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บ ท ค ว า ม ฟ้ื น ฟู วิ ช า ก า ร

 การใช้ ศิลปะบ�ำบัดกับ ผู้ ป่วยทางจิตเวช

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อทบทวนการใชศิ้ลปะบ�ำบดัในการรักษาผูป่้วยทางจิตเวช

วสัดุและวธีิการ : ทบทวนวรรณกรรมจากหนงัสือ บทความ และงานวจิยั ในเร่ืองความหมายของศิลปะ

บ�ำบดั กระบวนการท�ำศิลปะบ�ำบดั การใชง้านศิลปะบ�ำบดักบัผูป่้วยจิตเวชทัว่ไป

ผล : ศิลปะบ�ำบดัเป็นการใชศิ้ลปะในการบ�ำบดัทางจิตใจภายในบรรยากาศความสมัพนัธ์เชิงบ�ำบดัเพื่อมา

เป็นการส่ือสารถึงความคิด อารมณ์ ความรู้สึก มีการท�ำการศึกษาผลดีทางสุขภาพจิต ผลทางสงัคมของการ

ท�ำศิลปะบ�ำบดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยจิตเวชทัว่ไป ทั้งผูป่้วยจิตเภท ผูท่ี้มีปัญหาความเครียด ผูมี้ปัญหาการใช้

สารเสพติด ผูป่้วยโรคสมองเส่ือม  แต่การศึกษาส่วนใหญ่ จะเนน้การแสดงเทคนิคการบ�ำบดั มีการศึกษาท่ี

เป็นระดบัการวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมนอ้ย        

สรุป : การศึกษาส่วนใหญ่ของศิลปะบ�ำบดันั้นแสดงผลดีท่ีเกิดกบัผูรั้บการบ�ำบดั แต่ยงัมีความอ่อนดอ้ย

ดา้นกระบวนการวจิยั จ �ำนวนตวัอยา่งในการศึกษามีนอ้ย มีการติดตามในระยะสั้น จ�ำเป็นตอ้งไดรั้บการ

ศึกษาท่ีมากข้ึนต่อไป

ค�ำส�ำคญั : ศิลปะบ�ำบดั, ผูป่้วยโรคทางจิตเวช
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ART THERAPY WITH PSYCHIATRIC      

PATIENT

Abstract 

Objective : To review the usage of Art Therapy with general psychiatric patient.

Material and method : Books, literatures and online articles about art therapy were reviewed and 
analyzed, then contents were grouped as the meaning of art therapy, process, and application with 
general psychiatric patients.

Results : Art therapy is the therapeutic use of art making, within a professional relationship. Art 
therapy produced  positive effect on psychiatric patients. Although participation in arts activity  
have important mental health and social benefits for people with mental illness, the evidence base 
is currently weak. Few articles are RCT. 

Conclusion : Limitations of the art therapy study included methodology problem ,small sample 
sizes and short follow-up periods. 

Keywords :  Art therapy, Psychiatric patient
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บทน�ำ

  	 การท�ำงานศิลปะนั้นเป็นการถ่ายทอด

เร่ืองราว อารมณ์ ความรู้สึก ผา่นช้ินงาน 

เหมือนกบัการท�ำงานของศิลปินผูส้ร้างสรรค์

ผลงานจากประสบการณ์ส่วนตัวของตน 

อารมณ์ ความรู้สึก การสมัผสั  ออกมาเป็นภาพ 

และสญัลกัษณ์ เป็นเร่ืองราวใหผู้อ่ื้นไดส้มัผสั 

การสร้างผลงานทางศิลปะไม่ใช่เพียงการ

สะทอ้นภาพตามท่ีตาเห็นเท่านั้น แต่เป็นการ

กลัน่กรอง ตีความ แปลความหมาย ระบาย

ความรู้สึก  แลว้จึงสร้างสรรคอ์อกมาเป็นงาน

ทางศิลปะ ศิลปะไม่ใช่เพียงการเลียนแบบ

ธรรมชาติ แต่เป็นการแสดงออกถึงตวัตนขา้ง

ใน แสดงภาวะจิตใจ เช่ือมโยงถึงมุมมองของ

ศิลปินท่ีมีต่อโลกของท่ีเขาสมัผสัอยู ่ เป็นการ

แสดงออกของจิตวญิญาณ  การแสดงออกทาง

ศิลปะนั้นส่วนใหญ่จะแสดงออกมาทางบวก

มากกว่าทางลบดงันั้นการแสดงออกของเร่ือง

ราว อารมณ์ ความรู้สึก จึงเป็นไปในทิศทางท่ี

นุ่มนวลสวยงามและอาจมีส่วนช่วยปรับปรุง

พฤติกรรมของบุคคลได้1

	 มีความสนใจมานานแลว้วา่ ศิลปะ

จะมีส่วนช่วยเหลือผูค้นท่ีเจ็บป่วยไดอ้ย่างไร 

บุคลากรท่ีท�ำงานทางสาธารณสุขไดมี้การใช้

เทคนิคทางศิลปะมาประกอบการบ�ำบดัรักษา

ทั้งทศันศิลป์ ศิลปะการละคร ดนตรี และการ

เขียน การเร่ิมใชศิ้ลปะร่วมกบัการท�ำจิตบ�ำบดั

ไดเ้ร่ิมตน้มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1940  ศิลปะบ�ำบดั

นั้นเป็นรูปแบบหน่ึงของการบ�ำบดัท่ีน�ำเอาการ

สร้างสรรคท์างศิลปะมาใชใ้นร่วมรักษาท�ำให้

มีความสุขสบายข้ึนทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์2 ซ่ึงน่าจะมีความเหมาะสมกบัการ

ใช้ร่วมรักษาผูป่้วยทางจิตเวชซ่ึงมีอาการของ

ความเครียดทางจิตใจ บทความน้ีเป็นการ

รวบรวมเน้ือหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ศิลปะ

บ�ำบดัเพื่อการดูแลรักษาผูท่ี้มีอาการทางจิตเวช

ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั

วสัดุและวธีิการ

        ทบทวนทบทวนวรรณกรรมจากหนงัสือ 

บทความ และงานวจิยั ในเร่ืองการท�ำศิลปะ

บ�ำบดัท่ีเก่ียวขอ้งในงานจิตเวชทัว่ไป และ

สรุปเน้ือหาท่ีได้ ในแง่ของความหมายของ

ศิลปะบ�ำบดั กระบวนการท�ำศิลปะบ�ำบดั และ

ตวัอย่างการใชง้านศิลปะบ�ำบดัในงานจิตเวช

ทัว่ไป

ความหมายของศิลปะบ�ำบัด

ศิลปะบ�ำบดั การบ�ำบดัโดยการใชส่ื้อทาง

ศิลปะท่ีหลากหลายเป็นส่ือกลางของการส่ือสาร

ซ่ึงผูรั้บการบ�ำบดัสามารถระบายออก แสดงออก 

ท�ำความเขา้ใจในประเดน็ ปัญหา เร่ืองส�ำคญัของผูรั้บ

การบ�ำบดั ในกระบวนการน้ีจะเกิดความสมัพนัธ์

เชิงบ�ำบดั ผูรั้บการบ�ำบดัและผูบ้ �ำบดัตอ้งท�ำงาน

ประสานกนัท่ีจะท�ำความเขา้ใจความหมายของ

งานศิลปะท่ีเกิดข้ึน ส�ำหรับผูรั้บการบ�ำบดันั้น การ

ส่ือสารท่ีไม่ถูกจ�ำกดัดว้ยภาษาอาจท�ำใหรู้้สึกสะดวก

ใจมากข้ึน ในการบ�ำบดันั้นผูบ้ �ำบดัท�ำความเขา้ใจกบั
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ประสบการณ์ของผูรั้บการบ�ำบดัผา่นงานศิลปะ และ

น�ำผลงานศิลปะท่ีเกิดข้ึนมาเป็นจุดเร่ิมตน้ของการ

สนทนา วเิคราะห์ และสะทอ้นเร่ืองราว เพือ่คล่ีคลาย

ปัญหาความขดัแยง้ พฒันาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล จดัการพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม คลายเครียด 

เสริมความภาคภูมิใจ  กระตุน้การตระหนกัรู้ของ

ตนเองและผูอ่ื้น ปรับตวักบัความเครียดท่ีมีต่อความ

เจบ็ป่วย และสร้างความสุขกบัชีวติผา่นการท�ำงาน

ศิลปะ3-5

กระบวนการของศิลปะบ�ำบดั3-5

นักศิลปะบ�ำบัดท�ำงานกับผู ้รับการ

บ�ำบดัทั้งแบบส่วนบุคคลและแบบกลุ่ม เร่ิม

จากการ ประเมินผูรั้บบริการ ระยะเวลาท่ีใชใ้น

การบ�ำบดั อาจเป็นระยะสั้นๆ ถึง 20 คร้ัง หรือ

อาจระยะยาวเป็นปี เม่ือเร่ิมตน้ท�ำงานศิลปะ

บ�ำบดันั้น จะตอ้งประกอบดว้ยขอ้ตกลงบริการ

ระหว่างผูรั้บการบ�ำบัดและผูบ้ �ำบัดในเร่ือง

ของ เวลา สถานท่ี ระยะเวลาท่ีใชใ้นการบ�ำบดั 

ความปลอดภยั ความเป็นส่วนตวั ความลบัของ

ผูรั้บการบ�ำบดั การสร้างสมัพนัธภาพเชิงบ�ำบดั 

การมีพื้นท่ีส่วนตวัของตน มีสถานท่ีเหมาะ

สมกบัการสร้างงานศิลปะและส่งเสริมให้เกิด

การแสดงออกถึงความรู้สึกขา้งใน แสดงออก

ถึงประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน การท�ำงานศิลปะ

ในชั่วโมงการบ�ำบดันั้นต่างจากกการท�ำงาน

ศิลปะโดยทัว่ไป การบ�ำบดันั้นจะมุ่งอยูท่ี่การ

แสดงออกของความรู้สึกภายใน มากกวา่การ

แสดงออกความสามารถทางศิลปะ ผูรั้บการ

บ�ำบัดไม่จ�ำเป็นต้องมีความถนัดทางศิลปะ  

การบ�ำบดัจะเนน้ความส�ำคญัของประสบการณ์

ภายในจิตใจ ท่ีแสดงตวัตน ความรู้สึก ความ

คิด จินตนาการ ทศันคติ นกับ�ำบดัจะมีการช่วย

เหลือในการบ�ำบดัคือการสร้างความสัมพนัธ์

เชิงบ�ำบัดท่ีช่วยประคองให้มีประสบการณ์   

ในการท�ำงานทางศิลปะ และร่วมมือกนั

หาความหมายท่ีซ่อนอยู่ในกระบวนการและ

ผลงานท่ีเกิดข้ึน ช่วยใหผู้รั้บการบ�ำบดัไดมี้การ

ส�ำรวจมองตนเองอีกคร้ังเช่ือมัน่ในตนเองมาก

ข้ึน ผูรั้บการบ�ำบดั จะเป็นผูใ้หค้วามหมายของ

ผลงานท่ีเกิดข้ึน ทบทวนกระบวนการท�ำงาน

ศิลปะของตนเอง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในจิตใจ ทั้งความ

คิดความรู้สึก การเช่ือมโยงเร่ืองราวท่ีปรากฏ

ข้ึนในขณะท่ีท�ำงานศิลปะ และส่ิงท่ีปรากฎใน

ผลงานกบัตนเอง โดยนกับ�ำบดัช่วยประคบั

ประคองในการท�ำกระบวนการทั้งเร่ืองจดัการ

เตรียมวสัดุท่ีเหมาะสม  สร้างสัมพนัธภาพ

เชิงบ�ำบดั และการร่วมหาความหมายของ

กระบวนการและผลงานทางศิลปะนั้น การท่ี

มีผลงานศิลปะในการบ�ำบัดนั้ นท�ำให้ศิลปะ

บ�ำบดัมีลกัษณะพิเศษกวา่การบ�ำบดัดว้ยการพดู

คุยอยา่งเดียว งานศิลปะท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นการ

ส่ือสาร เป็นตวัแทนความรู้สึกท่ีอยู่ภายใน 

ประสบการณ์ภายในของผู ้รับการบ�ำบัด              

มีการกล่าวว่าศิลปะบ�ำบดันั้นสามารถช่วยใน

กระบวนการท�ำจิตบ�ำบดัไดดี้เน่ืองจากผลงาน

ทางศิลปะท่ีผูรั้บการบ�ำบดัไดส้ร้างข้ึนนั้นช่วย

ให้เขาเขา้ใจตนเองไดดี้ข้ึนโดยท่ีไม่ตอ้งรู้สึก
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ท่วมทน้ไปกบัอารมณ์ท่ีผุดข้ึนมาระหว่างการ

บ�ำบดันกั และอีกประเดน็คือมีความเช่ือวา่การ

ท�ำงานผ่านศิลปะนั้นก็เป็นการบ�ำบดัอยู่ในตวั

อยู่แลว้เน่ืองจากเป็นการท�ำงานถึงความงาม 

สีสนั เสน้สายท่ีอยูใ่นงานศิลปะกช่็วยบ�ำบดัไป

ในตวัดว้ย

องค์ส่วนประกอบส�ำคญั ทีช่่วยในการบ�ำบัด    

ผู้ป่วยทางจติเวช คือ

1. กระบวนการสร้างสรรคผ์ลงานทาง

ศิลปะของผูป่้วยรวมถึงผลงานทางศิลปะท่ีเกิด

ข้ึน

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างผูบ้ �ำบดัและ

ผูรั้บการบ�ำบดั ถา้เป็นการบ�ำบดัแบบกลุ่ม องค์

ประกอบน้ีจะรวมถึงประสบการณ์ร่วมใน

กลุ่มและความสัมพนัธ์ของผูรั้บการบ�ำบดักบั

สมาชิกกลุ่ม

3. การพูดคุยถึงความหมายของงาน

ศิลปะและกระบวนการท�ำงานศิลปะ ท่ีเช่ือม

โยงกบัประสบการณ์ภายในของผูเ้ขา้รับการ

บ�ำบดั

การใช้ศิลปะบ�ำบัดในผู้ป่วยทางจติเวช                 

	 ในการรักษาผูป่้วยทางจิตเวชด้วย

ศิลปะบ�ำบดันั้นมีเช่ือว่าการใช้ศิลปะร่วมใน

การบ�ำบดัจะมีประโยชน์เหมือนการบ�ำบดัโดย

ทัว่ไป เพราะมีการสร้างความรู้สึกปลอดภยั

ในความสัมพันธ์ระหว่างผู ้บ �ำบัดและผู ้รับ

การบ�ำบดั แต่อาจมีปัจจยัของความชอบของ

ผูป่้วยท่ีมีต่อศิลปะเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย  ยงั

ไม่มีขอ้สรุปชัดเจนว่ากระบวนการท�ำศิลปะ

นั้นเองท่ีเป็นการบ�ำบดัในตวั หรือผลงานท่ี

เกิดจากการสร้างสรรค์ทางศิลปะนั้นสะทอ้น

ถึงกระบวนการในจิตใจและเป็นจุดเร่ิมต้น

ของประเดน็ท่ีพดูคุยกนัในการบ�ำบดั ศิลปะ

บ�ำบดัไดรั้บการพูดถึงว่าสามารถช่วยเหลือผู ้

ท่ีมีความล�ำบากในการส่ือสารถึงความรู้สึก 

ความตอ้งการของตนเอง  กระตุน้ เสริมสร้าง

กระบวนการใหค้ �ำปรึกษา ช่วยเสริมการรู้คุณ

ค่าของตนในผูรั้บการบ�ำบดัมากข้ึน กระตุน้

การแสดงออกท่ีเหมาะสม เสริมทกัษะทาง

สงัคม2   

	 ประเด็นอ่ืนๆท่ีน่าสนใจกับการ

ใช้ศิลปะในเชิงการรักษาน้ี เช่น  ศิลปะมี

ส่วนบรรเทาอาการของโรคทางจิตเวช เสริม

คุณภาพชีวติใหก้บัผูรั้บการบ�ำบดั นอกจากน้ี

การท่ีมีโอกาสส่ือสารกนัผา่นงานศิลปะจะช่วย

เพิ่มความพึงพอใจในการงานของทีมผูรั้กษา 

รวมทั้ งการมีทศันคติทางด้านดีระหว่างผูรั้บ

การบ�ำบดักบัทีมผูดู้แล2

               

ตวัอยา่งของการใชศิ้ลปะบ�ำบดัในผูป่้วยจิตเวช

ทัว่ไป 

การใช้ศิลปะบ�ำบัดกบัผู้ป่วยจติเภท 

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทนั้ นมีหลายคนท่ี

รักษาดว้ยยาแลว้อาจยงัมีอาการของโรคหลง

เหลือ การรักษาจึงตอ้งมีทั้งการใชท้ั้งยาและ

การรักษาทางจิตสงัคมต่างๆ การใชศิ้ลปะ
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บ�ำบดัร่วมดว้ยกพ็บวา่มีผลดีต่อการรักษา 

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าศิลปะบ�ำบดั

สามารถเพิ่มความรู้สึกมีค่า มีผลดีต่อความรู้สึก

สุขสบายและเพิ่มการมีกิจกรรรมทางสังคม 

และลดอาการทางลบ ผลของการใชศิ้ลปะกบั

ผูป่้วยทางจิต มีส่วนในการปรับพฤติกรรม          

ผูป่้วยท่ีผ่านการท�ำศิลปะบ�ำบดัจะมีลกัษณะ

สงบมากกวา่ มีความตั้งใจ สนใจ ใหค้วามร่วม

มือมากกวา่ ลดการผกูมดั ลดการใชย้าทาง

จิตลง ผลนั้นอาจเกิดจากกระบวนการท�ำงาน

ศิลปะช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าใจและควบคุมโลก

ภายในของตนไดม้ากข้ึนมีความรู้สึกถึงการมี

ตวัตน       การสัมผสัตวัตนในแง่มุมท่ีสวยงาม

ผา่นกิจกรรมศิลปะ และช่วยใหแ้พทย ์พยาบาล

เขา้ใจในตวัตนของผูป่้วยไดม้ากข้ึน2

	การท�ำกิจกรรมทางศิลปะกับผูป่้วย

จิตเภทในเชิงกิจกรรมทางสังคมเช่นชมรม

ศิลปะ การแสดงผลงานทางศิลปะ ช่วยใหผู้ ้

ป่วยมีความภาคภูมิใจ มีผลต่อการฟ้ืนฟูสร้าง

สัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวและมีผลต่อการ

ฟ้ืนฟูทางสงัคมดว้ย6,7

	 แต่อยา่งไรกดี็ การวจิยัส่วนใหญ่ใน

เร่ืองศิลปะบ�ำบดักบัผูป่้วยจิตเภทนั้นยงัมีความ

อ่อนดอ้ยดา้นกระบวนการวจิยั การศึกษาจะ

เป็นรูปแบบรายงานกรณีผูป่้วย ขั้นตอนของ

การท�ำศิลปะบ�ำบดั การคดัเลือกผูป่้วยไม่เป็น

แบบสุ่ม  ตวัอยา่งในการศึกษามีนอ้ยท�ำใหไ้ม่

สามารถสรุปผลท่ีสัมพนัธ์กบัประชากรทัว่ไป

ได ้ การติดตามผลระยะสั้น ท�ำใหไ้ม่ทราบ

ว่าผลของศิลปะบ�ำบดัสามารถคงอยู่ได้นาน

เท่าใด เคยมีการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มี

การศึกษาท่ีอยู่ในระดับการวิจัยเชิงทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพียง 2 การศึกษาท่ี

เปรียบเทียบผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการบ�ำบดัโดย

ระบบมาตรฐาน และผูท่ี้ไดรั้บการท�ำศิลปะ

บ�ำบดัร่วมกบัการรักษามาตรฐาน พบวา่ผูท่ี้รับ

การบ�ำบัดศิลปะร่วมด้วยมีสามารถคงอยู่ใน

การศึกษาไดค้รบมากกวา่  และในการศึกษา

หน่ึงนั้นผูท่ี้ไดรั้บศิลปะร่วมดว้ย เม่ือส้ินสุด

การศึกษามีการเปล่ียนแปลงคืออาการทางลบ

ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้รับการรักษาแบบ

มาตรฐานคือการรักษาดว้ยยาจากแพทยอ์ย่าง

เดียว แต่การประเมินความสามารถทางสงัคม 

และคุณภาพชีวติ ไม่พบวา่มีความแตกต่างกนั8

	 การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม ในการใชศิ้ลปะบ�ำบดัเป็นการบ�ำบดั

เสริมกบัผูป่้วยจิตเภทในปี ค.ศ.2007 มีผูป่้วย

เขา้ร่วม 43 คน ใชก้ระบวนการบ�ำบดั 12 คร้ัง 

เทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยปกติ 47 

คน วดัผลโดย Social functioning และ quality 

of life  ท่ีก่อนและหลงัการทดลอง และมีการ

ติดตามเป็นเวลา 6 เดือน พบวา่การใชศิ้ลปะ

บ�ำบดัไดผ้ลดีข้ึนกบั negative symptoms9

	 การศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุม10 จากประเทศองักฤษโปรแกรม  

The MATISSE study (Multi-center study of 

Art Therapy In Schizophrenia - Systematic 

Evaluation) ไดท้ �ำการศึกษาวิจยัผลท่ีไดรั้บ
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จากการท�ำศิลปะบ�ำบดัเป็นการรักษาร่วมกบั

ผูป่้วยจิตเภท มีผูป่้วยเขา้ร่วมในการศึกษา 417 

คน  แบ่งผูป่้วยโรคจิตเภทแบบสุ่มออกเป็น 

3 กลุ่ม  คือกลุ่มท่ี 1 (140 ราย) ท่ีไดรั้บศิลปะ

บ�ำบดัร่วมกบัการรักษามาตรฐาน กลุ่มท่ี 2 

(140 ราย)  ไดรั้บการท�ำกลุ่มกิจรรมทางสงัคม 

เช่น  การพดูคุย เล่นเกม ดูโทรทศัน ์ ดูวดีีทศัน ์

การท่องเท่ียวตามสถานท่ีน่าสนใจ ร่วมไปกบั

การรักษามาตรฐาน และกลุ่มท่ี 3 (137 ราย) ได้

รับการรักษาตามมาตรฐานโดยทัว่ไป คือรักษา

ดว้ยยากบัจิตแพทย ์ ติดตามประเมินดว้ย GAF 

(Global Assessment of Functioning), PANSS 

(Positive and Negative Syndrome Scale) ท่ี 

24 เดือนหลงัจากท่ีเร่ิมท�ำการศึกษา ไม่พบวา่มี

ความแตกต่างกนัของทั้ง 3 กลุ่มท่ีทดลอง และ

การตรวจประเมินผลดว้ยเคร่ืองมือต่างๆ เช่น 

levels of group attendance, social functioning, 

adherence with prescribed drugs, satisfaction 

with care, mental wellbeing และ health related 

quality of life  ประเมินท่ี 12 และ 24 เดือนหลงั

เร่ิมการศึกษากย็งัไม่พบวา่มีความแตกต่างกนั

การใช้ศิลปะช่วยบ�ำบัดในผู้ที่มี ปัญหาทาง

อารมณ์ ความเครียด 

	 การท�ำงานศิลปะบ�ำบดัเป็นการช่วยให้

ผูรั้บการบ�ำบดัส�ำรวจความคิด อารมณ์ ความ

รู้สึกของตน ท่ีไม่สามารถแสดงออกทั้งหมด

ผา่นค�ำพดู อาจเป็นการช่วยใหผู้รั้บการบ�ำบดั 

ไดแ้สดงออก ระบายออกถึงความรู้สึกภายใน 

การเรียนรู้ส่ิงท่ีอยูใ่นจิตใตส้�ำนึก ผา่นวธีิการ

ทางศิลปะท่ีอาจช่วยให้ไม่ตอ้งสัมผสักบัเร่ือง

ราวตรงๆซ่ึงก่อใหเ้กิดความรู้สึกกดดนั จึงมี

การน�ำเทคนิคทางศิลปะบ�ำบดัไปใชก้บัผูป่้วย

ทั้งทางจิตและทางกายท่ีมีความเครียดในใจ

	 การศึกษาในผลของการใช้ศิลปะ

บ�ำบดัในดา้นน้ี เช่น การศึกษาผลของการใช้

ศิลปะบ�ำบดัร่วมไปกบัการบ�ำบดัดว้ยการพูด

คุย ในผูป่้วยท่ีมีความวติกกงัวล และความซึม

เศร้ามาเร้ือรัง 15 ราย11 ท่ีไดรั้บการท�ำจิตบ�ำบดั

ดว้ยการพดูคุยมาก่อนแลว้ จากการสมัภาษณ์

เชิงลึกเห็นว่าการใช้ศิลปะร่วมด้วยนั้ นช่วย

เสริมคุณค่าในการฟ้ืนฟูตนเอง เพิ่มความรู้สึก

มีชีวติชีวา กลบัมาท�ำกิจกรรมต่างๆท่ีเคยท�ำ มี

การตั้งเป้าหมายของตนเอง มีขอ้สรุปวา่ผลท่ี

เกิดข้ึนจากกิจกรรมทางศิลปะบ�ำบดันั้นมาจาก

กระบวนการศิลปะ การท่ีไดส้ร้างสรรคง์าน

ศิลปะ และผลของกิจกรรมเชิงสงัคมในกลุ่ม

บ�ำบดัน้ี

 การใชศิ้ลปะบ�ำบดัมาช่วยเหลือผูท่ี้มี

ปัญหา  PTSD (Post-traumatic stress disorder) 

มีการน�ำ ศิลปะมาใช้ ร่วมทั้ งการป้องกัน         

การประเมิน และการรักษา เช่น การน�ำเสนอ

แนวทางการป้องกนัการเกิด  PTSD โดยใช้

เทคนิคศิลปะบ�ำบดัในนักสังคมสงเคราะห์ท่ี

ท�ำงานในภาวะสงครามโดยมีหลกัการส�ำคญั

คือ(1) to characterize the stressors of social 

workers living in a war zone, (2) to teach 

social workers in crisis situations to identify 
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stress and resilience factors in their artworks, 

and (3) to develop a general self-care model 

for arts intervention for professionals in these 

situations12

มี ก า ร ศึ ก ษ า ใ น เ ด็ก แ ล ะ วัย รุ่ น ท่ี มี

ประวติัถูกท�ำร้ายทางเพศ13 เปรียบเทียบผล

การประเมินสมัภาษณ์โดยการพดูคุย และการ

สัมภาษณ์ร่วมกบัการวาดภาพประกอบพบว่า

กลุ่มท่ีมีการใช้การวาดประกอบสามารถให้

ขอ้มูลรายละเอียดของเหตุการณ์ได้มากกว่า 

การศึกษาเชิงคุณภาพเร่ืองการน�ำศิลปะบ�ำบดั

ร่วมรักษากบัผูรั้บการบ�ำบดั 2 ราย ซ่ึงช่วยให้

ผู ้บ �ำบัดสามารถส�ำรวจประสบการณ์ท่ีเกิด

ข้ึนกบัตน กระบวนการท่ีส�ำคญัของการดูแล

ผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ (1) working on traumatic 

memories, (2) the process of symbolization-

integration, (3) containment, transference and 

countertransference14

	 ผูป่้วยทางกายเร้ือรัง15-17 เช่น มะเร็ง 

การติดเช้ือ HIV ท่ีมีปัญหาความเครียดท่ีมี

การน�ำศิลปะไปช่วยร่วมในกระบวนการดูแล

รักษา การปรับตวักบัการเจบ็ป่วย ซ่ึงพบวา่ 

การท�ำศิลปะบ�ำบดัช่วยใหมี้มุมมองเชิงบวกกบั

ประสบการณ์ชีวติ ปลดปล่อยตนเองจากความ

รู้สึกท่ีจมอยูก่บัเจบ็ป่วย รับรู้การมีคุณค่าของ

ตนเองและการแสวงหาความส�ำเร็จความมุ่ง

มัน่ การยงัคงมีอตัลกัษณ์ทางสงัคม  และปลด

ปล่อยอารมณ์แสดงออกผ่านทางการท�ำงาน

ศิลปะ ลดความเครียด ลดความกงัวล และมี

รายงานถึงการใช้ศิลปะท�ำให้เพิ่มการส่ือสาร

ดา้นบวกในระหวา่งผูป่้วยกบัผูดู้แล  

	 แต่อยา่งไรกต็าม ยงัพบวา่การศึกษา

ในด้านการใช้ศิลปะบ�ำบัดก็ยงัจ�ำกัดอยู่ใน

เร่ืองของจ�ำนวนตวัอยา่งท่ีนอ้ย การศึกษาวจิยั

ท�ำท่ีศูนยเ์ดียว และการเลือกกลุ่มท่ีใชบ้ �ำบดัก็

ไม่เป็นแบบสุ่ม มีการเลือกตามความสะดวก       

ซ่ึงอาจส่งผลถึงการมีความอคติในผลท่ีออกมา

ไม่สามารถตีความหมายเชิงประชากรทัว่ไปได้

การใช้ศิลปะบ�ำบัดกับผู้ที่มีปัญหาการใช้สาร

เสพตดิ

	 ประเด็นท่ีส�ำคญัในการบ�ำบดัรักษาผู ้

ป่วยจิตเวชยาเสพติด คือการท่ีผูป่้วยไดเ้รียนรู้

ตนเอง ไดส้ร้างพลงัการเปล่ียนจากตนเอง การ

มีวิธีการท่ีหลากหลายเพ่ือให้ผูป่้วยได้เรียน

รู้และส�ำรวจตนเองเพื่อการเปล่ียนแปลงน่า

จะเป็นส่ิงท่ีดี บทบาทของศิลปะบ�ำบดัมีส่วน

ช่วยเหลือในการคน้หาตวัตนของเขาผูติ้ดสาร

เสพติดเหล่านั้น และใชก้ารสร้างสรรคท์าง

ศิลปะเพื่อเป็นหนทางสดงออกของตวัตน มกั

พบว่าประเด็นท่ีผูติ้ดสารจะแสดงออกมามกั

เป็นความรู้สึกละอายใจ ความเจบ็ปวด และ

ความกา้วร้าว การใชก้ลไกปฏิเสธหลายคนมี

ความเครียด กงัวล การใชเ้ทคนิคของศิลปะ

บ�ำบดัจะช่วยใหเ้สริมการยอมรับตนเอง รับรู้

อารมณ์ความรู้สึกของตนเอง มองหาศกัยภาพ

ของตน วางแผนในการเยยีวยาตนเอง แต่การ

ศึกษาเร่ืองการใชศิ้ลปะบ�ำบดักบัผูติ้ดสารเสพ
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ติดยงัเป็นไปในลกัษณะรายงานกรณีผูรั้บการ

บ�ำบดั เนน้เร่ืองเทคนิคและกิจกรรมทางศิลปะ

ท่ีใชม้ากกวา่การแสดงผลลพัธ์ทางคลินิก18,19

การใช้ศิลปะบ�ำบัดกบัผู้ทีส่มองเส่ือม

	 ผู ้ป่วย ท่ี มีภาวะสมองเ ส่ือมนั้ นจะ

ประสบปัญหาการส่ือสารมากข้ึนเร่ือยๆ ร่วม

กบัการมีปัญหาทางพฤติกรรมและทางจิตเวช

ร่วมดว้ย การดูแลดา้นยาเพียงอยา่งเดียวไม่

เพียงพอ ตอ้งมีการดูแลท่ีไม่ใชย้าประกอบไป

ดว้ย การใชเ้ทคนิคของศิลปะบ�ำบดัจะช่วยส่ง

เสริมการใชศ้กัยภาพดา้นการสร้างสรรค์ท่ียงั

หลงเหลืออยู ่ และมีส่วนในการบรรเทาความ

ซึมเศร้า ลดการแยกตวัเอง และเป็นการส่ือสาร

แสดงออกถึงอารมณ์ ความรู้สึกอีกทางหน่ึง20  

ในผูป่้วยสมองเส่ือมระดับน้อยพบว่าการใช้

ศิลปะบ�ำบดัมีส่วนช่วยลดอาการ apathy21  มีการ

ศึกษาการใชศิ้ลปะส�ำหรับผูป่้วยสมองเส่ือม 45 

ราย22 แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยวธีิการสุ่ม กลุ่มท่ี 1 

ใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มบ�ำบดัทัว่ไป กลุ่มท่ี 2 

ใหท้�ำกลุ่มศิลปะบ�ำบดั  1คร้ังต่อ สปัดาห์ เป็น

เวลา 40 สปัดาห์ ประเมินผลวดัผลโดยความ

จ�ำ ความซึมเศร้า พฤติกรรมทางกายภาพ การ

มีส่วนร่วมเชิงสงัคม ความสงบ ผลการศึกษา

พบวา่ผูท่ี้เขา้กลุ่มศิลปะบ�ำบดัมีผลทางดา้นดีใน

ดา้นพฤติกรรมทางกายภาพ การมีส่วนร่วมเชิง

สงัคม ความสงบ ตลอดการศึกษา ส่วนกลุ่มท่ี

ท�ำกลุ่มกิจกรรมบ�ำบดันั้นผลทางดา้นดีท่ีเกิด

ข้ึนเป็นแต่ในเฉพาะช่วงแรกของการศึกษา ทั้ง

สองกลุ่ม ไม่พบมีการเปล่ียนแปลงของความ

จ�ำ หลงัจากหยดุกิจกรรม พบมีความซึมเศร้า

เกิดข้ึนในกลุ่มศิลปะบ�ำบดั แต่ค่อยๆลดลง เม่ือ

ผา่นไป 3 เดือน แต่ไม่พบความเปล่ียนแปลง

ดา้นความซึมเศร้าในกลุ่มกิจกรรมบ�ำบดั ซ่ึง

ทางผูศึ้กษาอธิบายวา่การคดัเลือกผูป่้วยเขา้กลุ่ม

นั้นพบวา่กลุ่มท่ีจะท�ำศิลปะบ�ำบดัมีค่าความซึม

เศร้ามากกวา่กลุ่มกิจกรรมบ�ำบดัอยูแ่ลว้

สรุป 

	 ศิลปะบ�ำบดัมีประโยชน์ในการบ�ำบดั

ผูท่ี้มีอาการทางจิตเวช ศิลปะเป็นรูปแบบของ

การส่ือสารอีกอย่างหน่ึงท่ีอาจมีความเหมาะ

สมกบัผูท่ี้มีความล�ำบากในการส่ือสารถึงความ

รู้สึก ระบายความเครียดความทุกขใ์นใจ ความ

ตอ้งการของตนเอง  การใชศิ้ลปะบ�ำบดัอาจช่วย

กระตุน้เสริมสร้างกระบวนการให้ค �ำปรึกษา 

ช่วยเสริมการรู้คุณค่าของตนในผูรั้บการบ�ำบดั

มากข้ึน กระตุน้การแสดงออกท่ีเหมาะสม 

เสริมทกัษะทางสงัคม  แต่การศึกษาส่วนใหญ่

ของศิลปะบ�ำบดันั้น ยงัมีความอ่อนดอ้ยดา้น 

กระบวนการวจิยั จ�ำนวนตวัอยา่งในการศึกษา

มีนอ้ย และการติดตามผลระยะสั้น จึงยงัไม่มี

การบอกไดว้า่ผลยงัคงอยูไ่ดน้านเท่าใด หลายๆ

การศึกษาท�ำท่ีศูนยเ์ดียว และคดัเลือกผูป่้วย

ตามความสะดวก ลกัษณะการเขียนบทความ

กเ็ป็นการอธิบายวธีิการท�ำงาน ไม่เนน้การ

วดัผลทางคลินิก ส่วนใหญ่วดัโดยการเปรียบ

การรักษาร่วมกบัการรักษามาตรฐานอยา่งเดียว 
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จึงยงัไม่สามารถเห็นวา่ การเปล่ียนแปลงโดย

เฉพาะท่ีเกิดจาก ศิลปะบ�ำบดันั้นคืออะไร การ

ศึกษาวิจยัผลจากศิลปะบ�ำบดัจึงยงัตอ้งมีการ

ศึกษาท่ีมากข้ึน มีการออกแบบใหเ้ป็นวจิยัเชิง

ทดลอง และมีการวดัผลทางคลินิกมากข้ึนน่า

จะมีผลต่อความน่าเช่ือถือการศึกษาวิจยัและส่ง

ผลให้การใช้ศิลปะบ�ำบดัในผูป่้วยทางจิตเวช

เป็นท่ีแพร่หลายมากข้ึน
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