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Abstract

	 Objective: This descriptive correlational  

research design aimed at investigating relation-

ships between family functioning, sense of be-

longing, and perceived stress and resilience in 

Thai disadvantaged adolescents in a province in 

the northern region.	

	 Methods: The participants consisted of 

398 secondary school students from the school for 

underprivileged adolescents studying in the first 

semester of academic year 2017 in the northern  

region of Thailand. The research instruments 

including a demographic questionnaire,  

Chulalongkorn Family Inventory (CFI), the Sense 

20-0307 004.indd   61 8/4/2563 BE   11:04 AM



62
Vo l .34  No .1  Janua ry  -  Apr i l  2020 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

of Belonging Instrument (Psychological State), 

Perceived stress scale, and Resilience Inventory 

were used for data collection. Data were analysed  

by using frequency, percentage, mean, and  

Spearman rank correlation coefficient.

	 Results: The findings revealed that family 

functioning and sense of belonging were positively 

and significantly related to resilience (r = .353, 

p < .01 and r = .118, p < .05, respectively). The 

perceived stress was negatively and significantly 

related to resilience (r = -.139, p < .01). 

	 Conclusion: Results from this study could 

be used as foundational information to promote 

resilience in underprivileged adolescents.

Keywords: Resilience, Disadvantaged adoles-

cents, Family functioning, Sense of belonging, 

Perceived  stress

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยแบบบรรยายความ

สัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพนัธ์ระหว่างการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั ความ

รูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่หรอืสังคมและการรบัรู้

ความเครียด กับความแข็งแกร่งในชีวิตของวัยรุ่น

กลุ่มด้อยโอกาสไทย ในจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือ

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนท่ี

ก�ำลังศึกษาอยู่ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2560  

ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนศึกษา 

สงเคราะห์แห่งหนึ่งในจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือ 

จ�ำนวน 398 คน เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 

การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั แบบสอบถามความรูสึ้ก

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม แบบสอบถาม

การรับรู ้ความเครียด และแบบสอบถามความ

แขง็แกร่งในชวีติ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน 

	 ผลการศึกษา: การท�ำหน้าท่ีของครอบครัว

และความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม 

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .353, p < .01 และ  

r = .118, p < .05 ตามล�ำดับ) การรับรู้ความเครียด

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิต 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.139, p < .01)

	 สรปุ: ผลการศึกษาในครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้

เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการเสรมิสร้างความแข็งแกร่ง

ในชีวิตในวัยรุ่นด้อยโอกาสต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ความแข็งแกร่งในชวีติ  วยัรุ่นด้อยโอกาส  

การท�ำหน้าท่ีของครอบครัว  ความรู้สึกเป็นส่วน

หนึ่งของกลุ่มหรือสังคม  การรับรู้ความเครียด

ความส�ำคัญของปัญหา

	 วัยรุ ่นเป็นกลุ ่มบุคคลท่ีมีอายุอยู ่ในช่วง  

10 – 19 ปี (World Health Organization [WHO], 

2017) เป็นวัยท่ีอยู่ในช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อระหว่าง

วัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ ถือเป็นช่วงวัยที่ต้องอาศัย

การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นมากมาย

ท้ังภายในและภายนอก หากวัยรุ ่นปรับตัวไม่

เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาได้  

(ยุพา พูนข�ำ, ประกายดาว พรหมประพัฒน์,  

กอบกลุ ไพศาลอชัพงษ์ และรณภมิู สามัคคีคารมย์, 

2553) วัยรุ่นด้อยโอกาสเป็นวัยรุ่นที่ประสบปัญหา
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ความเดอืดร้อน เผชญิชวีติอยูใ่นสภาวะยากล�ำบาก 

มีปัญหาครอบครัวแตกแยก ขาดความรัก ความ

อบอุ่น บางคนไม่เคยแม้แต่จะได้รับความรัก หรือ

การโอบกอดจากบิดามารดา มีสภาพท่ีด้อยกว่า

วัยรุ่นท่ัวไปทุกด้าน โดยเฉพาะปัญหาเรื่องความ

ยากจน ซ่ึงจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องได้รบัการช่วยเหลอื

เป็นกรณพีเิศษ (ส�ำนกังานคณะกรรมการการศึกษา

ขัน้พืน้ฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2554; ส�ำนักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2556ก; The 

United Nations Children's Fund [Unicef], 2012) 

จากสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เปล่ียนไป คน 

ในสังคมเห็นแก ่ประโยชน์ส ่วนตนมากกว ่า 

ส่วนรวม มีการแข่งขันกันมากขึ้น เกิดความ 

เหลื่อมล�้ำในสังคมอย่างมาก การกระจายรายได ้

ไม่ทัว่ถงึ รายได้ของครอบครวัลดลง ประสบปัญหา

ทางด้านเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิตตกต�่ำ และเกิด

ปัญหาการหย่าร้างในครอบครัวเพิ่มสูงข้ึน ส่งผล

ให้เด็กและวัยรุ่นขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 

ขาดการดูแลที่เหมาะสม ถูกปล่อยปละละเลย 

บางคนมีชีวิตอยู่เพียงล�ำพัง หรือถูกเพิกเฉย ไม่ได้

รับการยอมรับจากสังคม จนวัยรุ่นบางคนกลาย

เป็น “วัยรุ่นด้อยโอกาส”  (อมรวิชช์ นาครทรรพ, 

2557) วัยรุ ่นด้อยโอกาสอาจพบได้ในโรงเรียน 

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สถาน

สงเคราะห์ ชุมชนแออัด โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ 

ฯลฯ (ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์, 2557) ซึ่งในเขต

พื้นท่ีภาคเหนือของประเทศไทย พบว่ามีจ�ำนวน

เด็กและวัยรุ่นด้อยโอกาสสูงท่ีสุดของทุกภูมิภาค

ในประเทศ (ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน, 2553) ส�ำนักงานคณะกรรมการการ

ศึกษาขัน้พืน้ฐานได้จัดประเภทเด็กด้อยโอกาส เป็น  

10 ประเภท ได้แก่ เด็กท่ีถูกบังคับให้ขายแรงงาน 

เด็กท่ีอยู ่ในภาวะเส่ียงกับธุรกิจทางเพศ หรือ 

โสเภณีเด็ก เด็กที่ถูกทอดท้ิงหรือก�ำพร้า เด็กท่ีถูก

ท�ำร้ายทารุณ เด็กยากจน (มากเป็นพิเศษ) ชนกลุ่ม

น้อย เด็กกลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติด  

เด็กที่ได ้รับผลกระทบจากโรคเอดส์หรือโรค

ติดต่อร้ายแรงที่สังคมรังเกียจ เด็กในสถานพินิจ

และคุ้มครองเด็กและเยาวชน และเด็กเร่ร ่อน 

(ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน, 

2556ข) จากสถิติการส�ำรวจของส�ำนักงาน 

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน พบว่าในปี 

พ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีเด็กและวัยรุ่นด้อยโอกาส 

จ�ำนวน 4,892,063 คน (ส�ำนักงานคณะกรรมการ

การศึกษาข้ันพื้นฐาน, 2556ก) และจากสถิติการ

ส�ำรวจของส�ำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษาพบ

ว่าในปี พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวนเด็กและวัยรุ่นด้อย

โอกาส 4,880,793 คน และในปี พ.ศ.2558 จ�ำนวน 

4,802,767 คน ซ่ึงเม่ือพจิารณาถงึประเภทของกลุม่

ด้อยโอกาสแล้ว พบว่าเด็กและวัยรุ่นด้อยโอกาส

ประเภทยากจน มีจ�ำนวนสูงสุดของจ�ำนวนเด็ก

และวยัรุน่ด้อยโอกาสทัง้หมด (ส�ำนกังานเลขาธิการ

สภาการศึกษา, 2559) ในเขตพื้นท่ีภาคเหนือเมื่อ

จ�ำแนกตามประเภทความด้อยโอกาสแล้วพบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นยากจนมากเป็นพิเศษ มักเป็น

ชาวเขา ชนกลุม่น้อย ทีมี่ความหลากหลายของกลุม่

ชาติพนัธ์ มาจากพืน้ฐานครอบครวัท่ีมฐีานะยากจน 

บิดามารดาประกอบอาชีพเกษตรกร และมีพืน้ฐาน

การศึกษาระดับต�่ำ วัยรุ่นกลุ่มน้ีจึงเผชิญชีวิตด้วย

ความยากล�ำบาก ขัดสนด้านการเงิน การคมนาคม

ไม่สะดวก มีความห่างไกล อาศัยอยู่บนพื้นท่ีสูง

และทุรกันดาร (กองทุนพัฒนาเด็กและเยาวชน

ในถิ่นทุรกันดาร, 2551; ส�ำนักงานคณะกรรมการ
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การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2554) 

	 วัยรุ่นด้อยโอกาส ถือเป็นกลุ่มบุคคลที่ต้อง

มีการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนหลาย

ด้านท้ังทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ (American 

Psychological Association [APA], 2002) ช่วง

วัยน้ีถือเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อที่มีความส�ำคัญช่วง

หนึ่งของชีวิต หากวัยรุ ่นไม่สามารถปรับตัวต่อ

การเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม อาจก่อให้เกิด

ปัญหาตามมาได้ (Cleverley & Kidd, 2011) จาก

การศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า แม้ว่าบุคคล 

ท่ีเติบโตมาท่ามกลางเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความ 

ยุ ่งยากใจ สภาพแวดล้อมท่ีบีบคั้น กดดัน แต่

กลับพบว่าบุคคลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 

สามารถยืนหยัดโดยใช้พลังกายและพลังใจ ต่อสู้

และจัดการกับปัญหาสภาวะวิกฤตในชีวิตได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ อันจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงใน

ทางทีดี่ขึน้ (Grotberg, 1995; 1997) ความแขง็แกร่ง

ในชีวิต เป็นความสามารถหรอืศักยภาพของบุคคล 

ในการยนืหยดัอยูไ่ด้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลาง

สถานการณ์อันเลวร้าย ซ่ึงความแข็งแกร่งในชีวิต 

ตามแนวคิดของกรอทเบอร์ก น้ันประกอบด้วย       

3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ‘I have (ฉันมี…)’  

‘I am (ฉันเป็นคนที่…)’ และ ‘I can (ฉันสามารถ

ที่จะ…)’ เม่ือบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้

เกิดความเครียด สภาพแวดล้อมที่บีบคั้น กดดัน 

บคุคลจะดึงองค์ประกอบเหล่านีม้าใช้ในการเผชญิ

ปัญหา (พัชรินทร์ นินทจันทร์, ทัศนา ทวีคูณ และ

โสภิณ แสงอ่อน, 2558; Grotberg, 1995; 1997)  

จากการศึกษาในกลุ ่มวัยรุ ่นไทยพบว่าวัยรุ ่นท่ี

มีความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำมีปัญหาพฤติกรรม 

เส่ียงสูงกว่าวัยรุ ่นท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง  

(พัชรินทร ์  นินทจันทร ์ ,  ศรี สุดา วนาลีลิน,  

ลัดดา แสนสีหา, ขวัญพนมพร ธรรมไทย และ 

พิศสมัย อรทัย, 2554) 

	 ความแข็งแกร่งในชีวิตของแต่ละบุคคล 

แตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

แข็งแกร่งในชีวิตในกลุ่มวัยรุน่ท่ัวไป และมีเพยีงบาง

งานวิจัยท่ีศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาส ซ่ึงอาจ

สรุปผลการศึกษาได้เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ทางบวก ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ทางลบ และปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์ไม่แน่นอนกับความแข็งแกร่ง

ในชีวิตวัยรุ ่น ดังน้ี 1) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตวัยรุ่น ได้แก่  

ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับเพื่อน 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์,  

พัชรินทร์ นินทจันทร์ และโสภิณ แสงอ่อน, 

2558; Demb, 2005) บรรยากาศในครอบครัวดี  

(พัชรินทร์ นินทจันทร์, ทัศนา ทวีคูณ, จริยา วิทยะ

ศุภร และพศิสมยั อรทัย, 2554; มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ 

และคณะ, 2558; Dias & Cadime, 2017) สถานะ

ทางการเงินดี (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 

2554) แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

และจากเพื่อน (มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ และคณะ, 

2558; Bozak, 2013; Demb, 2005; Markstrom, 

Marshall, & Tryon, 2000) ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง

ของกลุ่มหรือสังคม (Bozak, 2013; Lee & Wil-

liams, 2013; Nowicki, 2008; Scarf et al., 2016) 

และการท�ำหน้าท่ีของครอบครัว (Leung, Shek, 

& Li, 2016; Wild, Flisher, & Robertson, 2013; 

Yee & Sulaiman, 2017) 2) ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์ 

ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิตวัยรุ่น ได้แก่  

การรับรู ้ความเครียด (พัชรินทร์ นินทจันทร์,  
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วารีรัตน์ ถาน้อย, โสภิณ แสงอ่อน, มาณวิภา  

พัฒนมาศ และช่อทิพย์ อินทรักษา, 2560; Bozak, 

2013; Garmezy, Masten, & Tellegen, 1984; Petrie, 

2010; Shilpa & Srimathi, 2015) การเผชิญปัญหา

แบบการใช้ความเชื่อที่ไร้เหตุผล การเผชิญปัญหา

แบบการหลีกเล่ียงปัญหา (Markstrom et al., 2000)  

และ 3) ปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์ไม่แน่นอนกบัความ

แข็งแกร่งในชีวิตวัยรุ่น เช่น เพศ (Dias & Cadime, 

2017; DuMont, Widom, & Czaja, 2007) เป็นต้น

	 จากข้อมูลและสถานการณ์ในสังคมไทยใน

ปัจจบุนั วยัรุ่นด้อยโอกาสถอืเป็นกลุม่เส่ียงทีจ่�ำเป็น

ต้องให้ความส�ำคัญและให้การดูแลมากเป็นพิเศษ

กว่าวัยรุ่นกลุ่มอื่น เนื่องจากวัยรุ่นกลุ่มน้ีมีความ

เส่ียงสูงต่อการเกิดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา มัก 

ตกเป็นเครื่องมือให้กับผู ้แสวงหาผลประโยชน์ 

หรือได้รับการกระท�ำรุนแรงได้ง่าย โดยเฉพาะใน

กลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาสในพื้นที่ภาคเหนือ ซึ่งส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นท่ีประสบปัญหาความยากจน 

มีความขาดแคลนในหลายด้าน ด�ำรงชีวิตด้วย

ความยากล�ำบาก อยูใ่นพืน้ทีห่่างไกลและทุรกนัดาร  

วัยรุ่นด้อยโอกาสบางคนประสบปัญหาครอบครัว

ครอบครัวแตกแยก บิดามารดาหย่าร้าง ถ้าวัยรุ่น

ด้อยโอกาสเหล่านี้ได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม 

ขาดความรกั ความอบอุน่จากบิดามารดา ถูกปล่อย

ปละละเลย  ไม่ได้รับการช่วยเหลือ ส่งเสริมและ

พัฒนาอย่างเหมาะสม ก็มีแนวโน้มว่าในอนาคต

อาจก่อให้เกิดปัญหาให้กับสังคมได้ (กองทุน

พัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร, 2551) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในสังคมไทยพบว่า  

มีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความแข็งแกร่ง

ในชีวิตในวัยรุ่นด้อยโอกาสค่อนข้างจ�ำกัด ส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไป หรือ

กลุ ่มวัยรุ ่นท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง การเข้าใจถึงปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่น 

ด้อยโอกาสเป็นส่ิงจ�ำเป็นในการท่ีจะวางแผนเสรมิ

สร้างความแขง็แกร่งในชวีติในวยัรุน่กลุม่นี ้เพือ่ให้ 

สามารถผ่านพ้นช่วงเวลา/ เหตุการณ์วิกฤติต่าง ๆ  

ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนในชีวิตตนเอง  

(พชัรนิทร์ นนิทจันทร์ และคณะ, 2558; Grothberg, 

1995; 1997) การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

การท�ำหน้าท่ีของครอบครัว ความรู้สึกเป็นส่วน

หน่ึงของกลุ่มหรือสังคมและการรับรู้ความเครียด 

กับความแข็งแกร่งในชีวิตของวัยรุ ่นกลุ ่มด้อย

โอกาสไทย ในจังหวัดหน่ึงในภาคเหนือจึงมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่ง ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ท่ีเป็นประโยชน์ต่อคร ูอาจารย์ หรือพยาบาลผูท่ี้ท�ำ

หน้าท่ีดูแลเด็กด้อยโอกาส ในการพัฒนาแนวทาง

การส่งเสรมิความแข็งแกร่งในชวีติให้กบัวยัรุน่ด้อย

โอกาส เพื่อให้วัยรุ่นด้อยโอกาสเจริญเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนา

ประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 1. เพื่อศึกษาการท�ำหน้าที่ของครอบครัว 

ความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ ่มหรือสังคม  

การรับรู้ความเครียด และความแข็งแกร่งในชีวิต

ของวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสไทย ในจังหวัดหนึ่งใน

ภาคเหนือ

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การท�ำ

หน้าทีข่องครอบครวั ความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของ

กลุ่มหรอืสังคม และการรบัรูค้วามเครยีด กบัความ

แข็งแกร่งในชวีติของวยัรุน่กลุ่มด้อยโอกาสไทยใน

จังหวัดหนึ่งในภาคเหนือ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยในครั้งน้ีได้มาจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความแข็งแกร่ง

ในชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความแข็งแกร่งใน

ชีวิตในวัยรุ่นและวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส ดังนี้	

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) เป็น

ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคล ในการ

ยืนหยัดอยู ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลาง

สถานการณ์อันเลวร้าย (adversity in life) หรือ

เหตุการณ์ทีก่่อให้เกิดความเครยีดในชวีติ (stressful 

life events) และสามารถฟื้นตัว พาตัวเองข้ามผ่าน

อุปสรรคเหล่าน้ันได้อย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดการ

เรียนรู้ (พัชรินทร์ นินทจันทร์และคณะ, 2558) ซึ่ง

ความแขง็แกร่งในชวีติตามแนวคดิของกรอทเบอร์

ก มี 3 องค์ประกอบหลกัได้แก่ ‘I have (ฉันมี…)’, ‘I am  

(ฉนัเป็นคนท่ี…)’ และ ‘I can (ฉันสามารถท่ีจะ…)’ 

เม่ือบุคคลเผชิญปัญหาเหตุการณ์ท่ีก ่อให้เกิด

ความเครียดหรือเป็นอันตรายต่อชีวิต สามารถดึง

องค์ประกอบเหล่านั้นมาใช้ เพื่อให้บุคคลผ่านพ้น

ช่วงวิกฤติน้ันได้ (Grotberg, 1995; 1997) โดยท่ี

องค์ประกอบที่ 1 ‘I have (ฉันมี…)’ เป็นแหล่ง

สนับสนุนภายนอก (external supports) เช่น  

การมีคนในหรือนอกครอบครัวท่ีไว้ใจได้ มีคน 

คอยสอน ตักเตือน เม่ืออาจกระท�ำบางส่ิงที่

เป็นปัญหามาสู่ตนเอง การมีตัวอย่างที่ดี มีคนท่ี

พร้อมจะให้ก�ำลังใจและสนับสนุน มีแหล่งให้

ตนเองได้รับบริการสวัสดิการและความปลอดภัย  

มีครอบครัวและชุมชนท่ีม่ันคง เป็นต้น องค์

ประกอบท่ี 2 ‘I am (ฉันเป็นคนท่ี…)’ เป็นความ

เข้มแข็งภายใน (internal strengths) ของบุคคล 

เช่น บุคคลรับรู้ว่าตนเองเป็นคนท่ีสามารถจะรัก

และเป็นทีร่กัของผูอ้ืน่ได้ เป็นคนท่ีมีความภมิูใจใน

ตนเอง มพีืน้อารมณ์ดี รูจ้กัเหน็อกเห็นใจ และแสดง

ความห่วงใยคนรอบข้าง  เป็นคนท่ีมีความพร้อม 

ท่ีจะยอมรับและยกย่องผูอ้ืน่ พร้อมท่ีจะรับผดิชอบ

ในการกระท�ำของตนเอง และสามารถคิดวางแผน

ในอนาคตท่ีเป็นไปได้ในความเป็นจริง เป็นคนท่ี

มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและมีความเชื่อว่าส่ิงต่าง ๆ  

จะเปลี่ยนไปในทางท่ีดี เป็นต้น  ส�ำหรับองค์

ประกอบท่ี 3 ‘I can (ฉันสามารถท่ีจะ…)’ เป็น

ปัจจัยด้านทักษะในการจัดการกับปัญหา และ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal and 

problem - solving skills) เช่น สามารถท่ีจะหา

ทางออก หรือวิธีการใหม่ ๆ อย่างสร้างสรรค์ 

สามารถท่ีจะมุ ่งม่ันในการท�ำงานจนกว่างาน

จะส�ำเร็จ สามารถท่ีจะบอกผู ้อื่นได ้ เกี่ยวกับ 

ความรู ้สึกของตนเอง สามารถท่ีจะเป็นผู ้ ท่ีมี

อารมณ์ขัน ผ่อนคลายสถานการณ์ได้ สามารถ 

ท่ีจะขอความช ่วยเหลือจากใครสักคนได ้ใน

เวลาท่ีต้องการ สามารถท่ีจะปฏิบัติตัวโดยรู้จัก

เลือกจังหวะเวลา/กาลเทศะ เป็นต้น (พัชรินทร์  

นินทจันทร์ และคณะ, 2558, หน้า 15 – 16; Grot-

berg, 1995; 1997) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่ง

ในวัยรุ่นหลากหลาย ซ่ึงปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้อง

กับวัยรุ ่นด้อยโอกาสในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่  

การท�ำหน้าท่ีของครอบครัว ความรู้สึกเป็นส่วน

หนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และการรับรู้ความเครียด 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 การท�ำหน้าท่ีของครอบครัว (family  

functioning) หมายถงึ ความสามารถในการปฏบิติั

หน้าที่ของครอบครัว การท�ำหน้าที่ของครอบครัว

ท่ีดีและเหมาะสมจะน�ำพาครอบครัวด�ำเนินไป

ได้ดี สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมี

20-0307 004.indd   66 8/4/2563 BE   11:04 AM



67
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

ประสิทธิภาพ จากแนวคิดของ McMaster Model 

ที่พัฒนาโดยเอปส์ทีน (Epstein et al., 1982 อ้างใน  

อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554; Miller, Ryan,  

Keitner, Bishop, & Epstein, 2000) มองว่า

ครอบครัวประกอบไปด้วยระบบย่อยหลายระบบ

รวมกัน ได้แก่ ระบบย่อยคู ่สมรส ระบบย่อย 

พี่น้อง ระบบย่อยของสมาชิกแต่ละคน กล่าวได้

ว่าครอบครัวเป็นระบบที่มีความเชื่อมโยงและ

สัมพันธ์กัน มีการท�ำหน้าที่ในการสื่อสารที่ชัดเจน

และตรงต่อบุคคลเป้าหมาย การแสดงออกของ

อารมณ์ได้หลายด้านในปริมาณและสถานการณ์

ท่ีเหมาะสม การมีความสัมพันธ์ผูกพันใกล้ชิด

ต่ออีกฝ่ายหน่ึงอย่างจริงใจ ส่ิงเหล่านี้ล้วนส่งผล

ให้ครอบครัวอยู่อย่างเป็นสุข ไม่ก่อให้เกิดปัญหา

ต่าง ๆ กับสมาชิกในครอบครัว เช่น ปัญหาด้าน

บุคลิกภาพ อาการเจ็บป่วยทางกายหรือปัญหาทาง

จิต เป็นต้น การท�ำหน้าที่ของครอบครัวออกเป็น  

7 ด้าน ได้แก่ ด้านการแก้ไขปัญหา (problem 

solving) ด้านการส่ือสาร (communication) ด้าน

บทบาท (role) ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ 

(affective responsiveness) ด้านความผูกพันทาง

อารมณ์ (affective involvement)  ด้านการควบคุม

พฤติกรรม (behavior control) และด้านการ 

ท�ำหน้าที่ทั่วไป (Epstein et al., 1982 อ้างใน  

อมุาพร ตรงัคสมบติั, 2554; Trangkasombat, 2006) 

	 ครอบครวัถือเป็นสงัคมแห่งแรกของมนุษย์

และเป็นหน่วยที่เล็กท่ีสุดแต่มีอิทธิพลที่ยิ่งใหญ่

ที่สุดในการอบรม หล่อหลอม ให้เด็กและวัยรุ่นได้

พัฒนาบุคลิกท้ังทางกายและทางใจ เป็นสถาบันท่ี

สร้างนิสยั ความคิด ความเชือ่ ค่านิยมทศันคติ และ

แนวคิดต่าง ๆ (เดชา ศิริเจริญ, 2558) ในครอบครัว

ของเด็กด้อยโอกาสมักพบปัญหาการท�ำหน้าที่ 

ของครอบครัวไม่สมบูรณ์ในด้านต่าง ๆ สาเหตุ

อาจเนื่องมาจาก การหย่าร้างของบิดามารดา การ

ใช้ความรนุแรงในครอบครวั การลงโทษไม่สมเหตุ

สมผล สมาชิกในครอบครัวมักมีปัญหาทะเลาะ

กันบ่อยครั้ง สาเหตุเหล่านี้ เป็นส่ิงกดดันและ 

ส่งผลให้เด็กด้อยโอกาส ขาดความรักความอบอุ่น 

ขาดความม่ันคงในตนเองได้ (ธัญธิณี งามวฒันากลุ,  

2550) อย่างไรก็ดีการที่วัยรุ่นด้อยโอกาสรับรู้ว่ามี

ครอบครัวท่ีมีการท�ำหน้าท่ีท่ีดี ก็ถือว่าเป็นแหล่ง

สนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมความแข็งแกร่งใน

ชีวิตให้กับวัยรุ่นด้อยโอกาส (I have) มีความภาค

ภมิูใจในตนเอง มีความมัน่ใจ รับรูว่้าตนเองมีคุณค่า 

มีความหมายต่อครอบครวั (I am)  เม่ือวยัรุน่มีความ

ม่ันใจในความสามารถในตนเองแล้ว ย่อมส่งผลให้

สามารถจัดการกับปัญหา ความเครียด อุปสรรค 

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ (I can) (พัชรินทร์ นินทจันทร์, 

โสภณิ แสงอ่อน และทัศนา ทวคีณู, 2555; Grotberg, 

1997; Mehrota & Chaddha, 2013) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การท�ำหน้าที่ของครอบครัว  

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวติ

วัยรุ่น (Wild et al., 2013) กล่าวคือเมื่อวัยรุ่นอยู่ใน

ครอบครัวที่มีการท�ำหน้าท่ีท่ีดี มีแนวโน้มท่ีจะมี

ความแข็งแกร่งในชีวติสูง (Yee & Sulaiman, 2017)

	 ความรูสึ้กเป็นส่วนหน่ึงของกลุม่หรอืสังคม 

(sense of belonging) หมายถึง ประสบการณ์

ของบุคคลในการเป็นส่วนหนึ่งในระบบหรือ 

ในส่ิงแวดล้อม รู ้สึกว่าตนเองเป็นส่วนส�ำคัญ

ของกลุ่ม มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ รู้สึกมีคุณค่า  

มีความสอดคล ้องกลมกลืนกับระบบหรือ 

ส่ิงแวดล้อมนัน้ ๆ  (Hagerty, Lynch - Sauer, Patusky,  

Bouwsema, & Collier, 1992, as cited in Hagerty, 

Williams, & Oe, 2002) ซึง่ความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่
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ของกลุม่หรอืสังคมน้ัน เกดิจากการท่ีบคุคลมีความ

รูสึ้กได้รบัการยอมรบัและสนับสนุนจากสงัคม/ สิง่

แวดล้อมของตน โดยเฉพาะในช่วงวยัรุน่ ครอบครวั 

เพือ่นบ้าน และโรงเรยีนถือเป็นส่ิงแวดล้อมท่ีส�ำคัญ

ทีว่ยัรุน่พยายามสร้างความรูสึ้กเป็นส่วนหนึง่หรอื

เป็นเจ้าของ (Goodenow, 1993) 

	 ตามทฤษฎีของมาสโลว ์ก�ำหนดความ

ต้องการของมนุษย์จากขั้นต้นไปสู่ความต้องการที่

สงูขึน้  ซ่ึงความต้องการเป็นเจ้าของ ความต้องการ

เป็นส่วนหน่ึง หรือความต้องการความรักน้ัน  

จะเกิดขึ้นได้เม่ือความต้องการทางด้านร่างกาย

ได้รับการตอบสนองแล้ว (Maslow, 1989 อ้างใน 

พรรณทิพย์ ศิรวิรรณบศุย์, 2553) บุคคลจงึพยายาม

ที่จะสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง โดย

เฉพาะในช่วงวยัรุน่จะให้ความส�ำคญักบัเพือ่นเป็น

อย่างมาก อาจรู้สึกเจ็บปวดและทุกข์ทรมานเม่ือ

ถูกทอดท้ิง หรือไม่ได้รับการยอมรับจากกลุ่มหรือ

สังคม ยิ่งในกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาสที่ศึกษาอยู่ใน

โรงเรยีนศึกษาสงเคราะห์ ส่วนใหญ่ใช้ชวีติร่วมกบั

เพื่อนในโรงเรียน ต้ังแต่ต่ืนตอนเช้าจนกระท่ังเข้า

นอน เพื่อนจึงเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นด้อย

โอกาสกลุ่มนี้เป็นอย่างมาก รองจากครูที่ท�ำหน้าที่

ให้การดูแลวัยรุ่นกลุ่มนี้ (สุภาพร อาจเดช, 2555; 

ส�ำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ, 2560; McLeod, 

2007) ดังนั้นเพื่อให้เกิดการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 

วัยรุ ่นจึงพยายามท�ำพฤติกรรมเลียนแบบเพื่อน 

ในกลุ่ม เพื่อให้ไม่รู้สึกแปลกแยกจากกลุ่มเพื่อน 

หากไม่เป็นท่ียอมรับอาจส่งผลให้กลุ่มวัยรุ่นเหล่า

นี้ เกิดความรู้สึกด้อยคุณค่า รู้สึกอ้างว้าง เจ็บปวด  

และเป็นสาเหตุให้เกิดความคับข้องใจขึ้นได้  

(พนม เกตุมาน, 2550) เม่ือวัยรุ่นด้อยโอกาสเกิด

ความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ ่มหรือสังคม  

(I have) น่าจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ภูมิใจในตนเองเป็นท่ียอมรับของผู ้อื่น  

มีก�ำลงัใจ (I am) ในการเผชญิปัญหาอปุสรรคต่าง ๆ  

ท่ีเข้ามาในชีวติ พร้อมท้ังสามารถท่ีจะฟ้ืนตัว น�ำพา

ชีวิตของตนเองด�ำเนินไปในทางที่ดีข้ึน (I can)  

(พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2555; Grotberg, 

1997) จึงอาจกล่าวได้ว่าวัยรุ่นที่มีความรู้สึกเป็น

ส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคมสูงมีแนวโน้มท่ีจะ

มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง หรือความรู้สึกเป็น

ส่วนหน่ึงของกลุม่หรอืสังคมน่าจะมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต (Bozak, 2013; 

Nowicki, 2008)  

	 การรับรู้ความเครียด (perceived stress) 

หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับเหตุการณ์

หรือส่ิงแวดล้อม ที่บุคคลตระหนักได้ว ่ามีผล 

กระทบต่อสวัสดิภาพของตนเอง เป็นการรับรู ้

ได้ถึงความไม่สบายใจ ทุกข์ใจ กดดัน วิตกกังวล 

คับข้องใจ เหน่ือยหน่าย ท้อแท้ เป็นความรู้สึก

ของบุคคลท่ีรับรู ้ได้ถึงอารมณ์ทางลบ มีผลต่อ

พฤติกรรมการปรับตัวของตนเอง (Cohen &  

Williamson, 1988) บุคคลจะรับรู้ว่าเครียดเม่ือ 

พบว่าตนเองประสบกับเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถ 

คาดการณ์ได้ล่วงหน้า มีความไม่แน่นอน ไม่

สามารถควบคุมและจัดการกับสถานการณ์น้ัน

ได้ เป็นส่ิงท่ีเข้ามากระทบต่อความผาสุกในชีวิต 

แม้ว่าบุคคลจะเผชิญสถานการณ์ท่ีมีผลกระทบ

ทางลบทีม่ลีักษณะคล้ายคลึงกัน แต่การรับรู้ระดบั

ความเครียดมากน้อยของแต่ละบุคคลนั้นแตกต่าง

กันไป ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายด้าน เช่น บุคลิกภาพ

เฉพาะของบคุคล แหล่งประโยชน์ของบคุคลในการ

เผชิญความเครียด และแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ท่ี

ตนเองม ีเป็นต้น (Cohen, 1994; Cohen, Kamarck, & 
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Mermelstein, 1983) ส�ำหรบัการรบัรูค้วามเครยีดใน

วัยรุ่นด้อยโอกาสมักเกิดขึ้นได้ง่ายกว่าวัยรุ่นทั่วไป 

เน่ืองจากวยัรุน่ด้อยโอกาสเป็นกลุม่วยัรุน่ท่ีประสบ

ปัญหาหลายด้าน มสีภาพความเป็นอยูท่ี่ยากล�ำบาก 

อาศัยอยู่ท่ามกลางสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม 

ประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจ ตกอยู่ในสภาวะท่ี 

เสียเปรียบทางสังคมทุกด้าน และอยู่ในสภาพที่ 

ด้อยกว่าวัยรุ่นทั่วไป เป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงสูง  

เนื่องจากมีความเปราะบางต ่อการเผชิญกับ

เหตุการณ์ต่าง ๆ และอาจก่อให้เกิดปัญหาขึ้นได ้

โดยง่าย (ด�ำรงค์ ตุ้มทอง, พัชรินทร์ สิรสุนทร, 

รัตนะ บัวสนธ์ และทวีศักดิ์ ศิริพรไพบูลย์ 2557; 

ส�ำนกังานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2548) นอกจาก

นี้ช ่วงวัยรุ ่นยังเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อท่ีมีความ

ส�ำคัญช่วงหนึ่งของชีวิต เป็นช่วงวัยท่ีพัฒนาจาก

วัยเด็กเข้าสู่วัยผู ้ใหญ่ จึงต้องอาศัยการปรับตัว

ต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นหลายด้าน ทั้งการ

เปลีย่นแปลงด้านร่างกายและการปรบัตัวต่อสงัคม

รอบข้าง (วิไลลักษณ์ พงษ์โสภา, 2555; Dumont & 

Provost, 1999; Oswalt, 2010) หากวยัรุน่ขาดแหล่ง

สนับสนุนท่ีเพียงพอ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม (ขาด I have) อาจส่งผลให้วัยรุ่นขาดความ

เชื่อม่ันในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง 

เกิดความรู้สึกไม่ม่ันคง มีปมด้อย ไม่ทัดเทียมกับ 

ผู้อื่น (ขาด I am) ก่อให้เกิดการเผชิญปัญหาไม่

เหมาะสม มีการจดัการกบัปัญหาไม่มปีระสทิธิภาพ 

ก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลขึ้นได้  

(ขาด I can) จากการศึกษาในกลุ่มวัยรุ ่นทั่วไป

และกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาสพบว่า ความเครียด/การ

รับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

แขง็แกร่งในชวีติ (พชัรนิทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 

2554; Bozak, 2013; Garmezy et al., 1984; Gomez, 

Vincent, & Toussaint, 2013; Wild et al., 2013) 

บุคคลที่มีการรับรู้ความเครียดสูง มีแนวโน้มท่ีจะ

มีความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ (Shilpa & Srimathi, 

2015)

	 อาจกล่าวได้ว่า ปัจจัยการท�ำหน้าท่ีของ

ครอบครัว ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือ

สังคมและการรับรู ้ความเครียด น่าจะมีความ

สัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งในชวีติ ดังแผนภาพ 1.1
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ค�ำถามการวิจัย 

	 การท�ำหน้าท่ีของครอบครัว ความรู ้สึก

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และการรับรู้

ความเครยีด  มีความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งใน

ชีวิตของวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสไทยในจังหวัดหนึ่ง

ในภาคเหนือหรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานของการวิจัย

	 การท�ำหน้าท่ีของครอบครัว ความรู ้สึก

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และการรับรู้

ความเครยีด  มีความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งใน

ชีวิตของวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสไทยในจังหวัดหนึ่ง

ในภาคเหนือ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นงานวจิยัเชงิบรรยายความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษา ได้แก่ นักเรียนท่ีก�ำลังศึกษา

อยูช่ัน้มัธยมศึกษาปีท่ี 1-6  (ทีส่ามารถส่ือสารภาษา

ไทยได้และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย) ในโรงเรียน

ศึกษาสงเคราะห์แห่งหนึ่งในพื้นท่ีภาคเหนือ 

สังกัดส�ำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ จ�ำนวน 

1 โรงเรียน ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้หลักการ

วิเคราะห์ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) ของ

โคเฮน (Cohen & Williamson, 1988) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยคัดสรรกับความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่น 

ดังนี ้ตัวแปรการท�ำหน้าท่ีของครอบครัว (Leung et 

al., 2016; Wild et al., 2013; Yee & Sulaiman, 2017) 

ตัวแปรความรูสึ้กเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม (Bozak, 

2013; Lee & Williams, 2013; Nowicki, 2008; Scarf 

et al., 2016)  และตัวแปรการรบัรู้ระดับความเครยีด 

(Bozak, 2013; Gomez, Vincent, & Toussaint, 

2013; Petrie, 2010; Shi, Wang, Bian, & Wang, 

2015; Shilpa & Srimathi, 2015) ในการศึกษา 

ครัง้น้ี ก�ำหนดค่าขนาดอทิธิพล (effect size) เท่ากบั 

.17 ค่าก�ำลังทดสอบ (power) เท่ากับ .90 และ 

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 และใช้สถิติ

สหสัมพันธ์ ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม 

G* Power 3.1  (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 359 คน และเพื่อ

ป้องกันการไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่มจ�ำนวน

9 
 

 

นอกจากน้ีช่วงวยัรุ่นยงัเป็นวยัหวัเล้ียวหวัต่อท่ีมีความส าคญัช่วงหน่ึงของชีวิต เป็นช่วงวยัท่ีพฒันาจากวยัเด็ก
เขา้สู่วยัผูใ้หญ่ จึงตอ้งอาศยัการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นหลายดา้น ทั้งการเปล่ียนแปลงดา้น
ร่างกายและการปรับตวัต่อสังคมรอบขา้ง (วิไลลกัษณ์ พงษโ์สภา, 2555; Dumont & Provost, 1999; Oswalt, 
2010) หากวยัรุ่นขาดแหล่งสนบัสนุนท่ีเพียงพอ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม (ขาด I have) อาจส่งผลให้
วยัรุ่นขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง เกิดความรู้สึกไม่มัน่คง มีปมดอ้ย ไม่
ทดัเทียมกบัผูอ่ื้น (ขาด I am) ก่อใหเ้กิดการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม มีการจดัการกบัปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ 
ก่อใหเ้กิดความเครียด ความวิตกกงัวลขึ้นได ้(ขาด I can) จากการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไปและกลุ่มวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาสพบวา่ ความเครียด/การรับรู้ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความแขง็แกร่งในชีวิต (พชั
รินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2554; Bozak, 2013; Garmezy et al., 1984; Gomez, Vincent, & Toussaint, 
2013; Wild et al., 2013) บุคคลท่ีมีการรับรู้ความเครียดสูง มีแนวโนม้ท่ีจะมีความแขง็แกร่งในชีวิตต ่า  
(Shilpa & Srimathi, 2015) 
 อาจกล่าวไดว้า่ ปัจจยัการท าหนา้ท่ีของครอบครัว ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือ 
สังคมและการรับรู้ความเครียด น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวิต ดงัแผนภาพ 1.1 
 
 

 
 

 
 
                                         

 
แผนภาพที่ 1  

   
ค าถามการวิจัย  
 การท าหน้าท่ีของครอบครัว ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคม และการรับรู้ความเครียด   
มีความสัมพนัธ์กบัความแข็งแกร่งในชีวิตของวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือหรือไม่ 
อยา่งไร 
   
สมมติฐานของการวิจัย 
 การท าหน้าท่ีของครอบครัว ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคม และการรับรู้ความเครียด    
มีความสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวิตของวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือ 
 

ความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) 

 
 

การท าหน้าท่ีของครอบครัว  
(Family Functioning) 

 
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม 

(Sense of Belonging) 

การรับรู้ความเครียด 
(Perceived Stress) 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้อีกร้อยละ 10 ได้ขนาด

ตัวอย่างในการศึกษาเป็น 394 คน จากการศึกษา

ครั้งน้ีมีจ�ำนวนตัวอย่าง 398 คน ซึ่งเพียงพอตาม

ข้อก�ำหนดข้างต้น

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง

	 การวิจัยในครั้งน้ี ได้ผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหดิล และได้รบัอนุญาตจากผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน

ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล นักเรียนได้รับการชี้แจง

รายละเอยีดเกีย่วกบัการวจัิย การตอบแบบสอบถาม

นัน้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่ว่าผูเ้ข้าร่วมวจัิยจะ

ตอบค�ำถามหรือไม่ก็ตามจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  

กับผลการเรียนของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งส้ิน การน�ำ

เสนอรายงานการวิจัยเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 การรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ใช้

แบบสอบถามซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1: แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป สร้างข้ึน 

โดยผู้วิจัย เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ระดับการศึกษา เกรด

เฉลี่ย รายได้ของครอบครัว จ�ำนวนเงินที่ได้รับจาก

ผู้ปกครองหรือญาติ ความเพียงพอของเงินที่ได้รับ

จากผู้ปกครอง สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

บรรยากาศในครอบครัว 

	 ส่วนที่ 2: แบบประเมินการท�ำหน้าท่ีของ

ครอบครัว (Chulalongkorn Family Inventory 

[CFI]) เป็นแบบประเมนิท่ีศาสตราจารย์แพทย์หญงิ 

อุมาพร ตรังคสมบัติ ดัดแปลงจากแบบประเมิน

การท�ำหน้าท่ีของครอบครัว (Family Assess-

ment Device [FAD]) ตามแนวคิดแมคมาสเตอร์ 

(McMaster Model) (Epstein et al., 1982 อ้าง

ใน อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554; Trangkasombat, 

2006) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 36 ข้อ ซึ่ง

ครอบคลุมการท�ำหน้าที่ของครอบครัว 7 ด้าน คือ 

ด้านการแก้ไขปัญหา ด้านการสื่อสาร ด้านบทบาท  

ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ ด้านความผูกพัน 

ทางอารมณ์ ด้านการควบคุมพฤติกรรม และด้าน 

การท�ำหน้าท่ีทั่วไป ค�ำตอบมีตัวเลือก 4 ระดับ  

โดยมีต้ังแต่ตรงมากท่ีสุดให้ 4 คะแนน จนถึง 

ไม่ตรงเลยให้ 1 คะแนน การแปลผลโดยการรวม

คะแนนโดยรวมทุกด้าน ซึ่งมีคะแนนอยู่ในช่วง 

36 - 144 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ครอบครัว

มีการปฏิบัติหน้าที่ดี จากการหาค่าความเชื่อมั่นใน

กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นท่ัวไปพบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach 's alpha  

coefficient) เท่ากับ .85 - .88  (มุสลินท์ โต๊ะกานิ, 

2555; วราภรณ์ ม่ันคง, 2558) และในการศึกษา

ครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค

เท่ากับ .92

	 ส่วนที่ 3: แบบประเมินความรู้สึกเป็นส่วน

หนึง่ของกลุม่หรอืสังคม (The Sense of Belonging 

Instrument [Psychological State]: (SOBI - P)  

พัฒนาโดย ฮาเจอต้ีและพาตูสกี้  (Hagerty &  

Patusky, 1995, as cited in Hagerty et al., 2002) 

ซ่ึงดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทยโดย โสภิณ 

แสงอ่อน (Sangon, 2001) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ท้ังหมด 16 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ 4 ระดับ โดยมี

ต้ังแต่เห็นด้วยเป็นอย่างมากให้ 4 คะแนน จนถึง

ไม่เห็นด้วยอย่างมากให้ 1 คะแนน คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 16 - 64 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 

มีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคมสูง  
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คะแนนต�่ำ หมายถึง มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ่มหรือสังคมต�่ำ จากการทดสอบความเชื่อ

ม่ันของแบบประเมินในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นพบว่า

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค เท่ากับ 

.83 (Nicely, 2012) และในการศึกษาครั้งนี้มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราคเท่ากับ .87 

	 ส่วนที่ 4: แบบวัดการรับรู ้ความเครียด  

(Perceived Stress Scale) พัฒนาตามแนวคิด 

ความเครียดของลาซาลัส โดย โคเฮน และคณะ 

(Cohen et al., 1983) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย

โดย โสภิณ แสงอ่อน (Sangon,2004) ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามท้ังหมด 14 ข้อ ค�ำตอบในแต่ละ

ข้อ มี 5 ตัวเลือก (ให้คะแนนต้ังแต่ 0 – 4) 

โดยท่ี “ไม่เคย” ให้ 0 จนถึง “บ่อยมาก” ให้ 4 

คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 56 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู ้ความเครียดสูง   

จากการหาค่าความเชื่อม่ันในกลุ่มวัยรุ่นพบว่าได้ 

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราคเท่ากับ  

.80 – .87 (ฟูรียา เบ็ญฮาวัน, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ 

และถนอมศรี  อินทนนท์ ,  2559; แสงทอง  

ธีระทองค�ำ และทัศนา ทวีคูณ, 2554)  และในการ

ศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอน  

บราคเท่ากับ .88 

	 ส่วนที่ 5: แบบประเมินความแข็งแกร่งใน

ชีวิต (Resilience Inventory) เป็นแบบประเมินที่

พัฒนาโดย พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2555) 

ตามแนวคิดของ Grotberg (1995; 1997) ซึ่งมี 

3 องค์ประกอบหลักคือ ‘I have’ ‘I am’ และ ‘I 

can’ มีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 28 ข้อ ข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับ I have มี 9 ข้อ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ I am มี  

10 ข้อ และข้อค�ำถามเกี่ยวกับ I can มี 9 ข้อ  

ข้อค�ำถามแต่ละข้อเป็นการเลือกตอบ เพื่อแสดง

ระดับความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 5 ระดับ  

จาก 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 

หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวมมีค่าต้ังแต่  

28 - 140 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความ

แข็งแกร่งในชีวิตสูง มีการทดสอบความเชื่อม่ัน

ของแบบประเมินในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัยรุ่นและ 

นักศึกษมหาวิทยาลัย พบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบราค ระหว่าง .86 - .91 (พชัรนิทร์  

นนิทจนัทร์ และคณะ, 2554; พชัรนิทร์ นินทจนัทร์, 

โสภิณ แสงอ่อน และจริยา วิทยะศุภร, 2556;  

มะลิวรรณ วงษ์ขันธ์ และคณะ, 2558) และในการ

ศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอน 

บราค เท่ากับ .86

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได ้ รับอนุมัติการท�ำวิ จัย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลดังนี้

	 1. หัวหน้าโครงการวิจัยท�ำหนังสือขอ

อนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมูลถงึผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน

เพื่อด�ำเนินการศึกษาวิจัย

	 2. เตรียมผู ้ช ่วยวิจัย คือ พยาบาลสาขา

วิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เพื่อช่วยใน

การเก็บข้อมูลจ�ำนวน 1 คน ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย

โดยชี้แจงรายละเอียดความเป็นมา วัตถุประสงค์

การวิจัย ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัย

พร้อมทั้งอธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 3. ผู ้วิจัยประสานงานกับอาจารย์ผู ้ดูแล

นักเรียน เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย ความ

เป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล สิทธิใน

การเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งนัด  

วันเวลา ในการเก็บข้อมูล และขอความยินยอม
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จากผูมี้อ�ำนาจลงนามในการขออนญุาตให้นกัเรยีน 

เข้าร่วมการวิจัย

	 4. ผู ้วิ จัยและผู ้ช ่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในวันและเวลาท่ีทางโรงเรียน

ก�ำหนด ซ่ึงเป็นช่วงที่กลุ ่มตัวอย่างว่างจากการ

เรียนการสอน หรือเป็นช่วงวันหยุด อาจารย ์

ผูดู้แลนักเรยีนนดัเกบ็ข้อมูลบรเิวณหอประชมุของ

โรงเรียน โดยแบ่งการเก็บข้อมูลออกเป็น 2 ช่วง

คือ ช่วงแรกเก็บข้อมูลในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น และช่วงท่ีสองเก็บข้อมูลในนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยก่อนตอบแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทางการวิจัย รวม

ถึงสิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง และให้กลุ ่มตัวอย่าง

ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การ

ตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 - 40 นาที 

หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จ ให้นักเรียนน�ำ

แบบสอบถามใส่กล่องกระดาษที่เตรียมไว้บริเวณ

หน้าห้อง ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้พบว่ามีกลุ่ม

ตัวอย่าง 1 คน ท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัยแต่มีความ

บกพร่องด้านการอ่าน ผู้ช่วยวิจัยจึงช่วยอ่านให้

กับกลุ ่มตัวอย่างคนดังกล่าวจนสามารถตอบ

แบบสอบถามได้ครบสมบูรณ์ทุกข้อ    

	 5. เม่ือผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลครบตามก�ำหนดแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ด�ำเนนิการตรวจสอบแบบสอบถามท้ังหมดท่ีได้รบั 

น�ำแบบสอบถามทีส่มบรูณ์มาวเิคราะห์ทางสถติิต่อ

ไป

	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรท่ี

ศึกษา โดยใช้สถิติบรรยาย และจากการทดสอบการ

แจกแจงข้อมูลของแต่ละตัวแปรโดยการทดสอบ

ด้วยสถิติ Kolmogorov - Smirnov test ผลการ

ทดสอบพบว่าการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวมีการ

แจกแจงแบบปกติ ส่วนความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ่มหรือสังคม การรับรู ้ความเครียด และ 

ความแข็งแกร่งในชีวิตไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 

ในการศึกษาครั้งนี้จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างการท�ำหน้าท่ีของครอบครวั ความรู้สึกเป็น

ส่วนหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม การรบัรูค้วามเครยีด 

กับความแข็งแกร่งในชีวิตวัยรุ่นด้อยโอกาส โดย 

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.8 

มีอายุ 15 - 17 ปี ร้อยละ 47.5 กลุ่มตัวอย่างมี

น�้ำหนักเฉล่ีย 47.90 กิโลกรัม มีเกรดเฉล่ีย 3.07 

เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ร้อยละ 17.8 

นกัเรยีนชัน้มัธยมศึกษาปีที ่2 ร้อยละ 16.8 นักเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 17.8 นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่  4 ร ้อยละ 14.3 นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 15.6 และนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 6  ร้อยละ 17.7 มีรายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว 17,610 บาท/ เดือน กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ได้รับเงินจากผู้ปกครองเพียงพอเป็นบางครั้ง 

ร้อยละ 51 สถานภาพสมรสของบิดามารดา ส่วน

ใหญ่บิดา - มารดา อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 70 และ 

พบว่าในระยะ 12 เดือนที่ผ ่านมา ส่วนใหญ่

บรรยากาศในครอบครวัสมาชิกในครอบครวัมีการ

ทะเลาะเบาะแว้งกัน ร้อยละ 58 
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	 2. 	ผลการวิ เคราะห ์สถิติบรรยายของ

ตัวแปรหลัก ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต การท�ำ

หน้าทีข่องครอบครวั ความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของ

กลุ่มหรือสังคม และการรับรู้ความเครียด

		  กลุ ่ม ตัวอย ่ างมีคะแนนเฉลี่ ยความ

แข็งแกร่งในชีวิตเท่ากับ 106.52 (SD = 10.97)  

ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความแข็งแกร่ง

ในชีวิตมากกว่าค่าเฉลี่ยจ�ำนวน 209 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 52.5 คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ่มหรือสังคมเท่ากับ 43.46 (SD = 8.06) 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเครียด เท่ากับ 27.85 

(SD = 4.66) และคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีของ

ครอบครัวเท่ากับ 98.03 (SD = 12.57) เมื่อจ�ำแนก

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวรายด้านพบว่า ในทุก

ด้านส่วนใหญ่มีการปฏิบัติหน้าที่อยู่ในระดับไม่ดี 

	 3. 	ความสัมพนัธ์ระหว่างการท�ำหน้าทีข่อง

ครอบครัว ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือ

สังคม และการรบัรูค้วามเครยีด กบัความแขง็แกร่ง

ในชีวิตของวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสไทยในจังหวัด

หนึ่งในภาคเหนือ

		  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  

พบว่า ความรูส้กึเป็นส่วนหน่ึงของกลุม่หรอืสังคม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งใน

ชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r  = .118, p < .05)  

การรับรู ้ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความแข็งแกร่งในชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r  = -.139, p < .01)  และการท�ำหน้าท่ีของครอบครวั

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r  = .353, p < .01)  

เม่ือพจิารณาผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวรายด้านกับความ

แข็งแกร่งในชีวิต พบว่า ด้านการแก้ไขปัญหา 

ด้านการส่ือสาร ด้านบทบาท ด้านความผูกพัน

ทางอารมณ์ และด้านการท�ำหน้าที่ท่ัวไป มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชวีติ อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิ (r = .278, .233, .254, .338, .345, 

p < .01 ตามล�ำดับ) ด้านการควบคุมพฤติกรรม มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิต 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ (r  =  -.107, p < .05) ส่วน

ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ ไม่มคีวามสมัพันธ์

ทางสถิติ (r = .086, p > .05) 
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r
s
) แบบสเปียร์แมนระหว่าง ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม

หรือสังคม การรับรู้ความเครียด และการท�ำหน้าที่ของครอบครัว กับความแข็งแกร่งในชีวิต (n = 398)

ตัวแปร r
s

p - value

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม

การรับรู้ความเครียด

การทำ�หน้าที่ของครอบครัว

	 -  ด้านการแก้ไขปัญหา

	 -  ด้านการสื่อสาร

	 -  ด้านบทบาท

	 -  ด้านการตอบสนองทางอารมณ์

	 -  ด้านความผูกพันทางอารมณ์

	 -  ด้านการควบคุมพฤติกรรม

	 -  ด้านการทำ�หน้าที่ทั่วไป

.118

-.139

.353

.278

.233

.254

.086

.338

-.107

.345

< .05

< .01

< .01

< .01

< .01

< .01

>.05

< .01

< .05

< .01

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. ความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัวกับความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นด้อย

โอกาส

		  ผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่า คะแนนการท�ำ

หน้าท่ีของครอบครัวโดยรวมอยู่ในช่วงคะแนน 

67 - 134 คะแนน (mean = 98.03, SD = 12.57) 

การท�ำหน้าท่ีของครอบครัวแต่ละด้านส่วนใหญ่

อยูใ่นระดับไม่ดีและผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ 

พบว่าการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวโดยรวมมีความ

สัมพนัธ์ทางบวกกบัความ แขง็แกร่งในชวีติของวยั

รุน่ด้อยโอกาสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ สอดคล้อง

กบัการศึกษาของเหลยีงและคณะ ซึง่ศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างวัยรุ่นด้อยโอกาสในครอบครัวที่มีมารดา

เลี้ยงเด่ียว และประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจใน

ประเทศจีน พบว่าการท�ำหน้าที่ของครอบครัวท่ี

ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งใน

ชีวิตของวัยรุ่นด้อยโอกาส (Leung et al., 2016)  

การศึกษาของยีและสุลัยมานซ่ึงศึกษาในกลุ ่ม

ตัวอย่างวัยรุ่นท่ีมีบิดาหรือมารดาเล้ียงเด่ียวจาก

ปัญหาการหย่าร้าง แยกกันอยู่ของบิดามารดาใน

ประเทศมาเลเซีย พบว่าการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั

ที่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่ง

ในชีวิต (Yee & Sulaiman, 2017) และการศึกษา

ของไวด์ และคณะ ซ่ึงศึกษาในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น

ด้อยโอกาสที่ได้รับผลกระทบจากบิดามารดาเจ็บ

ป่วยด้วยโรคร้ายแรงในประเทศแอฟรกิาใต้จ�ำนวน 

159 คน พบว่าการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวท่ีดี 

ครอบคลุมในเรื่องกฎ ระเบียบข้อบังคับที่เหมาะ

สมและให้ความเคารพซึ่งกันและกันของสมาชิก

ในครอบครวันัน้ มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ

แข็งแกร่งในชีวิต (Wild et al., 2013)

		  จากผลการศึกษาท่ีพบว่าการท�ำหน้าท่ี

ของครอบครัวโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก
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คุณค่าในตนเองลดลง ความภาคภูมิใจในศักยภาพ

ของตนเองต�่ำ (ขาด I am) ไม่สามารถจัดการกับ

ปัญหาที่เผชิญอยู ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 

ไม่สามารถปรบัตัวรับการเปลีย่นแปลงท่ีเหมาะสม

ได้ (ขาด I can) จงึอาจกล่าวได้ว่าวยัรุน่ด้อยโอกาสท่ี

มีการท�ำหน้าท่ีของครอบครวัท่ีไม่ดี มีแนวโน้มท่ีจะ

มีความแขง็แกร่งในชวีติต�ำ่   (พชัรนิทร์ นนิทจันทร์, 

และคณะ2558; Epstein, et al., 1983; Grotberg, 

1997; Leung et al., 2016; Yee & Sulaiman, 2017) 

		  เ ม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวราย

ด้านกบัความแข็งแกร่งในชวีติ พบว่า การท�ำหน้าท่ี

ของครอบครัว 5 ด้าน (ด้านการแก้ไขปัญหา ด้าน

การสื่อสาร ด้านบทบาท ด้านความผูกพันทาง

อารมณ์ และด้านการท�ำหน้าที่ท่ัวไป) มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ด้านการควบคุมพฤติกรรม

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิต

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ  ส่วนด้านการตอบสนอง

ทางอารมณ์ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ  นั่นคือ 

เด็กด้อยโอกาสท่ีมีครอบครัวท่ีมีการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครวัใน 5 ด้าน (ด้านการแก้ไขปัญหา ด้านการ

สื่อสาร ด้านบทบาท ด้านความผูกพันทางอารมณ์ 

และด้านการท�ำหน้าที่ทั่วไป) ได้ไม่ดีก็มีแนวโน้ม

ท่ีจะมีความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ  ซ่ึงอาจอธิบาย

ได้ดังน้ี ได้แก่ 1) ด้านการแก้ไขปัญหา เม่ือวัยรุ่น

ด้อยโอกาสรับรู้ว่าเม่ือเกิดปัญหาข้ึนในครอบครัว 

สมาชิกในครอบครวัไม่ให้ความสนใจและไม่มส่ีวน

ช่วยในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน ไม่มีการ

พดูคุยถงึแนวทางแก้ไขปัญหานัน้ ๆ  ขาดการพดูคุย

ให้ค�ำปรึกษาถึงวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างสม�่ำเสมอ 

ว่าควรท�ำอย่างไร ปัญหาเหล่าน้ันจะหมดไป และ

กับความแข็งแกร่งในชีวิตนี้ อาจกล่าวได้ว่าวัยรุ่น

ด้อยโอกาสที่มีครอบครัวที่มีการท�ำหน้าท่ีของ

ครอบครัวดีมีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งใน

ชีวติสงู ในทางกลับกนัหากการทีว่ยัรุน่ด้อยโอกาส

มีครอบครัวท่ีมีการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวไม่ดี

มีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ อาจ

อธิบายได้ว่าการที่วัยรุ่นด้อยโอกาสมีการรับรู้ว่า

ครอบครัวมกีารจดัการภายในครอบครัวที่ด ีคนใน

ครอบครัวมีความเข้าใจและไว้ใจซ่ึงกันและกัน  

ก่อให้เกิดความสมดุล ท้ังกฎระเบียบท่ีต้องปฏิบัติ 

และครอบคลมุการท�ำหน้าทีข่องครอบครวัทุกด้าน 

ถือเป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้

มีความแข็งแกร่งในชีวิต (I have) ช่วยให้วัยรุ่น

ด้อยโอกาสเกิดความรู ้สึกม่ันคง รู ้สึกมีคุณค่า  

มีความม่ันใจและภาคภมูใิจในศกัยภาพของตนเอง 

(I am) สามารถจัดการกับปัญหาท่ีเผชิญอยู ่ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถปรับตัวรับ

การเปลี่ยนแปลงได้เหมาะสม (I can) (พัชรินทร์  

นินทจันทร์, และคณะ 2558; Epstein, Baldwin, & 

Bishop, 1983; Grotberg, 1997; Leung et al., 2016; 

Yee & Sulaiman, 2017) นั่นคือ วัยรุ่นด้อยโอกาส

ที่มีการท�ำหน้าที่ของครอบครัวที่ดีมีแนวโน้มท่ี

จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง ในทางตรงกันข้าม 

การที่วัยรุ่นด้อยโอกาสมีการรับรู้ว่าครอบครัวไม่มี

การจัดการภายในครอบครัวท่ีดีคนในครอบครัว

ไม่มีความเข้าใจและไม่ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน 

ครอบครัวขาดความสมดุล ทั้งกฎ ระเบียบท่ีดีใน

การพงึปฏบิติัร่วมกนั มกีารท�ำหน้าท่ีของครอบครวั

ทีไ่ม่ครอบคลมุในทกุด้าน ถอืได้ว่าวยัรุน่กลุม่นีข้าด

แหล่งสนับสนุนภายนอกทีส่�ำคญัทีช่่วยส่งเสรมิให้

มีความแข็งแกร่งในชีวิต (ขาด I have) มีผลให้วัย

รุ่นด้อยโอกาสเกิดความรู้สึกไม่มั่นคง ความรู้สึกมี
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เมื่อเกิดปัญหาขึ้นวัยรุ ่นด้อยโอกาสมีความรู้สึก

ได้ว่า ถูกทอดท้ิงจากสมาชิกในครอบครัว ปล่อย

ให้ต้องเผชิญปัญหาอยู่เพียงล�ำพัง (ขาด I have)  

2) ด้านการสื่อสาร ครอบครัวที่ไม่มีการสื่อสารที่ดี 

สมาชกิในครอบครวัไม่สามารถพดูบอกความรูสึ้ก

ของตนเองได้อย่างตรงไปตรงมา พูดอ้อมค้อม พูด

ผ่านสมาชิกอื่น ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีพบว่าวัยรุ่น

ด้อยโอกาสส่วนใหญ่บดิา - มารดา อาศัยอยู่ด้วยกนั  

(ร้อยละ 70) และในระยะ 12 เดือนที่ผ ่านมา  

พบว่าส่วนใหญ่มีการทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นบาง

ครัง้ ร้อยละ 58 ซึง่การทีส่มาชกิในครอบครวัมีการ

ส่ือสารทีไ่ม่ดีต่อกนั ส่งผลให้วยัรุน่ขาดความมัน่ใจ

ในความคิดความรู้สึกของตนเอง ไม่สามารถบอก

ความรู้สึกหรือความต้องการที่แท้จริงของตนเอง

ได้ ขาดการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ (ขาด I can)   

3) ด้านบทบาท การท่ีวัยรุ ่นด้อยโอกาสรับรู ้ว่า

สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนบกพร่องในหน้าท่ี

รับผิดชอบของตนเอง เช่น บิดามารดามีความ

บกพร่องในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของบิดา

มารดา (ขาด I have) 4) ด้านความผกูพนัทางอารมณ์ 

วัยรุ ่นด้อยโอกาสรับรู ้ว ่าสมาชิกในครอบครัว

ไม่มีความห่วงใยใส่ใจซ่ึงกันและกัน ครอบครัว

ปราศจากการให้อิสระในการคิดตัดสินใจอย่าง

เหมาะสม โดนบังคับหรือถูกกดดัน ส่งผลให้วัย

รุ่นด้อยโอกาสไม่ได้รับการพัฒนาความคิด และ 

ขาดการส่งเสริมความเป็นตัวของตนเองอย่าง

เหมาะสม (ขาด I have และ I am) และ 5) ด้านการ

ท�ำหน้าทีท่ัว่ไป วยัรุน่ด้อยโอกาสรบัรูว่้าครอบครวั

ของตนขาดความรัก ความสามัคคี ขาดความไว้ใจ

ซ่ึงกนัและกนั สมาชกิในครอบครวัไม่มีส่วนในการ

สร้างความสขุให้แก่กนั และอยูร่่วมกนัด้วยความไม่

เข้าใจ (ขาด I have, I am และ I can) ดังนั้น บุคคล

ที่มีครอบครัวที่ท�ำหน้าที่ใน 5 ด้านนี้ไม่ดีก็มีแนว

โน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ  (พัชรินทร์  

นนิทจนัทร์ และคณะ, 2558; Grotberg, 1997; 2003; 

Leung et al., 2016; Yee & Sulaiman, 2017)  

		  อย่างไรกดี็การศึกษาครัง้นีพ้บว่า  การท�ำ

หน้าท่ีของครอบครัวด้านการควบคุมพฤติกรรม

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติน่ัน คือ การท่ีวัยรุ่นด้อย

โอกาสรับรู ้ได้ว่าครอบครัวของตนนั้น มีความ 

เข้มงวดในเร่ืองกฎระเบียบหรือข้อตกลงของการ

อยู่ร่วมกันมากเกินไป ไม่มีความยืดหยุ่นเรื่องข้อ

ตกลงต่าง ๆ จนก่อให้เกิดความรู้สึกอึดอัด มีการ

ควบคุมพฤติกรรมและการลงโทษท่ีไม่สมเหตุ

สมผล ก็จะท�ำให้รู้สึกว่าครอบครัวมิได้เป็นแหล่ง

สนับสนุนพึ่งพิง (ขาด I have) และมิได้ให้อิสระ

แก่วัยรุ่นในการคิดหรือการกระท�ำเท่าท่ีควรอัน

อาจส่งผลให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ (ขาด I am)  

และขาดประสิทธิภาพในการจัดการกับปัญหา 

(ขาด I can) (Jadon & Tripathi, 2017; Martinez & 

Garcia, 2007) หรืออาจกล่าวได้ว่าเด็กด้อยโอกาส

ทีม่คีรอบครวัทีม่กีารควบคมุพฤติกรรมมากมีแนว

โน้มท่ีจะมีความแข็งแกร่งในชวีติต�ำ่ ซ่ึงเป็นไปตาม

ผลการศึกษาครั้งนี้  

		  ส่วนการท�ำหน้าท่ีของครอบครัวด้าน

การตอบสนองทางอารมณ์น้ัน ซ่ึงโดยท่ัวไปแล้ว

เม่ือวัยรุ่นด้อยโอกาสรับรู้ว่า สมาชิกในครอบครัว

ทีไ่ม่สามารถแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเปิดเผย 

เช่น ไม่สามารถท่ีจะแสดงออกถึงความรักความ

เอาใจใส่ หรือแสดงออกถึงความรู้สึกท้ังดีและ 

 ไม่ดีต่อกนัได้อย่างเปิดเผย ต้องเกบ็ความรูสึ้กอดึอดั

หรือความไม่สบายใจต่าง ๆ ไว้เพียงคนเดียว ไม่

สามารถพูดคุย หรือปรึกษาสมาชิกในครอบครัว
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ได้ สมาชิกในครอบครัวไม่รับรู้ และไม่ให้ความ

ส�ำคัญกับความรู้สึกของตน (ขาด I have) ก็อาจ

ส่งผลให้วัยรุ่นด้อยโอกาสจัดการกับอารมณ์และ

ปัญหาต่าง ๆ  ได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ (ขาด I can)  

(Peterson & Green, 2009) ครอบครัวที่มีการตอบ

สนองทางอารมณ์ไม่ดีจงึน่าจะมีความแขง็แกร่งใน

ชีวิตต�่ำ หรือ การท�ำหน้าที่ของครอบครัวด้านการ

ตอบสนองทางอารมณ์น่าจะมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต  แต่ผลการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าการท�ำหน้าที่ของครอบครัวด้านการ

ตอบสนองทางอารมณ์ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัความ

แข็งแกร่งในชีวิต ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่วัยรุ่น

ด้อยโอกาสอาศัยอยู่ทีโ่รงเรยีนเป็นส่วนใหญ่ จงึอาจ

จะมไิด้มีปฏสิมัพนัธ์กบัครอบครวัในด้านการตอบ

สนองทางอารมณ์  ดังนัน้ในการศึกษาครัง้ต่อไปจงึ

น่าจะมีการศึกษาตัวแปรนีใ้นวยัรุน่ด้อยโอกาสกลุม่

อืน่ทีมี่บรบิททีแ่ตกต่างจากวยัรุน่ด้อยโอกาสกลุ่มนี้

อันเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ต่อไป

	 2. 	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเป็น

ส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมกับความแข็งแกร่ง

ในชีวิตในวัยรุ่นด้อยโอกาส

		  ผลการศึกษาพบว่า ความรู้สึกเป็นส่วน

หน่ึงของกลุ่มหรือสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความแข็งแกร่งในชีวิตของวัยรุ่นด้อยโอกาส

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือการท่ีวัยรุ่นด้อย

โอกาสมีความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือ

สังคมสูงมีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิต

สูง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาไม่พบ 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความ

รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคมกับความ

แข็งแกร่งในชีวิตในกลุ่มวัยรุ ่นด้อยโอกาส แต ่

พบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาในกลุ่มวัยรุ ่นท่ัวไป  

พบว่า ความรู ้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ ่มหรือ

สังคมของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

แข็งแกร่งในชีวิต (Bozak, 2013; Nowicki, 2008; 

Scarf et al., 2016) สามารถอธิบายตามแนวคิด

ของกรอทเบอร์กได้ว่า การท่ีวัยรุ่นด้อยโอกาสรับ

รู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมน้ัน  

เป็นเสมือนแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีส�ำคัญ  

(I have) โดยเฉพาะในกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลกับวัย

รุ่นเป็นอย่างมากต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

การปฏิบัติตน จะเห็นได้ว่าวัยรุ ่นมักแสดงออก

ตามเพือ่นในกลุม่ เพือ่ต้องการการยอมรับจากกลุม่

และก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 

(สมหมาย แตงสกุล, 2551) ก่อให้เกิดความรู้สึกมี

คุณค่า มีความภูมิใจในตนเองในการได้เป็นส่วน

หนึ่งของกลุ่มหรือสังคม เป็นท่ีต้องการ เป็นท่ี

ยอมรับของคนรอบข้าง สามารถท่ีจะรักและเป็น

ท่ีรักของผู้อื่นได้ (I am) ส่งผลให้มีก�ำลังใจในการ 

ยืดหยัด และจัดการแก้ไขปัญหาท่ีเผชิญอยู่ได้  

(I can) (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2558; 

Grotberg, 1995) จึงอาจกล่าวได้ว่าวยัรุน่ด้อยโอกาส

ทีม่คีวามรูสึ้กเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่หรอืสังคมสูง 

มีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง

	 3.	 ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร รั บ รู ้

ความเครียดกับความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่น

ด้อยโอกาส

	    ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความเครียด

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งใน

ชีวิตของวัยรุ่นด้อยโอกาสอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ น่ันคือการท่ีวัยรุ ่นด้อยโอกาสมีการรับรู ้

ความเครียดสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีความแข็งแกร่ง

ในชีวิตต�่ำ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี

พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
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ความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2560; Bozak, 

2013; Gomez et al., 2013; Petrie, 2010; Shi et al., 

2015; Shilpa & Srimathi, 2015) การที่วัยรุ ่น

ด้อยโอกาสรับรู ้ความเครียดสูงมีแนวโน้มท่ีจะ

มีความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำนั้น อาจอธิบายได้ว่า 

โดยธรรมชาติของวัยรุ่นด้อยโอกาสนั้น ถือเป็น 

กลุ่มวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูงอีกทั้งยังเป็นกลุ่มที่มี

ความเปราะบางต่อการเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ 

อาศัยอยู่ท่ามกลางสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม 

และอาจก่อให้เกิดปัญหาขึ้นได้โดยง่าย (ด�ำรงค์  

ตุ้มทอง และคณะ, 2557; ส�ำนักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2556ข) วัยรุ่นด้อยโอกาส

จ�ำนวนไม่น้อยประสบปัญหาครอบครัว บิดา

มารดาเสียชีวิต หย่าร้าง ถูกทอดท้ิงเป็นก�ำพร้า  

ส่งผลให้วัยรุ ่นกลุ ่มนี้ขาดความรักความอบอุ่น 

(อมรวิชช์ นาครทรรพ, 2557) ซ่ึงจากปัญหา

ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมดังกล่าว น่าจะ

ส่งผลให้วัยรุ่นด้อยโอกาส ขาดแหล่งสนับสนุน

ภายนอกท่ีเพียงพอ ขาดที่พึ่งพาทางด้านร่างกาย

และจิตใจ (ขาด I have) วัยรุ่นกลุ่มนี้มักจะมีการ

ประเมินตนเองในทางลบ ก่อให้เกิดความเครียด 

ความรู้สึกไม่มั่นคง ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง 

ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง เกิดความรู้สึกไม่

ทัดเทียมกับผู้อื่น (ขาด I am) จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่าวัยรุ่นที่ประสบปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ

การเงิน มีฐานะครอบครัวยากจน มีความเครียดใน

ระดับสูง (Goodman, McEwen, Dolan, Schafer-

Kalkhoff, & Adler, 2005) ซ่ึงน่าจะเป็นเหตุให้ความ

สามารถในการจัดการกับปัญหาของวัยรุ ่นกลุ่ม

นี้ลดลง ส่งผลให้การเผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ ไม่ดี 

เท่าที่ควร (ขาด I can) (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และ

คณะ, 2558; Grotberg, 1995; Hackman, Betan-

court, Brodsky, Hurt, & Farah, 2012) จะเห็นได้ว่า

วัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีการรับรู้ความเครียดสูงจะรับ

รู้ว่าตนเอง  ขาดแหล่งสนับสนุนที่เพียงพอ (ขาด I 

have) ประเมินตนเองในทางลบ (ขาด I am) ส่งผล

ต่อการรบัรูค้วามสามารถในการจดัการแก้ไขปัญหา

อย่างมีประสิทธิภาพ (ขาด I can) นั่นคือ อาจกล่าว

ได้ว่าวยัรุน่ด้อยโอกาสท่ีมีการรบัรู้ความเครยีดสงูมี

แนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่าความรู้สึกเป็น

ส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตวัยรุ่นด้อยโอกาส 

และการรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบ 

กับความแข็งแกร่งในชีวิตของวัยรุ่นด้อยโอกาส 

ดังนัน้พยาบาลหรอืครผููร้บัผดิชอบด้านสุขภาพจติ

ของวัยรุ่นด้อยโอกาสในโรงเรียน ควรจัดกิจกรรม

ท่ีส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม หรือ

สังคมให้กับวัยรุ่นด้อยโอกาส และจัดกิจกรรมที่

ช่วยลดความเครียดให้กับวัยรุ่นด้อยโอกาส 

	 2. จากผลการศึกษาการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัวมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับความ

แข็งแกร่งในชีวิต ดังนั้นพยาบาลหรือครูผู้รับผิด

ชอบด้านสุขภาพจิตในโรงเรียนควรจัดกิจกรรมท่ี

เน้นการมส่ีวนร่วมของครอบครวั เพือ่ช่วยส่งเสรมิ

การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั อนัจะเป็นการส่งเสริม

ให้วยัรุน่ด้อยโอกาสมีการพฒันาความแขง็แกร่งใน

ชีวิตให้สูงขึ้น

	 3. ควรมีการศึกษาความแข็งแกร่งในชีวติใน

กลุม่ตัวอย่างวยัรุน่ด้อยโอกาส ในภมิูภาคอืน่ ๆ  ของ

ประเทศไทย เช่น ภาคอีสาน ภาคกลาง และภาคใต้ 
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เป็นต้น และควรมีการศึกษาปัจจัย ที่เกี่ยวข้องกับ

ความแข็งแกร่งในชีวิตในรูปแบบของการวิจัยเชิง

ท�ำนายหรือความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณท่านผู ้อ�ำนวยการและ

คณาจารย์โรงเรียนราชประชานุเคราะห์แห่ง

หน่ึงในพื้นท่ีภาคเหนือ ที่กรุณาเอื้ออ�ำนวยตลอด

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณ

นักเรียนที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
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