
เป้าหมายสำคัญการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
เป้าหมาย เคร่ืองมือในการให้คะแนน น้ำหนัก

เป้าหมาย 
หมายเหตุ 

1.มาตรฐาน SRRT คปสอ. ผลการประเมินมาตรฐานทีมเฝา้ระวังสอบสวน
ควบคุมโรค (SRRT) ประจำปงีบประมาณ 2569 

 ร้อยละ 50  

2.การดำเนินงานโรคกำจัดกวาดล้าง 
    - โรคหัด หัดเยอรมัน 
    - โรคกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก 

ผลการดำเนนิในระบบเฝา้ระวังผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ
ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หัดเยอรมัน และ การเฝ้าระวงั
ผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน 

ร้อยละ 25  

3.การควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

เกณฑ์การดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
2569 

ร้อยละ 25  

 
คำอธิบาย 
   เป็นตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินความสามารถและประสิทธิภาพของหน่วยงานในการจัดการภัยคุกคามด้าน
โรคติดต่อ โดยครอบคลุมทั้ง 3 มิติหลัก ได้แก ่การเฝ้าระวัง (Surveillance), การป้องกัน (Prevention), และ การ
ควบคุม (Control) ตามอำนาจหน้าที่และกฎหมายที่เก่ียวข้อง (เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558) เพ่ือให้
ประชาชนในพื้นท่ีปลอดภัยจากโรคติดต่อและภัยสุขภาพที่อาจแพร่ระบาด 

เกณฑ์เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 ปีงบประมาณ 71 
- - ร้อยละ 80 ร้อยละ  85 ร้อยละ  90 

 
 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
• สรุปคะแนนตามแบบรวมคะแนนจากผู้รับผิดชอบหลักของแต่ละเป้าหมาย 

 
 
 
 
 

 

ชื่อตัวชี้วัดที ่ ร้อยละความสำเร็จในการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2569  ทุกอำเภอ (20อำเภอ)  หน่วยวัด  ร้อยละ 
น้ำหนัก  4 ประเภท KPI  ❑ Evaluation ❑ Monitoring 
หน่วยรับประเมิน  ❑คปสอ.    
    



ระยะเวลาการนับผลงานในการประเมินผล    
           **ตามแนวทางการดำเนินงานตัวช้ีวัดย่อย 

 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัดหลัก 
นายพรหมินทร ์เค้าโคตร  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.อุดรธานี 

ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัดย่อย 
     1.น.ส.นารีนาถ เลิศผล      
       ระดับความสำเร็จของอำเภอที่ได้รับการประเมิมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค (SRRT)       
     2.นายเสฏฐพัฒน์ หงส์แสน 
      การดำเนินในระบบเฝ้าระวงัผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หัดเยอรมัน(Measles) และการเฝ้าระวงัผู้ปว่ย
อัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน(AFP)  
     3.นายพรหมินทร์ เค้าโคตร 
       อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลงั 5 ปี ร้อยละ 20     
 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  

1.นายพรหมินทร์ เค้าโคตร  
2.นายวชิระ รัตนเพชร      
3.นายเสฏฐพัฒน์ หงษ์แสน    
4.น.ส.นารีนาถ เลิศผล 
5.นางสาวมณีรัตน์  จุนแสง         
6.นางเมขลา  พรมชัย     
7.นายชินาธิป นิสสะ 
8.นางสาวธิดารัตน์ สุวรรณบผุา 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  โทร. 0864562307 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  โทร. 0879481314        
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  โทร. 0652978928  
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   โทร. 0815164249                   
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   โทร 064-0935571 
นักวิชาการสาธารณสุข                โทร. 0927398525 
นักวิชาการสาธารณสุข                โทร. 0842498686 
นักวิชาการสาธารณสุข                 
 
 

  
  
  

 
 



 

ชื่อตัวชี้วัดย่อยที่ 1 ระดับความสำเร็จของอำเภอที่ได้รับการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค 
(SRRT) น้ำหนัก 2.0 คะแนน 

คำนิยาม ระดับความสำเร็จของอำเภอที่ได้รับการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค (SRRT) หมายถึง 
ระดับความสำเร็จของอำเภอที่ได้รับการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค  (SRRT) ตามเกณฑ์
มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคกำหนด ซึ่งประกอบด้วย ตัวช้ีวัดย่อยจำนวน 11 ข้อ ครอบคลุมมาตรฐานด้าน
ความเป็นทีม ด้านความพร้อมและการปฏิบัติงาน ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน และด้านผลงาน 
การเขียนรายงานสอบสวนโรค ซึ่งผลการประเมินจะสะท้อนถึงศักยภาพของทีม SRRT  
ระดับอำเภอในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กำหนด โดยมีการตรวจสอบและรับรองผลโดยกลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

เกณฑ์เป้าหมาย อำเภอผ่านการประเมินมาตรฐาน SRRT 
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 ปีงบประมาณ 71 

- - 5 คะแนน 5 คะแนน 5 คะแนน 
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อประเมินระดับศักยภาพของทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค (SRRT) ระดับอำเภอในการดำเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และตอบโต้โรคติดต่อ ตามมาตรฐาน 
ที่กรมควบคุมโรคกำหนด 

2. เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพฒันาและยกระดับสมรรถนะของทมี SRRT ให้มี 
ความพร้อมในการตอบสนองต่อเหตุการณ์โรคและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

3. เพื่อสะท้อนความเขม้แข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระดับพื้นท่ี และเป็นกลไกสนับสนุนการประเมิน
ศักยภาพการควบคุมโรคของจังหวัด 

ประชากรกลุม่เป้าหมาย ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค (SRRT) ระดับอำเภอ จำนวน 20 ทีม 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู  1. แบบประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนควบคุมโรค (SRRT) ปี 2563 ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค

กำหนด จำนวน 11 ตัวช้ีวัดย่อย  
2. รวบรวมข้อมลูจากการแนบหลักฐานประกอบการประเมินของทีม SRRT ในระบบ Online ของ สสจ. 
3. การประเมินดำเนินการโดยสมาชกิทีม SAT/JIT กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธาน ี
แหล่งข้อมลู 1. งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

2. ระบบประเมิน Online กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  
3. โปรแกรมเฝ้าระวังโรค ZR506 Dashboard 
4. ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance, DDS) 

การคิดคะแนน ระดับความสำเร็จของอำเภอที่ได้รับการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค (SRRT)  
ผลการตรวจประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค (SRRT) ประจำปีงบประมาณ 2569 โดย
จัดเป็นระดับคะแนน ดังต่อไปนี้ (น้ำหนัก 2.0 คะแนน) 

-  ผ่านตัวช้ีวัดน้อยกว่า 9 ข้อ ได้ 2 คะแนน 
-  ผ่านตัวช้ีวัด 9 ข้อ           ได้ 3 คะแนน 
-  ผ่านตัวช้ีวัด 10 ข้อ         ได้ 4 คะแนน 
-  ผ่านตัวช้ีวัด 11 ข้อ         ได้ 5 คะแนน 

ระยะเวลาประเมินผล  เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 กรกฏาคม  2568 – 30 มิถุนายน 2569  (12 เดือน) 
ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด นางสาวนารีนาถ  เลิศผล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  เบอร์ติดต่อ 081-5164249 



ชื่อตัวชี้วัดย่อยที ่ 2 ผลการดำเนินในระบบเฝ้าระวังผู้ปว่ยไข้ออกผื่น หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หัดเยอรมัน(Measles) และการเฝา้
ระวังผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน(AFP) 

คำนิยาม ผู้ป่วยไข้ออกผ่ืน หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หัดเยอรมัน(Measles)     คือ ผู้ป่วยท่ีมีไข้ ร่วมกับมผีื่นนนูแดง 
หรือผู้ป่วยที่แพทยส์งสัยว่าเป็นโรคหัด หัดเยอรมัน 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้ออัมพาตอ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) หมายถึงผู้ป่วยท่ีมีอาการ   อ่อนแรงของแขน 
หรือท้ังแขนและขา ข้างใดข้างหนึ่ง หรือท้ัง 2 ข้าง ซึ่งอาการเกิดขึ้น อย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ อาการกลา้มเนือ้
อัมพาตอ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP)เป็นการรายงานตามอาการ ไม่ขึ้นกับการวินิจฉัยโดยแพทย์ เกบ็
ข้อมูลรายงานผู้ป่วย AFP ในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี 

เกณฑ์เป้าหมาย  
- อัตราการรายงานผู้ป่วยไข้ออกผ่ืน หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หัดเยอรมัน ในฐานข้อมูลโครงการกำจดัหัด  

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ราย ต่อประชากรแสนคน 
- อัตราการพบผู้ป่วย AFP ที่ไม่ใช่โปลิโอ (Non Non-polio AFP rate) ในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ≥2/100,000 ประชากร 

วัตถุประสงค ์ เพื่อให้จังหวัดอุดรธานมีรีะบบเฝ้าระวังโรคกำจัดกวาดล้างที่ไดป้ระสทิธิภาพ 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ผู้ป่วยตามนิยามที่กำหนดในการดำเนินงาน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  1.ข้อมูลในฐานข้อมูลโครงการกำจดัหัด (https://appsdoe.moph.go.th/measles/)  

2.การเก็บข้อมูลรายงานผู้ป่วย AFP ในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี 

 แหล่งข้อมูล รายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หัดเยอรมัน ในฐานข้อมูลโครงการกำจดัหัด Measles Online Database 
(https://apps-doe.moph.go.th/measles/) และแบบติดตามการรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่น ผู้ป่วยสงสัย
โรคหัด หดัเยอรมัน 

การคิดคะแนน ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยไข้ออกผ่ืน หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หัดเยอรมัน(Measles) 
1) อัตราการรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือผู้ป่วยสงสยัโรคหดั หดัเยอรมัน ในฐานข้อมลูโครงการกำจัดหัด คะแนน
เต็ม 4 คะแนน 

ผลการดำเนินงาน คะแนน 
มากกว่าหรือเท่ากบั 2 ราย ต่อประชากรแสนคน 4 
รายงานมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ราย ต่อแสน ปชช. 3 
รายงานระหว่าง 1.00 - 1.49 ราย ต่อแสน ปชช. 2 
รายงานต่ำกวา่ 1 ราย ต่อแสน ปชช. 1 
ไม่มีรายงานผูป้่วยไข้ออกผื่น หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หัดเยอรมัน 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2) ร้อยละการสอบสวนโรคเฉพาะรายในผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหดั หัดเยอรมัน ภายใน 48 
ช่ัวโมง หลังจากพบผู้ป่วย พร้อมแนบไฟล์แบบสอบสวนโรคในฐานข้อมูลโครงการกำจัดหัด คะแนนเต็ม 3 
คะแนน  

ผลการดำเนินงาน คะแนน 
สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายได้ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 3 
สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายได้ ร้อยละ 70 - 79 2 
สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายได้ ร้อยละ 60 - 69  1 
สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ต่ำกว่าร้อยละ 60  0 

 
 
 
 
3) ร้อยละการเก็บตัวอย่าง Serum Measle IgM / Rubella IgM เพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกันชนิด IgM ส่งตรวจที่ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ภายใน 3 วัน หลังเก็บตัวอย่าง คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ผลการดำเนินงาน คะแนน 
เก็บตัวอย่าง Serum เพ่ือส่งตรวจฯ ร้อยละ 80 3 
เก็บตัวอย่าง Serum เพ่ือส่งตรวจฯ ร้อยละ 70 - 79 2 
เก็บตัวอย่าง Serum เพ่ือส่งตรวจฯ ร้อยละ 60 - 69  1 
เก็บตัวอย่าง Serum เพ่ือส่งตรวจฯ ต่ำกว่าร้อยละ 60  0 

 
 
 
ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute FlaccidParalysis) 
1) การรายงานผู้ป่วย AFP คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ผลการดำเนินงาน คะแนน 
รายงานมากกว่าเทา่กับ 2 ต่อแสนประชากรอายุตำ่กว่า 15 ปี            3 
รายงานระหว่าง 1.50 - 1.99 ต่อแสนประซากรอายุตำ่กว่า 15 ปี 2 
รายงานระหว่าง 1.00 - 1.49 ต่อแสนประชากรอายุต่ำกวา่ 15 ปี        1 
รายงานต่ำกวา่ 1 ต่อแสนประซากรอายุต่ำกว่า 15 ปี             0.5 
ไม่มีรายงานผูป้่วย AFP 0 

 
2) การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย คะแนนเต็ม 2 คะแนน การให้คะแนนคิดตามสัดส่วนท่ีส่งแบบสอบสวน 

ผลการดำเนินงาน คะแนน 
ส่งแบบสอบสวน>=ร้อยละ 90 ของผู้ป่วย AFP ที่รายงาน     2 
ส่งแบบสอบสวนระหว่างร้อยละ 60-89 ของผู้ป่วย AFP ที่รายงาน         1 
ส่งแบบสอบสวนต่ำกว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วย AFP ที่รายงาน               0 

 
 



 

3) ความครบถ้วนของข้อมลูรายงานสอบสวนโรคในตัวแปรที่สำคัญ คะแนนเต็ม 2 คะแนน (วันเริ่มป่วย 
อาการนำ การตรวจร่างกายวา่มีออ่นแรงหรือไม่ ประวัติวัคซีนรายโดส)  

ผลการดำเนินงาน คะแนน 
มีข้อมูลครบถ้วนทั้ง 4 ตัวแปร        2 
มีข้อมูลครบถ้วนทั้ง 4 ตัวแปร        1.5 
มีข้อมูลครบถ้วนทั้ง 4 ตัวแปร        1 
มีข้อมูลครบถ้วนทั้ง 4 ตัวแปร        0.5 
ไม่มีข้อมูล 0 

 
4)การเก็บอุจจาระผู้ป่วยได้ถูกต้องตามเกณฑ์* คะแนนเต็ม 2 คะแนน 

ผลการดำเนินงาน คะแนน 
เก็บอุจจาระผู้ป่วย AFP ได้ถูกต้องตามเกณฑ์>=ร้อยละ 80 2 
เก็บอุจจาระผู้ป่วย AFP ได้ถูกต้องตามเกณฑ์ ร้อยละ 70-79 1.5 
เก็บอุจจาระผู้ป่วย AFP ได้ถูกต้องตามเกณฑ์ ร้อยละ 60-69 1 
เก็บอุจจาระผู้ป่วย AFP ได้ถูกต้องตามเกณฑ์<ร้อยละ 60 0 

 
5) การติดตามอาการผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วัน"* คะแนนเต็ม 1 คะแนน 

ผลการดำเนินงาน คะแนน 
ส่งแบบติดตามฯ ได>้=ร้อยละ 80     1 
ส่งแบบติดตามฯ ได ้ร้อยละ 60-79 0.5 
ส่งแบบติดตามฯ ได ้<=ร้อยละ 60 ยังไม่ถึงกำหนดติดตาม 60 วัน 0 

 
คะแนนพิเศษ 
กรณีอำเภอทีไ่มม่ีรายงานผู้ป่วย AFP หากมีการทำ Active search และส่งรายงาน คะแนนเต็ม 2 คะแนน 
- ส่งรายงานการทำ Active search ในโรงพยาบาล 2 ครั้งต่อปี     2    คะแนน 
- ส่งรายงานการทำ Active search ในโรงพยาบาล 1 ครั้งต่อป ี    1.5 คะแนน 
- ไม่มีการทำ Active search             0   คะแนน 
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ชื่อตัวชี้วัดย่อยที ่ 3 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20  
คำนิยาม โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever - DHF): หมายถึง จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและ

รายงานตามเกณฑ์การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของกระทรวงสาธารณสุข สำหรับโรคไข้เลือดออก (DHF) 
หรือโรคทีเ่กิดจากไวรสัเดงกีท่ีมีอาการรุนแรงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบในช่วงเวลาที่กำหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย   จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดอุดรธานีมีจำนวนลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนมธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

วัตถุประสงค ์ คปสอ.มีการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย คปสอ.  20 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมลู  ติดตาม กำกับ และประเมินผลการดำเนินงาน 
แหล่งข้อมลู 1. ระบบรายงานข้อมลูด้านระบาดวิทยาโรคติดต่อ DDS และ MEBS 

2. รายงานการสำรวจลูกน้ำยุงลาย ประจำสัปดาห์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี  
การคิดคะแนน 1. อำเภอมีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20 

 นับจากอัตราป่วยของผูป้่วยโรคไข้เลือดออกรายอำเภอ เปรียบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 
5 ปี (ตามช่วงเวลาเดียวกัน) (น้ำหนัก 0.50) 

 

ผลลัพธ์ (ร้อยละ) ระดับการให้คะแนน 
อัตราป่วยลดลงมากกว่าร้อยละ 20  5 
ลดลงร้อยละ 10 - 19  4 
ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 9 3 
อัตราป่วยเท่ากันกบัค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 2 
อัตราป่วยเพิ่มขึ้นมากกว่าคา่มัธยฐาน 5 ปยี้อนหลัง 1 

2. อำเภอมีการสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายและส่งรายงานทกุสัปดาห์  
    2.1 นับจากจำนวนการส่งรายงานคา่ดัชนีลูกนำ้ยุงลาย (ค่า HI CI) ของ คปสอ.ทุกสัปดาห์ นบั
ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2569 (น้ำหนัก 0.25) 

ระดับคะแนน ระดับการให้คะแนน 
ส่งรายงานเทา่กับร้อยละ100 5 
ส่งรายงาน ร้อยละ 95 – 99 4 
ส่งรายงาน ร้อยละ 90 – 94 3 
ส่งรายงาน ร้อยละ 89 2 

       2.2 คำนวณจากค่าเฉลี่ยคา่ดัชนีลูกนำ้ยุงลายในหมู่บา้น(HI) นับข้อมูลตั้งแต่1 ตลุาคม 2568 ถึง 
วันที่ 30 มิถุนายน 2569 (น้ำหนัก 0.25) 

ระดับคะแนน ระดับการให้คะแนน 
HI เท่ากับ 0 มากกว่า หรือเท่ากับ ร้อยละ50 5 
HI เท่ากับ 0 มากกว่า ร้อยละ 40 - 49 4 
HI เท่ากับ 0 มากกว่า ร้อยละ 30 - 39 3 
HI เท่ากับ 0 น้อยกว่า ร้อยละ 30  2  
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