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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของผู้้�บริิจาคโลหิิตก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรม

ให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ศึึกษาการใช้้โปรแกรม และเพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มีีต่่อโปรแกรม                           

การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพของหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่� โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิจิัยั : การวิจิัยัเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้้รููปแบบกลุ่่�มเดีียวมีี การวััดก่่อนและ

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม (One Group Pretest-Posttest Design)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�เข้้ารัับบริิการของหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่� โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 30 คน ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ดำำ�เนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนตุุลาคม               

พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2568

       ผลการวิิจััย : พบว่่า ผลการวิิจััยพบว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีประสิิทธิิภาพสููงในการพััฒนาคุุณภาพ

การบริิจาคโลหิิต ภายหลัังการใช้้โปรแกรม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของผู้้�บริิจาคโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น                

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญจากร้้อยละ 56.20 เป็็นร้้อยละ 94.75 และความพร้้อมในการบริิจาค เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสมบููรณ์์ถึึงร้้อยละ 99.94 

การปฏิบิัตัิติัวัที่่�ถููกต้้องก่อ่นและหลังบริจิาคโลหิติและการจััดการความเส่ี่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้มก็็เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึงึร้้อยละ 98.82 

และ 100.00 ตามลำำ�ดับั นอกจากนี้้�ผู้้�บริจิาคยังัแสดงความพึงึพอใจต่่อโปรแกรมในระดับัมากที่่�สุดุ (Mean=4.90 หรืือ ร้้อยละ 98.00) 

ซึ่่�งยืืนยัันว่่าโปรแกรมมีีคุุณภาพในการสร้้างความมั่่�นใจและความปลอดภััยในการบริิจาคโลหิิต

       สรุปและข้้อเสนอแนะ : โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้า้นสุขุภาพมีีประสิิทธิผิลสููงในการเสริมสร้้างความรอบรู้้�และพฤติกิรรม

ที่่�ถููกต้้องของผู้้�บริิจาคโลหิติซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการลดความเส่ี่�ยงและการเพิ่่�มคุุณภาพในการบริิจาคโลหิติ ควรนำำ�โปรแกรมนี้้�        

ไปขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ และควรมีีการศึกึษาผลในระยะยาวเก่ี่�ยวกัับการบริิจาคโลหิติซ้ำำ��และความคงทนของพฤติกิรรมต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ; ผู้้�บริิจาคโลหิิต; ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract 
    Purposes : To study the health literacy, attitudes, and behaviors of blood donors before and after 

participating in the health education program, to study the program utilization, and to evaluate                           

the satisfaction of blood donors with the health education program at the Mobile Blood Donation Unit 

of Roi-Et Hospital.  

    Study design : This was a quasi-experimental research utilizing a One Group Pretest-Posttest Design.

     Material and Methods : The sample consisted of 30 blood donors who utilized the services 

of the Mobile Blood Donation Unit, Roi Et Hospital, selected through purposive sampling.                                         

The study was conducted between October 2024 (B.E. 2567) and September 2025 (B.E. 2568).

    Main finding : The findings indicated that the health education program was highly effective in                 

improving the quality of blood donation. Following the program implementation, blood donors’                        

health literacy, attitudes, and behaviors significantly increased from 56.20% to 94.75%. Readiness                    

for donation improved almost completely to 99.94%. Furthermore, correct pre- and post-donation                  

practices and management of fall risk also increased significantly to 98.82% and 100.00%, respectively. 

In addition, the donors expressed the highest level of satisfaction with the program (Mean =4.90 or 

98.00%), confirming the program’s quality in building confidence and safety in blood donation.

    Conclusion and recommendations : The health education program demonstrates high efficacy in 

reinforcing correct health literacy and behaviors among blood donors, which directly contributes to             

reducing risks and enhancing the quality of blood donation. It is recommended that this program                       

be expanded to other areas, and further long-term studies focusing on repeated blood donation and   

the sustainability of these behaviors should be conducted.

Keywords : Health Education Program; Blood Donor; Health Literacy; Fall Risk

*Registered Nurse Professional Level, Roi Et Hospital.
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บทนำำ� 
      การบริิจาคโลหิตินับัเป็็นกระบวนการสำำ�คัญยิ่่�งต่่อระบบ

บริกิารสุขุภาพ เน่ื่�องจากโลหิติเป็็นทรัพยากรทางการแพทย์

ที่่�มีีคุณค่่าและไม่่สามารถผลิตทดแทนได้้1 ความต้้องการใช้้

โลหิิตมีีต่่อเนื่่�องในการรัักษาผู้้�ป่่วยวิิกฤต ผู้้�ป่่วยผ่่าตััด และ

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (เช่่น ธาลััสซีีเมีีย) ทว่่าหลายประเทศ              

รวมถึึงประเทศไทยยัังคงเผชิญปััญหาการขาดแคลนโลหิิต

เป็น็ระยะ โดยเฉพาะในช่ว่งเทศกาลหรืือสถานการณ์ฉ์ุกุเฉินิ 

ซึ่่�งปริิมาณโลหิิตบริิจาคลดลงอย่่างเห็็นได้้ชัดในขณะท่ี่�           

ความต้้องการใช้ก้ลับัเพิ่่�มสููงขึ้้�น การสร้้างระบบบริจิาคโลหิติ

ที่่�เข้้มแข็็งและยั่่�งยืืนจึึงเป็็นภารกิิจหลัักของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุข การสร้้างระบบบริิจาคโลหิิตที่�เข้้มแข็็งและ

ยั่่�งยืืนจึึงเป็็นภารกิิจหลัักของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข2

       ยุุทธศาสตร์์สำำ�คััญในการส่่งเสริิมให้้เกิิดการบริิจาค

อย่่างสม่ำำ��เสมอคืือการพััฒนา ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ    

(Health Literacy) ให้้แก่่ผู้้�บริิจาค3 การได้้รัับความรู้้�                   

ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััว ขั้้�นตอน และข้้อควรปฏิิบััติิ

หลัังบริิจาค จะช่่วยลดความกัังวลและความเชื่่�อผิิดๆ เช่่น 

กลััวร่่างกายอ่่อนเพลีีย เพิ่่�มความมั่่�นใจ และส่่งเสริิม                   

ให้้เกิิดพฤติิกรรมการบริิจาคซ้ำำ��อย่่างต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจาก             

ผลการศึึกษาทางการแพทย์์ยืืนยัันว่่าการบริิจาคโลหิิต                

ในผู้้�ท่ี่�มีีสุขุภาพดีีมีีความปลอดภัยสููง4 ทว่า่ที่่�ผ่า่นมาผู้้�บริจิาค

จำำ�นวนไม่่น้้อยยัังขาดความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับขั้้�นตอน

และการปฏิิบััติิหลัังบริิจาค

     หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคล่ื่�อนที่่� (Mobile Blood 

Donation Unit) มีีบทบาทสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�งในการจัดัหาโลหิิต

ให้้เพีียงพอ โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลจากโรงพยาบาล               

ซึ่่�งเป็็นช่่องทางสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการ                 

ได้้สะดวกขึ้้�น โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์

ขนาดใหญ่ในภาคตะวัันออกเฉีียง เหนืือ  ได้้จััดตั้้� ง                         

หน่วยเคล่ื่�อนท่ี่�เพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการโลหิิต                   

ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนผู้้�มารับับริกิารเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 19,577 รายในปีี พ.ศ.2564 เป็็น 23,110 ราย                     

ในปีี พ.ศ.25675 อย่่างไรก็็ตามการดำำ�เนิินงานในหน่วยเคล่ื่�อนท่ี่�

ยัังพบว่่า ผู้้�บริิจาคบางส่่วนยัังมีีความเข้้าใจคลาดเคล่ื่�อน

เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยและข้้อห้้ามในการบริิจาค ซึ่่�งส่่งผล 

กระทบต่่อพฤติิกรรมการบริิจาคซ้ำำ�� และปริิมาณโลหิิต

สำำ�รองในระบบ6 นอกจากนี้้� หน่่วยเคลื่่�อนที่่�ส่่วนใหญ่่                   

ยัังขาดโปรแกรมการให้้ความรู้้�แบบเป็็นระบบที่่�เหมาะสม

กัับลัักษณะพื้้�นที่่� ซึ่่�งมีีผลโดยตรงต่่อคุุณภาพของผู้้�บริิจาค

และความปลอดภััยของกระบวนการทั้้�งหมด7 

    ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ถููกกำำ�หนดให้้เป็็นวาระแห่่งชาติิ

ในแผนยุทุธศาสตร์ชาติ ิ20 ปีี และแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ฉบับัที่่� 127-8 ซ่ึ่�งมุ่่�งเป้้าให้้คนไทยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสููง 

สามารถจัดการสุุขภาพตนเองและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ             

ที่่�ถููกต้้องยั่่�งยืืน7 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็ทักัษะที่่�ช่ว่ยให้้

บุุคคลสามารถเข้้าถึึงทำำ�ความเข้้าใจ และใช้้ข้้อมููล                      

เพื่่�อการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การลด

พฤติิกรรมเสี่่�ยง และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

      ปััจจุุบัันพบว่่าประชาชนวััยทำำ�งานซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่� มเสี่่�ยง

ต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่ยัังมีีความรอบรู้้� และ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. อยู่่�ในระดัับพอใช้้               

(ร้้อยละ 50.73 และ 50.25 ตามลำำ�ดัับ) ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่า            

ความรอบรู้้�ที่่�มีีนั้้�นยัังไม่่เพีียงพอต่่อการมีีสุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืน7 

กองสุุขศึึกษา กระทรวงสาธารณสุุขได้้เสนอกระบวนการ

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ที่่� เน้้นการเรีียนรู้้�ควบคู่่� ไปกัับ                      

การจัดัปัจัจัยัแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อ่การเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลาย เช่น่ 

การสื่่�อสารผ่่านสื่่�อ และการใช้้กระบวนการกลุ่่�ม8

     คณะผู้้ � วิิจััย จึึงได้ ้ออกแบบโปรแกรมการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ โดยประยุุกต์์

แนวคิิดการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ดัังกล่่าว8 เพื่่�อให้้ผู้้�บริิจาค

มีีความรู้้�ความเข้้าใจ สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ               

ทางสุุขภาพ และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่�ดีีขึ้้�น การพััฒนา

โปรแกรมให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรับผู้้�บริิจาคโลหิิต              

โดยเฉพาะในรููปแบบท่ี่�สามารถนำำ�ไปใช้้กัับหน่่วยเคล่ื่�อนที่่� 

จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�บริิจาคมีีทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่อการบริิจาค และมีีพฤติกิรรมการบริิจาคซ้ำำ��อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

อันัจะนำำ�ไปสู่่�การจััดหาโลหิติที่�เพีียงพอ ปลอดภัย และยั่่�งยืืน

ในระยะยาว9 

    การวิิจััยเรื่่�องผลของโปรแกรมให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ต่่อผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคล่ื่�อนที่่�                     

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จึึงมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมท่ี่�พััฒนาขึ้้�นต่่อระดัับความรู้้� 

ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของผู้้�บริิจาคในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิจริิง             

ซึ่่�งผลการวิจิัยัจะสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริม

การบริิจาคโลหิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับ

บริิบทของชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพ่ื่�อศึกึษาผลการใช้้โปรแกรมต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

ทััศนคติิ และพฤติิกรรม ของผู้้�บริิจาคโลหิิตเพื่่�อศึึกษา         

ผลการใช้้โปรแกรมต่่อความพร้้อมและพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวั 

ของผู้้�บริิจาคโลหิิต (ก่่อนและหลังบริิจาค) เพื่่�อประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มีีต่่อโปรแกรม                        

การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi-  

experimental research) โดยใช้้รููปแบบกลุ่่�มเดีียววัดัก่อ่น

และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม (One Group Pretest-           

Posttest Design)  แสดงดัังแผนภาพที่่� 1 

ความหมายสััญลัักษณ์์

      O₁  หมายถึงึ การวัดัผลก่่อนรับัโปรแกรม (แบบสอบถาม

ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม)

     X หมายถึงึ การให้้โปรแกรมความรู้้�ด้้านสุขุภาพ (กิิจกรรม 

เอกสาร บรรยาย)

      O₂  หมายถึึ ง  การ วััดผลหลัั ง ได้ ้รั ั บ โปรแกรม 

(แบบสอบถามชุุดเดิิมเพื่่�อเปรีียบเทีียบ)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร คืือ ผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�เข้้ารัับบริิการของ

หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

       กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�เข้้ารัับบริิการ

ของหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคล่ื่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

จำำ�นวน 30 คน ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ดำำ�เนิินการวิจิัยัระหว่า่งเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 

ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2568

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง การคำำ�นวณด้ว้ยโปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป เช่่น G*Power  โดยใช้้สููตร 

     โดยที่่�

        1. ระดัับนััยสำำ�คััญ (Alpha) กำำ�หนด 0.05 

        2. อำำ�นาจการทดสอบ (Beta) กำำ�หนด 0.80 

       3. ขนาดอิทธิพิล (d) เลืือกใช้้ ขนาดอิทธิพิลปานกลาง 

(Medium Effect Size) คืือ 0.5 

      เกณฑ์์คัดัเข้้า (Inclusion Criteria): ประกอบด้้วย               

1) เป็็นผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการบริิจาคโลหิิตของหน่วยรัับบริิจาค

โลหิิตเคล่ื่�อนท่ี่�  โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในช่่วงเวลาท่ี่�                       

ทำำ�การวิิจััย 2) มีีคุณสมบััติิครบถ้้วนตามเกณฑ์์มาตรฐาน 

แผนภาพที่่� 1 รููปแบบการวิิจััย
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การบริิจาคโลหิติของศููนย์์บริิการโลหิติแห่่งชาติ ิ3) สามารถ

สื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีี และ 4) สมััครใจ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยและยิินดีีให้้ข้้อมููลจนสิ้้�นสุุดการวิิจััย

         เกณฑ์์คัดัออก (Exclusion Criteria): ประกอบด้้วย 

1)  ผู้้�ที่่� มีีประวััติิการเกิิดอาการไม่่พึึ งประสงค์์หรืือ                        

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรงจากการบริจิาคโลหิติในครั้้�งก่อ่นๆ                

2) ผู้้�ที่่�ถููกตัดัสิทิธิ์์�การบริจิาคโลหิติในวันัเก็็บข้้อมููล (เน่ื่�องจาก

ไม่่ผ่่านการคััดกรองทางการแพทย์์) และ 3) ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมในโปรแกรมการให้้ความรู้้�ได้้ครบถ้้วน

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

         ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

     1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เคร่ื่�องมืือหลักคืือ 

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพผู้้�บริิจาคโลหิิต                           

ที่่�ใช้้แนวคิิดในการให้้ความรู้้� และการปฏิิบััติิ เพื่่�อประเมิิน

ความรอบรู้้�ของผู้้�บริิจาคโลหิิตด้้านสุุขภาพก่อน และ             

หลัังบริิจาคโลหิิตที่�หน่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคล่ื่�อนท่ี่�                         

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดใช้้เข้้าร่่วมโปรแกรมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง             

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดโดยการเข้้าร่่วมโครงการ 

2 ครั้้�ง 

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

            1. แบบทดสอบวััดความรอบรู้้ � ก่่อนและหลััง 

เข้้ ารัับบริิการของหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิต เคลื่่� อนที่่�                         

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ที่่�ได้้รัับการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�

ด้้านสุขุภาพ มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 20 ข้้อ ใช้้เวลาในการทำำ� 30 นาทีี 

         2. แบบสอบถามที่่�ผู้้�บริิจาคโลหิิต ที่่�ได้้รัับการใช้้

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น และ

ปรัับปรุุงจากการศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี และผลงานวิิจััย              

ที่่�เกี่่�ยวกัับการบริิจาคโลหิิตแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิจาคโลหิิต คุุณสมบััติิผู้้�บริิจาค

โลหิิต การดููแลสุุขภาพที่่�บริิจาคโลหิิต โดยแบ่่งออกเป็็น              

5 ตอน ดัังนี้้�

               ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

              ตอนที่่�  2  แบบประเมินิความรอบรู้้�ของผู้้�บริจิาค

โลหิิตด้้านสุุขภาพก่่อน และหลัังบริิจาคโลหิิต

              ตอนที่่� 3 แบบประเมิินเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว

ก่อ่นและหลังั บริจิาคโลหิติที่่�หน่ว่ยรับับริจิาคโลหิติเคลื่่�อนที่่�

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และ            

เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

              ตอนที่่� 4 แบบประเมิินผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�เส่ี่�ยง

ต่่อการพลัดตกหกล้้มตามประเภทระดัับความเสี่่�ยง              

ผู้้�บริิจาคโลหิิตที่�ได้้รัับการจำำ�แนกประเภทระดัับความเส่ี่�ยง

การปฏิิบััติิตััวตััวก่่อน และหลังบริิจาคโลหิิตที่�หน่่วยรัับ

บริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

               ตอนที่่� 5 แบบประเมิินความพึึงพอใจในการให้้

บริิการของผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มีีต่อกิิจกรรมการบริิการของ

หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

             3. แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�เข้้ารับับริจิาค

โลหิิต ที่่�มีีต่อการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ   

ของหน่วยบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                    

ที่่� ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น และปรัับปรุุงจากการศึึกษาแนวคิิด               

ทฤษฎีี และผลงานวิิจััยท่ี่� เ ก่ี่�ยวกัับการบริิจาคโลหิิต

แบบสอบถามความรู้้� เกี่่�ยวกัับการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ                      

การบริิจาคโลหิติ คุณุสมบััติผ้ิู้�บริิจาคโลหิติ การดููแลสุุขภาพ

ที่่�บริิจาคโลหิิต โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ดัังนี้้�

                  ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

                ตอนที่่�  2  รายการประเมิินความพึึงพอใจ

ของผู้้� เข้้ ารัับบริิจาคโลหิิต ที่่�มีีต่่อการใช้้โปรแกรม                         

การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของหน่่วยบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด   

                ตอนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ของผู้้�เข้้ารัับ

บริจิาคโลหิติ ต่อ่การใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 

ของหน่่วยบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด   

    การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

        ในการสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

และโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ดำำ�เนิินการ               

อย่า่งเป็็นระบบตามหลักระเบีียบวิิธีีวิจิัยัโดยมีีการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และการตรวจสอบ

คุณุภาพทางสถิติิเิพื่่�อยืืนยันัความเที่่�ยงตรงและความน่า่เชื่่�อ

ถืือของเครื่่�องมืือ ก่่อนนำำ�ไปใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล          

งานวิิจััย ดัังนี้้�
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         1. แบบทดสอบวััดความรอบรู้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

ศึึกษาเอกสารและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อสร้้างแบบทดสอบ

วััดความรอบรู้้�แบบปรนััย 4 ตััวเลืือก จำำ�นวน 30 ข้้อ                 

จากนั้้�นนำำ�แบบทดสอบไปตรวจสอบความถููกต้้อง                      

ตามหลักัวิชิาการและความเหมาะสมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

เพื่่�อหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ตามวิิธีีการของ           

Rovinelli & Hambleton1 0 และคััดเลืือกข้้อสอบที่่�มีี               

ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.20 - 1.00 ต่่อมาได้้นำำ�แบบทดสอบ

ไปทดลองใช้้ (Try-out) กัับผู้้�บริิจาคที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 20 คน เพื่่�อวิิเคราะห์์หา ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก (B) และ

คััดเลืือกข้้อสอบที่่�มีีค่่า B อยู่่�ระหว่่าง 0.20 - 0.80 ทำำ�ให้้ได้้

แบบทดสอบฉบัับสมบููรณ์์จำำ�นวน 20 ข้้อ สุุดท้้าย ผู้้�วิิจััยได้้

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น ของแบบทดสอบทั้้�งฉบับตามวิิธีีการ  

ของ Lovett ก่อ่นนำำ�ไปใช้เ้ป็น็เครื่่�องมืือวิจิัยัจริงิผู้้�วิจิัยัได้้หา 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ของแบบทดสอบทั้้�งฉบัับตามวิิธีีการ               

ของ Lovett ซึ่่�งได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.78 

     แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นแบ่่งออกเป็็น 5 ตอน ครอบคลุมุ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล การประเมิินความรอบรู้้� การปฏิิบััติิตััว

ก่่อน/หลังบริิจาค การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการพลัดตก

หกล้้ม และความพึึงพอใจในการให้้บริิการ การตรวจสอบ

คุุณภาพดำำ�เนิินการในลัักษณะเดีียวกัันกัับแบบทดสอบโดย                    

นำำ�เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านเพื่่�อหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) ตามวิธิีีการของ Rovinelli & Hambleton10 และคััด

เลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.20 - 1.00 หลััง

จากนั้้�นได้้นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับผู้้�บริิจาค            

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน และหา ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับตามวิิธีีการของ Lovett ก่่อนจััด

พิมิพ์เ์ป็น็ฉบับจริงิ นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับผู้้�บริจิาค

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน และหา ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับตามวิิธีีการของ Lovett ซึ่่�งได้้           

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85 

     โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุขุภาพ การสร้้างโปรแกรม

เริ่่�มต้้นจากการศึกึษาเอกสารและแนวทางปฏิบัิัติท่ิี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

(เช่่น จากสภากาชาดไทย) เพื่่�อกำำ�หนดวัตถุประสงค์์ 

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา และออกแบบกิิจกรรม/สื่่�อ จากนั้้�น              

นำำ�โปรแกรมที่่�ร่่างขึ้้�นเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบ

ความถููกต้้องและความเหมาะสม และนำำ�ไปทดลองใช้้        

(Pilot test) กัับกลุ่่�มเล็็กจำำ�นวน 10 คน เพื่่�อประเมิิน              

ความเข้้าใจและความเหมาะสมของระยะเวลา ก่่อนนำำ�            

ไปใช้้จริิงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน โดยมีีการวััดผล

ก่อ่นและหลังัการใช้โ้ปรแกรมด้ว้ยเครื่่�องมืือที่่�ผ่า่นการตรวจ

สอบคุุณภาพแล้้ว

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

         ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััย ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

        ระยะที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมการก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	  1. เตรีียมเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั ประกอบด้้วย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และเครื่่�องมืือ                  

ที่่�ใช้้ในการในการเข้้าร่่วมโปรแกรม

	  2. ผู้้�วิจิััยรัับสมััครผู้้ � เข้้ าร่ ่วมโครงการพร้้ อม

สััมภาษณ์์เพื่่�อคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิข้้างต้้น

เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        ระยะที่่� 2 ระยะการเข้้าร่่วมโปรแกรม

             1. ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

และคััดออก ที่่�กำำ�หนดจากการรัับสมัครกลุ่่�มตััวอย่่าง               

ที่่�หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                  

ในเดืือน ตุุลาคม 2567 ถึึง กัันยายน 2568 

	  2. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้เก็็บ

ข้้อมููลตััวอย่่างก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมทำำ�การสััมภาษณ์์

ข้้อมููลทั่่�วไป สััมภาษณ์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการบริิจาคโลหิิต              

ที่่�หน่่วยรัับบริิจาคเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ            

การปฏิิบััติิตััวการบริิจาคโลหิิตด้้วยคำำ�ถามแบบเดีียวกััน            

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

           3. เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มา

บริิจาคโลหิิตที่�หน่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการเก็็บข้้อมููล

กลุ่่�มตััวอย่่างทราบก่่อน และหลัังทำำ�การเข้้าร่่วมโปรแกรม

ครั้้�งที่่� 1

            4. ทบทวนการดููแลตนเองซึ่่�งเป็็นระยะติิดตามผล

การเข้้าร่่วมโปรแกรม 30 วััน ทำำ�การวางแผนการปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกัับการบริิจาคโลหิิต และแจกคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพ           

ผู้้�บริจิาคโลหิติ ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้อ้งกันั

ภาวะแทรกซ้้อนจากการบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�อย่่างไร
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       5. เก็็บข้้อมููลหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมด้้วย

แบบสอบถามชุุดเดีียวกัับก่่อนร่่วมโปรแกรมซ่ึ่�งจะเก็็บ             

เป็็นครั้้�งที่่� 2

             6. เมื่่�อเก็บ็ข้้อมููลครบทั้้�ง 2 ครั้้�งทำำ�การเปรีียบเทีียบ

ระหว่างก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และหลังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้ �วิิจััยได้้ศึึกษาใช้้ข้้อมููลจาก

การวิิจััยมาวิิเคราะห์์ โดยเม่ื่�อรวบรวมข้้อมููลได้้ครบ                   

ตามท่ี่�กำำ�หนดไว้้แล้้ว ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลก่่อน 

และหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม ตรวจแก้้ไขให้้มีีความถููกต้้อง และ

นำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้คอมพิิวเตอร์์โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููปตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

     1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างรายงานผล

โดยใช้้จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

        2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง

ด้้านสุุขภาพของการปฏิิบััติิตััวก่่อน และหลัังบริิจาคโลหิิต 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการบริิจาคโลหิิตที่่�หน่วย

รัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

        3.  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ผู้้�บริิจาคโลหิิตครั้้�งแรกและผู้้�บริิจาคโลหิิตประจำำ�หลัังรัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการบริิจาคโลหิติมีีความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพ และการปฏิบัิัติติัวัเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

จากการบริิจาคโลหิิตวััด ก่่อนและหลััง ทดลอง 2 กลุ่่�ม 

จำำ�นวน 30 คน ทดสอบโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
    งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลร้้อยเ อ็็ด โดยมีี                        

เลขที่่�การอนุมุัตัิ ิRE137/2568 ลงวันัที่่� 15 กรกฎาคม 2568 

มีีมาตรการสำำ�คััญในการปกป้้องสิิทธิ์์� ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย             

โดยเฉพาะการขอความยิินยอมโดยมีีข้้อมููล (Informed 

Consent) และการปกปิิดข้้อมููลส่่วนตััว

ผลการวิิจััย 
      ผู้้�วิจิัยันำำ�เสนอผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อตอบวัตัถุปุระสงค์์

การวิิจััยได้้ดัังนี้้�

     1. ผลการใช้้โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ทัศันคติิ 

และพฤติกิรรมของผู้้�บริจิาคโลหิติ ผลการวิเิคราะห์ ์พบว่า่ 

ค่า่เฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ทัศันคติ ิและพฤติกิรรม

ของผู้้�บริิจาคโลหิิต รวมถึึงความพร้้อมในการบริิจาค                 

การปฏิิบััติิตััวก่่อน/หลัังบริิจาค และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อ

การพลััดตกหกล้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ           

ที่่�ระดัับ .01 หลังการใช้้โปรแกรมซ่ึ่�งสนัับสนุนสมมติิฐาน 

การวิิจััย โดยก่่อนการใช้้โปรแกรม พบว่่า ผู้้�บริิจาคโลหิิต           

มีีความรอบรู้้�  ทััศนคติิ  และพฤติิกรรม เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�                         

11.24 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.20 ของคะแนนเต็็ม                

ซึ่่�งสะท้้อนว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�บริิจาคส่่วนใหญ่            

มีีความเข้้าใจและพฤติิกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในระดัับปานกลาง

หรืือต่ำำ��กว่่าที่่�คาดหวังเล็็กน้้อย และหลังการใช้้โปรแกรม: 

คะแนนเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากเป็็น 18.95 คะแนน                        

คิิดเป็็นร้้อยละ 94.75 ของคะแนนเต็็ม ผลการวิิเคราะห์์            

ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีประสิทิธิผิล

สููงในการเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทััศนคติิ และ

พฤติิกรรมของผู้้�บริิจาคโลหิิต ณ หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิต

เคลื่่�อนที่่�อย่่างชััดเจน แสดงดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ค่่าร้้อยละ คะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทัศันคติ ิและพฤติกิรรมของผู้้�บริจิาคโลหิติ  

             ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n=30)

การทดสอบ จำ�นวนผู้บริจาคโลหิต คะแนนเต็ม Mean SD. ร้อยละ

ก่อนการใช้โปรแกรม 30 20 11.24 4.23 56.20

หลังการใช้โปรแกรม 30 20 18.95 1.36 94.75



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026) 81

   เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม

แสดงให้้เห็็นว่่าทุุกรายการประเมิินเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

ทััศนคติิ และพฤติิกรรม มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน            

จากร้้อยละ 56.20 เป็็นร้้อยละ 94.75 ส่่วนความพร้้อม        

ในการบริิจาคโลหิิต และ ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม 

มีีค่าเฉลี่่�ยหลัังการใช้้โปรแกรมสููงเกืือบเต็็มร้้อย (ร้้อยละ 

99.94 และ 100.00 ตามลำำ�ดัับ) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า              

ผู้้�บริจิาคมีีทักัษะและเจ้้าหน้้าที่่�มีีการจัดัการความปลอดภัยัที่่�ดีี 

แสดงดัังตารางที่่� 2

รายการประเมิน ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม p

ความรอบรู้ฯ, ทัศนคติ และพฤติกรรม Mean =11.24 (56.20%) Mean =18.95 (94.75%) .01

ความพร้อมในการบริจาคโลหิต Mean =55.35 (66.71%) Mean =89.95 (99.94%) .01

การปฏิบัติตัวก่อนและหลังบริจาค Mean =21.46 (59.16%) Mean =44.47 (98.82%) .01

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม Mean =45.42 (54.32%) Mean =90.00 (100.00%) .01

    2. ผลการใช้้โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อ 

ความพร้้อมในการบริิจาคโลหิิต การปฏิิบััติิตััวก่่อน/หลััง

บริิจาค และความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

      2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้ �บริิจาคโลหิิตที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในวััยทำำ�งานตอนต้้น               

ถึึงตอนปลาย ส่่วนใหญ่เป็็นเกษตรกรในพื้้�นท่ี่� ซ่ึ่�งเป็็น               

กลุ่่�มเป้้าหมายหลักของหน่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคล่ื่�อนที่่�               

โดยผู้้�บริิจาคส่่วนใหญ่เป็็น เพศหญิง จำำ�นวน 16 คน                 

(ร้้อยละ 53.33) และมีีสถานภาพ สมรส จำำ�นวน 17 คน 

(ร้้อยละ 56.67) อาชีีพหลักัของผู้้�บริจิาคโลหิติ คืือ เกษตรกร 

จำำ�นวน 21 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.00 รองลงมาคืือ 

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ และอื่่�น ๆ  (นัักศึึกษา) โดยผู้้�บริิจาค

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 19-59 ปีี โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนััก 

66.63 กิิโลกรััม (อยู่่�ระหว่าง 52 – 59 กิิโลกรััม) และ                  

ส่่วนสููง 162.13 เซนติิเมตร (อยู่่�ระหว่าง 148 – 183 

เซนติเิมตร) ที่่�สำำ�คัญัคืือผู้้�บริิจาคส่่วนใหญ่ไม่ม่ีีโรคประจำำ�ตัวั 

(ร้้อยละ 96.67) ซึ่่�งแสดงถึึงความเหมาะสมทางสุุขภาพ              

ในการบริิจาคโลหิิต แสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบผลคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทัศันคติ ิพฤติกิรรม และการปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�บริจิาคโลหิติ  

             ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n=30)

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (n=30)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนผู้บริจาคโลหิต ร้อยละ คำ�อธิบายเพิ่มเติม

เพศชาย 14 44.67 -

เพศหญิง 16 53.33 -

สถานภาพสมรส 17 56.67 ส่วนใหญ่สมรส

สถานภาพโสด 8 26.67 -

อาชีพเกษตรกร 21 70.00 อาชีพหลักของผู้บริจาคโลหิต

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 13.33 -

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 29 96.67 ส่วนใหญ่มีสุขภาพพร้อมบริจาค
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     2.2 ความพร้้อมของผู้้�บริิจาคโลหิิตหลัังการใช้้

โปรแกรม ผลการประเมิินความพร้้อมของผู้้�บริิจาคโลหิิต

หลัังการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งโดยรวม

มีีความพร้้อมสููงมาก มีีค่าเฉลี่�ยรวมเป็็นร้้อยละ 99.94          

โดยผู้้�บริิจาคมีีความเข้้าใจและพร้้อมปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน           

การคัดักรองเบื้้�องต้้น เช่น่ การกรอกใบสมัคร การชั่่�งน้ำำ��หนักั 

การวััดความดัันโลหิิต การนำำ�เอกสารติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่� และ

การรับัประทานอาหาร/ดื่่�มน้ำำ��ก่อนบริจิาค โดย 19 รายการ 

มีีการประเมิินว่่า “ใช่่” ครบ 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100              

มีีเพีียงรายการเดีียวคืือ “หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหาร

ไขมัันสูู ง  เช่่น  ข้้ าวขาหมูู  ข้้ าวมัันไก่่  ขนมหวาน                             

ก่่อนมาบริิจาคโลหิิต 6 ชั่่�วโมง” ที่่�มีีผู้้�ตอบว่่า “ใช่่”                 

เพีียง 21 คน (ร้้อยละ 70.00) และมีีผู้้�ตอบว่่า “ไม่่ใช่่”               

9 คน (ร้้อยละ 30.00) อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าผู้้�บริิจาค                     

จะมีีความรู้้�และความพร้้อมด้้านขั้้�นตอนและข้้อกำำ�หนด          

ทางเทคนิิคสููง แต่่ยัังขาดความตระหนัักหรืือความสามารถ

ในการควบคุุมการบริิโภคอาหารไขมัันสููงก่่อนบริิจาค               

ซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้้พลาสมามีีสีีขุ่่�นและไม่ส่ามารถนำำ�ไปใช้้รักัษา

ผู้้�ป่่วยได้้ แสดงดัังตารางที่่� 4

รายการประเมิินที่่�ต้้องเน้้นย้ำำ�� ระดัับความคิิดเห็็น ร้้อยละ 

หลีีกเลี่่�ยงอาหารไขมัันสููงก่่อนบริิจาค 6 ชั่่�วโมง ใช่่ 70.00

ไม่่ใช่่ 30.00

รายการอื่่�น ๆ (เช่่น กรอกใบสมััคร, ชั่่�งน้ำำ��หนััก, วััดความดััน,                   

ดื่่�มน้ำำ��ก่่อนเจาะ)

ใช่่ 100.00

โดยรวม ค่่าเฉลี่่�ย 99.94

       2.3 การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังบริิจาคโลหิิตหลััง

การใช้้โปรแกรม ผลของโปรแกรมต่่อการปฏิิบััติิตััวหลััง            

ใช้โ้ปรแกรม พบว่่า ผู้้�บริจิาคส่ว่นใหญ่มีีพฤติกิรรมการปฏิบัิัติิ

ตััวและมีีความพร้้อมอยู่่�ในระดัับสููงมาก อย่่างไรก็็ตาม              

ยังัมีีผู้้�บริจิาคบางส่ว่นที่่�ยัังคงมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยงที่่�ไม่เ่หมาะสม 

ได้้แก่่ การไม่่หลีีกเลี่่�ยงอาหารไขมัันสููงก่่อนบริิจาค (ร้้อยละ 

30.00) และการไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ให้้งดใช้้แขนข้้างที่่�

บริิจาคโลหิิตเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 33.33                       

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง)

      ผลการประเมิินการปฏิิบััติิตััวของผู้้ �บริิจาคโลหิิต 

หลังั การใช้้โปรแกรม โดยภาพรวมถืือว่่าอยู่่�ในระดัับสููงมาก 

มีีค่า่เฉลี่่�ยรวมเป็น็ร้้อยละ 98.81 ผู้้�บริจิาคส่ว่นใหญ่ร่ายงาน

ว่่า “ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�” ใน 13 รายการ จาก 15 รายการ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00 ซ่ึ่�งรวมถึึงการพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ           

การงดแอลกอฮอล์์ และการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของ           

เจ้้าหน้้าที่่� 

อย่่ างไรก็็ตามมีี  2 รายการท่ี่� ผู้้�บริิจาครายงานว่่ า                          

“ปฏิิบััติิบางครั้้�ง” ในสััดส่่วนที่่�สููง ได้้แก่่ 1) งดใช้้แขนข้้างที่่�

บริจิาคโลหิติเป็น็เวลา 24 ชั่่�วโมง: มีีผู้้�ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ�เพีียง 

20 คน (ร้้อยละ 66.67) และปฏิิบััติิบางครั้้�งถึึง 10 คน              

(ร้้อยละ 33.33) และ 2) หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมหนััก/ยกของ

หนััก ภายใน 24 ชั่่�วโมง: มีีผู้้�ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 24 คน                   

(ร้้อยละ 80.00) และปฏิิบััติิบางครั้้�ง 6 คน (ร้้อยละ 20.00) 

แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้โปรแกรมจะเพิ่่�มพฤติกิรรมการปฏิิบััติติัวั

ที่่�ดีีโดยรวม แต่่ยัังคงมีีความเสี่่�ยงที่่�ผู้้�บริิจาคจะใช้้แขนข้้างที่่�

บริิจาคหรืือทำำ�กิิจกรรมหนักเกิินไปในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก 

ซึ่่� ง อ าจนำำ� ไปสู่่� ภ าวะแทรกซ้้ อน  ( เช่่ น  เลืื อดคั่่� ง )                                  

แสดงดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4 ร้้อยละ การประเมิินความพร้้อมของผู้้�บริิจาคโลหิิตหลัังการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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รายการประเมินที่ต้องเน้นย้ำ� ระดับความคิดเห็น ร้อยละ

งดใช้แขนข้างที่บริจาคโลหิตเป็นเวลา 24 ชั่วโมง
ปฏิบัติเป็นประจำ� 66.67

ปฏิบัติบางครั้ง 33.33

หลีกเลี่ยงกิจกรรมหนักภายใน 24 ชั่วโมง
ปฏิบัติเป็นประจำ� 80.00

ปฏิบัติบางครั้ง 20.00

รายการอื่น ๆ (เช่น นอนหลับพอ, งดแอลกอฮอล์, ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�) ปฏิบัติเป็นประจำ� 100.00

โดยรวม ค่าเฉลี่ย 98.81

      2.4 ผลของเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มหลัังการใช้้

โปรแกรม ผลการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

ของผู้้�บริิจาคโลหิิต หลััง การใช้้โปรแกรม ซึ่่�งโดยรวม              

มีีค่าเฉลี่�ยเป็็นร้้อยละ 100.00 ผู้้�บริิจาคประเมินิความคิิดเห็น็

ต่่อการดำำ� เ นิินการด้้านความปลอดภัยเพื่่�อ ป้้องกััน                     

การพลัดตกหกล้้ม (รวมถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ� การจััดพื้้�นที่่� 

ตารางที่่� 5 แสดงผลการประเมิินการปฏิิบััติิตััวของผู้้�บริิจาคโลหิิตหลัังการใช้้โปรแกรม

และการประเมิินซ้ำำ��) ว่่า “ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ” ครบทุุกราย 

การ คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�บริิจาคและ/

หรืือเจ้้าหน้้าที่่�มีีความตระหนัักและปฏิิบััติิตามแนวทาง             

การป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้มอย่่างเคร่่งครััด

ภายใต้้โปรแกรมที่่�ได้้รัับ แสดงดัังตารางที่่� 6

รายการประเมิิน ระดัับความคิิดเห็็น ร้้อยละ

การให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�บริิจาคและญาติิ ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ 100.00

ทบทวน/ให้้คำำ�แนะนำำ�ป้้องกัันพลััดตกหกล้้ม ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ 100.00

มีีแนวทางปฏิิบััติิเมื่่�อเกิิดอุุบััติิการณ์์ ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ 100.00

การจััดพื้้�นที่่�ให้้แห้้ง/มีีแสงสว่่างพอ ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ 100.00

มีีการประเมิินซ้ำำ��ผู้้�บริิจาคที่่�มีีความเสี่่�ยง ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ 100.00

โดยรวม ค่่าเฉลี่่�ย 100.00

    ผลการวิเิคราะห์์พฤติกิรรมการปฏิบัิัติติัวัหลังัใช้้โปรแกรม 

พบว่่า แม้้ว่่าภาพรวมการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังบริิจาค

โลหิิตจะสููงถึึงร้้อยละ 98.82 แต่่การวิิเคราะห์์รายข้้อ            

แสดงให้้เห็็นถึึงประเด็็นที่่�ต้้องให้้ความสำำ�คััญเพิ่่�มเติิม                 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและโลหิิต          

ไม่่ได้้คุุณภาพชี้้� ให้้เห็็นว่่า ในด้้านการควบคุุมอาหาร                     

ผู้้�บริิจาคจำำ�นวนมากถึึงร้้อยละ 30.00 ยัังคงไม่่ได้้หลีีกเลี่่�ยง

การรับัประทานอาหารไขมันัสููงก่อ่นบริจิาค ซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้้

พลาสมามีีสีีขุ่่�น และไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยได้้         

และด้้านความปลอดภััยหลัังบริิจาค พบว่่า ผู้้�บริิจาคถึึง          

ร้้อยละ 33.33 ระบุุว่่า ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ในการงดใช้้แขน              

ข้้างที่่�บริจิาคโลหิติภายใน 24 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งถืือเป็็นความเสี่่�ยงสููง

ที่่�อาจเกิิดภาวะเลืือดคั่่�งหรืือภาวะแทรกซ้้อนบริิเวณ           

ที่่�เจาะได้้ การปฏิิบััติิที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอนี้้�เป็็นจุุดที่่�ต้้องเน้้นย้ำำ��

และปรัับปรุุงในขั้้�นตอนการให้้คำำ�แนะนำำ�หลัังบริิจาค               

แสดงดัังตารางที่่� 7

ตารางที่่� 6 แสดงการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�บริิจาคโลหิิตหลัังการใช้้โปรแกรม (n=30)
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รายการประเมิน
ระดับ

ความคิดเห็น
จำ�นวน ร้อยละ 

ความพร้อมในการบริจาค 

หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงก่อนบริจาค 6 ชม. ไม่ใช่ (ไม่ได้หลีกเลี่ยง) 9 30.00

การปฏิบัติตัวหลังบริจาค 

งดใช้แขนข้างที่บริจาคโลหิตเป็นเวลา 24 ชั่วโมง ปฏิบัติบางครั้ง 10 33.33

หลีกเลี่ยงกิจกรรมหนักภายใน 24 ชั่วโมง ปฏิบัติบางครั้ง 6 20.00

    3. ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�บริิจาคโลหิิต

ต่่อการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

         ผลการวิิเคราะห์์ผลการประเมิินความพึึงพอใจ 

พบว่่า ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�บริิจาคโลหิิต               

ต่่อโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับ 

มากที่่�สุุด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยรวม Mean =4.90 คิิดเป็็นร้้อยละ 

98.00 ซึ่่�งรายการที่่�ได้้รัับคะแนนสููงสุุดคืือ ความเหมาะสม

ของเนื้้�อหา, ความเข้้าใจง่่าย, การใช้้ภาษาของผู้้�ให้้ความรู้้�, 

ความรู้้�สึกึมั่่�นใจและปลอดภัยั, และความเต็ม็ใจที่่�จะเข้้าร่ว่ม

ในครั้้�งต่่อไป (ทุุกรายการ Mean =5.00, ร้้อยละ 100.00) 

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสามารถตอบสนองความต้้องการ

และสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้แก่่ผู้้�บริิจาคได้้อย่่างดีีเย่ี่�ยม               

แสดงดัังตารางที่่� 8 

ตารางที่่� 8 แสดงค่่าร้้อยละ คะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�บริิจาคโลหิิตต่่อ 

              การใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ  (n=30)

รายการประเมิน Mean ร้อยละ ระดับความพึงพอใจ

ความพึงพอใจโดยรวม 4.90 98.00 มากที่สุด

ความเหมาะสม/ชัดเจน/เข้าใจง่ายของเนื้อหา 5.00 100.00 มากที่สุด

การใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายของผู้ให้ความรู้ 5.00 100.00 มากที่สุด

รู้สึกมั่นใจและปลอดภัยในการบริจาค 5.00 100.00 มากที่สุด

ความเต็มใจที่จะเข้าร่วมในครั้งต่อไป 5.00 100.00 มากที่สุด

ความรู้ที่ได้รับช่วยให้เตรียมตัวได้ดีขึ้น 4.93 98.60 มากที่สุด

ความทันสมัยของข้อมูล 4.93 98.60 มากที่สุด

ความน่าสนใจของสื่อที่ใช้ 4.63 92.60 มากที่สุด

ตารางท่ี่� 7 รายการประเมิินการปฏิบัิัติติัวัก่่อนและหลังบริิจาคโลหิติ ที่่�มีีผู้้�บริิจาคปฏิบัิัติบิางครั้้�ง/ไม่่ปฏิบัิัติติามคำำ�แนะนำำ�สููงสุุด (n=30)

วิิจารณ์์
    1. การอภิิปรายผลด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ทัศันคติ ิ

และพฤติิกรรม

   ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรอบรู้้�             

ด้้านสุุขภาพ ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของผู้้�บริิจาคโลหิิต         

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (จากร้้อยละ 56.20  

เป็็นร้้อยละ 94.75) หลังจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม                      

การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผลลััพธ์์นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า
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โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง                 

เกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััว การปฏิิบััติิตััว และความปลอดภััย       

ในการบริิจาคโลหิิต มีีประสิิทธิิภาพในการยกระดัับความรู้้�

ความเข้้าใจของผู้้�บริิจาค ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของสมศรีี สุุขสมบููรณ์์ และคณะ11 ที่่�พบว่่า                    

การใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่วยเพิ่่�ม

ระดัับความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลตนเองได้้อย่่าง          

มีีนััยสำำ�คััญ การที่่�ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�น                       

ย่่อมส่่งผลให้้ผู้้�บริิจาคมีีความเข้้าใจในความสำำ�คััญของ             

การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังบริิจาคอย่่างถููกต้้องครบถ้้วน          

ซึ่่�งเป็็นรากฐานของการเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี (Health 

Behavior) ตามมา ทั้้�งนี้้�  การสร้้างทััศนคติิเชิิงบวก                     

มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อการตััดสินใจบริิจาคโลหิิตซ้ำำ��             

ซึ่่�งนฤมล บุุญสนอง และยุุพา เอวิิจิิตรอรุุณ12 ได้้ศึึกษา        

และเน้้นย้ำำ��ว่า ทััศนคติิที่่�ดีีเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อ              

การเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�บริิจาคโลหิิตในระยะยาว

      2. การอภิปิรายผลด้า้นการปฏิบิัตัิติัวัและความพร้อ้ม

ของผู้้�บริิจาคโลหิิต

           ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความพร้้อม

ในการบริจิาคโลหิติ (เพิ่่�มเป็น็ร้้อยละ 99.94) และการปฏิบิัตัิิ

ตัวัก่่อนและหลังับริจิาค (เพิ่่�มเป็น็ร้้อยละ 98.82) เพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ผลลััพธ์นี้้�ยืืนยัันว่่าโปรแกรมได้้

เปลี่่� ยนความรู้้� ไปสู่่� การปฏิิบััติิ ในภาพรวมได้้สำำ� เร็็จ                         

ซึ่่� ง เป็็นปััจ จััยสำำ�คััญในการลดภาวะแทรกซ้้อนจาก                      

การบริิจาค อย่่างไรก็็ตาม พบว่า่ ยังัมีีผู้้�บริจิาคบางส่ว่นที่่�ยังั

คงมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์อยู่่� 2 ประเด็็นหลัก 

ได้้แก่่

   การไม่่หลีีกเลี่่�ยงอาหารไขมัันสููงก่่อนบริิจาค (ร้้อยละ 

30.00) ผู้้�บริิจาคยังัขาดความตระหนักในการควบคุมุอาหาร

ไขมัันสููง ซ่ึ่�งอาจเป็็นพฤติิกรรมที่่�ฝัังลึึกหรืือขาดทางเลืือก

ด้้ านอาหารที่่� สะดวกในบริิบทของหน่่วยเคลื่่� อนที่่�                        

การไม่่หลีีกเล่ี่�ยงไขมัันสููงอาจทำำ�ให้้พลาสมามีีสีีขุ่่�น (Lipemic 

Plasma) ส่่งผลให้้โลหิิตที่�บริิจาคไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้รักษา 

ผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งเต็ม็ประสิทิธิภิาพ ผลนี้้�สอดคล้้องกับัข้้อเสนอ

ของ ธนวััฒน์์ ศรีีชััย13 ที่่�ระบุุว่่าพฤติิกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ            

วิิถีีชีีวิตประจำำ�วันของผู้้�บริิจาคมัักเป็็นอุุปสรรคต่่อคุุณภาพ

โลหิิตที่่�ได้้รัับ นอกจากนี้้� การท่ี่�ผู้้�บริิจาคสามารถจัดการ

ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มได้้ถึึง 100.00% ยืืนยัันว่่า

โปรแกรมได้้ให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้

อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของประกาย

พรรณ จิินดา14 ที่่�เน้้นถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนาแนวทาง

การป้้องกัันการเกิิดภาวะ Hypotension (ภาวะความดััน

โลหิิตต่ำำ��) ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุหลักของการพลััดตกหกล้้ม                  

หลัังการบริิจาคโลหิิต

     การไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�หลังบริิจาค (งดใช้้แขน/

หลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรมหนัก): พบว่่าผู้้�บริิจาคถึึงร้้อยละ 33.33 

ปฏิิบััติิบางครั้้�งในการงดใช้้แขนข้้างที่่�บริิจาคภายใน                    

24 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากการท่ี่�ผู้้�บริจิาคกลัับไปทำำ�กิจิกรรม

หรืืออาชีีพที่่�ต้้องใช้แ้รงงานทันัทีี (โดยเฉพาะกลุ่่�มเกษตรกร/

ผู้้�ใช้้แรงงาน) แม้้ว่าความรู้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นแต่่การเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ในชีีวิตจริิงยัังทำำ�ได้้ยาก จำำ�เป็็นต้้องมีีการย้ำำ��เตืือนและ          

การติิดตามผลเพิ่่�มเติิม ผลนี้้�สะท้้อนว่่าการให้้ความรู้้�เพีียง

อย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอ แต่่ต้้องมีีการเสริิมแรงจููงใจและ

อำำ�นวยความสะดวกในการปฏิิบััติิด้้วย

     3. การอภิิปรายผลด้้านความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม

        ผู้้ �บ ริิจาคโลหิิตมีีความพึึงพอใจต่ ่อโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean =4.90) โดยเฉพาะด้า้นความชัดัเจน ความเข้้าใจง่า่ย

ของเนื้้�อหา การใช้ภ้าษา และความรู้้�สึกึมั่่�นใจและปลอดภัยั

หลังเข้้าร่่วมโปรแกรม (ได้้คะแนนเต็็ม Mean =5.00) 

ผลลััพธ์นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมท่ี่�ออกแบบมามีีความ

เหมาะสมทั้้�งในด้า้นเนื้้�อหา (Content) และวิิธีีการนำำ�เสนอ 

(Delivery Method) ซ่ึ่�งความพึงึพอใจในระดัับสููงนี้้�เป็น็ผล

มาจากกระบวนการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

คุณุภาพและความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญก่อ่นนำำ�ไป

ใช้้จริงิ และสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของนงลักัษณ์ ์ธรรมรักัษ์์15 

ที่่�กล่่าวว่่าการออกแบบสื่่�อและเนื้้�อหาที่่�น่่าสนใจและ            

เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายจะช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจและ           

การยอมรัับในโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพ นอกจากนี้้�                

การที่่�ผู้้�บริิจาคได้้รัับความรู้้�และมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง                

ยัังเป็็นการเสริมสร้้างความมั่่�นใจและความปลอดภัย                 

ในการบริิจาคโลหิิต ซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์ที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิด
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ศึกึษาและพบว่า่โปรแกรมการเสริมิพลังัช่ว่ยเพิ่่�มความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและกระตุ้้�นให้้เกิิดความเต็็มใจในการบริิจาค

โลหิิตซ้ำำ��ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้

          1.1 ควรนำำ�โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพนี้้�

ไปใช้้เป็็นแนวทางมาตรฐาน สำำ�หรัับการให้้ความรู้้�แก่่            

ผู้้�บริิจาคโลหิิตในหน่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคล่ื่�อนท่ี่�ของ            

โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ และควรขยายผลไปยังัหน่วยบริกิารอื่่�น ๆ             

        1.2 ควรเน้้นย้ำำ��และหามาตรการเสริมแรงจููงใจ               

เพ่ื่�อแก้้ไขพฤติิกรรมท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง 2 ประเด็็นหลััก                      

ได้้แก่่ การหลีีกเลี่่�ยงอาหารไขมัันสููง (เช่่น การให้้ข้้อมููล

อาหารทางเลืือก) และการงดใช้้แขนข้้างที่่�บริิจาค (เช่่น              

การออกบััตรเตืือน หรืือการโทรติิดตามผลในวัันรุ่่�งขึ้้�น

สำำ�หรัับผู้้�บริิจาคที่่�มีีอาชีีพใช้้แรงงาน) 

           1.3 เน่ื่�องจากผู้้ �บริิจาคมีีความพึึงพอใจสููงต่ ่อ

ความรู้้�สึึกมั่่�นใจและปลอดภััยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมควรนำำ�

ผลการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้มมาใช้้                 

ในการปรัับปรุุงพื้้�นที่่�ให้้บริิการของหน่่วยเคลื่่�อนที่่�ให้้มีี            

ความปลอดภััยสููงสุุดอย่่างต่่อเนื่่�อง

     2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

          2.1 ควรมีีการวิิจััยเชิิงทดลองเปรีียบเทีียบผลของ

โปรแกรมนี้้�กัับการให้้ความรู้้�แบบปกติิ  เพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมอย่่างเข้้มข้้นยิ่่�งขึ้้�น

      2.2 ควรวิิจััยปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิถีีชีีวิต (เช่่น การควบคุุมอาหาร 

ไขมันัสููง) ในกลุ่่�มผู้้�บริจิาคโลหิติในพื้้�นที่่�ชนบท เพื่่�อหาแนวทาง

การแทรกแซงที่่�เฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น

          2.3 ควรศึึกษาอััตราการกลัับมาบริิจาคซ้ำำ�� (Donor 

Retention Rate) ในระยะยาว (เช่่น 6 เดืือนหรืือ 1 ปีี)  

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ได้้รับัโปรแกรม เพื่่�อประเมินิความยั่่�งยืืน

ของผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
     งานวิิจััยนี้้�สำ ำ�เร็็จได้ ้ด้ ้วยดีีผู้้ �วิิจััยขอขอบพระคุุณ 

ดร.พว. มะลิิวรรณ อัังคณิิตย์์ ที่่�กรุุณาให้้คำำ�ปรึึกษาและ          

ช่่วยชี้้�แนะให้้รายงานวิิจััยมีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น และ

ขอบพระคุุณความอนุุเคราะห์์อย่่างสููงของผู้้�อำำ�นวยการ             

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เจ้้าหน้้าท่ี่�หน่วยรัับบริิจาคโลหิติเคล่ื่�อนท่ี่� 

และผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านท่ี่�กรุุณาให้้คำำ�แนะนำำ�ขอกราบ

ขอบพระคุุณผู้้�บริิจาคโลหิติทุกท่่านที่่�สละเวลาให้้ความร่่วมมืือ

ในการเข้้าร่่วมโปรแกรมและเก็็บรวบรวมข้้อมููลอัันเป็็น

ประโยชน์์ยิ่่�งในครั้้�งนี้้�
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