แบบฟอร์ม 1 : แบบประเมิน “ชุมชน / หมู่บ้านไอโอดีน”
คำชี้แจง :  ให้ทำเครื่องหมาย ( ลงในช่องว่างระดับผลการประเมินให้ตรงกับการดำเนินการจริงของพื้นที่
                  ที่เข้ารับการประเมินมากที่สุด
	เกณฑ์การประเมิน

	มี
(1 คะแนน)
	ไม่มี
(0 คะแนน)

	องค์ประกอบที่ 1 : กระบวนการขับเคลื่อน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”
	
	

	       ตัวชี้วัดที่ 1.1 :  ชุมชน / หมู่บ้าน มีนโยบายและมาตรการควบคุมป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน 
	
	

	 เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก
1. มีการแต่งตั้งคณะทำงานเพื่อกำหนดนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยมีผู้นำชุมชนและประชาชนร่วมเป็นคณะทำงาน
	
	

	2. มีการประกาศนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
	
	

	3. มีการสื่อสารนโยบายและมาตรการการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและประชาชนทราบอย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง
	
	

	4. มีการนำนโยบาย / มาตรการสู่การปฏิบัติ และมีแผนปฏิบัติงานรองรับ
	
	

	                                                                  รวมคะแนนตัวชี้วัดที่ 1.1   =
	………….. คะแนน

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

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


	เกณฑ์การประเมิน
	มี
(1 คะแนน)
	ไม่มี
(0 คะแนน)

	       ตัวชี้วัดที่ 1.2 :  ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชนมีความรู้  และปฏิบัติเรื่องการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้
	
	

	เกณฑ์การประเมินพิจารณาจาก  
1. ผู้นำชุมชนและแกนนำชุมชน/หมู่บ้าน(ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน อสม. คณะกรรมการหมู่บ้าน สมาชิกสภาท้องถิ่น) ได้รับความรู้เรื่องการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมีการสื่อสารให้ประชาชน                มีความรู้ อย่างน้อยปีละ  1  ครั้ง
	
	

	2. ประชาชนได้รับความรู้เรื่องการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
	
	

	3. มีการประเมินความรู้และการปฏิบัติเรื่องการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของผู้นำชุมชน  แกนนำชุมชน / หมู่บ้าน  และประชาชน             อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
	
	

	4. มีการจัดกิจกรรมรณรงค์  ประชาสัมพันธ์  เรื่องการควบคุมป้องกัน                 โรคขาดสารไอโอดีน อย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง
	
	

	                                                                          รวมคะแนนตัวชี้วัดที่ 1.2    =
	………… คะแนน

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

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


	เกณฑ์การประเมิน
	มี
(1 คะแนน)
	ไม่มี
(0 คะแนน)

	       ตัวชี้วัดที่ 1.3 :  มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน   ณ แหล่งผลิต (ถ้ามี) สถานที่จำหน่าย  ร้านอาหาร  ครัวเรือน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน  ปีละ 2  ครั้ง
	
	

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

	2. สถานที่จำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีน (ร้านค้า  ร้านขายของชำ  รถเร่  ตลาดนัด ฯลฯ)  ในชุมชน/หมู่บ้านได้รับการตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และหรือ อสม.
	
	

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

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

	                                                                                  รวมคะแนนตัวชี้วัดที่ 1.3  =
	…………… คะแนน

	ระดับผลการประเมินตัวชี้วัดที่ 1.3  (กรณีมีแหล่งผลิต) : 

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

	ระดับผลการประเมินตัวชี้วัดที่ 1.3  (กรณีไม่มีแหล่งผลิต) : 

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

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


หมายเหตุ :  *  (1) กรณีชุมชน / หมู่บ้านไม่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน ให้ ( ในช่อง  (   )  ไม่มี  และไม่ต้องนำมาคิด        
                 คะแนน  โดยคะแนนเต็มในตัวชี้วัดที่ 1.3  สำหรับชุมชน / หมู่บ้าน ที่ไม่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน เท่ากับ  
                   3  คะแนน   ส่วนชุมชน / หมู่บ้านที่มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน คะแนนเต็มเท่ากับ  4  คะแนน
	เกณฑ์การประเมิน

	เป้าหมาย
	ผลงาน


	ระดับการประเมิน / คะแนน

	
	
	
	ดีมาก

	ดี

	พอ ใช้

	ยังไม่น่าพอใจ

	
	
	
	4

คะแนน
	3
คะแนน
	2
คะแนน
	1
คะแนน

	องค์ประกอบที่ 2 :  ระดับความสำเร็จในการควบคุมป้องกัน
                               โรคขาดสารไอโอดีนของ ชุมชน / หมู่บ้าน
	
	
	

	       ตัวชี้วัดที่ 2.1 :  แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน /  หมู่บ้าน (ถ้ามี) ทุกแห่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนได้คุณภาพตามมาตรฐานที่กฎหมายกำหนด  
 (    )  มีแหล่งผลิต     (    )  ไม่มีแหล่งผลิต
	100%
	…….%
	≥80%
	70-79%
	60-69%
	< 60%

	
	……  แห่ง
	………

แห่ง
	
	
	
	

	ตัวชี้วัดที่ 2.2 :  สถานที่จำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนทุกแห่ง (ร้านค้า  ร้านขายของชำ     รถเร่ ตลาดนัด ฯลฯ)  จำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนคุณภาพ
	100%
	……%
	≥80%
	70-79%
	60-69%
	< 60%

	
	……        แห่ง
	……
แห่ง
	
	
	
	

	ตัวชี้วัดที่ 2.3 :   ครัวเรือนมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90  
	≥90%
	……..%
	≥90%
	80-89%
	70-79%
	<70%

	
	……  ครัว เรือน
	…….
ครัว เรือน
	
	
	
	

	ตัวชี้วัดที่ 2.4 :  ร้านอาหาร (ถ้ามี)  แผงลอย (ถ้ามี) ทุกแห่ง   ในชุมชน / หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนคุณภาพปรุงและประกอบอาหาร
	100%
	……..%
	>80%
	70-79%
	60-69%
	< 60%

	
	………ร้าน
	………ร้าน
	
	
	
	

	ตัวชี้วัดที่ 2.5 :  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน / หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนคุณภาพปรุงและประกอบอาหารให้เด็กบริโภค
(   )  มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   (   )  ไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	100%
	……%
	100%
	85-99%
	70-84%
	<70%

	
	……        แห่ง
	……
แห่ง

	
	
	
	


	เกณฑ์การประเมิน

	เป้าหมาย
	ผลงาน


	ระดับการประเมิน / คะแนน

	
	
	
	ดีมาก

	ดี

	พอ ใช้

	ยังไม่น่าพอใจ

	
	
	
	4

คะแนน
	3
คะแนน
	2
คะแนน
	1
คะแนน

	ตัวชี้วัดที่ 2.6 : โรงเรียน (ถ้ามี) ทุกแห่งในชุมชน / หมู่บ้าน    มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนคุณภาพปรุงและประกอบอาหารให้เด็กบริโภค
(   )  มีโรงเรียน   (   )  ไม่มีโรงเรียน
	100%
	…….%
	100%
	85-99%
	70-84%
	<70%

	
	……        โรงเรียน
	……
โรงเรียน

	
	
	
	

	                                              รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบที่ 2       =

                                                     (ตัวชี้วัดที่ 2.1 + 2.2 + 2.3 + 2.4 + 2.5 + 2.6)        
	………. คะแนน

	                                          ** รวมระดับผลการประเมินองค์ประกอบที่ 1 + 2    =
	….…… คะแนน


	           (         )   ผ่านเกณฑ์การประเมิน  ( คะแนนเฉลี่ยโดยรวม ≥  3.00  คะแนน)       
          (         )   ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (คะแนนเฉลี่ยโดยรวม < 3.00  คะแนน)


หมายเหตุ :  *  กรณีที่ในชุมชน / หมู่บ้าน  ไม่มีแหล่งผลิต  / ไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และหรือไม่มีโรงเรียน  ไม่ต้องใส่ข้อมูล
                     ในช่องเป้าหมาย  ผลงาน  และไม่นำมานับคะแนน  สำหรับคะแนนเต็มให้นับเฉพาะตัวชี้วัดที่ตอบว่า  มี  
                * กรณีที่ในชุมชน / หมู่บ้าน ใด ตอบว่า มีแหล่งผลิต / มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และหรือมีโรงเรียน ให้ใส่ข้อมูล
                    ในช่องเป้าหมาย  ผลงาน  และคะแนนที่ได้ ในช่องระดับคุณภาพ ตาม % ผลงานที่ดำเนินการได้ในแต่ละ
                    ตัวชี้วัด
แบบฟอร์ม 2  :  สรุปผลการประเมิน
คำชี้แจง  :  ให้นำคะแนนของคณะกรรมการประเมินตามเกณฑ์ในแบบฟอร์ม 1  ของคณะกรรมการทุกคน  
                   กรอกลงในแบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน ดังนี้
ชุมชน / หมู่บ้าน 



  ตำบล ___________________   อำเภอ   


จังหวัด


    ประเมินครั้งที่
 ___  วันที่

เดือน

พ.ศ.


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

รายชื่อผู้ประเมิน  (อาจจะมี  3  คน  หรือ  5 คน  หรือ 7 คน ตามความเหมาะสม)
1. ชื่อ – สกุล




ประธาน (ลงนาม) ........................................
2. ชื่อ – สกุล 




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




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




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




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




กรรมการ (ลงนาม) ........................................
7. ชื่อ – สกุล 




กรรมการและเลขานุการ (ลงนาม) ...................
สรุปผลการประเมิน
	 เกณฑ์การประเมิน
	( คะแนนจากผู้ประเมิน
	(
คะแนนรวม 

	(
คะแนนเฉลี่ย     =

คะแนนรวม (
 (จำนวนผู้ประเมิน X จำนวนตัวชี้วัด)

	
	คนที่ 1
	คนที่ 2
	คนที่ 3
	คนที่ 4
	คนที่ 5
	คนที่ 6
	คนที่ 7
	
	

	องค์ประกอบที่ 1 : กระบวนการขับเคลื่อน ชุมชน /
                               หมู่บ้านไอโอดีน
	
	
	
	
	
	
	
	
	คะแนนรวม (       =

 (จำนวนผู้ประเมิน X 3 ตัวชี้วัด)

	องค์ประกอบที่ 2 :  ระดับความสำเร็จในการควบคุม
                               ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของ
                              ชุมชน/หมู่บ้าน
	
	
	
	
	
	
	
	
	คะแนนรวม (       =

 (จำนวนผู้ประเมิน X ….. ตัวชี้วัด)

	คะแนนรวมองค์ประกอบที่ 1 – 2
	
	คะแนนรวม (     =
 (จำนวนผู้ประเมิน X  …… ตัวชี้วัด)

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


หมายเหตุ  :    * คะแนนเฉลี่ย ในช่อง  ( มาจากคะแนนในช่อง ( หารจำนวนผู้ประเมิน คูณจำนวนตัวชี้วัด   ผลลัพธ์ที่ได้ให้ใช้ทศนิยม  2  ตำแหน่ง
แบบฟอร์ม 3 :  ใบแสดงความจำนงขอรับการประเมิน “ชุมชน / หมู่บ้านไอโอดีน”
จากผู้ประเมินภายนอก
ชื่อชุมชน / หมู่บ้าน........................................หมู่ที่......................ตำบล.......................................อำเภอ..................................................จังหวัด.........................................ภาค......................
ชื่อผู้ประสานงาน..............................................ตำแหน่ง.....................................                สถานที่ปฏิบัติงาน........................................โทรศัพท์.................................. โทรสาร...................E-mail……………............ 
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