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ตัวชี้วัดที่ 8/61 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free)
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1.ข้อมูลผลการดำเนินงานตามเกณฑ์
รายการข้อมูล 1	 A = จำนวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีที่ปราศจากฟันผุ (Caries free)
 A = ……………………………………
  	รายการข้อมูล 2	 B = จำนวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีที่ได้รับการอุดฟันและไม่มีฟันผุหรือฟันถูกถอน
			 B = ……………………………………
รายการข้อมูล 3	 C = จำนวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีที่ได้รับการตรวจ
 C = ……………………………………
 	สูตรคำนวณตัวชี้วัด	= (A+B)/C x 100
= ……………………………………….
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