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 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบกระบวนการคิดขั้นสูง (executive function) ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท า 
ความรุนแรงรูปแบบเดียว หลายรูปแบบ และเด็กปกติ ในการประเมินกระบวนการคิด 
ขั้นสูง (executive function) ของเด็กท้ัง 3 กลุ่ม ประเมินโดยใช้แบบทดสอบ The Tower 
of London-Drexel University (TOLDX™) ซึ่งผู้เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว หลายรูปแบบ ซึ่งเข้ารับบริการในศูนย์พึ่งได้ 
โรงพยาบาลต ารว  ในป  พศศศ 2559 และเด็กปกติท่ีไม่เคยมีประวัติการถูกกระท า 
ความรุนแรงไม่ว่า ะเป็นทางร่างกาย (physical abuse) หรือการกระท ารุนแรงทางเพศ 
(sexual abuse) หรือการกระท ารุนแรงทาง ิตใ  (emotional abuse) หรือการปล่อยปละ-
ละเลย (neglect) กลุ่มตัวอย่างมีท้ังหมด 90 คน มีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว   านวน 30 คน กลุ่มเด็กท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงหลายรูปแบบ   านวน 30 คน และกลุ่มเด็กปกติ   านวน 30 คน ท้ังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม  ะต้องไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา กล่าวคือ ต้องมีคะแนน
สติปัญญาไม่ต่ ากว่า 70 โดยประเมินด้วยแบบทดสอบ Test of Nonverbal Intelligence 
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Fourth Edition (TONI-4) สถิติท่ีใช้ คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน (SD) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ความสามารถทางสติปัญญาและคะแนน-
มาตรฐาน (standard score) กระบวนการคิดขั้นสูง (executive function) ของกลุ่มตัวอย่าง 
รวมท้ังใช้ ANOVA (F test) และการทดสอบรายคู่ด้วยสถิติ Scheffé เพื่อเปรียบเทียบ
กระบวนการคิดขั้นสูง (executive function) ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบ
เดียว หลายรูปแบบ และเด็กปกติโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลจากการวิจัยพบว่า องค์ประกอบด้าน Problem-Solving และ Planning เด็กปกติ 
มีคะแนนมาตรฐาน (standard score) Total Rule Violation, Total Execution Time และ 
Total Problem-Solving Time สูงกว่าเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ                             ติมีคะแนนมาตรฐาน (standard 
score) Total Problem-Solving Time สูงกว่าเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 ส่วนองค์ประกอบด้านอื่นไม่พบความแตกต่าง  
(p > .05) 
 องค์ประกอบด้าน Working Memory พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง 
รูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ มีคะแนนมาตรฐาน 
(standard score) Total Move และ Total Correct ไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคัญ .05 

องค์ประกอบด้าน Inhibition พบว่า เด็กปกติมีคะแนนมาตรฐาน (standard score) 
Total Rule Violation สูงกว่าเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่มีคะแนนมาตรฐาน (standard score) Total Initiation Time  
ต่ ากว่าเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ     
                         p > .05) 
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 In this descriptive research investigation, the researcher studies and 
compares executive function between children subjected to single and 
multiple form of violence and normal children.   

The evaluation of the executive function of the three groups of children 
was carried out through the use of the Tower of London-Drexel University 
(TOLDXTM).  
 The research participants consisted of children subjected to single and 
multiple form of violence who were  treated and received services at the 
Police General Hospital’s One Stop Crisis Center (OSCC) in 2016 and normal 
children without any history of physical, sexual, or emotional abuse.  
Moreover, none of the normal children had suffered from neglect.  
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The members of the sample population were ninety subjects divided 
into three groups of thirty each: children subjected to a single form of 
violence, children subjected to a multiple form of violence, and normal 
children.  None of the subjects were mentally retarded. In other words, 
intelligence scores were not lower than 70 as evaluated through administering 
the Test of Nonverbal Intelligence-Fourth Edition (TONI-4) to the subjects.  

Using techniques of descriptive statistics, the researcher analyzed the 
data collected in terms of frequency, percentage, mean and standard deviation.  
The data analyzed appertained to intellectual ability and standard scores, as 
well as to executive function.  The analysis of variance (ANOVA, [F test]) 
technique and Scheffé multiple comparison method were employed in 
comparing executive function between children subjected to a single form of 
violence, children subjected to a multiple form of violence and normal 
children with statistical significance set at the .05 level.  
 Findings are as follows:  

In respect to the component of problem-solving and planning, normal 
children exhibited standard scores for Total Rule Violation, Total Execution 
Time, and Total Problem-Solving Time at a higher level than children 
subjected to a multiple form of violence at the statistically significant level of 
.05.  In addition, it was also found that normal children exhibited standard 
scores for Total Problem-Solving Time at a higher level than children 
subjected to a single form of violence at the statistically significant level of 
.05.  No differences were found in regard to other components (p > .05 
[probability greater than .05]).  
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 In regard to the component of working memory, it was found that 
children subjected to a single form of violence and children subjected to a 
multiple form of violence, on the one hand, and normal children, on the other, 
did not evince differences in standard scores for total movement and total 
correct at the statistically significant level of .05.  
 Concerning the component of inhibition, the researcher found that 
normal children displayed standard scores for Total Rule Violation at a higher 
level than children subjected to a multiple form of violence at the statistically 
significant level of .05.  However, the standard score for total initiation time 
was lower than for children subjected to a multiple form of violence at the 
statistically significant level of .05.  Finally, furthermore, no differences were 
found in respect to the other components (p > .05).  
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(1) 
 

 
บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
การกระท าความรุนแรงเป็นปัญหาสาธารณสุขประการหนึ่ง และเป็นสาเหตุ 

ของการเสียชีวิต 1.6 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งพบว่า 1 ใน 5 ของการเสียชีวิตนี้เกิดขึ้นในเอเชีย-
ตะวันออกเฉียงใต้ อีกท้ังการกระท าความรุนแรงนั้นสามารถเกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกช่วงอายุ 
และสามารถเกิดขึ้นได้ทุกท่ีไม่ว่าจะเป็นบ้าน โรงเรียน ในชุมชนหรือพื้นที่สาธารณะ 
(กรมสุขภาพจิต, 2556, หน้า 30) ท าให้ในปัจจุบันประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลกมีจัดตั้งหน่วยงาน
หรือองค์กรต่าง ๆ ขึ้นเพื่อในการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรง รวมถึง
การป้องกันมิให้เกิดการกระท าความรุนแรงโดยเฉพาะความรุนแรงต่อเด็กและสตรี     

แม้หน่วยงานต่าง ๆ จะพยายามหาวิธีการและแนวทางการป้องกันปัญหา 
ความรุนแรงดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง แต่ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรีก็ยังคงมีแนวโน้ม
ทวีความรุนแรงมากขึ้นในแต่ละปี เห็นได้จากสถิติท่ี องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย (2558) 
ได้ท าการรวบรวมสถิติการถูกท าร้ายในเด็กและสตรีท่ีเข้ารับบริการท่ีศูนย์พึ่งได้ ตั้งแต่  
ปี พ.ศ. 2550-2556 พบว่า ในปี พ.ศ. 2556 มีจ านวนเพิ่มขึ้นเกือบหนึ่งเท่าตัว เมื่อเทียบกับ
ปี พ.ศ. 2550 จากมีผู้รับบริการ 26 คนต่อวัน เพิ่มขึ้นเป็นเป็น 53 คนต่อวัน ซึ่งสอดคล้อง
กับสถิติการให้บริการทางจิตวิทยาแก่ผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรงในศูนย์พึ่งได้ของ
โรงพยาบาลต ารวจท่ีมีจ านวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ 
2557 มีจ านวนผู้รับบริการเฉล่ียเดือนละ 40 ราย และในปีงบประมาณ 2558 มีผู้รับบริการ
เฉล่ียเดือนละ 50 ราย และเกินครึ่งหนึ่งของผู้รับบริการท้ังหมดเป็นเด็ก (โรงพยาบาล-
ต ารวจ, กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด, 2558) จากสถิติการให้บริการเด็กของศูนย์พึ่งได้
ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2558 ซึ่ง ส านักบริหารการสาธารณสุข (2558) ได้รวบรวมไว้ พบว่า 
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ช่วงอายุของเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงมากท่ีสุด คือ อยู่ระหว่าง 10-15 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 47.87 ของเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงท้ังหมด รูปแบบของความรุนแรงท่ีเกิดขึ้น
ส่วนใหญ่จะเป็นความรุนแรงทางเพศและมักถูกกระท าโดยผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
กับเด็ก แม้ในปัจจุบันจะแบ่งการกระท าความรุนแรงต่อเด็กได้เป็น 4 รูปแบบ คือ  
ความรุนแรงทางร่างกาย ความรุนแรงทางอารมณ์และจิตใจ ความรุนแรงทางเพศ  
และการละเลยทอดท้ิง (ปราณี ปวีณชนา, ปรารถนา ชิตพงศ์ และปวีณา แพพาณิช, 2556, 
หน้า 4) แต่การกระท าความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นกับเด็กนั้นมักเกิดขึ้นในลักษณะท่ีร่วมกันสอง
รูปแบบหรือมากกว่านั้น (Hauser et al. อ้างถึงใน Helmut, 2011, p. 285) และเป็นท่ีทราบ
กันดีว่าการกระท าความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นต่อเด็กนั้นไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดล้วนสามารถ
สร้างผลกระทบต่อเด็ก ๆ ท้ังทางร่างกาย และทางจิตใจ    

การถูกกระท าความรุนแรงมักส่งผลกระทบหลายด้าน ซึ่งผลกระทบบางอย่าง
สามารถรักษาให้หายได้ ขณะท่ีบางอย่างจะเป็นไปตลอดชีวิต ผลกกระทบจากการถูก
กระทบความรุนแรงสามารถแบ่งเป็น 2 ด้านใหญ่ คอื (1) ด้านร่างกายและสมอง การถูก
ทารุณกรรมมักก่อให้เกิดบาดเจ็บทางร่างกาย เช่น บาดแผล รอยฟกช้ า กระดูกหัก หรือ
อวัยวะภายในบาดเจ็บ/ฉีกขาด ร่างกายไม่เจริญเติบโตหรือเติบโตช้ากว่าปกติ ในเด็กท่ี 
ถูกกระท าความรุนแรงเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมีอัตราการเจ็บป่วยโรคทางกายมากกว่า
คนปกติ นอกจากนี้มีงานวิจัยจ านวนมาก (Cellini, 2009; Delima & Vimpani, 2011;  
Gaskill & Perry, 2012; Pando, Arjona, Dujovny, & Diaz, 2007) พบว่า ถ้าเด็กถูกกระท า
ความรุนแรงจะมีผลต่อสมอง ความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากการถูกกระท าความรุนแรงจะ
ส่งผลให้สมองของเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและ
พยาธิสภาพ โดยจะท าให้สารเคมีและฮอร์โมนบางชนิดมีการหล่ังท่ีผิดปกติ ซึ่งความ-
ผิดปกติในการเจริญเติบโตและรูปแบบพัฒนาการในสมองของเด็กจะน าไปสู่ปัญหาใน
ระยะยาวเก่ียวกับควบคุมตนเอง ปัญหาทางอารมณ์ การปรับตัว กระบวนการคิดที่ส าคัญ 
(consequential thinking) และการใช้เหตุผลทางศีลธรรม รวมถึงการน าไปสู่การใชส้ารเสพติด 
การกระท าผิดในวัยเด็ก และพฤติกรรมของอาชญากรในวัยผู้ใหญ ่และ (2) ด้านจิตใจ 
พฤติกรรม และความคิด เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงมักมีความรู้สึกหวาดกลัว สับสน  
บางคนเหม่อลอยเหมือนตกอยู่ในภวังค์ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว เด็กท่ีถูกกระท า

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dujovny%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17497054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%C3%ADaz%20FG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17497054
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ความรุนแรงส่วนใหญ่มักดูถูกตนเอง ขาดความเชื่อมั่น คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า  
ไม่สามารถนับถือตนเองหรือรักตนเองได้ ซึ่งรูปแบบภายในจิตใจเกี่ยวกับการรับรู้ตนเอง
ของเด็ก เป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาการตอบสนองอารมณ์ต่อผู้อื่นและการปรับตัว 
หากเด็กไม่สามารถปรับตัวได้อาจท าให้เกิดโรคทางจิตเวช เช่น โรคเครียดภายหลัง
เหตุการณ์รุนแรง (Post-Traumatic Stress Disorder--PTSD) โรคซึมเศร้า การติดสารเสพติด 
โรคต่อต้านสังคม (conduct disorder) อาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตายได้ 
นอกจากนี ้ความสัมพันธ์ของเด็กกับคนในครอบครัวถือเป็นพื้นฐานของการสร้าง
ความสัมพันธ์กับบุคคลภายนอก การถูกกระท าความรุนแรงจะส่งผลให้เด็กมีรูปแบบ
ความผูกพันท่ีผิดปกติไป ไม่สามารถมีความผูกพันท่ีมั่นคงได้ ไม่ไว้วางใจใคร มีความรู้สึก
ไม่เป็นมิตร ซึ่งจะส่งผลต่อการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ ท้ังนี้พบว่า 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงมาก่อน บางส่วนเมื่อเติบโตมีครอบครัว มักจะท าร้ายลูกของ
ตนเองเหมือนกับท่ีตนเคยถูกกระท า (กรมสุขภาพจิต, 2556; American Psychological 
Association, 2015; Child Welfare Information Gateway, 2013; Helmut, 2011; Henry, 
2009; UNICEF East Asia and Pacific Regional Office, 2012) 

จะเห็นได้ว่าผลกระทบจากการถูกกระท าความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นล้วนมีความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์ซึ่งกันและกัน รูปแบบของความคิดท่ีบิดเบือนหรือระบบสมองมีความผิดปกติ 
ท่ีเป็นผลมาจากการถูกกระท าความรุนแรงสามารถส่งผลกระทบต่อเด็กท่ีถูกกระท าความ-
รุนแรงได้ในระยะยาว ยิ่งการกระท าความรุนแรงมีระดับความรุนแรงมากก็จะยิ่งส่งผล
กระทบกับสมองมากขึ้นเท่านั้น (Martin อ้างถึงใน Josh, 2002) และหากเด็กถูกทารุณ
กรรมในช่วงอายุไม่เกิน 2 ปี จะมีผลต่อสมองอย่างมากเพราะจะไปท าลายโครงสร้างของ
การพัฒนาสมองในด้านต่าง ๆ ท าให้เกิดผลกระทบต่อเด็กกลุ่มนี้ตามมา (ศูนย์พิทักษ์-
สิทธิเด็ก, 2558) ผลกระทบท่ีส าคัญ คือ ปัญหากระบวนการเรียนรู้หรือความสามารถ 
ในการเรียนรู้ ภาวะความไม่มั่นคงทางจิตใจ ความสามารถในการฟื้นฟูต่ า และสิ่งท่ีส าคัญ
อย่างมาก คือ สมองส่วนท่ีเรียกว่า สมองส่วนหน้า (frontal lobe) ซึ่งท าหน้าท่ีเก่ียวข้อง
กับกระบวนการคิดขั้นสูง (executive function) (Fuster, 2008; Nancy, Susan, & Isabel, 
2008; Purdy, 2015) ซึ่งการศึกษาวิจัยในปัจจุบันชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการถูก
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กระท าความรุนแรงกับกระบวนการคิดขั้นสูง (De Bellis, Hooper, Spratt, & Woolley, 
2009; Spann, 2012)  

กระบวนการคิดขั้นสูงมีหน้าท่ีในการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นว่าควรจะตอบสนอง
อย่างไร การจัดล าดับความคิด วางแผนพฤติกรรม ว่าควรท าอะไรก่อนอะไรท าหลัง 
อะไรควรจะเลือกสนใจไม่สนใจ ความสนใจจดจ่อ และสิ่งส าคัญ คือ การรู้จักยับยั้งชั่งใจ 
ระงับพฤติกรรม ไม่ให้หุนหันพลันแล่น ถ้าสมองส่วนนี้เสีย มีสิ่งเร้าเพียงเล็กน้อย เด็กก็
แสดงออกแบบไม่เหมาะสมหรือมากกว่าคนปกติ นอกจากนี้ บุคคลท่ีมีปัญหาเก่ียวกับ
กระบวนการคิดขั้นสูงจะไม่สามารถเชื่อมต่อระหว่าง “การรู”้ และ “การท า” กล่าวคือ 
บุคคลเหล่านี้จะสามารถอธิบายปัญหาและวิธีการแก้ได้แต่ไม่สามารถลงมือแก้ปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Purdy, 2015) ในเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง กระบวนการคิด 
ขั้นสูงจึงเป็นประเด็นส าคัญประเด็นหนึ่งท่ีต้องให้ความสนใจ หากเรารู้ข้อมูลด้าน
กระบวนการคิดขั้นสูงของเด็กโดยการตรวจประเมินก็สามารถส่งเสริมและพัฒนา
กระบวนการคิดขั้นสูงได้ตรงจุดมากยิ่งขึ้น และลดผลกระทบท้ังในปัจจุบันและ
ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต  

ในปัจจุบันยังไม่มีแบบประเมินใดที่สามารถชี้ให้เห็นถึงลักษณะท้ังหมดของ
กระบวนการคิดขั้นสูงได้ นักการศึกษา นักจิตวิทยา นักแก้ไขการพูด หรือวิชาชีพอื่น ๆ  
มักใช้แบบประเมินท่ีหลากหลายในการบ่งชี้ถึงความบกพร่องของกระบวนการคิดขั้นสูง
ดังนั้น การสังเกตและการติดตามอย่างระมัดระวังจึงมีความส าคัญอย่างมากในการช่วย
ให้เข้าใจหรือบ่งชี้ถึงความบกพร่องของกระบวนการคิดขั้นสูง (Laura & Kristin, 2015, 
p. 3) ตัวอย่างของแบบประเมินทางประสาทจิตวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการคิดขั้นสูง 
(Aitken, 2015; Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy, 2000; William & Eric, 2012)  

เช่น Behavioural Assessment of The Dysexecutive Syndrome (BADS), NEPSY® 
Second Edition, Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF), Wechsler 
Intelligence Scale for Children® -Fourth Edition (WISC® -IV), Deli-Khplan Executive 
Function SystemTM (D-KEFSTM), Task of Executive ControlTM (TECTM), Woodcock-
Johnson® III Normative Update (WJ III® -NU), Wisconsin Card Scoring Test ® (WCST), 
The Tower of London (TOL) เป็นต้น 
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แบบทดสอบ The Tower of London (TOL) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ทดสอบทางด้าน
ประสาทจิตวิทยา พัฒนาขึน้โดย Shallice ในปี ค.ศ. 1982 ท่ีสร้างขึ้นส าหรับประเมิน
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ท่ีสมองส่วนหน้าได้รับความเสียหาย ต่อมาได้ถูกพัฒนาโดย William 
Cullbertson และ Eric Zillmer แห่งมหาวิทยาลัย Drexel University เพื่อใช้การประเมิน
กระบวนการจัดบริหารจัดการปัญหาขั้นสูง (higher-order problem solving) โดยเฉพาะ
ความสามารถในการวางแผน (executive planning abilities) ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ 
แบบทดสอบ TOLDX™ จะมีความคล้ายคลึงกับแบบทดสอบ TOL ฉบับแรก แต่มี 
การเปลี่ยนแปลงการบริหารแบบทดสอบ (administration) และการให้คะแนนเพื่อ 
การเสริมสร้างให้เกิดประโยชน์ในการประเมินทางคลินิก การน าไปปรับใช้งาน และ 
การสร้างมาตรฐานส าหรับกลุ่มตัวอย่างเด็กและผู้ใหญ่ (William & Eric, 2012, p. 1) 
นอกจากนี้ แบบทดสอบ TOLDX™ ยังเป็นแบบทดสอบท่ีไม่มีข้อจ ากัดจ ากัดทางภาษา 
และวัฒนธรรม ใช้ระยะเวลาไม่นานในการประเมินแต่ละครั้ง 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ประกอบกับการกระท าความรุนแรงมักเพิ่มความถี่ 
และความรุนแรงมากขึ้น หากเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ผลกระทบจากการถูกกระท าความรุนแรงย่อมมีแนวโน้ม
รุนแรงมากขึ้นเท่านั้น ผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยาคลินิกซึ่งเป็นวิชาชีพหนึ่งในทีมสหวิชาชีพ
ท่ีให้บริการในศูนย์พึ่งได้ (กรมสุขภาพจิต, 2552; American Psychological Association, 
2014) และมีหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา รวมท้ังการบ าบัดฟื้นฟูสภาพทาง
จิตวิทยาของผู้รับบริการ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมสนับสนุนสุขภาพ, กองประกอบ-
โรคศิลปะ, 2552; American Psychological Association, 2014) จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
เก่ียวกับการประเมินกระบวนการคิดขั้นสูง (executive function) ในเด็กท่ีถูกกระท าความ-
รุนแรง เพื่อน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนในการส่งเสริม พัฒนากระบวนการคิด 
ขั้นสูงและการบ าบัดรักษาฟื้นฟูทางจิตวิทยาในเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง ซึ่งจะช่วยลด
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวต่อเด็กได้ อีกท้ังยังเป็นการขยายงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
กระบวนการคิดขั้นสูงในประเทศไทยท่ีปัจจุบันยังไม่มีความแพร่หลายมากนัก 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 เพื่อเปรียบเทียบกระบวนการคิดขั้นสูงระหว่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง
รูปแบบเดียว หลายรูปแบบ และเด็กปกติ  

 
สมมติฐานของการวิจัย 

 
 เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว หลายรูปแบบ และเด็กปกติ  
มีกระบวนการคิดขั้นสูงแตกต่างกัน 

 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

 
1. ตัวแปรอิสระ (independent variables) คือ การกระท าความรุนแรงต่อเด็ก  

   2. ตัวแปรตาม (dependent variables) คือ กระบวนการคิดขั้นสูงท่ีประเมินโดย
แบบทดสอบทาวเวอร์ ออฟ ลอนดอน ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงท่ีเข้ารับบรกิาร
แบบผู้ป่วยนอก ณ ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ และเด็กปกติ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 1. กระบวนการคิดขั้นสูง หมายถึง การผสมผสานของกระบวนการทางความคิด 
ท่ีเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมายและมีจุดประสงค์ท่ีชัดเจน และอยู่ในระดับ 
ท่ีเหนือกว่าการท างานที่เป็นระบบในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นการรวมถึงความสามารถใน
การก าหนดเป้าหมาย การริเริ่มพฤติกรรม การสามารถท านายผลท่ีเกิดจากการกระท าหนึ่ง ๆ 
การวางแผนและการจัดการกับพฤติกรรมให้เหมาะสมตามบริบทหรือเงื่อนไขต่าง ๆ  
และสุดท้ายคือ การควบคุมสอดส่องและปรับพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จ  
โดยในการวิจัยครั้งนี้ กระบวนการคิดขั้นสูง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่  
(1) การวางแผน (planning) และการแก้ไขปัญหา (problem solving) (2) ความจ าขณะ
ปฏิบัติงาน (working memory) และ (3) การควบคุมยับยั้ง (inhibition)  

2. การกระท าความรุนแรงต่อเด็ก (child abuse) หมายถึง การกระท าหรือละเว้น
การกระท าโดยเจตนาด้วยประการใด ๆ จนเป็นเหตุให้เด็กเสื่อมเสียเสรีภาพหรือเกิด
อันตรายมุ่งประสงค์ให้เกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ หรือการกระท าความผิดทาง
เพศต่อเด็ก รวมถึงการกระท าที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของเด็ก ความอยู่รอดปลอดภัย 
ขัดขวางพัฒนาการปกติตามวัย หรือลดทอนคุณค่าศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของเด็ก หรือ
การบังคับ/ใช้อ านาจครอบง าผิดท านองคลองธรรมให้บุคคลต้องกระท า/ไม่กระท าหรือ
ยอมรับการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งโดยมิชอบ แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ การกระท า
รุนแรงทางร่างกาย (physical abuse) การกระท ารุนแรงทางเพศ (sexual abuse) การกระท า
รุนแรงทางจิตใจ (emotional abuse) และการปล่อยปละละเลย (neglect) 

3. เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว หมายถึง เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง
ทางร่างกาย หรือการกระท ารุนแรงทางเพศ หรือการกระท ารุนแรงทางจิตใจ หรือ 
การปล่อยปละละเลย รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  

4. เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ หมายถึง เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง
ทางร่างกาย หรือการกระท ารุนแรงทางเพศ หรือการกระท ารุนแรงทางจิตใจ หรือ 
การปล่อยปละละเลย ตั้งแต่สองรูปแบบขึ้นไป  
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5. เด็กปกติ หมายถึง เด็กที่ไม่เคยมีประวัติการถูกกระท าความรุนแรงไม่ว่าจะเป็น
ทางร่างกาย หรือการกระท ารุนแรงทางเพศ หรือการกระท ารุนแรงทางจิตใจ หรือ 
การปล่อยปละละเลย  

6. แบบทดสอบทาวเวอร์ ออฟ ลอนดอน ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2 (The Tower of 
London-Drexel University 2nd Edition) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการทดสอบความสามารถ 
ในการแก้ปัญหาท่ีมีความเสียหายของสมองส่วนหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการคิดขั้นสูง 
โดยแบบทดสอบ TOLDX™ นี้มีความไวในการวัดความสามารถในการวางแผน และ 
การคิดแก้ไขปัญหา ท้ังยังสามารถประเมินความสามารถในด้านความจ าขณะปฏิบัติงาน 
และการยับยั้งชั่งใจได้อีกด้วย  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
1. ทราบถึงผลกระทบในด้านกระบวนการคิดขั้นสูงของเด็กท่ีได้รับจากการถูก

กระท าความรุนแรง 
2. นักจิตวิทยาสามารถน าแบบทดสอบ TOLDX™ มาใช้ทดสอบกระบวนการคิด 

ขั้นสูง การตรวจประเมินทางจิตวิทยาอื่น ๆ รวมถึงการใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษาวิจัย
ต่าง ๆ     
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

      ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กระบวนการคิดขั้นสูงท่ีประเมิน 
โดยแบบทดสอบ TOLDX™ 

การกระท าความรุนแรงต่อเด็ก 



(10) 
 

 
บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบผลของการทดสอบกระบวนการคิดขั้นสูง 
ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว หลายรูปแบบ และเด็กปกตินี้ ผู้วิจัยได้
ศึกษาและรวบรวมรายละเอียดเก่ียวกับเอกสารรวมถึงงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องตามล าดับหัวข้อ
ท่ีศึกษา ดังนี้ 
 1. การกระท าความรุนแรงต่อเด็ก 
 2. กระบวนการคิดขั้นสูง  
 3. แบบทดสอบทาวเวอร์ ออฟ ลอนดอน ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2 (TOLDX™)  
 4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
การกระท าความรุนแรงต่อเด็ก  

 
ความหมายของการกระท าความรุนแรงต่อเด็ก  

การกระท าความรุนแรง หมายถึง การกระท าหรือละเว้นการกระท าโดยเจตนา
ด้วยประการใด ๆ จนเป็นเหตุให้เด็กเสื่อมเสียเสรีภาพหรือเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือ
จิตใจ หรือการกระท าความผิดทางเพศต่อเด็ก นอกจากนี้ ยังรวมถึงการกระท าใด ๆ โดย
มุ่งประสงค์ให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จิตใจ และสุขภาพ หรือการบังคับ/ใช้อ านาจ
ครอบง าผิดท านองคลองธรรมให้บุคคลต้องกระท า/ไม่กระท าหรือยอมรับการกระท า
อย่างใดอย่างหนึ่งโดยมิชอบ (คณะรัฐมนตรี, 2546; คณะรัฐมนตรี, 2550)   

Child Abuse Prevention and Treatment Act (CAPTA) ให้ความหมายของ 
การกระท าทารุณกรรมเด็กและการทอดท้ิงละเลยไว้ว่า เป็นการกระท าทุกอย่างท้ังท่ี 
เพิ่งเกิดขึ้นได้ไม่นานหรือการกระท าท่ีล้มเหลวในอดีตของพ่อแม่หรือหรือผู้ดูแลที่มีผล
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ให้เกิดความตาย ความรุนแรงต่อร่างกายและจิตใจอย่างมาก การทารุณกรรมทางเพศ 
หรือแม้แต่การการหาผลประโยชน์อย่างไม่ถูกต้องต่อตัวเองเด็ก นอกจากนี้ ยังรวมถึง 
การกระท าในปัจจุบันท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายอย่างรุนแรงต่อเด็ก (American 
Psychological Association, 2015; Child Welfare Information Gateway, 2013) 

American Campaign For Prevention of Child Abuse and Family Violence (2015) 
นิยาม “การกระท าความรุนแรงต่อเด็ก” ว่าเป็นพฤติกรรมใด ๆ ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแล 
สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว หรือผู้ใหญ่อื่น ๆ ที่มีผลโดยตรงกับตัวเด็ก ท าให้เกิด
อันตรายหรือบ่ันทอนเด็กสุขภาพทางร่างกายหรือจิตใจ รวมถึงพัฒนาการของเด็ก   

ในปี ค.ศ. 1999 WHO (Child Welfare Information Gateway, 2013) นิยามว่า  
เด็กถูกกระท าความรุนแรงหรือถูกทารุณกรรม หมายถึง การกระท าทุกรูปแบบท่ีมีผลต่อ
ร่างกาย และ/หรือจิตใจ, การทารุณกรรมทางเพศ, การปล่อยปละละเลย หรือไม่ได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม หรือการแสวงหาผลก าไรหรือการแสวงหาผลประโยชน์อย่างอื่น
ท่ีไม่ถูกต้อง มีผลให้อาจเกิดอันตรายหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพของเด็ก การด ารงชีวิต 
พัฒนาการหรือลดทอนคุณค่าศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของเด็ก โดยผู้ท่ีกระท าต่อเด็กนั้น
เป็นคนที่มีสัมพันธภาพกับเด็ก เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบ ความน่าไว้ใจ และมีอ านาจ
เหนือกว่าเด็กท่ีถูกกระท า 

โดยท่ัวไปสามารถแบ่งรูปแบบของการกระท าความรุนแรงต่อเด็กออกเป็น  
4 รูปแบบ ดังนี้ (ปราณี ปวีณชนา, ปรารถนา ชิตพงศ์ และปวีณา แพพาณิช, 2556; Child 
Welfare Information Gateway, 2013; Department of Communities, Child Safety and 
Disability Services, 2015) 

1. การกระท ารุนแรงทางร่างกาย หมายถึง การใช้ก าลัง และ/หรืออุปกรณ์ใด 
กระท าอันตรายต่อร่างกายเด็กโดยเจตนา ท าให้เด็กเกิดการบาดเจ็บ เช่น การเตะ ต่อย ตบ 
ตี น าไฟหรือน้ าร้อนมาลวกตัวเด็ก หรือการกระท าบางอย่างท่ีมีโอกาสเกิดอันตรายต่อ 
ตัวเด็กได้มาก เช่น การจับทารกมาเขย่าตัว (shaken baby syndrome)  

2. การกระท ารุนแรงทางจิตใจ หมายถึง การกระท าใด ๆ ที่มีผลให้เด็กได้รับ
ความกระทบกระเทือนด้านจิตใจ สุขภาพจิต หรือรบกวนพัฒนาการทางด้านร่างกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณ คุณธรรมจริยธรรม ตลอดจนพัฒนาการทางด้านสังคมของเด็ก รวมถึง
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การเสียสิทธิเสรีภาพ การกระท ารุนแรงทางจิตใจถือเป็นการกระท าทารุณท่ีส่งผลเสียใน
ระยะยาวมากท่ีสุด อีกท้ังยังวัดประเมินผลได้ยาก การกระท ารุนแรงทางจิตใจ แบ่งเป็น   

2.1 การไม่ยอมรับ เช่น การดุด่ารังเกียจตัวเด็ก การดูถูก เหยียดหยาม 
2.2 การท าให้เด็กหวาดกลัว เช่น การข่มขู่ว่าจะทอดท้ิง การบีบคั้นทางอารมณ์ 
2.3 การเพิกเฉยไม่ใส่ใจ เช่น การไม่สนใจ ท าเหมือนเด็กไม่มีตัวตน 
2.4 การแยกเด็กออกจากสังคม เช่น การแยกไม่ให้เด็กได้มีโอกาสพบปะสังคม 

การกักขังจ ากัดบริเวณไม่ให้ติดต่อหรือพูดจากับใคร ให้อยู่อย่างโดดเดี่ยว 
2.5 การเอาเปรียบเด็ก เช่น การใช้แรงงานเด็ก การให้เด็กไปประกอบ

อาชญากรรม 
3. การกระท ารุนแรงทางเพศ หมายถึง การน าเด็กไปร่วมกิจกรรมทางเพศโดยท่ี

เด็กไม่เข้าใจ หรือยังไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอท่ีจะให้ความยินยอมหรือไม่สามารถตัดสินใจ
ได้อย่างเหมาะสม แบ่งได้เป็นทางตรงและทางอ้อม โดยทางตรง เช่น การสัมผัสระหว่าง
อวัยวะเพศหรือทวารหนักของเด็กกับผู้ใหญ่ การสอดใส่อวัยวะเพศ/ทวารหนัก/ปาก หรือ
กิจกรรมอื่นท่ีเด็กตอบสนองความต้องการทางเพศให้ผู้ใหญ่ ส่วนทางอ้อม เช่น การให้
เด็กดูอวัยวะเพศของเพศของผู้ใหญ่ ให้เด็กดูหนังโป๊ การกระตุ้นให้เด็กมีเพศสัมพันธ์
ด้วยกันเอง 

4. การปล่อยปละละเลย หมายถึง การท่ีเด็กถูกปล่อยปละละเลย ไม่ได้รับการดูแล
เอาใจใส่และการคุ้มครองอย่างเหมาะสมเพียงพอ ไม่ได้รับการดูแลด้านปัจจัยสี่ ไม่ได้รับ
การศึกษา ไม่ได้รับการสนองทางอารมณ์อย่างเหมาะสม ไม่มีความปลอดภัยในชีวิต  
จนท าให้เกิดอันตรายหรือเสี่ยงต่ออันตราย ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ พัฒนาการ   

แม้การกระท าความรุนแรงต่อเด็กจะมีอยู่หลายรูปแบบ แต่การกระท าความรุนแรง
ท่ีเกิดขึ้นต่อเด็กนั้นมักเกิดขึ้นในลักษณะร่วมกันสองรูปแบบหรือมากกว่านั้น และการถูก
ละเลยทอดท้ิงมักพบร่วมกับการถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกายและจิตใจ (Child 
Welfare Information Gateway, 2013; Helmut, 2011; Kaufman et al. อ้างถึงใน De Bellis  
et al., 2009) 

สรุปความหมายของการกระท าความรุนแรงต่อเด็ก คือ การกระท าหรือละเว้น
การกระท าโดยเจตนาด้วยประการใด ๆ จนเป็นเหตุให้เด็กเสื่อมเสียเสรีภาพหรือเกิด
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อันตรายมุ่งประสงค์ให้เกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ หรือการกระท าความผิดทางเพศ
ต่อเด็ก รวมถึงการกระท าท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพของเด็ก ความอยู่รอดปลอดภัย ขัดขวาง
พัฒนาการปกติตามวัย หรือลดทอนคุณค่าศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของเด็ก หรือการ-
บังคับ/ใช้อ านาจครอบง าผิดท านองคลองธรรมให้บุคคลต้องกระท า/ไม่กระท าหรือ
ยอมรับการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งโดยมิชอบ 

 
ข้อมูลสถิติของเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง 

สถิติของเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงในประเทศไทยในปัจจุบันนั้นยังไม่สามารถ
บอกได้ถึงสถิติการถูกกระท าความรุนแรงของเด็กท่ีแท้จริง เนื่องจากคนในสังคมบางส่วน
ยังมีความเชื่อการกระท าความรุนแรงต่อเด็กเป็นเรื่องในครอบครัว บุคคลภายนอกครอบครัว
ไม่ควรยุ่งเก่ียว หรือหากเข้าไปเก่ียวข้องอาจท าให้เกิดความล าบากแก่ตนเองได้ ท าให้มี
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงแล้วไม่ได้แจ้งให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องทราบ หรือไม่ได้รับ
การดูแลให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม นอกจากนี้ ยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลผู้ท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงของแต่ละหน่วยมารวบรวมไว้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน   

องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย (2558) ได้ท าการรวบรวมสถิติการถูกท าร้ายใน 
เด็กและสตรีท่ีเข้ารับบริการท่ีศูนย์พึ่งได้ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550-2556 พบว่า ในปี พ.ศ. 2556 
มีเด็กและสตรีท่ีเข้ารับบริการในศูนย์พึ่งได้ จ านวนถึง 19,229 คน (เฉล่ีย 53 คนต่อวัน) 
ซึ่งเพิ่มขึ้น 2 เท่าจากปี พ.ศ. 2550 ท่ีมีจ านวนผู้มารับบริการ 9,598 คน (เฉลี่ย 26 คนต่อวัน) 
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ภาพ 2  สถิติการถูกท าร้ายในเด็กและสตรีท่ีเข้ารับบริการท่ีศูนย์พึ่งได้ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2550-2556  
ท่ีมา. จาก รู้จักความรุนแรงต่อเด็ก, โดย องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย, 2558, ค้นเมื่อ  
1 ตุลาคม 2558, จาก http://endviolencethailand.org/violence_against_children 
 

สถิติการให้บริการด้านจิตวิทยาแก่ผู้รับบริการท่ีศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ 
พบว่า ในปีงบประมาณ 2557 มีผู้มารับบริการด้านจิตวิทยา จ านวน 485 คน แบ่งเป็น 
เพศหญิง 468 คน และเพศชาย 17 คน ในปีงบประมาณ 2558 มีผู้มารับบริการ จ านวน  
611 คน แบ่งเป็นเพศหญิง 589 คน และเพศชาย 22 คน ซึ่งจะเห็นได้ว่าในปีงบประมาณ 
2558 มีจ านวนผู้มารับบริการด้านจิตวิทยาท่ีศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ เพิ่มขึ้นเกือบ 
26% จากปีงบประมาณ 2557  

ส านักบริหารการสาธารณสุข (2558) ได้รายงานการให้บริการเด็กของศูนย์พึ่งได้ 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554-2558 พบว่า จ านวนผู้รับบริการของศูนย์พึ่งได้ที่เป็นเด็ก 
มีแนวโน้มสูงขึ้นในแต่ละปี ส่วนใหญ่เด็กที่มารับบริการจะเป็นเพศหญิง รูปแบบของ 
การถูกกระท าความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นความรุนแรงทางเพศ รองลงมาจะเป็นความรุนแรง
ทางร่างกาย ช่วงอายุของเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงมากท่ีสุดจะอยู่ระหว่างอายุ 10-15 ปี 
รองลงมาอยู่ระหว่าง 15-18 ปี ผู้กระท าความรุนแรงแก่เด็กส่วนใหญ่เป็นคนใกล้ชิดกับเด็ก 
คือ แฟน รองลงมาเป็นเพื่อน ส่วนสาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของการกระท าความรุนแรงสูงสุด 
คือ สภาพแวดล้อม ทั้งนี้สถานท่ีเกิดเหตุส่วนใหญ่เป็นบ้านของผู้กระท า รองลงมาคือ 
บ้านที่เด็กอยู่   

http://endviolencethailand.org/violence_against_children
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ภาพ 3  สถิติการให้บริการเด็กของศูนย์พึ่งได้ ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงาน-
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ท่ีมา. จาก สรุปรายงานการให้บริการเด็กของศูนย์พึ่งได้, โดย ส านักบริหารการสาธารณสุข, 
2558, ค้นเมื่อ 10 พฤศจิกายน 2558, จาก https://www.pbdb.moph.go.th 
 

จากสืบค้นสถิติการถูกทารุณกรรมของเด็กในต่างประเทศพบว่า ในปี ค.ศ. 2009 
Office for Victims of Crime Training and Technical Assistance Center: OVCTTAC 
(2012) ได้รายงานสถิติการถูกทารุณกรรมของเด็กในประเทศสหรัฐอเมริกา มีเด็ก
ประมาณ 763,000 คน ตกเป็นเหย่ือของการทารุณกรรม โดยเป็นเด็กหญิง ร้อยละ 51 
และเด็กชาย ร้อยละ 49 ท้ังนี้มีเด็ก 1,770 คน เสียชีวิตระหว่างถูกทารุณกรรมหรือถูก
ทอดท้ิง ซึ่งร้อยละ 80 ของเด็กกลุ่มนี้เสียชีวิตก่อนอายุ 4 ปี นอกจากนี้ยังพบว่า มีเด็กท่ี 
เคยมีประสบการณ์ถูกทอดท้ิง ร้อยละ 62 เคยถูกทารุณกรรมทางร่างกาย ร้อยละ 14 เคยถูก
ทารุณกรรมทางเพศ ร้อยละ 8 เคยถูกทารุณกรรทางด้านจิตใจ ร้อยละ 6 เคยถูกละเลย 
ในการให้การดูแลทางการแพทย ์ร้อยละ 2 และเคยมีประสบการณ์ถูกทารุณกรรมอ่ืน ๆ  
ร้อยละ 8 นอกจากนี้ ในปี ค.ศ. 2012 U.S. Department of Health and Human Service 
(Child Welfare Information Gateway, 2013) ได้รายงานว่า ในปี ค.ศ. 2011 ประเทศ-
สหรัฐอเมริกามีเด็กตกเป็นเหยื่อของการถูกทารุณกรรมหรือถูกทอดท้ิง จ านวน 676,569 คน    

https://www.pbdb.moph.go.th/
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UNICEF East Asia and Pacific Regional Office (2012) กล่าวถึง การทารุณกรรม-
เด็กว่า ได้เกิดขึ้นอย่างแพร่หลายในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกและเอเชียตะวันออก โดยอัตรา
สูงสุดของการถูกทารุณกรรมทางร่างกายพบในประเทศไทย ซึ่งสูงถึงร้อยละ 30.3  
(ศึกษาในเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6) และการถูกทารุณกรรมทางเพศ (ได้แก่ การถูกรุกราน
ทางเพศ การสัมผัส การพยายามทารุณกรรมทางเพศและการบังคับให้มีเพศสัมพันธ์)  
ในประเทศไทย มีสูงถึงร้อยละ 47 ซึ่งส่วนใหญ่เกิดขึ้นกับเด็กหญิงและหญิงบริการ   
 Hauser and et al. (อ้างถึงใน Helmut, 2011, pp. 285-286) ได้ท าการท าวิจัยแบบ 
Survey ในกลุ่มตัวอย่างชาวเยอรมันในปี ค.ศ. 2010 โดยการให้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การถูกทารุณในวัยเด็กและวัยรุ่น พบว่า ร้อยละ 1.6 รายงานการถูกทารุณ
กรรมทางจิตใจในช่วงวัยเด็ก ถูกการท าทารุณกรรมทางร่างกายอย่างรุนแรงร้อยละ 2.8 
ถูกทารุณกรรมทางเพศอย่างรุนแรงร้อยละ 1.9 ถูกทารุณกรรมโดยการทอดท้ิงทางอารมณ์
ร้อยละ 6.6 และถูกทารุณกรรมโดยการทอดท้ิงไม่ได้รับการดูแลทางร่างกายร้อยละ 10.8 
ท้ังนี้จากการวิจัยดังกล่าวยังพบว่า การกระท าความรุนแรงมักเกิดขึ้นรูปแบบของ 
การร่วมกันสองรูปแบบหรือมากกว่านั้น  

สรุป จากสถิติของการถูกกระท าความรุนแรงข้างต้นจะเห็นได้ว่าการกระท า 
ความรุนแรงต่อเด็กมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องแสดงให้เห็นถึงรูปแบบ
ของการถูกกระท าความรุนแรงท่ีมักเกิดขึ้นร่วมกันสองรูปแบบหรือมากกว่านั้น   
 
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการกระท าความรุนแรง  
 ปัจจัยท่ีท าใหเ้กิดความรุนแรงสามารถแบ่งได้เป็น 4 ปัจจัยหลัก ดังนี ้(กรมสุขภาพจติ, 
2556; ปราณี ปวีณชนา, ปรารถนา ชิตพงศ์ และปวีณา แพพาณิช, 2556; Child Welfare 
Information Gateway, 2015) 
 1. ปัจจัยจากตัวเด็ก 

1.1 เป็นเด็กท่ีไม่มีใครต้องการ หรือไม่เป็นไปตามท่ีผู้เลี้ยงดูคาดหวังไว้ เช่น 
เพศของเด็ก พื้นอารมณ์หรือความผิดปกติตั้งแต่แรกเกิด 
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1.2 เป็นเด็กท่ีมีความจ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เช่น การคลอด
ก่อนก าหนด เลี้ยงยาก ร้องไห้กวนมาก มีความพิการทางกาย มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

1.3 เด็กมีปัญหาสุขภาพจติหรือมีพฤติกรรมท่ีท าให้ผู้เล้ียงดูเกิดความร าคาญใจ 
เช่น ซนมาก อยู่ไม่นิ่ง อารมณ์ร้าย มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

1.4 เด็กอาจมีพี่น้องท่ีวัยใกล้เคียงกัน และต้องการความสนใจจากพ่อแม่ 
1.5 เป็นเด็กท่ีแสดงหรือต้องเผชิญกับปัญหาพฤติกรรมท่ีรุนแรง เช่น มีการใช้

ความรุนแรงในครอบครัว การท าความผิดทางอาญา พฤติกรรมท าร้ายตนเองหรือท าร้าย
คนรอบข้าง 
 2. ปัจจัยจากพ่อแม่และผู้เลี้ยงดู 

2.1 มีปัญหาความสัมพันธก์ันต้ังแต่เด็กแรกเกิด เช่น มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
การตั้งครรภ์ เป็นการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่ต้องการ 

2.2 ขาดทักษะในการเล้ียงดูเด็กให้เหมาะสมกับพัฒนาการตามวัย มีความ-
คาดหวังไม่สมจริงกับตัวเด็ก เช่น พ่อแม่อายุน้อยท่ีขาดประสบการณ์และไม่มีความรู้ 
ในการดูแลเด็ก หรือขาดการศึกษา 

2.3 ผู้เลี้ยงดูตอบสนองต่อพฤติกรรมท่ีมองว่าไม่เหมาะสมด้วยวิธีการท่ีรุนแรง 
ลงโทษมากเกินไป ซึ่งผู้เลี้ยงดูมีความเชื่อว่าการท าโทษทางกายเป็นวิธีฝึกวินัยให้กับเด็ก 

2.4 ผู้เลี้ยงดูมีปัญหาทางกายหรือสุขภาพจิต หรือมีขีดจ ากัดในการเรียนรู้ใน
การเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีดี เช่น การมีภาวะซึมเศร้า ท าให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ทางอารมณ์ความผูกพันกับเด็กได้อย่างเหมาะสม 

2.5 ผู้เลี้ยงดูเคยถูกกระท าทารุณกรรมมาก่อนในวัยเด็ก 
2.6 ผู้เลี้ยงดูติดสารเสพติด เช่น เหล้า ยาบ้า ระหว่างตั้งครรภ์มีการใช้สารเสพติด 

ซึ่งท าให้ความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กอย่างเหมาะสมลดลง 
2.7 เกี่ยวข้องกับการกระท าความผิดทางอาญา ท าใหม้ีผลกระทบในด้านลบ 

ต่อความสัมพันธ ์
2.8 ผู้เลี้ยงดูมีลักษณะแยกตัวหรือถูกกีดกันออกจากสังคม ขาดคนให้ความ-

ช่วยเหลือ 
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2.9 มีปัญหาทางการเงิน ตกงาน ท าให้มีความเครียด 
 3. ปัจจัยจากความสัมพันธ์ 

3.1 ขาดความผูกพันระหวา่งเด็กกับผู้เลี้ยงดู 
3.2 มีปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของคนในครอบครัว 
3.3 มีปัญหาในครอบครัว เช่น ปัญหาระหว่างคู่สมรส 
3.4 มีการใชค้วามรุนแรงกันในครอบครัว 
3.5 มขีอบเขตที่ไม่เหมาะสมในเร่ืองบทบาททางเพศระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว เช่น เด็กหญิงอายุ 10 ปี แต่พ่อยังเป็นคนอาบน้ าให้ 
3.6 การถูกกีดกันออกจากชุมชน เช่น โดนคนในชุมชนรังเกียจ ไม่ให้ความ-

ช่วยเหลือ ขาดเครือข่ายทางสังคมที่จะเข้ามาช่วยเหลือประคับประคองในช่วงเวลาที่มี
วิกฤติหรือความตึงเครียดในครอบครัว 

3.7 ถูกแบ่งแยกออกจากครอบครัว เนื่องจากมีความแตกต่างด้านความเชื่อทาง
ศาสนา/การเมือง 

3.8 วิถีชีวิตมีความเกี่ยวข้องกับการประกอบอาชญากรรม หรือการใช้ความ-
รุนแรงในชุมชน 
 4. ปัจจัยทางสังคม 

4.1 มีค่านิยมทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีส่งเสริมหรือยอมรับการใช้ความรุนแรง 
ลงโทษทางกาย เช่น สิ่งท่ีปรากฏตามสื่อต่าง ๆ มีฉากการท าร้ายกัน การล่วงละเมิดทางเพศ 
รวมท้ังค่านิยมท่ีลดทอนความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และเด็ก 

4.2 มคีวามไม่เท่าเทียมกันทางเพศหรือทางสังคม 
4.3 ขาดระบบการบริการท่ีจะช่วยเหลือประคับประคองครอบครัว ไม่มีสถานท่ี

พักพิงหรือสถานดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ 
4.4 มีอัตราการว่างงานสูง มีอาชญากรรม ไม่มีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต

และทรัพย์สิน สามารถเข้าถึงสารเสพติดได้ง่าย เช่น เหล้า ยาบ้า 
4.5 มีการใชแ้รงงานเด็ก โสเภณีเด็กในสังคม 

 
 



19 

(19) 

ผลกระทบจากการท่ีเด็กถูกกระท าทารุณกรรม   
การถูกทารุณกรรมมักส่งผลกระทบหลายด้านร่วมกัน ซึ่งผลกระทบบางอย่าง

สามารถรักษาให้หายได้ ขณะท่ีบางอย่างจะเป็นไปตลอดชีวิต ประกอบกับการกระท า
ความรุนแรงมักเพิ่มความถี่และระดับความรุนแรงมากขึ้น จึงส่งผลให้ผู้ที่ถูกกระท าความ-
รุนแรงรู้สึกขาดความเชื่อมั่นในตนเอง บางคนเชื่อว่าตนสมควรได้รับการต าหนิและลงโทษ 
ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้า สิ้นหวังและคิดฆ่าตัวตาย (ปราณี ปวีณชนา, ปรารถนา ชิตพงศ์ 
และปวีณา แพพาณิช, 2556) ซึ่งพบว่า ผู้ที่เคยมีประสบการณ์ถูกทารุณกรรมทางร่างกาย
และทางเพศในช่วงวัยเด็กหรือวัยรุ่นมากกว่าครึ่งจะพบอาการทางจิตเวชในภายหลัง  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและสร้างความทุกข์ทรมานมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ที่ไม่เคยถูกทารุณกรรม (Helmut, 2011, p. 286) 

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น สามารถแบ่งได้เป็น 2 ด้านใหญ่ ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2556; 
American Psychological Association, 2015; Child Welfare Information Gateway, 2013; 
Helmut, 2011; Henry, 2009; UNICEF East Asia and Pacific Regional Office, 2012)  

1. ด้านร่างกายและสมอง 
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกาย เช่น บาดแผล ฟกช้ า แผลไฟไหม ้

กระดูกหัก อวัยวะภายในฉีกขาด โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น ในเด็กท่ีถูกปล่อย-
ปละละเลยอย่างรุนแรงจะส่งผลให้ร่างกายเด็กไม่เจริญเติบโต โดยไม่ได้มีสาเหตุมาจาก
โรคทางกายหรือภาวะทุพโภชนาการ ความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากการถูกทารุณกรรมจะ
ส่งผลให้สมองของผู้ที่ถูกกระท าทารุณกรรมมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและพยาธิ
สภาพ โดยจะท าให้สารเคมีและฮอร์โมนบางชนิดมีการหล่ังท่ีผิดปกติ โครงสร้างของ
สมองท่ีเปลี่ยนไปนี้ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า  
ในเด็กท่ีถูกกระท าทารุณกรรมเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมีอัตราการเจ็บป่วยโรคทางกาย
มากกว่าคนปกติ รวมท้ังอาจเกิดจากปัญหาทางอารมณ์ ความวิตกกังวล ท่ีเป็นผลมาจาก
การถูกกระท าทารุณกรรม ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น กินเหล้า สูบบุหรี่   

งานวิจัยในปัจจุบันแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงท่ีชัดเจนระหว่างการถูก
ทารุณกรรมทางร่างกาย จิตใจ และทางเพศ รวมถึงการถูกทอดท้ิงในช่วงวัยเด็กกับ 
การเปลี่ยนแปลงในทางลบของพัฒนาการทางระบบประสาทของเด็ก ความผิดปกติใน
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การเจริญเติบโตและรูปแบบพัฒนาการในสมองของเด็กเป็นผลมาจากการถูกทารุณกรรม
และการถูกทอดท้ิง ซึ่งน าไปสู่ปัญหาในระยะยาวเกี่ยวกับควบคุมตนเอง ปัญหาทาง
อารมณ์ การปรับตัว การคิดพิจารณาผลท่ีตามมาและการใช้เหตุผลทางศีลธรรม รวมถึง
การน าไปสู่การใช้สารเสพติด การกระท าผิดในวัยเด็ก และพฤติกรรมของอาชญากร 
ในวัยผู้ใหญ่  

2. ด้านจิตใจ พฤติกรรม และความคิด 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงโลกภายในของเด็กจะเต็มไปด้วยความหวาดกลัว 

สับสน และอารมณ์ด้านลบต่าง ๆ เมื่อเด็กไม่สามารถทนต่ออารมณ์ความรู้สึกทางลบนี้ 
ร่างกายจะตอบสนองต่อสิ่งเหล่านี้ เช่น มีพฤติกรรมก้าวร้าว การตื่นตระหนก ระมัดระวัง
ตัวตลอดเวลา บางคนเหม่อลอยเหมือนตกอยู่ในภวังค์ ซึ่งอาจเป็นแค่ช่วงสั้น ๆ การแยกตัว
ออกจากโลกความเป็นจริง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว ท้ังนี้เด็กท่ีถูกทารุณกรรมมักจะ
คิดว่าตนเองไม่ดีพอ ท าให้ไม่เป็นท่ีรักของพ่อแม่ จึงดูถูกตนเอง ขาดความเชือ่มั่น คิดว่า
ตนเองเป็นคนไร้ค่า ไม่สามารถนับถือตนเองหรือรักตนเองได้ เด็กท่ีถูกทารุณกรรม 
บางรายมีความเข้าใจท่ีบิดเบือนไปจากความจริง เช่น คิดว่าตนเป็นคนผิด จึงต้องรับผิดชอบ
กับเร่ืองท่ีเกิดขึ้น ลังเลใจท่ีจะเปิดเผยข้อมูลเพราะกลัวว่าตนจะทรยศต่อพ่อแม่ท่ีเป็น
ผู้กระท า ซึ่งรูปแบบภายในจิตใจเก่ียวกับการรับรู้ตนเองของเด็ก เป็นปัจจัยส าคัญใน 
การพัฒนาตอบสนองอารมณ์ต่อผู้อื่นและการปรับตัว หากเด็กไม่สามารถปรับตัวได้ 
อาจท าให้เกิดโรคทางจิตเวช เช่น โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์รุนแรง โรคซึมเศร้า  
การติดสารเสพติด โรคต่อต้านสังคม นอกจากนี ้ยังอาจท าร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย 

ความสัมพันธ์ของเด็กกับคนในครอบครัวถือเป็นพื้นฐานของการสร้าง
ความสัมพันธ์กับบุคคลภายนอก การถูกทารุณกรรมจะส่งผลให้เด็กมีรูปแบบความผูกพัน
ท่ีผิดปกติไป โดยจะไม่สามารถมีความผูกพันที่มั่นคงได้ ไม่ไว้วางใจใคร มีความรู้สึก 
ไม่เป็นมิตร ซึ่งจะส่งผลต่อการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ เช่น  
มีความยากล าบากในการเข้าสังคม มีความสัมพันธก์ับผู้อื่นแบบผิวเผิน ไม่สามารถรักษา
สัมพันธภาพในระยะยาวได้ โดยพบว่าเด็กท่ีถูกกระท าทารุณกรรมมาก่อน บางส่วนเมื่อ
เติบโตมีครอบครัว มักจะท าร้ายลูกของตนเองเหมือนกับท่ีตนเคยถูกกระท า นอกจากนี ้ 
ยังพบว่า เด็กที่ถกูกระท าทารุณกรรมอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว โกหก ใช้สารเสพติด 
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รวมถึงอาจมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม เช่น การยั่วยวนเพศตรงข้าม การท าตัว 
แก่แดดกว่าวัย 

จะเห็นได้ว่า การกระท าความรุนแรงสามารถส่งผลกระทบต่อเด็กที่ถูกกระท า
ความรุนแรงได้ในระยะสั้นและระยะยาวท้ังในส่วนของร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม สมอง
และความคิด ซึ่งทุกด้านล้วนมีความสัมพันธ์และส่งผลต่อกันและกัน หากไม่ได้รับ 
การดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสมอย่างทันท่วงที การกระท าความรุนแรงดังกล่าว
อาจส่งผลกระทบต่อเด็กเป็นอย่างมากได้  
 
ผลกระทบจากการถูกกระท าความรุนแรงที่มีผลต่อระบบสมองและระบบประสาท  

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า การกระท าความรุนแรงต่อเด็กสามารถ
ส่งผลกระทบในทางลบต่อพัฒนาการและระบบประสาทการรู้คิด (neurocognitive 
system) ของเด็ก (Jennifer, 2015, p. ii) Sarah & Maggie (2012) กลา่วว่า การเกิดบาดแผล
ทางจิตใจสามารถส่งผลกระทบต่อสมองได้ จากการศึกษาทางประสาทวิทยา พบว่า 
ความเครียดและบาดแผลทางจิตใจมีความสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและ
การท างานของสมอง ซึ่งความจ าเพาะของการเปลี่ยนแปลงนี้ยังไม่สามารถเห็นได้ชัดเจน 
แต่พบว่า Hippocampus ซึ่งเป็นส่วนของสมองท่ีท าหน้าท่ีเชื่อมโยงระหว่างความจ าและ
อารมณ์จะมีขนาดเล็กในผู้ใหญ่ท่ีมีบาดแผลทางใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากบาดแผลนั้น
เกิดในวัยเด็ก  

ปัจจัยท่ีท าให้บาดแผลทางใจหรือการถูกทารุณกรรมส่งผลกระทบท่ีรุนแรง 
ต่อพัฒนาการทางสมองของเด็กจะขึ้นอยู่กับว่าเหตุการณ์ท่ีส าคัญหรือสภาพแวดล้อม 
ท่ีเก่ียวข้องกับประสบการณ์หรือการเกิดขึ้นซ้ า ๆ ของประสบการณ์นั้น (Jennifer & 
Graham, 2011) ซึ่งหากท าการสืบค้นไปยังส่วนความจ าของเหย่ือท่ีถูกทารุณกรรมและ
การศึกษาโครงสร้างและการท างานของสมองจะพบร่องรอยท่ีการทารุณกรรมท้ิงไว้เสมอ 
การถูกทารุณกรรมหรือการถูกทอดท้ิงสามารถส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสมองของ
เด็ก โดยประสบการณ์ท่ีเลวร้ายนั้นจะส่งผลต่อโครงสร้างและสารเคมีในสมองท าให้
สมองไม่พัฒนา เป็นสาเหตุของปัญหาพฤติกรรมและปัญหาการเรียนรู้ท าให้ร้อยละ 75 
ของเด็กท่ีถูกทารุณกรรมต้องเข้าสู่ระบบสังคมสงเคราะห์ อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน 
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นักประสาทวิทยาศาสตร์กล่าวว่า เราสามารถช่วยเด็กกลุ่มนี้มิให้เกิดความเสียหาย 
ของสมองได้ด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเต็มไปด้วยความรัก (Josh, 2002) 

Martin (อ้างถึงใน Josh, 2002) ได้ท าการวิจัย พบว่า การถูกทารุณกรรม 
มีความเชื่อมโยงกับคลื่นสมองท่ีผิดปกติ โดยจากการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเด็กและ
วัยรุ่นท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช จ านวน 115 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ประวัติเคยถูกทารุณกรรม ร้อยละ 54 มีผลคลื่นสมองท่ีผิดปกติ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีไม่เคยมีประวัติถูกทารุณกรรมมีเพียงร้อยละ 27 เท่านั้นท่ีมีคลื่นสมองผิดปกติ นอกจากนี้
ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประวัติเคยถูกทารุณกรรมทางร่ายกายและทางเพศ ร้อยละ 72  
มีคลื่นสมองท่ีผิดปกต ิยิ่งการกระท าความรุนแรงมีระดับความรุนแรงมากก็จะยิ่งส่งผลกระทบ
กับสมองมากขึ้นเท่านั้น เช่นเดียวกับความใกล้ชิดระหว่างเด็กกับผู้กระท า โดยเฉพาะ 
การถูกทารุณกรรมทางเพศโดยคนในครอบครัวจะส่งผลเสียต่อสมองมากกว่าการถูกกระท า
ทารุณกรรมโดยนักบวชหรือพี่เล้ียงเด็ก เมื่อเปรียบเทียบเด็กท่ีถูกทารุณกรรมกับเด็กปกติ
พบว่า เด็กท่ีถูกทารุณกรรมสมองจะไม่ค่อยพัฒนา นอกจากนี้ Martin ยังได้ท าการวิจัย
โดยท าแสกนสมองของเด็กท่ีถูกทารุณกรรมอย่างรุนแรงเปรียบเทียบกับเด็กปกติ จ านวน
กลุ่มละ 15 คน พบว่า Left Cortex ของเด็กท่ีถูกทารุณกรรมเหล่านั้นไม่มีการพัฒนา 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Douglas and Murray (อ้างถึงใน Josh, 2002) ท่ีพบว่า Left 
Hippocampus ของเด็กท่ีถูกทารุณกรรมจะมีขนาดเล็กกว่า   

Dawna, Maria, amd Alexandra (2008, pp. 163-165) ได้กล่าวว่า ความเครียดเร้ือรังท่ี
เกิดขึ้นในวัยเด็กจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท างานของสมอง เนื่องจาก
เกิดขึ้นในช่วงเวลาท่ีสมองเติบโตและพัฒนาการ การศึกษาในผู้ใหญ่ท่ีเคยมีประวัติถูก
ทารุณกรรมพบว่าในคนกลุ่มนี้มักมีปัญหาเกี่ยวกับกระบวนการรู้คิด ในด้านความสนใจ/
ใส่ใจ (attention/concentration) กระบวนการคิดขั้นสูง การเรียนรู้และความจ า  

De Bellis, Hooper, Spratt, and Woolley (2009, p. 868) อาการของ Post-Traumatic 
Stress Disorder อาจส่งผลให้เด็กท่ีกระท าความรุนแรงมีระดับสติปัญญาท่ีต่ า มีกระบวนการ
ของประสาทการรู้คิด (neurocognitive function) และการบรรลุผลส าเร็จ (achievement) 
ท่ีต่ าได้ ในเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงบาดแผลทางจิตใจท่ีเกิดขึ้นอาจท าให้เด็กมี 
ความเสี่ยงท่ีจะเกิดปัญหาเกี่ยวกับพัฒนาการทางระบบประสาท 
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การกระท าความรุนแรงต่อเด็กจะส่งผลกระทบถึงความจ า ภาษา ความใส่ใจ และ
กระบวนการคิดขั้นสูงซึ่งสามารถแสดงออกในช่วงวัยรุ่นได้ มีการศึกษาวิจัยของ De Bellis, 
Hooper, Spratt, and Woolley (2009) และ Spann (2012) ท่ีบ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
การถูกกระท าความรุนแรงกับกระบวนการคิดขั้นสูง นอกจากนี้ ในการศึกษาองค์ประกอบ
ของกระบวนการคิดขั้นสูงท่ีได้รับผลกระทบจากการถูกกระท าความรุนแรง พบว่า  
ในเด็กท่ีมีประวัติถูกกระท าความรุนแรง องค์ประกอบท่ีแสดงถึง ได้แก่ ความจ า  
การควบคุมยับยั้ง ความใส่ใจในการฟัง ความรวดเร็วในการท าชิ้นงาน (processing speed) 
การแก้ไขปัญหา การคิดวางแผน และการคิดตัดสินใจ ส่วนในวัยรุ่นท่ีมีประวัติถูกกระท า
ความรุนแรงในวัยเด็ก ได้แก่ ความสามารถในการยืดหยุ่นของกระบวนการรู้คิด (cognitive 
flexibility) การแยกแยะความสนใจ (divided attention) ความจ าขณะปฏิบัติงาน และ
ความสามารถในการวางแผน ในผู้ใหญ่ท่ีเคยเป็นเหยื่อของการถูกกระท าความรุนแรง 
ในวัยเด็กความเสียหายของกระบวนการคิดขั้นสูงท่ีประเมินพบ ได้แก่ การควบคุมยับยั้ง 
ความจ าขณะปฏิบัติงาน การแก้ไขปัญหา ความสามารถในการยืดหยุ่นของกระบวนการ- 
รู้คิด และความใส่ใจ (Luiza, Christian, Rodrio, Rochele, Irani, & Tatiana, 2015)  

สรุป การกระท าความรุนแรงมีผลต่อสมอง ในหลาย ๆ ส่วน ซึ่งอาจจะไม่สามารถ
ระบุต าแหน่งของความผิดปกติท่ีชัดเจนได้ แต่มีต าแหน่งท่ีส าคัญ คือ บริเวณสมอง 
ส่วนหน้าที่ท าหน้าท่ีเกี่ยวกับกระบวนการคิด การตัดสินใจและแก้ไขปัญหา หากเด็กท่ีถูก
กระท าความรุนแรงได้รับการเอาใจใส่ในเรื่องนี้ ก็จะสามารถเสริมสร้างทักษะในการคิด
การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาต่อไปได้อย่างเหมาะสม ลดอัตราความเสี่ยงต่อปัญหา
อื่น ๆ ท่ีจะตามมาได้ หรือเรียกกระบวนการท างานของสมองส่วนหน้านี้ว่า กระบวนการคิด
ขั้นสูง 

 
กระบวนการคิดขั้นสูง  

 
กระบวนการคิดขั้นสูง (Executive Function--EF) เดิมจะใช้ค าว่า Frontal Lobe 

Function เนื่องจากความบกพร่องของกระบวนการคิดขั้นสูง ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยท่ี
มีพยาธิสภาพของสมองส่วนหน้า แต่ในปัจจุบันจะใช้ค าว่า Executive Function มากกว่า 
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เพราะภาวะบกพร่องของกระบวนการคิดขั้นสูงเกิดจากการมีพยาธิสภาพท่ีบริเวณของ
สมองหลายแห่ง และบางแห่งอยู่นอกสมองส่วนหน้า  
 
ความหมายของกระบวนการคิดขั้นสูง  

ค าว่า Executive Function ในประเทศไทยยังไม่มีการบัญญัติเป็นภาษาไทยไว้ 
ในราชบัณฑิตยสถาน หนังสือเฉพาะทางยังใช้ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษรย่อ EF  
ค าภาษาไทยท่ีพบเห็นในการกล่าวถึงกระบวนการคิดขั้นสูง อาท ิการบริหารจัดการ 
ความฉลาดทางปัญญา พุทธิปัญญาด้านการบริหาร กระบวนการคิดขั้นสูง เป็นต้น  
ในส่วนของความหมายเนื่องจากกระบวนการคิดขั้นสูง มีความหมายค่อนข้างท่ีกว้าง 
ท าให้การนิยามความหมายนั้น มีหลากหลายความหมายและหลายทฤษฎีสิ่งจะแตกต่างกัน
ออกไปในการศึกษาในแต่ละสายอาชีพ ซึ่งอาจมีความคล้ายคลึงเก่ียวข้องกัน โดยอาจมี
การใช้ค าที่เหมือนกันแต่อธิบายในลักษณะที่แตกต่างกันหรืออาจมีการใช้ค าที่แตกต่าง
กันแต่มีลักษณะในการอธิบายท่ีคล้ายกัน (Purdy อ้างถึงใน Michael, 2014)  

Alex (2001) กล่าวว่า Executive Function คือ ความสามารถของสมองในการ-
รวบรวมข้อมูล การแปลความหมายข้อมูล และการตัดสินใจบนพื้นฐานข้อมูล เช่น  
เมื่อต่ืนขึ้นมาในตอนเช้าคนส่วนใหญ่มักจะท าสิ่งต่าง ๆ เป็นกิจวัตร บางเช้าเมื่อมองไปท่ี
หน้าต่างและเห็นหยดน้ าหล่นลงมาจากฟ้า เราก็จะแปลความว่ามันคือฝนซึ่งแสดงให้เห็น
ถึงนิสัยปกติ (a set of rule) ในวันนั้นเราจึงจ าเป็นต้องสวมเสื้อผ้าท่ีแตกต่างจากวันอื่น 
การแข่งขันฟุตบอลจะต้องถูกยกเลิกท าให้เราจ าเป็นต้องหากิจกรรมอื่นท าหลังเลิกกิจกรรม
ของโรงเรียน การกม้ลงมองท่ีหน้าต่างเวลาท่ีขับรถอาจไม่ใช่สิ่งท่ีดี หรือวันนี้เราไม่จ าเป็น 
ต้องรดน้ าต้นไม้ เป็นต้น 

Mahone et al. (2002, p. 644) กล่าวว่า Executive Function เป็นชื่อเรียกที่กล่าวถึง
การเลือกและคงอยู่ของการกระท าที่มีความส าคัญในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
ซึ่งน าไปสูค่วามส าเร็จหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ องค์ประกอบที่ส าคัญของ Executive 
Function ไดแ้ก่ การคิดริเริม่  initiation)   ร    ผ    รปรับ                ร          จ 
(shifting of thought or attention) การบริหารจัดการ (organization) การขัดขวางความคิด
หรือพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และการรักษาและจัดล าดับพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ  
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Elliott (2003, p. 49) กล่าว่า Executive Function มีหน้าที่ในการบริหารจัดการ 
เช่น การวางแผน ความจ าขณะปฏิบัติงาน การใส่ใจ การแก้ไขปัญหา การใช้เหตุผล
ทางด้านภาษา (verbal reasoning) การควบคุมกระบวนการคิด (cognitive inhibition) 
ความยืดหยุ่นของกระบวนการคิด การท างานหลายงานได้พร้อมกัน (task switching) 

Lezak, Howieson, and Loring (อ้างถึงใน William & Eric, 2012, p. 1) กล่าวว่า 
Executive Planning เก่ียวข้องกับการอธิบาย การบริหารจัดการและการรวมเข้าด้วยกัน
ของพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ขั้นตอนของ Executive 
Planning จะต้องมีความสามารถเปลี่ยนกรอบความคิด (คาดคะเนหรือคาดการณ์ไป
ข้างหน้า) การตอบสนองอย่างถูกต้อง การสร้างและเลือกทางเลือก รวมถึงการคง 
ความสนใจ   

Dawna, Maria, and Alexandra (2008, p. 168) ให้ความหมาย Executive 
Function ว่าเป็นความสามารถในการท่ีบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมและท าให้เกิด
ความความส าเร็จภายใต้ความเป็นอิสระ วัตถุประสงค์และการกระท าที่มุ่งไปสู่เป้าหมาย 
(goal-directed activities) ประกอบด้วย (1) ความตั้งใจในการกระท า (volitional activities) 
ซึ่งขึ้นอยู่กับการตระหนักรู้ในตนเอง (self-awareness) การริเริ่ม และการจูงใจ (motivation) 
(2) การวางแผนและการบริหารจัดการ (3) การท าให้การกระท าบรรลุวัตถุประสงค์ 
(caring out purposive action) และ (4) การบังคับตนเอง (self-regulation) เกี่ยวข้องกับ 
การควบคุมตนเอง (monitoring) การเปลี่ยนความสนใจ (shifting) การยับยั้ง (inhibiting) 
และการตรวจสอบตนเอง (self-correcting) 

Jonas, Fatima, Angela, Elaine, and Leandro (2012, p. 828) ให้ค านิยาม Executive 
Function ว่าเป็นกระบวนการรู้คิด (cognitive process) มีความสัมพันธ์กับการวางแผน 
การจัดการ (execution) และการวิเคราะห์พฤติกรรมที่จะน าไปสู่เป้าหมาย ซึ่งโดยท่ัวไป
จะเกี่ยวข้องกับ Fronto-Striatal Neurocircuitry ทักษะการวางแผน ถือเป็นหนึ่งใน
กระบวนการคิดขั้นสูง ซึ่งมีความสัมพันธ์การจัดล าดับการวางแผนไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว้
อย่างรอบคอบ   
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Jonas and Leandro (2013, p. 118) กล่าวว่า Executive Function เป็นการอธิบายถึง
กระบวนการของการรู้คิดท่ีแตกต่างกันท าให้บุคคลสามารถก าหนดแนวทางพฤติกรรม
ของตนให้ไปสู่เป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจง การประเมินความเหมาะสม (adequacy) และ
ความมีประสิทธิภาพ ละทิ้งแผนการท่ีไม่เหมาะสมและการรักษาแผนการท่ีเหมาะสมเพื่อ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหา ในทางประสาทจิตวิทยากระบวนการคิดขั้นสูง จะถูกอธิบายใน
ลักษณะ (an umbrella) ประกอบด้วยกระบวนการรู้คิดท่ีเฉพาะเจาะจง ได้แก่ การควบคุม
ความสนใจ ศักยภาพในการใช้ภาษา (fluency) การคิดเชิงนามธรรม การควบคุมตนเอง 
การวางแผน การบังคับควบคุม (inhibitory control) การปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด 
(cognitive shifting) และอื่น ๆ 

Laura and Kristin (2015) กล่าวว่า Executive Function เป็นกลุ่มของกระบวนการ-
คิด (mental process) ท่ีช่วยให้คนเราสามารถเชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตเข้ากับ 
การกระท าในปัจจุบัน โดยใช้ Executive Function ในการกระท าต่าง ๆ อาทิ การวางแผน 
การจัดระบบ การวิเคราะห์แผนการ การให้ความสนใจ และการจดจ ารายละเอียด และ
การจัดการเวลาหรือระยะห่าง 

Center on the Developing Child Harvard University (2015) ได้กล่าวว่า Executive 
Function และทักษะการควบคุมตนเองมีความจ าเป็นในการเสริมสร้างการเรียนรู้และ
พัฒนาการโดยทักษะกระบวนการคิดขั้นสูงจะท าหน้าที่จัดสรรการท างานและการจัดเก็บ
ข้อมูลต่าง ๆ ในสมอง การเพ่งความสนใจ การกรองสิ่งรบกวน (filter distraction)  
และการปรับเปลี่ยนกลไกทางความคิด (mental gear) ท้ังนี้ กระบวนการคิดขั้นสูง  
จะประกอบด้วยมิติ ได้แก่ ความสามารถในการจับเก็บและน าข้อมูลมาใช้ ความสามารถ
ในการควบคุมความคิดและแรงกระตุ้น คือ การต่อต้านการล่อใจ การรบกวนและ 
ความเคยชิน รวมถึงการหยุดคิดก่อนลงมือท า (inhibitory control) และความสามารถ 
ในการปรับเปลี่ยนกลไกและการปรับตัวให้เข้ากับความต้องการ ล าดับความส าคัญ  
หรือการยืดหยุ่นของกระบวนการรู้คิด  

วิจารณ์ พาณิช (2554, หน้า 75) ได้กล่าวว่า การบริหารการจัดการของสมอง หรือ
ท่ีเรียกว่า Executive Function คือ คุณสมบัติท่ีส าคัญของสมองซึ่งมีผลต่อความส าเร็จ 
ในชีวิต ได้แก่   
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1. ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ซึ่งรวมการแก้ปัญหาและการมีการจ าขณะปฏิบัติงาน 
(working memory) ท่ีด ี

2. ความยืดหยุ่นท่ีจะช่วยให้สามารถค้นพบเร่ืองหาท่ีมีความส าคัญแบบค้นพบ
โดยบังเอิญ (serendipity) ได้ 

3. การควบคุมตนเองท่ีจะไม่ตัดสินใจหรือมีพฤติกรรมแบบไม่ยั้งคิด หรือหุนหัน-
พลันแล่นท่ีเมื่อท าแล้วจะเสียใจภายหลัง รวมท้ังการควบคุมตนเองไม่ให้พ่ายแพ้ต่อ 
สิ่งย่ัวยวน 

4. การมีวินัยท่ีจะมีสมาธิอยู่กับเร่ืองใดเรื่องหนึ่งได้นาน ๆ จนท าเรื่องยากได้
ส าเร็จรวมท้ังการวางแผน 

จากข้างต้นจะเห็นได้ว่าความหมายของกระบวนการคิดขั้นสูงส่วนใหญ่เกี่ยวข้อง
กับกระบวนการทางความคิดที่มุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ในที่นี้จึงพอสรุปได้ว่า 
กระบวนการคิดขั้นสูงเป็นการผสมผสานของกระบวนการทางความคิดที่เป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมท่ีมีเป้าหมายและมีจุดประสงค์ท่ีชัดเจน และอยู่ในระดับท่ีเหนือกว่าการท างาน
ท่ีเป็นระบบในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นการรวมถึงความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย 
การริเริ่มพฤติกรรม การสามารถท านายผลท่ีเกิดจากการกระท าหนึ่ง ๆ การวางแผน 
และการจัดการกับพฤติกรรมให้เหมาะสมตามบริบทหรือเง่ือนไขต่าง ๆ และสุดท้าย คือ 
การควบคุมสอดส่องและปรับพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จ 

กระบวนการพัฒนาของกระบวนการคิดขั้นสูงเกิดขึ้นตลอดชีวิตของคนเรา 
โดยจะมีรูปแบบของการพัฒนาเป็นรูประฆังคว่ า (invert U-shaped) (Jonas & Leandro, 
2013; Luiza, Christian, Rodrio, Rochele, Irani, & Tatiana, 2015) ความสามารถ 
ในการวางแผนแบบง่ายและการใช้สายตาในการค้นหา (visual search ability) จะถูกพัฒนา
ในช่วงอายุ 6 ปี การควบคุมพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นถูกพัฒนาในช่วงอายุ 10 ปี 
ในขณะท่ีความสามารถในการวางแผนท่ีซับซ้อน การเคลื่อนไหวท่ีต่อเน่ืองกันตามล าดับ 
(motor sequencing) ความสามารถในการใช้ภาษา (verbal fluency ability) จะถูกพัฒนา
ในช่วงวัยรุ่น หากบุคคลถูกกระท าความรุนแรงในช่วงวัยนี้จะส่งกระทบต่อพัฒนาการ
ของกระบวนการคิดขั้นสูงได้ (Luiza, Christian, Rodrio, Rochele, Irani, & Tatiana, 2015) 
และจากการศึกษาของ Jennifer (2015) พบว่า องค์ประกอบของกระบวนการคิดขั้นสูงท่ีมี
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ความสัมพันธ์กับการถูกกระท าความรุนแรง ได้แก่ การวางแผน/การแก้ไขปญัหา  
การปรับเปลี่ยนความคิด/ความยืดหยุ่นของกระบวนการรู้คิด ศักยภาพในการใช้ภาษา 
และความจ าขณะปฏิบัติงาน/ความใส่ใจท่ัวไป  

 
การตรวจประเมินทางประสาทจิตวิทยาในด้านกระบวนการคิดขั้นสูง 

ในปัจจุบันยังไม่มีแบบประเมินใดที่สามารถชี้ให้เห็นถึงลักษณะท้ังหมดของ
กระบวนการคิดขั้นสูงได้ นักการศึกษา นักจิตวิทยา นักแก้ไขการพูด หรือนักวิชาชีพอื่น ๆ 
มักใช้แบบประเมินท่ีหลากหลายในการบ่งชี้ถึงความบกพร่องของกระบวนการคิดขั้นสูง  
การสังเกตและการติดตามอย่างระมัดระวังจึงมีความส าคัญอย่างมากในการช่วยให้เข้าใจ
หรือบ่งชี้ถึงความบกพร่องของ กระบวนการคิดขั้นสูง (Laura & Kristin, 2015) ตัวอย่าง
แบบประเมินทางประสาทจิตวิทยาท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการคิดขั้นสูง อาทิ (Aitken, 
2015; Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy, 2000)  

1. Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) เป็นกลุ่ม
แบบทดสอบท่ีใช้ส าหรับประเมินปัญหาท่ีเกิดขึ้นในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้เป็น 
Dysexecutive Syndrome (DES) ซึ่งเป็นผลมาจากการบาดเจ็บทางสมอง BADS  
ถูกออกแบบมาเพื่อประเมินลักษณะของ Executive Function เช่น ความผิดปกติของ 
การวางแผน (planning disorder) การควบคุมยับยั้ง การแก้ไขปัญหา Temporal Judgment 
และ Behavioral Alteration (Cristiane, Claudia, Sonia, & Ricardo, 2009, p. 102) 
 2. NEPSY®-Second Edition (NEPSY® -II) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมิน
พัฒนาการทางประสาทจิตวิทยาของเด็กอายุ 3-16.11 ปี สามารถประเมินการท างานทาง
ประสาทจิตวิทยาของเด็ก ใน 6 ด้าน ได้แก่ กระบวนการคิดขั้นสูง/ความสนใจ ภาษา 
ความจ า และการเรียนรู้ ระบบประสาทสัมผัส (sensorimotor) การรับรู้ทางสังคม และ 
Visuospatial Processing (John & Robb, 2010, p. 175) 

3. Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) เป็นรายงาน 
การประเมินของผู้ปกครองหรือครูท่ีถูกออกแบบมาเพื่อใช้ประเมินกระบวนการคิดขั้นสูง 
(executive function) ประกอบด้วยข้อค าถามตัวอย่าง จ านวน 86 ข้อ โดยให้พ่อแม่ประเมิน
พฤติกรรมของเด็ก ผลการทดสอบสามารถบอกลักษณะทางคลินิกได้ 8 ด้าน ได้แก่ การริเริ่ม 
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ความจ าขณะปฏิบัติงาน การวางแผน/การจัดการ Organization of Materials การควบคุม  
การยับยั้ง การเปลี่ยนท่ี (shift) และการควบคุมอารมณ์ (Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy, 
2000) 

4. Wechsler Intelligence Scale for Children®-Fourth Edition (WISC®-IV) เป็น
เครื่องมือทางคลินิกท่ีใช้ส าหรับประเมินความสามารถทางสติปัญญาของเด็ก 6 ปี 0 เดือน 
จนถึง 16 ปี 11 เดือน ประกอบด้วยคะแนนท่ีแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการคิด 
เฉพาะด้าน ท้ังหมด 4 ด้าน เช่นเดียวกับ WISC®-III ได้แก่ Verbal Comprehension (VCI), 
Perceptual Reasoning (PRI), Working Memory (WMI) และ Processing Speed (PSI) 
แต่อย่างไรนั้นใน WISC®-IV ได้เพิ่มแบบทดสอบย่อยใหม่เพื่อปรับปรุงการประเมิน
เกี่ยวกับ Fluid Reasoning, Working Memory และ Processing Speed (David, 2004, p. 1) 
 5. Deli-Kaplan Executive Function SystemTM (D-KEFSTM) เป็นกลุ่มแบบทดสอบ 
ท่ีมีความเป็นมาตรฐานส าหรับประเมิน Higher Level Cognitive Function ซึ่งบ่งชี้ถึง
กระบวนการคิดขั้นสูงท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ (อายุ 8-89 ปี) D-KEFSTM ประกอบด้วย 9 
แบบทดสอบ จึงสามารถประเมินกระบวนการคิดขั้นสูงท้ังในส่วนของความสามารถทาง
ภาษาและท่ีไม่ใช้ภาษา ท้ังนี้ D-KEFSTM ถูกพัฒนาเพื่อใช้ในการประเมินความเสียหายของ
สมองท้ังความเสียหายท่ัวไปของสมองและความเสียหายท่ีเกี่ยวโยงกับสมองส่วนหน้า
โดยเฉพาะ นอกจากนี้ D-KEFSTM ยังถูกพัฒนาส าหรับนักจิตวิทยาโรงเรียนในการประเมิน
ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรมและความคิดสร้างสรรค์ขั้นสูงของเด็กอีกด้วย 
(Jewel, 2005, p. 117) 
 6. Task of Executive ControlTM (TECTM) เป็นเครื่องมือท่ีใช้คอมพิวเตอร์ในการ-
ประเมิน Executive Control Processes ได้แก่ ความจ าขณะปฏิบัติงาน และการควบคุมยับยั้ง 
สามารถใช้ประเมินพัฒนาการและโรคทางระบบประสาทในเด็กและวัยรุ่น (อายุ 5-18 ปี) 
อาทิเช่น Attention Disorder, Learning Disabilities, Autistic Spectrum Disorder และ 
Traumatic Brain Injuries (Peter, Rober, & Gioia, 2013, p. 333) 
 7. Woodcock-Johnson® III Normative Update (WJ III® -NU) ใช้ประเมิน
ความสามารถทางสติปัญญาท่ัวไป (general intellectual ability) ความสามารถในการคิด
ท้ังแบบกว้างและแคบ (broad and narrow cognitive abilities) ลักษณะของกระบวนการ-
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คิดขั้นสูง (aspect of executive function) การพูดใช้ภาษา (oral language) และผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษา (academic achievement) (Kevin, Fredrick, & Richard, 2007, p. 1) 
 8. Wisconsin Card Scoring Test ® (WCST®) มีความไวต่อการท างานท่ีผิดปกติหรือ
การบาดเจ็บของสมองส่วนหน้าซึ่งมีผลโดยตรงกับ Executive Function แบบทดสอบ 
WCST® จะประกอบด้วยแผ่นภาพหลักสี่ใบ และ Response Card อีก 128 ใบ ซึ่งภาพแต่ละ
ใบจะมีสี รูปร่างหรือตัวเลขท่ีแตกต่างกัน ผู้รับการประเมินจะต้องเลือกรูปแบบของค าตอบ
ท่ีถูกต้องตามเงื่อนไขค าสั่ง ท้ังนี้ผู้รับการทดสอบจะต้องมีความสามารถในการมองเห็น
และการได้ยินท่ีปกติ เพื่อให้สามารถปฏิบัติตามค าสั่งได้อย่างถูกต้องและสามารถแยกแยะ
ตัวกระตุ้นท่ีก าหนดบนแผ่นภาพได้ (Erika & Franisco, 2009, p. 473)  
 9. The Tower of London-Drexel University (TOL) ถือเป็นประเมินท่ีใช้ในการ-
ทดสอบความสามารถในการแก้ปัญหาท่ีมีความเสียหายของสมองส่วนหน้าที่เก่ียวข้อง
กับกระบวนการคิดขั้นสูงส าหรับเด็กและผู้ใหญ่ (William & Eric, 2012, p. 1) จึงนิยมใช้
ทางคลินิกและการวิจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ Executive Function ในการทดสอบนี้ผู้รับ
การทดสอบจะต้องย้ายลูกปัด 3 สีออกจากกระดานไม้ให้ถูกต้องตามท่ีก าหนดภายใน
ระยะเวลาท่ีจ ากดั และให้จ านวนครั้งในการย้ายลูกปัดน้อยที่สุด (Jonas, Fatima, Angela, 
Elaine & Leandro, 2012, p. 826) 
 ในการวิจัยนี้เลือกใช้แบบทดสอบ Tower of London เนื่องจากเป็นเครื่องมือท่ีใช้
ในการทดสอบความสามารถในการแก้ปัญหาท่ีมีความเสียหายของสมองส่วนหน้า 
ท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการคิดขั้นสูงโดยอีกท้ังยังเป็นแบบทดสอบท่ีไม่มีข้อจ ากัดทาง
ภาษาและวัฒนธรรม รวมถึงใช้ระยะเวลาไม่นานในการประเมินแต่ละครั้ง 

 
แบบทดสอบทาวเวอร์ ออฟ ลอนดอน 

 
ความเป็นมา 

แบบทดสอบ The Tower of London-Drexel University (TOLDX™) เป็นเครื่องมือ
ท่ีใช้ทดสอบทางด้านประสาทจิตวิทยา ถูกออกแบบเพื่อใช้ในการประเมินกระบวนการ-
จัดบริหารจัดการปัญหาขั้นสูง (higher-order problem solving) โดยเฉพาะความสามารถ
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ในการวางแผน (executive planning abilities) ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 7-80 ปี 
ประกอบด้วยโจทย์ตัวอย่าง จ านวน 1 ข้อ ส าหรับใช้ในการอธิบายวิธีการแก้ปัญหาและ
กฎการทดสอบ (rule I, II) โจทย์ส าหรับฝึกหัด จ านวน 2 ข้อ และโจทย์ปัญหา จ านวน  
10 ข้อ ผู้รับการทดสอบจะต้องแก้โจทย์ปัญหาในแต่ละข้อภายในเวลาท่ีจ ากัด แบบทดสอบ 
TOLDX™ แบ่งเป็น 2 ช่วงอายุ คือ ส าหรับอายุ 7-15 ปี และ 16-80 ปี นอกจากนี้ ยังเป็น
แบบทดสอบท่ีไม่มีข้อจ ากัดวัฒนธรรม และใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 10-15 นาท ี

William and Eric (2012, p. 1) ได้กล่าวว่า แบบทดสอบ TOLDX™ จะมีความคล้ายคลึง
กับแบบทดสอบ TOL ฉบับแรกท่ีพัฒนาขึ้นโดย Shallice ในปี ค.ศ. 1982 ท่ีสร้างขึ้น
ส าหรับประเมินผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ท่ีสมองส่วนหน้าได้รับความเสียหาย แบบทดสอบ 
TOLDX มีการเปลี่ยนแปลงการบริหารแบบทดสอบ (administration) และการให้คะแนน
เพื่อการเสริมสร้างให้เกิดประโยชน์ในการประเมินทางคลินิก การน าไปปรับใช้งาน  
และการสร้างมาตรฐานส าหรับกลุ่มตัวอย่างเด็กและผู้ใหญ่ การเปลี่ยนแปลงท่ีส าคัญ
ประกอบด้วยการตัดขั้นตอนการให้ท าซ้ าในข้อปัญหาที่ท าไม่ส าเร็จ การให้ค าแนะน า
ข้อก าหนดการเคลื่อนท่ีในการทดสอบโจทย์ปัญหาข้อท่ี 6 และ 7 และความชัดเจนใน
การเลือกข้อก าหนดการทดสอบปัญหา การเปลี่ยนแปลงอย่างแรกเป็นการสร้างปรับปรุง
งานให้มีความแปลกใหม่ งานท่ีมลีักษณะเฉพาะมีความจ าเป็นส าหรับการก่อให้เกิด 
Executive Planning การเปลี่ยนแปลงในข้อท่ีสองเป็นการด าเนินการให้เกิดความเพิ่มขึ้น
ของความไวต่อการวัด Executive Functioning ข้ามระดับอายุ การปรับเปลี่ยนในข้อที่ 3
เป็นการด าเนินการประเมินพิสัยของความสามารถในการวางแผน ซึ่งอธิบายลักษณะ
กลุ่มตัวอย่างเด็กและผู้ใหญ่  

ในการปรับปรุงครั้งท่ี 2 ของแบบทดสอบ TOLDX ประกอบด้วยการเปลี่ยนแปลง
หลายอย่าง และมีความก้าวหน้ามากกว่าฉบับแรก ดังต่อไปนี้  
 1. การเพิ่มขึ้นของคะแนน Stimulus-Bound ในแบบบันทึกผลการทดสอบของ
ผู้ใหญ่ 

2. การขยายค่าคะแนนปกติของผู้ใหญ่ถึงอายุ 80 ปี 
3. มีการวิจัยในการหาค่าความเท่ียงตรงของ แบบทดสอบ TOLDX 
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แบบทดสอบ TOLDX™ มีความไวในการติดตามระบบการท างานทางประสาท
จิตวิทยา ดังนี้ 

1. กระบวนการวางแผนและการแก้ไขปัญหาขั้นสูง (executive problem solving 
and planning) 

2. การยับยั้งพฤติกรรมและการควบคุมความหุนหันพลันแล่น (behavioral 
inhibition and impulse control) 

3. การแบ่งส่วนความสนใจ (attentional allocation) 
4. ความยืดหยุ่นของกระบวนการคิด (cognitive flexibility) 
5. การให้เหตุผลเชิงนามธรรม/กรอบความคิด (abstract/conceptual reasoning) 
6. การควบคุมพฤติกรรมตามกฎ (rule-governed behavior) 
7. การติดตาม (monitoring) 
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบประกอบด้วย      
1. กระดานไม้ส าหรับเสียบลูกปัด จ านวน 2 ชุด 
2. ลูกปัดจ านวน 3 ลูก ได้แก่ ลูกปัดสีแดง สีเขียว และสีน้ าเงิน อย่างละ 1 ลูก 

จ านวน 2 ชุด 
3. แบบบันทึกค าตอบ 
4. นาฬิกาจับเวลา 
5. ดินสอ 
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ภาพ 4 แสดงต าแหน่งเร่ิมต้น (start position) ในการด าเนินการทดสอบ TOLDX™  

ท่ีมา. จาก Tower of London drexel university (2nd ed., p. 10), by C. C. William, and A. 
Z. Eric, 2012, Toronto, Canada: Multi-Health Systems. 

 
การตรวจให้คะแนน  

1. Total Move Score หมายถึง จ านวนครั้งรวมท้ังหมดท่ีมีการเคลื่อนย้ายลูกปัด 
ท้ัง 10 ข้อ โดยการเคลื่อนย้ายหนึ่งครั้งจะนับเมื่อผู้รับการทดสอบเคลื่อนย้ายลูกปัดพ้น
ออกจากฐานเสียบ จากนั้นน าไปเสียบลงบนฐานเสียบด้านบนของลูกปัดอื่น หรือน าลูกปัด
กลับมาเสียบท่ีฐานเสียบเดิม 

2. Total Correct Score หมายถึง จ านวนโจทย์ปัญหารวมท้ังหมดท่ีการย้ายลูกปัด
ได้ถูกต้องตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

3. Total Rule Violation Score (type I+II) หมายถึง จ านวนรวมท้ังหมดท่ีท า 
การผิดกฎการทดสอบ 

4. Total Time Violation Score หมายถึง จ านวนโจทย์ปัญหาท้ังหมดท่ีใช้เวลา 
ในการเคลื่อนย้ายลูกปัดครั้งแรกเกินกว่า 1 นาท ี

5. Total Initiation Time Score หมายถึง จ านวนเวลารวมท้ังหมดตั้งแต่เริ่มจับเวลา
จนถึงการเคลื่อนย้ายลูกปัดลูกแรกออกจากเสา 

สีแดง 

สีเขียว 

สีน้ าเงิน 

        แท่งไม้ที่  1          แท่งไม้ที่ 2  แท่งไม้ที่ 3 
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6. Total Execution Time Score หมายถึง จ านวนเวลาตั้งแต่การเคลื่อนย้ายลูกปัด
ครั้งแรก จนเสร็จสิ้นในแต่ละข้อ รวมท้ังหมด 10 ข้อ 

7. Total Problem Solving Time Score หมายถึง จ านวนเวลาทั้งหมดตั้งแต่เร่ิม 
จับเวลาจนถึงเสร็จสิ้นในการแก้โจทย์ปัญหาท้ัง 10 ข้อ 
 
การแปลผลคะแนนการทดสอบ 
 การแปลผลเชิงปริมาณของแบบทดสอบ TOLDX™ จะแสดงถึงความแตกต่างของ
ความสามารถในการวางแผนของผู้รับการทดสอบกับบุคคลอื่นมีท่ีอายุในระดับเดียวกัน 
โดยการน าคะแนนของแบบทดสอบ TOLDX™ ท่ีได้ไปเปรียบเทียบกับค่าคะแนนปกติของ
ประชากรท่ีมีช่วงอายุเดียวกัน Standard Score ท่ีสูงจะแสดงถึงการจัดการ (performance)  
ท่ีดีหรือไม่มีความบกพร่อง ขณะท่ีหาก Standard Score ต่ าจะมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ท่ีไม่ดีหรือมีความบกพร่อง  
 
ตาราง 1 
แสดงความสัมพันธ์ระหวา่ง                Score, Percentile Rank และ Classification  

TOLDX Range 
Executive Planning 

Classification 
Percentile Rank 

≥ 130 Very Superior  98 
120-129 Superior 91-98 
110-119 High Average 75-91 
90-109 Average 25-75 
80-89 Low Average 16-25 
70-79 Borderline 2-16 
 70 Poor   2 

ท่ีมา. จาก Tower of London Drexel University (2nd ed., p. 27), by C. C. William, & A. 
Z. Eric, 2012, Toronto, Canada: Multi-Health Systems. 
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คะแนนของแบบทดสอบ TOLDX™ แต่ละอย่างสามารถบ่งชี้ถึงความสามารถใน
การประเมินการวางแผนและการแก้ไขปัญหา (executive planning and problem solving) 
ได้ดังนี้ (William & Eric, 2012, p. 27) 

1. Total Move Standard Score เป็นการประเมินคณุภาพหรือระดับของการวางแผน
ขั้นสูง และองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการรู้คิด ได้แก่ การแบ่งส่วนความสนใจ 
การยับยั้งในการตอบสนอง ความจ าขณะปฏิบัติงาน และความยืดหยุ่นทางความคิด  

2. Total Correct Standard Score เป็นการประเมินความสามารถการใช้ความจ า
ในการปฏิบตัิงานและควบคุม โดยการคดิพิจารณาถึงล าดับการเคลื่อนย้ายท่ีต่อเนื่องกัน 
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนและแก้ไขปัญหา 

3. Total Rule Violation Standard Score เป็นการประเมินความสามารถใน 
การบังคับและควบคุม การวางแผน รวมถึงความยับยั้งชั่งใจในการแก้ไขปัญหา  

4. Total Time Violation Standard Score ประเมินความความสามารถใน 
การวางแผนจัดการแก้ไขปัญหาระยะเวลาท่ีจ ากัด ท้ังนี้ยังแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของการวางวางแผนขั้นสูง หากไปพิจารณาร่วมกับ Total Move Standard Score   

5. Total Initiation Time Standard Score ประเมินกระบวนการยับยั้งใน 
การตอบสนองภายใต้การถูกควบคุม เมื่อน าไปเชื่อมโยงกับ Total Move Standard Score 
จะแสดงให้เห็นถึงคุณภาพหรือระดับของการวางแผนเกี่ยวกับความรอบคอบและ
ความเร็วในการตอบสนอง ข้อแตกต่างของ Total Initiation Time Standard Score กับ 
Time Score อื่น คือ ถ้าคะแนน Total Initiation Time Standard Score สูงจะสอดคล้องกับ
การใช้เวลาในการตอบสนองท่ีช้า ซึ่งแสดงให้เห็นการพิจารณาไตร่ตรองอย่างมาก
เก่ียวกับข้อปัญหา 

6. Total Execution Time Standard Score ประเมินอัตราและความเร็วท่ีใช้ใน 
การวางแผน มีความสัมพนัธ์กับ Total Move Standard Score โดย Total Execution Time 
แสดงถึงความสนใจและใส่ใจข้อมูลในการวางแผนและแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จ 

7. Total Problem Solving Time Standard Score ประเมินคุณภาพของ 
การวางแผนท้ังหมดท่ีสัมพันธ์กับความเร็วท่ีใช้ในการแก้ไขปัญหา 
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(TOLDX TM ) 
ความเที่ยงตรง (validity) และความน่าเชื่อถือ (reliability) ของแบบทดสอบทาวเวอร์ 
ออฟ ลอนดอน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2  
 ความเท่ียงตรง (validity) การตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบทดสอบ TOLDX™ 

ท าการตรวจสอบตามเกณฑ์สัมพันธ์ (criterion-related validity) เปรียบเทียบระหว่าง 
เด็กปกติ (จ านวน 446 คน) และเด็ก ADHD (จ านวน 115 คน) แบ่งตามช่วงระดับอายุเป็น  
4 ระดับอายุ ได้แก่ 7-8 ปี 9-10 ปี 11-12 ปี และ 13-15 ปี พบว่า แบบทดสอบ TOLDX™ 

สามารถท านายได้ว่า เด็ก ADHD จะท าคะแนนของแบบทดสอบ TOLDX™ ไดต้่ ากว่า 
เด็กปกติ เนื่องจากการขาดความสามารถในการบังคับควบคุมตนเองของเด็ก ความสามารถ
ในการวางแผน และความสามารถในการจ าขณะปฏิบัติงานของเด็ก ADHD จะต่ ากว่า
เด็กปกติท่ีมีช่วงอายุเท่ากัน และเด็ก ADHD จะมีจ านวนการเกิด Rule and Time 
Violation มากกว่าเด็กปกติท่ีมีช่วงอายุเท่ากัน   

การศึกษาความสามารถในการประเมินของแบบทดสอบ TOLDX™ ในส่วนของ
ความไว (sensitive) ความจ าเพาะ (specification) และความสามารถในการท านายท้ัง
ทางบวกและทางลบ (positive and negative predictive power) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น 
เด็กปกติ (จ านวน 115 คน) และเด็ก ADHD (จ านวน 115 คน) พบว่า แบบทดสอบ 
TOLDX™ มีความไว เท่ากับ .76 มีความจ าเพาะ เท่ากับ .81 ซึ่งสามารถยอมรับได้  
ส่วนความสามารถในการท านายท้ังทางบวกและทางลบ แบบทดสอบ TOLDX™  
มีความสามารถในการท านายทางบวก เท่ากับ .73 และความสามารถในการท านาย 
ทางลบเท่ากับ .77 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาเก่ียวกับความเท่ียงตรงตามโครงสร้าง (construct-related 
validity) ของแบบทดสอบ TOLDX™ โดยได้มีการน าคะแนนของแบบทดสอบ TOLDX™ 
(Total Move, Total Time Violation, Total Rule Violation Score) ไปหาค่าความสัมพันธ์
กับแบบประเมินทางประสาทจิตวิทยาอื่น โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเด็ก ADHD (จ านวน 129 คน) 
ท่ีมีอายุระหว่าง 7-15 ปี โดยแบบประเมินทางประสาทจิตวิทยาที่ใช้ ได้แก่ Wisconsin 
Card Scoring Test ®, Stroop Color and Word Test, Progressive Maze Test, Comprehensive 
Auditory Attention Assessment System, Continuous Performance Test Inhibit, Selective 
Reminding Test, Tail Making Test และ Wechsler Intelligence Scale for Children III 
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พบว่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของแบบทดสอบ TOLDX™ และแบบทดสอบท่ีใช้ประเมิน
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาอื่น มีค่าอยู่ระหว่าง +.57 ถึง –.54 เมื่อน าคะแนนของ
แบบทดสอบ TOLDX™ (Total Move, Total Time Violation, Total Rule Violation Score)  
ไปท าการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) โดยใช้การหมุนแกนแบบ Oblique 
พบว่า แบบทดสอบ TOLDX™ สามารถประเมินความสามารถในการคิดแก้ไขปัญหา 
ขั้นสูงในกลุ่มประชากรที่มีอายุน้อย และอาจมีความไวในการประเมินความสามารถ 
ในการวางแผนได้ดีกว่าแบบทดสอบที่ใช้วัดความสามารถของสมองส่วนหน้าอื่น  

ความน่าเชื่อถือ (reliability) ค่าความน่าเชื่อถือของแบบทดสอบ TOLDX™ 
ประเมินจากค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือโดยใช้เทคนิคการวัดซ้ า (test-retest technique) 
จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเด็ก ADHD จ านวน 30 คน ท่ีมีอายุระหว่าง 7-10 ปี 
พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือของ Total Move Score อยู่ท่ี .81 (r = .81, p  .005) 
มีค่าอยู่ระดับสูง โดยมีค่าความน่าเชื่อถือสูงสุด รองลงมา คือ ค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือ
ของ Total Time Violation อยู่ท่ี .79 (r = .79, p  .005) มีค่าอยู่ในระดับปานกลาง  
ส่วนค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือท่ีต่ าสุด คือ ค่าสมัประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือของ Total 
Rule Violation อยู่ท่ี .42 (r = .42, p  .05) ค่าอยู่ในระดับต่ า ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการท่ี
เด็ก ADHD เรียนรู้วิธีการควบคุมตนเองในการทดสอบครั้งท่ี 2 ท้ังนี้ ค่าสัมประสทิธิ์-
ความน่าเชื่อถือแสดงได้ดงันี้ (ดูตาราง 2)  
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ตาราง 2 
สัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือของแบบทดสอบ                โดยใช้เทคนิคการวัดซ้้า (test-
retest technique)  

TOLDX™ Test-Retest Reliabilities for ADHD Children (n = 30) 

Age Group TOLDX™ Score 

Time 1 Time 2 

R M SD M SD 

7-10 
 
 

Total Move Score 
Total Time Violation 
Total Rule Violation 

85.9 
3.5 
3.3 

30.0 
2.9 
3.3 

69.1 
2.0 
1.1 

23.7 
2.4 
1.2 

   .81* 
   .79* 
   .42** 

Note. ADHD = Attention-Deficit Hyperactive Disorder 
*p < .05 **p < .005 
ท่ีมา. จาก Tower of London Drexel University (2nd ed., p. 294), by C. C. William, & 
A. Z. Eric, 2012, Toronto, Canada: Multi-Health Systems. 
 
 นอกจากนี ้ยังมีการน าคะแนนแบบทดสอบ TOLDX™ ไปหาความค่า Temporal 
Stability โดยเทคนิคการวัดซ้ า (test-retest) ในผู้ป่วยพาร์กินสัน จ านวน 35 คน (อายุเฉลี่ย 
70.1 ปี) พบว่าคะแนนของแบบทดสอบ TOLDX™ ได้แก่ The Total Move และ Time-
Related Score มีความคงท่ีสูง ส่วน The Violation และ Stimulus-Bound โดยเฉพาะ  
The Rule Violation ท่ีมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยทางสถิติท่ีค่อนข้างหยาบในการวัด 
ท้ัง 2 ครั้ง ค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือแสดงดังนี้ (ดตูาราง 3) 
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ตาราง 3 
Temporal Stability โดยเทคนิคการวัดซ้้า (test-retest) ในผู้ป่วยพาร์กินสัน  

TOLDX™ Test-Retest and Stability Coefficients of Patients with Parkinson’s Disease  

TOLDX™ Score 
Time 1 Time 2 

R p ICCa M SD M SD 
Standard Score 
Total Move 
     Total Correct 
     Initiation Time 
     Executive Time 
     Total Problem-Solving Time 
Raw Score 
     Time Violation 
     Rule Violation 
     Stimulus-Bound 

 
93.66 
97.81 
88.90 
89.50 
88.26 

 
3.23 
1.20 
.47 

 
18.73 
18.91 
11.41 
17.08 
15.85 

 
2.61 
2.04 
1.60 

 
96.79 

102.27 
89.84 
91.43 
91.21 

 
2.89 
.94 
.15 

 
20.75 
19.20 
10.32 
20.16 
16.97 

 
2.94 
1.86 
.36 

 
.75b 

.59b 

.75b 

.81b 

.80b 

 
.62c 

.28d 

.38d 

 
.000 
.000 
.000 
.000 
.000 

 
.000 
.008 
.018 

 
.74 
.58 
.75 
.79 
.79 

 
- 
- 
- 

Note. ค่าเฉล่ียของการวัดซ้ าครั้งท่ี 1 และ 2 อยู่ท่ี 139.9 วัน 
aICC = Intraclass Correlation Coefficient. bPeason r. cKendall tau-b. dKendall tau-c. 
ท่ีมา. จาก Tower of London Drexel University (2nd ed., p. 52), by C. C. William, &  
A. Z. Eric, 2012, Toronto, Canada: Multi-Health Systems. 
 

สรุปได้ว่า แบบทดสอบทาวเวอร์ ออฟ ลอนดอน ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2 
(TOLDX™) ถือเป็นเครื่องมือท่ีนิยมใช้ในการทดสอบความสามารถในการแก้ปัญหา 
ท่ีมีความเสียหายของสมองส่วนหน้าท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการคิดขั้นสูงมีความไวใน
การติดตามความสามารถในการวางแผนและการแก้ไขปัญหาขั้นสูง อีกท้ังยังสามารถ
ประเมินการใช้ความจ าขณะปฏิบัติงาน และความสามารถในการควบคุมและความยับยั้ง-
ชั่งใจ  
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แบบทดสอบ Test of  Nonverbal Intelligence Fourth  Edition (TONI-4) 
 

ลักษณะของแบบทดสอบ 
 แบบทดสอบ Test of  Nonverbal Intelligence Fourth  Edition (TONI-4)  
เป็นแบบทดสอบเกี่ยวกับความสามารถของกระบวนการรู้คิดโดยรูปแบบท่ีไม่ใช้ภาษา
และใช้การชี้ในการตอบสนอง แบบทดสอบ TONI-4 ถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน
ความสามารถทางสติปัญญาด้านองค์ประกอบทั่วไป สามารถน ามาใช้ในการประเมิน
บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางด้านภาษา การได้ยินหรือการเคลื่อนไหว ไม่มีข้อจ ากัดใน
เร่ืองของความแตกต่างทางวัฒนธรรม เชื้อชาติ และภาษา เนื่องจากแบบทดสอบ TONI-4  
มีวิธีการให้ค าสั่งในการทดสอบท้ังแบบท่ีใช้ภาษาและไม่ใช้ภาษา แต่อย่างไรก็ตามไม่ควร
ใช้แบบทดสอบนี้กับบุคคลท่ีมีปัญหาทางสายตาอย่างมาก    

แบบทดสอบ TONI-4 ประกอบด้วย 2 แบบฟอร์ม แต่ละแบบฟอร์มมีข้อค าถาม  
60  ข้อ  เรียงล าดับจากง่าย ไปหายาก สามารถใช้กับบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 6.0-89.11 ปี 
แบบทดสอบ TONI-4 ไม่มีการจับเวลาในการทดสอบ ผู้รับการทดสอบสามารถใช้เวลา
ในการทดสอบนานเท่าใดก็ได้ แต่ไม่ควรให้ผู้รับการทดสอบให้ค าตอบช้าเกินไป    
ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการท าแบบทดสอบประมาณ 15 นาทีต่อครั้ง 
 
คะแนนเส้นฐาน (basal) และคะแนนเพดาน (ceiling) ของการทดสอบ 
 คะแนนเส้นฐานเป็นคะแนนสูงสุดท่ีผู้รับการทดสอบสามารถตอบได้ถูกต้อง
ติดต่อกัน จ านวน 5 ข้อขึน้ไป ส่วนคะแนนเพดานเป็นการท่ีผู้รับการทดสอบท าผิด 3 ข้อ
ใน 5 ข้อที่ติดต่อกัน ข้อท่ีเป็นคะแนนเพดานคือข้อทีผ่ิดข้อท่ี 3 ในการด าเนินการทดสอบ
หากเร่ิมต้นด าเนินการทดสอบท่ีข้อ 1 และไม่มีคะแนนเส้นฐานให้ด าเนินการทดสอบ
ต่อไปจนถึงคะแนนเพดานให้หยุดด าเนินการทดสอบ หากเร่ิมต้นด าเนินการทดสอบ 
ท่ีข้อ 20 และไม่มีคะแนนเส้นฐานให้ด าเนินการทดสอบต่อไปจนพบคะแนนเพดาน 
จากนั้นให้กลับมาท าข้อที่ 19 ย้อนกลับขึ้นไปจนกระทั่งสามารถท าถูกติดต่อกัน 5 ข้อ 
คะแนนเส้นฐาน  
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การให้คะแนน 
1. ให้คะแนน 1 คะแนน ส าหรับข้อค าถามที่ผู้รับการทดสอบตอบถูกต้อง  
2. ในข้อที่ตอบผิดให้คะแนน 0 คะแนน 
3. ไม่มีการให้คะแนนในข้อตัวอย่าง 
4. คะแนนดิบท้ังหมดมาจากคะแนนรวมในข้อท่ีถูกผู้รับการทดสอบตอบถูกที่อยู่

ต่ ากว่าคะแนนเพดาน รวมถึงคะแนนของข้อตอบถูกท่ีอยู่ต่ ากว่าคะแนนเส้นฐาน  
5. น าผลรวมของคะแนนดิบ (raw score) ไปเปิดตารางเปรียบเทียบคะแนน-

มาตรฐาน (index score) ตามแบบฟอร์มของแบบทดสอบท่ีใช้ (form A/form B)  
6. น าคะแนนมาตรฐานที่ได้มาเทียบในตาราง Descriptive Terms จะได้ระดับ

สติปัญญาของผู้รับการทดสอบ 
 

ตาราง 4    
Descriptive Terms for TONI-4 Index Score  

Descriptive Terms for TONI-4 Index Score 
Index Score Descriptive Rating 

>130 
121-130 
111-120 
90-110 
80-89 
70-79 
<70 

Very Superior 
Superior 
Above Average 
Average 
Below Average 
Poor 
Very Poor 

ท่ีมา. จาก Test of nonverbal intelligence (TONI-4) examiner’s manual (p. 17), by B. 
Linda, J. S. Rita, & K. J. Susua, 2010, Dallas, TX: Pro-Ed An International Publisher. 
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ความเที่ยงตรง (validity) และความน่าเชื่อถือ (reliability) ของแบบทดสอบ Test of  
Nonverbal Intelligence Fourth  Edition (TONI-4) 

ความเที่ยงตรง (validity) มีการวัดค่าความเท่ียงตรงเชิงตามเกณฑ์สัมพันธ์  
โดยน าแบบทดสอบ TONI-4 ไปหาค่าความสัมพันธก์ับแบบประเมินสติปัญญาอื่น ได้แก่  
The Comprehensive Test of Nonverbal Intelligence-Second  Edition (CTONI-2) และ
แบบทดสอบ Test of Nonverbal Intelligence Third Edition (TONI-3) พบว่า ค่าความสัมพันธ์
อยู่ระหว่าง .79 และ .74 ตามล าดับ ความไวในการท านาย (predictive values) อยู่ท่ี  
.82-.92 

 ความน่าเชื่อถือ (reliability) ส าหรับค่าความนา่เชื่อถือของแบบทดสอบ Test of  
Nonverbal Intelligence Fourth  Edition (TONI-4) มีการน าแบบทดสอบ TONI-4 ท้ัง  
2 แบบฟอร์ม (form A/form B) ไปหาค่าความน่าเชือ่ถือหลายแบบ โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีมีอายุตั้งแต่ 6.0-89.11 ปี รวมท้ังหมด 19 ระดับช่วงอายุ โดยเริ่มต้นจากการหาค่า 
ความน่าเชื่อถือ โดยใช้เทคนิคการวัดความสอดคล้องภายในชุดเดียวกัน ใช้วิธีการหา 
ค่าสัมประสิทธิ์ (coefficient alpha) พบว่า ท้ัง 2 แบบฟอร์มมีค่าความน่าเชื่อ เท่ากับ .96 
ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับสูง การหาค่าความน่าเชื่อถือโดยใช้เทคนิคการใช้เครื่องมือวัด 
ท่ีสามารถทดแทนกันได้ (alternate form) โดยการให้ค าแนะน าแบบฉับพลัน (immediate  
administration) พบว่า ท้ัง 2 แบบฟอร์มมีค่าความน่าเชื่อถือ เท่ากับ .81 นอกจากนี ้ยังมี
การหาค่าความน่าเชื่อถือโดยใช้เทคนิคการใช้เครื่องมือวัดที่สามารถทดแทนกันได้ 
(alternate form) การให้ค าแนะน าแบบล่าช้า (delay administration) ในกลุ่มตัวอย่าง 63 คน 
ท่ีมีอายุระหว่าง 9.0-72.11 ปี พบว่า ท้ัง 2 แบบฟอร์ม มีค่าความน่าเชื่อถือ เท่ากับ .84 และ
หาค่าความน่าเชื่อถือโดยใช้เทคนิคการวัดซ้ า (test-retest) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 6-82 ปี 
พบว่า แบบทดสอบฟอร์ม A มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .86 และแบบทดสอบฟอร์ม B  
มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .89 สรุปได้ว่าแบบทดสอบ TONI-4 มีค่าความน่าเชือ่ถืออยู่ใน
ระดับสูง 
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ตาราง 5    
สรปุค่าความน่าเชื่อถือ (reliability) ของแบบทดสอบ Test of  Nonverbal Intelligence 
Fourth  Edition (TONI-4)  

Summary of the TONI-4’s Reliability Relative to Five Type of Reliability  
(decimal omitted) 

TONI-4 
Form 

Type of Reliability 

Coefficient 
Alpha 

Alternate Form 
(immediate) 

Alternate Form 
(delayed) 

Test-Retest Score 

Form A 
Form B 

96 
96 

81 84 86 
89 

99 
99 

Sources of 
Test Error 

Content 
Sampling, 
Content 

Heterogeneity 

Content 
Sampling 

Time Sampling, 
Content 

Sampling 

Time 
Sampling 

Interscorer 
Differences 

ท่ีมา. จาก Test of nonverbal intelligence (TONI-4) examiner’s manual (p. 45), by B. 
Linda, J. S. Rita, & K. J. Susua, 2010, Dallas, TX: Pro-Ed An International Publisher. 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
งานวิจัยในประเทศ 

ณัฐพล อุ่นแก้ว (2556) ศึกษาเรื่อง การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
แบบทดสอบ ทาวเวอร์ ออฟ ลอนดอน ระหว่างผู้ป่วยพาร์กินสัน กับคนปกติ จ านวน  
40 คน กับคนปกติ จ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสัน มีค่าเฉลี่ยคะแนน Tower 
Move ค่าคะแนน Tower Correct ค่าคะแนน Total Time ค่าคะแนน Total Stimulus  
สูงกว่ากลุ่มคนปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และค่าคะแนน Total Time 
Violation ของท้ังสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ระดับ
อายุ และระดับการศึกษาของผู้ป่วยพาร์กินสันนั้น มีผลต่อค่าคะแนนของแบบทดสอบ
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ทาวเวอร์ ออฟ ลอนดอน ด้วย จากการทดสอบสรุปได้ว่า แบบทดสอบทาวเวอร์ ออฟ 
ลอนดอน เป็นแบบทดสอบท่ีสามารถแสดงถึงความบกพร่องของกระบวนการคิดขั้นสูง
ในการวางแผน ความสามารถในการคิด การตัดสินใจ ความคล่องแคล่วว่องไวของ 
การมองและการเคลื่อนไหว ความสามารถในการเข้าใจ บริบทกฎเกณฑ์ต่าง ๆ (miss 
understanding of context) รวมถึงการแจกแจงและจัดระเบียบขั้นตอนในการท า
แบบทดสอบได้อย่างเป็นระบบระเบียบและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

นวลนภา ตั้งจารุณัฐ (2558) ศึกษาเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบการบริหารจัดการ 
(executive  function) ท่ีวัดด้วยแบบทดสอบ Wisconsin Card Sorting test ระหว่างเยาวชน 
ท่ีกระท้าผิดครั้งแรกและไม่กลับมากระท้าผิดซ้้ากับเยาวชนท่ีกลับมากระท้าความผิดซ้้า 
เนื่องจากหากเด็กและวัยรุ่นมีความบกพร่องของการบริหารจัดการ (executive function) 
จะส่งผลให้ขาดสามารถในการระงับยับยั้งพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจนเกิดการกระท า
ความผิดได้ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเป็นเยาวชนชายท่ีมีอายุระหว่าง 16-20 ปี และ
กระท าผิดในระหว่างอายุ 15-18 ปีบริบูรณ์ ซึ่งศาลมีค าสั่งหรือพิพากษาคดีแล้วเท่านั้น 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเยาวชนท่ีกระท าผิดครั้งแรกและไม่กลับมากระท า
ผิดซ้ า และกลุ่มเยาวชนที่กลับมากระท าความผิดซ้ าครั้งท่ี 2 ขึ้นไป กลุ่มละ 50 คน โดยท้ัง 
2 กลุ่ม ต้องมีระดับสติปัญญามากกว่าหรือเท่ากับ 70 ประเมินโดยใช้แบบทดสอบ 
Standard Progressive Matrices (SPM) ผลการทดสอบพบว่า กลุ่มตัวอย่างเยาวชนท่ีกระท า
ผิดครั้งแรกและไม่กลับมากระท าผิดซ้ ากับเยาวชนท่ีกลับมากระท าความผิดซ้ า มคีะแนน
เฉล่ียของการบริหารจัดการท่ีวัดด้วยแบบทดสอบ WCST ไม่แตกต่างกันจ านวน 14 ด้าน 
ได้แก่ Number of Trail Administered, Total Number Correct, Total Number of Error, 
Percent Error, Perseverative Response, Percent Perseverative Response, Perseverative 
Error, Percent Perseverative Error, Percent Non-Perseverative Error, Conceptual Level 
Response, Percent Conceptual Level Response, Number of Categories Completed, Trails 
to Complete Frist Categories, Learning to Learn (p > 0.05) กลุ่มตัวอย่างเยาวชนท่ีกระท าผิด
ครั้งแรกและไม่กลับมากระท าผิดซ้ ากับเยาวชนท่ีกลับมากระท าความผิดซ้ า มีคะแนนเฉล่ีย
ของการบริหารจัดกาที่วัดด้วยแบบทดสอบ WCST แตกต่างกันจ านวน 2 ด้าน ได้แก่ 
Non-Perseverative Error และ Failure to Maintain Set (p < 0.05) สรุปได้ว่า แบบทดสอบ 
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WCST อาจเป็นแบบทดสอบหนึ่งท่ีสามารถน าผลการประเมินความสามารถในการบริหาร
จัดการของเยาวชนท่ีกระท าความผิดครั้งแรกและกระท าความผิดซ้ าไปใช้ในการวางแผน
แก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มเยาวชนที่กระท าความผิด 

สมศรี กิติพงศ์พิศาล (2556) ศึกษาเรื่อง “ศักยภาพการเรียนรู้ของผู้ป่วยจิตเภท” 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทตามเกณฑ์ท่ีระบุ จ านวน 89 คน เพื่อศึกษาว่าแบบทดสอบ 
The Wisconsin Card Sorting Test-64 (WCST-64) สามารถจ าแนกศักยภาพการเรียนรู้ของ
ผู้ป่วยจิตเภทและหาจุดตัดท่ีเหมาะสมของผลต่างของคะแนนครั้งท่ี 2 และ 1 ในการจ าแนก
กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีเกิดการเรียนรู้และไม่เกิดการเรียนรู้ และเปรียบเทียบศักยภาพ 
การเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทักษะในการประกอบกิจกรรม เชาว์ปัญญา องค์ประกอบของ 
ความฉลาดทางปัญญา (executive function) ผลการศึกษาพบว่า จุดตัดของคะแนนท่ี
สามารถจ าแนกกลุ่มท่ีเกิดการเรียนรู้และกลุ่มท่ีไม่เกิดการเรียนรู้ คือ 31 โดยมีความไว 
ความจ าเพาะ ร้อยละ 80.6 และ 68.2 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบทักษะในการประกอบ
กิจกรรม เชาว์ปัญญาท่ีเก่ียวกับภาษา องค์ประกอบของความฉลาดทางเชาว์ปัญญาด้าน
ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มท่ีมีศักยภาพการเรียนรู้ต่างกัน พบว่า เชาว์ปัญญาท่ีเกี่ยวกับภาษา 
องค์ประกอบของความฉลาดทางปัญญาด้านความจ าระยะสั้นและความจ าท่ีใช้ในการ
ท างาน ความคิดรวบยอด ความยืดหยุ่นทางความคิดระหว่างกลุ่มแตกต่างกัน (p < 0.01) 
แต่ความไวของกระบวนการเก่ียวกับการเคลื่อนไหวและทักษะการประกอบกิจกรรม 
ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) 

หนึ่งฤทัย คงมณี (2558) ศึกษาเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบค้าตอบในแบบทดสอบ
วิสคอนซินการ์ดซอร์ทติ้งระหว่างผู้ป่วยจิตเภทและคนปกต ิซึ่งโรคจิตเภทเป็นกลุ่มอาการ
ท่ีมีความผิดปกติของระบบสารสื่อประสาทท่ีมีผลต่อการท างานของสมองท าให้ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความบกพร่องของการรู้คิด (cognitive deficits) เช่น สมาธิ ความจ าขณะ
ปฏิบัติงาน กระบวนการคิดขั้นสูง การศึกษาวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้เป็นผู้ป่วยจิตเภทและ
คนปกติท่ีมีอายุระหว่าง 25-35 ปี และมีระดับสติปัญญาจากการประเมินด้วยแบบทดสอบ 
TONI-3 อยู่ในระดับ Poor (IQ 70-79) ขึ้นไป จ านวนกลุ่มละ 60 คน ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทกับกลุ่มคนปกติมีคะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบวิสคอนซินการ์ดซอร์ทติ้ง 
(The Wisconsin Card Sorting Test--WCST) ไม่แตกต่างกัน จ านวน 8 ด้าน ได้แก่ 
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Perseverative Response, Percent Perseverative Response, Perseverative Error, Percent 
Perseverative Error, Non-Perseverative Error, Percent Non-Perseverative Error, Failure 
to Maintain, Learning to Learn (p > 0.05) กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทและคนปกติมีคะแนนเฉล่ีย
ของแบบทดสอบวิสคอนซินการ์ดซอร์ทติ้ง (The Wisconsin Card Sorting Test--WCST) 
แตกต่างกัน จ านวน 8 ด้าน ได้แก่ Number of trail Administered, Total Number Correct, 
Total Number of Error, Percent Error, Conceptual Level Response, Percent Conceptual 
Level Response, Number of Categories Completed, Trails to Complete Frist Categories  
(p < 0.05) โดยผู้ป่วยจิตเภทท าคะแนนด้าน Number of Categories Completed ได้ต่ าสุด
เมื่อเทียบกับกลุ่มคนปกติ แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีความบกพร่องของพุทธิปัญญา
ด้านการบริหาร (executive function) 
 จุฑารัตน์ จีนจรรยา (2552) ศึกษาเร่ือง การศึกษาความสัมพันธ์ของทักษะ 
การจัดการปัญหา สติปัญญา และความซึมเศร้าของเด็กท่ีถูกกระท้าทารุณกรรมทางเพศ 
กรณีศึกษาสถานแรกรับเด็กหญิงบ้านธัญญพร กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่ถูกกระท าทารุณ
กรรมทางเพศ จ านวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่า ทักษะการจัดการปัญหากับสติปัญญา
ของเด็กท่ีถูกทารุณกรรมทางเพศมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ส่วนทักษะการจัดการปัญหากับความซึมเศร้าของเด็กท่ีถูกทารุณกรรมทางเพศไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05)   
 
งานวิจัยต่างประเทศ 
 DePrince, Weinzierl, and Combs (2009) ศึกษาเรื่อง “Executive Function 
Performance and Trauma Exposure in a Community Sample of Children” โดยใหผู้้ปกครอง
ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีฝังใจของเด็ก สามารถแบ่งได้เป็นกลุ่มท่ีมีเหตุการณ์
ฝังใจเกี่ยวกับบุคคลในครอบครัว กลุ่มท่ีมีเหตุการณ์ฝังใจท่ีไม่เก่ียวกับบุคคลในครอบครัว 
และกลุ่มเด็กปกติ ใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 110 คน อายุเฉล่ีย 10.39 ปี พบว่า กลุ่มท่ีมี
เหตุการณ์ฝังใจเกี่ยวกับข้องกับบุคคลในครอบครัวมีกระบวนการคิดขั้นสูงต่ ากว่ากลุ่มอื่น 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ท้ังนี้องค์ประกอบของกระบวนการคิดขั้นสูงท่ีศึกษา 
ได้แก่ ความจ าขณะปฏิบัติงาน การควบคุมตนเอง ความสนใจผ่านการได้ยินเสียง 
(auditory attention) และความเร็วในการจัดการงาน (processing speed tasks)  
 Amanda and Megan (2013) ศึกษาเรื่อง “Protective Role of Execution Function 
Skills in High-Risk Environments” พบว่า บาดแผลทางใจและความเครียดท าให้พัฒนาการ
ด้านกระบวนการคิดขั้นสูง ไม่เป็นไปตามวัย 
 Nikulina and Widom (2013) ศึกษาเรื่อง “Child Maltreatment and Executive 
Functioning in Middle Adulthood: A Prospective Examination” โดยศึกษากระบวนการ
คิดขั้นสูงในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ตอนกลางท่ีมีประวัติเคยถูกกระท าความรุนแรงทาง
ร่างกาย ทางเพศและการถูกปล่อยปละละเลยในช่วงอายุ 0-11 ปี กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
792 คน อายุเฉล่ีย 41 ปี ประเมินกระบวนการคิดขั้นสูงโดยใช้ Trail Making B Test 
พบว่า การถูกกระท าความรุนแรงและการถูกปล่อยปะละเลยในวัยเด็กมีความสัมพันธ์ 
กับกระบวนการคิดขั้นสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ประวัติถูกท าร้ายท้ังหมด กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประวัติถูกกระท าความรุนแรง/ถูกปล่อยปะ-
ละเลยในวัยเด็กจะมีกระบวนการคิดขั้นสูงต่ ากลุ่มตัวอย่างอื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.01) การวิจัยนี้ยังแสดงให้เห็นถึงผลของการถูกปล่อยปละละเลยในวัยเด็กท่ีส่ง 
ผลกระทบต่อกระบวนการคิดขั้นสูงของเด็กแม้ระยะเวลาจะผ่านไป 30 ปี Nikulina and 
Widom จึงสรุปงานวิจัยนี้ว่า การกระท าความรุนแรงต่อเด็กสามารถส่งผลกระทบต่อ
ระบบประสาทของเด็กในระยะยาวได้ ดังนั้น ควรมีการป้องกันอย่างจริงจังเพื่อมิให้เด็ก
ถูกกระท าทารุณกรรม    

Luiza, Christian, Rodrio, Rochele, Irani, and Tatiana (2015) ศึกษาเรื่อง 
“Childhood Maltreatment and Executive Functions in Adolescents” โดยศึกษาความ-
แตกต่างของกระบวนการคิดขั้นสูงระหว่างกลุ่มวัยรุ่นท่ีถูกกระท าความรุนแรงเพียง
รูปแบบเดียว หลายรูปแบบ และกลุ่มวัยรุ่นท่ีไม่เคยมีประวัติถูกกระท าความรุนแรง โดย
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 83 คน คัดเลือกและแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมิน
ตนเอง Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินด้วยตนเอง 
ผ่านข้อค าถามท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ในการถูกกระท าความรุนแรง สามารถแบ่ง 
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กลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม คือ ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 24 คน ถูกกระท า 
ความรุนแรงหลายรูปแบบ 19 คน และไม่มีประวัตกิารถูกท าร้าย 40 คน ผลการวิจัยพบว่า 
เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในด้าน Visual Processing Speed โดยใช้ระยะเวลาใน 
การทดสอบด้วยแบบทดสอบ Trail Making Test Part B พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงรูปแบบเดียวมี Visual Processing Speed ต่ ากว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงหลายรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบโดยใช้
ระยะเวลาในการทดสอบด้วยแบบทดสอบ Hayling Test Part A พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีถูก
กระท าความรุนแรงหลายรูปแบบมี Visual Processing Speed ต่ ากว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มี
ประวัติถูกกระท าความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่เมื่อเปรียบเทียบ
โดยใช้ระยะเวลาในการการทดสอบด้วยแบบทดสอบ Trail Making Test Part A และ 
Hayling Test Part B พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีถูกกระท าหลายรูปแบบและกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีประวัติถูกกระท าความรุนแรงมีคะแนน
ไม่แตกต่างกัน ที่นัยส าคัญทางสถติิ (p < 0.05)   

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่มในด้านความจ า 
ขณะปฏิบัติงานซึ่งประเมินด้วยแบบทดสอบย่อย Arithmetic และ Digit Span ของ
แบบทดสอบ Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-III) หรือแบบทดสอบ 
Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-III) พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท าความ-
รุนแรงรูปแบบเดียว กลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท าหลายรูปแบบและกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีประวัติ
ถูกกระท าความรุนแรงมีความสามารถในด้านความจ าขณะปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน  
ท่ีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในด้านความยืดหยุ่นในการคิด และการควบคุม
ยับยั้งของกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว กลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท า
หลายรูปแบบและกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีประวัติถูกกระท าความรุนแรง ซึ่งประเมินโดยใช้
คะแนนการท าผิด (error) ใน Trail Making Test Part B ระยะเวลาในการทดสอบด้วย
แบบทดสอบ Hayling Test Part A และ B คะแนนการตอบผิด (error) ใน Hayling Test 
Part A การตอบผิด (error) ใน Hayling Test Part B error/15 และ 45 ข้อ และ FAS Oral  
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Word Association Test พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีความสามารถในด้านความยืดหยุ่น
ในการคิดและการควบคมุยับยั้งไม่แตกต่างกัน ท่ีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในด้านความสนใจ/ใส่ใจ และการริเร่ิมของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม โดยใช้ 
Trail Making Test Part A errors พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 
กลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท าหลายรูปแบบและกลุ่มตัวอยา่งท่ีไม่มีประวัติถูกกระท าความรุนแรง
มีความสามารถในด้านความจ าขณะปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน ท่ีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05)  

จากงานวิจัยนี้สรุปได้ว่า การกระท าความรุนแรงต่อเด็กอาจมผีลต่อกระบวนการคิด
ขั้นสูงของเด็ก โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท าความรุนแรงด้านเดียวจะมีความยืดหยุ่นของ
กระบวนการรู้คิดและ Visual Processing Speed ต่ ากว่ากลุ่มตัวอย่างอีก 2 กลุ่ม 
 Franceschia, Caffarrab, Savare’c, Ceruttic, and Grossic (2011) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
“Tower of London Test: A Comparison Between Conventional Statistic Approach and 
Modelling Based on Artificial Neural Network in Differentiating Fronto-Temporal 
Dementia form Alzheimer’s Disease” ท าการศึกษา Executive Function โดยใช้
แบบทดสอบ TOL ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ านวน 160 คน และ FTD จ านวน 94 คน  
พบว่า TOL Accuracy Score (AS) พบว่า กลุ่ม AD  alzheimer’s disease) และ FTD 
(fronto-temporal dementia) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
และงานวิจัยนี้เห็นด้วยกับการน า TOL มาใช้ในการประเมินในกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจาก 
ใช้ง่ายและเวลาสั้นในการด าเนินการทดสอบ และสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน
ด้านจิตประสาทวิทยา เพื่อช่วยในการวินิจฉัย AD และ FTD เบ้ืองต้นได้ 
 Riccio, Wolfe, Romine, Davis, and Sullivan (2004) ศึกษาเรื่อง “The Tower  
of London and Neuropsychological Assessment of ADHD in Adults” เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ของแบบทดสอบ TOLDX  และแบบทดสอบทางจิตวิทยาส าหรับการประเมิน
ทางด้านประสาทจิตวิทยาอื่น โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่ที่มีภาวะ ADHD จ านวน  
102 คน อายุระหว่าง 16-33 ปี ผลพบว่า Rule Violations มีความสัมพันธ์กับกระบวนการคิด
ขั้นสูง (executive function) หลายตัว โดย Rule Violations มีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ในการรู้คิด และความจ าระยะสั้น อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) Rule Violations  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romine%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15271410
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davis%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15271410
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sullivan%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15271410
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ยังมีความสัมพันธ์กับทักษะในการรับรู้ (perceptual skill) การใช้เหตุผลเชิงตรรกะ 
(matrix reasoning) และความเร็วในการท างาน (processing speed) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.01) ส่วน Total Time มีความสัมพันธ์กับความเร็วในการท างาน และความจ า
ขณะปฏิบัติงาน (working Memory) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.5) ส่วน Time 
Violation มีความสัมพันธก์ับความเร็วในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.5) 
 Baughman and Cooper (2015) ได้ศึกษาเร่ือง “Inhibition and Young Children’s 
Performance on the TOL” กลุ่มตัวอย่างได้รับการทดสอบด้วย TOL แบบโปรแกรม-
คอมพิวเตอร์แบ่งเป็นโปรแกรมส าหรับเด็กอายุ 3-4 ปี และ 5-6 ปี พบว่าเด็กท่ีมีอายุน้อย 
จะท าคะแนนของแบบทดสอบ TOL ได้น้อยกว่าเด็กท่ีมีอายุมากกว่าซึ่งเป็นผลจาก 
ความสามารถในการควบคุมตนเองของเด็ก  
 Jonas, Fatima, Angela, Elaine, and Leandro (2012) ศึกษาเรือ่ง “Assessing 
Planning Skill and Executive Functions in the Elderly: Preliminary Normative Data for 
the Tower of London Test” โดยใช้แบบทดสอบ TOL ในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุ 
จ านวน 305 คน ผลพบว่า TOL สามารถเป็นเครื่องมือการประเมินด้านประสาทจิตวิทยา
ในการประเมินทักษะการวางแผน และกระบวนการคิดขั้นสูง  
 Jenifer (2015) ศึกษาเรื่อง “Childhood Maltreatment and Its Impact on Executive 
Skill Within an Inpatient Setting” ในกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 6-14 ปี ทีถู่กกระท า 
ความรุนแรงซึ่งเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน จ านวน 111 คน และผู้ป่วยนอกเข้ารับ 
การรักษาทางจิตเวช จ านวน 116 คน โดยศึกษาถึงตาม Hierarchical Model และ 
Cumulative Model ของการถูกกระท าความรุนแรง กระบวนการคิดขั้นสูงท่ีศึกษา ได้แก่ 
การวางแผน/การแก้ไขปญัหา การปรับเปลี่ยนความคิด/ความยืดหยุ่นของกระบวนการรู้คิด 
ศักยภาพในการใช้ภาษา ความจ าขณะปฏิบัติงาน/ความใส่ใจ และการควบคุมการ-
ตอบสนอง/การควบคุมการแทรกแซง การศึกษานี้มีการควบคุมในเรื่องของความสามารถ
ทางสติปัญญา (ค่าคะแนน IQ ไม่ต่ ากว่า 70) ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนสติปัญญามีความสัมพันธ์กับคะแนนวางแผน/การแก้ไขปัญหา การปรับเปลี่ยน
ความคิด/ความยืดหยุ่นของกระบวนการรู้คิด ศักยภาพในการใช้ภาษา ความจ าขณะ
ปฏิบัติงาน/ความใส่ใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)   
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การศึกษาตามรูปแบบ Hierarchical Model ของการถูกกระท าความรุนแรง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยมีประวัติถูกกระท าความรุนแรงและกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท า 
ความรุนแรงทางร่างกายและถูกปล่อยปละละเลยมีคะแนนความสามารถการวางแผน/ 
การแก้ไขปัญหา ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
ผู้ป่วยนอกและกลุ่มตัวอย่างเคยถูกกระท าความรุนแรงทางเพศมีคะแนนการปรับเปลี่ยน
ความคดิ/ความยืดหยุ่นของกระบวนการรู้คิด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยถูกกระท าความรุนแรงทางเพศจะมีความจ าขณะปฏิบัติงาน/ความใส่ใจ 
แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยมีประวัติถูกกระท าความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) และแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกายอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)   

การศึกษาตามจ านวนรูปแบบ Cumulative Model ของการถูกกระท าความรุนแรง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีประวัติถูกกระท าความรุนแรงมีของกระบวนการคิดขั้นสูง  
(ทุกองค์ประกอบที่ศึกษาในครั้งนี้) แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท าความรุนแรง  
3 รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกกระท า
ความรุนแรง 4 รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า 
รูปแบบของประสาทจิตวิทยา (neuropsychological) ท่ีแตกต่างกันอย่างชัดเจนมี
ความสัมพันธ์กับรูปแบบของการถูกกระท าความรุนแรงและจ านวนของรูปแบบการ- 
ถูกกระท าความรุนแรงต่อเด็ก นอกจากนี้การถูกกระท าความรุนแรงอย่างมากในผู้ป่วยใน 
รวมถึงรูปแบบและจ านวนรูปแบบของการถูกกระท าความรุนแรงสามารถส่งผลกระทบ
กับทักษะที่ต่างกันในกระบวนการคิดขั้นสูง 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
กระบวนการคิดขั้นสูง ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว หลายรูปแบบ 
และเด็กปกติ ในการวิจัยครัง้นี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาตามหัวข้อต่อไปนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
3. ตัวแปรท่ีศึกษา 
4. ขั้นตอนการด าเนินการ 
5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
ประชากร 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเด็กมอีายุระหว่าง 7-15 ปี ประกอบด้วย 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว หลายรูปแบบ และเด็กปกติ     
 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรด้วย
วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ 

1. เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว ซึ่งอาจถูกกระท าความรุนแรงทาง
ร่างกาย หรือการกระท ารุนแรงทางเพศ หรือการกระท ารุนแรงทางจิตใจ หรือการปล่อย-



53 

(53) 

ปละละเลย รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ซึ่งเข้ารับบริการในศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ  
ในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 30 คน 

1.1 อายรุะหว่าง 7-15 ปี 
1.2 ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนของรัฐ 
1.3 ไม่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย การมองเห็น 
1.4 ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา กล่าวคือ ต้องมีคะแนนสติปัญญา 

ไม่ต่ ากว่า 70 โดยประเมินด้วยแบบทดสอบ TONI-4 
1.5 ผู้ปกครองให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ ซึ่งอาจถูกกระท าความรุนแรงทาง
ร่างกาย หรือการกระท ารุนแรงทางเพศ หรือการกระท ารุนแรงทางจิตใจ (หรือการปล่อย-
ปละละเลย ตั้งแต่สองรูปแบบขึ้นไป ซึ่งเข้ารับบริการในศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ 
ในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 30 คน 

2.1 อายรุะหว่าง 7-15 ปี 
2.2 ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนของรัฐ 
2.3 ไม่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย การมองเห็น 
2.4 ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา กล่าวคือ ต้องมีคะแนนสติปัญญา 

ไม่ต่ ากว่า 70 โดยประเมินด้วยแบบทดสอบ TONI-4 
2.5 ผู้ปกครองให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. เด็กปกติ ท่ีไม่เคยมีประวัติการถูกกระท าความรุนแรงไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย 
หรือการกระท ารุนแรงทางเพศ หรือการกระท ารุนแรงทางจิตใจ หรือการปล่อยปละ-
ละเลย จ านวน 30 คน 

3.1 อายรุะหว่าง 7-15 ปี 
3.2 ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนของรัฐ เขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
3.3 ไม่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย การมองเห็น 
3.4 ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา กล่าวคือ ต้องมีคะแนนสติปัญญา 

ไม่ต่ ากว่า 70 โดยประเมินด้วยแบบทดสอบ TONI-4 
3.5 ผู้ปกครองให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ตัวแปรที่ศึกษา 
 

 ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
1. ตัวแปรอิสระ (independent variables) คือ การกระท าความรุนแรงต่อเด็ก  

   2. ตัวแปรตาม (dependent variables) คือ กระบวนการคิดขั้นสูง ที่ประเมินโดย
แบบทดสอบทาวเวอร์ ออฟ ลอนดอน ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2 (TOLDX™)  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

1. แบบสัมภาษณข์้อมูล ซึ่งผู้รับการทดสอบดัดแปลงมาจากแบบบันทึกข้อมูล
การช่วยเหลือเด็ก สตรี บุคคลในครอบครัวท่ีเข้ารับบริการศูนย์พึ่งได้ ประกอบด้วย  
4 ส่วน ดังนี ้(กรมสุขภาพจิต, 2552) 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ประวัติการใช้สารเสพติด 
ข้อมูลด้านสุขภาพของบิดา/มารดา/ผู้ดูแล สถานภาพครอบครัว การพักอาศัย ปัจจัยเสี่ยง
ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 

1.2 ข้อมูลเก่ียวกับผู้กระท าความรุนแรง ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้กระท า 
ความรุนแรง ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดเหตุ 

1.3 ข้อมูลเก่ียวกับการกระท าความรุนแรง ได้แก่ ประวัติการถูกความรุนแรง 
สถานท่ีเกิดเหตุ 

1.4 ประเภทของการถูกกระท าความรุนแรง ได้แก่ การกระท าความรุนแรง 
ทางร่างกาย หรือการความกระท ารุนแรงทางเพศ หรือการกระท าความรุนแรงทางจิตใจ 
หรือการปล่อยปละละเลย  

2. แบบทดสอบ Test of Nonverbal Intelligence Fourth Edition (TONI-4) เป็น
แบบทดสอบท่ีน ามาใช้เพื่อประเมินความสามารถทางสติปัญญาด้านองค์ประกอบท่ัวไป 
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ประกอบด้วย 2 แบบฟอร์ม แต่ละแบบฟอร์มมีข้อค าถาม 60 ข้อ เรียงล าดับจากง่าย  
ไปหายาก สามารถใช้กับบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 6.0-89.11 ปี   

ความเท่ียงตรง (validity) มีการวัดค่าความเท่ียงตรงเชิงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
พบว่าค่าความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .79 และ .74 ตามล าดับ ความไวในการท านาย (predictive 
values) อยู่ท่ี .82-.92 

ความน่าเชื่อถือ (reliability) ค่าความน่าเชื่อถือโดยใช้เทคนิคการวัด 
ความสอดคล้องภายในชุดเดียวกัน ใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ (coefficient alpha) พบว่า 
ท้ัง 2 แบบฟอร์ม มีค่าความน่าเชื่อ เท่ากับ .96 การหาค่าความน่าเชื่อถือโดยใช้เทคนิค 
การใช้เครื่องมือวัดท่ีสามารถทดแทนกันได้ (alternate form) พบว่า ทั้ง 2 แบบฟอร์ม  
มีค่าความน่าเชื่อถือ เท่ากับ .81 นอกจากนี ้ยังมีการหาค่าความน่าเชื่อถือโดยใช้เทคนิค 
การใช้เครื่องมือวัดท่ีสามารถทดแทนกันได้ (alternate form) การให้ค าแนะน าแบบล่าช้า 
(delay administration) พบว่า ทั้ง 2 แบบฟอร์ม มีค่าความน่าเชื่อถือ เท่ากับ .84 และหา 
ค่าความน่าเชื่อถือโดยใช้เทคนิคการวัดซ้ า (test-retest) พบว่า แบบทดสอบฟอร์ม A  
มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .86 และแบบทดสอบฟอร์ม B มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .89   

3. แบบทดสอบ ทาวเวอร์ ออฟ ลอนดอน ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2 (TOLDX™) 
ประกอบด้วยโจทย์ตัวอย่าง จ านวน 1 ข้อ ส าหรับอธิบายวิธีการแก้ปัญหาและกฎการทดสอบ 
(rule I, II) โจทย์ส าหรับฝึกหัด จ านวน 2 ข้อ และโจทย์ปัญหาจ านวน 10 ข้อ ซึ่งผู้รับ- 
การทดสอบจะต้องแก้โจทย์ปัญหาในแต่ละข้อภายในเวลาที่จ ากัด   

ความเท่ียงตรง (validity) การตรวจสอบตามเกณฑ์สัมพันธ์ (criterion-related 
validity) พบว่า แบบทดสอบ TOLDX™ สามารถท านายได้ว่าเด็ก ADHD จะท าคะแนน
ของแบบทดสอบ TOLDX™ ได้ต่ ากว่าเด็กปกติ แบบทดสอบ TOLDX™ มีความไว เท่ากับ .76 
มีความจ าเพาะ เท่ากับ .81 ส่วนความสามารถในการท านายท้ังทางบวกและทางลบ 
แบบทดสอบ TOLDX™ มีความสามารถในการท านายทางบวก เท่ากับ .73 และความสามารถ
ในการท านายทางลบเท่ากับ .77 

การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามโครงสร้าง (construct-related validity)  
ของแบบทดสอบ TOLDX™ พบว่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของแบบทดสอบ TOLDX™ 
และแบบทดสอบท่ีใช้ประเมินความสามารถในการแก้ไขปัญหาอื่น มีค่าอยู่ระหว่าง +.57 
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ถึง –.54 และเมื่อน าคะแนนของแบบทดสอบ TOLDX™ (total move, total time violation, 
total rule violation score) ไปท าการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) โดยใช้ 
การหมุนแกนแบบ Oblique พบว่า แบบทดสอบ TOLDX™ สามารถประเมินความสามารถ
ในการคิดแก้ไขปัญหาขั้นสูงในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุน้อย และอาจมีความไวใน 
การประเมินความสามารถในการวางแผนได้ดีกว่าแบบทดสอบท่ีใช้วัดความสามารถ 
ของสมองส่วนหน้าอื่น  

ความน่าเชื่อถือ (reliability) ค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือโดยใช้เทคนิค 
การวัดซ้ า (test-retest technique) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเด็ก ADHD พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์- 
ความน่าเชื่อถือของ Total Move Score อยู่ท่ี .81 (r = .81, p < .005) ค่าสัมประสิทธิ์- 
ความน่าเชื่อถือของ Total Time Violation อยู่ท่ี .79 (r = .79, p < .005) และค่าสัมประสิทธิ์-
ความน่าเชื่อถือของ Total Rule Violation อยู่ท่ี .42 (r = .42, p < .05) 

ค่า Temporal Stability โดยเทคนิคการวัดซ้ า (test-retest) ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือของ Total Move Standard Score อยู่ท่ี .74 (r = .75, 
p < .000) ค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือของ Total Correct Standard Score อยู่ท่ี .58  
(r = .59, p < .000) ค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือของ Initiation Time Standard Score 
อยู่ท่ี .75 (r = .75, p < .000) ค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือของ Executive Time 
Standard Score อยู่ท่ี .79 (r = .81, p < .000) ค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือของ  
Total Problem-Solving Time Standard Score อยู่ท่ี .79 (r = .80, p < .000)   
 

ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการเก็บข้อมูล 
ดังต่อไปนี้ 
 1. ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในคนกับคณะกรรมการจริยธรรม  
โรงพยาบาลต ารวจ 
 2. ด าเนินการติดต่อหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย จากคณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
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 3. หลังจากได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูลวิจัยจากโรงพยาบาลต ารวจ และโรงเรียน
ของรัฐแล้ว ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การศึกษาด้วยวิธีการสัมภาษณ์
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินระดับสติปัญญาด้วยแบบทดสอบ 
TONI-4   
 4. พบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพท่ีดี และขอความร่วมมือ 
ในการทดสอบ พร้อมท้ังอธิบายวัตถุประสงค์ของการทดสอบ และให้ผู้ปกครองโดย
ชอบธรรมของกลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
และทดสอบทางประสาทจิตวิทยา พร้อมท้ังนัดหมายเวลาในการท าการทดสอบ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยด าเนินการทดสอบเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยร่วมกับ
นักจิตวิทยาคลินิก กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลต ารวจ ด าเนินการประเมิน
กระบวนการคิดขั้นสูง (executive function) ด้วยแบบทดสอบ ทาวเวอร์ ออฟ ลอนดอน 
ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2 (TOLDX™) ใช้เวลาในการทดสอบ ประมาณ 10-15 นาที 
 6. วิเคราะห์และแปลผลการทดสอบตามคู่มือ จากนั้นน าข้อมูลท่ีได้จาก
แบบสอบถามและผลการทดสอบทาวเวอร์ ออฟ ลอนดอน ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2 
(TOLDX™) ไปวิเคราะห์ผลตามหลักสถิติ 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อวิเคราะห์
ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ ความถี่ และร้อยละ 
 2. ค านวณค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนผลการทดสอบ โดยใช้ ANOVA (F test) 
และการทดสอบรายคู่ด้วยสถิติ Scheffé Method 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการคิดขั้นสูง 
ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว หลายรูปแบบ และเด็กปกติ ผลการวิจัย
น าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้  

ตอนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
ตอนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับการกระท าความรุนแรง 
ตอนท่ี 3 ความสามารถทางสติปัญญาด้านองค์ประกอบท่ัวไป 

  ตอนท่ี 4 ผลการทดสอบกระบวนการคิดขั้นสูง  
         ตอนท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนในการทดสอบกระบวนการคิดขั้นสูง  
 

ตอนที ่1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล  
 

  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเด็กมีอายุระหว่าง 7-15 ปี ประกอบด้วยเด็ก 
ท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว หลายรูปแบบ ซึ่งเข้ารับบริการในศูนย์พึ่งได้ 
โรงพยาบาลต ารวจ ในปี พ.ศ. 2559 และเด็กปกติท่ีไม่เคยมีประวัติการถูกกระท าความรุนแรง 
ไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย หรือการกระท ารุนแรงทางเพศ หรือการกระท ารุนแรงทางจิตใจ 
หรือการปล่อยปละละเลย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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ตาราง 6  
จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

(n = 30) 
 เด็กที่ถูกกระท า 

ความรุนแรงรูปแบบเดียว 
เด็กที่ถูกกระท า 

ความรุนแรงหลายรูปแบบ 
เด็กปกติ 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 

ชาย 
หญิง 

2. อายุ 
7 ปี 
8 ปี 
9 ปี 
10 ปี 
11 ปี 
12 ปี 
13 ปี 
14 ปี 

 
3 

27 
 

- 
- 
- 
3 
3 
7 
7 
3 

 
10.0  
90.0 

 
- 
- 
- 

10.0 
10.0 
23.0 
23.0 
10.0 

 
2 

28 
 

1 
- 
1 
2 
2 
6 
6 
8 

 
6.7 

93.3 
 

3.3 
- 

3.3 
6.7 
6.7 

20.0 
20.0 
26.7 

 
5 

25 
 

3 
4 
4 
- 
4 
5 
6 
2 

 
16.7 
83.3 

 
10.0 
13.3 
13.3 

- 
13.3 
16.7 
20.0 

6.7 
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ตาราง 6 (ต่อ)      (n = 30) 
 เด็กที่ถูกกระท า 

ความรุนแรงรูปแบบเดียว 
เด็กที่ถูกกระท า 

ความรุนแรงหลายรูปแบบ 
เด็กปกติ 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
15 ปี 

3. การศึกษา 
ประถมฯ 
มัธยมฯ ต้น 
มัธยมฯ ปลาย 
พักการเรียน 
ออกกลางคัน 
ท างาน 

7 
 

12 
15 

- 
1 
1 
1 

23.0 
 

40.0 
50.0 

- 
3.3 
3.3 
3.3 

4 
 

10 
16 

1 
- 
2 
1 

13.3 
 

33.3 
53.3 

3.3 
- 

6.7 
3.3 

2 
 

19 
9 
2 
- 
- 
- 

6.7 
 

63.3 
30.0 

6.7 
- 
- 
- 

4. ประวัติการใช้สารเสพติด 
ไม่เคย 
เคย 
 

 
 

 
19 
11 

 
63.3 
36.7 

 
21 

9 

 
70.0 
30.0 

 
30 

- 

 
100.0 

- 

60 
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ตาราง 6 (ต่อ)      (n = 30) 
 เด็กที่ถูกกระท า 

ความรุนแรงรูปแบบเดียว 
เด็กที่ถูกกระท า 

ความรุนแรงหลายรูปแบบ 
เด็กปกติ 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5. ข้อมูลของบิดา/มารดา/ผู้ดูแล* 

ความพิการ 
โรคเร้ือรัง 
ใช้สารเสพติด 
ติดสุรา 
เศรษฐกิจหนี้สิน 
การใช้ความรุนแรงในครอบครัว 

 
- 
- 
2 
2 

18 
- 

 
- 
- 

6.7 
6.7 

60.0 
- 

 
1 
3 
- 
3 

16 
3 

 
3.3 

10.0 
- 

10.0 
53.3 
10.0 

 
- 
1 
2 
- 

12 
- 

 
- 

3.3 
6.7 

- 
40.0 

- 
6. สถานภาพครอบครัว 

บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 
บิดามารดาแยกกันอยู่ 
บิดามารดาหย่าร้าง 
บิดา/มารดาไปท างานที่อื่น 
อ่ืน ๆ เช่น บิดา/มารดาเสียชีวิต 
 

 
9 
1 

16 
1 
3 

 

 
30.0 

3.3 
53.3 

3.3 
10.0 

 

 
7 
2 

19 
- 
2 

 

 
23.3 

6.7 
63.3 

- 
6.7 

 

 
23 

- 
5 
1 
1 

 

 
76.7 

- 
16.7 

3.3 
3.3  
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ตาราง 6 (ต่อ)      (n = 30) 
 เด็กที่ถูกกระท า 

ความรุนแรงรูปแบบเดียว 
เด็กที่ถูกกระท า 

ความรุนแรงหลายรูปแบบ 
เด็กปกติ 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
7. ขณะนี้พักอาศัยอยู่กับ 

บิดามารดา 
บิดา 
มารดา 
ญาติ 

 
9 
5 

13 
3 

 
30.0 
16.7 
43.3 
10.0 

 
6 
9 

11 
4 

 
20.0 
30.0 
36.7 
13.3 

 
21 

- 
5 
4 

 
70.0 

- 
16.7 
13.3 

8. ปัจจัยเสี่ยงด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม* 
ในชุมชนหรือครอบครัวมีการเล่นการพนัน/ 
หนี้สิน 
ในชุมชนหรือในครอบครัวมีการดื่มสุรา/ 
ใช้สารเสพติด 
ในชุมชนมีร้านเกม คาราโอเกะ ผับ บาร์ 
ในชุมชนหรือในครอบครัวมีพฤติกรรม 
ท าสิ่งผิดกฎหมาย 

 

 
 

20 
 

23 
14 

 
8 

 

 
 

66.7 
 

76.7 
46.7 

 
26.7 

 

 
 

22 
 

25 
14 

 
11 

 

 
 

73.3 
 

83.3 
46.7 

 
36.7 

 

 
 

18 
 

24 
9 

 
4 

 

 
 

60.0 
 

80.0 
30.0 

 
13.0 
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ตาราง 6 (ต่อ)      (n = 30) 
 เด็กที่ถูกกระท า 

ความรุนแรงรูปแบบเดียว 
เด็กที่ถูกกระท า 

ความรุนแรงหลายรูปแบบ 
เด็กปกติ 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ในชุมชนหรือครอบครัวมีการใช้แรงงานเด็ก 
เด็กหญิงนอนรวมในห้องเดียวกันกับญาติพี่น้อง
ผู้ชาย 

- 
 

8 

- 
 

26.7 

2 
 

11 

6.7 
 

36.7 

1 
 

9 

3.3 
 

30.0 

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว  
เป็นเพศหญิง จ านวน 27 คน (ร้อยละ 90) เพศชาย จ านวน 3 คน (ร้อยละ 10) กลุ่มตัวอย่าง 
มีอายุระหว่าง 10-15 ปี แบ่งเป็น อายุ 10 ปี จ านวน 3 คน (ร้อยละ 10) อายุ 11 ปี จ านวน  
3 คน (ร้อยละ 10) อายุ 12 ปี จ านวน 7 คน (ร้อยละ 23) อายุ 13 ปี จ านวน 7 คน (ร้อยละ 23) 
อายุ 14 ปี จ านวน 3 คน (ร้อยละ 10) และอายุ 15 ปี จ านวน 7 คน (ร้อยละ 23) ด้านการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40) ระดับมัธยมศึกษา-
ตอนต้น จ านวน 15 คน (ร้อยละ 50) ในด้านประวัติการใช้สารเสพติด ไม่เคยใช้สารเสพติด 
จ านวน 19 คน (ร้อยละ 63.3) และเคยใช้สารเสพติด จ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.7)  
ด้านข้อมูลของบิดา มารดา หรือผู้ดูแล พบว่า มีปัญหาเศรษฐกิจ หนี้สิน จ านวน 18 คน 
(ร้อยละ 60) มีการใช้สารเสพติด จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.7) ติดสุรา จ านวน 2 คน  
(ร้อยละ 6.7) สถานภาพทางครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง มีบิดา/มารดาอยู่ด้วยกัน จ านวน 
9 คน (ร้อยละ 30) บิดา/มารดาแยกกันอยู่ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) บิดามารดาหย่าร้าง 
จ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.3) บิดา/มารดาไปท างานที่อื่น จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) และ
อื่น ๆ เช่น บิดา/มารดาเสียชีวิต จ านวน 3 คน (ร้อยละ 10) กลุ่มตัวอย่างพักอาศัยอยู่กับ
บิดามารดา จ านวน 9 คน (รอ้ยละ 30) พักอาศัยกับบิดา จ านวน 5 คน (ร้อยละ 16.7)  
พักอาศัยมารดา จ านวน 13 คน (ร้อยละ 43.3) พักอาศัยกับญาติ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 3) 
ในด้านปัจจัยเสี่ยงด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม พบว่า ในชุมชนหรือในครอบครัว
การเล่นพนัน หนี้สิน จ านวน 20 คน (ร้อยละ 66.7) มีการดืม่สุรา/ใช้สารเสพติด จ านวน 
23 คน (ร้อยละ 76.7) มีร้านเกม คาราโอเกะ ผับ บาร์ จ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.7)  
มีพฤติกรรมท าสิ่งผิดกฎหมาย จ านวน 8 คน (ร้อยละ 26.7) และเด็กหญิงนอนรวม 
ในห้องเดียวกันกับญาติพี่น้องผู้ชาย จ านวน 8 คน (ร้อยละ 26.7) 

กลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ เป็นเพศชาย จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 6.7) เพศหญิง จ านวน 28 คน (ร้อยละ 93.3) มีอายุระหว่าง 7-15 ปี แบ่งเป็น  
อายุ 7 ปี จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 3.3) อายุ 9 ปี จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) อายุ 10 ปี 
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.7) อายุ 11 ปี จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.7) อายุ 12 ปี จ านวน 6 คน 
(ร้อยละ 20) อายุ 13 ปี จ านวน 6 คน (ร้อยละ 20) อายุ 14 ปี จ านวน 8 คน (ร้อยละ 26.7) 
และอายุ 15 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.3) กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.3) 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) ออกจากโรงเรียนกลางคัน 
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.7) และท างาน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) ในด้านประวัติการใช้
สารเสพติด กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยใช้สารเสพติด จ านวน 21 คน (ร้อยละ 70) และเคยใช้
สารเสพติด จ านวน 9 คน (ร้อยละ 30) ด้านข้อมูลของบิดามารดา หรือผู้ดูแล พบว่า  
มีความพิการ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ านวน 3 คน (ร้อยละ 10) 
ติดสุรา จ านวน 3 คน (ร้อยละ 10) มีปัญหาเศรษฐกิจ หนี้สิน จ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.3) 
มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว จ านวน 3 คน (รอ้ยละ10) สถานภาพทางครอบครัว
บิดามารดาอยู่ด้วยกัน จ านวน 7 คน (ร้อยละ 23.3) บิดามารดาแยกกันอยู่ จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 6.7) บิดามารดาหย่าร้าง จ านวน 19 คน (ร้อยละ 63.3) และอื่น ๆ เช่นบิดา/มารดา
เสียชีวิต จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 6.7) กลุ่มตัวอย่างพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา จ านวน 6 คน 
(ร้อยละ 20) กับบิดา จ านวน 9 คน (ร้อยละ 9) กับมารดา จ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.7) 
และพักอาศัยกับญาติ จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.3) ในด้านปัจจัยเสี่ยงด้านที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อม พบว่า ในชุมชนหรือในครอบครัวมีการเล่นพนัน หนี้สิน จ านวน 22 คน 
(ร้อยละ 73.3) มีการดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด จ านวน 25 คน (ร้อยละ 83.3) มีร้านเกม  
คาราโอเกะ ผับ บาร์ จ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.7) มีพฤติกรรมท าสิ่งผิดกฎหมาย จ านวน 
11 คน (ร้อยละ 36.7) มีการใช้แรงงานเด็ก จ านวน 2 คน (ร้อยละ 2) เด็กหญิงนอนรวม 
ในห้องเดียวกับญาติพี่น้องผู้ชาย จ านวน 1      ร          ) 

กลุ่มตัวอย่างเด็กปกติ เป็นเพศชาย จ านวน 5 คน (ร้อยละ 16.7) เพศหญิง จ านวน 
25 คน (ร้อยละ 83.3) กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 7-15 ปี แบ่งเป็น อายุ 7 ปี จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 10) อายุ 8 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.3) อายุ 9 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.3) 
อายุ 11 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.3) อายุ 12 ปี จ านวน 5 คน (ร้อยละ 16.7) อายุ 13 ปี 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 20) อายุ 14 ปี จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.7) และอายุ 15 ปี จ านวน  
2 คน (ร้อยละ 6.7) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน        ร          ) ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 9 คน (ร้อยละ 30) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 6.7) ในด้านประวัติการใช้สารเสพติด กลุ่มตัวอย่างท้ัง 30 คน ไม่เคยใช้สารเสพติด 
(ร้อยละ 100) ด้านข้อมูลของบิดามารดา หรือผู้ดูแล พบว่า เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
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จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) ใช้สารเสพติด จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.7) มีปัญหาเศรษฐกิจ 
หน้ีสิน จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40) สถานภาพทางครอบครัวมีบิดามารดาอยู่ด้วยกัน 
จ านวน 23 คน (ร้อยละ 76.7) บิดามารดาหย่าร้าง จ านวน 5 คน (ร้อยละ 16.7) บิดา/มารดา
ไปท างานที่อื่น จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) และอื่น ๆ เช่น บิดา/มารดาเสียชีวติ จ านวน  
1 คน (ร้อยละ 3.3) โดยขณะนี้พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา จ านวน 21 คน (ร้อยละ 70)  
พักอาศัยกับมารดา จ านวน 5 คน (ร้อยละ 16.7) และพักอาศัยกับญาติ จ านวน 4 คน  
(ร้อยละ 13.3) ในด้านปัจจัยเสี่ยงด้านท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม พบว่า ในชุมชนหรือ
ในครอบครัวมีการเล่นพนัน หนี้สิน จ านวน 18 คน (ร้อยละ 60) มีการดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด 
จ านวน 24 คน (ร้อยละ 80) มีร้านเกม คาราโอเกะ ผับ บาร์ จ านวน       ร        ) 
       รร        ผ   ฎ            4     ร้อยละ 13) มีการใช้แรงงานเด็ก จ านวน  
1 คน (ร้อยละ 3.3) เด็กหญิงนอนรวมในห้องเดียวกับญาติพี่น้องผู้ชาย จ านวน 9 คน  
(ร้อยละ 30) 
 

ตอนที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรง 
  
 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 
และเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ จ าแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับผู้กระท า 
ความรุนแรง การกระท าความรุนแรง และประเภทของการถูกกระท าความรุนแรง  
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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ตาราง 7  
จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว และเด็กท่ี
ถูกกระท้าความรุนแรงหลายรูปแบบ จ้าแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับผู้กระท้าความรุนแรง 

 เด็กที่ถูกกระท า 
ความรุนแรงรูปแบบเดียว 

เด็กที่ถูกกระท า 
ความรุนแรงหลายรูปแบบ 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ความสัมพันธ์กับผู้กระท า* 

บิดา/มารดา 
บิดา/มารดาเลี้ยง 
ญาติ/พี่น้อง 
แฟน 
ครู 
คนรู้จัก/เพื่อนบ้าน 
อ่ืน ๆ 

2. ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดเหตุการณ์* 
ดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด 
สัมพันธภาพในครอบครัว 
สภาพแวดล้อม 
ปัญหาทางเศรษฐกิจ 
ปัญหาสุขภาพกาย 
ปัญหาพฤติกรรม/โรคจิตเวช 
ปัญหาอ่ืน ๆ 

 
3 
- 
1 

20 
1 
4 
1 

 
 

4 
2 

23 
- 
- 
1 
1 

 
10.0 

- 
3.3 

66.7 
3.3 

13.3 
3.3 

 
 

13.3 
6.6 

76.6 
- 
- 

3.3 
3.3 

 
18 

3 
7 

14 
- 
6 
2 

 
 

6 
7 

26 
8 
- 
9 
- 

 
60.0 
10.0 
23.3 
46.6 

- 
20.0 

6.6 
 
 

20.0 
23.3 
86.6 
26.6 

- 
30.0 

- 

*ตอบได้มากกว่า 1ข้อ 
 

จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว  
ถูกกระท าความรุนแรงโดยบิดา/มารดา จ านวน 3 คน (ร้อยละ 10) ญาติ/พี่น้อง จ านวน  
1 คน (ร้อยละ 3.3) แฟน จ านวน 20 คน (รอ้ยละ 66.7) ครู จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3)  
คนรู้จัก/เพื่อนบ้าน จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.3) และอื่น ๆ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) 
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โดยมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดเหตุการณ์จากการดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด จ านวน 4 คน (ร้อยละ 
13.4) สัมพันธภาพในครอบครัว จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.6) สภาพแวดล้อม จ านวน 23 คน 
(ร้อยละ 76.6) ปัญหาพฤติกรรม/โรคทางจิตเวช จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) และปัญหา
อื่น ๆ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) 

กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ ถูกกระท าความรุนแรง
โดยบิดามารดา จ านวน 18 คน (ร้อยละ 60) บิดา/มารดาเลี้ยง จ านวน 3 คน (ร้อยละ 10) 
ญาติ/พี่น้อง จ านวน 7 คน (ร้อยละ 23.3) แฟน จ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.6) คนรู้จัก หรือ
เพื่อนบ้าน จ านวน 6 คน (ร้อยละ 20) และอื่น ๆ จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.6) โดยมีปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดเหตุการณ์จากการดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด จ านวน 6 คน (ร้อยละ 20) 
สัมพันธภาพในครอบครัว จ านวน 7 คน (ร้อยละ 23.3) สภาพแวดล้อม จ านวน 20 คน 
(ร้อยละ 86.6) ปัญหาทางเศรษฐกิจ จ านวน 8 คน (ร้อยละ 26.6) ปัญหาพฤติกรรม  
และโรคทางจิตเวช จ านวน 9 คน (ร้อยละ 30)    
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ตาราง 8  
จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว และเด็กท่ี
ถูกกระท้าความรุนแรงหลายรูปแบบ จ้าแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับการกระท้าความรุนแรง  

 เด็กท่ีถูกกระท า 
ความรุนแรงรูปแบบเดียว 

เด็กท่ีถูกกระท า 
ความรุนแรงหลายรูปแบบ 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ประวัติการถูกกระท า 
ความรุนแรง 
≥ 6 เดือน 
< 6 เดือน 

2. สถานท่ีเกิดเหตุ* 
บ้านตนเอง 
บ้านผู้กระท า 
โรงเรียน 
ในป่า/ท่ีเปลี่ยว/บ้านร้าง 
หอพัก/โรงแรม  
อื่น ๆ 

 
 

8 
22 

 
6 

19 
1 
1 
1 
3 

 
 

26.7 
73.3 

 
20.0 
63.3 
3.3 
3.3 
3.3 
6.7 

 
 

18 
12 

 
- 

26 
- 
- 
- 
4 

 
 

60.0 
40.0 

 
- 

86.7 
- 
- 
- 

13.3 
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

 จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว  
ส่วนใหญ่มีประวัติการถูกกระท าความรุนแรงครั้งแรกมากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน 
จ านวน 8 คน (ร้อยละ 26.7) และถูกกระท าความรุนแรงครั้งแรกน้อยกว่า 6 เดือน  
จ านวน 22 คน (ร้อยละ 73.3) โดยสถานท่ีเกิดเหตุ ได้แก่ บ้านตนเอง จ านวน 6 คน  
(ร้อยละ 20) บ้านผู้กระท า จ านวน 19 คน (ร้อยละ 63.3) โรงเรียน จ านวน 1 คน  
(ร้อยละ    )                      ร าง จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1) หอพัก/โรงแรม  
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1) และสถานท่ีอื่น ๆ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 6.7) 
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 กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ มีประวัติการถูกกระท า
ความรุนแรงครั้งแรกมากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน จ านวน 18 คน (ร้อยละ 60) และถูก
กระท าความรุนแรงครั้งแรกน้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40) โดยสถานที่ 
เกิดเหตุ ได้แก่ บ้านผู้กระท า จ านวน 26 คน (ร้อยละ 86.7) และสถานท่ีอื่น ๆ จ านวน  
4 คน (ร้อยละ 13.3) 
 
ตาราง 9 
จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงด้านเดียว และเด็กท่ี 
ถูกกระท้าความรุนแรงหลายด้าน จ้าแนกตามข้อมูลเก่ียวกับประเภทของการถูกกระท้า 
ความรุนแรง 

 เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง 
รูปแบบเดียว หลายรูปแบบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. การกระท าความรุนแรงทางร่างกาย  
2. การกระท าความรุนแรงทางเพศ  
3. การกระท าความรุนแรงทางจิตใจ  
4. การปล่อยปละละเลย  

4 
26 

- 
- 

13.3 
86.7 

- 
- 

14 
28 
16 
11 

46.7 
93.3 
53.3 
36.7 

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว  

ส่วนใหญ่ถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.3) และถูกกระท า
ความรุนแรงทางเพศ จ านวน 26 คน (ร้อยละ 86.7)   
 กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบด้าน พบว่า ถูกกระท าความ-
รุนแรงทางร่างกาย จ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.7) ถกูกระท าความรุนแรงทางเพศ จ านวน 
28 คน (ร้อยละ 93.3) ถูกกระท าความรุนแรงทางจิตใจ จ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.3)  
และการถูกปล่อยปละละเลย จ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.7)  
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ตอนที ่3 ความสามารถทางสติปัญญาด้านองคป์ระกอบทั่วไป 

 
 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความสามารถทาง
สติปัญญาด้านองค์ประกอบท่ัวไป (index score) ของกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท า 
ความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ  
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
ตาราง 10 
จ้านวนและร้อยละระดับความสามารถทางสติปัญญาด้านองค์ประกอบท่ัวไป (index 
score) 

 
เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง 

เด็กปกต ิ
รูปแบบเดยีว หลายรูปแบบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
70-79 
   Poor 
80-89 

Below Average 
90-110 
   Average 
111-120 
   Above Average 

 
- 
 

7 
 

22 
 

1 

 
- 
 

23.3 
 

73.3 
 

3.3 

 
1 

 
10 

 
18 

 
1 

 
3.3 

 
33.3 

 
60.0 

 
3.3 

 
- 
 

7 
 

20 
 

3 

 
- 
 

23.3 
 

66.7 
 

10.0 
 
จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว  

มีคะแนนความสามารถทางสติปัญญาด้านองค์ประกอบท่ัวไป 80-89 จัดอยู่ในระดับ 
Below Average จ านวน 7 คน (รอ้ยละ 23.3) มีคะแนนความสามารถทางสติปัญญาด้าน
องค์ประกอบท่ัวไป 90-110 จัดอยู่ในระดับ Average จ านวน 22 คน (ร้อยละ 73.3) และ 



72 

 
 

มีคะแนนความสามารถทางสติปัญญาด้านองค์ประกอบท่ัวไป 111-120 จัดอยู่ในระดับ 
Above Average จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) 

กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ มีคะแนนความสามารถ
ทางสติปัญญาด้านองค์ประกอบท่ัวไป 70-79 จัดอยู่ในระดับ Poor จ านวน 1 คน (ร้อยละ 
3.3) มีคะแนนความสามารถทางสติปัญญาด้านองค์ประกอบท่ัวไป 80-89 จัดอยู่ในระดับ 
Below Average จ านวน 10 คน (รอ้ยละ 33.3) มีคะแนนความสามารถทางสติปัญญาด้าน
องค์ประกอบท่ัวไป 90-110 จัดอยู่ในระดับ Average จ านวน 18 คน (ร้อยละ 60) และ 
มีคะแนนความสามารถทางสติปัญญาด้านองค์ประกอบท่ัวไป 111-120 จัดอยู่ในระดับ 
Above Average จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) 

กลุ่มตัวอย่างเด็กปกติ ส่วนใหญ่ มีคะแนนความสามารถทางสติปัญญาด้าน-
องค์ประกอบท่ัวไป 80-89 จัดอยู่ในระดับ Below Average จ านวน 7 คน (ร้อยละ 23.3)  
มีคะแนนความสามารถทางสติปัญญาด้านองค์ประกอบท่ัวไป 90-110 จัดอยู่ในระดับ 
Average จ านวน 20 คน (ร้อยละ 66.7) และมีคะแนนความสามารถทางสติปัญญาด้าน
องค์ประกอบท่ัวไป 111-120 จัดอยู่ในระดับ Above Average จ านวน 3 คน (ร้อยละ 10) 
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ตาราง 11 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถทางสติปัญญาด้าน
องค์ประกอบท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

                                                                                                                 (n = 30) 

 
จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว  

มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถทางสติปัญญาด้านองค์ประกอบท่ัวไปเท่ากับ 94.33  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 7.88 จัดอยู่ในระดับ Average 

กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ มีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถทางสติปัญญาด้านองค์ประกอบท่ัวไปเท่ากับ 92.63 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) เท่ากับ 8.89 จัดอยู่ในระดับ Average  

กลุ่มตัวอย่างเด็กปกติ มีคะแนนเฉล่ียความสามารถทางสติปัญญาด้าน
องค์ประกอบท่ัวไปเท่ากับ 98.07 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  เท่ากับ 9.14 จัดอยู่ใน
ระดับ Average 

 
 
 
 
 
 
 

 

 M SD Classification 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 94.33 7.88 Average 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 92.63 8.89 Average 
เด็กปกติ 98.07 9.14 Average 
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ตอนที ่4 ผลการทดสอบกระบวนการคิดขั้นสงู  
 

 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนมาตรฐาน กระบวนการคิดขั้นสูง 
ของกลุ่มตัวอยา่งเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง
หลายรูปแบบ และเด็กปกติ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
ตาราง 12 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนมาตรฐาน (standard score) กระบวนการคิด
ขั้นสูงของกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว 

(n = 30) 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 

 
M SD 

Executive Planning 
Classification 

Total Move  85.53 16.62 Low Average 
Total Correct  93.20 11.77 Average 
Total Rule Violation  
Total Time Violation  

97.07 
107.60 

15.89 
9.17 

Average 
Average 

Total Initiation Time  
Total Execution Time  
Total Problem-Solving Time  

108.40 
90.87 
87.33 

12.05 
14.60 
14.84 

Average 
Average 
Low Average 

 
จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว  

มีคะแนนมาตรฐานเฉล่ียกระบวนการคิดขั้นสูงและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดังต่อไปนี้ 
Total Move มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยเท่ากับ 85.53 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

เท่ากับ 16.62 จัดอยู่ในระดับ Low Average  
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Total Correct มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย เท่ากับ 93.20 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) เท่ากับ 11.77 จัดอยู่ในระดับ Average 
  Total Rule Violation มีคะแนนมาตรฐานเฉล่ีย เท่ากับ 97.07 ส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 15.89 จัดอยู่ในระดับ Average 
  Total Time Violation มีคะแนนมาตรฐานเฉล่ีย เท่ากับ 107.60 ส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 9.17 จัดอยู่ในระดับ Average 
 Total Initiation Time มีคะแนนมาตรฐานเฉล่ีย เท่ากับ 108.40 ส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 12.05 จัดอยู่ในระดับ Average  
 Total Execution Time มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย เท่ากับ 90.87 ส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 14.60 จัดอยู่ในระดับ Average  
 Total Problem-Solving Time มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย เท่ากับ 87.33  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 14.84 จัดอยู่ในระดับ Low Average 
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ตาราง 13  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนมาตรฐานกระบวนการคิดขั้นสูงของ 
กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท้าความรุนแรงหลายรูปแบบ 

(n = 30) 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 

 
M SD 

Executive Planning 
Classification 

Total Move  83.87 16.24 Low Average 
Total Correct 91.33 10.71 Average 
Total Rule Violation   
Total Time Violation 

89.20 
108.00 

20.03 
8.30 

Low Average 
Average 

Total Initiation Time 
Total Execution Time 
Total Problem-Solving Time 

114.00 
81.20 
79.67 

17.16 
17.16 
16.40 

High Average 
Low Average 
Borderline 

 
จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ  

มีคะแนนมาตรฐานเฉล่ียกระบวนการคิดขั้นสูงและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
ดังต่อไปนี้ 

Total Move มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย เท่ากับ 83.87 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 16.24 จัดอยู่ในระดับ Low Average  

Total Correct มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย เท่ากับ 91.33 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) เท่ากับ 10.71 จัดอยู่ในระดับ Average 
  Total Rule Violation มีคะแนนมาตรฐานเฉล่ีย เท่ากับ 89.20 ส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 20.03 จัดอยู่ในระดับ Low Average 
  Total Time Violation มีคะแนนมาตรฐานเฉล่ีย เท่ากับ 108.00 ส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 8.30 จัดอยู่ในระดับ Average 
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 Total Initiation Time มีคะแนนมาตรฐานเฉล่ีย เท่ากับ 114.00 ส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 17.16 จัดอยู่ในระดับ High Average  
 Total Execution Time มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย เท่ากับ 81.20 ส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 17.16 จัดอยู่ในระดับ Low Average  

Total Problem-Solving Time มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย เท่ากับ 79.67  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 16.40 จัดอยู่ในระดับ Borderline 
 
ตาราง 14  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนมาตรฐานกระบวนการคิดขั้นสูงของ 
กลุ่มตัวอย่างเด็กปกติ   

(n = 30) 
เด็กปกติ 

 
M SD 

Executive Planning 
Classification 

Total Move 93.47 13.89 Average 
Total Correct 95.80 10.09 Average 
Total Rule Violation   
Total Time Violation  

101.33 
111.33 

10.36 
3.94 

Average 
High Average 

Total Initiation Time 
Total Execution Time 
Total Problem-Solving Time 

102.87 
99.80 
99.67 

9.49 
13.87 
13.71 

Average 
Average 
Average 

  
จากตาราง 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กปกติ มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยกระบวนการคิด

ขั้นสูงและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ดังต่อไปนี้ 
Total Move มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย เท่ากับ 93.47 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

เท่ากับ 13.86 จัดอยู่ในระดับ Average  
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Total Correct มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย เท่ากับ 95.80 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) เท่ากับ 10.09 จัดอยู่ในระดับ Average 
  Total Rule Violation มีคะแนนมาตรฐานเฉล่ีย เท่ากับ 101.33 ส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 10.36 จัดอยู่ในระดับ Average 
  Total Time Violation มีคะแนนมาตรฐานเฉล่ีย เท่ากับ 111.33 ส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 3.94 จัดอยู่ในระดับ High Average 
 Total Initiation Time มีคะแนนมาตรฐานเฉล่ีย เท่ากับ 102.87 ส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 9.49 จัดอยู่ในระดับ Average  
 Total Execution Time มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย เท่ากับ 99.80 ส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 13.87 จัดอยู่ในระดับ Average  

Total Problem-Solving Time มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย เท่ากับ 99.67  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 13.71 จัดอยู่ในระดับ Average 
 

ตอนที ่5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนในการทดสอบกระบวนการคิดขั้นสูง  
 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Total Move, Total 
Correct, Total Rule Violation, Total Time Violation, Total Initiation Time, Total 
Execution Time และ Total Problem-Solving Time ของเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง
รูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ มีรายละเอียดดังนี้ 
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ตาราง 15  
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Total Move ระหว่างเด็กท่ี
ถูกกระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงหลายด้าน และเด็กปกติ  

     (n = 30) 

*p < .05 
 

จากตาราง 15 พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Total Move 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตาราง 16  
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนมาตรฐานรายคู่ของ Total Move  ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท้า
ความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ  
ด้วยสถิติเชฟเฟ่ (Scheffe method)   

 

 M SD F Sig. 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 85.53 16.623  

3.229* 
 

.044 เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 83.87 16.248 
เด็กปกติ 93.47 13.896 

Total Move  
 เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง 

เด็กปกติ 
รูปแบบเดียว หลายรูปแบบ 

M 85.53     83.87 93.47 
เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 85.53 -  .918   .151 
เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 83.87 - -   .065 
เด็กปกติ 93.47 - - - 
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  จากตาราง 16 แสดงให้เห็นว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูก
กระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานไม่แตกต่างกัน
ท้ัง 3 คู่ ท่ีระดับนัยส าคัญ .05  
 
ตาราง 17  
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนมาตรฐาน Total Correct  ระหว่างเด็กท่ี 
ถูกกระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงหลายด้าน และเด็กปกติ    

      (n = 30) 

 
จากตาราง 17 พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท า

ความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Total Correct  
ไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคัญ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 M SD F Sig. 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 93.20 11.775  

1.274 
 

.285 เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 91.33 10.717 
เด็กปกติ 95.80 10.094 
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ตาราง 18 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Total Rule Violation  
ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรง 
หลายรูปแบบ และเด็กปกติ     

       (n = 30) 

*p < .05 
 

จากตาราง 18 พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Total Rule 
Violation แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
ตาราง 19  
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนมาตรฐานรายคู่ใน Total Rule Violation ระหว่างเด็กท่ีถูก
กระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ 
ด้วยสถิติเชฟเฟ่ (Scheffe method)      

*p < .05 

 

 M  SD F Sig. 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 97.07 15.894  

4.477* 
 

.014 เดก็ท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 89.20 20.039 
เด็กปกติ 101.33 10.364 

Total Rule Violation  
 เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง 

เด็กปกติ 
รูปแบบเดียว หลายรูปแบบ 

M 97.07 89.20 101.33 
เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 97.07 - .167    .586 
เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 89.20 - -      .016* 
เด็กปกติ 101.33 - - - 
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  จากตาราง 19 พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบและเด็กปกติ  
มีค่าเฉล่ียคะแนนมาตรฐานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงท้ัง 2 กลุ่ม และเด็กท่ีถูกกระท า 
ความรุนแรงรูปแบบเดียวกับเด็กปกติ พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานไม่แตกต่างกัน  
ท่ีระดับนัยส าคัญ .05  
 
ตาราง 20  
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Total Time Violation  
ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรง 
หลายรูปแบบ และเด็กปกติ     

      (n = 30) 

 
จากตาราง 20 พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท า

ความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Total Time 
Violation ไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคัญ .05 
 
 
 
 
 
 
 

 M SD F Sig. 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 107.60 9.179  

2.241 
 

.112 เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 108.00 8.305 
เด็กปกติ 111.33 3.942 
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ตาราง 21 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Total Initiation Time 
ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรง 
หลายรูปแบบ และเด็กปกติ    

      (n = 30) 

*p < .05 

 
จากตาราง 21 พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท า

ความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Total Initiation 
Time แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
ตาราง 22 
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนมาตรฐานรายคู่ใน Total Initiation Time ระหว่างเด็ก 
ท่ีถูกกระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงหลายรูปแบบ และ 
เด็กปกติ ด้วยสถิติเชฟเฟ่ (Scheffe method)          

*p < .05 

 

 M SD F Sig. 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 108.40 12.050  

5.265* 
 

.007 เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 114.00 17.165 
เด็กปกติ 102.87 9.493 

Total Initiation Time 
 เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง 

เด็กปกติ 
รูปแบบเดียว หลายรูปแบบ 

M 108.40  114.00  102.87 
เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 108.40 - .269      .278 
เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 114.00 - -      .007* 
เด็กปกติ 102.87 - -   - 
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  จากตาราง 22 พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบและเด็กปกติ  
มีค่าเฉล่ียคะแนนมาตรฐานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงท้ัง 2 กลุ่ม และเด็กท่ีถูกกระท าความ-
รุนแรงรูปแบบเดียวกับเด็กปกติ พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานไมแ่ตกต่างกัน  
ท่ีระดับนัยส าคัญ .05  
 
ตาราง 23  
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน  Total Execution Time 
ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรง 
หลายรูปแบบ และเด็กปกติ 

      (n = 30)   

*p < .05 
 

จากตาราง 23 พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Total Execution 
Time แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
 
 
 
 
 

 M SD F Sig. 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 90.87 14.609  

11.121* 
 

.000 เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 81.20 17.161 
เด็กปกติ 99.80 13.870 
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ตาราง 24 
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนมาตรฐานรายคู่ใน Total Execution Time ระหว่างเด็ก 
ท่ีถูกกระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงหลายรูปแบบ และ 
เด็กปกติ ด้วยสถิติเชฟเฟ่ (Scheffe method)            

*p < .05 
 
  จากตาราง 24 พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบและเด็กปกติ  
มีค่าเฉล่ียคะแนนมาตรฐานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงท้ัง 2 กลุ่ม และเด็กท่ีถูกกระท าความ-
รุนแรงรูปแบบเดียวกับเด็กปกติ พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานไมแ่ตกต่างกัน  
ท่ีระดับนัยส าคัญ .05  
 
 
 
 
 
 
 
 

Total Execution Time 

 เด็กท่ีถูกกระท า 
ความรุนแรง เด็กปกติ 

รูปแบบเดียว หลายรูปแบบ 
M 90.87 81.20 99.80 

เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 90.87 -       .055     .083 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 81.20 - -     .000* 
เด็กปกติ 99.80 - - - 
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ตาราง 25 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Total Problem-Solving 
Time ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรง 
หลายรูปแบบ และเด็กปกติ    

     (n = 30)    

*p < .05 
 
  จากตาราง 25 พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงหลายรูปแบบ และกลุ่มตัวอย่างเด็กปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Total 
Problem-Solving Time แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    
 
ตาราง 26 
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนมาตรฐานรายคู่ของ Total Problem-Solving Time 
ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรง 
หลายรูปแบบ และเด็กปกติ ด้วยสถิติเชฟเฟ่ (Scheffe method) 

*p < .05 

 M SD F Sig. 
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 87.33 14.840  

13.522* 
 

.0002 เดก็ท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 79.67 16.409 
เด็กปกติ 99.67 13.717 

Total Problem-Solving Time 
 เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง 

เด็กปกติ 
รูปแบบเดียว หลายรูปแบบ 

M 87.33   79.67  99.67 
เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว 87.33 - .148 .008* 
เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 79.67 - - .000* 
เด็กปกติ 99.67 - - - 
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 จากตาราง 26 พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียวและเด็กท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงหลายรูปแบบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญ 
.05 แต่เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงท้ัง 2 กลุ่ม กับกลุ่มตัวอย่าง
เด็กปกติ พบว่า มีคา่เฉลี่ยคะแนนมาตรฐานแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 
 
ตาราง27 
ตารางสรุปผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบกระบวนการคิดขั้นสูงในองค์ประกอบ Problem-
Solving และ Planning, Working Memory และ Inhibition ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท้า 
ความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท้าความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ  
ด้วย ANOVA (F test) และ (Scheffe method) 

 
 

เด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง  
เด็กปกติ 
(n = 30) 

F Sig. 
รูปแบบเดียว 

(n = 30) 
หลายรูปแบบ 

(n = 30) 
M SD M SD M SD 

Problem-Solving and Planning   
    Total Move  
    Total Rule Violation  
    Total Time Violation  
    Total Execution Time 
    Total Problem-Solving Time 
Working Memory 
    Total Move  
    Total Correct  
Inhibition 
    Total Rule Violation    
    Total Initiation Time 

 
85.53 
97.07 

107.60 
90.87 

87.33c 
 

85.53 
93.20 

 
97.07 

108.40 

 
16.623 
15.894 

9.179 
14.609 
14.840  

 
16.623 
11.775 

 
15.894 
12.050 

 
  83.87 

89.20a 
108.00 

81.20b 
79.67d 

 
  83.87 
  91.33 

 
89.02a 

114.00e 

 
16.248 
20.039 

8.305 
17.161 
16.409 

 
16.248 
10.717 

 
20.039 
17.165 

 
  93.47 
101.33a 
111.33 
  99.80b 
  99.67c,d 

 
  93.47 
  95.80 
 
101.33a 

102.87e 

 
13.896 
10.364 

3.942 
13.870 
13.717 

 
13.896 
10.094 

 
10.364 

9.493 

 
3.229 
4.477 
2.241 

11.121 
13.522 

 
3.229 
1.274 

 
4.477 
5.265 

 
.044 
.014 
.112 
.000 
.000 

 
.044 
.285 

 
.014 
.007 

a (p = .016), b (p = .000), c (p = .008), d (p = .000), e (p = .007) 
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 จากตาราง 27 แสดงผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
องค์ประกอบด้าน Problem-Solving และ Planning พบว่า เด็กปกติมีคะแนน

มาตรฐาน (standard score) Total Rule Violation, Total Execution Time และ Total 
Problem-Solving Time สูงกว่าเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ                             ติมีคะแนนมาตรฐาน (standard score) 
Total Problem-Solving Time สูงกว่าเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 ส่วนองค์ประกอบด้านอื่นไม่พบความแตกต่าง 
 องค์ประกอบด้าน Working Memory พบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง 
รูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ มีคะแนนมาตรฐาน 
(standard score) Total Move และ Total Correct ไม่แตกต่างกัน  
 องค์ประกอบด้าน Inhibition พบว่า เด็กปกติมีคะแนนมาตรฐาน (standard score) 
Total Rule Violation สูงกว่าเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่มีคะแนนมาตรฐาน (standard score) Total Initiation Time  
ต่ ากว่าเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ     
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการคิดขั้นสูง 
ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว หลายรูปแบบ และเด็กปกติ ซึ่งเป็น
ลักษณะการวิจัยเชิงพรรณนา สามารถสรุปรายละเอียดและสาระส าคัญได้ ดังนี้ 

1. สรุปผลการวิจัย 
2. การอภิปรายผล 
3. ข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการคิด
ขั้นสูง ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว หลายรูปแบบ และเด็กปกติ  
ในการประเมินกระบวนการคิดขั้นสูง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง
รูปแบบเดียว หลายรูปแบบ ซึ่งเข้ารับบริการในศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ ในปี พ.ศ. 
2559 และเด็กปกติท่ีไม่เคยมีประวัติการถูกกระท าความรุนแรงไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย 
หรือการกระท ารุนแรงทางเพศ หรือการกระท ารุนแรงทางจิตใจ หรือการปล่อยปละ-
ละเลย จ านวนท้ังสิ้น 90 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเด็กท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงรูปแบบเดียว จ านวน 30 คน กลุ่มเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ 
จ านวน 30 คน และกลุ่มเด็กปกติ จ านวน 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม จะตอ้งไม่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญา มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ประเมิน
ความสามารถทางสติปัญญาของกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบทดสอบ TONI-4 และประเมิน
กระบวนการคิดขั้นสูงด้วยแบบทดสอบ TOLDX™ ซึ่งเมื่อเก็บข้อมูลเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
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น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยหาค่าความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 
ความสามารถทางสติปัญญาและคะแนนมาตรฐานกระบวนการคิดขั้นสูงของกลุ่มตัวอย่าง 
รวมท้ังใช้ ANOVA (F test) และการทดสอบรายคู่ด้วยสถิติ Scheffé Method เพื่อเปรียบเทียบ
กระบวนการคิดขั้นสูงระหว่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว หลายรูปแบบ 
และเด็กปกติ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ 
ดังนี ้

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

1. กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระความรุนแรงรูปแบบเดียวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ช่วงอายุระหว่าง 10-15 ปี จ านวนใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น
และไม่เคยใช้สารเสพติด ส่วนใหญ่บิดา มารดาหรือผู้ดูแลมีปัญหาเศรษฐกิจ หนี้สิน  
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีสถานภาพทางครอบครัวบิดามารดาหย่าร้าง ส่วนมากพัก
อาศัยอยู่กับมารดา โดยมีปัจจัยเสี่ยงด้านท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมท่ีมีการดื่มสุรา/ 
ใช้สารเสพติด   

2. กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุระหว่าง 7-15 ปี มีอายุ 14 ปีมากท่ีสุด ส่วนใหญ่ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและ
ไม่เคยใช้สารเสพติด บิดา มารดาหรือผู้ดูแลมากกว่าครึ่งมีปัญหาเศรษฐกิจหรือหนี้สิน 
ส่วนมากมีสถานภาพครอบครัวบิดามารดาหย่าร้าง พักอาศัยอยู่กับมารดามากท่ีสุด ทั้งนี้
ท่ีพักอาศัยและสภาพแวดล้อมมีปัจจัยเสี่ยงเร่ืองการดื่มสุรา/ใช้สารเสพติดมากท่ีสุด 

3. กลุ่มตัวอย่างเด็กปกติส่วนมากเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 7-15 ปี จ านวน
ใกล้เคียงกัน มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ทั้งหมดไม่เคยใช้สารเสพติด  
ส่วนใหญ่บิดามารดามีปัญหาเศรษฐกิจ หนี้สิ้น สถานภาพทางครอบครัวส่วนมากบิดา
มารดาอยู่ด้วยกันและพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา ส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงท่ีอยู่อาศัยและ 
พักอาศัยอยู่ในชุมชนหรือในครอบครัวท่ีมีการดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรง  

1. กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียวส่วนใหญ่ถูกกระท า
ความรุนแรงโดยแฟนมากท่ีสุด ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดเหตุการณ์กระท าความรุนแรง
ส่วนมากเกิดจากสภาพแวดล้อม ส่วนใหญ่มีประวัติการถูกกระท าความรุนแรงครั้งแรก 
น้อยกว่า 6 เดือน สถานท่ีเกิดเหตุมากกว่าครึ่งเกิดขึ้นท่ีบ้านของผู้กระท า ส่วนใหญ ่
ถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ 

2. กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบส่วนใหญ่ถูกกระท า
ความรุนแรงโดยบิดามารดา รองลงมาคือ ถูกกระท าความรุนแรงโดยแฟน สว่นมาก 
มีปัจจัยกระตุ้นการเกิดเหตุการณ์มาจากสภาพแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีประวัติ 
ถูกกระท าความรุนแรงครั้งแรก มากกว่า 6 เดือน ซึ่งสถานท่ีเกิดเหตุส่วนใหญม่ักถูกกระท า
ความรุนแรงท่ีบ้านของผู้กระท า โดยเกือบท้ังหมดถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ และ
กว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างถูกกระท าความรุนแรงทางด้านจิตใจ 

 
ส่วนที ่3 ความสามารถทางสติปัญญาดา้นองค์ประกอบทั่วไป   

1. กลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว ส่วนใหญ่มีความสามารถ
ทางสติปัญญาอยู่ในระดับ Average (90-110) คะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 94.33 มีค่า SD = 7.884  

2. กลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบส่วนใหญ่มีความสามารถ
ทางสติปัญญาอยู่ในระดับ Average (90-110) คะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 92.63 มีค่า SD = 8.888 

3. กลุ่มตัวอย่างเด็กปกติส่วนใหญ่มีความสามารถทางสติปัญญาอยู่ในระดับ 
Average (90-110) คะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 98.07 มีค่า SD = 9.142 

 
ส่วนที่ 4 ผลการทดสอบกระบวนการคิดขั้นสูง 

1. กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียวมีคะแนนมาตรฐานเฉล่ีย 
Total Move และ Total Problem-Solving Time อยู่ในระดับเกณฑ์ Low Average มีคะแนน
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มาตรฐานเฉลี่ย Total Correct, Total Rule Violation, Total Time Violation, Total 
Initiation Time และ Total Execution Time อยู่ในระดับ Average  

2. กลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบมีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย 
Total Problem-Solving Time อยู่ในระดับ Borderline และมีคะแนนมาตรฐานเฉล่ีย Total 
Move, Total Rule Violation และ Total Execution Time อยู่ในระดับเกณฑ์ Low Average 
ส่วนคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย Total Correct, Total Time Violation และ Total Initiation 
Time อยู่ในระดับ Average 

3. กลุ่มตัวอย่างเด็กปกติมีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย Total Problem-Solving Time  
อยู่ในระดับ Low Average และมีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ย Total Move, Total Correct, 
Total Rule Violation, Total Time Violation, Total Initiation Time และ Total Execution 
Time อยู่ในระดับเกณฑ์ Average 

 
ส่วนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการคิดขั้นสูง  ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 

1. เด็กปกติมีกระบวนการคิดขั้นสูงด้าน Problem-Solving และ Planning สูงกว่า
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียวและหลายรูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05   

2. เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลาย
รูปแบบ และเด็กปกติมีกระบวนการคิดขั้นสูงด้าน Working Memory ท่ีไม่แตกต่างกัน 

3.ไม่อาจสรุปได้ว่า กระบวนการคิดขั้นสูงด้าน Inhibition ในเด็กท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ
แตกต่างกันหรือไม่ 
 

การอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัยเปรียบเทียบกระบวนการคิดขั้นสูงระหว่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง
รูปแบบเดียว หลายรูปแบบ และเด็กปกติ ซึ่งผลการศึกษาวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
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 1. จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง พบว่า 
ส่วนใหญ่ถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ สอดคล้องกับรายงานการให้บริการเด็กของ
ศูนย์พึ่งได้ของส านักงานสาธารณสุข (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2558) ท่ีแสดง 
ให้เห็นว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงและมารับบริการท่ีศูนย์พึ่งได้ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น
และเป็นการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร อาจเป็นผลมาจากการท่ีวัยรุ่นเป็นวัยท่ีให้
ความส าคัญกับเพื่อนมากกว่าครอบครัวโดยเฉพาะเพื่อนท่ีเป็นเพศตรงข้าม โดยวัยรุ่น 
มักให้ความส าคัญต่อการประพฤติปฏิบัติตามบทบาททางเพศของตน เพื่อให้เกิดความ-
ประทับใจซึ่งกันและกัน มีการสร้างความสัมพันธ์ทางเพศกับเพื่อนต่างเพศไปถึงขั้น 
มีเพศสัมพันธ์ (ทัศนีย์ คนเล, ยุนี พงศ์จตุรวิทย์ และมณีรัตน์ ภาคธูป, 2553) รวมถึงค่านิยม
ของสังคมไทยท่ีมองว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องท่ีสกปรกควรปกปิด ถึงเวลาก็รู้เองไม่จ าเป็นต้อง
สอน ท าให้เด็กขาดความเข้าใจเรื่องเพศอย่างแท้จริง เนื่องจากต้องเรียนรู้ในเร่ืองเพศด้วย
ตนเองหรือเรียนรู้จากเพื่อนซึ่งมีวุฒิภาวะหรือความรู้ในเรื่องเพศท่ีไม่แตกต่างจากตนเอง 
ส่วนการเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงบางส่วนมีประวัติใช้สารเสพติดนั้น ภัสรา อารมณ์ชื่น 
(2547) ได้ให้ความเห็นว่า การติดสารเสพติดหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์สามารถพบ 
ได้บ่อยในเด็กท่ีถูกทารุณกรรทางเพศ โดยเฉพาะในเด็กวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  
ซึ่งพบว่า การท่ีเด็กใช้สารเสพติดหรือดื่มแอลกอฮอล์ก็เพื่อท าให้ตนเองลืมความทรงจ า 
ท่ีเจ็บปวด ข้อมูลด้านสุขภาพของบิดามารดา หรือผู้ดูแล ท่ีส่วนใหญ่มีปัญหาเศรษฐกิจ 
หน้ีสิน และสถานภาพครอบครัวท่ีบิดามารดาหย่าร้างนั้น ท าให้บิดามารดา หรือผู้ดูแล 
ไม่มีเวลาในการดูแลเอาใจใส่ มีการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม มักท้ิงให้เด็กอยู่ตามล าพัง 
เนื่องจากต้องท างานเพื่อหารายได้ บางครั้งเกิดการทะเลาะเบาะแว้งภายในครอบครัว  
ท าให้ภายในครอบครัวเกิดความเครียดสะสม ไม่มคีวามสุขเมื่ออยู่บ้าน เด็กจึงมักออกไป 
หาความสุขนอกบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่มีในชุมชนหรือในครอบครัวมีการดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด  
ท่ีอาจท าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ว่าการกระท าดังกล่าวมิใช่เรื่องผิดเพราะผู้อื่นก็กระท ากัน
หรือขาดการยั้งคิดท าให้กระท าผิดได้ง่ายขึ้น ซึ่งการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์หรือการใช้
สารเสพติดส่งผลให้ความยับยั้งชั่งใจลดลง จะขาดความยับยั้งชั่งใจต่อแรงจูงใจภายในท่ี
จะสามารถไตร่ตรองรู้คิดท่ีจะเอาชนะ ท าให้ความรู้ตัวน้อยลง การตัดสินใจเสียการควบคุม
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ตนเองเสีย ขาดสติและไม่สามารถควบคุมตนเองได้จึงท าการท่ีไม่เคยกระท ามาก่อน 
(ทัศนีย์ คนเล, ยุนี พงศ์จตุรวิทย์ และมณีรัตน์ ภาคธูป, 2553) 

2. ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ในองค์ประกอบด้าน Problem-Solving และ 
Planning เด็กปกติมีคะแนนมาตรฐาน Total Rule Violation, Total Execution Time และ 
Total Problem-Solving Time สูงกว่าเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ                             ติมคีะแนนมาตรฐาน Total 
Problem-Solving Time สูงกว่าเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jenifer (2015) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
ท่ีไม่เคยมีประวตัิถกูกระท าความรุนแรงและกลุ่มตวัอย่างท่ีถกูกระท าความรุนแรงทาง
ร่างกายและถกูปล่อยปละละเลยมีคะแนนความสามารถการวางแผน/การแก้ไขปัญหา 
ท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับ Luiza, Christian, 
Rodrio, Rochele, Irani, and Tatiana (2015) ท่ีได้กล่าวว่า การศึกษาองค์ประกอบของ
กระบวนการคิดขั้นสูงในปัจจุบันพบว่า ในวัยรุ่นท่ีมีประวัติถูกกระท าความรุนแรง 
ในวัยเด็กนั้น องค์ประกอบหนึ่งของกระบวนการคิดขั้นสูงท่ีได้รับผลกระทบจากการถูก
กระท าความรุนแรง ได้แก่ ความสามารถในการแก้ไขปัญหา  และการคิดวางแผน 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kavanaugh, Holler, and Sellke (2013) ท่ีพบว่า การกระท า
ความรุนแรงทางร่างกายและทางเพศมีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของความสามารถ
ในการยืดหยุ่นทางความคิด และการคิดแก้ไขปัญหา/การวางแผน ซึ่งเด็กถูกกระท า 
ความรุนแรงจะมีความสามารถในด้าน Problem-Solving และ Planning ท่ีต่ ากว่าเด็กปกติ 
และเมื่อพิจารณาถึงคะแนนเฉล่ียของความสามารถทางสติปัญญาของกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ีย
ต่ ากว่าเด็กปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑารัตน์ จีนจรรยา (2552) ท่ีพบว่า ทักษะ
การจัดการปัญหากับสติปัญญาของเด็กท่ีถูกทารุณกรรมทางเพศมีความสัมพันธ์กัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) จึงท าให้เด็กกลุ่มนี้เมื่อมีความเสี่ยงหรือตกอยู่ใน
สถานการณ์จะถูกกระท าความรุนแรงซ้ า เนื่องจากไม่สามารถจัดการกับสถานการณ์หรือ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม และมแีนวโน้มท่ีจะถูกกระท าความรุนแรงซ้ า   
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 3. ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ในองค์ประกอบด้าน Working Memory เด็กท่ี
ถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ และ 
เด็กปกติ มีคะแนนมาตรฐาน Total Move และ Total Correct ไม่แตกต่างกันท่ีระดับ
นัยส าคัญ .05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Jenifer (2015) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
ท่ีถกูกระท าความรุนแรงทางเพศจะมีความจ าขณะปฏิบัติงาน/ความใส่ใจ แตกต่างจาก
กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เคยมีประวตัิถกูกระท าความรุนแรงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 
0.001) ซึง่อาจเป็นผลมาจากความแตกต่างของระดบัความรุนแรงท่ีกลุ่มตวัอย่างได้รับ 

เน่ืองจากในการศกึษาของ Jenifer กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กท่ีถกูกระท าความรุนแรงท่ีได้รับ
บาดเจ็บและเข้ารับการการรักษาตวัแบบผู้ ป่วยใน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างถกู
กระท า 
ความรุนแรงอย่างรุนแรง แต่กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นเด็กท่ีถกูกระท า
ความรุนแรงท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ ป่วยนอก และส่วนใหญ่มีสาเหตจุากการถกูกระท า
ความรุนแรงทางเพศ โดยเป็นการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ทัง้นี ้Martin (อ้างถึงใน 
Josh, 2002) ได้กล่าวไว้ว่า หากการกระท าความรุนแรงมีระดับความรุนแรงมากก็จะยิ่ง
ส่งผลกระทบกับสมองมากขึ้นเท่านั้น อย่างไรก็ตามผลการศกึษาวิจยัครัง้สอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยของ Luiza, Christian, Rodrio, Rochele, Irani, and Tatiana (2015)  
ท่ีพบว่า เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลาย
รูปแบบและเด็กปกติ มีสามารถด้าน Working Memory ท่ีไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นผล
จากการท่ีกระบวนการคิดขั้นสูงนั้นมีการพัฒนาและเกิดขึ้นตลอดชีวิตของคนเรา โดยจะ
มีรูปแบบของการพัฒนาเป็นรูประฆังคว่ า (invert U-shaped) (Jonas & Leandro, 2013; 
Luiza, Christian, Rodrio, Rochele, Irani, & Tatiana, 2015) ซึ่งกระบวนการคิดบางด้าน
ของยังมีการพัฒนาในระหว่างช่วงวัยรุ่น (Luiza, Christian, Rodrio, Rochele, Irani, & 
Tatiana, 2015) 

4. ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ในองค์ประกอบด้าน Inhibition เด็กปกติมีคะแนน-
มาตรฐาน Total Rule Violation สูงกว่าเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่มีคะแนนมาตรฐาน Total Initiation Time ต่ ากว่าเด็กท่ี
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ถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 ดังนั้น ผลการศึกษา
ครั้งนี้จึงไม่อาจสรุปได้ว่า องค์ประกอบด้าน Inhibition ในเด็กท้ัง 3 กลุ่มแตกต่างกัน
หรือไม่ อย่างไรก็ตาม คะแนนมาตรฐาน Total Rule Violation เป็นคะแนนของการท าผิด
กฎของการทดสอบ หากผู้รับการทดสอบให้ความสนใจใส่ใจระหว่างดูการสาธิตกฎ 
การทดสอบหรือมีการควบคุมตนเอง (self-monitoring) ท่ีดีการท าผิดกฎจะน้อยหรือ 
จะไม่ท าผิดกฎซ้ าเมื่อถูกเตือนว่าท าผิดกฎ (William & Eric, 2012, p. 28) ซึ่งความสามารถ
ด้าน Working Memory ยังถือเป็นส่วนส าคัญอีกหนึ่งอย่างท่ีท าให้เด็กสามารถจดกฎท่ี
ก าหนดต่าง ๆ ขณะดูการสาธิตกฎ จึงอาจจะเป็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กปกติมีความสนใจ 
ใส่ใจในการดูการสาธิตกฎมากกว่าเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง และจากผลการวิจัยครั้งนี้
ท่ีแสดงให้เห็นว่า เด็กปกติมีความสามารถด้าน Working Memory ท่ีสูงกว่าเด็กท่ีถูกกระท า
ความรุนแรง แต่ในขณะทีค่ะแนนมาตรฐาน Total Initiation Time เป็นจ านวนเวลารวม
ท้ังหมดตั้งแต่เร่ิมจับเวลาจนถึงการเคลื่อนย้ายลูกปัดลูกแรกออกจากเสา โดยเป็น 

การประเมินกระบวนการตอบสนองโดยการยับยั้งภายใต้การถูกควบคุม หากใช้เวลา 

ในการตอบสนองช้าแสดงถึงมีการพิจารณาคิดแก้ไขปัญหาก่อนลงมือปฏิบัติ ซึ่งผล 
การผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีเด็กปกติมีคะแนนมาตรฐาน Total Initiation Time ต่ ากว่าเด็กท่ี 
ถูกกระท าความรุนแรง โดยเมื่อพิจารณาอายุของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยแต่ละกลุ่ม
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กปกติประมาณ 1 ใน 3 มีอายุต่ ากว่า 10 ปี ซึ่งความสามารถในการ-
ควบคุมพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นจะเร่ิมพัฒนาในช่วงอายุ 10 ปี ยังไม่ถูกพัฒนา ขณะท่ี
กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงท้ังสองกลุ่มส่วนมากมีอายุระหว่าง 10-15 ปี  
ซึ่งความสามารถดังกล่าวจึงถูกพัฒนาเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ดังศึกษาวิจัยของ Baughman 
and Cooper (2015) ท่ีท าการทดสอบด้วย TOL แบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์แบ่งเป็น
โปรแกรมส าหรับเด็กอายุ 3-4 ปี และ 5-6 ปี พบว่าเด็กท่ีมีอายุน้อย จะท าคะแนนของ
แบบทดสอบ TOL ได้น้อยกว่าเด็กท่ีมีอายุมากกว่าซึ่งเป็นผลการจากความสามารถ 
ในการควบคุมตนเองของเด็ก ช่วงอายุและความสามารถในการควบคุมตนเองของ 
กลุ่มตัวอย่างเด็กปกติท่ีน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงท้ัง 2 กลุ่ม  
จึงอาจส่งผลให้เด็กปกติมีคะแนนมาตรฐานต่ ากว่าเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง 
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ข้อเสนอแนะ 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง
รูปแบบเดียว หลายรูปแบบและเด็กปกติ มีกระบวนการคิดขั้นสูงท่ีแตกต่างกัน ซึ่งจาก 
ผลการศึกษาวิจัยผู้วิจัยมีความคิดเห็นดังนี้ 

1. จากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า เด็กส่วนมากมีประวัติการถูกกระท าความรุนแรง
มากกว่า 6 เดือนและถูกกระท าความรุนแรงโดยบิดา/มารดา ซึ่งสังคมไทยบางส่วน 
ยังมีความเชื่อการกระท าความรุนแรงต่อเด็กถือเป็นเรื่องภายในครอบครัว บุคคลภายนอก
ครอบครัวไม่ควรยุ่งเกี่ยว หรือหากเข้าไปเก่ียวข้องอาจท าให้เกิดความล าบากแก่ตนเองได้ 
ท าให้มีเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงแล้วไม่ได้แจ้งให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องทราบ หรือ 
ไม่ได้รับการดูแลให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม หน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 
ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลให้ความช่วยเหลือเหย่ือของการถูกกระท าความรุนแรง ควรมี 
การประสัมพันธ์หรือการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสร้างทัศนคติหรือความเชื่อว่าการกระท า
ความรุนแรงต่อเด็กมิใช่เรื่องภายในครอบครัวอีกต่อไป และหน่วยงานหรือบุคลากรทาง
การแพทย์ควรส่งเสริมให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักถึงผลกระทบในด้านพัฒนาการ
ทางสมองท่ีเด็กได้รับจากการถูกกระท าความรุนแรง ซึ่งเป็นสิ่งท่ีไม่สามารถมองเห็น 
ได้และมักส่งผลกระทบต่อเด็กในระยะยาว เพื่อให้เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงได้รับ 
การช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีและเกิดผลกระทบจากการถูกกระท าความรุนแรงให้น้อยท่ีสุด 

2. เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีปัจจัยเสี่ยงด้านท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม โดยพบว่าในชุมชนหรือครอบครัวท่ี 
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กลุ่มตัวอย่างพักอาศัยมีการเล่นการพนัน/หนี้สิน มีการดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด บิดา/มารดา
หรือผู้ดูแลส่วนมากมีปัญหาหนี้สิน ในกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงมากกว่า
กว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างสถานภาพครอบครัวท่ีบิดามารดาหย่าร้างกัน บางส่วนของ 
กลุ่มตัวอย่างมีประวัติเคยใช้สารเสพติด กลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง 
หลายรูปมีระดับสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยลงไปมีจ านวนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างอีก  
2 กลุ่ม ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการถูกกระท าความรุนแรง ดังนั้น 
บิดามารดาหรือผู้ดูแลท่ีมีความใกล้ชิดกับเด็กกลุ่มนี้จึงควรดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด  
เพื่อป้องกันมิให้เด็กตกเป็นเหย่ือจากการถูกกระท าความรุนแรง    

3. ในกลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ พบว่า ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างนอกจากมาเข้ารับบริการท่ีศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจ
เนื่องจากถูกกระท าความรุนแรงทางเพศแล้ว กลุ่มตัวอย่างถูกการกระท าความรุนแรง 
ทางจิตใจและการกระท าความรุนแรงทางร่างกายร่วมด้วย ซึ่งผู้กระท าส่วนมาก คือ บิดา/
มารดา ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดเหตุการณ์ประมาณ 1 ใน 3 มาจากปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 
หรือการท่ีผู้ปกครอง/ผู้ดูแลมีอาการเจ็บป่วยทางจิตเวช และร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างมี
การใช้ความรุนแรงภายในครอบครัว แสดงให้เห็นถึงสัมพันธภาพที่ไม่ดีในครอบครัว
และการเล้ียงดูบุตรท่ีไม่เหมาะสมของบิดามารดา  ท้ังนี้ ความสัมพันธ์ของเด็กกับคน 
ในครอบครัวถือเป็นพื้นฐานส าคัญในการสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลภายนอก การถูก
ทารุณกรรมจะส่งผลให้เด็กมีรูปแบบความผูกพันที่ผิดปกติไป โดยจะไม่สามารถมี 
ความผูกพันที่มั่นคงได้ ไม่ไว้วางใจใคร มีความรู้สึกไม่เป็นมิตร ซึ่งจะส่งผลต่อการสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้อื่นไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ ดังนั้น หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขจึงควรมี
การให้ความรู้หรือค าแนะน าแก่ผู้ปกครองถึงแนวทางในการเลี้ยงดูบุตรท่ีเหมาะสมตั้งแต่
เร่ิมตั้งครรภ์ รวมท้ังมีช่องทางในการขอรับค าปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรท่ีสามารถ
เข้าถึงได้ง่ายแก่ผู้ปกครอง รวมถึงมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชเพื่อให้คนใน
ชุมชนมีความเข้าใจและชว่ยกันสอดส่องดูแลคนในชุมชน ซึ่งหากพบว่าคนในชุมชน 
มีอาการเจ็บป่วยทางจิตเวชก็จะสามารถให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมได้ 

4. กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงท้ัง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มารับบริการ 
ท่ีศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลต ารวจเนื่องจากถูกกระท าความรุนแรงทางเพศโดยแฟน  
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ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่าเป็นการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และมีสาเหตกุระตุ้น 
ให้เกิดเหตุการณ์จากสภาพแวดล้อมท่ีอยู่ใกล้ชิด เอื้ออ านวยให้เกิดเหตุการณ์สูง ดังนั้น 
หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขและสถาบันการศึกษาต่าง ๆ จึงควรสร้างความตระหนัก
ถึงผลที่เด็กจะได้รับจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร มีการให้ความรู้เก่ียวกับ
เพศศึกษากับเด็กอย่างถูกต้องและเหมาะสม รวมถึงมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวช
เพื่อให้คนในชุมชนมีความเข้าใจและช่วยกันสอดส่องดูแลคนในชุมชน ซึ่งหากพบว่า 
คนในชุมชนมีอาการเจ็บป่วยทางจิตเวชก็จะสามารถให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมได้ 
รวมถึงกระตุ้นให้ผู้ปกครองสามารถพูดคุยเก่ียวกับเรื่องเพศกับเด็กในปกครองของตน
มากขึ้น 

5. จากผลการวิจัยท่ีชี้ให้เห็นว่าการกระท าความรุนแรงต่อเด็กโดยเฉพาะ 
การกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบท่ีส่งผลกระทบต่อกระบวนการคิดขั้นสูง ดังนั้น 
ในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานทางสาธารณสุขต่าง ๆ จึงควรมีการประเมินกระบวนการคิด
ขั้นสูงของเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงร่วมด้วย นอกเหนือจากการประเมินผลกระทบ
ทางด้านจิตใจจากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนบ าบัดรักษา 
ฟื้นฟูทางจิตวิทยาแก่เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงเพื่อลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นในระยะยาว 
ซึ่งอาจใช้แบบทดสอบ TOLDX™ ในการประเมินดังกล่าวได้ เนื่องจากในระยะเวลา 
ในการทดสอบไม่นาน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาครั้งนี้ใช้เพียงแบบทดสอบ TOLDX™ ในการประเมินกระบวนการคิด
ขั้นสูง ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษาวิจัยถึงกระบวนการคิดขั้นสูงของ
เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงโดยใช้ชุดแบบทดสอบ (battery of test) เช่น WISC®-IV, WJ 
III® -NU, WCST®  เป็นต้น เพื่อศึกษาองค์ประกอบของกระบวนการคิดขั้นสูง (executive 
function) ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และอาจทราบถึงผลกระทบต่อกระบวนการคิดขั้นสูง 
ท่ีเป็นผลจากการถูกกระท าความรุนแรงชัดเจนมากขึ้น 
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2. เนื่องจากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง
รูปแบบเดียวและหลายรูปแบบ ส่วนใหญ่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกเนื่องจากถูก
กระท าความรุนแรงทางเพศโดยแฟน ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่าเป็นการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีการเก็บข้อมูลเฉพาะ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลต ารวจเพียงแห่งเดียวเท่านั้น กลุ่มตัวอย่าง 
จึงไม่ค่อยมีความหลากหลายและมีระดับการของการถูกกระท าความรุนแรงไม่มาก  
ซึ่งอาจส่งผลให้ผลการศึกษาที่ได้จึงมิอาจแสดงถึงผลกระทบต่อกระบวนการคิดขั้นสูง
จากการถูกกระท าความรุนแรงท่ีเด่นชัดเท่าท่ีควร ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปจึงควร
มีการศึกษาเก่ียวกับกระบวนการคิดขั้นสูงในกลุ่มตัวอย่างเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรง
เพิ่มเติมต่อไปในอนาคต     

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงเพื่อศึกษา
ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องให้มีความละเอียดครอบคลุมมากย่ิงขึ้น 

4. ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่มได้แก่ เด็กท่ีถูกระท า 
ความรุนแรงรูปแบบเดียว เด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงหลายรูปแบบ และเด็กปกติ 
ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างแยกตาม
ประเภทของการถูกกระท าความรุนแรง จ านวนประเภทของการถูกกระท า หรือระดับ
ความรุนแรงท่ีเด็กได้รับ  

5. ในการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการคิดขั้นสูงครั้งต่อไปควรมีการก าหนดช่วงอายุ
ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแต่ละกลุ่มให้มีช่วงอายุท่ีใกล้เคียงกัน เนื่องจากกระบวนการคิด
ขั้นสูงบางด้านยังมีการพัฒนาในช่วงวัยรุ่น และควรมีใช้โรคท่ีเก่ียวข้องกับสมอง 
เป็นเกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่างด้วย 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลต ารวจ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย 

(participant information sheet) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(participant information sheet) 

 
ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัย หรือ

ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจด ีท่านจะได้รบัเอกสารนี้ 1 ฉบับ น ากลับไปอ่าน 
ที่บ้านเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือผู้อื่น 
ที่ท่านต้องการปรึกษา เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
 
ช่ือโครงการ การศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการคิดขั้นสูงระหว่างเด็กท่ีถูกกระท า 
ความรุนแรงด้านเดียว หลายด้าน และเด็กปกติ 
 
ช่ือผู้วิจัย พ.ต.ท. หญิง นิภาพร ค าอั้น นักจิตวิทยา (สบ 2) กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
โรงพยาบาลต ารวจ 
 
สถานที่วิจัย สถานที่ท างานและหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

กลุ่มงานจติเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลต ารวจ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ     
02-2076144 หรือ 083-6854678 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการคิดขั้นสูง (executive 
function) ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรงรูปแบบเดียว หลายรูปแบบ และเด็กปกติ  
เนื่องจากในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ พบว่า การถูกกระท าความรุนแรง 
จะส่งผลต่อระบบประสาทจิตวิทยาผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรง ซึ่งกระบวนการคิดขั้นสูง
เป็นส่วนส าคัญในการควบคุมพฤติกรรมและการคิดของมนุษย์ หากกระบวนการคิด 
ขั้นสูงเสียหายย่อมส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลนั้น  
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ขั้นตอนและกระบวนการศึกษาวิจัย 
1. ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในคนกับคณะกรรมการจริยธรรม  

โรงพยาบาลต ารวจ 
 2. ด าเนินการขออนุญาตในการเก็บข้อมูลวิจัยจากโรงพยาบาลต ารวจและโรงเรียน
ของรัฐแล้ว ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การศึกษาด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินระดับสติปัญญา   

3. พบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว ขอความร่วมมือในการทดสอบ พร้อมอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการทดสอบ และให้ผู้ปกครองโดยชอบธรรมของกลุ่มตัวอย่างลงนาม
ในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยและทดสอบทางประสาทจิตวิทยา  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยด าเนินการทดสอบเป็นรายบุคคล โดยใช้
แบบทดสอบส ารับประเมินกระบวนการคิดขั้นสูง (executive function) ใช้เวลาใน 
การทดสอบ ประมาณ 10-15 นาที   
 5. วิเคราะห์และแปลผลการทดสอบตามคู่มือ จากนั้นน าข้อมูลท่ีได้วิเคราะห์ 
ผลตามหลักสถิติและสรุปผลการวิจัย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าเด็กในความปกครองของท่านจะได้รับคือ    

1. ทราบถึงระดับความสามารถทางสติปัญญา (IQ) ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
2. หากผลการวิจัยบ่งชี้ว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับผลกระทบจากการถูกกระท า

ความรุนแรง ผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนในการส่งเสริม พัฒนา
กระบวนการคิดขั้นสูง (executive function) และการบ าบัดรักษาฟื้นฟูทางจิตวิทยา 
แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นในระยะยาวได้ 

 
เหตุผลทีเ่ด็กในความปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมวิจัยนี้  

เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงกับกลุ่มตัวอย่างใดกลุ่มตัวอย่างหนึ่งซึ่งได้แก่  
1. กลุ่มเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย หรือการกระท ารุนแรงทางเพศ 

หรือการกระท ารุนแรงทางจิตใจหรือการปล่อยปละละเลยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง   
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2. กลุ่มเด็กที่ถูกกระท าความรุนแรงทางร่างกาย หรือการกระท ารุนแรงทางเพศ 
หรือการกระท ารุนแรงทางจิตใจหรือการปล่อยปละละเลยตั้งแต่สองรูปแบบขึ้นไป 

3. เด็กปกติท่ีไม่เคยมีประวัติการถูกกระท าความรุนแรงไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย 
หรือการกระท ารุนแรงทางเพศ หรือการกระท ารุนแรงทางจิตใจ หรือการปล่อยปละ-
ละเลย  

ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจักสามารถน าใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้ 
การช่วยเหลือ บ าบัดรักษาผู้ที่ถูกกระท าความรุนแรงต่อไป 

 
ความเสี่ยงหรืออันตรายทีอ่าจจะเกิดขึ้น ในการตอบแบบสัมภาษณ์เด็กในความปกครอง
ของท่านอาจรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ เครียด กับบางค าถาม เด็กในความปกครองของท่าน
มีสิทธิ์ท่ีจะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ ท้ังนี้การศึกษาวิจัยนี้ไม่ส่งผลกระทบใด ๆ  
ต่อสุขภาพของเด็กในความปกครองของท่าน   
 
การรักษาความลับเก่ียวกับข้อมูลของเด็กในความปกครองของท่าน   

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้กระท าโดยนักจิตวิทยาของ รพ. ตร.  
ซึ่งจะต้องปฏิบัติตามหลักสิทธิของผู้ป่วยในการรักษาความลับของผู้ป่วย     

2. ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่มีการระบุชื่อ-สกุลของเด็กในความปกครองของท่าน
ในแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกค าตอบและรายงานการวิจัย ข้อมูลส่วนตัวของเด็กใน 
ความปกครองของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม อย่างไรก็ตามข้อมูลของเด็กในความปกครองของ
ท่านเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น สถาบันหรือองค์กร
ของรัฐท่ีมีหน้าที่ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น 

ท้ังนี้ ท่านหรือเด็กในความปกครองของท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาที่สมควรจะได้รับ
แต่ประการใด 
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โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและ
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ หากเด็กในความปกครองของท่านได้รับการปฏิบัติ
ไม่ตรงตามที่ระบุไว้ ท่านสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการฯ หรือผู้แทน   

 
ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถ้วนแล้ว 

 
  ลงชื่อ............................................................ผู้แทนโดยชอบธรรม 

              (............................................................) 
                   วันท่ี............................................ 
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form) 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(consent form) 

 
โครงการศึกษาวิจัยเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการคิดขั้นสูงระหว่างเด็กท่ี 

   ถูกกระท าความรุนแรงด้านเดียว หลายด้าน และเด็กปกติ 
วันที่ให้ค ายินยอม     วันท่ี .....................เดือน................................. .พ.ศ..................... 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย
ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงหรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากวิจัย 
รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแลว้ ซึ่งผู้วิจัย
ได้ตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ 
และยินยอมให้เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้าหรือเด็กในความปกครองของข้าพเจ้ามีสิทธิ์ท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วม 
การวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าหรือเด็กในความปกครองของข้าพเจ้าปรารถนา  
โดยไม่เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูล เฉพาะเก่ียวกับข้าพเจ้าและเด็กในความปกครอง 
ของข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลการวิจัย 
 การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับข้าพเจ้าหรือเด็กในความปกครองของข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการหรือ
ประกอบการรักษาทางการแพทย์เท่านั้นและจะต้องได้รับค ายินยอมจากข้าพเจ้าเป็น 
ลายลักษณ์อักษร 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ก ากับดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบของสถาบันหรือองค์กรของ
รัฐท่ีมีหน้าที่ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สามารถเข้าไป
ตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าเพื่อเป็นการยืนยันถึงขั้นตอนโครงการ 
วิจัยทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ ในการปิดบังข้อมูลของการสมัครตามกรอบ 
ท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ 
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 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม
ในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 ในกรณีท่ีข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้
ให้ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ที่ พ.ต.ท. หญิง นิภาพร ค าอั้น นักจิตวิทยา (สบ 2) 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลต ารวจ หมายเลขโทรศัพท์ 02-2076144 หรือ 
083-6854678 
 

ลงนาม.........................................ผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม 
            (...........................................) 
 

ลงนาม.........................................พยาน 
            (.........................................) 
 

ลงนาม.........................................พยาน 
          (..........................................) 
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ภาคผนวก ง 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูล ส าหรับงานวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการทดสอบ
กระบวนการคิดขั้นสูง (executive function) ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง  

และเด็กปกติ โดยใช้แบบทดสอบทาวเวอร์ ออฟ ลอนดอน  
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 (TOLDX™ ) 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูล ส าหรับงานวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการทดสอบ
กระบวนการคิดขั้นสูง (executive function) ระหว่างเด็กท่ีถูกกระท าความรุนแรง  

และเด็กปกติ โดยใช้แบบทดสอบทาวเวอร์ ออฟ ลอนดอน  
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 (TOLDX™ )    

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ   ชาย   หญิง 
2. อาย ุ ..............   ป ี
3. การศึกษา       
 ประถมศึกษา     
 มัธยมศึกษาตอนต้น  

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวะ/ปวช.  
 ไม่ได้ศึกษา เนื่องจาก ระบุ................... 

4. ประวัติการใช้สารเสพติด    
             ไม่เคย  

 เคย ได้แก ่    ยาบ้า       ยาไอซ ์    โคเคน 
   เฮโรอนี   กัญชา      กระท่อม 
   เหล้า       บุหรี ่        อื่น ๆ ระบุ...... 

5. ข้อมูลสุขภาพของบิดา/มารดา/ผู้ดูแล 
 ความพิการ  ปัญหาโรคเร้ือรัง            การใช้สารเสพติด   
 ติดสุรา         ปัญหาเศรษฐกิจ/หนี้สิน  การใช้ความรุนแรงในครอบครัว 

6. สถานภาพครอบครัว 
 บิดา/มารดาอยู่ด้วยกัน   บิดา/มารดาแยกกันอยู่ 
 บิดา/มารดาหย่าร้าง   บิดา/มารดาไปท างานท่ีอื่น  
 อื่น ๆ ระบุ ...................................... 
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7. ขณะนี้พักอาศัยอยู่กับ 
 บิดามารดา      บิดา   มารดา  ญาติ     บิดาเลี้ยง 
 มารดาเลี้ยง     บิดามารดาบุญธรรม  แฟน    อื่น ๆ ระบุ........... 

8. ปัจจัยเสี่ยงด้านท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
 ในชุมชนหรือในครอบครัวมีการเล่นพนัน/หนีสิ้น 
 ในชุมชนหรือในครอบครัวมีการดื่มสุกรา/ใช้สารเสพติด 
 ในชุมชนมีร้านเกม คาราโอเกะ ผับ บาร์ 
 ในชุมชนหรือในครอบครัวมีพฤติกรรมท าสิ่งผิดกฎหมาย 
 ในชุมชนหรือในครอบครัวมีการใช้แรงงานเด็ก 
 เด็กหญิงนอนรวมในห้องเดียวกันกับญาติพี่น้องผู้ชาย 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้กระท าความรุนแรง (จากการบอกเล่าโดยผู้ถูกกระท า) 

1. ความสัมพันธ์กับผู้กระท า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 บิดา/มารดา   บิดา/มารดาเลี้ยง  ญาติ/พี่น้อง    แฟน     คร ู  
 คนรู้จัก/เพื่อนบ้าน   คนไม่รู้จัก/คนแปลกหน้า   อื่น ๆ ระบุ.................. 

2. ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดเหตุการณ์ (ตอบได้มากกว่า 1 ขอ้) 
 ดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด    สัมพันธภาพในครอบครัว 
 สภาพแวดล้อม   ปัญหาทางเศรษฐกิจ  
 ปัญหาสุขภาพกาย   ปัญญาพฤติกรรม/โรคทางจิตเวช 
 ปัญหาอื่น ๆ ระบุ............................................. 

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการกระท าความรุนแรง 

1. ประวัติการถูกกระท าความรุนแรง 
ครั้งแรกในการถูกกระท า    ≥ 6 เดือน    6 เดือน   
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2. สถานท่ีเกิดเหตุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 บ้านตนเอง   บ้านผู้กระท า         โรงเรียน  ท่ีสาธารณะ 
 สถานท่ีท างาน  ในป่า/ที่เปลี่ยว/บ้านร้าง        หอพัก/โรงแรม     
 อื่น ๆ ระบุ..................... 

 
ส่วนที่ 4 ประเภทของการถูกกระท าความรุนแรง  
ลักษณะของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 การกระท าความรุนแรงทางร่างกาย (physical abuse) เช่น การเตะ ต่อย ตบ ตี 
น าไฟหรือน้ าร้อนมาลวกตัวเด็ก  

 การกระท าความรุนแรงทางเพศ (sexual abuse) เช่น การข่มขืนกระท าช าเรา 
กระท าอนาจาร ให้เด็กแสดงหรือดูภาพ/วิดีโอลามก การให้เด็กเปิดเผยของสงวน  
การเปิดเผยของสงวนให้เด็กดู 

 การกระท าความรุนแรงทางจิตใจ (emotional abuse) เช่น การไม่ยอมรับ  
การเบิกเฉย/ไม่สนใจ การแยกเด็กออกจากสังคม การเอาเปรียบเด็ก การข่มขู่ท าให้
หวาดกลัว ทะเลาะ/ท าร้ายร่างกายกันต่อหน้าเด็ก 

 การปล่อยปละละเลย (neglect) เช่น ละเลยในการจัดสิ่งจ าเป็นพื้นฐาน 
ทางกาย/สุขภาพ/การศึกษา ละเลยในการดูแลอารมณ์ ความรู้สึกหรือการขาดการให้ 
ความสนใจการท้ิงไว้ในที่สาธารณะ
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ ชื่อสกุล  พันต ารวจโทหญิง นิภาพร ค าอั้น 
วัน เดือน ปีเกิด  21 กรกฎาคม 2521 
สถานท่ีเกิด  จังหวัดน่าน 
วุฒิการศึกษา  ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
   จากโรงเรียนปัว อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ปีการศึกษา 2542 
   ส าเร็จปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต (จิตวิทยา) 
   จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2546 
ต าแหน่งหน้าท่ี   
การงานปัจจุบัน ข้าราชการต ารวจ   

ต าแหน่ง นักจิตวิทยา (สบ 2) กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด   
   โรงพยาบาลต ารวจ 
 

 


