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ค าช้ีแจง การเก็บข้อมูล แบบสอบถามหญิงตัง้ครรภ์ 

ผูป้ระสานงานระดับจังหวัด คือ ทันตบุคลากร สสจ. 

ผูป้ระสานงานระดับอ าเภอ คือ ทันตบุคลากร ใน รพช. 

ผูแ้จกแบบสอบถาม คือ อสม. หรือจิตอาสา 

แบบสอบถาม มี 2 แบบ คือ 

  1. แบบสอบถามกระดาษ ส าหรับผู้ที่ไม่สะดวก ไม่สามารถใช้โทรศัพท์ ตอบแบบสอบถาม  

2. แบบสอบถาม online (Google Form)  ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่มีโทรศัพท์ smart phone และ
สามารถตอบแบบสอบ online ได ้

กลุ่มเป้าหมาย คือ หญิงตั้งครรภ์คนไทย ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไป  (เหตุผล  เป็นกลุ่มที่มีโอกาสได้รับ
บริการฝากครรภ์และ บริการทันตกรรม)   

จุดเก็บข้อมูล  คลินิกฝากครรภ์   

ผู้ท าหน้าที่แจกแบบสอบถามให้หญิงตั้งครรภ์ ควรเป็น อสม. หรือจิตอาสา ที่ไม่ได้มีหน้าที่ปฏิบัติงานในหน่วย
ให้บริการในสถานบริการขณะนั้น (แต่งกายชุดท างาน)  เพ่ือป้องกัน การมีอิทธิพลต่อผู้ตอบแบบสอบถาม 

ช่วงเวลาเริ่มเก็บ เมษายน-มิถุนายน 2563 หรือ ครบตามจ านวนที่ต้องการ 

จ านวน 

เขตสุขภาพ จังหวัด จ านวนตัวอย่าง บวกเพ่ิม 10 % 

1 
เชียงใหม ่           160  177 

พะเยา             53  59 

2 
ตาก           102  112 

อุตรดิตถ ์             36  40 

3 
นครสวรรค ์             86  95 

อุทัยธาน ี             34  37 

4 
นครนายก             49  54 

ปทุมธาน ี             74  81 
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เขตสุขภาพ จังหวัด จ านวนตัวอย่าง บวกเพ่ิม 10 % 

5 
นครปฐม             89  97 

ประจวบครีีขันธ ์             77  84 

6 
ตราด             29  32 

ปราจีนบุร ี             58  64 

7 
กาฬสินธุ ์           104  114 

ร้อยเอ็ด           111  122 

8 
หนองบัวล าภ ู             66  73 

อุดรธาน ี           212  233 

9 
นครราชสมีา           192  211 

สุรินทร ์           148  163 

10 
อ านาจเจรญิ             28  30 

ศรีสะเกษ           203  223 

11 
กระบี ่             70  77 

พังงา             35  38 

12 
พัทลุง             75  83 

ยะลา           153  168 

 

รวม        2,243  2,467 
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1 

2 

ขั้นตอน 

1.ชี้แจงกลุ่มเป้าหมาย (วัตถุประสงค์ กิจกรรมที่ต้องท า) โดย อสม. หรือ จิตอาสา 

1.1กรณีใช้กระดาษ เอกสารมี 2 ชุดคือ ก.แบบสอบถาม และ ข.แบบค ายินยอม 

กลุ่มเป้าหมาย ลงชื่อในแบบค ายินยอม และตอบแบบสอบถาม 

ส่ง เอกสาร ก. และ ข. เพื่อรับของช าร่วย และ ลงชื่อรับของช าร่วย ในแบบรับของช าร่วย 

1.2 กรณี ตอบ online (Google form) ให้ scan 
QRCode แบบสอบถาม ที่เตรียมให้ (แต่ละจังหวัดจะมี 
QRCode ไม่เหมือนกัน) 

ในแบบสอบถาม ผู้ตอบสามารถแสดงความยินยอมให้ข้อมูล 
โดย โดยคลิ๊กเลือก  1   และ ตอบค าถาม จนถึงส่วนสุดท้าย 
และแสดง หน้าจอสุดท้าย เพื่อรับของช าร่วย (ลงชื่อใน
แบบรับฯ) กรณีไม่ต้องการตอบแบบสอบถาม ให้คลิก  2  

และ ปุ่ม next ไปเรื่อยๆ ถึงส่วนสุดท้าย 

 

2. รวบรวมแบบสอบถาม อสม./จิตอาสา รวบรวม
แบบสอบถาม และแบบรับของช าร่วย ส่งให้ผู้
ประสานงานระดับอ าเภอทุกวันที่เก็บข้อมูล ผู้ประสาน
ระดับอ าเภอรวบรวมส่งต่อให้ผู้ประสานระดับจังหวัดทุก
สิ้นเดือน และผู้ประสานระดับจังหวัดรวบรวมส่งให้ ส่วนกลาง ทุกต้นเดือนถัดไป จนครบตามจ านวนที่ก าหนด 
(กรณี ใช้ Google form  ผูป้ระสานระดับจังหวัดจะสามารถเห็นข้อมูล และผลวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นได้ทันที) 
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กิจกรรม 
ผู้ประสาน

ระดับจังหวัด 

ผู้ประสานระดับ
อ าเภอ 

ผู้เก็บข้อมูล  
แบบสอบถาม 

 การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ 
ประกอบด้วย 

         1.เอกสาร  
       1.1 แบบสอบถาม 
       1.2 ใบยินยอมอาสาสมัคร 
       1.3 แบบรับของช าร่วย 
       1.4 ป้าย QR Code แบบสอบถาม 

         2.ของช าร่วย 

รับจาก
ส่วนกลาง 

 รับจากจังหวัด รับจากผู้ประสาน
ระดับอ าเภอ 

 ขั้นตอนการเก็บแบบสอบถาม 

         1.ชี้แจง ผู้ตอบแบบสอบถาม+ 

           แจกแบบสอบถาม+แจกของช าร่วย 

   

2.ลงชื่อเป็นพยานในแบบสอบถาม    
3.การรวบรวมส่งแบบสอบถาม ส่งส่วนกลาง 

ต้นเดือนถัดไป 
ส่งจังหวัด 

ปลายเดือน 
ส่งผู้ประสานระดับ
อ าเภอ 

ทุกวันเก็บข้อมูล 
 

หากมีข้อสงสัย ติดต่อสอบถาม  

ทพญ.สุวรรณา เอื้ออรรถการุณ ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ โทร. 083-048-3131    

ทพญ.พัชรวรรณ สุขุมาลินท์     ทันตแพทย์ช านาญการ       โทร.092-464-6251     

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  โทร. 02-590-4208 , 02-590-4204   
 

ส่วนกลาง จังหวัด อ าเภอ อสม. หญิงตัง้ครรภ ์

ในวันเก็บข้อมูล สิ้นเดือน  ต้นเดือนถัดไป 

ส่ง 

เก็บ 


