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ผลของโปรแกรมก�รให้ก�รปรึกษ�ร�ยกลุ่มแบบผู้รับบริก�รเป็นศูนย์กล�งร่วมกับก�รใช้ศิลปะ    
ต่อคว�มเครียดของเด็กกำ�พร้�จ�กสถ�นก�รณ์คว�มไม่สงบในภ�คใต้

The Effect of Client-Centered Group Counseling with Art Program on Stress of   
Orphans from Unrest Situations in Southern Thailand

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วม
กับการใช้ศิลปะต่อความเครียดของเด็กกำาพร้าที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้	 กลุ่มตัวอย่างคือ	
เด็กกำาพร้าที่สูญเสียบิดาและ/หรือมารดาจากสถานการณ์ความไม่สงบในชายแดนใต้ในจังหวัดยะลา	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง	 เป็นกลุ่มทดลองจำานวน	 12	 คน	 โดยสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลาง	 ร่วมกับการใช้ศิลปะที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	 มีจำานวน	 4	ครั้ง	 ครั้งละ	 1	 ชั่วโมง	 วันเว้นวัน	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้แก่	แบบวัดความเครียด	ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเที่ยง	ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ	.80	
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยหาค่าความถ่ี	ร้อยละ	และWilcoxon	Signed-Ranks	Test
	 ผลการศึกษาพบว่า	 ค่าคะแนนเฉล่ียของความเครียดของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่ม
แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	 ร่วมกับการใช้ศิลปะ	 ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<.01)	 ดังน้ัน							
ควรสนับสนุนให้บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือทีมเยียวยา	 ได้ใช้โปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
ร่วมกับการใช้ศิลปะเพ่ือลดความเครียดของเด็กกำาพร้า
คำ�สำ�คัญ	:		การให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง		การใช้ศิลปะ	ความเครียดของเด็กกำาพร้า

Abstract
	 The	purpose	of	 this	study	was	 to	study	 the	effect	of	client-centered	group	counseling	with	art	
program	on	orphans’	stressfulness	from	unrest	situations	in	Southern	Thailand.	The	sampling	of	the	study	
was	conducted	using	purposive	samplings	from	12	orphans	who	either	lost	their	parents	or	fathers/mothers	
from	the	unrest	violence	in	Yala	province.	Voluntarily	participating	in	client-centered	group	counseling	with	
art	program	was	developed	four	times	by	the	researcher	for	and	an	hour	session	with	alternate	days.	The	
average	of	stressfulness	was	considered	by	the	perceived	stressfulness	scale.	The	program	was	validated	by	
three	experts.	Data	were	analyzed	by	using	frequency,	percentage	and	Wilcoxon	Signed-Ranks	Test.
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	 The	result	demonstrated	that	the	stressfulness	score	after	participating	in	the	client-centered	group	
counseling	with	art	program	was	significantly	lower	than	before	participating	in	the	program	(p<.01).	Health	
personnel	or	healing	teams	should	be	encouraged	to	apply	the	client-centered	group	counseling	with	art	
program	in	order	to	decrease	the	stressfulness	of	orphans.
Keywords	:	The	client-centered	group	counseling,	Art	program,	Stress	of	Orphans
บทนำ�
	 จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้	 ตั้งแต่ปี	 2547	 เป็นต้นมา	 มีผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์
ดังกล่าวจนถึงปัจจุบันเป็นจำานวนมาก	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบสถิติการเกิดเหตุการณ์รุนแรง	 ในปี	 2553	 และ	 2554									
พบว่า	 มีจำานวนเหตุการณ์เพิ่มขึ้นร้อยละ	 2.09	 ขณะที่ความสูญเสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ	 2.69	 และบาดเจ็บเพิ่มขึ้นจากเดิม
ร้อยละ	 11.48	 (ศูนย์ข่าวภาคใต้,	 2554)	 ผู้ที่ได้รับผลกระทบที่เป็นผู้สูญเสีย	 และได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความ																		
ไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้	 ที่สำาคัญ	 คือ	 เด็กที่ต้องสูญเสียและเผชิญกับการกำาพร้าบิดาและ/หรือมารดาจากเหตุการณ์
ความรุนแรงดังกล่าว	 ดังจะเห็นได้จากสถิติจำานวนเด็กกำาพร้าที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรง	 ตั้งแต่ปี	 2547	 จนถึง
ปัจจุบัน	 มีทั้งสิ้น	 4,455	 คน	 โดยในจังหวัดปัตตานี	 มีเด็กกำาพร้า	 1,691	 คน	 จังหวัดยะลา	 1,027	 คน	 จังหวัดนราธิวาส	
1,586	 คน	 และจังหวัดสงขลา	 150	 คน	 (ศูนย์ข่าวภาคใต้,	 2554)	 จะเห็นได้ว่า	 ความรุนแรงนำามาซึ่งการสูญเสียชีวิตการ		
บาดเจ็บ	ความเสียหายต่อทรัพย์สิน	ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ	และสุขภาพจิต	ก่อให้เกิดความเครียด	ความวิตก
กังวล	ภาวะซึมเศร้า	ปัญหาด้านอารมณ์และอาจมีปัญหาพฤติกรรมอื่นๆ	ตามมา(จิระสุข	สุขสวัสดิ์	และอรัญญา	ตุ้ยคำาภีร์,	
2553)
	 จากการศึกษาของ	อรอุมา	อุดมเศรษฐ์	(2550)	พบว่า	วัยรุ่นในสถานศึกษามีความเครียดต่อสถานการณ์ความไม่สงบ	
ไม่ว่าจะได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โดยตรงหรือโดยอ้อม	ดังน้ัน	เด็กท่ีสูญเสียบุคคลในครอบครัวจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
ในจังหวัดชายแดนใต้	 ท่ีต้องเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ	 ท้ังโดยตรงและโดยอ้อม	 ย่อมส่งผลให้เกิดความเครียดเช่นกัน	 ปฏิกิริยา
เหล่าน้ีส่วนมากจะดีข้ึนหลังเกิดเหตุการณ์	1	เดือน	(รจนา	จันทรักษ์,	2549)แต่ยังมีเด็กท่ีมีผลกระทบต่อการเรียน	และหรือความ
สัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน	จึงจำาเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือต่อไป	(สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์,	2551)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา	 พบว่า	 มีการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบทางจิตใจปฏิกิริยาต่างๆ	 ซ่ึงแสดงออกใน
รูปแบบของความเครียดของผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้	 (นิตย์	ทองเพชรศรี,	 สุรพันธ์	ปราบกรี,	
และสุริ	 ชาตะรัตน์,	 2548;	 มารีนี	 สแลแม,	 2551;	 รอฮานิ	 เจะอาแซ,	 2548)	 ศึกษาการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มข้าราชการ
ครู	 การเสริมสร้างพลังอำานาจของตำารวจ/พยาบาลวิชาชีพความเครียดและการจัดการความเครียดของวัยรุ่น/หญิงหม้าย	 เป็นต้น				
แต่ยังไม่พบงานวิจัยท่ีศึกษาถึงวิธีการดูแลช่วยเหลือเด็กกำาพร้าท่ีมีความเครียดให้มีสภาพจิตใจท่ีดีข้ึน	 ดังน้ัน	 การช่วยเหลือให้เด็ก
มีวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม	 จึงจำาเป็นท่ีจะต้องให้เด็กเป็นผู้เห็นปัญหา	 มีความเต็มใจท่ีจะพัฒนาตนเองตามความสามารถ
และแสวงหาหนทางในการแก้ไขปัญหาเหล่าน้ันได้ด้วยตนเอง	 ซ่ึงแนวทางการช่วยเหลือวิธีหน่ึงท่ีจะสามารถช่วยให้เด็กได้พิจารณา
และเข้าใจปัญหาของตนเองได้	 คือ	 การให้การปรึกษารายกลุ่มร่วมกับการใช้ศิลปะ	 (พร้ิมเพรา	 ดิษยวณิช,	 2544;	 รัตนาพร	 วัฒนากรณ์,	
2551)
	 ท้ังน้ีการให้การปรึกษารายกลุ่มท่ีเหมาะสมกับผู้ท่ีประสบภัยพิบัติจากน้ำามือมนุษย์	 คือ	การให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลาง	 เน่ืองจากเป็นการให้การปรึกษารูปแบบหน่ึงท่ีอาศัยความสัมพันธ์และการส่ือสารระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับ
การปรึกษา	 เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความเข้าใจตนเอง	 ช่วยเหลือประคับประคองทางอารมณ์	 จนจิตใจสงบสามารถคิดแก้ปัญหา
ได้ด้วยตนเอง	 (พนม	 เกตุมาน,	 2552)	 และการได้รับการปรึกษาร่วมกับการใช้ศิลปะ	 สามารถเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการแสดงออก
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ในทางสร้างสรรค์ตามความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ได้อย่างกว้างขวาง	 เป็นการส่ือสารผ่านการใช้เส้นสีและลายเส้นในการสร้างสรรค์
ผลงานศิลปะเก่ียวกับความรู้สึกของตนเอง	 สร้างความรู้สึกปลอดภัย	 (นิดารัตน์	 ชูวิเชียร,	 2550)	 เน้นให้ได้ปลดปล่อยความรู้สึก
ภายในออกมาให้มากท่ีสุด	ทำาให้ผู้รับบริการกล้าท่ีจะเผชิญกับเหตุการณ์น้ัน	และสร้างรูปแบบความรู้สึกใหม่ข้ึนมา	 ซ่ึงจะทำาให้ความ
กลัวและความวิตกกังวล	ความเครียดต่างๆ	ถูกถ่ายทอดออกมาผ่านภาพจากการได้สะท้อนความคิด	ความรู้สึก	และแลกเปล่ียนกัน
ระหว่างเพ่ือนในกลุ่ม	(พร้ิมเพรา	ดิษยวณิช,	2544)
 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา	 ผลของการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วมกับการใช้ศิลปะ
ต่อความเครียดของเด็กกำาพร้าจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้	 เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลเด็กกำาพร้า	
จากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้	 ได้มีรูปแบบในการช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม	 ช่วยเสริมสร้างผู้รับบริการให้มีความม่ันคง
ทางจิตใจและเรียนรู้ท่ีจะปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ	 ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเข้มแข็ง	 ลดกระบวนการตอบสนองทางร่างกายและความคิด
ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียดและการเจ็บป่วยตามมา	และทำาให้สามารถดำาเนินชีวิตในสังคมอย่างเหมาะสมต่อไปได้

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วมกับการใช้ศิลปะต่อ
ความเครียดของเด็กกำาพร้าท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้
กรอบแนวคิดก�รวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ี	 ใช้กรอบแนวคิดความเครียดตามแนวคิดทฤษฎีของลาซารัสและโฟล์คแมน	 (Lazarus	 &	 Folkman,	
1984)	การให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	(client	centered	therapy)	ของ	คาร์ล	อาร์	โรเจอร์ส	(Carl	R.	Rogers)	
(Rogers,	1987	อ้างตาม	วัชรี	ทรัพย์มี,	2551)	การให้การปรึกษารายกลุ่ม	(Ohlsen,	1988)	ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมการใช้
ศิลปะ
	 ลาซารัสและโฟล์คแมน	 (Lazarus	&	Folkman,	 1984)	อธิบายว่า	ความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับส่ิง
แวดล้อม	หากบุคคลประเมินสถานการณ์ท่ีพบว่าเป็นสถานการณ์ท่ีเครียด	อาจจะเกิดภัยคุกคาม	หรือความสูญเสียจากสถานการณ์
น้ัน	 เขาจะมีความรู้สึกว่าไม่สามารถจัดการกับปัญหาน้ันได้	 ดังน้ัน	 การช่วยเหลือให้บุคคลประเมินสถานการณ์ท่ีพบในด้านบวก
จะทำาให้เขาพยายามจัดการกับปัญหาน้ัน	 โดยการให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	 (client	 centered	 therapy)	
ของ	 คาร์ล	 อาร์	 โรเจอร์ส	 (Carl	 R.	 Rogers)	 เกิดข้ึนภายใต้กระบวนการการใช้ศิลปะในการให้การปรึกษารายกลุ่ม	 ซ่ึงเป็นการ
เปิดรับประสบการณ์โดยใช้มุมมองของตนเอง	 (Rogers,	1987	 อ้างตาม	 วัชรี	ทรัพย์มี,	2551)	ทำาให้เด็กได้แสดงออกทางความคิด
ความรู้สึก	 จากความคิดของตนเองเป็นภาพวาด	 ทำาให้เกิดความพร้อมของอารมณ์	 (ทัศนีย์	 ดีเลิศ,	 2551)	 ได้ผ่อนคลายความ
ตึงเครียด	และเสริมสร้างความรู้สึกท่ีงอกงามข้ึนภายใต้ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน	(Rogers,	1987	อ้างตาม	วัชรี	ทรัพย์มี,	2551)	พัฒนา
ข้ึนเป็นกระบวนการ	 4	 ข้ันตอน	 ดังน้ี	 1.	 ระยะการเร่ิมต้นสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม	 	 2.	 ระยะการแบ่งปันกับสมาชิกคนอ่ืนๆ						
ในกลุ่ม	3.	ระยะการเปิดเผยบทบาทของผู้ร่วมกลุ่มโดยใช้การวาดภาพ	4.	ระยะส้ินสุดการให้การปรึกษา
วิธีก�รดำ�เนินก�รวิจัย
 ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี	 คือ	 เด็กกำาพร้าจากสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้	 ในอำาเภอรามัน	 จังหวัด
ยะลา	 	 	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 เด็กกำาพร้าจากสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้	 ในอำาเภอรามัน	 จังหวัดยะลา	 คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	ตามคุณสมบัติ	ดังน้ี
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	 1)	มีอายุระหว่าง	12-18	ปี	2)	สูญเสียบิดาและ/หรือมารดาจากสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้	มากกว่า	1	เดือน	
3)	 มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง	 (1.34	 –	 2.67	 คะแนน)	 จากการประเมินโดยแบบวัดความเครียด	 (The	 Perceived	
Stress	Scale	[PSS])	ของ	โคเฮน,	แคมาร์ค,	และเมอร์เมลสตีน	(Cohen,	Kamarck,	&	Mermelstein,	1983)	แปลโดย	ชูนวล	
(Chunuan,	 2003)	 ผู้วิจัยได้กำาหนดกลุ่มตัวอย่างจำานวน	 12	 คน	ตามการให้การปรึกษารายกลุ่ม	 (Ohlsen,	 1988)	 และตาม
แนวคิดการให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	(client	centered	therapy)	ของ	คาร์ล	อาร์	โรเจอร์ส	(Carl	R.	Rogers)	
เพื่อให้การสร้างปฏิสัมพันธ์ได้อย่างทั่วถึง	(Rogers,	1970	อ้างตาม	ดวงพร	หิรัญรัตน์,	2543)

เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีมี	2	ประเภท	คือ	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนิน
การวิจัย
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ
	 ส่วนท่ี	1	คือ	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป	ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบเติมคำาและเลือกตอบจำานวน	6	ข้อ	ได้แก่	เพศ	ศาสนา	
อายุ	ระดับการศึกษา	บุคคลท่ีสูญเสีย	สถานภาพสมรสของบิดามารดาก่อนสูญเสีย	สถานท่ีพักอาศัยปัจจุบัน	รายได้ของครอบครัว	
และความเพียงพอของรายได้
	 ส่วนท่ี	2	คือ	แบบวัดความเครียด	(The	Perceived	Stress	Scale	[PSS])	ของ	โคเฮน,	แคมาร์ค,	และเมอร์เมลสตีน	
(Cohen,	Kamarck,	&	Mermelstein,	1983)	แปลโดย	ชูนวล	(Chunuan,	2003)	นำามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลง	รายละเอียดของ
แบบวัดความเครียด	ประกอบด้วย	ข้อคำาถาม	14	ข้อ	เป็นข้อคำาถามทางบวก	8	ข้อ	คือ	ข้อ	4,	5,	6,	7,	9,	10,	12	และ	13	ส่วนอีก		
6	ข้อท่ีเหลือเป็นข้อคำาถามทางลบ	คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	(likert	scale)	มี	5	อันดับ	จาก	0	–	4	คะแนน	ให้คะแนนตาม
ความบ่อยคร้ังของความรู้สึก	 คือ	 ไม่เคย	 เกือบไม่เคย	บางคร้ัง	 บ่อยคร้ัง	 บ่อยมาก	 ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำานวน	10	ราย	ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค	เท่ากับ	.80
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รดำ�เนินก�รวิจัย	 คือ	 โปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วมกับการ
ใช้ศิลปะ	 ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมาจากกระบวนการ	 ให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	 ของ	คาร์ล	อาร์	 โรเจอร์ส	 (Carl	 R.	
Rogers)	 (Rogers,	1987	 อ้างตาม	 วัชรี	ทรัพย์มี,	2551)	ภายใต้การให้การปรึกษารายกลุ่ม	 (Ohlsen,	1988)	 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมการใช้ศิลปะ	(นิดารัตน์	ชูวิเชียร,	2550;	พร้ิมเพรา	ดิษยวณิช,	2544;	รัตติกาล	ใจหม่ัน,	2551)	โดยกำาหนดกิจกรรมจำานวน	
4	ระยะ	วันเว้นวัน	ประกอบด้วย	1)	ระยะการเร่ิมต้นสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม	2)	ระยะการแบ่งปันประสบการณ์จากสถานการณ์
กับสมาชิกภายในกลุ่ม	 3)	 ระยะการเปิดเผยความรู้สึกของตนเองโดยใช้ศิลปะจากการวาดภาพ	 4)	 ระยะส้ินสุดท่ีสมาชิกสามารถ
มองเห็นและมีแนวทางในการจัดการความเครียด	ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ	โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	คือ	อาจารย์พยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีความรู้และประสบการณ์ทางด้านการให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	1	ท่าน	พยาบาลผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตและมีประสบการณ์ดูแลเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบชายแดนใต้	 1	 ท่าน	 และผู้ท่ีมีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับการทำากลุ่มศิลปะในเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบชายแดนใต้	จำานวน	1	ท่าน	หลังจากปรับปรุงแก้ไขตามการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ	ผู้วิจัยนำาไปทดลองใช้กับกลุ่มเด็ก
กำาพร้าท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง	10	ราย	เพ่ือตรวจสอบข้ันตอนและกระบวนการในการดำาเนินกิจกรรมต่างๆ	ท้ังเน้ือหา	
วิธีการ	 กิจกรรม	 อุปกรณ์	 และระยะเวลาท่ีใช้	 จากน้ันได้นำามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้มีความเหมาะสม	 และนำาไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
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ก�รพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่�ง
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรอง	จากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์	ก่อนนำากลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย	ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์	ข้ันตอนและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล	ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง
มีอิสระในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัย	 โดยไม่มีผลกระทบใดๆ	 ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธ์ิ
การเข้าร่วมวิจัย	หลังจากตอบใบยินยอม	ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนินการเก็บข้อมูล	

ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยแนะนำาตัว	 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา	ต่อกลุ่มเด็กกำาพร้าจากสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้และ
ผู้ปกครอง	และขอความร่วมมือตอบแบบวัดการรับรู้ความเครียด	(The	Perceived	Stress	Scale	[PSS])	ของ	โคเฮน,	แคมาร์ค,	
และเมอร์เมลสตีน	(Cohen,	Kamarck,	&	Mermelstein,	1983)	แปลโดย	ชูนวล	(Chunuan,	2003)	เพ่ือคัดเลือกเด็กกำาพร้า
ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีกำาหนด	ท่ีมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง	(1.34	–	2.67	คะแนน)
	 2.	 ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ	 ดังกล่าวข้างต้น	 ท่ีมีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับปานกลางและ
มีความยินดีเข้าร่วมวิจัย	 จำานวน	 12	 คน	 เป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
ร่วมกับการใช้ศิลปะ	โดยให้ท้ังหมดจำานวน	4	ระยะ	วันเว้นวัน	คร้ังละ	1	–	2	ช่ัวโมง			คือ		1)	ระยะการเร่ิมต้นสร้างสัมพันธภาพ
ภายในกลุ่ม	 เป็นการเร่ิมต้นสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม	 การช้ีแจงเป้าหมาย	 วัตถุประสงค์	 และวิธีการ	 ระยะน้ีให้กลุ่มตัวอย่าง
วาดภาพตนเอง	 (self	 portraits)	 และภาพครอบครัว	 ถามถึงสัญลักษณ์ท่ีใช้แทนปัญหาและการแก้ปัญหา	 จุดเด่นและจุด
ด้อย	 ส่ิงท่ีชอบและไม่ชอบ	 ลักษณะนิสัยของตนเอง	 ความสามารถพิเศษ	 	 2)	 ระยะการแบ่งปันกับสมาชิกคนอ่ืน	 ๆ	 ในกลุ่ม	
ระยะน้ีให้กลุ่มตัวอย่างวาดภาพความเครียดของฉัน	 แล้วให้แต่ละคนบอกเล่าเร่ืองราวความเครียดของตนเองผ่านภาพวาด	 3)	
ระยะการเปิดเผยบทบาทของผู้ร่วมกลุ่มโดยใช้การวาดภาพ	 โดยใช้วิธีการให้กลุ่มตัวอย่างนำาภาพ	 ความเครียดของฉัน	 ท่ีวาด
ในระยะท่ี	 3	 ให้สมาชิกคนอ่ืนๆในกลุ่ม	 ร่วมกันวาดภาพเสนอแนะการแก้ไขปัญหา	 หรือข้อความให้กำาลังใจต่อจากภาพเดิม	
หลังจากน้ันให้สมาชิกในกลุ่ม	 ร่วมกันแลกเปล่ียนความคิดเห็น	 ช่วยกันเสนอวิธีแก้ไขปัญหาและให้กำาลังใจ	 และ	 4)	 ระยะ									
ส้ินสุดการให้การปรึกษา	เป็นการส้ินสุดของการให้การปรึกษา	โดยให้สมาชิกในกลุ่มวาดภาพการเปล่ียนแปลงของตนเองและวาด
เป้าประสงค์ในอนาคตหลังจากออกจากกลุ่มน้ีไปแล้ว	พร้อมท้ังแสดงความรู้สึกสะท้อนกลับ	ให้กำาลังใจ	และแสดงความขอบคุณ
	 3.	หลังส้ินสุดโปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วมกับการใช้ศิลปะ	 ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบวัดความเครียดหลังการทดลองทันที

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติข้อมูลทั่วไป	 วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี	 คำานวณค่าร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และ
เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของเด็กกำาพร้าก่อนและหลังการทดลอง	ด้วยสถิติ	Wilcoxon	Signed–Ranks	Test

ผลก�รวิจัย
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่�ง
	 กลุ่มตัวอย่างจำานวน	12	ราย	 เป็นเพศชายร้อยละ	66.67	ทุกคนนับถือศาสนาอิสลาม	 (ร้อยละ	100)	 มีอายุระหว่าง	
12-18	 ปี	 โดยมีอายุเฉล่ีย	 13.25	 ปี	 ร้อยละ	 50.00	 กำาลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 และร้อยละ	 8.33	 กำาลังศึกษา																			
ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	ร้อยละ	66.67	ศึกษาในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา	ร้อยละ	91.67	สูญเสียบิดา	และร้อยละ	66.67
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ยังอาศัยอยู่ท่ีบ้านตนเอง	ร้อยละ	91.67	มีรายได้เฉล่ียของครอบครัว	เท่ากับ	1,000	–	5,000	บาท/เดือน	ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	
75.00	คิดว่ารายได้ท่ีได้รับน้ันไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย

 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนคว�มเครียดของกลุ่มตัวอย่�งในระยะก่อนและหลังก�รทดลอง

ต�ร�งท่ี 1	เปรียบเทียบคะแนนความเครียด	ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง	(n	=	12)		
กลุ่มตัวอย่าง n Median Min Max z
ก่อนการทดลอง 12 2.11 1.79 2.64 -3.07**
หลังการทดลอง 12 1.64 1.07 2.00

**	p	<	.01	
	 จากตารางที่	1	พบว่า	หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียด	(Median	=	1.64	,	Min	=	1.07	,	Max	
=	2.00)	ลดลงกว่าก่อนการทดลอง	(Median	=	2.11	,	Min	=	1.79	,	Max	=	2.64)	เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนน
ความเครียด	ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ	Wilcoxon	Signed–Ranks	Test	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียด
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01

อภิปร�ยผล
	 ผลการศึกษาพบว่า	 เด็กกำาพร้าที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้หลังจากเข้าโปรแกรมการ
ให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วมกับการใช้ศิลปะ			มีคะแนนความเครียดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ
	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	สามารถอภิปรายได้	ดังน้ี
	 การให้การปรึกษารายกลุ่มร่วมกับการวาดภาพ	 ซึ่งจัดว่าเป็นแนวทางหน่ึงที่ใช้สำาหรับดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการ
ทางด้านสุขภาพจิต	โดยเฉพาะเด็กกำาพร้าที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้	มีอายุเฉล่ียเท่ากับ	13.25	ปี	เป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น	
ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีการพัฒนาทางจิตใจจากความเป็นเด็กไปสู่การเป็นผู้ใหญ่	ยังมีจินตนาการ	และมีโลกส่วนตัวสูง	ประกอบกับวัย
รุ่นตอนต้นเริ่มมีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย	ทำาให้เกิดความไม่ม่ันใจในตนเอง	เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์และสังคม	(รัตติกาล	
ใจหม่ัน,	2551)	นอกจากน้ี	ยังเป็นวัยที่ต้องการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน	ต้องการมีเพื่อน	และพร้อมจะเรียนรู้จากผู้ซึ่งเป็นวัยใกล้
เคียงกับตนอีกด้วย	(รวมพร	คงกำาเนิด,	2543)	ประกอบกับการแก้ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น	จะแก้ปัญหา	
คลายเครียด	 โดยการแสวงหาแหล่งช่วยเหลือที่ตนเองไว้ใจ	 โดยเฉพาะเพื่อนในกลุ่มวัยเดียวกัน	 (อรอุมา	 อุดมเศรษฐ์,	 2550)	
ดังน้ันการที่สมาชิกในกลุ่ม	 ที่เป็นกลุ่มวัยเดียวกันจึงมีความสำาคัญ	 เน่ืองจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการยอมรับจากสมาชิก
ที่อยู่ในกลุ่มวัยเดียวกัน	 จะทำาให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจ	 และมีความภาคภูมิใจในตนเอง	 (ทิพย์ภา	 เชษฐ์เชาวลิต,	 2546)
	 ดังน้ัน	 การใช้ศิลปะจึงเปรียบเสมือนเครื่องมือที่นำามาใช้ประกอบในการให้การปรึกษา	 เพื่อช่วยให้เด็กกำาพร้ามีการ
แสดงออกในทางสร้างสรรค์เก่ียวกับอารมณ์	ความรู้สึก	และความขัดแย้ง	(ทัศนีย์	ดีเลิศ,	2551)	นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่าง	ยังเป็น
เด็กที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจากสถานการณ์ความไม่สงบ	เป็นกลุ่มที่เกิดภาวะวิกฤติ	(crisis	group)	ดังน้ันการนำาเอาภาพวาด
มาใช้กับการให้การปรึกษารายกลุ่ม	 ทำาให้เขารู้ถึงเหตุการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้นซึ่งก่อให้เกิดบาดแผลทางจิตใจ	 สามารถเพิ่มความ
รู้ตัว	 (awareness)	 เพิ่มการแสดงออกด้วยวิธีการวาดภาพร่วมกับ	 วิธีการใช้คำาพูด	 เพื่อลดความรู้สึกที่ยังไม่สามารถเผชิญกับ
ความจริง	(reality	distortion)	โดยการดำาเนินการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม	โดยใช้การส่ือสารด้วยวาจาจะเป็นการเตรียมผู้ป่วย
เพื่อการทำางานทางศิลปะในขณะเดียวกันการดำาเนินการกลุ่มเพื่องานทางศิลปะก็จะเป็นเครื่องมือที่ช่วยส่งเสริมให้กับกลุ่มที่ใช้
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การส่ือสารด้วยวาจาให้ดำาเนินไปด้วยดีเช่นกัน	(Cardone,	Marengo	&	Calisch,	1982	อ้างตาม	พร้ิมเพรา	ดิษยวณิช,	2544)	
นอกจากน้ีการแสดงออกบางส่วนท่ีแสดงออกมาทางศิลปะอาจเก่ียวข้องกับความเครียดท่ีอยู่ภายในจิตใจ	การได้ระบายความรู้สึก
หรือความคับข้องใจผ่านส่ือและกระบวนการแสดงออกทางศิลปะได้อย่างอิสระ	(จิราภรณ์	ส่องแสง,	2549)	ช่วยให้ผู้รับบริการได้
ระบายความเครียด	เกิดความผ่อนคลาย	จนสามารถเผชิญกับความเครียดของตนเองได้	(ทิพยกมล	บูลภักด์ิ,	2547)
	 จากการดำาเนินการตามโปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วมกับการใช้ศิลปะ	
โดยในแต่ละระยะมีกิจกรรมและความเชื่อมโยงกันเป็นลำาดับเพื่อให้เด็กกำาพร้าพัฒนาตนเองในการรับรู้ต่อภาวะเครียดจาก
สถานการณ์ความไม่สงบและสามารถจัดการกับความเครียดของตนเองได้	ซึ่งกระบวนการในแต่ละระยะที่สำาคัญ	คือ
	 1.	 ระยะการเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม	 โดยในระยะน้ีผู้ให้การปรึกษาจะมีการแนะนำาตัว	 และอธิบายให้
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์	 วิธีการดำาเนินกลุ่ม	 และจากการวาดภาพตัวเอง	 และครอบครัว	 เขียนส่ิงที่ตนเองชอบและทำา
บ่อยที่สุด	 แล้วนำาผลงานมาแนะนำาตัวเองผ่านภาพที่ตัวเองวาดให้กับสมาชิกในกลุ่ม	 และพูดคุยถึงเรื่องของตัวเอง	 ทำาให้ได้
พิจารณาตนเองและเป็นการเริ่มต้น	 สร้างสัมพันธภาพโดยการเปิดเผยตัวตนของตนเองให้เพื่อนในกลุ่มได้รู้จักมากขึ้น	 ดังการ
ศึกษาของ	อุมาพร	ตรังคสมบัติ	(2542	อ้างตาม	มารีนี	สแลแม,	2551)	ได้กล่าวไว้ว่า	บุคคลที่มีความสัมพันธภาพที่ดีต่อกันน้ัน	
จะมีการพูดจากันอย่างประคับประคอง	มีการฟังอย่างพินิจ	พิเคราะห์	บอกความรู้สึก	ความต้องการของกันและกันได้	และจาก
กระบวนการกลุ่ม	จะช่วยให้แต่ละคนตระหนักรู้เก่ียวกับตนเองได้มากขึ้น	สามารถมองปัญหาต่างๆของตนเองได้ชัดเจนดีย่ิงขึ้น	
(Ohsen,	1988	อ้างตาม	จุฑาทิพย์	นุ่นด้วง,	2555)
	 2.	 ระยะการแบ่งปันประสบการณ์จากสถานการณ์กับสมาชิกภายในกลุ่ม	 ระยะน้ีจึงได้สร้างให้สมาชิกเกิดการสำารวจ
ตนเอง	โดยการวาดภาพ	“ความเครียดของฉัน”	แล้วมาพูดคุยแลกเปล่ียนความเครียดของแต่ละคนผ่านภาพวาด	ทำาให้รับรู้ได้
ว่าตนเองไม่ใช่เป็นคนเดียวที่ประสบกับความเครียดเหล่าน้ี	 เกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน	 เกิดแรงขับในตนเองให้
พิจารณาตนเองในแง่มุมต่างๆ	มองตนเองในด้านบวกเพิ่มขึ้น	ซึ่งตรงกับ	รูบิน	(Rubin,	1984	อ้างตาม	ณัชชา	คำาเครือ,	2550)	
กล่าวว่า	เม่ือมนุษย์ประสบความเจ็บป่วยทางจิตใจ	การแสดงออกทางศิลปะเป็นหนทางที่เกิดขึ้นจากการได้สะท้อนอารมณ์	และ
ความรู้สึกของตนเอง	 และการแบ่งปันประสบการณ์ของสมาชิกรายกลุ่ม	 ดังแนวคิดของโอเซน	 (Ohsen,	 1988	 อ้างตาม	 จุฑา
ทิพย์	 นุ่นด้วง,	 2555)	 กล่าวว่าการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม	 เป็นการช่วยเหลือบุคคล	 ให้ยอมรับปัญหาต่างๆของตนเองและ
พยายามแก้ไขปัญหาเหล่าน้ันก่อนที่จะกลายเป็นปัญหาที่รุนแรง	 นอกจากน้ีการให้การปรึกษาแบบกลุ่มยังช่วยให้	 รู้สึกเหมือน
พวกเดียวกัน	 ผู้ที่มีปัญหาสามารถเรียนรู้ประสบการณ์ที่ได้รับจากกลุ่มมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำาวันได้	 เป็นการหาแหล่งช่วย
เหลือด้านจิตใจที่สามารถปฏิบัติได้	(อรอุมา	อุดมเศรษฐ์,	2550)
	 3.	 ระยะการเปิดเผยความรู้สึกของตนเองโดยใช้ศิลปะจากการวาดภาพ	 โดยการนำาภาพความเครียดของแต่ละคนที่
วาดไว้ในครั้งที่แล้ว	 มาให้สมาชิกแต่ละคนร่วมกันวาดภาพต่อเติมจากภาพเดิม	 เป็นการเสนอแนะการแก้ไขปัญหาหรือเป็นการ
ให้กำาลังใจเพื่อนเก่ียวกับความเครียดน้ัน	 เม่ือวาดเสร็จครบทุกคนแล้ว	 ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันพูดคุยถึงความหมายของภาพ
หรือข้อความที่วาดเพิ่มเติมให้กับเจ้าของภาพฟัง	 โดยภาพที่วาดเพิ่มเติมน้ัน	 เป็นภาพวิธีการแก้ไขปัญหาที่ทำาให้เครียด	 ส่ือถึง
ความต้องการให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	 และมีการเขียนข้อความให้กำาลังใจกัน	 ทำาให้เด็กกำาพร้าทุกคนมีส่วนร่วม	 ซึ่งใน
ระยะน้ีสมาชิกในกลุ่มสามารถนำาเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาของตนเอง	 และให้กำาลังใจแก่สมาชิกคนอ่ืนๆในกลุ่มได้มาก
ย่ิงขึ้น	 จึงสามารถสร้างอารมณ์ทางบวกให้กับสมาชิก	 เป็นกระบวนการแห่งความงอกงาม	 ดังการศึกษาของ	 รจนา	 จันทรักษ์	
(2549)	พบว่า	การพูดคุย	 ระบายความคับข้องใจกับเพื่อน	ทำาให้รู้สึกสบายใจขึ้น	 เป็นการจัดการกับความเครียดที่ต้องเผชิญที่
เกิดขึ้น	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 กรุณา	 เผ่ารัตนะ	 (2548)	 ที่ได้ศึกษาผลของการให้คำาปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฏีผู้รับคำา
ปรึกษาเป็นศูนย์กลางเพื่อลดความเครียดแก่ญาติผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 พบว่า	



22 23

การให้การปรึกษารายกลุ่มทำาให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน	 และนำาไปสู่การเปิดเผยตนเอง	 เพื่อช่วยให้สมาชิกได้
สำารวจ	และเผชิญหน้ากับปัญหาหรือส่ิงที่ทำาให้เกิดความเครียด	ด้วยการทำาความเข้าใจและค้นหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน	สมาชิก
เกิดความรู้สึกร่วมกันในการเข้าใจปัญหา	ยอมรับปัญหา	และนำาไปสู่การปรับตัวเพื่อลดความเครียด
	 4.	 ระยะส้ินสุดที่สมาชิกสามารถมองเห็นและมีแนวทางในการจัดการความเครียด	 ในระยะน้ีให้เด็กกำาพร้าวาดภาพ	
การเปล่ียนแปลงของตนเอง	 และเป้าประสงค์ในอนาคตหลังจากออกจากกลุ่มน้ีไปแล้ว	 ระยะน้ีเป็นขั้นที่สมาชิกมองเห็นการ
เปล่ียนแปลงของตนเอง	 เกิดการหย่ังเห็นที่ลึกซึ้งขึ้น	 จนสามารถเข้าใจตนเอง	 และกล้าเผชิญกับปัญหาที่มีอยู่ได้ตามความเป็น
จริง	 โดยปราศจากการบิดเบือนหรือปฏิเสธที่จะรับรู้	ทำาให้เด็กกำาพร้าได้รับรู้ถึงศักยภาพของตัวเอง	จนสามารถวางเป้าหมายใน
อนาคตของตัวเองได้	 นำาไปสู่ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง	 มีความเข้มแข็ง	 สามารถเผชิญความเครียด	 ปรับแก้ชีวิตที่ยุ่งยาก
ภายหลังจบการให้การปรึกษา	สอดคล้องกับการศึกษาของ	ณัชชา	คำาเครือ	(2550)	พบว่า	การให้การปรึกษาโดยใช้กระบวนการ
กลุ่ม	ทำาให้สมาชิกได้เรียนรู้	ตระหนักในความสามารถและความดีของตนเอง	เข้าใจถึงความหมายและคุณค่าของปัจจุบัน	ละทิ้ง
ส่ิงที่ค้างคาใจจากประสบการณ์ในอดีต	 สามารถมองเห็นการเปล่ียนแปลงของตนเอง	 และมีภาพวาดอนาคตของตนเองที่คิดว่า
จะทำาได้

สรุป
	 โปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วมกับการใช้ศิลปะ	 ช่วยให้เด็กกำาพร้าได้พิจารณา
ปัญหา	 ความรู้สึก	 การรับรู้	 และสามารถจัดการกับความเครียดท่ีกำาลังประสบอยู่ในปัจจุบันและอนาคตได้เป็นอย่างดี	 ช่วยให้เด็ก
มีความรู้สึกไว้วางใจ	รู้สึกได้ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน	จึงเกิดความภาคภูมิใจ	ความงอกงามข้ึน	และได้ผ่อนคลายความเครียด	ส่งผล
ให้ลดความเครียดในการดำาเนินชีวิตได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.ทควรสนับสนุนให้บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือทีมเยียวยา	 ได้ใช้โปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลางร่วมกับการใช้ศิลปะ	 เพ่ือลดความเครียดของเด็กกำาพร้า	 และเป็นแนวทางให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 เช่น	 บ้านพักเด็ก	
มูลนิธิหรือสมาคม	ได้ให้ความช่วยเหลือและฟ้ืนฟูเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้	ต่อไป
	 2. ผู้ที่จะนำากิจกรรมไปใช้ควรมีการฝึกอบรมพัฒนาตนเองในการให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางและ	
แนวทางการใช้ศิลปะ	ซึ่งจะช่วยให้การดำาเนินกิจกรรมมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น
	 3.	 ควรนำาโปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วมกับการใช้ศิลปะ	 ไปแปลเป็นภาษา	
ยาวี	เพื่อนำาไปใช้สำาหรับโรงเรียน	หรือกลุ่มเด็กที่ใช้ภาษายาวีเป็นภาษาหลัก	
	 4.		ในการทำาวิจัยครั้งต่อไป	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลางร่วมกับการใช้ศิลปะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 และควรเพิ่มการติดตามการประเมินผลของโปรแกรม
การให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วมกับการใช้ศิลปะหลังเสร็จส้ินโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง
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