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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการรักษาด้วยศิลปะบ าบัดร่วมกับการใช้ยากับการรักษาด้วยยาอย่างเดียวในผู้ป่วยซึมเศร้า  เก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลพิจิตรจ านวน 40 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นสองกลุ่มโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่รักษาด้วยศิลปะบ าบัดร่วมกับการใช้ยา 20 คน และกลุ่มที่รักษาด้วยยาอย่างเดียว 
20 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปและใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า MADRS เพื่อประเมิน
เปรียบเทียบผลของคะแนนโรคซึมเศร้าของผู้บ าบัดทั้งสองกลุ่มทั้งก่อนและหลังการใช้ศิลปะบ าบัด  
 ผลการศึกษา : หลังการทดลองพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนซึมเศร้า MADRS ที่ลดลง แต่
พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนซึมเศร้า MADRS ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 วิจารณ์: พบว่าศิลปะบ าบัดช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ในผู้ป่วยหลายประเภทในหลายงานวิจัยโดยสามารถเลือก
กิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการรักษา  
 สรุป :   ผลการศึกษานี้สะท้อนผลลัพธ์ที่ดี สามารถน าศิลปะบ าบัดไปใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการให้บริการ
รักษาร่วม แบบมุ่งผลลัพธ์โดยสามารถที่จะน าไปพัฒนาต่อเนื่องซึ่งท าให้เกิดประโยชน์ทางการรักษาที่เพิ่มมากขึ้น
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ค าส าคัญ :  ศิลปะบ าบัด  , ภาวะซึมเศร้า , โรคซึมเศร้า 
 

Abstract 
 This was quasi – experimental research aimed to comparative effectiveness of active art 
therapy in major depressive disorder compared to standard group Pharmacotherapy. The subject 
were 40 patients with Major Depressive Disorder  receiving  treatment in the outpatients 
department of Phichit Hospital. Specific assigned into the experimental group and control group. 
The samples of 20 assigned to be an experimental group that received both pharmacotherapy 
and art therapy .The rest samples of 20 were assigned to be the control group that received only 
standard pharmacotherapy. This study used The MADRS scales to assess the depression level on 
both groups which were before and after the experiment. 
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 Results : After received  art therapy  found lower score of MADRS in both groups. But in the 
experimental group with art therapy had significantly lower the depression score  than the control 
group. ( p< 0.001) 
 Discussion : The results showed  that art therapy can reduce depression in many groups of 
patients   depend on the target groups  and appropriate activities.  
 Conclusion : This  study reflect good outcome , that recommended potential choice 
outcome service and continue to develop adherence therapy which can be more beneficial 
treatment in order to achieve maximum effectiveness. 
Keywords  : Art  therapy , Depression , Major Depressive Disorder 
 
บทน า 
 โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชที่ เป็นโรค
ผิดปกติทางอารมณ์ส่งผลท าให้เกิดความรู้สึกเศร้า 
ท้อแท้ เบื่อหน่าย มีสมาธิและการตัดสินใจที่แย่ลง 
ความสามารถในการท างานลดลง เกิดปัญหาทาง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นจนอาจมีการท าร้ายตนเอง
และฆ่ าตั วตายไ ด้ (Alexopoulos GS, Borson S, 
Cuthbert BN, Devanand DP, MulsantBH , Olin 
JT, el al. ,2002)  ซึ่ ง ปัญหาของ โ รคซึ ม เ ศ ร้ า มี
ความส าคัญและมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆจน
เป็นปัญหาอันดับต้นๆของโรคทางจิตเวชที่เป็นจาก
อันดับ 4 ในปี ค.ศ. 1990 และเป็นอันดับที่ 2 ในปี 
ค.ศ. 2020 และมีการคาดการณ์ว่าปัญหาน้ีอาจจะ
กลายเป็นปัญหาอันดับหนึ่งในปี ค.ศ. 2030 ส าหรับ
ประเทศไทยจากรายงานระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า
ของศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้าโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิตพบว่าความชุกที่ได้
จากการส ารวจ Major depressive disorder พบ
เป็นร้อยละ2.4(กรมสุขภาพจิต,2556)โรคซึมเศร้า
เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังและมีโอกาสกลับเป็นซ้ าสูง
เป็นความเสี่ยงส าคัญต่อการฆ่าตัวตาย ในการรักษา
โรคซึมเศร้านั้นนอกจากการรักษาโดยการใช้ยาแล้ว 
การท าจิตบ าบัดก็เป็นอีกหนึ่งในวิธีการรักษาร่วมที่มี
ความส าคัญเช่นกัน และศิลปะบ าบัดก็เป็นอีกรูปแบบ
หนึ่ งของการท าจิตบ าบัดโดยการใช้ศิลปะเป็น

เครื่องมือในการบ าบัด(ทวีศักดิ์  สิริรัตน์เรขา,2550) 
จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าศิลปะบ าบัด
สามารถบ าบัดรักษาผู้ป่วยได้หลายประเภท (อ าไพ
ขนิษฐ สมานวงศ์ไทยและเลิศศิริร์ บวรกิตติ,2549) 
โดยผ่านงานศิลปะที่ผู้ป่วยถ่ายทอดออกมาจากตัวตน
ของผู้ป่วยเองและใช้เป็นสื่อกลางในการพูดคุยและ
แสดงอารมณ์ความรู้สึกที่ผู้ป่วยไม่สามารถแสดง
ออกมาเป็นค าพูดได้(เลิศศิริร์ บวรกิตติ,2553) ศิลปะ
บ าบัด เป็นการบ า บัดทางจิตวิทยา ท่ี ใช้ ในการ
สร้างสรรค์ความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับความรุนแรง
และการยุติความรุนแรง ท้ังนี้การน าผลงานศิลปะมา
ใช้ในกระบวนการศิลปะบ าบัดเป็นการแสดงออกส่วน
บุคคลเพื่อสื่อถึงความรู้สึกและความพึงพอใจเม่ือ
สิ้นสุดการท าผลงาน โดยสามารถใช้ได้กับทุกคน
แม้ว่าบุคคลนั้นจะไม่มีความสามารถด้านศิลปะเลยก็
ตาม ศิลปะบ าบัดจึ งนับเป็นอีกหนึ่ งตัว เลือกที่
น่าสนใจในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
นอกจากนี้ศิลปะยังเป็นเครื่องมือที่สามารถเข้าถึง
จิตใจได้ง่ายเหมาะกับการเข้าถึงประเด็นความ
อ่อนไหวทางด้านจิตใจซึ่งจะช่วยลดกลไกทางจิตที่
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า รส ร้ า งก า แพงต่ อก ระบวนกา ร
บ าบัดรักษา  ท าให้การรักษาเป็นไปด้วยความ
ยากล าบากและอาจใช้เวลานาน จากการศึกษา
งานวิจัยอื่นโดยมากจะท าการศึกษาศิลปะบ าบัดใน
โรคซึมเศร้าที่เกิดในกลุ่มเด็กและกลุ่มผู้สูงอายุ ทาง
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สร้างสรรค์ความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับความรุนแรง
และการยุติความรุนแรง ทั้งนี้การน าผลงานศิลปะมา
ใช้ในกระบวนการศิลปะบ าบัดเป็นการแสดงออกส่วน
บุคคลเพื่อสื่อถึงความรู้สึกและความพึงพอใจเมื่อ
สิ้นสุดการท าผลงาน โดยสามารถใช้ได้กับทุกคน
แม้ว่าบุคคลนั้นจะไม่มีความสามารถด้านศิลปะเลยก็
ตาม ศิลปะบ าบัดจึ งนับเป็นอีกหนึ่ งตัว เลือกที่
น่าสนใจในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
นอกจากนี้ศิลปะยังเป็นเครื่องมือที่สามารถเข้าถึง
จิตใจได้ง่ายเหมาะกับการเข้าถึงประเด็นความ
อ่อนไหวทางด้านจิตใจซึ่งจะช่วยลดกลไกทางจิตที่
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า รส ร้ า งก า แพงต่ อก ระบวนกา ร
บ าบัดรักษา  ท าให้การรักษาเป็นไปด้วยความ
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ผู้วิจัยมีความสนใจเกี่ยวกับเรื่องการท าศิลปะบ าบัด
และได้ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการท าศิลปะบ าบัดใน
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา
ด้วยศิลปะบ าบัดร่วมกับการใช้ยากับการรักษาด้วยยา
อย่างเดียวในผู้ป่วยซึมเศร้า 
 
วิธีการศึกษา : 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
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20 ราย  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
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depression) / MADRS คะแนนเต็ม 60 คะแนน (3) 
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เข้าใจภาษาไทย อ่านและเขียนภาษาไทยได้ (4) ไม่มี
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ประสาทหลอน (5) ผู้ป่วยไม่อยู่ในระยะถอนพิษยา 
( withdrawal) แ ล ะ ร ะ ย ะ พิ ษ จ า ก ย า เ ส พ ติ ด 
(intoxication)  (6) ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 18-60 ปี 
(7) สามารถให้ความร่วมมืออยู่ร่วมท าวิจัยได้ตลอด 
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disorder, neurodevelopmental disorders 
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(Delirum, dementia), Stroke, Traumatic brain 
injury (3) ผู้ ป่ วยที่ ก าลั งมี อาการ psychosis (4) 
ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงใช้สารเสพติดหรือ หยุดเสพมาไม่
เกิน 1 เดือน (5) ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีโรคร่วมทางกาย ที่
อยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อ  
 3 . เ กณฑ์ ก า ร ให้ ยุ ติ จ ากการศึ กษาวิ จั ย 
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ไม่ยินดีร่วมโครงการระหว่างการ
วิจัย (2) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ไม่มาเข้าร่วมการท า
ศิลปะบ าบัดตามนัดหมาย  
 
เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 
 1.โปรแกรมศิลปกรรมบ าบัด โปรแกรมศิลปะ
บ าบัดที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้ ใช้ วิ ธีแบบบ าบัด
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รายบุคคล โดยได้ปรับปรุงมาจากงานวิจัยของชูวิทย์ 
รัตนพลแสนย์ (2554) ในการศึกษาผลของการใช้
ศิลปกรรมบ าบัดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุซึ่ง
ได้รับอนุญาตให้น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 10 
กิจกรรม 
 2.แบบประเมินภาวะซึมเศร้า MADRS ( ค่า
ความถูกต้องในเนื้อหาอยู่ในระดับ 0.6 -1.0 มีค่า 
standardized cronbach ‘ s alpha coefficient = 
0.8048 ) 
3.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา แจกแจงเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบ
คะแนนซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ Independent 
t – test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีได้รบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จ ากคณะกร รมกา รจ ริ ย ธ ร รม วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์
โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร รหัสเอกสาร EC 
0175 
 
ตารางการเข้าร่วมโปรแกรมศิลปะบ าบัด (จ านวน 10 
ครั้ง) 

ครั้งที่ หัวข้อ/กิจกรรม 
1 ปฐมนิเทศและกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 
2 การวาดภาพสื่อถึงสัญลักษณ์ของตนเอง 

3 การวาดภาพเรื่องความชอบ 
4 การวาดภาพบ้าน 
5 การวาดภาพความภูมิใจในชีวิต 
6 การวาดภาพความสุขในชีวิต 
7 การวาดภาพความฝันในชีวิต 
8 การวาดภาพเพื่อนของฉัน 
9 การวาดภาพความดีงามในชีวิต 
10 การวาดภาพโดยอิสระและกิจกรรมอ าลา 

 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม  20 คน 
โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 4 คนคิดเป็นร้อยละ 20 
เป็นเพศหญิง 16 คนคิดเป็นร้อยละ 80 ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีอายุ 18-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 
และร้อยละ 60 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
สถานภาพสมรสโสดคิดเป็นร้อยละ 60 และร้อยละ 70 
ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้ างคิดเป็นร้อยละ 50 และร้อยละ 60 
ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีโรคประจ าตัว 8 
คน โดยกลุ่มทดลองมีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 7.5
และกลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 12.5  
      2. ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t – test พบว่า 
หลังการทดลองพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนซึมเศร้า MADRS ที่ลดลงแต่พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนซึมเศร้า MADRS ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตารางที่ 1) 
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คะแนนซึมเศร้า MADRS ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตารางท่ี 1) 

 
  

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t – test 

กลุ่มตัวอย่าง N Mean Rank Z p-value 
Posttest-pretest experimental 20 12.30 .465 .000 
Posttest-pretest control 20 23.90   
Total 40    

P < 0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การรักษาโรคซึมเศร้าในปัจจุบันประกอบด้วย
สองส่วนหลัก ส่วนแรกคือการรักษาทางการแพทย์
ประกอบด้วยการให้ยาต้านเศร้าและการรักษาด้วย
ไฟฟ้าในรายที่มีอาการรุนแรง โดยยาต้านเศร้าจะไป
ช่วยปรับความสมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง
(ธรณินทร์ กองสุขและคณะ,2554) ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็น
มากและต้องใช้เวลาพอสมควร บางคนอาจต้องใช้
เวลาถึง 8 สัปดาห์กว่ายาจะออกฤทธิ์เต็มที่จากนั้น
อารมณ์ผู้ป่วยก็จะมีอาการดีขึ้นเศร้าน้อยลง จิตใจสด
ชื่นแจ่มใสขึ้น ส่วนที่สองคือการรักษาทางจิตใจได้แก่
การท าจิตบ าบัด(ธรณินทร์ กองสุขและคณะ,2554)                                   
ซึ่งม ีอยู ่หลากหลายร ูปแบบโดยม ีจ ุดประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเองรู้ถึงสาเหตุที่แท้จริงที่ท า
ให้ตนเองเกิดความทุกข์และสามารถน าไปสู่การ
แก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมซึ่งศิลปะบ าบัดนับเป็น
รูปแบบหนึ่งของการท าจิตบ าบัดที่ ใช้ศิลปะเป็น
เครื่องมือในการบ าบัด(ทวีศักดิ์  สิริรัตน์เรขา,2550)  
ศิลปะบ าบัดเกิดขึ้นจากความคิดที่ว่าศิลปะเป็นการ
เยียวยาและเป็นการสื่อสารความคิดความรู้สึกใน
รูปแบบที่ปราศจากค าพูดเช่นเดียวกับการบ าบัดทาง
จิตวิทยารูปแบบอื่นๆ(Alain de Botton,2013)ซึ่ง
หลักการของศิลปะบ าบัดคือการใช้ศิลปะเป็นสื่อใน
การแสดงออกถึงอารมณ์ ความรู้สึก ความขัดแย้ง 
และความต้องการที่ซ่อนเร้นอยู่ภายในส่วนลึกของ
จิตใจ3 โดยศิลปะบ าบัดนั้นสามารถช่วยให้บุคคลเกิด
ความผ่อนคลายจากความเจ็บป่วย ช่วยคลี่คลาย

ความขัดแย้งรวมทั้งปัญหาต่างๆที่ได้พบเจอมาและ
สร้างคุณค่าให้กับชีวิตและท าให้มองเห็นคุณค่าของ
ตัวเอง(สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
,2558)   
 จากผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองพบว่า
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนซึมเศร้า 
MADRS     ที่ลดลง แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
ซึมเศร้า MADRS ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชูวิทย์  รัตนพลแสนย์(2554) ที่ศึกษา
ผลของการใช้ศิลปกรรมบ าบัดที่มีต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุซึ่งทดลองกับกลุ่มทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง12
คน พบว่าศิลปกรรมบ าบัดมีผลท าให้ภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัญจวัฒน์ จูมลี 
และ สหัทยา รัตนจรณะ(2564) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมกิจกรรมศิลปะแบบกลุ่มต่อการเห็นคุณค่า
ในตนเองและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายใุนกลุ่มตัวอย่าง 
24 คน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเห็น
คุณค่าในตนเองระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.001 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าท้ังระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับงานวิจัยของ นฤมล 
อินทหมื่น และ ศิริลักษณ์ ศุภปิติพร(2555) ที่ศึกษา
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ผลของศิลปะบ าบัดต่อการลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง
ในกลุ่มทดลอง 22 คนที่พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับศิลปะบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับศิลปะบ าบัดและต่ ากว่า
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กิจกรรมศิลปะบ าบัด
นี้ท าโดยไม่มีการเน้นผลลัพธ์ที่ดูสวยงาม ไม่มีการ
ตัดสิน ไม่มีถูกไม่มีผิด ผู้ป่วยสามารถแสดงออกผ่าน
ภาพวาดระบายสีอย่างเป็นอิสระท าให้ผู้ป่วยสามารถ
วาดรูปได้อย่างไม่มีความกดดัน รู้สึกผ่อนคลาย รู้สึก
มั่นใจ ซึ่งผู้ป่วยแสดงออกมาทางสีหน้าท่าทางและ
อิริยาบทขณะท ากิจกรรมสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Wilson(1983) ที่พบว่ากิจกรรมศิลปะบ าบัดช่วยลด
ความกดดันในใจ ช่วยกระตุ้นจินตนาการ ท าให้เกิด
ความรู้สึกที่เป็นอิสระ ไม่ท้อแท้ สิ้นหวัง เห็นคุณค่า
ของตัวเองและมีความสุขและสอดคล้องกับการศึกษา
ของ รัฐ ลอยสงเคราะห์(2552) ที่ศึกษาผลของศิลปะ
บ าบัดต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติดสารเสพติด
ชายสถาบันธัญญารักษ์ ในกลุ่มตัวอย่าง30คน พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง
หลังจากได้รับศิลปะบ าบัดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 และกลุ่มทดลองมี
คะแนนค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองมากกว่าก่อน
ได้รับศิลปะบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ซึ่งการท าศิลปะบ าบัดร่วมกับการรักษาด้วยยา
นั้นนอกจากจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการของโรคที่ดีขึ้น
เนื่องจากยาต้านเศร้าท าให้สารเคมีในสมองอยู่ใน
ภาวะสมดุล ศิลปะบ าบัดยังช่วยเยียวยาบ าบัดในเชิง
ความรู้สึกควบคู่ไปด้วย เนื่องจากผู้ป่วยได้เกิดการ
เรียนรู้เกี่ยวกับปัญหาของตนเองผ่านการวาดภาพ ท า
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติทางด้าน
ลบของผู้ป่วยให้เป็นมุมมองที่เหมาะสมและเรียนรู้ที่
จะจัดการกับอารมณ์ท าให้มีการแสดงออกทาง

อารมณ์อย่างเหมาะสมส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
โรคซึมเศร้าเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสารเคมี
ในสมอง  พันธุ กรรม  บุคลิ กภาพ  การ เลี้ ย งดู  
ความเครียดในชีวิตและปัญหาทางด้านจิตสังคมท าให้
อาการป่วยเกิดข้ึน ดังนั้นการรักษาโรคซึมเศร้าที่ดี
ที่สุดคือการรักษาทางการแพทย์ร่วมกับการรักษาทาง
จิตใจ5 เพราะจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีเร็วขึ้นและลด
ระยะเวลาของการรักษาลงโดยในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้น าศิลปะบ าบัดมาเป็นหนึ่งในกระบวนการ
รักษาร่วมกับการรักษาด้วยยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
สรุป 
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังจากที่ ได้รับการท า
กิจกรรมศิลปะบ าบัดร่วมกับการรักษาด้วยยาพบว่ามี
ภาวะซึมเศร้าลดลง ย่อมแสดงให้เห็นว่าการใช้ศิลปะ
บ าบัดสามารถน าไปเป็นแนวทางในการท ากิจกรรม
ร่วมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ดี  
ข้อเสนอแนะ : 
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นต่อไปนี ้
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
ซึมเศร้า ควรศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีปัญหาทางจิต
เวชอย่างอื่นเช่น ภาวะสติปัญญาบกพร่อง โรคสมาธิ
สั้น ผู้ป่วยสมองเสื่อม หรือผู้ป่วยที่มีโรคทางกาย
เรื้อรัง 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ศิลปะ
บ าบัดในระยะเวลาที่แตกต่างกันเช่น 1 เดือน 3 เดือน 
6 เดือน  
 3. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวัดผลหลังการ
ทดลองทันทีทั้งนี้หากมีการติดตามผลหลังจากสิ้นสุด 
การทดลองไปแล้วอีกระยะหนึ่งอาจช่วยบอกผลของ
ศิลปะบ าบัดว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้
ด้วยหรือไม่ส าหรับการศึกษาในครั้งต่อไปอาจมี
การศึกษาประสิทธิภาพของศิลปะบ าบัดโดยมีการ
ติดตามผลระยะยาวเช่นทุกๆ 1,3 และ 6 เดือน 
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ผลของศิลปะบ าบัดต่อการลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง
ในกลุ่มทดลอง 22 คนที่พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับศิลปะบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับศิลปะบ าบัดและต่ ากว่า
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กิจกรรมศิลปะบ าบัด
นี้ท าโดยไม่มีการเน้นผลลัพธ์ที่ดูสวยงาม ไม่มีการ
ตัดสิน ไม่มีถูกไม่มีผิด ผู้ป่วยสามารถแสดงออกผ่าน
ภาพวาดระบายสีอย่างเป็นอิสระท าให้ผู้ป่วยสามารถ
วาดรูปได้อย่างไม่มีความกดดัน รู้สึกผ่อนคลาย รู้สึก
มั่นใจ ซึ่งผู้ป่วยแสดงออกมาทางสีหน้าท่าทางและ
อิริยาบทขณะท ากิจกรรมสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Wilson(1983) ที่พบว่ากิจกรรมศิลปะบ าบัดช่วยลด
ความกดดันในใจ ช่วยกระตุ้นจินตนาการ ท าให้เกิด
ความรู้สึกที่เป็นอิสระ ไม่ท้อแท้ สิ้นหวัง เห็นคุณค่า
ของตัวเองและมีความสุขและสอดคล้องกับการศึกษา
ของ รัฐ ลอยสงเคราะห์(2552) ที่ศึกษาผลของศิลปะ
บ าบัดต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติดสารเสพติด
ชายสถาบันธัญญารักษ์ ในกลุ่มตัวอย่าง30คน พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง
หลังจากได้รับศิลปะบ าบัดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 และกลุ่มทดลองมี
คะแนนค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองมากกว่าก่อน
ได้รับศิลปะบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ซึ่งการท าศิลปะบ าบัดร่วมกับการรักษาด้วยยา
นั้นนอกจากจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการของโรคที่ดีขึ้น
เนื่องจากยาต้านเศร้าท าให้สารเคมีในสมองอยู่ใน
ภาวะสมดุล ศิลปะบ าบัดยังช่วยเยียวยาบ าบัดในเชิง
ความรู้สึกควบคู่ไปด้วย เนื่องจากผู้ป่วยได้เกิดการ
เรียนรู้เกี่ยวกับปัญหาของตนเองผ่านการวาดภาพ ท า
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติทางด้าน
ลบของผู้ป่วยให้เป็นมุมมองที่เหมาะสมและเรียนรู้ที่
จะจัดการกับอารมณ์ท าให้มีการแสดงออกทาง

อารมณ์อย่างเหมาะสมส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
โรคซึมเศร้าเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสารเคมี
ในสมอง  พันธุ กรรม  บุคลิ กภาพ  การ เลี้ ย งดู  
ความเครียดในชีวิตและปัญหาทางด้านจิตสังคมท าให้
อาการป่วยเกิดขึ้น ดังนั้นการรักษาโรคซึมเศร้าที่ดี
ที่สุดคือการรักษาทางการแพทย์ร่วมกับการรักษาทาง
จิตใจ5 เพราะจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีเร็วขึ้นและลด
ระยะเวลาของการรักษาลงโดยในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้น าศิลปะบ าบัดมาเป็นหนึ่งในกระบวนการ
รักษาร่วมกับการรักษาด้วยยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
สรุป 
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังจากที่ ได้รับการท า
กิจกรรมศิลปะบ าบัดร่วมกับการรักษาด้วยยาพบว่ามี
ภาวะซึมเศร้าลดลง ย่อมแสดงให้เห็นว่าการใช้ศิลปะ
บ าบัดสามารถน าไปเป็นแนวทางในการท ากิจกรรม
ร่วมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ดี  
ข้อเสนอแนะ : 
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นต่อไปนี ้
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
ซึมเศร้า ควรศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีปัญหาทางจิต
เวชอย่างอื่นเช่น ภาวะสติปัญญาบกพร่อง โรคสมาธิ
สั้น ผู้ป่วยสมองเสื่อม หรือผู้ป่วยที่มีโรคทางกาย
เรื้อรัง 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ศิลปะ
บ าบัดในระยะเวลาที่แตกต่างกันเช่น 1 เดือน 3 เดือน 
6 เดือน  
 3. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวัดผลหลังการ
ทดลองทันทีทั้งนี้หากมีการติดตามผลหลังจากสิ้นสุด 
การทดลองไปแล้วอีกระยะหนึ่งอาจช่วยบอกผลของ
ศิลปะบ าบัดว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้
ด้วยหรือไม่ส าหรับการศึกษาในครั้งต่อไปอาจมี
การศึกษาประสิทธิภาพของศิลปะบ าบัดโดยมีการ
ติดตามผลระยะยาวเช่นทุกๆ 1,3 และ 6 เดือน 
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