัดระบบความคิด และสามารถเช่ือมโยงความคิดต่างๆ ที่กระจดักระจาย 
เข้าหากันเป็นเอกภาพง่ายขึ้น ทําให้เกิดเป็นความคิดรวบยอด (concept) ในเรื่องต่างๆ ที่เรียนรู้ 
 ในการสร้างสรรค์ผลงานศิลปะช้ินหน่ึง จําเป็นต้องบูรณาการประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งหมดที่มีอยู่ใน

คลังสมอง ถ่ายทอดผ่านการประมวลผลของสมองส่วนต่างๆ ทีท่ําหน้าที่แตกต่างกัน จนเป็นผลงานออกมา ยิ่ง
สร้างสรรค์ผลงานศิลปะมากเท่าไหร่ สมองสว่นต่างๆ ก็จะได้ทํางานร่วมกันแบบบูรณาการมากย่ิงขึ้น 

ศิลปะพัฒนาความคิดสร้างสรรค์  
ความคิดสร้างสรรค์คือลักษณะของความคิดที่มีหลายมิติ หลายมุมมอง หลายทิศทาง สามารถคิดได้

กว้างไกล ไร้กรอบ ไร้ขอบเขต ประกอบด้วย ความคิดริเร่ิม ความคล่องแคล่ว ความยืดหยุ่น และความ
ละเอียดลออ นําไปสู่การคิดประดิษฐ์สิ่งแปลกใหม ่และบูรณาการองค์ความรู้ต่างๆ ที่ได้มาจากประสบการณ์เดิม 
เช่ือมโยงกับสถานการณ์ใหม ่สร้างเป็นองค์ความรู้ใหม่ และเกิดนวัตกรรมตามมา 

การใช้ศิลปะพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ ต้องให้เสรีภาพในการสร้างสรรคผ์ลงาน เสรีภาพในการแสดง

ความคิดเห็น ผู้ดูแลมีบทบาท ใหข้้อเสนอแนะ กระตุ้นความคิดสร้างสรรค์ ให้การยอมรับ และใหแ้รงเสริม 
กําลังใจ คําชมเชยต่างๆ แต่ไม่ใช่การสอนหรือบอกให้ทํา ไม่มีการประเมนิผลงานโดยใช้มาตรฐานของผู้ใหญ่ อยู่
ในบรรยากาศและส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการคิดสร้างสรรค์ กําหนดเน้ืองานให้เหมาะสมกับช่วงเวลา อายุ และวุฒิ

ภาวะของแต่ละคน 
ศิลปะพัฒนาสมาธ ิ
สมาธิเป็นประตูแห่งการเรียนรู้ เมื่อสมาธิไมดี่ ถึงแม้ว่าจะมีสติปัญญาดี ก็ไม่สามารถเรียนรู้ได้เต็มที่ 

เน่ืองจากประตูแห่งการเรียนรู้ไม่เปิด ความรู้ต่างๆ จึงไม่สามารถไหลเข้าสู่สมองได้ จึงไม่สามารถนําเขา้สู่ระบบ

ความจําและประมวลผลได ้
การทํากิจกรรมศิลปะพบว่าช่วยเสริมสร้างสมาธิให้ดีขึ้นได้ชัดเจน เน่ืองจากได้ฝึกฝนการจดจ่อทํา

กิจกรรมอย่างต่อเน่ือง ไม่มีผิด ไม่มีถูก และไม่ยากเกินความสามารถ จนสูญเสียความมัน่ใจ และที่สําคัญคือได้

เพลิดเพลินกับกิจกรรมทีท่ํา เป็นการฝึกฝนให้เรียนรู้ประสบการณ์ของการทํากิจกรรมอย่างมีสมาธิ 
ศิลปะพัฒนาจติใจ 
ศิลปะจะช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจ ได้ระบายปัญหา ความคับข้องใจ ผ่านออกมาทาง

งานศิลปะ ระบายอารมณ์ออกมาในหนทางท่ีสร้างสรรค์ ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความขุ่นมัวในจิตใจ เข้าใจและ
รับรู้อารมณ์ต่างๆ ของตนเอง สามารถยับย้ังและควบคุมได้ดีขึ้น มีสมาธิ ลดความตึงเครียด และความวิตกกังวล
ลงได้ในที่สุด 

ศิลปะยังช่วยขัดเกลาจิตใจใหล้ะเอียดอ่อน ละเมียดละไมยิ่งขึ้น ใสใ่จกับความรู้สึกของผู้อ่ืนมากขึ้น ลด
ความหยาบทางอารมณ์ ลดความก้าวร้าวที่มีอยู่ สามารถยอมรับข้อจํากัดของตนเอง ยอมรับความแตกต่าง

ระหว่างกัน และควบคุมตนเองในกรอบของเหตุผลได้ดีความภาคภูมิใจยังเป็นผลพลอยได้ที่เกิดขึ้นระหว่างการ

สร้างสรรค์งานศิลปะ ช่วยให้เกิดความสุข ตระหนักในคุณค่าของตนเอง มีความมั่นใจ กล้าคิด กล้าแสดงออก
เพ่ิมขึ้น 
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ศิลปะพัฒนาสงัคม 
ศิลปะช่วยให้เรียนรู้ทักษะสังคมผ่านการทํากิจกรรมศลิปะร่วมกันเป็นกลุ่ม รู้จักการรอคอย ผลัดกันทํา 

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เสียสละ มีน้ําใจ ไม่เอาเปรียบกัน นอกจากน้ียังเรียนรู้ที่จะแสดงออกซึ่งอารมณ์ 
ความรู้สึก ความคิด ความต้องการของตนเอง และการเข้าใจผู้อ่ืน โดยใช้ศลิปะเป็นสื่อ 

ศิลปะจึงเป็นสื่อสําคัญที่ช่วยให้สัมพันธภาพทางสังคมดําเนินไปอย่างสงบสุข สมานฉันท ์สามารถใช้เป็น
ตัวกลางในการจัดกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน 
ตัวอย่างกิจกรรมศิลปะ 

1. ให้เด็กและผู้ปกครองช่วยกันวาดรูปสิ่งที่ประทับใจ สิ่งทีท่าํให้มีความสุข โดยใช้เส้นตรง เส้นโค้ง และ
รูปทรงเรขาคณิต 

2. นําเสนอรูปภาพความประทับใจ 
3. อาจารย์วิเคราะห์รูปภาพ และให้ข้อเสนอแนะ 
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ภาพกิจกรรม 
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กิจกรรม 
สรุปบทเรียนและข้อเสนอแนะจากการเข้าร่วม 

โครงการค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิทยากรโดย 

 
นพ.ทวีศกัดิ์  สิรรัิตน์เรขา 
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

 
 
 

 

สรุปกระบวนการแลกเปลี่ยนรู้ (Knowledge Sharing) ของผู้ปกครองเด็กออทิสติก ที่เข้าร่วม
กิจกรรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี ในประเด็นเรื่อง “ความภาคภูมิใจและสิ่งดีดีที่ได้รับจากลูกออทิ
สติก” ซึ่งสามารถสรุปเป็นประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
 
1. การมีลูกออทิสติกทําให้เข้าใจสัจธรรมของชีวิตมากขึ้น  
2. การมีลูกออทิสติกนอกจากจะส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของลูกแล้ว ยังทําให้ผู้ปกครองได้รับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามไปด้วย เช่น ทําให้เป็นคนใจเย็นลง มีความอดทน และมองโลกในแง่ดี 
3. ลูกออทิสติกมีความใสซื่อ ไม่มีการเสแสร้ง ซึ่งแตกต่างจากเด็กปกติทั่วไป 
4. การมีลูกออทิสติกทําให้ได้เรียนรู้ถึงความรักที่ไม่มีเง่ือนไขอย่างแท้จริง 
5. การเลี้ยงดูลูกออทิสติกน้ัน ผู้ปกครองจะต้องมีศักยภาพมากกว่าผู้ปกครองทั่วไปสองเท่า ต้องทุ่มเทท้ัง

แรงกายแรงใจในการดูแลลูก เมื่อได้เห็นว่าลูกของเรามีพัฒนาการที่ดีขึ้น สามารถพูดได้ ทํากิจวัตร

ประจําวันได้ ก็ทําให้รู้สึกภาคภูมิใจในตัวลูกและภาคภูมิใจในตัวเองที่สามารถผ่านพ้นอุปสรรคต่าง ๆ มา
ได้จนถึงทุกวันนี้ 

6. รู้สึกขอบคุณสวรรค์ที่ส่งลูกที่พิเศษมาให้และทําให้เป็นแม่ที่พิเศษ 
7. ลูกออทิสติกคือแรงบันดาลใจที่ดีที่สุด 
8. ลูกออทิสติกจะมีความสามารถพิเศษในสิ่งท่ีเขาสนใจ เช่น การว่ายนํ้า การเล่นกีฬา และการเล่นดนตรี 

โดยเด็กกลุ่มนี้หากสนใจในเรื่องใด จะมีความตั้งใจ มีความรับผิดชอบ และตรงต่อเวลาในการฝึกฝน

มากกว่าเด็กปกติ 
9. การมีลูกเป็นออทิสติก ทําให้เกิดความผูกพันกับลูกและครอบครัวมากข้ึน เพราะต้องให้การดูแลและใส่

ใจในการดูแลเลี้ยงดูลูกตลอด 
10. รู้สึกขอบคุณลูกออทิสติก ที่ทําให้แม่ค้นพบความสุขที่แท้จริง 
11. การเกิดมาของลูกออทิสติกทําให้แม่ได้ช่วยเหลือคนอื่น ได้มีโอกาสให้คําปรึกษา ถือเป็นการได้ทําบุญ 
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สรุปกระบวนการแลกเปลี่ยนรู้ (Knowledge Sharing) ของผู้ปกครองเด็กออทิสติก ที่เข้าร่วม
กิจกรรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี ในประเด็นเรื่อง “ความภาคภูมิใจและสิ่งดีดีที่ได้รับจากลูกออทิ
สติก” ซึ่งสามารถสรุปเป็นประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
 
1. การมีลูกออทิสติกทําให้เข้าใจสัจธรรมของชีวิตมากขึ้น  
2. การมีลูกออทิสติกนอกจากจะส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของลูกแล้ว ยังทําให้ผู้ปกครองได้รับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามไปด้วย เช่น ทําให้เป็นคนใจเย็นลง มีความอดทน และมองโลกในแง่ดี 
3. ลูกออทิสติกมีความใสซื่อ ไม่มีการเสแสร้ง ซึ่งแตกต่างจากเด็กปกติทั่วไป 
4. การมีลูกออทิสติกทําให้ได้เรียนรู้ถึงความรักที่ไม่มีเง่ือนไขอย่างแท้จริง 
5. การเล้ียงดูลูกออทิสติกน้ัน ผู้ปกครองจะต้องมีศักยภาพมากกว่าผู้ปกครองทั่วไปสองเท่า ต้องทุ่มเทท้ัง

แรงกายแรงใจในการดูแลลูก เม่ือได้เห็นว่าลูกของเรามีพัฒนาการที่ดีขึ้น สามารถพูดได้ ทํากิจวัตร

ประจําวันได้ ก็ทําให้รู้สึกภาคภูมิใจในตัวลูกและภาคภูมิใจในตัวเองที่สามารถผ่านพ้นอุปสรรคต่าง ๆ มา
ได้จนถึงทุกวันนี้ 

6. รู้สึกขอบคุณสวรรค์ที่ส่งลูกที่พิเศษมาให้และทําให้เป็นแม่ที่พิเศษ 
7. ลูกออทิสติกคือแรงบันดาลใจที่ดีที่สุด 
8. ลูกออทิสติกจะมีความสามารถพิเศษในสิ่งที่เขาสนใจ เช่น การว่ายนํ้า การเล่นกีฬา และการเล่นดนตรี 

โดยเด็กกลุ่มนี้หากสนใจในเรื่องใด จะมีความตั้งใจ มีความรับผิดชอบ และตรงต่อเวลาในการฝึกฝน

มากกว่าเด็กปกติ 
9. การมีลูกเป็นออทิสติก ทําให้เกิดความผูกพันกับลูกและครอบครัวมากข้ึน เพราะต้องให้การดูแลและใส่

ใจในการดูแลเลี้ยงดูลูกตลอด 
10. รู้สึกขอบคุณลูกออทิสติก ที่ทําให้แม่ค้นพบความสุขที่แท้จริง 
11. การเกิดมาของลูกออทิสติกทําให้แม่ได้ช่วยเหลือคนอื่น ได้มีโอกาสให้คําปรึกษา ถือเป็นการได้ทําบุญ 
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สรุปผลการดําเนนิงาน 

โครงการค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี 
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0893 – 401 – 005 

สรุปผลการดําเนนิงานตามแผนงาน / โครงการ 
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 13 

 
1. ชื่อโครงการโครงการค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี 

หลักการและเหตุผล 
บุคคลออทิสติก (Autism Spectrum Disorder) ถือว่าเป็นกลุ่มบุคคลที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ

เพ่ือให้มีการพัฒนาเต็มตามศักยภาพที่มี ครอบครัวของบุคคลออทิสติกมักมีความเครียดสูง เนื่องจากต้อง
รับภาระหนักในการดูแลซึ่งจะนําไปสู่การเกิดปัญหาทางอารมณ์ จิตใจ มีความอดทนต่อสิ่งที่มากระทบได้

น้อย นอกจากน้ียังจะส่งผลเสียต่อการดูแลดังนั้นผู้ดูแลจึงควรรู้วิธีจัดการและผ่อนคลายความเครียด เพ่ือลด

ความเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในครอบครัว 
การสร้างพลังสุขภาพจิตมีความสําคัญเป็นอย่างย่ิง ที่จะทําให้ครอบครัวผ่านพ้นวิกฤตต่าง ๆ ได้ เมื่อ

ครอบครัวผ่านวิกฤตมาได้แล้ว การเสริมสร้างพลังใจอย่างต่อเนื่อง จะทําให้ผู้ดูแลมีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่ง
สุขภาพจิตของผู้ดูแลจะส่งผลดีต่อพฤติกรรมการดูแล กล่าวคือ ผู้ดูแลเด็กที่มีดุลภาพทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ ย่อมทําให้พฤติกรรมการดูแลออกมาในลักษณะเหมาะสม ในทางกลับกันถ้าผู้ดูแลมีสุขภาพจิตที่ไม่

ปกติสุข ย่อมทําให้พฤติกรรมการดูแลออกมาในลักษณะไม่เหมาะสมได้เช่นกัน ดังน้ันการช่วยเหลือให้

ครอบครัวมีสุขภาพจิตที่ดี ย่อมส่งผลดีต่อการดูแลบุคคลออทิสติกตามไปด้วย 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นศูนย์กลาง

การพัฒนางานสุขภาพจิตที่มีความเช่ียวชาญในด้านการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร  จึงได้จัดโครงการค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดีนี้ขึ้นมา เพ่ือเป็นการพัฒนาต้นแบบ

กิจกรรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี สําหรับกลุ่มบุคคลออทิสติก และเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและพลังใจ

ให้แก่ครอบครัวบุคคลออทิสติก 
 

2. วัตถุประสงค ์
1) เพ่ือเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและพลังใจให้แก่ครอบครัวบุคคลออทิสติก 
2) เพ่ือพัฒนาต้นแบบกิจกรรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี สําหรับกลุ่มบุคคลออทิสติก 
 

3. ระยะเวลาในการจัดวันที่19 – 20มีนาคม  2557  
ณ โรงแรมเดอะกรีนเนอรี่ รีสอร์ท เขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 
 

4. งบประมาณ 
 เบิกจ่ายจากเงินงบประมาณของศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 ปีงบประมาณ 2557 ผลผลิตที่ 2กิจกรรมหลักที่ 
2.2 จํานวนเงิน  310,000-  บาท (สามแสนหนึ่งหมื่นบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดีจํานวนเงิน 305,000 บาท (สามแสนห้าพันบาทถ้วน) 
กิจกรรมที่ 2 จัดทํารูปเล่มต้นแบบกิจกรรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี สําหรับกลุ่มบุคคลออทิสติก

จํานวนเงิน  5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) 
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5. เนื้อหาวิชาที่ถ่ายทอด(ตามเอกสารที่แนบ) 
 

6. วิธีการประเมินผล  
 7.1 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองที่เข้าร่วมโครงการ 
 7.2 ประเมินความสุขก่อนและหลังการอบรม 

7.3 ประเมินผลการนําองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 
 

7. ผลการดําเนนิงาน 
7.1 สรุปผลการดําเนนิงานตามตัวชี้วัด 

ประเมินผลความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ 
จากผลความพึงพอใจต่อการดําเนินกิจกรรมอบรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี พบว่า 

ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้ในระดับมาก-มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
89.42โดยพึงพอใจมากที่สุด ในหัวข้อเร่ืองรูปแบบการถ่ายทอดความรู้ คิดเป็นร้อยละ 48.1 ในทุก

ประเด็น (ความเหมาะสมกับเน้ือหา ผู้รับความรู้ และการเปิดโอกาสให้ผู้รับความรู้มีส่วนร่วม) และ
ในหัวข้อเร่ืองวิทยากร ในประเด็นการสอนเข้าใจง่าย คิดเป็นร้อยละ 48.1 เช่นกัน สําหรับหัวข้อที่ผู้

เข้าอบรมอยากให้ปรับปรุงคือ ระยะเวลาท่ีใช้ในการถ่ายทอดความรู้ โดยมีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุด เพียงร้อยละ 29.6 
ผลการทดสอบความสุขก่อนและหลังการอบรม 

คะแนนเฉล่ียความสุขของผู้ปกครองก่อนอบรมคิดเป็น 32.94 คะแนน และหลังอบรมคิด

เป็น 34.06 คะแนน แต่จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า Sig. (2-tailed) มีค่า 0.092 ซึ่งมีค่า
มากกว่าระดับนัยสําคัญที่กําหนด ( = 0.05) จึงยอมรับH0 และ ปฏิเสธH1 นั่นคือ คะแนนเฉล่ีย
ของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมไม่แตกต่างกัน 
ประเมินผลการนําองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน ์

 จํานวนผู้ตอบสอบถาม ฯ ว่า “ใช้” (ใช้ประโยชน์) ต้ังแต่ 3ข้อขึ้นไป มีจํานวน 19 คิดเป็น

ร้อยละ 70.4 ของจํานวนผู้ตอบแบบสอบถามฯ 
 

7.2 ผลลัพธ์ที่ได้ 
ผู้ปกครองได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการของลูกออทิสติกและได้รับเทคนิค

เพ่ิมเติมในการจัดกิจกรรมให้แก่ลูกและการผ่อนคลายความเครียดให้ตนเอง รวมท้ังสามารถนําสิ่งที่

ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการให้การส่งเสริมและดูแลลูกได้ต่อไป 
 

8. ปัญหา / อุปสรรค  
1. บุคลากรส่วนใหญ่ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 ไม่ค่อยมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลเด็ก           

ออทิสติก ทําให้มีปัญหาในการดําเนินกิจกรรมบ้าง เน่ืองจากไม่รู้วิธีที่จะควบคุมพฤติกรรมของเด็ก

เหล่าน้ี 
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2. การคัดเลือกเด็กออทิสติกเข้าร่วมโครงการ โดยให้กลุ่มหรือหน่วยงานเครือข่ายช่วยประชาสัมพันธ์ 
บางแห่งไม่ได้คัดกรองเด็กตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ ดังน้ันจึงมีเด็กที่ยังไม่พร้อมในการทํากิจกรรมเข้า

มาร่วมโครงการด้วย ทําให้การจัดกิจกรรมในช่วงแรกค่อนข้างมีปัญหา จึงต้องปรับกิจกรรมและหา

วิธีควบคุมสถานการณ์ให้เหมาะสมกับผู้ที่เข้าร่วมโครงการ 
 

9. ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะของผู้ดําเนินงานและผูเ้ข้าร่วมแผนงาน/ โครงการตามกลุ่มเปา้หมาย 
 - 
 
 
      ลงช่ือ     ผู้รับผิดชอบโครงการ 

        (น.ส.กรทิพย์  วิทยากาญจน์) 
วันที่    19 มิถนุายน  2557  
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สรุปความพงึพอใจต่อการอบรม/สัมมนา/ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ตามโครงการของกรมสุขภาพจิตปีงบประมาณ 2557 

 

จากการดําเนินกิจกรรมอบรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดีมีผู้ปกครองเข้าร่วมอบรม จํานวน 29 คน ได้รับ
แบบสอบถามคืน จํานวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 93.10 ของผู้ปกครองที่เข้าร่วมอบรมท้ังหมด 
 

ประเภทโครงการ 
โครงการอบรม / สัมมนา / ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ช่ือโครงการ / กิจกรรม........ค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี................................................ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

เพศ จํานวน ร้อยละ งานที่รับผิดชอบ จํานวน ร้อยละ 
ชาย 1 3.7 งานสุขภาพจิต - - 
หญิง 

Missing 
25 
1 

92.6 
3.7 

อื่นๆ (ระบุ)...................... 27 100 

รวม 27 100.0 รวม 27 100 
อาย ุ จํานวน ร้อยละ หน่วยงานที่สงักัด   

ต่ํากว่า 20 ป ี - - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด - - 
20 – 29  ป ี - - โรงพยาบาลศูนย์ - - 
30 – 39  ป ี 6 22.2 โรงพยาบาลทั่วไป - - 
40 – 49  ป ี 15 55.6 โรงพยาบาลชุมชน - - 
50 - 59  ป ี 3 11.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล - - 
60 ปขีึ้นไป 

Missing 
1 
2 

3.7 
7.4 

กรม/กองในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  
- - 

รวม 27 100.0 กรม/กองนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
- - 

ตําแหน่ง จํานวน ร้อยละ หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต - - 
แพทย ์ - - อื่นๆ (ระบุ) ............................... 27 100 
พยาบาล - - รวม 27 100 
นักวิชาการสาธารณสุข - -    
นักจิตวทิยา - -    
นักสังคมสงเคราะห์ - -    
อื่น ๆ (ระบุ).......................... 27 100    

รวม 27 100    
 
 
ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2557 
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ประเด็นประเมิน 
 ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด ไม่แสดง
ความคิดเห็น 

1. เน้ือหาความรู้ที่ได้รับ        
1.1 เหมาะสมทนัยุคสมัย จํานวน 12 14 1 0 0 0 

ร้อยละ 44.4 51.9 3.7 0 0 0 
1.2 เข้าใจง่าย จํานวน 11 13 3 0 0 0 

ร้อยละ 40.7 48.1 11.1 0 0 0 
1.3 นําไปใช้ประโยชน์ได้ จํานวน 11 11 5 0 0 0 

ร้อยละ 40.7 40.7 18.5 0 0 0 
1.4 สอดคล้องกบัวัตถุ ประสงค์ของโครงการ จํานวน 10 15 2 0 0 0 

ร้อยละ 37.0 55.6 7.4 0 0 0 
2. สือ่/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้   
(เช่น หนังสือ คูมื่อ แผ่นพับ CDฯลฯ) 

    0 0 0 

2.1 ดึงดูดความสนใจ จํานวน 7 16 4 0 0 0 
ร้อยละ 25.9 59.3 14.8 0 0 0 

2.2 ง่ายต่อการนําไปใช ้ จํานวน 8 14 5 0 0 0 
ร้อยละ 29.6 51.9 18.5 0 0 0 

2.3 เหมาะสมกบัผู้รับความรู ้ จํานวน 9 16 2 0 0 0 
ร้อยละ 33.3 59.3 7.4 0 0 0 

2.4 มีความเพียงพอต่อจํานวนผู้รบัความรู ้ จํานวน 11 14 2 0 0 0 
ร้อยละ 40.7 51.9 7.4 0 0 0 

3.  รูปแบบการถ่ายทอดความรู้ (เช่น การ
บรรยาย การฝกึปฏิบัติการทํากิจกรรม การ
ดูงาน การทํากลุ่ม การทํากจิกรรมค่ายฯ) 

    0 0 0 

3.1 เหมาะสมกบัเนื้อหา จํานวน 13 13 1 0 0 0 
ร้อยละ 48.1 48.1 3.7 0 0 0 

3.2 เหมาะสมกบัผู้รับความรู ้ จํานวน 13 11 3 0 0 0 
ร้อยละ 48.1 40.7 11.1 0 0 0 

3.3 เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับความรูม้ีส่วนร่วม จํานวน 13 12 2 0 0 0 
ร้อยละ 48.1 44.4 7.4 0 0 0 

4. วทิยากร     0 0 0 
4.1 สอนตรงกบัเนื้อหา จํานวน 12 14 1 0 0 0 

ร้อยละ 44.4 51.9 3.7 0 0 0 
 4.2 สอนเข้าใจงา่ย 
 

จํานวน 13 12 2 0 0 0 
ร้อยละ 48.1 44.4 7.4 0 0 0 

ประเด็นประเมิน  ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

5. . ระยะเวลาท่ีใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความ

เหมาะสม   
จํานวน 8 12 6 1 0 0 

 ร้อยละ 29.6 44.4 22.2 3.7 0 0 
รวม จํานวน 151 187 39 1 0 0 

 ร้อยละ 39.95 49.47 10.32 0.26 0 0 
 

จากผลความพึงพอใจต่อการดําเนินกิจกรรมอบรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมี

ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้ในระดับมาก-มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.42โดยพึงพอใจมากที่สุด ใน
หัวข้อเรื่องรูปแบบการถ่ายทอดความรู้ คิดเป็นร้อยละ 48.1 ในทุกประเด็น (ความเหมาะสมกับเนื้อหา ผู้รับ
ความรู้ และการเปิดโอกาสให้ผู้รับความรู้มีส่วนร่วม) และในหัวข้อเรื่องวิทยากร ในประเด็นการสอนเข้าใจง่าย 
คิดเป็นร้อยละ 48.1 เช่นกัน สําหรับหัวข้อที่ผู้เข้าอบรมอยากให้ปรับปรุงคือ ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอด

ความรู้ โดยมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด เพียงร้อยละ 29.6 
 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอืน่ๆ จํานวนผู้ตอบ 
1.อยากให้จัดรุน่ต่อ ๆ ไป และจัดเป็นประจําทุกปี 3 
2.ระยะเวลาการจัดควรเพิ่มเป็น 3 วัน 4 
3.ได้รับความรู้จากประสบการณ์ตรงของผู้เข้าร่วม และสามารถนําไปใช้ประโยชน์

ได้จริง 
1 

4.session หลงัอาหารเย็นไม่ควรเกิน 1 ช่ัวโมง เพราะเมื่อเด็กอยู่ร่วมกับพ่อแม่จะ

อยู่ไม่นิ่ง 
1 

5.session สุดท้าย ควรเลิกประมาณ 11.30-11.40 น. เพ่ือให้มีเวลาเก็บของ 1 
6.การทํากลุ่มเด็ก ควรจัดเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ประมาณ 2-3 คน ต่อเจ้าหน้าที่ 1 คน 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และเกิดสมาธิ 

1 

7.วิทยากรและเจ้าหน้าที่ที่ดูแลกลุ่มเด็ก ควรมีความเข้าใจเด็กและสามารถดึงดูด
ความสนใจของเด็กได้ 

1 

8.อยากให้มีเวลาให้ผู้ปกครองได้ผ่อนคลาย เช่น ร้องเพลง ทํากิจกรรม โดยที่ไม่

ต้องคอยดูแลลูก และมคีนดูแลลูกให้ 
1 

9.อยากให้พ่ี หรือน้องของเด็กออทิสติก ได้เข้าร่วมโครงการด้วย เพ่ือให้ช่วยดูแล

น้องในระหว่างที่แยกเป็น 2 ห้อง  
1 

10.ควรมีกิจกรรมที่ได้ทําร่วมกันมากกว่าน้ี 1 
 
ช่ือผู้ประสานงาน  __น.ส.กรทิพย์  วิทยากาญจน์____หน่วยงาน____ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13__ 
เบอร์โทรศัพท์__087-109-4141_____E-mail :____garmbhu@hotmail.com_____ 

 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2557

ประเด็นประเมิน 
 ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด ไม่แสดง
ความคิดเห็น 

1. เน้ือหาความรู้ที่ได้รับ        
1.1 เหมาะสมทนัยุคสมัย จํานวน 12 14 1 0 0 0 

ร้อยละ 44.4 51.9 3.7 0 0 0 
1.2 เข้าใจง่าย จํานวน 11 13 3 0 0 0 

ร้อยละ 40.7 48.1 11.1 0 0 0 
1.3 นําไปใช้ประโยชน์ได้ จํานวน 11 11 5 0 0 0 

ร้อยละ 40.7 40.7 18.5 0 0 0 
1.4 สอดคล้องกบัวัตถุ ประสงค์ของโครงการ จํานวน 10 15 2 0 0 0 

ร้อยละ 37.0 55.6 7.4 0 0 0 
2. สือ่/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้   
(เช่น หนังสือ คูมื่อ แผ่นพับ CDฯลฯ) 

    0 0 0 

2.1 ดึงดูดความสนใจ จํานวน 7 16 4 0 0 0 
ร้อยละ 25.9 59.3 14.8 0 0 0 

2.2 ง่ายต่อการนําไปใช ้ จํานวน 8 14 5 0 0 0 
ร้อยละ 29.6 51.9 18.5 0 0 0 

2.3 เหมาะสมกบัผู้รับความรู ้ จํานวน 9 16 2 0 0 0 
ร้อยละ 33.3 59.3 7.4 0 0 0 

2.4 มีความเพียงพอต่อจํานวนผู้รบัความรู ้ จํานวน 11 14 2 0 0 0 
ร้อยละ 40.7 51.9 7.4 0 0 0 

3.  รูปแบบการถ่ายทอดความรู้ (เช่น การ
บรรยาย การฝกึปฏิบัติการทํากิจกรรม การ
ดูงาน การทํากลุ่ม การทํากจิกรรมค่ายฯ) 

    0 0 0 

3.1 เหมาะสมกบัเนื้อหา จํานวน 13 13 1 0 0 0 
ร้อยละ 48.1 48.1 3.7 0 0 0 

3.2 เหมาะสมกบัผู้รับความรู ้ จํานวน 13 11 3 0 0 0 
ร้อยละ 48.1 40.7 11.1 0 0 0 

3.3 เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับความรูม้ีส่วนร่วม จํานวน 13 12 2 0 0 0 
ร้อยละ 48.1 44.4 7.4 0 0 0 

4. วทิยากร     0 0 0 
4.1 สอนตรงกบัเนื้อหา จํานวน 12 14 1 0 0 0 

ร้อยละ 44.4 51.9 3.7 0 0 0 
 4.2 สอนเข้าใจงา่ย 
 

จํานวน 13 12 2 0 0 0 
ร้อยละ 48.1 44.4 7.4 0 0 0 

ประเด็นประเมิน  ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

5. . ระยะเวลาท่ีใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความ

เหมาะสม   
จํานวน 8 12 6 1 0 0 

 ร้อยละ 29.6 44.4 22.2 3.7 0 0 
รวม จํานวน 151 187 39 1 0 0 

 ร้อยละ 39.95 49.47 10.32 0.26 0 0 
 

จากผลความพึงพอใจต่อการดําเนินกิจกรรมอบรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมี

ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้ในระดับมาก-มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.42โดยพึงพอใจมากที่สุด ใน
หัวข้อเรื่องรูปแบบการถ่ายทอดความรู้ คิดเป็นร้อยละ 48.1 ในทุกประเด็น (ความเหมาะสมกับเนื้อหา ผู้รับ
ความรู้ และการเปิดโอกาสให้ผู้รับความรู้มีส่วนร่วม) และในหัวข้อเรื่องวิทยากร ในประเด็นการสอนเข้าใจง่าย 
คิดเป็นร้อยละ 48.1 เช่นกัน สําหรับหัวข้อที่ผู้เข้าอบรมอยากให้ปรับปรุงคือ ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอด

ความรู้ โดยมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด เพียงร้อยละ 29.6 
 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอืน่ๆ จํานวนผู้ตอบ 
1.อยากให้จัดรุน่ต่อ ๆ ไป และจัดเป็นประจําทุกปี 3 
2.ระยะเวลาการจัดควรเพิ่มเป็น 3 วัน 4 
3.ได้รับความรู้จากประสบการณ์ตรงของผู้เข้าร่วม และสามารถนําไปใช้ประโยชน์

ได้จริง 
1 

4.session หลงัอาหารเย็นไม่ควรเกิน 1 ช่ัวโมง เพราะเมื่อเด็กอยู่ร่วมกับพ่อแม่จะ

อยู่ไม่นิ่ง 
1 

5.session สุดท้าย ควรเลิกประมาณ 11.30-11.40 น. เพ่ือให้มีเวลาเก็บของ 1 
6.การทํากลุ่มเด็ก ควรจัดเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ประมาณ 2-3 คน ต่อเจ้าหน้าที่ 1 คน 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และเกิดสมาธิ 

1 

7.วิทยากรและเจ้าหน้าที่ที่ดูแลกลุ่มเด็ก ควรมีความเข้าใจเด็กและสามารถดึงดูด
ความสนใจของเด็กได้ 

1 

8.อยากให้มีเวลาให้ผู้ปกครองได้ผ่อนคลาย เช่น ร้องเพลง ทํากิจกรรม โดยที่ไม่

ต้องคอยดูแลลูก และมคีนดูแลลูกให้ 
1 

9.อยากให้พ่ี หรือน้องของเด็กออทิสติก ได้เข้าร่วมโครงการด้วย เพ่ือให้ช่วยดูแล

น้องในระหว่างที่แยกเป็น 2 ห้อง  
1 

10.ควรมีกิจกรรมที่ได้ทําร่วมกันมากกว่าน้ี 1 
 
ช่ือผู้ประสานงาน  __น.ส.กรทิพย์  วิทยากาญจน์____หน่วยงาน____ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13__ 
เบอร์โทรศัพท์__087-109-4141_____E-mail :____garmbhu@hotmail.com_____ 
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มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

5. . ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความ

เหมาะสม   
จํานวน 8 12 6 1 0 0 

 ร้อยละ 29.6 44.4 22.2 3.7 0 0 
รวม จํานวน 151 187 39 1 0 0 

 ร้อยละ 39.95 49.47 10.32 0.26 0 0 
 

จากผลความพึงพอใจต่อการดําเนินกิจกรรมอบรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมี

ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้ในระดับมาก-มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.42โดยพึงพอใจมากที่สุด ใน
หัวข้อเรื่องรูปแบบการถ่ายทอดความรู้ คิดเป็นร้อยละ 48.1 ในทุกประเด็น (ความเหมาะสมกับเนื้อหา ผู้รับ
ความรู้ และการเปิดโอกาสให้ผู้รับความรู้มีส่วนร่วม) และในหัวข้อเรื่องวิทยากร ในประเด็นการสอนเข้าใจง่าย 
คิดเป็นร้อยละ 48.1 เช่นกัน สําหรับหัวข้อที่ผู้เข้าอบรมอยากให้ปรับปรุงคือ ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอด

ความรู้ โดยมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด เพียงร้อยละ 29.6 
 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอืน่ๆ จํานวนผู้ตอบ 
1.อยากให้จัดรุน่ต่อ ๆ ไป และจัดเป็นประจําทุกปี 3 
2.ระยะเวลาการจัดควรเพิ่มเป็น 3 วัน 4 
3.ได้รับความรู้จากประสบการณ์ตรงของผู้เข้าร่วม และสามารถนําไปใช้ประโยชน์

ได้จริง 
1 

4.session หลงัอาหารเย็นไม่ควรเกิน 1 ช่ัวโมง เพราะเมื่อเด็กอยู่ร่วมกับพ่อแม่จะ

อยู่ไม่นิ่ง 
1 

5.session สุดท้าย ควรเลิกประมาณ 11.30-11.40 น. เพ่ือให้มีเวลาเก็บของ 1 
6.การทํากลุ่มเด็ก ควรจัดเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ประมาณ 2-3 คน ต่อเจ้าหน้าที่ 1 คน 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และเกิดสมาธิ 

1 

7.วิทยากรและเจ้าหน้าที่ที่ดูแลกลุ่มเด็ก ควรมีความเข้าใจเด็กและสามารถดึงดูด
ความสนใจของเด็กได้ 

1 

8.อยากให้มีเวลาให้ผู้ปกครองได้ผ่อนคลาย เช่น ร้องเพลง ทํากิจกรรม โดยท่ีไม่

ต้องคอยดูแลลูก และมคีนดูแลลูกให้ 
1 

9.อยากให้พ่ี หรือน้องของเด็กออทิสติก ได้เข้าร่วมโครงการด้วย เพ่ือให้ช่วยดูแล

น้องในระหว่างที่แยกเป็น 2 ห้อง  
1 

10.ควรมีกิจกรรมที่ได้ทําร่วมกันมากกว่าน้ี 1 
 
ช่ือผู้ประสานงาน  __น.ส.กรทิพย์  วิทยากาญจน์____หน่วยงาน____ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13__ 
เบอร์โทรศัพท์__087-109-4141_____E-mail :____garmbhu@hotmail.com_____ 

 

ประเด็นประเมิน 
 ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด ไม่แสดง
ความคิดเห็น 

1. เน้ือหาความรู้ที่ได้รับ        
1.1 เหมาะสมทนัยุคสมัย จํานวน 12 14 1 0 0 0 

ร้อยละ 44.4 51.9 3.7 0 0 0 
1.2 เข้าใจง่าย จํานวน 11 13 3 0 0 0 

ร้อยละ 40.7 48.1 11.1 0 0 0 
1.3 นําไปใช้ประโยชน์ได้ จํานวน 11 11 5 0 0 0 

ร้อยละ 40.7 40.7 18.5 0 0 0 
1.4 สอดคล้องกบัวัตถุ ประสงค์ของโครงการ จํานวน 10 15 2 0 0 0 

ร้อยละ 37.0 55.6 7.4 0 0 0 
2. สือ่/เอกสารประกอบการถ่ายทอดความรู้   
(เช่น หนังสือ คูมื่อ แผ่นพับ CDฯลฯ) 

    0 0 0 

2.1 ดึงดูดความสนใจ จํานวน 7 16 4 0 0 0 
ร้อยละ 25.9 59.3 14.8 0 0 0 

2.2 ง่ายต่อการนําไปใช ้ จํานวน 8 14 5 0 0 0 
ร้อยละ 29.6 51.9 18.5 0 0 0 

2.3 เหมาะสมกบัผู้รับความรู ้ จํานวน 9 16 2 0 0 0 
ร้อยละ 33.3 59.3 7.4 0 0 0 

2.4 มีความเพียงพอต่อจํานวนผู้รบัความรู ้ จํานวน 11 14 2 0 0 0 
ร้อยละ 40.7 51.9 7.4 0 0 0 

3.  รูปแบบการถ่ายทอดความรู้ (เช่น การ
บรรยาย การฝกึปฏิบัติการทํากิจกรรม การ
ดูงาน การทํากลุ่ม การทํากจิกรรมค่ายฯ) 

    0 0 0 

3.1 เหมาะสมกบัเนื้อหา จํานวน 13 13 1 0 0 0 
ร้อยละ 48.1 48.1 3.7 0 0 0 

3.2 เหมาะสมกบัผู้รับความรู ้ จํานวน 13 11 3 0 0 0 
ร้อยละ 48.1 40.7 11.1 0 0 0 

3.3 เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับความรูม้ีส่วนร่วม จํานวน 13 12 2 0 0 0 
ร้อยละ 48.1 44.4 7.4 0 0 0 

4. วทิยากร     0 0 0 
4.1 สอนตรงกบัเนื้อหา จํานวน 12 14 1 0 0 0 

ร้อยละ 44.4 51.9 3.7 0 0 0 
 4.2 สอนเข้าใจงา่ย 
 

จํานวน 13 12 2 0 0 0 
ร้อยละ 48.1 44.4 7.4 0 0 0 

ประเด็นประเมิน  ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด ไม่แสดง 
ความคิดเห็น 

5. . ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้มีความ

เหมาะสม   
จํานวน 8 12 6 1 0 0 

 ร้อยละ 29.6 44.4 22.2 3.7 0 0 
รวม จํานวน 151 187 39 1 0 0 

 ร้อยละ 39.95 49.47 10.32 0.26 0 0 
 

จากผลความพึงพอใจต่อการดําเนินกิจกรรมอบรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมี

ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้ในระดับมาก-มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.42โดยพึงพอใจมากที่สุด ใน
หัวข้อเรื่องรูปแบบการถ่ายทอดความรู้ คิดเป็นร้อยละ 48.1 ในทุกประเด็น (ความเหมาะสมกับเนื้อหา ผู้รับ
ความรู้ และการเปิดโอกาสให้ผู้รับความรู้มีส่วนร่วม) และในหัวข้อเรื่องวิทยากร ในประเด็นการสอนเข้าใจง่าย 
คิดเป็นร้อยละ 48.1 เช่นกัน สําหรับหัวข้อที่ผู้เข้าอบรมอยากให้ปรับปรุงคือ ระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายทอด

ความรู้ โดยมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด เพียงร้อยละ 29.6 
 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอืน่ๆ จํานวนผู้ตอบ 
1.อยากให้จัดรุน่ต่อ ๆ ไป และจัดเป็นประจําทุกปี 3 
2.ระยะเวลาการจัดควรเพิ่มเป็น 3 วัน 4 
3.ได้รับความรู้จากประสบการณ์ตรงของผู้เข้าร่วม และสามารถนําไปใช้ประโยชน์

ได้จริง 
1 

4.session หลงัอาหารเย็นไม่ควรเกิน 1 ช่ัวโมง เพราะเมื่อเด็กอยู่ร่วมกับพ่อแม่จะ

อยู่ไม่นิ่ง 
1 

5.session สุดท้าย ควรเลิกประมาณ 11.30-11.40 น. เพ่ือให้มีเวลาเก็บของ 1 
6.การทํากลุ่มเด็ก ควรจัดเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ประมาณ 2-3 คน ต่อเจ้าหน้าที่ 1 คน 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และเกิดสมาธิ 

1 

7.วิทยากรและเจ้าหน้าที่ที่ดูแลกลุ่มเด็ก ควรมีความเข้าใจเด็กและสามารถดึงดูด
ความสนใจของเด็กได้ 

1 

8.อยากให้มีเวลาให้ผู้ปกครองได้ผ่อนคลาย เช่น ร้องเพลง ทํากิจกรรม โดยท่ีไม่

ต้องคอยดูแลลูก และมคีนดูแลลูกให้ 
1 

9.อยากให้พ่ี หรือน้องของเด็กออทิสติก ได้เข้าร่วมโครงการด้วย เพ่ือให้ช่วยดูแล

น้องในระหว่างที่แยกเป็น 2 ห้อง  
1 

10.ควรมีกิจกรรมที่ได้ทําร่วมกันมากกว่าน้ี 1 
 
ช่ือผู้ประสานงาน  __น.ส.กรทิพย์  วิทยากาญจน์____หน่วยงาน____ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13__ 
เบอร์โทรศัพท์__087-109-4141_____E-mail :____garmbhu@hotmail.com_____ 
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สรุปการนาํองค์ความรูท้ี่ได้รบัการถ่ายทอดไปใช้ประโยชน์ ปีงบประมาณ 2557 
สําหรบัการอบรม /  สัมมนา / ประชุมเชงิปฏิบัติการ 

 

   หน่วยงานผูจ้ัด.........ศูนยส์ุขภาพจิตที่ 13............วัน/เดือน/ปีที่จัด.........19-20 มีนาคม 2557............... 
 

จากการดําเนินกิจกรรมอบรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดีมีผู้ปกครองเข้าร่วมอบรม จํานวน 29 คน ได้รับ
แบบสอบถามคืน จํานวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 93.10 ของผู้ปกครองที่เข้าร่วมอบรมท้ังหมด 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการที่ถ่ายทอดองค์ความรู้  
  โครงการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพจิต 
                   ช่ือโครงการ................................................................................................................ 

โครงการอบรม / สัมมนา / ประชุมเชิงปฏิบัติการ  
        ช่ือโครงการย่อย/กิจกรรม.......ค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี............................................ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
เพศ จํานวน ร้อยละ งานที่รับผิดชอบ จํานวน ร้อยละ 

ชาย 1 3.7 งานสุขภาพจิต - - 
หญิง 

Missing 
25 
1 

92.6 
3.7 

อื่นๆ (ระบุ)...................... 27 100 

รวม 27 100.0 รวม 27 100 
อาย ุ จํานวน ร้อยละ หน่วยงานที่สงักัด   

ต่ํากว่า 20 ป ี - - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด - - 
20 – 29  ป ี - - โรงพยาบาลศูนย์ - - 
30 – 39  ป ี 6 22.2 โรงพยาบาลทั่วไป - - 
40 – 49  ป ี 15 55.6 โรงพยาบาลชุมชน - - 
50 - 59  ป ี 3 11.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล - - 
60 ปขีึ้นไป 

Missing 
1 
2 

3.7 
7.4 

กรม/กองในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  
- - 

รวม 27 100.0 กรม/กองนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
- - 

ตําแหน่ง จํานวน ร้อยละ หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต - - 
แพทย ์ - - อื่นๆ (ระบุ) ............................... 27 100 
พยาบาล - - รวม 27 100 
นักวิชาการสาธารณสุข - -    
นักจิตวทิยา - -    
นักสังคมสงเคราะห์ - -    
อื่น ๆ (ระบุ).......................... 27 100    

รวม 27 100    
ส่วนที่ 2 การนําองค์ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดไปใช้ประโยชน์ 
 

 
 

การนําไปใช้ประโยชน์ 

 
ใช ้

 

 
ไม่ใช้ 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 
1. ดูแลสุขภาพจิตตนเองและคนรอบข้าง 22 81.5 2 7.4 
2. ให้การปรึกษาแก่บุคคลใกล้ชิดและผู้มารบับริการ 19 70.4 5 18.5 
3. ใหค้วามรู้แก่บุคคลใกล้ชิดและผู้มารับบริการ 13 48.1 11 40.7 
4. นําสื่อที่ได้จากการอบรม / สัมมนาไปเผยแพร่ 4 14.8 20 74.1 
5. พัฒนาบริการด้านสุขภาพจิตในชุมชน 2 7.4 22 81.5 
6. เป็นวิทยากรในการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต 2 7.4 22 81.5 
7. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 1 3.7 23 85.2 
8. จัดอบรม / สัมมนาด้านสุขภาพจิต 1 3.7 23 85.2 
9. ผลิตสื่อเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต 0 0 24 88.9 
10. จัดทํา / ปรับปรุง ฐานขอ้มูลด้านสุขภาพจิต 0 0 24 88.9 
11. อ่ืน ๆ (ระบุ).............................................. 0 0 0 0 
 
สรุป จํานวนผูต้อบสอบถาม ฯ ว่า “ใช้” (ใช้ประโยชน์) ต้ังแต่ 3 ข้อขึ้นไป   มจีํานวน  19  คน  
              คิดเป็นร้อยละ 70.4 (ของจํานวนผู้ตอบแบบสอบถามฯ) 
 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ จํานวนผู้ตอบ (คน) 
1.อยากให้จัดกิจกรรมแบบนีต่้อไปทุกปี เพ่ือขยายผลและพัฒนาโครงการ และการได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์จําเป็นมากสําหรับครอบครัวท่ีมีลกูออทิสติก 

4 

2.สามารถนําความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รบัไปถ่ายทอดให้กับบุคคลอ่ืนๆได้ 1 
3.ความรู้ที่ได้จากการอบรม ควรจัดทําสรุปหรือสื่อ เอกสาร ใหแ้ก่ผู้เข้าร่วมด้วย
เพ่ือให้ได้นําไปทบทวนและเผยแพร่ต่อไป 

1 

4.ระยะเวลาในการจัดโครงการ อยากให้เพ่ิมเป็น 3 วัน 1 
 
ช่ือผู้ประสานงาน ......น.ส.กรทิพย์  วิทยากาญจน์............หน่วยงาน..........ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13...................... 
เบอร์โทรศัพท์...........087-109-4141……….................  E-mail : ………garmbhu@hotmail.com……………… 
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การนําไปใช้ประโยชน์ 

 
ใช ้

 

 
ไม่ใช้ 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 
1. ดูแลสุขภาพจิตตนเองและคนรอบข้าง 22 81.5 2 7.4 
2. ให้การปรึกษาแก่บุคคลใกล้ชิดและผู้มารบับริการ 19 70.4 5 18.5 
3. ใหค้วามรู้แก่บุคคลใกล้ชิดและผู้มารับบริการ 13 48.1 11 40.7 
4. นําสื่อท่ีได้จากการอบรม / สัมมนาไปเผยแพร่ 4 14.8 20 74.1 
5. พัฒนาบริการด้านสุขภาพจิตในชุมชน 2 7.4 22 81.5 
6. เป็นวิทยากรในการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต 2 7.4 22 81.5 
7. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 1 3.7 23 85.2 
8. จัดอบรม / สัมมนาด้านสุขภาพจิต 1 3.7 23 85.2 
9. ผลิตสื่อเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต 0 0 24 88.9 
10. จัดทํา / ปรับปรุง ฐานขอ้มูลด้านสุขภาพจิต 0 0 24 88.9 
11. อ่ืน ๆ (ระบุ).............................................. 0 0 0 0 
 
สรุป จํานวนผูต้อบสอบถาม ฯ ว่า “ใช้” (ใช้ประโยชน์) ต้ังแต่ 3 ข้อขึ้นไป   มจีํานวน  19  คน  
              คิดเป็นร้อยละ 70.4 (ของจํานวนผู้ตอบแบบสอบถามฯ) 
 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ จํานวนผู้ตอบ (คน) 
1.อยากให้จัดกิจกรรมแบบนีต่้อไปทุกปี เพ่ือขยายผลและพัฒนาโครงการ และการได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์จําเป็นมากสําหรับครอบครัวท่ีมีลกูออทิสติก 

4 

2.สามารถนําความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รบัไปถ่ายทอดให้กับบุคคลอ่ืนๆได้ 1 
3.ความรู้ที่ได้จากการอบรม ควรจัดทําสรุปหรือสื่อ เอกสาร ใหแ้ก่ผู้เข้ารว่มด้วย
เพ่ือให้ได้นําไปทบทวนและเผยแพร่ต่อไป 

1 

4.ระยะเวลาในการจัดโครงการ อยากให้เพ่ิมเป็น 3 วัน 1 
 
ช่ือผู้ประสานงาน ......น.ส.กรทิพย์  วิทยากาญจน์............หน่วยงาน..........ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13...................... 
เบอร์โทรศัพท์...........087-109-4141……….................  E-mail : ………garmbhu@hotmail.com……………… 

 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2 การนำ�องค์ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดไปใช้ประโยชน์

ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๓



46

ผลการประเมินความสุขก่อนและหลังการอบรม 
โครงการค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี 

วันที่ 19 – 20 มีนาคม 2557 ณ โรงแรมเดอะกรีนเนอรี่ รีสอร์ท เขาใหญ ่จังหวัดนครราชสีมา 
 

จากการดําเนินงานโครงการค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดีมีผู้ปกครองเข้าร่วมอบรมจํานวน 29 คน              
มีผู้ตอบแบบประเมินความสุขก่อนและหลังการอบรมท่ีมีความครบถ้วนสมบูรณ์และสามารถนํามาวิเคราะห์

ข้อมูลได้ จํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 55.17 วิเคราะห์ผลการประเมินความสุขก่อนและหลังการอบรมได้ดังน้ี 

 
คะแนนเฉลี่ย    ก่อนอบรม =  32.94 หลังอบรม =  34.06 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ก่อนอบรม =   5.90       หลังอบรม =   6.34 
 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสุขก่อน-หลงัการอบรมโดยใช้ T-Test ได้ค่า P value เท่ากับ 0.092 
จํานวนผู้ที่มีความรู้เพ่ิมมากขึน้  11 คน 
ร้อยละของผู้ทีม่ีความรู้เพ่ิมมากขึ้น   =  =11 x 100     = 68.75 % 
  16 
 
 
 
 

ลําดับ ก่อนการอบรม หลังการอบรม ความต่างของคะแนน 
1 36 35 -1 
2 28 29 1 
3 37 35 -2 
4 29 30 1 
5 37 40 3 
6 37 35 -2 
7 29 31 2 
8 40 43 3 
9 24 23 -1 
10 26 27 1 
11 36 44 8 
12 41 41 0 
13 23 26 3 
14 38 37 -1 
15 37 39 2 
16 29 30 1 

จํานวนคนท่ีมีคะแนนเพิ่มข้ึน x 100 

จํานวนคนท้ังหมด 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 1 pre - 
post 

-1.12500 2.50000 0.62500 -2.45716 0.20716 -1.800 15 0.092 

 

การแปลผล 
กําหนดสมมติฐาน คือ 
H0 :คะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมไม่แตกต่างกัน 
H1 :คะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกัน 
 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
เน่ืองจาก Sig. (2-tailed) มีค่า 0.092 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยสําคัญที่กําหนด (α = 0.05) จึงยอมรับH0 และ 
ปฏิเสธH1 นั่นคือ คะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมไม่แตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 1 pre - 
post 

-1.12500 2.50000 0.62500 -2.45716 0.20716 -1.800 15 0.092 

 

การแปลผล 
กําหนดสมมติฐาน คือ 
H0 :คะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมไม่แตกต่างกัน 
H1 :คะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกัน 
 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
เน่ืองจาก Sig. (2-tailed) มีค่า 0.092 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยสําคัญที่กําหนด (α = 0.05) จึงยอมรับH0 และ 
ปฏิเสธH1 นั่นคือ คะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมไม่แตกต่างกัน 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 1 pre - 
post 

-1.12500 2.50000 0.62500 -2.45716 0.20716 -1.800 15 0.092 

 

การแปลผล 
กําหนดสมมติฐาน คือ 
H0 :คะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมไม่แตกต่างกัน 
H1 :คะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกัน 
 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
เน่ืองจาก Sig. (2-tailed) มีค่า 0.092 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยสําคัญที่กําหนด (α = 0.05) จึงยอมรับH0 และ 
ปฏิเสธH1 นั่นคือ คะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมไม่แตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 1 pre - 
post 

-1.12500 2.50000 0.62500 -2.45716 0.20716 -1.800 15 0.092 

 

การแปลผล 
กําหนดสมมติฐาน คือ 
H0 :คะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมไม่แตกต่างกัน 
H1 :คะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกัน 
 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
เน่ืองจาก Sig. (2-tailed) มีค่า 0.092 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยสําคัญที่กําหนด (α = 0.05) จึงยอมรับH0 และ 
ปฏิเสธH1 นั่นคือ คะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการอบรมไม่แตกต่างกัน 
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ผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ สาํหรับผู้ใหญ่ (อายุ 18 – 60 ปี) 
โครงการค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดี 

วันที่ 19 – 20 มีนาคม 2557 ณ โรงแรมเดอะกรีนเนอรี่ รีสอร์ท เขาใหญ ่จังหวัดหนครราชสีมา 
 

จากการดําเนินกิจกรรมอบรมค่ายครอบครัวสุขภาพจิตดีมีผู้ปกครองเข้าร่วมอบรม จํานวน 29 คน ได้รับ
แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์คืน จํานวน 29 ชุด แต่แบบประเมินที่สมบูรณ์และสามารถนํามาวิเคราะห์

ผลความฉลาดทางอารมณ์ได้ มีจํานวน 23 ชุด คิดเป็นร้อยละ 79.31 ของผู้ปกครองที่เข้าร่วมอบรมท้ังหมด 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
(n = 29) 

ข้อมูลปัจจัยสว่นบุคคล  จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพศ   
ชาย 26 89.7 
หญิง 3 10.3 
อายุ   
30 – 39  ปี 7 24.1 
40 – 49  ปี 17 58.6 
           50 – 59 ปี 4 13.8 
60 ปีขึ้นไป 1 3.4 
ระดับการศึกษา   
           ตํ่ากว่าปริญญาตร ี 7 24.1 
           ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 20 69.0 
           สูงกว่าปริญญาตร ี 1 3.4 
           (Missing1 =3.4%)   
อาชีพ   
           แม่บ้าน 17 58.6 
           ธุรกิจส่วนตัว 4 13.8 
           รับราชการ 1 3.4 
           อ่ืน ๆ 6 20.7 
           (Missing1 =3.4%)   
สถานภาพสมรส   
           สมรส/อยู่ด้วยกัน 22 75.9 
           แยกทาง/หย่าร้าง/หม้าย 1 3.4 
           โสด 1 3.4 
           (Missing1 =3.4%)   

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมอบรม 

ความฉลาดทางอารมณ ์
 ระดับความฉลาดทางอารมณ ์(EQ) 

มากกว่าเกณฑ์ปกติ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ 
1. ด้านด ี     
1.1 ควบคุมตนเอง จํานวน 14 7 2 

ร้อยละ 48.3 24.1 6.9 
1.2 เห็นใจผู้อ่ืน จํานวน 4 15 4 

ร้อยละ 13.8 51.7 13.8 
1.3 รับผิดชอบ จํานวน 5 16 2 

ร้อยละ 17.2 55.2 6.9 
2. ด้านเก่ง     
2.1 มแีรงจูงใจ จํานวน 2 18 3 

ร้อยละ 6.9 62.1 10.3 
2.2 ตัดสินใจและแก้ปัญหา จํานวน 4 16 3 

ร้อยละ 13.8 55.2 10.3 
2.3 สัมพันธภาพ จํานวน 3 17 3 

ร้อยละ 10.3 58.6 10.3 
3.  ดา้นสุข     
3.1 ภูมใิจในตนเอง จํานวน 4 16 3 

ร้อยละ 13.8 55.2 10.3 
3.2 พอใจชีวิต จํานวน 13 6 4 

ร้อยละ 44.8 20.7 13.8 
3.3 สุขสงบทางใจ จํานวน 7 13 3 

ร้อยละ 24.1 44.8 10.3 
 

จากผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของผู้ปกครองที่เข้าร่วมอบรมในโครงการค่ายครอบครัว

สุขภาพจิตดี  พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ-มากกว่าเกณฑ์ปกติ

ในทุกด้าน โดยส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางอารมณ์มากกว่าเกณฑ์ปกติในด้านดี เรื่องการควบคุมตนเอง และ
ด้านสุข เรื่องความพอใจในชีวิต คิดเป็นร้อยละ 48.3 และ 44.8 ตามลําดับ  

 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๓



49

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมอบรม 

ความฉลาดทางอารมณ ์
 ระดับความฉลาดทางอารมณ ์(EQ) 

มากกว่าเกณฑ์ปกติ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ 
1. ด้านด ี     
1.1 ควบคุมตนเอง จํานวน 14 7 2 

ร้อยละ 48.3 24.1 6.9 
1.2 เห็นใจผู้อ่ืน จํานวน 4 15 4 

ร้อยละ 13.8 51.7 13.8 
1.3 รับผิดชอบ จํานวน 5 16 2 

ร้อยละ 17.2 55.2 6.9 
2. ด้านเก่ง     
2.1 มแีรงจูงใจ จํานวน 2 18 3 

ร้อยละ 6.9 62.1 10.3 
2.2 ตัดสินใจและแก้ปัญหา จํานวน 4 16 3 

ร้อยละ 13.8 55.2 10.3 
2.3 สัมพันธภาพ จํานวน 3 17 3 

ร้อยละ 10.3 58.6 10.3 
3.  ดา้นสุข     
3.1 ภูมใิจในตนเอง จํานวน 4 16 3 

ร้อยละ 13.8 55.2 10.3 
3.2 พอใจชีวิต จํานวน 13 6 4 

ร้อยละ 44.8 20.7 13.8 
3.3 สุขสงบทางใจ จํานวน 7 13 3 

ร้อยละ 24.1 44.8 10.3 
 

จากผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของผู้ปกครองที่เข้าร่วมอบรมในโครงการค่ายครอบครัว

สุขภาพจิตดี  พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ-มากกว่าเกณฑ์ปกติ

ในทุกด้าน โดยส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางอารมณ์มากกว่าเกณฑ์ปกติในด้านดี เรื่องการควบคุมตนเอง และ
ด้านสุข เรื่องความพอใจในชีวิต คิดเป็นร้อยละ 48.3 และ 44.8 ตามลําดับ  

 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมอบรม 

ความฉลาดทางอารมณ ์
 ระดับความฉลาดทางอารมณ ์(EQ) 

มากกว่าเกณฑ์ปกติ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ 
1. ด้านด ี     
1.1 ควบคุมตนเอง จํานวน 14 7 2 

ร้อยละ 48.3 24.1 6.9 
1.2 เห็นใจผู้อ่ืน จํานวน 4 15 4 

ร้อยละ 13.8 51.7 13.8 
1.3 รับผิดชอบ จํานวน 5 16 2 

ร้อยละ 17.2 55.2 6.9 
2. ด้านเก่ง     
2.1 มแีรงจูงใจ จํานวน 2 18 3 

ร้อยละ 6.9 62.1 10.3 
2.2 ตัดสินใจและแก้ปัญหา จํานวน 4 16 3 

ร้อยละ 13.8 55.2 10.3 
2.3 สัมพันธภาพ จํานวน 3 17 3 

ร้อยละ 10.3 58.6 10.3 
3.  ด้านสุข     
3.1 ภูมใิจในตนเอง จํานวน 4 16 3 

ร้อยละ 13.8 55.2 10.3 
3.2 พอใจชีวิต จํานวน 13 6 4 

ร้อยละ 44.8 20.7 13.8 
3.3 สุขสงบทางใจ จํานวน 7 13 3 

ร้อยละ 24.1 44.8 10.3 
 

จากผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของผู้ปกครองที่เข้าร่วมอบรมในโครงการค่ายครอบครัว

สุขภาพจิตดี  พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ-มากกว่าเกณฑ์ปกติ

ในทุกด้าน โดยส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางอารมณ์มากกว่าเกณฑ์ปกติในด้านดี เรื่องการควบคุมตนเอง และ
ด้านสุข เรื่องความพอใจในชีวิต คิดเป็นร้อยละ 48.3 และ 44.8 ตามลําดับ  
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รายช่ือคณะทํางาน 
 

๑. นายแพทย์ทวีศักด์ิ   สิริรัตน์เรขา  ผู้อํานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๓ 
๒. นางวรรณวิไล ภู่ตระกูล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
๓. นางนันทนา  ผลรอด   นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ 
๔. นางจุฑารัตน์  ขาวละออ     เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน 
๕. นางจันตรี  ใจคํา   เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
๖. นางสาวกรทิพย์ วิทยากาญจน์  นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ 
๗. นางสาวกานต์พิชชา สงแก้ว   นักวิชาการสาธารณสุข 
๘. นางสาวสุชาดา มีผล   นักวิชาการสาธารณสุข 
๙. นางสาวจิรนันท์ ปุริมาตย์   นักวิชาการสาธารณสุข 
๑๐.นางสาวกรรณิการ์ แก้วฟู   นักจัดการงานทั่วไป 
๑๑.นางสาวสุพรรษา ขันทองดี  นักจัดการงานทั่วไป 
๑๒.นางสาวปนัดดา ทองชัง   นักจัดการงานทั่วไป 
๑๓.นางกรรณิการ์ คงวิมล   เจ้าพนักงานธุรการ 
๑๔.นายไพศาล  ไหมศาสตร์  พนักงานขับรถยนต์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 1	.	นายแพทย์ทวีศักดิ์	 สิริรัตน์เรขา	 ผู้อำ�นวยงานศูนย์สุขภาพจิตที่ 13

	 2	.	นางวรรณวิไล	 ภู่ตระกูล	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ

	 3	.	นางนันทนา	 ผลรอด	 นักจัดการงานทั่วไปชำ�นาญการ

	 4	.	นางจุฑารัตน์	 ขาวละออ	 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำ�นาญงาน

	 5	.	นางจันตรี	 ใจคำ�	 เจ้าพนักงานธุรการชำ�นาญงาน

	 6	.	นางสาวกรทิพย์	 วิทยากาญจน	์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ

	 7	.	นางสาวกานต์พิชชา	 สงแก้ว	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 8	.	นางสาวสุชาดา	 มีผล	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 9	.	นางสาวจิรนันท์	 ปุริมาตย์	 นักวิชาการสาธารณสุข

10	.	นางสาวกรรณิการ์	 แก้วฟู	 นักจัดการงานทั่วไป

11	.	นางสาวสุพรรษา	 ขันทองดี	 นักจัดการงานทั่วไป

12	.	นางสาวปนัดดา	 ทองชัง	 นักจัดการงานทั่วไป

13	.	นางกรรณิการ์	 คงวิมล	 เจ้าพนักงานธุรการ

14	.	นายไพศาล	 ไหมศาสตร์	 พนักงานขับรถยนต์
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