แบบสำรวจรายครัวเรือนตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว
คำชี้แจง  ใช้สำหรับเก็บข้อมูลในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่มีบุตรอายุแรกเกิด -  5 ปี ทุกราย 
               ในตำบล............................. 
แบบสำรวจรายครัวเรือนฯ มีทั้งหมด 5 ส่วน ดังต่อไปนี้
ชื่อผู้รับการสำรวจ นส./นาง.......................................
        หญิงตั้งครรภ์                หญิงหลังคลอดที่มีบุตรอายุ…........ปี….......เดือน
วัน / เดือน / ปี ที่สำรวจ ........../.............. /..................
ส่วนที่  1   ปัจจัยบุคคล
                                                                                                                     
1.  วัน / เดือน / ปี เกิด  มารดา ........../............. /.............
อายุ…………ปีเต็ม       
2.  ที่อยู่   บ้านเลขที่.......... หมู่......ตำบล...................อำเภอ....................จังหวัด............................    

3.  ระดับการศึกษาสูงสุด                                                                                                                              

1.ไม่ได้เรียน              2. ประถมศึกษา      3. มัธยมศึกษา   4. อนุปริญญา   5. ปริญญาตรี 
             6. สูงกว่าปริญญาตรี  7. ไม่ทราบข้อมูล 
4.  อาชีพหลัก 

                                                                                                                         
1. รับราชการ        2. รัฐวิสาหกิจ / เอกชน 
     3. รับจ้าง                 4. ค้าขาย          
5. เกษตรกร          6. ไม่ทำงาน (แม่บ้าน)        7. ธุรกิจส่วนตัว        8. ไม่ทราบข้อมูล 
5. สถานที่ทำงาน            

1. ในจังหวัด          2. นอกจังหวัด           3. ไม่ทราบข้อมูล 
6. ช่วงเวลาทำงาน                                                                                                                                   
1. ทุกวัน 08.00 – 16.00 น.      2. ทำแบบเป็นกะ (เช้า / บ่าย / ดึก)    3. อื่น ๆ     4. ไม่ทราบข้อมูล 

7. อาชีพเสริม 
1.ในจังหวัด              2. นอกจังหวัด                   3.ไม่มี                           

8. ช่วงเวลาทำงาน                                                                                                                                    
1. ทุกวัน          2. ทำแบบเป็นกะ (เช้า / บ่าย / ดึก)      3. อื่น ๆ       4. ไม่ได้ทำ   
9. รายได้ต่อเดือนของหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอดฯ                                                                           
1.ไม่มีรายได้            
2.  < 5,000 บาท / เดือน     3.  5,000-10,000 / เดือน 

4. 10,001– 20,000 บาท   5. มากกว่า 20,000 บาท   
 6.ไม่ทราบข้อมูล 
10. สวัสดิการรักษาพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอดฯ                                                             
1.ประกันสุขภาพ
2.ข้าราชการ/วิสาหกิจ     
3. ประกันสังคม     
4.ไม่มีสิทธิ      

5.อื่น ๆ  

6. ไม่ทราบข้อมูล 
11. สถานภาพสมรส                                                                                                                                
1. อยู่ด้วยกันกับสามี    2. แยกกันอยู่      3. หย่า / แยกทางกัน
    4. หม้าย     5. ไม่ทราบข้อมูล 
ข้อมูลสามี                                                                                                                                        
12. ระดับการศึกษาสูงสุด                                                                                                                                                                                                                      

1. ไม่ได้เรียน                2. ประถมศึกษา       3. มัธยมศึกษา  
4. อนุปริญญา   5. ปริญญาตรี 
6. สูงกว่าปริญญาตรี    7.ไม่ทราบข้อมูล 
13. อาชีพหลัก 

                                                                                                                      

1. รับราชการ      2. รัฐวิสาหกิจ / เอกชน
3. รับจ้าง 
4. ค้าขาย          5. เกษตรกร 
             6.ไม่ทำงาน         7. ธุรกิจส่วนตัว              
8. ไม่ทราบข้อมูล 
 
14. สถานที่ทำงานอยู่                    
1.ในจังหวัด 
2. นอกจังหวัด
3.นอกอำเภอ
4. ไม่ทราบข้อมูล                     
15. ช่วงเวลาทำงาน                                                                                                                              
1. 08.00 – 16.00 น. 
2. ทำแบบเป็นกะ 
3. อื่น ๆ

4. ไม่ทราบข้อมูล 
16.  อาชีพเสริม 
1.ในจังหวัด

2.นอกจังหวัด = 0     
3.  ไม่ได้ทำ 
17. ช่วงเวลาทำงาน                                                                                                                              
1. 08.00 – 16.00 น.
2. ทำแบบเป็นกะ
3. อื่น ๆ

4. ไม่ได้ทำ
18. รายได้ต่อเดือนของสามี                                                                                                                
            
1.ไม่มีรายได้
2. < 5,000 บาท / เดือน
3. 5,000 - 10,000 / เดือน

4. 10,001 – 20,000 บาท
5. มากกว่า 20,000 บาท
6.ไม่ทราบข้อมูล
19.  สวัสดิการรักษาพยาบาลของสามี                                                                                                 
1.ประกันสุขภาพ     2.ข้าราชการ/วิสาหกิจ
     3.ประกันสังคม  4. อื่นๆ     5. ไม่ทราบข้อมูล 
20.  ที่อยู่อาศัย                                                                                                                                    

1. เป็นของตนเอง   

2. ไม่เป็นของตนเอง
3. เช่า 

4. อาศัยอยู่กับผู้อื่น/ครอบครัว  
5. ไม่ทราบข้อมูล
21.  ลักษณะครอบครัว                                                                                                                       
1. ครอบครัวเดี่ยว
2. ครอบครัวขยาย
3. ไม่ทราบข้อมูล 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์  
1. เป็นการตั้งครรภ์ลำดับที่  1......................  2.ไม่มีข้อมูล                                                                                          
2. ท่านได้รับการฝากครรภ์หรือไม่  

1.ไม่ได้ฝากครรภ์
2. ฝากครรภ์
3. ไม่มีข้อมูล                                                                                   
3. กรณีฝากครรภ์ ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ที่ไหน  ระบุ 1 ข้อ
                                                          
           
1.โรงพยาบาลอำเภอ
2. คลินิก / รพ.เอกชน
3. ไม่มีข้อมูล   

4. ฝากครรภ์ครั้งแรก  อายุครรภ์
 
1. < 12 สัปดาห์
    2. 13-20 สัปดาห์       3. 21-26 สัปดาห์    4. 27-32 สัปดาห์   3. ไม่มีข้อมูล 
                                                        5.  มีภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์หรือไม่ (20 ข้อ ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก)
                          

1.ไม่มี

2. มี                   
3. ไม่มีข้อมูล 
6.  ท่านได้รับบริการเพื่อเตรียมความพร้อมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือไม่                                               

1.ไม่ได้รับ
2.ได้รับ

3. ไม่มีข้อมูล
7. กรณีได้รับบริการเพื่อเตรียมความพร้อมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้รับเรื่องใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                                    
      
1. ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
2. ตรวจหัวนม / เต้านม  ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

3. ไม่มีข้อมูล 

8. ท่านต้องการทราบข้อมูล/ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากแหล่งใดมากที่สุด                                       

1.โทรทัศน์ อสม./ แกนนำนมแม่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 


2. โทรทัศน์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข นิตยสาร

3. อสม./ แกนนำนมแม่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข นิตยสาร 


4. วิทยุชุมชนโทรทัศน์ อสม./ แกนนำนมแม่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 


5. ไม่ทราบข้อมูล  

ข้อมูลหญิงหลังคลอดที่มีบุตรแรกเกิด - 5 ปี
1.  ท่านมีบุตรที่มีชีวิต      1............................คน 

2.ไม่ทราบข้อมูล                                                                                                     
2.  จำนวนบุตรที่ได้กินนมแม่ 1.....................คน

2.ไม่ทราบข้อมูล                                                                                       
3.  บุตรคนล่าสุดเป็นบุตรลำดับที่ 1       2 
    3      4     
5.ไม่ทราบข้อมูล                                                                                           
4.  ขณะตั้งครรภ์บุตรคนล่าสุด  ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์
                         
1. < 12 สัปดาห์

2. 13-20 สัปดาห์            
3. 21-26 สัปดาห์ 

4. 27-32 สัปดาห์              5. ไม่มีข้อมูล 

5. สถานที่ฝากครรภ์
                                                                                                                        

1.โรงพยาบาลจังหวัด       2.โรงพยาบาลอำเภอ
3. คลินิก / รพ.เอกชน 
4. สถานีอนามัย

5. ไม่ทราบข้อมูล 

6. มีภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์หรือไม่ (20 ข้อ ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก)
                        
1. ไม่มี                 2. มี 

3. ไม่ทราบข้อมูล
7. ท่านได้รับบริการเพื่อเตรียมความพร้อมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือไม่ 

1. ไม่ได้รับ
2.ได้รับ

3. ไม่ทราบข้อมูล


8. กรณีได้รับบริการเพื่อเตรียมความพร้อมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้รับเรื่องใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                               
        
1. ตรวจหัวนม / เต้านม 

2. ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 
3. ตรวจหัวนม / เต้านม  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 


4. ตรวจหัวนม / เต้านม การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 


5. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

6. ตรวจหัวนม / เต้านม การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
7. ตรวจหัวนม / เต้านม การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน/  เรื่องอื่นๆ            8. เรื่องอื่นๆ
9. ไม่ทราบข้อมูล
ข้อมูลการคลอดบุตรคนล่าสุด
1. วิธีการคลอด
       

1. คลอดทางช่องคลอด
2.ผ่าท้องคลอด
 3.ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ    4. ไม่ทราบข้อมูล                                     
2. สถานที่คลอด      

1.โรงพยาบาลจังหวัด
2.โรงพยาบาลอำเภอ
3. อื่นๆ      4. ไม่ทราบข้อมูล
3. คลอดเมื่ออายุครรภ์
           

1. ก่อนกำหนด (< 37 สัปดาห์)
2. ครบกำหนด (37 – 42 สัปดาห์)
3. เกินกำหนด ( >42 สัปดาห์)       4. ไม่ทราบข้อมูล  
4. ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด                                                                                                                
1.ไม่มี

2. มี

3. ไม่ทราบข้อมูล
5. กรณีมีภาวะแทรกซ้อน ภาวะที่พบคือ                                                                                                                          
1. ตกเลือด           2. รกค้าง
3. อื่นๆ

4.  ไม่ทราบข้อมูล 
ข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กเมื่อแรกเกิด (ดูในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก)

1.  เพศ 
             
1. ชาย

2. หญิง

3. ไม่ทราบข้อมูล
2. วัน เดือน ปี  แรกเกิด -  5 ปี   


1. คนที่ 1    
วันที่..........เดือน...................พ.ศ..................

2. คนที่ 2
วันที..........เดือน...................พ.ศ..................

                                                                                                        
3.  น้ำหนักแรกเกิด 
1. < 2,500 กรัม

2. 2,500-2,999 กรัม
3. 3,000-3,999 กรัม

4. >= 4,000 กรัม              5. ไม่ทราบข้อมูล                                                                               
4.  ความยาว
1. <= 47 ซม.

2.48-53 ซม.      
3. >= 54 ซม.   
4. ไม่ทราบข้อมูล                                                                                   
5.  ความพิการแต่กำเนิด

1.ไม่มี

2. ไม่ทราบข้อมูล 
6.  ภาวะสุขภาพแรกเกิดขณะอยู่ร.พ.  1. ปกติ
2. ผิดปกติ
3.ไม่ทราบข้อมูล  
ข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กในปัจจุบัน (ดูในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก)

1.  น้ำหนักที่ชั่งล่าสุด………………..กิโลกรัม   วันที่ …………………….                                         
2.  ความยาวที่วัดล่าสุด………………เซนติเมตร  วันที่ …………………….                                      
3.  พัฒนาการ (ตามแบบอนามัย 49) 
1. สมวัย


2.ไม่สมวัย

3.ไม่ทราบข้อมูล                                            
4.  24 ชั่วโมง ที่ผ่านมาลูกได้รับอาหารอะไรบ้าง                                                                                 
1. นมแม่อย่างเดียว
   2. นมแม่และน้ำ

3. นมแม่และนมผสม
4. นมแม่ น้ำ และนมผสม   5. นมแม่และอาหารเสริม
6. อื่น ๆ
7. ไม่ทราบข้อมูล 
5.  ข้อมูลการได้รับวัคซีน (ดูในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก)                                                            

1.ได้รับครบตามอายุ
   2.ได้รับไม่ครบ

3. ไม่ทราบข้อมูล
ส่วนที่ 3 การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น
1. ท่านได้รับการสนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัวหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)         
1.ไม่ได้รับ       2.ได้รับจากสามี
3.ได้รับจากปู่ย่า/ตายาย/ญาติ    4. อื่นๆ    5. ไม่ทราบข้อมูล
 2.ท่านได้รับการสนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากชุมชน/ท้องถิ่นหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า1ข้อ)   
          

1.ไม่ได้รับ
2.ได้รับ จาก อสม. / แกนนำ 
3. เพื่อนบ้าน           4. อื่นๆ         
3.ท่านได้รับการสนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากสถานประกอบการหรือไม่ (ตอบได้ > 1 ข้อ)     
                   

          
1.ไม่ได้รับ          2.ได้รับ โดย มีมุมนมแม่

     
 

3. ได้รับ โดย ปรับเวลาทำงานเอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
      

4. อื่นๆ                4. ไม่ทราบข้อมูล   
4.  ในชุมชนของท่านมีชมรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                                                          
1.ไม่มี

2. มี
3.ไม่ทราบ 
4. ไม่ทราบข้อมูล

5.  ในตำบลของท่านมีบุคคลต้นแบบเชี่ยวชาญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                                             
1. ไม่มี 

2. มี      3.ไม่ทราบ
4. ไม่ทราบข้อมูล
6.  ในชุมชนของท่านมีข้อตกลงร่วม / กติกาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือไม่                                   

1.ไม่มี

2. มี
3.ไม่ทราบข้อมูล 
ส่วนที่ 4  ความรู้ และทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

4.1 ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	ข้อ
	ข้อคำถามความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	ใช่
	ไม่ใช่
	ไม่ทราบข้อมูล

	1.
	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวทำให้ลูกได้รับสารอาหารครบถ้วน
	
	
	

	2.
	ทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน ควรกินนมแม่อย่างเดียวไม่จำเป็นต้องให้น้ำหรืออาหารอื่น
	
	
	

	3.
	น้ำนมแม่ในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอด มีจำนวนน้อย แต่เพียงพอสำหรับลูก
	
	
	

	4.
	แม่ที่หัวนมสั้น บอด ใหญ่ บุ๋ม สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
	
	
	

	5.
	หลังคลอดวันแรกน้ำนมยังไม่ไหล การให้ลูกดูดนมแม่บ่อยๆ จะช่วยให้น้ำนมมาเร็ว 
	
	
	



4.2 ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	ข้อ
	ข้อคำถามทัศนคติ
	ไม่เห็นด้วย
	เห็นด้วยน้อย
	เห็นด้วยปานกลาง
	เห็น
ด้วย
มาก
	ไม่ทราบ  

ข้อมูล

	1.
	นมผสมดีเท่ากับนมแม่
	
	
	
	
	

	2.
	เต้านมเล็กสร้างน้ำนมได้น้อย
	
	
	
	
	

	3.
	เด็กที่ดูดนมแม่มักจะหย่านมยาก
	
	
	
	
	

	4.
	แม่ไปทำงานเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
	
	
	
	
	

	5.
	การให้น้ำช่วยลดฝ้าขาวในปากลูก
	
	
	
	
	

	6.
	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนทำให้ลูกได้รับสารอาหารครบถ้วน
	
	
	
	
	

	7.
	อาหารที่แม่รับประทานมีผลต่อการสร้างน้ำนม
	
	
	
	
	

	8.
	อาหารเสริมสำหรับลูกจำเป็นต้องให้เมื่อลูกอายุครบ 3 เดือน 
	
	
	
	
	

	9.
	การสนับสนุนและความร่วมมือของทุกคนในบ้านมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
	
	
	
	
	

	10.
	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะสำเร็จได้ขึ้นอยู่กับแม่
เพียงคนเดียว
	
	
	
	
	


