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Abstract 

 Purpose: To examine the factorial structure of the Thai version of the Childhood Trauma Questionnaire 
by an Exploratory Factor Analysis among Thai psychiatric patients. 
 Design: A methodological research design. 
 Method: The sample consisted of 182 psychiatric inpatients aged 18-59 years who were diagnosed with 
psychiatric disorders according to the ICD-10 criteria. All participants exhibited violent behavior as a chief 
complaint requiring emergency psychiatric services and were admitted for inpatient treatment for at least 
two weeks. Data were collected using a demographic questionnaire and the Thai version of the Childhood 
Trauma Questionnaire. Descriptive statistics were used for data analysis, along with assessments of content 
validity, internal consistency (Cronbach’s alpha), and construct validity via exploratory factor analysis . 
 Main findings: The scale-level content validity index was .93, and Cronbach’s alpha for the 25-items 
Thai CTQ was .92. EFA using varimax rotation yielded a Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of .87 and a statistically 
s ignificant Bartlett’s test of sphericity (p < .001). Five factors were extracted, explaining 70.3% of the total 
variance, with factor loadings ranging from .45 to .89. 
 Conclusion and recommendations: The Thai version of the Childhood Trauma Questionnaire 
demonstrates acceptable validity and reliability. It is appropriate for use in assessing childhood trauma 
experiences among Thai psychiatric patients. 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็กฉบับภาษาไทย โดยใช้การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ในผู้ป่วยจิตเวช 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงระเบียบวิธีวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเวชตามเกณฑ์ ICD-10 อายุระหว่าง 
18-59 ปี มีประวัติพฤติกรรมรุนแรง เป็นอาการส าคัญทีต่อ้งเขา้รับการรักษาในแผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลจิตเวช และเข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยใน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห ์จ านวน 182 คน โดยใช้แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก 
ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความเชื่อมั่น ( Cronbach's alpha) และ
ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

ผลการวิจัย: แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก ฉบับภาษาไทย จ านวน 25 ข้อ พบค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา
เท่ากับ .93 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
(varimax) ไดค้า่ KMO เท่ากับ .87 และ Bartlett’s test of sphericity มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) สกัดได้ 5 องค์ประกอบ 
ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 70.3 โดยมีค่าน้ าหนักปัจจัย (factor loading) อยู่ระหว่าง .45 ถึง .89 

สรุปและข้อเสนอแนะ: แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก ฉบับภาษาไทยมีความตรงและความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการประเมินประสบการณ์บาดแผลทางใจในวัยเด็กในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชไทยได้  

 
ค าส าคัญ: แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ผู้ป่วยจิตเวช ประเทศไทย  
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ความส าคัญของปัญหา 
 รายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2566 

ระบุว่าประชากรโลกประมาณ 1 ใน 8 คนมีความผิดปกติ
ทางสุขภาพจิต1 ขณะที่ประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า 

2.9 ล้านคน2 หน่ึงในปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตในระยะยาว คือ ประสบการณ์การถูกทารุณกรรม
และการถกูละเลยในวัยเด็ก (childhood abuse and neglect) 

หมายถงึ การปฏบิตัไิมด่ ีหรือการถกูละเลยในวยัเด็ก ที่เคยเกิดขึ้น
เมื่ออายุต่ ากว่า 18 ปี รวมถึงการทารุณกรรมทางร่างกาย 

อารมณ์ การทารุณกรรมทางเพศ ความประมาทเลินเล่อ 

การแสวงหาผลประโยชน์ทางการค้า ห รือการแสวงหา
ผลประโยชน์อืน่ ๆ  ทีส่ง่ผลเกดิการคุกคาม อันตรายที่เกิดขึ้นจริง 

หรือศกัดิศ์รีของเดก็ในบริบทของความสมัพนัธข์องความรับผดิชอบ 

ความไว้วางใจ หรือการใชอ้ านาจเหนือเดก็3 โดยประสบการณ์
บาดแผลทางใจในวยัเดก็สง่ผลให้การท างานผิดปกติของแกน 

HPA (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis Dysregulation) 
ซึ่งเป็นระบบหลกัในการตอบสนองตอ่ความเครียดของร่างกาย 

เกิดความผดิปกติอยา่งยาวนาน4 ส่งผลต่อการตอบสนองของ

ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ที่ผิดปกติ และมีความสัมพันธ์
กับความเปราะบางต่อการเกิดโรคทางจิตเวชหลายชนิด 

รวมถงึโรคซมึเศร้า โรควติกกงัวล และโรคจิตเภท และอาจส่งผลต่อ
ความรุนแรงของโรค5-6 มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภท

และโรคอารมณ์สองขั้วที่มีประวัติบาดแผลทางใจในวัย เด็ก 

มีการเผาผลาญคอร์ตซิอลทีส่งูขึน้ ซึง่อาจเชือ่มโยงกบัการท างานของ
สมองสว่นการรู้คดิ (cognitive function) ทีแ่ยล่ง7 การเปลีย่นแปลง

เหล่าน้ีส่งผลต่อการท างานด้านการรู้คิด (cognitive deficits) 
และเพิ่มความเสี่ยงต่ออาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น8 

 ประสบการณ์บาดแผลทางใจในวัย เด็กยังส่งผลต่อ

การจัดการและควบคมุอารมณข์องผูป้ว่ย อาจมอีารมณท์ีต่อบสนอง

ไวเกนิไป หรือในทางกลบักนัอาจมีอาการเฉยชาด้านทางอารมณ์ 
(emotional numbness)9 ในการควบคมุอารมณน้ี์เปน็ปัจจัย

ส าคัญที่ท าใหเ้กิดอาการทางจิตเวชทีรุ่นแรงขึน้ และอาจส่งผล
ต่อการสร้างสัมพันธภาพและการปรับตัวในชีวิตประจ าวัน10 

น าไปสู่การแยกตัวออกจากสังคม และเพิ่มความเปราะบาง

ต่อการเกดิอาการทางจิตเวชซ้ า และเพื่อรับมือกับความเจ็บปวด
จากบาดแผลทางใจ บางคนอาจมพีฤตกิรรมการปรับตวัทีไ่มเ่หมาะสม 

เช่น การใช้สารเสพติด การท าร้ายตนเอง หรือการหลีกเลี่ยง
สถานการณท์ีก่ระตุน้ใหนึ้กถงึเหตกุารณใ์นอดีต พฤติกรรมเหล่าน้ี

สามารถท าให้ความรุนแรงของโรคทางจิตเวชเพิ่มขึ้น ลด

ประสิทธภิาพการรักษา และเพิม่ความเสีย่งในการกลบัเปน็ซ้ า11 
ทั้งน้ี การประเมินประสบการณ์การถูกทารุณกรรมในวัยเด็ก

ในผูป้ว่ยจิตเวชอยา่งเปน็ระบบ จึงมีความส าคัญต่อการวางแผน 

การดูแลรักษาแบบองค์รวม 
 แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก (Childhood 

Trauma Questionnaire, CTQ) เปน็แบบสอบถามประเมินตนเอง 
ที่ได้รับการพัฒนาเพื่อวัดประสบการณ์การถูกทารุณกรรม

และการละเลยในวัยเด็ก ได้รับการพัฒนาขึ้นคร้ังแรกโดย 

Bernstein และคณะ12 ในป ีค.ศ. 1990 มทีัง้หมด 70 ขอ้ และต่อมา
ได้รับการพัฒนาเปน็ฉบับยอ่ ปี ค.ศ. 2003 ซึ่งเปน็ทีนิ่ยมใช้กัน

อย่างแพร่หลายในปจัจุบัน โดยมีข้อค าถาม 28 ข้อ มีแนวคิด
การมองวา่บาดแผลทางใจในวยัเดก็ประกอบดว้ยมติิที่หลากหลาย 

ไม่ได้จ ากัดอยูแ่คก่ารถกูท าร้ายร่างกายหรือการถูกล่วงละเมิด

ทางเพศเทา่น้ัน แตย่งัรวมถงึการถกูทารุณกรรมทางอารมณ์ และ
การถกูละเลยทัง้ทางร่างกายและทางอารมณ ์ซึง่ประสบการณเ์หลา่น้ี

สามารถส่งผลกระทบระยะยาวตอ่สขุภาพจิตและสุขภาพกาย
ของบคุคลได ้โดยสามารถวดัความถีแ่ละความรุนแรงของประสบการณ์

ไดอ้ยา่งครอบคลมุ ผา่นการตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม

เชงิจิตวทิยาในหลายประเทศ13 สามารถวัดการถูกละเลยทั้งทาง
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ร่างกายและอารมณ์ ซึ่งเป็นมิติที่ส าคัญของประสบการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก ประเมินแบบย้อนหลังกับผูใ้หญ่เพือ่

ประเมินประสบการณ์ในวยัเด็กได ้มีจ านวนขอ้น้อย ท าให้ง่าย
ต่อการน าไปใช ้นอกจากน้ี Minimization/Denial Scale ซึง่เป็น 

domain ยอ่ย ของ CTQ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 3 ข้อ 

ยังช่วยในการตรวจสอบแนวโน้มที่ผู้ตอบอาจจะลดทอนหรือ
ปฏเิสธประสบการณบ์าดแผลของตนเอง ซึ่งเพิ่มความน่าเชื่อถือ

ของข้อมลูที่ได้ มีข้อมูลบรรทัดฐานและเกณฑ์การตัดคะแนน 
เพือ่ชว่ยในการแปลผลความรุนแรงของประสบการณ์ในแต่ละด้าน 

ซึ่งเปน็ประโยชน์ในการประเมนิทางคลินิก จุดอ่อนและข้อจ ากัด

ของ CTQ ที่อาจพบได ้คือ จากความแตกต่างด้านวัฒนธรรม
อาจส่งผลให้เข้าใจข้อค าถามในมาตรวัดย่อยบางด้านไม่ตรง

ตามความเปน็จริง รวมถงึการประเมนิโดย CTQ เป็นการถามแบบ

ย้อนหลัง ในผู้ใหญ่อาจมีความคลาดเคลื่อนจากการลืม หรือ
การตีความเหตุการณ์ในอดีตที่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 

อยา่งไรกต็าม การน า CTQ มาใชใ้นบริบทภาษาและวัฒนธรรมไทย
จ าเป็นต้องมีการแปลและปรับใช้ให้เหมาะสม พร้อมผ่าน

กระบวนการตรวจสอบคณุภาพอยา่งเปน็ระบบ เพื่อให้มัน่ใจวา่

แบบสอบถามสามารถสะทอ้นประสบการณ์ของกลุ่มเป้าหมาย
ได้อย่างถูกต้องและน่าเชื่อถือ 

 ดังน้ัน การศึกษาคุณภาพของแบบสอบถาม CTQ 
ฉบับภาษาไทยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

เพื่อให้การประเมินและคัดกรองผู้ป่วยที่มีประสบการณ์            

ถูกทารุณกรรมในวยัเดก็ ซึ่งเปน็ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่อาจส่งผล
ต่อการด าเนินโรคทางจิตเวช เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม แม้แบบสอบถาม CTQ จะได้รับการยอมรับ 
ในระดบัสากล แตใ่นบริบทของประเทศไทย การมเีคร่ืองมอืประเมิน

บาดแผลทางใจในวยัเดก็ฉบบัภาษาไทยทีผ่า่นการตรวจสอบคณุภาพ

อยา่งเปน็ระบบและรอบดา้น โดยเฉพาะส าหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
ซึ่งมีความเปราะบางและลักษณะเฉพาะ ยังคงเป็นประเด็น

ทีต่อ้งการการศกึษา โดยในประเทศพบการศกึษาของ พรสดุา เจริญชพี, 
อทติยา พรชยัเกต ุโอว ยอง และศิรดา เกษรศรี14 ที่ศึกษาปัจจัย

ท านายอาการซึมเศร้าในกลุ่มผูต้้องขงั และพบว่าประวตักิารถกู
ทารุณกรรมในวัยเด็กตามการประเมินด้วย CTQ ไม่สามารถ

ท านายภาวะซมึเศร้าในกลุม่ตวัอยา่งได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p = .56) ผลการศึกษาดังกล่าวน้ียิ่งชี้ให้เหน็ถึงความจ าเป็น
ในการตรวจสอบคณุสมบตัขิองเคร่ืองมือ CTQ ในกลุ่มประชากร 

ที่แตกตา่งกนั รวมถงึความส าคญัของการพจิารณาปจัจัยทางบริบท
และลกัษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างที่อาจส่งผลต่อการท างาน

ของเคร่ืองมอื โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา

คุณภาพของ CTQ ฉบบัภาษาไทยเชงิโครงสร้างในกลุม่ผูป้ว่ยจิตเวช
ที่มีพฤติกรรมรุนแรงและเขา้รับบริการในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 

ซึ่งเปน็กลุม่ทีม่คีวามซบัซอ้นและตอ้งการเคร่ืองมอืประเมนิทีแ่มน่ย า

เพื่อประกอบการวางแผนการดูแลรักษา การขาดเคร่ืองมือ 
ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพอย่างครอบคลมุส าหรับกลุม่ผูป้ว่ย

จิตเวชไทยโดยเฉพาะน้ี กอ่ใหเ้กิดข้อจ ากัดในการท าความเข้าใจ
บทบาทของบาดแผลทางใจในวยัเดก็ตอ่การเกิดและการด าเนิน

โรคทางจิตเวชในบริบทวัฒนธรรมไทย และอาจส่งผลต่อการ

พัฒนาการปอ้งกนัและการจัดโปรแกรมทีไ่มช่ดัเจน ดงัน้ันการศกึษาน้ี
จึงมุ่งหวังที่จะตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม CTQ 

ฉบับภาษาไทย เพื่อให้ได้เคร่ืองมือที่มีมาตรฐานทางวิชาการ 
มีความแม่นย าในการประเมินส าหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชไทย 

ซึ่งจะเปน็รากฐานส าคญัในการพฒันาองคค์วามรู้ การวจัิยในอนาคต 

และน าไปสู่การวางแผนการบ าบัดรักษาที่ เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยในประเทศไทยต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความตรงเชงิโครงสร้างของแบบสอบถาม

บาดแผลทางใจในวยัเดก็ (CTQ) ฉบบัภาษาไทย โดยใชก้ารวเิคราะห์
องค์ประกอบเชงิส ารวจ (Exploratory Factor Analysis, EFA) 

ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 
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วิธีด าเนินการวิจัย      
 รูปแบบงานวิจัย เป็นการวิจัย เชิงระเบียบวิธีวิ จัย 

(methodological research design)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 งานวิจัยฉบับน้ี เป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์เ ร่ือง

ปัจจัยท านายพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริการ
ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจิตเวช15 ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นชุดเดียวกันกับงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์
 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ

การวินิจฉัยวา่เปน็โรคจิตเวชตามเกณฑ์ ICD-10 อายุระหว่าง 

18-59 ปี เข้ารับการรักษาในแผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลจิตเวช 
การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบสะดวก (convenience sampling) 

ตามเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 1) มีประวัติพฤติกรรมรุนแรง 

เปน็อาการส าคญัทีต่อ้งเขา้รับการรักษาเปน็ผูป้ว่ยใน 2) ต้องเข้ารับ
การรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเปน็ระยะเวลาอยา่งน้อย 2 สัปดาห ์

3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และมีเกณฑ์การคัดออก 
ไดแ้ก ่1) มคีวามบกพร่องทางสติปัญญา ความพิการทางร่างกาย 

และ 2) มีอาการทางจิตรุนแรง ที่ไม่สามารถควบคุมความคิด 

อารมณ์ หรือพฤติกรรมได้ 
 การทดสอบคณุภาพเคร่ืองมอืและการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

โครงสร้างเชงิส ารวจของแบบสอบถามควรใชก้ลุม่ตวัอยา่งอยา่งน้อย 
5-10 เทา่ของจ านวนขอ้ค าถาม16-17 ซึง่แบบสอบถามบาดแผลทางใจ

ในวยัเดก็มทีัง้สิน้จ านวน 25 ขอ้ ดงัน้ันขนาดกลุม่ตวัอยา่งควรมอีย่าง

น้อย 125 คน ส าหรับการศกึษาคร้ังน้ีมกีลุม่ตวัอยา่งทัง้สิ้น 182 คน  
เครื่องมือการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 4 ข้อ เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

และการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 

2. แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS) พัฒนาโดย Overall และ Gorham18 

ผู้วิจัยใชฉ้บบัภาษาไทยแปลโดย พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์19 

ส าหรับประเมนิอาการทางจิตจ านวน 18 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 
18-126 คะแนน เพือ่ความน่าเชือ่ถือของข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ

เกบ็ขอ้มลูในกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มม่อีาการทางจิตหรือมีอาการทางจิต
ระดบัน้อยเทา่น้ัน คอืไดค้ะแนน ≤ 36 คะแนน เคร่ืองมือผ่านการใช้

ในผูป้ว่ยโรคจิตเภททีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน 

ไดค้วามตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity Index, CVI) เทา่กับ .80 
ผ่านการทดสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .9520 

 3. แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก (Childhood 

trauma questionnaire, CTQ) พฒันาโดย Bernstein และคณะ12 
ผู้วิจัยใชฉ้บบัแปลเปน็ภาษาไทยของ พรสดุา เจริญชีพ, อทิตยา 

พรชัยเกตุ โอว ยอง และศิรดา เกษรศรี14 จากงานวิจัยเร่ือง 

“ปัจจัยท านายอาการซมึเศร้าในผูต้้องขัง” มาเป็นแนวทางในการ
วิเคราะหแ์ละศกึษาคร้ังน้ี ซึง่แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยน้ีได้ผ่าน

กระบวนการแปลยอ้นกลบั (back translation) ตามแนวทางของ 
Brislin21 โดยผูท้รงคณุวฒุดิา้นการพยาบาลจิตเวช และเชีย่วชาญ

ดา้นการใชส้องภาษา ในกระบวนการแปลยอ้นกลบัไดม้กีารตรวจสอบ

ความตรงของภาษาเปรียบเทียบกับต้นฉบับ และความหมาย
เชงิปฏบิตักิารของเคร่ืองมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญ โดยทดสอบความเชือ่มัน่

ของเคร่ืองมือ (reliability) ในกลุ่มผู้ต้องขังจ านวน 280 คน 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ .86 โดยแบบสอบถาม   

มีจ านวนทัง้หมด 28 ขอ้ เกีย่วขอ้งกบัการประเมนิบาดแผลทางใจ

ในวยัเดก็ 5 ดา้น และในดา้นที ่6 ซึ่งเรียกว่า minimization/denial 
จะมจี านวน 3 ขอ้ ไมน่ ามารวมคดิคะแนน แต่เป็นค าถามส าหรับ

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล คือ หากมีการตอบ 
“ไม่จริงเลย” ทั้ง 3 ข้อ มีแนวโน้มที่จะปฏิเสธหรือมองข้าม

การถกูกระท า และถา้หากพบความไมน่่าเชือ่ถอืของขอ้มลู ผู้พัฒนา

เคร่ืองมอืแนะน าใหด้ าเนินการสัมภาษณ์ซ้ าหรือใช้เคร่ืองมืออื่น
ประเมนิร่วม22 ในการศกึษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยไม่พบการตอบข้อค าถาม   

ที่ลดความน่าเชือ่ถอืของขอ้มลู รายละเอียดขอ้ค าถามรายด้าน 

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 องค์ประกอบรายด้านและข้อค าถามของแบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก 

เกณฑ์การใหค้ะแนน ใช้มาตรประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดบั คอื ไมจ่ริง (คะแนน = 1) ถงึ จริงบอ่ยคร้ังมาก (คะแนน = 5) 

รวมมีค่าคะแนนตั้งแต่ 25-125 คะแนน โดยคะแนนรวมที่สูง 

หมายถึง มีการถูกทารุณกรรมสูง12  โดยคะแนนแต่ละด้าน
สามารถแปลผลเปน็ 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่มีประวัติทารุณกรรม - 

มีประวัติการถูกทารุณกรรมสูง รายละเอียดดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลแบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก 

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีผู้วิจัยได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2024/852.1104) 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา 

(STY.COA030/2567) 
 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลา รายละเอียดการวิจัย การ
ด าเนินการวิจัย และขั้นตอนของการวจัิยใหก้ลุ่มตัวอย่างทราบ 

พร้อมทั้งแจ้งกลุ่มตัวอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วม

เมื่อไรก็ได้โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลต่อผู้วิจัยให้ทราบ ซึ่งจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  ตอ่การรักษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม ผูว้จัิยสงัเกตความผดิปกตขิองความรู้สึก ความคิด 
และพฤติกรรมแสดงออกที่ผิดปกติ ซึ่งอาจเกิดจากการตอบ

แบบสอบถาม เพื่อใหก้ารชว่ยเหลอืได้ทันที หากกลุ่มตัวอย่าง  

มีขอ้สงสยัตา่ง ๆ  สามารถสอบถามจากผูว้จัิยไดโ้ดยตรงตลอดเวลา
และข้อมลูตา่ง ๆ  ที่ได้จากการวจัิยคร้ังน้ีจะปกปดิเปน็ความลับ 

ไมม่กีารเปดิเผยชือ่-นามสกลุของผูเ้ขา้ร่วมวจัิย และน าเสนอข้อมลู
การวิจัยเป็นภาพรวม ทั้งน้ีหากกลุ่มตัวอย่างยินดีที่จะเข้าร่วม

การวิจัยจะต้องลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล ในช่วงเดือนสิงหาคมถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังน้ี 
1. ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูล และเข้าถึง

บันทึกข้อมูล โดยจัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการ

เก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  

2. ภายหลงัได้รับอนุมัตกิารเข้าเก็บขอ้มูล ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยใน 

เพื่อแจ้งวัตถปุระสงค ์ขั้นตอนของการศกึษาวจัิย กลุ่มตัวอย่าง 

วิธดี าเนินการวจัิย รายละเอยีดการวิจัย และขอความอนุเคราะห์
การเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วย 

3. เน่ืองจากผู้ปว่ยจิตเวชเป็นประชากรกลุ่มเปราะบาง 

ผู้วิจัยจึงเตรียมผูช้่วยวจัิย ซึ่งเป็นพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลจิตเวช และไมไ่ดเ้ปน็พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยใน

ที่ด าเนินการเกบ็ขอ้มลู ทัง้น้ีผูช้ว่ยวจัิยไดรั้บการชีแ้จงเพื่อให้เข้าใจ
เกี่ยวกับงานวิจัยน้ี ในขณะทีผู่ช้่วยวจัิยสอบถามความสมัครใจ

ในการเขา้ร่วมวจัิยจะใสช่ดุสภุาพทีไ่มใ่ชช่ดุยนิูฟอร์มของโรงพยาบาล 

และท าหน้าทีใ่นการขอความยนิยอมเขา้ร่วมวจัิย เพื่อหลกีเลีย่ง
อคติและการชักจูงที่ไม่เหมาะสม 

4. เมือ่ผูป้ว่ยรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 
สัปดาห ์ผูว้จัิยจะขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้ในการเก็บข้อมูล       

ในผูป้ว่ย โดยใหผู้ช้ว่ยวจัิยแนะน าตัวประชาสัมพันธ์รายละเอียด  

ของโครงการวจัิย และเชญิชวนเขา้ร่วมโครงการวจัิย และสอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการวจัิย พร้อมกบัให้ผู้ป่วยลงนาม

ในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจัย ที่ห้องประชุมในหอผู้ป่วย 
ซึ่งมคีวามเปน็สว่นตวั แตพ่ยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วย 

สามารถมองเหน็ไดเ้พื่อความปลอดภยั หลังจากน้ันผู้ช่วยวิจัย 

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิต (BPRS) 18 ข้อ 
เพือ่ประเมนิความพร้อมของผูเ้ขา้ร่วมวิจัย หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มี

อาการทางจิต หรือมีระดับอาการทางจิตน้อย คือ ได้คะแนน

ระดับอาการทางจิต ≤ 36 คะแนน ผู้ช่วยวจัิยจะท าการแนะน า
ให้รู้จักผู้วิจัย เพื่อด าเนินการเก็บข้อมูลต่อไป 

 5. ผูว้จัิยด าเนินการเกบ็ขอ้มลู เร่ิมจากการสร้างสัมพันธภาพ
เพื่อส่งเสริมความไว้วางใจ สอบถามความเป็นอยู่ทั่วไป 

ข้อมูลส่วนบุคคล และอาการที่น ามาโรงพยาบาลคร้ังน้ี โดย

แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก ทั้งสิ้นจ านวน 28 ข้อ 
ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เป็นขั้นตอนสุดท้าย ใช้ระยะเวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาท ี
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics Version 29 
ภายใต้ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

 1. ขอ้มลูสว่นบคุคล และคะแนนแบบสอบถามบาดแผล  

ทางใจในวยัเดก็ของกลุม่ตวัอยา่ง วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิร้อยละ คา่เฉลีย่ 
(mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

 2. การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การทดสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity Index, CVI) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน การตรวจสอบความเชื่อมั่น 

โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbrach’s 
alpha coefficient) ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 182 คน และ

วิเคราะหอ์งคป์ระกอบหลัก (principle component analysis) 
ของแบบสอบถามบาดแผลทางใจในวยัเดก็ โดยหมนุแกนแบบตัง้ฉาก 

(orthogonal) ดว้ยวธิแีวริแมกซ ์(varimax) แปลผลโดยพิจารณา

จากน้ าหนักปัจจัย (factor loading) ที่สงูทีส่ดุ และมีค่าตั้งแต่ 
0.30 ขึ้นไป23-24 เพื่อจัดตัวแปรเข้าองค์ประกอบหลักและ

เปรียบเทียบกับเคร่ืองมือต้นฉบับ 
 

ผลการวิจัย 

 1. กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยจิตเวชเขา้รับบริการแผนกฉุกเฉนิ 
โรงพยาบาลจิตเวช โดยมีพฤติกรรมรุนแรงเป็นอาการส าคัญ 

และได้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
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จ านวน 182 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 78.6 
อายุอยู่ในช่วง 18-30 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.4 อายุ

เฉลี่ย 37.38 ปี (SD = 10.49) ระยะเวลาการเจ็บป่วย    
อยู่ในช่วง 1  - 60 เดือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.5 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 62.81 เดือน ( SD = 74.68) 

การวินิจฉัยโรคพบโรคจิตจากสารเสพติด (F10-19) มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 42 รองลงมาคือโรคจิตเภท ( F20) ร่วมกับ

การใช้สารเสพติด (F10-19) คิดเป็นร้อยละ 22.4 และโรค
จิตเภท  (F20) คิ ดเป็น ร้อยล ะ 20  โดย แบบส อบถาม

บาดแผลทางใจในวัยเด็ก มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 49.68 

คะแนน (SD = 14.33) โดยพบการละเลยทางอารมณม์ากที่สดุ 
มีคะแนนเฉลี่ ย เท่ากั บ 15.43 คะแ นน ( SD = 4.35 ) 

รองลงมาคือ การละเลยทางร่างกาย มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

9.77 ค ะแนน ( SD = 3 .00 ) แ ละก ารถู กทา รุณก รรม      
ทางอารมณ์ มีคะแนนเฉลีย่เทา่กับ 9.04 คะแนน (SD = 3.94) 

 2. การทดส อบคว ามตรงเชิง เน้ือห า เน่ืองจาก
แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็กฉบับแปลภาษาไทย 

ยังไม่เคยน ามาใช้ในผู้ป่วยจิตเวช ผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถาม

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และปรับปรุงข้อค าถามให้
ชัดเจนและเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเวช  จากค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 
อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและการพยาบาล

จิตเวช และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ที่มีความเชี่ยวชาญ

ในก ารดู แลผู้ ป่วย จิต เวช  ได้ ค่าค วามตรงเชิ งเน้ือห า        
ของแบบสอบถามทั้งชุด (S-CVI) จ านวน 28 ข้อ เท่ากับ .94 

ในค าถามจ านวน 25 ข้อ เท่ากับ .93 และน าแบบสอบถาม
ทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วย จิตเวช ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มี  

ความเปราะบาง คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน   

จึงอนุญาตให้ด าเนินการตรวจสอบความเข้าใจของภาษา 
และทดสอบคา่ความเชื่อมั่น ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน 

โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .79 
และในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 182 คน ได้เท่ากับ .92 

 3. ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นส าหรับการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของแบบสอบถาม
บาดแผลทางใจในวยัเดก็ จ านวน 25 ข้อ พบว่าขอ้มูลทีม่ีอยู่

เหมาะสมต่อการวิเคราะห์ โดยพิจารณาจากค่า Kaiser-
Meyer-Olkin measure (KMO) พ บ ว่ า ไ ด้ ค่ า  KMO 

เท่ากับ .87 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ขั้นต่ า คือ .5 และเข้าใกล้ 1 

และเมื่อท าการทดสอบ Bartlett’s test of sphericity 
ได้ค่า chi-square เท่ากับ 3404.64 มีค่า df เท่ากับ 300 

มีค่านัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า .05 แสดงว่าข้อมูลชุดน้ี 

มีความสัมพันธ์กัน และสามารถใช้วิธีการวิเคราะห์
องค์ประกอบได้25 

 4. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของ
แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวยัเด็ก ได้ผลลัพธ์การสกดั

องค์ป ระก อบห ลัก จาก การห มุนแ กนแ บบตั้ งฉาก 

(orthogonal) ดว้ยวธิแีวริแมกซ ์(varimax) จากการพิจารณา
ค่าไอแกน (eigen values) มากกว่า 1 สามารถจ าแนก

ได้เป็น 5  องค์ประกอบหลัก เช่นเดียว กับต้นฉบั บ
แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวยัเด็ก แต่พบจ านวนตัวแปร

ในรายดา้นแตกตา่งจากตน้ฉบบั ไดแ้ก่ ด้านละเลยทางอารมณ์ 

พบ 8 ตัวแปร และด้านทารุณกรรมทางอารมณ์ พบเพียง 
2 ตัวแปร ทั้งน้ีจากทั้งหมด 25 ตัวแปร สามารถอธิบาย

การผันแปรไดร้้อยละ 70.3 โดยแต่ละองค์ประกอบ มีตัวแปร 
ที่มีค่า น้ าห นักปั จจัย สูงสุ ด ตั้ งแต่  2 ถึง 8 ตั วแป ร 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 ค่าไอแกน ค่าร้อยละความแปรปรวน ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสม จ านวนตัวแปรบ่งชี้ ค่าน้ าหนักปัจจัย และ
ค่าความเชื่อมั่น จ าแนกตาม 5 องค์ประกอบจากการวิเคราะห์เชิงส ารวจ (N = 182) 

5. การวิเคราะห์ค่าน้ าหนักปัจจัย ของ 25 ตัวแปร 
เปรียบเทยีบกบั 5 ดา้นของแบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก 

พบว่ามีด้านการละเลยทางอารมณ์ การทารุณกรรมทางเพศ 
และการทารุณกรรมทางร่างกาย มีค่าน้ าหนักปจัจัยกระจายอยู่

ภายในองคป์ระกอบเดยีว ซึ่งอธบิายความสมัพนัธใ์นด้านน้ัน ๆ 

ได้อย่างชัดเจน คือ องค์ประกอบที่ 1, 2, และ 3 ตามล าดับ 
รวมถงึมคีา่ความเชือ่มัน่ โดยคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .86, .93, และ.87 ตามล าดับ ในขณะทีด่้านการละเลย

ทางร่างกาย มกีารกระจายคา่น้ าหนักปจัจัย ไปในองค์ประกอบที่ 1 
และ 4 คา่ความเชือ่มัน่ โดยคา่สมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ค่อนขา้งต่ า ไดเ้ทา่กบั .55 ส่วนด้านการทารุณกรรมทางอารมณ์ 
มีการกระจายคา่น้ าหนักปจัจัย ไปในองค์ประกอบที่ 1, 4, และ 5 

ค่าความเชื่อมั่น โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ได้เท่ากับ .75 ทั้ง น้ีค่าความเชื่อมั่น โดยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค รวมทั้ง 25 ข้อ ได้เท่ากับ .92 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที่ 4  ค่าน้ าหนักปัจจัยสูงสุด ของ 25 ตัวแปร และค่าความเชื่อมั่น จ าแนกตาม 5 ด้านของแบบสอบถามบาดแผลทางใจ
ในวัยเด็ก (N = 182) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศกึษาพบวา่แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวัยเด็ก 

ฉบับภาษาไทยมีคุณภาพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
แต่มีข้อจ ากัดบางประการที่ควรพิจารณา ผู้วิจัยอภิปรายผล

ใน 3 ประเด็น ดังน้ี 

 1. ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของทั้ง
แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวยัเดก็ จ านวน 28 ข้อ เท่ากับ .94 

และของค าถามจ านวน 25 ข้อ เท่ากับ .93 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได ้

26 แสดงใหเ้หน็วา่ผูท้รงคณุวฒุมิคีวามเห็นไปในทิศทาง

เดียวกันว่าข้อค าถามในแบบสอบถามมีความเหมาะสมและ

ครอบคลุมเน้ือหาที่ต้องการวัด อย่างไรก็ตาม ผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้เสนอแนะใหป้รับปรุงขอ้ค าถามบางขอ้เพื่อให้มคีวามชัดเจน

และ เห มาะส มกั บบริบท ทางวัฒนธรรมไทย มากขึ้ น 

โดยเฉพาะในดา้นการทารุณกรรมทางเพศ เชน่ จาก “แสวงหา
ประโยชน์ทางเพศกบัฉนั” แกไ้ขเปน็ “เอาเปรียบทางเพศกับฉัน” 

ซึ่งข้อเสนอแนะเหล่าน้ีผู้วิจัย ได้น ามาปรับปรุงข้อค าถาม 
ก่อนน าไปใชเ้กบ็ขอ้มลูในกลุม่ตวัอยา่ง ทัง้น้ีในระหว่างเก็บข้อมลู

ไม่พบปัญหาด้านจิตใจ เช่น รู้สึกเศร้าจากการนึกย้อนถึงอดตี 

หรือรู้สึกหงุดหงิดในการตอบแบบสอบถาม 
 2. ความตรงเชงิโครงสร้าง (construct validity) ผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบวา่แบบสอบถามบาดแผล
ทางใจในวยัเดก็ ฉบบัภาษาไทยม ี5 องคป์ระกอบหลกั ซึง่สอดคลอ้ง

กับเคร่ืองมอืต้นฉบับ อย่างไรก็ตาม พบว่ามีข้อค าถามบางข้อ      

ทีม่ีค่าน้ าหนักปัจจัย กระจายไปในหลายองค์ประกอบ ได้แก่ 
 2.1 การถูกทารุณกรรมทางอารมณ์ ซึ่งมีการกระจาย

ค่าน้ าหนักปจัจัยไปในองคป์ระกอบที ่1, 4, และ 5 ซึง่มคีวามซ้ าซ้อน
กับดา้นการถกูละเลยทางอารมณ ์อาจเกดิจากลกัษณะของค าถาม

ที่เกี่ยวขอ้งกบัอารมณ์ซึง่มคีวามซอ้นทับกนั เช่น การใชถ้อ้ยค า

ที่รุนแรง (abuse) กับการไม่ตอบสนองทางอารมณ์ (neglect) 
ซึ่งในวัฒนธรรมไทยอาจถกูตคีวามไม่แตกตา่งกันนัก โดยเฉพาะ

ในกลุ่มประชากรที่อาจไม่สามารถแยกแยะพฤติกรรมที่ 
“กา้วร้าวทางอารมณ”์ กบั “เพกิเฉยทางอารมณ์” ได้อย่างชัดเจน 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Paivio และ Cramer27 ที่ระบุว่า 
ความรู้สกึถกูท าร้ายและความรู้สกึไมเ่ป็นที่ต้องการอาจมีการรับรู้ 

ทับซ้อนกันในกลุ่มผู้ที่มีประสบการณ์ถูกท าร้ายในวัย เด็ก 

นอกจากน้ี บางข้อในดา้นการถูกทารุณกรรมทางอารมณ์ เช่น 
“คนในครอบครัว เรียกฉนัวา่ โง ่หรือน่าเกลยีด” หรือ “ท าใหฉ้นัรู้สึก

ไมเ่ปน็ทีรั่ก” ถกูตคีวามวา่เปน็ทัง้พฤตกิรรมกา้วร้าวและการเพิกเฉย 
ขึ้นอยู่กับบริบทของครอบครัว ซึ่งเน้นความสัมพันธ์เชิงหน้าที่

มากกวา่การแสดงอารมณแ์บบตรงไปตรงมาในวัฒนธรรมตะวันตก 

ในวัฒนธรรมไทยที่ให้ความส าคัญกับความเคารพผู้ใหญ่และ
การเงียบ ไม่ตอบโต้ มากกวา่การแสดงออกทางอารมณโ์ดยตรง 

ดังน้ันการไมไ่ดรั้บความรัก หรือไม่ได้รับการพูดคุยด้วยอาจไม่ถูก

ตีความวา่เปน็การ “ละเลย” ในเชงิลบเหมอืนในวฒันธรรมตะวันตก 
ดังน้ัน กลุม่ตวัอยา่งอาจตอบจากมมุมองทีไ่มช่ดัเจน ท าให้เกิดการ

รวมกลุม่กบัองคป์ระกอบอืน่ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งดา้นอารมณค์ลา้ยกนั28 

 2.2 ดา้นการละเลยทางร่างกาย พบว่ามีค่าน้ าหนักปัจจัย 

กระจายไปยังองค์ประกอบที่ 1 และ 4 ซึ่งซ้ าซ้อนกับด้าน

การละเลยทางอารมณ์ และการถูกทารุณกรรมทางอารมณ์ 
ซึ่งมิติด้านการละเลยทางร่างกาย เป็นมิติที่มีความไม่ชัดเจน

มากที่สุดในฉบับภาษาไทย นอกจากน้ี ยังพบว่าคา่ความเชือ่มัน่
ของด้านน้ี (Cronbach’s alpha = .55) ต่ าที่สุดในทุกด้าน 

 สาเหตุที่ข้อค าถามในมิติน้ีไม่รวมกลุ่มกันอย่างชัดเจน

อาจเกิดจากข้อจ ากัดของค าที่ใช้ยังอาจไม่สะท้อนพฤติกรรม
การละเลยในบริบทครอบครัวไทย เช่น ข้อความว่า “ฉันไม่ได้รับ

อาหารเพยีงพอ” หรือ “ไมม่ใีครพาฉันไปหาหมอเวลาไม่สบาย” 
อาจถกูตคีวามวา่เปน็ปญัหาทางเศรษฐกิจมากกว่าการถูกละเลย

จากผูด้แูล นอกจากน้ี บางขอ้ค าถามของการละเลยทางร่างกาย 

ยังมีเน้ือหาที่มีความเกี่ยวพันกับการดูแลทางอารมณ์ เช่น 
“ครอบครัวไมไ่ดด้แูลฉนัเมือ่ฉันต้องการ” ซึ่งอาจท าให้รวมกลุ่ม   
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กับการละเลยดา้นอารมณ์ ได้งา่ยขึ้น และอาจแสดงให้เห็นถงึ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งการถกูละเลยทัง้ดา้นร่างกาย และดา้นอารมณ์

ในประสบการณข์องกลุม่ตวัอยา่ง สง่ผลตอ่ความไมช่ดัเจนของมิติน้ี
ในโครงสร้างองคป์ระกอบ ความคลาดเคลือ่นน้ีอาจสะท้อนถงึ

ความแตกตา่งทางวฒันธรรมและภาษาทีส่ง่ผลตอ่การตคีวามเน้ือหา29 

นอกจากน้ีการแปลภาษาแม้จะท าอย่างเข้มงวดแล้ว อาจมี
ความเหลือ่มล้ าของความหมายเชงินัย (semantic equivalence) 

โดยเฉพาะค าทีม่นัียเชงิอารมณ์หรือค าที่สื่อถึง “ความรัก” หรือ 
“การดแูล” ซึง่มคีวามหมายแตกตา่งกนัไปตามวฒันธรรม30 รวมถึง

กลุม่ตวัอยา่งของการศึกษาน้ี อาจมีลักษณะแตกต่างจากกลุ่ม

ประชากรตน้ฉบบัของแบบสอบถาม โดยเฉพาะในดา้นการรับรู้และ
ประสบการณช์ีวติ ซึ่งอาจส่งผลให้ค าถามบางข้อรวมกลุ่มกบั

องคป์ระกอบตา่งจากตน้ฉบบั ทัง้น้ีความซ้ าซอ้นขององค์ประกอบ 

ในมิติต่าง ๆ  อาจบ่งชี้ว่าแบบสอบถามฉบับแปลยังมีข้อจ ากดั
ในการสะท้อนโครงสร้างเชิงมิติของความรุนแรงในวัย เด็ก  

ที่แยกจากกันอย่างชัดเจนในบริบทวัฒนธรรมไทย 
 3. ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม (reliability) คา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามฉบับภาษาไทยโดยรวม

เทา่กบั .92 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ทีด่ ีแสดงใหเ้หน็วา่เคร่ืองมอืมคีวามเที่ยง
ในระดบัสงู อยา่งไรกต็าม พบวา่คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

ในดา้นการถกูละเลยทางร่างกายมคีา่คอ่นขา้งต่ า (.55) ซึง่อาจเป็นผล
มาจากข้อค าถามอาจมีความซับซอ้นและตคีวามได้หลายแบบ 

นอกจากน้ี การที่ข้อค าถามในด้านน้ีมีค่าน้ าหนักปัจจัย 

กระจายไปในหลายองค์ประกอบก็อาจส่งผลต่อความเที่ยง
ของแบบสอบถามในด้านน้ีเช่นกัน  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 แบบสอบถามบาดแผลทางใจในวยัเด็ก ฉบับภาษาไทย 

แบ่งข้อค าถามเปน็ 5 ด้าน คือ การถูกทารุณกรรมด้านร่างกาย 
ดา้นอารมณท์างเพศ การถกูละเลยทางร่างกาย และทางอารมณ ์พบวา่ 

มคีา่ความตรงทางเน้ือหาของแบบสอบถาม จ านวน 25 ขอ้ เทา่กบั .93 

จากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจพบ 5 องคป์ระกอบ 25 ตวัแปร 
สอดคลอ้งกบัแบบสอบถามตน้ฉบบั ซึง่สามารถอธบิายการผนัแปรได้

ร้อยละ 70.3 ค่าน้ าหนักปจัจัยอยูร่ะหวา่ง 0.45 ถึง 0.89 โดยมี
ด้านการถูกทารุณกรรมทางอารมณแ์ละการละเลยทางร่างกาย 

ที่มีการกระจายค่าน้ าหนักปจัจัยซ้ าซอ้นกับองคป์ระกอบอื่น ๆ 

ค่าความเชื่อมั่นจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ของแบบสอบถาม จ านวน 25 ขอ้ เทา่กบั 0.92 โดยในแต่ละด้าน 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .55 ถึง .93  
 ผลการศกึษาคร้ังน้ีมขีอ้จ ากัดบางประการที่ควรพิจารณา 

เช่น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษาอาจมขีนาดเลก็เกนิไป 

และกลุ่มตัวอย่างอาจไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด 
จากข้อจ ากัดดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี 

 1. ปรับปรุงขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกบับริบททางวฒันธรรมไทย 

เน้นการค านึงถงึความเทยีบเทา่ทางความหมาย โดยเฉพาะขอ้ค าถาม
ที่เกีย่วกบัอารมณ ์ซึง่อาจถกูตคีวามตา่งกนัในแตล่ะวัฒนธรรม เช่น 

การไม่แสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวไทยอาจไม่ถือว่า
เป็นการละเลย 

 2. พจิารณาเพิม่จ านวนขอ้ในมติทิี่มีค่าความเชื่อมั่นต่ า คือ

ด้านการละเลยทางร่างกาย การเพิ่มจ านวนขอ้ค าถามที่สะทอ้น
พฤติกรรมการละเลยในบริบทไทย เช่น การไม่พาไปหาหมอ 

หรือปล่อยให้อยู่ล าพัง อาจช่วยเพิ่มค่าความเที่ยงได้ 
 3. การศกึษาเพิม่เตมิโดยใชก้ลุม่ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น

และเปน็ตวัแทนของประชากรมากขึ้น ควรมีการศึกษาความตรง

เชงิโครงสร้างของแบบสอบถาม ฉบบัภาษาไทยโดยใชก้ารวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis, CFA) 

เพื่อให้ชัดเจนมากขึ้น 
 4. การศึกษาเชงิคณุภาพ เร่ืองบาดแผลทางใจในวยัเดก็ 

ในบริบทไทยเพิม่เตมิ เพือ่ท าความเขา้ใจวา่แนวคดิน้ีมลีกัษณะเฉพาะ

ในวัฒนธรรมไทยอย่างไร และเพื่อน ามาพัฒนาเคร่ืองมือให้
สอดคล้องกับบริบทไทยมากขึ้น 
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