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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สําหรับเจาหนาท่ีสุขภาพในการดูแลตาผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

 
ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
 
1.  เพศ  �  หญิง   �  ชาย 
2.  อายุ........................ป 
3.  การศึกษา �  ปริญญาตรี  �  ปริญญาโท         �  อ่ืนๆ.................. 
4.  ตําแหนง.............................................................................. 
5.  สถานที่ปฏิบัติงาน �  คลินิกเบาหวาน �  คลินิกจักษุ 
6.  ประสบการณการทํางาน 
      ที่คลินิกเบาหวาน �  มี  ระยะเวลา.....................ป...................เดือน…………..วัน 

  �  ไมมี 
      ที่คลินิกจกัษ ุ  �  มี  ระยะเวลา.....................ป...................เดือน…………..วัน 

  �  ไมมี 
7.  ประสบการณการฝกอบรมที่ไดรับทางดานตา 
     (โปรดระบช่ืุอของหลักสูตร / โครงการ และระยะเวลา)................................................................. 
 …………………………………………………………………………………………....... 
 ……………………………………………………………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………………... 
 …………………………………………………………………………………………....... 
 ……………………………………………………………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………………... 
8.  ประสบการณการฝกอบรมที่ไดรับทางดานเบาหวาน..................................................................... 
     (โปรดระบช่ืุอของหลักสูตร / โครงการ และระยะเวลา)................................................................. 
 …………………………………………………………………………………………....... 
 ……………………………………………………………………………………………... 
 …………………………………………………………………………………………....... 

 

 

 
 
 


