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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ภูษณิศา นวลตา : ปจัจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวายในกรุงเทพมหานคร ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19. ( FACTORS INFLUENCING BLOOD DONATION DECISION OF 
GENERATION Y IN BANGKOK DURING COVID-19 SITUATION) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ 
นันไทยทวีกุล 

  
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ  (Survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ 

แรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 พฤติกรรมการใช้สื่อ และการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอ
เรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และเพื่อหาความสัมพันธ์ของระดับความรู้ การรับรู้ 
ทัศนคต ิแรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการใช้สื่อเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตที่มีความสัมพันธ์กับ
การตัดสินใจบริจาคโลหิต กลุ่มตัวอย่าง คือ  ประชากรในกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 120 คน เครื่องมือในการ
วิจัย ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 3) แบบสอบถาม
การรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 4) แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 5) แบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาค
โลหิต 6) แบบสอบถามความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด -19 7) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สื่อ 8) แบบสอบถามการ
ตัดสินใจบริจาคโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 
ได้แก่ การทดสอบค่าไค-สแควร์ (Chi – Square Test : - Test) และวัดระดับความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Cramer’s V ผลการวิจัย 
พบว่า  

1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง, การรับรู้อยู่ในระดับสูง, ทัศนคติอยู่ในระดับสูง, แรงจูงใจอยู่ใน
ระดับสูง, ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการใช้สื่ออยู่ในระดับต่ำ มีรูปแบบการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ และการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ส่วนมากตัดสินใจไม่บริจาค
โลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

2) จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 
และพฤติกรรมการใช้สื่อกับการตัดสินใจบริจาคโลหิต พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (= 23.079, p = 0.000) การรับรู้มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05 (= 4.532, p = 0.033) ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (= 15.807, 
p = 0.000) แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 (= 10.576, p = 0.001) 
ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (= 
13.426, p = 0.001) และพฤติกรรมการใช้สื่อ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (= 
4.766, p = 0.029) ดังนั้น ควรมีการให้ความรู้ที่ถูกต้องในการบริจาคโลหิต ส่งเสริมการรับรู้ ทัศนคติที่ดี และการสร้างแรงจูงใจกับ
ประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในช่องทางการสื่อสารออนไลน์เพื่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตที่เพิ่มมากขึ้นในอนาคต 

 สาขาวิชา การจัดการความเส่ียงและภัยพบิัติ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6187204920 : MAJOR RISK AND DISASTER MANAGEMENT 
KEYWORD: Blood donation decision, Generation Y, COVID-19 
 Phusanisa Nualta : FACTORS INFLUENCING BLOOD DONATION DECISION OF GENERATION Y IN 

BANGKOK DURING COVID-19 SITUATION. Advisor: Asst. Prof. Pol. Sub.Lt PACHANUT 
NUNTHAITAWEEKUL, Ph.D. 

  
This study used a survey research. The objectives of this study were to study the level of 

knowledge, perception, attitude, motivation, concern about the COVID-19 situation, media behavior and Blood 
donation decision of Generation Y during COVID-19 situation and determine the correlation of knowledge level, 
perception level, attitude level, motivation level, concern about the COVID-19 situation level, media behavior 
level which related to the Blood donation decision. The sample was 150 Generation Y in Bangkok. The 
research tools consisted of 8 parts 1) Questionnaire as a tool for data collection 2) Questionnaire as a tool for 
knowledge 3) Questionnaire as a tool for perception 4) Questionnaire as a tool for attitude 5) Questionnaire as 
a tool for motivation 6) Questionnaire as a tool for concern about the COVID-19 situation 7) Questionnaire as a 
tool for media behavior 8) Questionnaire as a tool for Blood donation decision. Data were analyzed using 
statistic including frequency, percentage, mean, standard deviation and determine the correlation were 
analyzed using statistic Pearson’s Product Moment Coefficient 

              The results of the research could be concluded as follows: 

2) Knowledge was relationship with Blood donation decision (= 23.079, p = 0.000), perception was 
relationship with Blood donation decision (= 4.532, p = 0.033), attitude was relationship with Blood donation 
decision (= 15.807, p = 0.000), motivation was relationship with Blood donation decision (= 10.576, p = 0.001), 
concern about the COVID-19 situation was relationship with Blood donation decision (= 13.426, p = 0.001) and 
media behavior was relationship with Blood donation decision (= 4.766, p = 0.029) 

The recommendation from the research were there should be more education about blood 
donation to reinforce perceptions, positive attitudes and motivation for Generation Y in social media platforms. 

 

Field of Study: Risk and Disaster Management Student's Signature ............................... 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จสมบูรณ์เนื่องจากได้รับความช่วยเหลือ  แนะนำอย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ให้คำปรึกษาและ
ข้อเสนอแนะ ตลอดจนแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องในทุกข้ันตอนของการทำวิทยานิพนธ์ ซึ่งผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็น
อย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรพันธ์ จินตนาภักดี ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
และรองศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุงข้อบกพร่อง เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  และขอกราบขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ ดร.ปัณฑิตา ตันวัฒนะ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ พันตำรวจเอกหญิง ดร.สุขฤดี ธัชศฤงคารสกุล ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.พิมาน ธีระรัตรสุนทร และ
คุณคนึงนิจ จันทรทิน  ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ หลักสูตรสหสาขาวิชาการจัดการความเสี่ยงและภัยพิบัติ  บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้และกำลังใจแก่ผู้วิจัยเสมอมา  และขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่สาขาวิชาการจัดการความเสี่ยงและภัยพิบัติทุกท่านที่คอยช่วยเหลือและประสานงานในด้านต่าง  ๆ 
ขอขอบคุณสำนักงานเขตและเจ้าหน้าที่ประจำเขตห้วยขวาง เขตบางรัก เขตลาดพร้าว เขตคันนายาว เขตธนบุรี 
และเขตภาษีเจริญ ที่ให้ความกรุณาและอำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และขอขอบคุณประชากรกลุ่มเจ
เนอเรชั่นวายทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และขอขอบคุณเพื่อนนิสิตร่วมรุ่น และ
ครอบครัว ที่คอยให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลและเป็นกำลังใจให้มาโดยตลอด  คุณประโยชน์อันพึงมีจาก
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอมอบแด่ครอบครัว คณาจารย์ และทุกท่านที่มีส่วนเก่ียวข้องไว้ ณ โอกาสนี้ 

  
  

ภูษณิศา  นวลตา 
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บทที่ 1  
บทนำ 

1.1 ที่มาและความสำคัญ 
ในปัจจุบันทั่วโลกเผชิญกับปัญหาสาธารณภัยที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งและรุนแรงมากขึ้น  ก่อให้เกิด

ความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินแก่ประชาชนเป็นอย่างมาก ซึ่งโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่
ที่สร้างความสูญเสียแก่มวลมนุษยชาติ เป็นภัยพิบัติโรคระบาดที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ระบบ
สาธารณสุขทางการแพทย์ ทั่วโลกต้องเผชิญกับจำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเป็นจำนวนมาก ส่งผล
ต่อการหยุดชะงักของเศรษฐกิจ สังคม การดำเนินชีวิตของประชาชน หลายประเทศทั่วโลกต้องร่วมกัน
รับมือและป้องกันกับโรคระบาดนี้ นับตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม 2563 ที่พบผู้ป่วยผู้ติดเชื้อโควิด-19 
รายแรกในประเทศไทย รัฐบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมมือกันทุกภาคส่วนในการรับมือ โดย
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคโควิด -19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรงลำดับที่ 14 เมื่อวันที่ 26 
กุมภาพันธ์ 2563 (สถานพยาบาลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ , 2563) มีการกำหนดมาตรการและ
แนวทางในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดและลดผลกระทบให้แก่ประชาชน โดยในช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า จำนวนผู้ที่มาบริจาคโลหิตลดลงอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นวิกฤติขาด
แคลนโลหิตอย่างหนักในประเทศไทย ในการจัดการทางด้านสาธารณสุข โลหิต คือ ทรัพยากรที่มี
ความสำคัญในการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในช่วงการระบาดของโรคโควิด-
19 เมื่อไม่มีโลหิตเพียงพอต่อการรักษา อาจเกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยถึงขั้นสูญเสียชีวิตได้ (ศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2564) 

การจัดการความเสี่ยงและภัยพิบัติ คือ การดำเนินการเชิงรุก เปลี่ยนจากการตั้งรับและรอ
แก้ไขปัญหาหรือเยียวยาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติ มาสู่การเตรียมความพร้อมล่วงหน้าเพ่ือ
รับมือ โดยการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ (Disaster Risk Reduction : DRR)  ประกอบไปด้วย 4 
ระยะ ได้แก่ ระยะการเตรียมความพร้อม (Preparedness) ระยะการตอบสนองเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
(Response) ระยะการฟ้ืนฟู (Recovery) และระยะการป้องกันและการบรรเทา (Mitigation) ซึ่งการ
เตรียมความพร้อม คือ กิจกรรมที่ดำเนินการก่อนเกิดภัยพิบัติเพ่ือให้สามารถรับมือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดผลกระทบและความสูญเสียให้น้อยที่สุด ซึ่งปัญหาการขาดแคลนโลหิต ในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 การเตรียมความพร้อมในการวางแผนการจัดหาโลหิตจะช่วย
ลดความเสี่ยงและผลกระทบจากปัญหาขาดแคลนโลหิตที่เกิดขึ้น 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ในฐานะที่ได้รับมอบหมายจากรัฐบาลในการ
สนับสนุนและจัดหาโลหิตให้เพียงพอและปลอดภัยให้แก่โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศกว่า 340 แห่ง 
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้สามารถจัดหาโลหิตได้เพียงวันละ 
700 – 900 ยูนิต จากเป้าหมายที่ต้องจัดหาโลหิต 2,000 – 2,500 ยูนิตต่อวัน จึงจะเพียงพอ ซึ่งถือ
เป็นสถานการณ์ที่ยากลำบาก ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่รอการสนับสนุนโลหิต
จากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ทำให้โรงพยาบาลทั่วประเทศประกาศขาดแคลนโลหิต
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พร้อม ๆกัน อีกทั้งหลายหน่วยงานที่ได้นัดหมายล่วงหน้าในการจัดกิจกรรมหน่วยรับบริจาคโลหิต
เคลื่อนที่แจ้งยกเลิกจำนวนมาก เนื่องจากมีการเฝ้าระวังการเข้าพ้ืนที่เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด ทำให้
จำนวนการบริจาคโลหิตลดลงต่อเนื่อง ส่งผลให้ในแต่ละโรงพยาบาล ต้องมีการวางแผนการรักษา
ผู้ป่วยในแต่ละราย โดยการเลื่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยบางรายที่ยังสามารถรักษาประทังอาการไปได้ 
โดยมีการรักษารายผู้ป่วยเร่งด่วนหรือผู้ป่วยโรคเลือดและโรคมะเร็ง ที่ต้องมีการให้โลหิตเป็นประจำ 
เนื่องจากไม่มีโลหิตสำรองเพียงพอต่อการผ่าตัด (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2563) 
ซึ่งการผ่าตัดในแต่ละครั้งจำเป็นต้องมีโลหิตสำรองไว้อย่างน้อย 1-2 ถุง เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
จึงจำเป็นต้องจัดหาโลหิตให้เพียงพอต่อความต้องการอย่างเร่งด่วน เพราะถ้าหากสถานการณ์เป็น
เช่นนี้อาจส่งผลอันตรายแก่ผู้ป่วยถึงชีวิตได้ อย่างไรก็ตาม ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
ก็ได้พยายามหาแนวทางการรับมือ โดยการสื่อสารแก่ประชาชนในการสร้างความมั่นใจที่จะมาบริจาค
โลหิตที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย และพ้ืนที่ที่เปิดให้บริการรับบริจาคโลหิต โดย
ปฏิบัติตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นสถานที่ปลอดภัยจากโรคโควิด -19  ทั้งด้านสถานที่ 
ด้านอุปกรณ์การรับบริจาคโลหิต การสร้างความรู้ ความเข้าใจ การคัดกรองตนเองก่ อนการบริจาค
โลหิต เพ่ือรณรงค์ให้ประชาชนที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีคุณสมบัติและมีอายุที่อยู่ในเกณฑ์ที่
สามารถบริจาคได้มาบริจาคโลหิต (สุธารัตน์ กุหลาบศร, 2563) รวมไปถึงการใช้มาตรการเชิงรุก และ
การสื่อสารทางตรง โดยการรับบริจาคนอกสถานที่ ณ ที่พักอาศัยให้กับประชาชนที่สามารถรวมกลุ่ม
ได้ตรงตามจำนวนที่กำหนดของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยและการสื่อสารทางตรงโดย
การส่งข้อความหาประชาชนโดยตรงจากระบบฐานข้อมูลผู้ที่เคยมาบริจาคโลหิต  ผลจากการรณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์การรับบริจาคโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  ทำให้มีประชาชน
จำนวนมากเห็นความสำคัญของการบริจาคโลหิตเพ่ือช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วย ส่งผลให้มีปริมาณโลหิตเพ่ิม
มากขึ้นบ้างแต่ก็ยังไม่เพียงพอกับความต้องการ (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2563) 

ในปัจจุบันสถานการณ์โลกและประเทศไทย กลุ่มประชากรเจเนอเรชั่นวาย ที่เกิดตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2523 – 2540 เป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ (New Generation) ที่มีจำนวนมากที่สุด โดยปัจจุบันกลุ่ม
ประชากรเจเนอเรชั่นวาย มีจำนวนกว่า 2 พันล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32 ของประชากรโลก 
หรือคิดเป็นประมาณหนึ่งในสามของประชากรโลกทั้งหมด และมีแนวโน้มว่าในอนาคตกลุ่มคนเจเนอ
เรชั่นวายจะยังคงมีจำนวนขนาดใหญ่กว่าเจเนอเรชั่นอ่ืน ๆ (ธนาคารไทยพาณิชย์ ศูนย์วิจัย EIC, 
2557) สำหรับประเทศไทยจำนวนกลุ่มคนเจเนอเรชั่นวาย มีแนวโน้มที่คล้ายคลึงกับทั่วโลก คือ  มี
จำนวนกลุ่มคนเจเนอเรชั่นวาย กว่า 19 ล้านคน จากจำนวนประชากรทั้งหมดในประเทศ จำนวน 
66,558,935 คน หรือ ประมาณ 67 ล้านคน (กรมการปกครอง สำนักทะเบียนกลาง, 2562) คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 28 ของประชากรในประเทศ (โครงการสุขภาพคนไทย, 2559: 8-9) โดยจากข้อมูลทาง
สถิติพบว่า ในกรุงเทพมหานครมีจำนวนประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ทั้งหมด 1 ,443,716 คน 
(กรมการปกครอง สำนักบริหารการทะเบียน, 2563)  
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จากการศึกษาวัยกับพัฒนาการของมนุษย์ พบว่า  ประชากรที่มีอายุอยู่ในช่วง 18-35 ปี ถือ
เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  ที่มีการพัฒนาทางร่างกายอย่างเต็มที่ทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยพัฒนาการ
ทางด้านร่างกาย สามารถทำได้อย่างสมบูรณ์เต็มที่ และมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่ออายุ  20-30 ปี โดย
ระบบหัวใจและหลอดเลือด จะมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่ออายุ 20-30 ปี หลังจากนั้นจะเริ่มลดลงเรื่อย 
ๆ ปีละ 0.7 % (เกสร เกษมสุข และ อุษณีย์ บุญบรรจบ , 2561) ดังนั้น การได้รับบริจาคโลหิตจาก
ประชากรกลุ่มคนรุ่นใหม่หรือเจเนอเรชั่นวาย ที่มีอายุอยู่ในช่วงของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งสามารถเป็น
กำลังสำคัญในการบริจาคโลหิตในอนาคต เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่มีจำนวนมากที่สุดในปัจจุบัน 
มีความสมบูรณ์ของร่างกาย เหมาะสมแก่การบริจาคโลหิต  

สถานการณ์การบริจาคโลหิตในประเทศไทยที่ผ่านมา มีปริมาณการได้รับบริจาคโลหิตไม่
สม่ำเสมอ ขาดแคลนโลหิตบางหมู่ในแต่ละช่วงของเดือน โดยมีการศึกษาถึงปัจจัยใดที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากร จากการศึกษาของ ดวงนภา อินทรสงเคราะห์ (2555) เกี่ยวกับ 
การตัดสินใจบริจาคโลหิตในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ 
และแรงจูงใจ ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินในบริจาคโลหิตของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
การศึกษาของ สายทอง วงศ์คำ (2558) เกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีผลต่อการบริจาคเลือดของผู้ที่มาบริจาค
เลือด ณ ธนาคารเลือด โรงพยาบาลหัวหิน  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มาบริจาคเลือดที่ธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลหัวหิน โดยทำการศึกษาถึงพฤติกรรมการบริจาคโลหิต แรงจูงใจ ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับ
การบริจาคเลือด และความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการให้บริการที่มีผลต่อการมาบริจาคเลือด 
จากการศึกษาของ กฤตกรณ์ ประทุมวงศ์, รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว และ ปรีชา ลอเสรีวานิช (2558) เกี่ยวกับ
ปัจจัยพฤติกรรมและการตัดสินใจในการบริจาคโลหิตของบุคลากรมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยพฤติกรรมด้านความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และ แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ที่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตของบุคลากรมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี และจากการศึกษา
ของ ทิพย์พนิตา โสตทิพย์ (2562) เกี่ยวกับการตัดสินใจของผู้ที่มาบริจาคโลหิต ณ ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย โดยทำการศึกษาถึง ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  
และปัจจัยด้านคุณภาพและการให้บริการ ดังนั้น ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต ได้แก่ 
ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ ทัศนคติและแรงจูงใจ เป็นต้น 

โรคโควิด-19 เป็นหนึ่งในภัยพิบัติที่เป็นต้นเหตุของการเจ็บป่วยและการสูญเสียชีวิต ที่ส่งผล
กระทบต่อประชาชนในวงกว้าง และครอบคลุมผู้คนมากกว่าวิกฤตการณ์ใด ๆ ที่เคยเกิดข้ึน (สมชัย จิต
สุชน, 2563) ในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน การดำเนินชีวิตประจำวันในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
อาจส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวล เป็นอารมณ์พ้ืนฐานของการดำรงชีวิต เป็นความ
ไม่สบายใจ อึดอัดใจที่ควบคู่มากับความเครียด เป็นอารมณ์ที่บุคคลตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น หรือสิ่งที่
คุกคามตามการรับรู้และแปลผลตามทัศนะของตนเอง ซึ่งความวิตกกังวลตามสถานการณ์ (State 
Anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเมื่อประสบกับเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามา ทำ
ให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม ซึ่งจะมีผลต่อ
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บุคคลทั้งในด้านการรับรู้ การคิด และการตัดสินใจ (ตฏิลา จำปาวัลย์, 2561: 15) โดยการรับรู้เป็น
หนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของแต่ละบุคคล ดังนั้น ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 
อาจเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

จากการศึกษาลักษณะเฉพาะของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย เป็นวัยที่ มีความคล่องตัว
ทางด้านเทคโนโลยี ชอบติดต่อสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์เป็นประจำ (พิชชาภรณ์ ศิริโสดา , 2559) 
เนื่องจากเป็นวัยที่เกิดมาพร้อมกับยุคเทคโนโลยี  ที่เพียบพร้อมทั้งอุปกรณ์ไอทีและอินเทอร์เน็ต 
สามารถเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ได้ง่ายและรวดเร็ว ด้วยสภาพแวดล้อมที่เกิดมาท่ามกลางเทคโนโลยี ทำให้
คนรุ่นเจเนอเรชั่นวายมีความสามารถด้านการใช้เทคโนโลยีไม่ว่าจะใช้ในการทำงานหรือการ
ติดต่อสื่อสาร (เสมอ นิ่มเงิน, ม.ป.ป.) สื่อถือเป็นช่องทางในการสื่อสารและสร้างแรงจูงใจเกี่ยวกับการ
บริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งแรงจูงใจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจ ในปัจจุบันมีช่องทางการสื่อสารต่าง ๆมากมาย จากการศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมการเปิดรับ
ข่าวสาร (Media exposure) บุคคลจะไม่รับข่าวสารทุกอย่างที่ผ่านมาสู่ตนทั้งหมด แต่จะเลือกรับรู้
เพียงบางส่วนที่คิดว่ามีประโยชน์ต่อตนเท่านั้น ดังนั้น พฤติกรรมการใช้สื่อ อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งประกอบไปด้วย รูปแบบ
การใช้สื่อ และความน่าเชื่อถือของสื่อ  

ถึงแม้จะมีการศึกษาอย่างกว้างขวางถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจในการบริจาคโลหิตของ
ประชาชน แต่เนื่องจากในสถานการณ์ปัจจุบันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 เป็นภาวะวิกฤตที่
เกิดขึ้นในประเทศไทยและทั่วโลก ได้ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริจาคโลหิตของประชากร ทำให้
สถานการณ์การขาดแคลนโลหิตในประเทศเข้าขั้นวิกฤติ ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและผู้ป่วยที่จำเป็นต้อง
ใช้โลหิตก็กระทบอย่างรุนแรง ดังนั้น การศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของ
ประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 จึงมี
ความสำคัญ เพราะอิทธิพลของโรคระบาด เช่น ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ ทัศนคติและแรงจูงใจ ของ
บุคคล อาจมีการเปลี่ยนแปลง เพราะเข้าใจว่า อาจทำให้ติดเชื้อได้ในขณะบริจาคโลหิต ขาดแรงจูงใจ
ใด ๆ ในการบริจาคเลือด เพราะทุกคนคอยระวังและกังวลการติดเชื้อ ป้องกันตนเอง นอกจากนั้น 
ผู้วิจัยพบว่า มิติทางสังคม ณ.ปัจจุบัน คือ ปัจจัยด้านความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 และ
พฤติกรรมการใช้สื่อต่าง ๆ ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต ซึ่งปัจจัยดังกล่าว ยังไม่ได้มีการศึกษาถึง
ความสัมพันธ์การกับตัดสินใจในการบริจาคโลหิตในสถานการณ์โรคระบาดโรคโควิค -19 หรือไม่
อย่างไร และโดยเฉพาะการศึกษาในกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ที่มีความคิด  ความเข้าใจที่แตกต่างจากวัย
ต่าง ๆ ยังไม่ได้มีการศึกษาวิจัยมาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
บริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 ซึ่งการวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลให้แก่องค์กร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเตรียมความ
พร้อม ในการรับมือกับปัญหาโลหิตขาดแคลนในสถานการณ์ภัยพิบัติ เป็นข้อมูลในการวางแผนและ
จัดหาโลหิตจากประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่ในอนาคต 
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โดยใช้กรณีศึกษาของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนโลหิต 
ลดผลกระทบและความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นต่อชีวิตผู้ป่วยในอนาคต 

1.2 คำถามการวิจัย 
 1. ระดับความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด -19 
และพฤติกรรมการใช้สื่อสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ใน
กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นอย่างไร 

 2. ระดับความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด -19 
และพฤติกรรมการใช้สื่อสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ใน
กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 หรือไม่  

1.3 วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโค
วิด-19 พฤติกรรมการใช้สื่อ และการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ใน
กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการใช้สื่อที่มีผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากร
กลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

1.4 แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ เพ่ือทำความเข้าใจกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

บริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ตัดสินใจการบริจาคโลหิต และจากการทบทวรณวรรณกรรมเพ่ิมเติม พบว่า ความกังวลต่อการระบาด
ของโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการใช้สื่ออาจเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจ
เช่นเดียวกัน 

1.5 สมมติฐานการวิจัย  
 ระดับความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด -19 และ
พฤติกรรมการใช้สื่อมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ใน
กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  

1.6 ขอบเขตการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรทั้งชายและหญิงกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ที่เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ.2523 – 

2540 ในกรุงเทพมหานคร และมีคุณสมบัติของผู้บริจาคโลหิตตามเกณฑ์ที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทยกำหนดไว้ โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล 
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1.7 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) : ประกอบด้วย 

- ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 
- การรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 
- ทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 
- แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 
- ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 
-     พฤติกรรมการใช้สื่อ 

  2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) : การตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจ
เนอเรชั่นวาย 2 ระดับ ได้แก่ บริจาคโลหิต และไม่บริจาคโลหิต  

1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ    
 สามารถนำผลที่ได้เป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมรับมือกับปัญหาการขาดแคลนโลหิต
ในสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่ในอนาคต เพ่ือประกอบการวางแผนรณรงค์การบริจาค
โลหิตจากประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย 

1.10 นิยามคำศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
ประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย คือ ประชากรที่เกิดในช่วงพ.ศ. 2523-2540 ซึ่งมีอายุ 24-41 

ปี เป็นกลุ่มคนที่โตมาพร้อมกับคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี เป็นวัยที่เพ่ิงเริ่มเข้าสู่วัยทำงาน มีลักษณะ
นิสัยชอบแสดงออก มีความเป็นตัวของตัวเองสูง ไม่ชอบอยู่ ในกรอบ และไม่ชอบเงื่อนไข มี

การรบัรูเ้ก่ียวกบัการบรจิาคโลหิต 

พฤติกรรมการใชส่ื้อ 

ทศันคติเก่ียวกบัการบรจิาคโลหิต 

แรงจงูใจเก่ียวกบัการบรจิาคโลหติ 

การตดัสินใจบริจาค

โลหิตของประชากรกลุ่ม

เจเนอเรชัน่วาย (Generation 

Y) 

     ความกงัวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 

 

ความรูเ้ก่ียวกบัการบรจิาคโลหิต 
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ความสามารถในการทำงานที่เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสาร และยังสามารถทำงานหลาย ๆ อย่าง ได้ใน
เวลาเดียวกัน 

ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต คือ ความสามารถในการระลึกได้ของประชากรกลุ่มเจเนอ
เรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับความถูกต้องของความรู้ที่เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต โดย
ผู้วิจัยพัฒนาเองจากการทบทวนวรรณกรรม และองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง 

การรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต คือ การได้รับสิ่งเร้าหรือแรงกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม ในที่นี้
คือ การบริจาคโลหิตในช่วงสถานการณ์โควิด -19 เกิดกระบวนการแปลความหมาย ซึ่งจะอาศัย
ประสบการณ์และความรู้เดิมในการแปลความหมายในการบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่น
วาย ในกรุงเทพมหานครโดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตของ ดวงนภา 
อินทรสงเคราะห์ (2555) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต คือ การแสดงออกทางด้านความรู้สึก ความเชื่อ ความคิด
ทั้งทางบวกและลบ หรือเห็นด้วย ไม่เห็นด้วยของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ที่
มีผลทำให้เกิดการบริจาคโลหิตหรือไม่บริจาคโลหิตในช่วงสถานการณ์โควิด -19 โดยผู้วิจัยพัฒนาเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม และองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง 

แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต คือ แรงกระตุ้นหรือแรงผลักดันของประชากรกลุ่มเจเนอ
เรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ที่เกิดจากกระบวนการที่ถูกกระตุ้นให้บริจาคโลหิตด้วยความสมัครใจ
ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 โดยผู้วิจัยพัฒนาเองจากการทบทวนวรรณกรรม และองค์ความรู้ที่
เกี่ยวข้อง 

ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 คือ ผลกระทบด้านสุขภาพจิต ความเครียดหรือ
ความวิตกกังวลหลังประสบภัยพิบัติการระบาดของโรคโควิด -19 ของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย 
โดยใช้แบบคัดกรองความกังวลต่อไวรัสโควิด-19 ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2563)  

พฤติกรรมการใช้สื่อ คือ พฤติกรรมการเปิดรับและบริโภคสื่อเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ประกอบด้วย รูปแบบการ
ใช้สื่อ และความน่าเชื่อถือต่อการใช้สื่อ โดยผู้วิจัยพัฒนาเองจากการทบทวนวรรณกรรม และองค์
ความรู้ที่เก่ียวข้อง 

การตัดสินใจบริจาคโลหิต คือ การเลือกบริจาคโลหิต และไม่บริจาคโลหิต ของประชากรกลุ่ม
เจเนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยพัฒนาเองจากการทบทวนวรรณกรรม และองค์ความรู้
ที่เก่ียวข้อง(Abbott, 2019; Andreoni, 1990; Atkin, 1973; Barnard, 1938; Bloom, 1968; Chauhan, 2018; Dallett, 1969; Domjan, 1996; Enawgaw, 2019; Fabiyi, 1985; Fishbein, 1975; Hfocus, 2562; Huse, 1977; Klapper, 1960; Krech, 1962; Lader, 1971; McCombs, 1979; Moorhead, 1995; Murphy, 1998; Newstrom, 1989; Organization, 2020, 2021; Polit, 1999; Prescott, 1987; Roberts, 2019; Schiffman, 1991; Schnaubelt, 2010; Scholz, 2010; Simon, 1960; Spielberger, 1970; Stanton, 1987; University, 2006; Walters, 1978; 

กรมการปกครอง, 2562; กระทรวงสาธารณสุข, 2563, 2564; กุหลาบศร, 2563; โครงการสุขภาพคนไทย, 2559; จันทรทิน, 2560; จ าปาวัลย์, 2561; จิตสุชน, 2563; ตันสกุล, 2541; ไทยพีบีเอส, 2564; ธีระวรพันธ์, 2551; นุชประยูร, 2534; บุญนิพัทธ์, 2531; บุญบรรจบ, 2561; บุญหลง, 2528; ประชาชาติออนไลน์, 2564; พันแน่, 2562; เพ็ญศิรินภา, 2546; ม.ป.ป., 2563; ยุชัย, 2554; ก. และคณะ, 2558; ศรีนนท์, 2560; ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย, 2563ก, 2563ค, 2564ก, 2564ข; ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาิิสภากาชาดไทย, 2563ข; สถานพยาบาลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 2563; ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์, 2563; โสตทิพย์, 2562; อภิญญา อิงอาจ, 2563; อรรถมานะ, 2541; เอื้อจรัสพันธ์ุ, 2561) 

ผู้บริจาคโลหิต คือ ผู้ที่มีความประสงค์ที่จะสละโลหิตออกจากร่างกาย ซึ่งจะต้องเป็นผู้ที่มี
คุณสมบัติตามที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย กำหนดไว้ 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย 
(Generation Y) ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของ โรคโควิด-19 ผู้ศึกษาได้ทบทวน
เอกสาร ศึกษาหลักการ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ อาทิเช่น เอกสาร ตำรา 
งานวิจัย และระบบสืบค้นทางอินเตอร์เน็ต ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

2.1 แนวคิดการจัดการภัยพิบัติ 

 2.1.1 ความเสี่ยงจากสาธารณภัย 

2.1.2 หลักการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 

2.2 โรคระบาด 

 2.2.1 โรคโควิด-19 

2.3 ความรู้ทั่วไปของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

2.4 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

2.4.1 คุณสมบัติผู้บริจาคโลหิต 

 2.5 ปัญหาการขาดแคลนโลหิต 

 2.6 การบริจาคโลหิตในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

2.7 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย   

   2.7.1 ภาพรวมสถานการณ์จำนวนประชากรของโลกและประเทศไทยในแต่ละ 
เจเนอเรชั่น  

2.7.2 แนวคิดเก่ียวกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้นกับพัฒนาการทางด้านร่างกาย 

2.8 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจ 
  2.8.1 ธรรมชาติของการตัดสินใจ 

2.8.2 ความหมายของการตัดสินใจ 

2.8.3 ทฤษฎีการตัดสินใจ (Decision Theory) 

2.8.4 ประเภทของการตัดสินใจ  

2.8.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

2.9 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต  

2.10 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคโควิด-19 

2.10.1แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 

2.10.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้ 

2.10.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 

2.10.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ 

2.10.5 แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวลตามสถานการณ์ (State Anxiety) 

2.10.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร (Media 
Exposure) 

2.11 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 แนวคิดการจัดการภัยพิบัติ 
องค์การสหประชาชาติ (World Population Prospects, 2012 อ้างถึงใน คณะกรรมการ

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 2558: 1) คาดว่า ในปี พ.ศ. 2593 ประชากรโลกจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 9,600 ล้านคน และ 19,000 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2643 จากปัจจุบันที่มี ประชากรอยู่ประมาณ 
7,200 ล้านคน ซึ่งจะทำให้ความต้องการสิ่งจำเป็นขั้นพ้ืนฐานต่อการดำรงชีวิตในโลกยุคปัจจุบันสูงมาก
ขึ้นกอปรกับการพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การเติบโตทางเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม การค้า 
และการลงทุน จึงต้องมีการแข่งขันและการขยายตัวตามเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน  
ซึ่งผลที่จะตามมาคือทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่ถูกใช้อย่างรวดเร็วและฟุ่มเฟือย การพัฒนาด้านต่าง ๆ 
ที่ไม่คำนึงถึงความยั่งยืนของทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ขีดจำกัดและศักยภาพในการฟ้ืนตัวของ
ทรัพยากรลดลง จึงเป็นเหตุให้ระบบนิเวศถูกทำลายอย่างต่อเนื่อง  

พระราชบัญญัติป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน พ.ศ. 2522 ให้ความหมายของภัยพิบัติหรือสาธารณ
ภัย ว่าหมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ตลอดจนภัยอื่น ๆ ที่มาเป็นสาธารณะไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ 
หรือมีผู้ทำให้เกิดขึ้นซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตร่างกายของประชาชนหรือความเสียหายแก่ทรัพย์สิน
ของประชาชนหรือรัฐ  

พระราชบัญญัติป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน พ.ศ. 2550 ให้ความหมายของภัยพิบัติหรือสาธารณ
ภัย ว่าหมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดในสัตว์ โรคระบาด
สัตว์น้ำ การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอ่ืน  ๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจาก
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ธรรมชาติ มีผู้ทำให้เกิดขึ้น อุบัติเหตุหรือเหตุอ่ืนใดซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตร่างกายของประชาชน
หรือความเสียหายแก่ชีวิต และทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัยทาง
อากาศและวินาศกรรมด้วย ดังนั้น พระราชบัญญัติป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน ปี 2550 ซ่ึงเป็นฉบับ
ปัจจุบันนั้นให้ความหมายของภัยพิบัติ ที่กว้างขึ้นโดยครอบคลุมถึงโรคระบาดและการก่อวินาศกรรม 
ซึ่งตรงกับสถานการณ์ในปัจจุบัน แต่อย่างไรก็ตามความหมายของภัยพิบัติ ในพระราชบัญญัติทั้งสอง
ฉบับนั้นก็ยังคงให้ความสำคัญกับผลกระทบ และความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพย์สิน ที่จะเกิดขึ้นกับ
ประชาชนเป็นจำนวนมาก 

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2557 ให้ความหมายภัยพิบัติ หมายถึง การ
หยุดชะงักอย่างรุนแรงของการปฏิบัติหน้าที่ของชุมชนหรือสังคมอันเป็นผลมาจากการเกิดภัยทาง
ธรรมชาติหรือเกิดจากมนุษย์ ซึ่งส่งผลต่อชีวิต ทรัพย์สิน สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอย่าง
กว้างขวาง เกินกว่า ความสามารถของชุมชน หรือสังคมที่ได้รับผลกระทบดังกล่าวจะรับมือได้โดยใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่ 

หากพิจารณาแนวทางในการจัดการและการรับมือกับสาธารณภัยตามแผนการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ที่กำหนดให้ทุกหน่วยงาน ใช้เป็นแผนแม่บท (Master Plan) 
ในการจัดการสาธารณภัยของประเทศ ได้แบ่ง การจัดการสาธารณภัยเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ภัยที่มีขนาด
เล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ และ ขนาดใหญ่ร้ายแรงอย่างยิ่ง ซึ่งครอบคลุมความเป็นไปได้ในการ
จัดการภัยของประเทศไทยดังตาราง 1 

ตารางที่ 1 การจัดการสาธารณภัย 4 ระดับ ในประเทศไทย 

ระดับ การจัดการ ผู้มีอำนาจตามกฎหมาย 

1 สาธารณภัยขนาดเล็ก 
ผู้อำนวยการอำเภอ ผู้อำนวยการท้องถิ่น และ/หรือ  ผู้ช่วย
ผู้อำนวยการกรุงเทพมหานคร ควบคุมและสั่งการ  

2 สาธารณภัยขนาดกลาง 
ผู้อำนวยการจังหวัด หรือผู้อำนวยการกรุงเทพมหานคร 
ควบคุม สั่งการและบัญชาการ  

3 สาธารณภัยขนาดใหญ ่
ผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ ควบคุม 
สั่งการและบัญชาการ  

4 สาธารณภัยร้ายแรงอย่างยิ่ง 
นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรี  
มอบหมาย ควบคุม สั่งการและบัญชาการ  

ที่มา: พัชรวีร์ ตันประวัติ และมุทรกิา พฤกษาพงษ์ (2557) 

จากการอธิบายดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ภัยพิบัติและสาธารณภัยให้ความหายไปในแนวทาง
เดียวกันและให้ความสำคัญกับสถานการณ์ภัยที่สร้างผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินต่อบุคคลหรือ
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ชุมชน โดยสาธารณภัยอาจให้ความหมายที่กว้างกว่าและครอบคลุมสถานการณ์ภัยทุกประเภทที่มีทั้ง
ความรุนแรงน้อยและรุนแรงมากจนเกินขีดความสามารถในการรับมืออย่างภัยพิบัติ  

ดังนั้น กล่าวได้ว่าภัยพิบัตินั้นแบ่งได้เป็นภัยที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และภัยที่มนุษย์สร้าง
ขึ้น ซึ่งสาธารณภัย จะเป็นความหมายของภัยต่าง ๆ เช่น อุทุกภัย วาตภัย อัคคีภัย ภัยแล้ง โรคระบาด
ในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์น้ำ การระบาดของศัตรูพืช ไปจนถึงภัยทางอากาศและการ
ก่อวินาศกรรม โดยรวมที่สร้างความเสียหายทั้งเล็กน้อยและใหญ่หลวง แต่ภัยพิบัติ คือ การหยุดชะงัก
อย่างรุนแรง เป็นภัยที่สร้างความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อประชาชน หรือคนในชุมชน ซึ่งความ
เสียหายนี้เป็นผลมาจากความล่อแหลม และความเปราะบางของคนในสังคมเกี่ยวกับขีดความสามารถ
ในการรับมือ ซึ่งล้วนเป็นความเสี่ยงหรือความเป็นไปได้ที่จะทำให้เกิดผลกระทบในทางลบเกิดขึ้นกับ
ชีวิต สุขภาพ การประกอบอาชีพและทรัพย์สิน  

2.1.1 ความเสี่ยงจากสาธารณภัย 
ความเสี่ยง คือ โอกาสหรือความเป็นไปได้ที่เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งจะเกิดขึ้น

และนำมาซึ่งผลกระทบต่าง ๆ ในบริบทของสาธารณภัยจึงหมายความถึง โอกาสหรือความเป็นไปได้ใน
การได้รับผลกระทบทางลบจากการเกิดสาธารณภัยโดยผลกระทบสามารถเกิดข้ึนกับชีวิต สุขภาพ การ
ประกอบอาชีพ ทรัพย์สิน และบริการต่าง ๆ ในระดับบุคคล ชุมชน สังคม หรือประเทศ (มุทริกา 
พฤกษาพงษ์ และพีรนันท์ โตวชิราภรณ์ , 2559) จากความเข้าใจเกี่ยวกับความเสี่ยงเช่นนี้ จึงทำให้
สามารถอธิบายได้ว่า ความเสี่ยงมิได้เป็นผลจากการเกิดภัยขึ้นเท่านั้น หากแต่เป็นผลของการเกิดภัย
ผสมผสานกับสภาพของสังคม ซึ่งทำให้สังคมนั้น ๆ มีโอกาสได้รับผลกระทบจากการเกิดภัยมากข้ึน ใน
การศึกษาด้านความเสี่ยงได้อธิบายบริบทของสังคมไว้ผ่านปัจจัยที่เรียกว่า ความล่อแหลม (Exposure) 
หรือ การที่ผู้คน อาคารบ้านเรือน ทรัพย์สิน ระบบต่าง ๆ หรือองค์ประกอบใด ๆ มีที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่
เสี่ยงภัยและอาจได้รับความเสียหาย กับ ความเปราะบาง (Vulnerability) หรือ ปัจจัยหรือสภาวะใด 
ๆ ที่ทำให้ชุมชนหรือสังคมขาดความสามารถในการปกป้องตนเอง ทำให้ไม่สามารถรับมือกับภัยพิบัติ 
หรือไม่สามารถฟ้ืนฟูได้อย่างรวดเร็วจากความเสียหายอันเกิดจากภัย 

2.1.2 หลักการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย  
ปัจจุบันทั่วโลกยอมรับว่า สาธารณภัย นับเป็นเรื่องที่จัดการได้โดยไม่จำเป็นต้องรอให้ภัย

เกิดขึ้นก่อน จากแนวคิดในอดีตที่เคยมุ่งเน้นใน “การจัดการสาธารณภัย (Disaster Management : 
DM)” เมื่อภัยเกิดขึ้นแล้ว กล่าวคือ การจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉิน การให้ความช่วยเหลือบรรเทาทุกข์
ผู้ประสบภัย หรือการฟ้ืนฟูสภาพ หลังจากภัยผ่านพ้น มาเป็นการให้ความสำคัญมากขึ้นกับการ
ดำเนินการเชิงรุก โดยให้ความสำคัญกับการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย (Disaster Risk 
Reduction : DRR) ได้แก่ การป้องกัน (Prevention) การลดผลกระทบ (Mitigation) และการเตรียม
ความพร้อม (Preparedness) ควบคู่กับการจัดการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Management) 
และการฟื้นฟู (Recovery) การฟื้นสภาพและการซ่อมสร้าง (Rehabilitation and Reconstruction) 
การทำให้ดีกว่าเดิม และปลอดภัยกว่าเดิม (Build Back Better and Safer) 
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ภาพที่ 2 วงจรการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 

ที่มา : กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (2556) 

ระยะก่อนเกิดภัย 

การป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) เป็นการดำเนินการเพ่ือขจัด
หรือลดโอกาสที่สาธารณภัยจะสร้างผลกระทบต่อบุคคล ชุมชน โดยการสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือ
ป้องกันภัย เช่น การสร้างกำแพงป้องกันน้ำตามแนวแม่น้ำ การสร้างระบบระบายน้ำ และการสร้าง
อาคารที่คงทนต่อแรงสั่นสะเทือนจากเหตุแผ่นดินไหว และการดำเนินการ อ่ืน ๆ เช่น การออก
กฎหมายหรือระเบียบการอบรมให้ความรู้ และการจัดสรรการใช้ประโยชน์จากที่ดิน  

การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดสาธารณภัย (Preparedness) เป็นการดำเนินงานเพ่ือให้ 
ประชาชน หรือชุมชนมีความรู้และทักษะต่าง ๆ พร้อมที่จะเผชิญกับภัยพิบัติ และสาธารณภัย เช่น  
การพัฒนาระบบการแจ้งเตือนภัยและการกระจายข่าวสาร การวางแผนเผชิญเหตุ การฝึกซ้อมแผน  
การจัดทำแผนอพยพและเตรียมเส้นทางอพยพ การจัดเตรียมเครื่องมือที่เก่ียวข้อง และการฝึกทักษะ  

ระยะระหว่างเกิดภัย  

การเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉิน (Response) เป็นการดำเนินการต่าง ๆ ที่มุ่งรักษาชีวิตของ 
ผู้ประสบภัยเป็นหลัก โดยเน้นการให้ความช่วยเหลือ การกู้ชีพ การกู้ภัยการพยาบาลและสาธารณสุข  
ตลอดจนการบรรเทาทุกข์ และแจกจ่ายสิ่งของยังชีพ การจัดการศูนย์พักพิง และการจัดการระบบ  
บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉิน  
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ระยะหลังเกิดภัย  

การฟ้ืนฟู (Recovery) เป็นการดำเนินการที่มุ่งเน้นการจัดการสถานการณ์ภายหลังการเกิดสา
ธารณภัยให้บุคคล ชุมชน หรือสังคม ได้ฟ้ืนคืนสภาพกลับมาเป็นปกติ ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติ  2 
แนวทาง ได้แก่ 1) การสร้างคืนใหม่ให้เหมือนเดิม หรือ 2) การสร้างคืนใหม่ให้ดีกว่าเดิม โดยมากเป็น
การฟ้ืนฟูในเชิงโครงสร้างพ้ืนฐานด้วยการบูรณะซ่อมแซม เช่น การซ่อมแซมอาคารหรือที่พัก  อาศัย
การบูรณะระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน และการซ่อมแซมสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ นอกจากนี้  ยัง
ดำเนินการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจและเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติและสาธารณภัย รวมทั้งการ
ฟ้ืนฟูทางด้านเศรษฐกิจ เป้าหมายหลักของการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยให้มีประสิทธิภาพ คือ 
การลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงของผลกระทบจากสาธารณภัยได้ โดยการ
ดำเนินงานอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การวิเคราะห์และลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุของสาธารณภัย ซึ่งกิจกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยสามารถดำเนินการได้ทุก ๆ วัน โดยไม่จำเป็นต้องรอ
ให้เกิดสาธารณภัยก่อน  

ดังนั้น กล่าวได้ว่า ความเสี่ยงจากสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ คือ โอกาสที่ จะได้รับผลกระทบ
ทางลบจากเหตุการณ์อย่างใหญ่หลวง ซึ่งความเสี่ยงจากสาธารณภัยและภัยพิบัติ สามารถป้องกันและ
ลดผลกระทบลงได้อย่างเป็นระบบ ได้แก่ การป้องกันและลดผลกระทบ การเตรียมความพร้อมก่อน
เกิดสาธารณภัย การรับมือ และการฟ้ืนฟูหลังจากเหตุการณ์ภัยพิบัติผ่านไปแล้ว ซึ่ งโรคระบาดโควิด-
19 เป็นหนึ่งในภัยพิบัติที่กระทบต่อระบบสุขภาพของประชากรทั่วโลก เป็นต้นเหตุของการเจ็บป่วย
และการสูญเสียชีวิต ถือเป็นสาธารณภัยร้ายแรงอย่างยิ่ง ทุกประเทศต้องร่วมมือกับรับมือและป้องกัน
ให้เกิดผลกระทบต่อประชาชน เศรษฐกิจ สังคมและวิถีชีวิตให้น้อยที่สุด และกลับคืนสู่ภาวะปกติให้เร็ว
ที่สุด ซึ่งถ้ามีการเตรียมพร้อมรับมือในเรื่องของระบบสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ประสิทธิภาพ อาจจะทำให้ผลกระทบน้อยลง ซึ่งในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 พบว่า 
ประชาชนมาบริจาคโลหิตน้อยลงอย่างชัดเจน ส่งผลกระทบต่อการวางแผนการรักษาของบุคลากรทาง
การแพทย์ ซึ่งอาจทำให้เกิดการสูญเสียชีวิตผู้ป่วยจากการรอคอยโลหิต ซึ่งการเตรียมความพร้อมจะ
ช่วยแก้ไขปัญหาการขาดแคลนโลหิตในภัยพิบัติโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่ในอนาคตได้ 

2.2 โรคระบาด 
โรคระบาด (Pandemic) คือ การเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่ลุกลามเกินกว่าที่คาดไว้

ว่าอาจจะจำกัดวงอยู่ในภูมิภาคเดียว ไม่ว่าจะเป็นอหิวาตกโรค กาฬโรค ไข้หวัดใหญ่ หรือเอชไอวี ซึ่ง
ล้วนเป็นโรคที่ทำให้เกิดการสูญเสียชีวิตของประชากรโลกมากมาย ซึ่งโรคระบาดร้ายแรงใน
ประวัติศาสตร์ในช่วง 300 ปีที่ผ่านมา (ภานุพงศ์ วัฒนเสรีกุล , 2563; ธนาคารไทยพาณิชย์, 2563) 
ได้แก่ 

1. กาฬโรค (Plague) เป็นโรคระบาดรุนแรงที่ติดต่อจากสัตว์สู่คนในปี 2263 เป็นโรคระบาด
ครั้งใหญ่ในประวัติศาสตร์โลก ซึ่งกาฬโรคเคยเกิดขึ้นในประเทศไทยเมื่อช่วงการสถาปนากรุงศรีอยุธยา 
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โดยมีหมัดหนูเป็นตัวแพร่เชื้อ โดยหมัดหนูติดกับตัวหนูที่อยู่ใต้ท้องเรือสำเภาซึ่งเดินทางไปติดต่อ
ค้าขายในดินแดนต่าง ๆ ซึ่งอาการของผู้ป่วยกาฬโรค คือ  ตามร่างกายจะมีสีดำคล้ำเนื่องจากเซลล์
ผิวหนังที่ตายไป และอาการคือจะมีแผลขนาดเท่าไข่ไก่หรือผลส้มตรงต่อน้ำเหลืองต่าง ๆ มีไข้สูง ปวด
ตามแขนขา เมื่อมีอาการหนักจะเจ็บปวดทรมานจนกระทั่งเสียชีวิต 

2. อหิวาตกโรค (Cholera) หรือที่เรียกว่า “โรคห่า” ได้เกิดการระบาดในประเทศไทย 
อินโดนีเซีย และฟิลิปปินส์ในปี พ.ศ. 2363 ทำให้มีผู้เสียชีวิตจำนวนมาก ถนนกลาดเกลื่อนไปด้วย
ซากศพ ประชาชนหนีอพยพออกจากเมืองด้วยความกลัว มีผู้เสียชีวิตในกรุงเทพมหานคร และหัวเมือง
ใกล้เคียงประมาณ 30,000 คนทั่วโลกประมาณ 100,000 คน จนกระทั่ง พ.ศ. 2416 ช่วงต้นรัชกาลที่ 
5 อหิวาตกโรคได้กลับมาระบาดอีกครั้ง ซึ่งมีผู้เสียชีวิตทั้งฝั่งตะวันออกและตะวันตก 6,660 คน ซึ่งใน
สถานการณ์นี้ นอกจากเกิดในช่วงเวลาที่วิชาการแพทย์สมัยใหม่ยังไม่ดีนัก และความรู้ด้านสุขอนามัย
ยังไม่แพร่หลาย อีกประการหนึ่งที่เป็นต้นทางของ อหิวาตกโรค ก็คือ กฎเกณฑ์ในการสัญจรข้าม
ประเทศที่ยังหละหลวม จนใครต่อใครสามารถผ่านเข้าออกได้อย่างง่ายดาย ซึ่งทำให้มีชาวต่างชาติพา
โรคติดต่อเข้ามาเข้ามาโดยไม่รู้ตัว 

3. ไข้หวัดใหญ่สเปน (Spanish flu) ซึ่งระบาดรุนแรงทั่วโลกระหว่างปี 2461 – 2463 เกิด
จากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H1N1 มีผู้ติดเชื้อราว 1 ใน 3 ของประชากรโลกในยุคนั้น มี
ผู้เสียชีวิตประมาณ 20 – 50 ล้านคน ในจำนวนผู้ป่วย 500 ล้านคนที่ติดเชื้อในปี 2451 มีอัตราการ
เสียชีวิตอยู่ที่ราวร้อยละ 10 – 20 และมีผู้เสียชีวิตมากถึง 25 ล้านคนเฉพาะในช่วง 25 สัปดาห์แรก 
โดยสิ่งที่ทำให้ไข้หวัดใหญ่สเปนแตกต่างจากไข้หวัดใหญ่อ่ืน ๆ คือ กลุ่มผู้เสียชีวิต โดยปกติไข้หวัดใหญ่
มักคร่าชีวิตกลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่มเด็ก คนสูงอายุหรือผู้ป่วยที่ อ่อนแออยู่แล้วมากกว่ากลุ่มอ่ืน แต่
ไข้หวัดใหญ่สเปนเริ่มจากการคร่าชีวิตผู้ใหญ่วัยหนุ่มสาวที่มีสุขภาพแข็งแรง ขณะที่กลุ่มเปราะบางที่มี
ภูมิคุ้มกันน้อยกว่ากลับเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน 

4. ไข้หวัดใหญ่เอเชีย (Asian flu) เป็นการระบาดรุนแรงครั้งใหญ่ของเชื้อไข้หวัดกลุ่มเอ 
(H2N2) ซึ่งมีต้นกำเนิดจากประเทศจีนเมื่อปี 2499 และมาหยุดระบาดเมื่อปี 2501 ซึ่งไข้หวัดใหญ่
เอเชียลุกลามจากชาวจีนในมณฑลกุ้ยโจว ไปยังสิงคโปร์ ฮ่องกง และสหรัฐ ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ยืนยันตัวเลขผู้เสียชีวิตตไว้ที่ราว 2 ล้านคนทั่วโลก ในจำนวนนี้เกือบ 70,000 คน อยู่ใน
สหรัฐอเมริกา 

5. โรคไข้หวัดใหญ่ฮ่องกง (Hong Kong flu) เกิดจากเชื้อไข้หวัดสายพันธุ์ H3N2 ถูกพบครั้ง
แรกในเกาะฮ่องกงเมื่อปี 2511 ก่อนลุกลามไปยังเวียดนามและสิงคโปร์ใน 3 เดือน และขยายวงไปยัง
อินเดีย ฟิลิปปินส์ ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น ยุโรป แอฟริกา อเมริกาใต้ และสหรัฐอเมริกา ซึ่งเชื้อนี้กลาย
พันธุ์จากโรคไข้หวัดใหญ่เอเชียที่ระบาดก่อนหน้านี้ราว 10 ปี เป็นอันตรายต่อสุขภาพน้อยกว่าเมื่อ
เทียบกับไข้หวัดใหญ่สเปนและไข้หวัดเอเชีย และแม้จะมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างต่ำเพียงร้อยละ 5 
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แต่ก็ทำให้ประชากรโลกเสียชีวิตไปกว่า 1 ล้านคน ซึ่งฮ่องกงซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นการระบาดมีผู้ป่วย 5 
แสนคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรฮ่องกงในเวลานั้น 

6. เอชไอวี/เอดส์ (HIV/AIDS) ถูกพบครั้งแรกในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกเมื่อปี 2519 
ซึ่งโรคได้วิวัฒนาการตัวเองอย่างมากจนระบาดไปทั่วโลก และคร่าชีวิตผู้ป่วยกว่า 36 ล้านคนนับตั้งแต่
ปี 2524 ปัจจุบันมีจำนวนผู้ใช้ชีวิตร่วมกับไวรัสเอชไอวี 31 -31 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งวงการแพทย์ทั่วโลก
ได้พัฒนาวิธีการในการควบคุมไวรัสเอชไอวี และทำให้หลายคนที่ติดเชื้อนี้สามารถใช้ชีวิตอย่างปกติขึ้น
ระหว่างปี 2548 – 2555 จำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์/เอชไอวีทั่วโลก ลดลงจาก 2.2 ล้านคน มาอยู่
ที่ 1.6 ล้านคนต่อปี 

7. ไข้หวัดใหญ่ 2009 (Influenza) เป็นเชื้อไข้หวัดใหญ่กลุ่มเอ (H1N1) มีการพบเชื้อในครั้ง
แรกเมื่อปี 2552 เริ่มแพร่ระบาดในเม็กซิโก และสหรัฐอเมริกา ก่อนจะแพร่ระบาดไปหลายประเทศทั่ว
โลก เชื้อสายพันธุ์นี้มีองค์ประกอบพันธุกรรมที่เป็นผลรวมจากไข้หวัดใหญ่ในมนุษย์ ไข้หวัดนกที่พบใน
ทวีปอเมริกาเหนือ และไข้หวัดหมูที่พบในทวีปเอเชียและยุโรป ทำให้องค์การอนามัยโลก (WHO) ต้อง
เฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 เนื่องจากกลัวว่าเชื้ออาจจะกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์
ที่อันตรายยิ่งขึ้น เนื่องด้วยโรคดังกล่าวสามารถติดต่อจากคนสู่คนได้อย่างรวดเร็ว จึงจัดเป็นโรคติดเชื้อ
ที่สำคัญในช่วงเวลานั้น สำนักงานควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐ (CDC) คาดการณ์ว่าโรคไข้หวัด
ใหญ่ 2009 คร่าชีวิตประชากรทั่วโลกรวมกว่า 280,000 คน แต่จำนวนผู้เสียชีวิตที่ องค์การอนามัย
โลก (WHO) ยืนยันอยู่ที่ไม่ถึง 20,000 คนทั่วโลก 

2.2.1 โรคโควิด-19  
คือ โรคติดต่อที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ที่มีการค้นพบล่าสุดในเมืองอู่ฮ่ัน 

ประเทศจีน เมื่อเดือนธันวาคม 2019 ซึ่งเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่ส่งผลให้เกิดโรคปอดอักเสบ 
โดยสามารถแพร่จากคนสู่คนผ่านทางละอองน้ำมูก น้ำลาย จากจมูกหรือปาก (World Health 
Organization [WHO], 2020) ซึ่งโรคโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบต่อมวลมนุษยชาติทั่วโลก เป็นภัยพิบัติ
โรคระบาดที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ระบบสาธารณสุขทางการแพทย์ ทั่วโลกต้องเผชิญกับ
จำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้ที่มีโรคประจำตัว 
ผู้สูงอายุ เป็นต้น ส่งผลต่อการหยุดชะงักของเศรษฐกิจ สังคม การดำเนินชีวิตของประชาชน หลาย
ประเทศทั่วโลกร่วมกันรับมือและป้องกันกับโรคระบาดนี้ นับจนถึงปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อสะสม
จำนวน 202,436,135 คน และมีผู้เสียชีวิตสะสมจำนวน 4,290,768 ราย โดยในประเทศไทยพบว่า มี
จำนวนผู้ติดเชื้อสะสม 795,951 คนและมีผู้เสียชีวิตสะสมจำนวน 6,588 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 10 
สิงหาคม 2564) (ประชาชาติออนไลน์, 2564) ซึ่งนับตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม 2563 ที่พบผู้ป่วยผู้ติด
เชื้อโควิด-19 รายแรกในประเทศไทย รัฐบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมมือกันทุกภาคส่วนในการ
รับมือและป้องกัน โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรงลำดับที่ 
14 เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 มีการกำหนดมาตรการและแนวทางในการปฏิบัติให้แก่ประชาชน
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และหน่วยงานทุกภาคส่วน ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มียารักษาโรคที่เฉพาะเจาะจง ทุกประเทศทุกหน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้องพยายามหาแนวทางในการรักษา และเร่งพัฒนาผลิ ตวัคซีนเพ่ือการป้องกันโรค 
(สถานพยาบาลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 2563) ซึ่งนับตั้งแต่มีการระบาดของโรคโควิด-19 เชื้อของ
ไวรัสได้มีการกลายพันธุ์เพ่ิมมากขึ้นจากสายพันธุ์ดั้งเดิมหรือสายพันธุ์อู่ฮ่ัน โดยในปัจจุบันการระบาด
ของโรคโควิด-19 ที่แพร่ระบาดในประเทศไทยเป็นการระบาดระลอกที่ 4 เนื่องจากมีการระบาดใน
ชุมชน ในครอบครัว และในองค์กรโดยหาที่มาที่ไปของเชื้อไม่ได้ ซึ่งเป็นไวรัสกลายพันธุ์สายพันธุ์เดลตา
หรือสายพันธุ์อินเดียที่มีการระบาดไปแล้วกว่า 96 ประเทศทั่วโลก และเริ่มมีการระบาดในประเทศ
ไทยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2564 มีความสามารถในการระบาดสูงกว่าสายพันธุ์อ่ืน ๆ ซึ่ง
ระบาดได้ง่ายและรวดเร็ว โดยเมื่อติดเชื้อจะแพร่กระจายลงสู่ปอดได้อย่างรวดเร็วและมีอาการรุนแรง 
อาจทำให้ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนและใช้เวลารักษานานกว่าเชื้อสายพันธุ์
อ่ืน ๆที่ผ่านมา ทำให้มีจำนวนผู้ติดเชื้อจากสายพันธุ์นี้เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ และยังอาจจะดื้อต่อ
ภูมิคุ้มกันจากวัคซีนที่ได้รับฉีดไป โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า มีการแพร่
ระบาดของไวรัสเดลตาถึงร้อยละ 50 ซึ่งมีการแพร่ระบาดเร็วกว่าสายพันธุ์แอลฟาหรือสายพันธุ์อังกฤษ
ที่มีการระบาดก่อนหน้านี้ถึงร้อยละ 40 (ไทยพีบีเอส, 2564) 

ดังนั้น กล่าวได้ว่า โรคระบาดต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นมาในโลกล้วนส่งผลกระทบอย่างหนักต่อชีวิต
และทรัพย์สินของประชาชน ซึ่งภัยพิบัติโควิด-19 ถือเป็นอีกโรคระบาดที่คร่าชีวิตประชาชนจำนวน
มากในหลายประเทศทั่วโลก รวมไปถึงผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต เศรฐกิจ สังคม ไปจนถึงวิถีชีวิตใน
ชุมชน นอกจากนี้ยังส่งผลต่อพฤติกรรมการบริจาคโลหิต นับเป็นวิกฤติที่หนักที่สุดของศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2564)  

2.3 ความรู้ทั่วไปของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้เริ่มต้นดำเนินงานบริการโลหิตของประเทศไทย 

นับตั้งแต่พ.ศ. 2508 โดยสภากาชาดไทยได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้เป็นแกนกลางในการจัดหา
โลหิตของประเทศ จากผู้บริจาคโดยไม่หวังสิ่งตอบแทนให้มีคุณภาพ ปลอดภัยและเพียงพอต่อผู้ ป่วย
ทั่วประเทศ โดยมีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ทำหน้าที่จัดหาโลหิตในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
และโรงพยาบาลของรัฐ 6 แห่ง เป็นสาขาบริการโลหิต ได้แก่ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า สถาบันพยาธิวิทยา ศูนย์อำนวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลตำรวจ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ
ราช ในส่วนภูมิภาค ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ทั่วประเทศรวม 12 แห่ง ดำเนินงานบริการโลหิตครบ
วงจรเป็นมาตรฐานเดียวกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และมีโรงพยาบาลของรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาล
ศูนย์ และโรงพยาบาลประจำจังหวัด มีฐานะเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ทั้งหมดจำนวน 160 แห่ง 
โดยมีเหล่ากาชาดจังหวัดทั่วประเทศ ทำหน้าที่ประสานงานจัดหาโลหิตในแต่ละภูมิภาคทั่วประเทศ 
โดยการจัดหาโลหิตในประเทศไทย แบ่งเป็น  2 ส่วน คือ สภากาชาดไทย โดยศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 12 แห่ง จัดหาโลหิตร้อยละ 42 และสาขาบริการโลหิต 
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โรงพยาบาลประจำจังหวัดทั่วประเทศ 160 แห่ง จัดหาโลหิตร้อยละ 58 และใช้ภายในโรงพยาบาล
ของตนเอง  โดยปัจจุบันศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย มีหน้าที่ในการจัดหา และ
สนับสนุนโลหิตให้แก่โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศ โดยจะต้องจัดหาโลหิตให้ได้ 2,000 - 2,500 ยูนิ
ตต่อวัน (ชัยเวช นุชประยูร, 2534; อนุชิต ไกรวิจิตร, 2562) โดยยึดมั่นในนโยบายคุณภาพ คือ โลหิต 
และผลิตภัณฑ์ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ มีคุณภาพ ปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับ โดยมีหน้าที่ 

1. จัดหาโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต เพ่ือจ่ายให้กับโรงพยาบาลต่าง ๆของรัฐและ
เอกชนทั้งในกรุงเทพมหานครและจังหวัดใกล้เคียง 

2. จัดทำอุปกรณ์การเจาะเก็บโลหิตและผลิตน้ำยาตรวจหมู่โลหิต เพ่ือใช้ในหน่วยงานต่าง ๆ 
ทั่วประเทศ 

3. ทำหน้าที่ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมาเพ่ือใช้ในการรักษาผู้ป่วย 
4. จัดทำแนวทางการปฏิบัติงานของสาขาบริการโลหิตทั่วประเทศ 
5. ให้การช่วยเหลือธนาคารโลหิตของโรงพยาบาลต่าง ๆ ในด้านการตรวจสอบหมู่โลหิตที่มี

ปัญหา และการจัดหาหมู่โลหิตที่หายาก 
6. จัดการฝึกอบรมระยะสั้นให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในธนาคารโลหิต 

2.4 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 
โลหิต เป็นของเหลวสีแดงที่ไหลเวียนอยู่ภายในหลอดโลหิตในร่างกาย โดยกำลังสูบฉีดของ

หัวใจ อวัยวะสำคัญที่ทำหน้าที่สร้างเม็ดโลหิต คือ ไขกระดูก โลหิตแบ่งได้เป็น 2 ส่วน คือ เม็ดโลหิต 
ซึ่งประกอบด้วย 3 ชนิด ได้แก่ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ส่วนที่ 2 คือ พลาสมา 
(Plasma) คือ ส่วนที่เป็นของเหลวของโลหิตที่ทำให้เม็ดโลหิตทั้งหลายลอยตัว มีลักษณะเป็นน้ำสี
เหลือง ปัจจุบันยังไม่สามารถหาสารประกอบใดที่มาใช้ทดแทนโลหิตได้ดี ดังนั้น เมื่อยามที่ร่างกายเสีย
โลหิตจากอุบัติเหตุ ผ่าตัด หรือโรคที่จำเป็นต้องรักษาด้วยโลหิต จึงจำเป็นต้องรับบริจาคโลหิตจาก
บุคคลหนึ่งเพ่ือนำไปให้อีกบุคคลหนึ่ง เพื่อช่วยเหลือชีวิตให้ทันท่วงที โดยความจำเป็นต้องใช้โลหิตร้อย
ละ 77 ที่ได้รับบริจาคถูกนำไปใช้เพื่อทดแทนโลหิตที่สูญเสียไปในภาวะต่าง ๆ เช่น อุบัติเหตุ การผ่าตัด 
โรคกระเพาะอาหาร การคลอดบุตร ฯลฯ อีกร้อยละ 23 นำไปใช้เฉพาะโรคเลือด เช่น โรคโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมีย เกล็ดโลหิตต่ำ ฮีโมฟีเลีย เป็นต้น (สภากาชาดไทย สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานา
มัยพิทักษ์, ม.ป.ป.) ความต้องการโลหิต ปัจจุบันศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ต้องจัดหา
โลหิตให้ได้วันละ 2,000 – 2,500 ยูนิต จึงจะเพียงพอจ่ายสนับสนุนให้กับผู้ป่วยตามโรงพยาบาลต่าง 
ๆ ทั่วประเทศ  

ความหมายของการบริจาคโลหิต มีผู้ให้คำนิยามเก่ียวกับการบริจาคโลหิตไว้ ดังนี้  

สุวรรณ ธีระวรพันธ์ (2551: 145-159) ให้คำนิยามว่า การบริจาคโลหิต คือ การสละโลหิต
ส่วนเกินที่ร่างกายไม่จำเป็นต้องใช้เพ่ือให้กับผู้ป่วย เป็นสิ่งที่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย เพราะร่างกาย
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แต่ละคนจะมีปริมาณโลหิตประมาณ 17-18 แก้วน้ำ ซึ่งร่างกายใช้เพียง 15-16 แก้วเท่านั้น ส่วนที่
เหลือสามารถบริจาคให้ผู้อ่ืนได้ 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย (2564) ได้ให้คำนิยามว่า เป็นการนำโลหิตออก
จากร่างกาย โดยเจาะออกทางเส้นทางโลหิตดำ ครั้งหนึ่งประมาณ  350 – 450 มิลลิตร (ซีซี.) หรือ
ประมาณร้อยละ 6-7 ของปริมาณโลหิตในร่างกาย การเอาโลหิตออกจากร่างกายในปริมาณดังกล่าว 
ไม่เกิดอันตรายต่อร่างกายใด ๆ แต่จะช่วยกระตุ้นให้ไขกระดูกทำงานได้ดีขึ้นทำนองเดียวกับการออก
กำลังกายที่ช่วยทำให้การทำงานของกล้ามเนื้อแขนขาดีขึ้น ระบบไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น แต่ทั้งนี้ คือ 
การบริจาคโลหิตที่ไม่บ่อยเกิน เกณฑ์คือทุก ๆ 3 เดือน และรักษาสมดุลให้อัตราการสร้างใหม่ทดแทน
เท่ากับที่เสียไป โดยเฉพาะวัตถุดิบ คือ ธาตุเหล็ก มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กได้  

2.4.1 กลุ่มของผู้บริจาคโลหิต 
กลุ่มผู้บริจาคโลหิตสามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท (รัชนี โอเจริญ และคณะ, 2549 อ้างถึงใน 

ดวงนภา อินทรสงเคราะห์, 2555: 14) 

1. ผู้บริจาคโลหิตเพ่ือเงิน เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะมีโรคที่ติดต่อผ่านทางการให้โลหิต สิ่ง
ที่ทำให้เกิดการบริจาคโลหิต คือ เงิน ไม่ได้หวังที่จะช่วยเหลือผู้อ่ืน ด้วยเหตุนี้จึงทำให้อัตราการตรวจ
พบเชื้อโรคที่ติดต่อทางการให้เลือดมีมากท่ีสุดในผู้บริจาคกลุ่มนี้ 

2. ผู้บริจาคโลหิตทดแทนให้ครอบครัวหรือเพ่ือน โดยทั่วไปแล้วโลหิตที่ได้จากกลุ่มนี้จะ
ปลอดภัยกว่าที่ได้จากผู้บริจาคโลหิตเพ่ือเงิน แต่ก็ยังคงพบอัตราการติดเชื้อโรคติดต่อทางโลหิตที่สูง
กว่าผู้บริจาคที่ไม่หวังสิ่งตอบแทนโดยสมัครใจ อาจเป็นเพราะว่ามีความกดดันทางอารมณ์ของสมาชิก
ในครอบครัวหรือเพ่ือนที่บริจาคโลหิต ทำให้ไม่อยากที่จะเผยเรื่องสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของ
ตนเอง 

3. ผู้บริจาคโลหิตด้วยความสมัครใจ ไม่หวังสิ่งตอบแทน เป็นรากฐานของการบริจาคโลหิตที่
ปลอดภัยและถ้าหากบริจาคอย่างสม่ำเสมอก็จะเพียงพอต่อความต้องการ ผู้บริจาคโลหิตที่ไม่หวังสิ่ง
ตอบแทนมีอัตราการแพร่ของโรคติดต่อในระดับต่ำ เพราะไม่มีเหตุผลที่จะปิดบังข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนเอง โดยทั่วไปผู้บริจาคโลหิตซ้ำจะปลอดภัยมากกว่าผู้บริจาคโลหิตใหม่ เพราะได้รับข้อมูลและ
มีความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตมากกว่า 

ดังนั้นกล่าวได้ว่า การบริจาคโลหิต คือการสละโลหิตส่วนเกินที่ร่างกายยังไม่จำเป็นต้องใช้ 
เพ่ือให้กับผู้ป่วยและไม่เป็นอันตรายต่อผู้บริจาค อีกทั้งยังได้ประโยชน์ในด้านสุขภาพของตนเอง ซึ่ง
การบริจาคโลหิตเป็นเรื่องที่จำเป็นเพราะยังไม่มีสิ่งใดที่สามารถทดแทนได้ และผู้ป่วยมีความต้องการ
โลหิตทุกวินาที ซึ่งในปัจจุบันภาพของการระบาดของโรคโควิด-19 รวมถึงจำนวนผู้ติดเชื้อและ
ผู้เสียชีวิตที่เพ่ิมมากขึ้น ทำให้คนในสังคมอาจมองไม่เห็นภาพของผู้ป่วยอ่ืน ๆ ที่ต้องรอการรักษา 
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เนื่องจากไม่มีโลหิตที่เพียงพอ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเลือดที่จำเป็นต้องใช้โลหิตเป็นประจำอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต ดังนั้น การบริจาคโลหิตจึงถือเป็นการต่อชีวิตผู้ป่วย ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ ได้บุญกุศล 
ส่งผลดีทั้งต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ ซึ่งการบริจาคโลหิตด้วยความสมัครใจและการมีจิตใจที่
อยากจะช่วยเหลือผู้ป่วย โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ซึ่งอิทธิพลของโรค
ระบาดและข้อจำกัดในการดำเนินชีวิต การบริจาคโลหิตจึงถือเป็นการเสียสละที่มีค่ามากทั้งต่อตนเอง
และผู้รับบริจาคโลหิต 

2.4.2 คุณสมบัติผู้บริจาคโลหิต 
 ในการบริจาคโลหิต ผู้บริจาคโลหิตจำเป็นต้องมีคุณสมบัติตรงตามที่ศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยกำหนดไว้ ดังนี้ 

1. เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจำตัว 
2. มีอายุระหว่าง 17 – 70 ปีบริบูรณ์   
3. มีน้ำหนัก 45 กิโลกรัมขึ้นไป 
4. ไม่อยู่ในระหว่างรับประทานยาปฏิชีวนะ , ยาป้องกันเลือดแข็งตัว, ยาเพ่ิมการ

เจริญเติบโต, ยารักษาสิว Isotretinoin, ยารักษาต่อมลูกหมาก, ยาปลูกผม 
5. ไม่ได้รับการถอนฟันหรือขูดหินปูนภายใน 72 ชั่วโมงก่อนการบริจาคโลหิต ไม่มี

บาดแผลสดหรือหรือแผลติดเชื้อใด ๆ ตามร่างกาย 
6. ไม่มีประวัติไข้มาลาเรียในระยะเวลา 3 ปี 
7. ผู้หญิงที่ไม่อยู่ในระยะตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
8. ผู้หญิงที่อยู่ระหว่างมีประจำเดือน  

2.5 ปัญหาการขาดแคลนโลหิต 
 จากอดีตจนถึงปัจจุบันปัญหาสำคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก ได้แก่ ปัญหาจากโลหิตไม่
เพียงพอ เนื่องจากจำนวนผู้บริจาคโลหิตไม่สมดุลกับความต้องการใช้เลือด โดยเฉพาะในการผ่าตัด
ใหญ่หรือการกระตุ้นการทำงานของไขกระดูกเพ่ือสร้างเม็ดโลหิต ปัจจุบันแนวทางในการจัดหาโลหิต
ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) คือ ทุก ๆ 1,000 คน ต้องมีคนบริจาคโลหิตราว 10 – 20 คน 
และการมีโลหิตสำรองที่เพียงพอ จะเป็นตัวชี้วัดว่าระบบสาธารณสุขของประเทศนั้น ๆ มีความมั่นคง
เพียงใด ซึ่งพบว่าจาก 195 ประเทศทั่วโลก มากกว่า 119 ประเทศมีโลหิตสำรองสะสมไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของประชากร โดยส่วนใหญ่เป็นประเทศรายได้ปานกลางและรายได้ต่ำ  (Hfocus, 
2562) จากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศพบว่า ประเทศที่รายได้สูงมีโลหิตสำรองเพียงพอต่อความ
ต้องการ แต่ประเทศรายได้ต่ำโลหิตสำรองไม่เพียงพออย่างชัดเจน แม้ประเทศเหล่านี้จะมีความ
ต้องการโลหิตไม่เท่ากับประเทศรายได้สูงก็ตาม ซึ่งเป็นผลกระทบจากเศรษฐกิจและการพัฒนาของ
ประเทศ และปัญหาอีกอย่างก็คือ การจัดเก็บโลหิตที่ปลอดภัยและความต้องการที่ไม่แน่นอนในหลาย
ประเทศทั่วโลก ซึ่งเป็นเงื่อนไขใหญ่ของระบบสำรองโลหิต ในประเทศที่เจริญแล้วอาจสามารถรับ
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บริจาคได้มากกว่า เพราะมีสถานที่จัดเก็บที่เพียงพอ และประเทศที่รายได้ต่ำแค่ให้มีโรงพยาบาล มี
หน่วยบริการเพียงพอก็ยากแล้ว (Roberts, James, Delaney and Fitzmaurice, 2019) ซึ่งประเทศ
ไทย ถือเป็นประเทศกำลังพัฒนา ที่มีความต้องการโลหิตที่ไม่แน่นอนและปริมาณการได้รับบริจาค
โลหิตที่ยังไม่ เพียงพอต่อความต้องการ โดยในประเทศไทย เป้าหมายในการจัดหาโลหิตของ
สภากาชาดไทยต้องจัดหาวันละ 2,000 – 2,500 ยูนิต แต่จากสถานการณ์ที่ผ่านมาก่อนการระบาด
ของโรคโควิด-19 ในช่วงเดือนตุลาคม 2562 สามารถรับบริจาคได้เฉลี่ย 1,500 – 1,700 ยูนิตต่อวัน 
ทำให้โรงพยาบาลใหญ่หลายแห่ง จำเป็นต้องเลื่อนการผ่าตัดใหญ่ผู้ป่วย เนื่องจากเลือดสำรองไม่
เพียงพอ เช่นเดียวกับความไม่แน่นอนในสถานการณ์ภัยพิบัติ หรือโรคระบาดท่ีเกิดข้ึน ประเทศท่ีโลหิต
สำรองไม่เพียงพอ เมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤติยิ่งส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขอย่างหนัก ใน
ขณะเดียวกันเมื่อเกิดภัยพิบัติหรือโรคระบาดในประเทศที่มีโลหิตสำรองที่เพียงพอหรือพอเหมาะก็อาจ
เปลี่ยนเป็นขาดแคลนได้เช่นเดียวกัน ซึ่งในสถานการณ์การแพร่ระบาดไปทั่วโลกพบว่าหลายประเทศ
ขาดแคลนโลหิต เนื่องจากกิจกรรมการบริจาคโลหิตตามวาระถูกเลื่อนออกไป คำสั่งให้อยู่แต่ในบ้าน
และความหวาดกลัวต่อการติดเชื้อยับยั้งการเข้าถึงบริการการบริจาคโลหิต รวมไปถึงโรคระบาดนี้ยัง
ส่งผลกระทบต่อห่วงโซ่อุปทานระดับโลก ทำให้หลายประเทศยิ่งขาดแคลนอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับ
การบริจาคและถ่ายเลือด (WHO, 2020) เช่นเดียวกับภัยพิบัติอุทกภัยครั้งใหญ่ในประเทศไทยปี 2554 
เนื่องจากน้ำท่วมในหลายพ้ืนที่ หน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ไม่สามารถรับบริจาคโลหิตนอกสถานที่
ได้ และโลหิตสำรองที่มีไม่เพียงพอ นับเป็นวิกฤติครั้งหนึ่งของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาด
ไทย ซึ่งการระบาดของโรคโควิด-19 นับเป็นการระบาดที่มีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อการ
บริจาคโลหิตหนักที่สุด (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย , 2564) ดังนั้น การเตรียมความ
พร้อมทั้งในด้านของการพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานให้เอ้ือกับการบริจาคโลหิต รวมไปถึงการ
กระตุ้นให้ประชาชนบริจาคโลหิตเพิ่มมากขึ้น (WHO, 2020) เพ่ือลดปัญหาการขาดแคลนโลหิต 

2.6 การบริจาคโลหิตในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
การระบาดของโรคโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบต่อการบริจาคโลหิตของประชาชน และระบบ

คลังเลือดของหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งโรคโควิด-19 ถือเป็นภัยพิบัติที่ส่งผลกระทบต่อมวลมนุษยชาติ 
รวมถึงระบบสาธารณสุข โดยโลหิตถือเป็นทรัพยากรที่มีความสำคัญในการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยที่ต้อง
เข้ารับการรักษาพยาบาลในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งประชาชนมาบริจาคโลหิตลดน้อยลง
ไปอย่างชัดเจน ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ในฐานะที่ได้รับมอบหมายจากรัฐบาลใน
การสนับสนุนและจัดหาโลหิตให้เพียงพอและปลอดภัยให้แก่โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศกว่า 340 
แห่ง ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ทำให้สามารถจัดหาโลหิตได้เพียง
วันละ 700 – 900 ยูนิต จากเป้าหมายที่ต้องจัดหาโลหิต 2,000 – 2,500 ยูนิตต่อวัน จึงจะเพียงพอ 
(ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2564) ซึ่งถือเป็นสถานการณ์ที่ยากลำบาก นับเป็นวิกฤติ
ขาดแคลนโลหิตหนักที่สุดในประเทศไทย ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่รอการ
สนับสนุนโลหิตจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ทำให้โรงพยาบาลทั่วประเทศประกาศ
ขาดแคลนโลหิตพร้อม ๆกัน โดยแนวทางในการแก้ไขปัญหาก็คือ การชะลอหรือเลื่อนการผ่าตัดของ
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ผู้ป่วยบางรายที่ยังสามารถรอคอยการรักษาได้ เพ่ือให้มีโลหิตเพียงพอต่อผู้ป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ 
รวมไปถึงผู้ป่วยโรคเลือด เช่น โรคธาลัสซีเมีย โรคฮีโมฟีเลีย ที่จำเป็นต้องใช้โลหิตในปริมาณมากและ
ต่อเนื่องตลอดชีวิต แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 อาจทำให้ประชาชนมี
ความวิตกกังวลเรื่องของความปลอดภัย รวมไปถึงมาตรการของภาครัฐในการปิดสถานที่ต่าง ๆ ไม่ว่า
จะเป็นศูนย์การค้า บริษัท หน่วยงาน สถาบันการศึกษา รวมไปถึงการรณรงค์ให้หยุดอยู่บ้าน การลด
การเดินทาง การเว้นระยะห่างทางสังคม เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรค พนักงานหลายองค์กรต้อง
ทำงานที่บ้าน เนื่องจากอยู่ในพ้ืนที่ควบคุมการแพร่ระบาดหรือมีการกักตัว ซึ่งจากมาตรการของภาครัฐ
ส่งผลให้หน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติลดลงกว่าร้อยละ 80 เนื่องจาก
ถูกแจ้งยกเลิกจำนวนมากจากหน่วยงานหรือบริษัทต่าง ๆ ที่ได้ทำการนัดหมายล่วงหน้าในการจัด
กิจกรรมการบริจาคโลหิต ซึ่งการปฏิบัติตามมาตรการนั้นก็สำคัญ แต่โลหิตก็มีความสำคัญไม่แพ้กัน 
เพราะถ้าหากสถานการณ์ยังเป็นเช่นนี้ต่อไป การชะลอและการเลื่อนการรักษา อาจเกิดอันตรายแก่
ผู้ป่วยถึงขั้นสูญเสียชีวิตได้ ซึ่งศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยได้มีการประชาสัมพันธ์ ใน
ช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์ รวมไปถึงช่องทางการสื่อสารของ
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เช่น เว็บไซต์, Facebook, Instagram เรื่องการขาดแคลน
โลหิต โลหิตไม่เพียงพอต่อการรักษาผู้ป่วย เชิญชวนให้ประชาชนที่มีสุขภาพดี ไม่มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโควิด-19 มีคุณสมบัติที่อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถมาบริจาคโลหิตได้ มาบริจาคโลหิตในที่ที่ยังเปิด
ให้บริการ รวมไปถึงการทำแคมเปญ จัดกิจกรรมเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้เกิดการบริจาคโลหิตเพ่ิมมาก
ขึ้น  โดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เชิญชวนร่วมส่งต่อบุญผ่านสื่อสังคมออนไลน์กับ
โครงการ Blood Challenge สร้างกระแสการบริจาคโลหิต ผ่าน Facebook, Instagram, Twitter 
และ TikTok เพียงโพสต์ภาพและข้อความพร้อมติด #BloodChallenge และ Tag ชวนครอบครัว 
เพ่ือน หรือคนรู้จัก ร่วมแคมเปญอีก 3 คน ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป (ศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2563) รวมไปถึงมาตรการเชิงรุกและการสื่อสารทางตรง ได้แก่ ใคร
หรือหน่วยงานไหนที่สามารถรวมกลุ่มได้ 50 คน ทางศูนย์บริการโลหิต สภากาชาดไทยยินดีไปรับ
บริจาคให้ถึงที่ เพ่ือจะได้ไม่ต้องเดินทางออกนอกพ้ืนที่ที่พัก เช่น หมู่บ้าน คอนโด หรือหน่วยงานที่มี
การเปิดทำงานอยู่ นอกจากนี้ ยังรวมถึงการสื่อสารทางตรง โดยการส่งข้อความหรือ SMS เกี่ยวกับ
การขาดแคลนโลหิตในแต่ละหมู่เลือดไปยังกลุ่มเป้าหมายโดยตรงจากระบบฐานข้อมูลประวัติผู้ที่เคย
มาบริจาคโลหิต โดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยได้คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ที่จะมา
บริจาคโลหิตในพ้ืนที่ที่ให้บริการการรับบริจาคโลหิต รวมไปถึงการปฏิบัติตามมาตรการของภาครัฐ
และคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นสถานการณ์ที่ที่ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 สร้างความ
มั่นใจแก่ประชาชนว่าการรับบริจาคโลหิตมีความปลอดภัยตั้งแต่ต้นทาง คือ ผู้บริจาค ไปจนถึง
ปลายทาง คือ ผู้ป่วย โดยยกระดับมาตรการ 3 ข้อ ได้แก่ คัดกรอง เข้มงวด ครอบคลุม  

1. คัดกรอง ในการบริจาคโลหิต ผู้ที่จะบริจาคโลหิตจะต้องมีคุณสมบัติตามที่ศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย กำหนด เช่น มีอายุ 17 – 70 ปี มีน้ำหนัก 45 กิโลกรัมขึ้นไป เป็นต้น 
นอกจากคุณสมบัติที่กำหนดไว้แล้ว ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย ขอให้ผู้ที่จะมาบริจาคโลหิตทำการคัดกรองตนเองเพ่ิมเติมในด้านสุขภาพ
ก่อนมาบริจาคโลหิต เช่น หากมีไข้ ไอ เจ็บคอ น้ำมูกไหล จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ตาแดง มีผื่นขึ้น 
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เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกยังไม่มีมาตรการให้ตรวจคัดกรองเชื้อโควิด-19 ในโลหิตที่
ได้รับบริจาค โดยนับตั้งแต่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยได้รับเชื้อโควิด-19 จาก
การถ่ายเลือด จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก พบว่า โลหิตที่ได้รับบริจาคจากผู้ป่วยโควิด -19 
ที่ยังไม่แสดงอาการไม่ทำให้ผู้ป่วยที่ได้รับโลหิตนั้น ๆ ติดเชื้อ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 
2564) ดังนั้น ผู้บริจาคควรมีการคัดกรองตนเองตามมาตรการขององค์การอนามัยโลกและศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ดังนี้   

1.1 ผู้ที่อาศัยหรือเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด งดบริจาคโลหิต 14 วัน 

1.2 ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 งดบริจาคโลหิต 14 วัน  

1.3 ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด-19 นับตั้งแต่หายป่วยโดยไม่มีอาการใด ๆ 
หลงเหลืออยู่ งดบริจาคโลหิต 14 วัน 

1.4 ผู้บริจาคโลหิตต้องตอบคำถามเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง โดยต้องให้ข้อมูลตรง
ตามความเป็นจริง 

1.5 ภายหลังการบริจาคโลหิต หากผู้บริจาคโลหิตได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด -
19 ให้แจ้งหน่วยงานที่รับบริจาคโลหิตทราบทันที 

สำหรับผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 สามารถบริจาคโลหิตได้ ดังนี้ 

1) กรณีฉีดวัคซีน Sinovac เว้น 1 สัปดาห์ สามารถบริจาคโลหิตได้ 
2)  กรณี ฉีดวัคซีน Astrazeneca และ Johnson & Johnson เว้น  4 สัปดาห์  

บริจาคโลหิตได้ 
3)  หากมีอาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีน ขอให้รอหลังหายดีแล้ว เว้น 1 สัปดาห์ 

สามารถบริจาคโลหิตได้ 
2. เข้มงวด บุคลากรมีความตระหนักและปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด ทุกคนในพ้ืนที่

สวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา มีแอลกอฮอล์เจลล้างมือทุกจุดสัมผัส สถานที่และอุปกรณ์สะอาด
ปลอดเชื้อ จัดให้มี การเว้นระยะห่าง และจัดตั้งฉากกั้นระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้บริจาคโลหิตทุกจุดของ
กระบวนการบริจาคโลหิต โดยมาตรการ ดังนี้ 

2.1 ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย ผู้ประสงค์บริจาคโลหิตและบุคคลภายนอกที่เข้ามา
ภายในอาคาร หากตรวจอุณหภูมิครั้งแรกเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ให้นั่งพักรอบริเวณสถานที่จัดไว้
ประมาณ 10 นาที และจะวัดอุณหภูมิครั้งที่ 2 หากผ่านเกณฑ์ ให้เข้าสู่ภายในอาคาร หากไม่ผ่าน
เกณฑ์ จะมีเอกสารคำแนะนำให้ไปพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคต่อไป รวมทั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
หากไม่ผ่านเกณฑ์ จะให้พบแพทย์เพ่ือวินิจฉัย และยืนยันว่าสามารถทำงานได้ตามปกติ หรือให้ลาหยุด 

2.2 ติดตั้งแอลกอฮอล์เจลทั่วอาคาร เช่น บริเวณทางเข้า-ออกอาคาร และตามจุดต่าง 
ๆเพ่ือให้ผู้บริจาคโลหิตทำความสะอาดมือ และจุดปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
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2.3 ทำความสะอาดวัสดุอุปกรณ์ ด้านการรับบริจาคโลหิตทั้งในสถานที่และหน่วย
เคลื่อนที่ และวัสดุอุปกรณ์บนรถบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ 70% alcohol ซึ่งสามารถ
ทำลายเชื้อไวรัสได้ เช่น เตียงรับบริจาคโลหิต เครื่องชั่งเขย่าถุงบรรจุโลหิต เครื่องรับบริจาคโลหิต
เฉพาะส่วน เครื่องวัดความดัน ลูกบีบบริจาคโลหิต เป็นต้น และ 0.5% Sodium hypochlorite ใช้ทำ
ความสะอาดเครื่องชั่งน้ำหนัก และพ้ืนทางเดินรถรับบริจาคโลหิต ทำความสะอาดพื้นห้องรับบริจาค
โลหิต ห้องปฏิบัติการด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ 05% Sodium hypochlorite ในส่วนพ้ืนห้องสำนักงานให้ใช้
น้ำยาทำความสะอาดทั่วไปตามมาตรฐาน  

     2.4 ทำความสะอาดบริเวณปฏิบัติงาน โต๊ะเก้าอ้ี ปุ่มกดลิฟต์ และจุดสัมผัสร่วมต่าง 
ๆ ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ 70% alcohol เช่น โต๊ะลงทะเบียน กรอกประวัติคัดกรองเบื้องต้น ห้องรับบริจาค
โลหิต พ้ืนที่สำหรับผู้บริจาคหลังบริจาคโลหิต ราวบันได ราวบันไดเลื่อน เครื่องบันทึกเวลาเข้า-ออก 
บัตรจอดรถ เป็นต้น 

     2.5 เปลี่ยนผ้าคลุมตัวผู้บริจาคโลหิตผืนใหม่ทุกวัน 

     2.6 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล สำหรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านการรับ
บริจาคโลหิต ห้องปฏิบัติการทดสอบ และพ้ืนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ สำหรับพนักงานทำความสะอาดให้
สวมใส่ถุงมือตามความเหมาะสมของงาน 

 3.ครอบคลุม มาตรการทั้งหมดครอบคลุมทั้งที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หน่วยเคลื่อนที่ 
และหน่วยรับบริจาคโลหิตประจำที่ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 12 แห่งทั่วประเทศ เพื่อความปลอดภัย
สูงสุด ตามมาตรฐานสากล โดยมีแบบสอบถามการคัดกรองและการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ผู้บริจาคโลหิต
คัดกรองตนเองก่อนบริจาคโลหิต ป้องกันความเสี่ยงจากการได้รับเชื้อจากผู้บริจาคโลหิตไปสู่ผู้ป่วยรับ
โลหิต โดยพ้ืนที่ที่ให้บริการการบริจาคโลหิตในกรุงเทพมหานคร นอกจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย ที่ เปิดให้บริการทุกวัน ผู้บริจาคสามารถบริจาคได้ที่ โรงพยาบาลสาขาในเขต
กรุงเทพมหานคร 6 แห่ง เละหน่วยรับบริจาคโลหิตประจำที่ (Fixed Station) 6 แห่ง ซึ่งทุกที่มี
มาตรการความปลอดภัยและแนวทางการปฏิบัติเดียวกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
ได้แก่ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลตำรวจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์
ทหารเรือ สถาบันพยาธิวิทยา ศูนย์อำนวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทย์ทหารอากาศ และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช รวมไปถึง
หน่วยรับบริจาคโลหิตประจำที่ (Fixed Station) ได้แก่ ศูนย์รับบริจาคโลหิตและพลาสมา สถานี
กาชาด 11 วิเศษนิยมบางแค บ้านทรงไทย ย่านวงศ์สว่าง เดอะมอลล์ บางแค (ชั้น G) เดอะมอลล์ 
บางกะปิ (ชั้น 3 ทางออกลานจอดรถ ชั้น 3A) เดอะมอลล์ งามวงศ์วาน (ชั้น 5 โซนศูนย์ราชการ) และ
ศูนย์การค้า ดิ เอ็มโพเรียม (ชั้น M เชื่อมลานจอดรถอาคาร B)  
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2.7 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย   
ทฤษฎีเจเนอเรชั่น เป็นทฤษฎีที่ใช้อธิบายความแตกต่างของคนต่างรุ่น โดยคำว่า Generation 

หมายถึง ช่วงวัย หรือการแบ่งช่วงอายุตามปีเกิด (มนัสวี ศรีนนท์ , 2560) สังคมทั่วไปประกอบไปด้วย
กลุ่มคนหลากหลายอายุ คนเเต่ละกลุ่มอายุหรือเเต่ละรุ่น ก็จะมีลักษณะที่แตกต่างกันไป ซึ่งการเติบโต
ของคนในเเต่ละช่วงอายุก็จะมีสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมไปจนถึง
เทคโนโลยีที่ต่างกัน ก็จะส่งผลให้มีลักษณะนิสัยที่แตกต่างกันตามไปด้วย ซึ่งทฤษฎีเจเนอเรชั่นจะบ่ง
บอกถึงคนที่อายุใกล้เคียงกัน รุ่นราวคราวเดียวกัน เกิดในช่วงปีที่ใกล้เคียงกัน ในเเต่ละเจเนอเรชั่น ก็
จะมีความคิด ทัศนคติหรือพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกัน  

เจเนอเรชั่นวาย หมายถึง กลุ่มคนที่เกิดในช่วงพ.ศ. 2523-2540 เป็นกลุ่มคนที่โตมาพร้อมกับ
คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี ซึ่งถือเป็นลักษณะเฉพาะของกลุ่มคนเจเนอเรชั่นวาย มีลักษณะนิสัยชอบ
แสดงออก มีความเป็นตัวของตัวเองสูง ไม่ชอบอยู่ในกรอบ และไม่ชอบเงื่อนไข มีความสามารถในการ
ทำงานที่เก่ียวกับการติดต่อสื่อสาร และยังสามารถทำงานหลาย ๆ อย่างได้ในเวลาเดียวกัน 

2.7.1 ภาพรวมสถานการณ์จำนวนประชากรของโลกและประเทศไทยในแต่ละเจเนอเรชั่น  

 

ภาพที่ 3 ภาพแสดงจำนวนประชากรของโลกในแต่ละเจเนอเรชั่น ปี 2015 

ที่มา : สำนักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (2559) 
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ภาพที่ 4 ภาพแสดงจำนวนประชากรของประเทศไทยในแต่ละเจเนอเรชั่น ปี 2015 

ที่มา : สำนักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (2559) 

ในปัจจุบันสถานการณ์โลกและประเทศไทย กลุ่มคน GEN Y ถือว่าเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ (New 
Generation) ที่มีจำนวนมากที่สุด มีบทบาทและพลังสำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมใน
อนาคต ซึ่งกลุ่มคน Gen Y ถือเป็นกลุ่มผู้บริโภคและแรงงานกลุ่มใหญ่ที่สุดของโลก โดยจากข้อมูล
ภาพรวมสถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของคนรุ่นใหม่ทั่วโลกและภูมิภาคในปี 2015 พบว่า 
กลุ่มคนเจเนอเรชั่นวาย (Generation Y)มีจำนวนประชากรมากที่สุดในโลก 2.4 พันล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 32 กลุ่มคนเจเนอเรชั่นแซด (Generation Z) มีจำนวนประชากร 1.9 พันล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 26 กลุ่มคนเจเนอเรชั่นเอ็กซ์ (Generation X) มีจำนวนประชากร 1.4 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
19 และกลุ่มคนเจเนอเรชั่นบี (Baby Boomer Generation) มีจำนวนประชากร 1.2 พันล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 17 (สำนักงานบริหารและพัฒนาองค์ความรู้, 2559: 8) และภาพรวมสถานการณ์และ
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของคนรุ่นใหม่ในประเทศไทยปี 2015 โดยคนกลุ่มเจเนอเรชั่นบี มีจำนวน
ประชากรทั้งหมด 15.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 23 คนกลุ่มเจเนอเรชั่นเอ็กซ์มีจำนวนประชากร
ทั้งหมด 16.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 25 และคนกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย มีจำนวนประชากรทั้งหมด 
18.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28 โดยจากข้อมูลระบบสถิติทางการทะเบียน ปี พ.ศ. 2563 โดย สำนัก
บริหารการทะเบียน กรมการปกครอง (2563) มีจำนวนประชากรในกรุงเทพมหานครที่มีอายุอยู่ใน
กลุ่มเจเนอเรชั่นวาย มีจำนวนทั้งหมด 1,443,716 คน 

ดังนั้นกล่าวได้ว่า เจเนอเรชั่นวาย เป็นทรัพยากรบุคคลที่สำคัญของการบริจาคโลหิตและคลัง
สำรองเลือด เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่มีจำนวนมากที่สุดในปัจจุบัน ซึ่งลักษณะเฉพาะของกลุ่มเจ
เนอเรชั่นวาย คือเป็นวัยที่เกิดและเติบโตมาพร้อมกับการพัฒนาของเทคโนโลยี ซึ่งเป็นกำลังสำคัญใน
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ เป็นกลุ่มคนที่มีความคิดแตกต่างจากวัยอื่น ๆ และมีบทบาททาง
สังคมที่จะสามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และถือเป็นกลุ่มแรงงานสำคัญของ
ประเทศอีกหนึ่งกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในครั้งนี้ 
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จากการศึกษาเจเนอเรชั่นวายกับการบริจาคโลหิตในสหรัฐอเมริกาพบว่า เจเนอเรชั่นวาย 
เป็นกลุ่มประชากรที่มีความสำคัญที่จะช่วยแก้ไขปัญหาการขาดแคลนโลหิต โดยพบว่าในอดีตร้อยละ 
45 ของผู้ที่มาบริจาคโลหิตเป็นประชากรกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ (Baby Boomer) ซึ่งเริ่มเข้าสู่วัยที่มีปัญหา
ด้านสุขภาพซึ่ งการบริจาคโลหิตในปัจจุบันส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มที่มาจากคนเจเนอเรชั่นเอกซ์ 
(Generation X) แต่มีจำนวนประชากรไม่มากเมื่อเทียบกับกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย และจากการศึกษา
พบว่ามีเพียงร้อยละ 12 ของเจเนอเรชั่นวายที่บริจาคโลหิตเป็นประจำ (Abbott, 2019) ดังนั้น การให้
ความสำคัญกับประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวายที่เป็นประชากรกลุ่มใหญ่อาจจะช่วยเพ่ิมปริมาณโลหิตได้ 
และจากการศึกษาของ จำเนียร ศิลปะอาชา และปรีชา พันแน่ (2562) เกี่ยวกับ กลยุทธการรณรงค์
บริจาคโลหิตแก่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โดยวิเคราะห์กลยุทธ์การรณรงค์บริจาค
โลหิต ระหว่างปี 2561-2562  สำรวจความคิดเห็นของผู้บริจาคโลหิตเกี่ยวกับการรณรงค์บริจาคโลหิต 
พบว่า สถานการณ์ของการดำเนินกลยุทธ์การรณรงค์ปัจจุบันมีหลายรูปแบบและใช้สื่อทุกชนิด แต่ผล
การรณรงค์บริจาคโลหิตยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ รวมไปถึงนโยบายการรณรงค์บริจาคโลหิตยัง
กว้างและไม่เจาะจงกลุ่มเป้าหมาย  

2.7.2 แนวคิดเก่ียวกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้นกับพัฒนาการทางด้านร่างกาย 
จากการศึกษาประชากรกลุ่มเจนเนอเรชั่นวาย (Generation Y) ที่มีอายุอยู่ในช่วง 23-40 ปี 

ถือเป็นวัยที่อยู่ในช่วงของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งหมายถึงบุคคลที่มีอายุระหว่าง 18-35 ปี เป็นช่วงที่
พัฒนาการทางด้านร่างกายสมบูรณ์ มีความแข็งแรงเต็มที่ (เกสร เกษมสุข  และ อุษณีย์ บุญบรรจบ, 
2561) โดยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จะมีพัฒนาการทางด้านร่างกายที่สามารถทำหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์เต็มที่ 
และมีประสิทธิภาพสูงสุด ในช่วงอายุ 20-30 ปี ได้แก่ 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่ออายุ 20-30 ปี หลังจากนั้น
จะเริ่มลดลงเรื่อย ปีละ 0.7 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งพบว่ามีการหดตัวของกล้มเนื้อหัวใจ รวมทั้งหลอดเลือดจะมี
ความยืดหยุ่นลดลงหลังอายุ 30 ปี 

2. ระบบหายใจ โดยประมาณประสิทธิภาพของปอดลดลง ร้อยละ 8 ทุก 10 ปี 
   3. ระบบทางเดินอาหาร ทำงานลดลงทั้งการย่อยอาหาร การดูดซึมและการขับถ่าย 
เมื่ออายุ 30 ปี และความต้องการแคลอรีจะลดลง  
   4. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก กล้ามเนื้อจะมีการเจริญเติบโตสมบูรณ์ เมื่ออายุ 20-
30 ปี โดยเพศชายจะมีกล้ามเนื้อโตและแข็งแรงกว่าเพศหญิง ซึ่งหลังจากนั้นกล้ามเนื้อเล็กลง กำลัง
กล้ามเนื้อ (muscle strength) ก็ลดลงตามไปด้วย กระดูกจะเจริญเต็มที่และมีรูปร่างคงที่ เมื่ออายุ 
21 ปีโดย ประมาณ หลังจากนั้นกระดูกสันหลังจะเริ่มเข้าท่ีทำให้ส่วนสูงลดลงเล็กน้อย 
   5. ระบบประสาท เซลล์สมองจะมีวุฒิภาวะและมีน้ำหนักสูงสุด เมื่ออายุ 25 ปี
หลังจากนั้นจะเริ่มลดลง ดังนั้น วัยนี้จึงมีความสามารถในการจำ 
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   6. ระบบผิวหนังและผม พบว่าผิวหนังมีความยืดหยุ่นลดน้อยลงจะเริ่มมีริ้วรอยย่น 
เมื่ออายุได้ 30 ปีโดยเฉพาะบริเวณใบหน้า คอและมือ สำหรับผมเริ่มมีผมหงอกเมื่ออายุได้ 30 ปี ทั้งนี้
จะข้ึนอยู่กับพันธุกรรม อาหาร สิ่งแวดล้อมและความเจ็บป่วย 
   7. ระบบสืบพันธุ์ จะทำงานมีประสิทธิภาพสูงสุดในวัยนี้ โดยเพศหญิงจะมีไข่สุก
เพ่ิมขึ้น เมื่ออายุ 18-24 ปี และเพศชายจะมีการผลิตสเปิร์มที่สมบูรณ์ได้ถึง 90 เปอร์เซ็นต์เมื่ออายุ 
20-30 ปี 

ดังนั้นกล่าวได้ว่า พัฒนาการทางด้านร่างกายส่งผลต่อการบริจาคโลหิต ซึ่งตามคุณสมบัติการ
บริจาคโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย จะต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 
เช่น ต้องมีน้ำหนักเกิน 45 กิโลกรัมขึ้นไป ไม่มีประวัติของการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ 
โรคตับ โรคปอด โรคเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น ซึ่งเจเนอเรชั่นวาย เป็นช่วงวัยที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
มีพัฒนาการทางด้านร่างกายสมบูรณ์ มีความแข็งแรงเต็มที่ ซึ่งตรงตามคุณสมบัติที่ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทยกำหนดไว้ ดังนั้น การได้รับบริจาคโลหิตจากเจเนอเรชั่นวายซึ่งเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีจำนวนมากที่สุดและมีสุขภาพที่เหมาะสมกับการบริจาคโลหิต เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาด
แคลนโลหิตในอนาคต 

2.8 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจ 
2.8.1 ธรรมชาติของการตัดสินใจ 
การตัดสินใจส่วนมากเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน โดยเฉพาะการที่ต้องเลือก

ตัดสินใจในเรื่องที่ยาก ๆ ระดับความไม่แน่นอนนี้กลายเป็นสิ่งที่เข้ามารบกวนการตัดสินใจของบุคคล
ได้ เช่นเดียวกับ การที่บุคคลมีเป้าหมายและจุดมุ่งหมายที่ขัดแย้งกัน นอกจากนี้สิ่งที่เข้ามาทำให้เกิด
ความซับซ้อนในการตัดสินใจอีกก็คือ การมีทางเลือกจำนวนมากหรือการมีจำนวนสารสนเทศที่
เกี่ยวข้องมากเกินไปก็สามารถ ทำให้เกิดความรวนเรในการตัดสินใจได้มากขึ้น การตัดสินใจเป็นเรื่อง
ธรรมดาที่ทุกคนต้องทำเป็นประจำ โดยเป็นการเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งธรรมชาติของการตัดสินใจ
ที่เป็นที่เข้าใจโดยรวม คือ การตัดสินใจเป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของมนุษย์ที่แสดงออกมาเพ่ือ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้น การตัดสินใจดังกล่าวในทางพฤติกรรมศาสตร์ สามารถพิจารณาได้ 
2 ลักษณะ คือ การตัดสินใจตอบสนองทันทีเมื่อได้รับสิ่งเร้าหรือการตอบสนองตามสัญชาตญาณ 
(Instinctive Response) โดยมีประสบการณ์หรือการเรียนรู้เป็นฐานตามแนวคิดของกลุ่มพฤติกรรม
นิยม (Behavioralism) และการตัดสินใจตอบสนองต่อสิ่งเร้าโดยผ่านกระบวนการประเมินและ
ไตร่ตรองบนพ้ืนฐานของประสบการณ์การเรียนรู้ รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคลของแต่ละคนตามแนวคิด
ของกลุ่มเกสตัลต์ (Gestalt) (มนัส สุวรรณ, 2554: 343)  
 อุบลวรรณา ภวกานันท์ (2555 : 324) สรุปไว้ว่าธรรมชาติของการตัดสินใจ มีดังนี้ 

1. ต้องการการจำได้ คือ การจำได้ถึงความแตกต่างระหว่างเหตุการณ์ที่ เราสนใจกับ
เหตุการณ์ที่เป็นจริงที่ทำให้เรารู้สึกเพียงพอจะทำให้เกิดกระบวนการตัดสินใจ 

2. ค้นหาข้อมูล คือ วิธีการหาข้อมูลที่เก็บไว้ในส่วนของความจำหรือทักษะความรู้ที่ช่วยใน
การตัดสินใจจากสิ่งแวดล้อม 
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3. การประเมินทางเลือก คือ การหาทางเลือกในส่วนที่ทำให้เกิดประโยชน์และข้อจำกัดของ
ตัวเลือก 

4. การเลือก คือ การเลือกทางเลือกหรือยอมรับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
5. ผลลัพธ์ คือ การประเมินสิ่งที่เราเลือกว่าตรงกับความต้องการหรือไม่  
ดังนั้น กล่าวได้ว่า การตัดสินใจเป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของมนุษย์ มักเกิดขึ้นภายใต้

สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน ซึ่งไม่สามารถทำความเข้าใจได้โดยง่ายเพียงสังเกต การแสดงออกของแต่ละ
บุคคลในกระบวนการตัดสินใจแต่ละคนต่างก็มีเหตุปัจจัยที่แตกต่างกันไปตามประสบการณ์หรือการ
เรียนรู้ของแต่ละบุคคล 

2.8.2 ความหมายของการตัดสินใจ 
ได้มีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้แตกต่างกัน ดังนี้ 

บาร์นาด (Barnard, 1938) ได้ให้ความหมายของการตัดสินใจว่า เป็นเทคนิควิธีที่ลดทางเลือก
ลงมาให้เหลือทางเดียว 

ไซมอน (Simon, 1960) ได้ให้ความหมายว่า การตัดสินใจเป็นกระบวนการของการหาโอกาส
ที่จะตัดสินใจ การหาทางเลือกท่ีพอเป็นไปได้ และทางเลือกจากงานต่าง ๆ ที่มีอยู่ 

วุฒิชัย จำนงค์ (2523) กล่าวว่า การตัดสินใจเป็นเรื่องของการจัดการที่หลีกเลี่ยงไม่ได้และใน
การจัดการนั้น การตัดสินใจเป็นหัวใจในการปฏิบัติงานทุก ๆ เรื่อง เพ่ือดำเนินการไปสู่วัตถุประสงค์ 
อาจมีเครื่องมือมาช่วยในการพิจารณา มีเหตุผลส่วนตัว อารมณ์ ความรักใคร่ชอบพอ เข้ามามีส่วน
เกี่ยวข้องในการตัดสินใจ  

บุษกร คำคง (2542) กล่าวว่า การตัดสินใจต้องใช้ข้อมูลพ้ืนฐานจากเรื่องที่กำลังพิจารณา 
โดยใช้ความรู้พ้ืนฐานและข้อสรุปที่เป็นที่ยอมรับนำมาผสมผสานกับการสรุปอ้างอิงเพ่ือนำไปสู่
เป้าหมาย แสดงทิศทางนำไปสู่การตัดสินใจ 

ไพลิน ผ่องใส (2536: 155) กล่าวว่า การตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการเลือกทางเลือกใด
ทางเลือกหนึ่งที่ได้พิจารณาหรือประเมินอย่างดีแล้วว่าเป็นทางให้บรรลุวัตถุประสงค์ และเป้าหมาย
ขององค์การ  

2.8.3 ทฤษฎีการตัดสินใจ (Decision Theory) 
ทฤษฎีการตัดสินใจเป็นการนำแนวความคิดที่มีเหตุผลที่ผู้บริหารใช้ในการเลือกทางเลือกที่ดี

ที่สุด ซึ่งสามารถจำแนกได้เป็น 2 ประเภท คือ ทฤษฎีการตัดสินใจจำแนกตามวิธีการตัดสินใจ และ 
ทฤษฎีการตัดสินใจจำแนกตามบุคคลที่ตัดสินใจ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2548: 263-264) 

1. ทฤษฎีการตัดสินใจจำแนกตามวิธีการตัดสินใจ สามารถจำแนกทฤษฎีการ
ตัดสินใจตามวิธีการตัดสินใจออกเป็น 3 วิธี ดังนี้ 
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1.1 ทฤษฎีการตัดสินใจโดยการคาดการณ์ มีการใช้เทคนิคการคาดการณ์
และการพยากรณ์เข้ามาประกอบการตัดสินใจ 

1.2 ทฤษฎีการตัดสินใจโดยการพรรณนา เป็นการใช้กระบวนการวิจัยเป็น
เครื่องมือในการตัดสินใจ 

1.3 ทฤษฎีการตัดสินใจโดยกำหนดความเป็นทฤษฎีที่คำนึงถึงว่าแนว
ทางการตัดสินใจควรจะเป็นหรือจะเป็นอย่างไรถึงจะสามารถบรรลุเป้าหมายที่ต้องการตัดสินใจได้ 

2. ทฤษฎีการตัดสินใจจำแนกตามบุดคลที่ตัดสินใจ สามารถจำแนกทฤษฎีการ
ตัดสินใจโดยการจำแนกตามบุคคลที่ตัดสินได้เป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 

2.1 การตัดสินใจโดยคนเดียว เป็นการตัดสินใจโคยคนๆ เดียวจะทำให้เกิด
ความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการตัดสินใจ  

2.2 การตัดสินใจโดยกลุ่ม เป็นการตัดสินใจที่ยึดทีมงาน เป็นการมุ่งเน้นการ
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ อย่างไรก็ตามในการตัดสินใจโดยคนเดียวหรือกลุ่มนั้นผู้บริหารจำเป็นที่
จะต้องพิจารณาความสลับซับซ้อนของปัญหา ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจด้วย 

ดังนั้นกล่าวได้ว่า การตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งจาก
หลาย ๆ ทางเลือกที่ได้พิจารณา ให้เหลือเพียงทางเลือกเดียว เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ ซึ่งสามารถจำแนกได้เป็น 2 ประเภท คือ ทฤษฎีการตัดสินใจจำแนกตามวิธีการตัดสินใจ และ 
ทฤษฎีการตัดสินใจจำแนกตามบุคคลที่ตัดสินใจ 

2.8.4 ประเภทของการตัดสินใจ  
วิฑูรย์ ตันศิริคงคล (2542: 25) กล่าวว่า เนื่องจากการตัดสินใจมีผลทางการปฏิบัติ

เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ในอนาคตดังนั้น ซึ่งแบ่งได้ เป็น 3 ประเภทดังนี้  

1. การตัดสินใจภายใต้ภาวะแน่นอน (Certainty) ผู้ตัดสินใจมีข้อมูลที่สมบูรณ์แน่นอนชัดเจน
เกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ 

2. การตัดสินใจภายใต้ภาวะไม่แน่นอน (Uncertainty) การตัดสินภายใต้ภาวะไม่แน่นอนจะมี
โอกาสเกิดได้มากที่สุด เพราะปราศจากข้อมูลหรือแทบไม่มีข้อมูล  

3. การตัดสินใจภายใต้ภาวะเสี่ยง (Risk) การตัดสินใจภายใต้สภาวะการเสี่ยงมีโอกาสเป็นไป
ได้สูง รองจากการตัดสินใจภายใต้ภาวะไม่แน่นอน เนื่องจากภาวะนี้อยู่กึ่งกลางระหว่างภาวะความ
แน่นอนและไม่แน่นอน การตัดสินใจจะทำตามข้อมูลที่พอมีอยู่บ้างแต่ไม่สมบูรณ์  

สุทัสสา อุปลกะลิน (2548: 5-6) ได้แบ่งประเภทการตัดสินใจออกเป็น 2 อย่างคือ  

1. การตัดสินใจภายใต้สภาวการณ์แน่นอน (Decision making under certainly) เป็นการ
ตัดสินใจที่ทราบสภาวการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่เกิดข้ึนในอนาคตได้ล่วงหน้าอย่างถูกต้อง  
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2. การตัดสินใจภายใต้สภาวการณ์ที่ไม่แน่นอน (Decision making under certainly) เป็น
การตัดสินใจที่ผู้ตัดสินใจไม่ทราบสภาวการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น ๆ หรืออาจทราบแต่ไม่
แน่ชัดเท่าท่ีควร  

ดังนั้นกล่าวได้ว่า การตัดสินใจของแต่ละบุคคลจะมีผลโดยตรงกับเหตุการณ์ในอนาคต โดย
ประเภทของการตัดสินใจแบ่งออกเป็นการตัดสินใจภายใต้ภาวะที่แน่นอน ซึ่งมักไม่ค่อยเกิดขึ้น การ
ตัดสินใจภายใต้ภาวะไม่แน่นอน และการตัดสินใจภายใต้ภาวะเสี่ยง โดยการตัดสินใจส่วนใหญ่มัก
เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน เช่นเดียวกับการตัดสินใจบริจาคโลหิตในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นความไม่แน่นอนของสถานการณ์ภัยพิบัติ ไม่แน่ใจถึงผลกระทบหรือสิ่ง
ที่อาจจะเกิดขึ้นหรือตามมาในภายหลัง 

2.8.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ 
 การตัดสินใจของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ซึ่งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกจะมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจ สามารถแบ่งออกเป็น 4 ปัจจัย (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 
2552: 130–131) ได้แก่ 

1. ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (Cultural factor) คนที่อยู่ในวัฒนธรรมต่างกันย่อมมีพฤติกรรมการ
ตัดสินใจที่แตกต่างกัน  

2. ปัจจัยด้านสังคม (Social factor) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินชีวิตประจำวัน โดย
ปัจจัยทางสังคมประกอบไปด้วย 

2.1 กลุ่มอ้างอิง (Reference group) คือ กลุ่มที่มีอิทธิพลต่อทัศนคติ ความคิดเห็น 
และค่านิยมของแต่ละบุคคล 

2.2 ครอบครัว (Family) ครอบครัวมีอิทธิพลอย่างมากต่อทัศนคติ ความคิดเห็น 
และค่านิยมของแต่ละบุคคล ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจ 

2.3 บทบาทและสถานะ (Roles and statuses) ในแต่ละบุคคลต่างมีบทบาทและ
สถานะที่แตกต่างกัน ดังนั้น การตัดสินใจมักจะมีบทบาทหลายบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจของ
ตนเองและผู้อ่ืน 

3. ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor) แต่ละบุคคลจะมีปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ซึ่ง
มักส่งผลต่อการตัดสินใจ ได้แก่ อายุ วงจรชีวิตครอบครัว รายได้ การศึกษา และค่านิยมหรือคุณค่า 
และรูปแบบการดำเนินชีวิต 

4. ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychological factor) เป็นปัจจัยภายในที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ 
ประกอบด้วย 
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4.1 การจูงใจ (Motivation) คือ สิ่งกระตุ้นหรือแรงผลักดันจากภายในตนเอง ให้
แสดงพฤติกรรมตามที่ตนเองต้องการ ซึ่งเป็นความต้องการแสวงหาความพึงพอใจด้วยพฤติกรรมที่มี
เป้าหมาย หรือเป็นแรงจูงใจจากบุคคลภายนอก ให้แสดงพฤติกรรมตามที่ต้องการ 

4.2 การรับรู้ (Perception) กระบวนการแปลความหมายของร่างกายจากสิ่งเร้า
ที่มากระทบประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ การเห็น ได้ยิน ได้กลิ่น รส กาย การสัมผัส ซึ่งแต่ละคนมีการ
รับรู้แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับปัจจัยภายใน ได้แก่ ความเชื่อ ประสบการณ์ ความต้องการ อารมณ์ 

4.3 การเรียนรู้ (Learning) คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งเป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ การเรียนรู้เกิดข้ึนเมื่อบุคคลได้รับสิ่งกระตุ้นและเกิดการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นนั้น 

4.4 ความเชื่อ (Beliefs) คือ ความคิดที่บุคคลยึดถือเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็นผล
มาจากประสบการณ์ในอดีต 

4.5 ทัศนคติ (Attitudes) เป็นการประเมินความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจของบุคคล 
เป็นความรู้สึกด้านอารมณ์ หรือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

4.6 บุคลิกภาพ (Personality) เป็นรูปแบบลักษณะของบุคคลที่จะเป็นตัวกำหนด
พฤติกรรมการตอบสนอง  

4.7 แนวคิดของตนเอง (Self-concept) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดที่บุคคลมีต่อ
ตนเองหรือ ความคิดท่ีบุคคลคิดว่าบุคคลอื่นมีความคิดเห็นต่อตนอย่างไร 

อัษฎายุธ สุนทรศารทูล (2547: 34) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมี 4 ด้าน คือ  

1. ปัจจัยทางด้านสังคม เช่น วัฒนธรรม ประเพณี ค่านิยม ความเชื่อ หลักธรรมของสังคม 
ระบบ การศึกษาและสิ่งแวดล้อม   

2. ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ เช่น อาชีพ การทำมาหากิน รายได้ การเพ่ิมผลผลิตอาหาร 
เงินทุน และสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจ  

3. ปัจจัยด้านผู้ตัดสินใจ เช่น ระดับการศึกษา ระดับสติปัญญา ความรอบรู้ในเรื่องต่าง ๆ 
รวมถึง ประสบการณ์เดิม วุฒิภาวะ นิสัย อารมณ์ และความจำเป็นส่วนตัวของผู้ตัดสินใจ  

4. ปัจจัยด้านเวลา สถานที่และข้อเท็จจริง ทั้งนี้เพราะการตัดสินใจที่กระทำในเวลา สถานที่
และ ข้อเท็จจริงที่ได้รับมีปริมาณและคุณภาพแตกต่างกัน วิธีเลือกใช้อาจจะแตกต่างกันด้วย  

ดังนั้นกล่าวได้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของแต่ละบุคคลประกอบไปด้วยปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอก ได้แก่ ปัจจัยด้านวัฒนธรรม ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
จิตวิทยา ซึ่งรูปแบบการดำเนินชีวิต เศรษฐกิจ ย่อมส่งผลให้พฤติกรรมการตัดสินใจของแต่ละบุคคล
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แตกต่างกัน ซึ่งการบริจาคโลหิตอาจมีปัจจัยที่เป็นปัจจัยภายในด้านจิตวิทยาและปัจจัยภายนอกที่เป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการตัดสินใจ 

2.9 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต  
การบริจาคโลหิตเป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของมนุษย์ที่แสดงถึงการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วย  ซึ่ง

สถานการณ์การบริจาคโลหิตในประเทศไทยที่ผ่านมา มีปริมาณการได้รับบริจาคโลหิตไม่สม่ำเสมอ 
ขาดแคลนโลหิตบางหมู่ในแต่ละช่วงของเดือน จึงเป็นผลให้มีการศึกษาปัจจัยใดที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
บริจาคโลหิตของประชากร ยกตัวอย่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ 

จากการศึกษาของ เชาวศิลป์ ยุชัย (2554) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการบริจาคโลหิตของผู้
ที่มาบริจาคโลหิต ณ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 10 สภากาชาดไทย จังหวัดเชียงใหม่ โดยการศึกษา
ถึงพฤติกรรมการบริจาคโลหิตและศึกษาถึงปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยที่ไม่ใช่ส่วนบุคคล ได้แก่ 
แรงจูงใจ ทัศนคติ ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตที่มาบริจาคโลหิต ณ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 
10 สภากาชาดไทย จังหวัดเชียงใหม่ 

จากการศึกษาของ ดวงนภา อินทรสงเคราะห์ (2555) เกี่ยวกับการตัดสินใจบริจาคโลหิตใน
เขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ และแรงจูงใจ ที่มีความสัมพันธ์
กับการตัดสินในบริจาคโลหิตของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  

จากการศึกษาของ สายทอง วงศ์คำ (2558) เกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีผลต่อการบริจาคเลือดของผู้
ที่มาบริจาคเลือด ณ ธนาคารเลือด โรงพยาบาลหัวหิน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มาบริจาคเลือดที่ธนาคาร
เลือด โรงพยาบาลหัวหิน โดยทำการศึกษาถึงพฤติกรรมการบริจาคโลหิต แรงจูงใจ ความรู้ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริจาคเลือด และความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการให้บริการที่มีผลต่อการมาบริจาค
เลือด  

จากการศึกษาของ กฤตกรณ์ ประทุมวงศ์ และคณะ (2558) เกี่ยวกับปัจจัยพฤติกรรมและ
การตัดสินใจในการบริจาคโลหิตของบุคลากรมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เพ่ือศึกษาปัจจัยพฤติกรรม
ด้านความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และ แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจบริจาคโลหิตของบุคลากรมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

จากการศึกษาของ ทิพย์พนิตา โสตทิพย์ (2562) เกี่ยวกับการตัดสินใจของผู้ที่มาบริจาคโลหิต 
ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โดยทำการศึกษาถึง ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเกี่ยวกับ
การบริจาคโลหิต  และปัจจัยด้านคุณภาพและการให้บริการ  

ดังนั้นกล่าวได้ว่า การศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ความรู้ การรับรู้ ทัศนคติและแรงจูงใจ ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ  
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2.10 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและการตัดสินใจบริจาคโลหิต เป็น

การศึกษาถึงพฤติกรรมการบริจาคโลหิตในมิติของสถานการณ์ปกติ ซึ่งสภาพแวดล้อมไปจนถึง
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเอ้ืออำนวยต่อการบริจาคโลหิตของประชาชน แต่สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นในประเทศไทยและทั่วโลก ได้ส่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุขและการดำเนินชีวิตประจำวัน และยังส่งผลต่อพฤติกรรมการบริจาคโลหิตของประชาชน 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอ
เรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เพราะอิทธิพลของโรค
ระบาด เช่น ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ และแรงจูงใจของบุคคลอาจมีการเปลี่ยนแปลง 
เพราะเข้าใจว่าอาจทำให้ติดเชื้อได้ในขณะบริจาคโลหิต ขาดแรงจูงใจใด ๆในการบริจาคโลหิต เพราะ
ทุกคนคอยระวังและกังวลการติดเชื้อและป้องกันตนเอง นอกจากนี้ผู้วิจัยพบว่ามิติทางสังคมในปัจจุบัน 
คือ ปัจจัยด้านความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการใช้สื่อต่าง ๆ ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจบริจาคโลหิต ซึ่งปัจจัยดังกล่าวยังไม่ได้มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาค
โลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะการศึกษาในประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่น
วายที่มีความคิดความเข้าใจแตกต่างจากวัยอื่น ๆ ซึ่งยังไม่ได้มีการศึกษาวิจัยมาก่อน 

2.10.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 

ความหมายเกี่ยวกับความรู้  

 ความรู้ (Knowledge) ตามความหมายของ พจนานุกรม ราชบัณฑิตยสถาน (2546) หมายถึง 
สิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน ค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและ
ทักษะความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์ สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การ
คิด หรือการปฏิบัติ 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536) อธิบายว่า ความรู้ เป็นพฤติกรรมขั้นต้นที่ผู้เรียนรู้เกิดความจำได้ 
โดยอาจจะเป็นการนึกได้หรือโดยการมองเห็น ได้ยิน จำได้ 

เบนจามิน บลูม (Bloom อ้างถึงใน อักษร สวัสดี, 2542: 26-28) ได้ให้ความหมายของ 
ความรู้ ว่าหมายถึง เรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ วิธีการและกระบวนการต่าง ๆ โดยเน้นใน
เรื่องของกระบวนการทางจิตวิทยาของความจำ  

ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 

 ฟาบิยิ (Fabiyi, 1985) กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องใด ก็จะนำไปสู่การ
ปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม เนื่องจากการมีความรู้ที่ถูกต้อง เหมาะสมจะทำให้ทราบว่าต้องปฏิบัติ
อย่างไร 
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บลูม และคณะ (Bloom, Engelhart, and Furst, 1968) ได้เสนอทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ของ
คน ว่าประกอบไปด้วยความรู้ 6 ระดับ โดยพิจารณาจากระดับต่ำไปสู่ระดับท่ีสูงขึ้นไป ดังนี้ 

1. ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ที่เน้นถึงการจำและการระลึกได้ถึงความคิด 
วัตถุ และปรากฏการณ์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นความจำที่เริ่มจากสิ่งง่าย ๆ ที่เป็นอิสระแก่กัน ไปจนถึงความจำ
ในสิ่งที่ยุ่งยากซับซ้อนและมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน 

2. ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เป็นความสามารถทางสติปัญญาใน
การขยายความรู้ ความจำ ให้กว้างออกไปจากเดิมอย่างสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเมื่อเผชิญ
กับสื่อความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง  

3. การนำไปปรับใช้ (Application) เป็นความสามารถในการนำความรู้ ความเข้าใจหรือ
ความคิดรวบยอด (comprehension) ในเรื่องใด ๆ ที่มีอยู่เดิม ไปแก้ไขปัญหาที่แปลกใหม่ของเรื่อง
นั้น โดยการใช้ความรู้ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมาผสมผสานกับ
ความสามารถในการแปลความหมาย  

4. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถและทักษะที่สูงกว่าความเข้าใจ และการนำไป
ปรับใช้ โดยมีลักษณะเป็นการแยกแยะสิ่งที่จะพิจารณาออกเป็นส่วนย่อย ที่มีความสัมพันธ์กัน รวมทั้ง
การสืบค้นความสัมพันธ์ของส่วนต่าง ๆ เพ่ือดูว่าส่วนประกอบปลีกย่อยนั้นสามารถเข้ากันได้หรือไม่ 
อันจะช่วยให้เกิดความเข้าใจต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดอย่างแท้จริง 

5. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบย่อย ๆ หรือ
ส่วนใหญ่ๆเข้าด้วยกันเพื่อให้เป็นเรื่องราวอันหนึ่งอันเดียวกัน  

6. การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิด ค่านิยม 
ผลงาน คำตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระเพ่ือวัตถุประสงค์บางอย่าง  

ดังนั้นกล่าวได้ว่า ความรู้ คือ ข้อมูล หรือ ข้อเท็จจริงที่ได้จากการเรียนรู้ สั่งสมจนเกิดเป็น
ความเข้าใจ และนำไปสู่พ้ืนฐานของความคิด การวิเคราะห์ ตลอดจนการตัดสินใจเลือกที่กระทำการใด 
โดยอาศัยการเรียนรู้เป็นส่วนช่วยเพิ่มศักยภาพของบุคคลหนึ่งไปในทางที่ดีข้ึนตาม โดยความรู้ที่ถูกต้อง
ในการบริจาคโลหิตจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่นำไปสู่การตัดสินใจบริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 จากการศึกษาของ ดวงนภา อินทรสงเคราะห์ (2555) เกี่ยวกับการตัดสินใจบริจาคโลหิต
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า คนที่ตัดสินใจบริจาคโลหิตจะมีความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ใน
เรื่องของการเตรียมตัวก่อนการบริจาคโลหิต การเลือกบริจาคโลหิตเฉพาะส่วน และปริมาตรของโลหิต
ที่คนปกติสามารถบริจาคได้ในแต่ละครั้ง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 35 

การวัดความรู้ 

 สมถวิล ผลสอาด (2555: 24) ความรู้แบ่งเป็น 5 ขั้น เริ่มต้นจากระดับง่ายๆแล้วเพ่ิม
ความสามารถในการใช้ความคิดและพัฒนาสติปัญญาเพ่ิมขึ้น โดยแบ่ง ความรู้ ความเข้าใจ การนำ
ความรู้ไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินผล ซึ่งความรู้สามารถวัดได้โดยเครื่องมือที่
ใช้ทดสอบความรู้ แบ่งเป็น แบบอัตนัยและปรนัย 

แบบทดสอบ 

แบบทดสอบ คือ ชุดของคำถาม  ปัญหา  สถานการณ์  ประเภทของแบบทดสอบ สามารถ
จำแนกตามรูปแบบคำถามและวิธีการตอบได้ 2 ประเภท ดังนี้ 

1.  แบบทดสอบอัตนัย (Subjective Test) แบบทดสอบประเภทนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะให้
ผู้ตอบได้ตอบยาว ๆ แสดงความคิดเห็นเต็มที ่แบบทดสอบแบบอัตนัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1.1 แบบไม่จำกัดความยาว เป็นแบบทดสอบที่ไม่จำกัดคำตอบ ผู้ตอบจะต้องวาง
แผนการตอบให้สอดคล้องและครอบคลุมสิ่งที่โจทย์ถามตามเหตุผลและความคิดของตน  

1.2 แบบตอบสั้น เป็นแบบทดสอบที่จำกัดเนื้อหา หรือรูปแบบของคำตอบ มีการ
กำหนดขอบเขตของการตอบท่ีชัดเจน แต่การตรวจจะง่ายกว่าเพราะผู้ตรวจจะทราบคำตอบที่แน่นอน 

2.  แบบทดสอบปรนัย (Objective Test) เป็นแบบทดสอบที่มุ่งให้ผู้สอบตอบสั้น ในแต่ละ
ข้อวัดความสามารถเพียงเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียว ได้แก่ แบบทดสอบแบบต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  

2.1 แบบถูกผิด (True - False) 

2.2 แบบเติมคำ (Completion) 

2.3 แบบเลือกตอบ (Multiple Choices) 

การทดสอบความรู้ของแต่ละบุคคล ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือวัดความรู้ แบบปรนัย 
(Objective Test) จำนวน 8 ข้อ โดยการสร้างแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ หรือ Multiple Choices 
จะมีคำตอบที่ถูก 1 ข้อ จาก 4 ตัวเลือก รูปแบบคำถามจะเขียนเป็นประโยคที่สมบูรณ์ นอกเหนือจาก
คำตอบที่ถูกต้อง คำตอบข้ออ่ืนจะเป็นตัวลวง ซึ่งคำถามจะเป็นเนื้อหาความรู้พ้ืนฐานเรื่องโลหิต และ
ความรู้และการปฏิบัติตัวที่ เกี่ยวข้องกับการบริจาคโลหิตในสถานการณ์ของโรคโควิด -19 ของ
ประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย และนำมาจัดระดับความรู้ของแต่ละบุคคลจากคะแนนรวมที่ได้  ตาม
ช่วงระดับของคะแนน ได้แก่ มีระดับความรู้สูง มีระดับความรู้ปานกลาง และมีระดับความรู้ต่ำ 
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2.10.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้ 
ความหมายของการรับรู้  

นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการรับรู้ไว้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ดาลเลทท์ (Dallett, 1969) ให้ความหมายว่า หมายถึง การรับโดยการเห็น ได้ยิน สัมผัส ได้
รส รู้สึกถึงอุณหภูมิ แล้วเกิดผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น การคิด การจำ ความต้องการและ
จินตนาการ 

เนช และคณะ (Krech, Crutchfield, and Ballachey, 1962) ให้ความหมายว่า หมายถึง 
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด เกิดขึ้นจากการได้รับสัมผัสจากสิ่งเร้าภายนอกผ่านประสาท
สัมผัสของร่างกาย แล้วแปลความหมายจนเป็นความรู้ ความเข้าใจ 

ฮูส และ โบว์ดิทช์ (Huse and Bowditch, 1977) กล่าวว่า บุคคลเปรียบเสมือนระบบที่รับรู้
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆโดยผ่านประสาทสัมผัส การเห็นได้ยิน ชิม และดม แล้วนำข้อมูลที่ได้มาจัดระบบ 
แปลเป็นสิ่งที่รับรู้และตอบสนองออกเป็นการกระทำ ความนึกคิดและแนวคิด 

เติมศักดิ์  คทวณิช (2546: 127) กล่าวว่า การรับรู้  หมายถึง กระบวนการในการแปล
ความหมายที่เกิดขึ้นภายหลังร่างกายเกิดการรับสัมผัสจากสิ่งเร้าทั้งหลาย ในการแปลความหมายของ
สมองจะถูกต้อง ละเอียด และชัดเจนมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับประสบการณ์เดิม ความรู้ที่สะสมไว้ 
ความจำ ความเชื่อ ทัศนคติ และนิยมซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 

ฐิติรัตน์ บำรุงวงศ์ (2555: 30) กล่าวว่า การรับรู้ ถือความรู้สึกนึกคิด ความรู้ ความเข้าใจใน
เรื่องต่าง ๆ ที่เกิดจากการสัมผัสของร่างกายซึ่งจะแตกต่างกันแต่ละบุคคล โดยอาศัยประสบการณ์และ
สิ่งแวดล้อมเป็นตัวตีความและแปลความหมายออกมา 

ทัศนีย์ ลักขณาภิชนชัช (2550: 72) กล่าวว่า เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาพ้ืนฐานของบุคคล
ที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา โดยการมีสิ่งเร้าเข้ามากระตุ้นอวัยวะรับสัมผัส โดยมีสมองทำหน้าที่แปล
ความหมายโดยอาศัยความจำ ความรู้สึก และประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล  

ทฤษฎีการรับรู้ 
ได้มีนักวิชาการสรุปแนวคิด กระบวนการของแนวคิดและทฤษฎี (Stanford University, 

2006: 101) โดยทฤษฎีการรับรู้ แบ่งได้ 3 รูปแบบ ดังนี้ 
1. รับรู้ทางตรงหรือแบบผิวเผิน คือ คนเราสามารถรับรู้ได้แบบตรง เช่น การที่บุคคลหนึ่งเห็น

วัตถุหนึ่งสีแดงเขารับรู้ว่าวัตถุชิ้นนั้นลักษณะเด่น คือ สีแดง แต่มีการแย้งการรับรู้รูปแบบนี้ที่ว่า การ
รับรู้มันซับซ้อนมากกว่านั้น จากการที่บุคคลหนึ่งเห็นวัตถุหนึ่งสีแดงนั้น ข้อเท็จจริงแล้วสีที่เห็นไม่ใช่สี
แดงแต่มันเกิดจากแสงสะท้อนให้บุคคลคนนั้นเห็นซึ่งอาจมีการรับรู้ไม่ตรงกับบุคคลอ่ืน ๆ ก็ได้ 
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2. การรับรู้แบบตัวแทน เป็นการรับรู้ที่แตกต่างจากการรับรู้ทางตรงที่ว่า การรับรู้เกิดจากการ
ที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ต่อสิ่งของ/ เหตุการณ์นั้น ๆ ไม่ใช่แค่รับรู้จากการมองเห็น ได้ยิน 
สัมผัส เป็นต้น  

3. การรับรู้แบบจิตนิยม คือ การที่บุคคลนั้น ๆ ต้องการที่จะรับรู้ในสิ่งของเหตุการณ์นั้น ๆ 
ต้องผ่านการพิสูจน์เพ่ือเชื่อในสิ่งที่เป็นข้อเท็จจริง โดยอาศัยประสบการณ์ บริบทรอบตัวจากบุคคลคน
นั้น 

กระบวนการการรับรู้ (Perception Process)  

ศุภร เสรีรัตน์ (2545) กล่าวว่า การรับรู้เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการทางจิตใจ ซึ่ง
กระบวนการรับรู้จะเกิดข้ึนได้ต้องมีองค์ประกอบที่สำคัญ 3 ประการ ได้แก่  

1. การเปิดรับตัวกระตุ้น คือ การนำความรู้สึกที่ได้รับจากตัวกระตุ้นไปยังสมองโดยผ่าน
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 เป็นการนำเอาตัวกระตุ้นจากภายนอกไปยังจิตใจที่อยู่ภายใน  

2. การประมวลความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการรับรู้ เป็นขั้นแรกของการรับรู้ที่เกิดขึ้นในจิตใจ ซึ่ง
เป็นขั้นที่เกี่ยวกับการจำแนกรายละเอียดของความรู้สึกในจิตใจตามความรู้ และประสบการณ์ของ  
บุคคล  

ดังนั้นกล่าวได้ว่า ความรู้กับการรับรู้ มีความสัมพันธ์กัน กล่าวคือ การตีความการรับรู้ของแต่
ละคนจะขึ้นอยู่กับความรู้และประสบการณ์ในตัวบุคคลที่สะสมมา ซี่งการรับรู้ คือ กระบวนการในการ
แปลความหมายจากสิ่งเร้า สิ่งกระตุ้นหรือสภาพแวดล้อมรอบตัว ที่มากระทบประสาทสัมผัสทั้งห้า คือ 
ตา หู จมูก ลิ้น โดยสมองจะทำการแปลความหมาย จากประสบการณ์ ความรู้ที่สะสมไว้ ความจำ 
ความเชื่อ ทัศนคติ และค่านิยม ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละคน ซึ่งการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นการรับรู้จากสื่อ สังคม สิ่งแวดล้อม บุคคลรอบข้างที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย จากการศึกษาของกฤตกรณ์ 
ประทุมวงษ์ และคณะ (2558) เรื่อง ปัจจัยพฤติกรรมและการตัดสินใจในการบริจาคโลหิตของ
บุคลากรมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี พบว่า การรับรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละคน ส่งผลให้การตัดสินใจ
แตกต่างกัน  

การวัดการรับรู้ 

การวัดการรับรู้เป็นการวัดการตีความตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล โดยการวิจัยครั้งนี้วัดการ
รับรู้โดยใช้วิธีของลิเคอร์ท (Likert's Method) โดยผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามเชิงปริมาณ จำนวน 11 
ข้อ ตามทฤษฎีการตัดสินใจที่มีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีคำตอบ
ให้เลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
และให้ระดับของคะแนนตั้งแต่ 5 ถึง 1 และ 1 ถึง 5 ในข้อคำถามเชิงลบ และนำมาจัดระดับการรับรู้
ของแต่ละบุคคลจากคะแนนรวมที่ได้ตามช่วงระดับของคะแนน ได้แก่ มีการรับรู้สูง และมีการรับรู้ต่ำ 
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2.10.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 

ความหมายของทัศนคติ  
ได้มีนักวิชาการต่างๆให้ความหมายไว้ดังนี้ 
ฟิชบายน์และไอเซน (Fishbein and Ajzen, 1975)  ทัศนคติ คือ แนวโน้มของการรับรู้และ

การกระทำที่เกิดจากการเรียนรู้ที่ตรงกับลักษณะของความชอบหรือความไม่ชอบของบุคคลที่ 
สแตนตัน และฟูเทรล (Stanton and Futrell, 1987) ทัศนคติ คือ ความรู้สึกนึกคิดของ

บุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง มีอิทธิพลต่อความเชื่อ ในขณะเดียวกันความเชื่อก็มีอิทธิพลต่อทัศนคต ิ
นิวสตรอม และเดวิส (Newstrom and Devis, 1989) ทัศนคติ คือ ความรู้สึก หรือความเชื่อ 

หรือมีแนวโน้มของการกระทำอย่างไร 
เฉลิมพล ตันสกุล (2541: 17) ทัศนคติ คือ ความโน้มเอียงในการประเมินต่าง ๆในทิศทางใด

ทิศทางหนึ่ง การประเมินจะเป็นความรู้สึกที่บอกได้ว่า ชอบหรือไม่ชอบ เห็นด้วยไม่เห็นด้วย 
สร้อยตระกูล (ติวยานนท์) อรรถมานะ (2541: 64) ทัศนคติ คือ ผลผสมผสานระหว่างความ

นึกคิด ความเชื่อ ความคิดเห็น ความรู้ และความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด คนใดคนหนึ่ง หรือ
สถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง  

ประเภทของทัศนคติ  

ทัศนคติของแต่ละบุคคลจะแสดงออกผ่านทางคำพูดและการกระทำ ซึ่งทัศนคติในทัศนะของ
วอลเตอร์ (Walters, 1978) มีดังนี ้ 

1. ความเชื่อ (Beliefs) คือ ความโอนเอียงที่ทำให้ต้องยอมรับเพราะเป็นข้อเท็จจริง และเป็น
สิ่งที่มีการสนับสนุนโดยความเป็นจริงหรือข้อมูลอื่น ๆ ที่มีน้ำหนักมาก  

2. ความคิดเห็น (Opinions) คือ ความโน้มเอียงที่ไม่ได้อยู่บนพ้ืนฐานของความแน่นอน โดย
ความคิดเห็นมักจะเก่ียวข้องกับคำถามในปัจจุบันและมีการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย  

3. ความรู้สึก (Feelings) คือ ความโน้มเอียงซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากอารมณ์โดยธรรมชาติ  
4. ความโอนเอียง (Inclination) คือ รูปแบบบางส่วนของทัศนคติเมื่ออยู่ในสภาวะที่ตัดสินใจ

ไม่ได้ เกิดข้ึนจากความเชื่อ ความคิดเห็น และความรู้สึกของบุคคลอื่นกับตัวเรา 
5. ความมีอคติ (Bias) คือ ความเชื่อทางจิตใจที่ทำให้เกิดอคติหรือความเสียหาย (prejudice) 

ในทางตรงข้ามกับข้อเท็จจริงที่มีอยู่ ซึ่งบุคคลสามารถแสดงทัศนคติออกได้ 3 ประเภท   
- ทัศนคติทางเชิงบวก คือ ทัศนคติ ความรู้สึกหรือความคิดเห็นด้านดีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

หรือบุคคล ๆ หนึ่ง 
- ทัศนคติทางเชิงลบ คือ ทัศนคติที่ไม่ดีหรือเป็นไปในทางเสื่อมเสีย ความระแวง

สงสัยในเรื่องราวใดเรื่องราวหนึ่ง  
- ไม่แสดงทัศนคติ คือ ทัศนคติที่บุคคไม่แสดงความคิดเห็นในเรื่องราวหรือปัญหาใด

ปัญหาหนึ่งหรือต่อบุคคล หน่วยงาน องค์กร เป็นต้น 
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องค์ประกอบของทัศนคติ  

ซิมบาโด และ เอบบีเซน (Zimbardo and Ebbesen, 1970 อ้างถึงใน พรทิพย์ บุญนิพัทธ์, 
2531: 49) สามารถแยกองค์ประกอบของทัศนคติได้ 3 ประการคือ 

1. องค์ประกอบด้านความรู้ (The Cognitive Component) คือ ส่วนที่เป็นความเชื่อของ
บุคคล หากบุคคลมีความรู้ หรือคิดว่าสิ่งใดดีมักจะมีทัศนคติที่ดีต่อสิ่งนั้น แต่หากมีความรู้มาก่อนว่าสิ่ง
ใดไม่ดีก็จะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อสิ่งนั้น 

2. องค์ประกอบด้านความรู้สึก (The Affective Component) คือ ส่วนที่ เกี่ยวข้องกับ
อารมณ์ท่ีเกี่ยวเนื่องกับสิ่งต่าง ๆ ซึ่งมีผลแตกต่างกันไปตามบุคลิกภาพของคนนั้น  

3. องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (The Behavioral Component) คือ การแสดงออกของ
บุคคลต่อสิ่งหนึ่ง หรือบุคคลหนึ่ง ซึ่งเป็นผลมาจากองค์ประกอบด้านความรู้ ความคิด และความรู้สึก 

ดังนั้นกล่าวได้ว่า การตัดสินใจของแต่ละบุคคลเป็นผลมาจากทัศนคติที่แตกต่างกัน และมนุษย์
มักไม่กระทำสิ่งใดที่ตรงข้ามกับทัศนคติของตน ซึ่งทัศนคติ คือ ความคิด ความรู้สึกในเชิงบวกหรือเชิง
ลบ เป็น ความโน้มเอียงทางความรู้สึกนึกคิด โดยทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 เช่น ความรู้สึกหรือความคิดเห็นที่เกี่ยวกับสุขภาพกับการบริจาคโลหิต 
ทัศนคติเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาในการบริจาคโลหิต เป็นต้น จากการศึกษาของ ดวงนภา 
อินทรสงเคราะห์ (2555) พบว่า การบริจาคโลหิตควรเป็นเรื่องของความสมัครใจและไม่หวังสิ่งตอบ
แทน 

การวัดทัศนคติ 

การวัดทัศนคติผู้วิจัยใช้แบบสอบถามในการประเมินผล โดยเลือกใช้แบบสอบถามเชิงปริมาณ 
จำนวน 7 ข้อ ตามทฤษฎีการตัดสินใจที่มีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) โดย
มีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert Scale) โดยมีข้อความทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และให้
ระดับของคะแนนตั้งแต่ 5 ถึง 1 และ 1 ถึง 5 ในข้อคำถามเชิงลบ และนำมาจัดระดับทัศนคติของแต่
ละบุคคลจากคะแนนรวมที่ได้ตามช่วงระดับของคะแนน ได้แก่ มีระดับทัศนคติสูงหรือทัศนคติเชิงบวก 
และมีระดับทัศนคติต่ำหรือทัศนคติเชิงลบ 

2.10.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
ความหมายของแรงจูงใจ  

ได้มีนักวิชาการให้ความหมายไว้ ดังนี้ 

การจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักดันจากความต้องการและความคาดหวังต่าง ๆ 
ของมนุษย์ เพ่ือให้แสดงออกตามที่ต้องการด้วยความพึงพอใจ 

ชิฟแมน และคานุก (Schiffman and Kanuk, 1991) กล่าวว่า การจูงใจ หมายถึง แรงขับ
เคลื่อนที่อยู่ภายในของบุคคลที่กระตุ้นให้บุคคลมีการกระทำ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 40 

มัวร์เฮด และกริฟริน (Moorhead and Griffin, 1995) แรงจูงใจ คือกลุ่มของแรงผลักดันที่
ส่งให้บุคคลมีพฤติกรรมในแนวทางท่ีต้องการ 

ไมเคิล คอมแจน (Domjan, 1996) การจูงใจเป็นภาวะในการเพิ่มพฤติกรรม โดยจงใจกระทำ
พฤติกรรมนั้นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 

ราตรี พัฒนรังสรรค์ (2544: 254) แรงจูงใจ คือ ภาวะหรือองค์ประกอบที่กระตุ้นให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งออกมาอย่างมีจุดมุ่งหมายเพ่ือไปสู่จุดหมายที่ตนเองต้องการหรือ
ผู้ทำการชักจูงกำหนด 

นิตยา เพ็ญศิรินภา (2546) แรงจูงใจ เป็นแรงผลักดันภายในที่ทำให้บุคคลทำงานด้วยความ
เต็มใจ และมีพฤติกรรมที่นำไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ 

ทฤษฎีแรงจูงใจ  

ทฤษฎีการจูงใจ ERG ของ Alderfer เป็นทฤษฎีความต้องการซึ่งกำหนดลำดับขั้นตอนความ
ต้องการซึ่งชี้ให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างความต้องการในระดับต่ำและความต้องการในระดับสูง 
โดยระดับความต้องการของบุคคลสามารถเปลี่ยนไปในระดับสูงขึ้นหรือต่ำลงได้เสมอ  

ทฤษฎีความต้องการแสวงหาของ McClelland เป็นทฤษฎีซึ่งเสนอแนะว่าความต้องการที่
แสวงหาการเรียนรู้โดยอาศัยชีวิตและการที่บุคคลงที่ความต้องการเฉพาะอย่างมากกว่าความต้องการ
อ่ืน ๆ 

ทฤษฎีความคาดหวังในการจูงใจของ Vroom กล่าวว่า แต่ละบุคคลกำหนดเป้าหมายและ
โอกาสเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายนั้น นอกจากนี้บุคคลจะไม่มีการจูงใจให้บรรลุเป้าหมาย ถ้าความคาดหวัง
เป็นศูนย์หรือติดลบ 

ทฤษฎี เกี่ ย วกับ การจู ง ใจของมาส โลว์  (Maslow’s General Theory of Human & 
Motivation) ได้ตั้งทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ ได้อธิบายถึงความต้องการของมนุษย์ ซึ่งมีลักษณะเป็น
ลำดับขั้นจากต่ำไปหาสูง (Hierarchy& Needs) และเป็นทฤษฎีที่ยอมรับกันแพร่หลาย โดยสมมติฐาน
ดังกล่าวมีความเก่ียวกับ พฤติกรรมของมนุษย์ (Maslow, 1954: 80-106) ดังนี้  

1. มนุษย์มีความต้องการ ความต้องการมีอยู่เสมอ และไม่มีที่สิ้นสุด และจะเริ่มตั้งแต่เกิด
จนกระท่ังตาย 

2. ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้ว จะไม่เป็นสิ่งจูงใจของพฤติกรรมอีกต่อไป  

3. ความต้องการของมนุษย์มีลำดับขั้นความสำคัญ เมื่อความต้องการระดับต่ำ ได้รับการ
ตอบสนองแล้ว ความต้องการระดับสูงก็จะมีการเรียกร้องให้มีการตอบสนองทันที 
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ภาพที่ 5 ลำดับขั้นความต้องการตามทฤษฎีมาสโลว์ (Maslow’s hierarchy of human needs) 

4. ตามทฤษฎีของมาสโลว์ได้แบ่งลำดับขั้นของความต้องการ (Hierarchy of Needs) ไว้ 5 
ขั้น จากต่ำไปสูง ดังนี้ 

1) ความต้องการของร่างกาย (Physiological needs) เป็นความต้องการพ้ืนฐานเพ่ือความ
อยู่รอดของชีวิต ได้แก่ ความต้องการปัจจัยสี่ ความต้องการการยกย่อง และความต้องการทางเพศ 
ฯลฯ เป็นต้น 

2) ความต้องการความปลอดภัย  (Safety needs) เป็นความต้องการที่ เหนือกว่าความ
ต้องการอยู่รอด ซึ่งมนุษย์ต้องการเพ่ิมความต้องการในระดับที่สูงขึ้น เช่น ต้องการความมั่นคงในการ
ทำงาน ความต้องการได้รับการปกป้องคุ้มครอง ความต้องการความปลอดภัยจากอันตรายต่าง ๆ เป็น
ต้น 

3) ความต้องการด้านสังคม (Social needs) หรือความต้องการความรักและการยอมรับ 
(Love and belongingness needs) ความต้องการทั้งในแง่ของการให้และการได้รับซึ่งความรัก 
ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของหมู่คณะ ความต้องการให้ได้การยอมรับ เป็นต้น 

4) ความต้ องการการยกย่ อง  (Esteem needs) ซึ่ ง เป็ น ความต้ องการการยกย่อ ง
ส่วนตัว (Self-esteem) ความนับถือ (Recognition) และสถานะ (Status) จากสังคม ตลอดจนเป็น
ความพยายามที่จะให้มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับบุคคลอ่ืน เช่น ความต้องการให้ได้การเคารพนับถือ 
ความสำเร็จ ความรู้ ศักดิ์ศรี ความสามารถ สถานะท่ีดีในสังคมและมีชื่อเสียงในสังคม 

5) ความต้องการประสบความสำเร็จสูงสุดในชีวิต (Self-actualization needs) เป็นความ
ต้องการสูงสุดแต่ละบุคคล ซึ่งถ้าบุคคลใดบรรลุความต้องการในขั้นนี้ได้ จะได้รับการยกย่องว่าเป็น
บุคคลพิเศษ เช่น ความต้องการที่เกิดจากความสามารถทำทุกสิ่งทุกอย่างได้สำเร็จ นักร้องหรือ
นักแสดงที่มีชื่อเสียง เป็นต้น 
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ทฤษฎีแรงจูงใจที่เกี่ยวข้องกับการบริจาค  

 1. แรงจูงใจแบบเห็นแก่ประโยชน์ผู้อ่ืนเป็นหลัก (Altruism) 

 2. แรงจูงใจแบบเห็นแก่ประโยชน์แก่ตนเองเป็นหลัก (Warm-glow) 

 3. แรงจูงใจแบบเห็นประโยชน์แก่ตนเองและผู้อ่ืน (Impure Altruism) ซึ่งเน้นในด้านของ
การทำบุญสร้างกุศลเพื่อช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ในสังคม (Andreoni, 1990) 

ดังนั้นกล่าวได้ว่า แรงจูงใจเป็นแรงขับ หรือแรงผลักดันที่บุคคลถูกกระตุ้นทั้งจากภายในและ
ภายนอกให้แสดงพฤติกรรมตามจุดมุ่งหมายที่ต้องการด้วยความเต็มใจ โดยแรงจูงใจในการบริจาค
โลหิตในสถานการณ์การระบาดของ โรคโควิด -19 เป็นแรงจูงใจที่เกิดจากตนเอง บุคคลรอบข้าง 
ครอบครัว เพื่อนฝูง รวมถึงแรงจูงใจในด้านของการเป็นที่ยอมรับ การได้รับการยกย่องจากคนในสังคม 
จากการศึกษาของ ทิพย์พนิตา โสตทิพย์ (2562) พบว่า แรงจูงใจในการบริจาคโลหิต คือ การได้รับ
ความรู้สึกภาคภูมิใจ 

การวัดแรงจูงใจ 

การวัดแรงจูงใจ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามในการประเมินผล โดยเลือกใช้แบบสอบถามเชิง
ปริมาณจำนวน 17 ข้อ ตามทฤษฎีการตัดสินใจที่มีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) โดยมีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert Scale) ได้แก่ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และให้ระดับของคะแนนตั้งแต่ 5 
ถึง 1 และนำมาจัดระดับแรงจูงใจของแต่ละบุคคลจากคะแนนรวมที่ได้ตามช่วงระดับของคะแนน 
ได้แก่ มีระดับแรงจูงใจสูง และมีระดับแรงจูงใจต่ำ 

2.10.5 แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวลตามสถานการณ์ (State Anxiety) 
หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลตามสถานการณ์ เป็นภาวะทางอารมณ์

ที่มนุษย์สามารถประสบหรือพบเจออยู่เสมอในชีวิตประจำวัน ซึ่งมีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่าน  

Lader และ Marks (1971) ความวิตกกังวลเป็นสิ่งที่ควบคู่กับความเครียด ที่ถูก
คุกคามเป็นความกลัว เป็นเหตุการณ์เกิดขึ้นในอนาคตที่ไม่อาจระบุได้ชัดเจน และเป็นผลจากการ
ประเมินว่าเหตุการณ์ท่ีเผชิญอยู่นั้นคุกคามต่อสวัสดิภาพ  

บังอร เครียดชัยภูมิ (2533: 8-9) ความวิตกกังวล เป็นภาวะทางอารมณ์ที่มนุษย์ทุก
คนคุ้นเคย และประสบอยู่เสมอในการดำรงชีวิตประจำวัน ความวิตกกังวลจัดว่าเป็นอารมณ์ขั้น
พ้ืนฐานของมนุษย์เริ่มเกิดขึ้นได้ตั้งแต่แรกคลอดและเกิดต่อเนื่องไปจนตลอดชีวิต เป็นอารมณ์ที่
สลับซับซ้อนที่บุคคลตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ทำให้เกิดความรู้สึกไม่สบาย มีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม ซึ่งจะมีผลต่อบุคคลทั้งในด้านการ รับรู้การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจ 
และการเรียนรู้  
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สุวัทนา อารีพรรค (2524: 302) ความกังวล เป็นภาวะที่ไม่สบายใจ อึดอัด หรือ
หวาดกลัวอันตราย ซึ่งคิดว่าอาจจะเกิดขึ้น และเป็นความรู้สึกที่ไม่ได้สัดส่วนกับอันตรายที่ตนกลัว  

ดังนั้นกล่าวได้ว่า ความวิตกกังวล คือ ความไม่สบายใจ อึดอัดใจ ที่ควบคู่มากับความเครียด 
ซึ่งความวิตกกังวล เป็นอารมณ์พ้ืนฐานของการดำรงชีวิต เป็นอารมณ์ที่สลับซับซ้อนที่บุคคลตอบสนอง
ต่อสิ่งกระตุ้น หรือสิ่งที่คุกคามตามตามการรับรู้และแปลผลตามทัศนะของตนเอง ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม ซึ่งจะมีผลต่อบุคคลทั้งในด้านการรับรู้ การคิด และ
การตัดสินใจ 

ชนิดของความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลตามแนวคิดของสไปล์เบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger, Gorsuch, and 
Lushene, 1970: 3) ได้แบ่งความวิตกกังวลเป็น 2 ชนิด ดังนี้ 

1. ความวิตกกังวลตามสถานการณ์ (State Anxiety) คือ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาที่มี
เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งเกิดขึ้น เป็นลักษณะที่เกิดขึ้นชั่วคราวเฉพาะในสถานการณ์นั้น ๆ คือเกิด
ความกระวนกระวาย ไม่สุขสบาย 

2. ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety) เป็นความวิตกกังวล เป็นลักษณะคงที่ประจำตัวของ
บุคคล เป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพซึ่งเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม ประสบการณ์ในอดีต 

สาเหตุของความวิตกกังวล 

โดยทั่วไปสาเหตุของความวิตกกังวลถ้าแบ่งตามสิ่งคุกคามต่อบุคคลสามารถแบ่งได้เป็น 2 
ชนิดคือ (ปาหนัน บุญหลง, 2528: 116)  

1. สิ่งคุกคามด้านร่างกาย (Physical integrity) ความต้องการพ้ืนฐานทางด้านร่างกาย เป็น
สิ่งคุกคามที่ทำให้เกิดความไม่สมดุลในการดำรงชีวิต หรือทำให้ความสามารถของบุคคลลดลง ได้แก่ 
การเจ็บป่วย การได้รับอุบัติเหตุ การจะต้องรับผ่าตัด ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากการ
พัฒนาการในวัยต่าง ๆ เป็นต้น  

2. สิ่งคุกคามต่อความเป็นตนเอง (Self system) เป็นสิ่งที่คุกคามความรู้สึกสูญเสียความมี
คุณค่า และศักดิ์ศรีในตนเอง เช่น การเป็นผู้ป่วยที่จะต้อง พ่ึงพาอาศัยผู้อื่น เป็นต้น  

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความวิตกกังวลเกิดขึ้นได้ทุกสถานการณ์ ขึ้นอยู่กับการตอบสนองของ
บุคคลนั้นต่อการถูกคุกคามถึงความปลอดภัย (ชูทิตย์ ปานปรีชา, 2524: 263-265)  

1. สาเหตุจากสภาพแวดล้อม ได้แก่ ปัญหาและความยุ่งเหยิงในครอบครัว ภาวะตกต่ำทาง
เศรษฐกิจของส่วนตัว หรือครอบครัว  
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2. สาเหตุจากความอ่อนแอของจิตใจ ได้แก่ ได้รับการเลี้ยงดูที่ผิด ไม่ได้รับความรักความ
ใกล้ชิด ความสนใจ ความอบอุ่นทางจิตใจ  

3. สาเหตุจากความเจ็บป่วยทางกายมีผลต่อจิตใจ ได้แก่ โรคที่รักษาไม่หายขาด โรคที่
ต้องการรักษาด้วยการผ่าตัด โรคที่ต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาจำนวนมาก  

4. โรคทางกายท่ีแสดงอาการกระวนกระวายได้แก่ ภาวะหยุดยา เป็นต้น  

ดังนั้นกล่าวได้ว่า ความวิตกกังวลเกิดขึ้นได้ในทุก ๆ สถานการณ์ที่ส่งผลต่อความปลอดภัย
หรือสิ่งที่เข้ามารบกวน คุกคามทางด้านร่างกายและจิตใจ ทั้งจากสภาพแวดล้อม สังคม ครอบครัว 
เศรษฐกิจ ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย เป็นต้น 

การแสดงออกเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล  

เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลจะมีการแสดงออกที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งแลเดอร์และมาร์ค 
(Lader and Marks, 1971: 148-149) ได้กล่าวไว้ดังนี้  

1. การรับรู้ด้วยตนเอง (Subjective cognitive component) ความวิตกกังวลที่บุคคลรับรู้
ได้ด้วยตนเอง เกิดจากความรู้สึกขัดแย้งและความไม่แน่ใจ ซึ่งแสดงออกทางด้านอารมณ์และความรู้สึก
นึกคิด ได้แก่ ความรู้สึกเครียด อึดอัด หวาดหวั่น กลัว กังวล ไม่สบายใจ ตื่นเต้นตกใจง่าย โกรธหรือ 
รู้สึกว่าจะมีบางสิ่งบางอย่างเลวร้ายเกิดขึ้น และรู้สึกว่า ไม่มีใครสามารถช่วยตนได้ จึงอาจมีอารมณ์
เศร้ามีความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ความสนใจสิ่งแวดล้อมลดลง  

2. พฤติกรรมการแสดงออก (Motor behavioral component) สะท้อนถึงอารมณ์ภายใน
ออกมาหลายรูปแบบทั้งที่เป็นคำพูดและท่าทาง ได้แก่ การแสดงสีหน้าวิตกกังวล กระสับกระส่าย ไม่
อยู่นิ่ง กำมือแน่น การเคลื่อนไหวโดยไม่มีจุดหมาย มือสั่น กล้ามเนื้อเกร็ง การพูดชวนทะเลาะ พูดเร็ว 
พูดเสียงดังหรือเบา พูดติดอ่าง พูดซ้ำ ๆในเรื่องเดิม บ่นจู้จี้ ไม่อดทน กลอกตาไป หลบตาหรือพยายาม
หลบหนี ที่แสดงถึงความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่มี สมาธิ และไม่ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมต่าง ๆ  

3. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological component) เป็นผลเนื่องมาจากการ
เร่งงานของระบบประสาทอัตโนมัติเพ่ือตอบสนองต่อภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น  ประเมินจากการ
เปลี่ยนแปลงของชีพจรหัวใจเต้นแรงและเร็วขึ้น แน่นหน้าอก ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ เป็นลม  
ถอดหายใจบ่อย หายใจตื้นและเร็ว หน้านิ่วคิ้วขมวด หน้าแดงหรือซีด ท้องอืด ปวดท้ องคลื่นไส้ 
อาเจียน เบื่ออาหาร ระบบขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ประจำเดือนผิดปกติ การขยายของม่านตา การมี
เหงื่อออก   

ดังนั้นกล่าวได้ว่า ความวิตกกังวลนั้นเกิดขึ้นได้ในทุก ๆ สถานการณ์ เป็นการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจที่เกิดจากการรับรู้ภายในตนเอง โดยจะแสดงหรือตอบสนองออกมาทางด้านอารมณ์และ
ความรู้สึกนึกคิด เช่น รู้สึกเครียด อึดอัด กลัว กังวล ซึ่งจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมและการ
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ตัดสินใจ การแสดงออกต่อความวิตกกังวลของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับการปรับตัว
และการรักษาสมดุลทางจิตใจ ซึ่งบุคคลหนึ่งบอกว่ารู้สึกวิตกกังวล แต่กลับมีพฤติกรรมแสดงออกที่
สงบ และไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่บ่งชี้ถึงความวิตกกังวลเลย ในขณะที่อีกคนหนึ่งดู
วุ่นวาย ไม่มีสมาธิ และมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่บ่งชี้ถึงความวิตกกังวลแต่กลับบอกว่าไม่รู้สึก
วิตกกังวลเลย  (Lader and Marks, 1971: 148) ซึ่ งการปรับตัวของแต่ละบุคคลจะขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์และความรุนแรงของเหตุการณ์ โดยการบริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 อาจมีความกังวลเกิดขึ้น โดยระดับความกังวลของแต่ละคน จะขึ้นอยู่กับความสามารถใน
การรับมือและปรับตัว เช่น การออกไปนอกที่พักอาศัย ความเสี่ยงจากการได้รับเชื้อ การพบปะผู้คน
ในช่วงของการระบาด รวมไปถึงการเดินทางไปบริจาคโลหิต ดังนั้น ความกังวลต่อการระบาดของโรค
โควิด-19 จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย 
ในกรุงเทพมหานคร 

แบบคัดกรองความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 

การคัดกรองความกังวลต่อโรคโควิด -19 ของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย จะใช้
แบบสอบถามในการประเมิน โดยใช้แบบคัดกรองความกังวลต่อไวรัสโควิด-19 จำนวน 5 ข้อ ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2563) โดยพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้คัดกรองผู้ที่มีความกังวลต่อไวรัสโควิด-
19 เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือและหาวิธีลดความกังวลอย่างเหมาะสม โดยเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ และมีทั้งคำถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยให้ระดับของคะแนนตั้งแต่ 3 ถึง 1 และนำมาจัดระดับ
ความกังวลต่อของแต่ละบุคคลจากคะแนนรวมที่ได้ตามช่วงระดับของคะแนน ได้แก่ มีความกังวลใน
ระดับสูง มีความกังวลระดับปานกลาง และมีความกังวลระดับต่ำ 

2.10.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร (Media Exposure)  
สื่อ ถือเป็นช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 สื่อในปัจจุบันนั้นมีหลากหลายช่องทาง ไม่ว่าจะเป็น
โทรศัพท์มือถือ โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ เว็บไซต์ นิตยสาร สื่อสังคมออนไลน์ ฯลฯ 
ซึ่งข่าวสารเป็นปัจจัยสำคัญในการนำมาประกอบการตัดสินใจของบุคคล ยิ่งบุคคลเกิดความไม่แน่ใจ
เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งมากเท่าใด บุคคลย่อมต้องการเปิดรับข่าวสารมากขึ้นเท่านั้น โดยไม่จำกัดว่า
จะทำการเปิดรับข่าวสารจากสื่อใดนอกจากนั้นข่าวสารยังเป็นสิ่งที่ทำให้ผู้เปิดรับมีความทันสมัย 
สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ของโลกปัจจุบันได้ดียิ่งขึ้น ดังที่ ชาร์ลส์ เค อักดิน (Atkin, 1973: 
208) ได้กล่าวว่าบุคคลที่ เปิดรับข่าวสารมาก ย่อมมีหูตากว้างไกล มีความรู้ความเข้าใจใน
สภาพแวดล้อมและเป็นคน ทันสมัยทันเหตุการณ์กว่าบุคคลที่เปิดรับข่าวสารน้อย อย่างไรก็ตาม 
บุคคลจะไม่รับข่าวสารทุกอย่างที่ผ่านมาสู่ตนทั้งหมด แต่จะเลือกรับรู้เพียงบางส่วนที่คิดว่ามีประโยชน์
ต่อตน ดังนั้น ข่าวสารที่หลั่งไหลผ่านเข้ามาไปยังบุคคลจากช่องทางต่าง ๆนั้น มักจะถูกคัดเลือก
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ตลอดเวลา ข่าวสารที่น่าสนใจ มีประโยชน์และเหมาะสมตามความนึกคิดของผู้รับสาร จะเป็นข่าวสาร
ที่ก่อให้เกิดความสำเร็จในการสื่อสาร (กิติมา สุรสนธิ, 2533: 46-47) 

โจเซฟ ที แคลปเปอร์ (Klapper, 1960: 19-25) ได้กล่าวไว้ว่า กระบวนการเลือกรับข่าวสาร
หรือเปิดรับข่าวสารเปรียบเสมือนเครื่องกรองข่าวสารในการรับรู้ของมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วยการ
กลั่นกรอง 4 ขั้นตามลำดับดังต่อไปนี้ 

           1. การเลือกเปิดรับ (Selective Exposure) เป็นขั้นแรกในการเลือกช่องทางการสื่อสาร
บุคคลจะเลือกเปิดรับสื่อและข่าวสารจากแหล่งสารที่มีอยู่ด้วยกันหลายแหล่ง  

2. การเลือกให้ความสนใจ (Selective Attention) ผู้เปิดรับข่าวสารมีแนวโน้มที่จะเลือก
สนใจข่าวจากแหล่งใดแหล่งหนึ่ง โดยมักเลือกตามความคิดเห็น ความสนใจของตน  

3. การเลือกรับรู้และตีความหมาย (Selective Perception and Interpretation) คนเรา
มักเลือกรับรู้และตีความหมายสารแตกต่างกันไปตามความสนใจ ทัศนคติ ประสบการณ์ ความเชื่อ 
ความต้องการ ความคาดหวัง แรงจูงใจ สภาวะทางร่างกาย หรือสภาวะทางอารมณ์และจิตใจ  

4. การเลือกจดจำ (Selective Retention) บุคคลจะเลือกจดจำข่าวสารในส่วนที่ตรงกับ
ความสนใจ ความต้องการ ทัศนคติ ฯลฯ ของตนเอง และมักจะลืมหรือไม่นำไปถ่ายทอดต่อในส่วนที่
ตนเองไม่สนใจ ไม่เห็นด้วย หรือเรื่องที่ขัดแย้งค้านกับความคิดของตนเอง  

แม็กกอมบ์  และ เบคเกอร์  (Mccombs and Becker, 1979: 51-52) ได้ ให้ แนวคิดว่า 
โดยทั่วไปบุคคลแต่ละคนมีการเปิดรับข่าวสาร หรือการปิดรับสื่อ เพ่ือตอบสนองความต้องการ 4 
ประการคือ 

1. เพ่ือให้เรียนรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ (Surveillance) บุคคลสามารถติดตามความเคลื่อนไหว
และสังเกตเหตุการณ์ต่าง ๆ รอบตัวจากการเปิดรับข่าวสาร ทำให้คนเป็นที่ทันเหตุการณ์ ทันสมัย 

2. เพ่ือการตัดสินใจ (Decision) การเปิดรับข่าวสารทำให้บุคคลสามารถกำหนดความเห็น
ของตนต่อสภาวะ หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ รอบตัว เพ่ือการตัดสินใจโดยฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวข้อง
ชีวิตประจำวัน 

3. เพ่ือพูดคุยสนทนา (Discussion) บุคคลสามารถนำข้อมูลบ่าวสารที่ได้รับไปใช้ในการพูดคุย
กับผู้อ่ืนได ้

4. เพ่ือการมีส่วนร่วม (Participation) เพ่ือรับรู้และมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ความเป็นไปต่าง 
ๆ ที่เกิดข้ึนในสังคมรอบ ๆ ตัว 

ดังนั้นกล่าวได้ว่า สื่อถือเป็นช่องทางในการสื่อสารข้อมูลและแรงจูงใจเกี่ยวกับข้อมูลการ
บริจาคโลหิตในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือนำไปสู่การตัดสินใจ ซึ่งในปัจจุบันมี
ช่องทางการสื่อสารต่าง ๆมากมาย โดยบุคคลจะไม่รับข่าวสารทุกอย่างที่ผ่านมาสู่ตนทั้งหมด แต่ จะ
เลือกรับรู้เพียงบางส่วนที่คิดว่ามีประโยชน์ต่อตนเท่านั้น ซึ่งในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 มีการ
ประชาสัมพันธ์ในช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ ให้กับประชาชนเพ่ือสร้างการรับรู้ข่าวสารการขอรับ
บริจาคโลหิตอย่างต่อเนื่อง  
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การวัดพฤติกรรมการใช้สื่อ 
การวัดพฤติกรรมการใช้สื่อ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามในการประเมิน ประกอบไปด้วยรูปแบบ

การใช้สื่อ และความน่าเชื่อถือต่อการใช้สื่อ จากสื่อที่เป็นทั้งสื่อเก่าและสื่อใหม่ ประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน 2 ข้อ โดยในแต่ละข้อคำถามผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้หลายตัวเลือก และให้คะแนนตาม
จำนวนสื่อที่ผู้ตอบเลือกตอบ จากนั้นนำมาจัดระดับพฤติกรรมการใช้สื่อของแต่ละบุคคลจากคะแนน
รวมที่ได้ ตามช่วงระดับของคะแนน ได้แก่ มีระดับพฤติกรรมการใช้สื่อในระดับสูง และมีระดับ
พฤติกรรมการใช้สื่อในระดับต่ำ 

2.11 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ภาษาอังกฤษ 

A.H. Misje (2005) ศึกษาเรื่อง แรงจูงใจกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริจาคโลหิตของผู้บริจาค
ที่ไม่หวังสิ่งตอบแทน เป็นการศึกษาในเมืองออสโล ประเทศนอร์เวย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
แรงจูงใจและปัจจัยทางสังคมที่มีความสำคัญกับการบริจาคโลหิตในระยะยาวและไม่หวังสิ่งตอบแทน 
โดยเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง โดยผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจในการบริจาคโลหิต ได้แก่ การ
เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมและเหตุผลทางสังคม เช่น จากเพ่ือนหรือครอบครัว เป็นต้น ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง ประสบการณ์ที่ดีเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตและการมีภาระผูกพันทางศีลธรรมในการบริจาค
โลหิต แรงจูงใจกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริจาคโลหิตของผู้บริจาคที่ไม่หวังสิ่งตอบแทน 

Scholz (2010) ศึกษาเรื่อง เจเนอเรชั่นวาย กับการบริจาคโลหิต จากการศึกษาในประเทศ
เยอรมัน พบว่า พฤติกรรมการบริจาคโลหิตส่วนใหญ่มาจากประชากรกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ โดยผู้ศึกษา
กล่าวว่า นั่นแสดงให้เห็นถึงการประสบปัญหาของระบบการบริจาคโลหิตในอนาคต เนื่องจาก
ประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย จะมีความสำคัญในแง่ของขนาดและอิทธิพลในอนาคต ดังนั้น จึงมี
การศึกษาถึงพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงของเจเนอเรชั่นวาย  

Schnaubelt (2010) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริจาคโลหิตจองทหาร โดยเป็น
การศึกษาในประเทศอเมริกา โดยทำการศึกษาถึงลักษณะของประชากรของผู้บริจาคโลหิตที่เป็นทหาร 
และศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและการรับรู้ของผู้บริจาคโลหิตในอีก 6 เดือนข้างหน้า โดย
การวิเคราะห์เชิงพรรณนาและวิเคราะห์ถดถอย ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติและการรับรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจที่จะบริจาคโลหิตในอีก 6 เดือนข้างหน้า 

Chauhan, Kumar และThakur (2018) ศึกษา การประเมินความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตของนักศึกษาแพทย์แห่งหนึ่งในประเทศอินเดียเหนือ พบว่า จากจำนวน
นักเรียน 235 คน เป็นเพศชาย 102 คน เพศหญิง 133 คน โดยหลังจากการให้ความรู้ เปอร์เซ็นต์
ความต้องการที่จะบริจาคโลหิตเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 91 เป็นร้อยละ 97 นักเรียนมีความรู้ค่อนข้างดีและ
มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตโดยสมัครใจ อย่างไรก็ตามการบริจาคโลหิตในหมู่นักเรียนยังอยู่
ในระดับต่ำ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กผู้หญิง 
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Enawgaw, Yalew, และ Shiferaw (2019) ศึกษาเรื่อง การประเมินความรู้และทัศนคติ
ของผู้บริจาคโลหิตต่อการบริจาคโลหิตที่ธนาคารเลือดในเขต North Gondar ในเขตตะวันตกเฉียง
เหนือของเอธิโอเปีย พบว่า จากผู้บริจาคโลหิตจำนวน 401 ราย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับความรู้ของผู้บริจาคโลหิต ในทางกลับกันผู้เข้าร่วมที่อยู่ในระดับ
มัธยมศึกษาและอุดมศึกษามีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ดีต่อการบริจาคโลหิต ดังนั้น ธนาคารเลือดควร
ออกแบบกลยุทธ์สำหรับการให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในอนาคต ความต้องการ
ของผู้บริจาคโลหิต 

ภาษาไทย 

 เชาวศิลป์ ยุชัย (2554) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการบริจาคโลหิตของผู้ที่มาบริจาคโลหิต 
ณ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 10 สภากาชาดไทย จังหวัดเชียงใหม่ โดยศึกษาถึงพฤติกรรมการ
บริจาคโลหิต แรงจูงใจ ทัศนคติ และความรู้ของผู้ที่มาบริจาคโลหิตรวมถึงปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อ
จำนวนครั้งในการมาบริจาคโลหิต โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรม
การบริจาคโลหิตเหตุผลส่วนใหญ่ คือ ด้านการบริการของหน่วยงาน ด้านแรงจูงใจส่วนใหญ่ คือ ไม่มี
ความรู้สึกกลัวที่จะบริจาคโลหิต ด้านทัศนคติ พบว่า การบริจาคโลหิตทำให้รับบุญกุศล และด้าน
ความรู้พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบว่าควรพักผ่อนให้เพียงพอก่อนการบริจาคโลหิต ด้านปัจจัย
ส่วนบุคคลพบว่า อายุและเพศของผู้ที่มาบริจาคโลหิตมีความสัมพันธ์กับจำนวนครั้งในการมาบริจาค
โลหิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยอายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะมีโอกาสที่จะมาบริจาคโลหิต
มากครั้งกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า และเพศชายเป็นปัจจัยที่ทำให้จำนวนครั้งในการบริจาคโลหิตเพ่ิมมาก
ขึ้น  

ดวงนภา อินทรสงเคราะห์  (2555) ศึกษาเรื่อง การตัดสินใจบริจาคโลหิตในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาถึงความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต เพ่ือเป็น
แนวทางในการเพ่ิมปริมาณการบริจาคโลหิตของประชากร โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ และแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในกลุ่มที่มีการตัดสินใจบริจาค
โลหิตสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในกลุ่มที่มีการตัดสินใจบริจาคโลหิต ไม่บริจาค และไม่แน่ใจ ไม่มีความ
แตกต่างกัน และพบว่า อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือนและประวัติการบริจาคโลหิต
ของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 

สารภี รังษีโกศัย, นัยนา พิพัฒน์วณิชชา และรวีวรรณ เผ่ากัณหา (2556) ศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับภาวะใกล้ตายและความตายของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดปัตตานี เพื่อเป็นแนวทางให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้สูงอายุให้มีการเตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตายได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษา 
พบว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับปานกลาง ( r = - 0.498) 
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ความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตาย และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ
ปานกลาง (r = 0.448 และ 0.332 ตามลำดับ) การรับรู้ภาวะมีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ำ (r = 
- 0.253) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยอายุและประสบการณ์เกี่ยวกับความตายมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตาย อยู่ใน
ระดับต่ำ (r = 0.154 และ 0.146 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพศ 
การศึกษา และสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับความตาย
และภาวะใกล้ตายของผู้สูงอายุ 

สายทอง วงศ์คำ (2558) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการบริจาคเลือดของผู้ที่มาบริจาคเลือด 
ณ ธนาคารเลือด โรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการบริจาคเลือดของผู้ที่มาบริจาค
เลือด ณ ธนาคารเลือด โรงพยาบาลหัวหิน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า 
เหตุผลสำคัญในตัดสินใจบริจาคเลือด คือ เพ่ือต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืน ต้องการทำบุญ โดยที่ผู้บริจาค
จะมาบริจาคในเวลาที่ตนเองสะดวก และส่วนใหญ่ จะมาบริจาคทุก 3 เดือน สำหรับแรงจูงใจที่ทำให้
อยากบริจาคเลือดมากที่สุด คือ ต้องการช่วยชีวิต เพ่ือนมนุษย์ โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ผู้บริจาค
ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อการบริจาคเลือดและ มีความรู้เกี่ยวกับการบริจาคเลือดในระดับสูง มีความ
เชื่อถือ มั่นใจ และไว้วางใจในคุณภาพการรับบริจาคเลือดของโรงพยาบาล สิ่งที่ได้รับการตอบสนอง
น้อยที่สุด คือ ประเด็นสิ่งอำนวยความสะดวก เช่น ที่พักรอ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร สุขา ป้ายบอกทาง 
และจำนวนเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ  

กฤตกรณ์ ประทุมวงษ์ และคณะ (2558) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยพฤติกรรมและการตัดสินใจใน
การบริจาคโลหิตของบุคลากรมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี โดยศึกษาถึงปัจจัยพฤติกรรมด้านความรู้ 
ทัศนคติ การรับรู้ และแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในกลุ่มที่มี
การตัดสินใจบริจาคโลหิตสูงกว่ากลุ่มไม่บริจาค และกลุ่มไม่แน่ ใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในกลุ่มที่ตัดสินใจบริจาคโลหิต ไม่
บริจาค และไม่แน่ใจ ไม่มีความแตกต่างกัน 

สุขุมา ฐิติพลธำรง (2558) ศึกษาเรื่อง การพยาบาลด้านจิตใจในผู้ที่ได้รับผลกระทบจากภัย
พิบัติ ซึ่งผู้ศึกษากล่าวว่า ภัยพิบัติเมื่อเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบอย่างใหญ่หลวงต่อบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนรวมถึงการบาดเจ็บด้านจิตใจ ซึ่งเป็นหนึ่งในผลกระทบที่สำคัญจากภัยพิบัติ มักเป็นเหตุการณ์
รุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ซึ่งการตอบสนองด้านจิตใจเกิดขึ้นในทุกระยะของภัยพิบั ติ ได้แก่ 1) 
ระยะเตือนภัยหรือระยะคุกคาม 2) ระยะขณะเกิดภัย 3) ระยะสำรวจ 4) ระยะช่วยเหลือ 5) ระยะการ
เยียวยา 6) ระยะความผิดหวัง 7) ระยะฟ้ืนฟูบูรณะ ดังนั้น บทบาทสำคัญในการพยาบาลด้านจิตใจ
ของผู้ที่ได้รับลกระทบจากภัยพิบัติ โดยการป้องกันระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเพ่ือลด
อุบัติการณ์และความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตภายหลังเหตุการณ์ภัยพิบัติ 

คะนึงนิจ จันทรทิน (2560) ศึกษาเรื่อง บทบาทพยาบาลสาธารณภัยในการช่วยเหลือด้าน
จิตสังคมของผู้ประสบภัย ซึ่งผู้ศึกษากล่าวว่า ภัยพิบัติส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและก่อให้เกิดปัญหา
ระยะยาว อาจเกิดโรคทางจิตเวชตามมา โดยแนวคิดการช่วยเหลือด้านจิตสังคมของผู้ประสบภัย คือ 
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กิจกรรมที่ลดผลกระทบด้านสุขภาพจิตในกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ และผู้พิการ ได้แก่ 
1) ด้านการเตรียมพร้อม เฝ้าระวัง ป้องกัน 2) ด้านการตอบสนองในภาวะวิกฤติ 3) ด้านการฟ้ืนฟูด้าน
จิตใจและสนับสนุนความสามารถในการฟ้ืนตัว โดยเริ่มจากการเก็บข้อมูล วางแผนการพยาบาล 
ประสานงาน ดำเนินกิจกรรมด้านจิตสังคม คัดกรองผู้มีปัญหา กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง รวมถึง
ผู้ปฏิบัติงานและอาสาสมัครที่ทำหน้าที่ช่วยเหลือให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

ตฏิลา จำปาวัลย์ (2561) ศึกษาเรื่อง ความวิตกกังวลตามสถานการณ์ ซึ่งผู้ศึกษากล่าวว่า 
ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นภาวะทางอารมณ์ ความกระวนกระวายใจ เนื่องมาจากการถูกคุกคาม
ต่อความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลนั้น ความวิตกกังวลถือได้ว่าเป็นอารมณ์พ้ืนฐานของมนุษย์ ซึ่ง
เกิดขึ้นได้ตลอดชีวิต เนื่องจากมนุษย์เราต้องพบกับเหตุการณ์มากมายในชีวิต ทั้งเหตุการณ์ที่ทำให้พึง
พอใจ และเหตุการณ์ที่ทำให้รู้สึกตึงเครียด ความวิตกกังวลจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เข้ามาใน
ชั่วครั้งคราวเป็นระยะสั้นนี้ อาจเรียกได้ว่า เป็นความวิตกกังวลตามสถานการณ์ (State Anxiety)  

ทิพย์พนิตา โสตทิพย์ (2562) ศึกษาเรื่อง การตัดสินใจของผู้ที่มาบริจาคโลหิต ณ 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ศึกษาถึงปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ และคุณภาพ
การให้บริการ โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา
และอาชีพที่แตกต่างกัน มีผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตแตกต่างกัน โดยสถานภาพสมรสและรายได้
ที่แตกต่างกัน มีผลต่อการตัดสินใจไม่แตกต่างกัน และพบว่า ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ และ
คุณภาพการให้บริการที่แตกต่างกัน มีผลต่อการตัดสินใจของผู้ที่มาบริจาคโลหิต ณ ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อดิพล เอื้อจรัสพันธ์ (2561) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใช้สื่อของกลุ่มเจเนอเรชั่นเอ็กซ์ และ
เจเนอเรชั่นวาย โดยทำการศึกษาตามแนวคิดและทฤษฎีของพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร (Media 
Exposure) เนื่องจากในปัจจุบันมีช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ มากมาย ดังนั้น การศึกษาถึงพฤติกรรม
การบริโภคสื่อของกลุ่มเจเนอเรชั่นเอ็กซ์ และเจเนอเรชั่นวาย ซึ่งเป็นผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายในยุค
ดิจิตอล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการผลิตสื่อในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเจเนอเรชั่นเอ็กซ์
บริโภคสื่อผ่านสื่อโทรทัศน์มากที่สุด ซึ่งมีความเชื่อถือและไว้วางใจสื่อโทรทัศน์มากที่สุดเช่นเดียวกัน 
ในขณะที่กลุ่มเจเนอเรชั่นวาย จะบริโภคสื่อผ่านสื่อสังคมออนไลน์มากที่สุด แต่จะมีความเชื่อถือและ
ไว้วางใจสื่อโทรทัศน์มากกว่ามี 

จำเนียร ศิลปอาชา และปรีชา พันแน่ (2562) ศึกษาเรื่อง กลยุทธการรณรงค์บริจาคโลหิต
แก่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ระหว่างปี 2561-2562  เพ่ือสำรวจความคิดเห็นของผู้
บริจาคโลหิตเกี่ยวกับการรณรงค์บริจาคโลหิต และเสนอแนะกลยุทธการรณรงค์บริจาคโลหิตแก่
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย พบว่า 1) สถานการณ์ของการดำเนินกลยุทธ์การรณรงค์
ปัจจุบันมีหลายรูปแบบและใช้สื่อทุกชนิด 2) นโยบายการรณรงค์บริจาคโลหิตกว้าง ไม่เจาะจง
กลุ่มเป้าหมาย 3) กลุ่มเป้าหมายหลักและรอง ไม่มีการแบ่งที่ชัดเจน 4. เครือข่ายสนับสนุนมีจำนวน
มาก แต่ถือว่ายังน้อยถ้าเปรียบเทียบกับความหนาแน่นขององค์กรในกรุงเทพมหานคร 5) โครงการ
และกิจกรรมต่าง ๆ ควรมีความสอดคล้องกัน รวมถึงการกำหนดกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการกระตุ้นให้
บริจาคโลหิตชัดเจนยิ่งขึ้น รวมถึงการรณรงค์ในยุคดิจิตอล 
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อภิญญา อิงอาจ, ณัฐพร กาญจนภูมิ และพรพรรณ เชยจิตร (2563) ศึกษาเรื่อง ความ
กังวลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยศิลปากร โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านอีเมล์
ของนักศึกษา ซึ่งผู้ศึกษากล่าวว่า เป็นการเสนอผลของการศึกษาความกังวลในมิติที่ครอบคลุมกับ
บริบทของนักศึกษา ได้แก่ การเรียนและการเงินของนักศึกษาที่มาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งถือเป็นสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความวิตกกังวลตามสถานการณ์ 
(State anxiety) ซึ่งเป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาที่มีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง และความ
กังวลแฝง (Trait anxiety) เป็นความกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัวของบุคคล เป็นส่วนหนึ่งของ
บุคลิกภาพ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีความกังวลสูงเกี่ยวกับสภาพเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นกับตนเอง
และครอบครัว รองลงมา คือ เรื่องการเรียน ได้แก่ การทำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรีและการสำเร็จ
การศึกษาตามปฏิทินการศึกษา 

จากการวิเคราะห์ งานวิจัยที่ทบทวนมา พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต 
ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัวและสังคม  ซึ่งปัจจัยเหล่านี้  ผลการศึกษาพบว่ามี
ความสัมพันธ์ และไม่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต แต่ในกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ยังพบการศึกษา
น้อย  
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) เพ่ือมุ่งศึกษาความสัมพันธ์ของ
ความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด -19 และพฤติกรรมการใช้
สื่อกับการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์
โรคโควิด-19 ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างประชากรที่เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ.2523-2540 ซึ่งมี
อายุ 24-41 ปี โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชากรที่เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ.2523-2540 ซึ่งมีอายุ 24-41 ปี หรือที่เรียกว่า 

กลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในประเทศไทย  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ.2523-2540 ซึ่งมีอายุระหว่าง 24-41 ปี ที่
อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร  

3.2 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. มีอายุตั้งแต่ 24-41 ปี 
 2. เป็นผู้ใช้สื่อออนไลน์ 

3. สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

3.3 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ตอบแบบสอบถามตอบข้อมูลไม่ครบทุกข้อ 
2. ไม่ส่งแบบสอบถามกลับมาภายในระยะเวลาที่กำหนด 

3.4 การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้มีการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตัวแปรที่ทำการศึกษา ซึ่งมีจำนวน

ทั้งหมด 7 ตัวแปร โดยใช้เทคนิคของ Throndike (cited in Prescott, 1987: 130) ซึ่งมีสูตรในการ
คำนวณ คือ 

N ≥10K+50 (N = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง และ K = จำนวนของตัวแปรที่ศึกษา) 
ดังนั้น จำนวนกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้คือ 120 คน  

3.5 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
1. ศึกษาจำนวนเขตในกรุงเทพมหานคร โดยกรุงเทพมหานครจะแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม

สำนักงานเขต ซึ่งแต่ละกลุ่มจะประกอบไปด้วยเขตต่างๆ ซึ่งมีจำนวนรวมทั้งหมด 50 เขต 
1) กลุ่มกรุงเทพกลาง ประกอบด้วย เขตพระนคร เขตดุสิต เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย 

เขตสัมพันธวงศ์ เขตดินแดง เขตห้วยขวาง เขตพญาไท เขตราชเทวี และเขตวังทองหลาง 
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2) กลุ่มกรุงเทพใต้ ประกอบด้วย ปทุมวัน บางรัก เขตสาทร เขตบางคอแหลม เขตยาน
นาวา เขตคลองเคย เขตวัฒนา เขตพระโขนง เขตสวนหลวง เขตบางนา และเขตประเวศ 

3) กลุ่มกรุงเทพเหนือ ประกอบด้วย เขตจตุจักร เขตบางซื่อ เขตลาดพร้าว เขตหลักสี่ 
เขตดอนเมือง เขตสายไหม และเขตบางเขน 

4) กลุ่มกรุงเทพตะวันออก ประกอบด้วย บางกะปิ สะพานสูง เขตบึงกุ่ม เขตคันนายาว 
เขตลาดกระบัง เขตมีนบุรี เขตหนองจอก และเขตคลองสามวา 

5) กลุ่มกรุงธนเหนือ ประกอบด้วย เขตธนบุรี เขตคลองสาน เขตจอมทอง เขตบางกอก
ใหญ่ เขตบางกอกน้อย เขตบางพลัด เขตตลิ่งชัน และเขตทวีวัฒนา 

6) กลุ่มกรุงเทพใต้ ประกอบด้วย เขตภาษีเจริญ เขตบางแค เขตหนองแขม เขตบางขุน
เทียน เขตบางบอน เขตราษฎร์บูรณะ และเขตทุ่งครุ 

2. จำนวนการเก็บตัวอย่าง คำนวณจากสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 120 คนกับจำนวน
เขตของกรุงเทพมหานคร 50 เขต ดังนั้น จะได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นอัตราส่วน 2.4 คนต่อ 1 
เขต รวมทั้งหมด 120 คน  

3. หาจำนวนกลุ่มตัวอย่างต่อ 1 สำนักงานเขต โดยนำอัตราส่วนมาคำนวณกับจำนวนเขตใน
แต่ละกลุ่มสำนักงานเขต ดังนั้น จาก 6 กลุ่มสำนักงานเขต จะได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งหมด ดังตาราง
ที ่2 

ตารางที่ 2 จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

สำนักงานเขต ประกอบด้วย 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 

1. กลุ่มกรุงเทพกลาง เข ต พ ระน ค ร  เข ต ดุ สิ ต  เข ต ป้ อ ม ป ร าบ ศั ต รู พ่ า ย  
เขตสัมพันธวงศ์ เขตดินแดง เขตห้วยขวาง เขตพญาไท  
เขตราชเทวี และเขตวังทองหลาง  

22 

2. กลุ่มกรุงเทพใต้ เขตปทุมวัน เขตบางรัก เขตสาทร เขตบางคอแหลม  
เขตยานนาวา เขตคลองเคย เขตวัฒนา เขตพระโขนง  
เขตสวนหลวง เขตบางนา  

24 

3.กลุ่มกรุงเทพเหนือ เขตจตุ จั กร  เขตบ างซื่ อ  เขตลาดพร้ าว  เขตห ลั กสี่   
เขตดอนเมือง เขตสายไหม และเขตบางเขน 

17 

4.กลุ่มกรุงเทพตะวันออก เขตบางกะปิ  เขตสะพานสูง เขตบึงกุ่ม เขตคันนายาว  
เขตลาดกระบัง เขตมีนบุรี เขตหนองจอก เขตคลองสามวา 
และเขตประเวศ 

22 
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สำนักงานเขต ประกอบด้วย 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 

5.กลุ่มกรุงธนเหนือ เขตธนบุรี เขตคลองสาน เขตจอมทอง เขตบางกอกใหญ่  
เขตบางกอกน้อย เขตบางพลัด เขตตลิ่งชัน และเขตทวี
วัฒนา  

19 

6.กลุ่มกรุงธนใต้ เขตภาษีเจริญ เขตบางแค เขตหนองแขม เขตบางขุนเทียน 
เขตบางบอน เขตราษฎร์บูรณะ และเขตทุ่งครุ  
 

16 

รวม 120 คน 

4. ผู้วิจัยสุ่มเลือกเขตในแต่ละกลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากมาเพียง กลุ่มละ 1 เขต ดังนั้น จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 6 เขต จาก 6 
กลุ่มสำนักงานเขต ได้แก่ เขตห้วยขวาง เขตบางรัก เขตลาดพร้าว เขตคันนายาว เขตธนบุรี และเขต
ภาษีเจริญ ซึ่งแต่ละเขตท่ีได้จากการสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลเท่ากับจำนวนกลุ่มตัวอย่างของ
แต่ละกลุ่มสำนักงานเขต ได้แก่ เขตห้วยขวาง จำนวน 22 คน เขตบางรัก จำนวน 24 คน เขต
ลาดพร้าว จำนวน 17 คน เขตคันนายาว จำนวน  22 คน เขตธนบุรี จำนวน 19 คน และเขตภาษี
เจริญ จำนวน 16 คน ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จำนวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่มสำนักงานเขต 

สำนักงานเขต เขต กลุ่มตัวอย่าง 

1. กลุ่มกรุงเทพกลาง เขตห้วยขวาง 22 

2. กลุ่มกรุงเทพใต้ เขตบางรัก 24 

3. กลุ่มกรุงเทพเหนือ เขตลาดพร้าว 17 

4. กลุ่มกรุงเทพตะวันออก เขตคันนายาว 22 

5. กลุ่มกรุงธนเหนือ เขตธนบุรี 19 

6. กลุ่มกรุงธนใต้ เขตภาษีเจริญ 16 

รวม 120 คน 
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3.6 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 8 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการบริจาคโลหิต  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สื่อเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  
 ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการตัดสินใจบริจาคโลหิต 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล 

 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ เขตที่อยู่อาศัย ระดับการศึกษา 
อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน  โรคประจำตัว ประวัติการบริจาคโลหิต สถานที่บริจาคโลหิต ซึ่ง
แบบสอบถามผู้วิจัยทำการพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต เกี่ยวกับความถูกต้องของความรู้ที่เกี่ยวกับ
การบริจาคโลหิต โดยผู้วิจัยพัฒนาเองจากการทบทวนวรรณกรรม และองค์ความรู้ที่ เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 8 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนน เป็นข้อคำถามมีลักษณะให้เลือกตอบจาก 4 ตัวเลือก  

ตอบถูกได้ 1 คะแนน  

ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

ตารางที่ 4 เกณฑ์การให้ระดับของคะแนน ส่วนที่ 2 

ความหมาย คะแนน ระดับ 
มีระดับความรู้สูง 6 - 8 3 
มีระดับความรู้ปานกลาง 3 - 5 2 
มีระดับความรู้ต่ำ 0 - 2 1 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้
เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตของ ดวงนภา อินทรสงเคราะห์ (2555) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 11 
ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอยา่งยิ่ง โดยมีทั้งคำถามเชิงบวกและเชิงลบ 
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เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ตารางที่ 5 เกณฑ์การให้คะแนน ส่วนที่ 3 

ความหมาย ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

ตารางที่ 6 เกณฑ์การให้ระดับของคะแนน 

ความหมาย คะแนนเฉลี่ย 
การรับรู้สูง มากกว่า3 - 5 
การรับรู้ต่ำ 1 - 3 

   

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามทัศนคติในการ
บริจาคโลหิต โดยผู้วิจัยพัฒนาเองจากการทบทวนวรรณกรรม และองค์ความรู้ที่ เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีทั้งคำถามเชิงบวกและเชิงลบ 

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ตารางที่ 7 เกณฑ์การให้คะแนน ส่วนที่ 4 

ความหมาย ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 
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ตารางที่ 8 เกณฑ์การให้ระดับของคะแนน ส่วนที่ 4 

ความหมาย คะแนนเฉลี่ย 
ทัศนคติสูง มากกว่า3 - 5 
ทัศนคติต่ำ 1 - 3 

  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามแรงจูงใจเก่ียวกับการบริจาคโลหิต โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามแรงจูงใจในการ
บริจาคโลหิต โดยผู้วิจัยพัฒนาเองจากการทบทวนวรรณกรรม และองค์ความรู้ที่ เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 17 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ตารางที่ 9 เกณฑ์การให้คะแนน ส่วนที่ 5 

ความหมาย คะแนน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 
เห็นด้วย 4 
ไม่แน่ใจ 3 
ไม่เห็นด้วย 2 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 

ตารางที่ 10 เกณฑ์การให้ระดับของคะแนน  ส่วนที่ 5 

ความหมาย คะแนนเฉลี่ย 
แรงจูงใจสูง มากกว่า3 - 5 
แรงจูงใจต่ำ 1 - 3 
 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามในการ
ประเมิน โดยใช้แบบคัดกรองความกังวลต่อไวรัสโควิด-19 ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2563) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ โดยมีทั้งคำถามเชิง
บวกและเชิงลบ  
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ตารางที่ 11 เกณฑ์การให้คะแนน ส่วนที่ 6 

ความหมาย คะแนน 
กังวลมาก/เป็นประจำ/กระทบอย่างมาก/โอกาสติดมาก 3 
กังวลบ้าง/กังวลเล็กน้อย/มีบ้าง/กระทบบ้าง/กระทบเล็กน้อย/โอกาสติดปาน
กลาง 

2 

ไม่กังวล/ไม่มี/ไม่กระทบโอกาสติดน้อย/ไม่ติด 1 

ตารางที่ 12 เกณฑ์การให้ระดับของคะแนน ส่วนที่ 6 

ความหมาย คะแนนเฉลี่ย 
ความกังวลระดับสูง มากกว่า2.33 - 3 
ความกังวลระดับปานกลาง มากกว่า1.66 - 3 
ความกังวลระดับต่ำ 1 - 1.66 
   

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สื่อเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ได้แก่ รูปแบบการใช้สื่อ และ
ความน่าเชื่อถือของสื่อ โดยผู้วิจัยพัฒนาเองจากการทบทวนวรรณกรรม และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 2 ข้อ 

ตารางที่ 13 เกณฑ์การให้คะแนนรูปแบบการใช้สื่อ ส่วนที่ 7 

ความหมาย คะแนน 
ใช้ 1 
ไม่ใช้ 0 

ตารางที่ 14 เกณฑ์การให้คะแนนความน่าเชื่อถือของสื่อ ส่วนที่ 7 

ความหมาย คะแนน 
เชื่อถือ 1 
ไม่เชื่อถือ 0 

ตารางที่ 15 เกณฑ์การให้ระดับของคะแนน  ส่วนที่ 7 

ความหมาย คะแนน 
พฤติกรรมการใช้สื่อระดับสูง 7 - 12 
พฤติกรรมการใช้สื่อระดับต่ำ 0 - 6 
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ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการตัดสินใจบริจาคโลหิต วัดการตัดสินใจบริจาคโลหิต โดยเลือกตอบ 2 
ระดับ คือ บริจาคโลหิต และไม่บริจาคโลหิต โดยผู้วิจัยพัฒนาเองจากการทบทวนวรรณกรรม และ
องค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 1 ข้อ  

ตารางที่ 16 เกณฑ์การให้คะแนน ส่วนที่ 8 

ความหมาย คะแนน 
บริจาคโลหิต 2 
ไม่บริจาคโลหิต 1 

3.7 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
 ผู้วิจัยนำเครื่องมือเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ 
หลังจากนั้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องตามเกณฑ์
การให้คะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และนำ
เครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน (แสดงรายชื่อใน
ภาคผนวก) โดยมีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือในการวิจัย ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อ 2 มีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมข้อมูลตัวเลือกของเพศ
ทางเลือก เพ่ือให้มีความหลากหลายในการตอบของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ผู้วิจัยได้ทำการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและ
นำเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมอีกครั้ง ก่อน
นำไปทดลองใช้ หลังจากนั้นตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา รวมทั้งความเหมาะสมของเนื้อหา ถือความเห็น
ตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ใน 5 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิมาคำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 
จากสูตร 

CVI      =    จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนน 3 และ 4 คะแนน 

     จำนวนข้อคำถามท้ังหมด 

ผลการคำนวณ ได้ ค่ าดั ชนี ค วามตรงตาม เนื้ อห า (Content Validity Index : CVI) 
แบบสอบถามความรู้ ได้เท่ากับ 0.81 แบบสอบถามการรับรู้ เท่ากับ 0.83 แบบสอบถามทัศนคติ 
เท่ากับ 0.83 แบบสอบถามแรงจูงใจ เท่ากับ 0.86 แบบสอบถามความกังวลต่อการระบาดของโรคโค
วิด-19 เท่ากับ 1 แบบสอบถามพฤตกรรมการใช้สื่อในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 เท่ากับ 0.81 
และแบบสอบถามการตัดสินใจบริจาคโลหิต เท่ากับ 0.80 ซึ่งเกณฑ์การยอมรับ Content Validity 
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Index (CVI) คือ เท่ากับหรือมากกว่า .80 จึงถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ดี (Polit and 
Hungler, 1999) ดังตารางที่ 17 

ตารางที่ 17 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 

แบบสอบถาม (Content Validity Index : CVI) 

ความรู้ 0.81 
การรับรู้ 0.83 
ทัศนคติ 0.83 
แรงจูงใจ 0.86 

ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 1 
พฤตกรรมการใช้สื่อ 0.81 

การตัดสินใจบริจาคโลหิต 0.80 

การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  

ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ผ่านความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไป
ทดลองใช้ (Try out) กับประชากรกลุ่มเจเนเรชั่นวาย ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
30 คน ในเขตปทุมวัน และนำข้อมูลที่ได้มาคำนวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าดังนี้ แบบสอบถามความรู้ เท่ากับ 0.83 
แบบสอบถามการรับรู้ เท่ากับ 0.85  แบบสอบถามทัศนคติ เท่ากับ 0.84 แบบสอบถามแรงจูงใจ 
เท่ากับ 0.89 แบบสอบถามความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 เท่ากับ 0.89 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการใช้สื่อในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามการตัดสินใจ
บริจาคโลหิต เท่ากับ 0.91 ซึ่งการแปรผลของค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ค่าตั้งแต่ 0.71 – 1.00 ถือว่าเครื่องมือนั้นมีค่าความเที่ยงตรงสูง (Murphy and 
Davidshofer, 1998) ดังตารางที ่18 

ตารางที่ 18 ผลของค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

แบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ความรู้ 0.83 
การรับรู้ 0.85 
ทัศนคติ 0.84 
แรงจูงใจ 0.89 

ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 0.89 
พฤตกรรมการใช้สื่อ 0.80 

การตัดสินใจบริจาคโลหิต 0.91 
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3.8 การดำเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการวิจัย 

 1. ผู้วิจัยเตรียมเอกสาร ศึกษาข้อมูล และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ
บริจาคโลหิต เพ่ือใช้ในการศึกษาวิจัย 

 2. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ
แบบสอบถามความรู้ จำนวน 8 ข้อ แบบสอบถามการรับรู้ จำนวน 11 ข้อ แบบสอบถามทัศนคติ 
จำนวน 7 ข้อ แบบสอบถามแรงจูงใจ จำนวน 17 ข้อ แบบสอบถามความกังวลต่อการระบาดของโรค
โควิด-19 จำนวน 5 ข้อ แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สื่อ จำนวน  2 ข้อ และแบบสอบถามการ
ตัดสินใจบริจาคโลหิต จำนวน 1 ข้อ  

3. ผู้วิจัยทำหนังสือขอเสนอโครงการวิจัย พร้อมทั้งโครงร่ างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 
ตัวอย่างเครื่องมือ เสนอต่อประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 2 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย 

  4. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 2 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตดำเนินการวิจัยต่อ
สำนักงานเขตห้วยขวาง สำนักงานเขตบางรัก สำนักงานเขตลาดพร้าว สำนักงานเขตคันนายาว 
สำนักงานเขตธนบุรี และสำนักงานเขตภาษีเจริญ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดวิธีการ
เก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการวิจัย 

 1. ก่อนการดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาและประเมินสถานการณ์ในปัจจุบัน 
รวมถึงการดำเนินงานของแต่ละสำนักงานเขตเพ่ือให้สอดคล้องกับวิธีในการเก็บข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยเลือก
วิธีในการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ โดยคำนึงถึงความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งต่อตัว
ผู้วิจัยและทุกคนที่มีส่วนร่วมในการวิจัย และต้องไม่เป็นการรบกวนบุคลากรและประชาชนที่มาใช้
บริการในแต่ละสำนักงานเขต ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ที่มาใช้บริการจะเป็นบุคคลที่มีที่พักอาศัยอยู่ใน
เขตนั้น ๆ โดยผู้วิจัยมีการเก็บข้อมูลในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 ระลอกที่ 4 ซึ่งในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 สำนักงานเขตในกรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต ได้มีการ
ปรับเปลี่ยนมาตรการในการให้บริการ และการเข้ารับบริการของประชาชน โดยนำระบบจองคิว
ออนไลน์ล่วงหน้า (BMAQ) มาใช้ในการบริหารจัดการจำนวนประชาชน และปฏิบัติตามคำสั่งการของ
ปลัดกรุงเทพมหานครเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค ดังนี้ 

  - ในวันราชการปกติ (วันจันทร์ – วันศุกร์) ให้บริการเวลา 08.00-16.00 น. งาน
ทะเบียนราษฎร ให้บริการเฉพาะการรับแจ้งเกิด – ตาย และให้บริการตรวจ คัดและรับรองสำเนา
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รายการทะเบียนราษฎร งานทะเบียนบัตรประจำตัวประชาชน ให้บริการทำบัตรประจำตัวประชาชน
เฉพาะกรณีบัตรหาย  

- ในวันหยุดราชการ (วันเสาร์ – อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์) เวลา 08.00-
16.00 น. ให้บริการเฉพาะรับแจ้งเกิด – ตาย รวมทั้งงดจัดทำหรือปรับปรุงทะเบียนประวัติบุคคลซึ่งไม่
มีสัญชาติไทย (แรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ) และงานทะเบียนแก่แรงงานต่างด้าวในทุกกรณี (ยกเว้น
การแจ้งเกิดกรณีปกติ และการแจ้งตาย) ในกรณีที่ประชาชนมีความจำเป็นเร่งด่วนที่จะต้องใช้เอกสาร
หลักฐานทางการทะเบียนให้พิจารณาดำเนินการเป็นกรณีไป 

2. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลในแต่ละสำนักงานเขตของแต่ละเขตจำนวนทั้งหมด 6 
เขต ได้แก่ สำนักงานเขตห้วยขวาง สำนักงานเขตบางรัก สำนักงานเขตลาดพร้าว สำนักงานเขตคันนา
ยาว สำนักงานเขตธนบุรี และสำนักงานเขตภาษีเจริญ โดยมีใบโปสเตอร์เชิญชวนผู้ตอบแบบสอบถาม
เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วยคำชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ QR Code ของแบบสอบถามที่
สร้างโดย Google Form ติดไว้ที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบข้อมูล
ทางออนไลน์ผ่านการแสกน QR Code โดยมีคำชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยไว้ที่หน้าแรกของ
แบบสอบถาม เพ่ือให้ผู้ตอบอ่านทำความเข้าใจและทำเครื่องหมายยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้ตอบ
แบบสอบถามจะต้องเป็นประชากรในกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย โดยจะมีตัวเลือกช่วงอายุระหว่าง 24 – 41 
ปีก่อนการเข้าสู่การตอบแบบสอบถาม ซึ่งถ้าหากผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการเข้าร่วม
การวิจัย สามารถสอบถามได้ตามช่องทางการติดต่อของผู้วิจัยที่ให้ไว้ในส่วนท้ายของโปสเตอร์
ประชาสัมพันธ์ 

3. การดำเนินการวิจัยมีระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยเริ่มดำเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 14 - 27 
มิถุนายน 2564 ซึ่งข้อมูลที่ได้รับการตอบกลับมามีความครบถ้วนสมบูรณ์ตามจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
120 คน 

3.9 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้ข้อมูลและเวลาในการตัดสินใจ
อย่างอิสระ ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ
เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และ
ชี้แจงว่าข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยผลการวิจัยจะนำเสนอเป็นภาพรวม 
และนำไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น และเมื่อมีข้อซักถาม
เกี่ยวกับการวิจัย สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาตามข้อมูลการติดต่อที่ระบุไว้ในโปสเตอร์เชิญชวน
ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าร่วมการวิจัย 
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3.10 การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี

ระดับ .05 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ในการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ  

2. ศึกษาระดับของความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโค
วิด-19 และพฤติกรรมการใช้สื่อ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ในการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อ
การระบาดของโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการใช้สื่อ กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่ม
เจเนอเรชั่นวาย โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ได้แก่ สถิติไค - สแควร์ (Chi – 
Square Test) ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปร และทำการทดสอบระดับ
ความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปรโดยใช้สถิติ Cramer’s  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 64 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย 
(Generation Y) ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของ โรคโควิด-19 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
หาความสัมพันธ์ของระดับความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-
19 และพฤติกรรมการใช้สื่อกับการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย 
(Generation Y) ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นการวิจัยเชิง
สำรวจ (Survey research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการวิจัย 
นำเสนอดังนี้ 

4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ตารางที่ 19 ข้อมูลส่วนบุคคล  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (n=120) ร้อยละ 

อายุ 
24 - 29 ปี 24 20.0 
30 - 35 ปี 43 35.8 
36 - 41 ปี 53 44.2 

Mean = 34.0 S.D. = 5.3 Min = 24       
Max = 41 

  

เพศ 
ชาย 26 21.7 
หญิง 89 74.2 

เพศทางเลือก 5 4.2 

ที่อยู่ปัจจุบัน 
ห้วยขวาง 22 18.3 
บางรัก 24 20.0 

ลาดพร้าว 17 14.2 
คันนายาว 22 18.3 

ธนบุรี 19 15.8 
ภาษีเจริญ 16 13.3 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (n=120) ร้อยละ 

ศาสนา 

พุทธ 113 94.2 
คริสต์ 1 0.8 
อิสลาม 6 5.0 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 17 14.2 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 44 36.7 
อนุปริญญาหรือปวส. 13 10.8 

ปริญญาตรี 42 35.0 
สูงกว่าปริญญาตรี 4 3.3 

อาชีพหลัก 
ข้าราชการ 2 1.7 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 24 20.0 
รับจ้าง 89 74.2 

ธุรกิจส่วนตัว 5 4.2 

รายได้ต่อเดือน 

ต่ำกว่า 10,000 บาท 4 3.3 

ตั้งแต่ 10,001 – 50,000 บาท 110 91.7 

ตั้งแต่ 50,001 – 100,000 บาท 5 4.2 

100,001 บาทข้ึนไป 1 0.8 

โรคประจำตัว 

ไม่มีโรคประจำตัว 99 82.5 

มีโรคประจำตัว 21 17.5 

การบริจาคโลหิต 

ไม่เคยบริจาคโลหิต 50 41.7 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (n=120) ร้อยละ 

เคยบริจาคโลหิต 70 58.3 

จำนวนครั้งที่บริจาคโลหิต 

บริจาคเป็นครั้งแรก 13 10.8 

2 – 15 ครั้ง 52 43.3 

16 – 30 ครั้ง 5 4.2 

ไม่เคยบริจาคโลหิต 50 41.7 

สถานที่ท่ีบริจาคโลหิต 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 5 4.2 

หน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ 57 47.5 

โรงพยาบาลของรัฐ 8 6.7 

ไม่เคยบริจาคโลหิต 50 41.7 

4.2 การวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

ตารางที่ 20 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต จำนวน (n=120) ร้อยละ 

ต่ำ 33 27.5 
ปานกลาง 78 65.0 

สูง 9 7.5 
Mean = 3.5 S.D. = 1.5 Min = 0 Max = 8   

 

จากแผนภูมิที่ 1 เมื่อพิจารณาระดับความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่มีความ
รู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.0  รองลงมา คือ ความรู้ระดับต่ำ และความรู้ระดับสูงคิด
เป็นร้อยละ 27.3 และ 7.5 ตามลำดับ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 67 

 

ภาพที่ 6 แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิวงกลมเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามระดับความรู้เกี่ยวกับ
การบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

เมื่อพิจารณาคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตรายข้อที่ตอบถูกมาก 3 อันดับแรก คือ 
ก่อนการบริจาคโลหิต ท่านต้องเตรียมตัวอย่างไรบ้าง ท่านสามารถเลือกบริจาคส่วนประกอบอื่น ๆของ
โลหิตใดได้บ้าง บริจาคโลหิตในแต่ละครั้ง ควรเว้นช่วงการบริจาคโลหิตห่างกันกี่เดือน คิดเป็นร้อยละ 
92.5, 65.8 และ 51.7 ตามลำดับ ส่วนรายข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ ผู้บริจาคโลหิตควร
มีช่วงอายุเท่าไร ตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย โลหิตในร่างกาย
ของคนปกติ เฉลี่ยแล้วมีปริมาณกี่ลิตร และโรคที่สามารถบริจาคโลหิตได้ คิดเป็นร้อยละ 10.0, 15.8 
และ 30.0 ตามลำดับ ดังตารางที่ 21 

ตารางที่ 21 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างตอบถูกในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 
จำแนกรายข้อ 

ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 
จำนวน 
(n=120) 

ร้อยละ 

1. ผู้บริจาคโลหิตควรมีช่วงอายุเท่าไร ตามเกณฑ์มาตรฐานของ
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  สภากาชาดไทย 

12 10.0 

2. ผู้บริจาคโลหิตควรมีน้ำหนักเท่าไรขึ้นไป จึงจะสามารถบริจาค
โลหิตได้ 

51 42.5 

3. บริจาคโลหิตในแต่ละครั้ง ควรเว้นช่วงการบริจาคโลหิตห่างกัน
กี่เดือน  

62 51.7 

4.โลหิตในร่างกายของคนปกติ เฉลี่ยแล้วมีปริมาณกี่ลิตร 19 15.8 

5. ก่อนการบริจาคโลหิต ท่านต้องเตรียมตัวอย่างไรบ้าง 111 92.5 

ต่่า
27.5%

ปานกลาง
65%

สูง
7.5%

ระดับความรู้เกีย่วกบัการบริจาคโลหิต
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ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 
จำนวน 
(n=120) 

ร้อยละ 

6. โรคต่อไปนี้สามารถบริจาคโลหิตได้ 36 30.0 

7. หากท่านมีการสักหรือเจาะตามอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
ท่านควรเว้นระยะเวลาการบริจาคโลหิตนานเท่าใด 

49 40.8 

8. ท่านสามารถเลือกบริจาคส่วนประกอบอ่ืน ๆ ของโลหิตใดได้
บ้าง 

79 65.8 

 

4.3 การวิเคราะห์การรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

ตารางที่ 22 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ระดับการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต จำนวน (n=120) ร้อยละ 

ต่ำ 15 12.5 

สูง 105 87.5 

Mean = 3.6 S.D. = 0.5 Min = 2.3 Max = 5.0   

 

 

ภาพที่ 7 แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิวงกลมเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการรับรู้
เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ต่่า
12.5%

สูง
87.5%

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการบริจาคโลหิต
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จากแผนภูมิที่ 2 เมื่อพิจารณาระดับการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่มี
ระดับการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 87.5 รองลงมา คือ การรับรู้ใน
ระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 12.5  

เมื่อพิจารณาการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตรายข้อ พบว่า ข้อของการรับรู้ที่มีคะแนนสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ หากมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อทางเลือด ไม่ควรบริจาคโลหิตโดยเด็ดขาด คิด
เป็นร้อยละ 89.2 รองลงมา คือ หากมีความพร้อมทางร่างกายจะไม่ลังเลที่จะบริจาคโลหิตเลย แม้ว่า
จะเป็นสถานการณ์ โรคโควิด-19 และสถานที่ที่บริจาคโลหิต มีส่วนทำให้มาบริจาคโลหิต โดยเฉพาะ
ในสถานการณ์ โรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 63.3 และ 60.9 ตามลำดับ ส่วนข้อของการรับรู้ที่มี
คะแนนต่ำสุด 3 อันดับแรก คือ จะมีความเครียด หากต้องมาบริจาคโลหิต โดยเฉพาะในสถานการณ์
โรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 48.3 รองลงมา คือ เห็นว่าเพ่ือน/คนรู้จักยังมาบริจาคโลหิตใน
สถานการณ์โควิด-19 และเห็นว่าผู้บังคับบัญชายังมาบริจาคโลหิตในสถานการณ์โควิด -19  คิดเป็น
ร้อยละ 50.0 และ 50.8 ตามลำดับ ดังตารางที่ 23 

ตารางที่ 23 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตราย
ข้อ 

 
การรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

1. คนในครอบครัวมีส่วนสำคัญในการ
ช่วยตัดสินใจที่จะบริจาคโลหิตใน
สถานการณ์โรคโควิด-19 

37 
(30.8) 

35 
(29.2) 

30 
(25.0) 

9 
(7.5) 

9 
(7.5) 

2. เห็นว่าเพ่ือน/คนรู้จักยังมาบริจาค
โลหิตในสถานการณ์ 
โควิด-19 

17 
(14.2) 

43 
(35.8) 

27 
(22.5) 

25 
(20.8) 

8 
(6.7) 

3. การรับข่าวสาร ประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับการขอรับบริจาคโลหิตใน
สถานการณ์ โรคโควิด-19 มีส่วนทำให้
มาบริจาคโลหิต 

27 
(22.5) 

45 
(37.5) 

28 
(23.3) 

12 
(10.0) 

8 
(6.7) 

4. เห็นว่าผู้บังคับบัญชายังมาบริจาค
โลหิตในสถานการณ์โควิด-19 

19 
(15.8) 

42 
(35.0) 

36 
(30.0) 

16 
(13.3) 

7 
(5.8) 
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5. ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
ไม่ควรบริจาคโลหิตเพราะเป็นการเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อได้ 

4 
(3.3) 

18 
(15.0) 

30 
(25.0) 

41 
(34.2) 

27 
(22.5) 

6. หากมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อ
ทางเลือด ไม่ควรบริจาคโลหิตโดย
เด็ดขาด 

62 
(51.7) 

45 
(37.5) 

5 
(4.2) 

2 
(1.7) 

6 
(5.0) 

7. ประสบการณ์การบริจาคโลหิตที่ดีมี
ส่วนทำให้มาบริจาคโลหิตอีกในครั้ง
ต่อไป โดยเฉพาะในสถานการณ์โรคโค
วิด-19 

23 
(19.2) 

40 
(33.3) 

43 
(35.8) 

13 
(10.8) 

1 
(0.8) 

8. จะมีความเครียด หากต้องมาบริจาค
โลหิต โดยเฉพาะในสถานการณ์โรคโค
วิด-19  

24 
(20.0) 

34 
(28.3) 

37 
(30.8) 

20 
(16.7) 

5 
(4.2) 

9. ระยะเวลาที่ใช้ในการบริจาคโลหิตมี
ผลต่อการตัดสินใจมาบริจาคโลหิต 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ โรคโควิด-19 

15 
(12.5) 

57 
(47.5) 

39 
(32.5) 

8 
(6.7) 

1 
(0.8) 

10. สถานที่ที่บริจาคโลหิต มีส่วนทำให้
มาบริจาคโลหิต โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ โรคโควิด-19 

23 
(19.2) 

50 
(41.7) 

33 
(27.5) 

10 
(8.3) 

4 
(3.3) 

11. หากมีความพร้อมทางร่างกายจะไม่
ลังเลที่จะบริจาคโลหิตเลย แม้ว่าจะเป็น
สถานการณ์ โรคโควิด-19 

25 
(20.8) 

51 
(42.5) 

31 
(25.8) 

9 
(7.5) 

4 
(3.3) 

 

4.4 การวิเคราะห์ทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

ตารางที่ 24 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ระดับทัศนคติของผู้บริจาคโลหิต จำนวน (n=120) ร้อยละ 

ต่ำ 42 35.0 

สูง 78 65.0 

Mean = 3.4 S.D. = 0.5 Min = 2.0 Max = 5.0   
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ภาพที่ 8 แผนภูมิที่ 3 แผนภูมิวงกลมเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามระดับทัศนคติเก่ียวกับ
การบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

เมื่อพิจารณาระดับทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 65.0 รองลงมา คือ ทัศนคติในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 35.0  

เมื่อพิจารณาทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตรายข้อ พบว่า ข้อของทัศนคติที่มีคะแนนสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ ท่านเชื่อว่าการบริจาคโลหิตเป็นการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ ได้บุญมาก คิดเป็นร้อย
ละ 92.5 รองลงมา คือ การบริจาคโลหิต ทำให้ร่างกายแข็งแรง และการบริจาคโลหิต ทำให้อ้วน คิด
เป็นร้อยละ 65.0 และ 44.2 ตามลำดับ ส่วนข้อของทัศนคติที่มีคะแนนต่ำสุด 3 อันดับแรก คือ มี
ความกังวลเกี่ยวกับโรคที่จะติดต่อจากการบริจาคโลหิต คิดเป็นร้อยละ 20.5 รองลงมา คือ ผู้บริจาค
โลหิตควรได้รับสิ่งตอบแทนเมื่อบริจาคโลหิตทุกครั้ง เช่น ของรางวัล ของที่ระลึก หรือการได้รับ
ส่วนลดค่ารักษาพยาบาล และการบริจาคโลหิตทำให้ติดโรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 23.6 และ 31.7 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 25 

ตารางที่ 25 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตราย
ข้อ 

 
ทัศนคติของผู้บริจาคโลหิต 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

1. การบริจาคโลหิต ทำให้ร่างกาย
แข็งแรง 

23 
(19.2) 

55 
(45.8) 

36 
(30.0) 

4 
(3.3) 

2 
(1.7) 

ต่่า
35%

สูง
65%

ระดับทศันคติของผู้บริจาคโลหิต
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ทัศนคติของผู้บริจาคโลหิต 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

2. การบริจาคโลหิต ทำให้อ้วน 4 
(3.3) 

11 
(9.2) 

52 
(43.3) 

42 
(35.0) 

11 
(9.2) 

3. มีความกังวลเกี่ยวกับโรคที่จะติดต่อ
จากการบริจาคโลหิต 

12 
(10.0) 

36 
(30.0) 

47 
(39.2) 

22 
(18.3) 

3 
(2.5) 

4. การบริจาคโลหิตทำให้ติดโรค 
โควิด-19 

10 
(8.3) 

16 
(13.3) 

56 
(46.7) 

26 
(21.7) 

12 
(10.0) 

5. ท่านเชื่อว่าการบริจาคโลหิตเป็นการ
ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ ได้บุญมาก 

77 
(64.2) 

34 
(28.3) 

7 
(5.8) 

0 
(0.0) 

2 
(1.7) 

6. ผู้บริจาคโลหิตควรได้รับสิ่งตอบแทน
เมื่อบริจาคโลหิตทุกครั้ง เช่น ของรางวัล 
ของที่ระลึก หรือการได้รับส่วนลดค่า
รักษาพยาบาล 

24 
(20.0) 

37 
(30.8) 

31 
(25.8) 

23 
(19.2) 

5 
(4.2) 

4.5 การวิเคราะห์แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

ตารางที่ 26 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต จำนวน (n=120) ร้อยละ 

ต่ำ 30 25.0 

สูง 90 75.0 

Mean = 3.6 S.D. = 0.6 Min = 2.3 Max = 5.0   

จากแผนภูมิที่ 4 เมื่อพิจารณาระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่มี
ระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 75.0 รองลงมา คือ แรงจูงใจ
ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 25.0 

เมื่อพิจารณาแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตรายข้อ พบว่า ข้อของแรงจูงใจที่มีคะแนน
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ได้รับความภาคภูมิใจ ร้อยละ 90.0 รองลงมา คือ แรงจูงใจในการบริจาค
โลหิตเกิดจากตนเอง และแรงจูงใจในการบริจาคโลหิตเกิดจากเหตุการณ์ผู้ป่วยต้องการโลหิต คิดเป็น
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รอ้ยละ 86.6 ในอัตราส่วนที่เท่ากัน ส่วนข้อของแรงจูงใจที่มีคะแนนต่ำสุด 3 อันดับแรก คือ แรงจูงใจ
ในการบริจาคโลหิตเกิดจากผู้ที่มีชื่อเสียง นักแสดง คิดเป็นร้อยละ 24.2 รองลงมา คือ ท่านต้องการ
ของรางวัลพระราชทาน และแรงจูงใจในการบริจาคโลหิตเกิดจากผู้บังคับบัญชา คิดเป็นร้อยละ 29.2 
และ 30.9 ตามลำดับ ดังตารางที่ 27 

 

ภาพที่ 9 แผนภูมิที่ 4 แผนภูมิวงกลมเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามระดับทัศนคติเก่ียวกับ
การบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ตารางที่ 27 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคะแนนแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต
รายข้อ 

 
แรงจูงใจที่ทำให้ตัดสินใจ 

บริจาคโลหิต 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

1. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิต
เกิดจากตนเอง 

40 
(33.3) 

64 
(53.3) 

16 
(13.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิต
เกิดจากพ่อแม่ 

14 
(11.7) 

49 
(40.8) 

33 
(27.5) 

23 
(19.2) 

1 
(0.8) 

3. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิต
เกิดจากญาติพ่ีน้อง 

11 
(9.2) 

44 
(36.7) 

34 
(28.3) 

27 
(22.5) 

4 
(3.3) 

4. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิต
เกิดจากผู้บังคับบัญชา 

8 
(6.7) 

29 
(24.2) 

33 
(27.5) 

39 
(32.5) 

11 
(9.2) 

5. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิต
เกิดจากเพ่ือน 

11 
(9.2) 

39 
(32.5) 

30 
(25.0) 

32 
(26.7) 

8 
(6.7) 

ต่่า
25%

สูง
75%

ระดับแรงจูงใจเกีย่วกบัการบริจาคโลหิต
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แรงจูงใจที่ทำให้ตัดสินใจ 

บริจาคโลหิต 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

6. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิต
เกิดจากเหตุการณ์ผู้ป่วยต้องการ
โลหิต 

40 
(33.3) 

64 
(53.3) 

12 
(10.0) 

1 
(0.8) 

3 
(2.5) 

7. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิต
เกิดจากผู้ที่มีชื่อเสียง นักแสดง 

9 
(7.5) 

20 
(16.7) 

34 
(28.3) 

48 
(40.0) 

9 
(7.5) 

8. เชื่อว่าได้บุญมาก 49 
(40.8) 

52 
(43.3) 

12 
(10.0) 

5 
(4.2) 

2 
(1.7) 

9. เชื่อว่าไม่เป็นข้อห้ามของศาสนา 33 
(27.5) 

57 
(47.5) 

16 
(13.3) 

10 
(8.3) 

4 
(3.3) 

10. เชื่อว่าสนับสนุนหรือ
สอดคล้องกับคำสอนของศาสดา 

24 
(20.0) 

40 
(33.3) 

38 
(31.7) 

14 
(11.7) 

4 
(3.3) 

11. ได้รับความภาคภูมิใจ 48 
(40.0) 

60 
(50.0) 

11 
(9.2) 

1 
(0.8) 

0 
(0.0) 

12. เป็นที่ยอมรับในสังคม 33 
(27.5) 

43 
(35.8) 

31 
(25.8) 

12 
(10.0) 

1 
(0.8) 

13. ได้รับความชื่นชมจากผู้อ่ืน 33 
(27.5) 

42 
(35.0) 

33 
(27.5) 

11 
(9.2) 

1 
(0.8) 

14. ท่านต้องการเข็มที่ระลึก
สภากาชาดไทย 

26 
(21.7) 

41 
(34.2) 

26 
(21.7) 

22 
(18.3) 

5 
(4.2) 

15. ท่านต้องการใบประกาศ
เกียรติคุณ 

24 
(20.0) 

23 
(19.2) 

33 
(27.5) 

35 
(29.2) 

5 
(4.2) 

16. ท่านต้องการของรางวัล
พระราชทาน 

21 
(17.5) 

14 
(11.7) 

38 
(31.7) 

37 
(30.8) 

10 
(8.3) 

17. ท่านต้องการส่วนลดค่า
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล 

30 
(25.0) 

36 
(30.0) 

22 
(18.3) 

27 
(22.5) 

5 
(4.2) 
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4.6 การวิเคราะห์ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 

ตารางที่ 28 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความกังวลต่อการระบาดของโรคโค
วิด-19  

ระดับความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 จำนวน (n=120) ร้อยละ 

ต่ำ (ความกังวลอยู่ในระดับต่ำ) 18 15.0 

ปานกลาง 61 50.8 

สูง (ความกังวลอยู่ในระดับสูง) 41 34.2 

Mean = 2.1 S.D. = 0.4 Min = 1.0 Max = 3.0   

จากแผนภูมิที่ 5 เมื่อพิจารณาระดับคะแนนความกังวล พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความกังวลต่อ
การระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.8 รองลงมา คือ ความกังวลต่อ
การระบาดของโรคโควิด-19 ระดับสูง และความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 ระดับต่ำ คิด
เป็นร้อยละ 34.2 และ 15.0 ตามลำดับ  

เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 โดยรายข้อท่ีมีความกังวล
มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ คิดว่าโรคโควิด-19 ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน คิดเป็นร้อยละ 57.5 
รองลงมา คือ รู้สึกกังวล ไม่สบายใจกับการที่ต้องออกไปนอกบ้าน เมื่อมีข่าวการระบาดของโรคโควิด-
19 และกังวลกับการเตรียมตัวเพ่ือป้องกันการติดโรคโควิด-19 เช่น กักตุนอาหาร, หน้ากาก เป็นต้น 
คิดเป็นร้อยละ 49.2 และ 23.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 29 

    

ภาพที่ 10 แผนภูมิที่ 5 แผนภูมิวงกลมเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามระดับความกังวลต่อ
การระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ต่่า
15%

ปานกลาง
50.8%

สูง
34.2%

ระดับความกงัวลต่อการระบาดของโรคโควดิ-19
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ตารางที่ 29 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคะแนนความกังวลต่อการระบาดของโรคโค
วิด-19 เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตรายข้อ 

 
ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 

ไม่กังวล กังวลบ้าง/กังวล
เล็กน้อย 

กังวล
มาก 

จำนวน 
(ร้อย
ละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านรู้สึกกังวล ไม่สบายใจกับการที่ต้องออกไปนอกบ้าน 
เมื่อมีข่าวการระบาดของโรคโควิด-19 

11 
(9.2) 

50 
(41.7) 

59 
(49.2) 

2. ท่านรู้สึกกังวลกับการเตรียมตัวเพื่อป้องกันการติดโรคโค
วิด-19 เช่น กักตุนอาหาร, หน้ากาก เป็นต้น 

14 
(11.7) 

78 
(65.0) 

28 
(23.3) 

 

 
ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 

ไม่มี มีบ้าง เป็น
ประจำ 

จำนวน 
(ร้อย
ละ) 

จำนวน 
(ร้อย
ละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

3. ท่านนอนไม่หลับ/หรือมีปัญหาการนอน เพราะคิดเกี่ยวกับโรค
โควิด-19   

41 
(34.2) 

73 
(60.8) 

6 
(5.0) 

 

 
ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 

ไม่
กระทบ 

กระทบบ้าง/
เล็กน้อย 

กระทบ 
อย่าง
มาก 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

4. ท่านคิดว่าโรคโควิด-19 ส่งผลต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของท่าน 

5 
(4.2) 

46 
(38.3) 

69 
(57.5) 
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ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 

โอกาสติดน้อย/ไม่
ติด 

โอกาสติด 
ปาน

กลาง  

โอกาส
ติด 
มาก 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

5. ท่านคิดว่าท่านมีโอกาสที่จะติดเชื้อโรคโควิด-19 ใน
ชีวิตประจำวัน 

39 
(32.5) 

66 
(55.0) 

15 
(12.5) 

4.7 การวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้สื่อเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 

ตารางที่ 30 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้สื่อเกี่ยวกับการ
บริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

พฤติกรรมการใช้สื่อเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต จำนวน (n=120) ร้อยละ 

ต่ำ 100 83.3 

สูง 20 16.7 

Mean = 4.3 S.D. = 2.4 Min = 2 Max = 12   

 

ภาพที่ 11 แผนภูมิที่ 6 แผนภูมิวงกลมเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามระดับพฤติกรรมการ
ใช้สื่อเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ต่่า
83.3%

สูง
16.7%

ระดับพฤติกรรมการใช้ส่ือเกีย่วกบัการบริจาคโลหิต
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จากแผนภูมิที่ 6 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการใช้สื่อในการรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับการ
บริจาคโลหิต ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สื่อใน
ระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 83.3 รองลงมา คือ พฤติกรรมการใช้สื่อในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 16.7 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใช้สื่อ ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งแบ่งเป็นรูปแบบสื่อที่
ใช้ในการรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต และความน่าเชื่อถือของสื่อที่ใช้ในการรับทราบ
ข่าวสารเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

4.7.1 รูปแบบสื่อที่ใช้ในการรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 
รูปแบบสื่อที่ใช้ในการรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตรายข้อ พบว่า รูปแบบสื่อที่มี

ผู้ใช้สูงสุด 3 อันดับแรก คือ สื่อสั่งคมออนไลน์ ร้อยละ 82.5 รองลงมา คือ โทรทัศน์ และเว็บไซต์ คิด
เป็นร้อยละ 70.0 และ 32.5 ตามลำดับ ส่วนรูปแบบสื่อที่มีผู้ใช้ต่ำสุด 3 อันดับแรก คือ นิตยสาร ร้อย
ละ 91.7 รองลงมา คือ วิทยุ และหนังสือพิมพ์ คิดเป็นร้อยละ 89.2 และ 88.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 
31 

ตารางที่ 31 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามรูปแบบสื่อที่ใช้ในการรับทราบข่าวสาร
เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตรายข้อ 

 
รูปแบบสื่อที่ใช้ในการรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  

ใช้ ไม่ใช้ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. โทรทัศน์ 
84 

(70.0) 
36 

(30.0) 

2. วิทยุ 
13 

(10.8) 
107 

(89.2) 

3. สื่อสังคมออนไลน์ 
99 

(82.5) 
21 

(17.5) 

4. เว็บไซต์ 
39 

(32.5) 
81 

(67.5) 

5. หนังสือพิมพ์ 
14 

(11.7) 
106 

(88.3) 

6. นิตยสาร 
10 

(8.3) 
110 

(91.7) 

7. อ่ืนๆ 
0 

(0.0) 
120 

(100.0) 
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4.7.2 ความน่าเชื่อถือของสื่อท่ีใช้ในการรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 
ความน่าเชื่อถือของสื่อที่ใช้ในการรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตรายข้อ พบว่า 

ความน่าเชื่อถือของสื่อที่มีผู้ เชื่อถือสูงสุด 3 อันดับแรก คือ โทรทัศน์และสื่อสังคมออนไลน์ ใน
อัตราส่วนที่ เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 73.3 รองลงมา คือ เว็บไซต์ คิดเป็นร้อยละ 31.7 ส่วนความ
น่าเชื่อถือของสื่อที่มีผู้ เชื่อถือต่ำสุด 3 อันดับแรก คือ นิตยสาร ร้อยละ 90.8 รองลงมา คือ 
หนังสือพิมพ์ และวิทยุ คิดเป็นร้อยละ 87.5 และ 82.5 ตามลำดับ ดังตารางที่ 32 

ตารางที่ 32 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความน่าเชื่อถือของสื่อที่ใช้ในการรับทราบ
ข่าวสารเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตรายข้อ 

 
ความน่าเชื่อถือของสื่อที่ใช้ในการรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับ 

การบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  

เชื่อถือ ไม่เชื่อถือ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. โทรทัศน์ 
88 

(73.3) 
32 

(26.7) 

2. วิทยุ 
21 

(17.5) 
99 

(82.5) 

3. สื่อสังคมออนไลน์ 
88 

(73.3) 
32 

(26.7) 

4. เว็บไซต์ 
38 

(31.7) 
82 

(68.3) 

5. หนังสือพิมพ์ 
15 

(12.5) 
105 

(87.5) 

6. นิตยสาร 
11 

(9.2) 
109 

(90.8) 

7. อ่ืนๆ 
0 

(0.0) 
120 

(100.0) 
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4.8 การวิเคราะห์การตัดสินใจบริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ตารางที่ 33 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามตามการตัดสินใจบริจาคโลหิต ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

 
การตัดสินใจบริจาคโลหิต ในช่วงสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด-19 

บริจาค ไม่บริจาค 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา ท่านได้
ตัดสินใจบริจาคโลหิต 

46 
(38.3) 

74 
(61.7) 

 

 

ภาพที่ 12 แผนภูมิที่ 7 แผนภูมิวงกลมเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามการตัดสินใจบริจาค
โลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

จากแผนภูมิที่ 7 เมื่อพิจารณาการตัดสินใจบริจาคโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่ตัดสินใจไม่บริจาค
โลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 61.7 รองลงมา คือ ตัดสินใจบริจาค
โลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 38.3 

4.9 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความ
กังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการใช้สื่อ กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ผู้วิจัยได้ใช้สถิติไค - สแควร์ (Chi – Square Test : 𝑥2- Test) ในการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปร ผลการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 34 

ไมบ่ริจาค
61.7%

บริจาค
38.3%

การตัดสินใจบริจาคโลหิต ในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคโควดิ-19
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ตารางที่ 34 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาดของ
โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการใช้สื่อ กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 

ตัวแปร   𝑥2 d.f. p-value 
ความรู้    23.079** 2 .000 
การรับรู้    4.532* 1 .033 
ทัศนคติ    15.807** 1 .000 
แรงจูงใจ    10.576** 1 .001 

ตัวแปร 𝑥2 d.f. p-value 
ความกังวล    13.426** 2 .001 
พฤติกรรมการใช้สื่อ     4.766* 1 .029 
*p < 0.05 
**p < 0.01 

4.10 การวิเคราะห์หาระดับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ 
ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการใช้สื่อ กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ทำการทดสอบระดับความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปรโดยใช้สถิติ Cramer’s V โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Level of Significance) โดยมีเกณฑ์การแปรความหมายค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2545: 182) ดังนี้ 

ตารางที่ 35 เกณฑ์การแปรความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ค่าระดับความสัมพันธ์ ระดับความสัมพันธ์ 

1.00 สัมพันธ์อย่างสมบูรณ์ 

0.76 - 0.99 สัมพันธ์ระดับสูงมาก 

0.56 - 0.75 สัมพันธ์ในระดับสูง 

0.26 – 0.55 สัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

0.01 – 0.25 สัมพันธ์ในระดับต่ำ 

0.00 ไม่มีความสัมพันธ์ 
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ตารางที่ 36 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาด
ของโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการใช้สื่อ กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 

ตัวแปร V p-value ระดับความสัมพันธ์ 
ความรู้    .439** .000 ปานกลาง 
การรับรู้   .194* .033 ต่ำ 
ทัศนคติ    .363** .000 ปานกลาง 
แรงจูงใจ    .297** .001 ปานกลาง 
ความกังวล    .334** .001 ปานกลาง 

ตัวแปร V p-value ระดับความสัมพันธ์ 
พฤติกรรมการใช้สื่อ  .199* .029 ต่ำ 
*p < 0.05 
**p < 0.01 

จากตารางที่ 35 และตารางที่ 36 พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Chi-Square = 23.079, p = 0.000) กล่าวได้ว่า ความรู้ที่
แตกต่างกัน จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิตที่แตกต่างกันและจากการใช้ค่า Cramer’s V วิเคราะห์
ระดับของความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.439 แสดง
ว่าความรู้สัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (p = 0.000) เมื่อพิจารณาจากค่าร้อยละในตาราง พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.0 และส่วนใหญ่มีการตัดสินใจไม่บริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 35.8 ดังตารางที ่37 

จากตารางที่ 35 และตารางที่ 36 พบว่า การรับรู้มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Chi-Square = 4.532, p = 0.033) กล่าวได้ว่า การรับรู้ที่
แตกต่างกัน จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิตที่แตกต่างกันและจากการใช้ค่า Cramer’s V วิเคราะห์
ระดับของความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.194 แสดง
ว่าการรับรู้สัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตในระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p 
= 0.033) เมื่อพิจารณาจากค่าร้อยละในตาราง พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็น
ร้อยละ 87.5 และส่วนใหญ่มีการตัดสินใจไม่บริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 
ที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 50.8 ดังตารางที่ 38 
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ตารางที่ 37 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต 

ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

การตัดสินใจบริจาคโลหิต 

ไม่บริจาค 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บริจาค 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

𝑥2 d.f. p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 23.079 2 .000 

ต่ำ 
30 

(25.0) 
3 

(2.5) 
33 

(27.5) 
   

ปานกลาง 
43 

(35.8) 
35 

(29.2) 
78 

(65.0) 
   

สูง 
1 

(0.8) 
8 

(6.7) 
9 

(7.5) 
   

รวม 
74 

(61.7) 
46 

(38.3) 
120 

(100.0) 
   

ตารางที่ 38 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต 

การรับรู้เกี่ยวกับการ
บริจาคโลหิต 

การตัดสินใจบริจาคโลหิต 

ไม่บริจาค 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บริจาค 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

𝑥2 d.f. p-value 

การรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 4.532 1 .033 

ต่ำ 
13 

(10.8) 
2 

(1.7) 
15 

(12.5) 
   

สูง 
61 

(50.8) 
44 

(36.7) 
105 

(87.5) 
   

รวม 
74 

(61.7) 
46 

(38.3) 
120 

(100.0) 
   

จากตารางที่ 35 และตารางที่ 36 พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Chi-Square = 15.807, p = 0.000) กล่าวได้ว่า ทัศนคติที่
แตกต่างกัน จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิตที่แตกต่างกันและจากการใช้ค่า Cramer’s V วิเคราะห์
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ระดับของความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับการตัดสินใจบริจาคโลหิต พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.363 แสดง
ว่าทัศนคติสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (p = 0.000) เมื่อพิจารณาจากค่าร้อยละในตาราง พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 65.0 และส่วนใหญ่มีการตัดสินใจบริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 ที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 33.3 ดังตารางที ่39 

ตารางที่ 39 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับการตัดสินใจบริจาคโลหิต 

ทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริจาคโลหิต 

การตัดสินใจบริจาคโลหิต 
ไม่บริจาค 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บริจาค 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

𝑥2 d.f. p-value 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 15.807 1 .000 

ต่ำ 
36 

(30.0) 
6 

(5.0) 
42 

(35.0) 
   

สูง 
38 

(31.7) 
40 

(33.3) 
78 

(65.0) 
   

รวม 
74 

(61.7) 
46 

(38.3) 
120 

(100.0) 
   

จากตารางที่ 35 และตารางที่ 36 พบว่า แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาค
โลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Chi-Square = 10.576, p = 0.001) กล่าวได้ว่า 
แรงจูงใจที่แตกต่างกัน จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิตที่แตกต่างกันและจากการใช้ค่า Cramer’s V 
วิเคราะห์ระดับของความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับการตัดสินใจบริจาคโลหิต พบว่า มีค่าเท่ากับ 
0.297 แสดงว่าแรงจูงใจสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (p = 0.001) เมื่อพิจารณาจากค่าร้อยละในตาราง พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับแรงจูงใจ
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 75.0 และส่วนใหญ่มีการตัดสินใจไม่บริจาคโลหิตในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 40.0 ดังตารางที ่40 

จากตารางที่ 35 และตารางที่ 36 พบว่า ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Chi-Square = 
13.426, p = 0.001) กล่าวได้ว่า ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 ที่แตกต่างกัน จะมีการ
ตัดสินใจบริจาคโลหิตที่แตกต่างกันและจากการใช้ค่า Cramer’s V วิเคราะห์ระดับของความสัมพันธ์
ระหว่างความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต พบว่า มีค่าเท่ากับ 
0.334 แสดงว่าความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 สัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตใน
ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p = 0.001) เมื่อพิจารณาจากค่าร้อยละใน
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ตาราง พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด -19 อยู่ในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 50.8 และส่วนใหญ่มีการตัดสินใจไม่บริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 ที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 30.8 ดังตารางที ่41 

ตารางที่ 40 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับการตัดสินใจบริจาคโลหิต 

แรงจูงใจเกี่ยวกับการ
บริจาคโลหิต 

การตัดสินใจบริจาคโลหิต 

ไม่บริจาค 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บริจาค 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

𝑥2 d.f. p-value 

แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 10.576 1 .001 

ต่ำ 
26 

(21.7) 
4 

(3.3) 
30 

(25.0) 
   

สูง 
48 

(40.0) 
42 

(35.0) 
90 

(75.0) 
   

รวม 
74 

(61.7) 
46 

(38.3) 
120 

(100.0) 
   

ตารางที่ 41 ความสัมพันธ์ระหว่างความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 กับการตัดสินใจบริจาค
โลหิต 

ความกังวลต่อการ
ระบาดของโรคโควิด-19 

การตัดสินใจบริจาคโลหิต 

ไม่บริจาค 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บริจาค 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

𝑥2 d.f. p-value 

ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 13.426 2 .001 

ต่ำ 
5 

(4.2) 
13 

(10.8) 
18 

(15.0) 
   

ปานกลาง 
37 

(30.8) 
24 

(20.0) 
61 

(50.8) 
   

สูง 
32 

(26.7) 
9 

(7.5) 
41 

(34.2) 
   

รวม 
74 

(61.7) 
46 

(38.3) 
120 

(100.0) 
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จากตารางที่ 35 และตารางที่ 36 พบว่า พฤติกรรมการใช้สื่อ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
บริจาคโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Chi-Square = 4.766, p = 0.029) กล่าวได้ว่า 
พฤติกรรมการใช้สื่อที่แตกต่างกัน จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิตที่แตกต่างกันและจากการใช้ค่า 
Cramer’s V วิเคราะห์ระดับของความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อกับการตัดสินใจบริจาค
โลหิต พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.199 แสดงว่าพฤติกรรมการใช้สื่อสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตใน
ระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.029) เมื่อพิจารณาจากค่าร้อยละในตาราง 
พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการใช้สื่ออยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 83.3 และส่วนใหญ่มีการ
ตัดสินใจไม่บริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 55.0 ดัง
ตารางที ่42 

ตารางที่ 42 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สื่อ กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต 

พฤติกรรมการใช้สื่อ
เกี่ยวกับ 
การบริจาคโลหิต 

การตัดสินใจบริจาคโลหิต 

ไม่บริจาค 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บริจาค 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

𝑥2 d.f. p-value 

พฤติกรรมการใช้สื่อเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 4.766 1 .029 

ต่ำ 
66 

(55.0) 
34 

(28.3) 
100 

(83.3) 
   

สูง 
8 

(6.7) 
12 

(10.0) 
20 

(16.7) 
   

รวม 
74 

(61.7) 
46 

(38.3) 
120 

(100.0) 
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บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) เพ่ือมุ่งศึกษาเรื่อง การตัดสินใจ
บริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  ที่เกิด
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 – 2540  กรณีศึกษาพ้ืนที่สำนักงานเขตห้วยขวาง สำนักงานเขตบางรัก สำนักงาน
เขตลาดพร้าว สำนักงานเขตคันนายาว สำนักงานเขตธนบุรี และเขตภาษีเจริญ โดยใช้แบบสอบถามใน
การเก็บข้อมูล 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโค
วิด-19 พฤติกรรมการใช้สื่อ และการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ใน
กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ผลการวิจัย พบว่า 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 65.0  รองลงมา คือ ความรู้ระดับต่ำ และความรู้ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 27.3 และ 7.5 
ตามลำดับ โดยความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตรายข้อที่ตอบถูกมาก 3 อันดับแรก คือ ก่อนการ
บริจาคโลหิต ท่านต้องเตรียมตัวอย่างไรบ้าง คิดเป็นร้อยละ 92.5 รองลงมา คือ ท่านสามารถเลือก
บริจาคส่วนประกอบอ่ืน ๆ ของโลหิตใดได้บ้าง และบริจาคโลหิตในแต่ละครั้ง ควรเว้นช่วงการบริจาค
โลหิตห่างกันก่ีเดือน คิดเป็นร้อย 65.8 และ 51.7 ตามลำดับ  

ระดับการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาค
โลหิต อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 87.5 รองลงมา คือ การรับรู้ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 12.5 โดย
การรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตรายข้อ พบว่า ข้อของการรับรู้ที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
หากมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อทางเลือด ไม่ควรบริจาคโลหิตโดยเด็ดขาด คิดเป็นร้อยละ 89.2 
รองลงมา คือ หากมีความพร้อมทางร่างกายจะไม่ลังเลที่จะบริจาคโลหิตเลย แม้ว่าจะเป็นสถานการณ์ 
โรคโควิด-19 และสถานที่ที่บริจาคโลหิต มีส่วนทำให้มาบริจาคโลหิต โดยเฉพาะในสถานการณ์ โรคโค
วิด-19 คิดเป็นร้อยละ 63.3 และ 60.9 ตามลำดับ  

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อย
ละ 65.0 รองลงมา คือ ทัศนคติในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 35.0 โดยทัศนคติเก่ียวกับการบริจาคโลหิต
รายข้อ พบว่า ข้อของทัศนคติที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ท่านเชื่อว่าการบริจาคโลหิตเป็นการ
ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ ได้บุญมาก คิดเป็นร้อยละ 92.5 รองลงมา คือ การบริจาคโลหิต ทำให้ร่างกาย
แข็งแรง และการบริจาคโลหิต ทำให้อ้วน คิดเป็นร้อยละ 65.0 และ 44.2 ตามลำดับ  
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ระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาค
โลหิต อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 75.0 รองลงมา คือ แรงจูงใจในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 25.0 
โดยแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตรายข้อ พบว่า ข้อของแรงจูงใจที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ ได้รับความภาคภูมิใจ ร้อยละ 90.0 รองลงมา คือ แรงจูงใจในการบริจาคโลหิตเกิดจากตนเอง 
และแรงจูงใจในการบริจาคโลหิตเกิดจากเหตุการณ์ผู้ป่วยต้องการโลหิต คิดเป็นร้อยละ 86.6 ใน
อัตราส่วนที่เท่ากัน  

ระดับคะแนนความกังวล พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด -19 
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.8 รองลงมา คือ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 
ระดับสูง และความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 ระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 34.2 และ 15.0 
ตามลำดับ โดยความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด -19 รายข้อที่มีความกังวลมากที่สุด 3 อันดับ
แรก คือ คิดว่าโรคโควิด-19 ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมา คือ 
รู้สึกกังวล ไม่สบายใจกับการที่ต้องออกไปนอกบ้าน เมื่อมีข่าวการระบาดของโรคโควิด-19 และกังวล
กับการเตรียมตัวเพ่ือป้องกันการติดโรคโควิด-19 เช่น กักตุนอาหาร, หน้ากาก เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 
49.2 และ 23.3 ตามลำดับ 

ระดับพฤติกรรมการใช้สื่อในการรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สื่อในระดับต่ำ คิดเป็นร้อย
ละ 83.3 รองลงมา คือ พฤติกรรมการใช้สื่อในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 16.7 โดยรูปแบบสื่อที่ใช้ใน
การรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตรายข้อ พบว่า รูปแบบสื่อที่มีผู้ใช้สูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ สื่อสั่งคมออนไลน์ ร้อยละ 82.5 รองลงมา คือ โทรทัศน์ และเว็บไซต์ คิดเป็นร้อยละ 70.0 และ 
32.5 ตามลำดับ  

  เมื่อพิจารณาการตัดสินใจบริจาคโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่ตัดสินใจไม่บริจาคโลหิตใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 61.7 รองลงมา คือ ตัดสินใจบริจาคโลหิตใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 38.3 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการใช้สื่อที่มีผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากร
กลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ผลการวิจัย 
พบว่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโค
วิด-19 และพฤติกรรมการใช้สื่อ กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจบริจาคโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (𝑥2= 23.079, p = 0.000) การรับรู้มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (𝑥2= 4.532, p = 
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0.033) ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(𝑥2= 15.807, p = 0.000) แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.01 (𝑥2= 10.576, p = 0.001) ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด -19 มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (𝑥2= 13.426, p = 
0.001) และพฤติกรรมการใช้สื่อ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (𝑥2= 4.766, p = 0.029)  

5.2 อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยได้นำเสนอประเด็นสำคัญของการอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

การตัดสินใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตัดสินใจไม่บริจาคโลหิต ซึ่งการตัดสินใจของบุคคลจะเกิดขึ้นจากปัจจัยภายใน
หรือปัจจัยทางด้านจิตวิทยา ไม่ว่าจะเป็นความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิด สิ่งกระตุ้นหรือแรงผลักดันจาก
ภายในตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ , 2552) แตกต่างจาก
การศึกษาของดวงนภา อินทรสงเคราะห์  (2555) ที่ พบว่า กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่ ใน เขต
กรุงเทพมหานครตัดสินใจบริจาคโลหิต อาจเนื่องจากอิทธิพลของของสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 ที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิต ซึ่งในปัจจุบันระบบสาธารณสุขของประเทศอยู่ในขั้นวิกฤติ รวมถึง
การบริหารจัดการสถานการณ์และการกระจายวัคซีนของภาครัฐ ซึ่งยังไม่เพียงพอและครอบคลุมกับ
ประชาชนภายในประเทศ ซึ่งในปัจจุบันการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยเป็นการระบาด
ระลอกที่ 4 ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสกลายพันธุ์ที่มีความรุนแรงและแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็วและหาที่มาที่ไป
ไม่ได้ รวมถึงส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยที่รุนแรงกว่าการระบาดระลอกที่ผ่านมา โดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานครซึ่งมีจำนวนผู้ติดเชื้อจากไวรัสกลายพันธุ์สายพันธุ์เดลตามากที่สุด จึงอาจเป็นสาเหตุ
ให้เจเนอเรชั่นวายส่วนใหญ่ตัดสินใจไม่บริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  

ด้านความรู้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤ
ตกรณ์ ประทุมวงษ์ และคณะ (2558) และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้กับการตัดสินใจ
บริจาคโลหิต พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์การตัดสินใจบริจาคโลหิต กล่าวคือ ความรู้ที่แตกต่างกัน 
จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิตที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของดวงนภา อินทรสงเคราะห์  
(2555) ซึ่ งพบว่าความรู้มีความสั มพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่าข้อคำถามที่เจเนอเรชั่นวายตอบถูกน้อยที่สุด 3 
อันดับ คือ การบริจาคโลหิตควรมีช่วงอายุเท่าไร ตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ
สภากาชาดไทย, โลหิตในร่างกายของคนปกติเฉลี่ยแล้วมีปริมาณกี่ลิตร และโรคใดที่สามารถบริจาค
โลหิตได้และบริจาคโลหิตไม่ได้ และจากการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่มีการตัดสินใจไม่บริจาคโลหิตใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ดังนั้น การให้ความรู้เกี่ยวกับข้อปฏิบัติและการเตรียมตัวก่อน
การบริจาคโลหิตที่ถูกต้อง อาจจะช่วยเพ่ิมปริมาณการบริจาคโลหิตได้ เนื่องจากความรู้ เป็นข้อมูลที่
เกิดจากการเรียนรู้ สั่งสมจนเกิดเป็นความเข้าใจในตัวเอง ซึ่งความรู้ที่ถูกต้องจะนำไปสู่การปฏิบัติที่ดี
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และเป็นพ้ืนฐานของการตัดสินใจ โดยจากการศึกษาของ Chauhan และคณะ (2018) ที่พบว่า 
หลังจากการให้ความรู้แก่นักศึกษาแล้ว มีเปอร์เซ็นต์ความต้องการที่จะบริจาคโลหิตเพิ่มขึ้น 

ด้านการรับรู้พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตอยู่ในระดับสูง ซึ่งการ
รับรู้ คือ การแปลความหมายตามความรู้ ประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ในตนเองเมื่อมีสิ่งเร้ามากระทบกับ
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 โดยการแปลความหมายจะแตกต่างกันไปตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล จาก
การศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต พบว่า การรับรู้มีความสัมพันธ์กับ
การตัดสินใจบริจาคโลหิต กล่าวคือ การรับรู้ที่แตกต่างกัน จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิตที่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤตกรณ์ ปทุมวงศ์ และคณะ (2558) ซึ่งพบว่าการรับรู้ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจบริจาคโลหิตของบุคลากรมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งจากการ
วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตัดสินใจไม่บริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 
อาจเนื่องมาจากยังมีการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตไม่มากพอ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้สูง
ว่า หากมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อทางเลือด ไม่ควรบริจาคโลหิตโดยเด็ดขาด , ถ้าหากมีความ
พร้อมทางร่างกายจะไม่ลังเลที่จะบริจาคโลหิตเลย แม้ว่าจะเป็นสถานการณ์ โรคโควิด-19 และสถานที่
ที่บริจาคโลหิต มีส่วนทำให้มาบริจาคโลหิต โดยเฉพาะในสถานการณ์โรคโควิด-19 ดังนั้น จึงควรมีการ
สร้างการรับรู้กับเจเนอเรชั่นวายเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในสถานการณ์โควิด -19 ให้มากขึ้น โดย
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยได้คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ที่จะมาบริจาคโลหิตในพ้ืนที่
ที่ให้บริการการรับบริจาคโลหิต รวมไปถึงการปฏิบัติตามมาตรการของภาครัฐและคำแนะนำของ
กระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นสถานการณ์ที่ที่ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 สร้างความม่ันใจแก่ประชาชน
ว่าการรับบริจาคโลหิตมีความปลอดภัยตั้งแต่ต้นทาง ได้แก่ ผู้บริจาค ไปจนถึงปลายทาง ได้แก่ ผู้ป่วย 
โดยยกระดับมาตรการ 3 ข้อ ได้แก่ 1) คัดกรองผู้ที่จะมาบริจาคโลหิต โดยการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง 2) เข้มงวดในด้านความปลอดภัยของสถานที่ 
บุคลากร อุปกรณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการรับบริจาคโลหิต และ 3) ครอบคลุม ซึ่งมาตรการทั้งหมด
ครอบคลุมทั้งที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หน่วยเคลื่อนที่ และหน่วยรับบริจาคโลหิตประจำที่ ภาค
บริการโลหิตแห่งชาติ 12 แห่งทั่วประเทศ เพ่ือความปลอดภัยสูงสุด ตามมาตรฐานสากล  

ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับสูง และมีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต กล่าวคือ ทัศนคติที่แตกต่างกัน จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิตที่แตกต่าง
กัน สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์พนิตา โสตทิพย์ (2562) ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านทัศนคติของการ
บริจาคโลหิต มีผลต่อการตัดสินใจของผู้ที่มาบริจาคโลหิต ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาด
ไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งทัศนคติเป็นปัจจัยภายใน เป็นความรู้สึก ความคิดเห็นที่มีต่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2552: 130–131) และจาก
การวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการตัดสินใจบริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 โดยมีทัศนคติสูงเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต โดยเชื่อว่าการบริจาคโลหิตเป็นการช่วยเหลือเพ่ือน
มนุษย์ ได้บุญมาก สอดคล้องกับสายทอง วงศ์คำ (2558) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เชื่อว่าการบริจาค
โลหิตเป็นการช่วยชีวิตเพ่ือนมนุษย์ รองลงมา คือ มีทัศนคติว่าการบริจาคโลหิตทำให้ร่ายกายแข็งแรง 
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ดังนั้น การมีทัศนคติที่ดีในตัวเองเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต อาจจะเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ
บริจาคโลหิต แม้จะเป็นสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ก็ตาม 

ด้านแรงจูงใจ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต อยู่ในระดับสูง และ
มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต กล่าวคือ แรงจูงใจที่แตกต่างกัน จะมีการตัดสินใจบริจาค
โลหิตที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของดวงนภา อินทรสงเคราะห์ (2555) ซึ่งพบว่าแรงจูงใจ
ในการบริจาคโลหิต มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยนอกจากการรับรู้และทัศนคติซึ่งเป็นปัจจัยภายในด้านจิตวิทยาที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจ แรงจูงใจก็เป็นสิ่งกระตุ้นหรือแรงผลักดัน ให้แสดงพฤติกรรมตามที่ตนเอง
ต้องการ หรือเป็นแรงจูงใจจากบุคคลภายนอก ให้แสดงพฤติกรรมตามที่ต้องการ ดังที่ทฤษฎีลำดับขั้น
ความต้องการของมาสโลว์ (Maslow, 1954) ความต้องการจะเป็นตัวกระตุ้นให้มนุษย์แสดงพฤติกรรม 
เพ่ือไปสู่ความต้องการนั้น ซึ่งแรงจูงใจในการตัดสินใจบริจาคโลหิตของเจเนอเรชั่นวาย คือ การได้รับ
ความภาคภูมิใจ, แรงจูงใจในการบริจาคโลหิตเกิดจากตนเอง และการบริจาคโลหิตเกิดจากเหตุการณ์
ผู้ป่วยต้องการโลหิต สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์พนิตา โสตทิพย์ (2562) คือ การบริจาคโลหิตทำ
ให้รู้สึกภาคภูมิใจ ซึ่งมนุษย์จะตอบสนองต่อความต้องการของตนเองตามลำดับขั้น โดยเริ่มจากความ
ต้องการขั้นพ้ืนฐาน (Physiological needs) คือความต้องการภายในตนเอง ไปจนถึงความต้องการ
ทางด้านสังคม (Social needs) ทั้งในด้านของการให้และรับ โดยจากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ตัดสินใจไม่บริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อาจเนื่องมาจากแรงจูงใจที่ยัง
ไม่ตรงกับความต้องการ ดังนั้น การสร้างแรงจูงใจในการบริจาคโลหิต จะต้องคำนึงถึงความต้องการขั้น
พ้ืนฐานของผู้บริจาค สร้างแรงกระตุ้นให้เหมาะสมกับแรงจูงใจในแต่ละข้ันของเจเนอเรชั่นวายเพื่อเพ่ิม
ปริมาณการบริจาคโลหิต 

ด้านความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความกังวลต่อการ
ระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต 
กล่าวคือ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 ที่แตกต่างกัน จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิตที่
แตกต่างกัน โดยจากการศึกษาของ อภิญญา อิงอาจ และคณะ (2563) ที่ศึกษาเรื่อง ความกังวลใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยศิลปากร ซึ่งพบว่ามีความกังวลต่อการระบาดของ
โรคโควิด-19 เนื่องจากส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและการเรียนในมหาวิทยาลัย โดยจาก
การวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตัดสินใจไม่บริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 ซึ่งความวิตกกังวลสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกสถานการณ์ ดังที่ สไปล์เบอร์เกอร์และคณะ 
(Spielberger, 1970) อภิปรายปรากฏการณ์ภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความวิตกกังวลตามสถานการณ์ 
(State Anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนในเวลาที่มีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ซึ่งความกังวลต่อ
การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นความวิตกกังวลจากสิ่งคุกคามทางด้านร่างกาย (Physical integrity) 
คือ สิ่งคุกคามที่ทำให้เกิดความไม่สมดุลในการดำรงชีวิต หรือทำให้ความสามารถของบุคคลลดลง 
ได้แก่ การเจ็บป่วย หรือต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล (ปาหนัน บุญหลง , 2528: 116) ซึ่งการ
แสดงออกของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันออกไปตามการรับรู้ การปรับตัวและการรักษาสมดุลในจิตใจ 
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จากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าการระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน รองลงมา คือ รู้สึกกังวล ไม่สบายใจกับการที่ต้องออกไปนอกบ้าน เมื่อมีข่าวการระบาด
ของโรคโควิด-19 และมีความกังวลกับการเตรียมตัวเพ่ือป้องกันการติดโรคโควิด-19 เช่น การกักตุน
อาหาร, หน้ากาก เป็นต้น ซึ่งความกังวลของแต่ละคนจะขึ้นอยู่กับประสบการณ์หรือความสามารถใน
การป้องกันตนเอง โดยจากการศึกษาพบว่า ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด -19 ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจบริจาคโลหิต ซึ่งในสถานการณ์ปัจจุบันอาจทำให้เกิดความวิตกกังวลกับการเดินทางมาบริจาค
โลหิต รวมไปถึงความหวาดระแวงเกี่ยวกับเชื้อไวรัสที่มีการแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
สถานการณ์การระบาดและตัวเลขของผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมมากขึ้นในแต่ละวัน และจากการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มักจะมีการบริจาคโลหิตที่หน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ ซึ่งในสถานการณ์โควิด-19 
มาตรการของภาครัฐในการปิดสถานที่ต่าง ๆ เช่นห้างสรรพสินค้า บริษัท หน่วยงาน สถาบันการศึกษา 
เพ่ือควบคุมและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคในพ้ืนที่ ส่งผลให้หลายสถานที่หลายหน่วยงานแจ้ง
ยกเลิกนัดล่วงหน้าในการจัดกิจกรรมรับบริจาค รวมไปถึงนโยบายการรณรงค์ให้อยู่ บ้าน พนักงาน
หลายองค์กรต้องทำงานที่บ้าน ส่งผลให้มีหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่น้อยลง และต้องเดินทางมา
รับบริจาคโลหิต ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยหรือพ้ืนที่ที่เปิดให้บริการ จึงอาจส่งผล
กระทบต่อความกังวลและการตัดสินใจบริจาคโลหิต ซึ่งถ้ามีการสร้างการรับรู้ที่ดีเกี่ยวกับการบริจาค
โลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ควบคู่กับการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรคโค
วิด-19 ว่าสามารถบริจาคโลหิตในสถานการณ์โควิด-19 ได้ถ้าหากมีการป้องกันตนเอง และพ้ืนที่ที่
ให้บริการรับบริจาคโลหิตก็มีความปลอดภัย ซึ่งควรมีการประชาสัมพันธ์เรื่องสถานที่ที่เปิดรับบริจาค
โลหิต ว่านอกจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยแล้ว ผู้บริจาคสามารถบริจาคได้ที่
โรงพยาบาลสาขาในเขตกรุงเทพมหานครจำนวน 6 แห่ง รวมไปถึงหน่วยรับบริจาคโลหิตประจำที่ 
(Fixed Station) ซึ่งทุกที่มีมาตรการความปลอดภัยและแนวทางการปฏิบัติเดียวกับศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย อาจจะทำให้ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด -19 น้อยลง และส่งผล
ต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตเพิ่มมากขึ้น  

พฤติกรรมการใช้สื่อ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการใช้สื่อในการรับทราบข่าวสารการ
บริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับต่ำ และจากการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการใช้สื่อสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต กล่าวคือ พฤติกรรมการใช้สื่อที่แตกต่างกัน 
จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิตที่แตกต่างกัน โดยรูปแบบสื่อที่ใช้ในการรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับการ
บริจาคโลหิต พบว่า รูปแบบสื่อที่มีผู้ใช้สูงสุด ได้แก่ สื่อสังคมออนไลน์   สอดคล้องกับการศึกษาของ
อดิพล เอ้ือจรัสพันธุ์ (เอ้ือจรัสพันธุ์, 2561) เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สื่อของเจเนอเรชั่นวาย ว่า
ช่องทางที่ชอบใช้ในการเข้าถึงสื่อมากที่สุด คือ สื่อสังคมออนไลน์ และมีความเชื่อถือต่อสื่อโทรทัศน์
และสื่อสังคมออนไลน์ในอัตราส่วนที่เท่ากัน ทั้งนี้เนื่องจากสื่อออนไลน์เป็นสื่อที่เข้าถึงได้ง่าย มี
เครือข่ายที่ครอบคลุม นอกจากนี้ผลกระทบจากโควิด-19 ยังเป็นอีกปัจจัยที่ช่วยกระตุ้นให้คนหันมา
เลือกทำกิจกรรมทางออนไลน์มากขึ้นแทนการเดินทางหรือเพ่ือหลีกเลี่ยงการพบปะผู้คนโดยเฉพาะใน
ที่สาธารณะ ซึ่งเจเนอเรชั่นวาย มีอัตราการใช้อินเตอร์เน็ตมากกว่าเจเนอเรชั่นอ่ืน ๆ และเพ่ิมมากขึ้น
ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 เนื่องจากมีมาตรการในการปิดสถานที่ บริษัท หน่วยงานส่วนใหญ่ให้
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ทำงานแบบ Work form home ทำให้หลายคนต้องเปลี่ยนรูปแบบการทำงานหรือเรียนมาเป็น
ออนไลน์มากขึ้น โดยสื่อออนไลน์ที่มีการใช้มากที่สุดได้แก่ Facebook, Youtube และ Line รวมถึง
สื่อที่มีผู้ให้ความสนใจจำนวนมากอย่าง Tiktok ซึ่งได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว(สำนักงาน
พัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ , 2563) ซึ่งกระบวนการเลือกรับข่าวสารหรือเปิดรับข่าวสาร
เปรียบเสมือนเครื่องกรองข่าวสารในการรับรู้ของมนุษย์ (Klapper, 1960) ได้แก่ การเลือกเปิดรับจาก
ข้อมูลข่าวสารที่มีอยู่ด้วยกันหลายแหล่ง การเลือกให้ความสนใจข่าวจากแหล่งใดแหล่งหนึ่งตามความ
คิดเห็นและความโน้มเอียงของตน การเลือกรับรู้และตีความหมาย ซึ่งคนเรามักเลือกรับรู้และ
ตีความหมายสารแตกต่างกันไปตามความสนใจ ประสบการณ์ของแต่ละคน และการเลือกจดจำ ซึ่ง
มนุษย์จะเลือกจดจำเฉพาะข่าวสารในส่วนที่ตรงกับความสนใจเท่านั้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการใช้สื่อสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิต และส่วนใหญ่มีการตัดสินใจไม่บริจาคโลหิต
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อาจเนื่องมาจากการเผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับการรับ
บริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ยังมีความน่าสนใจไม่เพียงพอ และยังไม่ตรง
กับแรงจูงใจหรือความต้องการของเจเนอเรชั่นวาย ซึ่งถึงแม้ว่าจะมีการกระจายข่าวสารเกี่ยวกับการ
บริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในหลากหลายช่องทางการสื่อสาร แต่ถ้า
ข่าวสารหรือเนื้อหายังไม่สอดคล้องหรือตรงกับกลุ่มเป้าหมาย ก็จะไม่สามารถเกิดการตัดสินใจบริจาค
โลหิตได้ ดังนั้น ถ้าหากเจเนอเรชั่นวายมีพฤติกรรมการใช้สื่อและเสพข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริจาค
โลหิตเพ่ิมมากข้ึน อาจส่งผลให้ตัดสินใจบริจาคโลหิตเพิ่มมากขึ้นในอนาคต 

5.3 ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความกั งวลต่อการ

ระบาดของโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการใช้สื่อ ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากร
กลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร และพบว่าเจเนอเรชั่นวายส่วนใหญ่ตัดสินใจไม่บริจาคโลหิต 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ดังนั้น ควรมีการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
บริจาคโลหิตในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 อย่างถูกต้องแก่กลุ่มเจเนอเรชั่นวายใน
กรุงเทพมหานครให้มากขึ้น ส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในสถานการณ์โควิด -19 ตั้งแต่
การคัดกรองตนเอง ขั้นตอนการบริจาคโลหิตที่มีความปลอดภัยและมาตรการในการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ของสถานที่ในการรับบริจาคโลหิต เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจบริจาคโลหิตใน
อนาคต รวมไปถึงการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้นำในชุมชนในแต่ละเขต ซึ่งจะเป็นตัวกลางสำคัญใน
การประสานข้อมูลความรู้ระหว่างนอกชุมชนและในชุมชนให้สอดคล้องกัน ซึ่งในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 ผู้นำชุมชนจะมีหน้าที่ในการประสานงาน ติดตามและรับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 
จากหน่วยงานราชการเพ่ือนำมาถ่ายทอดให้ประชาชนได้เข้าใจและป้องกันตนเอง โดยเริ่มจากการให้
ความรู้แก่ผู้นำชุมชนและถ่ายทอดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในสถานการณ์โควิด-19 
ให้แก่ประชาชน รวมไปถึงการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีให้แก่ประชาชนเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้อยากมา
บริจาคโลหิต โดยจากการวิจัยพบว่า เจเนอเรชั่นวายยังมีทัศนคติในเชิงลบเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตทำ
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ให้อ้วน ซึ่งเป็นทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง จึงควรมีการปรับทัศนคติเชิงลบให้ดีขึ้น ซึ่งการปรับความเข้าใจใหม่
จะส่งผลดีต่อการบริจาคโลหิตในอนาคต รวมไปถึงหน่วยงานของสภากาชาดควรมีการประชาสัมพันธ์
กิจกรรมต่าง ๆ กับเจเนอเรชั่นวายอย่างต่อเนื่องผ่านสื่อออนไลน์ให้มากขึ้น สร้างแรงจูงใจที่ทำให้เจ
เนอเรชั่นวายเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ให้ความสำคัญกับแรงจูงใจที่มีค่าทางจิตใจและการสร้าง
จิตสำนึกในการทำความดี เช่น การยกย่องบุคคลที่ทำความดีช่วยเหลือผู้ป่วยในช่วงสถานการณ์โควิด-
19 ซึ่งได้ทั้งบุญกุศลและส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจนอกจากนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมี
การรณรงค์ให้เห็นถึงความสำคัญของการบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ให้
มากข้ึน ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าในปัจจุบันภาพของการระบาดของโรคโควิด-19 รวมถึงข่าวสารจำนวน
ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตที่เพ่ิมมากขึ้นในแต่ละวัน ทำให้คนในสังคมอาจมองไม่เห็นภาพของผู้ป่วยอ่ืน ๆ 
ที่ต้องรอการรักษาเนื่องจากไม่มีโลหิตที่เพียงพอ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเลือดที่จำเป็นต้องใช้โลหิตเป็น
ประจำอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ซึ่งจากการวิจัยพบว่า แรงจูงใจของเจเนอเรชั่นวายนอกจากความ
ภาคภูมิใจในตัวเองแล้ว แรงจูงใจที่รองลงมาก็คือ มาจากเหตุการณ์ผู้ป่วยต้องการโลหิต ดังนั้น จึงควร
มีการนำเสนอข่าวสารให้เพ่ิมมากขึ้นเกี่ยวกับการขาดแคลนโลหิตและผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการ
ที่โลหิตไม่เพียงพอต่อการรักษา เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการบริจาคโลหิต ซึ่งการบริจาคโลหิตนั้นเป็น
การเสียสละที่ยิ่งใหญ่โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 และเป็นเรื่องที่มีความ
จำเป็นอย่างยิ่งเพราะยังไม่มีสิ่งใดที่สามารถมาทดแทนโลหิตได้ และผู้ป่วยมีความต้องการโลหิตทุก
วินาที ซึ่งการบริจาคโลหิตด้วยความสมัครใจ จะเป็นรากฐานของการบริจาคโลหิตที่ดีและถ้าหาก
บริจาคโลหิตอย่างสม่ำเสมอก็จะเพียงพอต่อความต้องการในอนาคต โดยเฉพาะกับประชากรกลุ่มเจ
เนอเรชั่นวาย ซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่ที่เป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่มีความคิดแตกต่างจากวัยอ่ืน ๆ และ
เป็นกลุ่มคนสำคัญที่มีบทบาทและการขับเคลื่อนทางสังคม ซึ่งสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ทำให้ผู้คนเกิดความวิตกกังวลไปทั่วโลก มาตรการการปิดเมือง ปิดประเทศ เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายของโรค หลายธุรกิจได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมจนต้องลดพนักงาน เลิกจ้าง
หรือปิดตัวลง ผู้คนไม่จำเป็นก็ไม่ออกไปนอกบ้าน ไม่กล้าอยู่ในที่พลุกพล่าน และคอยติดตามข่าวสาร
เกี่ยวกับสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคนี้ ซึ่งถ้ามองในแง่ดีการระบาดของโรคนี้ก็ทำให้ผู้คนได้
เห็นถึงความสำคัญของการดูแลตัวเองให้ห่างไกลจากโรคภัยต่าง ๆ มากขึ้น รวมถึงในภาครัฐและภาค
ธุรกิจโดยเฉพาะศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยก็ตระหนักถึงการต้องปรับเปลี่ยน และ
ปรับตัวเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในเชิงรุก เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของเชื้อโรคต่าง ๆ ใน
อนาคต ซึ่งในปัจจุบันเจเนอเรชั่นวายมีบทบาทในการกำหนดทิศทางและการเปลี่ยนแปลงในสังคมยุค
ใหม่รวมถึงมีอิทธิพลต่อเศรษฐกิจของประเทศที่ได้รับผลกระทบอย่างหนักจากการระบาดของโรคโค
วิด-19 ซึ่งการปฏิบัติตามมาตรการและการป้องกันตนเองของประชาชนนั้นเป็นสิ่งที่สำคัญ แต่ในทาง
ตรงกันข้ามการบริจาคโลหิตก็เป็นสิ่งที่มีความจำเป็น และประชาชนก็ยังสามารถที่จะทำหน้าที่ในการ
บริจาคโลหิตเพ่ือช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยในฐานะเพ่ือนมนุษย์ ซึ่งเป็นสิ่งที่เจเนอเรชั่นวายสามารถกระทำ
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ได้ตลอดเวลา โดยสิ่งที่สำคัญก็คือ การรู้รับ ปรับตัวและการเรียนรู้เพ่ือให้สามารถอยู่ร่วมกับ
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ได้อย่างยั่งยืน  

5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการให้ความรู้เชิงลึกกับประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย

เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในช่วงสถานการณ์ของโรคโควิด -19 เช่น การให้ความรู้เรื่องการบริจาค
โลหิตอย่างไรให้ปลอดภัยในช่วงการระบาดของโรค มาตรการเข้มงวดในการคัดกรองและการป้องกัน
ในเรื่องของสถานที่และอุปกรณ์การรับบริจาคโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบการโฆษณาเชิญชวนบนสื่อออนไลน์ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
บริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 เพ่ือ
นำผลการศึกษาไปใช้ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือรณรงค์การบริจาคโลหิตต่อไป 

((บรรณาธิการ), 2559; Abbott, 2019; Chauhan, 2018; EIC, 2557; Enawgaw, 2019; Hfocus, 2562; Huse, 1977; Krech, 1962; Organization, 2020, 2021; Roberts, 2019; Schnaubelt, 2010; Scholz, 2010; University, 2006; กรมการปกครอง , 2562; กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2556; กระทรวงสาธารณสุข, 2563, 2564; กฤตกรณ์ ประทุม
วงษ์, 2558; กุหลาบศร, 2563; ไกรวิจิตร, 2562; คทวณิช , 2546; ค่าคง, 2542; เครียดชัยภูมิ, 2533; โครงการสุขภาพคนไทย, 2559; จันทรทิน, 2560; จำนงค์, 2523; จำปาวัลย์, 2561; จิตสุชน, 2563; ฐิติพลธำรง, 2558; ตันศิริมงคล, 2542; ตันสกุล, 2541; ไทยพีบีเอส, 2564; ธนาคารไทยพาณิชย์, 2563; ธีระวรพันธ์, 2551; นุชประยูร, 2534; บำรุงวงศ์, 2555; บุญนิพัทธ์, 2531; บุญบรรจบ, 2561; 
บุญหลง, 2528; ประชาชาติออนไลน์, 2564; ปานปรีชา, 2524; เพ็ญศิรินภา, 2546; ก. และคณะ, 2558; ศ. เ. และคณะ, 2552; เสรีรัตน์, 2545; โสตทิพย์, 2562; เอื้อจรัสพันธุ์, 2561) (Abbott, 2019; Andreoni, 1990; Atkin, 1973; Barnard, 1938; Bloom, 1968; Chauhan, 2018; Dallett, 1969; Domjan, 1996; Enawgaw, 2019; Fabiyi, 1985; Fishbein, 1975; Hfocus, 2562; Huse, 1977; 
Klapper, 1960; Krech, 1962; Lader, 1971; McCombs, 1979; Moorhead, 1995; Murphy, 1998; Newstrom, 1989; Organization, 2020, 2021; Polit, 1999; Prescott, 1987; Roberts, 2019; Schiffman, 1991; Schnaubelt, 2010; Scholz, 2010; Simon, 1960; Spielberger, 1970; Stanton, 1987; University, 2006; Walters, 1978; กรมการปกครอง , 2562; กระทรวงสาธารณสุข
, 2563, 2564; กุหลาบศร, 2563; โครงการสุขภาพคนไทย, 2559; จันทรทิน, 2560; จำปาวัลย์, 2561; จิตสุชน, 2563; ตันสกุล, 2541; ไทยพีบีเอส, 2564; ธีระวรพันธ์, 2551; นุชประยูร, 2534; บุญนิพัทธ์, 2531; บุญบรรจบ, 2561; บุญหลง, 2528; ประชาชาติออนไลน์, 2564; พันแน่, 2562; เพ็ญศิรินภา, 2546; ม.ป.ป., 2563; ยุชัย, 2554; ก. และคณะ, 2558; ศรีนนท์, 2560; ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ
สภากาชาดไทย, 2563ก, 2563ค, 2564ก, 2564ข; ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาิสภากาชาดไทย, 2563ข; สถานพยาบาลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 2563; สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์, 2563; โสตทิพย์, 2562; อภิญญา อิงอาจ, 2563; อรรถมานะ, 2541; เอื้อจรัสพันธุ์, 2561) 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ชื่อ – สกุล        ตำแหน่ง 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ คณะพยาบาลศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

2. ดร.ปัณฑิตา ตันวฒันะ สถาบนัวิจัยสภาวะแวดล้อม  
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พนัตำรวจเอกหญิง ดร.สุขฤดี ธัชศฤงคารสกุล    วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 
 

4. ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.พิมาน ธีระรัตรสุนทร สำนักวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ ์

5. คุณคนึงนิจ จันทรทิน พยาบาล 8 หัวหน้างานสร้างเสริม
ศักยภาพความพร้อมรับภัยพิบัต ิ
ฝ่ายบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย 
สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชา
นามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข  
เอกสารพิจารณาจริยธรรมวิจัยและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 100 

 

 

 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 101 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค  
ใบประกาศเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ง  

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย    
(Generation Y)ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

คำชี้แจง 

1. แบบสอบถามชุดนี้จัดทำขึ้นเพ่ือประกอบการทำวิจัยในหลักสูตรปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการความเสี่ยงและภัยพิบัติ สหสาขาการจัดการ
การจัดการความเสี่ยงและภัยพิบัติบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
บริจาคของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 ผู้วิจัยถือว่าผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านคือผู้ที่มีส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการตอบ
แบบสอบถามดังกล่าว ตามความเป็นจริง โดยคำตอบจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผลการวิจัย
จะนำเสนอในภาพรวม ซึ่งไม่ส่งผลกระทบใด ๆต่อผู้ตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น 

3. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 8 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  
ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  
ส่วนที่ 4 ทัศนคติเก่ียวกับการบริจาคโลหิต  
ส่วนที่ 5 แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  
ส่วนที่ 6 ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 
ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการใช้สื่อเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  
ส่วนที่ 8 การตัดสินใจบริจาคโลหิต 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย    
(Generation Y)ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

คำชี้แจง 

4. แบบสอบถามชุดนี้จัดทำขึ้นเพ่ือประกอบการทำวิจัยในหลักสูตรปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการความเสี่ยงและภัยพิบัติ สหสาขาการจัดการ
การจัดการความเสี่ยงและภัยพิบัติบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
บริจาคของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 ผู้วิจัยถือว่าผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านคือผู้ที่มีส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการตอบ
แบบสอบถามดังกล่าว ตามความเป็นจริง โดยคำตอบจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผลการวิจัย
จะนำเสนอในภาพรวม ซึ่งไม่ส่งผลกระทบใด ๆต่อผู้ตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น 

6. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 8 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  
ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  
ส่วนที่ 4 ทัศนคติเก่ียวกับการบริจาคโลหิต  
ส่วนที่ 5 แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  
ส่วนที่ 6 ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 
ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการใช้สื่อเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  
ส่วนที่ 8 การตัดสินใจบริจาคโลหิต 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย 
(GenerationY) ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับตัวท่าน 

1. อายุ_______________ ปี 

2. เพศ     (1) ชาย    (2) หญิง  (3) เพศทางเลือก  

3. ที่อยู่ปัจจุบัน อาศัยอยู่ในเขต 
     (1) ห้วยขวาง   (2) บางรัก 

          (3) ลาดพร้าว   (4) คันนายาว 

          (5) ธนบุรี   (6) ภาษีเจริญ 

4. ศาสนา 
     (1) พุทธ   (2) คริสต์ 

          (3) อิสลาม   (4) อ่ืนๆ ระบุ______________ 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
          (1) ประถมศึกษา   (2) มัธยมศึกษาตอนต้น 

          (3) มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. (4) อนุปริญญาหรือปวส. 

          (5) ปริญญาตรี   (6) สูงกว่าปริญญาตรี 

6. อาชีพหลักของท่าน คือ 
  (1) ข้าราชการ   (2) พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

  (3) รับจ้าง   (4) ธุรกิจส่วนตัว 

            (5) อ่ืนๆระบุ………………………………. 
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7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
(1) ต่ำกว่า 10,000 บาท  (2) ตั้งแต่ 10,001 – 50,000 บาท 
(3) ตั้งแต่ 50,001 – 100,000 บาท (4) 100,001 บาทข้ึนไป 

8. ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่ 
          (1) ไม่มีโรคประจำตัว    (2) มีโรคประจำตัว ระบุ.................. 

9. ท่านเคยบริจาคโลหิตหรือไม่ 

          (1) ไม่เคย (ไม่ต้องตอบข้อ 10)  (2) เคย (ข้ามไปตอบข้อ 10 )  

             หากท่านเคยบริจาคโลหิต ท่านบริจาคมาแล้วกี่ครั้ง 

  (1) บริจาคเป็นครั้งแรก   (2) 2 – 15 ครั้ง 

  (3) 16 – 30 ครั้ง   (4) 31 – 45 ครั้ง 

            (5) 46 – 75 ครั้ง   (6) มากกว่า 75 ครั้ง 

10. ท่านมักจะบริจาคโลหิตที่ไหน 
(1) ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  (2) หน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ 
(3) โรงพยาบาลของรัฐ   (4) โรงพยาบาลเอกชน 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย✓ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว 
1. ผู้บริจาคโลหิตควรมีช่วงอายุเท่าไร ตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  

สภากาชาดไทย 
(1) 15 – 50 ปี  (2) 17 – 70 ปี 

(3) 20 – 60 ปี  (4) ไม่ทราบ 

2. ผู้บริจาคโลหิตควรมีน้ำหนักเท่าไรขึ้นไป จึงจะสามารถบริจาคโลหิตได้ 
(1) ≥ 35 กิโลกรัม  (2) ≥ 45 กิโลกรัม 

(3) ≥ 50 กิโลกรัม  (4) ไม่ทราบ 

3. บริจาคโลหิตในแต่ละครั้ง ควรเว้นช่วงการบริจาคโลหิตห่างกันกี่เดือน  
     (1) 1 เดือน  (2) 3 เดือน 

          (3) 6 เดือน  (4) ไม่ทราบ 
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4. โลหิตในร่างกายของคนปกติ เฉลี่ยแล้วมีปริมาณกี่ลิตร 
          (1) 2 – 3 ลิตร  (2) 4 – 5 ลิตร 

          (3) 8 – 9 ลิตร  (4) ไม่ทราบ 

5. ก่อนการบริจาคโลหิต ท่านต้องเตรียมตัวอย่างไรบ้าง 
     (1) ประเมินความเสี่ยงตนเองต่อการแพร่เชื้อไวรัสโควิด-19 (2) นอนหลับอย่างเพียงพอ 

          (3) ไม่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงก่อนการบริจาคโลหิต (4) ถูกทุกข้อ 

6. โรคต่อไปนี้สามารถบริจาคโลหิตได้ 
(1) วัณโรค  (2) หอบหืด 
(3) โรคโลหิตออกง่าย หยุดยาก (4) โรคเบาหวานที่ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลได้ 

7. หากท่านมีการสักหรือเจาะตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ท่านควรเว้นระยะเวลาการบริจาค
โลหิตนานเท่าใด 

(1) บริจาคได้เลย  (2) 1 เดือน 
          (3) 1 ปี  (4) ไม่ควรมาบริจาคเลย 

8. ท่านสามารถเลือกบริจาคส่วนประกอบอื่นๆ ของโลหิตใดได้บ้าง 
(1) เกล็ดเลือด  (2) น้ำเหลือง 

          (3) เม็ดเลือดแดง  (4) ถูกทุกข้อ 
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ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย✓ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว 

ข้อ ข้อความ เห็น
ด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1. คนในครอบครัวของท่าน มีส่วนสำคัญในการ

ช่วยตัดสินใจที่จะบริจาคโลหิต ในสถานการณ์ 
โรคโควิด-19 

     

2. ท่านเห็นว่าเพื่อน / คนรู้จักยังมาบริจาคโลหิต
ในสถานการณ์โควิด-19 

     

3. การรับข่าวสาร ประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับการ
ขอรับบริจาคโลหิตในสถานการณ์ โรคโควิด-19 
มีส่วนทำให้ท่านมาบริจาคโลหิต 

     

4. ท่านเห็นวา่ผู้บงัคับบัญชาของทา่นยังมาบริจาค
โลหิตในสถานการณ์โควิด-19 

     

5. ในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 ไม่ควร
บริจาคโลหิตเพราะเป็นการเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ได้   

     

6. หากมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อทางเลือด 
ไม่ควรบริจาคโลหิตโดยเด็ดขาด 

     

7. ประสบการณ์การบริจาคโลหิตที่ดี มีส่วนทำให้
ท่านมาบริจาคโลหิตอีกในครั้งต่อไป โดยเฉพาะ
ในสถานการณ์โรคโควิด-19 

     

8. ท่านจะมีความเครียด หากต้องมาบริจาคโลหิต 
โดยเฉพาะในสถานการณ์โรคโควิด-19  

     

9. ระยะเวลาที่ใช้ในการบริจาคโลหิต มีผลต่อการ
ตั ดสิ น ใจมาบ ริจาคโล หิต  โดย เฉพาะใน
สถานการณ์ โรคโควิด-19 

     

10. สถานที่ที่บริจาคโลหิต มีส่วนทำให้ท่านมา
บริจาคโลหิต โดยเฉพาะในสถานการณ์ โรคโค
วิด-19 

     

11. หากท่านมีความพร้อมทางร่างกาย ท่านจะไม่
ลั งเลที่ จะบริจาคโลหิตเลย แม้ ว่าจะเป็น
สถานการณ์ โรคโควิด-19 
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ส่วนที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย✓ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว 

 
ทัศนคติของผู้บริจาคโลหิต 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

 
 

ด้านสุขภาพ 

1. การบริจาคโลหิต ทำให้ร่างกาย
แข็งแรง 

     

2. การบริจาคโลหิต ทำให้อ้วน      

3. มีความกังวลเกี่ยวกับโรคที่จะ
ติดต่อจากการบริจาคโลหิต 

     

4. การบริจาคโลหิตทำให้ติดโรคโค
วิด-19 

     

 
ด้านศาสนา 

5. ท่านเชื่อว่าการบริจาคโลหิตเป็น
การช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ ได้บุญ
มาก 

     

 
ด้านของ
รางวัล 

6. ผู้บริจาคโลหิตควรได้รับสิ่งตอบ
แทนเมื่อบริจาคโลหิตทุกครั้ง เช่น 
ของรางวัล ของที่ระลึก หรือการ
ได้รับส่วนลดค่ารักษาพยาบาล 
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ส่วนที่ 5 แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย✓ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว 

 
แรงจูงใจที่ทำให้ตัดสนิใจบริจาคโลหิต 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

 
 
 
ด้านบุคคล 

1. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิตเกิด
จากตนเอง 

     

2. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิตเกิด
จากพ่อแม่ 

     

3. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิตเกิด
จากญาติพีน่้อง 

     

4. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิตเกิด
จากผู้บังคบับัญชา 

     

5. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิตเกิด
จากเพื่อน 

     

6. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิตเกิด
จากเหตุการณ์ผู้ป่วยต้องการโลหิต 

     

7. แรงจูงใจในการบริจาคโลหิตเกิด
จากผู้ที่มีชื่อเสียง นักแสดง 

     

ด้านความ
เชื่อทาง
ศาสนา 

8. เชื่อว่าได้บุญมาก       
9. เชื่อว่าไม่เป็นข้อห้ามของศาสนา      
10. เชื่อว่าสนับสนุนหรือสอดคล้อง
กับคำสอนของศาสดา 

     

ด้านสงัคม 11. ได้รับความภาคภูมิใจ      
12. เป็นที่ยอมรับในสังคม      
13. ได้รับความชืน่ชมจากผู้อื่น      

ด้านของ
รางวัล 

14. ท่านต้องการเข็มที่ระลึก
สภากาชาดไทย 

     

15. ท่านต้องการใบประกาศเกียรติ
คุณ 

     

16. ท่านต้องการของรางวัล
พระราชทาน 

     

17. ท่านต้องการส่วนลดค่า
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล 
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ส่วนที่ 6 ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด-19 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย✓ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงคำตอบเดียว โดย
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา ท่านมีความคิดและพฤติกรรมเหล่านี้อย่างไร
บ้าง 

1.  ท่านรู้สึกกังวล ไม่สบายใจกับการที่ต้องออกไปนอกบ้าน เมื่อมีข่าวการระบาดของโรคโควิด-
19 

(1) ไม่กังวล 
(2) กังวลบ้าง/กังวลเล็กน้อย  
(3) กังวลมาก  

2.  ท่านรู้สึกกังวลกับการเตรียมตัวเพ่ือป้องกันการติดโรคโควิด-19 เช่น กักตุนอาหาร, หน้ากาก 
เป็นต้น  

(1) ไม่กังวล 
(2) กังวลบ้าง/กังวลเล็กน้อย  
(3) กังวลมาก  

3. ท่านนอนไม่หลับ/หรือมีปัญหาการนอน เพราะคิดเกี่ยวกับโรคโควิด-19   
(1) ไม่มี 
(2) มีบ้าง  
(3) เป็นประจำ  

4. ท่านคิดว่าโรคโควิด-19 ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของท่าน  
(1) ไม่กระทบ 

  (2) กระทบบ้าง/กระทบเล็กน้อย  
  (3) กระทบอย่างมาก 

5. ท่านคิดว่าท่านมีโอกาสที่จะติดเชื้อโรคโควิด-19 ในชีวิตประจำวัน 
  (1) โอกาสติดน้อย/ไม่ติด 
  (2) โอกาสติดปานกลาง  
  (3) โอกาสติดมาก 
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ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการใช้สื่อเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย✓ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว 

1. รูปแบบสื่อที่ท่านใช้ในการรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 มีผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต 

(1) โทรทัศน์   (2) วิทยุ 

(3) สื่อสังคมออนไลน์  (4) เว็บไซต์ 

(5) หนังสือพิมพ์   (6) นิตยสาร 

(7) อ่ืน ๆ 

2. ความน่าเชื่อถือของสื่อที่ท่านใช้ในการรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต 

(1) โทรทัศน์   (2) วิทยุ 

(3) สื่อสังคมออนไลน์  (4) เว็บไซต์ 

(5) หนังสือพิมพ์   (6) นิตยสาร 

(7) อ่ืน ๆ 

ส่วนที่ 8 การตัดสินใจบริจาคโลหิต ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย✓ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว 

1. ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา ท่านได้ตัดสินใจบริจาคโลหิต 
(1) บริจาค 
(2) ไม่บริจาค 
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