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The workplace impacts the health of the workforce, thereby assuming a pivotal role 

in socioeconomic advancement. This study aimed to investigate the executions and potential of 
workplace health promotion (WHP) policies in workplaces. A cross-sectional study was 
undertaken among the Human Resources (HR) executives and personnel across listed 814 
enterprises located in Thailand between January and March 2023. We found that WHP 
executions demonstrated a significant association with longer business operations, large-scale 
enterprises, and budget allocation. The WHP policies showed significant associations with 
budget allocation for health promotion, including policies on employee involvement, physical 
environment, psychological support, engagement and trust, management and leadership, work 
design, and monitoring and evaluation. This study indicates that the duration of organizational 
operations, the size of the organization, and the allocation of budgetary resources for health 
promotion play crucial roles in determining the successful executions and feasibility of WHP 
policies within organizations. 
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บทที ่1  
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาการวจัิย  
กระแสโลกาภิวัตน์ในปัจจุบันส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในหลาย ๆ ด้าน หนึ่งในด้านท่ี

ส าคัญ คือสุขภาพของประชากร(1) โดยเฉพาะประชากรวัยแรงงาน ซึง่หมายถึงประชากรท่ีมีอายุ 15 
ถึง 60 ปี ถือเป็นประชาชนส่วนใหญ่และเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ(2) อย่างไรกต็าม
ประชากรกลุ่มดังกล่าวพบว่ามีอัตราการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases: 
NCDs) สูงขึ้นเรื่อย ๆ กลายเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประชาชนไทย พ.ศ. 2559 พบว่า
ประเทศไทย มีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 427.4 ต่อ ประชากรแสนคน ในส่วนเฉพาะวัยแรงงาน พบว่า 
พ.ศ. 2556 มีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 355.3 ต่อ ประชากรแสนคน(3) อีกท้ังแนวโน้มของโรคไม่ติดต่อ
ยังคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง(4) ส่งผลให้เกิดการเสียโอกาส และต้นทุนทางเศรษฐกิจ รวมถึงค่าใช้จ่าย
ทางตรงในการรักษาพยาบาล ป้องกัน ควบคุมโรค ค่าใช้จ่ายทางอ้อมจากการลดผลิตภาพการท างาน 
ท้ายท่ีสุดส่งผลเสียต่อเศรษฐกิจไทยโดยรวม(5) 

จากการจัดอันดับสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทย พ.ศ. 2564 โดยกระทรวงสาธารณสุข
พบว่า  โรคไม่ติดต่อ 4 โรค ประกอบด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต และ
โรคเบาหวาน จัดอยู่ใน 10 อันดับแรก(6)  โดยท่ีสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อนั้น ส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่นการบริโภคยาสูบ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม และการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมเส่ียงเหล่านี้มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึน จากผลส ารวจสุขภาพ พบว่าความชุกของโรคเบาหวาน และความดันในประชาชน
ไทย อายุ 15 ปีขึน้ไป เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง พ.ศ. 2551 – 2552 กับล่าสุด พ.ศ. 2562 - 2563 
พบว่า เพิ่มขึน้ร้อยละ 37.68 เช่นเดียวกันกับความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ท่ีเพิ่มข้ึนร้อยละ 
18.69(4)  

จากการศึกษาของ Schmier และคณะ ท าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบว่าพนักงานใน
สถานประกอบการท่ีมีน้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนมีการลาป่วย หรือมีอาการบาดเจ็บในท่ีท างาน 
น าไปสู่ผลเสียต่อการท างาน และค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงขึ้น(7) การศึกษาของ Musich และคณะ 
ท าการศึกษาพนักงานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงขึ้นมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับดัชนีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึน โดยค่ารักษาพยาบาลรายปีเฉล่ีย 3,836 ดอลลาร์สหรัฐ ในกลุ่ม
ดัชนีมวลกายปกติ เมื่อเปรียบเทียบกับ 6,103 ดอลลาร์สหรัฐ ในกลุ่มดัชนีมวลกายดัชนีมวลกายเกิน 
35 กิโลกรัมต่อเมตร2 (8) ในทางตรงกันข้ามหากพนักงานมีการดูแลตนเองโดยเฉพาะการออกก าลังกาย 
จะส่งผลดีต่อสุขภาพ และลดการลาป่วยได้(9) โดยปัญหาการลาโดยส่วนมากของพนักงาน คือปัญหา
ด้านสุขภาพ ก่อให้เกิดการสูญเสียผลผลิตในท่ีท างาน ไม่เพียงแต่ปัญหาทางกายเท่านั้น ยังพบว่า
ผลกระทบจากความทุกข์ทางจิตใจ การไม่ออกก าลังกาย และการสูบบุหรี่มีผลลบต่อประสิทธิภาพการ
ท างานอีกด้วย(10)  

โดยเฉล่ียพนักงานใช้เวลาอยู่ในสถานประกอบการ ร้อยละ 30 ในแต่ละวัน ต้ังแต่การท างาน 
การรับประทานอาหาร การใช้ห้องน้ า รวมถึงการสัมผัสกับส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ บริเวณท่ีท างาน ท าให้
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สถานประกอบการมีอิทธิพลต่อชีวิต และสุขภาพของพนักงานอย่างมาก(11) สถานประกอบการจึงมผีล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิต และเป็นสถานท่ีท่ีมีโอกาสจะโน้มน้าวพฤติกรรม รวมท้ังสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น ส่งเสริมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร ตลอดจนแง่มุมอื่น ๆ ของวิถีชีวิตใหม้ี
สุขภาพดี(12) 
          การสร้างเสริมสุขภาพภายในสถานประกอบการส่งผลดีต่อนายจ้างและสถานประกอบการ 
โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ปรับเปล่ียนได้ พบว่าเป็นประโยชน์ต่อการควบคุม
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพในอนาคตได้ โดยอาจลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้ถึงร้อยละ 
25(13, 14) 

การสร้างเสริมสุขภาพ มีการกล่าวถึงครั้งแรกในงานประชุม กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ (The Ottawa Charter for Health Promotion) เป็นท่ีมาของแนวทาง และแรง
บันดาลใจของการสร้างเสริมสุขภาพจนถึงปัจจุบันในหลายภูมิภาคท่ัวโลก(15) ประเทศไทยได้มีการ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อผ่านแผนปฏิบัติการต่าง ๆ การด าเนินนโยบาย
โดยหลายหน่วยงาน จากความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ต้ังแต่ระดับมหภาคลงมา ได้แก่ แผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข
(4) นอกจากนี้ยังมียุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยเส่ียงเฉพาะอีก ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การจัดการ
ปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วน พ.ศ.2553-2562(16) ยุทธศาสตร์การลดโซเดียมในประเทศไทย 
พ.ศ. 2559-2568(17) แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแหง่ชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2565–2570(18) และ
แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573(19) นอกจากนั้นยังมีหน่วยงานภาครัฐท่ีเกีย่วข้องท้ัง
ภายในกระทรวงสาธารณสุข และภายนอกกระทรวงสาธารณสุขร่วมกัน โดยมีความเช่ือมโยงของ
ยุทธศาสตร์ชาติกับแผนในระดับต่าง ๆ หน่วยงานระดับกรม หรือกองเองก็มีการออกนโยบายท่ี
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ เช่น กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, กรมอนามัย ท่ีมีกลุ่มภารกิจด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น  

ปัจจุบันการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการในประเทศไทย ขึ้นอยู่กับแต่ละสถาน
ประกอบการ โดยเฉพาะในภาคเอกชนท่ีเป็นก าลังส าคัญในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศไทย ท่ีผ่านมาพอมีโครงการท่ีอาจเทียบเคียงได้ เช่น ชุดความรู้สุขภาพ 10 เรื่อง (10 
Packages) ของกรมอนามัย มาเป็นกลยุทธ์ขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค(20) 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย โครงการความสุขในสถานท่ีท างาน (Happy Workplace: HWP) ด้วยการใช้
เครื่องมือความสุข 8 (Happy 8) สนับสนุนโดย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.)(21) ซึ่งเป็นแนวทางในการบริหารจัดการชีวิตให้มีความสุขอย่างยั่งยืน หน่วยงานภาครัฐมี
โครงการสร้างเสริมสุขภาพข้าราชการและบุคลากรภาครัฐในโครงการ “365 วัน รัฐ ไร้ โรค” โดย 
คณะท างานของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมแห่งประเทศไทย และภาควิชาเวช
ศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สนับสนุนโดย สสส.(22) ท่ี
มุ่งเน้นในการสร้างเสริมสุขภาพเจ้าหน้าท่ีในองค์กรภาครัฐ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมในเบ้ืองต้น
พบว่า แต่ละสถานประกอบการมีการด าเนินการกันเองท่ีแตกต่างกันไป  

งานทรัพยากรบุคคล เป็นงานท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่ดีโดยรวมของพนักงาน หนึ่ง
ในมุมมองการจัดการความเป็นอยูท่ี่ดี คือด้านกายภาพ ประกอบไปด้วย สุขภาพทางกาย สุขภาพทาง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

3 

จิตใจ สภาพแวดล้อมในการท างาน ความปลอดภัย เป็นหนึ่งในนั้น(23) ซึ่งมีความหมายใกล้กับการ
สร้างเสริมสุขภาพ ท่ีนิยามตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ คือการใด ๆ ท่ี
มุ่งกระท าเพื่อสร้างเสริมให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล 
สภาพสังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีจะน าไปสู่การมีร่างกายท่ีแข็งแรง สภาพจิตท่ีสมบูรณ์ อายุยืนยาว และ
คุณภาพชีวิตท่ีดี(24)  

ท่ีผ่านมาแต่ละสถานประกอบการมีการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพภายในแต่ละสถาน
ประกอบการกันเอง ไมไ่ด้มีข้อบังคับหรือกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจน ดังนั้นงานวิจัยนี้จัดท าขึ้นด้วยวัตถุประสงค์
ต้องการทราบถึงการด าเนินการ และนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการในปัจจุบัน 
ผ่านงานทรัพยากรบุคคลในประเทศไทย เพื่อทราบสถานการณ์ปัจจุบัน ทิศทางนโยบายการสร้างเสริม
สุขภาพผ่านงานทรัพยากรบุคคล รวมถึงเข้าใจปัจจัยต่าง ๆ ท่ีสนับสนุน หรือท่ีเป็นอุปสรรคในการ
สร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ และรวบรวมข้อมูลเหล่านี้อย่างเป็นระบบ เพื่อน าไปสู่การ
พัฒนาให้งานทรัพยากรบุคคลมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพของบุคลากร ก่อให้เกิดกิจกรรมหรือ
นโยบายท่ีกว้างขวางขึ้น ผ่านการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ อันน าไปสู่การแก้ไขปัญหา
สุขภาพพนักงาน และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของสถานประกอบการในอนาคตได้ 
 
1.2 ค าถามงานวิจัย  
1) สถานประกอบการมีการด าเนินการ นโยบาย ปัญหาและอุปสรรคด้านการสร้างเสริมสุขภาพแบบ
ใดบ้าง ในมุมมองของงานทรัพยากรบุคคลในสถานประกอบการ ภาคเอกชนในประเทศไทย 
2) ปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อผ่านงานทรัพยากรบุคคล
ในสถานประกอบการภาคเอกชนในประเทศไทย 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
1) ต้องการทราบถึงสถานการณ์การด าเนินการ นโยบาย ปัญหาและอุปสรรคด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ ในมุมมองของงานทรัพยากรบุคคลในสถานประกอบการ ภาคเอกชนในประเทศไทย 
2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินการและนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ ภาคเอกชนในประเทศไทย 
 
1.4 สมมติฐานงานวิจัย  
ก าหนดสมมติฐาน (Null hypothesis) 
- ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ และอุปสรรคในแต่ละสถานประกอบการ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินการ และนโยบายเสริมสร้างสุขภาพที่แตกต่างกัน  
ก าหนดสมมติฐานแย้ง (Alternative hypothesis)  
- ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ และอุปสรรคในแต่ละสถานประกอบการ มี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินการ และนโยบายเสริมสร้างสุขภาพที่แตกต่างกัน  
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1.5 ข้อตกลงเบือ้งต้น  
ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคนตอบแบบสอบถามด้วยความเข้าใจ และด้วยความจริงใจ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในวัน เวลาและสถานท่ีท่ีแตกต่างกัน ไม่มีผลท าใหก้ารตอบแบบสอบถามปล่ียน
แปลงไป 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในแบบออนไลน์ และไม่ออนไลน์ ไม่มีผลท าให้การตอบแบบสอบถามปล่ียน
แปลงไป 
 
1.6 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ  
1. การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ หมายถึง การใด ๆ ท่ีมุ่งกระท าเพื่อสร้างเสริมให้บุคคล
มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม และเกิดขึ้นในสถานประกอบการ 
2. งานทรัพยากรบุคคล หมายถึง บุคคลท่ีได้รับมอบหมายหน้าท่ีในการสร้างเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของ
พนักงาน  
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้  
1. ระดับบุคคล เป็นข้อมูลส ารวจเบ้ืองต้น  
2. ระดับองค์กร ทราบปัญหาและแนวทางปรับปรุงการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 
3. ระดับประเทศ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการน าไปพัฒนานโยบายท่ีเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพใน
สถานประกอบการ และสามารถใช้เป็นการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคตได้ 
 
1.8 ข้อจ ากัด ปัญหา และอปุสรรคของงานวิจัยและวิธีการแก้ไข  
1. งานวิจัยนี้ท าการศึกษาในประชากรกลุ่มเดียว อาจท าให้การน าข้อมูลขยายผลไปสู่ ประชากรกลุ่ม
ใหญ่ท าได้ยาก 
2. งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงภาคตัดขวางณจุดใดจุดหนึ่ง (Cross-sectional study) ท าให้ไม่
สามารถบอกความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ (Causal relationship) 
3. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจส่งผลต่อการเก็บข้อมูลได้ 
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1.9 กรอบแนวคดิงานวิจัย  
  

ลักษณะทั่วไปของสถาน
ประกอบการ 
1. ท่ีต้ัง 
2. ระยะเวลาด าเนินการ 
3. ขนาดสถานประกอบการ 
4. ประเภทสถานประกอบการ 
5. งบประมาณท่ีจัดสรร 
6. สัดส่วนเพศ ของพนักงาน 
7. สัดส่วนช่วงอายุ ของพนักงาน 

การด าเนินการและกิจกรรม 
1. การสนับสนุน 
2. บทบาทผู้บริหาร/ภาวะความเป็นผู้น า 
3. การด าเนินการ 
4. สุขภาวะทางจิตใจ 
5. การเลิกบุหรี ่แอลกอฮอล์ และสารเสพติด

อื่น ๆ 
6. การป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
7. กิจกรรมทางกาย 
8. โภชนาการและการควบคุมน้ าหนัก 
9. การพักผ่อนและการนอนหลับ 
10. หญิงต้ังครรภ์และการให้นมบุตร 
11. กิจกรรมในช่วงที่มีการท างานแบบ

ทางไกล/ที่บ้าน 
 

นโยบาย 
1. การมีฉันทามติร่วม 
2. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
3. สุขภาวะทางใจ 
4. การมีส่วนร่วมและความไว้เน้ือเชื่อใจ 
5. ผู้บริหาร สายบังคับบัญชา 
6. การออกแบบงาน 
7. การติดตามและประเมินผล 
 

ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

2.1 โรคไม่ติดต่อ 
โรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases: NCDs) เป็นโรคท่ีไม่แพร่ต่อจากคนสู่คน การ

ด าเนินโรคมีระยะเวลายาวนาน มักไม่หายเองตามธรรมชาติ และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ท าให้
เกิดการเจ็บป่วยก่อนวัยอันควร ความผิดปกติ และคุณภาพชีวิตท่ีลดลง(25) เป็นผลมาจากปัจจัยทาง
พันธุกรรม สรีรวิทยา ส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรมร่วมกัน โรคไม่ติดต่อประเภทหลัก ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุดกั้น
เรื้อรัง ซึ่งส่งผลกระทบต่อประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทุกภูมิภาค และทุกประเทศ ภาวะเหล่านี้มัก
เกี่ยวข้องกับกลุ่มอายุท่ีมากขึ้น(1) 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)  พบว่าโรคไม่ติดต่อ
คร่าชีวิตผู้คนไป 41 ล้านคนท่ัวโลกในแต่ละปี คิดเป็น 71% ของการเสียชีวิตท้ังหมดท่ัวโลกในแต่ละปี
มีผู้ป่วยมากกว่า 15 ล้านคนเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อท่ีอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 30 ถึง 69 ปี ส่วนใหญ่
ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเกิดขึ้นในประเทศท่ีมีรายได้ต่ าและปานกลาง โรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่ หรือ 17.9 ล้านคนต่อปี รองลงมาคือโรคมะเร็ง 9.3 ล้านคนต่อปี 
โรคระบบทางเดินหายใจ 4.1 ล้านคนต่อปี และโรคเบาหวาน 1.5 ล้านคนต่อปี โรคในกลุ่มนี้มีสัดส่วน
รวมกันมากกว่าร้อยละ 80 ของการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อก่อนก าหนดท้ังหมด(1) 
โรคไม่ติดต่อยงัคงเป็นปญัหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประชาชนไทยท้ังในแง่ภาระโรค และอัตราการ
เสียชีวิต ก่อนวัยอันควร หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด(3)  ในปัจจุบัน
แนวโน้มของโรคไม่ติดต่อยังคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง(4) ก่อให้เกิดต้นทุนทางเศรษฐกิจ รวมถึงค่าใช้จ่าย
ทางตรงในการรักษาพยาบาล ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ และค่าใช้จ่ายทางอ้อมจากการลดผลิต
ภาพการท างาน(26) โรคไม่ติดต่อส่งผลเสียต่อเศรษฐกิจไทย 1.6 ล้านล้านบาทต่อปี คิดเป็น ร้อยละ 9.7 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Gross National Demotic Produce: GDP) ของ พ.ศ. 
2562 ค่าใช้จ่ายเหล่านี้แบ่งเป็น ร้อยละ 9 ในการรักษาโรค และ ร้อยละ 91 ในการสูญเสียอัน
เนื่องมาจากภาวะขาดงาน ภาวะท างานไม่เต็มความสามารถ(27) หรืออาจถึงขั้นเสียชีวิตจากการ
เจ็บป่วยหรือความทุพพลภาพก่อนวัยอันควร(28) นอกจากนั้นมีความเป็นไปได้มากว่าบุคคลท่ีป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อ โรคใดโรคหนึ่งจะขาดงานบ่อย หรือท างานไม่เต็มความสามารถ โรคไม่ติดต่อจึงส่งผลเสีย
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และความยั่งยืนทางการคลังของรัฐบาลและบริการสาธารณะในระยะ
ยาว(26)  

ในประเทศไทย โรคไม่ติดต่อ 4 โรค อยูใ่น 10 อันดับแรกของสาเหตุการตายของประชากร
ไทย(6) ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต ในกลุ่มอายุ 30 ถึง 69 ปขีองประเทศไทย จากโรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ใน พ.ศ. 2561 คือ ร้อย
ละ 7.28, 4.02, 1.28 และ 0.62 ตามล าดับ(4) โดยตามเป้าหมายระดับโลกแล้ว ประเทศไทยควรลด
ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตรวม 4 โรคให้ต่ ากว่า 11.07 หรือลดลงร้อยละ 25 จึงจะบรรลุ
เป้าหมายตามประกาศขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)(1)  
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ส าหรับสาเหตุโรคเหล่านี้ได้รับอิทธิพลจากโลกาภิวัตน์การขยายตัวของเมืองอย่างรวดเร็ว และวิถีชีวิต
ท่ีเปล่ียนไป(1) ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ประกอบด้วย การบริโภคยาสูบ การมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จาก
รายงานสถานการณ์พฤติกรรมเส่ียงเปรียบเทียบในช่วงปี พ.ศ. 2551 – 2552 พ.ศ. 2557 - 2558 
และ พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่า พฤติกรรมเส่ียงท่ีมีแนวโน้มดีขึ้น ได้แก่ การสูบบุหรี่ พฤติกรรมเส่ียงท่ี
มีแนวโน้มแย่ลง ได้แก่ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา การมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ การกินผักและผลไม้ไม่เพียงพอตามข้อแนะน า (≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) ภาวะน้ าหนัก
เกินและอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2) ภาวะอ้วนลงพงุ (เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. ในชาย และ ≥ 
80 ซม. ในหญิง) และภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (Total Cholesterol ≥ 240 มก./ดล.) 
พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวโน้ม ความชุกของโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป(29) 

จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้การจัดการโรคไม่ติดต่อ 
ได้รับผลกระทบไปด้วย เนื่องมาจากการหยุดชะงักด้านบริการด้านสุขภาพในประเทศต่าง ๆ และผู้คน
ต่างหันมาให้ความสนใจกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(30) หลายประเทศเกิด
การปิดเมืองเพื่อเว้นระยะห่างเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือ โดยเมื่อสถานประกอบการปิดท าการ การ
ท างานจึงเปล่ียนรูปแบบไปเป็นการท างานท่ีบ้าน (Work from home)  รูปแบบการท างานนี้ส่งผลต่อ
ความเป็นอยู่ การท างาน และวิถีชีวิตของคนงาน เช่น รูปแบบการรับประทาน นิสัยการนอนหลับ 
และการออกก าลังกายท่ีเปล่ียนแปลงไป(31) ยังมีรายงานท่ีช้ีให้เห็นว่าคนท่ีป่วยโรคไม่ติดต่อ มีความ
เส่ียงท่ีจะเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีรุนแรงมากขึ้นหากติดเช้ือ และหลายประเทศมีความ
พยายามในการจัดการกับ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้เกิดการละเลยในการดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อตามปกติ จากการหยุดชะงักของการบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ(32)ในประเทศไทยเองก็ท าให้
การคัดกรองโรคไม่ติดต่อไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด และไม่สามารถบรรลุเป้าหมายในการตรวจคัดกรอง
ได้ อีกท้ังยังมีการระดมทรัพยากร และบุคลากรไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019(4) 
 
2.2 การสร้างเสริมสุขภาพ 

การสร้างเสริมสุขภาพ ถูกกล่าวถึงครั้งแรก ณ การประชุมนานาชาติ ครั้งท่ี 1 เรื่อง “การ
สร้างเสริมสุขภาพ” ในปี พ.ศ. 2529 ท่ีกรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เป็นการจัดร่วมกันระหวา่ง
องค์การอนามัยโลก องค์การสุขภาพและสวัสดิการแห่งแคนาดา และสมาคมสาธารณสุขแห่งแคนาดา 
ท่ีประชุมเน้นถึงหลักในการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยผลการประชุมปรากฏใน กฎบัตรออตตาวาเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ (The Ottawa Charter for Health Promotion) โดยความหมายของการ
สร้างเสริมสุขภาพคือ กระบวนการเพิ่มสมรรถนะ ให้บุคคลมีความสามารถเพิ่มขึ้น ในการควบคุมและ
ก าหนดสุขภาพ ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพที่ดีขึ้น ด ารงชีวิตอยู่ด้วยความปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ัง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต ตลอดจนมีการป้องกันโรคภัย ต้ังแต่เริ่มต้นจากการประชุมครั้งนี้ เป็นท่ีมา
ของแนวทางและแรงบันดาลใจของการสร้างเสริมสุขภาพ  
โดยด าเนินการผ่านวิธีปฏิบัติ 5 วิธีคือ(33)   
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(1) สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 
(2) สร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ (Create Supportive Environments) 
(3) เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนท่ีเข้มแข็ง (Strengthen Community Action) 
(4) พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) 
(5) ปรับเปล่ียนบริการสุขภาพ (Reorient Health Services)  

 
ภาพที่ 2.1 แสดงวิธีปฏบิัตทิั้ง 5 ประการ 

(ปรับปรุงจาก An International Conference on Health Promotion : OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION, 1986) 

 
วิธีปฏิบัติ ท้ัง 5 ประการ ควรด าเนินการไปด้วยกัน จึงจะมีประสิทธิภาพเสริมกัน ไม่เพียงเท่านี้ 
บุคลากรสาธารณสุขจ าเป็นต้องมีบทบาทในการ ช้ีน า ให้ข้อเสนอแนะ (advocate) การเจรจาต่อรอง
ไกล่เกล่ีย (Mediate) การเสริมความสามารถ (Enable) แก่ประชาชนในการควบคุมปัจจัยก าหนด
สุขภาพ และการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง(33) 
 องค์การอนามัยโลกได้นิยามความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการท่ีช่วยให้
ผู้คนสามารถควบคุมและปรับปรุงพัฒนาสุขภาพของตนเองได้(34) และต้ังแต่มีการประชุมสร้างเสริม
สุขภาพระดับโลกขององค์การอนามัยโลกเรื่อยมา ก่อให้เกิดการพัฒนาในด้านหลักการ แนวทาง
ปฏิบัติการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ โดยล่าสุดการประชุมระดับโลกครั้งท่ี 9 (Shanghai 2016) ในหัวข้อ 
"Promoting Health in the Sustainable Development Goals: Health for all and all for 
health" มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมประชากรให้มีสุขภาพดีโดยมีการพัฒนาท่ียั่งยืน ภารกิจหลักของ
องค์การอนามัยโลก คือ การส่งเสริมสุขภาพควบคู่ไปกับการรักษาปกป้องประชากรโลกให้ปลอดภัย
จากโรคภัยต่าง ๆ รวมท้ังให้บริการดูแลในกลุ่มเปราะบาง นอกเหนือจากการต่อสู้กับโรคร้ายต่าง ๆ 
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จะท าให้ทุกคนมีสุขภาพความแข็งแรงและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของคนทุกวัย โดยไม่ท้ิงใครไว้ข้าง
หลัง(35) โดยด าเนินการผ่าน 4 หลักการคือ(36) 
(1) หลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 
(2) การให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
(3) การก าหนดทิศทางเพื่อสุขภาพ (Healthy Settings) 
(4) การเคล่ือนไหวทางสังคม (Social mobilization) 

ส าหรับประเทศไทย ได้มีนิยามความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ให้ความหมายว่า การใด ๆ ท่ีมุ่งกระท า
เพื่อสร้างเสริมให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพ
สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีจะน าไปสู่การมีร่างกายท่ีแข็งแรง สภาพจิตท่ีสมบูรณ์ อายุยืนยาว และ
คุณภาพชีวิตท่ีดี(24) โดยมีการด าเนินนโยบายต้ังแต่ระดับมหภาคลงมา ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 
ปี เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน เพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนต่าง ๆ ให้สอดคล้อง 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ เป็นส่วนส าคัญในการถ่ายทอดเป้าหมายและประเด็นยุทธศาสตร์
ของยุทธศาสตร์ชาติลงสู่แผนระดับต่าง ๆ ต่อไป ซึ่งได้ค านึงถงึประเด็นร่วมหรือประเด็นท่ีตัดข้ามใน
ยุทธศาสตร์ ท าหน้าท่ีประสานเช่ือมโยงเป้าหมายของแต่ละแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติให้มี
ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน โดยจะประกอบด้วย สถานการณ์และแนวโน้มท่ีเกี่ยวข้อง 
เป้าหมายและตัวชี้วัดในการด าเนินการซึ่งแบ่งช่วงเวลาออกเป็น 4 ช่วง ช่วงละ 5 ปี แผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข เพื่อสร้างความมั่นคงด้านสาธารณสุข คนไทยทุกคนมีสุขภาพที่ดี(4) โดยจะ
เช่ือมโยงของแผนยุทธศาสตร์ชาติกับแผนในระดับต่าง ๆ ส าหรับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เป็น
เป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน โดยหนึ่งในหกยุทธศาสตร์ที่ส าคัญและเกี่ยวกับสุขภาพคือ 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ เพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและ
ในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ เนื่องจากทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยขับเคล่ือนส าคัญใน
การยกระดับการพัฒนาประเทศในทุกมิติไปสู่เป้าหมายการเป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว(37)   
          แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นส่วนส าคัญในการถ่ายทอดเป้าหมายและยุทธศาสตร์
ชาติลงสู่แผนระดับต่าง ๆ เพื่อเป็นกรอบในการด าเนินการของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้บรรลุเป้าหมาย 
โดยมีประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพคือ ประเด็นท่ี 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้น
การเสริมสร้างสภาพแวดล้อมต้ังแต่ ระดับครอบครัว ชุมชน และประเทศให้เอื้อต่อการพัฒนา
ศักยภาพคนไทยตลอดช่วงชีวิต เพื่อให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีสามารถพัฒนาตนและเป็นก าลังส าคัญ
ในการขับเคล่ือนการพัฒนาสังคม การพัฒนาคนเชิงคุณภาพใน ทุกช่วงวัย ต้ังแต่ช่วงการตั้งครรภ์ 
ปฐมวัย วัยรุ่น วัยเรียน วัยแรงงาน และวัยผู้สูงอายุ เพื่อสร้างทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีศักยภาพ(38) และ
ประเด็นท่ี 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุก
รูปแบบ ท่ีน าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีได้ด้วยตนเอง พร้อมท้ังสนับสนุนให้ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี และมีทักษะด้านสุขภาวะท่ีเหมาะสม (39) 
            แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข กิจกรรมปฏิรูปท่ี 2 การปฏิรูปเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแล
รักษาโรคไม่ติดต่อส าหรับประชาชนและผู้ป่วย โดยกระทรวงสาธารณสุข จะเป็นหน่วยงาน
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ผู้รับผิดชอบหลักในการท างานร่วมกับหน่วยงานอืน่ท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) สภาการพยาบาล และหน่วยงานอื่นในกระทรวงสาธารณสุข เป็นอย่างน้อยในการ
ด าเนินการ มีเป้าหมายคือบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลท่ีบ้าน ชุมชน
และ การดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและลด
ความเหล่ือมล้ าในการเข้าถึงบริการ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น(40) 

ส าหรับหน่วยงานระดับกรม หรือกองก็มีการออกนโยบายท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
เช่น แผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) ของกองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค เพื่อลดความเส่ียง ลดการป่วย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง โดยมีเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) ลดอัตรา
การตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่่ติดต่อลดลงร้อยละ 25 (การตายก่อนวัยอันควรหมายถึงการเสียชีวิต
ในช่วงอายุ 30 - 69 ปี) ภายในปี 2568 และสอดคล้อง กับเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ด้านโรคไม่่ติดต่อ คือ ลดอัตราการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่่
ติดต่อลง 1 ใน 3 ภายใน พ.ศ. 2573 ผ่าน 4 มาตรการ (2P2S) ได้แก่(4)  
1) การน าขับเคล่ือนนโยบายและสร้างพันธมิตรความร่วมมือ (Policy and Advocacy: P) 
2) การสร้างเสริมสุขภาพและลดความเส่ียง (Promotion and Risk Reduction: P) 
3) การเสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ (Strengthen Health System: S) 
4) การเฝ้าระวังและติดตามประเมินผล (Surveillance Monitoring and evaluation: S) 
 

กรมอนามัย ท่ีมีกลุ่มภารกิจด้านการสร้างเสริมสุขภาพ มีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมี
สุขภาพดี โดยก าหนดนโยบายและออกแบบระบบสร้างเสริมสุขภาพผ่านกระบวนการศึกษา วิเคราะห์ 
วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี มีการจัดการปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ จัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี รวมท้ังการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตลอดจนถึงการ
สนับสนุนให้หน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและ
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพดีโดยถ้วนหน้า(41) โดยมีการออกนโยบายท่ี
ครอบคลุมท้ัง 5 กลุ่มวัย(42) 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ีต้ังตามพระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 มีวัตถุประสงค์ในการ ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพในประชากรทุกวัย สร้างความตระหนักเรื่องพฤติกรรมการเส่ียงจากการบริโภคสุรา 
ยาสูบ หรือสารอื่น ๆ ท่ีท าลายสุขภาพ และสร้างความเช่ือในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุก
ระดับ สนับสนุนการรณรงค์ให้ลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสารหรือส่ิงอื่นท่ีท าลายสุขภาพ ตลอดจนให้
ประชาชนได้รับรู้ข้อกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นการรณรงค์ผ่านโปสเตอร์ เว็บไซต์ หรือโครงการ
ต่าง ๆ สนับสนุนการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ในลักษณะท่ีเป็นส่ือเพื่อให้
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ประชาชนสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร
อื่น ๆ ท่ีท าลายสุขภาพ(24) 
 
2.3 การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 

เนื่องจากพนักงานใช้เวลาส่วนใหญ่ของวันอยู่ในสถานท่ีท างาน(11) จึงถือเป็นสถานท่ีท่ีมีโอกาส
ท่ีจะโน้มน้าวพฤติกรรม และส่งเสริมการออกก าลังกายตลอดจนแง่มุมอื่น ๆ ของวิถีชีวิตให้มีสุขภาพดี
(12) ส่งผลให้สถานประกอบการเกิดความผาสุก ความสามารถและประสิทธิผลในการท างานของ
พนักงานดีขึ้น และการลาป่วยน้อยลง ผ่านกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย การปรับวิถีชีวิต 
หรือการปรับท่าทางการท างาน(43) 

การจัดประชุมนานาชาติเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2540 ณ กรุงจาการ์ตา 
ประเทศอินโดนีเซีย ได้ก าหนดทิศทางในการสร้างเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21 (The Jakarta 
Declaration on Leading Health Promotion into the 21st Century) นับเป็นการประชุมครั้ง
แรกในประเทศก าลังพัฒนา และการประชุมครั้งแรกที่มีส่วนร่วมกับภาคเอกชนในการสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ เน้นย้ าถึงความส าคัญของความร่วมมือจากหลายภาคส่วนท้ังภาครัฐและเอกชน 
โดยให้ความส าคัญเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพคือการลงทุนท่ีส าคัญ (Health Promotion Is a Key 
Investment) มีหลักคิดท่ีว่าสุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน และจ าเป็นต่อการพัฒนาสังคมและ
เศรษฐกิจ โดยมีค าแนะน าล าดับความส าคัญส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21 ในข้อแรก
คือ การส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคมเพื่อสุขภาพ โดยผู้มีอ านาจตัดสินใจต้องยึดมั่นในความ
รับผิดชอบต่อสังคม ท้ังภาครัฐและเอกชนควรสร้างเสริมสุขภาพด้วยการด าเนินตามนโยบายและแนว
ปฏิบัติ ท้ังประชากรในตลาดแรงงานและบุคคลในสถานประกอบการ(44) 

องค์การอนามัยโลกเคยกล่าวในหัวข้อ Healthy Workplace Framework ว่า ความมั่งค่ัง
ของธุรกิจต้ังอยู่บนพืน้ฐานของสุขภาพของพนักงาน โดยมีเหตุผลมาจากหลากหลายแง่มุม ท้ังจาก
มุมมองด้านจริยธรรม ธุรกิจ รวมถึงกฎหมายในบางประเทศ ส่ิงเหล่านี้ส่งผลต่อการด าเนินธุรกิจ ยังมี
ข้อมูลมากมายท่ีแสดงให้เห็นว่าในระยะยาว บริษัทท่ีประสบความส าเร็จ และมีความสามารถในการ
แข่งขันได้มาก คือบริษัทท่ีมีประวัติด้านสุขภาพ และความปลอดภัยของพนักงานท่ีดี จากการที่
พนักงานมีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีแข็งแรง ดังรูป(45) 
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ภาพที่ 2.2 แสดงความสัมพันธป์ัจจัยที่มีผลกับสุขภาพพนักงาน รวมทั้งผลกระทบที่เกิดในสถานประกอบการ 
(ปรับปรุงจาก  WHO healthy workplace framework and model: background and supporting literature and practices, 2010) 

 
การด าเนินการระดับภูมิภาคมีตัวอย่างเครือข่ายยุโรปเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในท่ีท างาน 

(The European Network for Workplace Health Promotion: ENWHP) เป็นเวทีส าหรับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียท้ังหมดท่ีสนใจในการปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพของพนักงาน มุ่งมั่นท่ีจะปรับปรุง
สุขภาพและสวัสดิภาพในท่ีท างาน และลดผลกระทบของการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท างานท่ีมีต่อ
แรงงานในยุโรป(46) อกีท้ังมีการรับรองประกาศลักเซมเบิร์กว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการในสหภาพยุโรป (The Luxembourg Declaration on Workplace Health 
Promotion in the European Union) ประกอบด้วยองค์กรจากท้ัง 27 ประเทศสมาชิกในเขต
เศรษฐกิจยุโรป และสวิตเซอร์แลนด์ ด้วยหลักคิดท่ีว่าบุคลากรท่ีมีสุขภาพดี มีแรงจูงใจ และมี
คุณสมบัติเหมาะสมเป็นพื้นฐานส าหรับความเป็นอยู่ท่ีดีทางสังคมและเศรษฐกิจในอนาคตของสหภาพ
ยุโรป เนื่องจากการลงทุนในด้านสุขภาพ ถือว่าเป็นการลงทุนในอนาคต โดยการส่งเสริมสุขภาพในท่ี
ท างาน องค์กรสามารถลดต้นทุนท่ีเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย และเพิ่มผลิตภาพ ซึ่งเป็นผลมาจาก
แรงงานท่ีมีสุขภาพดีข้ึน แรงจูงใจท่ีเพิ่มข้ึน ขวัญก าลังใจท่ีสูงขึ้น และความสัมพันธ์ในการท างานท่ีดีขึ้น
(47) 
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กรมอนามัย มีโครงการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานภายในสถานประกอบการเพื่อคุณภาพชีวิตท่ี
ดี ผ่าน “10 แพ็กเกจ ปลอดภัยดี งานดี มีความสุข ในสถานประกอบการ” หรือ 10 Packages หรือ
ชุดความรู้สุขภาพ 10 เรื่อง มาเป็นกลยุทธ์ขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน โรค ร่วมกับภาคี
เครือข่าย 7 หน่วยงาน ประกอบด้วย กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และสมาคมโรงพยาบาล
เอกชน นอกจากนี้ยังมีการน าแนวทางของชุดความรู้สุขภาพ 10 เรื่อง เป็นแนวทางส่งเสริมสถาน
ประกอบการ ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับบุคลากรวัยท างานตามสภาพปัญหาทาง
สุขภาพแต่ละมิติและความต้องการของสถานประกอบการ(42) ชุดความรู้สุขภาพ 10 เรื่อง
ประกอบด้วย  
ชุดท่ี 1 หุ่นดีสุขภาพดี  
ชุดท่ี 2 จิตสดใส ใจเป็นสุข  
ชุดท่ี 3 ครอบครัวสดใส ใส่ใจดูแล  
ชุดท่ี 4 สุดยอดคุณแม่  
ชุดท่ี 5 เตรียมเกษียณอย่างมีคุณค่าพาชีวายนืยาว  
ชุดท่ี 6 พิชิตออฟฟิศซินโดรม  
ชุดท่ี 7 สถานประกอบการ จะก้าวไกล ใส่ใจสุขภาพแรงงานต่างชาติ  
ชุดท่ี 8 สถานประกอบการดีชีวิตสดใสไร้แอลกอฮอล์ บุหรี่  
ชุดท่ี 9 โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ  
ชุดท่ี 10 สถานประกอบการปลอดภัยส่ิงแวดล้อมดี มีสมดุลชีวิต(48) 
 
 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีแนวคิดเรื่อง Happy Workplace 
เป็นกระบวนการพฒันาคนในองค์กร เพื่อให้องค์กรมีความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลง และเติบโตอย่าง
ยั่งยืน เน้นการจัดการ “คน” เป็นหลัก โดยใช้ความสุขพื้นฐานแปดประการ (Happy 8) เป็นแนวทาง
ในการบริหารจัดการชีวิตให้มีความสุขอย่างยั่งยืน มองความสุขเป็นสามส่วนคือ ความสุขของตัวเรา
เอง ความสุขของครอบครัว ความสุขขององค์กรและสังคม ความสุขพื้นฐานแปดประการ 
ประกอบด้วย 
Happy Body สุขภาพดี หมายถึง สุขภาพแข็งแรงท้ังร่างกายและจิตใจ มาจากการท่ีรู้จักกิน, นอน, 
ใช้ชีวิตให้เหมาะสมกับเพศ วัย สถานการณ์ และเหมาะสมกับฐานะทางการเงิน 
Happy Heart น้ าใจงาม หมายถึง มีน้ าใจคิดถึงคนอื่น เอื้ออาทรต่อกันและกัน รู้จักการแบ่งปันอย่าง
เหมาะสม 
Happy Relax การผ่อนคลาย หมายถึง รู้จักการผ่อนคลายกับส่ิงต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิต ท้ังชีวิต
การท างานและชีวิตส่วนตัว 
Happy Brain การหาความรู้ หมายถึง ศึกษาหาความรู้พัฒนาตัวเองตลอดเวลา เพื่อให้เกิดความ
มั่นคงก้าวหน้าในการท างาน 
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Happy Soul คุณธรรม หมายถึง มีหิริโอตัปปะ ความละอาย และเกรงกลัวต่อการกระท าของตนเอง 
มีศีลธรรมในการด าเนินชีวิต มีคุณธรรม มีความซื่อสัตย์ มีความสามัคคี และ มีความเอื้ออาทร
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
Happy Money ใช้เงินเป็น หมายถึง สามารถจัดการรายรับรายจ่ายของตนเองได้ คือการใช้เงินเป็น 
รู้จักเก็บรู้จักใช้เป็นหนี้ให้พอดี มีชีวิตท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
Happy Family ครอบครัวท่ีดี หมายถึง มีครอบครัวท่ีอบอุ่นและมั่นคง ให้ความส าคัญกับครอบครัว 
เป็นก าลังใจท่ีดีในการท างาน 
Happy Society สังคมดี หมายถึง มีความรักสามัคคีเอื้อเฟื้อต่อสังคมท่ีตนเองท างานและพักอาศัย มี
สังคมและสภาพแวดล้อมท่ีดี(21) 

โครงการเครือข่ายคนไทยไร้พุง มีจุดก าเนิดจากแนวคิดท่ีต้องการรณรงค์ในเรื่อง การป้องกัน
และสร้างเสริมสุขภาพ แทนแนวคิดเดิมท่ีมุ่งรักษาทางคลินิก เครือข่ายประกอบด้วย 5 องค์กรหลัก 
ภายใต้การสนับสนุนของ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ก าหนดแนวทางและมาตรการ ตลอดจนกิจกรรมต่าง ๆ ในการส่งเสริมและสนับสนุนการควบคุมไม่ให้
เกิดโรคอ้วนลงพุง(49) จากนั้นมีการพัฒนาโครงการ การสร้างเสริมสุขภาพประชาชนวัยท างานใน
องค์กร  ด้วยการวางระบบเพื่อพัฒนาองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรสุขภาวะ (Healthy organization) มี
วัตถุประสงค์ไม่เพียงแต่ให้ประชาชนวัยท างานในองค์กรได้รับความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อให้มีสุขภาพดี ห่างไกลจากการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แต่ยังครอบคลุมถึงการถ่ายทอดความรู้ สู่
การปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน และอ านวยความสะดวกให้ผู้บริหาร และคณะท างานสร้างเสริมสุขภาพ
พนักงานขององค์กร สามารถน าตัวอย่าง แนวทาง ส่ือความรู้ไปใช้ในการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมใน
องค์กร ให้เอื้ออ านวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานในองค์กรได้ด้วย ใน 6 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ 
Healthy policy เป็นองค์ประกอบแรกและส าคัญท่ีสุด คือการท่ีผู้บริหารเล็งเห็นความส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพของพนักงานในองค์กร โดยก าหนดนโยบายและแต่งต้ังคณะท างาน เพื่อรณรงค์ขับเคล่ือน
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม จนพัฒนากลายเป็นวัฒนธรรมองค์กรในด้านการดแูล
สุขภาพบุคลากร 
Healthy workshop น าผลการตรวจสุขภาพ รวมถึงผลการส ารวจความต้องการของพนักงาน มา
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และต้องการวิธีการ ความรู้การดูแลสุขภาพด้านใดบ้าง เพื่อน ามาวางแผน
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติ ตามระดับความชุก และความรุนแรงของปญัหา 
Healthy canteen ปรับสภาพแวดล้อมในองค์กรให้เอื้ออ านวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพ หนึ่งใน
สภาพแวดล้อมท่ีส าคัญคือ โรงอาหาร ปรับให้เป็นแหล่งความรู้และแหล่งท่ีพนักงานสามารถเลือกซื้อ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
Healthy space ปรับพื้นท่ีในองค์กร ให้เอื้อต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
Healthy meeting  ปรับการประชุมให้มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากขึ้น เช่น ปรับรูปแบบการ
ประชุมม, เสิร์ฟของว่างท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
Healthy tournament ใช้การแข่งขันที่สนุกสนานให้พนักงานได้ร่วมทีมตามความสมัครใจ ในการ
แข่งขันสร้างเสริมสุขภาพ เน้นการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน(50) 
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ภาพ 2.3 6 องค์ประกอบหลักในการวางระบบเพือ่พัฒนาองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรสุขภาวะ 

(ปรับปรุงจาก เครือข่ายคนไทยไร้พงุ ราชวิทยาลัยอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย : มาร่วมกันพัฒนาองค์กรไปสู่การเป็น “Healthy Organization” กันเถอะ 
2560) 

 
โครงการ 365 วัน รัฐไร้โรค โดย พรชัย สิทธิศรัณย์กุล และคณะท างานของสมาคมโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมแห่งประเทศไทย และภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้ง
เสริมสุขภาพ (สสส.) โดยมุ่งเน้นในการสร้างเสริมสุขภาพเจ้าหน้าท่ีในองค์กรภาครัฐท้ัง 3 ระดับ ได้แก่ 
ส่วนกลาง ภูมิภาค และท้องถิ่น (รวมถึงกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา) เนื่องจากในแต่ละปีท่ีผ่าน
มา รัฐมีค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลให้แก่ข้าราชการ ลูกจ้าง บุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ 
และบิดามารดา ครอบคลุมเกือบทุกอย่างสูงท่ีสุด มากกว่าผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมและผู้ถือ
บัตรทองในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า และยังมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากหลายสาเหตุ สูงกว่า
ประกันสังคม-บัตรทองถึง 5 เท่า(51) โครงการนี้มีจุดประสงค์มุ่งพัฒนาระบบและโครงสร้างใน
หน่วยงานราชการ เพื่อสนับสนุนให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาวะแก่บุคลากรทุกระดับในหน่วยงาน
ราชการ และสร้างเครือข่ายของหน่วยงานราชการ เพื่อร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้และร่วมพัฒนาให้เกิด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรท่ียั่งยืน จึงสนับสนุนให้เกิดโครงการ “รัฐไร้โรค” สร้างสุขภาพที่
ดี เพื่อเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ซึ่งเป็นโครงการท่ีจะช่วยให้เจ้าหน้าท่ีของรัฐมีสุขภาพที่ดี ลดการเจ็บป่วยใน
หน่วยงานราชการ อันจะส่งผลให้เกิดการลดภาระของรัฐในเรื่องค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการและ
ลูกจ้าง(52) 
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2.4 งานทรัพยากรบุคคล 
การจัดการทรัพยากรบุคคล (Human resources management: HRM) เป็นการให้บริการ

ท่ีส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดีของพนักงาน โดยงานทรัพยากรบุคคล (Human resources: HR) สามารถ
ท าให้องค์กรเกิดการพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพได้ โดยตระหนักถึงทุกแง่มุมของการจ้างงานและการ
บริหารจัดการในองค์กร ครอบคลุมกิจกรรมการจัดการด้านพนักงาน, การจัดการความรู้, ความ
รับผิดชอบต่อสังคม, การพัฒนาองค์กร, การจัดหาทรัพยากร (ก าลังคน การวางแผน การสรรหา การ
คัดเลือกและการจัดการความสามารถของพนักงาน) การเรียนรู้และการพัฒนาประสิทธิภาพ การ
จัดการรางวัล ความสัมพันธ์ของพนักงาน ความเป็นอยู่ท่ีดี และการให้บริการพนักงาน  

ในด้านการปฏิบัติเพื่อให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดี (well-being) ของพนักงาน สามารถท าได้
หลายทาง ต้ังแต่การสร้างสภาพแวดล้อมการท างานท่ีน่าพึงพอใจ อันประกอบด้วยระบบของงาน การ
ออกแบบงาน สภาพการท างาน และวิธีปฏิบัติต่อผู้คนในท่ีท างาน การจัดการกับความเครียด การดูแล
ปัญหาความสมดุลระหว่างงานกับชีวิต (Work-life balance) การจัดการกับการล่วงละเมิดทางเพศ
และปัญหาการกล่ันแกล้งในท่ีท างาน การให้บริการส าหรับบุคคลรวมถึงโครงการช่วยเหลือพนักงาน 
และให้บริการอื่น ๆ เช่น ร้านอาหาร ส่ิงอ านวยความสะดวกทางสังคมและกีฬา(53)   

ปัจจุบันค าจ ากัดความเรื่องความเป็นอยู่ท่ีดีของพนักงานครอบคลุมใจความกว้างขึ้นมากกว่า
เพียงการลดความเส่ียงต่อสุขภาพ การป้องกันอุบัติเหตุ และโรคภัยไข้เจ็บท่ีเป็นข้อกังวลมาโดยตลอด 
ความเป็นอยู่ที่ดีค านึงถึงมิติท่ีหลากหลายของพนักงาน การท่ีนายจ้างตระหนัก และค านึงถึงสุขภาพจิต 
ความพอใจ และความเป็นอยู่ท่ีดีของพนักงาน ในปัจจุบันเป็นหัวใจส าคัญในการจ้างงาน เป็นไปได้ยาก
ท่ีนายจ้างจะว่าจ้างพนักงานโดยไม่สนใจสวัสดิการในท่ีท างาน ส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับต้นทุนทางอ้อมท่ี
สูงต่อธุรกิจท่ีเกิดการเจ็บป่วยและการขาดงานจากสุขภาพ โดยมีมุมมองถึงการจัดการความเป็นอยู่ที่ดี
อยู่ 5 ด้านเป็นหลัก(23) 
 
มุมมอง องค์ประกอบ 
ทางกายภาพ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สภาพแวดล้อม

ในการท างาน ความปลอดภัย 
ค่านิยม ความเสมอภาค ความหลากหลาย และการ

แสดงออก 
การพัฒนาตนเอง อิสระ การพัฒนาอาชีพ การเรียนรู้ตลอดชีวิต 

และความคิดสร้างสรรค์ 
ทางอารมณ์ ความสัมพันธ์เชิงบวก ความฉลาดทางอารมณ์ 

และความรับผิดชอบต่อสังคม 
องค์กรการท างาน การจัดการการเปล่ียนแปลง ความต้องการงาน 

ความเป็นอิสระและความมั่นคงในงาน 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
3.1 การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
3.3 ตัวแปรในการวิจัย 
3.4 การรวบรวมข้อมูล 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
 

3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม 
 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ การสร้างเสริมสุขภาพและงานทรัพยากร
บุคคล ได้แก่ ค าจ ากัดความโรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases: NCDs) ปัญหา และ
สาเหตุ ค าจ ากัดความการสร้างเสริมสุขภาพ ประวัติและความเป็นมา การสร้างเสริมสุขภาพในระดับ
ต่างประเทศ ในประเทศไทย และในสถานประกอบการ ตัวอย่างกิจกรรมและการด าเนินการ และค า
จ ากัดความงานทรัพยากรบุคคล ขอบเขตงานทรัพยากรบุคคล 
 

3.1.2 ระเบียบวธีิการวจิยั   
รูปแบบการวิจัย (Research design) 
การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Descriptive cross-sectional study)  
ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
ผู้บริหาร บุคลากรงานทรัพยากรบุคคลในระดับต่าง ๆ ของสถานประกอบการ ในประเทศไทย 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
ผู้บริหาร บุคลากรงานทรัพยากรบุคคลในระดับต่าง ๆ ท่ีเป็นตัวแทนในการร่วมการศึกษาวิจัย จาก
ฝ่าย/งานทรัพยากรบุคคลในสถานประกอบการท่ีมีท่ีต้ัง ภายในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง ณ จังหวัด
ชลบุรี และ จังหวัดระยอง 
ขนาดของประชากรท่ีท าการศึกษา 
การศึกษาด าเนินการเก็บข้อมูลสถานประกอบการ ท้ังหมด 814 สถานประกอบการ ในนิคม
อุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง (ท่ีต้ัง ณ จังหวัดชลบุรี 562 สถานประกอบการ และ จังหวัดระยอง 252 สถาน
ประกอบการ) สถานประกอบการละ 1 คน รวม 814 คน แบบไม่สุ่ม  
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์น าเข้า (Inclusion criteria) ผู้บริหาร บุคลากรฝ่ายงานทรัพยากรบุคคล หรือเป็นผู้ปฏิบัติงานท่ี
มีหน้าท่ีรับผิดชอบ เกี่ยวข้องกับงานสร้างเสริมสุขภาพ ในสถานประกอบการนั้น ๆ  
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยโดยวิธีอ่าน 
เขียนหรือพูด 
 
3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีใช้ส ารวจการด าเนินการ
และกิจกรรม ความเป็นไปได้ต่อนโยบาย ปัญหาและอุปสรรค การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ โดยแบบสอบถามนี้แบ่งชุดค าถามเป็นท้ังหมด 4 ตอน ดังนี้ 
 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ จ านวน 11 ข้อ 
ประกอบไปด้วยที่ต้ังสถานประกอบการ ระยะเวลาในการด าเนินธุรกิจ ขนาดสถานประกอบการ 
(จ านวนลูกจ้าง) ประเภทสถานประกอบการ อ้างอิงจากข้อมูลดัชนีกลุ่มอุตสาหกรรมและหมวดธุรกิจ 
โดยตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ประกอบด้วย ธุรกิจการเกษตร อาหารและเครื่องด่ืม แฟช่ัน 
ของใช้ในครัวเรือนและส านักงาน ของใช้ส่วนตัวและเวชภัณฑ์ ช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ การแพทย์ ยาน
ยนต์ วัสดุอุตสาหกรรมและเครื่องจักร บรรจุภัณฑ์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร เหล็กและ
ผลิตภัณฑ์โลหะ วัสดุก่อสร้าง บริการรับเหมาก่อสร้าง พลังงานและสาธารณูปโภค พัฒนา
อสังหาริมทรัพย์ ขนส่งและโลจิสติกส์ ปิโตรเคมีและเคมีภัณฑ์ พาณิชย์ (ผู้ให้บริการจ าหน่ายสินค้าท้ัง
แบบค้าปลีก/ส่ง) บริการเฉพาะกิจ กระดาษและวัสดุการพิมพ์ (54) ต าแหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย ต าแหน่งสูงสุด (ต าแหน่งท่ีสูงท่ีสุดของสายงาน หรือรองจากสูงสุดของสายงาน) 
ผู้บริหารระดับกลาง (ต าแหน่งระดับผู้จัดการฝ่าย ส่วนงานหรือเทียบเท่า) ระดับบังคับบัญชา 
(ต าแหน่งท่ีมีลูกน้อง) และระดับปฏิบัติการ (ต าแหน่งท่ีไม่มีลูกน้อง) สัดส่วนเพศของพนักงานภายใน
สถานประกอบการ อายุเฉล่ียของพนักงาน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของพนักงานภายในสถาน
ประกอบการ การมีงบประมาณส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ การเป็นสมาชิกของสมาคม ชมรม กลุ่ม
อุตสาหกรรม 
 
ตอนท่ี 2 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ จ านวน 12 
หัวข้อ รวมท้ังหมด 63 ข้อ 
 สอบถามในส่วนการด าเนินการและกิจกรรมในสถานประกอบการ โดยพัฒนาปรับประยุกต์
แบบสอบถามมาจาก Workplace health: management practices(55) ท่ีออกโดย National 
Institute for Health and Care Excellence (NICE) guideline สหราชอาณาจักร พ.ศ. 2558 
หนังสือ CDC Worksite Health ScoreCard Manual(56) ท่ีออกโดย Center for Disease Control 
and Prevention (CDC) สหรัฐอเมริกา และชุดค าถามต่อการจัดการช่วงท่ีมีการท างานท่ีบ้าน (Work 
from home) จากคู่มือ Healthy and safe telework: technical brief โดยองค์การอนามัยโลก 
พ.ศ. 2564(57) โดยเป็นการตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ในแต่ละข้อค าถาม 
ใช่ หมายถึง สถานประกอบการด าเนินการหรือมีกจิกรรมตามข้อค าถาม  
ไม่ใช่ หมายถึง สถานประกอบการไม่ได้ด าเนินการหรือไม่มีกิจกรรมตามข้อค าถาม 
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ตอนท่ี 3 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ จ านวน 7 
หัวข้อ รวมท้ังหมด 31 ข้อ 
สอบถามความเป็นไปได้ในส่วนนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถาน
ประกอบการ โดยพัฒนาจาก (NICE) guideline(55) โดยตัวเลือกค าตอบใช้มาตรวัดลิเคิร์ท (Likert 
scale)  4 ระดับ ประกอบด้วย 
น้อยท่ีสุด หมายถึง มีความเป็นไปได้น้อยท่ีสุดท่ีสถานประกอบการจะก าหนดและด าเนินการ หรือมี
การด าเนินการนานกว่า 1 ปี/ครั้ง 
น้อย หมายถึง มีความเป็นไปได้น้อยท่ีสถานประกอบการจะก าหนดและด าเนินการ หรือมีการ
ด าเนินการเป็นประจ าทุกปี 
มาก หมายถึง มีความเป็นไปได้มากท่ีสถานประกอบการจะก าหนดและด าเนินการ หรือมีการ
ด าเนินการเป็นประจ าทุก 6 – 12 เดือน 
มากท่ีสุด หมายถึง มีความเป็นไปได้มากท่ีสุดท่ีสถานประกอบการจะก าหนดและด าเนินการ หรือมี
การด าเนินการเป็นประจ าทุก 1 – 6 เดือน 
 
ตอนท่ี 4 ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อของงาน
ทรัพยากรบุคคลจ านวน 7 ข้อ 
 พัฒนาปรับปรุงมาจากหนังสือ Workplace health needs assessment(58) ออกโดย 
Public Health of England สหราชอาณาจักร พ.ศ. 2560 โดยใช้มาตรวัดลิเคิร์ท 4 ระดับ 
ประกอบด้วย 
ต่ าท่ีสุด หมายถึง เห็นว่าประเด็นนี้เป็นปัญหาและอุปสรรคของงานทรัพยากรบุคคลระดับต่ าท่ีสุด 
ต่ า หมายถึง เห็นว่าประเด็นนี้เป็นปัญหาและอุปสรรคของงานทรัพยากรบุคคลระดับต่ า 
สูง หมายถึง เห็นว่าประเด็นนี้เป็นปัญหาและอุปสรรคของงานทรัพยากรบุคคลระดับสูง 
สูงท่ีสุด หมายถึง เห็นว่าประเด็นนี้เป็นปัญหาและอุปสรรคของงานทรัพยากรบุคคลระดับสูงท่ีสุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ด าเนินการการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นด้วยวิธีดังต่อไปนี้ 
1. ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content validity)  
ใช้วิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
คน เพื่อพิจารณาความสอดคล้องของแบบสอบถามกิจกรรมและนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการของงานทรัพยากรบุคคล แต่ละข้อว่าสอดคล้องกับ
เนื้อหาหรือองค์ประกอบท่ีก าหนดหรือไม่ โดยก าหนดให้คะแนน ดังนี ้
ให้ 1 คะแนน  เมือ่ผู้ทรงคุณวุฒิแน่ใจว่า ข้อนั้นมีเนื้อหาท่ีสอดคล้องกับตัวแปรและวัตถุประสงค์ท่ี
ต้องการศึกษา 
ให้ 0 คะแนน  เมือ่ผู้ทรงคุณวุฒิไม่แน่ใจว่า ข้อนั้นมีเนื้อหาท่ีสอดคล้องตัวแปรและวัตถุประสงค์ท่ี
ต้องการศึกษา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 

20 

ให้ -1 คะแนน เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิแน่ใจว่า ข้อนั้นมีเนื้อหาไม่สอดคล้องกับตัวแปรและวัตถุประสงค์ท่ี
ต้องการศึกษา  
ด าเนินการทดสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการโดย 
 
 ศ.ดร.นพ.วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี ศาสตราจารย์ ภาควิชาภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ดร.นพ.ไพโรจน์ เสาน่วม ผู้ช่วยผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 คุณยอดขวัญ รุจนกนกนาฏ นักบริหารแผนงานช านาญการพิเศษ ส านักสนับสนุนสุขภาวะ

องค์กร ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

หลังจากนั้นน าผลท่ีได้ไปค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence: IOC) ค านวณค่า IOC จากสูตร 

 
  =  ผลรวมคะแนนรายข้อของผู้เช่ียวชาญ 

              N  =  จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
 
 หากค่า IOC มีค่ามากกว่า 0.50 ขึ้นไปแสดงว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ
วิจัย(59) ผลการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านพบว่า ข้อค าถามจ านวน 
112 ข้อ มีค่าคะแนนรายข้ออยู่ในช่วง 0.67 ถึง 1.00 ซึ่งมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
2. น าแบบสอบถามไปท าการศึกษาน าร่อง (Pilot test)  

ด าเนินการการศึกษาน าร่องในกลุ่มตัวหัวหน้าฝ่ายทรัพยากรบุคคล หรือตัวแทนท่ีได้รับ
มอบหมาย ณ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใน 20 คณะและส านักวิชา ประกอบด้วยคณะครุศาสตร์ 
คณะจิตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ คณะนิเทศศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะ
พาณิชยศาสตร์และการบัญชี คณะแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะศิลปกรรมศาสตร์ คณะเศรษฐศาสตร์ คณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ คณะอักษรศาสตร์ และส านักวิชา
ทรัพยากรการเกษตร ต่อมาท าการตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยการทดสอบความเท่ียง
แบบสอดคล้องภายในด้วยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ก าหนดให้ค่าความน่าเช่ือถือได้ของสัมประสิทธิ์แอลฟาต้ังแต่ 0.7 ขึ้นไปถือว่ามีความน่า
เช่ือมั่นอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ (60) 
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3.3 ตัวแปรในการวิจัย 
 

3.3.1 ตวัแปรตน้  
ของสถานประกอบการ จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ ท่ีต้ังสถานประกอบการ ระยะเวลาในการข้อมูลท่ัวไป

ด าเนินธุรกิจ ขนาดสถานประกอบการ ประเภทสถานประกอบการ ต าแหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม 
สัดส่วนเพศของพนักงาน อายุเฉล่ียของพนักงาน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของพนักงาน การมี
งบประมาณส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ การเป็นสมาชิกของสมาคม ชมรม กลุ่มอุตสาหกรรม  
 

3.3.2 ตวัแปรตาม  
การด าเนินการและกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ 
ความเป็นไปได้ต่อนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ 
ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อของงานทรัพยากรบุคคล 
โดยมีผลลัพธ์หลักของการวิจัย (Primary outcome) คือการด าเนินการและกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ 
 
3.4 การรวบรวมข้อมูล 
 

3.4.1 ขั้นเตรียมการ  
(สัปดาห์แรกของเดือนมกราคม 2566) ติดต่อประสานงานกับนิคมอุตสาหกรรม ในการเป็น

ตัวกลางประสานงานในการช่วยกระจายแบบสอบถามไปตามแต่ละสถานประกอบการ ในช่วงเดือน
มกราคม 
 

3.4.2 ขั้นด าเนินการ  
(สัปดาห์ท่ีสองของเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2566) หลักจากได้รับอนุญาตในการท าวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เริ่มส่งแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Google form) ไปยังผู้ประสานงานนคิมอุตสาหกรรม เพื่อส่งเข้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล
ในแอพพลิเคช่ันไลน์ และส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ไปยังงานทรัพยากรบุคคลของแต่ละ
สถานประกอบการ 

ส่งซองจดหมายผ่านพนักงานของนิคมอุตสาหกรรมท่ีไปตรวจเย่ียมแต่ละโรงงานเป็นประจ า ซึ่ง
ในซองจดหมาย ประกอบด้วย ซองในการตอบกลับติดอากรแสตมป์ ค าอธิบาย หนังสือรับทราบและ
ยินยอม (Informed consent) และแบบสอบถาม 

ส่งแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) เข้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคลในแอพพลิเคช่ันไลน์
อีกครั้ง รวมถึงติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ โดยติดต่อไปยังสถานประกอบการตามเบอร์โทรศัพท์ท่ีได้จากผู้
ประสานงานนิคมอุตสาหกรรม เพื่อเป็นการเพิ่มอัตราการตอบกลับ 
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จัดการประชุมสัมมนา ในหัวข้อ การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการเพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบัติ ณ นิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี และด าเนินการแจกแบบสอบถาม ค าอธิบาย 
หนังสือรับทราบและยินยอม (Informed consent)  

ด าเนินการแจกแบบสอบถาม ค าอธิบาย หนังสือรับทราบและยินยอม (Informed consent) 
หน้างานประชุมสัมมนา ณ นิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง 

หลังเก็บข้อมูลตามก าหนด ได้เอกสารตอบกลับรวม 263 ฉบับ คิดเป็นอัตราการตอบกลับ 
(Response Rate) ร้อยละ 32.3 ได้น าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

เก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องก่อนบันทึกลงในระบบคอมพิวเตอร ์
จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 16.0 (Stata Corporation, TX, 
USA) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ p-value < 0.05 
 
สถิติเชิงพรรณนา 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ  
ประกอบไปด้วยที่ต้ังสถานประกอบการ ระยะเวลาในการด าเนินธุรกิจ ขนาดสถานประกอบการ 
ประเภทสถานประกอบการ ต าแหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม สัดส่วนเพศของพนักงาน อายุเฉล่ียของ
พนักงาน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของพนักงาน การมีงบประมาณส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ การ
เป็นสมาชิกของหน่วยงาน 
 
ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ น าเสนอข้อมูลด้วย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ น าเสนอข้อมูลด้วย ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง   ควอไทล์  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าเสนอข้อมูลด้วย จ านวน และร้อยละ  
ตอนท่ี 2 การด าเนินการและกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถาน
ประกอบการ น าเสนอข้อมูลด้วย จ านวนและร้อยละ ในค าตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ 
ตอนท่ี 3 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ 
น าเสนอข้อมูลด้วย จ านวนและร้อยละค าตอบของระดับความเป็นไปได้ น้อยท่ีสุด น้อย มาก มากท่ีสุด 
ตอนท่ี 4 ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อของงาน
ทรัพยากรบุคคล  
น าเสนอข้อมูลด้วย จ านวนและร้อยละค าตอบของระดับความคิดเห็น ต่ าท่ีสุด ต่ า สูง สูงท่ีสุด 
 
สถิติเชิงอนุมาน 

หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ กับการด าเนินการและกิจกรรม 
นโยบาย ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถาน
ประกอบการ  
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การวิเคราะห์ท่ีมีเพียงตัวแปรเดียว (Univariate analyses) 
น าข้อมูลตอนท่ี 2 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถาน

ประกอบการ มาคิดคะแนน โดยรวมค าตอบรายข้อของการตอบ ใช่ =1 คะแนน และ ไม่ใช่ = 0 
คะแนน ในเรื่องกิจกรรมตามรายหัวข้อท่ี 1 ถึงหัวข้อท่ี 10 และรวมข้อของการตอบ ใช่ ในทุกหัวข้อ  

น าข้อมูลตอนท่ี 3 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถาน
ประกอบการมาคิดคะแนน จากค าตอบจ านวน 4 ข้อ ในแต่ละข้อมีคะแนน 1-4 คะแนน (น้อยท่ีสุด 
น้อย มาก มากท่ีสุด) 
เรียงจาก น้อยท่ีสุดไปมากท่ีสุด รวมคะแนนนโยบายในแต่ละหัวข้อดังนี้ 
หัวข้อท่ี 1 นโยบายการมีฉันทามติร่วมในสถานประกอบการ รวมได้ระหว่าง 6-24 คะแนน  
หัวข้อท่ี 2 นโยบายส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในสถานประกอบการ รวมได้ระหว่าง  4-16 คะแนน  
หัวข้อท่ี 3 นโยบายสุขภาวะทางจิตใจในสถานประกอบการ รวมได้ระหว่าง  2-8 คะแนน  
หัวข้อท่ี 4 นโยบายการมีส่วนร่วมและความไว้เนื้อเช่ือใจ รวมได้ระหว่าง  4-16 คะแนน  
หัวข้อท่ี 5 นโยบายต่อผู้บริหาร สายบังคับบัญชา รวมได้ระหว่าง  8-24 คะแนน  
หัวข้อท่ี 6 นโยบายการออกแบบงาน รวมได้ระหวา่ง  3-12 คะแนน  
หัวข้อท่ี 7 นโยบายการติดตามและประเมินผล รวมได้ระหว่าง  4-16 คะแนน 
โดยมีสมมติฐานว่าแต่ละข้อมีน้ าหนักเท่ากัน (Assumed equal weight) และแต่ละอันตรภาคมีช่วง
เท่ากัน (Assumed equal interval) น าคะแนนข้อย่อยในแต่ละรายหัวข้อมารวมกันเป็นคะแนนราย
หัวข้อ แล้วน ามาแบ่งช้ันด้วยค่ามัธยฐาน เนื่องจากคะแนนรวมมีการกระจายแบบไม่ปกติ เมื่อแบ่งช้ัน
แล้วจะได้ กลุ่มท่ีมากกว่าเท่ากับค่ามัธยฐาน ซึ่งหมายถึง มีระดับความเป็นไปได้มากเกี่ยวกับนโยบาย
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ และกลุ่มท่ีน้อยกว่าค่ามัธย
ฐาน ซึ่งหมายถึง มีระดับความเป็นไปได้น้อยเกีย่วกับนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ 

น าข้อมูลตอนท่ี 4 ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
ของงานทรัพยากรบุคคลมาคิดคะแนน จากค าตอบจ านวน 4 ข้อ (ต่ าท่ีสุด ต่ า สูง สูงท่ีสุด) ในแต่ละข้อ
มีคะแนน 1-4 คะแนน เรียงจาก น้อยท่ีสุดไปมากท่ีสุด รวมคะแนนเป็น 1-4 คะแนน ในแต่ละหัวข้อ 
น ามาแบ่งช้ันด้วยค่าฐานนิยม เนื่องจากคะแนนคิดเป็นรายข้อ ไม่ได้น ามารวมกัน เนื่องจากมีเพียง 7 
ข้อและเป็นการแสดงความคิดเห็นท่ีแต่ละข้ออาจมีฐานนิยมไม่เท่ากัน เมื่อแบ่งช้ันแล้วจะได้ กลุ่มท่ี
มากกว่าค่าฐานนิยม ซึ่งหมายถึง มีระดับความคิดเห็นท่ีสูงในปัญหาและอุปสรรคของการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อ และกลุ่มท่ีน้อยกว่าเท่ากับค่าฐานนิยม ซึ่งหมายถึง มีระดับความ
คิดเห็นท่ีต่ าในปัญหาและอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบสองตัวแปร (Bivariate analyses)  

น าข้อมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ มาหาความสัมพันธ์กับ ข้อมูลตอนท่ี 2 การด าเนินการ
และกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ โดยให้คะแนน
รายข้อของการตอบ ใช่ =1 คะแนน และ ไม่ใช่ = 0 คะแนน รวมข้อของการตอบ ใช่ ในทุกหัวข้อ หา
ความสัมพันธ์แบบ Bivariate analysis ด้วยวิธี t-test ข้อมูลตอนท่ี 3 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ
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และการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ และข้อมูลตอนท่ี 4 ปัญหาและอุปสรรคของการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อของงานทรัพยากรบุคคล ท่ีได้ท าการแบ่งช้ันตาม 
univariate โดยหาความสัมพันธ์แบบ Bivariate analysis ด้วยวิธี Chi-Square หรือ Fisher’s exact 
test 

จากนั้นน าตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ ท่ีได้ท าการวิเคราะห์ในขั้นตอน การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระหว่างตัวแปรสองตัว ท่ีมีค่า p-value < 0.25(61) และหรือปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามจาก
การทบทวนวรรณกรรม น ามาวิเคราะห์ การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression) ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบล าดับข้ัน เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปของ
สถานประกอบการ กับกิจกรรม นโยบาย ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการต่อไป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ p-value < 
0.05 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทราบถึงสถานการณ์การด าเนินการและกิจกรรม นโยบาย 

ปัญหาและอุปสรรคด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ ใน
มุมมองของงานทรัพยากรบุคคลในสถานประกอบการ ภาคเอกชนในประเทศไทย  

การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินการและนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ ภาคเอกชนในประเทศไทย โดยน าเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี ้

1. อัตราการตอบกลับของแบบสอบถาม 
2. ข้อมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 
3. ข้อมูลการด าเนินการและกิจกรรม นโยบาย ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ  
4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปสถานประกอบการ กับการด าเนินการและ

กิจกรรม นโยบาย ปัญหาและอุปสรรคด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่
ติดต่อในสถานประกอบการ  

 
4.1 อัตราการตอบกลับของแบบสอบถาม 
 ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามผ่านผู้ประสานงานนิคมอุตสาหกรรมท้ังหมด 814 ฉบับ 
ได้เอกสารตอบกลับรวมทั้งส้ิน 263 ฉบับ คิดเป็นอัตราการตอบกลับ (Response Rate) ร้อยละ 32 
แบ่งเป็นนิคมอุตสาหกรรมแห่งนั้น จ.ชลบุรี จ านวน 197 จาก 562 สถานประกอบการ คิดเป็นร้อยละ 
35 และนิคมอุตสาหกรรมแห่งนั้น จ.ระยอง จ านวน 66 จาก 252 สถานประกอบการ คิดเป็นร้อยละ 
26  
 
ตารางที่ 4.1 จ านวนแบบสอบถามที่ส่งและได้รับคืน แบ่งตามจังหวัดที่ต้ังสถานประกอบการ 

จังหวัดที่ต้ัง 
สถานประกอบการ 

จ านวนแบบสอบถาม 
ที่ส่ง (ฉบับ) 

จ านวนแบบสอบถาม 
ที่ได้รับคืน (ฉบับ) 

อัตราการตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

ชลบุร ี 562 197 35.0 
ระยอง 252 66 26.2 

รวม 814 263 32.3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26 

26 

4.2 ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ 
 จากการเก็บข้อมูลในสถานประกอบการท้ังส้ิน 263 แห่ง พบว่าสถานประกอบการต้ังอยู่ใน
จังหวัดชลบุรี จ านวน 197 แห่ง (ร้อยละ 75) และอยู่ในจังหวัดระยอง 66 แห่ง (ร้อยละ 25) ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มสินค้าอุตสาหกรรม โดยเป็นธุรกิจยานยนต์ มากถึงร้อยละ 34 รองลงมาคือ ธุรกิจเหล็กและ
ผลิตภัณฑ์โลหะ (ร้อยละ 14) และธุรกิจวัสดุอุตสาหกรรมและเครื่องจักร (ร้อยละ 11) ตามล าดับ 
สถานประกอบการมีสัดส่วนเพศส่วนใหญ่ของพนักงานใกล้เคียงกัน โดยมีสถานประกอบการท่ี
พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53 ในด้านขนาดของสถานประกอบการ ส่วนใหญ่เป็นสถาน
ประกอบการขนาดใหญ่ประมาณร้อยละ 40 รองลงมาคือขนาดกลาง (ร้อยละ 35) และส่วนน้อยคือ
ขนาดเล็ก (ร้อยละ 25) สถานประกอบการท้ังหมดมีระยะเวลาการเปิดด าเนินการเฉล่ีย 19 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.5) อายุเฉล่ียของพนักงานในสถานประกอบการคือ 33 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.8) ส่วนใหญ่พนักงานในสถานประกอบการมีระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรืออนุปริญญา ร้อยละ 65 และพบว่ามีการจัดสรรงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการจ านวน 172 แห่ง (ร้อยละ 65) โดยข้อมูลท้ังหมดมาจากผู้ตอบแบบสอบถามในต าแหน่ง
ระดับบริหาร พนักงานระดับบังคับบัญชา และพนักงานระดับปฏิบัติการ ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ 
ร้อยละ 38 ร้อยละ 32 และร้อยละ 30 ตามล าดับ (ตารางท่ี 4.2) 
 
ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละขอ้มูลทั่วไปของสถานประกอบการ (n = 263) 
 จ านวน ร้อยละ 

ที่ต้ังสถานประกอบการ 
ชลบุร ี
ระยอง  

 
197 
66 

 
74.9 
25.1 

กลุ่มอุตสาหกรรม 
ธุรกิจการเกษตร 
อาหารและเครื่องด่ืม 
แฟชั่น 
ของใช้ในครัวเรือนและส านักงาน 
ของใช้ส่วนตัวและเวชภัณฑ์ 
ยานยนต์ 
วัสดุอุตสาหกรรมและเครื่องจักร 
ปิโตรเคมีและเคมีภัณฑ์ 
บรรจภุัณฑ์ 
ขนส่งและโลจิสติกส ์
เหล็กและผลิตภัณฑ์โลหะ 
วัสดุก่อสร้าง 
พัฒนาอสังหาริมทรัพย์ 
พลังงานและสาธารณูปโภค 
การแพทย์ 
พาณิชย์ 

 
1  
5  
5  
12  
2  
88  
28  
24  
6  
4  
37  
3  
2  
1  
5  
1  

 
0.4 
1.9 
1.9 
4.6 
0.8 
33.5 
10.7 
9.1 
2.3 
1.5 
14.1 
1.1 
0.8 
0.4 
1.9 
0.4 
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 จ านวน ร้อยละ 

บริการเฉพาะกิจ 
ชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ 
อืน่ ๆ 

12 
24 
3 

4.6 
9.1 
1.1 

จัดกลุ่มอุตสาหกรรม 
นอกกลุ่มสินค้าอุตสาหกรรม 
สินค้าอุตสาหกรรม 

 
80 
183 

 
30.4 
69.6 

ต าแหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม  
ผู้บริหาร 
ระดับบังคับบัญชา  
ระดับปฏิบัติการ 

 
100 
83 
80 

 
38.0 
31.6 
30.4 

สัดส่วนเพศของพนักงานสว่นใหญ่ในสถาน
ประกอบการ 

หญิงมากกว่าชาย 
ชายมากกว่าหญิง 

 
125 
138 

 
47.5 
52.5 

ขนาดสถานประกอบการ  
ขนาดเล็ก (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 คน) 
ขนาดกลาง (51 – 200 คน) 
ขนาดใหญ่ (มากกว่า200 คน) 

 
67 
92 
104 

 
25.5 
36.0 
39.5 

ระยะเวลาในการเปิดด าเนินการ  
(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี        
มากกว่า 19 ปี       

 
18.76 ± 11.5 

150 
113 

 
 

57.0 
43.0 

อายุเฉลี่ยของพนักงาน  
(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 33 ปี       
มากกว่า 33 ปี       

 
33.49 ± 3.8 

117 
146 

 
 

44.5 
55.5 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของพนักงาน  
ประถม - มัธยมต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา 
อุดมศึกษา (ปริญญา)  

 
38 
170 
55 

 
14.5 
64.6 
20.9 

การจัดสรรงบประมาณ 
ม ี
ไม่ม ี

 
172 
91 

 
65.4 
34.6 
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4.3 ข้อมูลการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ 
 

4.3.1 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ 
ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 การด าเนินการและกิจกรรมแบ่งเป็น 10 ด้าน 

ได้แก ่กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ การก าหนดบทบาทผู้บริหาร/ภาวะความ
เป็นผู้น าในการสร้างเสริมสุขภาพ การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ การให้ความส าคัญด้านสุขภาวะ
ทางจิตใจ การเลิกบุหรี่ แอลกอฮอล์ และสารเสพติดอื่น ๆ กิจกรรมทางกาย โภชนาการและการ
ควบคุมน้ าหนัก การพักผ่อนและการนอนหลับ และ หญิงต้ังครรภ์และการให้นมบุตร 

ด้านท่ี 1 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ พบว่าสถานประกอบการส่วน
ใหญ่เกินร้อยละ 50 มีการด าเนินการด้านนี้ โดยเฉพาะการตรวจสุขภาพประจ าปี มีจ านวนมากกว่า
ร้อยละ 98. แต่กิจกรรมท่ียังด าเนินการน้อยกว่าร้อยละ 50 คือ การผนวกประเด็นด้านการสร้างเสริม
สุขภาพของพนักงานเป็นหนึ่งในเป้าหมายทางธุรกิจ 

ด้านท่ี 2 การก าหนดบทบาทผู้บริหาร/ภาวะความเป็นผู้น าในการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า
ผู้น าองค์กร มีความมุ่งมั่นท่ีจะมีสุขภาพที่ดีและเป็นแบบอย่างให้กับพนักงาน มากถึงร้อยละ 76 แต่มี
เกณฑ์การคัดเลือกหัวหน้างานท่ีมีคุณสมบัติความใส่ใจเกี่ยวข้องกับสุขภาพของพนักงานเพียงร้อยละ 
41 เท่านั้น 

ด้านท่ี 3 การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าสถานประกอบเกินร้อยละ 50 ไม่มีกิจกรรม
ด้านนี้ เช่น การมีส่ิงจูงใจเพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ การมีกิจกรรมการแข่งขันใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีขึ้น และการสร้างเสริมให้พนักงานมีส่วนร่วมในการ
ออกแบบบทบาทของตนเอง แต่กิจกรรมท่ีท าได้เกินร้อยละ 95 คือ การมีอุปกรณ์การท างานท่ีสะอาด
และมีมาตรฐานท่ีดี และมีการติดต้ังอุปกรณ์ส านักงานอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการ
บาดเจ็บระหว่างการท างาน 

ด้านท่ี 4 การให้ความส าคัญด้านสุขภาวะทางจิตใจ พบว่ากิจกรรมท่ีท าได้ส่วนมาก คือ มี
กิจกรรมลดความเครียดหรือกระชับความสัมพันธ์ของพนักงาน มีการตรวจสอบและแก้ไข หาก
พนักงานรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมถึงเปิดโอกาสให้พนักงานมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาในสถานท่ีท างานท่ีส่งผลต่อความเครียด แต่กิจกรรมท่ียังท าได้น้อย ได้แก่ การฝึกอบรม
ผู้จัดการ/หัวหน้างาน ให้มีความสามารถในการรับรู้หรือประเมินภาวะเครียดหรือซึมเศร้าของพนักงาน 
การจัดกิจกรรมท่ีพัฒนาจิตใจทางด้านอารมณ์และความรู้สึก การจัดสถานท่ีทางศาสนาให้พนักงาน 
และการประเมินภาวะเครียดหรือซึมเศร้าในสถานประกอบการ 
 ด้านท่ี 5 การเลิกบุหรี่ แอลกอฮอล์ และสารเสพติดอื่น ๆ พบว่าส่วนมาก มีการห้ามขายบุหรี่ 
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และสารเสพติดอื่น ๆ ในสถานประกอบการ โดยมีนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร
เกินร้อยละ 70 แต่ไม่มีส่ิงจูงใจหรือการให้ค าปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญด้านการเลิกบุหรี่ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ และสารเสพติดอื่น ๆ 

ด้านท่ี 6 การป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ พบว่ามีสถานประกอบการเพียง
ประมาณร้อยละ 50 เท่านั้น ท่ีมีการให้ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ มีการจัดอุปกรณ์
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ตรวจวัดความดันโลหิตภายในสถานประกอบการ หรือมีการพิจารณาให้พนักงานมีเวลาหยุดตาม
สมควร เพื่อรับค าปรึกษา/การรักษาโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ โดยไม่สูญเสียค่าจ้าง 
 ด้านท่ี 7 กิจกรรมทางกาย พบว่าสถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่มีกิจกรรมด้านนี้ โดยพบ
เพียงร้อยละ 60 ท่ีมีสถานท่ีส าหรับพักผ่อนหย่อนใจหรือการออกก าลังกายในสถานประกอบการ หรือ
มีส่ิงอ านวยความสะดวกในการออกก าลังกาย นอกนั้นพบเพียงร้อยละ 20-40 เท่านั้น ได้แก่ การจัด
โปรแกรมออกก าลังกาย ส าหรับพนักงาน มีนโยบายช่วยค่าใช้จ่ายแก่พนักงานในการออกก าลังกาย 
หรือการสนับสนุนอุปกรณ์เพื่อการออกก าลังกาย 
 ด้านท่ี 8 โภชนาการและการควบคุมน้ าหนัก พบว่าสถานประกอบการมากกว่าร้อยละ 50 ไม่
มีกิจกรรมด้านนี้ ซึ่งได้แก่การมีรายการอาหารสุขภาพในโรงอาหาร การจัดสถานท่ีส าหรับซื้ออาหาร
และเครื่องด่ืมท่ีดีต่อสุขภาพ การให้ส่วนลดส าหรับอาหารและเครื่องด่ืมสุขภาพ การแสดงโภชนาการ
อาหารที่เห็นได้ชัด และการวัดองค์กระกอบของร่างกาย เช่น น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย 
 ด้านท่ี 9 การพักผ่อนและการนอนหลับ พบว่าสถานประกอบการจ านวนร้อยละ 68 มีการ
ท างานเป็นกะ และมีข้อห้ามในการท างานติดต่อกันมากกว่า 1 กะ แต่มีเพียงร้อยละ 33 ท่ีออกแบบ
ตารางงานให้ช่วยลดความเหนื่อยล้าของพนักงาน และร้อยละ 16 ท่ีจัดหาส่ือและรักษาความผิดปกติ
ของการนอนหลับ 
 ด้านท่ี 10 หญิงต้ังครรภ์และการให้นมบุตร พบว่ามีสถานประกอบการเพียงร้อยละ 43-49 ท่ี
มีการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมแม่ การจัดสถานท่ีส่วนตัวส าหรับการเก็บน้ านมแม่ การจัดตาราง
งานให้ยืดหยุ่นส าหรับมารดา และการส่งเสริมการลาเพื่อเล้ียงดูบุตรโดยยังได้รับค่าจ้าง (ตารางท่ี 
4.3.1.1) 
 
ตารางที ่4.3.1.1 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ 

การด าเนินการและกิจกรรม 
มี 

จ านวน (ร้อยละ) 
1 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  
1.1 มีการด าเนินการและกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 184 (69.9) 
1.2 มีการผนวกประเด็นด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานเป็นหน่ึงในเป้าหมายทางธุรกิจ 119 (45.3) 
1.3 มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ 131 (49.8) 
1.4 มีการให้ความรู้พนักงานเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ  185 (70.3) 

1.5 
มีนโยบายด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี รวมอยู่ในโปรแกรมการปฐมนิเทศลการฝึกอบรม
ส าหรับพนักงานใหม่ 

146 (55.5) 

1.6 
มีการติดตามและประเมินผลของกิจกรรม นโยบาย หรือข้อเสนอแนะ เก่ียวกับสุขภาพของ
พนักงาน 

141 (53.6) 

1.7 มีการตรวจสุขภาพประจ าป/ีตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของพนักงานเป็นประจ าทุกปี 260 (98.9) 

2 การก าหนดบทบาทผู้บริหาร/ภาวะความเป็นผู้น าในการสร้างเสริมสุขภาพ  

2.1 ผู้น าองค์กร มีความมุ่งมั่นที่จะมีสุขภาพที่ดีและเป็นแบบอย่างให้กับพนักงาน 201 (76.4) 

2.2 
มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้จัดการ/หัวหน้างาน ที่มีคุณสมบัติความใส่ใจเก่ียวข้องกับสุขภาพ/ความ
เป็นอยู่ที่ดีของพนักงาน 

110 (41.8) 
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การด าเนินการและกิจกรรม 
มี 

จ านวน (ร้อยละ) 
3 การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ  
3.1 มีการส ารวจความต้องการและความสนใจของพนักงานเพ่ือวางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 122 (46.4) 
3.2 สนับสนุนการจัดตารางการท างานที่ยืดหยุ่นของพนักงาน 153 (58.2) 

3.3 อุปกรณ์การท างานทั้งหมดสะอาด ปลอดภัย ได้รับการดูแลและมีมาตรฐานที่ดี 252 (95.8) 

3.4 มีการติดต้ังอุปกรณ์ส านักงานอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บระหว่างการท างาน  256 (97.3) 

3.5 มีสิ่งจูงใจเพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ให้รางวัลเมื่อสามารถลดน้ าหนักได้ 78 (29.7) 

3.6 มีกิจกรรมการแข่งขันหรือความท้าทายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึน 85 (32.3) 

3.7 
มีการสร้างเสริมให้พนักงานมีส่วนร่วมในการออกแบบบทบาทของตนเพ่ือให้เกิดความสมดุลในงาน
ที่ต้องการ 

96 (36.5) 

3.8 มีการจัดหาสื่อการศึกษา/สัมมนา/ประชุมหรือชั้นเรียน เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ  120 (45.63) 

3.9 
มีโปรแกรมการฝึกอบรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการ รูปแบบการ
เรียนรู้ และความสามารถของพนักงาน 

87 (33.1) 

4 การให้ความส าคัญด้านสุขภาวะทางจิตใจ  

4.1 มีพ้ืนที่ที่เงียบสงบในสถานประกอบการที่ช่วยให้พนักงานผ่อนคลาย  194 (73.8) 

4.2 
มีกิจกรรมลดความเครียดหรือกระชับความสัมพันธ์ของพนักงาน เช่น กิจกรรมท่องเท่ียว กิจกรรม
กีฬา 

232 (88.21) 

4.3 
เปิดโอกาสให้พนักงานมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาในสถานที่ท างานที่ส่งผลต่อความเครียด 
เช่น กระบวนการท างานและสภาพแวดล้อม ตารางเวลาการท างาน 

199 (75.7) 

4.4 
ส่งเสริมให้พนักงานลุกออกจากโต๊ะหรือบริเวณที่ท างานของตนและพูดคุยกับเพ่ือนร่วมงาน แทน
การติดต่อโดยข้อความ/อีเมล  

163 (61.9) 

4.5 มีการตรวจสอบและแก้ไข หากพนักงานรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม 244 (92.8) 

4.6 มีสถานที่ทางศาสนาให้พนักงาน เช่น ห้องพระ ห้องละหมาด 52 (19.8) 

4.7 
มีกิจกรรมที่พัฒนาจิตใจทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก การฝกึสมาธิ เช่น การจัดเสวนาให้ความรู้ที่
ช่วยปรับพฤติกรรม การอบรมวิปัสสนากรรมฐาน การฝึกสมาธิ 

49 (18.6) 

4.8 มีกิจกรรมด้านการบ าเพ็ญประโยชน์และการช่วยเหลือสังคม 179 (68.1) 

4.9 มีการประเมินภาวะเครียดหรือซึมเศร้าในสถานประกอบการ 54 (20.5) 

4.10 
มีการฝึกอบรมผูจ้ัดการ/หัวหน้างาน ให้มีความสามารถในการรับรู้หรือประเมินภาวะเครียดหรือ
ซึมเศร้าของพนักงาน 

46 (17.5) 

5 การเลิกบุหรี่ แอลกอฮอล์ และสารเสพติดอื่น ๆ  

5.1 มีนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร ที่ห้ามสูบบุหรี่ ห้ามด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสารเสพติดอื่น ๆ 200 (76.1) 

5.2 มีการห้ามขายบุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และสารเสพติดอื่น ๆ ในสถานประกอบการ 240 (91.3) 

5.3 มีการให้สิ่งจูงใจส าหรับผู้ที่เลิกบุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์และสารเสพติดอื่น ๆ 75 (28.5) 

5.4 มีบริการให้ค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการเลิกบุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และสารเสพติดอื่น ๆ 51 (19.4) 
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การด าเนินการและกิจกรรม 
มี 

จ านวน (ร้อยละ) 
6 การป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ (เช่น โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันสูง 

โรคเบาหวาน) 
6.1 มีการส่งเสริมการใหค้วามรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 154 (58.6) 

6.2 จัดอุปกรณ์ตรวจวัดความดันโลหิตภายในสถานประกอบการ 138 (52.5) 

6.3 
มีการพิจารณาให้พนักงานมีเวลาหยุดตามสมควร เพ่ือรับค าปรึกษา/การรักษาโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ 
โดยไม่สูญเสียค่าจ้าง  

152 (57.8) 

7 กิจกรรมทางกาย  

7.1 มีการจัดหาสื่อการศึกษาท่ีกล่าวถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย ให้กับพนักงาน 122 (46.4) 

7.2 มีสถานที่ส าหรับพักผ่อนหย่อนใจหรือการออกก าลังกายในสถานประกอบการ  180 (68.44) 

7.3 
มีสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือสนับสนุนการออกก าลังกาย เช่น ตู้เก็บของ ห้องอาบน้ า หรือห้อง
เปลี่ยนเสื้อผ้า 

163 (61.9) 

7.4 มีนโยบายช่วยค่าใช้จ่ายแก่พนักงานในการออกก าลังกายทั้งในและนอกสถานประกอบการ 56 (21.3) 

7.5 สถานประกอบการมีการส่งเสริมการใช้บันไดแทนการใช้ลิฟต์ 150 (57.0) 

7.6 
มีโปรแกรมการออกก าลงักายที่จัดข้ึนส าหรับพนักงาน เช่น จัดกลุ่มเดิน-ว่ิง โปรแกรมยืดกล้ามเน้ือ 
แอโรบิค กิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ 

83 (31.6) 

7.7 
มีการสนับสนุนอุปกรณ์เพ่ือสนับสนุนการออกก าลังกาย เช่น เครื่องนับก้าว หรือแอบพลิเคชั่นใน
โทรศัพท์มือถือ 

66 (25.1) 

8 โภชนาการและการควบคุมน้ าหนัก  
8.1 มีการวัดองค์ประกอบของร่างกาย เช่น น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI)  124 (47.2) 
8.2 มีการจัดสถานที่ส าหรับซื้ออาหารและเครื่องด่ืมที่ดีต่อสุขภาพ  106 (40.3) 
8.3 มีอาหารเมนูสุขภาพ เพ่ิมผัก ผลไม ้ให้เลือกในโรงอาหาร 99 (37.6) 
8.4 มีการให้ข้อมูลทางโภชนาการที่มองเห็นได้แสดงประกอบอาหารและเครื่องด่ืมแก่พนักงาน 72 (27.4) 
8.5 มีการให้ส่วนลดส าหรับอาหารและเครื่องด่ืมตัวเลือกเพ่ือสุขภาพ 35 (13.3) 
8.6 มีการส่งเสริมการด่ืมน้ าด่ืม 148 (56.3) 
9 การพักผ่อนและการนอนหลับ  
9.1 มีการออกแบบตารางการท างาน ที่ช่วยลดความเหน่ือยล้าของพนักงาน 88 (33.5) 

9.2 
มีการจัดหาสื่อการศึกษาท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมการนอนหลับ และการรักษาความผิดปกติของการ
นอนหลับ 

44 (16.7) 

9.3 มีการท างานเป็นกะ มีข้อห้ามในการห้ามควงกะ 179 (68.1) 

10 หญิงต้ังครรภ์และการให้นมบุตร  

10.1 มีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับพนักงาน 130 (49.4) 

10.2 มีการจัดให้มีพื้นที่ส่วนตัวส าหรับพนักงานที่เป็นมารดาใช้ปั๊มน้ านม (นอกเหนือจากห้องน้ า)  115 (43.7) 
10.3 มีจัดตารางยืดหยุ่นเพ่ือให้พนักงานที่เป็นมารดามีเวลาพักส าหรับปั๊มนมแม่ 115 (43.7) 

10.4 
มีการส่งเสริมการลาเพ่ือเลี้ยงดูบุตรโดยยังได้รับค่าจ้าง แยกจากการลาป่วย ลาประจ าปี หรือลา
หยุดพักร้อน 

123 (46.8) 
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น าข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 การด าเนินการและกิจกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ มาคิดคะแนน โดยให้คะแนนรายข้อของ
การตอบ ใช่ =1 คะแนน และ ไม่ใช่ = 0 คะแนน รวมข้อของการตอบ ใช่ ในทุกหัวข้อ มีคะแนนเต็ม 
55 คะแนน พบว่ามีการกระจายตัวแบบปกติ คะแนนเฉล่ีย 27.9 คะแนน และมีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 12.5 คะแนน ได้คะแนนรวมสูงท่ีสุด 55 คะแนน น้อยท่ีสุด 4 คะแนน  
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4.3.2 การใหพ้นกังาน Work from home/Teleworking  
ในช่วงระหว่างท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) มี สถานประกอบการ 

88 แห่ง จาก 263 แห่ง (ร้อยละ 33) ท่ีมีการให้พนักงานท างานแบบทางไกล หรือท างานท่ีบ้าน โดยมี
การด าเนินการและกิจกรรมท่ีเป็นส่วนใหญ่คือ ส่งเสริมตารางงานท่ียืดหยุ่น และพนักงานสามารถ
ควบคุมตารางเวลาการท างานได้มากถึงร้อยละ 72 มีความร่วมมือในการก าหนดเวลาการติดต่อ
ประสานงานท่ีชัดเจน ร้อยละ 64 และมีนโยบายส่งเสริมภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร ร้อย
ละ 61 แต่มีอีกหลายกิจกรรมท่ีด าเนินการได้ไม่ถึงร้อยละ 50 ของสถานประกอบการ ได้แก่ การ
ส่งเสริมเรื่องการนอนหลับท่ีมีคุณภาพ การก าหนดกิจวัตรส าหรับการออกก าลังกาย รวมถึงการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร (ตารางท่ี 4.3.2) 

 
ตารางที่ 4.3.2 การให้พนักงาน Work from home/Teleworking  

การด าเนินการและกิจกรรมในช่วงที่มีการท างานแบบทางไกล/ที่บ้าน 
(Teleworking/Work from home) 

มี 
จ านวน (ร้อยละ) 

มีการส่งเสริมตารางงานที่มีความยืดหยุ่น และพนักงานสามารถควบคุมตารางเวลาการท างานได้ 64 (72.7) 
มีการส่งเสริมเรื่องการนอนหลับที่มีคุณภาพ และหลีกเลี่ยงการท างานกับหน้าจอก่อนนอน  30 (34.1) 
มีความร่วมมือของทั้งนายจ้างและพนักงานในการการก าหนดเวลาในการติดต่อประสานงานที่ชัดเจน 
เพ่ือมีเวลาจัดการกิจกรรมส่วนตัวและพักผ่อน 

57 (64.8) 

มีการก าหนดกิจวัตรส าหรับการออกก าลังกาย เช่น จัดตารางกิจกรรมทางกาย คลาสออกก าลังกาย 
หรือการเดิน 

26 (29.6) 

มีการส่งเสริมภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร เช่น แนะน าการคุมน้ าตาล/ไขมัน 24 (27.3) 
มีนโยบายข้อห้ามเรื่องของบุหรี่ แอลกอฮอล์ และสารเสพติดอื่น ๆ แม้จะท างานทางไกล/ที่บ้าน 54 (61.4) 
พนักงานสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ในช่วงเวลาท างานทางไกล/ที่บ้าน 42 (47.7) 

 
4.3.3 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม ตอนท่ี 3 สอบถามระดับความเป็นไปได้ในการก าหนดและการ
ด าเนินนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ แบ่งเป็น 7 
ด้าน ได้แก่ นโยบายการมีฉันทามติร่วมในสถานประกอบการ นโยบายส่ิงแวดล้อมทางกายภาพใน
สถานประกอบการ นโยบายสุขภาวะจิตใจในสถานประกอบการ นโยบายการมีส่วนร่วมและความไว้
เนื้อเช่ือใจ นโยบายต่อผู้บริหารและสายบังคับบัญชา นโยบายการออกแบบงาน และ นโยบายติดตาม
และประเมินผล 

ด้านท่ี 1 นโยบายการมีฉันทามติร่วมในสถานประกอบการ พบว่านโยบายท่ีสถานประกอบ
ส่วนมากคิดว่ามีความเป็นไปได้มาก คือ การก าหนดให้การมีสุขภาพที่ดีของพนักงาน เป็นประเด็นหลัก
ของการบริหารงานในสถานประกอบการ และมีนโยบายในทุกการสื่อสารภายในองค์กร แต่นโยบายท่ี
มีความเป็นไปได้น้อย คือ การก าหนดแผนการด าเนินกิจกรรมท่ีสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานใน
ระดับบุคคลและระดับองค์กร นโยบายเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพแก่พนักงานใหม่ และนโยบาย
การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพแก่พนักงาน 
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ด้านท่ี 2 นโยบายส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในสถานประกอบการ พบว่า สถานประกอบการ
มากกว่าร้อยละ 50 มีความเป็นไปได้มาก ในการจัดเตรียมส่ิงแวดล้อม อุปกรณ์การท างาน และส่ิง
อ านวยความสะดวกท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดี ในทางกลับกัน มากกว่าร้อยละ 60 มีความเป็นไปได้
น้อยถึงน้อยท่ีสุด ในการจัดให้มีอุปกรณ์และการเพิ่มเวลาส าหรับออกก าลังกายในสถานประกอบการ 

ด้านท่ี 3 นโยบายสุขภาวะจิตใจในสถานประกอบการ พบว่าเกือบร้อยละ 60 ท่ีสถาน
ประกอบการคิดว่ามีความเป็นไปได้น้อยถึงน้อยท่ีสุด ในการมีนโยบายการสร้างส่ิงแวดล้อมในท่ีท างาน
ท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางใจ และสนับสนุนสมดุลงานและชีวิต (Work-life balance) 

ด้านท่ี 4 นโยบายการมีส่วนร่วมและความไว้เนื้อเช่ือใจ พบว่าสถานประกอบการมากกว่าร้อย
ละ 50 เห็นว่ามีความเป็นไปได้มาก ท่ีมีนโยบายส่งเสริมให้พนักงานรู้สึกมีคุณค่าและได้รับความเช่ือมั่น
จากสถานประกอบการ รวมถึงมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาในสถานประกอบการ แต่อีก
กว่าร้อยละ 40 มีความเป็นไปได้น้อยในการให้รางวัลหรือยกย่องพนักงานท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดีด้าน
สุขภาพ 

ด้านท่ี 5 นโยบายต่อผู้บริหารและสายบังคับบัญชา พบว่าสถานประกอบการส่วนใหญ่เกือบ
ร้อยละ 50 มีความเป็นไปได้น้อยในการจัดนโยบายด้านนี้ ท้ังการก าหนดให้ผู้บริหารทุกระดับมีการ
สนับสนุนเชิงรุกต่อการมีสุขภาพที่ดีของพนักงาน เป็นตัวอย่างท่ีดีในเรื่องการดูแลสุขภาพ มีความเป็น
ผู้น าและแนวทางท่ีสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงก าหนดใหห้ัวหน้างานมีตัวช้ีวัดทักษะความรู้เกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านท่ี 6 นโยบายการออกแบบงาน พบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของสถานประกอบการ มี
ความเป็นไปได้น้อยถึงน้อยท่ีสุด ท่ีจะมีนโยบายการออกแบบงานท่ีมีความสมดุลระหว่างภาระงานและ
การดูแลสุขภาพ มีการสนับสนุนตารางงานท่ียืดหยุ่นของพนักงาน รวมถึงจัดสรรงานท่ีเหมาะสมตาม
ข้อจ ากัดของแต่ละสภาพบุคคลของพนักงาน 

ด้านท่ี 7 นโยบายติดตามและประเมินผล พบว่าสถานประกอบการส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 50 
มีความเป็นไปได้น้อยท่ีจะมีการติดตาม ประเมินผลกิจกรรมและนโยบายด้านสุขภาพ มีการก าหนดให้
หัวหน้างานทบทวนความคืบหน้าด้านการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการมีเครื่องมือตรวจติดตามผล
การด าเนินงานด้านสุขภาพที่เหมาะสม (ตารางท่ี 4.3.3.1) 

 
ตารางที่ 4.3.3.1 ระดับความเป็นไปได้ของนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการปอ้งกันโรคไม่ติดต่อในสถาน
ประกอบการ 

รูปแบบนโยบาย 
ระดับความเป็นไปได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 
น้อยที่สุด น้อย มาก มากที่สุด 

1 นโยบายการมีฉันทามติร่วมในสถานประกอบการ     
1.1 การก าหนดให้การมีสุขภาพที่ดีของพนักงาน เป็นประเด็นหลักของ

การบริหารงานในสถานประกอบการ 
40 (15.2) 88 (33.5) 114 (43.4) 21 (7.9) 

1.2 การก าหนดแผนการด าเนินกิจกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพของ
พนักงานในระดับบุคคล 

52 (19.8) 115 (43.7) 86 (32.7) 10 (3.8) 

1.3 การก าหนดแผนการด าเนินกิจกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพของ
พนักงานในระดับองค์กร 

50 (19.0) 101 (38.4) 97 (36.9) 15 (5.7) 
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รูปแบบนโยบาย 
ระดับความเป็นไปได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 
น้อยที่สุด น้อย มาก มากที่สุด 

1.4 การก าหนดนโยบายเรื่องการมีสุขภาพดีในทุกการสื่อสารภายใน
องค์กร 

44 (16.7) 97 (36.9) 100 (38.0) 22 (8.4) 

1.5 นโยบายเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพแก่พนักงานใหม่ 49 (18.6) 107 (40.7) 95 (36.1) 12 (4.6) 
1.6 นโยบายการจัดกิจกรรมสง่เสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพแก่พนักงาน 42 (16.0) 105 (39.9) 101 (38.4) 15 (5.7) 
2 นโยบายสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในสถานประกอบการ     
2.1 นโยบายจัดสิ่งแวดล้อม/อุปกรณ์การท างาน ที่ส่งเสริมต่อสุขภาพ 16 (6.01) 61 (23.3) 137 (52.1) 49 (18.6) 
2.2 นโยบายการจัดเตรียมอุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกในที่ท างาน 

ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี  
21 (8.0) 70 (26.6) 134 (50.9) 38 (14.5) 

2.3 การจัดให้มีอุปกรณ์ส าหรับออกก าลังกายในสถานประกอบการ 
เช่น ลู่ว่ิง ห้องออกก าลังกาย สนามฟุตบอล 

85 (32.3) 80 (30.4) 73 (27.8) 25 (9.5) 

2.4 การจัดให้มีการเพ่ิมเวลาส าหรับการออกก าลังกายในสถาน
ประกอบการ เช่น เพ่ิมเวลาเปิดปิด เพ่ิมเวลาในการท ากิจกรรม
ออกก าลังกาย 

100 (38.0) 106 (40.3) 44 (16.7) 13 (4.9) 

3 นโยบายสุขภาวะทางจิตใจในสถานประกอบการ     
3.1 นโยบายการสร้างสิง่แวดล้อมในที่ท างานที่ส่งเสริมสุขภาวะทางใจ 48 (18.3) 102 (38.8) 93 (35.4) 20 (7.6) 
3.2 นโยบายที่สนับสนุน “สมดุลงานและชีวิต” (Work-life balance) 51 (19.4) 98 (37.3) 94 (35.7) 20 (7.6) 
4 นโยบายการมีส่วนร่วมและความไว้เน้ือเชื่อใจ     
4.1 นโยบายที่ส่งเสริมให้พนักงานรู้สึกมีคุณค่าและได้รับความเชื่อมั่น

จากสถานประกอบการ 
23 (8.8) 78 (29.7) 137 (52.1) 25 (9.5) 

4.2 นโยบายที่ส่งเสริมให้พนักงานมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและแก้ไข
ปัญหาในสถานที่ท างาน 

18 (6.8) 62 (23.6) 156 (59.3) 27 (10.3) 

4.3 การให้รางวัลหรือยกย่องพนักงานที่เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 62 (23.6) 111 (42.2) 70 (26.6) 20 (7.6) 
4.4 นโยบายการจัดกิจกรรมสุขภาพที่ตรงกับความต้องการของ

พนักงาน 
59 (22.4) 95 (36.1) 89 (33.8) 20 (7.6) 

5 นโยบายต่อผู้บริหาร สายบังคับบัญชา     
5.1 ก าหนดให้ผู้บริหารทุกระดับมีการสนับสนุนเชิงรุกต่อการมีสุขภาพ

ที่ดีของพนักงาน 
50 (19.0) 117 (44.5) 77 (29.3) 19 (7.2) 

5.2 สนับสนุนให้พนักงานเข้าถึงบริการสุขภาพต่าง ๆ 37 (14.1) 94 (35.7) 108 (41.1) 24 (9.1) 
5.3 ก าหนดให้ผู้บริหาร/ผู้บังคับบัญชา/หัวหน้างาน เป็นตัวอย่างที่ดีใน

เรื่องการดูแลสุขภาพ 
47 (17.9) 113 (43.0) 87 (33.1) 16 (6.1) 

5.4 ก าหนดให้การคัดเลือกหัวหน้างาน เป็นผู้มีความเป็นผู้น าและมี
แนวทางที่สร้างเสริมสุขภาพ 

57 (21.7) 127 (48.3) 71 (27.0) 8 (3.0) 

5.5 ก าหนดให้หัวหน้างานมีหน้าท่ีเชื่อมต่อระหว่างผู้บริหารสถาน
ประกอบการและพนักงานในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ 

54 (20.5) 118 (44.9) 80 (30.4) 11 (4.2) 

5.6. ก าหนดให้หัวหน้างานมีหน้าท่ีส าคัญในการปกป้องและส่งเสริม
สุขภาพพนักงาน 

49 (18.6) 114 (43.4) 90 (34.2) 10 (3.8) 

5.7 นโยบายส่งเสริมหัวหน้างานได้รับการฝึกอบรมการสร้างเสริม
สุขภาพ 

53 (20.2) 129 (49.1) 70 (26.6) 11 (4.2) 
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รูปแบบนโยบาย 
ระดับความเป็นไปได้ 

จ านวน (ร้อยละ) 
น้อยที่สุด น้อย มาก มากที่สุด 

5.8 ก าหนดให้หัวหน้างานมีตัวชี้วัดทักษะความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ 

60 (22.8) 131 (49.8) 66 (25.1) 6 (2.3) 

6 นโยบายการออกแบบงาน     
6.1 นโยบายการออกแบบงานที่มีความสมดุลระหว่าง ภาระงานและ

การดูแลสุขภาพ 
45 (17.1) 108 (41.1) 96 (36.5) 14 (5.3) 

6.2 นโยบายสนับสนุนตารางงานที่ยืดหยุ่นของพนักงาน 49 (18.6) 106 (40.3) 94 (35.7) 14 (5.3) 
6.3 นโยบายการจัดสรรงานที่เหมาะสมตามข้อจ ากัดของแต่ละสภาพ

บุคคลของพนักงาน 
44 (16.7) 91 (34.6) 115 (43.7) 13 (4.9) 

7 นโยบายการติดตามและประเมินผล     
7.1 มีการติดตาม ประเมินผลกิจกรรมและนโยบายด้านสุขภาพ 57 (21.7) 118 (44.9) 77 (29.3) 11 (4.2) 
7.2 การก าหนดให้หัวหน้างานมีการทบทวนความคืบหน้าด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพของสถานประกอบการ 
63 (24.0) 119 (45.3) 70 (26.6) 11 (4.2) 

7.3 การมีเครื่องมือตรวจติดตามผลการด าเนินงานด้านสุขภาพที่
เหมาะสม 

64 (24.3) 121 (46.0) 73 (27.8) 5 (1.9) 

7.4 ก าหนดบทบาทหัวหน้างานในการติดตามความเปลี่ยนแปลงของ
พนักงานและสถานประกอบการ ภายหลังการด าเนินการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

64 (24.3) 125 (47.5) 68 (25.9) 6 (2.3) 

 
 เมื่อน าคะแนนรวมในแต่ละหัวข้อมาแบ่งช้ันด้วยค่ามัธยฐาน พบว่าสถานประกอบการส่วน
ใหญ่ร้อยละ 50-60 มรีะดับความเป็นไปได้น้อยเกี่ยวกับนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อ ทุกด้าน โดยด้านท่ีมีความเป็นไปได้น้อยท่ีสุดคือ ด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในสถาน
ประกอบการ คิดเป็นร้อยละ 63 รองลงมาคือด้านการติดตามและประเมินผล คิดเป็นร้อยละ 61 
(ตารางท่ี 4.3.3.2) 
 
ตารางที่ 4.3.3.2 ระดับความเป็นไปได้ของนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการปอ้งกันโรคไม่ติดต่อในสถาน
ประกอบการ เมื่อแบ่งชั้นด้วยค่ามัธยฐาน 

ด้านที่ รูปแบบนโยบาย 
ระดับความเป็นไปได้ 

มัธยฐาน 
(พิสัยระหวา่งควอไทล์) 

มาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน (ร้อยละ) 

1 การมีฉันทามติร่วมในสถานประกอบการ 14 (6) 120 (45.6) 143 (54.4) 
2 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในสถานประกอบการ 10 (4) 95 (36.1) 168 (63.9) 
3 สุขภาวะทางจิตใจในสถานประกอบการ 4 (2) 128 (48.7) 135 (51.3) 
4 การมีส่วนร่วมและความไว้เน้ือเชื่อใจ 10 (4) 109 (41.4) 154 (58.6) 
5 ต่อผู้บริหาร สายบังคับบัญชา 17 (7) 118 (44.9) 145 (55.1) 
6 การออกแบบงาน 7 (3) 114 (43.4) 149 (56.7) 
7 การติดตามและประเมินผล 8 (5) 100 (38.0) 163 (62.0) 
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4.3.4 ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคไม่ติดต่อของงาน
ทรัพยากรบุคคล 
 พบว่าสถานประกอบการส่วนใหญ่เกินร้อยละ 60 ประเมินว่าปัญหาและอุปสรรคของการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อท้ัง 7 ด้านอยู่ในระดับต่ าคือไม่ค่อยเป็นปัญหา แต่มีงาน
ทรัพยากรบุคคลอีกกว่าร้อยละ 30 ประเมินว่าด้านท่ีเป็นปัญหาระดับสูงถึงสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 
ข้อจ ากัดด้านความรู้ ในการสร้างเสริมสุขภาพของงานทรัพยากรบุคคล คิดว่าสถานประกอบการมีการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อท่ีดีอยู่แล้ว และผู้น าหรือผู้บริหารของสถานประกอบการไม่
มีการกล่าวถึงประเด็นด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (ตารางท่ี 4.3.4.1) 
 
ตารางที่ 4.3.4.1 ความคิดเห็นของงานทรัพยากรบุคคลต่อระดับปัญหาและอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

ประเด็นปัญหาและอุปสรรค 
ระดับความคิดเห็น 
จ านวน (ร้อยละ) 

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สุด 
1 ข้อจ ากัดด้านความรู้ ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ไม่ติดต่อของงานทรัพยากรบุคคล 
37 (14.1) 122 (46.4)   93 (35.4)   11 (4.2) 

2 ผู้น า/ผู้บริหารของสถานประกอบการไม่มีการกล่าวถึงประเด็น
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

42 (15.9) 129 (49.1)   74 (28.1)  18 (6.8) 

3 งานทรัพยากรบุคคลไม่มีเวลาในการด าเนินการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

45 (17.1) 133 (50.6) 72 (27.4) 13 (4.9)  

4 งานทรัพยากรบุคคลไม่เห็นประเด็นที่จะต้องด าเนินการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

69 (26.2) 139 (52.9) 52 (19.8) 3 (1.1) 

5 ไม่คิดว่าการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเป็น
ส่วนหน่ึงของานทรัพยากรบุคคล 

81 (30.8) 141 (53.6) 37 (14.1) 4 (1.5)  

6 คิดว่าสถานประกอบการมีการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคไม่ติดต่อที่ดีอยู่แล้ว 

39 (14.8) 125 (47.5) 93 (35.4) 6 (2.3) 

7 ไม่มีความรู้ด้านแนวทางการ ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

47 (17.9) 143 (54.4) 60 (22.8) 13 (4.9) 
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4.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทัว่ไปสถานประกอบการ กับการด าเนินการ นโยบาย 
ปัญหาและอปุสรรคด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

4.4.1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มูลทัว่ไปสถานประกอบการ และกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ ดว้ยการวเิคราะห์เปรียบเทียบ
สองตวัแปร 

 พบว่านิคมอุตสาหกรรมท่ีต้ังอยู่ในจังหวัดชลบุรีมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ มีคะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 2.2 คะแนน (95%CI = -1.3-5.7) เมื่อ
เทียบกับนิคมอุตสาหกรรมท่ีต้ังอยู่ในจังหวัดระยอง (p-value 0.21) 
 เมื่อมาดูต าแหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามระดับบังคับบัญชามี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 
2.4 คะแนน (95%CI = -1.4-6.3) เมื่อเทียบกับผู้ตอบแบบสอบถามระดับปฏิบัติการ (p-value 0.21) 
 ขนาดสถานประกอบการขนาดกลาง มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มี
คะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 4.5 คะแนน (95%CI = 0.9-8.2) เมื่อเทียบกับ
สถานประกอบการขนาดเล็ก (p-value 0.015) ในขณะท่ีขนาดสถานประกอบการขนาดใหญ่ มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 
11.8 คะแนน (95%CI = 8.3-15.4) เมื่อเทียบกับสถานประกอบการขนาดเล็ก (p-value < 0.001) 

พบว่าสถานประกอบการท่ีเปิดมามากกว่า 19 ปี มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ มีคะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 5.9 คะแนน (95%CI = 2.9-8.9) เมื่อ
เทียบกับสถานประกอบการท่ีเปิดมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี (p-value < 0.001) 
 ปัจจัยสุดท้ายคือเรื่องการจัดสรรงบประมาณส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ  พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 
15.5 คะแนน (95%CI = 12.9-18.1) เมื่อเทียบกับสถานประกอบการท่ีไม่มีการจัดสรรงบประมาณ
ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ (p-value < 0.001) 
 

4.4.2 การวเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มูลทัว่ไปสถานประกอบการ กบักิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการดว้ยการวเิคราะห์การ
ถดถอยเชิงเสน้พหุคูณ (Multiple Linear Regression) 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีผลต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อใน
สถานประกอบการ ได้น าตัวแปรต้นท่ีส าคัญ ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ในขั้นตอน Bivariate analysis ท่ี
มีค่า p-value < 0.25 มาวิเคราะหแ์บบ Multiple linear regression  ได้แก่ ท่ีต้ังนิคมอุตสาหกรรม 
ระยะเวลาในการด าเนินธุรกิจ ขนาดสถานประกอบการ ต าแหน่งผู้ตอบ และการมีงบประมาณส าหรับ
การสร้างเสริมสุขภาพ ท้ังหมด 5 ตัวแปร 
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เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แล้ว พบว่าสถานประกอบการเปิดด าเนินการมากกว่า 
19 ปี มีคะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 4.3 คะแนน (95%CI = 1.7-6.8) เมื่อ
เทียบกับสถานประกอบการท่ีเปิดด าเนินการน้อยกว่าเท่ากับ 19 ปี แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P- value = 0.001) ขนาดสถานประกอบการขนาดใหญ่ มีคะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพเพิ่มขึ้น 4.9 คะแนน (95%CI = 1.7-8.2) เมื่อเทียบกับสถานประกอบการขนาดเล็ก แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P- value = 0.003) และสถานประกอบการมีการจัดสรรงบประมาณ
ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 14.1 คะแนน 
(95%CI = 11.5-16.6) เมื่อเทียบกับสถานประกอบการท่ีไม่มีการจัดสรรงบประมาณส าหรับการสร้าง
เสริมสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P- value = <0.001) (ตารางท่ี 4.4.2) ส าหรับ
ข้อมูลในส่วนนโยบาย เป็นข้อมูลท่ีมาจากความเห็น จึงไม่เหมาะท่ีจะน ามาวิเคราะห์การถดถอยเชิง
เส้นพหุคูณ 

 
ตารางท่ี 4.4.2 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วยวิธีการ
คัดเลือกตัวแปรแบบล าดับขัน้ 

ปัจจัย ß (95%CI) ß † (95%CI) 
ท่ีตั้งนิคม

อุตสาหกรรม 
ระยอง ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  

ชลบุรี 2.2 (-1.2-5.7) 0.4 (-2.4-3.1) 

จ านวนปีท่ีเปิด 
น้อยกว่าเท่ากับ 19 ปี ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  

มากกว่า 19 ป ี 5.8* (2.9-8.9) 4.3* (1.7-6.8) 

ขนาดสถาน
ประกอบการ 

เล็ก ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  

กลาง 4.5* (0.9-8.2) 1.1 (-2.0-4.1) 

ใหญ ่ 11.8* (8.3-15.4) 4.9* (1.7-8.2) 

ต าแหน่งผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

ระดับปฏิบัติการ ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  

ระดับบังคับบัญชา 2.4 (-1.4-6.3) 0.4 (-4.9-0.8) 

ระดับบริหาร -1.4 (-5.1-2.2) -2.1 (-2.6-3.3) 
การมีงบ 

 
ไม่มี ค่าอ้างอิง  ค่าอ้างอิง  

ม ี 15.5* (12.9-18.1) 14.1* (11.5-16.6) 

CI = Confidence interval  
*p-value < 0.05  
ß = coefficient  † = Multiple Linear Regression 
 

4.4.3 ความสมัพนัธข์อ้มูลทัว่ไปสถานประกอบการ และนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ ดว้ยการวิเคราะห์เปรียบเทียบสองตวัแปร 

พบว่าสถานประกอบการท่ีเปิดมามากกว่า 19 ปี มีความสัมพันธ์กับการก าหนดนโยบายการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการในหัวข้อนโยบายการมีฉันทามติ
ร่วมในสถานประกอบการ นโยบายส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในสถานประกอบการมีอัตราแต้มต่อ 2.2 
เท่า (95%CI = 1.3-3.6) และนโยบายสุขภาวะทางจิตใจในสถานประกอบการ มีอัตราแต้มต่อ 2.2 
เท่า (95%CI = 1.1-4.3) เมื่อเทียบกับสถานประกอบการท่ีเปิดมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี 
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ขนาดสถานประกอบการ พบว่าขนาดสถานประกอบการขนาดใหญ่ความสัมพันธ์กับการ
ก าหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการในหัวข้อ 
นโยบายส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในสถานประกอบการมากท่ีสุด มีอัตราแต้มต่อ 2.9 เท่า (95%CI = 
1.6-5.7) รองลงมาคือนโยบายการมีฉันทามติร่วมในสถานประกอบการ  มีอัตราแต้มต่อ 2.0 เท่า 
(95%CI = 1.1-3.8)เมื่อเทียบสถานประกอบการขนาดเล็ก 

ระดับการศึกษาพนักงาน พบว่าสถานประกอบการท่ีมีพนักงานส่วนใหญ่จบระดับการศึกษา
อุดมศึกษา (ปริญญา) มีความสัมพันธ์กับการก าหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการในหัวข้อ นโยบายการมีฉันทามติร่วมในสถานประกอบการ มีอัตรา
แต้มต่อ 2.7 เท่า (95%CI = 1.1-6.3) และพบว่าสถานประกอบการท่ีมีพนักงานส่วนใหญ่จบระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา ก็มีนโยบายการมีฉันทามติร่วมในสถานประกอบการ
เช่นเดียวกัน โดยมีอัตราแต้มต่อ 2.1 เท่า (95%CI = 1.0-4.4) เมื่อเทียบกับสถานประกอบการท่ีมี
พนักงานส่วนใหญ่จบระดับการศึกษาประถม – มัธยมต้น 

ปัจจัยสุดท้ายคือเรื่องการจัดสรรงบประมาณส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการก าหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถาน
ประกอบการในทุกหัวข้อ(ตารางท่ี 4.4.3)
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4.4.4 ความสมัพนัธข์อ้มูลทัว่ไปสถานประกอบการ และปัญหาและอุปสรรคของการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคไม่ติดต่อของงานทรัพยากรบุคคล ดว้ยการวเิคราะห์เปรียบเทียบ
สองตวัแปร 

พบว่าสถานประกอบการท่ีเปิดมามากกว่า 19 ปี มีความสัมพันธ์กับปัญหาและอุปสรรคของ
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อของงานทรัพยากรบุคคล ในแง่ผู้น า/ผู้บริหารของ
สถานประกอบการไม่มีการกล่าวถึงประเด็นด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดย
เป็นปัจจัยป้องกัน มีอัตราแต้มต่อ 0.55 เท่า (95%CI = 0.3-0.9) เมื่อเทียบกับสถานประกอบการท่ี
เปิดมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี ระดับการศึกษาพนักงาน พบว่าสถานประกอบการท่ีมีพนักงานส่วน
ใหญ่จบระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา มีความสัมพันธ์กับปัญหาและอุปสรรคของ
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อของงานทรัพยากรบุคคล ในแง่งานทรัพยากรบุคคล
ไม่เห็นประเด็นท่ีจะต้องด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดยเป็นปัจจัยป้องกัน มี
อัตราแต้มต่อ 0.45 เท่า (95%CI = 0.2-0.9) เมื่อเทียบกับสถานประกอบการท่ีมี  
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บทที ่5 
อภปิราย 

 
 ท่ามกลางกระแสโลกาภวิัตน์ในปัจจุบันท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในหลาย ๆ ด้าน หนึ่ง
ในด้านท่ีส าคัญ คือสุขภาพ ส่งผลให้มีอัตราการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable 
diseases: NCDs) สูงขึ้นโดยเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ไม่ดี และการขาดกิจกรรมทางกาย(1) จึง
จ าเป็นต้องมีการสร้างเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ หนึ่งในสถานท่ีท่ีได้รับการระบุจากองค์การ
อนามัยโลกคือสถานประกอบการ(62) อีกท้ังในประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ ผ่านงานทรัพยากรบุคคลท่ีเป็นผู้ใกล้ชิดท้ังพนักงานและผู้บริหารมาก่อน จึงเป็นครั้งแรกใน
ประเทศท่ีมีการส ารวจ ท าให้ทราบข้อมูลเบ้ืองต้น รวมถึงพบผลความสัมพันธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาในอนาคตได้ 

การด าเนินการกิจกรรมและนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อใน
สถานประกอบการ ของการศึกษาวิจัยนี้ได้มาจากการตอบแบบสอบถามจากงานทรัพยากรบุคคล 
ผ่านผู้ประสานงานนิคมอุตสาหกรรม ได้เอกสารตอบกลับรวมทั้งส้ิน 263 ฉบับ จาก 814 ฉบับ คิด
เป็นอัตราการตอบกลับ (Response Rate) ร้อยละ 32.3 แบ่งเป็นนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ีชลบุรี 
ร้อยละ 35 และนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ีระยอง ร้อยละ 26.2 ในแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูล
ท่ัวไปของสถานประกอบการ จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ ท่ีต้ังสถานประกอบการ ระยะเวลาในการด าเนิน
ธุรกิจ ขนาดสถานประกอบการ ประเภทสถานประกอบการ ต าแหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม สัดส่วนเพศ
ของพนักงาน อายุเฉล่ียของพนักงาน ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของพนักงาน การมีงบประมาณส าหรับ
การสร้างเสริมสุขภาพ การเป็นสมาชิกของหน่วยงาน รวมถึงกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
ในสถานประกอบการ ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อของ
งานทรัพยากรบุคคล 

แม้ว่าอัตราการตอบกลับ (Response Rate) ร้อยละ 32.3 แต่มีข้อมูลท่ีสามารถอ้างอิงไปยัง
กลุ่มประชากรเป้าหมายได้ เช่น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสินค้าอุตสาหกรรม โดยเป็นธุรกิจยานยนต์ โดย
ใกล้เคียงกับดัชนีผลิตภาพแรงงานอุตสาหกรรม พ.ศ. 2559 – 2564 อีกท้ังสัดส่วนเพศส่วนใหญ่ของ
พนักงานใกล้เคียงสถิติโรงงานอุตสาหกรรม พ.ศ. 2565 จึงสามารถอ้างอิงได้ว่า ข้อมูลท่ีได้มาจากการ
ตอบกลับสามารถเป็นตัวแทนอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรเป้าหมายได้ 
 จากการเก็บข้อมูลในสถานประกอบการท้ังส้ิน 263 แห่ง พบว่าสถานประกอบการส่วนใหญ่
ต้ังอยู่ในจังหวัดชลบุรี ร้อยละ 75 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสินค้าอุตสาหกรรม โดยเป็นธุรกิจยานยนต์ มาก
ถึงร้อยละ 34 โดยใกล้เคียงกับดัชนีผลิตภาพแรงงานอุตสาหกรรม พ.ศ. 2559 – 2564 ท่ีธุรกิจยาน
ยนต์คิดเป็นร้อยละ 32 ของดัชนีท้ังหมด(63) สถานประกอบการมีสัดส่วนเพศส่วนใหญ่ของพนักงาน
ใกล้เคียงกัน โดยมีสถานประกอบการท่ีพนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53 ในด้านขนาดของ
สถานประกอบการ ส่วนใหญ่เป็นสถานประกอบการขนาดใหญ่ประมาณร้อยละ 40 รองลงมาคือ
ขนาดกลาง ร้อยละ 35 และส่วนน้อยคือขนาดเล็ก ร้อยละ 25 สถานประกอบการท้ังหมดมีระยะเวลา
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การเปิดด าเนินการเฉล่ีย 18.8 ปี อายุเฉล่ียของพนักงานในสถานประกอบการคือ 33.5 ปี ส่วนใหญ่
พนักงานในสถานประกอบการมีระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย หรืออนุปริญญา ร้อยละ 
65 และพบว่ามกีารจัดสรรงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการจ านวน ร้อยละ 65 
โดยข้อมูลท้ังหมดมาจากผู้ตอบแบบสอบถามในต าแหน่งระดับบริหาร พนักงานระดับบังคับบัญชา 
และพนักงานระดับปฏิบัติการ ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 38 ร้อยละ 32 และร้อยละ 30 
ตามล าดับ 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปสถานประกอบการ กับกิจกรรมการสร้าง 
เสริมและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression) พบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แล้ว สถานประกอบการ
ท่ีเปิดด าเนินการมากกว่า 19 ปี มีคะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับ
สถานประกอบการท่ีเปิดด าเนินการน้อยกว่าเท่ากับ 19 ปี ขนาดสถานประกอบการขนาดใหญ่ มี
คะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับสถานประกอบการขนาดเล็ก และ
สถานประกอบการท่ีมีการจัดสรรงบประมาณส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนระดับกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับสถานประกอบการท่ีไม่มีการจัดสรรงบประมาณส าหรับ
การสร้างเสริมสุขภาพ  

พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีคะแนนการจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการท่ีเพิ่มข้ึน ประกอบด้วย ขนาดสถานประกอบการขนาดกลาง
และขนาดใหญ่ สถานประกอบการท่ีเปิดมามากกว่า 19 ปี และการจัดสรรงบประมาณส าหรับการ
สร้างเสริมสุขภาพ  

ในส่วนความเป็นไปได้นโยบาย พบความสัมพันธ์กับปัจจัยการมีงบประมาณทุกด้าน พบ
ความสัมพันธ์กับปัจจัยจ านวนปีท่ีเปิดท่ีมากกว่า 19 ปี มีความสัมพันธ์กับแต้มต่อความเป็นไปได้ใน
หัวข้อนโยบายการมีฉันทามติร่วมในสถานประกอบการ นโยบายส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในสาน
ประกอบการ นโยบายสุขภาวะทางจิตใจในสถานประกอบการ นโยบายการมีส่วนร่วมและความไว้เนื้อ
เช่ือใจ ปัจจัยเรื่องขนาดสถานประกอบการมีความสัมพันธ์แต้มต่อในหัวข้อนโยบายการมีฉันทามติร่วม
ในสถานประกอบการ นโยบายส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในสานประกอบการ 

ในส่วนปัญหาและอุปสรรค ไม่พบว่ามคีวามสัมพันธ์ 
 องค์การอนามัยโลกเคยกล่าวในกฎบัตรทาลลินน์ (2008) ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพในท่ีท างาน 
อิทธิพลสุขภาพและความมั่งค่ังของสังคมว่า สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานท่ีดีมีส่วนช่วยให้ผลิตผลในท่ี
ท างานสูงขึ้น และส่งผลต่อความส าเร็จขององค์กร น าไปสู่ความเจริญรุ่งเรืองทางเศรษฐกิจในประเทศ 
ตลอดจนความเป็นอยู่ท่ีดีทางสังคมของแต่ละคน และความมั่งค่ังของพนักงาน ดังจะเห็นได้จากภาพท่ี
1(62) จะเห็นได้ว่าการมีงบประมาณเป็นส่วนส าคัญ มีตัวอย่างในหนังสือ Health Promotion: 
Models and Values ท่ีกล่าวว่าปัจจัยส าคัญท่ีจะขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการคือ เศรษฐานะของกิจการ(64) และจากงานวิจัยของ Daniela และคณะท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ พบว่าสถานะการเงิน การมีงบประมาณเป็นปัจจัย
ส าคัญ ในการท าให้การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการเกิดขึ้นได้จริง(65) 
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ดังนั้นจะเห็นได้ว่า จากการส ารวจในงานวิจัยช้ินนี้ สถานประกอบการท่ีมีการจัดสรร
งบประมาณ มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพเพิ่มขึ้น และมีความสัมพันธ์กับการก าหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
ไม่ติดต่อในสถานประกอบการในทุกหัวข้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหวา่งสุขภาพและความม่ังคัง่ 
(ปรับปรุงจาก  WHO healthy workplace framework and model: background and supporting literature and practices, 2010) 

 
 สุขภาพดีไม่ได้สร้างเสร็จในวันเดียว ยกตัวอย่างบริษัทในประเทศสหรัฐอเมริกาขนาดใหญ่ 
เช่น Dell ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพมาเป็นเวลา 12 ปี ผ่านวิฤตการลดพนักงาน เปล่ียนจากบริษัท
มหาชนท่ีจดทะเบียนเป็นบริษัทเอกชนมาแล้ว JOHNSON & JOHNSON มีโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ในสถานท่ีท างานมากว่า 30 ปี ผ่านการเปล่ียนผ่านโครงสร้างของบริษัท จากบริษัทเดียวไปเป็นบริษัท
อิสระท่ีมีความหลากหลาย Citibank ต้องใช้เวลาห้าถึงหกปีในการเร่งโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ในองค์กร(66) จ านวนปีท่ีเปิดจึงหมายถึงประสบการณ์ในการดูแลพนักงาน รวมท้ังความรู้ความเข้าใจ 
กระบวนการจัดการความรู้ท่ีได้จากประสบการณ์ มีความสัมพันธ์กบัการตัดสินใจของผู้บริหารท่ีจะ
ส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ(67) 
 เห็นได้ว่า จากการส ารวจในงานวิจัยช้ินนี้ สถานประกอบการทีม่ีปัจจัยจ านวนปีท่ีเปิดท่ี
มากกว่า 19 ปีมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนระดับกิจกรรมการสรา้ง
เสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น และมีความสัมพันธ์กับแต้มต่อความเป็นไปได้ในหัวข้อนโยบายการมีฉันทามติ
ร่วมในสถานประกอบการ นโยบายส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในสถานประกอบการ นโยบายสุขภาวะ
ทางจิตใจในสถานประกอบการ นโยบายการมีส่วนร่วมและความไว้เนื้อเช่ือใจ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Daniela และคณะท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ พบว่า
ประสบการณ์ในการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ เป็นปัจจัยส าคัญในการท าใหก้ารสร้าง
เสริมสุขภาพในสถานประกอบการเกิดขึ้นได้จริง(65) 

จากการศึกษาของ Glasgow และคณะพบว่าสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อม 
(SME) มีแนวโน้มท่ีจะมีการสร้างเสริมสุขภาพน้อยกว่าสถานประกอบการท่ีมีขนาดใหญ่ รวมท้ังมี

สุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงานที่ดี 

ผลิตผลในที่ท างาน 

การแข่งขันทางธุรกิจ ความมั่งคัง่ทางธุรกิจ 

ความเป็นอยู่ที่ดี และ
ความมั่งคัง่ 
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แนวโน้มท่ีจะมีตัวเลือกในการสร้างเสริมสุขภาพน้อยกว่าสถานประกอบการขนาดใหญ่(68) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ McCoy และคณะท่ีพบว่าสถานประกอบการขนาดเล็กมีการใช้แนวทางสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อให้พนักงานมีสุขภาพที่ดีน้อยกว่า เมื่อเทียบกับสถานประกอบการขนาดใหญ่(69) รวมท้ัง
การศึกษาของ Linnan และคณะท่ีส ารวจการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าสถานประกอบการขนาดใหญ่มีแนวโน้มในการน าเสนอโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพเกือบทุกประเภท มากกว่าสถานประกอบการขนาดเล็ก(70) เห็นได้ว่า จากการส ารวจใน
งานวิจัยช้ินนี้ สถานประกอบการท่ีมีขนาดสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดใหญ่ มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 
รวมท้ังพบว่าขนาดสถานประกอบการขนาดใหญ่ความสัมพันธ์กับการก าหนดนโยบายการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการอีกด้วย  

โดยสาเหตุอาจเกิดจากการท่ีสถานประกอบการขนาดเล็กมีอุปสรรค ความเช่ือ และความท้า
ทายมากมายเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ บ่อยครั้งท่ีสถานประกอบการขนาดเล็กมีแนวคิดว่า
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเป็นเรื่องท่ีฟุ่มเฟือย และไม่ใช่กิจกรรมท่ีมุ่งเน้นอย่างจริงจัง(71) 
 งานวิจัยช้ินนี้เป็นครั้งแรกในประเทศท่ีมีการส ารวจในนิคมอุตสาหกรรมในประเทศไทย โดย
เฉพาะงาน ทรัพยากรบุคคลท่ีมีความใกล้ชิดท้ังผู้บริหารและพนักงาน นอกเหนือจากงาน ความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และส่ิงแวดล้อม นอกจากนี้งานทรัพยากรบุคคลยังมีการศึกษาน้อย ท่ีเกี่ยวกับ
งานสร้างเสริมสุขภาพ ท้ัง ๆ ท่ีเป็นหนึ่งในสมรรถนะและหน้าท่ีส าคัญของงานทรัพยากรบุคคล 
 แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัย ได้รับการพัฒนามาจากแบบสอบถามท่ีมีความน่าเช่ือถือ ท้ัง
จาก Workplace health: management practices ท่ีออกโดย National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) guideline(55) สหราชอาณาจักร หนังสือ CDC Worksite Health 
ScoreCard Manual ท่ีออกโดย Center for Disease Control and Prevention (CDC)(56) 
สหรัฐอเมริกา และคู่มือ Healthy and safe telework: technical brief(57) โดยองค์การอนามัยโลก 
และหนังสือ Workplace health needs assessment ออกโดย Public Health of England(58) 
สหราชอาณาจักร พ.ศ. 2560 และได้ท าการทดสอบความเท่ียงตรงจากผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสริม
สุขภาพในสถานประกอบการ 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยช้ินนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ณ จุดใดจุดหนึ่ง 
(Descriptive cross-sectional study) ดังนั้นจึงไม่สามารถบอกถึงความเป็นสาเหตุได้ รวมถึงอัตรา
การตอบกลับโดยรวมท่ีต่ า แต่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Mattke และคณะ(72) ท่ีมีอัตราการตอบกลับ
ใกล้เคียงกัน แม้ว่าทางผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลท้ังจาก การส่งแบบสอบถามออนไลน์ (Google 
form) ส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ส่งซองจดหมายผ่านพนักงานของนิคมอุตสาหกรรม 
รวมท้ังอคติท่ีเกิดจากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง Selection Bias ท่ีอาจไม่สะท้อนประชากรท่ีแท้จริง และ
งานวิจัยนี้ท าการศึกษาในประชากรกลุ่มเดียว อาจท าให้การน าข้อมูลขยายผลไปสู่ประชากรกลุ่มใหญ่
ท าได้ยาก 

แบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้น เป็นแบบสอบถามฉบับแรกที่มีการพัฒนา โดยจากการน าไปใช้พบ
อุปสรรคในเรื่องข้อค าถามบางข้อ ท่ีอาจท าให้สับสนหรือเข้าใจยาก เนื่องจากบางค าถามในด้าน
นโยบาย อาจเป็นผู้ตอบแบบสอบถามในต าแหน่งผู้บริหารเท่านั้น ท่ีจะสามารถเข้าถึงหรือทราบข้อมูล
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ของนโยบายบางข้อได้ รวมถึงเป็นการตอบค าถามในเชิงความคิดเห็น ดังนั้นผู้ท่ีไม่สามารถตอบได้
หรือไม่ทราบอาจใช้วิธีการคาดเดาค าตอบ อีกท้ังจ านวนข้อแบบสอบถามท่ีมีจ านวนมาก ท าให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามต้องใช้เวลาในการตอบ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการได้อัตราการตอบกลับท่ีต่ า 
เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามบางท่านไม่มีเวลาในการตอบแบบสอบถาม  

 
การน าไปใช้ประโยชน ์

ระดับบุคคล สามารถใช้เป็นข้อมูลส ารวจเบ้ืองต้น สามารถต่อยอดการศึกษาวิจัย น าไป
พัฒนาเป็นนโยบาย กิจกรรมการด าเนินการ ก าหนดเป็นเกณฑ์มาตรฐาน ท้ังระดับหน่วยงาน และ
สถานประกอบการ 

ระดับองค์กร ท าใหท้ราบปัญหา และแนวทางปรับปรุงการสร้างเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ เป็นหลักฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถาน
ประกอบการ ท่ีสถานประกอบการต่าง ๆ สามารถน าไปอ้างอิงในการสร้างมาตรการ และการ
ด าเนินการการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการอย่างประสิทธิภาพและประสิทธิผลผ่านงาน
ทรัพยากรบุคคล 

ระดับประเทศ เป็นข้อมูลพื้นฐาน และใช้อ้างอิงในการน าไปพฒันานโยบายท่ีเกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ และสามารถใช้เป็นการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคตได้  

 
สรุปผล 

สถานประกอบการท่ีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ ส่วนใหญ่มีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
สถานประกอบการ โดยเฉพาะการตรวจสุขภาพประจ าปี แต่ยังพบว่าสถานประกอบการส่วนใหญ่มี
ระดับความเป็นไปได้น้อยเกี่ยวกับนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อ โดย
ปัญหาและอุปสรรคท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม 3 อันดับแรก ได้แก่ 1. ข้อจ ากัดด้านความรู้ในการ
สร้างเสริมสุขภาพของงานทรัพยากรบุคคล  
2. คิดว่าสถานประกอบการมีการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อท่ีดีอยู่แล้ว 3. ผู้น าหรือ
ผู้บริหารไม่มีการกล่าวถึงประเด็นด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างข้อมูลท่ัวไปสถานประกอบการ กับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression) พบ 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อคะแนนระดับกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 1. สถานประกอบการเปิดด าเนินการมากกว่า 19 ปี 2. สถาน
ประกอบการขนาดใหญ่ 3. สถานประกอบการท่ีมีการจัดสรรงบประมาณส าหรับการสร้างเสริม
สุขภาพ มีคะแนนระดับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น สาเหตุอาจเนื่องด้วย สถาน
ประกอบการท่ีเปิดด าเนินการมานาน ย่อมมีประสบการณ์ และเศรษฐานะกิจการดีกว่าเป็นธรรมดา 
ประกอบกับการที่สถานประกอบการขนาดใหญ่ ย่อมหมายถึงการมีทรัพยากร ไม่ว่าจะเป็นการเงิน 
หรือบุคลากรท่ีมากกว่าสถานประกอบการท่ีเล็กกว่า จึงสามารถจัดสรรงบประมาณส าหรับการสร้าง
เสริมสุขภาพได้สะดวกกว่าสถานประกอบการขนาดกลางหรือเล็ก และพึ่งเปิดด าเนินการมาไม่นาน 
โดยงานวิจัยช้ินนี้เป็นครั้งแรกในประเทศท่ีมีการส ารวจในนิคมอุตสาหกรรมในประเทศไทย โดย
เฉพาะงาน ทรัพยากรบุคคลท่ีมีความใกล้ชิดท้ังผู้บริหารและพนักงาน ซึง่ก่อนหน้าไม่เคยมีการ
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ศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบโดยเฉพาะในภาคเอกชนมาก่อนในประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพใน
ภาคเอกชน แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องอัตราการตอบกลับโดยรวมท่ีต่ า และเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง ณ จุดใดจุดหนึ่ง  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อเพิ่มระดับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพคือ การท่ีผู้น าหรือ
ผู้บริหารให้ความสนใจ และให้ความส าคัญกับสุขภาพของพนักงาน โดยอาจเริ่มจากการก าหนด
นโยบาย และแต่งต้ังคณะท างาน เพื่อรณรงค์ขับเคล่ือนให้เกิดการเปล่ียนแปลงทีละเล็กทีละน้อยอย่าง
ต่อเนื่องเป็นรูปธรรม จนพัฒนากลายเป็นวัฒนธรรมองค์กรในด้านการดูแลสุขภาพบุคลากร เมื่อ
ผู้บริหารก าหนดนโยบาย และต้ังคณะท างานขับเคล่ือนนโยบายแล้ว ข้ันตอนต่อไปให้คณะท างาน 
น าผลตรวจสุขภาพ สภาวะร่างกาย รวมถึงผลส ารวจความต้องการพนักงาน มาวิเคราะห์สภาพปัญหา 
ว่าพนักงานมีปญัหาสุขภาพ และต้องการความรู้ วิธีการดูแลสุขภาพด้านใดบ้าง จากนั้นน าข้อมูลมา
วางแผนการจัดการอบรมด้านการดูแลสุขภาพ ตามระดับความชุก ความรุนแรงของปัญหาเพื่อให้
พนักงานได้รับความรู้ ฝึกปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพได้ตรงจุด ขั้นต่อไปคือการ
ปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพควบคู่กันไปด้วย เพื่อให้พนักงานน าความรู้ท่ีได้มา
ใช้ในชีวิตประจ าวัน ในสถานท่ีจริง เช่น ปรับโรงอาหารให้เป็นแหล่งความรู้ และแหล่งท่ีพนักงาน
สามารถเลือกซื้ออาหารที่มีวิธีการปรุงหรือสัดส่วนท่ีดีต่อสุขภาพมากินได้ในชีวิตจริง รวมท้ังมีการ
จัดสรรงบประมาณส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ จัดการอบรมบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง หรือ
งานทรัพยากรบุคคลให้มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพภายในสถาน
ประกอบการ นอกจากนั้นยังต้องมีการประเมินผลและติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพอยู่เสมอ 

ส าหรับแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามท่ีได้รับการพัฒนามาเป็นรูปแบบแรก ยังมีข้อควร
พัฒนา เช่น สามารถตัดแบบสอบถามบางข้อท่ีอาจมีเนื้อหาใกล้เคียงกัน หรือเรียบเรียงค าให้ส่ือสารได้
ตรงและเข้าใจง่าย เนื่องจากแบบสอบถามฉบับนี้เป็นการสอบถามกิจกรรม นโยบาย ปัญหาและ
อุปสรรคการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งไม่ได้ระบุต าแหน่งผู้ตอบชัดเจน เนื่องจากบางค าถามในด้าน
นโยบาย อาจเป็นผู้ตอบแบบสอบถามในต าแหน่งผู้บริหารเท่านั้น ท่ีจะสามารถเข้าถึงหรือทราบข้อมูล
ของนโยบายบางข้อได้ รวมถึงเป็นการตอบค าถามในเชิงความคิดเห็น ดังนั้นผู้ท่ีไม่สามารถตอบได้
หรือไม่ทราบอาจใช้วิธีการคาดเดาค าตอบ หากมีการพัฒนาแบบสอบถามในครั้งถัดไปอาจเป็นการ
พัฒนาเพื่อระบุผู้ตอบให้ชัดเจน เช่น ผู้บริหาร ระดับบังคับบัญชา ระดับปฏิบัติการ เพื่อให้ตรงกับส่ิงท่ี
ผู้ตอบแบบสอบถามทราบ รวมท้ังท าให้การตอบแบบสอบถามกระชับมากยิ่งขึ้น เพื่อลดเวลาท่ีใช้ใน
การตอบแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ID…………. 

ภาคผนวก 
แบบสอบถาม (Questionnaire) 

 

แบบสอบถาม 
 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามน้ีจัดท าข้ึนเพ่ือส ารวจการด าเนินการ กิจกรรม นโยบาย ปัญหาและอุปสรรค การสร้างเสริม

สุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ โดยงานทรัพยากรบุคคล 
แบบสอบถามน้ีแบ่งชุดค าถามท้ังหมดเป็น 4 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ    จ านวน  11 ข้อ 
ตอนที่ 2 การด าเนินการและกิจกรรมในสถานประกอบการ   จ านวน  12 ข้อ 
ตอนที่ 3 นโยบายในสถานประกอบการ     จ านวน  7 ข้อ 
ตอนที่ 4 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการของงานทรัพยากรบุคคล จ านวน  7 ข้อ 

ตอนที1่ ผู้ให้ข้อมูลและข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ  
 1. ที่ต้ังสถานประกอบการจังหวัด นิคมอุตสาหกรรม 

1.1 ที่ต้ังของสถานประกอบการ จังหวัด……………………………. 
 1.2 ต้ังอยู่ในนิคมอุตสาหกรรมใด……………………………………… 
 1.3 ชื่อสถานประกอบการ………………………………………………. 

 2. ระยะเวลาในการด าเนินธุรกิจ ……… ปี 
 3. ขนาดสถานประกอบการ (จ านวนลูกจ้าง) ….....…… คน 
 4. ประเภทสถานประกอบการ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ธุรกิจการเกษตร    เหล็กและผลิตภัณฑ์โลหะ 
อาหารและเครื่องด่ืม    วัสดุก่อสร้าง 
แฟชั่น (เสื้อผ้า เครื่องแต่งกาย)   บริการรับเหมาก่อสร้าง 
ของใช้ในครัวเรือนและส านักงาน   พลังงานและสาธารณูปโภค 
ของใช้ส่วนตัวและเวชภัณฑ์   พัฒนาอสังหาริมทรัพย์    
ชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์    ขนส่งและโลจิสติกส ์ 
การแพทย์     ปิโตรเคมีและเคมีภัณฑ์  
ยานยนต์     พาณิชย ์(ผู้ให้บริการจ าหน่ายสินค้าท้ังแบบค้าปลีก/ส่ง)      
วัสดุอุตสาหกรรมและเครื่องจักร   บริการเฉพาะกิจ (ให้บริการเฉพาะด้านต่าง ๆ ที่ไม่ได้          
                                                            ระบุไว้) 
บรรจภุัณฑ์     กระดาษและวัสดุการพิมพ์ 
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  อื่น ๆ …………………………………………… 

 5. ต าแหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม 
ต าแหน่งสูงสุด (ต าแหน่งที่สูงที่สุดของสายงาน หรือรองจากสูงสุดของสายงาน) 

      ผู้บริหารระดับกลาง (ต าแหน่งระดับผู้จัดการฝ่าย สว่นงานหรือเทียบเท่า) 
      ระดับบังคับบัญชา (ต าแหน่งที่มีลูกน้อง) 
      ระดับปฏิบัติการ (ต าแหน่งที่ไม่มีลูกน้อง) 

อื่น ๆ ระบุ………… 
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 6. สัดส่วนเพศของพนักงานในสถานประกอบการ  
ชายมากกว่าหญิง 
หญิงมากกว่าชาย 
 

 7. ประมาณอายุเฉลี่ยของพนักงานในสถานประกอบการ ……..ปี.     
 

 8. ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของพนักงานในสถานประกอบการ 
ต่ ากว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา           
มัธยมศึกษาตอนต้น             
มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา       
อุดมศึกษา (ปริญญา)  
 

 9. มีงบประมาณส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการหรือไม่ 
เช่น การสร้างเสริมสุขภาพกาย เช่น กิจกรรมสันทนาการ งานกีฬา งานดนตรี งานจิตอาสา 
     การปรับปรุงสภาพแวดล้อมใน ที่ท างานที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น จัดการโรงอาหารมีเมนู
สุขภาพ 
มี 
ไม่ม ี     

 
 10. งบประมาณส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการต่อปี………………. บาท 

 
 11. สถานประกอบการของท่านเป็นสมาชิกของหน่วยงานใดต่อไปน้ี (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย 
สมาคมธนาคารไทย 
สมาคมการจัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย (PMAT) 
ไม่ได้เป็นสมาชิกหน่วยงานใด 
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ตอนที่ 2 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามตอนที่ 2 เป็นการสอบถามการด าเนินการและกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนั
โรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ โปรดเลือกตัวเลือกที่ตรงกับสถานประกอบการของท่าน 
 “ใช่” หมายถึง สถานประกอบการของท่านได้ด าเนินการและกิจกรรมดังกล่าว 
 “ไม่ใช่”  หมายถึง สถานประกอบการของท่านไม่ได้ด าเนินการและกิจกรรมดังกล่าว 
 

การด าเนินการและกิจกรรม ใช่ ไม่ใช่ 

1 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ   
1.1 มีการด าเนินการและกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ   
1.2 มีการผนวกประเด็นด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานเป็นหน่ึงในเป้าหมายทางธุรกิจ   
1.3 มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ   

1.4 มีการให้ความรู้พนักงานเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ    
1.5 มีนโยบายด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี รวมอยู่ในโปรแกรมการปฐมนิเทศ การฝึกอบรม ส าหรับพนักงานใหม่   
1.6 มีการติดตามและประเมินผลของกิจกรรม นโยบาย หรือข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับสุขภาพของพนักงาน   
1.7 มีการตรวจสุขภาพประจ าป/ีตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของพนักงานเป็นประจ าทุกป ี   
    
2 การก าหนดบทบาทผู้บริหาร/ภาวะความเป็นผู้น าในการสร้างเสริมสุขภาพ   

2.1 ผู้น าองค์กร มีความมุ่งมั่นที่จะมีสุขภาพที่ดีและเป็นแบบอย่างให้กับพนักงาน   

2.2 มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้จัดการ/หัวหน้างาน ที่มีคุณสมบัติความใส่ใจเก่ียวข้องกับสุขภาพ/ความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงาน   
    
3 การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ   
3.1 มีการส ารวจความต้องการและความสนใจของพนักงานเพ่ือวางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ   
3.2 สนับสนุนการจัดตารางการท างานที่ยืดหยุ่นของพนักงาน   

3.3 อุปกรณ์การท างานทั้งหมดสะอาด ปลอดภัย ได้รับการดูแลและมีมาตรฐานที่ดี   

3.4 มีการติดต้ังอุปกรณ์ส านักงานอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บระหว่างการท างาน    

3.5 มีสิ่งจูงใจเพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ให้รางวัลเมื่อสามารถลดน้ าหนักได้   

3.6 มีกิจกรรมการแข่งขันหรือความท้าทายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึน   

3.7 มีการสร้างเสริมให้พนักงานมีส่วนร่วมในการออกแบบบทบาทของตนเพ่ือให้เกิดความสมดุลในงานที่ต้องการ(55)   

3.8 มีการจัดหาสื่อการศึกษา/สัมมนา/ประชุมหรือชั้นเรียน เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ    

3.9 มีโปรแกรมการฝึกอบรมเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการ รูปแบบการเรียนรู้ และ
ความสามารถของพนักงาน 
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การด าเนินการและกิจกรรม ใช่ ไม่ใช่ 
4 การให้ความส าคัญด้านสุขภาวะทางจิตใจ   
4.1 มีพ้ืนที่ที่เงียบสงบในสถานประกอบการที่ช่วยให้พนักงานผ่อนคลาย    
4.2 มีกิจกรรมลดความเครียดหรือกระชับความสัมพันธ์ของพนักงาน เช่น กิจกรรมท่องเท่ียว กิจกรรมกีฬา   
4.3 เปิดโอกาสให้พนักงานมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาในสถานที่ท างานที่ส่งผลต่อความเครียด 

เช่น กระบวนการท างานและสภาพแวดล้อม ตารางเวลาการท างาน 
  

4.4 ส่งเสริมให้พนักงานลุกออกจากโต๊ะหรือบริเวณที่ท างานของตนและพูดคุยกับเพ่ือนร่วมงาน แทนการติดต่อโดยข้อความ/
อีเมล  

  

4.5 มีการตรวจสอบและแก้ไข หากพนักงานรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม   

4.6 มีสถานที่ทางศาสนาให้พนักงาน เช่น ห้องพระ ห้องละหมาด   

4.7 มีกิจกรรมที่พัฒนาจิตใจทางด้านอารณ์ ความรู้สึก การฝึกสมาธิ เช่น การจัดเสวนาให้ความรู้ที่ช่วยปรับพฤติกรรม 
การอบรมวิปัสสนากรรมฐาน การฝึกสมาธิ 

  

4.8 มีกิจกรรมด้านการบ าเพ็ญประโยชน์และการช่วยเหลือสังคม   
4.9 มีการประเมินภาวะเครียดหรือซึมเศร้าในสถานประกอบการ   
4.10 มีการฝึกอบรมผูจ้ัดการ/หัวหน้างาน ให้มีความสามารถในการรับรู้หรือประเมินภาวะเครียดหรือซึมเศร้าของพนักงาน   
    
5 การเลิกบุหรี่ แอลกอฮอล์ และสารเสพติดอื่น ๆ   
5.1 มีนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร ที่ห้ามสูบบุหรี่ ห้ามด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสารเสพติดอื่น ๆ   

5.2 มีการห้ามขายบุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และสารเสพติดอื่น ๆ ในสถานประกอบการ   

5.3 มีการให้สิ่งจูงใจส าหรับผู้ที่เลิกบุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์และสารเสพติดอื่น ๆ   

5.4 มีบริการให้ค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการเลิกบุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และสารเสพติดอื่น ๆ   
    
6 การป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ (เช่น โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันสูง โรคเบาหวาน)   

6.1 มีการส่งเสริมการใหค้วามรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ   

6.2 จัดอุปกรณ์ตรวจวัดความดันโลหิตภายในสถานประกอบการ   

6.3 มีการพิจารณาให้พนักงานมีเวลาหยุดตามสมควร เพ่ือรับค าปรึกษา/การรักษาโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ โดยไม่สูญเสียค่าจ้าง    

    
7 กิจกรรมทางกาย   

7.1 มีการจัดหาสื่อการศึกษาท่ีกล่าวถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย ให้กับพนักงาน   

7.2 มีสถานที่ส าหรับพักผ่อนหย่อนใจหรือการออกก าลังกายในสถานประกอบการ    

7.3 มีสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือสนับสนุนการออกก าลังกาย เช่น ตู้เก็บของ ห้องอาบน้ า หรือห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า   

7.4 มีนโยบายช่วยค่าใช้จ่ายแก่พนักงานในการออกก าลังกายทั้งในและนอกสถานประกอบการ   

7.5 สถานประกอบการมีการส่งเสริมการใช้บันไดแทนการใช้ลิฟต์   

7.6 มีโปรแกรมการออกก าลงักายที่จัดข้ึนส าหรับพนักงาน เช่น จัดกลุ่มเดิน-ว่ิง โปรแกรมยืดกล้ามเน้ือ แอโรบิค กิจกรรม
นันทนาการต่าง ๆ 

  

7.7 มีการสนับสนุนอุปกรณ์เพ่ือสนับสนุนการออกก าลังกาย เช่น เครื่องนับก้าว หรือแอบพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ   
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11. หน่วยงานของท่านมีการให้พนักงาน Work from home/Teleworking หรือไม ่  .....มี  .....ไม่มี  
(หาก “มี” กรุณาตอบค าถามข้อ 12. หาก “ไม่ม”ี ให้ข้ามไปท าแบบสอบถาม ตอนที่ 3) 
 

12 การด าเนินการและกิจกรรมในช่วงที่มีการท างานแบบทางไกล/ที่บ้าน (Teleworking/Work from home)   

12.1 มีการส่งเสริมตารางงานที่มีความยืดหยุ่น และพนักงานสามารถควบคุมตารางเวลาการท างานได้   

12.2 มีการส่งเสริมเรื่องการนอนหลับที่มีคุณภาพ และหลีกเลี่ยงการท างานกับหน้าจอ ก่อนนอน    

12.3 มีความร่วมมือของทั้งนายจ้างและพนักงานในการการก าหนดเวลาในการติดต่อประสานงานที่ชัดเจน เพ่ือมีเวลา
จัดการกิจกรรมส่วนตัวและพักผ่อน 

  

12.4 มีการก าหนดกิจวัตรส าหรับการออกก าลังกาย เช่น จัดตารางกิจกรรมทางกาย คลาสออกก าลังกาย หรือการเดิน   

12.5 มีการส่งเสริมภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร เช่น แนะน าการคุมน้ าตาล/ไขมัน   

12.6 มีนโยบายข้อห้ามเรื่องของบุหรี่ แอลกอฮอล์ และสารเสพติดอื่น ๆ แม้จะท างานทางไกล/ที่บ้าน   

12.7 พนักงานสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ในช่วงเวลาท างานทางไกล/ที่บ้าน   
  

การด าเนินการและกิจกรรม ใช่ ไม่ใช่ 

8 โภชนาการและการควบคุมน้ าหนัก(56, 58)(56, 58)(56, 58)(55, 57)(55, 57)(55, 57)(55, 57)(55, 57)(56, 58)(56, 58)(56, 58)(56, 58)(56, 58)(55, 57)   
8.1 มีการวัดองค์ประกอบของร่างกาย เช่น น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI)    
8.2 มีการจัดสถานที่ส าหรับซื้ออาหารและเครื่องด่ืมที่ดีต่อสุขภาพ    
8.3 มีอาหารเมนูสุขภาพ เพ่ิมผัก ผลไม้ ให้เลือกในโรงอาหาร   
8.4 มีการให้ข้อมูลทางโภชนาการที่มองเห็นได้แสดงประกอบอาหารและเครื่องดืมที่ให้บริการแก่พนักงาน   
8.5 มีการให้ส่วนลดส าหรับอาหารและเครื่องด่ืมตัวเลือกเพ่ือสุขภาพ   
8.6 มีการส่งเสริมการด่ืมน้ าด่ืม   
    
9 การพักผ่อนและการนอนหลับ   
9.1 มีการออกแบบตารางการท างาน ที่ช่วยลดความเหน่ือยล้าของพนักงาน   

9.2 มีการจัดหาสื่อการศึกษาท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมการนอนหลับ และการรักษาความผิดปกติของการนอนหลับ   

9.3 สถานประกอบการท่านมีการท างานเป็นกะ มีข้อห้ามในการห้ามควงกะ   

    

10 หญิงต้ังครรภ์และการให้นมบุตร   

10.1 มีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับพนักงาน   

10.2 มีการจัดให้มีพื้นที่ส่วนตัวส าหรับพนักงานที่เป็นมารดาใช้ปั๊มน้ านม (นอกเหนือจากห้องน้ า)    

10.3 มีจัดตารางยืดหยุ่นเพ่ือให้พนักงานที่เป็นมารดามีเวลาพักส าหรับปั๊มนมแม่   

10.4 มีการส่งเสริมการลาเพ่ือเลี้ยงดูบุตรโดยยังได้รับค่าจ้าง แยกจากการลาป่วย ลาประจ าปี หรือลาหยุดพักร้อน   
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ตอนที ่3 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามตอนที่ 3 เป็นการสอบถามระดับความเป็นไปได้ ในการก าหนดและด าเนินนโยบายการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ โปรดเลือกตัวเลือกที่ตรงกับสถานประกอบการของ
ท่าน 
“น้อยที่สุด” หมายถึง มีความเป็นไปได้น้อยที่สุดที่สถานประกอบการของท่านจะก าหนดและด าเนินดังกล่าว 
  หรือมีการด าเนินการนานกว่า 1 ปีครั้ง 
“น้อย”   หมายถึง มีความเป็นไปได้น้อยที่สถานประกอบการของท่านจะก าหนดและด าเนินดังกล่าว 
  หรือมีการด าเนินการเป็นประจ าทุกป ี
“มาก”  หมายถึง มีความเป็นไปได้มากท่ีสถานประกอบการของท่านจะก าหนดและด าเนินดังกล่าว 
  หรือมีการด าเนินการเป็นประจ าทุก 6 – 12 เดือนครั้ง 
“มากท่ีสุด”  หมายถึง มีความเป็นไปได้มากท่ีสุดที่สถานประกอบการของท่านจะก าหนดและด าเนินดังกล่าว   

            หรือมีการด าเนินการเป็นประจ าทุก 1 – 6 เดือนครั้ง 
รูปแบบนโยบาย ระดับความเป็นไปได้ 

น้อยที่สุด น้อย มาก มากท่ีสุด 
1 นโยบายการมีฉันทามติร่วมในสถานประกอบการ     
1.1 การก าหนดให้การมีสุขภาพที่ดีของพนักงาน เป็นประเด็นหลักของการบริหารงาน

ในสถานประกอบการ 
    

1.2 การก าหนดแผนการด าเนินกิจกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพของพนักงานในระดับ
บุคคล 

    

1.3 การก าหนดแผนการด าเนินกิจกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพของพนักงานในระดับ
องค์กร 

    

1.4 การก าหนดนโยบายเรื่องการมีสุขภาพดีในทุกการสื่อสารภายในองค์กร     

1.5 นโยบายเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพแก่พนักงานใหม่     

1.6 นโยบายการจัดกิจกรรมสง่เสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพแก่พนักงาน     

      
2 นโยบายสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในสถานประกอบการ     
2.1 นโยบายจัดสิ่งแวดล้อม/อุปกรณ์การท างาน ที่ส่งเสริมต่อสุขภาพ     
2.2 นโยบายการจัดเตรียมอุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกในที่ท างาน ที่เอื้อต่อการมี

สุขภาพที่ดี  
    

2.3 การจัดให้มีอุปรกรณส์ าหรับออกก าลงักายในสถานประกอบการ เช่น ลู่ว่ิง ห้อง
ออกก าลังกาย สนามฟุตบอล 

    

2.4 การจัดให้มีการเพ่ิมเวลาส าหรับการออกก าลังกายในสถานประกอบการ เช่น เพ่ิม
เวลาเปิดปิด เพ่ิมเวลาในการท ากิจกรรมออกก าลังกาย 

    

      
3 นโยบายสุขภาวะทางจิตใจในสถานประกอบการ     
3.1 นโยบายการสร้างสิง่แวดล้อมในที่ท างานที่ส่งเสริมสุขภาวะทางใจ     
3.2 นโยบายที่สนับสนุน “สมดุลงานและชีวิต” (Work-life balance)     
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รูปแบบนโยบาย ระดับความคิดเห็น 
น้อยที่สุด น้อย มาก มากท่ีสุด 

4 นโยบายการมีส่วนร่วมและความไว้เน้ือเชื่อใจ     
4.1 นโยบายที่ส่งเสริมให้พนักงานรู้สึกมีคุณค่าและได้รับความเชื่อมั่นจากสถาน

ประกอบการ 
    

4.2 นโยบายที่ส่งเสริมให้พนักงานมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาในสถานที่
ท างาน 

    

4.3 การให้รางวัลหรือยกย่องพนักงานที่เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ     
4.4 นโยบายการจัดกิจกรรมสุขภาพที่ตรงกับความต้องการของพนักงาน     
      
5 นโยบายต่อผู้บริหาร สายบังคับบัญชา     
5.1 ก าหนดให้ผู้บริหารทุกระดับมีการสนับสนุนเชิงรุกต่อการมีสุขภาพที่ดีของพนักงาน     
5.2 สนับสนุนให้พนักงานเข้าถึงบริการสุขภาพต่าง ๆ     

5.3 ก าหนดให้ผู้บริหาร/ผู้บังคับบัญชา/หัวหน้างาน เป็นตัวอย่างที่ดีในเรื่องการดูแล
สุขภาพ 

    

5.4 ก าหนดให้การคัดเลือกหัวหน้างาน เป็นผู้มีความเป็นผู้น าและมีแนวทางที่สร้าง
เสริมสุขภาพ 

    

5.5 ก าหนดให้หัวหน้างานมีหน้าท่ีเชื่อมต่อระหว่างผู้บริหารสถานประกอบการและ
พนักงานในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ 

    

5.6. ก าหนดให้หัวหน้างานมีหน้าท่ีส าคัญในการปกป้องและส่งเสริมสุขภาพพนักงาน     

5.7 นโยบายส่งเสริมหัวหน้างานได้รับการฝึกอบรมการสร้างเสริมสุขภาพ     
5.8 ก าหนดให้หัวหน้างานมีตัวชี้วัดทักษะความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ     
      
6 นโยบายการออกแบบงาน     
6.1 นโยบายการออกแบบงานที่มีความสมดุลระหว่าง ภาระงานและการดูแลสุขภาพ     
6.2 นโยบายสนับสนุนตารางงานที่ยืดหยุ่นของพนักงาน     
6.3 นโยบายการจัดสรรงานที่เหมาะสมตามข้อจ ากัดของแต่ละสภาพบุคคลของ

พนักงาน 
    

      
7 นโยบายการติดตามและประเมินผล     
7.1 มีการติดตาม ประเมินผลกิจกรรมและนโยบายด้านสุขภาพ     
7.2 การก าหนดให้หัวหน้างานมีการทบทวนความคืบหน้าด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ของสถานประกอบการ 
    

7.3 การมีเครื่องมือตรวจติดตามผลการด าเนินงานด้านสุขภาพที่เหมาะสม     
7.4 ก าหนดบทบาทหัวหน้างานในการติดตามความเปลี่ยนแปลงของพนักงานและ

สถานประกอบการ ภายหลังการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ 
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ตอนที ่4 ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อของงาน
ทรัพยากรบุคคล 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามตอนที่ 4 เป็นการสอบถามความคิดเห็นต่อปัญหาและอุปสรรคต่อการสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการของงานทรัพยากรบุคคล โปรดเลือกตัวเลือกที่ตรงกับงานทรัพยากร
บุคคลของสถานประกอบการของท่าน 
 “น้อยที่สุด”หมายถึง ท่านเห็นด้วยน้อยที่สุดว่าประเด็นน้ีเป็นปัญหาและอุปสรรคของงานทรัพยากรบุคคล 
 “น้อย”     หมายถึง ท่านเห็นด้วยน้อยว่าประเด็นน้ีเป็นปัญหาและอุปสรรคของงานทรัพยากรบุคคล 
 “มาก”    หมายถึง ท่านเห็นด้วยมากว่าประเด็นน้ีเป็นปัญหาและอุปสรรคของงานทรัพยากรบุคคล 
 “มากท่ีสุด” หมายถึง ท่านเห็นด้วยมากท่ีสุดว่าประเด็นน้ีเป็นปัญหาและอุปสรรคของงานทรัพยากรบุคคล 
 

ประเด็นปัญหาและอุปสรรค 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ที่สุด 

น้อย มาก 
มาก
ที่สุด 

1 
ข้อจ ากัดด้าน ความรู้ ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไม่ติดต่อของงาน
ทรัพยากรบุคคล 

    

2 
ผู้น า/ผู้บริหารของสถานประกอบการไม่มีการกล่าวถึงประเด็นด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

    

3 
งานทรัพยากรบุคคลไม่มีเวลาในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคไม่ติดต่อ 

    

4 
งานทรัพยากรบุคคลไม่เห็นประเด็นที่จะต้องด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

    

5 
ไม่คิดว่าการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเป็นส่วนหน่ึงของาน
ทรัพยากรบุคคล 

    

6 
คิดว่าสถานประกอบการมีการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อที่ดีอยู่
แล้ว 

    

7 
ไม่มีความรู้ด้านแนวทางการ ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่
ติดต่อ 

    

 
ความคิดเห็นข้อเสนอแนะอื่น ๆ เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถาน
ประกอบการ  
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
.......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................... ..............................................................
............................................................................................................................. .......................................................... 
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