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เอกสารเผยแพร่ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ในสถานประกอบการ ในส่วนต่อไปนี้ จะขอแนะน าขั้นตอน
ต่างๆ ที่ควรพิจารณาด าเนินการ ตามล าดับ เพ่ือให้เกิดผลส าเร็จสูงสุด เพราะการด าเนินการผิดวิธี ผิดขั้นตอน ย่อมไม่เกิด
สัมฤทธิผล หรือหากเกิดผลก็ไม่ชัดเจน และไม่คุ้มค่า เท่ากับการท าให้ถูกต้องครบถ้วน ตามขั้นตอนต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย        
6 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การสร้างความชัดเจนของกรอบความคิด 
2. การสร้างแนวร่วม 
3. ตั้งคณะท างาน หรือคณะกรรมการ 
4. การวิเคราะห์ และวางแผนโครงการ 
5. การด าเนินการ 
6. การประเมินผล 

การสร้างความชัดเจนของกรอบความคิด 

การพัฒนาใดๆ ก็ตามที่ไม่ประสบผลส าเร็จ ปัจจัยที่ส าคัญที่สุด คือ ความไม่ชัดเจนของจุดมุ่งหมาย หรือสิ่งที่
ต้องการ ล าดับต่อมา คือ การก าหนดภารกิจที่ไม่สอดคล้อง หรือเลือกกลยุทธ์ที่ไม่เหมาะสม ไม่มีประสิทธิภาพ การด าเนิน
โครงการต่างๆ ที่ตามมา ย่อมเบี่ยงเบนไปจากจุดมุ่งหมาย ที่ต้องการจริงๆ หรือขาดประสิทธิภาพที่จะสนองตอบ จุดมุ่งหมายนั้น 
ในการสร้างเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ ต้องมีความชัดเจน เข้าใจตรงกันในผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังที่ได้เคยน าเสนอไว้ในบทต้นๆ แล้วว่า 
สุขภาพที่พึงประสงค์ควรเป็นสุขภาพเชิงบวก ไม่ใช่สุขภาพในเชิงลบ ที่คนส่วนใหญ่มีความเข้าใจอยู่ในปัจจุบันว่า การไม่มีโรค คือ 
การมีสุขภาพดี แต่สุขภาพในเชิงบวก หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขกาย สบายใจ มีชีวิตชีวา มีคุณค่าต่อองค์กร ครอบครัว 
และสังคมประเทศชาติ 

ความคิด หรือการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพในเชิงบวก หรือลบของพนักงาน หรือผู้บริหารองค์กร มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ต่อ การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ เพราะจากการศึกษาของ ดร.เกษม นครเขตต์ และคณะ ในเรื่องการส่งเสริม
สุขภาพในสถานที่ท างาน ภาคเอกชนในสี่จังหวัดภาคเหนือ พบว่า ผู้ที่ให้ความหมายของค าว่า สุขภาพ คือ การไม่เจ็บป่วย      
ไม่เป็นโรค สามารถท างานได้ตามปกติ ไม่ต้องลาหยุด ไม่ต้องถูกหักเงินเดือน พนักงานในกลุ่มจะไม่แสดงพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เพราะคิดว่า ไม่จ าเป็น เท่าที่เป็นอยู่ในขณะนี้ก็ดีอยู่แล้ว ความสนใจจึงอยู่ที่ การท า งานเพ่ือให้ได้ค่าจ้างมากๆ เช่น 
ท างานล่วงเวลาให้ได้มากที่สุด พักผ่อนน้อย เที่ยวเตร่ในเวลากลางคืน โดยอ้างว่า คลายเครียด และมีพฤติกรรมเสี่ยง ในเรื่องของ
ความปลอดภัย เช่น ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ขณะท างาน โดยอ้างว่า ท างานไม่ถนัด คนกลุ่มนี้มีความเห็นตรงกันว่ า 
การเจ็บป่วยของพวกตน เป็นหน้าที่ของสถานประกอบการ ที่จะต้องรับผิดชอบดูแล นอกจากนี้ ยังมีความเห็นอีกว่า เมื่อเจ็บป่วย
ได้รับการรักษาแล้ว สุขภาพจะกลับเข้าสู่สภาวะปกติ ท างานได้ดังเดิม จึงไม่จ าเป็นต้องแบกภาระการดูแลสุขภาพ ของตนเองไว้ 
เพราะมีผู้รู้ผู้ช านาญทางสุขภาพ คือ แพทย์ พยาบาล คอยดูแลรับผิดชอบอยู่แล้ว 

/ส่วนกลุ่ม... 
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ส่วนกลุ่มที่ให้ความหมายของสุขภาพ ว่า หมายถึง ชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดี ไม่ได้หมายถึง การไม่เจ็บป่วยเท่านั้น  
คนกลุ่มนี้จะมีความเห็นในเรื่องสุขภาพว่า สุขภาพเป็นของเรา เราควรดูแลรักษาไว้ให้ดี การปฏิบัติตามกฎความปลอดภัย      
เป็นความปลอดภัยของเราเอง และการมีสุขภาพดี ท าให้ชีวิตมีความสุข ทั้งยังสร้างความสุขให้กับครอบครัว รักษาไว้ให้ดี      
การปฏิบัติตามกฎความปลอดภัย เป็นความปลอดภัยของเราเอง และการมีสุขภาพดีท าให้ชีวิตมีความสุข ทั้งยังสร้างความสุข
ให้กับครอบครัว 

นอกจากจุดมุ่งหมาย เรื่อง สุขภาพเหมาะสม ชัดเจนแล้ว การก าหนดภารกิจ ก็จะต้องสอดคล้อง ครอบคลุม
จุดมุ่งหมาย ในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตการท างาน สุขภาพ และความ
เป็นอยู่ที่ดีของพนักงาน โดยการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ทั้งทางกายภาพ และทางสังคมขององค์กร และยังต้องเสริมสร้างพลัง
ความสามารถ แก่พนักงานทุกคน รวมถึงความเจริญเติบโต ของเขาเหล่านั้น ดังนั้น ภารกิจหลัก 2 ประการ ก็คือ การพัฒนาคน 
และพัฒนาองค์กรไปพร้อมๆ กัน จะท าเพียงด้านใดด้านหนึ่ง ย่อมขาดประสิทธิภาพ ขาดการเสริมพลังซึ่งกันและกัน ในการท าให้
เกดิผลที่เป็นทวีคูณ มากกว่าการท าเพียงด้านใดด้านหนึ่ง 

ในส่วนของกลยุทธ์ที่จะน าไปสู่สุขภาพที่พึงประสงค์นั้น จากประสบการณ์ขององค์การอนามัยโลก และประเทศ
ต่างๆ ที่มีความก้าวหน้า ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ประชากร ได้มีการประชุมนานาชาติที่ ออตตาวา ประเทศแคนาดา 
เมื่อปี ค.ศ.1986 ก าหนดกลยุทธ์ที่พบว่า มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ และในล าดับต่อมา ก็ได้มีการจัดการ
ประชุมในสถานที่ต่างๆ เพ่ือขยายความกลยุทธ์เหล่านั้น ให้มีความชัดเจน ในส่วนของกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ ในสถาน
ประกอบการนั้น สามารถที่จะก าหนดแยก ให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น ได้เป็น 7 กลยุทธ์ ดังนี้ 

1. การพัฒนานโยบาย กฎ ระเบียบที่เอ้ืออ านวยต่อการมีสุขภาพดี 
2. การพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
3. การพัฒนาความสัมพันธ์ในองค์กรที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
4. การพัฒนาทักษะของพนักงาน ในด้านการท างาน การใช้ชีวิตในองค์กร ชีวิตส่วนตัว และการดูแลสุขภาพ 
5. การสร้างกลุ่ม เพ่ือสร้างสรรค์สุขภาพ 
6. การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ให้เน้นในเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 
7. การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน 

เมื่อมีความชัดเจนในเรื่องสุขภาพที่ต้องการ ภารกิจที่ต้องท า และกลยุทธ์ที่จะเลือกใช้แล้ว การด าเนินการต่างๆ   
ที่ตามมา ย่อมที่จะสามารถก าหนดได้ อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม กิจกรรมโครงการต่างๆ ที่จ าด าเนินการ หรือด าเนินการไปแล้ว 
ต้องตรวจสอบย้อนกลับขึ้นไปว่า ได้ตอบสนองกลยุทธ์ ภารกิจ และจุดมุ่งหมายในสุขภาพที่ต้องการ มีผลท าให้คนมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี มีความสุขกาย สบายใจ มีชีวิตชีวา และมีคุณค่าต่อองค์กร ครอบครัว และสังคมหรือไม่ เพียงใด ดังกรอบความคิ ดในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ที่ปรากฏในรูปที่ 6 
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รูปที่ 6 กรอบความคิดในการสร้างเสริมสุขภาพ 

การสร้างแนวร่วม 

การจะสร้างเสริมสุขภาพในองค์กรให้ประสบผลส าเร็จ จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความร่วมมือ จากทุกคนใน
องค์กร มากน้อยแตกต่างกันไป ตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละคน และการที่ผู้คนจะให้ความร่วมมือได้ จะต้องมีความรู้ความเข้าใจ 
ในกรอบความคิดในการสร้างเสริมสุขภาพตรงกัน เห็นถึงประโยชน์เห็นถึงคุณค่า ของสิ่งที่จะต้องร่วมกันท า ทั้งระดับผู้บริหาร
องค์กร และพนักงาน 

แนวร่วมระดับบริหาร 

ผู้บริหารมีความส าคัญ เพราะจะเป็นผู้ผลักดันนโยบาย สนับสนุนทรัพยากร ดังนั้น ผู้บริหารจึงควรมีความเข้าใจ  
ในกรอบความคิดในการสร้างเสริมสุขภาพ ตระหนักว่า สุขภาพของพนักงาน เป็นปัจจัยที่ส าคัญ ต่อผลิตผลขององค์กร การสร้าง
เสริมสุขภาพจะสามารถเพ่ิมผลผลิต ได้สินค้า และบริการที่มีคุณภาพ สามารถสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้องค์กร ลดการลาป่วย   
และผลกระทบจากการลาป่วย ลดค่ารักษาพยาบาล ท าให้ความสัมพันธ์ในองค์กรดีขึ้น  สร้างความจงรักภักดีของพนักงาน      
ต่อองค์กรให้มีมากขึ้น และสามารถรักษาพนักงานที่ดี มีความรู้ความสามารถ ให้อยู่กับองค์กรได้ 

การท าความเข้าใจกับผู้บริหารองค์กร ในประเด็นที่กล่าวข้างต้น จะเป็นจุดเริ่มต้น ที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง    
ในการที่จะด าเนินการต่อไป 

/ข. แนวร่วม... 
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ข. แนวร่วมระดับแกนน า 

ผู้น าในระดับต่างๆ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ในองค์กร ผู้จัดการระดับรอง หัวหน้างาน ตัวแทน
พนักงาน สหภาพแรงงาน ล้วนมีความส าคัญในการบริหารโครงการ และกิจกรรมต่างๆ การประชุมสัมมนา หรือการประชุม
ปฏิบัติการ เพ่ือให้บุคคลเหล่านี้ มีความรู้สึกลงไป ในรายละเอียดของกลยุทธ์ และกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และต้อง
สร้างบุคคลเหล่านี้ ให้มีความรู้ความสามารถ ในการวางแผน และบริหารโครงการ รวมถึงกิจกรรมต่างๆ ที่ก าหนดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ค. แนวร่วมระดับปฏิบัติการ 

บุคคลทุกคนในองค์กร จะต้องได้รับการส่งเสริมให้เข้ามามีส่วนร่วม จึงควรได้รับรู้ และเข้าใจถึงกรอบความคิด    
ในการสร้างเสริมสุขภาพ และตระหนักว่า สุขภาพดี เป็นปัจจัยที่ส าคัญ ในการด ารงชีวิต สุขภาพดีน ามาซึ่งความสุข เมื่อท างาน
ได้ดีย่อมมีความมั่นคง ในหน้าที่การงาน ช่วยให้บริษัทมีผลประกอบการดี ส่งผลให้ได้รับค่าตอบแทน และได้รับสวัสดิการที่ดีขึ้น 
สามารถท าให้ตนเอง และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

การเผยแพร่ การประชาสัมพันธ์ การประชุมท าความเข้าใจในเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพ จึงมีความจ าเป็นที่ต้อง
กระท าอยู่อย่างสม่ าเสมอ ทั้งก่อนเริ่มโครงการ และเม่ือกิจกรรมใหม่ๆ เกิดข้ึน 

ตั้งคณะกรรมการ หรือทีมงาน 

ในการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ค่อนข้างจะมีขอบเขตกว้างขวาง มีกิจกรรมมากมาย ทั้งยังมีผู้เกี่ยวข้องแทบทุก
ฝ่ายในองค์กร ซึ่งแตกต่างจากการส่งเสริมสุขภาพ ตามความหมายของสุขภาพในเชิงลบ ที่มุ่งในเรื่อง การไม่มีโรคเป็นหลัก ดังนั้น 
จึงควรมีการแต่งตั้ง คณะกรรมการในสองระดับ ดังนี้ 

1. คณะกรรมการอ านวยการ ซึ่งท าหน้าที่กระตุ้น ริเริ่ม ก าหนด หรือก ากับตรวจสอบ ทิศทางของโครงการ และกิจกรรม
ต่างๆ ให้เป็นไปตามกรอบความคิดเรื่อง การสร้างสรรค์สุขภาพ องค์ประกอบของคณะกรรมการ ควรมีผู้ ที่มีอ านาจเต็ม 
ในการตัดสินใจแทนองค์กร เป็นประชาชน และมีผู้แทนจากฝ่ายการต่างๆ ในระดับจัดการ และระดับพนักงาน         
ผู้รู้ผู้ เชี่ยวชาญด้านที่เกี่ยวกับการ สร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย           
และสิ่งแวดล้อม ตามที่กฎหมายก าหนด ก็อาจจะใช้ท าหน้าที่นี้ได้ เพียงแต่ต้องขยายขอบเขตของสุขภาพ ว่าไม่เป็นเรื่อง
เฉพาะเรื่อง ที่เกี่ยวข้องกับการท างานเท่านั้น แต่ต้องเป็นเรื่องทั้งหมด รวมทั้งนอกงานด้วย ซึ่งถ้ามีผลต่อสุขภาพ ก็ต้อง
น ามาพิจารณาด าเนินการปรับปรุง เช่น อุบัติเหตุนอกงาน และพฤติกรรมด้านสุขภาพของพนักงาน เป็นต้น 

2. คณะกรรมการโครงการ หรือกิจกรรมย่อยต่างๆ ที่ท าหน้าที่เฉพาะเรื่อง เช่น 
o โครงการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในองค์กร 
o โครงการเพิ่มความสามารถในการวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาในการท างาน 
o โครงการปรับสิ่งแวดล้อมในการท างาน กิจกรรม 5 ส 
o โครงการอาหารเพ่ือสุขภาพ 
o โครงการปลอดบุหรี่ 
o โครงการออกก าลังกาย 
o โครกงารสร้างอุปนิสัยให้พนักงาน เป็นคนที่มีประสิทธิภาพสูง 
o โครงการปรับปรุงนโยบาย กฎระเบียบมาตรฐานการปฏิบัติที่ดี และเอ้ือต่อสุขภาพ 
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o โครงการชุมชนสัมพันธ์ 
o โครงการสร้างวัฒนธรรมการท างานเป็นทีม 
o โครงการความปลอดภัยนอกงาน เป็นต้น 

คณะกรรมการโครงการเหล่านี้ ควรท าการส ารวจปัญหา ความต้องการของคนในองค์กร เพ่ือวางแผนให้สอดคล้อง
กับปัญหา และความต้องการของคนในองค์กร และในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ควรต้องมีเป้าหมาย ให้ครอบคลุมคนในองค์กร 
ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ตลอดจนมีการประเมินผล และแจ้งข่าวความเคลื่อนไหว และการประเมินผลกิจกรรมต่างๆ ของ
โครงการให้คนในองค์กรทราบอย่างสม่ าเสมอ 

คณะกรรมการโครงการควรประกอบด้วย ผู้จัดการที่รับผิดชอบงาน ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโครงการ ตัวแทนจาก
ฝ่ายการต่างๆ ตัวแทนจากกลุ่ม หรือชมรมที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 

การวิเคราะห์ และวางแผนโครงการ 

แบบจ าลองความคิดในการวางแผน และประเมินการสร้างเสริมสุขภาพ ที่นิยมอย่างแพร่หลาย คือ Precede-
Proceed Model ของ Lowrence W. Green และ Marshall W. Kreuter ดังที่ปรากฏในรูปที่ 7 

 

รูปที่ 7 Precede-Proceed Model 
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แบบจ าลองความคิดนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. Proceed ซึ่งเป็นขั้นตอนของการวินิจฉัย ระดับคุณภาพชีวิต ระบบสุขภาพพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนเป็น
ปัจจัย ที่มีอิทธิพลต่อสิ่งที่กล่าวมาข้างต้น อันได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ นโยบาย กฎ ระเบียบของ
องค์กร และข้อมูลข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ ด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ 

2. Proceed ซึ่งเป็นขั้นตอนการด าเนินการพัฒนานโยบาย กฎ ระเบียบ การพัฒนาความรู้ ความสามารถ ด้านสุขภาพของ
คนในองค์กร การพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางสังคม เพ่ือมุ่งหวังให้คนในองค์กร มีพฤติกรรม และ
ครรลองชีวิตที่เหมาะสม และมีสิ่งแวดล้อมในองค์กร ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ซึ่งจะก่อให้เกิดสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่
ดีของพนักงาน และในขั้นตอนนี้ก็ควรมีการประเมินผล ในระยะต่างๆ ด้วย 

ใน 2 ส่วนที่กล่าวข้างต้น ยังแบ่งเป็นระยะต่างๆ ทั้งหมดได้เป็น 9 ระยะ ได้แก่ 

ก. การวินิจฉัยทางสังคม 

ระยะที่ 1 เป็นการประเมินสุขภาพในระดับคุณภาพชีวิต ของคนในองค์กร ซึ่งได้แก่ ระดับความพึงพอใจในการท างาน ในชีวิต
ส่วนตัว และครอบครัว ระดับความสามารถทางร่างกาย ทางอารมณ์ และสติปัญญา ในการท ากิจวัตรประจ าวัน เป็นต้น การ
ประเมินสุขภาพในแนวนี้ ก าลังเป็นที่นิยมกันมากยิ่งข้ึน 

ข. การวินิจฉัยทางระบาดวิทยา 

ระยะที่  2 การประเมินสุขภาพในระดับนี้ หมายถึง การประเมินภาวะการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทางร่างกาย อารมณ์              
และพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป จากค่าปกติมากน้อยเพียงใด ตั้งแต่ที่มีระดับความผิดปกติเล็กน้อย จนถึงระดับที่เป็นโรค เช่น     
ค่าน้ าหนักตัว ค่าความดันโลหิต ค่าสารเคมีต่างๆ ในเลือด รูปร่างของอวัยวะที่เปลี่ยนแปลงไป การเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว
ของแขน ขา ที่ท าหน้าที่ได้ผิดไป การที่อารมณ์แปรปรวน พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่คุ้นเคยกันดีอยู่แล้ว  
ในการประเมินสุขภาพในอดีตกาลที่ผ่านมา 

ค. การวินิจฉัยพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม 

ระยะที่ 3 เป็นการประเมินพฤติกรรมด้านสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การสูบบุหรี่   
การใช้สารเสพย์ติด การมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายต่างๆ เป็นต้น และยังเป็นการประเมินพฤติกรรมในการท างาน และการ
ใช้ชีวิตด้านอื่นๆ ส่วนการประเมินสิ่งแวดล้อมนั้น ควรจะเป็นการประเมิน สิ่งแวดล้อมท้ังทางกายภาพ และสังคมในองค์กร 

ง. การวินิจฉัยทางการศึกษา และองค์กร 

ระยะที่ 4 เป็นการประเมินปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของพนักงาน และสภาพทางสิ่งแวดล้อมในองค์กร ตัวอย่าง
ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ ความรู้ เจตคติ และทักษะด้านต่างๆ ของพนักงาน ความสัมพันธ์ระหว่างพนักงานกับองค์กร ความสัมพันธ์
ระหว่างพนักงาน กับพนักงาน ความพร้อมทางด้านทรัพยากร และเวลาขององค์กร และพนักงาน กลุ่ม ชมรม ค่านิยม         
และวัฒนธรรมของคนในองค์กร และสังคมภายนอก เป็นต้น 

/จ. การวินิจฉัย... 
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จ. การวินิจฉัยนโยบายและการบริหาร 

ระยะที่ 5 เป็นการประเมินว่า มีนโยบายและการบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในองค์กรด้านใดบ้าง และยังขาด
ในด้านใดอยู่อีก 

ทั้ง 5 ระยะที่กล่าวมาข้างต้น เป็นการประเมินวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ข้อมูล ที่จะน าไปใช้ในการวางแผนด าเนินการ ในระยะที่ 6  
และ 7 และน าไปเปรียบเทียบในการประเมินผล กระบวนการที่ด าเนินการในระยะที่ 7 ในการประเมินผลกระทบในระยะที่ 8 
และในการประเมินผลได้ทางสุขภาพ ในระยะที่ 9 ต่อไป 

การด าเนินการ 

ระยะที่  6 หลังจากที่ได้ส ารวจ ประเมิน วิเคราะห์ และวางแผนโครงการตามแบบจ าลองความคิด ในการวางแผน              
และประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดของ Green และ Kreuter ในระยะที่ 1-5 ซึ่งในแต่ละปัญหา สาเหตุก็คงจะมี
โครงการย่อย เกิดขึ้นตามที่เคยยกตัวอย่างข้างต้นแล้ว คณะกรรมการโครงการย่อย แต่ละโครงการโดยความเห็นของ
คณะกรรมการ อ านวยการก็สามารถด าเนินการ ตามแผนที่วางไว้ได้ 

ในการด าเนินการ มีหลักการข้อเสนอแนะต่างๆ ที่ควรจะน าไปประกอบการพิจารณาด าเนินการ ได้แก่ 

1. ตอบสนองความต้องการของพนักงานทุกคน ไม่ว่าระดับสุขภาพจะอยู่ที่ระดับใด มีโรค ไม่มีโรค แต่มีพฤติกรรม       
และปัจจัยเสี่ยง หรือมีสุขภาพดี 

2. คนแต่ละคนมีความชอบ ความต้องการ เจตคติที่แตกต่ างกัน จึงต้องค านึงถึงกลุ่มงาน กลุ่มอาชีพ อายุ เพศ            
และสถานภาพ โสด สมรส เป็นต้น 

3. ครรลองชีวิตของแต่ละคน เป็นผลรวมของพฤติกรรมสุขภาพ ที่มีปัจจัยหลายอย่างมามีอิทธิพลต่อกัน เช่น การควบคุม
น้ านักต้องมีการรับประทานอาหาร ที่พอเหมาะพอควร มีการใช้แรงกาย หรือออกก าลังกาย เล่นกีฬาที่ชอบ และมีการ
ดูแลรูปร่างให้ดี เป็นต้น 

4. สถานที่ท างานแต่ละแห่ง มีลักษณะเฉพาะตัว การจัดกิจกรรมควรต้องปรับให้เหมาะสม 
5. องค์กรควรมีนโยบายชี้น าว่า การตัดสินใจ หรือด าเนินการขององค์กร ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อย่างน้อยต้องไม่ไปก่อให้เกิด

ผลเสีย ต่อสุขภาพของพนักงาน 
6. การสื่อสารด้านสุขภาพ มีความส าคัญอย่างยิ่ง ต่อการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ของคนในองค์กร จึงควรมี

ลักษณะกระตุ้นให้มีส่วนร่วม เน้นความส าคัญระหว่างสุขภาพ กับความสุขสบายใยชีวิต เสนอข้อมูลข่าวสารในมุมมอง
ของผู้วิจัย 

7. การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ ควรด าเนินการผสมผสานกับงานอาชีวอนามัย และความปลอดภัย และสวัสดิการ
ต่างๆ ที่มีก าหนดไว้ตามกฎหมาย อยู่เดิมแล้ว 

8. ผลได้ของโครงการทางด้านสุขภาพ มักจะเกิดช้ากว่าผลกระทบในทางลบ หรือผลเสีย จึงควรต้องท าความเข้าใจ       
กับผู้เกี่ยวข้อง และการประเมินผลก็จะต้องรอให้ถึงระยะเวลา ที่จะเกิดผลได้ แล้วจึงท าการประเมินผลก่อนหน้านั้น     
ก็คงไม่พบผลได้ทางด้านสุขภาพ และอาจสรุปผิดๆ ว่า วิธีใช้ไม่มีประสิทธิภาพ 

9. การสร้างความร่วมมือของพนักงาน ควรเริ่มตั้งแต่ข้ันตอนของการวางแผนโครงการ ให้มีส่วนร่วมอย่างน้อยก็เป็นการให้
ข้อมูล ให้ความเห็น และควรสื่อสารความเคลื่อนไหว ของโครงการ ตั้งแต่เริ่มต้นได้โดยไม่ชักช้า 
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การประเมินผล 

การประเมินผลมีความส าคัญต่อการท าโครงการ เพราะสามารถใช้ผลการประเมินไปปรับปรุง โครงการให้ดียิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ยังเป็นการบอกถึงความส าเร็จของโครงการว่า มีมากน้อยเพียงใด 

การประเมินผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพในรูปที่ 7 สามารถแบ่งการประเมินผลออกเป็น 4 ชนิด ได้แก่ 

1. การประเมินความต้องการ เพ่ือใช้ในการวางแผนด าเนินการ การประเมินนี้เกิดขึ้นวนระยะที่ 1-5 คือ เกิดขึ้นก่อนการ
ด าเนินการ เป็นการประเมินว่า มีอะไรอยู่ และจะท าอะไร 

2. การประเมินกระบวนการ ระยะที่ 7 เป็นการประเมินว่า โครงการได้ด าเนินการไปตามแผน ที่วางไว้หรือไม่ เพียงใด การ
ประเมินจะเกิดขึ้นในระหว่าง ที่ด าเนินการโครางการ โดยดูว่า มีการท าอะไรท าอะไรกันบ้าง และเกิดอะไรขึ้น ใน
ระหว่างที่ด าเนินการ แล้วเทียบกับข้ันตอน วิธีการ และวัตถุประสงค์เบื้องต้นที่วางแผนไว้ การประเมินนี้เกิดขึ้นในระยะ
ที่ 7 

3. การประเมินผลกระทบ หรือผลที่เกิดขึ้น แรกเกิดขึ้นในระยะท่ี 8 เป็นการประเมินว่า พนักงานมีพฤติกรรม ครรลองชีวิต 
และสิ่งแวดล้อมแตกต่าง หรือดีขึ้นกว่าเมื่อก่อนด าเนินการ ซึ่งมีข้อมูลที่ได้จากในระยะท่ี 3 เพียงใด 

4. การประเมินผลได้ จะเกิดขึ้นในระยะที่ 9 จะเป็นการประเมินสุขภาพ และคุณภาพชีวิตว่า เปลี่ยนแปลงดีขึ้นกว่า
เมื่อก่อนด าเนินการ ซึ่งมีข้อมูลที่ได้จากระยะท่ี 1 และ 2 เพียงใด มีข้อสังเกตว่า การวัดคุณภาพชีวิต โดยทั่วๆ ไป จะท า
ได้ง่าย และสิ้นเหลืองน้อยกว่า การวัดสุขภาพด้วยค่าทางการแพทย์ต่างๆ 

นอกจากการประเมินทั้ง 4 ชนิด ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ยังสามารถท าการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ได้ ถ้าต้องการ 
ซึ่งสามารถประเมินได้ โดยการหาค่าใช้จ่ายในโครงการ แล้วน าไปประเมินให้ใน 2 ด้าน คือ ประเมินค่าใช้จ่ายต่อผลประโยชน์ที่
ได้รับ และการประเมินค่าใช้จ่ายต่อประสิทธิภาพ แต่ในการท าโครงการสร้างสรรค์สุขภาพ จะนิยมใช้การประเมินค่าใช้จ่าย    
ต่อประสิทธิภาพระห่างกลวิธีต่างๆ เปรียบเทียบกันว่า กลวิธีไหนจะดีกว่ากัน ทั้งในเชิงค่าใช้จ่าย และประสิทธิภาพ แต่การ
ประเมินค่าใช้จ่ายต่อผลประโยชน์ ค่อนข้างจะยุ่งยากกว่า เพราะต้องแปลงผลได้จากการด าเนินการ ตีค่าเป็นหน่วยที่นับได้ คือ 
เงิน เพื่อใช้เปรียบเทียบ ในขณะที่การประเมินค่าใช้จ่าย ต่อประสิทธิภาพไม่ต้องแปลงผลได้ เป็นหน่วยทางการเงิน 

สรุป 

ในการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ สิ่งที่ส าคัญ ได้แก่ 

อันดับแรก คือ ความชัดเจนของจุดมุ่งหมาย การก าหนดภารกิจ และกลยุทธ์ที่สอดคล้อง และมีประสิทธิภาพ 

อันดับที่สอง คือ การสร้างแนวร่วม โดยทุกคนในองค์กรต้องเข้าใจกัน ในกรอบความคิดในการสร้างเสริมสุขภาพ โครงการจึงจะ
ได้รับความร่วมมือ จากทั้งฝ่ายจัดการ และพนักงาน 

อันดับที่สาม คือ มีผู้รับผิดชอบในโครงการต่างๆ จึงควรมีการสร้างทีม และตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบวางแผน ด าเนินการ  
และประเมินผล 

/ในการผนวก... 
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ในการผนวกของเอกสารฉบับนี้ มีบางส่วนของคู่มือรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพ ในสถานประกอบการ ที่จัดท าขึ้น 
โดยคณะกรรมการสร้างสรรค์สุขภาพ ในสถานประกอบการ เพ่ือใช้ในโครงการน าร่ อง เพ่ือศึกษาหารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพ ในสถานประกอบการ โดยที่โครงการได้รับการสนับสนุน จากส านักงานประกันสังคม และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ให้ด าเนินการอยู่ในสถานประกอบการหลายแห่ง ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการ ในปี พ.ศ.2542 คู่มือนี้จะช่วยให้
คณะกรรมการ ของสถานประกอบการต่างๆ ที่ยังไม่คุ้นเคย กับการท าโครงการด้านสุขภาพ สามารถที่จะท าโครงการต่างๆ ได้
สะดวกขึ้น และหวังว่า จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านที่สนใจ จะท าโครงการด้านสร้างเสริมสุขภาพต่อไป 
  
  
ความย่ังยืนของการพัฒนาสุขภาพ 

 ตราบใดที่สถานประกอบการ ยังด าเนินกิจการอยู่ พนักงานยังคงต้องปฏิบัติงาน ตราบนั้นการสร้างเสริมดูแลรักษา
สุขภาพของพนักงาน ให้อยู่ในสภาวะที่ดีที่สุด เท่าที่ตจะท าได้ ก็ควรต้องด าเนินการอย่างเข้มแข็งต่อเนื่อง แต่เหตุใดโครงการ 
หรือกิจกรรมที่ดีๆ จ านวนมาก จึงเกิดขึ้นแต่ไม่ยั่งยืน ไม่ยืนยาวพอที่จะส่งผลในระยะยาวได้ ความยั่งยืนของการพัฒนาสุขภาพ
ของแรงงาน ในสถานประกอบการ มีปัจจัยหลายประการที่สมควร จะได้รับการพิจารณา เพ่ือน าไปวางแผนด าเนินการ          
ให้เหมาะสม เพ่ือเกิดความยั่งยืน และส่งผลต่อสุขภาพของพนักงานในระยะยาว 

ปัจจัยข้อที่หนึ่ง การปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสภาพการณ์อย่างต่อเนื่อง สุขภาพ และคุณภาพชีวิต เป็นเรื่องของการรับรู้ของ
แต่ละบุคคล ซึ่งย่อมแตกต่างกัน และแม้ในบุคคลเดียวกัน แต่เมื่อเวลาแปรเปลี่ยนไป เหตุการณ์ต่างๆ เปลี่ยนแปลงไป ความพึง
พอใจในสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของคนเดียวกันนั้น ก็เปลี่ยนไปจากที่เคยพอใจ ก็อาจเป็นไม่พึงพอใจ ดังนั้น การสร้างเสริม
สุขภาพ จึงควรต้องด าเนินการไปอย่างต่อเนื่อง ปรับเปลี่ยนให้เข้ากับสภาพการณ์ต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงเป็นระยะๆ ตามความ
เหมาะสม 

ปัจจัยข้อที่สอง โครงการและกิจกรรมต่างๆ ก็ได้ท า เป็นการพัฒนาคนให้มีความรู้ ความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหา สามารถ
หาแนวทางแก้ไข ควบคุมปัญหาสุขภาพของตนเองได้หรือไม่ ถ้าคนมีความสามารถ มีทักษะเหล่านี้ ก็ย่อมช่วยให้การพัฒนา
สุขภาพยั่งยืนได้ 

ปัจจัยข้อที่สาม โครงการ และกิจกรรมต่างๆ ที่ท าเป็นการพัฒนานโยบาย กฎระเบียบ คู่มือ แนวทางการปฏิบัติหรือไม่ ถ้ามีสิ่ง
เหล่านี้เกิดข้ึน ก็ย่อมจะเป็นหลักให้ยึดถือปฏิบัติต่อไป ได้ โดยคนรุ่นหลัง 

ปัจจัยข้อที่สี ่การสร้างแนวร่วมที่เข้มแข็งในทุกระดับ ทั้งฝ่ายจัดการ พนักงาน นักวิชาการ มีหรือไม่ มีการสร้างทีมงาน เครือข่าย 
มากน้อยเพียงไร สิ่งเหล่านี้จะเป็นการช่วยให้มีผู้รู้ ผู้ปฏิบัติงานต่อไป 

ปัจจัยข้อที่ห้า การมีจิตวิญญาณของการพึ่งตนเอง ลดการพ่ึงกาผู้อื่นลง การช่วยเหลือพนักงานด้านใดก็ตาม ควรเน้นในเรื่องการ
พัฒนาแทน การให้การสงเคราะห์ ทางด้านสุขภาพก็ท านองเดียวกัน ต้องลดภาระการพ่ึงพิง การรักษา การใช้ยา ซึ่งจะเป็ นการ
แก้ปัญหาชั่วคราว เราต้องพัฒนาให้พนักงานสามารถดูแลตนเองได้ และเจ็บป่วยน้อยลง 

/นอกจาก... 
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นอกจากปัจจัยในการด าเนินการภายในองค์กรแล้ว ปัจจัยจากภายนอก ก็มีอิทธิพลต่อความยั่งยืนของ การพัฒนา
สุขภาพของพนักงาน ในสถานประกอบการ เช่น กระแสของสังคม ภายนอกสถานประกอบการ เช่น กระแสของสังคมภายนอก
สถานประกอบการ ให้ความส าคัญต่อการมีสุขภาพดีเพียงใด ชุมชนที่พนักงานอยู่อาศัย มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพมากน้อยแค่
ไหน เพียงใด เช่น การมีอาหารที่ปลอดภัยจากเชื้อโรค สารพิษ และช่วยเสริมภูมิต้านทานโรค การมีน้ าสะอาดเพ่ืออุปโภคบริโภค 
การมีที่ออก าลังกาย และนันทนาการเพียงพอ มีการสุขาภิบาลก าจัดขยะ และสิ่งปฏิกูล ความสะดวกปลอดภัยของการเดินทาง
สัญจร และมีแหล่งความรู้ที่จะสามารถค้นคว้า เพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถที่เข้าถึงได้ง่าย นอกจากนี้ ความเป็นธรรม 
ความสุขสงบ สันติในสังคมก็มีอิทธิพลอย่างยิ่ง ต่อการพัฒนาสุขภาพท่ียั่งยืนของคนท างาน 

 


