
 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
       ระบบหมุนเวียนโลหิต (Circulatory System) ของมนุษยประกอบดวย เลือด เสนเลือด และ
หัวใจ เลือดเปนสวนประกอบที่สําคัญของรางกาย  โดยเฉพาะการอยูรอดของมนุษย หนาท่ีสําคัญ
ของเลือดคือ เปนตัวนําออกซิเจนจากปอดไปสูอวัยวะตางๆท่ัวรางกาย นําคารบอนไดออกไซดจาก
สวนตางๆ ท่ัวรางกายมาท้ิงท่ีปอด  เปนตัวกลางนําสารอาหารที่ดูดซึมจากลําไสไปเล้ียงอวัยวะตางๆ
ท่ัวรางกาย  
       เลือดหรือโลหิต เปนของเหลวสีแดง ท่ีไหลเวียนอยูภายในหลอดเลือด ภายในรางกายโดยการ
สูบฉีดของหัวใจ เม็ดโลหิตจะถูกผลิตข้ึนมาจากไขสันหลัง โลหิตประกอบดวย 2 สวนคือ สวนท่ี
เปนน้ําหรือพลาสมา มีประมาณ 55-60% ของโลหิตในรางกาย  อีกสวนเปนเซลล หรือเม็ดโลหิต 
แบงได 3 ชนิด คือ เม็ดโลหิตแดง เม็ดโลหิตขาว และเกล็ดโลหิต ในสวนนี้จะมีปริมาณประมาณ 40-
45% ของโลหิตในรางกาย โดยปกติรางกายจะมีปริมาณของโลหิตอยูประมาณ 1/13 ของน้ําหนักตัว 
(หนวยเปนลิตร) หรือในผูชายจะมีประมาณ 79 ซี.ซี. ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม และผูหญิงจะมี
ประมาณ 65 ซี.ซี. ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (สาคร พุทธปาน, 2525) ผูใหญท่ีมีสุขภาพท่ัวไป
สมบูรณสามารถเสียโลหิตไดถึง 400-450 ซี.ซี. หรือประมาณ 10-20% ของปริมาณโลหิตในรางกาย 
ภายในเวลา 10-15 นาทีไดโดยไมมีผลหรือมีผลเพียงเล็กนอยตอระบบไหลเวียนความดันโลหิต  
และอาจทนตอการเสียเลือดกะทันหันไดถึง 20% ของปริมาณโลหิตในรางกาย โดยที่ความดันโลหิต
ไมตก และใหนอนราบ(พิมล เช่ียวศิลป, 2532)  ดังนั้นการท่ีรางกายสูญเสียโลหิตในปริมาณมากกวา 
20% ของปริมาณโลหิตในรางกาย อาจทําใหผูท่ีสูญเสียโลหิตเสียชีวิตได สาเหตุของการสูญเสีย
โลหิตมาจากการเกิดอุบัติเหตุ  การผาตัด การคลอดบุตร การแทงบุตร หรือโรคท่ีจําเปนท่ีตองรักษา
ดวยโลหิต  ปจจุบันยังไมสามารถท่ีจะสังเคราะหหรือหาส่ิงใดมาทดแทนโลหิตได ในการชวยเหลือ
ชีวิตผูท่ีเสียโลหิตในปริมาณมาก 
       โลหิตท่ีใชในการรักษาผูปวยและผูบาดเจ็บหามาได 3 ทางไดแก การบริจาคโดยผูมีจิตกุศล  
จากญาติของผูปวยหรือผูท่ีไดรับบาดเจ็บ และโลหิตท่ีเปนของตนเองที่ไดฝากไวกับธนาคารเลือด  
(อํานาจ   จิตรวรนันท, 2530) สวนการซื้อขายโลหิตเปนระบบเกา ท่ีใชกันในสมัยแรกเร่ิมท่ีมีการให 
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โลหิต เปนการแกปญหาเฉพาะหนาเทานั้น ปจจุบันหลายแหงไดยกเลิกระบบนี้ไปแลว โดยไดมา
จากการรับบริจาคแทนซ่ึงคุณภาพดีกวาท่ีไดมาโดยวิธีการซ้ือ เนื่องจากมักพบการติดเช้ือ (พิมล 
เช่ียวศิลป, 2526) สภากาชาดไดตั้งเปาหมายใหจัดหาผูบริจาคโลหิตดวยความสมัครใจ 100% ในป 
2558  ปจจุบันผูบริจาคโลหิตโดยสมัครใจมีจํานวนประมาณ 93%  อีกประมาณ 7% เปนการบริจาค
โลหิตโดยญาติของผูปวยที่เหลือประมาณ 0.2%  เปนการซ้ือขายโลหิต เนื่องจากสถานพยาบาลไม
สามารถหาโลหิตไดทัน (มติชนออนไลน, 2554)  
       อุบัติเหตุทางถนนเปนสาเหตุหลักท่ีสําคัญท่ีทําใหมีการใชปริมาณโลหิตเพิ่มสูงข้ึน อุบัติ เหตุ
ทางถนนของประเทศไทย มีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงกวาการเสียชีวิตจากอาญชากรรมประมาณ    4 – 
5 เทา อุบัติเหตุทางถนนกอใหเกิดความเสียหายทางชีวิตเฉล่ียปละ 12,500 คนผูบาดเจ็บรอยละ 30 มี
อายุระหวาง 15-19 ป สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุคือ จากการขับข่ีพาหนะหลังการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ขับรถเร็วเกินกําหนด ไมสวมหมวกนิรภัยสําหรับรถจักรยนต และการไมคาดเข็มขัด
นิรภัยสําหรับรถยนต โดยเฉพาะในชวงเทศกาลวันหยุดยาวมักจะเกิดอุบัติเหตุมากกวาปกติ                         
       สํานักงานอํานวยการความปลอดภัยทางถนน ไดประมาณมูลคาความเสียหายจากอุบัติเหตุทาง
ถนนท่ัวประเทศตลอดป 2550 พบวามีผูไดรับบาดเจ็บจํานวน 79,029 รายพิการ 7,902 ราย เสียชีวิต 
12,492 รายเปนมูลคา 249,290,550,000 บาทและในชวงเทศกาลปใหมและสงกรานต ในป 2551  มี
มูลคา  22,116,800,000 บาท โดยท้ัง 2 เทศกาลมีผูไดรับบาดเจ็บ 9,706 ราย พิการ 970 ราย เสียชีวิต 
769 ราย ซ่ึงมูลคาท่ีเกิดข้ึนยังไมไดรวมความสูญเสียโอกาศทางสังคม เศรษฐกิจ และดานอ่ืนๆ 
(สถานการณอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย, 2553) 
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ท่ีมา: วารสารสถานการณสุขภาพประเทศไทย (2549) 
รูปภาพท่ี 1.1 สถิติอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยในชวงเทศกาลปใหมและสงกรานต 
 
       จากสถิติอุบัติเหตุท่ัวประเทศตั้งแตป พ.ศ. 2544-2547 พบวาในชวงเทศกาลปใหมและ
สงกรานต จํานวนผูเสียชีวิตและผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนไดเพ่ิมข้ึนจากเวลาปกติ 2-3 
เทา โดยมีจํานวนผูเสียชีวิตและผูบาดเจ็บเฉล่ียในเทศกาลปใหมประมาณ 87 รายตอวัน และเทศกาล
สงกรานตประมาณ 84 รายตอวัน ในขณะท่ีชวงเวลาปกติมีผูเสียชีวิตและบาดเจ็บเฉล่ียประมาณ 35 
รายตอวัน (ยอดพล ธนาบริบูรณและคณะ, 2549) 
       จังหวัดเชียงใหมจัดไดวาเปนจังหวัดท่ีมีสถานที่ทองเท่ียวหลากหลายทําใหมีนักทองเท่ียวท้ัง
ชาวไทยและชาวตางประเทศเปนจํานวนมาก ท้ังมีการจัดทํากิจกรรมตางๆตลอดท้ังป โดยมีการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนเปนอันดับตนๆของประเทศ โดยเฉพาะในชวงเทศกาลตางๆจากสถิติในชวง
เทศกาลสงกรานตในปพ.ศ. 2552 และ 2553 ดังตาราง 1.1 
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ตารางท่ี 1.1 จํานวนผูไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตในชวงเทศกาลสงกรานตของจังหวดัเชียงใหมป 
พ.ศ.2552 และ พ.ศ.2553 

 
วัน/เดือน/ป 

 

จํานวนคร้ัง บาดเจ็บ เสียชีวิต 

2552 2553 +เพิ่ม 
-ลด 

2552 2553 +เพิ่ม 
-ลด 

2552 2553 +เพิ่ม 
-ลด 

10 เม.ย.52/12 เม.ย.53 
11 เม.ย.52/13 เม.ย.53 
12 เม.ย.52/14 เม.ย.53 
13 เม.ย.52/15 เม.ย.53 
14 เม.ย.52/16 เม.ย.53 
15 เม.ย.52/17 เม.ย.53 
16 เม.ย.52/18 เม.ย.53 

รวม 

15 
21 
25 
19 
28 
12 
12 
132 

19 
28 
25 
18 
21 
11 
8 

130 

4 
7 
0 
-1 
-7 
-1 
-4 
-2 

15 
25 
23 
21 
27 
11 
13 

135 

18 
30 
27 
20 
24 
11 
8 

138 

3 
5 
4 
-1 
-3 
0 
-5 
3 

2 
1 
3 
1 
5 
1 
1 

14 

1 
5 
0 
0 
2 
0 
3 

11 

-1 
4 
-3 
-1 
-3 
-1 
2 
-3 

ท่ีมา: วารสารจราจรเชียงใหม (2553) 
 
       จากตารางจะเห็นไดวาในชวงเทศกาลสงกรานตของจังหวัดเชียงใหมป 2552 และ 2553 มี
จํานวนการเกิดอุบัติเหตุ 132 และ 130 รายไดรับบาดเจ็บ 135 และ 138 รายและเสียชีวิต 14 และ  11 
ราย ( สถิติการเกิดอุบัติเหตุชวงเทศกาลสงการณเชียงใหม, 2553 ) ซ่ึงเปนจํานวนท่ีลดลงเนื่องมาจาก
นโยบายของภาครัฐ แตจะเห็นไดวาจํานวนผูท่ีไดรับบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุ ยังมีจํานวนมาก 
ซ่ึงหากผูท่ีไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีความตองการใหโลหิต ปริมาณโลหิตท่ีสํารอง อาจไม
เพียงพอกับความตองการที่เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะชวงท่ีมีอุบัติเหตุมากในเทศกาลตางๆ 
       พฤติกรรมของคนในสังคมไทยสวนใหญท่ีพบไดท่ัวไป คือ  “การให”  ไมวาจะอยูในรูปแบบ
ของการใหส่ิงของ การทําบุญทําทาน การบริจาค  การอาสาสมัครหรือการทํางานสาธารณกุศล ซ่ึง
ผูใหจะไมหวังผลประโยชนหรือผลตอบแทนใดๆแตจะไดรับ ความสุขและความภูมิใจ  เปนกลับมา
ซ่ึงสอดคลองกับพุทธศาสนาตาม หลักธรรมพรมวิหาร4 คือ เมตตา(ความปราถนาใหผูอ่ืนไดรับ
สุข), กรุณา(ความปรารถนาใหผูอ่ืนพนทุกข),  มุทิตา(ความยินเม่ือผูอ่ืนไดดี), อุเบกขา (การวางเฉย) 
โดยหลักท้ัง 3 ขอ เมตตา กรุณา มุทิตา เปนหลักพ้ืนฐานในการทําความดีตอผูอ่ืนซ่ึงถือเปนการสราง
ความสุขพื้นฐานประการหนึ่ง แมกระท่ังศาสนาอิสลามก็มีหลักคําสอนหรือขอปฎิบัติของ
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พระฮัลลอฮ  หนึ่งในหลักการปฏิบัตินั้นคือ การบริจาคซะกาต เปนการบริจาคทานใหแกคนท่ี
เหมาะสมตามท่ีศาสนากําหนด  เชน  คนอนาถา  เด็กกําพรา  คนขัดสน   ผูเผยแผศาสนา  การบริจาค 
ซะกาตเปนขอบังคับท่ีตองปฏิบัติของชาวมุสลิมและถือวาเปนหนาท่ีท่ีจะตองสละทรัพยของตน 
เพื่อแบงปน   ใหแกผูอ่ืนเปนการกลอมเกลาจิตใจ   ใหเปนคนเอ้ือเฟอเผ่ือแผ       ชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน                                                                                                                                                    
       พฤติกรรมของมนุษยท่ีเกี่ยวของสัมพันธ กับทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีอยูอยางจํากัดมาผลิตเปน
สินคาและบริการเพื่อการบริโภค ซ่ึงมีบทบาทตอความเปนอยูท่ีดี(well being) หรือคุณภาพชีวิต 
(quality of life) การท่ีปจเจกบุคคลไดรับความพึงพอใจสูงสุดภายใตทรัพยากรที่มีจํากัดและสามารถ
ทําใหสังคมมีสวัสดิการสูงสุดภายใตเง่ือนไขเวลาและ สถานท่ีท่ีกําหนดในทางเศรษฐศาสตรแลว
มักจะมองในเร่ืองของการแลกเปล่ียนและ กลไกลตลาดโดยดูจากความพึงพอใจของมนุษยในการ
ได ผลประโยชนสูงสุด (Maximization of Utility)  ซ่ึงมีพฤติกรรมตางจาก การให  คือสินคาและ
บริการที่ผานกลไกลตลาด เม่ือผูขายไดรับเงินจากผูซ้ือเปนคาสินคาและบริการแลว ถือวาภารกิจ
ของตนเองเสร็จสมบูรณ สวนการใหเม่ือผูใหไดใหไปแลวก็เปนอันจบ โดยไมสนใจวาผูรับจะ
แลกเปล่ียนอะไรกลับมา ซ่ึงจะคํานึงถึงผลประโยชนของผูรับมากกวาผลประโยชนของตน  (self –
interestes behavior) ดังนั้นการใหจึงมีลัษณะสําคัญท่ีประกอบไปดวยคือ เปนพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน
โดยสมัครใจของผูใหเปนหลัก(voluntary transfers) เปนอิสระปราศจากเง่ือนไขใดๆมากําหนด
(independent) และการโยกยายถายโอนสินคาและบริการเปนเพียงทางเดียว(one way transfer)  
       โลหิตไมใชสินคาท่ีซ้ือขายไดกันตามกลไกลตลาดไดมาจาการบริจาคเทานั้น การบริจาคโลหิต
ถือเปนการใหชีวิตอยางหน่ึงเพราะคนท่ีเจ็บปวยหรืออาการทรุดหนัก ไมวาจะเกิดอุบัติเหตุหรือโรค
รายท่ีทําใหเลือดในรางกายเสียไป ถาเขามีโอกาสท่ีจะไดรับโลหิตอาจชวยใหเขามีชีวิตรอดได 
ดังนั้นการบริจาคโลหิตไดเสียสละส่ิงท่ีมีคุณคาในรางกายของเราใหกับผูท่ีกําลังจะตาย ทําใหเรา
รูจักการเสียสละใหแกผูอ่ืนเกิดความสุขและความภาคภูมิใจสําหรับผูให และเปนประโยชนมหาศาล
สําหรับผูรับ ผูท่ีบริจาคโลหิตสามารถบริจาคไดปละไมเกิน 4 คร้ังสําหรับผูท่ีมีสุขภาพสมบูรณ 
       การจัดหาโลหิตสามารถหาไดจากผูท่ีบริจาคโลหิตดวยความสมัครใจและไมหวังผลตอบแทน 
ในประเทศไทยมีศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ซ่ึงเปนหนวยงานในการจัดหาโลหิต
โดยเปนองคกรท่ีไมหวังผลประโยชนประการใดๆ ทําหนาท่ีในการรับบริจาคโลหิตเพื่อนําไป
ชวยเหลือผูปวย ผูประสบอุบัติเหตุและเก็บสํารองไวใชในโรงพยาบาล ท้ังนี้องคกรอนามัยโลกได
ประมาณการใชโลหิตแตละประเทศวาควรจะมีโลหิตท่ีปลอดภัยและมีปริมาณท่ีเพียงพอแกความ
ตองการของประเทศโดยจํานวนโลหิตท่ีไดรับบริจาคควรจัดหาใหไดรอยละ 3 ของประชากร
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สําหรับประเทศไทยตองจัดหาใหได 1.95 ลานยูนิต แตไดรับบริจาคเพียงแครอยละ 2.3 หรือ
ประมาณ 1.6 ลานยูนิตเทานั้น(ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย, 2552)   
       สภากาชาดเปนองคกรอาสาสมัครท่ีอิสระและเปนกลาง ไมเขากับฝายใดฝายหน่ึง มีความเปน
สากลซ่ึงต้ังอยูในฐานะท่ีเทาเทียมกัน มีความรับผิดชอบและหนาท่ีท่ีคอยใหความชวยเหลือและ
บรรเทาทุกขของมนุษยโดยไมมีความลําเอียง ไมเลือกปฎิบัติทางดานเช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา ความ
คิดเห็นทางการเมือง และไมหวังผลประโยชนตอบแทนประการใดๆ หนวยงานของสภากาชาดไทย 
มีหนวยงานท้ังหมด 23 หนวยงาน หนวยงานหนึ่งท่ีมีความสําคัญคอยใหความชวยเหลือแกผูท่ีไดรับ
ความเดือดรอนคือ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ  ทําหนาท่ีใหจัดหาโลหิตใหมีปริมาณเพียงพอกับ
ความตองการของประเทศท้ังยามปกติและยามวิกฤติ ซ่ึงโลหิตท่ีใหบริการตองไดมาตรฐานปลอด 
ภัยเปนท่ียอมรับแกสากล หนวยงานของสภากาชาดไทยกระจายอยูท่ัวประเทศ จังหวัดเชียงใหมเปน
หนึ่งจังหวัดท่ีมีหนวยงานของสภากาชาดไทยท่ีคอยใหบริการแกผูท่ีไดรับอุบัติเหตุหรือผูปวยคือ 
เหลากาชาด จังหวัดเชียงใหม โดยมีภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี 10 ซ่ึงทําหนาท่ีเปนตัวแทนของ
สภากาชาดไทย คอยจัดหาและรับผิดชอบในงานรับบริจาคโลหิต จัดทําแผนการรับบริจาคโลหิต 
เชิญชวนรณรงคใหผูมีจิตศรัทธามาบริจาคโลหิต เปนตน 
       จังหวัดเชียงใหมซ่ึงมีจํานวนประชากรเปนอันดับ 5 ของประเทศประมาณ  1,666,024 คน (ป 
2552) ชาย 814,958 คน หญิง 851,066 คน ความหนาแนนเฉล่ีย 83 คน/ตร.กม. ประชากรสวนใหญ
นับถือ ศาสนาพุทธ 91.8% ศาสนาอิสลาม 1.17% ศาสนาคริสต 5.6% อ่ืนๆ 1.43% การจัดหาโลหิต
ในจังหวัดเชียงใหม มีหนวยงานท่ีรับบริจาคโลหิต 3 แหงคือ 1)ภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี 10 
สภากาชาดไทย 2)งานธนาคารเลือดโรงพยาบาลมหาราชนค และ3)โรงพยาบาลนครพิงค  
       ภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี 10 สภากาชาดไทย จังหวัดเชียงใหม เปนหนวยงานท่ีมีการจัดหา
โลหิตและจําหนายโลหิตมากท่ีสุดในเขตภาคเหนือตอนบนครอบคลุม 6 จังหวัดไดแก เชียงใหม, 
เชียงราย, ลําปาง, ลําพูน, พะเยา และแมฮองสอน มีโรงพยาบาลในเครือขายท่ีใชบริการทั้งหมด 86  
โรงพยาบาล จากสถิติ 5 ปยอนหลังพบวาปริมาณการจัดหาโลหิตในแตละปมีดังนี้ 

  
ตารางท่ี 1.2 ปริมาณการจัดหาโลหิตต้ังแตป พ.ศ.2549 ถึง พ.ศ.2553 

ป พ.ศ. 2549 2550 2551 2552 2553 
จํานวน(ยูนิต) 33,510 31,011 30,388 29,020 28,112 
ท่ีมา : ภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี 10 สภากาชาดไทย จังหวัดเชียงใหม 
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       ท้ังนี้ปริมาณท่ีจัดหาไดยังไมเพียงพอกับความตองการใชดังรายละเอียดในแตละเดือนของ ป 
พ.ศ. 2553 ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 1.3 จํานวนโลหิตท่ีไดจากการบริจาคเปรียบเทียบกับความตองการใชในป พ.ศ.2553 

เดือน จํานวนท่ีไดรับ(ยูนิต) จํานวนท่ีจายออก(ยูนิต) จํานวนคงเหลือ(ยูนิต) 
มกราคม 
กุมภาพนัธ 
มีนาคม 
เมษายน 
พฤษภาคม 
มิถุนายน 
กรกฎาคม 
สิงหาคม 
กันยายน 
ตุลาคม 

พฤศจิกายน 
ธันวาคม 

1,938 
2,049 
2,265 
1,768 
2,369 
2,835 
2,536 
2,459 
2,259 
2,301 
2,321 
3,012 

1,428 
988 

1,279 
2,205 
1,776 
2,345 
1,902 
2,537 
4,082 
4,009 
3,527 
4,749 

510 
1,061 
986 
-437 
593 
490 
634 
-78 

-1,823 
-1,708 
-1,206 
-1.737 

รวม 28,112 30,827 -2,715 
ท่ีมา : ภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี 10 สภากาชาดไทย จังหวัดเชียงใหม 
 
       จากสถิติในป 2553 พบวามีปริมาณโลหิตท่ีไดรับบริจาคจํานวน 28,112 ยูนิต แตมีผูท่ีตองการ
ใชโลหิตในปริมาณถึง 30,827 ยูนิต ซ่ึงปริมาณท่ีไดรับบริจาคไมเพียงพอกับความตองการ 
       จะเห็นไดวาปริมาณการบริจาคโลหิตโดยภาพรวมแลวยังคงไมเพียงพอกับความตองการท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงบางคร้ังไดจัดใหมีการรณรงคเพื่อเปนการกระตุนใหผูท่ีบริจาคโลหิตมาบริจาคอยางนอย
ปละคร้ังและสม่ําเสมอเชน โครงการประชาชนชาวไทยทําความดีบริจาคโลหิตถวายพอของแผนดิน
เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช เนื่องในโอกาสเฉลิมพระชนมพรรษา 
84 พรรษา ในป 2554 ศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทยไดจัดทําโครงการดังกลาวใหมี 
ปริมาณเพียงพอแกความตองการใชของผูเจ็บปวยทั่วประเทศ และทําใหผูท่ีบริจาคโลหิตเพียงปละ
คร้ัง เปล่ียนพฤติกรรมเปนการโลหิตเปนประจําทุก 3 เดือน และเปล่ียนพฤติกรรมจากผูท่ีบริจาค
โลหิตใหกับญาติพี่นองเปนการบริจาคโลหิตดวยความสมัครใจแกผูอ่ืน   
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       นอกจากการรณรงคแลวยังมีการแจกของที่ระลึกสําหรับผูท่ีบริจาคโลหิต เพื่อเปนแรงจูงใจใหผู
ท่ีไมเคยบริจาคโลหิตมาบริจาคและ ผูท่ีเคยบริจาคโลหิตแลวมาบริจาคโลหิตอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
เชนเม่ือผูท่ีมาบริจาคโลหิตเปนคร้ังแรกจะไดเข็มท่ีระลึก  บริจาคโลหิตครบ 7 คร้ังไดเข็มท่ีระลึก
และใบประกาศเกียรติคุณ เปนตน 
       ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จะทําการศึกษาถึงกระบวนการในการรับบริจาคโลหิตของผูท่ีมา
บริจาคโลหิต ศึกษาถึงพฤติกรรม แรงจูงใจ ทัศนคติและความรูของผูบริจาคโลหิต ปจจัยสวนบุคคล
และปจจัยท่ีไมใชสวนบุคคลท่ีมีผลตอการมาบริจาคโลหิต ณ ภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี10 จังหวัด
เชียงใหม สภากาชาดไทย ซ่ึงจะชวยเพิ่มจํานวนผูบริจาคโลหิตในอนาคตอยางตอเนื่องและย่ังยืน
ตอไป 
 
1.2  วัตถุประสงคของการศึกษา 
       1.เพ่ือศึกษากระบวนการในการรับบริจาคโลหิตของภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี 10 จังหวัด
เชียงใหม สภากาชาดไทย 
       2.เพื่อศึกษาพฤติกรรมรวมท้ังแรงจูงใจ ทัศนคติและความรูของผูท่ีมาบริจาคโลหิต ณ ภาค
บริการโลหิตแหงชาติท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม สภากาชาดไทย 
       3.เพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอจํานวนครั้งในการมาบริจาคโลหิต ณ ภาคบริการโลหิต
แหงชาติท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม สภากาชาดไทย 
 
1.3  ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
       ทราบกระบวนการในงานรับบริจาคโลหิตของหนวยงานสําหรับผูท่ีมาใชบริการบริจาคโลหิต 
ณ ภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี 10 สภากาชาดไทย จังหวัดเชียงใหม รวมท้ังทราบถึงปจจัยท่ีกําหนด
พฤติกรรม ทัศนคติ แรงจูงใจของผูบริจาคโลหิต โดยทางหนวยงานสามารถนําผลการศึกษาในคร้ัง
นี้ไปใชในการกําหนดนโยบาย กลยุทธ  การรณรงคและสรางแรงจูงใจใหผูท่ีมาบริจาครายใหมและ
รายเดิมกลับมาบริจาคเพิ่มข้ึน 
 
1.4  ขอบเขตของการศึกษา 
       ในการศึกษาคร้ังนี้จะศึกษาพฤติกรรม  แรงจูงใจ ทัศนคติและความรูในการมาบริจาคโลหิตและ
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยท่ีไมใชสวนบุคคลของประชากรชาวไทยท่ีมาบริจาคโลหิต โดยการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามจากผูท่ีมาบริจาคโลหิต ณ ภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี 10 
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สภากาชาดไทย จังหวัดเชียงใหมจํานวน 400 ราย ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลคือเดือนกรกฎาคม
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554  
 
1.5  นิยามศัพท 
       พฤติกรรม(Behavior) หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเน้ือ  ความคิด 
ความรูสึกของบุคคลท่ีตอบสนองตอส่ิงเราภายในจิตใจและภายนอกอาจทําไปโดยรูตัวไมรูตัวอาจ
เปนพฤติกรรมท่ีพึงประสงคและไมพึงประสงคผูอ่ืนอาจสังเกตการกระทํานั้นไดและสามารถใช
เคร่ืองมือทดสอบได 
       การบริจาคโลหิต หมายถึง การนําโลหิตจากบุคคลท่ีแข็งแรงมาใหแกผูปวยหรือผูท่ีจําเปนตอง
ไดรับโลหิตทดแทนโดยใหทางเสนโลหิตดําซ่ึงการใหโลหิตจะรวมถึงสวนประกอบท้ังหมดของ
โลหิตหรือเฉพาะสวนท่ีเปนเม็ดโลหิตแดง พลาสมาและเกล็ดโลหิตเขมขน(สาคร พุทธปาน, 2525) 

   ภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี10 จังหวัดเชียงใหม หมายถึง หนวยงานซ่ึงเปนตัวแทนของ
สภากาชาดไทยซ่ึงเปนองคกรการกุศลเพื่อมนุษยธรรมท่ีมีบทบาทสําคัญยิ่งในดานการใหความ
ชวยเหลือเพื่อนมนุษยท่ีไดรับความทุกขยากโดยไมเลือกปฏิบัติในเร่ือง สัญชาติ เช้ือชาติ ศาสนา 
วรรณะหรือความคิดเห็นทางการเมือง 
       ประชากร หมายถึง ผูท่ีมาบริจาคโลหิตท่ีมีอายุตั้งแต 17 ถึง 70 ปท้ังเพศชายและหญิงกับภาค
บริการโลหิตแหงชาติท่ี10 จังหวัดเชียงใหม  สภากาชาดไทย 
 
 

 
ไมตก โดยใหนอนราบ(พิมล เช่ียวศิลป, 2532)  ดังนั้นการท่ีรางกายสูญเสียโลหิตในปริมาณ

มากกวา 20% ของปริมาณโลหิตในรางกาย อาจทําใหผูท่ีสูญเสียโลหิตเสียชีวิตได สาเหตุของการ
สูญเสียโลหิตมาจากการเกิดอุบัติเหตุ  การผาตัด กาลอดบุตร การแทงบุตร หรือโรคท่ีจําเปนท่ี 


