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บทคัดยอ (Abstract) 

 การศึกษาวิจัยเรื ่อง ผลการใหคำปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมตอการจัดการความคิด 
อารมณ และพฤติกรรมของประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโค
วิด-19 เพื่อศึกษาระดับการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม รูปแบบการใหคำปรึกษาแบบ
กลุ ม และผลการใหคำปรึกษาแบบกลุ มของคนในชุมชน เครื ่องมือที ่ใช ในการวิจ ัย ไดแก 
แบบสอบถามการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม คาความเชื่อมั่น เทากับ 0.87 จำนวน
ผูตอบแบบสอบถามประชากรตำบลดอยงาม จำนวน 350 คน และกลุมตัวอยางที่มีระดับคะแนน
การจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม ต่ำ ปานกลาง และมีดวยความสมัครใจ จำนวน 14 คน
ผลการศึกษาระดับการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมตอสถานการณการระบาดของเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน พบวา ประชากรท่ีตอบแบบสอบถามจำนวน 350 คน โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥 = 3.40, S.D. = 0.03) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการจัดการอารมร

มีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 3.57, S.D. = 0.20) รองลงมาดานการจัดการความคิดอยูระดับ

ปานกลาง (𝑥𝑥𝑥 = 3.35, S.D. = 0.25) และดานการจัดการพฤติกรรมอยูระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥 = 3.29, 
S.D. = 0.25)  ตามลำดับ และจากการพัฒนารูปแบบการใหคำปรึกษาแบบกลุ มตอการจัดการ
ความคิด อารมณ และพฤติกรรมท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
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ไดรูปแบบการใหคำปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม มี 5 ขั้นตอน 1. การสรางสัมพันธภาพ 2. การ
สำรวจปญหา 3. เขาใจปญหา 4. วางแผนแกไขปญหา 5. การยุติการใหคำปรึกษา โดยใชเวลาในการ
ใหคำปรึกษา รวมท้ังหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที 1 ชั่วโมง ภายหลังจากกลุมตัวอยางไดเขารวมการ

ใหคำปรึกษาแบบกลุม ยิ่งข้ึน เทากับ 𝑥𝑥𝑥 = แบบกลุม พบวา ระดับการจัดการความคิด อารมณ และ
พฤติกรรมท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในระดับดีมาก 3.69  
คำสำคัญ: การใหคำปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุม; เชื้อไวรัสโควิด-19 
 
Abstract  

Research study on Effects of group psychological counseling on the 
management of thoughts, emotions and behaviors of people affected by the COVID-
19 pandemic to study the level of thought, emotion and behavior management, a 
group counseling model and the results of group counseling of people in the 
community. The research instruments were thought, emotion, and behavior 
management questionnaire, the confidence value was 0.87, the number of 
respondents in Doi Ngam sub-district population was 350 people, and the sample 
group had a low, medium, and low score on thought, emotion, and behavior 
management. Voluntarily, 14 people. The results of a study on the level of thought, 
emotion, and behavior management about the COVID-19 outbreak. Of people in the 
community, it was found that the population who answered the questionnaire of 350 

people overall was at a moderate level (𝑥𝑥𝑥 = 3.40, S.D. = 0.03). = 3.57, S.D. = 0.20), 

followed by thought management at a moderate level (𝑥𝑥𝑥 = 3.35, S.D. = 0.25) and 

behavior management at a moderate level (𝑥𝑥𝑥 = 3.29, S.D. = 0.25), respectively. A 
group counseling model on the management of thoughts, emotions and behaviors 
affected by the COVID-19 outbreak situation. The form of group psychology 
counseling consists of 5 steps: 1. Relationship building 2. Problem survey 3. 
Understanding the problem 4. Planning to solve the problem 5. Termination of 
counseling. The time spent on counseling was 8 times, 45 minutes each time, 1 hour. 

After the sample group participated in more group counseling, it was equal to 𝑥𝑥𝑥 = 
group form. It was found that the level of thought, emotion and behavior 
management Affected by the situation of the coviral-19 epidemic Very good 3.69 
Keywords: Group Counseling Psychology; COVID-19 virus 
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บทนำ (Introduction) 
 จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด –19 ซ่ึงมี
การแพรกระจายระบาดไปทั ่วโลกรวมถึงประเทศไทย จึงสงผลกระทบทุกภาคสวน ทั ้งดาน
สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคงตลอดจนการดำรงชีวิตของประชาชนทั้งชาวไทยและ
ชาวตางชาติ ซึ่งองคการอนามัยโลกตองประกาศใหการระบาดของโรคโควิด –19 นี้เปนการระบาด
ใหญ และกระทรวงสาธารณสุขได ประกาศใหโรคโคว ิด -19 เป นโรคติดต ออันตรายตาม
พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี จึง
ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแตวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 
และไดขยายระยะเวลาการบังคับใชประกาศสถานการณฉุกเฉินไปจนถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2563 (คูมือการปฏิบัติตามมาตรการผอนปรนกิจการและกิจกรรม เพ่ือปองงกันการแพรระบาดของ 
โรคโควิด –19, 2563)  
 การแพรระบาดโรคโควิด – 19 ปจจุบันระบบสาธารณสุขในประเทศไทยสามารถควบคุม
การแพรระบาดไดในระดับหนึ่ง แตถึงอยางไรก็ตามสถานการณการแพรระบาดดังกลาวยังสงผลให
การดำรงชีวิตของประชาชนเปนอยางมาก และสำหรับบุคคลที่ไมสามารถปรับตัวและรับมือกับ
สถานการณนี้ไดยอมสงผลเสียกับสุขภาพจิตไมมากก็นอย พญ.ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย ผูอำนวยการ
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชครินทร และผูชวยผูจัดการแผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ
เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพจิต สสส. สุขภาพจิตคนไทยในวิกฤตโควิด-19 โดยเฉพาะผูปกครอง ผูดูแล
เด็ก และเยาวชนที ่ต องตกอยู ในภาวะ Social Distancing อาจเกิดปญหาความเครียดภายใน
ครอบครัวได ด ังนั ้นการปองกันและการปรับตัวกับสถานการณดังกลาวโดยนำเอาเทคนิค 
กระบวนการการใหคำปรึกษาทางจิตวิทยามาชวยในการปรับความคิด อารมณและพฤติกรรมของ
คนในชุมชนท่ีไมสามารถปรับตัวภายใตสถาณการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19  
 จากความสำคัญของสถานการณการแพรระบาดโรคโควิด –19 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลการ 
ใหคำปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมตอการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมของประชาชนท่ี
ไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 เพ่ือไดรูปแบบการชวยเหลือคนใน
ชุมชน เพ่ือปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีตามมาจากการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อศึกษาระดับการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมตอสถานการณการระบาด
ของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน ตำบลดอยงาม อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการใหคำปรึกษาแบบกลุ มตอการจัดการความคิด อารมณ และ
พฤติกรรมที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน 
ตำบลดอยงาม อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
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3. เพ่ือศึกษาผลการใหคำปรึกษาแบบกลุมตอการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมท่ี
ไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน ตำบลดอยงาม 
อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย (Research Methods)  

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยใชแบบแผน One group pretest – posttest 

design เพื่อศึกษาผลการใหคำปรึกษาแบบกลุมตอการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมท่ี
ไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน ตำบลดอยงาม 
อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย ท้ังกอนและหลังการทดลอ 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 3 กลุม ไดแก 
1. ผูนำชุมชน ไดแก กำนัน ผูใหญบาน ประธานอาสาสมัครประจำหมูบาน ทั้ง 14 หมูบาน 

ท้ังหมด จำนวน 26 คน  
2.จำนวนผูตอบแบบสอบถาม  คือ ประชากรตำบลดอยงาม จำนวน 350 คน คำนวณ

สัดสวนของกลุมตัวอยางจากสูตรทาโร ยามาเน  
3. ผูตอบแบบสอบถามที่มีระดับคะแนนการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมต่ำ 

ปานกลางและสมัครใจเปนผูรับการรับบริการใหคำปรึกษา จำนวน 14 คน  
เครื่องมือการวิจัย  
ผูวิจัยใชเครื่องมือในการศึกษาผลการใหคำปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมตอการจัดการ

ความคิด อารมณ และพฤติกรรมของประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด-19 ไดแก  

1. แบบสอบถามการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม ผูวิจัดสรางขึ 
2. โปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบกลุมเพื่อจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซ่ึง

ผูวิจัยดำเนินการในการสรางเครื่องมือการจัดการเรียนรูของกลุมตัวอยางที่เขารับการใหคำปรึกษา
แบบกลุม  

การรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดดำเนินการดังนี้ 
1. ผูวิจัยจัดการสนทนากลุมพื้นท่ี ตำบลดอยงาม อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย เพื่อเก็บ

ขอมูลกับกลุมตัวอยางตามจำนวนกลุมตัวอยางท่ีกำหนด 
2. ผูวิจัยดำเนินการทดลอง ดวยการนำการจัดการเรียนรูการใหคำปรึกษาแบบกลุมเพ่ือการ

จัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมของประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาด
ของเชื้อไวรัสโควิด-19 ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมาใชกับกลุมตัวอยาง ซ่ึงผูวิจัยใชโปรแกรมการใหการปรึกษา
แบบกลุม ไดแก แบบทฤษฎีเผชิญความจริง แบบทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ และพฤติกรรม 
โดยใชเวลาในการใหคำปรึกษา 6 สัปดาห รวมท้ังหมด 12 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
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3. ภายหลังจากยุติการจัดการเรียนรูการใหคำปรึกษาแบบกลุม ผูวิจัยวิเคราะหและสรุปผล
การใหคำปรึกษาแบบกลุมเพื่อการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม ของประชาชนที่ไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

4. สรุปและอภิปรายผล 
การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาเชิงกึ่งการทดลองโดยใชแบบแผน One group pretest-posttest design เพ่ือ

เปรียบเทียบผลการใหคำปรึกษาแบบกลุมตอการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่ไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน ตำบลดอยงาม อำเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย  
ท้ังกอนและหลังการทดลอง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
ตารางท่ี 1   แบบแผนการทดลอง One group pretest-posttest design 

กลุม สอบกอน ตัวแปรอิสระ สอบหลัง 

E   O1 X O2 

 
 แบบแผนการทดลองดังกลาวขางตนเปนแบบแผนท่ีมีกลุมทดลองเพียงกลุมเดียว แตมีการ
วัดผลกอนการทดลอง (O1)  หลังจากการจัดกระทำตามโปรแกรม (X) แลว มีการวัดผลหลังการ
ทดลอง (O2) 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 

การศึกษาครั้งนี้ นำเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 สวน  
สวนท่ี 1 ผลการศึกษาระดับการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมเพ่ือการปรับตัว 

ตอสถานการณการระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน ต.ดอยงาม อ.พาน จ.
เชียงราย โดยผลการวิจัยโดยแบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
จากผลการศึกษาระดับการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมเพื่อการปรับตัวตอ

สถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน ตำบลดอยงาม อำเภอพาน จังหวัด
เชียงราย พบวา ประชากรในชุมชนที่ตอบแบบสอบถามจำนวน 350 คน จำแนกเปนเพศชาย คิด
เปนรอยละ 33.43 และเพศหญิง คิดเปนรอยละ 66.57 ซึ่งสวนใหญอายุ 41-50 ป คิดเปนรอยละ 
44.29 รองลงมาอายุ 51-60 ป คิดเปนรอยละ 24.86  อายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 11.14 อายุ 
31-40 ป คิดเปนรอยละ 10.86 และอายุ 21-30 ป คิดเปนรอยละ 8.86 ตามลำดับ ดานสถานภาพ 
สวนใหญมีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 64.29 รองลงมาไดแก โสด คิดเปนรอยละ 33.43 และ
หยาราง คิดเปนรอยละ 2.29 สวนใหญมีอาชีพเปนเกษตร คิดเปนรอยละ 41.43 รองลงมาคือ 
รับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 29.14 คาขาย คิดเปนรอยละ 11.71 อาชีพอิสระ คิดเปนรอยละ 8.57 
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อาชีพอื่นๆ คิดเปนรอยละ 6.86 และรับราชการ คิดเปนรอยละ 2.29 โดยคนในชุมชนสวนใหญมี
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายคิดเปนรอยละ 40.29 รองลงมาการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 28.57 ระดับประถมศึกษา คืดเปนรอยละ12.57 ระดับปริญญา
ตรี/สูงกวาปริญญตรี คิดเปนรอยละ 10 และจบการศึกษาในระดับอนุปริญญา/ปวช./ปวส. คิดเปน
รอยละ 8.57 ประชาชนในชุมชนสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารการแพรระบาดเชื้อไวรัสโควิด -19 
จากอินเตอรเน็ต/สื่อสังคมออนไลน คิดเปนรอยละ 56 รองลงมาไดรับรูขาวสารจากการนำเสนอขาว
ทางโทรทัศน คิดเปนรอยละ 27.14 และทราบจากการใหขอมูลจากบุคลากรทางการแพทยและ
อาสาสมัครประจำหมูบาน คิดเปนรอยละ 16.86   

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมเพ่ือการปรับตัว
ตอสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน ตำบลดอยงาม อำเภอพาน 
จังหวัดเชียงราย  โดยวิเคราะหหาคาเฉลี ่ย (Mean) และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

 
ตารางที ่ 2 แสดงคาเฉลี ่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิเคราะหระดับการจัดการความคิด 
อารมณ และพฤติกรรมเพื่อการปรับตัวตอสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนใน
ชุมชน ตำบลดอยงาม อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย  
(n=-350) 

 
ระดับการจัดการ 

ผลการประเมิน 

𝒙𝒙� S.D. ระดับ 

1. การจัดการดานความคิด 3.35 0.25 ระดับปาน
กลาง 

2. การจัดการดานอารมณ 3.57 0.20 ระดับมาก 
3. ดานการจัดการดานพฤติกรรม 3.29 0.25 ระดับปาน

กลาง 
ระดับการจัดการโดยรวม 3.40 0.03 ระดับปาน

กลาง 

  
จากตารางที่ 1 พบวาระดับการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมเพื่อการปรับตัวตอ

สถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน ตำบลดอยงาม อำเภอพาน จังหวัด

เชียงราย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥 = 3.40 , S.D. = 0.03) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

ดานการจัดการอารมรมีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 3.57 , S.D. = 0.20) รองลงมาดานการ

จัดการความคิดอยูระดับปานกลาง   (𝑥𝑥𝑥 = 3.35 , S.D. = 0.25) และดานการจัดการพฤติกรรมอยู

ระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥 = 3.29 , S.D. = 0.25)  ตามลำดับ 



ห น้ า  |  332  

วารสารการบริหารนิติบุคคลและนวัตกรรมท้องถ่ิน 

ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 เดือนกุมภาพันธ์ 2566 

สวนที ่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการใหคำปรึกษาแบบกลุมตอการจัดการความคิด 
อารมณ และพฤติกรรมท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ
คนในชุมชน ตำบลดอยงาม อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย   

การวิเคราะหในสวนนี้สามารถตอบวัตถุประสงคขอที่ 2 ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบการให
คำปรึกษาแบบกลุมตอการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม ไดดังตอไปนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ “กิจกรรมเราพวกเดียวกัน”  
ข้ันตอนท่ี 2 การสำรวจปญหา “กิจกรรมท่ีมาท่ีไป”  
ข้ันตอนท่ี 3 เขาใจปญหา “กิจกรรมเขาใจตนเองและเขาใจผูอ่ืน”  
ข้ันตอนท่ี 4 วางแผนแกไขปญหา “กิจกรรมเราคือผูพิชิต”  
ข้ันตอนท่ี 5 การยุติการใหคำปรึกษา “กิจกรรมความสุขท่ียั่งยืน” 
สวนท่ี 3 ผลการใหคำปรึกษาแบบกลุมตอการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมท่ี

ไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชนกอน และ
หลังการการใหคำปรึกษาแบบกลุมตอการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม 

การวิเคราะหผล ผูวิจัยนำผลขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับคะแนนการ
จัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมตอสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 กอนและ
หลังการทดลอง ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับคะแนนการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมตอ
สถานการณการระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด-19 กอนและหลังการทดลองของผู เขารวมการให
คำปรึกษา (n=14)  

กอน 
ระดับคะแนน 

หลัง 
ระดับคะแนน 

X̄ S.D X̄ S.D 

2.57 0.17 ต่ำ 3.69 0.19 สูง 

  
จากตารางที ่ 2 พบวา ระดับคะแนนการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม ตอ

สถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 กอนการรวมการใหคำปรึกษาแบบกลุมตอการจัดการ
ความคิด อารมณ และพฤติกรรมท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
ของกลุมตัวอยางมีระดับคะแนนการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมตอสถานการณการ
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ระดับต่ำ  X̄ = 2.57 และมีระดับคะแนนหลังรวมการใหคำปรึกษา
แบบกลุมตอการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณการ
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชนมีระดับคะแนนการจัดการความคิด อารมณ และ
พฤติกรรมตอสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 โดยรวมสูงข้ึน X̄ = 3.69 
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อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
จากผลการศึกษาระดับการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมเพื่อการปรับตัวตอ

สถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน ตำบลดอยงาม อำเภอพาน จังหวัด
เชียงราย พบวา ประชากรในชุมชนที่ตอบแบบสอบถามจำนวน 350 คน ดานการจัดการอารมณอยู
ในระดับมาก เทากับมีระดับการจัดการดานความคิด อยูในระดับปานกลาง และการจัดการดาน
พฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูนำชุมชน และจากการศึกษา
บริบทของชุมชนพบวา การอาศัยอยูรวมกันของคนในชุมชนเปนแบบคนชนบท ดังนั้นจึงมีผลตอ
ระดับการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม ได ซึ ่งมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ 
ณัฎฐวรรณ คำแสน (2564). ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอำเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบวาประชาชนใน
อำเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรีสวนใหญมีอายุระหวาง 30-49 ป การศึกษาระดับ ปริญญาตรีรอยละ 
46.07 มีความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 ในระดับมาก รอยละ 80.70 เชื่อม่ันวา ประเทศไทย จะ
เอาชนะโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได และรอยละ 83.40 มั่นใจวาในที่สุดโรคติดเชื้อ ไวรัสโควิด-19 
จะถูกควบคุมไดกลุ มตัวอยางรอยละ 99.80 สวมหนากากอนามัยเมื ่อออกจากบาน  2. ระดับ
การศึกษา ความรู และทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง จากการติด
เชื ้อไวรัสโควิด-19 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (r = .10, .18, และ .16 ตามลำดับ) 
บุคลากรทางสุขภาพสามารถนำผลการศึกษาไปใชเพื่อสงเสริมประชาชนใหมีความรู และปองกัน 
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได และยังสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควิด 19 สำหรับประชาชนทั่วไป ตามหลัก DMHTT 
(โรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2564) ในการปฏิบัติหนาที่ของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขควรสื่อสารประชาสัมพันธใหกับประชาชนในการดูแลปองกันตนเอง เชน แนวทางการ
ปองกันดูแลตนเอง แนวทางเฝาระวังและดูแลผูเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง พ้ืนท่ีระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงการสื่อสารวิธีการแจงหากพบผูปวย หรือผูมีอาการสงสัยใหประชาชน 
แจงเจาพนักงานหนาที่ในพื้นที่ทราบโดยเร็ว ผานชองทาง โทรศัพท ไลน หรือชองทางอื่นๆ รวมถึง
พัฒนาการทางอารมณ สังคม ของประชาชนในชุมชนที่อยูในชวงวัยผูใหญตอนกลาง ตามแนวคิด
ของ (Lefrangois, 1996) พัฒนาการทางอารมณ ในบุคคลที่ประสบกับความสำเร็จในชีวิตการ
ทำงานจะมีอารมณม่ันคง รูจักการใหอภัย ไมเห็นแกประโยชนสวนตน มีความพึงพอใจในชีวิตท่ีผาน
มา ลักษณะบุคลิกภาพคอนขางคงท่ี บางคนจะมีอารมณเศราจากการท่ีบุตรเริ่มมีครอบครัวใหม การ
สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก เชน บิดา มารดา หรือคูสมรส หรือผิดหวังจากบุตร เปนตน และตองเผชิญ
กับพัฒนาการทางส ังคม ตามทฤษฎีพัฒนาบุคลิกภาพของอิร ิคส ัน ซึ ่งคนในชุมชนที ่ตอบ
แบบสอบถามสวนใหญอยูในชวงวัยกลางคนอยูในขั้นพัฒนาการขั้นที่ 7 คือการบำรุงสงเสริมผูอ่ืน
หรือการพะวงเฉพาะตน (generativity vs. self absorption) บุคคลท่ีมีพัฒนาการอยางสมบูรณใน
วัยนี้ จะแบงปน เผื่อแผ เอื้ออาทรตอบุคคลอื่นๆ โดยเฉพาะกับบุคคลที่เยาววัยกวา สรางสรรค
ผลงานใหม กอใหเกิดความปลาบปลื้มใจ เห็นคุณคาของตนเอง สังคมของบุคคลในวัยกลางคนสวน
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ใหญคือที ่ทำงานและบาน กลุ มเพื ่อนที ่สำคัญ ไดแก เพื ่อนรวมงาน หรือเพื ่อนบานใกลเคียง 
ความสัมพันธในครอบครัวเปนในลักษณะเฝาดูความสำเร็จในการศึกษา และความกาวหนาในหนาท่ี
การทำงานของบุตร ในบุคคลที่เปนโสดกลุมเพื่อนที่สำคัญคือเพื่อนสนิทที่ผูกพันตั้งแตในวัยรุนหรือ
วัยผูใหญตอนตน ระยะปลายของวัยนี้ สวนใหญเขาสูวัยใกลเกษียณอายุการทำงาน บางคนสามารถ
ปรับตัวไดดี บางคนไมสามารถปรับตัวได รูสึกทอแท รูสึกตัวเองดอยคุณคา อาจมีอาการซึมเศราได  

การพัฒนารูปแบบการใหคำปรึกษาแบบกลุ มตอการจัดการความคิด อารมณ และ
พฤติกรรมที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน 
ตำบลดอยงาม อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย ผลการพัฒนารูปแบบการใหคำปรึกษาทางจิตวิทยา
แบบกลุมตอการจัดการคาวมคิด อารมณ และพฤติกรรม การสรางรูปแบบโดยไดสรุปจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมจากความหมายของการใหการปรึกษากลุม Cory and Cory (1997 อางถึงใน 
ดวงมณี จงรักษ, 2554) สรุปไดวา การใหการปรึกษากลุมเปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลตั้งแต 2 
คนขึ้นไป ทำใหมีปฏิสัมพันธภายในกลุม ยอมรับความเปนจริงในเรื่องความคิดและพฤติกรรมและ
เปนวิธีการท่ีทำใหบุคคลในกลุมมีความรูสึกปลอดภัย พรอมท่ีจะอภิปรายในสิ่งท่ีรูสึกกังวลใจ รวมถึง
ฝ  กท ักษะในการสร  า งความส ั มพ ันธ  ก ับผ ู  อ ื ่ น ได  อย  า ง เหมาะสม ตลอดจนสาสารถ 
นำประสบการณที ่ไดจากกลุมไปประยุกใชในชีวิต ดังนั้นผูวิจัยจึงทำการพัฒนารูปแบบการให
คำปรึกษาขึ้น มีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1. การสรางสัมพันธภาพ “กิจกรรมเราพวก
เดียวกัน” 2. การสำรวจปญหา “กิจกรรมที่มาที่ไป” ขั้นตอนที่ 3 เขาใจปญหา “กิจกรรมเขาใจ
ตนเองและเขาใจผูอ่ืน” ข้ันตอนท่ี 4 วางแผนแกไขปญหา “กิจกรรมเราคือผูพิชิต” ข้ันตอนท่ี 5 การ
ยุติการใหคำปรึกษา “กิจกรรมความสุขท่ียั่งยืน” โดยใชเวลาในการใหคำปรึกษา รวมท้ังหมด 8 ครั้ง 
ครั้งละ 1 ชั่วโมง   

ผลการใหคำปรึกษาแบบกลุ มตอการจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมที ่ไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน ตำบลดอยงาม อำเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย ภายหลังจากกลุมตัวอยางไดเขารวมการใหคำปรึกษาแบบกลุม พบวามีระดับ
การจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ดีมากยิ่งข้ึนท่ีระดับ X̄ = 3.69  ซ่ึงสอดคลองกับข้ันตอนวิธีการใหคำปรึกษาแบบกลุม 
โดยอาศัยเทคนิควิธีการใหคำปรึกษาแบบ การจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม ของรัตนา 
บุญบุตตะ. (2558) การเปรียบเทียบผลการใหคำปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีเผชิญความจริงและ
ทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ และพฤติกรรม เพื่อลดความเครียดในการปฏิบัติงานของบุคลากร
สายสนับสนุนมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผลการวิจัยพบวา บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ที่ไดรับการใหคำปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีเผชิญความจริงความเครียดลดลง และ
บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ไดรับการใหคำปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี 
พิจารณาเหตุผล อารมณ และพฤติกรรมมีความเครียดลดลง อีกทั้งยังสอดคลองกับงานวิจัยของ
รวีวรรณ สายแกวดี และคณะ (2556). ผลการปรึกษากลุม ทฤษฎีแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ และ
พฤติกรรมตอการเผชิญปญหาของผูชวยพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ผูชวยพยาบาลกลุมทดลองมีการ
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เผชิญปญหา ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวาระยะกอนการทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลจากการจัดการความคิด อารมณและพฤติกรรมของประชาชน
กลุมตัวอยางจากการรรับผลกระทบจากการแพรระบาดเชื ้อไวรัสโควิด – 19 ยังสอดคลองกับ
งานวิจัยของ สุภาภรณ วงธิ (2564). ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยางสวนใหญมี
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง รอยละ89.60 และปจจัยท่ีสงผล
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัส โคโรนา 2019 ไดแก เพศ (p-value = 0.038) แรง
สนับสนุนทางสังคม (p-value < 0.001) การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 (p-value < 0.001) และการรับรูประโยชน ของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (p-value < 0.001) ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำมาเปนแนวทางในการ
สงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตองใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และใหเปน
แบบอยางใหกับชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions)  

1. ขอเสนอแนะท่ัวไป   
1.1 การจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรมของประชาชนที่ไดรับผลกระทบจาก

สถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของคนในชุมชน ตำบลดอยงาม อำเภอพาน จังหวัด
เชียงราย อยูในระดับปานกลาง จากผลการวิเคราะหนี้ หนวยงานที่เกี ่ยวของ เชน หนวยงาน
สาธารณสุข ผูนำชุมชนในพื้นที่ สามารถนำผลที่ไดไปตอยอดในการจัดทำกิจกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพจิตภายใตสถาณการณท่ีมีผลกระทบตอคนในชุมชนของตนเองได 

1.2 รูปแบบการใหคำปรึกษากลุมทางจิตวิทยา ในงานวิจัยครั้งนี้ สามารถนำเอารูปแบบของ
การใหคำปรึกษาไปปรับใชกับการชวยเหลือประชาชนในชุมชนท่ีมีการจัดการความคิด อารมณ และ
พฤติกรรม ท่ีไมสมเหตุ สมผล ตอเรื่องอ่ืนๆท่ีสงผลใหไมสามารถดำเนินชีวิตแบบเดิมได  

2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป  
ในการวิจัยครั้งนี้ ไดศึกษาเรื ่องการใหคำปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุมตอการจัดการ

ความคิด อารมณ และพฤติกรรมของประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด-19 ในงานวิจัยนี้ไดรูปแบบของการใหคำปรึกษากลุมแลว ดังนั้นควรมีการศึกษาขยาย
ผลตอปญหาอื่นของคนในชุมชน เพื่อการสงเสริมการจัดการความคิด อารมรณ และพฤติกรรมของ
คนในชุมชนตอไป  
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