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ข่มขู่กับระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบพฤติกรรมการรังแกข่มขู่และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การรงัแกขม่ขูก่บัระดบัความรูส้กึมคีา่ในตนเองของเดก็สมาธสิัน้ทีม่ารบัการรกัษาในแผนกจติเวช 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

วิธีการศึกษา ศึกษาในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น อายุ 10-18 ปี ที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก

จติเวชเดก็และวยัรุน่ โรงพยาบาลรามาธบิด ีชว่งเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2552 – เมษายน พ.ศ. 2553 

จำานวน 102 รายแบบสอบถามประกอบด้วย Olweus bully/victim questionnaire ฉบับภาษา

ไทย และ Rosenberg self-esteem scale ฉบับภาษาไทย สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา (descriptive analysis) โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองในแต่ละกลุ่มโดยใช้ Fisher’s exact test, Pearson chi-square, one - way ANOVA 

และ logistic regression analysis 

ผลการศกึษา ผูป้ว่ยสมาธสิัน้เกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมรงัแกขม่ขูร่อ้ยละ 52.94 มกีลุม่ทีท่ัง้ถกูรงัแก

ร่วมกับรังแกผู้อื่นมากที่สุด รูปแบบพฤติกรรมการถูกรังแกที่พบมากที่สุดคือ ถูกใช้คำาพูด 

หยาบคาย พูดล้อเลียนทำาให้เจ็บใจ ส่วนพฤติกรรมการรังแกผู้อื่นที่พบมากที่สุดคือ การชก เตะ 

ดัน ผลักแรงๆ หรือขังไว้ในห้อง  กลุ่มที่ถูกรังแกอย่างเดียวและกลุ่มที่ทั้งถูกรังแกและรังแกผู้อื่น

มคีะแนนความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองเฉลีย่ตำา่กวา่กลุม่ทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมดงักลา่วอยา่ง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ  (p< 0.001) 

สรุป พฤติกรรมรังแกข่มขู่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเด็กสมาธิสั้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการถูกรังแกข่มขู่ ดังนั้น การให้ความสำาคัญกับพฤติกรรมและการจัดหา

แนวทางช่วยเหลือที่เหมาะสมจะส่งผลต่อการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเด็กกลุ่มนี้

ซึ่งมีผลต่อความสำาเร็จในอนาคตต่อไป

คำาสำาคัญ  พฤติกรรมรังแกข่มขู่  ผู้ป่วยสมาธิสั้น  ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
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ABSTRACT

Objectives: To study the pattern of bullying behaviors and their relationship with 
self-esteem in Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder Patients.
Method: The sample group was 102 ADHD patients aged between 10-18 years old who 
were being treated at Child and Adolescent Psychiatric Outpatient Unit  of Ramathibodi 
Hospital during December 2009 to April 2010. Data was collected by using a self-report 
questionnaire which consisted of Olweus bully/victim questionnaire Thai version and 
Rosenberg self-esteem scale Thai version.  Descriptive data used the descriptive statistic  
frequency, percent, mean, and standard deviation. Fisher’s exact test, Pearson  
chi-square, one - way ANOVA, and logistic regression analysis were used to analyze 
data of self-esteem comparing each group.
Result: The proportion of ADHD patients who exhibited or were victims of bullying 
behaviors was 52.94%, So most of them were bully-victim group. Victims of bullying most 
frequently reported being made fun of or teased in a hurtful way, while those who bullied  
others most frequently reported behaviors of hitting, kicking, pushing, and placing someone  
under arrest. The mean score of self-esteem in victim-only group and bully-victim group 
were statistically significantly lower than the group who never had experienced both 
being bully and victim (p<0.001). 
Conclusion: The findings suggest that self-esteem is related to bullying behavior in 
Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder patients especially being victimized. Thus, 
early detection of these behaviors and providing a proper management system may 
enhance the patients’ skills and their performance in the future.

Key words bullying behavior, attention-deficit / hyperactivity disorder, self-esteem.
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บทนำา
 โรคสมาธิสั้นเป็น neurobehavioral problem 

ทีพ่บไดบ้อ่ยในเดก็ ซึง่พบไดร้อ้ยละ 3 - 7 ในเดก็วยัเรยีน 

ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นมักจะมีปัญหาพฤติกรรมร่วมด้วย1 

อาการหลักของโรคสมาธิสั้น ได้แก่ อาการเหม่อลอย 

ซน หุนหันพลันแล่น ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อ 

การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับกลุ่มเพื่อน2 

 การศึกษาในนักเรียนเกรด 2 ประเทศฟินแลนด์

พบวา่โรคสมาธสิั้นเปน็โรคที่พบมากที่สดุทั้งในกลุ่มเด็ก 

ที่ รังแกผู้อื่นและกลุ่มเด็กที่ถูกรังแก3 และยังเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมการรังแกข่มขู่ทั้งใน 

รูปแบบของการรังแกผู้อื่นและการถูกรังแก4  เนื่องจาก

ผู้ป่วยสมาธิสั้นจำานวนมากมักแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 

และมีโอกาสพบโรคร่วม เช่น Conduct disorder,  

Oppositional defiant disorder ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจ

เพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมการข่มขู่รังแกผู้อื่น1 

สว่นการขาดทกัษะทางสงัคม ภาวะวติกกงัวล ซมึเศรา้ และ 

ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตำ่าในผู้ป่วยสมาธิสั้น

ก็อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการถูกรังแก1

 พฤติกรรมรังแกข่มขู่ เป็นรูปแบบพฤติกรรม

ก้าวร้าว ต่อต้านสังคมและการปฏิบัติตนอยู่นอกเหนือ

กฎเกณฑ์ซึ่งสามารถพัฒนาไปสู่ความรุนแรงได้อีก

หลายรปูแบบอกีทัง้ยงัสง่ผลกระทบในระยะยาว1,5 เดก็ที่

มีพฤติกรรมรังแกข่มขู่ผู้อื่นมักได้รับความสนใจและ

เรียนรู้ที่จะใช้อำานาจในทางที่ไม่ถูกต้อง6พบว่าเด็กที่มี

พฤติกรรมรังแกข่มขู่ผู้อื่นมักมีพฤติกรรมทำาลายของ  

ลักขโมย หนีเรียน ใช้สารเสพติด และมีความเสี่ยงต่อ 

การก่ออาชญากรรมในอนาคตมากกว่าเด็กที่ไม่มี

พฤติกรรมรังแกข่มขู่ผู้อื่น7 ในขณะเดียวกันเด็กที่ถูก

รงัแกขม่ขูม่กัไดร้บัความทกุขท์รมานจากภาวะวติกกงัวล  

ซมึเศรา้ ขาดสมาธ ิระดบัความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองตำา่ 

มีพฤติกรรมหลีกหนีปัญหา8-10 มีความรู้สึกไม่อยาก

ไปโรงเรียน หรือยอมขาดเรียน และมักมาพบแพทย์ 

ด้วยอาการต่างๆ เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด อาเจียน  

ปวดแขนขา แขนขาอ่อนแรง หายใจเร็ว ปัญหาสายตา 

ปวดศีรษะ หรือปวดท้อง6 นอกจากนี้ยังมีความรู้สึก

ถูกปฏิเสธกีดกัน โดดเดี่ยว และในรายที่รุนแรงก็อาจมี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย11

 มกีารศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมรงัแก

ขม่ขูก่บัระดบัความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองของ O’Moore 

และ Kirkham12 พบวา่ กลุม่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรงัแกขม่ขู่

ไมว่า่จะเปน็ผูร้งัแก ผูถ้กูรงัแก หรอืทัง้ถกูรงัแกและรงัแก

ผู้อื่น มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตำ่ากว่ากลุ่มที่

ไม่เกี่ยวข้องกับการรังแกเลย ในขณะที่การศึกษาของ

ไทยโดย กอร์ปบุญ ภาวะกุล13 พบว่า กลุ่มที่รังแกผู้อื่น

อย่างเดียวมีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงที่สุด 

รองลงมาคือ กลุ่มที่ไม่เคยถูกรังแกและไม่รังแกผู้อื่น 

กลุม่ทีถ่กูรงัแกอยา่งเดยีว และกลุม่ทีถ่กูรงัแกและรงัแก

ผู้อื่น ตามลำาดับ

 ขอ้มลูการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งโรคสมาธสิัน้ 

กับระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยังมีความขัดแย้ง

กันอยู่  ในบางการศึกษาพบว่าโรคสมาธิสั้นเพิ่ม 

ความเสีย่งทีจ่ะทำาใหม้รีะดบัความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง

ตำา่เมือ่เขา้สูว่ยัรุน่14,15 และมกัมรีะดบัความรูส้กึมคีณุคา่

ในตนเองตำ่าด้าน “ทักษะและความสามารถพิเศษ”  

กับ “มีสุขภาพจิตที่ดี”16 ในขณะที่บางการศึกษาไม่พบ

ความแตกต่างของระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ระหวา่งผูป้ว่ยสมาธสิัน้กบัเดก็ปกติ17,18 แตเ่มือ่พจิารณา

ในกลุ่มที่มีโรคร่วม พบว่าผู้ป่วยสมาธิสั้นที่มีภาวะ 

วิตกกังวลร่วมด้วยจะมีระดับความรู้สึกมีคุณค่าใน 

ตนเองตำ่ากว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคร่วม19

 จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่าโรคสมาธิสั้น 

พบได้บ่อยในเด็กวัยเรียน ซึ่งเป็นวัยที่ใช้ชีวิตส่วนใหญ่ 

ในโรงเรียนเพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน อาการ

บางอย่างของโรคสมาธิสั้นเป็นอาการด้านพฤติกรรมที่

อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรังแกข่มขู่ทั้ง
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ในแง่การเป็นผู้รังแก หรือ ผู้ถูกรังแก ดังนั้น การศึกษานี้ 

จึงจัดทำาขึ้นเพื่อศึกษารูปแบบพฤติกรรมการรังแกข่มขู่

และประเมินความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรังแก

ข่มขู่กับระดับความรู้สึกมีค่าในตนเองของเด็กสมาธิสั้น

ทีม่ารบัการรกัษาในแผนกจติเวช โรงพยาบาลรามาธบิด ี

ซึง่ผลการศกึษาจะชว่ยนำาไปสูแ่นวทางในการดำาเนนิการ

ดูแลและป้องกันต่อไป

วัสดุและวิธีการ
กลุ่มตัวอย่าง  

 ศึกษาในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น อายุ 10-18 ปี 

และกำาลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ที่ เข้ารับการรักษาในแผนก 

ผู้ป่วยนอกจิตเวชและวัยรุ่น คณะแพทยศาสตร์   

โรงพยาบาลรามาธิบดี ช่วงระหว่างเดือนธันวาคม  

2552 – เมษายน 2553 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 แบบสอบถามชนิดให้ผู้ป่วยตอบเอง ลักษณะ

แบบสอบถามประกอบด้วย

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลการวินิจฉัยโรคและโรคร่วม 

(Diagnosis and comorbid) โดยแพทย์เจ้าของไข้เป็น

ผู้ให้ข้อมูล

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสำ าหรับผู้ ร่ วมวิ จั ย 

แบ่งช่วงคำาถามเป็น 4 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่	 1 ข้อมูลพี้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา และผลการเรียน

	 ตอนที่	2 -3  คำาถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการรังแก

ข่มขู่จำานวน 20 ข้อ โดยตอนที่ 2 เป็นคำาถามเกี่ยวกับ 

การถูกรังแก จำานวน 10 ข้อ และตอนที่ 3 เป็นคำาถาม

เกี่ยวกับการรังแกผู้อื่น จำานวน 10 ข้อ ซึ่งชุดคำาถาม 

ได้นำามาจากบางส่วนของ Olweus bully/victim  

questionnaire ฉบบัภาษาไทย แปลโดย ผศ.ดร. สมบตั ิ

ตาปัญญา ในปี พ.ศ.2549 ประกอบด้วย ลักษณะของ

พฤติกรรมการรังแกข่มขู่ และความถี่ของพฤติกรรม 

แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมาไม่เคย

เกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการรงัแกขม่ขู ่เคยเกดิขึน้ 1-2 ครัง้ 

เกิดขึ้นเดือนละ 2-3 ครั้ง สัปดาห์ละครั้ง และสัปดาห์ละ  

3-4 ครั้ง

	 ตอนที่	 4	 	แบบสอบถามวัดระดับความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง (Rosenberg self-esteem scale)  

ฉบับภาษาไทย20 แปลและเรียบเรียงโดย ฐปนีย์  

ตั้งจิตภักดีสกุล ในปี พ.ศ.2545 ค่า Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.6728 มีจำานวนทั้งหมด 10 ข้อ คำาตอบ

ของแต่ละข้อประกอบด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ในจำานวน 10 ข้อ 

มีข้อความทางบวก 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 4 , 7, 10  

(การให้คะแนน จากเห็นด้วยอย่างยิ่งถึงไม่เห็นด้วย 

อยา่งยิง่เปน็  3, 2, 1, 0) และขอ้ความทางลบ 5 ขอ้ ไดแ้ก ่

ขอ้ 2, 5, 6, 8, 9 (การใหค้ะแนน จากเหน็ดว้ยอยา่งยิง่ถงึ

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเป็น  0, 1, 2, 3) 

 ระดับคะแนนรวมตั้งแต่ 0-30 คะแนน โดย

คะแนนสงู หมายถงึมรีะดบัความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง

สูง ถ้าคะแนนตำ่ากว่า 15 คะแนนถือว่ามีความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองตำ่า

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive  

analysis) ด้วยโปรแกรม Stata Version 11.0  โดยใช้

สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ 

(percent) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ

คา่เฉลีย่ระดบัความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองในแตล่ะกลุม่

โดยใช้ Fisher’s exact test, Pearson chi-square, 

one - way ANOVA และ logistic regression analysis 
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ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสมาธิสั้นที่ตอบ

แบบสอบถามมีจำานวนทั้งหมด 102 ราย จากผู้ได้รับ

แบบสอบถามทั้งสิ้น 130 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.46  

ในจำานวนนีเ้ปน็เพศชาย 83 ราย (รอ้ยละ 81.37) อายเุฉลีย่ 

คือ 12.4 ปี ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับชั้นประถม (ร้อยละ 

51.97) ผลการเรยีนเฉลีย่สว่นใหญม่ากกวา่ 2.00  ผูป้ว่ย

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม (comorbid) ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 

พบว่าส่วนใหญ่เป็น learning disability (ร้อยละ 18)

2. ลักษณะของพฤติกรรมรังแกข่มขู่

 พบว่ามีผู้ป่วยสมาธิสั้นที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การรังแกข่มขู่จำานวน 54 ราย (ร้อยละ 52.94) โดย 

ส่วนใหญ่จะทั้งเป็นผู้ถูกรังแกและรังแกผู้อื่น (ร้อยละ 

23.53) รองลงมาคอืถกูรงัแกอยา่งเดยีว (รอ้ยละ 19.61) 

และรังแกผู้อื่นอย่างเดียว (ร้อยละ 9.80) ตามลำาดับ

 ผู้ป่วยที่ถูกรังแกข่มขู่

 พบว่ามีผู้ป่วยสมาธิสั้นที่ถูกรังแกข่มขู่จำานวน 

44 ราย (ร้อยละ 43.14) โดยในจำานวนนี้เป็นนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 มากที่สุด (ร้อยละ 54.55)  

สว่นใหญม่กัถกูรงัแก 1-2 ครัง้ในชว่ง 2-3 เดอืนทีผ่า่นมา 

(ร้อยละ 21.57) เมื่อจำาแนกตามรูปแบบการถูกรังแก

ข่มขู่ (ตารางที่ 1) พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.91)  

ถูกรังแกด้วยการใช้คำาพูดหยาบคายหรือล้อเลียนทำาให้

เจบ็ใจ เสยีใจ รองลงมา คอื 1) เพือ่นไมช่วนเลน่ ไมย่อม 

ให้เข้ากลุ่มหรือแกล้งเมิน 2) ถูกสร้างเรื่องโกหกหรือ

ปล่อยข่าวลือในทางที่ไม่ดี 3) ถูกข่มขู่หรือบังคับให้ทำา

ในสิง่ทีไ่มอ่ยากทำา  และ 4) ถกูเรยีกดว้ยคำาทีไ่มด่หีรอืใช ้

คำาพูดที่เกี่ยวข้องกับเชื้อชาติหรือผิวพรรณ โดยพบทั้ง  

4 รูปแบบเท่าๆ กัน (ร้อยละ 68.18) 

 ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรังแกข่มขู่ผู้อื่น

 พบว่ามีผู้ป่วยสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมรังแกข่มขู่

ผู้อื่นจำานวน 34 ราย (ร้อยละ 33.33) ในจำานวนนี้เป็น

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 มากที่สุด (ร้อยละ 

58.82) ส่วนใหญ่มักรังแกข่มขู่ผู้อื่น 1-2 ครั้งในช่วง 2-3 

เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 18.63) เมื่อจำาแนกตามรูปแบบ

พฤติกรรมการรังแกข่มขู่ (ตารางที่ 1) ส่วนใหญ่ใช้วิธี 

ชก เตะ ดัน ผลักแรงๆ หรือขังไว้ในห้อง (ร้อยละ 73.52) 

3. ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

 เมื่อจำาแนกกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองเป็น 2 กลุ่ม (ตารางที่ 2) ได้แก่ กลุ่มที่มี

ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง (คะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับ 15 คะแนน) และกลุ่มที่มีระดับความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองตำ่า (คะแนนน้อยกว่า 15 คะแนน)  

พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับผลการเรียนเฉลี่ยน้อยกว่า

หรอืเทา่กบั 2.00 รอ้ยละ 38.1 มรีะดบัความรูส้กึมคีณุคา่

ในตนเองตำ่า ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับผลการเรียนเฉลี่ย 

2.01-4.00 ร้อยละ 10 มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าใน 

ตนเองตำ่า ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (p=0.004)

 เมื่อจำาแนกตามกลุ่มพฤติกรรมพบว่ากลุ่มที่มี 

ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตำ่าจำานวน

มากที่สุด คือกลุ่มที่ถูกรังแกอย่างเดียว (ร้อยละ 50)  

รองลงมาคือกลุ่มที่ถูกรังแกและรังแกผู้อื่น (ร้อยละ 

16.67) และกลุ่มที่ไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมรังแกข่มขู่

เลย (ร้อยละ 4.17) ส่วนกลุ่มที่รังแกผู้อื่นอย่างเดียว 

ไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ตำ่าเลย เมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองของทัง้ 4 กลุม่พบวา่มคีวามแตกตา่งกนันยัสำาคญั

ทางสถิติ (p<0.001)



ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรังแกข่มขู่กับระดับความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น

บุฑบท พฤกษาพนาชาติ พบ.

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 255498

ตารางที่ 1 แสดงจำานวนและร้อยละของความถี่ของการถูกรังแกและการรังแกผู้อื่นในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมาของ

 ผู้ป่วยสมาธิสั้นจำาแนกตามรูปแบบของพฤติกรรม 

รูปแบบของการถูกรังแก

(N=44)

เคย 1-2 ครั้ง 2-3 ครั้ง/เดือน 1 ครั้ง/สัปดาห์ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ รวม

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

มีคนใช้คำาพูดหยาบคาย, 14 31.82 9 20.45 6 13.64 11 25 40 90.91

ล้อเลียนทำาให้เจ็บใจ,เสียใจ

ไม่ชวนเล่นหรือทำากิจกรรม 16 36.36 4 9.09 9 20.45 1 2.27 26 68.18

ไม่ยอมให้เข้ากลุ่มเพื่อนหรือแกล้งเมิน

ถูกชก เตะ คัน ผลักแรงๆ 19 43.18 7 15.91 2 4.55 1 2.27 29 65.91

หรือถูกขังไว้ในห้อง

ถูกสร้างเรื่องโกหก, โดนปล่อยข่าวลือ 17 38.64 4 9.09 3 6.82 2 4.55 26 68.18

ในทางที่ไม่ดี, ถูกทำาให้คนอื่นไม่ชอบ

ถูกขโมยเงิน, แย่งของ, 12 27.27 4 9.09 2 4.55 3 6.82 21 47.73

ถูกคนอื่นทำาให้ของเสียหาย

ถูกข่มขู่หรือบังคับให้ทำา 16 36.36 3 6.82 5 11.36 2 4.55 26 68.18

ในสิ่งที่ไม่อยากทำา

ถูกเรียกด้วยการใช้คำาที่ไม่ดีหรือใช้คำาพูด 13 29.55 3 6.82 6 13.64 4 9.09 26 68.18

ที่เกี่ยวข้องกับเชื้อชาติหรือผิวพรรณ

ถูกเรียกด้วยคำาพูดที่ไม่ดีด้วยการแสดง 5 11.36 2 4.55 2 4.55 1 2.27 10 22.73

ความเห็นหรือท่าทางที่ส่อไปในเรื่อง

ทางเพศ

รูปแบบพฤติกรรมการรังแกผู้อื่น

(N=34)

เคย 1-2 ครั้ง 2-3 ครั้ง/เดือน 1 ครั้ง/สัปดาห์ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ รวม

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เคยใช้คำาพูดหยาบคาย, 15 44.12 4 11.76 3 8.82 5 14.71 27 19.41

ล้อเลียนทำาให้เจ็บใจ,เสียใจ

เคยกีดกัน, ไม่ชวนเล่นหรือทำากิจกรรม 13 38.24 3 8.82 1 2.94 2 5.88 19 55.88

ไม่ยอมให้เข้ากลุ่มเพื่อนหรือแกล้งเมิน

เคยชก เตะ คัน ผลักเขาแรงๆ 20 58.82 1 2.94 0 0 4 11.76 25 73.52

หรือขังไว้ในห้อง

เคยสร้างเรื่องโกหก, ปล่อยข่าวลือ 8 23.53 2 5.88 2 5.88 1 2.94 13 38.23

ในทางที่ไม่ดี,และทำาให้คนอื่นไม่ชอบเขา

เคยขโมยเงิน, แย่งของ, 4 11.76 1 2.94 1 2.94 1 2.94 7 20.58

ทำาข้าวของคนอื่นเสียหาย

เคยข่มขู่หรือบังคับให้เขาทำา 7 20.59 2 5.88 2 5.88 0 0 11 32.35

ในสิ่งที่ไม่อยากทำา

เคยใช้คำาที่ไม่ดีหรือใช้คำาพูด 13 38.24 3 8.82 0 0 3 8.82 19 55.88

ที่เกี่ยวข้องกับเชื้อชาติหรือผิวพรรณ

เคยเรียกเขาด้วยคำาพูดที่ไม่ดีด้วยการ 7 20.59 2 5.88 1 2.94 0 0 10 29.41

แสดงความเห็นหรือท่าทางที่ส่อไปใน

เรื่องทางเพศ
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 เมือ่นำาคา่เฉลีย่ระดบัความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง

มาเปรียบเทียบกันในลักษณะพฤติกรรมทั้ง 4 กลุ่ม  

พบว่า กลุ่มที่มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงสุด 

คือ กลุ่มที่ไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมรังแกข่มขู่เลย 

(22.46 คะแนน) รองลงมาคอืกลุม่ทีร่งัแกผูอ้ืน่อยา่งเดยีว 

(19.10 คะแนน), กลุ่มที่ถูกรังแกและรังแกผู้อื่น (17.04 

คะแนน) และกลุ่มที่ถูกรังแกอย่างเดียว (16 คะแนน) 

ตามลำาดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยในแต่ละกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.01) และเมื่อนำาคะแนนเฉลี่ย

ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของแต่ละกลุ่มมา

เปรียบเทียบกันเป็นคู่ๆโดยใช้ one-way ANOVA พบว่า 

ม ี2 คูท่ีร่ะดบัคะแนนเฉลีย่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มที่ไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมรังแก

ข่มขู่มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ถูกรังแกอย่างเดียว  

6.46 คะแนน (p<0.001) และกลุ่มที่ไม่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมรังแกข่มขู่มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ 

ถูกรังแกและรังแกผู้อื่น 5.42 คะแนน (p<0.001) 

ตารางที่ 2 แสดงระดับคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองจำาแนกตามปัจจัยต่างๆ

Characteristic

ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

p-valueมากกว่าหรือเท่ากับ 15 น้อยกว่า 15

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ       

1    ชาย 70 84.34 13 15.66

    หญิง 16 84.21 3 15.79

ระดับการศึกษา        

0.312
    ประถม 44 83.02 9 16.98

    มัธยมต้น 31 81.58 7 18.42

    มัธยมปลาย 11 100 0 0

ผลการเรียน          

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.00 13 61.9 8 38.1
0.004*

    2.01-4.00 72 90 8 10

Comorbid          

    ไม่มี 70 86.42 11 13.58
0.312

     มี 16 76.19 5 23.81

พฤติกรรมการรังแกข่มขู่          

    ไม่เกี่ยวข้องกับการรังแกข่มขู่ 46 95.83 2 4.17

< 0.001*
    ถูกรังแกอย่างเดียว 10 50 10 50

    ถูกรังแกและรังแกผู้อื่น 20 83.33 4 16.67

    รังแกผู้อื่นอย่างเดียว 10 100 0 0
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 เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองตำ่า เปรียบเทียบจำานวนผู้ป่วยที่  

ถกูรงัแกกบัไมเ่คยถกูรงัแก จำาแนกตามรปูแบบพฤตกิรรม 

การถกูรงัแกขม่ขู ่พบวา่ มรีปูแบบพฤตกิรรมการถกูรงัแก

ข่มขู่ 3 รูปแบบ ที่มีจำานวนผู้ถูกรังแกมากกว่าผู้ที่ไม่ถูก

รังแกด้วยวิธีนั้นๆ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ได้แก่ เคย

ถูกรังแกด้วยการไม่ชวนเล่นหรือทำากิจกรรม, ไม่ยอมให้

เข้ากลุ่มเพื่อนหรือแกล้งเมิน ร้อยละ 92.31 (p=0.019) 

ผู้ป่วยที่เคยถูกรังแกโดยถูกขโมยเงิน แย่งของหรือ 

ถูกคนอื่นทำาให้ของเสียหาย ร้อยละ 71.43 (p=0.052) 

และผู้ป่วยที่เคยถูกรังแกโดยการถูกเรียกด้วยการใช้คำา

ที่ไม่ดีหรือใช้คำาพูดที่เกี่ยวข้องกับเชื้อชาติหรือผิวพรรณ

ร้อยละ 85.71 (p=0.021)  เมื่อนำาข้อมูลทั้ง 3 รูปแบบ

มาวิเคราะห์ร่วมกับผลการเรียนโดยวิธี multivariate 

analysis เมื่อปรับปัจจัยด้านอิทธิพลเรื่องผลการเรียน 

พบว่า รูปแบบพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับระดับความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองตำ่า มี 2 รูปแบบ คือ การถูกรังแกโดย

ถูกขโมยเงิน แย่งของหรือถูกคนอื่นทำาให้ของเสียหาย 

(p=0.041) การถูกรังแกโดยถูกเรียกด้วยการใช้คำาที่ 

ไม่ดีหรือใช้คำาพูดที่เกี่ยวข้องกับเชื้อชาติหรือผิวพรรณ 

ร้อยละ 85.71 (p=0.024)

 เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองตำ่า จำาแนกตามรูปแบบพฤติกรรม 

การรงัแกขม่ขูผู่อ้ืน่ ไมพ่บรปูแบบพฤตกิรรมทีส่มัพนัธก์บั 

จำานวนผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตำ่า

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

วิจารณ์
 จากกลุ่มตัวอย่างพบว่าผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น 

มีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมรังแกข่มขู่ไม่ว่าจะเป็น 

การรังแกข่มขู่ผู้อื่น การถูกรังแก หรือทั้งสองอย่าง และ

พบว่ามีกลุ่มที่ถูกรังแกมากกกว่ากลุ่มที่รังแกผู้อื่น ผลที่

ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Unnever และ Cornell4 

ที่พบว่าโรคสมาธิสั้นเป็นตัวแปรสำาคัญที่สัมพันธ์กับ 

การถกูรงัแก รปูแบบของการถกูรงัแกขม่ขูท่ีพ่บมากทีส่ดุ

คอื  การถกูรงัแกขม่ขูท่างวาจาและทางสงัคม ซึง่ตรงกบั

การศึกษาของ กอร์ปบุญ ภาวะกุล13 ที่ศึกษาในนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง

 สำาหรับพฤติกรรมการรังแกข่มขู่ผู้อื่นนั้นพบว่า 

ร้อยละ 33.33 ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมรังแกข่มขู่

ผู้อื่น ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Bauer และคณะ21 

รูปแบบที่พบมากที่สุดคือ ใช้วิธีชก เตะ ดัน ผลักแรงๆ 

หรือขังไว้ในห้อง เป็นการรังแกข่มขู่ทางร่างกาย ซึ่ง 

ผลที่ ได้แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่มักพบ 

การรังแกข่มขู่ทางวาจาและทางสังคมมากกว่า 

 เมื่อพิจารณาข้อมูลพี้นฐานไม่พบความสัมพันธ์

ระหวา่งปจัจยัทางดา้นเพศ ระดบัการศกึษา และโรครว่ม  

กบัระดบัความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง แตพ่บความสมัพนัธ ์

ระหว่างระดับผลการเรียนกับระดับความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิซึง่ตรงกบัการศกึษา

ของ Rosenberg22 และยงัพบวา่มคีวามสมัพนัธร์ะหวา่ง

รูปแบบพฤติกรรมการรังแกข่มขู่กับระดับความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรังแกข่มขู่กับ

ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในกลุ่มเด็กนักเรียน  

การศึกษานี้นับเป็นการศึกษาแรกเก็บข้อมูลดังกล่าว

ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น ซึ่งมี

แนวโนม้จะเกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมรงัแกขม่ขูท่ัง้การเปน็ 

ผู้รังแกและผู้ถูกรังแก การให้ความสำาคัญกับพฤติกรรม

และระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเด็กกลุ่มนี้ 

นา่จะเปน็ประโยชนใ์นการปอ้งกนั ดแูลและชว่ยเหลอืให้

เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีระดับความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองที่ดีขึ้น เพื่อให้เด็กสามารถพัฒนาทักษะและ

ศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่ซึ่งจะเป็นปัจจัยที่ 

ส่งผลต่อความสำาเร็จในอนาคตต่อไป
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 แมว้า่การเกบ็ขอ้มลูในการศกึษาครัง้นีจ้ะไดก้ลุม่

ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่มีความหลากหลายในช่วงอายุ 

ระดบัชัน้เรยีน และโรงเรยีน มกีารเกบ็ขอ้มลูในชว่งกลาง

ถึงปลายภาคเรียนที่ 2 ซึ่งเด็กน่าจะคุ้นเคยกับเพื่อนใน

ห้องและมีโอกาสเกิดพฤติกรรมรังแกข่มขู่ได้มากกว่า

ชว่งเปดิภาคเรยีนใหม ่แตก่ม็ขีอ้จำากดั เนือ่งจาก ผูเ้ขา้รว่ม 

การศกึษามจีำานวนคอ่นขา้งนอ้ย และเปน็การเกบ็ขอ้มลู 

มาจากคลินิคเฉพาะทางในโรงเรียนแพทย์ ซึ่งอาจ

ทำาให้ข้อมูลที่ได้มาค่อนข้างจำากัดและไม่ครอบคลุม

ประชากรทั้งหมด นอกจากนี้การศึกษานี้ใช้วิธีให้เด็ก

ตอบแบบสอบถามเอง ลักษณะแบบสอบถามเป็น 

การถามย้อนหลังในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา อาจพบว่า 

มี recall bias และเด็กบางคนอาจไม่สะดวกใจใน 

การกรอกข้อมูลบางอย่าง เช่น พฤติกรรมการรังแกข่มขู่

ผู้อื่น อาจไม่ได้ตอบคำาถามตามความเป็นจริงเนื่องจาก

กังวลว่าข้อมูลดังกล่าวอาจถูกเผยแพร่และมีผลกระทบ 

เกิดขึ้น ทำาให้อาจมีความคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้

สรุป 
 จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมรังแกข่มขู่มี 

ความสัมพันธ์กับระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ

เดก็สมาธสิัน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การถกูรงัแกขม่ขู ่ดงันัน้ 

การใหค้วามสำาคญักบัพฤตกิรรมและการจดัหาแนวทาง

ช่วยเหลือที่เหมาะสมจะส่งผลต่อการพัฒนาความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองของเด็กกลุ่มนี้ซึ่งมีผลต่อความสำาเร็จ

ในอนาคตต่อไป
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