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บทคัดย่อ 
การวิเคราะห์อภิมานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์การตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูล

ฝอยชุมชนกับผลกระทบด้านสุขภาพของคนงานและประชาชน ประชากร คือ งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบด้าน
สุขภาพจากการตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ศึกษาจากเอกสารทั้งหมด 1,307 ฉบับ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ จำนวน 16 ฉบับ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย คือ กำหนดคำสำคัญ
ตามหลัก PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) เป็นงานวิจัยแบบภาคตัดขวางและ
การวิจัยเชิงสำรวจ และเป็นรายงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ พ.ศ. 2552 - 2561 ประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยใช้
แบบฟอร์ม The Joanna Briggs Institute (JBI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Comprehensive Meta-
Analysis Version 2 ใช้วิเคราะห์โมเดลสถิติแบบตัวแบบอิทธิพลคงที่ (Fixed Effect model) ทดสอบความมี
นัยสำคัญของขนาดอิทธิพล (Effect Size) ด้วยค่าความชุก (Prevalence) ผลการวิจัยพบว่า 

งานวิจัย 16 ฉบับ มีกลุ่มตัวอย่างระหว่าง อยู่ระหว่าง 47 - 876 คน ไม่พบงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับต้นทาง
ของการจัดการขยะ คือ แหล่งกำเนิด/การทิ้ง มีงานวิจัยที่กลางทาง คือ การเก็บรวบรวม/การขนส่ง จำนวน 14 
ฉบับ และปลายทาง คือ การกำจัด จำนวน 2 ฉบับ พบค่าขนาดอิทธิพล ของอาการระบบทางเดินอาหาร พบว่า 
คนงานขยะมูลฝอยชุมชน พนักงานเก็บขยะ มีอัตราการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 26.2 หรือมีอัตรา
การเกิดระหว่าง ร้อยละ 2.12 - 3.19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) อาการปวดหลัง พบว่า คนงานขยะ
มูลฝอยชุมชน มีความอัตราการเกิดอาการปวดหลัง ร้อยละ 67.2 หรือมีอัตราการเกิดระหว่างร้อยละ 58.7 - 74.6 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาระบบการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยเพื่อลดผลกระทบด้านสุขภาพ 
และควรมีการศึกษาที่ต้นทางซึ่งยังไม่มีการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพ 
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Abstract  
Lack of waste safety m anagement inspections affect community health. This study was 

a systematic review and meta- analysis regarding community waste safety management 
inspection and health impact.  On a sample of 1,307 research articles published between 2009 
and 2018,  1 6  articles met the criteria for systematic review.  Criteria were applied selecting 
keywords as specified by PICO (Population, Intervention, Comparison, and Outcome), being cross-
sectional or survey research.  Quality of research articles was evaluated by using the JBI form. 
Statistical analysis was done by using Comprehensive Meta- Analysis version 2 program for the 
fixed effect model, testing the difference of effect size by prevalence. 

The study found that sample sizes within the 16 selected articles were 47 to 846 cases. 
There were no studies on sources ( origin/ dumping) .  There were 14 studies on the midway 
(collection/transportation) and were 2 studies of the destination (disposal. Respiratory   symptoms 
and back pain incidence were found among community garbage workers at the significant levels 
of 26.2 percent (95% CI 0.21 - 0.32, p<0.001)  and 67.2 percent (95% CI 0.59 – 0.75, p<0.001) , 
respectively. Therefore, there should be a development of the system on community waste safety 
management inspection, under different contexts. 

  

Keywords: Safety Management Inspection, Health Impact, Community Waste, Meta-Analysis  
 
บทนำ 

สถานการณ์ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนยังคงเพิ่มขึ้น จากปี 2557 - 2560 มีปริมาณขยะมูลฝอยชุมชน 
26.19, 26.85, 27.06 และ 27.40 ล้านตัน ตามลำดับ โดยปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเขตความ
รับผิดชอบของเทศบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Pollution Control Department, 2017) ปัญหาขยะ
มูลฝอยที่เกิดขึ้นส่งผลให้เกิดโรคและอันตรายกับผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับขยะ และประชาชน การสัมผัส
ขยะมูลฝอยทำให้เกิดโรคติดเชื้อจากขยะ ระคายเคืองต่อผิวหนัง โรคระบบทางเดินหายใจ ความเครียด และ
อาการปวดเมื่อย รวมทั้งอุบัติเหตุ รวมทั้งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เหตุรำคาญจากกลิ่นเหม็น ทัศนียภาพ
อุจาดตา การปนเปื ้อนในแหล่งน้ำ และดิน ซึ ่งจะส่งผลต่อสุขภาพ รวมทั ้งความเครียด (Sirakul, 2011; 
Chitnayee, 2007; Pollution Control Department, 2017; Maria, Tokico, Manildo, Marco, & Margarita,  
1997; Silapasuwan, 2014) 

การจัดการขยะตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง เป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
กฎหมาย ซึ่งกฎหมายสำคัญเกี่ยวกับการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนมีหลายฉบับ แต่
ขาดกลไกการตรวจสอบ และขาดการบังคับใช้ที่มีประสิทธิภาพ (Thosuwonchinda, 2015) รวมทั้งมีความ
ซ้ำซ้อน เพราะมีกฎหมายหลายฉบับ ทำให้ขาดประสิทธิภาพ (Hinnon, Prueangwong, & Nimnoy, 2015; 
Hantrakul, 2014) การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนต้นแบบในประเทศไทย มีหลายพื้นที่ เช่น เทศบาลเมืองพนัส
นิคม จังหวัดชลบุรี เทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี เทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เทศบาลตำบล
หนองควาย จังหวัดเชียงใหม่ เทศบาลเมืองแกลง จังหวัดระยอง องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแหงน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา เป็นต้น พบว่า ปัจจัยสำคัญในการจัดการขยะมูลฝอยในพื้นที่ คือ บริบทชุมชน ซึ่งแต่ละพื้นที่มีความ
แตกต่างกันออกไป นโยบายและวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร ผู้นำชุมชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐในพื้นที่ (Aummaralikit, 
2 0 1 8 ; Nuthong, 2013; Tawakarn, 2 0 1 0 ; Pahasing & Polpuk, 2018; Sawatditung, Sanpoch, 
Kingminghair & Aultachai, 2014; Vajarodaya, 2013) ในต่างประเทศโซนทวีปเอเซีย เช่น ประเทศสิงค์โปร์ 
มาเลเซีย และประเทศญี่ปุ่น เป็นต้น ซึ่งมีลักษณะภูมิประเทศใกล้เคียงกับประเทศไทย พบว่า มีการใช้กฎหมาย
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อย่างเคร่งครัด ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย และมีระบบการจัดการขยะมูลฝอยตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง 
(Cohristopher, 2010; Ministry of the Environment, 2014; Ministry of the Environment, 2010; Latifah, 
Mohd, Samah, & Mohd, 2009; Dennis, 2013) ส่วนต่างประเทศโซนยุโรป เช่น ประเทศอเมริกา และเยอรมัน 
พบว่า มีการสร้างจิตสำนึกของประชาชนในการมีส่วนร่วม และการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย และมีกฎหมายที่
เคร่งครัด (The Resource Conservation and Recovery Act of 1976 (RCRA), 1976; Act for Promoting 
Closed Substance Cycle Waste Management and Ensuring Environmentally Compatible Waste 
Disposal) ถึงแม้ว่ามีต้นแบบด้านการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนในหลายพื้นที่ แต่ก็
ยังไม่มีการถอดบทเรียนที ่ชัดเจนในเรื ่องดังกล่าว ซึ ่งหากมีการดำเนินการอย่างเป็นระบบจะส่งผลดีทาง
เศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตที่ดี หากมีการส่งเสริมการจัดการขยะที่ต้นทางอย่างครบถ้วนทุกข้ันตอนจะมีต้นทนุ
ค่าใช้จ่ายลดลง 0.91 บาท และหากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการดำเนินการอย่างสมบูรณ์ จะลดค่าใช้จ่าย
เก็บขนและกำจัด 1.63 เท่าของต้นทุน (Buranasing, 2015; Thirarattanasunthon, Kwanhian, & Yaowyod, 
2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการวิจัยหลายฉบับ แต่ยังขาดการนำงานวิจัยเหล่านั้นมาวิเคราะห์อภิ
มาน การตรวจสอบจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับผลกระทบด้านสุขภาพของคนงานและประชาชน 
เพื่อเทศบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์ด้านข้อมูลให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งใน
การค้นหาผลกระทบด้านสุขภาพเนื่องจากขาดการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชน จาก
งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในฐานข้อมูลที่ได้รับการยอมรับและมีการตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย โดยการใช้วิธีการ
วิเคราะห์อภิมาน เพื่อให้ได้งานวิจัยที่สอดคล้องและครอบคลุมกับสิ่งที่ต้องการศึกษา ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
สร้างความตระหนัก และลดปัญหาขยะมูลฝอยชุมชน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อวิเคราะห์การตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับผลกระทบด้านสุขภาพของ
คนงานและประชาชน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) จากงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง เพื่อสรุปประเด็นการวิเคราะห์อภิมานการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับ
ผลกระทบด้านสุขภาพของคนงานและประชาชน จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยวิธีอภิมาน (Meta-Analysis) 
ซึ่งมีขั้นตอนในการดำเนินการทั้งหมด 7 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  

1. ผู้ศึกษาและผู้ร่วมศึกษากำหนดคำสำคัญในการสืบค้นโดยใชห้ลัก PICO (Population, Intervention, 
Comparison, Outcome) โดยกำหนดคำสำคัญในการสืบค้นร่วมกัน คือ ผู้ประกอบอาชีพขยะมูลฝอย (Solid 
Waste Worker, Municipal Solid Waste Worker, Garbage Worker, Waste Picker, Waste Collector, 
Incinerator, Landfill Worker) ประชาชน (Population, Community) ขยะมูลฝอยชุมชน (Municipal Solid 
Waste, Solid Waste, Garbage, Sweeping) การตรวจสอบการจัดการความปลอดภัย (Safety Management 
Inspection, Safety Investigation) ผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Effect, Health Impact, MSDs, Injury) 
แหล่งกำเนิด (Source) การเก็บรวบรวมขนส่ง (Collection, Transfer, Transport) การกำจัด (Disposal, 
Incineration, Landfill, Dumps) รูปแบบการศึกษา คือ การวิจัยภาคตัดขวาง และการวิจัยเชิงสำรวจ และใช้
ข้อมูลงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2561 โดยภาษาที่ตีพิมพ์ คือ ภาษาอังกฤษ
และภาษาไทย  

2. กำหนดแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น แหล่งการสืบค้นข้อมูลในการศึกษาครั้งนี ้ ประกอบด้วย 
ฐานข้อมูลในประเทศไทย ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ในระบบของมหาวิทยาลัยบูรพา ฐานข้อมูลวิจัย
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มหาวิทยาลัยในประเทศไทย ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย และ Thailis ฐานข้อมูลในต่างประเทศ ได้แก่ Pub Med, 
MEDLINE, Science Direct, Pro Quest, Proquest Dissertation & Theses, Springer Link 

3. ผู้ศึกษาและผู้ร่วมศึกษา จำนวน 1 คน คัดเลือกบทความอย่างเป็นอิสระต่อกันโดยพิจารณาจากคำ
สำคัญที่กำหนดไว้ และงานวิจัยที่มีรายงานค่าความชุก (Prevalence) พิจารณาจากเกณฑ์การคัดเข้า กรณีที่ผล
การคัดงานวิจัยของผู้ศึกษาและผู้ร่วมศึกษาไม่ตรงกัน ผู้ศึกษาได้พิจารณาร่วมกันอีกครั้งโดยการประชุมเพื่อตัดสิน
ว่าบทความไม่ตรงกันดังกล่าวจะถูกนำเข้ามาพิจารณาหรือไม่  

4. ผู้ศึกษาและผู้ร่วมศึกษา รวบรวมงานวิจัยที่สืบค้นได้จากการกำหนดคำสำคัญตามหลัก PICO และ
พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นรายงานการวิจัยเก่ียวกับสถานการณ์
การจัดการ การตรวจสอบความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนที่ต้นทางของไทยและต่างประเทศ และ 2) เป็น
รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่มีคุณภาพและพิมพ์เผยแพร่ในระยะเวลา พ.ศ. 2553 – 2561 

5. ประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยผู้ศึกษาและผู้ร่วมศึกษาแยกกันประเมิน โดยใช้แบบฟอร์ม JBI Critical 
Appraisal Checklist for Descriptive/Case Series (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2014) โดยหากผล
การประเมินคุณภาพงานวิจัยของนักวิจัยมีความเห็นไม่ตรงกัน จะทำการประชุมเพื่อหาข้อสรุป ถ้าตรงกันสามารถ
นำงานวิจัยที่ผ่านการประเมินไปสกัดข้อมูลต่อไป  

6. การสกัดข้อมูลโดยผู้ศึกษาและผู้ร่วมศึกษาแยกกันสกัดข้อมูล หากผลการสกัดข้อมูลของนักวิจัยมี
ความเห็นไม่ตรงกัน จะทำการประชุมเพื่อหาข้อสรุป ถ้าตรงกันสามารถนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

7. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีอภิมาน ในตัวแปรที่เกี่ยวกับการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูล
ฝอยชุมชนกับผลกระทบด้านสุขภาพของคนงานและประชาชน โดยใช้ค่าความชุก (Prevalence) ในการนำเสนอ
ผลการศึกษา โดยใช้โปรแกรม Comprehensive Meta-Analysis Version 2 ซึ่งก่อนการวิเคราะห์จะทำการ
ทดสอบค่า Heterogeneity โดยพิจารณาค่า Chi-Square โดยถ้าค่า p value มีค่าต่ำกว่าเกณฑ์นัยสำคัญทาง
สถิติที ่กำหนดไว้ แสดงว่า Heterogeneity ที่พบมีนัยสำคัญทางสถิติ และถ้าค่า p-value มีค่าสูงกว่าเกณฑ์
นัยสำคัญทางสถิติที่กำหนดไว้ แสดงว่า Heterogeneity ที่พบไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และพิจารณาจากค่าสถิติ I2 
อธิบายร้อยละของ Heterogeneity โดยค่า I2 จะมีค่า  

0-100 โดยมีเกณฑ์การพิจารณา 4 ระดับ ดังนี้  
ค่า I2 =   0%  หมายถึง ไม่มี Heterogeneity  
ค่า I2 = 25%  หมายถึง มีค่า Heterogeneity ระดับต่ำ  
ค่า I2 = 50%  หมายถึง มีค่า Heterogeneity ระดับปานกลาง  
ค่า I2 = 75%  หมายถึง มีค่า Heterogeneity ระดับสูง  
กรณีที่พบว่ามีค่า Heterogeneity ระดับต่ำ ใช้การวิเคราะห์แบบ Fixed Effect Model และในกรณีที่

พบว่า ค่า Heterogeneity ระดับปานกลาง จะใช้การวิเคราะห์แบบ Random Effect Model ถ้าในกรณีค่า 
Heterogeneity ระดับสูง ให้นำเสนอข้อมูลแต่ละรายงานวิจัยในเชิงอรรถอธิบาย (Narrative Summary) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แบบคัดเลือกรายงานวิจัย แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย และแบบ

สังเคราะห์งานวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบคัดเลือกรายงานวิจัย ตามเกณฑ์การคัดเลือก ( Inclusion Criteria) ประยุกต์จาก The 

Joanna Briggs Institute (JBI) ปี ค.ศ. 2014 ประกอบด้วย ประเภทของผู้ที่ศึกษา ตัวแปร ผลลัพธ์ และรูปแบบ
การศึกษา โดยรายงานวิจัยต้องเข้าเกณฑ์ครบทุกประเด็น 

ส่วนที ่ 2 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยใช้แบบฟอร์ม JBI Critical Appraisal Checklist for 
Descriptive/Case Series ประกอบด้วย 9 คำถาม ได้แก่ การศึกษามีการสุ่มตัวอย่าง มีการกำหนดกลุ่มตัวอย่าง
ที่ชัดเจน มีวิธีการจัดการตัวแปรกวน มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ถ้ามีกลุ่มเปรียบเทียบอธิบายชัดเจน 
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ระยะเวลาศึกษาติดตามเหมาะสม มีการติดตามกลุ่มตัวอย่างที่หายไป มีวิธีการวัดผลลัพธ์ที่น่าเชื่อถือ สถิติที่ใชม้ี
ความเหมาะสม โดยรายงานวิจัยต้องผ่านการพิจารณาไม่ต่ำกว่า 6 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสังเคราะห์งานวิจัย ประยุกต์จากรูปแบบของ Claessens, Eerde, Rutte และ Roe ค.ศ. 
2007 ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง วิธีการดำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่ม เครื่องมือที่ใช้สำหรับการวิจัย ตัว
แปรที่ใช้สำหรับการศึกษา และผลการศึกษา 
 
ผลการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 ผลการดำเนินงานตามกระบวนการวิจยั 
 

ข้อมูลของการศึกษารูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นบทความวิจัยที่มีรูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง จำนวน 14 ฉบับ (Eskezia, 

Aderaw, Ahmed, & Tadese, 2016; Chokhandre, Singh, & Kashyap, 2017; Decharat, 2016; Singh, & 
Chokhandre, 2015; Decharat, 2012; Garrido, Bittner, Harth, & Preisser, 2015; Ziaei, Choobineh, 
Abdoli-Eramaki, & Ghaem, 2018; Liu, Wang, Weng, Su, Wang, Guo, et al., 2015; Morsi, Safa, Baroud, 
Fawaz, Farha, El- Jardali, et al. , 2017; Abou- ElWafa, El- Bestar, El- Gilany, & Sayed Awad, 2012; 
Bogale, Kumie, & Tefera, 2014; Rachiotis, Papagiannis, Thanasias, Dounias, & Hadjichristodoulou,  
2012; Juntratep, & Chaiklieng, 2010; Chaiklieng, Juntratep, Suggaravetsiri, & Puntumetakul, 2012) 
ศึกษาเกี่ยวกับการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับผลกระทบด้านสุขภาพของคนงาน
และประชาชน ผลการศึกษาวิจัยทั ้งหมดถูกตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2552 - 2561 กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา พบว่า ผู้ประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นแรงงานในระบบ คือ คนงานขยะมูลฝอยชุมชน พนักงานเก็บขยะ 
คนงานหลุมฝังกลบ แรงงานนอกระบบ คือ คนคุ้ยเขี่ยขยะ ส่วนประชาชน คือ มีวัยทำงานที่อยู่ใกล้ที่ฝังกลบขยะ
มูลฝอย จำนวนตัวอย่าง อยู่ระหว่าง 60 - 876 คน ในแง่ของผลกระทบด้านสุขภาพ พบว่า คนงานขยะมูลฝอย

งานวิจัยท่ีได้จากการสืบค้น 
จากฐานข้อมูลทั้งหมด (n = 1,307) 

วิเคราะห์ชื่อเรื่องและบทคดัย่อ  
(n = 945) 

คัดออกในกรณีที่ซ้ำซ้อนในแตล่ะฐานข้อมูล 
หรือไม่ใช่งานวิจัย (n = 262) 

ประเมินรายละเอียดตามเกณฑ์ 
การคัดเข้า (n = 22) 

คัดออกจากช่ือเรื่องและบทคดัย่อ 
(n = 923) 

เหตุผล 
     - ประชากร (n = 350) 
     - ผลลัพธ์ (n = 345) 
     - รูปแบบการศึกษา (228) 

ประเมินจากคณุภาพงานวิจัย โดยใช้เกณฑ์ JBI 
(n = 16) 

การศึกษาท่ีนำสู่การทบทวนวรรณกรรม 
(n = 16) 

คัดออกในกรณีที่ไม่มีคณุสมบัตติามเกณฑ์
การคัดเข้า (n = 6) 

เหตุผล 
     - ประชากร (n = 4) 
     - ผลลัพธ์ (n = 2) 
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ชุมชนและพนักงานเก็บขยะ ได้ร ับอันตรายจากอุบัติเหตุ (Eskezia, Aderaw, Ahmed, & Tadese, 2016; 
Chokhandre, Singh, & Kashyap, 2017; Bogale, Kumie, & Tefera, 2014) อาการระบบทางเดินหายใจ 
( Chokhandre, Singh, & Kashyap, 2017; Garrido, Bittner, Harth, & Preisser, 2015)  ต า ต ิ ด เ ชื้ อ 
(Chokhandre, Singh, & Kashyap, 2017), อาการระบบทางเดินอาหาร (Chokhandre, Singh, & Kashyap, 
2017; Garrido, Bittner, Harth, & Preisser, 2015), อาการปวดหลัง (Abou-ElWafa, El-Bestar, El-Gilany, & 
Sayed Awad, 2012; Garrido, Bittner, Harth, & Preisser, 2015; Chaiklieng, Juntratep, Suggaravetsiri 
& Puntumetakul, 2012), โรคหืดหรือถุงลมโป่งพอง, ปัญหาการมองเห็น, อาการแพ้, ปัญหาการได้ยิน, อาการ
ระบบย ่อยอาหาร , อาการผ ิวหน ัง  (Garrido, Bittner, Harth, & Preisser, 2015)  ความเส ี ่ยงสารปรอท 
(Decharat, 2012) คนงานหลุมฝังกลบ มีความเสี่ยงโลหะหนัก (Decharat, 2016) โรคประสาทหูเสื่อม (Ziaei, 
Choobineh, Abdoli-Eramaki, & Ghaem, 2018) คนคุ้ยเขี่ยขยะ มีอาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
(Singh, & Chokhandre, 2015) ส่วนประชาชนในวัยทำงานที่อาศัยใกล้ มีอาการเมื่อยล้า, ปวดศีรษะ, นอนไม่
หลับ, คลื่นไส้, อุจจาระร่วง, เวียนศีรษะ, ไอแห้ง ๆ, มีเสมหะ และภูมิแพ้ 

ข้อมูลของการศึกษารูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจ  
การศึกษาคร้ังนี้ เป็นบทความวิจัยที่มีรูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจ จำนวน 2 ฉบับ (Thakur, Ganguly, & 

Dhulia, 2018; Boonto, Natesaha, Sayta, & Kongpiroon, 2008) ได้ศึกษาเก่ียวกับการจัดการความปลอดภยั
ขยะมูลฝอยชุมชนกับผลกระทบด้านสุขภาพของคนงานและประชาชน ผลการศึกษาวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ในปี พ.ศ. 
2561 และ 2552  ส่วนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา พบว่า เป็นพนักงานเก็บขยะ และประชาชนที่อยู่รอบ ๆ หลุมฝัง
กลบ จำนวนตัวอย่าง 456 และ 47 คน ตามลำดับในแง่ของผลกระทบด้านสุขภาพ พบว่า พนักงานเก็บขยะ เสี่ยง
ต่ออุบัติเหตุ และมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ส่วนประชาชน พบว่า มีอาการตาแดง, โรคหอบ และเจ็บ
หน้าอก  
 ผลการศึกษาการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับผลกระทบด้านสุขภาพ
ของคนงานและประชาชน  

ผลการศึกษาครั้งนี้ ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับผลกระทบด้าน
สุขภาพของคนงานและประชาชนโดยแบ่งตามการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชน ประกอบด้วย ต้นทาง 
คือ แหล่งกำเนิด/การทิ้ง กลางทาง คือ การเก็บรวบรวม/การขนส่ง และปลายทาง คือ การกำจัด โดยวิเคราะห์
อภิมาน (Meta-Analysis) การศึกษาบางส่วนมีข้อมูลไม่เพียงพอสำหรับการวิเคราะห์ ซึ่งจะนำเสนอในรูปแบบ
การบรรยายสรุป (Narrative Summary) ดังนี้  

1. ต้นทาง (แหล่งกำเนดิ/การทิ้ง)  
จากการศึกษาไม่พบงานวิจัยที่กล่าวถึงการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับผลกระทบด้าน

สุขภาพของคนงานและประชาชนที่ต้นทาง (แหล่งกำเนิด/การทิ้ง) 
 2. กลางทาง คือ การเก็บรวบรวม/การขนส่ง 

2.1 คนงานขยะมูลฝอยชุมชน พนักงานเก็บขยะ 
จากการศึกษา พบว่า มีการศึกษาการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับ

ผลกระทบด้านสุขภาพของคนงานและประชาชนที่กลางทาง คือ การเก็บรวบรวม/การขนส่ง ได้แก่ คนงานขยะ
มูลฝอยชุมชนและพนักงานเก็บขยะ (Eskezia, Aderaw, Ahmed, & Tadese, 2016; Chokhandre, Singh, & 
Kashyap, 2017; Bogale, Kumie, & Tefera, 2014; Garrido, Bittner, Harth, & Preisser, 2015; Abou-
ElWafa, El-Bestar, El-Gilany, & Sayed Awad, 2012; Decharat, 2012) ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ ดังนี้ 

2.1.1 อุบัติเหตุ  
ผลการศึกษา พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของอุบัติเหตุ จำนวน 3 ฉบับ (Eskezia, 

Aderaw, Ahmed, & Tadese, 2016; Chokhandre, Singh, & Kashyap, 2017; Bogale, Kumie, & Tefera, 
2014) จากผลการวิเคราะห์การศึกษาทั้ง 3 ฉบับ มีความแตกต่างกันระดับสูง (I2 = 95.23) จึงนำเสนอข้อมูลแต่
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Study name Statistics for each study Event rate and 95% CI

Event Lower Upper 
rate limit limit Z-Value p-Value

Chokhandra, et al (2017) India 0.280 0.222 0.346 -5.997 0.000

Garrido, et al (2015) German 0.200 0.120 0.315 -4.471 0.000

0.262 0.212 0.319 -7.371 0.000

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis

Evaluation copy

ละรายงานวิจัยเชิงอรรถบรรยาย พบว่า เป็นการศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย จำนวน 2 ฉบับ (n = 379, 876) พบ
ความชุกของอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 34.4 (n = 130) (95%CI = 29.53-39.10) และร้อยละ 
43.7 (n = 383) (95%CI = 40.70-47.01) ส่วนในประเทศอินเดีย จำนวน 1 ฉบับ (n = 200) พบความชุกของ
อุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 75.0 (n = 150) 

2.1.2 อาการระบบทางเดินหายใจ  
ผลการศึกษา พบว่า มีการศึกษาเกี ่ยวกับอาการระบบทางเดินหายใจ จำนวน 2 ฉบับ 

(Chokhandre, Singh & Kashyap, 2017; Garrido, Bittner, Harth & Preisser, 2015) จากผลการวิเคราะห์
การศึกษาทั้ง 2 ฉบับ มีความแตกต่างกันระดับต่ำ (I2 = 38.04%) จึงวิเคราะห์โดยใช้ Fixed Effect Model พบวา่ 
คนงานขยะมูลฝอยชุมชน พนักงานเก็บขยะมีความอัตราการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ 0.262 เท่าของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด หรือร้อยละ 26.2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI 0.21 – 0.32; p < .001) ดังรายละเอียด
ในภาพ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 2 อัตราการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจของคนงานขยะมูลฝอยชุมชน 
 

2.1.3 อาการระบบทางเดินอาหาร  
ผลการศึกษา พบว่า มีการศึกษาเกี ่ยวกับอาการระบบทางเดินอาหาร จำนวน 2 ฉบับ 

(Chokhandre, Singh, & Kashyap, 2017; Garrido, Bittner, Harth, & Preisser, 2015) จากผลการวิเคราะห์
การศึกษาทั้ง 2 ฉบับ มีความแตกต่างกันระดับสูง ( I2 = 81.16) จึงนำเสนอข้อมูลแต่ละรายงานวิจัยเชิงอรรถ
บรรยาย พบว่า เป็นการศึกษาในประเทศอินเดีย จำนวน 1 ฉบับ (n = 200) พบความชุกของอาการระบบทางเดนิ
อาหารจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 32.0 (n = 64) และในประเทศเยอรมัน จำนวน 1 ฉบับ (n=65) พบความ
ชุกของอาการระบบทางเดินอาหารจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 16.9 (n = 11) 

2.1.4 อาการปวดหลัง  
ผลการศึกษา พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับอาการปวดหลัง จำนวน 4 ฉบับ (Abou-ElWafa, El-

Bestar, El-Gilany, & Sayed Awad, 2012; Garrido, Bittner, Harth, & Preisser, 2015; Ziaei, Choobineh, 
Abdoli-eramaki, & Ghaem, 2018; Chaiklieng, Juntratep, Suggaravetsiri, & Puntumetakul, 2012) จาก
ผลการวิเคราะห์การศึกษาทั้ง 3 ฉบับ มีความแตกต่างกันระดับปานกลาง (I2 = 73.42%) จึงวิเคราะห์โดยใช้ 
Random effect model พบว่า คนงานขยะมูลฝอยชุมชน พนักงานเก็บขยะมีความอัตราการเกิดอาการปวดหลงั 
0.672 เท่าของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด หรือร้อยละ 67.2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI = 0.59 – 0.75; p < 
.001) ดังรายละเอียดในภาพ 3 

 

Heterogeneity: Chi2 = 1.614, df = 1 (P = 0.204); I2 = 38.040 
Test for overall effect: Z = -7.371 (p<0.001) 
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Study name Statistics for each study Event rate and 95% CI

Event Lower Upper 
rate limit limit Z-Value p-Value

Gemido, et al (2015) German 0.608 0.518 0.691 2.354 0.019

Abou-Elwa, et al (2012) Egypt 0.662 0.539 0.766 2.557 0.011

Zaiei, et al (2018) Iran 0.630 0.561 0.694 3.634 0.000

Chaiklieng, S. et al (2012) Thailand 0.775 0.704 0.833 6.533 0.000

0.672 0.587 0.746 3.868 0.000

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis

Evaluation copy

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 3 อัตราการเกิดอาการปวดหลังของคนงานขยะมูลฝอยชมุชน 

 
2.2 คนคุ้ยเขี่ยขยะ 
จากการศึกษา พบว่า มีการศึกษาการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับ

ผลกระทบด้านสุขภาพของคนงานและประชาชนที่กลางทาง นอกจากแรงงานในระบบแล้ว ยังมีแรงงานนอก
ระบบ คือ คนคุ้ยเขี ่ยขยะ จำนวน 1 ฉบับ  (Singh, & Chokhandre, 2015) ซึ ่งเป็นการเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป พบว่า คนคุ้ยเขี่ยขยะมีความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อซึ่งมีความ
เสี่ยงสูง คือ ไหล่ ข้อเท้า มือ และหลังส่วนบน (OR = 3.52, 2.99, 2.10 และ 1.95 ตามลำดับ)  

3. ปลายทาง คือ การกำจัด 
3.1 คนงานหลุมฝังกลบ 
จากการศึกษา พบว่า มีการศึกษาการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับ

ผลกระทบด้านสุขภาพของคนงานและประชาชนที่ปลายทาง คือ คนงานหลุมฝังกลบ จำนวน 1 ฉบับ (Liu, 
Wang, Weng, Su, Wang, Guo, et al., 2015) ในประเทศจีน พบว่า มีความชุกของโรคประสาทหูเสื่อม ร้อยละ 
23.5 โดยพบว่า คนงานหลุมฝังกลบ คนงานหลุมฝังกลบมีความเสี่ยง 3.39 เท่าของกลุ่มควบคุม (95%CI = 1.28-
8.96) 

3.2 ประชาชนที่อยู่รอบหลุมฝังกลบและที่เผาขยะ 
จากการศึกษา พบว่า มีการศึกษาการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับ

ผลกระทบด้านสุขภาพของคนงานและประชาชนที่ปลายทาง คือ ประชาชนที่อยู่รอบหลุมฝังกลบและที่เผาขยะ 
จำนวน 1 ฉบับ (Morsi, Safa, Baroud, Fawaz, Farha, El-Jardali, et al., 2017) ในประเทศเลบานอน พบว่า 
ประชาชนที่อยู่รอบหลุมฝังกลบมีความความเสี่ยงต่ออาการเมื่อยล้า (OR = 22.48, 95%CI = 9.34-54.09) ปวด
ศีรษะ (OR = 16.88, 95%CI = 7.85-36.31) นอนไม่หลับ (OR = 10.64, 95%CI = 13.09-36.67) อุจจาระร่วง 
(OR = 4.38, 95%CI = 1.65-11.18) ไอแห้ง ๆ (OR = 9.57, 95%CI = 4.03-22.70) และมีเสมหะ (OR = 8.97, 
95%CI = 3.23-23.94) 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ แล้วทำการวิเคราะห์อภิมาน จากงานวิจัย
เกี่ยวกับการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชน กับผลกระทบด้านสุขภาพของคนงานและ
ประชาชน จำนวน 16 ฉบับ เมื่อแบ่งตามการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชน ประกอบด้วย ต้นทาง คือ 
แหล่งกำเนิด/การทิ้ง กลางทาง คือ การเก็บรวบรวม/การขนส่ง และปลายทาง คือ การกำจัด  พบว่า ที่ต้นทาง 

Heterogeneity: Chi2 = 11.288, df = 3 (P = 0.010); I2 = 73.422 
Test for overall effect: Z = 3.868 (p<0.001) 
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(แหล่งกำเนิด/การทิ้ง) จากการศึกษาไม่พบงานวิจัยที่กล่าวถึงการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับ
ผลกระทบด้านสุขภาพของคนงานและประชาชนที่ต้นทาง (แหล่งกำเนิด/การทิ้ง) ทั้งนี้เนื่องจากผลกระทบจาก
ปัญหาขยะมูลฝอยไม่ได้เกิดกับประชาชนที่ทิ้งขยะโดยตรง ต่างจากผู้ที่สัมผัสขยะ ซึ่งจะเห็นได้ว่าประชาชนขาด
ความตระหนัก และขาดความสำนึกในการคัดแยกขยะ (State Audit Office of the Kingdom of Thailand, 
2015; The Office of the National Research Council of Thailand, 2017) 

ส่วนที่กลางทาง คือ การเก็บรวบรวม/การขนส่ง มีคนงานขยะมูลฝอยชุมชน พนักงานเก็บขยะ ซึ่งพบค่า
ความชุกของอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 34.4 และ 43.7 ในประเทศเอธิโอเปีย และร้อยละ 75.0 ใน
ประเทศอินเดีย จะเห็นได้ว่าในประเทศอินเดียพบค่าความชุกเกือบสองเท่าของประเทศเอธิโอเปีย ทั้งนี้เนื่องจาก
พื้นที่ในการศึกษาของประเทศเอธิโอเปียเป็นเมืองเล็ก ๆ ตอนเหนือของประเทศ ทำให้มีขยะอันตรายน้อย และ
ขยะส่วนใหญ่เป็นขยะธรรมชาติ ทำให้ในการศึกษาดังกล่าว ลักษณะของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นมีแผลตัด ทิ่ม/ตำ แผล
ถลอก พลัดตก ใกล้เคียงกัน ต่างจากเมืองหรือประเทศอื่นที่ลักษณะของอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นแผลตัด ทิ่ม/ตำ 
(Eskezia, Aderaw, Ahmed, & Tadese, 2016) และเกิดจากกฎระเบียบและวัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่ในการ
แยกขยะ รวมทั้งภาคเกษตรและภาคอุตสาหกรรมจะเป็นตัวแปรการเกิดอุบัติเหตุ (Bogale, Kumie, & Tefera, 
2014) ต่างจากในประเทศอินเดียอุบัติเหตุที่เจอเป็นแผลฉีกขาด พบอุบัติเหตุรุนแรงและเสียชีวิตจากรถบรรทุก
ขยะ (Chokhandre, Singh, & Kashyap, 2017) อาการระบบทางเดินอาหาร พบว่า คนงานขยะมูลฝอยชุมชน 
พนักงานเก็บขยะมีอัตราการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 26.2 หรือมีอัตราการเกิดระหว่าง ร้อยละ 
2.12 - 3.19 ทั้งนี้เนื่องจากการสัมผัสกับฝุ่น สารก่อภูมิแพ้ สารพิษที่ปนเปื้อนในขยะ (Garrido, Bittner, Harth, 
& Preisser, 2015)  ส อดคล ้ อ ง ก ั บ ก า รศ ึ กษ า ข อ ง  Garrido, Bittner, Harth, & Preisser (2015)  แ ล ะ 
Chokhandre, Singh, & Kashyap, (2017) ที่พบว่า พนักงานเก็บขยะ พนักงานจัดการขยะต้องสัมผัสกับสิ่ง
ปนเปื้อนในขยะทำให้เกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจ, อาการปวดหลัง พบว่า คนงานขยะมูลฝอยชุมชน พนักงาน
เก็บขยะมีความอัตราการเกิดอาการปวดหลัง ร้อยละ 67.2 หรือมีอัตราการเกิดระหว่างร้อยละ 58.7 - 74.6 ทั้งนี้
เนื่องจากพนักงานเก็บขยะต้องดึง ผลักถังขยะ ยกและถือถุงขยะที่มีน้ำหนักมาก ทำให้เกิดท่าทางการทำงานที่
ผิดปกติ เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ ทำให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อได้ (Ziaei, Choobineh, Abdoli-Eramaki, 
& Ghaem, 2018) ซึ ่งการยกของหนัก หรือท่าทางการทำงานที ่ผ ิดปกติจะทำให้เกิดอาการปวดหลังได้ 
(Chaiklieng, Juntratep, Suggaravetsiri, & Puntumetakul, 2012) สอดคล้องกับการศึกษาของ Abou-
ElWafa, El-Bestar, El-Gilany, & Sayed Awad, (2012), Garrido, Bittner, Harth, & Preisser, (2015), Ziaei, 
Choobineh, Abdoli-eramaki, & Ghaem (2018), Chaiklieng, Juntratep, Suggaravetsiri, & Puntumetakul 
(2012) ที่พบว่า คนงานขยะมูลฝอยชุมชน พนักงานเก็บขยะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลัง  นอกจาก
แรงงานในระบบแล้ว ยังมีแรงงานนอกระบบ คือ คนคุ้ยเขี่ยขยะซึ่งมีความเสี่ยงต่อความผิ ดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ ส่วนของร่างกายที่พบมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับประชาชนทั่วไป คือ ไหล่ ข้อเท้า มือ และ
หลังส่วนบน (OR = 3.52, 2.99, 2.10 และ 1.95 ตามลำดับ) ทั้งนี้เนื่องจากคนคุ้ยเขี่ยขยะต้องทำงานหนักในแต่
ละวันเพื่อหาขยะที่สามารถขายได้ และงานของคนคุ้ยเขี่ยขยะถูกเรียกว่า 3D Work คือ Dirty, Dangerous และ 
Demanding (Singh, & Chokhandre, 2015)  

ปลายทาง คือ การกำจัด มีคนงานหลุมฝังกลบ ซึ่งพบว่า คนงานหลุมฝังกลบในประเทศจีนมีความชุก
ของโรคประสาทหูเสื่อม ร้อยละ 23.5 โดยมีความเสี่ยง 3.39 เท่าของกลุ่มควบคุม หรือมีความเสี่ยง 1.28 - 8.96 
เท่าของกลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากคนงานหลุมฝังกลบต้องสัมผัสเสียงดังจากเครื่องจักรขนาดใหญ่จากการขุด 
เคลื่อนย้าย และฝังกลบ ซึ่งจะทำให้ระดับเสียงสูงสุดมากกว่า 85 dB ถึงแม้ค่าเฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมงการทำงานจะ
ต่ำกว่า แต่เป็นเสียงที่ดังต่อเนื่อง และคงงานต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมดังกล่าวตลอดระยะเวลาการทำงาน รวมทั้งการ
ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าปริมาณสารประกอบระเหยง่าย TVOC 
(Benzene, Toluene, Xylene, etc.) ยังเกณฑ์กว่าค่ามาตรฐานของ OSHA ซึ่งสาร TVOC นี้จะส่งผลให้การได้
ยินแย่ลง (Liu, Wang, Weng, Su, Wang, Guo, et al., 2015) ส่วนประชาชนที่อยู่รอบหลุมฝังกลบและที่เผา
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ขยะ มีการศึกษาในประเทศเลบานอน พบว่า ประชาชนที่อยู่รอบหลุมฝังกลบมีความความเสี่ยงต่ออาการเมื่อยล้า 
ปวดศีรษะ และนอนไม่หลับ 22.48, 16.88 และ 10.64 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม เนื่องจากคาร์มอนมอน
ออกไซด์ ทำให้เกิดอาการเมื่อยล้า ปวดศีรษะ และไดออกซิน ทำให้รบกวนการนอนหลับ ความเสี่ยงต่ออาการไอ
แห้ง ๆ และมีเสมหะ 9.57 และ 8.97 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม เนื่องจากอนุภาคของสารอินทรีย์และอนินท
รีย์ที่เกิดจากการเผาไหม้และฟุ้งกระจาย รวมทั้งโรคอุจจาระร่วงมีความเสี่ยงเป็น 4.38 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม เนื ่องจากการปนเปื ้อนของขยะมูลฝอย (Morsi, Safa, Baroud, Fawaz, Farha, El-Jardali, et al., 
2017) 

สำหรับงานวิจัยนี้มีข้อจำกัดการศึกษาเนื่องจากเป็นการศึกษาภายใต้บริบทที่แตกต่างกัน โดยใช้ค่า
ความชุก (Prevalence) ซึ่งการศึกษาที่มีผลการศึกษาแบบอ่ืนก็จะตัดทิ้ง ทำให้มีเอกสารที่ใช้ในการศึกษานี้มีน้อย 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

การตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับผลกระทบด้านสุขภาพของคนงานและ
ประชาชน ที่ต้นทาง คือ การทิ้ง ยังไม่พบการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพ ซึ่งทำให้ประชาชนขาดความตระหนัก
ในเรื่องการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชน กลางทาง คือ การเก็บรวบรวมและการขนส่ง มีการศึกษา
ภายใต้บริบทของประเทศที่แตกต่างกัน พบความเสี่ยงในเร่ืองอุบัติเหตุ อาการระบบทางเดินหายใจ อาการระบบ
ทางเดินอาหาร อาการปวดหลัง และปลายทาง คือ การกำจัด พบความเสี่ยงในเรื่องการสูญเสียได้ยิน และการใช้
ชีวิตประจำวัน จึงควรมีการพัฒนาระบบการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยเพื่อลดผลกระทบด้านสุขภาพ 
การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษาที่ต้นทาง คือ แหล่งกำเนิด/การทิ้ง โดยพัฒนารูปแบบสร้างความตระหนัก 
โดยเร่ิมจากตัวประชาชนหรือผู้ก่อขยะ  
 
ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรทำศึกษาการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนกับผลกระทบด้านสุขภาพของ
คนงานและประชาชนในบริบทเดียวกันและมีค่าความชุกที่ใกล้เคียงกันเพื่อเพิ่มจำนวนเอกสารที่ใช้ในการศึกษา 
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