
แบบสอบถาม 

โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุต่ำกว่า 2 ปี เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2569 

คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ใน  หรือเติมข้อความที่ตรงกับข้อมูลของผู้ดูแลและเด็ก 

1. ข้อมูลครอบครัว 

1.1 ผู้ดูแลหลัก     

      1.1.1  พ่อ          1.1.2  แม่           1.1.3  ปู ่         1.1.4  ย่า    

      1.1.5   ตา         1.1.6  ยาย          1.1.3  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………….. 

 1.2 ระดับการศึกษาผู้ดูแลหลัก  

      1.2.1  ไม่ได้เรียนหนังสือ    1.2.2  ประถมศึกษา  

      1.2.3  มัธยมศึกษา/ปวช.   1.2.4   อนุปริญญา/ปวท./ปวส.  

      1.2.5  ปริญญาตรี           1.2.6  สูงกว่าปริญญาตรี  

      1.2.7  ไม่ทราบ 

  1.3 ความเพียงพอของรายได้ครอบครัวที่เด็กอาศัยอยู่  

        1.3.1  เพียงพอ เหลือเก็บ   1.3.2  เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 1.3.3  ไม่เพียงพอ 

2. ข้อมูลเด็ก 

        2.1  หญิง   2.2  ชาย   

2.3 วัน เดือน ปีเกิดของเด็ก.................................................  

2.4 อายุเด็กวันที่สัมภาษณ์....................ปี.................................เดือน..............................วัน  

2.5 ช่วงอายุอายุเด็กที่คัดกรองพัฒนาการ  

              2.5.1  อายุแรกเกิด – 29 วัน                  2.5.2  อายุ 1-2 เดือน 29 วัน     

              2.5.3  อายุ 3 – 4 เดือน 29 วัน               2.5.4  อายุ 5 – 6 เดือน 29 วัน        

              2.5.5  อายุ 7 – 8 เดือน 29 วัน               2.5.6  อายุ 9 เดือน – 9 เดือน 29 วัน     



              2.5.7  อายุ 10 – 12 เดือน 29 วัน            2.5.8  อายุ 13 -15 เดือน 29 วัน     

              2.5.9  อายุ 16 -17 เดือน 29 วัน             2.5.10  อายุ 18 เดือน 29 วัน     

              2.5.11  อายุ 19 -24 เดือน 29 วัน              

 2.6 น้ำหนักแรกเกิดของเด็ก…………………………………กรัม 

 2.7 ประวัติการได้รับนมแม่อย่างเดียว (Exclusive breastfeeding) 

      2.7.1  ไม่ได้รับ 

      2.8.2  กำลังกินนมแม่ (กรณีเด็กอายุปัจจุบันต่ำกว่า 6 เดือน) 

      2.9.3  ได้รับ โปรดระบุ ระยะเวลา………………….เดือน      

2.8 โรคประจำตัวของเด็ก (ตามที่แพทย์ให้การวินิจฉัย)  

2.8.1  ไม่มี     2.8.2  ไม่ทราบ  

2.8.3  มี ระบุ………………………….....  

2.8.3.1  โรค G-6PD Deficiency  

2.8.3.2  โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

2.8.3.3  โรคธาลัสซีเมีย  

2.8.3.4  โรคไทรอยด์  

2.8.3.5  อ่ืนๆ ระบุ......................... 

 2.9 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก (ประเมินด้วย DSPM)  

2.9.1  พัฒนาการสงสัยล่าช้า ด้าน GM ข้อ..................................................  

2.9.2  พัฒนาการสงสัยล่าช้า ด้าน FM ข้อ...................................................  

2.9.3  พัฒนาการสงสัยล่าช้า ด้าน EL ข้อ....................................................  

2.9.4  พัฒนาการสงสัยล่าช้า ด้าน RL ข้อ....................................................  

2.9.5  พัฒนาการสงสัยล่าช้า ด้าน PS ข้อ.................................................... 

 


