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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัด้านจติสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัการข่มเหงรงัแกในเดก็นกัเรยีน 

มัธยมต้น ของโรงเรียนมัธยมสหศึกษา เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชาย 

และหญงิ อาย ุ12-15 ปี จ�ำนวน 410 ราย ซึง่ก�ำลงัศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาปีที ่1-3 เขตอ�ำเภอเมอืง  

จังหวัด เชียงใหม่ ระหว่างเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2554 โดยใช้ The reevised Olweus  

bully/victim questionnaire (ฉบับภาษาไทย), school climate questionnaire (ฉบับภาษาไทย),  

The strengths and difficulties questionnaire (ฉบับภาษาไทย) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ chi-square 

test และ multinomial logistic regression 

ผลการศึกษา พบความชุกของการข่มเหงรังแกในเด็กมัธยมต้นร้อยละ 23.4 โดยมีสถานภาพการรังแก 

4 รูปแบบ ได้แก่ กลุ่มที่เป็นทั้งผู้รังแกและถูกรังแกร้อยละ 58.3 กลุ่มผู้ถูกรังแกร้อยละ 23.4 กลุ่มผู้รังแก 

ผูอ้ืน่ร้อยละ 6.1 และมเีพยีงร้อยละ 12.2 ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการข่มเหงรงัแก โดยเพศหญงิจะเป็นผูถ้กูรงัแก

มากกว่าเพศชาย ในขณะที่เพศชายจะเป็นฝ่ายรังแกผู้อื่นมากกว่าหญิง ซึ่งรูปแบบของการรังแกที่พบ 

มากที่สุดคือ การรังแกด้วยวาจา ได้แก่ การใช้ค�ำพูดหยาบคายล้อเลียน ส่วนการรังแกด้วยการท�ำร้าย

ร่างกาย ได้แก่ การชก เตะ ตบ ตี พบในเพศชายมากกว่าหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการข่มเหงรังแก ได้แก่ เพศชาย ระดับผลการเรียนต�่ำ มีบิดามารดาที่ไม่ได้

อยู่ด้วยกัน ครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ไม่ดี มีรูปแบบการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม ครอบครัวมีหนี้สิน การ

มีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม และมีปัญหาสุขภาพจิตด้านพฤติกรรมเกเรและพฤติกรรมสัมพันธภาพ 

ทางสังคม 

สรุป ปัญหาการข่มเหงรังแกในเด็กนักเรียนมัธยมต้นที่เกิดขึ้นพบร้อยละ 23.4 นับว่ามีจ�ำนวนไม่น้อย 

และมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะน�ำไปสู่การวางแผนหาแนวทางการป้องกันปัญหาการข่มเหงรังแก

ในโรงเรียนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ bullying, prevalence, associated factor, psychosocial factors, secondary school
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ABSTRACT

Objective : To investigate the prevalence and associated psychosocial factors of  

bullying.

Methods : A cross-sectional descriptive study was conducted in 410 secondary school 

students aged 12-15 years in Muang, Chiangmai from July-August 2011. Using the 

revised Olweus bully/victim questionnaire (Thai version), school climate questionnaire 

(Thai version), the strengths and difficulties questionnaire (Thai version). Data were 

analyzed by using chi-square test and multinomial logistic regression.

Results : Prevalence of bullying was 23.4 % with 4 types of bullying status, 58.3 % were 

classified as both bullies and victims, 23.4 % as victims, 6.1% as bullies and 12.2 %  

were not involved in bullying. Girls were bullied more than boys while boys bullied  

others more than girls. Verbal bullying was the most common type. Physical bullying 

was found in boys statistically significant more than girls (p<0.01). Factors associated 

with bullying were male, poor academic performance, separated status of parents, poor 

family relationships, inappropriate parenting styles, poor economic status, mental health 

problems, conduct problems and prosocial behavior problems.

Conclusion : The prevalence of bullying in middle school students was 23.4% and 

raising recognition of many associated factors which lead to planning guidelines for 

prevention of bullying in school.

Keywords : bullying, prevalence, associated factor, psychosocial factors, secondary 

school
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บทน�ำ
	 ในปี ค.ศ. 1996 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ

รับรอง ปัญหาความรุนแรงในเยาวชน ว่าเป็นปัญหา

สาธารณสุขในระดับต้นๆ ที่ ทุกประเทศทั่วโลกจะต้อง

ป้องกันและแก้ไขอย่างเร่งด่วน1 การข่มเหงรังแกเป็น 

รูปแบบหนึ่งของปัญหาความรุนแรงในเยาวชนที่ขยาย 

วงกว้างมากขึ้นเรื่อยๆ จากผลการส�ำรวจล่าสุดเมื่อปี 

ค.ศ. 2008 กว่า 40 ประเทศทั่วโลก พบว่า มีความชุก

โดยเฉลี่ยที่ร้อยละ 8.6-45.2 ในเด็กผู้ชาย และร้อยละ  

4.8-35.8 ในเด็กผู้หญิง โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กนักเรียน 

อายุระหว่าง 11-15 ปี ซึ่งเป็นวัยที่พบการรังแกกัน 

มากที่สุด2 

	 การข่มเหงรงัแก (bullying) เป็นรปูแบบหนึง่ของ 

พฤตกิรรมก้าวร้าว ซึง่เป็นการกระท�ำใดๆ ในทางลบของ 

บุคคลหรือกลุ่มบุคคล เกิดขึ้นโดยเจตนาต่อบุคคลหรือ 

กลุ่มบุคคลอื่น ให้ได้รับบาดเจ็บหรือทุกข์ทรมาน ไม่ว่า  

จะเป็นทั้งทางร่างกายหรือทางจิตใจ โดยได้กระท�ำ

ซ�้ำๆ หลายครั้งเป็นเวลานาน3,4 เป็นการกระท�ำทั้งโดย  

ทางตรง เช่น การท�ำร้ายร่างกาย ได้แก่ ตบตี ผลัก เตะ 

ต่อย หรือการใช้วาจาท�ำร้ายจิตใจ ได้แก่ ข่มขู่ ล้อเลียน 

ท�ำให้อับอาย ดูถูกเหยียดหยาม และการกระท�ำโดย

ทางอ้อม เช่น การปฏิเสธไม่ยอมรับให้เข้าสังคม หรือ

ถูกให้ถอนตัวออกจากกลุ่ม โน้มน้าวเพื่อนคนอื่นไม่ให้

สนใจ ไม่ให้พูดด้วย4,5 ซึ่งไม่จ�ำเป็นต้องมีเหตุกระตุ้น 

ก่อนก็ได้6,7 พฤติกรรมเหล่านี้อาจเป็นจุดเริ่มต้นของการ

พฒันาความก้าวร้าวไปสูค่วามรนุแรงได้อกีหลากหลาย

รูปแบบในอนาคต8, 9

	 จากผลส�ำรวจในประเทศไทย เมื่อปี ค.ศ. 2006 

พบว่านักเรียนระดับชั้น ป.4-ม.2 จ�ำนวน 3,047 เกือบ

ร้อยละ 40 เคยถูกรังแก และพบปัญหานี้มากที่สุด  

ในภาคเหนอืและภาคตะวนัออก อกีทัง้ปัญหานีย้งัจดัอยู่

ในอันดับ 2 รองจากประเทศญี่ปุ่น ที่มีนักเรียนถูกรังแก 

ร้อยละ 60 ในขณะทีป่ระเทศองักฤษและอเมรกิา มเีพยีง

ร้อยละ 20-2510, 11

	 ปัญหาการข่มเหงรังแกกันส่งผลกระทบเชิงลึก 

อย่างมากกับเด็กและเยาวชนซึ่งเป็นอนาคตของชาติ  

เด็กที่ถูกรังแกจะเสี่ยงต ่อโรคซึมเศร ้า วิตกกังวล  

รวมถึงสูญเสียความมั่นใจในตัวเอง ไปจนถึงขั้นคิด 

ฆ่าตวัตายเพราะทนความกดดนัจากการถกูรงัแกไม่ไหว  

ในขณะทีเ่ดก็ซึง่รงัแกผูอ้ืน่นัน้ จะเคยชนิกบัการละเมดิกฎ  

มีพฤติกรรมต่อต้านสังคม โตขึ้นจะเสี่ยงต่อการเป็น

อนัธพาล น�ำเอาความรนุแรงไปใช้ในครอบครวั กลายเป็น 

วัฏจักรส่งผลถึงลูกหลานให้เคยชินกับการใช้ความ

รุนแรงด้วย12 

	 ซึง่ในทศวรรษทีผ่่านมาการศกึษาในประเทศไทย

ยังมีค่อนข้างจ�ำกัด ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในวัยรุ่น 

ที่กระท�ำผิดกฎหมายและต้องเข้ารับการอบรมใน 

สถานพินิจ แต่การศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัย

ต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับความรุนแรงนั้นยังไม่เคยมี

การศึกษาในกลุ่มเด็กนักเรียน13 และความพยายามใน

การป้องกันแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาก็ยังไม่ประสบความ

ส�ำเรจ็เท่าทีค่วร เนือ่งจากเป็นการน�ำรปูแบบวธิกีารของ

ต่างประเทศมาปรบัใช้ ซึง่อาจจะไม่สอดคล้องกบัสภาพ

สงัคมและวฒันธรรมของไทยและมหีลายการศกึษาของ

ต่างประเทศที่พบว่า ปัญหาการข่มเหงรังแกในวัยรุ่น  

มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล เช่น ความแตกต่างระหว่างเพศ ช่วงอายุ

และระดับชั้นเรียน ที่สัมพันธ์กับรูปแบบพฤติกรรม14  

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ปัญหาสุขภาพจิตในเชิงของ

สาเหตุและผลกระทบทั้งด้านอารมณ์และพฤติกรรม15 

รวมถึงอิทธิพลของครอบครัวที่มีต่อเด็ก ในลักษณะของ

รูปแบบการเลี้ยงดู16 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว17 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรงเรียน ในแง่ของทัศนคติต่อ

โรงเรียนและบรรยากาศ ความกดดัน ภายในโรงเรียน18 

จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อที่จะได้ทราบถึง

ความชุกและสภาพปัญหารวมถึงประเด็นของปัจจัย

ทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจปัญหาได้

ชัดเจนมากขึ้น 
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วง
เวลาใดเวลาหนึง่ (cross-sectional descriptive study)
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 ค�ำนวณหาขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยการใช้สตูรของ 
Yamane ได้กลุ่มตัวอย่าง 410 ราย เป็นเด็กนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ประจ�ำปีการศึกษา 2554 
อายุ 12-15 ปี โดยสุ่มเลือกโรงเรียนมัธยมสหศึกษา
ขนาดใหญ่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 
3 โรงเรียนจาก 4 โรงเรียน ซึ่งมีจ�ำนวนนักเรียนใกล้เคียง
กัน เลือกมาแห่งละประมาณ 150 ราย แล้วท�ำการแบ่ง
ชั้นภูมิกลุ่มตัวอย่าง ตามระดับชั้นเรียน คือ ม.1-ม.3 
ระดับชั้นละประมาณ 50 ราย และในขั้นสุดท้ายท�ำการ
สุ ่มอย่างง่าย เลือกนักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจ  
แบ่งเป็น 1-2 ห้องเรียนในแต่ละระดับชั้น โดยให้มี
สดัส่วนของเพศชายและหญงิทีใ่กล้เคยีงกนั ซึง่ทกุคนได้
รบัแจ้งถงึวธิกีารเกบ็ข้อมลูอย่างเป็นความลบัและได้รบั
ความยนิยอมจากผูป้กครองแล้วอย่างครบถ้วนสมบรูณ์
	 เครื่องมือ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ
	 1.	 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ครอบคลุม
		  1.1	 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล  
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นเรียน ผลการเรียน โรคประจ�ำ
ตัว และการใช้สารเสพติดในปัจจุบัน
		  1.2	 แบบสอบถามเกี่ยวกับครอบครัว ได้แก่  
ฐานะทางเศรษฐกิจ จ�ำนวนของสมาชิก รูปแบบการ 
เลี้ยงดู สัมพันธภาพภายในครอบครัว สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา การใช้สารเสพติดและปัญหาสุขภาพ
จิตในครอบครัว 
	 2.	 แบบประเมนิการรบัรูข้องนกัเรยีนต่อบรรยากาศ
ในโรงเรียน (school climate questionnaire) ฉบับ 
ภาษาไทย โดย ผศ.ดร. สมบัติ ตาปัญญา 
	 3.	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการข่มเหงรังแกกัน 
(The revised Olweus bully/victim questionnaire) 

ฉบับภาษาไทยโดย ผศ.ดร. สมบัติ ตาปัญญา 

	 4.	 แบบประเมนิปัญหาสขุภาพจติ (The strengths 

and difficulties questionnaire: SDQ) ฉบับภาษาไทย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 โดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS Version 17.0 โดย

แบ่งตามรูปแบบของข้อมูลดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  

ใช้อธบิายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษา 

โดยใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ 

	 2. 	สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพื่อ

หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ โดยใช้ chi-square 

test เพือ่วเิคราะห์ความเกีย่วข้องระหว่างสถานภาพการ

รงัแกกบัปัจจจยัด้านต่างๆ และใช้ multinomial logistic 

regression ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องนั้นๆ ว่ามีอิทธิพลต่อโอกาสในการมีความ

เสีย่ง ทีจ่ะเกดิการข่มแหงรงัแกตามสถานภาพการรงัแก

มากน้อยเพียงใด

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 ปัจจัยส่วนบุคคล 

	 เด็กนักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.7 

เป็นนักเรียนชาย ร้อยละ 47.3 อายุเฉลี่ย 13.34 ปี 

(SD= 0.85) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.3 มรีะดบัผลการเรยีน

มากกว่า 3.00 โดยมีเพียงร้อยละ 2 ที่ดื่มสุรา 

	 ปัจจัยเกี่ยวกับครอบครัว

	 ผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.7 มีสถานภาพ

สมรสแบบอยู่ด้วยกัน ครอบครัวส่วนใหญ่ร้อยละ 80.2 

ไม่มีหนี้สิน มีรูปแบบการเลี้ยงดูที่เหมาะสม ถึงร้อยละ 

85.4 และมคีวามสมัพนัธ์ในครอบครวัทีอ่บอุน่ถงึร้อยละ 

76.3 พบการดืม่สรุาร้อยละ 42.5 พบการสบูบหุรีร้่อยละ 

22.1 และพบโรคทางจิตเวชในครอบครัว เพียงร้อยละ 

3.7 
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	 ปัจจัยเกี่ยวกับโรงเรียน

	 นักเรียนส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.1 มีความเห็นว่า

โรงเรียนของตนเหมือนๆ กับโรงเรียนอื่นๆ และมีความ

รูส้กึเฉยๆ กบัโรงเรยีนถงึร้อยละ 45.2 ชอบโรงเรยีนของตน  

ร้อยละ 41.5 และไม่ชอบโรงเรียนเลยมีเพียงร้อยละ  

2.7 แต่นักเรียนยังอยากเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียน

ทุกครั้งที่มีโอกาสร้อยละ 44.6 เกี่ยวกับบรรยากาศใน

โรงเรียน นักเรียนส่วนใหญ่ เห็นด้วยกับทุกข้อ ทั้งใน

ด้านบวกเช่น เด็กนักเรียนเข้ากันได้ดี ครูกระตือรือร้นที่

จะช่วยเหลอืมคีวามรูส้กึว่าตนเป็นส่วนหนึง่ของโรงเรยีน 

รู้สึกว่าโรงเรียนปลอดภัย และเห็นด้วยในด้านลบ ได้แก่ 

เคยเห็นนักเรียนรังแกกัน เคยเห็นครูใช้ค�ำพูดเหยียด

หยามนักเรียน

	 2.	 ปัญหาการข่มเหงรังแก

	 พบความชุกของการข่มเหงรังแก จากอัตราการ

ถูกรังแกเป็นหลัก อยู่ที่ร้อยละ 23.4 แต่หากรวมอัตรา

ที่ถูกรังแกและตนไปรังแกผู้อื่นด้วย นั่นหมายถึงกลุ่มที่

เกีย่วข้องกบัการข่มเหงรงัแกทัง้หมด ความชกุจะเพิม่ขึน้

เป็นร้อยละ 81.7 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมาก โดยเด็กนักเรียน

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.3 มีสถานภาพการรังแกเป็น ทั้ง 

ผู้ถูกรังแกและรังแกผู้อื่นด้วย (bully-victims) รองลงไป

คือ กลุ่มผู้ถูกรังแก (victims) พบร้อยละ 23.4 และกลุ่ม

ผู้รังแกผู้อื่น (bullies) ร้อยละ 6.1 มีเพียงร้อยละ 12.2 

เท่านั้น ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรังแก (non-involved) ซึ่ง

ถ้าพิจารณาแยกตามเพศจะพบว่า เพศชายจะมีอัตรา

การรังแกผู้อื่น มากกว่าเพศหญิง คือ ร้อยละ 4.1 ใน

ขณะทีเ่พศหญงิจะมอีตัราการถกูรงัแกมากกว่าเพศชาย 

คือ ร้อยละ 14.6 

	 เมือ่วเิคราะห์ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติริะหว่างรปูแบบการรงัแกกบัเพศ ในกลุม่ผูถ้กูรงัแก 

(victims) พบว่า การใช้ค�ำพูดหยาบคายล้อเลียนพบใน

เพศหญิงพบมากกว่าเพศชาย (p = 0.030) ส่วน การชก 

เตะ ตบ ต ีผลกั (p = 0.000) สร้างเรือ่งโกหก ปล่อยข่าวลอื  

(p = 0.000) การขโมยของ ท�ำให้ทรัพย์สินเสียหาย 

(p = 0.004) และการข่มขู่บังคับ (p = 0.009) พบใน 

เพศชายมากกว่าเพศหญิง (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1	รูปแบบการรังแกที่มีความแตกต่างระหว่างเพศในกลุ่มผู้ถูกรังแก (victims)

	 ในกลุ่มผู ้รังแก (bullies) ทุกรูปแบบของการ

รังแกจะพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงทั้งหมด ได้แก่  

การใช้ค�ำพูดหยาบคายล้อเลียน (p = 0.043) การขโมย

ของ ท�ำให้ทรัพย์สินเสียหาย (p = 0.030) การชก เตะ 

ตบ ตี ผลัก (p = 0.000) สร้างเรื่องโกหก ปล่อยข่าวลือ 

(p = 0.007) และการล้อเลียนทางเพศ (p = 0.000) 

(แผนภูมิที่ 2)



ความชุกของการข่มเหงรังแกและปัจจัยด้านจิตสังคมที่เกี่ยวข้องในเด็กมัธยมต้น 
เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

ชุตินาถ ศักรินทร์กุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2557226

	 3.	 ปัญหาสุขภาพจิต

	 โดยรวมของปัญหาทุกด้าน นักเรียนส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 62.7) จดัอยูใ่นกลุม่ทีม่ปัีญหาและมคีวามเสีย่ง  

นักเรียนส่วนใหญ่จะมีจุดอ ่อนในด้านพฤติกรรม

สัมพันธภาพทางสังคม (ร้อยละ 82.5) ซึ่งสอดคล้อง

กับการที่มีปัญหา/ความเสี่ยง ด้านความสัมพันธ์กับ

เพื่อนมากที่สุด (ร้อยละ 77.5) และเมื่อพิจารณาตาม

สถานภาพการรังแก พบว่า นักเรียนที่ อยู่ในกลุ่มของ 

ผู้ถูกรังแกและรังแกผู้อื่น (bully -victims) จะมีปัญหา/

ความเสี่ยงสูงที่สุด ในทุกๆ ด้านของปัญหาสุขภาพจิต

อีกด้วย (แผนภูมิที่ 3)

แผนภูมิที่ 2	รูปแบบการรังแกที่มีความแตกต่างระหว่างเพศในกลุ่มผู้รังแก (bullies)

แผนภูมิที่ 3	ร้อยละของเด็กม.ต้นที่  มีความเสี่ยง/มีปัญหา สุขภาพจิตในด้านต่างๆ แยกตาม สถานภาพการรังแก
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	 4.	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการข่มเหงรังแก

ตารางที่ 1	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแต่ละสถานภาพการรังแกเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เกี่ยวข้อง

	 จากตารางที่  1 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่าง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแต่ละสถานภาพการรังแก
โดยมีกลุ่มที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรังแก (non-involved)
เป็นตัวเปรียบเทียบ พบว่า
	 1.	 เพศชายจะมคีวามเสีย่งมากกว่าหญงิในการ
เป็นผู้รังแก (bullies) ถึง 3.187 เท่า 
	 2.	 เด็กที่มีระดับผลการเรียน ที่ต�่ำกว่า 3.00  
มีความเสี่ยงที่จะเป็นผู ้รังแก (bullies) และเป็นทั้ง  

ผู้รังแก/ถูกรังแก (bully-victims) มากกว่าเด็กที่ มีผล
การเรียนมากกว่า 3.00 ถึง 4.935 เท่า และ 3.156 เท่า 
ตามล�ำดับ 
	 3. 	การที่บิดามารดาไม ่ได ้อยู ่ด ้วยกัน คือ  
แยกกันอยู่ หย่าร้าง หม้าย เด็กจะมีความเสี่ยงของการ
เป็น ผูร้งัแก (bullies) ทัง้ผูร้งัแก/ถกูรงัแก (bully-victims) 
และผู้ถูกรังแก (victims) มากกว่าการที่บิดามารดาอยู่
ด้วยกนั ถงึ 6.469 5.119 เท่า และ 5.053 เท่า ตามล�ำดบั 



ความชุกของการข่มเหงรังแกและปัจจัยด้านจิตสังคมที่เกี่ยวข้องในเด็กมัธยมต้น 
เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

ชุตินาถ ศักรินทร์กุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2557228

	 4. 	 เด็กที่ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี คือ  
ขดัแย้งทะเลาะกนันานๆ ครัง้ ขดัแย้งและท�ำร้ายร่างกาย
กันบางครั้ง ห่างเหินไม่ผูกพัน ต่างคนต่างอยู่ขัดแย้ง
ทะเลาะกันเป็นประจ�ำ จะมีความเสี่ยงของการเป็น 
ผูร้งัแก (bullies) ผูถ้กูรงัแก (victims) และเป็นทัง้ผูร้งัแก/ 
ถูกรังแก (bully-victims) มากกว่า เด็กที่ความสัมพันธ์
ในครอบครัวดี คือ มีความอบอุ่นรักใคร่ ดูแลห่วงใยกัน 
ถึง 4.472 เท่า , 3.220 เท่า และ 4.296 เท่า ตามล�ำดับ
	 5. 	 เดก็ทีค่รอบครวัมหีนีส้นิ คอื มรีายได้ไม่เพยีงพอ 
กบัรายจ่าย จะมคีวามเสีย่งต่อการเป็นทัง้ผูร้งัแก/ถกูรงัแก 
(bully-victims) มากกว่าเด็กที่ครอบครัวไม่มีหนี้สิน คือ  
มีรายได้เพียงพอและ/หรือมีเหลือเก็บ ถึง 4.856 เท่า 
	 6. 	 เด็กที่ถูกเลี้ยงดูด้วยรูปแบบที่ไม่เหมาะสม 
ได้แก่ เข้มงวด ควบคมุ บงัคบั ปล่อยปละละเลยไม่สนใจ 
ลงโทษด้วยความรุนแรง ตามใจทุกอย่าง ไม่เคยขัดใจ 
จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นผู้รังแก (bullies) และเป็น 
ทัง้ผูร้งัแก/ถกูรงัแก (bully-victims) มากกว่า เดก็ทีไ่ด้รบั 
การเลี้ยงดูอย่างเหมาะสม คือ ให้อิสระตามสมควร  
ไม่ตามใจทุกอย่าง ถึง 9.333 เท่า และ 4.970 เท่า  
ตามล�ำดับ
	 7. 	 เด็กที่มีความเสี่ยงหรือมีปัญหาสุขภาพจิต
รวมทกุด้าน มคีวามเสีย่งต่อการ เป็นทัง้ผูร้งัแก/ถกูรงัแก 
(bully-victims) เป็นผู้ถูกรังแก (victims) และการเป็น 
ผูร้งัแก (bullies) มากกว่าเดก็ทีไ่ม่มปัีญหาสภุาพจติหรอื
เด็กปกติ ถึง 7.031 3.306 และ 3.273 เท่า ตามล�ำดับ
	 8.	 เด็กที่มีความเสี่ยง/มีป ัญหาในส่วนของ
พฤติกรรมเกเร (conduct problems) นั้น จะมีความ
เสี่ยงต่อการเป็นผู้รังแก (bullies) ทั้งผู้รังแก/ถูกรังแก 
(bully-victims) และผู้ถูกรังแก (victims) มากกว่า  
เดก็ทีไ่ม่มพีฤตกิรรมเกเร ถงึ 139, 414 และ 132 ล้านเท่า  
ตามล�ำดับ 
	 9. 	 เด็กที่มีจุดอ่อน ในพฤติกรรมสัมพันธภาพ 
ทางสังคม (pro social behavior) มีความเสี่ยงต่อ
การเป็นผู้รังแก (bullies) และเป็นทั้งผู้รังแก/ถูกรังแก  
(bully-victims) มากกว่านักเรียนที่มีจุดแข็งด้าน
สมัพนัธภาพทางสงัคม ถงึ 6 และ 7.005 เท่า ตามล�ำดบั

อภิปราย
	 จากความชุกที่สูงถึงร้อยละ 23.4 ในเขตอ�ำเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ น�ำไปสู่การตระหนักว่า ปัญหานี้มีอยู่
จริงในมุมมองการรับรู้ของเด็กมัธยมต้น ไม่ว่าจะรังแก
ผู้อื่น หรือ ตกเป็นเหยื่อของการรังแก ซึ่งโดยส่วนมาก
พบว่า มักจะเป็นทั้งผู้รังแกและผู้ถูกรังแก มีเพียงส่วน
น้อยเท่านัน้ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการรงัแก แม้ว่าจะแตกต่าง
จากผลการส�ำรวจทัว่ประเทศไทย ในปี ค.ศ. 2006 ทีพ่บ
ความชุกสูงกว่า10 เนื่องจากเป็นเด็กประถมปลายและ
มัธยมต้นรวมกัน แต่ยังอยู่ในช่วงของความชุกเดียวกับ
การศกึษาในปี ค.ศ.2008 ทีม่กีารส�ำรวจกว่า 40 ประเทศ 
ทั่วโลก2 นอกจากนี้รูปแบบที่พบส่วนใหญ่ในนักเรียน
มัธยมต้นทั้งในเพศหญิงและชาย คือ การรังแกด้วย
วาจามากกว่าการรังแกด้วยการท�ำร้ายร่างกาย ซึ่งต่าง
กับเด็กประถมที่จะพบการรังแกทางร่างกายมากกว่า
การรังแกด้วยวาจา19 แสดงให้เห็นว่าแต่ละช่วงวัยจะ
มีรูปแบบการรังแกที่แตกต่างกัน และผลการศึกษานี้  
ทีพ่บว่าเพศหญงิจะถกูรงัแกด้วยการล้อเลยีนด้วยค�ำพดู
หยาบคายมากกว่าชาย ในขณะทีเ่พศชายจะถกูชก เตะ 
ตบตี ผลักแรงๆ ถูกขัง ถูกสร้างเรื่องโกหก ปล่อยข่าวลือ 
ถูกขโมยเงินแย่งของ ท�ำให้ทรัพย์สินเสียหายและถูก
ข่มขู่บังคับ ให้ท�ำในสิ่งที่ไม่อยากท�ำมากกว่าเพศหญิง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษา
ของ Smith3 ที่เพศชายจะข่มเหงรังแกกันในรูปแบบของ 
direct physical bullying มากกว่าเพศหญิง
	 ในส ่วนของปัจจัยที่ เกี่ยวข ้องจะเห็นได ้ว ่า  
เด็กนักเรียนชาย นักเรียนที่มีระดับผลการเรียนต�่ำกว่า 
3.00 เป็นกลุ่มที่ควรให้ความส�ำคัญมากขึ้น ในการ 
เฝ้าระวังและป้องกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Farrington และ Smith6,7 นอกจากนีใ้นส่วนของ ครอบครวั 
ที่บิดามารดาไม่ได้อยู ่ด้วยกัน ครอบครัวที่มีหนี้สิน 
ครอบครัวที่ความสัมพันธ์ไม่ดี และมีรูปแบบการเลี้ยงดู 
ที่ไม่เหมาะสม13, 17 ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นประเด็นส�ำคัญ 
ในการวางแผนท�ำงานกับครอบครัว ที่ต้องเน้นเรื่องการ
ส่งเสรมิป้องกนัมากขึน้ ส�ำหรบัปัจจยัทีเ่กีย่วกบัโรงเรยีน
นัน้ พบว่ามเีรือ่งของบรรยากาศและทศันคตขิองนกัเรยีน
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ในด้านลบ ที่มีการเยาะเย้ยดูถูก ล้อเลียนกลั่นแกล้ง
กัน หรือการที่ครูกล่าวค�ำเหยียดหยามนักเรียนนั้น ถือ
เป็นข้อบกพร่องส�ำคัญที่จะต้องปรับปรุง โดยดึงเอา
บรรยากาศและทัศนคติด้านบวกมาเป็นปัจจัยปกป้อง 
ได้แก่ การที่โรงเรียนเปิดโอกาสให้นักเรียนรู้จักกัน เพื่อ
สร้างความสัมพันธ์ และสามารถอยู่ร่วมกันได้ดี ทุกคน 
รับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน พร้อมกับส่งเสริม
กจิกรรมทีส่ร้างความสามคัค ีซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Olweus4,16 และในส่วนสุดท้ายปัจจัยด้านปัญหา
สขุภาพจติสอดคล้องกบัการศกึษาของ Menesine และ  
Gianluca Gini 20, 21 โดยเฉพาะปัญหาด้านการมพีฤตกิรรม 
เกเร ปัญหาด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน ซึ่งควบคู่กับ
การมีจุดอ่อน ด้านพฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคม 
เป็นเรื่องที่ต้องร่วมกันพิจารณาถึงสาเหตุและมองหา
แนวทางที่จะแก้ไขควบคู่ไปกับการส่งเสริมป้องกันใน
เชิงรุกมากขึ้น 
	 ส�ำหรับปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่พบความสัมพันธ์แต่ม ี
ข้อสงัเกตทีน่่าสนใจ ได้แก่ กลุม่นกัเรยีนทีด่ืม่แอลกอฮอล์
และสูบบุหรี่ทั้งหมดจากการศึกษานี้พบว่า มีความ
เกี่ยวข้องกับการข่มเหงรังแกโดยเฉพาะเด็กที่เป็นทั้ง 
ผู้รังแกและเหยื่อ ในขณะที่ไม่พบปัญหานี้ในกลุ่มที่ไม่
เกีย่วข้องกบัการรงัแก และนอกจากนี ้ยงัพบอกีว่า เดก็ที่
มบีคุคลในครอบครวัมโีรคทางจติเวชนัน้เกีย่วข้องกบัการ
รงัแกทกุคน ในขณะทีไ่ม่พบโรคทางจติเวชในครอบครวั
ของเด็กที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรังแก จึงอาจสันนิษฐาน
ได้ว่า การใช้สารเสพติด และการมีโรคทางจิตเวชน่า
จะเกี่ยวข้องกับปัญหาการรังแก ซึ่งเป็นประเด็นที่ควร
ท�ำการศึกษาต่อไป
	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษานีค้อื เป็น cross-sectional  
descriptive study ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมต้น 
ของอ�ำเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่เท่านั้น จึงไม่สามารถ
ใช้เป็นตัวแทนของเด็กนักเรียนมัธยมต้นทั่วไป และ 
มีตัวแปรอิสระซึ่งเป็นปัจจัยด้านจิตสังคมที่ต้องการ
ศึกษาจ�ำนวนมากซึ่งไม่ได้ท�ำการวิเคราะห์เพิ่มเติมถึง
อิทธิพลร่วมของปัจจัยดังกล่าว ต่อการเกิดปัญหาการ
ข่มเหงรังแก แต่ใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เฉพาะ

ปัจจัยนั้นๆ ที่มีต่อโอกาสในการเกิดความเสี่ยงที่จะไป
เกี่ยวข้องกับการข่มเหงรังแกเท่านั้น 
	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไปควรท�ำการ
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและสามารถ
เป็นตัวแทนของประชากรทั่วไปได้ รวมถึงออกแบบ 
วิธีการศึกษาให้เป็น longitudinal study อาจมีการเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติมจากหลายด้าน เช่น ครู ผู้ปกครอง เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด และขยาย 
มุมมองของปัญหาได้กว้างขึ้น และบางปัจจัยที่ไม่พบ
ความสมัพนัธ์ หากต้องการศกึษาปัจจยัดงักล่าวเพิม่เตมิ
อาจเปลี่ยนรูปแบบวิธีการศึกษา เช่น analytic study 
	 	
สรุป
	 ผลการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นความส�ำคัญของปัญหา
การข่มเหงรังแกในเด็กนักเรียนมัธยมต้นที่เกิดขึ้นเป็น
จ�ำนวนไม่น้อย กล่าวคือพบความชุกถึงร้อยละ 23.4 
และทราบถึงหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ ผลการ
เรียน สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ รูปแบบการเลี้ยงดู และ
ปัญหาสขุภาพจติ โดยเฉพาะพฤตกิรรมเกเรและจดุอ่อน 
ด้านพฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งจะน�ำไปสู่ 
การวางแผนหาแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การข่มเหงรังแกในโรงเรียนต่อไป
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