
RMC02 จังหวัด ..............................อําเภอ............................ - เลขท่ี  

แบบประเมินความพึงพอใจการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

คําช้ีแจง แบบประเมินชุดนี้ใชสําหรับแมของเด็กหรือผูเล้ียงดูเด็กแรกเกิด– 5 ปและบุคลากรสาธารณสุข 

สถานท่ีเก็บแบบสอบถาม โปรดระบุ  …………………….....……………………..  

ผูตอบแบบสอบถาม 1 แมหรือผูเลี้ยงดูเด็กอายุแรกเกิด-5 ป 2 บุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุข  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1. เพศ   1 ชาย 2 หญิง       อายุ ...................... ป 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด  1 ต่ํากวาปริญญาตรี    2 ปริญญาตรี      3 สูงกวาปริญญาตรี 

   4 อ่ืนๆ ระบุ..........................   

สวนท่ี 2 ความคิดเห็นตอสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

ประเด็นคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

นอยท่ีสุด1 นอย2 มาก3 มากท่ีสุด4 
1. เนื้อหา 
• เนื้อหาตรงตามความตองการ     
• ขนาดรูปเลม สะดวกตอการนําไปใช     
• ขนาดตัวอักษร มีความเหมาะสม     
• รูปภาพเหมาะสมกับเนื้อเรื่อง     
• สีสันชวนอาน มีความนาสนใจ     
• สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กมีประโยชนตอแมและเด็ก     
• สามารถจดลงสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กไดดวยตนเอง     

2. ทานจะแนะนําผูอ่ืนใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหรือไม 
1 แนะนํา     เหตุผลท่ีแนะนํา.................................................................................. 
2 ไมแนะนํา  เหตุผลท่ีไมแนะนํา.................................................................................. 

3. ทานเห็นดวยหรือไม ในการพัฒนาแอพพลิเคชั่นสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กบนโทรศัพทมือถือ 
1 เห็นดวย   2 ไมเห็นดวย   

4. หากพัฒนาแอพพลิเคชั่นสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กบนโทรศัพทมือถือ ทานจะใชหรือไม 
1 ใช    เหตุผลท่ีใช.................................................................................. 
2 ไมใช   เหตุผลท่ีไมใช.................................................................................. 

 

 

ขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 


