
ก 
 

 

กติตกิรรมประกาศ 

 

การวิจัยเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอของประชาชนที่ประสบอุทกภัย

น้้าป่าและโคลนถล่ม อ้าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ส้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีโดยการสนับสนุนทุนวิจัย

จากงบประมาณแผ่นดินประจ้าปี 2554 

รายงานวิจัยฉบับนี้ส้าเร็จสมบูรณ์ลุล่วงได้ด้วยดีอันเนื่องมาจากบุคคลหลายกลุ่มที่กรุณาสละ

เวลาในการให้ข้อมูล ร่วมกันท้ากิจกรรมสร้างสรรค์อันเป็นประโยชน์ในการท้าการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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กรุณาเป็นอย่างยิ่งจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ที่ให้การสนับสนุนเงินทุนวิจัย ขอขอบคุณคณะ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ให้โอกาสและสนับสนุนสิ่งอ้านวยความสะดวกต่างๆ ตลอดกระบวนการ

ศึกษาและขอขอบคุณทุกท่านที่มิได้กล่าวนามที่มีส่วนเกี่ยวข้องในความส้าเร็จครั้งนี้ 

 

 

ณิชารีย์ ใจค้าวัง 

จงรัก  ดวงทอง 

พงษ์ศักดิ์  อ้นมอย 

 

 

 

 

 



ข 
 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัย่อ 

 

การวิจัยเชิงส้ารวจแบบพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์หลัก 3 ประการ คือ เพ่ือศึกษาปัจจัย 

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอของชุมชนที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน้้าป่าและ

โคนถล่ม อ้าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือเปรียบเทียบระดับสุขภาวะก่อนและหลังด้าเนินการสร้าง

เสริมสุขภาพ และเพ่ือหาแนวทางการด้าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาเครือข่ายการสร้างเสริม

สุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอของชุมชนที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน้้าป่าและโคนถล่ม อ้าเภอลับแล 

จังหวัดอุตรดิตถ์ ประชากร คือ หัวหน้าครัวเรือนที่อาศัยในพ้ืนที่อ้าเภอลับแล ที่ประสบภัยพิบัติ

อุทกภัยน้้าป่าและโคลนถล่ม จ้านวน 18,508 คน จ้านวนตัวอย่างค้านวณจากสูตร Taro Yamane ได้

จ้านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย

ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที (Paired t-test) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ

ท้าการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า น้้าป่าได้ท้าลายชีวิต ทรัพย์สินและคุณภาพชีวิตของประชาชน ปัจจัยที่มีผล

ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่เพียงพอ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ระบบข้อมูลข่าวสาร ระบบบริการ

สุขภาพ นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพและผู้น้าชุมชน ส่วน

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่มีผลต่อสุขภาวะที่เพียงพอของประชาชนส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ้าวัน ด้วยการรับประทานพืชผักพ้ืนบ้าน การออกก้าลังกายที่เป็นส่วนหนึ่ง
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ของการประกอบอาชีพท้าไร่ ท้าสวน การเกษตร และมีกิจกรรมที่ท้าเป็นรูปแบบชัดเจนคือ การมี

ชมรมการออกก้าลังกายและชมรมผู้สูงอายุ  

การเปรียบเทียบระดับสุขภาวะของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการด้าเนินงานสร้างเสริมสุข

ภาวะที่เพียงพอพบว่าค่าเฉลี่ยก่อนและหลังด้าเนินงานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติใน

สุขภาวะทุกมิติ (p-value < 0.05) แสดงว่าสุขภาวะของกลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาขึ้นในทางบวก 

ผู้วิจัยได้ร่วมมือกับผู้แทนชุมชน หาแนวทางการด้าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพโดยอาศัยการ

ประยุกต์เทคนิควิธีการประชุมกลุ่มอย่างมีส่วนร่วม ใช้กระบวนการกลุ่มด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม แล้วท้าการจัดกิจกรรมให้ความรู้ ความเข้าใจการสร้าง

เสริมสุขภาพ การเตรียมความพร้อมในกรณีฉุกเฉินจากภัยพิบัติ และการพึ่งพาตนเอง 

การพัฒนาเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอสามารถด้าเนินกิจกรรมใน

ระดับเครือข่าย ทุกองค์กรชุมชนร่วมเป็นคณะกรรมการ มีการประชุมร่วมกัน การจัดกิจกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาวะต่างๆ ในพ้ืนที่ ก่อให้เกิดการเรียนรู้และการขยายเครือข่าย ประชาชนและองค์กร

ในพ้ืนที่มีความพึงพอใจ รับรู้และเข้าใจท้าให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ เกิด

สัมพันธภาพความรักความสามัคคีในชุมชน การพัฒนาเครือข่ายย่อมสามารถด้าเนินการได้โดยการมี

ส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับในทุกข้ันตอน ทีเ่น้นการเสริมพลังของประชาชนและองค์กร 
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Abstract 

 

 Three main objectives of this research were 1) to study the activities and 

factors relating to health promotion for community health sufficiency in 3 districts of 

Uttaradit province, suffered from flash flood and mudslide disasters; 2) to compare 

the health situations before and after the health promotion; and 3) to find out the 

appropriate guidelines for sufficient community health promotion as well as to build 

up a sufficient community health network for the people, who suffered from flash 

flood and mudslide disasters. Four hundred family head samples were systematically 

selected from 18,508 households, which had been affected in the flooded areas, 

including their community leaders and stakeholders. The data were collected by 
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using a set of questionnaires, in-depth interviews and group discussion issues. The 

collected data were, then, analyzed by using frequency distribution, percentage, 

mean, standard deviation and Paired t-test, while the descriptive data were grouped 

and interpreted in line with the research’s objectives.  

 The research disclosed that the flooding activities severely damaged the 

people’s property, assets, life and quality of living. The factors that affected the 

promotion of community health sufficiency consisted of personal, information 

system, health service system, health promotion policy, health promotion network, 

and community leaders. The findings also indicated that most of the activities 

promoting the people’s sufficient health situation were responding to their daily life 

such as consuming local vegetables, doing exercises as parts of their farming, 

orchards and agricultural occupation. The clear evident was the existence of exercise 

association, and the senior association within the communities.  

 The comparative results indicated that the pre- and post-promotions for 

community health sufficiency were found significantly different in every dimension 

(p-value < 0.05). This matter indicated that there was a positive development of the 

samples’ health situation.  

 The researcher applied a participatory focus group discussion, and group 

process for knowledge and experience exchanges in the community workshops for 

finding the most appropriate health promotion guidelines.  Then, a series of health 

promotion activities in practices, and knowledge provision were given for the 

community samples in order to understand and build up their readiness preparation 

in any emergency events with self reliance.  

  The research findings also indicated that the sufficient health promotion 

development could be conducted at a local networking level with every concerned 

community agencies’ involvement as the network members. Meetings and mutual 

help in health promotion activities in the local areas could create the community 
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learning situations, consequently expanding their network with people and 

community organization satisfaction. The local people and the community 

organizations’ representatives were satisfied with their perception, understanding and 

manageability of their health promotion with mutual care and unification. The 

network development could be conducted with the stakeholders’ participation in 

every step in order to strengthened the people and their organizations’ 

reinforcement. 

 

KEYWORDS: health promotion, sufficient or adequate health, flash floods, mudslides  
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