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ภาคผนวก  ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

 ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกดั 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นพ.เกรียงไกร ศรีธนวบุิญชยั หวัหนา้ศูนยว์ิจยัดา้นโรคเอดส์ 
  และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
  สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

2.  นางอรุณรัตน์ ตั้งมัน่คงวรกุล นกัวจิยั 
  สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

3. นายอมัรินทร์ หน่อไชยวงศ ์ หวัหนา้กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัว 
  และชุมชน  
  โรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชียงใหม ่
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ภาคผนวก  ข 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

84 

ภาคผนวก  ค 

เอกสารการพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร 

การวจัิยเร่ือง  แบบแผนและเง่ือนไขของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีคู่ผลเลือด
เอชไอวต่ีางกนั ในจงัหวดัเชียงใหม่ 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เป็นการท าความเขา้ใจในรูปแบบและเง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนั ท่ีผ่านการดูแลและให้ค  าปรึกษาดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียง
จากเจา้หน้าท่ีคลินิกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลชุมชน ภายใตโ้ครงสร้างสังคมของพื้นท่ีจงัหวดั
เชียงใหม ่ทั้งน้ีเพื่อแสวงหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี และป้องกนัการแพร่เช้ือเอชไอวีสู่บุคคลอ่ืนต่อไป โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัอาสาสมคัรท่ี
เข้าร่วมการวิจยั เก่ียวกับแบบแผนของพฤติกรรมทางเพศ และเง่ือนไขต่างๆ ทางสังคมท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาในคู่ท่ีมีคนหน่ึงติดเช้ือเอชไอวแีลว้ แต่อีกคนหน่ึงยงัไม่ติดเช้ือ เรียกวา่คู่
ผลเลือดต่าง ท่านก าลงัถูกเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยั เน่ืองจากท่านเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี(ผูมี้ผลเลือดบวก) 
และมีความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส/คู่นอนของท่านท่ีเป็นผูมี้ผลเลือดเป็นลบ โดยผูว้ิจยัจะท าการคดัเลือก
ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศชายอยา่งนอ้ย 8 คน และเพศหญิงอยา่งนอ้ย 8 คน  

ขั้นตอนการวจัิย 
 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการขออนุญาตรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกบัทางโรงพยาบาล และ
ขอความร่วมมือไปยงัพยาบาลหวัหนา้งานคลินิกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีซ่ึงเป็นผูแ้นะน าผูว้ิจยัในการสรรหา
อาสาสมคัร โดยผูว้จิยัจะเป็นผูเ้ขา้ไปเช้ือเชิญประชาสัมพนัธ์อาสาสมคัรให้เขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตวัเอง 
และการตกลงใจเขา้ร่วมการวจิยัของอาสาสมคัรทุกคนจะเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ 

 หากท่านตกลงใจเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี และผา่นเกณฑ์เบ้ืองตน้ในการเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยั
จะขออนุญาตใหพ้ยานลงนามในหนงัสือยนิยอมน้ีแทน เพื่อยนืยนัวา่ท่านยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ีดว้ย
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ความสมคัรใจ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจะท าการนดัหมายเพื่อสัมภาษณ์และพูดคุยกบัท่านเก่ียวกบัแบบแผน
ของพฤติกรรมทางเพศ และเง่ือนไขต่างๆ ทางสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมทางเพศ ซ่ึงระยะเวลาในการ
สัมภาษณ์แต่ละคร้ังประมาณ 45-90 นาที จ  านวนคร้ังในการสัมภาษณ์อาจอยูร่ะหวา่ง 1-2 คร้ัง จนกวา่
จะไดข้อ้มูลท่ีครบถว้นและมีความครอบคลุม 

ความเส่ียงและ/หรือความไม่สุขสบายต่างๆ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ จึงหลีกเล่ียงไม่ไดท่ี้จะพูดคุย
ถึงพฤติกรรมทางเพศ ซ่ึงเป็นเร่ืองส่วนตวั ท่านอาจจะมีความรู้สึกอึดอดั ไม่สบายใจเม่ือพูดคุยถึงเร่ือง
เหล่าน้ี อยา่งไรก็ตามท่านสามารถงดเวน้การใหค้  าตอบในบางประเด็นท่ีท่านไม่อยากใหข้อ้มูลได ้โดย
ไม่มีผลกระทบกบัสิทธ์ิใดๆ ของตวัท่านเอง ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะพยายามท าทุกอย่างเพื่อปกป้องความเป็น
ส่วนตวัและความลบัของท่าน การสัมภาษณ์จะกระท าภายในห้องให้ค  าปรึกษาของคลินิกผูติ้ดเช้ือเอช
ไอว ีซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวั มิดชิดและไม่เปิดเผยอาสาสมคัร 

ประโยชน์ทีท่่านพงึจะได้รับ 
 ท่านอาจไม่ไดรั้บผลประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมการวิจยั อยา่งไรก็ตามการให้ขอ้มูลใน
การวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจากคู่
ผลเลือดต่างต่อไป  

ทางเลอืกอืน่ของการเข้าร่วมการวจัิย 
 หากท่านรู้สึกไม่สะดวกใจท่ีจะให้ขอ้มูล และเลือกท่ีจะไม่เขา้ร่วมการวิจยั หรือบอกยุติการให้
ความร่วมมือในขั้นตอนใดๆของการวิจยั การปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการไดรั้บ
บริการจากสถานบริการสุขภาพ ตามสิทธ์ิท่ีท่านควรจะไดรั้บ 

การรักษาความลบั 
 การรักษาความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูลจะมีการปกปิดช่ือของท่าน โดยการบนัทึกขอ้มูลเป็นระบบ
ตวัเลขซ่ึงไม่สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลไปถึงตวัท่านได ้ผูว้ิจยัจะไม่ตามไปเก็บขอ้มูลของท่านท่ีบา้น และ
การเปิดเผยขอ้มูลจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจยัเท่านั้น ผูว้จิยัมีความตระหนกั
ดีวา่จะไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลท่ีเป็นอตัลกัษณ์เฉพาะบุคคลของท่าน การเก็บขอ้มูลจะเก็บไวใ้นสถานท่ี
ปลอดภยั รวมถึงมีการท าลายขอ้มูลและเทปบนัทึกการสนทนาหลงัจากการวจิยัเสร็จส้ินภายใน 1 ปี 
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 สิทธิประโยชน์อ่ืน อนัจะเกิดจากผลการวจิยัใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั สามารถติดต่อผูว้จิยัไดท่ี้ 
 นางสาวเยาวลกัษณ์ ใจมูล 
 นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์  
 คณะบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 เบอร์โทรศพัท ์085-029-9246 (ในเวลาราชการ) 

 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา สามารถติดต่อไดท่ี้ 
 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง 
 ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 เบอร์โทรศพัท ์053-945018 (ในเวลาราชการ) 
 
 
  



 

87 

เอกสารแสดงการยนิยอมด้วยความสมัครใจของอาสาสมัคร 

การวจิยัเร่ือง  แบบแผนและเง่ือนไขของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีคู่ผลเลือด
เอชไอวต่ีางกนั ในจงัหวดัเชียงใหม่ 

วนัท่ีใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …….. เดือน ……………………… พ.ศ. ……………. 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการศึกษาวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับค าอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ความเส่ียง หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้ ง
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

 ผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัย ดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ  

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบ
ของการสรุปผลการวิจยัเท่านั้ น โดยผูว้ิจยัจะไม่ตามไปเก็บข้อมูลของข้าพเจ้าท่ีบ้าน และหากเกิด
อนัตรายใดๆจากการวจิยั ขา้พเจา้จะไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลอยา่งดีท่ีสุด 

 ขา้พเจา้ยินยอมดว้ยความสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้สามารถงดเวน้การ
ให้ค  าตอบในบางประเด็นท่ีไม่อยากให้ขอ้มูลได ้และขา้พเจา้สามารถท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตวัออกจาก
การวจิยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้ควรจะไดรั้บ  

 หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยหรือค าถามใดๆ เก่ียวกับการวิจยัน้ี หรือต้องการค าอธิบายเพิ่มเติม
สามารถติดต่อ นางสาวเยาวลกัษณ์ ใจมูล เบอร์โทรศพัท ์085-029-9246  หรือติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา  
ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เบอร์โทรศพัท ์053-945018 (ในเวลาราชการ) 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ ขา้พเจา้ยินดีให้ขอ้มูล โดย
ใหพ้ยานลงนามในใบยนิยอมน้ีแทน ดว้ยความเตม็ใจ 
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 ลงนาม ........................................................................... พยาน 
 (.........................................................................)  
 
 ลงนาม ........................................................................... ผูว้จิยั 
 (.........................................................................)  
 

ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่าน/เขียนหนังสือได้ แต่ผูว้ิจยัได้อ่านค าอธิบายโครงการวิจยั รวมทั้ ง
หนงัสือยินยอมดว้ยความสมคัรใจต่อหนา้พยาน และไดรั้บค าตอบต่อทุกขอ้สงสัยทั้งหมดแลว้ ขา้พเจา้
มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดใ้หพ้ยานลงนามในใบยนิยอมน้ีแทน ดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
 ลงนาม ........................................................................ พยาน 
 (.........................................................................)     

 
 

 ลงนาม ........................................................................  ผูว้จิยั 
 (........................................................................)     
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ภาคผนวก  ง 

ตวัอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 
 หมายเลข 

แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) 
การค้นคว้าอสิระ เร่ือง “แบบแผนและเง่ือนไขของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอว ี 

ทีม่ีคู่ผลเลอืดเอชไอวต่ีางกนั ในจังหวดัเชียงใหม่” 

ตอนที ่1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
เพศ  [    ] ชาย       [    ] หญิง  อายุ ....................... ปี 

ระดับการศึกษา [    ] ไม่ไดรั้บการศึกษา [    ] ประถมศึกษา 
 [    ] มธัยมศึกษาตอนตน้ [    ] มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 [    ] ปวส./อนุปริญญา [    ] ปริญญาตรี 
 [    ] อ่ืนๆ(ระบุ) ......................................................... 

ศาสนา  [    ] พุทธ   [    ] คริสต ์  [    ] อิสลาม   [    ] อ่ืนๆ ระบุ........ 

สถานภาพสมรส  [    ] โสด   [    ] แต่งงานแลว้/อยูด่ว้ยกนั   
 [    ] แต่งงานแลว้แต่แยกกนัอยู ่  [    ] หยา่ร้าง   
 [    ] ม่าย (คู่สมรสเสียชีวติ) 

อาชีพ   [    ] ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ [    ] รับจา้ง   
 [    ] เกษตรกร   [    ] คา้ขาย 
 [    ] ธุรกิจส่วนตวั [    ] รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ  
 [    ] พนกังานบริษทัเอกชน [    ] อ่ืนๆ(ระบุ) ................................................. 
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รายได้เฉลีย่/เดือน [    ] ไม่มีรายได ้ [    ] ต ่ากวา่ 5,000 บาท   
 [    ] 5,001 - 10,000 บาท   [    ] 10,001 - 15,000 บาท   
 [    ] 15,001 - 20,000 บาท  [    ] มากกวา่ 20,000 บาท 

ภูมิล าเนา   อ าเภอ ...................................... จงัหวดั ........................................... 

ท่านทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวตีั้งแต่เมื่อไหร่ ............................................................. 

ปัจจุบันท่านรับการรักษาทีไ่หน ............................................................. 

_______________________________________________________ 

ตอนที ่2. แบบแผนและเง่ือนไขของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอว ีทีม่ีคู่ผลเลอืดเอช
ไอวต่ีางกนั ในจังหวดัเชียงใหม่ 
 
1. ท่านทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวขีองตนเองไดอ้ยา่งไร 

 สาเหตุ/เหตุผลท่ีท่านไปตรวจเลือดคร้ังนั้น ท่ีท าใหท้่านทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวี 
.................................................................................................................................................................
..........………………………………………………………………………………………………....... 

2. การเปิดเผยผลเลือดของท่านเป็นอยา่งไร 
 ท่านเปิดเผยผลเลือดกบัใครบา้ง  
 สาเหตุ/เหตุผลท่ีท่านบอกผลเลือดของท่าน 
 วธีิการหรือขั้นตอนการบอกผลเลือดของท่านเป็นอยา่งไร 
  หลงัจากเปิดเผยผลเลือดแลว้มีผลอยา่งไร 

................................................................................................................................................................. 

..........………………………………………………………………………………………………....... 

3. ท่านรับรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และการติดต่อของเช้ือเอชไอวอียา่งไร  
 ความหมายของโรค การติดต่อ การป้องกนั 
 การปฏิบติัตวัของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
 ทศันคติของท่านต่อโรคเอดส์และผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
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................................................................................................................................................................. 

..........………………………………………………………………………………………………....... 

4. ท่านคิดวา่คนในชุมชนมีทศันคติต่อโรคเอดส์และผูติ้ดเช้ือเอชไอวอียา่งไร 
    และมีผลกบัพฤติกรรมทางเพศของท่านหรือไม่ อยา่งไร 

 อะไรคือความรู้สึกกดดนัจากคนในชุมชน ท่ีส่งผลต่อการเลือกท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์ท่ี
ปลอดภยัหรือไม่ปลอดภยัของท่าน 

................................................................................................................................................................. 

..........………………………………………………………………………………………………....... 

5. สัมพนัธภาพระหวา่งกลุ่มเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงานของท่านเป็นอยา่งไร 
    และมีผลกบัพฤติกรรมทางเพศของท่านหรือไม่ อยา่งไร 

 การใชเ้วลาร่วมกนั, การพดูคุย, ปัญหาระหวา่งท่านกบัเพื่อน, การเปิดเผยผลเลือด 
 อะไรคือความรู้สึกกดดนัจากกลุ่มเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงาน ท่ีส่งผลต่อการเลือกท่ีจะมี

เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัหรือไม่ปลอดภยัของท่าน 
................................................................................................................................................................. 
..........………………………………………………………………………………………………....... 

6. สัมพนัธภาพระหวา่งท่านกบัสมาชิกในครอบครัวเป็นอยา่งไร  
    และมีผลกบัพฤติกรรมทางเพศของท่านหรือไม่ อยา่งไร 

 การใชเ้วลาร่วมกนั, การพดูคุย, ปัญหาภายในครอบครัว,การเปิดเผยผลเลือด 
 อะไรคือความรู้สึกกดดันจากสมาชิกในครอบครัว ท่ีส่งผลต่อการเลือกท่ีจะมี

เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัหรือไม่ปลอดภยัของท่าน 
................................................................................................................................................................. 
..........………………………………………………………………………………………………....... 

7. สัมพนัธภาพกบัคู่สามี/ภรรยา/คู่นอน ของท่านเป็นอยา่งไร 
    และมีผลกบัพฤติกรรมทางเพศของท่านหรือไม่ อยา่งไร 

 การใชเ้วลาร่วมกนั, การพดูคุย, ปัญหาชีวติคู่, การเปิดเผยผลเลือด 
 อะไรคือความรู้สึกกดดันจากคู่สามี/ภรรยา/คู่นอน ท่ีส่งผลต่อการเลือกท่ีจะมี

เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัหรือไม่ปลอดภยัของท่าน 
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................................................................................................................................................................. 

..........………………………………………………………………………………………………....... 

8. หลงัจากท่ีท่านไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร  
    และมีผลท าใหพ้ฤติกรรมทางเพศของท่านเปล่ียนแปลงหรือไม่ อยา่งไร 
    (กรณีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส) 
................................................................................................................................................................. 
..........………………………………………………………………………………………………....... 

9. การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่สามี/ภรรยา/คู่นอน เป็นอยา่งไร 
    (ทั้งในอดีตและปัจจุบนั) 

 ความคิดหรือความรู้สึกเก่ียวกบัเร่ืองเพศสัมพนัธ์ 
 ความถ่ีของการมีเพศสัมพนัธ์ 

................................................................................................................................................................. 

..........………………………………………………………………………………………………....... 

10. การใชถุ้งยางอนามยักบัคู่สามี/ภรรยา/คู่นอน เป็นอยา่งไร 
      (ทั้งในอดีตและปัจจุบนั) 

 โดยทัว่ไปแลว้ ใครเป็นผูท่ี้ตดัสินใจเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยั 
 ความสม ่าเสมอของการใชถุ้งยางอนามยั 

................................................................................................................................................................. 

..........………………………………………………………………………………………………....... 

11. ท่านมีคู่นอนคนอ่ืนอีกหรือไม่ 
      จ  านวนคู่นอนและลกัษณะ/ความสัมพนัธ์ของท่านกบัคู่นอนแต่ละคน เป็นอยา่งไร  

 ลกัษณะ/ความสัมพนัธ์กบัคู่นอน: เพื่อน,ก๊ิก,หญิงขายบริการ,คู่นอนชัว่คราว 
 การใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนคนอ่ืนเป็นอยา่งไร 

................................................................................................................................................................. 

..........………………………………………………………………………………………………....... 
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12. เหตุผลของการใช/้ไม่ใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนแต่ละคนคืออะไร 
................................................................................................................................................................. 
..........………………………………………………………………………………………………....... 

13. ท่านมีความคิดเห็นหรือค่านิยมเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งไร  
      เพราะเหตุใดท่านถึงมีความคิดเห็นหรือค่านิยมดงักล่าว 
................................................................................................................................................................. 
..........………………………………………………………………………………………………....... 

14. ท่านมีขอ้คิดเห็น/ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมใดอีกบา้ง 
.................................................................................................................................................................
..........………………………………………………………………………………………………....... 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

สถานท่ีสัมภาษณ์ ............................................ 
วนั/เดือน/ปี ..................................................... 
เวลา ................................................................ 
ผูส้ัมภาษณ์ ...................................................... 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวเยาวลกัษณ์ ใจมูล 

วนั เดือน ปี เกดิ 4  สิงหาคม พ.ศ. 2525 

ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา 2548  พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
   มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ประวตัิการท างาน พ.ศ. 2548-2552 พยาบาลวชิาชีพ แผนกก่ึงวกิฤติอายรุกรรม 1  
   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
  พ.ศ. 2552-2557 พยาบาลวจิยั สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สุขภาพ  
   มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
  พ.ศ. 2557-ปัจจุบนั พยาบาลวจิยั ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการทดสอบวคัซีน  
   คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวทิยาลยัมหิดล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


