
ແບບສອບຖາມສະບັບປັບປຸງປະສົບການໃນໄວເດັກ່ີທເປັນຝັນຮ້າຍ 
ຄະນະກໍາມະການີ່ທຶປກສາທາງດ້ານການິ່ປນປົວຂອງຫ້ອງການຜ່າຕັດໃຫຍ່ລັດຄາິລຟໍ
ເນຍ  
 

ຄວາມສາພນ ແລະ ປະສບການຂອງພວກເຮາສາມາ ີດມຜນກະທບຕ່ໍສຂະພາບ ແລະ ຄວາມເປນຢູ່ຂອງພວກ
ເຮາ, ເຖິງແມ້ວາພວກມນຈະຢູ່ໃນໄວເດກກ່ໍຕາມ. ປະສບການໃນໄວເດກ່ ີີທມຄວາມຍາກລາບາກແມ່ນເລອງປກ
ກະຕທວໄປ. ກະລນາບອກໃຫ້ພວກເຮາຮວາ ທ່ານມປະສບການໃດໜ່ ່ີ ຶ ງຕາມີທເຮດເປນລາຍການໄວ້ຢູ່ລມນ່ໍບ, 
ເນອງຈາກວ່າພວກມນອາດຈະີມຜນກະທບຕ່ໍສຂະພາບຂອງທ່ານໃນືມ້ນ ຫ ອາດຈະີມຜນກະທບຕ່ໍສຂະພາບ
ຂອງທ່ານໃນອະນາຄດ. ຂມນນຈະຊວຍໃຫ້ທ່ານ ແລະ ຜໃຫ້ບລການຂອງທ່ານເົຂ້າໃຈດຂນກ່ຽວກບວທເຮດວຽກ
ຮວມກນເພ່ືອໃຫ້ການສະໜບສະໜນສຂະພາບ ແລະ ຄວາມເປນຢ່ີູ່ທດຂອງທ່ານ. 
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ໍຂ້ແນະໍນາ: ລາຍການປະສບການໃນໄວເດກີ່ທເປນຝນຮ້າຍ (ACEs) 10 ໝວດແມ່ນີມເປນລາຍການຢູ່ລມນ. 
ຈາກລາຍການຢູ່ລມນ, ກະລນາໝາຍເຄອງໝາຍຕກໃສ່ຖດໄປຈາກ ACE ແຕ່ລະໝວດີ່ທທ່ານປະສບມາ
ກອນຮອດວນເີກດຄບຮອບ 18 ປຂອງທ່ານ. ຈາກນນ, ກະລນາບວກຕວເລກຂອງໝວດຂອງ ACEs ີ່ທທ່ານ
ໄດ້ປະສບມາ ແລະ ເອາຕົວເລກທັງໝົດໃສ່ຢູ່ລມສດ. 
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ທ່ານຮສກບວາ ທ່ານ ີໍ່ບມອນຈະກນພຽງພ, ຕອງນງເຄອງເກົ່າໆ ຫ ີໍ່ບມຜໃດປກປອງ ຫ ເບງ
ແຍງດແລທ່ານ? 
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ທ່ານເສຍພ່ໍແມ່ໄປເນ່ື ອງຈາກການປະຮ້າງ, ການປ່ອຍປະລະເລີ ຍ, ການເສຍີຊິວດ ຫື ຼ  ເຫດຜົນ
່ືອນໆບ? ໍ  

ທ່ານໄດ້ອາໄສຢູ່ກບຄນຜີ່ທຊມເສາ ີ, ມອາການປວຍທາງຈດ ຫ ີ ມຄວາມພະຍາຍາມຂາຕວຕາຍ
ບ? 
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ທ່ານໄດ້ອາໄສຢູ່ກບຄນຜ່ທມບນຫາໃນການ່ດມ່ີີ ື ິສງມນເມາ ຫ ໃຊ້ຢາຕ່າງໆ, ລວມທງຢາຕາມ
ແພດສງໃຫ້ບ? 
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ພ່ໍແມ່ຂອງທ່ານ ຫ ຜໃຫຍ່ຢູ່ໃນເຮອນຂອງທ່ານເຄີ ຍີຕ, ຕອຍ, ຂ້ຽນ ຫ ຂມຂເພອໃຫ້ເປັນອັນຕະ
ລາຍຕ່ໍກນແລະກນບ? 
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ທ່ານໄດ້ອາໄສຢູ່ກບຜໃດຜໜ່ ່ຶ ງີທໄດ້ໄປເົຂ້າຄກ ຫ ຕດຄກມາບ? ັ ູ ້ ູ ້ ຸ ຼື ິ ຸ ໍ  

ພ່ໍແມ່ ຫ ຜໃຫຍ່ຢູ່ໃນເືຮອນຂອງທ່ານເຄຍດາ, ດຖກ ຫ ເຮດໃຫ້ທ່ານໝດຫວັງບ? ຼື ູ ້ ີ ່ ູ ູ ຼື ັ ົ ໍ  

ພ່ໍແມ່ຂອງທ່ານ ຫ ຜໃຫຍ່ຢູ່ໃນເຮອນຂອງທ່ານເຄີ ຍີຕ, ຂ້ຽນ, ເຕະ ຫ ທາຮ້າຍຮ່າງກາຍທ່ານໃນວ
ທໃດໆບ? 
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ທ່ານຮສກບວາ ີໍ່ບມໃຜຢູ່ໃນຄອບຄວຂອງທ່ານຮກທ່ານ ຫ ຄດວາທ່ານີມຄວາມພເສດ? ູ ້ ຶ ໍ ່ ົ ັ ຼື ິ ່ ິ  

ທ່ານປະສບກບການສາຜດທາງເພດີ່ທ່ໍບປາຖະໜາບ (ເຊນ: ການລບໆໍຄາໆ ຫ ການີມຄວາມສາ
ພນ/ການສອດເົຂ້າໃສ່ທາງປາກ/ທາງກນ/ຊອງຄອດ)? 
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ຄະແນນ ACE ຂອງທ່ານແມ່ນຕົວເລກລວມຂອງໍຄາຕອບ່ີທໄດ້ໝາຍຕິກ  

 

ທ່ານເຊອວາ ປະສບການເຫານີມຜນກະທບຕ່ໍສຂະພາບຂອງທ່ານບ? ື່ ່ ົ ຼົ່ ີ ້ ົ ົ ຸ ໍ  ່ໍບຫຼາຍ    ໍຈານວນໜ່ຶງ    ີມຫຼາຍ 
 

ປະສບການຕ່າງໆຢູ່ໃນໄວເດກເປນພຽງສວນໜ່ຶງຂອງເລອງຊວດຂອງຄນໜ່ຶງເທານນ. 
ີມຫຼາຍວທ່ີທຈະຢ່ຽວຢາຮກສາຕະຫອດຊວດຂອງຄນ. 
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ກະລນາບອກໃຫພວກເຮົ າຮ ຖາທ່ານີມຄາຖາມກ່ຽວກບຄວາມເປັນສ່ວນຕວ ຫ ຄວາມລບ. 
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