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Abstract

	 Objective: This descriptive correlational 

study aimed at investigating the relationships 

between gender, age, negative life events, friend-

ship intimacy, and perceived social support and 

resilience in Thai disadvantaged adolescents in a 

province in the central region.	

	 Methods: The participants were 414 

secondary school students from a school for 

disadvantaged adolescents in a province in the 
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central region. The research instruments for data 

collection included a Demographic Question-

naire, Resilience Inventory, the Negative Events 

Scale, Friendship Intimacy Questionnaire, and 

Multi-Dimensional Scale of Perceived Social 

Support. The descriptive statistics, point-biserial 

correlation, Spearman’ rank order correlation, and 

Pearson’s product-moment correlation were used 

in statistical analyses.

	 Results: The findings revealed that 

age, friendship intimacy, and perceived social  

support were significantly and positively  

correlated to resilience (r = .245, r =.237, and  

r =.448, respectively, p < .001). Gender was 

significantly correlated to resilience (r =.127,  

p <. 01). Female students were more likely to have 

higher resilience than male students. Negative life 

events were significantly and negatively correlated 

to resilience (r = -.198, p < .001). 

	 Conclusion: The results from this study 

have strengthened the knowledge about disad-

vantaged adolescents’resilience, and can be used 

for developing a resilience enhancing program for 

Thai disadvantaged adolescents.

Keywords:	 Disadvantaged adolescents, Resil- 

ience, Negative life events, Friendship intimacy, 

Perceived social support

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยเชิงบรรยายความ

สัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ เหตุการณ์ที่สร้างความ

ยุ่งยากใจ ความผกูพนัใกล้ชิดกับเพือ่น และการรบัรู้

การสนบัสนนุทางสงัคม กบัความแข็งแกร่งในชวีติ

ในวัยรุ่นด้อยโอกาสในจังหวัดหนึ่งในภาคกลาง

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนท่ี

ก�ำลงัศึกษาอยูช่ัน้มธัยมศึกษาปีที ่1 - 6 ของโรงเรียน

ส�ำหรับเด็กด้อยโอกาสแห่งหนึ่งจากจังหวัดใน 

ภาคกลางจ�ำนวน 414 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลมี 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความแข็งแกร่ง

ในชีวิต 3) แบบประเมินเหตุการณ์ท่ีสร้างความ 

ยุ่งยากใจ 4) แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับ

เพื่อน และ 5) แบบประเมนิการรบัรูก้ารสนบัสนนุ

ทางสังคม วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติ

สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล สถิติสหสัมพันธ์

แบบสเปียร ์แมน และสถิติสหสัมพันธ์แบบ 

เพียร์สัน

	 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

อาย ุความผกูพนัใกล้ชดิกบัเพือ่น และการรบัรูก้าร

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

(r  = .245,  r  = .237, r  = .448, ตามล�ำดับ, p < .001) 

เพศมีความสัมพนัธ์กับความแขง็แกร่งในชวีติอย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถติิ (r = .127, p < .01) โดยเพศหญงิ

มีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่า 

เพศชาย ส่วนเหตุการณ์ท่ี สร้างความยุ่งยากใจมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.198,   p < .001)  
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	 สรุป: ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นการเสริม

สร้างความรู้เกี่ยวกับความแข็งแกร่งในชีวิตและ

สามารถใช้ในการพฒันาโปรแกรมเสรมิสร้างความ

แข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นด้อยโอกาสไทยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	วัยรุ ่นด้อยโอกาส ความแข็งแกร่งใน

ชีวิต  เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ ความผูกพัน 

ใกล้ชิดกบัเพือ่น  การรบัรูก้ารสนับสนนุทางสงัคม

ความส�ำคัญของปัญหา

	 วัยรุน่ด้อยโอกาสเป็นกลุม่ท่ีเติบโตท่ามกลาง

ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เอือ้อ�ำนวยต่อการเจรญิเติบโตและ

พฒันาการ จ�ำเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุมากกว่า

วัยรุ่นกลุ่มอื่น ๆ อันเน่ืองมาจากปัจจัยด้านฐานะ

ทางสงัคม สถานการณ์ทางการเมือง และภมิูศาสตร์ 

รวมทั้งมีความเปราะบางในเรื่องของสิทธิในชีวิต  

พัฒนาการ การได้รับการปกป้อง และการมี 

ส่วนร่วมในสังคม (Chopra, 2015) กระทรวง

ศึกษาธิการ ประเทศไทยได ้ ให ้ความหมาย 

ของ เด็กด้อยโอกาสไว้ว ่าหมายถึง เด็กที่อาย ุ

น้อยกว่า 18 ปี และอยู่ในสภาวะยากล�ำบาก มีชีวิต 

ความเป็นอยู ่ด ้อยกว่าเด็กปกติทั่วไป จ�ำเป ็น 

ต้องได้รับความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ เพื่อให้ 

มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน มีพัฒนาการที่ถูกต้อง 

เหมาะสมกับวัย และสามารถบรรลุถึงศักยภาพ

ขั้นสูงสุดได้ แบ่งเป็น 10 ประเภท ได้แก่ เด็ก

ยากจน เด็กที่มีปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติด เด็กที ่

ถูกทอดทิ้ง เด็กที่ถูกท�ำร้ายอย่างทารุณ เด็กที่ได้รับ 

ผลกระทบจากโรคเอดส์หรือโรคติดต่อร้ายแรง 

ที่สังคมรังเกียจ เด็กในชนกลุ่มน้อย เด็กเร่ร่อน  

เด็กถูกบังคับให้ขายแรงงานหรือแรงงานเด็ก 

เด็กที่อยู่ในธุรกิจบริการทางเพศหรือโสเภณีเด็ก  

เด็กในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

(ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการ, 2556) ช่วงปี พ.ศ. 2557 

ผลส�ำรวจเด็กด้อยโอกาสทั่วประเทศของกอง

สวัสดิการสังคมงานสวัสดิภาพเด็กและเยาวชน  

พบว่ามีประมาณห้าล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่ม 

สูงข้ึนทุกปี (กองสวัสดิการสังคม งานสวัสดิภาพ

เด็กและเยาวชน, 2557)	

	 เด็กด้อยโอกาสเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ

การเกิดปัญหาต่าง ๆ หลายด้าน จึงอาจจะท�ำให้

เกดิผลทางลบ ไม่ว่าจะเป็นพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา 

หรอืการมีปัญหาสุขภาพจติ (พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์,  

2558) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่นซ่ึงมีการ

เปลีย่นแปลงเกดิขึน้หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สังคม ความคดิ และสติปัญญา ท�ำให้

ต้องมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  

จึงอาจจะส่งผลให้เกิดปัญหาด้านต่าง ๆ ตามมา  

(พรรณทิพย ์  ศิริวรรณบุศย ์ ,  2553;  สมภพ  

เรืองตระกลู, 2551) และจากการศึกษาในกลุ่มวยัรุน่ 

ด้อยโอกาสนั้นพบว่ามีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรม

ท่ีเส่ียงได้มาก เช่น ปัญหาด้านพฤติกรรมเส่ียง

ด้านยาเสพติด ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย 

อันควรหรือปัญหาแม่วัยรุ ่น และปัญหากระท�ำ

ความผิดหรือกลุ ่มเด็กในสถานพินิจ เป็นต้น  

(อมรวิชช์ นาครทรรพ, 2557) นอกจากปัญหา

ด้านพฤติกรรมเส่ียงแล้ว ยังพบว่าวัยรุ่นกลุ่มด้อย

โอกาสมักมีปัญหาด้านสุขภาพจิต (Beiser, Hou, 

Hyman, & Tousignant, 2002; Reiss, 2013; Wight,  

Botticello, & Aneshensel, 2006) จากปัญหา 

ของกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาสในประเทศ ได้สะท้อน

ผลกระทบต่อสังคมประเทศชาติในแง่มุมต่าง ๆ  

อย่าง เช่น ผลกระทบด้านคุณภาพแรงงานใน
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ประเทศไทยท่ีมีคุณภาพต�่ำ  เม่ือเทียบกับประเทศ

อื่นในทวีปเอเชีย ส่วนผลกระทบด้านคุณภาพ

เยาวชนนั้น เป็นผลมาจากการท่ีเด็กถูกรุมเร้าด้วย

ปัญหาครอบครัวและปัจจัยยั่วยุ จะน�ำไปสู่ปัญหา

ด้านพฤติกรรม ความรุนแรง และความเส่ียง 

ทางเพศที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องอีกด้วย (อมรวิชช์ 

นาครทรรพ, 2557)

	 อย่างไรก็ดีก็ยังมีวัยรุ่นด้อยโอกาสกลุ่มหน่ึง

ที่สามารถก้าวผ่านสถานการณ์ท่ีเลวร้ายได้โดย

ไม่มีปัญหาพฤติกรรมและปัญหาสุขภาพจิต วัยรุ่น

เหล่าน้ีมีลกัษณะอย่างหนึง่ทีเ่อือ้อ�ำนวยให้พวกเขา

สามารถ ยืนหยัดอย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลาง

สถานการณ์ท่ีเลวร้าย ซ่ึงลักษณะนี้เรียกว่า ความ

แข็งแกร่งในชีวิต (resilience) ความแข็งแกร่งใน

ชีวิตตามแนวคิดของ Edith Grotberg หมายถึง 

ลักษณะอย่างหนึ่งของบุคคล ซ่ึงถึงแม้ว่าพวกเขา

จะประสบ/เผชิญกับเหตุการณ์หรืออยู่ในภาวะที่

ยากล�ำบากในชีวิต แต่พวกเขาจะสามารถดึงเอา  

3 องค์ประกอบ ‘I have’ ‘I am’ และ ‘I can’ มาใช้

ในการเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยท่ี       

I have (ฉันมี) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ี 

ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต I am  

(ฉันเป็น) เป็นความเข้มแข็งที่อยู่ภายในตัวบุคคล 

และ I can (ฉันสามารถ) เป็นความสามารถใน

การเผชิญและจัดการกับปัญหา และการสร้าง

สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์, 

2558; Grotberg, 1995; 1997) 

	 การท่ีบุคคลจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง

หรือต�่ำเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ จากการทบทวน

วรรณกรรมในวัยรุ่นทั่วไปและวัยรุ่นด้อยโอกาส

พบท้ังปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวก ทางลบ 

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ไม่ชัดเจน โดยปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต 

ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มีการปรับตัว

ท่ีดี ควบคุมตัวเองได้ มีความรับผิดชอบ มีความ

ฉลาดทางอารมณ์ มีอารมณ์ขันเพื่อท่ีจะจัดการ

ความเครยีด เคารพตนเองและผูอ้ืน่ การมีสติปัญญา

ท่ีดี มีศาสนาเป็นท่ียดึเหนีย่ว (มะลวิรรณ วงษ์ขันธ์,  

พัชรินทร์ นินทจันทร์ และโสภิณ แสงอ่อน, 2558; 

Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris, 1999;  

Smokowski, Reynolds, & Bezruczko, 2000;  

Veselska et.al., 2009) การอาศัยในที่ที่ม่ันคง มี

เพื่อนบ้านท่ีดี การท่ีมีครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพ

ท่ีรักใคร่ ยอมรับซ่ึงกันและกัน ครอบครัวท่ีมีกฎ

ระเบียบ เคารพความเป็นบุคคล และมีบรรยากาศ

ที่มั่นคง (DuMont, Widom, & Czaja, 2007; Wild, 

Flisher, & Robertson, 2013; Heller,  et al., 1999) 

การท่ีมีเพื่อนสนิทท่ีรัก มีสัมพันธภาพท่ีดี มีการ

ดูแลซึ่งกันและกัน สนับสนุนซึ่งกันและกัน รู้สึก

ว่าไม่ได้ถกูแยกออกจากกลุม่ (DuMont et al., 2007; 

Rew, Taylor-Seehafer, Thomas, & Yockey, 2001; 

Wild et al., 2013) และการรับรู้ว่ามีการสนับสนุน

ทางสังคมท้ังจากครอบครัวและเพือ่น (Markstrom, 

Marshall, & Tryon, 2000) ส่วนปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิต ได้แก่

จ�ำนวนเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด การแยก

จากบิดามารดา มีความเครียดสูง มีความเครียด

สะสม การเผชิญกับเหตุการณ์รุนแรง เผชิญ

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือยุ่งยากใจ 

มีภาวะกดดันทางจิตใจ (DuMont et al., 2007;  

Smokowski et al., 2000; Wild et al., 2013) 

ความโดดเด่ียวอ้างว้าง การไม่มีความหวัง การมี

พฤติกรรมเส่ียง มีความรู้สึกไม่เป็นส่วนหน่ึงใน

สังคม ภาวะซึมเศร้า และมีความรู้สึกโดดเด่ียว 
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(Smokowski et al., 2000) ส�ำหรับตัวแปรท่ีมีผล

การศึกษาความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิต

ยังไม่ชัดเจน ได้แก่ ตัวแปรเพศ และอายุ จากการ

ศึกษาตัวแปรเพศกบัความแขง็แกร่งในชวิีตในกลุม่

วัยรุ่นด้อยโอกาสในกลุ่มผู้อพยพ พบว่าเพศหญิง

มีความแข็งแกร่งในชีวิตที่สูงกว่าเพศชาย (Mark-

strom et al., 2000; Ziaian, de Anstiss, Antoniou, 

Baghurst, & Sawyer, 2012) แต่การศึกษาในกลุ่ม

วัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีอยู่ในชุมชนที่ได้รับผลกระทบ 

จากโรคเอดส์พบว่า เพศชายมีความแข็งแกร่ง

ในชีวิตสูงกว่าเพศหญิง (Wild et al., 2013) และ 

การศึกษาในวัยรุ ่นด้อยโอกาสในกลุ ่มไร้บ้าน  

พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่ง

ในชีวิต (Rew et al., 2001) ส่วนตัวแปรอายุจาก

การศึกษากลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาสที่อยู่ในชุมชนที่

ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ พบว่า อายุมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิต (Wild  

et al., 2013) แต่การศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาส

ในกลุ่มไร้บ้านพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความแข็งแกร่งในชีวิต (Ziaian et al., 2012)

	 การเปลีย่นแปลงทางสังคมและสิง่แวดล้อม

ในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาส

ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง มักจะเติบโตใน

ส่ิงแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ�ำนวย และมีปัญหาด้าน

ครอบครัวท่ีไม่ม่ันคง อันเป็นส่วนหนึ่งท่ีก่อให้

เกิดผลด้านลบ (วิทยากร เชียงกูล, 2552; United 

Nations Educational, Scientific and Cultural  

Organization [UNESCO], 2007) ซึง่จากการศึกษา

พบว่า ภาคกลางมีพื้นที่เส่ียงของสภาพแวดล้อม

ท่ีเต็มไปด้วยความแออัด พื้นท่ีอาชญากรรมและ

ปัญหาด้านเศรษฐกจิ วยัรุน่จ�ำนวนไม่น้อยมีปัญหา

ด้านครอบครัว และการเลี้ยงดู มีโอกาสที่จะถูก 

ทอดท้ิง ขาดโอกาสท่ีจะได้รับการพฒันาท้ังทางด้าน

สติปัญญา อารมณ์ และจิตใจอย่างเหมาะสม อาจ

เป็นเหตุให้เกิดปัญหาการปรับตัว และปัญหาทาง 

ด้านพฤติกรรมในวยัรุน่ (จไุรรตัน์ ทองค�ำชืน่ววิฒัน์,  

2559) จากการศึกษาปัญหาพฤติกรรมวัยรุ ่นใน 

ภาคกลางพบปัญหาพฤติกรรมก ้าวร ้าวและ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศค่อนข้างสูง (ธีรภา  

เกษประดิษฐ์, 2544) อย่างไรก็ดีจากผลการศึกษา 

ท่ีผ่านมาดังกล่าวข้างต้นท่ีพบว่าวัยรุ่นท่ีมีความ

แข็งแกร่งในชวีติสูงมีแนวโน้มจะมีปัญหาพฤติกรรม

และปัญหาสุขภาพจิตต�่ำ  (พัชรินทร์ นินทจันทร์,  

ศรีสุดา วนาลีสิน, ลัดดา แสนสีหา, ขวัญพนมพร  

ธรรมไทย และพิศสมัย อรทัย, 2554; โสภิณ  

แสงอ่อน, พัชรินทร์ นินทจันทร์ และจุฑาทิพย ์ 

กิ่งแก้ว, 2561; Beiser et al., 2002; Reiss, 2013; 

Wight et al., 2006) การเข้าใจถึงความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับความแข็งแกร่งในชีวิต 

ในวัยรุ่นด้อยโอกาสในภาคกลางจึงมีความส�ำคัญ

อย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งตัวแปรเพศ อายุ 

เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ ความผูกพัน 

ใกล้ชิดกับเพื่อน และการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

(Cleverley & Kidd, 2011; DuMont et al., 2007; 

Kidd & Shahar, 2008; Markstrom et al., 2000; 

Rew et al., 2001; Wild et al., 2013; Yendork & 

Somhlaba, 2015; Ziaian et al., 2012) และผลการ

ศึกษาบางตัวแปรก็ยังได้ผลไม่ชัดเจน เช่น เพศ 

(Markstrom et al., 2000; Rew et al., 2001; Wild 

et al., 2013; Ziaian et al., 2012) และอายุ (DuMont 

et al., 2007; Wild et al., 2013; Ziaian et al., 2012) 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเหล่าน้ี 
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จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตในการวางแผนการดูแลวัยรุ ่นด้อย

โอกาสให้มีความแข็งแกร่ง มีสุขภาพจิตดี และ

ป้องกันปัญหาด้านพฤติกรรมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ 

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ ความผูกพันใกล้

ชิดกบัเพือ่น และการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสังคม 

กับความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นด้อยโอกาสใน

จังหวัดหนึ่งในภาคกลาง

	

สมมติฐานการวิจัย

	 เพศ อายุ เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการรับรู ้การ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความ

แข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นด้อยโอกาส

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งน้ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัความแขง็แกร่งในชวีติ

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความแข็งแกร่งในชีวิต

ดังนี้

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต: ความแข็งแกร่ง

ในชีวิตเป็นความสามารถหรือศักยภาพท่ีบุคคล

ใช้ในการยืนหยัดต่อเหตุการณ์ที่ เลวร้ายหรือ

สร้างความยุ่งยากใจ สามารถผ่านพ้นไปได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ในเวลาอันรวดเร็ว อันจะส่งผล

ให้บุคคลมีการเจริญเติบโตและเข้าใจชีวิตมากขึ้น 

(พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558) ความแข็งแกร่งใน

ชีวติตามแนวคิดของ Edith Grotberg (1995; 1997) 

หมายถึง ลักษณะอย่างหนึ่งของบุคคลซึ่งถึงแม้ว่า

พวกเขาจะประสบ/ เผชิญกับเหตุการณ์หรืออยู่ใน

ภาวะท่ียากล�ำบากในชีวิต แต่พวกเขาจะสามารถ

ดึงเอา 3 องค์ประกอบ ‘I have’ ‘I am’ และ ‘I can’ 

มาใช้ในการเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยท่ี I have  (ฉนัม)ี เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอก

ที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต เช่น การ

รบัรูว่้ามีบคุคลทีร่กัและเชือ่ใจได้อยูร่อบตัวไม่ว่าจะ

เกดิอะไรขึน้ คอยยบัยัง้หรอืห้ามปรามก่อนท่ีจะเกดิ

เหตุการณ์ท่ีเลวร้าย เป็นแบบอย่างท่ีดี ส่งเสริมให้

เป็นตัวของตัวเอง มีบุคคลท่ีคอยให้ความช่วยเหลือ

ยามเจบ็ป่วยหรอืยามตกอยูใ่นอนัตราย เป็นต้น I am 

(ฉันเป็น) เป็นความเข้มแข็งที่อยู่ภายในตัวบุคคล 

เช่น การเชื่อว่าบุคคลสามารถที่จะมีความรักหรือ

ความชอบได้ การแสดงความยินดีกับผู้อื่นอย่าง

จริงใจ เคารพตนเองและผู้อื่น มีความรับผิดชอบ 

ต่อตนเอง และเช่ือว่าทุกส่ิงทุกอย่างจะผ่านพ้นไป

ได้ เป็นต้น และ I can (ฉันสามารถ) เป็นความ

สามารถในการเผชิญและจดัการกับปัญหา สามารถ

สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและสามารถ

ควบคุมตนเองได้ เช่น ในสถานการณ์ท่ีเลวร้าย 

จะสามารถบอกหรือส่ือสารให้คนอื่นรับรู ้ได้  

หาวิธีการแก้ปัญหาท่ีพบเจอได้ สามารถควบคุม

ตัวเองเมื่อรู ้สึกถึงสิ่งท่ีไม่ถูกต้องหรืออันตราย  

มีกาลเทศะ และสามารถขอความช่วยเหลือได้ 

เม่ือต้องการ เป็นต้น บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตจะดึงเอา 3 องค์ประกอบข้างต้นมาใช้เพื่อ

ให้ผ่านเหตุการณ์อันเลวร้ายไปได้ การที่วัยรุ่นด้อย

โอกาสมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจึงมีแนวโน้ม 

ที่จะสามารถท�ำให้ผ่านพ้นเหตุการณ์ที่ยากล�ำบาก 

ในชีวิตไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พัชรินทร ์ 

นินทจันทร์, 2558; Grotberg, 1995; 1997)	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัย
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ที่ เ ก่ียวข้องกับความแข็งแกร่งในชีวิตมีหลาก

หลายปัจจัย (Cleverley & Kidd, 2011; DuMont  

et al., 2007; Kidd & Shahar, 2008; Markstrom  

et al., 2000;  Rew et al., 2001; Wild et al., 2013; 

Ziaian et al., 2012) ซึ่งปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องกับ

ความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นด้อยโอกาสในการ

ศึกษาครัง้นี ้ได้แก่ ปัจจยัเพศ อาย ุเหตุการณ์ท่ีสร้าง

ความยุ่งยากใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และ

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ดังนี้

	 เพศ: จากการศึกษาพัฒนาการในวัยรุ ่น  

พบว่า มีหลายมุมมองของนักจิตวิทยาท่ีศึกษา 

ความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง  

ยกตัวอย่างเช่น ความแตกต่างทางชีวภาพ ความ

แตกต่างทางสังคมโดยพื้นฐานมาจากการเลี้ยงดู 

อบรมส่ังสอนท่ีต่างกัน และความแตกต่างของ 

บทบาททางสังคม ซ่ึงความแตกต่างเหล่านี้น�ำมา 

ซึง่ความแตกต่างกนั  ในด้านบคุลิกภาพ  พฤติกรรม  

ความสามารถ หรือการเรียน (Estévez, Povedano,  

Jiménez, & Musitu, 2012) จากการศึกษาความ 

แข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นเพศชายและหญิงพบว่า  

ผลการศึกษายังไม่แน่ชัด โดยที่การศึกษาในวัยรุ่น 

ด้อยโอกาสกลุ ่มแอปพาเลเชีย (Appalachian)  

ที่มีอายุต้ังแต่ 10-19 ปี พบว่า เพศหญิงมีความ

แข็งแกร่งในชีวิตที่สูงกว่าเพศชาย (Markstrom  

et al., 2000; Ziaian et al., 2012) แต่บางงานวิจัย 

ที่ ศึกษาในวัยรุ ่นที่อาศัยอยู ่ ในชุมชนที่ ได ้รับ 

ผลกระทบจากโรคเอดส์ กลับพบว่าเพศชาย 

มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าเพศหญิง (Wild 

et al., 2013) ส่วนในบางงานวิจัยก็พบว่า เพศ 

ไม่สัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิต (Rew et al., 

2001)  	

	 อายุ: วัยรุ่นท่ีมีอายุมากขึ้นจะมีพัฒนาการ

ทางด้านจติใจทีซั่บซ้อนมากขึน้ คอื มีความคิดเป็น

นามธรรม จนสามารถมีความคิดและสติปัญญา 

ได้เหมือนผู้ใหญ่ สามารถคิดวิเคราะห์เข้าในสิ่ง

ต่าง ๆ ได้ (สุริยเดว ทรีปาตี, 2550) จากการศึกษา

ความแข็งแกร่งในชวีติในวยัรุน่ในประเทศเยอรมนี

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

แข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หรือ

วัยรุ่นท่ีมีอายุมากมีแนวโน้มท่ีจะมีความแข็งแกร่ง

ในชีวิตสูง (Pinquart, 2009) ทั้งนี้วัยรุ่นด้อยโอกาส

ท่ีมีอายุมากกว่าน่าจะมีวิธีการจัดการปัญหาได้

เหมาะสมกว่ากลุ ่มที่มีอายุน้อยกว่า สามารถท่ี

จะขอความช่วยเหลือจากใครสักคนเมื่อต้องการ 

และสามารถท่ีจะบอกความคิดหรือความรู ้สึก

ของตนเองให้กับผู้อื่นฟังได้ โดยวัยรุ่นด้อยโอกาส

ในโรงเรียนท่ีมีอายุมากกว่าน่าจะมีการรับรู ้ถึง

แหล่งประโยชน์ในโรงเรียนที่มากกว่า และพร้อม

ที่จะรับผิดชอบในการกระท�ำ  และยอมรับต่อผล

ของการกระท�ำน้ัน อย่างไรก็ดีจากการศึกษาของ 

Wild และคณะ (2011) ซ่ึงศึกษาความแข็งแกร่ง

ในชีวิตในกลุ่มวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ในชุมชนท่ีได้รับ 

ผลกระทบจากโรคเอดส์ พบว่า อายุกับความ

แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบ นั่นคือ

วัยรุ่นท่ีมีอายุมากมีแนวโน้มท่ีจะมีความแข็งแกร่ง

ในชีวิตจะน้อย และในบางการศึกษายังพบว่า

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิต 

(Ziaian et al., 2012)

	 เหตกุารณ์ทีส่ร้างความยุง่ยากใจ: เหตุการณ์

ที่สร้างความยุ่งยากใจ (negative life events) เป็น

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตก่อให้เกิดผลทางลบซ่ึง

เป็นเหตุการณ์ท่ีส�ำคัญ (major life events) หรือ

เป็นเหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน

ชีวิตประจ�ำวัน (daily hassles) (Liu & Tein, 2005) 
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เหตุการณ์ที่สร้างความยุ ่งยากใจในวัยรุ ่นล้วน

ท�ำให้เกิดผลทางลบ ทั้งปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงและ 

ปัญหาสุขภาพจิต (Bouma, Ormel, Verhulst, & 

Oldehinkel, 2008; Gau, Stice, Rohde, & Seeley, 

2012; Johnson, Whisman, Corley, Hewitt, & 

Rhee, 2012) โดยจากการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นด้อย

โอกาส พบว่า เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจ 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด และเหตุการณ์

ที่ต้องแยกจากบิดามารดา มีสัมพันธ์ทางลบกับ

ความแข็งแกร่งในชวีติ (DuMont et al., 2007; Wild  

et al., 2013) ดังนั้นวัยรุ่นด้อยโอกาสที่มีเหตุการณ์

ที่สร้างความยุ่งยากใจมากน่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมี

ความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ

	 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน: ความผูกพัน

ใกล้ชิดกับเพื่อน (friendship intimacy) เป็นการ

รับรู ้ เกี่ยวกับความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนใน

ลักษณะของการมีมิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง 

การสนับสนุนทางอารมณ์ และความพึงพอใจใน

สัมพันธภาพ (มัณฑนา นทีธาร, 2546) จากการ

ศึกษาในวัยรุ่นด้อยโอกาส การที่มีเพื่อนสนิทที่รัก

และมีสัมพันธภาพที่ดี มีการดูแลซ่ึงกันและกัน  

สนับสนุนซ่ึงกันและกัน รู้สึกว่าไม่ได้ถูกแยกออก

จากกลุ่มหรือสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความแข็งแกร่งในชีวิต (DuMont et al., 2007; 

Markstrom et al., 2000; Rew, et al., 2001; Wild 

et al., 2013) ทัง้น้ีการท่ีวยัรุน่ด้อยโอกาสในโรงเรียน

ศึกษาสงเคราะห์ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับเพื่อนใน

โรงเรียน บุคคลผู้ซ่ึงมีความส�ำคัญมากท่ีสุดก็คือ 

เพือ่น การทีม่คีวามผกูพนัใกล้ชดิกบัเพือ่น จะท�ำให้

วัยรุ่นรับรู้ว่ามีบุคคลที่รักและเชื่อใจได้อยู่รอบตัว 

มีบุคคลที่คอยให้ความช่วยเหลือยามเจ็บป่วยหรือ

ยามตกอยู่ในอันตราย (I have) โดยความผูกพัน 

ใกล้ชดิกบัเพือ่นเป็นการแสดงถงึทีบ่คุคลสามารถท่ี

จะมคีวามรกัความชอบได้ ยินดีกบัผูอ้ืน่อย่างจรงิใจ 

เคารพตนเองและผู้อื่น (I am) และสามารถสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้ (I can) ส่ิงเหล่านี้ 

จึงน่าจะส่งเสริมให้บุคคลมีความแข็งแกร่งเพิ่ม 

มากขึ้น (พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558; Grotberg, 

1995) ดังนั้นวัยรุ ่นด้อยโอกาสท่ีมีความผูกพัน

ใกล้ชิดกับเพื่อนสูงน่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมีความ

แข็งแกร่งในชีวิตสูง	

	 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม: การรับรู้ 

การสนับสนุนทางสังคม (perceived social  

support) เป็นการรับรู้ถึงสัมพันธภาพทางสังคมท่ี

เอื้อแก่บุคคลในรูปแบบทางอารมณ์ การให้ข้อมูล 

และสิ่งท่ีจับต้องได้ จากบุคคลส�ำคัญ ครอบครัว 

และเพือ่น ซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญในการป้องกนัปัญหา

สุขภาพกายและสุขภาพจิต (Salami, 2010) จาก

การศึกษา พบว่าการรับรู้ว่ามีการสนับสนุนทาง

สังคมทั้งจากครอบครัวและเพื่อน มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต (Markstrom  

et al., 2000) และจากการศึกษาในกลุ่มท่ีก�ำพร้า 

บิดามารดาพบว่า การรับรู้แหล่งสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่ง

ในชีวิต (Yendork & Somhlaba, 2015) การรับรู้

ว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคมส่งเสริมให้เกิดความ

แข็งแกร่งในชีวิต อย่างเช่น การรับรู้ว่ามีบุคคล

ที่รักและเชื่อใจได้ คอยยับยั้งหรือห้ามปรามก่อนที่

จะเกิดเหตุการณ์ท่ีเลวร้ายหรือส่งเสริมให้เป็นตัว

ของตัวเอง และมีบุคคลที่คอยให้ความช่วยเหลือ  

(I have) ส่ิงเหล่านี้ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็ง

ภายในตัวบุคคล สามารถที่จะมีความรักและยินดี

กับผู้อื่นอย่างจริงใจ เคารพตนเองและผู้อื่น (I am)  

สามารถเผชิญและจดัการกบัปัญหา ควบคุมตนเอง
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ได้ (I can) (พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558; Grotberg, 

1995) ดังนั้นวัยรุ ่นด้อยโอกาสท่ีมีการรับรู ้การ

สนับสนุนทางสังคมสูงน่าจะมีแนวโน้มที่จะมี

ความแข็งแกร่งในชีวิตสูง

	 อาจกล่าวได้ว่าปัจจัยเพศ อายุ เหตุการณ์ท่ี

สร้างความยุ่งยากใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

และการรบัรูก้ารสนับสนนุทางสังคม น่าจะมีความ

สมัพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชวีติ ดังแผนภาพท่ี 1

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงบรรยายความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียนท่ีก�ำลัง

ศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 6 ในโรงเรียน

ศึกษาสงเคราะห์จังหวัดหน่ึงในภาคกลาง สังกัด

ส�ำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานในพื้นที่ภาค

กลางที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้และสมัคร

ใจเข้าร่วมการวิจัย ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้น

ตอนในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์ค่าก�ำลังทดสอบ 

(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดย

ใช้โปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, Lang, 

& Buchner, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรม 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

พบว่า ค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ

ความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นด้อยโอกาส ดังนี้ 

ตัวแปรเพศมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ 

เพียร์สันเท่ากับ .17 (Wild et al., 2011) ตัวแปรอาย ุ

มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันเท่ากับ 

.18 (Wild et al., 2011) ตัวแปรเหตุการณ์ท่ีสร้าง

ความยุ่งยากใจมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สันเท่ากับ .59 (Wild et al., 2011) ตัวแปร

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันอยู่ระหว่าง .17 - .23  

(DuMont et al., 2007; Wild et al., 2011) และ

ตัวแปรการรับรู ้การสนับสนุนสนับสนุนทาง

สังคม มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

เท่ากับ .41 (Markstrom, et al., 2000) ดังนั้นใน

การศึกษาครั้งนี้จึงได้ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect 
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size) เท่ากับ .17 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power) 

เท่ากับ .90 และค่านัยส�ำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 

.05 จากการค�ำนวณโปรแกรม G*Power ใช้สถิติ

สหสัมพันธ์ (correlation) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

359 คน และเพื่อป้องกันการไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 

จึงเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้อีก  

ร้อยละ 15 (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) รวมตัวอย่าง

ในการวิจัยในครั้งนี้เป็น 412 คน ซ่ึงการศึกษา 

ครั้งน้ีมีผู้ท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 414 คน  

ซึ่งมีความเพียงพอตามข้อก�ำหนดข้างต้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 เครือ่งมือวจิยัท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปซ่ึงเป็นแบบ 

สอบถามท่ีสร้างขึ้นโดยผู้วิจัย เป็นแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานะทางการเงิน ระดับชั้นการศึกษา ศาสนา 

เกรดเฉลี่ย จ�ำนวนบุคคลในครอบครัว จ�ำนวน

พี่น ้อง บุคคลที่อาศัยอยู ่ด ้วยในปัจจุบัน และ

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

	 ส่วนที่ 2: แบบประเมินความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต

	 แบบประเมินความแข็งแกร ่งในชีวิต  

(Resilience Inventory) เป็นแบบประเมินที่พัฒนา

โดย พัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน และ

ทศันา ทวคูีณ (2555) จากแนวคดิความแข็งแกร่งใน

ชีวิตของ กร็อทเบิร์ก (Grotberg, 1995; 1997) เพื่อ

ประเมินความแข็งแกร่งในชวีติจาก 3 องค์ประกอบ

หลักคือ I have (ฉันมี) เป็นแหล่งสนับสนุน

ภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต 

I am (ฉันเป็น) เป็นความเข้มแข็งท่ีอยู่ภายในตัว

บุคคล และI can (ฉนัสามารถ) เป็นความสามารถใน

การเผชิญและจัดการกับปัญหา และความสามารถ 

สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล แบบประเมินมี

ค�ำถามท้ังหมด 28 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 - 5 คะแนน  

โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไปจนถึง  

5 หมายถงึ เหน็ด้วยอย่างยิง่ คะแนนความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตมีคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 28 - 140 คะแนน  

แปลผลโดยคะแนนสูงหมายถึง มีความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตมาก ในการวิจัยคร้ังนี้ได้น�ำแบบประเมิน 

ความแข็งแกร ่งในชีวิตนี้ ไปหาความเชื่อมั่น 

ในวัยรุ ่นด้อยโอกาสที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง 20 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .85 และจากการหาความ 

เชื่อม่ันในวัยรุ่นด้อยโอกาสจ�ำนวน 414 คน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90

	 ส่วนที่ 3: แบบประเมินเหตุการณ์ที่สร้าง

ความยุ่งยากใจ

	 แบบประเมินเหตุการณ ์ ท่ีสร ้างความ 

ยุ่งยากใจ (The Negative Event Scale: NES) ฉบับ

ภาษาไทย ซ่ึงแปลและดัดแปลงโดยพิทักษ์พล  

บุณยมาลิก (Boonyamalik, 2005) จาก The  

Negative Event Scale ท่ีสร้างโดยเมย์เบอรีย ์ 

(Mayberry, 2003) เพื่อประเมินตนเองเกี่ยวกับ

ระดับความยุ ่งยากใจต่อเหตุการณ์ด้านลบใน 

ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยแบบประเมินแบ่ง

เป็น 11 ด้าน ได้แก่ ปัญหากับเพื่อน ปัญหากับ

แฟน ปัญหาการเงิน ปัญหาด้านวิชาเรียน ปัญหา

กับครูอาจารย์ ปัญหากับบิดามารดา ปัญหากับ

นักเรียนอื่น ปัญหาญาติพี่น้อง ปัญหาด้านสุขภาพ 

ปัญหาด้านข้อจ�ำกัดในการเรียน และความสนใจ
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ในวิชาเรียน รวม 42 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ 0 – 5 คะแนน โดย 

0 คะแนน หมายถงึเหตุการณ์ไม่ได้เกดิข้ึน 1 คะแนน 

หมายถงึ  เหตุการณ์ได้เกดิขึน้แต่ไม่มีความยุง่ยากใจ 

ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึง เหตุการณ์ได้เกิดขึ้น

และมีความยุ่งยากใจมากที่สุด คะแนนรวมที่ได้จะ

อยูร่ะหว่าง 0 - 210 คะแนน แปลผลโดย คะแนนสูง  

หมายถงึ เหตุการณ์ได้เกดิขึน้และสร้างความยุ่งยาก 

ใจสูง ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้น�ำแบบประเมินเหตุการณ์

ทีส่ร้างความยุ่งยากใจน้ีไปหาความเชือ่ม่ันในวยัรุน่

ด้อยโอกาสท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

20 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .96 และจากการหาความเชื่อม่ันในวัยรุ่น

ด้อยโอกาสจ�ำนวน 414 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .94

	 ส่วนที่ 4: แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิด

กับเพื่อน

	 แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน

ของเบอร์เมสเตอร์ (Buhrmester, 1990) ซ่ึงมัณฑนา       

นทีธาร (2546) ได้ท�ำการแปลและเรียบเรียงแบบ

ประเมินเป็นภาษาไทย มีข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ 

ใช้ประเมินการรบัรูเ้กีย่วกบัความผกูพนัใกล้ชดิกบั

เพื่อนในลักษณะการมีมิตรภาพการเปิดเผยตนเอง               

การสนับสนุนทางอารมณ์ และความพึงพอใจใน

สัมพันธภาพ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 - 5 คะแนน โดย  

1 คะแนน หมายถึงไม่เคย ไปจนถึง 5 คะแนน  

หมายถึง เกือบทุกครั้ง คะแนนรวมท้ัง 12 ข้อ

อยู่ระหว่าง 12 - 60 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง  

มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในระดับสูง ในการ

วิจัยครั้งนี้ได้น�ำแบบประเมินความผูกพันใกล้ชิด

กับเพื่อนนี้ ไปหาความเชื่อมั่นในวัยรุ่นด้อยโอกาส

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 20 คน ได้ค่า

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .91 และ

จากการหาความเช่ือม่ันในวยัรุ่นด้อยโอกาสจ�ำนวน 

414 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .89

	 ส่วนที ่5: แบบประเมนิความรูสึ้กหลากหลาย

มิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม 	

	 แบบประเมินความรู ้สึกหลากหลายมิติ 

เกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (Multi-dimen-

tional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) 

พัฒนาโดย Zimet และคณะ (Zimet, Dahlem,  

Zimet, & Farley, 1988) แปลเป็นภาษาไทยด้วย

วิธีการแปลย้อนกลับโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์  

และทินกร วงศ์ปการันย์ (Wongpakaran, & 

Wongpakaran, 2012) เป็นการประเมินการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมของบุคคลท่ีได้รับจาก

เพื่อน ครอบครัว และบุคคลพิเศษ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทางบวก 12 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถาม 

เกี่ยวกับบุคคลพิเศษ 4 ข้อ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

ครอบครัว 4 ข้อ และข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพื่อน 4 ข้อ 

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ 

ตั้งแต่ 1 – 7 คะแนน โดยที่ 1 คะแนน หมายถึงรู้สึก

ไม่เห็นด้วยอย่างมาก ไปจนถึง 7 คะแนน หมายถึง

รู้สึกเห็นด้วยอย่างมาก คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 

12-84 คะแนน แปลผลโดย คะแนนรวมมากแสดง

ว่ามีการสนบัสนุนทางสงัคมมาก ในการวจิยัครัง้นี ้

ได ้น�ำแบบประเมินความรู ้ สึกหลากหลายมิติ 

เ ก่ียวกับความช ่วยเหลือทางสังคมนี้  ไปหา 

ความเชื่อม่ันในวัยรุ ่นด้อยโอกาสท่ีมีลักษณะ 

ใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่าง 20 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .92 และจากการ

หาความเช่ือมัน่ในวยัรุ่นด้อยโอกาสจ�ำนวน 414 คน 
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ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .92

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการอนุมัติจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทย- 

ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

และได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงเรียนก่อน

การเก็บรวบรวมข้อมูล นักเรียนได้รับการชี้แจง 

รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยได้แก่ วัตถุประสงค์

ของการวิจัย การด�ำเนินการวิจัย และสิทธิของ 

การเข้าร่วมการวิจัย โดยการเข้าร่วมการวิจัยเป็น

ไปด้วยความสมัครใจ นักเรียนสามารถปฏิเสธ 

การเข ้าร ่วมการวิจัยได ้ตลอดเวลาโดยไม ่ มี 

ผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น รวมถึงข้อมูลจากการวิจัย 

จะถูกเก็บเป็นความลับและการน�ำเสนอข้อมูล

จากการวิจัยเป็นลักษณะภาพรวมทั้งหมดเท่านั้น 

เม่ือได้รับอนุญาตจากผู้มีอ�ำนาจลงนาม ยินยอม

ให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนาม และ

นักเรียนยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนามใน

หนงัสอืยนิยอมโดยได้รบัการบอกกล่าวและเต็มใจ

แล้ว ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลั ง ได ้ รับอนุ มั ติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล คณะ 

ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึง

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน   ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน

กับคณาจารย์ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

วิจัย และประสานงานเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในนกัเรยีนทีย่นิดีเข้าร่วมการวจัิย โดยใช้เวลา

ช่วงท่ีว่างจากการเรียนการสอนหรือหลังเลิกเรียน  

ซ่ึงใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  

30 - 40 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิจัยครั้ งนี้ วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปส�ำหรับการวิเคราะห์ดังนี ้

ใช้สถิติบรรยาย (การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

อธิบายข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล และลักษณะ 

ตัวแปรท่ีศึกษา และใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล  

(point biserial correlation coefficient) เพื่อ

ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรเพศกบัความ

แขง็แกร่งในชวีติ สถติิสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของ 

สเปียร์แมน (Spearman’ rank order correlation coef-

ficient) เพือ่วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ตัวแปรอาย ุและ

เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ กบัความแขง็แกร่ง

ในชีวิต และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation 

coefficient) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการรับรู ้การ

สนับสนุนทางสังคม กับความแข็งแกร่งในชีวิต

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

	 	 จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  

58 มีอายุเฉลี่ย 14.95 ปี (SD = 1.8) ก�ำลังศึกษา

ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี  1 ร ้อยละ 23.9 

มัธยมศึกษาปีที่  2 ร ้อยละ 23.7 มัธยมศึกษา 

ปีท่ี 3 ร้อยละ 22 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 7.2 

มัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 12.8 และมัธยมศึกษาป ี

ที ่6 ร้อยละ 10.4 ได้รบัเงนิจากผูป้กครองเฉลีย่วนัละ 

90.53 บาท โดยส่วนใหญ่เงินที่ได้รับเพียงพอเสมอ 

(ร้อยละ 51) สถานภาพสมรสของบิดา - มารดา
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ส่วนใหญ่ อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 52.7) รองลงมา  

บิดา - มารดาแยกกันอยู ่  (ร ้อยละ 30) โดยท่ี

บรรยากาศในครอบครวัในระยะ 12 เดือนทีผ่่านมา  

ส่วนใหญ่ทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นบางครั้ง ร้อยละ  

59.9

	 2.	ความแขง็แกร่งในชวีติ เหตกุารณ์ทีส่ร้าง

ความยุ่งยากใจ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และ

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

	 จากการวิ เคราะห ์ข ้อมูลตัวแปรความ

แข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ  

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการรับรู ้การ

สนับสนุนทางสังคมโดยใช้สถิติบรรยาย พบว่า

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งใน

ชีวิตเท่ากับ 105.93 (SD = 12.44) คะแนนเฉลี่ย

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ ่งยากใจเท่ากับ 59.13  

(SD = 35.43) คะแนนเฉลี่ยความผูกพันใกล้ชิดกับ

เพื่อนเท่ากับ 42.28 (SD = 9.47) และคะแนนเฉลี่ย

การรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 52.49  

(SD = 15.71) 

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อาย ุเหตกุารณ์

ทีส่ร้างความยุง่ยากใจ ความผกูพันใกล้ชดิกบัเพ่ือน 

และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม กับความ

แข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นด้อยโอกาสในเขตพ้ืนที่

ภาคกลาง

	 จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยทดสอบการกระจาย 

ของตัวแปรโดย Kolmogorov - Smirnov test  

พบว่าตัวแปรอายุ และเหตุการณ์ที่สร้างความ 

ยุ่งยากใจ ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ส่วนตัวแปร

ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันใกล้ชิดกับ

เพื่อน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีการ

แจกแจงแบบปกติ และตัวแปรเพศเป็นตัวแปร

ระดับนามบัญญัติ จึงหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร ดังนี้

	 	 3.1	 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ 

กับความแข็งแกร่งในชีวิต โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

แบบพอยท์ไบซีเรยีล พบว่า เพศมคีวามสมัพนัธ์กบั

ความแข็งแกร่งในชีวิต (r = .127) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยเพศหญิงมีแนวโน้มมี

ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าเพศชาย

	 	 3.2	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

อายุ และเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ กับความ

แข็งแกร่งในชีวิต โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน พบว่า อาย ุและเหตุการณ์ท่ีสร้างความ

ยุ่งยากใจ มีความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งในชีวติ 

(r = .245, -.198 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิทีร่ะดับ .001 โดยอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวก

กับความแข็งแกร่งในชีวิต และเหตุการณ์ท่ีสร้าง

ความยุ่งยากใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

แข็งแกร่งในชีวิต

	 	 3.3	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการรับรู ้การ

สนับสนุนทางสังคม กับความแข็งแกร่งในชีวิต 

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ความ

ผกูพนัใกล้ชิดกบัเพือ่น และการรบัรูก้ารสนบัสนนุ

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่ง

ในชีวิต (r = .237, .448 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีความสัมพันธ ์

ทางบวก	
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ตารางที่ 1		 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ระหว่างเพศ อายุ เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ ความผกูพนั 

ใกล้ชดิกบัเพือ่น และการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสังคม กบัความแขง็แกร่งในชวีติในวยัรุน่ด้อยโอกาสใน

จังหวัดหนึ่งในภาคกลาง (n = 414) 

ตัวแปร r p - value

เพศ .127pb .01

อายุ .245s .001

เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ -.198s .001

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน .237p .001

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม .448p .001
pb = Point - biserial correlation coefficient
s = Spearman’s rank - order correlation coefficient
p = Pearson’s product - moment correlation coefficient

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ดังนี้

	 เพศ: ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

เพศและความแข็งแกร่งในชีวิต พบว่าเพศมี

ความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติิ (rpb = .127, p < .01) เมือ่พจิารณา

จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า เพศหญิง 

มีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่า 

เพศชาย สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา (สุวิณี 

ภารา, 2555; Ziaian et al., 2012) ในการศึกษาครั้ง

นีพ้บว่าวยัรุน่ด้อยโอกาสเพศหญิงมีแนวโน้มทีจ่ะมี

ความแข็งแกร่งในชวีติสูงกว่าเพศชาย อาจเนือ่งมา

จากช่วงอายขุองกลุม่ตัวอย่างเพศหญิงส่วนใหญ่อยู่

ในช่วง 12 - 14 ปี ตรงกบัช่วงพฒันาการในเพศหญงิ 

ที่จะเข้าสู ่ช ่วงวัยรุ ่นเร็วกว่าเพศชายประมาณ  

2 ปี จึงน่าจะมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่

เร็วกว่าเพศชาย พยายามปรับตัวให้เข้ากับสภาพ

แวดล้อมมากขึ้น พยายามตัดสินใจแก้ปัญหา 

ต่าง ๆ ด้วยตนเอง เพศหญิงจึงน่าจะสามารถใช้

ทักษะในการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่าง 

เหมาะสม รู้จักกาลเทศะ และสามารถขอความ 

ช่วยเหลือจากบุคคลอื่นยามต้องการได้ดี (I can)  

ในขณะท่ีเพศชายเม่ือเข้าสู่วัยรุ่นช้าจะเกิดความ

กังวลต่อรูปร่างท�ำให้เกิดความไม่ม่ันใจในตนเอง 

และมคีวามรูสึ้กภาคภมูใิจในตนเองต�ำ่ได้ (สุรยิเดว 

ทรีปาตี, 2550) และจากการศึกษาด้านอารมณ์และ

พฤติกรรม พบว่าในเพศหญิงเน้นการแสดงออก

ด้านอารมณ์และพฤติกรรมในทางบวก ไม่ว่าจะ

เป็นความเอาใจใส่ผู้อื่น หรือไวต่อความรู้สึกของ

คนรอบข้าง ซ่ึงจะช่วยในการสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้อื่น ส่วนในเพศชายพฤติกรรมที่มุ่งเน้นความ

ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตนเองได้ตั้งไว้ หรือการรวม

กลุ่มเฉพาะคนท่ีมีความสนใจร่วมกัน เน้นสร้าง
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สัมพันธภาพเฉพาะกลุ่ม (วรรณภา เพชราพันธ์, 

2534; สินีรัตน์ โชติญาณนนท์, 2550) เพศหญิงจึง

น่าจะมีแนวโน้มที่จะสามารถแสดงออกซ่ึงความ

ห่วงใย และใส่ใจต่อคนรอบข้าง เป็นคนที่สามารถ

ที่จะรักและเป็นที่รักของผู้อื่นได้ ตลอดจนเป็นคน

ที่มีความภาคภูมิใจในตนเอง ในขณะเดียวกันก็

พร้อมที่ยอมรับและยกย่องผู้อื่น (I am สูง) เชื่อว่า

มีคนทีส่ามารถไว้ใจเชือ่ใจได้ พร้อมท่ีจะให้ความรัก

เสมอไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้น มีแบบอย่างที่ดีแสดงให้

เหน็อย่างสม�ำ่เสมอ และมีคนทีพ่ร้อมจะให้ก�ำลงัใจ

และสนับสนนุให้เป็นตัวของตัวเอง (I have) (สุวณิี 

ภารา, 2555; Grotberg, 1997; Sun & Stewart, 2007) 

ดังนัน้วยัรุน่ด้อยโอกาสเพศหญงิจงึมีแนวโน้มทีจ่ะ

มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าเพศชาย

	 อาย:ุ ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

อายุกับความแข็งแกร่งในชีวิตพบว่าอายุมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = .245, p < .001) นั่นคือ  

วัยรุ ่นด้อยโอกาสที่มีอายุมากมีแนวโน้มท่ีจะมี

ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าวัยรุ ่นด้อยโอกาส 

ที่มีอายุน้อย สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา  

(พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2560; Pinquart, 

2009) โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า วัยรุ่นด้อย

โอกาสทีมี่อายุมากมีแนวโน้มทีจ่ะมีความแข็งแกร่ง

ในชีวิตสูง อาจเนื่องมาจากเมื่ออายุมากขึ้นวัยรุ่นก็

จะสามารถคิดวิเคราะห์เข้าใจในสิ่งต่าง ๆ  ได้ ท�ำให้

มีวธีิการจดัการปัญหาได้เหมาะสมกว่ากลุ่มท่ีมีอายุ

น้อยกว่า สามารถที่จะขอความช่วยเหลือจากใคร

สกัคนเมือ่ต้องการ และสามารถทีจ่ะบอกความคิด

หรือความรู้สึกของตนเองให้กับผู้อื่นฟังได้ (I can) 

โดยวัยรุ่นด้อยโอกาสในโรงเรียนที่มีอายุมากกว่า

น่าจะมีการรับรู้ถึงแหล่งประโยชน์ในโรงเรียนที่ 

มากกว่า ท�ำให้มีบุคคลหรอืแหล่งท่ีให้การดูแลด้าน

สวัสดิการ ความปลอดภัย ตลอดจนเรื่องสุขภาพ

และการศึกษา และมีคนท่ีพร้อมจะให้ก�ำลังใจ

และสนับสนุนให้เป็นตัวของตัวเอง (I have) และ

พร้อมท่ีจะรับผิดชอบในการกระท�ำ  และยอมรับ

ต่อผลของการกระท�ำนั้น สามารถที่จะรักและเป็น

ที่รักของผู้อื่นได้ มีความภาคภูมิใจในตนเอง และ

พร้อมท่ีจะยอมรับและยกย่องผู้อื่นเช่นกัน (I am) 

(พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2560) นั่นคือ  

วยัรุน่ด้อยโอกาสทีมี่อายมุากมีแนวโน้มท่ีจะมีความ

แข็งแกร่งในชีวิตสูง

	 เหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ: ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ท่ีสร้าง

ความยุ่งยากใจกับความแข็งแกร่งในชีวิตพบว่า 

เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (rs = -.198, p < .001) อาจกล่าวได้ว่า 

วัยรุ ่นที่มีเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจมากมี

แนวโน้มท่ีจะมีความแข็งแกร่งในชีวติต�ำ่ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และ

คณะ, 2560; DuMont et al., 2007; Pinquart, 2009) 

จากการศึกษาครัง้นีท่ี้พบว่า วยัรุน่ด้อยโอกาสทีร่บัรู้ 

ว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนสร้างความยุ่งยากใจมากมี

แนวโน้มจะมีความแข็งแกร่งในชีวติต�ำ่ โดยคะแนน

เหตุการณ์ท่ีเกดิข้ึนสร้างความยุ่งยากใจมากท่ีสุดคือ 

ด้านการเรียน ทั้งปัญหาด้านวิชาเรียน ความสนใจ

ในวิชาเรียน และปัญหาด้านข้อจ�ำกัดในการเรียน 

ซ่ึงจากการรับรู้ว่ามีความยุ่งยากใจต่อเหตุการณ์

ด้านการเรียน อาจจะมีแนวโน้มท�ำให้วัยรุ่นเกิด

ความภาคภมิูใจในตนเองต�ำ่ เนือ่งจากมองว่าตนเอง

มีข้อจ�ำกัด หรือรู ้สึกไม่มีความสามารถในด้าน

การเรียน รู้สึกไม่สนใจในการเรียน มีความรู้สึก 
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ยุ่งยากใจในการเรียน อาจจะส่งผลให้ไม่มีความสุข  

ไม่ได้ผลการเรียนท่ีคาดหวัง เกิดการเห็นคุณค่าใน

ตนเองต�่ำ (I am น้อย) (Kalkan & Epli-Koç, 2011; 

Stumblingbear-Riddle & Romans, 2012) และ

นอกจากน้ียงัพบว่า คะแนนเหตุการณ์ท่ีสร้างความ

ยุง่ยากใจด้านปัญหากบับุคคลอืน่มีคะแนนค่อนข้าง

สูง อาจแสดงให้เหน็ว่าบุคคลมีปัญหาสัมพนัธภาพ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลที่ส�ำคัญในชีวิต เช่น บิดา

มารดา ญาติพี่น้อง ครูอาจารย์ คนรัก หรือเพื่อน 

ท�ำให้ไม่มีแหล่งสนบัสนนุทางด้านจิตใจและสังคม 

เม่ือเกิดปัญหาก็อาจจะท�ำให้ขาดค�ำแนะน�ำหรือ

ความช่วยเหลือ ท�ำให้รู ้สึกว่าไม่มีคนที่สามารถ 

เช่ือใจหรอืไว้ใจได้ และไม่มีคนท่ีจะสนับสนุนหรอื

ให้ก�ำลังใจ (I have น้อย) (พัชรินทร์ นินทจันทร์ 

และคณะ, 2560; Markstrom et al., 2000; Salami, 

2010) ไม่สามารถเผชิญปัญหาหรือจัดการปัญหา

ได้อย่างเหมาะสม และไม่กล้าท่ีบอกความคดิความ

รู้สึกของตนเองแก่ผู้อื่นได้ (I can น้อย) (พัชรินทร์ 

นินทจันทร์ และคณะ, 2560; Faircloth, 2017)  

ดังนัน้วยัรุน่ด้อยโอกาสท่ีรบัรูว่้ามีเหตุการณ์ทีส่ร้าง

ความยุ่งยากใจมาก น่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมีความ

แข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ

	 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน:  ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพัน 

ใกล้ชิดกับเพื่อนกับความแข็งแกร่งในชีวิตพบว่า  

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชวีติอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ (r = .237, p < .001) อาจกล่าวได้ว่าวัยรุ่น 

ที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมากมีแนวโน้ม 

ที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่ผ่านมา (Graber, Turner, & Madill,  

2016; Harmelen et al., 2017; Markstrom et al., 

2000; Wild et al., 2011) จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม

วัยรุ่นด้อยโอกาสในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ ่

มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนค่อนข้างสูง โดย

กลุ ่มวัยรุ ่นด้อยโอกาสท่ีมีความผูกพันใกล้ชิด

กับเพื่อนสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีความแข็งแกร่งใน

ชีวิตสูง ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจากการมีความผูกพัน

ใกล้ชิดกับเพื่อนสูงท�ำให้รู ้สึกว่ามีบุคคลนอก

ครอบครัวที่สามารถเชื่อใจหรือไว้ใจได้ และพร้อม

ท่ีจะให้ความรักเสมอไม่ว่าจะเกิดอะไรข้ึน มีคน

ท่ีพร้อมจะให้ก�ำลังใจและพร้อมท่ีจะให้ความ

ช่วยเหลือ (I have) (Markstrom et al., 2000) 

และเม่ือต้องการความช่วยเหลือ ก็สามารถท่ีขอ

ความช่วยเหลือจากเพื่อนได้ และสามารถที่จะ

บอกความคิดความรู ้สึกของตนเองกับเพื่อนได้ 

(I can) และเม่ือได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนจะ

ช่วยให้วัยรุ่นรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากการได้รับ

การยอมรับจากเพื่อน มีความภาคภูมิใจในตนเอง 

ในขณะเดียวกันก็พร้อมจะยอมรับและยกย่อง 

ผู ้อื่นได้ ตลอดจนสามารถที่จะรักและเป็นที่รัก 

ของเพื่อนได้ (I am) (Harmelen et al., 2017) วัยรุ่น 

ด้อยโอกาสที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนสูง 

จึงมีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง

	 การรับรู ้การสนับสนุนทางสังคม: ผล

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมกับความแข็งแกร่งในชีวิต

พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .448, p < .001) ซึ่งเป็น

ไปตามสมมติฐานของการวิจัยครั้งน้ี จึงอาจกล่าว

ได้ว่าวัยรุ่นท่ีมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

มากมีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 

สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมา (Markstrom et al., 
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2000; Tusaie et al., 2007; Yendork & Somhlaba, 

2015) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมสูงทั้ง 3 ด้าน 

ได้แก่ บุคคลพิเศษ ครอบครัว และเพื่อนในระดับ

ที่ใกล้เคียงกัน การที่วัยรุ่นด้อยโอกาสในการศึกษา

ครั้งนี้ รับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนจากท้ัง

บุคคลพิเศษ ครอบครัว และเพื่อนมากมีแนวโน้ม

ที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงน้ัน อาจเน่ืองมา

จากการที่วัยรุ่นด้อยโอกาสมีการรับรู้และการได้

รับความช่วยเหลือจากบุคคลที่เป็นเครือข่ายใน

สังคม ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว เพื่อน หรือบุคคล

ส�ำคัญในชีวิต รับรู้ว่ามีคนในหรือนอกครอบครัว

ที่สามารถไว้ใจ พร้อมท่ีจะให้ความรักไม่ว่าจะเกิด

อะไรข้ึน มีแหล่งที่ให้การดูแลในเรื่องของการ 

ได้รบับรกิารสวสัดิการและความปลอดภยั ซึง่สิง่ท่ี

ได้รับไม่ใช่เพียงแค่สิ่งของหรือเงินทองเท่านั้น แต่

ยังรวมไปถึงอารมณ์ความรู้สึกท่ีม่ันคง ได้รับการ

ยอมรับและก�ำลังใจ ตลอดจนได้รับการสนับสนุน

ให้เป็นตัวของตัวเอง (I have) (Markstrom et al., 

2000; Salami, 2010) สามารถท่ีจะบอกความคิด

และความรู้สึกของตนเองได้ สามารถที่จะพึ่งพา

หรอืขอความช่วยเหลอืจากใครสกัคนได้ ตลอดจน 

สามารถจัดการกับปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้

อย่างเหมาะสม (I can) (Camara, Bacigalupe, &  

Padilla, 2017; Markstrom et al., 2000) ท�ำให้เกิด

ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความภาคภูมิใจและ

ม่ันใจในตนเอง สามารถที่จะรักและเป็นที่รักของ

คนอื่นได้ และเชื่อม่ันว่าส่ิงต่าง ๆ จะเปลี่ยนไป

ในทางที่ดีข้ึนแม้อยู่ในสภาวะยากล�ำบาก (I am)  

(Cleverley & Kidd, 2011; Markstrom et al., 

2000; Veselska et al., 2009) วัยรุ่นด้อยโอกาสที่ม ี

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูงจึงมีแนวโน้ม

ที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้าน

การดูแลสุขภาพจิตในวัยรุ่นควรจัดกิจกรรมหรือ 

โปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตใน

วัยรุ่นด้อยโอกาส อันจะเป็นการส่งเสริมให้วัยรุ่น

สามารถท่ีจะเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แม้ว่าจะประสบกบัเหตุการณ์หรอือยู่ในภาวะท่ียาก

ล�ำบากในชีวิต ก็จะสามารถผ่านพ้นไปได้ มีความ

แข็งแกร่งในชีวิต และมีสุขภาพจิตดีต่อไป

	 2.	พยาบาลหรือครู/ อาจารย์ท่ีรับผิดชอบ

ทางด้านสุขภาพจิตของวัยรุ่นท่ีศึกษาในโรงเรียน

ศึกษาสงเคราะห์ควรมีการเสรมิสร้างให้วยัรุน่มกีาร

พัฒนาตนเองทางด้านต่าง ๆ โดยการจัดกิจกรรม 

ท่ีช ่วยส่งเสริมให้วัยรุ ่นมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ 

เพื่อน ๆ ก่อให้เกิดความรู ้สึกผูกพันระหว่าง

เพื่อน การส่งเสริมให้วัยรุ่นรับรู้ถึงแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากท้ังที่บ้านและโรงเรียน การสร้าง

เสริมทักษะการจัดการกับเหตุการณ์ที่สร้างความ 

ยุง่ยากใจ อนัจะเป็นการเสรมิสร้างให้วยัรุน่มีความ

แข็งแกร่งในชีวิตมากยิ่งขึ้น 	

	 3. 	ควรมีการศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิต 

ในวัยรุ่นด้อยโอกาสในบริบทอื่น ๆ เช่น วัยรุ่น

ด้อยโอกาสในชุมชน หรืออาจจะเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้

อยู่ในระบบการศึกษาในโรงเรียน และควรมีการ

วิจัยตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องกับความแข็งแกร่งในชีวิต

เชิงท�ำนายและความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ รวมถึง 

ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีน่าจะเกี่ยวข้องกับ

ความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นด้อยโอกาส เช่น 

ความรูส้กึมีคณุค่าในตัวเอง ความฉลาดทางอารมณ์ 

สัมพันธภาพในครอบครัวหรือเพื่อน เป็นต้น
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