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ภาคผนวก ก 
 

แบบสัมภาษณ 
 การใชพชืสมุนไพรของผูปวยโรคเบาหวานใน ตาํบลพระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัด

นครนายก  แบบสัมภาษณประกอบดวย 2 สวน ดงันี้  
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
 สวนท่ี 2 ขอมูลการใชพืชสมุนไพร 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
 1. ท่ีอยู บานเลขท่ี.................หมูท่ี.................. 
 2. เพศ  (    ) ชาย (    )  หญิง 
 3. อายุ.............................ป 
 4. สถานภาพสมรส (   )  โสด  (   )  คู  (    )  หมาย /หยา  
    (   ) แยกกันอยู                  (   ) อ่ืนๆ ระบุ 
 5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
     (    ) ไมไดเรียน                      (    )  ประถมศึกษาตอนตน (ป.1-ป.4)   
                     (    ) ประถมศึกษาตอนปลาย ( ป.5-ป.6/ป.7)    (    )  มัธยมศึกษาตอนตน (ม.1-ม.3) 
                     (    ) มัธยาศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6)               (    ) ประกาศนียบัตร/ ปวช. 
     (    )  ปวส. / อนุปริญญา        (    )  ปริญาตรี    (    ) อ่ืนๆระบุ...................... 
 6. อาชีพ  
  (    ) ไมมีอาชีพ/วางงาน   (    )  รับจางท่ัวไป    (    ) ทํางานโรงงาน/บริษัทเอกชน 
  (    )  คาขาย                     (    )  เกษตรกรรม     (    )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ       
                           (    ) อ่ืนๆระบุ............................................................................................ 
 7. รายไดตอเดอืนของครอบครัว 
  (    ) ไมมีรายได                    (    )  นอยกวา 5,000 บาท  (     ) 5,001-10,000 บาท 
  (    )   10,001-20,000  บาท    (    ) อ่ืนๆระบุ......................................... 
  8. ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน..................ป.................เดือน 
  9. ระดับน้ําตาลในเลือดปจจบัุน......................มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
      ตรวจคร้ังสุดทาย เม่ือวันท่ี...................................................................... 
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  10. การมีโรคประจําตัวอ่ืนนอกจากโรคเบาหวาน 
   (    ) มี ระบุ.......................................................................................... 
   (    ) ไมมี 
  11. ประวัติคนในครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวาน 
   (    )  มี ระบุ............................................................................ 
   (    ) ไมมี 
  12. สถานท่ีรับการรักษาโรคเบาหวานปจจบัุน 
   (    )  สถานีอนามัย  (    ) โรงพยาบาล ระบุ................................. 
   (    ) สถานพยาบาลเอกชน (    )  อ่ืนๆ (ระบุ)........................................ 
  13. การไดรับการรักษาโรคเบาหวานปจจบัุน 
   (   ) ยาฉีด 
   (   ) รับประทานยา   
           (    ) ใชพืชสมุนไพร 
      (     ) อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................ 
  14. ยาท่ีไดรับในการรักษาโรคเบาหวาน 

 (   ) ยาฉีดอินซูลิน ระบุขนาด.................................ชนิดของยา............................ 
วิธีการเก็บรักษายาอยางไร........................................................................... 

   (   )  ยารับประทาน 
   ช่ือยา 1...........................................วิธีรับประทาน..................................... 
                         2…………………………...วิธีรับประทาน.................................... 
                         3…………………………...วิธีรับประทาน.................................... 
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สวนท่ี 2 ขอมูลพืชสมุนไพร 
1. พืชสมุนไพรท่ีทานใชรักษาโรคเบาหวาน ระบุช่ือพืชสมุนไพรท่ีใช 

.......................................................................................................และการใชสมุนไพรดั่ง
กลาวทานใชอยางไรใชอยางเดียว หรือใชรวมกับพืชสมุนไพรตัวอ่ืน 

 (   ) ใชเดี่ยว  (    ) ใชรวมกบัสมุนไพรอ่ืน ระบุ............................. 
2. สวนใดของพชืสมุนไพรท่ีนาํมาใช 

(     ) ใบ  (     ) ลําตน    (     ) ดอก            (     ) ผล               (     ) ราก  
(     ) ท้ังตน             (     )   อ่ืนๆ ระบุ........................................... 

3. ลักษณะพืชสมุนไพรท่ีทานนํามาใช 
  (     ) สมุนไพรสด  (     ) สมุนไพรแหง 
  (     ) สมุนไพรแปรรูป ระบุ...........................................................  
                                ( เชน  อัดเม็ด แคปซูล ผง ดองเหลา  และอ่ืนๆ ) 
4. ระยะเวลาและความตอเนื่องในการใชพืชสมุนไพรของทานเปนอยางไร 

   (     )  ใชตอเนือ่ง โดยรับประทานทุกวัน เปนระยะเวลานาน...........ป............เดือน  
                          ระบุเหตุผล........................................................................................................... 

(     ) ใชเปนบางคร้ังไมตอเนื่อง ระยะเวลาในการใช.................ป.................เดือน   
ระบุเหตุผล........................................................................................................... 

 (     ) ใชคร้ังเดยีว ระบุเหตุผล.............................................................................. 
5. วิธีการนําพืชสมุนไพรมาใช 

 (     ) ใชสด     (    ) ตม     (    ) ชง     (    ) ดอง     (    ) อ่ืนๆ (ระบุ)................. 
 วิธีการทําอยางไร..................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 

  6. การใชพืชสมุนไพรของทานมีอาการขางเคียงหรือไม 
   (    ) มี ระบุ.............................................................................................................. 
   (    ) ไมมี 
   (    ) ไมทราบ 
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  7. พืชสมุนไพรท่ีทานใชมีขอจํากัด/ขอบงใชในการใชหรือไม 
   (    ) มี ระบุ............................................................................................................. 
   (    )  ไมมี 

 (    ) ไมทราบ  
8. ทานเก็บรักษาพืชสมุนไพรอยางไร 

(     ) ใชสด ไมมีการเก็บรักษา 
(     ) เก็บในภาชนะปดสนิท วิธีการ.......................................................................... 
(     ) อ่ืนๆ ระบุ.................................วิธีการ.............................................................. 

9. พืชสมุนไพรท่ีทานใชไดมาจากแหลงใด 
(     ) ปลูกเอง  มีการเก็บสมุนไพรมาใชอยางไร....................................................... 

   (     )  ซ้ือ แหลงท่ีซ้ือระบุ...............................................................ราคา................. 
   (     ) สถานบริการสาธารณสุข ระบุ....................................................... 
   (    )  อ่ืนๆ ระบุ..................................................................................... 

10. ทานไดรับความรู ขอมูลการใชพืชสมุนไพรจากแหลงใด 
    (     )  เพื่อนบาน/เพื่อนในสถานท่ีทํางาน (   ) สมาชิกในครอบครัว ระบุ............ 

                            (     ) ผูปวยโรคเบาหวานคนอ่ืน     (    ) เจาหนาท่ีสาธารณสุข  (     ) อ่ืนๆ ระบุ.... 
    ระบุวิธีการไดรับความรู/ขอมูล.............................................................................. 

 ..................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................... 
  11.  ผลลัพธของการใชพืชสมุนไพรเปนอยางไร 
   (    ) ระดบัน้ําตาลในเลือดลดลง 
   (    ) ระดบัน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
   (    )  ระดับน้ําตาลในเลือดไมเปล่ียนแปลง 
   (    ) ไมทราบ 
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แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวาน 

ในการศึกษาเร่ือง การใชพชืสมุนไพรของผูปวยโรคเบาหวานในตาํบลพระอาจารย 
 อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

 
โรคประจําตัว 

ลําดับ ชื่อ-สกุล อายุ ท่ีอยู ชนิดของเบาหวาน 
มี ระบุ.... ไมมี 

หมายเหตุ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        



ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. ผูชวยศาสตราจารยพรพรรณ  ทรัพยไพบูลยกิจ  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  
คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2. เภสัชกรอัจฉรา  รักษวรรณวงศ รองหัวหนาฝายกลุมงานการแพทย 
 แผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 โรงพยาบาลนครพิงค จังหวดัเชียงใหม 
3. นางสาวอุไร  ไชยมงคล เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 5 
 ฝายเภสัชกรรม แผนกแพทยแผนไทย 
 โรงพยาบาลองครักษ 
 จังหวดันครนายก 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวมัลลิกา  เขมา 
 
วัน เดือน ป เกดิ 19 ตุลาคม 2515 
 
ประวัติการศึกษา พ.ศ.2533 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนองครักษ 
  อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 พ.ศ.2536 ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยการ 

สาธารณสุขภาคใต จังหวัดยะลา 
 พ.ศ.2543 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 
ประวัติการทํางาน พ.ศ.2536 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 สถานีอนามัย  
    บานเขมรฝงใต ตําบลโพธ์ิแทน อําเภอองครักษ  
  จังหวดันครนายก 
 พ.ศ.2537-ปจจุบัน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6 สถานีอนามัย 
  บึงพระอาจารย ตําบลพระอาจารย อําเภอองรักษ  
  จังหวัดนครนายก 
 


