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Abstract 
Background: Adverse childhood experiences (ACEs) are negative events occurring before age 18 that can 
influence health, behavior, and interpersonal functioning into adulthood. These experiences may also shape 
parenting styles. If caregivers with a history of ACEs display maladaptive parenting, their children may 
similarly be exposed to adverse experiences, perpetuating an intergenerational cycle. 
Objective: To determine the prevalence of ACEs among caregivers of children with behavioral problems 
receiving care at the Queen Sirikit National Institute of Child Health, and to examine the association between 
caregivers’ ACE scores and their parenting styles. 
Method: A cross-sectional descriptive study was conducted involving 208 caregivers. Data were collected 
using self-administered questionnaires. Descriptive statistics were used to determine the prevalence of ACEs. 
Independent t-tests, one-way ANOVA and multiple logistic regression were applied to analyze the 
associations between ACE scores and parenting styles. 
Result: Among the 208 caregivers, 41 (19.7%) had ACE scores ≥4. The highest distribution was a score of 4 
(11.2%), followed by scores of 5 (5.3%), 7 (1.9%), and 6 (1.4%). Caregivers without ACEs were significantly 
more likely to use an authoritative parenting style (p value 0.009). In contrast, caregivers with ACEs were 
more likely to adopt authoritarian (p value < 0.001) parenting styles. 
Conclusion: The prevalence of significant ACE exposure among caregivers was 19.7%. Caregivers without 
ACE histories were more likely to employ authoritative parenting, whereas those with ACEs tended to use 
authoritarian or permissive parenting styles. These findings highlight the potential intergenerational influence 
of childhood adversity on parenting practices. 
Keywords: Adverse childhood experiences, Behavioral problems, Caregiver, Cross-sectional studies, 
Parenting style 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา:  ประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็ก เป็นภาวะท่ีส่งผลกระทบต่อตวับุคคลในระยะยาวจนถึงใน
วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อแนวทางการเล้ียงดูบุตรของบุคคลนั้น ๆ ได้ หากการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในวยัเด็กของผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์กบัรูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครองแลว้ อาจท าให้ผูป่้วยนั้น
ไดรั้บประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กเช่นเดียวกนั และน าไปสู่การเกิดประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยั
เด็กในรุ่นถดัไปได้ แต่ขอ้มูลเก่ียวกบัความชุกของประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กของผูป้กครองเด็กท่ีมี
ปัญหาพฤติกรรมในบริบทของประเทศไทยยงัมีจ ากดั 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกในการเกิดประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็ก ในผูป้กครองของผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาดา้นพฤติกรรมท่ีเขา้รับการรักษาท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กของผูป้กครองกบัลกัษณะการเล้ียงดู 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง ในผูป้กครองของผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วย
นอก ในศูนยค์วามเป็นเลิศเฉพาะทางดา้นพฒันาการและพฤติกรรมเด็กดว้ยปัญหาทางดา้นพฤติกรรม ตั้งแต่ 1 
กนัยายน พ.ศ. 2564 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2565 จ านวน 208 ราย รวบรวมขอ้มูลจากการท าแบบสอบถาม โดยใช้ 
ACEs questionnaire ฉบับภาษาไทย และ modified PSDQ-Thai version วิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติวิเคราะห์ แจก
แจงจ านวนร้อยละ และศึกษาความสัมพนัธ์ของประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กกบัรูปแบบการเล้ียงดู ดว้ย 
independent T-test , one- way ANOVA และ multiple logistic regression analysis 
ผลการศึกษา: ความชุกของการเกิดประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็ก คิดเป็นร้อยละ 19.7 และพบว่า
ผูป้กครองท่ีไม่มีประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กมีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบเอาใจใส่มากกว่า
ผูป้กครองท่ีมีประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็ก (p value 0.009) ในขณะท่ีผูป้กครองท่ีมีประสบการณ์ไม่พึง
ประสงคใ์นวยัเด็กมีแนวโนม้ท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบควบคุม (p value 0.001) มากกวา่  
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สรุป: ประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กในผูป้กครองของผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นพฤติกรรมมีความชุกสูงถึง
ร้อยละ 19.7 และสอดคลอ้งกบัรูปแบบการเล้ียงดูบุตร การคดักรองประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กของ
ผูป้กครองอาจเป็นขอ้มูลในการให้ค  าแนะน าเพื่อส่งเสริมการเล้ียงดูบุตรอย่างเหมาะสม และลดโอกาสการส่งต่อ
ประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กของรุ่นถดัไปได ้ 
ค าส าคัญ: Adverse childhood experiences, Behavioral problems, Caregiver, Cross-sectional studies, Parenting 
style
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บทน า 
        ปัญหาทางดา้นพฤติกรรม (behavioral problems) เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในวยัเด็ก ซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั พบว่าในเด็กก่อนวยัเรียน มีปัญหาทางดา้นพฤติกรรมสูงถึงร้อยละ 8-171 ปัญหาน้ี
อาจเกิดจากหลายสาเหตุประกอบกัน ทั้งจากตวัเด็กเอง (biological factors) เช่น พฒันาการตามช่วงวยัของ
เด็ก ความผิดปกติของพัฒนาการทางสมอง และบรรยากาศในครอบครัวและรูปแบบการเล้ียงดู 
(psychosocial factors) เช่นบรรยากาศความเครียดในครอบครัว พฤติกรรมดา้นลบของผูป้กครอง รวมถึงการ
เล้ียงดูเด็กท่ีไม่ไดคุ้ณภาพ  

Baumrind ไดน้ าเสนอแนวคิดรูปแบบการเล้ียงดูบุตร (parenting styles)2 เป็น 3 รูปแบบหลกั ไดแ้ก่ 
รูปแบบการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ (authoritative parenting) หมายถึง การเล้ียงดูแบบมีกฎเกณฑ์ท่ีชดัเจน แต่
ยืดหยุ่นได ้รับฟังความคิดเห็นของลูก พร้อมกบัให้ความรักและการสนับสนุนลูกอย่างเหมาะสม , รูปแบบ
การเล้ียงดูแบบควบคุม (authoritarian parenting) หมายถึง การเล้ียงดูแบบมีกฎเกณฑเ์ขม้งวดและคาดหวงัให้
ลูกปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ไม่ค่อยรับฟังความคิดเห็นของลูก และรูปแบบการเล้ียงดูแบบตามใจ 
(permissive parenting) หมายถึง การเล้ียงดูแบบมีกฎเกณฑ์น้อย ควบคุมน้อย มกัให้ลูกท าได้ตามใจ ทั้งน้ี
แนวทางการเล้ียงดูของแต่ละครอบครัว เป็นผลสืบเน่ืองมาจากประสบการณ์ในวยัเด็กของผูเ้ล้ียงดูทั้ ง
ประสบการณ์ท่ีดีและประสบการณ์ไม่พึงประสงค ์

ประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็ก (adverse childhood experiences; ACEs) เป็นเหตุการณ์ท่ี
ส่งผลกระทบกระเทือนจิตใจในวยัเด็กท่ีเกิดตั้งแต่ช่วงอายุ 0-17 ปี1,3 ซ่ึงน ามาสู่ปัญหาเร้ือรังทางดา้นสุขภาพ
กาย ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาการใช้สารเสพติดในวยัผูใ้หญ่ 4-6 อีกทั้ งยงัส่งผลเสียต่อการศึกษา การ
ท างานและศกัยภาพในดา้นต่าง ๆ7-9 นอกจากน้ียงัสัมพนัธ์กบัสาเหตุของการเสียชีวิตต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน รวมไปถึงการฆ่าตวัตาย10,11 โดยพบว่า 2 ใน 3 มี ACEs อย่างนอ้ย 1 ดา้น12 เช่น การ
ทารุณกรรม (abuse) การละเลยทอดทิ้ง (neglect) ปัญหาภายในครอบครัว (household dysfunction) ซ่ึงอาจมี
ผลกระทบต่อแนวทางการเล้ียงดูบุตรของบุคคลนั้น ๆ น าไปสู่การท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ  และส่งต่อ ACEs ในรุ่น
ถดัไปได้13-19 ทั้งน้ีขอ้มูลเก่ียวกบัความชุกของ ACEs ของผูป้กครองเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมในบริบทของ
ประเทศไทยยงัมีจ ากดั รวมถึงยงัไม่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ของ ACEs กบัรูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครอง 
การศึกษาน้ีจึงเป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ACEs กบั parenting styles ในผูป้กครองเด็กท่ี
มีปัญหาพฤติกรรมในบริบทประเทศไทย 
 
 วัตถุประสงค์ 
         1. เพื่อศึกษาความชุกในการเกิดประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็ก ในผูป้กครองของผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาดา้นพฤติกรรมท่ีเขา้รับการรักษาท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
         2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กของผูป้กครองกบัลกัษณะ
การเล้ียงดู 
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ค าจ ากดัความ 
  ปัญหาทางดา้นพฤติกรรม (behavioral problems) เป็นปัญหาทางด้านพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดปัญหา
ทั้งท่ีบา้น โรงเรียน และเหตุการณ์ทางสังคม โดยในงานวิจยัน้ีแบ่งปัญหาทางดา้นพฤติกรรมตามการลงรหัส
โรคในแผนกผูป่้วยนอก หน่วยพัฒนาการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้แก่ โรคสมาธิสั้ น 
(attention deficit hyperactivity disorder; ADHD), ภาวะอยู่ไม่น่ิง (hyperactivity), การร้องอาละวาด (temper 
tantrum), โรคด้ือต่อตา้น (oppositional defiant disorder; ODD) และปัญหาทางดา้นพฤติกรรมอ่ืน ๆ  
         ประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็ก (adverse childhood experiences; ACEs) คือ เหตุการณ์ท่ี
กระทบกระเทือนจิตใจในวยัเด็กท่ีเกิดตั้งแต่ช่วงอายุ 0-17 ปี คะแนนประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็ก 
(adverse childhood experiences score; ACEs score) คือ คะแนนจากการท าแบบทดสอบประสบการณ์ไม่พึง
ประสงคใ์นวยัเด็ก โดยมกัอา้งอิงจาก CDC-Kaiser ACE Study20  
        รูปแบบการเล้ียงดูบุตร (parenting styles) หมายถึง รูปแบบในการเล้ียงดูบุตรของผูป้กครองใน
ภาพรวม แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ การเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ การเล้ียงดูแบบควบคุม การเล้ียงดูแบบตามใจ2  
        ผูป้กครอง (caregiver) ไดแ้ก่ ผูเ้ล้ียงดูหลกั ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีปัญหาพฤติกรรม โดยอาจเป็นบิดา 
มารดา ปู่  ยา่ ตายาย หรือผูอ่ื้นท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย 
       
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง ท าการศึกษาโดยเก็บขอ้มูลจากผูป้กครองอาย ุ18-60 ปี ท่ีอ่าน/เขียน
และส่ือสารภาษาไทยได ้และไม่มีโรคประจ าตวัท่ีเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม ของผูป่้วยเด็กท่ีมารักษาปัญหา
พฤติกรรม ในศูนยค์วามเป็นเลิศเฉพาะทางดา้นพฒันาการและพฤติกรรมเด็ก สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี 1 กนัยายน พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2565 ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยค านวณจาก
สูตรของ Krejcie & Morgan  

ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 208 คน เก็บข้อมูลโดยใช้ convenience sampling ซ่ึงจะเก็บขอ้มูลให้ครบ
ตามตอ้งการ โดยไม่มีกฎเกณฑแ์น่นอน การศึกษาน้ีผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัสถาบนั
สุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี เลขท่ี REC.119/2564 เรียบร้อยแลว้ 
ในการศึกษาน้ีอาสาสมคัรจะไดรั้บแบบสอบถามจากผูวิ้จยั ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 4 ส่วนหลกั ดงัน้ี 
         ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน จ านวนบุตร  
       ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวัและยาท่ีใชป้ระจ า การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใช้
สารเสพติด โรคประจ าตวัของบุตรท่ีมารับการรักษา 
         ส่วนท่ี 3 แบบประเมินประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็ก โดยปรับใช้จาก adverse childhood 
experiences (ACEs) questionnaire ฉบบัภาษาไทย 28 ขอ้ โดยนายแพทยเ์ลิศศกัด์ิ รุ่งเหมือนพร ซ่ึงมีค่าความ
เท่ียงตรงจากความสอดคลอ้งภายในดา้นการทารุณกรรม 0.79 ดา้นการละเลยทอดทิ้ง 0.82 และดา้นปัญหา
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ในครอบครัว 0.66 โดยจะแยกคะแนนในแต่ละด้าน รวม 10 ด้าน คิดเป็นคะแนน 0 ถึง 10 คะแนน โดย
คะแนนท่ีสูง หมายถึง การได้รับ  ACEs ท่ีมากกว่า มีจุดตัดคะแนนว่ามี  ACEs ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 4 
คะแนน เน่ืองจากพบว่าจุดตดัคะแนนน้ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของผูป้กครองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ15  มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพทั้งสุขภาพกาย7,11 สุขภาพจิต5,7 รวมไปถึงการใชส้ารเสพติด
ทั้งในกลุ่มเด็กและผูใ้หญ่7 นอกจากน้ียงัสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาพฤติกรรมท่ีเพิ่มขึ้น5,8 
         ส่วนท่ี 4 แบบประเมินรูปแบบการเล้ียงดูบุตรโดยปรับใช้จาก modified 32-items parenting style 
and dimensions questionnaire (PSDQ) in Thai version 32 ขอ้ โดยแพทยห์ญิงถิรพร ตั้งจิตติพร ซ่ึงมีค่าความ
เช่ือมัน่ 0.759 การเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ (authoritative) ค่าความเช่ือมัน่ 0.742 การเล้ียงดูแบบใชอ้ านาจควบคุม 
(authoritarian) ค่าความเช่ือมัน่ 0.802 การเล้ียงดูแบบตามใจ (permissive) ค่าความเช่ือมัน่ 0.666 แปลผลโดย
หาคะแนนเฉล่ียในค าตอบแต่ละดา้น หากดา้นใดคะแนนเฉล่ียสูงมีแนวโน้มจะเป็นรูปแบบการเล้ียงดูดา้น
นั้น 
        น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS version 29 แปลผลเป็นค่าทางสถิติ โดยใช้ค่า
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัท่ี 0.05 ขอ้มูลทัว่ไปใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงในรูปแบบของค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือค่ามธัยฐาน  และร้อยละ เปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในวยัเด็กกับรูปแบบการเล้ียงดูโดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ independent t-test 
ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 2 กลุ่ม และ one-way ANOVA ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 3 กลุ่มขึ้นไป 
 
ผลการศึกษา 
        จากการเก็บข้อมูลในผูป้กครองของผูป่้วยท่ีมีปัญหาด้านพฤติกรรมท่ีเขา้รับการรักษาท่ีสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน  พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2565 ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 208 ราย เก็บขอ้มูลทัว่ไปไดล้กัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครอง (n=208) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
 

จ านวน (ร้อยละ) 

ACEs <4 ACEs ≥4 

เพศ 
ชาย 32 (15.4) 6 (2.9) 
หญิง 135 (64.9) 35 (16.8) 

อายุ (ปี) mean±SD  38.7±8.9 37.7±8.3 

สถานภาพสมรส 
โสด/แยกทาง/หยา่ร้าง 62 (29.8) 15 (7.2) 
สมรส 105 (50.5) 26 (12.5) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 20 (9.6) 3 (1.4) 
มธัยมศึกษา 96 (46.2) 8 (3.8) 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าขึ้นไป 51 (24.5) 30 (14.4) 

อาชีพ 
แม่บา้น 22 (10.6) 9 (4.3) 
รับจา้ง 51 (24.5) 15 (7.2) 
ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เกษียณอาย ุ 14 (6.7) 1 (0.5) 
พนกังานเอกชน 36 (17.3) 10 (4.8) 
ธุรกิจส่วนตวั/เกษตรกร 44 (21.2) 6 (2.9) 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
<10,000 37 (17.8) 11 (5.3) 
10,000 – 20,000 85 (40.9) 22 (10.6) 
>20,000 45 (21.6) 8 (3.8) 

จ านวนบุตรในปกครอง (คน) 
1 คน 61 (29.3) 14 (6.7) 
2 คน 75 (36.1) 20 (9.6) 
3 คนขึ้นไป 31 (14.9) 7 (3.4) 

โรคประจ าตัว 
มี 34 (16.3) 12 (5.8) 
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ข้อมูลพื้นฐาน 
 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 133 (63.9) 29 (13.9) 

ยาท่ีรับประทานประจ า 
มี 26 (12.5) 12 (5.8) 
ไม่มี 141 (67.8) 29 (13.9) 

การสูบบุหร่ี 
สูบ 3 (1.4) 5 (2.4) 
ไม่สูบ 164 (78.9) 36 (17.3) 

การด่ืมสุรา 
ด่ืม 13 (6.3) 3 (1.4) 
ไม่ด่ืม 154 (74.0) 38 (18.3) 

การใช้สารเสพติด 
ใช ้ 0 (0) 0 (0) 
ไม่ใช ้ 167 (80.3) 41 (19.7) 

ปัญหาด้านพฤติกรรมของบุตรท่ีมาปรึกษา   
โรคสมาธิสั้น (ADHD) 126 (60.6) 31 (14.9) 
โรคสมาธิสั้นและโรคด้ือต่อตา้น (ADHD+ODD) 16 (7.7) 3 (1.4) 
ภาวะอยูไ่ม่น่ิง (hyperactivity) 20 (9.6) 4 (1.9) 
โรคด้ือต่อตา้น (ODD) 5 (2.4) 1 (0.5) 
การร้องอาละวาด (temper tantrum) 0 (0) 2 (1.0) 

 
 และจากการศึกษาพบว่ามีความชุกของการเกิด  ACEs ร้อยละ 19.7 เม่ือแจกแจงรายดา้น ด้านการ
ทารุณกรรม พบรูปแบบการทารุณกรรมทางจิตใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 53.4) ดา้นการละเลยทอดทิ้ง พบรูปแบบ
การทอดทิ้งทางจิตใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 17.8) ส่วนปัญหาภายในครอบครัว พบการหยา่ร้างในครอบครัวมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 27.9) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ความชุกของการเกิดประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็ก (n=208) 
ประสบการณ์ไม่พงึประสงค์ในวัยเด็ก จ านวน (ร้อยละ) 

มีประสบการณ์ไม่พงึประสงค์ในวัยเด็ก (ACEs) 41 (19.7) 
การทารุณกรรม (abuse) 

การทารุณกรรมทางจิตใจ (emotional abuse) 111 (53.4) 
การทารุณกรรมทางกาย (physical abuse) 98 (47.1) 
การทารุณกรรมทางเพศ (sexual abuse) 8 (3.8) 

การละเลยทอดทิง้ (neglect) 
การละเลยทอดทิ้งทางจิตใจ (emotional neglect) 37 (17.8) 
การละเลยทอดทิ้งทางกาย (physical neglect) 1 (0.5) 

ปัญหาภายในครอบครัว (household dysfunction) 
การใชค้วามรุนแรงในครอบครัว (domestic violence) 50 (24.0) 
การใชส้ารเสพติดในครอบครัว (household substance abuse) 24 (11.5) 
โรคจิตเวชในครอบครัว (mental illness in household) 15 (7.2) 
การแยกทางหรือหยา่ร้างในครอบครัว (parental divorce) 58 (27.9) 
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีประวติัอาชญากรรม (criminal member in 
household) 

23 (11.1) 

จ านวนประสบการณ์ไม่พงึประสงค์ในวัยเด็ก median (IQR) 2 (2) 
0  43 (20.7) 
1-3 124 (59.6) 
4-7 41 (19.7) 

 
ส่วนท่ี 3 รูปแบบการเลีย้งดูของผู้ปกครอง 
        ขอ้มูลรูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครองประกอบดว้ยการเล้ียงดูของผูป้กครอง 3 รูปแบบ พบว่าส่วน
ใหญ่มีรูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครองแบบเอาใจใส่ (ร้อยละ 91.8) รองลงมาเป็นการเล้ียงดูแบบตามใจ 
(ร้อยละ 6.7) และพบการเล้ียงดูแบบควบคุมนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 1.4)ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 รูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครอง (n=208) 
รูปแบบการเลีย้งด ู จ านวน (ร้อยละ) 
การเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ (authoritative parenting style)  191 (91.8) 
การเล้ียงดูแบบควบคุม (authoritarian parenting style) 3 (1.4) 
การเล้ียงดูแบบตามใจ (permissive parenting style) 14 (6.7) 
 
ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปกบัรูปแบบการเลีย้งดูของผู้ปกครอง 
        ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับรูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครองโดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ีย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ independent t-test ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 2 กลุ่ม และ one-way ANOVA 
ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 3 กลุ่มขึ้นไป ดงัในตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครอง (n=208) 

ข้อมูล 

คะแนน 

Authoritative  Authoritarian  Permissive 

mean±SD 
 

p value 
mean±SD 

 
p value 

mean±SD 
 

p value 

อายุ (ปี) 
20-29 3.84±0.58 0.544 2.17±0.61 0.026* 2.79±0.70 0.560 
30-39 3.86±0.63  2.11±0.62  2.60±0.67  
40-49 3.93±0.73  1.88±0.46  2.64±0.78  
50+ 4.07±0.56  1.93±0.57  2.54±0.70  

เพศ 
ชาย 3.94±0.67 0.700 2.09±0.51 0.461 2.82±0.79 0.078 
หญิง 3.89±0.65  2.01±0.58  2.59±0.70  

สถานภาพสมรส 
โสด 3.79±0.68 0.504 1.99±0.49 0.725 2.62±0.62 0.974 
สมรส 3.93±0.63  2.02±0.58  2.64±0.77  
แยกทาง/หยา่
ร้าง 

3.91±0.71  2.09±0.62  2.65±0.64  

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 3.97±0.64 0.108 1.81±0.51 0.084 2.51±0.64 0.757 
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ข้อมูล 

คะแนน 

Authoritative  Authoritarian  Permissive 

mean±SD 
 

p value 
mean±SD 

 
p value 

mean±SD 
 

p value 

มธัยมศึกษา 3.79±0.69  2.08±0.58  2.64±0.69  
ปริญญาตรี 4.00±0.60  1.98±0.53  2.64±0.77  
สูงกวา่ปริญญา
ตรี 

4.11±0.53  2.26±0.70  2.78±0.78  

อาชีพ 
แม่บา้น 3.84±0.67 0.288 2.10±0.59 0.738 2.85±0.82 0.081 
รับจา้ง 3.84±0.69  1.98±0.59  2.45±0.70  
ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/
เกษียณอาย ุ

4.23±0.49 
 

 2.16±0.59 
 

 2.81±0.82 
 

 

พนกังาน
เอกชน 

3.87±0.66  2.02±0.53 
 

 2.67±0.67 
 

 

ธุรกิจ/
เกษตรกร 

3.94±0.63 
 

 2.00±0.57 
 

 2.67±0.65 
 

 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
<10,000 3.94±0.60 0.627 1.90±0.47 0.215 2.63±0.70 0.615 
10,000 – 
20,000 

3.86±0.69  2.07±0.60  2.60±0.70  

> 20,000 3.95±0.62  2.05±0.58  2.72±0.78  
จ านวนบุตรในปกครอง (คน) 

1 คน 4.06±0.50 0.025* 2.08±0.55 0.499 2.56±0.67 0.390 
2 คน 3.80±0.74  2.01±0.62  2.64±0.75  
3 คนขึ้นไป 3.82±0.64  1.95±0.46  2.76±0.74  

โรคประจ าตัว 
มี 4.01±0.60 0.212 2.06±0.64 0.610 2.64±0.72 0.970 
ไม่มี 3.87±0.67  2.01±0.55  2.63±0.72  
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ข้อมูล 

คะแนน 

Authoritative Authoritarian Permissive 
mean±SD 

 
p value 

mean±SD 
 

p value 
mean±SD 

 
p value 

ยาท่ีรับประทานประจ า 
มี 4.04±0.61 0.132 2.04±0.66 0.850 2.58±0.78 0.626 
ไม่มี 3.87±0.66  2.02±0.55  2.65±0.71  
การสูบบุหร่ี       
สูบ 3.85±0.73 0.811 2.69±0.76 0.001* 3.50±0.83 <0.00* 
ไม่สูบ 3.90±0.65  2.00±0.55  2.60±0.69  

การด่ืมสุรา 
ด่ืม 3.95±0.80 0.772 2.13±0.58 0.438 2.73±0.73 0.605 
ไม่ด่ืม 3.90±0.64  2.01±0.57  2.63±0.72  

การใช้สารเสพติด 
ใช ้ 0 N/A 0 N/A 0 N/A 
ไม่ใช ้ 3.90±0.65  2.02±0.57  2.64±0.72  

ปัญหาด้านพฤติกรรมของบุตรท่ีมาปรึกษา 
ADHD 3.94±0.68 0.379 2.01±0.58 0.724 2.62±0.69 0.436 
ADHD with 
ODD 

3.75±0.61 
 

 2.10±0.46 
 

 2.88±0.72 
 

 

Hyperactivity 3.81±0.53  2.01±0.59  2.61±0.85  
ODD 4.03±0.46  1.97±0.66  2.37±0.82  
Temper 
tantrums 

3.25±0.49 
 

 2.54±0.65 
 

 3.00±0.57 
 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ independent t-test ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 2 กลุ่ม 
และ one-way ANOVA ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 3 กลุ่มขึ้นไป  
 

พบว่าผูป้กครองท่ีอยูใ่นช่วงอายุ 20-29 ปี มีแนวโนม้ท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบควบคุมมากว่าช่วงอายุอ่ืน              
(p value 0.026) ผูป้กครองท่ีมีบุตรในปกครองเพียง 1 คน มีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบเอาใจใส่มากกว่า
ผูป้กครองท่ีมีบุตร 2 คนขึ้นไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.025) และผูป้กครองท่ีสูบบุหร่ีมีแนวโนม้
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ท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบควบคุมและแบบตามใจมากกว่าผูป้กครองท่ีไม่สูบบุหร่ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p value 0.001 และ  <0.001 ตามล าดบั) 
 
ส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์ไม่พงึประสงค์ในวัยเด็กกบัรูปแบบการเลีย้งดูของผู้ปกครอง 
        ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง  ACEs ของผู ้ปกครองกับรูปแบบการเล้ียงดูของผู ้ปกครองโดย
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ independent t-test ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 2 กลุ่ม และ one-way 
ANOVA ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูล 3 กลุ่มขึ้นไป ดงัในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กกบัรูปแบบการเล้ียงดูของผูป้กครอง 

ACEs 

คะแนน 

Authoritative Authoritarian Permissive 

mean±SD 
 

p value 
mean±SD 

 
p value 

mean±SD 
 

p value 

มี 3.66±0.65 0.009* 2.37±0.61 <0.001* 2.93±0.68 0.003* 
ไม่มี 3.96±0.64  1.94±0.53  2.56±0.71  

การทารุณกรรม 
การทารุณกรรมทางจิตใจ 

มี 3.77±0.69 0.001* 2.15±0.55 <0.001* 2.79±0.69 0.001* 
ไม่มี 4.05±0.58  1.88±0.56  2.46±0.71  

การทารุณกรรมทางกาย 
มี 3.80±0.69 0.033* 2.20±0.60 <0.001* 2.80±0.74 0.001* 
ไม่มี 3.99±0.61  1.87±0.50  2.49±0.67  

การทารุณกรรมทางเพศ 
มี 3.89±0.51 0.963 1.93±0.41 0.627 2.83±0.43 0.447 
ไม่มี 
 

3.90±0.66  2.03±0.58  2.63±0.73  

การละเลยทอดทิง้ 
ทางจิตใจ 

มี 3.64±0.56 0.007* 2.03±0.50 0.968 2.59±0.71 0.665 
ไม่มี 3.96±0.66  2.02±0.59  2.65±0.72  

ทางกาย  
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ACEs 

คะแนน 

Authoritative Authoritarian Permissive 

mean±SD 
 

p value 
mean±SD 

 
p value 

mean±SD 
 

p value 

มี 3.63±0 0.683 2.92±0 0.117 3.40±0 0.286 
ไม่มี 3.90±0.65  2.02±0.57  2.63±0.72  

ปัญหาภายในครอบครัว 
การใช้ความรุนแรง 

มี 3.64±0.63 0.001* 2.33±0.64 <0.001* 2.78±0.67 0.102 
ไม่มี 3.98±0.64  1.93±0.51  2.59±0.73  

การใช้สารเสพติด 
มี 3.81±0.52 0.479 2.38±0.64 0.001* 2.93±0.75 0.030* 
ไม่มี 3.91±0.67  1.98±0.55  2.60±0.71  

โรคจิตเวชในครอบครัว 
มี 3.75±0.61 0.371 2.61±0.70 <0.001* 3.19±0.64 0.002* 
ไม่มี 3.91±0.66  1.98±0.54  2.59±0.71  

การแยกทางหรือหย่าร้าง  
มี 3.89±0.71 0.883 2.01±0.53 0.885 2.72±0.67 0.288 
ไม่มี 3.90±0.63  2.03±0.59  2.60±0.74  

สมาชิกในครอบครัวที่มีประวัติอาชญากรรม 
มี 3.86±0.73 0.778 2.07±0.70 0.664 2.70±0.72 0.671 
ไม่มี 3.90±0.65  2.02±0.55  2.63±0.72  
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ independent t-test. 
 
        พบว่าผูป้กครองท่ีไม่มี ACEs มีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบเอาใจใส่มากกว่าผูป้กครองท่ีมี ACEs 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value 0.009) ในขณะท่ีผูป้กครองท่ีมี ACEs มีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบ
ควบคุม (p value <0.001) และตามใจ (p value 0.003) มากกว่าผูป้กครองท่ีไม่มี ACEs อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ และเม่ือวิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression พบว่าผูป้กครองท่ีมี ACEs มีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดู
บุตรแบบควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value  <0.001) 
        เม่ือวิเคราะห์แยกตามดา้นต่าง ๆ พบว่าผูป้กครองท่ีมี  ACEs ดา้นทารุณกรรมทางกายและจิตใจ มี
แนวโนม้ท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบควบคุม (p value <0.001) และตามใจ (p value 0.001) มากกว่าผูป้กครองท่ีไม่มี 
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ACEs อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดา้นการละเลยทอดทิ้ง ผูป้กครองท่ีไม่มี ACEs ดา้นการทอดทิ้งทางจิตใจ มี
แนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบแบบเอาใจใส่มากกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value 0.007) ดา้นปัญหา
ภายในครอบครัวพบว่า ผูป้กครองท่ีมีปัญหาการใชค้วามรุนแรงในครอบครัวในวยัเด็กมีแนวโนม้ท่ีจะเล้ียงดู
บุตรแบบควบคุม (p value <0.001) มากกว่าผูป้กครองท่ีไม่มีมีปัญหาการใชค้วามรุนแรงในครอบครัวในวยั
เด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู ้ปกครองท่ีมีปัญหาการใช้สารเสพติดในครอบครัวและโรคจิตเวชใน
ครอบครัวในวยัเด็กมีมีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบควบคุม (p value 0.001 และ <0.001 ตามล าดบั) และ
ตามใจ (p value 0.03 และ 0.002) มากกวา่ผูป้กครองท่ีไม่มีประสบการณ์ดงักล่าวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
        จากการศึกษาพบว่าผูป้กครองมีคะแนน ACEs score อย่างนอ้ย 1 คะแนน ถึงร้อยละ 80 โดยในกลุ่ม
ท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป มีร้อยละ 19.7 สอดคลอ้งกับจากงานวิจยัของ Lange และคณะ15 ท่ีพบ 
ACEs score มากกว่าเท่ากบั 4 คะแนนอยู่ท่ีร้อยละ 19.74 แต่แตกต่างการศึกษาในประเทศไทย ของอฉัริยา 
อภิวฒันกุล, ปริชวนั จนัทร์ศิริ9 ท่ีพบว่ามีความชุกของ ACEs score มากกว่าเท่ากบั 4 คะแนน เพียงร้อยละ 
10.7 เกือบเท่าตวั 
        ผูป้กครองท่ีไม่มี ACEs มีแนวโนม้ท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบเอาใจใส่มากกวา่ผูป้กครองท่ีมี ACEs อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p value 0.009) ในขณะท่ีผูป้กครองท่ีมี ACEs มีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงดูบุตรแบบควบคุม                    
(p value  <0.001) และตามใจ (p value 0.003) มากกว่าผูป้กครองท่ีไม่มี ACEs อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lo และคณะ17 และการศึกษาของ Rodriguez และคณะ18 ซ่ึงพบว่าการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กมีความสัมพนัธ์กับรูปแบบการเล้ียงดูแบบควบคุม จากผลการศึกษาน้ี
พบว่าความชุกของ ACEs ในผูป้กครองของผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางพฤติกรรม ค่อนขา้งสูงกว่าการศึกษาท่ีเคยมี
ในประเทศไทยก่อนน้ี และเป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ACEs กบั parenting styles ใน
ผูป้กครองเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมในบริบทประเทศไทย 
 
ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ  
        เน่ืองจากการศึกษาน้ีท าการศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม ท่ีตอ้งอาศยัประสบการณ์ท่ีผ่านมาในอดีต
ของอาสาสมคัร อาจท าใหมี้ขอ้จ ากดัในเร่ืองของความคลาดเคล่ือนของขอ้มูลจากความจ า (recall bias) อีกทั้ง
เน้ือหาหลายส่วนมีความเป็นส่วนตัวมาก อาจท าให้อาสาสมัครมีความล าบากใจในการกรอกข้อมูลท่ี
ครบถว้นตามจริง 
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บทสรุป 
        การเกิดประสบการณ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กมีความสัมพนัธ์กบัรูปแบบการเล้ียงดูแบบควบคุม ซ่ึง
อาจจะท าให้เกิดการส่งต่อประสบการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กต่อไปยงัรุ่นถดัไปได ้ในการดูแลรักษา
ผูป่้วย การคดักรองประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็กของผูป้กครองอาจเป็นขอ้มูลในการให้ค  าแนะน า
เพื่อส่งเสริมการเล้ียงดูบุตรอย่างเหมาะ อาจลดโอกาสเกิดการสืบทอดประสบการณ์ท่ีไม่พึงประสงคใ์นวยั
เด็กไปยงัรุ่นต่อไป นอกจากน้ี อาจท าการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไม่พึงประสงคใ์นวยัเด็กของ
ผูป้กครองท่ีมีรูปแบบการเล้ียงดูต่าง ๆ หรือติดตามผลกระทบต่อตวัผูป้กครองในวยัผูใ้หญ่ทั้งทางกายและ
ทางจิตใจ เช่น anxiety, depression ได ้ 
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