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การพัฒนาดัชนีองค์กรสุขภาวะ

The Development of Healthy Organization Index
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บทคัดย่อ


	 งานวิจัยนี้มุ่งพัฒนาดัชนีองค์กรสุขภาวะ ใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods research) เก็บรวบรวม

ข้อมูล โดย (1) การทบทวนเอกสารและงานวิจัย (2) การสังเคราะห์ดัชนีองค์กรสุขภาวะ (3) การพิจารณาโดยผู้ทรงคุณ

วุฒิ (4) การทดลองใช้ และ (5) การวิเคราะห์และปรับปรุง คัดเลือกองค์กรกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ  โดยสุ่มเลือกองค์กร

ที่มีการประเมินภายนอกเมื่อปี 2551 จำนวน 93 องค์กร และองค์กรกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ คัดเลือกโดยกำหนดเกณฑ์

การคัดเลือก จำนวน 8 องค์กร ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้บริหาร กลุ่มบริหารงานบุคคล นักบริหารทรัพยากรมนุษย์ เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ คู่มือประเมินตนเองตามดัชนีองค์กรสุขภาวะ และแบบสอบถามพนักงาน 

สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ค่าความถี่  ค่าร้อยละ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (exploratory 

factor analysis: EFA)


	 ผลการวิจัย พบว่า ได้ชุดดัชนีจำนวน 39 ดัชนีย่อย 5 มิติ คือ มิติที่ 1 การบริหารทรัพยากรมนุษย์  (6 ดัชนีย่อย) 

มิติที่ 2 สภาพแวดล้อมและบรรยากาศการสร้างเสริมสุขภาวะ (10 ดัชนีย่อย) มิติที่ 3 กระบวนการดำเนินงานสร้าง

เสริมสุขภาวะในองค์กร (8 ดัชนีย่อย) มิติที่ 4 สุขภาพกายและสุขภาพใจ (11 ดัชนีย่อย) และมิติที่ 5 ผลลัพธ์ (4 ดัชนี

ย่อย) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ นำมาสร้างองค์ประกอบที่สำคัญได้ 4 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 

บรรยากาศการทำงาน (18 ดัชนีย่อย) มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.39 - 0.86 องค์ประกอบที่ 2 การบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ (9 ดัชนีย่อย) มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.48 - 0.67 องค์ประกอบที่ 3 สุขภาพกายและสุขภาพ

ใจ (6 ดัชนีย่อย) มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.50 - 0.81 องค์ประกอบที่ 4 การเติบโตหรือคุณภาพผลผลิตของ

องค์กร (6 ดัชนีย่อย) มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.35 - 0.77 ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนในดัชนีทั้ง 39 

ดัชนีย่อยได้ในระดับดี (ร้อยละ 56.92) การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการกำหนดเกณฑ์ในการวัดระดับสุขภาวะองค์กรเพื่อ

องค์กรจะได้ใช้เป็นแนวทางในการวัดผลลัพท์ของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพองค์กรต่อไป





Abstract


	 This research aimed to study and develop Healthy Organization Index using mixed methods 

research. The data were collected using various methods such as: (1) review literature, (2) synthesis of 

healthy organization index, (3) checking content validity by experts, (4) pilot study, and (5) analysis and 

improvement. Selection of 93 organizations for quantitative sampling was done by randomly selecting 

organizations subjected to external review in 2008. Selection of 8 organizations for qualitative sampling 

was done by assignment of selection criteria of informants including the organization leader, the staff in 

* 	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี

** 	นักวิชาการ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

***	อาจารย์ประจำ สำนักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ



วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม ปี 2554 9

personnel administration and human resources 

management divis ions. The research tools 

consisted of the self-evaluation handbook for 

healthy organization, questionnaires for asking the 

staff and guideline for interviews. Qualitative data 

were analysed using content analysis and 

quantitative data were analysed using frequency, 

percentages, and exploratory factor analysis (EFA)


	 The result revealed that the developed 

Healthy Organization Index was comprised 39 

indices set with 5 dimensions. The first dimension 

was human resources management (6 sub-

indices), the second dimension was environment 

and atmosphere in enhancing health (10 sub-

indices) , the third dimension was healthy 

organization creation process (8 sub-indices), the 

fourth dimension was physical and mental health 

(11 sub-indices), and the fifth dimension was 

results (4 sub-indices). Results of EFA created 4 

crucial components which are: component 1-

Working atmosphere (18 sub-indices) with factor 

loading between 0.39 - 0.86, component 2-Human 

resources management (9 sub-indices) with factor 

loading between 0.48 - 0.67, component 3-Physical 

and mental health (4 sub-indices) with factor 

loading between 0.50 - 0.81, and component 4-

Growth or organizational products quality (4 sub-

indices) with factor loading between 0.35 - 0.77, 

which adequately explained variability in the 39 

indices and its sub-indices (56.92%). Thus, the 

organization can used be the criteria as guidelines 

for evaluating outcomes of healthy organization 

promotion activities.





ความสำคัญของปัญหา


	 แผนงานสุขภาวะองค์กรภาคเอกชน สำนักงาน

กองทุนสนับสนันการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีความมุ่ง

มั่นที่จะสนับสนุน ส่งเสริมให้องค์กรภาคเอกชนมีขีดความ

สามารถในการพัฒนาระบบสุขภาพที่ เหมาะสม เกิด 

“องค์กรสุขภาวะ” (Healthy organization) คือ องค์กรที่

คนในองค์กร มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสมบูรณ์ครอบคลุม 

4 มิติ ทั้งกาย ใจ สังคม และจิตปัญญา และนำไปสู่ผลลัพธ์

การมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน โดยมีเป้าหมายให้คนทำงานใน

องค์กรมีสุขภาพที่ดีในการทำงาน   มีความปลอดภัยและ

อาชีวอนามัยที่ดี   มีสภาพแวดล้อมที่ดีในการทำงาน   มี

ทักษะและประสิทธิภาพที่ดีในการทำงาน มีความรักและ

ผูกพันองค์กร เกิดนวัตกรรมใหม่ ๆ ของระบบการจัดการ

และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 

Management: HRM) ที่เหมาะสมและยั่งยืน ซึ่งจะทำให้

องค์กรภาคเอกชนมีความสามารถในการแข่งขัน มี

ประสิทธิภาพในการผลิต มีผลตอบแทนในการดำเนินงานที่

ดีและเหมาะสม เป็นที่พึงพอใจของผู้บริหารและผู้ถือหุ้น 

(แผนงานสุขภาวะองค์กรภาคเอกชน, 2552)


	 แผนงานสุขภาวะองค์กรภาคเอกชน ได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณดำเนินการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร

ภาคเอกชน ตั้งแต่ปี 2550 จาก สสส. แผนงานฯจึง

ต้องการคำตอบด้านผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในระดับองค์กรจาก

การสนับสนุนของแผนงานสุขภาวะองค์กรภาคเอกชนใน

ช่วงที่ผ่านมา แต่ยังไม่มีเครื่องมือประเมินองค์กรสุขภาวะ

เพื่อใช้สะท้อนความสำเร็จดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษา

และพัฒนาดัชนีองค์กรสุขภาวะ เพื่อนำไปใช้ในการ

ประเมินองค์กรสุขภาวะที่ได้รับการสนับสนุนจากแผนงาน

สุขภาวะองค์กรภาคเอกชนในด้านความสำเร็จของการ

ดำเนินงานในช่วงที่ผ่านมาโดยได้กำหนดประเด็นคำถามที่

ต้องการคำตอบว่า ดัชนีที่สามารถใช้วัดสุขภาวะในองค์กร 

เป็นอย่างไร





วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาและพัฒนาดัชนี

องค์กรสุขภาวะ





ขอบเขตการวิจัย มุ่งเน้นการสร้างดัชนีสำหรับใช้ประเมิน

ผลการสร้างเสริมสุขภาวะระดับองค์กรที่ได้เข้าร่วมและ
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ดำเนินการตามแนวคิดของแผนงานสุขภาวะองค์กรภาค

เอกชน ระหว่างปี 2550-2553





วิธีการดำเนินการวิจัย


	 ใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods 

research) โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี และใช้ทั้ง

ข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) และข้อมูลเชิง

คุณภาพ (qualitative data) 


	 ประชากร ได้แก่ ผู้บริหารองค์กร นักบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรภาคเอกชน พนักงาน นักวิชา

การ และผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน 


	 กลุ่มตัวอย่างศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ ทำการ

คำนวณจากสูตร Taro Yamane (1973) จากประชากร

จำนวน 1,357 องค์กร ที่ระดับความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 

ดังนี้ 


		
 

                   	  

	 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 309 องค์กร จึงทำการสุ่ม

ตัวอย่างองค์กรแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random 

Sampling) มาจำนวน 400 องค์กร โดยสุ่มภาคละ

ประมาณร้อยละ 30 


	 กลุ่มตัวอย่างศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามหลัก

เกณฑ์ที่กำหนดขึ้น โดยคำนึงถึงบริบทของการนำไปใช้ 

ได้แก่ ประเภท พื้นที่ และขนาด จำนวน 8 องค์กร 





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเชงิปรมิาณ (quantitative 

data) ใช้คู่มือประเมินตนเองตามดัชนีองค์กรสุขภาวะ และ

แบบสอบถามพนกังาน สำหรบัขอ้มลูเชงิคณุภาพ (qualitative 

data) ใช้แนวทางการสัมภาษณ์ (interview guide) 


	 คู่มือประเมินตนเองตามดัชนีองค์กรสุขภาวะ 

(Healthy Organization Index: Questionnaire for self-

assessment) ได้จากการศึกษาทบทวนดัชนีความสุขทั้ง

ระดับบุคคลและระดับองค์กร อาทิ ดัชนีชี้วัดการพัฒนาคน 

(Human Development Index: HDI) ดัชนีชี้วัดคุณภาพ

ชีวิต (Quality of life Index) (วสิษฐ์  พรหมบุตร, 2549) 

ดัชนีชี้วัดการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 

Index) ความสุขมวลรวมประชาชาติ (Growth National 

Happiness: GNH) ดัชนีโลกแห่งความสุข (Happy 

Planet Index: HPI) กรอบความเป็นเลิศสำหรับสุขภาวะ

ในที่ทำงาน (Excellence Framework for Healthy 

Workplace) (Corbett, 2004) และกรอบสุขภาวะในที่

ทำงาน (Healthy Workplace framework) (Burton, 

2010) นำมาพิจารณาร่วมกับการสังเคราะห์งานวิจัยและ

การถอดบทเรียนการสร้างเสริมสุขภาวะในประเทศไทยของ

แผนงานสุขภาวะองค์กรภาคเอกชน โดยคำนึงถึง

คุณลักษณะด้านความเที่ยง (rel iabil i ty) ความตรง 

(validity) ความเป็นประโยชน์ (utilization) และความ

เหมาะสม (appropriateness) ได้ตรวจสอบคุณภาพด้าน

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ด้วยการคำนวณ

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( indexes of I tem - 

Objective Congruence: IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 

8 คน การตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยง (reliability) 

โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 

alpha) ได้เท่ากับ 0.926


การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการ ดังนี้ 


	 1.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึกจากเจ้าของกิจการ ผู้บริหารองค์กร นัก

บริหารทรัพยากรมนุษย์ ในองค์กร 8 องค์กร และเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งหมด 14 องค์กร นอกจากนี้ได้จาก

การสังเกตการณ์ในการจัดกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม เช่น 

เข้าร่วมในเวทีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโครงการ

นโยบายส่งเสริมการสร้างองค์กรสุขภาวะ (Healthy 

organization) แก่องค์กรภาครัฐและภาคเอกชนปี 2553 

ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเมษายน 2553 เป็นต้น


	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยสำรวจ

ด้วยคู่มือประเมินตนเองตามดัชนีองค์กรสุขภาวะจากผู้

บริหารหรือนักบริหารทรัพยากรมนุษย์และผู้ที่เกี่ยวข้องที่ใช้

คู่มือประเมิน ระหว่างเดือน เม.ย - มิ.ย.2553 โดยดำเนิน

การดังนี้ (1) การจัดส่งทางไปรษณีย์ (2) การส่งจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ และ (3) การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์และ
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แจกในการประชุม การตอบกลับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 93 องค์กร คิดเป็นร้อยละ 23.25 หลังจากที่ได้มี

การติดตามซ้ำ





การวิเคราะห์ข้อมูล 


	 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณใช้

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (exploratory factor 

analysis: EFA)





ผลการวิจัย


	 ผลการพัฒนากรอบแนวคิดดัชนีองค์กรสุขภาวะ 

ประกอบด้วย ชุดดัชนีจำนวน 39 ดัชนีย่อย 5 มิติ คือ มิติที่ 

1 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (6 ดัชนีย่อย) มิติที่ 2 สภาพ

แวดล้อมและบรรยากาศการสร้างเสริมสุขภาวะ (10 ดัชนี

ย่อย) มิติที่ 3 กระบวนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ

ในองค์กร (8 ดัชนีย่อย) มิติที่ 4 สุขภาพกายและสุขภาพใจ 

(11 ดชันยีอ่ย) และมติทิี ่5 ผลลพัธ ์(4 ดชันยีอ่ย) ดงัภาพ 1
































ภาพ 1 กรอบแนวคิดดัชนีองค์กรสุขภาวะ





	 ความเที่ยง (reliability) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ของดัชนี

องค์กรสุขภาวะในรายมิติ มิติ 5 ผลลัพธ์ มีค่าต่ำสุด (.762) 

และมิติที่ 2 สภาพแวดล้อมฯ มีค่าสูงสุด (.923) 


ความตรง (validity) โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

สำรวจ (exploratory factor analysis: EFA) เพื่อตรวจ

สุขภาพกาย

และใจ


สิ่งแวดล้อม

บรรยากาศ


ระบบและ

การบริหาร


คุณลักษณะ

องค์กร


ผลลัพธ์


กระบวนการ


สอบขั้นต้นว่า ดัชนีองค์กรสุขภาวะแต่ละมิติ มีองค์

ประกอบย่อยกี่องค์ประกอบ และแต่ละองค์ประกอบย่อย

เกิดจากการรวมดัชนีย่อยใดบ้าง จากการตรวจสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้นพบว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างดัชนีย่อย

ของดัชนีองค์กรสุขภาวะแต่ละมิติแตกต่างจากเมทริกซ์

เอกลกัษณอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (Bartlett’s 

test: χ2 = 2868.673, df = 741, p = .000) เมื่อพิจารณา

เป็นรายดัชนีพบว่า ค่าความพอเพียงของการเลือกตัวอย่าง

โดยรวม (KMO) เท่ากับ 0.79 ซึ่งถือว่าค่าข้างสูงและเข้า

ใกล้ 1 แสดงว่าดัชนีย่อยทั้ง 39 ดัชนีย่อย มีความสัมพันธ์

กันเพียงพอที่จะสามารถนำมาวิเคราะห์องค์ประกอบต่อไป

ได้ ดังรายละเอียดในตาราง 1


	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่า ดัชนีทั้งหมด 

39 ดัชนีย่อย นำมาสร้างองค์ประกอบที่สำคัญได้ 4 องค์

ประกอบ ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนทั้ง 39 ดัชนี

ย่อยได้ในระดับดี (ร้อยละ 56.92) เมื่อหมุนแกนโดยวิธีแวริ

แมกซ์ (Varimax with Kaiser Normalization) พบว่า 

องค์ประกอบที่ 1, 2, 3, และ 4 อธิบายความแปรปรวนได้

ร้อยละ 25.79, 12.79, 9.89 และ 8.46 ตามลำดับ โดย 

องค์ประกอบที่ 1 บรรยากาศการทำงาน มีค่าน้ำหนักองค์

ประกอบระหว่าง 0.39 - 0.86 องค์ประกอบที่ 2 การ

บริหารทรัพยากรมนุษย์ มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 

0.48 - 0.67 องค์ประกอบที่ 3 สุขภาพกายและสุขภาพใจ 

มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.50 - 0.81 องค์

ประกอบที่ 4 การเติบโตหรือคุณภาพผลผลิตขององค์กร มี

ค่าน้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.35 - 0.77 ดังราย

ละเอียดในตาราง 1 และภาพ 2 – 5


	 ความเป็นประโยชน์ (utilization) สรุปได้ดังนี้ 1) 

ได้แนวคิดในการนำมาประยุกต์ใช้ในองค์กร โดยเฉพาะวิธี

การสำรวจและประเมินองค์กรอย่างมีระบบ ทำให้ทราบ

ระดับสุขภาวะขององค์กร ทราบถึงข้อที่ควรพัฒนาปรับปรุง

องค์กร นำไปสู่การวิเคราะห์องค์กรของตนเอง และนำไป

กำหนดแนวทางในการพัฒนาองค์กรได้ 2) ได้แนวทางการ

บริหารความสุขของพนักงานในองค์กรให้สมดุลระหว่างสุข

และทุกข์ 3) สามารถสะท้อนให้เห็นช่องว่าง/ความไม่

สมบูรณ์ของระบบสารสนเทศพนักงานภายในองค์กร 4) ใช้
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ในการติดตามการประเมินส่วนงานต่างๆ ขององค์กร และ

การจัดลำดับความสำคัญภายในองค์กรในช่วงเวลาต่างๆ 5) 

เป็นข้อมูลที่จะใช้เปรียบเทียบกับองค์กรประเภทและขนาด

เดียวกัน เพื่อการแข่งขันที่นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพของ

องค์กร และ 6) ผลการประเมินจะช่วยประชาสัมพันธ์

องค์กรต่อคู่ค้าหรือกลุ่มแรงงานได้


	 ความเหมาะสม (appropriateness) ผลการ

รวบรวมเอกสารที่ เกี่ยวข้อง วิ เคราะห์ เนื้อหาและ

สังเคราะห์เป็นกรอบดัชนีองค์กรสุขภาวะหลัก ได้ดัชนีย่อย

จำนวน 68 ดัชนี จากนั้นนำเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(indexes of Item - Objective Congruence: IOC) 

และเสนอต่อที่ประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 8 ท่าน เพื่อ

รวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความ

เหมาะสมของดัชนีย่อย ความเหมาะสมในด้านภาษา ความ

เหมาะสมของมิติต่างๆ และการจัดดัชนีย่อยตามดัชนีหลัก

มิติต่างๆ สรุปดัชนีองค์กรสุขภาวะที่ควรนำไปใช้ มีจำนวน 

39 ดัชนีย่อย


	 ผลการปรับปรุงดัชนีองค์กรสุขภาวะ จากการ

สังเกตอย่างมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 

และการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เกี่ยวกับประเด็นการนำคู่มือ

สำรวจตนเองตามดัชนีองค์กรสุขภาวะไปใช้ประเมินองค์กร

ของตนเอง ได้ข้อเสนอแนะและแนวทางในการปรับปรุง

คู่มือสำรวจตนเองตามดัชนีองค์กรสุขภาวะ คณะนักวิจัยฯ 

นำผลการวิเคราะห์มาพิจารณาปรับปรุงตัวชี้วัด โดยได้คัด

เลือกตัวชี้วัดตามหลักเกณฑ์ ดังนี้


ตาราง 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างดัชนีองค์กรสุข

ภาวะ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


ตัวแปร 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10

1.1 1.00

1.2 0.55 1.00

1.3 0.36 0.42 1.00

1.4 0.41 0.37 0.18 1.00

1.5 0.42 0.67 0.36 0.40 1.00

1.6 0.31 0.40 0.23 0.33 0.52 1.00

2.1 0.26 0.47 0.36 0.39 0.46 0.37 1. 00

2.2 0.37 0.54 0.37 0.35 0.63 0.52 0.77 1.00

2.3 0.34 0.62 0.23 0.60 0.48 0.40 0.49 0.43 1. 00

2.4 0.45 0.62 0.43 0.46 0.60 0.42 0.63 0.66 0.57 1.00

2.5 0.34 0.48 0.33 0.25 0.43 0.41 0.62 0.61 0.47 0.53 1.00

2.6 0.39 0.45 0.41 0.52 0.45 0.51 0.56 0.60 0.61 0.60 0.60 1.00

2.7 0.36 0.55 0.49 0.32 0.57 0.39 0.70 0.72 0.40 0.74 0.46 0.50 1.00

2.8 0.46 0.50 0.36 0.50 0.55 0.45 0.42 0.40 0.52 0.67 0.33 0.45 0.52 1.00

2.9 0.20 0.42 0.44 0.22 0.29 0.26 0.60 0.50 0.34 0.44 0.64 0.51 0.54 0.31 1.00

2.10 0.18 0.35 0.34 0.30 0.45 0.42 0.66 0.67 0.36 0.59 0.70 0.60 0.584 0.42 0.67 1.00

3.1 0.32 0.50 0.44 0.34 0.45 0.40 0.77 0.73 0.50 0.57 0.51 0.61 0.61 0.42 0.51 0.57

3.2 0.40 0.55 0.39 0.39 0.41 0.29 0.68 0.65 0.58 0.61 0.56 0.61 0.60 0.38 0.61 0.55
3.3 0.27 0.56 0.32 0.41 0.43 0.33 0.55 0.59 0.62 0.47 0.42 0.60 0.55 0.34 0.45 0.46
3.4 0.24 0.41 0.33 0.19 0.46 0.47 0.54 0.58 0.24 0.48 0.41 0.40 0.61 0.31 0.53 0.60
3.5 0.39 0.54 0.37 0.37 0.53 0.34 0.68 0.67 0.50 0.74 0.55 0.60 0.67 0.54 0.54 0.65
3.6 0.40 0.57 0.26 0.41 0.45 0.36 0.58 0.51 0.55 0.58 0.65 0.64 0.48 0.51 0.52 0.60
3.7 0.32 0.45 0.28 0.37 0.49 0.65 0.65 0.61 0.54 0.52 0.56 0.59 0.52 0.40 0.49 0.60
3.8 0.27 0.32 0.28 0.31 0.28 0.32 0.63 0.53 0.35 0.43 0.43 0.54 0.52 0.20 0.52 0.59
4.1 0.04 0.07 -0.08 0.15 0.02 -0.02 0.11 0.06 0.18 0.06 0.11 -0.02 0.10 0.08 0.12 0.12
4.2 -0.01 0.02 0.08 0.13 0.03 -0.07 0.23 0.19 0.10 0.18 0.01 -0.07 0.21 0.21 0.15 0.10
4.3 0.24 0.27 0.27 0.25 0.28 0.18 0.26 0.15 0.35 0.10 0.14 0.09 0.17 0.30 0.12 -0.03
4.4 0.37 0.28 0.07 0.38 0.23 0.15 0.01 0.09 0.29 0.12 0.13 0.18 0.16 0.23 0.07 0.06

4.5 0.11 0.17 0.20 0.16 0.25 0.15 0.14 0.27 0.05 0.25 -0.03 -0.03 0.32 0.36 0.05 0.09
4.6 0.35 0.43 0.26 0.39 0.28 0.34 0.37 0.35 0.50 0.45 0.28 0.35 0.30 0.47 0.32 0.24
4.7 0.09 -0.04 0.17 0.11 0.09 0.06 0.22 0.22 0.13 0.06 0.17 0.17 0.17 -0.02 0.07 0.09
4.8 0.42 0.51 0.37 0.38 0.40 0.42 0.49 0.54 0.41 0.44 0.46 0.46 0.433 0.37 0.36 0.31
4.9 0.16 0.20 0.19 0.33 0.25 0.20 0.36 0.36 0.30 0.22 0.28 0.30 0.27 0.21 0.22 0.13

4.10 0.35 0.38 0.20 0.45 0.31 0.32 0.49 0.41 0.47 0.41 0.38 0.50 0.37 0.31 0.32 0.27
4.11 0.27 0.42 0.30 0.17 0.34 0.18 0.35 0.36 0.35 0.38 0.37 0.40 0.26 0.31 0.33 0.43
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ตัวแปร 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10

5.1 0.13 0.34 0.27 0.20 0.27 0.12 0.21 0.267 0.22 0.20 0.26 0.11 0.29 0.27 0.22 0.19
5.2 0.16 0.40 0.31 0.34 0.37 0.22 0.50 0.49 0.37 0.30 0.39 0.35 0.47 0.26 0.31 0.29
5.3 0.32 0.26 0.39 0.19 0.20 0.20 0.20 0.19 0.18 0.31 0.22 0.15 0.25 0.32 0.06 0.08

5.4 0.26 0.23 0.37 0.13 0.12 0.08 0.22 0.22 0.03 0.33 0.22 0.04 0.37 0.21 0.15 0.13

4.26 3.89 4.18 3.74 4.07 3.83 3.41 3.68 3.28 3.73 2.91 3.56 3.65 4.25 3.20 3.25
S.D. 1.13 1.07 1.32 1.50 1.02 1.39 1.51 1.31 1.07 1.42 1.37 1.04 1.53 1.12 1.39 1.32




ตาราง 1 (ต่อ)


ตัวแปร 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8

3.1 1.00

3.2 0.73 1.00

3.3 0.75 0.74 1.00

3.4 0.61 0.43 0.40 1.00

3.5 0.67 0.70 0.56 0.60 1.00

3.6 0.55 0.62 0.53 0.48 0.61 1.00

3.7 0.59 0.57 0.52 0.59 0.56 0.53 1.00

3.8 0.61 0.66 0.63 0.59 0.59 0.53 0.63 1.00

4.1 -0.06 0.02 0.04 0.10 0.14 0.05 0.08 0.05 1.00

4.2 0.11 0.05 -0.02 0.15 0.23 0.02 0.05 0.03 0.63 1.00

4.3 0.32 0.28 0.27 0.04 0.11 0.16 0.23 0.10 0.20 0.35 1.00

4.4 0.08 0.11 0.22 0.11 0.11 0.23 0.22 0.12 0.07 0.03 0.31 1.00

4.5 0.13 0.08 0.06 0.25 0.15 -0.02 0.12 -0.04 0.07 0.19 0.22 0.06 1.00

4.6 0.28 0.33 0.26 0.19 0.41 0.40 0.41 0.33 0.18 0.29 0.38 0.41 0.20 1.00

4.7 0.32 0.29 0.25 0.08 0.07 0.16 0.11 0.25 0.04 0.00 0.36 -0.09 -0.03 0.09 1.00

4.8 0.45 0.53 0.41 0.23 0.32 0.44 0.45 0.31 0.12 0.13 0.32 0.01 0.09 0.26 0.23 1.00

4.9 0.40 0.50 0.41 0.07 0.24 0.23 0.38 0.27 0.11 0.20 0.43 0.11 0.04 0.10 0.43 0.60

4.10 0.47 0.61 0.55 0.17 0.32 0.44 0.50 0.38 0.15 0.037 0.37 0.13 -0.02 0.17 0.35 0.67

4.11 0.41 0.50 0.39 0.33 0.35 0.50 0.30 0.31 0.17 0.12 0.21 0.13 0.02 0.27 0.16 0.35

5.1 0.27 0.31 0.30 0.21 0.23 0.23 0.14 0.18 0.22 0.32 0.47 0.32 0.07 0.15 0.02 0.30

5.2 0.54 0.48 0.57 0.34 0.37 0.33 0.40 0.35 0.19 0.26 0.33 0.13 0.17 0.22 0.30 0.49

5.3 0.17 0.14 0.03 0.13 0.19 0.17 0.24 0.08 0.31 0.24 0.20 0.22 0.08 0.22 -0.02 0.46

5.4 0.19 0.19 0.04 0.22 0.24 0.13 0.17 0.15 0.28 0.27 0.10 0.14 0.20 0.15 0.00 0.36

3.07 3.10 2.95 3.63 3.10 3.36 3.50 2.96 3.94 3.73 2.73 3.84 3.93 3.60 1.74 3.44
S.D. 1.50 1.18 1.39 1.41 1.41 1.0 1.12 1.47 0.87 1.13 1.48 1.15 1.30 1.30 1.32 1.67




ตาราง 1 (ต่อ)

ตัวแปร 4.9 4.10 4.11 5.1 5.2 5.3 5.4

4.9 1.00

4.10 0.79 1.00

4.11 0.23 0.38 1.00

5.1 0.16 0.19 0.37 1.00

5.2 0.46 0.44 0.31 0.45 1.00

5.3 0.18 0.21 0.29 0.32 0.31 1.00

5.4 0.19 0.12 0.24 0.30 0.35 0.85 1.00

2.82 2.67 2.85 3.19 3.42 3.52 3.40
S.D. 1.84 1.77 1.64 1.39 1.37 1.29 1.26

หมายเหตุ  N = 93, KMO = 0.791, Bartlett’s test: χ2 =

2868.673, df = 741, p = .000
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ภาพที่ 2 ดัชนีย่อยขององค์ประกอบที่ 1 เรียงตามน้ำหนักองค์ประกอบ




วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม ปี 2554 15

ภาพที่ 3 ดัชนีย่อยขององค์ประกอบที่ 2 เรียงตามน้ำหนักองค์ประกอบ


ภาพที่ 4 ดัชนีย่อยขององค์ประกอบที่ 3 เรียงตามน้ำหนักองค์ประกอบ
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(1) เป็นตัวชี้วัดที่มีน้ำหนักองค์ประกอบสูง (2) เป็นตัวชี้วัด

ที่มีแหล่งข้อมูลสนับสนุนการประเมิน และ (3) เป็นตัวชี้วัด

ที่องค์กรทั่วไปยอมรับ 


	 จากนั้นได้ยกร่างนำเสนอเพื่อพิจารณาร่วมกับ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งคณะผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาผลและ

แสดงความคิดเห็นให้มีการปรับปรุงในประเด็นต่อไปนี้ 1) 

คู่มือควรมีคำอธิบายที่ง่ายและชัดเจน 2) ตัวชี้วัดควรมี

จำนวนไม่มากสำหรับการใช้ในการทดลองนำร่องระยะแรก 

3) ปรับปรุงรูปแบบการคำนวณระดับองค์กรสุขภาวะให้เกิด

ความชัดเจนมากขึ้น และ 4) การใช้เทคนิคการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อใช้ในการประเมิน ผล

การปรับปรุงดัชนีองค์กรสุขภาวะสำหรับใช้เผยแพร่ในการ

ประเมินตนเองขององค์กรภาคเอกชน มีจำนวน 39 ดัชนี

ย่อย





อภิปรายผล


	 การพัฒนาดัชนีองค์กรสุขภาวะครั้งนี้ได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมการวัดความสุขทั้งระดับบุคคลและ

ระดับองค์กร วิธีการดำเนินงานประกอบด้วยการร่างตัวชี้

ภาพที่ 5 ดัชนีย่อยขององค์ประกอบที่ 4 เรียงตามน้ำหนักองค์ประกอบ


วัดคุณภาพ แล้วเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา จากนั้นมีการตรวจสอบความเป็นไปได้ใน

การนำไปใช้จริง และมีการทดลองใช้โดยการประเมิน

องค์กรภาคเอกชน ซึ่งการพัฒนาตัวชี้วัดนั้นมีหลายวิธี 

(Campbell, Hutchinson & Marshall, 2002; Marshall 

et al., 2004; Sithisarankul, Punpeng, Boonchoo & 

Baikrai , 2003) พรชัย สิทธิศรัณย์กุลและคณะ 

(Sithisarankul et al., 2003) ได้พัฒนาตัวชี้วัดองค์กรแห่ง

การสร้างเสริมสุขภาพ (healthy workplace) โดยการ

ทบทวนวรรณกรรม และการขอความเห็นต่อตัวชี้วัด

คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 24 คน ซึ่งเป็นจุดเด่น คือ

มีผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนมากพอเช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Gagliardi, Fung, Langer, Stern, & Brown (2005) 

นอกจากนี้ยังได้ความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์

ในด้านนั้นโดยตรง โดยที่ผู้ทรงคุณวุฒิมีโอกาสพิจารณาตัว

ชี้วัดคุณภาพ ดังนั้นจึงมีความตรงตามเนื้อหาค่อนข้างสูง


	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพมี

กระบวนการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 14 คน 

ทั้งนี้ยังมีการทดสอบคุณสมบัติที่สำคัญอีก 2 ประการได้แก่ 
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ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ และมีการนำไปประเมิน

องค์กรภาคเอกชน ดังนั้น ผลการศึกษาที่ได้ จึงมีความตรง

ตามเนื้อหา และมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริงค่อน

ข้างสูง จากข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งศึกษา

จากบริบทองค์กรภาคเอกชนในประเทศไทย พบว่า ได้ดัชนี้

ชี้วัดทั้งสิ้น 39 ดัชนีย่อย จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงสำรวจของดัชนีองค์กรสุขภาวะ แบ่งน้ำหนักองค์

ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ โดยขออภิปรายผลตามแต่ละ

องค์ประกอบดังนี้


	 องค์ประกอบที่ 1 ประกอบด้วยดัชนีย่อยทั้งสิ้น 18 

ดัชนีย่อย ได้แก่ 1) บรรยากาศในที่ทำงานที่ส่งเสริมสุข

ภาวะบุคลากร 2) นโยบายสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะ

ชัดเจนและดำเนินการได้ 3) สร้างช่องทางการสื่อสารเรื่อง

สุขภาวะที่เหมาะสม 4) ผู้บริหารระดับสูงเป็นต้นแบบการ

สร้างเสริมองค์กรสุขภาวะ 5) ให้ความสำคัญเรื่องสุขภาวะ

ว่าเป็นทุนขององค์กร 6) คณะทำงานการกำกับดูแล

นโยบายองค์กรสุขภาวะ 7) การร่วมพัฒนาชุมชนสังคม 

และการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม 8) ภาวะผู้นำองค์กร 9) 

คุณภาพของกระบวนการประเมินองค์กรสุขภาวะ 10) การ

สนับสนุนทรัพยากรจากองค์กร 11) องค์กรดูแลบุคลากร 

และครอบครัวเป็นอย่างดี 12) ผู้บริหารส่งเสริมให้เกิด

สภาพแวดล้อมการทำงานที่ดี 13) บุคลากรทุกระดับมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 14) การส่งเสริม คุณ

ธรรม จริยธรรม ในองค์กร 15) กระตุ้นให้เกิดกิจกรรม

สร้างสุข 16) การพัฒนาคณะทำงานในการสร้างเสริมสุข

ภาวะ 17) ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นที่

ยอมรับ และ 18) กิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมและ

ความสัมพันธ์อันดีในครอบครัว ซึ่งเนื้อหาจากดัชนีย่อย 18 

ดัชนีย่อย สามารถนำมาตั้ งชื่อองค์ประกอบได้ว่า 

“บรรยากาศการทำงาน” ค่าน้ำหนักของดัชนีย่อยด้าน

บรรยากาศในที่ทำงานที่ส่งเสริมสุขภาวะบุคคล มีค่าน้ำ

หนักองค์ประกอบสูงสุด (0.86) สอดคล้องกับ พรชัย สิทธิ

ศรัณย์กุลและคณะ (Sithisarankul, et al. 2003) ได้

พัฒนาตัวชี้วัดการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 

ได้ตัวชี้วัดจำนวน 46 ตัว โดยจัดเป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ 1) 

นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 2) สิ่ง

แวดล้อมสุขภาพในสถานประกอบการ 3) สิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพ 4) วิถีชีวิตและทักษะด้านสุขภาพของพนักงาน 5) 

การบริการสุขภาพ และ6) ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม ใน

ภาพรวมพบว่าตัวชี้วัดนี้เหมาะสมที่จะใช้ในสถานประกอบ

การและตัวชี้วัดส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องบรรยากาศในการ

ทำงาน


	 องค์ประกอบที่ 2 ประกอบด้วยดัชนีย่อย จำนวน 

9 ดัชนีย่อย ได้แก่ 1) ความปลอดภัยในการทำงาน 2) 

ระบบบริหาร ผลตอบแทน ที่เหมาะสม ตามมาตรฐาน 

อุตสาหกรรม 3) ระบบการให้รางวัลยกย่องพนักงานประจำ

ปี 4) แผนปฏิบัติการช่วยเหลือบุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพให้

กลับสู่งานได้ 5) นโยบายคุ้มครองพนักงาน ตามกฎหมาย

แรงงาน 6) องค์กรมีระบบดูแลสุขภาพพนักงาน 7) 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 8) นโยบายจัดสวัสดิการ

สำหรับ พนักงานทั้งในรูปตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน และ 9) 

ระบบและกลไกในการพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพตาม

ศักยภาพของพนักงาน ซึ่งนำมาตั้งชื่อองค์ประกอบได้ว่า 

“การบริหารทรัพยากรมนุษย์” ซึ่งการบริหารคนให้เกิด

ความรู้สึกมีความสุขกับการทำงานกลายเป็นปัจจัยสำคัญใน

การจัดการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในองค์กร การ

ลงทุนเพื่อสร้างบรรยากาศให้คนทำงานมีความสุข ถือ

เป็นการลงทุนที่ ให้ผลตอบแทนที่คุ้มค่า การสร้าง

บรรยากาศให้เกิดความสุขในการทำงานเป็นประโยชน์

ทั้ งคนงาน และนายจ้าง ซึ่ งบุญจง ขาวสิทธิวงษ์ 

(Chawsithiwong, 2007) กล่าวว่า คนที่มีความสุขหรือ

องค์กรที่มีบรรยากาศแห่งความสุข จะมีพลังอันยิ่งใหญ่ใน

การสร้างสรรค์ผลงานทุกมิติ เช่น การเพิ่มผลผลิต การเพิ่ม

คุณภาพ เพิ่มยอด ความพึงพอใจของลูกค้า สร้างสรรค์

และนวัตกรรม สามารถปรับตัวได้ มีความยืดหยุ่นสูง ลด

ความสูญเสีย ลดการขาดหรือลางาน ลดความเครียดของ

คนงาน ลดอุบัติเหตุและโรคจากการทำงาน เป็นต้น


	 องค์ประกอบที่ 3 ประกอบด้วยดัชนีย่อย จำนวน 

6 ดัชนีย่อย ได้แก่ 1) ระดับความสุขของพนักงานใน

องค์กร 2) ระดับความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมของทุกคนใน

องค์กร 3) ระดับความเครียดของพนักงานทั้งองค์กร 4) 

ร้อยละของค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของพนักงานที่อยู่ใน
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ระดับปกติ 5) ระดับความพึงพอใจในการทำงานของพนัก

งาน และ 6) ความผูกพันในองค์กร ซึ่งนำมาตั้งชื่อองค์

ประกอบได้ว่า “สุขภาพกายและสุขภาพใจ” ซึ่งชื่นฤทัย 

กาญจนะจิตรา และคณะ (2551) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตคน

ทำงานในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ ผลการศึกษาได้

ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตคนทำงานจำนวน 6 องค์ประกอบหลัก 

โดยองค์ประกอบหลักที่สำคัญคือ องค์ประกอบสุขภาพ 

ประกอบด้วยตัวชี้วัด 7 ตัว ได้แก่สุขภาพกาย สุขภาพจิต 

การรับประทานอาหารมื้อหลัก การออกกำลังกายและพัก

ผ่อนหย่อนใจ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

และเครื่องดื่มชูกำลัง การมีเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมเสี่ยง

ทางสังคม


	 องค์ประกอบที่ 4 ประกอบด้วยดัชนีย่อย จำนวน 

6 ดัชนีย่อย ได้แก่ 1) ผลิตภาพแรงงานขององค์กร 2) ผลิต

ภาพรวมขององค์กร 3) จำนวนวันลาของพนักงานที่มี

สาเหตุจากอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยเนื่องจากการทำงาน 4) การ

เกิดอุบัติเหตุ/เจ็บป่วย/เสียชีวิตเนื่องจากการทำงานใน

สถานประกอบการ 5) อัตราการลาออกของพนักงาน และ 

6) การออกกำลังกายและร่วมกิจกรรมสันทนาการ ซึ่งนำ

มาตั้งชื่อองค์ประกอบได้ว่า “การเติบโตหรือคุณภาพ

ผลผลิตขององค์กร” ซึ่งอรุณรัตน์   คล้ายพงษ์ (2553) 

กล่าวถึง การพัฒนาองค์กรจะประสบผลสำเร็จเพียงใด 

พิจารณาได้จากลักษณะสำคัญ 4 ประการ คือ (1) 

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลด้านบุคคล คือคุณลักษณะ ของ

บุคคลที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน เพื่อให้บรรลุผลสำเร็จ

ตามที่องค์การต้องการ   มีความรู้ ประสบการณ์   มีความ

คิด จริยธรรม ริเริ่มสร้างสรรค์ สุขภาพร่างกายสมบูรณ์   

(2) ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลด้านผลผลิต ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

เกณฑ์หรือมาตรฐานที่กำหนดไว้  ผลผลิตที่ใช้ต้นทุนต่ำแต่มี

คุณภาพสูง ราคาไม่แพง ได้มาตรฐาน ลูกค้าพอใจ (3) 

ประสิทธิภาพประสิทธิผลด้านการปฏิบัติงาน รูปแบบ 

กระบวนการ เทคนิคหรือวิธีการปฏิบัติงาน ใช้ระยะเวลา

น้อย เกิดการสูญเสียทรัพยากรน้อย การปฏิบัติงานไม่ซ้ำ

ซ้อน คล่องตัวในการบริหารจัดการ (4) ประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลด้านองค์กรที่ประสบความสำเร็จตามภารกิจ

หน้าที่ บรรลุวัตถุประสงค์ และเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยใช้

ทรัพยากรต่าง ๆ  ได้อย่างประหยัดแต่ได้ผลคุ้มค่า 


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการพัฒนา

เกณฑ์ในการวัดระดับสุขภาวะองค์กรเพื่อองค์กรจะได้ใช้

เป็นแนวทางในการวัดผลลัพท์ของกิจกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพองค์กรต่อไป


กิติกรรมประกาศ การวิจัยครั้งนี้ ได้รับงบประมาณ

สนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ (สสส.) ภายใต้ศูนย์สร้างเสริมสุขภาวะองค์กร สำนัก

สนับสนุนสุขภาวะองค์กร
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