
เครื่องมือประเมินผลยุทธศาสตร์การดำเนินงาน  ตามเป้าประสงค์ที่  ๒
เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน ตอบสนองปัญหาของพื้นที่
ชื่อหน่วยงานรับการประเมิน คปสอ.ท่าคันโท อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

ชื่อทีมประเมินประเมินตนเอง  วันเดือนปีที่ประเมิน ๙ สิงหาคม ๒๕๖๐
            
วัตถุประสงค์การประเมิน
1. เพื่อประเมินกระบวนการดำเนินงานตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ (criteria) ของเป้าประสงค์
2. เพื่อประเมินระดับความสำเร็จของเป้าประสงค์ตามเป้าหมายที่กำหนด
3. เพื่อประเมินปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอเชิงพัฒนาและเชิงบริการการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
เครื่องมือประเมินผล
1. ชุดที่ ๑ แบบ Checklist  รายตัวชี้วัด มีดังนี้ 
1.1 แบบ Checklist ตัวชี้วัดที่ ๖.๑ เครือข่ายบริการสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
1.2 แบบ Checklist ตัวชี้วัดที่ ๖.๒ การดำเนินงานหมอครอบครัว
1.3 แบบ Checklist ตัวชี้วัดที่ ๖.๓ การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลา

๒. แบบประเมิน/แบบรายงานประกอบ  มีดังนี้

๒.๑
แบบรายงานตัวชี้วัดที่ ๖.๑ เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก

๒.๒
แบบรายงานตัวชี้วัดที่ ๖.๓ แบบสรุปผลการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลา
กลุ่มเป้าหมายให้ข้อมูล
· ระดับ คปสอ. ประกอบด้วยคณะกรรมบริหารเป้าประสงค์ที่ ๒  
· ระดับ ตำบล
ประกอบด้วย จนท.รพช./สสอ./รพ.สต. / อสม. /นักจัดการสุขภาพชุมชน/

ทีมหมอครอบครัว

วิธีการประเมินผล
              ข้อมูลเชิงปริมาณ

1. คณะกรรมการบริหารเป้าประสงค์ที่ ๒ ของ คปสอ.ทำการประเมินตนเองและรวบรวมเอกสารอ้างอิงประกอบตามเกณฑ์ให้คะแนนแต่ละข้อ ของตัวชี้วัดย่อย
2. ทีมประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดทำการประเมินจากเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ
     ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม
แบบประเมินผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์  เป้าประสงค์ที่  ๒
เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน ตอบสนองปัญหาของพื้นที่
จุดยืนที่ ๑. เครือข่ายบริการสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) สาขาสูติกรรม   
ตัวชี้วัดที่ ๖.๑   :  ระดับความสำเร็จของเครือข่ายบริการสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
(Service Plan) สาขาสูติกรรม 

	ขั้นที่
	เกณฑ์
	คะแนน
เต็ม
	คะแนนที่ได้
	เอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์

	๑
	มีการกำหนดโครงสร้างคณะทำงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาสูติกรรม  ภาพ คป.สอ.
	๑
	๑
	เอกสารคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาสูติกรรม  ภาพ คป.สอ.

	๒
	ผ่านการดำเนินงานตามขั้นตอนที่ ๑.  และคณะทำงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ  (Service plan)  สาขาสูติกรรม  คป.สอ. ได้รับการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ  (District Healthcare Network Certification  :  DHNC)
	๑
	๑
	เอกสารคณะทำงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ  (Service plan)  สาขาสูติกรรม  คป.สอ. ได้รับการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ  (District Healthcare Network Certification  :  DHNC)

	๓
	ผ่านการดำเนินงานตามขั้นตอนที่ ๑,๒ และมีการจัดทำแผนงานโครงการรองรับการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาสูติกรรม  ภาพ คป.สอ. และมีการดำเนินการตามแผนงานโครงการที่กำหนด  
	๑
	๑
	แผนงานโครงการรองรับการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาสูติกรรม  ภาพ คป.สอ. และมีเอกสารแสดงผลการดำเนินการตามแผนงานโครงการที่กำหนด

	๔
	ผ่านการดำเนินงานตามขั้นตอนที่ ๑,๒,๓  และมีการจัดทำรายงานผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ  (District Healthcare Network Certification  :  DHNC)

	๑
	๑
	มีเอกสารรายงานผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ  (District Healthcare Network Certification  :  DHNC)


	๕
	ผ่านการดำเนินงานตามขั้นตอนที่ ๑,๒,๓,๔  และมีการสรุปรายงานผลการพัฒนาการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพของ คป.สอ.  ตามส่วนขาดที่ได้จากการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ  (District Healthcare Network Certification  :  DHNC)
	๑
	๑
	มีเอกสารรายงานสรุปรายงานผลการพัฒนาการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพของ คป.สอ.  ตามส่วนขาดที่ได้จากการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเพื่อการยกย่องเชิดชูเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ  (District Healthcare Network Certification  :  DHNC)

	
	
	๕
	๕
	


ลงชื่อ .........................................................  ผู้รายงาน
             (นายเกรียงศักดิ์  บุตรวงษ์)
   ตำแหน่ง ผอ.รพ.สต.กุดจิก
    วันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๖๐
แบบประเมินตนเอง จุดยืนที่ ๒ การพัฒนาทีมหมอครอบครัว
ตัวชี้วัดที่ ๖.๒ ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานทีมหมอครอบครัว จังหวัดกาฬสินธุ์
	ส่วนที่
	ประเด็นประเมิน 
	คะแนน
เต็ม
	คะแนน
ที่ได้
	หลักฐานประกอบ

	๑. 
	การวางแผนพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (PCC) และเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (DHS)
	๗
	๗
	

	
	๑.๑.แผนผังด้านจัดโครงสร้างและการจัดบริการปฐมภูมิ   
(กลุ่มบริการประชากร๓๐,๐๐๐คนและทีมหมอครอบครัวรับผิดชอบ ๑๐,๐๐๐ คน)

๑.๒. แผนสนับสนุนทรัพยากรการพัฒนาระบบของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (อาคาร สถานที่ ชันสูตร ยา เวชภัณฑ์ ควบคุมป้องกันการติดเชื้อ ส่งต่อ ข้อมูล)
๑.๓. คำสั่งแต่งตั้งและแผนพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว
๑.๔. ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายติดเตียง ติดบ้าน (ผู้พิการ ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง ผู้ด้อยโอกาส) รับผิดชอบของทีมหมอครอบครัว รายชุมชน หมู่บ้าน ตำบล
	๑
๑
 ๓
๑
๑
	๑
๑
 ๓
๑
๑
	-แผนผังกลุ่ม PCC

-แผนงาน CUP

-ชันสูตร ยา เวชภัณฑ์ ควบคุมป้องกันการติดเชื้อ
-คำสั่งอำเภอ
-ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย

	๒
	การดำเนินงานของทีมหมอครอบครัว  
	๔
	๔
	

	
	๒.๑. ประเมินตนเอง ตามเกณฑ์ที่กำหนด ปีละ ๒ ครั้ง  ( ก่อน และ หลัง )
 แบบ UCCARE (ทีม–ความต้องการผู้รับบริการ – ความร่วมมือชุมชน– การชื่นชม – การแบ่งปันทรัพยากร พัฒนากำลังคน–การจัดการโรคและภัยสุขภาพ ) 
 แบบประเมินตนเองการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต. ที่กำหนด ( รพ.สต.ติดดาว)

๒.๒. การพัฒนาสมรรถนะการดำเนินงานทีมหมอครอบครัว อย่างน้อย ๑ เรื่อง
๒.๓.การเยี่ยมบ้านเก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์และสรุปผล
	๑
๑
๑
๑
	๑
๑
๑
๑
	-แบบ UCCARE

-แบบ รพ.สต.ติด ดาว
-แบบสรุปผลการอบรมทีมหมอครอบครัว
-แบบ ตก.

	๓
	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดำเนินงานทีมหมอครอบครัวและระบบสุขภาพอำเภอ ตำบล
	๓
	๓
	

	 
	๓.๑. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอำเภอ ตำบล
๓.๒. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเยี่ยมบ้านดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมของทีมหมอครอบครัว 
๓.๓. การชื่นชม เยี่ยมนิเทศสอนงาน เสริมสร้างแรงจูงใจ สร้างบรรยากาศในการทำงาน

	๑
๑
๑
	๑
๑
๑
	-เรื่องเล่า 
-ภาพถ่าย
-ใบประกาศ

	๔
	การติดตามประเมินผลการดำเนินงานของทีมหมอครอบครัว
	๑๐
	๑๐
	

	
	๔.๑.การประชุมติดตามและรายงานผลดำเนินการของทีมหมอครอบครัว 
๔.๒.ข้อมูลสารสนเทศการเยี่ยมบ้านกลุ่มสำคัญที่กำหนด
๔.๓.ข้อมูลวิเคราะห์เปรียบเทียบกับแผนที่วางไว้
๔.๔. ภาคีเครือข่ายร่วมมือในการติดตามผลการดำเนินงาน
๔.๕.มีการจัดทำสรุปรายงานผลการดำเนินงานของทีมหมอครอบครัว
	๒
๒
๒
๒
๒
	๒
๒
๒
๒
๒
	-สรุปวาระการประชุม
-ข้อมูลเยี่ยมบ้าน / ตก.๑
- เทียบเป้าหมาย
-รง.ความร่วมมือ ภาคี ตก.๑ เช่น ด่านชุมชน , ชุมชนปรับเปลี่ยน , สูงอายุครบวงจร
-สรุปรายงานผล

	๕
	ผลลัพธ์การดำเนินงานที่สำคัญของทีมหมอครอบครัว ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด
	๕
	๕
	

	
	๕.๑.การเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้พิการติดเตียง มากกว่า ร้อยละ ๙๐
๕.๒.การเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง มากกว่า ร้อยละ ๙๐
๕.๓.การเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน มากกว่า ร้อยละ ๙๐
๕.๔.การเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ร้อยละ ๑๐๐
๕.๕.การเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ด้อยโอกาสมากกว่า ร้อยละ ๙๐
	๑
๑
๑
๑
๑
	๑
๑
๑
๑
๑
	ใช้ข้อมูลจาก แฟ้มบริการ กลุ่มเป้าหมาย ๔๓ แฟ้ม

	
	รวมคะแนนทั้งสิ้น
	๒๙
	๒๙
	


ลงชื่อ .........................................................  ผู้รายงาน
             (นายเกรียงศักดิ์  บุตรวงษ์)
   ตำแหน่ง ผอ.รพ.สต.กุดจิก
    วันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๖๐
แบบประเมินตนเอง 
จุดยืนที่ ๓ ผลักดันให้เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับทุกแห่ง ผ่านการรับรองการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสากลและตามมาตรฐานที่จังหวัดกาฬสินธุ์กำหนด
ตัวชี้วัดที่ ๖.๓ ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์ของการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลา
	ลำดับ
	เกณฑ์ KPI
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คะแนนที่ได้

	๑
	ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาการรับรอง เป็นระดับ เพชร ๑ แห่งและผ่านการรับรอง เป็นระดับ ทอง ๑ แห่ง ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ 
	๑
	๑

	๒
	ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาการรับรอง เป็นระดับ เพชร ๑ แห่งและผ่านการรับรอง เป็นระดับ ทอง ๑ แห่ง ร้อยละ ๖๐-๖๙.๙๙ 
	๒
	๒

	๓
	ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาการรับรอง เป็นระดับ เพชร ๑ แห่งและผ่านการรับรอง เป็นระดับ ทอง ๑ แห่ง ร้อยละ ๗๐-๗๙.๙๙ 
	๓
	๓

	๔
	ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาการรับรอง เป็นระดับ เพชร ๑ แห่งและผ่านการรับรอง เป็นระดับ ทอง ๑ แห่ง ร้อยละ ๘๐-๘๙.๙๙ 
	๔
	๔

	๕
	ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาการรับรอง เป็นระดับ เพชร ๑ แห่งและ     ผ่านการรับรอง เป็นระดับ ทอง ๑ แห่ง ร้อยละ ๙๐ ขึ้นไป
	๕
	๕


หมายเหตุ ตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์ระดับเพชร ๑ แห่งและทอง ๑ แห่ง จึงจะถือว่าตำบลนั้นผ่านและไม่เป็นสุขศาลาที่ผ่านการประเมินระดับเพชรในปีที่ผ่านมา
สรุปผลการประเมิน สุขศาลาผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน (คะแนน ๑ - ๕) = ๕
ลงชื่อ .........................................................  ผู้รายงาน
             (นายเกรียงศักดิ์  บุตรวงษ์)
   ตำแหน่ง ผอ.รพ.สต.กุดจิก
    วันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๖๐
ผลการประเมินให้คะแนนรวม  โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้
	ตัวชี้วัดที่
	ชื่อตัวชี้วัด
	น้ำหนัก 
	คะแนนผลประเมิน 
	ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก

	๖.๑
	ระดับความสำเร็จของเครือข่ายบริการสุขภาพ
มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสูติกรรม   
	๕
	๕
	๒๕

	๖.๒
	ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานทีมหมอครอบครัว 
	๕
	๕
	๒๕

	๖.๓
	ร้อยละของสถานบริการระดับ รพ.สต./ศสช./PCU

ที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์ของการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลา
	๓
	๕
	๑๕

	ผลรวมค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก
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เกณฑ์การประเมินให้คะแนนรวม ระดับอำเภอ 
	ที่
	ผลรวมค่าคะแนนถ่วงน้ำหนักเทียบเกณฑ์
	ระดับคะแนน

	๑
	ผลรวมของค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก มีค่าน้อยกว่า  ๓๙.๐๐
	๑

	๒
	ผลรวมของค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก มีค่าระหว่าง  ๓๙.๐๐ – ๔๕.๔๙
	๒

	๓
	ผลรวมของค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก มีค่าระหว่าง  ๔๕.๕๐ – ๕๑.๙๙
	๓

	๔
	ผลรวมของค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก มีค่าระหว่าง  ๕๒.๐๐ – ๕๘.๔๙
	๔

	๕
	ผลรวมของค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก มีค่าระหว่าง  ๕๘.๕๐ – ๖๕.๐๐
	๕


สรุปคะแนนระดับอำเภอ = ร้อยละ ๖๕ ระดับคะแนน ๕
แบบรายงาน ตัวชี้วัดที่ ๖.๑
เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก
	รายการความเสี่ยง
	ไม่มี
	มี

	ประวัติอดีต
	
	

	๑.เคยมีทารกตายในครรภ์หรือเสียชีวิตแรกเกิด (๑เดือนแรก)
	
	

	๒.เคยแท้ง ๓ ครั้งติดต่อกันหรือมากกว่า ติดต่อกัน
	
	

	๓.เคยคลอดบุตรน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัมหรือคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า ๓๗ สัปดาห์
	
	

	๔.เคยคลอดบุตรน้ำหนักมากกว่า ๔,๐๐๐ กรัม
	
	

	๕.เคยเข้ารับการรักษาพยาบาลความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ
	
	

	๖.เคยผ่าตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ์ เช่น เนื้องอกมดลูก ผ่าตัดปากมดลูก ผูกปากมดลูก ฯลฯ
	
	

	ประวัติปัจจุบัน
	
	

	๗.ครรภ์แฝด
	
	

	๘.อายุน้อยกว่า ๑๗ ปี (นับถึง EDC)
	
	

	๙.อายุมากกว่า ๓๕ ปี (นับถึง EDC)
	
	

	๑๐. Rh Negative
	
	

	๑๑.เลือดออกทางช่องคลอด
	
	

	๑๒.มีก้อนในอุ้งเชิงกราน
	
	

	๑๓.ความดันโลหิต Diastolic ≥ ๙๐ mmHg
	
	

	๑๔.BMI < ๑๘.๕ กก./ตรม.
	
	

	ประวัติทางอายุรกรรม
	
	

	๑๕.โลหิตจาง
	
	

	๑๖.โรคเบาหวาน
	
	

	๑๗.โรคไต
	
	

	๑๘.โรคหัวใจ
	
	

	๑๙.ติดยาเสพติด ติดสุรา สูบบุหรี่ คนใกล้ชิดสูบบุหรี่
	
	

	๒๐.โรคอายุรกรรม อื่น ๆ เช่น ไทรอยด์ SLE ฯลฯ
     (โปรดระบุ)........................................................................
	
	

	๒๑.อื่น ๆ โปรดระบุ...............................................................
	
	

	           ถ้าพบคำตอบข้อใดข้อหนึ่ง ตกในช่องมีแสดงว่า ผู้ตั้งครรภ์รายนี้เป็นการตั้งครรภ์เสี่ยง
ต้องส่งต่อ เพื่อได้รับการดูแลพิเศษ และ/หรือ ประเมินเพิ่มเติม และทำคลอดโดยสูติแพทย์



	ลงชื่อผู้ประเมิน ..........................................................วันที่.................................................
คปสอ.ท่าคันโท  ใช้แบบคัดกรองนี้ในหญิง ANC ทุกราย



แบบสรุปรายงาน ตัวชี้วัดที่ ๖.๓
ผลการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลา
อำเภอท่าคันโท  จังหวัดกาฬสินธุ์
	ลำดับ
	ชื่อตำบล 
	รพ.สต.ที่รับผิดชอบ
	จำนวนหมู่บ้านทั้งหมด
(หมู่บ้าน)
	สุขศาลาทั้งหมด
(แห่ง)
	สุขศาลาผ่านเกณฑ์
คุณภาพ
	สรุปผล
ผ่าน=๑
ไม่ผ่าน=๐

	
	
	
	
	
	ระดับทอง
(แห่ง)
	ระดับเพชร(แห่ง)
	

	๑
	ตำบลท่าคันโท
	PCU รพ.ท่าคันโท
	๑๕
	๑๕
	๗
	๒
	๑

	๒
	ตำบลนาตาล
	รพ.สต.บ้านหนองแซง
	๙
	๙
	๕
	๒
	๑

	๓
	ตำบลดงสมบูรณ์
	รพ.สต.ดงสมบูรณ์
	๔
	๔
	๑
	๑
	๑

	๔
	ตำบลดงสมบูรณ์
	รพ.สต.บ้านดงกลาง
	๕
	๕
	๒
	๑
	๑

	๕
	ตำบลยางอู้ม
	รพ.สต.ยางอู้ม
	๖
	๖
	๔
	๑
	๑

	๖
	ตำบลกุงเก่า
	รพ.สต.กุงเก่า
	๑๐
	๑๐
	๕
	๒
	๑

	๗
	ตำบลกุดจิก
	รพ.สต.กุดจิก
	๑๐
	๑๐
	๕
	๑
	๑

	๘
	ตำบลกุดจิก
	รพ.สต.บ้านแสนสุข
	๑
	๑
	๐
	๑
	๑

	รวม
	๖๐
	๖๐
	๒๙
	๑๑
	๑


สูตรคำนวณ   

ร้อยละของตำบลที่มีสุขศาลาผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน (B) *๑๐๐  =  ๖ x ๑๐๐ = ๑๐๐
(A)               ๖

จำนวนตำบลที่มีผ่านเกณฑ์ระดับทอง ๑ แห่งและเพชร ๑ แห่ง *๑๐๐  =  ๖ x ๑๐๐ = ๑๐๐





จำนวนตำบลทั้งหมด

         ๖
ผ่าน 
= ๑ คะแนน  คือ มีสุขศาลาในตำบลนั้นผ่านระดับเพชรอย่างน้อย ๑ แห่ง และ ระดับทองอย่างน้อย ๑ แห่ง
ไม่ผ่าน 
= ๐ คะแนน คือ ไม่มีสุขศาลาในตำบลนั้นผ่านระดับทองและเพชรหรือผ่านระดับทอง ๑ แห่ง แต่ระดับเพชร ไม่ผ่าน หรือ ผ่านระดับเพชร ๑ แห่ง แต่ระดับทองไม่ผ่าน
ลงชื่อผู้ประเมิน นายเกรียงศักดิ์  บุตรวงษ์  วันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๖๐
