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บทคัดยอ (Abstract) 
 บทความวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการตอบสนองตอปญหาฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) กลุมผูประกอบอาชีพขับข่ีมอเตอรไซครับจาง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถาม กลุม
ตัวอยาง คือ ผูขับข่ีรถจักรยานยนต จํานวน 312 คน จากการสุมตัวอยางดวยวิธี Yamane ท่ีระดับความ
เชื่อม่ัน 95 % ผลการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมการการตอบสนองในเรื่องการใสหนากาก 
N95 แบงออกเปน 3 กลุม โดยกลุมท่ีมีการใสหนากาก N95 มีการสวมใสท้ังวันรอยละ 30.08% และกลุมท่ีใส
บางไมใสบาง 21.05% และกลุมท่ีไมใสเลย 47.08% โดยผูขับข่ีมีคาใชจายในการซ้ือหนากากอนามัยตอปเฉลี่ย
อยูท่ี 1,577.53 บาท/ครัวเรือน/ป หรือ 492,190 บาท /ป จากการวัดระดับจําแนกตามสภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ในดานของระดับการศึกษา เงินเดือน และการมีโรคประจําตัวท่ีเก่ียวของกับโรคทางเดินหายใจ โดย
การตอบสนองและผลกระทบท้ัง 3 ดาน ไดแก ออกไปทํางานในวันท่ีคาฝุนเกินคามาตรฐาน เพ่ิมคาใชจายใน
การซ้ือหนากากอนามัย เพ่ิมคาใชจายการตรวจโรคทางเดินหายใจ ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธตอการเพ่ิมคาใชจายในการซ้ือหนากากอนามัย และเงินเดือนมีความสัมพันธตอการเพ่ิมคาใชจาย
การตรวจโรคทางเดินหายใจ และผลการวัดการมีโรคประจําตัวท่ีเก่ียวของกับโรคทางเดินหายใจ โดยวิเคราะห 
Chi-square พบวา การมีโรคประจําตัวท่ีเก่ียวของกับโรคทางเดินหายใจมีความสัมพันธตอเพ่ิมคาใชจายการ
ตรวจโรคทางเดินหายใจ และเพ่ิมคาใชจายในการซ้ือหนากากอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
คําสําคัญ (keywords) : PM2.5; มลพิษทางอากาศ; การตอบสนอง; เศรษฐกิจ 
 
Abstract 
 The purpose of this research was to study behavioral responses to small dust 
particulate matter 2.5 microns (PM2.5) among motorcycle taxi drivers in Din Daeng District, 
Bangkok. By using a questionnaire, the sample group consisted of 312 motorcycle drivers from 
the Yamane sampling method at 95% confidence level.The respondents' behavioral responses 
regarding N95-mask wearing were divided into three groups: 30.08 % of those wearing all day;  
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21.05 % of those wearing not unusally; and 47.08% of those not wearing. By average, the 
drivers spent ฿ 1,577.53 /household/year or ฿ 492,190 /year on the masks, based on the level 
of measurement classified by socioeconomic conditions: education level, salary, and the 
presence of congenital diseases related to respirations. Due to the behavioral responses, there 
were three implications: going to work regardless of the dust accumulation exceeding standard 
value; increasing cost of mask purchase; and increasing cost .of respiratory disease tests. The 
results showed that the level of education was related to the increase in cost of purchasing 
masks; and salaries were associated with an increasing cost of respiratory disease tests. With 
the Chi-square analysis, there were the respiratory diseases related with an increasing cost of 
mask purchase at the 0.05 level statistically. 
Keywords: PM2.5; Air pollution; Behavioral responses; Socioeconomics 
 
บทนํา (Introduction) 
 ปจจุบันท่ีมีปญหามลพิษทางอากาศท่ีเกินคามาตรฐานมีผลถึงความปลอดภัยตอสุขภาพของ
ประชากรโลกผลกระทบทางสุขภาพท่ีมาจากฝุนละออง PM2.5 ท่ี มีผลมาจากคุณภาพอากาศของ
กรุงเทพมหานครเมืองหลวงของประเทศไทยติดอันดับ 1 ใน 10 เมือง ของโลกท่ีมีปญหามลพิษทางอากาศเกิน
มาตรฐาน และยังเปนเมืองหลวงท่ีรถติดอันดับ 1 ท่ีสุดในโลก (ณรงคกร มโนจันทรเพ็ญ, 2562) 
 การทบทวนประมาณการผลกระทบทางเศรษฐกิจในมิติของคาเสียโอกาสจากประเด็นดานสุขภาพ
และการทองเท่ียว รวมถึงการประเมินผลกระทบครอบคลุมในประเด็นอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมในสวนท่ีเกิดจากคาเสีย
โอกาสของภาคธุรกิจ ท่ีอาจไดรับผลกระทบจากการท่ีประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดผลกระทบ 
ผานการจัดทําผลสํารวจพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของคนกรุงเทพฯ และปริมณฑล ผลทางเศรษฐกิจจากปญหา
ฝุนละอองในกรุงเทพฯ และปริมณฑล จากคาเสียโอกาสในประเด็นสุขภาพดานการทองเท่ียวและอ่ืน ๆ ปรับ
เพ่ิมข้ึนมาอยูท่ี 1.45 หม่ืนลานบาท เพ่ิมข้ึนจากกอนหนานี้ท่ีมีการประเมินวา ผลกระทบทางเศรษฐกิจจาก
ปญหาฝุนละอองขนาดเล็กเกินคามาตรฐานในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ และปริมณฑล จะมีอยางนอย ประมาณ 2.6 
พันลานบาท ชวงท่ีผานมาประชาชนท่ีไมไดเปนโรคดังกลาวก็เกิดอาการเจ็บปวยมากข้ึน รวมถึงตองมีการใช
จายในการซ้ือหนากากอนามัยเพ่ือปองกันฝุนละอองก็มีจํานวนเพ่ิมข้ึนตามกรอบเวลาท่ีเพ่ิมข้ึนนั่นเอง 
(ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2563) 
 ผลกระทบทางสุขภาพดังกลาวอาจมีไดหลายรูปแบบ ตั้งแตยังไมปรากฏอาการแบบเฉียบพลันและ
แบบเรื้อรัง และอาจทําใหเกิดโรคข้ึนใหม หรือทําใหโรคเดิมรุนแรงข้ึนทําใหเซลลของอวัยวะตาง ๆ เสื่อมและ
รุนแรงข้ึนอาจทําใหเซลลกลายพันธุเปนเซลลมะเร็ง ผลกระทบจากปญหา PM2.5 ตอระบบอวัยวะสําคัญหลักใน
การดํารงชีวิต เชน ระบบทางเดินหายใจ (กิติยศ ยศสมบัติ, 2562: 17-24) โดยองคการอนามัยโลกได
ทําการศึกษาวิจัยเก็บตัวอยางไอเสียจากเครื่องยนตดีเซลในหลายประเทศรวมท้ังในประเทศไทยมาวิเคราะห ได
ขอสรุปอยางชัดเจน และประกาศเม่ือเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2012 ใหไอเสียจากรถยนตดีเซลเปนสารกอใหมะเร็ง
กลุมท่ี 1 ท่ีทําใหมนุษยเปนมะเร็ง เครื่องยนตดีเซลท่ีมีแกสพิษและไอเสียมาก ประกอบดวยไนโตรเจนออกไซด 
(NOX) เปนมลพิษหลักของเครื่องยนตดีเซล เกิดจากไนตริคออกไซด (NO) รอยละ 80 และไนโตรเจนได
ออกไซด (NO2) รอยละ 20 เปนสารพิษท่ีเปนอันตรายตอทางเดินหายใจ มีการนําไอเสียรถยนตดีเซลมา
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วิเคราะหพบองคประกอบจะเปน เขมา ละอองฝุน และละอองโลหะ ซัลเฟต และซิลิกา ซ่ึงละอองควันสีดํา 
ผลกระทบของ PM2.5 จะมีโอกาสเสี่ยงอยางสูงตอ ผูสูงอายุ และเด็กเล็กมากท่ีสุดในระยะยาวเม่ือหายใจเขาไป
บอย ๆ เปนระยะเวลานาน ๆ จะเปนสาเหตุของโรคหัวใจลมเหลวและมะเร็งในปอดอีกดวย (Greenpeace, 
2018) จึงจัดใหไอเสียรถดีเซลเปนสารกอมะเร็งในมนุษยกลุม 1 ซ่ึงหมายความวามีหลักฐานยืนยันวาไอเสีย
ดีเซลกอใหเกิดมะเร็งในมนุษย (IARC classified diesel engine exhaust as carcinogenic to humans) 
(Group 1) 
 มลพิษทางอากาศเปนอีกปญหาหนึ่งของเมืองกรุงเทพมหานคร ศูนยกลางความเจริญ และการ
พัฒนาทางดานเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม การคมนาคมขนสง มลพิษทางอากาศในเมืองเกิดจากการเผาไหมของ
เครื่องยนต และจะพบมากในบริเวณถนนท่ีมีการจราจรติดขัด  

จํานวนรถจดทะเบียนสะสมในกรุงเทพ และจังหวัดอ่ืน ๆ 
 
 
 
 
 

    
 
 
 

  
 

ภาพ 1 : จํานวนรถจดทะเบียนสะสมในกรุงเทพ และจังหวัดอ่ืน ๆ 
ท่ีมา : เครือขายอากาศสะอาด (2563) 

 จากสถิติจํานวนรถท่ีจดทะเบียนสะสมในกรุงเทพมหานครท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็วจาก 
4.16 ลานคันในป 2542 เปน 6.10 ลานคัน และ 10.69 ลานคัน ในป 2552 และป 2562 ตามลําดับ (เครือขาย
อากาศสะอาด, 2563: 4 ) ซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุของการปลอยฝุนละอองและการปลอยควันดําในอากาศของ
เมืองกรุงเทพมหานครและสงผลถึงคาฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 ท่ีมีปริมาณเพ่ิมมากข้ึนในปจจุบัน 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพ 2 : คาเฉลี่ยคาฝุนละออง PM2.5 ในเขตดินแดง คาเฉลี่ยรายเดอืน ป 62-63 

ท่ีมา : ดัดแปลงนําขอมลูจากรายงานประจําป 2563 กรมควบคุมมลพิษ 
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 จากการศึกษาสถิติคาเฉลี่ยฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5  ในเขตพ้ืนท่ีดินแดงในป 2562 – 2563 จะ
เห็นไดวาคาเฉลี่ยฝุนละออง PM2.5 ในป 2562 เกินคามาตรฐาน 50 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ในตนปและ
ปลายป และพ้ืนท่ีเขตดนิแดงในป 2563 คาเฉลี่ยฝุนละอองสูงกวาป 2562 มากถึง 124 ไมโครกรัมตอลูกบาศก
เมตร ในเดือนกุมภาพันธ จากการศึกษาคาเฉลี่ยของฝุนในเขตพ้ืนท่ีดินแดงยังคงมีคาฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 

สูงมากข้ึนในป 2563 จึงเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีมีความอันตรายตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 
 กลุมผูท่ีมีความเปราะบางตอมลพิษทางอากาศ ท่ีมีกิจกรรมกลางแจงใชชีวิตบนทองถนนท่ีมีความ
แออัดของการจราจร และไมสามารถหลีกเลี่ยงท่ีจะสัมผัสฝุนละอองพิษทางอากาศ และกลุมเปราะบางท่ีไดรับ
ผลกระทบโดยตรง คือ ประชาชนผูประกอบอาชีพขับข่ีมอเตอรไซครับจาง ท่ีมีการประกอบอาชีพอยูริมถนน 
และมีการสัญจรไปมาตามทองถนนตลอดวันโดยไมสามารถท่ีจะหลีกเลี่ยงท่ีจะไมสัมผัสฝุนได จากขอมูลในป 
2563 มีจํานวนมอเตอรไซครับจางในเขตดินแดงอยูท่ี 169 วิน (กิจกรรมพิเศษเทศกิจดินแดง, 2561) กลุม
เปราะบางดังกลาวมีการไดรับอันตรายการสัมผัสฝุนละอองพิษ และอาจจะสงผลกระทบทางสังคมในดานตาง 
ๆ อาทิ ดานสุขภาพ ดานสภาพแวดลอม และท่ีสําคัญคือดานเศรษฐกิจ ซ่ึงประชาชนผูประกอบอาชีพ
มอเตอรไซครับจาง เหลานี้ไมไดเปนเพียงก็ท่ีไดรับผลกระทบอยางเดียวยังเปนผูท่ีทําการปลอยมลพิษอีกดวยจึง
เปนกลุมประชาชนท่ีควรทําการศึกษาตอไป 

 จากการศึกษาเรื่องฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในประเทศไทยและตางประเทศไดมีการศึกษาในเรื่อง
มิติทางการแพทย  มิติทางดานเศรษฐกิจ ดานเศรษฐศาสตร และดานการเมือง แตยังขาดมิติทางดานสภาพ
สังคม ดังนั้น งานวิจัยเรื่องการศึกษาการตอบสนองตอฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของกลุมผู
เปราะบาง : กรณีศึกษากลุมผูประกอบอาชีพขับข่ีมอเตอรไซครับจาง ในเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร ท่ีผูวิจัย
กําลังศึกษาอยูนั้น จึงเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญและจําเปนตอปญหาการตอบสนองตอฝุนละอองขนาดเล็กของ
ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีดินแดงและกลุมผูประกอบอาชีพขับข่ีมอเตอรไซครับจางเกิดความรับรูการตอบสนองตอ
ปญหาเปนการชวยใหประชาชนตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพ สภาพสังคมและเศรษฐกิจของตนเองและ
ครอบครัวตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองตอปญหาฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน (PM2.5) กลุมผู

ประกอบอาชีพขับข่ีมอเตอรไซครับจาง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 
2. เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะมาตรการแกไขปญหาเฉพาะกิจในชวงวิกฤตของปญหาคาฝุนละออง 
 

วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methods) 
1. ขอบเขตของการวิจัย แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 

1.1  ขอบเขตดานเนื้อหา 
  ศึกษาการรับรูในเรื่องของฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 และพฤติกรรมการตอบสนองท่ีเก่ียวของ
กับ PM2.5 ของกลุมมอเตอรไซครับจาง 

1.2  ขอบเขตดานประชากร 
  การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาท่ีทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอน จึงคํานวณขนาดกลุม
ประชากรกลุมตัวอยางโดยอาศัยสูตร Taro Yamane (Taro Yamane, 1970) โดยการคํานวณคาความเชื่อม่ัน
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ท่ีรอยละ 95 คาความคลาดเคลื่อนในกลุมตัวอยางรอยละ .05 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
ไมนอยกวาจํานวน 312 ราย โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบแบบงาย (Simple random sampling) 

1.3  ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในพ้ืนท่ี กลุมมอเตอรไซครับจางไดมีการประกอบอาชีพริมถนน 
ดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

1.4  ขอบเขตดานระยะเวลา 
  15 มกราคม 2564 - 30 ธันวาคม 2564 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามปลายปด (Close-ended question) เพ่ือเปน
เครื่องมือในการวัดระดับการรับรู และพฤติกรรมการตอบสนองตอฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5  ของ กลุม
มอเตอรไซครับจาง โดยมีคําถามซ่ึงมีรายละเอียดของแบบสอบถาม แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
  สวนท่ี 1 เปนขอมูลสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุมมอเตอรไซครับจาง ในพ้ืนท่ีเขต 
ดินแดง กรุงเทพมหานคร เพ่ือการศึกษาปจจัยท่ีมีความเก่ียวของกับระดับการรับรู การยอมรับ และพฤติกรรม
การตอบสนองตอปญหาฝุนละออง PM2.5 

  สวนท่ี 2 แบบสอบถามเพ่ือการวัดระดับการรับรู ความเขาใจ เพ่ือนําไปสูการตอบสนองเพ่ือการ
ปองกันปญหาจากฝุนละออง PM2.5 ในพ้ืนท่ีของกลุมมอเตอรไซครับจางประกอบดวยขอคําถาม 6 สวน ไดแก  
   สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูขับข่ี ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
   สวนท่ี 2 ขอมูลดานความรูฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5  
   สวนท่ี 3 ขอมูลการรับรูตอฝุนละออง PM2.5 และพฤติกรรมการตอบสนอง 
   สวนท่ี 4 ขอมูลการรับรูตอฝุนละออง PM2.5 
   สวนท่ี 5 ขอมูลการปฏิบัติของผูขับข่ีรถจักรยานยนตตอการปองกันและแกไขปญหา 
   สวนท่ี 6 มาตรการและขอเสนอแนะ 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ลงพ้ืนท่ีเก็บแบบสอบถาม กลุมมอเตอรไซครับจางไดมีการประกอบอาชีพริมถนนดินแดง เขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร 

4. การวิเคราะหขอมูล 
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ในเขตพ้ืนท่ีดินแดง กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง ไดแก 
ผูขับข่ีมอเตอรไซครับจางจํานวน 312 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถาม (questionnaire) โดย
ผานการตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (IOC) ผานผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทานจึงไดผลประสิทธิภาพ คา
ดัชนีความสอดคลองเทากับ 18.57 % คาความสอดคลองท่ียอมรับไดตองมีคาตั้งแต 0.50 ข้ึนไป มีการ
คํานวณหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability Statistics) คาความเชื่อม่ัน .82 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติท่ีใชใน
การวิเคราะหขอมูลไดแก สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาณ (Inferential Statistics) การวิเคราะหความแตกตางของตัวแปรดวยคา T-Test 
และ One way ANOVA 
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ผลการวิจัย (Research Results) 
 สถานภาพพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม 
ตารางท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลพ้ืนฐานผูตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) รอยละ 
- เพศ 
  ชาย 294 94.02 
  หญิง 18 5.08 
- สถานภาพ 
  โสด 90 28.08 
  สมรส 215 680.9 
  หยาราง 7 2.02 
- อายุ 
  นอยกวา 30 ป 45 14.42 
  อายุ 31-40 ป 109 34.93 
  อายุ 41-50 ป 121 38.78 
  อายุ 51-60 ปขึ้นไป 45 14.42 
- ระดับการศึกษา 
  ต่ํากวาประถม - ประถมศึกษา 45 18.06 
  มัธยมศึกษาตอนตน - มัธยมศึกษาตอนปลาย 222 64.02 
  ปวส./อนุปริญญา  45 16.09 
  ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี - 0.00 
- รายไดตอเดือน 
  ต่ํากวา 10,000      บาท 91 29.02 
  10,001 - 20,000   บาท 109 34.09 
  20,001 -30,000    บาท 81 26.00 
  มากกวา 30,000   บาทขึ้นไป 29 9.03 
- รายไดตอวัน 
  นอยกวา 500 บาท 218 69.87 
  501 - 1000  บาท 94 38.78 
- ขับมอเตอรไซครับจาง วัน/สัปดาห 
   1-3 วัน 8 2.06 
   4-6 วัน 172 55.01 
   7 วัน 130 41.07 

รวม 312 100.00 

 

ตารางท่ี 2 ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวของกับรถมอเตอรไซค 
ขอมูลพ้ืนฐานผูตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) รอยละ 

- จํานวนปรถมอเตอรไซค 

  1-5 ป 148 47.04 

  6-10 ป 160 51.03 

  11-15 ป ขึ้นไป 4 1.03 

- ชนิดเชื้อเพลิง 

  แกสโซฮอล 95 และ แกสโซฮอล 91 304 97.04 

  เบนซิน 4 1.03 
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  E 85 และ E 20 4 1.03 

- การเปลี่ยนถายนํ้ามันเครื่อง 

  เปลี่ยนเปนประจํา 288 92.03 

  ไมเปลี่ยน 24 7.07 

รวม 312 100.00 
 

        พฤติกรรมการใสหนากาก N95 และการตรวจเช็คสุขภาพในชวงท่ีคาฝุนเกินมาตรฐาน    
ตารางท่ี 3 ขอมูลพ้ืนฐานพฤติกรรมการตรวจเช็คสุขภาพและการใสหนากาก N95 ในชวงท่ีคาฝุนเกิน
มาตรฐาน    
 จํานวน (คน) รอยละ 

- การสวมใสหนากาก N95  

   ใสทั้งวัน                           96 30.08 

   ใสบางไมใสบาง                   67 21.05 

   ไมไดใสเลย                        149 47.08 

- การตรวจเช็คสุขภาพ 

  ทุกปไมมีเวน 94 30.01 

  ปเวนป          37 11.09 

  ตรวจบางแตไมประจํา      128 41.00 

  ไมเคยตรวจเลย 53 17.00 

- มีโรคประจําตัวที่เก่ียวของกับโรคทางเดินหายใจ 

  มี 87 27.09 

  ไมมี 214 68.06 

  ไมรู 11 3.05 

รวม 312 100.0 

 

      พฤติกรรมการใสหนากาก N95 แบงออกเปน 3 กลุม โดยกลุมท่ีมีการใสหนากาก N95 ท้ังวันรอยละ 
30.08% และกลุมท่ีใสบางไมใสบาง 21.05%  และกลุมท่ีไมใสเลย 47.08% ดังตารางท่ี 4 ตอไปนี้ 
ตารางท่ี 4 พฤติกรรมและสาเหตุท่ีมีผลตอการใสหนากาก N95  

(N=312) 

สาเหตทุีม่ีผลตอการเลือกใส N95  

พฤติกรรมการใสหนากาก N95 

ใสทั้งวัน 
 

96 
(30.8%) 

ใสบางไมใส
บาง 
67 

(21.5%) 

ไมใสเลย 
 

149 
(47.8%) 

หาซ้ือยากกวาหนากากทั่วไป จํานวน 0 6 3 

รอยละ 0.0 1.9 1.0 

หาซ้ือยาก, ราคาสูง จํานวน 0 10 28 

รอยละ 0.0 3.2 9.0 

หาซ้ือยาก, ราคาสูง, หายใจไมสะดวก จํานวน 0 3 17 

รอยละ 0.0 1.0 5.4 

ราคาสูง จํานวน 0 25 56 
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รอยละ 0.0 8.0 17.9 

ราคาสูง, หายใจไมสะดวก จํานวน 0 7 22 

รอยละ 0.0 2.2 7.1 

หายใจไมสะดวก จํานวน 0 12 10 

รอยละ 0.0 3.8 3.2 

ไมรูวาหนากากN95 ปองกันฝุน PM2.5, ราคาสูง จํานวน 0 3 3 

รอยละ 0.0 1.0 1.0 

ไมรูวาหนากากN95 ปองกันฝุน PM2.5, หายใจไมสะดวก จํานวน 0 1 0 

รอยละ 0.0 0.3 0.0 

ไมรูวาหนากากN95 ปองกันฝุน PM2.5, ราคาสูง, หาซ้ือยาก จํานวน 0 0 3 

รอยละ 0.0 0.0 1.0 

ไมรูวาหนากากN95 ปองกันฝุน PM2.5, ราคาสูง, หายใจไมสะดวก จํานวน 0 0 3 

รอยละ 0.0 0.0 1.0 

ไมรูวาหนากากN95 ปองกันฝุน PM2.5, ราคาสูง, หาซ้ือยาก, หายใจไม
สะดวก 

จํานวน 0 0 2 

รอยละ 0.0 0.0 0.6 

Chi-square = 335.120, df = 26, p. = .000 
 

        ปจจัยท่ีมีผลตอการตอบสนองตอฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
 การวัดระดับจําแนกตามสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ดานระดับการศึกษา เงินเดือน มีโรค
ประจําตัวท่ีเก่ียวของกับโรคทางเดินหายใจ โดยการตอบสนองและผลกระทบท้ัง 3 ไดแก ออกไปทํางานในวันท่ี
คาฝุนเกินคามาตรฐาน เพ่ิมคาใชจายในการซ้ือหนากากอนามัย เพ่ิมคาใชจายการตรวจโรคทางเดินหายใจ ผล
การวัดระดับการศึกษา โดยวิเคราะห Chi-square พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธตอการเพ่ิมคาใชจาย
ในการซ้ือหนากากอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยวิเคราะห Chi-square พบวา เงินเดือนมี
ความสัมพันธตอการเพ่ิมคาใชจายการตรวจโรคทางเดินหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผล
การวัดการมีโรคประจําตัวท่ีเก่ียวของกับโรคทางเดินหายใจโดยวิเคราะห Chi-square พบวา การมีโรค
ประจําตัวท่ีเก่ียวของกับโรคทางเดินหายใจมีความสัมพันธตอเพ่ิมคาใชจายการตรวจโรคทางเดินหายใจ และ
เพ่ิมคาใชจายในการซ้ือหนากากอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 5, 6, 7 ตอไปนี้ 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบการตอบสนองและผลกระทบตามสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 

ระดับการศึกษา 

การตอบสนองและผลกระทบ 
ออกไปทํางานในวันที่คาฝุนเกินคา

มาตรฐาน 
เพ่ิมคาใชจายในการซ้ือ

หนากากอนามัย 
เพ่ิมคาใชจายการตรวจโรค

ทางเดินหายใจ 
ออกไปทํางาน ออกแคชวง

เชาเทานั้น 
เพิ่ม

คาใชจาย 
ไมเพิ่ม

คาใชจาย 
เพิ่ม

คาใชจาย 
ไมเพิ่มคาใช

จาย 
ต่ํากวาระดับประถม 14 (4.5%) 0 (0.0%) 10 (3.3%) 4 (30.8%) 7 (6.7%) 7 (3.4%) 
ประถมศึกษา 44 (14.2%) 0 (0.0%) 43 (14.4%) 1 (7.7%) 14(13.3%) 30 (14.5%) 
มัธยมศึกษาตอนตน 61 (19.7%) 2 (100.0%) 60 (20.1%) 3 (23.1%) 20(19.0%) 43 (20.8%) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 138 (44.5%) 0 (0.0%) 134(44.8%) 4 (30.8%) 49(46.7%) 89 (43.0%) 
ปวส./อนุปริญญา 34 (11.0%) 0 (0.0%) 33 (11.0%) 1 (7.7%) 14(13.3%) 20 (9.7%) 
ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี 19 (6.1 %) 0 (0.0%) 19 (6.4%) 0 (0.0%) 1 (1.0%) 19 (6.1%) 

Pearson Chi-square P = .159 P= .000 P = .082 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



97 
วารสารการบริหารและสังคมศาสตรปริทรรศน 
ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 เดือนมีนาคม-เมษายน 2565 

 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบการตอบสนองและผลกระทบตามสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 
เงินเดือน การตอบสนองและผลกระทบ 

ออกไปทํางานในวันที่คาฝุนเกินคา
มาตรฐาน 

เพ่ิมคาใชจายในการซ้ือ
หนากากอนามัย 

เพ่ิมคาใชจายการตรวจโรค
ทางเดินหายใจ 

ออกไปทํางาน ออกแคชวง
เชาเทานั้น 

เพิ่ม
คาใชจาย 

ไมเพิ่ม
คาใชจาย 

เพิ่ม
คาใชจาย 

ไมเพิ่มคาใช
จาย 

ต่ํากวา 10,000     บาท 91 (29.4%) 0 (0.0%) 88 (29.4%) 3 (23.1%) 54(51.4%) 37 (17.9%) 
10,001 - 15,000  บาท 82 (26.5%) 0 (0.0%) 78 (26.1%) 4 (30.8%) 36(34.3%) 46 (22.2%) 
15,001- 20,000   บาท 29 (9.4%) 0 (0.0%) 27 (9.0%) 2 (15.4%) 4 (3.8%) 25 (12.1%) 
20,001-25,000    บาท 27 (8.7%) 0 (0.0%) 25 (8.4%) 2 (15.4%) 1(1.0%) 26 (12.6%) 
25,001-30,000    บาท 52 (16.8%) 2 (100.0%) 52 (17.4%) 2 (15.4%) 8 (7.6%) 46 (22.2%) 
มากกวา 30,000   บาทขึ้นไป 29 (9.4%) 0 (0.0%) 29 (9.7%) 0 (0.0%) 2 (1.9%) 27 (13.0%) 

Pearson Chi-square P = .087 P= .728 P = .000 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบการตอบสนองและผลกระทบตามสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 
มีโรคประจําตัวที่เก่ียวของกับโรค

ทางเดินหายใจ 
การตอบสนองและผลกระทบ 

ออกไปทํางานในวันที่คาฝุนเกินคา
มาตรฐาน 

เพ่ิมคาใชจายในการซ้ือ
หนากากอนามัย 

เพ่ิมคาใชจายการตรวจโรค
ทางเดินหายใจ 

ออกไปทํางาน ออกแคชวง
เชาเทานั้น 

เพิ่ม
คาใชจาย 

ไมเพิ่ม
คาใชจาย 

เพิ่ม
คาใชจาย 

ไมเพิ่มคาใช
จาย 

มี 85 (27.4%) 2 (100.0%) 87 (29.1%) 0 (0.0%) 79(75.2%) 8 (3.9%) 
ไมมี 214 (69.0%) 0 (0.0%) 201(67.2%) 13(100.0%) 26(24.8%) 188(90.8%) 
ไมรู 11 (3.5%) 0 (0.0%) 11 (3.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 11 (5.3%) 

Pearson Chi-square P = .074 P= .045 P = .000 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

  การตอบสนองตอฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
 ผลการวัดระดับการตอบสนองมีการแบงพฤติกรรมการตอบสนองตาง ๆ ออกเปน 2 กลุมโดยมีกลุม
ท่ีมีการรับรู และไมรับรู ดังตอไปนี้ ผูขับข่ีมอเตอรไซครับรูและไมรูวาพ้ืนท่ีดินแดงมีคาฝุน PM2.5 เกินมาตรฐาน
สงผลตอสุขภาพมีพฤติกรรมการตอบสนองตอฝุนโดยการตรวจเช็คคาฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) มีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 ผูขับข่ีมอเตอรไซครับรูและไมรูวาพ้ืนท่ีดินแดงมีคาฝุน PM2.5 เกิน
มาตรฐานสงผลตอสุขภาพมีพฤติกรรมการตอบสนองตอฝุนโดยการตรวจเช็คสุขภาพ มีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 
.01 ผูขับข่ีมอเตอรไซครับรูและไมรูวาพ้ืนท่ีดินแดงมีคาฝุน PM2.5 เกินมาตรฐานสงผลตอสุขภาพมีพฤติกรรม
การตอบสนองตอฝุนโดยมีการเพ่ิมคาใชจายในการตรวจโรคเก่ียวของกับทางเดินหายใจมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .01 การไมรูวาพ้ืนท่ีดินแดงมีคาฝุน PM2.5 เกินมาตรฐานสงผลตอสุขภาพมีพฤติกรรมการตอบสนองตอ
ฝุนโดยการตรวจเช็คคาฝุนกอนออกจากบานมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 ดังตารางท่ี 8 ตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบการรับรูขอมูลท่ีเกี่ยวฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน (PM2.5) ท่ีมีความทางสถิติ
จําแนกตามพฤติกรรมการตอบสนองและผลกระทบ 

พฤติกรรมการตอบสนองตอฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน (PM2.5) รับรูวาพ้ืนที่ดินแดงมีคาฝุน 
PM2.5 เกินมาตรฐานสงผลตอ

สุขภาพ 

t Sig. 

n x ̅ S.D. 

การตรวจเช็คคาฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน (PM2.5) รู 272 1.81 .489 4.581 .000 
ไมรู 40 1.43 .501 4.498 .000 

การตรวจเช็คสุขภาพ รู 272 2.52 1.073 2.974 .003 
ไมรู 40 1.98 1.121 2.879 .006 

มีโรคประจําตัวที่เก่ียวของกับโรคทางเดินหายใจ รู 272 1.15 .362 -.732 .465 
ไมรู 40 1.20 .405 -.673 .504 

การเปลี่ยนถายนํ้ามันเครื่อง รู 272 1.06 .243 -2.510 .013 

ไมรู 40 1.18 .385 -1.797 .079 
การออกไปทํางานในวันที่คาฝุนเกินมาตรฐาน รู 272 1.01 .171 .543 .588 

ไมรู 40 1.00 .000 1.417 .158 
การเลือกใชหนากาก N95 รู 272 1.60 .490 1.235 .218 

ไมรู 40 1.50 .506 1.205 .234 
มีการเพ่ิมคาใชจายในการตรวจโรคเก่ียวของกับทางเดินหายใจ รู 272 1.71 .453 5.030 .000 

ไมรู 40 1.33 .474 4.861 .000 

การตรวจเช็คคาฝุนกอนออกจากบาน รู 272 2.50 1.146 1.949 .052 
ไมรู 40 2.13 .966 2.213 .031 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตารางท่ี 9  มาตรการแกไขปญหาเฉพาะกิจในชวงวิกฤตของปญหาคาฝุนละออง 

 
 พฤติกรรมสนับสนุนสงเสริมมาตรการตรวจเช็คเครื่องยนตและเปลี่ยนถายน้ํามันเครื่อง (ทางภาครัฐ
ชวยออกคนละครึ่ง) อยูท่ีรอยละ 87.05% จึงทําใหสรุปไดวาพฤติกรรมและมาตรการท่ีผูขับข่ีจักรยานยนต ให
การสนับสนุนจะเปนสิ่งท่ีชวยลดการปลอยคาฝุนละอองฝุน PM2.5 ของรถจักรยานยนตในเขตพ้ืนท่ีดินแดง และ
เปนตนแบบในเรื่องของพฤติกรรมเชิงบวกใหแกกลุมท่ีไดรับผลกระทบในพ้ืนท่ีอ่ืนตอไป 
 
 

 
มาตรการ 

 
สนับสนุน ไมแนใจ ไมสนับสนุน 

บังคับไมใหรถจักยานยนตมอีายุเกิน 20 ป เขาเขตใจกลางเมือง 
151 

(48.4%) 
135 

(43.3%) 
26 

(8.3%) 

บริการแจงเตือนคาฝุนประจาํวันผาน SMS ใหประชาชนในพื้นที ่
184 

(59.0%) 
101 

(32.4%) 
27 

(8.7%) 
สงเสริมการใชรถมอเตอรไซคไฟฟาที่ใชแบตเตอรร่ีแทนน้ํามันเชื้อเพลิง (ทาง

ภาครัฐชวยออกคนละคร่ึง) 
188 

(60.3%) 
104 

(33.3%) 
20 

(6.4%) 
สงเสริมการเช็คเคร่ืองยนตและเปล่ียนถายน้ํามันเคร่ือง (ทางภาครัฐชวยออก

คนละคร่ึง) 
273 

(87.5%) 
33 

(10.6%) 
6 

(1.9%) 
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อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 กลุมผูประกอบอาชีพอาชีพขับข่ีมอเตอรไซครับจาง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรม 
การตอบสนองผลการศึกษาผลกระทบและการสนองท้ัง 4 ดาน สูงท่ีสุดคือ 1) ดานเศรษฐกิจในกลุมผูท่ีรับรูตอ
ฝุนละอองมีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจากการเพ่ิมคาใชจายในการตรวจเช็คสุขภาพในกลุมผูท่ีรับรูตอฝุน
ละออง และการเพ่ิมคารักษาพยาบาล รองลงมาคือ 2) ดานสุขภาพมีผลกระทบทางดานสุขภาพมีอาการเจ็บคอ 
ไอ จาม คัดจมูก น้ํามูกไหล และอาการผื่นคันตามผิวหนัง และอาการตาแดง เยื่อบุตาอักเสบ และ 3) ดาน
สังคมมีการดําเนินชีวิตของประชาชนยุงยากมากข้ึนในระดับมาก สุดทายคือ 4) ดานการปอนกันมีเช็คคาฝุน
ละอองกอนออกจากบานในทุกวันใน สรุปไดวาการตอบสนองทางดานเศรษฐกิจในเรื่องซ้ือหนากากชนิด N95 
มีผลกระทบมากท่ีสุดเนื่องสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน โรคระบาด สงผลตอการขาดรายไดของกลุมขับ
มอเตอรไซครับจางเปนอยางมากสงผลใหรายไดของผูขับข่ีมีรายไดนอย แตมีการเพ่ิมภาระท่ีตองนําเงินจาก
รายไดมาซ้ือหนากากอนามัยเพ่ือปองกันสุขภาพของตนเอง ปญหาดังกลาวเปนสิ่งท่ีผูขับข่ีไมสามารถหลีกเลี่ยง
ไดเนื่องจากหนากากชนิด N95 มีประสิทธิภาพในการปองกันฝุนละอองและยังใชปองกันโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนใน
ปจจุบันไดเปนอยางดี หนากากชนิด N95 มีประสิทธิภาพปองกันฝุนละอองและเชื้อโรค ราคาจึงคอนขางสูง
และเปนการเพ่ิมภาระคาใชจายในการซ้ือหนากากอนามัยเพ่ือปองกันตนเองจากความอันตรายของปญหาฝุน
ละอองท่ีมากข้ึน 
 จากการศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนสูงท่ีสุด คือ ดานเศรษฐกิจซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของ 
วิษณุ อรรถวานิช (2561) ท่ีทําใหเห็นปญหามลพิษทางอากาศกอใหเกิดตนทุนตอสังคมไทยท่ีสูงมากโดยเฉพาะ
ประเด็นเรื่องสุขภาพ และคุณภาพชีวิต โดยมาตรการแกไขปญหาเฉพาะกิจในชวงวิกฤตของปญหาคาฝุน
ละอองท่ีผูขับข่ีใหความสนับสนุนมากท่ีสุด คือ สงเสริมการเช็คเครื่องยนตและเปลี่ยนถายน้ํามันเครื่อง (ภาครัฐ
ชวยออกคนละครึ่ง) อยูท่ีรอยละ 87.5% รองลงมา คือ สงเสริมการใชรถมอเตอรไซคไฟฟาท่ีใชแบตเตอรี่แทน
น้ํามันเชื้อเพลิง (ภาครัฐชวยออกคนละครึ่ง) อยูท่ีรอยละ 60.3%  จากผลการศึกษาท่ีกลุมผูขับข่ีใหการ
สนับสนุนในเรื่องของนโยบายท่ีใหทางหนวยงานชวยเหลือเรื่องคาใชจายท่ีมีผลมาจากกลุมผูขับข่ีเปนกลุมผูมี
รายไดนอย ทางภาครัฐจึงตองมีมาตรการท่ีเขามาชวยแบงเบาภาระและเปนการสงเสริมใหกลุมผูขับข่ีมี
พฤติกรรมเชิงบวกตอปญหาฝุนละอองท่ีเปนปญหาท่ีกลุมผูขับข่ีไดรับผลกระทบโดยตรงจากการใชชีวิตและการ
ประกอบอาชีพในชีวิตประจําวัน โดยพฤติกรรมสนับสนุนสงเสริมมาตรการตรวจเช็คเครื่องยนตและเปลี่ยนถาย
น้ํามันเครื่อง (ภาครัฐชวยออกคนละครึ่ง) อยูท่ีรอยละ 87.5% จึงทําใหสรุปไดวาพฤติกรรมและมาตรการท่ีผูขับ
ข่ีจักรยานยนต ใหการสนับสนุนจะเปนสิ่งท่ีชวยลดการปลอยคาฝุนละอองฝุน PM2.5 ของรถจักรยานยนตในเขต
พ้ืนท่ีดินแดง และเปนตนแบบในเรื่องของพฤติกรรมเชิงบวกใหแกกลุมท่ีไดรับผลกระทบในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ โดยการ
แกปญหาควรเริ่มแกจากพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบหรือคาฝุนละอองท่ีสูงกวาพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ เปนอันดับแรกเพ่ือเปน
แบบแผนในการพัฒนาตนเองของพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตอไป 
 
องคความรูท่ีไดจากการวิจัย (Research Knowledge) 

1. ทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอการตอบสนองตอปญหาฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ
กลุมผูประกอบอาชีพขับข่ีมอเตอรไซครับจาง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

2. การศึกษาสามารถใชเปนแนวทางสําหรับงานคนควาวิจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของกับปญหาคาฝุนละออง
ขนาดเล็ก 
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3. ไดขอมูลเพ่ือเปนขอเสนอแนะมาตรการแกไขปญหาเฉพาะกิจในชวงวิกฤตของปญหาคาฝุน
ละอองแกกลุมผูประกอบอาชีพขับข่ีมอเตอรไซครับจาง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

 
ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 ขอเสนอแนะสําหรับกลุมผูขับข่ีมอเตอรไซคจางมี 2 ดาน คือ 1) ดานการปองกันตนเองจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน (PM2.5) ซ่ึงปจจุบันหนากากท่ีสามารถปองฝุน PM2.5 ได คือ หนากาก N95 
2) ดานการชวยลดฝุนไดจากการใชชีวิตประจําวัน เชน การเลือกใชน้ํามันท่ีกอมลพิษทางอากาศนอยท่ีสุดมีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลความรูการปองกันฝุนแกสังคมมีการตรวจเช็คเครื่องยนตเปนประจํา และการไมใช
รถจักรยานยนตท่ีมีอายุ 10 ปข้ึนไป สิ่งเหลานี้จึงเปนสิ่งสําคัญ ในการชวยลดการปลอยฝุนพิษของกลุมผูขับข่ี
มอเตอรไซคจาง ในเขตพ้ืนมีคาฝุนเกินคามาตรฐานท่ีสามารถสงผลเสียตอสุขภาพของกลุมผูขับข่ีมอเตอรไซค
จางไดในระยะสั้นและระยะยาว จึงทําใหเห็นวาความรูทันตอปญหา และเร็วตอการปองกันจะเปนผลดีตอกลุม
ผูขับข่ีมอเตอรไซคจางท้ังในปจจุบันและอนาคต และขอเสนอแนะพฤติกรรมเชิงบวกสําหรับกลุมผูขับข่ี
มอเตอรไซคจางโดยมีสงเสริมมาตรการตรวจเช็คเครื่องยนตและเปลี่ยนถายน้ํามันเครื่องเปนการสนับสนุนเพ่ือ
เปนการชวยลดการปลอยคาฝุนละอองฝุน PM2.5 ของรถจักรยานยนตในเขตพ้ืนท่ีดินแดง 

2. ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไปควรมีการศึกษาปญหาดังกลาวในเขตพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ท่ีไดรับผลกระทบ
ท่ีเก่ียวของกับปญหาฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน (PM2.5) สูง และงานวิจัยในครั้งนี้ยังขาดเรื่องนวัตกรรม
ทางสังคมท่ีสามารถมาชวยแกปญหาฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน (PM2.5) ใหแกกลุมผูขับข่ีมอเตอรไซค
จาง เพ่ือใหกลุมผูขับข่ีนั้นมีแนวทางการดํารงชีวิตการปองกันตนเองจากปญหาฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5 
ไมครอน (PM2.5) ไดอยางยั่งยืนตอไป 
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