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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในระยะ 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยมีการจัดกลไกระบบสาธารณสุขเพ่ือดูแลและ
ป้องกันสุขภาพของประชาชนท าให้อัตราการเกิดและอัตราการตายลดลงส่งผลต่อโครงสร้างของประชากร  
โดยสัดส่วนประชากรอายุ 0-14 ปี มีแนวโน้มลดลงประชากรวัยท างานและผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ เป็นผลให้อายุขัยของคนไทยยืนยาวอย่างชัดเจน จากปี 2537-2539 อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของ
เพศชาย 55.9 ปี เป็น 69.9 ปี และเพศหญิงเพ่ิมจาก 62.0 ปี เป็น 74.5 ปี และคาดว่าปี 2563 อายุขัย
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดจะเป็น 70.1 และ 74.1 ปี ในชายและหญิงตามล าดับ (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 9 (2545-2549) แม้ว่านักการสาธารณสุขทั่วประเทศจะพยายามผลักดันให้สุขภาพของคน
ไทยได้รับการพัฒนาให้ดีขึ้นเพียงใดก็ตาม แต่ปัญหาสุขภาพของคนไทยในปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม เนื่องจากสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีและการรับเอา
วัฒนธรรมของคนต่างชาติเข้ามาใช้ในการด าเนินชีวิต ท าให้โรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาเดิมลดลง โรคต่างๆ 
เกิดจากวิถีชีวิต พฤติกรรมการบริโภค เช่น โรคมะเร็ง โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเอดส์ 
การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท ความรุนแรงต่างๆ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยได้มีการปฏิรูปโดยน ากลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐานมาใช้เพ่ือมุ่งเน้นนโยบายการบรรลุ
สุขภาพดีถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. 2543 ภายใต้อิทธิพลและการน าขององค์การอนามัยโลกโดยพยายามดึง
ประชาชนให้เข้ามาร่วมกิจกรรมทางด้านสุขภาพและส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพร่วมด้วย 
(พีระสิทธิ์ ค านวณศิลป์, 2544)   

อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะได้มีการด าเนินการครอบคลุมหลายๆ ด้านแต่ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา ภาวะเครียดและขาดการออกก าลังกาย 
เป็นต้น ยังเป็นปัญหาที่ถูกละเลยหรือยังไม่ได้รับการแก้ไข ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการสร้าง
เสริมสุขภาพแนวใหม่ที่พัฒนามาจากพ้ืนฐานของ “การสาธารณสุขมูลฐาน” ตามกรอบแนวทางการสร้าง
สุขภาพ 6 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม อโรคยาและอบายมุข โดยการ
เสริมสร้างระบบกลไกและแสวงหาการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
วัฒนธรรมและกระบวนการท างานให้มีระบบบริหารจัดการที่ดีและเอ้ือต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
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ด้านสุขภาพ ซึ่งแนวทางใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาพปรากฏในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 
(พ.ศ.2550-2554) ที่ได้น า “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” มาเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินชีวิตให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม และสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมเพ่ือให้คนไทยมีสุขภาวะทีพ่อเพียง (กระทรวงสาธารณสุข http://www.moph.go.th/. 2550; กอง
สุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.2550:10; สุนทรา โตบัว และอารีย์ แสงรัศมี. 2549:71-79) ซึ่ง
ประเวศ วะสี (2549:20) ได้กล่าวสนับสนุนสุขภาวะที่เพียงพอต้องเริ่มต้นจากฐานล่าง คือระดับหมู่บ้าน 
ระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด จนกระทั่งระดับประเทศ โดยการเข้าถึงวัฒนธรรม วิถีชีวิตและ
ความเป็นอยู่ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความคาดหวังและประชาชนในชุมชนอยู่ในวิสัยที่พอจะ
เตรียมตัว หรือจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นเพ่ือน าไปสู่ความอยู่เย็นเป็นสุขของสังคม สุขภาวะ
จึงเป็นกรอบหรือตัวตั้งของการพัฒนา แม้ว่าในปัจจุบันคนไทยจะมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมถึงร้อย
ละ 96.3 แต่คนไทยยังคงประสบปัญหาในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อพิจารณาจากรายงานข้อมูล 10 ดัชนี
ชี้วัดสุขภาพปี 2549 พบว่าคนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านพฤติกรรม เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การ
รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ การไม่ออกก าลังกาย การพักผ่อนไม่เพียงพอ พฤติกรรมเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
เช่น การท างานในสถานที่ที่มีคนสูบบุหรี่ การท างานในสถานที่ที่มีมลภาวะ พฤติกรรมเสี่ยงด้านพันธุกรรม 
เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น  (ชื่นฤทัย กาญจนจิตราและคณะ. 2549 : 10-
11 ; สถาบันระบบวิจัยสาธารณสุข 2549 : 7-8) สอดคล้องกับรายงานผลการส ารวจสุขภาพคนไทยของ
ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (2549 : 3) พบว่าผู้ชายร้อยละ 17 และผู้หญิงร้อยละ 2 ดื่มสุรา/
วัน และผู้ชายสูบบุหรี่เป็นประจ าร้อยละ 46 เฉลี่ย 13 มวน/วัน ส่วนผู้หญิงสูบบุหรี่เป็นประจ าร้อยละ 2 
เฉลี่ย 8 มวน/วัน ในขณะที่พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมีน้อยมาก โดยผู้ชายร้อยละ 76 บริโภคผัก
และผลไม้ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานและไม่ป้องกันตนเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่มิใช่สามี/ภรรยา (กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.2549 : 76-83) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขน ามาใช้ อาจไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ภาวะสุขภาพของคนไทยใน
ปัจจุบัน เนื่องจากการแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพยังคงเป็นการแก้ไขปัญหาในระดับประเทศ ท าให้บาง
ปัญหาที่ได้เป็นปัญหาของชุมชนต้องด าเนินการแก้ไขปัญหาตามนโยบายหรืองบประมาณที่ได้รับส่งผลให้
เกิดการสูญเสียงบประมาณและทรัพยากรโดยเปล่าประโยชน์ แม้ว่าจะมีการน าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหา แต่เป็นการแก้ปัญหาตามแนวทางที่ได้ก าหนดไว้เท่านั้น ท าให้การแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพ
ในระดับพ้ืนที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการ โดยเฉพาะชุมชนในพ้ืนที่ที่ประสบกับปัญหาภัยพิบัติอุทกภัย
น้ าป่าและโคนถล่ม 
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จากเหตุการณ์น้ าป่าไหลหลากและโคนถล่มในคืนวันที่ 22 พฤษภาคม 2549  ในอ าเภอลับแล
นับเป็นภัยพิบัติครั้งรุนแรงที่สุดของประชาชนทั้งในพ้ืนที่อ าเภอลับแลและอ าเภอใกล้เคียง ภัยพิบัติในครั้ง
นี้ส่งผลต่อความเสียหายที่ร้ายแรงคือมีผู้เสียชีวิตจ านวน 24 ราย สูญหายจ านวน 4 ราย บาดเจ็บ จ านวน 
6,505 ราย นอกจากนี้ความเสียหายได้เกิดกับบ้านเรือนที่พังทลาย สวนผลไม้และพ้ืนที่เพาะปลูก 
ประมาณ 70,000 ไร่ เกิดความเสียหายบริเวณกว้าง ผลของความรุนแรงของภัยพิบัติในครั้งนี้ยังต่อเนื่อง
มาถึงพ้ืนที่ราบลุ่มด้านล่างทั้งในเขตเทศบาลเมืองลับแล ต าบลทุ่งยั้งและเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  
ซึ่งนับเป็นภาวะฉุกเฉินได้มีการประกาศเป็นภัยพิบัติครั้งยิ่งใหญ่และรุนแรงที่สุดของจังหวัดอุตรดิตถ์ 
(คมชัดลึก, 2549) 
 ปัญหาภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่ม สามปีที่ผ่านยังพบร่องรอยของความเสียหายหลง
เหลืออยู่ซึ่งมีผลกระทบทั้งต่อบุคคล สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ความสัมพันธ์เชิง
พลวัตของปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อสุขภาวะทั้ง 4 มิติ คือร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ บางครอบครัว
ยังคงอาศัยอยู่ในพ้ืนที่บางส่วนอาศัยอยู่ในบ้านพักที่ทางราชการจัดให้ บางครอบครัวสร้างบ้านขึ้นมาใหม่ 
บางครอบครัวไม่มีงานท าเนื่องจากพ้ืนที่การเกษตรใช้ประโยชน์ไม่ได้ ทุกครั้งที่ฝนตกหนักชาวบ้านจะเกิด
ความหวาดระแวงต่อภัยที่อาจจะเกิดขึ้น บางครอบครัวย้ายไปอยู่ที่อ่ืนแต่ส่วนใหญ่ชาวบ้านยังคงปักหลัก
อยู่ที่เดิม ดังนั้นการด าเนินการ สร้างเสริมสุขภาพหรือกิจกรรมที่มุ่งสร้างสิ่งแวดล้อมทั้งทางสังคมและทาง
กายภาพท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่เพียงพอจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับชุมชนแห่งนี้ 

จากการสัมภาษณ์ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องและการสังเกตพบว่าประชาชนในเขตอ าเภอลับแล
ส่วนใหญ่ยังให้ความส าคัญและให้ความสนใจในด้านการสร้างเสริมสุขภาพน้อยโดยเฉพาะกลุ่มคนวัย
ท างานและผู้สูงอายุ ซึ่งยังขาดรูปแบบการด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่ชัดเจนมีปัญหาและ
อุปสรรคในเรื่องการด าเนินงานให้เกิดความต่อเนื่อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังให้ความส าคัญในด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพน้อยประชาชนยังไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินการและการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม  
ที่ผ่านมาการด าเนินงานเกิดจากจัดตั้งกิจกรรมโดยทีมสุขภาพในเรื่องการการสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ  เช่น  
การสร้างชมรมสร้างสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพและซึ่งส่วนใหญ่ยังขาดการประสานงานให้ประชาชน  
และองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความสนใจและมีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของให้เกิดการด าเนินกิจกรรมใน
ชุมชนจากการศึกษารายงานสรุปผลงานประจ าปี 10 อันดับโรคผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลลับแลในปี 2549-
2551 พบว่าประชาชนอ าเภอลับแลมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคถุงลมโป่งพอง โรคกระดูกและข้อเพ่ิมสูงขึ้น การด าเนินงานด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพที่ด าเนินการโดยทีมสุขภาพนั้น พบว่าส่วนใหญ่ให้การสนับสนุนในกิจกรรมการออกก าลังกาย
ในกลุ่มของผู้สูงอายุ ในการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุตามเกณฑ์ของเมืองไทยแข็งแรงซึ่งในอ าเภอลับแล ได้แก่ 
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สถานีอนามัยและโรงพยาบาลลับแลยังมีการด าเนินการไม่ครอบคลุมทุกแห่งเนื่องจากเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ 
ขาดผู้รับผิดชอบโดยตรง ภาระงานในการด าเนินงานตามนโยบายมีหลายด้านที่ต้องจัดล าดับความส าคัญ
ในการด าเนินงานกิจกรรม การออกก าลังกายของชมรมผู้สูงอายุในแต่ละต าบลส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้
โดยทีมสุขภาพ การออกก าลังกายเป็นในลักษณะที่มีการถ่ายทอดความรู้ภายในกลุ่มและให้กลับไปปฏิบัติ
เองที่บ้านเป็นส่วนใหญ่และมีเพียงบางส่วนที่สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องต่อเนื่องแต่ส่วนใหญ่ไม่
สามารถน ากลับไปปฏิบัติได้ทั้งหมด 

จากการศึกษาปัญหาการด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะค้นหา
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอของประชาชนที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและ
โคลนถล่มที่เหมาะสมกับความต้องการและบริบทของชุมชน บรรลุเป้าหมายของสภาวะความสมบูรณ์ที่
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ปัญญา) รวมถึงการสร้างทีม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และมุมมอง ทั้งกลุ่มประชาชน กลุ่มผู้น าชุมชน กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
ชุมชนและกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย รวมถึงแบ่งปันความเข้าใจในมุมมองต่างๆ เพ่ือสร้างเครือข่ายด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพท่ีเข้มแข็งมากขึ้นและสามารถพ่ึงพาตนเองในด้านการดูแลสุขภาพ 

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยและกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีผลต่อสุขภาวะที่เพียงพอของประชาชน 
ที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่ม อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
    2. เพ่ือหาแนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่ เพียงพอของประชาชนที่
ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่ม อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

3. เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอของชุมชนที่ประสบภัยพิบัติ 
อุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่ม อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือมุ่งสร้าง แนวทาง 
วิธีปฏิบัติเพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอของประชาชนที่ประสบ
ภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่ม อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

ขอบเขตด้านเนื้อหา   
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาด้านเนื้อหา 4 ด้าน คือ ศึกษาบริบทของชุมชน การ

สร้างเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ สุขภาวะที่เพียงพอ ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะที่เพียงพอ  
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แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอการพัฒนาเครือข่ายการสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอ 

ขอบเขตด้านพ้ืนที่   
ศึกษาในเขตพ้ืนที่ที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่มในอ าเภอลับแล จังหวัด

อุตรดิตถ ์
ขอบเขตด้านประชากร   

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การคัดเลือกประชากร ที่อาศัยในพ้ืนทีอ่ าเภอลับแล จ านวน 
18,508 ครัวเรือน (ต าบลแม่พูล ต าบลฝายหลวง ต าบลชัยจุมพล เทศบาลต าบลศรีพนมมาศ เทศบาล
ต าบลนานกกก และเทศบาลต าบลหัวดง) ที่ประสบปัญหาจากอุทกภัย ประกอบด้วย 4 กลุ่มคือ 

1. กลุ่มประชาชน ได้แก่ ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ แกนน าเยาวชน พระภิกษุ ผู้สูงอายุ 
กลุ่มแม่บ้าน จ านวน 30 คน 

2. กลุ่มผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน อสม. ผู้ทรงคุณวุฒิในชุมชน
(ข้าราชการเกษียณอายุ) จ านวน 15 คน 

3. กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียกับชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ผู้น า
ชุมชน นักพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่งานหลักประกันสุขภาพระดับต าบล จ านวน 15 คน 

4. กลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงในส านักงานองค์การบริหารส่วนจังหวัด
อุตรดิตถ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ว่าการอ าเภอลับแล โรงพยาบาลลับแล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอลับแล และองค์การบริหารส่วนต าบลในอ าเภอลับแล จ านวน 8 คน 

ทั้งนี้ 3 กลุ่มหลังนั้นผู้วิจัยก าหนดให้เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ หมายถึง กระบวนการที่เพ่ิมความสามารถของคนเพ่ือการควบคุมปัจจัยที่
มีผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดการมสีุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 สุขภำวะที่เพียงพอ หมายถึง สภาวะความสุขสมบูรณ์ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ปัญญา) 
 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพเพื่อสุขภำวะที่เพียงพอ หมายถึง กระบวนการ วิธีการ ขั้นตอนหรือ
กิจกรรมกิจกรรมที่ด าเนินการอย่างสม่ าเสมอเพ่ือบรรลุเป้าหมายของสภาวะความสุขสมบูรณ์ที่เชื่อมโยง
กันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ปัญญา) และส่งผลให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
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 สุขภำพทำงร่ำงกำย หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกายมีการพัฒนาที่เหมาะสมกับวัย ท าให้อวัยวะ
ส่วนต่างๆของร่างกายอยู่ในภาวะที่ปกติแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่มีความพิการใดๆ ร่างกาย
สามารถท างานต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สุขภำพทำงจิตใจ หมายถึงสภาวะทางจิตใจที่แจ่มใส ไม่เห็นแก่ตัว มีความเมตตาและไม่วิตก
กังวล 
 สุขภำพทำงสังคม หมายถึง ความผาสุกของครอบครัว สังคมและชุมชน โดยชุมชนสามารถให้
การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นสังคมที่มีความเอ้ืออาทร เสมอภาค ยุติธรรม ตลอดจนมีระบบบริการ
สาธารณสุขที่ดีและกระจายอย่างทั่วถึง 
 สุขภำพทำงจิตวิญญำณ(ปัญญำ) หมายถึง ความผาสุกที่เกิดจากจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีบุคคลยึดมั่น
และเคารพสูงสุด ท าให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม มีความเสียสละและ
ยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุขหรือความส าเร็จของบุคคลอื่น 
 ภัยพิบัติอุทกภัยจำกน  ำป่ำและโคลนถล่ม หมายถึง การเคลื่อนที่ของมวลดินและน้ าป่าลงมาตาม
ลาดเขาด้วยอิทธิพลของแรงโน้มถ่วงของโลกท าให้มวลดินหินและน้ าป่าเคลื่อนตัวเกิดดินไหลทะลักอย่าง
รุนแรงลงสู่พ้ืนที่ราบทับถมบ้านเรือนประชาชนจ านวนมากซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นระหว่างวันที่      
22 – 29 พฤษภาคม 2549 ในอ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ได้แนวทางเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอ 
ของประชาชนที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคนถล่ม อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

2. สามารถน าแนวทางที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอ
ของประชาชนที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคนถล่มในพื้นท่ีอ่ืนๆที่มีลักษณะบริบทใกล้เคียงกัน 
 
 
 
 
 
 


