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วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก (adverse childhood experiences; ACEs) ของ

มารดากับทักษะในการเลี้ยงลูก รวมถึงปัจจัยป้องกันและปัจจัยเสี่ยงของการเลี้ยงดูลูกด้วยความรุนแรงในมารดาที่มี ACEs

วิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ cross sectional study ในมารดาท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองจ�ำนวน          

4 ฉบับ คือ ข้อมูลพื้นฐาน เหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก การจัดการพฤติกรรมเด็ก และการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 

ผล : จากมารดาจ�ำนวน 519 คนที่ตอบแบบสอบถาม มี 150 คนมีประวัติ ACEs มารดาที่มีประวัติ ACEs มีปัญหาชีวิตสมรส

มากกว่าและความเพียงพอของรายได้ต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = .001) หลังจากควบคุมปัจจัยการศึกษา รายได้ และ            
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2.04) ลงไม้ลงมือกับสามี (AOR = 2.57) สามีดื่มสุรา (AOR = 1.47) และใช้สารเสพติด (AOR = 18.8) มากกว่า มีทักษะ         

การเลี้ยงลูกเชิงบวกต�่ำกว่า (AOR = 0.55) และจัดการพฤติกรรมเด็กด้วยความรุนแรงมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี ACEs  (AOR = 3.74) 
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Original article 

The relationship between maternal adverse childhood experiences 

and their child rearing skills 

Wachiraporn Arunothong, Ph.D.  
Lampang Regional Hospital 

Abstract 	
Objective: To study the relationship between maternal adverse childhood experiences (ACEs) and child 

rearing skills, and to identify protective and risk factors of violence against children in mothers with ACEs.    

Methods: A cross sectional study was conducted in biological mothers aged 18 years and over. Participants 

completed four self- report questionnaires that included basic information, ACEs, child behavior                    

management, and positive parenting questions. 

Results: Of 519 participants who completed the questionnaires, 150 had ACEs. Mothers with ACEs                  

significantly had more marital and financial issues (p = .001). After adjustment for level of education, income, 

and income sufficiency, mothers with ACEs tended to have less marital satisfaction (AOR = 0.4), have more 

chance of couple’s argument (AOR = 2.04) and physical violence (AOR = 2.57), and have partners with   

alcohol abuse (AOR = 1.47) and substance abuse (AOR = 18.8). In addition, these mothers tended to have 

lower positive parenting skills (AOR = 0.55) and use violence in managing children’s behaviors (AOR = 3.74). 

In a subgroup analysis among mothers with ACEs, staying with a registered husband, living in a family that 

could be consulted with, and living in a reliable family could reduce the violence against offspring. 

Conclusion: Mothers with ACEs tended to have more marital problems and less than adequate child     

rearing skills. Staying with a registered husband, living in a family that could be consulted with, and living 

in a reliable family could reduce violence against offspring among mothers with ACEs.
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	 การศึกษาที่แสดงถึงผลกระทบของเหตุการณ์รุนแรง

ในวัยเด็กส่งผลกระทบไปสู่รุ่นลูก เช่น การศึกษา the family 

transitions project (FTP)3,4 ที่ติดตามกลุ่มตัวอย่าง 3 รุ่น   

พบว่า อาสาสมัคร (รุ่นที่ 2) ที่เคยถูกเลี้ยงดูด้วยความรุนแรง

ในวัยเด็กจากผู้ปกครอง (รุ ่นที่ 1) มีแนวโน้มที่จะจัดการ

พฤติกรรมลูก (รุ่นที่ 3) ด้วยการใช้อารมณ์และความรุนแรง 

นอกจากนั้นยังพบว่า การเลี้ยงดูด้วยความรุนแรงและก้าวร้าว

จากผู้ปกครอง (รุ่นที่ 1) ส่งผลท�ำให้อาสาสมัคร (รุ่นที่ 2)           

มีโอกาสเกิดโรคพฤติกรรมเกเรก้าวร้าว (conduct disorder) 

ครอบครัวที่ เคยมีประวัติการถูกทารุณกรรมมาก ่อนมี            

ความเสี่ยงของการทารุณกรรมและการถูกทอดทิ้งเพิ่มขึ้น    

และสามารถถ่ายทอดจากรุ่นพ่อแม่สู่รุ่นลูกได้ การศึกษาของ 

Thornberry และคณะ5 พบความสัมพันธ์ระหว่างการเป็น

เหยื่อของการทารุณกรรมในวัยเด็กกับการเป็นผู ้กระท�ำ

เหตกุารณ์รนุแรงในเวลาต่อมา นอกจากนัน้ยงัพบว่า การทีบ่ดิา

มารดาเผชิญเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กส่งผลกระทบท�ำให้      

รุ่นลูกมีโอกาสเพิ่มปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจ6,7 ปัญหา

สมาธิสั้น8 วิตกกังวล9 ซึมเศร้า9 และปัญหาพัฒนาการ10-13     

รวมถึงปัญหาพฤติกรรมต่าง ๆ ตามมา14 

	 บดิามารดาทีเ่คยเผชญิเหตกุารณ์รนุแรงในวยัเดก็หรอื

เคยถูกทารุณกรรมมักประสบปัญหาในการจัดการพฤติกรรม

ของบุตร15-19 การมีสัมพันธภาพที่ดี7,18 และการสร้างความ

ผูกพันระหว่างบิดามารดาและบุตร7,12,20 บิดามารดาที่เคย      

ถูกทารุณกรรมในวัยเด็กมักจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก      

ด้วยอารมณ์ ลงโทษบุตรด้วยความรุนแรง ทอดทิ้งบุตร             

ไม่ค่อยให้การตอบสนองความต้องการทางอารมณ์และจิตใจ                

กับเด็ก15,16,18 หรืออาจกลายเป็นผู้ทารุณกรรมเด็กเสียเอง5,19  

ปัญหาอาจเกิดจากปัญหาจิตเวชของบิดามารดาอันเป็น       

ผลกระทบเน่ืองจากเหตุการณ์รุนแรง11,12,16 จากการเลี้ยงดูที่

บิดาหรือมารดาเคยได้รับในวัยเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูหรือ     

ตอบสนองด้วยความรุนแรงมาก่อน17 หรือจากความเป็นอยู่

เศรษฐานะของบดิามารดาเองทีพ่บว่า การเกดิเหตกุารณ์รนุแรง

ในวัยเด็กเพิ่มโอกาสในการมีปัญหาทางเศรษฐานะ1,21 หรือ   

จากปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบดิาและมารดา โดยพบว่าบดิา

บทน�ำ

	 เหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก (adverse childhood 

experiences; ACEs) ตามค�ำนิยามของ Felitti และคณะ1   

ร่วมกับ center for disease control and prevention 

(CDC)2 หมายถึง เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นระหว่างอายุ             

0 - 17 ปี โดยเหตุการณ์รุนแรงน้ันประกอบด้วย การถูก    

ท�ำร้ายทางร่างกาย ทางเพศ หรือทางจิตใจ การถูกทอดทิ้ง                

ปล่อยปละละเลย นอกจากน้ี ยังรวมถึงการอาศัยอยู ่ใน            

สิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยและไม่มั่นคง ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

อารมณ์และจิตใจ เช่น บิดามารดาหย่าร้าง คนในครอบครัวมี

ภาวะทางจิตเวชหรือติดสารเสพติด หรือคนในครอบครัวถูก   

จ�ำคุก การศึกษาของ Felitti และคณะ1 และ CDC2 แสดงให้

เห็นถึงความสัมพันธ์ของเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กท่ีมีผลต่อ

สุขภาพ เช่น เพิ่มโอกาสการเกิดโรคเรื้อรัง โรคจิตเวช ปัญหา

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ผลกระทบทางด้านลบต่อความ  

เป็นอยู ่ เศรษฐานะ โอกาสทางด้านสังคม และทางด้าน          

การศึกษา การเติบโตในสภาพแวดล้อมดังกล่าวอาจส่ง         

ผลกระทบไปตลอดชีวิต และยังอาจส่งผลกระทบต่อไปยัง      

รุ่นลูกได้2   

	

	
ความรูเ้ดมิ : ความรุนแรงในวยัเด็กส่งผลกระทบให้ผูไ้ด้รบั
เหตุการณ์รุนแรงเกิดปัญหาด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
รวมถึงปัญหาการขาดโอกาสทางสังคมต่าง ๆ และ         
ความรุนแรงนั้นสามารถถ่ายทอดสู่รุ่นลูกได้
ความรู้ใหม่ : ความรุนแรงจากมารดาที่ได้รับผลกระทบ
จากเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก สามารถถ่ายทอดมายัง     
รุ่นลูก โดยการท�ำให้เกิดความรุนแรงในวัยเด็กรุ่นลูกผ่าน
การจัดการปัญหาพฤติกรรมของมารดาที่มีต่อลูกด้วย   
ความรุนแรง และมีพฤติกรรมในการเลี้ยงดูเชิงบวกต�่ำ     
การดูแลเด็กด้านอารมณ์และจิตใจจึงมีความส�ำคัญมาก
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : มารดาทุกคนควรได้รับการ
แนะน�ำในการดแูลและจัดการปัญหาพฤตกิรรมเดก็ รวมถงึ

การดูแลเด็กเชิงบวก              
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และมารดาที่ประสบเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กมักมีการใช้
ความรนุแรงระหว่างกนัในการจดัการปัญหาระหว่างคูส่มรส1,18

 	 การศกึษาทีร่ะบถุงึปัจจยัป้องกนัในการลดเหตกุารณ์
รุนแรงในวัยเด็กพบว่า การท่ีเด็กถูกเลี้ยงดูโดยบิดามารดา   
อย่างน้อย 1 คน หรอืการทีอ่ยูใ่นครอบครวัทีป่รกึษาและพ่ึงพา
กันได้ เป็นปัจจัยที่ลดความเสี่ยงของการเกิดเหตุการณ์รุนแรง
ในเดก็21 นอกจากนัน้ยงัพบว่า สภาพแวดล้อมทีม่ัน่คง ปลอดภยั 
การที่คู่สมรสมีการดูแลซึ่งกันและกันในทางที่ดี (safe stable 
and nurturing relationship; SSNR)5,22 ซึ่งรวมถึง            
ความอบอุ่นระหว่างคู่สมรส และการสื่อสารระหว่างกันใน     
เชิงบวก3 ช่วยลดการถ่ายทอดความรุนแรงจากรุ่นบิดามารดา
ไปสู่รุ่นบุตรได้3,5 นอกจากนั้นยังพบว่า คู่สมรสฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง
ที่เคยเผชิญเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก หากได้รับความอบอุ่น
และการสนับสนุนจากอีกฝ ่ายจะลดโอกาสการกระท�ำ           
ความรุนแรงกับเด็ก22 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาท่ีแสดงผล      
ขัดแย้งว่า SSNR ไม่สามารถลดหรือปรับเปลี่ยนการกระท�ำ 
ความรุนแรงของบิดามารดาที่ได้รับความรุนแรงในวัยเด็กได้23 
ถึงแม้ว่าในการศึกษานั้นจะกล่าวว่าการที่มารดาได้รับการ
สนับสนุนในการดูแลบุตรจากบิดาจะช่วยท�ำให้การดูแลบุตร
ด้วยความรุนแรงนั้นลดลง แต่ก็พบว่าเหตุการณ์ดังกล่าว          
ไม่ได้สัมพันธ์กับการเกิดเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กในมารดา
และบิดา
	 แม้ว่าหลายการศึกษาในต่างประเทศแสดงให้เห็นว่า
เหตกุารณ์รนุแรงในวยัเดก็สามารถส่งผลต่อเนือ่งไปตลอดชวีติ
และถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นได้ ในประเทศไทย ข้อมูลดังกล่าว     
ยังมีการกล่าวถึงน้อยมากในสาธารณะชนท่ัวไป และยังมี      
การศกึษาจ�ำนวนน้อยท่ีศกึษาความเชือ่มโยงระหว่างเหตกุารณ์
รนุแรงในวยัเดก็ทีเ่กดิขึน้ในมารดาต่อการเลีย้งดลูกูและการเกดิ
โรคจิตเวช ปัญหาพัฒนาการและปัญหาพฤติกรรมในเด็ก      
รวมถึงปัจจัยป้องกันปัญหาอันเกิดเนื่องจากเหตุการณ์รุนแรง
ดังกล่าวในรุ ่นของมารดา เพื่อเป็นการลดผลกระทบของ     
ความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นในรุ ่นลูกต ่อไป บทความนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบ        
จากเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กของมารดากับวิธีการเลี้ยงบุตร 
และศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันของผลกระทบจาก

เหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กของมารดาต่อการเลี้ยงดูบุตร          
ในปัจจุบัน

วิธีการ
	 เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study ศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างมารดาของเด็กท่ีมารับบริการท่ีแผนกจิตเวช  
เด็กและวัยรุ่น ห้องตรวจพัฒนาการเด็ก หรือห้องตรวจโรค    
เด็กทั่วไป ระหว่างเดือนมิถุนายน 2562 ถึงมกราคม 2563       
ผูร่้วมโครงการวจิยัอ่านและตอบแบบสอบถามอย่างเป็นอสิระ
ด้วยตนเอง เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นมารดาแท้โดยสายเลือด
ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป มีบุตรอายุระหว่าง 0 - 15 ปี และ
พาบุตรมารบับรกิารท่ีห้องตรวจจิตเวชเดก็และวัยรุน่ ห้องตรวจ
พฒันาการเดก็ หรอืห้องตรวจโรคเดก็ทัว่ไป สามารถอ่านเขยีน
ภาษาไทยได้ดี เกณฑ์การคัดออก คือ ตอบแบบสอบถาม          
ไม่ครบสมบูรณ์
	 กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยอ้างอิงจากการศึกษาของ 
Folger และคณะ10 ที่พบว่า ร้อยละ 48 ของมารดาที่พาบุตร
มาตรวจด้วยปัญหาพัฒนาการเคยมีประสบการณ์รุนแรงใน     
วัยเด็กอย่างน้อย 1 ครั้ง ก�ำหนดช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 384 คน 
ในการวิเคราะห์ subgroup analysis เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มี 
ACEs ผู้วิจัยได้ค�ำนวณ power ย้อนกลับเพื่อหาว่าจ�ำนวน   
กลุ่มตัวอย่างเพียงพอในการวิเคราะห์ subgroup analysis 
โดยอ้างอิงตัวเลขจากการศึกษาของ Arunothong21 ที่พบว่า  
ผู้ป่วยจิตเวชหญิงร้อยละ 50 รายงานว่าเคยได้รับเหตุการณ์
รุนแรงในวัยเด็ก และผู้วิจัยประมาณว่าผู้หญิงโดยทั่วไปน่าจะ
มีการรายงานเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กประมาณร้อยละ 35 
ใช้กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม 150 คน ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 
ได้ power ร้อยละ 90 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง 150 คนเพียงพอ
ในการวิเคราะห์ย่อย
	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา       
เศรษฐานะ หน้ีสิน ระดับความเป ็นป ัญหาของหนี้สิน              
ความสมัพนัธ์ระหว่างสามภีรรยา และการใช้สรุาหรอืสารเสพตดิ
ของคูส่มรส 2) แบบสอบถามเหตกุารณ์รนุแรงในวยัเดก็ อ้างองิ
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จากแบบสอบถามของ CDC-ACE Kaiser study1 แปลโดย 
Arunothong21 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 
10 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน ข้อค�ำถามครอบคลุมเหตุการณ์     
รุนแรงในวัยเด็ก 3 ประเภท คือ การถูกทารุณกรรม การถูก
ปล่อยปละละเลยและทอดทิง้ และการอาศยัอยูใ่นครอบครวัที่
มีปัญหา มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.6 3) แบบประเมินการเลี้ยงดู  
ใช ้แบบประเมิน Parent-Child CTS ฉบับแปล เป็น
แบบสอบถามที่คัดมาจากส่วนหนึ่งของ project on human 
development in Chicago neighborhoods (PHDCN) 
series24 แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยโดยผู้นิพนธ์ 
แปลกลบัเป็นภาษาองักฤษโดยอาจารย์ด้านภาษาศาสตร์ และ
ตรวจต้นฉบับและฉบับแปลกลับโดยเจ้าของภาษา จ�ำนวน      
27 ข้อ ถามว่า ภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา เกิดเหตกุารณ์นี ้(ข้อ 1 - 22) 
ถี่มากน้อยเพียงใด มีค�ำตอบ “ไม่เคย น้อยครั้ง บางครั้ง            
และบ่อยครัง้” (มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน) เคยเกิด
เหตกุารณ์น้ี (ข้อ   23 - 26) หรอืไม่ (มค่ีาคะแนน 0 - 1 คะแนน) 
และอธิบายรายละเอียดในข้อ 27 หากข้อ 26 รายงานว่าเคย
มีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึน้ มค่ีาความเชือ่ม่ันของแบบสอบถาม 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.81 4) แบบประเมนิ
การเลีย้งดเูชงิบวก (positive parenting questionnaire; PPQ)     
พัฒนาโดย ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ25 จ�ำนวน 16 ข้อ 
แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ไม่เคยท�ำเลย นาน ๆ ท�ำครั้ง และ
ท�ำสม�่ำเสมอ (มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 - 2 คะแนน) มีค่าความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency) ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.84 และมีค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content         
validity index: CVI) ระหว่าง 0.81 - 0.94 มีเกณฑ์การแปล
ผลคะแนนดังนี้ > 30 คะแนน มีทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวกสูง 
27 - 29 คะแนน มทีกัษะการเลีย้งดเูชงิบวกปานกลาง และ         
< 26 คะแนน มีทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวกต�่ำ  
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน     
ร้อยละ และสถิตเิชงิวเิคราะห์ chi-square test และ student 
t-test ในการในการเปรียบเทียบปัจจัยพ้ืนฐานท่ีแตกต่างกัน
ระหว่างมารดาที่เคยและไม่เคยประสบเหตุการณ์รุนแรง         

ในวัยเด็ก วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้การวิเคราะห์        
การถดถอย ประกอบด้วย logistic regression analysis 
ส�ำหรับ categorical outcomes และ linear regression 
ส�ำหรับ continuous outcomes เพื่อหาค่าความสัมพันธ์
แสดงการเปรียบเทียบ โดยการแสดงค่า odds ratio มีการ
ควบคมุปัจจยักวน (adjusted odd ratio) ได้แก่ ปัจจยัพืน้ฐาน
ทีม่คีวามแตกต่างกนัของ 2 กลุม่ ก�ำหนด นัยสําคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ .05 
	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลล�ำปาง เลขที ่7/2562 
อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการได้รับการอธิบายวัตถุประสงค ์  
วธิกีารเก็บข้อมลู และลงนามยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาทกุราย

ผล
	 ผู้ร่วมตอบแบบสอบถามเป็นมารดาแท้อายุระหว่าง 
18 - 69 ปี อายเุฉลีย่ของมารดากลุม่ทีป่ระสบเหตกุารณ์รนุแรง
และกลุ่มท่ีไม่เคยประสบเหตุการณ์รุนแรงไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มารดาท่ีเคยได้รับเหตุการณ์
รุนแรงในวัยเด็กแยกกันอยู่กับคู่สมรสมากกว่า มีแนวโน้ม       
ไม่จดทะเบียนมากกว่า มีระดับการศึกษาและรายได้เฉลี่ย     
ต่อเดอืนต�ำ่กว่า รวมถงึมหีนีส้นิทีไ่ด้รบัผลกระทบกบัครอบครวั
มากกว่ามารดาที่ไม่เคยประสบเหตุการณ์รุนแรง รายละเอียด
แสดงดังตารางที่ 1 
	 มารดาท่ีเคยเผชิญเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก        
ก่อนอายุ 18 ปี รายงานว่าได้รับการกระท�ำรุนแรงตั้งแต่ 1 - 7 
เหตุการณ์ โดยพบว่าร้อยละ 1.9 ของมารดา รายงานว่า        
เคยเผชิญเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กตั้งแต่ 4 เหตุการณ์ขึ้นไป 
ร้อยละ 17.7 รายงานว่าเผชิญ 1 เหตุการณ์ ร้อยละ 5.8 และ
ร้อยละ 3.5 รายงานว่าเคยเผชิญเหตกุารณ์ 2 และ 3 เหตกุารณ์        
ตามล�ำดับ เหตุการณ์ที่มารดาที่เคยเผชิญเหตุการณ์รุนแรง      
ในวัยเด็กรายงานมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ การรู้สึกว่า
คนในครอบครวัไม่ใกล้ชดิ ไม่ให้ความส�ำคญักบัตนเอง (ร้อยละ 
14.1) เคยถูกพูดด้วยถ้อยค�ำหยาบคายหรือถูกข่มขู่ (ร้อยละ 
9.1) มคีนในครอบครวัใช้สรุา/สารเสพตดิ (ร้อยละ 6.6) พ่อแม่
ที่แท้จริงหย่าร้าง/ละทิ้ง (ร้อยละ 5.4) และมีคนในครอบครัวมี
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อาการจิตเวช/ฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 3.1) พบว่า ร้อยละ 1.9 
รายงานว่าเคยถูกสวนลามทางเพศ รายละเอียดดังตารางที่ 2
	 มารดากลุ่มที่เคยประสบเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก 
รายงานว่ามีปัญหาในชีวิตสมรส รวมถึงปัญหาการใช้สุราและ
สารเสพติดของสามีมากกว่ามารดาที่ไม่เคยประสบเหตุการณ์
รุนแรงในวัยเด็ก รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3

	 มารดาท่ีเคยประสบเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก          
ใช้ความรุนแรงในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กมากกว่า          
ในขณะท่ีมทัีกษะในการเลีย้งลกูเชิงบวกต�ำ่กว่ามารดามารดาที่
ไม่เคยประสบเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก อย่างไรก็ตาม             
มีมารดาเพียงร้อยละ 7.7 ท่ีไม่เคยใช้วิธีรุนแรงหรือวิธีที่            
ไม่เหมาะสมในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กเลย ในขณะที่   

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

ลักษณะ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
มี ACEs  (n = 150 คน) ไม่มี ACEs (n = 369 คน)

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย 35.7 35.1 .472

สถานภาพสมรส 
       คู่/อยู่ด้วยกัน
       หม้าย
       หย่า
       แยกกันอยู่
       ไม่ได้จดทะเบียน

87 (58.7)
9 (6.1)

15 (10.1)
11 (7.4)
26 (17.5)

276 (76)
6 (1.7)
18 (4.9)
21 (5.8)
42 (11.6)

.001

ระดับการศึกษา  
       ไม่ได้เรียน
       ประถมศึกษา
       มัธยมศึกษาตอนต้น
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
       ปวส./ปวท.
       ปริญญาตรี
       ปริญญาโทหรือสูงกว่า

1 (0.7)
18 (12.0)
30 (20.0)
45 (30.0)
22 (14.7)
30 (20.0)
4 (2.7)

2 (0.5)
29 (7.8)
64 (17.4)
85 (23.1)
61 (16.6)
114 (30.9)
13 (3.5)

.115

โรคประจ�ำตัวทางด้านร่างกาย 29 (19.6) 50 (13.8) .107

โรคประจ�ำตัวทางด้านจิตเวช 3 (2.0) 10 (2.8) .764

รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน   
        <= 3,000 บาท
        3,001 – 8,000 บาท
        8,001 – 20,000 บาท
        20,001 - 50,000 บาท
        50,001 - 100,000 บาท
        100,000 บาทขึ้นไป 

17 (11.4)
45 (30.2)
53 (35.6)
26 (17.5)
4 (2.7)
4 (2.7)

27 (7.5)
99 (27.4)
122 (33.8)
96 (26.6)
15 (4.2)
2 (0.6)

.050

รายได้เพียงพอในการเลี้ยงครอบครัว 65 (44.2) 217 (60.3) .001

หนี้สิน                  
         ไม่มีหนี้สิน
         มี แต่มีผลกระทบเล็กน้อย
         มี และมีผลกระทบปานกลางถึงมาก

16 (10.9)
97 (66.0)
34 (23.1)

53 (14.7)
248 (69)
59 (16.3)

.154
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ตารางที่ 2 ลักษณะของเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กที่มารดาเคยเผชิญก่อนอายุ 18 ปี

     เหตุการณ์รุนแรงที่มารดาได้รับ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

รู้สึกว่าคนในครอบครัวไม่มีความใกล้ชิดกัน ไม่ให้ความส�ำคัญกับตนเอง
เคยถูกพูดด้วยถ้อยค�ำหยาบคาย หรือถูกข่มขู่ 
มีคนในครอบครัวติดสุรา/ใช้สารเสพติด 
พ่อแม่ที่แท้จริงหย่าร้าง/ละทิ้ง 
มีคนในครอบครัวมีอาการจิตเวช/พยายามฆ่าตัวตาย 
เคยถูกท�ำร้ายร่างกายจนเกิดบาดแผลหรือรอยแผลเป็น  
มีคนในครอบครัวติดคุก
รู้สึกว่าคนในครอบครัวละเลย ไม่ดูแลเอาใจใส่ 
เคยถูกลวนลามทางเพศ 
โดนพ่อหรือแม่เลี้ยงท�ำร้ายร่างกาย

73
47
34
28
16
11
11
11
10
8

14.1
9.1
6.6
5.4
3.1
2.1
2.1
2.1
1.9
1.5

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเปรียบเทียบระหว่างมารดาที่ประสบเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กและมารดาที่ไม่เคย

ประสบเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก

ลักษณะ Adj OR 95% CI p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ)

 มี ACEs ไม่มี ACEs รวม

1. สัมพันธภาพที่ดีกับคู่สมรส
2. มีปากเสียงกับคู่สมรสบ่อยครั้ง
3. ลงไม้ลงมือกับคู่สมรสบ่อยครั้ง
4. สามีดื่มสุราบ่อยครั้ง
5. สามีใช้สารเสพติด

0.40
2.04
2.57
1.47
18.8

0.19 - 0.82
1.20 - 3.47
1.12 - 5.92
1.02 - 2.22
1.49 - 238.4

.013

.008

.026

.048

.023

109 (75.2)
41 (28.9)
17 (12.1)
38 (20.6)
5 (3.6)

325 (90.3)
52 (14.7)
17 (4.8)
74 (26.9)
1 (0.2)

434 (85.9)
92 (18.6)
34 (6.9)

112 (22.4)
6 (1.2)

ACEs = adverse childhood experiences

ร้อยละ 92.3 ของมารดาท้ังหมดเคยจัดการพฤติกรรมเด็ก     
โดยวธิกีารใช้ความรนุแรงหรอืวธิทีีไ่ม่เหมาะสมอย่างน้อย 1 ข้อ 
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา นอกจากนั้นยังพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างนี้มี 
1 คนรายงานว่า เคยจัดการเด็กด้วยพฤติกรรมรุนแรงและต้อง
แจ้งหน่วยงานพัฒนาสังคมและมนุษย์เข้ามาช่วยในการดูแล 
และพบว่ามีมารดาร้อยละ 2.9 ไม่เคยใช้ทักษะการเลี้ยงลูก     
เชิงบวก เช่น ค�ำชม การกอดลูก การพูดกับลูกดี ๆ การฝึกลูก
ให้รับผิดชอบ เป็นต้น รายละเอียดดังตารางที่ 4
	 เมือ่ท�ำการวเิคราะห์กลุม่ย่อย (subgroup analysis) 
ในกลุ่มมารดาท่ีเคยเผชิญเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กก่อนอายุ 
18 ปี เพื่อหาปัจจัยป้องกันและปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการ
เลี้ยงดูบุตรโดยใช้ความรุนแรงเพิ่มเติมพบว่า การอยู่กับสามีท่ี
มกีารจดทะเบยีน และอยูใ่นครอบครวัทีส่ามารถปรกึษาปัญหา

กนัหรอืพ่ึงพากนัได้ ลดโอกาสการใช้ความรนุแรงในการจัดการ
ปัญหาพฤตกิรรมเดก็ โดยลดคะแนนความรนุแรงในการดแูลเดก็
ตั้งแต่ 3.53 ถึง 4.23 คะแนน และพบว่าจ�ำนวนชนิดของ
เหตุการณ์รุนแรงที่มารดาเคยได้รับ การว่างงานของมารดา 
และการดื่มสุราของบิดา เพิ่มคะแนนความรุนแรงในการดูแล
เด็กตั้งแต่ 1.6 คะแนนถึง 7.06 คะแนน รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 5  

วิจารณ์

	 มารดาที่เคยประสบเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก           
มโีอกาสได้รบัการศกึษาในระดบัทีต่�ำ่กว่า มปัีญหาในชวีติสมรส 
มีปัญหาเศรษฐานะ หนี้สิน และมีปัญหากับคู ่สมรส เช่น         
การโต้เถยีงกนั และการท�ำร้ายร่างกาย มากกว่ามารดาทีไ่ม่เคย
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรในช่วง 1 ปีที่ผ่านของมารดา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมารดาที่ประสบเหตุการณ์รุนแรง

ในวัยเด็กและกลุ่มมารดาที่ไม่เคยมีประสบเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก และร้อยละของมารดาทั้งหมดที่เคยจัดการ

เด็กด้วยพฤติกรรมรุนแรงจากแบบสอบถาม Parent-Child CTS 

     การจัดการพฤติกรรม Adj OR 95% CI p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ม ีACEs ไม่มี ACEs รวม

การจัดการพฤติกรรมด้วยความรุนแรงโดยรวม 3.25 2.27 - 4.65 < .001 145 (96.7) 334 (90.5) 479 (92.3)

1. เขย่าตัวลูกแรง ๆ ด้วยความโกรธ
2. หยิกเด็ก
3. ใช้มือเปล่าตีก้นเด็ก
4. ตีก้นเด็กด้วย เข็มขัด หวี ไม้เรียวหรือของแข็ง
5. ตีเด็กที่ส่วนอื่นของร่างกายที่ไม่ใช่ก้นด้วย เข็มขัด หวี         

ไม้เรียว หรือของแข็ง
6. ตีเด็กด้วยมือ ที่มือหรือแขนขาของเด็ก
7. ตีเด็กอย่างแรงโดยไม่หยุดและไม่ยั้งมือ
8. ชกหรือเตะเด็กอย่างแรง
9. กระชากคอและบีบคอเด็ก
10. โยนหรือผลักเด็กให้ล้มลง
11. ตบหน้า หัว หรือหูเด็ก
12. เด็กเคยได้รับบาดเจ็บจากการถูกกระท�ำจากผู้ใหญ่
13.ด่าด้วยค�ำหยาบหรือสาปแช่ง
14. บอกว่าจะส่งเด็กไปอยู่ที่อื่นหรือไล่ออกจากบ้าน
15. ตะคอก ตะโกน หรือแผดเสียงใส่เด็ก
16. ข่มขู่ว่าจะท�ำโทษแต่ไม่ได้ท�ำจริง
17. บอกเด็กว่าโง่ หรือตั้งสมญานามที่แปลว่าโง่
18. ให้ของเด็ก/เอาใจเด็ก เพื่อให้เด็กหยุดพฤติกรรมที่ไม่ดี

4.13
2.49
2.17
2.22
2.76

2.56
4.08
5.08
8.77
10.41
5.12
15.1
4.13
2.20
2.95
1.69
2.33
1.70

2.48 - 6.89
1.54 – 4.00
1.49 - 3.15
1.47 - 3.35
1.56 – 4.87

1.76 – 3.73
1.71 – 9.47
2.03 - 12.71
1.67 - 45.99
2.07 - 52.35
1.91 - 13.75
1.69 - 134.90
2.48 – 6.87
1.39 - 3.47
2.02 - 4.31
1.16 - 2.47
1.39 - 3.88
1.18 - 2.44

< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

< .001
.002
.001
.010
.004
.001
.021

< .001
.001

< .001
.006
.001
.004

49 (32.6)
44 (29.3)
113 (75.3)

66 (44)
33 (22)

110 (73.3)
15 (10)
18 (12)
7 (4.6)
9 (6)

14 (9.3)
6 (4)

48 (32)
48 (32)

113 (75.3)
92 (61.3)
37 (24.6)
111 (74)

42 (11.4)
53 (14.3)
228 (61.8)
103 (27.9)
35 (9.4)

198 (53.7)
12 (3.3)
9 (2.4)
5 (1.3)
2 (0.5)
7 (1.9)
1 (0.3)

43 (11.6)
75 (20.3)
198 (53.6)
204 (55.3)
46 (12.5)
237 (59.8)

91 (17.5)
97 (18.7)
341 (65.7)
169 (32.6)
68 (13.1)

308 (59.3)
27 (5.2)
27 (5.2)
12 (2.3)
11 (2.1)
21 (4.1)
7 (1.4)

91 (17.5)
123 (23.7)
311 (59.9)
296 (57)
83 (16)

348 (67.1)

การจัดการพฤติกรรมทางบวกปานกลางถึงสูง 0.55 0.37 - 0.84 .006 83 (55.3) 254 (68.8) 337 (64.9)

19. เข้าใจความต้องการของลูก
20. พูดกับลูกดี ๆ 
20. พูดให้ลูกรู้สึกดีและภูมิใจในตนเอง
21. มีกฎระเบียบในบ้านที่ชัดเจน 
22. จัดการกับปัญหาพฤติกรรมของลูกอย่างเสมอต้น

เสมอปลาย
23. ฝึกให้ลูกเป็นคนที่รับผิดชอบ
24. เอาจริงไม่ใจอ่อนเวลาท�ำโทษ
25. อธิบายเหตุผลก่อนท�ำโทษ
26. รู้ว่าลูกท�ำอะไรอยู่ที่ไหน

0.49
0.39
0.53
0.59
0.58

0.60
0.64
0.64
0.55

0.32 - 0.77
0.22 - 0.70
0.32 - 0.86
0.41 - 0.97
0.39 - 0.89

0.37 - 0.98
0.42 - 0.96
0.42 - 0.99
0.33 - 0.90

.002

.002

.011

.036

.010

.040

.030

.043

.017

96 (64.4)
122 (81.2)
113 (75.8)
59 (39.6)
78 (52.4)

108 (72.5)
42 (28.2)
94 (63.1)
108 (72.5)

288 (78.1)
337 (91.3)
311 (84.3)
202 (54.7)
236 (63.4)

304 (82.4)
146 (39.6)
264 (71.2)
309 (84.2)

384 (74.1)
459 (88.6)
424 (81.8)
261 (50.4)
314 (60.6)

412 (79.5)
188 (36.3)
358 (69.3)
417 (80.8)

ACEs = adverse childhood experiences
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ตารางที่ 5 ปัจจัยป้องกันและปัจจัยเสี่ยงในการเลี้ยงดูลูกด้วยความรุนแรงในกลุ่มมารดาที่เคยเผชิญเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก

     ปัจจัย coef. 95% CI p-value

ปัจจัยป้องกัน
     สถานภาพการสมรสจดทะเบียน เมื่อเทียบกับไม่ได้จดทะเบียน
     สามารถปรึกษาปัญหากันได้
     สามารถพึ่งพาได้เมื่อเดือดร้อน

- 3.53
- 4.15
- 4.23

- 6.39 ถึง - 0.66
- 8.48 ถึง - 0.68
- 8.08 ถึง - 0.37

.016

.048

.032

ปัจจัยเสี่ยง
     จ�ำนวนชนิดเหตุการณ์รุนแรงที่มารดาได้รับในวัยเด็ก
     ว่างงาน
     สามีดื่มสุรา

1.6
7.06
2.99

.45 ถึง 12.75

.58 ถึง 13.52

.29 ถึง 15.68

.007

.033

.030

ประสบเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก นอกจากน้ันยังพบว่า       
ผลกระทบดังกล่าวส่งผลถึงพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวก โดย
พบว่ามารดาในกลุ่มดังกล่าวมักไม่เข้าใจความต้องการของลูก 
มีค�ำพูดที่ท�ำให้ลูกรู้สึกดีและภูมิใจน้อย ไม่ค่อยมีกฎระเบียบ    
ที่ชัดเจน มีปัญหาในการจัดการพฤติกรรมของลูกอย่าง       
เสมอต้นเสมอปลาย มีปัญหาในการฝึกเด็กให้รับผิดชอบ และ                  
ในขณะเดยีวกันพบว่า มารดากลุม่นีม้กัจดัการปัญหาพฤตกิรรม
ลกูด้วยความรุนแรง เช่น การต ีการต่อว่าเดก็ และการข่มขู่เด็ก
มากกว ่ากลุ ่มท่ีไม ่ เคยเผชิญเหตุการณ์รุนแรงดังกล ่าว            
ปัจจัยป้องกันการเลี้ยงดูเด็กด้วยความรุนแรงในกลุ่มมารดาที่
เคยเผชิญเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก คือ การได้อยู่ร่วมกันกับ
สามีที่มีการจดทะเบียน การที่สามารถปรึกษาหาหรือกันและ
พึ่งพากันได้ ในขณะที่ปัจจัยเสี่ยงของการเลี้ยงดูเด็กด้วย     
ความรุนแรง คือ จ�ำนวนชนิดของเหตุการณ์รุนแรงที่มารดา      
ได้รับ การว่างงาน และสามีดื่มสุรา 
	 ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า 
มารดากลุ่มที่ได้รับความรุนแรงในวัยเด็กจะมีระดับการศึกษา 
และเศรษฐานะทางสงัคมต�ำ่กว่า และมปัีญหาเร่ืองหนีส้นิ และ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมากกว่ามารดากลุ่มที่ไม่ได้รับ
ความรุนแรงในวัยเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Felitti 
และคณะ1 และ Arunothong21 ที่พบว่าบุคคลท่ีได้รับ
เหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กมีโอกาสทางสังคมต�่ำกว่าและมี     
การประสบความส�ำเรจ็ในชวิีตต�ำ่กว่า และสนบัสนนุการศกึษา
ในต่างประเทศเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครอง 
เช่น การศึกษา the family transitions project (FTP)3         

ทีพ่บว่า ในครอบครวัทีเ่คยมปีระวตักิารถกูทารณุกรรมมาก่อน 
เพิ่มความเสี่ยงของการทารุณกรรมและการถูกทอดทิ้ง และ
สามารถถ่ายทอดจากรุ ่นพ่อแม่สู ่รุ ่นลูกได้ และการศึกษา       
the Rochester youth development study ของ      
Thornberry5 ที่ศึกษาในเด็กที่เคยถูกทารุณกรรมและทอดทิ้ง
ที่ได้รับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์หรือ    
หน่วยงานรัฐ พบว่าต่อมาเมื่อเด็กเหล่านั้นกลายเป็นพ่อแม่   
พวกเขากลายเป็นผู้กระท�ำความรุนแรงกับลูกต่อ โดยพบว่า     
ผู้ปกครองท่ีเคยถูกทารุณกรรมมักมีวิธีการจัดการปัญหาและ
การดูแลบุตรที่ไม่ดี โดยในการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ามารดาที่
เคยประสบเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กจัดการพฤติกรรมเด็ก  
โดยภาพรวมด้วยความรุนแรงมากกว่ามารดาที่ไม่เคยประสบ
เหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กถึง 3.25 เท่า และมีพฤติกรรม       
การเลี้ยงลูกเชิงบวกในระดับปานกลางและสูงต�่ำกว่ามารดาที่
ไม่เคยประสบเหตุการณ์ดังกล่าว ร้อยละ 45 อย่างไรก็ตาม     
สิ่งที่น่ากังวลที่พบในการศึกษานี้ คือ ร้อยละ 92.3 ของ     
มารดาทั้ง 2 กลุ่มจัดการปัญหาเด็กด้วยพฤติกรรมรุนแรงหรือ             
ไม่เหมาะสมอย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดย
พฤติกรรมท่ีพบบ่อย คือ การให้ของเพ่ือหยุดพฤติกรรมไม่ดี 
ร้อยละ 67.1 ตามด้วยการตีก้นเด็กด้วยมือเปล่า ร้อยละ 65.7 
และการตะโกน ตะคอกหรือแผดเสียงใส่เด็ก ร้อยละ 59.9       
ในขณะที่ ร้อยละ 44.7 ของมารดาที่เคยประสบเหตุการณ์
รุนแรงในวัยเด็กมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกเชิงบวกในระดับต�่ำ    
ซ่ึงการจัดการพฤติกรรมเด็กท้ังด้วยความรนุแรงและไม่เหมาะสม
หรือการไม่สนใจไม่ใส่ใจในการกระท�ำพฤติกรรมทางบวก       
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ในการดแูลบตุรน้ีเอง อาจท�ำให้เกดิการสร้างบาดแผลทางจติใจ
ในเด็กได้ เห็นได้จากในการศึกษาน้ีและการศึกษาก่อนหน้าที่
พบวา่ เหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กทีร่ายงานในกลุ่มผู้ถูกกระท�ำ
ความรุนแรงในวัยเด็กเป็นอันดับต้น ๆ ได้แก่ รู้สึกว่าคนใน
ครอบครวัไม่มีความใกล้ชดิกนัและไม่ให้ความส�ำคญักบัตนเอง 
ถูกข่มขู่ด้วยค�ำพูดหรือค�ำหยาบ บิดามารดาหย่าร้าง การถูก
ละเลยทางอารมณ์ และการถูกตะคอก1,21,26,27  
	 การวิเคราะห์ย่อยเฉพาะในกลุ่มมารดาท่ีได้เผชิญ
เหตกุารณ์รนุแรงในวยัเดก็พบว่า ปัจจยัเสีย่งของการเลีย้งดบุูตร
ด้วยความรุนแรง คอื จ�ำนวนชนิดของเหตุการณ์รุนแรงทีม่ารดา
ได้รับ การว่างงาน และสามีด่ืมสุรา สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าที่พบว่า การว่างงานที่เพิ่มข้ึนร้อยละ 1 เพิ่มโอกาส
ของเด็กถูกทอดทิ้งร้อยละ 2033 พบว่า ในครอบครัวที่มี     
เศรษฐานะต�่ำมักใช้ความรุนแรงในการปรับพฤติกรรมเด็ก    
และทอดทิ้งเด็ก34,35 รวมถึงมารดาท่ีมีปัญหาตกงานหรือมี
ชั่วโมงในการท�ำงานลดลงมักมีปัญหาเรื่องการทอดทิ้งลูก        
ทั้งทางร ่างกายและจิตใจ35 และมีการลงโทษลูกโดยใช้        
ความรนุแรงเพิม่ขึน้35,36 ส่วนการด่ืมสรุาพบว่า การด่ืมสรุาของ    
ทัง้บดิาและมารดาเดก็ในระดบั harmful use มผีลกระทบต่อ
ร่างกาย สติสัมปัชชัญญะ29 และประสิทธิภาพในการควบคุม
ตนเองและอารมณ์30 ส่งผลต่อความรับผิดชอบในการดูแลลูก 
เพิม่โอกาสการใช้อารมณ์ในการควบคมุพฤติกรรมลกู และการ
ทอดทิง้ลกูทางด้านจิตใจและร่างกาย31,32 ในขณะท่ีจ�ำนวนชนดิ
ของเหตุการณ์รุนแรงที่มารดาได้รับ การศึกษาก่อนหน้าพบว่า 
จ�ำนวนชนิดของเหตุการณ์รุนแรงที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
คะแนนความเครียดของมารดา และคะแนนพฤติกรรมการ
เลี้ยงยากของลูก แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับคะแนนการเลี้ยงดู
เดก็ทางบวกหรอืคะแนนสมัพันธภาพระหว่างมารดาและบตุร37 
	 ปัจจัยป้องกันของการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก
ด้วยความรุนแรงทีพ่บในการศกึษาน้ี ได้แก่ การท่ีบดิามารดามี
การจดทะเบียนสมรส การท่ีครอบครัวสามารถปรึกษาและ   
ช่วยเหลือกัน และสามารถพ่ึงพากันได้ สอดคล้องกันกับ        
การศึกษาของ Arunothong21 ที่พบว่า การที่เด็กอยู่ด้วยกัน
กับมารดาและบิดา และสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัย 
ในการป้องกันเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดข้ึนในวัยเด็ก และ          

การศึกษาเก่ียวกับ SSNR ท่ีพบว่า การท่ีคู่สมรสมีการดูแล      
ซึ่งกันและกันในทางที่ดี และมีการสื่อสารระหว่างกันใน         
เชิงบวก ลดการถ่ายทอดความรุนแรงจากรุ่นบิดามารดาไปสู่                     
รุ่นบุตรได้3,5,22 ดังนั้นจะเห็นได้ว่ามารดาที่เคยได้รับเหตุการณ์
รุนแรงในวัยเด็ก หากได้อยู ่ ในครอบครัวที่มีสามีที่ดูแล             
ซ่ึงกันและกันและสามารถปรึกษาหรือช ่วยเหลือกันได ้            
จะมีโอกาสเลี้ยงดูลูกด้วยความรุนแรงและไม่เหมาะสมลดลง 
ซึ่งจะลดผลกระทบของการเกิดความรุนแรงจากรุ่นไปสู่รุ่นได้
	 จากผลการศึกษาที่แสดงถึงวงจรความสัมพันธ์ของ
การเกิดเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็กของมารดา ที่ส่งผลกระทบ
ต่อตัวของมารดาในเรื่องของโอกาสทางด้านการศึกษา และ
สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส และผลกระทบต่อการเล้ียงดบูตุร
ของมารดา ซ่ึงพบว่าพฤติกรรมหลายข้อที่มารดาใช้ในการ
จัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก หรือพฤติกรรมของคนใน
ครอบครวัทีใ่ช้สุราและสารเสพตดิ กเ็ป็นเหตหุนึง่ของเหตุการณ์
รนุแรงในวยัเดก็ ซึง่เมือ่รุน่ลกูของมารดากลุม่นีเ้ผชญิเหตกุารณ์
ลักษณะเดียวกันนี้  ก็อาจจะส่งผลกระทบต่อรุ ่นหลาน                
ต่อไป จึงเสนอแนวทางเพื่อหยุดวงจรของเหตุการณ์รุนแรง                    
ในวัยเด็ก ตามระดับการป้องกัน 3 ระดับ28 ดังนี้ 1) ในระดับ
ป้องกนัท่ัวไป เน้นการส่งเสรมิสมัพันธภาพในครอบครวัระหว่าง
บิดาและมารดา รวมถึงการแนะน�ำทักษะในการจัดการ
พฤติกรรมเด็กและการเลี้ยงลูกเชิงบวก โดยเฉพาะการ          
ช ่วยเหลือบิดาและมารดาให้มีทักษะเรื่องการดูแลด้าน    
อารมณ์และจิตใจของเด็ก เน่ืองจากการถูกทอดท้ิงและไม่ให ้             
ความส�ำคัญ หรือการขาดการดูแลกันทางด้านอารมณ์และ  
จิตใจเด็ก เป็นเหตุการณ์รุนแรงอันดับต้น ๆ ที่ผู้ถูกกระท�ำ
รุนแรงกล่าวถึงในหลาย ๆ การศึกษา1,21,26,27 ซ่ึงหากป้องกัน
หรือช่วยเหลือได้จะลดโอกาสเกิดเหตุการณ์รุนแรงและ        
การสร้างบาดแผลในรุน่ลกูและรุน่ถดั ๆ  ไปได้ 2) ระดบัป้องกนั
กลุ ่มเส่ียงเฉพาะ เน้นในกลุ่มมารดาท่ีมีระดับการศึกษา     
เศรษฐานะ และโอกาสทางสังคมต�่ำ เพราะมารดากลุ่มนี้      
อาจเคยเผชิญเหตุการณ์รุนแรงในวัยเด็ก จึงควรได้รับความรู้
และทักษะในการดูแลเด็ก รวมถึงการค้นหาและช่วยเหลือ
ปัญหาด้านสมัพันธภาพระหว่างมารดาและคู่สมรส และปัญหา
ด้านสขุภาพกายและสขุภาพจิตของมารดา ตัง้แต่การซกัประวตัิ
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