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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบทางดานสุขภาพทางกาย จิตใจและสังคม 

และคุณภาพของอาหารและน้ําดื่มทางชีวภาพ ของแรงงานคุยขยะเฉพาะที่ ในหลุมฝงกลบขยะเทศบาลเมืองวารินชําราบ         
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางคนที่มาคุยขยะอยูในหลุมฝงกลบขยะเทศบาลเมือง        
วารินชําราบ จํานวน 101 คน โดยใชแบบสัมภาษณ  และการตรวจวิเคราะหคุณภาพอาหารและน้ําดื่มทางดานชีวภาพ ทําการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

ผลการตรวจหาเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารและน้ําดื่ม พบการปนเปอน รอยละ 100.00 และพบการ
ปนเปอนของเชื้ออีโคไลในน้ําดื่มทั้งหมด รอยละ 100.00 เชนกัน โดยจากประวัติการเจ็บปวยพบวาแรงงานมีอาการ
ทองเสีย จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 6.67 ในสวนของผลกระทบตอสุขภาพทางกายเมื่อเปรียบเทียบกับ 5 ปที่ผาน     
โดยแรงงานคุยขยะมีความรูสึกวาสุขภาพแยลงกวาเดิม จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 34.65 ทั้งนี้ไดรับผลกระทบจาก
การเจ็บปวยดวยอุบัติเหตุจากมูลฝอยมีคมจากการทํางานในสถานที่ฝงกลบมูลฝอยมากที่สุด รอยละ 55.45 รองลงมา คือ 
ไดรับผลกระทบที่เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคผิวหนัง ผื่นคัน และผิวหนังอักเสบ รอยละ 41.58 และเกิดความรูสึกเวียน
ศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน จากการทํางานในหลุมฝงกลบที่มีกลิ่นเหม็น รอยละ 27.72 ตามลําดับ ในสวนของผลกระทบตอ
สุขภาพทางจิตเมื่อเปรียบเทียบกับ 5 ปที่ผานมา มีความรูสึกวาแยลงกวาเดิม จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.93 โดย
ผลกระทบเชิงลบจากการทํางานในหลุมฝงกลบมูลฝอยที่พบมากที่สุด ไดแก ความรูสึกเดือดรอน รําคาญ ที่มีแมลงวัน
จํานวนมาก มารบกวนในการทํางาน รอยละ 57.43 รองลงมาคือ ความรูสึกกังวลหากตองตั้งบานเรือนใกลกับสถานที่ฝง
กลบมูลฝอย คิดเปน รอยละ 46.53 และมีความรูสึกกังวลวาผลกระทบจากการฝงกลบมูลฝอยจะสงผลตอสุขภาพของ
ตนเองรอยละ 43.56 ในสวนของผลกระทบตอสุขภาพทางสังคม พบวา ความเปนอยูของคนในชุมชนดีขึ้น คิดเปนรอยละ 
32.67 โดยผลกระทบเชิงบวกที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือ ประเด็นทางดานเศรษฐกิจ ไดแก การสรางอาชีพหรือเพิ่มรายได
ใหกับผูที่สถานท่ีฝงกลบมูลฝอยตั้งอยูใกลบาน โดยสวนใหญไดรับประโยชนรอยละ 97.03 และมีความชวยเหลือกัน มี
ความสามัคคีกับเพื่อนรวมงานมากขึ้น รอยละ 89.11 ผลกระทบเชิงลบ ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง รอยละ 
19.18 และจากการมาทํางานท่ีหลุมฝงกลบแหงนี้ทําใหบุคคลอื่นแสดงอาการรังเกียจ รอยละ 12.87 ดังนั้น เทศบาล
เมืองวาริน-ชําราบควรดําเนินการจัดการดูแลสุขภาพในกรณีที่มีการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากการทํางานในเบื้องตน 
โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับผิวหนังและอาการทางระบบหายใจ และควรมีการสุขาภิบาลในบริเวณสถานที่ทํางานใหถูก
สุขลักษณะ ไดแกการกําจัดแมลงวันและสัตวนําโรค การดําเนินการจัดสุขาภิบาลอาหาร นํ้าดื่มท่ีสะอาดและปลอดภัย 
รวมท้ังควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน การใชอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคลและโรคที่เกิดจากการทํางาน การหลีกเลี่ยงหรือปองกันการสัมผัสกับขยะอันตราย และ จัดกิจกรรมเพื่อ
เสริมสรางสุขภาพจิตที่ดีใหกับผูคุยขยะอยางตอเนื่อง   
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Abstract 
This research  aims to study the health impact related to physical, mental and social of 

the waste pickers in the sanitary landfill, Warinchamrab Municipality Ubonratchathani Provinnce. 
There were 101 waste pickers in landfill. The data were collected by structural interview and 
analyzed via the use of descriptive statistics, including frequency, percentage, average, standard 
deviation, minimum and maximum values. 

The results showed the comparision of current physical health impact compared with 
those in the past 5 years. Thirty-five subjects felt their health got worse  35 persons(34.65%). The 
most common impact was the accidents from sharp wastes(55.45%), the skin irritation and 
abscess(41.58%). For mental health impact, seven people were worse (6.93%). The negative result 
of working in sanitary landfill were nuisance with flies(57.43%) and feeling anxious home near 
landfill(46.53%).For the social health impact that got well – being(32.67%), economic issue such 
as occupation about waste with residents near landfill. The majority of worker populations were 
benefit from garbage (97.03%). The negative feedback such as family relationship worse(19.18%), 
nasty from surrounding people(12.87%). Also, they should have a good sanitary inside the working 
areas including minimizing the flies and vectors. The trainings are also required, safety and 
personal protective equipment. Finally, continuing activities regarding mental health promotion 
should be recommended for waste pickers. 

 

Keywords : The waste pickers; Sanitary landfill; Health impact; Warinchamrab Municipality 
 
บทนํา 

ในระบบการกําจัดขยะโดยการฝงกลบนั้น 
จะมีขยะที่ กองทับถมรอการฝ งกลบ  และพบวา          
ขยะจํานวนมากกวารอยละ 90 นํากลับมาใชใหมได      
ในจํานวนนี้รอยละ 3 เปนขยะอันตราย หรือขยะมีพิษ 
การที่ประชาชนทิ้งขยะรวมกันโดยไมมีการคัดแยก 
สงผลใหการนําขยะกลับมาใชประโยชนทําไดเพียง      
รอยละ 10 เทานั้น สวนที่เหลือจะเขาสูกระบวนการ
กําจัดที่กอมลภาวะทางสิ่งแวดลอม ซึ่งจะมีสารเคมี
อันตรายไหลปนมากับน้ําชะขยะ และในที่สุดเขาไปใน
สิ่งแวดลอมไมวาทางอากาศ แหลงน้ํา พื้นดิน โดยจะ
สงผลทั้งทางตรงและทางออมตอมนุษย โดยกลุมคน      
ที่เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากขยะมากที่สุดก็คือ 
เจาหนาที่เก็บขยะ การเก็บขยะของเจาหนาที่เหลานี้
มักจะสัมผัสกับขยะโดยตรงเปนเวลานาน สวนใหญไมมี
อุปกรณปองกันสวนบุคคล เชน ถุงมือยาง หนากากหรือ
ผาปดจมูก แวนตา หรือรองเทาบูท เปนตน ดังนั้น
โอกาสที่เจาหนาที่เก็บขยะจะไดรับอันตรายจึงสูงมาก 
อันตรายที่เกิดขึ้น มีทั้งที่เปนเรื่องเล็กนอยจนกระทั่ง

มาก อาจเกิดขึ้นโดยทันทีหรือเกิดขึ้นภายหลัง โดยแยก
ไดเปนอันตรายที่ เกิดขึ้นทันที มีความรุนแรงตั้งแต
เล็กนอยจนถึงมาก เชน เกิดการระคายเคืองที่ผิวหนัง 
หรือดวงตา เกิดบาดแผลจากการโดนบาดดวยเศษแกว 
เศษโลหะ ถาหากมีเชื้อโรคที่กอใหเกิดโรคและไมได      
รั บ ก า รดู แ ล รั ก ษ าที่ ถู ก ต อ งก็ เป น อั น ต ร าย ได             
ความรุนแรงอาจมีมากถึงขั้นทําใหตาบอดได [1] 

 ทั้งนี้มีรายงานการปนเปอนของสารเคม ี    
ใน ดิ น ตะกอนที่ ส ถ านที่ กํ าจั ด ขย ะมู ล ฝอยขอ ง
กรุงเทพมหานคร พบวา ดินตะกอนในบริเวณบอพัก     
นํ้าชะขยะมูลฝอยของสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยออนนุช
และหนองแขม มีการปนเปอนของโลหะหนัก เชน 
ปรอท แมงกานีส ในปริมาณสูงเกินเกณฑมาตรฐาน 
ผลกระทบที่ตามมาจะตกอยูกับสุขภาพของประชาชน    
ที่ตองทนกับกลิ่น ควันไฟ และสารเคมีอันตรายที่เขาไป
สะสมอยู ในรางกาย ซึ่ งผลกระทบทางสุขภาพที ่      
เกิดขึ้นจากขยะโดยตรงนั้ น ยั งไมคอยปรากฏให          
เห็นเดนชัดมากนัก แตมีการศึกษาพบวากลุมผูที่ไดรับ
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ผลกระทบโดยตรงคือ กลุมคนผูรับซื้อของเกา ซาเลง      
ผูคุยขยะ คนเก็บขยะ และประชาชนที่อยูใกลเคียง [2] 
โดยผลกระทบทางสุขภาพตอกลุมบุคคลที่ทําเกี่ยวของ
กับขยะพบวาสวนใหญผลการตรวจสุขภาพทั่วไปและ
การตรวจทางอาชีวอนามัยไมปกติ และผลการตรวจหา
โลห ะห นั ก และก ารสั ม ผั ส ส าร เคมี กํ า จั ด แม ล ง            
กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมีผลการตรวจสขุภาพไมปกติ 
และทุกคนมีปริมาณแมงกานีสสูง รองลงมาคือ สารหนู 
ตะกั่ ว  และโครเมี ยม [3]นอกจากนี้ ยั งมี อั นตราย            
ต อสุ ขภาพจากการได รับบาด เจ็บจากของมี คม            
เกิดอาการผื่นคันเมื่อไปสัมผัสน้ําในแหลงน้ําที่อยูรอบ
พื้นที่กําจัดขยะ เกิดอาการระคายเคืองและแสบตา
เนื่องมาจากฝุนละอองและควันไฟจากการเผาขยะ       
มีอาการหายใจไมออกเพราะตองสูดดมกลิ่น และ        
ฝุนละอองเปนประจําโดยปราศจากเครื่องมือปองกัน 
โดยผลกระทบตอสุขภาพทางกาย ไดแก โรคทางเดิน
หายใจ โรคทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ ผิวหนัง อาการ
ปวดเมื่อย การบาดเจ็บจากของมีคม ผลกระทบทาง 
จิตใจและสังคมที่เกิดขึ้น มักเกี่ยวของกับจิตกังวลจาก
รายได [4] และยังพบวาผูมีอาชีพเก็บขยะมีจํานวนวัน
และชั่วโมงการทํางานเฉลี่ยถึง 6.38 วันตอสัปดาห และ 
10.79 ชั่วโมงตอวัน [5] ซึ่งนับวาเปนการทํางานที่หนัก
มากและมีความเสี่ยงตอผลกระทบทางดานสุขภาพ
ตามมา  

ทั้ งนี้ การไดรับสารพิษมี  3 ทางคือ  ทาง       
การหายใจ โดยการสูดดมเอา ไอ ผงหรือละอองสารพิษ
เขาสูรางกาย ทางปากโดยการรับประทานเขาไป
โดยตรงทั้งตั้งใจและไมตั้งใจ และทางผิวหนัง โดยการ
สัมผัสหรือจับตองสารพิษซึ่งสามารถซึมเขาสูผิวหนัง 
และจะดูดซึมไดมากยิ่งขึ้นหากมีบาดแผลที่ผิวหนัง โดย
อาการที่เกิดขึ้นมีแบบเฉียบพลัน คือเมื่อไดรับสารเคมี
เขาไปจะมีอาการทันทีทันใด เชน อาการระคายเคือง 
ผดผื่นคัน ผิวหนังอักเสบ หนามืด วิงเวียน สวนแบบ
เรื้อรังเปนการรับสารพิษแบบทีละนอยๆ และคอยๆ 
เขาไปสะสมจนกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพแบบ    
คอยเปนคอยไป โดยอาการที่ไดรับจะมากหรือนอยนั้น
ขึ้นอยูกับความเปนพิษของสารแตละตัว และปริมาณ     
ที่รับเขาไปในรางกาย[6] ถึงแมวาขยะจะเปนตัวปญหา
ของสังคม เปนสิ่งที่คนสวนใหญรังเกียจ แตสําหรับคน

อี ก กลุ มห นึ่ ง ใน สั งคม ขยะคื อ ชี วิ ต ขอ งพ วก เข า            
เปนทรัพยากรที่มีคา เพราะพวกเขาสมารถแปลงสภาพ
ใหเปนสินคาและมีราคา โดยหนาที่ดังกลาวคนกลุมนี ้   
ไดมีสวนในการรักษาระบบนิเวศของสังคมของระบบ
การจัดการขยะในปจจุบัน [7] โดยสภาพการทํางาน
กลุมนี้จะมองอาชีพของตนเองวา เปนงานอิสระ ไมมี
เจานาย สุจริต รายไดดีกวาหลายๆ อาชีพ ทําแลว    
สบายใจ ทั้งนี้องคประกอบที่จะทําใหการประกอบ
อาชีพน้ีอยูไดในสังคมนั้น ซึ่งจะตองมาจากทุนทางสังคม
ในพื้นที่  ผูนําชุมชน อุปสงคและอุปทานที่ เกิดขึ้ น          
ในระบบรับซื้อของเกา ขีดความสามารถในการรวมกลุม
ของคน เก็ บขยะ  ผู บ ริห ารส วนราชการในพื้ น ที่ 
กฎระเบียบขอบังคับ รวมทั้งการสงเสริมและสนับสนุน
ดานเครื่องมือที่จําเปนและงบประมาณในการจัดการ
ขยะในพื้นที่ [8] ซึ่งจากการศึกษาขอมูลทําใหพบวา     
กลุมแรงงานคุยขยะนั้ นมีความเสี่ย งในการไดรับ
ผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม         
ที่อยูรอบขางในการทํางาน 

เท ศ บ า ล เมื อ ง ว า ริ น ชํ า ร า บ  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี มีระบบกําจัดขยะมูลฝอย โดยเปนระบบ
ฝงกลบมูลฝอยอยางถูกหลักสุขาภิบาลภายใตโครงการ
อนุรักษสิ่งแวดลอมบนเนื้อที่ 197 ไร 2 งาน 61 ตาราง
วา ถนนสายวาริน–เดชอุดม บริ เวณแยกทางเข า         
บ านดอนผดุ ง ตํ าบลคู เมื อง อํ าเภอวารินชํ าราบ           
ซึ่งรับกําจัดขยะในเขตเทศบาลและองคการบริหาร      
สวนตําบลในจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดใกลเคียง 
โดยขอมูลปริมาณ ขยะที่ รับกํ าจัดในป  พ .ศ .2556           
มีปริมาณมากถึง 65,466.47ตัน [9] โดยขยะทั้งหมด     
จะถูกนํามาฝงกลบในบอฝงกลบของทางโครงการ       
ซึ่งขยะที่นํามาเทเพื่อรอการฝงกลบนี้จะถูกคัดแยกโดย
แรงงานที่ เปนชาวบานที่อาศัยอยู ในชุมชนบริเวณ
ใกล เคี ย ง  ซึ่ ง ในป จจุ บั น มี จํ านวน  138 คน  โดย            
ทางเทศบาลไมไดเก็บคาใชจายใดๆในการเขามาคุยขยะ
ในหลุมฝ งกลบแห งนี้  โดยขยะประเภทพลาสติก        
ขวดแกว โลหะ เมื่อทําการคัดแยกไดแลวก็จะนําไปขาย
ใหกับเจาหนาที่ของทางเทศบาลที่รับซื้อตอเพื่อนําไป
แปรรูปเปนพลาสติกอัดแทง และเม็ดพลาสติกเพื่อ       
สงขายตอไป สวนขยะนอกเหนือจากพลาสติกก็จะนําไป
ขายตอใหกับแหลงภายนอกที่เขามารอรับซื้ออีกทอด 
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ในส วนของการดู แลสุขภาพของคนเก็ บขยะซึ่ ง            
เปนประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนรอบหลุมฝงกลบขยะ
ที่เขามาทํางานคุยขยะในหลุมฝงกลบพบวาสวนใหญ      
ไมมีการตรวจสุขภาพประจําป และมีการทํางานที ่     
เสี่ย งตอการติดโรคจากขยะไดแก  การแตงกายที ่          
ไมถูกตองเชนไมสวมเสื้อแขนยาว ไมสวมรองเทาบูท     
ไมมีถุ งมือและหนากากอนามัยไวปองกันเชื้อ โรค 
นอกจากนี้ยังพบวาคนเก็บขยะทั้งหมดจะรับประทาน
อาหารและน้ําดื่มอยูในบริเวณหลุมฝงกลบขยะซึ่งความ
สะอาดของอาหารก็เปนความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค     
ไดเชนกัน นอกจากนี้ยาหรือเวชภัณฑที่ตองใชในกรณีที่
เกิดอุบัติเหตุจากการทํางานยังมีไมเพียงพอ จากปญหา
ที่กลาวมาขางตน ผูที่ตองทํางานกับขยะและคลุกคล ี     
อยูตลอดท้ังวันเปนบุคคลที่มีความเส่ียงทางดานสุขภาพ
ตอการติดเชื้อโรคและสารพิษที่ปนเปอน หากมีการ
ประเมินและหาแนวทางในการปองกันผลกระทบดาน
สุขภาพใหกับคนเก็บขยะ ซ่ึงเปนกลุมคนที่มีความสําคัญ
เปนอยางมากในการนําขยะเขาสูกระบวนการรีไซเคิล 
โดยการมีสุขภาพที่ดีก็จะนําไปสูการทํางานที่ดีและ
สามารถเปนกําลังในการขับเคล่ือนระบบการจัดการขยะ
ไดเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา      
ในประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพของแรงงาน
คุยขยะที่เกิดจากการปฏิบัติงาน ทั้งผลกระทบทางกาย 
จิตใจ และสังคมความเปนอยูรวมไปถึงขอมูลทั่วไปของ
สุขภาพและการทํางาน ความสะอาดของน้ําดื่มและ
อาหารที่บริโภคในชวงการปฏิบัติงานซึ่งอาจสงผลตอ
การเจ็บปวยได ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลสําหรับหนวยงาน      
ที่ รับผิดชอบ ในการหาแนวทางที่ จะชวยปองกัน
อันตรายและสงเสริมสุขภาพใหแกแรงงานคุยขยะ
เหลาน้ี 
 
วัสดุอุปกรณและวิธีการวิจัย  

 1.  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยในครั้งนี้
เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  

2 .  ป ร ะช าก รแ ล ะก ลุ ม ตั ว อ ย า ง  : 
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนแรงงาน
ที่มาคุ ยขยะอยู ในหลุมฝงกลบขยะเทศบาลเมือง             
วารินชําราบทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนกับเทศบาลจํานวน 

138 คน แตในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีความ
สมัครใจเขารวมโครงการทั้งหมด จํานวน 101 คน 

3. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
 3.1 เครื่องมือที่ ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปน
แบบสัมภาษณ ซึ่งประกอบดวย 6 สวนดังนี ้
 สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป ไดแก  เพศ อายุ 
สถานภาพในครอบครัว การศึกษา รายได อาชีพหลัก 
ระยะเวลาในการทํางานตอสัปดาห  ชั่วโมงการทํางาน
ตอวัน การเคยไดรับความรู และการอบรมเรื่องการคัด
แยกขยะที่ปลอดภัย การเคยพบขยะอันตรายขณะ
ปฏิบัติงาน จํานวน 11 ขอ 
 สวนที่  2 ขอมูล เกี่ ยวกับสุขภาพของ
แรงงานคุยขยะ จํานวน 13 ขอ 
 สวนที่  3 ขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบตอ
สุขภาพทางกายจากการคุยขยะที่ฝ งกลบมูลฝอย 
จํานวน   10 ขอ 
 สวนที่  4 ขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบตอ
สุขภาพทางจิตใจจากการคุยขยะที่ฝงกลบมูลฝอย 
จํานวน 12 ขอ 
 สวนที่  5 ขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบตอ
สุขภาพทางสังคมจากการคุยขยะที่ฝงกลบมูลฝอย 
จํานวน 14 ขอ 
 3.2 เครื่องมือที่ ใช ในกระบวนการวิจัย        
ในการตรวจวิเคราะหคณุภาพอาหารและน้ําดื่มทางดาน
ชีวภาพ 

(1) การตรวจคุณภาพอาหารดานชีวภาพโดย
ชุดทดสอบ (SI-2) [10] 

(2) การตรวจคุณภาพน้ําดื่มทางดานชีวภาพ
โดยวิธี MPN [11] 
 3.3 ทําการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ที่เปนแบบสัมภาษณ โดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน
ในการตรวจสอบความถูกตองและความสอดคลองของ
ขอคําถามและนํามาปรับปรุงใหสมบูรณ ตรงตาม
วัตถุประสงค  ในสวนของการตรวจคุณภาพอาหาร       
ไดนําวิธีการตรวจตามมาตรฐานของกรมอนามัยทุก
ขั้นตอน และการตรวจคุณภาพน้ําดื่มไดใชวิธีการตาม
คูมือวิเคราะหน้ําเสียของสมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอม
แหงประเทศไทยที่เปนไปตามมาตรฐานสากล 
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4. ขั้นตอนและวิธีในการเก็บขอมูล 
- ประชุมชี้แจงทีมวิจัยในการเก็บรวบรวม

ขอมูลและจัดทําแบบสัมภาษณและการตรวจประเมิน 
- เตรียมแบบสํารวจและเครื่องมือ อุปกรณที่

จะใชในการตรวจวิเคราะหใหพรอมสําหรับในการ        
ลงเก็บขอมูล 

- ดําเนินการประสานงานกับผูดูแลหลุมฝง
กลบขยะ และแรงงานคุยขยะเพื่อชี้แจงวิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูลเพื่อใหเกิดความเขาใจในวัตถุประสงค
และแนวทางในการเก็บขอมูลวิจัย  

- ทําการเก็บขอมูลแบบสัมภาษณ โดยเก็บ
ขอมูลเปนรายบุคคลซึ่งมีทีมวิจัยเขาสัมภาษณอยาง
ละเอียดประมาณรายละ 30 นาที 

- ดําเนินการเก็บตัวอยางอาหาร ภาชนะ 
และมือผูสัมผัสอาหารจากรานที่มาเปดจําหนายอาหาร
ซึ่ ง เป น ร าน อ าห ารต าม สั่ งซึ่ ง มี จํ าน วน  1  ร า น              
เก็ บ ตั วอ ย า งต รวจ ใน เวล า  1 0 .0 0  น . จํ าน วน                
10 ตัวอยาง โดยเก็บตัวอยางที่เปนอาหาร 5 ชนิดคือ 
คะนา แตงกวา ตนหอม ถั่วงอกและเนื้อหมู ภาชนะ 
จํานวน 3 ตัวอยาง คือ ชอน จาน และเขียง และมือผู
สัมผัสอาหาร จํานวน 2 ตัวอยาง เพื่อทดสอบการ
ปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียดวยชุดทดสอบ SI-2 
และทําการเก็บตัวอยางน้ําดื่มจํานวน 10 ตัวอยางจาก
ถังบรรจุน้ําดื่ม 1 ตัวอยาง และจากกระติกบรรจุน้ํา 
จํานวน 9 ตัวอยาง ในชวงเวลา 10.30-12.00 น.        
เพื่อนําไปตรวจหาการปนเปอนของเชื้อโคลิฟอรม
แบคทีเรีย ดวยวิธี MPN   

- การพิทักษสิทธิ โครงการวิจัยนี้ไดรับการ
พิจารณารับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยขอมูล
สวนตั วของผู เข ารวมการวิจั ยจะถู ก เก็บรักษาไว           
ไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะรายงาน
ผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม และผูเขารวมการวิจัยมี
สิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได  โดย        
ไมตองแจงใหทราบลวงหนา และการไมเขารวมการวิจัย
หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบ
ตอการบริการและการปฏิบัติงานที่สมควรจะไดรับแต
ประการใด 

- สรุป วิเคราะหขอมูล  

 5. การวิเคราะหขอมูล ดําเนินการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก  ความถี่  รอยละ 
คาเฉลี่ย คาต่ําสุด คาสูงสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

ขอมูลผลการศึกษาโดยนําเสนอเปน 4 ดาน
ดังนี้คือ  

1. ขอมูลทั่วไปของแรงงานคุยขยะ 
2. ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานของแรงงานคุยขยะ 
3. ผลกระทบตอสุขภาพของแรงงานคุยขยะ 

  4. ผลการวิเคราะหการปนเปอนโคลิฟอรม
แบคทีเรียในอาหารและน้ําด่ืม 

1. ขอมูลทั่วไปของแรงงานคุยขยะ 
พบวาแรงงานส วนใหญ เปน เพศหญิ ง        

รอยละ 59.41 และเพศชาย รอยละ 40.59 มีอายุ
ระหวาง 18 – 76 ป โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 39.28 ป 
สวนใหญมีสถานภาพเปนคูสมรสของหัวหนาครอบครัว 
รอยละ 48.52 รองลงมาเปนหัวหนาครอบครัว รอยละ 
22.77 สวนที่ เหลือ เปนบุตร / ธิดา รอยละ 14.85 
ตามลําดับ มีการศึกษาสูงสุดในระดับชั้นประถมศึกษา
มากที่สุด รอยละ 78.22 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน และ มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 15.84 
และ 1.98 ตามลําดับ มีอาชีพหลักเปนเกษตรกรรมมาก
ที่สุด รอยละ 62.38 รองลงมา คือ เก็บขยะขาย รอยละ 
31.68 สวนที่เหลือประกอบอาชีพคาขาย และอาชีพ
รับจางทั่วไป รอยละ 2.97 เทากัน ซึ่ งรายได เฉลี่ย      
ของครอบครัวตอเดือน เทากับ 9,250 บาท โดยมี
ประสบการณทํางานคุยขยะเฉลี่ย 5.0 ป ปฏิบัติงานใน
แตละวันโดยเฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง และวันทํางาน เฉลี่ย 
6.0 วันตอสัปดาห  

การไดรับความรูขาวสารเกี่ยวกับการคัด
แยกขยะที่ปลอดภัย พบวา สวนใหญ รอยละ 70.30 ยัง
ไมเคยไดรับความรูขาวสารเกี่ยวกับการคัดแยกขยะที่
ปลอดภัย นอกจากนี้สวนใหญยังไมเคยเขารวมอบรมให
ความรูหรือชี้แจงของเจาหนาท่ีเกี่ยวกับการคัดแยกขยะ
มูลฝอยของเทศบาลที่ปลอดภัย รอยละ 83.17 ทั้งนี้มี
การพบขยะอันตรายในการปฏิบัติงาน รอยละ 93.07 
ชนิดของขยะอันตรายที่พบมากที่สุด คือ หลอดไฟ       
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ร อ ย ละ  71.28 รอ งล งมา ได แ ก  แบ ต เต อ รี่ ข อ ง
โทรศัพทมือถือ รอยละ 64.89 ถานไฟฉาย รอยละ 
63.83 กระปองสเปรยสารเคมีกําจัดแมลง รอยละ 
61.70 ขวดสารเคมีกํ าจัดศัตรูพื ช รอยละ 54.26        
เข็มฉีดยา รอยละ 53.19  ตามลําดับ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรม
การปฏิบัติงานของแรงงานคุยขยะ 

แรงงาน เคย เข ารับการตรวจสุขภ าพ
ประจําป รอยละ 63.37 โดยพบวา มีผูท่ีมีโรคประจําตัว 
รอยละ 12.87 ซึ่งโรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือ        
โรคกระเพาะ รอยละ 8.51 รองลงมา คือ โรคปอด
อักเสบ รอยละ 7.69  โรคเบาหวาน และโรคหอบหืด 
รอยละ 2.13 โรคความดันโลหิตสูง และ โรคผิวหนัง 
รอยละ 1.06  ทั้งนี้มีเวลานอนพักผอนเฉลี่ยวันละ 7.74 
ชั่วโมง สวนใหญ รอยละ 97.03 ไมมีการออกกําลังกาย  
สําหรับบริเวณที่รับประทานอาหารในชวงพักจากการ
ปฏิบัติงาน สวนใหญอยูบริเวณรมไมขางหลุมฝงกลบ 
รอยละ 36.63 รองลงมา ไดแก รานอาหารที่หลุมฝง
กลบ รอยละ 23.76  ในสวนของน้ําสําหรับใชบริโภค     
ในระหวางปฏิบัติงานสวนมากจะมีการซื้อน้ําถัง หรือน้ํา
ขวด มาเพื่อบริโภค รอยละ 74.26 รองลงมา ไดแก 
น้ําประปา น้ําบาดาล และน้ําฝน รอยละ 14.85, 8.91 
และ 1.98 ตามลําดับ สําหรับการสวมใสอุปกรณ
ปองกันตนเองขณะทํางาน พบวา รอยละ 98.02 มีการ
ส ว ม ใส อุ ป ก ร ณ ป อ ง กั น อั น ต ร าย ส ว น บุ ค ค ล 
ประกอบดวย รองเทาบูท มากที่สุด รอยละ 97.98 
รองลงมามี ก าร ใช ม ากกว ารอ ยละ  90.00 ได แ ก           
เสื้อแขนยาว ถุงมือ กางเกงขายาว ผาคลุมศีรษะ หมวก 
ผาปดปาก / จมูก เอี๊ยมผา หรือ พลาสติกกันเปอน 
และนอยที่สุด คือ แวนตา รอยละ 15.15 

การเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน พบวา      
รอยละ 44.55 เคยมีอาการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน 

โดยพบวามีอาการเปนผื่นคันท่ีผิวหนัง มากที่สุด รอยละ 
64.44 รองลงมา คือ ปวดเมื่ อยกลามเนื้อ  รอยละ 
42.22  ไขหวัด รอยละ 28.89  เปนลมหรือวิงเวียน 
รอยละ 8.89 หอบเหนื่อย หายใจไมสะดวกและทองเสีย 
รอยละ 6.67  ในสวนของการไดรับบาดเจ็บจากการ
ปฏิบัติงาน พบวารอยละ 57.43 เคยไดรับบาดเจ็บจาก
การปฏิบัติงาน โดยไดรับบาดเจ็บจากของมีคมบาดมาก
ที่สุด รอยละ 86.21 รองลงมา คือ ของแหลมมีคมทิ่ม
แทง รอยละ 67.24  แมลง สัตว กัดตอย และ วัตถุ
กระเด็นเขาตา รอยละ 10.34  ของแข็งหลนทับ รอยละ 
6.90 และเมื่อมีการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการ
ทํางานสวนใหญ รอยละ 55.17 จะปฐมพยาบาลดวย
ตนเอง รองลงมา คือ ซ้ือยากินเองโดยใชยาที่ใชประจํา 
และการไปรักษาท่ีโรงพยาบาล  รอยละ 41.38  และไป
ที่ รพ.สต. รอยละ 36.21 ทั้งนี้ในระยะเวลา 1 ปที่ผาน
มามีการเจ็บปวยจากการทํางานจนตองหยุดงาน        
รอยละ 12.87 ซึ่งเกิดคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ตั้งแต 30 – 300 บาทตอครั้ง เฉลี่ย 82.31 บาทตอครั้ง 
โดยสวนใหญมีการใชสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลโดยการ
ใชบัตรทอง 30 บาท คิดเปนรอยละ 92.31 

3. ขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพของ
แรงงานคุยขยะ 

เมื่อทําการเปรียบเทียบในชวง 5 ป ที่ผาน
มากับปจจุบัน แรงงานคุยขยะมีความรูสึกวาสุขภาพ
ทางกายดีขึ้น จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 16.83 
และแยลงกวาเดิม จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 
34.65 ในสวนของสุขภาพทางจิต มีความรูสึกวาดีขึ้น 
จํ า น วน  2 7  ค น  คิ ด เป น ร อ ย ล ะ  2 6 .7 3  แ ล ะ                
แยลงกวาเดิม จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.93 และ
สุขภาพทางสังคมความเปนอยูของคนในชุมชนดีขึ้น 
จํานวน33 คน คิดเปนรอยละ 32.67 และแยลงกวาเดิม 
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 8.91 ดัง Table 1 

 
Table 1  แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพทางกาย จิตใจ และสังคม ของผูคุยขยะที่หลุม

ฝงกลบมูลฝอยเปรียบเทียบในปจจุบันกับในชวง 5 ปท่ีผานมา (N = 101) 

ผลกระทบ 
ผลการเปรียบเทยีบสขุภาพกับชวง 5 ปที่ผานมา จํานวน (รอยละ) 

ดีขึ้น เหมือนเดิม แยลง 
ทางกาย 17(16.84) 49(48.51) 35(34.65) 
ทางจิต 27(26.73) 67(66.34) 7(6.93) 

ทางสังคม 33(32.67) 59(58.42) 9(8.91) 
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3.1 ผลกระทบตอสุขภาพทางกาย 
แ ร ง ง าน คุ ย ข ย ะ ส วน ให ญ ได รั บ

ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยอุบัติเหตุจากมูลฝอยมี
คมจากการทํางานในสถานที่ฝงกลบมูลฝอยมากที่สุด         
รอยละ 55.45 รองลงมาคือ ไดรับผลกระทบจากการ
ทํางานซึ่งอาจเปนสาเหตุที่สามารถทําใหเกิดโรคผิวหนัง 
ผื่นคัน และผิวหนังอัก เสบได  รอยละ 41.58 และ
ผลกระทบจากการทํางานในสถานที่ มีฝุนละออง ควัน 
ซึ่งเปนสาเหตุเกิดการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจรอยละ 36.633 และไดรับผลกระทบที่กอใหเกิด
ความรูสึกเวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน จากการทํางาน
ในหลุมฝงกลบที่มีกลิ่นเหม็น รอยละ 27.72 และการมี
สถานที่ฝงกลบมูลฝอยใกลชุมชน ทําใหเกิดปญหา
มลพิษสิ่งแวดลอมและเกี่ยวของกับการเจ็บปวยของ
แรงงาน และเปนสาเหตุทําใหเจ็บปวยจนตองไปรับการ
รักษาจากสถานบริการสุขภาพ รอยละ 21.78 และจาก
การทํางานในสถานที่ฝงกลบทําใหมีการดื่มแอลกอฮอล
หรือสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น รอยละ 12.87 ดัง Table 2 

 

Table 2  แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพทางกายจากการคุยขยะที่หลุมฝงกลบมูลฝอย         
(N = 101) 

ขอมูลเก่ียวกับ 
ผลกระทบตอสขุภาพทางกายจากการคุยขยะ 

จํานวน (รอยละ) 

ไดรับ
ผลกระทบ 

ไม
แนใจ 

ไมไดรับ
ผลกระทบ 

ผลกระทบตอสขุภาพทางกายเชงิลบจากการคุยขยะ    
1. การทํางานในสถานที่ฝงกลบมลูฝอย เปนแหลงกําเนิดแมลงและสัตวนําโรค ซึง่เปนสาเหตุใหเกิด

โรคติดตอตางๆ เชน โรคอุจจาระรวง  ตาแดง  ไขเลือดออก เปนตน 
25 

(24.75) 
0 

(0.00) 
76 

(75.25) 
2. การทํางานในสถานที่ฝงกลบมลูฝอย มีฝุนละออง  ควัน ซึ่งเปนสาเหตุเกิดการเจ็บปวยดวยโรค

ระบบทางเดินหายใจ เชน ภูมิแพ  ไขหวัด  หลอดลมอกัเสบ เปนตน 
37 

(36.63) 
1 

(0.99) 
63 

(62.38) 

3. การทํางานในสถานที่ฝงกลบมลูฝอย เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคผิวหนัง  ผื่นคัน และผิวหนังอกัเสบ 
42 

(41.58) 
3 

(2.97) 
56 

(55.45) 

4. ทานรูสกึเวียนศีรษะ / คลื่นไส / อาเจียน  จากการทํางานในหลุมฝงกลบที่มกีลิ่นเหมน็ 
28 

(27.72) 
2 

(1.98) 
71 

(70.30) 

5. ทานเคยเจบ็ปวยดวยอุบัติเหตุจากมลูฝอยมคีม จากการทาํงานในสถานทีฝ่งกลบมูลฝอย 
56 

(55.45) 
1 

(0.99) 
44 

(43.56) 

6. ยานพาหนะที่เขาออกสถานที่ฝงกลบมลูฝอย เคยทาํใหทานเจบ็ปวยดวยอุบัติเหต ุ
9 

(8.91) 
0 

(0.00) 
92 

(91.09) 
7. การมีสถานทีฝ่งกลบมลูฝอยใกลชุมชน ทําใหเกิดปญหามลพิษสิ่งแวดลอมและเกีย่วของกับการ

เจ็บปวยของทาน 
22 

(21.78) 
10 

(9.90) 
69 

(69.00) 
8. การทาํงานในสถานที่ฝงกลบมลูฝอย เปนสาเหตุใหทานเจ็บปวยจนตองไปรับการรักษาจากสถานบริการ

สุขภาพ 
22 

(21.78) 
6 

(5.94) 
73 

(72.28) 

9. การทํางานในสถานที่ฝงกลบ ทาํใหทานดื่มแอลกอฮอลหรือสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น 
13 

(12.87) 
4 

(3.96) 
84 

(83.17) 
 

 
 

3.2 ผลกระทบตอสุขภาพทางจิตใจ 
ผลกระทบต อสุขภาพจิต เชิ งบวก        

ที่เกิดขึ้น คือ มีความสะดวกสบายในการเดินทางเพื่อ      
มาทํางานที่หลุมฝงกลบขยะ รอยละ 95.05 รองลงมา
คือ มีความสุขจากการทํางานสวนใหญ รอยละ 85.15 
สําหรับความพอใจกับการแก ไขปญหามลพิษจาก
สถานที่ฝงกลบมูลฝอยของเทศบาลวารินชําราบนั้น        

สวนใหญ รูสึกไดรับผลกระทบจากมาตรการตางๆ          
ในการแกปญหา รอยละ 72.28 ในสวนของผลกระทบ
ตอสุขภาพจิตเชิงลบจากการทํางานในหลุมฝงกลบ          
มูลฝอยที่พบมากที่สุด ไดแก  ความรูสึกเดือดรอน 
รําคาญ ที่มีแมลงวัน หนู ยุง แมลงหวี่ และสุนัขจรจัด 
จํานวนมากมารบกวนในการทํางาน รอยละ 57.43 
รองลงมาคือ ความรูสึกกังวลหากตองตั้งบานเรือน          



วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปที่ 20 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2561 

21 

ใกลกับสถานที่ฝงกลบมูลฝอย คิดเปน รอยละ 46.53       
มีความรูสึกกังวลวาผลกระทบจากการฝงกลบมูลฝอย
จะสงผลตอสุขภาพของตนเอง รอยละ 43.56 และ         

มีความรูสึกเดือดรอน รําคาญ ที่ไดรับกลิ่นเหม็นจาก
สถานท่ีฝงกลบ รอยละ 32.67 ตามลําดับ ดัง Table 3 

 

Table 3  แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพจิตจากการคุยขยะที่หลุมฝงกลบมูลฝอย  
 (N = 101) 

ขอมูลเกี่ยวกับ 
ผลกระทบตอสุขภาพทางจิตจากการคุยขยะ 

จํานวน (รอยละ) 

ไดรับ
ผลกระทบ 

ไมแนใจ 
ไมไดรับ

ผลกระทบ 
ผลกระทบตอสุขภาพทางจิตเชิงบวกจากการคุยขยะ    

1. ทานรูสึกมีความสุขกับการทํางาน 
86 

(85.15) 
10 

(9.90) 
5 

(4.95) 

2. ทานรูสึกสะดวกสบายในการเดินทางมาทํางาน 
96 

(95.05) 
0  

(0.00) 
5  

(4.95) 
3. ทานรูสึกพอใจกับการแกไขปญหามลพิษจากสถานที่ฝงกลบมูลฝอยของ

เทศบาลวารินชําราบ 
73 (72.28) 

12 
(11.88) 

16 (15.84) 

4. ทานรูสึกพอใจท่ีเทศบาลจัดหนวยพยาบาลเขามาตรวจรักษาโรคในที่ทํางาน
เปนระยะ 

81 
(80.20) 

9 
(8.91) 

11 
(10.89) 

ผลกระทบตอสุขภาพทางจิตเชิงลบจากการคุยขยะ    

5. ทานรูสึกกังวลหากตองดื่มน้ําขณะปฏิบัติงานในหลุมฝงกลบขยะ 
22 

(21.78) 
14 

(13.86) 
65 

(64.36) 
6. ทานรูสึกเดือดรอน  รําคาญ  ที่มีแมลงวัน / หนู / ยุง / แมลง หวี่ / สุนัขจร

จัด  จํานวนมากมารบกวนในการทํางาน 
58 

(57.43) 
3 

(2.97) 
40 

(39.60) 

7. ทานรูสึกเดือดรอน  รําคาญ  ที่ไดรับกลิ่นเหม็นจากสถานที่ฝงกลบมูลฝอย 
33 

(32.67) 
5 

(4.95) 
63 

(62.38) 

8. ทานรูสึกกังวล  หากตองตั้งบานเรือนใกลกับสถานท่ีฝงกลบมูลฝอย 
47 

(46.53) 
7 

(6.93) 
47 

(46.53) 
9. ทานรูสึกกังวลวาผลกระทบจากการฝงกลบมูลฝอยจะสงผลตอสุขภาพของ

ตนเอง 
44 

(43.56) 
15 

(14.85) 
42 

(41.58) 

10. การทํางานในหลุมฝงกลบ  ทําใหทานมีความเครียดเพิ่มขึ้น 
8 

(7.92) 
8 

(7.92) 
85 

(84.16) 
 

 
3.3 ผลกระทบตอสุขภาพทางสังคม 

ผลกระทบเชิงบวกทางสังคมที่
เกิดขึ้นมากที่สุดคือ ประเด็นเกี่ยวกับดานเศรษฐกิจ คือ 
การสรางอาชีพหรือเพิ่มรายไดใหกับผูที่สถานที่ฝงกลบ
มูลฝอยตั้งอยูใกลบาน พบวาสวนใหญไดรับประโยชน
รอยละ 97.03 และมีความชวยเหลือกัน มีความสามัคคี
กับเพื่อนรวมงานมากขึ้น รอยละ 89.11 ในสวนของ

ผลก ระท บ เชิ งลบ ที่ เกิ ด จ าก ก ารทํ า งาน  ได แ ก 
สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง รอยละ 19.18 และจาก
การมาทํางานที่นี่ทําใหบุคคลอื่นแสดงอาการรังเกียจ 
รอยละ 12.87 ไมสามารถรวมกิจกรรมของชุมชน
เหมือนอดีต รอยละ 6.93 และ เกิดความขัดแยงกับคน
ในชุมชนจากการทํางานในสถานที่ฝงกลบมูลฝอย       
รอยละ 1.98 ดัง Table 4 
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Table 4 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพทางสังคมจากการคุยขยะที่หลุมฝงกลบ 
  มูลฝอย  (N = 101) 

ขอมูลเกี่ยวกับ 
ผลกระทบตอสุขภาพทางสังคมจากการคุยขยะ 

จํานวน (รอยละ) 

ไดรับ
ผลกระทบ 

ไมแนใจ 
ไมไดรับ

ผลกระทบ 

ผลกระทบตอสุขภาพทางสังคมเชงิบวกจากการคุยขยะ    

1. สถานที่ฝงกลบมูลฝอยตั้งอยูใกลบาน  ทําใหมีการสรางอาชีพหรือเพิ่มรายได
ใหกับทาน 

98 
(97.03) 

0 
(0.00) 

3 
(2.97) 

2. ทานมีบทบาทในการรองเรียนปญหาสิ่งแวดลอมจากสถานที่ฝงกลบมูลฝอย  
เพื่อปกปองสิทธิของตนเองและชุมชนมากขึ้น 

21 
(20.79) 

5 
(4.95) 

75 
(74.26) 

3. การมาทํางานในสถานท่ีฝงกลบมูลฝอย  ทําใหทานมีความชวยเหลือกัน  และ
สามัคคีกับเพื่อนรวมงานมากข้ึน 

90 
(89.11) 

1 
(0.99) 

10 
(9.90) 

4. ถามีการแกไขปญหาดานมลพิษสิ่งแวดลอมในสถานท่ีฝงกลบมูลฝอยใหดีขึ้น  
ทานจะทํางานอยางมีความสุขขึ้น 

85 
(84.16) 

8 
(7.92) 

8 
(7.92) 

5. ทานไดรับรูขอมูลขาวสารตางๆ  เก่ียวกับอันตรายจากการทํางานในสถานที่ฝง
กลบมูลฝอยอยางท่ัวถึง 

37 
(36.63) 

8 
(7.92) 

56 
55.45) 

ผลกระทบตอสุขภาพทางสังคมเชงิลบจากการคุยขยะ    

6. การมาทํางานในสถานท่ีฝงกลบมูลฝอย  ทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวลดลง 
20 

(19.80) 
4 

(3.96) 
77 

(76.24) 

7. การทํางานในสถานที่ฝงกลบมูลฝอย  ทําใหบุคคลอื่นแสดงอาการรังเกียจ 
13 

(12.87) 
6 

(5.94) 
82 

(81.19) 
8. การทํางานในสถานที่ฝงกลบมูลฝอย  ทําใหทานเกิดความขัดแยงกับเพื่อน

รวมงาน 
13 

(12.87) 
0 

(0.00) 
88 

(87.13) 
9. การทํางานในสถานที่ฝงกลบมูลฝอย  ทําใหทานเกิดความขัดแยงกับเทศบาล

เมืองวารินชําราบ 
5 

(4.95) 
2 

(1.98) 
94 

(93.07) 

10. การทํางานในสถานที่ฝงกลบมูลฝอย  ทําใหทานมีความขัดแยงกับคนในชุมชน 
2 

(1.98) 
5 

(4.95) 
94 

(93.07) 
11. การทํางานในสถานที่ฝงกลบมูลฝอย  ทําใหทานไมสามารถรวมกิจกรรมของ

ชุมชนเหมือนอดีต 
7 

(6.93) 
4 

(3.96) 
90 

(89.11) 
12. สถานที่ฝงกลบมูลฝอยตั้งอยูใกลชุมชน  ทําใหงานบุญ/ประเพณี/วัฒนธรรม

บางอยางหายไป 
7 

(6.93) 
7 

(6.93) 
878 

(86.14) 
 

4. ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําดื่ม
และอาหารทางดานแบคทีเรีย 

ผลการตรวจหาการปนเป อนของเชื้ อ         
โคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่มจากกระติกน้ําและถังน้ํา 
จํานวน 10 จุด พบวาน้ําดื่มมีการปนเปอนโคลิฟอรม
แบคทีเรียเกินเกณฑมาตรฐานนํ้าบริโภคท้ังหมด จํานวน 
10 จุด คิดเปนรอยละ 100.00 โดยพบอยูในชวง 23 ถึง 
< 2,400 MPN / 100 ml. และมี การปนเป อน เชื้ อ

E.coli (Escherichia coli) ทั้ง 10 จุดเชนเดียวกัน สวน
ผลการตรวจการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียใน
รานจํ าหน ายอาหารที เปดบริการทั้ งหมด 1 ราน           
ในอาหาร 5 ตัวอยาง คือคะนา แตงกวา ถั่ วงอก 
ตนหอมและเนื้อหมู  ภาชนะสัมผัสอาหาร จํานวน 3 
ตัวอยาง ไดแก ชอน จาน และเขียง และผูสัมผัสอาหาร
ที่เปนผูขาย จํานวน 1 คน พบวามีการปนเปอนทั้งหมด
ทุกตัวอยาง คิดเปนรอยละ 100.00 ดัง Table 7 - 8 

  
 



วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปที่ 20 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2561 

23 

Table 7 แสดงผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าดื่มทางดานแบคทีเรีย (N = 10) 

ลําดับ จุดเก็บตัวอยาง 
ผลการวิเคราะห 

ประเมนิตามเกณฑมาตรฐานน้าํบริโภค* 
MPN index / 100 ml. E.coli 

1 น้ํากระตกิ > 2,400 พบ ไมผาน 
2 น้ํากระตกิ 23 พบ ไมผาน 
3 น้ํากระตกิ 1,100 พบ ไมผาน 
4 น้ํากระตกิ > 2,400 พบ ไมผาน 
5 น้ํากระตกิ > 2,400 พบ ไมผาน 
6 น้ํากระตกิ > 2,400 พบ ไมผาน 
7 น้ํากระตกิ 240 พบ ไมผาน 
8 น้ํากระตกิ > 2,400 พบ ไมผาน 
9 น้ําถัง 1,100 พบ ไมผาน 
10 น้ํากระตกิ > 2,400 พบ ไมผาน 

                          *มาตรฐานน้ําดื่มตามประกาศกรมอนามัย 29 ก.พ. 2543 
 
Table 8  แสดงจํานวนและรอยละ ตวัอยางที่พบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียในรานจําหนายอาหาร(N = 10) 

รายการที่ตรวจ จํานวน 
ผลการตรวจ รอยละ 

การพบเชื้อ พบเช้ือ ไมพบเช้ือ 
อาหาร    100 

คะนา 1 1 -  
แตงกวา 1 1 -  
ตนหอม 1 1 -  
ถั่วงอก 1 1 -  
หม ู 1 1 -  

ภาชนะ    100 
ชอน 1 1 -  
จาน 1 1 -  
เขียง 1 1 -  

ผูสัมผัสอาหาร    100 
มือซาย 1 1 -  
มือขวา 1 1 -  

รวม 10 10 0 100 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
  แรงงานคุยขยะสวนใหญมีความรูสึกวา
สุขภาพทางกายแยลงกวาเดิม จํานวน 35 คน คิดเปน
รอยละ 34.65  ทั้งนี้ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย
ดวยอุบัติเหตุจากมูลฝอยมีคมจากการทํางานในสถานที่
ฝงกลบมูลฝอยมากที่สุด รอยละ 55.45 รองลงมาคือ 
ไดรับผลกระทบจากการทํางานซึ่งอาจเปนสาเหตุที่
สามารถทําใหเกิดโรคผิวหนัง ผื่นคัน และผิวหนังอักเสบ
ได รอยละ 41.58 และการมีสถานที่ฝงกลบมูลฝอยใกล

ชุมชน ทําใหเกิดปญหามลพิษสิ่งแวดลอมและเกี่ยวของ
กับการเจ็บปวยของแรงงาน และเปนสาเหตุทําใหเจ็บปวย
จนตองไปรับการรักษาจากสถานบริการสุขภาพ รอยละ 
21.78 และจากการทํางานในสถานที่ฝงกลบทําใหมีการ
ดื่มแอลกอฮอลหรือสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น รอยละ 12.87        
ในสวนสุขภาพทางจิต มีความรูสึกวาแยลงกวาเดิม 
จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 6.93 โดยผลกระทบเชิง
บวกที่เกิดขึ้น คือ มีความสุขจากการทํางานสวนใหญ 
รอยละ 85.15 สวนผลกระทบเชิงลบที่พบมากที่สุด
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ไดแก ความรูสึกเดือดรอน รําคาญ  ที่มีแมลงวัน หนู ยุง 
แมลงหวี่ และสุนัขจรจัด จํานวนมากมารบกวนในการ
ทํางาน รอยละ 57.43 และมีความรูสึก เดือดรอน 
รําคาญ ที่ไดรับกลิ่นเหม็นจากสถานที่ฝงกลบ รอยละ 
32.67 ในสวนของผลกระทบทางสังคมและสภาพความ
เปนอยู เมื่อเทียบกับกับในชวง 5 ป ที่ผานมา พบวา
ความเปนอยูของคนในชุมชนดีขึ้น คิดเปนรอยละ 
32.67 โดยผลกระทบเชิงบวกทางสังคมที่ เกิดขึ้น       
มากที่สุดคือ  ประเด็น เกี่ยวกับดานเศรษฐกิจ คือ         
การสรางอาชีพหรือเพิ่มรายไดใหกับผูที่สถานที่ฝงกลบ
มูลฝอยตั้งอยูใกลบาน พบวาสวนใหญไดรับประโยชน
รอยละ 97.03 และมีความชวยเหลือกัน มีความสามัคคี
กับเพื่อนรวมงานมากขึ้น รอยละ 89.11  

 
อภิปรายผล  

1. ผลกระทบตอสุขภาพทางกาย 
ผลกระทบตอสุขภาพทางกายที่ไดรับสวนใหญ

จะเปนการเจ็บปวยดวยอุบัติเหตุจากมูลฝอยประเภท    
มีคม การเกิดโรคผิวหนัง ผื่นคันและอักเสบ และอาการ
วิงเวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียนจากกลิ่นเหม็น ทั้งนี้เกิด
จากสภาพการทํางานที่ตองแขงกับเวลา และการ
แขงขันกัน ทําใหมีการละเลยที่จะใชอุปกรณปองกัน
ตนเอง ไมวาจะเปนถุงมือชนิดหนา หรือผาปดปากหรือ
จมูก โดยน้ําที่เกิดจากการหมักของขยะนั้นมีเชื้อโรค
ปะปนมาทําใหเกิดอาการทางผิวหนังมากที่สุด จํานวน     
ผูคุยขยะจํานวนเกินครึ่งจะพบมีผื่นขึ้นตามผิวหนัง 
นอกจากนี้สภาพภายในบริเวณหลุมฝงกลบขยะจะม ี     
ที่พักของแรงงาน ซึ่งจะมีลักษณะเปนเพิงชั่วคราวที่
สรางมาจากไม ผาและพลาสติกหรืออุปกรณที่หาไดใน
บริเวณนั้นโดยจะใชเปนที่สําหรับการคัดแยกขยะ และ     
ที่พักขยะเพื่อรอการขาย ซึ่งเวลาชวงการพักก็จะยังใช
เปนที่หลบแดด หลบฝน และเปนที่พักรับประทาน
อาหารอีกดวย โดยลักษณะสภาพบริเวณพื้นจะมี
ความชื้นหรือน้ําจากขยะและบางจุดฝุนดินฟุงกระจาย
และมีแมลงวันเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะเพิงที่พักที่อยู
ชั้นลางติดกับกองขยะ ทั้งนี้ในเพิงยังพบกระติกน้ําดื่ม
และถังน้ําซึ่งจะมีฝาปดไว และมีแกวน้ําสําหรับตักน้ําด่ืม
ซึ่งมีแมลงวันเกาะอยูตลอดเวลา ทั้งนี้ผลการตรวจ
คุณภาพน้ําพบการปนเปอนของโคลิฟอรมแบคทีเรีย      

ในทุกจุด ทําใหแรงงานมีความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรค
เขาสูรางกายได ทั้งนี้ขอเสนอแนะที่ควรปฏิบัติของ
หนวยงานเทศบาลที่ตองมาดําเนินการแกไขอันดับแรก
คือ การฉีดยากําจัดแมลงวันซึ่งมีจํานวนมากและรบกวน
การทํางาน โดยวิธีการทําลายตัวออนอาจใชความรอน
จากแสงแดดหรือสารเคมี ทําลายฆาหนอนแมลงวัน
โดยตรง ใชสารเคมีผสมน้ํ าใหมีความเขมขนตาม
คําแนะนําการใชฉลาก หรือความเขมขนที่องคการ
อ น า มั ย โล ก คื อ  Diazinon เข ม ข น  0 .5  – 1  % 
Chlorpyriphosเ ข ม ข น  0 .5  – 1  % Malathion 
เขมขน 2.5 % แลวนําไปพนตามกองขยะโดยคุยพนให
ทั่วกองขยะ เพราะหนอนแมลงวันจะหลบรอนจาก
แสงแดดอยู ใตกองขยะ สวนการทําลายตัวแกของ
แมลงวันควรใชสารเคมีพน คือ Dipterexเขมขน 1 % 
Malathion เขมขน 2.5 % หรือ Ronnel 1 % โดยใช
พนตามแหลงที่มีแมลงวันตามกองขยะ วิธีนี้สามารถลด
ความ ชุ ก ชุ ม ขอ งแมลงวั น ได อ ย า งร วด เร็ ว  [12]  
นอกจากนี้ยังมีปญหาท่ีตองการแกไข คือ ควันและกลิ่น
ที่เกิดจากการเผาขยะติดเชื้อที่อยูใกลเคียงกับบริเวณ
หลุมฝงกลบ ซึ่งเทศบาลตองหามาตรการและวิธีการ
จัดการกับกลิ่นที่มาจากการเผาซ่ึงกลุมคนผูทํางานอยูใน
บริเวณนี้ไดรับผลกระทบโดยตรงนอกเหนือจากกลิ่น
ที่มาจากกองขยะอยูแลว ในสวนของความปลอดภัยใน
การทํางานที่มีการสัมผัสกับขยะอันตราย ทางเทศบาล
ควรมีแนวทางในการปองกันและลดผลกระทบตอ
สุขภาพ โดยเนนใหมีการสงเสริม เรงรัดการลดปริมาณ
มูลฝอยดวยหลักการ 3 R [13]  โดยหน วยงานที่
รับผิดชอบทําหนาที่รณรงคและสรางจิตสํานึกให
ประชาชนคัดแยกขยะกอนทิ้งลงถังขยะลงถัง โดยการ
ประชาสัมพันธสรางความรับรูกับประชนจนเกิดทัศนคติ
ที่ดีแลวแปรเปนความรวมมือในการลดและคัดแยกมูล
ฝอย โดยการประชาสัมพันธผานกลไกของสื่อตางๆ เชน 
วิทยุ โทรทัศน แผนพับ โปสเตอร หนังสือเสริมสราง
ความรูดานสิ่งแวดลอม [14]  โดยมุ งเนนใหชุมชน
รับผิดชอบและกําจัดมูลฝอยของชุมชนตนเองเปนหลัก 
ปรับปรุงสภาพภูมิทัศน ระบบบําบัดน้ําเสียและเตาเผา
ขยะติดเชื้อใหมีประสิทธิภาพพรอมใชงานและเฝาระวัง
มลพิษทางอากาศจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อเปนระยะ 
ขุดลอกลําคลองที่น้ําชะขยะไหลผานใหลึกมากขึ้น เพื่อ
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ปองกันน้ําชะขยะไหลเขาสูพื้นที่ทางการเกษตรในชวง
ฤดูฝน สวนในฤดูรอนควรฉีดพนอีเอ็ม บนกองขยะเพื่อ
ลดกลิ่นรบกวนและปริมาณแมลงวัน สวนแนวทางการ
สงเสริมสุขภาพ โดยควรใหหนวยงานดานสาธารณสุขที่
เกี่ ยวของ กําหนดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพให เปน        
สวนหนึ่งในแผนงานสงเสริมสุขภาพดานสาธารณสุขใน
พื้นที่ โดยดําเนินการตามแผนอยางตอเนื่อง [13]  และ
มีการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรค และการ
บาดเจ็บจากการทํางาน โดยเทศบาลและองคการ
บริการสวนตําบลควรมีการอบรมเพิ่ มพูนความรู           
มีนโยบายสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เกิดจากการ
ทํางาน กําหนดมาตรการดานกฎ ระเบียบ ที่เกี่ยวของ
กับความปลอดภัยในการทํางานอยางเปนรูปธรรม และ
จัดใหมีมุมสุขภาพที่ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่
ถูกตองจากการทํางาน [15] ทั้งนี้กิจกรรมที่ทางเทศบาล          
วารินชําราบที่ควรดําเนินการเปนอันดับตน คือ การ
จั ด ร ะ บ บ เรื่ อ ง ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ าพ เบื้ อ ง ต น เมื่ อ            
ประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย และหลักการทํางานที่
ปลอดภัยรวมถึ งการใชอุ ปกรณ ปองกันอันตราย           
สวนบุคคลที่ถูกวิธี และอันตรายจากการดื่มสุราและสูบ
บุหรีอ่ันเนื่องมาจากการทํางาน 

ในสวนของการประเมินคุณภาพของน้ําดื่มและ
อาหารพบวามีการปนเปอนของเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
ทั้งนี้จากสภาพของภาชนะบรรจุน้ําดื่มจะเปนกระติกน้ํา
น้ําบรรจุตั้งอยูในที่พักชั่วคราวซึ่งจะมีแมลงวันตอมอยู
ตลอดเวลา และภาชนะจะเปนแบบเปดฝาแลวใชแกว
น้ําตักเพื่อนําไปดื่ม และสภาพของแกวน้ําก็ไมสะอาด
ถึงแมบางจุดจะมีการนําพลาสติกมาคลุมก็ตามซึ่งมี
ความสอดคลองกับขอมูลประวิติการเคยเจ็บปวยที่
พบวามีแรงงานมีอาการทองเสียจากการรับประทาน
อาหารและน้ําดื่มในชวงขณะการทํางาน ซึ่งสามารถ
สงผลกระทบตอสุขภาพทางรางกายและอาจเปนแหลง
แพรเชื้อไปยังบุคคลอื่นได ดังนั้น เจาหนาที่ควรมีการให
ความรูคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนภาชนะบรรจุน้ําโดย
อาจจะใชภาชนะที่มีกอกสําหรับรินน้ําออก โดยไมมีการ
เปดฝาใหเกิดการสัมผัสกับแมลงวันท่ีเปนตัวนําโรค หรือ
อาจมีการจัดใหมีจุดนํ้าดื่มสวนกลางที่มีภาชนะที่สะอาด
ที่ทุกคนสามารถมาใชรวมกันได ในสวนของอาหารนั้น 
แมคาหรือผูสัมผัสอาหารตองมีการลางมือใหสะอาด

กอนเตรียมปรุง ประกอบ จําหนายอาหารทุกครั้ง ใช
อุปกรณในการหยิบจับอาหารที่ปรุงสําเร็จแลวทุกชนิด 
และตองลางมือดวยน้ํา และสบู หรือน้ํายา ลางมือให
สะอาดอยูเสมอ โดยเฉพาะกอนเตรียม ปรุง ประกอบ 
และจําหนายอาหารทุกครั้งและตองลางมือใหสะอาด
ทันที หลังออกจากหองสวมหรือหลังจากจับตองสิ่ง
สกปรก เชน ผาขี้ริ้ว ขยะ การแกะเกาผิวหนัง การปด
ปากขณะไอจาม เปนตน สําหรับอาหารที่ปรุงสําเร็จ
หรืออาหารที่พรอมรับประทาน หามใชมือหยิบจับ หรือ
สัมผัสอาหารโดยตรง ตองใชอุปกรณที่สะอาดปลอดภัย 
ในการหยิบจับอาหาร เชน ทัพพี ที่คีบ และเก็บใน
ภาชนะที่สะอาดมีการปกปด วางสูงจากพื้นอยางนอย 
60 ซม. อาหารปรุงสําเร็จ หรืออาหารที่พรอมที่จะ
รับประทานได โดยไมผานขั้นตอนของการใหความรอน
หรือการฆาเชื้อโรคอีก ตองเก็บไวในภาชนะที่สะอาด มี
การปกปดอาหารไวตลอดเวลาเพื่อปองกันสัตว แมลง
นําโรค และฝุนละออง และตั้งวางสูงจากพื้นอยางนอย 
60 ซม.[16] แลวนอกจากนี้ควรมีการสรางหองน้ําและ
อางน้ําสําหรับลางมือใกลกับสถานที่ฝงกลบมูลฝอยใกล
บริเวณทํางานเพื่อความสะดวกและสุขอนามัยที่ด ี

 
2. ผลกระทบตอสุขภาพทางจิตและสังคม 

ขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพทางจิตจาก
การคุยขยะที่หลุมฝงกลบมูลฝอย ผูคุยขยะสวนใหญ มี
ความสุขจากการทํางานสวนใหญ ท้ังนี้เนื่องมาจากการ
มีรายไดมาใชในการดํารงชีพประจําวัน และทั้งนี้แหลง
ทํางานก็ไมอยูไกลจากบานทําใหมีความสะดวกสบายใน
การที่จะมาทํางานที่หลุมฝงกลบขยะ สวนผลกระทบตอ
สุขภาพจิตเชิงลบจากการทํางานสวนมากจะเปน
ความรู สึ ก เดือดรอน  รํ าคาญ  ที่ มี แมลงวัน  และ
ความรูสึกกังวลวาผลกระทบจากการฝงกลบมูลฝอยจะ
สงผลตอสุขภาพของตนเอง เพราะผูคุยขยะตองทํางาน
สัมผัสอยูตลอดเวลา สวนผลกระทบตอสุขภาพทาง
สังคมผลกระทบเชิงบวกทางสังคมที่เกิดขึ้นมากที่สุดคือ 
ประเด็นเกี่ยวกับดานเศรษฐกิจ คือเปนการสรางอาชีพ
หรือเพิ่มรายไดใหกับผูที่สถานที่ฝงกลบมูลฝอยตั้งอยู
ใกลบาน ซึ่งเขาเหลานี้สวนใหญไดรับประโยชนจาก
รายไดที่เขามา และมีความชวยเหลือกัน มีความสามัคคี
กับเพื่อนรวมงานมากขึ้นเพราะเวลาทํางาน เพราะคนที่
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ทํางานสวนใหญจะรูจักกันหรือชักชวนญาติมาทํางาน
ดวยกัน จึงทําใหเกิดสังคมที่ชวยเหลือเกื้อกูลกันโดย
ธรรมชาติ สวนผลกระทบเชิงลบที่เกิดจากการทํางาน
สวนใหญจะเกิดขึ้นในระดับครอบครับคือสัมพันธภาพ
ในครอบครัวลดลง เพราะตองมีการทํางานเกือบทุกวัน 
และทํางานเกือบทั้งวันทําใหเวลาใชชีวิตสวนตัวใน
ครอบครวัคอนขางนอย และจากการมาทํางานท่ีนี่ทําให
บุคคลอื่นแสดงอาการรังเกียจ แตก็พบไมมากผูคุนขยะ
สวนใหญไมคอยรูสึกกับเรื่องดังกลาวเพราะเห็นวาเปน
อาชีพสุจริตหาเลี้ยงครอบครัวได แตทั้งนี้ความเครียด
มั ก เกิ ด จ าก เรื่ อ ง งาน  ก าร เงิ น  ค รอบ ครั ว  แ ละ
สิ่งแวดลอม ซึ่งในเรื่องของการเงินจะเกี่ยวของกับการมี
รายได ไม เพี ยงพอ การไมสามารถจัดสรรรายรับ 
รายจายใหสมดุลกัน ดังนั้นปญหาทางเศรษฐกิจอันเกิด
จากการมีรายไดนอย ไมสมดุลกับรายจาย จึงเปนปจจัย
หนึ่งที่กอใหเกิดความเครียด คือ ถาไมสามารถมีรายได
ที่เพียงพอกับการใชจายในปจจัยพื้นฐานของชีวิตแลว
ยอมกอใหเกิดความกดดันและความวิตกกังวลขึ้น และ
นําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพจิต [17] โดยสอดคลองกับ
การศึกษาของ ศริศักดิ์  สุนทรไชย และวรรณวดี            
พูลพอกสิน (2548) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพอนามัยและสภาวะแวดลอมของแรงงานคุยขยะ
และแรงงานที่เกี่ยวของ ทั้งนีห้นวยงานเทศบาล ควรจัด
อบ รมและส ง เส ริ ม ความ รู ด าน สุ ขภ าพ อนามั ย             
การปองกันอันตรายที่อาจเกิดจากการทํางาน ในสวน
ของสภาพทางสังคมควรใหการสนับสนุนคณะกรรมการ
ชุมชน การรวมกลุมอาชีพของผูมีอาชีพเก็บขยะ เพื่อ
การแลกเปลี่ยนประสบการณ และการเสริมสรางความรู
และทักษะทางอาชีพดานอื่นๆ เพื่อเปนอาชีพเสริม      
สวนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย คือการรณรงคใหมีการ
จัดการขยะมูลฝอยอยางมีประสิทธิภาพ ออกมาตรการ
ทางกฎหมายกลไกการจัดเก็บภาษีและคาธรรมเนียม
เพื่อใหประชาชนทั้งในฐานะผูผลิตและผูบริโภค มีสวน
รวมรับผิดชอบในการจัดการขยะ ควบคู ไปกับการ
พัฒนาทักษะและศักยภาพในการทํางาน สงเสริมดาน
เงินทุน เพ่ือใหผูมีอาชีพเก็บขยะมีโอกาสเปนผูประกอบ
ธุรกิจรายยอยตามความถนัดและความตองการ [5] 
นอกจากนี้ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 
และเทศบาลเมืองวารินชําราบ ควรมีการจัดใหมี

กิจกรรมคลายเครียดตางๆขณะทํางาน มีการจัด
กิจกรรมพบปะพูดคุยกับเพื่ อนรวมงานในชวงพัก          
จัดสถานท่ีพักผอนใหเพียงพอ มีการสรางกําลังใจในการ
ทํางาน การตรวจสุขภาพประจําป เพื่อเปนการสงเสริม
และสรางกํ าลั งใจใหกับผูประกอบอาชีพคุ ยขยะ            
ใหสามารถทํางานเปนหนวยที่จะชวยกันจัดการขยะใน
ระบบตอไป 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

ควรมีการศึกษาถึงผลกระทบทางดานสุขภาพ      
ในประเด็นดานการสะสมของสารพิษในรางกายของ
คนงานคุยขยะที่เกิดจากการสัมผัสกับขยะอันตราย
ประเภทตางๆ เพื่อเปนการเฝาระวังผลกระทบที่อาจ
เกิดตอสุขภาพในอนาคต 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ แรงงานคุยขยะ และ
เจาหนาที่ประจําหลุมฝงกลบมูลฝอย เทศบาลเมือง       
วารินชําราบทุกทาน ที่ไดใหความอนุเคราะหในการเก็บ
ข อ มู ล วิ จั ย ใน ค รั้ งนี้  แ ล ะข อ ข อ บ คุ ณ วิท ย าลั ย
แพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  ที่สนับสนุนทุนวิจัย และสงเสริมจน
งานวิจัยสําเร็จลุลวงดวยดี 
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