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ภาคผนวก ก.

ผู้ทรงคุณวุฒิ

พญ.วนิดา ศรีศัมภุวงษ์ ตำแหน่งนายแพพทย์7 โรงพยาบาลปทุมธานี
นางสาวนิตยา สินธุ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ?โรงพยาบาลปทุมธานี
นางสาวสุพิน พรพิพัฒน์กุล ตำแหน่ง นักจิตวิทยา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
ดร.วิกาวี เผ่ากันทราธร ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ!จ้าพระยา



ภาคผนวก ข.
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การคำนวณดัชนีความฅรงตามเนื้อหา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) โดยใช้สูตร ดังนี 

(Hambleton et al., 1975 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตนราถูร, 2544)
CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จำนวนข้อคำถามทั้งหมด

ภ า ค ผ น ว ก  ข.

สถิติที่ใช้ในการศึกษา
1. การคำนวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 

(Conbach’s Alpha Coefficiency) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)

a c  . V 1 - E s 2:
V k-lA ร 2x J

a  คือ สัมประสิทธิความเที่ยงของเครื่องมือ
k คือ จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบสอบถาม
E s 2j คือ ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ

ร 2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนของผู้ตอบทั้งหมด

2.เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ใช้สถิติ
ทดสอบทีแบบกลุ่มที่ไม'อิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุ'ทธ,
2540)

t = E d

ท E d2- (E d)2
ท - 1

t = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
D = ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู, 
ท = จำนวนคู่

, d f = ท - 1
2



ภาคผนวก ค.
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

(Informed Consent Form)
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ใบ ยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมใน การศึกษา 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึม!ศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลปทุมธานี.
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา....................................................................

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษา ช่ือ นางสาวพจนีย์ สุคติภูมิ ที่อยู่ 16/27 ต.บางปรอก อ. 
เมือง จ.ปทุมธานี ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะ และขันตอน 
การศึกษาเรื่องการศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า โรงพยาบาลปทุมธานี.

”  ' ' J 1, ^ 1 1.
ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาครังนีโดยสมัครใจ เทือเบนประโยชน์ต่อการศึกษาและมีสิทธิที

จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมการศึกษาได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลใดๆ 
ต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ กายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้แล้วข้างด้น

ภาคผนวก ค.

สถานที่ / วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

สถานที่ / วันที่ (นางสาวพจนีย์ สุคติภูมิ) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก
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ข ้อ ย ูล ส ำห ร ับ ป ระ ช าก รต ัว อ ย ่างห ร ือ ผ ู้ม ส ่ว น ร ่ว ม ใน ก ารศ ึก ษ า 

(Patient / Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึม!ศร้าของ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลปทุมธานี.

ชื่อผู้ศึกษา นางสาวพจนีย์ ทุคติภูมิ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา (ที่ทำงาน) โรงพยาบาลปทุมธานี ตำบลบางปรอก อำเภอเมือง 

จังหวัดปทุมธานี (ที่ทำงาน) 02- 5988889
(ที่บ้าน) 16/27 ต.บางปรอก อ.เมือง จ.ปทุมธานี

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ให้แก'ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม 
ในการศึกษา ประกอบด้วยคำอธิบายตังต่อไปนี้

1. โครงการนี้เป็นการศึกษา กึ่งทดลอง เพื่อศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลปทุมธานี.

2. วัตฤประสงค์ของการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด

3. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลปทุมธานี.จำนวน20 คน
4. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง ที่ผู้'ศึกษาคาดว่า 

ไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่เข้าร่วมในการศึกษาครังนี ข้อมูลผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า จะมีการวิเคราะห์และเขียนรายงานการศึกษาในภาพรวม ไม่ระบุชื่อผู้เข้าร่วมการศึกษา

5. ผู้!ข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการเข้ากลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดโดยจัดกิจกรรม 
เป็นกลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45 -  60 นาที เป็น 
เวลา 4 สัปดาห์ ณ ห้องประชุมตึกกุมาร!โรงพยาบาลปทุมธานีและหลังจากสิ้นทุดกิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 4 แล้ว ทำการวัดพฤติกรรมความคิดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาห์ วัด 
การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Post-test) รวมระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 5 
สัปดาห์

6. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษา ในกรณีมี 
ปิญหา สามารถติดต่อผู้ศึกษา คือ นางสาวพจนีย์ ทุคติภูมิ ได้ตลอดเวลาที่เบอร์โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 
02- 5988889. หากผู้ศึกษา มีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา ผู้ 
ศึกษา จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง

8. ผู้!ข้าร่วมการศึกษาได้ทราบข้อมูลของโครงการขันด้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ท่ี 
ได้รับจากการ!ข้าร่วมการศึกษา ในครั้งนี้และยินยอม!ข้าร่วมในการศึกษา ตังกล่าว

9. ผู้!ข้าร่วมการศึกษา เข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ มีสิทธิทจะปฏิเสธที่
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จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากการศึกษา ได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครัง 
นี้ไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ประการใด

10. ในการ!ข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ไม,มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก,ผู้มีส่วนร่วม 
การศึกษา

11. จำนวนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 20 คน



ภาคผนวก ง.
แบบสอบถามและตัวอย่างโปรแกรม



ภาคผนวก ง.
แบบสอบถามข้อยูลส่วนบุคคล

คำชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ร  ลงในช่องคำตอบ EU โดยสามารถตอบได้คำตอบเดียว
1. เพศ

EU ชาย EU หญิง
2. อ าย ...................... ป ี

3. สถานภาพสมรส
EU โสด EU คู่
EU หม้าย n  หย่า
□  แยกกันอยู่

4. ระดับการศึกษา
EU ประถมศึกษา EU มัธยมศึกษา
EU อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร EU ปริญญาตรี
EU ปริญญาโทหรือมากกว่า

5. อาชีพ
EU ว่างงาน EU รับจ้าง
EU เกษตรกรรม □  ค้าขาย
n  รับราชการ EU กิจการส่วนตัว

6. รายได้ของท่านเฉลี่ยต่อเดือน
EU ไม,มีรายได้ □  1,000-5,000 บาท
EU 5,001-10,000 บาท EU 10,001 บาทขึ้นไป

7. . ระยะเวลาในการเจ็บป่วย.................... . . . ป ี
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้า

คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำเครื่องหมาย 'ส ั ทับ 
ตัวเลขหน้าข้อความเพียงข้อเดียว!ท่าทัน ที่ตรงหรือใกล้เค ียงกับความรู้ส ึกของท่านใน 1 สัปดาห์ที่ 
ผ่านมา โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด
1. 0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า

1 ฉันรู้สึกซึมเศร้า
2 ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม,สามารถลืมมันได้
3 ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ไต้อีกแล้ว

2. 0 ฉันไม,ค่อยรู้สึกท้อแท้กับอนาคต
1 ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต
2 ฉันไม่มีอะไรต้องคิดหรือมุ่งหวังอีกต่อไป
3 ฉันรู้สึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตและไม่สามารถจะทำให้มันดีขึ้นได้

3. 0 ฉันไม,รู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว
1 ฉันรู้สึกว่าทำอะไรล้มเหลวมากกว่าบุคคลอื่น
2 เมื่อฉันมองย้อนไปในอดีต สิ่งที่ฉันจำได้คือความล้มเหลวทั้งหมด
3 ฉันเป็นคนที่ทำอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด

4. 0 ฉันมีความพอใจในทุกสิ่งทุกอย่าง
1 ฉันไม่พอใจในทุกสิ่งทุกอย่างที่ฉันทำดังเช่นเคย
2 ฉันไม่ไต้รับความพอใจอย่างแท้จริงจากทุกสิ่งทุกอย่างอีกต่อไป
3 ฉันไม่พอใจและเมื่อหน่ายต่อทุกอย่าง

5. 0 ฉันไม,เคยรู้สึกผิด
1 ฉันรู้สึกผิดบางครั้ง
2 ฉันรู้สึกผิดเกือบตลอดเวลา
3 ฉันรู้สึกผิดตลอดเวลา
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ฉันไม่รู้สึกว่าฉันถูกลงโทษ 
ฉันรู้สึกว่าฉันอาจจะถูกลงโทษ 
ฉันคาดว่าฉันถูกลงโทษ 
ฉันรู้สึกว่าถูกลงโทษ 
ฉันไม,รู้สึกผิดหวังในตนเอง 

ฉันรู้สึกผิดหวังในตนเอง 
ฉันรู้สึกไม่ชอบตนเอง 
ฉันเกลียดตัว!อง 
ฉันว่าฉันเลวกว่าคนอื่น
ฉันมักวิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับความอ่อนแอและความผิดพลาด
ฉันมักตำหนิตนเองตลอดเวลาเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้น
ฉันตำหนิตนเองสำหรับทุกสิ่งทุกอย่างที่เกิดขึ้น
ฉันไม,เคยคิดฆ่าตัวตาย
ฉันคิดฆ่าตัวตายแต่ไม่ทำจริง
ฉันอยากฆ่าตัวตายเหลือเกิน
ฉันจะฆ่าตัวตายเมื่อมีโอกาส
ฉันไม่ร้องไห้โดยจำเป็น
ฉันร้องไห้มากกว่าที่เคย
ทุกวันฉันร้องไห้เสมอ
ฉันเคยร้องไห้ แต่เดี๋ยวนี้ร้องไห้ไม'ออกแม้จะต้องการร้องเหลือเกิน
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14. 0 .........................................................
1 .........................................................
2  
3 .........................................................

15. 0 .........................................................
1 .........................................................
2  
3 .........................................................

16. 0 .........................................................
1 .........................................................
2  
3 .........................................................

17. 0 .........................................................
1 .........................................................
2  
3 .........................................................

18. 0 .........................................................
1 .........................................................
2  
3 .........................................................

19. 0 .........................................................
1 .........................................................
2  
3 .........................................................

20. 0 .........................................................
1 .........................................................
2  
3 .........................................................

21. 0 ความสนใจทางเพศของฉันเป็นไปตามปกติ
1 ฉันสนใจเรื่องเพศน้อยกว่าที่เคย
2 ฉันสนใจเรื่องเพศน้อยลงมาก
3 ฉันไม,สนใจทางเพศเลย
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แบบประเมินประกอบไปด้วย ข้อคำถาม 21 ข้อ ในแต่ละข้อคำถามจะมีให้เลือกตอบ โดยมี 
คะแนนตั้งแต่ 0 -  3 ซ่ึง 15 ข้อเป็นคำถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับ 
อาการทางร่างกาย ซึ่งผู้ศึกษาได้นำมาปรับปรุงภาษาเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง การคิด 
คะแนนจะคิดรวมตั้งแต่ข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 21 โดยคะแนนสูงที่สุดคือ 63 คะแนน ส่วนคะแนนตํ่าที่สูด 
คือ 0 คะแนน ภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Beck, 1967) คือ

0 - 9  หมายถึงภาวะซึมเศร้าในช่วงคนปกติ (normal range)
1 0 -1 5  หมายถึงภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression)
1 6 -1 9  หมายถึงภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (mild -  moderate depression)
20 -  29 หมายถึงภาวะชมเศร้าระดับมาก (moderate -  severe depression)
3 0 -  63 หมายถึงภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression)
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แบบประฌินความคิดอัตโนมัติด้านลบ

คำชี้แจง กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วพิจารณาว่า ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มาท่านมีความคิดต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม หรืออนาคตต่างๆ ดังต่อไปนีหรือไม่ โดยทำเครื่องหมาย 
ร  ในช่องว่างตรงกับความเป็นจริงเพียงคำตอบเดียว กรุณาตอบให้ครบทุกข้อโดยไม,ต้องคำนึงถึง
ความถูกหรือผิด โดย 

1 หมายถึง มีความคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นน้อยที่ชุด
2 หมายถึง มีความคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นน้อย
3 หมายถึง มีความคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นปานกลาง
4 หมายถึง มีความคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นมาก
5 หมายถึง . มีความคิดอัตโนมัติในเรื่องนั้นมากที่ชุด

ข้อความ ระดับความคิดอัฅโนมัฅิ
1 2 3 4 5

1. ฉันคิดว่าฉันเป็นคนต่อต้านโลก
2. ฉันคิดว่าฉันไม่มีส่วนดีเลย
3. ฉันไม่เคยประสบความสำเร็จเลย
4. ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย
5. ฉันทำให้คนอื่นผิดหวัง
6. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถทำสิ่งต่างๆต่อไปได้
7. ฉันคิดว่าฉันจะเป็นคนดีกว่านี้
8. ฉันอ่อนแอเหลือเกิน
9. ชีวิตของฉันไม่เป็นไปตามที่ฉันต้องการ
10. ฉันไม่พอใจในตัวของฉันเลย
11. ไม่มีอะไรในชีวิตฉันที่ดี1ขึ้นเลย
12. ฉันทนอยู่อย่างนี้ได้อีกไม,นานแล้ว
13. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถเริ่มต้นชีวิตใหม่ได้
14. เกิดอะไรผิดพลาดขึ้นกับฉันนะ
15.ฉันปรารถนาว่าฉันจะพ้นไปจากที่นี่ไปอยู่ที่อื่น
16. ฉันไม,สามารถทำทุกอย่างประสานกันได้
17. ฉันเกลียดตัวเอง
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ข้อความ ระดับความคิดอัตโนมัติ
1 2 3 4 5

18.............................................
19.............................................
20...........................................
21..............................................
22..............................................
23.............................................
24.............................................
25..............................................
26..............................................
27...........................................
28...........................................
29.............................................
30..............................................

การคิดคะแนนจะคิดตั้งแต่ข้อ 1 ถึงข้อ 30 โดยคะแนนสูงสุดคือ 150 คะแนน ส่วนคะแนนที่ 
ตํ๋าสุดคือ 30 คะแนน ส่วนคะแนนที่อยู่ในช่วง 30 -  80 คะแนน คือ ไม,มีความคิดในด้านลบและพบ 
ได้ในบุคคลพัวไปทีไม'มีภาวะซึม!ศร้า (Deruels et, al., 1990 cited in Furlong and Tian, 2002) โดย 
การวิจัยครั้งนี้มีเกณฑ์ว่ากลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนนอยู่ในระดับ 30 -  80 คะแนน หากพบว่า 
ภายหลังการประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบแล้วกลุ่มทดลองไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือมี 
คะแนนสูงกว่า 80 คะแนน ผู้ศึกษาจะดำเนินการทดลองใหม่ในผู้ป่วยรายนั้น
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ตัวอย่างโปรแกรม
โปรแกรมกลุ่มบ่าบัดทางพฤติกรรมความคิด 

การดำเนินกลุ่ม ครั้งที่ 1
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
รูปแบบ ให้ผู้ป่วยนั่งเป็นวงกลม ให้ผู้ป่วยเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยนั่งตรงข้ามกัน 
สาระสำคัญ
สร้างส้มพันธภาพเริ่มต้นด้วยการแนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์และกำหนดการของโครงการเพื่อให้ 
สมาชิกเกิดความเข้าใจไว้วางใจ และให้ความร่วมมือ ให้ข้อมูลและความ! เกี่ยวกับอาการ ป้ญหา 
ตนเอง
ครั้งที่! กิจกรรมที่ 1.1 การสร้างส้มพันธภาพ และการประเมินพฤติกรรมความคิด 

กิจกรรมที่ 1.2 การให้ความรู้สุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศร้า 
วัฅลุประสงค์
1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้บำบัดกับสมาชิก และระหว่างสมาชิก
2. เพื่อลดความวิตกกังวลในการเข้ากลุ่มครั้งแรก
3. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจแนวทางการบำบัด และระเบียบข้อตกลงที่สมาชิกมีหน้าที่ปฏิบัติ 

วิธีการดำเนินกิจกรรม
ขัน Initial phase

1. ผู้นำกลุ่มกล่าวแนะนำตัว บอกชื่อกลุ่มและวัตถุประสงค์
2. ผ ู้นำกล ุ่มกระต ุ้นให ้สมาช ิกไต ้แนะนำต ัวเป ็นรายบ ุคคลในกลุ่ม และกล่าวต้อนรับ 
สมาชิกทุกคน

V

ขัน W orking phase
1. ผ ู้นำกลุ่มกระตุ้นให ้สมาช ิกอภิปรายถึงสาเหตุของการเจ็บป ่วยของโรคซึมเศร้าเพ ื่อ 

ประเมินความ!เดิมที่ผู้ป่วยมี และเพิ่มเติมโดยดึงประสบการณ์ของผู้ป่วย
2. ผ ู้นำกลุ่มกระตุ้นให ้สมาช ิกอภิปรายในประเด ็นของผลกระทบของความเจ ็บป ่วยท ี่ 

เกิดขึน
V

ขัน Term inal phase
1. ผู้นำกลุ่มคอยชี้แนะ ส่งเสริม ให้กำลังใจ และเปิดโอกาสให้ซักถามสิ่งที่ไม่เข้าใจ 

เกณฑ์การประเมินผล
เกิดการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้บำบัดกับสมาชิก และระหว่างสมาชิก ลดความวิตก 

กังวลในการเข้ากลุ่ม สมาชิกเข้าใจแนวทางการบำบัด และระเบียบข้อตกลงที่สมาชิกมีหน้าที่ปฏิบัติ
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นางสาวพจนีย์ สุคติภูมิ เกิดวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดนครราชสีมา เข้ารับ 
การศึกษาที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพเมื่อปีพ.ศ.2539 สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร 
บัณฑิต เมื่อปี พ.ศ.2544 รับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ3 แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล 
ปทุมธานี ปี พ.ศ. 2549ได้รับทุนสนับสนุนการศึกษาจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ป้จชุบันรับราชการ ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 5 แผนกกุมารเวชกรรม! กลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลปทุมธานี

ประวัฅิผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ
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