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บทคัดย่อ 

ปัญหาการขาดระบบมาตรฐานในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม สุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะพื้นที่ใกล้เคียงสถานที่ฝังกลบขยะมูลฝอย การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในตำบล
มุกดาหาร อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
186 คน เครื่องมือวิจัยคือแบบประเมิน แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม 
คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการจัดการขยะ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนได้รับผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.17, 
SD = 0.74) โดยประเด็นที่มีผลกระทบมากที่สุดคือพาหะนำโรค เช่น แมลงวัน (Mean = 2.70, SD = 0.55) และมลพิษทาง
อากาศจากกลิ่นเหม็นและฝุ่นละออง (Mean = 2.68, SD = 0.51) ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า มีผลกระทบในเชิงลบทั้งในมิติ
ของสุขภาพจิต (Mean = 2.37, SD = 0.57) และสุขภาพกาย (Mean = 2.34, SD = 0.61) ในระดับสูง ส่วนมิติทางเศรษฐกิจ
และสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.21, SD = 0.67) ด้านพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย พบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมในระดับครัวเรือน ได้แก ่การคัดแยกขยะในครัวเรือน ร้อยละ 99.5 
การใส่ขยะลงถัง ร้อยละ 97.8 และการนำส่งให้เทศบาลกำจัด ร้อยละ 78.5 อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่พบในชุมชน ได้แก่ 
การขาดจุดรวบรวมขยะที่ชัดเจน ร้อยละ 54.5 และถังขยะที่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 33.3  

ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใช้สนับสนุนการวางแผนนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยควร
กำหนดมาตรการควบคุมพาหะนำโรค ลดมลพิษทางอากาศจากกลิ่นเหม็นและฝุ่นละออง รวมถึงการกำหนดจุดรวบรวม
และจำนวนถังให้เพียงพอกับปริมาณขยะ สนับสนุนการคัดแยกขยะอย่างต่อเนื ่อง เฝ้าระวังสุขภาพประชาชน
โดยเฉพาะโรคทางเดินหายใจและสุขภาพจิต ควบคู่กับการสร้างกลไกการสื่อสารระหว่างชุมชนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือลดผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในระยะยาว 

คำสำคัญ: ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม, คุณภาพชีวิต, พฤติกรรมจัดการขยะมูลฝอย, สถานที่ฝังกลบขยะมูลฝอย 
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Abstract 

Ineffective solid waste management adversely affects the environment and public health, 
particularly in communities near landfill sites. This cross-sectional descriptive study assessed the 
environmental impacts, quality of life, and waste management behaviors of residents in Mukdahan 
Subdistrict, Mukdahan Province. Data were collected from 186 participants using a structured questionnaire 
and analyzed via descriptive statistics. 

The results indicated that residents experienced a moderate level of environmental impact  
(Mean = 2.17, SD = 0.74). The most significant concerns were disease vectors, specifically flies  
(Mean = 2.70, SD = 0.55), and air pollution characterized by unpleasant odors and particulate matter  
(Mean = 2.68, SD = 0.51). Regarding quality of life, residents reported high negative impacts on mental 
(Mean = 2.37, SD = 0.57) and physical health (Mean = 2.34, SD = 0.61), while economic and social 
dimensions were moderately affected. Although most residents demonstrated appropriate household 
practices—including waste separation (99.5%) and proper disposal in bins (97.8%)—structural challenges 
persist. Major issues identified were the lack of designated waste collection points (54.5%) and insufficient 
waste bins (33.3%). 

These findings suggest that local policy planning must emphasize vector control and the reduction 
of odor and dust. Recommendations include establishing adequate waste collection points commensurate 
with volume. Furthermore, implementing respiratory and mental health surveillance, alongside improved 
community-agency communication, is essential to mitigate environmental impacts and enhance residents' 
long-term quality of life. 
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บทนำ 

ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยนับเป็นหนึ่งใน
ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสำคัญและเร่งด่วน
ในระดับโลก ซึ่งส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อระบบ
นิเวศ สุขภาพประชาชน และการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
โดยส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพของประชาชน คุณภาพ
ชีวิต และเศรษฐกิจในภาพรวม รายงานของโครงการ
สิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ คาดการณ์ปริมาณขยะ
มูลฝอยทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 2.1  พันล้านตันในปี 
พ.ศ. 2566 เป็นประมาณ 3.8 พันล้านตันภายในปี 
พ.ศ. 2568 โดยมีค่าใช้จ่ายในการจัดการขยะมูลฝอย
สูงถึง 252 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ หากพิจารณา
ค่าใช้จ่ายทางอ้อมที ่เกิดจากผลกระทบของมลพิษ 
สุขภาพอนามัยของประชาชน และการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศซึ่งมีสาเหตุมาจากการจัดการขยะมูล
ฝอยที่ไม่ถูกต้อง ค่าใช้จ่ายโดยรวมอาจสูงถึง 361 
พันล้านดอลลาร์สหรัฐ(1) สำหรับประเทศไทยได้เผชิญ
กับปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยมาอย่างยาวนาน โดย

มีปริมาณขยะมูลฝอยมากกว่า 25.3 ล้านตันต่อปี แต่
สามารถกำจัดได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการเพียง
ประมาณร้อยละ 40 เท่านั ้น ส่วนที ่เหลือยังคงถูก
กำจัดโดยวิธีการที่ไม่ปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อม เช่น การ
ฝังกลบแบบเปิดโล่งหรือการเผาแบบขาดการควบคุม 
ซึ่งนำไปสู่ปัญหาทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมใน
ระยะยาว(2)  

งานวิจัยก่อนหน้าหลายฉบับรายงานว่า การ
อาศัยอยู ่ใกล้สถานที ่ฝ ังกลบขยะมูลฝอยที ่ไม ่ได้
มาตรฐานมีความสัมพันธ์กับปัญหาเกี่ยวกับทางเดิน
หายใจ ผิวหนัง ภูมิแพ้ และปัญหาทางด้านสุขภาพจิต
ในประชากรกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่
มีโรคประจำตัว(3) นอกจากนี้การศึกษาในประเทศกานา 
พบว่า ผู้ที่อยู่อาศัยใกล้พื้นที่กำจัดขยะมีแนวโน้มเกิด
อาการนอนไม่หลับ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร วิตกกังวล 
และภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่อาศัยห่างออกไป(4) ส่วน
การศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้ พบว่า ประชาชนที่
อาศัยใกล้สถานที่ฝังกลบขยะมูลฝอยมีคุณภาพชีวิต
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ลดลง โดยเฉพาะในด้านสุขภาพทางกายและระดับ
ความพึงพอใจในชีวิตต่ำกว่ากลุ่มประชากรอื่นอย่างมี
นัยสำคัญ(5) ในมิติทางเศรษฐกิจและสังคม พบว่า 
รายได้และความมั่นคงทางการเงินอาจมีแนวโน้มลดลง
จากสิ่งแวดล้อมที่เสื ่อมโทรมและค่าใช้จ่ายแฝง เช่น 
ค ่าร ักษาพยาบาลหร ือการซ ่อมแซมทร ัพย ์สิน 
นอกจากนี้ความเสื่อมโทรมของสภาพแวดล้อมยังส่งผล
ต่อมูลค่าทรัพย์สินที่อยู่อาศัยซึ่งลดลงจากกลิ่นเหม็น 
ฝุ ่นละออง และภาพลักษณ์พื ้นที่ ทำให้โอกาสทาง
เศรษฐกิจระยะยาวลดลง รวมถึงส่งผลกระทบด้าน
สังคม เช ่น ความสัมพันธ ์ภายในชุมชนที ่ลดลง 
ความรู้สึกถูกตีตราจากภายนอก ความโดดเดี่ยวทาง
สังคม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนที่ลดลง ซึ่ง
ล้วนกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม(6,7,8) 

หนึ่งในพื้นที่สำคัญที่กำลังเผชิญกับความท้า
ทายด้านการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน คือ ตำบล
มุกดาหาร อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร ซึ่ง
เป็นชุมชนกึ ่งเกษตรกรรม รายล้อมด้วยแหล่งน้ำ
สาธารณะ พื ้นที ่ เพาะปลูก และที ่อย ู ่อาศัยของ
ประชาชนในบริเวณใกล้เคียงดังกล่าวมีสถานที่ฝังกลบ
ขยะมูลฝอยของเทศบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดมุกดาหาร 
ซึ่งรองรับขยะจากเขตเมืองโดยตรง แม้การฝังกลบจะ
เป็นวิธีการกำจัดขยะที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย แต่หาก
การบริหารจัดการที ่เป็นระบบไม่เหมาะสม ย่อม
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของ
ประชาชนโดยรวม เช่น การรั ่วซึมของน้ำชะขยะสู่
แหล่งน้ำใต้ดิน การฟุ้งกระจายของฝุ่นละออง กลิ่น
เหม็นจากการย่อยสลายของขยะอินทรีย์ รวมถึงการ
เพิ่มจำนวนของพาหะนำโรค เช่น แมลงวัน หนู และ
สุนัขจรจัด ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญของการแพร่กระจาย
เชื้อโรคในชุมชน นอกจากนี้ สถานที่ฝังกลบขยะมูล
ฝอยอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต
ของประชาชนโดยรอบทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น 
ความว ิตกกังวล เหตุรำคาญจากกลิ ่นและเส ียง 
ความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และการ
ลดลงของความพึงพอใจในสภาพแวดล้อมโดยรวม 
สถานการณ์ด ังกล ่าวสะท้อนถึงความเส ี ่ยงของ
ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่ยังไม่ได้รับ
การประเมินอย่างเป็นระบบ การศึกษาครั้งนี้จ ึงมุ่ง

ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิต และ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในพ้ืนที่
ตำบลม ุกดาหาร อำเภอเม ืองม ุกดาหาร จ ังหวัด
มุกดาหาร อันจะนำไปสู่การใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
กำหนดมาตรการควบคุมและการจัดการขยะมูลฝอยใน
ระดับชุมชนอย่างเหมาะสม และสนับสนุนการตัดสินใจ
เชิงนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื ่อประเมินผลกระทบด้านสิ ่งแวดล้อม 
คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย
ของประชาชนตำบลมุกดาหาร อำเภอเมืองมุกดาหาร 
จังหวัดมุกดาหาร 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Descriptive Study) ในครั้งนี้มีระยะเวลาศึกษา
ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2568 พื้นที่ศึกษา คือ ตำบลมุกดาหาร อำเภอ
เมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร  

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ครัวเรือน

ที่อาศัยอยู่โดยรอบบริเวณสถานที่ฝังกลบขยะมูล
ฝอยตำบลมุกดาหาร อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัด
มุกดาหาร จำนวน 300 ครัวเรือน ซึ่งอยู่ในรัศมี 5 
กิโลเมตร จากจุดศูนย์กลางของสถานที ่ฝ ังกลบ 
ขยะมูลฝอยซึ่งต้องได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม(9) 

กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ ครัวเรือน
ในพื้นที่ศึกษา โดยคำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการ
ประมาณสัดส่วนของประชากรจำกัด (Finite Population 
Proportion) โดยกำหนด Z(0.975) = 1.96, N = 300,  
p = 0.5, d = 0.05 ตามสูตร(10-13) 

 
จากสูตรคำนวณได้จำนวนกลุ ่มตัวอย่าง

ทั ้งหมด 169 ครัวเรือน และเพื ่อป้องกันความไม่
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สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยได้ปรับเพิ่มร้อยละ 10 หรือ
จำนวน 17 ครัวเรือน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
186 ครัวเรือน ใช้วิธีการสุ่มครัวเรือนแบบชั้นภูมิโดย
แบ่งสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามจำนวนครัวเรือนในแต่ละ
พื้นที่จากนั้นจึงทำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายภายในแต่
ละชั ้นภูมิย่อยจนครบตามจำนวนที่กำหนด ผู ้ว ิจัย
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 1 คนต่อครัวเรือน ตามเกณฑ์ที่
กำหนด ได้แก่ หัวหน้าครัวเรือนหรือสมาชิกที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป และพำนักอยู่ในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ 

แบบประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิต 
และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน
โดยรอบสถานที่ฝังกลบขยะมูลฝอย ผู้วิจัยปรับจาก
การศึกษาที ่ผ ่านมา(14) และนําเครื ่องมือเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสม
เพื ่อหาความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity Index: 
IOC) นําข้อเสนอแนะมาปรับปรุงเครื่องมือได้ค่า IOC 
ระหว่าง 0.67 - 1.00ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก ่ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ ลักษณะที่อยู่อาศัย 
ระยะห่างของบ้านกับสถานที ่ฝ ังกลบขยะมูลฝอย 
ระยะเวลาอาศัย การคิดย้ายถิ่นที่อยู่อาศัย  

ส ่ วนที่  2 ข ้ อม ู ลผลกระทบทางด ้ าน
สิ่งแวดล้อม จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ทัศนียภาพ ขยะล้น 
มลพิษทางอากาศ การฟุ ้งกระจายของขยะ มีกลิ่น
เหม็น ฝุ่นละออง น้ำเสีย เสียงรบกวน ดินเสื่อมสภาพ 
พาหะนำโรค เช่น แมลงวัน และการจราจร เป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และการวิเคราะห์ระดับผลกระทบ
ทางสิ ่งแวดล้อมใช้ค่าเฉลี ่ยตามเกณฑ์ 3 ระดับ(15) 
ได ้แก่ ค ่าเฉล ี ่ยระหว ่าง 2.34 – 3.00 หมายถึง 
ประชาชนได้รับผลกระทบมาก ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.67 
– 2.33 หมายถึง ประชาชนได้รับผลกระทบปานกลาง 
และค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.66 หมายถึง ประชาชน
ได้รับผลกระทบน้อย 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ครอบคลุมด้านสุขภาพกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม 
ทั ้งเช ิงบวกและลบ จำนวนรวม 30 ข้อ เป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 การวิเคราะห์ระดับผลกระทบด้าน
คุณภาพชีวิตใช้ค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ 3 ระดับ(15) ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.00 หมายถึง ประชาชนได้รับ
ผลกระทบมาก ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.67 – 2.33 หมายถึง 
ประชาชนได้ร ับผลกระทบปานกลาง และค่าเฉลี่ย
ระหว ่าง 1.00 – 1.66 หมายถึง ประชาชนได ้รับ
ผลกระทบน้อย 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการขยะมูล
ฝอยในชุมชน จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ การคัดแยกขยะ
ครัวเรือน วิธีการเก็บรวบรวมขยะก่อนกำจัด วิธีการกำจัด
ขยะครัวเรือน และปัญหาการเก็บรวบรวมขยะในชุมชน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู ้ว ิจ ัยขออนุญาตเข้าและใช้สถานที ่เก็บ
ข้อมูลจากนายกเทศมนตรีตำบลมุกดาหาร และ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเพื ่อเข้าการ
ดำเนินการภาคสนาม จัดเตรียมทีมผู้ช่วยนักวิจัยและ
จัดอบรมเพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการ ขั้นตอน
การเก็บข้อมูล และจริยธรรมการวิจัยให้เข้าใจตรงกัน 
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา และนัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยจำนวน 1 วัน ในวันเก็บ
ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้
เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นผู้วิจัยรวบรวม 
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนตามแบบสอบถาม
ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ว ิ เคราะห ์ผลทางสถ ิต ิ โดยใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม 
ค ุณภาพช ีว ิตในม ิต ิต ่าง ๆ ได ้แก่  ส ุขภาพกาย 
สุขภาพจิต เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ระดับเขตสุขภาพที่ 10 รหัส
โครงการ ID-04-67-03-F ลงวันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
ผู้วิจัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์ สิทธิ์ในการเข้าร่วม และ
หลักจริยธรรมการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างก่อนการตอบ
แบบประเมิน  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

จากกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 186 คน พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.8 อายุ 60 ปีขึ้นไป

มากที่สุด ร้อยละ 24.7 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 52.2 
ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
56.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 42.5 เกือบ
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอ
และมีภาระหนี้สิน ร้อยละ 49.5 ในด้านลักษณะที่อยู่
อาศัยบ้านเป็นกรรมสิทธิ ์ของตนเอง ร้อยละ 98.9  
มีระยะห่างจากสถานที ่ฝ ังกลบขยะมูลฝอยเฉลี่ย  
3.37 ± 1.58 ก ิโลเมตร ม ีระยะเวลาอาศ ัยเฉลี่ย  
32.97 ± 17.10 ปี และส่วนใหญ่ไม่ประสงค์จะย้ายที่
อยู่อาศัย ร้อยละ 68.8 ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=186) 
ข้อมลูส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
84 
102 

 
45.2 
54.8 

อาย ุ(ปี) 
 21 - 30 ปี 
 31 - 40 ปี 
 41 - 50 ปี 
 51 - 60 ปี 
 60 ปีขึ้นไป 

 
26 
39 
37 
38 
46 

 
14.0 
21.0 
19.9 
20.4 
24.7 

โรคประจำตัว  
 ไม่มี 
 มี โรคระบบทางเดินหายใจ 
 มี โรคผิวหนัง 
 มี อื่น ๆ * 

 
97 
48 
33 
8 

 
52.2 
25.8 
17.7 
4.3 

ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 อนุปริญญา/เทียบเท่า 
 ปริญญาตรี 

 
105 
58 
17 
1 
5 

 
56.5 
31.2 
9.1 
0.5 
2.7 

อาชีพ  
 ค้าขาย 
 เกษตรกรรม 
 รับจ้างทั่วไป 
 รับราชการ/พนักงานเอกชน 
 เกษียณ/ว่างงาน 

 
17 
79 
70 
11 
9 

 
9.1 
42.6 
37.6 
5.9 
4.8 
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ข้อมลูส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
รายได้ต่อเดือน  
 เพียงพอ เหลือเก็บ 
 เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 
 ไม่เพียงพอ ไม่มีหนี้สิน 
 ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 

 
17 
56 
21 
92 

 
9.1 
30.1 
11.3 
49.5 

ลักษณะที่อยู่อาศัย   
 บ้านตัวเอง 184 98.9 
 บ้านเช่า 2 1.1 
ระยะหา่งของบ้านกับสถานทีฝ่ังกลบขยะมลูฝอย (กโิลเมตร)   (Mean ± SD) 3.37 ± 1.58 
ระยะเวลาที่อาศัย (ปี)      (Mean ± SD) 32.97 ± 17.10 
การคิดจะย้ายทีอ่ยู่อาศัย   
 คิดจะย้ายที่อยู่อาศัย 58 31.2 
 ไม่คดิจะย้ายที่อยู่อาศยั 128 68.8 

หมายเหตุ: *โรคประจำตัวอื่น ๆ  ประกอบด้วย เบาหวาน (n=3), ความดันโลหิตสูง (n=2), โรคไขมันในโลหิตสูง (n=2), 
และโรคหัวใจ (n=1) 
 

2. ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม 
  กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม
อยู่ในระดับปานกลาง (2.17 ± 0.74) โดยประเด็นที่ได้รับ
ผลกระทบมากที่สุด คือ พาหะนำโรค เช่น แมลงวัน (2.70 

± 0.55) รองลงมา คือ มลพิษทางอากาศจากกลิ่นเหม็น
และฝุ่นละออง (2.68 ± 0.51) ขณะที่ปัญหามลพิษทาง
เสียงเป็นประเด็นที่ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด (1.58 ± 
0.97) ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม (n=186) 

ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม 
ระดับผลกระทบ จำนวน (ร้อยละ) 

Mean ± SD ระดับ 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี 

ภูมิทัศน ์ 20 
(15.1) 

138 
(74.2) 

28 
(10.7) 

0.0 2.04 ± 0.51 ปานกลาง 

ขยะล้น 91 
(48.9) 

71 
(38.2) 

18 
(9.7) 

6 
(3.2) 

2.33 ± 0.78 ปานกลาง 

มลพิษอากาศ/กลิ่นเหม็น/ฝุ่นละออง 130 
(69.9) 

54 
(29.1) 

1 
(0.5) 

1 
(0.5) 

2.68 ± 0.51 มาก 

น้ำเสียจากกองขยะ 57 
(30.6) 

95 
(51.1) 

18 
(9.7) 

16 
(8.6) 

2.04 ± 0.87 ปานกลาง 

เสียงดังรบกวน 35 
(18.8) 

67 
(36.0) 

54 
(29.0) 

30 
(16.2) 

1.58 ± 0.97 น้อย 

ดินเสื่อมสภาพ 41 
(22.0) 

94 
(50.5) 

38 
(20.5) 

13 
(7.0) 

1.88 ± 0.83 ปานกลาง 

พาหะนำโรค เช่น แมลงวัน 135 
(72.6) 

47 
(25.2) 

2 
(1.1) 

2 
(1.1) 

2.70 ± 0.55 มาก 

การจราจร 73 
(38.9) 

70 
(37.8) 

33 
(17.8) 

10 
(5.5) 

2.10 ± 0.88 ปานกลาง 

ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมโดยรวม 2.17 ± 0.86 ปานกลาง 
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3. ผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 
3.1 ผลกระทบเชิงลบด้านสุขภาพทางกาย 
  กลุ ่มตัวอย่างได้ร ับผลกระทบเชิงลบด้าน
สุขภาพทางกายอยู่ในระดับมาก (2.34 ± 0.61) โดย

ประเด็นที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ กลิ่นรบกวน
ทำให้รู้สึกปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน (2.53 ± 0.54) 
รองลงมา คือฝุ ่นละออง ควันไฟ ทำให้เป็นภูมิแพ้ 
ไข้หวัด ปอดอักเสบ (2.53 ± 0.52) ดังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 ผลกระทบเชิงลบด้านสุขภาพทางกาย (n=186) 

ผลกระทบเชิงลบด้านสุขภาพทางกาย 
ระดับผลกระทบ จำนวน (ร้อยละ) 

Mean ± SD ระดับ 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี 

ชุมชนเป็นแหล่งกำเนิดแมลงและสัตว์
นำโรค 

55 
(29.6) 

128 
(68.8) 

3 
(1.6) 

0.0 2.28 ± 0.48 ปานกลาง 

กล ิ ่นรบกวนทำให้ร ู ้ส ึกปวดศีรษะ 
คลื่นไส้ อาเจียน 

102 
(54.8) 

80 
(43.0) 

4 
(2.2) 

0.0 2.53 ± 0.54 มาก 

ฝุ ่นละออง ควันไฟ ทำให้เป็นภูมิแพ้ 
ไข้หวัด ปอดอักเสบ 

100 
(53.8) 

84 
(45.2) 

2 
(1.0) 

0.0 2.53 ± 0.52 มาก 

ปัญหาขยะทำให้เกิดโรคผื่นคัน ผิวหนัง
อักเสบ 

85 
(45.7) 

94 
(50.6) 

6 
(3.2) 

1 (0.5) 2.41 ± 0.58 มาก 

ชุมชนเกิดอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยจาก
เศษขยะมีคมทิ่มแทง 

44 
(23.7) 

105 
(56.5) 

14 
(7.5) 

23 
(12.3) 

1.91 ± 0.90 ปานกลาง 

โรคระบาดเกิดขึ ้นในชุมชน เช่นโรค
ผิวหนัง โรคตาแดง โรคท้องร่วง 

88 
(47.3) 

82 
(44.1) 

15 
(8.1) 

1 
(0.5) 

2.38 ± 0.66 มาก 

ผลกระทบเชิงลบด้านสขุภาพทางกายโดยรวม 2.34 ± 0.61 มาก 
 
3.2 ผลกระทบเชิงบวกด้านสุขภาพทางกาย 
 กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบเชิงบวกด้าน
สุขภาพทางกายอยู ่ในระดับปานกลาง (2.29 ± 
0.59) โดยประเด็นที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ 
การตรวจสุขภาพประจำปีจากการออกหน่วยตรวจ

ของสถานพยาบาล (2.44 ± 0.57) รองลงมา คือ 
ได้ร ับการรักษาจากสถานบริการสถานีอนามัย 
สถานร ักษาพยาบาลเพ ิ ่มข ึ ้น  (2.37 ± 0.54)  
ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 ผลกระทบเชิงบวกด้านสุขภาพทางกาย (n=186)  

ผลกระทบเชิงบวกด้านสุขภาพทางกาย 
ระดับผลกระทบ จำนวน (ร้อยละ) 

Mean ± SD ระดับ 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี 

ได้รับการรักษาจาก รพ.สต.สถานพยาบาล
เพิ่มขึ้น 

73  
(39.2) 

108  
(58.1) 

5  
(2.7) 

0.0 2.37 ± 0.54 มาก 

พอใจในระบบบริการสุขภาพที่ได้รับ 48  
(25.8) 

94  
(50.5) 

43 ( 
23.1) 

1  
(0.5) 

2.02 ± 0.72 ปานกลาง 

การตรวจสุขภาพประจำปีจากการออก
หน่วยของสถานพยาบาล 

88  
(47.3) 

91  
(48.9) 

7  
(3.8) 

0.0 2.44 ± 0.57 มาก 

ได้รับคำแนะนำในการป้องกันตนเองจาก
ปัญหาการจัดการขยะ 

69  
(37.1) 

111  
(59.7) 

6  
(3.2) 

0.0 2.34 ± 0.54 มาก 

ผลกระทบเชิงบวกด้านสุขภาพทางกายโดยรวม 2.29 ± 0.59 ปานกลาง 
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3.3 ผลกระทบเชิงลบด้านสุขภาพทางจิตใจ 
กลุ ่มตัวอย่างได้ร ับผลกระทบเชิงลบด้าน

สุขภาพทางจิตใจอยู่ในระดับมาก (2.37 ± 0.57) โดย
ประเด็นที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ รู ้สึกได้รับ

ความเดือดร้อนรำคาญจากแมลงวัน ยุง แมลงสาบ
จำนวนมากรบกวนในชีวิตประจำวัน (2.69 ± 0.51) 
รองลงมา คือ รู ้สึกได้รับความเดือดร้อนรำคาญจาก
กลิ่นเหม็นภายในชุมชนดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5 ผลกระทบเชิงลบด้านสุขภาพทางจิตใจ (n=186) 

ผลกระทบเชิงลบด้านสุขภาพทางจิตใจ 
ระดับผลกระทบ จำนวน (ร้อยละ) 

Mean ± SD ระดับ 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี 

ความเดือดร้อนรำคาญจากกลิน่เหม็นในชุมชน 109 
(58.6) 

74 
(39.8) 

3 
(1.6) 

0.0 2.57 ± 0.53 มาก 

ขยะฟุ้งกระจายเข้าที่พักอาศัย 71 
(38.2) 

102 
(54.8) 

13 
(7.0) 

0.0 2.31 ± 0.60 มาก 

ความเด ือดร ้อนรำคาญจากแมลงว ันยุ ง 
แมลงสาบจำนวนมาก รบกวนชีวิตประจำวัน 

133 
(71.5) 

49 
(26.3) 

4 
(2.2) 

0.0 2.69 ± 0.51 มาก 

ความกังวลหากต้องใช้น้ำผิวดินเพื่อชำระล้าง
ร่างกาย อุปโภค บริโภค 

78 
(41.9) 

102 
(54.8) 

6 
(3.3) 

0.0 2.39 ± 0.55 มาก 

ความกังวลเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยในปัจจุบันจาก
ปัญหาขยะในชุมชน 

49 
(26.3) 

130 
(69.9) 

6 
(3.2) 

1 
(0.6) 

2.22 ± 0.52 ปานกลาง 

ความกังวลว่าปัญหาการจัดการขยะในชุมชน
จะส่งผลต่อการเกษตร 

48 
(25.8) 

95 
(51.1) 

43 
(23.1) 

0.0 2.03 ± 0.70 ปานกลาง 

ผลกระทบเชิงลบด้านสขุภาพทางจติใจโดยรวม 2.37 ± 0.57 มาก 

3.4 ผลกระทบเชิงบวกด้านสุขภาพทางจิตใจ 
กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบเชิงบวกด้าน

สุขภาพทางจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง (2.27 ± 0.56)  
โดยประเด็นที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ รู้สึกพอใจ

เก ี ่ยวก ับสว ัสด ิการด้านการร ักษาพยาบาลของ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง (2.46 ± 0.54) รองลงมา คือ 
รู้สึกมีความสุขดีที่อาศัยอยู่ในชุมชน (2.32 ± 0.51) ดัง
แสดงในตาราง 6 

ตาราง 6 ผลกระทบเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางจิตใจ (n=186) 

ผลกระทบเชิงบวกด้านสุขภาพทางจิตใจ 
ระดับผลกระทบ จำนวน (ร้อยละ) 

Mean± SD ระดับ 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี 

มีความสุขดี ที่อาศัยอยู่ในชุมชน 63 
(33.9) 

119 
(64.0) 

4 
(2.1) 

0.0 2.32 ± 0.51 ปานกลาง 

ความสะดวกสบายด ้ านคมนาคมขนส่ ง 
ในชุมชน 

49 
(26.3) 

131 
(70.4) 

6 
(3.3) 

0.0 2.23 ± 0.49 ปานกลาง 

ความพอใจการแก ้ ไขป ัญหาจ ัดการขยะ 
ในชุมชนจากหน่วยงานต่าง ๆ  

53 
(28.5) 

95 
(51.1) 

38 
(20.4) 

0.0 
2.08 ± 0.70 ปานกลาง 

ความพอใจสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

90 
(48.4) 

92 
(49.4) 

4 
(2.2) 

0.0 2.46 ± 0.54 มาก 

ผลกระทบเชิงบวกด้านสุขภาพทางจิตใจโดยรวม 2.27 ± 0.56 ปานกลาง 
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3.5 ผลกระทบเชิงลบด้านเศรษฐกิจและสังคม 
กลุ ่มตัวอย่างได้ร ับผลกระทบเชิงลบด้าน

เศรษฐก ิ จและส ั งคมอย ู ่ ในระด ั บปานกลาง  
(2.21 ± 0.67) โดยประเด็นที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด 
คือ บ่อขยะตั ้งอยู ่ใกล้ชุมชนทำให้เกิดความขัดแย้ง

ระหว่างชุมชนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (2.37 ± 0.60) 
รองลงมา คือ บ่อขยะตั้งอยู่ใกล้ชุมชนทำให้เกิดความ
ขัดแย้งระหว่างคนในชุมชนเพิ่มมากขึ้น (2.34 ± 0.64) 
ดังแสดงในตาราง 7 

ตาราง 7 ผลกระทบเชิงลบด้านเศรษฐกิจและสังคม (n=186) 

ผลกระทบเชิงลบด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ระดับผลกระทบ จำนวน (ร้อยละ) 

Mean ± SD ระดับ 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี 

เห็นว่ารายได้ภายในครอบครัวเฉลี่ยต่อคน ต่อ
เดือน ต่อป ีมีรายได้ลดลง 

57 
(30.6) 

93 
(50.0) 

36 
(19.4) 

0.0 2.11 ± 0.70 ปานกลาง 

ที่ดินรอบบ่อขยะถูกประเมินราคาลดลง 78 
(41.9) 

79 
(42.5) 

29 
(15.6) 

0.0 2.26 ± 0.71 ปานกลาง 

บ่อขยะตั้งอยู่ใกล้ชุมชนทำให้การพบปะชุมนุม
หรือเข้ากิจกรรมน้อยลง 

45 
(24.2) 

91 
(48.9) 

50 
(26.9) 

0.0 1.97 ± 0.72 ปานกลาง 

บ่อขยะตั้งอยู่ใกล้ชุมชนทำให้เกิดความขัดแย้งใน
ชุมชนเพิ่มมากขึ้น 

81 
(43.5) 

90 
(48.5) 

14 
(7.5) 

1 
(0.5) 

2.34 ± 0.64 มาก 

บ่อขยะตั้งอยู่ใกล้ชุมชนทำให้เกิดความขัดแย้ง
ระหว่างชุมชนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

80 
(43.0) 

94 
(50.5) 

12 
(6.5) 

0.0 2.37 ± 0.60 มาก 

ผลกระทบเชิงลบด้านเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม 2.21 ± 0.67 ปานกลาง 

3.6 ผลกระทบเชิงบวกด้านเศรษฐกิจและสังคม 
กลุ ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบเชิงบวกด้าน

เศรษฐก ิ จและส ั งคมอย ู ่ ในระด ั บปานกลาง  
(2.10 ± 0.70) โดยประเด็นที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด 
คือ มีหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง มีการแก้ไขปัญหาด้าน

สิ่งแวดล้อมในชุมชนจะทำให้ชุมชนน่าอยู่ขึ ้น (2.42 ± 
0.55) รองลงมา คือ การร้องเรียนปัญหาสิ่งแวดล้อมจาก
บ่อขยะ ชาวบ้านมีบทบาทกล้าป้องกันสิทธิของตนเอง 
และชุมชนมากขึ้น (2.29 ± 0.70) ดังแสดงในตาราง 8 

ตาราง 8 ผลกระทบเชิงบวกด้านเศรษฐกิจและสังคม (n=186) 

ผลกระทบเชิงบวกด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ระดับผลกระทบ จำนวน (ร้อยละ) 

Mean ± SD ระดับ 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่มี 

มีหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้อง มีการแก้ไขปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อมในชุมชนจะทำให้ชุมชนน่าอยู่ขึ้น 

83 
(44.6) 

98 
(52.7) 

5 
(2.7) 

0.0 2.42 ± 0.55 มาก 

บ่อขยะยกใกล้ชุมชน ทำให้สร้างอาชีพเสริมมากขึ้น 41 
(22.0) 

69 
(37.1) 

74 
(39..8) 

2 
(1.1) 

1.80 ± 0.79 ปานกลาง 

การร้องเรียนปัญหาสิ่งแวดล้อมจากบ่อขยะ ชาวบ้านมี
บทบาทกล้าป้องกันสิทธิของตนเอง และชุมชนมากขึ้น 

79 
(42.5) 

83 
(44.6) 

23 
(12.4) 

1 
(0.5) 

2.29 ± 0.70 ปานกลาง 

บ่อขยะตั้งใกล้ชุมชน ชาวบ้านมีความสามัคคีในการ
แก้ไขปัญหามากขึ้น 

52 
(28.0) 

89 
(47.8) 

44 
(23.7) 

1 
(0.5) 

2.03 ± 0.73 ปานกลาง 

ท่านได้รับรู้ข่าวสารต่าง  ๆเกี่ยวกับ การแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 

48 
(25.8) 

88 
(47.3) 

49 
(26.4) 

1 
(0.5) 

1.98 ± 0.74 ปานกลาง 

ผลกระทบเชิงบวกด้านเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม 2.21 ± 0.67 ปานกลาง 
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4. พฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชน 
กลุ ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

จัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมในระดับครัวเรือนฝอย
ในชุมชนโดยมีการคัดแยกขยะในครัวเรือน ร้อยละ 
99.5 เก็บรวบรวมขยะมูลฝอยใส่ถังขยะของครัวเรือน 

ร้อยละ 96.8 และมอบให้เทศบาลจัดเก็บกำจัด ร้อยละ 
78.5 ปัญหาที ่พบมากคือไม ่ม ีจ ุดรวบรวมขยะที่
แน่นอน ร้อยละ 48.4 และจำนวนถังขยะไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 34.4 ดังแสดงในตาราง 9 

ตาราง 9 พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน (n=186) 
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน จำนวน ร้อยละ 
 การคัดแยกประเภทขยะมูลฝอย 

  

 คัดแยก 185 99.5 
 ไม่คัดแยก 1 0.5 
 วิธีการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยก่อนกำจัด 

  

 ใส่ถังขยะของครัวเรือน 180 96.8 
 กองทิ้งไว้บริเวณหน้าบ้านตนเอง 5 2.7 
 จุดพักขยะในชุมชน 1 0.5 
 วิธีการกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเรือน 

  

 ให้เทศบาลนำไปกำจัด 146 78.5 
 นำไปเผา 40 21.5 
 ปัญหาในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยในชุมชน 

  

 ไม่มีจุดรวบรวมขยะที่แน่นอน 90 48.4 
 ถังขยะในชุมชนไม่เพียงพอ 64 34.4 
 ไม่มีการกำหนดวันและเวลาจัดเก็บ 13 7.0 
 อื่น ๆ * 19 10.2 

หมายเหตุ: *ปัญหาในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยในชุมชนอื่น ๆ ประกอบด้วย ไม่มีความรู้การคัดแยกขยะ, ไม่มีถัง
ขยะประจำจุดต่าง ๆ ในชุมชน 

การอภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ประชาชนโดยรอบ

สถานที ่ฝ ังกลบขยะมูลฝอยได้ร ับผลกระทบด้าน
สิ่งแวดล้อมในระดับปานกลาง ปัญหาพาหะนำโรคจาก
แมลงวันและมลพิษทางอากาศจากกลิ่นเหม็นและฝุ่น
ละอองส่งผลกระทบสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในจังหวัดระยองที่พบประชาชนโดยรอบบ่อขยะครบ
วงจรได้รับผลกระทบจากพาหะนำโรคและกลิ่นเหม็น
ในระดับปานกลางถึงมาก(16) และการศึกษาในจังหวัด
อุดรธานีที่พบมลพิษทางอากาศจากฝุ่นละอองและ
กลิ่นเหม็นเป็นปัญหาหลักที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนโดยรอบสถานที่กำจัดมูลฝอย(17) ขณะที่
ป ัญหาเส ียงรบกวนมีผลกระทบน้อยท ี ่ส ุด อาจ
เนื่องจากลักษณะพ้ืนที่ศึกษาเป็นชุมชนกึ่งเกษตรกรรม
ที่มีความหนาแน่นของการจราจรต่ำกว่าพื้นที่เมือง
ใหญ่ ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมจากพาหะนำโรคและ

มลพิษทางอากาศส่งผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพชวีิต
ทั้งด้านสุขภาพกายและจิตใจในระดับมาก โดยกลิ่น
เหม็นก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ และอาเจียน
ในระดับมาก ขณะที่ฝุ ่นละอองส่งผลต่อการเกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจและภูมิแพ้ และโรคผิวหนัง
อักเสบในระดับมากเช่นกัน เช่นเดียวกับการศึกษาใน
จังหวัดลำปางที่พบประชาชนโดยรอบสถานที่กำจัด
ขยะมูลฝอยชุมชนมีอาการระคายเคืองตา คัดจมูก ผื่น
คัน และปัญหาทางเดินหายใจจากฝุ่นละอองและกลิ่น
เหม็นในระดับสูง(18) นอกจากนี้ ความรำคาญจาก
แมลงวันและกลิ่นส่งผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพจิตใจ
ในระดับมาก ทำให้ประชาชนเกิดความเครียดและวิตก
กังวลในชีวิตประจำวัน อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับผลกระทบเชิงบวกด้านสุขภาพทางกายในระดับ
ปานกลาง โดยได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจำจาก
การออกหน่วยตรวจของสถานพยาบาลในระดับมาก 
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และมีการเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและสถานพยาบาลอื ่น ๆ เพิ ่มขึ ้นใน
ระดับมาก ซึ ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพของระบบ
บริการสุขภาพเชิงรุกที่ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงการ
ดูแลสุขภาพได้ทันท่วงท ีทั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษา
การพัฒนารูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ชั้นนำของประเทศไทยที่ชี้ให้เห็นว่าการให้บริการเชิง
รุกมีส่วนช่วยลดข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชน(19) ด้านเศรษฐกิจและสังคม พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับผลกระทบเชิงลบในระดับปานกลาง โดย
ความขัดแย้งระหว่างชุมชนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
ความขัดแย้งภายในชุมชนเป็นปัญหาหลักในระดับมาก 
ซ ึ ่งแตกต่างจากการศึกษาในจังหว ัดพิษณุโลก (14) 

และอุดรธานี(17) ที่พบความขัดแย้งในระดับต่ำ อาจ
เนื่องมาจากระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนและการ
สื่อสารข้อมูลที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ประชาชนมี
ความเชื่อมั่นว่าการแก้ไขปัญหาของหน่วยงานจะช่วย
ทำให้ชุมชนน่าอยู่ขึ้น ซึ่งสะท้อนผลกระทบเชิงบวกใน
ระดับปานกลาง สำหรับพฤติกรรมการจัดการขยะมูล
ฝอย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมในระดับครัวเรือนโดยมี
การคัดแยกขยะในครัวเรือน เก็บขยะใส่ถัง และส่งให้
เทศบาลจัดเก็บกำจัด แสดงให้เห็นถึงความตระหนักรู้
และความรับผิดชอบด้านสิ่งแวดล้อมในระดับครัวเรือน 
สอดคล้องกับการศึกษากระบวนการจัดการขยะมูลฝอย
โดยชุมชนมีส่วนร่วมในจังหวัดเช ียงใหม่ที ่พบว่า
ประชาชนมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะในระดับดี(20) 

และการศึกษาในประเทศมาเลเซียที่พบว่าการรับรู้และ
ทัศนคติที่ดีต่อการจัดการขยะในครัวเรือนส่งผลต่อ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะที่เหมาะสม(13) อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาพบข้อจำกัดสำคัญด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
ได้แก่ การขาดจุดรวบรวมขยะที่แน่นอน ถังขยะไม่
เพียงพอ และการขาดการกำหนดวันและเวลาจัดเก็บที่
ชัดเจน ส่งผลให้ยังพบการเผาขยะในครัวเรือน ซึ่งเป็น
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและอาจก่อให้เกิดมลพิษทาง
อากาศตามมา สอดคล้องกับรายงานของกรมควบคุม
มลพิษ(2) ที่ระบุว่าการจัดการขยะมูลฝอยในประเทศ
ไทยยังคงมีปัญหาด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและการกำจัด
ที่ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ แม้ว่าประชาชนจะมี

ความตระหนักและพฤติกรรมด้านการจัดการขยะที่ดี 
แต่ประสิทธิภาพโดยรวมยังถูกจำกัดด้วยปัญหา
โครงสร้างพื้นฐานและระบบการจัดเก็บที่ไม่ครบถ้วน 
ซึ ่งสะท้อนความจำเป็นในการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการขยะมูลฝอยในระดับชุมชนให้ครบวงจร ทั้งการ
จัดตั้งจุดรวบรวมขยะ การจัดหาถังขยะให้เพียงพอ 
และการกำหนดวันและเวลาการเก็บขยะอย่างชัดเจน 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะที่เหมาะสมและ
ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1. องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่นควรให้
ความสำคัญกับการควบคุมแมลงวันและลดมลพิษทาง
อากาศจากกลิ่นเหม็นและฝุ่นละอองซึ่งเป็นปัญหาที่
ประชาชนได้รับผลกระทบมากที่สุด โดยใช้มาตรการ
ฉีดพ่นสารชีวภาพควบคุมพาหะนำโรคและปลูกต้นไม้
แนวกันชนรอบบริเวณสถานที่ฝังกลบขยะมูลฝอย 
  2. หน่วยบริการสาธารณสุขควรเน้นการเฝ้า
ระวังและดูแลสุขภาพประชาชนที่ได้รับผลกระทบใน
ระดับสูง โดยเฉพาะปัญหาโรคทางเดินหายใจและ
อาการภูมิแพ้จากฝุ่นละออง อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียนจากกลิ่นเหม็น ตลอดจนปัญหาสุขภาพจิตที่
เกิดจากความรำคาญต่อแมลงวันและกลิ่นรบกวน 
  3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเปิดช่องทางให้
ชุมชนสามารถพูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยลดความขัดแย้งและ
เสริมสร้างความร่วมมือให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะห่าง
จากสถานที่ฝังกลบกับผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพเพื ่อกำหนดเขตความปลอดภัย ต ิดตาม
อุบัติการณ์โรคทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง และปัญหา
สุขภาพจิตในระยะยาว และศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อทำ
ความเข้าใจสาเหตุความขัดแย้งระหว่างชุมชนกับ
หน่วยงาน และประเมินประสิทธิผลมาตรการแก้ไข
ปัญหาโดยวัดปริมาณของพาหะนำโรค ฝุ่นละออง และ
ระดับความพึงพอใจของประชาชน 
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