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Background:  Receiving an adverse experience of a child could have a long-term impact on the future,

including potential effect on child rearing in many dimensions. Self-esteem is also one of the factors that

may affect the efficiency of raising children. In Thailand, however, there has never been a study of the

relationship between adverse childhood experience and self-esteem.

Objectives:  To study the relationship of the overall score of adverse childhood experiences and the self-

esteem in parents who brought their children to receive treatment at the Child and Adolescent Psychiatric

Department.

Methods:  The cross-sectional descriptive study conducted with 103 subjects recruited from parents

visiting the Child and Adolescent Psychiatric Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital, from February

to May, 2018. The research questionnaire consisted of demographic data form, Adverse Childhood

Experiences (ACE) Questionnaire, Thai-version and Rosenberg Self-Esteem (RSE) Questionnaire, Thai-

version.

Results:  Personal factors such as having an underlying disease, psychiatric disorders and depression

were significantly associated with the overall score of adverse childhood experiences significance. Personal

factors such as having an immune deficiency disease and having a psychiatric disorder were significantly

associated with self-esteem. The overall score of adverse childhood experiences is inversely related to

self-esteem.

Conclusion: The overall score of adverse childhood experiences is inversely related to self-esteem.

The results of this study can be used for the planning of care for children and adolescent psychiatric

patients. Furthermore, these could be used for the prevention of adverse experiences for the children in

next generation.
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เหตุผลของการทำวิจัย: การได้รับประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์วัยเด็กมีโอกาสส่งผลกระทบในระยะ
ยาวต่อเนื่องมาถึงอนาคต และอาจมีผลกระทบต่อการเลี ้ยงดูบุตรหลายมิติ  ความภาคภูมิใจในตนเอง
เป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการเลี้ยงดูบุตรได้เช่นกัน  ในประเทศไทยยังไม่เคย
มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กและความภาคภูมิใจ
ในตนเอง
วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ของประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กและความ
ภาคภูม ิใจในตนเองของผ ู ้ปกครองท ี ่พาบ ุตรมาร ับการตรวจร ักษาท ี ่แผนกจ ิตเวชเด ็กและว ัยร ุ ่น
วิธีการทำวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ ่ง โดยทำการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่าง
ผู้ปกครอง  จำนวน 103 ราย ที่พาบุตรมารับการตรวจรักษาที่แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ - พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลด้านสุขภาพ แบบประเมิน Adverse Childhood Experiences (ACE) ฉบับภาษาไทย
และแบบประเมิน Rosenberg Self-Esteem (RSE) ฉบับภาษาไทย
ผลการศึกษา:  พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การมีโรคประจำตัว การมีโรคทางจิตเวช และการเป็น
โรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันกับประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P < 0.05)  และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การมีโรคประจำตัวเป็นโรคภูมิคุ ้มกันบกพร่องและการมีโรค
ทางจิตเวช  มีความเกี ่ยวข้องกันกับความภาคภูมิใจในตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)
และพบว่าประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กมีความสัมพันธ์ผกผันกับความภาคภูมิใจตนเอง
(P < 0.001)
สรุป: ประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กมีความสัมพันธ์ผกผันกับความภาคภูมิใจตนเอง  จากผล
การศึกษาสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กและครอบครัวที ่มารับการรักษาที่แผนก
จิตเวชเด็ก และยังเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันการสร้างประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ต่อเด็ก
ในรุ่นถัดไป

คำสำคัญ: ประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก, ความภาคภูมิใจในตนเอง.
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ประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก (adverse
childhood experiences; ACE) ตามคำอธิบายของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) หมายถึง ประสบการณ์ที่เคย
เผชิญในวัยเด็ก  ซึ ่งอาจกลายเป็นแหล่งที ่มาของความ
เครียด  ประสบการณ์ดังกล่าวหมายรวมถึง การล่วงละเมิด
ในรูปแบบต่าง ๆ  การละเลย  ความรุนแรงระหว่างพ่อแม่
หรือผู้ดูแล  ความผิดปกติอื่น ๆ ในครัวเรือนที่รุนแรง เช่น
การใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด ความรุนแรง ในชุมชน(1)

การได้ร ับประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์วัยเด็ก  พบว่ามี
โอกาสส่งผลกระทบในระยะยาวต่อเนื่องมาถึงอนาคต  ไม่ว่า
จะเป็นปัญหาด้านสุขภาพกาย  โรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การติดสุรา การสูบบุหรี่ การใช้
สารเสพติด พฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ การตั ้งครรภ์ก่อนวัย
อันควร และประสิทธิภาพการทำงานที ่ลดลง  โดยพบว่า
จำนวนของประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กที่เพิ ่มขึ ้น
ยิ ่งเพิ ่มความเสี ่ยงในการเกิดผลกระทบเหล่านี ้มากขึ ้น
ตามไปด้วย(2 – 4)

ประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กอาจมีผล
กระทบต่อการเลี้ยงดูบุตรหลายมิติ  โดยพ่อแม่กลุ่มนี้อาจ
มีสภาวะทางจ ิตใจจากประสบการณ์ท ี ่ผ ่านมาที ่ย ังไม ่
สามารถจัดการได้(5 - 7) เกิดความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร
ได้ง่าย(8, 9) และอาจสร้างประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ใน
รูปแบบต่าง ๆ ต่อเด็กในรุ่นถัดมาได้(10) เด็กที่ถูกเลี้ยงโดย
พ่อแม่ที่เคยถูกล่วงละเมิดมีโอกาสเสี่ยงถูกล่วงละเมิดหรือ
ละเลยจากพ่อแม่เหล่านี ้ได ้มากยิ ่งข ึ ้น (6, 11) มารดาที ่ม ี
ประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กยิ่งอาจมีท่าทีก้าวร้าว
หรือมีการตอบสนองทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมกับบุตร(12 – 14)

โดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาที่เคยถูกล่วงละเมิดทางเพศอาจ
มีความยากลำบากให้การสร้างของเขตที่เหมาะสมระหว่าง
ตนเองกับบุตร(15) นอกจากนี ้ก็ยังอาจเป็นปัจจัยหนึ ่งที ่ส่ง
ผลกระทบต่อทัศนคติในการเลี้ยงดูบุตร  ได้เช่นกัน พบว่า
มารดาที่มีประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กมีแนวโน้ม
ที ่เห็นคุณค่าจากการลงโทษทาง ร่างกายและมักลงโทษ
ลูกด้วยการตี(16) หรือมารดาที ่เคยถูกล่วงละเมิดทางเพศ
อาจรู ้ส ึกว่าตนเองไม่มีอำนาจเพียงพอกำหนดกฎเกณฑ์
หรือข้อจำกัดกับบุตรของตนเองได้(15) แต่ในทางตรงกันข้าม
มารดากลุ ่มนี ้อาจมีแนวโน้มไม่ไว ้ใจในความเป็นตัวตน
ของลูก และมักมีการควบคุมมากกว่าปกติ  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อลูกมีความเจ็บป่วย  ทางสุขภาพจิต(17)

การเลี ้ยงดูของพ่อแม่เป็นปัจจัยหนึ่งที ่สำคัญที่มี
อ ิทธิพลต่ออารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของเด็ก
การเลี ้ยงดูบุตรเป็นกระบวนการที ่ประกอบด้วยหลายมิติ

ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจส่งผลกระทบ
ต่อประสิทธิภาพในการเลี ้ยงดูบุตรได้(18) พบว่าพ่อแม่ที ่มี
ความภาคภูมิใจในตนเองสูงมีความสัมพันธ์กับการสื่อสาร
กับบุตรท่ีบ่อยมากข้ึน และเป็นไปในทางบวกมากข้ึน   นอกจาก
นี้พบว่ายังสัมพันธ์กับการเปิดโอกาสให้ลูกเป็นตัวของตนเอง
ได้มากยิ่งขึ้น(19)

ปัจจ ุบ ันทั ่วโลกเร ิ ่มให ้ความสนใจเก ี ่ยวก ับผล
กระทบจากประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กมากขึ้น
แต่สำหรับในประเทศไทยงานวิจัยเกี่ยวกับด้านนี้ยังมีจำกัด
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับประสบการณ์ที ่ไม่พึง
ประสงค์ในวัยเด็ก ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์
ของประสบการณ์ท ี ่ ไม ่พ ึงประสงค์ในว ัยเด ็กและความ
ภาคภูมิใจแห่งตนในบริบทของการเป็นพ่อแม่  ซึ่งในการดูแล
ผู้ป่วยในแผนกจิตเวชเด็ก พ่อแม่ของผู้ป่วยนั้นถือเป็นองค์
ประกอบหนึ่งที่สำคัญของการดูแลรักษา

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี ้ เพ ื ่อศ ึกษาความ
สัมพันธ์ของประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กและ
ความภาคภูมิใจในตนเอง เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
รักษาผู ้ป่วยเด็กและครอบครัวที ่มารับการรักษาที ่แผนก
จิตเวชเด็ก อีกทั ้งยังเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกัน
การสร้างประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ต่อเด็กในรุ่นถัดไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลา

ใดเวลาหนึ่ง (cross sectional descriptive study) โดยทำ
การศึกษาในบิดาหรือมารดาที่พาบุตรมารับการตรวจรักษา
ที ่แผนกจิตเวชเด็กและวัยร ุ ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ - พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยเกณฑ์
การคัดเข้า ได้แก่ เป็นบิดาหรือมารดาที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป
ใช้ภาษาไทยเป็นภาษาหลักในการสื ่อสาร สามารถฟัง
พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ ส่วนเกณฑ์
การคัดออก ได้แก่ 1. มีประวัติได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์
ว่ามีสติปัญญาบกพร่องระดับปานกลางถึงรุนแรง  ที ่ไม่
สามารถอ่าน  ทำความเข้าใจ หรือตอบแบบสอบถามได้
2. มีประวัติได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์หรืออายุรแพทย์
ระบบประสาทว่ามีภาวะความเจ็บป่วยที ่มีผลต่อความจำ
ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม  3. มีประวัติได้รับการวินิจฉัยโดย
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตขั ้นรุนแรง เก็บตัวอย่างทุกรายที ่
เข ้าเกณฑ์คัดเลือกเข้าตามลำดับก่อน - หลัง โดยไม่มี
การสุ ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างจำนวน
103 ราย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน อายุ ณ เวลาท่ีมีบุตรคนแรก จำนวนบุตร
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบ
สอบถามและบุตร เกี ่ยวกับโรคประจำตัว ประวัติการดื ่ม
สุราหรือใช้สารเสพติด ยาที ่ใช้ประจำ และโรคประจำตัว
ของบุตรหรือปัญหาที ่มารับการรักษาที ่แผนกจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น
ส่วนที ่ 3 แบบประเมินประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ใน
วัยเด็ก (Adverse Childhood Experiences (ACE)
Questionnaire) ฉบับภาษาไทย โดย นายแพทย์เลิศศักดิ์
ร ุ ่งเหมือนพร(20) ประเมินประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์
ในวัยเด็ก 10 ด้าน ได้แก่ Emotional abuse, Physical
abuse, Sexual abuse, Emotional neglect, Physical
neglect, Mother treated violently, Household substance
abuse, Mental illness in household, Parental separation
or divorce และ Criminal household member โดยมี
คำถามทั ้งหมด 28 ข้อ คำถามเป็นลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ (Likert Scale) ในหมวด Emotional
abuse, Physical abuse, Emotional neglect, Physical
neglect และ Mother treated violently และมีคำถาม
ที ่เป็นลักษณะปลายปิดให้เลือก 2 คำตอบ (“ใช่” หรือ
“ไม่ใช่”) ในหมวด Sexual abuse, Household substance
abuse, Mental illness in household, Parental
separation or divorce และ Criminal household member
คะแนนรวมมีตั ้งแต่ 0 - 10 คะแนน คะแนนที ่เพิ ่มขึ ้น
บ่งบอกถึงประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กที่เพิ่มมาก
ขึ ้น โดยแบบสอบถามมีความตรงตามเนื ้อหาผ่านเกณฑ์
และค่าความเที ่ยงจากความสอดคล้องภายในของคำถาม
ในด้านการทารุณกรรมมีค่าเท่ากับ 0.79, ด้านการละเลย
ทอดทิ ้งมีค่าเท่ากับ 0.82 และด้านปัญหาในครอบครัวมี
ค่าเท่ากับ 0.66
ส่วนท่ี 4  แบบประเมิน Rosenberg Self-Esteem (RSE) ฉบับ
ภาษาไทย โดยศาสตราจารย์นายแพทย์ทินกร วงศ์ปการันย์
และศาสตราจารย์แพทย์หญิงณหทัย วงศ์ปการันย์(34)  มีค่า
ความสอดคล้องภายในของเคร ื ่องม ืออย ู ่ ในเกณฑ์ท ี ่ด ี

(Cronbach’s alpha = 0.84) มีความตรงอยู ่ในเกณฑ์ดี
ให้ค่าดัชนีความเหมาะสมอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก 2 = 29.19,
df = 19, n = 187, P = 0.063, GFI = 0.970, TFI = 0.969,
NFI = 0.964, CFI = 0.987, SRMR = 0.040 และ RMSEA =
0.054) ประเมินภาพรวมของระดับความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง โดยให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยประเมินด้วยตนเอง มีคำถาม
ทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วยคำถามเชิงบวก จำนวน 6 ข้อ
(ข้อ 1, 3, 4,7, 8 และ 10) และคำถามเชิงลบ จำนวน 4 ข้อ
(ข้อ 2, 5, 6 และ 9) โดยคำถามเป็นลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ (Likert Scale) ในแต่ละข้อคำถาม
ผู้ตอบสามารถเลือกตอบเพียงข้อเดียวที่ตรงกับความรู ้สึก
ของตนเองมากที่สุด คะแนนรวมมีตั้งแต่ 10 - 40 คะแนน
โดยคะแนนที่มากบ่งบอกถึงระดับความภาคภูมิใจในตนเอง
ที่สูง

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Statistical Package

for the Social Science for Windows (SPSS) version 22.0
เปร ียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานคะแนนรวม
ประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก (ACE) กับปัจจัย
ส่วนบุคคล และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความภาคภูมิใจในตนเอง (RSE) กับปัจจัยส่วนบุคคลด้วย
t - test หรือ One way ANOVA ตามลักษณะของข้อมูล
และทำการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายความภาคภูมิใจในตนเอง
โดยการทดสอบ Linear regression โดยกำหนดระดับความ
สำคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

มีอายุเฉลี ่ย 45.0  7.5 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
มีผู้ที่มีประวัติการหย่าร้างร้อยละ 20.4 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีข ึ ้นไปร้อยละ 68.0 และประกอบอาชีพเป็น
ส่วนใหญ่ ด้านอายุ ณ เวลาตั้งครรภ์หรือมีบุตรครั้งแรก พบมี
อายุเฉล่ีย 28.7  5.9 ปี โดยมีผู้ท่ีต้ังครรภ์คร้ังแรก หรือมีบุตร
ครั้งแรกในช่วงวัยรุ่นร้อยละ 7.5 และอายุน้อยสุด คือ 12 ปี
ส่วนด้านสุขภาพ พบว่ามีผู้ที่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 35 โดย
เป็นผู ้ท ี ่ม ีโรคทางกาย ร้อยละ 29.1 และโรคทางจิตเวช
ร้อยละ 7.8 มีผู้ที่ดื ่มสุราเป็นประจำ ร้อยละ 12.6 และผู้ที่
สูบบุหร่ี ร้อยละ 4.9 (ตารางท่ี 1)
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ตารางที่ 1. แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวนและร้อยละ

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย:หญิง 29:74 28.2:71.8

อายุ
35 ปี 11 10.9
36 - 45 ปี 43 42.6
45 ปี 47 46.5

อายุเฉล่ีย (mean  SD ปี) 45.0  7.5
(Min/Max) (27/66)

สถานภาพสมรส
โสด/อยู่ด้วยกัน/แยกกันอยู่/หม้าย 5/78/18/2 4.9/75.7/17.5/1.9

ระดับการศึกษาสูงสุด
 ไม่ได้ศึกษา/ประถมศึกษา 9 8.7
มัธยมศึกษาตอนต้น 2 2.0
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ 19 18.4
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)
อนุปริญญา (ปวส.) 3 2.9
ปริญญาตรี 51 49.6
สูงกว่าปริญญาตรี 19 18.4

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 7.3
ธุรกิจส่วนตัว 26 27.2
รับราชการ 12 12.5
พนักงานประจำ 39 40.6
รับจ้างท่ัวไป 10 10.4
เกษตรกร 1 1
ทนายความ 1 1

รายได้เฉพาะบุคคล
 25,000 บาท 34 42.5
25,001 - 50,000 บาท 33 41.3
> 50,000 บาท 13 16.2

Median 30,000 บาท
(Min/Max) (7,000 บาท/300,000 บาท)
รายได้ของครอบครัว

  25,000 บาท 19 20.9
25,001 - 50,000 บาท 28 30.8
> 50,000 บาท 44 48.4

Median 50,000 บาท
(Min/Max) (2,000 บาท/620,000 บาท)
อายุ ณ เวลามีบุตร/ต้ังครรภ์คร้ังแรก

 19 ปี 7 7.5
20 - 34 ปี 73 78.5
 35 ปี 13 14

อายุเฉล่ีย (mean  SD) 28 ปี 9 เดือน
(Min/Max) (12/41)
จำนวนบุตร

น้อยกว่า 5 ราย 96 97
5 รายข้ึนไป 3 3
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ผลการศึกษาประสบการณ์ท ี ่ ไม ่พ ึงประสงค์ใน
วัยเด็ก (ACE) พบมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1 คะแนน  (ควอไทล์ 2)
โดยคะแนนสูงสุดที่พบ คือ 6 คะแนน และพบผู้ที่มีคะแนน
รวมมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.7
โดยประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กด้านที่พบได้บ่อย
ที่สุด คือ การถูกละเลยทอดทิ้งทางกาย คิดเป็นร้อยละ 30.1
รองลงมาคือ การถูกละเลยทอดทิ ้งทางจิตใจ และการถูก
ทารุณกรรมทางกาย คิดเป็นร้อยละ 25.2 และ 20.4 ตามลำดับ
ส่วนการศึกษาความภาคภูมิใจในตนเอง (RSE) พบค่าเฉลี่ย
คะแนนรวมความภาคภูมิใจในตนเอง 31.79 คะแนน และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.68 โดยคะแนนต่ำสุด และ
สูงสุด คือ 25 และ 40 คะแนนตามลำดับ (ตารางท่ี 2)

นอกจากนี้พบว่ามีผู ้ที ่มีคะแนนรวมประสบการณ์
ที ่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กสูงสุด คือ 6 คะแนน จำนวน
1 ราย มีคะแนนรวมความภาคภูมิใจในตนเอง เท่ากับ
26 คะแนน เป็นผู ้ที ่มีประวัติตั ้งครรภ์หรือมีบุตรครั ้งแรก
ขณะอายุ 12 ปี และมีโรคประจำตัวเป็นโรคซึมเศร้า

ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลกับประสบการณ์
ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก พบว่าปัจจัยการมีโรคประจำตัว
การมีโรคทางจิตเวช และการเป็นโรคซึมเศร้าที ่เกี ่ยวข้อง
กับประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P < 0.05) (ตารางท่ี 3)

ผลการศึกษาปัจจ ัยส ่วนบุคคลกับคะแนนรวม
RSE พบว่าปัจจัยการมีโรคประจำตัวเป็นโรคภูมิคุ ้มกัน
บกพร่องและการมีโรคทางจิตเวช เกี ่ยวข้องกับคะแนน
RSE อย่างมีนัยสำคัญ (P < 0.05) (ตารางท่ี 4)

ผลการวิเคราะห์พบว่าคะแนนรวมประสบการณ์
ที ่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กที ่เพิ ่มขึ ้น มีความสัมพันธ์กับ
คะแนนรวมความภาคภูมิใจตนเองที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P < 0.001) (ตารางที ่ 5) โดยตัวแปรที ่นำเข้า
ไปสำหรับวิเคราะห์ multiple linear regression ได้แก่
อาชีพ โรคประจำตัวทางจิตเวช โรคภูมิค ุ ้มกันบกพร่อง
และคะแนนรวมประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก

ตารางที่ 2. แสดงข้อมูลประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กในแต่ละด้านเป็นจำนวน (ราย) และร้อยละ

ด้าน จำนวน (ราย) ร้อยละ

การทารุณกรรมทางจิตใจ 6 5.8
การทารุณกรรมทางกาย 21 20.4
การทารุณกรรมทางเพศ 6 5.8
การละเลยทอดท้ิงทางจิตใจ 26 25.2
การละเลยทอดท้ิงทางกาย 31 30.1
ความรุนแรงในครอบครัว 7 6.8
การใช้สารเสพติดในครอบครัว 6 5.8
การเจ็บป่วยทางจิตเวชในครอบครัว 12 11.7
การแยกทางหรือหย่าร้างในครอบครัว 16 15.5
สมาชิกในครอบครัวเป็นอาชญากร 9 8.7
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ตารางที่ 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก (n = 93)

ปัจจัย จำนวน คะแนนรวม ACE (คะแนน) Statistics P - value
(ราย) ค่ามัธยฐาน Min, Max

เพศ
ชาย 25 1 0, 4 - 1.158 0.247
หญิง 68 1 0, 6

สถานภาพสมรส
โสด 4 1 0, 2 0.250 0.883
อยู่ด้วยกัน/แต่งงาน 72 1 0, 6
แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย 17 1 0, 4

ระดับการศึกษาสูงสุด
ไม่ได้ศึกษา/ประถมศึกษา 7 2 0, 4 5.463 0.141
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 18 2 0, 6
ปวส./ปริญญาตรี 51 1 0, 5
สูงกว่าปริญญาตรี 17 1 0, 2

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 2.5 0, 4 5.614 0.230
ธุรกิจส่วนตัว 25 2 0, 4
รับราชการ 10 1 0, 4
พนักงานประจำ 38 1 0, 5
รับจ้างท่ัวไป 8 1 0, 6

อายุ ณ เวลามีบุตร/ต้ังครรภ์คร้ังแรก
 19 ปี 7 2 0, 6 0.961 0.619
20 - 34 ปี 66 1 0, 5
 35 ปี 11 1 0, 4

โรคประจำตัว
ไม่มี 62 1 0, 5 - 2.175 0.030
มี 31 2 0, 6

โรคทางกาย
ไม่มี 68 1 0, 6 - 0.825 0.410
มี 25 2 0, 4

โรคทางจิตเวช
ไม่มี 86 1 0, 5 - 2.780 0.005
มี 7 2 1, 6
โรคซึมเศร้า 5 4 2,6 - 2.959 0.003

ประวัติการด่ืมสุรา
ไม่ด่ืม 71 1 0, 6 0.377 0.828
เคยด่ืม 12 1 0, 2
ด่ืม 10 1 0, 4

ประวัติการสูบบุหร่ี
ไม่สูบ 80 1 0, 6 0.046 0.977
เคยสูบ 5 1 0, 2
สูบ 8 1 0, 4
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ตารางท่ี 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความภาคภูมิใจในตนเอง (n = 99)

ปัจจัย จำนวน คะแนนรวม RSE (คะแนน) Statistics P - value
(ราย) ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

เพศ
ชาย 29 32.31 3.25 0.909 0.365
หญิง 70 31.57 3.84

สถานภาพสมรส
โสด 5 30.20 3.49 0.490 0.616
อยู่ด้วยกัน/แต่งงาน 74 31.88 3.69
แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย 20 31.85 3.75

ระดับการศึกษาสูงสุด
ไม่ได้ศึกษา/ประถมศึกษา 8 30.75 4.50 1.380 0.255
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 19 31.26 3.91
ปวส./ปริญญาตรี  54 31.63 3.49
สูงกว่าปริญญาตรี  18 33.28 3.48

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 28.83 2.71 2.320 0.063
ธุรกิจส่วนตัว 26 31.38 3.21
รับราชการ 12 33.17 3.24
พนักงานประจำ 39 32.38 3.77
รับจ้างท่ัวไป 10 30.30 3.97

อายุ ณ เวลามีบุตร/ต้ังครรภ์คร้ังแรก
 19 ปี 6 29.33 4.18 2.903 0.185
20 - 34 ปี 70 31.93 3.66
 35 ปี 13 32.62 3.40

โรคประจำตัว
ไม่มี 65 32.31 3.90 1.974 0.051
มี 34 30.79 3.02

โรคทางกาย
ไม่มี 70 32.04 3.91 1.073 0.286
มี 29 31.17 3.02
โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 2 26.00 0.00 2.298 0.024

โรคทางจิตเวช
ไม่มี 92 32.04 3.65 2.579 0.011
มี 7 28.43 2.07
โรคซึมเศร้า 5 27.8 2.05 2.56 0.012

ประวัติการด่ืมสุรา
ไม่ด่ืม 74 31.62 3.74 0.420 0.657
เคยด่ืม 13 31.92 3.77
ด่ืม 12 32.67 3.31

ประวัติการสูบบุหร่ี
ไม่สูบ 83 31.76 3.71 0.160 0.853
เคยสูบ 5 31.20 4.32
สูบ 11 32.27 3.44
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อภิปรายผล
การศึกษานี ้ทำการเก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง

บิดาหรือมารดาที่พาบุตรมารับการตรวจรักษา  โดยส่วนมาก
มักเป็นมารดาที่เป็นผู้พาบุตรมาตรวจ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง และส่วนหนึ่งไม่ได้ประกอบ  อาชีพและ
ไม่มีรายได้  เนื่องจากเป็นผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ในการเลี้ยงดู
บุตรเป็นหลัก สอดคล้องกับค่านิยมของสังคมไทยที่มักให้
ผู้หญิงอยู่บ้านและเป็นผู้รับหน้าที่ดูแลเลี้ยงดูบุตร นอกจากนี้
พบว่ามีประชากรเพียงส่วนน้อยที่มีประวัติการดื่มสุราหรือ
สูบบุหรี่  ซึ่งอาจสัมพันธ์กับการที่ประกรส่วนใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้หญิงเช่นกัน

จากการศึกษานี้พบว่าประสบการณ์ไม่พึงประสงค์
ในวัยเด็กด้านที่พบได้บ่อยที่สุด คือ การถูกละเลย   ทอดทิ้ง
ทางกาย รองลงมา คือ การถูกละเลยทอดทิ ้งทางจิตใจ
และการถูกทารุณกรรมทางกาย ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้อง
กับความชุกที ่พบในประเทศไทย (5) แต่แตกต่างจากผล
การศึกษาของ Felitti VJ. และคณะ(22) ที่พบว่าประสบการณ์
ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กด้านที ่พบได้บ่อยที ่ส ุด คือ การ
ทารุณกรรมทางกาย  การใช้สารเสพติดในครอบครัว และ
การแยกทางหรือหย่าร้างในครอบครัว ตามลำดับ  เป็นที ่
น่าสังเกตว่าการละเลยทอดทิ ้งเป็นข้อมูลมักพบความชุก
ได้น้อยกว่าความเป็นจริงเพราะเป็นสิ่งที่ชี้วัดได้ยาก  แต่เมื่อ
ผู ้ทำแบบประเมินประเมินได้ทำการประเมินด้วยตัวเอง
กลับพบว่ามีประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กในด้าน
การถูกละเลยทอดทิ้งทั ้งทางกายและทางอารมณ์มากเป็น
ลำดับต้น ๆ ส่วนหนึ่งอาจสืบเนี่องจากวัฒนธรรมของประเทศ
ไทยที่มักไม่ค่อยมีการสื่อสารเรื่องอารมณ์หรือแสดงอารมณ์
ต่อกันมากนัก  ส่วนด้านการทารุณกรรมทางกายที่พบได้
น้อยกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศอาจเป็นเพราะ
การลงโทษทางร่างกายหรือใช้คำพูดที ่ร ุนแรงอาจยังเป็น
ค่านิยมการลงโทษที่ยังเป็นที่ยอมรับอยู่ในสังคมไทย

นอกจากนี ้จากผลการศึกษาของ Felitti VJ.
และคณะ(22) พบว่าประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก
ที ่เพิ ่มขึ ้นมีผลอย่างเป็นระดับต่อปัจจัยเสี ่ยงต่าง ๆ ของ
การเสียชีวิตหลักในวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ
ความเจ็บป่วย และโรคเร ื ้อร ังต่าง ๆ อย่างมีนัยสำคัญ
ซึ ่งจากการศึกษานี ้ไม่พบความสัมพันธ์กัน อาจสืบเนื ่อง
จากค่าเฉลี ่ยอายุของกลุ ่มประชากรตัวอย่างในการศึกษา
นี้ที ่น้อยกว่า และจำนวนกลุ่มประชากรตัวอย่างที่น้อยกว่า
เช่นกัน

ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลกับประสบการณ์
ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก พบว่าปัจจัยการเป็นโรคทางจิตเวช
และการเป็นโรคซึมเศร้า กับประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
ในวัยเด็กมีความเกี ่ยวข้องกัน สอดคล้องกับการศึกษา
Chapman DP. และคณะ(23) ที่พบว่าความเสี่ยงของการเกิด
โรคซึมเศร้าแปรฝันตามจำนวนประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
ในวัยเด็กท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ  นอกจากน้ีจากการศึกษา
ของ Anda RF. และคณะ(24) ทำการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กและความ
เสี ่ยงของเพศชาย ในการเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น พบว่า
จำนวนประสบการณ์ที ่ไม ่พ ึงประสงค์ในวัยเด็กมีผลต่อ
การทำให้เกิดการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นอย่างมีนัยสำคัญ เช่น
เดียวกันกับการศึกษาของ Hillis HD. และคณะ(25) ที่พบว่า
ประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก และการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ ่นมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ และมีแนวโน้ม
ความสัมพันธ์ที ่แปรผันตามกัน แต่ในการศึกษานี ้ไม่พบ
ความแตกต่างคะแนนรวมประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ใน
วัยเด็กในส่วนของปัจจัยนี้  อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ที่มีคะแนน
รวมประสบการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กสูงสุด คือ 6
คะแนน จำนวน 1 ราย เป็นผู้ที่มีประวัติตั้งครรภ์หรือมีบุตร
ครั้งแรกขณะอายุ 12 ปี และมีโรคประจำตัวเป็นโรค ซึมเศร้า

ตารางที่ 5. แสดงผลความสัมพันธ์คะแนนรวมประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กและความภาคภูมิใจในตนเอง

ปัจจัย Coefficiency S.E (B) 95% CI of Coefficiency P - value

Simple linear regression
คะแนนรวม ACE -1.16 0.25 -1.65,  -0.67 < 0.001
Constant 33.27 0.48 32.32, 34.23 < 0.001

Multiple linear regression
คะแนนรวม ACE -1.24 0.26 -1.75,  -0.73 < 0.001
Constant 33.51 0.51 32.50, 34.52 < 0.001
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ผลการวิเคราะห์พบว่าคะแนนรวมประสบการณ์
ที ่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กที ่เพิ ่มขึ ้น มีความสัมพันธ์กับ
คะแนนรวมความภาคภูมิใจตนเองที ่ลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ AlShawi AF. และคณะ(26) ที ่พบว่าการมี
ครอบครัวที ่ทำหน้าบกพร่องหรือมีการทารุณกรรม และมี
ความรุนแรงในชุมชนที่มากขึ ้นมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
มุมมองด้านบวกต่อตนเองและโลกภายนอกที ่ลดลง ซึ ่ง
ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นปัจจัยสำคัญในการที่ผู ้ดูแล
และสามารถสร้างความผูกพันกับบุตรได้อย่างมั่นคง มีการ
สื่อสารในลักษณะเชิงบวกและเปิดโอกาสให้บุตรได้เติบโต
เป็นตัวของตัวเองต่างจากผู ้ด ูแลที ่ม ีความภาคภูมิใจใน
ตนเองน้อย  พบว่ามักไม่เปิดโอกาสให้ลูกได้ตัดสินใจด้วย
ตนเอง  อีกทั้งยังพบว่าพ่อแม่กลุ่มนี้มักมีความอดทนน้อย
กับพฤติกรรมและอารมณ์ของบุตร(19)

เป ็นที ่น ่าสนใจว่ากลุ ่มประชากรตัวอย่างที ่ทำ
การศึกษามิใช่ผู ้ป่วยที ่มารับการรักษาโดยตรง แต่เป็นผู ้
ปกครองของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา พบว่าเคยมีประสบการณ์
ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กในหลายด้าน อาจเป็นข้อสังเกตว่า
กลุ ่มผู ้ปกครองของผู ้ป่วยเด็กที ่มารับการรักษาควรได้รับ
การประเมินและให้ความดูแลเช่นกัน และจากประสบการณ์
ที่ไม่พึงประสงค์ที่เคยเกิดขึ้นในวัยเด็กเหล่านี้ก็อาจเป็นปัจจัย
ที่ส่งผลกระทบต่อการเลี้ยงดูเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้เกิดปัญหา
อารมณ์และพฤติกรรมของบุตร

ข้อจำกัดของการศึกษานี ้ เป ็นการศึกษาเฉพาะ
พ่อแม่ของผ ู ้ป ่วยที ่มาร ับการร ักษาที ่แผนกจิตเวชเด ็ก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์  จึงอาจ
มีความแตกต่างกับกลุ ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลอื ่น และ
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ cross-sectional descriptive
study ไม่มีการติดตามผลไปข้างหน้าหรือย้อนกลับไปในอดีต
ทำให้บอกได้แค่เพียงการมีประสบการณ์ไม่พึงประสงค์
ในวัยเด็ก ความภาคภูมิใจในตนเอง และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ซึ ่งไม่สามารถแสดงความสัมพันธ์ในเชิงเหตุและผลของ
ประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก และความภาคภูมิใจ
ในตนเองในกลุ่มตัวอย่างได้

สรุป
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การมีโรคประจำตัว การมี

โรคทางจิตเวช และการเป็นโรคซึมเศร้า กับประสบการณ์
ที ่ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก มีความเกี ่ยวข้องกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การมีโรค

ประจำตัวเป็นโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องและการมีโรคทางจิตเวช
กับความภาคภูมิใจในตนเอง มีความเกี่ยวข้องกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ นอกจากนี้คะแนนรวมประสบการณ์ที ่ไม่
พึงประสงค์ในวัยเด็กมีความสัมพันธ์ผกผันกับความภาคภูมิใจ
ตนเอง  จากผลการศึกษาสามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลรักษาผู ้ป่วยเด็กและครอบครัวที ่มารับการรักษา
ที่แผนกจิตเวชเด็ก และยังเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกัน
การสร้างประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ต่อเด็กในรุ่นถัดไป
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