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แบบประเมินองค์กรด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

แบบประเมินนี้เพื่อเป็นกา รประเมินองค์กรด้านการสนับสนุนใ ห้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งพิจารณาในส่วนที่
ยังไม่มีการด าเนินการ โดยสนับสนุนให้องค์กรมีการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพที่ครบถ้วนและยั่งยืน ซึ่งมีจุดมุ่งหมายใน
การสนับสนุนให้องค์กรและคนท างานมีศักยภาพในการปรับเปลี่ยนภาวะสุขภาพให้มีสุขภาพที่ดี สามารถพัฒนาผลผลิต 
และคุณภาพของงานให้สถานประกอบการต่อไป แบบประเมินดังกล่าว ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปขององค์กร 
ส่วนที่ 2  แบบประเมินการสร้างเสริมสุขภาพ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปขององค์กร 
1. ประเภทอุตสาหกรรม/ผลิตภัณฑ์................................................................................................... 
2. รหัสอุตสาหกรรม          
3. สถานประกอบการมี  บุคลากรประจ า จ านวน  คน  
 บุคลากรรายวัน จ านวน  คน 
4. บุคลากร  เพศชาย จ านวน  คน  เพศหญิง จ านวน  คน 
5. บุคลากรมีอายุเฉลี่ย  ปี 
6. สถานประกอบการได้รับการประเมินมาตรฐาน หรือก าลังด าเนินรับการประเมินมาตรฐาน 

 1. ไม่ม ี           2. ISO 9000 ซีรีย์       3. ISO 14001       

 4. มอก 18000            5. มาตรฐานแรงงานไทย  

 6. มาตรฐาน อ่ืน ได้แก่....................................................................................................................................... 

 7. มีแต่ไม่ทราบ 
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ส่วนที่ 2  แบบประเมินการสร้างเสริมสุขภาพ 
ให้ท่านท าเครื่องหมาย  X  ในช่องตรงกับการด าเนินงานด้านการตรวจสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพในสถาน

ประกอบการของท่าน  

การด าเนินด้านสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มี มี ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 

7. สถานประกอบการมีการตรวจสุขภาพให้กับบุคลากรทุกปี    

8. การตรวจสุขภาพประจ าปี จะท าการตรวจ ดังนี้    

8.1. ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC)    

8.2. ปัสสาวะ    

8.3. การท าหน้าที่ของไต    

8.4. การท าหน้าที่ของตับ    

8.5. เอ็กซเรย์ปอด    

8.6. ตรวจน้ าตาลในเลือด    

8.7. ตรวจไขมันในเลือด    

8.8. ตรวจคลื่นหัวใจ    

8.9. ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน    

8.10. ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น    

8.11. ตรวจสมรรถภาพปอด    

8.12. ตรวจเลือดหาสารเคมีในร่างกาย    

8.13. ตรวจด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบบี ตรวจหาสารเสพติด    

9. การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงมีการส ารวจกระบวนงานและวางแผนการ
ตรวจสุขภาพ      

10. การวางแผนการตรวจสุขภาพ โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์    

11. การวางแผนการตรวจสุขภาพ โดยพยาบาล    

12. การวางแผนการตรวจสุขภาพ โดยเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยหรือเจ้าหน้าท่ี
พัฒนาทรัพยากรบุคคล (HR)    

13. สถานประกอบการท่านมีห้องพยาบาล    

14. ห้องพยาบาลของสถานประกอบการมีพยาบาล    

15. พยาบาลในสถานประกอบการผ่านการอบรมด้านอาชีวอนามัย    

16. ท่านได้ส่งผลการตรวจสุขภาพให้กับแรงงาน    

17. มีกระบวนการส่งบุคลากรท่ีมีผลการตรวจสุขภาพผิดปกติพบแพทย์เพื่อรักษา
ต่อเนื่อง    
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การด าเนินด้านสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มี มี ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 

18. มีการวิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพ เพื่อวางแผนในการจัดท าโครงการป้องกัน
โรคจากการท างาน ได้แก่ 

   

18.1. โครงการอนุรักษ์การได้ยิน    

18.2. โครงการอนุรักษ์การมองเห็น    

18.3. โครงการอนุรักษ์ทางเดินหายใจ    

18.4. โครงการอนุรักษ์ผิวหนัง    

18.5. โครงการอนุรักษ์กระดูกและกล้ามเนื้อ    

19. มีการวิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพเพื่อวางแผนในการจัดท าโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพ ได้แก่ 

   

19.1. โครงการโรงงานสีขาว ไร้สิ่งเสพติด ทั้งเหล้า บุหรี่และสารเสพติด    

19.2. โครงการรักษ์สุขภาพ เพื่อไร้โรคเร้ือรัง ทั้งโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ รณรงค์ทั้งการออกก าลังกาย ปรับด้านโภชนาการ    

19.3. โครงการสร้างเสริมจิตใจ ความสัมพันธ์ขององค์กร    

20. สถานประกอบการมีรูปแบบการติดตามการรักษาของบุคลากรท่ีเป็นโรคเรื้อรัง
และมีการจัดระบบการประเมินความเหมาะสมในการท างาน (FIT FOR 
WORK) 

   

21. สถานประกอบการมีรูปแบบการประเมินบุคลากรท่ีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจน
หยุดงานเข้ารักษาในโรงพยาบาล เพื่อกลับเข้าท างาน(Return to work)    

22.  ในการตรวจสุขภาพประจ าปีแต่ละครั้ง สถานประกอบการต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพ  

 เฉลี่ยคนละ  บาท 

23. ท่านสนใจในการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  

  1.ใช่   2.ไม่ใช่ 

24. กรณีท่ีท่านต้องการพัฒนาระบบสามารถติดต่อท่านได้ท่ี 

 คุณ.................................................................................. 

 เบอร์โทร  
 


