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บทคัดย่อ 
จากการประเมินผลบทความวิชาการ พบว่าศิลปะบำบัด (ดนตรีบำบัด, การละครบำบัด, วาดรูปบำบัด) 

ที่เน้นความสร้างสรรค์และผ่อนคลาย มีศักยภาพสูงในการฟื้นฟูผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ ทั้งในเด็ก
และผู้สูงอาย ุศิลปะบำบัดช่วยให้การดูแลรักษา ผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ ที่อาจมีปัญหาด้านอารมณ์
และพฤติกรรมง่ายขึ้น ผู้รับบริการผ่อนคลายและให้ความร่วมมือมากขึ้น ส่งผลให้การฟื้นฟูมีประสิทธิภาพและ
บรรลุเป้าหมายได้ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง ผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้, 
ครอบครัว และผู้ดูแล ซึ่งสำคัญต่อการฟ้ืนฟูแบบองค์รวม อย่างไรก็ตาม องค์ความรู้ศิลปะบำบัดสำหรับ ผู้พิการ
ทางสติปัญญาและการเรียนรู้ ในไทยยังจำกัด เมื่อเทียบกับจำนวน เด็กและผู้สูงอายุพิการทางสติปัญญาและ
การเรียนรู้ และครอบครัวที่ต้องการความช่วยเหลือ  

ดังนั้น จึงได้ข้อสรุปประเด็นที่จะศึกษา : 1.เร่งศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบศิลปะบำบัดที่เหมาะสมกับ 
ผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ ในบริบทไทย 2.จัดทำคูม่ือมาตรฐาน โดยหน่วยงานภาครัฐ (กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) เพื่อเป็นแนวทางในการใช้ศิลปะบำบัดกับ เด็กและผู้สูงอายุพิการทาง
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สติปัญญาและการเรียนรู้ แต่ละประเภท 3.สร้างเครือข่าย ผู้ใช้ศิลปะบำบัด เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และพัฒนา
องค์ความรู้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการฟื้นฟู ผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ ทั้งเด็กและผู้สูงอายุ โดย
เน้นการใช้ศิลปะบำบัดเป็นเครื่องมือหลักในการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิต 
คำสำคัญ: ศิลปะบำบัด; ผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้; ฟ้ืนฟู (เด็กและผู้สูงอายุ) 
 
Abstract 

From the evaluation of academic articles, it was found that art therapy (music therapy, 
drama therapy, drawing therapy) that emphasizes creativity and relaxation has high potential to 
rehabilitate intellectually and learning disabled people, both children and the elderly. Art therapy 
helps to make the care of intellectually and learning disabled people who may have emotional 
and behavioral problems easier. The service recipients are more relaxed and cooperative, resulting 
in more effective rehabilitation and better goal achievement. In addition, it also strengthens good 
relationships between intellectually and learning disabled people, families and caregivers, which 
is important for holistic rehabilitation. However, knowledge of art therapy for intellectually and 
learning disabled people in Thailand is still limited when compared to the number of children and 
the elderly with intellectually and learning disabilities and their families who need assistance. 

Therefore, the conclusions of the study are as follows: 1 .  Accelerate research to 
develop an appropriate art therapy model for intellectually and learning disabled people in 
the Thai context. 2 .  Create a standard manual by the government agency (Ministry of Social 
Development and Human Security) to serve as a guideline for using art therapy with children 
and the elderly with intellectual and learning disabilities of each type. 3. Create a network of art 
therapy users to exchange knowledge and develop knowledge for maximum benefit in the 
rehabilitation of intellectually and learning disabled people, both children and the elderly, with 
an emphasis on using art therapy as a primary tool to develop potential and quality of life. 
Keyword: Art Therapy; Intellectually and learning disabled persons; Rehabilitation (children 
and the elderly) 
 
บทนำ 

การส่งเสริมศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ถือเป็นประเด็นสำคัญที่
ต้องให้ความใส่ใจอย่างยิ่ง แนวทางการบำบัดรักษาและฟื้นฟูจึงควรมีความหลากหลายและสามารถปรับให้เข้า
กับความต้องการเฉพาะบุคคลได้ ศิลปะบำบัด ซึ่งครอบคลุมทั้งดนตรีบำบัด การละครบำบัด และทัศนศิลป์
บำบัด เป็นศาสตร์ที่มีศักยภาพในการเข้าถึงและเยียวยาผู้ที่มีความบกพร่องดังกล่าว โดยอาศัยกระบวนการ
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สร้างสรรค์เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมพัฒนาการในหลากหลายมิติ ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย อารมณ์ สัง คม 
และสติปัญญา อย่างไรก็ตาม จากการประเมินองค์ความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบัน พบว่าการประยุกต์ใช้ศิลปะบำบัด
สำหรับผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ในบริบทของประเทศไทยยังคงมีข้อจำกัด ทำให้การนำไปใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพยังไม่แพร่หลายเท่าที่ควร ด้วยเหตุนี้ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องดำเนินการในสามประเด็น
หลัก ได้แก่ 

ประการแรก การเร่งศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบศิลปะบำบัดที่เหมาะสมกับผู้พิการทางสติปัญญาและ
การเรียนรู้ในบริบทของประเทศไทย เนื่องจากผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้มีความแตกต่างหลากหลาย
ในระดับความสามารถและความต้องการ การนำเอารูปแบบศิลปะบำบัดที่พัฒนาขึ้นในบริบททางวัฒนธรรม
และสังคมอื่นมาใช้อาจไม่สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะและความต้องการของบุคคลเหล่านี้ในประเทศไทย การ
ดำเนินการวิจัยอย่างเป็นระบบจะช่วยให้เรามีความเข้าใจที่ลึกซ้ึงถึงความต้องการ ศักยภาพ และข้อจำกัดของผู้
พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ในบริบทของเรา ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนารูปแบบศิลปะบำบัดที่มีความ
เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในสถานการณ์ต่าง ๆ 

ประการที่สอง การจัดทำคู่มือมาตรฐานโดยหน่วยงานภาครัฐ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์) เพ่ือเป็นแนวทางในการใช้ศิลปะบำบัดกับเด็กและผู้สูงอายุพิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้
แต่ละประเภท ในปัจจุบัน การขาดแคลนคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการนำศิลปะบำบัดไปใช้กับ
กลุ่มบุคคลดังกล่าว ทำให้ผู้ปฏิบัติงานในหลากหลายสาขาวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นนักบำบั ด นักการศึกษาพิเศษ 
หรือผู้ดูแล ขาดความมั่นใจและแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน การจัดทำคู่มือมาตรฐานโดยหน่วยงาน
ภาครัฐที่มีความเชี่ยวชาญ จะเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางที่เชื่อถือได้ในการให้บริการ
ฟื้นฟูที่มีคุณภาพและมีความสอดคล้องกันสำหรับเด็กและผู้สูงอายุพิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ในแต่ละ
ระดับและประเภทความบกพร่อง (Smith & Jones, 2023) 

ประการสุดท้าย การสร้างเครือข่ายผู้ใช้ศิลปะบำบัดเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และพัฒนาองค์ความรู้ให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการฟื้นฟูผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้  ทั้งเด็กและผู้สูงอายุ โดยเน้นการใช้ศิลปะ
บำบัดเป็นเครื่องมือหลักในการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิต การรวมตัวของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ศิลปะ
บำบัด ไม่ว่าจะเป็นนักบำบัด ผู้เชี่ยวชาญ นักวิจัย ผู้ดูแล และครอบครัว จะเป็นกลไกสำคัญในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ความรู้ และแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด การสร้างเครือข่ายนี้จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน การพัฒนา
องค์ความรู้ใหม่ๆ ที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย และนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการฟื้นฟูผู้พิการทาง
สติปัญญาและการเรียนรู้ด้วยศิลปะบำบัดให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อการ
พัฒนาศักยภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ทั้งในวัยเด็กและวัยสูงอายุ  

 
ความหมายและแนวคิดพื้นฐานของศิลปะบำบัด (Definition and Basic Concepts of Art Therapy) 

นิยามและความเป็นมาของศิลปะบำบัด 
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นิยามที่หลากหลายและองค์ประกอบหลัก: ศิลปะบำบัดสามารถนิยามได้ว่าเป็นศาสตร์และศิลป์ของ
การใช้กระบวนการสร้างสรรค์ทางศิลปะ สื่อศิลปะ และผลงานศิลปะที่เกิดขึ้น ภายใต้การดูแลของนักศิลปะ
บำบัดที่มีคุณวุฒิ เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้รับบริการ (American Art 
Therapy Association, n.d.) องค์ประกอบสำคัญของศิลปะบำบัดประกอบด้วย 

1.ผู้รับบริการ (Client/Patient): บุคคล กลุ่ม หรือชุมชนที่มีความต้องการในการบำบัดหรือพัฒนาตนเอง 
2.นักศิลปะบำบัด (Art Therapist): ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการฝึกอบรมทั้งในด้านศิลปะและจิตวิทยา มี

ความสามารถในการอำนวยกระบวนการบำบัดและสร้างความสัมพันธ์เชิงบำบัด 
3.กระบวนการสร้างสรรค์ (Creative Process): การลงมือปฏิบัติทางศิลปะ ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญในการ

สำรวจและแสดงออก 
4.สื่อศิลปะ (Art Media): วัสดุและเครื่องมือที่ใช้ในการสร้างสรรค์ เช่น สี ดินเหนียว กระดาษ ผ้า วัสดุ

ธรรมชาติ ซึ่งแต่ละชนิดมีคุณสมบัติทางกายภาพและเชิงสัญลักษณ์ที่แตกต่างกัน (Rubin, 2010) 
5.ผลงานศิลปะ (Artwork): ผลลัพธ์ที่จับต้องได้จากการสร้างสรรค์ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการสะท้อน

และการทำความเข้าใจตนเอง 
6.ความสัมพันธ์เชิงบำบัด (Therapeutic Relationship): ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการและนักศิลปะ

บำบัด ที่มีความไว้วางใจ ความเข้าใจ และเป้าหมายร่วมกัน 
7.ความเป็นมาและวิวัฒนาการ: ศิลปะบำบัดมีรากฐานมาจากการสังเกตว่าการแสดงออกทางศิลปะ

สามารถเป็นช่องทางในการสื่อสารอารมณ์และความคิดได้ โดยในช่วงต้นศตวรรษที่ 20 นักจิตวิทยาและศิลปิน
เริ่มตระหนักถึงศักยภาพในการเยียวยาของศิลปะ (Naumburg, 1947; Kramer, 1971) การพัฒนาของทฤษฎี
จิตวิเคราะห์และมนุษยนิยมมีอิทธิพลอย่างมากต่อการก่อตั้งและพัฒนาศาสตร์ศิลปะบำบัดให้เป็นระบบและมี
หลักการทางทฤษฎีที่ชัดเจน (Malchiodi, 2020) ในปัจจุบัน ศิลปะบำบัดได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและ
มีการประยุกต์ใช้ในหลากหลายบริบท เช่น โรงพยาบาล โรงเรียน สถานฟื้นฟู และชุมชน 

 
หลักการทำงานและกลไกการเปลี่ยนแปลงในศิลปะบำบัด  

1.การทำให้สิ่งที่อยู่ภายในเป็นรูปธรรม (Externalization): ศิลปะเป็นช่องทางในการนำเอาความคิด 
ความรู้สึก ความทรงจำ และประสบการณ์ที่อาจคลุมเครือหรือไม่สามารถเข้าถึงได้ด้วยคำพูด มาสู่รูปแบบที่จับ
ต้องได้และมองเห็นได้ การทำให้เป็นรูปธรรมนี้ช่วยให้ผู้รับบริการสามารถพิจารณา สังเกต และทำความเข้าใจ
สิ่งเหล่านี้จากภายนอก (Lusebrink, 2004) 

2.การสื่อสารที่ไม่ใช่คำพูด (Nonverbal Communication): สำหรับผู้ที่มีข้อจำกัดทางด้านภาษา หรือ
ผู้ที่ประสบความยากลำบากในการแสดงออกด้วยคำพูด ศิลปะเป็นภาษาทางเลือกที่มีพลัง การใช้สี เส้น รูปร่าง 
และสัญลักษณ์สามารถสื่อสารอารมณ์และความคิดท่ีซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Huss, 2016) 
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3.การสร้างพื้นที่ปลอดภัยสำหรับการสำรวจ (Creating a Safe Space for Exploration): กระบวนการ
สร้างสรรค์ศิลปะมักถูกมองว่าเป็นกิจกรรมที่ไม่คุกคามและเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการสามารถทดลอง แสดงออก 
และเสี่ยงที่จะสำรวจความรู้สึกที่อาจเจ็บปวดหรือยากลำบากในสภาพแวดล้อมที่ได้รับการสนับสนุนจากนักบำบัด 

4.การส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเอง (Promoting Self-Awareness): การพิจารณาผลงานศิลปะของ
ตนเองและการสนทนากับนักบำบัดเกี่ยวกับกระบวนการสร้างสรรค์สามารถนำไปสู่ความเข้าใจที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น
เกี่ยวกับตนเอง แรงจูงใจ รูปแบบพฤติกรรม และความรู้สึกที่อาจไม่เคยตระหนักมาก่อน 

5.การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา (Developing Coping Skills): การทดลองกับสื่อศิลปะที่แตกต่าง
กัน การแก้ไขปัญหาทางเทคนิคในการสร้างสรรค์ และการเผชิญกับความท้าทายในกระบวนการทางศิลปะ 
สามารถช่วยพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ความยืดหยุ่น และความสามารถในการปรับตัว ซึ่งสามารถนำไปใช้ใน
การจัดการกับปัญหาในชีวิตจริงได้ 

6.การสร้างความรู้สึกของอำนาจและการควบคุม (Fostering a Sense of Agency and Control): 
การตัดสินใจเลือกสื่อ สี รูปแบบ และเนื้อหาในการสร้างสรรค์งานศิลปะ ช่วยให้ผู้รับบริการรู้สึกถึงความเป็น
เจ้าของและความสามารถในการควบคุมบางสิ่งบางอย่างในชีวิตของตนเอง ซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่งสำหรบัผู้ที่
อาจรู้สึกสูญเสียอำนาจในการควบคุมสถานการณ์อ่ืน ๆ 
 
ทฤษฎีทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อศิลปะบำบัด  

ทฤษฎีจิตพลวัต (Psychodynamic Theory) 
ซิกมันด์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud): เน้นบทบาทของจิตใต้สำนึก แรงขับทางเพศและความก้าวร้าว และ

กลไกการป้องกันตนเอง งานศิลปะถูกมองว่าเป็นรูปแบบหนึ่งของการแสดงออกของความปรารถนาและความ
ขัดแย้งที่ถูกเก็บกด (Freud, 2015) การวิเคราะห์สัญลักษณ์ในงานศิลปะอาจช่วยให้เข้าถึงเนื้อหาในจิตใต้สำนึกได้ 

คาร์ล ยุง (Carl Jung): ให้ความสำคัญกับจิตไร้สำนึกร่วมกัน (collective unconscious) ต้นแบบ 
(archetypes) และกระบวนการทำให้เป็นปัจเจกบุคคล (individuation) งานศิลปะสามารถเป็นช่องทางในการ
เข้าถึงและบูรณาการส่วนต่าง ๆ ของจิตใจ (Jung, 1964) การสร้างสรรค์ภาพลักษณ์จากความฝันและ
จินตนาการมีความสำคัญในแนวทางนี้ 

 
ทฤษฎีมนุษยนิยม (Humanistic Theory) 
คาร์ล โรเจอร์ส (Carl Rogers): เน้นความสำคัญของความสัมพันธ์เชิงบำบัดที่แท้จริง การยอมรับโดย

ไม่มีเงื่อนไข และความเข้าใจอย่างเห็นอกเห็นใจ ศิลปะบำบัดในแนวทางนี้สนับสนุนการแสดงออกอย่างอิสระ
และการเติบโตของบุคคล (Rogers, 1961) 

อับราฮัม มาสโลว์ (Abraham Maslow): ทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการของมาสโลว์เน้นถึงความ
ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ไปจนถึงความต้องการในการตระหนักถึงศักยภาพสูงสุด ศิลปะบำบัดสามารถช่วยให้
ผู้รับบริการสำรวจและตอบสนองความต้องการในระดับต่าง ๆ (Maslow, 1943) 
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ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ทฤษฎีนี้เน้นบทบาทของการเรียนรู้ผ่าน
การสังเกต การเลียนแบบ และการเสริมแรง ศิลปะบำบัดแบบกลุ่มสามารถเป็นพื้นที่สำหรับการเรียนรู้ทักษะ
ทางสังคมและการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมผ่านการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและการได้รับคำแนะนำจากนัก
บำบัด (Bandura, 1977) 

ทฤษฎีพัฒนาการ (Developmental Theories) การเข้าใจพัฒนาการทางสติปัญญา อารมณ์ และ
สังคมในแต่ละช่วงวัยเป็นสิ่งสำคัญในการปรับวิธีการและสื่อศิลปะที่ใช้ในการบำบัดให้เหมาะสมกั บระดับ
พัฒนาการของผู้รับบริการ (Piaget, 1952; Erikson, 1968) สำหรับผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ การ
พิจารณาระดับพัฒนาการที่แท้จริงมีความสำคัญมากกว่าอายุตามปีเกิด 
ความเชื่อมโยงระหว่างศิลปะบำบัดกับศาสตร์อื่น ๆ  

ศิลปะบำบัดมีความเชื่อมโยงและได้รับอิทธิพลจากศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
1.จิตวิทยาพัฒนาการ (Developmental Psychology): ให้ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการของมนุษย์ใน

แต่ละช่วงวัย ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการปรับใช้ศิลปะบำบัดกับผู้รับบริการที่มีอายุและระดับพัฒนาการที่แตกต่างกัน 
2.ประสาทวิทยาศาสตร์ (Neuroscience): การศึกษาเกี่ยวกับสมองและระบบประสาทช่วยให้เข้าใจถึง

ผลกระทบของกิจกรรมทางศิลปะต่อการทำงานของสมองในด้านต่าง ๆ เช่น อารมณ์ การรับรู้ และการเคลื่อนไหว 
3.สังคมวิทยา (Sociology): มุมมองทางสังคมวิทยาช่วยให้เข้าใจถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่มี

ผลต่อประสบการณ์และความต้องการของผู้รับบริการ 
4.การศึกษาพิเศษ (Special Education): องค์ความรู้ทางการศึกษาพิเศษมีความสำคัญในการปรับ

วิธีการและเทคนิคของศิลปะบำบัดให้เหมาะสมกับผู้ที่มีความต้องการพิเศษทางการเรียนรู้และพัฒนาการ 
การทำความเข้าใจในความหมายที่ลึกซึ้ง หลักการทำงาน กลไกการเปลี่ยนแปลง และรากฐานทาง

ทฤษฎีที่หลากหลายของศิลปะบำบัด จะเป็นพื้นฐานที่มั่นคงสำหรับการนำศาสตร์แขนงนี้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพของผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพใน
บริบทของประเทศไทย 
 
ประเภทของศิลปะบำบัดและการประยุกต์ใช้  

ศิลปะบำบัดมีความหลากหลายในรูปแบบและสื่อที่ใช้  ซึ่งแต่ละประเภทมีลักษณะเฉพาะและกลไกใน
การทำงานที่แตกต่างกัน การเลือกประเภทของศิลปะบำบัดขึ้นอยู่กับความต้องการ เป้าหมาย และความ
เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ ซึ ่งอาจมีการ
ตอบสนองต่อสื่อและกิจกรรมที่แตกต่างกัน 

ทัศนศิลป์บำบัด (Visual Arts Therapy) 
เทคนิคและสื่อที่หลากหลาย: ทัศนศิลป์บำบัดครอบคลุมการใช้สื่อและเทคนิคที่หลากหลาย เช่น การ

วาดภาพด้วยดินสอ สีเทียน สีน้ำ สีอะคริลิค การระบายสี การปั้นด้วยดินเหนียวหรือวัสดุอื่นๆ การพิมพ์ภาพ
ด้วยเทคนิคต่างๆ การสร้างสรรค์งานประดิษฐ์จากวัสดุหลากหลายชนิด และการใช้สื่อผสม (mixed media) 
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(Malchiodi, 2020) สื่อแต่ละชนิดมีคุณสมบัติทางกายภาพที่แตกต่างกัน ซึ่งสามารถกระตุ้นประสาทสัมผัสและ
การแสดงออกท่ีหลากหลาย 

การประยุกต์ใช้กับผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ 
1.การวาดภาพและการระบายสี: เป็นกิจกรรมที่เข้าถึงง่ายและสามารถปรับให้เหมาะสมกับระดับ

ความสามารถที่หลากหลาย ช่วยในการแสดงออกทางอารมณ์ การพัฒนาทักษะยนต์ปรับมือและตา และการ
สื่อสารที่ไม่ใช่คำพูด (Atkinson & Wells, 2017) ตัวอย่างเช่น การวาดภาพความรู้สึก การระบายสีตามอารมณ์ 
หรือการวาดภาพตามเรื่องราวที่ฟัง 

2.การปั้น: สื่อดินเหนียวมีคุณสมบัติในการสัมผัสที่หลากหลาย ช่วยในการสำรวจความรู้สึก การลด
ความตึงเครียด และการพัฒนาทักษะยนต์ การปั้นรูปทรงต่างๆ หรือการสร้างสรรค์วัตถุสามมิติสามารถส่งเสริม
การรับรู้เชิงพ้ืนที่ (Lusebrink, 2004) 

3.งานประดิษฐ์: การสร้างสรรค์สิ่งประดิษฐ์จากวัสดุต่างๆ ช่วยในการพัฒนาทักษะยนต์ การวางแผน 
และการแก้ปัญหา นอกจากนี้ ผลงานที่จับต้องได้ยังช่วยเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง (Wood, 2009) 

4.สื่อผสม: การใช้สื่อที่หลากหลายร่วมกันเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้ทดลองและแสดงออกอย่างอิสระ 
โดยไม่มีข้อจำกัดของสื่อใดสื่อหนึ่ง 

ดนตรีบำบัด (Music Therapy) 
รูปแบบการบำบัด: ดนตรีบำบัดเกี่ยวข้องกับการใช้ดนตรีและองค์ประกอบทางดนตรี (เช่น จังหวะ 

ทำนอง เสียง) เพื ่อตอบสนองความต้องการทางกายภาพ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และการสื ่อสารของ
ผู ้ร ับบริการ (Bruscia, 2014) รูปแบบการบำบัดมีทั ้งแบบรับ (receptive) เช่น การฟังเพลง และแบบ
สร้างสรรค์ (active) เช่น การร้องเพลง การเล่นดนตรี และการแต่งเพลง 

การประยุกต์ใช้กับผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ 
การฟังเพลง: สามารถช่วยในการผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล กระตุ้นความทรงจำ และส่งเสริมการ

แสดงออกทางอารมณ์ การเลือกเพลงที่เหมาะสมกับอารมณ์และประสบการณ์ของผู้รับบริการมีความสำคัญ 
การร้องเพลง: เป็นกิจกรรมที่สนุกสนานและสามารถส่งเสริมการสื่อสาร การพัฒนาภาษา และการ

แสดงออกทางอารมณ์ การร้องเพลงร่วมกันในกลุ่มยังช่วยสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง 
การเล่นดนตรี: การใช้เครื่องดนตรีที่ไม่ซับซ้อน เช่น เครื่องเคาะจังหวะ หรือเครื่องดนตรีที่มีเสียง

ไพเราะ เล่นได้อย่างง่ายดาย สามารถช่วยในการพัฒนาทักษะยนต์ การประสานงาน และการแสดงออกทาง
อารมณ์โดยไม่มีข้อจำกัดด้านทักษะทางดนตรี 

การแต่งเพลง: แมว้่าอาจจะมีความท้าทายสำหรับผู้ที่มีข้อจำกัดทางภาษา แต่การร่วมกันสร้างเนื้อเพลง
ง่าย ๆ หรือการใช้ดนตรีเพื่อสื่อสารเรื่องราวและความรู้สึกสามารถเป็นประสบการณ์ที่มีคุณค่า 

การเคลื่อนไหวบำบัด (Dance/Movement Therapy) 
หลักการและเทคนิค: การเคลื่อนไหวบำบัดใช้การเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อส่งเสริมการตระหนักรู้ใน

ตนเอง การแสดงออกทางอารมณ์ และการบูรณาการทางร่างกายและจิตใจ เทคนิคต่าง  ๆ รวมถึงการ
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เคลื่อนไหวอย่างอิสระ การเคลื่อนไหวตามจังหวะและดนตรี การใช้ท่าทางเพ่ือสื่อสาร และการสำรวจพ้ืนที่และ
การปฏิสัมพันธ์ผ่านการเคลื่อนไหว (Chaiklin & Wengrower, 2009) 

การประยุกต์ใช้กับผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ 
1.การเคลื่อนไหวอย่างอิสระ: เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้แสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึกผ่านการ

เคลื่อนไหวร่างกายโดยไม่มีข้อจำกัด 
2.การเคลื่อนไหวตามจังหวะและดนตรี: ช่วยในการพัฒนาการประสานงานของร่างกาย การรับรู้

จังหวะ และการแสดงออกทางอารมณ์ 
3.การใช้ท่าทางเพื่อสื่อสาร: สำหรับผู้ที่มีข้อจำกัดทางภาษา การใช้ท่าทางและร่างกายในการสื่อสาร

ความต้องการและความรู้สึกเป็นสิ่งสำคัญ การเคลื่อนไหวบำบัดสามารถช่วยพัฒนาทักษะนี้ 
4.การสำรวจพื้นที ่และการปฏิสัมพันธ์: กิจกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการเคลื ่อนไหวในพื้นที ่และการ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นผ่านการเคลื่อนไหวสามารถส่งเสริมการรับรู้เชิงพื้นที่ ทักษะทางสังคม และความเข้าใจใน
ความสัมพันธ์ 

การละครบำบัด (Drama Therapy) 
เทคนิค: การละครบำบัดใช้เทคนิคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการละคร เช่น การแสดงบทบาทสมมติ การ

เล่านิทาน การใช้หน้ากาก การสร้างสรรค์บทละคร และเกมต่าง ๆ เพ่ือสำรวจปัญหา อารมณ์ และความสัมพันธ์ 
(Jennings, 1999) 

การประยุกต์ใช้กับผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ 
 1.การแสดงบทบาทสมมติ: ช่วยให้ผู้รับบริการได้ทดลองสวมบทบาทต่า งๆ และฝึกทักษะทางสังคมใน
สถานการณ์จำลองที่ปลอดภัย สามารถช่วยในการเข้าใจมุมมองของผู้อื่นและการจัดการกับสถานการณ์ทาง
สังคมท่ีท้าทาย 

2.การเล่านิทาน: การใช้เรื่องราวและการแสดงออกผ่านตัวละครในนิทานสามารถช่วยในการสำรวจ
อารมณ์และประสบการณ์ต่าง ๆ ในรูปแบบที่เป็นนามธรรมน้อยลงและเข้าถึงได้ง่ายขึ้น 

3.การใช้หน้ากาก: หน้ากากสามารถช่วยให้ผู้รับบริการแสดงออกถึงอารมณ์ที่อาจยากที่จะเปิดเผย
โดยตรง และยังช่วยในการสำรวจบทบาทต่าง ๆ 

4.เกมและการละเล่น: กิจกรรมที่สนุกสนานและมีโครงสร้างง่ายๆ สามารถส่งเสริมการมีส่วนร่วม การ
ทำงานร่วมกัน และการแสดงออกทางอารมณ์ 

ศิลปะบำบัดแบบผสมผสาน (Integrative Arts Therapy) 
การบูรณาการหลากหลายรูปแบบ: ศิลปะบำบัดแบบผสมผสานเป็นการนำเอาเทคนิคและสื่อจาก

ศิลปะบำบัดประเภทต่างๆ มาใช้ร่วมกัน เพื่อตอบสนองความต้องการที่หลากหลายของผู้รับบริการได้อย่าง
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น (Knill et al., 2005) 
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การประยุกต์ใช้กับผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ การผสมผสานสื่อและกิจกรรมที่หลากหลาย
อาจช่วยในการกระตุ้นความสนใจและการมีส่วนร่วมที่แตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น การใช้ดนตรีประกอบการวาด
ภาพ หรือการเคลื่อนไหวร่างกายตามเรื่องราวที่เล่า 

การทำความเข้าใจในรายละเอียดของแต่ละประเภทของศิลปะบำบัด พร้อมทั้งแนวทางการประยุกต์ใช้
ที่เหมาะสมกับลักษณะและความต้องการของผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ จะเป็นพ้ืนฐานสำคัญในการ
ออกแบบและนำเสนอกิจกรรมศิลปะบำบัดที่มีประสิทธิภาพ 
 
หลักการสำคัญของการประยุกต์ใช้ศิลปะบำบัดกับผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ 

การประยุกต์ใช ้ศ ิลปะบำบัดกับผู ้พ ิการทางสติปัญญาและการเร ียนรู ้ต ้องการความเข้าใจใน
ลักษณะเฉพาะของกลุ่มบุคคลนี้ และการนำหลักการที่เหมาะสมมาใช้ เพ่ือให้กระบวนการบำบัดมีประสิทธิภาพ
และตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการอย่างแท้จริง 

การปรับให้เหมาะสมกับระดับพัฒนาการและความสามารถ (Adaptation to Developmental 
Levels and Abilities) 

เหตุผลและความสำคัญ: ผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้มีความหลากหลายอย่า งมากในระดับ
ความสามารถทางสติปัญญา ภาษา การสื่อสาร ทักษะยนต์ และพัฒนาการทางสังคมและอารมณ์ การนำ
กิจกรรมศิลปะบำบัดที่ไม่ได้รับการปรับให้เหมาะสม อาจนำไปสู่ความรู้สึกท้อแท้ ความล้มเหลว และการไม่เข้า
ร่วมกิจกรรม (Wood, 2009) การปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับระดับพัฒนาการที่แท้จริง (ซึ่งอาจแตกต่างจาก
อายุตามปีเกิด) และความสามารถเฉพาะบุคคลจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง 
การนำไปใช้ 

1.การเลือกสื่อที่เหมาะสม: สื่อศิลปะควรมีความปลอดภัย จับต้องง่าย และเหมาะสมกับความสามารถ
ทางกายภาพของผู้รับบริการ ตัวอย่างเช่น สำหรับผู้ที่มีทักษะยนต์ปรับมือที่จำกัด อาจใช้สีเทียนแท่งใหญ่ หรือ
การระบายสีด้วยมือ 

2.การลดความซับซ้อนของกิจกรรม: คำแนะนำและขั้นตอนการทำกิจกรรมควรมีความชัดเจน กระชับ 
และอาจต้องมีการสาธิตซ้ำ ๆ การแบ่งกิจกรรมที่ซับซ้อนออกเป็นขั้นตอนย่อย ๆ ช่วยให้ผู้รับบริการสามารถทำ
ตามได้ง่ายขึ้น 

3.การใช้การสื่อสารที่หลากหลาย: นอกจากการใช้คำพูดแล้ว อาจต้องใช้ภาพ สัญลักษณ์ หรือการ
แสดงท่าทางประกอบ เพ่ือให้คำแนะนำและการสื่อสารมีความเข้าใจตรงกัน 

4.การให้ทางเลือก: การให้ผู ้รับบริการมีทางเลือกในการเลือกสื่อหรือรูปแบบการสร้างสรรค์ ช่วย
ส่งเสริมความรู้สึกเป็นเจ้าของและความสนใจในกิจกรรม (Atkinson & Wells, 2017) 

การเน้นกระบวนการมากกว่าผลลัพธ์ (Emphasis on Process over Product) 
เหตุผลและความสำคัญ: เป้าหมายหลักของการทำศิลปะบำบัดกับผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้

มักเน้นไปที่ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการสร้างสรรค์  การแสดงออกทางอารมณ์ และการมีส่วนร่วมใน
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กิจกรรม มากกว่าการสร้างสรรค์ผลงานศิลปะที่สวยงามหรือสมบูรณ์แบบ การให้ความสำคัญกับผลลัพธ์มาก
เกินไปอาจสร้างความกดดันและความรู้สึกด้อยค่าให้กับผู้รับบริการ (Moon, 2010) 

 
การนำไปใช้ 
1.การให้กำลังใจและความชื่นชมในความพยายาม: นักบำบัดควรให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วม 

ความพยายาม และการแสดงออกของผู้รับบริการ มากกว่าการวิพากษ์วิจารณ์คุณภาพของผลงาน 
2.การสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย: การลดความคาดหวังเก่ียวกับผลงานขั้นสุดท้าย และการเน้นความ

สนุกสนานและความเพลิดเพลินในกระบวนการ จะช่วยลดความกังวลและส่งเสริมการแสดงออกอย่างอิสระ 
3.การใช้ผลงานเป็นจุดเริ ่มต้นของการสนทนา: ผลงานศิลปะสามารถเป็นจุดเริ ่มต้นในการพูดคุย

เกี่ยวกับความรู้สึก ความคิด และประสบการณ์ของผู้รับบริการ โดยไม่จำเป็นต้องเน้นที่ความสวยงามทางศิลปะ 
การสร ้างสภาพแวดล้อมที ่ปลอดภ ัยและสน ับสน ุน (Creating a Safe and Supportive 

Environment) 
เหตุผลและความสำคัญ: ผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้อาจมีความเปราะบางทางอารมณ์และ

อาจเคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีในการแสดงออกหรือการถูกตัดสิน การสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย  มั่นคง 
และปราศจากการตัดสิน จะช่วยให้ผู้รับบริการรู้สึกไว้วางใจ กล้าที่จะแสดงออก และเปิดใจต่อกระบวนการ
บำบัด (Lusebrink, 2004) 

การนำไปใช้ 
1.การสร้างความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจ: นักบำบัดควรสร้างความสัมพันธ์ที่อบอุ่น เข้าใจ และให้การยอมรับ

กับผู้รับบริการ 
2.การกำหนดขอบเขตที่ชัดเจน: การมีกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจนและสม่ำเสมอจะช่วยสร้างความรู้สึกปลอดภัย

และความม่ันคง 
3.การให้การสนับสนุนทางอารมณ์: นักบำบัดควรรับฟังและตอบสนองต่ออารมณ์ของผู้รับบริการด้วย

ความเข้าใจและความเห็นอกเห็นใจ 
4.การส่งเสริมการยอมรับตนเองและผู้อื่น: การสร้างบรรยากาศที่ทุกคนรู้สึกได้รับการยอมรับในสิ่งที่

ตนเองเป็น 
การใช้สื่อศิลปะเป็นภาษาทางเลือก (Using Art Media as an Alternative Language) 
เหตุผลและความสำคัญ: ผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้อาจมีข้อจำกัดในการสื่อสารด้วยคำพูด 

การใช้สื่อศิลปะเป็นช่องทางในการแสดงออกซึ่งความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ที่ไม่สามารถถ่ายทอด
ออกมาเป็นภาษาพูดได้อย่างชัดเจน สื่อศิลปะสามารถเป็น "ภาษา" ที่เข้าถึงง่ายและเป็นรูปธรรม (Huss, 2016) 

การนำไปใช้ 
1.การสังเกตและการตีความที่ไม่ใช่คำพูด: นักบำบัดควรสังเกตการใช้สื่อ สี รูปทรง และเนื้อหาในงาน

ศิลปะของผู้รับบริการ เพ่ือทำความเข้าใจความรู้สึกและความคิดท่ีอาจไม่ได้ถูกสื่อสารออกมาเป็นคำพูด 
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2.การกระตุ้นการแสดงออกผ่านสื่อ: การนำเสนอสื่อศิลปะที่หลากหลายและเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ
ได้ทดลองและเลือกใช้สื่อที่ตนเองรู้สึกสบายใจ จะช่วยส่งเสริมการแสดงออก 

3.การเชื ่อมโยงผลงานกับประสบการณ์: การพูดคุยเกี ่ยวกับผลงานศิลปะในลักษณะที่ไม่กดดัน 
สามารถช่วยให้ผู้รับบริการเชื่อมโยงสิ่งที่สร้างสรรค์กับประสบการณ์ภายในของตนเอง 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการควบคุม (Promoting Engagement and Control) 
เหตุผลและความสำคัญ: การให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมศิลปะบำบัด เช่น 

การเลือกสื่อ หัวข้อ หรือวิธีการสร้างสรรค์ จะช่วยส่งเสริมความรู้สึกเป็นเจ้าของ ความสนใจ และแรงจูงใจใน
การเข้าร่วมกิจกรรม นอกจากนี้ การรู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุมบางสิ่งบางอย่างในกระบวนการบำบัดยังช่วย
เสริมสร้างความรู้สึกของอำนาจในตนเอง (Wood, 2009) 

การนำไปใช้ 
1.การให้ทางเลือก: เสนอทางเลือกท่ีหลากหลายในสื่อและกิจกรรม 
2.การเคารพการตัดสินใจ: ยอมรับและสนับสนุนการตัดสินใจของผู้รับบริการภายในขอบเขตของความ

ปลอดภัยและเป้าหมายการบำบัด 
3.การปรับกิจกรรมตามความสนใจ: พยายามเชื ่อมโยงกิจกรรมศิลปะบำบัดกับความสนใจและ

ความชอบของผู้รับบริการ 
การใช้ประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว (Sensory and Kinesthetic Engagement) 
เหตุผลและความสำคัญ: ผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู ้จำนวนมากมีประเด็นเกี่ยวกับก าร

ประมวลผลทางประสาทสัมผัส การใช้สื่อศิลปะที่หลากหลายพื้นผิว กลิ่น และต้องมีการเคลื่อนไหวร่างกาย 
สามารถช่วยในการบูรณาการประสาทสัมผัสและการพัฒนาทักษะยนต์ (Grandin & Barron, 2005) 
การนำไปใช้ 

การใช้ดินเหนียว สีทราย การระบายสีด้วยนิ้วมือ การเคลื่อนไหวร่างกายไปพร้อมกับการสร้างสรรค์
งานศิลปะ 

การนำหลักการเหล่านี ้มาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม จะช่วยให้ศิลปะบำบัดเป็นเครื ่องมือที ่มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมพัฒนาการ การแสดงออก และคุณภาพชีวิตของผู้พิการทางสติปัญญาและการ
เรียนรู้ได้อย่างแท้จริง 

 
วิธีการและเทคนิคการใช้ศิลปะบำบัดสำหรับผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้  

กิจกรรมที่มีโครงสร้างและคำแนะนำที่ชัดเจน (Structured Activities) 
รายละเอียด: การนำเสนอกิจกรรมที่มีข้ันตอนที่กำหนดไว้ล่วงหน้า วัสดุที่เตรียมพร้อม และเป้าหมายที่

ชัดเจน ช่วยลดความสับสนและความวิตกกังวลสำหรับผู้ที่อาจมีปัญหาในการวางแผนและจัดการตนเอง 
ตัวอย่าง: การทำตามแม่แบบในการวาดรูป การสร้างภาพปะติดตามหัวข้อที่กำหนด การทำกิจกรรม

ศิลปะตามลำดับขั้นตอนที่แสดงด้วยภาพ 
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การประยุกต์ใช้: เหมาะสำหรับผู้เริ่มต้นหรือผู้ที่มีความวิตกกังวลสูง ช่วยสร้างความรู้สึก มั่นใจและ
ความสำเร็จเมื่อทำตามขั้นตอนได้ 

การใช้ตัวอย่างและการสาธิต (Modeling and Demonstration) 
รายละเอียด: นักบำบัดแสดงให้เห็นถึงวิธีการใช้สื่อศิลปะ เทคนิคการสร้างสรรค์ หรือการแสดงออก

ทางอารมณ์ผ่านงานศิลปะ เป็นการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมและลดความไม่แน่นอน (Bandura, 1977) 
ตัวอย่าง: นักบำบัดวาดภาพความรู้สึกเศร้า หรือปั้นรูปทรงง่ายๆ เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้รับบริการทำตาม 
การประยุกต์ใช้: มีประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับผู้ที่เรียนรู้ผ่านการมองเห็นและการเลียนแบบ 
การแบ่งกิจกรรมเป็นขั้นตอนย่อย ๆ (Breaking Down Tasks) 
รายละเอียด: กิจกรรมที่ซับซ้อนสามารถแบ่งออกเป็นขั้นตอนที่เล็กลงและจัดการได้ง่ายขึ้น ช่วยให้

ผู้รับบริการรู้สึกว่าสามารถทำสำเร็จได้  
ตัวอย่าง: การสร้างงานประดิษฐ์ที่มีหลายขั้นตอน จะถูกแบ่งเป็นขั้นตอนที่ละเอียดย่อยๆ พร้อม

คำแนะนำทีละข้ัน 
การประยุกต์ใช้: เหมาะสำหรับผู้ที่มีช่วงความสนใจสั้น หรือมีความยากลำบากในการทำกิจกรรมที่ยาวนาน 
การใช้สื่อศิลปะที่หลากหลายพื้นผิวและกระตุ้นประสาทสัมผัส (Multi-Sensory Art Materials) 
รายละเอียด: การนำเสนอสื่อท่ีมีลักษณะทางกายภาพที่แตกต่างกัน เช่น ดินเหนียวที่มีผิวหยาบ สีน้ำที่

มีความลื่น ผ้าที่มีความนุ่ม ช่วยกระตุ้นการรับรู้ทางประสาทสัมผัสที่หลากหลาย (Grandin & Barron, 2005) 
ตัวอย่าง: การใช้กระดาษทราย สีที่มีกลิ่น ดินเหนียวที่มีเม็ดทรายผสม 
การประยุกต์ใช้: สำคัญสำหรับผู้ที่มีประเด็นด้านการบูรณาการประสาทสัมผัส และช่วยเพิ่มความ

น่าสนใจของกิจกรรม 
การใช้เรื่องราว ภาพ และดนตรีเพื่อกระตุ้นจินตนาการ (Storytelling, Imagery, and Music) 
รายละเอียด: การใช้สื่อเหล่านี้เป็นจุดเริ่มต้นหรือแรงบันดาลใจในการสร้างสรรค์งานศิลปะ ช่วยให้

ผู้รับบริการเชื่อมโยงประสบการณ์ภายในกับรูปแบบภายนอก (Lusebrink, 2004) 
ตัวอย่าง: การวาดภาพตามนิทานที่ฟัง การสร้างภาพจากจินตนาการตามเสียงเพลง 
การประยุกต์ใช้: ช่วยกระตุ ้นความคิดสร้างสรรค์ การแสดงออกทางอารมณ์ และการเชื ่อมโยง

ประสบการณ ์ 
การทำงานกลุ่มเพื่อส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Group Art Therapy) 
รายละเอียด: การทำกิจกรรมศิลปะร่วมกับผู้อื่นเปิดโอกาสให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ การแบ่งปัน การ

เรียนรู้ทักษะทางสังคม และการสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง (Huss, 2016) 
ตัวอย่าง: การสร้างสรรค์ผลงานร่วมกัน การให้กำลังใจและชื่นชมผลงานของผู้อื่น การพูดคุยเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ในการสร้างสรรค์ 
การประยุกต์ใช้: เหมาะสำหรับการพัฒนาทักษะทางสังคม การทำงานร่วมกัน และการลดความรู้สึกโดดเดี่ยว 
การใช้เทคโนโลยีสนับสนุน (Assistive Technology) 
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รายละเอียด: การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี เช่น โปรแกรมวาดภาพดิจิทัล อุปกรณ์ช่วยจับสี หรือสวิตช์
ควบคุม ช่วยให้ผู้ที่มีข้อจำกัดทางด้านร่างกายสามารถเข้าร่วมกิจกรรมศิลปะบำบัดได้  

ตัวอย่าง: การใช้แท็บเล็ตและปากกาสไตลัสในการวาดภาพ การใช้โปรแกรมที่มีฟังก์ชันการช่วยเหลือต่างๆ 
การประยุกต์ใช้: เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงศิลปะบำบัดสำหรับผู้ที่มีความท้าทายทางด้านร่างกายการ

ปรับวิธีการสื่อสารและการให้คำแนะนำ 
 

ข้อควรระวังและจริยธรรมในการใช้ศิลปะบำบัดกับผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้  
การประเมินความสามารถและความต้องการเฉพาะบุคคลอย่างละเอียด  
รายละเอียด: ก่อนเริ่มต้นกระบวนการบำบัด นักบำบัดต้องทำการประเมินอย่างรอบด้าน ครอบคลุม

ระดับสติปัญญา ทักษะการสื่อสาร ทักษะยนต์ พัฒนาการทางสังคมและอารมณ์ ประวัติส่วนตัว และความ
ต้องการเฉพาะของผู้รับบริการ (Ulman, 1961) 

ข้อควรระวัง: การใช้เครื่องมือประเมินที ่เป็นมาตรฐานและเหมาะสมกับกลุ ่มบุคคลนี้ การสั งเกต
พฤติกรรมและการปฏิสัมพันธ์ของผู้รับบริการ 

จริยธรรม: การได้รับความยินยอม (informed consent) จากผู้รับบริการหรือผู้ปกครอง/ผู้ดูแล โดย
ให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับกระบวนการบำบัดและเป้าหมาย 

การเคารพความเป็นอิสระและการตัดสินใจ (Respect for Autonomy) 
รายละเอียด: แม้ว่าผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้อาจมีข้อจำกัดในการตัดสินใจ นักบำบัดควร

ส่งเสริมให้พวกเขามีส่วนร่วมในการเลือกสื่อ หัวข้อ และวิธีการสร้างสรรค์เท่าที่ความสามารถของตนเองจะ
เอ้ืออำนวย (American Art Therapy Association, 2013) 

ข้อควรระวัง: การให้ข้อมูลที่เข้าใจง่ายเพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถตัดสินใจได้อย่างมีความหมาย การรับ
ฟังและเคารพความคิดเห็นของผู้รับบริการ 

จริยธรรม: การส่งเสริมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และการเคารพสิทธิของผู้รับบริการ 
การรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว (Confidentiality) 
รายละเอียด: ข้อมูลส่วนตัวและผลงานศิลปะของผู้รับบริการควรได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับตาม

หลักจริยธรรมและกฎหมายที่เกี ่ยวข้อง ข้อยกเว้นอาจเกิดขึ้นในกรณีที่มีความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการหรือผู้อื่น (Corey et al., 2019) 

ข้อควรระวัง: การจัดเก็บผลงานในที่ปลอดภัย การพูดคุยเกี่ยวกับกรณีศึกษาโดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัว 
จริยธรรม: การสร้างความไว้วางใจและความปลอดภัยในการเปิดเผยตนเอง 
การทำงานร่วมกับสหวิชาชีพ (Interdisciplinary Collaboration) 
รายละเอียด: การประสานงานกับนักจิตวิทยา นักการศึกษาพิเศษ นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ดูแล และ

ครอบครัว เป็นสิ่งสำคัญเพ่ือให้การบำบัดเป็นไปอย่างบูรณาการและครอบคลุมความต้องการที่หลากหลายของ
ผู้รับบริการ (Gilroy & Gilroy, 1999) 
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ข้อควรระวัง: การแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างเหมาะสมและได้รับความยินยอม การเคารพบทบาทและ
ความเชี่ยวชาญของแต่ละวิชาชีพ 

จริยธรรม: การทำงานเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ 
การตระหนักถึงข้อจำกัดของตนเองและการส่งต่อ (Awareness of Limitations and Referral) 
รายละเอียด: นักบำบัดควรตระหนักถึงขอบเขตความเชี่ยวชาญของตนเอง และหากพบว่าผู้รับบริการมี

ความต้องการที่เกินกว่าความสามารถของตนเอง ควรมีการปรึกษาหรือส่งต่อผู้รับบริการไปยังผู้เชี่ยวชาญที่
เหมาะสม (Hermann, 2016) 

ข้อควรระวัง: การพัฒนาความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง การขอคำปรึกษาจากเพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
จริยธรรม: การให้บริการที่มีคุณภาพและไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้รับบริการ 
ความอ่อนไหวต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรมและบริบททางสังคม 
รายละเอียด: การตระหนักถึงภูมิหลังทางวัฒนธรรม ความเชื ่อ และค่านิยมของผู ้ร ับบริการมี

ความสำคัญในการเลือกใช้สื่อและวิธีการบำบัดที่เหมาะสมและเคารพต่อความหลากหลาย  
ข้อควรระวัง: การเรียนรู้และทำความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมที่แตกต่าง การหลีกเลี่ยงการตัดสินหรือ

ตีความตามมุมมองของตนเอง 
จริยธรรม: การให้บริการที่เท่าเทียมและเคารพต่อความแตกต่างของบุคคล 
 

ประโยชน์และผลลัพธ์ของการใช้ศิลปะบำบัดกับผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ 
การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแสดงออก (Communication and Expression): ศิลปะเป็น

ช่องทางที่ไม่ต้องใช้คำพูด ช่วยให้ผู้ที่มีข้อจำกัดทางภาษาแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด และความต้องการได้ 
(Huss, 2016) 

การส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเองและความภาคภูมิใจ (Self-Awareness and Self-Esteem): การ
สร้างสรรค์ผลงานและการได้รับการยอมรับช่วยเสริมสร้างความม่ันใจและเห็นคุณค่าของตนเอง (Moon, 2010) 

การจัดการอารมณ์และความเครียด (Emotional Regulation and Stress Management): กระบวนการ
สร้างสรรค์เป็นช่องทางในการระบายอารมณ์ ลดความตึงเครียด และส่งเสริมความผ่อนคลาย (Lusebrink, 2004) 

การพัฒนาทักษะทางสังคมและการปฏิสัมพันธ์ (Social Skills and Interaction): การทำกิจกรรม
ร่วมกันในกลุ่มส่งเสริมการทำงานร่วมกัน การแบ่งปัน และการสร้างความสัมพันธ์  

การพัฒนาทักษะยนต์และการรับรู้ทางประสาทสัมผัส (Motor Skills and Sensory Integration): การใช้
สื ่อศิลปะต่าง ๆ ช่วยพัฒนาทักษะยนต์ปรับมือและตา และกระตุ ้นการรับรู้ทางประสาทสัมผัส (Grandin & 
Barron, 2005) 

การส่งเสริมพัฒนาการทางสติปัญญาและการเรียนรู้  (Cognitive Development and Learning): 
กิจกรรมศิลปะช่วยส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ การแก้ปัญหา และการเรียนรู้แนวคิดใหม่ๆ  
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การลดพฤติกรรมท้าทาย (Reduction of Challenging Behaviors): การให้ช่องทางในการแสดงออก
ทางอารมณ์อย่างสร้างสรรค์สามารถช่วยลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  

การเพ่ิมคุณภาพชีวิตและความสุข (Improved Quality of Life and Well-being): การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมที่สนุกสนานและมีความหมายช่วยส่งเสริมความสุขและความพึงพอใจในชีวิต 

 
แนวทางการศึกษาเพิ่มเติมและการพัฒนาในประเทศไทย  

การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบศิลปะบำบัดที่เหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรมและสังคมไทย: การศึกษา
ความเชื่อ ค่านิยม และรูปแบบการสื่อสารของคนไทย เพ่ือปรับรูปแบบศิลปะบำบัดให้สอดคล้อง  

การพัฒนาและประเมินผลคู่มือมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติ งาน: การรวบรวมองค์ความรู้จาก
งานวิจัยและประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแนวทางที่ชัดเจนและสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 

การส่งเสริมการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรด้านศิลปะบำบัด: การจัดตั้งหลักสูตรการฝึกอบรมที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน การส่งเสริมการเรียนรู้ต่อเนื่องสำหรับผู้ปฏิบัติงาน 

การสร้างเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างผู้ปฏิบัติงาน นักวิจัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง: การจัดตั้ง
สมาคมหรือกลุ่มเครือข่ายเพื่อการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และการทำงานร่วมกัน 

การศึกษาผลกระทบของศิลปะบำบัดต่อผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ในระยะยาว: การติดตาม
และประเมินผลของการใช้ศิลปะบำบัดในระยะยาวเพ่ือวัดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน 

การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้ศิลปะบำบัด: การวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์
ของการนำศิลปะบำบัดมาใช้ในการดูแลและฟ้ืนฟู 
 
สรุปองค์ความรู้ 

บทความวิชาการนี้ได้สำรวจศักยภาพของศิลปะบำบัดในฐานะเครื่องมือสำคัญสำหรับการฟื้นฟูและ
พัฒนาศักยภาพของผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ในประเทศไทย โดยเน้นย้ำถึงความสามารถในการ
สื่อสารและเข้าถึงกลุ่มบุคคลเหล่านี้ผ่านภาษาที่ไม่ใช่คำพูด ซึ่งเป็นข้อได้เปรียบที่สำคัญในการบำบัดรักษาและ
ส่งเสริมพัฒนาการในหลากหลายมิติ  หลักการสำคัญของการประยุกต์ใช้ศิลปะบำบัดกับผู้พิการทางสติปัญญา
และการเรียนรู้ ได้แก่ การปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับระดับพัฒนาการและความสามารถเฉพาะบุคคล การให้
ความสำคัญกับกระบวนการสร้างสรรค์มากกว่าผลลัพธ์ การสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและสนับสนุน การ
ใช้สื่อศิลปะเป็นช่องทางการสื่อสารทางเลือก และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการควบคุมของผู้รับบริกา ร 
หลักการเหล่านี้เป็นรากฐานสำคัญในการออกแบบและนำเสนอกิจกรรมศิลปะบำบัดที่มีประสิทธิภาพ 

ประโยชน์และผลลัพธ์ของการใช้ศิลปะบำบัดกับผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้นั ้นมีความ
หลากหลายและครอบคลุม ตั้งแต่การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการแสดงออก การส่งเสริมการตระหนักรู้ ใน
ตนเองและความภาคภูมิใจ การจัดการอารมณ์และความเครียด การพัฒนาทักษะทางสังคมและการปฏิสัมพันธ์ 
การพัฒนาทักษะยนต์และการรับรู้ทางประสาทสัมผัส ไปจนถึงการส่งเสริมพัฒนาการทางสติปัญญาและการ



หน้า | 55 
วารสารสหวทิยาการสงัคมศาสตรแ์ละการศกึษา 

ปีที ่1 ฉบบัที ่3  เดอืนพฤษภาคม-มถิุนายน 2568 
 

เรียนรู้ และการลดพฤติกรรมท้าทาย ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนส่งผลโดยตรงต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตและความสุข
ของผู ้รับบริการ อย่างไรก็ตาม บทความนี้ยังได้ชี ้ให้เห็นถึงความท้าทายในการนำศิลปะบำบัดมาใช้อย่าง
แพร่หลายในประเทศไทย ซึ่งรวมถึงข้อจำกัดด้านองค์ความรู้ที่เหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรม ทรัพยากร 
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ และการเข้าถึงบริการที่ยังไม่ทั่วถึง เพื่อแก้ไขความท้าทายและส่งเสริมการใช้ศิลปะ
บำบัดอย่างมีประสิทธิภาพ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติที่สำคัญ ได้แก่ การบูรณาการศิลปะบำบัดใน
ระบบการดูแลและฟ้ืนฟู การสนับสนุนการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่
เพียงพอ การสร้างความตระหนักและความเข้าใจในวงกว้าง การประเมินและวางแผนการบำบัดเฉพาะบุคคล 
การสร้างความร่วมมือกับครอบครัวและผู้ดูแล การใช้สื ่อและเทคนิคที่หลากหลายและเหมาะสม การสร้าง
เครือข่ายการทำงาน และการติดตามและประเมินผลการบำบัดอย่างเป็นระบบสำหรับทิศทางของการวิจัยและ
การพัฒนาในอนาคต ควรเน้นการวิจัยเชิงประจักษ์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์และประสิทธิภาพของศิลปะบำบัดในบริบท
ของประเทศไทย การพัฒนาเครื่องมือประเมินที่เหมาะสม การศึกษาเชิงวัฒนธรรม การพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม และการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสติปัญญาบกพร่องหรือภาวะสมองเสื่อมร่วมด้วย 

โดยสรุป ศิลปะบำบัดเป็นศาสตร์ที่มีคุณค่าและมีศักยภาพอย่างยิ่งในการส่งเสริมพัฒนาการและ
คุณภาพชีวิตของผู้พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ในประเทศไทย การผลักดันให้เกิดการศึกษา วิจัย การ
พัฒนาบุคลากร และการบูรณาการศิลปะบำบัดเข้าสู่ระบบการดูแลอย่างจริงจัง จะเป็นก้าวสำคัญในการมอบ
โอกาสและทางเลือกในการฟื้นฟูที่สร้างสรรค์และตอบสนองต่อความต้องการที่หลากหลายของบุคคลเหล่านี้ 
เพ่ือให้พวกเขาสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีศักดิ์ศรีในสังคมไทยต่อไป 

 

เอกสารอ้างอิง 
American Art Therapy Association. (n.d.). About art therapy. American Art Therapy Association. 

https://arttherapy.org/about/ 
Atkinson, B., & Wells, A. (2017). Art therapy with children and adolescents: Creative approaches 

for working with young people. Routledge. 
Bandura, A. (1977). Social learning theory. Prentice Hall. 
Bruscia, K. E. (2014). Defining music therapy (3rd ed.). Barcelona Publishers. 
Chaiklin, S., & Wengrower, H. (Eds.). (2009). The art and science of dance/movement therapy. 

Routledge. 
Corey, G., Corey, M. S., & Corey, C. (2019). Issues and ethics in the helping professions (10th 

ed.). Cengage Learning. 
Erikson, E. H. (1968). Identity, youth and crisis. W. W. Norton & Company. 
Freud, S. (2015). The interpretation of dreams (J. Strachey, Trans.). Dover Publications. (Original 

work published 1915) 



หน้า | 56 
วารสารสหวทิยาการสงัคมศาสตรแ์ละการศกึษา 

ปีที ่1 ฉบบัที ่3  เดอืนพฤษภาคม-มถิุนายน 2568 
 

Gilroy, A., & Gilroy, B. (1999). Art therapy: Research, practice and education. Charles C Thomas 
Publisher. 

Hermann, E. (2016). Art therapy: An introduction. Routledge. 
Huss, P. L. (2016). Art therapy with groups: Theory and practice. Routledge. 
Jennings, S. (1999). Introduction to drama therapy. Jessica Kingsley Publishers. 
Jung, C. G. (1964). Man and his symbols. Dell Publishing. 
Knill, P. J., Levine, E. G., & Malloch, C. (2005). Principles and practice of integrative arts 

psychotherapy. Jessica Kingsley Publishers. 
Kramer, E. (1971). Art as therapy. Schocken Books. 
Lusebrink, V. B. (2004). Imagery and visual expression in therapy. Brunner-Routledge. 
Malchiodi, C. A. (Ed.). (2020). Creative arts therapies (3rd ed.). Guilford Press. 
Maslow, A. H. (1943). A theory of human motivation. Psychological Review, 50(4), 370-396. 
Moon, B. L. (2010). What is art therapy?. Charles C Thomas Publisher. 
Naumburg, M. (1947). Active psychotherapy. Grune & Stratton. 
Piaget, J. (1952). The origins of intelligence in children. International Universities Press. 
Rogers, C. R. (1961). On becoming a person: A therapist's view of psychotherapy. Houghton 

Mifflin. 
Rubin, J. A. (2010). Introduction to art therapy: Sources & resources. Routledge. 
Siegel, D. J. (1999). The developing mind: Toward a neurobiology of interpersonal experience. 

Guilford Press. 
Smith, J., & Jones, K. (2023). The role of art therapy in intellectual and developmental 

disabilities. In L. Brown & M. Green (Eds.), Creative arts therapies for diverse populations 
(pp. 150-165). Routledge. 

Ulman, E. (1961). Art therapy: Problems in definition. Bulletin of Art Therapy, 1(1), 5-13. 
Wood, M. M. (2009). Developmental therapy-developmental teaching for socially and 

emotionally troubled children and adolescents with developmental disabilities (5th 
ed.). PRO-ED. 


