
แบบสอบถามสำหรับพัฒนาความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก และวัดความยาว/ส่วนสูง
เพื่อการประเมินการเจริญเติบโตเด็กแรกเกิด – 5 ปี (สำหรับตำบลที่มีความครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 90)
***************************
วัตถุประสงค์ของการตอบคำถาม : 
1. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยความสำเร็จในการดำเนินงานชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ที่มากกว่าร้อยละ 90 
2. เพื่อการแลกเปลี่ยนวิธีการดำเนินงานให้กับพื้นที่อื่นๆ สำหรับพัฒนาความครอบคลุมให้มากกว่าร้อยละ 90
ระดับตำบล
1. ในตำบลของท่าน มีความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง เท่าใด
	1.1 จำนวนเด็กแรกเกิด – 5 ปี ทั้งหมดมีจำนวน .....................  คน
	1.2 จำนวนเด็กแรกเกิด – 5 ปี ที่ได้รับการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง .................. คน
	1.3 ความครอบคลุมคิดเป็นร้อยละ  ........................
2. จำนวนประชากรเด็กแรกเกิด – 5 ปี ทั้งหมด ท่านได้ข้อมูลมาจากแหล่งใด อธิบายรายละเอียด (เช่น มาจากทะเบียนราษฎร์ จากการสำรวจ หรืออื่นๆ เป็นต้น)
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
3. ในตำบลของท่านมีความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ในเด็กแรกเกิด – 5 ปีมากกว่า  ร้อยละ 90 ท่านมีวิธีการดำเนินงานอย่างไรบ้าง วิเคราะห์ตามประเด็นดังนี้
	3.1 เด็กที่ได้รับการชั่งน้ำหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง ทุก 3 เดือน มีจำนวน ............คน คิดเป็นร้อยละ..........
	3.2 อธิบายวิธีการที่เด็กแรกเกิด – 5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง อย่างต่อเนื่องทุก  3 เดือน และมีความครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 90 มีวิธีการดำเนินงานอย่างไร อธิบายรายละเอียด
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
	3.3 แหล่งข้อมูลน้ำหนักและความยาว/ส่วนสูงเด็ก ที่บันทึกในโปรแกรม JHCIS , HosXP , HosXP PCU หรือโปรแกรมอื่นๆ เพื่อรายงานในระบบ HDC มาจากแหล่งใด (เช่น จาก WCC , ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก , หมู่บ้านที่มีการชั่งน้ำหนักโดยอสม. หรือจากแหล่งอื่นๆ) อธิบายรายละเอียด
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
	3.4 ข้อเสนอแนะและข้อสังเกตอื่นๆ ที่เป็นปัจจัยให้ความครอบคลุมการรายงานมากกว่าร้อยละ 90
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
 (
สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่ เว็บไซต์
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