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กติตกิรรมประกาศ

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีจากกำลังใจ ความรัก นละความกรุณาจากบุคคลรอบข้างที ่
มีให้แก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย ์ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบัลล์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ผู้ซึ่งคอยให้คำ 
ปรึกษาให้กำลังใจ คอยถามไก่ถึงความคืบหน้าของงาน คอยเอื้อเฟ้อเอกลารนละตำราอันเปินประโยชน์ต่องาน 
ว ิจ ัยและคอย!แนะแนวทางท ี่ด ีท ี่ส ุดให ้ก ับผ ู้ว ิจ ัยมาโดยตลอด ขอขอบพระคุณ ศ.ดร.ส ุภางค ์ จ ันทวานิช 
ประธานกรรมการวิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาเลียสละเวลาอันมีค่าอย่างยงมาคอย!แนะและตรวจลอบแก้ไขข้อบก 
พร่องให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ม ีความลมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณ รศ.ประสิทธ สวาลดิ้ญาติ กรรมการวิทยา 
นิพนธ์ที่มีความเมตตาช่วยตรวจงานให้และคอยให้คำแนะนำในแง่มุมที่หลากหลาย ผู้วิจัยรู้ลึกประทับใจในความ 
กรุณาของอาจารย์ทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณบุคคลสำคัญของงานวิจัยในครั้งนี้อันได้แก่ ผู้ดูแลผู้ปวยภาวะสมองเลื่อมทุก 
ท่านที่มีนํ้า'ใจมอบ,ให้ รวมทั้งได้ก่ายทอดเรื่องราวประสบการณ์อันมีค่าให้ผู้วิจัยได้รับทราบ และคอยอำนวยความ 
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รู้ลึกซาบ!งในความเมตตาของทุกท่านเสมอ
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โทที่ทำ'ให้ชีวิตการเรียนมีลีลัน ไม'ว่าจะเป็นในช่วงเวลาที่มีความสุขหรีอต้องเผชิญความยากลำบากก็จะมีกำลังใจ 
และสิ่งดี  ๆที่เพื่อนทุกคนหยิบยื่นให้เสมอ ผู้วิจัยสัญญาว่าจะจดจำทุกสิ่งทุกอย่างทั้งรอยยิ้ม เลียงห้วเราะและนํ้า 
ตาที่พวกเราร่วมฝ่าฟันมาด้วยกันจนถึงว้นนี้ไว้ไนความทรงจำตลอดไป ขอบคุณพื่  ๆภาคอาชญาวิทยาที่นำรักทุก 
คนที่คอยดูแลห่วงใยเอาใจใส่และพาพวกเราไปหาของกินอร่อย  ๆอยู่เสมอ นอกจากนี้ยังมีเพื่อนเก่าที่ผู้วิจัยต้อง 
ขอขอบคุณไม่ว่าจะเป็นกอล์ฟ กุ้ง เกด ปิอป พื่เจ ที่คอยถามถึงการเรียนด้วยความเป็นห่วงและคอยสร้างเลียง 
หัวเราะให้ผู้ว ิจัยในยามที่เครียดกับการเรียน ขอบคุณปาน {เย ฟ้า เพื่อนสุดที่รักที่อยู่ไกลถึงต่างแดนแตกยังคง 
ถามไก่คอยให้กำลังใจตลอดเหมีอนยังอยู่ในประเทศเดียวกัน ขอบคุณดูนผู้เป็นทั้งเพื่อนและน้องลาวที่แสนจะน่า 
รักซึ่งแม้จะมีงานยุ่งแค่ไหนแต่ก็ยังคอยเป็นห่วงคอยส่งกำลังใจและรับฟังป๋ญหาของผู้วิจัยตลอดเวลา ขอบคุณ 
ทุก  ๆคนที่ทำให้ผู้วิจัยได้รู้ว่ามิตรภาพและคำว่า “ เพื่อน’, มีค่าในความรู้ลีกมากเพียงใด

ท้ายที่ส ุดผู้ว ิจัยขอกราบขอบพระคุณบุคคลผู้ม ีความสำคัญนละมีความหมายมากที่ล ุดในชีวิตนั่นก็คือ 
พ่อกับแม่ ผู้ที่คอยให้การสนับลนุนในทุก  ๆด้านทั้งกำลังทรัพย์ การคืกษาและกำลังใจมาโดยตลอด ขอบคุณพ่อ 
กับแม่ที่เอื้ยงดูลูกด้วยความอบอุ่นคอยดูแลเอาใจใส่ให้ความรักอย่างไม่มีเงื่อนไขและมอบสิ่งดี  ๆให้กับลูกมา 
ตลอดชีวิตทำให้ลูกมีชีวิตที่สมบูรณ์และประสบกับความสำเร็จในวันนี้ ความดีที่เกิดขึ้นจากงานวิจัยครั้งนี้ขอมอบ 
ให้กับบุคคลทุกท่านที่กล่าวมานละหากมีข้อมีดพลาดใด  ๆ เกิดขึ้นผู้วิจัยขอน้อมรับไว้แต่เพียงผู้เดียว
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