
๑ 

 
  แบบตรวจสอบคะแนนตามมาตรฐานบริการกายภาพบำบัดตามคู่มือใหม่ ๖๓ 

รพ..................................  วันที่  .................................. 
 

ข้อ คะแนน ๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนนรวม 
มาตรฐาน ๑ 

๑.๑       
๑.๒ (นน.๓)       

๑.๓       
๑.๔       
๑.๕       

มาตรฐาน ๒ 
๒.๑       
๒.๒       

๒.๒.๑และ ๒.๒.๒(นน.๓)       
๒.๒.๓       
๒.๓.๑       

๒.๓.๒ และ ๒.๓.๓       
๒.๔       

๒.๕ (นน. ๓)       
 มาตรฐาน ๓  

๓.๑.๑       
๓.๑.๒       
๓.๑.๓       
๓.๒       

๓.๓.๑       
๓.๓.๒       
๓.๔       

๓.๕.๑       
๓.๕.๒       

มาตรฐาน ๔  
๔.๑       

๔.๒  และ  ๔.๓       
๔.๔       

มาตรฐาน ๕ 
๕.๑       
๕.๒       

๕.๓  และ  ๕.๕       
๕.๔       



๒ 

 

ข้อ คะแนน ๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนนรวม 
มาตรฐาน ๖ 

๖.๑ และ ๖.๒       
มาตรฐาน ๗ 

๗       
มาตรฐาน ๘ 

๘.๑.๑       
๘.๑.๒       

๘.๒ (นน. ๓)       
๘.๓ (นน. ๓)       

๘.๔.๑       
๘.๔.๒       
๘.๔.๓       

๘.๕ (นน. ๓)       
๘.๖       
๘.๗       
๘.๘       

๘.๙ (นน. ๓)       
มาตรฐาน ๙ 

๙.๑       
๙.๒       
๙.๓       

คะแนนทั้งหมด     ๓๐๐                                                    
เกณฑ์คะแนน 
 ๑๘๐- ๒๐๙     หมายถึง  ดี  

๒๑๐- ๒๓๙     หมายถึง   ดมีาก  
๒๔๐- ๓๐๐     หมายถึง   ดีเยี่ยม   

 
เกณฑ์ในการผ่านประเมิน 

๑. คะแนนรวมทั้งหมด (overall score)  ต้องเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ ๖๐  และ    
๒. คะแนนในข้อวิกฤต (critical score) ในแต่ละข้อ  ต้องไม่ต่ำกว่า ร้อยละ ๖๐   

 
ผลลัพธ์ที่ได้      
คะแนนในข้อวิกฤติ ในแต่ละข้อต้องไม่ต่ำกว่า ร้อยละ ๖๐   ผ่าน/ไม่ผ่านทุกข้อ   
คะแนนรวมทั้งหมด ได้ ................คะแนน    คิดเป็น ร้อยละ ...................   
 


