
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

77 

FACTORS PREDICTING ANXIETY IN THAI DISADVANTAGED 
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Abstract 

 Objective: The purpose of this study was to examine factors predicting anxiety in disadvantaged Thai 
adolescents in a province in the Northern region. 

 Methods: The subjects were 337 Matthayomsuksa 1 - 6 students from a school for underprivileged 
adolescents located in the Northern region of Thailand. A multi-stage random sampling method was used to recruit 
the subjects. Instruments used for data collection included 1) the Demographic Data Questionnaire, 2) The Thai 
Mental Health Questionnaire (the part of anxiety items), 3) The Resilience Inventory, 4) The Negative Event Scale, 
and 5) The Sense of Belonging Instrument. Cronbach’s Alpha Coefficients of the 2nd - 5th instruments were .73, .86, 
.95, and .85, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman’s rank correlation coefficient, 
and stepwise multiple regression. 

 Results: The results revealed that negative life events were statistically and positively related to anxiety 
in disadvantaged adolescents (r = .484, p = .000). Sense of belonging and resilience were statistically and negatively 
associated with anxiety in disadvantaged adolescents (r = -.324, p = .000; r = -.166, p = .002 respectively). Negative 
life events, sense of belonging, and resilience could jointly explain 28.1% of the variance of anxiety in disadvantaged 
adolescents. Negative life events was the strongest predictor (β = .410, p = .000); followed by sense of belonging 
(β = -.182, p = .000) and resilience (β = -.130, p = .006) respectively. 

 Conclusion: The results of this study may be used as information to develop programs to prevent or 
decrease anxiety of disadvantaged adolescents. 
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บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท านายความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ไทยในจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือ 

 วิธีกำรศึกษำ : กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ในโรงเรียนศึกษา
สงเคราะห์แห่งหน่ึงในภาคเหนือของประเทศไทยจ านวน 337 คน เลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มหลายขั้นตอน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 5 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) 
แบบวดัสุขภาพจิตคนไทย (ดา้นความวิตกกงัวล) 3) แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต 4) แบบประเมินเหตุการณ์ท่ี
สร้างความยุ่งยากใจ และ 5) แบบประเมินความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคม ทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคของเคร่ืองมือล าดบัที่ 2 - 5 มีค่าเท่ากบั .73, .86, .95,  และ .85 ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อนัดบัของสเปียร์แมน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
เป็นขั้นตอน 
 ผลกำรศึกษำ : ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .484, p = .000) ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม
และความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = -.324, p = .000; r = -.166, p = .002 ตามล าดบั) เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
และความแข็งแกร่งในชีวิตร่วมกนัท านายความแปรปรวนของความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไดร้้อยละ 28.1 
โดยท่ีเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจเป็นปัจจัยท่ี มีอ านาจท านายสูงท่ีสุด (β = .410, p = .000) รองลงมาคือ 
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม (β = -.182, p = .000) และ ความแขง็แกร่งในชีวิต (β = -.130, p = .006) ตามล าดบั 

 สรุป : ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี น่าจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาโปรแกรมเพ่ือป้องกนัหรือลด
ความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 

 ค ำส ำคัญ : วยัรุ่นดอ้ยโอกาส, ความวิตกกงัวล, ความแข็งแกร่งในชีวิต, ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม,  
เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ 
 

*การศึกษาคร้ังนีไ้ด้รับทุนอุดหนุนจาก โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้ประสานงานบทความ: อาจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, e-mail: nantiya.eka@mahidol.edu 
***รองศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
****ผู้ช่วยศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
วนัท่ีรับ: 12 ตุลาคม 2564, วนัท่ีแกไ้ข: 10 สิงหาคม 2565, วนัท่ีตอบรับ: 17 สิงหาคม 2565



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

79 

ควำมส ำคัญของปัญหำ 
วัยรุ่นด้อยโอกาสเป็นกลุ่มวัยรุ่นท่ีไม่มี

โอกาสทางสังคม เศรษฐกิจ และการศึกษาเท่าเทียม
กบักบัวยัรุ่นอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ในสังคมเดียวกนั การไม่มี
โอกาส เน่ืองมาจากปัจจยัหลายอยา่ง เช่น มีความไม่
เท่าเทียมทางเศรษฐกิจ ไม่มีงานท า เป็นผูอ้พยพ ถูก
ทอดท้ิง และมีความพิการ เป็นตน้ (Auerswald, Piatt, 
& Mirzazadeh, 2017) จากขอ้มูลของกรมสุขภาพจิต 
(2561) แสดงให้เห็นว่าเด็กวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีอายุ
ต ่ ากว่า 18 ปี ในสังคมไทย ร้อยละ 80 เป็นเด็ก
ยากจน และร้อยละ 6 เป็นกลุ่มเด็กหลายชาติพนัธ์ุท่ี
ย ังไม่ได้ขึ้ นทะเบียนสิทธิด้านสาธารณสุขทั้ ง
หลักประกันสุขภาพและการรักษาท่ีชัดเจน ซ่ึง
การศึกษาของ ด ารงค ์ตุม้ทอง, พชัรินทร์ สิรสุนทร, 
รัตนะ บวัสนธ์, และทวีศกัด์ิ ศิริพรไพบูลย ์(2557) 
พบว่าเด็กด้อยโอกาสกลุ่มท่ียากจนและกลุ่มท่ีถูก
ทอดท้ิงเป็นกลุ่มเด็กท่ีดอ้ยโอกาสทางการศึกษามาก  
 ประเทศไทยได้มีการจัดการศึกษาขั้น
พื้ นฐานส าหรับเด็กด้อยโอกาสในโรง เ รี ยน
การศึกษาสงเคราะห์ โดยเด็กและวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ท่ีรับเขา้ศึกษาในโรงเรียนการศึกษาสงเคราะห์มี 11 
ประเภท ดงัน้ี 1) เด็กยากจน (มากเป็นพิเศษ) 2) เด็ก
ท่ีมีปัญหาเก่ียวกับสารเสพติด 3) เด็กท่ีถูกทอดท้ิง
หรือเด็กก าพร้า 4) เด็กท่ีถูกท าร้ายอย่างทารุณ 5) 
เด็กท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคเอดส์หรือโรคติดต่อ
ร้ายแรงท่ีสังคมรังเกียจ 6) เด็กในชนกลุ่มน้อย 7) 
เด็กเร่ร่อน 8) เด็กถูกบังคับให้ขายแรงงานหรือ
แรงงานเด็ก 9) เด็กท่ีอยูใ่นธุรกิจบริการทางเพศหรือ
โสเภณีเด็ก 10) เด็กในสถานพินิจและคุม้ครองเด็ก
และเยาวชน และ 11) พิการเรียนร่วม จากขอ้มูลปี 

2564 มีจ านวนเด็กดอ้ยโอกาสในโรงเรียนการศึกษา
สงเคราะห์จ านวน 52 โรงเรียน จ านวน 33,949 คน 
ในจ านวน้ีมีเด็กยากจนจ านวน 27,210 คน คิดเป็น
ร้อยละ 80.14 รองลงมาคือ เด็กพิการเรียนร่วม
จ านวน 4,029 คน คิดเป็นร้อยละ 11.86 และเด็กชน
กลุ่มน้อยจ านวน 1,274 คน คิดเป็นร้อยละ 3.75 
ตามล าดับ (ส านักงานบริหารงานการศึกษาพิเศษ 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 
2564)  
 วัย รุ่นเป็นช่วงวัยหัวเ ล้ียวหัวต่อท่ีต้อง
เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงมากมาย และเป็นช่วงวยั
ท่ีเปราะบางต่อปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงความวิตกกงัวล
ถูกพบว่าเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบไดบ้่อย
ในช่วงวยัรุ่น (Beesdo, Dipl-Psycha, & Pine, 2009; 
Garcia & O’Neil, 2021; Grant, 2013; Olofsdotter, 
Vadlin, Sonnby, Furmark, & Nilsson, 2016)  จาก
ขอ้มูลการส ารวจภาวะสุขภาพของเด็กและวยัรุ่น
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (The 2016 National 
Survey of Children’s Health: NSCH) พบว่ามีปัญหา
วิตกกงัวลร้อยละ 7.1 (Ghandour et al., 2019) และ
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความชุก
ของปัญหาสุขภาพจิตในประเทศต่าง ๆ ในยุโรป
พบว่า เด็กและวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีเป็นผูอ้พยพและ 
ล้ีภยัในยุโรปในช่วงปีค.ศ. 1990 - 2017 เป็นโรค
วิตกกงัวลร้อยละ 8.7 - 31.6 (Kien et al., 2019) และ
จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและวยัรุ่นดอ้ย
โอกาส พบว่า วยัรุ่นท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีต ่าจะมีความวิตกกังวลสูงกว่าวัยรุ่นท่ีมี
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สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง (Lemstra et al., 
2008) เด็กและวยัรุ่นท่ีอยู่ในสังคมท่ีดอ้ยโอกาสทาง
เศรษฐกิจมีโอกาสเกิดปัญหาทางพฤติกรรมและ
อารมณ์มากเป็น 2 - 3 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มวยัรุ่นท่ี
มีเศรษฐานะท่ีสูงกวา่ (Reiss, 2013) ส าหรับประเทศ
ไทยจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเก่ียวกบั
ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นด้อยโอกาสพบว่า มี
การศึกษาในโรงเรียนการศึกษาสงเคราะห์ ในเร่ือง
ความเครียด (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, วารีรัตน์ ถาน้อย, 
โสภิณ  แสงอ่อน , มาณวิภ า  พัฒนมาศ , และ                
ช่อทิพย์ อินทรักษา , 2560) และภาวะซึมเศร้า 
(โสภิณ แสงอ่อน, พชัรินทร์ นินทจนัทร์, และจุฑาทิพย ์
ก่ิงแก้ว, 2561) แต่ไม่พบการศึกษาเก่ียวกับความ
วิตกกงัวล 
  ความวิตกกังวลส่งผลกระทบต่อวัยรุ่น
หลายด้าน วัย รุ่นท่ีมีความวิตกกังวลจะมีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ความคิด ร่างกาย และ
พฤติกรรม ได้แก่ รู้สึกไม่สบายใจ เป็นทุกข์ มี
ความคิดหวาดกลวัและหมดหนทาง กล้ามเน้ือตึง
เ ค รี ยด  และ มีพฤ ติกรรมหลีก เ ล่ี ย ง  เ ป็นต้น 
(Vallance, & Fernandez, 2016) จากการศึกษาของ 
Raknes et al. (2017) พบวา่วยัรุ่นท่ีมีความวิตกกงัวล
ในระดบัปานกลางและสูง มีคุณภาพชีวิตลดลงใน
ทุกดา้น (ดา้นสุขภาวะของร่างกาย อารมณ์ การรับรู้
คุณค่ า ในตนเอง  สัมพันธภาพกับครอบค รัว 
สัมพันธภาพกับเพื่อน และการเรียน) วัยรุ่นท่ีมี
ความวิตกกังวลมีปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 
(Matos, Barrett, Dadds, & Shortt, 2003)  ปัญหา
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (Khesht-Masjedi et al., 
2019) และปัญหาการออกจากโรงเรียนก่อนส าเร็จ

การศึกษา (Butterworth & Leach, 2018) วยัรุ่นท่ีมี
ความวิตกกงัวลในระยะยาวอาจส่งผลให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตท่ีรุนแรงขึ้น และอาจพฒันาไปสู่ปัญหา
ทางสุขภาพจิตอ่ืน ๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า (Anyan & 
Hjemdal, 2016; Starr, Stroud, & Li, 2016) พฤติกรรม
ท าร้ายตนเอง (Balázs et. al., 2013) ปัญหาการใช้
สารเสพติด และพฒันาเป็นโรคทางจิตเวช เช่น โรค
วิตกกังวล และโรคซึมเศร้า (Beesdo et al., 2009; 
Copeland, Angold, Shanahan, & Costello, 2014)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
และวยัรุ่นทัว่ไป จากการศึกษาพบว่ามีทั้งการศึกษา
เชิงความสัมพนัธ์ เชิงท านาย และความสัมพนัธ์เชิง
สาเหตุ โดยท่ีการศึกษาเชิงความสัมพนัธ์นั้นพบว่า 
มีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของวัยรุ่น   
ทางลบ ทางบวก และไม่สัมพันธ์ โดยปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล ไดแ้ก่ การ
มองโลกในแง่ดี รับรู้คุณค่าในตนเองสูง มีความ   
พึงพอใจในชีวิตมาก (Dooley, Fitzgerald & Giollabhui, 
2015) การรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับหรือมี
ความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือ
สังคมท่ีตนอยู่ (sense of belonging) (Dooley et al., 
2015 ; Moeller, Seehuus, & Peisch, 2020)  และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต ( resilience) (พัชรินทร์         
นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และจริยา วิทยะศุภร, 
2556) ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความวิตกกังวลในวยัรุ่นได้แก่ รูปแบบการเล้ียงดู
ทั้ งแบบควบคุมมากเกินไปและแบบปล่อยปะ
ละเลย (Waite, Whittington, & Creswell, 2014) การ
เผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด (Stankovska, 
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Osmani, Grncarovska, & Angelkoska, 2016) และ
ความรู้สึกว่าถูกปฏิเสธจากกลุ่ม (Moeller et al., 
2020) นอกจากน้ีพบว่าเพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะมี
ความวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย (Dooley et al., 
2015; Stankovska, et al., 2016) ส าหรับปัจจยัท่ีไม่
มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลพบว่าอายุ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัปัญหาทางอารมณ์ซ่ึงรวมถึงความ
วิตกกงัวล (Newman, Lohman, & Newman, 2007) 
จากการศึกษาเชิงท านาย ปัจจัยท่ีส่งผลทางลบต่อ
ความวิตกกงัวลของวยัรุ่น ไดแ้ก่ ลกัษณะบุคลิกภาพ
ของวัยรุ่นท่ีเป็นแบบเปิดเผย ชอบแสดงออก มี
จิตส านึก มีระเบียบวินัย มีความมัน่คงทางอารมณ์ 
(Crocetti, Klimstra, Hale, Denissen, & Meeus, 2015) 
และความแข็งแกร่งในชีวิต (Anyan & Hjemdal, 
2016 ; Hjemdal, Vogel, Solem, Hagen, & Stiles, 
2011) การไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนและครอบครัว 
(Sentse, Lindenberg, Omvlee, Ormel, & Veenstra, 
2010) ปัจจยัท่ีส่งผลทางบวกต่อความวิตกกงัวลใน
วยัรุ่น ไดแ้ก่ การเผชิญกบัส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด
ในชีวิตประจ าวนั (Chen & Hong, 2010) การคิดซ ้ า
ไปมา คิดวกไปวนมา หรือคิดในทางลบ (อุษา น่วมเพชร, 
รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, ประภา ยุทธไตร, และนันทวชั         
สิทธิรักษ์, 2555; Young & Dietrich, 2015) การถูก
ปฏิเสธจากเพื่อนและครอบครัว (Sentse et al., 2010) 
การหนีจากท่ีพกับ่อย และการมีประสบการณ์ถูกท า
ร้ายร่างกายในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มเร่ร่อน ไม่
มีท่ีอยู่อาศยัแน่นอน (Tyler & Schmitz, 2020) และ
พบว่าความยากจนเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด
ในการท านายความวิตกกงัวลของวยัรุ่นท่ีเติบโตใน
ครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน (Najman et al., 2010) 

ส าหรับปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายความวิตกกังวล 
ได้แก่ เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบและทักษะในการ
ควบคุมตนเองต่อการเผชิญปัญหา (อุษา น่วมเพชร 
และคณะ, 2555) และการเผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในชีวิต (Young & Dietrich, 2015)  
 ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ  
ผลการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีฐานะ
ยากจนมาก พบวา่การท่ีตอ้งเผชิญกบัปัจจยัเส่ียงจาก
ส่ิงแวดล้อมหลายอย่าง (cumulative risk factors) 
เช่น ลักษณะชุมชนท่ีไม่เหมาะสม การเผชิญกับ
ความรุนแรงต่าง ๆ และเผชิญกบัส่ิงก่อเครียดในแต่
ละวนั เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อปัญหาทางอารมณ์ซ่ึง
รวมถึงความวิตกกงัวล (Sharma, Mustanski, Dick, 
Bolland, & Kertes, 2019) 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่าวยัรุ่น
ด้อยโอกาสเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความ
วิตกกังวล ซ่ึงความวิตกกังวลส่งผลต่อวยัรุ่นด้อย
โอกาสหลายด้านและสามารถพฒันาไปสู่ปัญหา
ทางสุขภาพจิตอ่ืน ๆ การตระหนักถึงปัญหาความ
วิตกกังวลในกลุ่มวยัรุ่นด้อยโอกาสของพยาบาล  
จิตเวชและสุขภาพจิตท่ีมีบทบาทในการดูแลภาวะ
สุขภาพจิตของวยัรุ่นเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง 
แม้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับความ
วิตกกังวลในวัยรุ่นด้อยโอกาสพบว่า มีปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งหลายปัจจยั อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาต่างประเทศ ซ่ึงลักษณะและ
สภาพแวดล้อมของเด็กด้อยโอกาสอาจมีความ
แตกต่างจากสังคมไทย นอกจากน้ียงัไม่พบรายงาน
การศึกษาความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทย
ท่ีศึกษาในโรงเรียนการศึกษาสงเคราะห์ การศึกษา
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ปัจจยัท านายความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ี
ศึกษาในโรงเรียนการศึกษาสงเคราะห์มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง  ผลจากการศึกษาจะสามารถใช้เป็น
ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการวางแผนป้องกันหรือลด
ความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสในสังคมไทย
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความ
แข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ
และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม กบัความวิตก
กงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจังหวดัหน่ึงใน
ภาคเหนือ  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ
วิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึง
ในภาคเหนือ 
 
สมมติฐำนวิจัย 
 1. ความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ี
สร้างความยุ่งยากใจ และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือ 
 2. ความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ี
สร้างความยุ่งยากใจ และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่ม สามารถร่วมกันท านายความวิตกกังวล
ของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไทยในจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือ 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความวิตกกังวล

และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งท่ีศึกษาในวยัรุ่นด้อยโอกาส
และวยัรุ่นทัว่ไป ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกท่ี
หวาดหวัน่ของบุคคลเม่ือรับรู้หรือคาดการณ์ว่าจะมี
ส่ิงท่ีคุกคามหรือเป็นอนัตรายเกิดขึ้น ส่ิงเร้าท่ีท าให้
เกิดความวิตกกงัวลอาจมาจากภายในหรือภายนอก
ตวับุคคล (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2015) อาการ
แสดงเม่ือบุคคลมีความวิตกกงัวล อาจแสดงอาการ
ทางร่างกาย พฤติกรรม หรืออารมณ์ เช่น มีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน หวัใจเตน้เร็วผิดปกติโดยท่ีไม่ไดท้ า
กิจกรรมอะไร กระวนกระวายอยู่ตลอด ต่ืนเต้น 
ประหม่า ง่าย  กลัว ส่ิงต่าง  ๆ โดยไม่มีสา เหตุ  
(Phattharayuttawat, Ngamthipwattana, & Sukhatungkha, 
1999) อาการท่ีแสดงอาจมีตั้งแต่ระดับน้อยจนถึง
ระดบัรุนแรง ซ่ึงวยัรุ่นดอ้ยโอกาสเป็นกลุ่มท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดความวิตกกังวล จากการทบทวน
งานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความวิตก
กงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสและวยัรุ่นทัว่ไปพบว่ามี
หลายปัจจัย ซ่ึงปัจจัยคัดสรรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีคือ 
ความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความ
ยุ่งยากใจ และการรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
กลุ่ม โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ควำมแข็ งแก ร่ ง ใน ชีวิ ต  ( resilience):   
ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นความสามารถหรือ
ศกัยภาพของบุคคลในการท่ีจะเผชิญ เอาชนะ และ
ผา่นพน้ส่ิงท่ีมาคุกคามหรืออุปสรรคในชีวิตได ้โดย
มีการปรับตวัในทางบวกและมีความเขม้แข็งผ่าน
ประสบการณ์ความยากล าบากเหล่านั้น (American 
Psychological Association [APA], 2014; Grotberg, 
1995; Masten & Barnes 2018) ตามแนวคิดของ 
Grotberg (1995)  ความแข็งแกร่งในชีวิต  มี  3 
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องค์ประกอบ ได้แก่ ‘I have’, ‘I am’ และ ‘I can’ 
โดยท่ี I have (ฉันมี……) เป็นแหล่ง สนับสนุน
ภายนอกท่ีส่งเสริมใหมี้ความแขง็แกร่งในชีวิต I am 
(ฉนัเป็นคนท่ี.......) เป็นความเขม้แขง็ภายในของแต่
ละบุคคล และ I can (ฉันสามารถท่ีจะ….) เป็น
ปัจจัยด้านทักษะในการจัดการกับปัญหาและ
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
โสภิณ แสงอ่อน , และทัศนา  ทวีคูณ , 2555 ; 
Grotberg, 1995) ความแข็งแกร่งในชีวิตถือเป็น
ปัจจัยท่ีส าคัญท่ีช่วยในการปรับตัวของเด็กด้อย
โอกาส (Hains, Dion, Daigneault, & McDuff, 2014; 
Nourian, Shahboulaghi, Tabrizi, Rassouli, & Biglarrian, 
2016; Panicker & Chelliah, 2016) จากผลการศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ 
สัมพันธ์ทางลบและเป็นปัจจัยท านายความวิตก
กงัวลทั้งในวยัรุ่นทัว่ไป (Anyan & Hjemdal, 2016; 
Hjemdal et al., 2011) และในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่ม
ท่ีเป็นชนกลุ่มน้อย (Hains et al., 2014) ส าหรับ
ประเทศไทย การศึกษาในวยัรุ่นทัว่ไปพบว่าความ
แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความ
วิตกกงัวล (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2556) 
และมีอิทธิพลทางตรงในทิศทางลบต่อปัญหา
สุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
พิศสมยั อรทยั, และพูลสุข เจนพานิชย ์วิสุทธิพนัธ์, 
2557) ดงันั้นเด็กดอ้ยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงน่าจะส่งผลใหมี้ความวิตกกงัวลต ่า  
 เหตุกำรณ์ที่สร้ำงควำมยุ่งยำกใจ (negative 
life events): เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ เป็น
การรับรู้ของบุคคลต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิต ว่าสร้างความยุ่งยากใจมากน้อยเพียงใด ซ่ึง

เหตุการณ์ดงักล่าวน้ี อาจเป็นเหตุการณ์ในทางลบท่ี
เ ก่ียวข้องกับการ เ งิน  สัมพันธภาพกับ เพื่ อน 
สัมพันธภาพกับบุคลในครอบครัว หรือปัญหา
สุขภาพ เป็นต้น (Boonyamalik, 2005; Maybery, 
2003) จากสภาวะความเป็นอยูแ่ละสภาพแวดลอ้มท่ี
ขาดแคลน วยัรุ่นดอ้ยโอกาสเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มท่ี
จะต้องเผชิญกับเหตุการณ์ความยุ่งยากต่าง ๆ ใน
ชีวิตไดม้าก เช่น ปัญหาการขาดแคลนท่ีพึ่ง/ แหล่งท่ี
อยู่ ปัญหาการเรียน ปัญหาด้านสุขภาพ เป็นต้น 
(Edidin, Ganim, Hunter, & Karnik, 2012; Najman 
et al., 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจและความวิตก
กงัวลในวยัรุ่นพบว่า  เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยาก
ใจเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อปัญหาความวิตกกงัวลทั้งใน
กลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส (Najman et al., 2010; Tyler 
& Schmitz, 2020 ; Tyler, Schmitz, & Ray, 2018) 
และในวยัรุ่นทัว่ไป (Chen & Hong, 2010; Espejo, 
Hammen, & Brennan, 2012)  เหตุการณ์ ท่ีสร้าง
ความยุ่งยากใจ ส่วนมากเป็นปัญหาความยากจน
ของครอบครัว (Najman et al., 2010) และพบวา่การ
ถูกท าร้ายร่างกาย เป็นปัจจยัท านายความวิตกกงัวล
ในวยัรุ่นด้อยโอกาสกลุ่มท่ีมีฐานะยากจน และใน
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มท่ีไร้บา้น ตามล าดบั (Tyler & 
Schmitz, 2020; Tyler et al., 2018) นอกจากน้ีพบว่า
วยัรุ่นท่ีประเมินว่าตนไดรั้บผลกระทบทางลบจาก
เหตุการณ์ในชีวิตมากมีโอกาสท่ีจะเกิดความวิตก
กังวลได้มากขึ้ น 1.38 เท่า เม่ือเทียบกับวัยรุ่นท่ี
ประเมินว่าตนได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ใน
ชีวิตน้อยกว่า (Espejo et al., 2012) ซ่ึงสถานะทาง
เศรษฐกิจท่ีแตกต่างกนัพบว่าส่งผลต่อการประเมิน 



Vol.36 No.2 May - August 2022                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

84 

ผลกระทบทางลบจากเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยาก
ใจ (Muldoon, 2003; Schneiders et al., 2006) จาก
การศึกษาของ Schneiders et al. (2006) พบว่าวยัรุ่น
ท่ี มีสถานะทาง เศรษฐกิจไ ม่ ดีจะประ เ มินว่ า
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้ นเป็นเหตุการณ์ท่ีสร้าง
ความยุ่งยากใจซ่ึงส่งผลต่อความวิตกกังวลของ
วยัรุ่น วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีประเมินว่ามีเหตุการณ์ท่ี
สร้างความยุ่งยากใจมากน่าจะส่งผลให้มีความวิตก
กงัวลสูง 
 ควำมรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม (sense 
of belonging): บุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าตนเป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่มจะมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เป็น
ท่ีตอ้งการของบุคคล กลุ่ม หรือสังคมส่ิงแวดลอ้มท่ี
ตนอยู่  (Hagerty, Lynch-Sauer, Patusky, Bouwsema, 
& Collier, 1992) ความรู้สึกว่าได้รับความรัก การ
ยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเป็นความต้องการ
พื้นฐานของมนุษย์ (Maslow, 1970) โดยเฉพาะ
ในช่วงวยัรุ่นซ่ึงเป็นวยัท่ีกลุ่มเพื่อนมีบทบาทและมี
อิทธิพลท่ีส าคัญต่อจิตใจ การรู้สึกว่าตนเองมี
ความส าคญั เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มและไดรั้บการ
ยอมรับจากกลุ่มเพื่อนพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีในวยัรุ่น (Allen, Kern, & College, 
2017; O’Brien & Bowles, 2013) จากการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Pickering, Hadwin, 
และ Kovshoff (2020) พบว่า การมีประสบการณ์ท่ี
ไม่ดีเก่ียวกับเพื่อนเป็นปัจจัยเส่ียงของความวิตก
กงัวลในวยัรุ่น การศึกษาของ Dooley et al. (2015) 
พบว่าวยัรุ่นท่ีมีปัญหาความวิตกกังวลตั้งแต่ระดบั
น้อยจนถึงรุนแรงมีความรู้สึกเช่ือมโยงเป็นส่วน
หน่ึงกับเพื่อนและโรงเรียนน้อยกว่าเม่ือเทียบกับ

วยัรุ่นปกติท่ีไม่มีปัญหาความวิตกกงัวล การศึกษา
ในวยัรุ่นทัว่ไปพบว่าความรู้สึกว่าไดรั้บการยอมรับ
เ ป็นส่วนห น่ึงของก ลุ่มหรือสั งคม ท่ีตนอยู่ มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับความวิตกกังวลในวยัรุ่น 
(Hagerty, Williams, Coyne, & Early, 1996; Moeller 
et al., 2020 ; Shochet, Dadds, Ham, & Montague, 
2006) ในขณะท่ีการถูกปฏิเสธจากกลุ่มเพื่อน 
(rejection) พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัปัญหา
ความวิตกกงัวล (Moeller et al., 2020) การศึกษาใน
วัยรุ่นกลุ่มเส่ียงท่ีอาศัยในชุมชนเมืองท่ีมีปัญหา 
(ว่างงาน, ยากจน และอาชญากรรม) พบว่าการท่ี
วยัรุ่นมีความรู้สึกเช่ือมโยงสัมพนัธ์กบัโรงเรียนและ
ชุมชนสูง ส่งผลให้วยัรุ่นกลุ่มเส่ียงน้ีมีความวิตก
กังวลลดลง (Foster et al., 2017) การศึกษาคร้ังน้ี
ศึกษาความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคม
ในเด็กดอ้ยโอกาส ซ่ึงความรู้สึกวา่ตนเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มน่าจะส่งผลให้วยัรุ่นด้อยโอกาสมีความ
วิตกกงัวลต ่า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นอาจ
กล่าวได้ว่า  ปัจจัยความแข็งแกร่งในชีวิตและ
ความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มน่าจะมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวลของวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาส ในขณะท่ีเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยาก
ใจน่าจะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวล
ในวัยรุ่นด้อยโอกาส และทั้ ง 3 ปัจจัย คือความ
แข็งแกร่งในชีวิต ความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่ม และเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจน่าจะ
สามารถร่วมกันท านายความวิตกกังวลของวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาส 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์
เชิงท านาย (predictive correlational design) กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์แห่งหน่ึงใน
ภาคเหนือ ท่ีสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ และ
สมคัรใจเขา้ร่วมวิจัย การเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธี
เลือกแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling) ดงัน้ี 
ขั้นท่ี 1 สุ่มจงัหวดัในภาคเหนือท่ีมีโรงเรียนศึกษา
สงเคราะห์โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย และขั้นท่ี 2 สุ่ม
เลือกห้องเรียนมาชั้นปีละ 2 ห้องเรียนโดยใชวิ้ธีสุ่ม
อย่างง่ายไดท้ั้งหมด 12 ห้องเรียน ค านวณกลุ่มตวัอยา่ง
จากการใชว้ิธีการวิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ (power 
analysis) โดยก าหนด effect size จากการทบทวน
วรรณกรรม (Anyan & Hjemdal, 2016 ; Michl, 
McLaughlin, Shepherd, & Nolen-Hoeksema, 2013; 
Sentse, et al., 2010)  ได้  small effect size = .036 
ก าหนด power of test = .80, และ α = .05 ใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ มีตวัแปรท านาย 3  ตวั 
ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง = 307 คน และเพื่อป้องกนั
การไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 ในการศึกษาคร้ังน้ีมี
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 337 คน ซ่ึงเพียงพอตาม
ขอ้ก าหนดขา้งตน้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เ ค ร่ื อง มือ ท่ี ใช้ ในการ วิจัยค ร้ั ง น้ี  ใช้
แบบสอบถามทั้งหมด 5 แบบสอบถาม ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลขอ้มูลทัว่ไป เป็น
แบบสอบถามท่ีประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับ 
เพศ อาย ุน ้าหนกั ระดบัการศึกษา เกรดเฉล่ีย รายได้

ของครอบครัว จ านวนเงินท่ีได้รับจากผูป้กครอง
หรือญาติ  ความเพียงพอของเ งินท่ีได้รับจาก
ผูป้กครอง สถานภาพสมรสของบิดามารดา และ
บรรยากาศในครอบครัว 
 2. แบบวดัสุขภาพจิตคนไทย (Thai Mental 
Health Questionnaire: TMHQ) เป็นแบบวัดท่ีพัฒนา
โดย สุชีรา ภทัรายุตวรรตน์ และคณะ (2542) ใชว้ดั
ภาวะสุขภาพจิต 5 ด้าน คือ 1) ด้านความเจ็บป่วย
ทางกายท่ีเป็นผลจากภาวะทางจิตใจ (somatization) 
10 ขอ้ 2) ดา้นภาวะซึมเศร้า (depression) 20 ขอ้ 3) 
ดา้นความวิตกกงัวล (anxiety) 15 ขอ้ 4) ดา้นภาวะ
ทางจิต (psychotic) 10 ขอ้ และ 5) ดา้นการท าหนา้ท่ี
ทางสังคม (social function) 15 ขอ้ รวมขอ้ค าถาม
ทั้ งหมด 70  ข้อ  ซ่ึ งอาการแต่ละข้อย่อยของ
แบบสอบถามได้มาจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคใน
กลุ่มนั้น ๆ ของ DSM-IV (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) อัน
เป็นเกณฑร์ะดบัสากลในการวินิจฉยัโรคทางจิต ใน
การศึกษาคร้ังน้ีใช้เฉพาะส่วนของการประเมิน
ความวิตกกงัวล (anxiety) มีจ านวนขอ้ค าถาม 15 ขอ้ 
ค าตอบแต่ละข้อแสดงระดับอาการท่ีปรากฏ 5 
ระดับ ตั้ งแต่  0 หมายถึง ไม่มีอาการ จนถึง 5 
หมายถึง มีอาการมาก การแปลผลโดยน าคะแนน
ผลรวมแต่ละด้านไปค านวณหา T-Score แล้วจึง
น าไปเทียบกับค่า T-Score ท่ีเป็นเกณฑ์มาตรฐาน
ของเคร่ืองมือท่ีบ่งช้ีว่ามีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหา (ค่า 
T-Score ด้านความวิตกกังวล > 1.38) จากการ
ทดสอบความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาคของเคร่ืองมือทั้ งฉบบั อยู่ระหว่าง 
.82 - .94 (สุชีรา ภทัรายุวรรตน์ และคณะ 2542) ใน
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การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัดา้น
ความวิตกกงัวลเท่ากบั .73  
 3. แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(The Resilience Inventory) เ ป็นแบบประ เ มิน ท่ี
พฒันาโดย พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ (2555) 
จากแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) ของ 
Grotberg (1997) ประเมินองคป์ระกอบหลกั 3 ดา้น
ของความแข็งแกร่งในชีวิต คือ 1) I have (ฉันมี...) 
เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความ
แข็งแกร่งในชีวิต จ านวน 9 ขอ้ 2) I am (ฉันเป็นคน
ท่ี...) เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล 
จ านวน 10 ข้อ และ 3) I can (ฉันสามารถท่ีจะ...) 
เป็นปัจจัยด้านทกัษะในการจัดการกับปัญหาและ
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล จ านวน 9 ขอ้ รวมขอ้
ค าถามทั้งหมด 28 ขอ้ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้ งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน 1 
หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนน 5 หมายถึง 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 28 - 140 
คะแนน คะแนนรวมสูงหมายถึง มีความแข็งแกร่ง
ในชีวิตสูง แบบประเมินน้ีไดน้ าไปใชใ้นกลุ่มวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาส ทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค อยูร่ะหว่าง .85-.90 (พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ และคณะ 2560; ศิริพร ณ นคร, 2561; 
โสภิณ แสงอ่อน และคณะ 2561) ในการศึกษาคร้ัง
น้ีไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .86  
 4. แบบประเมินเหตุการณ์ท่ีสร้างความ
ยุ่ งยากใจ (The Negative Event Scale: NES) เ ป็น
แบบประเมินท่ีแปลและดัดแปลงโดยพิทักษ์พล 
บุณยมาลิก (Boonyamalik, 2005) จาก The Negative 
Event Scale: NES) ของ Maybery (2003) ประเมิน

เก่ียวกับระดับความยุ่งยากใจของบุคคลท่ีมีต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต 11 ดา้นไดแ้ก่ 1) ปัญหา
กับเพื่อน 2) ปัญหากับแฟน 3) ปัญหาการเงิน 4) 
ปัญหาด้านวิชาเรียน 5) ปัญหากับครูอาจารย์ 6) 
ปัญหากับบิดามารดา 7) ปัญหากับเพื่อนอ่ืน 8) 
ปัญหาญาติพี่น้อง 9) ปัญหาดา้นสุขภาพ 10) ปัญหา
ดา้นขอ้จ ากดัในการเรียน และ 11) ความสนใจใน
วิชาเรียน มีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 42 ขอ้ ค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตั้ งแต่ 0 ถึง 5 
คะแนน 0 หมายถึง เหตุการณ์ไม่ไดเ้กิดขึ้น คะแนน 
1 หมายถึง เหตุการณ์ไดเ้กิดขึ้น แต่ไม่มีความยุ่งยาก
ใจ คะแนน 5 หมายถึง เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นและมี
ความยุ่งยากใจมากท่ีสุด คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 
210 คะแนน คะแนนรวมสูงหมายถึง มีเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นสร้างความยุ่งยากใจมาก แบบประเมินน้ีได้
น าไปใช้กบักลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส (ศิริพร ณ นคร, 
2561) และกลุ่มวยัรุ่นท่ีใชส้ารเสพติดในสถานพินิจ
และคุม้ครองเด็กและเยาวชน (อุษา น่วมเพชร และ
คณะ, 2555) ทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .94 และ .95 ตามล าดบั 
ในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 
 5. แบบประเมินความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ของก ลุ่มหรือสั งคม  (The Sense of Belonging 
Instrument: SOBI) เป็นแบบประเมินท่ีแปลและ
ดดัแปลงโดย โสภิณ แสงอ่อน (Sangon, 2001) จาก
แบบประเมิน The Sense of Belonging ท่ีพฒันาโดย 
Hagerty และ Patusky (1995) การศึกษาคร้ังน้ีใช้
แบบประเมินส่วน psychological state scale (SOBI-
P) ประเมินความรู้สึกว่ามีคุณค่า เ ป็นท่ียอมรับ 
ความรู้สึกว่ามีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
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มีขอ้ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางลบ 15 
ขอ้ และเป็นขอ้ค าถามทางบวก 1 ขอ้ (ขอ้ 4) ค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ 1 
ถึง 4 คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 
คะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างมาก คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 16 - 64 คะแนน แบบประเมินน้ีได้
น าไปใช้กบักลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป ทดสอบความเช่ือมัน่
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง 
.93 - .94 (Hargerty et al., 1996; Jones, 2003) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .85 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับอนุมัติการท าวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะผูว้ิจยัท า
หนั ง สื อ ข ออ นุญ า ต เ ก็ บ ร วบร วมข้อ มู ล ถึ ง
ผูอ้  านวยการโรงเรียน ประสานงานกับอาจารยท่ี์
เ ก่ียวข้อง เพื่ อให้ข้อ มูล เ ก่ี ยวกับรายละ เ อียด
โครงการวิจยั วตัถุประสงค์ในการวิจยั วิธีการเก็บ
ข้อมูล และสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมทั้ งนัดวันเวลาในการพบกลุ่ม
ตวัอย่าง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ แนวทางการวิจยั
รวมถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากขอความ
ยินยอมจากผูป้กครอง/ ผูมี้อ านาจลงนามในการ
อนุญาตให้นักเ รียนเข้าร่วมการวิจัย  และกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้า ร่วมการวิจัยลงนามใน
หนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัและผูช่้วย
วิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลในวนัและเวลาท่ีโรงเรียน
ก าหนด ซ่ึงเป็นช่วงวนัหยุดไม่มีการเรียนการสอน 
โดยอาจารยน์ัดนักเรียนมาพร้อมกันท่ีหอประชุม
โรงเรียน การเก็บขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ช่วง ดงัน้ี ช่วงท่ี

หน่ึงเก็บขอ้มูลในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนต้น 
ช่วงท่ีสองเก็บข้อมูลในนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย  การตอบแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 
30 - 40 นาที เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จใหน้กัเรียน
น าแบบสอบถามมาใส่กล่องปิดผนึกท่ีมีช่องใส่
แบบสอบถามซ่ึงผูวิ้จยัเตรียมไวใ้ห ้จากนั้นผูวิ้จยัน า
แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์มาลงรหัสข้อมูลและ
วิเคราะห์ขอ้มูล 
             กำรพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ก่อนท่ีจะท า
การเก็บขอ้มูล ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการช้ีแจงเก่ียวกบั
วตัถุประสงค์ วิธีการเก็บขอ้มูลและสิทธิท่ีจะตอบ
รับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากขอ
ความยินยอมจากผูป้กครอง/ ผูมี้อ านาจลงนามใน
การอนุญาตให้นักเรียนเขา้ร่วมการวิจัย และกลุ่ม
ตัวอย่าง ท่ีสมัครใจเข้า ร่วมการวิจัยลงนามใน
หนังสือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ จึงด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การตอบแบบสอบถามนั้ น
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถเวน้
ไม่ตอบค าถามในขอ้ท่ีรู้สึกไม่สะดวกท่ีจะตอบ การ
ตอบค าถามจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ทั้ งส้ิน การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอเป็น
ภาพรวมของขอ้มูล ไม่มีการระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วม  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและตวัแปรท่ี
ศึกษาโดยใช้สถิติบรรยาย จากการทดสอบการ
กระจายของตัวแปรท่ีศึกษาพบว่าตัวแปรความ
แข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ 
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และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือสังคมมี
การกระจายแบบโคง้ปกติ (normal distribution) แต่
ตวัแปรความวิตกกงัวลมีการกระจายตวัไม่เป็นโคง้
ปกติ  (non-normal distribution) จึ งวิ เคราะห์ค่ า
ความสัมพนัธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
แบบสเ ปีย ร์แมน (Spearman’s rank correlation 
coefficient)  
 2. วิเคราะห์ความสามารถในการท านาย
ความวิตกกังวลของวยัรุ่นด้อยโอกาสของปัจจัย
ท านายโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
(multiple regression) ด้วย วิ ธีแบบเ ป็นขั้ นตอน 
(Stepwise) จากการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร ก ร ะ จ า ย แ บ บป ก ติ  ( normality) 
ความสัมพันธ์เ ชิงเส้นตรง ( linearity) ค่าความ
แปรปรวนคงท่ี (homoscedasticity) ความสัมพนัธ์
กันเองของตัวแปรอิสระ (multicollinearity) และ
ความสัมพันธ์กันเองของค่าความคลาดเคล่ือน 
(autocorrelation) และมีการวิเคราะห์ residual เพื่อ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้   ผลการตรวจสอบพบวา่
ไม่มีการละเมิดข้อตกลงเ บ้ืองต้น (violation of 
assumptions) ดงักล่าว  
 
ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นนักเรียน
ระดบัมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนศึกษา
สงเคราะห์ จ านวน 337 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
59.9 เพศชาย ร้อยละ 40.1 อายุเฉ ล่ียของกลุ่ม
ตวัอย่างเท่ากับ 15.46 ปี  ผลการเรียนเฉล่ียเท่ากบั 
3.07 ส่วนใหญ่เงินท่ีไดรั้บเพียงพอ (ร้อยละ 96.1) 

บรรยากาศในครอบครัว ทะเลาะกันเป็นบางคร้ัง 
ร้อยละ 57.9  
 2. ควำมวิตกกังวลในวัยรุ่นด้อยโอกำส 
      ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความวิตก
กงัวลพบว่า ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลของวยัรุ่นด้อย
โอกาส = 23.04 (SD = 7.34) ส าหรับค่ามาตรฐาน T 
-score ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดเท่ากับ .47 และ 3.07 
ตามล าดบั และพบว่าวยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีแนวโนม้ท่ี
จะมีความวิตกกงัวลจ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.16 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมแข็งแกร่ง
ในชีวิต เหตุกำรณ์ที่สร้ำงควำมยุ่งยำกใจ และ
ควำมรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม กับควำมวิตก
กังวลในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกำสในจังหวัดหน่ึงใน
ภำคเหนือ  
 จากการทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ
โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าตัวแปร
ความวิตกกงัวลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ตวัแปร
ความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความ
ยุ่งยากใจ และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มมี
การแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้าง
ความยุ่งยากใจ และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของ
กลุ่มกับความวิตกกังวลในวยัรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส
โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อันดับของของ 
สเปียร์แมน พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต และ
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มมีความสัมพันธ์
ทางลบกบัความวิตกกงัวลในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.166, p = .002; r =    
-.324, p = .000 ตามล าดบั) เหตุการณ์ท่ีสร้างความ
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ตำรำงที่ 1 ค่าต ่าสุด-สูงสุดของค่ามาตรฐาน T -score ของคะแนนความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส จ านวนและ
ร้อยละของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีแนวโนม้จะมีปัญหาความวิตกกงัวล (n = 337) 

ตัวแปรที่ศึกษำ 
เกณฑ์ T-Score ที่บ่งช้ีว่ำมแีนวโน้ม 

จะมีปัญหำ ควำมวิตกกังวล 

มีควำมวิตกกังวล 
อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
จ ำนวน (ร้อยละ) 

มีแนวโน้มจะมปัีญหำ 
ควำมวิตกกังวล 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ความวิตกกงัวล > 1.38 141 (41.84) 196 (58.16) 

 
ตำรำงท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ความแขง็แกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ และความรู้สึกเป็น
ส่วนหน่ึงของกลุ่ม กบัความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสในจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือ (n = 337) 

ตัวแปร r p-value 
1. ความแขง็แกร่งในชีวิต -.166 .002 
2. เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ .484 .000 
3. ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม -.324 .000 

 
ตำรำงที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ 
และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง กบัความวิตกกงัวลในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส ดว้ยวิธีแบบเป็นขั้นตอน (n = 337) 

Model R R2 R2change F change p-value 
1. เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ .480 .231 .231 100.482 .000 
2. เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ ความรู้สึกเป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่ม 

.514 .265 .034 15.399 .000 

3. เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ ความรู้สึกเป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่ม และความแขง็แกร่งในชีวิต 

.530 .281 .017 7.692 .006 

 
ตำรำงที่ 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ 
และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง กบัความวิตกกงัวลในวยัรุ่นกลุ่มดอ้ยโอกาส (n = 337) 

ตัวแปรท ำนำย b SEb β t p-value 
1. เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ .088 .011 .410 8.255 .000 
2. ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม -.166 .045 -.182 -3.647 .000 
3. ความแขง็แกร่งในชีวิต -.084 .030 -.130 -2.774 .006 

Constant = 33.817, R = .530, R2 = .281, F = 43.433, p =.000 
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ยุ่งยากใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตก
กงัวลในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = .484, p = .000) (ตารางท่ี 2) 
 4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมวิตกกังวลใน
วัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกำส 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
ดว้ยวิธีแบบเป็นขั้นตอนพบว่า ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ และความรู้สึก
เ ป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของความวิตกกังวลในวยัรุ่นกลุ่มด้อย
โอกาสไดร้้อยละ 28.1 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F 
= 43.433, df = 3, 333, p = .000) โดยพบวา่เหตุการณ์
ท่ีสร้างความยุ่งยากใจเป็นปัจจัยท่ีมีอ านาจท านาย
สูงท่ีสุด (β = .410, p = .000) รองลงมาคือ ปัจจัย
ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม (β = -.182, p = 
.000) และ ความแข็งแกร่งในชีวิต (β = -.130, p = 
.006) ตามล าดบั (ตารางท่ี 3 และ 4) จากผลการศึกษา 
สามารถเขียนสมการท านายความวิตกกังวลใน
วัย รุ่นกลุ่มด้อยโอกาสในรูปคะแนนดิบ และ
คะแนนมาตรฐาน (standardized coefficient)ได ้ดงัน้ี 
  
             1. สมการท านายในรูปคะแนนดิบ :  
 ความวิตกกังวล =   33 .817  +  . 088(
เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ) - .166(ความรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม) - .084(ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต) 
 2. สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน :   
 Z(ความวิตกกงัวล) = +.410Z(เหตุการณ์ที่สร้างความยุง่ยากใจ) 
-.182Z(ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม) -.130Z(ความแข็งแกร่งในชีวิต)    
 

กำรอภิปรำยผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าเหตุการณ์ท่ีสร้าง
ความยุ่งยากใจ ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม
และความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัความ
วิตกกังวลของวยัรุ่นด้อยโอกาสอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยพบวา่เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลใน
วยัรุ่นดอ้ยโอกาส ในขณะท่ีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มและความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความวิตกกงัวลในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส และ
จากผลการวิเคราะห์อิทธิพลพบว่าเหตุการณ์ท่ีสร้าง
ความยุ่งยากใจ ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม
และความแข็งแกร่งในชีวิตร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของความวิตกกังวลของวัยรุ่นด้อย
โอกาสไดร้้อยละ 28.1 โดยเหตุการณ์ท่ีสร้างความ
ยุ่งยากใจเป็นตัวแปรท่ีมีความสามารถในการ
ท านายสูงสุด รองลงมาคือความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มและความแข็งแกร่งในชีวิตตามล าดบั ซ่ึง
สามารถอธิบายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 เหตุกำรณ์ที่สร้ำงควำมยุ่งยำกใจ: จากผล
การศึกษา เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่ งยากใจมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวลและเป็น
ปัจจยัท านายความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ หมายความว่าวยัรุ่นดอ้ย
โอกาสท่ีประเมินว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิตเป็นเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจให้กับ
ตนเองมากจะมีความวิตกกังวลสูง ผลการศึกษา
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 
(Najman et al., 2010; Tyler & Schmitz, 2020) และ
วยัรุ่นทัว่ไป (Espejo et al., 2012; Schneiders et al., 
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2006) โดยพบว่าเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ 
ไดแ้ก่ ปัญหาความยากจนของครอบครัว (Najman   
et al., 2010)  การ ถูกท า ร้ าย ร่ างกาย  (Tyler & 
Schmitz, 2020; Tyler et al., 2018) เป็นปัจจยัท านาย
ความวิตกกังวลในกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาสกลุ่มท่ี
ยากจนและไร้บ้าน จากการศึกษาของ Muldoon 
(2003) พบว่า เศรษฐานะท่ีต่างกนัมีผลท าให้วยัรุ่น
ประเมินผลกระทบจากเหตุการณ์ต่างกนั ซ่ึงวยัรุ่นท่ี
มีฐานะยากจนมกัจะประเมินวา่ตนไดรั้บผลกระทบ
ทางลบจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน
มากกวา่เม่ือเทียบกบัวยัรุ่นท่ีมีเศรษฐานะดีกวา่   
 วัย รุ่ นด้ อ ย โ อก าสก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง ใ น
การศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีเศรษฐานะยากจน ตอ้ง
แยกจากครอบครัวมาอยู่  ในโรง เ รียนศึกษา
สงเคราะห์ ซ่ึงเป็นโรงเรียนประจ าท่ีจัดการเรียน
การสอนส าหรับเด็กด้อยโอกาส เหตุการณ์ความ
ยุ่งยากใจของวยัรุ่นกลุ่มตวัอย่างอาจมาจากปัญหา
ของตวัวยัรุ่นเอง เช่น ปัญหาการเรียน ปัญหาการเงิน 
ปัญหาสุขภาพ ปัญหาของบุคคลในครอบครัว หรือ
ปัญหาระหว่างวยัรุ่นกับบุคคลอ่ืน เช่น ปัญหากับ
เพื่อนหรือครู เป็นตน้ เม่ือประสบเหตุการณ์ยุ่งยาก
ต่าง ๆ ในชีวิต วยัรุ่นท่ีมีเศรษฐานะยากจน มกัจะ
ขาดแคลนปัจจยัท่ีจ าเป็นหรือแหล่งช่วยเหลือ จึงมี
แนวโน้มท่ีจะประเมินว่าตนได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ยุ่งยากใจมาก ท าให้มีโอกาสท่ีจะเกิด
ความวิตกกงัวลไดม้าก (Espejo et al., 2012; Muldoon, 
2003 Najman et al., 2010; Schneiders  et al., 2006) 
ซ่ึงการท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาสเหล่าน้ีอยู่ห่างไกลจากคน
ในครอบครัว ตอ้งรับผิดชอบดูแลตนเองในการท่ีจะ
เผชิญและจดัการกบัปัญหาความยุ่งยากต่าง ๆ ดว้ย

ตนเอง อาจท าให้วัย รุ่นกลุ่มน้ีมีแนวโน้มท่ีจะ
ประเมินว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตสร้างความ
ยุ่งยากใจมาก อันจะส่งผลให้วยัรุ่นด้อยโอกาสมี
ความวิตกกงัวลสูง     
 ควำมรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม: จากผล
การศึกษา ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับความวิตกกังวลและเป็น
ปัจจยัท านายความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ หมายความว่าหากวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาสมีความรู้สึกว่าตนไดรั้บการยอมรับเป็น
ส่วนหน่ึงของกลุ่มจะมีความวิตกกังวลน้อย ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาทั้ งใน
วัยรุ่นทั่วไป (Moeller et al., 2020; Shochet et al., 
2006) และในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส (Foster et al., 
2017) และการศึกษาของ Foster et al. (2017) พบวา่
การ ท่ีวัย รุ่นยากจนท่ีอาศัยในชุมชนเมือง ท่ี มี
ความรู้สึกเช่ือมโยงกับโรงเรียนของตน (school 
connectedness) คือมีความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึง
ของโรงเรียนและมีครูท่ีคอยดูแลตนท่ีโรงเรียนจะ
ส่งผลใหมี้ความวิตกกงัวลต ่า  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี วยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่ม
ตวัอยา่งมีอาย ุ12 - 20 ปี ซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัท่ีการไดรั้บ
การยอมรับจากเพื่อน หรือความรู้สึกว่าไดเ้ป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่มหรือของสังคมท่ีตนเองอยู่เป็นส่ิง
ส าคญัอยา่งยิง่ (Allen et al., 2017; O’Brien, & Bowles, 
2013)  โดยเฉพาะวัย รุ่นกลุ่มตัวอย่าง ท่ีอยู่ใน
โรงเรียนประจ า ท่ีอาจตอ้งใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กบั
กลุ่มเพื่อนทั้งในเวลาเรียน และนอกเวลาเรียน การมี
ความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มน่าจะท าให้
วยัรุ่นเหล่าน้ีรู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก มีคุณค่า 
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เป็นท่ีต้องการ และเป็นคนท่ีมีความส าคัญ ท าให้
รู้สึกว่าตนเองไม่ไดอ้ยู่เพียงล าพงัคนเดียว มีความ 
รู้สึกมัน่คง และรู้สึกว่าสามารถพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์รวมทั้งปัญหาต่าง  ๆกบัเพื่อนหรือครูได ้
ซ่ึงจากการศึกษาของ Moeller et al. (2020) ก็พบว่า
วยัรุ่นท่ีมีความรู้สึกว่าไดรั้บการยอมรับให้เป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่มจะมีความวิตกกังวลน้อย ในทาง
ตรงกันข้ามวัยรุ่นท่ีมีความรู้สึกว่าไม่ได้รับการ
ยอมรับหรือถูกปฏิเสธจากกลุ่มจะมีความวิตกกงัวล
มาก ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีก็พบว่าวัย รุ่นด้อย
โอกาสท่ีมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
กลุ่มสูงจึงมีความวิตกกงัวลนอ้ย  
 ควำมแข็งแกร่งในชีวิต: จากผลการศึกษา 
ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ความวิตกกังวลและเป็นปัจจัยท านายความวิตก
กังวลของวยัรุ่นด้อยโอกาสอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ หมายความว่าวัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีความวิตกกังวลน้อย ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาทั้ ง
การศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส (Hains et al., 2014)  
และการศึกษาในวยัรุ่นทัว่ไป (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ , 2556; Anyan & Hjemdal, 2016) ดังท่ี
กล่าวในขา้งตน้ วยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มตวัอย่างตอ้ง
รับผิดชอบดูแลตนเองระหว่างท่ีใช้ชีวิตอยู่ ใน
โรงเรียนประจ า การตอ้งเผชิญและตดัสินใจแกไ้ข
ปัญหาด้วยตนเองอาจท าให้วยัรุ่นด้อยโอกาสเกิด
ความวิตกกังวลได้ ในขณะท่ีคุณลักษณะความ
แข็งแกร่งในชีวิตพบว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสสามารถปรับตวัในสถานการณ์ท่ี
ยากล าบากได้โดยคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 

วัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง
พบวา่มีความวิตกกงัวลต ่า (Hains et al., 2014)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี วยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงน่าจะรับรู้ว่า
ตนเองมีแหล่งประโยชน์หรือบุคคลท่ีจะช่วยเหลือ
เม่ือตนเองตอ้งการ (I have) เช่ือมัน่ว่าส่ิงต่าง ๆ จะ
เปล่ียนไปในทางท่ีดีแม้อยู่ในภาวะยากล าบาก (I 
am) และเช่ือมัน่วา่ตนสามารถท่ีจะจดัการกบัปัญหา
ต่าง ๆ ให้คล่ีคลายไปในทางท่ีดีได ้(I can) (พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ และคณะ 2555; Grotberg, 1995) ถึงแม้
จะตอ้งห่างจากครอบครัวมาใชชี้วิตอยู่ในโรงเรียน
ประจ าและตอ้งรับผิดชอบในการเผชิญและจดัการ
กับปัญหาต่าง ๆ แต่วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะใช้ชีวิตอย่างมี
ความหวงั เผชิญปัญหาดว้ยความเช่ือมัน่ว่าตนเอง
สามารถจดัการได ้ถา้พบปัญหาหรือสถานการณ์ท่ี
ไม่สามารถจดัการได ้ก็จะสามารถขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลรอบข้าง เช่นเพื่อน ครู หรือจากแหล่ง
ประโยชน์อ่ืน ๆ วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่ง
ในชีวิตสูงน่าจะส่งผลใหมี้ความวิตกกงัวลนอ้ย 
 สรุป จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่ากลุ่ม
วัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีความรู้สึกว่าตนได้รับการ
ยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มสูง มีความแข็งแกร่ง
ในชีวิตสูง จะมีความวิตกกงัวลนอ้ย ในขณะท่ีวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาสท่ีรับรู้วา่มีเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ
มากจะมีความวิตกกงัวลสูง อย่างไรก็ตาม ตวัแปร
ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ เหตุการณ์ท่ีสร้างความ
ยุ่งยากใจ ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม และ
ความแขง็แกร่งในชีวิตร่วมกนัอธิบายความแปรปรวน
ของความวิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไดร้้อยละ 
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28.1 น่าจะยงัมีตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีร่วมกนัท านายความ
วิตกกงัวลของวยัรุ่นดอ้ยโอกาสไดอี้ก 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษา
ตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีอาจเป็นปัจจัยในการท านายภาวะ
วิตกกังวลในกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาส เช่น ความ
มัน่คงทางอารมณ์ ความพึงพอใจในชีวิต รูปแบบ
การเล้ียงดูของบิดามารดา 
 2. จากผลการศึกษาคร้ังน้ีควรมีการพฒันา
แนวทางในการลดเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ 
และเสริมสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
และความแขง็แกร่งในชีวิต อนัจะส่งผลให้ลดความ
วิตกกังวลในวัย รุ่นด้อยโอกาสท่ี เ รี ยนอยู่ ใน
โรงเรียนส าหรับเด็กดอ้ยโอกาส 
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