
นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความรู้้� ความเข้้าใจ ทััศนคติิ ที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจไป หรืือไม่่ไปบริิจาค
โลหิิต ของประชาชนทั่่�วไป อายุุ 18-60 ปีี ในช่่วงการระบาดโควิิด-19 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การศึึกษานี้้�เพื่่�อศึึกษาความรู้้� ความเข้้าใจ ทััศนคติิ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปบริิจาค
โลหิิตของประชาชน อายุุ 18-60 ปีี และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการไปหรืือไม่่ไปบริิจาคโลหิิตที่่�ศููนย์์
บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ สภากาชาดไทย ของประชาชน ในช่่วงการระบาด โรคโควิิด-19

รููปแบบการวิิจััย: Cross-sectional descriptive studies

วััสดุุและวิิธีีการ: ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีถึึงอายุุ 60 ปีี ที่่�มา
บริิจาคโลหิิต ณ ศููนย์์ บริิการโลหิิตแห่่งชาติิในช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 เก็็บแบบสอบถาม 
หาความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ระดัับความรู้้� ระดัับการรัับรู้้�กัับพฤติิกรรมการ
ไป หรืือไม่่ไปบริิจาคโลหิิตในช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 ช่่วงเป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย โดยวิิธีี 
Chi-square test และ Independent T-test หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการไปบริิจาคโลหิิต โดย
การวิิเคราะห์์ใช้้ multivariable binary logistic regression analysis

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 442 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มบริิจาคช่่วงโควิิดอัันตราย 
และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้มาบริิจาคช่่วงดัังกล่่าว การศึึกษาพบว่่าหลัังควบคุุมปััจจััยพื้้�นฐานแล้้ว ระดัับ
ความรู้้�มีีผลต่่อการไปบริิจาคโลหิิต 1.16 เท่่า (95%CI: 0.98-1.38, p = 0.088) อย่่างไม่่มีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ระดัับการรัับรู้้�ทััศนคติิมีีผลต่่อการไปบริิจาคโลหิิต 2.28 เท่่า (95%CI:  
1.04-5.02, p = 0.041) อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้�ประชาชนส่วนใหญ่ได้้รับคำแนะนำ
ผ่่านทางสื่่�อออนไลน์์มากที่่�สุุด เหตุุผลที่่�มาบริิจาคคืือต้้องการบริิจาคให้้แก่่ผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องการ
ใช้้ แก่่ญาติิ หรืือคนรู้้�จััก ส่่วนเหตุุผลที่่�ไม่่มาบริิจาคมากที่่�สุุดคืือไม่่มีีเวลาว่่าง/ติิดธุุระ เหมืือน
กัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

สรุุป: ระดัับการรัับรู้้� และทััศนคติิมีีผลต่่อการมาบริิจาคโลหิิตในช่่วงการระบาดของโควิิด-19 
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ในทางกลัับกัันระดัับความรู้้�ส่่งผลต่่อการมาบริิจาคโลหิิตในช่่วง
การระบาดของโควิิด-19 อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: ความรู้้� ความเข้้าใจโควิิด-19 การบริิจาคโลหิิต การระบาดโควิิด-19 ช่่วงที่่�เป็็น
โรคติิดต่่ออัันตราย
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Knowledge, Understanding, and Attitudes that Impacted 
Blood Donation Among People Between 18 and 60 During 
the COVID-19 Pandemic 
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Center, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: This study aimed to investigate the knowledge, under-
standing, and attitudes related to blood donation among individuals 
aged 18-60 years. Additionally, it aimed to identify factors that contributed 
to blood donation decisions at the National Blood Center of the Thai Red 
Cross Society during the COVID-19 outbreak.

Design: Cross-sectional descriptive study.

Methods: The population selected for the study were individuals ages 
18 to 60 years who visited the National Blood Center in March 2023 to 
donate blood. Data was collected through questionnaires to examine 
the relationship between personal background information, knowledge 
level, perception level, and blood donation behavior during the COVID-19 
outbreak. The relationship analysis was done using the Chi-square test 
and Independent T-test, while multivariable binary logistic regression 
was used to identify factors related to blood donation.

Results: All 442 participants in the study were categorized into two 
groups: those who donated blood during the severe COVID-19 outbreak 
period and those who did not donate during that period. After controlling 
demographic factors, the study revealed that knowledge level had a 
marginal influence on blood donation (1.16 times, 95%CI: 0.98-1.38, p = 
0.088), although not statistically significant. However, the level of per-
ceived attitude showed a statistically significant effect on blood dona-
tion (2.28 times, 95%CI: 1.04-5.02, p = 0.041). Most individuals studied 
received advice through online media. The primary motivation for donat-
ing was to help those in need, including relatives or acquaintances. The 
most common reason for not donating was a lack of free time or being 
busy in both groups.

Conclusions: Awareness level and attitude had a statistically significant 
effect on blood donation during the COVID-19 outbreak. On the other 
hand, the level of knowledge had a statistically insignificant effect on 
blood donation during the COVID-19 pandemic. 

Keywords: Knowledge and understanding COVID-19, Blood donation, 
COVID-19 outbreak during the period as a dangerous communicable 
disease
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บทนำ�

ปััจจุุบัันความต้้องการปริิมาณโลหิิตท่ี่่��จััดหาได้้ทั้้�ง
ประเทศยัังมีีปริิมาณไม่่เพีียงพอ ยิ่่�งโดยเฉพาะตั้้�งแต่่มีี 
การระบาดของโรคโควิิด-19 ในปีี พ.ศ. 2563 จนถึึง
ปััจจุุบััน จำนวนการบริิจาคโลหิิตทั่่�วประเทศลดลงอย่่าง
มาก จากข้้อมููลการบริิจาคโลหิิตทั่่�วประเทศ การบริิจาค
ลดลง1,2 ซึ่่�งในภาวะปกติิจะมีีโลหิิตรัักษาผู้้�ป่่วยเดืือนละ 
200,000 ยููนิิต โดยเฉพาะยอดตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน จนถึึง
เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ที่่�ผ่่านมาได้้รัับโลหิิตจากการ
บริิจาคเพีียง 149,384 ยููนิิต ลดลงร้้อยละ 15 และเดืือน
สิงิหาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 130,526 ยููนิติ ลดลง ร้้อยละ 
25 ถ้้าเปรีียบเทีียบช่่วงเวลาเดีียวกัันปีี พ.ศ. 2562 มีีผู้้�
บริิจาค 210,000 ยููนิิต ซึ่่�งสถานการณ์์ปััจจุุบััน ตั้้�งแต่่ต้้นปีี 
พ.ศ. 2565 สภากาชาดก็็ยัังได้้รัับโลหิิตทั้้�งประเทศเพีียง 
150,000-160,000 ยููนิิตต่่อเดืือน นอกจากนี้้�ยอดขอเบิิก
โลหิิตจากโรงพยาบาลทั่่�วประเทศเฉลี่่�ย เดืือนละไม่่ต่่ำ 
200,000 ยููนิิตหรืือ 5,000-6,000 ยููนิิตต่่อวััน แต่่สภา-
กาชาดไทยสามารถจ่ายให้้ได้้เฉลี่่�ย 2,300 ยููนิติต่อวันั หรืือ
ร้้อยละ 28 ดัังนั้้�นต้้องมีีโลหิิตสำรองคงคลัังเพิ่่�มอย่่างน้้อย 
3,000 ยููนิติต่อวันั จึงึมีีพอต่่อการใช้้ในการรักัษาผู้้�ป่่วยได้้ 
สถานการณ์์ปััจจุุบัันมีีการขาดแคลนสะสมยาวนานมาก 
กว่่า 5 เดืือน ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเลื่่�อนการผ่่าตััดและการ
รัักษาพยาบาลออกไปอีีกเป็็นจำนวนมาก3 

เนื่่�องจากสถานการณ์์ขาดแคลนโลหิิตนี้้�จะส่่งผล
อัันตรายแก่่ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลาย ๆ โรคได้้ เช่่น ผู้้�ป่่วยโรค 
เลืือดซึ่่�งจำเป็็นต้้องรับัโลหิติครั้้�งละ 1-2 ยููนิติ ทุกุ 3-4 สัปัดาห์์ 
หากไม่่ได้้รัับโลหิิตผู้้�ป่่วยอาจจะมีีภาวะซีีด อ่่อนเพลีีย มีี
ปััญหาในการดำรงชีีวิิต ผู้้�ป่่วยผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�จะต้้อง
ถููกชะลอการรัักษาออกไปอย่่างไม่่มีีกำหนด หรืือ ผู้้�ป่่วย
อุุบััติิเหตุุที่่�จำเป็็นต้้องใช้้โลหิิตในการผ่่าตััดอย่่างเร่่งด่่วน 
เช่่น เลืือดออกในสมอง หรืือผู้้�ป่่วยกระดููกหััก ซึ่่�งมีีเกืือบ
ทุุกวััน และเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการโลหิิตจำนวนมาก 
ต้้องยอมรัับว่่าจากสถานการณ์์การระบาดโควิิด-19 ส่่งผล
ให้้คนมาบริิจาคโลหิิตลดน้้อยลงอย่่างชััดเจน แต่่การใช้้
โลหิิตในการรัักษาพยาบาลยัังคงมีีอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกวััน 
จนเกิิดภาวะขาดแคลนเลืือดทั่่�วประเทศ4

จากงานวิิจััยของ ศููนย์์โลหิิต ของรพ.ระดัับตติิยภููมิิ ใน
อิินเดีียตอนใต้้5 ทำการศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับ
รู้้�ของผู้้�ที่่�มาบริิจาคโลหิิต ในช่่วงการระบาดโควิิด-19 โดย
แบบสอบถาม พบว่่าปััจจััยที่่�ทำให้้มาบริิจาค คืือ การรัับรู้้�
ข่่าวสารถึึงความต้้องการโลหิิตของญาติิ คนรู้้�จััก หรืือสื่่�อ
ออนไลน์์ ส่่วนปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการมาบริิจาคคืือ
ความกลััวการติิดเชื้้�อขณะมาบริิจาค และกัังวลเรื่่�องความ
ปลอดภััย 

จากงานวิิจััยมุุมมองและทััศนคติิของผู้้�บริิจาค กัับการ
ไปบริิจาคโลหิิต สำรวจในผู้้�บริิจาค 416 คน ในประเทศ
กรีีซตอนเหนืือ พบว่่าระดับัการรัับรู้้�ถึึงความต้้องการโลหิติ
มีีความสััมพัันธ์์เป็็นปััจจััยเชิิงบวกต่่อความตั้้�งใจในการ
บริิจาคโลหิิต และระดัับคะแนนทััศนคติิ สััมพัันธ์์อย่่าง
มากกัับการพฤติิกรรมการมาบริิจาคโลหิิต6

ในส่วนของคะแนนความรู้้�นั้้�น จากงานวิจิัยัศึกึษาความ
รู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการบริิจาค
โลหิิตในประชาชน 466 คน ใน Fatick Health District 
ใน Senega7 พบว่่าระดัับความรู้้�ที่่�ดีีเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อการบริิจาคโลหิิตถึึง 2.14 เท่่า นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััย
อื่่�น ๆ คืือ อายุุ เพศชาย ระดัับการศึึกษา การมีีสมาชิิกใน
ครอบครััวที่่�เป็็นผู้้�บริิจาคโลหิิต 

สำหรับในประเทศไทยนั้้�น ยัังไม่่มีีรายงานเกี่่�ยวกัับ
ระดัับความรู้้� การรัับรู้้� ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการมาบริิจาค
โลหิิตในช่่วงโควิิด-19 โดยตรง แต่่จากงานวิิจััยปััจจััย
การกลับัมาบริจิาคซ้้ำในผู้้�บริจิาคโลหิติ โรงพยาบาลลำพููน8 
พบว่่า ปััจจััยส่วนบุคคลคืือน้้ำหนัก จำนวนครั้้�งที่่�มาบริจิาค 
ระยะเวลาการบริิจาค ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการให้้
บริกิารของเจ้้าหน้้าที่่� และความรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริจิาคโลหิิต 
มีีผลต่่อการมาบริิจาคซ้้ำ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยปััจจััย
ที่่� ส่่งผลต่่อการกลัับมาบริิจาคซ้้ำของผู้้�บริิจาคโลหิิต 
จัังหวััดแพร่่9 คืือระดัับความรู้้� และทััศนคติิที่่�ดีี การมา 
บริิจาคซ้้ำตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป และมีีสมาชิิกในครอบครััว
เป็็นผู้้�บริิจาคโลหิิตอยู่่�แล้้ว

เมื่่�อสรุุปโดยภาพรวม จะเห็็นได้้ว่่าระดัับความรู้้� และ
ทััศนคติิที่่�ดีี น่่าจะเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดพฤติิกรรม
การไปบริิจาคโลหิิตของประชาชน และจากทฤษฎีีของ 
Health believe model10 ได้้กล่่าวถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ



ความรู้้� ความเข้้าใจ ที่่�มีีผลต่่อการไปหรืือไม่่ไปบริิจาคโลหิิตช่่วงโควิิด-19
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การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมทางสุขุภาพ โดยที่่�การตระหนักั 
หรืือการรัับรู้้�สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ และปััจจััยร่่วม
เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสุุขภาพ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยต่่าง ๆ ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การที่่�
ประชาชนได้้รับัสิ่่�งชักันำไม่่ว่่าจะเป็็นภายใน หรืือ ภายนอก 
เช่่น การให้้ข่่าวสื่่�อสารมวลชน การบอกกล่่าวจากญาติิ 
สามารถส่่งผลต่่อพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

การลงไปศึึกษาถึึงความรู้้� ความเข้้าใจ ทััศนคติิที่่� และ
ปััจจััยอื่�นๆที่่�อาจจะมีีผลต่่อพฤติิกรรมการไปบริิจาค
โลหิิต11,12 จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�อาจจะช่่วยแก้้ปััญหา และส่่ง
เสริิมให้้มีีการบริิจาคโลหิิตมากขึ้้�น เพื่่�อเพีียงพอต่่อการใช้้
รัักษาผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลที่่�จำนวนไม่่ได้้ลดลงแม้้ว่าจะมีี
หรืือไม่่มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ก็็ตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความรู้้� ความเข้้าใจ ทััศนคติิ กัับการไปบริิจาคโลหิิต ของ
ประชาชนอายุุ 18-60 ปีี ในช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการไป 
หรืือไม่่ไปบริิจาคโลหิิตที่่�ศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ สภา-
กาชาดไทย ของประชาชน ในช่วงการระบาดโรคโควิิด-19

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 
(cross-sectional descriptive studies) โดยที่่�ประชากร
ที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป จนถึึง
อายุุ 60 ปีี ที่่�มีีคุุณสมบััติิสามารถบริิจาคโลหิิตได้้ ตาม
เกณฑ์์ สภากาชาดไทย และมาบริิจาคโลหิิตที่่�ศููนย์์บริิการ
โลหิิตแห่่งชาติิ สภากาชาดไทย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม 
พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 โดยมีีเกณฑ์์
ในการคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่สะดวกตอบแบบสอบถาม 
หรืือผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
รวบรวมสาระและเนื้้�อหาต่่าง ๆ ที่่�ได้้จากเอกสาร งาน

วิิจััย แนวคิิดทฤษฎีี ผลการวิิจััย และ การสััมภาษณ์์ เพื่่�อ

เป็็นข้้อมููลในการสร้้างแบบสอบถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััย
ในด้้านต่่าง ๆ ที่่�ทำให้้บุคคลเข้้ารัับการบริิจาคโลหิิตที่่� 
ศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ นำแบบสอบถามที่่�สร้้างและ
ผ่่านการพิิจารณาจากอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาแล้้ว ไปตรวจสอบ 
ความเที่่�ยงตรงเชิิงพิินิิจ (face validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
3 ท่่าน แล้้วนำผลการตรวจสอบของผู้้�เชี่่�ยวชาญ มาคำนวณ
ดัชันีีความสอดคล้้องจากคะแนน (index of item objec-
tive congruence; IOC) ที่่�เชี่่�ยวชาญให้้สำหรัับคำถาม
แต่่ละข้้อเพื่่�อดููว่่าข้้อใดมีีค่่าสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5 โดยใช้้
สููตร IOC = (Σr)/n โดยที่่� r แทนผลรวมของคะแนนจาก
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ส่่วน n แทนจำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญ ถ้้าคำถามข้้อ
ใดได้้ดัชันีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับหรืือต่่ำกว่่า 0.5 ผู้้�วิิจััยก็็
ปรัับปรุุงหรืือตััดออก ถ้้าได้้มากกว่่า 0.5 ก็็เก็็บไว้้ใช้้จริิง

โดยที่่�แบบสอบถามประกอบไปด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 
5 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 คืือข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล  ส่่วน
ที่่� 2 คืือความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิจาคโลหิิต ส่่วนที่่� 3 คืือ
ทััศนคติิต่่อการไปบริิจาคโลหิิต ในช่่วงการระบาดโรค 
โควิดิ-19 (ด้้านโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติดิโรคโควิดิ-19 และการ 
เตรีียมตััวบริิจาคโลหิิต ด้้านความจำเป็็นของการบริิจาค
โลหิิตในช่่วงการระบาดโควิิด-19 ด้้านการบริิการ และ
มาตรการณ์์ป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อของศููนย์์บริิการโลหิิต 
ด้้านอุุปสรรคของการไปบริิจาคโลหิิตในช่วงการระบาด 
โควิดิ-19) ส่่วนที่่� 4 คืือ ปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการไปบริจิาคโลหิติ 
และส่่วนที่่� 5 คืือปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการไม่่ไปบริิจาคโลหิิต

นิยามศัพท์ที่ใช้ในงานวิจัยนี้
ผู้้�ที่่�มาบริจิาคโลหิติ หมายถึงึบุคุคลที่่�ผ่่านเกณฑ์์สามารถ

บริิจาคโลหิิตได้้13 และได้้มาบริิจาคโลหิิตที่่� ศููนย์์บริิการ
โลหิิต สภากาชาดไทย ในช่่วงเดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2566

การระบาดโควิิด-19 ช่่วงที่่�เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย14 

หมายถึึงช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 
จนถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565

การระบาดโควิิด-19 ช่่วงที่่�เป็็นโรคติิดต่่อเฝ้้าระวััง14 
หมายถึึงช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 
เป็็นต้้นมาจนถึึงปััจจุุบััน อ้้างอิิงจากกระทรวงสาธารณสุุข
ออกประกาศ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นไป ได้้ยกเลิิก
โรคโควิิด-19 จากการเป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย และกำหนด
ให้้เป็็นโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง	
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ขั้นตอนการเก็บขอมูลงานวิจัย 
 

 
เกณฑการคัดเขาและคัดออก 
(Inclusion and exclusion criteria) 

 
 

 

 
                           

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยประมวลผลขอมลูดวยโปรแกรม IBM* SPSS Statistics V22.0 โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 

ดังตอไปน้ี 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ือใชบรรยายลักษณะและผลสํารวจของกลุมตัวอยาง แบง

ตามลักษณะขอมูล คือขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก อายุ และคะแนนทัศนคติ แสดงเปนความถี่ คาเฉลี่ย (mean) ± คา

เบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก เพศ ลักษณะการอยูอาศัย ระดับการศึกษา ฐานะทาง การเงิน 

โรคประจําตัว ประวัติการไปบริจาคโลหิตในชวงการระบาดโควิด-19 แหลงที่มาการไดรับคําแนะนํา เก่ียวกับการ

บริจาคโลหิต ระดับความรู ระดับการรับรู ระดับทัศนคติ ปจจัยที่สงเสริมตอการไปบริจาคโลหิต และ ปจจัยที่เปน

อุปสรรคตอการไปบริจาคโลหิต แสดงเปนความถี่ และรอยละ (percentage) 

สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพ่ือใชทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ  

ประชากรเปาหมาย (target population)                             
อาสาสมัครผูท่ีมีอายุ 18-60 ปท่ีมาบริจาคโลหิตท่ี                         

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 

450 คน 

442 คน 

298 คน   

เคยไปบริจาค ชวง ม.ค. 2563-ก.ย.2565 

  144 คน 

ไมไปบริจาค ชวง ม.ค. 2563-ก.ย.2565 

  วิเคราะหขอมูล (data analysis) 

Exclusion 8 คน (แบบสอบถามไมสมบูรณ) 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูลงานวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
ประมวลผลข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM* SPSS Statis-

tics V22.0 โดยใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังต่่อไปนี้้�
สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่่�อใช้้

บรรยายลักัษณะและผลสำรวจของกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งตาม
ลัักษณะข้้อมููล คืือข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ และ
คะแนนทััศนคติิ แสดงเป็็นความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ± ค่่า
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ 
ลัักษณะการอยู่่�อาศััย ระดัับการศึึกษา ฐานะทาง การเงิิน 
โรคประจำตัวั ประวัตัิกิารไปบริจิาคโลหิติในช่วงการระบาด
โควิิด-19 แหล่่งที่่�มาการได้้รัับคำแนะนำ เกี่่�ยวกัับการ
บริิจาคโลหิิต ระดัับความรู้้� ระดัับการรัับรู้้� ระดัับทััศนคติิ 
ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมต่่อการไปบริิจาคโลหิิต และ ปััจจััยที่่�เป็็น
อุุปสรรคต่่อการไปบริิจาคโลหิิต แสดงเป็็นความถี่่� และ
ร้้อยละ (percentage)

สถิติิเิชิงิอนุมุาน (inferential statistics) เพื่่�อใช้้ทดสอบ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ 

Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test เพื่่�อ
ทดสอบความสััมพันัธ์์ระหว่างตัวัแปรอิสิระ กับัตัวัแปร ตาม 
เมื่่�อตัวัแปรทั้้�งสองเป็็นตัวัแปรเชิงิกลุ่่�ม (categorical data) 
ได้้แก่่ เพศ ลัักษณะการอยู่่�อาศััย ระดัับการ ศึึกษา ฐานะ

ทางการเงิิน โรคประจำตััว ประวััติิการบริิจาคโลหิิต 
ประวััติิการได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการบริิจาค โลหิิต 
ระดัับความรู้้� ระดัับการรัับรู้้� ระดัับทััศนคติิ และสถานะ
การไปบริิจาคโลหิิต

Independent T-test เพื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์
ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มที่่�เป็็น 
อิิสระจากกััน ได้้แก่่ ความแตกต่่างของคะแนนรวม ระดัับ
ความรู้้� และทััศนคติิ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไป และไม่่ไปบริิจาค 
โลหิิตที่่�ศููนย์์รัับบริิการโลหิิตแห่่งชาติิ

Multivariable binary logistic regression analy-
sis เพื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ของตััวแปรที่่�มีีผลต่่อการ
มาบริิจาคมากกว่่า โดยการวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดกำหนดค่่า
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 

ผลการศึกษา

การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า และเกณฑ์์การ
คััดออกจำนวนทั้้�งสิ้้�น 442 คน เป็็นเพศชาย 190 คน เพศ
หญิิง 252 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 43 และ 57 ตามลำดัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 41.67±11.15 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่าง
ส่่วนใหญ่นัับถืือศาสนาพุทุธ (ร้้อยละ 93.2) ด้้านการศึึกษา
พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดใน



ความรู้้� ความเข้้าใจ ที่่�มีีผลต่่อการไปหรืือไม่่ไปบริิจาคโลหิิตช่่วงโควิิด-19

202		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(2):197-209.

ระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 55) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี
ภููมิิลำเนาอยู่่�ที่่�จัังหวััดกรุุงเทพฯ (ร้้อยละ 48.2) และส่่วน
ใหญ่่ระดัับรายได้้ต่่อเดืือนจะอยู่่�ในช่่วง 10,000-25,000 
บาท (ร้้อยละ 37.3) เมื่่�อถามถึึงประวััติิการเคยมาบริิจาค
โลหิิตของสมาชิิกในครอบครััว ส่่วนใหญ่่จะมีีสมาชิิกใน
ครอบครััวเคยมาบริิจาคโลหิิตแล้้ว ร้้อยละ 63.8 นอกจาก
น้ี้�ในส่วนของโรคประจำตััวพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่
ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 23.1) โดยโรคประจำตััวที่่�พบ
มากที่่�สุุดในกลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นคืือโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อย
ละ 9.5 รองลงมาคืือโรคภููมิิแพ้้ ร้้อยละ 7.7 และโรคไขมััน
ในโลหิิตสููง ร้้อยละ 5.2 รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

ด้้านประวััติิส่่วนบุุคคลที่่�เกี่่�ยวกัับการบริิจาคโลหิิตที่่�
ผ่่านมา พบว่่าในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโควิิด-19 ตั้้�งแต่่ 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2565 ที่่�ยัังเป็็น
โรคติิดต่่ออัันตรายตามกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าส่่วน
ใหญ่่ได้้มาบริิจาคในช่่วงดัังกล่่าวร้้อยละ 67.4 โดยจำนวน
ครั้้�งที่่�มาบริจิาคมากที่่�สุดุคืือ 1-3 ครั้้�ง คิดิเป็็นร้้อยละ 42.1 
รองลงมาเป็็นจำนวนมากกว่่า 6 ครั้้�งขึ้้�นไป ร้้อยละ 29.3 
และ จำนวน 4-6 ครั้้�ง ร้้อยละ 28.6 ตามลำดัับ สรุุปโดย
เฉลี่่�ยจำนวนครั้้�งที่่�มาบริิจาคในกลุ่่�มนี้้�คืือ 3.42 ครั้้�ง (ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.64) นอกจากนี้้�นัับตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือน 
ตุุลาคม พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นมาที่่�กระทรวงสาธารณสุุขได้้
เปลี่่�ยนโควิิด-19 จากโรคติิดต่่อรุุนแรงเป็็นโรคติิดต่่อเฝ้้า
ระวััง จำนวนครั้้�งผู้้�มาบริิจาคส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม 1-3 ครั้้�ง 
ร้้อยละ 97.7 รองลงมา 4-6 ครั้้�ง ร้้อยละ 2.3 คิิดเป็็นค่่า
เฉลี่่�ยรวม 1.5 ครั้้�ง (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.79) ราย
ละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

ในส่่วนของช่่องทางของสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ที่่�ผู้้�มาบริิจา
ครัับทราบ หรืือได้้รัับคำแนะนำ ในกลุ่่�มตััวอย่่างบอกว่่า
ไม่่เคยได้้รัับคำแนะนำจากช่่องทางไหนมากที่่�สุุด คิิดเป็็น
ร้้อยละ 87.3 ส่่วนที่่�ได้้รัับคำแนะนำจากช่่องทางต่่าง ๆ
ตามลำดัับดัังน้ี้� ช่่องทางสื่่�อทางอิินเทอร์์เน็็ต/ออนไลน์์ 
ร้้อยละ 57.5 คนในครอบครััว หรืือคนใกล้้ชิิด ร้้อยละ 
38.7 สื่่�อโทรทััศน์์ ร้้อยละ 26.0, บทความ ร้้อยละ 14.0, 
พยาบาล ร้้อยละ 12.7 แพทย์์ ร้้อยละ 10.2 และเอกสาร
ร้้อยละ 8.4 ตามลำดัับ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร จำแนกตามตััวแปรต่่าง ๆ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)
18-30 ปีี
31-40 ปีี
41-50 ปีี
51-60 ปีี

ศาสนา
พุุทธ
คริิสต์์
อิิสลาม
อื่่�น ๆ

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าประถม
ประถม
มััธยม
ปวช./ปวส.
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
อื่่�น ๆ

ภููมิิลำเนา
กรุุงเทพ
ปริิมณฑล
อื่่�น ๆ

รายได้ต่อเดือน
< 10,000 บาท
10,000-25,000 บาท
25,000-50,000 บาท
50,000-100,000 บาท
> 100,000 บาท

190 (43.0)
252  (57.0)

41.67±11.15
91 (20.6)
105 (23.8)
138 (31.2)
108 (24.4)

412 (93.2)
8 (1.8)
8 (1.8)
14 (3.2)

2 (0.5)
15 (3.4)
54 (12.2)
41 (9.3)
10 (2.3)

243 (55.0)
77 (17.4)

213 (48.2)
94 (21.3)
135 (30.5)

43 (9.7)
165 (37.3)
130 (29.4)
70 (15.8)
34 (7.7)

โรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในโลหิิตสููง
โรคเบาหวาน
โรคหััวใจ
โรคไต
โรคกระเพาะ
โรคซึึมเศร้้า
โรคภููมิิแพ้้
โรคระบบภููมิิคุ้้�มกััน
อื่่�น ๆ

สมาชิิกในครอบครััวเคยบริิจาคโลหิิต
เคย
ไม่่เคย

102 (23.1)
42 (9.5)
23 (5.2)
7 (1.6)
1 (0.2)
1 (0.2)
6 (1.4)
2 (0.5)
34 (7.7)
1 (0.2)
5 (1.1)

282 (63.8)
160 (36.2)
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการไปบริจาค
โลหิตช่วงการระบาดโควิด-19 ที่ยงเป็นโรคติดต่ออันตราย

เมื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมดมาแบ่่งกลุ่่�มเพื่่�อทำการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามสมมติิฐานการวิิจััย ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีี
ประวััติิมาบริิจาคโลหิิตในช่่วงเวลามกราคม พ.ศ. 2563 
ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2565 (ต่่อไปนี้้�เรีียกว่่า “กลุ่่�มบริิจาค
ช่่วงโควิดิอันัตราย”) และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประวััติมิาบริจิาคโลหิติ
ในช่่วงเวลามกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2565 
(ต่่อไปนี้้�เรีียกว่่า “กลุ่่�มไม่่บริิจาคช่่วงโควิิดอัันตราย”) โดย

ทำการทดสอบหาความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นด้้วย Chi-square 
test หรืือ Fisher’s exact test จากนั้้�นนำปััจจััยหรืือ
ตััวแปรที่่� p > 0.200 มาวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก
แบบทวิิ (binary logistic regression) เพื่่�อหาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ โดยมีีรายละเอีียดของผล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ข้้อมููลพื้้�นฐานส่วนบุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการไป
บริิจาคโลหิิตช่่วงโควิิดอัันตรายมีี 4 ปััจจััยด้้วยกัันคืือ เพศ
ชาย (p = 0.015) , อายุุเฉลี่่�ย (p < 0.001), กลุ่่�มอายุุ 18-
30 ปีี (p = 0.005) วุุฒิิการศึึกษาต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 
(p = 0.033) และรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 บาท 
(p = 0.013)

ด้้านประวััติิสมาชิิกของคนในครอบครััวเคยมาบริิจาค
โลหิิต พบว่่ากลุ่่�มที่่�มาบริิจาคในช่่วงโควิิดเป็็นโรคติิดต่่อ
อัันตรายมีีสมาชิิกเคยบริิจาคโลหิิตร้้อยละ 66.8 มากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้มาบริิจาคในช่่วงดัังกล่่าวที่่�ร้้อยละ 57.6 
แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.061)

ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในช่วงการระบาด 
โควิด-19

ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลตามตารางที่่� 5 พบว่่าปััจจััยด้้าน
ความรู้้�เฉลี่่�ยในกลุ่่�มบริิจาคช่่วงโควิิดอัันตราย และกลุ่่�มไม่่

ตารางที่่� 2. ประวัตัิกิารมาบริจิาคโลหิติในช่วงต่่าง ๆ

ช่่วงระยะเวลา ประวััติิการบริิจาค จำนวน (คน) ร้้อยละ

โควิิดโรคติิดต่่ออัันตราย
(ม.ค. 63-ก.ย. 65)

บริิจาค 
ไม่่บริิจาค

298
144

67.4
32.6

ช่่วงระยะเวลา จำนวนครั้้�ง จำนวน (คน) ร้้อยละ

โควิิด-19 โรคติิดต่่ออัันตราย
(ม.ค. 63-ก.ย. 65)

1-3 ครั้้�ง
4-6 ครั้้�ง

มากกว่่า 6 ครั้้�ง

126
85
87

42.1
28.6
29.3

โควิิด-19 โรคติิดต่่อเฝ้้าระวััง
(ต.ค. 65-ปััจจุุบััน)

1-3 ครั้้�ง
4-6 ครั้้�ง

มากกว่่า 6 ครั้้�ง

432
10
0

97.7
2.3
0.0

ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนครั้้�งมาบริิจาคในแต่่ละช่่วงระยะเวลา mean±SD. median 
(IQR)

โควิิด-19 โรคติิดต่่ออัันตราย (ม.ค. 63-ก.ย. 65)
โควิิด-19 โรคติิดต่่อเฝ้้าระวััง (ต.ค. 65-ปััจจุุบััน)
รวม

3.42±3.64
1.50±0.79
4.91±3.96

2 (0-6)
1(1-2)
4 (1-8)

ตารางท่ี่� 3. ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับแหล่่งข้้อมููลที่่�แนะนำเพื่่�อมา 
บริิจาคโลหิิต

แหล่่งข้้อมููลแนะนำ จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

ไม่่เคยได้้รัับ
แพทย์์
พยาบาล
คนในครอบครััว คนใกล้้ชิิด
สื่่�อโทรทััศน์์
บทความในหนัังสืือ วารสาร
เอกสารใบปลิิว
สื่่�ออิินเตอร์์เน็็ต เช่่น facebook, youtube, 
line เป็็นต้้น

56 (12.7)
45 (10.2)
56 (12.7)
171 (38.7)
115 (26.0)
62 (14.0)
37 (8.4)

254 (57.5)
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ตารางท่ี่� 4. ความสัมัพันัธ์์ระหว่างข้้อมููลพื้้�นฐานส่วนบุคุคล และการไปบริจิาคโลหิติในช่วงเป็็นโรคติดิต่่ออันัตราย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 โรคติิดต่่ออัันตราย  
(ม.ค. 63 – ก.ย. 65)

มาบริิจาค (n=298)
จำนวนคน (ร้้อยละ)

ไม่่มาบริิจาค (n=144)
จำนวนคน (ร้้อยละ)

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)
18-30 ปีี
31-40 ปีี
41-50 ปีี
51-60 ปีี

ศาสนา
พุุทธ
คริิสต์์
อิิสลาม
อื่่�นๆ

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าประถม
ประถม
มััธยม
ปวช./ปวส.
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
อื่่�น ๆ

ภููมิิลำเนา
กรุุงเทพ
ปริิมณฑล
อื่่�น ๆ

รายได้้ต่่อเดืือน
< 10,000 บาท
10,000-25,000 บาท
25,000-50,000 บาท
50,000-100,000 บาท
> 100,000 บาท

140 (47)
158 (53)

42.97±10.73
48 (16.1)
70 (23.5)
99 (33.2)
81 (27.2)

274 (91.9)
8 (2.7)
7 (2.3)
9 (3)

1 (0.3)
12 (4.0)
28 (9.4)
25 (8.4)
8 (2.7)

163 (54.7)
61 (20.5)

153 (51.3)
60 (20.1)
85 (28.5)

23 (7.7)
101 (33.9)
94 (31.5)
55 (18.5)
25 (8.4)

50 (34.7)
94 (65.3)

38.98±1.57
43 (29.9)
35 (24.3)
39 (27.1)
27 (18.8)

138 (95.8)
0 (0.0)
1 (0.7)
5 (3.5)

1 (0.7)
3 (2.1)

26 (18.1)
16 (11.1)
2 (1.4)

80 (55.6)
16 (11.1)

60 (41.7)
34 (23.6)
50 (34.7)

20 (13.9)
64 (44.4)
36 (25)

15 (10.4)
9 (6.3)

0.015*

<0.001*
0.005*

0.135

0.033*

0.16

0.013*

โรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในโลหิิตสููง
โรคเบาหวาน
โรคหััวใจ
โรคไต
โรคกระเพาะ
โรคซึึมเศร้้า
โรคภููมิิแพ้้
โรคระบบภููมิิคุ้้�มกััน
อื่่�นๆ

สมาชิิกในครอบครััวเคยบริิจาคโลหิิต
เคย
ไม่่เคย

65 (21.8)
25 (8.4)
17 (5.7)
4 (1.3)
1 (0.3)
1 (0.3)
3 (1.0)
1 (0.3)
23 (7.7)
1 (0.3)
3 (1.0)

199 (66.8)
99 (33.2)

37 (25.7)
17 (11.8)
6 (4.2)
3 (2.1)
0 (0.0)
0 (0.0)
3 (2.1)
1 (0.7)
11 (7.6)
0 (0.0)
2 (1.4)

83 (57.6)
61 (42.4)

0.364
0.251
0.495
0.559
0.486
0.486
0.359
0.598
0.977
0.486
0.722
0.061
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ตารางท่ี่� 5. ความสัมัพันัธ์์ระหว่างระดับัความรู้้� และการไปบริจิาคโลหิติในช่วงเป็็นโรคติดิต่่ออันัตราย

ปััจจััยด้้านความรู้้�
ช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 โรคติิดต่่ออัันตราย  

(ม.ค. 63 – ก.ย. 65)

มาบริิจาค (n=298)
จำนวนคน (ร้้อยละ)

ไม่่มาบริิจาค (n=144)
จำนวนคน (ร้้อยละ)

p-value

จำนวนผู้้�ตอบถููก
ข้้อ 1 
ข้้อ 2 
ข้้อ 3 
ข้้อ 4 
ข้้อ 5 
ข้้อ 6 
ข้้อ 7 
ข้้อ 8 
ข้้อ 9 
ข้้อ 10 

ระดัับความรู้้�
มาก (8-10 คะแนน)
กลาง (5-7 คะแนน)
น้้อย (0-4 คะแนน)

คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย

247 (82.9)
86 (28.9)
290 (97.3)
115 (38.6)
259 (86.9)
250 (83.9)
253 (84.9)
153 (51.3)
142 (47.7)
279 (93.6)

105 (35.2)
188 (63.1)

5 (1.7)
6.96±1.25

125 (86.8)
27 (18.8)
138 (95.8)
55 (38.2)
121 (84)
121 (84)

124 (86.1)
67 (46.5)
56 (38.9)
136 (94.4)

37 (25.7)
105 (72.9)

2 (1.4)
6.74 ± 1.17

0.29
0.022*

0.404
0.936
0.413
0.971
0.736
0.343
0.083
0.736
0.121

0.073

ตารางท่ี่� 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการรัับรู้้� และการไปบริิจาคโลหิิตในช่่วงเป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย

ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�
ช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 โรคติิดต่่ออัันตราย  

(ม.ค. 63 – ก.ย. 65)

มาบริิจาค (n=298)
คะแนนเฉลี่่�ย

ไม่่มาบริิจาค (n=144)
คะแนนเฉลี่่�ย

p-value

คะแนนในแต่่ละข้้อ
ข้้อ 1 
ข้้อ 2 
ข้้อ 3 
ข้้อ 4 
ข้้อ 5 
ข้้อ 6 
ข้้อ 7 
ข้้อ 8 
ข้้อ 9 
ข้้อ 10 

แยกแต่่ละด้้าน
ข้้อ 1-4: ด้้านโอกาสเสี่่�ยง 
ข้้อ 5-6: ด้้านความจำเป็็น
ข้้อ 7-8: ด้้านการบริิการ 
ข้้อ 9-10: ด้้านอุุปสรรค 

ระดัับการรัับรู้้�, n (ร้้อยละ)
มาก (2.01-3.00 คะแนน) (คน)
น้้อย (1.00-2.00 คะแนน) (คน)

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

2.78±0.56
2.02±0.83
2.5±0.75
2.89±0.4
2.9±0.38
2.81±0.44
2.85±0.43
2.85±0.41
2.71±0.63
2.96±0.23

2.55±0.38
2.85±0.32
2.85±0.37
2.83±0.36

297 (99.7)
1 (0.3)

27.26±2.48

2.78±0.52
2.08±0.8
2.45±0.74
2.89±0.36
2.68±0.63
2.71±0.47
2.78±0.46
2.82±0.4
2.51±0.65
2.74±0.61

2.55±0.36
2.69±0.45
2.8±0.38
2.62±0.52

143 (99.3)
1 (0.7)

26.43±2.96

0.963
0.424
0.522
0.924

<0.001*

0.033*

0.122
0.477
0.002*

<0.001*

0.911
<0.001*

0.186
<0.001*

0.598

0.004*
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ตารางท่ี่� 7. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการรัับรู้้� และการไปบริิจาคโลหิิตในช่่วงเป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย

เหตุุผลบริิจาค
ช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 โรคติิดต่่ออัันตราย  

(ม.ค. 63 – ก.ย. 65)

มาบริิจาค (n=298)
จำนวนคน (ร้้อยละ)

ไม่่มาบริิจาค (n=144)
จำนวนคน (ร้้อยละ)

p-value

4.1 	ได้้ทำบุุญ หรืือ เป็็นความเชื่่�อทางศาสนา
4.2 	ต้้องการบริิจาคโลหิิตให้้แก่่ผู้้�ที่่�มีีความำเป็็นต้้องการใช้้โลหิิต

แก่่ญาติิ หรืือคนรู้้�จััก
4.3 	เพื่่�อต้้องการตรวจสุุขภาพ/ตรวจผลเลืือด
4.4 	ได้้รัับสิ่่�งจููงใจตามโฆษณา หรืือว่่าบริิจาคแล้้วได้้รัับของ

สมนาคุุณ
4.5	  มีีเพื่่�อน/คนรู้้�จััก/บริิษััท ชัักชวนให้้ไปร่่วมบริิจาคโลหิิต
4.6 	ว่่าง
4.7 อื่่�น ๆ

208 (69.8)
249 (83.6)

109 (36.6)
14 (4.7)
50 (16.8)

19 (6.4)
37 (12.4)

97 (67.4)
116 (80.6)

47 (32.6)
8 (5.6)

27 (18.8)

13 (9.0)
17 (11.8)

0.604
0.436

0.553
0.73
0.609

0.476
0.77

ตารางท่ี่� 8. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการรัับรู้้� และการไปบริิจาคโลหิิตในช่่วงเป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย

เหตุุผลไม่่บริิจาค
ช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 โรคติิดต่่ออัันตราย  

(ม.ค. 63 – ก.ย. 65)

มาบริิจาค (n=298)
จำนวนคน (ร้้อยละ)

ไม่่มาบริิจาค (n=144)
จำนวนคน (ร้้อยละ)

p-value

5.1	 กลััวเข็็ม
5.2 	 กลััวเลืือด
5.3 	 กลััว/กัังวลผลข้้างเคีียงหลัังจากไปบริิจาคโลหิิต
5.4 	 กลััวบริิจาคโลหิิตแล้้วเพิ่่�มความเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็ง
5.5 	กั ังวลคิิดว่่าตััวเองสุุขภาพไม่่แข็็งแรงพอ/มีีโรคประจำตััว
5.6	 ไม่่มีีเวลาว่่าง/ติิดธุุระ
5.7 	 กลััวเสี่่�ยงติิดเชื้้�อ โควิิด-19 ไม่่อยากไปในสถานที่่�แออััด
5.8	 ไม่่มีีศููนย์์บริิจาคใกล้้บ้้าน/ไม่่สะดวกเดิินทาง
5.9 	 ไม่่ทราบเหตุุผล 
5.10 	อื่่�น ๆ

47 (15.8)
15 (5.0)
19 (6.4)
2 (0.7)

63 (21.1)
118 (39.6)
11 (3.7)
56 (18.8)
21 (7.0)
88 (29.5)

32 (22.2)
13 (9.0)
12 (8.3)
1 (0.7)

26 (18.1)
47 (32.6)
15 (10.4)
34 (23.6)
15 (10.4)
31 (21.5)

0.203
0.216
0.594
0.785
0.448
0.156
0.015*

0.238
0.38
0.156

บริิจาคช่่วงโควิิดอัันตราย แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ โดยที่่�กลุ่่�มบริิจาคช่่วงโควิิดอัันตรายได้้คะแนน
เฉลี่่�ย 6.96 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.25) ใน
ขณะที่่�กลุ่่�มไม่่บริิจาคช่่วงโควิิดอัันตรายได้้คะแนนเฉลี่่�ย 
6.74 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.17) และเม่ื่�อ
พิจิารณาในแต่่ละขอพบข้้อ 2 เป็็นเพีียงข้้อเดีียวที่่�คะแนน
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.022) โดย
จำนวนผู้้�ที่่�ตอบถููกในกลุ่่�มบริิจาคช่่วงโควิิดอันัตราย ร้้อย
ละ 28.9 ส่่วนจำนวนผู้้�ที่่�ตอบถููกในกลุ่่�มไม่่บริิจาคช่่วงโค
วิิดอัันตราย ร้้อยละ 18.8 ตามลำดัับ

การรับรู้และทัศนคติ ต่อการบริจาคโลหิตในช่วงการ
ระบาดโควิด-19

เมื่่�อทำการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ของการรัับรู้้� ทััศนคติิ
ด้้านต่่าง ๆ ต่่อการไปบริิจาคโลหิิตตามตารางที่่� 6 พบ
ว่่าการรัับรู้้�ความจำเป็็นของการรัับบริิจาคโลหิิตในช่่วงที่่�มีี
การระบาดโรคโควิิด-19 และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการไป
บริิจาคโลหิติในช่วงการระบาดโควิดิ-19 มีีความสัมัพันัธ์์กับั
การไปบริิจาคโลหิิตในช่วงดัังกล่่าวอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิติิิ (p < 0.001) ส่่วนด้้านโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดโรคโควิดิ-
19 และการเตรีียม ตััวบริิจาคโลหิิต (p = 0.911), ด้้านการ
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บริิการ และมาตรการป้้องกัันการแพร่เชื้้�อของศููนย์บริกิาร
โลหิติ (p = 0.186) เมื่่�อคิิดคะแนนเฉลี่่�ยแล้้วกลุ่่�มบริิจาค
ช่่วงโควิิดอัันตรายได้้คะแนนเฉลี่่�ย 27.26 คะแนน (ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.48) ในขณะที่่�กลุ่่�มไม่่บริิจาคช่่วง 
โควิดิ-19 อันัตรายได้้คะแนนเฉลี่่�ย 26.43 คะแนน (ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.96) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p = 0.004)

เหตุุผลที่่�มาบริิจาคในช่่วงโควิิดอัันตรายมากที่่�สุุดคืือ 
ต้้องการบริิจาคให้้แก่่ผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องการใช้้  ญาติิ หรืือคน
รู้้�จััก ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม และเหตุุผลที่่�ถููกเลืือกน้้อยที่่�สุุด คืือ ได้้รัับ
สิ่่�งจููงใจตามโฆษณา หรืือได้้รัับของสมนาคุุณ ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
เช่่นกััน ส่่วนเหตุุผลที่่�ไม่่มาบริิจาคมากที่่�สุุดคืือไม่่มีีเวลา
ว่่าง/ติิดธุุระ ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม และเหตุุผลที่่�ถููกเลืือกน้้อยที่่�สุุด 
คืือ กลััวบริิจาคแล้้วเพิ่่�มความเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็ง ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
เช่่นกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 7 และ 8

จากการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกดัังกล่่าวสรุปได้้
ว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปบริิจาคโลหิิตในช่่วง
การระบาดโควิิดเป็็นโรคติิดต่่อรุุนแรงทั้้�งหมด 7 ปััจจััย 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน คะแนน
การรัับรู้้�เฉลี่่�ย คะแนนการรัับรู้้� ความจำเป็็นของการรัับ
บริิจาคโลหิิตในช่่วงที่่�มีีการระบาดโรคโควิิด-19 และการ
รัับรู้้�อุุปสรรคของการไปบริิจาคโลหิิตในช่่วงการระบาด 
โควิิด-19 

และเมื่่�อวิิเคราะห์์ multivariable โดยควบคุุมปััจจััย
พื้้�นฐาน 4 ปััจจััยได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และ
รายได้้ต่อเดืือนออก พบว่่าระดับัความรู้้�ที่่�เพิ่่�มทุกุ 1 คะแนน
ส่่งผลให้้คนมาบริิจาคโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.16 เท่่า อย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (95%CI 0.98-1.38 p = 0.088) ส่่วน
คะแนนการรัับรู้้�เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน ส่่งผลให้้มีีคนมีี
บริิจาคโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.28 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(95%CI 1.04-5.02 p = 0.041) และเมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละ 
ด้้านของการรัับรู้้�พบว่่า คะแนนการรัับรู้้� ความจำเป็็นของ
การรัับบริิจาคโลหิิตเพิ่่�มทุุก 1 คะแนน ส่่งผลให้้มีีคนมีี
บริิจาคโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น 3.01 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(95%CI 1.69-5.36 p < 0.001) คะแนนการรัับรู้้�การรัับรู้้�
อุุปสรรคของการไปบริิจาคโลหิิตเพิ่่�มทุุก 1 คะแนน ส่่งผล
ให้้มีีคนมีีบริิจาคโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.96 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (95%CI 1.80-4.87 p < 0.001) 

วิจารณ์ 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ออกแบบมาเพื่่�อศึกึษาปััจจัยัด้้านต่าง ๆ 
ทั้้�งข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรู้้� การรัับรู้้�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ
การมาบริิจาคโลหิิตในช่่วงการระบาดโควิิด-19 ในผู้้�ที่่�มา
บริิจาคโลหิิตช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 ที่่�ศููนย์์บริิการ
โลหิิตแห่่งชาติิ สภากาชาดไทย จากผลการศึึกษาพบว่่า
จำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยของการมาบริิจาคในช่วงโรคโควิิด-19 
อัันตรายมากกว่่า ช่่วงโควิิดเฝ้้าระวัังเนื่่�องจากช่่วงระยะ
เวลาโควิิดอัันตรายที่่�กำหนดมีีจำนวนเดืือนมากว่่า จึึงอาจ
มาใช้้สรุุปไม่่ได้้ว่่าการบริิจาคเฉลี่่�ยมากกว่่า ในส่่วนของผล
คะแนนพบว่่ามีีผู้�ที่่�เคยมาบริิจาคในช่วงโควิิดอัันตรายเกิิน
กว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง โดยมีีผลคะแนนความรู้้� และการรัับรู้้� ที่่�มา
กกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้บริิจาค แต่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเฉพาะ
คะแนนการรัับรู้้� ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีมาบริิจาคกัับ
ไม่่บริิจาคระดัับคะแนนความรู้้�ไม่่แตกต่่างกััน แต่่กลุ่่�มที่่�

ตารางที่่� 9. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาบริิจาคโลหิิตช่่วงเป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย

ปััจจััยด้้านต่่าง ๆ 
Univaraite Multivariate

OR 95%CI. p-value Adjusted OR* 95%CI. p-value

ระดัับความรู้้�
ระดัับการรัับรู้้�
ด้้านโอกาสเสี่่�ยง
ด้้านความจำเป็็น
ด้้านการบริิการ
ด้้านอุุปสรรค

1.16
3.08
0.97
2.96
1.41
3.07

0.99; 1.37
1.47; 6.47
0.57; 1.66
1.75; 5.02
0.85; 2.35
1.92; 4.90

0.074
0.003*

0.911
<0.001*

0.189
<0.001*

1.16
2.28
0.73
3.01
1.17
2.96

0.98; 1.38
1.04; 5.02
0.41; 1.30
1.69; 5.36
0.68; 2.03
1.80; 4.87

0.088
0.041*

0.280
<0.001*

0.567
<0.001*

*Adjusted OR : after adjusted by sex age education and income
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บริิจาคระดัับคะแนนการรัับรู้้�เฉลี่่�ยสููงกว่่า และเมื่่�อปรัับ
ปััจจััยรบกวนอื่่�น ๆ ด้้วยแล้้ว ทั้้�งเรื่่�องของเพศ อายุุ ระดัับ
การศึึกษา และรายได้้ ก็็ยัังพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ใน
กลุ่่�มที่่�มาบริิจาคยัังสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มาบริิจาคอยู่่�เช่่นเดิิม 
โดยด้้านที่่�มีีนััยสำคััญคืือ ความจำเป็็นของการรัับบริิจาค
โลหิิต และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการไปบริิจาคโลหิิต ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ Christina 
Gkirtsou15 ที่่�ระดัับคะแนนทััศนคติิสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การไปบริจิาคโลหิติในช่วงการระบาดโควิิด-19 และปััจจัยั
หลัักที่่�กระตุ้้�นการบริิจาคโลหิิต คืือปริิมาณข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
ความต้้องการโลหิิต ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในอิินเดีีย5 
และกรีีซ6 ตามที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น แต่่ต่่างที่่�ระดัับความรู้้�
ของงานวิจััยน้ี้�ไม่่ได้้มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ 
เหมืือนในวิิจััยของ Senegal7 ดัังนั้้�นในอนาคตจึงควร
รณรงค์์เพิ่่�มความตระหนััก และการรัับรู้้�ถึึงความจำเป็็น
ของโลหิิตในสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดต่่อ แทนที่่�
จะเป็็นการให้้ความรู้้� และรููปแบบสื่่�อที่่�สามารถมีีอิิทธิิพล
ต่่อการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของประชาชนมากที่่�สุุด คืือสื่่�อ
ออนไลน์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานของ ETDA16 พบช่่วง
การระบาดโควิิด-19 ทำให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมใช้้อิิน-
เทอร์์เน็็ตเฉลี่่�ยต่่อวัันเพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งการทำงาน การเรีียน 
หรืือการพัักผ่่อน นอกจากนี้้�จำนวนผู้้�ใช้้ social media 
ในแอปพลิิเคชั่่�นต่่าง ๆ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ดัังนั้้�นปััจจุุบัันประชาชนเสพสื่่�อหลัักทางออนไลน์์ การ
มีีสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ทางการแพทย์์ (Health’s media) 
ควรจะเป็็นในรููปแบบออนไลน์์ที่่�ทำให้้สามารถเข้้าถึึงกลุ่่�ม
คนจำนวนมาก และมีีประสิิทธิิผลมากที่่�สุุด ในอนาคตถ้้า
มีีการผลิิตสื่่�อสุุขภาพในรููปแบบออนไลน์์มากขึ้้�น จะเป็็น 
การให้้บริกิารทางการแพทย์เชิงิรุกุ เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถ
รัับสาร หรืือรัับบริิการทางระบบสาธารณสุุขได้้มากขึ้้�น 
ช่่วยทำให้้พัฒนาคุุณภาพชีีวิตให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไปของประชาชน
อย่่างเป็็นรููปธรรม

ข้อเด่นของงานวิจัย
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรก ๆ ของประเทศไทยที่่�

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปบริิจาคโลหิิตใน
ช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 ซึ่่�งเป็็นโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ 

ยัังไม่่มีีข้้อกำหนดรููปแบบการรัับมืือสำหรับการให้้บริิการ
บริจิาคโลหิติอย่่างถาวร ช่่วยบ่งช้ี้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญ
ของการตระหนัักรู้้� มากกว่่าให้้ความรู้้� ไว้้วางแผนกระตุ้้�น
การบริิจาคโลหิิตในอนาคตของภาคส่่วนต่่าง ๆ

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
รููปแบบการศึึกษาเป็็นภาคตััดขวาง ผลการศึึกษาที่่�ได้้

บอกถึึงความสััมพัันธ์์ว่่ามีีมากน้้อยเพีียงใดเท่่านั้้�น ไม่่
สามารถบอกความเป็็นเหตุุและเป็็นผลต่่อเหตุุการณ์์การ
บริิจาคโลหิิตได้้ และผลของงานวิิจััยอาจจะไม่่เกี่่�ยวข้้อง
กัับการจััดการปฐมภููมิิโดยตรง แต่่ช่่วยกำหนดชี้้�แนวทาง
ในการกำหนดนโยบายกระตุ้้�นการบริิจาคโลหิิตให้้ตรงจุุด

ด้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากทำการเก็็บข้้อมููลในผู้้�ที่่�มา
บริิจาคโลหิิตในช่่วงดัังกล่่าว และไม่่ได้้มีีการเก็็บประวััติิ 
การบริิจาคในช่่วงก่่อนการระบาดโควิิด-19 ของผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยทุุกท่่าน อาจมีีกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยบริิจาคมาก่่อนเลย เข้้า
ร่่วมด้้วยซ่ึ่�งไม่่ใช่่กลุ่่�มประชาชนที่่�มาบริิจาคประจำอยู่่�แล้้ว 
แต่่ไม่่ได้้มาเฉพาะช่่วงการระบาดโควิิด จึึงควรใช้้ข้้อมููลที่่�
ได้้ด้้วยความระมััดระวััง และควรขยายผลเพื่่�อทำศึึกษา
มากขึ้้�น

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถามและรายงานด้้วย
ตนเอง ผู้้�เข้้าร่่วมอาจตอบไม่่ตรงความเป็็นจริิง ข้้อจำกััด
จุุดนี้้�แก้้โดยอธิิบายจุุดประสงค์์ของการวิิจััยอย่่างชััดเจน 
และยืืนยัันว่่าข้้อมููลที่่�ได้้จะเป็็นความลัับไม่่ส่่งผลใด ๆ ต่่อ
การเข้้ารัับบริิการ

สรุป 

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาความรู้้� การรัับรู้้� ทััศนคติิที่่�
มีีผลต่่อการไปบริิจาคโลหิิตในช่่วงการระบาดโควิิด-19 ที่่�
ผ่่านมา พบว่่าหลัังควบคุุมปััจจััยพื้้�นฐานแล้้ว ระดัับความ
รู้้�มีีผลต่่อการไปบริิจาคโลหิิตอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ 
แต่่ระดัับการรัับรู้้�ทััศนคติิมีีผลต่่อการไปบริิจาคโลหิิต
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ โดยเฉพาะด้้านความจำเป็็น 
ของการรัับบริิจาคโลหิิต และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการไป
บริิจาคโลหิิต



กิิตติิภพ  อุุดมชััยฤทธิ์์�, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(2):197-209. 		  209

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่� แพทย์์ และพยาบาล ที่่�
ศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ สภากาชาดไทยทุุกท่่าน เจ้้า
หน้้าที่่�คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยศููนย์บริิการโลหิิต
แห่่งชาติิ สภากาชาดไทย และคณาจารย์์ฝ่่ายเวชศาสตร์์
ครอบครัวัโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทยทุกท่่าน
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