
ภาคผนวก  ก 
 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยท่ีเก่ียวกับมนุษย 
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[ _ ] 

[ _ _ ] 
[ _ ] 

[ _ ] 

[ _ _] 

[ _ ] 

[ _ _ _ _ _ ] 

ภาคผนวก  ข 
 

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการยุติบทบาทการเปนแกนนาํกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
 

คําชี้แจง กรุณาใสเครื่องหมาย / ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางใหชัดเจนตามความเปนจรงิ 
 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

1. เพศ      ชาย      หญิง 
2. อายุ...................ป 
3. การศึกษาสูงสดุ   ไมไดเรียน    ประถมศึกษา    

   มัธยมศึกษา    อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
  ปริญญาตรี     สูงกวาปรญิญาตรี   อ่ืนๆ ระบุ................................ 

4. สถานภาพสมรส  
  โสด    
  มี คู   ระบุ....   อยูดวยกนั  แยกกันอยู 

   ไมมีคู  ระบุ..    หมาย  หยา   
5. ปจจุบันสมาชกิในครอบครัวทานมีสมาชกิจํานวน......................คน 

ประกอบดวยใครบาง (สามารถเลือกไดมากกวา 1 คําตอบ) 

   ทาน      คูสมรส 
   บุตร     บิดา มารดา 
    ญาติสนิท     ญาติหางๆ 
    อ่ืนๆ ระบุ................................................... 

6. ปจจุบันทานประกอบอาชีพใดเปนอาชีพหลัก ( หมายถึงมีรายไดสวนใหญมาจากอาชพีนั้น) 
   ไมมีอาชีพ / วางงาน    รับจาง 
    ทํานา ทําสวน     อาชีพอ่ืน ระบุ......................................................... 

7. ทานมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนประมาณ...................................บาท 

เลขที่แบบสอบถาม.............. 
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[ _ _ _ _ _ ] 

[ _ ] 8. คาใชจายของทานและครอบครัวมาจากแหลงใด 
  การประกอบอาชีพของทาน    การประกอบอาชีพของคูสมรส  
  ความชวยเหลือจากญาต ิ   วามชวยเหลือจาก เพื่อนบาน 
  เบี้ยยังชพีจาก  ระบุ.................................     อ่ืนๆ  ระบุ.................................... 

9. ทานทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแตป พ.ศ...................................... 
10. ภาวะสุขภาพของทานในปจจบุันเปนเชนใด 

� ดี ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
� ปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส คือ........................................................................ 

11.ในปจจุบนัทานตองใชยาเพื่อรักษาตอเนือ่งหรือไม  
� ไมใช 
� ใช กรุณาระบ ุ

 ยาตานไวรสั  ระบุสูตรยา........................................................................  
 ยารักษาโรคฉวยโอกาส ระบุช่ือยา....................................................... 
  ยารักษาโรคประจําตัวอ่ืน ระบุ .............................................................. 

12. ทานเขารวมเปนสมาชิกของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี คร้ังแรกในป พ.ศ................................... 
13. ทานเริ่มทําหนาที่การเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในป พ.ศ................................. 
14. ทานตัดสินใจทําหนาที่เปนแกนนํากลุม ผูติดเชื้อ เอชไอวี ดวยกระบวการใด 

 สมัครใจดวยตนเอง    สมาชิกกลุม ผูติดเชื้อ เอชไอวี คัดเลือก   

  ไดรับการแนะนําหรือชักจูงจากบุคคลจากองคกรที่เกีย่วของอาทิ ภาครัฐ เอกชน และ
เครือขายอื่นๆ)  

15. สถานภาพการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ของทาน ในปจจุบัน 

  ยังคงเปนแกนนํากลุมอยู กรุณาตอบคําถาม ในขอ 15.1และ15.2กอนแลวจึงตอบคําถาม
สวนที่ 2 

  ยุติเปนแกนนํากลุมแลว กรุณาตอบคําถาม ในขอ 15.3,15.4 และ 15.5 กอนแลวจึงตอบ
คําถามสวนที่ 2 

15.1. สําหรับผูยังเปนแกนนาํกลุมอยูหนาที่ที่ไดรับหมอบหมายในชวง 1 ป ผานมาคือ                     
(เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

   ประธานกลุม        เหรัญญิก    เลขานุการกลุม        กรรมการกลุม 

    ผูประสานงานกลุม    อาสาสมัครของกลุมในกจิกรรม............................. 

     อ่ืนๆ ระบุ................................... ........................... ........................... 

[ _ ] 

[ _ _ ] 

[ _ _ ] 

 [ _ _ ] 

[ _  ] 

[ _ ] 

[ _  ] 

[ _  ] 

[ _  ] 

[ _ ] 
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 15.2.สําหรับผูยังเปนแกนนํากลุมอยูทานเคยคิดยุตกิารเปนแกนนํากลุมหรือไม 

    ไมเคย    เคย  ระบุสาเหตุ......................................................... 
15.3. สําหรับผูที่ยุติการเปนแกนนํากลุมแลว ทานยุตกิารเปนแกนนําในป........................... 
15.4. สําหรับผูที่ยุติการเปนแกนนํากลุมแลว สาเหตุที่ทานยุติการเปนแกนนํากลุมเพราะ
............................................................................................................................................... 
15.5. สําหรับผูที่ยุติเปนแกนนํากลุมแลว หนาที่ในการเปนแกนนํากลุมที่ไดรับหมอบหมาย

ในชวง 1 ป สุดทายกอนการยุติการเปนแกนนํากลุมคือ (เลือกไดมากกวา 1 ขอ ) 

  ประธานกลุม    เหรัญญิก 

     เลขานุการกลุม    กรรมการกลุม 

    ผูประสานงานกลุม    อาสาสมัครของกลุมในกจิกรรม............................. 

     อ่ืนๆ ระบุ................................... ........................... .............................
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับการยตุิบทบาทการเปนแกนนํากลุมผูตดิเชื้อ เอช
ไอวี 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการยุติบทบาทการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ   
เอชไอวี เปนแบบสอบถามถึง ส่ิงที่เปนปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล ที่มี
อิทธิพลตอการยุติบทบาทการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี  
1. แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล เปนแบบสอบถามทัศนคติของทานเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี และบทบาทการเปนแกนนํากลุมของ ผูติดเชื้อ เอชไอวี โปรด
เลือกคําตอบโดยการทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
ในแตละขอ และกรุณาตอบทุกขอ โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
      ระดับความคิดเห็น มาก       หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นอยางมาก             
      ระดับความคิดเห็น  ปานกลาง   หมายถึง ทานมีความเหน็ตรงกับขอความนั้นปานกลาง         
      ระดับความคิดเห็น  นอย      หมายถึง ทานมีความเหน็ตรงกับขอความนั้นนอย 

 
 

ระดับความคดิเห็น 
ขอความ มาก ปาน

กลาง 
นอย 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการยุตบิทบาทการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวีดานทัศนคตท่ีิเก่ียวกับการ
ดําเนินงานของกลุมผูตดิเชื้อ เอชไอวี 
1.ทานคิดวา กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี เปนกลุมทีมีเปาหมาย วัตถุประสงค 
และแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน 

   

2.ทานคิดวา บรรยากาศการดาํเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทําให
สมาชิกเกิดความเครียดไดงาย 

   

3……………..........................    
4……………………………    
5…………………..................    
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ระดับความคดิเห็น 
ขอความ มาก ปาน

กลาง 
นอย 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการยุตบิทบาทการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวีดานทัศนคตท่ีิเก่ียวกับการทํา
หนาท่ีเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ี
6.ทานคิดวา การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทําใหทานไม
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได 

   

7.ทานคิดวา การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทําใหทาน
สามารถพัฒนาความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนสมาชิกไดมากขึ้น 

   

    
8..............................................................    
9...............................................................    
10............................................................    
11............................................................    
12............................................................    
13............................................................    
14............................................................    
15............................................................    

 
2. แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดาน
สังคมทั้งในระดับครอบครัว ชุมชนและกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ปจจัยดาน
การทํางานทั้งในกลุมผูติดเชื้อและการทํางานรวมกับองคสนับสนุนตางๆที่มีผลตอการยุติบทบาท
การเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี โปรดเลือกคําตอบโดยการทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทาน
เห็นวาตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดในแตละขอ และกรุณาตอบทุกขอ โดยมีเกณฑในการ
ตอบคําถามดังนี้ 
      ระดับความคิดเห็น มาก       หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นอยางมาก     
      ระดับความคิดเห็น  ปานกลาง   หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นปานกลาง  
      ระดับความคิดเห็น  นอย      หมายถึง ทานมีความเห็นตรงกับขอความนั้นนอย 
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ระดับความคดิเห็น 
ขอความ มาก ปาน

กลาง 
นอย 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการยุตบิทบาทการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ดานสงัคม 
1. ครอบครัวของทาน รับรูการทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ของ
ทาน 

   

2.ครอบครัวของทาน สนับสนุนการทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ  เอชไอวี  
ของทาน 

   

3. .............................................................    
4..............................................................    
5. ............................................................    
6. ............................................................    
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการยุตบิทบาทการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ดานการทํางาน 
7. สถานที่ทํางานหรือที่ตั้งของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวีที่ทานทําหนาที่เปนแกนนํา
กลุม อยูหางจากที่พักของทาน 

   

8. ทานสามารถเดินทางไป – กลับระหวางที่พักและสถานที่ทํางานหรือที่ตั้งของ
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ไดอยางสะดวก 

   

9.............................................................    
10. .........................................................    
11. ........................................................    
12. .......................................................    
13. .......................................................    
14. .........................................................    
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการยุตบิทบาทการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวีดานเศรษฐกิจ 
15. การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทําใหทานไมสามารถประกอบ
อาชีพอ่ืนได 

   

16. ......................................................    
17. .....................................................    
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สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณ เปนคําถามปลายเปดในประเด็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคในการเปนแกนนํา
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี รวมทัง้ ขอเสนอแนะในการดําเนนิกิจกรรมเพื่อลดและปองกนัปจจยัในการ
ยุติบทบาทของแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ี
1. ทานคิดวา ปญหา อุปสรรคในการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี .............................................. 
 
 
 
 
2. ทานมีขอเสนอแนะในการปองกันการยตุบิทบาท ........................................................................... 
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ภาคผนวก  ค 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องเมือโดยการหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity 

Index : CVI ) (Gant&Davis,1667) 
 
คาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity Index : CVI ) =  จํานวนขอที่เหน็ตรงกัน 

                                                                                                                จํานวนขอทั้งหมด 

ความตรงกันของผูทรงคุณวุฒของแบบสอบถามปจจัยที่เกี่ยวของกับการยุติบทบาทการเปนแกนนํา
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพูน โดยเฉลี่ยของคาความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
 
คาดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานที ่1 และ ทานที่ 2   =  28 =  1.00 

                                                                                                                 28 
 
คาดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานที ่1 และ ทานที่ 3   =  15 =  0.54 
                                                                                                                  28 
 
คาดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิทานที ่2 และ ทานที่ 3   =  15 =  0.54 
                                                                                                                  28 
 

รวม =  2.08 
 

                                                       จํานวนคูของผูทรงคุณวุฒ ิ = 3 คู 
 

                 คาดัชนีความตรงของเนื้อหา ( CVI ) =  0.69 
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ภาคผนวก  ง 

 
ตารางประมวลผลขอมูลทางสถิต ิ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการยุติบทบาทการเปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ  เอชไอว ี
 

ตารางที่ ง.1 แสดงจํานวนและรอยละ ของประชากร จําแนกตามปจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอก
ตัวบุคคล รายดาน  
 

ระดับความคดิเห็นในแกนนํา (n=108) 

มาก ปานกลาง นอย ปจจัยภายในและภายนอก 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

ปจจัยภายในตวับุคคล       
 ทัศนคติเกีย่วกบัการดําเนนิงาน

ของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ี
 ทัศนคติเกีย่วกับการทําหนาที่เปน
แกนนํากลุมของ ผูติดเชื้อ เอชไอวี  

69 
(63.89%) 

56 
(51.85%) 

36 
(33.33%) 

51 
(47.22%) 

3 
(2.78%) 

1 
(0.93%) 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล       
 ดานสังคม 59 

(54.63%) 
44 

(40.74%) 
5 

(4.63%) 
         ครอบครัว 

        ญาติ 
        ชุมชน 

 77(71.30%) 
70(64.81%) 
61(56.48%) 

 
 

26(24.07%) 
27(25.00%) 
27(25.00%) 

 
 

5(4.63%) 
11(10.19%) 
20(18.52%) 

 ดานการทํางาน 
 

79 
(45.37%) 

57 
(52.78%) 

2 
(1.85%) 

         สถานที่ทํางาน 
        สมาชิกกลุม 
        ภาระงาน 
        องคกรที่เกี่ยวของ 

 47(43.52%) 
37(34.26%) 
18(16.67%) 
61(56.48%) 

 45(41.67%) 
69(63.89%) 
62(57.41%) 
38(35.19%) 

 16(14.81%) 
2(1.85%) 

28(25.93%) 
9(8.33%) 
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ตารางที่ ง.1 (ตอ) 
 

ระดับความคดิเห็นในแกนนํา (n=108) 

มาก ปานกลาง นอย ปจจัยภายในและภายนอก 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

 ดานเศรษฐกิจ 4 
(3.70%) 

86 
(79.63%) 

18 
(16.67%) 

 
ตารางที่ ง.2 แสดงจํานวนและรอยละ ของประชากร จําแนกตามปจจยัภายในตัวบุคคล รายขอ 
 

ระดับความคดิเห็น 

มาก ปานกลาง นอย 
ขอความ 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

1.ทานคิดวา กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี เปนกลุมทีมีเปาหมาย 
วัตถุประสงค และแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน 

61 
(56.48%) 

42 
(38.89%) 

5 
(4.63%) 

2.ทานคิดวา บรรยากาศการดาํเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ เอช
ไอวี ทําใหสมาชิกเกิดความเครียดไดงาย 

22 
(20.37%)

42 
(38.87%) 

44 
(40.74%)

3.ทานคิดวา เปนเรื่องยาก ทีก่ลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี จะสามารถ
ดูแลสมาชิกของกลุมไดอยางอยางเทาเทยีมและทั่วถึง 

15 
(13.89%)

77 
(71.30%) 

16 
(14.81%)

4.ทานคิดวา กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี เปนกลุมที่สามารถผลักดัน
ในการปองกนัและแกไขปญหาเอดสได 

70 
(64.81%)

37 
(34.26%) 

1 
(0.93%) 

5.ทานคิดวา กจิกรรมของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี สามารถเปน
บทเรียนของการทํางานแบบมีสวนรวมของประชาชนของ
ประชาชนกลุมอื่นๆได 

67 
(62.04%)

37 
(34.26%) 

4 
(3.70%) 

6.ทานคิดวา การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ทําใหทานไมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได 
 
 

18 
(16.67%)

28 
(25.93%) 

62 
(57.41%)
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ตารางที่ ง.2 (ตอ) 

ระดับความคดิเห็น 

มาก ปานกลาง นอย 
ขอความ 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

7.ทานคิดวา การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ทําใหทานสามารถพัฒนาความสัมพันธทีด่ีกับเพื่อนสมาชิก
ไดมากขึ้น 

77 
(71.30%)

27 
(25.00%) 

4 
(3.70%) 

8.ทานคิดวา ทานมีความสามารถในการทําหนาที่เปนแกนนํา
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ี

20 
(18.52%)

72 
(66.77%) 

16 
(14.81%)

9.ทานคิดวาทานพึงพอใจในการไดทําหนาที่เปนแกนนํากลุม
ผูติดเชื้อ เอชไอว ี

48 
(44.44%)

54 
(50.00%) 

6 
(5.56%) 

10.ทานคิดวา การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ทําใหสภาพจติใจของทานแยลง 

7 
(6.48%) 

40 
(37.04%) 

61 
(56.48%)

11.ทานคิดวา การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ทําใหทานมีศกัดิ์ศรี เปนทีย่อมรับของผูอ่ืนมากขึ้น 

37 
(34.26%) 

67 
(62.04%) 

4 
(3.70%) 

12.ทานคิดวา การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ทําใหทาน สามารถชวยเหลือเพื่อนสมาชิกไดมากขึ้น 

65 
(60.19%)

43 
(39.81%) 

0 
(0.00%) 

13.ทานคิดวา การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ทําใหทานรูสึกดอยคณุคา 

8 
(7.41%) 

28 
(25.93%) 

72 
(66.67%) 

14.ทานคิดวา การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ทําใหทานมีรายไดเพิ่มขึ้น 

7 
(6.48%) 

46 
(42.56%) 

55 
(50.93%) 

15.ทานคิดวา การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูตดิเชื้อ เอชไอวี 
ทําใหทานเปนภาระของครอบครัวมากขึ้น 

10 
(9.26%) 

37 
(34.26%) 

61 
(56.48%) 
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ตารางที่ ง.3 แสดงจํานวนและรอยละ ของประชากร จําแนกตามปจจยัภายนอกตวับุคคล รายขอ 
 

ระดับความคดิเห็น 

มาก ปานกลาง นอย 
ขอความ 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

1. ครอบครัวของทาน รับรูการทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติด
เชื้อ เอชไอวี ของทาน 

76 
(70.37%) 

27 
(25.00%) 

5 
(4.63%) 

2.ครอบครัวของทาน สนับสนุนการทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผู
ติดเชื้อ  เอชไอวี  ของทาน 

52 
(48.15%) 

50 
(46.30%) 

63 
(5.56%) 

3. ญาติของทาน รับรูการทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอช
ไอวี ของทาน 

68 
(63.96%) 

29 
(26.85%) 

11 
(10.19%)

4..ญาติของทาน สนับสนุนการทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติด
เชื้อ เอชไอวี  ของทาน 

55 
(50.93%) 

42 
(38.89%) 

11 
(10.19%)

5. คนในชุมชนของทาน รับรูการทําหนาทีเ่ปนแกนนํากลุมผูติด
เชื้อ เอชไอวี ของทาน 

57 
(52.78%) 

38 
(35.19%) 

13 
(12.04%)

6. คนในชุมชนของทาน สนบัสนุนการทําหนาที่เปนแกนนํา
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี  ของทาน 

42 
(38.89%) 

48 
(44.44%) 

18 
(16.67%)

7. สถานที่ทํางานหรือที่ตั้งของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวีที่ทานทํา
หนาที่เปนแกนนาํกลุม อยูหางจากที่พักของทาน 

21 
(19.44%) 

65 
(60.19%) 

22 
(20.37%)

8. ทานสามารถเดินทางไป – กลับระหวางที่พักและสถานที่
ทํางานหรือทีต่ั้งของกลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ีไดอยางสะดวก 

54 
(50.00%) 

46 
(42.59%) 

8 
(7.41%) 

9.สมาชิกใน กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี สนับสนุนใหทานทําหนาที่
เปนแกนนํากลุม 

59 
(54.63%) 

43 
(39.81%) 

6 
(5.56%) 

10. สมาชิกใน กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี มีความกระตือรือรนเขา
รวมกิจกรรมของกลุม 

20 
(18.54%) 

73 
(67.59%) 

15 
(13.89%)

11. สมาชิกภายในกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทีท่านทําหนาทีเ่ปน
แกนนํากลุมมคีวามรักใครสามัคคีกันเปนอยางดี(มีความเอื้อ
อาทร ชวยเหลือกัน) 
 

60 
(55.56%) 

47 
(43.52%) 

1 
(0.93%) 
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ตารางที่ ง.3 (ตอ) 
 

ระดับความคดิเห็น 

มาก ปานกลาง นอย 
ขอความ 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

12. การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทําใหทานมี
ภาระงานมาก 

28 
(25.93%) 

62 
(57.41%) 

18 
(16.67%)

13. องคกรที่เกี่ยวของ อาทิ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกร
เอกชน สถานอีนามัย โรงพยาบาล รับรูการทําหนาที่เปนแกนนํา
กลุมของทาน 

61 
(56.48%) 

36 
(33.33%) 

11 
(10.19%)

14. องคกรที่เกี่ยวของ อาทิ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกร
เอกชน สถานอีนามัย โรงพยาบาล สนับสนุนชวยเหลือการทํา
หนาที่เปนแกนนํากลุมของทาน 

50 
(46.30%) 

52 
(48.15%) 

6 
(5.56%) 

15. การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทําใหทานไม
สามารถประกอบอาชีพอ่ืนได 

14 
(12.96%) 

44 
(40.74%) 

50 
(46.30%)

16. การทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ทําใหทานมี
รายไดเพิ่ม 

6 
(5.56%) 

48 
(44.44%) 

54 
(50.00%)

17. คาตอบแทนจากการทําหนาที่เปนแกนนํากลุมผูติดเชือ้ เอช
ไอวี เหมาะสมกับภาระงาน 

5 
(4.63%) 

71 
(65.74%) 

32 
(29.63%)
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ภาคผนวก จ 
 

เหตุผลท่ีทําใหแกนนํามีความคิดอยากยตุบิทบาทการเปนแกนนํากลุม 

 
แกนนํากลุมทีร่ะบุคําตอบวา “เคย” ในคําถามขอที่ถามวา “สําหรับผูยังเปนแกนนํากลุมอยู

ทานเคยคิดยุตกิารเปนแกนนาํกลุมหรือไม” มีจํานวน 32 ราย โดยระบุสาเหตุของความคิดดังกลาว 
วา มาจาก 

 

1.  เหตุผลสวนตัว มีแกนนําที่ใหเหตุผลดานสุขภาพจํานวน 15 ราย สวนใหญ (13 ราย) เปน
เหตุผลทางดานอารมณความรูสึก เชน ไมมั่นใจในตัวเอง รูสึกทอแท เบื่อหนาย ไมมีกําลังใจ มีแกน
นํา 2 รายที่ใหเหตุผลภาวะสุขภาพทางกายวา มีโรคประจําตัว สุขภาพไมดี  

2.  เหตุผลจากการทํางานกลุม มีแกนนําที่ใหเหตุผลดานการทํางาน 9 ราย เหตุผลที่ใหคือ  
ภาระงานมากขึ้น การขาดแกนนําแถวสองมารวมทํางาน ทํางานมานาน ทําใหเหนื่อยลาจากงาน 
อยากเปลี่ยนบทบาทเปนสมาชิกกลุมบาง ความเขาใจไมตรงกันและการไมไววางใจกัน ของเพื่อน
รวมงาน บางรายใหเหตุผลเร่ืองการทํางานที่มีกรอบการทํางานไมมีอิสระในดานความคิด 

3.  เหตุผลจากภาวะเศรษฐกิจ มีแกนนําที่ใหเหตุผลดานเศรษฐกิจจํานวน 8 ราย เหตุผลที่ให
คือ ตองการประกอบอาชีพ เพื่อใหมีรายรับมากเพียงพอสําหรับคาใชจายในปจจุบัน รวมทั้งการ
ประกอบอาชีพทําใหไมมีเวลามาทํางานกลุมและเมื่อมาทํากิจกรรมกลุมทําใหขาดรายไดประจํา  

4.  เหตุผลทางสังคม มีแกนนําที่ใหเหตุผลทางดานสังคม จํานวน 1 รายเปนเหตุผลที่ตอง
ดูแลครอบครัว  
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ภาคผนวก ฉ 
 

เหตุผลท่ีทําใหอดีตแกนนาํยตุิบทบาทการเปนแกนนํากลุม 

 
แกนนํากลุมที่ระบุคําตอบวา ยุติบทบาทการเปนแกนนํากลุมแลว มีจํานวน 48 ราย โดยระบุ

สาเหตุของการยุติบทบาทวา มีเหตุผลมาจาก  
1.  เหตุผลจากการทํางานกลุม มีอดีตแกนนํากลุมที่ใหเหตุผลทางดานการทํางาน 18 ราย ใน

จํานวนนี้ 5 รายใหเหตุผลเรื่องการปรับบทบาทการทํางานคือ เปลี่ยนบทบาทมาทําหนาที่เปน
เจาหนาที่กิจกรรมของเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีเอดส ภาคเหนือ ตอนบน เปลี่ยนบทบาทมาทํา
หนาที่เปนผูประสานงานของเครือขายจังหวัด และการจัดทําโครงการอื่นที่ตรงกับแนวคิดของ
ตนเอง อีก 4 ราย ใหเหตุผลวา เครียดจากภาระงานที่มากขึ้นอีก 3 ราย ใหเหตุผลเร่ืองสมาชิกกลุมไม
มีความสามัคคี มีการแกงแยงชิงดีชิงเดน ขัดแยงในการทํางานกลุมโดยประเด็นหลักของความ
ขัดแยงคือเร่ืองเงิน และความไมเขาใจกันระแวงกันระหวางเพื่อน อีก 3 ราย ใหเหตุผลวา ไมสบาย
ใจในการกระบวนการทํางานของกลุมที่มีเร่ืองเงินมาเกี่ยวของมากขึ้น อีก 2 ราย ใหเหตุผลวา ถึงจุด
อ่ิมตัวของการทํางาน และ เบื่อการทํางานในบทบาทแกนนํากลุม  

2.  เหตุผลจากภาวะเศรษฐกิจ มีอดีตแกนนํากลุมที่ใหเหตุผลทางภาวะเศรษฐกิจ 13 ราย ใน
จํานวนนี้ 11 ราย ใหเหตุผลวา ไมมีเวลาทําหนาที่แกนนํากลุมเนื่องจากตองทํางานเลี้ยงครอบครัว 
อีก 2 รายใหเหตุผลวา ภาระคาใชจายในการเขารวมกิจกรรมสูง  

3.  เหตุผลทางสังคม มีอดีตแกนนํากลุมที่ใหเหตุผลทางดานสังคม จํานวน 6 ราย ในจํานวน
นี้  3 ราย ใหเหตุผลเร่ืองภาระหนาที่ตองดูแลครอบครัว อีก 2 รายใหเหตุผลวา ครอบครัวไม
สนับสนุนและมี 1 รายที่ยุติบทบาทเนื่องจาก การตัดสินใจมีคู มีครอบครัวใหม 

4.  เหตุผลสวนตัว มีอดีตแกนนํากลุมที่ใหเหตุผลทางภาวะสุขภาพ 5 ราย โดย 2 รายให
เหตุผลทางดานอารมณความรูสึก โดยใหเหตุผลวาเครียด เหนื่อย สวนอดีตแกนนําอีก 2 ราย ให
เหตุผลทางดานสุขภาพกายวา รางกายออนแอ เร่ิมรับยาตานไวรัสและมีโรคประจําตัวคือ 
โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง  
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ภาคผนวก  ช 

 
ขอมูลแกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ในจังหวัดลําพูน 

 
 

จํานวนแกนนาํ 
ป พ.ศ. เร่ิมบทบาท ยุติบทบาท

2537 4 0 

2538 4 0 

2539 0 1 

2540 6 1 

2541 0 0 

2542 2 3 

2543 9 0 

2544 9 3 

2545 5 3 

2546 31 7 

2547 18 2 

2548 17 8 

2549 24 12 

2550 17 16 

2551 7 2 

รวม 153 58 
 

แหลงขอมูล : ทําเนียบ แกนนํากลุมผูติดเชือ้ จังหวดัลําพนู ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2551 
 

แกนนํากลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ท่ียุติบทบาท ของจังหวัด
ลําพูน 

จําแนกตามสถานภาพปจจุบนั 
 

 เสียชีวิต      4    คน 
 เปลี่ยนบทบาทเปนสมาชิกกลุม 49 คน 
 อยูตางจังหวัด     4 คน 
 ติดตอไมได     1   คน 
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ภาคผนวก ซ 
 

อัตราคาตอบแทนและคาชดเชยคาพาหนะเดินทาง ในการเขารวมกิจกรรมกลุม 
กลุม ผูติดเชื้อ เอชไอวีจังหวัดลําพูน 

 
กิจกรรม คาตอบแทน คาพาหนะ หมายเหตุ 

1. การประชุมระดับจังหวดั 150 -200 บาท 
ตอ วัน 

150 -230 บาท
( ไป-กลับ) 

- คาตอบแทนใช
เกณฑ ขั้นต่ํา 150 
บาท อัตราจริงขึ้นอยู
กับรายละเอยีดของ
โครงการ 
- คาพาหนะใหใช
เกณฑมาตรฐานที่
กําหนดจากอําเภอ 
ถึงอําเภอ ซ่ึงกําหนด
ไวแลว 

2. การทํางานประจําสํานักงานเครือขาย ผู
ติดเชื้อ เอชไอวี จังหวัดลําพนู 

180 บาท  ตอ 
วัน 

150 -230 บาท
( ไป-กลับ) 

 

3. การทําหนาที่ประจําศูนยบริการแบบ
องครวมในโรงพยาบาลระดบัอําเภอ 

180 บาท เบิกไมได  

4. การเยี่ยมบานผูติดเชื้อ เอชไอวี ตาม
กิจกรรมศูนยบริการแบบองครวม 

เบิกไมได คาพาหนะตาม
จริง 

แตละอําเภอตัง้อัตรา
ใหเหมาะสม 

5.การเขารวมกิจกรรมกลุมในระดับ
อําเภอ 

ไมได 50 บาท  
(ไป-กลับ ) 

เบิกคาอาหารไดตาม
โครงการ 

6.การเขารวมกิจกรรมกลุมในระดับตําบล ไมได 50 บาท  
(ไป-กลับ ) 

เบิกคาอาหารไดตาม
โครงการ 

แหลงที่มา : สรุปผลการประชุมคณะกรรมการและที่ปรึกษาเครือขายผูติดเชื้อ จังหวดัลําพูน 
วันที่ 22 สิงหาคม 2551 
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ภาคผนวก ฌ 

 
กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับภาค : กรณี เครือขายผูติดเชือ้ เอชไอวี ภาคเหนือ ตอนบน 

  
เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ภาคเหนือ ตอนบน 
 เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ภาคเหนือ ตอนบน ใชช่ือองคกรวา “เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี /
เอดสภาคเหนือ ตอนบน : Thai Network of People Living with HIV/AIDS, Upper North 

(TNPNO)” ตั้งอยูที่ 485/30 ถนนเจริญเมือง ตําบลวัดเกตุ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยมี 
วิสัยทัศนหลักในการดําเนินการคือ “ ผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบจากเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถดํารงชีวิตอยางสมศักดิ์ศรี มีสวนรวมในการพัฒนาสังคมที่มีคณุภาพ”  
 
ความเปนมา 
 การเคลื่อนไหวในการรวมกลุมของผูติดเชื้อ เอชไอวี ภาคเหนือตอนบน เร่ิมเมื่อ พ.ศ. 2536 
แรงผลักที่สําคัญ เกิดจากภาวะกดดันจากสังคมและความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ ทําใหตองดิ้นรน
หาทางออกเพื่อความอยูรอด โดยแสวงหาทางเลือกในการรักษาตนเองในรูปแบบตางๆ การออกมา
พบปะรวมกลุม เพื่อพึ่งพาดานกําลังใจจากผูที่ตกอยูในปญหาเดียวกัน จึงเกิดการรวมตัวของผูติดเชื้อ 
อยางไมเปนทางการขึ้น และมีการรวมกลุมมากขึ้นในหลายพื้นที่  
 จากการที่มีกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี เกิดขึ้นจํานวนมาก จึงไดมีการพัฒนาเปน เครือขายผูติดเชื้อ 
เอชไอวี ระดับภาค อยางเปนทางการขึ้น ในป พ.ศ. 2539  
 
สมาชิกของเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี ภาคเหนือ ตอนบน 
ประกอบดวยเครือขายระดับจังหวัดทั้งหมด 8 จังหวัดดังนี้ 

1. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวัดเชียงใหม มีสมาชิกเปนกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ระดับอําเภอ จํานวน 24 กลุม กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับตําบล จํานวน 48 กลุม 

2. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวัดเชียงราย มีสมาชิกเปนกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ระดับอําเภอ จํานวน 18 กลุม กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับตําบล จํานวน 106 กลุม 

3. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอว ีเอดส จังหวัดพะเยา มีสมาชิกเปนกลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ีระดับ
อําเภอ จํานวน 7 กลุม กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับตําบล จํานวน 54 กลุม 
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4. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอว ีเอดส จังหวัดลําปาง มีสมาชิกเปนกลุมผูติดเชื้อ เอชไอว ีระดับ
อําเภอ จํานวน 13 กลุม กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับตําบล จํานวน 25 กลุม 

5. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวดัลําพูน มีสมาชิกเปนกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับ
อําเภอ จํานวน 7 กลุม กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับตําบล จํานวน 14 กลุม 

6. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวดัแมฮองสอน มีสมาชิกเปนกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี 
ระดับอําเภอ จาํนวน 6 กลุม  

7. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวดัแพร มีสมาชิกเปนกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับ
อําเภอ จาํนวน 8 กลุม กลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับตําบล จํานวน 1 กลุม 

8. เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี เอดส จังหวดันาน มีสมาชิกเปนกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับ
อําเภอ จํานวน 13 กลุม  
 
กระบวนการทํางานของ เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี  ภาคเหนือตอนบน 
กลไกลการทํางาน 

เครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ภาคเหนือ มีกลไกการทํางาน อยูภายใตการบริหารจัดการ ของ 
คณะกรรมการเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ภาคเหนือจํานวน 18 คน ซ่ึงประกอบดวย ประธาน
คณะกรรมการ 1 คน รองประธาน 1 คน และ ตัวแทนเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับจังหวัด 7 
จังหวัดๆ ละ 2 คน ทําหนาที่ในการวางนโยบายและแผนการดําเนินงาน รวมทั้งการประสานงาน 
การบริหารจัดการทรัพยากร โดยมี องคกรที่ปรึกษาที่สําคัญคือ มูลนิธิพัฒนาองคกรดานเอดส 
(AIDS Net )  คณะกรรมการชุดนี้ ดํารงตําแหนง 2 ป จึงหมดวาระและทําการแตงตั้งใหมโดย
ประธานและรองประธานเปนการคัดเลือกระดับเขต คณะกรรมการคัดเลือกจากระดับจังหวัดสงเขา
รวมเปนผูแทนของแตละจังหวัด สวนการดําเนินงานของเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ระดับภาค 
ดําเนินการโดยมี คณะทํางาน ซ่ึงเปนเจาหนาที่ภาคสนามรับผิดชอบในการสนับสนุนการดําเนินงาน
ของเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี แตละจังหวัด ดังโครงสรางของแผนภูมิที่ 5 
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แผนภูมิท่ี 5. แสดงโครงสรางของคณะกรรมการเครือขายผูตดิเชื้อ เอชไอวี ภาคเหนือ ตอนบน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เปาหมายของเครือขาย 
1. ผูติดเชื้อ เอชไอวี ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ไดรับการรักษาที่รอบดานมีมาตรฐานทั่วถึงเทาเทียม สามารถอยูรวมกับชุมชนไดสังคมเขาใจยอมรับ
และมีสวนรวมในการแกไขปญหาเอดสได 

2. สมาชิกกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี มีศักยภาพในการทํางานโดยมีทิศทางกลไกประสานงาน
โปรงใสตรวจสอบได  

3. สมาชิกกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวี และเครือขายมีความเขาใจเรื่องสิทธิและมีกลไกการ
ดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิดานเอดส 
 
กระบวนการทํางาน 

1. งานรณรงคการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยการพัฒนาและผลักดันใหเกิดกลไกการ
ทํางานศูนยบริการแบบองครวม โดยกลุมผูติดเชื้อ เอชไอวีมีบทบาท จากผูรับบริการเปนผูรวม
ใหบริการ เพื่อดูแลรักษาผูติดเชื้อ เอชไอวี อยางตอเนื่องและครบถวนทางรางกาย จิตใจ สังคม 
รวมทั้ง การรวมผลักดันเชิงนโยบายเกี่ยวกับระบบสุขภาพ อาทิ การใหยาตานไวรัสในระบบประกนั
สุขภาพ การผลักดันใหมียาตานไวรัสราคาถูกเปนตน 

คณะกรรมการเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ภาคเหนือ ตอนบน 
ที่ปรึกษา 

จากองคกรภาครัฐและเอกชน 

เจาหนาทีภ่าคสนาม 
จังหวดั....... 

เจาหนาทีภ่าคสนาม 
จังหวดั....... 

เจาหนาทีภ่าคสนาม 
จังหวดั....... 

ผูประสานงาน 
เลขานุการ 
เหรัญญิก 

เจาหนาทีภ่าคสนาม 
จังหวดั....... 
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2. งานรณรงคกับชุมชนและสังคม เพื่อทําความเขาใจเรื่องเอดสที่ถูกตอง ซ่ึงจะทําใหเกิด
การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของคนในสังคมในการอยูรวมกันกับผูติดเชื้อ เอชไอวี 
รวมถึงสรางการมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดสโดยชุมชน 

3. งานพัฒนาเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี ใหเขมแข็ง มีสัมพันธภาพอันดีของเพื่อนภายใน
เครือขาย ประสานความรวมมือกับองคกรภาคีทั้งภาครัฐและเอกชน 

4. งานสิทธิ โดยการพัฒนาระบบการทํางานคุมครองสิทธิผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูไดรับ
ผลกระทบจากปญหาเอดส โดยมุงเนนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการแกไขปญหาการละเมิดสิทธิ
ของผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส มีศูนยบริการรับเรื่องราวรองทุกข 
เพื่อใหขอมูลและติดตามชวยเหลือผูที่ถูกละเมิดสิทธิ 
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ภาคผนวก ญ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
1. รศ. ดร. ชมนาด    พจนามาตร อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
     คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
 
2. ศาสนาจารยสนั่น วุฒ ิ  คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ประธานคณะคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน  
สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
(Chiang Mai University HIV/AIDS Community 
Advisory Board : CMC ) 

   ผูอํานวยการศูนยประสานงานพันธกิจเอดส  
แหงสภาคริสจกัร ประเทศไทย 

 
3. นางกาญจนา  เลิศวุฒ ิ  หัวหนางานควบคุมโรคติดตอและระบาดวิทยา 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําพูน 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ    นางบุญทิน  จติรสะบาย 
 
วัน เดือน ปเกิด   13  เมษายน พ.ศ. 2507 
 
ท่ีอยูปจจุบัน   169 หมูที่ 5 ตําบลริมปง อําเภอเมืองลําพูน จงัหวัดลําพนู 51000 
 
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ.2526  มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมงคลวิทยา 
พ.ศ. 2528  ประกาศนยีบตัรพยาบาลและผดุงครรภช้ันตน  

วทิยาลัยพยาบาลลําปาง   
พ.ศ. 2535  ประกาศนยีบตัรพยาบาลและผดุงครรภช้ัน 1   

วิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช   
พ.ศ. 2538  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)   

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
 

ประวัติการทํางาน 
 พ.ศ. 2528  พยาบาลเทคนคิ งานสงเสริมสุขภาพ  

โรงพยาบาลทุงหัวชาง จังหวดัลําพูน 
 พ.ศ. 2531  เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน งานสงเสรมิสุขภาพ 

โรงพยาบาลลี้ จังหวดัลําพูน 
 พ.ศ. 2535  พยาบาลวิชาชพี งานสงเสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลลี้ จังหวดัลําพูน 
 พ.ศ. 2535  พยาบาลวิชาชพี งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค 

 สํานักงาสาธารณสุขจังหวดัลําพูน 
 พ.ศ. 2539  นักวิชาการสาธารณสุข งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค 
    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําพูน 


