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แบบฟอร์ม 1 : แบบประเมิน “ชุมชน / หมู่บ้านไอโอดีน” 

ค าช้ีแจง :  ให้ท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องว่างระดบัผลการประเมินให้ตรงกบัการด าเนินการจริงของพ้ืนท่ี 

                  ที่เขา้รับการประเมินมากที่สุด 

เกณฑก์ารประเมิน 

 

มี 

(1 คะแนน) 

ไม่มี 

(0 คะแนน) 

องค์ประกอบที่ 1 : กระบวนการขบัเคลื่อน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”   
       ตัวช้ีวัดที่ 1.1 :  ชุมชน / หมู่บา้น มนีโยบายและมาตรการควบคุมป้องกนั 

โรคขาดสารไอโอดีน  

  

 เกณฑก์ารประเมินพิจารณาจาก 
1. มีการแต่งตั้ งคณะท างานเพ่ือก าหนดนโยบายและมาตรการการ

ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยมีผูน้ าชุมชนและประชาชน

ร่วมเป็นคณะท างาน 

  

2. มีการประกาศนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกนัโรคขาดสาร

ไอโอดีนอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

  

3. มีการส่ือสารนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนให้ผูท้ี่เกี่ยวขอ้งและประชาชนทราบอย่างนอ้ยปีละ 1  ครั้ ง 

  

4. มีการน านโยบาย / มาตรการสู่การปฏิบตัิ และมีแผนปฏิบตัิงานรองรับ   

                                                                       

                                                                  รวมคะแนนตัวชีว้ัดที่ 1.1   = 

 
………….. คะแนน 

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวดัที่ 1.1   :  (   )  4  คะแนน  =  ดีมาก          (   )  3  คะแนน  =   ดี    

                                                             (   )  2  คะแนน = พอใช้            (   )  1  คะแนน  =   ยังไม่น่าพอใจ 
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เกณฑก์ารประเมิน มี 

(1 คะแนน) 

ไม่มี 

(0 คะแนน) 

       ตัวช้ีวัดที่ 1.2 :  ผูน้ าชุมชนและแกนน าชุมชน/หมู่บา้น และประชาชนมีความรู ้ 

และปฏิบตัิเร่ืองการควบคุมป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนได้ 

  

เกณฑก์ารประเมินพิจารณาจาก   
1. ผูน้ าชุมชนและแกนน าชุมชน/หมู่บา้น(ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น อสม. 

คณะกรรมการหมู่บา้น สมาชิกสภาทอ้งถ่ิน) ไดร้ับความรู้เร่ืองการ

ควบคุมป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน และมีการส่ือสารให้ประชาชน                

มีความรู้ อย่างนอ้ยปีละ  1  ครั้ ง 

  

2. ประชาชนไดร้ับความรู้เร่ืองการควบคุมป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน   

3. มีการประเมินความรู้และการปฏิบตัิเร่ืองการควบคุมป้องกนัโรคขาดสาร

ไอโอดีนของผูน้ าชุมชน  แกนน าชุมชน / หมู่บา้น  และประชาชน             

อย่างนอ้ยปีละ 1 ครั้ ง 

  

4. มีการจดักิจกรรมรณรงค ์ ประชาสัมพนัธ์  เร่ืองการควบคุมป้องกนั                 

โรคขาดสารไอโอดีน อย่างนอ้ยปีละ 1  ครั้ ง 

  

                                                                            

                                                                          รวมคะแนนตัวชี้วัดที่ 1.2    = 

 
………… คะแนน 

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวดัที่ 1.2    :  (   )  4  คะแนน  =  ดีมาก          (   )  3  คะแนน  =   ดี    

                                                        (   )  2  คะแนน = พอใช้            (   )  1  คะแนน  =   ยังไม่น่าพอใจ 
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เกณฑก์ารประเมิน มี 

(1 คะแนน) 

ไม่มี 

(0 คะแนน) 

       ตัวช้ีวัดที่ 1.3 :  มกีารสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน   ณ แหล่งผลิต (ถา้มี) 

สถานที่จ าหน่าย  ร้านอาหาร  ครวัเรือน  ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กและโรงเรียน  ปีละ 2  ครั้ ง 

  

เกณฑก์ารประเมินพิจารณาจาก 
1. แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บา้น    (    ) มี     (     )  ไม่มี 

             ไดร้ับการตรวจสอบคุณภาพเกลือ โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

  

2. สถานที่จ าหน่ายเกลือเสริมไอโอดีน (ร้านคา้  ร้านขายของช า  รถเร่  ตลาดนดั 

ฯลฯ)  ในชุมชน/หมู่บา้นไดร้ับการตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน 

โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  และหรือ อสม. 

  

3. อสม. อย.นอ้ย. แกนน านกัเรียน หรือบุคคลที่เหมาะสมตรวจสอบคุณภาพ

เกลือเสริมไอโอดีน   ณ  ครัวเรือน โดยใช ้I-kit   

  

4. อสม. อย.นอ้ย. แกนน านกัเรียน หรือบุคคลที่เหมาะสมตรวจสอบคุณภาพ

เกลือเสริมไอโอดีน  ณ ร้านอาหาร (ถา้มี)  แผงลอย  (ถา้มี)                                          

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก (ถา้มี)  และโรงเรียน (ถา้มี)  โดยใช ้ I-kit 

  

                                                                                  รวมคะแนนตัวชี้วัดที่ 1.3  = …………… คะแนน 

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวดัที่ 1.3  (กรณีมีแหล่งผลิต) :  

     (   )  4  คะแนน  =  ดีมาก     (   )  3  คะแนน  =   ดี     (   )  2  คะแนน = พอใช้      (   )  1  คะแนน  =   ยังไม่น่าพอใจ 

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวดัที่ 1.3  (กรณีไม่มีแหล่งผลติ) :  

    (   )  3  คะแนน  =  ดีมาก    (   )  2  คะแนน  =   ดี    (   )  1  คะแนน  =   ยังไม่น่าพอใจ 

* รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบที่ 1 (ตัวช้ีวดัที่ 1.1 + 1.2 + 1.3)    = ………… คะแนน 

หมายเหตุ :  *  (1) กรณีชุมชน / หมู่บา้นไม่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน ให้ ✓ ในช่อง  (   )  ไม่มี  และไม่ตอ้งน ามาคิด         
                 คะแนน  โดยคะแนนเต็มในตวัช้ีวดัท่ี 1.3  ส าหรับชุมชน / หมู่บา้น ที่ไม่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน เท่ากบั   

                   3  คะแนน   ส่วนชุมชน / หมู่บา้นที่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน คะแนนเต็มเท่ากบั  4  คะแนน 
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เกณฑก์ารประเมิน 

 

 
 
เป้าหมาย 

 
 

ผลงาน 
 

 

ระดบัการประเมิน / คะแนน 

ดีมาก 

 

ดี 

 

พอ ใช้ 

 

ยงัไม่น่า

พอใจ 

4 

คะแนน 

3 

คะแนน 

2 

คะแนน 

1 

คะแนน 

องค์ประกอบที่ 2 :  ระดับความส าเร็จในการควบคุมป้องกัน 
                               โรคขาดสารไอโอดนีของ ชุมชน / หมู่บ้าน 

 
 

 
 

 

       ตัวช้ีวัดที่ 2.1 :  แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน /  
หมู่บา้น (ถา้มี) ทุกแห่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนไดคุ้ณภาพตาม
มาตรฐานที่กฎหมายก าหนด   

 (    )  มีแหล่งผลิต     (    )  ไม่มีแหล่งผลิต 

100% …….% ≥80% 70-79% 60-69% < 60% 

……  

แห่ง 
……… 
แห่ง 

    

ตัวช้ีวัดที่ 2.2 :  สถานที่จ าหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและ
ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนทุกแห่ง (ร้านค้า  ร้านขายของช า     
รถเร่ ตลาดนัด ฯลฯ)  จ าหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและ
ผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีนคุณภาพ 

100% ……% ≥80% 70-79% 60-69% < 60% 

……        

แห่ง 
…… 
แห่ง 

    

ตัวช้ีวัดที่  2.3 :   ครัวเรือนมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีน
คุณภาพมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 90   

≥90% ……..% ≥90% 80-89% 70-79% <70% 

……  
ครัว เรือน 

……. 
ครัว เรือน 

    

ตัวช้ีวัดที่ 2.4 :  ร้านอาหาร (ถา้มี)  แผงลอย (ถา้มี) ทุกแห่ง   
ในชุมชน / หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือ
ผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีนคุณภาพปรุงและประกอบอาหาร 

100% ……..% >80% 70-79% 60-69% < 60% 

………
ร้าน 

………
ร้าน 

    

ตัวช้ีวัดที่ 2.5 :  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (ถา้มี) ทุกแห่งในชุมชน 
/ หมู่บา้นมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภณัฑ์เสริม
ไอโอดีนคุณภาพปรุงและประกอบอาหารให้เด็กบริโภค 

(   )  มศูีนย์พัฒนาเด็กเล็ก   (   )  ไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

100% ……% 100% 85-99% 70-84% <70% 

……        

แห่ง 
…… 
แห่ง 
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เกณฑก์ารประเมิน 

 

 
 
เป้าหมาย 

 
 
ผลงาน 
 

 

ระดบัการประเมิน / คะแนน 

ดีมาก 

 

ดี 

 

พอ ใช้ 

 

ยงัไม่น่า

พอใจ 

4 

คะแนน 

3 

คะแนน 

2 

คะแนน 

1 

คะแนน 

ตัวช้ีวัดที่ 2.6 : โรงเรียน (ถา้มี) ทุกแห่งในชุมชน / หมู่บา้น    
มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีน
คุณภาพปรุงและประกอบอาหารให้เด็กบริโภค 

(   )  มโีรงเรียน   (   )  ไม่มีโรงเรียน 

100% …….% 100% 85-99% 70-84% <70% 

……        

โรงเรียน 
…… 
โรงเรียน 

 

    

                                              รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบที่ 2       = 
                                                     (ตัวช้ีวัดที่ 2.1 + 2.2 + 2.3 + 2.4 + 2.5 + 2.6)         

………. คะแนน 

                                       

                                          ** รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบที่ 1 + 2    = 
 

….…… คะแนน 
 

           (         )   ผ่านเกณฑ์การประเมิน  ( คะแนนเฉลีย่โดยรวม ≥  3.00  คะแนน)        

          (         )   ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ (คะแนนเฉลี่ยโดยรวม < 3.00  คะแนน) 

หมายเหตุ :  *  กรณีที่ในชุมชน / หมู่บา้น  ไม่มีแหล่งผลิต  / ไม่มีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และหรือไม่มีโรงเรียน  ไม่ตอ้งใส่ขอ้มูล 

                     ในช่องเป้าหมาย  ผลงาน  และไม่น ามานบัคะแนน  ส าหรับคะแนนเต็มให้นบัเฉพาะตัวช้ีวดัท่ีตอบว่า  มี   
                * กรณีที่ในชุมชน / หมู่บา้น ใด ตอบว่า มีแหล่งผลิต / มีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และหรือมีโรงเรียน ให้ใส่ขอ้มูล 

                    ในช่องเป้าหมาย  ผลงาน  และคะแนนที่ได ้ในช่องระดบัคุณภาพ ตาม % ผลงานที่ด าเนินการไดใ้นแต่ละ 

                    ตวัช้ีวดั 
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แบบฟอร์ม 2  :  สรุปผลการประเมิน 

ค าช้ีแจง  :  ให้น าคะแนนของคณะกรรมการประเมินตามเกณฑใ์นแบบฟอร์ม 1  ของคณะกรรมการทุกคน   

                   กรอกลงในแบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน ดงัน้ี 

ชุมชน / หมู่บา้น       ต าบล ___________________   อ าเภอ      

จงัหวดั       ประเมินครั้ งท่ี  ___  วนัที ่  เดือน  พ.ศ.   

*************************************** 

รายช่ือผู้ประเมิน  (อาจจะมี  3  คน  หรือ  5 คน  หรือ 7 คน ตามความเหมาะสม) 

1. ช่ือ – สกุล     ประธาน (ลงนาม) ........................................ 

2. ช่ือ – สกุล      กรรมการ (ลงนาม) ........................................ 

3. ช่ือ – สกุล      กรรมการ (ลงนาม) ........................................ 

4. ช่ือ – สกุล      กรรมการ (ลงนาม) ........................................ 

5. ช่ือ – สกุล      กรรมการ (ลงนาม) ........................................ 

6. ช่ือ – สกุล      กรรมการ (ลงนาม) ........................................ 

7. ช่ือ – สกุล      กรรมการและเลขานุการ (ลงนาม) ................... 
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สรุปผลการประเมิน 

 เกณฑก์ารประเมิน 

 คะแนนจากผูป้ระเมิน 
 

คะแนน
รวม  

 

 

คะแนนเฉล่ีย     = 

คะแนนรวม  

 (จ านวนผูป้ระเมิน X จ านวนตวัช้ีวดั) 

 

คนที่ 1 

 

คนที่ 2 

 

คนที่ 3 

 

คนที่ 4 

 

คนที่ 5 

 

คนที่ 6 

 

คนที่ 7 

องค์ประกอบที่ 1 : กระบวนการขบัเคลื่อน ชุมชน / 
                               หมู่บ้านไอโอดีน 

        คะแนนรวม        = 

 (จ านวนผูป้ระเมิน X 3 ตวัช้ีวดั) 

องค์ประกอบที่ 2 :  ระดับความส าเร็จในการควบคุม 

                               ป้องกันโรคขาดสารไอโอดนีของ 

                              ชุมชน/หมู่บ้าน 

        คะแนนรวม        = 

 (จ านวนผูป้ระเมิน X ….. ตวัช้ีวดั) 

 

คะแนนรวมองค์ประกอบที่ 1 – 2 

 คะแนนรวม      = 

 (จ านวนผูป้ระเมิน X  …… ตวัช้ีวดั) 

     ผลการประเมิน  (      )   ผ่านเกณฑ์การประเมนิ  ( คะแนนเฉลี่ยโดยรวม ≥  3.00  คะแนน)        (      )   ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (คะแนนเฉลี่ยโดยรวม <   3.00  คะแนน) 

หมายเหตุ  :    * คะแนนเฉล่ีย ในช่อง   มาจากคะแนนในช่อง  หารจ านวนผูป้ระเมิน คูณจ านวนตวัช้ีวดั   ผลลพัธ์ท่ีไดใ้ห้ใชท้ศนิยม  2  ต าแหน่ง 



กลุ่มควบคุมป้องกนัดา้นโภชนาการ  ส านกัโภชนาการ  กรมอนามยั  หน้า 7 

 

 


