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บทคัดยอ 
 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เปนกระบวนการท่ีใหความสําคัญในการสรางการมี
สวนรวมของประชาชน ใหมีความพรอมและสามารถเลือกแนวทางจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง
การศึกษาเชิงพรรณาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากการทําครกหินของ
ประชาชนบานไรศิลาทอง ตําบลพิชัย อําเภอเมืองลําปาง กลุมตัวอยางคือผูมีสวนไดสวนเสียในการ
ทําครกหิน ประกอบดวย ตัวแทนผูจําหนายครกหิน ผูนําชุมชน บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน
ท่ีเกี่ยวของ คัดเลือกโดยวิธีการเจาะจง แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ีใหขอมูลโดยการสัมภาษณ 7 คน
กลุมในการสนทนา 19 คน และกลุมในการจัดเวทีกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ 35 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลสรางข้ึนเอง โดยผูศึกษาตามกรอบ
แนวคิดของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ ของสุขภาวะประกอบดวย มิติทาง
กาย มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ โดยผานการตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ การสนทนากลุม และการ
จัดเวทีกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวา ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพท่ีไดจากเวที
สาธารณะ ครอบคลุมมิติสุขภาพท้ังดานบวกและดานลบ ดังนี้ 

 



จ 

ผลกระทบทางสุขภาพทางกายดานบวก คือ 1) ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขจากหนวยงานทั้งในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี 2) ประชาชนไดรับบริการสงเสริม
สุขภาพจากหนวยงานราชการที่เกี่ยวของดานลบ คือ 1) เกิดโรคระบบทางเดินหายใจจากฝุนละออง
ในข้ันตอนการทําครกหิน 2) เกิดโรคระบบกระดูกและโครงราง จากพฤติกรรมการทํางานในทาเดิม
นานๆ ซํ้าซาก 3) เกิดอุบัติเหตุจากกระบวนการทําครกหินและการใชวัสดุอุปกรณ 
       ผลกระทบทางสุขภาพทางจิตใจดานบวก คือ 1) ประชาชนมีความพึงพอใจตออาชีพทํา
ครกหิน 2) เปนอาชีพอิสระท่ีสรางรายไดทําใหฐานะความเปนอยูของครอบครัวและชุมชนดีข้ึน 3) 
เปนอาชีพท่ีเปรียบเสมือนสัญลักษณของหมูบานดานลบ ไดแก 1) ประชาชนมีความเครียดและวิตก
กังวลเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการทําครกหิน และแหลงหินท่ีเร่ิมหายากมากข้ึน 2) มีภาระ
หนี้สินเนื่องจากรายไดไมเพียงพอกับรายจาย 
       ผลกระทบทางสุขภาพทางสังคมดานบวก คือ 1) ประชาชนมีรายได ทําใหเศรษฐกิจใน
ชุมชนดีข้ึน 2) มีหนวยงานท่ีเขามาสนับสนุนดูแลและยกมาตรฐานการทําครกหินใหเปนสินคาหนึ่ง
ตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ 3) มีคนมาศึกษาดูงานและเยี่ยมชมผลิตภัณฑทําใหการหมุนเวียนเศรษฐกิจดี
ข้ึนดานลบ คือ 1) สัมพันธภาพระหวางผูท่ีทําครกหินและประชาชนในชุมชนลดลง 2) การขุดหินทํา
ครกถือวาเปนการทําลายทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 3) ขยะจากเศษหินทําใหมีน้ําขัง และ
เปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายได   
         ผลกระทบทางสุขภาพทางจิตวิญญาณดานบวก คือ1) ประชาชนในชุมชนมีความรูสึก
ภูมิใจในอาชีพ 2) เปนการอนุรักษวัฒนธรรมประเพณีทางดานงานหัตถกรรมหรืองานฝมือ 3) เปน
การทํากิจกรรมรวมกันของคนในครอบครัวและในชุมชน เปนรากฐานทําใหชุมชนเขมแข็ง ดานลบ
คือ 1) การชวยเหลือเกื้อกูล ความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ และความเสียสละระหวางคนท่ีประกอบอาชีพและ
ประชาชนในชุมชนลดนอยลง 2) การใชเคร่ืองมือทุนแรงแทนแรงงานคน อาจจะทําใหภูมิปญญา
ทองถ่ินเกี่ยวกับการทําครกหินท่ีสืบทอดกันมาคอยๆ สูญหายไป 

ผลการศึกษา จากข้ันตอนของการกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการทําครกหินบานไรศิลาทอง ใน
การเสนอทางเลือกและมาตรการในการปองกันหรือลดปญหาท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพ
ตอประชาชน   
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ABSTRACT 

  
Health impact assessment process is focused on building the participation of the people 

to be ready and able to choose their own health care management approach. This descriptive 
study aimed to study the health impact from stone mortar making of People at Ban Rai Sila Tong, 
Tambon Pichai, Amphoe Mueang Lampang. The samples are stakeholders in a stone mortar 
consisting of agents who sell stone mortar, community leaders, health personnel and people 
involved. The specific selection method is divided into 3 groups: the sample for interviewing 
included 7 people, discussions 19 people and 35 stakeholders were included for public scoping. 
The instruments used to collect data generated by the self-study within the concept of evaluating 
the impact of health coverage included 4 dimensions of health conditions: dimensional physical, 
emotional dimension, social dimension and spiritual dimensions, which were constructed by the 
researcher and reviewed by 3 experts. The methods used for data collection were indept 
interviews, focus group discussion and public scoping meeting. Content analysis was used to 
analyze the data. 
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The results showed that the scope and approach to evaluating health effects from the 
public forum. Dimensional health coverage both positive and negative as follows: 

Positive impacts on physical health were; 1) people received health care from health 
personnel officials from organizations both inside and outside the community and 2) people 
received health services. Negative impacts were; 1) had respiratory diseases systems from dust in 
a stone mortar making steps 2) had musculoskeletal diseases from repeated sitting or standing 
position and 3) had accident from stone mortar making processes and stone equipment. 

Positive impacts on mental health were; 1) people were satisfied with a stone mortar 
making 2) it is a freelance revenue that generated income for the family and community and 3) a 
career as a symbol of the village. Negative impacts were; 1) people felt stressed about the impact 
of a stone mortar making and a rare rocks are difficult to get and 2) had debt due to inadequate 
revenue expenditure. 

Positive impacts on social health were; 1) people had income that made better 
economic for the community 2) had agencies to support and enhance the standard of mortar stone 
products as a product of a subdistrict and 3) the community was a study visited by others that lead 
to better economic in the community. Negative impacts were; 1) the relationship between the 
people who made stone mortar and people in the community was decreased 2) quarry stone as a 
natural resource and environmental destruction and 3) gravel from the stone may be a water 
container at will be the source of larvae of mosquito.  

   Positive impacts on spiritual health were; 1) people in the community are proud of their 
occupation 2) preserve cultural traditions in handicraft or craftsmanship and 3) a joint activity of 
people in family and community that lead to healthy community. Negative impacts were; 1) 
supporting and sacrifice among the people who made mortar stone and people in the community 
were decreased and 2) the use of machine may cause local knowledge about the legendary stone 
mortar making will be gradually lost. 

The findings from the process of defining the scope and approach to evaluating the 
impact of health information can be used as base line data for organizations that work in relation 
to stone mortar making at Ban Rai Sila Tong, the proposed alternative options and measures in 
preventing or reducing problems from stone mortar making that may cause health impacts on the 
people.  


