
RMC01 จังหวัด............................อําเภอ..................... - เลขท่ี  

แบบประเมินความพึงพอใจการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

คําช้ีแจง แบบประเมินชุดนี้ใชสําหรับบุคลากรทางการพทยหรือสาธารณสุข 

สถานท่ีปฏิบัติงานผูตอบแบบสอบถาม 1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด............................ 2 ศูนยอนามัยท่ี.......... 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

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

2. ระดับการศึกษาสูงสุด  1 ต่ํากวาปริญญาตรี    2 ปริญญาตรี     3 สูงกวาปริญญาตรี 

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

สวนท่ี 2 ความคิดเห็นตอสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

ประเด็นคําถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

นอยท่ีสุด1 นอย2 มาก3 มากท่ีสุด4 
1. เนื้อหา 
• เนื้อหาตรงตามความตองการ     
• ขนาดรูปเลม สะดวกตอการนําไปใช     
• ขนาดตัวอักษร มีความเหมาะสม     
• รูปภาพเหมาะสมกับเนื้อเรื่อง     
• สีสันชวนอาน มีความนาสนใจ     
• สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กมีประโยชนตอแมและเด็ก     
• สามารถจดลงสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กไดดวยตนเอง     
2. ความคิดเห็นตอการบริหารจัดการและการสนับสนุน 
• จัดสงรวดเร็ว ทันตอการใชงาน     
• ปริมาณเพียงพอตอการใชงาน     
• ตรงตามความตองการของพ้ืนท่ี     

 

สวนท่ี 3 การนําไปขยายผล 
3.1 สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กมีความเหมาะสมกับการดําเนินงานจริงหรือไม 
1 เหมาะสม  
2 ไมเหมาะสม    โปรดระบุ................................................................................. 

3.2 ถาไมไดกําหนดใหเปนนโยบายใหใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ทานจะใชหรือไม 
1 ใช    เหตุผลท่ีใช.................................................................................. 
2 ไมใช   เหตุผลท่ีไมใช.............................................................................. 

3.3 ทานจะแนะนําผูอ่ืนใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหรือไม 
1 แนะนํา    เหตุผลท่ีแนะนํา.................................................................................. 
2 ไมแนะนํา เหตุผลท่ีไมแนะนํา.............................................................................. 

3.4 ทานเห็นดวยหรือไม ในการพัฒนาแอพพลิเคชั่นสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กบนโทรศัพทมือถือ 
1 เห็นดวย   เหตุผล.................................................................................. 
2 ไมเห็นดวย  เหตุผล................................................................................ 

3.5 หากพัฒนาแอพพลิเคชั่นสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กบนโทรศัพทมือถือ ทานจะใชหรือไม 
1 ใช    เหตุผลท่ีใช.................................................................................. 
2 ไมใช   เหตุผลท่ีไมใช.............................................................................. 

 
ขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 


