
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมรา นี กรุงเทพ  ปีที่ 29  ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2556 65

การตัดสินใจบริจาคโลหิตในเขตกรุงเทพมหานคร
BLOOD DONATION DECISION IN BANGKOK METROPOLITAN

ดวงนภา อินทรสงเคราะห์  (Duangnapa Intharasongkroh)*

ปิยธิดา  ตรีเดช (Piyathida Tridech)**

วงเดือน  ปั้นดี (Wongduan Pandeii)**

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และ
แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร กรณีศึกษาพื้นที่กลุ่มกรุงเทพใต้ รวม 1,363 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่าง
วันที่ 10 กุมภาพันธ์ – 25 กุมภาพันธ์ 2555 วิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอ ค่าความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย               
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์การผันแปรทางเดียว (One way ANOVA) และทดสอบค่าสถิติไคว์สแควร์ 
(Chi-square)

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (55.9%) ตัดสินใจบริจาคโลหิต ขณะท่ีระดับความรู้
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.0 ระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.9 โดยมี
ทศันคตเิชงิลบสงูกว่าทัศนคตเิชงิบวก ส่วนระดบัการรบัรูเ้กีย่วกบัการบรจิาคโลหติอยูใ่นระดบัปานกลาง คดิเป็น
ร้อยละ 62.8 และมีระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 73.5       
เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และแรงจูงใจกับการตัดสินใจ
บริจาคโลหิต พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ และแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในกลุ่มที่มีการ
ตัดสินใจบริจาคโลหิตสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ยกเว้นค่าเฉลี่ยของคะแนน
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในกลุ่มที่มีการตัดสินใจบริจาคโลหิต ไม่บริจาคและไม่แน่ใจ ไม่มีความ
แตกต่างกัน ส่วนการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการตัดสินใจบริจาคโลหิต พบว่า 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือนและประวัติการบริจาคโลหิตของกลุ่มตัวอย่างที่ต่างกัน          
จะท�ำให้มีการตัดสินใจบริจาคโลหิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 แต่พบว่า ความแตกต่างเกี่ยวกับเพศ และศาสนาไม่มีผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต สรุปได้ว่าประชาชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มกรุงเทพใต้ มีปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และแรงจูงใจในการบริจาค
โลหิตในระดับปานกลาง และยังพบว่าในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตมีปัจจัยเหล่านี้สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ ดังนั้นควรให้
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตแก่ประชาชนและชุมชนต่างๆ ให้มากยิ่งขึ้น เพื่อเสริมสร้างการรับรู้

และทัศนคติท่ีดี ทัง้นีก้ารสร้างแรงจงูใจโดยใช้สือ่ประชาสมัพนัธ์ทีห่ลากหลายและมกีารกระตุน้อย่างสม�ำ่เสมอก็

มีส่วนท�ำให้มีการบริจาคโลหิตเพิ่มขึ้นอีกด้วย
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ABSTRACT

	 This research was a cross-sectional descriptive study about knowledge, attitudes, perceptions and 

motivation about blood donation which had relationship with decision making of blood donation among 

people in  Bangkok Metropolitan: A case study of Southern Bangkok Group Area. Data were collected 

from 1,363 respondents using questionnaires as the collecting tools during the period 10-25 February 

2012. Statistics used for analysis were mean, percentage, standard deviation one-way ANOVA and 

Chi-square test.

	 The study found that the majority of the respondents (55.9%) had decided to donate blood. Of all 

the respondents 67% had medium level of knowledge,  65.9% had medium level of attitudes. There was 

a higher percentage of people with negative attitudes than people with positive attitudes, the level of 

perceptions about blood donation was medium (62.8%). The level of motivation about blood donation 

was medium (73.5%). After testing of the differences between average score of knowledge, attitudes, 

perceptions and motivation with the decision to donate blood, the result showed that the average scores 

of knowledge, perceptions and motivation about blood donation among the donor group were higher than 

other groups with statistical significance (p = 0.01) However the average score of attitudes among the 

donor group was not statistically significant different from non-donor and non-certain groups. Relationship 

analysis between personal variables with decisions to donate blood found that the respondents with          

differences in age, level of education, occupation monthly income and experience of blood donation had 

different decisions in blood donation with statistical significance (p=0.01). The respondents with              

different sex and religion did not have different decisions in donating blood. 

	 The recommendation from the research were; there should be more educational campaigns about 

blood donation for people and communities to reinforce perceptions and positive attitudes including  

creating motivation to donate blood by diversified means of public relations and should be done regularly to 

achieve more donations of blood. 

Key words: Decision / Blood Donation / Bangkok metropolitan 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันสถานการณ์การขาดแคลนโลหิตใน

ประเทศไทย ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อ

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขอย่างกว้างขวาง ทั้งนี้สืบ

เนื่องมาจากจ�ำนวนประชากรของประเทศมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น จ�ำนวนผู้ที่เจ็บป่วยมีมากขึ้น ท�ำให้มีความ

ต้องการใช้ปริมาณโลหิตเพิ่มขึ้น ทุกวัน ธนาคารเลือด

ในแต่ละโรงพยาบาลประสบปัญหาการขาดแคลน

โลหิตในการรักษาผู้ป่วย แม้ว่าจะมีการรับบริจาคโลหิต

ในแต่ละโรงพยาบาล และได้รับการสนับสนุนโลหิต

จากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ก็ยังไม่

เพียงพอต่อความต้องการทั้งในส่วนกรุงเทพมหานคร
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และส่วนภูมิภาค ดังนั้นหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข

จึงจ�ำเป็นต้องท�ำการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนโลหิต

อย่างเร่งด่วน เพือ่จดัหาโลหติให้เพยีงพอต่อความต้องการ

และมีความปลอดภัยส�ำหรับผู ้ป ่วยที่ได ้รับโลหิต 

(กรองทอง เพ็ชรวงศ์, 2552 : 149-155)

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organi-

zation : WHO) ได้แนะน�ำการส�ำรองโลหิตในแต่ละ

ประเทศว่าควรมโีลหิตและส่วนประกอบโลหติทีป่ลอดภยั

ทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ ในปรมิาณทีเ่พยีงพอกบัความต้องการ

ใช้ในแต่ละประเทศ จ�ำนวนโลหิตที่ได้รับจากการบริจาค 

ควรมีประมาณร้อยละ 3 ของประชากร จึงจะเพียงพอ

ต่อความต้องการของผู้ป่วยภายในประเทศ แต่ปัจจุบัน

โลหิตที่จัดหาได้ทั้งประเทศไทย มีเพียงร้อยละ 2.3 

ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 1,600,000 ยูนิต 

(ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2552 : 5) 

ซึ่งยังไม่เพียงพอส�ำหรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใช้โลหิตใน

ภาวะต่าง ๆ 

	 สภาอณุาโลมแดง หรอืสภากาชาดไทยในปัจจบุนั 

เป็นองค์กรการกุศล ทีมุ่ง่ให้ความช่วยเหลอืผูด้้อยโอกาส

ให้มีความเป็นอยู่ที่ดี โดยไม่แสวงหาก�ำไร ซึ่งเป็น

องค์กรที่จัดตั้งขึ้นเพื่อท�ำประโยชน์ให้แก่สังคมโดยตรง 

กิจกรรมต่างๆ ที่สภากาชาดไทยจัดขึ้น ทั้งในส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค นอกจากนี้ยังได้รับความร่วมมือใน

เรื่องการรับบริจาคโลหิต อวัยวะ ดวงตา ร่างกาย และ

การบริจาคทรัพย์ สิ่งของต่างๆ เพื่อให้สภากาชาดไทย

ได้น�ำไปช่วยเหลือผู้ที่ได้รับความเดือดร้อน ทั้งที่เป็น

ประชาชนคนไทยเอง และเอื้อเฟื้อไปยังมิตรประเทศ

เพื่อนบ้านที่ได้รับความเดือดร้อนด้วย จึงถือได้ว่า

สภากาชาดไทยเป็นองค์กรท่ีท�ำเพ่ือสงัคมหรือ Corporate 

Social Responsibility (CSR) ประเภท กิจการเพื่อ

สังคม (CSR as process) (สถาบันไทยพัฒน์, 2550) 

ศูนย์บริการโลหิต สภากาชาดไทย มีโครงการต่าง ๆ 

เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดการบริจาคโลหิต ที่

ได้ด�ำเนินการแล้วในหลาย ๆ โครงการ และได้ตั้งเป้า

หมายหลักให้การจัดหาโลหิตภายในประเทศ เพื่อให้

ได้มาซึ่งโลหิตที่เกิดจากการสมัครใจทั้งหมดและควรมี

ปริมาณโลหิตบริจาคเท่ากับที่ WHO ก�ำหนดไว้ ภายใน

ปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) 

	 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการบริจาคโลหิตนั้นมีหลาย

ปัจจัยด้วยกัน โดยส่วนใหญ่ผู้บริจาคโลหิตจะบริจาค

โลหิตด้วยเหตุผล คือ การมอบของรางวัลตอบแทน

เมื่อมาบริจาคโลหิต บริจาคโลหิตทดแทนญาติ อยาก

ท�ำบุญ เป็นต้น (นฤมล บุญสนอง, 2552)  ซึ่งจากการ

ศึกษาเรื่องการบริจาคโลหิตและปัจจัยที่ส่งเสริมการ

บริจาคโลหิตของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

และอาชีวศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 

2546 (อรอุมา ช่วยเรือง, 2546) พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริม

การบริจาคโลหิตที่ส�ำคัญด้านบุคคล คือ ครู เพื่อนสนิท 

คนในครอบครัวเคยบริจาค การให้ความรู้และการ

ประชาสัมพันธ์ และการสนับสนุนให้โรงเรียนเข้าร่วม

กิจกรรม จะพัฒนาให้นักเรียนตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของการบริจาคโลหิต รู้จักเสียสละ กล้าหาญ ดูแล

สุขภาพให้เหมาะสมกับการบริจาคโลหิตที่ปลอดภัย         

ส ่งผลต่อคุณภาพชีวิตของนักเรียนเองและผู ้ อ่ืน                

ซึ่งควรมีการส่งเสริมในทุกโรงเรียน นอกจากนี้ปัจจัย

ทางด้านการรับรู้ของแต่ละบุคคลในเรื่องการบริจาค

โลหิตก็เป็นปัจจัยส�ำคัญ เช่น การรับรู้ของผู้บริจาคต่อ

การบริจาคโลหิต การรับรู้ความสามารถของร่างกาย

และจิตใจของตนเองในการบริจาคโลหิต การรับรู้เรื่อง

ความส�ำคญั ความรูแ้ละขัน้ตอนเก่ียวกับการบรจิาคโลหิต 

ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต 

(M. Giles, 2004) นอกจากการรับรู้แล้ว ทัศนคติก็

อาจมีผลเช่นกัน จากการศึกษาของธนิดา บุตรคล้าย 

(2544) เกี่ยวกับทัศนคติต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิต

และพฤติกรรมเสี่ยงของนิสิต นักศึกษาระดับปริญญา

ตรีของมหาวิทยาลัยในส่วนภูมิภาคที่เก่ียวข้องกับการ

บริจาคโลหิต จ�ำนวน 2,050 คน พบว่า มีทัศนคติเชิงลบ

ต่อการบริจาคโลหิต คือ การบริจาคโลหิต ทุก 3 เดือน



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 29  No. 1  January - June  201368

บ่อยเกินไป การบริจาคโลหิตมีส่วนท�ำให้ติดเชื้อเอดส์ 
และถ้าตรวจพบว่ามีการติดเชื้อของโลหิตท่ีได้รับ
บริจาคจะไม่สามารถน�ำไปใช้กับผู้ป่วยได้และท�ำให้ 
สูญเสียงบประมาณในการตรวจ ทัศนคติเหล่านี้มีส่วน
ท�ำให้ปริมาณการบริจาคโลหิตลดลง ดังนั้นการสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อผู้บริจาคโลหิต ก็อาจจะเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ประการหนึ่งในการตัดสินใจเช่นกัน 

	 นอกจากการรับรู้และทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการ
บรจิาคโลหติแล้ว แรงจงูใจกเ็ป็นปัจจยัทีส่�ำคญัไม่แพ้กนั 
เนื่องจากแรงจูงใจเป็นแรงกระตุ้นผลักดันให้เกิดการ
ตัดสนิใจ ท�ำให้ผูบ้รจิาคเกดิพฤตกิรรมการบรจิาคโลหติ 
(Olaiya, 2004) ซึ่งจ�ำแนกออกตามลักษณะของแรง
จงูใจ แบ่งออกเป็นแรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) 
และแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) ด้วยเหตุ
ที่ผู้บริจาคมีความต้องการแตกต่างกัน ดังท่ีทฤษฎี
ล�ำดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow, 1973) 
ได้อธิบายถึงล�ำดับขั้นความต้องการของมนุษย์ โดยที่
ความต้องการจะเป็นตวักระตุน้ให้มนษุย์แสดงพฤตกิรรม
เพื่อไปสู่ความต้องการนั้น มนุษย์มีการตอบสนอง
ความต้องการขั้นพื้นฐานเสียก่อนแล้วถึงจะสนองความ
ต้องการขั้นอื่นๆ สูงขึ้นตามล�ำดับขั้น ฉะนั้นความ
ต้องการของมนุษย์จงึเป็นแรงกระตุน้ (Motivation factor) 
ส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานต่างๆ 
ขึ้นอยู่กับความต้องการในตัวของแต่ละบุคคล ดังนั้น
การท�ำงานเชิงรุกของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติด้าน
การสร้างแรงจูงใจให้กับประชาชนให้เข้ามาบริจาค
โลหิตนั้นต้องใช้ทรัพยากรหลายๆ อย่างในองค์กรและ
ความร่วมมือทุกภาคส่วน เพื่อกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ
ในการบริจาคโลหิตเพิ่มขึ้น และให้เพียงพอกับความ
ต้องการของโรงพยาบาล

	 สิ่งจูงใจหรือแรงจูงใจในการตัดสินใจบริจาค
โลหิตมีความแตกต่างในระดับบุคคล ซึ่งสามารถแบ่งผู้
บริจาคได้เป็น ผู้บริจาคโลหิตเพื่อเงิน ผู้บริจาคโลหิต
ทดแทนให้ครอบครัวหรือเพื่อน และผู้บริจาคด้วย
ความสมัครใจไม่หวังสิ่งตอบแทน (ศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2538 : 1) ซึ่งส่งผลต่อ

คุณภาพของโลหิตที่จะได้รับจากแต่ละกลุ่มผู้บริจาค

โลหิต โดยเฉพาะความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากน้อยที่

แตกต่างกันไป กล่าวคือ การบริจาคโลหิตที่ปลอดภัย

ทีส่ดุมาจากผูบ้รจิาคโลหติทีไ่ม่หวงัสิง่ตอบแทน มกัเป็น 

กลุ ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำและมักจะบริจาคโลหิตอย่าง

สม�่ำเสมอ ดังนั้นงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส�ำรวจ เพื่อ

ท�ำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ แรงจูงใจ และ

การตัดสินใจในการบริจาคโลหิต ศึกษาระดับของความรู้ 

ทัศนคติ การรับรู้ แรงจูงใจและการตัดสินใจทั้งใน        

ผู้บริจาคโลหิตและผู้ไม่บริจาคโลหิต จากนั้นน�ำข้อมูล

จากการศึกษามาหาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ 

การรับรู้ และแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสิน

ใจบริจาคโลหิต นอกจากนี้ได้ท�ำการส�ำรวจผลตอบรับ

จากการสร้างแรงจูงใจและส�ำรวจความคิดเห็นเกี่ยว

กับการให้บริการของศูนย ์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย เช่น การประชาสัมพันธ์ การจัด

โครงการต่างๆ ทีเ่ป็นการกระตุน้ให้เกดิการบรจิาคโลหิต 

ผู้บริจาคและประชาชนทั่วไปได้รับทราบถึงกิจกรรม

หรือมีการตอบสนองต่อการกระตุ ้นโดยการบริจาค

โลหิตมากน้อยเพียงใด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 1.	 ศกึษาความรู ้ทศันคต ิการรบัรูแ้ละแรงจงูใจ

เก่ียวกับการบรจิาคโลหติทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการตดัสนิ

ใจบริจาคโลหิตของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

	 2.	 ศึกษา ระดับความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และ

แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตของประชาชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

	 3.	 ศึกษาศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ ศาสนา ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน และมีประวัติการบริจาค

โลหติ กบัการตดัสนิใจบรจิาคโลหติของประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานคร
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	 4.	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความรู้ 

ทศันคต ิการรบัรู ้และแรงจูงใจเกีย่วกบัการบรจิาคโลหติ 

กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชาชนในเขต

กรงุเทพมหานคร ของกลุม่ผู้บรจิาโลหติ ไม่บรจิาคโลหติ

และไม่แน่ใจ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

ข้อมูลส่วนบุคคล

ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต

การรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต

แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต

การตัดสินใจบริจาคโลหิต

แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมติฐานในการวิจัย

	 1.	 ความรู้ ทัศนคต ิการรบัรูแ้ละแรงจงูใจเกีย่ว

กับการบริจาคโลหิตมีความ สัมพันธ์กับการตัดสินใจ

บริจาคโลหิตของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร

	 2.	 ระดับความรู ้ทัศนคต ิการรบัรูแ้ละแรงจงูใจ

เกีย่วกบัการบรจิาคโลหติ ท�ำให้การตดัสนิใจบรจิาคโลหติ

ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีความแตกต่างกนั

	 3.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน และ

มปีระวตักิารบริจาคโลหติ มีความสมัพนัธ์กบัการตดัสนิ

ใจบริจาคโลหิตของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

กรณีศึกษาพื้นที่กลุ่มกรุงเทพใต้

	 4.	 กลุม่ผูบ้รจิาคโลหติ ไม่บรจิาคโลหติและไม่

แน่ใจมีระดับความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และแรงจูงใจ

เกีย่วกบัการบรจิาคโลหติ กบัการตดัสนิใจบรจิาคโลหติ

ของประชาชนในเขตกรงุเทพมหานครมคีวามแตกต่างกนั

ขอบเขตการวิจัย

	 ประชากร คอื ประชากรในเขตกรงุเทพมหานคร 
อายุ 17 – 70 ปี พื้นที่กลุ ่มกรุงเทพใต้ จ�ำนวน                                 
733,166 คน กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  คือ   
ประชาชนในกรุงเทพมหานครทั้งชายและหญิง อายุ
ระหว่าง 17-70 ปี และมีคุณสมบัติของผู้บริจาคโลหิต
ตามเกณฑ์ที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย
ก�ำหนดไว้ เช ่น มีอายุ 17 – 70 ปี และเป็นผู ้มี                   
สุขภาพดี เป็นต้น ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จ�ำนวน 
1,363 คน แบ่งเป็น 11 เขต ดังแสดงในตารางที่ 1            
โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่           
10 กุมภาพันธ์ – 25 กุมภาพันธ์ 2555 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey 
research) โดยศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

study) หาตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
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(Purposive Sampling) จะท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่

มอีายรุะหว่าง 17 – 70 ปี ผูวิ้จัยได้แบ่งกรงุเทพมหานคร

ออกเป็น 6 กลุ่มโดยแบ่งตามพื้นที่ ได้แก่ กลุ่มกรุงเทพ

กลาง กลุม่กรงุเทพใต้  กลุม่กรงุเทพเหนอื กลุม่กรงุเทพ

ตะวันออก กลุ่มกรุงธนเหนือ และกลุ่มกรงุธนใต้ จากนัน้

ท�ำการสุ ่มแบบเจาะจง โดยเลือกกลุ ่มกรุงเทพใต้ 

เนื่องจากพ้ืนที่ในกลุ่มกรุงเทพใต้เป็นสถานท่ีตั้งของ

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละเขตตามแหล่งชุมชน เช ่น ห้าง                   

สรรพสินค้า สถานพยาบาลต่าง ๆ เป็นต้น จ�ำนวน 

1,363 คน โดยให้ตอบแบบสอบถามเองท้ังหมด               

62 ข้อ ซึ่งก�ำหนดเน้ือหาตามกรอบความคิดของงาน 

วิจัย ให้ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบหาความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน และหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม              

ด้วยวิธีของครอนบาคอัลฟา ในกรณีท่ีไม่สามารถ           

ตอบแบบสอบถามเองได้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์และ

กรอกแบบสอบถามให้  แล้วแบ่งกลุ่มการตัดสินใจ

บริจาคโลหิตออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่บริจาคโลหิต 

กลุ ่มไม ่บริจาคโลหิต และกลุ ่มท่ีไม ่แน ่ใจ เพื่อ                  

เปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และแรง

จูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต กับการตัดสินใจบริจาค

โลหิตของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน 

คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

ทัศนคติ การรับรู้ แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

และการตัดสินใจบริจาคโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ค�ำนวณหาค่าร้อยละ   

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทีบ่รจิาคโลหติ ไม่แน่ใจ และไม่บรจิาค โดย

ใช้การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยการ

วิเคราะห์การผันแปรทางเดียว (One-way Analysis of 

Variance: One-way ANOVA) การวิเคราะห์ความแตก

ต่างระหว่างค่าเฉล่ียรายคู ่ โดยใช้สถิติตามวิธีของ    

Scheffé และทดสอบค่าไคว์สแควร์ ( 2) เพื่อหาความ
สัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ 
และแรงจูงใจของผู้ตอบแบบสอบถามกับการตัดสินใจ
บริจาคโลหิต

ผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 26-35 ปี ร้อยละ 42.3 รองลงมา มีอายุ
ระหว่าง 36-45 ปี ต�่ำสุดมีอายุมากกว่า 45 ปี ร้อยละ 
8.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 33.8 ปี กว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 
53.0) เป็นเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.0 
การศึกษาพบว่า ร้อยละ 42.8 จบปริญญาตรี รองลงมา
ร้อยละ 15.0 จบมัธยมศึกษาตอนปลาย และต�่ำสุด 
ร้อยละ 1.2 ไม่ได้รับการศึกษา อาชีพหลักคือ พนักงาน
บริษัท ร้อยละ 26.6 รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
25.2 ต�่ำสุด ร้อยละ 6.4 เป็นข้าราชการ มีรายได้ต่อ
เดือน ระหว่าง 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 37.5 
รองลงมามีรายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท      
ร้อยละ 32.6 และต�่ำสุด ร้อยละ 3.6 มีรายได้ต่อเดือน
ต�่ำกว่า 5,000 บาท

	 กลุ่มที่มีอายุระหว่าง 35-44 ปี 45 ปีขึ้นไป  
ต�่ำกว่า 25 ปี และ 25-34 ปี จะมีการตัดสินใจบริจาค
โลหิต คิดเป็นร้อยละ 60.7, 60.3, 55.4 และ 50.8 
ของแต่ละกลุ่มอายุ ตามล�ำดับ เมื่อน�ำมาทดสอบความ
แตกต่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกัน จะมีการ
ตัดสินใจบริจาคโลหิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 

	 กลุ ่มที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอน
ปลายและต�่ำกว่าปริญญาตรี สูงกว่า และปวช. / ปวส.
อนุปริญญา จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิต คิดเป็น 
ร้อยละ 60.7, 55.5 และ 45.9 ของแต่ละกลุ่มระดับ
การศึกษาสูงสุด ตามล�ำดับ เมื่อน�ำมาทดสอบความ
แตกต่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูงสุด
ต่างกัน จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิตแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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	 กลุ ่มที่มีอาชีพข้าราชการ อื่น ๆ พนักงาน
รัฐวสิาหกจิ ธรุกจิส่วนตวั รบัจ้าง และพนกังานบรษิทั จะ
มกีารตดัสนิใจบรจิาคโลหติ คดิเป็นร้อยละ 70.1, 61.2, 
56.8, 56.7, 53.1 และ 52.2 ของแต่ละอาชพีหลกั ตาม
ล�ำดับ ตามล�ำดบั เมือ่น�ำมาทดสอบความแตกต่างพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพหลักต่างกัน จะมีการตัดสินใจ
บริจาคโลหิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 

	 กลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 20,001-
25,000 บาท ต�ำ่กว่า 5,000 บาท มากกว่า 25,000 บาท 
5,000-10,000 บาท 15,001-20,000 บาท และ 
10,001-15,000 บาท จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิต 
คิดเป็นร้อยละ 73.9, 61.2, 58.0, 56.0, 55.0 และ 

53.0 ของแต่ละรายได้ต่อเดือน ตามล�ำดับ เมื่อน�ำมา

ทดสอบความแตกต่างพบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่รีายได้ต่อ

เดอืนต่างกนั จะมกีารตดัสนิใจบรจิาคโลหติแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

	 กลุ ่มที่เคยบริจาคโลหิต จะมีการตัดสินใจ

บริจาคโลหิต สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยบริจาคโลหิต คิดเป็น

ร้อยละ 77.8 และ 38.8 ของแต่ละกลุ่มการเคยบริจาค

โลหติ ตามล�ำดบั เมือ่น�ำมาทดสอบความแตกต่างพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีการเคยบริจาคโลหิตต่างกัน จะมีการ

ตัดสินใจบริจาคโลหิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 

	 นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศและ

ศาสนาแตกต่างกัน มีการตัดสินใจบริจาคโลหิตไม่แตก

ต่างกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการตัดสินใจบริจาคโลหิต

ข้อมูลส่วนบุคคล การตัดสินใจบริจาคโลหิต

บริจาค

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ไม่บริจาค

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ไม่แน่ใจ

จำ�นวน

(ร้อยละ)

รวม

จำ�นวน

(ร้อยละ)

2 d.f. p-value

อายุ 24.787 6 0.000

ต�่ำกว่า 25 ปี 102
(55.4)

16
(8.7)

66
(35.9)

184
(100.0)

25-34 ปี 282
(50.8)

83
(15.0)

190
(34)

555
(100.0)

35-44 ปี 287
(60.7)

73
(15.4)

113
(23.9)

473
(100.0)

45 ปีขึ้นไป 91

(60.3)

25

(16.6)

35

(23.1)

151

(100.0)

รวม 762
(55.9)

197
(14.5)

404
(29.6)

1,363
(100.0)
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการตัดสินใจบริจาคโลหิต (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล การตัดสินใจบริจาคโลหิต

บริจาค

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ไม่บริจาค

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ไม่แน่ใจ

จำ�นวน

(ร้อยละ)

รวม

จำ�นวน

(ร้อยละ)

2 d.f. p-value

เพศ 4.412 2 0.110

ชาย 377
(58.9)

86
(13.4)

177
(27.7)

640
(100.0)

หญิง 385
(53.3)

111
(15.4)

227
(31.3)

723
(100.0)

รวม 762
(55.9)

197
(14.5)

404
(29.6)

1,363
(100.0)

ศาสนา 2.044 2 0.360

พุทธ 687
(56.0)

172
(14.0)

368
(30.0)

1,227
(100.0)

คริสต์/อิสลาม 75
(55.1)

25
(18.4)

36
(26.5)

136
(100.0)

รวม 762
(55.9)

197
(14.5)

404
(29.6)

1,363
(100.0)

ระดับการศึกษาสูงสุด 13.779 4 0.008

มัธยมศึกษาตอนปลาย
   และต�่ำกว่า

222
(60.7)

41
(11.2)

103
(28.1)

366
(100.0)

ปวช./ปวส.อนุปริญญา 62
(45.9)

31
(23.0)

42
(31.1)

135
(100.0)

ปริญญาตรีและสูงกว่า 478
(55.5)

125
(14.5)

259
(30.0)

862
(100.0)

รวม 762

(55.9)

197

(14.5)

404

(29.6)

1,363

(100.0)
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการตัดสินใจบริจาคโลหิต (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล การตัดสินใจบริจาคโลหิต

บริจาค

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ไม่บริจาค

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ไม่แน่ใจ

จำ�นวน

(ร้อยละ)

รวม

จำ�นวน

(ร้อยละ)

2 d.f. p-value

อาชีพหลัก 32.877 10 0.000

ข้าราชการ 61

(70.1)

4

(4.6)

22

(25.3)

87

(100.0)

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 71

(56.8)

13

(10.4)

41

(32.8)

125

(100.0)

รับจ้าง 182

(53.1)

64

(18.7)

97

(28.2)

343

(100.0)

ธุรกิจส่วนตัว 177
(56.7)

48
(15.4)

87
(27.9)

312
(100.0)

พนักงานริษัท 189
(52.2)

61
(16.9)

112
(30.9)

362
(100.0)

อื่นๆ 82
(61.2)

7
(5.2)

45
(33.6)

134
(100.0)

รวม 762
(55.9)

197
(14.5)

404
(29.6)

1,363
(100.0)

รายได้ต่อเดือน 33.773 10 0.000

ต�่ำกว่า 5,000 บาท 30
(61.2)

5
(10.2)

14
(28.6)

49
(100.0)

5,000 – 10,000 บาท 249
(56.0)

53
(11.9)

143
(32.1)

445
(100.0)

15,001 – 20,000 บาท 271
(53.0)

102
(20.0)

138
(27.0)

511
(100.0)

10,001 – 15,000 บาท 121
(55.0)

30
(13.6)

69
(31.4)

220
(100.0)

20,001 – 25,000 บาท 51
(73.9)

2
(2.9)

16
(23.2)

69
(100.0)

มากกว่า 25,000 บาท 40
(58.0)

5
(7.2)

24
(34.8)

69
(100.0)

รวม 762
(55.9)

197
(14.5)

404
(29.6)

1,363
(100.0)
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการตัดสินใจบริจาคโลหิต (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล การตัดสินใจบริจาคโลหิต

บริจาค

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ไม่บริจาค

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ไม่แน่ใจ

จำ�นวน

(ร้อยละ)

รวม

จำ�นวน

(ร้อยละ)

2 d.f. p-value

การเคยบริจาคโลหิต 262.670 2 0.000

ไม่เคย 297
(38.8)

184
(24.1)

284
(37.1)

765
(100.0)

เคย 465
(77.8)

13
(2.2)

120
(20.0)

598
(100.0)

รวม 762
(55.9)

197
(14.5)

404
(29.6)

1,363
(100.0)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 67.0 มีความรู้
อยู่ในระดับปานกลาง อีกร้อยละ 18.0 และร้อยละ 15.0 
อยูใ่นระดบัต�ำ่และระดบัสงู ตามล�ำดบั เม่ือจ�ำแนกรายข้อ 
พบว่าคะแนนข้อความรูท้ีต่อบถกูมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก
คือการเตรียมตัวก่อนการบริจาคโลหิตร้อยละ 81.5 
ความรู้เกี่ยวกับการเลือกบริจาคโลหิตเฉพาะส่วนร้อยละ 
51.0 และปริมาตรของโลหิตที่คนปกติที่สามารถบริจาค
ได้ในแต่ละครั้งร้อยละ 41.1 ส่วนรายข้อที่ตอบถูกน้อย
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรคที่สามารถบริจาคโลหิตได้
ร้อยละ 21.9 การเว้นระยะเวลาในการสักหรือเจาะตาม
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ก่อนการบริจาคโลหิตร้อยละ 
22.5 และช่วงอายขุองผูบ้รจิาคโลหติ ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยร้อยละ 
24.5 

	 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า 
ส่วนใหญ่มีทัศนคติปานกลาง (65.9%) โดยมีทัศนคติ
เชิงลบร้อยละ 18.6 สูงกว่าทัศนคติเชิงบวกร้อยละ 15.5 
เมื่อจ�ำแนกรายข้อของทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาค
โลหิต พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ  
การบริจาคโลหิตควรเป็นเรื่องของความสมัครใจและ
ไม่หวังสิ่งตอบแทนร้อยละ 71.6 การบริจาคโลหิต ท�ำให้
มสีขุภาพดขีึน้ร้อยละ 70.6 และการบริจาคโลหติจะท�ำให้

ได้รับผลบุญตอบแทน ข้อที่มีคะแนนต�่ำสุด 3 อันดับแรก 
คือ การบริจาคโลหิตเป็นการตรวจเลือดฟรีร้อยละ 8.5 
บริจาคทุก 3 เดือนนั้นบ่อยเกินไปร้อยละ 25.0 และ
การให้ค่าตอบแทนจากการบริจาคโลหิตถือเป็นเรื่อง
ปกติร้อยละ 28.0

	 ระดับการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า 
ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต อยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 62.8 ในขณะที่มีการรับรู้
เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตอยู่ในระดับสูงร้อยละ 18.9 
ใกล้เคียงกับการรับรู้เก่ียวกับการบริจาคโลหิตอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 18.3 เมื่อจ�ำแนกรายข้อ พบว่าข้อที่มี
คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ หากมีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคติดต่อทางการให้เลือดไม่ควรบริจาคโลหิต
โดยเด็ดขาดร้อยละ 68.4 ประสบการณ์การบริจาค
โลหิตที่ดีมีส่วนท�ำให้มาบริจาคโลหิตอีกในครั้งต่อไป
ร้อยละ 67.8 และการรับข่าวสาร ประชาสัมพันธ์มีส่วน
ท�ำให้มาบริจาคโลหิตร้อยละ 65.8 ข้อที่มีคะแนนต�่ำสุด 
3 อันดับแรก คือ หากมีความพร้อมทางร่างกายจะไม่
ลังเลที่จะบริจาคโลหิตเลยร้อยละ 9.1 รู้สึกเครียด กังวล 
ทุกครั้งที่ต้องมาบริจาคโลหิตร้อยละ 38.1 และอาการ
ป่วยของผู้บริจาคโลหิต ไม่มีผลต่อการมาบริจาคโลหิต
ร้อยละ 41.9 



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมรา นี กรุงเทพ  ปีที่ 29  ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2556 75

	 ระดบัแรงจงูใจเกีย่วกบัการบรจิาคโลหติ พบว่า 

ส่วนใหญ่มีระดับแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 73.5 ในขณะที่มีแรงจูงใจ

เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตที่อยู่ในระดับสูง (15.1%) 

ใกล้เคียงกับแรงจูงใจระดับต�่ำ (11.4%) เมื่อจ�ำแนก

รายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 

การบริจาคโลหิตเป็นประโยชน์ต่อตนเองในอนาคต

เมื่อต้องการใช้โลหิตร้อยละ 65.5 เมื่อเห็นสัญลักษณ์

ของสภากาชาดไทย หรือโฆษณาประชาสัมพันธ์เพื่อให้

คนมาบริจาคโลหิต จะเข้าร่วมบริจาคโลหิตทันทีร้อยละ 

64.8 และการบรจิาคโลหติท�ำให้เกดิความภมูใิจในตวัเอง

ร้อยละ 64.3 ส่วนข้อที่มีคะแนนต�ำ่สุด 3 อันดับแรก 

คอื หากได้รบัค่าตอบแทนหรอืได้รบัสิง่ของจ�ำเป็นต่าง ๆ 

ในการด�ำรงชีวิต จะบริจาคโลหิตทันทีร้อยละ 25.8 

การได้รบัของทีร่ะลกึ มผีลต่อการตดัสนิใจมาบรจิาคโลหติ  

และการบริจาคโลหิตท�ำให้ได้รับการยอมรับจากสังคม

ร้อยละ 36.6

	 การตัดสินใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า 

ข้อที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ถ้าหากมีความ

เชื่อที่ถูกต้องและมีความรู ้สึกดีเกี่ยวกับการบริจาค

โลหิตร้อยละ 61.1 ถ้ามีสุขภาพที่ดีอยู่ในเกณฑ์สามารถ

บริจาคโลหิตได้ จะตัดสินใจบริจาคโลหิตหรือไม่ร้อยละ 

60.6 และถ้าหากมีคนรู้จักมาบริจาคโลหิตและชักชวน

ร้อยละ 59.8 ส�ำหรับในกลุ่มที่ไม่บริจาค พบว่า ข้อที่

ท�ำให้ตัดสินใจบริจาคโลหิตมากที่สุด คือ ถ้าหากได้รับ

แรงจูงใจต่าง ๆ  เช่น การได้รับสิ่งของ ได้รับการยอมรับ

จากสังคม หรืออื่น ๆ ที่ต้องการหรือสนใจร้อยละ 11.6

	 เมื่อแบ่งผู้ตอบแบบสอบถามเป็น 3 กลุ่ม ได้

ดังนี้ กลุ่มที่มีการตัดสินใจบริจาคโลหิต 762 คนร้อยละ 

55.9 กลุ่มที่ไม่บริจาค 197 คน ร้อยละ 14.5 และกลุ่ม

ที่ไม่แน่ใจ 404 คน ร้อยละ 29.6  แล้วท�ำการทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยระหว่างคะแนนความรู้ 

ทัศนคติ การรับรู้และแรงจูงใจกับการตัดสินใจบริจาค

โลหิต ผลการศึกษาคือ ด้านความรู้เกี่ยวกับการบริจาค

โลหิต พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
บริจาคโลหิตในกลุ่มที่มีการตัดสินใจบริจาคโลหิตสูง
กว่ากลุ่มอื่น ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยกลุ ่มบริจาคโลหิตมีความรู ้เกี่ยวกับการบริจาค
โลหิตดีที่สุด ( = 3.1) รองลงมาคือกลุ่มไม่บริจาค
โลหิต ( = 2.9) และกลุ่มไม่แน่ใจ ( = 2.5) ตาม
ล�ำดับ ด้านการรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า  
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้เก่ียวกับการบริจาคโลหิต 
ในกลุ่มที่มีการตัดสินใจบริจาคโลหิตสูงกว่ากลุ ่มไม่
บริจาคและไม่แน่ใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยกลุม่บรจิาคโลหติมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัการบรจิาค
โลหิตดีที่สุด ( = 39.7) รองลงมาคือกลุ่มไม่บริจาค
โลหิต ( = 38.5) และกลุ่มไม่แน่ใจ ( = 37.1) ตาม
ล�ำดับ และด้านแรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต จาก
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจเกี่ยว
กบัการบรจิาคโลหติ ในกลุม่ทีม่กีารตดัสนิใจบรจิาคโลหติ
สูงกว่ากลุ่มไม่บริจาคและไม่แน่ใจ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มบริจาคโลหิตมีแรง
จงูใจเกีย่วกบัการบรจิาคโลหติดีทีสุ่ด ( = 37.2) รองลงมา
คือกลุ่มไม่บริจาคโลหิต ( = 36.5) และกลุ่มไม่แน่ใจ 
( = 36.1) ตามล�ำดับ ส่วนด้านทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริจาคโลหิต พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเกี่ยว
กับการบริจาคโลหิตในกลุ่มที่มีการตัดสินใจบริจาค
โลหิต ( =5.1) ไม่บริจาค ( = 5.4) และไม่แน่ใจ        
( = 4.9) นั้น ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อน�ำข้อมูลจาก
การศึกษามาทดสอบความแตกต่างของแต่ละตัวแปร
กับการตัดสินใจบริจาคโลหิตของผู้ตอบแบบสอบถาม
แต่ละกลุ่ม สรุปได้ว่า กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่มี      
การตัดสินใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตที่แตกต่างกัน      
มีความรู้ การรับรู้ ทัศนคติและแรงจูงใจเกี่ยวกับการ
บริจาคโลหิตแตกต่างกัน และเมื่อท�ำการทดสอบความ
แตกต่างระหว่างคู่ทีละคู่ของการตัดสินใจบริจาคโลหิต
ท่ีแตกต่างกันกับแต่ละตัวแปร โดยการทดสอบของ 
Scheffé พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่ตัดสินใจบริจาค
โลหิตมีความรู้ การรับรู้ ทัศนคติและแรงจูงใจเกี่ยวกับ
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การบริจาคโลหิตมากกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่ตัดสิน

ใจไม่บริจาคโลหิต และผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่แน่ใจ

จะบริจาคโลหิต ตามล�ำดับ ยกเว้นแรงจูงใจเกี่ยวกับ

การบริจาคโลหิตที่มีผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่แน่ใจจะ

บริจาคโลหิตมากกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่ตัดสินใจ

ไม่บริจาคโลหิต ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และแรง

จูงใจเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตที่มีต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตที่แตกต่างกัน

ตัวแปร การตัดสินใจบริจาคโลหิต จำ�นวน ค่าเฉลี่ย S.D. F p-value

ความรู้ 11.621 0.000

บริจาค 762 3.1a 1.7

ไม่บริจาค 197 2.9b 1.8

ไม่แน่ใจ 404 2.5b 1.3

ทัศนคติ 1.252 0.286

บริจาค 762 46.6 5.1

ไม่บริจาค 197 46.3 5.4

ไม่แน่ใจ 404 46.2 4.9

การรับรู้ 38.355 0.000

บริจาค 762 39.7a 4.7

ไม่บริจาค 197 38.5b 4.7

ไม่แน่ใจ 404 37.1b 4.6

แรงจูงใจ 23.476 0.000

บริจาค 762 37.2a 6.1

ไม่บริจาค 197 36.5b 4.7

ไม่แน่ใจ 404 36.1b 4.2

หมายเหตุ:	ตัวอักษรที่แตกต่างกันแสดงคู่ที่แตกต่างกัน
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อภิปรายผล

	 ป ัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจบริจาค

โลหิตของกลุ่มตัวอย่าง คือ การมีความเชื่อที่ถูกต้อง

และมคีวามรูส้กึดเีกีย่วกบัการบริจาคโลหติ การมีสขุภาพ

ที่ดีอยู ่ในเกณฑ์สามารถบริจาคโลหิตได้จะตัดสินใจ

บริจาคโลหิตและการมีคนรู ้จักมาบริจาคโลหิตและ

ชักชวน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีพฤติกรรมที่มีการวาง

แผนของฟิชบายน์และแอจเซน (1980) ซึ่งได้กล่าวว่า 

พฤติกรรมต่างๆ ของบุคคลนั้นจะถูกชี้น�ำโดยความเชื่อ 

3 ประการ ได้แก่ ความเชือ่เกีย่วกบัพฤตกิรรม ความเชือ่

เกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงและความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถ

ในการควบคมุความเชือ่เหล่านี ้ ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤตกิรรม

โดยผ่านทศันคตต่ิอพฤตกิรรม การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และ

ความตั้งใจที่จะท�ำพฤติกรรม ดังนั้นจากผลการวิจัยจะ

เห็นได้ว่า การตัดสินใจบริจาคโลหิตนั้นได้รับอิทธิพล

จากความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดทัศนคติ

ต่อการบริจาคโลหิต ได้รับอิทธิพลจากกลุ่มอ้างอิงเช่น 

คนในครอบครวั เพือ่น เป็นต้น การเกดิพฤตกิรรมการ

บริจาคโลหิตคล้อยตามและได้รับอิทธิพลจากความเชื่อ

เกี่ยวกับความสามารถในการควบคุมความเชื่อ ท�ำให้

เกดิการรบัรูใ้นการควบคมุพฤตกิรรมในการบรจิาคโลหติ 

ซึ่งเหล่านี้จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตได้ 

ส�ำหรับในกลุ่มที่ไม่บริจาค ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ     

ถ้าหากได้รับแรงจูงใจต่างๆ เช่น การได้รับสิ่งของ ได้

รับการยอมรับจากสังคม หรืออื่นๆ ที่ต้องการหรือสนใจ 

แสดงให้เหน็ว่าการตดัสนิใจทีเ่กดิจากการได้รบัสิง่ตอบแทน

ไม่ว่าจะเป็นสิ่งของหรือการยอมรับจากสังคมนั้น มีส่วน

ในการตัดสินใจบริจาคโลหิตของกลุ ่มตัวอย่างที่ไม่

บริจาคมากกว่ากลุ่มอื่น 

	 นอกจากนี้ การบริจาคเพื่อช่วยเหลือชีวิตเพื่อน

มนุษย์ (ร้อยละ 31.4) และบริจาคเพื่อท�ำบุญ ได้กุศล

ผลบุญ ก็เป็นเหตุผลในการตัดสินใจเช่นกัน และเมื่อ

พิจารณาสถานที่บริจาคโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่จะบริจาคที่หน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่

และบริจาคที่โรงพยาบาลของรัฐ สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของณัชชา จ�ำรูญจันทร์ (2552) ที่พบว่า เหตุผล

ส่วนใหญ่ที่เลือกไปบริจาคโลหิตยังสถานที่ที่ไปบ่อยที่สุด 

เพราะการเดินทางสะดวก จากผลการศึกษาที่สอดคล้อง

กันจะเห็นได้ว่าหน่วยรับบริจาคโลหิตเคล่ือนที่สามารถ

เข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้ดีและทั่วถึง ศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ สภากาชาดไทยได้จดัหน่วยเคล่ือนทีไ่ปรบับรจิาค

ทุก 3 เดือนในสถานที่เดิม ซึ่งอาจเป็นส่วนหนึ่งของ

การกระตุน้ให้เกิดการบรจิาคโลหิต เพราะสะดวกส�ำหรบั

การเดินทาง และเมื่อบริจาคโลหิตแล้วสามารถปฏิบัติ

งานต่อได้โดยไม่เสยีเวลา ดงันัน้หากเพิม่หน่วยรบับรจิาค

โลหิตเคลื่อนที่ให้มากขึ้น และตั้งจุดรับบริจาคที่สะดวก

ต่อการเดนิทางในการมาบรจิาคโลหติ อาจส่งผลให้ปรมิาณ

การบริจาคโลหิตเพิ่มขึ้นตามได้

	 จากผลการศกึษา แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ทีบ่รจิาค

โลหิตนั้นมีความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตมากกว่า

กลุ่มอื่น ส่วนกลุ่มที่ไม่บริจาคนั้นพบว่า มีความรู้มาก

กว่ากลุ่มที่ไม่แน่ใจ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่แน่ใจ

มคีวามรูน้้อย จงึท�ำให้เกดิความลงัเลทีจ่ะตดัสนิใจบรจิาค

หรือไม่บริจาค ทั้งนี้หากให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

บริจาคโลหิตแก่กลุ่มที่ไม่แน่ใจอาจท�ำให้จ�ำนวนกลุ่มที่

ตัดสินใจบริจาคโลหิตเพิ่มขึ้น เพราะถ้าบุคคลมีความ   

รูใ้นเรือ่งใดก็จะน�ำไปสูก่ารปฏบิตัทิีถู่กต้องและเหมาะสม

ยิ่งขึ้น (Fabiyi, 1985) โดยการเพิ่มความรู้เรื่องโรคที่

เกีย่วข้องกบัการบรจิาคโลหิต ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรม

เส่ียงที่เก่ียวข้องกับการบริจาคโลหิตและคุณสมบัติ      

ผู้บริจาคโลหิต นอกจากนี้การให้ความรู้แก่กลุ่มของ

เยาวชนและผู้น�ำชุมชน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ส�ำคัญในการ

ถ่ายทอดความรู้ที่ถูกต้องไปสู่ทุกครอบครัวและทุก

ชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมจากชุมชนในการบริจาคโลหิต 

เหล่านี้จะเป็นการสร้างรากฐานให้เกิดชุมชนตัวอย่าง

ในการบริจาคโลหิตต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับครรชิต 

พุทธโกษา (2554 : 12) กล่าวว่า หลักของการประสาน
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ความรู้จากภายในและภายนอกชุมชนเข้าไปสู่การใช้

ประโยชน์และสร้างกระบวนการเรียนรู้ของชมุชน ไม่เพยีง

แต่เพ่ือแก้ไขปัญหาและสนองตอบต่อความต้องการ

ของชมุชนในเรือ่งใดเร่ืองหนึง่เท่านัน้ แต่ควรจะเป็นไปใน

ลกัษณะของการบรูณาการทีม่กีารพฒันาไปพร้อม ๆ กนั 

ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม กระบวนการเรียนรู้ และ            

ค่านิยมอันดีงาม ในการบริจาคโลหิตก็เช่นกัน การให้

ความรู้ที่ถูกต้องและให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกิจกรรม

การบริจาคโลหิตจะท�ำให้เกิดการพัฒนาท่ียั่งยืนกว่า

การให้ความรู้เพียงอย่างเดียว ที่ส�ำคัญโลหิตที่ได้จะมี

คุณภาพและไม่ท�ำให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยที่รับโลหิต

นั้นไปด้วย

	 การรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต ในกลุ่มที่มี

การตัดสินใจบริจาคโลหิตสูงกว่ากลุ ่มที่ตัดสินใจไม่

บริจาคโลหิตและกลุ่มที่ไม่แน่ใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.01 อาจเนือ่งจากการรับรู้ของกลุม่ท่ีบริจาค

อาจจะได้รับประสบการณ์หรือการรับรู้ท่ีแตกต่างกัน 

กลุ่มที่ไม่แน่ใจนั้นมีความแตกต่างอาจเกิดจากยังไม่มี

ประสบการณ์หรือการรับรู ้ในเรื่องการบริจาคโลหิต 

เพราะการรับรู้นั้นเป็นกระบวนการแปลความหมาย

ของสิ่งเร้าที่มากระทบกับประสาทสัมผัสต่าง ๆ ของคน 

และการแปลความหมายขึ้นอยู ่กับประสบการณ์ใน

อดีตและสภาพจิตใจในปัจจุบัน ดังนั้นกลุ่มนี้จึงยังไม่

แน่ใจท�ำให้ระดับคะแนนต�่ำกว่ากลุ่มอื่นๆ (นวลศิริ 

เปาโรหิตย์, 2532 : 169) จากการศึกษาพบว่า ยังมี

กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูน้้อยในเรือ่ง ความพร้อมทางร่างกาย 

ความรู้สึกเครียด กังวล ทุกครั้งที่ต้องมาบริจาคโลหิต 

และอาการป่วยของผู้บริจาคโลหิตไม่มีผลต่อการมาบริ

จาคโลหิต ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังคงมีความ

กงัวลใจเกีย่วกบัการบรจิาคโลหติ อาจเกดิจากประสบการณ์

ที่ผ่านมาท�ำให้รู้สึกกลัวก่อนมาบริจาคโลหิต สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อินทิรา บางสุวรรณ (2537) พบว่า 

ปัจจยัด้านอทิธพิลของจติใจและสงัคมในเรือ่งของเหตผุล

ไม่บริจาคโลหิต เพราะเกิดความกลัวการติดเชื้อโรค 

กลวัตดิโรคเอดส์ ผูไ้ม่บรจิาคโลหติไม่พร้อมทีจ่ะบรจิาค

โลหิต และเกิดความรู้สึกว่าการสูญเสียโลหิตออกจาก

ร่างกาย ก่อให้เกิดอันตราย ดังนั้นจากผลการวิจัยที่

สอดคล้องกันนี้ ควรมีการปรับการรับรู้เก่ียวกับการ

บรจิาคโลหติให้ดขีึน้ เพือ่คลายความกงัวลและสร้างความ

มั่นใจในการบริจาคโลหิต หากผู้ตอบแบบสอบถามได้

รับประสบการณ์หรือการรับรู้ที่ดีก็อาจส่งผลให้กลับมา 

บริจาคโลหิตอีกครั้งได้ แต่ถ้าหากว่าได้รับประสบการณ์

การรับรู้ที่ไม่ดีก็อาจจะท�ำให้ตัดสินใจไม่บริจาคโลหิตได้ 

	 แรงจูงใจเก่ียวกับการบริจาคโลหิตในกลุ่มที่มี

การตัดสินใจบริจาคโลหิตสูงกว่ากลุ ่มที่ตัดสินใจไม่

บริจาคโลหิตและกลุ่มที่ไม่แน่ใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 ฉะนั้นแรงจูงใจจึงเป็นแรงกระตุ้นที่

ท�ำให้เกิดการตัดสินใจที่จะบริจาคโลหิต ส่วนผู้ที่ตัดสิน

ใจไม่บริจาคโลหิตและไม่แน่ใจนั้น อาจได้รับแรงจูงใจ

ทีไ่ม่ตรงกบัความต้องการ จงึท�ำให้ไม่เกดิพฤตกิรรมการ

บริจาคโลหิต ดังทฤษฎีล�ำดับความต้องการของมาสโลว์ 

(Maslow, 1954) ที่กล่าวถึงความต้องการทั้ง 5 ระดับ 

มีความส�ำคัญต่อมนุษย์ในสถานการณ์ต่างๆ ที่ไม่เท่า

กันเสมอไป ความต้องการใดยังไม่ได้รับการตอบสนอง

ความต้องการนั้นก็จะเป็นพลังกระตุ้นพฤติกรรมมนุษย์

ให้เป็นไปตามที่ต้องการได้ แต่เมื่อความต้องการนั้น

ได้รับการตอบสนองแล้วก็จะไม่เป ็นพลังกระตุ ้น

พฤติกรรมอีกต่อไป โดยความต้องการขั้นสูงกว่าจะท�ำ

หน้าที่เป็นพลังกระตุ้นแทนต่อไป โดยแรงจูงใจที่ท�ำให้

เกิดการบริจาคโลหิตนั้น ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญใน

เรื่องการบริจาคโลหิตเป็นประโยชน์ต่อตัวตนเองใน

อนาคตเมื่อต้องการใช้โลหิต เป็นความเชื่อผลของการ 

กระท�ำซึ่งเป็นอานิสงส์ที่จะได้รับหากมีเหตุการณ์ไม่

คาดคดิเกิดข้ึนกับตนเอง ซึง่สอดคล้องกับนฤมล บุญสนอง 

(2552) ส่วนสัญลักษณ์ของสภากาชาดไทยหรือโฆษณา

ประชาสัมพันธ์เพื่อให้คนมาบริจาคโลหิตก็เช่นกัน โดย

เฉพาะการโฆษณาผ่านสื่อโทรทัศน์ ทั้งนี้เนื่องจากเป็น

สื่อที่เข้าถึงได้ง่ายมากที่สุด เพราะการดูข่าวสารทาง
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โทรทัศน์เป็นสื่อที่สามารถส่ือสารได้ท้ังภาพและเสียง 

จึงมีผลท�ำให้เกิดความต้องการบริจาคโลหิต และเป็น

แรงกระตุ ้นที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการบริจาคโลหิตได้ 

สอดคล้องกับกรองทอง เพ็ชรวงศ์ (2544) พบว่า      

การเปิดรับสื่อบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

บรจิาคโลหติ ส่วนการได้รับค่าตอบแทนหรือได้รับสิง่ของ

จ�ำเป็นต่างๆ ในการด�ำรงชีวิต การได้รับของที่ระลึก 

และการบริจาคโลหิตท�ำให้ได้รับการยอมรับจากสังคม 

นัน้ไม่มผีลต่อการตดัสนิใจมาบริจาคโลหติ ซ่ึงการบริจาค

โลหิตนั้นต้องบริจาคด้วยใจไม่หวังสิ่งตอบแทน จึงจะได้

โลหิตที่มีคุณภาพ ปลอดภัยต่อผู้ป่วย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลกับการตัดสินใจบริจาคโลหิต 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ อาชีพหลัก การศึกษาสูงสุด 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และประวัติการบริจาคโลหิต        

ที่ต่างกัน จะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิตแตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของณัชชา จ�ำรูญจันทร์ (2552) 

พบว่า อายุของผู้บริจาคโลหิตเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

จ�ำนวนครั้งการบริจาคโลหิต และกลุ่มตัวอย่างที่มี

อาชีพหลัก การศึกษา รายได้เฉลี่ยต ่อเดือนและ

ประวัติการบริจาคโลหิตที่ต่างกันจะมีการตัดสินใจ

บริจาคโลหิตแตกต่างกัน ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ

และศาสนาแตกต่างกันจะมีการตัดสินใจบริจาคโลหิต

ไม่แตกต่างกัน จะเห็นได้ว่าข้อมูลส่วนบุคคลด้านอายุ 

อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้และประวัติการ

บริจาคโลหติ เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีท�ำให้กลุม่ตวัอย่างตดัสนิ

ใจบรจิาคโลหติต่างกนั ดงัน้ันการศกึษาข้อมูลส่วนบคุคล

ของแต่ละพืน้ทีจ่ะเป็นการช่วยในการวางกลยทุธ์ในการ

รณรงค์หาผู้บริจาคโลหิตต่อไป

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในกลุ่มที่มี

การตัดสินใจบริจาคโลหิต ไม่บริจาค และไม่แน่ใจนั้น

ไม่มีความแตกต่างกันสอดคล้องกับนฤมล บุญสนอง 

(2552) พบว่า ทัศนคติโดยรวมเฉลี่ยของบุคลากรที่

เคยบริจาคและไม่บริจาคโลหิตในโรงพยาบาลพาน 

จังหวัดเชียงราย ทั้งสองกลุ่มนี้ไม่มีความแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	 ควรให้ความรู้เก่ียวกับการบริจาคโลหิตที่
ถูกต้อง แก่กลุ่มเยาวชนและผู้น�ำในชุมชน ซึ่งผู้น�ำใน
ชุมชนนั้นจะมีบทบาทในการน�ำความรู้เข้าสู่ชุมชน เป็น
ตัวกลางส�ำคัญในการประสานความรู้นอกชุมชนกับใน
ชมุชนให้สอดคล้องกนั ซึง่จะเป็นการสร้างชมุชนตวัอย่าง
ส�ำหรับการบริจาคโลหิต 

	 2.	 เพิ่มหน่วยเคลื่อนที่ให้เข้าถึงประชาชน 
และควรตกแต่งสถานที่ในการบริจาคโลหิตให้สะอาด 
สวยงาม เพื่อดึงดูดและเป็นการกระตุ้นให้มาบริจาค
โลหิตได้ โดยกระชับเวลาในการบริจาคโลหิตให้สั้นลง 
และมกีารดแูลผูบ้รจิาคโลหติทัง้ก่อน ระหว่าง และหลงั
การบริจาคโลหิต 

	 3.	 เสริมสร้างการรับรู้ที่ดีเก่ียวกับการบริจาค
โลหิต โดยการปรับปรุงและพัฒนางานด้านการบริจาค
โลหติให้มคีณุภาพและมมีาตรฐานเหมอืนกนัทัง้ประเทศ 
เพื่อสร้างความมั่นใจในความปลอดภัยระหว่างและ
หลังการบริจาคโลหิตแก่ผู้บริจาคโลหิต 

	 4.	 หน่วยงานของสภากาชาดไทยควรเพิ่มการ
ประชาสัมพันธ์ให้มากข้ึนและเข้าถึงประชาชน ผ่านส่ือ
โทรทศัน์ และให้ความส�ำคญัเกีย่วกบัแรงจงูใจทีม่ค่ีาทาง
จิตใจ เช่น การกล่าวยกย่องการท�ำความดี การมอบ
เหรียญเมื่อบริจาคครบจ�ำนวนครั้งที่ก�ำหนด เป็นต้น        
ซึง่จะเป็นการสร้างจติส�ำนกึทีด่แีก่ประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบั
การบริจาคโลหิต 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ในการศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษากลุ ่ม
ประชากรในกลุม่กรงุเทพใต้ เขตกรงุเทพมหานคร ดงันัน้ 
ควรมีการศกึษาในเขตอ่ืนๆ รวมท้ังประชาชนในต่างจงัหวัด 
เพื่อดูพื้นฐานเกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในแต่ละพื้นที่

	 2.	 ควรมีการศึกษาในหลายๆ กลุ่ม เช่น กลุ่ม
นักศึกษา กลุ่มวัยท�ำงาน เป็นต้น เพราะอาจจะมีความ
แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม สามารถน�ำผลการศึกษาไป

ใช้ในการประชาสัมพันธ์ เพื่อรณรงค์บริจาคโลหิตต่อไป
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