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FACTORS RELATED TO BULLYING IN DISADVANTAGED ADOLESCENTS* 
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Abstract 
 Objective: This descriptive correlational research aimed to investigate the relationships between 
resilience, relationship with friends, and perceived social support with bullying in disadvantaged adolescents. 

 Methods: The participants consisted of 234 secondary school students who studied grades 7-12 in the 
academic year 2021 from a school for disadvantaged adolescents in the Eastern Region of Thailand. The research 
instruments included a demographic data questionnaire, a Resilience Inventory, a relationship with friends 
questionnaire, and a Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support. Descriptive statistics and Spearman rank 
correlation coefficient were used for data analysis. 

 Results: The findings revealed that resilience was negatively related to bullying others (r = -.313, p = 
.000) and being bullied (r = -.239, p = .000). Furthermore, relationship with friends was negatively related to bullying 
others (r = -.173, p = .008), but not related to being bullied. Finally, perceived social support was negatively related 
to bullying others (r = -.226, p = .000) and being bullied (r = -.299, p = .000). 

 Conclusion: Results from this study could be applied to inform future studies aiming to prevent and 
intervene in bullying behavior among disadvantaged adolescents. 

 Keywords: resilience, relationship with friends, perceived social support, disadvantage adolescents, 
bullying 
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ปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมรังแกกนัในวยัรุ่นด้อยโอกาส* 
ปาณิสรา ปานมนุี, พย.บ.**, พัชรินทร์ นินทจันทร์, Ph.D.***, โสภิณ แสงอ่อน, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : การวิจยัแบบบรรยายความสัมพนัธ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมรังแกกนัในวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาส 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างคือ นกัเรียนจ านวน 234 คน ท่ีก าลงัศึกษาในปีการศึกษา 2564 ชั้น มธัยมศึกษาปีท่ี 
1 - 6 ของโรงเรียนส าหรับเด็กดอ้ยโอกาสแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมรังแกกนั แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต แบบประเมินสัมพนัธภาพ
กบัเพื่อน และแบบประเมินความรู้สึกหลากหลายมิติเก่ียวกบัความช่วยเหลือทางสังคม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ
บรรยายและสถิติสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมรังแกผูอ้ื่น     
(r = -.313, p = .000) และพฤติกรรมการถูกรังแก (r = -.239, p = .000) สัมพนัธภาพกบัเพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมรังแกผูอ้ื่น (r = -.173,  p = .008)  แต่ไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการถูกรังแก การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมรังแกผูอ้ื่น (r = -.226,  p = .000) และพฤติกรรมการถูกรังแก (r = -.299,  p = .000) 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาเพ่ือป้องกันและจัดการกับ
พฤติกรรมรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสต่อไป 

 ค าส าคัญ : ความแข็งแกร่งในชีวิต, สัมพนัธภาพกบัเพื่อน, การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม, วยัรุ่นดอ้ย
โอกาส, พฤติกรรมรังแกกนั 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วัยรุ่นด้อยโอกาส เป็นผู ้ท่ีอยู่ในสภาวะ
ยากล าบาก มีชีวิตความเป็นอยู่ดอ้ยกว่าวยัรุ่นทัว่ไป 
(ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ, 2564ข) เน่ืองจากวยัรุ่นดอ้ย
โอกาสตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ อาทิ การถูก
ทอดท้ิง หรือการถูกกีดกันออกจากโอกาสทาง
สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา (Auerswald, Piatt, & 
Mirzazadeh, 2017) จึงเป็นกลุ่มท่ีจ าเป็นตอ้งได้รับ
ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ เพื่อให้มีคุณภาพ
ชี วิต ท่ี ดีขึ้ น  และพึ่ งพาตนเองได้ (ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวง 
ศึกษาธิการ, 2564ข) องค์การอนามัยโลกระบุว่า
วัยรุ่นด้อยโอกาสเผชิญกับความไม่เท่าเทียมกัน    
ในหลาย ๆ ด้านเม่ือเทียกับวัยรุ่นทั่วไป (World 
Health Organization, 2019) ส าหรับประเทศไทย 
สถิติ ปีพ.ศ. 2564 ของ ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ (2564ก) 
พบว่ามีเด็กและวัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีอยู่ในระบบ
การศึกษาจ านวนทั้ ง ส้ิน 3 ,490,812 คน โดย
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ (2564ข) ไดมี้การจ าแนกเด็ก
ดอ้ยโอกาสออกเป็น 10 ประเภท ไดแ้ก่ 1) เด็กถูก
บงัคบัให้ขายแรงงาน 2) เด็กเร่ร่อน 3) เด็กท่ีอยู่ใน
ธุรกิจทางเพศ 4) เด็กท่ีถูกทอดท้ิง/ก าพร้า 5) เด็กท่ี
ถูกท าร้ายทารุณ 6) เด็กยากจน 7) เด็กในชนกลุ่ม
น้อย 8) เด็กท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัสารเสพติด 9) เด็กท่ี
ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ หรือโรคติดต่อ
ร้ายแรงท่ีสังคมรังเกียจ และ 10) เด็กในสถานพินิจ
และคุม้ครองเด็กและเยาวชน 

 จากสถานการณ์ท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาสเผชิญ 
ส่งผลกระทบต่อวัย รุ่นด้อยโอกาสทั้ งในด้าน
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า วัยรุ่นด้อยโอกาสมักจะขาด
โอกาสท่ีจะไดรั้บการพฒันาทั้งทางดา้นสติปัญญา 
อารมณ์ และจิตใจอย่างเหมาะสม มีปัญหาดา้นการ
ปรับตัว การด าเนินชีวิต (Department of Mental 
Health, 2001) วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีฐานะยากจน มี
ปัญหาดา้นอารมณ์และพฤติกรรมโดยเฉล่ียมากกว่า
วยัรุ่นทัว่ไป (Chowdry & McBride, 2017) ซ่ึงปัญหา
ด้านอารมณ์และพฤติกรรมท่ีพบในวัยรุ่นด้อย
โอกาส ไดแ้ก่ ปัญหาอ่อนลา้ทางจิตใจง่าย อารมณ์
เสียบ่อย ไม่สามารถแสดงออกทางอารมณ์ได้ มี
พฤติกรรมลกัขโมย มีความคิดลม้หลาม รู้สึกเศร้า
สร้อย ไม่สามารถจดจ่อได ้ หงุดหงิด มีการกระท า
ความผิด และฝันผวา (Nandini & Jayan, 2016) 
ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Bassett et al., 
2020) และปัญหาพฤติกรรมรังแกกนั (อรัญญา อินสอน 
และคณะ, 2564; Bhui et al., 2017; Bianchi et al., 
2021; Cluver, Bowes, & Gardner, 2010; Donnon, 
2010; Gloppen et al., 2018; Ireland, 2005; Melander, 
Hartshorn, & Whitbeck, 2013; Pottie et al., 2015; 
Serdari et al., 2 0 1 8 ; Strohmeier, Kärnä, & 
Salmivalli, 2011; Viljoen, O’Neill, & Sidhu, 2005) 
 พฤติกรรมรังแกกัน เป็นพฤติกรรมท่ี
กระท าด้วยเจตนาท าให้ผูอ่ื้นได้รับความทุกข์ทั้ ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นซ ้ า ๆ
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน พฤติกรรมรังแกกนัอาจแบ่ง
ออกเป็น 2 สถานะคือ พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น และ
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พฤติกรรมการถูกรังแก (Marsh et al., 2011; Parada, 
2000) ในประเทศไทย มีการศึกษาความชุกของ
พฤติกรรมรังแกกันในวยัรุ่นทัว่ไป ท่ีศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้ นมัธยม พบว่ า มีความชุกร้อยละ  21 
(Ekasawin & Phothisut, 2017) 
 พฤติกรรมรังแกกนัท่ีเกิดขึ้นส่งผลกระทบ
ต่อวยัรุ่นดอ้ยโอกาสหลากหลายประการ ในวยัรุ่น
ด้อยโอกาสชนกลุ่มน้อย พฤติกรรมรังแกกันมี
ความสัมพนัธ์กับความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของปัญหา
สุขภาพจิต (Gloppen et al., 2018) ในวัยรุ่นด้อย
โอกาสกลุ่มผูก้ระท าความผิดทางกฎหมาย กลุ่มผู ้
ถูกรังแกมีภาวะบีบคั้นดา้นจิตใจและพฤติกรรมฆ่า
ตัวตายในอัตราท่ีสูงกว่าวัย รุ่นกลุ่มท่ีไม่มีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมรังแกกนั นอกจากน้ีในกลุ่ม
ท่ีมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น มีแนวโน้มในการมีส่วน
เก่ียวข้องกับกลุ่มมิจฉาชีพ มากกว่ากลุ่มผู ้ท่ีไม่มี
ส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรมรังแกกัน (Viljoen, 
O’Neill, & Sidhu, 2005) การศึกษาพบวา่วยัรุ่นดอ้ย
โอกาสกลุ่มผูก้ระท าความผิดทางกฎหมายและมี
พฤติกรรมรังแกผู ้อ่ืนหรือถูกรังแกมักประสบ
ปัญหาอาการทางกายท่ีมีผลจากจิตใจ ภาวะซึมเศร้า
อย่างรุนแรง  ภาวะวิตกกงัวล อาการนอนไม่หลบั
สูง เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นเพียง
อย่ า ง เ ดียวและกลุ่ม ท่ีไ ม่ มี ส่ วนเ ก่ี ยวข้องกับ
พฤติกรรมรังแกกัน (Ireland, 2005) และการถูก
รังแก ยงัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับโรคซึมเศร้า
และการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีติดเช้ือ 
HIV (Ashaba et al., 2018)  จากผลกระทบของ
พฤติกรรมรังแกกนัน้ี การเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมรังแกกันในกลุ่มวยัรุ่นด้อยโอกาสมี

ความส าคญัอยา่งยิง่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ี
มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมรังแกกันในวัยรุ่น
ดอ้ยโอกาสมีทั้งปัจจยัเชิงความสัมพนัธ์ ปัจจยัเชิง
ท านาย และปัจจยัท่ียงัมีผลการศึกษาท่ีไม่แน่นอน 
โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในทางลบ ไดแ้ก่  ความ
ผูกพนัใกล้ชิดกับเพื่อน มีการศึกษาในวยัรุ่นด้อย
โอกาสในประเทศไทยพบว่า ความผูกพนัใกล้ชิด
กบัเพื่อน มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ
ถูกรังแก (อรัญญา อินสอน และคณะ , 2564) 
การศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มท่ีมีรายได้ต ่าใน
ประเทศอิตาลีพบว่า มิตรภาพระหว่างเพื่อน มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นและ
การถูกผูอ่ื้นรังแก (Bianchi et al., 2021) และความ
แข็งแกร่งในชีวิต โดยพบว่ากลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ชั้ นมัธยมศึกษาในประเทศแคนนาดา ท่ีมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตต ่าจะมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นและ
ถูกรังแกสูง (Donnon, 2010) ในกลุ่มวัยรุ่นด้อย
โอกาส ประเทศไทย จากการศึกษาพบว่า ความ
แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมและทุกองคป์ระกอบของ
ความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นและพฤติกรรมการถูกผู ้อ่ืน
รังแก (อรัญญา อินสอน และคณะ, 2564)  
 ส่วนการศึกษาเชิงท านาย มีการศึกษาใน
กลุ่มวยัรุ่นก าพร้า วยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอดส์ และวยัรุ่น
ขา้งถนน เขตพื้นท่ีท่ีมีความยากจนสูงในประเทศ
แอฟริกาใต้ ผลการศึกษาพบว่า การตกเป็นเหยื่อ
ของการถูกล่วงละเมิดทางร่างกายหรือการล่วง
ละเมิดทางเพศท่ีบา้น การอาศยัอยู่ในครอบครัวท่ีมี
การใช้ความรุนแรง อาศัยอยู่ในชุมชนท่ีมีความ
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รุนแรง การเป็นวยัรุ่นไร้บ้าน และการประสบกบั
เหตุการณ์การถูกตีตราท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคเอดส์ มี
อิทธิพลทางบวกต่อการถูกรังแก (Cluver, Bowes, 
& Gardner, 2010)  จากการ ศึกษาในวัย รุ่นชน
พื้นเมืองในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนนาดา
พบวา่ เม่ือวยัรุ่นมีระดบัความโกรธ และการรับรู้ต่อ
การเลือกปฏิบัติมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมรังแกกัน 
(Melander, Hartshorn, & Whitbeck, 2013) ส าหรับ
ปัจจยัท่ียงัมีผลการศึกษาท่ีไม่ชดัเจน ไดแ้ก่ 1) เพศ 
(Donnon, 2010, Melander, Hartshorn, & Whitbeck, 
2013; Serdari et al., 2018) 2) ระดบัชั้นเรียน (Donnon, 
2010; Serdari et al., 2018) 3) อายุ (Ireland, 2005; 
Melander, Hartshorn, & Whitbeck, 2013 ; Serdari 
et al., 2018) การสนบัสนุนจากสังคม (Cluver, Bowes, 
& Gardner, 2010; Melander, Hartshorn, & Whitbeck, 
2013) 
 พฤติกรรมรังแกกนัเป็นพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงค์ และจากสถานการณ์และความเป็นอยู่ท่ี
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสตอ้งเผชิญ ท าให้วยัรุ่นดอ้ยโอกาส
เป็นวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงในการเกิดปัญหาพฤติกรรม
รั งแกกัน  (Hong, Peguero, & Espelage, 2018 ) 
โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกของประเทศไทย จาก
การส ารวจในปีการศึกษา 2564 พบว่าในเขตพื้นท่ี
ภาคตะวนัออก มีจ านวนนักเรียนด้อยโอกาส เป็น
จ านวน 133,400 คน (ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2564ก) 
จากการส ารวจในวยัรุ่นทัว่ประเทศ พบสัดส่วนของ
การเกิดพฤติกรรมรังแกกนัในวยัรุ่นภาคตะวนัออก
ถึงร้อยละ 15.77 (สมบติั ตาปัญญา, 2549) โดยเม่ือ
พิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะ

พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ท่ีไม่
ชดัเจน กบัพฤติกรรมรังแกกัน (Cluver, Bowes, & 
Gardner, 2010; Melander, Hartshorn, & Whitbeck, 
2013) นอกจากน้ียงัมีตวัแปรท่ีมีการศึกษาในบริบท
ของสังคมไทยอยู่อย่างจ ากดั ไดแ้ก่ ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต และสัมพนัธภาพกบัเพื่อน ท่ีมีการศึกษาใน
ประเทศไทยเพียง 1 การศึกษา (อรัญญา อินสอน 
และคณะ , 2564) การท าความเข้าใจถึงความ 
สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ค ว า ม แ ข็ ง แ ก ร่ ง ใ น ชี วิ ต 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมกบัพฤติกรมการรังแกกนัจึงมีความส าคญั
อย่างยิ่งเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนป้องกัน
และดูแลพฤติกรรมรังแกกันในวยัรุ่นด้อยโอกาส
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
แข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพกับเพื่อน และการ
รับรู้การสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมรังแกกนั
ในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพกบั
เพื่อน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นในวยัรุ่นดอ้ย
โอกาส 
 2. ความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพกบั
เพื่อน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการถูกรังแกในวยัรุ่น
ดอ้ยโอกาส 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมา
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรม
รังแกกนั และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมรังแก
กนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสทั้งในและต่างประเทศ ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 พฤติกรรมรังแกกัน หมายถึง พฤติกรรม
ของบุคคลหน่ึงหรือมากกว่าท่ีกระท าดว้ยเจตนาท า
ให้ผูอ่ื้นได้รับความทุกข์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นซ ้ าๆต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
(Marsh et al., 2011; Parada, 2000) มีลักษณะเป็น
พฤติกรรมรังแกกนัทางร่างกาย พฤติกรรมรังแกกนั
ทางวาจา  และพฤติกรรมรังแกกันทางสังคม 
พฤติกรรมรังแกกัน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1) 
พฤติกรรมรังแกผู ้อ่ืน และ 2) พฤติกรรมการถูก
รังแก (Parada, 2000) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ า 
พฤติกรรมรังแกกันในวยัรุ่นด้อยโอกาสมีปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งหลายประการ ซ่ึงปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสในการ
วิจยัคร้ังน้ีมีดงัน้ี 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) เป็น
ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการยืน
หยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางภาวการณ์
เลวร้ายหรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดใน
ชีวิต พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวั และน าพาชีวิต
ของตนให้ผ่านพน้ จากการได้รับผลกระทบท่ีเกิด
จากสถานการณ์นั้ นได้ในเวลารวดเร็ว อันจะ
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น ประกอบไปดว้ย 3 
องคป์ระกอบหลกั คือ "I have (ฉันมี...) " คือแหล่ง

สนบัสนุนภายนอกของบุคคล, "I am (ฉันเป็นคนท่ี
...)" เป็นความเขม้แข็งภายในของบุคคล  และ "I 
can (ฉันสามารถท่ีจะ...)" เป็นปัจจยัดา้นทกัษะใน
การจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1995)   
 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับพฤติกรรมรังแกผู้ อ่ืน ในวงจรพฤติกรรม
รังแกกนั ผูท่ี้รังแกผูอ่ื้น จะเป็นผูท่ี้มีอ านาจมากกว่า
ผูท่ี้ถูกรังแก แต่ถ้าหากวยัรุ่นด้อยโอกาสมีแหล่ง
สนับสนุนท่ีคอยบอก สอน หรือตักเตือน ถึง
ขอบเขตและขอ้จ ากัดต่างๆท่ีชัดเจนในการท าส่ิง
ต่างๆ เพื่อท่ีจะได้ไม่ท าในส่ิงท่ีอาจน าปัญหาและ
ความยุ่งยากมาสู่ตนเอง (I have…) เห็นคุณค่าใน
ตัว เองและในตัวผู ้อ่ืน ( I am …) และสามารถ
เลือกใช้ทักษะท่ีเหมาะสมในการจัดการปัญหา
ต่ า งๆ  ( I can…) จะ ส่ง เส ริมให้วัย รุ่น มีความ
แข็งแกร่งในชีวิตและ มีแนวโน้ม ท่ีจะไ ม่ท า
พฤติกรรมรุนแรงต่อผูอ่ื้น ช่วยให้วยัรุ่นปรับตวัเขา้
หาผูอ่ื้นดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม และหลีกเล่ียงการใช้
ความรุนแรงในการแกไ้ขปัญหา และมีแนวโน้มท่ี
จะเอาชนะสถานการณ์ท่ียากล าบากได ้(พชัรินทร์ นิ
นทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และ ทัศนา ทวีคูณ, 
2558; Gordon, 2022) การศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมและทุก
องคป์ระกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต (I have, I 
am, และ  I can) มี ค ว า มสั มพัน ธ์ ท า ง ลบกับ
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น (อรัญญา อินสอน และคณะ, 
2564)  วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิต
ต ่า จะมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นสูง (Donnon, 2010) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
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ชีวิตกับพฤติกรรมการถูกรังแก วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ี
มีทกัษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล (I can…) มีความมั่นใจ (I am …) 
และได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากคนรอบข้าง ( I 
have…)  มีโอกาสท่ีจะสามารถหาทางออกของ
ปัญหา ไม่เป็นเป้าหมายของการถูกรังแก หรือ
หลีกเล่ียงการถูกรังแกได้ ในขณะท่ีการขาดความ
มัน่ใจในการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม เพิ่มความเส่ียง
ท่ีจะถูกรังแก ( Juvonen & Graham, 2014)  จาก
การศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสพบวา่ความแขง็แกร่ง
ในชีวิตโดยรวมและทุกองค์ประกอบของความ
แข็งแกร่งในชีวิ ต  ( I have, I am, และ  I can) มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการถูกรังแก 
(อรัญญา อินสอน และคณะ, 2564) การศึกษาของ 
Donnon (2010) พบว่าวยัรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีความ
แขง็แกร่งในชีวิตต ่าจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกสูง 
สัมพนัธภาพกับเพื่อน (Relationship with friends) 
เป็นพฤติกรรมของนกัเรียนท่ีแสดงกบัเพื่อน เพื่อให้
เกิดความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั มีองคป์ระกอบไดแ้ก่ 
การให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนเม่ือเพื่อนตอ้งการ
ความช่วยเหลือ การรับฟังความคิดเห็นของเพื่อน 
การรู้จกัการให้และการรับ การสนใจในความรู้สึก
ของเพื่อน การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล 
ตลอดจนการรู้จักเคารพในสิทธิของผูอ่ื้น (จริยกุล 
ตรีสุวรรณ, 2542) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพกับ
เ พ่ือนกับพฤติกรรมรังแกผู้ อ่ืน  การ ท่ีวัย รุ่นมี
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นนั้น มีเหตุผลส าคญัประการ
หน่ึงคือ ต้องการแสดงให้ผูอ่ื้นเห็นถึงอ านาจและ
ตอ้งการเป็นท่ีนิยม (Shetgiri, 2013) การศึกษาแบบ 

Mixed Method ในวยัรุ่นทัว่ไปท่ีมีพฤติกรรมรังแก
ผูอ่ื้น พบว่า การมีส่วนร่วมในความรุนแรงช่วยให้
เพื่อนนักเรียนคนอ่ืนๆ มองว่าตนเองนั้ น 'แกร่ง' 
และ 'เท่ ' ซ่ึงเป็นภาพท่ีวัย รุ่นต้องการถ่ายทอด 
(Kulig, Hall, & Kalischuk, 2008) ซ่ึงช้ีให้เห็นว่า 
อ านาจท่ีไม่สมดุล (Power Dynamic) มีอิทธิพล
อย่างมากต่อปฏิสัมพนัธ์และความสัมพนัธ์ระหว่าง
กลุ่มเพื่อน พลวตัของกลุ่มเพื่อนในชั้นเรียนส่งผล
ต่อการเกิดพฤติกรรมรังแกกนัและท าให้พฤติกรรม
รังแกกนัยงัคงอยู่ (Espelage & Swearer, 2009) การ
มีสัมพนัธภาพอนัดีต่อกนักบักลุ่มเพื่อน อาจช่วยให้
วัย รุ่นด้อยโอกาส รู้ สึกมั่นใจและไ ม่ต้องหา
ความส าเร็จหรือความสนใจผ่านทางการรังแกผูอ่ื้น 
ลดความเส่ียงท่ีวยัรุ่นจะรังแกผูอ่ื้น จากการศึกษา
พบวา่ หากวยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีสัมพนัธภาพกบัเพื่อน
และการยอมรับจากเพื่อนสูง จะมีโอกาสท่ีวยัรุ่นจะ
มีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า (Bianchi et al., 2021) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพกับ
เพ่ือนกับพฤติกรรมการถูกรังแก สัมพนัธภาพกับ
เพื่อน มีส่วนเอ้ือในการรับมือกบัปัญหาของวยัรุ่น 
(Hodges, Malone, & Perry, 1997)  สถานะของ
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน อาจเป็นปัจจยัท่ีคาดการณ์ถึง
ความเส่ียงในการถูกรังแกในวยัรุ่นด้อยโอกาสได้  
มีการศึกษาท่ีส ารวจถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
สถานะในกลุ่มสังคมและบทบาทของพฤติกรรม
รังแกกันในวยัรุ่น ผลการศึกษาระบุว่า วยัรุ่นท่ีถูก
รังแกมกัจะเป็นกลุ่มท่ีถูกปฏิเสธหรือถูกแอนต้ีจาก
เพื่อนมากท่ีสุด (Salmivalli et al., 1996) การถูก
ปฏิเสธจากเพื่อน ช่วยอธิบายถึงความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้น
ในการตกเป็นผู ้ถูกรังแกของวัยรุ่นชนกลุ่มน้อย       
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ผูอ้พยพ (Strohmeier, Kärnä, & Salmivalli, 2011) มี
การศึกษาในวยัรุ่นด้อยโอกาสพบว่า หากวยัรุ่นมี
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนดีมีโอกาสท่ีวยัรุ่นจะถูกรังแก
ต ่า (Bianchi et al., 2021) และการศึกษาพบว่าการ
สนับสนุนจากเพื่อน มีอิทธิพลทางลบต่อการถูก
รังแกในวัย รุ่นด้อยโอกาส (Cluver, Bowes, & 
Gardner, 2010)  
 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
การรับรู้การไดรั้บความช่วยเหลือของบุคคลอย่าง
เพียงพอจากแหล่งสนับสนุน 3 แหล่ง ได้แ ก่  
ครอบครัว เพื่อน และจากแหล่งอ่ืนๆท่ีมีความหมาย
ต่อบุคคลนั้น (Zimet et al., 1988)  
 ความสัมพัน ธ์ระห ว่ างการ รับ รู้ก าร
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมรังแกผู้ อ่ืน การ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีความหมายรวมทั้ง 
1) ‘การรับรู้’การสนบัสนุน และ 2) ‘การไดรั้บ’การ
สนับสนุน (Haber et al., 2007) การท่ีวัย รุ่นรู้สึก
ได้รับการยอมรับและถูกรัก อาจช่วยยบัย ั้งวยัรุ่น
จากการมีส่วนร่วมในพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นได ้แต่
หากกลุ่มวยัรุ่นมีความเขา้ใจผิดถึงความเหมาะสม
ในการแสดงพฤติกรรม อาทิเช่น คิดวา่ความรุนแรง 
หรือการรังแกผูอ่ื้นนั้นเป็นส่ิงท่ีจะไดรั้บการช่ืนชม
จากคนอ่ืน ๆ  ก็อาจจะมีผลต่อการแสดงออกถึง
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น เน่ืองจากพฤติกรรมของวยัรุ่น
นั้ นมักถูกก าหนดโดยบรรทัดฐานของเพื่อนวัย
เดียวกนั (Markkanen & Repo, 2016) นอกจากกลุ่ม
เพื่อนแลว้ การรับรู้ต่อการสนับสนุนจากแหล่งอ่ืน 
ๆ อาทิเช่น ครู ก็มีความส าคญักบัวยัรุ่น มีการศึกษา
พบว่า การจดัการในชั้นเรียนของครู เช่น การดูแล
เอาใจใส่นักเ รียน การให้ความช่วยเหลือเ ม่ือ

นักเรียนเกิดปัญหา การสอน การติดตาม และการ
เขา้ไปแทรกแซงเม่ือเกิดปัญหา มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบและสามารถท านายความชุกของพฤติกรรม
รังแกผูอ่ื้นได ้(Roland & Galloway, 2002) วยัรุ่นท่ี
รับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน 
และจากแหล่งอ่ืน ๆ ท่ีมีความหมายต่อวยัรุ่นนั้ น 
อาจจะมีความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
หรือไม่เหมาะสมมากขึ้น ท าให้พวกเขาหลีกเล่ียง
การเลือกท าพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น ในสถานการณ์ท่ี
อาจน าไปสู่การรังแก  
 ความสัมพัน ธ์ระห ว่ างการ รับ รู้ก าร
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการถูกรังแก  
การสนับสนุนจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมมี
ความส าคญัอย่างยิ่งเม่ือวยัรุ่นก าลงัประสบกบัการ
ถูกกลัน่แกลง้ (Rothon et al., 2011) หากวยัรุ่นมีแรง
สนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัต ่า อาจมีแนวโน้ม
ท่ีจะถูกรังแกได ้เน่ืองจากความโดดเด่ียวของวยัรุ่น
ผู ้ถูกรังแก อาจดึงดูดความสนใจของวัยรุ่นท่ีมี
พ ฤ ติ ก ร ร ม รั ง แ ก ผู ้ อ่ื น  ( Newman, Holden, & 
Delville, 2005) มีการศึกษาท่ีพบวา่ วยัรุ่นท่ีถูกรังแก 
ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวต ่ากวา่วยัรุ่นท่ีไม่
มีส่วนเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมรังแกกัน (Perren & 
Hornung, 2005) ซ่ึงการมีครอบครัวท่ีสนบัสนุนอาจ
ช่วยป้องกันวัยรุ่นท่ีถูกรังแกจากกระบวนการท่ี
ยากล าบากในการปรับตัว โดยการเป็นแหล่ง
สนับสนุน บรรเทาความเครียด หรือส่งเสริมให้
วยัรุ่นพฒันากลไกในการเผชิญปัญหาเพื่อจดัการกบั
สถานการณ์ท่ีตกเป็นผู ้ถู กรังแก (Bowes et al., 
2010) การศึกษาในนกัเรียนท่ีศึกษาอยูใ่นโรงเรียนท่ี
ตั้งอยู่ในพื้นท่ีขาดแคลนพบว่า การสนับสนุนทาง
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สังคมจากครอบครัวท่ีเพิ่มสูงขึ้น มีโอกาสท่ีวยัรุ่น
จะเกิดความทุกข์ทางจิตใจจากการถูกรังแกลดลง 
(Bhui et al., 2017) 
 อาจกล่าวได้ว่าความแข็งแกร่งในชีวิต 

สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมรังแก
กนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาส ดงัแสดงในภาพท่ี 1

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
กลุ่มตัวอย่างคือ นักเ รียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ชั้ น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1- 6 ช่วงเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 
พ.ศ.2564 ในโรงเรียนส าหรับเด็กดอ้ยโอกาส สังกดั
ส านักบริหารงานการศึกษาพิ เศษ ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวง 
ศึกษาธิการ ในภาคตะวนัออกจ านวน 1 โรงเรียน 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้วิ ธีการ
วิเคราะห์ค่าก าลังทดสอบ (Power analysis) ของ 
Cohen (1988) โดยใชโ้ปรแกรม G* Power version 
3 .1 .9 .2   (Faul et al., 2007)  การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี
ก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (อรัญญา อินสอน และคณะ, 
2564; Gloppen et al., 2018; Melander, Hartshorn, 
& Whitbeck, 2013) โดยก าหนดค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เท่ากบั .19 ค่าก าลงัทดสอบเท่ากบั .80 
และค่านัยส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 ใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์แบบสองทาง ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 
212 ราย และเพื่อป้องกนัการไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล 
จึงเพิ่มจ านวนตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีอีกร้อยละ 
10 ไดข้นาดตวัอยา่งในการศึกษาจ านวน 234 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ
วยัรุ่นดอ้ยโอกาส พฒันาขึ้นโดยผูวิ้จยั ประกอบดว้ย
ข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 

พฤติกรรมรังแกกันในวัยรุ่นด้อยโอกาส 

ความแขง็แกร่งในชีวิต 

สัมพนัธภาพกบัเพื่อน 

การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม 
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ระดับชั้นการศึกษา เกรดเฉล่ีย จ านวนเพื่อนสนิท 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา จ านวนบุคคลใน
ครอบครัว บุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ยในปัจจุบนั รายได้
ของครอบครัว ความเพียงพอของเงินท่ีได้รับจาก
ผูป้กครอง บุคคลท่ีนกัเรียนปรึกษาเม่ือเกิดปัญหา   
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการรังแก
กัน เ ป็นแบบประเมินท่ีดัดแปลงมาจากแบบ
ประ เ มิน  Adolescent Peer Relations Instrument 
(APRI) ของ Parada (2000) โดย พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และโสภิณ แสงอ่อน (2562)  เป็นแบบประเมินท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบด้วยตนเอง ลกัษณะค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตั้ งแต่ 1- 6 
คะแนน โดย 1 หมายถึง ไม่เคยมีพฤติกรรมนั้นเลย 
จนถึง 6 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นทุกวนั มีจ านวน
ขอ้ค าถาม 36 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้
ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น (ทางร่างกาย 
ทางวาจา และทางสังคม) คนท่ีไดค้ะแนนรวมของ
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นสูง หมายถึง มีพฤติกรรมรังแก
ผูอ่ื้นสูง และ 2) ขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการถูก
รังแก (ทางร่างกาย ทางวาจา และทางสังคม) 
จ านวน 18 ขอ้ คนท่ีไดค้ะแนนรวมของพฤติกรรม
การถูกรังแกสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการถูกรังแก
สูง มีการหาความเช่ือมัน่ในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคของแอลฟา ส่วน
ของผู ้รังแกเท่ากับ .89 และส่วนของผู ้ถูกรังแก
เท่ากบั .93 (อรัญญา อินสอน และคณะ, 2564) และ
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ
ครอนบราค ส่วนของผูรั้งแกเท่ากับ .87 และส่วน
ของผูถู้กรังแกเท่ากบั .90     
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน

ชีวิต เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาโดย พชัรินทร์ นินท
จนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน และ ทศันา ทวีคูณ (2558) 
จากแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตของกร็อทเบิร์ก 
(Grotberg, 1995) เพื่อประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิตจาก 3 องคป์ระกอบหลกัคือ 1) I have (ฉนัมี…) 
2) I am (ฉนัเป็นคนท่ี…) และ 3) I can (ฉนัสามารถ
ท่ีจะ…) มีค าถามทั้ งหมด 28 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดย 1 
หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง เห็น
ดว้ยอยา่งยิง่ มีคะแนนรวมทั้ง 28 ขอ้ ตั้งแต่ 28 - 140 
คะแนน แปลผลโดยคะแนนสูงหมายถึงมีความ
แขง็แกร่งในชีวิตมาก มีการทดสอบความเช่ือมัน่ใน
ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง วัย รุ่ นด้ อ ย โ อก าสพบว่ า มี ค่ า
สัมประสิทธ์ิครอนบาคของแอลฟาเท่ากับ .94 
(อรัญญา อินสอน และคณะ, 2564) ในการศึกษา
คร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค
เท่ากบั .90 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินสัมพันธภาพกับ
เพื่อน พฒันาโดย จริยกุล ตรีสุวรรณ (2542) ประเมิน
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนใน 6 ดา้น คือ 1) การใหค้วาม
ช่วยเหลือ สนับสนุนเพื่อนเม่ือเพื่อนตอ้งการความ
ช่วยเหลือ 2) การรู้จกัการให้และการรับ 3) การรู้จกั
เคารพในสิทธิของผูอ่ื้น 4) การสนใจในความรู้สึก
ของเพื่อน ได้แก่ 5) การยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างเพื่อน และ 6) การรับฟังความคิดเห็นของ
เพื่อน มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 23 ขอ้ เป็นแบบ
วดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้ งแต่ 1 
หมายถึง ไม่จริงเลย ถึง 5 หมายถึง จริงท่ีสุด แปลผล
โดย คะแนนรวมมากหมายถึง มีสัมพนัธภาพกับ
เพื่อนดี และการแปลผลของคะแนนเป็นระดับมี
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ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.25 หมายถึง สัมพนัธภาพ
กับเพื่อนไม่ดี, คะแนนเฉล่ีย 2.26 - 3.74 หมายถึง 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 
3.75 - 5.00 หมายถึง สัมพนัธภาพกบัเพื่อนดี มีการ
ทดสอบความเช่ือมั่นในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไป พบค่า
สัมประสิทธ์ิครอนบาคของแอลฟาเท่ากบั .84 (มะ
ลิวรรณ วงษ์ขันธ์ , พัชรินทร์ นินทจันทร์ , และ 
โสภิณ แสงอ่อน, 2558)ในการศึกษาคร้ังน้ีพบค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราคเท่ากบั .70 
 ส่ วน ท่ี  5  แบบปร ะ เ มิ นค ว า ม รู้ สึ ก
หลากหลายมิติเก่ียวกับความช่วยเหลือทางสังคม 
(Multi-dimentional Scale of Perceived Social support: 
MSPSS) พฒันาโดย Zimet และคณะ (Zimet et al., 
1988) แปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบั
โดย ณหทยั วงศป์การันย ์และทินกร วงศป์การันย ์
(Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) ใชป้ระเมิน
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมของบุคคลท่ีไดรั้บ
จากเพื่อน ครอบครัว และบุคคลพิเศษ ประกอบดว้ย
ข้อค าถามทางบวกทั้ งหมด 12 ข้อ แบ่งเป็นข้อ
ค าถามเก่ียวกบับุคคลพิเศษ 4 ขอ้ เก่ียวกบัครอบครัว 
4 ข้อ และเก่ียวกับเพื่อน 4 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 7 อนัดบั คะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง 12-84 คะแนน แปลผลโดย คะแนนรวม
มากแสดงว่ามีการสนับสนุนทางสังคมมาก และ
คะแนนรวมน้อยแสดงวา่มีการสนบัสนุนทางสังคม
น้อย มีการทดสอบความเช่ือมัน่ในกลุ่มวยัรุ่นด้อย
โอกาส ได้ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคของแอลฟา
เท่ากับ .92 (ศิริพร ณ นคร และคณะ , 2020) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ
ครอนบราคเท่ากบั .90 

 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
 การศึกษา น้ีได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล  เ ล ข ท่ี รั บ ร อ ง  COA. 
MURA2021/990 และไดรั้บอนุญาตการด าเนินการ
ศึกษาจากผูอ้  านวยการโรงเรียน ผูว้ิจัยอธิบายให้
นักเรียนทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
และสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการขา้ร่วมในการ
วิจยั  และขออนุญาตการเขา้ร่วมวิจยัจากผูป้กครอง/ 
ผูมี้อ านาจลงนาม เม่ือผูป้กครอง/ ผูมี้อ านาจลงนาม
ยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัยและนักเรียน
ยินดีเขา้ร่วมวิจยัโดยการลงนามแล้วจึงด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยท่ีการตอบแบบสอบถาม
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ นกัเรียนสามารถถอนตวั
จากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ทั้ งส้ิน และการน าเสนอรายงานการวิจัยเป็นการ
น าเสนอในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากได้รับอนุมัติการท าวิจัย  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในคน คณะ
แพทยศาสต ร์โรงพยาบาลรามา ธิบ ดี  ผู ้วิ จัย
ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยท าหนงัสือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการของโรงเรียนท่ีจะ
ด าเนินการศึกษา หลงัไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการ
โรงเ รียน ผู ้วิจัยประสานงานกับคณาจารย์ท่ี
เก่ียวข้อง หลังจากนั้นเข้าพบนักเรียน เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วิธีการเก็บขอ้มูล และสิทธิในการเขา้
ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากท่ีผูป้กครอง/  
ผูมี้อ านาจลงนามยินดีให้นักเรียนเขา้ร่วมการวิจยั
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ดว้ยการลงนามและนักเรียนท่ียินดีเขา้ร่วมวิจยัดว้ย
การลงนามแลว้ ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
ใช้แบบสอบถาม โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลาช่วงเวลาท่ีวา่งจาก
การเรียนการสอน สถานท่ีตอบแบบสอบถามคือ
บริเวณศาลาอเนกประสงค์ นักเรียนใช้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถามคนละ 20 นาทีโดยประมาณ และ
ผู ้วิจัยเตรียมกล่องปิดผนึกไว้ เ ม่ือนักเรียนตอบ
แบบสอบถามเสร็จเ รียบร้อยครบถ้วน จึงน า
แบบสอบถามของตนเองมาใส่ในกล่องดว้ยตนเอง 
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีนักเรียนสมคัรใจเขา้ร่วมการ
วิจยั จ านวน 234 ราย จากนั้นผูวิ้จยัตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม ลงรหัสข้อมูล และ
วิเคราะห์ขอ้มูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและตวัแปรท่ี
ศึกษาดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่า เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิต สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการรับรู้การสนบัสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมรังแกกันในวัยรุ่นด้อย
โอกาสด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปีย ร์แมน 
เน่ืองจากผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
ใช้สถิติสหสัมพนัธแบบเพียรสันพบว่า ขอ้มูลของ
ตวัแปรท่ีศึกษาไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.80) มีอายุ 12 - 19 ปี 

(ค่าเฉล่ีย 14.79 ปี) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 99.10) โดยเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 
ร้อยละ 25.6 ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ร้อยละ 29.10   
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 25.20 ชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 4 ร้อยละ 8.50 ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ร้อยละ 4.30 
และชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 7.30 ผลการเรียน
ท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ียอยู่ในช่วง 
2.51-3.50 (ร้อยละ 58.70) ส่วนใหญ่มีเพื่อนสนิทใน
โรงเ รียนเ ดียวกัน 1 -10 คน ( ร้อยละ 88.00) 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา ส่วนใหญ่บิดา - 
มารดา แยกกันอยู่  ( ร้อยละ 41.90) บุคคลใน
ครอบครัวส่วนใหญ่มีจ านวน 1- 5 คน (ร้อยละ 
62.00) บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนัส่วนใหญ่คือ 
มารดาและญาติ  ( ร้อยละ 30 .00)  รายได้ของ
ครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่มีรายได ้5,000 - 10,000 
บาท/เดือน (ร้อยละ 31.00) ความเพียงพอของเงินท่ี
ไดรั้บ ส่วนใหญ่รู้สึกเพียงพอเสมอ (ร้อยละ 49.60) 
บุคคลท่ีเขา้หาเม่ือเกิดปัญหา ส่วนใหญ่เขา้หาบุคคล
ในครอบครัว (ร้อยละ 59.00) 
       2. ความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพันธภาพ 
กับเพ่ือน การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมรังแกกัน 
 ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง มี ค ะ แนน เ ฉ ล่ี ย ค ว า ม
แข็งแกร่งในชีวิตเท่ากับ 103.70 (SD = 13.45) ซ่ึง
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิต
มากกว่าหรือเท่ากบัค่าเฉล่ียจ านวน 120 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.28 คะแนนเฉล่ียของสัมพันธภาพกับ
เพื่อนโดยรวม เท่ากบั 3.16 (SD = 0.45) กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพกับเพื่อนอยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 90.17 คะแนนเฉล่ียของ       
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การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 64.13 (SD 
= 12.83) และมีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉล่ียจ านวน 
133 คน คิดเป็นร้อยละ 56.84 ส่วนพฤติกรรมรังแก
กนัดา้นพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น พบว่าพฤติกรรมท่ีมี
ความถ่ีบางคร้ังถึงหน่ึงหรือสองคร้ังต่อเดือน ท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ ล้อเลียนเพื่อน ๆ โดยพูดส่ิงท่ีเพื่อน   
ไม่ชอบ ร้อยละ 67.10 และความถ่ีหน่ึงคร้ังต่อ
สัปดาห์ - ทุกวนั ท่ีพบมากท่ีสุดคือ พูดจาหยาบคาย 
ร้อยละ 33.30 ส าหรับดา้นพฤติกรรมการถูกรังแกท่ี
มีความถ่ีบางคร้ังถึงหน่ึงหรือสองคร้ังต่อเดือน ท่ี
พบมากท่ีสุดคือ ถูกเพื่อนพูดลอ้เลียน ร้อยละ 57.30 
ร้อยละ 50.00 และความถ่ีหน่ึงคร้ังต่อสัปดาห์-     
ทุกวนั ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ถูกเพื่อนพูดจาหยาบคายใส่ 
ร้อยละ 36.80 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง
ในชีวิต สัมพันธภาพกับเพ่ือน และการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมรังแกผู้ อ่ืนใน
วัยรุ่นด้อยโอกาส 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า ความแข็งแกร่ง
ในชีวิตโดยรวม ความแข็งแกร่งในชีวิตรายดา้น (‘I 
have’ ‘I am’ และ‘I can’) สัมพันธภาพกับเพื่อน 
แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ก า ร สนั บ ส นุนท า ง สั ง ค ม  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมรังแกผู ้อ่ืนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.313, p = .000; r = -.259 , p 
= .000, r = -.276, p = .000, r = -.273, p = .000; r = -
.173 , p = .008 ; r = -.226 , p = .000)  โดยมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบ  (ตารางท่ี 1) 

 
 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) แบบสเปียร์แมน ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพกบัเพ่ือน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมรังแกผูอ้ื่น (n = 234) 

ตัวแปร    r p-value 
ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม -.313 .000 
-I have (ฉนัมี…) -.259 .000 
-I am (ฉนัเป็นคนท่ี…) -.276 .000 
-I can (ฉนัสามารถท่ีจะ…) -.273 .000 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน -.173 .008 
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม -.226 .000 

 
 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง
ในชีวิต สัมพันธภาพกับเพ่ือน และการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการถูกรังแกใน

วัยรุ่นด้อยโอกาส 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า ความแข็งแกร่ง
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ในชีวิตโดยรวม ความแข็งแกร่งในชีวิตรายดา้น (‘I 
have’ ‘I am’ แ ล ะ ‘ I can’) แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ก า ร
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การถูกรังแกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.239,    
p = .000; r = -.230 , p = .000,  r = -.232, p = .000,  

r = -.181, p = .003; r = -.299, p = .000) โดยมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบ ส่วนสัมพนัธภาพกับเพื่อน ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการถูกรังแก หรือ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการถูกรังแกอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.068, p = .300)  (ตารางท่ี 2)

 
 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) แบบสเปียร์แมน ระหว่างความแขง็แกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการถูกรังแก  (n = 234) 

ตัวแปร r p-value 
ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม -.239 .000 
-I have (ฉนัมี…) -.230 .000 
-I am (ฉนัเป็นคนท่ี…) -.232 .000 
-I can (ฉนัสามารถท่ีจะ…) -.181 .003 
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน -.068 .300 
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม -.299 .000 

 
 
การอภิปรายผล 
             1. ความแข็งแกร่งในชีวิตกับพฤติกรรม
รังแกกัน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับพฤติกรรมรังแกผู้อ่ืนของวัยรุ่นด้อยโอกาส  
 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า คะแนนความ
แขง็แกร่งในชีวิตโดยรวมอยู่ในช่วงคะแนน 61-137 
คะแนน (Mean = 103.70 , SD = 13.45)  โดยมี
นักเรียนท่ีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่า
หรือเท่ากบัค่าเฉล่ียจ านวน 120 คน (ร้อยละ 51.28) 
ผลการวิ เ คราะห์ความสัมพัน ธ์พบว่ า  ความ
แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมและแต่ละองค์ประกอบ
ของความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทางลบ

กบัพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือ การท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง มีแนวโน้มจะมี
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า หรือวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ า  มีแนวโน้ม ท่ีจะ มี
พฤติกรรมรังแกผู ้ อ่ืน สูง  ผลการ ศึกษาค ร้ัง น้ี
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ประเทศแคนนาดา ท่ีพบว่าวยัรุ่นด้อยโอกาสท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ าจะมี เปอร์เซ็นต์ของ
พฤติกรรมรังแกผู ้อ่ืนสูง (Donnon, 2010) และ
การศึกษาในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสของ อรัญญา อินสอน 
และคณะ (2564) พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิต
โดยรวมและทุกองค์ประกอบของความแข็งแกร่ง
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ในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมรังแก
ผูอ่ื้นของวยัรุ่นดอ้ยโอกาส 
 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี การท่ีวยัรุ่นดอ้ย
โอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง มีแนวโน้มจะ
มีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า หรือวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ า  มีแนวโน้ม ท่ีจะ มี
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นสูง อาจสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 องคป์ระกอบท่ี 1 ‘I have’ : แหล่งสนบัสนุน
ภายนอกของบุคคล เช่น มีบุคคลทั้ งในและนอก
ครอบครัวท่ีไวใ้จได้ มีคนคอยสอนหรือตักเตือน
เม่ือท าส่ิงท่ีจะสร้างปัญหาให้กบัตนเอง มีตวัอย่างท่ี
ดีในการท าส่ิงท่ีถูกตอ้ง มีคนท่ีพร้อมจะให้ก าลงัใจ 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2558; Grotberg, 
1995) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นวยัรุ่น
ด้อยโอกาสท่ีก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนแบบอยู่
ประจ า โดยจะพักอาศัยอยู่ท่ีหอพักในโรงเรียน 
นอน เรียนและท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนักบัเพื่อน
และอยู่ภายใต้การดูแลของครูประจ า และจะได้
กลับบ้านพบกับครอบครัวในช่วงวนัหยุด แหล่ง
สนับสนุนภายนอกของวัยรุ่นด้อยโอกาสกลุ่ม
ตวัอย่าง จึงเป็นไดท้ั้งครอบครัว เพื่อน และครู ใน
กรณีท่ีวยัรุ่นด้อยโอกาสต้องเผชิญกับปัญหา หาก
วยัรุ่นด้อยโอกาสเหล่าน้ี มีแหล่งสนับสนุนท่ีคอย
บอก สอน หรือตกัเตือน ถึงขอบเขตและขอ้จ ากดั
ต่าง ๆ ท่ีชดัเจนในการท าส่ิงต่าง ๆ และมีแบบอย่าง
ท่ีดี แมจ้ะตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ียากล าบากก็
จะสามารถแสดงออกซ่ึงวิ ธีการแก้ไขปัญหาท่ี
เหมาะสม แต่ในขณะเดียวกนัหากวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ไม่มีแบบอย่างท่ีดี ก็จะมีโอกาสเส่ียงท่ีจะท าให้
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นได ้ซ่ึงจาก

การศึกษาของ Hogye et al. (2020) ก็พบวา่ การเล้ียง
ดูแบบการใช้ความรุนแรง (harsh parentingเ) ของ
บิดา มีความสัมพนัธ์กบัโอกาสท่ีเพิ่มขึ้นในการเป็น
ผูท่ี้มีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น   
 องค์ประกอบท่ี 2 ‘I am’: ความเข้มแข็ง
ภายในของบุคคล เช่น เป็นบุคคลท่ีมีความภูมิใจใน
ตนเอง มีพื้นอารมณ์ดี เป็นคนท่ีเห็นอกเห็นใจและ
แสดงความห่วงใยต่อบุคคลท่ีอยู่รอบขา้งตนเอง มี
ความรับผิดชอบและรู้จกัการยอมรับในส่ิงท่ีตนได้
กระท า พร้อมท่ีจะยอมรับและยกย่องผูอ่ื้น เป็นคน
ท่ีคิดและวางแผนท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็น
จริง มีความเช่ือ และมีความหวังว่าส่ิงต่าง ๆ จะ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี (พชัรินทร์ นินทจันทร์
และคณะ, 2558; Grotberg, 1995) แต่ในวยัรุ่นท่ีมี
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น มกัจะขาดความเห็นอกเห็นใจ
ผู ้ อ่ืนและมีทัศนค ติ เ ชิ งบวกต่อความรุนแรง 
(Smokowski & Kopasz, 2005) วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ี
ไม่เห็นคุณค่าในตวัเองและไม่เห็นคุณค่าของผูอ่ื้น มี
แนวโน้มสูงท่ีจะมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไปท่ีพบว่าวยัรุ่นท่ีมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่ามีแนวโน้มท่ีจะมี
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นสูงกว่าวยัรุ่นท่ีรับรู้คุณค่าใน
ตนเองสูง (O’Moore & Kirkham, 2001) 
 องค์ประกอบท่ี 3 ‘I can’: ทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
เช่น สามารถหาวิธีการในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ี
ตนเองเผชิญอยู่ไดด้ว้ยวิธีการท่ีหมาะสม รู้จกัเลือก
จงัหวะเวลาและรู้กาลเทศะ (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 
และคณะ, 2558; Grotberg, 1995) การท่ีวยัรุ่นด้อย
โอกาสกลุ่มตวัอยา่งตอ้งใชชี้วิตส่วนใหญ่อยูร่่วมกบั
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เพื่อนนกัเรียนท่ีมีความแตกต่างกนัทั้งลกัษณะนิสัย 
อายุ เพศ การมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาจึงเป็นส่ิง
ส าคัญ เม่ือเกิดปัญหา หากวัยรุ่นด้อยโอกาสไม่
สามารถจดัการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม อาจมี
แนวโน้มท่ีจะหาทางออกของปัญหาดว้ยพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสมได ้เช่น การใชค้วามรุนแรงและการ
มีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น  
 จากข้อมูลข้างต้นจึงอาจจะกล่าวได้ว่า
วัย รุ่นด้อยโอกาสท่ีมีองค์ประกอบของความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรม
รังแกผูอ่ื้นต ่า 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับพฤติกรรมการถูกรังแกของวัยรุ่นด้อย
โอกาส  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ ความ
แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมและทั้ง 3 องค์ประกอบ
หลักของความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพนัธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการถูกรังแกของวยัรุ่นด้อย
โอกาสอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นั่นคือวยัรุ่นดอ้ย
โอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง มีแนวโน้มจะ
มีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า หรือวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ี
มีความแข็งแกร่งในชีวิตต ่ า  มีแนวโน้มท่ีจะมี
พฤติกรรมการถูกรังแกสูง ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นด้อย
โอกาสในประเทศแคนนาดา พบว่าวัย รุ่นด้อย
โอกาสท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิตต ่าจะมีร้อยละของ
พฤติกรรมการ ถูก รั งแกสู ง  (Donnon, 2010 ) 
เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาส 
ประเทศไทย พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม
และทุกองคป์ระกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการถูกผู ้อ่ืน
รังแก (อรัญญา อินสอน และคณะ , 2564) จากผล
การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าวยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ี
มีความแข็ งแก ร่ งในชีวิ ต สูง มีแนวโน้มจะมี
พฤติกรรมการถูกรังแกต ่า โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 องค์ประกอบท่ี 1 ‘ I have’ : เป็นแหล่ง
สนับสนุนภายนอกของบุคคล วยัรุ่นกลุ่มตวัอย่าง
ในคร้ังน้ีอยู่โรงเรียนแบบอยู่ประจ าภายใต้ความ
ดูแลของครูประจ าหอพกั เม่ือถึงวนัหยุดหรือปิด
ภาคการศึกษาวัยรุ่นก็จะสามารถกลับไปอยู่กับ
ครอบครัว โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับมารดาและ
ญาติ (ร้อยละ 30) และส่วนใหญ่มีเพื่อนสนิทใน
โรงเรียนเดียวกนั 1 - 10 คน (ร้อยละ 88) วยัรุ่นกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีทั้งเพื่อนท่ีโรงเรียน 
ครูท่ีอยู่ใกลชิ้ด และบุคคลในครอบครัวท่ีสามารถ
เป็นแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือรวมถึงให้ก าลงัใจได้
ในเวลาท่ีต้องเผชิญกับปัญหา อันจะท าให้วัยรุ่น
ดอ้ยโอกาสสามารถหลีกเล่ียงกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียง
ต่อการถูกรังแก จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการ
ถูกรังแกต ่า จากการศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า 
ก า ร ข า ดก า ร ติ ด ต า ม ดู แ ลขอ งผู ้ป กค ร อ ง มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการถูกรังแกของวยัรุ่น 
(Pascual-Sanchez et al., 2022 ) 
 องค์ประกอบท่ี 2 ‘I am’: ความเข้มแข็ง
ภายในของบุคคล (พชัรินทร์ นินทจนัทร์และคณะ , 
2558 ; Grotberg, 1995) วัย รุ่นด้อยโอกาสกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นช่วงวยัท่ีมีพฒันาการระหว่างการรู้จัก
เอกลกัษณ์ของตนเอง หรือ การสับสนในบทบาท
ของตนเอง (Erikson, 1977) ซ่ึงวยัรุ่นดอ้ยโอกาสจะ
มีความต้องการในการค้นหาความต้องการของ
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ตนเอง เกิดการเรียนรู้ในบทบาทของตนเอง แต่หาก
วัยรุ่นด้อยโอกาสไม่รู้จักตนเองหรือสับสนใน
บทบาทของตนเองในสังคม จะท าให้วยัรุ่นมีความ
มัน่ใจและเห็นคุณค่าในตนเองต ่า ซ่ึงวยัรุ่นท่ีเห็น
คุณค่าในตนเองต ่า มักตกเป็นผูถู้กรังแกมากกว่า
วัยรุ่นท่ีเห็นคุณค่าในตนเองสูง (Olweus, 1992)  
การเห็นคุณค่าในตนเองจะช่วยปกป้องวยัรุ่นดอ้ย
โอกาสจากการถูกรังแก ผูท่ี้มีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น
มกัจะมุ่งเป้าไปยงัคนท่ีมีความมัน่ใจในตวัเองน้อย
กวา่ หากวยัรุ่นดอ้ยโอกาสตกเป็นเป้าหมาย การเห็น
คุณค่าในตนเองของวยัรุ่นด้อยโอกาสจะช่วยให้
วัย รุ่นด้อยโอกาสรับมือกับการกลั่นแกล้งได้ 
(Gordon, 2022) ดงันั้นการท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่ม
ตวัอยา่งเห็นคุณค่าในตวัเองและเห็นคุณค่าของผูอ่ื้น 
จะมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่ า  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในวยัรุ่นทัว่ไปท่ีพบว่า การ
เห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการถูกรังแก (Folayan et al., 2020 ; 
Mungala & Nabuzoka, 2020) 
 องค์ประกอบท่ี 3 ‘I can’: ทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ, 2558; Grotberg, 
1995) วยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มตวัอยา่ง เป็นกลุ่มวยัรุ่น
ท่ีศึกษาอยู่ในโรงเรียนประจ าท่ีต้องอาศัยอยู่กับ
ร่วมกบัเพื่อน รุ่นพี่ และรุ่นนอ้ง ซ่ึงวยัรุ่นแต่ละคนมี
อุปนิสัยท่ีแตกต่างกนั หากวยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีทกัษะ
ทางสังคมต่าง ๆ ก็จะช่วยให้วัยรุ่นด้อยโอกาส
สามารถป รับตัว ในการอยู่ ร่ ว มกับผู ้ อ่ื น ได้  
นอกจากน้ีการอยู่โรงเรียนประจ านั้นมีกิจกรรมท่ี
ตอ้งท าร่วมกนัหลายอยา่ง เช่น การใชพ้ื้นท่ีส่วนรวม

ร่วมกนั  หรือมีหน้าท่ีรับผิดชอบร่วมกนัในการอยู่
อาศยั ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดการกระทบกระทัง่กนัไดง่้าย 
หากวยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาท่ี
เหมาะสมเม่ือต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ท่ีมี
ความเส่ียงท่ีจะถูกรังแก อาจจะช่วยให้วยัรุ่นด้อย
โอกาสสามารถหาวิ ธีการในการจัดการกับ
สถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ได้อย่างเหมาะสม ท าให้
วยัรุ่นด้อยโอกาสมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการ
ถูกรังแกต ่า จากการศึกษาของ Cook et al. (2010) 
พบว่าวยัรุ่นท่ีมีความสามารถทางสังคมสูง มีแนวโน้ม
ท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า และจากการศึกษา
ของKaukiainen et al. (2002) พบวา่ ความฉลาดทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการถูก
รังแก จึงอาจกล่าวไดว้า่ วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมีทกัษะ
ในการจดัการกบัปัญหาและมีสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลสูง (I can สูง) มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรม
การถูกรังแกต ่า  
 ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้่า วยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ท่ีมีองค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิตสูง       
มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า  
 2. สัมพันธภาพกับเพ่ือนกับพฤติกรรม
รังแกกัน  
     ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพกับ
เพ่ือนกับพฤติกรรมรังแกผู้อ่ืนของวัยรุ่นด้อยโอกาส 
     ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
คะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพกบัเพื่อนอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (ร้อยละ 90.17) ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
พบวา่ สัมพนัธภาพกบัเพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(r = -.173, p = .008) นัน่คือ การท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
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มีสัมพันธภาพกับเพื่อนสูง มีแนวโน้มท่ีจะ มี
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า โดยวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่ม
ตวัอย่าง มีการพกัอาศยั เรียนหนังสือ ท ากิจกรรม
ทุกอยา่งอยูภ่ายในโรงเรียนในลกัษณะของโรงเรียน
ประจ า ย่อมต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนท่ี
เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความใกลชิ้ดมากท่ีสุด นอกจากน้ี
ช่วงวยัรุ่นเป็นวยัท่ีตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคม
จากเพือ่นมากกวา่ครอบครัวหรือพ่อแม่ (Guo et al., 
2020) สัมพนัธภาพกบัเพื่อน จะน ามาซ่ึงการยอมรับ
และการร่วมมือจดัการส่ิงต่าง ๆ ร่วมกนั (ธนพล อุค
วงศ์เสรี และ ชัยชนะ น่ิมนวล, 2565) นอกจากน้ี
พฒันาการทางบุคลิกภาพในช่วงวยัรุ่นน้ี เป็นวยัท่ี
ต้องการค้นหาว่าตนเองเป็นใคร และ มีความ 
สามารถท่ีจะท าอะไรได้หรือท าอะไรไม่ได้บ้าง 
(Erikson, 1977) ซ่ึงหากกลุ่มสังคมท่ีวัยรุ่นด้อย
โอกาสใกลชิ้ดมากท่ีสุดคือ กลุ่มเพื่อน ไดส่้งเสริม
ให้วัย รุ่นได้เ รียนรู้ถึงบทบาทของตนเองอย่าง
เหมาะสม จะท าให้วยัรุ่นสามารถเขา้ใจตนเอง และ
เขา้ใจบทบาทของตนเองในการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นได ้
เน่ืองจากเหตุผลส าคัญท่ีท าให้วยัรุ่นมีพฤติกรรม
รังแกผูอ่ื้นคือ ตอ้งการแสดงให้ผูอ่ื้นเห็นถึงอ านาจ
และต้องการเป็นท่ีนิยม (Shetgiri, 2013) แต่หาก
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสมีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนดี จะท าให้
วยัรุ่นดอ้ยโอกาสไม่ตอ้งแสดงพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น
เพื่อให้ได้มาซ่ึงการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ยโอกาสใน
ประเทศอิตาลีท่ีพบว่า มิตรภาพระหว่างเพื่อน มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมรังแกผู ้อ่ืน 
(Bianchi et al., 2021) ดังนั้ นจึงอาจกล่าวได้ว่ า 
วยัรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีสัมพันธภาพกับเพื่อนสูง มี

แนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพกับ
เพ่ือนกับพฤติกรรมการถูกรังแกของวัยรุ่นด้อย
โอกาส 
 ผลการวิจยั พบวา่สัมพนัธภาพกบัเพื่อนไม่
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการถูกรังแกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติแตกต่างจากการศึกษาในกลุ่ม
วยัรุ่นด้อยโอกาสของ Bianchi และคณะ ท่ีพบว่า 
มิตรภาพระหว่างเพื่อน มีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการถูกรังแก (Bianchi et al., 2021) และ
มีการศึกษา ท่ีพบว่าวัย รุ่นด้อยโอกาสท่ีมีการ
สนบัสนุนจากเพื่อนสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรม
การถูกรังแกต ่า (Cluver, Bowes, & Gardner, 2010)  
ในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีระดบั
คะแนนเฉล่ียของสัมพนัธภาพกบัเพื่อนอยู่ในระดบั
ปานกลาง - สูงถึงร้อยละ 90.17 ซ่ึงอาจอภิปรายได้
ว่า การท่ีไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติในการศึกษาน้ี อาจเป็นผลมาจากคะแนนเฉล่ีย
ของสัมพนัธภาพกบัเพื่อน อยู่ในระดบัใกลเ้คียงกนั
เป็นส่วนใหญ่ ดงันั้น ผลลพัธ์ท่ีได้อาจไม่สามารถ
ใช้สรุปความสัมพนัธ์ในกลุ่มท่ีมีความหลากหลาย
ของระดบัคะแนนเฉล่ียของสัมพนัธภาพกบัเพื่อน  
  3 .  การ รับ รู้การสนับสนุนทางสังคม
สัมพนัธภาพกับพฤติกรรมรังแกกัน 
     ความสัมพัน ธ์ระห ว่ างการ รับ รู้ก าร
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมรังแกผู้ อ่ืนของ
วัยรุ่นด้อยโอกาส 
 การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการ
รับรู้ของวยัรุ่นเก่ียวกับการได้รับความช่วยเหลือ
อย่างเพียงพอจากเครือข่ายสังคมของตน เช่น 
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ครอบครัว เพื่อน เป็นตน้ (Wongpakaran & Wongpakaran, 
2012; Zimet et al., 1988) โดยผลการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมรังแก
ผูอ่ื้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจกล่าวไดว้่าการท่ี
วัย รุ่นด้อยโอกาสมีการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมสูงมีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า 
โดยในช่วงพัฒนาการของวัยรุ่นนั้ น เป็นวัยท่ีมี
ความต้องการท่ีจะสร้างพื้นท่ีของตนเองและใน
ขณะเดียวกันก็ต้องการการได้รับการยอมรับจาก
สังคม (Erikson, 1977) ในกรณีท่ีวยัรุ่นดอ้ยโอกาส
ตอ้งเผชิญกบัปัญหา หรือเผชิญหน้ากบัสถานการณ์
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
ถ้าหากวยัรุ่นด้อยโอกาสรู้สึกว่าตนเองได้รับการ
สนบัสนุนจากสังคมรอบขา้งท่ีดี ก็จะท าให้วยัรุ่นมี
ความรู้สึกว่าตวัเองไดรั้บการยอมรับ และเลือกใช้
วิ ธีการในการ เผ ชิญหน้ า กับ ปัญหาได้อย่ า ง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่น
ทั่วไปท่ีพบว่า  ความผูกพันทางสังคมมีความ 
สัมพนัธ์ทางลบกับ พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น (Chan & 
Chui, 2013) ดังนั้ นจึงอาจกล่าวได้ว่า วัยรุ่นด้อย
โอกาสท่ีมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง มี
แนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมรังแกผูอ่ื้นต ่า 
 ความสัมพัน ธ์ระห ว่ างการ รับ รู้ก าร
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการถูกรังแกของ
วัยรุ่นด้อยโอกาส 
 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ
ถูกรังแกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือ วยัรุ่นดอ้ย
โอกาสท่ีมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูงมี

แนวโน้มจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า สอดคลอ้ง
กับการศึกษาท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการถูกรังแกใน
วัย รุ่นทั่วไปในประเทศไนจีเรีย (Folayan et al., 
2020) และการศึกษาท่ีพบว่า วยัรุ่นดอ้ยโอกาสท่ีมี
การสนับสนุนจากเพื่อนและจากพี่น้องสูง  มี
แนวโน้มท่ีมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า (Cluver, 
Bowes, & Gardner, 2010) ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้่า 
วยัรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมสูง มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการถูกรังแกต ่า 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1.จากผลการศึกษาพบว่าความแข็งแกร่ง
ในชีวิต สัมพนัธภาพกับเพื่อน และ การรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมรังแกผูอ่ื้น และพบว่าความแข็งแกร่งใน
ชีวิต และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการถูกรังแก 
ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข ครู รวมถึงหน่วยงาน
หรือบุคลากรท่ีท างานเ ก่ียวข้องกับวัย รุ่นด้อย
โอกาส ควรจัดกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมความ
แข็งแกร่งในชีวิต  สัมพนัธภาพกับเพื่อน และการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคม เช่น การเสริมสร้าง
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ส่งเสริมความสัมพนัธ์
ท่ีดีระหว่างครูกบันักเรียน และส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในกลุ่มชุมชนหรือกิจกรรมท่ีสนับสนุนการ
ช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในกลุ่มวยัรุ่นด้อยโอกาสให้มี
ความเขม้แขง็มากยิง่ขึ้น 
 2. จากผลการศึกษาท่ีพบว่าสัมพนัธภาพ
กับเพื่อนไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการถูก
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รังแกนั้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มวยัรุ่นดอ้ย
โอกาสในบริบทอ่ืนต่อไป 
 3. ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์ในบริบท
ทางวฒันธรรมหรือเศรษฐกิจและสังคมท่ีแตกต่าง
กัน และควรมีการศึกษาปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมรังแกกนัในวยัรุ่นดอ้ยโอกาสในรูปแบบ
ของการวิจยัเชิงท านายหรือความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ
ต่อไป 
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