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16
การบาํบัดโดยการแสดงออก

ดรุณี นาทะสิริ
นักสังคมสงเคราะห 8 สถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา

ในประเทศไทยละครจิตบาํบัดไดดําเนินการเปนครั้งแรกในป พ.ศ.
2517 ท่ีโรงพยาบาลศรีธัญญา จากนั้นในป 2530 สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยาไดใชเทคนิคนี้กับผูปวยจิตเวชอยางตอเนื่องมา
จนถึงปจจุบัน โดยเนนเพื่อการบาํบัดรักษา (Treatment Focus) และ
สถาบันราชานุกูลก็ไดใชหลักการของละครจิตบาํบัดในการทาํกิจกรรม
บําบัดใหกับผูปวยที่มีภาวะปญญาออน
การบาํบัดคนไขทางดานจิตเวชนั้น อาจอาศัยกิจกรรมหลากหลาย

รูปแบบ หนึ่งในกิจกรรมการบาํบัดรักษาผูปวยจิตเวช ไดแก การบาํบัด
โดยการแสดงออก (Expressive Therapies) ซ่ึงทําไดหลายรูปแบบ เชน
การเขียนเรียงความ การเลานิทาน การเคลื่อนไหวโดยใชดนตรี การ
แสดงละคร และการทาํงานศิลป
บทความนี้กลาวถึงกิจกรรมที่นักสังคมสงเคราะหไดนํามาใชกับผู

ปวยจิตเวชในสถาบันจิตเวชสมเด็จเจาพระยา ซ่ึงมี 3 รูปแบบดวยกันได
แก ศิลปบาํบัด (Art Therapy) ดนตรีบําบัด (Music Therapy) และ
ละครจิตบาํบัด (Psychodrama)

ศิลปบําบัด (Art Therapy)

ศิลปบําบัดคือการนําศิลปะมาใชในการวิเคราะหสภาวะทางจิต
เพื่อระบายความรูสึกและความคิด เพื่อการสาํรวจตนเอง และสิ่งรอบ
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ขาง โดยใชทฤษฎีของนักศิลปบาํบัด เชน Margaret Naumberg, Judith

Rubin และ Harriat Wadeson

นักสังคมสงเคราะหจะสังเกตพฤติกรรมของผูปวยกอนสรางงาน
ขณะสรางงาน และหลังสรางงาน เชนดูวา ผูปวยมีสีหนาย้ิมแยม หรือ
ขมวดคิ้วเครงเครียด มีความพรอมในการลงมือทาํหรือลังเล ตลอดจน
การเลือกใชอุปกรณก็ลวนมีความหมาย สามารถบอกอุปนิสัย และ
บุคลิกภาพของผูปวย บอกไดวาในขณะนั้นผูปวยมีสภาพจิตใจอยางไร
สาํหรับขั้นตอนยอๆ คือ นักสังคมสังเคราะหซ่ึงเปนผูนาํกลุมจะ

บอกวัตถุประสงคของกลุมศิลปบาํบัดใหผูปวยทราบ เตรียมอุปกรณไว
ให บอกโจทย ซ่ึงมี 2 ลักษณะคือ โจทยท่ีมีโครงสราง เชน ใหวาดภาพที่
บงบอกถึงความวิตกกังวลของผูปวยเองในขณะนี้ วาดภาพทองฟาซ่ึงถา
เปรียบเทียบภาวะจิตใจตนเองเปนทองฟาขณะนี้ ทองฟานั้นจะมีภาพ
เปนอยางไร สวนโจทยท่ีไมมีโครงสราง คือให ผูปวยวาดภาพอะไรก็ได
นักสังคมสงเคราะหจะสังเกตปฏิสัมพันธ สีหนาอารมณและพฤติกรรม
จากนั้นจะใหผูปวยแลกเปลี่ยนภาพกัน พูดคุยไตถามความเชื่อม

โยงระหวาง ภาพ กับอารมณ ความรูสึก อาจนาํภาพไปติดที่ฝาผนัง
หรือใหผูปวยยืนถือภาพของตัวเอง แลวอธิบายวา ความหมายของภาพ
สื่อถึงอะไร คิดอยางไร รูสึกอยางไรตอภาพนั้น ใหสมาชิกในกลุมซัก
ถาม ชวนคุย แลกเปลี่ยนซ่ึงกันและกัน
ในการวิเคราะหรูปภาพ จะใชขอมูลจากคาํบอกเลาของผูวาด จาก

เนื้อเรื่องและภาพที่วาดขึ้น จากขอมูลและประวัติของบุคคลนั้น จาก
อารมณสีหนาทาทางในระหวางกระบวนการสรางงาน และจากหลัก
การและทฤษฎีแขนงตางๆ เชน ทฤษฎีจิตบาํบัด ครอบครัวบาํบัด
นักสังคมสงเคราะหผูนํากลุมจะวิเคราะหภาพเพื่อเก็บขอมูลไว

บันทึกในเวชระเบียน และเพื่อบอกผูปวยในสวนที่บอกได โดยจะ
พิจารณาเฉพาะในแตละภาพนั้นๆ เชน จากภาพพบวาผูปวยอยูใน
อารมณเศราอยางมาก มีความเสี่ยงสูงตอการทาํรายตัวเอง ขอมูลนี้จะ
ถูกบันทึกลงในเวชระเบียนของผูปวย เพื่อใหแพทยและผูเกี่ยวของได
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ทราบ เกิดการตระหนักรู และเพิ่มความระมัดระวังในการดูแลผูปวย
ศิลปบาํบัดยังชวยใหผูปวยที่มีปญหาเรื่องการสื่อสาร สามารถบอก

ความในใจของตนเอง โดยผานการวาดภาพ เชน กรณีเด็กถูกทาํราย
รางกาย ผูถูกละเมิดทางเพศ จะไมตองการเปดเผยเรื่องราวใหผูอ่ืนได
รับรู นักสังคมสงเคราะหจึงจําเปนตองใชศิลปเปนเครื่องมือในการสราง
ความสัมพันธนาํไปสูการแสวงหาขอเท็จจริงตอไป

ดนตรีบําบัด (Music Therapy)

ดนตรีบําบัด เปนกิจกรรมสาํคัญอีกอยางหนึ่ง ท่ีใชดนตรีเปนเครื่อง
มือชวยใหผูปวยเกิดการตระหนักรู (awareness) เกิดการตอบสนองตอ
สิ่งเรา และชวยใหผูปวยอยูในโลกแหงความเปนจริง ผูปวยจะจัดเตรียม
อุปกรณ ซ่ึงไดแก เครื่องดนตรีหลากหลายชนิด
หลังจากบอกวัตถุประสงคแลว ใหผูปวยเลือกเครื่องดนตรีท่ีสนใจ

คนละ 1 ชิ้น เมื่อสมาชิกทุกคนมีเครื่องดนตรีอยูในมือแลว ผูนาํกลุม
อธิบายวา ตอไปจะใหแตละคนเลนเครื่องดนตรีท่ีเลือกเอง จะเปนเพลง
หรอือาจเปนจังหวะทีส่รางขึน้เองกไ็ด เปนจังหวะทีม่าจากหวัใจหรอืความรู
สึกของตนเอง คนละ 1 นาที เมื่อไดฟงเสียงดนตรีจากสมาชิกทุกคน
แลว ผูนาํกลุมบอกใหสมาชกิทกุคนเลนเครือ่งดนตรพีรอมกนั (1 นาท)ี
หลังจากนั้นผูนาํกลุมจึงซักถามแตละคน เชน เหตุผลใดจึงเลือก

เครื่องดนตรีชิ้นนั้น เพลงที่แตละคนเลนดนตรีเปนเพลงอะไร คิดอะไร
อยูขณะที่เลนเพลง หรือทาํจังหวะดนตรีนั้น คิดถึงอะไร มีความรูสึก
อยางไร หรือเพลงที่เลนนั้นบอกเลาถึงเรื่องราวอะไรในชีวิต และสมาชกิ
มีความรูสึกอยางไรที่เลนดนตรีคนเดียวหรือเลนพรอมๆ กัน
หลังจากถามความคิด และความรูสึกของสมาชิกกลุมครบทุกคน

แลว นักสังคมสงเคราะหผูนาํกลุม จึงจะยอนกลับมาถามเรื่องราวเพิ่ม
เติมจากสมาชิกบางคนที่มีเรื่องราวนาสนใจ หรือมีปญหา มีอะไรรูสึก
คางคาใจนาํมาซ่ึงการพูดคุย แกไข เปล่ียนแปลงในกลุมตอไป โดยให
สมาชิกทุกคนมีสวนรวม มีปฏิสัมพันธตอกันใหมากที่สุด
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ละครจิตบําบัด (Psychodrama)

ละครจิตบาํบัดคือรูปแบบหนึ่งของกลุมจิตบาํบัด ผูคิดคนวิธีการ
และเทคนิคคือ Jacob L. Mormo จิตแพทยชาวรูมาเนีย โดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อใหผูปวยไดระบาย ปลดปลอยอารมณ ความรูสึก ท่ีเก็บกด
เอาไวภายในจิตใจ (Catharsis) เพื่อใหผูปวยเกิดการหยั่งรู (Insight)

เขาใจอารมณ ความรูสึก ความตองการของตนเองและผูอ่ืน และใหผู
ปวยเกิดการเรียนรู (Learning) ในการจัดการกับอารมณ และสามารถ
แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม ในการทาํกลุมละครจิตบาํบัด นัก
สังคมสงเคราะหจะมีอีกบทบาทหนึ่งคือ เปนผูกาํกับ (Director)

การทาํละครจิตบาํบัดแบงเปน 3 ชวง คือ ชวงเปดกลุม ชวงอุน
เครือ่ง ชวงการแสดง ชวงการแลกเปลีย่นประสบการณ และชวงปดกลุม

ชวงที่ 1: เปดกลุม จะมีกิจกรรมการทาํความรูจักกัน โดยเมื่อ
สมาชิกมาครบทุกคนแลวใหปรบมือเปดกลุม ผูนาํกลุม ผูชวยนาํกลุม
และสมาชิกทุกคน และกลาวแนะนาํชื่อตัวเอง บอกความรูสึกขณะนั้น
และความคาดหวังในการเขากลุมครั้งนี้ ในกิจกรรมการแนะนาํกลุม
ละครจิตบาํบัด ผูนาํกลุม จะอธิบายดวยภาษางายๆ เพื่อใหทราบถึง
ความหมาย วัตถุประสงค ขั้นตอน ซ่ึงไดแก การอุนเครื่อง (Warm up)

การแสดง (Action) การแลกเปลี่ยนประสบการณ (Sharing)

องคประกอบในการแสดงประกอบดวย ตัวเอก คือผูแสดงนาํ
ท่ีเปนเจาของเรื่องราว ตัวรอง คือผูรวมแสดงที่เปนเจาของเรื่องราว
เลือกมา ผูชม คือสมาชิกที่ไมไดรวมแสดง และ ผูกํากับ คือผูนาํกลุม
สาํหรับกติกาประจาํกลุม ก็คือการเก็บรักษา ความลับของกลุม ไมใช
ความรุนแรง เชน การทาํรายรางกายกัน

ชวงที่ 2: อุนเครื่อง (Warm up)

เปนการเตรียมความพรอม ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกกลาแสดง
ออก รูสึกเปนตัวของตัวเอง ขณะทาํกิจกรรม Warm up สมาชิกจะมี
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อารมณเกิดขึ้น เชน เมื่อมีการแยงเกาอ้ีนั่ง แลวไมไดเกาอ้ี ตองยืนโดด
เด่ียวทาํใหนึกถึงความรูสึกในอดีตอยางไร บวกหรือลบ เม่ือสมาชิกรูสึก
Warm up พอสมควร กลุมก็จะมีผูแสดงละครเปนตัวเอก ตัวรองตามมา

ชวงที่ 3: การแสดง (Action)

เมื่อไดผูแสดงแลว ผูนาํกลุมหรือผูกาํกับจะเริ่มถามวา ตองการ
สาํรวจเรื่องอะไรในวันนี้ นั่นคือตองการแกปญหาอะไรที่คางคาใจอยู
ตองการเริ่มที่ฉากไหน อดีต หรือปจจุบัน ใหสมาชิกสรางฉากกัน ผู
กาํกับนาํตัวเอก เขาสูฉากนั้น เลนเหมือนเหตุการณนั้นเกิดขึ้นจริง แม
ฉากนี้อาจเกิด 10 ป 20 ปมาแลวก็ตาม
เมื่อดําเนินการไประยะหนึ่งในฉากแรก ผูกาํกับเริ่มเห็น Pattern

ของการสื่อสารระหวางผูปวยกับคนที่เขาเกี่ยวของดวย ท้ังนี้เพราะมีการ
สลับบทบาทกัน (Role Reversal) หากตัวละครรูสึกอึดอัด แกไขปญหา
ไมสาํเร็จ ผูกาํกับถามวา “ขณะนี้รูสึกอยางไร เคยรูสึกอยางนี้ไหมใน
อดีต” ใหตัวละครตัวเอกนั้น สรุปความอึดอัด ท่ีเขาหาทางออกไมได
แลวคางไวกอน นี่คือฉากที่ 1
ฉากที่ 2 แมฉากแรกคางอยูก็พักไวกอน ใหเขาจัดฉาก 2 ผูกาํกับ

ฟงภาษาที่เขาใช ดูวาแตละคาํพูดเราจะทาํอะไรใหเปน Action ขึ้นมาได
ใหตัวเอกเลือกคนในกลุมมาแสดงเปนคนรอบขางที่เกี่ยวของในชีวิตจริง
ขณะแสดงหรือเมื่อจบการแสดงผูปวยซ่ึงเปนตัวเอกมักแยกแยะได และ
สามารถจัดการกับความรูสึกหรือปญหานั้นๆ ได
ฉากที่ 3 หากเวลาใน Session ยังไมหมด ใหผูปวยฝกทักษะในบท

บาท (Role Training) เพือ่ใหเขาสามารถนาํไปใชในอนาคตทัง้นีโ้ดยการ
จําลองสถานการณ มีการสลับบทบาท ใหเขาเรียนรูวาถาเกิดเหตุการณ
เชนนี้อีก จะพูดอะไร จัดการอยางไร อาจใหสมาชิกกลุมขึ้นมาแสดงวิธี
การจัดการกับปญหาในรูปแบบตางๆ กัน จากนั้นใหตัวละครตัวเอกเจา
ของเรื่องเลือกฝกซอมในรูปแบบที่ตนตองการ จากนั้นใหเขาเดินไปบอก
คนในกลุม 3 หรือ 5 คนวาไดขอคิดอะไรนาํไปใชในชีวิตบาง
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ชวงที่ 4: การแลกเปลี่ยนประสบการณ (Sharing)

ผูกํากับกระตุนสมาชิกกลุมใหรวมแลกเปลี่ยนความรูสึกและ
ประสบการณ เชน จากการแสดงทาํใหสมาชิกกลุมนึกถึงประสบการณ
ความรูสึกอะไรที่คลายกันกับผูแสดงบทบาทนาํบาง หลังจากสมาชิก
กลุมไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และความรูสึกกันแลว ผูกํากับกลาว
สรุปประเด็นขอคิดเห็นที่สมาชิกไดพูดคุยกัน พรอมทั้งกลาวคาํชมเชย
ใหกําลังใจผูแสดงและผูชม นัดเวลาทาํกลุมครั้งตอไป

ชวงที ่5: ปดกลุมดวยการใชเทคนคิการผอนคลาย (Relaxation)

โดยการใชจินตนาการ อาจเปดเพลงเบาๆ ใหสมาชิกกลุมนั่งในทา
ท่ีสบาย เอนหลังพิงพนักเกาอ้ี หลับตาลง กําหนดลมหายใจเขาออก
ชาๆ เริ่มจินตนาการถึงเหตุการณท่ีสงบสุขหรืออาจถามผูปวยที่แสดง
เปนตัวเอกวา มีมุมไหนที่ทําใหรูสึกสบาย เชน คาํตอบอาจเปน การนั่ง
ฟงเพลง อานหนังสือเงียบๆ สมาชิกกลุมอาจจัดสิ่งนั้นใหเทาที่ทําได
เพื่อใหผูปวยรูสึกสบายผอนคลายกอนออกจากกลุม

กลุมอาการและระยะเวลาที่เหมาะสม
กลุมอาการที่เหมาะสม ไดแก ผูปวยโรคจิตเภท (Schizophrenia)

ท่ีอาการสงบ ผูปวยโรคซึมเศราที่ไมรุนแรงถึงขั้นพยายามฆาตัวตาย ผูมี
อาการวิตกกังวล กลัว สามารถเขากลุมได แตมีขอจํากัด คือตองไมมี
อาการประสาทหลอนที่ไมสามารถควบคุมได แตเปนผูปวยที่มีอาการ
สงบ ไมด่ืมเหลา ไมเสพยาเสพติด ไมเปนปญญาออน ออทิสติค หรือมี
ภาวะสมองเสื่อมจากอุบัติเหตุหรือจากพันธุกรรม และสามารถทาํหนา
ท่ี (Ego Function) ท่ัวไปไดในระดับปานกลาง – ระดับสูง สามารถจัด
การพฤติกรรมตัวเองได เรียนรูได
นอกจากตัวผูปวยจิตเวชแลว ในบุคคลทั่วไปก็สามารถเขากลุม

ละครจิตบาํบัดได เชนผูท่ีมีพฤติกรรมที่เปนปญหา ตองการการแกไข ผู
มีความรูสึกผิดกับการกระทาํของตัวเองในอดีต ผูรูสึกเศราตอการสูญ
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เสีย ไมอาจลืมเหตุการณได ผูท่ีไมกลาแสดงออก ไมสามารถสาํรวจ
อารมณความรูสึกของตัวเอง ผูท่ีมีภารกิจคั่งคางคาใจ ฯลฯ
สาํหรับระยะที่เหมาะสม โดยหลักการการทาํกลุมจิตบาํบัดของ

Irvin D. Yalom และจากผลการวิจัยพบวา การทาํกลุมไดผลดีเมื่อ
กระบวนการกลุมใชเวลา 60 – 90 นาที ในการทาํกลุมแตละครั้ง
(Irvin D. Yalom: 1983) สาํหรับความถี่นั้น ถาผูปวยเขากลุมอยางต่าํ
สัปดาหละ 2 ครั้ง ผลปรากฎวาผูปวยรูสึกวากลุมมีประโยชนมากๆ ไม
เคยบนวาเบื่อ และเขากลุมเปนประจาํไมเคยขาด (ปราโมทย เชาว
ศิลป: 2534) สวนจะเขากลุมติดตอกันนานเทาไรขึ้นอยูกับอาการและ
ลักษณะของผูปวยแตละราย

ขอสังเกต
สาํหรบัหลักในการวเิคราะหอาการของ Case หลังทาํละครจติบาํบดั

ผูนํากลุมหรือผูกํากับจะวิเคราะหพฤติกรรมของผูปวยตั้งแตเริ่มจนจบ
กระบวนการกลุม ท้ังนี้โดยใชหลักการทาํกลุมจิตบาํบัดของนายแพทย
Irvin D. Yalom และหลกัการทาํกลุมละครจติบาํบดัของ Jacob L. Mormo

จิตแพทยชาวรูมาเนียซ่ึงเปนผูคนพบแนวทฤษฎี และเทคนิคโดยนาํมา
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับลักษณะปญหาผูปวยในไทย
ในการวิเคราะหผลที่ผูปวยไดจากการทาํละครจิตบาํบัด จะมีการ

สัมภาษณตามขอคําถามเพื่อเปนการประเมินผลการทํากลุมละครจิต
บําบัด โดยการทาํ Pre test และ Post test ในประเด็นของการตระหนัก
รูอารมณ ความรูสึก ความสามารถในการสาํรวจ อารมณความรูสึก
และความตองการของตนเอง ตลอดจนประเด็นของปฏิสัมพันธกอนและ
หลังเขากลุม
โดยเฉลี่ยพบวา ผูปวยสามารถบอกอารมณ ความรูสึก บอกความ

ตองการของตนเองไดหลังเรียนรูทักษะการสื่อสารและไดปลดปลอย
อารมณท่ีกดดันออกมาโดยการแสดงบทบาทสมมติในกลุม และจาก
การติดตามผลหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล พบวาผูปวยสวน
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หนึ่งสามารถสื่อสารกับคนในครอบครัวเขาใจกันมากขึ้น มีปฏิสัมพันธ
เชิงบวก
จากผลงานวิจัย เรื่องการปรับตัวของผูปวยนอกจิตเวชที่มีปญหา

ชีวิตสมรสหลังผานกระบวนการละครจิตบาํบัด ของนางดรุณี นาทะสิริ
นักสังคมสงเคราะห สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ในป พ.ศ.
2547 พบวาหลังผานกระบวนการละครจิตบําบัด ผูปวยมีความ
สัมพันธกับคูสมรสดีข้ึนกวากอนเขากลุม เชน การมีปากเสียง
ทะเลาะวิวาท การทํารายรางกายกัน การแยกกันอยู การคาดหวัง
และการหยารางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เอกสารอางอิง
คําบรรยายวิชา Expressive Therapies โดย อาจารย ปยฉัตร เรืองวิเศษ ฟนนี่
ป พ.ศ. 2541-2544




