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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการบริหารทรัพยากร การรับรู้คุณค่าการบริจาคโลหิตและความ
เชื่อมั่นไว้วางใจในการบริจาคโลหิตต่อความตั้งใจในการบริจาคโลหิตเป็นประจ า วิธีการวิจัย การวิจัยเชิง
ปริมาณ เก็บข้อมูลจากผู้บริจาคโลหิตจ านวน 400 คน โดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบเชิงชั้นภูมิแบบมีระบบที่
ศูนย์บริการรับบริจาคงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผลการวิจัย การบริหาร
ทรัพยากรที่จับต้องไม่ได้มีผลโดยตรงต่อการรับรู้คุณค่าของการบริจาคโลหิตและความเชื่อมั่นในการบริจาค
โลหิต และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความตั้งใจในการบริจาคโลหิตเป็นประจ าผ่านการรับรู้คุณค่าของการบริจาค
โลหิตและความเชื่อมั่นต่อการบริจาคโลหิตอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.01) นัยทางทฤษฎี/นโยบาย งานธนาคาร
เลือด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติควรพัฒนาและให้ความส าคัญต่อการบริหารจัดการด้านการ
บริการ โดยมีการอบรม ให้ความรู้ และเพ่ิมพูนจิตส านึกแก่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ให้มีความเข้าใจวัตถุประสงค์
ของผู้บริจาคโลหิต  มีความพร้อมในการตอบข้อสงสัย นอกจากนี้ยังควรเน้นย้ าให้เจ้าหน้าที่ได้ฝึกฝนให้มีความ
เชี่ยวชาญในการเจาะเลือดและสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน  
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  Abstract 
  PURPOSES: To look into the influences of resource management, perceived 
value of blood donation, and trust in blood donation on the intention to donate blood 
regularly. METHODS: It was a quantitative research, the empirical data being collected by 
questionnaires distributed to 400 blood donors at Blood Donation Section of Blood Bank 
Department in Thammasat University Hospital. RESULTS: The soft aspect of resource 
management directly affected both perceived value of blood donation and trust whereas it 
indirectly affected intention to donate blood regularly through the perceived value of   
blood donation and trust in blood donation significantly (p < 0.01). THEORY/POLICY 
IMPLICATIONS: Blood Bank Department at Thammasat University Hospital needs to develop 
and focus on service management by means of training to enhance knowledge and 
awareness of service personnel to understand the objectives of blood donors and ready to 
answer questions from them. The staff should also be trained to be proficient in blood 
collection and to be able to resolve immediate problems when complications arise. 
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บทน า 
 งานด้านการบริการโลหิตเป็นงานบริการเพ่ือ
ส ารองโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตให้เพียงพอ
ต่อการสนับสนุนในการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์จึงต้อง
ส ารองไว้ให้เพียงพอ (Mathew et al., 2007) การมี
ประชากรจ านวนมากส่งผลให้การเกิดอุบัติ เหตุ
เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้การมีผู้สูงอายุจ านวนมากรวมถึง
เทคโนโลยีที่เจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ส่งผลให้
จะต้องมีการท าหัตถการที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์ 
เช่น ศัลยกรรมการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และการปลูก
ถ่ายอวัยวะต่าง ๆ (Zou et al., 2008) จึงเป็นตัว
แปรที่ท าให้ต้องมีการใช้โลหิตมากขึ้น ยิ่งส่งผลให้มี
ความต้องการในการส ารองโลหิตเพ่ิมมากขึ้น  

เมื่ อพิจารณาปริมาณโลหิ ตรวมของงาน
ธนาคารเลือด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติใน พ.ศ. 2551-2562 พบว่า ตั้งแต่ ใน พ.ศ. 
2553 ยอดปริมาณโลหิตเริ่มเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีการ
ด าเนินการเชิงรุกโดยออกหน่วยรับบริจาคโลหิต
เพ่ิมขึ้นในวันเสาร์-อาทิตย์ ส่งผลให้ยอดผู้บริจาค
โลหิตสูงขึ้นตั้ งแต่  พ.ศ. 2555-2558 จึงสามารถ
ให้บริการโลหิตได้อย่างเพียงพอและเป็นเครือข่ายใน
การกระจายโลหิตให้แก่โรงพยาบาลข้างเคียงได้ 
อย่างไรก็ตามมีการปรับเปลี่ยนนโยบายจากการสรร
หาโลหิต จึงส่งผลให้ปริมาณโลหิตที่ได้ใน พ.ศ. 2560 
ลดลงเหลือเพียง 8,273 ยูนิต ขณะที่ความต้องการ
โลหิตเพ่ือใช้ในการรักษายังคงมีอย่างต่อเนื่อง งาน
ธนาคารเลือดจึงจ าเป็นต้องขอโลหิตจากศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ซึ่งก็ไม่ได้ตามปรมิาณ
ที่ต้องการ ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการบริการ
โลหิตให้แก่ผู้ป่วย ใน พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 จึง
ได้มีการออกหน่วยนอกสถานที่ในวันหยุดสุดสัปดาห์
อีกครั้งและมีโครงการบริจาคโลหิตโดยใช้โลหิตของ
ญาติผู้ป่วยที่ ใช้ โลหิตมาบริจาคทดแทน ท าให้มี

ปริมาณโลหิตเพ่ิมขึ้นเป็น 11,968 และ 10,013 ยูนิต 
ตามล าดับ   

ปัญหาการบริจาคโลหิตที่ไม่สม่ าเสมอนั้น
ยังคงเป็นความเสี่ยง (Risk) ในการบริหารจัดการคลัง
โลหิตเพ่ือบริการประชาชนในประเทศ องค์การ
อนามัยโลกมีการก าหนดประมาณการณ์การใช้โลหิต
แต่ละประเทศไว้ว่า จ านวนโลหิตที่ได้จากการบริจาค
โลหิตควรจะต้องมีปริมาณร้อยละ 2 ถึง 4 ของ
ประชากร จึงจะเพียงพอต่อทุกประเทศ (World 
Health Organization, 2013)  ดั ง นั้ น ส า ห รั บ
ประเทศไทยที่มีประชากรประมาณ 65 ล้านคนควร
จะมีปริมาณการบริจาคโลหิตประมาณ 1.3 – 2.6 
ล้านยูนิตต่อปีหรือคิดเป็นวันละ 3,560 – 7,120      
ยูนิต แต่จากการส ารวจในประเทศไทยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2556-2557 พบว่าผู้บริจาคโลหิตโดยเฉลี่ยมีเพียง
ร้อยละ 1.6 ซึ่งน้อยกว่ามาตรฐานและปริมาณความ
ต้องการของการใช้โลหิตของคนในประเทศ 

ปัญหาดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาตัว
แปรที่จะส่งผลให้เกิดการบริจาคเป็นประจ า ทั้งนี้จาก
การทบทวนวรรณกรรมในประเด็นปัญหานี้  พบว่า 
บุคคลที่บริจาคโลหิตจะเป็นผู้บริจาคเป็นประจ า โดย
เกิดจากสองตัวแปรหลัก คือ 1) ตั วแปรภายใน 
(Internal Factor) อันเกิดจากความรู้  ความเชื่ อ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกิดจากแรงจูงใจภายในตัวผู้
บริจาค และ 2) ตัวแปรภายนอก (External Factor) 
อันเกิดจากแรงจูงใจทางด้านต่าง ๆ เช่น สังคม การ
สื่อสาร รวมถึงหน่วยงานรับบริจาคโลหิตที่สามารถ
จัดการคุณภาพการให้บริการทั้งในมิติด้านกายภาพ 
(Physical Aspect) และมิติ ด้ านความน่ าเชื่ อถือ 
(Reliability) (Lin & Lin, 2011) ที่จะสร้างแรงดึงดูด
ให้ผู้รับบริการกลับมาบริจาคโลหิตเป็นประจ าและ
ต่อเนื่อง จึงท าให้ผู้วิจัยประสงค์ศึกษาตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อการเป็นผู้บริจาคโลหิตประจ าศูนย์บริการ
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รับบริจาค งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนแนวทาง
ในการบริ ห ารงานของหน่ วยงาน ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ศึกษาตัวแปรที่มี อิทธิพลของการบริหาร
ทรัพยากร การรับรู้คุณค่าของการบริจาคโลหิต และ
ความเชื่อมั่นในการบริจาคโลหิตต่อความตั้งใจในการ
เป็นผู้บริจาคโลหิตประจ าศูนย์บริการรับบริจาคงาน
ธนาคารเลือด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรต ิ
 
แนวความคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาตัวแปรที่มี อิทธิพลต่อการเป็นผู้
บริจาคโลหิตเป็นประจ า ของงานธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า มีตัว
แปรการรับรู้การบริหารทรัพยากรที่จับต้องได้ และ
ตัวแปรการบริหารทรัพยากรที่จับต้องไม่ได้นั้น เป็น
สิ่งที่ประกอบขึ้นเป็นคุณภาพการบริการสามารถวัด
คุณภาพการบริการที่ดีส่งผลต่อการเกิดการรับรู้ถึง
คุณค่าในการบริจาคโลหิต ความเชื่อมั่นน าไปสู่ความ
ตั้งใจในการบริจาคโลหิตเป็นประจ าได้ ผู้วิจัยจึงน า
ทฤษฎีต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้สอดคล้องกับ
กรอบแนวความคิด  
  จากผลการสังเคราะห์วรรณกรรมเมื่อน ามา
บูรณาการกับหน่วยงานการบริการรับบริจาคโลหิต 
จึงเป็นกรอบแนวความคิดในการศึกษาในครั้งนี้โดยมี
การพัฒนาตัวแบบจากพ้ืนฐานของ SERVQUAL โดย
การแบ่งกลุ่มตัวแปรการบริหารออกเป็นสองตัวแปร
หลักคือ ตัวแปรหลักที่ 1 การบริหารทรัพยากรที่จับ
ต้องได้ (Hard Aspect) ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรล าดับ
ที่สอง 2 ตัวแปรย่อยคือ 1) ด้านความเป็นรูปธรรมใน

การให้บริการ (Tangible: TA) และ 2) ด้านความ
ส ะ ด ว ก ใน ก า ร เข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  (Access & 
Convenience: AC) และตัวแปรหลักที่  2 คือ การ
บริหารทรัพยากรที่จับต้องไม่ได้ (Soft Aspect) ซึ่ง
ประกอบด้วยตัวแปรล าดับที่สอง 3 ตัวแปรย่อยคือ  
1) ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (Empathy: EM)   
2) ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้
บ ริ จ าค โลหิ ต  (Fulfillment: FU) แ ล ะ3) ก าร
ตอบ สน องใน การให้ บ ริ ก ารของเจ้ าห น้ าที่ 
(Responsiveness: RE) เหตุผลของการแบ่งตัวแปร
ดังกล่าวเพ่ือให้เหมาะสมกับการแบ่งกลยุทธ์ระดับ
ปฏิบัติการ โดยเทียบเคียงตัวแปรหลักด้านการบริหาร
ทรัพยากรที่จับต้องได้กับการจัดการทรัพยากรฝ่าย
ผลิตส่วนตัวแปรหลัก การบริหารทรัพยากรที่จับต้อง
ไม่ได้ก็เทียบเคียงกับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่มี
ลักษณะพิเศษในการให้บริการประเภทนี้ที่แตกต่าง
กับการให้บริการในธุรกิจทั่วไป คือ ต้องเข้าใจความ
ต้องการเชิงอารมณ์ (Emotional need) ทั้งในเชิง
ส่ วนตั วและสั งคม  โดย ใช้ ตั วแป รคั่ น กลาง
ประกอบด้วย การรับรู้คุณค่า (Perceived Value: 
PV) ซึ่งพัฒนามาจากของเดิม คือ การรับรู้การบริการ 
(Perceived Service) และความเชื่อมั่น (Trust: TR) 
ในด้านความปลอดภัยของกระบวนการเข้าไปด้วย
ทั้งนี้จากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุและผล (Theory 
of Reason and Action) และทฤษฎีความผูกพันและ
ความเชื่อมั่น (Commitment and Trust Theory) 
ส่วนตัวแปรตามที่เป็นผลจากการบริหารคือการเป็นผู้
บริจาคโลหิตเป็นประจ าซ่ึงประกอบด้วยความตั้งใจ
เชิงอารมณ์  (Attitude Intention: AT) และความ
ตั้งใจเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention: BT) ซึ่ง
ก าหนดเป็ นกรอบแนวความคิ ด ในการวิ จั ย  
ดังปรากฏในภาพที่ 1 
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ความตั้งใจในการเป็นผู้
บริจาคโลหิตเป็นประจ า 

(Regular Blood 
Donation) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพที ่1 ตัวแบบการวิเคราะห์ (Analysis Model)

ความเป็นรูปธรรม
ในการให้บริการ 

(TA) 

ความสะดวกในการ
เข้าถึงบริการ (AC) 

ความสามารถในการ
ตอบสนองความ

ต้องการของผู้บริจาค
โลหิต (FU) 

 
การให้บริการ

ระหว่างบริการ (RE) 

ความต้ังใจเชิง
พฤติกรรม 

(BT) 

ความต้ังใจเชิง
อารมณ์ 
(AT) 

ความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจ (EM) 

ตัวแปรการบรหิาร
ทรัพยากรที่จบัต้องไม่ได้ 

(Soft Aspect) 

ตัวแปรด้านความเชื่อมั่น
ไว้วางใจ 
(Trust) 

ตัวแปรด้านการรับรู้คุณค่า
ในการบริจาคโลหิต 
(Perceived Value) 

ตัวแปรการบรหิาร
ทรัพยากรที่จบัต้องได้ 

(Hard Aspect) 
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ค าจ ากัดความเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
ผู้วิจัยได้ก าหนดชื่อตัวแปร และความหมาย

ของตัวแปรในการศึกษา ดังนี้ 
ตัวแปรการบริหารทรัพยากรที่จับต้องได้ 

(Hard Aspect) ประกอบด้วย  
ความเป็นรูปธรรมในการให้บริการ (TA) 

หมายถึง คุณลักษณะทางกายภาพของบริการที่
ป รากฏ ให้ เห็ น  เช่ น  ลั กษ ณ ะของ อุป ก รณ์  
เครื่องมือในการให้บริการ  สถานที่พร้อมส าหรับ
บริการ  ตลอดจนพนักงานและบุคลากร  ซึ่ ง
ผู้รับบริการสามารถมองเห็นและสามารถประเมิน
ได้ทันทีท่ีได้รับบริการแล้ว 

ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ (AC) 
หมายถึ ง สิ่ งภายนอก ได้แก่  สาธารณูป โภค
ภายนอกที่เอ้ืออ านวยให้การบริจาคโลหิตท าได้
สะดวก อาทิ สถานที่บริจาคมีป้ายบอกทางชัดเจน 
หรือ ตั้งอยู่ในสถานที่เข้าถึงได้ง่าย  ระบบการรับ
บริการที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ทั้งด้านระยะเวลา 
ระบ บ คิ ว  รวด เร็ ว  ก ารจั ด ช่ อ งท างใน ก าร
ประชาสัมพันธ์ให้ เข้าถึงข้อมูล เช่น แผ่นพับ 
เว็บไซต์ และความสะดวกในการติดต่อขอรับ
บริการ เช่น การจองคิวทางโทรศัพท์ 
 ตัวแปรการบริหารทรัพยากรที่จับต้องไม่ได้ 
(Soft Aspect) ประกอบด้วย 

ความ เข้ า ใจและ เห็ น อก เห็ น ใจ  (EM) 
หมายถึง การให้ความสนใจรวมถึงเข้าใจความ
ต้องการของผู้รับบริการอย่างเอาใจใส่เป็นอย่างดี
และถือผลประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นส าคัญ  มี
เค รื่ อ งมื อ ในการวัดคุณ ภ าพ การให้ บ ริ ก าร
ประกอบด้วย การให้ความสนใจและเอาใจใส่
ผู้ใช้บริการแต่ละคนของเจ้าหน้าที่ เวลาในการเปิด
ให้บริการขององค์กร โอกาสในการรับทราบข้อมูล

ข่าวสารต่าง ๆ  ความสามารถในการเข้าใจความ
ต้องการเฉพาะของผู้ใช้บริการอย่างชัดเจน 

ความสามารถในการตอบสนองความ
ต้องการของผู้บริจาคโลหิต (FU) หมายถึง การ
ตอบสนองในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ทั้งการ
ให้ข้อมูลก่อนและหลังบริการ 

การให้บริการระหว่างบริการ (RE) หมายถึง 
ความตั้งใจที่จะแสดงถึงความพร้อม มีความยินดี
ให้บริการเสมอ  สนองตอบบริการด้วยความ
รวดเร็วเมื่อผู้รับบริการมาติดต่อ มีเครื่องมือในการ
วัดคุณภาพให้บริการประกอบด้วยดังนี้  มีระบบ
การให้ บ ริก ารที่ ร วด เร็ ว  มี ค วามพร้อมของ
เจ้าหน้าที่ในการให้ค าแนะน าปรึกษาแก่ผู้ใช้บริการ
ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ ในการให้บริการแก่
ผู้ใช้บริการทันทีที่ต้องการ 

ก าร รั บ รู้ คุ ณ ค่ า ใน ก ารบ ริ จ าค โล หิ ต 
Perceived Value (PREV) หมายถึง การที่บุคคล 
รับรู้ว่าการบริจาคโลหิตของตนนั้นมีคุณค่าต่อ
สังคม มีประโยชน์ต่อร่างกาย ซึ่งนอกจากท าให้
ผู้ป่วยหายแล้ว ท าให้ท่านมีความสุข เปรียบเสมือน
ได้เป็นผู้ให้ทีย่ิ่งใหญ่ 

ความเชื่อมั่นไว้วางใจ Trust (TR) หมายถึง 
ค ว าม เชื่ อ ถื อ  ค ว าม เชื่ อ มั่ น ใน บ ริ ษั ท ห รื อ 
ผู้ประกอบการที่ท าธุรกิจไม่ว่าจะเป็นการซื้อขาย
สินค้าหรือให้บริการต่าง ๆ  โดยที่ความไว้วางใจ
ที่มาจากความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้บริ โภคและ
หน่วยงาน หรือผู้ประกอบการที่ท าธุรกิจผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์  

ความตั้งใจในการเป็นผู้บริจาคโลหิตเป็น
ป ร ะ จ า  (Regular Blood Donation,  REGB) 
หมายถึง การแสดงออกของบุคคล โดยแสดงถึง
ความตั้งใจและมีการวางแผนในการบริจาคโลหิต
ครั้งต่อไปซึ่งเป็นความตั้งใจเชิงอารมณ์ (AT)  รวม
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ไปถึงการชวนเพ่ือนให้มาร่วมในการบริจาคโลหิต
เป็นประจ า ซึ่งเป็นความตัง้ใจเชิงพฤติกรรม (BT) 
 
วิธีการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  เก็บข้อมูลจาก
ประชากรอายุ 18-65 ปี ที่มีคุณสมบัติตรงตาม
มาตรฐานอ้างอิงจากคู่มือคุณสมบัติผู้บริจาคโลหิต
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  สภากาชาดไทย ต้องมี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ผ่านการคัดกรองทางด้าน
สุขภาพจากแพทย์แล้ว และมีความประสงค์ในการ
บริจาคโลหิตโดยไม่หวังสิ่งตอบแทนซึ่งจะเป็นผู้
บริจาคโลหิตที่มาเข้ารับบริการด้านการบริจาค
โลหิ ต ของงานธนาคารเลื อด  โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติทั้งภายในและหน่วย
รับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที่ เลือกขนาด
กลุ่มตัวอย่าง และเทคนิคการสุ่มตัวอย่าง แผนการ
สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใช้ วิ ธี แ บ บ เชิ ง ขั้ น ภู มิ แ บ บ ม ี       
ระบบ (Stratified Systematic Sampling) โดย
ด าเนินการ ดังนี้ แบ่งประชากรเป็นสองชั้นภูมิ คือ 
กลุ่มที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล และกลุ่มที่ใช้
บริการศูนย์ภายนอกโดยจัดสรรกลุ่มละเท่า ๆ กัน 
คือ 200 ตัวอย่าง แล้วสุ่มล าดับเลขที่จากผู้เข้า
บริการในแต่ละกลุ่มจนครบจ านวนตัวอย่างที่
ต้องการ ส าหรับงานวิจัยนี้มีขนาดประชากร
มากกว่า 10,000 คน ด้วยความคลาดเคลื่อนร้อย
ละ 5 ขนาดตัวอย่างคือ 400 คน ดังนั้น การเก็บ
ตัวอย่างในงานวิจัยนี้ จึงใช้ขนาด 400 คน ที่
ครอบคลุมเงื่อนไขทัง้สองกรณ ี
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานทางประชากรศาสตร์ ส่วน
ที่ 2 คือพฤติกรรมการบริจาคโลหิต และส่วนที่ 3 

คือ ค าถามวัดระดับตัวแปรการบริหารทรัพยากรที่
จบัต้องได้ (Hard Aspect) ซ่ึงประกอบด้วยตัวแปร 
2 ด้าน ได้แก่ ตัวแปรด้านความเป็นรูปธรรมในการ
ให้บริการ (Tangible) และ 2) ตัวแปรด้านความ
ส ะ ด ว ก ใน ก า ร เข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  (Access & 
Convenience) และค าถามวัดระดับตัวแปรการ
บริหารทรัพยากรที่จับต้องไม่ได้ (Soft Aspect) ซึ่ง 
ประกอบด้วยตัวแปรด้านความเข้าอกเข้าใจ และ
เห็ น อ ก เห็ น ใ จ  (Empathy)  ตั ว แ ป ร ด้ า น
ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้
บริจาคโลหิต (Fulfillment) ตั วแปรด้านการ
ให้บริการระห่างบริการ (Responsiveness) และ
ตัวแปรด้านความเชื่อมั่นไว้วางใจ (Trust) ตัวแปร
ตามคื อการ เป็ น ผู้ บ ริจ าค โลหิ ต เป็ นป ระจ า 
( Regular Blood Donation Intention)  เ ก็ บ
ข้อมูลด้วยแบบมาตรประเมินค่า 5 ระดับ  
 ภายหลังการร่างแบบสอบถามได้น าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านเพ่ือตรวจสอบ (IOC) ความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยทุก
ตัวแปรต้องผ่านเกณฑ์สูงกว่า 0.5 หลังจากขั้น
ตอนนี้ จ ะน าแบ บสอบถามที่ ป รับ แล้ วต าม
มาตรฐานไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรจ านวน 
30 คนแล้วทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของมาตรวัด 
(Measurement reliability)  โ ด ย ก า ร ใ ช้ ค่ า 
Cronbach’s alpha ที่ เกณฑ์ตัดสินสูงกว่า 0.7  
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคทางสถิติ เช่น การ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ เป็นต้น 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
1. สถิติของข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
จากการส ารวจผู้ บ ริจาค โลหิ ต  พบว่า 

พฤติกรรมการบริจาคโลหิตของกลุ่มตัวอย่างผู้
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-0.001 

บริจาคโลหิตเคยบริจาคโลหิตมาแล้วร้อยละ 84  
ซึ่งมีความถี่ในการบริจาคโลหิตจ านวน 2-3 ครั้ง/ปี 
มีจ านวนมากที่สุดร้อยละ 39  ส าหรับข้อค าถาม
ด้านเหตุผลที่บริจาคโลหิตเป็นประจ าไม่ได้ คือ ไม่
มีเวลาไปบริจาค และไม่สะดวกในการเดินทาง มี
จ านวนสูงสุดและรองลงมา ร้อยละ 48 และ 30 
ตามล าดับ  สถานที่กลุ่มตัวอย่างบริจาคโลหิตบ่อย
ที่สุด คือ หน่วยรับบริจาคเคลื่อนที่ตามศูนย์การค้า 
คิดเป็นร้อยละ 78  ส าหรับการเดินทางไปบริจาค
โลหิตจะไปคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 39 ส่วนการไป
กับเพ่ือนหรือครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 44  ข้อ
ค าถามโอกาสพิเศษในการบริจาคโลหิต กลุ่ม
ตัวอย่างผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ตอบว่า
ขึ้นอยู่กับ “ตามความสะดวกของตัวท่านเอง” 
รองลงมาคือ “เมื่อทราบว่ามีเลือดขาดแคลน” 
จ านวนร้อยละ 18 ส่วนการบริจาคเนื่องใน “วัน
เกิด” คิดเป็นร้อยละ 15 และ “เมื่อมีการจัด
โครงการรณรงค์” ร้อยละ 11 นั่นหมายความว่า
เมื่อมีการจัดโครงการรณรงค์ว่า เลือดขาดแคลน 
กลุ่มตัวอย่างจะมาบริจาคคิดเป็นร้อยละประมาณ 

30 สถิติจากกลุ่มตัวอย่างผู้บริจาคโลหิตพบว่าการ
ให้บริการในมิติของ Hard Aspect โดยภาพรวม
อยู่ ในระดับมาก โดยมีค่ า เฉลี่ ย  4.249 แต่ค่ า
สัมประสิทธิ์ความผันแปรร้อยละ 16.5 แสดงว่า
รายการข้อมูลนี้กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับการตอบ
กระจายไม่มากนัก ส่วนตัวแปรล าดับที่ 2 คือ ด้าน
ภาพรวมด้านความเป็นรูปธรรมในการให้บริการ
(Tangible) และด้านภาพรวมของความสะดวกใน
การเข้ าถึ งบริการ (Access & Convenience) 
กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับความเป็นรูปธรรม
ในการให้บริการ (Tangible) สูงกว่าโดยมีค่าเฉลี่ย
รวมอยู่ในระดับมากและมีค่า 4.457 ที่สูงกว่าใน
ขณะที่ค่าสัมประสิทธิ์แห่งความผันแปรต่ ากว่าคือ
ร้อยละ 12.3 

2 .  ผ ล ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ต า ม ตั ว แ บ บ
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลโดยสัมประสิทธิ์การ
ถ ด ถ อ ย ป รั บ ม า ต ร ฐ า น  (Standardized 
regression coefficients) ดังภาพที่ 2 ตารางที ่1 
และ ตารางที่ 2 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ตารางที ่1 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

0.665*** 

0.396*** 

0.954*** 

0.285*** 

0.415*** 

-0.124 

การบริหารทรัพยากรทีจ่ับ
ต้องไม่ได้ 

(Soft Aspect) 

 
ความเชื่อมั่นไว้วางใจ 

(Trust) 

การรับรู้คุณค่าในการ
บริจาคโลหิต 

(Perceived Value) 

การบริหารทรัพยากรที่
จับต้องได้ 

(Hard Aspect) 
ความตั้งใจในการเป็นผู้
บริจาคโลหิตเป็นประจ า 

(Regular Blood 
Donation) 
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สมมติฐาน ค่า

สัมประสิทธิ์ 
t-test สรุปผล 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม    
การบริหารทรัพยากรที่จับต้อง
ได้  

การรับรู้คุณค่าในการบริจาคโลหิต -0.001 -0.011 ไมส่นับสนุน 

การบริหารทรัพยากรที่จับต้อง
ได้  

ความเชื่อมั่นไว้วางใจ -0.124 -1.732 ไม่สนับสนุน 

การบริหารทรัพยากรที่จับต้อง
ไม่ได้   

การรับรู้คุณค่าในการบริจาคโลหิต 0.665*** 7.784 สนับสนุน 

การบริหารทรัพยากรที่จับต้อง
ไม่ได้  

ความเชื่อมั่นไว้วางใจ 0.954*** 8.657 สนับสนุน 

การรับรู้คุณค่าในการบริจาค
โลหิต  

ความเชื่อมั่นไว้วางใจ 0.285*** 5.657 สนับสนุน 

การรับรู้คุณค่าในการบริจาค
โลหิต  

ความตั้งใจในการเป็นผู้บริจาคโลหิต
เป็นประจ า 

0.396*** 5.427 สนับสนุน 

ความเชื่อมั่นไว้วางใจ  ความตั้งใจในการเป็นผู้บริจาคโลหิต
เป็นประจ า 

0.415*** 5.607 สนับสนุน 

*p=.05, ** p=0.01, ***p=0.001                        
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ตารางที ่2 อิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางอ้อม (IE) และอิทธิพลรวม (TE) (คิดจากค่าสัมประสิทธิ์
มาตรฐาน)  
 

 
 
 

ผล 

 
เหตุ 

การบริหาร
ทรัพยากรที่จับ

ต้องได้ 
(Hard Aspect) 

การบริหาร
ทรัพยากรที่จับ

ต้องไม่ได้ 
(Soft Aspect) 

 

ด้านการรับรู้
คุณค่าในการ
บริจาคโลหิต 
(Perceived 

Value) 

ด้านความ
เชื่อมั่นไว้วางใจ 

(Trust) 

การรบัรู้คุณค่าในการ
บริจาคโลหิต  
(Perceived Value)       
อิทธิพลทางตรง (DE)                  
อิทธิพลทางอ้อม (IE) 
อิทธิพลรวม (TE) 

 
 

 
-0.001 

NA 
-0.001 

 
 
 

0.665*** 
  NA 

0.665*** 

 
 

 
NA 

      NA 
NA 

 
 

 
NA 
NA 
NA 

ความเชื่อมั่นไว้วางใจ 
(Trust)                     
อิทธิพลทางตรง (DE)                  
อิทธิพลทางอ้อม (IE) 
อิทธิพลรวม (TE) 

 
 

-0.124 
      -0.000 

-0.124 

 
 

0.954*** 
0.189 

1.143*** 

 
 

0.285*** 
NA 

0.285*** 

 
 

NA 
NA 
NA 

ความตั้งใจในการเป็นผู้
บริจาคโลหิตเป็น
ประจ า (Regular 
Blood Donation)  
อิทธิพลทางตรง (DE)                  
อิทธิพลทางอ้อม (IE) 
อิทธิพลรวม (TE) 

 
 
 
 

NA 
-0.052 
-0.052 

 
 
 
 

NA 
0.395*** 
0.395*** 

 
 
 
 

0.396*** 
       0.118 

0.514*** 

 
 
 
 

0.415*** 
NA 

0.415*** 
 

ภาพที่  2 แสดงให้ เห็นว่าตั วแปร การ
บริหารทรัพยากรที่จับต้องได้ (Hard Aspect) ไม่
มีอิทธิพลรวมต่อการรับรู้คุณค่าในการบริจาค
โลหิ ต  (Perceived Value) และความเชื่ อมั่ น

ไว้วางใจ (Trust) (มีค่าติดลบ) ส่วนการบริหาร
ท รัพ ย าก รที่ จั บ ต้ อ งไม่ ได้  (Soft Aspect) มี
อิทธิพลรวมต่อการรับรู้ค่าในการบริจาคโลหิต 
(Perceived Value) และความเชื่อมั่นไว้วางใจ 
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(Trust)  ส่วนตัวแปรคั่นกลางคือการรับรู้คุณค่าใน
การบริจาคโลหิต (Perceived Value) และความ
เชื่ อ มั่ น ไว้ ว างใจ  (Trust) มี อิ ท ธิพ ล รวมที่ มี
นัยส าคัญต่อความตั้งใจในการเป็นผู้บริจาคโลหิต
เป็นประจ า (Regular Blood Donation) 

จากตารางที ่1 สรุปผลดังนี้ 
1. ตัวแปรการบริหารทรัพยากรที่จับ

ต้องไม่ได้ (Soft Aspect) มีอิทธิพลทางบวกต่อ 
การรับรู้คุณค่าในการบริจาคโลหิต (Perceived 
Value) 

2. การบริหารทรัพยากรที่ จับต้อง
ไม่ได้ (Soft Aspect) มีอิทธิพลทางบวกต่อความ
เชื่อมั่นไว้วางใจ (Trust) 

3. ตัวแปรด้านการรับรู้คุณค่าในการ
บ ริ จ าค โลหิ ต  (Perceived Value) มี อิท ธิ พ ล
ทางบวกต่อ ตัวแปรด้านความเชื่อมั่นไว้วางใจ 
(Trust) 

4. การรับรู้คุณค่าในการบริจาคโลหิต 
(Perceived Value) มีอิทธิพลทางบวกต่อความ
ตั้ ง ใจ ในการเป็ น ผู้ บ ริจ าค โลหิ ต เป็ นป ระจ า 
(Regular Blood Donation) 

5. ความเชื่อมั่นไว้วางใจ (Trust) มี
อิทธิพลทางบวกต่อความตั้ งใจในการเป็ นผู้  
บ ริ จ า ค โล หิ ต เป็ น ป ร ะ จ า  (Regular Blood 
Donation) 

ตารางที่  2 สรุป อิทธิพลทางตรงและ
ทางอ้อม ดังนี้ การบริหารทรัพยากรที่จับต้องไม่ได้ 
(Soft Aspect) มีอิทธิพลรวมต่อความตั้งใจในการ
เป็นผู้บริจาคโลหิตเป็นประจ า (Regular Blood 
Donation) คือ 0.395 โดยการบริหารทรัพยากร
ที่จับต้องได้  (Hard Aspect) ไม่มี อิทธิพล ส่วน  
ตัวแปรคั่นกลางคือ การรับรู้คุณค่าในการบริจาค

โลหิต (Perceived Value)  และความเชื่อมั่น
ไว้วางใจ (Trust)  มีอิทธิพลรวมที่มีนัยส าคัญต่อ 
ความตั้งใจในการเป็นผู้บริจาคโลหิตเป็นประจ า 
(Regular Blood Donation) ดั ง นี้  ก า ร รั บ รู้
คุณค่าในการบริจาคโลหิต (Perceived Value)  
มีอิทธิพลรวมต่อความตั้งใจในการเป็นผู้บริจาค
โลหิตเป็นประจ า (Regular Blood Donation) 
ขนาด 0.514 สูงกว่าความเชื่อมั่นไว้วางใจ (Trust) 
ประมาณ 0.1 หน่วย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่บริจาคโลหิต
มาแล้วหลายครั้งโดยเฉลี่ย 2-3 ครั้งต่อปี โดยเข้า
รับบริการ ณ หน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ตาม
ศู น ย์ ก ารค้ า เป็ น ห ลั ก  รอ งล งม าบ ริ จ าค  ณ 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โดย
ขึ้นอยู่กับความสะดวกและสถานการณ์ทางสังคม 
เช่น การขาดแคลนโลหิต หรือวันส าคัญต่าง ๆ   
 การรับรู้การบริหารทรัพยากรที่จับต้อง
ได้  (Hard Aspect) ซึ่ งแบ่ งเป็นด้ านความเป็น
รูปธรรมในการให้บริการ  (Tangible) และด้าน
ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ (Access & 
Convenience) ผู้ บ ริจาคให้ ความส าคัญ ด้ าน
สถานที่ สภาพแวดล้อม เครื่องมืออุปกรณ์ในการ
บริการ อาหารว่างและเครื่องดื่ม รวมถึงความ
สะดวกในการติดต่อขอรับบริการ และมีระยะเวลา
ในการรอรับบริจาค โดยมีคะแนนความส าคัญ
เฉลี่ยอยู่ที่  -3.92 – 4.32  ตัวแปรการบริหาร
ทรัพยากรที่จับต้องไม่ได้ (Soft Aspect) ส่วนมาก
ผู้บริจาคให้ความส าคัญด้านความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจ (Empathy) ของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้
บริจาคโลหิต (Fulfillment) และ การให้บริการ
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ระหว่างบริการ (Responsiveness) โดยมีคะแนน
เฉลี่ ยสู งถึ ง  4.50 - 4.68  แต่ ผลการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุน
สมมติฐานการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ ≤ 0.01 หมายความว่าตัวแปรด้านการ
บริหารทรัพยากรที่จับต้องไม่ได้ (Soft Aspect) มี
อิทธิพลต่อตัวแปรด้านการรับรู้คุณค่าในการ
บริจาคโลหิต  (Perceived Value)  และความ
เชื่อมั่นไว้วางใจ (Trust) ต่อกระบวนการบริจาค
โลหิต  
 การวิเคราะห์ศึกษาตัวแปรคั่นกลางด้าน
การรับรู้คุณค่าในการบริจาคโลหิต (Perceived 
Value) พบว่า ผู้บริจาคโลหิตทราบถึงคุณค่าของ
การบริจาคโลหิตถือว่าเป็นการให้ที่ยิ่งใหญ่ มีบุญ
กุศลมาก มีคุณค่าต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ส่วนผลการวิเคราะห์ศึกษาตัวแปรคั่นกลางด้าน
ความเชื่อมั่นไว้วางใจ (Trust) ผู้บริจาคมีความ
เชื่อมั่นว่ากระบวนการในการบริจาคโลหิตมีความ
ปลอดภัย มีความเชื่อมั่นต่อความสามารถของ
บุคลากรและมีความไว้ใจในการจัดการโลหิตของ
หน่วยบริการว่าจะถูกน าไปใช้อย่างคุ้มค่า โดยมี
คะแนนเฉลี่ยสูงมากถึง 4.50 - 4.93 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ข้อมูล
เชิงประจักษ์สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤0.01 กล่าวคือ การ
รับ รู้ คุณ ค่ า ในการบริจ าค โลหิ ต  (Perceived 
Value) มีอิทธิพลทางบวกต่อความเชื่อมั่นไว้วางใจ 
(Trust) และความตั้งใจในการเป็นผู้บริจาคโลหิต
เ ป็ น ป ร ะ จ า  ( Regular Blood Donation 
Intention) น อก  จ าก นั้ น  ค ว าม เชื่ อ มั่ น ต่ อ
กระบวนการบริจาคโลหิต (Trust) มี อิทธิพล
ทางบวกต่อความตั้งใจในการเป็นผู้บริจาคโลหิต

เ ป็ น ป ร ะ จ า  ( Regular Blood Donation 
Intention) เช่นเดียวกัน 
 ส่ วนผลการวิ เคราะห์ เกี่ ยวกับการ
กลับมาเป็นผู้ บริจาคโลหิตประจ าสม่ า เสมอ 
(Regular Blood Donation) ผู้บริจาคส่วนใหญ่มี
ความคิดว่าจะบริจาคสม่ าเสมอหรือ 3 เดือนครั้ง 
โดยตั้งใจและจะชวนเพ่ือนให้มาร่วมในการบริจาค
โลหิตเป็นประจ า มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ
มากที่สุดโดยเฉลี่ย 4.518-4.77 
 การวิ เค ราะห์ ส รุป ได้ ว่ า  ตั วแปรที่ มี
อิทธิพลมากที่สุดต่อการเป็นผู้บริจาคโลหิตเป็น
ประจ า คือ ตัวแปรด้านการบริหารทรัพยากรที่จับ
ต้องไม่ได้ (Soft Aspect) 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1 . งาน ธน าคาร เลื อด  โรงพยาบ าล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจ าเป็นต้องพัฒนา
และให้ความส าคัญต่อการบริหารจัดการด้านการ
บริการ โดยต้องมีการอบรม ให้ความรู้  และ
เพ่ิมพูนจิตส านึกแก่เจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการ ให้มี
ความเข้าใจวัตถุประสงค์ของผู้บริจาคโลหิต มี
ความพร้อมในการตอบข้อสงสัย ให้ความช่วยเหลือ
อย่างเต็มใจ และสามารถตอบสนองความต้องการ
ต่าง ๆ ของผู้บริจาค รวมถึงสร้างความรู้สึกเชิงบวก
เพ่ือให้ผู้บริจาคเกิดความภาคภูมิใจ และให้ข้อมูล
สิทธิประโยชน์อย่างเต็มที่  นอกจากนี้ยังต้องเน้น
ย้ าให้เจ้าหน้าที่ได้ฝึกฝนให้มีความเชี่ยวชาญในด้าน
การเจาะเลือดและสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้า
เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้
 2 . ส าห รั บ ตั ว ผู้ บ ริ จ า ค โล หิ ต  ท า ง
โรงพยาบาลต้องส่งเสริมให้มีการส่งข้อมูลข่าวสาร
ผ่านสื่อต่าง ๆ เพ่ือกระตุ้นเตือนเป็นประจ าถึงการ
บริจาคโลหิตนั้นมีคุณค่าต่อการช่วยเหลือสังคม  มี
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คุณค่าต่อร่างกายผู้บริจาคเอง เป็นการให้ที่ยิ่งใหญ่ 
รวมถึงสร้างความเชื่อมั่นในการบริจาคโลหิตและ
พร้อมทีจ่ะเป็นผู้บริจาคโลหิตประจ าต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวจิัย 

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ศึกษาในองค์กร 
ไม่แสวงหาก าไร กล่าวคือ เป็นศูนย์รับบริจาค
โลหิ ตควรมี ก ารศึ กษ าตั วแป รใน ด้ าน อ่ืน  ๆ 
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจกลับมาเป็นผู้บริจาคประจ า 
เช่น การศึกษาทางด้านจิตวิทยามนุษย์ ตัวแปรการ
ด าเนินชีวิต แรงจูงใจด้านวัฒนธรรม ตัวแปรด้าน
สั งคม และพฤติกรรมการมีส่ วนร่ วมในการ
ช่วยเหลือสังคม เพ่ือน าข้อมูลไปปรับปรุงพัฒนา
ความต้องการของผู้บริจาคโลหิตต่อไป 

2. ควรมีการขยายขอบเขตในการศึกษาให้
กว้างขวาง และครอบคลุมมากขึ้น เพ่ือให้ทราบ

ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้บริจาคที่มีความ
หลากหลาย 

3. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ด้านคุณภาพ
โลหิ ตที่ รับ บริจ าคมา  เนื่ อ งจากในอนาคต
สั งคมไทยก้าวสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ   โลหิตควรมี
คุณภาพเหมาะสม ควรมีการมุ่ งเน้นด้านการ
รณรงค์เรื่องการดูแลสุขภาพเพ่ือให้ได้โลหิตที่ด ี

4. ควรมีการศึกษาผู้ให้บริการซึ่งอาจส่งผล
ต่ อ ค ว า ม เค รี ย ด ใน ก า ร ท า ง า น  ทั้ ง เรื่ อ ง 
Organization Commitment รวมถึง Work Life 
Balance อีกด้วย เพ่ือส่งผลให้เกิดการมีระบบ
บริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต 
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