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บรรณานุกรม 
 
ภาษาไทย 
กระทรวงสาธารณสุข.  (2551)  “โครงการหุนสวนเพื่อการพัฒนาประเทศดานสุขภาพ”  [ออนไลน]    

แหลงที่มา :  http://www.moph.go.th/ops/iprg/include/admin  (26 ตุลาคม 2551) 
กาญจนา เกษกาญจน. (2541)  การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอายุโรคเบาหวาน. 

วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  กรุงเทพ ฯ : บัณฑติวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
กาญจนา  ใจธรรม. (2542)  ผลการตัง้เปาหมายการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรรมในการควบคุมระดับ 

น้ําตาล ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลศูนยยะลา  จังหวัด 
ยะลา.  วิทยานพินธ วท.ม. (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร)  กรุงเทพฯ  : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เกษราวัลณ  นลิวรางกูร และพูลสุข ศิริพูล. (2547)  การสรางเสริมศัยภาพของเยาวชนในการ 
 ดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบตัิการอยางมีสวนรวมเพื่อพัฒนารูปแบบการสือ่สารการปองกัน 
 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส.  [รายงานการวิจยั]  ขอนแกน : มหาวิทยาลัยขอนแกน.  
กอบชัย  พวัวไิล.  (16 พฤศจิกายน 2550)  “การประชุมวิชาการ เร่ือง Management of Type 2 DM  
 In  Outpatient Setting”  ณ หองประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ  ศนูยการแพทยสิริกติิ์  
 ชั้น 5  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล.  
ไกรสุข  สินศุข.  (2545)  กระบวนการมีสวนรวมของชมุชนในการปองกันยาเสพติด โดยวิธีการวิจัย 
    ปฏิบตัิการอยางมีสวนรวม ตาํบลบางพรม อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม.   

วิทยานิพนธ  ปร.ด. (สาขาวชิาอาชญาวิทยา การบริหารงานยุติธรรมและสังคม)  กรุงเทพฯ :  
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล.  

ขนิษฐา  นันทบุตร และคณะ. (2546)  การศึกษาและการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
 บนพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมของทองถ่ินอีสาน.  [รายงาน]  ขอนแกน :  
 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน.     
เครือวัลย หุตานุวัตร.   (2535)  รูปแบบการปรับปรุงพฤติกรรมการกินของชาวชนบทอสีานตอนบน.   
         [บทคัดยอ]   ขอนแกน : คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน. 
จตุรงค ประดิษฐ.  (2540)  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกําแพงเพชร. วิทยานิพนธ ศษ.ม. (สาขาวิชาศึกษาศาสตร)  
เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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บรรณนุกรม (ตอ) 
 

จันทรา  บริสุทธิ์.  (2540)  การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคเหนือ 
ตอนลาง.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย   

 มหาวิทยาลัยมหิดล.  
ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ และกอบชัย  พัววิไล.  (2546)  การวินิจฉัยและจําแนกโรคเบาหวาน             

ตําราโรคเบาหวาน.  กรุงเทพฯ : เรือนแกวการพิมพ. 
ชัยณรงค  สุระชัยปญญา และคณะ. (2545)  สถานบริการสขุภาพปฐมภูม ิศูนยสุขภาพชุมชน :  
 กรณีศึกษา.  ขอนแกน : สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
ดวงใจ  สอนเสนา.  (2549)  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิด 
 ท่ี 2  ศูนยสุขภาพชุมชนปอพาน อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม.  วิทยานิพนธ  ส.ม.  
 (สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
ทิวารัตน  เวโรจกุล.  (2545)  ผลการใชกลุมชวยเหลือตนเองในผูเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 ในกลุมท่ี       
 เคยเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองตอการดูแลตนเอง ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด  
 คุณภาพชีวติ.  วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  ชลบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยบรูพา.  
ทรงสุดา  ไตรปกรณกุศล.  (2545)  กระบวนการนําแนวคิดการมีสวนรวมไปประยุกตในการแกไข 
 ปญหาสุขภาพชุมชน.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน)  ขอนแกน :  
 บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
ธานินทร  ศิลปะจารุ.  (2552)  การวิจัยและวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย SPSS.  พิมพคร้ังที่ 10. 
 กรุงเทพฯ : ซีเอ็ดยูนิเคชั่น จํากัด (มหาชน). 
นิตย  ทัศนิยม.  (2540)  รายงานการวิจัยเร่ืองมิติสุขภาพในมุมมองปราชญชาวบานอีสาน :  
 กรณีศึกษา.  ขอนแกน : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
ประกายรัตน  สุวรรณ. (2548)  คูมือการใชโปรแกรม SPSS เวอรชั่น 12 สําหรับ Windows.   
 พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพฯ : ซีเอ็ดยูนิเคชั่น จํากัด (มหาชน). 
ประสงค  เทียนบุญ และคณะ.  (2540)  โภชนบําบัดระบบทางเดินอาหารและหลอดเลือดดํา.   
   กรุงเทพฯ :  เรือนแกวการพิมพ. 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554).  (2549)  กรุงเทพฯ :  
   พี เอ็น เค แอนด สกายพริ้นติ้งส จํากัด. 
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บรรณนุกรม (ตอ) 
 
เพ็ญศรี  พรวิริยะทรัพย. (2540)  พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคตะวันตก.   

วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พัณณิภา  ช่ืนกลิ่นธูป  (เม.ย.- มิ.ย. 2551)  “ผลการจัดการดูแลผูปวยเบาหวานเฉพาะรายตอระดับ 
 น้ําตาลในเลือด ผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลนครชัยศรี” วารสารแพทยเขต 6-7.   
 27 (2-3)  หนา 937. 
พันทิพา  อินทรภิรมย. (2550)  ผลการใชรูปแบบการจัดการผูปวยเบาหวานอยางครบวงจร :  
 กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครปฐม.  นครปฐม : กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลนครปฐม. 
พันธทิพย  รามสูตร.  (ม.ป.ป.) การวิจัยปฏิบัติการอยางมีสวนรวม.  กรุงเทพฯ : พีเอลิฟวิ่ง. 
ภาวนา  กีรติยุตวงศ.  (2546)  การพยาบาลผูปวยเบาหวาน : มโนมติสําคัญสําหรับการดูแล.  ชลบุรี :  
           บริษัท พี.เพรส. 
ภาวนา  กีรติยตุวงศ.  (2537)  การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานในระดับโรงพยาบาล 
 ประจําจังหวัด.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  นครปฐม :    

บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล. 
ภานุพนัธ  พุฒสุข.  (2542)  คาใชจายของผูปวยโรคเบาหวาน.  วิทยานพินธ ส.ม. (สาขาวิชา 

วิทยาการระบาด)  กรุงเทพฯ : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ราศี  ลีนะกุล.  (2548)  “รูปแบบการจัดการรายกรณใีนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย”  วารสารวิจัย 
 ทางการพยาบาล.  ปที่ 10 (2) หนา 120 –132.     
วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย  และอุษาวดี  อัศดรวเิศษ.  (2546)  การจัดการทางการพยาบาล : กลยุทธสูการ 
 ปฏิบตัิ.  กรุงเทพฯ : สํานักพิมพนิยมวิทยา.  
วราภรณ  วงศถาวรรัตน.  (2546)  “การวินจิฉัยและการแบงประเภทโรคเบาหวาน”  ใน  การดูแล 
 รักษาผูปวยเบาหวาน.  วิทยา ศรีดามา.  หนา 1-14.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย.  
วันทนยี  เกรยีงสินยศ.  (2547)  อาหารกับเบาหวาน  สถาบันวิจัยและโภชนาการ.  กรุงเทพฯ :   
 บริษัท โรช ไอแอกในสติกส (ประเทศไทย) จํากัด. 
วัลลา  ตันตโยทัย.  (2540)  รูปแบบการพฒันาศักยภาพในการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนดิพึง่ 
         อินซูลิน.  วิทยานิพนธ  พย.ด.  (สาขาวิชาการพยาบาล)  กรุงเทพฯ : บัณฑิตวิทยาลัย           

มหาวิทยาลัยมหิดล.  
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บรรณนุกรม (ตอ) 
 

วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย.  (2546)  การพัฒนากลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็กเพื่อปองกันอุบัติเหตุใน 
        บริเวณท่ีอยูอาศัยใหแกเด็กกอนวัยเรียน. วทิยานิพนธ พย.ด. (สาขาวิชาพยาบาล 

สาธารณสุข)  กรุงเทพฯ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  
วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย.   (1-2 มีนาคม 2550)  “หุนสวนสุขภาพเพื่อการพฒันาสุขภาพผูรับบริการ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดและครอบครัวในชุมชน”  การประชุมวิชาการเนื่องในโอกาส 
 การจัดการศึกษาวิชาการผดงุครรภ และการพยาบาลหัวเฉียว 65 ป เร่ือง กาวทันบทบาท 
 พยาบาลในการดูแลอยางตอเนื่องผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด.  ณ โรงแรมเดอะทวนิ  
 ทาวเวอร กรุงเทพฯ  หนา 57. 
วีรพันธ โขวิฑรูกิจ.  (2546)  “กลไกการเกดิโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน”  ใน  การดูแลรักษา 
 ผูปวยเบาหวาน.  วิทยา ศรีดามา.  หนา 109-114.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย.  
วิมล โรมา และมุกดา สํานวนกลาง.  (6-8 กรกฎาคม 2548)  “การสรางหุนสวนชุมชนเพื่อพัฒนาการ 
           ดําเนินงานเมืองนาอยูดานสุขภาพมุงสูเมืองไทยแข็งแรง”   เอกสารการประชุมวิชาการ 
        สุขภาพจตินานาชาติคร้ังท่ี 4 เร่ืองสุขภาพจิตกับภัยพบิัต.ิ  ณ โรงแรมปรินซพาเลซ    
        กรุงเทพมหานคร  หนา 183. 
วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ. (มกราคม-กุมภาพันธ 2551) “การสงเสริมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุม 
 ระดับน้ําตาลในเลือด”  วารสารพยาบาลสงขลานครินทร.  26 (1) หนา 71-84. 
สมจิต  หนุเจริญกุล.  (มกราคม-มีนาคม 2546)  “บทบาทและสมรรถนะพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง”   
      วารสารพยาบาลสงขลานครนิทร.  24 (1) หนา 47-51.  
สมจิต  หนุเจริญกุล.  (2546)  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
 ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา.  สภาการพยาบาล.  เชียงใหม :                     

คณะวิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ.  (2540)  “รูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน”   
 วารสารวิจัยทางการพยาบาล. (1) หนา 115-36. 
สมจิตร  ศรีศุภร, สุภัทร กตัญูทิตา และอารีย  ชัยมารินทร.  (เม.ย.- มิ.ย. 2551)  “สถานการณ 
           โรคเบาหวาน จังหวดันครปฐม ป 2548-2550”  วารสารแพทยเขต 6-7.  27 (2-3)   

หนา 10-26. 
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บรรณนุกรม (ตอ) 
 

สารัช  สุนทรโยธิน.  (2549)  “กลไกการเกดิเบาหวานชนิดที่ 2”  ใน  การดูแลรักษาเบาหวานแบบ 
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 กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ.  (2537)  การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง : มโนมติสาํคญัสําหรับการดูแล.   
 ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน : หจก.  
 ขอนแกนการพิมพ.  
สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี  นิธิยานันท.  (2548)  โรคเบาหวาน.  ภาควชิาอายุรศาสตร   
 คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล  มหาวทิยาลัยมหดิล : เรือนแกวการพิมพ. 
สุนทรี  นาคะเสถียร.  (2547)  “เบาหวานคืออะไร”  ใน  ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ.   
 รัชตะ รัชตนาวิน และธิดา  นิงสานนท.  พมิพคร้ังที่ 1.  กรุงเพทฯ : วิทยพัฒน. 
สุรีย  เกงกาจ.  (2544)  การรบัรูและการปองกันโรคแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาล 
 พราว จังหวัดเชียงใหม.  วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) เชียงใหม :  

บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม.  
สุวะรา  ลิมปสดใส.  (2548)  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค ความดนั 
 โลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน.  วทิยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาล 
 ชุมชน)  ขอนแกน : มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
สุภางค  จันทวานิช.  (2540)  วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ.  พิมพคร้ังที่ 7.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพ 
 แหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั.                                                                                                                            
สุภางค  จันทวานิช. (2540)  การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ.  กรุงเทพฯ :  
 โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   
สํานักนโยบายและแผนงานสาธารณสุข.  (2554)  กรอบแผนปฏิบตัิราชการ 4 ป พ.ศ. 2554 – 2557
 และแผนปฏบิตัิราชการประจําป พ.ศ. 2555 กระทรวงสาธารณสุข.  [ออนไลน ]  
 แหลงที่มา : http://bps.ops.moph.go.th/plan4year2/8กพ54/กรอบแผนกระทรวง% 
 20.pdf  (23 มกราคม 2554) 
อโณทัย  เหลาเที่ยง.  (2550)  ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคเบาหวาน 
 โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชยีงใหม.  วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  

เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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บรรณนุกรม (ตอ) 
 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข.  (2549)  เอกสารรายงานการเฝาระวัง 
โรคเรื้อรัง.   

องอาจ  นัยพฒัน.  (2548)  วิธีวิทยาการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทางพฤติกรรมศาสตรและ 
          สังคมศาสตร.   กรุงเทพฯ : หางหุนสวนจาํกัด สามลดา.  
อุรา  สุวรรณรักษ.  (2542)  การเพิ่มพลังอํานาจตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 โรงพยาบาลสทิงพระ จังหวัดสงขลา.  วิทยานิพนธ วท.ม. (สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร)   

กรุงเทพฯ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
                                                                                                                                                                                         
ภาษาองักฤษ 
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 Research in Nursing & Health.  13 (4) :  p 255-262. 
 Mazze RS, Lucido D and Shamoon E.  (1984)   Psychosocial and Social Correlates of glycemic  
 Control.  Diabetes  Care.  7 (4) : p 360-366.  
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Rains JW.  (1995)  Participatory action research for community health promotion. Public Health  
 Nursing.  12 (4) : p 256-261.   
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ผนวก ข. 
 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 
 

             ดิฉัน วิจิตร วรรธนะวุฒิ  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทํา
วิทยานิพนธเรื่อง “การพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน” เพื่อ
นําความรูที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ไปพัฒนาภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานในพื้นที่ หมูที่ 1 ตําบลบาง
กระเบา อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ที่สรางจากการมีสวนรวมของชุมชนในรูปแบบหุนสวน
สุขภาพและสะทอนผลการพัฒนาหุนสวนสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตอไป   

 ขอมูลที่ทานตอบทั้งหมดในแบบสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและเสนอผลงานวิจัยใน
ภาพรวม  สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยแลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและ
บุคคลที่เกี่ยวของ 

 การเขารวมวิจัยครั้งนี้  จะเปนไปโดยความสมัครใจของทาน  ไมวาทานจะเขารวมการวิจัย
หรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใดๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใดๆ ทานสามารถถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา  

 งานวิจัยครั้งนี้  จะประสบผลสําเร็จลงไมได  ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความ
รวมมือจากทาน  จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

             วิจิตร  วรรธนะวุฒิ 
        นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
   สําหรับผูเขารวมวิจัย 

 ขาพเจาไดอานและไดรับคําอธิบายตามรายละเอียดคําช้ีแจงขอมูลแลวอยางครบถวน  มีความ
เขาใจเปนอยางดี  ยินดีเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ 

                                                                   

ลงช่ือ............................................................ ผูเขารวมโครงการวิจยั 
              (.................................................................... ช่ือ-นามสกุล  ตัวบรรจง) 

ลงช่ือ............................................................ ผูดําเนินโครงการวิจยั 
              (.................................................................... ช่ือ-นามสกุล  ตัวบรรจง) 

ลงช่ือ............................................................ พยาน 
              (.................................................................... ช่ือ-นามสกุล  ตัวบรรจง) 

ลงช่ือ............................................................ พยาน 
              (.................................................................... ช่ือ-นามสกุล  ตัวบรรจง) 



 
 
 
 

 
 
 
 

 108 

ผนวก ค. 
 

เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ประกอบดวย  3 ชุด ดังนี ้
ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ เร่ือง การพัฒนาหุนสวนสุขภาพสาํหรับผูเปนเบาหวานโดยพยาบาล                 
เวชปฏิบตัิชุมชน ประกอบดวย 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 ภาวะสุขภาพ 
สวนที่ 3 ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
สวนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา 
สวนที่ 5 แบบเก็บขอมูลผูเปนเบาหวาน 

ชุดท่ี 2 แบบบันทึกบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของและกระบวนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพ 
ชุดท่ี 3 แนวคําถามการสนทนากลุมผูเปนเบาหวาน 
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ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ 
เร่ือง การพัฒนาหุนสวนสขุภาพสําหรับผูเปนเบาหวานโดยพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชน 

คําชี้แจง  แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาขอมูลทั่วไป  ภาวะสุขภาพ   ความรูเร่ือง
โรคเบาหวาน  และ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน ในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา
โปรดเติมคําลงในชองวางและใสเครื่องหมาย “ ” ลงในชอง  ที่ตรงกับผูเปนเบาหวานมากที่สุด  

 
สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
1.  เพศ 
  1. ชาย     2. หญิง 
2.  ทานอายุเทาใด ………................... ป    
3.  ทานจบการศึกษาสูงสุดชั้นใด 
  1. นอยกวาระดับประถมศึกษา 
  2. ประถมศึกษา  (ป. 1 – ป. 6) 
  3. มัธยมศกึษาตอนตน (ม. 1 – ม. 3) 
  4. มัธยมศกึษาตอนปลาย หรือ ปวช. (ม. 4 – ม. 6) 
  5. อนุปริญญา หรือ ปวส. 
  6. ปริญญาตรี  
  7. อ่ืน ๆ ระบุ ……………………………. 
4.  ปจจุบันทานประกอบอาชีพอะไรเปนหลัก  
  1. ดูแลบาน หรือเล้ียงหลานอยูกับบาน 
  2. เกษยีณราชการ 
  3. ทํานา   ทําไร ทําสวน เล้ียงสัตว 
  4. คาขาย หรือธุรกิจสวนตัว 
  5. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
  6. อ่ืน ๆ ระบุ ……………………………. 
5.  รายไดของครอบครัวทานเพียงพอกับคาใชจายหรือไม 
  1.  รายไดเทากับรายจาย 
  2.  รายไดมากกวารายจาย 
  3.  รายไดนอยกวารายจาย 
  4.  อ่ืน ๆ ระบุ ……………………………. 
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6.   ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร 
  1. อยูคนเดียวตามลําพัง   
  2. อยูกับครอบครัว   ( ปู ,ยา,ตา, ยาย, พอ, แม, พี,่ นอง, บุตร, หลาน, สามี/ภรรยา ) 
7.   ทานรับผิดชอบหรือมีบทบาทอะไรในครอบครัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ใสหมายเลข 1, 2, 3…... 
      เรียงจากมากไปหานอย) 
  1. เปนผูหารายได 
  2. เปนผูเล้ียงดูบุตร/ หลาน 
  3. เปนผูทาํงานบาน 
  4. เปนผูตดัสินใจแกปญหาในครอบครัว (เปนผูนํา) 
  5.  อ่ืน ๆ ระบุ ……………………………. 
8.  สิทธิในการรักษา 
  1. มี       2. ไมมี                                        

       บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
       บัตรประกันสังคม ระบุโรงพยาบาล ………………. 
       ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

        อ่ืน ๆ ระบุ ……………………………. 

 
สวนที่ 2   ขอมูลภาวะสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดเติมคําลงในชองวางและใสเครื่องหมาย “ ”   ลงในชอง   ตามภาวะสุขภาพ             
ที่เปนจริงของทาน 
1.  ทานไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานมานานกี่ป  
  1. นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 
  2. 6-10 ป 
  3. มากกวา10 ปขึ้นไป 
  4. ไมทราบ / ไมแนใจ 
2.  ทานมีญาติหรือสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวานหรือไม 
  1. มี                   2. ไมม ี   3. ไมทราบ / ไมแนใจ 
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ถามี เกี่ยวของกับทานอยางไร 
  1. บิดา 

 2. มารดา 
  3. ลูก 
  4. พี่ นองรวมสายโลหิตเดียวกัน 
  5. ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา 
3.  ปจจุบันทานไปรับการรักษาโรคเบาหวานที่สถานบริการอื่นดวยหรือไม 
  1. มี ระบุ …………………………….   2. ไมม ี
4.  แพทยบอกวาทานมีโรคแทรกซอนหรืออาการแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานหรือไม 
  1. มี                   2. ไมม ี   3. ไมทราบ / ไมแนใจ 
 ถามีโปรดระบุดังตอไปนี ้
 1. โรค …………………………….. วนิิจฉัยคร้ังแรกป พ.ศ……………. 
 2. โรค …………………………….. วนิิจฉัยคร้ังแรกป พ.ศ…………….. 
 3. โรค …………………………….. วนิิจฉัยคร้ังแรกป พ.ศ…………….. 
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สวนที่ 3    ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
คําชี้แจง  อานขอความและทาํเครื่องหมาย “ ”  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของผูเปน
เบาหวาน โดยมีเกณฑการใหความหมายและคะแนน ดังนี ้  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1)  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของผูเปนเบาหวานมากที่สุด 
ไมเห็นดวย (2)              หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของผูเปนเบาหวานมาก 
ไมแนใจ (3)                  หมายถึง ผูเปนเบาหวานไมสามารถตัดสินใจเกีย่วกับขอความนั้น ๆ 
เห็นดวย  (4)                  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผูเปนเบาหวานมาก       
เห็นดวยอยางยิ่ง (5)    หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของผูเปนเบาหวานมากที่สุด  
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  ขอท่ี 

 
ขอความ 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง   
(1) 

ไม
เห็น
ดวย 

 
(2) 

ไม
แนใจ 

 
 

(3) 

เห็น
ดวย 

 
 

(4) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
 

(5) 

1 ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการรักษา

 1.1 โรคเบาหวานเปนโรคที่รางกายไมสามารถนํา 
      น้ําตาลไปใชเปนพลังงานได 

     

 1.2 โรคเบาหวานเกิดจากรางกายมีภาวะดื้อตอ 
       อินซูลินและมีการหลั่งอินซูลินลดลง 

     

 1.3 การที่จะตรวจวาเปนเบาหวาน ตองมีระดับ 
      น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวาหรือ 
       เทากับ 126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

     

 1.4 ผูเปนเบาหวานมีอาการปสสาวะบอยเนื่องจาก 
      ไตขับกลูโคสออกมาในปสสาวะ 

     

 1.5 การรักษาเบาหวานที่สําคัญคือ ควบคุมอาหาร  
      ออกกําลังกาย และใชยาอยางถูกตอง 

     

 1.6 ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน  
      จะทําใหเกิดโรคเบาหวานขึ้นตา ตอกระจก  
      ไตวาย ปลายประสาทเสื่อม หัวใจขาดเลือด  
      โรคอัมพฤกษอัมพาต 

     

 1.7 ปลายประสาทเสื่อมจะทําใหเกิดอาการอาเจียน  
      ทองเสีย เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  เวียนศีรษะ 

     

2 ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 2.1 เราไมควรลืมรับประทานยาลดระดับน้ําตาล 
      ในเลือด ควรรับประทานยาตรงเวลาสม่ําเสมอ 

     

 2.2 เมื่อไมสบาย และรับประทานอาหารไมได 
      ตามปกติควรปรึกษาแพทยเพื่อรับคําแนะนํา 
      เกี่ยวกับการรับประทานยาลดระดับน้ําตาล 
      ในเลือด 

     

 2.3 อาหารประเภทน้ําตาลชนิดตาง ๆ ซึ่งรางกาย 
      ดูดซึมไดรวดเร็ว  ไมแนะนําใหผูเปนเบาหวาน 
      รับประทาน 

     

 2.4 ออกกําลังกายวันละ 10-15 นาทีตอครั้ง   
      รวบรวมใหได 30 นาทีตอวัน ปฏิบัติทุกวัน 
      จะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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  ขอท่ี 

 
ขอความ 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง   
(1) 

ไม
เห็น
ดวย 

 
(2) 

ไม
แนใจ 

 
 

(3) 

เห็น
ดวย 

 
 

(4) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
 

(5) 

3 ความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 3.1 ถาควบคุมเบาหวานไมดีจะเกิดโรคจอประสาท 
      ตาผิดปกติจากเบาหวานที่เรียกวาเบาหวานขึ้น 
      ตา 

     

 3.2 เบาหวานขึ้นตาเมื่อเกิดนาน ๆ จะมีอาการ 
      ตามัว  ผูเปนเบาหวานทุกคนมีโอกาสเกิดได 

     

 3.3 อาการตามัวเกิดจากจุดรับภาพบวมและมี 
      เลือดออกในวุนตา จอประสาทตาจะหลุดลอก 
      จนเกิดตาบอดได 

     

 3.4 สิ่งสําคัญที่สุดที่จะปองกันจอประสาทตา 
      ผิดปกติ คือ การตรวจตาและรักษาในระยะ 
      เริ่มแรกของโรค 

     

 3.5 โรคไตจากเบาหวานจะตรวจพบความดัน 
      โลหิตสูง  มีโปรตีนรั่วในปสสาวะ และไต 
      ทํางานลดลงจนเกิดไตวายได 

     

 3.6 ถาไตวายจะเกิดของเสียคั่งในรางกายจะมี 
      อาการบวม ออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน ซึม 
      และโคมา  

     

 3.7 การปองกันโรคไตจากเบาหวาน  คือตอง 
      ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง   
      90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และความดัน 
      โลหิตใหตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

     

 3.8 ถาน้ําตาลในเลือดสูงจะมีอาการเหนื่อย  
      ออนเพลีย ปวดศีรษะ กระหายน้ําบอย  
      ปสสาวะบอย 

     

 3.9 ถาน้ําตาลในเลือดต่ําจะมีอาการหนามืด ตาลาย  
      เหงื่อแตก หิว 

     

 3.10 เมื่อมีอาการน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่า ถา 
        พยายามแกไขแลวไมดีขึ้นควรไปพบแพทย 
        ทันที 
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สวนที่ 4   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานในระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา 
คําชี้แจง  อานขอความและทาํเครื่องหมาย “ ” ลงในชองการปฏิบัติของผูเปนเบาหวานมากที่สุด 
โดยมีเกณฑในการวดัการปฏิบัติกิจกรรมดังนี้   
นอยที่สุด (1) หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอยมากหรือไมไดปฏิบัติเลย (นอยกวา 20%) 
นอย (2)  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอย (นอยกวา 40%) 
ปานกลาง (3) หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนบางครั้ง (นอยกวา 60%) 
มาก (4)      หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจํา (นอยกวา 80%) 
มากที่สุด (5) หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจําหรือทุกครั้ง (80% ขึ้นไป)  
 

การปฏิบัติ ขอความ 
นอย
ท่ีสุด 
(1) 

นอย   
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

1.  ทานบริโภคน้ําตาลไมเกนิ 6 ชอนชาตอวัน      
2.  ทานบริโภคเกลือไมเกิน 1 ชอนชาตอวนั      
3.  ทานรับประทานอาหารทีม่ี โคเลสเตอรอลสูง เชน  
     เครื่องในสัตว หนังไก ขาหมู ของทอด  

     

4.  ทานรับประทานผลไมไมหวานจัด เชน มะละกอ ฝร่ัง  
     ชมพู 

     

5.  ทานไมสูบบุหร่ี      
6.  ทานไมดื่มแอลกอฮอล      
7.  ทานออกกาํลังกายตามสภาพรางกาย      
8.  ทานจัดการความเครียดแตละวัน เชน ดหูนัง ฟงเพลง  
     นั่งสมาธิ 

     

9.  ทานอาบน้าํพรอมทําความสะอาดบริเวณอวยัวะ 
     สืบพันธุ  รักแร  ขอพับตาง ๆ   เทา   ซอกนิ้วเทา 

     

10. ทานสังเกตผิวหนังและเทาของทาน      
11. ทานระวังดูแลรักษาเทาและผิวหนังเปนพิเศษไมให 
      เกิดแผล  

     

12. ทานบริหารเทาหรือนวดเทา      
13.  ทานนําสมุดบันทึกประจําตัวไปรับการตรวจรักษา      
14. ทานรับประทานยาหรือฉีดยาตามแพทยส่ัง       
15. ทานไมรับประทานยาชดุ ยาลูกกลอนหรือยาตม 
      สมุนไพร  
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สวนที่ 5 แบบเก็บขอมูลผูเปนเบาหวานจากทะเบียนการรักษาแผนกผูปวยนอกและแฟมครอบครวั 
1.  ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา แพทยใหผูปวยไปตรวจตามนดั  
  1. ต่ํากวา 1 เดือนตอคร้ัง                    

 2.  1- 2   เดือนตอคร้ัง    
 3. มากกวา 2 เดือนตอคร้ัง 

2.  การไปตรวจตามนัดของผูปวย 
  1. ไปทุกครั้ง 
  2.  ไปบางครั้ง   เนื่องจาก ……………………………………..                              
  3.  ไมไปเลย      เนื่องจาก ……………………………………..                               
3.  ยาเมด็ลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ผูปวยรับประทานในปจจุบัน 
  1.  GLIBENCLAMIDE ขนาด  ………………………………                              
  2.  METFORMIN  ขนาด ……………………………………..                              
  3.  GLIBEN + METFORMIN ขนาด  ………………………...                             
  4.  อ่ืน ๆ ระบุ  …………………………………………………                              
4.  ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FBS) คร้ังลาสุด (วันที…่…………….)  
     ……….............. มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   
5.  ระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) คร้ังลาสุด (วันที…่…………….) 
      ……………………..มิลลิโมลตอเดซิลิตร  
6.  ระดับความดันโลหิต (BP) คร้ังลาสุด   (วันที…่…………….) 
      ……… / ……….มิลลิเมตรปรอท  
7.  น้ําหนกัตัวท่ีช่ังครั้งลาสุด  ……………กิโลกรัม  (วันที่……………….)    
8.  สวนสูง……………เซนติเมตร  (วนัที…่…………….) 
9.  ดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) ……………..กิโลกรัมตอตารางเมตร  (วันที…่…………….) 
10. ระดับไขมนัในเลือดครั้งลาสุด  (วันที…่…………….) 
Cholesterol ………….. มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
LDL…………………..มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
HDL…………………..มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
Triglyceride…………...มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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ชุดท่ี 2 แบบบันทึกบทบาทหนาท่ีและกระบวนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพ 
วันที่บันทกึ ……………………………………………… 
กิจกรรมขณะบันทึก    ประชุมอยางเปนทางการ   ประชุมอยางไมเปนทางการ 
         อ่ืน ๆ ระบุ…………………… 
 
1.  มีใครบางที่เขามารวมในกจิกรรมครั้งนี้ 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   1.  ผูเปนเบาหวาน 
   2.  ผูดูแล หรือบุคคลในครอบครัว         
   3.  ผูนําชุมชน 
   4.  บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลนครชัยศรี 
   5.  บุคลากรสุขภาพในชุมชน (อสม.) 
   6.  บุคคลหรือหนวยงานอื่น ๆ ระบ…ุ………………………. 
2.  แตละคนมบีทบาทหนาทีอ่ยางไร     
      2.1 ผูดูแล หรือบุคคลในครอบครัว        
……………………………………………………………………………………..   
……………………………………………………………………………………..     
      2.2 ผูนําชุมชน 
……………………………………………………………………………………..   
……………………………………………………………………………………..     
      2.3 บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลนครชัยศรี 
……………………………………………………………………………………..   
…………………………………………………………………………………….. 
      2.4 บุคลากรสุขภาพในชุมชน (อสม.) 
……………………………………………………………………………………..   
…………………………………………………………………………………….. 
      2.5 บุคคลหรือหนวยงานอื่น ๆ  
……………………………………………………………………………………..   
…………………………………………………………………………………….. 
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3.  ขอตกลงที่ไดกําหนดรวมกัน 
 ……………………………………………………………………………………..   
……………………………………………………………………………………..  
4.  แผนงานโครงการกิจกรรมที่รวมกันกาํหนด 
        4.1 ช่ือโครงการ……………………………………………………………… 

กิจกรรม………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
       4.2 ช่ือโครงการ……………………………………………………………… 

กิจกรรม………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
       4.3 ช่ือโครงการ……………………………………………………………… 

กิจกรรม………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
5.  การมอบหมายบทบาทหนาที่ของแตละฝายในการดําเนินการตามแผนงาน โครงการ กิจกรรม  
……………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………….. 
6.  การกําหนดวิธีการและระยะเวลาในการติดตามผลการดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ กิจกรรม 
……………………………………………………………………………………..   
…………………………………………………………………………………….. 
7.  ปญหาอุปสรรคที่แตละฝายสะทอนออกมาจากการดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ กิจกรรม 
     ในชวงเวลาที่ผานมา วิธีการแกไขโดยผูรับผิดชอบและวิธีการแกไขที่เกิดจากความคิดเห็นของ 
      แตละฝาย 
…….………………………………………………………………………………….. 
……….……………………………………………………………………………….. 
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ชุดท่ี 3 แนวคําถามการสนทนากลุมผูเปนเบาหวาน 
1.  ดานความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

แนวคําถามหลกั แนวคําถามรอง 
- อินซูลิน  คือ  อะไร 1.1  โรคเบาหวานเปนอยางไร 
- อินซูลินเกีย่วของกับเบาหวานอยางไรบาง 

1.2   คนที่เปนเบาหวานโดยสวนมากมาจากสาเหต ุ
        ใดไดบาง 

- ปจจยัเส่ียงอะไรบางที่ทําใหเกิด
โรคเบาหวาน 

- อาการที่เกดิจากน้ําตาลในเลือดสูง คือ อะไร 1.3  อาการของโรคเบาหวานที่พบบอยมีอะไรบาง 
- อาการที่เนื่องมาจากโรคแทรกซอน  คือ  
อะไร 
- ผูใดบางควรไดรับการตรวจหาเบาหวาน 1.4  จะวนิิจฉยัวาเปนโรคเบาหวานไดอยางไร 
-ระดับน้าํตาลในเลือดเทาใดที่ถือวาผิดปกติ 

1.5  เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานมีอะไรบาง - ถาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูเกณฑ
ดีจะปองกันโรคแทรกซอนอะไรบาง 
- โรคแทรกซอนเฉียบพลันมีอะไรบาง  1.6 โรคแทรกซอนในคนที่เปนเบาหวานม ี

       อะไรบาง - โรคแทรกซอนเรื้อรังมีอะไรบาง 
- วิธีแกไขเบื้องตนเมื่อเกดิอาการน้ําตาลใน
เลือดต่ําทําอยางไร 

1.7 สังเกตไดอยางไรวามนี้ําตาลในเลือดต่าํหรือสูง 
      ผิดปกต ิ

- วิธีแกไขเบื้องตนเมื่อเกดิอาการน้ําตาลใน
เลือดสูงทําอยางไร 

 
2.  ดานการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 
 2.1 ทานทราบขอมูลวิธีการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อปวยเปนเบาหวานจากแหลงใดบาง   
ขอมูลจากใครที่ทานเชื่อถือและนําไปปฏิบตัิตามมากที่สุด เพราะเหตุใด 
 2.2 ทานมีวิธีการดูแลสุขภาพตนเองอยางไร 
 2.3 แหลงประโยชนในชุมชนที่มาชวยสนบัสนุนการดูแลสุขภาพ มีอะไรบาง 

2.4 เจาหนาทีด่านสุขภาพมสีวนสนับสนนุใหทานมีการออกกําลังกาย อยางไรบาง 
2.5 มีอุปสรรคใดบางที่มีผลตอการจัดการปญหาสุขภาพของทาน  
2.6 ทานมีแนวทางในการปฏบิัติตัวอยางไร เพื่อทําใหตนเองมีสุขภาพดขีึ้น ถาทําไมไดมี

อุปสรรคอะไร ตองการใหใครบางมีสวนชวยสนับสนุนทาน 
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ผนวก ง. 
 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.  รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ              คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 
2.  นายแพทยพรชัย เดชานวุงษ    ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
3.  อาจารย ดร. กลาเผชิญ โชคบํารุง   ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาเครื่องมือ 

คณะพยาบาลศาสตร 
        มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

 121 

 

ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ – สกุล  นางวิจิตร วรรธนะวุฒ ิ
วัน เดือน ปเกิด  28 เมษายน 2521 
ท่ีอยู   68/7 หมูที่1 ต. ขุนแกว อ. นครชัยศรี จ. นครปฐม 73120 
ประวัติการศึกษา   
     พ.ศ. 2543  พยาบาลศาสตรบัณฑิต เกยีรตินิยมอันดับ 2  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ มหาวิทยาลัยมหดิล 
     พ.ศ. 2549  ศึกษาตอปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
   สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
   มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 
ประวัติการทํางาน 
     พ.ศ. 2543 - 2551 พยาบาลวิชาชพีตึกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลนครชัยศรี 
     พ.ศ. 2552 - 2553  รองหัวหนากลุมงานเวชปฏบิัติครอบครัวและชุมชน 

โรงพยาบาลนครชัยศรี 
     พ.ศ. 2553 - ปจจุบัน พยาบาลวิชาชพี ชํานาญการ 
   งานใหคําปรึกษาดานสุขภาพ กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลนครชัยศรี 
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