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วัตถุประสงค์   :

           เป็นการพัฒนาตัวชี้วัด และประเมินผลการดำเนิน งานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ในปีงบประมาณ 2549    ผลการศึกษา แบ่งเป็น 5  ประเด็นดังนี้
1. แนวคิดและการพัฒนาตัวชี้วัดหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
2. การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อประเมิน ผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
3. ผลการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ในแต่ละภาค และประเทศ 
4. ปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพในหมู่บ้าน 
5. อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
1. แนวคิดและการพัฒนาตัวชี้วัดหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
         คำจำกัดความ : หมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
          หมายถึง  การที่ชุมชน / หมู่บ้าน มีกระบวนการร่วมกันในการวางแผนด้านสุขภาพ มีการจัดการงบประมาณเพื่อใช้ในการพัฒนาด้านสุขภาพ มีการจัด กิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน และมีการสรุปประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพ             

เกณฑ์การประเมินผล หมู่บ้านจัดการสุขภาพ กำหนดคะแนนการประเมินผล 4 ด้านๆละ 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม 4 คะแนน มีดังนี้

(1) การจัดทำแผนด้านสุขภาพ  คือ หมู่บ้านมีการจัดทำแผนสุขภาพ โดยอสม.หรือแกนนำชุมชน มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนสุขภาพ     เกณฑ์การให้คะแนน 

 -  ไม่มีการจัดทำแผน หรือ  มีการจัดทำโดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้ทำให้ทั้งหมด (0 คะแนน)           
 -  มีการจัดทำแผนโดยเจ้าหน้าที่ อสม. และ/หรือ แกนนำชุมชน ร่วมกันทำ  หรือมีการจัดทำแผนโดย  อสม. แกนนำชุมชน     (1 คะแนน  ถือว่าผ่านเกณฑ์ด้านนี้)  
             (2) การจัดการงบประมาณ  คือ  การได้รับงบสนับสนุนในปี 2549 จากเทศบาล/ อบต. หรือแหล่งงบอื่นๆ  และใช้ดำเนินการใน 3 ด้าน  คือ  พัฒนา ศักยภาพ อสม./แกนนำสุขภาพ (กสค.)    แก้ไขปัญหาสาธารณสุข และจัดบริการสุขภาพ   เกณฑ์การให้คะแนน 

          -  หมู่บ้านไม่ได้รับงบสนับสนุนปี 2549 (0 คะแนน)         
       -   หมู่บ้านได้รับงบสนับสนุนดำเนินงานสุขภาพ ในปี 2549   (1 คะแนน  ถือว่าผ่านเกณฑ์ด้านนี้)            

(3) การจัดกิจกรรมานสุขภาพ   คือ  หมู่บ้านมีการดำเนินงานกิจกรรมครบ  5  กิจกรรมหลัก  ดังนี้
             3.1)  การสร้างสุขภาพ  ได้แก่ การออกกำลังกาย     การส่งเสริมพัฒนาการเด็กเล็ก (<6 ปี)   อาหารปลอดภัย  การใช้อินทรีย์สาร/ลดใช้สารเคมีในการเพาะปลูก    การเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในชุมชน     การเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภค      การส่งเสริมสตรีให้ตรวจสุขภาพตนเอง เช่น ตรวจเต้านมเพื่อค้นหามะเร็งได้อย่างถูกต้อง
             3.2) การพัฒนาศักยภาพอสม. / กสค. ได้แก่ การอบรมความรู้ต่อเนื่อง /  การศึกษาดูงาน / การประชุม / อบรมนอกเขต ของอสม.     และการอบรม กสค.
             3.3) การบริการสุขภาพ  ได้แก่ การจำหน่ายยาและรักษาเบื้องต้น ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจน้ำตาล ในปัสสาวะ การค้นหา/ให้คำปรึกษาสุขภาพจิต การบริการ/ให้ความรู้เรื่องเอดส์ และการค้นหาผู้ไม่มีบัตรทอง
             3.4) การถ่ายทอดความรู้ ได้แก่ การจัดกิจกรรมผ่านทางสื่อ เช่น  หอกระจายข่าว   หรือ การประชุมกลุ่ม / เวทีเรียนรู้ เป็นต้น
             3.5) การควบคุมและป้องกันโรค ได้แก่ การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก  ไข้ฉี่หนู อุจจาระร่วง ไข้หวัดนก  แพ้พิษสารเคมี  อุบัติเหตุ/ระหว่างประสบภัย 
เกณฑ์การให้คะแนนในหมวดนี้
     - หมู่บ้านจัดไม่ครบ 5 กิจกรรมหลัก (0 คะแนน)    
     - หมู่บ้านจัดกิจกรรมครบ 5 กิจกรรมหลัก  โดยจัดกิจกรรมย่อยอย่างน้อย 1 กิจกรรมในแต่ละกิจกรรมหลัก (1 คะแนน  ถือว่าผ่านเกณฑ์)  
           (4)  การประเมินผลการจัดการสุขภาพในหมู่บ้าน   ได้แก่  การใช้แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ    การประชุมสรุปผลงาน/กิจกรรมที่ดำเนินการในแต่ละปี    การประเมินผลตามแผนงานที่วางไว้   และการใช้แบบประเมินตนเองเพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน
เกณฑ์การให้คะแนนในหมวดนี้
-  หมู่บ้านไม่มีการประเมินผล หรือมีการประ เมินเพียง 1 กิจกรรม     (0 คะแนน)    
          -  หมู่บ้านมีกิจกรรมการประเมินผล 2 กิจกรรมขึ้นไป  (1 คะแนน ถือว่าผ่านเกณฑ์ด้านนี้ )        
    การผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ หมู่บ้านที่ได้คะแนนเต็ม 4  ถือว่าผ่านเกณฑ์  หากได้คะแนนไม่ถึง 4 ถือว่าไม่ผ่านการเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
             นอกจากนี้แบบประเมินยังได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่สำคัญที่ทำให้หมู่บ้านมีกระบวนการจัดการสุขภาพได้อย่างเข้มแข็ง ใน 2 ประเด็น คือ


1.  จำนวนเครือข่ายภาคประชาชนด้านสุขภาพ ที่ยังดำเนินการในชุมชน (2 คะแนน)    แบ่งคะแนน ดังนี้

                  0 คะแนน หมายถึง หมู่บ้านที่มีแต่อสม. ดำเนินงานสุขภาพเท่านั้น  ไม่มีกลุ่มอื่นๆร่วมในชุมชน
                  1 คะแนน หมายถึง มีกลุ่ม/ชมรมอื่นๆ ร่วมดำเนินงานสุขภาพร่วมกับ อสม. จำนวน 1 – 3 กลุ่ม 
                  2 คะแนน หมายถึง มีกลุ่ม/ชมรมอื่นร่วมดำเนินงานกับอสม. จำนวนมากกว่า 3 กลุ่มขึ้นไป 


2. ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน  พิจารณาจาก 3 ประเด็นย่อย รวม 6 คะแนน คือ 
     2.1)   ศักยภาพการจัดเวทีการประชุมของอสม.   
(2 คะแนน ) แบ่งคะแนน ดังนี้
  0 คะแนน = เจ้าหน้าที่เป็นผู้กำหนดให้กับอสม.
  1 คะแนน = อสม.ร่วมกับเจ้าหน้าที่ กำหนดเวทีและวาระการประชุม
  2 คะแนน = อสม. และองค์กรชุมชน กำหนด  เวทีและวาระการประชุม  โดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุน
             2.2)  การมีกลุ่มเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน  (2 คะแนน ) แบ่งคะแนน ดังนี้
   0 คะแนน = มีเพียงเจ้าหน้าที่ และ อสม.ที่เป็นผู้ดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ
         1 คะแนน = มีกลุ่ม อสม.ร่วมกับสมาชิก อบต. และ เจ้าหน้าที่จัดทำแผนงานพัฒนาสุขภาพ
      2 คะแนน = มีกลุ่มต่างๆในชุมชนร่วมกับอสม. (ทีมประชาคม) ร่วมกัน ผลักดันกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ
           2.3)  การมีข้อกำหนดมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพหรือข้อบังคับในชุมชน / ตำบล เพื่อแก้ไขปัญหา
สุขภาพในชุมชน  (2 คะแนน ) แบ่งคะแนน ดังนี้
            0 คะแนน = ไม่มีการกำหนดข้อบังคับของหมู่บ้าน และ ตำบล
            1 คะแนน = มีการกำหนดข้อบังคับในระดับหมู่บ้าน หรือ ในระดับตำบล  อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น
             2 คะแนน = มีการกำหนดข้อบังคับในระดับหมู่บ้าน และระดับตำบล   (ทั้งสองระดับ)
          การพิจารณา “คะแนนรวมการมีส่วนร่วมของชุมชน” ปรับคะแนนใหม่ จากคะแนนเต็ม 6 เป็น 2 คะแนน (เพื่อให้น้ำหนักคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกับคะแนนเฉลี่ยของจำนวนเครือข่าย) และกำหนดความหมายช่วงคะแนนใหม่ ดังนี้
      ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน หมายถึง  ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพน้อย
      1.01 – 1.49 คะแนน หมายถึง  ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพปานกลาง
       1.5 – 1.84 คะแนน หมายถึง  ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพค่อนข้างมาก
      1.85 – 2.0 คะแนน หมายถึง  ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพมาก
·               นอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลการดำเนินงานที่เป็นนโยบายสำคัญของงานสาธารณสุขมูลฐานที่ผ่านมา เพื่อติดตามผลและสนับสนุนงานต่อไป  ใน  2  กิจกรรม คือ
· การจัดบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)ของหมู่บ้าน ได้แก่ สำรวจสถานะการดำเนินงานการให้บริการพยาบาลเบื้องต้น จำหน่ายยาสามัญประจำบ้าน   เป็นศูนย์ข้อมูลหมู่บ้าน   เป็นศูนย์กลางการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ  บริการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานีอนามัยหรือ โรงพยาบาล 
· ระบบการเฝ้าระวังไข้หวัดนกในหมู่บ้าน ได้แก่ การสำรวจเกี่ยวกับสัตว์ปีกตายและคนป่วย/ ตาย ที่มีอาการของโรคไข้หวัดนกในหมู่บ้าน 
             การพัฒนาระบบฐานข้อมูลโดยใช้แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพจะช่วยให้พื้นที่สามารถประเมิน ผลและติดตามการบริหารจัดการสุขภาพของหมู่บ้าน รวมทั้งประเมินผลการดำเนินงานของกลุ่มองค์กร และกิจกรรมต่างๆ ที่ยังคงดำเนินการในหมู่บ้าน  ทั้งนี้เพื่อนำ ไปวางแผนและสนับสนุนให้หมู่บ้านสร้างความเข้มแข็งในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ด้วยตนเอง 
2. การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อประเมิน ผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
           การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อใช้เป็นฐาน ข้อมูลและประเมินผลหมู่บ้านจัดการ  มี 2 ระบบ คือ    
 (1) ระบบ Offline : ได้แก่ โปรแกรมหมู่บ้านจัดการสุขภาพ (PHC-VIM) ที่สามารถติดตั้งในเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อลงและบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์ม และสำรองไฟล์ข้อมูลรายตำบลเพื่อจัดส่งข้อมูลทางอินเตอร์ เนตได้ เครื่องมือที่ใช้พัฒนา คือ Visual basic 6, MySQL, ODBC-MySQL  มีการใช้ username / password ก่อนเข้าโปรแกรมของพื้นที่  ดังภาพที่1
ภาพที่ 1 หน้าจอหลักของโปรแกรมหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

[image: image2.jpg]



              ข้อเด่นของโปรแกรม PHC-VIM คือ สามารถ วิเคราะห์ฐานข้อมูลของแต่ละจังหวัด โดยแสดงชื่อหมู่ที่จำนวนและร้อยละ ในเรื่อง 
- หมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์ และไม่ผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
-  วิธีการจัดทำแผนงานสุขภาพในหมู่บ้าน
- แหล่งงบประมาณ และการใช้งบดำเนินงานสุขภาพ ใน 3 ด้าน (การพัฒนาคน แก้ปัญหาสาธารณสุข และจัดบริการในศสมช.) รวมทั้งจำนวนงบที่ใช้ในแต่ละด้าน
-   การจัดกิจกรรมสุขภาพต่างๆ 5 กิจกรรมหลัก
-  คะแนนเฉลี่ยจำนวนองค์กรอาสาสมัคร/กลุ่มต่างๆที่ยังมีการดำเนินงานในชุมชน และจำแนกตาม 13 กลุ่ม
-  คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของชุมชน และจำแนกตามการมีส่วนร่วม 3 ประเด็น คือ ความสามารถในการจัดเวทีประชุมของอสม.  การมีกลุ่มองค์กร/เครือข่ายร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน  และการมีข้อ บังคับหรือมาตร การทางสังคมในหมู่บ้าน /ตำบล  
    ตัวอย่างหน้าจอรายงานผลหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของจังหวัดสมุทรปราการ จำแนกตามอำเภอดังภาพที่ 2
ภาพที่ 2 หน้าจอการแสดงผล จำนวน / ร้อยละหมู่บ้าน ที่ผ่านเกณฑ์ และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
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              (2) ระบบ Online : จัดทำเวปไซด์ www.e-san .org/phcvim  โดยศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และติดตั้ง FTP สำหรับรับข้อมูลจากพื้นที่  (โดยการ Upload ไฟล์ตำบล)  เพื่อประมวลผลทั้งประเทศ หลังจากพื้นที่นำส่งข้อมูลแล้วสามารถตรวจสอบรายชื่อตำบลที่ส่ง และวิเคราะห์ จำนวน / ร้อยละ / แสดงรายชื่อหมู่บ้านที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ พร้อมจำแนกปัญหาการบริหารจัดการสุขภาพ อีกทั้งสามารถสำรองไฟล์จังหวัด (Backup) ได้ เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลหมู่บ้านจัดการของแต่ละจังหวัดดังภาพที่ 3
ภาพที่3 หน้าหลักเวปไซด์ www.e-san.org/phcvim   สำหรับ Dowdload / Upload ไฟล์ตำบล พร้อมเมนูแสดงผลรายงาน
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        ขั้นตอนการเก็บและรวบรวมข้อมูลของพื้นที่ มีดังนี้
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ หมู่บ้านละ 1 ชุด  กำหนดเก็บข้อมูลไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของหมู่บ้านทั้งหมดในจังหวัด
2. วิธีการเก็บข้อมูล โดยเจ้าหน้าที่ตำบลร่วมกับ ประธานอสม. / อสม.ในหมู่บ้าน  / แกนนำกลุ่มต่างๆในชุมชน / อบต. รวมหมู่บ้านละ 4-6 คน  ปรึกษาหารือและตอบข้อมูลร่วมกัน  ในแต่ละข้อคำถามของแบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
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รวบรวมและลงข้อมูล  โดยเจ้าหน้าที่ตำบลหรืออำเภอ หรือ จังหวัดเป็นผู้บันทึก    โดยติดตั้งโปรแกรมหมู่บ้านจัดการสุขภาพ    ดังรูป  Logo           
ชื่อ PHC-VIM  :  Primary Health Care

for Village Management  ทั้งนี้สามารถ
download ได้ที่ www.e-san. org/phcvim     หลังติดตั้ง และลงข้อมูลในโปรแกรมเสร็จ   บันทึกและสำรองไฟล์ข้อมูลระดับตำบล นามสกุล sql  
4.   ส่งข้อมูลไฟล์ตำบล ผ่านทาง FTP   ที่เวปไซด์  www.e-san.org/phcvim  เพื่อนำไปรวบรวมเป็นภาพรวมของประเทศ
5. วิเคราะห์ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2549  จำนวน 36,804 หมู่บ้าน  และสรุปผลการประเมินทั้งนี้แต่ละจังหวัดสามารถ back up ข้อมูล ไปจัดทำฐานข้อมูลของจังหวัดได้ และวิเคราะห์ภาพรวมโดยโปรแกรม PHC-VIM
กรอบโครงสร้างฐานข้อมูลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
            โครงสร้างข้อมูลแบบประเมิน มี 7 ส่วน คือ  

1. ข้อมูลทั่วไปของหมู่บ้าน  
ได้แก่ ชื่อ ที่อยู่ของหมู่บ้าน   รหัสไปรษณีย์    จำนวนหลังคาเรือน   จำนวนประชากร   หมู่บ้านจัดอยู่ในเขต  อบต. หรือ เทศบาล   
2. องค์กรอาสาสมัคร  (M1)
หมายถึง กำลังคนที่เป็นกลุ่มผลักดันการดำเนิน งานสุขภาพในหมู่บ้าน ได้แก่ อสม. แกนนำสุขภาพครอบ ครัว (กสค.) กลุ่ม/ชมรมด้านสุขภาพต่างๆ ที่ตั้งขึ้นในหมู่บ้านมีกิจกรรมด้านสุขภาพอยู่ในชุมชน  12 กลุ่ม
3. การมีส่วนร่วมของชุมชน (M2)
4. การจัดทำแผนด้านสุขภาพในหมู่บ้าน  (M3)
            5. การจัดหาการงบประมาณด้านสุขภาพ (M4)
6. การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมู่บ้าน (M5)
7. การประเมินผลการจัดการสุขภาพ (M6)
     รายละเอียด Flow chart ของระบบฐานข้อมูลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ดังแผนภูมิที่ 1
[image: image6.png]ol udaome
s

Fnnuduna 6

Fawla aynanms
s dowin 11

Aursiadnne

figpamviaszk

Snowndivdvsndvea 377

87

| s
winiima

sinnaaiinun 290 ( 76.92 %) biknanaabinug (23.08 %)
e [ Godina et | S Adinacd | SavmeAimsnordt | s | Sasasbiminad
1] 1101 nwmmsnms I 1 0 0.00 1 100.00
2[ 1102[uwin E ) 16 2162 £l 8.3
5[ 1103wt I 55 66,27 % .73
41 1104 [mzlzuon a1 177 100.00 0 0.00
5[ 1105 [rzmana 5. @ %2 100.00 o 0.00
6| 1106] Avdunawnies 6 o o o [ o




[image: image7.png]



































































  M1                                             M2                              M3                                  M4                                   M5                                         M6                                          


                                          


                                        


                            


               








               หมู่บ้านผ่านเกณฑ์  =    M3 + M4 +  M5  +   M6   =   4   คะแนน                                       


                                          


                                        


                            


               











แผนภูมิที่ 1 แสดง Flow chart ระบบฐานข้อมูลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
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เริ่มต้น  พิมพ์รหัสหมู่บ้าน / ชื่อหมู่บ้าน / หมู่ที่ ที่ต้องการเพิ่มข้อมูล 


พิมพ์จำนวน หลังคาเรือน / ประชากร / อสม. / กสค.


เลือกเขต  อบต /เทศบาล


G = 0


ตาราง Thaiaddress  ประกอบด้วย      รหัสตำบล / รหัสอำเภอ / รหัสจังหวัด / ชื่อตำบล  / ชื่ออำเภอ  / ชื่อจังหวัด 


M2 = 0


MO


G = G+1


G = G+1


MO3


MO1


มี


ไม่มี


MO2


มี


ไม่มี


 


MO4


มี


ไม่มี


G = G+1


มี


ไม่มี


G = G+1


MO5


มี


ไม่มี


G = G+1


MO6


 


MO7


มี


ไม่มี


G = G+1


มี


ไม่มี


G ß  0


G = G+1


MO8


 


MO9


มี


ไม่มี


G = G+1


ไม่มี


G = G+1


มี


ไม่มี


G = G+1


MO11


 


MO12


มี


ไม่มี


G = G+1


มี


ไม่มี


MO10


M1=0


MP1


G <= 3


G = 0


No


Yes


M1=1


Yes


G > 3 


No


M1=2


Yes


No


Yes


เลือกรหัสตำบล /อำเภอ / จังหวัด


M2 = 1


Checklist การมีส่วนร่วมและ การจัดการสุขภาพในหมู่บ้าน


M1 : องค์กร อาสาสม้ัคร  


P1= 0


MP1_1


MP1_2


ใช่


ไม่ใช่


P2= 0


P1=1


D1 = 0


P1 = P1+1


MP1_3


ใช่


ไม่ใช่


P1 ß  0


P1 = P1+1


MPH1


MPH2


ใช่


D ß  0


M3 : การจัดทำ
แผนด้านสุขภาพ  


ไม่ใช่


MPH


D1 ß  0


D1 = 1


MPH3


ใช่


ไม่ใช่


D = D1


P = P1


P1= 2


ใช่


MP2_1


MP2_2


ใช่


ไม่ใช่


MP2


P1 = P1+1


P2= 1


MP2_3


P ß  0


M2 : การมีส่วนร่วม  


ใช่


ไม่ใช่


P1 = P1+1


P2= 2


ใช่


P2 ß  0


P = P1+P2


P3 = P3+1


MP3_1


 


MP3_2


MP3


มี


ไม่มี


PHC =  M1 + M2 + M3 + M4+ M5+ M6      and        M =  M3 + M4+ M5+ M6


P3 = P3+1


 


ไม่มี


P3 ß  0


Yes


   P = 5 and P = 6


No


M2 = 2


P = P1+ P2 +P3


Yes


P > 3 


   P = 3 and P = 4 


M3 = 0


D1 = 2


ใช่


No


Yes


มี


ไม่มี


M3 = 1


Yes


D = 0 


D >= 1


D1 = 0


MB2


M4 : การจัดการ
งบประมาณ  


ฺ ฺB1 = ฺB1 +1


MB11_2


 


MB11_3


มี


ฺ ฺB1 = ฺB1 +1


ไม่มี


ฺ ฺB1 = ฺB1 +1


มี


ไม่มี


MB11_5


ไม่มี


ได้


ไม่ได้


MB11_1


ฺB1 ß  0


ฺB = B1


M4 = 0


No


Yes


M4 = 1


Yes


B = 0 


B >= 1    


B2 = B2+1


MB2_1


B1 = 0


 


มี


ฺB2 ß  0


มี


ไม่มี


MB11_4


ฺ ฺB1 = ฺB1 +1


MB2_2


มี


ไม่มี


B2 = B2+1


MB2_3


 


MB2_4


B2 = B2+1


มี


B2 = B2+1


ไม่มี


ไม่มี


มี


ไม่มี


MB1


มี


MB11


ฺB2


MB2_5


M5 : การจัดกิจกรรมพัฒนา สุขภาพในหมู่บ้าน  


ฺA1 ß  0


MA1


MA2


ฺA2 ß  0


A < 5


MA1_1


ไม่มี


A1 =A1+1


MA2_2


MA2_3


A2 = A2+1


มี


A2 = A2+1


ไม่มี


A2 = A2+1


มี


มี


ไม่มี


A2 = A2+1


มี


A2 = A2+1


มี


ไม่มี


ฺA2


M5 = 0


A = 5


A1 =A1+1


A1 =A1+1


No


Yes


M5 = 1


Yes


A1 =A1+1


MA2_1


มี


A1 =A1+1


MA2_4


MA2_5


ฺA = A1


ฺA11 ß  0


MA1_2


MA1_3


MA1_4


MA1_5


ฺA12 ß  0


ฺA13ß  0


ฺA14ß 0


ฺA15 ß  0


A11 = A11+1


MA2_1_1


 


MA2_1_2


มี


ไม่มี


A11 = A11+1


 


MA2_1_3


มี


A11 = A11+1


 


MA2_1_4


มี


A11 = A11+1


 


ฺA11


มี


A12=A12+1


MA2_2_1


 


MA2_2_2


มี


ไม่มี


A12=A12+1


 


MA2_2_3


มี


A12=A12+1


 


MA2_2_4


มี


A12=A12+1


 


มี


ฺA12


A13 = A13+1


MA2_3_1


 


MA2_3_2


มี


ไม่มี


A13= A13+1


 


MA2_3_3


มี


A13= A13+1


 


MA2_3_4


มี


A13= A13+1


 


มี


ไม่มี


MA2_3_5


ไม่มี


ไม่มี


ไม่มี


A13= A13+1


ME4


MA2_3_6


มี


A13 = A13+1


 


MA2_3_7


มี


A13= A13+1


 


มี


ไม่มี


ไม่มี


A13= A13+1


MA2_3_8


ไม่มี


ฺA13


มี


ไม่มี


ไม่มี


ไม่มี


ไม่มี


MA2_4_1


A14= A14+1


 


MA2_4_2


มี


 


MA2_4_3


มี


A14= A14+1


 


มี


ไม่มี


ไม่มี


ไม่มี


A14= A14+1


ฺA14


ผ่านทางสื่อ


MA2_5_1


A14= A14+1


 


MA2_5_2


มี


 


MA2_5_3


มี


A14= A14+1


 


มี


ไม่มี


ไม่มี


ไม่มี


A14= A14+1


ฺA15


MA2_5_4


A14= A14+1


 


MA2_5_5


มี


 


MA2_5_6


มี


A14= A14+1


 


มี


ไม่มี


ไม่มี


ไม่มี


A14= A14+1


M6 : การประเมินผล การจัดการสุขภาพ  


E ß  0


ME


E=E+1


ME1


ME2


ใช่


ไม่ใช่


E=E+1


ME3


ใช่


ไม่ใช่


E=E+1


ใช่


มี


ไม่มี


ไม่ใช่


M6 = 0


No


Yes


M6 = 1


Yes


E <= 3 


E >3


ใช่


E = 0


E=E+1


 


มี



