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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของปััญหาการรัังแกกัันในโรงเรีียน และความสััมพัันธ์์ของการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวกัับปััญหา

การรัังแกกัันในโรงเรีียนในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์

วิธิีีการศึกึษา เป็น็การวิจัิัยเชิิงพรรณนา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง เก็็บข้อ้มูลูในผู้้�ป่วยสมาธิสิั้้�นอายุ ุ7 - 15 ปี ีที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลินิิิก

จิิตเวช โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ ระหว่่างวัันที่่� 4 พฤศจิิกายน 2567 - 2 มกราคม 2568 จำนวน 90 ราย และผู้้�ปกครองจำนวน 

90 ราย โดยผู้้�ปกครองตอบแบบสอบถาม ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กและผู้้�ปกครอง, แบบประเมิิน Swanson, 

Nolan, and Pelham IV Scale ฉบับัภาษาไทย และ Chulalongkorn Family Inventory ส่่วนเด็ก็และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�นตอบแบบสอบถาม 

The Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับข้้อมููลทั่่�วไป 

ใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ในการหาความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ Pearson Chi-Square, Independent t-test และ Logistic regression กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 81.1) เป็็นเพศชาย มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ร้้อยละ 57.8) เคยถููกรัังแก

ที่่�โรงเรีียน พบว่่าคะแนน SNAP-IV ทั้้�งด้้านขาดสมาธิิและด้้านซน อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นของกลุ่่�มที่่�ถููกรัังแกมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ถูกรัังแก เมื่่�อวิิเคราะห์์ปัจัจัยทำนายการถููกรัังแกด้้วยสถิติิ Multiple logistic regression พบว่่าการส่ื่�อสารที่่�ไม่่ดีในครอบครััวเป็็น

ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการถูกูรังัแก เมื่่�อเทียีบกับัการสื่่�อสารปานกลาง-ดี ีและพบว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีสีถานะหม้า้ยเป็น็ปัจัจัยัป้อ้งกันัการถูกูรังัแก 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ปกครองที่่�มีีสถานะโสด

สรุุป เด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นจำนวนมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเคยถููกรัังแกที่่�โรงเรีียน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการสื่่�อสารที่่�ไม่่ดีีในครอบครััวเป็็น

ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการถูกูรังัแก เมื่่�อเทียีบกับัการสื่่�อสารปานกลาง-ดี ีและพบว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีสีถานะหม้า้ยเป็น็ปัจัจัยัป้อ้งกันัการถูกูรังัแก 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ปกครองที่่�มีีสถานะโสด การตระหนัักถึึงปััญหาการส่ื่�อสารในครอบครััวและส่่งเสริมการส่ื่�อสารให้้มีีประสิิทธิิภาพอาจ

ช่่วยลดปััญหาการถููกรัังแกได้้

คำสำคััญ การรัังแกกัันในโรงเรีียน การทำหน้้าที่่�ของครอบครััว สมาธิิสั้้�น 
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ABSTRACT

Objective: To examine the prevalence of school bullying and the association between family function and school 
bullying in children and adolescents with attention deficit/ hyperactivity disorder at psychiatric clinic, 
Sunpasitthiprasong hospital.

Methods: This study was a cross-sectional descriptive study. Participants were 90 children aged 7 - 15 with 
attention deficit/ hyperactivity disorder treated at psychiatric clinic, Sunpasitthiprasong hospital during 4 November 
2024 to 2 January 2025 and 90 guardians. Guardians answered the questionnaires including general information, 
Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale Thai version and Chulalongkorn Family Inventory. Children and adolescents 
answered The Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire Thai version. Descriptive statistics were used to explore 
descriptive data. Analytic statistics including Pearson Chi-Square, Independent t-test and Logistic regression 
were used to explore the association. Significant level was p < 0.05.

Results: Most of the participants (81.1%) were boy. More than half (57.8%) were bullied at school. SNAP-IV 
inattention and SNAP-IV hyperactivity/impulsivity were higher in bullied group compared with non-bullied group. 
Using multiple logistic regression, this study found that poor family communication was a risk factor for victimization 
compared with moderate to good family communication. Guardians with widow status was a protective factor for 
victimization compared with guardians with single status.

Conclusion: More than half of the participants were bullied at school. For victimization, poor family communication 
was a risk factor compared with moderate to good family communication while guardians with widow status was 
a protective factor compared with guardians with single status. Awareness and promotion of family communication 
may reduce the risk of victimization.

Keywords: school bullying, family function, ADHD
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บทนำำ�
การรัังแกกัันเป็็นปััญหาที่่�กำลัังได้้รัับความสนใจมากขึ้้�น

เรื่่�อยๆ โดยเฉพาะการรัังแกกัันในโรงเรีียน การรัังแกกัันมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นและรุุนแรงมากขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2560 องค์์การการศึึกษา 

วิิทยาศาสตร์์และวััฒนธรรมแห่่งสหประชาชาติิ (UNESCO) 

รายงานว่่า ในแต่่ละปีีมีีเด็็กและวััยรุ่่�นประมาณ 246 ล้้านคน หรืือ

ราวร้้อยละ 11 ของเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วโลก เผชิญประสบการณ์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรง พฤติิกรรมการรัังแก และการถููกรัังแกใน

โรงเรีียน1 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาในปีี พ.ศ. 2549 โดย สมบััติิ 

ตาปััญญา พบว่่าเด็็กนัักเรีียนเกืือบร้้อยละ 40 ของเด็็กนัักเรีียน

ทั้้�งหมดเป็็นเหยื่่�อของการรัังแกกััน และประมาณร้้อยละ 20 เคย

รัังแกผู้้�อื่่�น2 

โรคสมาธิิสั้้�น (attention-deficit/hyperactivity disorder) 

เป็็นโรคที่่�มีีความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�ของสมอง โดยมีีอาการ

หลัักเป็็นความผิิดปกติิทางพฤติิกรรม 3 ด้้าน ได้้แก่่ การขาดสมาธิิ

ที่่�ต่่อเนื่่�อง (inattention) อยู่่�ไม่่นิ่่�ง (hyperactivity) และอาการหุนุหันั

พลันแล่่น (impulsivity) การศึึกษาพบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรค

สมาธิิสั้้�นมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ไม่่เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 

ทั้้�งในด้้านพฤติิกรรมการรัังแกคนอื่่�นและการตกเป็็นเหยื่่�อของ

การรัังแกกััน3 ซึ่่�งการถููกรัังแกส่่งผลให้้เกิิดปััญหาทั้้�งในด้้าน

สุุขภาพ สัังคม และการศึึกษาตามมา4

ครอบครััวเป็็นปัจัจัยที่่�สำคััญทั้้�งในการป้้องกัันและจััดการ

กัับปััญหาการรัังแกกััน การศึึกษาพบว่่าครอบครััวของเด็็กที่่�รัังแก

ผู้้�อื่่�นมีคีวามสััมพัันธ์ใ์นครอบครััวที่่�ไม่่ดี ีมีรีะเบียีบวิินัยัที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ 

และมีีรููปแบบความผููกพัันที่่�ไม่่มั่่�นคงปลอดภัยระหว่่างเด็็กและ

ผู้้�ปกครอง5 และยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว

ที่่�มีีผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นนั้้�นไม่่ดีเท่่ากัับในครอบครััวที่่�ไม่่มีเด็็กและ

วััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น6 นอกจากนี้้�ยัังมีีหลายการศึึกษาที่่�พบปััจจัย

ทางด้้านสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัังแกกัันในโรงเรีียน เช่่น อายุุ

ของเด็็ก โดยพบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ

การรัังแกกัันที่่�ลดลง7 เศรษฐานะของครอบครััว พบว่่านัักเรีียนที่่�มีี

เศรษฐานะสููงกว่่ามัักเป็็นผู้้�รัังแก ในขณะที่่�นัักเรีียนที่่�มีีเศรษฐานะ

ต่่ำกว่่ามักัเป็็นเหยื่่�อของการรัังแก ประเภทของโรงเรีียน โดยรููปแบบ

การรัังแกจะมีีความแตกต่่างกัันระหว่่างโรงเรีียนรััฐบาลและ

โรงเรีียนเอกชน8 เป็็นต้้น

การศึึกษาความชุุกของการรัังแกกัันในประเทศไทย

ก่่อนหน้้า ส่่วนใหญ่่มักเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วไป 

แต่่การศึกึษาในกลุ่่�มเด็ก็และวััยรุ่่�นสมาธิสิั้้�นนั้้�นยังัมีน้ี้อย การศึกึษานี้้�

จึงึมีีจุดุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาความชุกุของการรัังแกกัันในโรงเรีียนในเด็ก็

และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น รวมถึึงการศึึกษาก่่อนหน้้าเป็็นการศึึกษา

การปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�ของครอบครัวัในกลุ่่�มเด็ก็และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น และ

การศึกึษาการปฏิบัิัติหิน้า้ที่่�ของครอบครััวในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�มีพีฤติิกรรม

รัังแกผู้้�อื่�น แต่่ยังไม่่มีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ของครอบครััวกัับการรัังแกกัันในโรงเรีียนในเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของครอบครััวกัับการรัังแกกัันในโรงเรีียน

ในเด็ก็และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น เพื่่�อที่่�จะเข้า้ใจปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและเป็น็

แนวทางในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการรัังแกกัันในโรงเรีียน

ในเด็ก็และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิิธีีการและประชากร

	 เป็ ็นการวิจิัยัเชิงิพรรณนา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-

sectional descriptive study) โดยทำการศึึกษาในเด็็กสมาธิิสั้้�น

และผู้้�ปกครองของเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกจิิตเวช 

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ เก็็บข้้อมููลในระหว่่างวัันที่่� 4 

พฤศจิิกายน 2567 - 2 มกราคม 2568 ในส่่วนของเด็็กสมาธิิสั้้�น

มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นซึ่่�งได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโดยจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น อายุุ 7 - 15 ปีี สามารถเข้้าใจ

ภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีีและกำลัังศึึกษาอยู่่�ในระบบโรงเรีียน ส่่วน

เกณฑ์์การคััดเลืือกออก คืือ ผู้้�ป่วยหยุุดเรีียนติิดต่่อกัันเกิินกว่่า 

2 สััปดาห์์ มีีอาการทางจิิตแบบ psychotic หรืือไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับ

ผู้้�ปกครอง ในส่่วนของผู้้�ปกครองมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า คืือ 

สามารถเข้้าใจภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีี และมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกออก 

คืือ ผู้้�ปกครองไม่่สมัครใจร่่วมการศึึกษา โดยเก็็บทุุกตััวอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า และไม่่เข้้ากัับเกณฑ์์การ

คััดเลืือกออก มีีอาสาสมัครให้้ความยิินยอมทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครอง

รวมจำนวน 180 ราย การศึึกษานี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิปิระสงค์์ จังัหวัดั

อุุบลราชธานีี เลขที่่� 085/2567

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 ใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วยแบบสอบถามจำนวน 2 ชุดุ 

ชุดุที่่� 1 จำนวน 66 ข้้อ ให้้ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบ ประกอบด้้วย

ณิิชมน เอี่่�ยมตระกููล
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จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กำหนดขนาดตัวอย่่างซึ่่�งทราบขนาดประชากรชััดเจน โดย

ใช้้สููตรของ Wayne W., D. (1995) 

n
1
 =           Np(1-p)Z2

           E2(N-1) + p(1-p)Z2

เมื่่�อ	 n
1
 =	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

	 N
1 
=	จ ำนวนประชากรเป้้าหมาย ในที่่�นี้้�คืือจำนวน

ผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับการรัักษา

ที่่�คลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ 

โดยในปีี พ.ศ. 2566 มีจีำนวน 103 คน

	 Z =	ค่่ าปกติิมาตรฐานที่่�ได้้จากตารางการแจกแจง

แบบปกติิ เม่ื่�อกำหนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% 

จะทำให้้ได้้ Z
0.975 

= 1.96

	 p =	 สััดส่่วนประชากรของลัักษณะที่่�สนใจ โดยจาก

การทบทวนวรรณกรรมก่่อนหน้้า พบว่่าความชุกุ

ของพฤติิกรรมการรัังแกและการถููกรัังแกในเด็็ก

และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นในไทย คืือ ร้้อยละ 52.94

	 E =	 ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่่� 0.05 

n
1
 = 81.33 คน

	 เพื่่�อป้อ้งกันัความผิิดพลาดในการเก็็บข้อ้มูลู จึงึเพิ่่�มขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 ได้้ขนาดตััวอย่่างเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�น (n
1
) ที่่�ใช้้ในการศึึกษาเท่่ากัับ 90 คน ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ปกครอง (n
2
) จะกำหนดตามขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�น (n
1
) คืือ 90 คน ดัังนั้้�น ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ใช้้ใน

การศึึกษา (N) เท่่ากัับ 180 คน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรูป SPSS 14.0 for 

Windows ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

สํําหรัับแสดงข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ใช้้ Pea rson 

Chi-square ในการวิเิคราะห์ค์วามแตกต่่างระหว่่างตัวัแปรเชิงิกลุ่่�ม

กัับปััญหาการรัังแกกััน ใช้้ Independent t-test เพื่่�อวิิเคราะห์์

ความแตกต่่างระหว่่างตััวแปรเชิิงปริิมาณกัับปััญหาการรัังแกกััน 

และใช้้ Logistic regression ในการหาปััจจััยทำนายปััญหา

การรัังแกกััน โดยอายุุของเด็็ก วิิเคราะห์์โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ใช้ค้่่าเฉลี่่�ยของอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำหนดไว้้ในตอนแรก (7 - 15 ปี)ี 

คืือแบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุต่่ำกว่่า 11 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 11 - 15 ปีี

-  แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก จำนวน 5 ข้้อ 

- แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง จำนวน 7 ข้้อ 

- แบบประเมิิน Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale 

(SNAP-IV) ฉบัับภาษาไทย โดย ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร  และคณะ 

มีคี่่าความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 

0.93 - 0.969 โดยใช้้ข้้อคํําถามในด้้านขาดสมาธิิ จำนวน 9 ข้้อ 

และด้้านซน อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลันแล่่น จำนวน 9 ข้อ้ คิดิคะแนนโดย

แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 0 = ไม่่เลย, 1 = เล็ก็น้้อย,  2 = ค่่อนข้้างมาก 

และ 3 = มาก จากนั้้�นรวมคะแนนในแต่่ละด้้าน 

- แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของครอบครััว 

ใช้้แบบวััด Chulalongkorn Family Inventory (CFI) โดย อุุมาพร 

ตรัังคสมบััติิ จำนวน 36 ข้้อ แบ่่งเป็็นข้้อความทางบวก 24 ข้้อ และ

ข้้อความทางลบ 12 ข้้อ แบ่่งการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของครอบครััวเป็็น 

7 ด้า้น ได้แ้ก่่ ด้า้นการแก้ป้ัญัหา การสื่่�อสาร บทบาท การตอบสนอง

ทางอารมณ์์ ความผููกพัันทางอารมณ์์ การควบคุุมพฤติิกรรม และ

การทำหน้้าที่่�ทั่่�วไป นำคะแนนเฉลี่่�ยที่่�ได้้ในแต่่ละด้้านใช้้เกณฑ์์

ตามการกระจายข้้อมููล โดยคะแนนที่่�ได้้ต่่ำกว่่าเปอร์์เซนไทล์์ที่่� 33 

แปลว่่า การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ไม่่ดีี เปอร์์เซนไทล์์ที่่� 33 - 66 แปลว่่า 

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ปานกลาง และสููงกว่่าเปอร์์เซนไทล์์ที่่� 66 แปลว่่า 

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดีี มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.8810

ชุุดที่่� 2 จำนวน 34 ข้้อ ให้้เด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นเป็็น

ผู้้�ตอบ ประกอบด้้วยแบบสอบถามเร่ื่�องการรัังแกกัันของนัักเรีียน 

The Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire ฉบัับภาษา

ไทย ซึ่่�งแปลเป็น็ภาษาไทยโดย สมบัตัิ ิตาปัญัญา มีคี่่าความเชื่่�อมั่่�น

โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.752 โดยใช้้

ในส่่วนของประสบการณ์์ของการถููกรัังแก ส่่วนการบอกคนอ่ื่�นๆ 

เมื่่�อถูกูรังัแก และความถี่่�ของการช่่วยเหลืือที่่�ได้้รับั การคิดิคะแนนใช้้

คะแนนความถี่่�จากคำตอบ เกิิดขึ้้�นเดืือนละ 2 - 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ละครั้้�ง/

สััปดาห์์ละ 3 - 4 ครั้้�ง มารวมกัันแล้้วคิิดเป็็นคะแนนเปอร์์เซ็็นต์์

ของผู้้�ตอบ โดยถืือเป็็นเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำว่่าการมีีประสบการณ์์ต่่างๆ 

ในระดับันี้้�น่่าจะมีคีวามสำคัญัมากพอที่่�จะมีผีลกระทบต่่อบุคุคลได้้ 

ในส่่วนของการคำนวณอััตราการถููกรัังแก คำนวณจากจำนวน

นักัเรียีนที่่�เลืือกคำตอบว่่า “เดืือนละ 2 - 3 ครั้้�ง” หรืือบ่่อยกว่่า สำหรัับ

คำถามอย่่างน้อ้ย 1 ข้อ้ จากคำถามเกี่่�ยวกับัการถูกูรังัแกในรููปแบบ

ต่่างๆ หากเด็็กและวััยรุ่่�นยัังอ่่านเขีียนไม่่ได้้ ผู้้�วิจััยจะเป็็นผู้้�อ่่าน

คำถามให้้ฟััง จากนั้้�นให้้เด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นผู้้�ตอบคำถาม
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ผลการศึึกษา
ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง

	 จากการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 4 พฤศจิิกายน 2567 

ถึึงวัันที่่� 2 มกราคม 2568 มีีอาสาสมััครเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 

180 คน โดยแบ่่งเป็็นเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น 90 คน และ

ผู้้�ปกครอง 90 คน 

	 ในส่่วนของเด็ก็และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 81.1 อายุุเฉลี่่�ย 9.6 (2.0) ปีี ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีที่่� 4 หรืือต่่ำกว่่า ร้้อยละ 54.4 เรีียนโรงเรีียนรััฐบาล ร้้อยละ 

81.8 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีโรคร่่วม ร้้อยละ 67.8 ผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม ได้้แก่่ 

โรคบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�เฉพาะด้้าน ร้้อยละ 13.3 โรคดื้้�อต่่อต้้าน 

ร้้อยละ 6.7 โรคบกพร่่องทางสติปััญญา ร้้อยละ 5.6 โรคออทิิซึึม

สเปกตรััม ร้้อยละ 4.4 โรค Tic disorder ร้้อยละ 2.2 และโรคอื่่�นๆ 

ร้้อยละ 2.2 

	จ ากผู้้�ตอบจำนวน 90 คน พบว่่าร้อ้ยละ 57.8 เคยถูกูรังัแก

ที่่�โรงเรีียน โดยรููปแบบการถููกรัังแกที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ถููกชก เตะ 

ดััน ผลัักแรงๆ หรืือถููกขัังไว้้ในห้้อง ร้้อยละ 33.3 รองลงมาคืือ 

ถููกเพื่่�อนล้้อเลีียน ร้้อยละ 31.1 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 ในเด็็กที่่�

ถููกรัังแก ส่่วนใหญ่่ถููกรัังแกในห้้องเรีียนของตนเอง ร้้อยละ 70 

โดยเด็็กผู้้�ชายจำนวน 3 - 4 คน ร้้อยละ 52.5 มัักจะเป็็นเด็็กกลุ่่�มเดิิม 

ร้้อยละ 54.2 เกิิดขึ้้�นติิดต่่อกัันประมาณ 1 เดืือน ร้้อยละ 31 

	 ในส่่วนของผู้้�ปกครอง พบว่่าผู้้�ปกครองที่่�ตอบแบบ 

สอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 86.7 อายุุเฉลี่่�ย 43.9 

(11.6) ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นบิิดาหรืือมารดาของผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 71.1 มีี

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 58.4 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น/มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. ร้้อยละ 58 ครอบครััว

มีีรายได้้เพีียงพอ ร้้อยละ 78.4 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างปััจจัยข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครองระหว่่างกลุ่่�มที่่�ถููกรัังแกและกลุ่่�มที่่�

ไม่่ถูกูรังัแก ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิด้้านอาการ

สมาธิิสั้้�นของผู้้�ป่วย เมื่่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนน 

SNAP-IV ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ถูกูรังัแกและกลุ่่�มที่่�ไม่่ถูกูรังัแก ในด้า้นขาด

สมาธิิพบว่่ากลุ่่�มที่่�ถููกรัังแก มีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 15.6 (4.9) ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�ไม่่ถูกูรังัแก มีคี่่าเฉลี่่�ย 11.5 (5.4) พบความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.001) เช่่นเดีียวกัับด้้านซน อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/

หุุนหัันพลันแล่่น กลุ่่�มที่่�ถููกรัังแก มีีค่่าเฉลี่่�ย 14.2 (5.9) ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�ไม่่ถููกรัังแก มีีค่่าเฉลี่่�ย 9.9 (5.3) พบความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001) ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง

ในกลุ่่�มที่่�ถููกรัังแกและกลุ่่�มที่่�ไม่่ถููกรัังแก ดัังแสดงในตารางที่่� 2

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของครอบครััว

	ผ ลจากการใช้แ้บบวัดั Chulalongkorn Family Inventory 

(CFI) ประเมิินการปฏิบัิัติหิน้้าที่่�ของครอบครััวในด้้านต่่างๆ พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่่างกลุ่่�มที่่�ถูกูรังัแกและกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ถูกรัังแกในด้้านการสื่่�อสาร (p-value = 0.02) โดยกลุ่่�มที่่�

ถููกรัังแกมีีการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ไม่่ดีด้้านการส่ื่�อสาร ร้้อยละ 27.5 

ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ถููกรัังแกมีีการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ไม่่ดีี ร้้อยละ 7.9 

ผลการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของครอบครััวในกลุ่่�มที่่�ถููกรัังแกและกลุ่่�มที่่�

ไม่่ถููกรัังแก ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 แสดงร้้อยละของรููปแบบการถููกรัังแก

รููปแบบการถููกรัังแก ร้้อยละ

ถููกชก เตะ ดััน ผลัักแรงๆ หรืือถููกขัังไว้้ในห้้อง 33.3

ถููกเพื่่�อนล้้อเลีียน 31.1

ถููกเยาะเย้้ยเรื่่�องเชื้้�อชาติิเผ่่าพัันธุ์์� 23.3

ถููกเพื่่�อนละเลยเพิิกเฉย 14.4

ถููกเพื่่�อนรัังแกโดยการแสดงออกเรื่่�องเพศ 14.4

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองในกลุ่่�มที่่�ถููกรัังแกและกลุ่่�มที่่�ไม่่ถููกรัังแก

ปััจจััย จำนวนรวม n (%) กลุ่่�มที่่�ถููกรัังแก n (%) กลุ่่�มที่่�ไม่่ถููกรัังแก n (%) p-value

ปััจจััยของเด็็ก (n = 90) (n = 52) (n = 38)

เพศ

ชาย 73 (81.1) 45 (86.5) 28 (73.7) 0.12

หญิิง 17 (18.9) 7 (13.5) 10 (26.3)

อายุุ (ปีี) mean (S.D.) 9.6 (2.0) 

ต่่ำกว่่า 11 ปีี 57 (63.3) 37 (71.2) 20 (52.6) 0.07

11 – 15 ปีี 33 (36.7) 15 (28.8) 18 (47.4)
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ปััจจััย จำนวนรวม n (%) กลุ่่�มที่่�ถููกรัังแก n (%) กลุ่่�มที่่�ไม่่ถููกรัังแก n (%) p-value

ระดัับชั้้�น

ประถม 1 – 4 49 (54.4) 32 (61.5) 17 (44.7) 0.11

ประถม 5 – มััธยม 2 41 (45.6) 20 (38.5) 21 (55.3)

ประเภทโรงเรีียน (n = 88)

รััฐบาล 72 (81.8) 44 (86.3) 28 (75.7) 0.20

เอกชน 16 (18.2) 7 (13.7) 9 (24.3)

โรคร่่วม

มีีโรคร่่วม 29 (32.2) 17 (32.7) 12 (31.6) 0.91

ไม่่มีีโรคร่่วม 61 (67.8) 35 (67.3) 26 (68.4)

คะแนน SNAP-IV ด้้านขาดสมาธิิ (n = 89) 15.6 (4.9) 11.5 (5.4) < 0.001*

คะแนน SNAP-IV ด้้านซน อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/
หุุนหัันพลัันแล่่น

(n = 86) 14.2 (5.9) 9.9 (5.3) 0.001*

ปััจจััยของผู้้�ปกครอง (n = 90) (n = 52) (n = 38)

เพศ

ชาย 12 (13.3) 8 (15.4) 4 (10.5) 0.50

หญิิง 78 (86.7) 44 (84.6) 34 (89.5)

อายุุ (ปีี) mean (S.D.) 43.9 (11.6) 

ต่่ำกว่่า 35 ปีี 14 (15.6) 11 (21.2) 3 (7.9) 0.09

35 ปีี ขึ้้�นไป 76 (84.4) 41 (78.8) 35 (92.1)

ความสััมพัันธ์์

บิิดา/มารดา 64 (71.1) 36 (69.2) 28 (73.7) 0.65

อื่่�นๆ 26 (28.9) 16 (30.8) 10 (26.3)

สถานภาพสมรส (n = 89)

สมรส 52 (58.4) 31 (60.8) 21 (55.3) 0.60

อื่่�นๆ 37 (41.6) 20 (39.2) 17 (44.7)

ระดัับการศึึกษา (n = 88)

มััธยมศึึกษาตอนต้้น/มััธยมศึึกษา
ตอนปลาย/ปวช./ปวส.

51 (58) 31 (60.8) 20 (54.1) 0.53

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 37 (42) 20 (39.2) 17 (45.9)

ความเพีียงพอของรายได้้ (n = 88)

เพีียงพอ 69 (78.4) 39 (76.5) 30 (81.1) 0.60

ไม่่เพีียงพอ 19 (21.6) 12 (23.5) 7 (18.9)

*p < 0.05, S.D. = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองในกลุ่่�มที่่�ถููกรัังแกและกลุ่่�มที่่�ไม่่ถููกรัังแก (ต่่อ)
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาการรัังแกกัันในโรงเรีียน

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจัยทำนายโดยใช้้ Simple logistic 

regression กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05 พบว่่า ปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการถููกรัังแก ได้้แก่่ สถานภาพสมรสของผู้้�ปกครอง 

คะแนน SNAP-IV ด้้านขาดสมาธิิ คะแนน SNAP-IV ด้้านซน 

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลันแล่่น และการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของครอบครััว

ด้้านการสื่่�อสาร เมื่่�อนำปััจจััยดัังกล่่าวไปวิิเคราะห์์โดยใช้้ Multiple 

logistic regression กำหนดค่่านัยัสำคัญัทางสถิติิ ิp < 0.05 พบว่่า 

ปััจจััยที่่�ยัังคงสััมพัันธ์์กัับการรัังแกกััน ได้้แก่่ สถานภาพสมรสของ

ผู้้�ปกครองและการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของครอบครััวด้้านการสื่่�อสาร 

โดยผู้้�ปกครองที่่�มีีสถานภาพหม้้าย มีีความเสี่่�ยงที่่�เด็็กถููกรัังแก

เป็น็ 0.03 เท่่า เทียีบกับัผู้้�ปกครองที่่�มีสีถานภาพโสด และครอบครัวั

ที่่�มีีการสื่่�อสารไม่่ดีีมีีความเสี่่�ยงที่่�เด็็กถููกรัังแกเป็็น 7.34 เท่่า เม่ื่�อ

เทีียบกับัครอบครััวที่่�มีีการสื่่�อสารปานกลาง-ดีี ผลการวิิเคราะห์์

โดย Simple logistic regression และ Multiple logistic regression 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 การวิิจััยนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการรัังแกกััน 

รวมถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวกัับ

การรัังแกกัันในโรงเรีียนในเด็ก็และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น มีอีาสาสมัครเด็ก็

และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น 90 คน ผู้้�ปกครอง 90 คน ในเด็็กและวััยรุ่่�น

ตารางที่่� 3 ผลการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของครอบครััวในกลุ่่�มที่่�ถููกรัังแกและกลุ่่�มที่่�ไม่่ถููกรัังแก

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�
จำนวนรวม

n (%)
(n = 90)

กลุ่่�มที่่�ถููกรัังแก
n (%)

(n = 52)

กลุ่่�มที่่�ไม่่ถููกรัังแก
n (%)

(n = 38)
p-value

ด้้านการแก้้ปััญหา (n = 74)

ไม่่ดีี 27 (36.5) 16 (34.8) 11 (39.3) 0.70

ปานกลาง-ดีี 47 (63.5) 30 (65.2) 17 (60.7)

ด้้านการสื่่�อสาร (n = 89)

ไม่่ดีี 17 (19.1) 14 (27.5) 3 (7.9) 0.02*

ปานกลาง-ดีี 72 (80.9) 37 (72.5) 35 (92.1)

ด้้านบทบาท (n = 89)

ไม่่ดีี 24 (27) 15 (28.8) 9 (24.3) 0.64

ปานกลาง-ดีี 65 (73) 37 (71.2) 28 (75.7)

ด้้านการตอบสนองทางอารมณ์์

ไม่่ดีี 24 (26.7) 17 (32.7) 7 (18.4) 0.13

ปานกลาง-ดีี 66 (73.3) 35 (67.3) 31 (81.6)

ด้้านความผููกพัันทางอารมณ์์ (n = 88)

ไม่่ดีี 26 (29.5) 14 (26.9) 12 (33.3) 0.52

ปานกลาง-ดีี 62 (70.5) 38 (73.1) 24 (66.7)

ด้้านการควบคุุมพฤติิกรรม (n = 71)

ไม่่ดีี 27 (38) 16 (37.2) 11 (39.3) 0.86

ปานกลาง-ดีี 44 (62) 27 (62.8) 17 (60.7)

ด้้านการทำหน้้าที่่�ทั่่�วไป (n = 68)

ไม่่ดีี 25 (36.8) 16 (39) 9 (33.3) 0.63

ปานกลาง-ดีี 43 (63.2) 25 (61) 18 (66.7)

*p < 0.05	 
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review ของ Nocentini A และคณะ ที่่�การศึึกษาส่่วนใหญ่่พบ

ความสัมัพัันธ์แ์บบแปรผกผันัระหว่่างการส่ื่�อสารและการถููกรัังแก17 

และการศึึกษาของ Ortega Barón J และคณะ ที่่�พบความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกระหว่่างการส่ื่�อสารแบบหลีีกเลี่่�ยง และพบความสััมพัันธ์์

เชิิงลบระหว่่างการสื่่�อสารแบบเปิิดเผยกัับการถููกกลั่่�นแกล้้ง

ทางไซเบอร์์ ซึ่่�งอาจเป็็นจากการที่่�เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในครอบครััว

ที่่�มีีการสื่่�อสารที่่�ไม่่ดีรู้้�สึึกขาดการสนับสนุุนจากผู้้�ปกครอง18 ทำให้้

หลีีกเลี่่�ยงที่่�จะเล่่าเร่ื่�องการถููกกลั่่�นแกล้้งให้้ผู้้�ปกครองฟัังเน่ื่�องจาก

คิิดว่่าผู้้�ปกครองไม่่สามารถช่่วยได้้หรืือกลััวว่่าจะถููกรัังแกมากขึ้้�น 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการถููกรัังแกด้้วยสถิิติิ Multiple logistic 

regression พบว่่า การส่ื่�อสารที่่�ไม่่ดีใีนครอบครััวเป็น็ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อ

การถููกรัังแกเมื่่�อเทีียบกัับการสื่่�อสารปานกลาง-ดีี นอกจากนี้้�ยััง

พบว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีีสถานะหม้้ายเป็็นปััจจััยป้้องกัันการถููกรัังแก

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ปกครองที่่�มีีสถานะโสด ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากการที่่�

ผู้้�ที่่�ตอบว่่ามีีสถานะโสดในแบบสอบถามนี้้�มัักเป็็นบิิดาหรืือมารดา

ที่่�ไม่่ได้้จดทะเบีียนสมรสและภายหลัังได้้แยกทางกััน เทีียบกัับ

ผู้้�ตอบสถานะหม้้ายมักัเป็็นบิดิา มารดา ปู่่� ย่่า ตา หรืือยาย ซึ่่�งคู่่�สมรส

เสียีชีวีิติ คล้้ายคลึึงกับัการศึกึษาของ Jansen DE และคณะ ที่่�พบว่่า

เด็ก็จากครอบครัวัที่่�มีกีารแยกทางมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัการรังัแกกันั

ที่่�มากขึ้้�น19 ส่่วนอายุุของเด็็ก เศรษฐานะของครอบครััว และ

ประเภทของโรงเรีียน ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการ

ถููกรัังแก ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาที่่�มีีมาก่่อนหน้้า อาจเป็็นจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีจำนวนน้้อยหรืือจากลัักษณะประชากรในจัังหวััด

อุุบลราชธานีีมีีความแตกต่่างจากประชากรในต่่างประเทศ ดัังนั้้�น 

การตระหนัักถึึงปััญหาการส่ื่�อสารในครอบครััว การส่่งเสริมการ

สมาธิิสั้้�น ส่่วน ใหญ่่ (ร้้อยละ 81.1) เป็็นเพศชาย สอดคล้้องกัับข้อ้มูลู

ในการศึกึษาก่่อนหน้า้ที่่�พบความชุกุในกลุ่่�มตัวัอย่่างทางคลินิิกิของ

โรคสมาธิิสั้้�นในเพศชายเป็็น 3 - 5 เท่่าของเพศหญิิง11 มากกว่่า

ครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ร้้อยละ 57.8) เคยถููกรัังแกที่่�โรงเรีียน 

ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาในกลุ่่�มเด็็กทั่่�วไปที่่�เคยมีีในประเทศไทย

เมื่่�อปีี พ.ศ. 2549 โดย สมบััติิ ตาปััญญา ที่่�พบว่่าเด็็กนัักเรีียน

เกืือบร้อ้ยละ 40 ของเด็ก็นัักเรียีนทั้้�งหมดเป็น็เหยื่่�อของการรัังแกกันั2 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในไทย โดย บุุฑบท พฤกษาพนาชาติิ 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมรัังแกข่่มขู่่�ร้้อยละ 

52.9412 และการศึึกษาในต่่างประเทศ โดย James Unnever และ 

Dewey Cornell ที่่�พบว่่านัักเรีียนที่่�ทานยารัักษาโรคสมาธิิสั้้�นมีี

ความเสี่่�ยงในการเป็็นเหยื่่�อของการรัังแกกััน3 การที่่�ผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น

ถูกูรัังแกมากกว่่าอาจอธิิบายได้้จากหลายปััจจัย เช่่น ผู้้�ป่วยสมาธิิสั้้�น

อาจมีีปััญหาทางด้้านสัังคมมากกว่่า13 และการที่่�ผู้้�ป่่วยอาจมีี

โรคร่่วม เช่่น พััฒนาการช้้า สติิปััญญาบกพร่่อง14 หรืือ Autism 

spectrum disorders15 

	พ บว่่าคะแนน SNAP-IV ทั้้�งด้้านขาดสมาธิิและด้้านซน 

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุนุหันัพลันัแล่่นของกลุ่่�มที่่�ถูกูรังัแก มีคี่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ถูกูรังัแกอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ 

Yang SJ และคณะ ที่่�พบว่่าอาการของโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มากขึ้้�น

เกี่่�ยวข้้องกัับการถููกรัังแกที่่�สููงขึ้้�น16 

	 ในด้า้นการปฏิิบัตัิหิน้า้ที่่�ของครอบครัวั พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�ถููกรัังแกและกลุ่่�มที่่�ไม่่ถููก

รัังแกในด้้านการสื่่�อสาร โดยกลุ่่�มที่่�ถููกรัังแกมีีการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ไม่่ดีี

ด้า้นการสื่่�อสารมากกว่่า สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาแบบ Systematic 

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์หาปััจจััยทำนายโดยใช้้ Simple logistic regression และ Multiple logistic regression

ปัจจัย
Unadjusted OR

(95% C.I.)
p-value

Adjusted OR
(95% C.I.)

p-value

ผู้ปกครองหม้าย 0.09 (0.01 - 0.90) 0.04* 0.03 (0.002 - 0.51) 0.02*

ผู้ปกครองโสด 1 (ref.)

คะแนน SNAP-IV
ด้านขาดสมาธิ

1.18 (1.07 - 1.29) 0.001* 1.16 (0.997 - 1.35) 0.06

คะแนน SNAP-IV
ด้านซน อยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น

1.15 (1.05 - 1.26) 0.002* 1.08 (0.94 - 1.24) 0.31

การสื่อสารไม่ดี 4.41 (1.17 - 16.69) 0.03* 7.34 (1.15 - 46.86) 0.04*

การสื่อสารปานกลาง-ดี 1 (ref.)

*p < 0.05, ref. = ค่่าอ้้างอิิง, OR = Odd Ratio, C.I. = Confidence Interval
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สื่่�อสารให้้มีีประสิิทธิิภาพ และการส่่งเสริิมสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่าง

บิิดามารดาอาจช่่วยลดปััญหาการถููกรัังแกได้้

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง อาจมีี

ข้้อจำกััดในการบอกความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุโดยตรง (causal 

relationship) และมีีการตอบแบบสอบถามโดยเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�น ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััดในการจดจ่่อกัับการตอบคำถาม อีีกทั้้�ง

เป็็นการศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุ ุ7 - 15 ปีี 

เรียีนโรงเรียีนรัฐับาล จึงึอาจเป็น็ข้้อจำกัดัในการอนุมุานถึงึประชากร

ทั้้�งหมด

สรุุป
	 เด็็ก และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นจำนวนมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเคยถููก

รัังแกที่่�โรงเรีียน ซึ่่�งมากกว่่าความชุุกที่่�เคยมีีการศึึกษาในเด็็กทั่่�วไป 

พบว่่าการสื่่�อสารที่่�ไม่่ดีใีนครอบครัวัเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการถูกูรังัแก

เมื่่�อเทีียบกัับการส่ื่�อสารปานกลาง-ดีี นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ปกครอง

ที่่�มีีสถานะหม้้ายเป็็นปััจจััยป้้องกัันการถููกรัังแกเมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ปกครองที่่�มีีสถานะโสด

ทุุนสนัับสนุุนการศึึกษา 

ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุน

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest) 
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