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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็กในเยาวชนไทยที่่�รัับทุุนจากกองทุุน

เพื่่�อความเสมอภาคทางการศึึกษา

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (adverse childhood  
experiences: ACEs) ของเยาวชนไทยที่่�มาจากครอบครััวรายได้้น้้อย
วิิธีีการ : การศึึกษาภาคตััดขวางในเยาวชนอายุุ 18 - 23 ปีี ใน 4 ภููมิิภาค ท่ี่�ได้้รัับทุุนจากกองทุุนเพ่ื่�อความเสมอภาค 
ทางการศึกึษา ด้ว้ยแบบสอบถามออนไลน์ถ์ึงึประสบการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ใ์นวัยัเด็ก็ ครอบคลุมุการถูกูทารุณุกรรม การถูกูละเลย
ทอดทิ้้�ง และปััญหาในครอบครัวั ทดสอบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างเพศกับั ACEs และระหว่่าง ACEs ประเภทต่าง ๆ  ด้้วยการทดสอบ 
chi-square
ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 400 คน อายุุเฉลี่่�ย 19.10 ± 1.02 ปีี เป็็นหญิิงร้้อยละ 50.5 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 75.5 รายงานว่่าประสบ 
ACEs อย่่างน้้อย 1 ประเภทก่่อนอายุุ 18 ปีี โดยพบปััญหาการแยกทางหรืือหย่่าร้้างของพ่่อแม่่มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 44.5)  
รองลงมา ได้้แก่่ การถูกูละเลยทอดทิ้้�งทางกาย (ร้้อยละ 43.8) และทางจิติใจ (ร้้อยละ 16.8) เพศหญิงิรายงานการถูกูทารุณุกรรม 
และการถููกละเลยทอดทิ้้�งทางจิิตใจมากกว่่าชายอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และกลุ่่�มที่่�ครอบครััวมีีปััญหาความรุุนแรง การใช้้ 
สารเสพติิด การเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช และการก่่ออาชญากรรม รายงานการถููกทารุุณกรรมทั้้�งทางกาย ทางจิิตใจ และทางเพศ 
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
สรุุป : ประมาณสามในสี่่�ของเยาวชนจากครอบครััวรายได้้น้้อยมีี ACEs โดยเพศหญิิง การเผชิิญความรุุนแรงในครอบครััว  
และการมีีสมาชิิกในครอบครัวัมีีประวัติัิโรคจิติเวชหรืือการใช้ส้ารเสพติด มีีความสัมัพันัธ์กั์ับการถููกทารุณุกรรมและการถููกละเลย
ทอดทิ้้�ง จึึงควรพััฒนามาตรการคััดกรองและระบบช่่วยเหลืือสำหรัับครอบครััวเปราะบาง เพื่่�อลดปััญหาในครอบครััวและ 
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Original article

Adverse childhood experiences among Thai youth receiving 

scholarships from the Equitable Education Fund 

Abstract 	
Objective: To examine the prevalence and associated factors of adverse childhood experiences (ACEs) 
among Thai students from low-income families.
Methods: An online survey was administered to individuals aged 18 - 23 years who were supported by  
the Equitable Education Fund across four regions of Thailand. Participants completed the Thai version of 
the ACE questionnaire, assessing experiences related to various types of child maltreatment and household 
dysfunction. Chi-square tests were performed to assess relationships between ACEs and sex, and among 
types of ACEs.
Results: A total of 400 participants completed the questionnaire. The mean age was 19.10 ± 1.02 years, 
and 50.5% were female. Notably, 75.5% reported experiencing at least one type of ACEs before the age of 18. 
The most common types of ACEs were parental separation or divores (44.5%), physical neglect (43.8%), 
and emotional neglect (16.8%). Females reported significantly higher rates of emotional abuse and neglect 
than male counterparts. Household dysfunction, particularly domestic violence, substance misuse,  
mental illness, and incarceration of a family member, was significantly associated with experiences of 
physical, emotional, and sexual abuse.
Conclusion: The prevalence of ACEs among youth from low-income backgrounds was approximately 
three-quarters. Being female, witnessing domestic violence, and having a family member with substance 
misuse or mental illness were associated with child abuse. Monitoring systems and interventions focusing 
on vulnerable families are warranted to mitigate the risk of household dysfunction, child maltreatment, 
and potential mental health challenges in adulthood.
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ความรู้้�เดิิม : วััยรุ่่�นและเยาวชนไทยเกิินกว่่าร้้อยละ 50 
ประสบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (adverse 
childhood experiences: ACEs) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 
ต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตในวััยผู้้�ใหญ่่
ความรู้้�ใหม่่ : เยาวชนท่ี่�มาจากในครอบครััวที่่�มีีฐานะ
ยากจนมีีความชุุกของ ACEs กว่่าร้้อยละ 75 ซึ่่�งสููงกว่่า
เยาวชนทั่่�วไป โดยเพศหญิิงและปััญหาในครอบครััว 
ได้้แก่่ ความรุุนแรง การใช้้สารเสพติด และประวััติิการ 
ก่่ออาชญากรรม มีีความสััมพัันธ์์กัับการถููกทารุุณกรรม
และการถููกละเลยทอดทิ้้�งในวััยเด็็ก
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้ ้: เป็็นข้อ้มููลสนัับสนุุนการพััฒนา
มาตรการคััดกรอง เฝ้้าระวััง และช่่วยเหลืือสำหรัับ
เยาวชนที่่�มีีความเปราะบางทางเศรษฐกิจิ เพ่ื่�อลดผลกระทบ
เชิิงลบและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในวััยผู้้�ใหญ่่

	ป ระเทศไทยมีีการสำรวจความชุุกของ ACEs ใน 
กลุ่่�มวััยรุ่่�นในระดัับจัังหวััด ได้้แก่่ ในจัังหวััดทางภาคใต้้  
โดย Hosiri และคณะ8 และในกรุุงเทพมหานคร โดย 
Thepthien และ Htike9 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 59.36 
และร้้อยละ 51.4 ตามลำดัับ รายงานว่่าเคยประสบ ACEs  
อย่่างน้้อย 1 ด้้าน ในการศึึกษาของ Hosiri และคณะ8 ยัังพบ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ACEs กัับการเกิิดปััญหาพฤติิกรรม  
โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�ประสบ ACEs ตั้้�งแต่ ่4 ด้า้นขึ้้�นไป (r = 0.17, 
p < .01) ส่่วนการศึึกษาของ Thepthien และ Htike9  
พบว่่าการประสบ ACEs มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ 
วิติกกัังวล (AOR = 3.91, 95% CI: 2.92-5.25) ภาวะซึึมเศร้า 
(AOR = 4.02, 95% CI: 3.00 - 5.38) การมีีเพศสััมพัันธ์์  
(AOR = 3.12, 95% CI: 3.23 - 4.37) และการใช้้สารเสพติิด
ผิิดกฎหมาย (AOR = 2.59, 95% CI: 1.83 - 3.67) 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการคััดกรองการเลี้้�ยงดููเด็็ก 
ตามมาตรฐานขั้้�นต่่ำ (child maltreatment surveillance 
tool: CMST) จากระบบสารสนเทศเพื่่�อการคุ้้�มครองเด็็ก 
(child protection and information system: CPIS)  
ที่่�ดำเนิินการโดยกรมกิิจการเด็็กและเยาวชน กระทรวง 
การพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ เพ่ื่�อรายงาน
สถานการณ์์ปััญหาประสบ ACEs และการเลี้้�ยงดููเด็็กตาม
มาตรฐานขั้้�นต่่ำในเด็็กและเยาวชนอายุุ 0 - 18 ปีีทั่่�วประเทศ 
พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2565 เด็็กและเยาวชนร้้อยละ 39.7 อยู่่�ใน
ครอบครัวัท่ี่�พ่่อแม่่หย่่าร้้างหรืือแยกทางกันั โดยครอบครััวที่่�มีี
การหย่่าร้้างหรืือแยกกันัอยู่่�และมีีปััญหาทางเศรษฐกิจิมีีโอกาส
เกิิดปััญหาการเลี้้�ยงดููเด็็กตามมาตรฐานขั้้�นต่่ำมากท่ี่�สุุด และ
เด็็กชายมีีโอกาสประสบปััญหาการเลี้้�ยงดููเด็็กตามมาตรฐาน
ขั้้�นต่่ำสููงกว่่าเด็็กหญิิง นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า เด็็กที่่�อยู่่�กับ
ครอบครัวัใหม่่มีีปััญหาการถูกูทำร้า้ยและการใช้ส้ารเสพติดิสูงู 
ในขณะท่ี่�เด็็กท่ี่�อาศััยอยู่่�กัับญาติิท่ี่�ไม่่ใช่่พ่่อแม่่มีีการติิดเกมสููง 
ส่่วนช่่วงวัยัรุ่่�นอายุ ุ13 - 18 ปีี มีีโอกาสถููกปล่่อยปละละเลย 
และเกิิดปััญหาด้้านพฤติิกรรม การเสพติด และการไม่่ได้ ้
เรีียนหนัังสืือสููงกว่่าในวััยอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ10 
	 การศึึกษาในต่่างประเทศพบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความยากจนกับัการเกิดิปััญหาสุขุภาพจิต ผ่่านกลไกการประสบ 
ACEs การติิดตามระยะยาวในกลุ่่�มเยาวชนพบว่่า การอยู่่�ใน
ครอบครััวท่ี่�มีีสถานะทางเศรษฐกิิจต่่ำมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

บทนำ

	 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565 - 2567 ที่่�ผ่่านมา วััยรุ่่�นไทย
อายุ ุ15 - 19 ปีี มีีแนวโน้้มการเสีียชีีวิติจากการฆ่่าตัวัตายสูงูขึ้้�น 
ในอัตัรา 2.63, 2.71 และ 3.23 ต่อ่แสนประชากร ตามลำดับั1 

แม้เ้ป็น็อัตัราที่่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มวััยทำงานและวััยสูงูอายุุ แต่ก่็พ็บว่า่
ประชากรกลุ่่�มนี้้�มีีอัตราการพยายามฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุดใน 
ทุุกกลุ่่�มวััย โดยใน ปีี พ.ศ. 2565 มีีวััยรุ่่�นพยายามฆ่่าตััวตาย
สููงถึึง 8,953 ราย หรืือคิิดเป็็น 224.38 ต่่อแสนประชากร2 

ปััจจััยทางจิิตวิิทยาสำคััญท่ี่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการทำร้้าย 
ตัวัเองหรืือการฆ่่าตัวัตาย คืือ การถููกทารุุณกรรม หรืือ บาดแผล
ทางจิิตใจในวััยเด็็ก การวิิเคราะห์์อภิิมานของ Zatti และคณะ3 
และ Liu และคณะ4 พบว�า การถููกทารุุณกรรมทุุกชนิดเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย นอกจากนี้้� ประสบการณ์์ไม่่ 
พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (adverse childhood experiences: 
ACEs) ซ่ึ่�งครอบคลุมุการถูกูทารุณุกรรมทางกาย ทางจิติใจและ
ทางเพศ การถููกละเลยทอดทิ้้�ง ตลอดจนปััญหาความรุุนแรง 
การหย่่าร้้าง การใช้้สารเสพติด ความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช  
และการก่่ออาชญากรรมในครอบครััว5 ยัังเป็็นปััจจััยกำหนด
สุุขภาพจิิตที่่�ส่่งผลเชิิงลบในระยะยาว นอกเหนืือจาก 
ความสััมพัันธ์์กัับการทำร้้ายตััวเองหรืือการฆ่่าตััวตาย โดย 
การศึกึษาในต่่างประเทศพบความสััมพันัธ์ร์ะหว่่าง ACEs กับั
การเกิดิโรคซึมึเศร้า้ พฤติกิรรมรุนุแรง และการต้อ้งคดีีความ6,7
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(convenience sampling) โดยผู้้�วิิจััยประชาสััมพัันธ์์
โครงการวิิจััยในสถานศึึกษา ใน 41 จัังหวััดทั่่�วประเทศ  
(ไม่่รวมสถาบัันที่่�ให้้ทุุนแก่่นัักเรีียนที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ) 
และขอความร่่วมมืือครููส่่งโปสเตอร์์ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ 
เพื่่�อเชิิญชวนนัักเรีียนทุุนที่่�เข้้าเกณฑ์์เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย  
ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทุุกคนให้้ความยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย 
โดยการตอบตกลงก่่อนการตอบแบบสอบถามทางออนไลน์์ 
เมื่่�อมีีผู้้�เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามครบถ้้วนตามจำนวนที่่�
กำหนด ผู้้�วิิจััยปิิดการเข้้าถึึงแบบสอบถามออนไลน์์ทัันทีี  
เพื่่�อลดโอกาสการเข้้าถึึงคำถามที่่�มีีความอ่่อนไหวเกิินจำนวน 
ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้แจ้ง้ข้อ้มูลูช่อ่งทางการรับับริกิารด้า้นสุขุภาพจิติ
ทางสายด่่วนสุุขภาพจิต 1323 เพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกในการขอรัับ
ความช่ว่ยเหลืือด้ว้ยตนเองในกรณีีที่่�เกิดิความไม่ส่บายใจจาก
การตอบแบบสอบถาม และให้้แนวทางแก่่อาจารย์์ในการ
สัังเกตความผิิดปกติิของผู้้�เข้้าร่่วมหลัังตอบแบบสอบถาม  
ผ่่านเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยแนะนำหลัักการ 3 ส  
(สอดส่่องมองหา ใส่่ใจรัับฟััง ส่่งต่่อเชื่่�อมโยง)15

	 เครื่่�องมืือ
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 
อายุุ เพศ จัังหวััดที่่�ตั้้�งของสถานศึึกษา
	 2. แบบสอบถามประสบการณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ในวัยัเด็ก็ 
(ACE questionnaire) ฉบัับภาษาไทย16 จำนวน 28 ข้้อ 
จำแนกเป็็นกลุ่่�ม ACEs 2 ด้้าน 10 ประเภท ประกอบด้้วย 
ด้้านการกระทำต่่อเด็็ก (childhood maltreatment)  
5 ประเภท ได้้แก่่ การถููกทารุุณกรรมทางจิิตใจ 2 ข้้อ การถููก
ทารุุณกรรมทางกาย 2 ข้้อ การถููกทารุุณกรรมทางเพศ 4 ข้้อ 
การถูกูละเลยทอดทิ้้�งทางกาย 5 ข้้อ และการถูกูละเลยทอดทิ้้�ง
ทางจิิตใจ 5 ข้้อ และด้้านปััญหาในครอบครััว (household 
dysfunction) 5 ประเภท ได้้แก่่ ความรุุนแรงในครอบครััว  
4 ข้้อ การแยกทางของพ่่อแม่่ 1 ข้้อ การใช้้สารเสพติดิในครอบครัวั 
2 ข้้อ การเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชในครอบครััว 2 ข้้อ และการมีี
สมาชิิกในครอบครััวมีีประวััติิเป็็นอาชญากร 1 ข้้อ ตััวอย่่าง
คำถาม เช่่น “มีีบางครั้้�งที่่�พ่่อแม่่หรืือผู้้� ใหญ่่คนอื่่�น ๆ  
อาจทำร้้ายเด็็ก ในช่่วงที่่�คุุณเติิบโตตั้้�งแต่่เด็็กจนกระทั่่�ง 
อายุุ 18 ปีี บ่่อยแค่่ไหนที่่�พ่่อแม่่ พ่่อแม่่บุุญธรรม หรืือ 
ผู้้�ใหญ่่คนอื่่�น ๆ ในบ้้านทำสิ่่�งดัังต่่อไปนี้้� : ด่่าทอ ดููถููก หรืือ  
เหยีียดหยามคุณุ” สำหรับัการแปลผล หากคะแนนแบบสอบถาม

การประสบ ACEs ในระยะเวลา 1 ปีอีย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
และการประสบ ACEs เพิ่่�มโอกาสเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต  
ทั้้�งด้้านอารมณ์์ (internalizing symptoms) และพฤติิกรรม 
(externalizing symptoms) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ11 
นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์อภิิมานในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ยัังพบว่่า  
กลุ่่�มที่่�ประสบ ACEs ตั้้�งแต่่ 4 ด้้านขึ้้�นไปมัักเป็็นผู้้�ที่่�มีีปััญหา
สุขุภาพจิตและติิดสารเสพติด มาจากครอบครััวรายได้้ต่่ำ และ
เป็็นคนไร้้บ้้าน12

	 กองทุุนเพื่่�อความเสมอภาคทางการศึึกษา (กสศ.) 
ก่่อตั้้�งตามพระราชบััญญััติิกองทุุนเพื่่�อความเสมอภาคทาง 
การศึกึษา พ.ศ. 256113 มีีเจตนารมณ์เ์พ่ื่�อสนับัสนุนุค่า่ใช้จ้่า่ย
ทางการศึึกษาแก่่เด็็กและเยาวชนท่ี่�ขาดแคลนทุุนทรััพย์์และ
ด้้อยโอกาส โดยมุ่่�งให้้ทุุนแก่่นัักเรีียนจากครััวเรืือนที่่�มีีรายได้้
ไม่่เกิิน 3,000 บาทต่่อคนต่่อเดืือน ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�มร้้อยละ 20 
ล่่างสุดุของประเทศ จึงึถืือเป็็นกลุ่่�มเปราะบางที่่�อาจมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเผชิิญ ACEs และการได้้รัับผลกระทบด้้านลบสููงกว่่า
ประชากรกลุ่่�มอื่่�น อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุบุันัยังัไม่่พบการศึกึษา
เกี่่�ยวกัับ ACEs ในนัักเรีียนที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลของ กสศ.  
โดยเฉพาะ ส่่งผลให้้การออกแบบมาตรการดููแลและป้้องกััน
สำหรัับนัักเรีียนกลุ่่�มนี้้�ยัังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์รองรัับ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งสำรวจความชุุก รููปแบบ และ
ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการประสบ ACEs ในนักัเรีียนที่่�อยู่่�ภายใต้้
การดููแลของ กสศ. เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนา
ระบบเฝ้้าระวังั การส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติ และการป้อ้งกันัปััญหา

สุุขภาพจิิตในเด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบางต่่อไป 

วิิธีีการ

	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง โดยวิิธีีการ
สำรวจแบบออนไลน์์ ระหว่่างเดืือนเมษายน ถึึง พฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริยิธรรมการวิจิัยัในคน กรมสุขุภาพจิต รหัสัโครงร่า่งการวิจิัยั 
DMH.IRB 035/2567 ลงวัันที่่� 10 เมษายน 2568
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	นั กเรีียนที่่�ได้ร้ับัทุนุของ กสศ. ระหว่่าง ปี ีพ.ศ. 2565 
ถึึง 2567 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ใน 4 ภููมิิภาคในประเทศไทย 
จำนวน 11,853 คน คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตรของ 
Yamane14 โดยกำหนดค่าความคลาดเคล่ื่�อน (e) ท่ี่� 0.05  
ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 400 คน เลืือกตัวัอย่่างตามความสะดวก 



ประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็กในเยาวชนที่่�รัับทุุนเพื่่�อความเสมอภาคทางการศึึกษา	 	   	                 ศุุทรา เอื้้�ออภิิสิิทธิ์์�วงศ์์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(1):41-50.                                                                                             45 doi:10.64838/jmht.2026.282177.

เข้้าเกณฑ์์ของ ACEs ประเภทใด ก็็จะนัับเป็็นประเภท ACEs 
ที่่�ประสบ แบบประเมินิมีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาผ่า่นเกณฑ์ ์และ
มีีความสอดคล้้องภายในจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ด้้านการถููกทารุุณกรรม 
การถููกละเลยทอดทิ้้�ง และปััญหาในครอบครััว เท่่ากัับ 0.79, 
0.82 และ 0.66 ตามลำดัับ15

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 แจกแจงข้้อมููลทั่่�วไปและการประสบ ACEs ด้้วย 
สถิิติิเชิิงพรรณนา เป็็นความถ่ี่� ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างข้้อมููลเพศหญิิงและชาย และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ACEs ด้้วยการทดสอบ chi-square กำหนดระดัับนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� .05 

ผล
	 จากผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 458 คนซึ่่�งมาจาก 
17 จัังหวััด มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามครบถ้้วนจำนวน 400 คน 
(ร้้อยละ 87.3) อายุุเฉลี่่�ย 19.10 ± 1.02 ปีี แบ่่งเป็็นผู้้�มีีอายุุ 
18 ปีี ร้้อยละ 35.3 อายุุ 19 ปีี ร้้อยละ 29.8 อายุุ 20 ปีี  
ร้้อยละ 26.8 อายุุ 21 ปีี ร้้อยละ 6.5 อายุุ 22 ปีี ร้้อยละ 1.5 
และอายุุ 23 ปีี ร้้อยละ 0.3 เพศหญิิง ร้้อยละ 50.5 อยู่่�ใน 
ภาคเหนืือ ภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และภาคใต้้ 
ร้้อยละ 16.5, 27.3, 30.0 และ 26.3 ตามลำดัับ 
	 ประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (ACEs) 
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างร้อ้ยละ 75.5 ประสบ ACEs อย่่างน้้อย 
1 ด้้านขึ้้�นไป ร้้อยละ 11.25 ประสบเหตุุอย่่างน้้อย 4 ด้้าน  
ดัังตารางที่่� 1
	 เมื่่�อจำแนกตามประเภทของ ACEs พบว่่า  
กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีประสบการณ์อ์ยู่่�ในครอบครััวที่่�พ่อ่แม่่แยกทาง
หรืือหย่่าร้้างกัันมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 44.5 รองลงมา ได้้แก่่  
การถููกละเลยทอดทิ้้�งทางกายและทางจิิตใจ ร้อ้ยละ 43.8 และ 

16.8 ตามลำดับั ส่่วนการถูกูทารุณุกรรมทางกาย ทางจิติใจ  
และทางเพศ พบร้้อยละ 10.8, 8.5 และ 5.5 ตามลำดัับ  
ดัังแผนภาพที่่� 1
	 การวิเิคราะห์ค์วามแตกต่่างของ ACEs ระหว่่างเพศ 
พบว่่า เพศชายและหญิงิมีีจำนวน ACEs ที่่�ประสบไม่่แตกต่่างกััน 
ขณะที่่�ประสบการณ์์การถููกละเลยทอดทิ้้�งทางจิิตใจ การถููก
ทารุุณกรรมทางจิิตใจ และการเจ็บ็ป่่วยทางจิิตเวชในครอบครััว
มีีรายงานในเพศหญิิงสููงกว่่าชายอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  
ดัังตารางที่่� 2
	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ACEs ด้้านปััญหา
ในครอบครััวกัับ ACEs ด้้านการกระทำต่่อเด็็กพบว่่า กลุ่่�มที่่�
ประสบปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวมีีประสบการณ์ ์
ถููกทารุุณกรรมทั้้�งทางกาย ทางจิิตใจ และทางเพศ และการ
ถููกละเลยทอดทิ้้�งทางจิิตใจมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ประสบปััญหา 
ดังักล่า่วอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ กลุ่่�มท่ี่�มีีสมาชิกิในครอบครัวั
เจ็็บป่่วยทางจิิตเวชหรืือเป็็นอาชญากรมีีประสบการณ์ ์
ถููกทารุุณกรรมทั้้�งทางกาย ทางจิิตใจ และทางเพศมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ไม่่ประสบปััญหาดัังกล่่าวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  
และกลุ่่�มท่ี่�ประสบปััญหาการใช้้สารเสพติดในครอบครััวมีี
ประสบการณ์์ถููกทารุุณกรรมทางกายและทางจิิตใจมากกว่่า
กลุ่่�มท่ี่�ไม่ป่ระสบปัญัหาดังักล่า่วอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้� 
ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างปััญหา
การแยกทางหรืือหย่่าร้้างของพ่่อแม่่กับั ACEs ด้้านการกระทำ
ต่่อเด็็กทุุกประเภท และระหว่่าง ACEs ด้้านการถููกละเลย 
ทอดทิ้้�งทางกายกัับปััญหาครอบครัวัทุกุประเภท ดังัตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นนัักเรีียน
จากครััวเรืือนรายได้้น้้อยมีีความชุุกของประสบการณ์ ์
ไม่่พึึงประสงค์์ในวัยัเด็ก็ (ACEs) อย่่างน้้อย 1 ประเภทมากถึึง

ตารางที่่� 1 ประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (ACEs) แยกตามจำนวนประสบการณ์์ (n = 400)

จำนวน ACEs จำนวน (ร้้อยละ)

0
1
2
3

≥ 4

98 (24.5)
139 (34.8)
78 (19.5)
40 (10.0)
45 (11.3)

ACEs = adverse childhood experiences
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ตารางท่ี่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศกับจำนวนและประเภทของประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (ACEs) ของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 400)

เพศชาย (n = 198)
n (%)

เพศหญิิง (n = 202)
n (%)

χ2 df p

จำนวน ACEs
0 
1 - 3
≥ 4

ประเภทของ ACEs 
การถููกทารุุณกรรมทางเพศ

มีี
ไม่่มีี

การถููกทารุุณกรรมทางกาย
มีี
ไม่่มีี

การถููกทารุุณกรรมทางจิิตใจ
มีี
ไม่่มีี

การถููกละเลยทอดทิ้้�งทางจิิตใจ
มีี
ไม่่มีี

การถููกละเลยทอดทิ้้�งทางกาย
มีี
ไม่่มีี

ความรุุนแรงในครอบครััว 
มีี 
ไม่่มีี

51 (25.8)
127 (64.1) 
20 (10.1)

12 (6.1)
186 (93.9)

19 (9.6)
179 (90.4)

11 (5.6)
187 (94.4)

22 (11.1)
176 (88.9)

83 (41.9)
115 (58.1)

17 (8.6)
181 (91.4)

47 (23.2)
130 (64.4)
25 (12.4)

10 (5.0)
192 (95.0)

24 (11.9)
178 (88.1)

23 (11.4)
179 (88.6)

47 (23.3)
155 (76.7)

92 (45.5)
110 (54.5)

19 (9.4)
183 (90.6)

0.714

0.237

0.544

4.37

10.6

0.534

.082

2

1

1

1

1

1

1

.700

.626

.461

.037

< .001

.465

.774

7 
 

 

 
 
หมายเหตุ : นักเรียน 1 คน สามารถประสบเหตุการณ์ได้มากกว่า 1 ประเภท 
 

แผนภาพที่ 1 ความชุกของประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก (ACEs) ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400) 

การทารุณกรรม
ทางจิตใจ

การทารุณกรรม
ทางกาย

การทารุณกรรม
ทางเพศ

การละเลยทอดท้ิง
ทางจิตใจ

การละเลยทอดท้ิง
ทางกาย

ความรุนแรงใน
ครอบครัว

การใช้สารเสพติด
ในครอบครัว

การเจ็บป่วยทาง
จิตเวชในครอบครัว

การแยกทางหรือ
หย่าร้างใน
ครอบครัว

สมาชิกใน
ครอบครัวเป็น
อาชญากร

จำนวน (คน) 34 43 22 69 175 36 37 23 178 47

34 (8.5%)
43 (10.8% )

22 (5.5%) 

69 (17.3%)

175 (43.8%)

36 (9.0%) 37 (9.3%)

23 (5.8%)

178 (44.5%)

47 (11.8%)

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

n = 400

จำนวน (คน)

แผนภาพที่่� 1 ความชุุกของประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (ACEs) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 400)

หมายเหตุุ : นัักเรีียน 1 คน สามารถประสบเหตุุการณ์์ได้้มากกว่่า 1 ประเภท
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ตารางท่ี่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศกับจำนวนและประเภทของประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก (ACEs) ของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 400) (ต่่อ)

เพศชาย (n = 198)
n (%)

เพศหญิิง (n = 202)
n (%)

χ2 df p

การใช้้สารเสพติิดในครอบครััว 
มีี 
ไม่่มีี

การเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชในครอบครััว
มีี 
ไม่่มีี 

การแยกทางหรืือหย่่าร้้างในครอบครััว
มีี 
ไม่่มีี 

สมาชิิกในครอบครััวเป็็นอาชญากร
มีี 
ไม่่มีี 

19 (9.6)
179 (90.4)

6 (3.0)
192 (97.0)

85 (42.9)
113 (57.1)

23 (11.6)
175 (88.4)

18 (8.9)
184 (91.1)

17 (8.4)
185 (91.6)

93 (46.0)
109 (54.0)

24 (11.9)
178 (88.1)

.056

5.35

0.329

0.007        

1

1

1

1

.813

.021

.531

.934

ACEs = adverse childhood experiences

ร้้อยละ 75 ซึ่่�งสููงความชุุกในกลุ่่�มนัักเรีียนในโรงเรีียน
มัธัยมศึกึษาหรืือนักัเรีียนอาชีีวศึกึษาทั่่�วไปในประเทศไทยที่่�พบ
ประมาณร้อยละ 50 - 608,9 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับต่่างประเทศ 
พบว่่า ประเทศอังกฤษรายงานความชุุกของ ACEs อย่่างน้้อย 
1 ประเภทร�อยละ 61 ในวัยัรุ่่�นอายุ ุ12 - 18 ปีี7 ประเทศจีีน
พบร้้อยละ 77 ในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาในมณฑลกวางโจว16 

ขณะที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกาพบความชุุกสองในสามของ
ประชากรวัยัผู้้�ใหญ่่17 อย่่างไรก็็ตาม การเปรีียบเทีียบความชุุก
ควรพิิจารณาด้้วยความระมััดระวััง เน่ื่�องจากความแตกต่่าง
ของเครื่่�องมืือ นิิยามตััวแปร กลุ่่�มอายุุ และบริิบททางสัังคม
วัฒันธรรมอาจส่่งผลต่่อระดับัความชุกุที่่�รายงาน โดยการศึกึษา
ในประเทศไทยใช้แ้บบสอบถาม ACE ฉบับัเดีียวกับัการศึกึษา

n

การถููกทารุุณกรรม
ทางกาย

การถููกทารุณุกรรม
ทางจิิตใจ

การถููกทารุณุกรรม
ทางเพศ

การถููกละเลย
ทอดทิ้้�งทางกาย

การถููกละเลย
ทอดทิ้้�งทางจิิตใจ

n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p

ความรุุนแรงในครอบครััว 
มีี
ไม่่มีี

การใช้้สารเสพติิดในครอบครััว
มีี
ไม่่มีี

การเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติเวชในครอบครัว 
มีี
ไม่่มีี

การแยกทางหรืือหย่่าร้้างของพ่่อแม่่ 
มีี
ไม่่มีี

มีีสมาชิกิในครอบครัวเป็็นอาชญากร
มีี
ไม่่มีี

	
36
364

37
363

23
377

178
222

47
353

17 (77.3)
26 (6.9)

10 (27.0)
33 (9.1)

9 (39.1)
34 (9.0)

23 (12.9)
20 (9.0)

13 (27.7)
30 (8.5)

< .001

< .001

< .001

.209

< .001

	
12 (54.5)
22 (5.8)

9 (24.3)
25 (6.9)

11 (47.8)
23 (6.1)

20 (11.2)
14 (6.3)

9 (19.1)
25 (7.1)

< .001

< .001

< .001

.079

< .001

	
6 (27.3)
30 (7.9)

4 (10.8)
18 (5.0)

8 (34.8)
14 (3.7)

12 (6.7)
10 (4.5)

8 (17.0)
14 (4.0)

.002

.137

< .001

.329

< .001

15 (68.2)
151 (39.9)

15 (40.5)
151 (41.6)

10 (43.5)
156 (41.4)

72 (40.4)
94 (42.3)

16 (34.0)
150 (42.5)

.983

.901

.843

.703

.269

11 (50.0)
53 (14.0)

7 (18.9)
57 (15.7)

5 (21.7)
59 (15.6)

28 (15.7)
36 (16.2)

6 (12.8)
58 (16.4)

.013

.611

.439

.895

.520

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในครอบครััว กัับประสบการณ์์การถููกทารุุณกรรมและการถููกละเลย
ทอดทิ้้�งด้้านต่่าง ๆ (n = 400)
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ครั้้�งนี้้�8 หรืือฉบัับย่่อ 11 ข้้อ9 ขณะที่่�การศึึกษาในต่่างประเทศ
ใช้เ้คร่ื่�องมืือสำรวจแตกต่่างกัันไปตามบริิบท เช่น่ Childhood 
Trauma Questionnaire (CTQ) และ Child Abuse and 
Trauma Scale (CATS)4 
	 เม่ื่�อจำแนกตามประเภท ACEs พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
รายงานประสบการณ์์การแยกทางหรืือหย่า่ร้า้งของพ่อ่แม่เ่ป็น็
สััดส่่วนที่่�สููงที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในนัักเรีียน
ทั่่�วไป8,9 ลำดับัรองลงมา ได้้แก่ ่การถูกูละเลยทอดทิ้้�งทางกาย 
ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการขาดแคลนปััจจััยในการดำรงชีีวิต ได้้แก่่ 
อาหาร เสื้้�อผ้้า และการรัักษาพยาบาลเมื่่�อเจ็็บป่่วย รวมถึึง
การได้้รับัการดููแลคุ้้�มครองจากพ่่อแม่่ พบว่่ามีีความชุกุสูงูกว่่า
การศึึกษาในนัักเรีียนทั่่�วไป8,9 อาจอธิิบายได้้จากการที่่�กลุ่่�ม
ประชากรครั้้�งนี้้�เป็็นนัักเรีียนจากครอบครััวท่ี่�มีีรายได้้น้้อย 
ทำให้้กระทบต่่อความสามารถของครอบครััวในการดููแล 
ในด้้านปััจจััยทางกายสููงกว่่า 
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า จำนวนประเภท ACEs ที่่� 
กลุ่่�มตััวอย่่างเพศชายและหญิิงเคยมีีประสบการณ์์ไม่่มีี 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ประเภทของ ACEs พบว่่า ประสบการณ์์การถููกทารุุณกรรม
และการถููกละเลยทอดทิ้้�งทางจิิตใจพบในเพศหญิิงมากกว่่า
เพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา
ในกลุ่่�มนักัเรีียนอาชีีวศึกึษาที่่�พบว่่า นักัเรีียนชายถูกูทารุณุกรรม
ทางร่่างกาย ทางจิติใจ และทางเพศ และประสบกัับความรุนุแรง
ในครอบครัวัสูงูกว่า่นักัเรีียนหญิงิ9 และผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู 
CMST ในเด็็กและเยาวชนอายุุ 0 - 18 ปีี ที่่�พบว่่า เด็็กชายมีี
โอกาสเกิิดปััญหาการเลี้้�ยงดููเด็็กตามมาตรฐานขั้้�นต่่ำสููงกว่่า
เด็ก็หญิงิ ขณะที่่�การถููกละเลยทอดทิ้้�งพบมากเพิ่่�มขึ้้�นตามวััย10 
ทั้้�งนี้้� ระบบ CMST เป็็นการรายงานโดยผู้้�ปกครอง ขณะที่่� 
การศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่งรายงานด้ว้ยตัวัเอง ซึ่่�งการศึกึษา
ที่่�ผ่่านมาพบว่่าเพศหญิิงมัักมีีแนวโน้้มรายงานประสบการณ์์
ทางอารมณ์์เชิิงลบด้้วยตััวเองสููงกว่่าเพศชาย เช่่น การสำรวจ
ขนาดใหญ่่ในประชากรอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปในประเทศบราซิิล  
ที่่�พบว่า่เพศหญิงิมีีแนวโน้ม้รายงาน ACEs มากกว่า่เพศชาย19 

และการศึึกษาบาดแผลทางจิิตใจในวััยรุ่่�นประเทศโปรตุุเกส  
ที่่�พบว่่าเพศหญิิงรายงานความรู้้�สึกเศร้้ามากกว่่าเพศชาย  
โดยความรู้้�สึกเศร้า้สัมัพันัธ์ก์ับัประสบการณ์ถู์ูกละเลยทอดทิ้้�ง
ทางอารมณ์์20 

	 การวิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่่าง ACEs ด้้านปััญหา
ในครอบครััวกัับด้้านการกระทำต่่อเด็็กพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ครอบครััวใช้้ความรุุนแรง ใช้้สารเสพติด มีีการเจ็็บป่่วย 
ทางจิติเวช และกระทำผิดิกฎหมาย รายงานการถูกูทารุณุกรรม
ทางกาย ทางจิิตใจ และทางเพศสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ครอบครััวไม่่มีี
ปััญหาดัังกล่่าว สอดคล้้องกัับผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก 
การติิดตามระยะยาวในประเทศสหรััฐอเมริกิาที่่�พบว่า่ การใช้้
สารเสพติิดในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิกัับการกระทำความรุุนแรงต่่อเด็็กทุุกประเภท21  

ส�วนความรุุนแรงในครอบครััว ซึ่่�งหมายถึึงการพบเห็น็เหตุุการณ์์
รุุนแรงระหว่่างแม่่และพ่่อ รวมถึึงพ่่อเลี้้�ยง หรืือเพื่่�อนชาย 
ของแม่่ ทำร้้ายกััน ทุุบตีีหรืือใช้้อาวุุธ จััดเป็็นความรุุนแรง
ระหว่่างคู่่�สมรส (intimate partner violence: IPV) ที่่�ได้้รัับ
การศึึกษาอย่่างกว้้างขวาง การศึึกษาในประเทศเดนมาร์์ก 
พบว่า่จำนวนของ ACEs ที่่�มากมีีความสััมพันัธ์์กับัความรุุนแรง
และระยะเวลาของ IPV โดย IPV ท่ี่�มีีความคุุกคามต่่อชีีวิิต 
(life-threatening) มีีแนวโน้้มส่่งผลกระทบเชิิงลบต่่อเด็็กใน
ระดับัที่่�เทีียบเคีียงกับัการกระทำทารุณุกรรมต่อ่เด็ก็โดยตรง22

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นสำรวจ ACEs ในเยาวชนที่่� 
มาจากครอบครัวัที่่�มีีรายได้น้้อ้ย ในทุกุภูมูิภิาคในประเทศไทย 
ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงขนาดและความเชื่่�อมโยงของ
ประสบการณ์์ ACEs ในเยาวชนกลุ่่�มดัังกล่่าว ทั้้�งปััญหาใน
ครอบครััวและการกระทำต่่อเด็็ก ท่ี่�พบมากและมีีแนวโน้้ม
รุนแรงกว่่าเมื่่�อเทีียบกับัเยาวชนทั่่�วไป ทั้้�งนี้้� ความยากจนถืือเป็็น
ปััจจัยักำหนดสุขุภาพจิติที่่�มีีความซับัซ้้อน และมีีความเชื่่�อมโยง
กัับกลไกอื่่�น ๆ เช่่น การเกิิด ACEs และความขััดแย้้ง 
ในครอบครััว การเผชิิญปััจจััยเหล่่านี้้�พร้้อมกัันจึึงนัับเป็็น 
ความเสี่่�ยงสำคััญต่่อสุุขภาวะที่่�ไม่่ดีีของเด็็กและวััยรุ่่�น
 	ศู ูนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อสหรััฐอเมริิกา (Centers for 
Disease Control and Prevention : CDC)23,24 ได้้เสนอว่่า 
จุุดคานงััดสำคััญของการป้้องกััน ACEs ที่่�มีีประสิิทธิิผลใน
เยาวชน ได้้แก่่ การจััดให้้มีีระบบเฝ้้าระวััง ACEs ผ่่าน 
การพัฒันาฐานข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็ระบบและเหมาะสมกับับริบิท  
การกำหนดนโยบายการแบ่่งปัันข้้อมููลที่่�ครอบคลุุม และ 
การสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ
ออกแบบมาตรการป้้องกัันที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  
อย่า่งไรก็็ตาม จากทบทวนวรรณกรรมโดยองค์์การอนามััยโลก 
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ภายใต้้โครงการ Helping Adolescent Thrive (HAT)25  
พบว่า่ ปัจัจุบุันัยังัขาดหลักัฐานเชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกับัมาตรการ
ป้้องกัันด้้านจิิตสัังคมสำหรัับวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในความยากจน  
โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำถึึงปานกลาง (low- 
and middle-income countries: LMICs) จึงึมีีความจำเป็น็
อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยท่ี่�มีีคุุณภาพเกี่่�ยวกัับมาตรการ
ด้้านจิิตสัังคม เพ่ื่�อมุ่่�งป้้องกัันและลดผลกระทบทางลบจาก 
ACEs ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อไป
	 ข้้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการสำรวจตาม
ความสมััครใจโดยนัักเรีียนท่ี่�ยิินดีีเข้า้ร่่วมงานวิิจััยและสามารถ
ตอบแบบสอบถามออนไลน์์ได้้ ไม่่ได้้ใช้ก้ระบวนการสุ่่�ม ดังันั้้�น
การกระจายตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจึงึอาจไม่ส่ามารถเป็น็ตััวแทน
ของแต่่ละภููมิิภาคได้้ การออกแบบการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง
สามารถอธิิบายปรากฏการณ์์ในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง แต่่ 
ไม่่สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้ รวมทั้้�ง 
การสำรวจในประเด็น็ ACEs มีีความอ่่อนไหวและใช้้การระลึึกถึงึ
เหตุกุารณ์์ในอดีีต อาจส่่งผลให้้มีีการรายงานต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง 
สำหรับัการศึกึษาในอนาคต ควรมีีการจัดัทำการสำรวจอย่า่ง
เป็น็ระบบ เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ตัวัแทนของประชากรไทย 
เพื่่�อนำข้้อมููลไปใช้ใ้นการป้้องกัันและวางมาตรการดููแลปััญหา
ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก (early intervention)

สรุุป
	 ความชุุกของประสบการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยเด็็ก 
(ACEs) พบได้้มากถึึงสามในส่ี่�ของเยาวชนท่ี่�มาจากครอบครััว
ยากจน โดยเพศหญิิงรายงานประสบการณ์์ถููกละเลยทอดทิ้้�ง
ทั้้�งทางกายและทางจิติใจสูงูกว่่าเพศชาย และพบความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างความรุนุแรง ปัญัหาสุขุภาพจิติ การใช้ส้ารเสพติด และ
ประวััติกิระทำผิิดกฎหมายในครอบครััว กับัการถููกทารุุณกรรม
ทางกาย ทางจิิตใจ และทางเพศ จึึงควรมีีการคััดกรอง  
เฝ้า้ระวััง และช่่วยเหลืือเยาวชนและครอบครััวท่ี่�มีีปัญัหาและ
มีีความเปราะบางทางเศรษฐกิจิ เพื่่�อลดผลกระทบและป้อ้งกันั
ปััญหาสุุขภาพจิิตในวััยผู้้�ใหญ่่ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�จัดการกองทุุนเพ่ื่�อความเสมอภาค
ทางการศึึกษา (กสศ.) ท่ี่�ช่่วยเหลืือในการประชาสััมพัันธ์์
โครงการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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