


คำนำ
คู่มือการดำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” จัดทำข้ึนเพ่ือใช้เป็นแนวทาง ในการดำเนินงานสำหรับ-

ชุมชน/หมู่บ้าน ที่มีความสนใจในการพัฒนาสู่การเป็น “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” รวมถึงการประเมินผลการ
ดำเนินงาน กำกับติดตาม การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน เพ่ือส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ประชาชนในชุมชนมีความรู้ ความสามารถ ซ่ึงจะนำไปสู่การขจัดโรคขาดสารไอโอดีนอย่างย่ังยืนต่อไป

คณะทำงาน ขอขอบคุณผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนาคู่มือการดำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”
จากภาคีเครือข่ายโครงการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ซ่ึงประกอบด้วย นักวิชาการจากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และจากท้องถ่ินจังหวัดท้ัง 75 จังหวัด สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย ชมรมอาสา-
สมัครสาธารณสุขแห่งประเทศไทย นักวิชาการจากศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ร่วมมือ
ในการจัดทำคู่มือเล่มนี้

          สำนักโภชนาการ  กรมอนามัย
มกราคม  2558
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6

1. คำนิยาม “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”
ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน หมายถึง ชุมชน/หมู่บ้านที่มีความสมัครใจและสนใจเข้าร่วมการพัฒนา

สติปัญญาเด็กไทยและยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัยด้วยกระบวนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน-
ตามเกณฑ์ “ชุมชน/หมู ่บ ้านไอโอดีน” และผ่านกระบวนการถอดบทเรียนด้านการควบคุมป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน โดยแกนนำชุมชน/หมู่บ้านและภาคีเครือข่ายสามารถนำบทเรียนไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนา
ต่อยอด และขยายผลได้ ในลักษณะดาวกระจายอย่างน้อย 1 : 5

2. คำช้ีแจงการใช้คู่มอื
คู่มือการดำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” เป็นเคร่ืองมือสำหรับ
1) การดำเนินงานโดยตนเอง (ประเมินภายใน) โดยคณะกรรมการ ชุมชน/หมู่บ้าน ประกอบด้วย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข นักวิชาการ อปท. และแกนนำชุมชน ใช้ประเมินตนเอง เพ่ือพัฒนาการดำเนินงานด้าน
การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และ ผลักดันให้เกิด ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน

2) การประเมินภายนอก โดยผู้ประเมินภายนอก ท่ีได้รับการแต่งต้ังจาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ-
ศูนย์อนามัยท่ี 1 - 12 หรือกรมอนามัย ใช้ประเมินเพ่ือรับรองเป็น “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”

2.1 รายละเอียดการประเมิน  ประกอบด้วย
1) องค์ประกอบการประเมิน
2) ตัวชี้วัด
3) คำอธิบาย
4) ประเด็นการพิจารณา
5) ระดับคุณภาพ-ความหมาย
6) แหล่งข้อมูล/วิธีการ

7

2.2  เกณฑก์ารประเมนิ มี 2 องค์ประกอบ รวม 11 ตัวช้ีวัด ดังน้ี

องค์ประกอบท่ี 1 : กระบวนการขับเคล่ือน ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 4
องค์ประกอบท่ี  2 : ระดับความสำเร็จในการควบคุมป้องกันโรคขาดสาร 7

ไอโอดีนของชุมชน/หมู่บ้าน

เกณฑ์การประเมิน จำนวนตัวชี้วัด

2.3 ระดับการประเมินและความถ่ี
1) การประเมินตนเอง โดยชุมชน/หมู่บ้านทำการประเมินตนเอง ปีละ 2 ครั้ง โดยแต่งตั้ง

คณะกรรมการประเมินตนเอง คณะกรรมการฯ ควรเป็นพหุภาคี ได้แก่ ผู้บริหาร อปท. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ี ผู้บริหารโรงเรียน หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อสม. ผู้แทนชุมชน แกนนำนักเรียน ผู้ประกอบการและ
ผู้เก่ียวข้อง

2) การประเมินโดยผู้ประเมินภายนอก กำหนดตามความพร้อมและความเหมาะสมของแต่ละ-
ชุมชน/หมู่บ้าน โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือศูนย์อนามัยท่ี 1 - 12 หรือสำนักโภชนาการ กรมอนามัย
เป็นผู้แต่งต้ังคณะกรรมการประเมนิแบบพหุภาคี

ชุมชน/หมู่บ้านท่ีได้รับการรับรองเป็น “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” โดยผู้ประเมินภายนอก ศูนย์อนามัยท่ี
1 - 12  และหรือสำนักโภชนาการ กรมอนามัย จะทำการประเมิน 2 ปีต่อคร้ัง เพ่ือให้เกิดการพัฒนาต่อเน่ือง
และย่ังยืน

2.4 ระดับคุณภาพในการประเมิน แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ
ระดับ  4 หมายถึง ดำเนินงานได้ดีมาก คะแนนท่ีได้ =  4  คะแนน
ระดับ  3 หมายถึง ดำเนินงานได้ดี คะแนนท่ีได้ =  3  คะแนน
ระดับ  2 หมายถึง ดำเนินงานได้พอใช้ คะแนนท่ีได้ =  2  คะแนน
ระดับ  1 หมายถึง ผลการดำเนินงานยังไม่น่าพอใจ คะแนนท่ีได้ =  1  คะแนน
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1. คำนิยาม “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”
ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน หมายถึง ชุมชน/หมู่บ้านที่มีความสมัครใจและสนใจเข้าร่วมการพัฒนา

สติปัญญาเด็กไทยและยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัยด้วยกระบวนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน-
ตามเกณฑ์ “ชุมชน/หมู ่บ ้านไอโอดีน” และผ่านกระบวนการถอดบทเรียนด้านการควบคุมป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน โดยแกนนำชุมชน/หมู่บ้านและภาคีเครือข่ายสามารถนำบทเรียนไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนา
ต่อยอด และขยายผลได้ ในลักษณะดาวกระจายอย่างน้อย 1 : 5

2. คำช้ีแจงการใช้คู่มอื
คู่มือการดำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” เป็นเคร่ืองมือสำหรับ
1) การดำเนินงานโดยตนเอง (ประเมินภายใน) โดยคณะกรรมการ ชุมชน/หมู่บ้าน ประกอบด้วย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข นักวิชาการ อปท. และแกนนำชุมชน ใช้ประเมินตนเอง เพ่ือพัฒนาการดำเนินงานด้าน
การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และ ผลักดันให้เกิด ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน

2) การประเมินภายนอก โดยผู้ประเมินภายนอก ท่ีได้รับการแต่งต้ังจาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ-
ศูนย์อนามัยท่ี 1 - 12 หรือกรมอนามัย ใช้ประเมินเพ่ือรับรองเป็น “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”

2.1 รายละเอียดการประเมิน  ประกอบด้วย
1) องค์ประกอบการประเมิน
2) ตัวชี้วัด
3) คำอธิบาย
4) ประเด็นการพิจารณา
5) ระดับคุณภาพ-ความหมาย
6) แหล่งข้อมูล/วิธีการ

7

2.2  เกณฑก์ารประเมนิ มี 2 องค์ประกอบ รวม 11 ตัวช้ีวัด ดังน้ี

องค์ประกอบท่ี 1 : กระบวนการขับเคล่ือน ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 4
องค์ประกอบท่ี  2 : ระดับความสำเร็จในการควบคุมป้องกันโรคขาดสาร 7

ไอโอดีนของชุมชน/หมู่บ้าน

เกณฑ์การประเมิน จำนวนตัวชี้วัด

2.3 ระดับการประเมินและความถ่ี
1) การประเมินตนเอง โดยชุมชน/หมู่บ้านทำการประเมินตนเอง ปีละ 2 ครั้ง โดยแต่งตั้ง

คณะกรรมการประเมินตนเอง คณะกรรมการฯ ควรเป็นพหุภาคี ได้แก่ ผู้บริหาร อปท. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ี ผู้บริหารโรงเรียน หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อสม. ผู้แทนชุมชน แกนนำนักเรียน ผู้ประกอบการและ
ผู้เก่ียวข้อง

2) การประเมินโดยผู้ประเมินภายนอก กำหนดตามความพร้อมและความเหมาะสมของแต่ละ-
ชุมชน/หมู่บ้าน โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือศูนย์อนามัยท่ี 1 - 12 หรือสำนักโภชนาการ กรมอนามัย
เป็นผู้แต่งต้ังคณะกรรมการประเมนิแบบพหุภาคี

ชุมชน/หมู่บ้านท่ีได้รับการรับรองเป็น “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” โดยผู้ประเมินภายนอก ศูนย์อนามัยท่ี
1 - 12  และหรือสำนักโภชนาการ กรมอนามัย จะทำการประเมิน 2 ปีต่อคร้ัง เพ่ือให้เกิดการพัฒนาต่อเน่ือง
และย่ังยืน

2.4 ระดับคุณภาพในการประเมิน แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ
ระดับ  4 หมายถึง ดำเนินงานได้ดีมาก คะแนนท่ีได้ =  4  คะแนน
ระดับ  3 หมายถึง ดำเนินงานได้ดี คะแนนท่ีได้ =  3  คะแนน
ระดับ  2 หมายถึง ดำเนินงานได้พอใช้ คะแนนท่ีได้ =  2  คะแนน
ระดับ  1 หมายถึง ผลการดำเนินงานยังไม่น่าพอใจ คะแนนท่ีได้ =  1  คะแนน



2.5 แบบฟอร์ม 1 : แบบประเมินผลการดำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”

คำชี้แจง : ให้ทำเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างระดับผลการประเมินให้ตรงกับการดำเนินการจริงของพื้นที่ที่
เข้ารับการประเมินมากท่ีสุด

………….. คะแนน

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.1 : (   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   ) 3 คะแนน = ดี
  (   ) 2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน = ยังไม่น่าพอใจ

เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

องค์ประกอบท่ี 1 : กระบวนการขับเคล่ือน "ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน"

ตัวชี้วัดที่ 1.1 : ชุมชน/หมู่บ้าน มีนโยบายและมาตรการควบคุม
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. มีการแต่งตั้งคณะทำงานเพื่อกำหนดนโยบายและมาตรการการ

ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยมีผู้นำชุมชนและประชาชน
ร่วมเป็นคณะทำงาน

2. มีการประกาศนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

3. มีการส่ือสารนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องและประชาชนทราบอย่างน้อยปีละ 1  คร้ัง

4. มีการนำนโยบาย / มาตรการสู่การปฏิบัติ และมีแผนปฏิบัติงาน
รองรับ

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.1   =
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ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.2 : (   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   ) 3 คะแนน = ดี
  (   ) 2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน = ยังไม่น่าพอใจ

เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 :  ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชน-
มีความรู้  และปฏิบัติเร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน/หมู่บ้าน (ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน อสม.

คณะกรรมการหมู่บ้าน สมาชิกสภาท้องถ่ิน) ได้รับความรู้เร่ืองการ
ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมีการส่ือสารให้ประชาชน
มีความรู้ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

2. ประชาชนได้รับความรู้เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

3. มีการประเมินความรู้และการปฏิบัติเรื่องการควบคุมป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนของผู้นำชุมชน แกนนำชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชน
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

4. มีการจัดกิจกรรมรณรงค์  ประชาสัมพันธ์  เร่ืองการควบคุมป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน อย่างน้อยปีละ 1  คร้ัง

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.2   = ………….. คะแนน



2.5 แบบฟอร์ม 1 : แบบประเมินผลการดำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”

คำชี้แจง : ให้ทำเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างระดับผลการประเมินให้ตรงกับการดำเนินการจริงของพื้นที่ที่
เข้ารับการประเมินมากท่ีสุด

………….. คะแนน

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.1 : (   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   ) 3 คะแนน = ดี
  (   ) 2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน = ยังไม่น่าพอใจ

เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

องค์ประกอบท่ี 1 : กระบวนการขับเคล่ือน "ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน"

ตัวชี้วัดที่ 1.1 : ชุมชน/หมู่บ้าน มีนโยบายและมาตรการควบคุม
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดนี

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. มีการแต่งตั้งคณะทำงานเพื่อกำหนดนโยบายและมาตรการการ

ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยมีผู้นำชุมชนและประชาชน
ร่วมเป็นคณะทำงาน

2. มีการประกาศนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

3. มีการส่ือสารนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องและประชาชนทราบอย่างน้อยปีละ 1  คร้ัง

4. มีการนำนโยบาย / มาตรการสู่การปฏิบัติ และมีแผนปฏิบัติงาน
รองรับ

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.1   =
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ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.2 : (   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   ) 3 คะแนน = ดี
  (   ) 2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน = ยังไม่น่าพอใจ

เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 :  ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชน-
มีความรู้  และปฏิบัติเร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน/หมู่บ้าน (ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน อสม.

คณะกรรมการหมู่บ้าน สมาชิกสภาท้องถ่ิน) ได้รับความรู้เร่ืองการ
ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมีการส่ือสารให้ประชาชน
มีความรู้ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

2. ประชาชนได้รับความรู้เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

3. มีการประเมินความรู้และการปฏิบัติเรื่องการควบคุมป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนของผู้นำชุมชน แกนนำชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชน
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

4. มีการจัดกิจกรรมรณรงค์  ประชาสัมพันธ์  เร่ืองการควบคุมป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน อย่างน้อยปีละ 1  คร้ัง

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.2   = ………….. คะแนน



เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

ตัวช้ีวัดท่ี 1.3 :  มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่ง-
ผลิต (ถ้ามี) สถานท่ีจำหน่าย  ร้านอาหาร  ครัวเรือน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก-
และโรงเรียน  ปีละ 2  คร้ัง

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน   (   ) มี   (    )  ไม่มี

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

2. สถานท่ีจำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีน (ร้านค้า  ร้านขายของชำ  รถเร่
ตลาดนัด ฯลฯ)  ในชุมชน/หมู่บ้านได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือ
เสริมไอโอดีน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และหรือ อสม.

3. อสม. อย.น้อย. แกนนำนักเรียน หรือบุคคลที่เหมาะสมตรวจสอบ
คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน  ณ  ครัวเรือน โดยใช้ I-kit

4. อสม. อย.น้อย. แกนนำนักเรียน หรือบุคคลที่เหมาะสมตรวจสอบ
คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน  ณ ร้านอาหาร (ถ้ามี)  แผงลอย  (ถ้ามี)
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี)  และโรงเรียน (ถ้ามี)  โดยใช้  I-kit

………….. คะแนน

หมายเหตุ : กรณีชุมชน/หมู่บ้านไม่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน ให้  ในช่อง (   ) ไม่มี และไม่ต้องนำมาคิด
คะแนน โดยคะแนนเต็มในตัวช้ีวัดท่ี 1.3 สำหรับชุมชน/หมู่บ้าน ท่ีไม่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน เท่ากับ
3 คะแนน ส่วนชุมชน/หมู่บ้านท่ีมีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน คะแนนเต็มเท่ากับ 4 คะแนน

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.3   =

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.3  (กรณีมีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =   ยังไม่น่าพอใจ
ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.3  (กรณีไม่มีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =    ยังไม่น่าพอใจ
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รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 1 (ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 + 1.2 + 1.3 + 1.4) = ………….. คะแนน

เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

ตัวชี้วัดที่ 1.4 : หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ
สาธารณสุขได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. สถานบริการสาธารณสุขในชุมชน/หมู่บ้าน  (   ) มี  (   ) ไม่มี

มีการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนในคนินิกฝากครรภ์

2. หญิงต้ังครรภ์ทุกคน มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข

3. บุคลากร/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุข
ตระหนักรู้ถึงความสำคัญของการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ให้หญิงต้ังครรภ์

4. อสม. มีการติดตามหญิงต้ังครรภ์ให้มาฝากครรภ์เร็ว และให้ได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.4   =

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.4  (กรณีมีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =   ยังไม่น่าพอใจ
ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.4  (กรณีไม่มีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =    ยังไม่น่าพอใจ

………….. คะแนน

หมายเหตุ : กรณีชุมชน/หมู่บ้านไม่มีสถานบริการสาธารณสุข ให้  ในช่อง (   ) ไม่มี และไม่ตอ้งนำมาคิดคะแนน
โดยคะแนนเต็มในตัวช้ีวัดท่ี 1.4 สำหรับชุมชน/หมู่บ้าน ท่ีไม่มีสถานบริการสาธารณสุข เท่ากับ 3 คะแนน
ส่วนชุมชน/หมู่บ้านท่ีมีสถานบริการสาธารณสุข คะแนนเต็มเท่ากับ 4 คะแนน
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เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

ตัวช้ีวัดท่ี 1.3 :  มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่ง-
ผลิต (ถ้ามี) สถานท่ีจำหน่าย  ร้านอาหาร  ครัวเรือน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก-
และโรงเรียน  ปีละ 2  คร้ัง

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน   (   ) มี   (    )  ไม่มี

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

2. สถานท่ีจำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีน (ร้านค้า  ร้านขายของชำ  รถเร่
ตลาดนัด ฯลฯ)  ในชุมชน/หมู่บ้านได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือ
เสริมไอโอดีน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และหรือ อสม.

3. อสม. อย.น้อย. แกนนำนักเรียน หรือบุคคลที่เหมาะสมตรวจสอบ
คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน  ณ  ครัวเรือน โดยใช้ I-kit

4. อสม. อย.น้อย. แกนนำนักเรียน หรือบุคคลที่เหมาะสมตรวจสอบ
คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน  ณ ร้านอาหาร (ถ้ามี)  แผงลอย  (ถ้ามี)
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี)  และโรงเรียน (ถ้ามี)  โดยใช้  I-kit

………….. คะแนน

หมายเหตุ : กรณีชุมชน/หมู่บ้านไม่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน ให้  ในช่อง (   ) ไม่มี และไม่ต้องนำมาคิด
คะแนน โดยคะแนนเต็มในตัวช้ีวัดท่ี 1.3 สำหรับชุมชน/หมู่บ้าน ท่ีไม่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน เท่ากับ
3 คะแนน ส่วนชุมชน/หมู่บ้านท่ีมีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน คะแนนเต็มเท่ากับ 4 คะแนน

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.3   =

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.3  (กรณีมีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =   ยังไม่น่าพอใจ
ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.3  (กรณีไม่มีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =    ยังไม่น่าพอใจ

10

รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 1 (ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 + 1.2 + 1.3 + 1.4) = ………….. คะแนน

เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

ตัวชี้วัดที่ 1.4 : หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ
สาธารณสุขได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. สถานบริการสาธารณสุขในชุมชน/หมู่บ้าน  (   ) มี  (   ) ไม่มี

มีการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนในคนินิกฝากครรภ์

2. หญิงต้ังครรภ์ทุกคน มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข

3. บุคลากร/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุข
ตระหนักรู้ถึงความสำคัญของการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ให้หญิงต้ังครรภ์

4. อสม. มีการติดตามหญิงต้ังครรภ์ให้มาฝากครรภ์เร็ว และให้ได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.4   =

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.4  (กรณีมีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =   ยังไม่น่าพอใจ
ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.4  (กรณีไม่มีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =    ยังไม่น่าพอใจ

………….. คะแนน

หมายเหตุ : กรณีชุมชน/หมู่บ้านไม่มีสถานบริการสาธารณสุข ให้  ในช่อง (   ) ไมม่ ีและไม่ต้องนำมาคิดคะแนน
โดยคะแนนเต็มในตัวช้ีวัดท่ี 1.4 สำหรับชุมชน/หมู่บ้าน ท่ีไม่มีสถานบริการสาธารณสุข เท่ากับ 3 คะแนน
ส่วนชุมชน/หมู่บ้านท่ีมีสถานบริการสาธารณสุข คะแนนเต็มเท่ากับ 4 คะแนน
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100%

……
  แห่ง

100%

……
แห่ง

>90%

……
ครัวเรือน

100%

……
ร้าน

100%

……
แห่ง

…….%

……
แห่ง

……%

……
แห่ง

……..%

…….
ครัวเรือน

……..%

……
ร้าน

……%

……
แห่ง

>80%

>80%

>90%

>80%

100%

70-79%

70-79%

80-89%

70-79%

85-99%

60-69%

60-69%

70-79%

60-69%

70-84%

< 60%

< 60%

<70%

<60%

<70%

องค์ประกอบที่ 2 : ระดับความสำเร็จในการ
ควบคุมป้องกัน โรคขาดสารไอโอดีนของชุมชน
/หมู่บ้าน
  ตัวช้ีวัดท่ี 2.1 :  แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน-
ในชุมชน/หมู่บ้าน (ถ้ามี) ทุกแห่งผลิตเกลือเสริม
ไอโอดีนได้คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด
 (   ) มีแหล่งผลิต    (   ) ไม่มีแหล่งผลิต

ตัวชี้วัดที่ 2.2 : สถานที่จำหน่ายเกลือเสริม-
ไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน*ทุกแห่ง (ร้านค้า
ร้านขายของชำ รถเร่ ตลาดนัด ฯลฯ) จำหน่าย-
เกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน
ท่ีได้คุณภาพ

ตัวช้ีวัดท่ี 2.3 : ครัวเรือนมีการใช้เกลือเสริม-
ไอโอดีนท่ีได้คุณภาพมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90

ตัวช้ีวัดท่ี 2.4 : ร้านอาหาร (ถ้ามี) แผงลอย
(ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน
ท่ีได้คุณภาพปรุงและประกอบอาหาร

ตัวช้ีวัดท่ี 2.5 : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี) ทุกแห่ง
ในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและ-
หรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพปรุง
และประกอบอาหารให้เด็กบริโภค
(   )  มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
(   )  ไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เกณฑ์การประเมิน
เป้าหมาย ผลงาน

ระดับการประเมิน / คะแนน
พอใช้ดีดีมาก ยังไม่น่า

พอใจ
4

คะแนน
3

คะแนน
2

คะแนน
1

คะแนน

* ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ได้แก่ น้ำปลา น้ำเกลือปรุงรส และซอส ซีอ้ิว ท่ีทำจากถ่ัวเหลือง
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100%

……
โรงเรียน

…….%

……
โรงเรียน

100% 85-99% 70-84% <70%ตัวช้ีวัดท่ี 2.6 : โรงเรียน (ถ้ามี) ทุกแห่งใน-
ชุมชน/หมู่บ้าน  มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและ-
หรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพปรุง
และประกอบอาหารให้เด็กบริโภค
(   )  มีโรงเรียน   (   )  ไม่มีโรงเรียน

เกณฑ์การประเมิน
เป้าหมาย ผลงาน

ระดับการประเมิน / คะแนน
พอใช้ดีดีมาก ยังไม่น่า

พอใจ
4

คะแนน
3

คะแนน
2

คะแนน
1

คะแนน

หมายเหตุ :  - กรณีในชุมชน/หมู่บ้าน ไม่มีแหล่งผลิต/ไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ไม่มีโรงเรียน/ และหรือไม่มีสถาน
บริการสาธารณสุข ไม่ต้องใส่ข้อมูลในช่องเป้าหมาย ผลงาน และไม่นำมานับคะแนน สำหรับคะแนน
เต็มให้นับเฉพาะตัวชี้วัดที่ตอบว่า มี

 - กรณีในชุมชน/หมู่บ้าน ใด ตอบว่า มีแหล่งผลิต/มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/มีโรงเรียน และหรือมี
สถานบริการสาธารณสุข ให้ใส่ข้อมูลในช่องเป้าหมาย ผลงาน และคะแนนที่ได้ ในช่องระดับ
คุณภาพตาม % ผลงานที่ดำเนินการได้ในแต่ละตัวชี้วัด

รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 2        =
(ตัวช้ีวัดท่ี 2.1 + 2.2 + 2.3 + 2.4 + 2.5 + 2.6 + 2.7)

 ………………..  คะแนน

 ………………..  คะแนน   รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 1 + 2    =

(     ) ผ่านเกณฑ์การประเมิน (คะแนนเฉล่ียโดยรวม  > 3.00 คะแนน) = การดำเนินงานอยู่ในระดับดี
(     ) ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (คะแนนเฉล่ียโดยรวม <  3.00  คะแนน) = การดำเนินงานต้องปรับปรุง

ตัวช้ีวัดท่ี 2.7 : สถานบริการสาธารณสุข (ถ้ามี)
ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้าน มีการจ่ายยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนให้แก่หญิงต้ังครรภ์ทุกคนท่ีมาฝากครรภ์
(   )  มีสถานบริการสาธารณสุข
(   )  ไม่มีสถานบริการสาธารณสุข

100%

……
แห่ง

…….%

……
แห่ง

100% 85-99% 70-84% <70%
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……
ครัวเรือน
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…….
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……..%

……
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……%

……
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100%
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ในชุมชน/หมู่บ้าน (ถ้ามี) ทุกแห่งผลิตเกลือเสริม
ไอโอดีนได้คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด
 (   ) มีแหล่งผลิต    (   ) ไม่มีแหล่งผลิต

ตัวชี้วัดที่ 2.2 : สถานที่จำหน่ายเกลือเสริม-
ไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน*ทุกแห่ง (ร้านค้า
ร้านขายของชำ รถเร่ ตลาดนัด ฯลฯ) จำหน่าย-
เกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน
ท่ีได้คุณภาพ

ตัวช้ีวัดท่ี 2.3 : ครัวเรือนมีการใช้เกลือเสริม-
ไอโอดีนท่ีได้คุณภาพมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90

ตัวช้ีวัดท่ี 2.4 : ร้านอาหาร (ถ้ามี) แผงลอย
(ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน
ท่ีได้คุณภาพปรุงและประกอบอาหาร

ตัวช้ีวัดท่ี 2.5 : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี) ทุกแห่ง
ในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและ-
หรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพปรุง
และประกอบอาหารให้เด็กบริโภค
(   )  มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
(   )  ไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เกณฑ์การประเมิน
เป้าหมาย ผลงาน

ระดับการประเมิน / คะแนน
พอใช้ดีดีมาก ยังไม่น่า

พอใจ
4

คะแนน
3

คะแนน
2

คะแนน
1

คะแนน

* ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ได้แก่ น้ำปลา น้ำเกลือปรุงรส และซอส ซีอ้ิว ท่ีทำจากถ่ัวเหลือง
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100%

……
โรงเรยีน

…….%

……
โรงเรยีน

100% 85-99% 70-84% <70%ตัวช้ีวัดท่ี 2.6 : โรงเรียน (ถ้ามี) ทุกแห่งใน-
ชุมชน/หมู่บ้าน  มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและ-
หรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพปรุง
และประกอบอาหารให้เด็กบริโภค
(   )  มีโรงเรียน   (   )  ไม่มีโรงเรียน

เกณฑ์การประเมิน
เป้าหมาย ผลงาน

ระดับการประเมิน / คะแนน
พอใช้ดีดีมาก ยังไม่น่า

พอใจ
4

คะแนน
3

คะแนน
2

คะแนน
1

คะแนน

หมายเหตุ :  - กรณีในชุมชน/หมู่บ้าน ไม่มีแหล่งผลิต/ไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ไม่มีโรงเรียน/ และหรือไม่มีสถาน
บริการสาธารณสุข ไม่ต้องใส่ข้อมูลในช่องเป้าหมาย ผลงาน และไม่นำมานับคะแนน สำหรับคะแนน
เต็มให้นับเฉพาะตัวชี้วัดที่ตอบว่า มี

 - กรณีในชุมชน/หมู่บ้าน ใด ตอบว่า มีแหล่งผลิต/มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/มีโรงเรียน และหรือมี
สถานบริการสาธารณสุข ให้ใส่ข้อมูลในช่องเป้าหมาย ผลงาน และคะแนนที่ได้ ในช่องระดับ
คุณภาพตาม % ผลงานที่ดำเนินการได้ในแต่ละตัวชี้วัด

รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 2        =
(ตัวช้ีวัดท่ี 2.1 + 2.2 + 2.3 + 2.4 + 2.5 + 2.6 + 2.7)

 ………………..  คะแนน

 ………………..  คะแนน   รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 1 + 2    =

(     ) ผ่านเกณฑ์การประเมิน (คะแนนเฉล่ียโดยรวม  > 3.00 คะแนน) = การดำเนินงานอยู่ในระดับดี
(     ) ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (คะแนนเฉล่ียโดยรวม <  3.00  คะแนน) = การดำเนินงานต้องปรับปรุง

ตัวช้ีวัดท่ี 2.7 : สถานบริการสาธารณสุข (ถ้ามี)
ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้าน มีการจ่ายยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนให้แก่หญิงต้ังครรภ์ทุกคนท่ีมาฝากครรภ์
(   )  มีสถานบริการสาธารณสุข
(   )  ไม่มีสถานบริการสาธารณสุข

100%

……
แห่ง

…….%

……
แห่ง

100% 85-99% 70-84% <70%
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2.6  แบบฟอร์ม 2  :  สรุปผลการประเมิน

คำชี้แจง : ให้นำคะแนนของคณะกรรมการประเมินตามเกณฑ์ในแบบฟอร์ม 1  ของคณะกรรมการทุกคน
กรอกลงในแบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน ดังน้ี

ชุมชน/หมู่บ้าน ___________  ตำบล _______ อำเภอ  _______

จังหวัด _______  ประเมินคร้ังท่ี  ___  วันท่ี ___ 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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 2.6.1  สรุปผลการประเมิน
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2.6  แบบฟอร์ม 2  :  สรุปผลการประเมิน

คำชี้แจง : ให้นำคะแนนของคณะกรรมการประเมินตามเกณฑ์ในแบบฟอร์ม 1  ของคณะกรรมการทุกคน
กรอกลงในแบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน ดังน้ี

ชุมชน/หมู่บ้าน ___________  ตำบล _______ อำเภอ  _______

จังหวัด _______  ประเมินคร้ังท่ี  ___  วันท่ี ___ 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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2.6.2  สรุปผลการประเมิน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”

การประเมินในครั้งนี้ประเมินเพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ และขยายผล ใน 2 ระดับ โดยใช้เกณฑ์
การตัดสิน  ดังน้ี

(   ) ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (   ) ผ่านเกณฑ์การประเมิน
= การดำเนินงานต้องปรับปรุง = การดำเนินงานอยู่ในระดับดี

พิจารณาจาก : พิจารณาจาก :
คะแนนเฉล่ียโดยรวมขององค์ประกอบท่ี 1 + 2 คะแนนเฉล่ียโดยรวมขององค์ประกอบท่ี 1 + 2
น้อยกว่า  3.00  คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ  3.00  คะแนน

เกณฑ์การประเมิน

17

องค์ประกอบที ่1 :  กระบวนการขับเคล่ือน ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน

 ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 :  ชุมชน/หมู่บ้าน มีนโยบายและมาตรการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

คำอธิบาย
ชุมชน/หมู่บ้าน มีการกำหนดนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยการ

มีส่วนร่วมจากผู้นำชุมชนและประชาชน และมีการประกาศนโยบายและมาตรการอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
รวมท้ังมีการนำนโยบายและมาตรการสู่การปฏิบัตอิย่างต่อเน่ือง

ประเดน็การพจิารณา
1. มีการแต่งต้ังคณะทำงานเพ่ือกำหนดนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

โดยมีผู้นำชุมชนและประชาชน ร่วมเป็นคณะทำงาน
2. มีการประกาศนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอย่างเป็นลายลักษณ์

อักษร
3. มีการสื่อสารนโยบายและมาตรการการควบคมุป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง และ

ประชาชนทราบอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง
4. มีการนำนโยบาย / มาตรการสู่การปฏิบัติ  และมีแผนปฏิบัติงานรองรับ

ระดับคุณภาพ-ความหมาย

4 มีการดำเนินงาน ครบท้ัง  4  ข้อ  มหีลักฐานปรากฏชัดเจน
3 มีการดำเนินงาน  3  ข้อ  มีหลักฐาน ปรากฏชัดเจน
2 มีการดำเนินงาน  2  ข้อ  มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
1 มีการดำเนินงาน  1  ข้อ  มีหลักฐานปรากฏชัดเจน

แหล่งข้อมูล/วิธีการ
1. เอกสาร หลักฐานท่ีเก่ียวข้อง : คำส่ังแต่งต้ังคณะทำงาน   นโยบาย  มาตรการ  แผนงาน   โครงการ

แผนปฏิบัติงานหรือกิจกรรม การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
2. ภาพถ่ายการจัดกิจกรรมไอโอดีน

ระดับคุณภาพ ความหมาย
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 ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 : ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชนมีความรู้ และปฏิบัติเร่ืองการควบคุม
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดนีได้

คำอธิบาย

ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน/หมู่บ้าน (ได้แก่  ผู้ใหญ่บ้าน  อสม. คณะกรรมการหมู่บ้าน  สมาชิกสภา-
ท้องถ่ิน)  ได้รับความรู้เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมีการส่ือสารอย่างต่อเน่ืองให้ประชาชน-
มีความรู้เรื่องประโยชน์และโทษของสารไอโอดีน  แหล่งอาหารที่มีไอโอดีน และปริมาณไอโอดีนที่ร่างกายควร
ได้รับต่อวัน จนสามารถปฏิบัติและดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้
เช่น  มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพในการปรุงและประกอบอาหาร

ประเดน็การพจิารณา

1. ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน/หมู่บ้าน (ได้แก่  ผู้ใหญ่บ้าน  อสม. คณะกรรมการหมู่บ้าน  สมาชิก
สภาท้องถ่ิน) ได้รับความรู้เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมีการส่ือสารให้ประชาชน
รับรู้อย่างน้อยปีละ 1  คร้ัง

2. ประชาชนไดร้บัความรูเ้รือ่งการควบคมุปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนี
3. มีการประเมินความรู้  และการปฏิบัติเร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของผู้นำชุมชน

แกนนำชุมชน/หมู่บ้าน  และประชาชน  อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง
4. มีการจัดกิจกรรมรณรงค์  ประชาสัมพันธ์เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อย่างน้อย

ปีละ 1  คร้ัง

19

ระดับคุณภาพ-ความหมาย

ระดับคุณภาพ ความหมาย

4 มีการดำเนินงาน ครบท้ัง  4  ข้อ มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
3 มีการดำเนินงาน  3  ข้อ มีหลักฐาน ปรากฏชัดเจน
2 มีการดำเนินงาน  2  ข้อ มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
1 มีการดำเนินงาน  1  ข้อ มีหลักฐานปรากฏชัดเจน

แหล่งข้อมูล/วิธีการ
1. มีแผนงาน โครงการ หรือภาพถ่ายเก่ียวกับกิจกรรม

 การให้ความรู้แก่ผู้นำชุมชน แกนนำชุมชน/หมู่บ้าน   และประชาชน
 การรณรงค์  ประชาสัมพันธ์

2. มีผลการประเมินความรู้และการปฏิบัติเร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของผู้นำชุมชน
แกนนำชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชน ท่ีเป็นปัจจุบัน
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2. มีผลการประเมินความรู้และการปฏิบัติเร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของผู้นำชุมชน
แกนนำชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชน ท่ีเป็นปัจจุบัน
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 ตัวช้ีวัดท่ี 1.3 : มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต (ถ้ามี)  สถานท่ีจำหน่าย  ร้านอาหาร
ครัวเรือน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ปีละ 2 คร้ัง

คำอธิบาย

มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนปีละ 2 คร้ัง
โดยมีวิธีการตรวจสอบคุณภาพดังน้ี
 แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน (ถ้ามี) ได้รับการตรวจสอบคณุภาพเกลือ

จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุ
 สถานท่ีจำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน (ร้านค้า ร้านขายของชำ รถเร่ ตลาดนัด

ฯลฯ) ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และหรือ อสม.
 อสม. อย. น้อย  แกนนำนักเรียน หรือบุคคลท่ีเหมาะสมตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ

ครัวเรือน  ร้านอาหาร (ถ้ามี)  แผงลอย (ถ้ามี)  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี)  และโรงเรียน (ถ้ามี)
โดยใช้  I-KIT

ประเด็นการพิจารณา

1. แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน (ถ้ามี) ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

2. สถานท่ีจำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน (ร้านค้า ร้านขายของชำ รถเร่ ตลาดนัด ฯลฯ)
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และหรือ อสม.

3. อสม. อย. น้อย แกนนำนักเรียน หรือบุคคลที่เหมาะสมตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน
ณ ครัวเรือน โดยใช้ I-KIT

4. อสม. อย. น้อย แกนนำนักเรียน หรือบุคคลท่ีเหมาะสมตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ ร้าน
อาหาร (ถ้ามี) แผงลอย (ถ้ามี) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี) และโรงเรียน (ถ้ามี) โดยใช้ I-KIT
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ระดับคุณภาพ-ความหมาย

ระดับคุณภาพ ความหมาย

4 มีการดำเนินงาน ครบท้ัง  3  ข้อ  มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
3 มีการดำเนินงาน  2  ข้อ  มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
2 มีการดำเนินงาน  1  ข้อ  มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
1 มีการดำเนินงานบางข้อ ไม่ปรากฏหลักฐานชัดเจน

แหล่งข้อมูล/วิธีการ

1. รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเกลือ ณ แหล่งผลิต (ถ้ามี) สถานท่ีจำหน่าย ครัวเรือน ร้านอาหาร
(ถ้ามี) แผงลอย (ถ้ามี) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี) และโรงเรียน (ถ้ามี)

2. แผนการสำรวจคุณภาพเกลือ ณ แหล่งต่างๆ  หรือภาพถ่ายกิจกรรม
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 ตัวช้ีวัดท่ี 1.3 : มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต (ถ้ามี)  สถานท่ีจำหน่าย  ร้านอาหาร
ครัวเรือน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ปีละ 2 คร้ัง

คำอธิบาย

มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนปีละ 2 คร้ัง
โดยมีวิธีการตรวจสอบคุณภาพดังน้ี
 แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน (ถ้ามี) ได้รับการตรวจสอบคณุภาพเกลือ

จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุ
 สถานท่ีจำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน (ร้านค้า ร้านขายของชำ รถเร่ ตลาดนัด

ฯลฯ) ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และหรือ อสม.
 อสม. อย. น้อย  แกนนำนักเรียน หรือบุคคลท่ีเหมาะสมตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ

ครัวเรือน  ร้านอาหาร (ถ้ามี)  แผงลอย (ถ้ามี)  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี)  และโรงเรียน (ถ้ามี)
โดยใช้  I-KIT

ประเด็นการพิจารณา

1. แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน (ถ้ามี) ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

2. สถานท่ีจำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน (ร้านค้า ร้านขายของชำ รถเร่ ตลาดนัด ฯลฯ)
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และหรือ อสม.

3. อสม. อย. น้อย แกนนำนักเรียน หรือบุคคลที่เหมาะสมตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน
ณ ครัวเรือน โดยใช้ I-KIT

4. อสม. อย. น้อย แกนนำนักเรียน หรือบุคคลท่ีเหมาะสมตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ ร้าน
อาหาร (ถ้ามี) แผงลอย (ถ้ามี) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี) และโรงเรียน (ถ้ามี) โดยใช้ I-KIT

21

ระดับคุณภาพ-ความหมาย

ระดับคุณภาพ ความหมาย

4 มีการดำเนินงาน ครบท้ัง  3  ข้อ  มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
3 มีการดำเนินงาน  2  ข้อ  มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
2 มีการดำเนินงาน  1  ข้อ  มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
1 มีการดำเนินงานบางข้อ ไม่ปรากฏหลักฐานชัดเจน

แหล่งข้อมูล/วิธีการ

1. รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเกลือ ณ แหล่งผลิต (ถ้ามี) สถานท่ีจำหน่าย ครัวเรือน ร้านอาหาร
(ถ้ามี) แผงลอย (ถ้ามี) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี) และโรงเรียน (ถ้ามี)

2. แผนการสำรวจคุณภาพเกลือ ณ แหล่งต่างๆ  หรือภาพถ่ายกิจกรรม
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 ตัวช้ีวัดท่ี 1.4 : หญิงต้ังครรภ์ทุกคนท่ีมาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

คำอธิบาย

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน หมายถึง ยาเม็ดที่มีปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่า 150 ไมโครกรัม และไม่เกิน
200 ไมโครกรัม

สถานบริการสาธารณสุขในชุมชน/หมู่บ้าน ทุกแห่งมีการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้กับหญิงต้ังครรภ์ทุกคน
ท่ีมารับบริการ โดยให้หญิงต้ังครรภ์มียาเม็ดเสริมไอโอดีนเพียงพอท่ีจะรับประทานวันละ 1 เม็ดทุกวัน ตลอดการ
ต้ังครรภ์

ประเด็นการพิจารณา

1. สถานบริการสาธารณสุขในชุมชน/หมู่บ้าน (ถ้ามี) มียาเม็ดเสริมไอโอดีน ท่ีมีไอโอดีนไม่น้อยกว่า
150 ไมโครกรัม และไม่เกิน 200 ไมโครกรัม เพียงพอท่ีจะจ่ายให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ
ได้มียาเม็ดเสริมไอโอดีนกินวันละ 1 เม็ดทุกวัน ตลอดการต้ังครรภ์

2. หญิงต้ังครรภ์ทุกคน ท่ีมาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนตลอดการ
ต้ังครรภ์

3. บุคลากร/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุข ตระหนักรู้ถึงความสำคัญของการจ่ายยา
เม็ดเสริมไอโอดีนให้หญิงต้ังครรภ์

4. อสม. มีการติดตามหญิงต้ังครรภ์ให้มาฝากครรภ์เร็ว และได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

ระดับคุณภาพ-ความหมาย

ระดับคุณภาพ ความหมาย

4 มีการดำเนินงานครบ  4  ข้อ  มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
3 มีการดำเนินงาน  3  ข้อ  มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
2 มีการดำเนินงาน  2  ข้อ  มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
1 มีการดำเนินงาน  1  ข้อ  ไม่ปรากฏหลักฐานชัดเจน

แหล่งข้อมูล/วิธีการ

1. มีรายงานการรับฝากครรภ์ และการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนในสถานบริการสาธารณสุข
2. มีผลการประเมินความตระหนักรู้ ถึงความสำคัญของการให้ยาเสริมไอโอดีนให้หญิงต้ังครรภ์
3. มีผลการติดตามหญิงต้ังครรภ์ของ อสม.
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 องค์ประกอบที ่2 : ระดับความสำเรจ็ในการควบคมุป้องกันโรคขาดสารไอโอดนี
ของชุมชน/หมู่บ้าน

คำอธิบาย
จากการท่ีชุมชน/หมู่บ้านได้ดำเนินการขับเคล่ือนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนครอบคลุมตัวช้ีวัดในองค์ประกอบ

ท่ี 1  จึงควรมีการประเมินผลสำเร็จของการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ดังน้ี

ตัวช้ีวัดท่ี 2.1 : แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน (ถ้ามี) ทุกแห่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน-
ได้คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด

ตัวช้ีวัดท่ี 2.2 : สถานท่ีจำหน่าย เกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนทุกแห่ง เช่น ร้านค้า
ร้านขายของชำ รถเร่ ตลาดนัด ฯลฯ จำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพ

ตัวช้ีวัดท่ี 2.3 : ครัวเรือนมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90

ตัวช้ีวัดท่ี 2.4 : ร้านอาหาร (ถ้ามี) แผงลอย (ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีน-
และหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพปรุงและประกอบอาหาร

ตัวช้ีวัดท่ี 2.5 : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือ-
ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพปรุงและประกอบอาหารใหเ้ด็กบริโภค

ตัวช้ีวัดท่ี 2.6 : โรงเรียน (ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์-
เสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพปรุงและประกอบอาหารให้เด็กบริโภค

ตัวช้ีวัดท่ี 2.7 : สถานบริการสาธารณสุข (ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้าน มีการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ให้แก่หญิงต้ังครรภ์ทุกคนท่ีมาฝากครรภ์

ประเด็นการพิจารณา
ให้พิจารณาระดับการประเมินตามเกณฑ์ในระดับคุณภาพ และความหมาย

* ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ได้แก่ น้ำปลา น้ำเกลือปรุงรส และซอส ท่ีทำจากถัว่เหลือง
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 ตัวช้ีวัดท่ี 1.4 : หญิงต้ังครรภ์ทุกคนท่ีมาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

คำอธิบาย

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน หมายถึง ยาเม็ดที่มีปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่า 150 ไมโครกรัม และไม่เกิน
200 ไมโครกรัม

สถานบริการสาธารณสุขในชุมชน/หมู่บ้าน ทุกแห่งมีการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้กับหญิงต้ังครรภ์ทุกคน
ท่ีมารับบริการ โดยให้หญิงต้ังครรภ์มียาเม็ดเสริมไอโอดีนเพียงพอท่ีจะรับประทานวันละ 1 เม็ดทุกวัน ตลอดการ
ต้ังครรภ์

ประเด็นการพิจารณา

1. สถานบริการสาธารณสุขในชุมชน/หมู่บ้าน (ถ้ามี) มียาเม็ดเสริมไอโอดีน ท่ีมีไอโอดีนไม่น้อยกว่า
150 ไมโครกรัม และไม่เกิน 200 ไมโครกรัม เพียงพอท่ีจะจ่ายให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ
ได้มียาเม็ดเสริมไอโอดีนกินวันละ 1 เม็ดทุกวัน ตลอดการต้ังครรภ์

2. หญิงต้ังครรภ์ทุกคน ท่ีมาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนตลอดการ
ต้ังครรภ์

3. บุคลากร/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุข ตระหนักรู้ถึงความสำคัญของการจ่ายยา
เม็ดเสริมไอโอดีนให้หญิงต้ังครรภ์

4. อสม. มีการติดตามหญิงต้ังครรภ์ให้มาฝากครรภ์เร็ว และได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

ระดับคุณภาพ-ความหมาย

ระดับคุณภาพ ความหมาย

4 มีการดำเนินงานครบ  4  ข้อ  มหีลักฐานปรากฏชัดเจน
3 มีการดำเนินงาน  3  ข้อ  มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
2 มีการดำเนินงาน  2  ข้อ  มีหลักฐานปรากฏชัดเจน
1 มีการดำเนินงาน  1  ข้อ  ไม่ปรากฏหลักฐานชัดเจน

แหล่งข้อมูล/วิธีการ

1. มีรายงานการรับฝากครรภ์ และการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนในสถานบริการสาธารณสุข
2. มีผลการประเมินความตระหนักรู้ ถึงความสำคัญของการให้ยาเสริมไอโอดีนให้หญิงต้ังครรภ์
3. มีผลการติดตามหญิงต้ังครรภ์ของ อสม.
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 องค์ประกอบที ่2 : ระดับความสำเรจ็ในการควบคมุป้องกันโรคขาดสารไอโอดนี
ของชุมชน/หมู่บ้าน

คำอธิบาย
จากการท่ีชุมชน/หมู่บ้านได้ดำเนินการขับเคล่ือนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนครอบคลุมตัวช้ีวัดในองค์ประกอบ

ท่ี 1  จึงควรมีการประเมินผลสำเร็จของการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ดังน้ี

ตัวช้ีวัดท่ี 2.1 : แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน (ถ้ามี) ทุกแห่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน-
ได้คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด

ตัวช้ีวัดท่ี 2.2 : สถานท่ีจำหน่าย เกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนทุกแห่ง เช่น ร้านค้า
ร้านขายของชำ รถเร่ ตลาดนัด ฯลฯ จำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพ

ตัวช้ีวัดท่ี 2.3 : ครัวเรือนมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90

ตัวช้ีวัดท่ี 2.4 : ร้านอาหาร (ถ้ามี) แผงลอย (ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีน-
และหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพปรุงและประกอบอาหาร

ตัวช้ีวัดท่ี 2.5 : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือ-
ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพปรุงและประกอบอาหารใหเ้ด็กบริโภค

ตัวช้ีวัดท่ี 2.6 : โรงเรียน (ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์-
เสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพปรุงและประกอบอาหารให้เด็กบริโภค

ตัวช้ีวัดท่ี 2.7 : สถานบริการสาธารณสุข (ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้าน มีการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ให้แก่หญิงต้ังครรภ์ทุกคนท่ีมาฝากครรภ์

ประเด็นการพิจารณา
ให้พิจารณาระดับการประเมินตามเกณฑ์ในระดับคุณภาพ และความหมาย

* ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ได้แก่ น้ำปลา น้ำเกลือปรุงรส และซอส ท่ีทำจากถ่ัวเหลือง
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ระดับคุณภาพ  ความหมาย
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ระดับคุณภาพ  ความหมาย
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แบบฟอร์ม 1 : แบบประเมินผลการดำเนนิงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”

คำช้ีแจง : ให้ทำเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างระดับผลการประเมินให้ตรงกับการดำเนินการจริงของพื้นที่ที่
เข้ารับการประเมนิมากที่สุด

………….. คะแนน

ระดับผลการประเมนิตัวช้ีวัดท่ี 1.1 : (   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   ) 3 คะแนน = ดี
  (   ) 2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน = ยังไม่น่าพอใจ

เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

องค์ประกอบท่ี 1 : กระบวนการขับเคล่ือน "ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน"

ตัวชี้วัดที่ 1.1 : ชุมชน/หมู่บ้าน มีนโยบายและมาตรการควบคุม
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. มีการแต่งตั้งคณะทำงานเพื่อกำหนดนโยบายและมาตรการการ

ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยมีผู้นำชุมชนและประชาชน
ร่วมเป็นคณะทำงาน

2. มีการประกาศนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

3. มีการส่ือสารนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องและประชาชนทราบอย่างน้อยปีละ 1  คร้ัง

4. มีการนำนโยบาย / มาตรการสู่การปฏิบัติ และมีแผนปฏิบัติงาน
รองรับ

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.1   =

ระดับผลการประเมนิตัวช้ีวัดท่ี 1.2 : (   ) 4 คะแนน = ดีมาก  (   ) 3 คะแนน = ดี
  (   ) 2 คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน = ยังไม่น่าพอใจ

เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 :  ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชน-
มีความรู้  และปฏิบัติเร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน/หมู่บ้าน (ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน อสม.

คณะกรรมการหมู่บ้าน สมาชิกสภาท้องถ่ิน) ได้รับความรู้เร่ืองการ
ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมีการส่ือสารให้ประชาชน
มีความรู้ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

2. ประชาชนได้รับความรู้เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

3. มีการประเมินความรู้และการปฏิบัติเรื่องการควบคุมป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนของผู้นำชุมชน แกนนำชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชน
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

4. มีการจัดกิจกรรมรณรงค์  ประชาสัมพันธ์  เร่ืองการควบคุมป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน อย่างน้อยปีละ 1  คร้ัง

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.2   = ………….. คะแนน
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26

แบบฟอร์ม 1 : แบบประเมินผลการดำเนนิงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”

คำช้ีแจง : ให้ทำเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างระดับผลการประเมินให้ตรงกับการดำเนินการจริงของพื้นที่ที่
เข้ารับการประเมนิมากที่สุด

………….. คะแนน

ระดับผลการประเมนิตัวช้ีวัดท่ี 1.1 : (   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   ) 3 คะแนน = ดี
  (   ) 2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน = ยังไม่น่าพอใจ

เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

องค์ประกอบท่ี 1 : กระบวนการขับเคล่ือน "ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน"

ตัวชี้วัดที่ 1.1 : ชุมชน/หมู่บ้าน มีนโยบายและมาตรการควบคุม
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. มีการแต่งตั้งคณะทำงานเพื่อกำหนดนโยบายและมาตรการการ

ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยมีผู้นำชุมชนและประชาชน
ร่วมเป็นคณะทำงาน

2. มีการประกาศนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

3. มีการส่ือสารนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องและประชาชนทราบอย่างน้อยปีละ 1  คร้ัง

4. มีการนำนโยบาย / มาตรการสู่การปฏิบัติ และมีแผนปฏิบัติงาน
รองรับ

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.1   =

ระดับผลการประเมนิตัวช้ีวัดท่ี 1.2 : (   ) 4 คะแนน = ดีมาก  (   ) 3 คะแนน = ดี
  (   ) 2 คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน = ยังไม่น่าพอใจ

เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

ตัวช้ีวัดท่ี 1.2 :  ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชน-
มีความรู้  และปฏิบัติเร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน/หมู่บ้าน (ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน อสม.

คณะกรรมการหมู่บ้าน สมาชิกสภาท้องถ่ิน) ได้รับความรู้เร่ืองการ
ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมีการส่ือสารให้ประชาชน
มีความรู้ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

2. ประชาชนได้รับความรู้เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

3. มีการประเมินความรู้และการปฏิบัติเรื่องการควบคุมป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนของผู้นำชุมชน แกนนำชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชน
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

4. มีการจัดกิจกรรมรณรงค์  ประชาสัมพันธ์  เร่ืองการควบคุมป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน อย่างน้อยปีละ 1  คร้ัง

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.2   = ………….. คะแนน
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เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

ตัวช้ีวัดท่ี 1.3 :  มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่ง-
ผลิต (ถ้ามี) สถานท่ีจำหน่าย  ร้านอาหาร  ครัวเรือน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก-
และโรงเรียน  ปีละ 2  คร้ัง

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน   (   ) มี   (    )  ไม่มี

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

2. สถานท่ีจำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีน (ร้านค้า  ร้านขายของชำ  รถเร่
ตลาดนัด ฯลฯ)  ในชุมชน/หมู่บ้านได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือ
เสริมไอโอดีน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  และหรือ อสม.

3. อสม. อย.น้อย. แกนนำนักเรียน หรือบุคคลที่เหมาะสมตรวจสอบ
คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน   ณ  ครัวเรือน โดยใช้ I-kit

4. อสม. อย.น้อย. แกนนำนักเรียน หรือบุคคลที่เหมาะสมตรวจสอบ
คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน  ณ ร้านอาหาร (ถ้ามี)  แผงลอย  (ถ้ามี)
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี)  และโรงเรียน (ถ้ามี)  โดยใช้  I-kit

………….. คะแนน

หมายเหตุ : กรณีชุมชน/หมู่บ้านไม่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน ให้  ในช่อง (   ) ไม่มี และไม่ต้องนำมาคิด
คะแนน โดยคะแนนเต็มในตัวช้ีวัดท่ี 1.3 สำหรับชุมชน/หมู่บ้าน ท่ีไม่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน เท่ากับ
3 คะแนน ส่วนชุมชน/หมู่บ้านท่ีมีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน คะแนนเต็มเท่ากับ 4 คะแนน

รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 1 (ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 + 1.2 + 1.3) = ………….. คะแนน
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                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.3   =

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.3  (กรณีมีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =   ยังไม่น่าพอใจ
ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.3  (กรณีไม่มีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =    ยังไม่น่าพอใจ
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รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 1 (ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 + 1.2 + 1.3 + 1.4) = ………….. คะแนน

เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

ตัวชี้วัดที่ 1.4 : หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ
สาธารณสุขได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. สถานบริการสาธารณสุขในชุมชน/หมู่บ้าน  (   ) มี  (   ) ไม่มี

มีการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนในคนินิกฝากครรภ์

2. หญิงต้ังครรภ์ทุกคน มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข

3. บุคลากร/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุข
ตระหนักรู้ถึงความสำคัญของการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ให้หญิงต้ังครรภ์

4. อสม. มีการติดตามหญิงต้ังครรภ์ให้มาฝากครรภ์เร็ว และให้ได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.4   =

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.4  (กรณีมีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =   ยังไม่น่าพอใจ
ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.4  (กรณีไม่มีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =    ยังไม่น่าพอใจ

………….. คะแนน

หมายเหตุ : กรณีชุมชน/หมู่บ้านไม่มีสถานบริการสาธารณสุข ให้  ในช่อง (   ) ไม่มี และไม่ต้องนำมาคิดคะแนน
โดยคะแนนเต็มในตัวช้ีวัดท่ี 1.4 สำหรับชุมชน/หมู่บ้าน ท่ีไม่มีสถานบริการสาธารณสุข เท่ากับ 3 คะแนน
ส่วนชุมชน/หมู่บ้านท่ีมีสถานบริการสาธารณสุข คะแนนเต็มเท่ากับ 4 คะแนน



เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

ตัวช้ีวัดท่ี 1.3 :  มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่ง-
ผลิต (ถ้ามี) สถานท่ีจำหน่าย  ร้านอาหาร  ครัวเรือน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก-
และโรงเรียน  ปีละ 2  คร้ัง

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมู่บ้าน   (   ) มี   (    )  ไม่มี

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

2. สถานท่ีจำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีน (ร้านค้า  ร้านขายของชำ  รถเร่
ตลาดนัด ฯลฯ)  ในชุมชน/หมู่บ้านได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือ
เสริมไอโอดีน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  และหรือ อสม.

3. อสม. อย.น้อย. แกนนำนกัเรียน หรือบุคคลที่เหมาะสมตรวจสอบ
คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน   ณ  ครัวเรือน โดยใช้ I-kit

4. อสม. อย.น้อย. แกนนำนกัเรียน หรือบุคคลที่เหมาะสมตรวจสอบ
คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน  ณ ร้านอาหาร (ถ้ามี)  แผงลอย  (ถ้ามี)
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี)  และโรงเรียน (ถ้ามี)  โดยใช้  I-kit

………….. คะแนน

หมายเหตุ : กรณีชุมชน/หมู่บ้านไม่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน ให้  ในช่อง (   ) ไม่มี และไม่ต้องนำมาคิด
คะแนน โดยคะแนนเต็มในตัวช้ีวัดท่ี 1.3 สำหรับชุมชน/หมู่บ้าน ท่ีไม่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน เท่ากับ
3 คะแนน ส่วนชุมชน/หมู่บ้านท่ีมีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน คะแนนเต็มเท่ากับ 4 คะแนน

รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 1 (ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 + 1.2 + 1.3) = ………….. คะแนน
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                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.3   =

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.3  (กรณีมีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =   ยังไม่น่าพอใจ
ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.3  (กรณีไม่มีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =    ยังไม่น่าพอใจ
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รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 1 (ตัวช้ีวัดท่ี 1.1 + 1.2 + 1.3 + 1.4) = ………….. คะแนน

เกณฑ์การประเมิน มี
(1 คะแนน)

ไม่มี
(0 คะแนน)

ตัวชี้วัดที่ 1.4 : หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ
สาธารณสุขได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. สถานบริการสาธารณสุขในชุมชน/หมู่บ้าน  (   ) มี  (   ) ไม่มี

มีการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนในคนินิกฝากครรภ์

2. หญิงต้ังครรภ์ทุกคน มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข

3. บุคลากร/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุข
ตระหนักรู้ถึงความสำคัญของการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ให้หญิงต้ังครรภ์

4. อสม. มีการติดตามหญิงต้ังครรภ์ให้มาฝากครรภ์เร็ว และให้ได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน

                                รวมคะแนนตัวช้ีวัดท่ี 1.4   =

ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.4  (กรณีมีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =   ยังไม่น่าพอใจ
ระดับผลการประเมินตัวช้ีวัดท่ี 1.4  (กรณีไม่มีแหล่งผลิต) :
(   ) 4  คะแนน = ดีมาก  (   )  3  คะแนน = ดี  (   )  2  คะแนน = พอใช้  (   ) 1 คะแนน  =    ยังไม่น่าพอใจ

………….. คะแนน

หมายเหตุ : กรณีชุมชน/หมู่บ้านไม่มีสถานบริการสาธารณสุข ให้  ในช่อง (   ) ไม่มี และไม่ต้องนำมาคิดคะแนน
โดยคะแนนเต็มในตัวช้ีวัดท่ี 1.4 สำหรับชุมชน/หมู่บ้าน ท่ีไม่มีสถานบริการสาธารณสุข เท่ากับ 3 คะแนน
ส่วนชุมชน/หมู่บ้านท่ีมีสถานบริการสาธารณสุข คะแนนเต็มเท่ากับ 4 คะแนน
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100%

……
  แห่ง

100%

……
แห่ง

>90%

……
ครัวเรือน

100%

……
ร้าน

100%

……
แห่ง

…….%

……
แห่ง

……%

……
แห่ง

……..%

…….
ครัวเรือน

……..%

……
ร้าน

……%

……
แห่ง

>80%

>80%

>90%

>80%

100%

70-79%

70-79%

80-89%

70-79%

85-99%

60-69%

60-69%

70-79%

60-69%

70-84%

< 60%

< 60%

<70%

<60%

<70%

องค์ประกอบที่ 2 : ระดับความสำเร็จในการ
ควบคุมป้องกัน โรคขาดสารไอโอดีนของชุมชน
/หมู่บ้าน
  ตัวช้ีวัดท่ี 2.1 :  แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนใน-
ชุมชน/หมู่บ้าน (ถ้ามี) ทุกแห่งผลิตเกลือเสริม
ไอโอดีนได้คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด
 (   ) มีแหล่งผลิต    (   ) ไม่มีแหล่งผลิต

ตัวช้ีวัดท่ี 2.2 : *สถานท่ีจำหน่ายเกลือเสริม-
ไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนทุกแห่ง
จำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริม-
ไอโอดีนท่ีได้คุณภาพ

ตัวช้ีวัดท่ี 2.3 : ครัวเรือนมีการใช้เกลือเสริม-
ไอโอดีนคุณภาพมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90

ตัวช้ีวัดท่ี 2.4 : ร้านอาหาร (ถ้ามี) แผงลอย
(ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน-
คุณภาพปรุงและประกอบอาหาร

ตัวช้ีวัดท่ี 2.5 : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี) ทุกแห่ง
ในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและ-
หรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนคุณภาพปรุงและ-
ประกอบอาหารให้เด็กบริโภค
(   )  มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
(   )  ไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เกณฑ์การประเมิน
เป้าหมาย ผลงาน

ระดับการประเมิน / คะแนน
พอใช้ดีดีมาก ยังไม่น่า

พอใจ
4

คะแนน
3

คะแนน
2

คะแนน
1

คะแนน

* สถานท่ีจำหน่าย เช่น ร้านค้า ร้านขายของชำ รถเร่ ตลาดนัด ฯลฯ
ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ได้แก่ น้ำปลา น้ำเกลือปรุงรส และซอส ซีอ้ิว ท่ีทำจากถ่ัวเหลือง
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100%

……
โรงเรียน

…….%

……
โรงเรียน

100% 85-99% 70-84% <70%ตัวช้ีวัดท่ี 2.6 : โรงเรียน (ถ้ามี) ทุกแห่งใน-
ชุมชน/หมู่บ้าน  มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและ-
หรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพปรุง
และประกอบอาหารให้เด็กบริโภค
(   )  มีโรงเรียน   (   )  ไม่มีโรงเรียน

เกณฑ์การประเมิน
เป้าหมาย ผลงาน

ระดับการประเมิน / คะแนน
พอใช้ดีดีมาก ยังไม่น่า

พอใจ
4

คะแนน
3

คะแนน
2

คะแนน
1

คะแนน

หมายเหตุ : - กรณีท่ีในชุมชน/หมู่บ้าน ไม่มีแหล่งผลิต/ไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และหรือไม่มีโรงเรียน ไม่ต้องใส่ข้อมูล
ในช่องเป้าหมาย ผลงาน และไม่นำมานับคะแนน สำหรับคะแนนเต็มให้นับเฉพาะตัวช้ีวัดท่ีตอบว่า มี

- กรณีท่ีในชุมชน/หมู่บ้าน ใด ตอบว่า มีแหล่งผลิต/มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และหรือมีโรงเรียน ให้ใส่ข้อมูล
ในชอ่งเปา้หมาย ผลงาน และคะแนนที่ได ้ ในชอ่งระดบัคุณภาพ ตาม % ผลงานที่ดำเนินการไดใ้น
แต่ละตัวชี้วัด

- ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ได้แก่ น้ำปลา น้ำเกลือปรุงรส และซอส ซีอ้ิว ท่ีทำจากถ่ัวเหลือง

รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 2        =
(ตัวช้ีวัดท่ี 2.1 + 2.2 + 2.3 + 2.4 + 2.5 + 2.6)

 ………………..  คะแนน

 ………………..  คะแนน   รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 1 + 2    =

(     ) ผ่านเกณฑ์การประเมิน (คะแนนเฉล่ียโดยรวม  > 3.00 คะแนน) = การดำเนินงานอยู่ในระดับดี
(     ) ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (คะแนนเฉล่ียโดยรวม <  3.00  คะแนน) = การดำเนินงานต้องปรับปรุง
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100%

……
  แห่ง

100%

……
แห่ง

>90%

……
ครัวเรือน

100%

……
ร้าน

100%

……
แห่ง

…….%

……
แห่ง

……%

……
แห่ง

……..%

…….
ครัวเรือน

……..%

……
ร้าน

……%

……
แห่ง

>80%

>80%

>90%

>80%

100%

70-79%

70-79%

80-89%

70-79%

85-99%

60-69%

60-69%

70-79%

60-69%

70-84%

< 60%

< 60%

<70%

<60%

<70%

องค์ประกอบที่ 2 : ระดับความสำเร็จในการ
ควบคุมป้องกัน โรคขาดสารไอโอดีนของชุมชน
/หมู่บ้าน
  ตัวช้ีวัดท่ี 2.1 :  แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนใน-
ชุมชน/หมู่บ้าน (ถ้ามี) ทุกแห่งผลิตเกลือเสริม
ไอโอดีนได้คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด
 (   ) มีแหล่งผลิต    (   ) ไม่มีแหล่งผลิต

ตัวช้ีวัดท่ี 2.2 : *สถานท่ีจำหน่ายเกลือเสริม-
ไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนทุกแห่ง
จำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริม-
ไอโอดีนท่ีได้คุณภาพ

ตัวช้ีวัดท่ี 2.3 : ครัวเรือนมีการใช้เกลือเสริม-
ไอโอดีนคุณภาพมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90

ตัวช้ีวัดท่ี 2.4 : ร้านอาหาร (ถ้ามี) แผงลอย
(ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน-
คุณภาพปรุงและประกอบอาหาร

ตัวช้ีวัดท่ี 2.5 : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี) ทุกแห่ง
ในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและ-
หรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนคุณภาพปรุงและ-
ประกอบอาหารให้เด็กบริโภค
(   )  มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
(   )  ไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เกณฑ์การประเมิน
เป้าหมาย ผลงาน

ระดับการประเมิน / คะแนน
พอใช้ดีดีมาก ยังไม่น่า

พอใจ
4

คะแนน
3

คะแนน
2

คะแนน
1

คะแนน

* สถานท่ีจำหน่าย เช่น ร้านค้า ร้านขายของชำ รถเร่ ตลาดนัด ฯลฯ
ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ได้แก่ น้ำปลา น้ำเกลือปรุงรส และซอส ซีอ้ิว ท่ีทำจากถ่ัวเหลือง
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100%

……
โรงเรียน

…….%

……
โรงเรียน

100% 85-99% 70-84% <70%ตัวช้ีวัดท่ี 2.6 : โรงเรียน (ถ้ามี) ทุกแห่งใน-
ชุมชน/หมู่บ้าน  มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและ-
หรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพปรุง
และประกอบอาหารให้เด็กบริโภค
(   )  มีโรงเรียน   (   )  ไม่มีโรงเรียน

เกณฑ์การประเมิน
เป้าหมาย ผลงาน

ระดับการประเมิน / คะแนน
พอใช้ดีดีมาก ยังไม่น่า

พอใจ
4

คะแนน
3

คะแนน
2

คะแนน
1

คะแนน

หมายเหตุ : - กรณีท่ีในชุมชน/หมู่บ้าน ไม่มีแหล่งผลิต/ไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และหรือไม่มีโรงเรียน ไม่ต้องใส่ข้อมูล
ในช่องเป้าหมาย ผลงาน และไม่นำมานับคะแนน สำหรับคะแนนเต็มให้นับเฉพาะตัวช้ีวัดท่ีตอบว่า มี

- กรณีท่ีในชุมชน/หมู่บ้าน ใด ตอบว่า มีแหล่งผลิต/มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และหรือมีโรงเรียน ให้ใส่ข้อมูล
ในช่องเปา้หมาย ผลงาน และคะแนนที่ได้ ในช่องระดบัคุณภาพ ตาม % ผลงานที่ดำเนนิการไดใ้น
แต่ละตัวชี้วัด

- ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ได้แก่ น้ำปลา น้ำเกลือปรุงรส และซอส ซีอ้ิว ท่ีทำจากถ่ัวเหลือง

รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 2        =
(ตัวช้ีวัดท่ี 2.1 + 2.2 + 2.3 + 2.4 + 2.5 + 2.6)

 ………………..  คะแนน

 ………………..  คะแนน   รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบท่ี 1 + 2    =

(     ) ผ่านเกณฑ์การประเมิน (คะแนนเฉล่ียโดยรวม  > 3.00 คะแนน) = การดำเนินงานอยู่ในระดับดี
(     ) ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (คะแนนเฉล่ียโดยรวม <  3.00  คะแนน) = การดำเนินงานต้องปรับปรุง



แบบฟอร์ม 2 : สรุปผลการประเมินการดำเนินงานชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน

คำช้ีแจง : ให้นำคะแนนของคณะกรรมการประเมินตามเกณฑ์ในแบบฟอร์ม 1  ของคณะกรรมการทุกคน
กรอกลงในแบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน ดังน้ี

ชุมชน/หมู่บ้าน ___________  ตำบล _______ อำเภอ  _______

จังหวัด _______  ประเมินคร้ังท่ี  ___  วันท่ี ___ 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 _______________กรรมการและเลขานกุาร (ลงนาม) ...................
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 2.6.1  สรุปผลการประเมินการดำเนินงานชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน
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แบบฟอร์ม 2 : สรุปผลการประเมินการดำเนินงานชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน

คำช้ีแจง : ให้นำคะแนนของคณะกรรมการประเมินตามเกณฑ์ในแบบฟอร์ม 1  ของคณะกรรมการทุกคน
กรอกลงในแบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน ดังน้ี

ชุมชน/หมู่บ้าน ___________  ตำบล _______ อำเภอ  _______

จังหวัด _______  ประเมินคร้ังท่ี  ___  วันท่ี ___ 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 _______________กรรมการและเลขานกุาร (ลงนาม) ...................
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 2.6.1  สรุปผลการประเมินการดำเนินงานชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน
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แบบฟอร์ม 3 :  ใบแสดงความจำนงขอรบัการประเมินการดำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”
จากผู้ประเมินภายนอก

ชื่อชุมชน/หมู่บ้าน...............................................................หมู่ที่............................ตำบล............................................................
อำเภอ............................................................................จังหวัด................................................ภาค............................................
ชื่อผู้ประสานงาน...............................................................ตำแหน่ง........................................................
สถานท่ีปฏิบัติงาน..................................................................โทรศัพท์........................................ โทรสาร...................................
E-mail.........................................

มีความประสงค์ขอรับการประเมินการดำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” ตามเกณฑ์การประเมิน-
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดย ชุมชน/หมู่บ้าน ได้ประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมิน “ชุมชน/
หมู่บ้านไอโอดีน” ของกรมอนามัยแล้ว และมีผลการประเมินอยู่ในระดับ.....................................................ซ่ึงได้แนบ-
มาพร้อมนี้แล้ว

ลงช่ือผู้ขอรับการประเมิน..................................................
(.............................................................)

ตำแหน่ง.....................................................
ลงวันที่.................../......................./......................
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แบบฟอร์ม 4 : แบบสอบถามความรู ้ การปฏิบัติ และความพึงพอใจ
เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของผู้นำชุมชน/แกนนำชุมชน

คำชี้แจง แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามความรู้ และการปฏิบัติของผู้นำชุมชน/แกนนำชุมชนทุกคน
ท่ีมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน เพ่ือนำข้อมูลไปใช้ในการควบคุมป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  และสอดคล้องกับสถานการณ์ในแต่ละพ้ืนท่ี
โดยให้ใส่เคร่ืองหมาย  หรือ กรอกข้อมูลตามความเป็นจริง

ส่วนท่ี 1 ; ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

1.1 ช่ือ - สกุล (     )  นาย     (    )  นาง     (    )  น.ส................................................................................................
บ้านเลขที่......................หมู่ที่..............ชื่อบ้าน.............................ตำบล......................................................................................
อำเภอ.....................................................จังหวัด........................................เบอร์โทรศัพท์..........................................................
1.2 อายุ....................ปี
1.3 อาชีพ (     ) 1. รับราชการ (     ) 2. รัฐวิสาหกิจ (     ) 3. รับจ้าง

(     ) 4. เกษตรกร (     ) 5. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (     ) 6. แม่บ้าน
(     ) 7. นักเรียน/นักศึกษา (     ) 8. อ่ืนๆ......................................................................

1.4 ตำแหน่งในหมู่บ้าน (    ) 1. ผู้ใหญ่บ้าน (    ) 2. อสม.
(     ) 3. สมาชกิสภาท้องถ่ิน (    ) 4. คณะกรรมการหมู่บ้าน
(     ) 5. อย.น้อย (    ) 5. อ่ืนๆ ระบุ...........................................

ส่วนท่ี 2 :  ความรู้ เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

1. สารไอโอดีนไม่มีผลต่อการเสริมสร้างพัฒนาการทางสติปัญญา

2. อาหารทะเล เช่น  ปลาทู  ปลาหมึก  เป็นแหล่งอาหารท่ีมีสารไอโอดีน

3. ผู้ใหญ่ไม่มีความต้องการสารไอโอดีนต่อเนื่องเหมือนวัยเด็ก

4. หญิงต้ังครรภ์ควรกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนวันละ 1 เม็ด ทุกวัน เพ่ือป้องกัน
การขาดสารไอโอดีน

5. เกลือบริโภค ท่ี อย. อนุญาตให้จำหน่ายได้จะต้องมีการเสริมไอโอดีนในปริมาณ
ท่ีกฎหมายกำหนด  หากฝ่าฝืนมีโทษปรับ

ใช่ ไม่ใช่คำถาม



แบบฟอร์ม 3 :  ใบแสดงความจำนงขอรบัการประเมินการดำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”
จากผู้ประเมินภายนอก

ชื่อชุมชน/หมู่บ้าน...............................................................หมู่ที่............................ตำบล............................................................
อำเภอ............................................................................จังหวัด................................................ภาค............................................
ชื่อผู้ประสานงาน...............................................................ตำแหน่ง........................................................
สถานท่ีปฏิบัติงาน..................................................................โทรศัพท์........................................ โทรสาร...................................
E-mail.........................................

มีความประสงค์ขอรบัการประเมินการดำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” ตามเกณฑ์การประเมิน-
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดย ชุมชน/หมู่บ้าน ได้ประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมิน “ชุมชน/
หมู่บ้านไอโอดีน” ของกรมอนามัยแล้ว และมีผลการประเมินอยู่ในระดับ.....................................................ซ่ึงได้แนบ-
มาพร้อมนี้แล้ว

ลงช่ือผู้ขอรับการประเมิน..................................................
(.............................................................)

ตำแหน่ง.....................................................
ลงวันที่.................../......................./......................
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แบบฟอร์ม 4 : แบบสอบถามความรู ้ การปฏิบัติ และความพึงพอใจ
เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของผู้นำชุมชน/แกนนำชุมชน

คำชี้แจง แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามความรู้ และการปฏิบัติของผู้นำชุมชน/แกนนำชุมชนทุกคน
ท่ีมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน เพ่ือนำข้อมูลไปใช้ในการควบคุมป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  และสอดคล้องกับสถานการณ์ในแต่ละพ้ืนท่ี
โดยให้ใส่เคร่ืองหมาย  หรือ กรอกข้อมูลตามความเป็นจริง

ส่วนท่ี 1 ; ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

1.1 ช่ือ - สกุล (     )  นาย     (    )  นาง     (    )  น.ส................................................................................................
บ้านเลขที่......................หมู่ที่..............ชื่อบ้าน.............................ตำบล......................................................................................
อำเภอ.....................................................จังหวัด........................................เบอร์โทรศัพท์..........................................................
1.2 อายุ....................ปี
1.3 อาชีพ (     ) 1. รับราชการ (     ) 2. รัฐวิสาหกิจ (     ) 3. รับจ้าง

(     ) 4. เกษตรกร (     ) 5. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (     ) 6. แม่บ้าน
(     ) 7. นักเรียน/นักศึกษา (     ) 8. อ่ืนๆ......................................................................

1.4 ตำแหน่งในหมู่บ้าน (    ) 1. ผู้ใหญ่บ้าน (    ) 2. อสม.
(     ) 3. สมาชกิสภาท้องถ่ิน (    ) 4. คณะกรรมการหมู่บ้าน
(     ) 5. อย.น้อย (    ) 5. อ่ืนๆ ระบุ...........................................

ส่วนท่ี 2 :  ความรู้ เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

1. สารไอโอดีนไม่มีผลต่อการเสริมสร้างพัฒนาการทางสติปัญญา

2. อาหารทะเล เช่น  ปลาทู  ปลาหมึก  เป็นแหล่งอาหารท่ีมีสารไอโอดีน

3. ผู้ใหญ่ไม่มีความต้องการสารไอโอดีนต่อเนื่องเหมือนวัยเด็ก

4. หญิงต้ังครรภ์ควรกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนวันละ 1 เม็ด ทุกวัน เพ่ือป้องกัน
การขาดสารไอโอดีน

5. เกลือบริโภค ท่ี อย. อนุญาตให้จำหน่ายได้จะต้องมีการเสริมไอโอดีนในปริมาณ
ท่ีกฎหมายกำหนด  หากฝ่าฝืนมีโทษปรับ

ใช่ ไม่ใช่คำถาม



6. น้ำปลา /น้ำเกลือปรุงอาหาร / ซีอ้ิว ท่ี อย. อนุญาตให้จำหน่ายได้ไม่ต้องเติมสารไอโอดีน

7. เกลือเสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพ หมายถึงเกลือท่ีมีปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่า 20 มิลลิกรัม
และไม่เกิน 40 มิลลิกรัม ต่อเกลือบริโภค  1  กิโลกรัม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เร่ืองเกลือบริโภค

8. ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพ พิจารณาได้จากเคร่ืองหมายรับรองจาก อย.

9. ชุด ไอคิด (I-kit) เป็นเคร่ืองมือสำหรับผู้นำชุมชน /  แกนนำชุมชน ใช้ทดสอบคุณภาพ
เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน  ร้านค้า ฯลฯ

10. วันไอโอดีนแห่งชาติตรงกับวันท่ี 25  มิถุนายนของทุกปี

ใช่ ไม่ใช่คำถาม

ส่วนท่ี 3 : การปฏิบัติของผู้นำชุมชน / แกนนำชุมชน ในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ท่านได้ปฏิบัติหรือดำเนินการในเร่ืองต่อไปน้ีหรือไม่

1. ท่านได้เข้ารับการอบรมและหรอืศึกษาดูงาน เร่ืองการควบคมุป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน

2. ท่านให้ความรู้ / ส่ือสาร เร่ืองการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแก่ประชาชน ในเร่ืองต่อไปน้ี

2.1  ความสำคัญของสารไอโอดีนต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา

2.2  แหล่งอาหารท่ีมีไอโอดีน

2.3  การอ่านฉลาก อย. เพ่ือดูปริมาณไอโอดีนในผลิตภัณฑ์อาหารต่างๆ

3. ท่านและสมาชิกแกนนำชุมชนในหมู่บ้าน ร่วมกันจัดกิจกรรมรณรงค์
เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อย่างน้อย 1 คร้ัง

4. ท่านตรวจสอบคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนตามสถานท่ีต่างๆ ต่อไปน้ี

4.1  แหล่งผลิต (     )  มี    (     )  ไม่มี

4.2  สถานท่ีจำหน่าย (ร้านค้า  ตลาดนัด  รถเร่  ฯลฯ)

4.3  ครัวเรือน

4.4  ร้านอาหาร / แผงลอย

4.5  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  (    )  มี   (    )  ไม่มี

4.6  โรงเรียน   (     )  มี     (     )  ไม่มี

ทำ
(1 คะแนน)การปฏิบัติ

ไม่ทำ
(0 คะแนน)
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5. ท่านและสมาชิกในครอบครัวเลือกซ้ือเกลือเสริมไอโอดีนและหรือน้ำปลา
เสริมไอโอดีนเพื่อใช้ในการปรุงและประกอบอาหาร

6. ท่านและสมาชิกในครอบครัวใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์
เสริมไอโอดีนในการปรุงและประกอบอาหาร

7. ท่านและสมาชิกในครอบครัวเลือกกินอาหารนอกบ้าน (ซ้ืออาหารถุง  อาหาร
กล่องปรุงสำเร็จ / กินท่ีร้านอาหาร)  จากร้านท่ีมีสต๊ิกเกอร์ระบุข้อความ
ว่า "ร้านน้ีใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ปรุง  และ
ประกอบอาหาร"

ทำ
(1 คะแนน)

การปฏิบัติ ไม่ทำ
(0 คะแนน)

8. เม่ือสัปดาห์ท่ีผ่านมาท่านได้กินอาหารท่ีมีไอโอดีนต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
(   )  1. อาหารที่ปรุงด้วยเกลือเสริมไอโอดีนและหรือน้ำปลาเสริมไอโอดีน
(   )  2. อาหารทะเล
(   )  3. ไข่เสริมไอโอดีน
(   )  4. บะหมี่กึ่งสำเร็จรูปเสริมไอโอดีน
(   )  5. อื่นๆระบุ..................................................................

9. โปรดระบุผลิตภัณฑ์ท่ีมีไอโอดีนท่ีมีอยู่ในท่ีพักอาศัยของท่าน  3  ชนิด
1......................................................................................................................
2......................................................................................................................
3......................................................................................................................
4. (    ) ไม่รู้จัก ไม่ทราบ

10.  ท่านได้รับความรู้  หรือรับทราบข้อมูล ข่าวสาร เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีนหรือไม่ จากช่องทางใดบ้าง
(     ) 1. ไม่เคยรับรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน (ถ้าตอบข้อน้ีให้ข้ามไปส่วนท่ี 4)
(     ) 2. ได้รับทราบความรู้  ข้อมูล ข่าวสาร จาก  (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ)

(    ) 2.1 โทรทัศน์ ระบุรายการ................................
(    ) 2.2 วิทยุ ระบุคล่ืนความถ่ี................................รายการ...................................
(    ) 2.3 หนังสือพิมพ์ระบุ................................
(    ) 2.4 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขระบุ................................
(    ) 2.5 อ่ืนๆระบุ................................



6. น้ำปลา /น้ำเกลือปรุงอาหาร / ซีอ้ิว ท่ี อย. อนุญาตให้จำหน่ายได้ไม่ต้องเติมสารไอโอดีน

7. เกลือเสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพ หมายถึงเกลือท่ีมีปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่า 20 มิลลิกรัม
และไม่เกิน 40 มิลลิกรัม ต่อเกลือบริโภค  1  กิโลกรัม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เร่ืองเกลือบริโภค

8. ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพ พิจารณาได้จากเคร่ืองหมายรับรองจาก อย.

9. ชุด ไอคิด (I-kit) เป็นเคร่ืองมือสำหรับผู้นำชุมชน /  แกนนำชุมชน ใช้ทดสอบคุณภาพ
เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน  ร้านค้า ฯลฯ

10. วันไอโอดีนแห่งชาติตรงกับวันท่ี 25  มิถุนายนของทุกปี

ใช่ ไม่ใช่คำถาม

ส่วนท่ี 3 : การปฏิบัติของผู้นำชุมชน / แกนนำชุมชน ในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ท่านได้ปฏิบัติหรือดำเนินการในเร่ืองต่อไปน้ีหรือไม่

1. ท่านได้เข้ารับการอบรมและหรอืศึกษาดูงาน เร่ืองการควบคมุป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน

2. ท่านให้ความรู้ / ส่ือสาร เร่ืองการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแก่ประชาชน ในเร่ืองต่อไปน้ี

2.1  ความสำคัญของสารไอโอดีนต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา

2.2  แหล่งอาหารท่ีมไีอโอดีน

2.3  การอ่านฉลาก อย. เพ่ือดูปริมาณไอโอดีนในผลิตภัณฑ์อาหารต่างๆ

3. ท่านและสมาชิกแกนนำชุมชนในหมู่บ้าน ร่วมกันจัดกิจกรรมรณรงค์
เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อย่างน้อย 1 คร้ัง

4. ท่านตรวจสอบคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนตามสถานท่ีต่างๆ ต่อไปน้ี

4.1  แหล่งผลิต (     )  มี    (     )  ไม่มี

4.2  สถานท่ีจำหน่าย (ร้านค้า  ตลาดนัด  รถเร่  ฯลฯ)

4.3  ครัวเรือน

4.4  ร้านอาหาร / แผงลอย

4.5  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  (    )  มี   (    )  ไม่มี

4.6  โรงเรียน   (     )  มี     (     )  ไม่มี

ทำ
(1 คะแนน)การปฏิบัติ

ไม่ทำ
(0 คะแนน)
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5. ท่านและสมาชิกในครอบครัวเลือกซ้ือเกลือเสริมไอโอดีนและหรือน้ำปลา
เสริมไอโอดีนเพื่อใช้ในการปรุงและประกอบอาหาร

6. ท่านและสมาชิกในครอบครัวใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์
เสริมไอโอดีนในการปรุงและประกอบอาหาร

7. ท่านและสมาชิกในครอบครัวเลือกกินอาหารนอกบ้าน (ซ้ืออาหารถุง  อาหาร
กล่องปรุงสำเร็จ / กินท่ีร้านอาหาร)  จากร้านท่ีมีสต๊ิกเกอร์ระบุข้อความ
ว่า "ร้านน้ีใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ปรุง  และ
ประกอบอาหาร"

ทำ
(1 คะแนน)

การปฏิบัติ ไม่ทำ
(0 คะแนน)

8. เม่ือสัปดาห์ท่ีผ่านมาท่านได้กินอาหารท่ีมีไอโอดีนต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
(   )  1. อาหารที่ปรุงด้วยเกลือเสริมไอโอดีนและหรือน้ำปลาเสริมไอโอดีน
(   )  2. อาหารทะเล
(   )  3. ไข่เสริมไอโอดีน
(   )  4. บะหมี่กึ่งสำเร็จรูปเสริมไอโอดีน
(   )  5. อื่นๆระบุ..................................................................

9. โปรดระบุผลิตภัณฑ์ท่ีมีไอโอดีนท่ีมีอยู่ในท่ีพักอาศัยของท่าน  3  ชนิด
1......................................................................................................................
2......................................................................................................................
3......................................................................................................................
4. (    ) ไม่รู้จัก ไม่ทราบ

10.  ท่านได้รับความรู้  หรือรับทราบข้อมูล ข่าวสาร เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีนหรือไม่ จากช่องทางใดบ้าง
(     ) 1. ไม่เคยรับรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน (ถ้าตอบข้อน้ีให้ข้ามไปส่วนท่ี 4)
(     ) 2. ได้รับทราบความรู้  ข้อมูล ข่าวสาร จาก  (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ)

(    ) 2.1 โทรทัศน์ ระบุรายการ................................
(    ) 2.2 วิทยุ ระบุคล่ืนความถ่ี................................รายการ...................................
(    ) 2.3 หนังสือพิมพ์ระบุ................................
(    ) 2.4 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขระบุ................................
(    ) 2.5 อ่ืนๆระบุ................................



1. การให้ความรู้เรื่องการควบคุมป้องกันโรค-
ขาดสารไอโอดีนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข / อสม.

2. การจัดกิจกรรมรณรงค์เรื ่องการควบคุม
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

3. การสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  อสม. อย.น้อย ปีละ
2 คร้ัง ใน

3.1  แหล่งผลิตเกลือ

3.2  ร้านค้า  / สถานท่ีจำหน่าย

3.3  ครัวเรือน

3.4  ร้านอาหาร/ แผงลอย

3.5  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

3.6  โรงเรียน

4. การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ-
สาธารณสุข

5. การพัฒนา ชุมชน/หมู่บ้านของท่านให้เป็น
“ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” เพ่ือควบคุม ป้องกันโรค-
ขาดสารไอโอดีนอย่างยั่งยืน

6. การแต่งต้ังให้ อสม. เป็นทูตไอโอดีน เพ่ือให้
ความรู้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน และสุ่มตรวจ
คุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน
ร้านค้า ฯลฯ

กิจกรรม
การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

ระดับการประเมิน / คะแนน
พอใช้ ยังไม่น่า

พอใจ
มาก
ที่สุด
(5)

มาก
(4)

ปาน
กลาง
(3)

น้อย
(2)

น้อย
ที่สุด
(1)

ไม่พึง
พอใจ
(0)

ส่วนท่ี 4 :   ความพึงพอใจของท่านต่อการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในระดับพ้ืนท่ี

38 39

เกณฑ์การให้คะแนน

ส่วนท่ี 2 : ความรู้เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  จำนวน  10  ข้อๆละ 1 คะแนน
คะแนนเต็ม  10  คะแนน

ข้อท่ี 1 , 3 , 6 : ตอบ ไม่ใช่   ได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบ  ใช่ = 0 คะแนน
ข้อท่ี 2 , 4 , 5 , 7, 8, 9 , 10 : ตอบ ใช ่ ได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบ  ไม่ใช่ = 0 คะแนน

ได้คะแนนระหว่าง 8 - 10 คะแนน =  มีความรู้ระดับดีมาก
ได้คะแนนระหว่าง 5 - 7 คะแนน =  มีความรู้ระดับดี
ได้คะแนน < 5 คะแนน =  ต้องปรับปรุง (ยังไม่น่าพอใจ)

****************
ส่วนท่ี 3 : การปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา

ข้อคำถามมีท้ังหมด  10  ข้อ  คะแนนเต็มข้ึนกับบริบทแต่ละหมู่บ้าน
ข้อท่ี 1 , 3, 5 , 6 , 7 ตอบว่า ทำ ได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบ ไม่ทำ = 0 คะแนน
ข้อท่ี 2 , 4  ตอบว่า  ทำ  ในแต่ละข้อย่อย  ได้  1  คะแนน ตอบ ไม่ทำ = 0 คะแนน
ข้อท่ี 8 - 10  ในแต่ละข้อคำถาม  ถ้าตอบมากกว่า  1  ข้อ ได้  2  คะแนน

ตอบ 1 ข้อ ได้ 1 คะแนน   ไม่ตอบ =  0  คะแนน
ในกรณีท่ีหมู่บ้านน้ันไม่มี แหล่งผลิตเกลือ /  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก / โรงเรียน ไม่ต้องนำมาคิดคะแนน

ได้คะแนน  > 75% ของคะแนนเต็ม =  มีการปฏิบัติในระดับดีมาก
ได้คะแนนระหว่าง  60 - 74% ของคะแนนเต็ม =  มีการปฏิบัติในระดับดี
ได้คะแนน  < 60% ของคะแนนเต็ม =  การปฏิบัติต้องปรับปรุง (ยังไม่น่าพอใจ)

****************
ส่วนท่ี 4 : ความพึงพอใจของท่านต่อการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในระดับพ้ืนท่ี

จำนวน 6 ข้อคำถาม แต่ละข้อคำถาม / ข้อย่อย  ตอบ
พึงพอใจมากที่สุด = 5 คะแนน พึงพอใจมาก = 4 คะแนน
พงึพอใจปานกลาง = 3 คะแนน พึงพอใจน้อย = 2 คะแนน
พึงพอใจน้อยท่ีสุด = 1 คะแนน ไม่พึงพอใจ = 0 คะแนน

ในกรณีท่ีหมู่บ้านน้ันไม่มี แหล่งผลิตเกลือ /  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก / โรงเรียน ไม่ต้องนำมาคิดคะแนน
ได้คะแนน  > 90 % ของคะแนนเต็ม =  มีความพึงพอใจในระดับดีมาก
ได้คะแนนระหว่าง  75 - 89 % ของคะแนนเต็ม =  มีความพึงพอใจในระดับดี
ได้คะแนน  < 75 % ของคะแนนเต็ม =  ต้องปรับปรุง (ยังไม่น่าพอใจ)



1. การให้ความรู้เรื่องการควบคุมป้องกันโรค-
ขาดสารไอโอดีนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข / อสม.

2. การจัดกิจกรรมรณรงค์เรื ่องการควบคุม
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

3. การสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  อสม. อย.น้อย ปีละ
2 คร้ัง ใน

3.1  แหล่งผลิตเกลือ

3.2  ร้านค้า  / สถานท่ีจำหน่าย

3.3  ครัวเรือน

3.4  ร้านอาหาร/ แผงลอย

3.5  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

3.6  โรงเรียน

4. การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ-
สาธารณสุข

5. การพัฒนา ชุมชน/หมู่บ้านของท่านให้เป็น
“ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” เพ่ือควบคุม ป้องกันโรค-
ขาดสารไอโอดีนอย่างยั่งยืน

6. การแต่งต้ังให้ อสม. เป็นทูตไอโอดีน เพ่ือให้
ความรู้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน และสุ่มตรวจ
คุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน
ร้านค้า ฯลฯ

กิจกรรม
การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

ระดับการประเมิน / คะแนน
พอใช้ ยังไม่น่า

พอใจ
มาก
ที่สุด
(5)

มาก
(4)

ปาน
กลาง
(3)

น้อย
(2)

น้อย
ที่สุด
(1)

ไม่พึง
พอใจ
(0)

ส่วนท่ี 4 :   ความพึงพอใจของท่านต่อการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในระดับพ้ืนท่ี

38 39

เกณฑ์การให้คะแนน

ส่วนท่ี 2 : ความรู้เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  จำนวน  10  ข้อๆละ 1 คะแนน
คะแนนเต็ม  10  คะแนน

ข้อท่ี 1 , 3 , 6 : ตอบ ไม่ใช่   ได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบ  ใช่ = 0 คะแนน
ข้อท่ี 2 , 4 , 5 , 7, 8, 9 , 10 : ตอบ ใช ่ ได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบ  ไม่ใช่ = 0 คะแนน

ได้คะแนนระหว่าง 8 - 10 คะแนน =  มีความรู้ระดับดีมาก
ได้คะแนนระหว่าง 5 - 7 คะแนน =  มีความรู้ระดับดี
ได้คะแนน < 5 คะแนน =  ต้องปรับปรุง (ยังไม่น่าพอใจ)

****************
ส่วนท่ี 3 : การปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา

ข้อคำถามมีท้ังหมด  10  ข้อ  คะแนนเต็มข้ึนกับบริบทแต่ละหมู่บ้าน
ข้อท่ี 1 , 3, 5 , 6 , 7 ตอบว่า ทำ ได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบ ไม่ทำ = 0 คะแนน
ข้อท่ี 2 , 4  ตอบว่า  ทำ  ในแต่ละข้อย่อย  ได้  1  คะแนน ตอบ ไม่ทำ = 0 คะแนน
ข้อท่ี 8 - 10  ในแต่ละข้อคำถาม  ถ้าตอบมากกว่า  1  ข้อ ได้  2  คะแนน

ตอบ 1 ข้อ ได้ 1 คะแนน   ไม่ตอบ =  0  คะแนน
ในกรณีท่ีหมู่บ้านน้ันไม่มี แหล่งผลิตเกลือ /  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก / โรงเรียน ไม่ต้องนำมาคิดคะแนน

ได้คะแนน  > 75% ของคะแนนเต็ม =  มีการปฏิบัติในระดับดีมาก
ได้คะแนนระหว่าง  60 - 74% ของคะแนนเต็ม =  มีการปฏิบัติในระดับดี
ได้คะแนน  < 60% ของคะแนนเต็ม =  การปฏิบัติต้องปรับปรุง (ยังไม่น่าพอใจ)

****************
ส่วนท่ี 4 : ความพึงพอใจของท่านต่อการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในระดับพ้ืนท่ี

จำนวน 6 ข้อคำถาม แต่ละข้อคำถาม / ข้อย่อย  ตอบ
พึงพอใจมากที่สุด = 5 คะแนน พึงพอใจมาก = 4 คะแนน
พงึพอใจปานกลาง = 3 คะแนน พึงพอใจน้อย = 2 คะแนน
พึงพอใจน้อยท่ีสุด = 1 คะแนน ไม่พึงพอใจ = 0 คะแนน

ในกรณีท่ีหมู่บ้านน้ันไม่มี แหล่งผลิตเกลือ /  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก / โรงเรียน ไม่ต้องนำมาคิดคะแนน
ได้คะแนน  > 90 % ของคะแนนเต็ม =  มีความพึงพอใจในระดับดีมาก
ได้คะแนนระหว่าง  75 - 89 % ของคะแนนเต็ม =  มีความพึงพอใจในระดับดี
ได้คะแนน  < 75 % ของคะแนนเต็ม =  ต้องปรับปรุง (ยังไม่น่าพอใจ)



แบบฟอร์ม 5 : แบบสอบถามความรู้  การปฏิบัติ และความพึงพอใจ
เรื่องการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดนีของประชาชน

คำช้ีแจง 1) แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามความรู้ การปฏิบัติ และความพึงพอใจของประชาชนเกี่ยวกับ
การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน เพ่ือนำข้อมูลไปใช้ในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และสอดคล้องกับสถานการณ์ในแต่ละพื้นที่ โดยให้ใส่เครื่องหมาย

หรือกรอกข้อมูลตามความเป็นจริง
2) จำนวนประชาชนที่สอบถามขึ้นกับบริบทของแต่ละพื้นที่ โดยอาจจะสอบถามทุกครัวเรือนหรือ

สุ่มอย่างน้อย 30% ของครัวเรือน โดยสุ่มให้มีการกระจายตัวครอบคลุมครัวเรือนใกล้ - ไกล
กระจายกลุ่มอายุ ในกรณีท่ีในหมู่บ้านมีหญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตรต้องสอบถามทุกคน

ส่วนท่ี 1 ; ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

1.1 ช่ือ - สกุล (     )  นาย    (    )  นาง   (    )  น.ส............................................................................................
บ้านเลขที่......................หมู่ที่.........ชื่อบ้าน......................ตำบล.....................................................................................
อำเภอ.......................................................จังหวัด...........................................................

1.2 อายุ.......................ปี
1.3 อาชีพ (     ) 1. รับราชการ (     ) 2. รัฐวิสาหกิจ (     ) 3. รับจ้าง

(     ) 4. เกษตรกร (     ) 5. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (     ) 6. แม่บ้าน
(     ) 7. นักเรียน/นักศึกษา (     ) 8. อื่นๆ......................................................

ส่วนท่ี 2 : ความรู้ของประชาชนเรื่องการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน



1. สารไอโอดีนไม่มีผลต่อการเสริมสร้างพัฒนาการทางสติปัญญา

2. เด็กที่ขาดสารไอโอดีนจะมีสติปัญญาไม่แตกต่างจากเด็กที่ไม่ขาดสารไอโอดีน

3. อาหารทะเล เช่น  ปลาทู  สาหร่ายทะเล เป็นแหล่งอาหารท่ีมีสารไอโอดีน

4. เกลือทะเลเป็นแหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีนเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

5. ผู้ใหญ่ไม่มีความต้องการสารไอโอดีนต่อเนื่องเหมือนวัยเด็ก

6. เกลือเสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพ หมายถึงเกลือบริโภคท่ีมีปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่า
20 มิลลิกรัม และไม่เกิน 40 มิลลิกรัม ต่อเกลือบริโภค  1  กิโลกรัม ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ืองเกลือบริโภค

ใช่ ไม่ใช่คำถาม

40 41

7. เคร่ืองปรุงรสท่ีต้องเติมสารไอโอดีนตามกฎหมาย ได้แก่ เกลือบริโภค น้ำปลา
น้ำเกลือปรุงอาหาร  และซอส ซีอ้ิว ท่ีทำจากถ่ัวเหลือง

8. ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพ พิจารณาได้จากเคร่ืองหมายรับรองจาก อย.

9. หญิงต้ังครรภ์ควรกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนวันละ 1 เม็ด  ทุกวัน เพ่ือป้องกัน
     การขาดสารไอโอดีน

10. วันไอโอดีนแห่งชาติตรงกับวันท่ี 25  มิถุนายนของทุกปี

ใช่ ไม่ใช่คำถาม

ส่วนท่ี 3 : การปฏิบัติของประชาชน ในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ท่านและสมาชิกในครอบครัวได้ปฏิบัติตนในเร่ืองต่อไปน้ีหรือไม่

1. ท่านและสมาชิกในครอบครัวเลือกซ้ือเกลือเสริมไอโอดีนและหรือน้ำปลาเสริม
ไอโอดีน เพ่ือใช้ในการปรุงและประกอบอาหาร

2. ท่านและสมาชิกในครอบครัวใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริม
ไอโอดีนในการปรุงและประกอบอาหาร

3. ท่านและสมาชิกในครอบครัวกินอาหารนอกบ้าน (ซ้ืออาหารถุง อาหารกล่องปรุง
สำเร็จ / กินท่ีร้านอาหาร) จากร้านท่ีมีสต๊ิกเกอร์ระบุข้อความว่า “ร้านน้ีใช้
เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ปรุงและประกอบอาหาร”

4. ในขณะท่ีท่านต้ังครรภ์หรือสมาชิกในครอบครัวของท่านต้ังครรภ์ จะกิน
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวันๆละ 1 เม็ด

5. ท่านและสมาชกิในครอบครวัเข้าร่วมรับฟังความรู้ / ข้อมูลข่าวสาร / กิจกรรม
รณรงค์ เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อย่างน้อย 1 คร้ัง

ทำ
(1 คะแนน)

คำถาม ไม่ทำ
(0 คะแนน)

6. เม่ือสัปดาห์ท่ีผ่านมาท่านได้กินอาหารท่ีมีไอโอดีนต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
(   )  1. อาหารที่ปรุงด้วยเกลือเสริมไอโอดีนและหรือน้ำปลาเสริมไอโอดีน
(   )  2. อาหารทะเล
(   )  3. ไข่เสริมไอโอดีน
(   )  4. บะหมี่กึ่งสำเร็จรูปเสริมไอโอดีน
(   )  5. อื่นๆระบุ..................................................................

หมายเหตุ ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ได้แก่ น้ำปลา น้ำเกลือปรุงรส และซอส ซีอ้ิว ท่ีทำจากถ่ัวเหลือง



แบบฟอร์ม 5 : แบบสอบถามความรู้  การปฏิบัติ และความพึงพอใจ
เรื่องการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดนีของประชาชน

คำช้ีแจง 1) แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามความรู้ การปฏิบัติ และความพึงพอใจของประชาชนเกี่ยวกับ
การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน เพ่ือนำข้อมูลไปใช้ในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และสอดคล้องกับสถานการณ์ในแต่ละพื้นที่ โดยให้ใส่เครื่องหมาย

หรือกรอกข้อมูลตามความเป็นจริง
2) จำนวนประชาชนที่สอบถามขึ้นกับบริบทของแต่ละพื้นที่ โดยอาจจะสอบถามทุกครัวเรือนหรือ

สุ่มอย่างน้อย 30% ของครัวเรือน โดยสุ่มให้มีการกระจายตัวครอบคลุมครัวเรือนใกล้ - ไกล
กระจายกลุ่มอายุ ในกรณีท่ีในหมู่บ้านมีหญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตรต้องสอบถามทุกคน

ส่วนท่ี 1 ; ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

1.1 ช่ือ - สกุล (     )  นาย    (    )  นาง   (    )  น.ส............................................................................................
บ้านเลขที่......................หมู่ที่.........ชื่อบ้าน......................ตำบล.....................................................................................
อำเภอ.......................................................จังหวัด...........................................................

1.2 อายุ.......................ปี
1.3 อาชีพ (     ) 1. รับราชการ (     ) 2. รัฐวิสาหกิจ (     ) 3. รับจ้าง

(     ) 4. เกษตรกร (     ) 5. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (     ) 6. แม่บ้าน
(     ) 7. นักเรียน/นักศึกษา (     ) 8. อื่นๆ......................................................

ส่วนท่ี 2 : ความรู้ของประชาชนเรื่องการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน



1. สารไอโอดีนไม่มีผลต่อการเสริมสร้างพัฒนาการทางสติปัญญา

2. เด็กที่ขาดสารไอโอดีนจะมีสติปัญญาไม่แตกต่างจากเด็กที่ไม่ขาดสารไอโอดีน

3. อาหารทะเล เช่น  ปลาทู  สาหร่ายทะเล เป็นแหล่งอาหารท่ีมีสารไอโอดีน

4. เกลือทะเลเป็นแหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีนเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

5. ผู้ใหญ่ไม่มีความต้องการสารไอโอดีนต่อเนื่องเหมือนวัยเด็ก

6. เกลือเสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพ หมายถึงเกลือบริโภคท่ีมีปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่า
20 มิลลิกรัม และไม่เกิน 40 มิลลิกรัม ต่อเกลือบริโภค  1  กิโลกรัม ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ืองเกลือบริโภค

ใช่ ไม่ใช่คำถาม
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7. เคร่ืองปรุงรสท่ีต้องเติมสารไอโอดีนตามกฎหมาย ได้แก่ เกลือบริโภค น้ำปลา
น้ำเกลือปรุงอาหาร  และซอส ซีอ้ิว ท่ีทำจากถ่ัวเหลือง

8. ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพ พิจารณาได้จากเคร่ืองหมายรับรองจาก อย.

9. หญิงต้ังครรภ์ควรกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนวันละ 1 เม็ด  ทุกวัน เพ่ือป้องกัน
     การขาดสารไอโอดีน

10. วันไอโอดีนแห่งชาติตรงกับวันท่ี 25  มิถุนายนของทุกปี

ใช่ ไม่ใช่คำถาม

ส่วนท่ี 3 : การปฏิบัติของประชาชน ในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ท่านและสมาชิกในครอบครัวได้ปฏิบัติตนในเร่ืองต่อไปน้ีหรือไม่

1. ท่านและสมาชิกในครอบครัวเลือกซ้ือเกลือเสริมไอโอดีนและหรือน้ำปลาเสริม
ไอโอดีน เพ่ือใช้ในการปรุงและประกอบอาหาร

2. ท่านและสมาชิกในครอบครัวใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริม
ไอโอดีนในการปรุงและประกอบอาหาร

3. ท่านและสมาชิกในครอบครัวกินอาหารนอกบ้าน (ซ้ืออาหารถุง อาหารกล่องปรุง
สำเร็จ / กินท่ีร้านอาหาร) จากร้านท่ีมีสต๊ิกเกอร์ระบุข้อความว่า “ร้านน้ีใช้
เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ปรุงและประกอบอาหาร”

4. ในขณะท่ีท่านต้ังครรภ์หรือสมาชิกในครอบครัวของท่านต้ังครรภ์ จะกิน
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวันๆละ 1 เม็ด

5. ท่านและสมาชกิในครอบครวัเข้าร่วมรับฟังความรู้ / ข้อมูลข่าวสาร / กิจกรรม
รณรงค์ เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อย่างน้อย 1 คร้ัง

ทำ
(1 คะแนน)

คำถาม ไม่ทำ
(0 คะแนน)

6. เม่ือสัปดาห์ท่ีผ่านมาท่านได้กินอาหารท่ีมีไอโอดีนต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
(   )  1. อาหารที่ปรุงด้วยเกลือเสริมไอโอดีนและหรือน้ำปลาเสริมไอโอดีน
(   )  2. อาหารทะเล
(   )  3. ไข่เสริมไอโอดีน
(   )  4. บะหมี่กึ่งสำเร็จรูปเสริมไอโอดีน
(   )  5. อื่นๆระบุ..................................................................

หมายเหตุ ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ได้แก่ น้ำปลา น้ำเกลือปรุงรส และซอส ซีอ้ิว ท่ีทำจากถ่ัวเหลือง



7. โปรดระบุผลิตภัณฑ์ท่ีมีไอโอดีนท่ีมีอยู่ในท่ีพักอาศัยของท่าน  3  ชนิด
1......................................................................................................................
2......................................................................................................................
3......................................................................................................................
4. (    ) ไม่รู้จัก ไม่ทราบ

8.  ท่านได้รับความรู้  หรือรับทราบข้อมูล ข่าวสาร เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีนหรือไม่ จากช่องทางใดบ้าง
(     ) 1. ไม่เคยรับรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน (ถ้าตอบข้อน้ีให้ข้ามไปส่วนท่ี 4)
(     ) 2. ได้รับทราบความรู้  ข้อมูล ข่าวสาร จาก  (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ)

(    ) 2.1 โทรทัศน์ ระบุรายการ................................
(    ) 2.2 วิทยุ ระบุคล่ืนความถ่ี................................รายการ...................................
(    ) 2.3 หนังสือพิมพ์ระบุ................................
(    ) 2.4 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขระบุ................................
(    ) 2.5 อ่ืนๆระบุ................................
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1. การให้ความรู้เรื่องการควบคุมป้องกันโรค-
ขาดสารไอโอดีนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข / อสม.

2. การจัดกิจกรรมรณรงค์เรื ่องการควบคุม
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

3. การสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  อสม. อย.น้อย ปีละ
2 คร้ัง ใน

3.1  แหล่งผลิตเกลือ

3.2  ร้านค้า  / สถานท่ีจำหน่าย

3.3  ครัวเรือน

3.4  ร้านอาหาร/ แผงลอย

3.5  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

3.6  โรงเรียน

4. การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ-
สาธารณสุข

5. การพัฒนา ชุมชน/หมู่บ้านของท่านให้เป็น
“ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” เพ่ือควบคุม ป้องกันโรค-
ขาดสารไอโอดีนอย่างยั่งยืน

6. การแต่งต้ังให้ อสม. เป็นทูตไอโอดีน เพ่ือให้
ความรู้ข้อมูลข่าวสาร แก่ประชาชน และสุ่มตรวจ-
คุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน
ร้านค้า ฯลฯ

กิจกรรม
การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

ระดับการประเมิน / คะแนน
พอใช้ ยังไม่น่า

พอใจ
มาก
ที่สุด
(5)

มาก
(4)

ปาน
กลาง
(3)

น้อย
(2)

น้อย
ที่สุด
(1)

ไม่พึง
พอใจ
(0)

ส่วนท่ี 4 :   ความพึงพอใจของท่านต่อการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในระดับพ้ืนท่ี



7. โปรดระบุผลิตภัณฑ์ท่ีมีไอโอดีนท่ีมีอยู่ในท่ีพักอาศัยของท่าน  3  ชนิด
1......................................................................................................................
2......................................................................................................................
3......................................................................................................................
4. (    ) ไม่รู้จัก ไม่ทราบ

8.  ท่านได้รับความรู้  หรือรับทราบข้อมูล ข่าวสาร เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีนหรือไม่ จากช่องทางใดบ้าง
(     ) 1. ไม่เคยรับรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน (ถ้าตอบข้อน้ีให้ข้ามไปส่วนท่ี 4)
(     ) 2. ได้รับทราบความรู้  ข้อมูล ข่าวสาร จาก  (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ)

(    ) 2.1 โทรทัศน์ ระบุรายการ................................
(    ) 2.2 วิทยุ ระบุคล่ืนความถ่ี................................รายการ...................................
(    ) 2.3 หนังสือพิมพ์ระบุ................................
(    ) 2.4 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขระบุ................................
(    ) 2.5 อ่ืนๆระบุ................................
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1. การให้ความรู้เรื่องการควบคุมป้องกันโรค-
ขาดสารไอโอดีนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข / อสม.

2. การจัดกิจกรรมรณรงค์เรื ่องการควบคุม
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

3. การสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  อสม. อย.น้อย ปีละ
2 คร้ัง ใน

3.1  แหล่งผลิตเกลือ

3.2  ร้านค้า  / สถานท่ีจำหน่าย

3.3  ครัวเรือน

3.4  ร้านอาหาร/ แผงลอย

3.5  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

3.6  โรงเรียน

4. การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ-
สาธารณสุข

5. การพัฒนา ชุมชน/หมู่บ้านของท่านให้เป็น
“ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” เพ่ือควบคุม ป้องกันโรค-
ขาดสารไอโอดีนอย่างยั่งยืน

6. การแต่งต้ังให้ อสม. เป็นทูตไอโอดีน เพ่ือให้
ความรู้ข้อมูลข่าวสาร แก่ประชาชน และสุ่มตรวจ-
คุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน
ร้านค้า ฯลฯ

กิจกรรม
การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

ระดับการประเมิน / คะแนน
พอใช้ ยังไม่น่า

พอใจ
มาก
ที่สุด
(5)

มาก
(4)

ปาน
กลาง
(3)

น้อย
(2)

น้อย
ที่สุด
(1)

ไม่พึง
พอใจ
(0)

ส่วนท่ี 4 :   ความพึงพอใจของท่านต่อการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในระดับพ้ืนท่ี



เกณฑ์การให้คะแนน

ส่วนท่ี 2 : ความรู้เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  จำนวน  10  ข้อๆละ 1 คะแนน
     คะแนนเต็ม  10  คะแนน

ข้อท่ี 1 , 2 , 4 , 5 : ตอบ ไม่ใช่   ได้ข้อละ 1 คะแนนตอบ  ใช่ = 0 คะแนน
ข้อท่ี 6 , 7 , 8 , 9 , 10 : ตอบ ใช ่ ได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบ  ไม่ใช่ = 0 คะแนน

ได้คะแนนระหว่าง 8 - 10 คะแนน =  มีความรู้ระดับดีมาก
ได้คะแนนระหว่าง 5 - 7 คะแนน =  มีความรู้ระดับดี
ได้คะแนน < 5 คะแนน =  ต้องปรับปรุง (ยังไม่น่าพอใจ)

****************
ส่วนท่ี 3 : การปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา

ข้อคำถามมีท้ังหมด  8  ข้อ  คะแนนเต็ม  11  คะแนน
ข้อท่ี 1 - 5   ตอบว่า  ทำ  ได้ข้อละ  1  คะแนน ตอบ  ไม่ทำ  =  0  คะแนน
ข้อท่ี  6 - 8   ในแต่ละข้อคำถาม  ถ้าตอบมากกว่า  1  ข้อ ได้  2  คะแนน

                                     ตอบ 1 ข้อ ได้ 1 คะแนน ไม่ตอบ = 0 คะแนน
ได้คะแนนระหว่าง 9 - 11 คะแนน = มีการปฏิบัติในระดับดีมาก
ได้คะแนนระหว่าง 6 -  8 คะแนน = มีการปฏิบัติในระดับดี
ได้คะแนน < 6 คะแนน = การปฏิบัติต้องปรับปรุง (ยังไม่น่าพอใจ)

****************
ส่วนท่ี 4 : ความพึงพอใจของท่านต่อการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในระดับพ้ืนท่ี

จำนวน 6  ข้อคำถาม แต่ละข้อคำถาม / ข้อย่อย  ตอบ
พึงพอใจมากที่สุด = 5   คะแนน พึงพอใจมาก = 4 คะแนน
พงึพอใจปานกลาง = 3   คะแนน พึงพอใจน้อย = 2 คะแนน
พึงพอใจน้อยท่ีสุด = 1   คะแนน ไม่พึงพอใจ = 0 คะแนน

ในกรณีท่ีหมู่บ้านน้ันไม่มี แหล่งผลิตเกลือ / ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก / โรงเรียน ไม่ต้องนำมาคิดคะแนน
ได้คะแนน  > 90 % ของคะแนนเต็ม =  มีความพึงพอใจในระดับดีมาก
ได้คะแนนระหว่าง  75 - 89 % ของคะแนนเต็ม =  มีความพึงพอใจในระดับดี
ได้คะแนน  < 75 % ของคะแนนเต็ม =  ต้องปรับปรุง (ยังไม่น่าพอใจ)
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ท่ีปรึกษา
ดร.นายแพทย์พรเทพ  ศิริวนารังสรรค อธิบดีกรมอนามัย
นายแพทย์ณรงค์  สายวงศ์ รองอธิบดีกรมอนามัย
แพทย์หญิงแสงโสม  สีนะวัฒน์ ท่ีปรึกษากรมอนามัย
นายสง่า ดามาพงษ์ ท่ีปรึกษาสำนักโภชนาการ

บรรณาธิการ
แพทย์หญิงนภาพรรณ  วิริยะอุตสาหกุล ผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ

คณะบรรณาธิการ
 สำนักโภชนาการ  กรมอนามัย

แพทย์หญิงสายพิณ  โชติวิเชียร นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
นางสาววรลักษณ์  คงหนู นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ
นางสาวพยุงศรี  กันหนู นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ
แพทย์หญิงสุนิสา  สถลนันท์ นายแพทย์ชำนาญการ
นางสาวนันทจิต  บุญมงคล นักโภชนาการชำนาญการ
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เกณฑ์การให้คะแนน

ส่วนท่ี 2 : ความรู้เร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  จำนวน  10  ข้อๆละ 1 คะแนน
     คะแนนเต็ม  10  คะแนน

ข้อท่ี 1 , 2 , 4 , 5 : ตอบ ไม่ใช่   ได้ข้อละ 1 คะแนนตอบ  ใช่ = 0 คะแนน
ข้อท่ี 6 , 7 , 8 , 9 , 10 : ตอบ ใช ่ ได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบ  ไม่ใช่ = 0 คะแนน

ได้คะแนนระหว่าง 8 - 10 คะแนน =  มีความรู้ระดับดีมาก
ได้คะแนนระหว่าง 5 - 7 คะแนน =  มีความรู้ระดับดี
ได้คะแนน < 5 คะแนน =  ต้องปรับปรุง (ยังไม่น่าพอใจ)

****************
ส่วนท่ี 3 : การปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา

ข้อคำถามมีท้ังหมด  8  ข้อ  คะแนนเต็ม  11  คะแนน
ข้อท่ี 1 - 5   ตอบว่า  ทำ  ได้ข้อละ  1  คะแนน ตอบ  ไม่ทำ  =  0  คะแนน
ข้อท่ี  6 - 8   ในแต่ละข้อคำถาม  ถ้าตอบมากกว่า  1  ข้อ ได้  2  คะแนน

                                     ตอบ 1 ข้อ ได้ 1 คะแนน ไม่ตอบ = 0 คะแนน
ได้คะแนนระหว่าง 9 - 11 คะแนน = มีการปฏิบัติในระดับดีมาก
ได้คะแนนระหว่าง 6 -  8 คะแนน = มีการปฏิบัติในระดับดี
ได้คะแนน < 6 คะแนน = การปฏิบัติต้องปรับปรุง (ยังไม่น่าพอใจ)

****************
ส่วนท่ี 4 : ความพึงพอใจของท่านต่อการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในระดับพ้ืนท่ี

จำนวน 6  ข้อคำถาม แต่ละข้อคำถาม / ข้อย่อย  ตอบ
พึงพอใจมากที่สุด = 5   คะแนน พึงพอใจมาก = 4 คะแนน
พงึพอใจปานกลาง = 3   คะแนน พึงพอใจน้อย = 2 คะแนน
พึงพอใจน้อยท่ีสุด = 1   คะแนน ไม่พึงพอใจ = 0 คะแนน

ในกรณีท่ีหมู่บ้านน้ันไม่มี แหล่งผลิตเกลือ / ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก / โรงเรียน ไม่ต้องนำมาคิดคะแนน
ได้คะแนน  > 90 % ของคะแนนเต็ม =  มีความพึงพอใจในระดับดีมาก
ได้คะแนนระหว่าง  75 - 89 % ของคะแนนเต็ม =  มีความพึงพอใจในระดับดี
ได้คะแนน  < 75 % ของคะแนนเต็ม =  ต้องปรับปรุง (ยังไม่น่าพอใจ)
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คำนำ
คู่มือการดำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” จัดทำข้ึนเพ่ือใช้เป็นแนวทาง ในการดำเนินงานสำหรับ-

ชุมชน/หมู่บ้าน ที่มีความสนใจในการพัฒนาสู่การเป็น “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” รวมถึงการประเมินผลการ
ดำเนินงาน กำกับติดตาม การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน เพ่ือส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ประชาชนในชุมชนมีความรู้ ความสามารถ ซ่ึงจะนำไปสู่การขจัดโรคขาดสารไอโอดีนอย่างย่ังยืนต่อไป

คณะทำงาน ขอขอบคุณผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนาคู่มือการดำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”
จากภาคีเครือข่ายโครงการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ซ่ึงประกอบด้วย นักวิชาการจากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และจากท้องถ่ินจังหวัดท้ัง 75 จังหวัด สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย ชมรมอาสา-
สมัครสาธารณสุขแห่งประเทศไทย นักวิชาการจากศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ร่วมมือ
ในการจัดทำคู่มือเล่มนี้

          สำนักโภชนาการ  กรมอนามัย
มกราคม  2558








