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A p p e n d ix  1

In te rn a l fa c to r

In tern a l F a ctor D a ta -co llec tin g  M eth o d s T a rg et G rou p /A n a ly sis /J u stifica tio n /R esu lt
1. Leader Support 1.1). Hospital secondary 1.1). Phnas Nikhom hospital’s SWOT document

data study The hospital director was an exemplary 
example and support to the healthy activity 
in this hospital

1.2). In-depth interview 1.2). Hospital staff study
“Most o f the Hospital staff study said that 
the director is acceptable for his health
supporting roles to the hospital”

1.3). Non-participant 1.3). The director regularly jogs around the hospital
observation after office hour 

Analysis:
If the director is aware the importance and 
overtly support for health-promotion 
function, then this could be considered as 
the “Preliminary HPH-being strength point"

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being strength point

2. Explicit HPH- 2.1). Non-participant 2.1). Current-system-study on:
Policy observation

Hospital’s mission:
A unique organization who continuously 
pursue to render a holistic healthcare 
services.
Holding standard o f excellent health care 
services by efficient management team 
covering all jurisdiction area with health 
care affiliates.
Continuously developing under the good 
environment by the involvement o f the local 
people.

Current HA-structure sheet:
The formal HPH-committee would have 
been set up under the supervision o f the HA- 
working functional committee
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2.2). In-depth interview 2.2). Hospital staff study:

“w e’ve finished our HPH-policy”

Analysis:
With the explicit HPH-policy holding, it 
would steer and scope for the hospital’s 
direction. So, this factor could be considered 
as the “Preliminary HPH-being strength 
point”

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being strength point

3. Participation & 3.1). Non-participant 3.1). Hospital’s activities
Teamwork observation

5S activity:
Instead o f uniform, most staffs are 
cooperatively dress in the orange flower- 
motif jerseys on every Friday to show  
they’re prompted for 5S activity-campaign

Hospital elderly-cum-Songkran day:
There is Buddhist ritual in the morning 
session for merit making and alms giving to 
monks on April 18 o f each year at this 
hospital, this year there were about 200 
elderly joined. The morning ritual finished 
with blessing and holy-water-sprinkling to 
all attendants by the local venerable abbot. 
The ritual ran very well with the cooperation 
of the staff.

3.2). Participant observation 3.2). Problem discussion and solution:
Each sub-group would brainstorm for 
problem solving, every staff in the sub
group would share their considered 
problems and possibly solving solutions 
Monthly meeting was set up in friendly 
atmosphere with the free lunch meal service. 
Attendants, represented from various 
sections, would reflect their views and 
discussion. For example, the discussion for 
the exemplary hospital-visiting excursion, 
every attendant shared ideas from the 
possible exemplary hospital, the cost-saving 
route and meal, the transportation-company, 
suitable excursion-time and the lodging 
during their stopover.
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Analysis:

Participation and teamwork is an important 
part o f HPH-running, so good participation 
and teamwork o f the hospital’s staff would 
support this hospital to reach the HPH- 
being. So, this factor could be considered as 
the ‘Treliminary HPH-being strength point”

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being strength point

4. Lifelong 4.1). Hospital secondary 4.1). Organization Development document:
Learning Culture data study Organization Development seminar had 

been set for every staff to develop the 
hospital and staff-relationship and service- 
provision

4 .2 ) . In-depth interview

4 .3 ) . Non-participant

4.2). Hospital staff study:
“Learn from client’s complaining box and 
staff were supported for science training 
courses and scholarship”
For mind-tame, hospital staff were sent to 
attend the Buddhist meditation course for 
lessening egotism and being selfless and 
impermanent awareness

observation 4.3). Many refurbishment:
office fixed with air-condition
clean restrooms
enough sitting-bench
available o f both warmer and cooler
drinking water with disposable paper-clone
sufficient parking lot

Analysis:
Life long learning culture would cultivate 
their staffs to be always alert-being for 
modern knowledge and technology. So, this 
factor could be considered as the 
“Preliminary HPH-being strength point"

Justification:
Analyzed data would be submitted to the 
HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being strength point
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5 .Internal

Communication
5 .1) . Non-participant

observation

5 .2) . In-depth interview

5.1) . Means:
Inside circular letter:

usually, circular letter carries with 
significant state-message

Internal phone:
good for general daily and urgent issues, 
but tacitly it would get stuttered for 
communication- crossover to the spat- 
groups

On line air-sound:
good for general issues

Post-board:
good for general and non-urgent but long 
message

Computer LAN system:
limited in some areas and computer literacy 
is complicated and needed patience, it’s 
seem many staff disheartened at learning

5 .2) . Hospital staff study:
For circular letter: “sometimes the matter 
inside had expired when received it”
For LAN-system: “it is still limited in some 
area, even enough for hospital-use”

Analysis:
More weight were put on circular letter, and 
computer “LAN” system, which are 
stuttering and need for improvement So, this 
factor could be considered as the 
“Preliminary HPH-being weakness point”

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being weakness point
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6. Health 6. Questionnaire in 6. Phnas Nikhom hospital’s staff

Promoting & Appendix II: 169 responded from 280 questionnaires are
Preventing considered reliable sample. According
Knowledge Researcher has to the doctoral dissertation o f “The

borrowed "health- Integrated Approach o f Health Promoting
promoting and Model: A Case-Study o f Nopparat
disease- Rajathanee Hospital” conducted by Dr. Supa
preventing" Promtussananon, whose sample size formula
knowledge's is based on: ท = N
questionnaire 
from Wang Noi

1+N(e)2

hospital -  the Where: ท = Sample size o f adjusted
original birthplace Population
o f this N = Population size
questionnaire and e = Accept level or probability
a member-being 
in 24-HPH Pilot

error, which is equal to 0.05

running project -  
whose statutory

So, at least, the reliable sample size is

status is the ท = 280
community 
hospital with

l+280(0.05)2

about 100-bed 
capacity, similar

= 164

with Phanas With the intelligent Epi-Info 6 calculation,
Nikhom hospital all 169 questionnaires laden with 22
in comparison. questions were come out as:

Dr. Ronnachai : Mean 11.071 50.324%
Tangmaan- Medium 11.000 50.000%
Anantakul, the 
director o f Wang

Mode 12 .0๓  54.545%

Noi hospital, 
commented:

Standard deviation is 3.18, equal to 14.172%

“Acceptable level Analysis:
is, at least, 70% The health-promoting and disease-
up o f accurate preventing knowledge o f the hospital-staff is
answer”. considered a fundamental step. So 

insufficient knowledge would retard for 
entering the HPH-running. So, this factor 
could be considered as the “Preliminary 
HPH-being weakness point”

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being weakness point
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7. Attitude Toward

Change
7). In-depth interview 7 .1 ) . Senior staff:

“we are rather eager to the change”
“ 5S and HA have come from the same 
basic, knowing one story could apply to 
another one easily”

7 .2) . Junior staff:
“now 5S is our daily work”
“HA is inevitable, sooner or later we meet it, 
should it be better had we anticipate it 
consciously”

Analysis:
Most staff o f this organization is rather 
acceptable to the change, then they’re not 
reluctant to open their mind to learn and 
adopt the new thing. So, this factor could be 
considered as the “Preliminary HPH-being 
strength point”.

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being strength point

8. Connection with 
Other
Constituent
Agencies

8). In-depth interview 8.1) . Key informant:
“I know only the director when talking 
about this hospital, please come out from 
shadow”
“They would have been riddled with many 
health-questions had they attend the monthly 
meeting at the prefecture’s office”

8.2) . Hospital staff study:
“we admitted that our hospital doesn’t have 
any direct liaison official who could respond 
with other agencies in the area”

Analysis:
Thanks to HPH-running concept needs the 
involvement and cooperation o f community. 
So stuttering connection would hamper the 
hospital to reach the aim. This factor could 
be considered as the “Preliminary HPH- 
being weakness point”

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being weakness point
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9. Connection with 

the HPH-Ally
9). In-depth interview 9.1). Hospital staff study:

“ we admitted that w e’ve never contacted 
with any hospital running the HPH-concept 
before”

Analysis:
Lacking o f having connection with other 
HPH-running pioneer-hospital, particularly 
the 24-HPH-running ally, recede the chance 
to learn, consult and exchange o f HPH-idea, 
view, and knowledge. So this factor could 
be considered as the “Preliminary HPH- 
being weakness point”

Justification:

All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being weakness point
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E x te rn a l fa c to rs

E x te r n a l  F a c to r D a ta -c o l le c t in g  M e th o d s T a r g e t  G r o u p /A n a ly s is /J u s t i f ic a t io n /R e s u l t
1. Legal: ร 30 

scheme:
1). In-depth interview 1.1). Hospital staff study:

“Sometimes, we take care of 500-600  
patients a day -  two folds o f patient’s 
number”

1.2). Key-informant:
“it is the Pandora’s box opening to health 
official”
“30 baht tai took rok”, literally means the 
drug’s quality is doubtful.

Analysis:
The staffs were over-stretched by this 
program because o f double number of 
patients, which would lessen spare time for 
other healthy program-study besides short
term curative medication on each day. 
HPH-running needs the involvement o f the 
locals. Holding doubtful mind in drug's 
quality would result in distrust and 
eventually distance them to distribute their 
involvement with hospital's activities.
So this factor could be considered as the 
Preliminary HPH-being threat point

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being threat point

2. Politic: 2.1). Non-participant 
observation

2.1). Mr. Thaksin-led coalition
Health promotion was his populist slogan 
during the campaigning day 
The Health Minister is his party’s member 
The premier demonstrates as an exercise 
cheerleader, occasionally

2.2). In-depth interview

2.2). key-informant:
“ the state hospitals need not worry about 
their survival had they emphasized on the 
health promotion and disease prevention 
Methods, because the government has a lot of 
supporting budget reservation and specialist 
to brace and help them if they’ve got 
problem”
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Analysis:

This incumbent government explicitly 
showed they emphasized on the health- 
promotion to all Thai people. It would 
support with both budget and human 
resources for the HPH-running. So, this factor 
could be considered as the “Preliminary 
HPH-being opportunity point”

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being opportunity point

3. Public 
Expectation:

3). In-depth interview 3.1) . Hospital staff study:
“sometimes, w e’ve to come to terms with 
the local demand”

3.2) . key-informant:
“currently, folks are craving for 
ophthalmology, orthopedic, cardiology, 
operation specialist as well as more building 
and more parking lot”

Analysis:
This kind o f expectation would rather siphon 
hospital resources to curative medication.
So, this factor could be considered as the 
Preliminary HPH-being threat point

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being threat point

4. Economic 
Situation:

4). In-depth interview 4.1) . Hospital staff study:
“w e’ve spotted a lot o f new affordable 
patients, whom we classified as middle-class 
earners, sharing with the poor in taking 
health-service from ฿ 30 scheme in this day”

4 .2 ) . key-informant:
“thanks to economic slump, many middle 
class-groups capitulate to take services from 
state-run hospital”
“locally rich hospital-supporters are more 
frugal in this day and do not proffer to 
donate as in the former time”
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Analysis:
With limited budget in hand and lessened 
locally financial support which opposite to 
large number o f patients, budget would be 
firstly prioritized for curative medication. 
So, this factor could be considered as the 
“Preliminary HPH-being threat point”

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being threat point

5. Demographic 
Vocation:

5.1). In-depth interview 5.1.1) Conducive to health promotion :

1) State official:
"I jog every morning and always tell my 
subordinates to go exercise"
"After office hour I regularly join with my 
civil official, police and soldier-friend at the 
tennis-court, w e’re something club-member"

2) Student and housewife:
"This group o f people is keen about their 
health, they could manage and arrange their 
time for joining U S  regularly”

5.1.2) Non-conducive to health promotion :
1) Commercial:

“I can’t manage m yself for regular exercise 
because o f business reason. After working 
from all day, I need a full sleep to redeem 
my strength, so I could not join the public 
Chinese martial dance at 5 a.m. in very early 
morning. Neither at the evening public 
aerobic dance-program at 6 p.m., because it 
is the brisk hour which I could not leave the 
shop. Sometimes it seems the shop-owner 
like us aren't keen enough to have an regular 
exercise habit, although the available 
municipal park is proximate,”

2) Agriculture:
“Farmers have to go to their barns since 4 
a.m. and back homes late in evening with 
fatigue -  particularly at the harvest season, 
sometimes they stay overnight for guarding 
their crop at the site. So it is quite hard for 
them to spare time for health-promoting 
activity involvement,”



162

E x te r n a l  F a c to r D a ta -c o l le c t in g  M e th o d s T a r g e t  G r o u p /A n a ly s is /J u s t i f ic a t io n /R e s u l t

5.2). Phnas Nikhom  
hospital's patient 
registration, admitted 

during January 1 to 
December 31, 2001

3) Wage Earner:
“We need quick service and we would 
determine turning to other hospital, even the 
private one, had Phnas Nikhom hospital 
changed from its now-medical-curative to 
other form”

Vocation Patient %
5.2.1) Specialist 9 0.028
5.2.2) Monk 267 0.841
5.2.3) State official 986 3.107
5.2.4) Commercial 1,444 4.551
5.2.5) Agriculture 3,041 9.585
5.2.6) Under 11-year-old 4,701 14.817
5.2.7) Student and housewife 8,509 6.821
5.2.8) Wage earner 12,768 40.245

Analysis:

The non-conducive vocation ะ
commercial (4.551%), agriculture (9.585%) and
wage earner (40.245% ), totally 54.341% was outdone

The conducive vocation :
State-official (3.107%), and student and housewife 
(26.821%), totally 29.928%.

Monk and the under 11-year-old were overlooked 
because naturally they could not involve in any 
activity. 0.028% of specialist had less affected and 
eventually been ignored in this calculation.

HPH is inevitably needed cooperation from the 
patients. Entering o f the HPH-being would be 
boggled had the majority o f the patients been 
unlikely poised to involvement in the health- 
promoting activity. So, this factor could be 
considered as the “Preliminary HPH-being threat 
point”

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being threat point
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6. Internet & Web 

Site:
6). In-depth interview 6). Key-informant:

‘T he hospital would benefit from accessing 
various available HPH-sources with less 
time and cost”
“Internet is used as an efficient mean in 
multi-purposed contacts and 
communications. It could access, follow and 
check the acquired information globally 
with very less cost. It is the valuable source 
of information” .

Analysis:
The Internet & Web Site would help in 
facilitating hospital-staff to access to the 
available HPH-knowledge sources, where 
the hospital-staff would comfortably search 
and learn the HPH-being concept. So, this 
factor is considered the “Preliminary HPH- 
being opportunity point”

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being opportunity point

7. HPH-Model: 7.) In-depth interview 7.). Hospital staff study:
"Most o f the hospital staffs were still 
confused and neither familiar nor clearly 
understood with the word 'health-promoting 
hospital', I think HPH-matter is quite 
difficult,"
“Typical Thai-working style is preferred for 
having model to follow ”

Analysis:
Without the clear model to study and follow, 
it is quite difficult for staff to start the HPH- 
running. So, this factor could be considered 
as the “Preliminary HPH-being threat point”

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being threat point



164

E x te r n a l  F a c to r D a ta -c o l le c t in g  M e th o d s T a r g e t  G r o u p /A n a ly s is /J u s t i f ic a t io n /R e s u lt
8. Social Security 

Fund
Qualification
Requirement:

8). In-depth interview 8.1) . Hospital staff study:
“Our hospital gains profit from entering this 
Fund. All the clients are at labor-working 
age, they’re physically strong”
“We have planned for occupational health 
program, many o f our staffs have been sent 
for the program training”

8.2) . Key-informant
“Even tolerant at the beginning, but all the 
Fund-subscriber are required to have a 
complete HA qualification (Hospital 
Accreditation)”
“The Fund support the subscribed hospitals 
to run HPH because we prefer the registered 
labors being healthy rather than being able 
to have a good curative medication”

Analysis:
Fund entering pushed Phnas Nikhom  
hospital to emphasize on occupational health 
program and HA qualification. So, this 
factor is considered the Preliminary HPH- 
being opportunity point

Justification:
All the analyzed data would be submitted to 
the HPH-committee for consideration and 
committee-voting

Result:
Preliminary HPH-being opportunity point



A P P E N D IX  2

1. NINE QUESTIONS FOR GENERAL DATA

2. TWENTY TWO QUESTIONS FOR HPH-KNOWLEDGE
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แบบประฌินงานต่อการดำเนินโครงการโรงพยาบาaส่งเสริมชุ,บภาพ

เรียน เจ้าหนาท่ีโรงพขาบาลพบัสนิคมทุกท่าน

เน่ืองจากโรงพยาบาล มีควาบคองการจะฑำโครงการ "โรงพขาบาลส่งเสริมสุขภาพ"
ฉะบันจึงมีการวิเคราะห์องค์กร เพ่ือดูความพร้อบพ่ีจะทำโครงการน้ี

โครงการน้ีได้มีการศึกบาแบบ "SWOT ANALYSIS" จึงขอให์ท่านกรอกแบบสอบถาม 
กวามรสึก หริอสภาViท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีชุด (พอประโขชนไนการสทุ]แนวทางเพอการ 
เป็นไรงพยาบาลส่งเสริมสขภาพของโรงพยาบาลพนัสนิคมต่อไป

โดยแบ่งเป็น 2 หมวด ได้แก่ 
หมวด ก "ข้อมลท่ัวไป"
หมวด ข "ความรุความเข้าใจด้านการส่งเสริมสุขภาพและป็องกันโรคและด้านโรง 

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ท แ / ไ พ  IK) ท ท
แ บ บ ส อ บ ถ า ม

ร ป แ บ บ ! ก ร ง ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ท า ฑ แ ก ะ พ ัแ น น ป ีน โ ร ง พ ข ท ท ล ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ

ส ่ว น ท ี 1 ข,อาJÛท ั่ว ไป
ค ํไร แป ็-า  ก ร ท ท ท ำ เ ค ร ื ่อ ง ห ม า บ  ✓  ล ง ใ น ช ่อ ง  ( ) ห ร ือ ก ร อ ก ค ำ ค อ บ ใ ห ข ัค เ จ น ต า ม ค ว า ม เ ป ็น จ ร ิง  

ว ัน ท ี ...............1 เ ด ือ น .................................. .•...............พ . ก ......................

1 .  เ พ ศ  ( ) ช า ข  ( ) ห ญ ิง

2. ฟ ้จ ช ุบ ัน อ าย .ุ........................... . ป ี

3 . สถานภาพอโม•ร£1

( ) โ ส ด  ( )■ห ม า ข  ( ) ห ย ่า / แ ย ก

( )  ก ร ณ ีภ ู ่  

ม ีบ ุต ร ห ร ือ ไ ม ่

( ) มี ( ) ไม่มี
ล ัา ม ีค น  
ล ักษพะ: flTอ ับ ค ร ัว  

( ) ม ี!ฉ พ าะฑ ่อ ํ แ ม ่ ถ ูก
จ ำน วน ส ่ม ีาข ัภ ไน ัอ ิโร  อ:บอร ัว......................คน
4 .ฑ ่ใน « บ ก าร ่ห ก น าถ ูง ช ุด  ร ะ ด ับ ใด
( ) ส ง ก ว ่าป ร ิญ ญ าต ร ี ( ) ป ร ิญ ญ าต ร ี
( ) อ บ ุป ร ิญ ญ า ( ) ต ํ่าก ว ่าอ น ุ่ป ร ิญ ญ า

ร .ส ถ า น ท ี่ป ฎ ิบ ้ด ิง า น โร ง พ ย า บ า ท ...........................................................................................................................
คำแหน,ง ป ิ« จ ุบ ัน
( ) แ พ ท ย ์  ( ) พ ย า บ า ล ' ว ิช า ช ีพ  ( ) พ ย า บ า ล เ ท ค น ิค

( ) ท ัน ต แ พ ท ย ์ ( ) พ า ! . ท ัน ต แ พ ท ย ์  ( ) จ พ . - ท ัน ต ส า ธ า ร ณ ส ุข

( ) เ ภ ส ัช ก ร  ( ) Hข . เ ภ ส ัช  ( ) จ พ . เ ภ ส ัช

( )น ัก ว ิช า ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ  ( )น ัก ว ัช า ก า ร ส ุข า ภ ิบ า ล ฟ ้อ ง ก ัน โ ร ค

( ) เ ว ัา ห น า ท ี ่ :ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ร ัง ส ี เ ท ค น ิค  

( ) เ จ ํ' า พ น ัก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุข ช ุม ช น

( ) อ ึ ๋ น ๆ ( ร ะ บ ุ ) ...................................................................................................................................................................................

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ท ำ ง า น .............. .............................. ป ี
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6. ปฎิห ิต ิงานในฝ่าย
( ) แพทย์ทชปฎบัต ิ ( ) การา■ เขาบาล ( ) ส่งIสรมสุขภาพ
( ) f [ขาติบาลฯ ( ) เภสัชกรรน ( ) ทันตกรรม
( ) ร ังส ีและชันส ูตร ( ) ธุรการ ( ) อ ื่น ๆ ร ะ บ ุ. , .......

7. ล ักษณะการปฎิบ ้ต ิงาน
7.1 ท ่าน!ป ีนกรรมการบริหารโรงพยาบาล หรือไม่
( ) เป็น ( ) ไม่เป็น
7.2 ช ่วงเวลาการท่างาน
{ ) ท ่างานเช้าตานปกติ ( ) เวรผล ัด.8 ชั่วโมง
7J ท ่านต้องอยู่เวรนอกเวลาราชการ หรือไม ่ (ท่างานล่วงเวลาหรือ OT)
( ) อยู่ เส ือน ละ.............. เวร ( ) ไม่อยู่
7.4 นอกป็ากท่างานานโรงพยาบาล ท่านท่างานในโรงงาน,โรงพยาบาท,ก3นกเอกชน หรือไม่
( ) ท่า เส ือนละ...............เวร ( ) ไม่ท่า
8,รายไต ้ของครอบครัวท ่านเพ ียงหอหรือไม ่
( ) ; เ ม ่ ^ อ ช ุ ^ ^ ^ น ;  (::̂ ไ]|เ̂ ยง^อุแคุ่ไม่นนน้ิสิน
(^ ^ ก น ห เอ โช ้ไ ม ่เห ล อ ๓ บา’ ( ) มีเหลอเกบทุทเคอน
». ส ูขภาพโคยฑั่วไปของท่านเปีนอย่างไร
( ) แขึงแรงสนบุรณ ์
( ) ไม ่ม ีโรคประจำค ัวแต ่ม ีอาการเจ ็บป ๋วขเส ูกน ฺอขนานๆคร ํ่ง  เช ่น เป ็น ไขห ว ัด  
( ) ไม ่ม ีโรคประจำต้ว แต่ม ีอาการเจ ็บป ๋วยเล ์กบอย ปอขครํ่ง 
I โ ม ีโรคประจำตัว
'ขกรณมีโรกประจำคัว เป ็นโรกคังต ่อใปน ี้

) ความค ันโลห ิตสง 
) ระบบทางเตินอาหาร 
) ระบบห ัวใจและหลอคเลอค  
) กระดกและไขช้อ  

ภ่หนักปิจธุบัน........1.............. กโลกร ัม

( แบาหวาน,,
(  ) ว ั ณ โ ร ค

( ) ภ ูมแพ ้(อากาศ, ต ิวหนัง)
( ) อ ื่นๆ ระบ.ุ.......................... ....

■ ส่วนสง..........................เๆเนติเมตร

ลำห ร ับ ผ ู้ว ิจ ัย

Devision

Admin

Workperi

OT.
No. OT. 
Private.
No. Private 
Fixiance

Health

Disease

WT.
HT.
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กาคนบวก ฃ

แ ข น ส อ น ถ า ม

ความรักวามเข ้าใจค ้านการส ่งเสร ิมส ุขภาพแอะปองก ันโรคแอะค ้าน  

โรงพยาบาอส่งเสริมส ุขภาพ
.;แ0ง 1. กร ุผาทำเคร ิ่องหมาย ๐  อ ้อมรอบห ัวข ้อคำคอบท ี่ถ ูกค ้องมากท ี่ส ุค  

เพ ียงคำคอบเค ียวในแค ่ถะข ้อคำถาม  

กรุณาคอบคำถามฑกข้อ

สำหรับค ้ว ํจ ัข

ข ้อ ใด ให ้ค วาม ห ม ายข องค ำว ่าส ุข ภ าพ ไค ้ค ีท ี่ส ุค

ก. ส ุขภาวะที่สมบุรณ'ทั้งทางค้านร่างกาย สังคม และจ ิตใจ ไม ่ใช ่เพ ียงแค ่ปราศจาก
โรคภัยไข้เจ ็บ หรือความพีการเท ่าท ั้น

K!

ข. ส ุข ภ าวะท ี่ส ม บ ุรณ ์ท ั้งท างค ้าน ร ่างท าย  ค รอบ ค ร ัว  จ ิต ใจ  แ ล ะ ท างป ิญ ญ า ไม่

ใช ่เพ ีย งแค่ ก าร ป ราศ จ าก โร ค ภ ัย ไข ้เจ ็บ  ห ร ือ  ความพ ีการ»ท ่าน น  

ก. ส ุข ภ าว ะ ท ี่ส ม บ ุร ณ ์ท ั้งท างค ้าน ร ่าง ก าย  ส ังคม  และจ ิต ่ว ิญ ญ าณ  ไม ่ใช ่เพ ีย งแ ค ่
ปราศจากโรค*ภ ัยไข ้เจ ็บ  ห ร ือค วาม พ ีก าร เท ่าน น: ; . แ. •ไ'""";"*... - • m •'.•.ะ'

ง. ส ุข ภ าว ะ ท ีส ม บ ุร ผ  พ ังท างค ้าน ร ่างก าย  จ ํต ใจ  ส ังคม  แล ะท างจ ิต ว ิญ ญ าณ

ไม ่ใช ่เพ ีย งแ ค ่ป ร าศ จ าก  โร ค ภ ัย ไข ้เจ ็บ ห ร ือ ค ว าม พ ีก าร เท ่าท ั้น  I

I ท่ากอ,ใว ค ่อ ไป น ํ๋ ข ้อ,ไค ถ ูก ค ้องท ี่ส ุด
ก. การส ่งเสริมส ุขภาพ หมาขถึง กระบวนการ ่ในการเพ ิ่มความสามารถ ของคนเรา

ในการควบค ุม ป ีจจ ัขท ี่ทำให ัเก ิดโรค
ใ). การส ่งเสริมส ุขภาพ หมายถึง ทระบวนการเพ ิ่มความสามารถของคนเรา ในการ

ควบคุมคูแล และพ ัฒนาสุขภาพของตนเองให ัค ีข ึ้น  
ก. การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ก ิจกรรมที่ทำให ัเก ิดส ุขภาพที่ค ี ของป ิจเจกบุคคล
ง. การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การพัฒนาระบบบริการ ข องสถาน บ ร ิการให ั

ประชาชน มีสุขภาพที่ค ี

K2
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กทมรู้กทมเข้าใจคั!นกไรส่งเสริมสุขภาพแอะป๋องกัน!รกน่สะด้าน 
โรงพย!บ!ลส่งเสริม สุขภไท

3. ■ นอควานด,อไปน้ีข้อใดถูกคอง งก่ีขวกับการป๋องกันโรค
ก. การปัองกันโรก หบาขถง การป๋องกันไปใหเกัคโรค ซ๋ึงครอบคธุมมาดรการต่างๆ  

เป็นกันว่า การลคปิจจัขเส่ียง การกับกังไม่ใหโรคลกลานโfruใหความกัากัญต่อ 
โรคคิคเช้ีอ

ข. การป๋องกันโรค แตกต่างจากกา!ส่งเสริมสุขภาพตรงท่ํ การป๋องกันโรคให้ความ 
สำคัญต่อโรคคิคเพ้ี ส่วนการส่งเสรมลุ(ขภาพม่งคูแลท่ีโรคไม่ฅึคเช้ีอ 

ค. การป้องกันโรคเป็นบทบาทหลักของภาคสาธารณลุ[ขท่ีบุ่งคูแทป๋องกันโรคไนกถู่ม 
เส่ียง

ง. การป๋องกันโรคเป็นบทบาทเฉพาะของแพทขท่ีจัคไห้ประชาชน

àimu

K3.

4. ในข้อค,อไปน้ีข้อใดถือเปินสาเหคสำกัญของป้ผูหาอกธารณธุขของประเทคไทยในยุค 
ฟ้จสุบัน 
ก. โรคบัวใจ 
ข. โรคเอดส์ 
ค. ชุบตเหตุ 
ง. การสบบุหร่ี

ร. ผูเคควรมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 
ก. บุคลากรสาธารณลุ(ข 
ข. รัฐบาล 
ค. องคกรเอกขน 
ง. ประชาขน

K4.

K5.
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กทมรู้ท')เมเข้เใจค'!นก!รส่งเสริมสุขภาพ แล ะใ)องกันโรคนปีะห้!น 
โรงพผาบา ลส่งIสรินสุขภไพ

ข้อใดใ}̂ ,ก!รส่งเสริมสุขภ!พแนวใหม่
ก. เป็นความ รัขผด'ชอบร่วมกันใ)องสังคมม!กกว่าส่วนบุกกล
ข. บุ่งท่ีการส่งเส?มสุขภาพส่วนบุคคล
ค. ส่งเส?มกิจกรรมขกง1ชุมชนให้เร่เมแข็ง
ง. สว้างนโยบายและส์งแวคห้อมท่ีเออต่อสุขภาพ

ในข้อด่อไปน้ิข้อใดท่ีส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมสุขภาพในวงกว้างมากท่ีสุค 
ก. การสว้างนโยบายสาธารผะเห๋ึอกฺารส่งเส?มสุขฺภฺาพ ■ .ะ 
ข. การไ]รับป}งส่ิงแวดห้อมท่ีพอต่อสุขภาพ 
ค. การพัดเนาทักษะส่วนบุคคลห้านการส่งเส?มสุขภาพ 
ง. การปรับม่ชุงบ?การของโรงพขาบาลท่ีเนนการสว้างสุขภาพท่ีคี

ฮ่ไหรับ«วิจัย 

K6............

K7

การส่งเสริมสุขภาพแบบด้ังเดิม คือข้อใด K8.
ผิ!'บุ่ง่ทสุขภาพ
ข. เนนท่ีM ขทางสังคมมากกว่าความรับผดชอบส่วนบุคคล 
ค. ส่วนมากเป็น บ?การท่ีจัดให้ประชาชน โดยองค์กรสุขภาพ 
ง. บุ่งเส?มสว้างคักขภาพของปิจเจกบุคคลและชุมชน

บทบาทของเข้าหนาท่ีฝัาธารผสุขในการส่งเสริมสุขภาพ ข้อใดถูกห้องห้อยท่ีสุด K9
ก. ปฎิป่ตดนเป็นตัวอย่างท่ีดี 
ข. แนะนาผป่วยให้ ละเลิกหฤดืกรรมท่ีทำลายสุขภาพ 
ก. กระตันเดือนแนะทำให้ผูป่วย มาพบแพทข ทุกกรังทีเจ็บป่วข 
ง. ดูแลสุขภาพของเจ้าหนาท่ีให้เห็นเป็นตัวอย่าง

♦
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กวานรักวานเข้าใป็ด้านการส่งเสริมทุขภาพแอะป้องกันโรกแอะค'ใน 
โรฺงพยาบาอส่งเสริมทุขภาพ

, ข้อใดไม่pM iในการส่งเสริมทุขภาพนอะป้องกันโรค 
ก. ฉีดวัคซีนให์เด็กเฉพาะอาqแรกเกิด
ข. ออกกำลังกายสม่ําเสมอสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ในแด่ละคร้ัง ออกกาลังกายประมาณ 

15-30 นาที
ก. พบว่ามีกอนท่ีเตานม แลัวรีบไปพบแพทย่
ง. เม่ือเป็นเบาหวาน รับประทานขาสม่ําเสมอและมาพบแพทยทุกกร้ัง

ข้0ใดด,อไปน้ี มีผอกระทบมากท่ีทุคท่ีทำให้บุคคอมีภาวะทุขภาทด
ก. อาบน้ีrวันละ 2 กร้ัง 
ข. นอนหลับวันละ 8 ช่ัวโมง 
ก. การมีกรอบครัวท่ีอบอุ่น 
ง. ครอบครัวมีรายได้สง

t การ%'งเสริมเขภาพัไนศตว๋ึรีรัษท่ี 21 ควรไห์คว่าม่สั^นลัานใ๓ป็นอนคบแรก 
ก. เพ่ิมการลงทุนในการสัดเนาทุขภาพอน่ามข 
ข. การขยายและสรัางภาคีด้านทุขภาพให้เข้มแข็ง 
ก. การส่งเสริมความรับผิดขอบของสังคมในด้านทุขภาพ่ 
ง. จัดให้มีโครงสรัางหนฐานเพ่ิอการส่งเสริมทุขภาพ

; ข้อใดไมไข่ตัวอย่างของโครงกใรส่งเสริมqขภาพ
ก. โครงการดนตรี กพา เพ่ิอทุขภาพ 
ข. โครงการอาหารไทย อาหารเพ่ิอทุ'ขภาพ 
ก. โครงการค่วบคุมโรคเอดส่
ง. โครงการสัดเนาศักยภาพ เข้าหนาท่ีในด้านการบริการและการด้อนรับ

{ทหํรับผวฉัข

K10

K11

K12

K13
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กวาม รู้ กว11นไJ1ใจก้นแาาไส่งเฮริมสุขภาพนละปัองทน!รคนสะด้าน 
โรงนทาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ลำทฑั)ผุ้าฒั

เททกิคระโท,ไงนโยบไยส!ธารผสุข (Public Health Policy) กับนโยบายสาธารผะเน่ึอ 
สุขภาพ (Health Public Policy) 'บอควานใคถูกฅเอง
ก. นโยบายสาธารผสุขจะ!ห้นท่ีคัวระบบบริการสารารผสุขของประเทศเป็นหลัก

ส่วนนโยบายสารารผะเพ๋ึอสุ'ไ)ภาพจะบุ่งท่ีสุขภา«ไ)องประชาชนเป็นหลัก 
ข. นโยบายสาธารผะ!พ่ํอสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของนโยบายสาธารผสุข
ก. นโยบายสาธารผะเน่ึอสุขกาน!ป็นนโยบายท่ีจำกัด!ฉพาะอยู่'ในสาขา มุ่ง!น่ึนปรับปรุง

ประศทธภาพ หรอรักบาระบบท่ีเป็นอยู่ ส่วนนโยบายสาธารผสุขจะ!นิ'นการมส่วนร่วม 
ระหว่างสาขาค่างๆ  ท่ีเท่ียวข้องหรือShลกระทบค่อสุขภาพ 

ง. น'โยบายสารารผสุข มองปิสุเหาท่ีภาพรวมของประเทศ คำเนินงานโคขภาครัฐ ในขผะ
ท่ีนโยบายสาธารผะเพ๋ึอสุขภาพส่วนใหญ่มองท่ีปิญหาสังคม เป็นการคำเนินงานของ 
ภาคเอกชน

KH

ข้อใคควรเป็นแหส่งรายไกัหฺลักของกองทุน้ัเพอกใรสุพรมสุขภาพ 
ก. จากงบประมาผประจำปีของรัฐบาล 
ข. จากเงินบริจาค 
ค. จากเงินอุดหนุนจากค่างประเทศ 
ง. จากรายได้จากการจัดโครงการปีกอบรมของกองทุน

กฎหมายด'อ'ใปน่ํข้อใค'ใม่ใช่กฎหมาย me การส่งเสริมสุขภาพนอะป๋องกัน'โรก K16..........
ก. กฎหมายว่าด้วยการเรู้มครองสุขภาพผูเม่สุบนุหร่ี 
ข. กฎหมายคัมครองแรงงาน 
ก. กฎหมายสรรพสามิตภาษี!หลัา บุหร่ี 
ง. กฎหมายบังคับให้คาด!ข็มข้ดนิรลัย
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ก■ ภมจ้กวามเข้าใจดัานการส่ง(สริมสุขภาพและป๋ธงกันโรคแทะด้าน 
โรงพขาบาอส่ง!สริมสุขภาพ

สำาฑับผู้รํจัข

17. กลวิรีการ!ปีนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คอ
ก. ผู้บริไทรขจมรับแนวกัดหลักการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ข. โรงพขาบาลปรับโครงสริ'าง และค่า!นินกิจกรรมส่ง!สรัมสุขภาพ โดข 

เน้นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ!จ้าหน้าท่ีและผู้มารับบริการ 
ก. การ!ตริขมศวามพรัอมของ!จ้าไ!น้าท่ี ทุกระดับ โคขเน้นการมีส่วนร่วม 

อข่างแข็งข้น ระหว่างผู้มารับบริการ!!ละเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
ทุกคน

ง. เจ้าหน้าท่ีระดับผู้บริหารดองได้รับการอบรมใหเข้าใจแนวการค่าเนิน
งานของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

K1 7 .....

18. โรงพยาบาอส่งเสริมสุขภาพมีแนวการค่าเนินกิจกรรม ดังน้ี K18
ก. ปรับบริการเชง}กใน้เป็นเชงรับ โคขจัดสภาพแวดน้อมใหเอ้ือต่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพ
ข. กระคุนใหเกิดบทบาท่การมีส่วนรว่มัร่ป ึวิข ่■ น’ลเชุ่คลากัร่ดั1บิ‘

สาธารณสุข
ค. พัฒนาโครงสจ้างโดยเฉพาะสภาพแวดน้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพเป็นหลัก 
ง. พัฒนาแนวคิดเจ้าหน้าท่ี ใน้มี̂ คบุ่งหมายในการส่งเสริมสุขภาพ

19. วัคถูประฝังคไนการค่าเนินงาน ของโรงพยาบา0ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือ K19..
ก. ปรับเปล๋ีขนคานิยมและพฤติกรรมท่ีถูกดองแก่เจ้าหน้าท่ีและประชาขน 

โคขเน้น การบำรุงร่างกายดัวขอาหารเพ่ือสุขภาพ 
,ข. เพ่ือใน้เจ้าหน้าท่ีและประชาชนทุกคน ไดัรับการบริการรักษาพยาบาล 

ดัวข เกร๋ึองมือท่ีพันสมัยและมีคุณภาพ 
ก. เพ่ือกระคุ้นใพัเคิดบทบาทการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และ 

บุคลากรสาธารณสุขต่อการดูแลสุขภาพ 
ง. ปรับระบบบริการ โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าแนวอ๋ึน
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ความรักวามเข้าใ«ค้านการสงเสริมชุขภาพแล::{เองกันโรคแล::ห้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

am น)ข้วจัÜ

20. ขอ'โคแสดงกงการบรรสผอสำเรํ«ขกงการ!ปีนโรงหยาบไอส่งเสริม สุ ข/ทห K20
ก. มีนโยบาย มีงบประ!ทณ
ข. มีนโยบาย มีงบประมไผ และ กวานร,วมมือMองผูโ,เวย
ก. มีนโยบาย มีงบประมาผ และ ความร่วมมียของทุกกน
ง. มีจิตวิญโบูาผของการส่งเสริมสุขภาพ

21. ข้อใดให้ความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไค้คืท่ีสุด K21
ก. โรงพยาบาลท่ีมีโกรงการส่งเสริมสุขภาพของเข้าหห้าท่ีและผู้มารับ

บริการทุกท่าน
ข. โรงพยาบาลท่ีให้บริการส่งเสริมสุขภาพห้านต่าง ๆ  แก่ผู้'ป่วย ผู้มารับ 

บริการ และเข้าหนาท่ี
ค. โรงพยาบาลท่ีไห้พัฒนาองกัประกอบต่าง  ๆในทุกห้านขององคกร 

และทุกบริการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
ง. โรงพยาบาลท่ีเนนห้)นการส่ง.เสริมสุขทุาพ;;ไ5ณ;,การอฺ.อกอำสงจาย 

การใ'ห้ภูมีห้มกันโรค การให้ความ!เก่ียวกับอาหารท่ีมีประโยชนต่อ 
ร่างกาย

22. ข้อใดไมไข่แนวทางการพัฒ่นาโรงพยาบาล ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 
ธุขภาพ
ก. การสรัางนโยบายสาธารผะให้เทคข่ึนในโรงพยาบาล 
ข. การเตรียมฺกวามพรัอมของบุคลากร
ค. การพัฒนาส่ิงแวดห้อมลามวัตถุประสงคของเข้าหนาท่ีทุกคน 
ง. การวิจัยและพัฒนา

K22
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A P P E N D IX  3

24-HPH-PILOT’S LIST

1. Bumrung Rathnaradur Hospital, Nonthaburi Province.
2. Nakom Phnom Psychology Hospital, Nakom Phnom Province.
3. Noppratta Rajathanee Hospital, Bangkok Metropolis.
4. Bangkok Health Promotion Zone 1, Bangkok Metropolis.
5. Rachburi Health Promotion Zone 4, Rachburi Province.
6 . Khonkhan Hospital, Khonkhan Province.
7. Phthumtanee Hospital, Phthumtanee Province.
8 . Uttaradit Hospital, Uttaradit Province.
9. Naan Hospital, Naan Province.
10. Chumpom Hospital, Chumpom Province.
11. Wang Noi Hospital, Ayuttaya Province.
12. Sam Chuk Hospital, Suphanburi Province.
13. Phnom Sarakram Hospital, Chachengsao Province.
14. Ban Lad Hospital, Petchburi Province.
15. Chiang yuen Hospital, Maha Sarakram Province.
16. Pukhiew Hospital, Chaiya Pum Province.
17. Nam Pong Hospital, Khon Khan Province.
18. Ta Kle Hospital, Nakom Sawan Province.
19. Thawang Paa Hospital, Naan Province.
20. Lee Hospital, Lumpoon Province.
21. Mae Eye Hospital, Chiang Mai Province.
22. La Mae Hospital, Chumpom Province.
23. La Nuu Hospital, Satuul Province.
24. Rattana Puum Hospital, Songkhla Province.
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THE LIST OF 7 HPH-INDICATORS



worn

! .  ก ท น ํ  1 0 ง ก ก ร  แ ช ะ ก า : บ : ! ท :

น  บ น โ ข บ ! ข  ห ัน : ก ิ :  ป : ช ญ า  ท ี ่ แ ส ค ง ก ว า ม : ) ง ม ั ่น ต ่อ ก า :  

พ ! ! ,น ! โ : ง ท บ ! บ า ล ส ่ง เ ส  : ม ท ฺ[ ช ภ า พ

1 . 1 . 1  ม น โ ข บ า ข  ห ัน ! ! ก ิ :  แ ล ะ ป ? ช ญ า ท ี ่ แ ส ด ง ก ว า ม ม ั ่ ง ม ั ่น  

ต ่อ ก ! : ห ัด ท ภ โ : ง พ ข า บ า ล ส ่ง เ ส : ม r [ ข ภ า ห  เ ป ็น ล า ข ล ัก บ ณ ์อ ัก บ :

1 . 1 . 2  ม ก า : ถ , ! ข า า อ ค  แ ท ะ ส ? า ง ก ว า ม เ ฟ ้า ใ ! ) แ ก ่ เ ฟ ้า ห น ้า ท ี ่  

โ : ง พ ข ! บ า ท เ ก ี ่ ย ว ก ับ น โ ข บ า ข ก า : ห ัฒ น า โ : ง พ ข า บ า ล ส ่ง เ ส : ม  

ฤ [ไ เภ า พ

1 . 1 . 3  ม ก ! : ส อ ส า : ป : ะ ช า ส ้ม ห ัน ธ ์ ใ น ้ฐ ใ ห ับ : ก า :  $ ? ' บ  

บ : ก า :  แ ท ะ ป : ะ ช า ช น ม ั ่ ว ไ ป ? บ เ ' เ ก ี ่ข ว ก ับ น โ ข บ า น โ : ง พ ข า บ า ล  

ส ่ง เ ส : ม q  ช ภ า พ  แ ก ะ บ : ก า : ส ่ ง เ ส : ม r j v ภ า ห ต ่า ง ๆ

1 . 1 . ง ม ก  ท ไ ก เ อ อ ใ ห ั เ ฟ ้า ห  น ้ า ท ี ่ม ส ่ว น : ว ม ใ น ก า : ก ' า ห น ค  

น โ ย บ า ย โ : ง พ ย า บ า ล ส ่ง เ ส : ม เ : ( ช ภ า พ

1 ? ป ก ! ! ฟ ้ค ก า : โ ก : ง ส ? ! ง ก ! ข ใ น ท ี ่ช ัด ! ! ) น  ท บ ก ! : ค ำ เ น ้น  

ก า : โ : ง พ ย า บ า ท ส ่ง เ ส : ม q ข ภ า พ

1 . 2 . 1  ม ก 0 1 ะ ท : : บ ก า : / ท ีม ง า น  แ ล ะ แ ก น น ำ ? บ ผ ิด ช อ บ  

เ ท ี ่ อ ห ัฑ ! น ้า ท ี ่ต ่ ! ง ๆ  ง ว ม ม ั ่ง ป ก ! : ม อ บ ห น ้ ! ท ี ่ ก ว ! ม ? บ ผ ิด ช อ บ ท ี ่  

ช ด I ช น

แ0กไรฟ้-0ใ:ฌา หมาขเหชุ
ห ล ัก ฐ า น / ฟ ้อ : ) ล แ ส ด ง



m o r n แ อ ก า ร ฑ ง า ว ท ท ห น า ช เ ห ช ุ
ผ ่า น ไ ม ่แ น ่ ใ ว ไ ม ่ผ ่ า น ห ล ัก ; ร า น / ว ัอ  Vj ล แ ส ด ง

1 . 2 . 2  ป ีก m a m ไ พ ป ี โ ก : ง ส ว ั า ง ภ า ข ใ น ท ี ่ ! อ อ ต อ  

ก า : ป ฏ บ ต ง า น ท ี ่ เ ป ็น : ะ บ บ

1 . 2 . 3  ป ีก ล ใ ก ใ น ก า : เ ท ี ่ อ ม โ ข ง  ป : ะ ส า น ก ว า ม : ' ว ม ม อ  

แ ท ะ  ว ัอ บ ุ  ถ ข ่า ว ส า : ท ับ ห น ่ว ย ง า น ท เ ท ข ว ว ัอ ง

1 . 2 . ง  ท ี ่ม ง า น ป ีก ว า ม f  ก ว า ม เ ว ั า ใ ว  แ ล ะ ท ก น ะ ก า :

ด ำ เ น ้น ง า น ส ่ง เ ส : ม ? ! ข ภ า ห

1 .3  ป ีก า : ( ค ด ำ แ ผ น ง า น / แ ผ น ป ฎ ิบ ต ิก า : ท ี ่ส อ ด ก ล ัอ ง ก ับ  

ก า : ด ำ เ น ้น ง า น โ : ง ห ข า บ า ล ส ่ง เ ส : ม ? ! ใ เ ก า ห

1 . 3 . 1  ก า : ร ัด ' ด ำ แ ผ น ง า น >1ส ัก แ ล ะ แ ผ น ป ฎ บ ัต ก า : ท ี ่  

พ เ ว น  ท ี ่ ก : อ บ ก ? } ม อ ง ก ์ป : ะ ก อ บ โ : ง ห ย า บ า ล ส ่ง เ ส : ม ? ! ข ก า น  

( ฐ ไ ค ับ : ก า :  ฐ : ' บ บ : ก า :  น ล ะ ช ุ ■ ม าท !)

1 . 3 . 2  แ ผ น ป ฎ บ ้ต ก า : ท ี ่ เ ก ิด ว า ก ก า : ป ีส ่ว น : ' ว ม า ) อ ง  

บ ุก ล า ก : ท ี ่ เ ก ี ่ ข ว { เ อ ง ใ น โ : ง น ข า บ า ถ ต ั ๋ ง แ ต ่ก า : ว เ ก : า ะ ห ์ป ีญ ห า  

ก ว า บ ค ัอ ง ' ก า :  แ ล ะ ว ัค ด ำ ค ับ ก ว า ม ส ่า ก ิญ

1 . 3 . 3  ป ีก า : ถ ่า น ท อ ด  แ ล ะ ส ว ั า ง ก ว า ม เ ว ั า ใ ว บ ท บ า ท  

ห น ้า ท ี ่  ‘น อ บ I V ต ก ว า ม ว ับ ผ ด ใ ) อ บ ค า ม แ พ น ป ฎ ป ัต ิก า :  แ ก ่  

เ ว ัา ห น ้า ท ี ่ท ุก : ะ ค ับ

1 . 3 . 4  ป ีแ น ว ท า ง ใ น ก า : ป : ะ ส า น ง า น ต า ม แ ผ น ป ฎ ํป ต  

ก า : ท ี ่ ' ว ัค เ ว น



เ ก ณ • ฑ ผ ล ก ไ : ฟ ้จ า 1 0 ท ห น า ท เ ห ต ุ

ผ ่า น ไ ม ่แ น ่ไ จ ไ ม ่ผ ่ า น ห ล ัก ฐ า น / ' { เ อ : y ล แ ส ค :

• 1 .4  บ ีก ล ไ ก  ก า : ด ูแ ล  ส ัา ส ับ  แ ล ะ ค ํค ค า ม ป : ะ เ ม ิน ผ ล ก า :  

บ ? ห า : ง า น ส ่ง เ ส ? ม ล ( ข ภ า ห

1 . 4 . 1  บ ีก า : ป ฎ บ ัค ค า ม แ ผ น ท ี ่ ก ' า ห น ค ไ - ?

1 . 4 . 2  บ ีก า : ส ัน ห า ป ีญ ห า โ ค บ ก : ะ บ ว น ก า : : ' บ ฟ ้ง เ ส ืน ง  

ส ะ ส ัธ น  จ า ก ผ ู ้ : ' บ บ : ก า : แ ล ะ f U V น ส ัว ข ;[ ป แ บ บ ค ่า ง ๆ

1 . 4 . 3  บ ีก า : ส ่ง ป ิญ ห า ท ี ่ : บ ท : า บ จ า ก เ ส ืข ง ส ะ • ส ัอ น จ า ก  

เ ? า ห น ้า ท ี ่ ผ ู ้ : บ บ ? ก า :  แ ล ะ ^ ) • ร น ท ี ่ส า ม า : ถ แ ส ั ไ ข ไ ส ั ไ ป ข ัง  

ห น ่ว บ ง า น ท ี ่ เ ก ี ่ บ ว ข ัค ง เ ท ี ่ อ แ ส ัไ ข ป ิญ ห า โ ค บ ค : ง

1 . 4 . 4  บ ีก า : แ ส ั ไ ข ป ้ญ ห า : ว ม ส ัน ไ น ป ีญ ห า ท ี ่ ไ ม ่  

ส า ม า : ณ เ ส ัไ ข ไ ส ัโ ค ข ห น ่ว ข ง า น เ ค ีข ว

1 . 4 . 5  บ ีก า : ค ค ค า ม ผ ล ก า : แ ส ั ไ ข ป ิญ ห า

1 . 4 . 6  บ ีก า : : า บ ง า น พ ล ' ก า : ป : ะ เ บ ีน ค ่อ ผ ู ้บ ? ห า : / ก ณ ะ  

ท : : น ท า : บ ? ห า :

1 1 1 บ ีท า : น ่า  V t n j  ล ท ี ่ ,ไ ส ัม า ค ำ เ ม ิน ! น : แ ส ัไ ข า ! : ' บ  

ป } ง ห ? เ ท ) บ : : ท ) ท ใ น ่ท า จ า น น ข น ไ ส ัง า ท า : ) บ



m n » T i แอกไรหจใรทท ห น า ฮ เ ห ท ุ

ผ ่า น ไ ม ่แ น ่ ,ใ จ ไ ม ่ผ ่ า น ห ล ัก ฐ า น / { เ อ ! ) ล ! เ ส ค ง

V  1 .5  ป ีร ัฌ น ข ร ไ ม อ ง ก ์ก ร ! ห ม า ะ ส ม ต ่อ ก า ร ค ์น น น ง า น  

โ ไ ง ห ข า บ า ล ส ่ง ! ส ร ม ฤ [ V ภ า ท

1 . 5 . 1  ป ีก า ไ ไ ‘' บ ! ’ก ฎ  ไ ะ ! ป ึข บ  แ น ว ท า ง ก า ร ป ฎ บ ัค ท ี ่ ! อ ี ้อ  

ต ่อ ก า ไ ส ่ง เ ส ไ ม ธ ุข ภ า ห ร ่ว ม ก ้น

1 . 5 . 2  ป ี ' พ า ห ะ ก า ร ต ่า ง 1น ! ! เ น ท ีม  ป ีก า ร ข อ บ ร ับ $ อ ึ ๋น  

( « 1 1  ไ ณ า แ ก ก ิว ก ไ ไ ม ว ่ า ป ีก า 3 ' ต ่า ง า น ! ป ีน ' ท ม / บ ุก ก ล )

1 . 5 . 3  ร ก ท ส อ ค แ ท ร ก ก ไ ก ไ ไ ม ส ่ง เ ส ไ ม เ } ข ภ า ทใ น ท ุก  

ไ ะ บ บ ง ! น ป ไ ะ ร ำ

1 . 5 . 4  บ ุก ล า ก ร ท ุก ร ะ ล ับ ป ป ็บ ต ง า น ! ป ีน แ บ บ อ ย ่า ง  

ล ัา บ ส ่ง ! ส ร ม ท ุข ภ า ห

1 . 5 . 5  บ ุก ล า ก ไ ท ุก ร ะ ล ับ ป ี? ต ว ญ ญ า ณ ข อ ง ก า ร  

ส ่ง ! ส ? ม ท ุข ภ า ห

2 . การบรหารทรัหฮากร เ พ ะ การi îfiท(นาทรทฮ1กรบุกกอ
^ 2 . 1  ก า ร ร ัค ส ไ ร ง บ ป ร ะ ม า ณ ! ' ท อ ก า ร ส ่ง ! ส ? ม ท ุข ภ า ห  

2 . 1 . 1  บ ง บ ป ร ะ ม า ณ เ ป ีข ง ห อ ส ่า ห ร ับ ก า ) ก ร ร ม ก า ร  

ส ่ง เ ส ? ม ท ุข ภ า ห ข อ ง บ ุก ถ า ก ร ไ ร ง . ห ข า บ า ท / # ป ้ว ข / ก ไ อ บ ก ร ัว /  

ญ า ล ั  แ ล ะ ป ร ะ ข า ข น ไ น ,Çม ข น
•



เ ก  m i ผ อ ท ไ ร ฟ ้จ ไ ร ณ ไ หนาขเหตุ
ผ ่า น ไ ม ่แ น ่ ใ า เ ไ ม ่ผ ่ า น ห ล ัก ฐ า น / ' { เ อ บ ุก แ ส ด ง

2 . 1 . 2  ม ีแ ผ น ก า : K ง บ ป ร ะ ม า ณ

2 . 1 . 3  ม ีก า ร ใ # ง บ ป ร ะ ม า ณ ต า ม แ ผ น

2 . 1 . 4  ม ีร ะ บ บ ก า ร ต : ว า เ ส อ บ แ ก ะ ต ิด ต า ม ก า : ใ # ง บ  

ป : ะ ม า ณ

2 . 2  ก า ร ร ัด ส ร ร ร ัส ่ต ุ  ถ ูป ก : ณ ์เ พ ึ ๋อ ก า ร ส ่ง ! ส ร ม ก [ โ ) ภ า ห

2 . 2 . 1  ม ีว ัส ค ุถ ูป ก ร ณ ์ เ ห ย ง พ อ ส ำ ห ร ับ ก ํ? ก : : ม ก า :  

ส ่ง เ ส ร ิม ÎJข ภ า ห ข อ ง บ ุก ก า ก : / $ ป ว ข / ญ า ต ิ  แ ก ะ ป ร ะ ใ ร า ช น ใ น  

Tpj ช น

2 . 2 . 2  ม ีก า ร ใ # ว ัส ต ุด ำ เ น ิน ก า : ส ่ง เ ส : ม ? ! ข ภ า พ

ส ่า ห ร ับ ก ำ เ ก : : ม ส ่ง เ ส : ม ท ุข ภ า พ ช อ ง บ ุก ล า ก : ใ น โ ร ง พ ข า บ า ล /  

/ y  ป ว ข / ญ า ต ิแ ก ะ ป ร ะ ช า ช น ใ น ,Çม ช น อ ย ่ า ง ม ีป : ะ ส ฑ ช ภ า พ

2 . 2 . 3  ว ัส ต ุ  ถ ูป ก : ณ ์ท ี ่ ใ # ใ น โ ร ง ห ข า บ า ก ก ว : ก ำ น ิง  

ก ํง ผ ท ก ร ะ ท บ ต ่อ ถ ู[ ช ภ า พ

2 . 3  ก า ร ห ัต เ น า เ ท ก โ น โ ก ข ี เ พ ึ ๋อ ก า : ส ่ง เ ส ร ม ? ! ข ภ า พ  

2 . 3 . 1  ม ีก า : ใ # เ ท ก โ น โ ก ข ็ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม ส ำ ห ร ับ ก า :  

ด ำ เ น ิน ง า น อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ท ช ํภ า พ

■!



mam' แททารฟ้จารณใ หมาทเหทุ
พ่าน ไม่แน่ใ: ไม่พ่าน หลักราน/'{เอบุ?นเสคง

2 .3 . 2  ปีเวทน่าเกนอการฬเทกโนโลป็ใหม่ในกา:
ส่งเก?มกิ:ก::มส่ง๓?ม?!ขภาพ
^ 2 .4 กา:พัฒนาท:ทขาก:บุกกลเ,ทอกา:ส่ง๓?น?!ขภาพ

2 .4 .1 ปีกิ:ก::น กา:ก?าง แนวกิค กวาบf กวามเ'{ทใ: 
กวามต:ะหนก และแนวทางการปฎปัต๓ขวกับกา:ส่งเส?ม 
ทุาเภาพ ส่าห:บบุกลาก:ในโ:งพขาบาล ทุก:ะคับ

2 .4 .2 ปีกา:?!กอบ:บ แทะไคกิ:ก::มกา:!:ขน?เห๋ึอ 
พัฒนาปีนงาน แทะพัพนาทุ?นภาหของงานส่งเก?ม?!ขภาห

2 .4 .3 ปี กา:ป:ะเปีนคักขภาท ในการกันปีนงาน 
ส่งเก?น?!ขภาพ และกวาม:บพต:เอบเป็น:ะขะา

2 .4 .4 ปีกา:ก?างขกัญ กัาลังใ: ส่าห:บบุกลาก:
ในกา:กันปีนงานส่งเก?น?!ขภาพ



เ ก ณ"ท' แอทแฟ้งรรณไ หมาทเพร5

ผ ่า น ไม่แน่ไร ไม่ผ่าน ห ก ัก ฐ า น / { เ อ ร J ล แ ส ด ง

3 . การf o l ส่งแ ว ค เ ? 0 ม ท ี ่ เ 0 0 ต่0 ก1ร?โนบีนงานโรงพเ ท บาอ  

ส ่ง )แรม ธ ุT U Aาห
3 . 1  โ ก ร ง ส ? ! ง ท า ง ก า ย ภ า พ

3 . 1 . 1  โ ก ร ง ท ? า ง ก ั า น ก า ย ภ า พ  แ ล ะ ก ี ่ ง แ ว ฅ ก ัอ ม เ ป ็น ไป 
ค า บ { เ อ ก ำ ห น ค  ร ะ เ บ ีย บ  { อ บ ัง ก ับ  แ ล ะ ก ฎ ห ม า ย ท ี ่ เ ก ี ่ย ว ? ) อ ง ก ับ  

โ ก ร ง ท ? า ง อ า ก า ร แ ท ะ ท ี ่ง แ ว ค ก ัอ ม

3 . 2  ก า : ร ัด ก า : ก ั า น ก า ย ภ า พ

3 . 2 . 1  ผ ่ า น เ ก น เ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค า ม • { เ อ ก ' า ห น ค ใ เ อ ง ก า ร  

พ ัฒ น า แ ล ะ ร บ ร อ ง ค ุณ ภ า พ โ ร ง พ ย า บ า ล  ( H A )  บ ฑ ท ี ่  5  ก า ร บ ร ก า ร  

ท ึ ๋ ง แ ว ด ก ัอ บ แ ล ะ ก ว า บ ป ล อ ด ก ัข  ห ร อ ผ ่ า น ก า ร ? บ ร อ ง ต า ม

บ า ด ร ฐ า น ท ถ า น ท ี ่พ ั า ง า น  น ่า อ ย ู ่  น ่ า น ่า ง า น  ( H e a l t h y  W o r k  P l a c e )  

ร ะ ก ับ เ ง น  ห ร อ ค า บ ม า ต ร ฐ า น ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ  I S O  1 4 0 0 1

3 . 3  ก า : ร ัด ก า ร ท ี ่ง แ ว ด ก ัอ ม ท า ง ก ัง ก บ

3 . 3 . 1 บ ีบ ร : ข า ก า ก ' น อ ง ก า ร ก ัอ น ร ับ ท ี ่ เ ป ็น ม ต ร

3 . 3 . 2  บ ีป ฎ ํก ับ พ ัน 1 ท ี ่ด ก ับ $ บ า ร ับ บ ร ัก า ร แ ล ะ ม า ก ัด ต ่อ  

ๆ ส ์ง ท า บ า ร ถ ค : ว ร ท อ บ ไ ก ัร า ก ก า ร แ ส ค ง ก ว า บ ก ิค เ ห ็น  ก า ร ก ัา ร ว ใ เ

3 . 3 . 3  บ ีก ิร ก ร ร บ ท ี ่ส น ับ ท บ ุน ก า ร บ ีท ่ว น ร ่ว ม แ ล ะ  

บ ร : ข า ก า ท ท ี ่ค ไ น ก า ร น ่า ง า บ



morn ผอการฑจารฌา หรทชเหชุ
พ่าน ไม่แน่ใโเ ไม่พ่าน หลักฐาน/ป้อบุกแสคง

v3 .4 กา:วัคกบส่ิงแวคลัอมท่ีก:ะ̂ นใพัมีกา:ส่ิงเสรม 
ทุขภาพ

3 .4 .1 มีกบวัคสถานท่ีท่ีเออค่อกบทีขน!' และพัฒนา 
พักบะของบุกลากร#มาวับบ:การ/กรอบกวัวและประชาชน 
เช่น สถานท่ีพักพ่อน สถานท่ีออกกำลังกาข

3 .4 . 2  มีกา:วัคไพัมีสถานท่ี/วัานลัา ท่ีใพับ:การสนลัา 
อาหา:ทุ,,./ภาพ ไม่วัาหน่าขอาหา:ท่ีไม่ส่งเส:ม?[ขภาาฯ
4 . ทอกรรมส่ิงเททีมบุ'ข/นพทำหวับเน้ททท้ฑโรงหทรบใฉ 

4 .1 มีกฎ:ะเมีขบป้อคกลงท่ีเก่ีขวป้องลับการพัฒนา 
พฤลัก::มทุขภาพของเวัาหน้าท่ี

4 .1.1 มีกา:กำหนคกฎ :ะ1มีขบ •{เอตกลงร่วมกันท่ี 
เก่ีฆวป้องลับกบพัฒนาหฤลักร:มทุขภาพของเป้าหน้าท่ี .

4 .1.2 มีกบส่ิอสบไพัเป้าหน้าท่ีทุกกนทราบไน 
บทบาทหน้าท่ีคาบขอบเขคท่ีคนลั'องทำ เท่ีอไพับ:รทุ 
เป้าหมาข

4 .1.3 มีกลไก/มาค:กา:ส่งเส:มไพัเป้าหน้าท่ีทุกกน 
ปฎํน้ลัคามนโขบาข กฎ :ะเมีขบ ป้อคกลงท่ีกำหนดร่วมลัน

. . .
1

185



t n o m ผ อ ก ไ : พ จ า : ฌ ใ ห ม า ท ! พ ต ุ

ผ ่า น ไ ม ่แ น ่ ใ : ไ ม ่ผ ่า น ห ล ัก ฐ า น / ข ัอ บ ุล ! ! ส ด ง

4 . 2  ม ิก ิ : ก : : ม ข ่โ ฒ น า เ พ ม ข ุ] น ท ัก ข ะ  แ ล ะ ! ร ีข น ^ ก ี ่ข ว ก ับ  

ก า : ว ัค ก า : r [ ฯ ภ า พ

4 . 2 . 1  ม ก า : ส ำ : ว จ ,ว ัอ:y ล  ก ว า ม ต ่อ ง ก า : ข อ ง บ ุก ล า ก :  

ต ่า น ก า : ส - น ส : :  JÎJ ข  ภ า  ห

4 . 2 . 2  ม ก : ะ บ ว น ก า : ร ี เ ก อ บ : ม  เ ร ีข น เ ท ่ ไ อ พ ัฌ น า  

ก ัก ข ภ า บ  เ พ ํ ่ม พ ูน ท ัก ษ ะ ! ก ี ่ ! ! ว ก ับ ก า : ว ัค ก า : q ข ภ า พ อ ย ่า ง  

เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ต ่อ ! น ี ่อ ง

4 . 2 . 3  ม ิก ิ : ก : : ม ต ่ า น ส ? า ง ก ว า ม ต : ะ ห น ัก / ก า : ส ? า ง  

แ ว ง ร ง ไ 1 ไ น บ ท บ า ท ข อ ง ก า : ! ร ี ! น  r o l e  m o d e l  ต ่า น ท ( ข ภ า พ

4 . 2 . 4  ม ิก ิ : ก : : ม ส ่ง ! ส : ม ค ุข ภ า พ ว ัต ส ่ า ห : บ ! ว ั า ห ' น า ท ี ่  

ท ี ่ต อ บ ส น อ ง / ส อ ค ก ล ัอ ง ก ับ ป ีญ ห า ฤ ( ข ภ า พ แ ล ะ / ห : อ ก ว า ม  

ต ่อ ง ก า : ข อ ง ! ? ! ห น ้า ท ี ่

4 . 2 . 5  ท ีม ^ [ บ : ' ห า : / £[น’ น ฟ ้า : , ว ม ก ัจ ก : : ม ส ่ง ! ส : ม  

ๆ ข ภ า พ  แ ท ะ แ ส ค ง บ ท บ า ท ข ัค ! : น

4 . 2 . 6  ม ิก า : ป : ะ เ ม ิน ผ ล ก ิ : ก : : บ ส ่ง ! ส : ม ช ุข ภ า พ ท ี ่  

ว ัค ข น  แ ล ะ : ' บ ฟ ้ง ก ว า ม ก ัค เ ห ็น ! ท อ พ ัฒ น า



เ ก ก » ‘พ ี ่ แ ท ก า ร ห จ ไ 1 0 เ ท ห ม า  n i l  t g

ผ ่า น ไ ม ่แ น ่ใ า ) ไ ม ่ผ ่ า น ห ล ัก ฐ า น / ฟ ้อ ม ุ เ ล แ ส ด ง

y  4 .4  ร ะ บ บ ■ Çorjr^ ข ภ า พ แ ล ะ พ ฤ ค ิก ร : ม f [ ข ภ า ,H

4 . 4 . 1  ม ร ะ บ บ ! ก ็บ ฟ ้อ ม ุ ! ถ ก า ร ! ท ) ป ว ข  พ ฤ ต ิก ร ร ม  

ท ุข ภ า ท า Jอ ง เ ร ัา ห น ้า ท ี ่ อ ข ่า ง ค , อ เ ,น อ ง  เ พ ี ่ อ พ ี ่ ก บ า แ น ว โ น ้ม ข อ ง  

ป ิญ ห า  แ ล ะ ก ำ ห น ด แ น ว ท า ง ฟ ้อ ง ก ัน

4 . 4 . 2  ป ีก า ร ร ัด ท ำ ร า ข ง า น ป ร ะ ฟ ้น ] ค ัา น g ข ภ า ห ข อ ง  

เ ร ั า ห น ้า ท ี ่ เ ส น อ ต ่อ # บ ? ห า ร ร ะ ค ับ ป ีง

•

5 .  ก า ร ง ัค บ ร ก า ร ส ่ง เ ท ร » i p ก า ห ท ำ ห ร ับ # ร ่ เ ว ท  เ ด ะ  

ท : ก บ ก ร ัว ท ี ่ม า ร ับ บ : ก า ร โ ร ง ห ท า บ า ท

5 . 1  ป ร ับ ร ะ บ บ บ ? ก า ร ข อ ง โ ร ง ท ข า บ า ล

5 . 1 . 1  โ ก ร ง ส ร ั า ง ก า ร ร ัค บ ? ก า : ส ่ง เ ส ร น g ข ภ า ห ข อ ง  

อ ง ( า ก ร ป ีก ว า ม ไ ? ฅ เ ร น

5 . 1 . 2  ก า ร พ บ ? ก า ร ส ่ ง เ ส ? ม g ข ภ า พ  ป ีก า : ท ำ ง า น  

ร ่ว ม ก ัน เ ป ีน ท ีน ส ห ส า ข า ว ช า ? พ

5 . 2  ร ะ บ บ ฟ ้อ y ล พ ฤ ด ก : ร ม g ข ภ า พ ข อ ง ^ ป ้ว ข

5 . 2 . 1  ป ีก า : เ ก ็บ ฟ ้อ ม ุ ! ล ท า ง พ ฤ ต ก ร ร ม g ข ภ า พ ข อ ง

(ฐ ป ้ว  ข

5 . 2 . 2  ม ร ะ บ บ เ ผ ่ า ร ะ ร ัง พ ฤ ต ิก ร ร ม g ข ภ า พ ข อ ง £[ ป ว ข  

แ ล ะ ญ า ต ิใ น พ ี ่น ท ี ่ ร ับ พ ด ข อ บ 1



เก orท พสกา:หจารณา ห ม า ซเหชุ
ผ ่า น ไม่แน่ใ ไ) ไม่'ผ่าน ห ล ัก ฐ า น / ข ่อ  y ล แ ส ด ง

5 . 2 . 3  ม ่ก า ! ป : ะ เ ม ิน ผ ล ก ร ะ บ ว น ก ไ :  พ ล ล ัห ข ่ข อ ง ก า :  

ต ่น น ่น ก ิ ไ เ ก : : ม โ ก ! ง ก า :  (ค่าใ ข ่ฑ ่ข  ผ ล ก ! ะ ท บ ต ่อ ธ ุข ภาพ 
ค ว า ม ก : อ บ ก ธ ุม )

5 . 3  บ : ก า : ก ่ง เ ส ? ม ธ ุข ภ า พ ค ่า ห ง ับ # ง ับ บ : ก า :
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# ง ับ บ ? ก า :  เ ข ่น  ก ล ุ ่ม # ป ่ว ย  ก ล ุ ่ม ญ า ต ี / ก ! อ บ ก ง ัว  ก ล ุ ่ม ท ี ่ป ี  
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แ ล ะ ก : อ บ ก : ว

5 . 3 . ง ม ่ก า ! วัคก ิไ ) ก ! ! ม ก ่ง เ ส ? ม ธ ุข ภ า พ ค ่า ห ง ับ # ง ับ  

บ ! ก า : ก ล ุ ่ม เ ท ี ่ ย ง

5 . 3 . 5  ม ก า : วัคก ิไ ) ก : ! ม ก ่ง ! ส : ม ธ ุข ภ า พ ค ่า ห ง ับ ก ล ุ ่ม  
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„  6 . 1  ก า ร ส ่ง เ ส : ม ต ุข ภ า พ ใ น ช ุม ช น  โ ค ข โ : ง พ ย า บ า ล แ ล ะ  

เ ก : อ ข ่ า ย

6 . 1 . 1  ป ีก ล ไ ก เ ป ิค โ อ ก า ส พ ช ุม ช น ใ ช ่ส ก า น ท ี ่ เ • พ อ ก า :  

ส ่ง เ ส : ม ? [ า ) ภ า พ

6 . 1 . 2  ป ีก ล ไ ก : ' บ ฟ ้ง ก ว า บ ก า ค ห ว ัง ค ' อ บ ร ก า ร ส ่ง เ ส ร ม  

ต ุข ภ า พ ข อ ง ช ุม ช น

6 . 1 . 3  โ : ง พ ย า บ า ล ว ัด บ : ก า : ส ่ง เ ส : ม ช ุข ภ า พ อ ย ่ า ง  

ค ่อ เ น ึ ๋ อ ง ใ น ช ุม ช น ท ี ่ส อ ด ก ก ัอ ง ก ับ ป ิญ ห า แ ล ะ ก ว า ม เ ช ่อ ง ก า ร  

ข อ ง ช ุม ช น

6 . 1 . 4  โ:ง พ ย า บ า ล ร ่ว ม ก ับ เ ก : อ ข ่ า ย ว ัค บ : ก า : อ ย ่ า ง  

ค ่อ เ • น อ ง ใ น ช ุม ช น พ ส อ ด ก ก ัอ ง ก ับ ป ิญ ห า แ ล ะ ก ว น พโ อ ง ก า ร  

ข อ ง ช ุม ช น

1j



เก ณ ๆ 'า แ อ ฅ า ร ห จ า ร ณ า ห น า ซ เ ห ต ุ

ผ ่า น ไ ม , แ น ่ใ ใ ] ไ ม , ผ ่า น ห ล ัก ฐ า น / ข ็อ ร ุ] ล แ ส ด ง
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7 . 1 . 3 . 1  ป ึก า : ป : ะ เ ม น ก ว า ม เ ก ? ข ด
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