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โรงพยาบาลพานเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง อยูใน

จังหวัดเชียงราย รับผิดชอบสุขภาพของประชากร 15 ตำ�บล 234 

หมูบาน จำ�นวนประมาณ 119,134 คน  (ขอมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 

2550)1 ตองจัดหาโลหิตสำ�หรับรักษาพยาบาลผูปวยเองทั้งหมด สถิติ

การรับบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลพาน ป 25492 มีจำ�นวน 1,159 

ยูนิต โดยโลหิตที่ไดรับสวนใหญได จากการออกหนวยรับบริจาค

โลหิตนอกสถานที่ คิดเปนรอยละ 54.18 (628 ยูนิต) รองลงมาเปน

นิพนธ​ตนฉบับ

การศึกษาทัศนคติ และปจจัยที่มีผลตอการบริจาคโลหิตของบุคลากร

ในโรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย เพื่อเพิ่มจำ�นวนผูบริจาคโลหิต  

นฤมล  บุญสนอง1 และ ยุพา  เอื้อวิจิตรอรุณ2’3

1.งานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย

2.ภาควิชาภูมิคุมกันวิทยาคลินิก คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน

3.ศูนยวิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการทางการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ลำ�ดับที่ 3.4.11:9/2550 เลขที่ HE500921

บทคัดยอ : โรงพยาบาลพานเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีบุคลากร 220 คน แตมีบุคลากรบริจาคโลหิตประจำ�เพียง 3 คน 

จึงไดทำ�การศึกษาวิจัยเชิงสำ�รวจ เพื่อศึกษาทัศนคติและปจจัยตอการบริจาคโลหิต เพื่อใหไดขอมูลสำ�หรับพัฒนารูปแบบบริการเชิงรุก 

ในการเพิ่มจำ�นวนผูบริจาคโลหิตจากกลุมบุคลากรของโรงพยาบาลพาน โดยการใชแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล และ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ขอมูลวัดทัศนคติ 3 ดาน ประกอบดวย ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทำ� ทัศนคติดานจิตใจ

และสังคม ทัศนคติดานบริการของงานธนาคารโลหิต และการวัดความรูเรื่องการบริจาคโลหิต วิเคราะหขอมูลดวยสถิติตางๆ ประกอบ 

ดวย คารอยละ คาเฉลี่ย คาประมาณความสัมพันธ (chi-square, χ2) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise 

multiple regression analysis) โดยใชโปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS  version 11.5  

ผลการศึกษาพบวาไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณจากบุคลากรจำ�นวน 191 รายจาก 220 ราย (รอยละ 86.8) แบงเปน บุคลากร

ที่เคยบริจาคโลหิตจำ�นวน 72 คน (รอยละ 37.7) และกลุมที่ไมเคยบริจาคโลหิตจำ�นวน 119 คน (รอยละ 62.3) ในกลุมบุคลากรที่

เคยบริจาคโลหิตเปนเพศชาย รอยละ 56.9  เพศหญิง รอยละ 43.1 ไมมีโรคประจำ�ตัวรอยละ 73.6 สวนกลุมที่ไมเคยบริจาคโลหิต 

จำ�นวน 119 คน เปนเพศหญิง รอยละ 75.6 เพศชายรอยละ 24.4 บุคลากรรอยละ 90.8 มีน้ำ�หนักอยูในเกณฑที่บริจาคโลหิตไดและ

รอยละ 73.1 ไมมีโรคประจำ�ตัว โดยกลุมที่เคยบริจาคโลหิตเปนเพศชาย และมีน้ำ�หนักผานเกณฑบริจาคโลหิตมากกวากลุมที่ไมเคย

บริจาคโลหิตอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.05) ทัศนคติโดยรวมเฉลี่ยในปจจัยดานความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทำ� ปจจัยดาน 

อิทธิพลของจิตใจและสังคม และดานการบริการของงานธนาคารโลหิตอยูในระดับดี ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p>0.05) เมื่อพิจารณาทัศนคติและปจจัยที่มีผลตอการบริจาคโลหิตรายขอพบวา กลุมที่ไมเคยบริจาคโลหิตมีความกลัวและ

ความเครียดตอการบริจาคโลหิต และดานความรู คือ ไมเขาใจวาการบริจาคโลหิตเปนการเสียสละโลหิตสวนสำ�รอง แตกตางจากกลุมที่

เคยบริจาคโลหิตอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)  การศึกษานี้ ไดสอบถามความคิดเห็น เกี่ยวกับแนวทางการเพิ่มจำ�นวนผูบริจาค

โลหิต และไดรับความคิดเห็น 4 ลำ�ดับแรก คือ การประชาสัมพันธ การจัดกิจกรรมรับบริจาคโลหิตในโอกาสพิเศษ การเชิญชวนถึงตัว

บุคคล และมอบของที่ระลึกแกผูบริจาคโลหิต งานธนาคารโลหิตจึงไดนำ�แนวทางดังกลาว ดำ�เนินการศึกษานำ�รอง ผลของการดำ�เนิน

การดังกลาว ในระยะเวลา 3 เดือน สามารถเพิ่มผูบริจาคโลหิตรายใหมในกลุมบุคลากรของโรงพยาบาลพาน จำ�นวน 20 คน ซึ่งเปน

ผลสัมฤทธิ์ของการนำ�ผลการวิจัยนี้ไปประยุกตใช

Key Words :	l	ทัศนคติและปจจัย	 l	 การบริจาคโลหิต	 l	การเพิ่มจำ�นวนผูบริจาคโลหิต
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โลหิตที่ไดจากการรับบริจาคจากบุคคลทั่วไปรอยละ 31.84 (369 

ยูนิต) โลหิตที่ไดรับการบริจาคทดแทนจากญาติรอยละ 13.72 

(159 ยูนิต) และโลหิตที่ไดรับบริจาคจากเจาหนาที่โรงพยาบาล

พานเพียงรอยละ 0.27 (3 ยูนิต) โรงพยาบาลพานประสบปญหา

การขาดแคลนโลหิตเปนประจำ� เนื่องจากมีโลหิตไมเพียงพอกับ 

ปริมาณความตองการใชโลหิตของผูปวย ทั้งนี้ในปงบประมาณ 

2549 มีการขอใชโลหิตจำ�นวน 1,456 ยูนิต พบวาไมมีโลหิตจาย

ตามใบขอโลหิตจำ�นวน 297 ยูนิต (รอยละ 28.5) ในชวงฤดูทำ�

นา และเก็บเกี่ยว รวมถึงชวงโรงเรียนปดเทอม หรือชวงการสอบ 

หากพิจารณาถึงลักษณะประชากรในกลุมบุคลากรของโรงพยาบาล

พาน3 พบวาประกอบดวยเพศชาย 59 คน เพศหญิง 161 คน มี

อายุอยูในชวง 18-60 ป ดังนั้นหากเจาหนาที่โรงพยาบาลพานสวน

ใหญที่มีสุขภาพดีบริจาคโลหิตประจำ�จะสามารถชวยลดปญหาการ

ขาดแคลนโลหิต ตลอด จนคาใชจายในการออกหนวยรับบริจาค

โลหิตได แตจากขอมูลการรับบริจาคโลหิตของงานธนาคารโลหิตป 

งบประมาณ 2549  แตบุคลากรของโรงพยาบาลพานบริจาคโลหิต

นอยมาก คือ มีเพียง 3 คน (0.27%) จึงเปนสิ่งที่ควรศึกษาถึงสาเหตุ 

และสำ�รวจทัศนคติ เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตตลอดจนปจจัยอื่นๆ 

ที่เกี่ยวของวาเหตุใดจึงมีการบริจาคโลหิตที่นอยมาก เพื่อนำ�ไปสูการ

แกปญหา และการพัฒนา

วัตถุประสงค

	 เพื่อสำ�รวจทัศนคติ และปจจัยตอการบริจาคโลหิตใน กลุม

บุคลากรของโรงพยาบาลพาน สำ�หรับพัฒนารูปแบบบริการเชิงรุก

ในงานธนาคารโลหิต เพื่อเพิ่มจำ�นวนผูบริจาคโลหิตจากบุคลากร

ของโรงพยาบาลพาน และใชเปนตนแบบในการศึกษาในผูบริจาค

โลหิตกลุมอื่นๆ

วัสดุและวิธีการ

กลุมตัวอยาง  บุคลากรของโรงพยาบาลพาน จำ�นวน 220 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือโดยกำ�หนดเนื้อหาในแบบสอบถาม

ตามกรอบแนวคิด Theory of Planned Behavior (TPB)4 และ 

Model of psychological correlates of blood donation 

intention5 นำ�มาปรับใชใหครอบคลุม 3 สวนคือ

	 สวนที่ 1	 ขอมูลสวนบุคคล จำ�นวน 12 ขอ

	 สวนที่ 2	 การวัดทัศนคติ (Attitude) จำ�นวน 19 ขอ โดย

วัดปจจัยดานความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทำ� (Behavioral 

believes) จำ�นวน 12 ขอ ปจจัยของจิตใจและสังคม (Social 

influence: Subjective norm) จำ�นวน 3 ขอ และปจจัยดาน 

การบริการของงานธนาคารโลหิต (Blood bank service influence) 

จำ�นวน 4 ขอ

	 สวนที่ 3	 การวัดดานความรูความเขาใจ (Knowledge influence) 

จำ�นวน 8 ขอ ทำ�การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม6 โดย

ตรวจสอบคุณคา ความถูกตองของเนื้อหา (Content validity) 

และหาความเชื่อมั่น (Reliability) คาสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha 

coefficient) ของ ครอนบาค (Cronbach) พบวามีคาสัมประสิทธิ์

ความเชื่อถือของแบบสอบถามรวมทุกตอนเทากับ 0.82 ซึ่งเปนคา

ที่สูงพอ ที่จะมั่นใจวาเปนมาตรวัดที่เชื่อถือได

วิธีการศึกษา

	 1.	สงแบบสอบถามพรอมคำ�ชี้แจงแกบุคลากรที่มีอยูในหนวย 

งานนั้นๆ จำ�นวน รวม 220 ราย ใหเวลาการตอบแบบสอบถาม 

เปนเวลา 1 สัปดาห

	 2.	รวบรวมแบบสอบถามคืน 

	 3.	ตรวจสอบความครบถวนของคำ�ตอบแบบสอบถาม หากคำ�

ตอบไมสมบูรณจะไมนำ�มาวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล

	 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS (Statistical 

Package for the Social Science) version 11.57

	 1.	 ขอมูลสวนที่ 1 ซึ่งเปนขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชคา

อัตราสวนรอยละ คามัชฌิมเลขคณิต (Mean) ทดสอบดวยสถิติ 

chi-square (χ2) กำ�หนดคาระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 

	 2.	 ขอมูลสวนที่ 2 การวัดทัศนคติ (Attitude) คำ�นวณโดย

ใชคะแนน แบงเปน 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแสดง

ความคิดเห็นไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนนเปน 5, 

4, 3, 2, 1 สำ�หรับขอความทางบวก สวนขอความทางลบในระดับ

ความคิดเห็นเดียวกัน ใหคะแนนเปน 1, 2, 3, 4, 5 พิจารณา

ความถี่ (Frequency) และหาคาเฉลี่ยในแตละขอคำ�ถาม ทำ�การ

ทดสอบดวยสถิติ chi-square (χ2) กำ�หนดคาระดับนัยสำ�คัญที่ 

0.05 

	 3.	 ขอมูลสวนที่ 3 เปนการศึกษาความรูเกี่ยวกับการบริจาค

โลหิตโดยใชแบบสอบถามที่มีรายละเอียดขอเท็จจริงทางวิทยาศาสตร 

จำ�นวน 8 ขอวิเคราะหคำ�ตอบโดยใหคาคะแนน คือ หากตอบถูก

ตองใหขอละ 2 คะแนน ไมแนใจใหขอละ 1 คะแนน และตอบ

ไมถูกตองใหขอละ 0 คะแนน

เกณฑการแปลความหมายของคะแนนตามระดับทัศนคติ

คะแนนเฉลี่ย	 ระดับทัศนคติ 

4.21-5.00	 มีความคิดเห็นที่เอื้อตอการบริจาคโลหิตที่ดีมาก

3.41-4.20	 มีความคิดเห็นที่เอื้อตอการบริจาคโลหิตที่ดี

2.61-3.40	 มีความคิดเห็นที่เอื้อตอการบริจาคโลหิตปานกลาง
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1.81-2.60	 มีความคิดเห็นที่เอื้อตอการบริจาคโลหิตที่ไมดี

1.00-1.80	 มีความคิดเห็นที่เอื้อตอการบริจาคโลหิตที่ไมดีมาก

การวัดดานความรูความเขาใจ (Perceived Knowledge) 

เกณฑการแปลความหมายของคะแนนตามระดับความรู

คะแนนเฉลี่ย	 ระดับความรู

1.36-2.00	 ความรูในเรื่องการบริจาคโลหิตมาก

0.68-1.35	 ความรูในเรื่องการบริจาคโลหิตปานกลาง

0.00-0.67	 ความรูในเรื่องการบริจาคโลหิตนอย

การนำ�ผลการศึกษาไปใชแบบการวิจัยกึ่งทดลอง

นำ�ขอมูลที่ไดจากการศึกษา มาพัฒนารูปแบบนำ�รองในการ

บริการเชิงรุกของงานธนาคารโลหิต เพื่อเพิ่มจำ�นวนโลหิต

ผลการศึกษา

จากการสงแบบสอบถามใหแกบุคลากรทั้ง 220 คนในระหวาง 

เดือนกันยายน 2550 ถึง เดือนตุลาคม 2550 ซึ่งมีรายละเอียด 3 

สวน สวนที่ 1 สอบถามขอมูลสวนบุคคล และความคิดเห็นเกี่ยว

กับการบริจาคโลหิต สวนที่ 2 สอบถามขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยว

กับการบริจาคโลหิต และสวนที่ 3 สอบถามขอมูลเกี่ยวกับความรูใน

การบริจาคโลหิต ไดรับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณจากบุคลากร

จำ�นวน 191 ราย คิดเปนรอยละ 86.8 สามารถแยกบุคลากร ออก

เปน 2 กลุม คือ กลุมบุคลากรที่เคยบริจาคโลหิต 72 ราย คิดเปน 

รอยละ 37.7 และกลุมบุคลากรที่ไมเคยบริจาคโลหิต 119 ราย 

คิดเปนรอยละ62.3 ผลการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้

1.	 ขอมูลสวนบุคคลและ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

	 ตารางที่ 1	 พบวาในกลุมผูบริจาคโลหิตและกลุมที่ไมเคยบริจาค

โลหิต มีความแตกตางอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เฉพาะปจจัยใน

เรื่องเพศ และจำ�นวนผูที่มีน้ำ�หนักเกิน 45 กิโลกรัม (p< 0.05) 

	 ตารางที่ 2	 สถานภาพการบริจาคโลหิตในกลุมที่เคยบริจาคโลหิต 

พบวาสวนใหญบริจาคโลหิตอยูแลวและยังจะบริจาคโลหิตตอไป 

รอยละ 56.9 รองลงมาเปนผูที่เคยบริจาคโลหิตแตเลิกบริจาค 

แลวเนื่องจากมีปญหาทางดานสุขภาพรอยละ 41.7 และรอยละ 

1.4 บริจาคโลหิตอยูแลวแตกำ�ลังคิดที่เลิกบริจาคโลหิต 

 	 ตารางที่ 3	 แสดงเหตุผลของการบริจาคโลหิตในกลุมผูที่เคย

บริจาคโลหิต รอยละ 33.5 คิดวาเปนสิ่งที่ควรทำ�เพราะเปนการชวย

เหลือเพื่อนมนุษย รองลงมารอยละ 26 คิดวาเปนการสรางบุญกุศล

 	 ตารางที่ 4	 แสดงความความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

พบวาผูที่ไมเคยบริจาคโลหิตมีความคิดที่จะบริจาคโลหิตแตยังมี

ความกลัวอยู (รอยละ 37.5) และบางสวนยินดีที่จะบริจาคโลหิต 

ถาโรงพยาบาล ประชาสัมพันธ ถึงความตองการโลหิต หรือมีการ

รองขอ 

	 ตารางที่ 5	 แสดงความคิดเห็นในการเพิ่มการบริจาคโลหิต 

บุคลากรทั้งสองกลุมเห็นวาควรมีการประกาศประชาสัมพันธเชิญ

ชวน (รอยละ 29.31) รองลงมาควรจัดกิจกรรมเพื่อรณรงคการ

บริจาคโลหิต (รอยละ 26.09) 

2.	 การศึกษาดานทัศนคติ 

	 ผลการศึกษาทัศนคติแสดงใน ตารางที่ 6  พบวาทัศนคติโดย

รวมของทั้งสองกลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p>0.05) แตทัศนคติรายขอ มีเพียงปจจัยความกลัวดาน

จิตใจในเรื่องที่วารูสึกกลัว หรือเครียดทุกครั้งที่เห็นการบริจาคโลหิต

แตกตางกับกลุมที่เคยบริจาคโลหิต อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p 

<0.05) ผลการวิเคราะหปจจัยดานอิทธิพลของจิตใจ และสังคม 

(Social influence: subjective norm) ไมพบความแตกตางใน

ทัศนคติในภาพรวม และรายขอของทั้งสองกลุม อยางมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p > 0.05) สวนปจจัยดานการบริการของงานธนาคาร

โลหิต (Blood bank service influence)  ไมพบความแตกตาง

ของทัศนคติในภาพรวม และรายขอของทั้งสองกลุมอยางมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05)

3.	 การศึกษาดานความรูเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต (Knowledge 

influence) 

	 ผลการวิเคราะหดานความรูเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต (ตาราง

ที่ 7) พบวาระดับคะแนนความรูสูงสุดในกลุมผูที่เคยบริจาคโลหิต 

และกลุมที่ไมเคยบริจาคโลหิตคือ การบริจาคโลหิตชวยกระตุนให 

รางกายผลิตโลหิตออกมาชดเชยสวนที่เสียไป ทำ�ใหระบบไหลเวียน

โลหิตดีขึ้น (คาเฉลี่ย 1.79 และ 1.74 ตามลำ�ดับ) สวนระดับคะแนน

ความรูต่ำ�สุด ในกลุมที่เคยบริจาคโลหิต และกลุมที่ไมเคยบริจาค

โลหิต คือ ความรูที่วาการบริจาคโลหิต คือ การสละโลหิตสวนเกินที่

รางกายไมจำ�เปนตองใชใหกับผูปวย (คาเฉลี่ย 0.88 และ 0.67 ตาม

ลำ�ดับ)  ถึงแมวาระดับความรูในภาพรวมของทั้งสองกลุมจะไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสำ�คัญ (p>0.05) แตพบวา มีความแตก

ตางกันในความรูรายขอ ในเรื่องการบริจาคโลหิต คือ การสละ

โลหิตสวนเกินที่รางกายไมจำ�เปนตองใชใหกับผูปวย อยางมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p <0.05)

4.	 การนำ�ผลการศึกษาไปใชแบบการวิจัยกึ่งทดลองเพิ่มจำ�นวน​

ผูบริจาคโลหิตในบุคลากร 

ผลของการศึกษาที่กลาวมาแลวทั้ง 3 ดาน พบปจจัยที่มีผล

ในการบริจาค 2 ปจจัย คือ ความกลัวเลือด และความรูความ

เขาใจในเรื่องการบริจาคโลหิตโดยสวนใหญไมทราบวาการบริจาค

โลหิต คือ การสละโลหิตสวนสำ�รอง และจากความคิดเห็นเกี่ยว
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1.	 เพศ

ชาย

หญิง

2.	 อายุ

17-20 ป

21-30 ป

31-40 ป

41-50 ป

51-60 ป

3.	 ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนตน

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.

อนุปริญญา ปวส. หรือ ปวท.

ปริญญาตรี

สูงกวาปริญญาตรี

4.	 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

นอยกวา 1 ป

2-5 ป

6-10 ป

11-15 ป

16-20 ป

20 ปขึ้นไป

5.น้ำ�หนัก

นอยกวา 45 กิโลกรัม

45 กิโลกรัมขึ้นไป

6.ประวัติการเจ็บปวย

มีโรคประจำ�ตัวที่กำ�ลังรักษา

ไมมีโรคประจำ�ตัว	

รวม

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง

ลักษณะของกลุมตัวอยาง
ผูเคยบริจาคโลหิต

จำ�นวน (รอยละ)

ผูไมเคยบริจาคโลหิต

จำ�นวน (รอยละ)

รวม

จำ�นวน (รอยละ)

41(56.9)

31(43.1)

1(1.4)

16(22.2)

25(34.7)

26(36.1)

4(5.6)

2(2.8)

4(5.6)

26(36.1)

08(11.1)

31(43.1)

1(1.4)

06(8.3)1

10(13.9)

13(18.1)

09(12.5)

15(20.8)

19(26.4)

0(0)0.

72(100).

19(26.4)

53(73.6)

72(100).

029(24.4)

090(75.6)

04(3.4)

023(19.3)

038(31.9)

032(26.9)

018(15.1)

10(8.4)

015(12.6)

032(26.9)

09(7.6)

050(42.0)

03(2.5)

04(3.4)

019(16.0)

019(16.0)

021(17.6)

022(18.5)

034(28.5)

11(9.2)

109(90.8)

032(26.9)

087(73.1)

119(100).

070(36.6)

121(63.4)

05(2.6)

039(20.4)

063(32.9)

058(30.4)

022(13.7)

12(6.3)

19(9.9)

058(30.4)

17(8.9)

081(42.4)

04(2.1)

10(5.2)

029(15.2)

032(16.6)

030(15.7)

037(19.4)

053(27.9)

11(5.2)

181(94.8)

51(26.7)

140(73.3)

191(100)

χ2 = 20.502

df = 1   p < 0.001

χ2 = 5.211

df = 5   p = 0.391

χ2 = 9.478

df = 6   p = 0.148

χ2 = 30.781

df =33   p = 0.578

χ2 = 8.440

df = 2   p = 0.015

χ2 = 0.006

df = 1   p = 0.93

เปนผูที่เคยบริจาคโลหิตและคิดวาจะบริจาคโลหิตตอไป

เปนผูที่เคยบริจาคโลหิตแตกำ�ลังคิดที่เลิกบริจาคโลหิต

เปนผูที่เคยบริจาคโลหิตแตเลิกบริจาคแลว

รวม

ตารางที่ 2  สถานภาพการเปนผูบริจาคโลหิตในกลุมที่เคยบริจาคโลหิต	

สถานภาพ จำ�นวน รอยละ

41

1

30

72*

56.9

1.4

41.7

100.0

*ขอมูลจากกลุมผูที่เคยบริจาคโลหิตจำ�นวน   72 ชุด
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เปนสิ่งที่ควรทำ�เพราะเปนการชวยเหลือเพื่อนมนุษย

เปนการสรางบุญกุศล

การประชาสัมพันธการขอรับบริจาคโลหิตในภาวะขาดโลหิต

ถูกรองขอจากญาติ เพื่อน หรือคนรูจัก

การบริจาคโลหิตดีตอสุขภาพ

ไดรับของที่ระลึก และสิทธิประโยชน

ตองการตรวจสุขภาพหาการติดเชื้อในเลือด

รวมกิจกรรมที่จัดใหมีการบริจาคโลหิต

รวม

ตารางที่ 3 เหตุผลของการบริจาคโลหิต ในกลุมที่เคยบริจาคโลหิต

เหตุผลของการบริจาคโลหิต จำ�นวน รอยละ

54

42

14

14

9

3

4

21

161*

33.5

26.1

8.7

8.7

5.6

1.8

2.5

13.0

100.0

*ขอมูลจากกลุมผูที่เคยบริจาคโลหิตจำ�นวน 72 ชุด

มีความคิดที่จะบริจาคโลหิตแตยังมีความกลัวอยู

คิดวาจะมาบริจาคโลหิตในโอกาสวันสำ�คัญในปนี้

ยินดีหรือบริจาคโลหิตถามีการรองขอ

ไมทราบวาทางโรงพยาบาลตองการโลหิต

ไมมีการประชาสัมพันธเชิงรุกจากงานธนาคารโลหิต

รวม

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต

ขอความ จำ�นวน รอยละ

24*

13*

15*

15*

17*

64*

137.5

114.7

123.4

123.4

110.9

100.0

*ขอมูลจากกลุมผูที่ไมเคยบริจาคโลหิตจำ�นวน 49 ชุด จากจำ�นวน 72 ชุดโดยตอบได มากกวา 1 ความคิดเห็น

การประกาศประชาสัมพันธเชิญชวน

การจัดกิจกรรมเพื่อรณรงคการบริจาคโลหิต

ทำ�สื่อประชาสัมพันธเชิญชวน ไปยังตัวบุคคล

จัดหาของที่ระลึกในการมอบใหแกผูที่มาบริจาคโลหิต

รวม

ตารางที่ 5  ความคิดเห็นในการเพิ่มบริจาคโลหิตในกลุมบุคลากร

กิจกรรม
กลุมที่เคยบริจาคโลหิต

จำ�นวน (รอยละ)

กลุมไมเคยบริจาคโลหิต

จำ�นวน (รอยละ)

คาเฉลี่ย

จำ�นวน (รอยละ)

68 (28.6)

65 (27.3)

50 (21.0)

55 (23.1)

*238 (100.0)*

114 (29.8)**

197 (25.3)**

190 (23.5)**

182 (21.4)**

1383 (100.0)**

182 (29.31)

162 (26.09)

140 (22.54)

137 (22.06)

.621 (100)00

*	 ขอมูลจากกลุมผูที่เคยบริจาคโลหิตจำ�นวน 59 ชุดจาก 72 ชุด

**	 ขอมูลจากผูที่ไมเคยมาบริจาคโลหิต จำ�นวน 96 ชุดจาก 119 ชุด โดยตอบไดมากกวา 1 ความคิดเห็น
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ตารางที่ 6  ทัศนคติ ตอการบริจาคโลหิต

11.	ทานคิดวาการบริจาคโลหิตเปนหนาที่ของเพศชาย(เชิงลบ)*			 

12.	ทานคิดวาบริจาคโลหิตแลวมีโอกาสติดเชื้อไดจากอุปกรณการเจาะ(เชิงลบ)*

13.	ทานกลัว หรือมีความเครียด ทุกครั้งที่เห็นการบริจาคโลหิต (เชิงลบ)*

14.	ทานคิดวาขั้นตอนการบริจาคโลหิตทำ�ใหเสียเวลา (เชิงลบ)*

15.	ทานคิดวาการบริจาคโลหิตมีผลทำ�ใหอวนขึ้น(เชิงลบ)*

16.	ทานคิดวาการบริจาคโลหิต เปนความเจ็บปวด เพียงชั่วขณะเทานั้น (เชิงบวก)

17.	ทานคิดวาถาวันนี้ทานบริจาคโลหิต แลวจะไมมีแรงที่จะออกกำ�ลังกายในตอนเย็นได

	 (เชิงลบ)*

18.	ทานคิดวาผูที่ทำ�งานเปนเวร หรือเปนกะไมควรมาบริจาคโลหิต ถึงแมวาจะนอนหลับ

	 หลังจากเลิกงานอยางเพียงพอมากกวา 6 ชั่วโมง (เชิงลบ)*

19.	ทานคิดวาถาตองการทราบวาถาสงสัยการติดเชื้อในโลหิตควรมาบริจาคโลหิต

	 เพราะจะมีการตรวจ อยางละเอียด (เชิงลบ)*

10.	ทานคิดวาโลหิตหรือเข็มเปนสิ่งที่นากลัว (เชิงลบ)*

11.	ทานคิดวากลุมประชาชนทั่วไปควรมาบริจาคโลหิต มากกวากลุมเจาหนาที่ของโรงพยาบาล

	 (เชิงลบ)*

12.	ทานคิดวาถาบริจาคโลหิตแลวมีโอกาสที่จะเปนลมได (เชิงลบ)*

ปจจัยดานความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทำ�
คาเฉลี่ยระดับทัศนคติ

ผูเคยบริจาค ผูไมเคยบริจาค p-value

4.10 (ดี)

4.09 (ดี)

3.90 (ดี)

3.75 (ดี)

3.64 (ดี)

3.61 (ดี)

3.60 (ดี)

3.40 (ปานกลาง)

3.14 (ปานกลาง)

3.03 (ปานกลาง)

3.03 (ปานกลาง)

2.64 (ปานกลาง)

4.13 (ดี)

3.69 (ดี)

3.50 (ดี)

3.76 (ดี)

3.55 (ดี)

3.66 (ดี)

3.35 (ปานกลาง)

3.13 (ปานกลาง)

3.39 (ปานกลาง)

3.00 (ปานกลาง)

3.13 (ปานกลาง)

3.03 (ปานกลาง)

0.914

0.585

0.034

0.337

0.872

0.218

0.218

0.122

0.145

0.362

0.914

0.686

ทัศนคติเฉลี่ยโดยรวม	 ผูที่เคยบริจาคโลหิต  X = 3.50 ระดับทัศนคติ ดี		 ผูไมเคยบริจาคโลหิต X = 3.44 ระดับทัศนคติ ดี		 χ2 =21.33, df = 20, p = 0.378

1.	ทานคิดวาชีวิตคนมีความสำ�คัญ จึงคิดวาควรบริจาคโลหิตเพื่อชวยเหลือคนอื่น  (เชิงบวก)

2.	ทานคิดวาจะเปน การสะดวกมากถามีการนัด ลวงหนาใหทานมาบริจาคโลหิตลวงหนา

	 (เชิงบวก)

3.	ทานคิดวาคนรอบขางสนับสนุนใหทานบริจาคโลหิต(เชิงบวก)

ปจจัยดานอิทธิพลของจิตใจ และสังคม
คาเฉลี่ยระดับทัศนคติ

ผูเคยบริจาค ผูไมเคยบริจาค p-value

4.38 (ดี)

3.79 (ดี)

3.22 (ปานกลาง)

4.45 (ดี)

3.91 (ดี)

2.97 (ปานกลาง)

0.560

0.688

0.372

ทัศนคติเฉลี่ยโดยรวม	 ผูที่เคยบริจาคโลหิต  X = 3.80 ระดับทัศนคติ ดี		 ผูไมเคยบริจาคโลหิต X = 3.78 ระดับทัศนคติ ดี		 χ2 =6.0, df = 5, p = 0.306

1.	ทานคิดวาเจาหนาที่ผูใหบริการทางธนาคารโลหิต มีทักษะความชำ�นาญในการเจาะเก็บโลหิต

	 (เชิงบวก)			​ 

2.	ทานคิดวาเจาหนาที่ผูใหบริการทางธนาคารโลหิต จะสามารถแนะนำ� ตอบขอของใจในการ

	 ตัดสินใจที่จะบริจาคโลหิตได (เชิงบวก)

3.	ทานคิดวาเจาหนาที่ผูใหบริการทางธนาคารโลหิต มีบุคลิกดี เปนมิตร (เชิงบวก)

4.	ทานคิดวาจะเกิดความวิตกกังวลใจเมื่อตองรอคอยที่จะรอรับการบริจาคโลหิตเปนเวลา

	 นานๆ (เชิงลบ)*

ปจจัยดานอิทธิพลของจิตใจ และสังคม
คาเฉลี่ยระดับทัศนคติ

ผูเคยบริจาค ผูไมเคยบริจาค p-value

4.07 (ดี)

3.98 (ดี)

3.93 (ดี)

3.86 (ดี)

3.98 (ดี)

3.98 (ดี)

3.86 (ดี)

3.86 (ดี)

3.98 (ดี)

3.98 (ดี)

3.86 (ดี)

3.86 (ดี)

ทัศนคติเฉลี่ยโดยรวม	 ผูที่เคยบริจาคโลหิต  X = 3.76 ระดับทัศนคติ ดี		 ผูไมเคยบริจาคโลหิต X = 3.56 ระดับทัศนคติ ดี		 χ2 ==8.0, df = 7, p = 0.33



การศึกษาทัศนคติ และปจจัยที่มีผลตอการบริจาคโลหิตของบุคลากรในโรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย
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ตารางที่ 7  ความรูเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต

1.	การบริจาคโลหิตชวยกระตุนใหรางกายผลิตเม็ดโลหิตออกมาชดเชยสวนที่เสียไปทำ�ให

	 ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น

2.	ผูที่มีสุขภาพดีสามารถบริจาคโลหิตไดทุก 3 เดือนโดยไมทำ�ใหเกิดอันตรายใดๆ

3.	การเจาะปลายนิ้วเพื่อตรวจดูความเขมขนของโลหิตมี ความจำ�เปนและสำ�คัญตอความ

	 ปลอดภัยของผูบริจาคโลหิต

4.	ผูที่จะบริจาคโลหิตไดตองมีอายุระหวาง 17 ป บริบูรณจนถึง 60 ป​

5.	เราสามารถใชโลหิตของตัวเองเพื่อการผาตัดตนเองไดถามีสุขภาพดี​

6.	หลังจากบริจาคโลหิตแลวควรดื่มน้ำ�มากๆเพื่อเพิ่มปริมาณของเหลวในรางกาย

7.	กอนบริจาคโลหิตหากรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจะมีผลตอโลหิตที่จะบริจาค

8.	การบริจาคโลหิต คือ การสละโลหิตสวนเกินที่รางกายไมจำ�เปนตองใชใหกับผูปวย

ปจจัยดานความรูความเขาใจในเรื่องการบริจาคโลหิต
คาเฉลี่ยระดับความรู​

ผูเคยบริจาค ผูไมเคยบริจาค p-value

1.79 (มาก)

1.76 (มาก)

1.56 (มาก)

1.56 (มาก)

1.43 (มาก)

1.40 (มาก)

0.95 (ปานกลาง)

0.88 (ปานกลาง)

1.74 (มาก)

1.76 (มาก)

1.61 (มาก)

1.56 (มาก)

1.43 (มาก)

1.20 (ปานกลาง)

0.94 (ปานกลาง)

0.67 (นอย)

0.389

0.860

0.925

0.474

0.403

0.128

0.895

0.037

ความรูเฉลี่ยโดยรวม	 ผูที่เคยบริจาคโลหิต  X =1.42 ระดับความรู ดี		  ผูไมเคยบริจาคโลหิต X = 1.34 ระดับความรู ดี		  χ2 = 6.0, df = 5 , p = 0.374

* เปนคำ�ถามเชิงลบซึ่งผูวิจัยไดปรับสเกลการวัดเรียบรอย

กับแนวทางการเพิ่มจำ�นวนผูบริจาคโลหิต ที่ไดรับ 4 ลำ�ดับแรก 

คือ การประชาสัมพันธ การจัดกิจกรรมรับบริจาคโลหิตในโอกาส

พิเศษ การสงสื่อประชาสัมพันธถึงตัวบุคคล และมอบของที่ระลึก

แกผูบริจาคโลหิต

ผูวิจัยไดนำ�ขอมูลที่ไดจากการศึกษา มาพัฒนารูปแบบนำ�รองใน

การบริการเชิงรุกของงานธนาคารโลหิต เพื่อเพิ่มจำ�นวนโลหิตจาก

บุคลากร โดยการทำ�กิจกรรมลดความกลัวดานจิตใจ ดวยการสราง 

บรรยากาศที่ลดความกลัว หรือความเครียด เพิ่มความรูเกี่ยว

กับการบริจาคโลหิต การประชาสัมพันธถึงความตองการใชโลหิต 

และดำ�เนินกิจกรรมตามความคิดเห็นจากแบบสอบถาม ในการเพิ่ม

ผูบริจาคโลหิต ดังนี้

1.	 สัมภาษณ และเผยแพรประสบการณในการบริจาคโลหิต

ของผูที่เคยบริจาคโลหิต

2.	 ใหความรูเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในเรื่องที่ยังมีความเขา

ใจไมถูกตอง

3.	 พัฒนารูปแบบการรณรงคบริจาคโลหิตจากบุคลากรใน 

เชิงรุก ดังนี้  

	 3.1	 ประชาสัมพันธ โดยออกเสียงตามสายเชิญชวนบริจาค

	 3.2	 สงบัตรอวยพรวันเกิด พรอมเชิญชวนบริจาคโลหิต

	 3.3	 จัดทำ�โครงการ รวมใจถวาย 80 ลานความดีเพื่อพอ

			   ดวยการใหและบริจาคโลหิต พรอมมอบของที่ระลึก

			   ใหแกผูบริจาคโลหิต	    

	 3.4	 จัดอบรมฟนฟูความรูดานการบริการโลหิต 

จากนั้นเก็บขอมูลจำ�นวนผูบริจาคโลหิตของบุคลากรโรงพยาบาล

พานและวิเคราะห เปรียบเทียบในชวงเดือนพฤศจิกายน 2550 ถึง 

เดือนมกราคม 2551  ผลของการดำ�เนินการดังกลาว ในระยะเวลา 

3 เดือนพบวา สามารถเพิ่มจำ�นวนผูบริจาคโลหิตรายใหมในกลุม

บุคลากรของโรงพยาบาลพานไดจำ�นวน 20 คน จากเดิมซึ่งมีเพียง 

3 คน เปนผลจากกิจกรรมการสงบัตรอวยพรวันเกิดพรอมเชิญชวน

บริจาคโลหิต 6 คน และกิจกรรม 80 ลานความดีเพื่อพอดวย 

การบริจาคโลหิต 16 คน

วิจารณ

	 ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรซึ่ง 

ประกอบดวยผูที่เคยบริจาคโลหิต และไมเคยบริจาคโลหิต มีความ

แตกตางในปจจัยเรื่อง เพศ และน้ำ�หนัก กลาวคือ กลุมผูที่เคยบริจาค

โลหิต เปนเพศชายและมีน้ำ�หนักผานเกณฑการบริจาคโลหิต สูงกวา

กลุมที่ไมเคยบริจาคโลหิตอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่ง

สอดคลองกับผลการวิจัยของ อินทิรา บางสุวรรณ8   และพวงทอง 

เครือมังกร9 โดยธรรมชาติแลว เพศหญิงจะเปนเพศที่มีจิตใจ

ละเอียดออน และมีความรูสึกกลัวมากกวาเพศชาย จึงเปนเหตุผลที่

พบวาผูบริจาคโลหิตสวนใหญ เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง หากมี

การรณรงคการบริจาคโลหิตในกลุมเพศหญิงใหมากขึ้นก็จะสามารถ

เพิ่มจำ�นวนการบริจาคโลหิตขึ้นได และยังไดโลหิตที่มีความเสี่ยง

ของโรคติดเชื้อนอยลง10

ผลการศึกษาสถานภาพการเปนผูบริจาคโลหิตในกลุมผูที่เคย

บริจาคโลหิต รอยละ 56.9 เปนผูบริจาคโลหิตอยูแลว และยังจะ

บริจาคโลหิตตอไป รอยละ 41.7 เปนผูที่เคยบริจาคโลหิตแตเลิก

บริจาคแลวเนื่องจากมีปญหาทางดานสุขภาพ และพบวารอยละ 

1.4 เปนผูบริจาคโลหิตแตกำ�ลังคิดจะเลิกบริจาคโลหิต ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากปญหาสุขภาพ เพราะผูที่เคยบริจาคโลหิตมีปญหาสุข

ภาพถึงรอยละ 26.4 นอกจากนั้นอาจเกิดจากการที่มีอายุมากขึ้น 
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เพราะจากขอมูลอายุของกลุมผูที่เคยบริจาคโลหิตสวนใหญ มีอายุ 

41-50 ป ถึงรอยละ 36 และมีอายุการทำ�งานมากกวา 20 ป  ซึ่งนา

จะเปนบุคลากรรุนแรกๆ ของโรงพยาบาล เพราะโรงพยาบาลพาน

เปดดำ�เนินงานมาเปนระยะเวลา 30 ปแลว แตที่กำ�ลังคิดที่จะเลิก

บริจาคโลหิตนั้น อาจคิดวาทางงานบริการโลหิตหรือโรงพยาบาล

ไมมีปญหาการขาดแคลนโลหิต เนื่องจากไมมีการประชาสัมพันธภาว

การณขาดแคลน และไมมีกิจกรรมหรือโครงการ ที่จะทำ�ใหผูที่

เคยบริจาคโลหิตเปนผูบริจาคประจำ�และยั่งยืน ทั้งนี้หากมีการ

ประชาสัมพันธใหความรูวาสามารถบริจาคโลหิตได ตั้งแตอายุ 

17 ปบริบูรณ จนถึงอายุ 60 ป และจัดกิจกรรมรณรงค เชิญชวน

บริจาคโลหิต ก็อาจสามารถชวยเพิ่มจำ�นวนผูบริจาคในกลุมที่เคย

บริจาคโลหิตแตกำ�ลังคิดจะเลิกบริจาคได 

เมื่อพิจารณาถึงเหตุผลของการบริจาคโลหิต ในกลุมผูที่เคยบริจาค

โลหิต ซึ่งเปนเหตุผลดานมนุษยธรรม รอยละ 61.6 คิดวาเปนสิ่ง

ที่ควรทำ�เพราะเปนการชวยเหลือเพื่อนมนุษย เปนการทำ�บุญเพื่อ

เปนการสรางกุศล รอยละ 30.4 บริจาคโลหิตจากการกระตุนของ

สังคมเชน บริจาคเพื่อรวมกิจกรรมการบริจาคโลหิต บริจาคเนื่องจาก

ถูกรองขอโลหิตจากญาติ หรือเพื่อน และการประชาสัมพันธขอรับ

บริจาคโลหิตในภาวะขาดแคลน และบางสวนมีเหตุผลสวนบุคคล

เชน การบริจาคโลหิตมีผลดีตอสุขภาพรอยละ 5.6  ตองการตรวจ

สุขภาพหาการติดเชื้อในเลือด รอยละ 2.5 และตองการของที่ระลึก

และสิทธิประโยชนรอยละ 1.8 (ตารางที่ 3) สอดคลองกับการศึกษา

ของสมโภชน นิปภานนท และคณะ(11) ซึ่งพบวาเหตุผลของการ

บริจาคโลหิตในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแกน ปการศึกษา 

2531 เกิดจากการกระตุนจากสังคม เชน บริจาคโลหิตเนื่องในการ

จัดกิจกรรมในโอกาสพิเศษ และการประชาสัมพันธการขาดแคลน

โลหิตจากคลังเลือดรอยละ 44.60 รองลงมาเปนเหตุผลดานมนุษย-

ธรรม คือ บริจาคโลหิตเพื่อเปนการกุศล รอยละ 31.46  ตางจาก

การศึกษาของ M.A.Olaiya และคณะ12 พบวากลุมนักศึกษาจาก

มหาวิทยาลัย Lagos State University Teaching Hospital 

(Lasuth) ประเทศไนจีเรีย สวนใหญบริจาคโลหิต เพราะมีเหตุ

ผลสวนตัว คือ ตองการสิทธิพิเศษในการรักษาพยาบาล ในการ

ศึกษาบุคลากรที่เคยบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลพาน รอยละ 

2.5 บริจาคโลหิตเนื่องจากตองการตรวจสุขภาพหาการติดเชื้อใน

เลือด ซึ่งเปนทัศนคติที่ไมถูกตอง เพราะสงผลตอคุณภาพ และ

ความปลอดภัยของโลหิตที่ไดรับ ระบบการบริการรักษาพยาบาล

ควรมีแนว ทางใหมีชองทางแกผูที่ยังไมมีอาการปวย แตตองการ

ตรวจหาการติดเชื้อ ไวรัสเอดส หรือไวรัสตับอักเสบ สามารถขอรับ

การตรวจดังกลาวได และสรางทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริจาค

โลหิต โดยมิตองอาศัยชองทางการบริจาคโลหิตเพื่อการตรวจ หา

การติดเชื้อ 

	 ผลการวิเคราะหทัศนคติ ดานความเชื่อเกี่ยวกับผลของการ 

กระทำ�(Behavioral believes) พบวามีเพียงความรูสึกกลัว หรือ

เครียดทุกครั้งที่เห็นการบริจาคโลหิต ซึ่งมีความแตกตางกันในทั้ง

สองกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <0.05) สอดคลอง

กับการศึกษาของ  อินทิรา บางสุวรรณ8 ในการวิจัยเรื่อง แรงจูงใจ

ในการบริจาคโลหิตแกหนวยเคลื่อนที่ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย พบวา สาเหตุที่ไมบริจาคโลหิตเกิดจากความกลัว 

เชน กลัวการติดเชื้อโรคจากการบริจาคโลหิต กลัวติดโรคเอดส 

จากการใชเข็มเจาะโลหิต นอกจากนี้ สมโภชน  นิปภานนท และ

คณะ11 พบวาสาเหตุที่นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแกน ปการศึกษา 

2531 ไมบริจาคโลหิตเนื่องจาก กลัวเจ็บรอยละ 30.37 กลัวเข็ม

รอยละ 24.36 

ในดานอิทธิพลของจิตใจและสังคม (Social influence: 

subjective norm) พบวาบุคลากรทั้งสองกลุมมีทัศนคติที่เอื้อ

ตอการบริจาคโลหิตที่ดี และ จากการเปรียบเทียบปจจัยรายขอ

พบวา ปจจัยที่มีระดับคะแนนทัศนคติมากที่สุดในทั้งสองกลุมตัวอยาง 

คือ มีความคิดเห็นวา ชีวิตคนมีความสำ�คัญจึงควรบริจาคโลหิตเพื่อ

ชวยเหลือคนอื่น สวนปจจัยที่มีระดับคะแนนทัศนคตินอยที่สุดใน

ทั้งสองกลุมตัวอยาง คือ การสนับสนุนใหบริจาคโลหิตจากคนรอบ

ขาง จะเห็นวาบุคคลรอบขาง หรือบุคคลในครอบครัวเปนปจจัย

ในการบริจาคโลหิต สอดคลองกับการศึกษาของ สมโภชน นิปภา

นนท และคณะ11 พบวาเหตุผลในการไมบริจาคโลหิตเนื่องจากทา

งบานไมใหบริจาคโลหิตรอยละ 8.54 ทั้งนี้อาจเนื่องจากสังคมไทย

เปนสังคมที่รักครอบครัว พวกพอง เห็นวาการบริจาคโลหิตอาจเปน 

อันตราย จึงไมสนับสนุนใหบุคคลใกลชิดซึ่งเปนที่รักบริจาคโลหิต 

ผลการศึกษาทัศนคติของบุคลากรตอการบริการของงานธนาคาร

โลหิต  (Blood bank service influence) พบวาระดับคะแนน

ทัศนคติสูงสุดในทั้งสองกลุมตัวอยาง คือ มีความเห็นวาผูที่ใหบริการ

ทางธนาคารโลหิตมีทักษะ และความชำ�นาญในการจัดเก็บโลหิต สวน

ทัศนคติที่มีระดับคะแนนต่ำ�สุดในในทั้งสองกลุมตัวอยาง คือ ความ

รูสึกวิตกกังวลเมื่อตองรอคอยบริจาคโลหิตเปนเวลานาน ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากมีความคิดวา การบริจาคโลหิตเปนการให และเสียสละ 

ควรไดรับการบริการที่รวดเร็ว มีคุณภาพ ตลอดจน การบริจาค

โลหิตอาจกอใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล และความกลัว ซึ่งอาจเปน

ความรูสึกที่แฝงอยูภายในจิตใจ เมื่อยิ่งรอคอยนานอาจเพิ่มความ

วิตกกังวลในผูที่ไมเคยบริจาคโลหิตมากขึ้น นอกจากนี้การบริจาค

โลหิตในชวงเวลาที่ตองปฏิบัติงาน อาจทำ�ใหกังวลใจวา ถาตองรอ 

เปนเวลานาน จะเปนการละทิ้งภาระงานของตนเอง ที่มีคอนขางมาก 

และเกรงใจเพื่อนรวมงาน ที่ตองรับภาระงานบริการผูปวยมากขึ้น 
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การศึกษาปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต (Knowledge  

influence) พบวาบุคลากรทั้งสองกลุมมีความรูในเรื่องการบริจาค

โลหิตในระดับดี และระดับคะแนนความรูมากที่สุดในทั้งสองกลุม

ตัวอยาง คือ การบริจาคโลหิตชวยกระตุนใหรางกายผลิตโลหิต 

ชดเชยสวนที่เสียไป ทำ�ใหระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น สวนระดับ

คะแนนความรูนอยที่สุดของทั้งสองกลุมตัวอยาง คือ การบริจาค

โลหิตคือการสละโลหิตสวนเกินที่รางกายไมจำ�เปน ตองใชใหกับ

ผูปวย และพบวาเปนปจจัยเดียวที่มีความแตกตางกันอยางมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอินทิรา 

บางสุวรรณ8  พบวาสาเหตุที่ผูที่ไมเคยบริจาคโลหิตไมมาบริจาค

เนื่องจากขาดความรูความเขาใจบางประการ เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

ดังนั้นการรณรงคใหบุคลากรของโรงพยาบาลพานบริจาคโลหิต 

ตองคำ�นึงถึงขอมูลจากการ ศึกษาที่ไดมาดัง 2 ประเด็นที่กลาว

มาขางตน งานบริการโลหิต มีหนาที่จัดหาโลหิตใหเพียงพอตอความ

ตองการใช จากผลการศึกษา ความคิดเห็นในการเพิ่มผูบริจาคโลหิต 

บุคลากรทั้งสองกลุมเห็นวา ควรมีการประกาศประชาสัมพันธเชิญ

ชวน (รอยละ 29.31) รองลงมา ควรจัดกิจกรรมเพื่อรณรงคการ

บริจาคโลหิต (รอยละ 26.09) ทำ�สื่อประชาสัมพันธเชิญชวนไปยัง

ตัวบุคคล (รอยละ 22.54) จัดหาของที่ระลึกในการมอบใหแกผูที่

บริจาคโลหิต (รอยละ 22.06) และจากความคิดเห็นในกลุมผูที่

ไมเคยบริจาคโลหิตในเรื่องการบริจาคโลหิต พบวาบุคลากรรอยละ 

57.7 ยินดีที่จะบริจาคโลหิตถามีการรองขอ  และสาเหตุที่ไมมา 

บริจาคโลหิต เนื่องจากไมทราบวาทางโรงพยาบาลตองการโลหิต และ

ไมมีการประชาสัมพันธเชิงรุกจากงานธนาคารโลหิต ขอมูลดังกลาว

แสดงวา งานบริการโลหิตของโรงพยาบาลพานยังไมไดประชาสัมพันธ 

และจัดกิจกรรมในการรณรงคบริจาคโลหิตในเชิงรุกเทาที่ควร จึง

ควรพัฒนางานดานประชาสัมพันธ  เพื่อสงเสริมใหมีการบริจาค

โลหิตโลหิตเพิ่มขึ้น

จากการทดลองรูปแบบ เพื่อเพิ่มจำ�นวนผูบริจาคโลหิต ในกลุม

บุคลากรของโรงพยาบาลพาน เปนระยะเวลา 3 เดือน สามารถ

เพิ่มผูบริจาคโลหิตรายใหมจากบุคลากรที่ไมเคยบริจาคโลหิตในรอบ

ระยะ 3 ปที่ที่ผานมาไดถึง 20 คน นอกจากการจัดประชาสัมพันธ 

สื่อสารวิธีตางๆ โดยงานธนาคารโลหิตเองแลว การจัดตั้งเครือขาย

แนวรวมผูบริจาคโลหิต เพื่อใหผูบริจาคโลหิตประจำ�ใหความรูและ

ถายทอดประสบการณ แกผูที่ไมเคยบริจาคโลหิต เปนอีกวิธีหนึ่ง

ที่ไดผลสัมฤทธิ์สูง ในการเพิ่มผูบริจาคโลหิตรายใหมจากบุคลากร 

และประชาชนทั่วๆ ไปไดอีกดวย การปรับกลยุทธงานบริการโลหิต

รูปแบบเชิงรุกแนวใหมเชน การนัดลวงหนาหรือโทรศัพทนัดหมาย

เวลาที่สะดวกสำ�หรับบุคลากรที่จะมาบริจาคโลหิต รวมทั้งธนาคาร

โลหิตอาจตองประสานงานโดยตรงกับหัวหนาหนวยงาน ในการ 

อนุญาตใหใหบุคลากรของหนวยงานบริจาคโลหิตในชวงเวลาปฏิบัติ

งานประจำ� ก็จะเปนมิติใหมของการบริการ การประกาศขอบคุณ

ผูบริจาคโลหิตในที่ประชุมประจำ�เดือนของหนวยงาน รวมถึงจัด

สงบัตรขอบคุณหลังการบริจาคโลหิตจะกอใหเกิดความประทับใจ

และภาคภูมิใจกอใหเกิดความประทับใจ นำ�ไปสูการรักษาผูบริจาค

โลหิตไวอยางตอเนื่อง
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Abstract : Phan hospital is a 120 beds community hospital.  The staff includes 220 individuals which of only 3 

are regular blood donors.  The purposes of this study were to determine the attitudes and factors affecting blood 

donation of personnel in Phan Hospital by using questionnaires.  The information obtained would assist in strategic 

planning to increase blood donors among hospital personnel.  The questionnaires were designed to assess personnel 

characteristics, attitudes (behavioral believes, social influence/subjective norm, and blood bank service influence), 

and knowledge influence.  SPSS version 11.5 was used for analysis of all data for percentage, means, chi-square 

(χ) 2estimation and stepwise multiple regression analysis.  There were 191 completed questionnaires returned for 

analysis (86.8% response rate).  Seventy two respondents (37.7%) ever donate blood and 119 respondents (62.3%) 

never donate blood.  Among the experienced blood donors group 56.9% were male and 43.1% were female, 73.6% 

of them were healthy.  Regarding the unexperienced blood donors group, 24.4% were male and 75.6% were 

female, 73.1% of them were healthy, 90.8% weighed > 45 kgs.  Gender and weight were statistically significant 

differences which the experienced group contained more male and all of them passed the weigh required for 

donation (p< 0.05).  Overall, average attitudes were at good level among experienced and unexperienced blood 

donors, with no statistical significantly different (p > 0.05).  However, there was one item of behavioral believes 

which was the fear feeling of donating blood and one item of knowledge which the unexperienced blood donors  

perceived that donating blood is not loosing spared  blood volume; giving statistical significantly different between 

the two groups personnel (p< 0.05).

This study also asked for opinions to increase blood donors which four priority strategies were obtained 

including: advertising, campaign for donation on special occasions, individual invitation and offering gift for 

blood donation.  We implemented all four strategies for pilot study.  After 3 months period we could recruit 20 

new donors from the Phan hospital personnel.  Accordingly, the study led to successfully increase the number 

of blood donation.
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