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บทที ่1 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในระยะ 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการจัดกลไกระบบสาธารณสุขเพ่ือดูแล    

และป้องกันสุขภาพของประชาชนท าให้อัตราการเกิดและอัตราการตายลดลงส่งผลต่อโครงสร้างของ

ประชากร  โดยสัดส่วนประชากรอายุ 0-14 ปี มีแนวโน้มลดลงประชากรวัยท างานและผู้สูงอายุมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  เป็นผลให้อายุขัยของคนไทยยืนยาวอย่างชัดเจน จากปี 2537-2539 อายุขัย

เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศชาย 55.9 ปี เป็น 69.9 ปี และเพศหญิงเพ่ิมจาก 62.0 ปี เป็น 74.5 ปี และ

คาดว่าปี 2563 อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดจะเป็น 70.1 และ 74.1 ปี ในชายและหญิงตามล าดับ 

(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2544, น. 33)  แม้ว่านักการสาธารณสุข

ทั่วประเทศจะพยายามผลักดันให้สุขภาพของคนไทยได้รับการพัฒนาให้ดีขึ้นเพียงใดก็ตาม แต่ปัญหา

สุขภาพของคนไทยในปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  เนื่องจากสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงด้าน

เศรษฐกิจ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีและการรับเอาวัฒนธรรมของคนต่างชาติเข้ามาใช้ในการ

ด าเนินชีวิต ท าให้โรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาเดิมลดลง โรคต่างๆ เกิดจากวิถีชีวิต พฤติกรรมการบริโภค 

เช่น โรคมะเร็ง โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเอดส์ การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การ

ทะเลาะวิวาท ความรุนแรงต่างๆ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ระบบสุขภาพของประเทศไทยได้มีการปฏิรูปโดย

น ากลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐานมาใช้เพ่ือมุ่งเน้นนโยบายการบรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. 

2543 ภายใต้อิทธิพลและการน าขององค์การอนามัยโลกโดยพยายามดึงประชาชนให้เข้ามาร่วม

กิจกรรมทางด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพร่วมด้วย (พีระสิทธิ์ ค านวณ

ศิลป์, 2544, น. 28)   

อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะได้มีการด าเนินการครอบคลุมหลายๆ ด้าน แต่ปัญหาพฤติกรรม

สุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ภาวะเครียดและขาดการ

ออกก าลังกาย เป็นต้น ยังเป็นปัญหาที่ถูกละเลยหรือยังไม่ได้รับการแก้ไข ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข

จึงได้มีการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ที่พัฒนามาจากพ้ืนฐานของ “การสาธารณสุขมูลฐาน” ตาม
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กรอบแนวทางการสร้างสุขภาพ 6 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม อโรค

ยา และอบายมุข โดยการเสริมสร้างระบบกลไกและแสวงหาการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม ปรับเปลี่ยนโครงสร้างวัฒนธรรมและกระบวนการท างานให้มีระบบบริหารจัดการที่ดี และ

เอ้ือต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งแนวทางใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาพปรากฏใน

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554)  ที่ได้น า “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” มา

เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินชีวิตให้มีพฤติกรรมที่

เหมาะสม และสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมเพ่ือให้คนไทยมีสุขภาวะที่พอเพียง  (กองสุข

ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550, น. 10; สุนทรา โตบัว และอารีย์ แสงรัศมี, 2549, น. 71-

79) ซึ่ง ประเวศ วะสี (2549, น. 20)  ได้กล่าวสนับสนุนสุขภาวะที่เพียงพอต้องเริ่มต้นจากฐานล่าง คือ

ระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด จนกระทั่งระดับประเทศ โดยการเข้าถึง

วัฒนธรรม วิถีชีวิตและความเป็นอยู่ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความคาดหวัง  และประชาชนใน

ชุมชนอยู่ในวิสัยที่พอจะเตรียมตัว หรือจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นเพ่ือน าไปสู่ความอยู่เย็น

เป็นสุขของสังคม สุขภาวะจึงเป็นกรอบหรือตัวตั้ งของการพัฒนา แม้ว่าในปัจจุบันคนไทยจะมี

หลักประกันสุขภาพครอบคลุมถึงร้อยละ 96.3 แต่คนไทยยังคงประสบปัญหาในเรื่องพฤติกรรม

สุขภาพ เมื่อพิจารณาจากรายงานข้อมูล 10 ดัชนีชี้วัดสุขภาพ ปี 2549 พบว่าคนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยง

ด้านพฤติกรรม  เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ การไม่ออกก าลังกาย 

การพักผ่อนไม่เพียงพอ พฤติกรรมเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเช่น การท างานในสถานที่ที่มีคนสูบบุหรี่ การ

ท างานในสถานที่ท่ีมีมลภาวะ พฤติกรรมเสี่ยงด้านพันธุกรรม เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหลอด

เลือดหัวใจ เป็นต้น  (ชื่นฤทัย กาญจนจิตรา และคณะ, 2549, น. 10-11;  สถาบันระบบวิจัย

สาธารณสุข, 2549, น. 7-8)  สอดคล้องกับรายงานผลการส ารวจสุขภาพคนไทย ปี 2549 พบว่า 

ผู้ชายสูบบุหรี่เป็นประจ าร้อยละ 46 เฉลี่ย 13 มวน/วัน ส่วนผู้หญิงสูบบุหรี่เป็นประจ าร้อยละ 2 เฉลี่ย 

8 มวน/วัน ในขณะที่พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมีน้อยมาก โดยผู้ชายร้อยละ 76 บริโภคผักและ

ผลไม้ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน และไม่ป้องกันตนเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่มิใช่สามี/ภรรยา (กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2549, น. 76-83) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ

สร้างเสริมสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขน ามาใช้  อาจไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ภาวะสุขภาพของคน

ไทยในปัจจุบัน เนื่องจากการแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพยังคงเป็นการแก้ไขปัญหาในระดับประเทศ ท า

ให้บางปัญหาที่ได้เป็นปัญหาของชุมชน ต้องด าเนินการแก้ไขปัญหาตามนโยบาย หรืองบประมาณที่
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ได้รับส่งผลให้เกิดการสูญเสียงบประมาณและทรัพยากรโดยเปล่าประโยชน์ แม้ว่าจะมีการน าชุมชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา แต่เป็นการแก้ปัญหาตามแนวทางที่ได้ก าหนดไว้เท่านั้น ท าให้การ

แก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพในระดับพ้ืนที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการ โดยเฉพาะชุมชนในพ้ืนที่ ที่

ประสบกับปัญหาภัยพิบัติอุทกภัยน้ า ป่าและโคนถล่ม 

จากเหตุการณ์น้ าป่าไหลหลากและโคนถล่มในคืนวันที่ 22 พฤษภาคม 2549  ในอ าเภอลับ

แลนับเป็นภัยพิบัติครั้งรุนแรงที่สุดของประชาชนทั้งในพ้ืนที่อ าเภอลับแลและอ าเภอใกล้เคียง ภัยพิบัติ

ในครั้งนี้ส่งผลต่อความเสียหายที่ร้ายแรงคือมีผู้เสียชีวิตจ านวน 24 ราย สูญหายจ านวน 4 ราย 

บาดเจ็บ จ านวน 6,505 ราย นอกจากนี้ความเสียหายได้เกิดกับบ้านเรือนที่พังทลาย สวนผลไม้ และ

พ้ืนที่เพาะปลูก ประมาณ 70,000 ไร่ เกิดความเสียหายบริเวณกว้าง ผลของความรุนแรงของภัยพิบัติ

ในครั้งนี้ยังต่อเนื่องมาถึงพ้ืนที่ราบลุ่มด้านล่างทั้งในเขตเทศบาลเมืองลับแล ต าบลทุ่งยั้งและเขตอ าเภอ

เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  ซึ่งนับเป็นภาวะฉุกเฉินได้มีการประกาศเป็นภัยพิบัติครั้งยิ่งใหญ่  และรุนแรง

ที่สุดของจังหวัดอุตรดิตถ์  (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2550, น. 9) 

 ปัญหาภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่ม สามปีที่ผ่านยังพบร่องรอยของความเสียหายหลง

เหลืออยู่ซึ่งมีผลกระทบทั้งต่อบุคคล สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ความสัมพันธ์เชิง

พลวัตของปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อสุขภาวะทั้ง 4 มิติ คือร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ บาง

ครอบครัวยังคงอาศัยอยู่ในพ้ืนที่บางส่วนอาศัยอยู่ในบ้านพักที่ทางราชการจัดให้ บางครอบครัวสร้าง

บ้านขึ้นมาใหม่ บางครอบครัวไม่มีงานท าเนื่องจากพ้ืนที่การเกษตรใช้ประโยชน์ไม่ได้ ทุกครั้งที่ฝนตก

หนักชาวบ้านจะเกิดความหวาดระแวงต่อภัยที่อาจจะเกิดขึ้น บางครอบครัวย้ายไปอยู่ที่อ่ืนแต่ส่วน

ใหญ่ชาวบ้านยังคงปักหลักอยู่ที่เดิม ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2549 

(พิทักษ์พล บุณยมาลิก  สุพัฒนา สุขสว่าง และศิริลักษณ์ สว่างวงศ์สิน, 2555, น. 166) พบความชุก

ของปัญหาทางกาย ร้อยละ 73 ปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 35.68 ส่วนใหญ่มีภาวะการดื่มสุราแบบ

ผิดปกติ (alcohol abuse) โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (posttraumatic stress 

disorder, PTSD) โรคซึมเศร้า (major depressive disorder, MDD) และพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

(suicide risk)  

จากผลการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ การรับรู้และการปรับตัวของประชาชนที่ประสบ

ภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่มในจังหวัดอุตรดิตถ์ (จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์, 2552, น. 103-

107) พบว่า ผลกระทบทางด้านร่างกายที่กลุ่มตัวอย่างได้รับคือเกิดการ ความพิการ  และปัญหา
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สุขภาพต่างๆ ผลกระทบทางด้านจิตใจส่วนใหญ่เกิดภาวะหวาดกลัว ขาดความสุขและวิตกกังวล 

ผลกระทบทางด้านสังคมพบว่าอุทกภัยก่อให้เกิดปัญหาทางสิ่งแวดล้อมและ เกิดความไม่พึงพอใจต่อ

ความช่วยเหลือของภาครัฐ ผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณพบว่า ท าให้ความเป็นเมืองประวัติศาสตร์

สูญเสียไปและศาสนสถานถูกท าลายท าให้สูญเสียคุณค่าทางจิตวิญญาณและวัฒนธรรม ดังนั้นการ

ด าเนินการ สร้างเสริมสุขภาพหรือกิจกรรมที่มุ่งสร้างสิ่งแวดล้อมทั้งทางสังคมและทางกายภาพที่เอ้ือ

ต่อการมีสุขภาวะที่เพียงพอจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับชุมชนแห่งนี้ 

 จากการสัมภาษณ์ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง  และการสังเกตพบว่า ประชาชนในเขต

อ าเภอ ลับแล ส่วนใหญ่ยังให้ความส าคัญและให้ความสนใจในด้านการสร้างเสริมสุขภาพน้อย  

โดยเฉพาะกลุ่มคนวัยท างานและผู้สูงอายุ ซึ่งยังขาดรูปแบบการด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ที่ชัดเจนมีปัญหาและอุปสรรคในเรื่องการด าเนินงานให้เกิดความต่อเนื่อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ยังให้ความส าคัญในด้านการสร้างเสริมสุขภาพน้อยประชาชนยังไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินการและ

การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม  ที่ผ่านมาการด าเนินงานเกิดจากจัดตั้งกิจกรรมโดยทีมสุขภาพในเรื่อง

การการสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ  เช่น  การสร้างชมรมสร้างสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพและซึ่งส่วน

ใหญย่ังขาดการประสานงานให้ประชาชน  และองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความสนใจและมีส่วนร่วม

ในการเป็นเจ้าของให้เกิดการด าเนินกิจกรรมในชุมชน จากการศึกษารายงานสรุปผลงานประจ าปี 10 

อันดับโรคผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลลับแล  ในปี 2549-2551 พบว่าประชาชนอ าเภอลับแล มีภาวะ

เจ็บป่วยด้วยโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคถุงลม

โป่งพอง โรคกระดูกและข้อเพ่ิมสูงขึ้น การด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่ด าเนินการโดยทีม

สุขภาพนั้น พบว่าส่วนใหญ่ให้การสนับสนุนในกิจกรรมการออกก าลังกายในกลุ่มของผู้สูงอายุ ในการ

จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุตามเกณฑ์ของเมืองไทยแข็งแรง ซึ่งในพ้ืนที่อ าเภอลับแล ได้แก่ สถานีอนามัยและ

โรงพยาบาลลับแลยังมีการด าเนินการไม่ครอบคลุมทุกแห่งเนื่องจากเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ ขาด

ผู้รับผิดชอบโดยตรง ภาระงานในการด าเนินงานตามนโยบายมีหลายด้านที่ต้องจัดล าดับความส าคัญ

ในการด าเนินงานกิจกรรมการออกก าลังกายของชมรมผู้สูงอายุในแต่ละต าบล  ส่วนใหญ่เป็นการให้

ความรู้โดยทีมสุขภาพ การออกก าลังกายเป็นในลักษณะที่มีการถ่ายทอดความรู้ภายในกลุ่ม และให้

กลับไปปฏิบัติเองที่บ้านเป็นส่วนใหญ่ และมีเพียงบางส่วนที่สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

ต่อเนื่อง แต่ส่วนใหญ่ไม่สามารถน ากลับไปปฏิบัติได้ทั้งหมด 
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 จากการศึกษาปัญหาการด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะค้นหาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอของประชาชนที่ประสบภัยพิบัติ

อุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่มที่เหมาะสมกับความต้องการและบริบทของชุมชน บรรลุเป้าหมายของ

สภาวะความสมบูรณ์ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

(ปัญญา) รวมถึงการสร้างทีมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และมุมมอง ทั้งกลุ่มประชาชน กลุ่มผู้น า

ชุมชน กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับชุมชนและกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย รวมถึงแบ่งปันความเข้าใจใน

มุมมองต่างๆ เพ่ือสร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่เข้มแข็งมากขึ้น   และสามารถพ่ึงพา

ตนเองในด้านการดูแลสุขภาพ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาปัจจัย กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่มีผลต่อสุขภาวะที่เพียงพอของ

ประชาชนที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่ม อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับสุขภาวะก่อนและหลังด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ 

    2. เพ่ือหาแนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอของประชาชนที่

ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่ม อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 3. เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอของชุมชนที่ประสบภัย

พิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่ม อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

ขอบเขตของการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบพรรณา เพ่ือมุ่งสร้าง แนวทาง วิธีปฏิบัติเพ่ือ

น าไปใช้ในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอของประชาชนที่ประสบภัยพิบัติ

อุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่ม อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา   

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาด้านเนื้อหา 4 ด้าน คือ ศึกษาบริบทของชุมชน 

การสร้างเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ สุขภาวะที่เพียงพอ ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะที่

เพียงพอ แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอการพัฒนาเครือข่ายการ

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่เพียงพอ 
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 2. ขอบเขตด้านพื้นที่   

 ศึกษาในเขตพ้ืนที่ที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่มในอ าเภอลับแล 

จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 3. ขอบเขตด้านประชากร   

  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่อ าเภอลับแล

จ านวน 18,508 คน (ต าบลแม่พูล ต าบลฝายหลวง ต าบลชัยจุมพล เทศบาลต าบลศรีพนมมาศ 

เทศบาลต าบลนานกกก และเทศบาลต าบลหัวดง) ที่ประสบปัญหาจากอุทกภัย ประกอบด้วย 4 กลุ่มคือ 

  3.1 กลุ่มประชาชน ได้แก่ ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ แกนน าเยาวชน พระภิกษุ 

ผู้สูงอายุ กลุ่มแม่บ้าน  

  3.2 กลุ่มผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน อสม. ผู้ทรงคุณวุฒิใน

ชุมชน(ข้าราชการเกษียณอายุ)  

  3.3 กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียกับชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 

ผู้น าชุมชน นักพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่งานหลักประกันสุขภาพระดับต าบล  

  3.4 กลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงในส านักงานองค์การบริหารส่วน

จังหวัดอุตรดิตถ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ว่าการอ าเภอลับแล โรงพยาบาลลับแล 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลับแล และองค์การบริหารส่วนต าบลในอ าเภอลับแล  

 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 การสรา้งเสรมิสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่เพ่ิมความสามารถของคนเพ่ือการควบคุม

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดการมสีุขภาพท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจและส่งผลให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 

 
 

 สขุภาวะทีเ่พียงพอ หมายถึง สภาวะความสุขสมบูรณ์ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ปัญญา) 

 การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อสุขภาวะที่เพียงพอ หมายถึง กระบวนการ วิธีการ ขั้นตอนหรือ

กิจกรรมกิจกรรมที่ด าเนินการอย่างสม่ าเสมอเพ่ือบรรลุเป้าหมายของสภาวะความสุขสมบูรณ์ที่
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เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ปัญญา) และส่งผล

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 สขุภาพทางร่างกาย หมายถงึ สภาพที่ดีของร่างกายมีการพัฒนาที่เหมาะสมกับวัย ท าให้

อวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายอยู่ในภาวะที่ปกติแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่มีความพิการใดๆ 

ร่างกายสามารถท างานต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 สขุภาพทางจิตใจ หมายถึง  สภาวะทางจิตใจที่แจ่มใส ไม่เห็นแก่ตัว มีความเมตตา และไม่

วิตกกังวล 

 สุขภาพทางสังคม หมายถึง ความผาสุกของครอบครัว สังคมและชุมชน โดยชุมชนสามารถ

ให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นสังคมที่มีความเอ้ืออาทร เสมอภาค ยุติธรรม ตลอดจนมีระบบ

บริการสาธารณสุขที่ดีและกระจายอย่างทั่วถึง 

 สุขภาพทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) หมายถึง ความผาสุกที่เกิดจากจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีบุคคล

ยึดมั่นและเคารพสูงสุด ท าให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม มีความ

เสียสละและยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุขหรือความส าเร็จของบุคคลอ่ืน 

 ภัยพิบัติอุทกภัยจากน้ าป่าและโคลนถล่ม หมายถึง การเคลื่อนที่ของมวลดินและน้ าป่าลงมา

ตามลาดเขาด้วยอิทธิพลของแรงโน้มถ่วงของโลกท าให้มวลดินหินและน้ าป่าเคลื่อนตัวเกิดดินไหล

ทะลักอย่างรุนแรงลงสู่พ้ืนที่ราบทับถมบ้านเรือนประชาชนจ านวนมากซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น

ระหว่างวันที่ 22 ถึง 29 พฤษภาคม 2549 ในอ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

 1. ได้แนวทางเชิงนโยบาย และเชิงปฏิบัติการส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่

เพียงพอของประชาชนที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่ม อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 2. สามารถน าแนวทางที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะที่

เพียงพอของประชาชนที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยน้ าป่าและโคลนถล่มในพ้ืนที่อ่ืนๆ มีลักษณะบริบท 

ใกล้เคียงกัน 


