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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์การถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียนกัับภาวะซึึมเศร้าและความวิิตกกัังวลใน

นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางพหุุแบบขนาน

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น จำนวน 560 คน จาก

โรงเรีียนรััฐบาลในจัังหวััดชลบุุรี เก็็บข้้อมููลในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 โดยใช้้แบบสอบถามฉบัับภาษาไทย ประกอบด้้วย

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (The Patient Health Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) แบบคััดกรองความวิิตก

กัังวลในเด็็ก (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders: SCARED) แบบวััดความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 

(The Connor–Davidson Resilience Scale: CD-RISC) แบบประเมิินความภาคภููมิิใจในตััวเอง (Rosenberg self-esteem 

scale: RSES) และแบบสอบถามเรื่่�องการถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียน (Multidimensional Peer-Victimization Scale: MPVS) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ mediating analysis แบบ bootstrapping 

ผลการศึึกษา อาสาสมััคร จำนวน 505 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 13.24 ± 0.95 ปีี พบว่่าร้้อยละ 28.9 มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลางขึ้้�น

ไป และร้้อยละ 54.1 มีีภาวะวิิตกกัังวล การถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียนมีีผลทางตรงต่่อภาวะซึึมเศร้้า (β = .137, [.098, .176]) 

และวิิตกกัังวล (β =.429, [.305, .554]) รวมถึึงมีีผลทางอ้้อมต่่อภาวะซึึมเศร้้า (β = .053, [.028, .080]) และภาวะวิิตกกัังวล 

(β = .121, [.062, .189]) ผ่่านความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง ขณะที่่�ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจไม่่พบว่่ามีีบทบาท

เป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง

สรุุป การถููกกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียนมีีผลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น

ผ่่านความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ดัังนั้้�นการป้้องกัันการกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียนและการส่่งเสริิมความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตนเอง

ในนัักเรีียนที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้งจะช่่วยป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในระยะยาว

คำสำคััญ การกล่ั่�นแกล้ง้ในโรงเรีียน ภาวะซึึมเศร้า ภาวะวิิตกกังัวล ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ ความรู้้�สึกมีคีุุณค่าในตนเอง นักัเรียีน

มััธยมศึึกษาตอนต้้น ตััวแปรคั่่�นกลางพหุุ

บทบาทตััวแปรคั่่�นกลางของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า
ในตนเองต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในนัักเรีียนมััธยมที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง
ในประเทศไทย
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ABSTRACT

Objective: This study examined the relationship between school bullying, depression and anxiety in Thai junior 
high school students, with resilience and self-esteem as mediators.

Methods: A cross-sectional study surveyed 560 students from secondary schools in Chonburi, Thailand, 
using Thai-language questionnaires in June 2024. Instruments included the Patient Health Questionnaire for 
Adolescents (PHQ-A), the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED), the Connor–Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC), the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), and the Multidimensional 
Peer-Victimization Scale (MPVS). Data were analyzed using Pearson’s correlation and bootstrapping to 
examine mediating effects of resilience and self-esteem.

Results: Among 505 participants with a mean age of 13.24 ± 0.95 years, 28.9% exhibited moderate to severe 
depression, and 54.1% experienced anxiety. School bullying had a direct effect on depression (β =.137, 
[.098, .176]) and anxiety (β = .429, [.305, .554]), as well as indirect effect on depression (β = .053, [.028, .080]) 
and anxiety (β = .121, [.062, .189]) mediated by self-esteem. Resilience was not found to be a mediating 
variable.

Conclusion: School bullying has both direct and indirect effects on depression and anxiety in junior high school 
students through self-esteem. Therefore, preventing bullying and promoting self-esteem can help prevent 
long-term mental health issues.

Keywords: school bullying, depression, anxiety, resilience, self-esteem, junior high school, multiple mediators
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บทนำำ�
การกล่ั่�นแกล้้ง (bullying) เป็็นรููปแบบหนึ่่�งของพฤติิกรรม

ความรุุนแรง ที่่�ทำโดยบุุคคลคนหนึ่่�งหรืือกลุ่่�มหนึ่่�ง ซึ่่�งประกอบด้้วย

ลักัษณะสำคัญัคือื เกิดิขึ้้�นในความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งบุุคคลซึ่่�งมีรีะดับั

อำนาจที่่�ไม่่เท่่าเทีียมกััน (imbalance of power) มีีเจตนาให้้เกิิด

ผลกระทบด้้านลบ (intentionality) และมีีการเกิิดขึ้้�นซ้้ำๆ 

(repetition)1,2 ซึ่่�งการกระทำดัังกล่่าวเป็็นทั้้�งทางร่่างกาย วาจา 

หรืือวิิธีีอื่่�นๆ เช่่น ล้้อเลีียน หรืือตััดออกจากกลุ่่�ม2 ซึ่่�งอาจให้้

คำจำกััดความอย่่างย่่อว่่าการกลั่่�นแกล้้งเป็็นพฤติิกรรมด้้านลบ

ที่่�ทำซ้้ำๆ มีีความประสงค์์ร้้ายต่่อบุุคคลคนหนึ่่�งหรืือกลุ่่�มหนึ่่�ง 

โดยมุ่่�งเป้้าหมายไปที่่�นัักเรีียนหรืือบุุคคลอีีกคนหนึ่่�ง ซึ่่�งไม่่สามารถ

ปกป้้องตััวเองจากการกระทำนั้้�นได้้3 จากการรายงานของ UNESCO 

ในปีี ค.ศ. 2023 ระบุุว่ามากกว่่าร้้อยละ 30 ของนัักเรีียนทั่่�วโลก

ประสบปััญหาการถููกกล่ั่�นแกล้้ง4 ในขณะที่่�ในประเทศไทยมีี

การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกล่ั่�นแกล้้งในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 1 - 3 ในกรุุงเทพมหานครเมื่่�อปีี พ.ศ. 2563 ซึ่่�งพบว่่ามีีความชุุก

ของนัักเรีียนที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ร้้อยละ 21.2 และนัักเรีียนที่่�เป็็น

ผู้้�กลั่่�นแกล้้งคนอื่่�น ร้้อยละ 9.15 นอกจากนี้้�ตามรายงานการสำรวจ

การรัังแกกันัในโรงเรีียนของ ผศ.ดร.สมบัตัิ ิตาปััญญา ในปีี พ.ศ. 2563 

ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 และมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 จำนวน 

23,787 คน พบว่่านัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 ถููกรัังแกสููงถึึง

ร้้อยละ 40.6 ส่่วนนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 ถููกรัังแก ร้้อยละ 

29.13

สถานะของเด็็กที่่�เป็็นผู้้�ถููกกลั่่�นแกล้้ง มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ปัญัหาทางพฤติิกรรมและปััญหาสุุขภาพจิติที่่�หลากหลาย ทั้้�งปัญัหา

ด้้านพฤติิกรรมแบบเก็็บกด (internalizing problems) และแบบ

แสดงออก (externalizing problems)6 โดยเด็็กที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง

มีีโอกาสที่่�จะประสบภาวะซึึมเศร้ามากกว่่าเด็็กทั่่�วไปถึึง 2.77 เท่่า 

รวมถึงึมีแีนวโน้้มที่่�จะทำร้้ายตนเองหรืือพยายามฆ่า่ตััวตายสููงขึ้้�น7,8 

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น9 นอกจากนี้้�

การกลั่่�นแกล้ง้ในโรงเรียีนยังัส่ง่ผลต่อ่ผลการเรียีน10 อาการทางกาย

ต่่างๆ11 คุุณภาพชีีวิิตและความเชื่่�อมั่่�นในตนเองที่่�ลดลง ทั้้�งในเด็็ก

ที่่� เป็็นผู้้�กระทำและเป็็นเหยื่่�อ ซึ่่�งส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต

ในระยะยาวได้้12  โดยจากการศึกึษาก่่อนหน้้าพบว่่าวััยรุ่่�นเป็็นช่่วงที่่�

มีีการกล่ั่�นแกล้้งอยู่่�ในระดัับสููง และเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีความไวต่่อ

ประสบการณ์์เชิิงลบ อีีกทั้้�งยัังได้้รัับอิิทธิิพลจากเพื่่�อนอย่่างมาก 

การถูกูกล่ั่�นแกล้้งจึึงอาจทำให้้วัยัรุ่่�นรู้้�สึกอัับอาย ถูกูละเลยจากสังัคม

หรือืเพื่่�อน ส่ง่ผลให้ค้วามรู้้�สึกึมีคีุุณค่า่ในตนเองและการมองตนเอง

ในแง่่บวกลดลง ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อการพััฒนาทางจิิตใจ

ในระยะยาวได้้13

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (resilience) คืือ ความสามารถ

ในการรัับมืือกัับปััญหาหรืือความเครีียดต่่างๆ จากงานวิิจััยระดัับ

นานาชาติิที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจทำหน้้าที่่�เป็็น

ตััวแปรคั่่�นกลางระหว่่างความสััมพัันธ์์ของการถููกกลั่่�นแกล้้งกัับ

ภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล14 แสดงให้้เห็็นว่่าการมีีความยืืดหยุ่่�น

ทางใจที่่�สูงูจะช่่วยลดความรุุนแรงของภาวะซึมึเศร้า้และวิติกกัังวล

ในเด็็กที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง15,16 ส่่วนความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (self-

esteem) คืือการมองเห็็นคุุณค่่าในตนเอง เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจัยที่่�

สััมพัันธ์์กัับประสบการณ์์การกล่ั่�นแกล้้ง จากงานวิิจััยระดัับ

นานาชาติิก่่อนหน้้าพบว่่าเด็็กที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้งจะรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าใน

ตัวัเองลดลง17 และพบว่า่ความรู้้�สึกึมีคีุุณค่า่ในตนเองทำหน้า้ที่่�เป็น็

ตััวแปรคั่่�นกลางที่่�สำคััญระหว่่างประสบการณ์์การถููกกลั่่�นแกล้้ง

และภาวะซึึมเศร้้าเช่่นกััน โดยเด็็กที่่�มีีประสบการณ์์การถููก

กลั่่�นแกล้้งสููงมัักมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำ ซึ่่�งเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�นำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าที่่�มีีความรุุนแรงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น18 ดัังนั้้�น

จะเห็็นได้้ว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเองต่่างเป็็นปััจจัยที่่�มีีผลไปในทางเดีียวกัันต่่อภาวะซึึมเศร้า

ในเด็็กที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง15,16,18 กล่่าวคืือการมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองที่่�สููง จะมีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าที่่�

ลดลงในเด็็กที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ประเทศไทยยังัมีคีวามชุุก

ของการกลั่่�นแกล้้งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก 

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหาของการกลั่่�นแกล้้งที่่�ยัังคงมีีอยู่่� โดยใน

ประเทศไทยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยเชิิงบวก คืือความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจ และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า

และวิิตกกัังวลในเด็็กไทยที่่�มีปีระสบการณ์ถ์ูกูกล่ั่�นแกล้้งอย่่างจำกััด 

โดยงานวิิจััยก่่อนหน้้ามัักมุ่่�งเน้้นไปที่่�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความชุุก 

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ กัับประสบการณ์์การกลั่่�นแกล้้ง

ในโรงเรีียน โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้า แต่่ยัังขาดการศึึกษาเชิิงลึึก

เกี่่�ยวกัับบทบาทของตััวแปรคั่่�นกลางเหล่่านี้้� แม้้ว่่าจะมีีศัักยภาพ

ในการลดผลกระทบทางสุุขภาพจิติในเด็ก็ที่่�เผชิญิกับัการกลั่่�นแกล้ง้ 

การศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัตัวัแปรคั่่�นกลางจึงึมีคีวามสำคัญัในการ

ขยายความเข้า้ใจถึงึกลไกเชื่่�อมโยงระหว่า่งการถูกูกลั่่�นแกล้ง้ ภาวะ

ซึึมเศร้้า และความวิิตกกัังวลอย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น 

จากความสำคัญัของปัญัหาข้า้งต้น้ ผู้้�วิจิัยัมีคีวามสนใจที่่�

จะศึึกษาปััจจััยเชิิงบวกที่่�สามารถลดผลกระทบจากภาวะซึึมเศร้้า

ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล
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และวิิตกกัังวลในเด็็กที่่�ถููกกล่ั่�นแกล้้ง โดยการศึึกษานี้้�จััดทำใน

โรงเรีียนรััฐบาลขนาดใหญ่่ในจัังหวััดชลบุุรีี โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ทางตรงและทางอ้้อมของการมีีประสบการณ์์

การถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียนของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล โดยมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและ

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางพหุุ ความเข้้าใจ

ในความสััมพัันธ์์เหล่่านี้้�จะเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาแนวทาง

การป้้องกัันและการแทรกแซง ตลอดจนการกำหนดนโยบายที่่�มุ่่�ง

ช่่วยเหลือืเด็ก็ที่่�ประสบปััญหาการกลั่่�นแกล้้งอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพต่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
งานวิจิัยันี้้�เป็็นงานวิจิัยัแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional 

study) ทำการศึึกษาในนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 3 

โรงเรีียนรััฐบาลในจัังหวััดชลบุุรีี ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 

โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (IRB no. 0737/66) 

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการยิินยอมโดยผู้้�ปกครองและเด็็กร่่วมมืือ

ในการตอบแบบสอบถาม (consent by action) ซึ่่�งยกเว้้นการลงนาม

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในการเข้้าร่่วมวิิจััย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรตััวอย่า่ง คือื นักัเรียีนระดับัมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 3 

โรงเรียีนรััฐบาลในจัังหวััดชลบุุรี ปีกีารศึกึษา 2567 คำนวณหาขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการใช้้สููตรของ Taro Yamane และอ้้างอิิงข้้อมููล

จำนวนประชากรจากสำนัักบริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย ซึ่่�งมีีจำนวนเท่่ากัับ 4,780 คน โดยกำหนด

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ใช้้ในงานวิิจััยที่่�ยอมรัับได้้ มีีค่่าเท่่ากัับ 5% 

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 369 คน อย่่างไรก็็ตามเพื่่�อครอบคลุุมให้้

เกิิดอััตราการตอบแบบสอบถามอย่่างครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บ

ขนาดตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 50 ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างที่่�ทำการเก็็บ

ในงานวิิจััยนี้้�จะเป็็นจำนวน 560 คน 

ผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multistage 

sampling) โดยจากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน ได้้ตััวอย่่าง

นัักเรีียนจากโรงเรีียนที่่� 1 จำนวน 240 คน และโรงเรีียนที่่� 2 จำนวน 

320 คน ดัังแสดงในแผนภููมิิรููปที่่� 1

เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ของการศึกึษา คือื เด็ก็ที่่�กำลังัศึกึษาในระดับั

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 3 ปีีการศึึกษา 2567 ของโรงเรีียนที่่�ให้้ความ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยเด็็กที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสาร อ่่าน-เขีียน

ภาษาไทยได้้จะถููกคััดออกจากการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วนสำคััญ 

ได้้แก่่

  ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามสำหรัับผู้้�ปกครอง รวม 10 ข้้อ 

โดยผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบ ประกอบด้้วย

1) ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ความสัมัพันัธ์์

กัับเด็็ก สถานภาพสมรสของบิิดามารดา และรายได้้ของผู้้�ปกครอง

2) ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก ได้้แก่่ ระดัับชั้้�น เชื้้�อชาติิ สััญชาติิ 

โรคประจำตััวทางกาย และโรคประจำตััวทางจิิตเวช 

  ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามสำหรัับเด็็ก รวม 91 ข้้อ โดย

นัักเรีียนเป็็นผู้้�ตอบ ประกอบด้้วย

1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียน จำนวน 3 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ เกรดเฉลี่่�ย (GPA)

2) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น ใช้้แบบประเมิิน 

The Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) 

ฉบัับภาษาไทย ประกอบไปด้้วยข้้อคำถามประเมิินความรุุนแรง

ของอาการภาวะซึึมเศร้้าในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา จำนวน 9 ข้้อ 

และข้้อคำถามประเมิินความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายตนเอง 

จำนวน 2 ข้้อ แบบสอบถามในข้้อ 1 - 9 มีีลัักษณะคำตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� 

ไม่่มีเีลย = 0 คะแนน มีบีางวันั = 1 คะแนน มีมีากกว่่า 7 วันั = 2 คะแนน 

มีแีทบทุุกวันั = 3 คะแนน มีคี่า่คะแนนรวมอยู่่�ระหว่า่ง 0 - 27 คะแนน 

มีีเกณฑ์์การแปลผลดังนี้้� คะแนนรวม 10 - 14 คะแนน บ่่งชี้้�ว่่ามีี

ภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง คะแนนรวม 15 - 19 คะแนน บ่่งชี้้�ว่่า

มีีภาวะซึึมเศร้ามาก และคะแนนรวม 20 - 27 คะแนน บ่่งชี้้�ว่่า

มีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง โดยแบบสอบถามมีีความไวเท่่ากัับ 0.93 

ความจำเพาะเท่่ากัับ 0.77 และมีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 

0.8819

  3) แบบคััดกรองความวิิตกกัังวลในเด็็ก ใช้้แบบประเมิิน 

Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) ฉบัับ

ภาษาไทย มีีจำนวน 41 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ไม่่จริิง = 0 

คะแนน จริิงบ้้างบางครั้้�ง = 1 คะแนน จริิงบ่่อยๆ = 2 คะแนน มีีค่่า

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 - 82 คะแนน โดยคะแนนรวมมากกว่่า 

25 คะแนน บ่่งบอกว่่าอาจมีโรควิิตกกัังวล (anxiety disorder) 

แบบสอบถามนี้้�มีคี่า่ความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์ด์ีี 

โดยมีีค่่า Convergent validity เท่่ากัับ 0.81 และค่่า Cronbach’s 

alpha เท่่ากัับ 0.9120
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แผนภูมิรูปท่ี 1 แสดงการสุ3มตัวอย3างแบบหลายข้ันตอน (multistage sampling) 

 

   1) แบบสอบถามข=อมูลท่ัวไปของนักเรียน จำนวน 3 ข=อ ได=แก3 เพศ อายุ เกรดเฉล่ีย (GPA) 

   2) แบบประเมินภาวะซึมเศร=าในวัยรุ3น ใช=แบบประเมิน The Patient Health Questionnaire for 

Adolescents (PHQ-A) ฉบับภาษาไทย ประกอบไปด=วยข=อคำถามประเมินความรุนแรงของอาการของภาวะซึมเศร=า

แบงช้ันภูมิ 

แบบสอบถามท่ีไมสมบูรณ n = 55 

สุมหองอยางง่าย ตามสัดสวน 

2 หอง 
(n = 80) 

2 หอง 
(n = 80) 

2 หอง 
(n = 80) 

3 หอง 
(n = 120) 

3 หอง 
(n = 120) 

รายชื่อโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญและใหญพิเศษ (ns = 4) 

โรงเรียนที่ไดรับเลือก (ns = 2), n = 560 

สุมอยางง่าย (simple sampling) 

โรงเรียนที่ 1 (n1 = 240) โรงเรียนที่ 2 (n2 = 320) 

แบงตามสัดสวนจำนวนนักเรียน 

ม.1 ม.2 ม.3 ม.1 ม.2 ม.3 

2 หอง 
(n = 80) 

2 ห1อง 

(n = 69) 
2 หอง 

(n = 73) 
2 หอง 

(n = 77) 
3 หอง 

(n = 99) 
3 หอง 

(n = 117) 
2 หอง 

(n = 70) 

โรงเรียนที่ 1 (n1 = 219) โรงเรียนที่ 2 (n2 = 286) 

แบบสอบถามที่ครบถวน n = 505 

ns = จำนวนโรงเรียน  
n = จำนวนนักเรียน 
n1 = จำนวนนักเรียนจากโรงเรียนท่ี 1 

n2 = จำนวนนักเรียนจากโรงเรียนท่ี 2 

แผนภููมิิรููปที่่� 1 แสดงการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multistage sampling)

4) แบบวััดความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ใช้้แบบสอบถาม 

The Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC) ฉบัับ

ภาษาไทย มีจีำนวน 10 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์ก์ารให้้คะแนน ดังันี้้� ไม่จ่ริงทั้้�งหมด = 0 คะแนน 

ไม่่จริงอย่่างมาก = 1 คะแนน ไม่่จริงบางครั้้�ง = 2 คะแนน จริิง

บ่่อยครั้้�ง = 3 คะแนน จริิงเกืือบตลอดเวลา = 4 คะแนน มีีค่่า

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 - 40 คะแนน โดยไม่่มีีเกณฑ์์การแบ่่ง 

(cut-off point) ทั้้�งนี้้�คะแนนรวมที่่�สูงูบ่่งชี้้�ถึงึความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ

ในระดัับสููง เครื่่�องมืือนี้้�มีีความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�

ในเกณฑ์์ดีี โดยตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct 

validity) พบค่่า Comparative Fit Index (CFI) อยู่่�ในช่่วง 

0.94 - 0.95 และผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษานำร่่องในกลุ่่�มนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 3 จำนวน 30 คน ได้้ค่่า Cronbach’s alpha 

เท่่ากัับ 0.8721
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Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.85, 0.79, 0.70 และ 0.78 ตามลำดัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิจััยนี้้�ใช้้โปรแกรม SPSS statistics version 29 ใน

การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู โดยรายงานผลสถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive 

statistics) ด้้วยความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าสููงสุุด-ต่่ำสุุดของ

ข้้อมููล และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งข้อ้มูลูของตัวัแปรแบบต่อ่เนื่่�อง (continuous data)  ใช้ส้ถิติิ 

Pearson’s correlation coefficient และตรวจสอบอิิทธิิพลของ

ตััวแปรคั่่�นกลางพหุุแบบขนาน (parallel multiple mediation 

model) โดยวิิธีี mediating analysis แบบ bootstrapping ด้้วย

โปรแกรม PROCESS macro กำหนดจำนวนตััวอย่่างซ้้ำแบบสุ่่�ม 

(bootstrap samples) 5,000 ครั้้�ง และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

(confidence intervals) ที่่� 95% กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

 

ผลการศึึกษา
อััตราการตอบกลัับแบบสอบถามคิิดเป็็นร้้อยละ 93.57 

โดยมีแีบบสอบถามที่่�ครบถ้ว้นที่่�นำมาวิเิคราะห์ส์ถิติิจิำนวน 505 ชุุด 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 56.4) ค่่าอายุุเฉลี่่�ย 

13.24 ± 0.95 ปีี เกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุดเท่่ากัับ 3.51 ± 0.43 

สำหรัับผู้้�ปกครอง พบว่่ามารดาเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 66.5) มีีอายุุเฉลี่่�ย 43.3 ± 8.0 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

อยู่่�ร่วมกััน (ร้้อยละ 63.0) และจากการสำรวจพบว่่ามีีนัักเรีียนที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลางขึ้้�นไปจำนวน 146 คน (ร้้อยละ 28.9) 

และมีภีาวะวิติกกังัวล 273 คน (ร้้อยละ 54.1) ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการมีปีระสบการณ์ถ์ูกูกลั่่�นแกล้ง้ ภาวะ

ซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล คว ามยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและความ

รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

ตารางที่่� 2 แสดงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรโดยใช้ส้ถิติิ 

Pearson’s correlation พบว่่าการถููกกล่ั่�นแกล้้งมีีความสััมพัันธ์์

เชิงิบวกระดัับปานกลางกับัภาวะซึมึเศร้า้ (r = .377, p < .001) ภาวะ

วิิตกกัังวล (r = .354, p < .001) ในขณะเดีียวกัันการถููกกลั่่�นแกล้้ง

ยังัแสดงความสัมัพันัธ์์เชิิงลบระดับัต่่ำกับัความรู้้�สึกมีคีุุณค่าในตนเอง 

(r = -.232, p < .001) อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ระหว่า่งการมีีประสบการณ์ถู์ูกกล่ั่�นแกล้้งกับัความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ 

(r = -.071, p = .111) ในด้้านของความรู้้�สึกึมีคีุุณค่าในตนเอง พบว่่า

มีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิลบระดับัสูงูกับัภาวะซึมึเศร้า ( r = -.581, p < .001) 

  5) แบบประเมิินความภาคภููมิิใจในตััวเอง ใช้้แบบ

ประเมินิ Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) ฉบัับภาษาไทย22 

มีจีำนวน 10 ข้อ้ ลักัษณะคำตอบเป็น็แบบมาตรประมาณค่า่ 4 ระดับั 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วยข้้อคำถามเชิิงบวก 6 ข้้อ (ข้้อที่่� 1, 2, 4, 6, 7, 8) 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 4 คะแนน 

เห็็นด้้วย = 3 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วย = 2 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

= 1 คะแนน และข้้อคำถามเชิิงลบ 4 ข้้อ (ข้้อที่่� 3, 5, 9, 10) โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 คะแนน เห็็นด้้วย 

= 2 คะแนน ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย = 3 คะแนน ไม่เ่ห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง = 4 คะแนน  

มีีค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 10 - 40 คะแนน โดยไม่่มีีเกณฑ์์

การแบ่่ง (cut-off point) คะแนนรวมที่่�สููงบ่่งชี้้�ถึึงความภาคภููมิิใจ

ในตััวเองที่่�สููง แบบประเมิินนี้้�มีีความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�

ในเกณฑ์์ดีี โดยตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct 

validity) พบค่่า CFI เท่่ากัับ 0.99 และมีีค่่า Cronbach’s alpha 

เท่่ากัับ 0.7123

  6) แบบสอบถามเรื่่�องการถููกกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน ใช้้

แบบสอบถาม Multidimensional Peer-Victimization Scale 

(MPVS)24 จำนวน 16 ข้้อ โดยประกอบไปด้้วยข้้อคำถามด้้าน

การกลั่่�นแกล้้งทางร่่างกาย ได้้แก่่ ข้้อที่่� 6, 7, 8, 9 ข้้อคำถามด้้าน

การกลั่่�นแกล้้งทางวาจา ได้้แก่่ ข้้อที่่� 1, 4, 5, 16 ข้้อคำถามด้้านการ

บัังคัับทางสัังคม ได้้แก่่ ข้้อที่่� 2, 11, 13, 14 และข้้อคำถามด้้านการ

ทำลายทรััพย์์สิิน ได้้แก่่ ข้้อที่่� 3, 10, 12, 15 ลัักษณะคำตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� 

ไม่่เคยเลย = 0 คะแนน เคย 1 ครั้้�ง = 1 คะแนน เคยมากกว่่า 1 ครั้้�ง 

= 2 คะแนน มีีค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 - 32 คะแนน ซึ่่�งแต่่ละ

ด้้านสามารถมีีค่่าคะแนนอยู่่�ที่่� 0 - 8 คะแนน แบบสอบถามนี้้�ไม่่มีี

เกณฑ์์การแบ่่ง (cut-off point) แต่่คะแนนรวมที่่�สููงขึ้้�นบ่่งบอกถึึง

ระดัับความรุุนแรงของการถููกกลั่่�นแกล้้งที่่�สููงขึ้้�น แบบสอบถาม

ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทยโดยผู้้�วิิจััย ซึ่่�งได้้รัับอนุุญาตจาก John 

Wiley & Sons Inc. ผู้้�ถืือลิิขสิิทธิ์์� และผ่่านกระบวนการแปลภาษา

ย้้อนกลัับ (back translation) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางภาษา จากนั้้�น

แบบสอบถามฉบัับภาษาไทยได้้รับัการประเมิินความเหมาะสมจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น จำนวน 5 ท่่าน ซึ่่�งได้้ค่่า

ความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) อยู่่�ที่่� 0.94 และทำการศึกึษานำร่่องในนักัเรียีนไทย

ระดับัมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1 - 3 จำนวน 30 คน ได้้ค่่า Cronbach’s alpha 

เท่่ากัับ 0.91 โดยด้้านการกลั่่�นแกล้้งทางร่่างกาย การกลั่่�นแกล้้ง

ทางวาจา การบัังคัับทางสัังคม และการทำลายทรััพย์สิิน มีีค่่า 

ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น (N = 505)

ปััจจััย
จำนวน Mean

ปััจจััย
จำนวน Mean

(ร้้อยละ) (SD) (ร้้อยละ) (SD)

ข้้อมููลของนัักเรีียน ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 25.01 (6.29)

เพศ (CD-RISC)

  ชาย 211 (41.8) การถููกกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน 11.45 (8.20)

  หญิิง 285 (56.4) (MPVS)

  อื่่�นๆ 9 (1.8)   ด้้านร่่างกาย 1.78 (2.28)

อายุุ (ปีี) 13.24 (0.95)   ด้้านวาจา 4.53 (2.71)

ระดัับชั้้�น   ด้้านการบัังคัับทางสัังคม 2.65 (2.66)

  มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 176 (34.9)   ด้้านการทำลายทรััพย์์สิิน 2.50 (2.38)

  มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 175 (34.7) ข้้อมููลของผู้้�ปกครอง

  มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 154 (30.5) ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

เกรดเฉลี่่�ยภาคเรีียนล่่าสุุด 3.51 (0.43)   บิิดา 124 (24.6)

  0 - 2.00 1 (0.2)   มารดา 336 (66.5)

  2.01 - 3.00 71 (14.1)   ปู่่�ย่่าตายาย 21 (4.2)

  3.01 - 4.00 433 (85.7)   อื่่�นๆ 24 (4.8)

เชื้้�อชาติิ เพศ

  ไทย 498 (98.6)   ชาย 131 (25.9)

  อื่่�นๆ 7 (1.4)   หญิิง 374 (74.1)

สััญชาติิ อายุุ (ปีี) 43.3 (8.0)

  ไทย 497 (98.4) รายได้้

  อื่่�นๆ 8 (1.6)   น้้อยกว่่า 25,000 183 (36.2)

ภาวะซึึมเศร้้า (PHQ-A)   25,001 - 50,000 215 (42.6)

  ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0-4) 133 (26.3)   50,001 - 75,000 67 (13.3)

  ซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (5-9) 226 (44.8)   75,001 - 100,000 21 (4.2)

  ซึึมเศร้้าปานกลาง (10-14) 104 (20.6)   มากกว่่า 100,000 19 (3.8)

  ซึึมเศร้้ามาก (15-19) 33 (6.5) สถานภาพ

  ซึึมเศร้้ารุุนแรง (20-27) 9 (1.8)   แต่่งงาน/อยู่่�ด้้วยกััน 318 (63.0)

ภาวะวิิตกกัังวล (SCARED) 27.70(13.75)   แยกกัันอยู่่� 23 (4.6)

  ไม่่มีีโรควิิตกกัังวล (< 25) 232 (45.9)   หย่่าร้้าง 137 (27.1)

  อาจมีีโรควิิตกกัังวล (≥ 25) 273 (54.1)   บิิดาและ/หรืือมารดา 27 (5.3)

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 28.45 (4.90) เสีียชีีวิิต

(RSES)

ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล
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(β = .429, 95%CI = [.305, .554]) โดยยัังพบว่่าประสบการณ์์

การถููกกลั่่�นแกล้้งมีีผลทางอ้้อมเชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้า (β = .053, 95%CI = [.028, .080]) และภาวะ

วิิตกกัังวล (β = .121, 95%CI = [.062, .189]) ผ่่านความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่าในตนเองเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง บ่่งชี้้�ว่่าความรู้้�สึกมีีคุุณค่า

ในตนเองมีีบทบาทในการลดผลกระทบของการถููกกลั่่�นแกล้้งต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล แผนภููมิิรููปที่่� 2 และ 3

เมื่่�อพิิจารณาผลรวม (total effect) ระหว่่างการมีี

ประสบการณ์์ถููกกล่ั่�นแกล้้งกัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล พบว่่า

มีีขนาดอิิทธิิพลรวมของการมีีประสบการณ์์ถููกกลั่่�นแกล้้งกัับ

ภาวะซึึมเศร้้า เท่่ากัับ .190 (β = .190, 95%CI = [.145, .235]) 

และวิิตกกัังวล เท่่ากัับ .557 (β = .557, 95%CI = [.421, .693]) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 ผลลัพธ์์นี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์

และภาวะวิิตกกัังวล (r = -.503, p < .001) ในขณะที่่�ความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจมีความสััมพัันธ์์ เชิิงลบระดัับต่่ำกัับภาวะซึึมเศร้า 

(r  = -.251, p < .001) และความวิิตกกัังวล (r = -.287, p < .001) 

อิิทธิิพลการเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

และความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ต่่อ ภาวะซึึมเศร้าและวิิตก

กัังวลในเด็็กที่่�มีีประสบการณ์์การถููกกลั่่�นแกล้้ง

เมื่่�อควบคุุมตััวแปรรบกวนอื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศหญิิงและเพศ 

อื่่�นๆ การไม่่มีีสััญชาติิไทย เกรดเฉลี่่�ย การมีีโรคประจำตััวทางกาย

และทางจิติเวช สถานภาพที่่�ไม่่ได้้อาศััยร่่วมกัับบิิดาและ/หรืือมารดา 

และรายได้้ของผู้้�ปกครอง พบว่่าประสบการณ์์การถููกกล่ั่�นแกล้้งมีี

ความสััมพัันธ์์ทางตรงเชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับภาวะ

ซึึมเศร้้า (β = .137, 95%CI = [.098, .176]) และภาวะวิิตกกัังวล 

ตารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรการถูกูกลั่่�นแกล้ง้ในโรงเรียีน ภาวะซึึมเศร้า้ ภาวะวิติกกังัวล ความยืดืหยุ่่�นในจิิตใจ และความรู้้�สึกึ

มีีคุุณค่่าในตััวเอง

ปััจจััย Mean (S.D.) 1 2 3 4 5

 การถููกกลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน 11.45 ± 8.20 1

 ภาวะซึึมเศร้้า 7.47 ± 4.51 .377 1

p<.001

 ภาวะวิิตกกัังวล 27.70 ± 13.75 .354 .643 1

p<.001 p<.001

 ความยืืดหยุ่่�นในจิิตใจ 25.01 ± 6.29 -.073 -.251 -.287 1

p = .102 p<.001 p<.001

 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเอง 28.45 ± 4.90 -.232 -.581 -.503 .486 1

p<.001 p<.001 p<.001 p<.001

ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล

รููปที่่� 2 ผลการศึึกษาอิิทธิิพลคั่่�นกลางของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตอนเองและความยืืดหยุ่่�นในจิิตใจ ต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์
การถููกกลั่่�นแกล้้งกัับภาวะซึึมเศร้้า
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ตารางที่่� 3 ศึึกษาอิิทธิิพลคั่่�นกลางของความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตนเองและความยืืดหยุ่่�นในจิิตใจต่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์

การถููกกลั่่�นแกล้้งกัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
Direct effect Total indirect effects Total effects

β 95%CI β 95%CI β 95%CI

ประสบการณ์์ถููกกลั่่�นแกล้้ง-ภาวะซึึมเศร้้า .137 (.098, .176) .053 (.028, .079) .190 (.145, .235)

ประสบการณ์์ถููกกลั่่�นแกล้้ง-ภาวะวิิตกกัังวล .429 (.305, .554) .127 (.063, .199) .557 (.421, .693)

12 

c’2 =.053 (.028, .080) 

ประสบการณการถูกกล่ันแกลง 

ความรูสึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความยืดหยุนทางจิตใจ 

ภาวะซึมเศรา 

รูปที่ 2 ผลการศึกษาอิทธิพลคั่นกลางของความรู;ส ึกมีคุณค?าในตนเองและความยืดหยุ?นในจิตใจ ต?อความสัมพันธJระหว ?าง

ประสบการณJการถูกกล่ันแกล;งกับภาวะซึมเศร;า 

c =.137 (.098, .176) 
c’1 = -.001 (-.004, .003) 

b2 = -.483 
p < .001 

a1 = -.041 
p = .222 

a2 = -.110 
p < .001 

b1 = -.010 
p = .732 

ประสบการณการถูกกลั่นแกลง

ความรูสึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความยืดหยุนทางจิตใจ 

ภาวะวิตกกังวล

b4 = -1.097 
p < .001 

a2 = -.110 
p < .001 

a1 = -.041 
p = .222 

b3 = -.160 
p = .084 

c =.429 (.305, .554) 
c’1 =.007 (-.004, .026) 

c’2 =.121 (.062, .189) 

รูปที่ 3 ผลการศึกษาอิทธิพลคั่นกลางของความรูสึกมีคุณค่าในตนเองและความยืดหยุนในจิตใจ ตอความสัมพันธระหวาง
ประสบการณการถูกกล่ันแกลงกับภาวะวิตกกังวล 

ตัวเลขแสดงค่า ขนาดของ effect size (95% CI) 
a1 = อิทธิพลของประสบการณการถูกกล่ันแกลงตอความยืดหยุนทางจิตใจ 

a2 = อิทธิพลของประสบการณการถูกกล่ันแกลงตอความรูสึกมีคุณค่าในตนเอง 
b1 = อิทธิพลของความยืดหยุนทางจิตใจตอภาวะซึมเศรา 
b2 = อิทธิพลของความรูสึกมีคุณค่าในตนเองตอภาวะซึมเศรา 

b3 = อิทธิพลของความยืดหยุนทางจิตใจตอภาวะวิตกกังวล 
b4 = อิทธิพลของความรูสึกมีคุณค่าในตนเองตอภาวะวิตกกังวล 
c = อิทธิพลทางตรง (direct effect) 

c’1 = อิทธิพลทางออม (indirect effect) ผานความยืดหยุนทางจิตใจ 
c’2 = อิทธิพลทางออม (indirect effect) ผานความรูสึกมีคุณค่าในตนเอง 

เชิิงบวก โดยการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนการถููกกลั่่�นแกล้้ง 1 คะแนน 

จะส่่งผลรวมต่่อคะแนนภาวะซึึมเศร้้า 0.190 คะแนน และความ

วิติกกังัวล 0.557 คะแนน ตามลำดับั โดยมีกีารเห็น็คุุณค่า่ในตนเอง

เป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง 

อย่่างไรก็็ตามผลการวิิจััยพบว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

ไม่ม่ีบีทบาทเป็น็ตัวัแปรคั่่�นกลางในความสัมัพันัธ์ด์ังักล่า่ว เนื่่�องจาก

ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างประสบการณ์์

การถูกูกลั่่�นแกล้ง้กับัความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจ (β = -.041, p = .222) 

รวมถึงึระหว่า่งความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจกับภาวะซึมึเศร้า้ (β = -.010, 

p = .723) และภาวะวิิตกกัังวล (β = -.160, p = .084) ดัังนั้้�นจึึงไม่่

สามารถสรุุปได้้ว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจมีบทบาทในการลด

ภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในนัักเรีียนที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง แผนภููมิิรููป

ที่่� 2 และ 3

 

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาพบว่่า ประสบการณ์์การถููกกลั่่�นแกล้้งมีี

ความสัมัพัันธ์ท์างตรงเชิิงบวกระดัับปานกลางกัับภาวะซึึมเศร้าและ

ภาวะวิิตกกัังวล อีีกทั้้�งยัังมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงเชิิงลบระดัับต่่ำ

กัับความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตนเอง แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญกัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ นอกจากนี้้�ประสบการณ์์

การถููกกลั่่�นแกล้้งยัังส่่งผลทางอ้้อมเชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวล ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองมีบีทบาทสำคัญัในการลดผลกระทบของการถูกูกลั่่�นแกล้ง้

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล ในขณะที่่�ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

ไม่่มีีบทบาทเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางในความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

การถูกูกลั่่�นแกล้ง้มีีความสัมัพัันธ์เ์ชิงิบวกระดับัปานกลาง

กัับภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล แสดงให้้เห็็นว่่าอาสาสมัคร

ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล

รูปูที่่� 3 ผลการศึึกษาอิิทธิิพลคั่่�นกลางของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองและความยืืดหยุ่่�นในจิิตใจ ต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่า่งประสบการณ์์
การถููกกลั่่�นแกล้้งกัับภาวะวิิตกกัังวล
ตััวเลขแสดงค่่า ขนาดของ effect size (95%CI)
a1 = อิิทธิิพลของประสบการณ์์การถููกกลั่่�นแกล้้งต่่อความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ
a2 = อิิทธิิพลของประสบการณ์์การถููกกลั่่�นแกล้้งต่่อความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง
b1 = อิิทธิิพลของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจต่่อภาวะซึึมเศร้้า
b2 = อิิทธิิพลของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่อภาวะซึึมเศร้้า
b3 = อิิทธิิพลของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจต่่อภาวะวิิตกกัังวล
b4 = อิิทธิิพลของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่อภาวะวิิตกกัังวล
c = อิิทธิิพลทางตรง (direct effect)
c’1 = อิิทธิิพลทางอ้้อม (indirect effect) ผ่่านความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ
c’2 = อิิทธิิพลทางอ้้อม (indirect effect) ผ่่านความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง
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ที่่�รายงานการถููกกล่ั่�นแกล้้งสููง จะมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการของ

ภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้าของ Ye Z et al.25 และ Gong et al.9 ที่่�พบว่่าเด็็กที่่�

ถููกกลั่่�นแกล้้งมีีความเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลที่่�สููงขึ้้�น

ในส่่วนของการศึึกษาอิิทธิิพลการเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง

ของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล

ในเด็็กที่่�มีีประสบการณ์์ถููกกล่ั่�นแกล้้ง พบว่่าการถููกกล่ั่�นแกล้้งมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับต่่ำกัับความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตนเอง 

แสดงให้้เห็็นว่่าอาสาสมัครที่่�มีปีระสบการณ์์ถูกูกล่ั่�นแกล้้งในระดัับสููง

จะมีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตนเองต่่ำ ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องไปกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้า17,26 ที่่�ระบุุว่่าการถููกกลั่่�นแกล้้งส่่งผลให้้

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง นอกจากนี้้�การศึึกษาระยะยาว

ของ Mitch van Geel et al.27 ยัังพบว่่าการถููกกลั่่�นแกล้้งมีีผล

ระยะยาวต่่อความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตััวเอง โดยผู้้�ที่่�ถููกกล่ั่�นแกล้้ง

ทั้้�งทางร่่างกาย วาจา และการกระทำทางสัังคม อาจพััฒนา

ความรู้้�สึึกเชิิงลบเกี่่�ยวกัับตนเอง โดยนำความเชื่่�อจากภายนอก

มาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของตััวตนของตนเอง (internalization) ทำให้้

บุุคคลเหล่่านี้้�เชื่่�อว่่าตนเองไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับและรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว 

ส่่งผลให้้ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง27,28 นอกจากนี้้�

การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบระดัับสููงกัับภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าอาสาสมััครที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีค่่าในตนเองต่่ำ

มัักจะมีีอาการของภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลสููง ซึ่่�งสอดคล้้องไป

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Lundberg et al.29

นอกจากนี้้�ผลการศึกึษาพบว่่าการถูกูกล่ั่�นแกล้ง้มีอีิทิธิพิล

โดยอ้้อมทางบวกต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในเด็็กนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ผ่่านการลดลงของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง แสดงให้้เห็น็ว่า่ความรู้้�สึกึมีคีุุณค่า่ในตัวัเองทำหน้้าที่่�เป็็น

ตััวแปรคั่่�นกลางในความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว โดยผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Zhong et al.18 และ 

Balluerka et al.30 ที่่�พบว่่าความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในผู้้�ที่่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง 

ซึ่่�งสอดคล้้องไปกัับทฤษฎีี Cognitive Diathesis-Stress และ

ทฤษฎีีสิ้้�นหวััง (hopelessness theory) ที่่�ระบุุว่าการเผชิิญกัับ

ปััญหา เช่่น การถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียน ส่่งผลให้้การรัับรู้้�และ

การคิดิเชิงิบวกเปลี่่�ยนแปลงไป เกิดิความรู้้�สึกึสิ้้�นหวังัและมีมีุุมมอง

เชิิงลบต่่อตนเอง ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีค่่าน้้อย และ

นำไปสู่่�อาการภาวะซึึมเศร้้าตามมา31

ในส่ว่นของความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความยืดืหยุ่่�นทางจิิตใจ 

กัับประสบการณ์์การถููกกล่ั่�นแกล้้ง ภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง

ประสบการณ์์การถููกกลั่่�นแกล้้งกัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ รวมถึึง

ความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจกับัภาวะซึมึเศร้าและวิติกกังัวล ผลการศึกึษานี้้�

แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า15,16,32 ที่่�ระบุุว่าการถููกกล่ั่�นแกล้้ง

มีีความสััมพัันธ์์กัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจอย่่างมีีนััยสำคััญ 

สาเหตุุของความแตกต่่างอาจเกิิดจากปััจจัยหลายด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจในผู้้�ที่่�ประสบเหตุุการณ์์ที่่�ไม่พึ่ึงประสงค์์ 

จากการศึกึษาก่่อนหน้้าพบว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจได้้รับัอิิทธิิพล

จากปััจจััยหลากหลาย ทั้้�งทางชีีวภาพ เช่่น การทำงานของสมอง

ส่่วนหน้้า (Prefrontal Cortex : PFC) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัการจััดการอารมณ์์

และการตอบสนองต่่อความเครีียด ระดัับฮอร์์โมน cortisol และ

การกระตุ้้�น Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) Axis ที่่�ส่่งผล

ต่่อการหลั่่�งของ stress hormone นอกจากนี้้� ปััจจััยทางพัันธุุกรรม 

เช่่น Val66Met Polymorphism ในยีีน BDNF และ 5-HTTPLR 

ในยีีน SLC6A4 ยัังมีีบทบาทสำคััญต่่อระบบประสาทต่่อมไร้้ท่่อ

และการตอบสนองต่่อความเครีียด รวมถึึงโครงสร้างและการทำงาน

ของสมอง33 ในด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น ทัักษะการแก้้ไขปััญหา

และทัักษะสัังคม34 รวมถึึงปััจจััยด้้านครอบครััว เช่่น บรรยากาศ

เชิิงบวกและแรงสนับสนุุนจากครอบครััว ตลอดจนปััจจัยทางสังัคม 

เช่่น แรงสนัับสนุุนจากครููและเพื่่�อน การได้้รัับความช่่วยเหลืือ

ทางการศึึกษา35,36 ล้้วนมีีผลต่อความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ อย่่างไร

ก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้รวบรวมข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมถึึงปััจจััย

ที่่�มีีผลต่อความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ซึ่่�งอาจเป็็นเหตุุผลหนึ่่�งที่่�ทำให้้

ผลการศึึกษาไม่่สััมพัันธ์์กััน

จากปััจจััยต่่างๆ ข้้างต้้น ส่่งผลต่่อการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการศึึกษา โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจสอบความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจประกอบด้้วยปััจจัยภายใน เช่่น ความสามารถในการ

เผชิิญปััญหา การควบคุุมอารมณ์์ การมีีทััศนคติิที่่�ดีี รวมถึึงปััจจััย

ภายนอก เช่่น แรงสนับัสนุุนจากเพื่่�อน ครอบครััว และทรััพยากรชุุมชม 

การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นที่่�ปััจจััยภายใน จึึงขาดการศึึกษาเกี่่�ยวกัับแรง

สนับัสนุุนภายนอกอื่่�นๆ ทำให้ผ้ลการศึึกษาอาจมีคีวามแตกต่า่งไป

จากงานวิิจััยก่่อนหน้้า ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่า

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจมีผลเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางในความสััมพัันธ์์

ของการถููกกล่ั่�นแกล้้งกัับภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล ซึ่่�งแตกต่่าง

ไปจากการศึึกษาก่่อนหน้้า15,16,32 ที่่�ระบุุว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

ทำหน้้าที่่�เป็็นตััวแปรคั่่�นกลางในความสััมพัันธ์์ระหว่่างการถููก

ชื่่�นกมล ปุรุิินทวรกุุล
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กลั่่�นแกล้้งกัับภาวะซึึมเศร้า และวิิตกกัังวล15,16 อย่่างไรก็็ตาม 

มีีการศึึกษาของ Miller et al.37 ที่่�มีีผลการศึึกษาที่่�ผสมผสาน 

โดยพบว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจทำหน้้าที่่�เป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง

ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างการถููกกล่ั่�นแกล้้งกัับภาวะวิิตกกัังวล

ในเพศหญิิง แต่่ไม่่พบการเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางในความสััมพัันธ์์

ดัังกล่่าวในเพศชาย ซึ่่�งอาจเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจัยที่่�ควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในอนาคต

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�  คืือ เป็็นการศึึกษาแรกที่่�มีี

การนำแบบสอบถามเรื่่�องการถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียนมาแปล

เป็็นภาษาไทย โดยมีีค่่าความเที่่�ยงตรงและค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามอยู่่�ในระดัับสููง อย่่างไรก็็ตามข้้อจำกััดของการศึกึษานี้้� 

คืือ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางจึึงไม่่สามารถระบุุ

ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้อย่่างชััดเจน ช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล

อยู่่�ในภาคเรียีนแรกของปีกีารศึกึษา อาจทำให้เ้ด็ก็นักัเรียีนบางส่ว่น

โดยเฉพาะกลุ่่�มนักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1 ยังัไม่ม่ีคีวามสนิทสนม

กันัมาก ซึ่่�งอาจส่งผลต่อการรายงานประสบการณ์ก์ารถูกูกล่ั่�นแกล้้ง 

นอกจากนี้้�เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาซึ่่�งเป็น็แบบสอบถามที่่�รายงาน

โดยเด็็กเองซึ่่�งอาจทำให้้มีีอคติิเกิิดขึ้้�น อีีกทั้้�งจำนวนข้้อคำถามที่่�

มากเกิินไปอาจส่่งผลให้้ไม่่สามารถสำรวจความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

จากปัจัจัยัภายนอกและความช่ว่ยเหลือืทางสัังคมได้อ้ย่า่งครบถ้ว้น 

ซึ่่�งหากมีีข้อ้มูลูเพิ่่�มเติิมในส่่วนนี้้� อาจช่วยให้้เข้า้ใจบทบาทของความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจต่อผลกระทบจากการถููกกล่ั่�นแกล้้งได้้มากขึ้้�น 

และทำให้้การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจ ภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลมีีความครอบคลุุมและ

ละเอีียดมากยิ่่�งขึ้้�น สุุดท้้ายการศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

สถานะเป็็นเหยื่่�อเพียีงอย่่างเดีียว จึงึไม่่สามารถอธิิบายความสัมัพันัธ์์

ของการเป็น็สถานะอื่่�นในการกลั่่�นแกล้ง้กับัความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจ 

ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองและปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ รวมถึึง

ความเป็็นไปได้้ที่่�ผู้้�ที่่�มีีสถานะเป็็นเหยื่่�ออาจมีบทบาทเป็็น

ผู้้�กระทำได้้เช่่นกััน

	ส ำหรัับการศึึกษาในอนาคต การเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกับัความยืดืหยุ่่�นทางจิติใจจากปัจัจัยภายนอกและการสำรวจ

ความช่่วยเหลืือทางสัังคมจากครูู เพื่่�อน หรืือผู้้�ปกครอง โดยใช้้

เครื่่�องมือืที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น อาจทำให้เ้ข้า้ใจผลของความยืดืหยุ่่�น

ทางจิิตใจที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลได้้มากขึ้้�น 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับสถานะอื่่�นในการกล่ั่�นแกล้้ง ได้้แก่่ 

ผู้้�กระทำ (bully) และผู้้�เป็็นทั้้�งผู้้�กระทำและเหยื่่�อ (bully-victim) 

จะช่่วยให้้เข้้าใจถึึงผลกระทบที่่�แตกต่่างกัันของการกลั่่�นแกล้้งใน

แต่่ละกลุ่่�ม นอกจากนี้้�การขยายการศึึกษาไปยัังกลุ่่�มอายุุในช่่วง

วััยประถม ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�พบปััญหาการกลั่่�นแกล้้งแพร่่หลายเช่่นกััน 

จะช่่วยให้้สามารถศึึกษาและเปรีียบเทีียบผลกระทบจากการ

ถููกกลั่่�นแกล้้งในวััยเด็็กกัับช่่วงวััยรุ่่�นได้้ ซึ่่�งอาจช่่วยให้้เข้้าใจถึึง

การพัฒันาและความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของปััญหาสุุขภาพจิติที่่�เกิดิจาก

การกล่ั่�นแกล้้งตั้้�งแต่่ในวััยเด็็ก อีีกทั้้�งการศึึกษาระยะยาวอาจช่วย

ให้้เข้้าใจความสััมพัันธ์์ของการกลั่่�นแกล้้งที่่�มีีผลต่อปััญหา

ซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลในประเทศไทยได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููล

ที่่�สำคััญในการพััฒนาแนวทางการช่่วยเหลืือและการป้้องกััน

การกลั่่�นแกล้้งในสัังคมต่่อไป

สรุุป
ความชุุกของภาวะซึึมเศร้าระดัับปานกลางขึ้้�นไปใน

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นโรงเรีียนรััฐบาลในจัังหวััดชลบุุรีี

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 28.9 ส่่วนภาวะวิิตกกัังวลอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 54.1 โดยการมีี

ประสบการณ์์ถููกกล่ั่�นแกล้้งในโรงเรีียนมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงกัับ

ภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

นอกจากนี้้�ยัังมีีผลทางอ้้อมผ่่านความรู้้�สึกมีีคุุณค่าในตนเอง โดย

การถููกกลั่่�นแกล้้งทำให้ค้วามรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง ซึ่่�งส่ง่ผล

ให้้ภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลสููงขึ้้�น ดัังนั้้�นการป้้องกัันการ 

กลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน และการส่ง่เสริมความรู้้�สึกมีคีุุณค่าในตนเอง

ในกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�ประสบกัับการกลั่่�นแกล้้ง จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�

ควรดำเนิินการในทุุกระดับั ตั้้�งแต่ร่ะดับับุุคคล ควรมุ่่�งเน้น้การพัฒันา

ทัักษะเฉพาะตััวของเด็็ก เช่่น การค้้นหาจุุดแข็็งและการพััฒนา

ทักัษะชีวีิติ เช่่น การจัดัการอารมณ์์ การแก้้ปััญหา และการเสริมิสร้าง

ความมั่่�นใจในตััวเอง ระดัับครอบครััว ควรสนัับสนุุนการเลี้้�ยงดูู

เชิิงบวก เพื่่�อเสริิมสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี การยอมรัับและสนัับสนุุน

เด็็กอย่่างเหมาะสม ระดัับโรงเรีียน ควรส่่งเสริิมการสร้้าง

สภาพแวดล้้อมเชิงิบวก โดยมีีการอบรมครููให้้ตระหนักัถึงึความสำคัญั

ของการสนับัสนุุนความรู้้�สึกึมีคีุุณค่าในตนเองของเด็็ก เช่่น การชื่่�นชม

ในความพยายามของเด็ก็ การจัดักิจิกรรมกลุ่่�มที่่�ส่่งเสริมิความสัมัพันัธ์์

เชิิงบวกระหว่่างนัักเรีียน และระดัับนโยบาย ควรส่่งเสริมให้้มีีการ

อบรมสำหรัับผู้้�ปกครอง ครูู และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อเพิ่่�ม

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับับทบาทของความรู้้�สึกึมีคีุุณค่า่ในตนเองที่่�มีผีล

ต่่อสุุขภาพจิิตของเด็็ก ซึ่่�งการดำเนิินการเหล่่านี้้�จะช่่วยป้้องกััน

ปััญหาสุุขภาพจิิตในระยะยาวได้้
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