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บทคัดย่อ
การรังแกในเด็กและวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีรุนแรงและพบบ่อยในประเทศไทย	การรังแกมีหลายรูปแบบด้วยกัน	 

ได้แก่	การรงัแกทางรา่งกาย	ทางวาจา	ทางสงัคม	และการรงัแกในโลกไซีเบอร	์การศกึษาของประเทศตา่ง	ๆ 	 

ท่ัวโลกพบว่าปัญหาการรังแกกันในโรงเรียนมีความชุกสูงสุดอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น	นอกจากน้ียังมี 

แนวโน้มท่ีจะพบปัญหาการรังแกได้บ่อยข้ึนในเด็กท่ีอายุน้อยลงโดยเฉพาะในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา	

และพบว่าท้ังผู้รังแก	 ผู้ถูกรังแก	และผู้ท่ีอยู่ในเหตุการณ์การรังแกมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดปัญหาทางด้าน

ร่างกาย	อารมณ	์สังคม	และการเรยีน	ซ่ึีงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอาจรนุแรงมากจนทำาใหเ้สียชีวิตได้	จากการศกึษา 

โดยการทบทวนข้อมูลอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์แบบอภิมานพบว่าการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การรังแกกันโดยการพัฒนาโรงเรียนท้ังระบบเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด	 โดยจะต้องแก้ไขปัญหาให้

ครอบคลุมทุกระดับท้ังในระดับรายบุคคล	ช้ันเรียน	โรงเรียน	และชุมชน	ดังน้ัน	กุมารแพทย์จึงมีบทบาท

สำาคัญในการตรวจประเมินเพ่ือค้นหาเด็กท่ีมีความเส่ียง	 คัดกรองโรคทางจิตเวช	 ให้คำาปรึกษาแก่เด็กและ

ครอบครัว	และให้การสนับสนุนโรงเรียนในการป้องกันปัญหาการรังแกกัน

คำาสำาคัญ: การรังแก	ผู้รังแก		ผู้ถูกรังแก	ผู้ท่ีอยู่ในเหตุการณ์การรังแก	โรงเรียน	

การรังแก	(bullying)	เป็นปัญหาท่ีมีความซัีบซ้ีอน	

และพบได้อย่างแพร่หลายในปัจจุบันโดยเฉพาะในเด็ก 

วัยเรียน	 มีงานวิจัยมากมายท่ีระบุถึงผลเสียของปัญหา 

การรังแกกันท้ังในด้านร่างกายและจิตใจ	ดังน้ัน	กุมารแพทย์ 

ควรตระหนักและให้ความสำาคัญเพ่ือป้องกัน	 จัดการ 

ปัญหา	และดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีเก่ียวข้องกับการรังแกกัน

ให้ได้ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก	

การรังแกเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวรูปแบบหน่ึง	 ท่ี 

ผู้รังแกต้ังใจกระทำาให้ผู้ถูกรังแกมีความเจ็บปวด	หรือรู้สึก

ไม่สบายท้ังทางร่างกายหรือจิตใจ	 โดยมีลักษณะท่ีสำาคัญ	

คือ	 ผู้รังแกจะมีอำานาจท่ีเหนือกว่าผู้ถูกรังแกอย่างชัดเจน	

เช่น	ตัวใหญ่กว่า	หรือโดยการรับรู้ของท้ัง	2	ฝ่ายก็ได้	เช่น	

ฐานะทางสังคมดีกว่า	 โดยผู้ถูกรังแกจะรู้สึกอ่อนแอกว่า	

และไม่สามารถต่อสู้หรือตอบโต้ได้	และเป็นพฤติกรรมท่ี

เกิดข้ึนซีำ้า	ๆ	หรือมีแนวโน้มท่ีจะเกิดซีำ้าได้อีกในอนาคต1

รูปแบบของการรังแก แบ่งเป็น	2	ประเภท	ได้แก่2

1.	 การรังแกแบบด้ังเดิม	 (traditional	 bullying)	

แบ่งเป็น	2	ประเภท	ได้แก่

1)	 การรังแกโดยตรง	 (direct	 bullying)	 คือ	

พฤติกรรมการรังแกท่ีทำาต่อหน้าอย่างชัดเจนและ 

เปิดเผย	 ได้แก่	 การรังแกทางร่างกาย	 เช่น	 การทำาร้าย

ร่างกาย	แย่งของ	เป็นต้น	และการรังแกทางวาจา	เช่น	การ

พูดด่าด้วยคำาหยาบคาย	พูดข่มขู่	คุกคาม	ล้อเลียน	เป็นต้น	

2)	 การรังแกทางอ้อม	 (indirect	 bullying)	 คือ

พฤติกรรมการรังแกทางสังคมหรือความสัมพันธ์	 ได้แก่	

การกีดกันไม่ให้เข้ากลุ่ม	การเพิกเฉย	การพูดลับหลังทำาให้

เกิดความเส่ือมเสียและอับอาย	เป็นต้น	

2.	 การรังแกในโลกไซีเบอร์	 (cyberbullying)	

เป็นการรังแกรูปแบบใหม่ท่ีกระทำาผ่านในโลกไซีเบอร์	

หรือโลกออนไลน์	 ซ่ึีงสามารถแพร่หลายได้อย่าง 
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กว้างขวางและรวดเร็ว	และหาตัวผู้รังแกได้ยาก	เช่น	การ

ปล่อยข่าวลือ	ว่าร้าย	การแชรข้์อมูลหรือภาพเพ่ือทำาให้เกิด

ความเสียหาย	เป็นต้น	

การรังแกเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยท่ัวโลก	 โดยพบ

ว่ามีความชุกประมาณร้อยละ	 10-201	 การศึกษาในเด็ก 

วัยเรียนในประเทศไทย3-4	พบกลุ่มท่ีเป็นท้ังผู้รังแกและ 

ถูกรังแกถึงร้อยละ	 36.5-58.3	 กลุ่มผู้ถูกรังแกร้อยละ	 

23.4-33.4	และกลุ่มผู้รังแกผู้อ่ืนร้อยละ	4.2-6.1	การรังแก

แบบด้ังเดิมน้ันเร่ิมพบได้ต้ังแต่ระดับอนุบาล	 โดยพบ 

มากท่ีสุดในช่วงมัธยมศึกษาตอนต้นหรือวัยรุ่นตอนต้น	

และจะค่อย	 ๆ	 ลดลงในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย	หรือเข้า 

วัยผู้ใหญ่	แต่อาจพบการรังแกในโลกไซีเบอร์ท่ีมากข้ึนได้	 

โดยการรังแกโดยตรงน้ันพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง	

และมีแนวโน้มลดลงเม่ือเข้าสู่	ช่วงวัยรุ่นตอนกลาง	 ส่วน

การรังแกทางอ้อมน้ันพบในเด็กหญิงมากกว่า	 แต่ไม่มี

ความแตกตา่งกันกับเด็กชายเม่ือเขา้สู่ช่วงวัยรุ่นตอนกลาง

แล้ว	การรังแกแบบด้ังเดิมน้ันมักเกิดท่ีโรงเรียนบริเวณ

สนามเด็กเล่นหรือทางเดินในช่วงเวลาพัก	ส่วนการรังแก

ในโลกไซีเบอร์น้ันสามารถเกิดได้ทุกท่ีและทุกเวลา5-6

ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับเหตุการณ์รังแก2,5

1. ผู้รังแก (bullies)	อาจเกิดจากพฤติกรรมก้าวร้าว

ของเด็ก	การขาดทักษะทางสังคมท่ีดี	การขาดความเข้าใจ

ความรู้สึกของผู้อ่ืน	 ความต้องการในการควบคุม	 และ

เป็นผู้นำาหรือมีสถานภาพทางสังคมท่ีสูงกว่าผู้อ่ืน	 โดย

พฤติกรรมการรังแกอาจทำาให้ผู้รังแกได้เป็นผู้นำาของ

กลุ่ม	และมีเพ่ือนเข้าไปอยู่ในกลุ่มเดียวกัน	 ถึงแม้เพ่ือน

อาจไม่ชอบพฤติกรรมดังกล่าว	 เน่ืองจากเพ่ือนต้องการ

สถานภาพทางสังคมท่ีสูงกว่า	หรือเพ่ือความปลอดภัยของ

ตนเอง	หรือผู้รงัแกน้ันอาจได้รับความสนใจจากผู้อ่ืน	โดย

คนท่ีเห็นเหตุการณ์อาจหัวเราะย้ิม	และมักไม่มีใครกล้า

เข้าไปขัดขวาง	 จึงเป็นการส่งเสริมทำาให้เด็กมีพฤติกรรม

รังแกมากข้ึน	และอาจพบโรคจิตเวชอ่ืน	ๆ	ร่วมด้วย	เช่น	

โรคซีนสมาธิส้ัน	โรคซึีมเศร้า	และโรคด้ือต่อต้าน	เป็นต้น

2. ผู้ถูกรังแก (victims)	 โดยเด็กท่ีถูกรังแกมัก

เป็นเด็กท่ีมีลักษณะแตกต่างจากผู้อ่ืน	 เช่น	 พัฒนาการ

ล่าช้า	พิการ	ตัวเล็ก	อ้วน	หรือมีความหลากหลายทางเพศ	 

เป็นต้น	 โดยเฉพาะเด็กท่ีถูกปฏิิเสธจากกลุ่ม	 หรือมี 

เพ่ือนน้อย	โดยลักษณะของผู้ท่ีถูกรังแกจะมี	2	แบบ	ได้แก่	

1)	 	 ผู้ ถูกรังแกแบบยอมจำานน	 (submissive	

victims)	 เป็นกลุ่มท่ีมักวิตกกังวล	 ข้ีกลัว	 อ่อนไหวง่าย	 

ซ่ึีงจะตอบสนองต่อการถูกรังแกโดยการร้องไห้	

2)		ผู้ถูกรังแกท่ีก้าวร้าว	(bully-victims,	aggressive	

victims)	เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาในการควบคุมอารมณ์ตนเอง	

ซ่ึีงจะตอบสนองต่อการถูกรังแกโดยการต่อสู้หรือโต้ตอบ

กลับด้วยวิธีการท่ีรุนแรง	 ซ่ึีงในภายหลังอาจกลายเป็น 

ผู้รังแกเสียเอง	 ซ่ึีงกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีจะมีผลกระทบ 

ตามมามากท่ีสุด

3. ผู้ท่ีอยู่ในเหตุการณ์การรังแก (bystander)  

เป็นปัจจัยท่ีสามารถส่งเสริม	หรือช่วยหยุดพฤติกรรม

การรังแกได้

 

ผลกระทบของเหตุการณ์รังแก
การรังแก	ทำาให้เกิดผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย	

จิตใจ	สังคม	และการเรียน	ต่อเด็กท้ัง	3	กลุ่ม	ดังน้ี

1.	 ผู้รังแก	 (bullies)	 พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 

การทำาร้ายตนเอง	 ความคิดหรือการพยายามฆ่่าตัวตาย 

การใช้ความรุนแรง	การใช้สารเสพติด	และปัญหาการเรียน	 

เม่ือโตข้ึนมีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวช	การทำาผิด

กฎีหมาย	ปัญหาด้านความสัมพันธ์	ปัญหาในการทำางาน	

และโรคบุคลิกภาพผิดปกติแบบต่อต้านสังคม2,7-9

2.	 ผู้ถูกรังแก	 (victims)	พบว่ามีปัญหาขาดความ

นับถือตนเอง	 มีอาการวิตกกังวล	 ซึีมเศร้า	ความผิดปกติ 

ทางจิตใจภายหลังภยันตราย	 (PTSD)	การทำาร้ายตนเอง	

ความคิดหรือการพยายามฆ่่าตัวตาย7-8	มีปัญหาพฤติกรรม

แสดงออกแบบก้าวร้าว	 พกอาวุธ	 ติดสารเสพติด10 

หรือมีอาการทางกายท่ีมีสาเหตุจากภาวะทางจิตใจ	

(psychosomatic	 symptom)	 เช่น	ปวดศีรษะ	ปวดท้อง	

เป็นต้น11	มีปัญหานอนไมห่ลับ	นอนนอ้ย12	และปญัหาการ

เรียน	นอกจากน้ันแล้วอาการดังกล่าวยังส่งผลต่อเน่ือง 

ไปจนมีปัญหาสุขภาพในระยะยาวซ่ึีงเป็นผลมาจากการ

ตอบสนองของร่างกายต่อภาวะเครียดท่ีเร้ือรัง7,9,13
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3.	 ผู้ท่ีอยู่ในเหตุการณ์การรังแก	 (bystander)	 มี

ความสัมพันธ์กับปัญหาด้านอารมณ์	พฤติกรรมแสดงออก

แบบก้าวร้าว	ผลการเรียนไม่ดี	และมีความคิดฆ่่าตัวตาย14

กฎหมายไทยท่ีเก่ียวกับการรังแก15,16

ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีกฎีหมายท่ีเก่ียวกับ 

การคุ้มครองสิทธิเด็กจากการถูกกล่ันแกล้งรังแกกัน

โดยตรง	 แต่มีกฎีหมายท่ีเก่ียวข้องกับการรังแกท่ีต้อง 

นำามาใช้เพ่ือการคุ้มครองสิทธิเด็กอยู่	5	ฉบับ	ได้แก่

1.	 พระราชบญัญัติคุ้มครองเด็ก	พ.ศ.	2546	ท่ีมุ่งเน้น 

การคุ้มครองเด็กท่ีถูกทารุณกรรมท้ังทางด้านร่างกาย	 

เพศ	จิตใจ	และการปล่อยปละละเลยหรือทอดท้ิงเด็ก	

2.	 พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัว

และวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว	พ.ศ.	 2553	

ท่ีมุ่งเน้นการคุ้มครองสิทธิ	 สวัสดิภาพ	 และวิธีปฏิิบัติ

ต่อเด็ก	 เยาวชน	สตรีและครอบครัว	 รวมถึงส่วนของ

กระบวนการพิจารณาคดีของศาลเยาวชนและครอบครัว	

เพ่ือให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ	อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิ

เด็ก	และอนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิิบัติต่อสตรี

ในทุกรูปแบบ

3.	 พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมประมวลกฎีหมาย

อาญา	พ.ศ.	 2560	 เร่ืองการกระทำาความผิดเก่ียวกับการ

ทำาร้ายร่างกายหรือจิตใจ	มาตรา	293,	295,	297	และ	391	

และการกระทำาความผิดเก่ียวกับการหม่ินประมาท	มาตรา	

326,	328	และ	393	มีความผิดต้องระวางโทษจำาคุก	หรือ

ปรับเงิน	หรือท้ังจำาท้ังปรับ

4.	 พระราชบัญญัตแิก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎีหมาย

แพ่งและพาณชิย์	พ.ศ.	2557	มาตรา	423	ท่ีกล่าวถึงการพูด

หรือแพร่ข่าวท่ีไม่เป็นความจริง	ซ่ึีงทำาให้เกิดความเสียหาย

ต่อช่ือเสียงหรือเกียรติคุณของบุคคลอ่ืน	 มีความผิดต้อง

จ่ายค่าสินไหมทดแทน

5.	 พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำาความผิด 

เก่ียวกับคอมพิวเตอร์	แก้ไขเพ่ิมเติม	พ.ศ.	2560	ท่ีบัญญัติ 

ว่าการเผยแพรข้่อมูลคอมพิวเตอร์ท่ีบิดเบือน	ปลอมแปลง 

หรือเป็นเท็จ	และข้อมูลลามก	มีความความผิดต้องระวางโทษ 

จำาคุก	หรือปรับเงิน	หรือท้ังจำาท้ังปรับ

บทบาทของกุมารแพทย์
กุมารแพทย์มีบทบาทท่ีสำาคัญในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการรังแกกันในเด็กและวัยรุ่น	 เน่ืองจากเด็ก

อาจจะไม่ได้มาพบแพทย์ด้วยปัญหาการรังแกกัน	 แต่

อาจมาเพ่ือการตรวจสุขภาพท่ัวไป	อาการเจ็บป่วยทาง

ร่างกาย	หรือปัญหาทางอารมณแ์ละพฤตกิรรม	ซ่ึีงอาจเป็น 

ผลกระทบจากการถูกรังแก	 หรือเด็กกลุ่มน้ีอาจเป็น 

กลุ่มเส่ียงท่ีจะเก่ียวข้องกับการรังแกกัน	ดังน้ัน	กุมารแพทย์ 

จึงมีหน้าท่ีท้ังการเฝ้าระวังและคัดกรอง	 การประเมิน	 

การป้องกัน	และการรักษา	โดยมีหลักการ	ดังน้ี

การเฝ้้าระวังและคัดกรองปัญหา2,17-19

กุมารแพทย์มีบทบาทในการเฝ้าระวังและคัดกรอง

ปัญหาการรังแกในเด็กและวัยรุ่นทุกคน	 โดยเฉพาะใน

เด็กกลุ่มเส่ียง	 เช่น	 เด็กท่ีมีลักษณะแตกต่างจากคนอ่ืน

ทางด้านกายภาพหรือพัฒนาการ	 เด็กท่ีมีอาการทางกาย

ท่ีมีสาเหตุจากภาวะทางจติใจ	(psychosomatic	symptom)	

เด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมอารมณ์หรือโรคจิตเวช	 เป็นต้น	

การคัดกรองนอกจากจะทำาให้กุมารแพทย์สามารถให้ 

คำาแนะนำาแก่เด็กและครอบครัว	 เ พ่ือป้องกันและ 

ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาได้ต้ังแต่ระยะแรกแล้ว	 ยัง

สามารถขยายการช่วยเหลือไปสู่เด็กคนอ่ืน	ๆ	ท่ีเก่ียวข้อง

หรือมีความสัมพันธ์กัน	 เช่น	 ผู้รังแกหรือผู้ท่ีถูกรังแก 

คนอ่ืน	ๆ	ในโรงเรียน	

แนวทางการคัดกรองปัญหาการรังแกในเด็กและ

วัยรุ่น	ได้แก่

1.	 กุมารแพทย์ควรให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเก่ียวกับ 

ปัญหาการรังแกในเด็กวัยต่าง	ๆ 	ว่ามีรูปแบบหรือลักษณะ

อย่างไร	 เพ่ือให้ผู้ปกครองสังเกตอาการและพฤติกรรม

ของเด็ก	 และควรซัีกถาม	 พูดคุยกับเด็กเก่ียวกับความ 

ไม่สบายใจ	การดำาเนินชีวิตหรือกิจกรรมต่าง	ๆ 	ท่ีโรงเรียน	

ความสัมพันธ์กับเพ่ือน	การเผชิญปัญหาต่าง	ๆ	เช่น	การ

ถูกแกล้งหรือรังแก	เป็นต้น

2.	 สังเกตพฤติกรรมเด็กและปฏิิสัมพันธ์ระหว่าง

เด็กกับผู้ปกครองท้ังในและนอกห้องตรวจ

3.	 การประเมินความเส่ียงจากการสัมภาษณ์เด็ก	



113การรังแกในเด็็กและวััยร่�น

เช่น	 “หนูอยู่โรงเรียนเป็นอย่างไรบ้าง”	 “หนูเข้ากันได้ดี

กับเพ่ือน	ๆ	 ไหม”	 “หนูมีเร่ืองไม่สบายใจท่ีโรงเรียนบ้าง

หรือเปล่า”	 “	 หนูเคยทะเลาะกับเพ่ือนไหม”	 “หนูเคย

ถูกแกล้ง/ล้อเลียนหรือถูกรังแกท่ีโรงเรียนไหม”	 “หนู

ทำาอย่างไรเวลาถูกแกล้ง”	 “หนูเคยเล่าให้ใครฟังเร่ืองท่ี

หนูถูกรังแกหรือเปล่า”เป็นต้น	 ในวัยรุ่นสามารถใช้การ

ประเมินด้านจิตสังคมโดยการถาม	HEEADSSS	 (home	

environment,	 education	 and	 employment,	 eating,	 

peer-related	 activities,	 drugs,	 sexuality,	 suicide/

depression,	safety)	 เพ่ือการคัดกรองการรังแกและภาวะ

ท่ีพบร่วมซ่ึีงอาจจะเป็นผลกระทบหรือปัจจัยเส่ียงของ

การถูกรังแกหรือการรังแกผู้อ่ืน

4.	 การประเมินความเส่ียงจากการสัมภาษณ์ 

ผู้ปกครอง	เช่น	“เด็กมีปัญหาอะไรท่ีโรงเรียนไหม”	“คุณครู

เคยบอกว่าเด็กมีปัญหาอะไรท่ีโรงเรียนบ้างหรือเปล่า”	

“เด็กเคยบ่นให้ฟังเก่ียวกับปัญหาท่ีโรงเรียนบ้างไหม”	“คุณ

เคยสงสัยว่าเด็กถูกแกล้งหรือรังแกท่ีโรงเรียนบ้างไหม”	

และควรซัีกประวัติความเส่ียงต่าง	ๆ 	เช่น	ปัญหาการเรียน	

อาการผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ	เป็นต้น

5.	 การใช้แบบคัดกรองปัญหาพฤติกรรมอารมณ์

หรือปัญหาการรังแกกัน	 เช่น	แบบประเมินจุดแข็งและ 

จุดอ่อน	 (Strengths	 and	Difficulties	 Questionnaire;	 

SDQ)	แบบคัดกรองปัญหาด้านจิตสังคมในเด็ก	(Pediatric	 

Symptom	Checklist;	PSQ)	แบบคัดกรองปัญหาการรังแกกัน	 

เป็นต้น	

การประเมินปัญหาการรังแก2,19,20 

1.	 ประเมินความรุนแรงของปัญหา	 โดยถาม 

รายละเอียดของการรังแก	เช่น	วิธกีาร	ความถ่ี	สถานท่ี	การ

แก้ไขหรอืจัดการปญัหา	การเลา่ให้บุคคลอ่ืนรับรู้	เป็นต้น

2.	 ประเมินผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท้ังต่อผู้ท่ีถูกรังแก	 

ผู้รังแก	และคนท่ีร่วมอยู่ในเหตุการณ์การรังแก	โดยประเมิน 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนท้ังทางด้านร่างกาย	พฤติกรรม	อารมณ์	

จิตใจ	 สังคม	 และการเรียน	 รวมถึงปัญหาทางจิตเวชท่ี 

อาจเกิดร่วมได้7,8

3.	 หาสาเหตุหรือปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการรังแกกัน	 

เช่น	ความผิดปกติด้านร่างกาย	ภาวะบกพร่องทางพัฒนาการ	 

ปัญหาพฤติกรรมอารมณ์	หรือโรคทางจิตเวช	ของท้ังเด็ก

ท่ีถูกรังแกและเด็กท่ีเป็นผู้รังแก

4.	 ประเมินครอบครัว	 เช่น	 รูปแบบการเล้ียงดู	

การจัดการกับปัญหา	การส่ือสาร	การใช้ความรุนแรงใน

ครอบครัว	เป็นต้น

5.	 ประสานงานกบัโรงเรียนเพ่ือร่วมกันหาสาเหตุ	

แนวทางการแก้ไขและป้องกันปัญหา

6.	 ประเมินโรงเรียนและส่ิงแวดล้อม	เช่น	นโยบาย

และแนวทางปฏิิบัติในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

รังแกในโรงเรียน	 ทักษะของครูและผู้บริหารโรงเรียน

ในการจัดการกับปัญหา	ทัศนคติของครู	 ผู้ปกครอง	และ 

เด็กนักเรียนท่ีมีต่อปัญหาการรังแก

7.	 พิจารณาปรึกษาจิตแพทย์กรณีท่ีการรังแก 

ส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อผู้ถูกรังแกและผู้รังแก	หรือ

สงสัยว่าเด็กมีโรคจิตเวชร่วมด้วย

การป้องกัน19-23 

ในเวชปฏิิบัติ	 กุมารแพทย์สามารถให้คำาแนะนำา

แก่พ่อแม่	 ผู้ปกครอง	ครู	หรือบุคลากรอ่ืน	ๆ	 ท่ีทำางาน

เก่ียวขอ้งกับเด็ก เพ่ือใหต้ระหนักถึงความสำาคัญและเขา้ใจ

ปัญหา	 ซ่ึีงจะทำาให้เกิดความร่วมมือในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการรังแกกันในเด็กและวัยรุ่นต่อไป	 โดยมี

แนวทางการให้คำาแนะนำาแก่พ่อแม่ดังน้ี

1.	 ส่งเสริมให้พ่อแม่เล้ียงลูกเชิงบวก	 ให้เวลาท่ีมี

คุณภาพกับลูกอย่างสมำ่าเสมอ	ชวนเด็กพูดคุยเร่ืองชีวิต

ประจำาวัน	เพ่ือน	โรงเรยีน	กิจกรรมตา่ง	ๆ 	ท่ีเด็กสนใจ	เปิด

โอกาสใหเ้ด็กได้พูดคุยระบายความรู้สกึและปรกึษาปัญหา

2.	 พ่อแม่และผู้ใหญ่ต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่

เด็กในการแก้ปัญหา	 ไม่ใช้ความรุนแรง	 ไม่พูดล้อเลียน	

ดูถูก	ข่มขู่	หรือกล่ันแกล้งรังแกคนอ่ืน

3.	 ส่งเสริมให้เด็กและวัยรุ่นมีพัฒนาการตามวัย

และเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ	(resilience)	เพ่ือให้

เด็กสามารถส่ือสารอารมณ์	ความรู้สึก	และความต้องการ
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ของตนเองได้	สามารถเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของผู้อ่ืน

และมีปฏิิสัมพันธ์กับเพ่ือนได้อย่างเหมาะสม

4.	 อธิบายให้พ่อแม่และเด็ก	ตระหนักและเข้าใจ

ว่าการรังแกเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกต้อง	ผิดกฎีหมาย	ไม่ควรมีใคร

ท่ีต้องถูกรังแก	พ่อแม่ควรคุยให้เด็กทราบว่าการรังแกเป็น

พฤติกรรมรุนแรงท่ีท้ังพ่อแม่และสังคมไม่ยอมรับ	การ

รังแกส่งผลกระทบต่อคนอ่ืนอย่างไรบ้าง

5.	 สอนให้วิเคราะห์หาสาเหตุหรือความเส่ียงท่ีมี

โอกาสทำาใหเ้กิดการรงัแก	เพ่ือหาแนวทางการปอ้งกันและ

จัดการแก้ไขปัญหาต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น	เช่น	หลีกเล่ียงการ

อยู่ตามลำาพัง	ไม่เอาของเล่นหรือของมีค่าไปโรงเรียน

6.	 สอนให้เด็กเคารพมุมมองทางความคิดและ

สิทธิของผู้อ่ืน	 ให้เด็กยอมรับในความแตกต่างของแต่ละ

บุคคลและปฏิิบัติต่อผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม

7.	 สนับสนุนให้เด็กพูดคุย	เล่าเร่ืองเหตุการณ์การ

รังแกท่ีตนเองประสบ	อาจจะในฐานะเป็นผู้ท่ีถูกรังแก

หรือเป็นผู้ท่ีเห็นเหตุการณ์ก็ตาม	โดยอาจจะเล่าให้พ่อแม่	

ครู	หรือผู้ใหญ่ท่ีเด็กไว้วางใจ

8.	 ฝึกทักษะการส่ือสาร	การต่อรอง	การแก้ปัญหา	

การจัดการกับอารมณ์และความเครียด	 การควบคุม

ตนเอง	(self-control)	การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนอย่าง 

เหมาะสม	การคิดบวก	เป็นต้น

9.	 ใช้หลักการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม	ช่ืนชม 

หรือให้รางวัลเม่ือเด็กมีนำ้าใจ	ช่วยเหลือผู้อ่ืน	และลงโทษ 

ให้ได้รับผลของการกระทำาหากเด็กทำาพฤติกรรมไม่เหมาะสม	 

เช่น	 ล้อเลียนหรือแกล้งเพ่ือน	 โดยไม่ใช้วิธีลงโทษ 

ท่ีรุนแรงและติดตามพฤติกรรมเด็กอย่างต่อเน่ือง

10.		 	 แนะนำาให้พ่อแม่ส่ือสารและประสานงาน

กับโรงเรียนอย่างสมำ่าเสมอ	เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ร่วมกัน

การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา19-24 

เ น่ืองจากปัญหาการรังแกกันเป็นปัญหาท่ีมี 

ความซีับซ้ีอนและมีผู้เก่ียวข้องหลายฝ่าย	 คือ	 เด็กท่ีถูก

รังแก	 เด็กท่ีเป็นผู้รังแก	 เด็กท่ีเห็นเหตุการณ์	 ผู้ปกครอง

ของเด็กท้ัง	3	กลุ่ม	และครู	ซ่ึีงต้องได้รับการประเมินและ

ให้คำาแนะนำาในการแก้ไขปัญหา	นอกจากน้ีการทำางาน

กับโรงเรียนเป็นอีกบทบาทหน่ึงของกุมารแพทย์ท่ีจะช่วย

ลดปัญหาการรังแกในโรงเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

แนวทางการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา	ได้แก่

1.	 การประเมินและจัดการด้านความปลอดภัย	

ได้แก่	 การประเมินความรุนแรงและผลกระทบของ

การรังแกกัน	การรักษาอาการบาดเจ็บทางร่างกาย	การ

บำาบัดฟ้�นฟูเพ่ือแก้ไขปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม	

และประเมินว่าเข้าข่ายการถูกทารุณกรรมหรือมีปัญหา

ทางกฎีหมายร่วมด้วยหรือไม่	 ซ่ึีงอาจจะต้องส่งปรึกษา

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น	หรือรายงานพนักงานเจ้าหน้าท่ี

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก	พ.ศ.	2546

2.	 การให้คำาปรึกษาแก่ผู้ปกครอง	 ควรแจ้งให้ 

ผู้ปกครองทราบข้อมูลของเหตุการณ์	และให้คำาปรึกษา 

ในการแก้ไขปัญหา	 โดยประสานงานกับโรงเรียนในการ

เชิญให้ผู้ปกครองทุกฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการพูดคุย

และแก้ปัญหาร่วมกัน	นอกจากน้ีควรให้การช่วยเหลือ

ประคับประคองทางด้านจิตใจแก่ผู้ปกครองด้วย	

3.	 การให้คำาปรึกษาแก่เด็กและวัยรุ่น	 เพ่ือช่วยให้ 

จัดการกับปัญหาและช่วยเหลือทางด้านอารมณ์จิตใจ

ควบคู่กันไปด้วย	ควรฝึกทักษะท่ีสำาคัญต่าง	ๆ	 ให้แก่เด็ก

และวัยรุ่น	เช่น	การส่ือสาร	การแก้ปัญหา	การจัดการกับ

ความเครียด	การควบคุมอารมณ์	เป็นต้น

4.	 การประสานงานกับโรงเรียน	โดยการจัดประชุม 

ร่วมระหว่างแพทย์	 ผู้ปกครอง	 และโรงเรียน	 เพ่ือหา

แนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน	กุมารแพทย์อาจให้ความรู้

แก่บุคคลากรท่ีโรงเรียนผ่านการอภิปรายกรณีศึกษา	(case	

study)	หรือให้คำาแนะนำาทางวิชาการเพ่ือพัฒนาระบบ

โรงเรียนในการป้องกันและลดปัญหาการรังแกกัน

5.	 การปรึกษาและส่งต่อการรักษากับจิตแพทย์

เด็กและวัยรุ่น	 เพ่ือให้การบำาบัดรักษาฟ้�นฟูสภาพจิตใจ	 

ในกรณีท่ีพบว่าเด็กมีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย	 เช่น	 โรค

ซึีมเศร้า	 โรควิตกกังวล	ความผิดปกติทางจิตใจภายหลัง

ภยันตราย	 โรคพฤติกรรมเกเร	พฤติกรรมก้าวร้าวหรือ

ทำาร้ายตนเองท่ีรุนแรง	หรือมีการทารุณกรรมเด็ก
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การพัฒนาโรงเรียนทั�งระบบเพ่ือลดปัญหาการ
รังแกกัน (a whole school approach for anti-
bullying program)19,20,25

ข้อมูลจากงานวิจัยท่ี ศึกษาโดยการทบทวน

วรรณกรรม	 (meta-analytic	 review)	พบว่าการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการรังแกกันโดยการพัฒนาโรงเรียน 

ท้ังระบบ	(a	whole	school	approach)	และทำาอย่างจริงจัง

ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน	จะสามารถชว่ยแก้ปัญหาการรังแก

กันได้อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืนกว่าการทำาโครงการ

แบบแยกส่วน25	กุมารแพทย์สามารถทำางานเชิงรุกร่วมกับ

โรงเรียนอย่างเป็นระบบเพ่ือลดและป้องกันปัญหาการ

รังแกกันได้	โดยการใหค้วามรู้ทางวิชาการเร่ืองปัญหาและ

ผลกระทบท่ีเกิดจากการรังแกกันแก่ท้ังครู	นักเรียน	และ

ผู้ปกครอง	เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงความสำาคัญ	ช่วย

ปรับทัศนคติ	อาจช่วยให้คำาแนะนำาในการพัฒนาหลักสูตร

เพ่ือเสริมสร้างทักษะเชิงบวกท่ีสำาคัญให้แก่นักเรียน	และ

เป็นท่ีปรึกษาในระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน	รวมถึง

การรับส่งต่อเพ่ือมาดูแลรักษาต่อในรายท่ีมีข้อบ่งช้ี	

สรุป 
ปัญหาการรังแกในเด็กและวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ี

พบบ่อยท่ัวโลกรวมท้ังในประเทศไทย	 ซ่ึีงส่งผลกระทบ

ต่อเด็กมากมายท้ังด้านร่างกาย	 จิตใจ	อารมณ์	และสังคม	

กุมารแพทย์จึงมีบทบาทสำาคัญในการคัดกรอง	ประเมิน	

และให้การช่วยเหลือในการป้องกันและแก้ไขปัญหา	

รวมถึงการทำางานเชิงรุกร่วมกับโรงเรียนอย่างเป็นระบบ	

เพ่ือช่วยลดและป้องกันปัญหาการรังแกกันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	
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Bullying in Children and Adolescents
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Abstract
Bullying is a serious and common problem affecting many children and adolescents in 
Thailand. Bullying can take on various forms, including physical, verbal, social, and 
cyberbullying. Studies around the world found that the prevalence of school bullying is 
highest during early adolescence. Additionally, the prevalence of bullying seems to increase 
among younger children, especially in the elementary school students. Bullies, victims, and 
the bystanders have significantly increased risk for physical, emotional, social, and academic 
problems. The effects of bullying can be serious and even fatal. A systemic and meta-analytic 
review on anti-bullying programs revealed that the most effective interventions are those 
interventions that involve the whole school as a community and that address the problem 
at several levels as individual, classroom, school, and community. Thus, pediatricians have 
important roles in identifying at-risk children, screening for psychiatric comorbidities, 
counseling children and families, and advocating for bullying prevention in their schools.
Keywords: Bullying, Bully, Victim, Bystander, School


