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คำนำ 
 รายงานสรุปผลการดำเนินงานโครงการ “การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภายใต้จรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ระยะที่ 2” ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพ่ือสรุปผลการดำเนินกิจกรรมและบทเรียนที่ได้รับ
จากการดำเนินโครงการ เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนด้านการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพภายใต้กรอบจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

 สภาการสาธารณสุขชุมชน นำโดย รศ.ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
พร้อมด้วยคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน วาระที่ 3 (พ.ศ. 2567–2570) แกนนำขับเคลื่อนการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ได้ร่วมลงพื้นที่ศึกษาและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดสระบุรี เพ่ือนำองค์ความรู้และประสบการณ์จาก
พ้ืนที่จริงมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานวิชาชีพ และการดูแลสุขภาพชุมชน 

 ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
และผู้ที ่เกี ่ยวข้องในการนำองค์ความรู้และบทเรียนที่ได้รับไปใช้ในการปฏิบัติงานและพัฒนางานด้านการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพต่อไป 
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 บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 
 องค์การอนามัยโลกให้นิยาม “อนามัยสิ่งแวดล้อม” ว่าเป็นความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมกับ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของมนุษย์ คลอบคลุมปัจจัยทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ และสังคม รวมถึงการประเมิน 
ควบคุม และป้องกันปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ก่อผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ทั้งปัจจุบันและอนาคต โดยที่
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ความหมายการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health 
Impact Assessment: HIA) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไว้ว่า การคาดการณ์หรือ
ประเมินถึงผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนทั้งด้านลบและด้านบวกที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายสาธารณะ และ
ความเป็นธรรมจากการได้รับผลกระทบจากนโยบายสาธารณะดังกล่าว โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือที่หลากหลาย 
และมีกระบวนการการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนและเสนอต่อหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง
กับการตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งตามที่ได้มีประกาศ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบาย
สาธารณะ พ.ศ. 2552 เพื่อเสริมสร้างกิจกรรมที่ช่วยลดผลกระทบอย่างรุนแรงที่เกิดขึ้นในชุมชน ทั้งทางด้าน
สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพของประชาชนในชุมชน   
 ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่เกิดในระดับพื้นที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงมีบทบาทหลักใน
การจัดการ อย่างไรก็ตามยังมีข้อจำกัดด้านบุคลากร การบังคับใช้กฎหมาย และความล้าสมัยของกฎระเบียบ  
จึงจำเป็นต้องพัฒนาแนวทางดำเนินงานและกฎหมายให้เหมาะสม พร้อมส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 
ท้องถิ่น เอกชน และประชาชน สภาการสาธารณสุขชุมชน ได้กำหนดข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน ว่า
ด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการ สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2565 หมวดที่ 3 การปฏิบัติด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนต้องติดตาม และประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที ่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่องและกำหนดแนวทางฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วย 
 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ถือเป็นอีกหนึ่งกำลังสำคัญที่มีบทบาทในการขับเคลื่อน
กระบวนการ HIA และ CHIA ในระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อาชีวอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้คนในชุมชนมีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ดังนั้น การนำองค์ความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ตั้งแต่
ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล การประเมินผลกระทบ และการทำงานแบบมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้ง
ภาคราชการ ภาควิชาการ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและประชาชน เพื ่อร่วมกันขับเคลื ่อนนโยบาย
สาธารณะที่เก่ียวข้องทางด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ นำไปสู่การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นเจ้าของข้อมูล 
การกำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน รวมถึงเพื่อให้เกิดการสะท้อนปัญหาผลกระทบทางด้านสุขภาพที่
แท้จริงในชุมชน 
 ด้วยเหตุผลข้างต้น สภาการสาธารณสุขชุมชน เพื่อการพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน จึงได้จัดทำ “โครงการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน” เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ที่จะสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริง มีความเชี่ยวชาญในเรื่องดังกล่าวมากยิ่งขึ้น และการ
สร้างการมีส่วนร่วม แลกเปลี ่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่าย เพื ่อนำไปสู ่การขับเคลื ่อนและพัฒนาสุขภาวะ
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สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนให้มีทิศทางท่ีดียิ่งขึ้นและให้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของหลักสูตรหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 
 1.2.1 เพื่อเสริมสร้างความรู้ ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเกี่ยวกับหลักการและ
ความสำคัญของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) 
 1.2.2 เพื่อเสริมสร้างทักษะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ในการประยุกต์ใช้หลักการ
ประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ในการปฏิบัติงานในพ้ืนที่  
 1.2.3 เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
และหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในการดำรงไว้ซึ่งมาตรฐานแห่งวิชาชีพ 
 
1.3 กลุ่มเป้าหมายและคุณสมบัติ 
 1.3.1 คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน จำนวน 12 คน  

1.3.2 บุคลากรตัวแทนจาก 2 จังหวัด จังหวัดละ 10 คน รวม  
  ภาคใต้ : จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 10 คน 
  ภาคกลาง : จังหวัดสระบุรี จำนวน 10 คน  

ประกอบด้วย  
1. คณะทำงานศูนย์ประสานงานสภาการสาธารณสุขชุมชนระดับจังหวัด  

(ตามจังหวัดที่ได้ระบุไว้)  จำนวน 7 คน 
2. สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 1 คน  
3. ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขฯ (องค์การบริหารส่วนจังหวัดของตามจังหวัดที่ได้ระบุไว้ ) 

จำนวน 1 คน 
4. องค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล จำนวน 1 คน 

1.3.3 แกนนำชุมชน จำนวน 20 คน    
1.3.4. คุณสมบัติของกลุ่มเป้าหมาย 

1. คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
2. คณะทำงานศูนย์ประสานงานสภาการสาธารณสุขชุมชน ระดับจังหวัด 
3. สาธารณสุขอำเภอ   
4. ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขฯ สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
5. องค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล  
6. ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

 
1.4 ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ 
 1.4.1. กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.00 ของระยะเวลาอบรมทั้งหมด 
 1.4.๒. ผู้เข้าร่วมโครงการได้คะแนนจากแบบทดสอบหลังการอบรม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60.00 ของ 
                   คะแนนเต็ม 
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1.5 รายละเอียดการประเมินผลตามวัตถุประสงค์  
                      
  โครงการกำหนดการติดตามและประเมินผลเพื่อวัดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ โดยประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะของผู ้เข้าร่วมการอบรมผ่านการทดสอบก่อนและหลังการอบรม (Pre-Test และ      
Post-Test) เพื่อสะท้อนการพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนด้านการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ (HIA) การวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ รวมถึง
ความรู้ด้านกฎหมาย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยมีรายละเอียดการประเมินผลตามวัตถุประสงค์ 
ดังนี้ 
ตารางท่ี1 : แสดงผลการประเมินผลตามวัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ วิธีการประเมิน เครื่องมือที่ใช้ เกณฑ์การผ่าน 
1. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจของผู้ประกอบ 

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเกี่ยวกับหลักการ 
และความสำคัญของการประเมินผลกระทบด้าน 

    สุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA)  

- การทดสอบ 
ก่อนและหลังการอบรม  

(Pre/Post-Test) 

- แบบทดสอบปรนัย 
จำนวน 10 ข้อ 

≥ 60% 

2. เพ่ือเสริมสร้างทักษะของผู้ประกอบวิชาชีพการ 
    สาธารณสุขชุมชน ในการวเิคราะห์และประเมิน 
    ผลกระทบทางด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ 
    เพ่ือสุขภาพ   

- การทดสอบ 
ก่อนและหลังการอบรม  

(Pre/Post-Test) 

- แบบทดสอบปรนัย 
 จำนวน 10 ข้อ 

≥ 60% 

3. เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
    หลักกฎหมายว่าด้วยวิชาชพีการสาธารณสุขชุมชน 
    และหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการ 
    สาธารณสุขชุมชนในการดำรงไว้ซึ่งมาตรฐานแห่ง 
    วิชาชีพ 

- การทดสอบ 
ก่อนและหลังการอบรม  

(Pre/Post-Test) 

- แบบทดสอบปรนัย 
 จำนวน 10 ข้อ 

≥ 60% 
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บทท่ี 2  
วิธีการดำเนินงาน 

 
 การดำเนินโครงการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ระยะที่ 2 (จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดสระบุรี) มุ่งเน้นการศึกษาผลกระทบด้าน
สุขภาพจากสถานการณ์จริงในพื้นที่ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพื่อให้ได้ข้อมูล ข้อค้นพบ และข้อเสนอแนะที่สะท้อนบริบทของพื้นที่อย่างรอบด้าน อันจะนำไปสู่การพัฒนา
องค์ความรู้ด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) และการประยุกต์ใช้
ภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 
2.1 ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ขั้นตอนการดำเนินงานโครงการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน ระยะที่ 2 (จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดสระบุรี) 

1. วางแผนการดำเนินงานและคัดเลือกพื้นที่ศึกษา 
การกำหนดแนวทางการดำเนินงาน ประเด็นการศึกษา และคัดเลือกพื้นที ่กรณีศึกษาในจังหวัด
นครศรีธรรมราชและจังหวัดสระบุรี 

2. ประสานงานและแจ้งพื้นที่เป้าหมาย 
การประสานหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพ ผู้นำชุมชน และภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดำเนินกิจกรรม 

3. จัดเตรียมข้อมูลและเครื่องมือการศึกษา 
การรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของพื้นที่ จัดทำแบบสำรวจ แบบสัมภาษณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลภาคสนาม 

4. ประชาสัมพันธ์และสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
การประชาสัมพันธ์โครงการและเชิญชวนกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน บุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 

5. ลงพ้ืนที่ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการสำรวจพื้นที่ รับฟังความคิดเห็น สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และรวบรวมข้อมูลด้าน
สุขภาพ สังคม และสิ่งแวดล้อมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

6. วิเคราะห์ข้อมูลและจัดทำข้อเสนอแนะ 
นำข้อมูลที่ได้จากการลงพื้นที่มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อจัดทำข้อค้นพบและข้อเสนอแนะด้าน
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 

7. แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนร่วมกัน 
การจัดกระบวนการเพื ่อแลกเปลี ่ยนประสบการณ์และบทเรียนที ่ได้รับจากการดำเนินงาน เพ่ือ
เสริมสร้างองค์ความรู ้ด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภายใต้จรรยาบรรณวิชาชีพ การ
สาธารณสุขชุมชน 
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8. สรุปผลและจัดทำรายงานโครงการ 
จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน ข้อค้นพบ บทเรียน และแนวทางการนำผลการศึกษาไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานสาธารณสุขชุมชนต่อไป 
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2.2 รูปแบบการจัดกิจกรรมและตารางการอบรม 
ตารางการดำเนินงาน 

โครงการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ระยะที่ 2  

วันที่ 9 สิงหาคม 2569  
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านควนชิง ตำบลเคร็ง อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรธีรรมราช 

 
เวลา รายละเอียด หมายเหตุ 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน ดำเนินการโดยทีม HIA นครศรีธรรมรราช  

09.00-11.00. น. 

เวทีสนทนาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
 - การได้รับผลกระทบด้านสุขภาพในพ้ืนที่  
 - แนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  

1. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเคร็ง  
    : นายธรรมนูญ คงจันทร์ 
 2. ผอ.รพ.สต.ตำบลบ้านควนชิง  
    : นายศรีรัตน์ คงสิน 
 3. สาธารณสุขอำเภอชะอวด 
    : นายวารินทร์ นุ่มนวล 
 4. อาจารย์ ดร. ศิรภัสร์ โคตรสีวงษ์     
    (อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์   
    มหาวิทยาลัยมหาสารคาม) 
 5. นางอุษา ภูสีเขียว (นักวิชาการ 
     สาธารณสุข เทศบาลตำบลสงเปลือย) 
 6. แกนนำชุมชน (กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน  
     อสม.) 

11.00-12.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 

12.30-14.00 น. 
ลงพื้นที่ดูงานป่าพรุควนเคร็ง หน่วยไฟป่า  
ณ สถานีควบคุมไฟป่าทะเลน้อย  
การจักสานผลิตภัณฑ์จากต้นกระจูดของชาวบ้าน 

1.  นายประกาศิต ห่อจันทร์ 
หัวหน้าสถานีควบคุมไฟป่าทะเลน้อย 

 

14.00-15.00 น 

ถอดบทเรียนและสรุปการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพตามกรณีศึกษาของพื้นที่อำเภอชะอวด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ณ ศาลาอาคารหน่วยไฟ
ป่าทะเลน้อย จ.นครศรีธรรมรราช  

 1. อาจารย์ ดร. ศิรภัสร์ โคตรสีวงษ์  
    (อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์   
     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม) 
 2. นางอุษา ภูสีเขียว  
    (นักวิชาการสาธารณสุข เทศบาลตำบล  
     สงเปลือย) 
 3. ตัวแทนทีม HIA นครศรีธรรมรราช   
     สรุปการดำเนินงาน 

เสร็จสิ้นการดำเนินงาน 
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ตารางการดำเนินงาน  
โครงการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

ระยะที่ 2 
วันที่ 10 กันยายน 2569 

ณ  องค์การบริหารส่วนตำบลโคกแย้ อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี 
 

เวลา รายละเอียด หมายเหตุ 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน ดำเนินการโดยทีม HIA จังหวัดสระบุรี  

08.30-09.30 น. 
- กล่าวต้อนรับ  โดย นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคกแย้ 
- กล่าวเปิดโครงการ โดย นายชำนาญ มีมูล  
อุปนายกสภาการสาธารณสุขขุมชน คนที่ 1  

 

09.00-12.00. น. 

เวทีสนทนาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
  - ข้อมูลทั่วไป/บริบท ของพ้ืนที่โคกแย้ โดย  
    1. ดร.วิสุทธิ ์สุกรินทร์  (รองนายแพทย์สาธารณสุข  
        จังหวัดสระบุรี) 
    2. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคกแย้ 
    3. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคก  
        แย ้
    4. ทีม HIA จังหวัดสระบุรี 
  - โรคจากฝุ่นซิลิกา ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรค   
    จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.  
    2556 โดย 
    1. นางสาวอาพัฒศิริ ธรรมรังกา 
        ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
        และดำรงตำแหน่งผู้ช่วยผู้อำนวยการสำนักงาน    
        ป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 
  - การได้รับผลกระทบด้านสุขภาพในพ้ืนที่ (ปัญหาเรื่อง   
    ฝุ่น ควัน) โดย 
    1. กำนันตำบลโคกแย้  
    2. นักสาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข ในพ้ืนที่ 
    3. ทีม อสม. 
    4. ทีม HIA จังหวัดสระบุรี 
  - มาตรการป้องกันและการแก้ไขปัญหาฝุ่นที่ผ่านมา     
    กรณีศึกษา โรคซิลิโคซิส 
    1. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคกแย้ 
    2. ตัวแทนผู้ประกอบการในพื้นที่ 
- แนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  

นำทีม โดย  
  1. นางอุษา ภูสีเขียว (นักวิชาการ  
      สาธารณสุข เทศบาลตำบลสง  
      เปลือย)  
  2. นางนาตยา พรหมทอง    
      (ผู้อำนวยการ นโยบาย  
       สาธารณะ ภาคกลาง สังกัด  
       คณะกรรมการสุขภาพ 
       แห่งชาติ) 
  3. นางสาวสวุิชา ทวีสุข   
      (นักวิชาการ สังกัด  
       คณะกรรมการสุขภาพ 
       แห่งชาติ) 
  4. นายวารินทร์ นุ่มนวล  
      (สาธารณสุขอำเภอชะอวด 
       จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
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เวลา รายละเอียด หมายเหตุ 

  3. ทีม HIA จังหวัดสระบุร ี
 - แนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดย 
  1. นางอุษา ภูสีเขียว 
  2. นางนาตยา พรหมทอง  
  3. นางสาวสวุิชา ทวีสุข 
 - แลกเปลี่ยนการดำเนินงานเกี่ยวกับการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ ของจังหวัดนครศรีธรรมราช โดย 
  1. นายวารินทร์ นุ่มนวล (ทีม HIA นครศรีธรรมราช) 
  2. นางสาวนภิาภัทร พนังแก้ว (ทีม HIA    
      นครศรีธรรมราช) 

12.00-13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน (อบต.โคกแย้) 

13.00-15.00 น. 

  3. ทีม HIA จังหวัดสระบุร ี
 - แนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดย 
  1. นางอุษา ภูสีเขียว 
  2. นางนาตยา พรหมทอง  
  3. นางสาวสวุิชา ทวีสุข 
 - แลกเปลี่ยนการดำเนินงานเกี่ยวกับการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ ของจังหวัดนครศรีธรรมราช โดย 
  1. นายวารินทร์ นุ่มนวล (ทีม HIA นครศรีธรรมราช) 
  2. นางสาวนภิาภัทร พนังแก้ว (ทีม HIA    
      นครศรีธรรมราช) 

นำทีม โดย  
 1. นางอุษา ภูสีเขียว (นักวิชาการ   
     สาธารณสุข เทศบาลตำบลสง  
     เปลือย)  
 2. นางนาตยา พรหมทอง  
     (ผู้อำนวยการ นโยบาย 
     สาธารณะ ภาคกลาง สังกัด  
     คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ) 
 3. นางสาวสวุิชา ทวีสุข    
     (นักวิชาการ สังกัด 
     คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ) 
 4. นายวารินทร์ นุ่มนวล    
     (สาธารณสุขอำเภอชะอวด 
      จังหวัดนครศรีธรรมราช) 

เสร็จสิ้นการดำเนินงาน 
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บทท่ี 3  
ผลวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินผล 

 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโครงการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ระยะที่ 2 ดำเนินการจากแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวนทั้งสิ้น 24 คน โดยแบ่ง
การวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และระดับความพึงพอใจต่อการเข้า
ร่วมโครงการ ซึ่งมีผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
 
 3.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตารางท่ี 4 : แสดงผลการจำแนกตามสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

รายการ จำนวนคน ร้อยละ (%) 
เจ้าหน้าที่หน่วยงาน 17 70.83  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)   6 25.00  
ประชาชน   1   4.17   

รวม 24 100.00 
 
 ตารางท่ี 5 : แสดงผลการจำแนกตามเพศของผู้ตอบแบบสอบถาม 

รายการ จำนวนคน ร้อยละ (%) 
หญิง 18 75.00  
ชาย    6 25.00  

รวม 24 100.00 
 
 ตารางท่ี 6 : แสดงผลการจำแนกตามจำนวนประสบการณ์ในการลงพ้ืนที่ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

รายการ จำนวนคน ร้อยละ (%) 
ครั้งแรก 13 54.17  
มากกว่า 1 ครั้ง   9 37.50  
มากกว่า 3 ครั้ง   2  8.33  

รวม 24 100.00 
 

 
  



10 
 

3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจในการเข้ารับอบรม 
 3.2.1 ภาพรวมผลการประเมินความพึงพอใจ  
 ตารางท่ี 7 : ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมการอบรม 

ด้าน/รายการประเมิน Mean S.D. ระดับ 
ประเมินการประชุม 
จากการเข้าร่วมทำให้เข้าใจและผลกระทบต่อสุขภาพ
มากขึ้น 

3.70 1.40 มาก 

ข้อมูลที่นำเสนอชัดเจนและเข้าใจง่าย 3.70 1.40 มาก 
การประชุมวันนี้ให้ผู้เข้าร่วมได้มีส่วนร่วม/ 
แสดงความเห็น 

            3.70 1.40 มาก 

ข้าพเจ้ารู ้สึกว่าความคิดเห็นของตนได้รับการรับฟัง
และได้รับความสำคัญในกระบวนการมีส่วนร่วม 

4.03 1.39 มาก 

เพ่ิมความเข้าใจในเรื่อง HIA 
(การประเมินผลกระทบสุขภาพ)  

4.03 1.28 มาก 

เวลาและสถานที่ของการประชุมเหมาะสม 3.55 1.30 มาก 
คิดว่า การประชุมนี้จะช่วยแก้ไขปัญหาได้จริง 3.48 1.27 ปานกลาง 
มีความเต็มใจที่จะร่วมการประชุมครั้งต่อไป 3.48 1.27 ปานกลาง 

 
จากผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมโครงการ พบว่า ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อ

การดำเนินกิจกรรมโดยรวมอยู่ในระดับ มาก โดยหัวข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “จากการเข้าร่วมทำให้เข้าใจ
ผลกระทบต่อสุขภาพมากขึ้น” (Mean = 4.03, S.D. = 1.28) รองลงมาคือ “เพิ่มความเข้าใจในเรื่อง HIA 
(การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ)” (Mean = 3.74, S.D. = 1.39) สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมสามารถ
ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และการตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพของผู้เข้าร่วมได้เป็นอย่างดี  
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บทท่ี 4  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

  การดำเนินงานโครงการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ระยะที่ 2 ภายใต้การดำเนินงานของสภาการสาธารณสุขชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้าง
ความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
(HIA) ภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ สามารถสรุปผลการดำเนินงาน อภิปรายผล และนำเสนอข้อเสนอแนะได้ดังนี้  
 สภาการสาธารณสุขชุมชน นำโดย รศ.ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
พร้อมด้วยคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน วาระที่ 3 (พ.ศ. 2567–2570) และแกนนำขับเคลื่อน
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในจังหวัดสระบุรี ร่วมลง
พื้นที่ดำเนินโครงการ “การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ระยะที่ 2” การลงพื้นที่ในครั้งนี้จัดขึ้นเพื่อสานต่อการดำเนินงานจากการอบรมในระยะที่ 1 พร้อมทั้ง
ติดตามผลการนำองค์ความรู้และกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) ไปประยุกต์ใช้ในบริบทของ
พื้นที่จริง โดยมุ่งเน้นการเรียนรู้จากสถานการณ์และปัญหาสุขภาพของชุมชน ตลอดจนการมีส่วนร่วมของภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง 
 ทั ้งนี ้ ม ีผ ู ้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนและแกนนำเครือข่ายจาก 2 จังหวัด ได้แก่                   
จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดสระบุรี เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ และร่วม
ขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
และสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 

4.1 สรุปผลการดำเนินงาน 
             4.1.1 ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
             สภาการสาธารณสุขชุมชน ลงพื้นที่ “ป่าพรุควนเคร็ง” เพื่อประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
    สภาการสาธารณสุขชุมชน นำโดย รศ.ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
พร้อมด้วยคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน วาระที ่ 3 (พ.ศ. 2567–2570) พร้อมด้วยแกนนำ
ขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพซึ่งเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนใน จังหวัด
นครศรีธรรมราช ร่วมลงพื้นที่ดำเนินโครงการ “การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภายใต้จรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ระยะที่ 2” เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2569 ณ ตำบลเคร็ง อำเภอชะอวด จังหวัด
นครศรีธรรมราช เพ่ือสานต่อการดำเนินงานจากการอบรมระยะที่ 1 และติดตามผลการนำองค์ความรู้ด้านการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่จริง โดยมีผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนและ
แกนนำเครือข่ายจาก 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดสระบุรี เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสุขภาพชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 การลงพื้นที ่ครั ้งนี ้มุ ่งเน้นกรณีศึกษา “ไฟป่าพรุควนเคร็ง” ซึ ่งเป็นปัญหาสำคัญของตำบลเคร็ง    
อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม คุณภาพอากาศ และสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่อำเภอชะอวด มีการจัดเวทีเสวนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของภาคีเครือข่ าย โดยมี
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนตำบลเคร็ง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านควนชิง สำนักงานสถานีควบคุมไฟป่าทะเลน้อย จังหวัดนครศรีธรรมราช และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เข้าร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อสะท้อนมุมมองผลกระทบด้านสุขภาพจาก
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สถานการณ์ไฟป่า จากการวิเคราะห์สาเหตุไฟไหม้ป่าพรุ พบว่า เกิดจากวิถีชีวิตของคนในชุมชน เช่น การเผาป่า
เพื่อเปิดทางเข้าพื้นที่หาสัตว์น้ำ การเผาป่าเพื่อเก็บเกี่ยวน้ำผึ้งป่า และการเผากอต้นกระจูดเก่าเพื่อกำจัดซาก
ต้นเดิมและกระตุ้นให้แตกกอใหม่ ซึ่งมีความเชื่อว่าต้นใหม่จะงอกงามสมบูรณ์มากข้ึน เหมาะสมกับการนำไปใช้
เป็นวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑ์ เช่น เสื่อ กระเป๋า ตะกร้า เป็นต้น ซึ่งเป็นอาชีพที่ต่อเนื่องจากการเก็บเกี่ยว
ต้นกระจูดจากป่าพรุควนเคร็ง 

จากเวทีเสวนา มีการนำเสนอมาตรการ แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่ได้ดำเนินการในพื้นที่ 
คือ การจัดตั้งเครือข่ายอาสาสมัครพิทักษ์อุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและพันธุ์พืช ให้มีหน้าที่ในการประชาสัมพันธ์
ห้ามเผาป่า การตั้งจุดเฝ้าระวังและการลาดตระเวน การอพยพเคลื่อนย้ายกลุ่มผู้สัมผัสความเสี่ยงออกจากพ้ืนที่
ขณะเกิดไฟไม้ป่าพรุ การจัดให้มีการตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพ โรคระบบทางเดินหายใจ  ให้ทีมผจญเพลิง
หลังเสร็จสิ้นภารกิจ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชิง แต่ยังไม่มีการตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพ
กลุ่มประชาชนที่สัมผัสความเสี่ยงในพื้นที่ และจากข้อมูลอัตราการป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ตำบลเคร็ง 
อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2565-2569 พบว่าในภาพรวมมีแนวโน้มลดลง แต่พบว่าจาก
ข้อมูลอัตราการป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ เมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่ทั้ง 11 ตำบล ในอำเภอชะอวด พบว่า
ตำบลเคร็งมีอัตราการป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ อยู่ในลำดับที่ 2 รองจากตำบลขอนหาด ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
จำเป็นต้องอาศัยหลักทางระบาดวิทยา การอนามัยสิ่งแวดล้อมและหลักอาชีวอนามัย ในการควบคุมผลกระทบ
ด้านสุขภาพ การวิเคราะห์และกำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม อันจะนำไปสู่การพัฒนามาตรกา ร
คุ้มครองสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์จริงของพ้ืนที่อย่างยั่งยืน  

จากการลงพ้ืนที่ชุมชนในตำบลเคร็ง พบว่า นอกจากปัญหาผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากไฟไหม้ป่า
พรุแล้ว ยังพบว่าในพื้นที่มีกลุ่มอาชีพผลิตผลิตภัณฑ์จากกระจูด ซึ่งกระบวนการผลิตตั้งแต่การเก็บเกี่ยวต้น
กระจูด การขนย้าย การตากต้นกระจูด การจักสาน การขึ้นรูปและประกอบผลิตภัณฑ์  การย้อมสี และการ
จัดเก็บผลิตภัณฑ์ ยังมีประเด็นผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น ทั้งจากการใช้ท่าทางในการทำงานที่ไม่เป็นไป
ตามหลักการยศาสตร์ การใช้สารเคมีในกระบวนการผลิตโดยไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การ
จัดสภาพแวดล้อมในการทำงานยังไม่เป็นไปตามหลักอาชีวอนามัย ซึ่งประเด็นสุขภาพดังกล่าวต้องได้รับการ
ประเมินสภาพแวดล้อมในการทำงานตามหลักอาชีวอนามัย ให้ครอบคลุมปัจจัย ทั้งทางด้านกายภาพ ด้านเคมี
และชีวภาพ การจัดการพื้นที่ และการจัดตามหลักการยศาสตร์ โดยมีเครื่องมือ คือ RULA (Rapid Upper 
Limb Assessment) ซึ่งเน้นการประเมินท่าทางส่วนบนของร่างกาย เช่น แขน คอ และข้อมือ และ REBA 
(Rapid Entire Body Assessment) ซึ่งเป็นการประเมินท่าทางของร่างกายทั้งหมด ทั้งส่วนบนและส่วนล่าง 
ทั้งนี้ เพื่อลดความเสี่ยงจากการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นในบริเวณที่ทำงาน เพื่อป้องกั นโรค
จากการทำงานและปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ที่เกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม สร้างความสุขและความสบาย
ในการทำงาน ซึ่งช่วยเพิ่มผลผลิตและลดการหยุดงานได้ 
 การดำเนินโครงการในครั้งนี้นับเป็นอีกก้าวสำคัญของการบูรณาการองค์ความรู้ด้านสาธารณสุข 
สิ่งแวดล้อม และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน เพื่อร่วมกันเรียนรู้ วิเคราะห์ และประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพจากปัญหาสิ่งแวดล้อมในบริบทพื้นที ่จริง โดยเฉพาะกรณีไฟป่าพรุควน เคร็ง จังหวัด
นครศรีธรรมราช รวมถึงการศึกษากระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์จากต้นกระจูด ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความ
เชื่อมโยงระหว่างทรัพยากรธรรมชาติ วิถีชีวิต อาชีพ และสุขภาพของประชาชนในชุมชน ข้อมูล ข้อค้นพบ และ
ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากการลงพื้นที่ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ตลอดจนการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ อันจะนำไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน สร้างความ
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เข้มแข็งให้กับชุมชน และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรท้องถิ่นควบคู่กับการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมอย่าง
สมดุลและยั่งยืนต่อไป 
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ภาพประกอบการลงพ้ืนที่ ของ ภาคใต้ จ.นครศรีธรรมราช 

รูปภาพการประชาสัมพันธ์การลงพ้ืนที่ 
 

 
รูปภาพสรุปองค์ความรู้จากการลงพ้ืนที่ศึกษา HIA จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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โครงการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ระยะที่ 2  
วันที่ 9 สิงหาคม 2569  

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านควนชิง ตำบลเคร็ง อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรธีรรมราช 
 
 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านควนชิง อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช  
รศ.ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับนายธรรมนูญ 
คงจันทร์ นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเคร็ง และนายวารินทร์ นุ่มนวล สาธารณสุขอำเภอชะอวด เพ่ือรับฟัง
ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี ดังรูป 
 

 
 

 คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน วาระที่ 3 (พ.ศ. 2567–2570) ร่วมรับฟังการบรรยายและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) เพ่ือ
เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนาศักยภาพในการนำแนวคิด HIA ไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานด้าน
สาธารณสุขชุมชนและการพัฒนาพ้ืนที่อย่างมีส่วนร่วม ดังรูป 
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 เวทีเสวนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนตำบล สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานสถานีควบคุมไฟป่าทะเลน้อย จังหวัดนครศรีธรรมราช และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านร่วมแลกเปลี่ยนเพ่ือสะท้อนมุมมองผลกระทบด้านสุขภาพจากสถานการณ์ไฟป่า ดังรูป 
 

 
 
 อาจารย์ ดร.ศิรภัสร์ โคตรสีวงษ์ อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) เพ่ือ
เสริมสร้างความเข้าใจในกระบวนการประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ ้นต่อสุขภาพของประชาชนจากการ
เปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และวิถีชีวิต พร้อมแลกเปลี่ยนแนวคิดการนำ HIA ไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาชุมชนและการตัดสินใจเชิงนโยบายอย่างมีส่วนร่วม ดังรูป 
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 นายประกาศิต ห่อจันทร์ หัวหน้าสถานีควบคุมไฟป่าทะเลน้อย กล่าวให้ข้อมูลเกี่ยวกับพ้ืนที่ป่าพรุควน
เคร็ง การสรุปสาเหตุการเกิดไฟไหม้ป่าพรุ รวมถึงภารกิจการเฝ้าระวังและการปฏิบัติภารกิจกรณีเกิดไฟฟ่า และ
การได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านควนชิง ดังรูป 

 

 
  
 ผู้ใหญ่บ้านตำบลเคร็ง ร่วมแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากสถานการณ์ไฟไหมป้่า
พรุ รวมถึงการจัดตั้งเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวังการเกิดไฟไหม้ขึ้นในชุมชน โดยใช้ชื่อว่า “เครือข่ายอาสาสมัคร
พิทักษ์อุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและพันธุ ์พืช” โดยมีหน้าที ่ตั ้งจุดเฝ้าระวัง ลาดตระเวนและกา รทำป้าย
ประชาสัมพันธ์ ดังรูป 
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 ผู้ใหญ่บ้านตำบลเคร็ง เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากสถานการณ์ไฟไหม้
ป่าพรุ รวมถึงการจัดตั้งเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวังการเกิดไฟไหม้ขึ้นในชุมชน โดยใช้ชื่อว่า “เครือข่ายอาสาสมัคร
พิทักษ์อุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและพันธุ ์พืช” โดยมีหน้าที ่ตั ้งจุด เฝ้าระวัง ลาดตระเวนและการทำป้าย
ประชาสัมพันธ์ ดังรูป 
 

 
 

 นายศรีรัตน์ คงสิน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านควนชิง ร่วมแลกเปลี่ยนแนว
ทางการร่วมเฝ้าระวังการเกิดไฟไหม้ป่าพรุควนเคร็งร่วมกับสถานีควบคุมไฟป่าทะเลน้อย และการดำเนินการ
ตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพให้ทีมผจญเพลิงหลังเสร็จสิ้นภารกิจเพ่ือเฝ้าระวังการเจ็บป่วยจากการปฏิบัติภารกิจ 
ดังรูป 
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 เวทีเสวนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นองค์การบริหารส่วนตำบล สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานสถานีควบคุมไฟป่าทะเลน้อย จังหวัดนครศรีธรรมราช และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านร่วมแลกเปลี่ยนเพ่ือสะท้อนมุมมองผลกระทบด้านสุขภาพจากสถานการณ์ไฟป่า ดังรูป 
 

 
 

 ลงพื้นที่สำรวจบริเวณป่าพรุควนเคร็งในพื้นที่ที่เคยได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไฟป่า เพื่อศึกษา
สภาพพื้นที่และผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อระบบนิเวศ โดยต้นไม้ส่วนใหญ่ คือ “ต้นเสม็ดขาว” ซึ่งติดไฟได้ดี
เนื ่องจากเปลือกไม้มีลักษณะเป็นแผ่นบาง ๆ ซ้อนกันหนานุ่มคล้ายกระดาษ  ซึ ่งแห้งและอมอากาศได้ดี 
นอกจากนี้ภายในใบและเปลือกยังมีน้ำมันหอมระเหย (น้ำมันเขียวหรือ Cajuput oil) เป็นองค์ประกอบ ทำให้
ติดไฟง่ายและเป็นเชื้อเพลิงชั้นดี ดังรูป 
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 วิทยากรจากกรมอุทยานแห่งชาติฯ ได้พามายังบริเวณที่เป็นพื้นที่ที่สูงที่สุดในบริเวณ ตำบลควนเคร็ง         
อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช คือ บริเวณที่เป็น "ควน" ซึ่งชาวบ้านใช้เป็นจุดปลอดภัยสำหรับอพยพ
หนีน้ำท่วมหรือหลบภัยจากไฟไหม้ป่าพรุ ดังรูป 

 

 
 

  การเดินทางโดยเรือเข้าสำรวจพื้นที่พรุควนเคร็ง พบชั้นดินทับถมเป็นชั้น ๆ ตามธรรมชาติ รายล้อม
แหล่งน้ำกลางพ้ืนที่สะท้อนความอุดมสมบูรณ์ของป่าพรุและความสำคัญของระบบนิเวศในชุมชน ดังรูป 
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 ลงพื้นที่เส้นทางศึกษาธรรมชาติป่าพรุควนเคร็ง ตำบลเคร็ง อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่ง
เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศที่สำคัญ เปิดโอกาสให้เดินเท้าศึกษาความหลากหลายของพ้ืนที่ชุ่มน้ำ พรรณไม้พ้ืน
ถิ่น เช่น ต้นกระจูด และเรียนรู้วิถีชีวิตพ้ืนบ้านของคนในชุมชนที่ผูกพันกับป่าพรุ ดังรูป 
 

 
 

 นายชำนาญ มีมูล อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน คนที่ 1 กล่าวถึงท่ีมาและวัตถุประสงค์ของ
โครงการ พร้อมขอบคุณเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ที่ให้ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนข้อมูลอันเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษาในครั้งนี้ ดังรูป 
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 รศ.ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับนาย
ประกาศิต ห่อจันทร์หัวหน้าสถานีควบคุมไฟป่าทะเลน้อย และนายธรรมนูญ คงจันทร์ นายกองค์การบริหาร
ส่วนตำบลเคร็ง โดยมุ่งเน้นประเด็นผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ทั้งจากสถานการณ์ไฟป่า 
หมอกควัน และการเปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของชุมชน ดังรูป 
 

 
 

 ร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลและข้อคิดเห็นกับเจ้าหน้าที่กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช  
เพ่ือรับฟังมุมมองด้านการจัดการพ้ืนที่ป่าพรุ การป้องกันไฟป่า และการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน ดังรูป 
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 ลงพื้นที่ศึกษาดูงานการแปรรูปผลิตภัณฑ์จากต้นกระจูด ซึ่งเป็นพืชเศรษฐกิจสำคัญของชุมชน เรียนรู้
ตั้งแต่กระบวนการคัดเลือกวัตถุดิบ การแปรรูป และการสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ช่วยสร้าง
รายได้ให้กับประชาชนในพื้นที่ พร้อมสะท้อนความเชื่อมโยงระหว่างทรัพยากรธรรมชาติ วิถีชีวิต และสุขภาวะ
ของชุมชนอย่างยั่งยืน ดังรูป 
 

 
 
 ลงพื้นที่ศึกษาดูงานการแปรรูปผลิตภัณฑ์จากต้นกระจูด ซึ่งเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นและอาชีพสำคัญของ
ชุมชน พร้อมแลกเปลี ่ยนข้อมูลเกี ่ยวกับความเสี ่ยงด้านสุขภาพจากการทำงาน ทั ้งด ้านกายศาสตร์ 
(Ergonomics) จากท่าทางการนั่งสานและการใช้แรงซ้ำ ๆ ที่อาจส่งผลต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูก รวมถึง
การสัมผัสสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิตและย้อมสีผลิตภัณฑ์ เพื่อนำข้อมูลมาประกอบการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพและแนวทางส่งเสริมความปลอดภัยในการประกอบอาชีพของชุมชน ดังรูป 
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รายนามผู้มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ 
 

 

 

  

ลำดับ ชื่อ-นามสกุล ตำแหน่ง 
1.  รองศาสตราจารย์วรพจน์ พรหมสัตยพรต นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
2.  นายชำนาญ มีมูล อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน คนที่หนึ่ง 
3.  นายพัทธพล อักโข เลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
4.  นายประจักษ์ จันทรเสนา เหรัญญิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
5.  นายไพฑูรย์ จิตเนาวรัตน์ ผู้ช่วยเหรัญญิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
6.  นายสุทธิชัย วงศ์ชาญศรี ผู้ช่วยนายทะเบียนสภาการสาธารณสุขชุมชน 
7.  นายรัตนสิทธิ์  ทิพย์วงศ์ ผู้อำนวยศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง 
8.  นางสาวศิรภัสร์ โครตสีวงษ์ อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
9.  นางอุษา ภูเขียว นักสาธารณสุข เทศบาลตำบลสงเปลือย 
10.  นางสาวภรภัทร แจ่มวงษ์ นักสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 
11.  นางสาวณัชชา นุ่มใส นักวิชาการสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 
12.  นายธรรมนูญ ชามทอง สาธารณสุขอำเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
13.  นายสมวงศ์ แก้วเกตุ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
14.  นายวารินทร์ นุ่มนวล สาธารณสุขอำเภอชะอวด 
15.  นายอุดมศักดิ์ ณ นรงค์ ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
16.  นางสาวนิภาภัทร พนังแก้ว ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
17.  นางสาวสุภาลักษณ์ แก้วทอง ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
18.  นางสาวปริยากร หน่วยแก้ว ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
19.  นายธรรมนูญ คงจันทร์ ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
20.  นางสาวนงนภัส สุขสวัสดิ ์ ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
21.  นางสาวสุธาสินี ขุนใหม่ ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
22.  นางสาวสิวาลัย ขาวแก้ว ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
23.  นายเอกษา ลิ้มเวียงสิริวงศ์ ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
24.  นางสาววิระวรรณ เมืองประทับ ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
25.  นางสาวกิตติมา สุมาการ ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
26.  ดร.เพ็ญ สุขมาก ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
27.  คุณสมชาย ทักษิณ ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
28.  คุณปราโมทย์ คงจันทร์ ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
29.  คุณณัฐพล หนูจีน ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
30.  คุณประคอง หนูเอียด ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
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         รายนามผู้มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ 
 

   

ลำดับ ชื่อ-นามสกุล ตำแหน่ง 
31. คุณบรรจบ พรหมนุ้ย ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
32. คุณสุชาติ พลายชุม ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
33. คุณธรรมรงค์ บัวทอง ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
34. คุณสนั่น คงแก้ว ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
35. คุณประกาศิต ห่อจันทร์ หัวหน้าสถานีไฟป่าทะเลน้อย 
36. คุณศรีรัตน์ คงสิน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านควนชิง 
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 4.1.2 ภาคกลาง จังหวัดสระบุรี 
การจัดการปัญหาฝุ่นและผลกระทบต่อสุขภาพ ตำบลโคกแย้ อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี 

   ตำบลโคกแย้ อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี เป็นพื้นที่ที่มีทั้งชุมชน พื้นที่เกษตรกรรม และโรงงาน
อุตสาหกรรมตั้งอยู่ร่วมกัน โดยมีลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบ มีพื้นที่ป่าและภูเขา โดยเฉพาะ “เขาโปร่ง
อีแร้ง” ซึ่งเป็นพื้นที่สำคัญของชุมชน ประชาชนส่วนหนึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น การทำนาและปลูก
ข้าวโพด ขณะที่อีกส่วนหนึ่งประกอบอาชีพเป็นพนักงานโรงงาน  ในพื้นที่หมู่ที่ 3 บ้านโปร่งอีแร้ง มีจำนวน 
736 หลังคาเรือน ประชากร 866 คน และมีโรงงานอุตสาหกรรมจำนวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงงานผลิตกระเบื้อง 
4 แห่ง และโรงงานผลิตอิฐทนไฟ 1 แห่ง ขณะเดียวกัน ประชากรร้อยละ 38.92 เป็นกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเด็กอายุ 0–5 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการเฝ้าระวังผลกระทบด้าน
สุขภาพอย่างใกล้ชิด 
 จากการสำรวจและแลกเปลี่ยนข้อมูลโดยทีม HIA จังหวัดสระบุรี พบว่าปัญหาสำคัญของพื้นที่คือ ฝุ่น
และมลพิษทางอากาศ ซึ่งมีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายด้าน ทั้งจากกระบวนการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรม การ
สัญจรของรถบรรทุกและรถขนส่ง การเผาตอซังข้าวและพื้นที่เพาะปลูก รวมถึงไฟป่าบริเวณเขาโปร่งอีแร้ง 
โดยเฉพาะในช่วงฤดูแล้งประมาณเดือนกุมภาพันธ์–มีนาคม นอกจากนี้ ชุมชนยังสะท้อนถึงปัญหาเสียงและ
แรงสั่นสะเทือนจากโรงงานอุตสาหกรรมอีกด้วย 
 สำหรับการสัญจรของรถบรรทุกเข้า–ออกโรงงาน พบว่าในบางกรณีมีดินหรือโคลนติดล้อรถออกมาบนถนน 
เมื่อแห้งจึงกลายเป็นฝุ่น แม้สถานประกอบการจะมีมาตรการล้างทำความสะอาดรถและพื้นที่โดยรอบ แต่จาก
การพูดคุยกับชุมชนพบว่ายังไม่สามารถจัดการปัญหาได้ทั ้งหมด ขณะเดียวกัน หน่วยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการลดปริมาณฝุ่น เช่น การสนับสนุนรถบรรทุกน้ำเพื่อฉี ดพรมถนนภายใน
หมู่บ้านเป็นประจำทุกสัปดาห์ 
 ประเด็นด้านสุขภาพที่ได้รับความสนใจเป็นพิเศษคือ ฝุ่นซิลิกาและโรคซิลิโคซิส ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
สัมผัสฝุ่นซิลิกาเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในโรงงานที่อาจสัมผัสฝุ่นจากกระบวนการผลิต
โดยตรง จากข้อมูลที ่นำมาแลกเปลี ่ยน พบว่าประชาชนร้อยละ 53.80 มีประวัติเคยทำงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม และส่วนใหญ่มีระยะเวลาการทำงาน 11–20 ปี จึงเป็นประเด็นที่ควรให้ความสำคัญกับการ
ป้องกันและเฝ้าระวังสุขภาพ 
 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกแย้ระบุว่า ยังไม่พบผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ตำบลโคกแย้ โดยกรณีผู้ป่วย 2 รายที่มีการกล่าวถึงนั้น ไม่ใช่ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ตำบลโคกแย้ การนำประเด็นโรคซิลิโคซิสมาศึกษาจึงมุ่งเน้นไปที่การประเมินความเสี่ยงและการเฝ้าระวัง 
เน ื ่องจากพื ้นที ่ม ีโรงงานอุตสาหกรรมอยู ่ โดยรอบและมีประชาชนบางส่วนมีประวัต ิการทำงานใน
ภาคอุตสาหกรรม ขณะเดียวกัน ปัญหา PM2.5 ก็เป็นอีกหนึ่งประเด็นที่ชุมชนให้ความสนใจ โดยเฉพาะในช่วง
ฤดูแล้งที่สามารถสังเกตเห็นฝุ่นได้อย่างชัดเจน ประชาชนสะท้อนถึงความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อระบบ
ทางเดินหายใจ อย่างไรก็ตาม ผลกระทบจากฝุ่นบางประเภทอาจไม่ได้แสดงอาการหรือทำให้เกิดโรคในทันที 
แต่สามารถสะสมจากการสัมผัสเป็นระยะเวลานาน ทำให้ประชาชนอาจเกิดความเคยชินและมองว่าปัญหาฝุ่น
เป็นเรื่องที่อยู่ใกล้ตัวจนไมต่ระหนักถึงผลกระทบในระยะยาว 
 การสร้างความตระหนักจึงเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญของการจัดการปัญหา โดยจากการแลกเปลี่ยนกับผู้นำ
ชุมชนพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่รู้จักและคุ้นเคยกับคำว่า “PM2.5” แต่ยังไม่ค่อยรู้จัก “ฝุ่นซิลิกา” การให้
ความรู้และเปิดพื้นที่ให้ประชาชนได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจึงช่วยให้ชุมชนรู้จักปัจจัยเสี่ยงมากขึ้น และ
สามารถนำความรู้ไปใช้ในการเฝ้าระวังและป้องกันตนเองได้ในระดับชุมชน ประชาชนและผู้นำชุมชนได้มีสว่น
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ร่วมในการดูแลสภาพแวดล้อม โดยมีการรวมตัวกันจัดกิจกรรมทำความสะอาดและดูแลถนนในชุมชน รวมถึง
ประสานความร่วมมือระหว่างประชาชนในหลายหมู่บ้าน ภาคอุตสาหกรรม และหน่วยงานภาครัฐ นอกจากนี้ 
ยังมีแนวทางเพิ่มพื้นที่สีเขียว เช่น การปลูกต้นไม้บริเวณบ้านและพื้นที่ชุมชน เพื่อช่วยปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม 
ขณะเดียวกัน ประชาชนสามารถป้องกันตนเองได้ด้วยการสวมหน้ากากที่เหมาะสม เช่น N95 เมื่อต้องอยู่ใน
พื้นที่ที่มีฝุ่นสูง รวมถึงให้ความสำคัญกับการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดบ้าน–ติดเตียง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ควร
ได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 
 ด้านการเฝ้าระวังสุขภาพ หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทสำคัญในการ
สนับสนุนการตรวจสุขภาพประชาชน โดยที่ผ่านมาได้มีการดำเนินกิจกรรมตรวจสุขภาพประจำปี รวมถึงการ
ตรวจเอกซเรย์ปอดและการตรวจสุขภาพด้านระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ ยังมีแนวทางสนับสนุนการนำรถ
เอกซเรย์ปอดเคลื่อนที่เข้ามาให้บริการประชาชนในพื้นที่ รวมถึงการเพิ่มการสุ่มตรวจประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
รัศมีประมาณ 500 เมตร และ 1 กิโลเมตรจากพ้ืนที่โรงงาน เพ่ือนำข้อมูลสุขภาพมาเปรียบเทียบและวิเคราะห์
สถานการณ์ เพ่ือใช้ประกอบการวางแผนป้องกันและดูแลสุขภาพต่อไป ในส่วนของภาคเอกชน โรงงานในพ้ืนที่
นิคมอุตสาหกรรมมีการจ้างบริษัทตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในและโดยรอบพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมปีละ 2 ครั้ง 
พร้อมจัดทำรายงานผลการตรวจวัดส่งให้แก่องค์การบริหารส่วนตำบล หน่วยงานราชการ โรงเรียน และชุมชน
ได้รับทราบ นอกจากนี้ มีแนวทางเพ่ิมจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศบริเวณองค์การบริหารส่วนตำบลโคกแย้ และ
พิจารณาเพ่ิมจุดตรวจวัดในพ้ืนที่สำคัญอ่ืน ๆ เช่น โรงเรียนและพ้ืนที่ชุมชน เพ่ือให้สามารถติดตามสถานการณ์
คุณภาพอากาศได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 อีกประเด็นหนึ่งที ่มีความสำคัญคือ การมีช่องทางรับแจ้งปัญหาจากประชาชน  เพื ่อให้ผู ้ได้รับ
ผลกระทบสามารถสะท้อนปัญหาได้อย่างรวดเร็ว ไม่ว่าจะเป็นช่องทางขององค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ฝ่ายปกครอง กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือระบบแอปพลิเคชันต่าง ๆ ช่องทาง
เหล่านี้จะช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถรับรู้สถานการณ์  ประสานงาน และดำเนินการแก้ไขปัญหาได้
อย่างเหมาะสมและทันท่วงที 
 ทั้งนี้ การจัดการปัญหาฝุ่นจำเป็นต้องดำเนินการทั้งในระดับ ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง โดย
สถานประกอบการควรให้ความสำคัญกับการควบคุมฝุ่นจากกระบวนการผลิต การปฏิบัติตามกฎหมายและ
มาตรฐานด้านความปลอดภัย การควบคุมการขนส่งและการทำความสะอาดพื้นที่ ตลอดจนการจัดหาอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสมให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ขณะที่ชุมชนควรได้รับการส่งเสริมความรู้  การป้องกันตนเอง 
และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังปัญหา 
 สำหรับนักสาธารณสุขในพื้นที่ มีบทบาทสำคัญในการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ทั้ง
การติดตามสถานการณ์โรคระบบทางเดินหายใจ การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่น เสียง และปัจจัยเสี่ยงต่าง 
ๆ ตลอดจนการนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือประกอบการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยการ
ดำเนินงานสามารถเริ่มต้นจากกิจกรรมขนาดเล็ก เช่น การรณรงค์ให้ความรู้ การแจกหน้ากากแก่กลุ่มเป้าหมาย 
และการประชาสัมพันธ์ข้อมูลคุณภาพอากาศ ก่อนต่อยอดไปสู่การดำเนินงานในระยะยาว 
 จากการลงพื้นที่ตำบลโคกแย้จึงสะท้อนให้เห็นว่า การจัดการปัญหาฝุ่นไม่ควรจำกัดอยู่เพียงการลด
ปริมาณฝุ่น แต่ควรมุ่งสร้าง “ชุมชนที่รู้เท่าทันความเสี่ยงและสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้” ผ่านการ
สร้างความรู้ ความตระหนัก การป้องกันตนเอง การควบคุมแหล่งกำเนิด การเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดลอ้ม 
และการทำงานร่วมกันของทุกภาคส่วน เพื่อให้การจัดการปัญหาฝุ่นเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง และ
สอดคล้องกับบริบทของชุมชนอย่างยั่งยืน 
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ภาพประกอบการลงพ้ืนที่ ของ ภาคกลาง จ.สระบุรี 
 

 
รูปภาพการประชาสัมพันธ์การลงพ้ืนที่ 

 

 
 

รูปภาพสรุปองค์ความรู้จากการลงพ้ืนที่ศึกษา  HIA จังหวัดสระบุรี
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โครงการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชน ระยะที่ 2  
วันที่ 10 กันยายน 2569  

ณ องค์การบริหารส่วนตำบลโคกแย้ อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี 
 

 พิธีเปิดโครงการได้รับเกียรติจาก นางสาวเปรมยุดา บุญจันทร์แดง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคกแย้ 
กล่าวต้อนรับ คณะสภาการสาธารณสุขชุมชน ทีม HIA จังหวัดนครศรีธรรมราช และผู้เข้าร่วมโครงการในพื้นที่ 
จากนั้น นายชำนาญ มีมูล อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน คนที่ 1 กล่าวเปิดโครงการ พร้อมมอบเสื้อที่ระลึก
ให้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคกแย้ เพื่อเป็นสัญลักษณ์แห่งความร่วมมือในการดำเนินโครงการร่วมกัน 
ดังรูป 
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 นายวารินทร์ นุ่มนวล สาธารณสุขอำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช นำเสนอประสบการณ์และ
บทเรียนจากการดำเนินงาน HIA ในพื ้นที ่อำเภอชะอวด แก่ประชาชนและผู ้เข้าร่วมจากจังหวัดสระบุรี                      
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเป็นแนวทางในการดำเนินงาน HIA ในพ้ืนที่จังหวัดสระบุรี ดังรูป 

 
 ทีม HIA จังหวัดสระบุรี นำเสนอข้อมูลบริบทของพื้นที่ สถานการณ์ปัญหา และประเด็นด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมในจังหวัดสระบุรี แก่ สภาการสาธารณสุขชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพื่อร่วมรับฟัง แลกเปลี่ยนข้อมูลและ
ประสบการณ์ ตลอดจนสะท้อนความคิดเห็นจากผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ อันจะนำไปสู่การวิเคราะห์
สถานการณ์และกำหนดแนวทางการดำเนินงาน HIA ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของชุมชน ดังรูป 
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 นางสาวอาพัฒศิริ ธรรมรังกา ผู ้ช่วยผู ้อำนวยการนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษและ
ผู้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
นำเสนอความรู้เกี่ยวกับ โรคซิลิโคซิส (Silicosis) แนวทางการสอบสวนโรคในพื้นที่ และแนวทางการเฝ้าระวัง
โรคภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 รวมถึง
สาธิตการใช้งาน PM2.5 Dashboard – ODPC4 สำหรับติดตามและตรวจสอบสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาด
เล็ก PM2.5 รายวันในเขตสุขภาพที่ 4 และ ได้เปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมและประชาชนในพื้นที่  ร่วมพูดคุย 
แลกเปลี ่ยนข้อมูล และสะท้อนความคิดเห็นเกี ่ยวกับสถานการณ์โรคและปัญหาฝุ ่นละอองในพื ้นที่                      
เพ่ือประกอบการวิเคราะห์สถานการณ์และการดำเนินงานด้านสุขภาพ ดังรูป 

 
        นางนาตยา พรหมทอง ผู้อำนวยการนโยบายสาธารณะ ภาคกลาง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (ซ้าย) และ นางอุษา ภูสีเขียว นักวิชาการสาธารณสุข เทศบาลตำบลสงเปลือย (ขวา) ร่วมดำเนินการ
พูดคุยและสอบถามผู ้เข้าร่วมเกี ่ยวกับ แนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) เปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ และมุมมองต่อการดำเนินงาน HIA ในพ้ืนที ่ดังรูป 
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 นายร่วม มะโนน้อย ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี (ซ้าย) , นายธีรศักดิ์ อัมพรวิโรจน์กิจ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกแย้ (กลาง)  และ นายไพฑูรย์ พากวัด ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3 
บ้านเขาโปร่งแร้ง ตำบลโคกแย้ อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี (ขวา) ร่วม หารือและถกประเด็นสถานการณ์ใน
พ้ืนที่ พร้อมแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพจากฝุ่น ควัน และละออง รวมถึงแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัญหาและแนวทางการดำเนินงานในพื้นท่ี ดังรูป 
 

 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้าร่วมรับฟังข้อมูลและร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
สถานการณ์ปัญหาฝุ่นละอองในพื้นที่ โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งที่มาของฝุ่นละออง ตลอดจน
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีความคุ้นเคยกับประเด็น  
ฝุ ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 แต่ยังมีความรู ้และความเข้าใจเกี ่ยวกับ  ฝุ ่นซิลิกา ในระดับจำกัด จึงมีการ
แลกเปลี่ยนและให้ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับลักษณะและผลกระทบต่อสุขภาพของฝุ่นซิลิกา ดังรูป 
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 คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน ทีม HIA จังหวัดนครศรีธรรมราช และทีม HIA จังหวัด
สระบุรี ร่วมกัน ถอดบทเรียนและสรุปผลการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) จากกรณีศึกษาของพ้ืนที่ 
โดยแลกเปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์ และความคิดเห็น เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหา ผลกระทบด้านสุขภาพ 
และแนวทางการดำเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ณ ที่ทำการผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3 ตำบลโคกแย้ อำเภอ
หนองแค จังหวัดสระบุรี ดังรูป  
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รายนามผู้มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ 

ลำดับ ชื่อ-นามสกุล ตำแหน่ง 
1.  รองศาสตราจารย์วรพจน์ พรหมสัตยพรต นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
2.  นายชำนาญ มีมูล อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน คนที่หนึ่ง 
3.  นายกฤตย์ติวัฒน์ ฉัตรทอง อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน คนที่สอง 
4.  นายพัทธพล อักโข เลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
5.  นายประจักษ์ จันทรเสนา เหรัญญิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
6.  นายไพฑูรย์ จิตเนาวรัตน์ ผู้ช่วยเหรัญญิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
7.  นายสุทธิศักดิ์ สุริรักษ์ โฆษกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
8.  นางสุจิตรา ก่อกิจไพศาล กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
9.  นายรัตนสิทธิ์  ทิพย์วงศ์ ผู้อำนวยศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง 
10.  นางสาวสุทธิดา จันทร์ดัด นักสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 
11.  นางสาวภรภัทร แจ่มวงษ ์ นักสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 
12.  นางสาวณัชชา นุ่มใส นักวิชาการสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 
13.  นางนาตยา พรหมทอง    ผู้อำนวยการนโยบายสาธารณะภาคกลาง 

สังกัด คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
14.  นางสาวสุวิชา ทวีสุข   นักวิชาการ สังกัด คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
15.  อาจารย์ชโลบล ตรีศักดิ์ อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
16.  นางอุษา ภูเขียว นักสาธารณสุข เทศบาลตำบลสงเปลือย 
17.  นายวาริน นุ่มนวล สาธารณสุขอำเภอชะอวด 
18.  นางสาวนิภาภัทร พนังแก้ว ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
19.  นางสาวนิภาภัทร พนังแก้ว ทีม HIA จ.นครศรีธรรมราช 
20.  นายมานพ  ทองตัน ทีม HIA จ.สระบุรี 
21.  นายพันธ์เทพ  ดีประสิทธิ์ ทีม HIA จ.สระบุรี 
22.  นายณพพงศ์  นาคเสพ ทีม HIA จ.สระบุรี 
23.  นายชนธร  วงศ์วรรณา ทีม HIA จ.สระบุรี 
24.  นายเทียนชัย  ปี่แก้ว ทีม HIA จ.สระบุรี 
25.  นายเสฏวุฒิ  พิมสาลี ทีม HIA จ.สระบุรี 
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รายนามผู้มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ 

 
 

 

ลำดับ ชื่อ-นามสกุล ตำแหน่ง 
26.  นายสมเกียรติ  มีแลบ ทีม HIA จ.สระบุรี 
27.  นางสาวพนิดา  สมนันท ์ ทีม HIA จ.สระบุรี 
28.  นางสาวสุทธิณี ทับไทย ทีม HIA จ.สระบุรี 
29.  นายสมยศ  วงษ์จีน ทีม HIA จ.สระบุรี 
30.  นางสาวจินตนา  พันธ์แก้ว ทีม HIA จ.สระบุรี 
31.  นางสาวเปรมยุดา  บุญจันทร์แดง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคกแย้ 
32.  นางสาวอาพัฒศิริ ธรรมรังกา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  

และดำรงตำแหน่งผู้ช่วยผู้อำนวยการสำนักงาน    
ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

33.  ดร.วิสุทธิ์ สุกรินทร ์ รองนายแพทย์สาธารณสุข  จังหวัดสระบุรี 
34.  นายธีรศักดิ์ อัมพรวิโรจน์กิจ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคแย้ 
35.  นายไพฑูรย์ พากวัด ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 3 บ้านเขาโปร่งแร้ง ตำบลโคกแย้ 

อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี 
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       4.2 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
          1. ด้านระยะเวลาและกระบวนการลงพ้ืนที่ 

 ผู้เข้าร่วมเห็นว่าควรเพิ่มระยะเวลาในการสำรวจและรวบรวมข้อมูลให้มากขึ้น เพื่อให้สามารถศึกษา
สถานการณ์และผลกระทบในพื้นที่ได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น รวมทั้งควรปรับรูปแบบการจัดกิจกรรมให้
กระชับ ลดระยะเวลาในส่วนการประชุม และเพ่ิมเวลาในการลงพ้ืนที่เพ่ือพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
รับฟังข้อมูลจากประชาชนผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง 

          2. ด้านผู้เข้าร่วมโครงการ 

 ควรเชิญเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจากทุกอำเภอและจังหวัดที่ได้รับผลกระทบเข้าร่วมกระบวนการศึกษา
และประชุม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและสะท้อนสภาพปัญหาในทุกมิติ นอกจากนี้ ควรเปิดโอกาสให้
ประชาชนกลุ่มที่ได้รับผลกระทบโดยตรงเข้ามามีส่วนร่วมในการประชุมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมากยิ่งขึ้น 

         3. ด้านสถานที่จัดกิจกรรม 

 สถานที่จัดประชุมควรมีความเหมาะสม สะดวกต่อการเดินทาง และเอื้อต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันของผู้เข้าร่วม รวมทั้งสามารถรองรับกิจกรรมกลุ่มและการนำเสนอข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

         4. ด้านข้อมูลและการศึกษาผลกระทบ 

 ควรมีการรวบรวมข้อมูลผลกระทบด้านสุขภาพในพื้นที่รอยต่อระหว่างอำเภอและจังหวัดที่ได้รับ
ผลกระทบ เพื่อให้เห็นภาพรวมของสถานการณ์ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ควรเพิ่มระยะเวลาในการสำรวจ
และเก็บข้อมูลภาคสนาม รวมถึงขยายระยะเวลาศึกษากรณีศึกษา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน  ถูกต้อง และ
สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

          5. ด้านการประชาสัมพันธ์ 

 ควรเพิ่มช่องทางและความถ่ีในการประชาสัมพันธ์โครงการให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น เพ่ือ
สร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนในพื้นที่ตั้งแต่
ระยะเริ่มต้นของโครงการ ตลอดจนการเผยแพร่ผลการดำเนินงานให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ในวงกว้างต่อไป 
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คณะผู้ดำเนินงานและหน้าที่รับผิดชอบ 
โครงการผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนกับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

ภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน (Health Impact Assessment : HIA) 
 

1. งานอำนวยการและบริหารจัดการโครงการ  
1. รองศาสตราจารย์วรพจน์ พรหมสัตยพรต นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
2. นายชำนาญ มีมูล อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน คนที่หนึ่ง 
3. นายกฤตย์ติวัฒน์ ฉัตรทอง อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน คนที่สอง 
4. นายพัทธพล อักโข เลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
5. นายประจักษ์ จันทรเสนา เหรัญญิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
6. นายไพฑูรย์ จิตเนาวรัตน์ ผู้ช่วยเหรัญญิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
7. นายรัตนสิทธิ์ ทิพย์วงศ์ ผู้อำนวยศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง 

 
2. งานวิชาการด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA)  

1. รองศาสตราจารย์วรพจน์ พรหมสัตยพรต นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
2. นางสาวศิรภัสร์  โคตรสีวงษ์ อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์   

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
3. นางอุษา ภูสีเขียว นักสาธารณสุข เทศบาลตำบลสงเปลือย 
4. นางนาตยา  พรหมทอง ผู้อำนวยการ นโยบายสาธารณะ ภาคกลาง  

สังกดัคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
5. นางสาวภรภัทร  แจ่มวงษ์ นักสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 
6. นางสาวมานาล  ยาแลใด นักสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 
7. นางสาวณัชชา  นุ่มใส นักวิชาการสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 

 
3. งานศึกษาพื้นที่และรวบรวมข้อมูล  

1. รองศาสตราจารย์วรพจน์ พรหมสัตยพรต นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
2. นางสาวศิรภัสร์  โคตรสีวงษ์ อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์   

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
3. นางอุษา ภูสีเขียว นักสาธารณสุข เทศบาลตำบลสงเปลือย 
4. นางนาตยา  พรหมทอง ผู้อำนวยการ นโยบายสาธารณะ ภาคกลาง  

สังกัดคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
5. นายวาริน นุ่มนวล สาธารณสุขอำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 
6. นางสาวภรภัทร  แจ่มวงษ์ นักสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 
7. นางสาวสุทธิดา จันทร์ดัด นักสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 
8. นางสาวณัชชา  นุ่มใส นักวิชาการสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 
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4. งานวิเคราะห์ข้อมูล สังเคราะห์บทเรียน และจัดทำข้อเสนอเชิงพัฒนา  
1. รองศาสตราจารย์วรพจน์ พรหมสัตยพรต นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
2. นางสาวศิรภัสร์  โคตรสีวงษ์ อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์   

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
3. นางอุษา ภูสีเขียว นักสาธารณสุข เทศบาลตำบลสงเปลือย 
4. นางนาตยา  พรหมทอง ผู้อำนวยการ นโยบายสาธารณะ ภาคกลาง  

สังกัดคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
5. นายวาริน นุ่มนวล สาธารณสุขอำเภอชะอวดจังหวัดนครศรีธรรมราช 
6. นางสาวภรภัทร  แจ่มวงษ์ นักสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 
7. นางสาวณัชชา  นุ่มใส นักวิชาการสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 

 
 

5. งานประชาสัมพันธ์ สื่อสารองค์กร ผลิตสื่อ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
1. รองศาสตราจารย์วรพจน์ พรหมสัตยพรต นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
2. นางอุษา ภูสีเขียว นักสาธารณสุข เทศบาลตำบลสงเปลือย 
3. นางสาวภรภัทร  แจ่มวงษ์ นักสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 
4. นางสาวณัชชา  นุ่มใส นักวิชาการสาธารณสุข สภาการสาธารณสุขชุมชน 
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7.  
 

 

 
 

 

 


