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The Effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
on Anxiety in Patients with Generalized 

Anxiety Disorder
Patcharin Krongtham*, Penpaktr Uthis** and Somruk Suntibenchakul***

Abstract

Purpose: The study aimed to test the effect of mindfulness-based cognitive therapy in 
patients with generalized anxiety disorder.
Design: Quasi-experimental research.
Methods: The sample consisted of 40 patients with generalized anxiety disorder who were 
receiving outpatient services from a psychiatric clinic. They were matched by gender and 
anxiety scores and then randomly assigned as pairs to either the experimental or control 
group, 20 subjects in each group. The experimental group received the mindfulness-based 
cognitive therapy program while the control group received regular nursing care. Data 
were collected by 1) the demographic data form, 2) the State-Trait Anxiety Inventory form 
Y-1, 3) the State-Trait Anxiety Inventory form Y-2 and 4) the ruminative response scale. All 
had content validity. The Cronbach’s alpha reliability of the 2nd to 4th instruments were 
.87, .88 and .85, respectively. Descriptive statistics and t-tests were used in the data analysis.
Findings:	 1)	Mean of the state and trait anxiety of the experimental group after receiving 
the mindfulness-based cognitive therapy program was significantly lower than before 
receiving the program, at the .05 level.
	 2)	Mean of the state and trait anxiety of the experimental group after receiving 
the mindfulness-based cognitive therapy program was significantly lower than that of 
those who received regular nursing care, at the .05 level.
Conclusion: The program has been shown to be effective at reducing anxiety in patients 
with generalized anxiety disorder.
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บทน�ำ

	 โรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized Anxiety 

Disorder) เป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มโรควิตกกังวลที่พบ

มากทีส่ดุและพบได้บ่อยในประชาชนทัว่ไป โดยมอีบุตักิารณ์

การเกิดโรคร้อยละ 3-5 ของประชากร พบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชายในอตัราส่วน 2:1 (Ruangtrakool, 2014) 

ซึ่งใกล้เคียงกับผลการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต

ระดับชาติของคนไทย ปี ค.ศ. 2013 พบว่าโรควิตกกังวล

ทัว่ไปมคีวามชกุร้อยละ 1.9 ประชาชนทัว่ไป (Suksompop 

et al., 2016) ปัญหาโรคน้ีมีแนวโน้มสูงข้ึนดังท่ีพบว่า 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไปที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติเพิม่ขึน้จาก 106,997 คน 

ในปี ค.ศ. 2014 เป็น 124,992 คน ในปี ค.ศ. 2015 เป็น 

124,922 คน คิดเป็นร้อยละ 9.89 และ 11.68 ของ

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด (Department of Mental 

Health, 2015) และข้อมูลสถิติส�ำนักเวชระเบียนของ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบมผีูป่้วยโรค

วิตกกังวลทั่วไปเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช

สงูทีสุ่ดในกลุ่มโรควติกกงัวลทัง้ 3 ปี โดยมจี�ำนวน 1,560, 

1,540 และ 1,620 ราย ในปี ค.ศ. 2014-2016 ตามล�ำดบั 

(Information Technology, Chulalongkorn Memorial 

Hospital, 2016) 

	 โดยปกติผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไปมักจะได้รับ

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก (Antai-Otong, 2003) จะมี

อาการเด่น คอื มคีวามวติกกงัวล (Anxiety) เป็นอย่างมาก 

(Phoomsirasawat, 2000; Ruangtrakool, 2014)  

เกีย่วกบัเหตุการณ์หรอืกจิกรรมท่ัว ๆ  ไปในชวีติ เช่น สขุภาพ 

การเงิน การเรียน ปัญหาครอบครัว ปัญหากับเพื่อน 

ปัญหากับคนอื่น หรือปัญหาการงาน แม้ผู้ป่วยจะรับรู้ว่า

ตนเองมีความหมกมุ่นและกังวลกับบางเรื่องมากเกินไป

โดยไม่สมเหตุผล แต่ไม่สามารถควบคุมความวิตกกังวล 

ทีเ่กดิขึน้ได้ ท�ำให้เกดิอาการทีม่ผีลรบกวนต่อการท�ำหน้าที่

การงาน กจิกรรมทางสงัคม หรอืบทบาทอืน่ๆ และไม่สามารถ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันเช่นคนปกติได้ เช่น กระวนกระวาย  

อยู่ไม่นิ่ง ทุกข์ทรมานและตึงเครียดทางจิตใจ อารมณ์

ฉนุเฉียว โมโหง่าย สมาธไิม่ดี ฯลฯ เป็นต้น (Sattayotham, 

Jun & Charoensuk, 2013; American Psychiatric 

Association, 2013)

	 Spielberger (2004) แบ่งความวิตกกังวล 

ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน 

(State-Anxiety) คือ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคล

เฉพาะเวลาทีมี่เหตกุารณ์มากระทบ และความวติกกังวล

ประจ�ำตัว (Trait-Anxiety) คือ ลักษณะประจ�ำตัวของ

แต่ละบคุคลท่ีมผีลต่อการรบัรูแ้ละการประเมนิสิง่เร้าจาก

เหตกุารณ์ทีเ่ข้ามากระทบต่อตนเองต่างกนั ซึง่ความวติก

กงัวลในผูป่้วยโรควติกกงัวลทัว่ไป มสีาเหตจุากปัจจยัหลกั 

2 ประการ คือ 1) ปัจจยัด้านชีววิทยา เกีย่วข้องกบัพันธกุรรม 

การเพิม่ของสารส่ือประสาท gamma-aminobutyric acid 

และ serotonin และการคกุคามต่อความมัน่คงของร่างกาย 

และ 2) ปัจจัยด้านจิตสังคม อันได้แก่ ความไม่กลมกลืน

ของความคิดเกิดการหมกมุ่นครุ่นคิด ความไม่สามารถ

ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นได้ และการเร้าเกินระดับ 

เป็นต้น (Stein, Hollander & Rothbaum, 2009)  

ทั้งนี้มีการศึกษาท่ีสนับสนุนว่าการหมกมุ ่นครุ ่นคิด 

(Rumination) เป็นสาเหตใุห้เกดิความวติกกงัวลในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ ดังการศึกษาของ Barlow & Dinardo (1991)  

พบว่า การหมกมุ่นครุ่นคิดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด

ความวติกกงัวลในผู้ป่วยโรควติกกงัวลทัว่ไป สอดคล้องกับ 

Segerstrom, et al., (2000) พบว่า กระบวนการคิด 

แบบหมกมุน่ครุน่คิด หรอืการคิดแบบซ�ำ้ๆ มคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกกับการเกิดความวิตกกังวล และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Muris, et. al, (2004) และ Nolen-

Hoeksema, (2000) พบว่า การหมกมุน่ครุน่คิดเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการเกิดความวิตกกังวล เช่นกัน

	 ที่ผ่านมาแม้ว่าการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม (cognitive behavioral therapy: CBT)  

จะสามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

ทั่วไปได้ แต่ Evans, et al. (2008) พบว่า ผู้ป่วยที่ผ่าน

การบ�ำบัดในรปูแบบนีย้งัคงมีความวติกกงัวลหลงเหลอือยู่ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ninan (2001) ที่พบว่า 
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หลงัการบ�ำบดัด้วย CBT ผูป่้วยจะมอีาการวติกกงัวลลดลง

เป็นบางส่วน (partial remission) จ�ำนวนมากกว่าผูป่้วย

ทีห่ายจากอาการวติกกงัวล (full remission) ถงึสองเท่า 

ชีใ้ห้เหน็ว่าหลงัการบ�ำบดัด้วย CBT จะมีผูป่้วยจ�ำนวนไม่น้อย

ที่ยังมีอาการวิตกกังวลหลงเหลืออยู่ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

CBT ในรูปแบบเดิมมุ่งบ�ำบัดในส่วนของเนื้อหาความคิด 

(content of thought) ทีบ่ดิเบอืนหรอืผดิปกตอินัท�ำให้

เกิดความวิตกกังวล เช่น ความคิดหลงผิด หรือความคิด

ปราศจากเหตผุล แต่ยงัขาดการจดัการกบักระบวนการคดิ 

(process of thought) ในลักษณะการหมกมุ่นครุ่นคิด 

(Rumination) ด้วยเหตุนี้ในระยะต่อมาจึงมีนักวิชาการ

ซึ่งสนใจพัฒนาการบ�ำบัดที่จะแก้ไขช่องว่างที่พบนี้

	 Evans, et al, (2008) ได้น�ำแนวคดิการเจรญิสติ

มาพฒันาร่วมกบัการบ�ำบดัทางความคดิให้มคีวามชดัเจน

มากขึ้น และเรียกรูปแบบการบ�ำบัดที่ผสมผสานนี้ว่า 

การบ�ำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติ 

(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT) 

แล้วน�ำมาทดลองใช้เพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรค

วติกกงัวลทัว่ไป โดยอธบิายว่าการบ�ำบดัในรปูแบบใหม่นี้

จะสามารถแก้ไขกระบวนการคดิแบบการหมกมุ่นครุ่นคดิ 

อันเป็นสาเหตุหลักท่ีท�ำให้เกิดความวิตกกังวลในผู้ป่วย

โรควิตกกังวลทั่วไปได้ เนื่องจาก MBCT ใช้กระบวนการ

บ�ำบัดตามขั้นตอนหลักของ CBT ทุกขั้นตอน ได้แก่  

การค้นหาการหมกมุน่ครุน่คดิ การตรวจสอบการหมกมุน่

ครุ่นคิด และการปรับเปลี่ยนการหมกมุ่นครุ่นคิด โดยมี

การน�ำกลยุทธ์ทางจิต คือ การเจริญสติ (mindfulness 

meditation) เข้ามาใช้ในขัน้ตอนการบ�ำบดัทางความคิด 

เพื่อให้ผู ้ป่วยได้ตระหนักถึงความคิดทั้งหมดที่เกิดขึ้น 

ของตนเอง แล้วเกิดการยอมรับโดยไม่เข้าไปยึดติด เป็น 

กระบวนการทีช่่วยให้ผูป่้วยหยดุการหมกมุน่ครุน่คดิและ

มปีฏกิริิยาต่อสิง่เร้าทีเ่ข้ามากระทบน้อยลง แต่แทนทีด้่วย

การยอมรับและสังเกตสิง่เหล่านัน้โดยไม่ตดัสนิว่าดหีรอืไม่ดี 

ซึง่การฝึกสตนิีท้�ำให้ผูป่้วยสามารถสงัเกตกระบวนการคดิ

ในลักษณะของการหมกมุ่นครุ่นคิดท่ีก�ำลังเกิดข้ึนของ

ตนเอง แล้วเปลี่ยนการคิดแบบวกวนน้ันให้เป็นการคิด

แบบพนิจิพจิารณาแทน (Felder, Dimidjian and Segal, 

2012)

	 Segal, Teasdale, & Williams (2002)  

กล่าวว่า การเจรญิสตจิะอธบิายถงึรปูแบบหลักของจติใจ 

2 แบบ คือ 1) Doing Mode เป็นจิตใจที่มีเป้าหมาย  

ซ่ึงมักจะท�ำงานเม่ือเกิดความแตกต่างระหว่างส่ิงที่ใจ

ต้องการให้เป็นหรอืต้องการให้เกิดขึน้ กบัส่ิงทีเ่กดิขึน้จรงิ 

น�ำไปสู่การตอบสนองโดยอัตโนมัติด้วยการพยายามลด

ความไม่สอดคล้องกนัระหว่างสถานการณ์จรงิกบัการรบัรู้

สถานการณ์ตามทีบ่คุคลคิดว่าควรจะเป็น เมือ่ประสบกบั

สถานการณ์ใดเคยหมกมุ่นครุ่นคิดแบบใด ก็จะหมกมุ่น

ครุ่นคิดอย่างนั้นตามความเคยชิน จนเกิดเป็นความคิด 

ยึดติด และ 2) Being Mode คือ จิตใจที่ไม่ได้สนใจ 

การเข้าถึงเป้าหมาย แต่เน้นที่การยอมรับสถานการณ์

อย่างทีเ่ป็น โดยไม่คาดหวงัและไม่มีความกดดนัทีจ่ะปรบั

เปล่ียนสถานการณ์ในปัจจบุนั จงึเป็นการตระหนกัรูอ้ยูก่บั

ปัจจบุนั ไม่หมกมุน่ครุน่คดิ ดงันัน้ กระบวนการบ�ำบดัด้วย 

MBCT จึงมุ่งจัดกระท�ำกับจิตใจทั้งสองรูปแบบ เริ่มจาก

ช่วงแรกของการบ�ำบดัจะเป็นการพบกนัของผูบ้�ำบดัและ

ผู้ป่วย เพื่อสอนให้ผู้ป่วยท�ำความรู้จักกับ Doing Mode 

และเข้าใจกลไกการท�ำงานของจติรวมถงึการหมกมุน่คดิ

ของตนเอง แล้วจงึเริม่พฒันาให้เกดิ Being Mode เข้ามา

แทนที่ โดยอาศัยการฝึกสติการอยู่กับปัจจุบัน พิจารณา

การหมกมุ่นครุ่นคิดท่ีเกิดขึ้นและปฏิกิริยาที่ถูกกระตุ้น

จากการท�ำงานของ Doing Mode จากนัน้เป็นการฝึกให้

ผู้ป่วยค่อยๆ เรยีนรูท้ีจ่ะดงึตนเองออกจาก Doing Mode 

มาสู ่Being Mode ซึง่เป็นภาวะทีผู่ป่้วยจะมสีตพิจิารณา

ความคดิของตนเองได้ ท�ำให้เกดิการตระหนกัรูว่้าความคดิ

นัน้เป็นเพยีงการหมกมุน่ครุน่คดิ และช่วงท้ายของการบ�ำบดั

จะเป็นการสอนให้ผู้ป่วยได้บูรณาการความรู้และทักษะ

ทีไ่ด้ฝึกไปใช้ให้อยูก่บัปัจจบุนัได้อย่างปกตสิขุควบคูไ่ปกบั

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรควิตกกังวลท่ัวไปใน

อนาคตได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า MBCT เป็น

รปูแบบการบ�ำบดัทีม่ปีระสทิธผิลในการลดความวติกกงัวล
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ของผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไปได้ ดังเช่น การศึกษาของ 

Evans, et al., (2008) ในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า MBCT สามารถลด 

ความวติกกงัวลในผูป่้วยโรควติกกงัวลได้ นอกจากนี ้Kim, 

et al. (2009) ได้ศกึษาการบ�ำบดัทางความคดิบนพืน้ฐาน

ของการเจริญสติในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไปในประเทศ

เกาหล ีกพ็บผลการศกึษาทีส่อดคล้องกัน คอื หลงัการบ�ำบดั

ด้วย MBCT ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป

ลดลงกว่าก่อนการบ�ำบดั ด้วยเหตนุี ้ผูว้จิยัในฐานะพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชจึงสนใจน�ำแนวคิด MBCT ตาม 

การศึกษาของ Evans,et al, (2008) มาพัฒนาโปรแกรม

การบ�ำบดัทางความคดิบนพืน้ฐานของการเจรญิสต ิเพือ่ให้

มคีวามเหมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยโรควติกกงัวลทัว่ไป

ในประเทศไทย และสามารถใช้ลดความวติกกงัวลซึง่เป็น

อาการส�ำคัญของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไปมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถท�ำบทบาทหน้าท่ีด้านต่างๆ  

ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือเปรยีบเทยีบความวติกกังวลขณะปัจจบุนั

และความวิตกกังวลประจ�ำตัวในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

ทัว่ไปก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการบ�ำบดัทางความคิด

บนพื้นฐานของการเจริญสติ

	 2.	 เพ่ือเปรยีบเทยีบความวติกกังวลขณะปัจจบุนั

และความวิตกกังวลประจ�ำตัวในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

ทัว่ไประหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมการบ�ำบดัทางความคิด

บนพื้นฐานของการเจริญสติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 คะแนนเฉลีย่ของความวติกกงัวลขณะปัจจบุนั

และความวิตกกังวลประจ�ำตัวในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

ทั่วไปหลังได้รับโปรแกรมบ�ำบัดทางความคิดบนพื้นฐาน

ของการเจริญสติน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด

ทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติ

	 2.	 คะแนนเฉลีย่ของความวติกกงัวลขณะปัจจบุนั

และความวิตกกังวลประจ�ำตัวในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

ทั่วไปกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดบน 

พืน้ฐานของการเจรญิสตน้ิอยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Design)

	 ประชากร คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรควิตกกังวลทั่วไป ที่เข้ารับการรักษาในแผนก 

ผู้ป่วยนอกจิตเวช

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรควิตกกังวลทั่วไป ตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบ

จ�ำแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมรกิาฉบบัที ่5 (DSM V) 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกผู้ป่วยนอกจติเวชของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ�ำนวน 40 คน ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง มีอายุ 20-59 ปี ซึ่งมีความวิตกกังวล 

ในระดบัปานกลางถงึสงู (มคีะแนนระหว่าง 41-70 คะแนน) 

สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ และสมัครใจ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างจากการวเิคราะห์

อ�ำนาจทดสอบ (Power of test) ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ทางสถิติ โดยน�ำผลการศึกษาของ Evans, et al, (2008) 

มาใช้ในการก�ำหนดกลุ่มตวัอย่าง ทีอ่�ำนาจทดสอบในระดบั

ที่ยอมรับได้ คือ 80% ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (Polit & 

Beck, 2004) พบว่า ต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 

กลุ่มละ 16 คน แต่เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายเข้าใกล ้

โค้งปกตแิละสามารถอ้างองิไปยงักลุ่มประชากรได้ดทีีสุ่ด 

ผู้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเป็นกลุ่มละ 20 คน  

รวม 2 กลุม่ เป็นจ�ำนวน 40 คน และมกีารจบัคู่กลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ (Matched pairs) ให้ทัง้ 2 กลุม่ มลีกัษณะ

ใกล้เคียงกันมากท่ีสุดในเรื่อง เพศ และคะแนนความ 

วิตกกังวล
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การบ�ำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติ  

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Evans, et al, (2008) 

ประกอบด้วยการบ�ำบัดเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 

จ�ำนวน 8 ครัง้ๆ ละ 90 นาท ีได้แก่ 1) การสร้างสมัพนัธภาพ 

การให้ความรู้สุขภาพจิตเรื่องโรควิตกกังวลทั่วไป 2) การ

เรยีนรู้และฝึกทักษะการเจรญิสติ การค้นหาและตรวจสอบ

การหมกมุ่นครุ่นคิด 3) การเจริญสติ การฝึกวิเคราะห ์

การหมกมุน่ครุน่คดิและฝึกการรบัรูต้ามจรงิโดยไม่ตดัสิน 

4) การเจริญสต ิรู้ทนัการหมกมุน่ครุน่คดิ และฝึกการอยูก่บั

ปัจจบุนั 5) การเจรญิสต ิการฝึกการปล่อยวางการหมกมุน่

ครุน่คิด และยอมรับตามท่ีเป็นจรงิ 6) การเจรญิสต ิการฝึก

ค้นหาแนวทางแก้ไขการหมกมุน่ครุน่คดิปรบัความคดิใหม่

เข้ามาแทนทีใ่ห้สอดคล้องกบัความเป็นจรงิ 7) การเจรญิสติ 

การฝึกใช้ประสบการณ์ท่ีเรียนรู้มาท้ังหมดในการจัดการ

กบัการหมกมุน่ครุน่คดิ และ 8) การเจรญิสต ิการป้องกนั

การกลบัเป็นซ�ำ้ของโรควติกกงัวลทัว่ไป และยตุสิมัพนัธภาพ

	 	 โปรแกรมผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.0  

และผ่านการทดลองใช้กับผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไปที่มี

คณุสมบตัใิกล้เคียงกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 3 คน ครบทัง้ 

8 ขั้นตอน ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลซ่ึงผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อมูลเกี่ยวกับ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ 

และระยะเวลาในการเจ็บป่วย

	 	 2.2	 แบบวัดความวิตกกังวล STAI form Y 

ของ Spielberger, et al. (1983) ซึง่พฒันาและแปลเป็น

ภาษาไทยโดย Aiemsupasit, Nonthasak & Barry 

(1992) แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 	 1)	แบบวดัความวติกกังวลขณะปัจจบุนั 

(STAI form Y-1) จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ ให้เลือกตอบตามความรู้สึกจริงในขณะนั้น

	 	 	 2)	แบบวัดความวิตกกังวลประจ�ำตัว 

(STAI form Y-2) จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ ให้ตอบตามความรู้สึกทั่วๆไปของตนเอง

	 	 เครื่องมือทั้ง 2 ชุด คิดคะแนนจากผลรวม

ของคะแนนทัง้ 20 ข้อ มคีะแนนทีเ่ป็นไปคอื 20-80 คะแนน 

ใช้เกณฑ์แปลผลระดบัความวติกกงัวลดงันี ้20-40 คะแนน 

หมายถงึ มคีวามวติกกงัวลระดบัเล็กน้อย 41-60 คะแนน 

หมายถงึ มคีวามวิตกกงัวลระดบัปานกลาง 61-70 คะแนน 

หมายถึงมีความวิตกกังวลระดับสูง และ 71-80 คะแนน 

หมายถึงมีความวิตกกังวลระดับรุนแรง

	 	 เครือ่งมอืต้นฉบบัทัง้สองชุดมีค่าดชันคีวามตรง

ตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั .95 เท่ากนั และหลังน�ำไปทดลอง

ใช้ในการศึกษานีพ้บว่า แบบวดัความวติกกงัวลขณะปัจจบุนั

และความวติกกงัวลประจ�ำตวั มค่ีาความเทีย่งสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .87 และ .88 ตามล�ำดับ

	 3.	 เครือ่งมอืก�ำกบัการทดลอง คอื แบบประเมนิ

ความหมกมุ่นครุ่นคิด (Ruminative Response Scale: 

RRS) ของ Nolen-Hoekseman & Morrow (1991)  

ซึง่ผู้วจิยัปรับปรงุมาจากฉบบัภาษาไทยแปลโดย Thanoi, 

et al, (2010) มีจ�ำนวน 22 ข้อ บ่งบอกถึงการตอบสนอง

ทางความคิดของบุคคล จ�ำแนกเป็น 3 องค์ประกอบ คือ 

ภาวะซึมเศร้า (Depression related) การครุ่นวิตก 

(Brooding) และการสะท้อนความคิด (reflection) เป็น

มาตราส่วนประเภทประเมินค่า 4 ระดับ คะแนนรวม 

ของทุกข้อ มีค่าระหว่าง 22-88 คะแนน คะแนนรวมที่ 

มากกว่า 48 คะแนน ถือว่ามีปัญหาการหมกมุ่นครุ่นคิด 

เครือ่งมอืชดุนีผ่้านการตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคณุวฒุ ิ

5 ท่าน มค่ีาความตรงของเนือ้หา (CVI) เท่ากับ 0.95 และ

ค่าความเทีย่ง สมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาคจากการน�ำไป

ทดลองใช้ เท่ากับ .85
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หนังสืออนุมัติเลขที่ COA No. 

422/2017 IRB No. 147/60 ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยการสุม่ผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ และก่อนเข้าร่วม

โครงการจะได้รับข้อมลูและค�ำตอบในเร่ืองต่างๆ จนพอใจ 

ได้แก่ วตัถุประสงค์และระยะเวลาทีใ่ช้ในการวจัิย การยกเลิก

การเข้าร่วมวจิยัโดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษา การปกปิด

ข้อมลูไว้เป็นความลบัและน�ำเสนอในภาพรวม และผูป่้วย

ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะมีการลงนามหรือประทับ

ลายนิว้มอืในเอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

	 1.	ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยเตรียมตนเอง

ทั้งทางด้านความรู้และการพัฒนาทักษะการบ�ำบัดทาง

ความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสต ิ โดยศึกษาค้นคว้า

ด้วยตนเองจากหนงัสอื เอกสาร ต�ำรา และงานวจิยัทัง้ใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ และเข้ารับการอบรมเชิง

ปฏิบตักิารเพือ่การเป็นผูบ้�ำบดัเบือ้งต้นเตม็ตามหลกัสตูร 

Mindfulness-Based Therapy and Counseling ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อีกท้ังน�ำความรู้

จากการอบรมมาฝึกต่อเพือ่พฒันาทกัษะการท�ำกลุม่บ�ำบดั

ทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติกับผู้ป่วยโรค

วติกกงัวลทัว่ไป ภายใต้การนเิทศงานของผูเ้ชีย่วชาญด้าน

การบ�ำบดัในรูปแบบนี ้พร้อมเตรยีมความพร้อมด้านอืน่ๆ 

ได้แก่ เคร่ืองมือการวิจัย ขอรับการพิจารณาจริยธรรม  

ขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยั รวมทัง้การคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และจับคู่ให้มีความ

ใกล้เคียงกันในเรื่องเพศและคะแนนความวิตกกังวล  

เมื่อได้ครบ 20 คู่ แล้วสุ่มอย่างง่ายเข้าเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 คน และนดัหมายตารางเวลา

ส�ำหรับด�ำเนินการทดลอง

	 2.	ขัน้ด�ำเนนิการทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการกบั

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้

		  2.1	 กลุม่ควบคมุ ได้รับกจิกรรมการพยาบาล

ตามปกติ ซึ่งพยาบาลจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ให้บริการแก ่

ผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ได้แก่ ประเมินสภาพร่างกาย

และจิตใจ สอบถามข้อมลูการเจบ็ป่วย ให้ค�ำปรกึษาและ

ค�ำแนะน�ำตามสภาพปัญหาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 

ประเมินความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ และการ

เยี่ยมบ้านผู้ป่วย

		  2.2	 กลุ่มทดลอง ได้รับการดแูลตามแนวทาง

การรกัษาแบบผูป่้วยนอกและได้รบัการบ�ำบดัทางความคิด

บนพืน้ฐานของการเจรญิสตติามโปรแกรม โดยผูว้จิยัเป็น

ผูด้�ำเนนิการบ�ำบดัเป็นรายกลุม่ๆ ละ 10 คน จ�ำนวน 8 ครัง้ 

ใช้เวลาครั้งละ 90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ด�ำเนินการ

บ�ำบัดที่ ตึก ภปร. ชั้น 12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย โดยกลุ่มที ่1 ด�ำเนนิการในช่วงเช้า ระหว่าง

เวลา 9.00-10.30 น. และกลุ่มที่ 2 ในช่วงบ่าย ระหว่าง

เวลา 13.00-14.30 น. ของแต่ละวันที่นัดหมาย

	 3.	ขัน้การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

		  3.1	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

(Pre-test) ในวันที่กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมได้รับการคัดเลือกและตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัย โดยใช้เครื่องมือ คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

และแบบประเมินความวิตกกังวลทั้งสองชุด

	 	 3.2	 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

(Post-test) ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมการบ�ำบัดทาง

ความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติ ในครั้งที่ 8 โดย 

ในกลุ่มทดลองผู้วิจัยใช้เครื่องมือก�ำกับการทดลอง คือ 

แบบประเมินความหมกมุ่นครุ่นคิด ให้ผู้ป่วยประเมิน

ตนเองก่อน เมือ่พบว่าทกุคนมีคะแนนผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

(มากกว่า 48 คะแนน) จงึประเมินความวติกกังวลของตนเอง

โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลชุดเดิม ส่วนกลุ่ม

ควบคุม ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยมาในวันเดียวกันเพื่อประเมิน

ความวิตกกังวลหลังการทดลอง
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	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู ใช้สถติบิรรยายวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล และ

สถติ ิt-test เพือ่ทดสอบสมมตฐิานการวจัิยก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญที่ .05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่มี

คุณลักษณะส่วนบุคคลดังน้ี เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) 

มีอายุในช่วง 20-29 ปี (ร้อยละ 35) จบระดับปริญญาตรี 

(ร้อยละ 50) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 45) เป็นนิสิต

นกัศกึษา (ร้อยละ 37.5) มรีายได้ไม่เพยีงพอ (ร้อยละ 55) 

และมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 37.5) 

โดยพบว่าหลงัได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิบน

พ้ืนฐานของการเจรญิสต ิกลุม่ทดลองมคีะแนนการหมกมุน่

ครุ่นคิดระหว่าง 42–47 คะแนน ซึ่งถือว่าทุกคนมีระดับ

การหมกมุน่ครุน่คิดผ่านเกณฑ์ก�ำกบัการทดลอง ซึง่ในการ

วจิยัครัง้นีก้�ำหนดไว้ทีต่�ำ่กว่า 48 คะแนน (Thanoi, et al., 

2010)

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตก

กงัวลขณะปัจจบุนัและความวติกกงัวลประจ�ำตวัของกลุม่

ควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกนั (t = -1.53 

และ -.13 ตามล�ำดับ, p >.05) ส่วนในกลุ่มทดลอง 

พบว่าภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ขณะปัจจบุนัและความวติกกงัวลประจ�ำตวั ต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.95 และ 9.44 ตามล�ำดับ,  

p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลทั้งสองแบบ 

มค่ีาน้อยกว่าก่อนการทดลอง ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิาน

การวิจัยข้อที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลขณะปัจจุบันและความวิตกกังวลประจ�ำตัวในผู้ป่วย 

โรควิตกกังวลทั่วไปก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

df t p-valuex SD ระดับ x SD ระดับ

ความวิตกกังวล

ขณะปัจจุบัน

- กลุ่มควบคุม

- กลุ่มทดลอง

ความวิตกกังวล

ประจ�ำตัว

- กลุ่มควบคุม

- กลุ่มทดลอง

52.15

53.65

52.40

53.10

7.18

8.16

6.82

7.50

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

52.70

46.75

52.45

45.90

7.01

6.33

7.17

6.42

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

19

19

19

19

-1.53

8.95

-.13

9.44

.14

.00

.90

.00

	 จากตารางที ่2 พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวลขณะปัจจุบันและความวิตกกังวล

ประจ�ำตวั ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกัน 

แต่ภายหลังการทดลองพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิบนพ้ืนฐานของการเจรญิสต ิ

มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลขณะปัจจุบันและความ

วิตกกังวลประจ�ำตัวหลังการทดลองของกลุ ่มทดลอง  

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียง

อย่างเดียว ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติ และ 

การพยาบาลตามปกติ

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuex SD ระดับ x SD ระดับ

ความวิตกกังวล

ขณะปัจจุบัน

-ก่อนการทดลอง

-หลังการทดลอง

ความวิตกกังวล

ประจ�ำตัว

-ก่อนการทดลอง

-หลังการทดลอง

52.15

52.70

52.40

52.45

7.18

7.01

6.82

7.17

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

53.65

46.75

53.10

45.90

8.16

6.33

7.50

6.42

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

.62

-2.82

.31

-3.05

.54

.01

.76

.00

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาทีพ่บว่าภายหลงัการทดลองผูป่้วย

โรควิตกกังวลทั่วไปท่ีได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดทาง 

ความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติ มีความวิตกกังวล

ขณะปัจจบุนัและความวติกกงัวลประจ�ำตวัน้อยกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม และน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิอภิปรายได้ว่า โปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิ

บนพื้นฐานของการเจริญสติมีประสิทธิภาพในการบ�ำบัด

อาการวิตกกังวล เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ีมีโครงสร้าง 

ขั้นตอน และกระบวนการบ�ำบัดที่ชัดเจน (Evans, et al, 
2008) เร่ิมจากกระบวนการฝึกการเจรญิสตจินท�ำให้ผูป่้วย

ปรับเปลี่ยนความคิดจากระยะ Doing mode ไปสู่ระยะ 

Being mode ในระยะนีผู้ป่้วยจะเกดิสต ิโดยสตจิะช่วยให้
สามารถพจิารณาความคดิได้ ท�ำให้ตระหนกัรูว่้าความคดิ
ทีเ่กดิขึน้เป็นเพียงการหมกมุน่ครุน่คดิจนเกิดความวติกกังวล

กบัสถานการณ์ทีค่าดวา่จะเกดิขึน้ ซึง่สตจิะช่วยให้ผู้ปว่ย

ถอยออกจากการหมกมุ่นครุ่นคิด คือไม่ยึดติดหรือไม่ให้
ความส�ำคญักบัความคดิในรปูแบบนี ้เนือ่งจากขณะทีม่สีต ิ
ผูป่้วยจะสงัเกตเหน็ความคดิในลกัษณะการหมกมุน่ครุน่คดิ

ที่เกิดขึ้นของตนเอง และ รู้เท่าทันการหมกมุ่นครุ่นคิด 
ทีเ่กดิขึน้นัน้ ท�ำให้สามารถปล่อยวางและหาแนวทางแก้ไข

การหมกมุ่นครุ่นคิดที่เกิดขึ้น ด้วยการปรับความคิดใหม่

เข้ามาแทนทีใ่ห้สอดคล้องกบัความเป็นจรงิ สามารถรบัรู้

และแยกแยะถงึสิง่ทีเ่ป็นความคดิและสิง่ทีเ่ป็นความจรงิได้ 

นอกจากนีใ้นกระบวนการบ�ำบดัผูป่้วยจะได้รบัการฝึกสติ

เพือ่ใช้กบัอริยิาบถต่างๆ ในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั ได้แก่ 

การเดนิ ยนื นัง่ นอน และการพดู ด้วยการก�ำหนดลมหายใจ

ในอริยิาบถนัน้ๆ โดยใช้การรบัรูถ้งึลมหายใจเข้าและออก 

เพื่อให้มีสติไตร่ตรองกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน

อย่างรอบคอบ (Chiesa & Serretti, 2011) ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยสามารถจดัการกับการหมกมุน่ครุน่คิดกบัเหตกุารณ์

ต่างๆ ซึง่เกดิขึน้ในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั และเป็นสาเหตุ

ของความวิตกกังวลที่มากกว่าปกติได้ ท�ำให้การหมกมุ่น

ครุ่นคิดเหล่านั้นลดน้อยลงหรือหมดอิทธิพลไป ส่งผลให้

ความวติกกังวลขณะปัจจบุนัและความวติกกังวลประจ�ำตวั

ของผู้ป่วยลดลงด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Evans, et al, (2008) และการศึกษาของ Kim, et al., 

(2009) รวมทั้ง Felder, Dimidjian and Segal (2012) 

พบว่า การเจรญิสตจิะช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยรูจ้กัไตร่ตรอง

สิง่ทีเ่กดิข้ึนขณะปัจจบุนั ตระหนกัรูอ้ยูก่บัปัจจบุนัมากกว่า

การหมกมุ่นครุ่นคิดและการใช้วิธีการเดิมๆ ในการแก้ไข

ปัญหา ส่งผลให้การหมกมุ่นครุ ่นคิดของผู้ป่วยลดลง
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เนือ่งจากมกีารรับรูต้ามความเป็นจรงิต่อสถานการณ์มากข้ึน 

ส่งผลให้มีความวิตกกังวลลดลง

	 นอกจากน้ีการบ�ำบัดแบบกลุ่มท่ีใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ ยังช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแสดงความคิดเห็น

ร่วมกัน อีกทั้งกระบวนการกลุ่มช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ

ตระหนักในการจัดการกับความวิตกกังวลร่วมกัน และ

ให้การสนบัสนนุซึง่กนัและกนั จงึเป็นการเสรมิแรงให้ผูป่้วย

ตัง้ใจฝึกการเจริญสตแิละอยากเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วน

ตามโปรแกรม ส่งผลให้การด�ำเนินการบ�ำบัดท้ัง 8 ครั้ง 

ด�ำเนนิการไปได้อย่างต่อเนือ่งมปีระสทิธภิาพจนสามารถ

บรรลุเป้าหมายการลดความวิตกกังวลได้ เนื่องจากผู้รับ

การบ�ำบดัในกลุม่ให้การช่วยเหลอืซ่ึงกันและกัน สอดคล้อง

กบั Brookfield (1986) กล่าวว่า การเรยีนรู ้การแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ ความคิดเห็น และการรับฟังปัญหาจาก 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ

และเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางการด�ำเนินชีวิตไป 

ในทางที่เหมาะสมได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรศกึษาตดิตามประสทิธภิาพของโปรแกรม

การบ�ำบัดทางความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติ  

โดยเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาติดตามผลของโปรแกรม

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ เช่น 1 เดือน 3 เดือน และ  

6 เดือนระยะยาว เนื่องจากความวิตกกังวลของบุคคล

สามารถเปลี่ยนแปลงได้เมื่อกลับไปเผชิญสถานการณ ์

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

	 2.	 เนือ่งจากการบ�ำบดัแบบกลุ่มซ่ึงเป็นกลุ่มปิด 

อาจเกิดข้อจ�ำกัดในการนัดหมายผู้ป่วยซ่ึงมารับบริการ

แบบผู้ป่วยนอกให้มีเวลาที่สะดวกได้ตรงกัน การวิจัย 

ครัง้ต่อไปควรเพิม่การออกแบบเป็นการบ�ำบดัแบบซึง่หน้า

เป็นรายบคุคล โดยใช้การสือ่สารทางเทคโนโลยอีืน่ๆ เพือ่

ช่วยเสริมให้ผู้ป่วยได้สนับสนุนให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน 

ในลกัษณะของเพือ่นช่วยเพือ่นในระหว่างได้รบัการบ�ำบดั

ตามโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย บัณฑิตวิทยาลัย และคณะ

พยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัทีม่อบทนุอดุหนนุ

วทิยานพินธ์ทีเ่ป็นประโยชน์เพือ่ใช้ในการด�ำเนนิการวจิยั

ในครั้งนี้
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