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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัความชุุกของผลกระทบทางสุขุภาพและกระบวนการ
ประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพของผู้้�ประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะในประเทศกำำ�ลังพััฒนา โดยการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ สืืบค้้นข้้อมููลจาก Google scholar, PubMed และ Science Direct ที่่�ได้้รับการเผยแพร่
ระหว่่าง ค.ศ. 2012 – 2022 เพ่ื่�อรวบรวมบทความที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นไปตามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือก จากนั้้�นได้้ทำำ�การสกัดั
ข้้อมููลจากบทความที่่�คััดเลืือก และทำำ�การวิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย pooled proportion rate แล้้วทำำ�การสังัเคราะห์์ข้้อมููล 
ผลการศึกึษาพบว่่า บทความจำำ�นวน 9 ฉบับั ถููกรวมไว้้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และทั้้�งหมดได้้รับ
การประเมิินคุุณภาพว่าอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย โดยเป็็นการศึึกษาใน 6 ประเทศ ได้้แก่่ มาเลเซีีย อิินเดีีย 
ฟิิลิิปปิินส์ ์อีียิปต์์ เอธิโิอเปีี ย และซิิมบัับเว กลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 2,621 ราย มีีความชุุกของผลกระทบทางสุขุภาพ
เท่่ากัับ 48.47% (95%CI = 36.40–60.60) สำำ�หรัับด้้านกระบวนการประเมิินผลทางสุุขภาพ พบว่่า (1) 
กระบวนการกลั่่�นกรอง (พบใน 9 ฉบัับ) มีีการใช้้ข้้อมููลจากรายงานและเอกสารวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเน้้นประเด็น็
ปััญหาการจัดการขยะอัันตรายและปััจจััยเสี่่�ยงทางสุขุภาพ ความเหล่ื่�อมล้ำำ�� และการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุขุ โดยมี ี

ข้้อห่่วงกังัวลหลัักเกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงและผลกระทบที่่�เกิดิจากการทำำ�งานเก็บ็และคััดแยกขยะ (2) กระบวนการกำำ�หนด
ขอบเขต (พบใน 4 ฉบับั) มีีการกำำ�หนดดัชันีีชี้� วััด 2 มิิติ ิ ได้้แก่่ มิิติดิ้้านปััจเจกบุุคคล เช่่น ระดับัความรุนุแรงของ
ปััญหา อัันตรายที่่�เกี่่�ยวข้้อง และพฤติิกรรมการใช้้  PPE มิิติิด้้ านระบบบริิการ ได้้แก่่ การกำำ�หนดนโยบายและ 

แผนงานการจัดการขยะ (3) กระบวนการประเมิินผลกระทบทางสุขุภาพ (พบใน 4 ฉบัับ) แบ่่งออกเป็็น 2 รููปแบบ 
คืือ การประเมิินความเสี่่�ยง และการประเมินิขนาดของผลกระทบสุขุภาพจากอาชีีพดังักล่่าว ข้้อค้้นพบจากการศึกึษาน้ี้�
เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คัญของการพัฒนาระบบการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศ 

กำำ�ลังพััฒนา การมีีส่วนร่่วมของผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย และความครอบคลุมด้้านข้้อมููลทั้้�งมิติิดิ้้านสุขุภาพ เศรษฐกิจิ และ

สังัคม ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในเชิิงนโยบายและการปฏิบิัตัิิ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 811

บทนำำ�
ปััจจุุบัันเมืืองต่่างๆ ทั่่�วโลกก่่อให้้ เกิิดขยะมููลฝอย

ประมาณ 1.3 พัันล้้านตัันต่่อปีี  และคาดว่่าเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

2.2 พัันล้้านตันั ภายใน พ.ศ. 2568 โดยประเทศที่่�มีีรายได้้

น้้อยอัตัราการเกิดิของเสีียจะเพิ่่�มเป็็นสองเท่า่ในอีีก 20 ปีี

ข้้างหน้้า ในขณะที่่�ทั่่�วโลกต้้องแบกรัับกับัต้้นทุุนการจัดการ

ขยะมููลฝอย ที่่�จะเพิ่่�มขึ้้� นจากปััจจุุบััน 205.4 พัันล้้าน

ดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีี  เป็็นประมาณ 375.5 พัันล้้านดอลลาร์์

สหรััฐในปีี  พ.ศ. 2568 จะรุนุแรงที่่�สุดุในประเทศรายได้้

น้้อย ซึ่่�งจะเพิ่่�มขึ้้�น มากกว่่า 5 เท่า่ สำำ�หรัับประเทศซึ่่�งเป็็น

ประเทศที่่�มีีรายได้้ระดัับกลาง จะเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 4 เท่่า(1) 

การสะสมของปริิมาณขยะ และการจััดการขยะอย่่าง 

ไม่่ถููกต้้องเหมาะสม ก่่อให้้ เกิิดอัันตรายต่่อสิ่่�งแวดล้้อม 

และผลกระทบทางสุขุภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกับัพนักงาน-

เก็บ็ขยะและคัดัแยกขยะ ที่่�มีโีอกาสสัมัผัสักับัอันัตรายจาก

การจัดการขยะโดยตรง(2)

ประชาชนหลายล้้ านคนทั่่�วโลกหาเล้ี้� ยงชีีพจากการ

รวบรวม คััดแยก ขาย และรีีไซเคิิลวััสดุุที่่�ใช้้แล้้วทิ้้� ง(3) 

สำำ�หรัับในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและปานกลาง กลุ่่�มคน

เหล่่าน้ี้� ต้้องเผชิิญกัับสภาวะที่่�ยากลำำ�บาก และได้้การ

สนัับสนุุนจากรััฐบาลท้้องถิ่่�นน้้อยมาก รวมถึึงการเข้้าถึึง

ระบบบริิการสาธารณะ(4) อีีกทั้้�งยัังต้้องประสบปััญหาด้้าน

สุุขภาพ และอัันตรายจากการทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

จััดการขยะในเร่ื่�อง ความเสี่่�ยงและอัันตรายจากการ

ประกอบอาชีีพ(5) ตั้้�งแต่่ทางชีีวภาพ เคมีี การยศาสตร์์  

ทางกายภาพ ระบบบริิการสาธารณะ และสังัคม สำำ�หรัับ

ความเสี่่�ยงและอัันตรายในการทำำ�งานเกิิดขึ้้�น เน่ื่�องจาก

อุบุััติิเหตุุยัังคงปรากฏให้้เห็น็เป็็นประจำำ�ในกลุ่่�มคนเก็บ็-

ขยะและคััดแยกขยะ นอกจากผลกระทบทางสุขุภาพที่่�เกิดิ

ขึ้้�นแล้้ว ยัังพบว่่า กลุ่่�มคนเหล่่าน้ี้� ได้้รับผลกระทบทั้้�งทาง

สังัคม เศรษฐกิจิ และจิิตใจ(6, 7) คนเก็บ็ขยะจำำ�นวนมากยััง

ประสบปััญหาขาดตััวเลืือกงาน เงิินชดเชย และการเข้้าถึงึ

การรักษาพยาบาล สำำ�หรัับการสวมอุปุกรณ์ป์้้ องกันัขณะ

ปฏิบิัตัิงิานมีีน้้อยมากเน่ื่�องจากไม่่สะดวกในการปฏิบิัตัิงิาน 

ราคาสููง และไม่่ได้้เป็็นข้้อบัังคัับใช้้อย่่างเป็็นทางการ(3,6) 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้ เห็็นความเช่ื่�อมโยง

ระหว่่างการจัดการขยะที่่�ไม่่ถููกต้้องเหมาะสมกับัผลลััพธ์์

ด้้านลบทางสุขุภาพของกลุ่่�มนี้� (8)  การศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกับั

ภาวะสุขุภาพของผู้้�ประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ

ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาหลายฉบัับที่่�สรุุปเกี่่�ยวกัับความ-

เสี่่�ยง อันัตราย และผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นต่่อสุขุภาพ แต่่การ

ศึึกษามีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามช่วงเวลาที่่�ศึึกษา และ 

มีีการนำำ�เสนอผลการศึกษา รวมถึึงรููปแบบการประเมิิน 

ผลกระทบทางสุขุภาพที่่�หลากหลาย และไม่่สอดคล้้องกันั 

ทำำ�ให้้สับัสนในการนำำ�ความรู้้�ดัังกล่่าวไปใช้้ในการป้้ องกันั

ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพในกลุ่่�มผู้�ประกอบอาชีีพ 

ดังักล่่าว 

การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของ

ผลกระทบทางสุุขภาพ และกระบวนการประเมิินผล-

กระทบทางสุุขภาพของผู้้�ประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะและ 

คััดแยกขยะที่่�เกิดิขึ้้�นในกลุ่่�มประเทศกำำ�ลังพััฒนา

วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นรููปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

และการวิเคราะห์์อภิิมานงานวิิจััย (systematic review and 

meta-analysis) ตามแนวทางของ MOOSE (meta- 

analysis of observational studies in epidemiology(9)

และ STROBE (strengthening the reporting of  

observational studies in epidemiology)(10)

การสืืบค้้นและแหล่่งข้้อมููล

ทำำ�การสืืบค้้นบทความจากฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์

Google scholar, PubMed และ Science Direct ที่่�เผย-

แพร่ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2011 – 2022 จากคำำ�สำำ�คััญหรืือดัชันีี

คำำ�ค้้น ตามกรอบ PICO ดังัต่่อไปน้ี้�  P (waste collector, 

waste worker, waste pickers), I (assessment,  

evaluation), C (comparison, non-comparison), O 

(illness, disease, health outcome, health impact) 

กำำ�หนดคำำ�เช่ื่�อมโดยใช้้  Boolean operators เมื่่�อสืืบค้้น 

ฐานข้้อมููล ผู้้�วิิจััยคน ที่่� 1 (KK) และ 2 (CM) ดำำ�เนิินการ 

คัดัเลืือกงานวิจัิัยและจัดัการคัดัเลืือกความซ้ำำ��ซ้้อนของงาน
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วิิจััย แล้้วคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าโดยพิิจารณาจากช่ื่�อเร่ื่�อง

และบทคััดย่่อของงานวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้� วิิจััยคนที่่� 1 

(KK) และ 3 (TK) อ่่านบทความฉบับัเต็ม็ โดยแยกกันั

ประเมิินอย่่างอิิสระ เพ่ื่�อคััดแยกงานวิิจััยตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด แล้้ วจึึงประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย โดยหากมีี 

ข้้อสงสัยัหรืือความคิิดเห็น็ไม่่ตรงกันัผู้้�วิิจััยคนที่่� 4 (SM) 

เป็็นคนตัดัสินิ

เกณฑ์ค์ัดัเข้้า 

คัดัเลืือกงานวิิจััยที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัผู้้�ประกอบอาชีีพเก็บ็

ขยะหรืือคัดัแยกขยะมููลฝอย ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับับ่่อขยะ สถานีี

รีีไซเคิลิ หรืือจุุดรัับซื้้�อขยะ โดยมุ่่�งเน้้นกระบวนการทำำ�งาน

และผลกระทบทางสุขุภาพ เป็็นงานวิิจััยที่่�เผยแพร่ระหว่่าง

ปีี  ค.ศ. 2011–2022 ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ  

ตีีพิมพ์ในวารสาร และวิิทยานิิพนธ์ท์ี่่�เช่ื่�อถืือได้้ โดยเน้้น

เฉพาะบริิบทของประเทศกำำ�ลังพััฒนาตามข้้อมููลจาก 

กองทุุนการเงิินระหว่่างประเทศ (International Monetary 

Fund) เมื่่�อเมษายน ค.ศ. 2018

เกณฑ์ค์ัดัออก 

งานวิิจััยที่่�มีีเฉพาะบทคััดย่่อ หรืือมีีลักษณะเป็็นข่่าว

หรืือโปสเตอร์์ การวิจััยเชิิงคุุณภาพ หรืือการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

คุุณภาพของบทความและการสังัเคราะห์์ การประเมิิน

คุุณภาพการศึกึษา พิิจารณาตั้้�งแต่่ด้้านการออกแบบการ

ศึกึษา ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิจััย และการวิเคราะห์์จาก

อคติใินการวัดและการคัดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง เช่่น ไม่่แสดง

วิิธีีการได้้มาของขนาดตััวอย่่าง และวิิธีีการสุ่่�มที่่�ชััดเจน  

ไม่่แสดงวิิธีีการทดสอบเครื่�องมืือการวิจัยั ความไม่่สมบููรณ์์

ของข้้ อมููล และการสรุุปผลที่่�ไม่่ตรงกัับปััญหาและ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย โดยกำำ�หนดเกณฑ์พิ์ิจารณาเป็็นค่่า

คะแนน(11) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจัยั 

ประกอบด้้วย แบบคััดเลืือกงานวิิจััย (screening 

form)  แบบคััดเลืือกงานวิิจััย (eligible form) แบบ

ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย (quality assessment form) 

แบบบันัทึกึการสกัดัข้้อมููล (data extraction form) แบบ

สังัเคราะห์์เอกสารงานวิิจััย (research synthesis form)

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

โดยพิิจารณาการศึึกษาทั้้�งหมดที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้ า

สามารถรวมกันัได้้หรืือไม่่ โดยประเมินิความแตกต่่างของ

งานวิจัิัย (heterogeneity) ด้้วยสถิติิ ิCochrane chi-square 

(Q-test)(12) กำำ�หนดค่่า p-value < 0.10 โดยพิิจารณา

จากค่่า I2 กำำ�หนดค่่าที่่� > 75 สำำ�หรัับตัวัแปร ที่่�มีีผลงาน

วิิจััยไม่่แตกต่่างกันั (p>0.10) ทำำ�การประมาณค่่าผลรวม

โดยใช้้โมเดลแบบคงที่่� (fixed effect model) สำำ�หรัับ

ตััวแปรที่่�มีีผลงานวิิจััยแตกต่่างกััน (p<0.10) ทำำ�การ

ประมาณค่่าผลรวมโดยใช้้โมเดล แบบสุ่่�ม (random effect 

model)(13) ตรวจสอบอคติจิากการตีีพิมพ์ โดยใช้้ Egger’s 

test(14) สำำ�หรัับการศึกึษากระบวนการประเมินิผลกระทบ

ทางสุุขภาพ ใช้้แนวปฏิิบััติิ กระบวนการประเมิินผล-

กระทบทางสุขุภาพของสำำ�นักงานคณะกรรมการสุขุภาพ-

แห่่งชาติิ(15) ใน 3 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนการกลั่่�นกรอง 

(screening) ขั้้�นตอนการกำำ�หนดขอบเขต (scoping) และ

ขั้้�นตอนการประเมิินผลกระทบทางสุขุภาพ (assessing) 

เป็็นกรอบในการวิเคราะห์์ 

ผลการศึึกษา 
ผลการสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล PubMed, Google 

Scholar และ Science Direct พบบทความทั้้�งหมด 

59,927 เร่ื่�อง ผู้้� วิิจััยได้้ทำำ�การลบข้้อมููลที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนและ

บทความที่่�ไม่่ตรงกับัหััวข้้อออกถึงึ 12,268 เร่ื่�อง เหลืือ 

47,659 เร่ื่�อง นำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการคััดกรอง และพบว่่า 

มีีถึงึ 47,435 เร่ื่�อง ที่่�ไม่่ผ่่านการคััดกรองตามเกณฑ์ก์าร

พิิจารณาโดยการตรวจสอบเนื้้�อหาของบทคััดย่่อและหััวข้้อ

ของบทความ เหลืือเพีียง 224 เร่ื่�อง ที่่�นำำ�เข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการ

ตรวจสอบบทความฉบับัเต็ม็ (full-text assessment) และ 

ทำำ�การคัดัออกบทความ 164 เร่ื่�อง เน่ื่�องจากเป็็นงานวิิจััย

ที่่�ไม่่ใช่่ขยะมููลฝอยทั่่�วไป เป็็นการศึึกษาไม่่อยู่่�ในกลุ่่�ม

ประเทศกำำ�ลังพััฒนา เป็็นงานวิิจััยที่่�มีเีฉพาะบทคัดัย่่อ และ

เป็็นงานวิิจััยประเภท systematic reviews/meta-analy-



การประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพของผู้้ �ประกอบอาชีีพเก็็บขยะและคัดัแยกขยะในประเทศกำำ�ลังัพัฒันา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 813

sis คงเหลืืองานวิิจััยคััดเข้้ า 60 เร่ื่�อง เพ่ื่�อนำำ�เข้้ าสู่่�

กระบวนการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย และพบบทความ

ทั้้�งสิ้้�น 9 เร่ื่�อง ที่่�ผ่่านเกณฑ์ท์ั้้�งหมดและถููกนำำ�มาใช้้ในการ

ศึกึษาครั้้�งน้ี้�   (ภาพที่่� 1) 

 จากการศึึกษาทั้้�ง 9 เร่ื่�อง จากประเทศกำำ�ลังพััฒนา

ทั้้�งหมด 6 ประเทศ ได้้แก่่ ประเทศมาเลเซีีย อิินเดีีย 

ฟิิลิิปปิินส์ ์อีียิปต์ ์เอธิโิอเปีี ย ซิิมบับัเว แบ่่งเป็็นบทความ

วิิจััย 7 เร่ื่�อง และปริิญญานิิพนธ์ ์2 เร่ื่�อง ทั้้�งหมดเป็็นการ

ศึกึษาแบบตัดัขวาง โดยมีขีนาดตัวัอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 2,501 

ราย แบ่่งเป็็นพนักงานเก็็บขยะและคััดแยกขยะของ 

ภาครัฐและเอกชน 2,327 ราย แรงงานนอกระบบ 97 ราย 

พนักงานกวาดถนน 20 ราย พนักงานขับัรถขนขยะ 21 

ราย พนักงานจากร้้านรัับซื้้�อของเก่่า 36 ราย ทุุกการศึกึษา

เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกับัความชุุกของโรคและภััยสุขุภาพที่่�

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการคัดัเลืือกงานวิิจัยั ตามแนวคิิด PRISMA(16)

จำำ�นวนงานวิิจััยที่่�คััดซ้ำำ��ออก 12,268 เร่ื่�อง

จำำ�นวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดที่่�ได้้จากแต่่ละฐาน

ข้้อมููลที่่�กำำ�หนดไว้้ จำำ�นวน 59,927 เร่ื่�อง

	 PubMed = 4,128 เร่ื่�อง

	 Google Scholar = 6,917 เร่ื่�อง

	 Science Direct = 48,927 เร่ื่�อง

งานวิิจััย ถููกคััดออก 164 เร่ื่�อง เน่ื่�องจากไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์ค์ััดเข้้า 

	 - ไม่่ใช่่ขยะมููลฝอยทั่่�วไป 22 เร่ื่�อง

	 - ไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มประเทศกำำ�ลังพััฒนา 56 เร่ื่�อง

	 - งานวิิจััยที่่�มีีเฉพาะบทคััดย่่อ 62 เร่ื่�อง

	 - เป็็นงานวิิจััยประเภท Systematic reviews/

	    Meta-Analysis 24 เร่ื่�อง

งานวิิจััย 47,659 เร่ื่�อง

ที่่�ดำำ�เนิินการคััดซ้ำำ��ออกแล้้ว

งานวิิจััย 47,435 เร่ื่�อง คััดออกโดยพิิจารณาจากช่ื่�อเร่ื่�อง  
และบทคััดย่่อ

งานวิิจััยที่่�คััดเข้้า 224 เร่ื่�อง 
(ฉบับัเต็ม็ (full text) 

งานวิิจััยคััดเข้้า 60 เร่ื่�อง 

 เพ่ื่�อนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการประเมินิคุุณภาพงานวิิจััย

งานวิิจััย 51 เร่ื่�อง ไม่่ผ่่านการประเมินิคุุณภาพการวิจััย 

	 - การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่ชััดเจน 10 เร่ื่�อง

	 - การอธิบิายที่่�มาของกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่ชััดเจน 7 เร่ื่�อง

	 - การอธิบิายวิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลไม่่ชััดเจน 9 เร่ื่�อง

	 - ไม่่ระบุุวิิธีีการตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ 18 เร่ื่�อง

	 - สรุปุผลการวิจััยไม่่สอดคล้้องกับัผลงานในอดีีตและ 

	    ปััญหาการวิจััย 7 เร่ื่�อง
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เกิดิขึ้้�นจากกระบวนการจัดการขยะของผู้้�ประกอบอาชีีพ

เก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ โดยมีีจำำ�นวน 4 เร่ื่�อง ที่่�ศึกึษา

ความชุุกร่่วมกับัการประเมิินความเสี่่�ยงและอันัตรายของ

ผู้้�ประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ 

1. ผลกระทบทางสุขุภาพ การประเมินิความแตกต่่าง

ของรายงานผลการศึกึษาพบว่่า ตัวัแปรความชุุกของการ

ได้้รับผลกระทบทางสุขุภาพ มีีความแตกต่่างกััน จึึงนำำ�

เสนอผลการศึกึษาโดยวิิเคราะห์์ประมาณค่่า ผลรวม โดย

ใช้้โมเดลแบบสุ่่�ม (random effect model) โดยไม่่พบอคติ

จากการตีีพิมพ์ในการวิเคราะห์์อภิิมาน การวิจััย ภาพที่่� 2 

ผลการศึกึษาพบว่่า ในการศึกึษา จำำ�นวน 2,501 ราย โดย

มีีความชุุกของการได้้รับความเสี่่�ยง อัันตรายและผล-

กระทบทางสุขุภาพ เท่า่กับั 48.47 (95%CI = 36.40 

– 60.60, p<0.01) ภาพที่่� 2

2. กระบวนการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพของ 

ผู้้�ประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ 

สำำ�หรัับกระบวนการประเมิินผลกระทบทางสุขุภาพทั้้�ง 

9 ฉบับั มีกีารดำำ�เนิินการเพีียงกระบวนการกลั่่�นกรองอย่่าง

เดีียว 5 ฉบับั ดำำ�เนิินการครอบคลุมทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน 4 ฉบัับ 

โดยมีีกระบวนการดังัน้ี้�  

1) ขั้้�นการกลั่่�นกรอง พบว่่า ข้้อมููลที่่�นำำ�มาใช้้ ใน

กระบวนการกลั่่�นกรองประกอบด้้วย ด้้านสถานการณ์ ์

ปััญหาการจัดการขยะ 7 ฉบัับ(2-5,17,18) ข้้ อมููลด้้ าน 

ปััจเจคบุคคล ได้้แก่่ ข้้อมููลด้้านความรู้้�พฤติกิรรมการสวม

เครื่�องป้้ องกันัส่่วนบุุคคลในขณะปฏิบิัตัิงิาน 2 ฉบับั(4,17) 

ข้้อมููลสถานการณ์์ ขนาดและผลกระทบทางสุุขภาพ 7 

ฉบับั รวมทั้้�งข้้อมููลอันัตรายและปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ 8 

ฉบับั(2-4,6,7,17,18) ด้้านเศรษฐกิจิ สังัคม และ สิ่่�งแวดล้้อม 

ชุุดข้้อมููลที่่�ใช้้ ได้้แก่่ คุุณภาพชีีวิตของผู้้�เก็บ็ขยะและคััด-

แยกขยะ เช่่น ความยากจน การขาดการศึกษา สภาพที่่�อยู่่�

อาศัยั 3 ฉบับั(5,17,18) ปััญหาความไม่่เท่า่เทีียมทางสังัคม 

2 ฉบัับ(17,18) ด้้ านระบบบริิการสาธารณะ เช่่น ไม่่มีี

โปรแกรมการตรวจสุขุภาพของกลุ่่�มอาชีีพ 4 ฉบัับ(7,8,17,18) 

รููปแบบวิิธีีการกลั่่�นกรองโดยใช้้วิ ธีีการกลั่่�นกรองจาก

เอกสารรายงาน 5 ฉบัับ(2,7,8,17,18) ใช้้ผู้� เชี่่�ยวชาญเป็็น 

ผู้้�กลั่่�นกรอง 1 ฉบับั(8) สำำ�หรัับข้้อสรุปุข้้อห่่วงกังัวล พบ 2 

ประเด็น็คืือ ข้้อห่่วงกังัวลด้้านผลกระทบทางสุขุภาพที่่�เกิดิ

ขึ้้� นจากกระบวนการเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะมููลฝอย 9 

ฉบัับ(2-4,6-8,17,18) และความเสี่่�ยงและอัันตรายจากการ

จััดการขยะ 4 ฉบับั(3,4,6,7,18)  

2) ขั้้�นตอนการกำำ�หนดขอบเขต (Scoping) มีีการ

ดำำ�เนิินการเพีียง 4 ฉบัับ โดยพบว่่า ข้้อมููลที่่�ใช้้ ในการ

กำำ�หนดขอบเขตโดยใช้้ข้้อมููลร่่วมกับัขั้้�นตอน กลั่่�นกรอง 

สำำ�หรัับดัชันีีที่่�ใช้้ในการกำำ�หนดขอบเขต 2 มิติิ ิคืือ มิติิดิ้้าน

42:11 (32.18-52.03)

33.51 (28.79- 38.22)

43:72 (40.44- 47.01)

70:75 (66.29- 75.21)

51:69 (41.30- 62.07)

17:00 (11.79- 22.21)

79:38 (71.33- 87.43)

56:00 (50.13- 61.87)

42.80 (36.83- 48.77)

48.47 (36.34- 60.60)

Junaidi Djoharnis(2)

Namrata D Jariwala(5)

Daniel Bogale(17)

Shimaa Mohamed Zaky(3)

Ma Janice J Gumasing(18)

Chikombe Shuvai(4)

Nur Hidayati(7)

Zeinab A Kasemy(6)

Surendran Venkatarama(8)

Overall (I-squared = 97.7%, p<0.001)

NOTE: Weight are from random effect analysis

Study ID Effect Size (95%CI)

ภาพที่่� 2 ความชุกุของการได้้รับัความเสี่่�ยงอันัตรายและผลกระทบทางสุุขภาพ (n = 9)



การประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพของผู้้ �ประกอบอาชีีพเก็็บขยะและคัดัแยกขยะในประเทศกำำ�ลังัพัฒันา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 815

ปััจเจคบุคคล ได้้แก่่ ความรู้้�  และพฤติิกรรมการใช้้  

personal protective equipment (PPE) อย่่างเหมาะสม(7) 

ขนาดความรุนุแรงของโรคและอันัตรายจากการประกอบ

อาชีีพเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ 4 ฉบัับ(4,7,17,18) มิิติิด้้าน

การจัดการ ได้้แก่่ การกำำ�หนดนโยบาย และแผนงานการ

จััดการขยะมููลฝอย และของเสีียอันัตราย ที่่�ปลอดภััย 1 

ฉบับั(4) รููปแบบการกำำ�หนดขอบเขตทั้้�ง 4 ฉบับัใช้้วิธีีการ

ทบทวนเอกสาร และรายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง(4,7,17,18)  

3) ขั้้�นตอนการประเมินิผล (Assessing) มีกีารดำำ�เนิิน

การเพีียง 4 ฉบัับ โดยพบว่่า รููปแบบการประเมิินเป็็นการ

ประเมินิขนาดของผลลััพธ์แ์ละผลกระทบ จำำ�นวน 4 ฉบับั 

สำำ�หรัับประเด็น็การประเมิินคืือ การประเมิินความเสี่่�ยง

และอันัตรายจากการประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะและคััดแยก

ขยะ 4 ฉบัับ(4,7,17,18) โดยมีีบางฉบัับกำำ�หนดร่่วมกัับ

ประเมิินกระบวนการดำำ�เนิินงานในประเด็น็ความรู้้�และ

พฤติกิรรมการใช้้อุปุกรณ์ป์้้ องกันัส่่วนบุุคคล (PPE) อย่่าง

เหมาะสม 1 ฉบัับ(7) และนโยบายและแผนงานการจัดการ

ขยะมููลฝอย และของเสีียอันัตรายที่่�ปลอดภััย 1 ฉบับั(4) 

สำำ�หรัับเครื่�องมืือในการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย แบบสอบถาม 4 ฉบับั(4-7,17,18) แบบสอบถาม

ร่่วมกับัการสังัเกต 1 ฉบับั(17) แบบสอบถามและแบบ- 

คััดกรองสุขุภาพ 1 ฉบับั(18) สำำ�หรัับการมีีส่วนร่่วมในทั้้�ง 

3 ขั้้�นตอนพบว่่า ทุุกฉบัับมีีเพีียงผู้้� วิิจััยและทีีมเท่่านั้้�น 

ที่่�ร่่วมดำำ�เนิินการ

วิิจารณ์์
กระบวนการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ พบว่่า 

ข้้อมููลที่่�นำำ�มาใช้้ ในการกลั่่�นกรองส่่วนใหญ่่เป็็นข้้อมููล 

ขนาดของปััญหา ความเสี่่�ยง อันัตรายจากอาชีีพเก็บ็ขยะ

และคััดแยกขยะ ซึ่่�งสามารถเกิดิได้้จากปััจจััย ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วยด้้านพฤติิกรรมการไม่่สวมอุุปกรณ์์ป้้ องกันั

ตนเองส่่วนบุุคคล ซึ่่�งก่่อให้้เกิดิโอกาสเสี่่�ยง และอันัตราย

จากการประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ(17,18) ด้้าน

การจัดการขยะพบว่่า การจัดการขยะที่่�ไม่่ถููกต้้องเหมาะ

สมก่อให้้ เกิิดกระทบต่่อคุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อม(19) และ

สุขุภาพทั้้�งมิิติทิางกาย จิิต สังัคม และจิิตวิิญญาณ ได้้แก่่ 

โรคอาการต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ความกัังวล ความเครีียด 

ความพึงพอใจ ขวััญกํําลัังใจ และความสัมัพันธ์ร์ะหว่่าง

ชุุมชน(20) อีีกทั้้�งยัังมีีการศึึกษาพบว่่า ข้้อมููลปััจจััยด้้าน

สัังคมและเศรษฐกิิจเป็็นตััวบ่่งช้ี้� ถึึงความแตกต่่างและ

ความไม่่เป็็นธรรมให้้กับักลุ่่�มอาชีีพดังักล่่าวในพื้้�นที่่� ตั้้�งแต่่

การเจริิญเติิบโตการอยู่่�อาศััยการทำำ�งาน รวมถึึงระบบ

สุุขภาพ(21,22)  สำำ�หรัับรููปแบบวิิธีีการกลั่่�นกรองจาก 

การทบทวนเอกสาร โดยการกลั่่�นกรองในรููปแบบน้ี้�มักัใช้้

กับัการประเมิินผลกระทบทางสุขุภาพใช้้ในกรณีีเร่่งด่่วน

ใช้้สำำ�หรัับการพิจารณานโยบาย หรืือโครงการขนาดเล็ก็ที่่�

มีผีลกระทบทางสุขุภาพไม่่ซัับซ้้อนมาก โดยเน้้นไปที่่�ปััจจััย

ที่่�มีีผลกระทบต่่อสุขุภาพที่่�ชััดเจน โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

จากหลัักฐานที่่�มีีอยู่่�แล้้ ว หรืือจากงานวิิจััยที่่�มีีลักษณะ 

ใกล้้เคีียงกันั(23) แต่่การกลั่่�นกรองด้้วยวิิธีีนี้�จะไม่่ได้้ข้้อมููลใหม่่ 

ซึ่่�งอาจไม่่ตรงกัับสภาพปัญหาที่่�แท้้จริิงปััจจุุบััน(24) การ

กำำ�หนดประเด็น็การประเมินิพบว่่า มีกีารกำำ�หนดเพีียง 2 

มิิติิ คืือ มิิติิด้้ านปััจเจคบุคคล และระบบบริิการ การ

วิิเคราะห์์เพีียงด้้านใดด้้านหนึ่่�ง หรืือมิติิใิดมิติิหินึ่่�งย่่อมไม่่

ก่่อให้้ เกิดิความเช่ื่�อมโยงของปััจจััยกำำ�หนดสุขุภาพ โดย

เฉพาะมิิติิด้้าน สังัคม ชุุมชน และเศรษฐกิจิ ซึ่่�งเป็็นมิิติิ

ฐานรากของการดำำ�รงชีีวิต โดยเครืือข่่ายสังัคม และชุุมชน

ย่่อมส่งผลเช่ื่�อมโยงกับัเงื่่�อนไขการดำำ�เนิินชีีวิต(25) จะเห็น็

ได้้ว่าการกำำ�หนดขอบเขตมัักจะสอดคล้้องกัับประเด็น็ 

ข้้อห่่วงข้้อกังัวลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนกลั่่�นกรอง ซึ่่�งหากข้้อมููล

ที่่�ใช้้ ในการกลั่่�นกรองไม่่ครอบคลุมทุกมิิติิย่่อมส่งผลต่่อ

การกำำ�หนดขอบเขตและประเมิินผลกระทบทางสุขุภาพ 

โดยผลที่่�ได้้อาจไม่่สามารถสะท้้อนสภาพปัญหาที่่�เป็็นจริิง

ในพื้้� นที่่�(26) การระบุุปััจจััยกำำ�หนดสุขุภาพให้้ครอบคลุม

ครบถ้้วน อย่่างเหมาะสมทุกด้้าน จึึงจะสามารถประเมิิน

ผลกระทบทางสุขุภาพได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งขอบเขต

การประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันั จะนำำ�ไป

สู่่�การประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันัด้้วย(27) 

สำำ�หรัับขั้้�นตอนการประเมิินผลกระทบทางสุขุภาพพบว่่า 

มีี 2 รููปแบบ คืือ รููปแบบที่่� 1 การประเมินิโดยใช้้เทคนิค
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การประเมิินความเสี่่�ยง โดยมีีวัตถุุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อ

ประเมิินระดัับสารพิษต่่างๆ และอันัตราย ที่่�เกิดิขึ้้�นกับั

พนักงานเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ เป็็นการประเมิินความ-

เสี่่�ยงด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อเป็็นข้้อเสนอแนะในการวางแผน

ป้้ องกัันและควบคุุมความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้� นจากการทำำ�งาน 

และเป็็นการประเมินิแบบเร่่งด่่วน(4,7,18) และรููปแบบที่่� 2 

การประเมินิขนาดและความรุนุแรงของปััญหาสุขุภาพ(28) 

เป็็นการประเมิินที่่�หน่่วยงานด้้านสุขุภาพนิยมใช้้เพ่ื่�อการ

พิิจารณาขนาดของปััญหา เพ่ื่�อวางแผนงาน โครงการ หรืือ

แนวทางแก้้ไขปััญหา(17) สำำ�หรัับจากการศึกษากระบวนการ

ประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพทั้้�ง 3 ขั้้�นตอนพบว่่า การ

ดำำ�เนิินการมีีเพีียงผู้้� วิิจััยและทีีมวิจััย โดยขาดการมี ี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องสำำ�คัญั ซึ่่�งหากสังัคม หรืือ

ชุุมชนมิไิด้้เห็น็ชอบร่่วมกันัในการประเมินิผลกระทบทาง

สุขุภาพแล้้ว ย่่อมเป็็นการดำำ�เนิินการและรัับผิดิชอบเพีียง

ฝ่่ายเดีียว ขาดความรอบด้้านในการประเมินิในแต่่ละมิิติ ิ 

และไม่่ก่่อให้้ เกิิดการเรีียนรู้้� ร่่วมกััน รวมถึึงการวาง

แนวทางการแก้้ไขปััญหาอย่่างยั่่�งยืืนในอนาคตด้้วย(29)

ข้้อเสนอแนะ

จากการศึึกษาพบว่่า ขั้้�นตอนการกลั่่�นกรองหาก

วิิเคราะห์์ข้้อมููลไม่่ครอบคลุมทุกมิิติิ ย่่อมส่งผลต่่อการ

กำำ�หนดขอบเขตและการประเมิินผลทางสุุขภาพที่่� 

ไม่่สามารถสะท้้อนภาพปัญหาที่่�แท้้จริิงในพื้้�นที่่�ได้้ ดังันั้้�น

ควรมีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลให้้ครอบคลุมทุกมิิติิที่่�เป็็น

ปััจจุุบันั สำำ�หรัับการขั้้�นตอนประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ

ทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน ควรให้้ผู้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย ทั้้�งภาครัฐ ภาค-

เอกชน และภาคประชาชนรวมถึงึผู้้�ประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะ

และคััดแยกขยะ ได้้เข้้ามามีีส่วนร่่วมในการประเมิินผล

ทางสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้ เกิิดการเรีียนรู้้� ร่่วมกััน เกิิดการ 

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลอย่่างรอบด้้าน ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงาน

แก้้ไขปััญหาอย่่างเหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นที่่�ต่่อไป
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Abstract:		  This systematic review aimed at assessing the health impact and the processes of health impact  

assessment (HIA) among waste collectors and waste pickers in developing countries. The study followed 

the PRISMA guidelines and the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Data 

were retrieved from Google Scholar, PubMed, and ScienceDirect for studies published between 2012 

and 2022. Relevant articles that met the inclusion criteria were extracted and analyzed using the Pooled 

Proportion Rate, followed by data synthesis. The results showed that 9 articles were included in this  

systematic review, and all were graded as above average after quality appraisal, representing six countries 

— Malaysia, India, the Philippines, Egypt, Ethiopia, and Zimbabwe — with a combined sample of 2,621 

participants. The pooled prevalence of health impact among waste collectors and pickers was 48.47% 

(95% CI = 36.40–60.60). The HIA process was identified in three main stages: (1) screening (found 

in 9 studies) – utilized information from reports and related research, focusing on waste management 

issues, occupational hazards, health risks, inequalities, and access to public health services. The major 

concerns included risks and adverse health impacts arising from waste collectors and waste pickers activities; 

(2) scoping (found in 4 studies) – established two key dimensions of assessment indicators: (a) the 

individual dimension, covering the severity of health problems, related hazards, and the use of personal 

protective equipment (PPE); and (b) the system/service dimension, involving policy formulation and 

waste management planning; and (3) assessment (found in 4 studies) – comprised two approaches: risk 

assessment and evaluation of the magnitude of occupational health impacts. The findings highlighted the 

importance of developing an appropriate HIA framework tailored to the context of developing countries, 

emphasizing stakeholder participation and comprehensive data integration across health, economic, and 

social dimensions. Such an approach would enhance the practical application and policy relevance of 

health impact assessment for waste collectors and waste pickers.
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