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  บทคดัยอ่ 
 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบ
สุขภาพและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นครัวเรือน จ านวน 291 ครัวเรือนในเขตเทศบาลต าบลเมืองยาว อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 15 สิงหาคม 2565 ถึง 18 กันยายน 2565 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิ ติ เชิงพรรณนา สถิ ติเชิงวิ เคราะห์โดยใช้การถดถอยเชิงพหุคูณ และการวิ เคราะห์แบบอุปนัย  
ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีระดับทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะมูลฝอยโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.85±0.06) ระดับการมีส่วนร่วมต่อการจัดการขยะมูลฝอยโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.33±0.21) ส่วนผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนโดยภาพรวม
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.94±0.08) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน ได้แก่ ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีท้ิง และทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะ
มูลฝอยชุมชน โดยร่วมกันพยากรณ์ผลกระทบสุขภาพของประชาชนได้ร้อยละ 29.90 ดังนั้นควรสร้างความ
ตระหนักในการลดปริมาณขยะมูลฝอยของประชาชนในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง รวมถึงหาวิธีการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ีต าบลเมืองยาว โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน
อย่างแท้จริง 
 
ค าส าคัญ: ผลกระทบสุขภาพ, การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  
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บทน า 

สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ทั่วโลก มีรายงานปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนเกิดขึ้น            
ปีละมากกว่า 2.01 พันล้านตัน ขยะมูลฝอยร้อยละ 
33.0 ไม่มีวิธีการจัดการที่เหมาะสม โดยประเทศที่มี
รายได้สูงเป็นผู้ผลิตขยะมูลฝอยทั่วโลกถึง ร้อยละ 34 
(The World Bank, 2022) และยังมีรายงานว่าขยะ
มูลฝอย ร้อยละ 16.0 เท่านั้น ที่ถูกน าไปเข้าสู่กระบวนการ
รีไซเคิล (กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อมศูนย์สารสนเทศ
สิ่งแวดล้อม, 2564) เช่นเดียวกับสถานการณ์ในประเทศไทย
ที่สถานการณ์ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนในปี 2564  
มีปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนเกิดขึ้นประมาณ 24.98 

ล้านตัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2565) ในส่วนของเทศบาล
ต าบลเมืองยาว พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ 2562-2564 
มีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้น จ านวน 781.93 ตัน 
835.66 ตัน และ 931.07 ตัน ตามล าดับ และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง อันมีสาเหตุจากการไม่คัดแยก
ขยะมูลฝอยตั้งแต่ครัวเรือน เพราะประชาชนส่วนใหญ่
เห็นว่าท าให้เสียเวลา เนื่องจากขยะมูลฝอยที่เทศบาล
จัดเก็บได้ มีการน าไปเทรวมกันในรถบรรทุกขยะ 
ประกอบกับในชุมชนมีถังรองรับขยะมูลฝอยไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้เกิดการทิ้งขยะมูลฝอยที่ไม่เหมาะสมและ 
มีการลักลอบน าไปทิ้งในป่าชุมชน เนื่องจากพ้ืนที่

ABSTRACT 
The cross- sectional research aimed to study health impacts and predict factors that 

correlated with the health hazards of municipal solid waste management.  The samples were 291 

households in Muangyao Sub-district Municipality, Hang Chat District, Lampang Province. Collection 

of data performed between 15th August 2022 and 18th September 2022 by using questionnaires to 

conduct an informal interview, and a group discussion. Analyses of the data utilized descriptive 

statistics, multiple regression analysis, and inductive inferences. The results found that people had 

a high level of attitude score toward environmental impacts from solid waste management (average 

3.85±0.06.). The level of contribution to solid waste management as a whole was minimal (average 

score 2.33±0.21). People health became worse by municipal solid waste management at high level 

(average score 3.94±0.08) .  There were two variables affected health impacts, the amount of 

disposed solid waste and the attitudes regarding environmental impacts from the municipal solid 

waste management, which predicted 29.90 percent of the health impact score.  Therefore, raising 

an awareness of reduction of solid waste from people in the area should be done sustainably, as well 

as developing solid waste management strategies is needed specifically for Muangyao Sub-district 

by a community participation in the municipal solid waste management.   

Key words: Health impact, Municipal solid waste management 
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เทศบาลต าบลเมืองยาวล้อมรอบไปด้วยป่าธรรมชาติ 
ซึ่ งบางแห่ งเป็ นบ่ อฝั งกลบขยะที่ ปิ ดแล้ วท า ให้
ประชาชนบางคนยังเคยชินกับการน าขยะมูลฝอยไปทิ้ง 
(เทศบาลต าบลเมืองยาว, 2565) 

ปัญหาขยะมูลฝอยที่มีปริมาณเพ่ิมขึ้นเป็นผลมาจาก
การด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของมนุษย์ประกอบ
กับการพัฒนาประเทศที่น ามาซึ่ งความเจริญทาง
เศรษฐกิจและสังคมก่อเกิดปัญหาขยะมูลฝอยใน
ชุมชนทุกระดับตั้งแต่ระดับเทศบาล เมืองใหญ่หรือ
แม้กระทั่งชุมชนชนบท ขยะมูลฝอยเหล่านี้เป็นสาเหตุ
ส าคัญ ที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของมนุษย์ทั้งการ
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงและสัตว์พาหะน าโรค 
รวมทั้งผลกระทบจากขั้นตอนการก าจัดขยะมูลฝอย
ขั้นสุดท้ายซึ่งจะเกิดเสียงดังจากเครื่องจักรกล กลิ่น
รบกวน แก๊สพิษ รวมถึงฝุ่นละอองที่อาจจะเกิดจากการ
เก็บรวบรวม การขนถ่ายและการก าจัดขยะมูลฝอยขั้น
สุดท้าย นอกจากนี้ขยะมูลฝอยบางส่วนยังปนเปื้อนใน
แหล่งน้ า พ้ืนดิน ท าให้เกิดมลพิษสิ่งแวดล้อมที่เป็น
แหล่งภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น (Pervez & 
Kafeel, 2013) 

ดังนั้นการค้นหาปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชน (Screening) รวมทั้งการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ (Assessing) เป็นการสะท้อนผลกระทบ
สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน อาจจะช่วย
ในการตัดสินใจ (Influencing) เกี่ยวกับการปรับปรุง
แกไ้ขระบบและกลไกการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาล
ต าบลเมืองยาวให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ในส่วนของ
ประชาชนอาจจะมีทางเลือกในการจัดการกับความเสี่ยง
และปัญหาคุกคามต่อสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอย 
รวมถึงการเกิดข้อเสนอแนะมาตรการและแนวทางการ
ป้องกัน และลดผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการ
ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน (Health 
Canada, 2000) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 

ผลกระทบสุขภาพและพยากรณ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน
ในเทศบาลต าบลเมืองยาว อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
เพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการลดและป้องกัน
ผลกระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ในพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลเมืองยาว อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง ระหว่าง
วันที่ 15 สิงหาคม ถึง 18 กันยายน 2565   

ประชากร คือ ครัวเรือนในเขตเทศบาลต าบลเมือง
ยาว อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง จ านวน 2,980 ครัวเรือน   

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนในเขตเทศบาล
ต าบลเมืองยาว อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง ในการ
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Daniel (2010) ก าหนดค่าสัดส่วนของ 
ประชากรร้อยละ 30 เท่ากับ 0.30 ระดับความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่นที่ 
95% ได้จ านวนขนาดตัวอย่าง 291 ครัวเรือน โดย
ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างระดับหมู่บ้าน ร้อยละ 30 
จาก 15 หมู่บ้าน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับ
ฉลากกลุ่มตัวอย่างในระดับหมู่บ้าน จ านวน 5 หมู่บ้าน
จาก 15 หมู่บ้าน เป็นตัวแทนกลุ่มของครัวเรือนในการ
ส ารวจ หลังจากนั้นคัดเลือกครัวเรือนแต่ละหมู่บ้านมา
ศึกษาตามสัดส่วนของจ านวนหลังคาเรือนที่ค านวนได้ 
โดยใช้ตารางสุ่ม (Random Number Table) ทั้งนี้ผู้ให้
ข้อมูลในครัวเรือนตัวอย่างต้องเป็นบุคคลที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ศึกษาไม่น้อยกว่า 6 เดือนและมีอายุไม่ต่ ากว่า 
18 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
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ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ประกอบด้วย ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
เทศบาลต าบลเมืองยาวไม่น้อยกว่า 6 เดือน และอายุ
ไม่ต่ ากว่า 18 ปี จ านวน 10 คน และการสนทนากลุ่ม
เป็นผู้มีส่วนได้เสีย จ านวน 15 คน ประกอบด้วย ตัวแทน
ผู้น าชุมชน จ านวน 5 คน ตัวแทนภาคประชาชน จ านวน 
5 คน ตัวแทนหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ จ านวน 
1 คน ตัวแทนสถานศึกษาในพ้ืนที่ จ านวน 1 คน ตัวแทน
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 1 คน 
และตัวแทนสมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ านวน 2 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 13 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือน รายได้รวมของครัวเรือนต่อปี ระยะเวลา
การอยู่อาศัยในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเมืองยาว จ านวน
ครั้งการทิ้งขยะมูลฝอย ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้ง 
ประเภทขยะที่เกิดขึ้นในครัวเรือน ประเภทขยะที่คัดแยก
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ วิธีการรวบรวมขยะมูลฝอย
ก่อนก าจัด วิธีจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน และ
สาเหตุปัญหาในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย  

ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจาก
การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 
ทัศนคติต่อผลกระทบทางอากาศ ครอบคลุมประเด็น
มลพิษทางอากาศ กลิ่นเหม็น จ านวน 3 ข้อ ทัศนคติ
ต่อผลกระทบทางน้ า ครอบคลุมประเด็นมลพิษทางน้ า 
การปนเปื้อนสารพิษในแหล่งน้ า จ านวน 3 ข้อ และ
ทัศนคติต่อผลกระทบทางดิน ครอบคลุมประเด็น
ความเสื่อมโทรมของดิน จ านวน 3 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด  

ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน มีจ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย การมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน (ขั้นต้นทาง) เช่น 
การมีส่วนร่วมในการรณรงค์และคัดแยะขยะ ใน
ครัวเรือน การมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาและ
วิธีการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน จ านวน 3 ข้อ 
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  
(ขั้นกลางทาง) เช่น การมีส่วนร่วมในการแจ้งให้
เทศบาลทราบ เมื่อพบว่าตะแกรง ใส่ขยะในชุมชน  
ไม่เพียงพอต่อการรองรับปริมาณขยะหรือช ารุด การมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะ
ขั้นตอน/กระบวนการเก็บขนขยะมูลฝอย จ านวน 3 ข้อ 
และการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
(ขั้นปลายทาง) เช่น การมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็น
เกี่ยวกับการจัดการขยะที่เหมาะสมในพ้ืนที่ให้กับเทศบาล
หรือหน่วยงานในพ้ืนที่ทราบ การมีส่วนร่วมประเมินผล
การจัดเก็บ การล าเลียงและการก าจัดขยะมูลฝอย
ของเทศบาล การมีส่วนร่วมในการวางแผนปรับปรุง
การจัดการขยะในปีถัดไปเป็นประจ าทุกปี ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4 ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะ
มูลฝอยชุมชน จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย มิติทาง
กายครอบคลุมประเด็นความเจ็บป่วยทางร่างกายจาก
การสัมผัสขยะมูลฝอยเบื้องต้น จ านวน 3 ข้อ มิติทาง
จิตใจครอบคลุมประเด็นผลกระทบทางจิตใจจากการ
จัดการขยะมูลฝอยชุมชน จ านวน 4 ข้อ มิติทางสังคม
ครอบคลุมประเด็นการจัดการขยะมูลฝอย การจัดการ
ความขัดแย้ง สภาพแวดล้อมในชุมชนจากการจัดการ
ขยะมูลฝอย จ านวน 8 ข้อ และมิติทางจิตวิญญาณ
ครอบคลุมประเด็นการสร้างจิตส านึกที่ดี การสร้าง
ภาพลักษณ์ความรับผิดชอบของชุมชน จ านวน 5 ข้อ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
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การแปลผลคะแนนเฉลี่ยระดับทัศนคติต่อผลกระทบ 
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนและ
ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2535) ของแบบสอบถามส่วนที่ 
2, 3 และ 4 ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
4.51– 5.00 มากที่สุด 
3.51–4.50 มาก 
2.51–3.50 ปานกลาง 
1.51–2.50 น้อย 
1.00–1.50 น้อยที่สุด 

2. เครื่องมือการศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ โดยมีประเด็นค าถาม 
ได้แก่ ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในระดับครัวเรือน 
(ต้นทาง) ปัญหาการจัดเก็บและขนส่งขยะมูลฝอยของ
เทศบาล (กลางทาง) และปัญหาการก าจัดขยะมูลฝอย 
(ปลายทาง) ในพ้ืนที่เป็นอย่างไร ความเห็นเกี่ยวกับ
ปัญหาขยะมูลฝอยชุมชนที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
ความเห็นเกี่ยวกับปัญหาขยะมูลฝอยชุมชนที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ และข้อเสนอแนะหรือแนวทางการ
แก้ไขปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในพ้ืนที่  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ทุกข้อค าถามมากกว่า 
0.5 และตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.87 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ท าหนังสือขอความร่วมมือไปยังผู้น าชุมชนใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
2. ชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถามเพ่ือสร้าง

ความเข้าใจร่วมกันกับผู้ช่วยนักวิจัย ก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงด าเนินการ
เก็บข้อมูล 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์
ตามวิธีการทางสถิติและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและผลกระทบสุขภาพจากการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. การพยากรณ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบ
สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน วิเคราะห์
โดยการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression 
Analysis) การศึกษานี้ได้ทบทวนและคัดเลือกตัวแปร
เข้าสมการจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน าตัวแปร
จ านวน 8 ตัวแปร ได้แก่ อายุ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
รายได้รวมของครัวเรือน ระยะเวลาการอาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่เทศบาลต าบลเมืองยาว จ านวนครั้งการทิ้งขยะ
มูลฝอย ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้ง ทัศนคติต่อผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน และ
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน เข้าสมการ
ด้วยวิธี Stepwise 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏเชียงใหม่ หมายเลขรับรอง IRBCMRU 2022/ 
122.15.06 ลงวันที่ 9 สิงหาคม 2565 
 
ผลการศึกษา 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.33 

อายุระหว่าง 51–60 ปี ร้อยละ 30.93 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.11 มีสมาชิกในครัวเรือน 
จ านวน 3 คน ร้อยละ 32.65 และรายได้รวมของครัวเรือน 

อยู่ระหว่าง 50,001-100,000 บาทต่อปี ร้อยละ 30.58 
และอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเทศบาลต าบล เมืองยาวมากกว่า 
20 ปี ร้อยละ 71.13 ดังตารางที่ 1 

ประชาชนส่วนใหญ่ทิ้งขยะมูลฝอย จ านวน 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 97.25 รองลงมาคือ จ านวน 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 1.72 และจ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 1.03 ในขณะที่ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้งอยู่
ระหว่าง 1-5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ร้อยละ 61.51 รองลงมา
คือ 6–10 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ร้อยละ 31.27มากกว่า 
15 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ร้อยละ 3.78 และ 11-15 กิโลกรัม
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 3.44 ดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=291 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 130 44.67 
หญิง 161 55.33 

อาย ุ(ปี)   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 31 10.65 
31-40  52 17.87 
41-50  55 18.90 
51-60  90 30.93 
มากกว่า 60 63 21.65 

Mean=49.20, S.D.=13.68, Max=88, Min=21    
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 140 48.11 
มัธยมศึกษาตอนต้น  57 19.59 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 41 14.09 
ปวช./ปวส.  30 10.31 
ปริญญาตรี  22 7.56 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.34 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=291 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน   

1 คน 17 5.84 
2 คน 63 21.65 
3 คน 95 32.65 
4 คน 67 23.02 
มากกว่า 4 คน 49 16.84 

Mean=3.33, S.D.=1.32, Max=7, Min=1   
รายได้รวมของครัวเรือน (บาทต่อปี)   
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50,000  69 23.71 
 50,001-100,000  89 30.58 
 100,001-150,000  54 18.56 
 มากกว่า 150,000  79 27.15 
Mean=123,271.48, S.D.=84,103.17, Max=430,000, Min=10,000  
ระยะเวลาการอาศัยในพื้นที่  
 6-10 ปี 19 6.53 
 11-15 ปี 27 9.28 
 16-20 ปี 38 13.06 
 มากกว่า 20 ปี 207 71.13 
Mean=47.86, S.D.=14.64, Max=88, Min=10   

 
ตารางท่ี 2  จ านวนครั้งการทิ้งขยะมูลฝอยและปริมาณที่ทิ้งต่อสัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=291 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
จ านวนครั้งการทิ้งขยะมูลฝอย (ครั้งต่อสัปดาห์)   
 1 ครั้ง 283 97.25 
 2 ครั้ง 5 1.72 
 3 ครั้ง 3 1.03 
Mean=1.03, S.D.=0.23, Max=3, Min=1   
ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีทิ้ง (กิโลกรัมต่อสัปดาห์)   
 1-5 กิโลกรัม 179 61.51 
 6-10 กิโลกรัม 91 31.27 
 11-15 กิโลกรัม 10 3.44 
 มากกว่า 15 กิโลกรัม 11 3.78 
Mean=6.58, S.D.=3.86, Max=25, Min=3   
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ถุงพลาสติก/เศษพลาสติกเป็นประเภทขยะที่เกิดขึ้น
ในครัวเรือนมากที่สุด ร้อยละ 93.13 รองลงมาคือ 
เศษอาหาร/เศษผัก/ผลไม้ ร้อยละ 69.42 ลังกระดาษ/

เศษกระดาษ ร้อยละ 61.51 ขวดแก้ว/เศษแก้ว ร้อยละ 
52.92 และเศษกิ่งไม้/ใบไม้ ร้อยละ 31.62 ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 ประเภทขยะที่เกิดขึ้นในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง ในพื้นเทศบาลต าบลเมืองยาว  

อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
 

ประชาชนคัดแยกลังกระดาษ/เศษกระดาษเพ่ือ
น าไปใช้ประโยชน์มากที่สุด ร้อยละ 74.90 รองลงมา
คือ ขวดแก้ว/เศษแก้ว ร้อยละ 71.13 เศษเหล็ก/เศษ

อะลูมิเนียม ร้อยละ 54.98 เศษอาหาร/เศษผัก/ผลไม้ 
ร้อยละ 25.77 และเศษกิ่งไม้/ใบไม้ ร้อยละ 14.09  
ดังภาพที่ 2

 
ภาพที่  2 ประเภทขยะที่คัดแยกเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง ในพ้ืนเทศบาลต าบลเมืองยาว 

อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
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ประชาชนใช้วิธีที่ เก็บรวบรวมขยะมูลฝอยก่อน
น าส่งให้เทศบาลก าจัดโดยการใส่ถังขยะของครัวเรือน 
ร้อยละ 92.10 ใช้วิธีก าจัดขยะมูลฝอยโดยการให้

เทศบาลน าไปก าจัด ร้อยละ 96.22 และปัญหาในการ
เก็บรวบรวมขยะมีสาเหตุจากถังขยะในชุมชนไม่
เพียงพอ ร้อยละ 94.85 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การบริหารจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ด้านวิธีการเก็บรวมรวมก่อนก าจัด วิธีจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือน และปัญหาในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยในชุมชน 
 

ข้อมูลด้านวิธีการเก็บรวมรวมและจัดการขยะ จ านวน  ร้อยละ 
วิธีเก็บรวบรวมขยะก่อนก าจัด   

ใส่ถังขยะของครัวเรือน  268 92.10 
กองทิ้งไว้บริเวณหน้าบ้านตนเอง 24 8.25 
จุดพักขยะในชุมชน 169 58.08 
บ่อขยะเดิม 87 29.90 
พ้ืนที่ทางธรรมชาติ/ป่าไม้  1 0.34 

วิธีจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน   
น าไปเผา 114 39.18 
น าไปฝังกลบ 25 8.59 
ทิ้งข้างทาง 3 1.03 
ให้เทศบาลน าไปก าจัด 280 96.22 
ทิ้งในพื้นที่ทางธรรมชาติ/ป่าไม้ 2 0.69 
ทิ้งลงบ่อขยะเดิม 96 32.99 

ปัญหาในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยในชุมชน   
ไม่มีจุดรวบรวมขยะที่แน่นอน 61 20.96 
ถังขยะในชุมชนไม่เพียงพอ 276 94.85 
ไม่มีการก าหนดวันและเวลาจัดเก็บ 11 3.78 
อ่ืน ๆ ได้แก่ ไม่มีความรู้การคัดแยกขยะ,  
ไม่มีถังขยะประจ าจุดต่าง ๆ ในชุมชน   

3 1.03 

 
2. ทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการจัดการ

ขยะมูลฝอยชุมชนและการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน 

ระดับทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการ
จัดการขยะมูลฝอยชุมชนโดยภาพรวม พบว่า มีระดับ
ทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85±0.06) เมื่อพิจารณาเป็นด้าน

เรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากที่สุดถึงน้อยที่สุด พบว่า 
ด้านผลกระทบทางอากาศ มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10±0.20) ด้านผลกระทบทางดิน 
มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.83±0.09) และด้านผลกระทบทางน้ า มีระดับ
ทัศนคติอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62±0.14)  
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ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชนโดยภาพรวม พบว่า มีระดับการมี
ส่วนร่วมน้อย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.33±0.21) เมื่อ
พิจารณาการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นเรียงล าดับจาก
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดถึงน้อยที่สุด พบว่า การมีส่วนร่วม
ของประชาชนขั้นกลางทาง มีระดับการมีส่วนร่วมอยู่

ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.03±0.11)  
การมีส่วนร่วมของประชาชนขั้นต้นทาง มีระดับการมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.30±0.08) 
และการมีส่วนร่วมของประชาชนขั้นปลายทาง มีระดับ
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.66±0.46) 
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะ              
มูลฝอยชุมชนและการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  
 

ทัศนคติและการมีส่วนร่วมของประชาชน ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยง 
เบนมาตรฐาน 

ระดับทัศนคติ/ 
ระดับการมีส่วนร่วม 

ทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อม    
ด้านผลกระทบทางอากาศ 4.10 0.20 มาก 
ด้านผลกระทบทางน้ า 3.62 0.14 มาก 
ด้านผลกระทบทางดิน 3.83 0.09 มาก 

รวม 3.85 0.06 มาก 
การมีส่วนร่วมของประชาชน    

ขั้นต้นทาง 2.30 0.08 น้อย 
ขั้นกลางทาง 3.03 0.11 ปานกลาง 
ขั้นปลายทาง 1.66 0.46 น้อย 

รวม 2.33 0.21 น้อย 
 

4. ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน 

ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนโดยภาพรวม พบว่า มีระดับผลกระทบระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.94±0.08) เมื่อพิจารณาเป็นรายมิติ
เรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากที่สุดถึงน้อยที่สุด พบว่า 
ผลกระทบทางด้านสุขภาพมิติทางจิตวิญญาณมีระดับ
ผลกระทบมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35±0.11) มิติทาง
จิตใจ มีระดับผลกระทบมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00±0.13) 
มิติทางกายมีระดับผลกระทบมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.86± 0.08) และมิติทางสังคมมีระดับผลกระทบมาก 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56±0.26) ดังตารางที่ 5 

นอกจากนี้ผลการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 
และการสนทนากลุ่ม พบว่า ปัญหาการจัดการขยะใน
ชุมชน ประชาชนยังคงมีการก าจัดขยะมูลฝอยด้วย
วิธีการเผา ก่อให้เกิดกลิ่นเหม็นและฝุ่นละออง ท าให้
เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคภูมิแพ้ นอกจากนี้
ชุมชนต้องการให้เทศบาลจัดให้มีถังขยะแยกประเภท
ไว้ตามจุดต่างๆ ในชุมชนเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้การรวบรวม
ขยะไว้เพียงจุดเดียวในหมู่บ้าน ท าให้บ้านเรือนของ
ประชาชนที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียงได้รับผลกระทบ
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จากกลิ่นเหม็น จึงควรเพ่ิมจ านวนวันในการจัดเก็บ
ขยะมูลฝอย จากปกติเก็บสัปดาห์ละ 1 วัน เป็นเก็บ
สัปดาห์ละ 2 วัน และเทศบาลควรมีการรณรงค์

ประชาสัมพันธ์การคัดแยกขยะและห้ามทิ้งขยะใน
พ้ืนที่ป่าธรรมชาติอย่างสม่ าเสมอ

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
จ าแนกตามมิติทางกาย มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ (n=291 คน) 
 

ผลกระทบสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยง 
เบนมาตรฐาน 

ระดับผลกระทบ 

มิติทางกาย 3.86 0.08 มาก 
มิติทางจิตใจ 4.00 0.13 มาก 
มิติทางสังคม 3.56 0.26 มาก 
มิติทางจิตวิญญาณ 4.35 0.11 มาก 

รวมเฉลี่ย 3.94 0.08 มาก 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบสุขภาพ
จากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของประชาชน  

เมื่อน าตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปรที่ได้จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ จ านวน
สมาชิกในครัวเรือน รายได้รวมของครัวเรือน ระยะเวลา
การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเมืองยาว จ านวนครั้ง
การทิ้งขยะมูลฝอย ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้ง ทัศนคติ
ต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน และการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนเข้าสมการแล้วค านวณด้วยวิธี Stepwise พบว่า 
ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้ง และทัศนคติต่อผลกระทบ

สิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับระดับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชนสามารถพยากรณ์ระดับผลกระทบ
สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนได้ร้อยละ 
29.9 ดังตารางที่ 6 โดยสามารถเขียนเป็นสมการ
พยากรณ์ ได้ดังนี้ 

ระดับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน = 2.003+0.022 ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้งเฉลี่ย 
+0.451 ทัศนคติเชิงลบต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจาก
การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนเฉลี่ย ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของประชาชนโดยการ
วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (n=291 คน) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ b S.E. Beta t p-value  
ค่าคงที่ (C) 2.003 0.173  11.586 0.000* 
ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้งเพ่ิมมากขึ้น  0.022 0.006 0.712 3.433 0.001* 
ทัศนคตเิชิงลบต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจาก
การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  

0.451 0.041 0.550 10.969 0.000* 

R2=0.299, R square change=0.029, S.E.=0.420, F=61.382, p-value =0.000 
*p-value<0.05 



ผลกระทบสุขภาพจากการจดัการขยะมูลฝอยชุมชน กรณีศึกษาเทศบาล 
ต าบลเมอืงยาว อ าเภอห้างฉัตร จงัหวดัล าปาง 

88   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

อภิปรายผล 
ประชาชนที่ทิ้งขยะในปริมาณเพ่ิมขึ้นระดับผลกระทบ

สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนเพ่ิมข้ึน อาจ
เนื่องจากครัวเรือนที่มีการทิ้งขยะมูลฝอยในปริมาณมาก 
มีแนวโน้มที่จะน าขยะไปก าจัดด้วยตนเองอย่างไม่ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ โดยจากการสัมภาษณ์ประชาชนได้รับ
กลิ่นเหม็นที่เกิดจากน้ าชะขยะในครัวเรือน ท าให้มีการ
ก าจัดขยะมูลฝอยด้วยวิธีการเผา ซึ่งก่อให้เกิดกลิ่นเหม็น
และฝุ่นละออง ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และ
โรคภูมิแพ้ สอดคล้องกับการศึกษาของดิษฐพล ใจซื่อ 
และคณะ (2560) พบว่า ผลกระทบจากการจัดการขยะไม่
เหมาะสม พบว่าส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอ คัดจมูก วิงเวียน
ศีรษะ จากการสัมผัสฝุ่นควันจากการเผาขยะ ผลกระทบ
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เศษขยะปลิวกระจัดกระจาย สุนัข
คุ้ยเขี่ยขยะ มีสัตว์แมลงและพาหะน าโรค ขยะอุดตันร่อง
ระบายน้ าทิ้งขยะตามไร่ นา สวนและพ้ืนที่สาธารณะ 

ประชาชนที่มีทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อม
จากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนเพ่ิมขึ้น อาจเนื่องจาก
เกิดความวิตกกังวลที่จะได้รับผลกระทบจากการจัดการ
ขยะต่อสุขภาพของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นคุณภาพดิน 
น้ าหรืออากาศ ส่งผลกระทบด้านสุขภาพมิติทางสังคม
ด้านลบ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องปริมาณของขยะมูลฝอยที่
ตกค้าง และการทิ้งขยะมูลฝอยที่ขาดความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยในสังคม ผลกระทบด้านสุขภาพมิติทางจิต
วิญญาณด้านลบ เช่น ความไม่มีวินัยในการทิ้งขยะ 
ขาดความรับผิดชอบต่อสังคม สอดคล้องกับการศึกษา
ของกิตติ ชยางคกุล (2555) พบว่า การจัดการขยะ
ด้วยการทิ้งแบบเทกอง ไม่มีการปูพ้ืนด้วยผ้ายางปูพ้ืน 
และไม่มีการปิดคลุมรายวัน ก่อให้เกิดปัญหาน้ าชะ 
มูลฝอยที่เกินค่ามาตรฐาน อาจมีผลต่อการปนเปื้อน
ลงสู่น้ าใต้ดิน และแหล่งน้ าผิวดินและอาจส่งผลกระทบ
ต่อปัญหาสุขภาพอนามัยของชาวบ้านที่อุปโภคบริโภค 
และสอดคล้องกับการศึกษาของสมเจตน์ จองด า และ

จินตนา ศิริบูรณ์พิพัฒนา (2561) พบว่า ประชาชนมี
ความรู้สึกกังวลว่าผลกระทบจากการฝังกลบมูลฝอย
จะส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง  

จากการศึกษาที่พบว่าผลกระทบสุขภาพจากการ
จัดการขยะมูลฝอยชุมชนในภาพรวมมีระดับผลกระทบ
ระดับมาก อาจเนื่องจากถังรองรับขยะมูลฝอยภายใน
ชุมชนมีไม่เพียงพอต่อปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นและ
ไม่มีถังขยะส าหรับแยกประเภทขยะมูลฝอย รถเก็บขน
ขยะของเทศบาลมาเก็บขยะมูลฝอยไม่ตรงเวลา รวมถึง
การมีจุดรวบรวมขยะไว้เพียงไม่กี่จุดในหมู่บ้าน ก่อให้เกิด
กลิ่นเหม็นและมีน้ าชะขยะเลอะเทะบริเวณจุดรวบรวม
ขยะ เป็นเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดเมื่อได้เห็นหรือได้รับ
กลิ่นเหม็น รวมไปถึงสร้างความวิตกกังวลต่อการปนเปื้อน
ของขยะมูลฝอยที่จะส่งผลให้เกิดมลพิษแก่สิ่งแวดล้อม 
นอกจากนี้ความถี่ในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยเพ่ือ
น าไปก าจัด ก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ในบางพ้ืนที่มีปัญหา
การลักลอบทิ้งขยะมูลฝอยในพ้ืนที่ป่าธรรมชาติ และมีการ
ก าจัดขยะมูลฝอยด้วยวิธีการเผาเพ่ือลดปริมาณขยะใน
ครัวเรือน สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติ ชยางคกุล 
(2555) พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลคลองสามไม่
สามารถจัดการขยะมูลฝอยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากประสบปัญหาการบริหารจัดการเกี่ยวกับการ
ก าจัดขยะมูลฝอย การขาดเครื่องมือที่พร้อมในการจัดเก็บ 
ความไม่เพียงพอของสถานที่ ตลอดจนการขาดเทคโนโลยี
การก าจัดขยะมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพ จึงให้เอกชนเป็นผู้
จัดเก็บ เนื่องจากปัญหาเรื่องงบประมาณ และรถในการ
เก็บขนไม่เพียงพอ ส่วนการจัดการขยะมูลฝอยที่จัดเก็บ
มานั้นจะก าจัดโดยการฝังกลบที่บ่อขยะของเอกชนที่
ประกอบกิจการในพ้ืนที่ เป็นการจัดการขยะด้วยการทิ้ง
แบบเทกอง ไม่มีการปูพ้ืนด้วยผ้ายางปูพ้ืน และไม่มีการ
ปิดคลุมรายวัน ซึ่งปัญหาน้ าชะมูลฝอยที่เกินค่ามาตรฐาน
นี้อาจมีผลต่อการปนเปื้อนลงสู่น้ าใต้ดิน และแหล่งน้ าผิว
ดินและอาจส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพอนามัยของ
ชาวบ้านที่อุปโภคบริโภคน้ า 
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ข้อเสนอแนะ 
ผลกระทบจากการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน

ของเทศบาลต าบลเมืองยาวอยู่ในระดับมาก ดังนั้น 
ควรมีการก าหนดนโยบายการจัดการที่ชัดเจนและ
ด าเนินการเชิงรุกร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ ในการลดปริมาณขยะในระดับครัวเรือน การคัด
แยกขยะอย่างถูกวิธี ตลอดจนการก าจัดขยะมูลฝอยที่
เหมาะสม และถูกต้องตามหลักวิชาการ เพ่ือลด
ปริมาณขยะมูลฝอยในพ้ืนที่และส่งเสริมวิธีการก าจัด
ขยะมูลฝอยของประชาชนให้เหมาะสม เพ่ือลดและ
ป้องกันผลกระทบทางสุขภาพและผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมในพื้นที ่
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