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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้รบัการ

บ าบัดยาเสพติดในระบบ Matrix ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้ศิลปะบ าบัด 2) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการใช้ศิลปะบ าบัด  เก็บข้อมูลจากผู้ เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในระบบ 
Matrix ที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลพิจติร จ านวน 31 ราย การศึกษาวิจัยครั้งนีเ้ปน็การวจิัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคลทั่วไปและใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) ของกรมสขุภาพจิต และแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นสองกลุ่มโดยวิธีการสุ่มกลุม่ตัวอยา่งแบบง่ายจดัเขา้เป็นกลุ่มควบคุม 16 คน และกลุ่มทดลอง 15คน เพ่ือประเมิน
เปรียบเทียบผลของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้บ าบัดทั้งสองกลุ่มทั้งก่อนและหลังการใช้ศิลปะบ าบัด   

 ผลการศึกษา : ผู้บ าบดัในกลุม่ทดลองภายหลังที่ได้รบัศิลปะบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับ
ศิลปะบ าบัดและต่ ากว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
ค าส าคัญ : ศิลปะบ าบัด , ภาวะซึมเศร้า , ผู้รับการบ าบดัยาเสพติด  
 

Abstract 
 This Quasi - Experimental Research aim  to 1) Compare the depression scores of substances use 
disorders in Matrix Program of the experimental group before and after receiving art therapy. 2) compare 
the depression scores of substances use disorders in Matrix Program between the experimental group and 
the control group before and after receiving art therapy. The study was conducted in 31 substances use 
disorders in Matrix Program in Phichit hospital . The samples of 15 were randomized by systematic 
purposive sampling and assigned to be an experimental group that received art therapy . The rest samples 
of 16 were assigned to be the control group that participated in usual Matr ix Program. This study used The 
9Q scale of Department of mental health to assess the depression level on both groups which were 
before and after the experiment.  
 Results : After received art therapy the substances use disorders in the experimental group had 
significantly lower the mean depression score than before the experiment (p < 0.01) and lower than did 
the control group. ( p < 0.01) 
Keywords : Art therapy , Depression , Substances use disorders 
 
บทน า 
 จากสถานการณ์และสภาพปัญหายาเสพติด
ในภาพรวมที่ผ่านมาของจังหวัดพิจิตร พบว่าผู้ใช้ยา
เสพติดของจังหวัดพิจิตรที่เข้าสู่ระบบบ าบัดรักษา
ข อ งก ระท รว งส าธ ารณ สุ ข เพิ่ ม ขึ้ น  โ ด ย ใน

ปีงบประมาณ 2560 จ านวนผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
บ าบัดรักษา 336 คน ปีงบประมาณ 2561 จ านวน
ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า รับ  ก ารบ าบั ด รัก ษ า 430  ค น 
ปีงบประมาณ 2562 จ านวนผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
บ าบัดรักษา 486 คน ส าหรับใน ปี 2563 (ต.ค .62–
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ธ.ค.62) มีผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดแล้วทั้งสิ้น 71 คน
(กระทรวงสาธารณสุข  ,2563) โดยภาวะซึมเศร้า
เป็นปัญหาที่พบ บ่อยในผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติ ด
(ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด  ,2533) โดยภาวะซึมเศร้าน้ันส่งผลให้มี
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม (Beck, A.T. ,1967 ; ดวงใจ กสานติกุล 
,2542) หากปล่อยเอาไว้โดยไร้ซึ่งความตระหนัก
และหากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกวิธีอาจ
น ามา ซึ่งการสูญเสียในระยะยาวทั้งต่อสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตได้(สมภพ เรืองตระกูล ,2542) หาก
ภาวะซึมเศร้าน้ันได้รับการค้นพบและ  ได้รับการ
ดูแลรักษาตั้งแต่ในช่วงแรกๆจะเป็นผลดีต่อผู้บ าบัด
ยาเสพติดเองและท าให้การรักษามีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ซึ่งศิลปะบ าบัดก็เป็นอีกรูปแบบหน่ึงของ
การท าจิตบ าบัดโดยการใช้ศิลปะเป็นเคร่ืองมือใน
การบ าบัด (ทวีศักดิ์  สิ ริรัตน์เรขา ,2550)  ศิลป ะ
บ าบัดเกิดขึ้นจากความคิ ดที่ว่าศิลปะเป็นก าร
เยียวยาและเป็นการสื่อสารความคิดความรู้สึกใน
รูปแบบที่ปราศจากค าพูดเช่นเดียวกับการบ าบัด
ทางจิตวิ ท ย ารูป แ บ บ อื่นๆ (Alain de Botton 
,2013) ศิลปะบ าบัดน้ันสามารถช่วยให้บุคคลเกิด
ความผ่อนคลายจากความเจ็บป่วย ช่วยคลี่คลาย
ความขัดแย้งรวมทั้งปัญหาต่างๆที่ได้พบเจอมาและ
สร้างคุณค่าให้กับชีวิตท าให้มองเห็นคุณค่าของ
ตัวเองและรู้สึกถึงสภาวะสมดลุทางอารมณ์(สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่ งชาติ 
,2558) ศิลปะบ าบัดจึงนับเป็นอีกหน่ึงตัวเลือกที่
น่าสนใจในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้บ าบัดสารเสพ
ติดและเน่ืองด้วยศิลปะเป็นเคร่ืองมือที่สามารถ
เข้าถึงจิตใจได้ง่ายเหมาะกับการเข้าถึงประเด็น
ความอ่อนไหวทางด้านจิตใจซึ่งจะช่วยลดกลไกทาง
จิตและเน่ืองจากยังไม่เคยมีงานวิจัยในเร่ืองการน า
ศิลปะบ าบัดมาใช้ในการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดใน
ระบบ  Matrix Program(ชูทิ ตย์ รัต นพลแ สนย์ 
,2554) ดั งน้ัน น้ันผู้ วิ จัย จึงมี วัต ถุป ระส งค์ที่ จะ
ท าการศึกษาในเร่ืองน้ี  
 

วิธีการศึกษา  
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi - Experimental Research) ชนิด 
2 กลุ่มแบบวัดก่อนและหลงัทดลอง Two Groups 
(Pre – Post test design) โดยกลุ่มประชากรที่
ได้ รับการฟื้นฟูสมรรถภาพตามปกติมีจ านวน 31 
คนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
แบ บง่าย(Simple random sampling) โดยการ
จับสลากเพื่อคัดเลือกเป็นกลุ่มควบคุมใหไ้ด้ จ านวน 
16 คน แล้ว  สุ่มส าหรับเป็นกลุ่ มทดล องให้ ได้
จ านวน 15 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 1. โป รแ กรมศิ ล ป ก รรมบ าบั ด ที่ ใช้ ใ น
การศึกษาคร้ังน้ีได้ป รับปรุงมาจากงานวิจัยของ ชู
วิทย์ รัตนพลแสนย์10 ในการศึกษาผลของการใช้
ศิลปกรรมบ าบัดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ซึ่ง
ได้รับอนุญาตให้น ามาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี จ านวน 
10 กิจกรรม 
 2. แบบประเมิน โรคซึมเศร้า (9Q) ของกรม
สุขภาพจิต โดยมีคะแนนการแปรผล 9Q ดังน้ี 
 คะแนน < 7 แปรผลได้ว่า ไม่มีอาการของ
โรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย
มาก 
 คะแนน 7 – 12 แปรผลได้ว่า มีอาการของ
โรคซึมเศร้า ระดับน้อย 
 คะแนน 13 - 18 แปรผลได้ว่า มีอาการของ
โรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง 
 คะแนน ≥ 19 แปรผลได้ว่า มีอาการของโรค
ซึมเศร้า ระดับรุนแรง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง
พรรณนา แจกแจงเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบ
คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติเชิง
อ นุ ม าน Fisher ‘s exact test แ ล ะ  Mann – 
Whitney U test  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 31 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 16 
คน โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศชายทั้งหมด ร้อยละ 
100 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ 93.33 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ ากับ  40 ปี  คิดเป็ นร้อ ยละ  80 แ ละร้อ ยล ะ 
81.25 ตามล าดับ ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองสถานภาพ
สมรส โส ด  ร้อ ย ล ะ  46.67 ส่ว นก ลุ่ ม ค วบ คุ ม
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ50 ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 60.01 
และร้อยละ 43.75 ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดไม่มี โรคประจ าตัว เมื่ อท ดสอ บคว าม

แตกต่างของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ  Fisher’s 
exact test พบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่แตกต่างกัน 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า 
(9Q) ของผู้บ าบัดยาเสพติดในระบบ Matrix ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลองไม่
แตกต่างกันคือ 9.73 และ 9.25 ตามล าดับ หลัง
การทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองคือ 
9.25 ส่วนกลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ลดลงจากก่อนการทดลอง คือ 7.00 
 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองโดยสถิติ Mann- Whitney U Test  

 
 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  
 และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิMann-Whitney U test 

กลุ่มตัวอย่าง N Mean 
Rank Z p-value 

Posttest-pretest experimental 15 10.97 -3.02 .002 
Posttest-pretest control 16 20.72   
Total 31    
P < 0.01 
 จากตารางที่ 1 คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
 
อภิปรายผล 
 จาก ผ ล การศึ กษ าพบว่ าค ะแนนภ าว ะ
ซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ชูวิทย์ รัตนพลแสนย์ (นฤมล อินทหมื่น ,2555) ที่
ศึกษาผลของการใช้ศิลปกรรมบ าบัดที่มีต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ซึ่งทดลองกับกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มตัวอย่าง 12 คน พบว่าศิลปกรรมบ าบัดมีผล
ท าให้ ภาวะซึมเศ ร้าของผู้สูงอายุล ดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นฤมล อินหมื่น(รัฐ ลอยสงเคราะห์ 
,2552) ที่ศึกษาผลของศิลปะบ าบัดต่อการลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลางในกลุ่มตัวอย่าง 22คน พบว่าผู้บ าบัด
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ในกลุ่มทดลองหลังได้รับศิลปะบ าบัดมีระดับภาวะ
ซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับศิลปะบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และภาวะซึมเศร้า
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ เข้าร่วมกิจกรรมตามปกติ
ของศูนย์ และสอดคล้องกับการศึกษาของรัฐ ลอย
สงเคราะห์ (Wilson.H. ,1983) ที่ศึ กษ าผล ขอ ง
ศิลปะบ าบัดต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติด
สารเสพติดชาย สถาบันธัญญารักษ์ ในกลุ่มตัวอย่าง 
30 คน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยการเหน็
คุณค่าในตนเองหลังจากได้รับศิลปะบ าบัดมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
และกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าใน
ตนเอ งมาก กว่าก่อนได้รับศิลป ะบ าบัดอ ย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 นอ กจากน้ียั ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wilson (1983) (อ าไพ
ขนิษฐ สมานวงศ์ไทย ,2549) พบว่ากิจกรรมศิลปะ
บ าบั ด ช่วย ลดคว ามก ดดั นในใจ ช่ว ยก ระตุ้ น
จินตนาการ ท าให้เกิดความรู้สึกที่ เป็นอิสระ ไม่
ท้อแท้สิ้นหวัง และมีความสุข 
 จาก การศึก ษางานวิจัย ที่ ผ่านมาพบ ว่ า 
ศิลปะบ าบัดสามารถบ าบัดรักษาผู้ป่ วยได้หลาย
ประเภท (เลิศศิ ริร์ บวรกิตติ  ,2553) โดยผ่านงาน
ศิลปะที่ผู้ป่วยถ่ายทอดออกมาจากตัวตนของผูป้่วย
เองและใช้เป็นสื่อกลางในการพูดคุยและแสดง
อารมณ์ความรู้สึกที่ผู้ป่วยไม่สามารถแสดงออกมา
เป็นค าพูดได้(เลิศศิริร์ บวรกิตติ ,2553) กิจกรรมน้ี
ท าโดยไม่มีการเน้นผลลัพธ์ที่ดูสวยงาม ไม่มีการ
ตัดสิน ไม่มีถูกไม่มีผิด ผู้ป่วยสามารถแสดงออกผ่าน
ภาพว าดระบ ายสีอย่ างเป็ นอิ สระ สะท้ อนถึ ง
ความคิดภายในจิตใจเป็นเร่ืองราวของตัวผู้ป่วยเอง 
ซึ่งในบางเร่ืองราวตัวผู้ป่วยอาจลืมไปแล้วแต่กลับ

สามารถ ถ่ ายท อดผ่ านภ าพว าด ระบ ายสี ไ ด้ 
นอกจากน้ีผู้ป่วยยังมีกิจกรรมที่ได้ ร่วมแบ่งปั น
ถ่ายทอดโดยการเล่าเร่ืองราวความรู้สึกจากภาพ
ระบาย สีที่ ผู้ป่ว ยวาดขึ้นเองให้ กับ กลุ่ มผู้ ร่ว ม
กิจกรรมคนอื่นๆร่วมรับฟังด้วย ท าให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจมากขึ้น และรู้สึกถึงการยอมรับโดยไม่ถูก
ตัดสิน น ามาซึ่งความสุขสบายใจ เห็นคุณค่าใน
ตัวเอง นอกจากน้ีผู้ป่วยยังแสดงออกโดยการให้
ก าลังใจซึ่งกันและกันภายในกลุ่มบ าบัดท าใหผู้้ป่วย
รู้สึกภาคภูมิใจ(Helen B .,1981) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีเฉพาะเพศชาย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ในกลุ่มประชากรเพศหญิง  
 2. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างของผู้บ าบัดยาเสพติด ควรศึกษาในกลุ่ม
ประชากรที่มีปัญหาทางจิตเวชอย่างอื่นเช่น ภาวะ
เครียด สติปัญญาบกพร่อง ผู้ป่วยสมองเสื่อม 
 3. ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ศิลปะ
บ าบัดในระยะเวลาที่แตกต่างกันเช่น 1 เดือน 3 
เดือน 6 เดือน  
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