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บทคัดย่อภาษาไทย  

62920143: สาขาวิชา: การผดุงครรภ;์ พย.ม. (การผดุงครรภ)์ 
ค าส าคญั: วยัรุ่น/ ตั้งครรภโ์ดยไม่วางแผน/ ความยดืหยุน่ในชีวิต/ ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง/ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน/ การสนบัสนุนทางสังคม 
นนัทน์ภสั สุพล : ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์

แรกโดยไม่วางแผน. (FACTORS RELATED TO RESILIENCE AMONG PRIMIPAROUS 
ADOLESCENT WITH UNPLANNED PREGNANCY) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: พิริยา 
ศุภศรี, วท.ม., สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, ส.ด. ปี พ.ศ. 2566. 

  
ปัจจยัปกป้องมีความส าคญัต่อความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่

วางแผน การวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความยดืหยุน่ในชีวิต 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน ไดแ้ก่ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นหญิงตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน อายุนอ้ยกวา่ 20 ปีบริบูรณ์ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภใ์น
โรงพยาบาลนครนายก จ านวน 84 ราย ซ่ึงคดัเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้สึกต่อตนเอง แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และแบบ
ประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต โดยมีค่าความเช่ือมัน่แอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .74, .89, .86 และ .98 
ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน  

ผลการวิจยัพบวา่ วยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนมีความยดืหยุน่ในชีวิตอยูใ่น
ระดบัสูง (M = 103.07, SD = 31.18) และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดืหยุน่ในชีวิต
ของหญิงตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(r = .346, p < .01) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = .415, p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคม 
(r = .293, p < .01) ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ การส่งเสริมความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่น
ท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนจ าเป็นตอ้งสร้างความตระหนกัใหเ้ห็นคุณค่าในตนเอง เพิ่มการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ร่วมกบัการใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

62920143: MAJOR: MIDWIFERY; M.N.S. (MIDWIFERY) 
KEYWORDS: ADOLESCENT/ UNPLANNED PREGNANCY/ RESILIENCE/ SELF 

ESTEEM/ SELF EFFICACY/ SOCIAL SUPPORT 
  NANNAPAT SUPOL : FACTORS RELATED TO RESILIENCE AMONG 

PRIMIPAROUS ADOLESCENT WITH UNPLANNED PREGNANCY. ADVISORY 
COMMITTEE: PIRIYA SUPPASRI, M.Sc. SUPIT SIRIARUNRAT, Dr.P.H. 2023. 

  
Protective factors are essential for the resilience of primiparous adolescents with 

unplanned pregnancies. This descriptive research aimed to examine the resilience and the factors 
related to resilience among unplanned primiparous pregnant adolescent which included self-
esteem, self-efficacy and social support. The sample consisted of 84 women with unplanned 
primiparous pregnant were under 20 years of age selected by random sampling and attending 
antenatal clinic at Nakhon Nayok hospital. Data were collected from January to March 2023 by 
using self report questionnaires which included  the Demographic Information Questionnaire, 
Self-esteem Questionnaire, Perceived Self-efficacy Questionnaire, Social support Questionnaire 
and Resilience Questionnaire The Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires were .74, 
.89, .86, .98 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and Spearman’s rank 
correlation coefficient. 

The result revealed that participants had resilience at a high level (M = 103.07, 
SD = 31.18) and factors  with a  statistically significantly positive correlated with resilience were 
self-esteem (r = 0.346, p < .01), self-efficacy (r = 0.415, p < .01) and social support (r = .293, 
p < .01). The finding suggested, to strengthen the resilience of unplanned primiparous pregnant 
adolescent, there is a need for raised awareness of self-esteem, enhancement of self-efficacy 
combined with family involvement. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบไดท้ัว่โลก จากการส ารวจขององคก์าร
อนามยัโลก ในช่วงปี ค.ศ. 2007-2016 พบอตัราคลอดในหญิงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี ทัว่โลก เฉล่ียอยูท่ี่ 
44 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัอยา่งมากในแต่ละภูมิภาคของ
โลก แต่อยา่งไรก็ตาม อตัราการคลอดในวยัรุ่นทัว่โลกมีแนวโนม้ลดลง โดยลดลงจาก 64.5 ต่อการ
คลอด 1,000 คน ในปี ค.ศ. 2000 เป็น 42.5 ต่อการคลอด 1,000 คน ในปี ค.ศ. 2021 ซ่ึงอตัราการ
เปล่ียนแปลงจะไม่เท่ากนัในภูมิภาคต่าง ๆ ทัว่โลก โดยลดลงรวดเร็วท่ีสุดในเอเชียใต ้และลดลงชา้
ในลาตินอเมริกา แคริบเบียน (Caribbean) และ แอฟริกาใตส้ะฮารา (Sub-Saharan Africa) (WHO, 
2022) ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พบอตัราการ
คลอดในหญิงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน เพิ่มสูงขึ้นอยา่งเห็นได้
ชดัในช่วง พ.ศ. 2543-2555 (เพิ่มจาก 31.1 ต่อพนั เป็น 53.4 ต่อพนั) และอตัราการคลอดในหญิง
วยัรุ่นอาย ุ10-14 ปีต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปี 1,000 คน ก็เพิ่มมากขึ้นเช่นกนั (เพิ่มจาก 0.5 ต่อ
พนั เป็น 1.8 ต่อพนั) หลงัจากนั้นในระยะ พ.ศ. 2556-2561 อตัราการคลอดในหญิงวยัรุ่นทั้ง 2 กลุ่ม
อายลุดลงเร่ือย ๆ เท่ากบั 35.0 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน และ 1.2 ต่อประชากรหญิง
อาย ุ10-14 ปี 1,000 คน ใน พ.ศ. 2561 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

 แมว้า่สถิติการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีแนวโนม้ลดลง แต่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัเป็นประเด็น
ปัญหาสาธารณสุขของสังคมและทัว่โลกทั้งในประเทศท่ีก าลงัพฒันาและพฒันาแลว้  โดยประเทศท่ี
ก าลงัพฒันาไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุด (Yakubu & Salisu, 2018) ประเด็นปัญหาเกิดจากความไม่
พร้อมหรือไม่ไดว้างแผน อุบติัการณ์ของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยไม่วางแผนทัว่โลกจะแตกต่างกนั
ตามการศึกษา ตั้งแต่ร้อยละ 33 ถึงร้อยละ 82 (Vázquez-Nava et al., 2014) ดงังานวิจยัของ 
Odimegwu, Amoo, and  De Wet (2018) พบวา่ วยัรุ่นตั้งครรภท่ี์มีอาย ู15-19 ปี ในแอฟริกาใตเ้ป็น
การตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนประมาณร้อยละ 71 เป็นตน้ และการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็น
การตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจซ่ึงมกัพบในหญิงวยัรุ่นท่ีมีชีวิตไม่มัง่คงและยงัไม่ไดแ้ต่งงาน (Cebeci, 
Kavuncuoglu, Ercan, Eras, & Cetinkaya, 2021)  

 วยัรุ่นเป็นวยัท่ียงัไม่มีวุฒิภาวะท่ีดีพอในแง่ของความคิดและพฤติกรรมในการจดัการกับ
สถานการณ์ท่ียากล าบาก วยัรุ่นตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภน์ าไปสู่ความทุกขท์างใจ  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=V%C3%A1zquez-Nava%20F%5BAuthor%5D
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ความวิตกกงัวล และซึมเศร้า ตอ้งเผชิญกบัการถูกตีตราของสังคม แรงกดดนัของครอบครัว และ
ความไม่เท่าเทียมทางเพศ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพดา้นจิตอารมณ์ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งเผชิญกบั
อุปสรรคมากมายท่ีท าลายความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง (Goossens, Kadji, & Delvenne, 2015) 
เน่ืองจากยงัมีวุฒิภาวะไม่เพียงพอ ความคิดเชิงนามธรรมยงัไม่สูงพอ  ทกัษะการแกไ้ขปัญหายงัไม่ดี
เท่าผูใ้หญ ่เจตคติของสังคมต่อการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยทัว่ไปเป็นทางลบ เพราะการตั้งครรภส่์วน
ใหญ่เป็นการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคห์รือไม่ไดว้างแผน (Elnagar, Ashour, Shahin, & Emam, 2018) 
จึงถูกวิจารณ์ท่ีรุนแรงหรือดูหม่ินจากเพื่อน บุคคลใกลชิ้ด และสังคม ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
ไม่ไดแ้ต่งงานอาจรู้สึกถูกสังคมตีตรา เกิดความวิตกกงัวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้า รู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต ่าได ้(Boobpamala,  Kongvattananon, & Somprasert, 2019) ผลกระทบต่อสุขภาพ
ของทารกแรกเกิดและในระยะยาว การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเพิ่มอุบติัการณ์ของผลลพัธ์การตั้งครรภท่ี์
ไม่ดี  เช่น การเจ็บป่วยของทารกแรกเกิด คลอดก่อนก าหนด และคลอดทารกน ้าหนกันอ้ย (Tyrberg, 
Blomberg, & Kjølhede, 2013) สัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกไม่ราบร่ืนเน่ืองจากการไม่มีวุฒิ
ภาวะของมารดาวยัรุ่น มีความเส่ียงสูงท่ีจะถูกท าร้ายหรือทอดทิ้ง ไม่ไดเ้รียนหนงัสือและมีแนวโนม้
ท่ีจะปัญหาทางพฤติกรรมตามมา (Rimárová, Dorko, Urdzík, Houžvicková, & Argalášová, 2023)  
ผลกระทบดา้นสัมพนัธภาพกบัคู่รัก การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมกัเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็วทั้งท่ีสัมพนัธภาพ
ของคู่รักท่ีแทจ้ริงยงัไม่ไดเ้ร่ิม จึงไม่มีความสัมพนัธ์แบบผกูมดั และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท่ีมี
รายไดน้อ้ย ไม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายในครอบครัว จนท าให้เกิดความเครียด และน าไปสู่ปัญหาการ
ทะเลาะเบาะแวง้ และเลิกราหยา่ร้างกนัในท่ีสุด ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งเล้ียงดูบุตรตามล าพงั 
และผลกระทบดา้นดา้นสังคมและดา้นเศรษฐกิจ เม่ือวยัรุ่นเกิดการตั้งครรภข์ึ้น ท าใหต้อ้งตดัสินใจ
ละทิ้งเป้าหมายในการศึกษา จึงมกัไม่ประสบความส าเร็จในการเรียน การกลบัไปเรียนอาจเป็นไป
ไดย้าก เพราะทั้งโรงเรียนและชุมชนเกรงวา่วยัรุ่นท่ีตั้งครรภอ์าจเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลในทางท่ีไม่ดีแก่
นกัเรียนคนอ่ืน ๆ (Odu,  Ayodele, & Isola, 2015) และหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่สมคัรใจออกจาก
โรงเรียนเน่ืองจากตราบาปท่ีติดมากบัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ส่งผลเสียต่อโอกาสในการศึกษาต่อและ
ความมัง่คงทางดา้นการเงิน (UNICEF, 2023) การไดง้านท าในอนาคต ดอ้ยโอกาสทางสังคมและ
เศรษฐกิจตามมา จึงไม่มีความมัน่คงในชีวิตทั้งดา้นการงาน ท่ีอยูอ่าศยั และการเงิน ทารกท่ีคลอด
จากมารดาวยัรุ่นก็ไม่สามารถหนีออกจากวงจรความยากจนได ้(Gselamu, Dagne, Gebreyohannes, 
& Kelebe, 2019) 

  จะเห็นไดว้า่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนส่วนใหญ่จะมีขอ้จ ากดั 
และอุปสรรคในการด าเนินชีวิตจากความไม่พร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตอารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 
จึงจ าเป็นตอ้งมีความยดืหยุน่ในชีวิตสูง (Resilience) เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rim%C3%A1rov%C3%A1%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dorko%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Urdz%C3%ADk%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hou%C5%BEvi%C4%8Dkov%C3%A1%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Argal%C3%A1%C5%A1ov%C3%A1%20%C4%BD%5BAuthor%5D
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ในเชิงลบ  ซ่ึงแนวคิดเก่ียวกบัความยดืหยุน่ในชีวิตของ Grotberg (1995) ไดอ้ธิบายวา่ บุคคล
สามารถยนืหยดัหรือเอาชนะสถานการณ์ท่ียากล าบากในชีวิตไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
สามารถฟ้ืนตวัและผา่นอุปสรรคไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว จ าเป็นตอ้งมีปัจจยัปกป้อง 3 องคป์ระกอบหลกั 
คือ ฉนัเป็นคนท่ี (I am) คือ ความเขม้แขง็ภายในของแต่ละบุคคล  ฉนัสามารถ (I can) คือทกัษะใน
การจดัการปัญหาและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ฉนัมี (I have) คือ แรงสนบัสนุนภายนอกท่ี
เสริมสร้างใหมี้ความยดืหยุน่ในชีวิต ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัคดัสรรปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีคุณค่า ผูท่ี้มีความรู้สึก
วา่ตนเองมีคุณค่าสูงจะมีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง ในทางกลบักนั ผูท่ี้มีความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าต ่า
หรือมีมุมมองต่อตวัเองในแง่ลบ จะท าใหรู้้สึกวา่ตนเองไม่มีความสามารถในการเผชิญกบัปัญหา
หรือความทา้ทายในชีวิตได ้ดงันั้น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น ซ่ึงเป็นปัจจยัปกป้องท่ีสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิต ดงัการศึกษาของ Karatas and Cakar 
(2011) พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตเชิงบวก ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากเม่ือวยัรุ่นมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น ความเช่ือมัน่ในตนเองก็เพิ่มขึ้น  
ความพยายามในการฝ่าฟันอุปสรรคและความไม่ยอ่ทอ้ก็เพิ่มขึ้น ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญ
วิกฤตก็เพิ่มขึ้นดว้ยเช่นกนั และการศึกษาของ มะลิวรรณ วงษข์นัธ์, พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และ
โสภิณ แสงอ่อน (2558) พบว่า ความมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งใน
ชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากวา่ เม่ือวยัรุ่นท่ีมีความมีคุณค่าในตนเองสูง จะมีการ
ประเมินตนเองในทางบวก มีความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าทดัเทียมกบัคนอ่ืน ๆ มีความรู้สึกดา้นดีต่อ
ตนเอง พึงพอใจในตนเอง รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถมากนอ้ยเพียงใด ส่งผลใหว้ยัรุ่นมี
ความสามารถในการท าส่ิงต่าง ๆ จดัการความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทั้งมีความสามารถใน
การปรับตวัและฟ้ืนตวัจากภาวะวิกฤตไดดี้ ดงันั้น วยัรุ่นท่ีมีความมีคุณค่าในตนเองสูงจะมีแนวโนม้
ท่ีจะมีความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤตในชีวิตสูงดว้ย 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) เป็นคุณสมบติัส่วนบุคคล (Personal 
dispositions) ซ่ึงเป็นความเช่ือของแต่ละบุคคลวา่ตนเองนั้นมีความสามารถในการเผชิญและจดัการ
ปัญหา และด าเนินการใหป้ระสบความส าเร็จหรือบรรลุเป้าหมายท่ีไดว้างไว ้(Bandura, 1997)  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นเป็นกระบวนการทางความคิด (Cognitive process) ของบุคคล
เก่ียวกบัการประเมินศกัยภาพของตนเองในการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีตึงเครียด ผา่นกระบวนการ
จดัการตนเอง (Self-regulation) และความตอ้งการไปสู่เป้าหมายท่ีตนเองตอ้งการ (Goal intentions) 
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ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีช่วยก าหนดพฤติกรรมเชิงบวกของบุคคล
รวมทั้งเพิ่มแรงจูงใจ (Motivation) ความพยามยาม (Effort) และความอดทน (Persistence) ต่อ
สถานการณ์รอบ ๆ ตวั เพื่อใหบุ้คคลนั้นประสบความส าเร็จ ดงัการศึกษาของ Ma et al. (2021) 
พบวา่ ความยดืหยุน่ในชีวิตของหญิงตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ Sagone and Caroli (2013) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความยดืหยุน่ในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัทางจิตสังคมท่ีมีผลต่อการด ารงชีวิตของมนุษยท่ี์ตอ้ง
มีการพึ่งพาอาศยั ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีการแลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึกต่อกนั เก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยท์ั้งทางร่างกายและจิตใจ (Cohen & Wills, 1985) ดงันั้น  
การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงเป็นปัจจยัปกป้องท่ีสัมพนัธ์
กบัความยดืหยุน่ในชีวิต ดงัการศึกษาของ มะลิวรรณ วงษข์นัธ์,  พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และ โสภิณ 
แสงอ่อน (2558) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งใน
ชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก เม่ือวยัรุ่นมีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง จะรับรู้วา่
ตนเองนั้นเป็นท่ีรักและตอ้งการของบุคคลอ่ืนท่ีอยู่รอบขา้ง มีผูพ้ร้อมช่วยเหลือสนบัสนุน รวมถึง
คอยใหค้  าแนะน าเม่ือเกิดปัญหา หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมใหว้ยัรุ่นมีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมากขึ้น ท าใหว้ยัรุ่นมีความสามารถในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ สามารถเผชิญกบั
ความเครียดและปรับตวัไดดี้มาก 
 จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
ยดืหยุน่ในชีวิตส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป กลุ่มวยัรุ่นท่ีใชย้าเสพติด มีภาวะซึมเศร้า 
การกระท าทารุณกรรมในคู่สมรส แต่ยงัไม่พบในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกโดยไม่วางแผน
ในบริบทของสังคมไทย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของ
วยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัปกป้องท่ีช่วยให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกโดยไม่
วางแผน รับมือกบัผลกระทบทางลบจากสถานการณ์ท่ียากล าบากในชีวิต แลว้สามารถฟ้ืนคืนสู่
สภาพเดิมไดอ้ยา่งรวดเร็ว เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลหน่วยฝากครรภแ์ละหอ้งคลอด  
ในการน าปัจจยัปกป้องเหล่าน้ีไปพฒันาโปรแกรมหรือกิจกรรมส่งเสริมความยดืหยุน่ในชีวิตของ
วยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วานแผน 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รก 
โดยไม่วางแผน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม   
มีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชแ้นวคิดเก่ียวกบัความยดืหยุน่ในชีวิตของ Grotberg (1995) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ความยดืหยุน่ในชีวิตเป็นความสามารถในการรับมือกบั
สถานการณ์ทุกขย์ากในชีวิตแลว้ฟ้ืนคืนสู่สภาวะเดิมโดยเร็ว ขึ้นกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 องคป์ระกอบ
หลกั คือ (1) ฉนัเป็นคนท่ี…(I am) เป็นความเขม้แขง็ภายในของบุคคลท่ีเก่ียวกบัจิตใจและจิต
วิญญาณ ความคิด ทศันคติ ความเช่ือ ศรัทธา ค่านิยม และการใหคุ้ณค่าต่อตนเองในทางบวก (2) ฉนั
สามารถท่ีจะ… (I can)  เป็นความสามารถภายในของบุคคลในการจดัการปัญหา เผชิญวิกฤต หรือ
ทกัษะในการแกปั้ญหา และการเผชิญกบัความเครียด (3) ฉันมี…(I have) เป็นปัจจยัภายนอก เป็นส่ิง
ท่ีบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ แหล่งสนบัสนุนจากภายนอกเพื่อส่งเสริมความยดืหยุ่น  
 วยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนส่วนใหญ่จะมีขอ้จ ากดั และอุปสรรคในการด านิน
ชีวิตจากความไม่พร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตอารมณ์ สังคมและเศรษกิจ จึงจ าป็นตอ้งมีความยดืหยุน่ใน
ชีวิตสูงเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพในเชิงลบ โดยมีปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (ความเขม้แขง็ภายใน) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ความสามารถ
ภายใน) และการสนบัสนุนทางสังคม (ปัจจยัภายนอก) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัปกป้องท่ีท า
หนา้ท่ีเป็นกนัชนหรือลดแรงกระแทกจากภาวะเครียด ท าใหค้วามยดืหยุน่ในชีวิตสูงขึ้น สามารถฟ้ืน
คืนสู่สภาพเดิมไดอ้ยา่งรวดเร็ว ดงัภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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ตวัแปรตน้        ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
ยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภแ์รก อายนุอ้ย
กวา่ 20 ปี และไม่วางแผนการตั้งครรภ ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ในโรงพยาบาลนครนายก จ านวน 
84 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2566 โดยมีตวัแปรตน้ คือ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม และตวัแปร
ตาม คือ ความยดืหยุน่ในชีวิต 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง  ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
แรกโดยไม่วางแผนท่ีมีต่อความภาคภูมิใจในตนเอง การนบัถือตนเอง และทศันคติต่อตนเอง 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรู้สึกต่อตนเองของ Wongpakaran and Wongpakaran (2012)  
ซ่ึงแปลมาจากแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองฉบบัปรับปรุง (Revised Rosenberg self esteem 
scale) ของ Rosenberg (1965) 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือมัน่ หรือการรับรู้ หรือการตดัสินใจของ
วยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนเก่ียวกบัความสามารถของตนท่ีจะกระท าพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหน่ึง และด าเนินการกระท าพฤติกรรมนั้นใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองของ เวทินี สุขมาก อจัฉรี ศิริสุนทร และประภาพร  

 
ความยดืหยุน่ในชีวิต 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การสนบัสนุนทางสังคม 
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มีนา (2544) ซ่ึงพฒันามาจากมาตรวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทัว่ไป (Generalized perceived self-
efficacy scale  : GSE) ของ Schwarzer and Jerusalem (1995) 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  ความคิดเห็นของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน
ต่อการไดรั้บความความรัก ก าลงัใจ การดูแล และความช่วยเหลือ จากบุคคลในครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย ์ ประเมินดว้ยแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ สินี กะราลยั และ
จารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส (2561) ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ
ดา้นบริการ 

 ความยืดหยุ่นในชีวิต หมายถึง ความคิดเห็นของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนต่อ
ความสามารถในการปรับตวัทางดา้นจิตใจเม่ือเผชิญกบัปัญหา และอุปสรรคส าคญัในชีวิต ประเมิน
ดว้ยแบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิตท่ีพฒันาโดย พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และ
ทศันา ทวีคูณ (2553) ตามแนวคิดของ Grotberg (1995) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ ฉนัเป็น
คนท่ี… ฉนัสามารถท่ีจะ… และฉนัมี… 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 งานวิจยัคร้ังน้ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
แรกโดยไม่วางแผน ผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็นหวัขอ้
ดงัต่อไปน้ี 
 1. วยัรุ่นและการตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 2. ความยดืหยุน่ในชีวิต 
 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิต 
  3.1 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  3.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  3.3 การสนบัสนุนทางสังคม 

 

วัยรุ่นและการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ความหมายของวัยรุ่นและการตั้งครรภ์วัยรุ่น  
วยัรุ่น  (Adolescence)  มีรากศพัท ์มาจากภาษาลาติน คือ Adolescere  หมายถึง   

การเจริญเติบโตไปสู่ภาวะสมบูรณ์ทั้งร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา มีผูใ้หค้วามหมาย
เก่ียวกบัวยัรุ่นไว ้ดงัน้ี  

วยัรุ่น หมายถึง ผูท่ี้มีอายุอยูใ่นช่วง 10-19 ปี (WHO, 2018) หรือบุคคลท่ีอายเุกินสิบปี
บริบูรณ์แต่ยงัไม่ถึงยีสิ่บปีบริบูรณ์ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  เป็นช่วงอายท่ีุมีการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกาย ในลกัษณะท่ีพร้อมจะมีเพศสัมพนัธ์ได ้ครอบคลุมอายโุดยประมาณ คือ 
เด็กหญิงท่ีมีอาย ุ10–20 ปี และเด็กชายท่ีมีอาย ุ12-22 ปี (ศิริกุล อิศรานุรักษ,์ 2553)  เป็นวยัแห่งการ
เปล่ียนแปลงพฒันาการต่าง ๆ อยา่งมากมายและรวดเร็วทั้งทางร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สังคม 
ความคิดและสติปัญญา วยัรุ่นจึงเป็นวยัแห่งความขดัแยง้ (Adolescence an age of paradoxes) วยัท่ี
สับสนวุน่วาย วยัแห่งการเรียนรู้ทกัษะชีวิตส าคญัและเป็นวยัแห่งความทา้ทา้ย  (วิโรจน์ อารียก์ุล, 
2553) 

การตั้งครรภว์ยัรุ่น หมายถึง การตั้งครรภเ์ม่ืออาย ุ10–19 ปี (Ganchimeg et al., 2014)  
หรือการตั้งครรภเ์ม่ืออาย ุ13-19 ปี (Maliki, 2012; Mezmur, Assefa, & Alemayehu, 2021) หรือ  
การตั้งครรภเ์ม่ืออายนุอ้ยกวา่ 20 ปี เม่ือส้ินสุดการตั้งครรภ ์(WHO, 2020) 
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 สรุป วยัรุ่นเป็นบุคคลท่ีมีอายุอยูใ่นช่วง 10-19 ปี เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงเพื่อ
เจริญเติบโตไปสู่วุฒิภาวะ  ส่วนการตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นการตั้งครรภเ์ม่ืออายนุอ้ยกวา่ 19 ปี หรือ 
นอ้ยกวา่ 20 ปี เม่ือส้ินสุดการตั้งครรภ ์

ระยะของวัยรุ่น 

วยัรุ่น แบ่งเป็น 3 ระยะ (กรองแกว้ ทองประเสริฐ, 2560, Melekoglu & Saraç, 2022) ดงัน้ี  
วยัรุ่นตอนตน้ (Early adolescents) (อายตุั้งแต่ 10-14 ปี) เป็นระยะเร่ิมแรกการ

เปล่ียนแปลงจากเด็กไปสู่วยัรุ่น 
วยัรุ่นตอนกลาง (Middle adolescent) (อายปุระมาณ 15-17 ปี)  ระยะน้ีบางคร้ังเรียกวา่ วยั

หนุ่มสาว เพราะวยัรุ่นชายและวยัรุ่นหญิงจะมีวุฒิภาวะทางเพศ เม่ือวยัรุ่นหญิงหรือชายมีเพศสัมพนัธ์
ก็จะสามารถใหก้ าเนิดลูกได ้ในระยะน้ีพฤติกรรมแบบเด็กจะค่อย ๆ หายไป และมีการแสดงออก
ของความเป็นหญิงสาวหรือชายหนุ่มเขา้มาแทนท่ี ดงันั้น การเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่จึงเป็นดา้น
จิตใจท่ีเกิดจากการพฒันาทางดา้นร่างกาย  
 วยัรุ่นตอนปลาย (Late adolescents)  (อายมุากกวา่ 17 ปี) ระยะน้ีวยัรุ่นจะมีสภาพร่างกาย 
อารมณ์ สังคม การรู้คิด และจริยธรรมเท่าเทียมผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ รูปร่างแบบบุรุษหรือสตรี สังคมท่ีมี
เพื่อนสนิทหรือเพื่อนร่วมทุกขร่์วมสุขแบบผูใ้หญ่ เป็นตน้  
 กล่าวโดยสรุป วยัรุ่นแบ่งได ้3 ระยะ คือ วยัรุ่นตอนตน้ ตอนกลางและตอนปลาย แบ่ง
ตามพฒันาการทางดา้นร่างกาย โดยเฉพาะพฒันาการทางเพศ ดา้นอารมณ์ สังคมและความรู้คิด 
 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบไดท้ัว่โลก ทุก ๆ ปี วยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี ใน
ภูมิภาคท่ีก าลงัพฒันาตั้งครรภป์ระมาณ 21 ลา้นคน และใหก้ าเนิดบุตรประมาณ 12 ลา้นคน (WHO, 
2022) ร้อยละ 50 เป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ และร้อยละ 55 ของการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจส้ินสุด
ลงดว้ยการแทง้ ซ่ึงมกัเป็นการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั  (Sully et al., 2020) จากการติดตามสถานการณ์
การตั้งครรภว์ยัรุ่น องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ชอ้ตัราคลอดในหญิงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี (Adolescent 
birth rate) แทนอตัราการตั้งครรภ ์จากการส ารวจขององคก์ารอนามยัโลก ในช่วงปี ค.ศ. 2007-2016 
พบอตัราคลอดในหญิงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี ทัว่โลก เฉล่ียอยูท่ี่ 44 ต่อประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี 
1,000 คน อยา่งไรก็ตามอตัราคลอดในหญิงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี จะมีความแตกต่างกนัอย่างมาก 
ในแต่ละภูมิภาคของโลก โดยทวีปแอฟริกามีอตัราคลอดเฉล่ียสูงสุด (99.1 ต่อพนั) ทวีปยโุรปมี
อตัราคลอดเฉล่ีย 16.6 ต่อพนั และในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตมี้อตัราคลอดเฉล่ีย 33 ต่อ
ประชากรหญิงอายเุดียวกนั 1,000 คน (WHO, 2018)  แต่อตัราการคลอดในวยัรุ่นทัว่โลกมีแนวโนม้
ลดลง โดยลดลงจาก 64.5 ต่อการคลอด 1,000 คน ในปี ค.ศ. 2000 เป็น 42.5 ต่อการคลอด 1,000 คน 
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ในปี ค.ศ. 2021 แต่อยา่งไรก็ตาม อตัราการเปล่ียนแปลงจะไม่เท่ากนัในภูมิภาคต่าง ๆ ทัว่โลก โดย
ลดลงรวดเร็วท่ีสุดในเอเชียใต ้และลดลงชา้ในลาตินอเมริกา แคริบเบียน (Caribbean) และ 
แอฟริกาใตส้ะฮารา (Sub-Saharan Africa) (WHO, 2022)  
 ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พบอตัราการ
คลอดในหญิงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน เพิ่มสูงขึ้นอยา่งเห็นได้
ชดัในช่วง พ.ศ. 2543-2555 (เพิ่มจาก 31.1 ต่อพนั เป็น 53.4 ต่อพนั) และอตัราการคลอดในหญิง
วยัรุ่นอาย ุ10-14 ปีต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปี 1,000 คน ก็เพิ่มมากขึ้นเช่นกนั (เพิ่มจาก 0.5 ต่อ
พนั เป็น 1.8 ต่อพนั) หลงัจากนั้นในระยะ พ.ศ. 2556-2561 อตัราการคลอดในหญิงวยัรุ่นทั้ง 2 กลุ่ม
อายลุดลงเร่ือย ๆ เท่ากบั 35.0 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน และ 1.2 ต่อประชากรหญิง
อาย ุ10-14 ปี 1,000 คน ใน พ.ศ. 2561 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และเม่ือจ าแนก
ตามเขตพื้นท่ี ตามผลการส ารวจของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เม่ือปี พ.ศ. 2561 พบวา่ เขต
สุขภาพท่ี 6 มีอตัราการคลอดในหญิงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปีต่อประชากรหญิงในวยัเดียวกนั 1,000 คน
สูงสุด (43.2 ต่อพนั) และจงัหวดัท่ีมีอตัราการคลอดในหญิงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี สูงสุด 3 อนัดบัแรก 
คือ จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ (51.4 ต่อพนั) จงัหวดันครนายก (50.5 ต่อพนั) และจงัหวดัชลบุรี  
(50.1 ต่อพนั) ส่วนใหญ่เกินกวา่คร่ึงไม่ตั้งใจตั้งครรภ ์(ร้อยละ 52.8) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ย
ไม่ตั้งใจตั้งครรภม์ากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายมุากกวา่ (อายนุอ้ยกวา่ 15 ปี 15-17 ปี  และ  
> 17 ปี = 75.3, 60.9 และ 42.8 ตามล าดบั) (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

 แมว้า่สถิติการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีแนวโนม้ลดลง แต่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัเป็นประเด็น
ปัญหาสาธารณสุขของสังคมและทัว่โลกทั้งในประเทศท่ีก าลงัพฒันาและพฒันาแลว้  โดยประเทศท่ี
ก าลงัพฒันาไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุด (Yakubu & Salisu, 2018) ประเด็นปัญหาเกิดจากความไม่
พร้อมหรือไม่ไดว้างแผน อุบติัการณ์ของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยไม่วางแผนทัว่โลกจะแตกต่างกนั
ตามการศึกษา ตั้งแต่ร้อยละ 33 ถึงร้อยละ 82 (Vázquez-Nava et al., 2014) ดงังานวิจยัของ 
Odimegwu, Amoo, and  De Wet (2018) พบวา่ วยัรุ่นตั้งครรภท่ี์มีอาย ู15-19 ปี ในแอฟริกาใตเ้ป็น
การตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนประมาณร้อยละ 71 เป็นตน้ และการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็น
การตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจซ่ึงมกัพบในหญิงวยัรุ่นท่ีมีชีวิตไม่มัง่คงและยงัไม่ไดแ้ต่งงาน (Cebeci, 
Kavuncuoglu, Ercan, Eras, & Cetinkaya, 2021)  
 ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

   วยัรุ่นเป็นวยัท่ียงัไม่มีวุฒิภาวะท่ีดีพอในแง่ของความคิดและพฤติกรรมในการจดัการกบั
สถานการณ์ท่ียากล าบาก วยัรุ่นตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภน์ าไปสู่ความทุกขท์างใจ  
ความวิตกกงัวล และซึมเศร้า ตอ้งเผชิญกบัการถูกตีตราของสังคม แรงกดดนัของครอบครัว และ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=V%C3%A1zquez-Nava%20F%5BAuthor%5D
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ความไม่เท่าเทียมทางเพศ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต อารมณ์ และสังคมของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์
(Odimegwu, Amoo, & De Wet, 2018) ทารกในครรภแ์ละทารกในระยะยาว   

สุขภาพด้านจิตอารมณ์ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัอุปสรรคมากมายท่ีท าลาย
ความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง (Goossens, Kadji, & Delvenne, 2015)  เน่ืองจากยงัมีวุฒิภาวะไม่
เพียงพอ ความคิดเชิงนามธรรมยงัไม่สูงพอ  ทกัษะการแกไ้ขปัญหายงัไม่ดีเท่าผูใ้หญ่ เน่ืองจากการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมกัสัมพนัธ์กบัปัญหาสังคมมากมาย เช่น ความโดดเด่ียว ความยากจน การศึกษาต ่า 
และการวา่งงาน (Cook & Cameron, 2015) อีกทั้งในขณะตั้งครรภจ์ะมีการเปล่ียนแปลงของทาง
สรีรวิทยา เช่น ฮอร์โมน Estrogen, Progesterone, Chorionic gonadotropin ท่ีส่งผลต่อสถานะทาง
ร่างกายและจิตใจ หากปรับตวัไม่ทนัก็เกิดความเครียด และความวิตกกงัวลได ้(Kumar & Magon, 
2012) รวมทั้งการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ีไม่ไดแ้ต่งงานถือเป็นตราบาปทางสังคม (Social stigma)  
เจตคติของสังคมต่อการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยทัว่ไปเป็นทางลบ เพราะการตั้งครรภส่์วนใหญ่เป็น
การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคห์รือไม่ไดว้างแผน (Elnagar, Ashour, Shahin, & Emam, 2018) จึงถูก
วิจารณ์ท่ีรุนแรงหรือดูหม่ินจากเพื่อน บุคคลใกลชิ้ด และสังคม ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ได้
แต่งงานอาจรู้สึกถูกสังคมตีตรา เกิดความวิตกกงัวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้า รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต ่าได ้(Boobpamala,  Kongvattananon, & Somprasert, 2019) โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีคู่นอนไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์จากประสบการณ์เชิงลบมากมายเหล่าน้ีจึงเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดความผิดปกติทางจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ ์ มีรายงานการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในประเทศเมก็ซิโก พบหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไตรมาสท่ี  2 ของการ
ตั้งครรภมี์อาการซึมเศร้า ร้อยละ 32.5 (Lara et al., 2012) และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้า
มากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากกวา่ ดงัการศึกษาของ Wong, Twynstra, Gilliland, Cook, and 
Seabrook (2020) พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีอตัราภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 9.8)  มากกวา่หญิง
ตั้งครรภอ์าย ุ20 -34 ปี (ร้อยละ 5.8) และมากกวา่ 35 ปี (ร้อยละ 6.8) รวมทั้งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภจ์ะมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์วางแผนการตั้งครรภ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Saetan, Kampun, & Thongsai, 2013) ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์เชิงลบมากมายทั้งต่อหญิงตั้งครรภ ์เช่น การใชส้ารเสพติด การออก
จากโรงเรียนกลางคนั (Phipps, Raker, Ware, & Zlotnick, 2013) นอกจากน้ี ภาวะซึมเศร้าในขณะ
ตั้งครรภย์งัมีความสัมพนัธ์อย่างมากกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และมารดาวยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดสูงกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่ (Anderson & Connolly, 2018) 

สุขภาพของทารกแรกเกดิและในระยะยาว งานวิจยัท่ีผา่นมาสอดคลอ้งไปในทิศทาง
เดียวกนัวา่ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเพิ่มอุบติัการณ์ของผลลพัธ์การตั้งครรภท่ี์ไม่ดี ความเส่ียงจะเพิ่ม
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มากขึ้นหากมีปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ สถานนะทางเศรษกิจและสังคมต ่า ไม่ไดแ้ต่งงาน การดูแล
ก่อนคลอดท่ีไม่เพียงพอ เช่น การเจ็บป่วยของทารกแรกเกิด (Neonatal morbidity) คลอดก่อน
ก าหนด และคลอดทารกน ้าหนกันอ้ย  (Tyrberg, Blomberg, & Kjølhede, 2013) เน่ืองจากหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจแยง่สารอาหารจากทารกในครรภเ์พื่อการเจริญเติบโตของตนเอง ท าใหก้าร
เจริญเติบโตของทารกในครรภบ์กพร่องและส่งผลใหท้ารกในครรภมี์น ้าหนกันอ้ยหรือขนาดเลก็กวา่
อายคุรรภ ์(Marvin-Dowle, Kilner, Burley, & Soltani, 2018) การคลอดก่อนก าหนดน าไปสู่ปัญหา
ของระบบทางเดินทายใจ ภูมิคุม้กนั ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทส่วนกลาง การมองเห็น 
การไดย้นิ และปัญหาเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวในระยะยาว การเรียนรู้ (Cognitive) และพฤติกรรม 
(Maheshwari, Khalid, Patel, Alghareeb, & Hussain, 2022) รวมทั้งทารกท่ีคลอดจากมารดาวยัรุ่นซ่ึง
ไม่สามารถดูแลลูกไดดี้ ท าใหท้ารกตอ้งเผชิญกบัอนัตรายมากขึ้น สัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบั
ทารกไม่ราบร่ืนเน่ืองจากการไม่มีวุฒิภาวะของมารดาวยัรุ่น หากมารดาวยัรุ่นตกเป็นเยือ่ของการถูก
ล่วงละเมิดทางเพศดว้ยจะท าใหส้ถานการณ์ยิง่เลวร้ายลง เด็กเหล่าน้ีมกัจะถูกเล้ียงดูโดยปู่ ยา่ตายาย
หรือญาติ จึงถูกเปลี่ยนผูดู้แลบ่อย เด็กมีความเส่ียงสูงท่ีจะถูกท าร้ายหรือทอดทิ้ง และมีความเส่ียงสูง
ท่ีจะไม่ไดเ้รียนหนงัสือและมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมทางอาชญากรในระยะต่อมา (Rimárová, 
Dorko, Urdzík, Houžvicková, & Argalášová, 2023) และทารกท่ีคลอดจากมารดาวยัรุ่นมีแนวโนม้ท่ี
จะมีพฒันาการล่าชา้ และปัญหาทางพฤติกรรมตามมา (Goossens, Kadji, & Delvenne, 2015) 

ด้านสัมพนัธภาพกบัคู่รัก (Intimate relationship)  งานวิจยัของ The fragile families & 
child well-being  แสดงใหเ้ห็นวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและคู่รักส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่ง
จริงจงัในช่วงแรกคลอดบุตร และมองโลกอนาคตในแง่ดีร่วมกนั แต่ 5 ปีต่อมา จะเหลือเพียงไม่ก่ีคู่ท่ี
ยงัคงอยูด่ว้ยกนั (FFCWB, 2017 cited by Barber, Kusunoki, Gatny, & Melendez, 2017) งานวิจยั
อ่ืน สรุปวา่ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมกัเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็วทั้งท่ีสัมพนัธภาพของคู่รักท่ีแทจ้ริงยงัไม่ได้
เร่ิม  ส่วนใหญ่จึงไม่มีความสัมพนัธ์แบบผกูมดั รวมทั้งวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัไม่ไดแ้ต่งงานกนั ท าให้
ครอบครัวเกิดความอบัอายไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์ท าใหว้ยัรุ่นทั้งสองฝ่ายตอ้งออกจากโรงเรียน
กลางคนัมาใชชี้วิตครอบครัวโดยการท างานหารายได ้ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท่ีมีรายไดน้อ้ย 
ไม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายในครอบครัว จนท าให้เกิดความเครียด และน าไปสู่ปัญหาการทะเลาะเบาะ
แวง้ และเลิกราหยา่ร้างกนัในท่ีสุด ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งเล้ียงดูบุตรตามล าพงั บุตรท่ีเกิดจาก
ครอบครัวท่ีไม่ราบร่ืน ไม่มัน่คง ไม่มีความพร้อมมกัจะถูกทอดทิ้ง ถูกกระท าทารุณกรรม  เม่ือโตขึ้น
ก็จะมีนิสัยกา้วร้าว เกเร มีปัญหาในการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น ก่อใหเ้กิดปัญหาสังคมต่าง ๆ มากมาย หรือ
อาจจะตั้งครรภใ์นขณะเป็นวยัรุ่นได ้(เกษตรชยั และหึม, 2558) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marvin-Dowle%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kilner%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Burley%20VJ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soltani%20H%5BAuthor%5D
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ด้านสังคมและด้านเศรษฐกจิ เม่ือวยัรุ่นเกิดการตั้งครรภข์ึ้น ท าใหต้อ้งตดัสินใจละทิ้ง
เป้าหมายในการศึกษา จึงมกัไม่ประสบความส าเร็จในการเรียน การกลบัไปเรียนอาจเป็นไปไดย้าก 
เพราะทั้งโรงเรียนและชุมชนเกรงวา่วยัรุ่นท่ีตั้งครรภอ์าจเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลในทางท่ีไม่ดีแก่นกัเรียน
คนอ่ืน ๆ (Odu,  Ayodele, & Isola, 2015) และหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่สมคัรใจออกจากโรงเรียน
เน่ืองจากตราบาปท่ีติดมากบัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ส่งผลเสียต่อโอกาสในการศึกษาต่อและความมัง่
คงทางดา้นการเงิน (UNICEF, 2023) การไดง้านท าในอนาคต ดอ้ยโอกาสทางสังคมและเศรษฐกิจ
ตามมา จึงไม่มีความมัน่คงในชีวิตทั้งดา้นการงาน ท่ีอยูอ่าศยั และการเงิน ทารกท่ีคลอดจากมารดา
วยัรุ่นก็ไม่สามารถหนีออกจากวงจรความยากจนได ้(Gselamu, Dagne, Gebreyohannes, & Kelebe, 
2019) 
  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางทางดา้น
ร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ มกัตอ้งอยูก่บัความเครียดและความไม่มัน่คงในชีวิต การ
ด าเนินชีวิตจึงมียากล าบากโดยเฉพาะการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคห์รือไม่ไดรั้บการยอมรับจากคู่รัก 
ดงันั้น หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงจ าเป็นตอ้งมีความยดืหยุน่ในชีวิตสูง เพื่อใหส้ามารถกา้วขา้มผา่นช่วง
ยากล าบากในชีวิตช่วงน้ีไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 ความยืดหยุ่นในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นถือเป็นความทุกขย์ากของชีวิต (Puentes, Enríquez, Yesis, & 
Correa, 2012) ความยดืหยุน่ในชีวิตจึงมีความส าคญั เน่ืองจากความยดืหยุน่ในชีวิตท่ีมากมีผลดีต่อ
บุคคลในดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นจิตใจ สรีรวิทยาและอาชีพ ผลลพัธ์ของความยดืหยุน่ในชีวิตในเชิงบวก 
ไดแ้ก่ อายท่ีุยนืยาว (Longevity) ลดความผิดปกติทางจิต (Kermott, & Johnson, 2019) ความเป็นอยู่
ท่ีดีขึ้น ประสิทธิภาพการท างานดีขึ้น (Walpita & Arambepola, 2020) และความพึงพอใจในชีวิต
เพิ่มขึ้น (Kong, Wang, Hu, & Liu,  2015) ระดบัความยดืหยุน่ในชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะ
แตกต่างกนั ดงัการศึกษาของ กณิกาพร บุญชู (2555) พบว่า หญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์รกโดยมีลกัษณะ
การตั้งครรภไ์ม่พึงปรารถนาท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลของรัฐสังกดั กระทรวง
สาธารณสุขจงัหวดนครปฐม 8 แห่ง จ านวน 182 คน มีค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แขง็ทางใจอยูใ่น
ระดบัมาก (X̅ = 3.95, SD = .47) การศึกษาของ Ariffin, Bidin, and Shaffie (2021) พบวา่ หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีอยูใ่นท่ีพกัอาศยัหลบภยั (Shelter) ประเทศมาเลเซีย จ านวน 34 คน มีความยดืหยุน่
ในชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.40, SD = 1.01) และการศึกษาของ Olajubu, Omoloye, 
Olajubu, and Olowokere (2021) พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในไนจีเรียจ านวน 194 คน ส่วนใหญ่มี
ความยดืหยุน่ในชีวิตอยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 77.2) การศึกษาของ Opoku-Mensah (2016) พบวา่ 
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หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในเมือง Fanteakwa district จ านวน 460 คน มีความยดืหยุน่ในชีวิตระดบัสูง 
(ร้อยละ 53) และระดบัต ่า (ร้อยละ 47) 
 

ความยืดหยุ่นในชีวิต  
ความหมาย 

 ความยดืหยุน่ในชีวิต (Resilience) ค  าวา่ “Resilience” มาจากภาษาลาติน 2 ค  า ไดแ้ก่ ค  าว่า 
“Salire” ซ่ึงหมายถึง การกระโดดหรือ กระโดดขึ้น (To spring, spring up) และค าวา่ “Resilre”  
หมายถึง การสปริงตวักลบัหรือการกระโดดกลบั (Ring back) เม่ือรวมกนัจึงหมายถึง ความยดืหยุน่ 
กลบัคืนสู่สภาพเดิม (ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2563) มีผูใ้ชค้  า Resilience ในภาษาไทยท่ีแตกต่างกนั 
เช่น ความเขม้แขง็ทางจิตใจ  ภูมิคุม้กนัทางใจ ความแขง็แกร่งในชีวิต พลงัสุขภาพจิต ความยดืหยุน่ 
ความยดืหยุน่และทนทาน ความสามารถในการฟ้ืนพลงั ความยดืหยุน่ในชีวิต ความสามารถในการ
ยนืหยดัเผชิญวิกฤต แต่ในงานวิจยัน้ี ใชค้  าวา่ ความยดืหยุน่ในชีวิต เน่ืองจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นทาง
การแพทยถื์อวา่เป็นกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มเปราะบาง มีโอกาสตอ้งเผชิญกบัปัญหาทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตอารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับตวัท่ีดี เพื่อใหมี้ผลกระทบต่อตนเอง ทารก
ในครรภแ์ละระยะยาวนอ้ยท่ีสุด ความยดืหยุน่ในชีวิตเป็นแนวคิดท่ีซบัซอ้นและมีโครงสร้างหลาย
มิติ (Peterson & Bredow, 2013) จึงยงัไม่มีค  าจ ากดัความท่ีเป็นสากล (Universal definition) ซ่ึงมี
ผูใ้หค้วามหมายของค าวา่ Resilience ไวห้ลากหลาย ดงัน้ี  

ความยดืหยุน่ในชีวิตเป็นชุดของทรัพยากรส่วนบุคคล (Set of personal resources) ท่ี
ปกป้องบุคคลจากผลกระทบดา้นลบของความเครียด น ามาซ่ึงผลลพัธใ์นเชิงบวกเม่ือเผชิญกบัความ
ทุกขย์าก (Fletcher & Sarkar, 2013) เป็นความสามารถสากล (Universal capacity) ท่ีช่วยใหบุ้คคล
สามารถป้องกนั ลด หรือเอาชนะผลเสียหายจากความทุกขย์าก (Grotberg, 2003) เป็นการฟ้ืนคืน 
(Bouncing back) จากความทุกขย์าก ความผิดหวงั และความโชคร้าย (Ledesma, 2014) เป็น
ความสามารถในการเผชิญกบัความทา้ทาย ความเครียด และความทุกขย์ากในชีวิต (Waugh & 
Koster, 2015) เป็นผลลพัธ์หรือผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์ท่ีเปราะบาง รวมถึงความทา้ทายท่ี
เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภห์รือหลงัคลอด ปัญหาจากสภาพแวดลอ้มของครอบครัว และปัญหาใน
สภาพแวดลอ้มทางสังคม เช่น ความยากจน อาชญากรรม หรือสงคราม (Van Breda, 2018) และ
ความยดืหยุน่ในชีวิตมุ่งเนน้ท่ีจุดแขง็ (Strengths) มากกวา่ขอ้บกพร่อง (Shortcomings) พร้อมทั้ง
คน้หาปัจจยัท่ีปกป้องบุคคลและช่วยใหบุ้คคลกา้วขา้มความยากล าบากมากกวา่จะมองหาจุดอ่อน 
(Williams, 2019) 
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ส่วนกรมสุขภาพจิต (2563) ใชค้  า  Resilience quotient วา่เป็น พลงัสุขภาพจิต หรือ อาร์
คิว (RQ) หมายถึง ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตวัและฟ้ืนตวักลบัสู่ภาวะปกติ  
ภายหลงัท่ีพบกบัเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยากล าบากในชีวิต อนัเป็น
คุณสมบติัหน่ึงท่ีช่วยใหบุ้คคลผา่นพน้ปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข ยิง่ไปกวา่
นั้น ผูท่ี้มีพลงัสุขภาพจิตจ านวนมากยงัสามารถใชว้ิกฤตเป็นโอกาส สามารถยกระดบัความคิด จิตใจ 
และการด าเนินชีวิตไปในทางท่ีดีขึ้นหลงัจากเหตุการณ์วิกฤตนั้นผา่นพน้ไป 

สรุป  ความยดืหยุน่ในชีวิตเป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตวั เอาชนะหรือฟ้ืน
คืนภายหลงัเผชิญกบัปัญหา อุปสรรค แลว้กลบัมาด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติ 

แนวคิดความยืดหยุ่นในชีวิต  
Grotberg (1995) กล่าวา่ ความยดืหยุน่ในชีวิตเป็นความสามารถของบุคคลในการป้องกนั

และเอาชนะต่ออุปสรรค โดยแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความยดืหยุน่ในชีวิตเป็น 3 ดา้น  ดงัน้ี 
1. ฉนัมี…(I have) เป็นปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนความยดืหยุน่ในชีวิต ก่อนท่ีจะ

ตระหนกัวา่ฉันเป็นคนท่ี…(I am) หรือฉันสามารถท่ีจะ… (I can)  จะมีความตอ้งการการสนบัสนุน
และทรัพยากรจากภายนอกก่อนเพื่อพฒันาความรู้สึกปลอดภยัและมัน่คง ซ่ึงเป็นแก่นส าคญัของการ
พฒันาความยดืหยุน่ในชีวิต ประกอบดว้ย 

   1.1 การมีสัมพนัธภาพความไวว้างใจ (Trusting relationships) เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจาก
การไดรั้บความรัก ความสนใจและการช่วยเหลือผูอ่ื้น 

   1.2 การมีแนวทางในการปฏิบติัตวัและการปฏิบติัตามกฎต่าง ๆ ของครอบครัว 
(Structure and rules at home) เป็นการก าหนดกฎเกณฑห์รือการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ครอบครัวตอ้งมีความชดัเจน เพื่อช่วยใหเ้ขา้ใจและปฏิบติัตาม เรียนรู้ขอ้ผิดพลาดจากการกระท าของ
ตนเอง 

   1.3 การมีตวัแบบ (Role model) บุคคลท่ีเป็นตวัแบบตอ้งเป็นผูแ้สดงพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคท์ั้งดา้นศีลธรรม จริยธรรมและแนวทางในการปฏิบติั  และยอมรับไดท้ั้งภายในและ
ภายนอก เพื่อปรับตวัใหเ้ขา้กบัผูอ่ื้น อนัจะน าไปสู่การอยูร่่วมกบัสังคมได ้ 

   1.4  การไดรั้บการสนบัสนุนใหมี้อิสระในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง  
(Encouragement to be autonomous) เป็นการพึ่งพาตนเอง โดยเปิดโอกาสหรือสนบัสนุนใหก้ระท า
ส่ิงต่างๆ ดว้ยตนเอง ใหอิ้สระ และสามารถขอความช่วยเหลือไดใ้นยามจ าเป็น 

   1.5 การเขา้ถึงแหล่งบริการดา้นสุขภาพ การศึกษา สวสัดิภาพและความปลอดภยัใน
ชีวิต (Access to health, education, welfare, security services) เป็นแหล่งท่ีสามารถตอบสนองต่อ
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานทางสังคมของบุคคล และการบริการต่างๆ จากรัฐ 



 16 

2. ฉนัเป็นคนท่ี…(I am) เป็นพลงัภายในของแต่ละบุคคลท่ีเก่ียวกบัจิตใจและจิตวิญญาณ 
ความคิด ทศันคติ ความเช่ือ ศรัทธา ค่านิยม และการใหคุ้ณค่าต่อตนเองในทางบวก ประกอบดว้ย 

    2.1 ความสามารถของบุคคลต่อการเป็นท่ีรักและการแสดงความรักต่อบุคคลอ่ืนได ้
(Loveable and my temperament is appealing) เป็นการรู้วา่มีบุคคลท่ีชอบและรักตน ตนจะท าตวัให้
เป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืน มีความรู้สึกไวต่ออารมณ์ของผูอ่ื้นและรู้วา่ตนเองตอ้งท าอยา่งไรตามความ
คาดหวงัของผูอ่ื้น  

    2.2 การเป็นผูท่ี้มีความเห็นอกเห็นใจ ร่วมรู้สึกกบับุคคลอ่ืน และเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่
(Loving, empathic, and altruistic) เป็นการแสดงความรักผูอ่ื้นและแสดงออกในรูปแบบต่าง ๆ  
จะแสดงความสนใจในส่ิงท่ีเกิดกบัผูอ่ื้นและแสดงความห่วงใยผา่นการกระท าและค าพูด แสดงถึง
ความรู้สึกทุกขร้์อนของผูอ่ื้นและตอ้งการท าส่ิงใดเพื่อหยุดหรือแบ่งปันความทุกขห์รือเพื่อความสุข
สบาย เป็นทกัษะทางสังคมในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนรอบขา้ง 

   2.3 เป็นผูท่ี้มีความภูมิใจในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง (Proud of myself) เป็นการรู้ว่า
ตนเองเป็นคนส าคญั มีรู้สึกภาคภูมิใจในส่ิงท่ีเป็น ส่ิงท่ีสามารถท าไดแ้ละบรรลุผลส าเร็จ จะไม่ยอม
ใหผู้อ่ื้นมาลดคุณค่าในตนเองเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาในชีวิต ความเช่ือมัน่และความนบัถือตนเองจะ
ช่วยประคบัประคองใหส้ามารถยนืหยดัอยู่ได ้  

    2.4  การเป็นตวัของตวัเองและความรับผิดชอบต่อตนเอง (Autonomous and 
responsible) เป็นความสามารถกระท าส่ิงต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเองและยอมรับผลของการกระท าท่ี
ตามมา มีความรู้สึกวา่ส่ิงท่ีตนกระท าท าใหเ้กิดพฒันาการและยอมรับความรับผิดชอบนั้น เขา้ใจ
ขอ้จ ากดัในการควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ของตนเอง 

    2.5 การเป็นผูท่ี้มีความหวงั ศรัทธา และเช่ือมัน่ในความถูกตอ้ง (Filled with hope, 
faith and trust) เป็นความมัน่ในตนเอง มีความหวงั มีความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี เช่ือในความถูกตอ้ง มี
ศรัทธาในคุณธรรม ความดี และแสดงออกถึงความเช่ือในมิติจิตวิญญาณท่ีตนนบัถือ    

3. ฉนัสามารถท่ีจะ… (I can)  เป็นความสามารถภายในของบุคคลในการจดัการปัญหา 
เผชิญวิกฤต หรือทกัษะในการแกปั้ญหา การเผชิญกบัความเครียด และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น  
ซ่ึงมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคล การเรียนรู้และไดรั้บการสอนจากบุคคลอ่ืน ประกอบดว้ย  
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    3.1 สามารถในการส่ือสาร (Communicate) เป็นความสามารถในการบอกความคิด 
ความรู้สึกกบัผูอ่ื้น สามารถรับรู้ในส่ิงท่ีผูอ่ื้นพูด รับรู้ถึงความรู้สึกของผูอ่ื้น และมีความสามารถใน
การเขา้ใจในการกระท าของตนเองท่ีไดแ้สดงออกไป 

   3.2 สามารถในการแกไ้ขปัญหา (Problem solve) เป็นความสามารถในการประเมิน 
สภาพและขอบเขตของปัญหา เพื่อน าไปสู่การวางแผนในการแกไ้ขปัญหานั้นๆ และสามารถอดทน
ต่อปัญหาและมีความสามารถจดัการกบัปัญหานั้นๆ ไดส้ าเร็จลุล่วง 

   3.3 สามารถในการควบคุมความรู้สึกและแรงผลกัดนัต่างๆ (Manage my feeling and 
impulse) เป็นความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกของตนเอง และมีพฤติกรรมท่ีไม่ละเมิดความรู้สึก
และสิทธิของของผูอ่ื้น สามารถจดัการกบัแรงกระตุน้หรือพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายได้  

    3.4 สามารถในการประเมินอารมณ์ของตนเองและผูอ่ื้น (Gauge the temperament of 
myself and others) เป็นความสามารถในการเขา้ใจอยา่งถ่องแทเ้ก่ียวกบันิสัยใจคอของตนเอง 
รวมถึงนิสัยใจคอของผูอ่ื้น เพื่อช่วยใหรู้้วา่ควรจะแสดงออกเม่ือใดในสถานการณ์ต่าง ๆ 

       3.5 สามารถในการแสวงหาความสัมพนัธ์ท่ีไวใ้จได ้(Seek trusting relationship) เป็น
ความสามารถในการคน้หาบุคคลเพื่อขอความช่วยเหลือ เพื่อแบ่งปันความรู้สึกและความทุกขใ์จได ้
สามารถร่วมกนัคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหาส่วนตวัและระหวา่งผูอ่ื้น หรือพูดคุยถึงความขดัแยง้ได ้
 มุมมองเกีย่วกบัความยืดหยุ่นในชีวิต 
 มุมมองเก่ียวกบัความยดืหยุน่ในชีวิต จ าแนกได ้3 มุมมอง ดงัน้ี (Sikorska, 2014) 
 1. ความยดืหยุน่ในชีวิตเป็นสินทรัพยส่์วนบุคคล (Resilience as an individual resource) 
เป็นความสามารถส่วนบุคคลท่ีส าคญัในการเผชิญและกระบวนการปรับตวั สินทรัพยส่์วนบุคคล
เป็นปัจจยัปกป้อง (Protective factors) ท่ีช่วยบุคคลต่อตา้นกบัภาวะเส่ียงหรือลดผลลพัธ์ในทางลบท่ี
เกิดจากปัจจยัเส่ียง เช่น ปัจจยัดา้นอารมณ์และความรู้คิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กลยทุธ์ในการ
เผชิญปัญหา วิถีชีวิต เป็นตน้ 
 2. ความยดืหยุน่ในชีวิตเป็นกระบวนการ (Resilience as a process) เป็นกระบวนการของ
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม ช่วยใหบุ้คคลฟ้ืนตวัจากเหตุการณ์ท่ีเลวร้ายในชีวิต เป็น
กระบวนการท่ีไม่หยดุน่ิง โดยไดรั้บอิทธิพลอยา่งมากจากปัจจยัปกป้อง ซ่ึงปัจจยัปกป้องน้ีเป็น
สมรรถนะเฉพาะท่ีจ าเป็นในกระบวนการเกิดความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤต 
 3. ความยดืหยุน่ในชีวิตเป็นผลของการพฒันาในเชิงบวก (Resilience as a positive 
developmental outcome) เป็นชุดของคุณลกัษณะท่ีค่อย ๆ ไดม้า ท าใหบุ้คคลสามารถปรับตวัเขา้กบั
สถานการณ์ท่ียากล าบากในชีวิตได ้ผลการปรับตวัภายนอก (External adaptation) เช่น ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน ผลการปรับตวัภายใน (Internal adaptation) เช่น ความผาสุกทางจิตใจ ความไม่
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เจ็บป่วยทางจิต เป็นตน้ เป็นแนวคิดแบบเนน้ตวัแปรเพื่อท านายความสามารถในการยนืหยดัเผชิญ
วิกฤต 

แหล่งท่ีมาของความยืดหยุ่นในชีวิต (Sources of Resilience)  
แหล่งท่ีมาของความยดืหยุน่ในชีวิต มีดงัน้ี (Herrman et al., 2011) 

 ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) ไดแ้ก่ ลกัษณะบุคลิกภาพ ความเช่ืออ านาจภายในตน 
การพฒันาตนเพื่อบรรลุเป้าหมาย (Mastery) การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง (Self-esteem) ความสามารถในการประเมินค่า (การตดัสินเหตุการณ์ในเชิงบวก และการมอง
โลกในแง่ดี เม่ือเผชิญกบัเหตุการณ์ยากล าบากในชีวิต) งานวิจยัรุ่นบุกเบิกไดห้มายรวมถึงทกัษะเชาว์
ปัญญา (Intellectual functioning) ความยดืหยุน่ทางความคิด (Cognitive flexibility) ความผกูพนัทาง
สังคม (Social attachment) ความรู้สึกนึกคิดต่อตนเองในทางบวก การควบคุมอารมณ์ อารมณ์
ทางบวก  ความมีจิตวิญญาณ การรับมือกบัเหตุการณ์เชิงรุก (Active coping) ความแขง็แกร่ง 
ความหวงั การคิดหาหนทาง และความสามารถในการปรับตวั นอกจากน้ี ยงัรวมถึงปัจจยัดา้น
ประชาการ เช่น อาย ุเพศ เช้ือชาติ และชาติพนัธุ์ สัมพนัธภาพทางสังคม 
 ปัจจยัทางดา้นชีววิทยา (Biological factors) งานวิจยัทางดา้นชีววิทยาและพนัธุกรรมท่ี
เก่ียวกบัความยดืหยุน่ทางจิตใจ บ่งบอกวา่สภาพแวดลอ้มท่ีรุนแรงสามารถมีผลต่อพฒันาการของ
โครงสร้างสมอง ระบบประสาทและการท างาน อาจมีการเปล่ียนแปลงขนาดของสมอง โครงข่าย
ประสาท ความไวของตวัรับ (Receptor) การสังเคราะห์และการดูดซึมสารส่ือประสาท (Reuptake of 
neurotransmitters) การเปล่ียนแปลงทางกายภาพของสมองสามารถท าใหรุ้นแรงยิง่ขึ้นหรือลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคจิตในอนาคต การเปล่ียนแปลงท่ีสมองและกระบวนการชีววิทยาอ่ืน ๆ สามารถ
มีผลต่อการปรับอารมณ์เชิงลบใหล้ดลง ส่งผลต่อความสามารถในการยดืหยุน่ต่อความยากล าบาก
ในชีวิต 
 ปัจจยัระบบส่ิงแวดลอ้ม (Environmental-systemic factors) ในระดบัเลก็ (Microsystemic 
level) การสนบัสนุนทางสังคมรวมถึงสัมพนัธภาพกบัครอบครัวและคนรอบขา้งมีความสัมพนัธ์กบั
ความยดืหยุน่ทางจิตใจ ความรู้สึกผกูพนัท่ีปลอดภยักบัมารดา ครอบครัวมีความมัน่คง สัมพนัธภาพ
กบัผูป้กครองท่ีไม่เป็นอนัตราย  ทกัษะการเป็นบิดามารดาท่ีดี  มารดาไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือใชส้าร
เสพติดมีความสัมพนัธ์การเกิดปัญหาทางพฤติกรรมของเด็กนอ้ยกวา่ และเด็กมีสุขภาพจิตท่ีดีกวา่ 
การสนบัสนุนทางสังคมของเด็กอาจมาจากเพื่อนท่ีคิดบวก การสนบัสนุนจากครูท่ีโรงเรียน ผูใ้หญ่ 
รวมทั้งครอบครัว ในระดบัใหญ่ (Macrosystemic level) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นชุมชน เช่น มีโรงเรียนท่ีดี 
มีบริการชุมชน มีโอกาสทางกีฬาและทางศิลปะ ปัจจยัทางดา้นวฒันธรรม จิตวิญญาณ และศาสนา 
การไม่ถูกระท าทารุณกรรม สามารถน าไปสู่การยดืหยุน่ทางใจได ้
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 ปัจจยัเก่ียวกบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนบุคคล พนัธุกรรม และส่ิงแวดลอ้ม (Interaction 
between personal, genetic, and environmental factors) การศึกษาทางพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
ยดืหยุน่ทางจิตใจไดพ้บขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพนัธุกรรมกบัส่ิงแวดลอ้ม 
พฒันาการความผิดปกติทางจิตเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางกรรมพนัธุ์ร่วมกบัประสบการณ์ชีวิต
ในอดีตและปัจจุบนัของบุคคล และสภาพแวดลอ้ม รวมทั้งประสบการณ์ทางสังคมก็สามารถน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงการแสดงออกของยนีได ้ซ่ึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในภายหลงั และ
ถ่ายทอดสู่คนรุ่นต่อไป 
 วงจรของความยืดหยุ่นในชีวิต 
 วงจรความยดืหยุน่ในชีวิตเม่ือเผชิญกบัความยากล าบากในชีวิตมี 4 ระยะ (Ledesma, 
2014) ประกอบดว้ย ระยะเส่ือมถอย (Deteriorating phase) ระยะปรับตวั (Adapting phase) ระยะฟ้ืน
คืน (Recovery phase) และระยะเจริญเติบโต (Growing phase) กล่าวคือ หากบุคคลไม่สามารถ
ปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ท่ีทา้ทายได ้บุคคลนั้นก็จะจมลงสู่ระดบัท่ีผิดปกติ และจะไม่สามารถ
รับมือหรือเอาชีวิตรอดจากความยากล าบากได ้แต่หากบุคคลสามารถปรับตวัไดแ้ต่ไม่ฟ้ืนตวัเตม็ท่ี 
จะอยูใ่นระดบัเอาชีวิตรอด แตห่ากบุคคลสามารถเขา้ถึงขั้นตอนการฟ้ืนคืนไดก้็จะกลบัเขา้สู่สถานะ
ท่ีเป็นอยู ่แต่อยา่งไรก็ตาม จะมีบุคคลเพียงส่วนนอ้ยท่ีจะงอกงามจนเขา้สู่ระยะเจริญเติบโต และ
บรรลุระดบัความยดืหยุน่ท่ีแขง็แกร่งขึ้น 

รูปแบบของความยืดหยุ่นในชีวิต (Models of resilience) 
 ในงานวิจยัเก่ียวกบัความยดืหยุน่ในชีวิต มีการใชค้  า ความยดืหยุน่ในชีวิต ในรูปแบบท่ี

ต่างกนัอยู ่3 รูปแบบ (O’Leary 1998 cited in Ledesma, 2014) ดงัน้ี  
1. รูปแบบการชดเชย (Compensatory model) รูปแบบน้ีมองวา่ความยดืหยุน่ในชีวิตเป็น

ปัจจยัท่ีช่วยใหค้วามเส่ียงนั้นลดลง ปัจจยัชดเชยนั้นไม่ไดท้ดแทนปัจจยัเส่ียง (Risk factors) แต่เป็น
ตวัแปรอิสระและมีผลโดยตรงต่อผลลพัธ์ ลกัษณะส าคญัของความยดืหยุ่นในชีวิตมี 4 ลกัษณะ คือ 
การแกปั้ญหาในเชิงรุก (Active approach toward problem-solving) มีแนวโนม้ท่ีจะรับรู้
ประสบการณ์ในเชิงบวกเม่ือเผชิญกบัความยากล าบาก มีความสามารถในการไดม้าซ่ึงความสนใจ
เชิงบวกจากผูอ่ื้น และมีความศรัทธาท่ีมัน่คงเพื่อรักษามุมมองชีวิตในเชิงบวก ตวัอยา่งของปัจจยั
ชดเชย เช่น การมองโลกในแง่ดี (Optimism) ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง 
(Insight) ความสามารถทางสติปัญญา (Intellectual competence) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-
esteem) การมีเป้าหมายในอนาคต (Direction or mission) ความมุ่งมัน่และความเพียร 
(Determination and perseverance) 
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2. รูปแบบการปกป้อง (Protective factor model) รูปแบบน้ีมองวา่ความยดืหยุน่ในชีวิต
เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งการป้องกนักบัปัจจยัเส่ียง ซ่ึงช่วยลดผลลพัธ์เชิงลบและบรรเทาผลกระทบ
ของความเส่ียง รูปแบบน้ีไดม้าจากวรรณกรรมพฒันาการ (Developmental literature) และทฤษฎี
ระบบ ปัจจยัปกป้องน้ีช่วยส่งเสริมผลลพัธ์ในเชิงบวกและลกัษณะบุคลิกภาพท่ีดีแมว้า่สถานการณ์
ชีวิตจะไม่เอ้ืออ านวย ตวัอยา่งปัจจยัปกป้อง ไดแ้ก่ ทกัษะการจดัการกบัอารมณ์ (Emotional 
management skills) ทกัษะการสะทอ้นคิด (Intrapersonal reflective skills) ทกัษะทางวิชาการและ
การท างาน (Academic and job skills) ความสามารถในการใหคุ้ณค่ากบัตนเอง (Ability to restore 
self-esteem) ทกัษะการวางแผน (Planning skills) ทกัษะชีวิต (Life skills) และทกัษะการแกปั้ญหา 
(Problem-solving skills) 

3. รูปแบบการทา้ทาย (Challenge model) รูปแบบน้ีมองวา่ปัจจยัเส่ียงส่งเสริมความส าเร็จ
ในการปรับตวัไดม้ากกวา่ถา้ความเครียดนั้นไม่มากจนเกินไป ระดบัความเครียดท่ีสูงมากจะไม่
สามารถทา้ทายบุคคลไดอ้ยา่งเพียงพอ ส่วนความเครียดระดบัปานกลางจะส่งเสริมความทา้ทาย ซ่ึง
เม่ือเอาชนะไดจ้ะท าใหค้วามสามารถของบุคคลมีความแข็งแกร่งเพิ่มขึ้น ถา้ความทา้ทายนั้นประสบ
ความส าเร็จ จะเป็นการเตรียมความพร้อมใหก้บับุคคลส าหรับระดบัความยากต่อไป คลา้ยกบัการฉีด
วคัซีน (Inoculation)  
 การประเมินความยืดหยุ่นในชีวิต 

 ความยดืหยุน่ในชีวิตเป็นแนวคิดท่ีมองวา่เป็นความต่อเน่ืองของการปรับตวัท่ีประสบ
ความส าเร็จ งานวิจยัส่วนใหญ่นึกถึงความยดืหยุน่ในชีวิตวา่เป็นลกัษณะส่วนบุคคลท่ีช่วยลดผลของ
ความเครียดในเชิงลบและส่งเสริมการปรับตวั ดงันั้น เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความยดืหยุน่ใน
ชีวิตจึงพฒันาขึ้นมาเพื่อวดัคุณลกัษณะตามความคาดหวงัของผูวิ้จยั และนิยามศพัทข์องการศึกษา 
เช่น 

 Resilience scale (RS) พฒันาขึ้นโดย Wagnild and Young (1993) เพื่อใชว้ดัความยดืหยุ่น
ในชีวิตของบุคคลทุกช่วงวยั มีขอ้ค าถาม 25 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ส่วนคือ ความสงบทางใจ 
(Equanimity) ความเพียรหรือความอุสาหะ (Perseverance or determination) ความเช่ือมัน่ในตนเอง 
(Self-reliance) ความตระหนกัถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต (Life meaningfulness) และ 
ความสามารถอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง (Existential aloneness) มีมาตรวดั 7 ระดบั ตั้งแต่ไม่เห็นดว้ยจนถึง
เห็นดว้ย และไดน้ าเคร่ืองมือน้ีไปใชใ้นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความยดืหยุ่นในชีวิตกบั
ผลลพัธ์การปรับตวั ไดแ้ก่ ขวญัและก าลงัใจ (Morale) ความพึงพอใจในชีวิต ภาวะซึมเศร้าและ
สุขภาพทางกายของผูสู้งอายุ ซ่ึงต่อมา Wagnild (2009) ไดป้รับขอ้ค าถามเหลือ 14 ขอ้ (A short 
version of the RS (RS-14)) 



 21 

 แบบประเมินความยดืหยุน่ในชีวิตท่ีสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Grotberg เช่น 
แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต (The resilience inventory) ท่ีพฒันาโดยพชัรินทร์  

นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน และทศันา ทวีคูณ (2553) ตามแนวคิดของ Grotberg (1997, 1999) 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ ฉนัเป็นคนท่ี… (I am) ฉันสามารถท่ีจะ…(I can) และฉนัมี… 
(I have) ขอ้ค าถามทั้งหมด 28 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัฉันเป็นคนท่ี… (I am) จ านวน 10 ขอ้  ขอ้
ค าถามเก่ียวกบัฉนัสามารถท่ีจะ…(I can) จ านวน 10 ขอ้ และขอ้ค าถามเก่ียวกบัฉนัมี… (I have) 
จ านวน 9 ขอ้  มีมาตรวดั 5 ระดบั จาก 1 (เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด) จนถึง 5 (เห็นดว้ยมากท่ีสุด) ซ่ึงได้
น าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งวยัรุ่นท่ีเป็นนกัศึกษามหาวิทยาลยั ไดค้่าความเช่ือมัน่อยูร่ะหวา่ง  
.86 -.91 

แบบส ารวจความยดืหยุน่และทนทาน ท่ีพฒันาโดย เพญ็ประภา ปริญญาพล (2546) ตาม
แนวคิดความยืดหยุน่และทนทานของ Grotberg (1995) มีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ มีลกัษณะมาตรวดั  
5 ระดบั ครอบคลุมลกัษณะยอ่ย 3 องคป์ระกอบ คือ 1) องคป์ระกอบท่ีเป็นลกัษณะ บุคลิกภาพท่ี
เขม้แขง็และลกัษณะภายในของบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้สึก ทศันคติ ความเช่ือ 2) องคป์ระกอบท่ี
เก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนและส่งเสริมทางสังคม เม่ือบุคคลประสบกบัเหตุการณ์ในทางลบ  
3) องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะทางสังคมหรือความสามารถในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

 แบบประเมินความเขม้แขง็ทางใจในเด็ก ส าหรับเด็ก อาย ุ13–18 ปี ซ่ึงพฒันาขึ้นโดย 
กรมสุขภาพจิต (2562) มี 2 แบบ คือ Resilience  Scale ( RS – 15, 13- 18 years) จ านวน 15 ขอ้ 
Resilience  Scale ( RS – 48, 13- 18 years) จ านวน 48 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
ความสามารถในการดูแลและควบคุมตวัเอง ดา้นความสามารถทางสังคม ดา้นความสามารถในการ
แกไ้ขปัญหา ดา้นการตั้งจุดมุ่งหมายในชีวิต ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดบั คือ ไม่จริง จริงบา้ง จริงแน่นอน  

 Resilience Quotient : RQ  พฒันาโดย กรมสุขภาพจิต (2563) เป็นสอบถามถึงความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรมของผูท้  าแบบประเมินในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา ประเมินความสามารถของ
บุคคล 3 ดา้น คือ ดา้นความทนต่อแรงกดดนั ดา้นการมีความหวงัและก าลงัใจ และดา้นการต่อสู้ 
เอาชนะอุปสรรค มีขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ มาตรวดั 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่จริง จริงบางคร้ัง ค่อนขา้ง
จริง  และจริงมาก ไดน้ าไปทดสอบกบัประชากรอายุ 25- 60 ปี มีค่าความเช่ือมัน่= .75  และกชกร 
ฉายากุล (2561) ไดน้ าแบบสอบถามน้ีไปทดลองใชก้บันกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 2 ไดค้า่ความ
เช่ือมัน่ = .76 และวนัเพญ็ แสงสงวน (2562) ไดน้ าแบบสอบถามน้ีไปทดลองใชก้บันกัศึกษา
พยาบาล ไดค้่าความเช่ือมัน่ = .96 
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 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบความแขง็แกร่งในชีวิต (The resilience inventory) ท่ี
พฒันาโดยพชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน และทศันา ทวีคูณ (2553) เน่ืองจากศึกษาภายใต้
แนวคิดเดียวกนั และในกลุ่มวยัรุ่น 
  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยืดหยุ่นในชีวิต 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  (Self esteem) 
 ความหมาย 

 มีผูใ้ชค้  า Self-esteem ในภาษาไทยท่ีแตกต่างกนั เช่น การนบัถือตนเอง ความภูมิใจแห่ง
ตน การเห็นคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในการศึกษาคร้ังน้ี ใชค้  าวา่ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง นอกจากน้ียงัมีค าท่ีมีความหมายพร้องกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เช่น การ
ยอมรับตนเอง (Self-acceptance)  ความนึกคิดท่ีมีใหก้บัตนเอง (Self-concept)  ความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง (Self-confidence) ภาพลกัษณ์ของตนเอง (Self-image) ความซ่ือสัตยส่์วนบุคคล (Self-
integrity) ความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า (Self-worth) เป็นตน้ ค าวา่ Self-esteem มาจากภาษากรีก 
หมายถึง  Reverence for self    Self  เก่ียวขอ้งกบัคุณค่า (Values) ความเช่ือ (Beliefs) และทศันคติ 
(Attitudes) ท่ียดึถือเก่ียวกบัตนเอง ส่วน Esteem  อธิบายถึงคุณค่าท่ีใหก้บัตนเอง (Mehrotra & 
Chaddha, 2013) มีผูใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดงัน้ี 

 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นทศันคติต่อของบุคคลต่อตนเองในทางบวกหรือทางลบ 
(Rosenberg, 1979) ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ ความรู้สึกช่ืนชอบตนเอง (Self-liking) และ 
ความสามารถของตนเอง (Self competence) ความรู้สึกช่ืนชอบตนเอง หมายถึง อตัมโนทศัน์ 
แห่งตน (Self-concept) ในเชิงบวกหรือเชิงลบ ส่วนความสามารถของตนเอง หมายถึง ความ
คาดหวงัเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการเผชิญกบัความทา้ทายใหป้ระสบความส าเร็จ นัน่คือ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) (Lars & Ferguson, 2019)  

สรุป ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นการประเมินความสามารถและคุณค่าของตนเองใน
ทางบวกหรือทางลบ รวมทั้งการรับรู้และยอมรับในความสามารถ ความส าคญั ความส าเร็จ และ
ความมีคุณค่าในตนเอง 

 แนวคิดเกีย่วกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีพื้นฐานมาจากความตอ้งการของมนุษยห์รือแรงจูงใจ 

Maslow (1987) ไดร้วมเอาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไวใ้นทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของ  
Maslow'(Maslow's hierarchy of needs) และอธิบายวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี 2 รูปแบบ คือ 
ความตอ้งการความเคารพจากผูอ่ื้นในรูปแบบของการยอมรับ ความส าเร็จและความช่ืนชม  และ

https://doi.org/10.1007/978-94-007-0753-5_103694
https://doi.org/10.1007/978-94-007-0753-5_103704
https://doi.org/10.1007/978-94-007-0753-5_2624
https://doi.org/10.1007/978-94-007-0753-5_103724
https://doi.org/10.1007/978-94-007-0753-5_103728
https://doi.org/10.1007/978-94-007-0753-5_103728
https://doi.org/10.1007/978-94-007-0753-5_103758
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.01992/full#B44
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ความตอ้งการเคารพตนเอง ในรูปแบบของการรักตนเอง (Self-love) ความเช่ือมัน่ในตนเอง ทกัษะ 
หรือความถนดั (Aptitude) ถา้ความตอ้งการความเคารพนบัถือไม่ไดรั้บการเติมเตม็ บุคคลจะถูก
ผลกัดนัใหแ้สวงหาและไม่สามารถกา้วไปสู่ความสมบูรณ์ของชีวิตได ้(Self-actualization)  

 แนวคิดเก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีใชใ้นงานวิจยั มี 3 แนวคิด ดงัน้ี (Bober, 
Gajewska, Czaprowska, Swiatek, & Szczesniak, 2022)  

 1. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีเนน้ผลลพัธ์ (Outcome) แนวคิดน้ีมุ่งเนน้ท่ีกระบวนการ
ท่ีก่อใหเ้กิดหรือยบัย ั้งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผูท่ี้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงน่าจะ
สุขภาพจิตท่ีดีและมีความสุขมากกวา่ ในทางตรงกนัขา้ม ผูท่ี้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าน่าจะมี
มีความตึงเครียดในจิตใจและซึมเศร้ามากกวา่ 

 2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีเนน้แรงจูงใจในตนเอง (Self motive) เป็นแนวโนม้ท่ี
บุคคลจะประพฤติตนเพื่อคงไวห้รือท าใหก้ารประเมินคุณค่าตนเองในทางบวกเพิ่มขึ้น 

 3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีเนน้กนัชนเพื่อตนเอง (Buffer for the self) เป็นการให้
ความคุม้ครองประสบการณ์ท่ีเป็นอนัตราย 

   รูปแบบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 รูปแบบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มี 3 รูปแบบ ดงัน้ี 

 1. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดา้นอารมณ์ (Affective models of self-esteem) รูปแบบน้ี
มองวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองพฒันามาตั้งแต่อายยุงันอ้ย และแสดงออกในลกัษณะความรู้สึก  
2 แบบ คือ ความรู้สึกเป็นเจา้ของ (Feelings of belonging) และความรู้สึกเป็นตวัของตนเอง 
(Feelings of mastery) ความรู้สึกเป็นเจา้ของ มีรากฐานมาจากประสบการณ์ทางสังคม เป็น
ความรู้สึกวา่เป็นท่ีรักและมีค่าอยา่งไม่มีเง่ือนไข ความรู้สึกเป็นเจา้ของท าใหบุ้คคลมีฐานท่ีปลอดภยั
ในชีวิต ท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ไม่วา่จะเกิดอะไรขึ้น ตนก็มีคุณค่าและไดรั้บการเคารพ ส่วนความรู้สึก
เป็นตวัของตนเองเป็นการรับรู้วา่ตนเองมีอิทธิพลต่อส่ิงแวดลอ้ม เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขณะท า
กิจกรรมหรือพยายามเอาชนะอุปสรรค 
 2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดา้นการรู้คิด (Cognitive models of self-esteem) เป็นการ
ตดัสินเก่ียวกบัคุณค่าของตนในฐานะบุคคล รูปแบบน้ีเนน้ท่ีวิธีท่ีบุคคลประเมินตนเองในส่วนต่าง ๆ 
เพื่อตดัสินระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยรวม 
 3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดา้นสังคมวิทยา (Sociological models of self-esteem) 
รูปแบบน้ีมองวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัดา้นสังคม ถา้บุคคลคิดวา่
ตนเองไดรั้บการยกยอ่งและใหคุ้ณค่าจากสังคมอยา่งสูง บุคคลนั้นก็จะมีการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูง ตวัแปรทางดา้นสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไดแ้ก่  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bober%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gajewska%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Czaprowska%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%9Awi%C4%85tek%20AH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Szcze%C5%9Bniak%20M%5BAuthor%5D


 24 

ศกัด์ิศรีในการท างาน รายได ้การศึกษา และสถานะทางสังคม เช่น เช้ือชาติ ศาสนาและเพศ แต่ใน
ความเป็นจริง หลกัฐานท่ีสนบัสนุนความสัมพนัธ์ดงักล่าวยงัค่อนขา้งอ่อน เน่ืองจากผูท่ี้ประสบ
ความส าเร็จ มีการศึกษาดี ไดรั้บสิทธิพิเศษจากสังคมก็ไม่ไดมี้การรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
สูงกวา่ผูท่ี้ไดเ้ปรียบนอ้ยกวา่ (Crocker & Major, 1989) 

 องค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 องคป์ระอบท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอยู่ 4 ประการ คือ (Coopersmith, 

1981 อา้งถึงใน พนมพร  เส็งผล, 2559) 
 1. การรับรู้วา่ตนมีความสามารถ (Competence) เม่ือบุคคลรับรู้วา่ตนสามารถท างานได้

ส าเร็จตามเป้าหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคและปัญหาต่าง ๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวิตดว้ยความมัน่ใจ 
ปรับตวัไดดี้และสามารถด ารงชีวิตร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 2. การรับรู้วา่ตนมีความส าคญั (Significance) เม่ือบุคคลไดรั้บการยอมรับอยา่งเหมาะสม 
รู้สึกวา่ตนเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืน มีประโยชน์และเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและสังคม 

 3. การรับรู้วา่ตนมีอ านาจ (Power) เม่ือบุคคลรู้สึกวา่ตนมีอิทธิพลในการควบคุมชีวิตของ
ตนเองและต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ รอบตวั มีความเช่ือมัน่ในอ านาจการกระท าของตนวา่จะก่อใหเ้กิดผล
ตามท่ีตอ้งการ และมีความสามารถในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคไ์ดด้ว้ยตนเอง 

 4. การรับรู้วา่ตนมีคุณความดี (Virtue) เม่ือบุคคลมีการปฏิบติัตวัสอดคลอ้งกบัศีลธรรม
จริยธรรม ค่านิยมและวฒันธรรมประเพณี มองโลกในแง่ดี พอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู่ มีการแสดงออก
ของความคิดและถูกตอ้งตามท านองคลองธรรม 

 นอกจากน้ี Coopersmith (1981 อา้งถึงใน พนมพร เส็งผล, 2559) ยงัไดแ้บ่งองคป์ระกอบ
ท่ีมีอิทธิพลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง ออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี  

 1. องคป์ระกอบภายในตนเอง เป็นลกัษณะของแต่ละบุคคลท่ีมีผลท าใหก้ารเห็นคุณค่าใน
ตนเองของบุคคลแต่ละคนมีความแตกต่างกนั แบ่งเป็น 

   1.1 ลกัษณะทางกายภาพ (Physical attributes) โดยบุคคลท่ีมีลกัษณะทางกายภาพท่ีดี
นั้นจะตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีรูปร่างหนา้ตาท่ีดี สวยงาม มีความคล่องแคล่ววอ่งไว รู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองมากกวา่บุคคลท่ีมีลกัษณะทางกายภาพท่ีดอ้ยกวา่ อยา่งไรก็ตาม ลกัษณะทางกายภาพจะส่งผล
ต่อการเห็นคุณค่าในตนเองมากนอ้ยเพียงใด ขึ้นอยูก่บัการใหคุ้ณค่าของสังคมท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยู่ 

     1.2 สมรรถนะ ความสามารถและผลงาน (General capacity, ability and performance) 
องคป์ระกอบทั้ง 3 ประการ จะมีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั และมีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง โดย
องคป์ระกอบเหล่าน้ีจะเป็นตวับ่งช้ีถึงความถ่ีของการกระท าวา่ประสบความส าเร็จหรือไดรั้บความ
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ลม้เหลว โดยอาจมีเร่ืองสติปัญญาเขา้มาเก่ียวขอ้ง ส่ิงเหล่าน้ีจะน าไปสู่การเพิ่มระดบัการเห็นคุณค่า
ในตนเอง 

   1.3 สภาวะอารมณ์ (Affective states) เป็นภาพสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง มีความสุขหรือความทุกข ์ความวิตกกงัวล ความคบัขอ้งใจ หรือภาวะอารมณ์อ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่น
ตวับุคคล อนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการประเมินส่ิงท่ีตนประสบและเป็นผลมาจากการปฏิสัมพนัธ์
กบับุคคลอ่ืน แลว้ส่งผลต่อการประเมินตนเองในเวลาต่อมา บุคคลท่ีประเมินตนเองในทางท่ีดีจะมี
ความรู้สึกพึงพอใจและมีความสุข ในทางตรงกนัขา้ม บุคคลท่ีประเมินตนเองในทางไม่ดี ไม่พอใจ
ในชีวิตของตน และอาจท าใหเ้กิดความรู้สึกหมดหวงัในอนาคต 

   1.4 ค่านิยมส่วนตวั (Self-values) บุคคลทัว่ไปจะใหค้วามพอใจส่ิงต่าง ๆ แตกต่างกนั
ไป โดยบุคคลมีแนวโนม้จะใชค้่านิยมของสังคมเป็นส่ิงตดัสินการเห็นคุณค่าในตนเอง หากค่านิยม
ของตนเองสอดคลอ้งกบัแนวโนม้ของค่านิยมทางสังคมนั้น ๆ จะท าใหบุ้คคลนั้นมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองเพิ่มขึ้น แต่ถา้ค่านิยมของตนเองไม่สอดคลอ้งจะมีผลท าใหบุ้คคลนั้นมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองต ่าลง 

   1.5 ความปรารถนา (Aspiration) การเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคลเกิดจากการ
เปรียบเทียบผลงาน และความสามารถของตนเองกบัเกณฑค์วามส าเร็จท่ีตนเองคาดหวงัไว ้หาก
ผลงานและความสามารถเป็นไปตามเกณฑท่ี์ตนคาดหวงัไว ้หรือท าไดดี้กวา่ จะท าให้บุคคลเห็น
คุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น ในทางตรงกนัขา้ม ถา้ผลงานและความสามารถนั้นไม่เป็นไปตามเกณฑท่ี์
ตนคาดหวงัหรือท าไดต้ ่ากวา่เกณฑท่ี์ตนคาดหวงัไว ้จะท าใหบุ้คคลคิดวา่ตนเองนั้นเป็นบุคคลท่ีดอ้ย
คุณค่า 

  1.6 เพศ (Gender) เพศชายส่วนใหญ่จะมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกวา่เพศหญิง 
เน่ืองจากสังคมและวฒันธรรมส่วนใหญ่จะใหค้วามส าคญักบัเพศชาย หากเพศชายท างานประสบ
ความส าเร็จจะถูกมองวา่เกิดจากความสามารถ แต่ถา้เป็นเพศหญิงท างานประสบความส าเร็จ จะถูก
มองวา่เป็นเพราะความพยายามหรือเป็นเพราะความโชคดี แต่อยา่งไรตาม ทศันคติต่อเพศหญิงและ
ระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองยงัมีความแตกต่างกนัวฒันธรรมดว้ย 

  1.7 ปัญหาและความเจ็บป่วย (Problems and pathology) ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตทัว่ ๆ 
ไป อาการทางกายท่ีมีสาเหตุมากจากจิตใจ (Psychosomatic symptoms) มาก จะเกิดความรู้สึกของ
การเห็นคุณค่าในตนเองต ่า และจะแสดงออกมาในรูปของความวิตกกงัวล มีความทุกขม์ากกวา่ผูท่ี้มี
ปัญหาดงักล่าวนอ้ย 

 2. องคป์ระกอบภายนอกตนเอง คือ สภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ย
องคป์ระกอบภายนอกตนเองจะส่งผลใหเ้กิดการเห็นคุณค่าในตนเองท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงประกอบดว้ย 
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    2.1 ความสัมพนัธ์กบัครอบครัวและพ่อแม่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งพ่อแม่และลูกเป็นส่ิง
ท่ีมีความส าคญัและมีอานุภาพมาก ประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บจากความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว
เป็นรากฐานท่ีส าคญัในชีวิต เด็กท่ีไดรั้บความรัก ความอบอุ่น การสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจ ใหสิ้ทธิ
เสรีภาพในการกระท า โดยกฎระเบียบท่ีพ่อแม่ใชใ้นการปกครองลูก และจดัการดูแลให้เด็กมีอิสระ
ในขอบเขตท่ีก าหนด ส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหเ้ด็กสามารถพฒันาการเห็นคุณค่าในตนเองได ้

   2.2 โรงเรียนและสถาบนัการศึกษา โรงเรียนมีหนา้ท่ีช่วยให้เด็กเกิดความรู้สึกเช่ือมัน่
ในทกัษะความสามารถ และรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเม่ืออยูใ่นชั้นเรียน โดยโรงเรียนเป็นสถานท่ีท่ี
พฒันาความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่อจากบา้น การท่ีครูเปิดโอกาสใหเ้ด็กท ากิจกรรมต่าง ๆ อยา่ง
มีอิสระ โดยไม่ขดักบักฎระเบียบท่ีโรงเรียนไดก้ าหนดไว ้การฝึกใหเ้ด็กรู้จกัแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ  
จะส่งเสริมใหเ้ด็กมีความมัน่ใจและเช่ือมัน่ในตนเอง 

   2.3 สถานภาพทางสังคม เป็นการเปรียบเทียบตนเองกบับุคคลอ่ืนโดยพิจารณาจาก
อาชีพ ต าแหน่งงาน บทบาททางสังคม สถานะ เศรษฐกิจ วงศต์ระกูล ดงัจะเห็นไดโ้ดยทัว่ไปวา่
บุคคลท่ีมาจากสถานภาพทางสังคมสูงจะไดรั้บการปฏิบติัท่ีท าใหบุ้คคลรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง
กวา่บุคคลท่ีมาจากสถานภาพทางสังคมระดบัปานกลางหรือต ่า อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาพบวา่ 
สถานภาพทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการเห็นคุณค่าในตนเองไม่ค่อยเด่นชดันกั เพราะบุคคลท่ีมา
จากสถานภาพทางสังคมในระดบัต ่ามีทั้งบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงและต ่า 
 การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีนิยมใชใ้นงานวิจยั มี 2 แบบ 
ดงัน้ี 
 1. แบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) (Rosenberg self-esteem 
scale) เป็นการประเมินความรู้สึกทัว่ ๆ ไปต่อตนเองในทางบวกและทางลบ เป็นเคร่ืองท่ีไดรั้บความ
นิยมมากท่ีสุดและถูกน าไปใชใ้นหลากหลายสาขา ไดรั้บการแปลเป็น 28 ภาษาใน 53 ประเทศ และ
ไดรั้บการยนืยนัวา่สามารถใชไ้ดใ้นหลากหลายวฒันธรรม (Schmitt & Allik, 2005) ส าหรับใน
ประเทศไทย Wongpakaran and Wongpakaran (2012) และ ผอ่งศรี ศรีมรกต (2536) ไดน้ ามาแปล
เป็นภาษาไทย มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางบวก จ านวน 5 ขอ้ และขอ้ค าถาม 
ทางลบ จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอยา่งยิง่  คะแนนรวมอยู ่ในช่วง 10 – 40 คะแนน และไดน้ าไป
ทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นนกัศึกษามหาวิทยาลยั มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .83 

 2. แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (Coopersmith self-esteem 
inventory : CSEI) เป็นการประเมินทศันคติต่อตนเอง มีขอ้ค าถามทั้งหมด 50 ขอ้ ออกแบบมาเพื่อวดั
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเด็ก และถูกดดัแปลงเพื่อใชว้ดัในผูใ้หญ่ โดย Ryden ในปี ค.ศ. 1978  
(The Coopersmith self esteem inventory : An adult version) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 58 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็น เหมือนฉัน (Like me) กบัไม่เหมือนฉนั (Unlike me) แบบสอบถามน้ีถูกน ามาแปลและ
ดดัแปลงเป็นภาษาไทยหลายคร้ัง และน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งต่าง ๆ  เช่น กณัณิกา  
สิทธิพงษ ์(2560) ไดน้ าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยยาเสพติดหญิง ไดค้่าความเช่ือมัน่ = .78  
อรุณทิพย ์หงส์พิทกัษ ์และกาญจนา ไชยพนัธุ์ (2558) ไดน้ าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งวยัรุ่น ได้
ค่าความเช่ือมัน่ = .81 
 ในการวิจยัน้ี ใชแ้บบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) (Rosenberg 
self-esteem scale) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย Wongpakaran and Wongpakaran (2012) เน่ืองจาก
เป็นเคร่ืองท่ีใชป้ระเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีใชไ้ดก้บับุคคลทุกช่วงวยั และไดรั้บความนิยม
มากท่ีสุด 

 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความยืดหยุ่นในชีวิต 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นการประเมินความสามารถและคุณค่าของตนเองใน

ทางบวกหรือทางลบ ซ่ึงเป็นปัจจยัภายใน (I am) ตามแนวคิดของ Grotberg ท่ีช่วยพยากรณ์
ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤตของบุคคลไดเ้ป็นอยา่งดี ดงัการศึกษาต่อไปน้ี 

 Karatas and Cakar (2011) ศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกส้ินหวงั และ
ความยดืหยุน่ในชีวิต เพื่อส ารวจความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความส้ินหวงั ซ่ึงเป็นตวัท านาย
ความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นในตุรกี จ านวน 223 คน ผลการศึกษา พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และความรู้สึกส้ินหวงัเป็นตวัท านายความยดืหยุน่ในชีวิตท่ีส าคญั ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตเชิงบวก แต่ความรู้สึกส้ินหวงัมีความสัมพนัธ์กบั
ความยดืหยุน่ในชีวิตเชิงลบ อาจอธิบายไดว้า่ เม่ือวยัรุ่นมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น ความ
เช่ือมัน่ในตนเองก็เพิ่มขึ้น  ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤตก็เพิ่มขึ้นดว้ยเช่นกนั นอกจาก
ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นแลว้ ความพยายามในการฝ่าฟันอุปสรรคและความไม่ยอ่
ทอ้ก็เพิ่มขึ้นดว้ย 

สุวิณี ภารา (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความแขง็แกร่งในชีวิตของวยัรุ่น ใน
กรุงเทพมหานคร ในแง่ของความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเชิงพุทธจิตวิทยากบัภูมิคุม้กนัทางใจวยัรุ่น 
ผลการวิจยั พบวา่ ปัจจยัเชิงพุทธจิตวิทยา ไดแ้ก่ การเห็นคุณค่าในตวัเอง การคิดแบบโยนิโส
มนสิการ กลัยาณมิตร การมองโลกในแง่ดี มีความสัมพนัธ์กบั ภูมิคุม้กนัทางใจของวยัรุ่นอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
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 มะลิวรรณ วงษข์นัธ์, พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ แสงอ่อน (2558) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวิตในวยัรุ่นท่ีเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ของโรงเรียนใน
สังกดัเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 403 คน พบวา่ ความมีคุณค่าในตนเอง
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .386, p < .001) นัน่
คือ การท่ีวยัรุ่นท่ีมีความมี คุณค่าในตนเองสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง อาจอธิบาย
ไดว้า่ วยัรุ่นท่ีมีความมีคุณค่าในตนเองสูง จะมีการประเมินตนเองในทางบวก มีความรู้สึกวา่ตนเองมี
คุณค่าทดัเทียมกบัคนอ่ืน ๆ มีความรู้สึกดา้นดีต่อตนเอง พึงพอใจในตนเอง รับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถมากนอ้ยเพียงใด (I am) ส่ิงเหล่าน้ี ส่งผลให้วยัรุ่นมีความสามารถในการท าส่ิงต่าง ๆ 
รวมทั้งจดัการความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม (I can) และเม่ือวยัรุ่นมีส่ิงเหล่าน้ีแลว้ท าใหว้ยัรุ่นมี
แหล่งศกัยภาพหรือทรัพยากรท่ีมีอยูภ่ายในตน (I have) ซ่ึงสามารถดึงมาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาหรือ
สถานการณ์ท่ียุง่ยากใจในชีวิตได ้วยัรุ่นมีความมีคุณค่าในตนเองสูงจึงมีความสามารถในการปรับตวั
และฟ้ืนตวัจากภาวะวิกฤตไดดี้ ดงันั้น วยัรุ่นท่ีมีความมีคุณค่าในตนเองสูงจะมีแนวโนม้ท่ีจะมีความ
แขง็แกร่งในชีวิตสูงดว้ย 
 จิตรภานุ ด าสนวน (2560) ศึกษาปัจจยัท่ีเป็นตวัพยากรณ์ภูมิคุม้กนัทางใจของวยัรุ่นใน
อ าเภอหนองก่ี จงัหวดับุรีรัมย ์จ านวน  450 พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีระดบัการเห็นคุณค่าตนเองแตกต่างกนั มี
ค่าเฉล่ียคะแนนภูมิคุม้กนัทางใจแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั .001 ปัจจยัเชิงพุทธ
จิตวิทยา (การเห็นคุณค่าในตนเอง การคิดแบบโยนิโสกลัยาณมิตร การมองโลกในแง่ดี) มี
ความสัมพนัธ์กบัภูมิคุม้กนัทางใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001อาจเป็นเพราะวยัรุ่นท่ีมีการ
เห็นคุณค่าในตนเองจะรับรู้และประเมินตนเองในทางบวก รู้สึกพอใจตนเอง รู้สึกวา่ตนสามารถท า
อะไรไดดี้เหมือน ๆ กบัคนอ่ืน รู้สึกวา่ตนเองก็มีคุณค่า และมีความรู้สึกท่ีดีกบัตนเอง ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบัภูมิคุม้กนัทางใจของวยัรุ่นดว้ย 
 Kaur and Kaur (2017) ศึกษาความความสัมพนัธ์ระหวา่งรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัความ
ยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นชาย 100 คน วยัรุ่นหญิง 100 คน ในรัฐปัญจาบ ประเทศอินเดีย พบวา่ 
วยัรุ่นชายมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (X̅ = 51.94, SD = 11.74)) วยัรุ่นหญิงค่า
คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (X̅ = 56.76, SD = 11.74)) ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .01) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดืหยุน่ในชีวิต
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .34,  p < .01)  
 สรุป งานวิจยัท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัความยดืหยุ่น
ในชีวิตส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป แต่ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
โดยไม่วางแผน 
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) 
 ความหมาย  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มาจากค าในภาษาองักฤษวา่  Perceived self-efficacy หรือท่ี
นิยมใชว้า่ Self-efficacy มีผูใ้หค้วามหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ดงัน้ี 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะ
จดัการและกระท าพฤติกรรมเพื่อให้ส าเร็จโดยผา่นความเช่ือมัน่ในความรู้ ความสามารถและทกัษะ 
(Bandura, 1997)  เป็นการตดัสินความสามารถของตนเองในดา้นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อใหบ้รรลุ
ความสามารถในเชิงปฏิบติัท่ีไดก้ าหนดไว ้เป็นเป้าหมายภายใตส้ถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง (โสพิศ 
สุมานิต, เรณู พุกบุญมี, เสริมศรี สันตติ และศรีสมร ภูมนสกุล, 2554) เป็นการท่ีบุคคลตดัสิน
ความสามารถของตนเองในการประกอบกิจกรรมท่ีก าหนดภายใตส้ถานการณ์ท่ีจ าเพาะได ้สามารถ
ผสมผสานการเรียนรู้ทางสังคมเขา้กบัพฤติกรรมท่ีเกิดจากความรู้ความเขา้ใจ (ศิริพร ชุดเจือจีน, 
2560)  
 สรุป การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ความสามารถหรือสมรรถนะ
ของตนเอง ประเมินศกัยภาพของตนเองในการเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งสามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) 
 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นแนวคิดท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(Social learning theory) ของ Bandura (1997) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เกิดจากการเรียนรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพราะเป็นตวั
ก าหนดการตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม การท่ีบุคคลจะปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมใดนั้น
ขึ้นอยูก่บัปัจจยั 2 ประการ คือ 1) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectancies) เป็นการ
คาดคะเนของบุคคลวา่ถา้ท าพฤติกรรมนั้นแลว้จะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตนคาดหวงัไว ้ เป็นการคาดหวงั
ในผลท่ีจะเกิดขึ้นจากการกระท าพฤติกรรมของตน  และ 2) ความเช่ือในสมรรถนะ (Efficacy 
beliefs) เป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะกระท าพฤติกรรมท่ีก าหนดได้ 
รวมถึงตดัสินความสามารถของตนว่าสามารถกระท าพฤติกรรมไดห้รือไม่ ระดบัใด ถา้บคุคลมี
ความมัน่ใจและรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการกระท าพฤติกรรมนั้นไดก้็จะลงมือปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นดว้ยความตั้งใจอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยและจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด แต่ถา้
ไม่มัน่ใจวา่ตนจะมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นก็จะหลีกเล่ียงหรือไม่แสดงพฤติกรรม
ดงักล่าว เพื่อหลีกเล่ียงความผิดหวงั  
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดจากการเรียนรู้ขอ้มูลจากแหล่งส าคญั 4 แหล่ง (Sources of 
self-efficacy) (Bandura, 1997) ดงัน้ี 
 1. การมีประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) เป็นวิธีการ
ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เน่ืองจากเป็นประสบการณ์
โดยตรง การมีประสบการณ์ความส าเร็จจะช่วยส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
สูงและเช่ือวา่ถา้หากใหก้ระท ากิจกรรมนั้นอีกหรือกระท ากิจกรรมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั จะ
สามารถกระท ากิจกรรมนั้นไดส้ าเร็จซ ้าอีก หากบุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จท่ีเกิดขึ้น
หลายๆ คร้ัง จะท าใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ในตนเองระดบัสูง แมว้า่ในเวลาต่อมาจะมีประสบการณ์
ความลม้เหลวบา้งก็ตาม แต่จะไม่มีผลกระทบมากนกั เพราะบุคคลประเมินวา่การท่ีตนประสบกบั
ความลม้เหลวนั้นอาจมาจากปัจจยัอ่ืนๆ  เช่น ความพยายามไม่เพียงพอ แต่หากบุคคลท่ีเคยประสบ
กบัความลม้เหลวอยูเ่สมอๆ จะส่งผลใหบุ้คคลประเมินความคาดหวงั เก่ียวกบัความสามารถของ
ตนเองหรือมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่าํ  
 2. การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) เป็นการสังเกต
บุคคลตน้แบบท่ีคลา้ยกบัตนเองและสามารถจดัการกบัความยากล าบากท่ีเผชิญอยูไ่ดส้ าเร็จ จะท าให้
บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น โดยมองวา่ผูอ่ื้นท่ีมีความสามารถใกลเ้คียงกบัตน
ท าได ้ตนเองก็สามารถท าไดเ้ช่นกนั  ในทางตรงกนัขา้ม ถา้บุคคลไดเ้ห็นผูอ่ื้นท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง
กบัตนเองประสบความลม้เหลว ก็จะส่งผลใหข้าดความมัน่ใจ หรือประเมินความสามารถของ
ตนเองต ่าลงไดเ้ช่นกนั ตวัแบบมี 2 ประเภท คือ ตวัแบบท่ีมีชีวิต (Live modeling) เป็นตวัแบบท่ี
บุคคลไดมี้โอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง และตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbolic 
modeling) เป็นตวัแบบท่ีเสนอผา่นทางโทรทศัน์หรือส่ือต่างๆ ท่ีประกอบดว้ยภาพและเสียง เช่น 
การ์ตูน และภาพยนตร์ เป็นตน้ 
 3. การไดรั้บค าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการท่ีผูอ่ื้นซ่ึงมีความส าคญัหรือมี
อิทธิพลในการโนว้นา้วจิตใจ กล่าวชมเชยหรือพูดใหก้ าลงัใจวา่ บุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะ
กระท ากิจกรรมท่ีก าหนดได ้โดยการพูดชกัจูงให้เช่ือในความสามารถของตนเองจะท าใหบุ้คคลเลิก
สงสัยในตวัเอง เกิดก าลงัใจและมีความพยายามมากขึ้นท่ีจะกระท าใหส้ าเร็จ การใชค้  าพูดชกัจูงเพียง
อยา่งเดียวอาจจะมีผลต่อการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดไ้ม่มากนกั จึงตอ้งใชค้วบคู่กบั
แหล่งขอ้มูลอ่ืนดว้ย 
 4. การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตน บุคคลท่ีถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ เช่น การอยูใ่นสภาพท่ีถูกข่มขู่จะท าใหเ้กิด
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ความวิตกกงังลและความเครียด แต่ถา้บุคคลสามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุน้ทางอารมณ์ไดจ้ะ
ท าใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนดีขึ้น อนัจะท าใหก้ารแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดว้ย 
 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

  Lee and Bobko (1994 อา้งถึงใน กาญจนา ค าสมบติั, ทรงศกัด์ิ สองสนิท และประวิทย ์
สิมมาทนั, 2562) ไดร้วบรวมงานวิจยัเก่ียวกบัการวดัการรับรู้ความสามารถของตนตามแนวคิด
ทฤษฎีของ Bandura พบวา่ มีวิธีการวดัการรับรู้ความสามารถของตน 4 วิธีดว้ยกนั ดงัน้ี 

 1. การวดัความเขม้แขง็หรือความมัน่ใจ (Self-efficacy strength) เป็นวิธีท่ีน ามาใชว้ดัการ
รับรู้ความสามารถของตนมากท่ีสุด การวดัโดยการถามผูต้อบวา่สามารถปฏิบติังานท่ีมีความยากของ
งานเพิ่มขึ้นไดเ้พียงใด ขอ้ค าถามมกัมีลกัษณะใหป้ระเมินความมัน่ใจ จากไม่มีความมัน่ใจ จนถึงมี
ความมัน่ใจเตม็ท่ี ระดบัของการรับรู้ความสามารถตนเองจะเป็นค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีไดท้ั้งหมด 

 2. การวดัระดบัความยาก (Self-efficacy magnitude) เป็นวิธีท่ีนิยมน ามาใชว้ดัการรับรู้
ความสามารถของตนรองลงมา วิธีการวดัจะท าโดยการถามผูต้อบวา่สามารถปฏิบติังานท่ีก าหนดให้
ท่ีมีความยากขึ้นไดห้รือไม่ ค  าตอบมกัจะมีลกัษณะเป็นมารตราส่วนชนิด ใช่ / ไม่ใช่ ถา้ตอบใช่ให ้1 
คะแนน ถา้ตอบไม่ใช่ให ้0 คะแนน ดงันั้น หากไดค้ะแนนสูงก็แสดงวา่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสูง 

 3. การวดัแบบผสม (Self- efficacy composites) คือ การวดัท่ีใชท้ั้งความเขม้แขง็และ
ระดบัความยาก รูปแบบการค านวณผลได ้2 ลกัษณะ คือ  

        3.1 การน าคะแนนจากประเมินระดบัความเขม้แขง็ของบุคคลท่ีมีลกษัณะเป็นช่วง
คะแนน (Scale) มาแปลง เป็นค่า z score ท่ีมีค่าตั้งแต่ (-3) ถึง 3 แลว้น ามารวมกบัคะแนนท่ีไดจ้าก
แบบประเมินระดบัความยากท่ีมีลกัษณะสัดส่วนของค าตอบเชิงบวก (ใช่, ได)้ ต่อขอ้ค าถามทั้งหมด
ท่ีมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1 คะแนน 

        3.2 การใชค้ะแนนดิบจากการประเมินระดบัความเขม้แขง็ของบุคคลรวมกบัคะแนนท่ี
ไดจ้ากการประเมินระดบัความยากโดยตรง  

 4. การประเมินดว้ยค าถามเดียว (One item task-specific confidence rating) เป็นรูปแบบ
การประเมินท่ีใชข้อ้ค าถามเพียง 1 ขอ้ในการประเมินรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยลกัษณะการ
ใหค้ะแนนจะเป็นช่วงคะแนน (Scale)  

เคร่ืองมือวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี 2 รูปแบบ คือแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
โดยทัว่ไป และแบบวดัท่ีใชว้ดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยเฉพาะเจาะจงในพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหน่ึง ทั้งน้ีการท่ีเลือกใชแ้บบวดัแบบใดขึ้นอยูก่บัวตัถุประสงคข์องผูใ้ชแ้ละพฤติกรรมท่ี
ตอ้งการวดั  ส าหรับแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด คือ แบบวดัการรับรู้ 
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สมรรถนะแห่งตนโดยทัว่ไป (General self-efficacy scale : GSE) ซ่ึงพฒันาโดย Schwarzer and 
Jerusalem (1995) เป็นแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญกบัความทุกขย์าก
ในทุกสถานการณ์ ใชก้บักลุม่ผูใ้หญ่ รวมทั้งวยัรุ่น ขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ 1 =ไม่เป็นความจริง 2 = จริงเลก็นอ้ย 3 = จริงพอสมควร และ 
4 = จริงมากท่ีสุด  คะแนนรวมอยู ่ในช่วง 10- 40 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง  เคร่ืองมือน้ีไดถู้กน าไปประยกุตใ์ชอ้ยา่งกวา้งขวางในวฒันธรรมท่ี
หลากหลาย เช่น องักฤษ จีน อินโดนีเซีย ญ่ีปุ่ น และเกาหลี รวม 23 ชาติ  ไดค้่าความเช่ือมัน่อยู่
ระหวา่ง .76 - .90 ส าหรับประเทศไทย เวทินี สุขมาก อจัฉรี ศิริสุนทร และประภาพร มีนา (2544)  
ไดแ้ปลเป็นภาษาไทยและน ามาทดสอบความตรงกบัผูติ้ดยาเสพติดท่ีมารับการบ าบดัรักษา ณ หอ
ผูป่้วยนอก ศูนยบ์ าบดัรักษายาเสพติดภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 103 ราย 
พบวา่ เป็นแบบสอบถามท่ีมีความน่าเช่ือถือ และมีความเท่ียงตรงดา้นโครงสร้าง  

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามการรับรู้ในความสามารถตนเองของ เวทินี  
สุขมาก และคณะ  เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีใชป้ระเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองไดใ้น
ทุกสถานการณ์และไดท้ดสอบแลว้วา่มีความน่าเช่ือถือและมีความเท่ียงตรงดา้นโครงสร้าง 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับความยืดหยุ่นในชีวิต 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัปกป้องท่ีมีผลหรือสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิต 

ดงังานวิจยัต่อไปน้ี 
  Sagone and Caroli (2013) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความยดืหยุน่ในชีวิต การรับรู้
สมรรถนะในตนเอง และรูปแบบการคิด ของวยัรุ่นตอนกลางในประเทศอิตาลี จ านวน 130 คน 
พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความยดืหยุน่ในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r =. 59, p < .001) และความยดืหยุน่ในชีวิตกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองทาง
วิชาการมีความสัมพนัธ์เชิงบวกเช่นกนั (r =. 36, p < .001) ยิง่วยัรุ่นมีประสบการณ์ในระดบัสูงจะมี
ความยดืหยุน่ในการรับมือกบัความแปลกใหม่ในการท างาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบริบททาง
วิชาการก็สูงขึ้น 
 Ma et al. (2021) ศึกษาความยดืหยุน่ในชีวิตเป็นส่ือกลางผลของการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนต่ออาการความวิตกกงัวลขณะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์ในประเทศจีน จ านวน 665 คน พบวา่ 
ความยดืหยุน่ในชีวิตของหญิงตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r =0.612,  p < 0.01) และมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัอาการความวิตกกงัวลขณะ
ตั้งครรภ ์
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 สรุป งานวิจยัท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัความยดืหยุ่น
ในชีวิตท่ีพบเป็นการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไปและหญิงตั้งครรภ ์แต่ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่น
ท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่วางแผน 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
 ความหมาย 
 การสนบัสนุนทางสังคมมีโครงสร้างท่ีซบัซอ้นดว้ยค าจ ากดัความท่ีหลากหลาย เช่น การ
สนบัสนุนทางสังคมเป็นการจดัหาทรัพยากรทางจิตใจและแหล่งวสัดุอุปรณ์ (Material resources) 
เพื่อประโยชน์ส าหรับบุคคลในการรับมือกบัความเครียด (Cohen, 2004) มีหรือรับรู้วา่มีบุคคล
ใกลชิ้ดท่ีสามารถใหค้วามช่วยเหลือหรือดูแลไดใ้นช่วงเวลาท่ีมีความเครียด (Eisenberger, 2013) 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้และความเป็นจริงท่ีบุคคลไดรั้บการดูแล และไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน (House, 1981) มกัถูกมองวา่เป็นทรัพยากรทางสังคม (Social resources)  
ท่ีบุคคลสามารถพึ่งพาไดเ้ม่ือตอ้งรับมือกบัปัญหาชีวิตและความเครียด (Thoits, 1995) 
 สรุป การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้วา่มีบุคคลในเครือข่ายทางสังคม คอยใหค้วาม
ช่วยเหลือในช่วงเวลาท่ีมีปัญหาหรือความเครียด 
 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  

แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเนน้ความเช่ือมโยงระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบั
สุขภาพ มีดงัน้ี (Cohen & Wills, 1985) 

การสนบัสนุนทางสังคมเป็นผลโดยตรงต่อสุขภาพ (Main effects หรือ Direct effect)  
มองวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงต่อสุขภาพทางบวกและความผาสุก โดยไม่ค  านึงถึงวา่
บุคคลเผชิญกบัเหตุการณ์ตึงเครียดหรือไม่ เป็นการพยากรณ์วา่การสนบัสนุนทางสังคมเป็น
ประโยชน์ตลอดเวลา 

การสนบัสนุนทางสังคมมีผลโดยออ้มต่อสุขภาพ (Indirect effect) มองวา่การสนบัสนุน
ทางสังคมมีอิทธิต่อสุขภาพทางบวกและความผาสุกโดยมีผลเป็นตวักนัชน (Buffering effect) หรือมี
ผลเป็นตวัก ากบั (Moderating effect) ผลกระทบท่ีท าใหเ้กิดโรคจากเหตุการณ์ตึงเครียด ผูท่ี้ไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมสูงจะมีผลลพัธ์ทางสุขภาพเชิงลบนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมต ่า 
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มิติเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดท่ีมีหลายมิติ ดงัน้ี (Lourel, Hartmann, Closon, 

Mouda, & Petric-Tatu, 2013) 
 การสนบัสนุนทางสังคมเชิงโครงสร้าง (The structural aspect of social support) ลกัษณะ
โครงสร้างของการสนบัสนุนทางสังคมครอบคลุมการอยูร่่วมกนัในสังคม (Social integration) และ
เครือข่ายทางสังคม (Social networks) การอยูร่่วมกนัในสังคมเป็นระดบัของการอยูร่่วมกนัและ
ความเก่ียวขอ้งกบัสังคมตามบทบาทและอตัลกัษณ์ทางสังคม ส่วนเครือข่ายทางสังคมมกัหมายถึง
ระบบการสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่วนเสริมการอยูร่่วมกนัในสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคมเชิงหนา้ท่ี (The functional aspect of social support) เนน้ท่ีการ
ท าหนา้ท่ีสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ จากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
  การสนบัสนุนทางสังคมเชิงปฏิสัมพนัธ์เชิงลบ (Negative Interactions) เป็นแนวคิด
เก่ียวกบัแหล่งท่ีมาของความเครียดทางจิตใจท่ีมีผลเสียทางพฤติกรรมและสุขภาพท่ีตามมา แนวคิดน้ี
เนน้ท่ีทั้งความขดัแยง้ หรือความไม่พึงพอใจต่อสัมพนัธภาพทางสังคม ความโดดเด่ียวทางสังคม
และความเหงา 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 มีผูแ้บ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 

Thoits (1986, อา้งถึงใน ปริยากร บุญญา, 2559) แบ่งประเภทของการสนบัสนุนตาม
ลกัษณะของความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคม 5 ดา้น คือ 
 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง ขอ้มูลท่ีท าใหบุ้คคลเช่ือวา่
เขาไดรั้บความรักและการเอาใจใส่ ซ่ึงมกัจะไดรั้บความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดและมีความผกูพนัลึกซ้ึง
ต่อกนั 
 2.  การสนบัสนุนดา้นการยอมรับ และเห็นคุณค่า (Esteem support) หมายถึง ความรู้สึก 
ท่ีบอกใหท้ราบวา่บุคคลนั้นมีคุณค่า ในขณะท่ีต่างฝ่ายต่างก็ยอมรับและเห็นคุณค่าของกนัและกนั 
 3.  การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social support or Network) หมายถึง 
ความรู้สึกท่ีบอกใหท้ราบวา่ บุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรือส่วนหน่ึงของเครือข่ายทางสังคมและมีความ
ผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 
 4.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การใหค้  าแนะน า 
ในการแกไ้ขปัญหา หรือการใหข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมและการกระท าของบุคคล 
 5.  การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ (Tangible support) หมายถึง การใหค้วามช่วยเหลือดา้น
ส่ิงของ เงินทอง หรือบริการ 
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 Cobb (1976, อา้งถึงใน ยศยง จนัทรวงศา, 2558) แบ่งประเภทของการสนบัสนุนทาง
สังคม เป็น 3 ดา้น คือ 
 1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) คือ ขอ้มูลท่ีท าใหบุ้คคล เช่ือวา่
เขาไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ ซ่ึงมกัจะไดจ้ากความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
 2.  การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและการมีคุณค่า (Esteem support) เป็นขอ้มูลท่ีท าให้
ทราบวา่บุคคลนั้นมีคุณค่า บุคคลนั้นเป็นท่ียอมรับ และเห็นคุณค่านั้นดว้ย 
 3.  การสนบัสนุนการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Network support) เป็นขอ้มูลท่ีท าให้
ทราบวา่บุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรือเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายทางสังคมและมีความผกูพนัซ่ึงกนั
และกนั 
 Schaefer et al. (1981, อา้งถึงใน รัชฏากรณ์ ธรรมรัตน์, 2560) แบ่งประเภทของการ
สนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ดา้น คือ 
 1.  การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) เป็นการสนบัสนุนท่ีท าใหบุ้คคล 
มีความผกูพนั อบอุ่นใจ มัน่ใจ เช่ือถือ และไวว้างใจ 
 2.  การสนบัสนุนทางดา้นข่าวสาร (Informal support) เป็นการใชค้  าแนะน าท่ีช่วยให้
บุคคล สามารถแกไ้ขปัญหา และเป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัถึงส่ิงท่ีบุคคลไดก้ระท าแลว้ 
 3.  การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ (Tangible support) เป็นการใหค้วามช่วยเหลือ 
ดา้นส่ิงของ การเงินและบริการ 
 House (1981, cited in Boyar, Campbell, Mosley & Carson, 2014) แบ่งประเภทของการ
สนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  
 1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) คือ การใหค้วามเห็นอกเห็นใจ  
การดูแลเอาใจใส่ ความรัก ความจริงใจและความไวว้างใจ 
 2. การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน (Instrumental support)  
 3. การสนบัสนุนดา้นการประเมินผล และเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support) 
เป็นการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเรียนรู้ตนเอง หรือขอ้มูลท่ีนาไปใชป้ระเมินตนเอง ไดแ้ก่ การเห็นพอ้ง 
การรับรองและการให้ขอ้มูลป้อนกลบั ท าใหเ้กิดความมัน่ใจ น าไปเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ้ยูร่่วม
ในสังคม 
 4. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการใหข้อ้มูล หรือ
ค าแนะน าท่ีสามารถน าไปใช้ในการแกปั้ญหาชีวิต 
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    การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ของ วนิดา รัตนานนท ์ซ่ึงสร้างโดยอาศยัแนวคิด
การสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ และการสนบัสนุนดา้นการประเมิน
เปรียบเทียบพฤติกรรม ขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางบวก 17 ขอ้ และขอ้ค าถามทาง
ลบ 3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่จริง  เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก 
มากท่ีสุด  น าไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งใด ไดค้่าความเช่ือมัน่ = 0.91 

แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของ ดาวรินทร์ พรสวสัด์ิ (2553) ซ่ึงสร้าง
ขึ้นตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ Shaefer, Coyne, and Lazarus (1981) แบ่งออกเป็น  
4 ดา้น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นวตัถุ และการสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร จ านวน  ขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ แบ่งเป็นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ จ านวน 5 ขอ้ 
การสนบัสนุนดา้นวตัถุ 5 ขอ้ และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ เป็นจริงมากท่ีสุด จนถึงไม่เป็นจริงเลย น าไปทดสอบกบักลุ่ม
ตวัอยา่งใด ไดค้่าความเช่ือมัน่ = 0.91 
 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ของ สินี กะราลยั และ 
จารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส (2561) สร้างขึ้นตามแนวคิดของ House แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
อารมณ์ (5 ขอ้) ดา้นบริการและวตัถุ (6 ขอ้) และดา้นขอ้มูลข่าวสาร (5 ขอ้) ขอ้ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เป็นจริงเลย เป็นจริงนอ้ย  เป็นจริงปาน
กลาง เป็นจริงส่วนมาก เป็นจริงมากท่ีสุด ไดน้ าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น ไดค้่าความเช่ือมัน่ = . 92   
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ของ สินี กะราลยั และจารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส (2561) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีใชก้บักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเหมือนกนั  

การสนับสนุนทางสังคมกบัความยืดหยุ่นในชีวิต 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้เก่ียวกบัความคิดหรือความรู้สึกของบุคคลต่อการ

ไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง ซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอก (I have) ตามแนวคิดของ Grotberg 
ท่ีวา่เป็นส่ิงท่ีจะส่งเสริมใหบุ้คคลมีความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤตท่ีดีขึ้น ดงังานวิจยั
ต่อไปน้ี 
 มะลิวรรณ วงษข์นัธ์,  พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ แสงอ่อน (2558) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวิตในวยัรุ่นท่ีเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ของโรงเรียนใน
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สังกดัเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 403 คน พบวา่ แรงสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .523,  
p < .001) อาจอธิบายไดว้า่ เม่ือวยัรุ่นมีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง จะรับรู้วา่ตนเองนั้นเป็นท่ีรักและ
ตอ้งการของบุคคลอ่ืนท่ีอยู่รอบขา้ง มีผูพ้ร้อมช่วยเหลือสนบัสนุน รวมถึงคอยใหค้  าแนะน าเม่ือเกิด
ปัญหา หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้(I have) ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมใหว้ยัรุ่นมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
มากขึ้น (I am) ท าใหว้ยัรุ่นมีความสามารถในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ สามารถเผชิญกบั
ความเครียดและ ปรับตวัไดดี้มากขึ้น (I can) 
 การศึกษาของ Saim, Ghazinour, and Richter (2019)  ท่ีศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม 
การเผชิญปัญหาในชีวิต ความยดืหยุน่ในชีวิตและสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดแ้ต่งงาน
และมารดาวยัรุ่นเล้ียงเด่ียวท่ีพกัอาศยัอยูใ่นบา้นพกัพิง (Helter homes) กวัลาลมัเปอร์ และรัฐสลงั
งอร์ ประเทศมาเลเซีย พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดแ้ต่งงานและมารดาวยัรุ่นเล้ียงเด่ียวไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีไม่ดีทั้งในดา้นความพร้อมและความพอเพียง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งน้ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยทั้งดา้นร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม เช่น มีสัมพนัธภาพท่ี
ไม่ดีกบัสามี มีประสบการณ์ถูกปฏิเสธและกดขี่จากบุคคลส าคญัในครอบครัวท่ีมีต่อการตั้งครรภ ์
และยงัถูกจ ากดัการติดต่อกบัครอบครัวจากบา้นพกัพิง  การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัใน
การสร้างความยดืหยุน่ในชีวิต และเป็นปัจจยัปกป้องความเครียดและความยากล าบากในชีวิต (Van 
Haeken et al., 2020) 
 สรุป งานวิจยัท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัความยดืหยุน่ใน
ชีวิต ท่ีพบ เป็นการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่น และกลุ่มวยัรุ่นตั้งครรภไ์ม่ไดแ้ต่งงานและมารดาวยัรุ่นเล้ียง
เด่ียว แต่ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่วางแผน 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงความสัมพนัธ์ (Correlation research)  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน โดยมีวิธีการ 
ด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภใ์น
โรงพยาบาลนครนายก  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภใ์นโรงพยาบาล
นครนายก ในช่วงเดือนมกราคม– มีนาคม พ.ศ. 2566 โดยก าหนดเกณฑค์ุณลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. อาย ุนอ้ยกวา่ 20 ปี บริบูรณ์  
2. อายคุรรภ ์28-42 สัปดาห์ และตั้งครรภโ์ดยไม่วางแผน 
3. สามารถส่ือสาร พูด ฟัง อ่านและเขียนดว้ยภาษาไทยได ้
4. ยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 

 เกณฑก์ารคดัออก มีอาการปวดทอ้ง/ ทอ้งแขง็/ น ้าเดิน/ ลูกด้ินนอ้ยลง  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากวิธีการวิเคราะห์อ านาจใน

การทดสอบ  (Power analysis) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 ใชส้ถิติ 
Correlation bivariate normal model ในการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรแบบสองทาง (Two-
tail) โดยก าหนดระดบัค่าความเช่ือมัน่ในการทดสอบทางสถิติท่ีระดบั .05 อ านาจการทดสอบในการ
วิเคราะห ์(Power of  test .80) และผูว้ิจยัจึงก าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .30 ตามการศึกษา
ของ ปวีณา นพโสตร, อจัรา ฐิตวฒันกุล และนิรดา กล่ินทอง (2561) พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
แขง็แกร่งในชีวิต  มีค่าเท่ากบั .30 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 84 ราย  
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใชวิ้ธี การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยการ
พิจารณาเลือกตามเกณฑก์ารก าหนดคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจนครบจ านวนท่ีตอ้งการ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 5  ส่วน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ขอ้ค าถาม

ประกอบดว้ย  ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์สามี ครอบครัว และขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ 
 2. แบบสอบถามความรู้สึกต่อตนเอง เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัน ามาใชใ้นการประเมิน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน ซ่ึงเป็นแบบสอบถามของ 
Wongpakaran and Wongpakaran (2012) ท่ีแปลมาจากแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองฉบบั
ปรับปรุง (Revised Rosenberg self esteem scale) ของ Rosenberg ซ่ึงไดน้ าเคร่ืองมือน้ีไปทดลองใช้
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นนกัศึกษามหาวิทยาลยั มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ =.83 มีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก  5 ขอ้ (ขอ้ 1, 3, 4, 7 และ 10) เป็นขอ้ค าถามเชิงลบ  5 ขอ้ (ขอ้ 
2, 5, 6, 8 และ 9) ลกัษณะค าตอบ เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่ง
ยิง่ ไม่เห็นดว้ย  เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ค าตอบ              ระดบัคะแนน 
         ขอ้ค าถามเชิงบวก   ขอ้ค าถามเชิงลบ 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    1   4 
ไม่เห็นดว้ย        2   3 
เห็นดว้ย        3   2 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่    4   1 
ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดเ้ท่ากบั 10 -40 คะแนน การแปลผล แบ่งคะแนนความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองป็น 3 ระดบั คือ คะแนน ≤ 25 หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดบัต ่า 
คะแนน 26-29 หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง และคะแนน  ≥ 30 
หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัสูง (Rosenberg, 1965) 
 3. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัน ามาใชใ้น
การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน ซ่ึงเป็น
แบบสอบถามของ เวทินี สุขมาก และคณะ (2544) ท่ีพฒันามาจากมาตรวดัการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนทัว่ไป (Generalized perceived self-efficacy scale : GSE) ของ  Schwarzer and Jerusalem (1995) 
ซ่ึงไดน้ าเคร่ืองมือน้ีไปทดลองใชก้บัผูติ้ดสารเสพติด มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ = .76 มีขอ้
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ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า  
4 ระดบั ตั้งแต่  ไม่เป็นความจริง จริงเลก็นอ้ย จริงพอสมควร และ จริงมากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารให้
คะแนน ดงัน้ี 

 ค  าตอบ       ระดบัคะแนน 
  ไม่จริงเป็นความจริง   1 
  จริงเลก็นอ้ย                              2 
  จริงพอสมควร 3 
  จริงมากท่ีสุด    4 
คะแนนท่ีเป็นไปไดเ้ท่ากบั 10-40 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง  หมายถึง วยัรุ่นท่ี

ตั้งครรภโ์ดยไม่วางแผนมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง  คะแนนต ่า หมายถึง วยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดย
ไม่วางแผนมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า 

4. แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูวิ้จยัน ามาใชใ้นการประเมินการรับรู้การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดย
ไม่วางแผน ซ่ึงเป็นแบบสอบถามของ สินี กะราลยั และจารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส (2561) ซ่ึงไดน้ า
เคร่ืองมือน้ีไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่วท่ีเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อาย ุ17-19 ปี มีค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ = . 92 มีขอ้ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 15 ขอ้ ขอ้ค าถาม 
เชิงลบ 1 ขอ้  (ขอ้ 4) แบ่งเป็นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 5 ขอ้ (ขอ้ 1- ขอ้ 5)  ดา้นบริการและวตัถุ  
6 ขอ้ (ขอ้ 6 – ขอ้ 11)  และดา้นขอ้มูล ข่าวสาร  5 ขอ้ (ขอ้ 12- ขอ้ 16)  ลกัษณะค าตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ ไม่เป็นจริงเลย ถึง เป็นจริงมากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

ค าตอบ              ระดบัคะแนน 
        ขอ้ค าถามเชิงบวก   ขอ้ค าถามเชิงลบ 
ไม่เป็นจริงเลย       1   5 
เป็นจริงนอ้ย      2   4 
เป็นจริงปานกลาง      3   3 
เป็นจริงมาก      4   2 
เป็นจริงมากท่ีสุด    5   1 
คะแนนท่ีเป็นไปไดเ้ท่ากบั 16-80 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง วยัรุ่นท่ี

ตั้งครรภโ์ดยไม่วางแผนไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง คะแนนต ่า หมายถึง วยัรุ่นท่ีตั้งครรภโ์ดย
ไม่วางแผนไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต ่า 
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5. แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัน ามาใชใ้นการประเมิน
ความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน ซ่ึงเป็นแบบประเมินของพชัรินทร์  
นินทจนัทร์ และคณะ (2553) ท่ีสร้างขึ้นตามแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตของ Grotberg (1995, 
1997, 1999) ไดท้ดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งวยัรุ่นท่ีเป็นนกัศึกษามหาวิทยาลยั มีค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ =.91 มีขอ้ค าถามทั้งหมด 28 ขอ้ ฉันมี…  (I have)  จ านวน 9 ขอ้ (ขอ้ 
1,3,5,7,11,18,23,24,28)  ฉนัเป็น… (I am)  จ านวน 10 ขอ้ (ขอ้ 2,9,12,13,16,17,19,21,25,27) และ 
ฉนัสามารถ....(I can) จ านวน 9 ขอ้ (ขอ้ 4,6,8,10,14,15,20,22,26)  ลกัษณะค าตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั  ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ จนถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ดงัน้ี 

 ค าตอบ       ระดบัคะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    1 
 ไม่เห็นดว้ย      2 
 เฉย ๆ        3 

เห็นดว้ย       4 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่    5 
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง  28-140 คะแนน การปแลผล คะแนนสูง หมายถึง วยัรุ่นท่ี

ตั้งครรภโ์ดยไม่วางแผนมีความยดืหยุน่ในชีวิตในสูง  คะแนนต ่า หมายถึง วยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์
โดยไม่วางแผนมีความยดืหยุ่นในชีวิตต ่า 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
แบบสอบถามความรู้สึกต่อตนเอง  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  และแบบประเมินความแขง็แกร่งใน
ในชีวิต เป็นแบบประเมินท่ีมีผูน้ าไปใชใ้นงานวิจยั และมีค่าความเช่ือมัน่สูง และในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัไม่มีการปรับขอ้ค าถามแต่อยา่งใด จึงไม่ไดห้าค่าความตรงตามเน้ือหา 
 การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความรู้สึกต่อตนเอง  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และแบบประเมินความ
แขง็แกร่งในในชีวิต ไปทดลองใชก้บัวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
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กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย และน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach's Alpha coefficient) (Cronbach, 1990) ไดค้่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี  
       แบบสอบถามความรู้สึกต่อตนอง                                         มีค่าความเช่ือมัน่ =  .74 
       แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง                           มีค่าความเช่ือมัน่ = .89 
       แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น   มีค่าความเช่ือมัน่ =  .86  
       แบบประเมินความแขง็แกร่งในในชีวิต               มีค่าความเช่ือมัน่ =  .98 

 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ระดบับณัฑิตศึกษา บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยับูรพา รหสั G – HSO55/2564(C1) 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลนครนายก รหสั  REC No 16/ 2565 ผูว้ิจยั
ตระหนกัถึงการเคารพในสิทธิของผูร่้วมวิจยั โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมดว้ยตวัเอง 
เม่ือผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามท่ีก าหนดไวแ้ลว้ ผูว้ิจยัจะเขา้ใหก้ารแนะน ากบักลุ่มตวัอยา่งช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของการวิจยั การเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั รวมทั้งสิทธิในการ
ปฏิเสธไม่เขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลใด ๆ 
ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมและน าไปใชป้ระโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้น ผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มูล
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดภายหลงัเสร็จส้ินสุดการท าวิจยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ระดบับณัฑิตศึกษา บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา  
2. ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตด าเนินงานวิจยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนครนายก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการวิจยั 
3. ผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือวิจยัต่อคณะกรรมการวิจยัและ

จริยธรรมวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลนครนายก  
 4. ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยั 1 คน เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงเป็นพยาบาลประจ าหน่วยฝาก
ครรภ ์โรงพยาบาลนครนายก โดยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม  
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5. ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลนครนายก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

6. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการปฏิบติัตามกฎระเบียบ 
ขอ้บงัคบั แนวทางมาตรฐานวิชาชีพ และหลกัจริยธรรมการวิจยั ด าเนินการในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ 
เวลา 8.00-12.00 น. ดงัน้ี  

 6.1 เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ โดยผูว้ิจยัจะเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงั
กลุ่มตวัอยา่งพบแพทยเ์พื่อการรักษาเรียบร้อยแลว้ 

    6.2 สร้างสัมพนัธภาพเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ และสร้างบรรยากาศเป็นกนัเอง 
ซกัถามความพร้อมในการมีบุตรดว้ยถอ้ยค าท่ีสุภาพอ่อนโอน ไม่ใชค้  าพูดท่ี กระตุน้ใหเ้กิดความรู้สึก
ถึงความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น 

    6.3 แนะน าตนเอง  ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิจยั และพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดยอธิบายรายละเอียดของการวิจยั ถา้ยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งหรือผูป้กครองลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

    6.4 ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้สึกต่อตนเอง  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง  แบบสอบถาม
การสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และแบบประเมินความแขง็แกร่งในในชีวิต
ตามล าดบั โดยจดัสถานท่ีในการตอบแบบสอบถามท่ีมีความเป็นส่วนบุคคล โดยผูว้ิจยัอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยก่อนการท าแบบสอบถาม โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูอ่้าน และตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามทั้งหมด
ประมาณ 30-45 นาที ในกรณีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีอาการปวดทอ้ง/ ทอ้งแขง็/ น ้าเดิน/ ลูกด้ินนอ้ยลง 
ท าใหไ้ม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้ ผูว้ิจยัจะยติุการเก็บขอ้มูลพร้อมทั้งประสานกบัทีมสุขภาพ
เพื่อใหค้วามช่วยเหลือทนัที 

 6.5 ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามอีกคร้ังก่อน
ส่งใหผู้ว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยั 

 6.6 กล่าวช่ืนชมดว้ยความจริงใจ และใหก้ าลงัใจในการดูแลสุขภาพตนเองและทารก
ในครรภ ์พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณดว้ยรอยยิม้ท่ีเป็นมิตร 

 6.7 น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 6.8 เน่ืองจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลอยูใ่นสถานการณ์ COVID 19 ผูว้ิจยัและกลุ่ม

ตวัอยา่งปฏิบติัตามมาตการในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาล ดงัน้ี 
 1) วดัอุณหภูมิก่อนเขา้โรงพยาบาล 
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 2) สวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาท่ีเก็บขอ้มูล 
 3) เก็บขอ้มูลคร้ังละไม่เกิน 2 คน โดยจดัสถานท่ีใหน้ัง่ห่างกนัอยา่งนอ้ย  1 เมตร 
 4) ท าความสะอาดมือดว้ยน ้ายาแอลกอฮอลก่์อนและหลงัท าแบบสอบถาม 
 5) เช็ดท าความสะอาดโต๊ะภายหลงัเสร็จส้ินการเก็บขอ้มูลต่อราย 
 6) ผูว้ิจยัไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อยา่งนอ้ย 2 เขม็ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีน าขอ้มูลวิเคราะห์และแปลผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดค่า
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสถิติท่ีเก่ียวขอ้งในการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
การสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  และความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รก
โดยไม่วางแผน โดยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของปัจจยัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน 
ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) หากไม่ผา่นขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน จะวิเคราะห์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
(Spearman’s rank correlation coefficient) แทน 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive 
research) วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ี
ตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สนบัสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงท่ีตั้งครรภค์ร้ังแรกโดยไม่วางแผน อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี
บริบูรณ์ ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ ์ในโรงพยาบาลนครนายก  จ านวน 84 ราย  ซ่ึงผลการวิจยั
ผูว้ิจยัแบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี   

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน 
ส่วนท่ี 2  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทาง

สังคม และความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน 
ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่

วางแผน 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์แรกโดยไม่วางแผน 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  

ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการตั้งครรภ ์ 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุการศึกษา ระดบัการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส 
ศาสนา อาชีพ สัมพนัธภาพบิดากบัมารดา อาศยัอยูก่บั อายุสามี ศาสนาสามี อาชีพสามี รายได้
ครอบครัว  ความเพียงพอของรายได ้ สัมพนัธภาพกบัสามี การยอมรับการตั้งครรภจ์ากสามี  
การยอมรับการตั้งครรภข์องครอบครัว รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน (n = 84) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (Min = 13, Max = 19, Mean = 16.9, SD = 1.57)   
        10-13 ปี 1 1.2 
        14-16 ปี 31 36.9 
        17-19 ปี 52 61.9 
การศึกษา          
        ก าลงัศึกษาอยู่/ พกัการศึกษา 40 47.6 
        ไม่ศึกษาแลว้ 44 52.4 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
         ประถมศึกษา 14 16.7 
         มธัยมศึกษาตอนตน้ 38 45.2 
         มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 29 34.5 
         ปวส./ อนุปริญญา 3 3.6 
สถานภาพสมรส   
          คู ่ 78 92.8 
          หมา้ย 2 2.4 
         หยา่ร้าง/แยกทาง 4 4.8 
ศาสนา   
         พุทธ 77 91.7 
        อิสลาม 7 8.3 
อาชีพ   
        ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 63 75.0 
         ประกอบอาชีพ (รับจา้ง คา้ขาย) 21 25.0 
สัมพนัธภาพบิดากบัมารดา     
        อยูด่ว้ยกนั 42 50.0 
        หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่ 42 50.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อาศยัอยูก่บั   
        สามี 24 28.6 
       ครอบครัวของตนเอง/ สามี 60 71.4 
 อายสุามี (ปี) (Min = 15, Max = 34, Mean = 20.8, SD = 4.42)   
       < 20 49 58.3 
        20  35 41.7 
ศาสนาสามี   
       พุทธ 79 94.0 
       อิสลาม 5 6.0 
อาชีพสามี   
      ก าลงัศึกษาอยู ่ 10 11.9 
      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 7 8.3 
      คา้ขาย 5 6.0 
      รับจา้ง 62 73.8 
รายไดค้รอบครัว (บาท/ เดือน) (Mean = 10,845.23, SD = 4,873.07)  
       นอ้ยกวา่ 10,000 52 62.0 
       10,000 – 20,000 30 35.8 
       มากกวา่  20,000  2 2.2 
 ความเพียงพอของรายได ้    
       เพียงพอ 70 83.3 
      ไม่เพียงพอ 14 16.7 
สัมพนัธภาพกบัสามี   
      ราบร่ืน 76 90.5 
      ไม่ราบร่ืน 8 9.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
การยอมรับการตั้งครรภจ์ากสามี   
     ยอมรับ 83 98.8 
     ไม่ยอมรับ 1 1.2 
การยอมรับการตั้งครรภข์องครอบครัว   
     ยอมรับ 83 98.8 
    ไม่ยอมรับ 1 1.2 

 
จากตารางท่ี 1 พบวา่ วยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีอายุ

ระหวา่ง 13-19 ปี เฉล่ีย 16.9 ปี (SD = 1.57) อยูใ่นช่วง 17-19 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 61.9) รองลงมาอยู่
ในช่วงอาย ุ14-16 ปี (ร้อยละ 36.9) ส่วนการศึกษา พบวา่ ก าลงัศึกษาอยู่/พกัการศึกษากบัไม่ศึกษา
แลว้สัดส่วนใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 47.6 และร้อยละ 52.4) ระดบัการศึกษาสูงสุดอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 45.2) รองลงมาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (ร้อยละ 
34.5) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ  92.8) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 91.7) ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 75.0) สัมพนัธภาพบิดากบัมารดา พบวา่บิดามมารดาอยูด่ว้ยกนั หยา่ร้าง/
แยกกนัอยูใ่นสัดส่วนเท่ากนั (ร้อยละ 50.0) ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครัวของตนเอง/ สามี  
(ร้อยละ 71.4) สามีกลุ่มตวัอย่างมีอายรุะหวา่ง 15–34 ปี เฉล่ีย 20.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่น อาย ุ< 20 
ปี (ร้อยละ 58.3) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.0) ส่วนรายไดข้องครอบครัวส่วนใหญ่มีรายไดข้อง
ครอบครัวนอ้ยกวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 62) มีความเพียงพอของรายได ้(ร้อยละ 83.3) สัมพนัธภาพ
กบัสามีส่วนใหญ่ราบร่ืน (ร้อยละ 90.5) สามียอมรับการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 98.8) และครอบครัว
ยอมรับการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 98.8)  
 2. ขอ้มูลการตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย อายคุรรภ ์จ านวนคร้ังฝากครรภ ์ดชันีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ ์ประวติัการแทง้ ประวติัการคุมก าเนิด ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์รายละเอียดดงัตาราง
ท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละขอ้มูลการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภอ์ายมุาก (n = 84) 
 
ข้อมูลการตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์) (Mean = 33.7, SD = 3.57) 
       28 - 32 
       33 - 36 
       37  สัปดาห์ขึ้นไป 

 
             31 
             33 
             20 
              

 
            36.9 
            39.3 
            23.8 

จ านวนคร้ังฝากครรภ ์ 
        1 - 3   คร้ัง 
        3 - 6     คร้ัง 
        7 –10   คร้ัง 
ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์(กิโลกรัม/ เมตร2)  
(Mean = 16.48, SD = 3.36) 
       นอ้ยกวา่ 18.5 
        18.5 - 22.9 
        23 - 24.9 
        มากกวา่ 25 
ประวติัการแทง้ 
     ไม่เคย  
      เคย 
ประวติัการคุมก าเนิด 
        เคยคุมก าเนิด 
       ไม่เคยคุมก าเนิด 
ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์
       โลหิตจาง 
        ความดนัโลหิตสูง 
       ไม่มีภาวะแทรกซอ้น  

 
            30 
             35 
             19 
          
 

58 
21 
3 
2 
 

81 
3 
 

42 
42 

 
             25 
             2 

57 

 
           35.7 
            41.7 
            22.6 
            
 

 68.8 
25.2 
3.6 
2.4 

 
           96.4 
             3.6 
 

50.0 
50.0 

 
           29.8 

2.4 
67.8 
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จากตารางท่ี 2 พบวา่ วยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีอายคุรรภ ์
33-36 สัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 39.3) รองลงมามีอายคุรรภ ์28 -32 สัปดาห์ (ร้อยละ 36.9) และ อายุ
ครรภเ์ฉล่ีย 33.7  (SD = 3.57) ส่วนใหญ่มาฝากครรภอ์ยูร่ะหวา่ง 3 – 6 คร้ัง (ร้อยละ 41.7) กลุ่ม
ตวัอยา่งมีดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์ฉล่ีย 16.48 kg./m.2 (SD = 3.36) ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายก่อน
การตั้งครรภอ์ยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่ 18.5 kg./m.2 (ร้อยละ 68.8 ) ไม่มีประวติัการแทง้บุตร (ร้อยละ 96.4) 
มีประวติัการคุมก าเนิดและไม่คุมก าเนิดเท่ากนั (ร้อยละ 50.0)  ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ ไดแ้ก่ มีภาวะ
โลหิตจาง (ร้อยละ 29.8) และความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 2.4)  

 

ส่วนที่ 2  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การสนับสนุนทาง
สังคม และความยืดหยุ่นในชีวิตของวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์แรกโดยไม่วางแผน 
 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รก
โดยไม่วางแผน ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 

ตารางท่ี 3 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลผล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และความยดืหยุน่ในชีวิตของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน (n = 84) 

 

ตัวแปร 
 

ช่วงคะแนน Mean SD 

ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่ได้จริง  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
การสนบัสนุนทางสังคม  
ความยดืหยุน่ในชีวิต 

0-30 
10-40 
16-80 
  28-140 

13-30 
23-40 
47-79 

31-136 

20.73 
30.77 
66.07 

103.07 

3.86 
5.09 
8.78 

31.18 
 

จากตารางท่ี 3 พบวา่ วยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (X̅ = 30.77, SD = 5.09) การสนบัสนุนทาง
สังคม (X̅ = 66.07, SD = 8.78) และความยดืหยุน่ในชีวิต (X̅ = 103.07, SD = 31.18)  ส่วนความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่า (X̅ = 20.73, SD = 3.86) 
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ส่วนที่ 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความยืดหยุ่นในชีวิตของวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์แรกโดยไม่
วางแผน 
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดย
ไม่วางแผน โดยใชส้ถิติหาความสัมพนัธ์ Pearson correlation  ก าหนดระดบัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 และผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน โดยขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้มีดงัน้ี  

1. ตวัแปรทั้ง 2 ตวัมีการวดัท่ีระดบั Interval หรือ Ratio ซ่ึงตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา
เป็นมาตราอนัตรภาคชั้น และมาตรวดัอตัราส่วน ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

2. กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร 
3. ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ย 1 ตวัมีการกระจายแบบปกติ (Normal distribution) 
 3.1 ทดสอบโดยใชส้ถิติ  Fisher skewness coefficient and fisher kurtosis coefficient 

โดยค่าท่ีไดอ้ยูช่่วง +1.96 พบวา่การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีการกระจายตวัแบบไม่ปกติ  

   3.2 ทดสอบความแปรปรวนของความคลานเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) ทดสอบ
โดย Scatter plot พบวา่  การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีความแปรปรวนของความคลานเคล่ือนไม่คงท่ี (Homoscedasticity) 
        3.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
ทดสอบโดยการท า สถิติ F-test พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ท าใหไ้ม่สามารถวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันได ้ จึงเปล่ียนมาวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธส์เปียร์แมนแทน ผลการวิเคราะห์ ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การสนบัสนุนทางสังคม กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของหญิงตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน 

(n = 84) 

 

ตัวแปร ความยืดหยุ่นในชีวิต 

r 
p-value 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
การสนบัสนุนทางสังคม  

                  .346  
                   .415 
                   .293 

< .01 
< .01 
< .01 

 
จากตารางท่ี 4 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่น

ครรภแ์รกท่ีตั้งครรภโ์ดยไม่วางแผนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
(r = .346 ,  p < .01)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = .415,  p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคม  
(r = .293,  p < .01)   
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บทที ่5 
สรุปผลการวจัิยและการอภิปรายผล 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่
วางแผน ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การเห็นคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ตั้งครรภค์ร้ังแรกโดยไม่วางแผน อายนุอ้ยกวา่  20 ปี 
บริบูรณ์ ท่ีรับบริการท่ีแผนกฝากครรภใ์นโรงพยาบาลนครนายก ด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือน
มกราคม – มีนาคม  2566 จ านวน 84 ราย โดยมีเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้สึกต่อตนเอง  แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และแบบ
ประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต ไดต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยัโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยั
เท่ากบั .74, .89, .86 และ .98 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
วยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 13-19 ปี เฉล่ีย 16.9 

ปี (SD = 1.57) อยูใ่นช่วง 17-19 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 61.9) รองลงมาอยูใ่นช่วงอายุ 14-16 ปี (ร้อยละ 
36.9) ส่วนการศึกษา พบวา่ ก าลงัศึกษาอยู/่ พกัการศึกษากบัไม่ศึกษาแลว้สัดส่วนใกลเ้คยีงกนั  
(ร้อยละ 47.6 และร้อยละ 52.4) ระดบัการศึกษาสูงสุดอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 45.2) รองลงมาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (ร้อยละ 34.5) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 92.8) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 91.7) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 75.0) 
สัมพนัธภาพบิดากบัมารดา พบวา่บิดามารดาอยูด่ว้ยกนั หย่าร้าง/ แยกกนัอยูใ่นสัดส่วนเท่ากนั  
(ร้อยละ 50.0) ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครัวของตนเอง/ สามี (ร้อยละ 71.4) ส่วนสามีของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีอายุระหวา่ง 15-34 ปี เฉล่ีย 20.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่น อาย ุ< 20 ปี  (ร้อยละ 58.3)  
นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.0)  ส่วนรายไดข้องครอบครัวส่วนใหญ่มีรายไดข้องครอบครัวนอ้ย
กวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 62) มีความเพียงพอของรายได ้(ร้อยละ 83.3) สัมพนัธภาพกบัสามี 
ส่วนใหญ่ราบร่ืน (ร้อยละ 90.5) สามียอมรับการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 98.8) และครอบครัวยอมรับการ
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ตั้งครรภ ์(ร้อยละ 98.8) และกลุ่มตวัอยา่งมีอายคุรรภ ์33-36 สัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 39.3) 
รองลงมามีอายคุรรภ ์28 -32 สัปดาห์ (ร้อยละ 36.9) และอายคุรรภเ์ฉล่ีย 33.7 (SD = 3.57) ส่วนใหญ่
มาฝากครรภอ์ยูร่ะหวา่ง 3-6 คร้ัง (ร้อยละ 41.7) กลุ่มตวัอยา่งมีดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์ฉล่ีย 16.48 
kg./m.2 (SD = 3.36) ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภอ์ยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่ 18.5 kg./m.2  
(ร้อยละ 68.8) ไม่มีประวติัการแทง้บุตร (ร้อยละ 96.4) มีประวติัการคุมก าเนิดและไม่คุมก าเนิด
เท่ากนั (ร้อยละ 50.0) ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ ไดแ้ก่ มีภาวะโลหิตจาง (ร้อยละ 29.8) และความดนั
โลหิตสูง (ร้อยละ 2.4)  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และ
ความยืดหยุ่นในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (X̅ = 30.77, 
SD = 5.09) การสนบัสนุนทางสังคม (X̅ = 66.07, SD = 8.78) และความยดืหยุน่ในชีวิต (X̅ = 
103.07, SD = 31.18)  ส่วนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่า (X̅ = 20.73,  
SD = 3.86)  

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยืดหยุ่นในชีวิตของวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์แรกโดย 
ไม่วางแผน 

ปัจจยัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดืหยุน่ในชีวิตของหญิงตั้งครรภแ์รกโดยไม่
วางแผนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (r = .346 ,  p < .01) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (r = .415, p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคม (r = .293, p < .01) 

 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัสามารถน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดด้งัน้ี   
 1. ความยืดหยุ่นในชีวิตของวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์แรกโดยไม่วางแผน 
 ผลการศึกษา พบวา่ วยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน มีคะแนนเฉล่ียความยดืหยุน่ใน
ชีวิตอยูใ่นระดบัสูง (X̅ = 103.07, SD = 31.18) แสดงวา่ แมก้ลุ่มตวัอยา่งจะเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมี
ความยากล าบากในชีวิตจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นและไม่ไดว้างแผน แต่สามารถเอาชนะความยุง่ยาก
และกลบัสู่ภาวะปกติไดใ้นระยะเวลาอนัรวดเร็ว ซ่ึงสามารถอธิบายตามแนวคิดเก่ียวกบัความ
ยดืหยุน่ในชีวิตของ Grotberg (1995) ท่ีกล่าววา่ ความยดืหยุน่ในชีวิต คือ ผลของปฏิสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเขม้แขง็ทางใจ 3 แหล่ง คือ 1) ฉันมี…(I have) เป็นปัจจยัภายนอกท่ี
ส่งเสริมความยดืหยุน่ในชีวิต ก่อนท่ีจะตระหนกัวา่ฉันเป็นคนท่ี…(I am) และฉนัสามารถท่ีจะ…  
(I can) บุคคลจะมีความตอ้งการการสนบัสนุนและทรัพยากรจากภายนอกเพื่อพฒันาความรู้สึก
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ปลอดภยัและมัน่คง ซ่ึงเป็นแก่นส าคญัของการพฒันาความยดืหยุน่ในชีวิต ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง (X̅ = 66.07, SD = 8.78) รวมทั้งส่วน
ใหญอ่าศยัอยูก่บัครอบครัวของตนเอง/ สามี (ร้อยละ 71.4) สัมพนัธภาพกบัสามีส่วนใหญ่ราบร่ืน 
(ร้อยละ 90.5) มีความเพียงพอของรายได ้(ร้อยละ 83.3) สามียอมรับการตั้งครรภ ์และครอบครัว
ยอมรับการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 98.8) แหล่งสนบัสนุนทางสังคมเหล่าน้ีจะคอยช่วยเหลือ 
ประคบัประคอง และท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้สึกมัน่คง ปลอดภยั อบอุ่นใจ การสนบัสนุนทางสังคมท า
หนา้ท่ีเป็นกนัชน (Buffer) ลดผลกระทบทางลบของความยดืหยุน่ในชีวิตต ่าต่อสุขภาพจิต (Li et al., 
2021) 2) ฉนัสามารถท่ีจะ… (I can)  เป็นความสามารถภายในของบุคคลในการจดัการปัญหา เผชิญ
วิกฤต หรือทกัษะในการแกปั้ญหา และการเผชิญกบัความเครียด ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง (X̅ = 30.77, SD = 5.09) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเป็นปัจจยัปกป้องท่ีช่วยส่งเสริมความยดืหยุน่ในชีวิต และช่วยลดความเครียดทางดา้นจิตใจ
ท่ีเกิดจากการเปล่ียนผา่นในชีวิต (Scoloveno, 2018) และ 3) ฉนัเป็นคนท่ี…(I am) เป็นความเขม้แขง็
ภายในของบุคคลท่ีเก่ียวกบัจิตใจและจิตวิญญาณ ความคิด ทศันคติ ความเช่ือ ศรัทธา ค่านิยม และ
การใหคุ้ณค่าต่อตนเองในทางบวก ผลการศึกษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองในระดบัต ่า (X̅ = 20.73, SD = 3.8) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นวยัรุ่น
ซ่ึงมีวุฒิภาวะยงัไม่สมบูรณ์ทั้งทางดา้นจิตอารมณ์ สังคมและเศรษฐานะ จึงประเมินคุณค่าของตนเอง
และความสามารถในการเผชิญกบัปัญหาทา้ทายในระดบัท่ีต ่ากวา่วยัผูใ้หญ่ แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัต ่า  แตไ่ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูงกวา่ จึงส่งผลใหมี้ความยดืหยุน่ในชีวิตอยูใ่นระดบัสูง ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กณิกาพร บุญชู (2555) ท่ีพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แขง็ทางใจ
ของหญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์รกและตั้งครรภไ์ม่พึ่งปรารถนาอยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 3.95, SD = .47) แต่
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Olajubu, Omoloye, Olajubu, and Olowokere (2021) ท่ีพบวา่ ความ
ยดืหยุน่ในชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยูส่่วนใหญ่อยใูนระดบัต ่า (ร้อยละ 77.2) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งมีการสนบัสนุนทางสังคม (I have) ท่ีแตกต่างกนั โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีการ
สนบัสนุนทางสังคมมากกวา่ นัน่คือ มีสามีและครอบครัวท่ียอมรับการตั้งครรภ ์ร้อยละ 98.8 มี
สัมพนัธภาพกบัสามีท่ีราบร่ืน ร้อยละ 90.5 อาศยัอยูก่บัสามี/ครอบครัวของตนเอง/ครอบครัวของ
สามี ร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาของ Olajubu et al. (2021) มีสามีท่ียอมรับการ
ตั้งครรภ ์ร้อยละ 67.6 อาศยัอยูก่บัสามี ครอบครัวของตนเอง/ครอบครัวของสามี ร้อยละ 93.4  อาศยั
ตามล าพงั/อยูก่บัเพื่อน ร้อยละ 6.6 การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยรับมือกบัการเผชิญกบัความ
ยากล าบากในชีวิต และการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส่งผา่น (Moderating factor) เชิงบวกต่อ
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ระดบัความเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (Peter et al., 2017) ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการสนบัสนุน
ทางสังคมระดบัสูงจะมีความเครียดนอ้ยกวา่ รวมถึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความยดืหยุน่ในชีวิตมากกวา่
ดว้ย 

2.  ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความยืดหยุ่นในชีวิตของวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์แรกโดยไม่
วางแผน 

ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดืหยุน่ในชีวิตของหญิง
ตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน ไดน้ั้นมีทั้งหมด 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (r = .346,  
p < .01)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = .415,  p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคม (r = .293,  
p < .01)  

 2.1 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดย
ไม่วางแผน 

 ผลการศึกษา พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
ยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน (r = .346,  p < .01) นัน่คือ วยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
แรกโดยไม่วางแผนท่ีเห็นคุณค่าในตนเองสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความยดืหยุน่ในชีวิตสูงดว้ย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มะลิวรรณ วงษข์นัธ์, พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ แสงอ่อน 
(2558) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวิตในวยัรุ่นท่ีเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนตน้ของโรงเรียนในสังกดัเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ ความมีคุณค่า
ในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .386,  
p < .001) การศึกษาของ จิตรภานุ ด าสนวน (2560) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเป็นตวัพยากรณ์ภูมิคุม้กนัทางใจ
ของวยัรุ่นในอ าเภอหนองก่ี จงัหวดับุรีรัมย ์พบวา่ การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์กบั
ภูมิคุม้กนัทางใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษาของ Kaur and Kaur (2017) ท่ี
ศึกษาความความสัมพนัธ์ระหวา่งรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นใน
รัฐปัญจาบ ประเทศอินเดีย พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
ยดืหยุน่ในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .34,  p < .01) ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเห็น
คุณค่าในตนเองสูงจะมีการประเมินตนเองในทางบวก มีความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าทดัเทียมกบัคน
อ่ืน ๆ มีความรู้สึกดา้นดีต่อตนเอง พึงพอใจในตนเอง รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถมากนอ้ยเพียงใด 
(I am) ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลใหรั้บรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการท าส่ิงต่าง ๆ และจดัการความเครียด
ไดอ้ยา่งเหมาะสม (I can) รวมทั้งสามารถดึงทรัพยากรท่ีมีอยูภ่ายในตน (I have) มาใชใ้นการแกไ้ข
ปัญหาหรือสถานการณ์ท่ียุง่ยากใจในชีวิตได ้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัปกป้องของ
ความยดืหยุน่ในชีวิต ในขณะเดียวกนัความยดืหยุน่ในชีวิตก็เป็นปัจจยัสนับสนุน (Promoting factor) 
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ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง นัน่คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัความยดืหยุน่ในชีวิตมี
ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั (Liu, Jiang, Li, & Yang, 2021) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นตวับ่งช้ี
ความผาสุกทางจิตใจและความพึงพอใจส่วนบุคคล และน าไปสู่ความสมดุลทางจิตใจและสุขภาพ
โดยทัว่ไป (Palacios, Echaniz, Fernández, & de Barrón, 2015) รวมทั้งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เป็นปัจจยัส่วนบุคคล (Personality factors) ท่ีสามารถก าหนดรูปแบบ (Shape) ของความยดืหยุน่ใน
ชีวิต (Olsson, Bond, Burns, Vella-Brodrick, & Sawyer, 2003) และยงัท าหนา้ท่ีเป็นตวักลาง 
(Mediator) ของความยดืหยุน่ในชีวิตดว้ย (Ferna´ndez-Castillo, Chaco´n-Lo´pez, & Ferna´ndez-
Prados, 2022) 

 2.2  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดย
ไม่วางแผน 

 ผลการศึกษา พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
ยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน (r = .415,  p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Sagone and Caroli (2013) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความยดืหยุน่ในชีวิต การรับรู้
สมรรถนะในตนเอง และรูปแบบการคิดของวยัรุ่นตอนกลางในประเทศอิตาลี จ านวน 130 คน 
พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความยดืหยุน่ในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .59, p < .001) และการศึกษาของ Ma et al. (2021) ท่ีศึกษาความยดืหยุน่ในชีวิตเป็น
ส่ือกลางผลของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ออาการความวิตกกงัวลขณะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์
ในประเทศจีน จ านวน 665 คน พบวา่ ความยดืหยุน่ในชีวิตมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.612,  p < 0.01)  ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้่า หญิง
ตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้สมรรรถนะแห่งตนสูงอาจมีการเตรียมตวัเพื่อการคลอดดีกวา่ คน้หาความ
น่าสนใจใหม่ ๆ  ลงทุนเพื่อการเปลี่ยนแปลงใหม่ ๆ ปรับตวัใหเ้ขา้กบัความรู้สึกไม่สุขสบายทางกาย
และจิตใจ และการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงสามารถเพิ่มความยดืหยุน่ในชีวิต (Khresheh & 
Ahmad, 2018) รวมทั้งหญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีกลไกในการเผชิญปัญหา
ท่ีมีประสิทธิภาพมากกวา่ มีความสามารถในการเอาชนะความเครียดในระหวา่งตั้งครรภไ์ดดี้กวา่ 
และมีความยดืหยุน่ในชีวิตมากขึ้น (Zhang et al., 2021) เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนยงัท า
หนา้ท่ีเป็นตวักลางของความยดืหยุน่ในชีวิต (Ferna´ndez-Castillo, Chaco´n-Lo´pez, & Ferna´ndez-
Prados, 2022) 

 2.3 การสนบัสนุนทางสังคมกบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดย 
ไม่วางแผน ผลการศึกษา พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยดืหยุน่
ในชีวิตของหญิงตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน (r = .293, p < .01) นัน่คือ วยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่
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วางแผนท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความยดืหยุน่ในชีวิตสูงดว้ย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ มะลิวรรณ วงษข์นัธ์, พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ แสงอ่อน (2558) ศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวิตในวยัรุ่นท่ีเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ของโรงเรียน
ในสังกดัเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา จงัหวดัจนัทบุรี ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .523, p < .001) ทั้งน้ี
อาจอธิบายไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความคิดของบุคคลต่อการไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง ซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอก (I have) ตามแนวคิดของ Grotberg 
ส่งเสริมใหบุ้คคลมีความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤตท่ีดีขึ้น เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การใหก้ารดูแลและการใหค้วามเช่ือถือไวว้างใจ  
การสนบัสนุนความคิด การตดัสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนบัถือและเห็นถึงคุณค่าและการให้
ความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ค  าแนะน า ขอ้มูลวตัถุส่ิงของ หรือบริการต่าง ๆ ตลอดจนการให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัและขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้ (House 1981, อา้งถึงใน สมลกัษณ์ เขียวสด และคณะ, 
2560) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Saim, Ghazinour, and Richter (2019) ท่ีศึกษา  
การสนบัสนุนทางสังคม การเผชิญปัญหาในชีวิต ความยดืหยุน่ในชีวิตและสุขภาพจิตของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดแ้ต่งงานและมารดาวยัรุ่นเล้ียงเด่ียวท่ีพกัอาศยัอยูใ่นบา้นพกัพิง (Helter homes)  
กวัลาลมัเปอร์ และรัฐสลงังอร์ ประเทศมาเลเซีย พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดแ้ต่งงานและ
มารดาวยัรุ่นเล้ียงเด่ียวไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไม่ดีทั้งในดา้นความพร้อมและความพอเพียง 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งน้ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยทั้งดา้นร่างกาย จิตอารมณ์ 
สังคม เช่น มีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัสามี มีประสบการณ์ถูกปฏิเสธและกดขี่จากบุคคลส าคญัใน
ครอบครัวท่ีมีต่อการตั้งครรภ ์และยงัถูกจ ากดัการติดต่อกบัครอบครัวจากบา้นพกัพิง  การสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัในการสร้างความยดืหยุน่ในชีวิต และเป็นปัจจยัปกป้องความเครียดและ
ความยากล าบากในชีวิต (Van Haeken et al., 2020) การสนบัสนุนทางสังคมทางบวกเป็นกลไกทาง
ระบบประสาท (Neurobiological mechanisms) ดว้ยการเป็นกนัชนหรือลดแรงกระแทก (Buffering 
effect) จากความเครียด (Southwick, Sippel, Krystal, Charney, Mayes, & Pietrzak, 2016) ท าให้
ความยดืหยุน่ในชีวิตดีขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลหน่วยฝากครรภค์วรจดักิจกรรมส่งเสริมใหว้ยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน
มีความสามารถในการเผชิญกบัสถานการณ์ยากล าบากในชีวิตและฟ้ืนคืนสู่สภาพเดิมโดยเร็วหรือมี
ความยดืหยุน่ในชีวิตเพิ่มมากขึ้น โดย 1) ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองหรือความเขม้แขง็ของ
พลงัภายใน ดว้ยกิจกรรมท่ีกระตุน้ให้เกิดความรู้สึกต่อตนเองในเชิงบวก มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
มีความเช่ือมัน่และศรัทธาในคุณธรรม ความดี 2) ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหรือ
ความสามารถภายในเก่ียวกบัการจดัการปัญหา การจดัการกบัความเครียด  ทกัษะทางสังคมเพื่อการ
ส่ือสารและความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3) ส่งเสริมใหค้รอบครัวซ่ึงเป็นทรัพยากรภายนอกเขา้มามี
ส่วนร่วม ดว้ยกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพความไวว้างใจ บทบาทครอบครัวในการดูแลหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยเฉพาะมิติดา้นจิตอารมณ์และสังคม เพื่อช่วยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความเขม้แขง็
ทางใจ รู้สึกปลอดภยั ไวว้างใจ สามารถต่อสู้กบัปัญหาท่ีเผชิญอยูไ่ดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งการ
ประสานงานกบัแหล่งบริการอ่ืนเพื่อการช่วยเหลือในกรณีท่ีจ าเป็น เช่น ศูนยพ์ึ่งไดข้องโรงพยาบาล  
บา้นพกัฉุกเฉิน เป็นตน้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

 1. สามารถพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความยดืหยุน่ในชีวิตแก่รุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่
วางแผน โดยส่งเสริมความรู้สึกต่อตนเองในเชิงบวกหรือภาคภูมิใจในตนเอง ส่งเสริมทกัษะในการ
เผชิญปัญหาและการปรับตวั รวมทั้งสนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม 

 2. ศึกษาความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผนท่ีมีความ
ยากล าบากในชีวิตอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น การตั้งครรภไ์ม่พึงปรารถนา เป็นมารดาเล้ียงเด่ียว ไม่ไดรั้บ
การยอมรับจากสามี/ ครอบครัว เป็นตน้ 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เร่ือง   ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ในชีวิตของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภแ์รกโดยไม่วางแผน 
ค าชี้แจง   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้สึกต่อตนเอง 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต 
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แบบสอบถามชุดท่ี 1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 ค าชี้แจง ขอใหท้่านตอบค าถามใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยใหใ้ส่เคร่ืองหมาย 

√หรือเติมค าลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน 
ข้อมูลท่ัวไป 
1. อาย…ุ……………………ปี 
2. การศึกษา 
   (  )  ก าลงัศึกษาอยู/่พกัการศึกษา 
      (  ) ไม่ศึกษาแลว้ 
2. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  (  ) ประถมศึกษา                   (  ) มธัยมศึกษาตอนตน้  
            (  )  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
  (  ) ปวส./อนุปริญญา  (  ) อ่ืน ๆ  ระบุ…………………. 
3. สถานภาพสมรส 
  (  )  คู่      (  )  หมา้ย 
  (  ) หยา่ร้าง/แยกทาง               (  ) อ่ืน ๆ ระบุ…………. 
4. อาชีพ 
  (  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
    (  ) ประกอบอาชีพ   ระบุ…………………………      
5. นบัถือศาสนา 
  (  ) พุทธ  (  ) คริสต ์  ( )  อิสลาม  ( ) อ่ืน ๆ ระบุ…………. 
6. สัมพนัธภาพบิดากบัมารดา 
  (  ) อยูด่ว้ยกนั  (  ) หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 
   (  ) อ่ืน ๆ ระบุ…………. 
7. ปัจจุบนัท่านอาศยัอยูก่บั 
  (  ) สามี    (  ) ครอบครัวของสามี/ตนเอง 
      (  ) เพื่อน                    (  ) อ่ืน ๆ ระบุ………………… 
8. สามีอาย…ุ…ปี 
9. สามีนบัถือศาสนา 

     (  ) พุทธ   (  ) คริสต ์  ( )  อิสลาม ( ) อ่ืน ๆ ระบุ…………. 
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10. สามีประกอบอาชีพ 
                      (  )   ก าลงัศึกษาอยู ่
  (  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  (  ) รับจา้ง 
  (  ) คา้ขาย    (  ) อ่ืน ๆ ระบุ………………….. 
 11. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว/เดือน (ท่านกบัสามี)…………..บาท/เดือน 
       หากท่านและสามียงัไม่มีรายได ้ท่านไดรั้บการช่วยเหลือจากใคร…………จ านวน…….บาท/เดือน 
12. รายไดข้องครอบครัว เพียงพอหรือไม่ 
   (  ) เพียงพอ    (  )ไม่เพียงพอ 
13. สัมพนัธภาพของท่านกบัสามี 
  (  ) ราบร่ืน    (  ) ไม่ราบร่ืน 
14. สามียอมรับการตั้งครรภห์รือไม่ 
  (  ) ยอมรับ    (  ) ไม่ยอมรับ 
15. ครอบครัวของท่านยอมรับการตั้งครรภห์รือไม่ 
  (  ) ยอมรับ    (  ) ไม่ยอมรับ 
 
ข้อมูลเกีย่วกบัการตั้งครรภ์ 
1. อายคุรรภปั์จจุบนั…………..สัปดาห์   จ านวนคร้ังท่ีมาฝากครรภ…์…..คร้ัง 
2. น ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ…์……..กิโลกรัม   ส่วนสูง……….. cm  BMI= ……..kg/m2 
3. ท่านเคยแทง้หรือไม่ 

(  ) ไม่เคย 
       (  )  เคย ……….คร้ัง     (  ) แทง้เอง……..คร้ัง       (  ) ท าแทง้……..คร้ัง 

4. ท่านเคยคุมก าเนิดหรือไม่ 
( ) ไม่เคย            (   ) เคย   ระบุชนิด…………..………………… 

5. ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ 
 (  ) โลหิตจาง   (  ) ความดนัโลหิตสูง 
   (  ) อ่ืน ๆ ระบุ…………….……….. 
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แบบสอบถามชุดท่ี 2 
แบบสอบถามความรู้สึกต่อตนอง 

 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามความรู้สึกต่อตนเองน้ีตอ้งการทราบความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อตนเอง 
โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้ แลว้ท าท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว กรุณาตอบทุกขอ้ โดยมีเกณฑก์ารเลือก ดงัต่อไปน้ี 
       ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านเลย 
       ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเป็นบางส่วน

หรือส่วนนอ้ย 
       เห็นดว้ย          หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเป็นส่วนมาก  

แต่ไม่ทั้งหมด 
       เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด

หรือทั้งหมด 
 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. โดยทัว่ไปฉนัรู้สึกพอใจตนเอง     
2. บ่อยคร้ังท่ีฉนัคิดวา่ตวัเองไม่มีอะไรดีเลย     
3. ฉนัรู้สึกวา่ตวัฉันเองก็มีอะไรดี ๆ เหมือนกนั     
.     
.     
.     
.     
.     
.     
10. ฉนัมีความรู้สึกท่ีดีกบัตนเอง     
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แบบสอบถามชุดท่ี 3 
แบบสอบถาม แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ค าชี้แจง  สอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองน้ีตอ้งการทราบความคิดเห็นของท่านต่อ
ความสามารถของตนเอง กรุณาพิจารณาขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่ง ท่ี
ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว กรุณาตอบทุกขอ้ โดยมีเกณฑก์ารเลือก
ดงัต่อไปน้ี 
       ไม่เป็นความจริง  หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงกบัความคิดห็นของท่านเลย 
       จริงเลก็นอ้ย หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเป็นบางส่วน

หรือส่วนนอ้ย 
      จริงพอสมควร    หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนมาก 

แต่ไม่ทั้งหมด 
      จริงมากท่ีสุด  หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดหรือ

ทั้งหมด 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เป็น
ความ
จริง 

จริง
เลก็น้อย 

จริง
พอสมควร 

จริง
มาก
ท่ีสุด 

1. ฉนัเช่ือวา่สามารถจดัการกบัปัญหาท่ียากไดเ้สมอหาก
ฉนัมีความพยายาม 

    

2. หากใครสักคนต่อตา้นฉัน ฉนัสามารถหาเหตุผลและ
วิธีการท่ีจะท าใหไ้ดใ้นส่ิงท่ีฉนัตอ้งการ 

    

3. ฉนัยดึมัน่ในจุดมุ่งหมายและสามารถท าใหเ้ป้าหมาย
บรรลุไดอ้ยา่งง่ายดาย 

    

.     

.      

.      
10. ฉนัสามารถจดัการกบัอะไรก็ตามท่ีผา่นเขา้มา     
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แบบสอบถามชุดท่ี 4 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมน้ีตอ้งการทราบความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัการ
ไดรั้บความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  
ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว กรุณาตอบทุกขอ้ โดยมีเกณฑ์
การเลือก ดงัต่อไปน้ี 
       ไม่เป็นจริงเลย        หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านเลย 
       เป็นจริงนอ้ย            หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเป็นส่วน

นอ้ย 
       เป็นจริงปานกลาง  หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบั

ปานกลาง 
       เป็นจริงส่วนมาก    หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
       เป็นจริงส่วนมาก    หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด

หรือทั้งหมด 
 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เป็น 
จริงเลย 

เป็นจริง 
น้อย 

เป็นจริง 
ปานกลาง 

เป็นจริง 
ส่วนมาก 

เป็นจริง 
มาก
ท่ีสุด 

1.บุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
อ่ืนใหก้ าลงัใจท่านเม่ือท่านทอ้แท ้

     

2.บุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
อ่ืน ช่วยท่าน มัน่ใจวา่ไม่ไดเ้ผชิญ
ปัญหาอยา่งโดดเด่ียว เพราะมี
บุคคลในครอบครัวบุคคลอ่ืน เห็น
อกเห็นใจและรับฟังเร่ืองของท่าน 

     

3.บุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
อ่ืนสนบัสนุนใหท้่านเกิด
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ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เป็น 
จริงเลย 

เป็นจริง 
น้อย 

เป็นจริง 
ปานกลาง 

เป็นจริง 
ส่วนมาก 

เป็นจริง 
มาก
ท่ีสุด 

ความรู้สึกเขม้แขง็และอดทนต่อ
การเผชิญปัญหาท่ีเกิดจากการ
ตั้งครรภ ์
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
16.ท่านรู้สึกวา่ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ี
ทนัสมยัและเป็นประโยชน์ต่อ 
การตั้งครรภ ์
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แบบสอบถามชุดท่ี 5  
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต  

 
ค าชี้แจง    แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิตน้ีตอ้งการทราบความคิดเห็นของท่านเม่ือเผชิญกบั
ปัญหาเก่ียวกบัการความเขม้แขง็ภายในตวั ความสามารถในการจดัการกบัปัญหาและการไดรั้บ
ความช่วยเหลือ โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว กรุณาตอบทุกขอ้ โดยมีเกณฑก์ารเลือก ดงัต่อไปน้ี 
       ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านเลย 
      ไม่เห็นดว้ย            หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเป็นส่วน

นอ้ย 
       เฉย ๆ       หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบั

ปานกลาง 
       เห็นดว้ย       หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
       เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด

หรือทั้งหมด 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

เฉย 
ๆ  

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1.ฉนัมีคนในครอบครัวอยา่งนอ้ย 1 คน ท่ีฉนัสามารถ
ไวใ้จ/เช่ือใจได ้และพร้อมท่ีจะใหค้วามรัก แก่ฉนัเสมอ
ไม่วา่จะเกิดอะไรขึ้น 

     

2.ฉนัเป็นคนท่ีรู้จกัเห็นอกเห็นใจและสามารถแสดงออก
ซ่ึงความห่วงใยใส่ใจต่อคนรอบขา้ง 

     

3.ฉนัมีคนท่ีจะคอยสอน/ตกัเตือน/บอก ในการกระท า
ส่ิงต่าง ๆ เพื่อท่ีจะไดไ้ม่ท าในส่ิงท่ีอาจน าปัญหาและ
ความยุง่ยากมาสู่ตวัเอง 

     

.      

.      
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ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

เฉย 
ๆ  

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

28.ฉนัมีชีวิตอยูใ่นชุมชนท่ีดูแลฉนัและใหค้วาม
ช่วยเหลือฉนัไดเ้ม่ือฉันตอ้งการ (เช่น โรงเรียน ชุมชน ท่ี
พกัอาศยั) 
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ภาคผนวก ข 

แบบรายงานผลการพจิารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือในการวิจยั 
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