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บทคัดยอ 

 

เทศบาลตําบลบานแปนเปนแหลงอุตสาหกรรมการผลิตซีเมนตบล็อกท่ีมีช่ือเสียงของ

จังหวัดลําพูน การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ  

จากอุตสาหกรรมการผลิตซีเมนตบล็อกตอผูมีสวนไดสวนเสียในเขตเทศบาลตําบลบานแปน  

จังหวัดลําพูน กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือตัวแทนของผูมีสวนไดสวนเสีย  

จากอุตสาหกรรมการผลิตซีเมนตบล็อก 5 กลุม คือ 1) กลุมผูนําชุมชน 2) กลุมเจาหนาท่ีดานสุขภาพ  

3) กลุมผูประกอบกิจการอุตสาหกรรมการผลิตซีเมนตบล็อก 4) กลุมคนงานท่ีทํางานรับจาง  

ในโรงงาน และ 5) ประชาชนท่ีอาศัยรอบโรงงาน และกลุมตัวอยางในการจัดเวทีการกําหนด

ขอบเขตและแนวทางในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากอุตสาหกรรมการผลิตซีเมนตบล็อก  

จํานวน 28 คน การศึกษาคร้ังนี้ใชแนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเดชรัต  สุขกําเนิด , 

วิชัย  เอกพลากร และปตพงษ  เกษสมบูรณ (2545) ในขั้นตอนการกําหนดขอบเขตและแนวทางการ

ประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคือแนวคําถามการสนทนากลุมท่ีผู

ศึกษาสรางข้ึนจากการสนทนากลุมผูมีสวนไดสวนเสียและการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของ และ  

เคร่ืองกําหนดตําแหนงโดยใชดาวเทียม เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม  และการจัดเวทีนําเสนอ  

ผลการศึกษาตอประชาชนและผูท่ีเกี่ยวของ วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา   



 

จ 

ผลการศึกษาพบวาอุตสาหกรรมการผลิตซีเมนตบล็อกมีผลกระทบตอสุขภาพของ  

ผูมีสวนไดสวนเสีย ท้ังทางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณท้ังดานบวกและดานลบ  ดังนี้ 

ผลกระทบทางสุขภาพกายดานบวกคือ  1) มีรายไดท่ีใชในการดูแลสุขภาพกายมากข้ึน  

และ 2)ไดรับการเอาใจใสจากเจาหนาท่ีทางดานสาธารณสุขมากข้ึน   ผลกระทบทาง สุขภาพกาย 

ดานลบคือ  1) ความยากในการควบคุมโรคติดตอ  2) ฝุนละอองจากกระบวนการผลิตทําใหเกิด

อาการทางระบบทางเดินหายใจ และ 3) การเกิดอุบัติเหตุทางการจราจรเพิ่มข้ึน  

 ผลกระทบทางสุขภาพจิตใจดานบวกคือ  มีความพึงพอใจในเร่ืองการขยายตัว  

ดานเศรษฐกิจ ผลกระทบทางสุขภาพจิตใจดานลบคือ 1) ความรําคาญจากเสียงดังท่ีเกิดจาก

กระบวนการผลิต  และ 2) รูสึกไมมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน   

ผลกระทบทาง สุขภาพสังคมดานบวกคือ   1) เกิดอาชีพใหมท่ีสรางรายไดใหกับ  

คนในชุมชน และ 2) ชุมชนไดรับการสนับสนุนกิจกรรมสาธารณะจากผูประกอบกิจการ ผลกระทบ

ทางสุขภาพสังคมดานลบคือ 1) ทําใหคนในชุมชนจะมีปฏิสัมพันธตอกันลดลง  และ 2) ทําใหความ

สามัคคีในชุมชนลดลง   

ผลกระทบทางสุขภาพจิตวิญญาณดานบวกคือ  1) ความภาคภูมิใจท่ีชุมชนเปนแหลง

อุตสาหกรรมการผลิตซีเมนตบล็อกท่ีมีชื่อเสียง และ 2) ความรูสึกวาอุตสาหกรรมการผลิตซีเมนต

บล็อกเปนสวนหนึ่งของชุมชน ผลกระทบทางสุขภาพทางจิตวิญญาณดานลบคือ 1) ทําใหอาชีพ

เกษตรกรรมลดลง 2) ความไมสนใจในเร่ืองขนบธรรมเนียมประเพณีของเด็กและเยาวชนรุนใหม 

และ 3) ผูสูงอายุในชุมชนถูกทอดท้ิงใหอยูตามลําพัง 

 จากผลการศึกษาดังกลาวช้ีใหเห็นวา ประชาชน ผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย และทุกภาคสวน

ควรมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายทางเลือก และมาตรการท่ีเกี่ยวกับอุตสาหกรรมการผลิต  

ซีเมนตบล็อกตอไป  ท้ังนี้ ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพและ  

การปองกัน และการออกหนวยบริการตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ีแกคนงานท่ีทํางานรับจางในโรงงาน

อุตสาหกรรมการผลิตซีเมนตบล็อก 
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ABSTRACT 

 

                Banpan municipality is a well-known place of cement block production industry.  

This descriptive study aimed to study the health impacts of the cement block production industry  

on stakeholders in Banpan municipality, Lamphun province. The sample consisted of 5 groups 

including: 1) community leaders, 2) health care providers, 3) cement block production industry 

owners, 4) factory workers, and 5) people who live nearby the factories. The sample in public 

scoping meeting was 28 stakeholders. This study was based on the health impact assessment 

concept of Deccharut Sukkumnoed, Wichai Aekplakorn and Pattapong Kessomboon (2002) on 

the steps of public scoping. The instrument used in this study was a focus group guideline 

developed by the researcher based on data from focus group amoung stakeholders and literature 

review, and global positioning system (GPS) receiver. Data were collected by focus group 

discussion and the meeting for reflecting the findings and public scoping. Data from the focus 

group discussion were content analyzed. 

 The results showed both positive and negative health impacts from cement block 

production industry on 4 aspects of stakeholders as follows:  

                      Positive physical health impacts were 1) more income available for physical health 

care and 2) more attention received from health care providers. The negative impacts were 



 

ช 

 1) difficulty in controlling communicable diseases, 2) dust from production process causing 

symptoms related to the respiratory system, and 3) increased traffic accidents. 

                     Positive mental health impact was satisfaction from economic growth. The negative 

impacts were 1) noise annoyance from the production process and 2) lack of life and property 

safety. 

                     Positive social health impacts were 1) new career that generated income for people 

in the community and 2) support for public activities from cement block production industry 

owners. The negative impacts were 1) decreased interaction between people in the community 

and  

2) decreased community unity.   

Positive spiritual health impacts were 1) community’s pride of being a well-known 

cement block production industry source and 2) feeling that the industry was a part of the 

community. The negative impacts were 1) decrease of agricultural occupation, 2) no interest in 

the culture of the community by young generation, and 3) neglected elderly people. 

                       The results of this study suggest that people, stakeholders, and all related 

organizations should participate in designing alternative policy and regulation related to cement 

block industry. Besides, the knowledge on occupational diseases and prevention and mobile clinic 

should be provided to the cement block production industry laborers. 

 

 


