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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาอิสระนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเหตุผล 

ทศันคติและแรงจูงใจในการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดของผูบ้ริจาคโลหิตประจาํและปัญหา อปุสรรค 

พรอ้มทัง้เสนอแนวทางในการเพิ่มจาํนวนผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิด จากกลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตประจาํ 

ซึ่งเป็นผูบ้ริจาคโลหิต 2 ครัง้ขึน้ไป เป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกั 3 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผูบ้ริจาคโลหิต

ประจาํ ท่ียังไม่ไดล้งทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิด จาํนวน 16 ราย กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูบ้ริจาค

โลหิตประจําท่ีลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดแล้วจํานวน 6 ราย  และกลุ่ม ท่ี  3                     

กลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตประจาํท่ีลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดและไดบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิด

แลว้ จาํนวน 2 ราย ทาํการรวบรวมขอ้มูลโดยใชวิ้ธีสัมภาษณ์เชิงลึก และการสงัเกต หลังจากได้

ข้อมูลครบตามประเด็น ท่ีต้องการจึงทําการวิเคราะห์เนื ้อหาด้วยการถอดข้อความจาก                  

เครื่องบนัทกึเสียงแบบคาํต่อคาํและทาํการวิเคราะหข์อ้มลู  

ผลการศึกษาพบว่าผูใ้หข้อ้มูลหลักเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 58.33 เพศชาย รอ้ยละ 41.67           

มีอายุ เฉลี่ ย  28.92±5.52ปี  การศึกษ าระดับปริญ ญ าตรีร้อยละ 66.67 และสถานภ าพ                   

ทางครอบครวัรอ้ยละ 70.83 เป็นโสด ผูใ้หข้อ้มูลหลักรอ้ยละ 33.33 มาบริจาคโลหิต 1 ครัง้ต่อปี 

และรอ้ยละ 29.17 มาบริจาคโลหิต 2 ครัง้ต่อปี เหตุผลท่ีมาบริจาคโลหิตประจาํ รอ้ยละ 41.67            

มีความเชื่อดา้นจิตใจท่ีอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น รอ้ยละ 33.33 มีความเชื่อดา้นสขุภาพร่างกายท่ีดีขึน้ 

ผูใ้หข้อ้มูลหลักกลุ่มท่ี 1 นั้นรอ้ยละ 31.25 ไม่เคยรูเ้รื่องเก่ียวกับเซลลต์น้กาํเนิดเลย แต่กลุ่มท่ี 2 

และกลุ่มที่ 3 นั้นรูเ้รื่องเก่ียวกับเซลลต์น้กาํเนิดแลว้ โดยท่ีผูใ้หข้อ้มูลท่ีรบัรูแ้ลว้นัน้ รอ้ยละ 31.58           

รูจ้ากแผ่นพบัประชาสมัพันธ,์ รอ้ยละ 26.31 รูจ้ากอินเตอรเ์นต, รอ้ยละ 26.31  รูจ้ากโทรทศันแ์ละ

รอ้ยละ 10.53 รูจ้ากเจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์ ผู ้ให้ข้อมูลหลักในกลุ่มท่ี 1  ยังมีความรูแ้ละ             
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ความเขา้ใจในเร่ืองเซลลต์น้กาํเนิดไม่เพียงพอ แต่กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 ทราบและเขา้ใจขอ้มูล

เก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิดและการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดมากกว่าทัง้ในเรื่องของประโยชน ์คณุสมบติั

รวมถึงวิธีการบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด  ส่วนเหตุผลท่ีสนใจทําให้ลงทะเบียนเพื่ อบริจาค                 

เซลลต์น้กาํเนิด พบว่าผูใ้หข้อ้มลูหลกักลุม่ท่ี 1 รอ้ยละ 50.00 สนใจเพราะอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น และ

รอ้ยละ 37.50 เขา้ใจถึงความตอ้งการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรกัษาผูป่้วย  กลุม่ท่ี 2 รอ้ยละ 50.00 

ลงทะเบียนเพราะมีความรูเ้ดิมจากอาชีพการงานทําให้มีความเข้าใจ และเห็นถึงประโยชน ์              

ของเซลล์ต้นกําเนิด จึงบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด  รอ้ยละ 33.33 อยากช่วยเหลือผู้อ่ืน กลุ่มท่ี 3 

ยินยอมบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด เน่ืองจากอยากช่วยเหลือผูอ่ื้นและมีความรูใ้นเร่ืองเซลลต์น้กาํเนิด

เป็นอย่างดี และเหตุผลท่ีจะทาํใหผู้บ้ริจาคโลหิตไม่สนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิด

นั้น มี เหตุผลมาจากการขาดความรู้ และความเข้าใจ ซึ่งหากผู้บริจาคโลหิตมีความรู้และ             

ความเขา้ใจเร่ืองเก่ียวกับเซลลต์้นกาํเนิดตน้แลว้ ส่วนใหญ่จะตัดสินใจลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาค

เซลลต์น้กาํเนิด ปัจจยัดา้นครอบครวั สงัคม และเศรษฐกิจนัน้มีสว่นรว่มในการตดัสินใจ  

สาเหตุของปัญหาการเพิ่มจํานวนผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิด  พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลัก                    

มีความคิดเห็นว่ารอ้ยละ 37.50 เกิดจากความไม่รู ้ รอ้ยละ 25.00 เกิดจากความไม่เขา้ใจ และ           

รอ้ยละ 33.33 เกิดจากความรูส้ึกกลวั โดยรวมแลว้เกิดจากความไม่รู ้ไม่เขา้ใจเรื่องของการบริจาค

เซลล์ต้นกําเนิดอย่างเพียงพอ การแก้ไขปัญหาและรณ รงค์ เพื่ อการเพิ่มจํานวนผู้บริจาค                  

เซลล์ต้นกําเนิด ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 3 กลุ่ม ให้ความเห็นไปในทางเดียวกันว่าแนวทางท่ี 1                  

ต้องจัด การด้าน การป ระชาสัม พัน ธ์  การเพิ่ ม ช่ องท างการสื่ อป ระช าสัม พันธ์  รวม ถึง                         

การประชาสัมพันธ์ ไปยังส่วนภูมิภาคใหม้ากขึน้ แนวทางท่ี 2 การขอความร่วมมือกับบุคลากร

ภายในสนับสนุน ในการประชาสัมพันธ์ เชิญชวนผูบ้ริจาคโลหิตมาบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด และ            

ขอความร่วมมือจากหน่วยงานในภาครฐัและภาคเอกชน เพื่อตัง้เป็นโครงการหรือชมรมผูบ้ริจาค

เซลล์ต้นกําเนิด เพื่ อช่วยส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ และแนวทางสุดท้ายการช่วยเหลือ                   

ดา้นงบประมาณและกาํลงัคน ซึ่งตอ้งขอการสนบัสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน

ใหเ้ขา้มาช่วยเหลือ  

 

 

 

 

 

 



 (3) 

Title   Factors Influencing Repeated Blood Donors for Becoming 

Bone Marrow Donors  

By                           Miss. Siripen  Chanthachorn 

Identification No.      464061 

Degree              Master of Sciences (M.S.) 

Major            Health System Management 

Academic Year          2006 

 

ABSTRACT 

  

This independent study was a qualitative research in order to study the reasons, 

attitudes, motivations, problems / obstacles, and ways to increase the quantity of           

bone marrow donors deriving from repeated blood donors who had donated their blood 

more than 2 times. 24  repeated blood donors were selected as key informants for             

this study by chance. They were divided into 3 groups:- Group I, 16 repeated                

blood donors who had not registered to be bone marrow donors yet ; group II,                       

6 repeated blood donors who had already registered to be bone marrow donors ; and 

group III, 2 repeated blood donors who had already registered to be bone marrow 

donors, and donated their bone marrow already. The data  were collected by using             

in-depth interviews and observations. After receiving the complete data according to     

the raised issues, the data were analyzed by the content analysis methodology.  

 The findings of this study were as followed : 58.33% of key informants were 

female, their average age was 28.92+5.52 years old, 66.67% graduated at 

undergraduate level, and 70.83% were single. 33.33% had donated their blood 1 time 

per year and 29.17% had done 2 times per year. For the reasons of repeated                 

blood donation, 41.67% of them believed that it was good to help other people, 33.33% 

believed that it was good for their health. 31.25% of group I had not heard about               

the bone marrow donation before, but group II and III had already known. 31.58% of            

the ones who had already known about the bone marrow got the knowledge from               

the brochures, 26.31% from the internet, 26.31% from the television, and 10.53% from 
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public relation (PR) personnels, The knowledge and understanding of key informants           

in group I were poor while the other groups were good including the benefit,                      

the characteristic of donors and the method of bone marrow donation. And the reasons, 

why they were interested in registering, were found that 50.00% in group I wanted to 

help other people, and 37.50% had realized the lack of the bone marrow to cure                 

the patients. 50.00% of group II registered because they were health professionals and 

knowed bone marrow, and, thus, they were willing to donate their bone marrow. And 

33.33% of them wanted to help other people. Group III, they donated bone marrow 

because they wanted to help other people and they had known well about                         

the bone marrow. On the contrary, the reasons why the blood donors were not 

interested in registering to be the bone marrow donors were the lack of knowledge and 

understanding. If the blood donors had had sufficient knowledge and understanding 

about the bone marrow, most of them would have registered to be the bone marrow 

donors. The other factors to make decision in donating their bone marrow were their 

family, society, and economic situation. 

 The problems/obstacles on the increasing of the quantity of the bone marrow 

donors were found that 37.50% of the blood donors had insufficient knowledge about 

the bone marrow, 25.00% had no understanding and 33.33% were discouraging                  

to donate it. The problems were, in general, caused by the insufficient knowledge about 

the bone marrow. The solution and the campaigns for increasing the quantity of                 

the bone marrow donors were stated from the opinions of all 3 groups in the same way 

as followed:  

1) Increasing the PR achieves, more media and channels of advertising 

especially to the up country region. 

2) Cooperating with the donation officers to persuade the blood donors                    

to register as bone marrow donors. 

3) The budget and manpower supports of both government and private sectors. 

 

 



 (5) 

กิตติกรรมประกาศ 

 

การศึกษาอิสระฉบบันีส้าํเรจ็ไดด้ว้ยความกรุณาของอาจารย ์ดร.วิรตัน ์ ทองรอด อาจารย์

ท่ีปรกึษาการศึกษาอิสระท่ีไดเ้สียสละเวลาใหค้าํปรกึษาแนะนาํ ตรวจแกไ้ขขอ้บกพรอ่งต่าง ๆ และ

ใหข้อ้คิดเห็นที่เป็นประโยชนอ์ย่างมากในการทาํการวิจยั  ตลอดทัง้ รศ.ดร.ปราโมทย ์ ทองกระจาย  

และ ผศ.เสาวลักษณ์  ลักษมีจรลักุล  ท่ีไดก้รุณาใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชนต่์อผูวิ้จัย ทาํให้

การศกึษาอิสระเลม่นีส้าํเรจ็ลลุว่งดว้ยดี 

 กราบขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลหลักทุกท่านท่ีกรุณาให้ความร่วมมือและให้ข้อมูลท่ีเป็น

ประโยชนใ์นการวิจยัครัง้นี ้

 ทา้ยสุดนีผู้เ้ขียนกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกทุกคนในครอบครวั รวมทั้ง

เพื่อนรว่มงานที่ซึ่งไดส้นบัสนนุใหก้าํลงัใจและช่วยเหลือในการวิจยัครัง้นีต้ลอดมา 

 

            ศิรเิพ็ญ  จนัทจร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (6) 

สารบัญ 

 

                       หน้า 

บทคดัย่อภาษาไทย……………………………………………………………………                (1) 

Abstract……………………………………………………………………………....                (3) 

กิตติกรรมประกาศ…………………………………………………………………….                (5) 

สารบญั………….......………………………………………………………………...               (6) 

สารบญัตาราง……...……………………………………………………………........                (8) 

สารบญัแผนภมูิ………....…………………………………………………………….             (10) 

สารบญัภาพ.......................................................................................................              (11) 

 

บทที่ 

1. บทนํา 

1.1 ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา…………………………………                1 

1.2 คาํถามในการวิจยั………………………………...................…………..               3 

1.3 วตัถุประสงคข์องการวิจยั…………………………… ...…………………              3 

1.4 สมมติฐานการวิจยั.............................................................................      3 

1.5 ขอบเขตการวิจยั……………………………………...…....…………….            4 

1.6 ประโยชนท่ี์คาดว่าจะไดร้บั..................................................................      4 

1.7 นิยามเฉพาะของคาํศพัทใ์นการวิจยั……………………………………...               4 

1.8 กรอบแนวคิดของการวิจยั...................................................................      5 

 

2. เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

2.1 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิด..……………………………….               6 

2.2 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัการบรจิาคโลหิต/เซลลต์น้กาํเนิด..……………        16 

2.3 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัทศันคติและแรงจงูใจเก่ียวกบั 

การบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด.....................................................…………            23 

2.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจงูใจ.......………………………………………            34 

 

 

 



 (7) 

สารบัญ  (ต่อ) 

 

บทที่                   หน้า 

3. วิธีดาํเนินการวิจัย 

3.1 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา..……………………………………...               35 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั…………………………......……………………             35 

3.3 การเก็บรวบรวมขอ้มลู……………………..……………………………..              37 

3.4 จรยิธรรมในการวิจยัและการพิทกัษส์ิทธิ์กลุม่ตวัอย่าง............................    39 

3.5 การวิเคราะหข์อ้มลู………………..………………………………………              39 

3.6 ความเชื่อถือไดข้องขอ้มลู……………..….……………………………….               40 

 

4. ผลการวิจัย 

4.1  ขอ้มลูสว่นบคุคลทั่วไป..………………………………………………….              43 

4.2  ความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิดและการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด            56 

4.3  ทศันคติและแรงจงูใจต่อการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด...............................    62 

4.4  ปัญหาและอปุสรรคในการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด...............               70 

4.5  แนวทางการแกไ้ขปัญหาการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด...........     74 

 

5. สรุปอภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุป................................................................................................    82 

5.2 อภิปรายผล.................…………………………………………………            85 

5.3 ขอ้เสนอแนะ...............…………………………………………………            93 

5.4 ประสบการณท่ี์ไดร้บั…………………………………………………….     94           

5.5 ขอ้จาํกดัการวิจยั..........................……………………………………..               95 

5.6 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป.......................................................    95 

บรรณานุกรม…………………………………………………………………………             96 

ภาคผนวก 

       ผนวก ก. แนวทางการสมัภาษณ…์……………………………...........………..               103           

       ผนวก ข. แบบบนัทกึการสมัภาษณ.์.......………………………………...........             105               

       ผนวก ค. หนงัสือยินยอมเขา้รว่มการวิจยั......................................................             107       

ประวติัผูเ้ขียน.………………………………………………………………………..               108 
 



 (8) 

สารบัญตาราง 

 

ตารางที่                  หน้า 

          2.1   ประเภทของทฤษฎีแรงจงูใจ................................…………………………            27 

2.2   ทฤษฎีลาํดบัขัน้ความตอ้งการของมาสโลว…์…...…………………………            28 

4.1   ลกัษณะทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุม่............................................   44 

4.2   ลกัษณะทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกั เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่ โดยแบ่งตาม 

                  เพศของผูใ้หข้อ้มลูหลกั..........................................................................   45 

4.3   ลกัษณะทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกั เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่ โดยแบ่งตาม 

      ช่วงอายขุองผูใ้หข้อ้มลูหลกั..................................................................   46 

4.4   ลกัษณะทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกั เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่ โดยแบ่งตาม 

        ระดบัการศกึษาของผูใ้หข้อ้มลูหลกั.......................................................     46 

4.5  ลกัษณะทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกั เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่ โดยแบ่งตาม 

       สถานภาพทางครอบครวัของผูใ้หข้อ้มลูหลกั...........................................     47 

4.6  ลกัษณะทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกั เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่ โดยแบ่งตาม 

                 ลกัษณะอาชีของผูใ้หข้อ้มลูหลกั............................................................    48 

4.7  ลกัษณะทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกั เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่ โดยแบ่งตาม 

        รายไดต่้อเดือนของผูใ้หข้อ้มลูหลกั.......................................................    48 

4.8   จาํนวนและความถ่ีของการบรจิาคโลหิตและเหตผุลของการบรจิาคโลหิต 

      ประจาํของผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุม่.....................................................      50 

4.9 จาํนวนและความถ่ีของการบรจิาคโลหิตของผูใ้หข้อ้มลูหลกั  

       เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่.........................................................................    51 

4.10 รอ้ยละของเหตผุลของการบรจิาคโลหิตของผูใ้หข้อ้มลูหลกั  

        เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่........................................................................    53 

4.11 แหลง่ขอ้มลูที่รบัรูเ้ก่ียวกบัการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

        ทัง้ 3 กลุม่..........................................................................................    58 

4.12 จาํนวนผูใ้หข้อ้มลูท่ีรบัรูเ้ก่ียวกบัการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

                  เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่.......................................................................    59 

4.13 รอ้ยละของแหลง่ขอ้มลูท่ีผูใ้หข้อ้มลูหลกัรบัรูเ้ก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิดของ 

       ผูใ้หข้อ้มลูหลกัเปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่..................................................    60 



 (9) 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

ตารางที่                  หน้า 

        4.14 เหตผุลท่ีสนใจ/ไม่สนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดของ 

                 ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุม่......................................................................   63 

        4.15 จาํนวนของเหตผุลที่สนใจ/ไม่สนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

        ของผูใ้หข้อ้มลูหลกัเปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่..............................................   64 

        4.16 ปัจจยัภายนอกท่ีสง่ผลต่อการตดัสินใจบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

                 ทัง้ 3 กลุม่............................................................................................   68                

        4.17 สาเหตขุองปัญหาการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

     ทัง้ 3 กลุม่.................................................................. .........................     71    

        4.18 สาเหตขุองปัญหาการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

                เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่...........................................................................   72 

        4.19 แนวทางการแกไ้ขปัญหาการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดของ 

                ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุม่.......................................................................   75 

        4.20 แนวทางการมีสว่นรว่มในการสง่เสรมิการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

                ของผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุม่.................................................................    80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (10) 

สารบัญแผนภูมิ 

 

แผนภูมิที่                           หน้า 

 1.1 กรอบแนวคิดของการศกึษาวิจยั...........................................................     5              

2.1  ความสมัพนัธร์ะหว่างทฤษฎีเนือ้หาของแรงจงูใจ………………….........               30 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (11) 

สารบัญภาพ 

 

ภาพที ่                                     หน้า 

      2.1  ลกัษณะการเก็บเซลลต์น้กาํเนิดดว้ยเคร่ือง Automated Blood Cell Separator    20 

       2.2  ลกัษณะการคืนเซลลต์น้กาํเนิดใหผู้ป่้วยทางหลอดเลือดดาํ…………………              21 

       2.3  ลกัษณะการเจาะเก็บเซลลต์น้กาํเนิดบรเิวณไขกระดกูช่วงสะโพก................               22 



 

1  

 

 

บทที ่1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 

โรคธาลสัซีเมีย โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคไขกระดกูฝ่อ โรคภูมิคุม้กนัตํ่า และโรคมะเร็ง

ชนิดอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นโรคทางโลหิตวิทยาท่ีมีความรุนแรงและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้(1)          

เซลลต์น้กาํเนิด หรือ Stem Cell เป็นทางเลือกอีกทางหน่ึงสาํหรบัผูป่้วยเหลา่นี ้เซลลต์น้กาํเนิดช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษาโรคเหลา่นี ้ปัจจุบนัสามารถรกัษาไดโ้ดยการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด 

ซึ่งมีหลักการ คือ การทาํลายเซลลต์น้กาํเนิดของผูป่้วย (ผู้รบั) และนาํเซลลต์้นกาํเนิดใหม่ของ        

ผูบ้ริจาค (ผูใ้ห)้ ไปแทนท่ีเซลลต์น้กาํเนิดเดิมของผูป่้วยท่ีถูกทาํลายไป โดยการคืนเซลลต์น้กาํเนิด

ทางเสน้เลือดดาํของผูป่้วย(2)การปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดมีหลกัเกณฑท่ี์สาํคญัท่ีสดุคือความเขา้กนั

ไดข้องเนือ้เยือ้ระหว่างผูใ้หแ้ละผูร้บั โดยใชห้ลกัเกณฑข์องระบบภูมิคุม้กันของร่างกายท่ีเรียกว่า 

HLA  (Human Leukocyte Antigen) ซึ่งเป็นแอนติเจนท่ีจําเพาะบนผิวของเม็ดเลือดขาวและ         

เซลลท่ี์มีนิวเคลียสอีกหลายชนิด แอนติเจนหลักท่ีสาํคัญ ใน Class I  คือ HLA-A, HLA-B และ 

Class II  คือ HLA-DR(3) ระบบเลือด HLA ถูกถ่ายทอดทางพันธุกรรม ลักษณะเช่นเดียวกับ             

การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของระบบเลือดอ่ืน ๆ  ทุกคนจะไดร้บัแอนติเจนจากพ่อ 1 Haplotype 

และแม่ 1 Haplotype ฉะนัน้ พี่นอ้งท่ีมีพ่อ-แม่เดียวกนั โอกาสท่ีมีแอนติเจนตรงกัน 1 ใน 4 เท่านัน้ 

การปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดมีแอนติเจนท่ีสาํคัญ 6 ตาํแหน่ง (A/A, B/B, DR/DR)(3) หากผูใ้หแ้ละ

ผู้รบัมีความเข้ากันได้ของเนื ้อเย่ือแล้ว (6/6 Match) จะทาํให้โอกาสท่ีปลูกถ่ายเซลลต์้นกาํเนิด

สําเร็จสูง การท่ีผู้ให้และผู้ร ับมีความเข้ากันได้ของเนื ้อเย่ือไม่ ถึง 6/6 Match หรือเรียกว่า 

Mismatch(4) ทัง้นีก้ารรกัษาจะสาํเร็จหรือไม่ก็ตอ้งขึน้อยู่กับภาวะแทรกซอ้นระหว่างการรกัษาดว้ย 

เน่ืองจากช่วงเวลาท่ีเซลลต์น้กาํเนิดของผูป่้วยถูกทาํลายนัน้ ผูป่้วยจะไม่มีภูมิคุม้กนัท่ีช่วยป้องกัน

อันตรายจากเชือ้โรคต่าง ๆ ทําให้เกิดภาวะติดเชือ้ และโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ง่าย ซึ่งสาเหตุ

เหลา่นีอ้าจทาํใหก้ารรกัษาไม่ประสบความสาํเรจ็   

ผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาโดยการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด เพื่อลดความทรมาน

จากอาการของโรคท่ีแสดงออกและทาํใหห้ายขาด แต่การไดร้บัการรกัษานัน้ สิ่งท่ีสาํคญัคือเซลล์

ตน้กาํเนิด ซึ่งจะหามาจากไหน ไม่ใช่เร่ืองง่าย จากพ่อหรือแม่ก็ไม่ได ้เน่ืองจากลูกกับพ่อหรือแม่           

มีแอนติเจนตรงกัน เพียง  3/6  Match เท่านัน้ และโอกาสท่ีพี่นอ้ง พ่อแม่เดียวกนั มีรอ้ยละ 25.00  



 

2  

 

 

และจากผูท่ี้ไม่ใช่ญาติ โอกาสท่ีจะมีแอนติเจนตรงกัน ย่ิงเป็นไปไดย้าก เพราะความหลากหลาย

ทางพันธุกรรมนั่นเอง ทาํให้โอกาสท่ีจะหาผู้บริจาคท่ีมีลักษณะแอนติเจนตรงกันนั้นยากมาก             

ในประเทศไทยศูนย์กลางในการจัดหาผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด คือ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย เป็นหน่วยงานท่ีแพทยสภามอบหมายใหเ้ป็นผูด้าํเนินการจัดตัง้ National Bone 

Marrow Registry  สาํหรบัผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดท่ีไม่ใช่ญาติ (Unrelated Donor)(5)  การบริจาค

เซลลต์น้กาํเนิดนัน้สามารถบรจิาคได ้โดยไม่เป็นอนัตรายกบัรา่งกายผูบ้รจิาค  

ในต่างประเทศ เริ่มรณรงค์หาผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดจากกลุ่มผู้บริจาคโลหิตก่อน 

เน่ืองจากเหตุผลหน่ึงคือ ผูบ้ริจาคโลหิตเป็นประจาํ มีจิตใจท่ีเป็นกุศลอยู่แลว้ ทาํใหก้ารตัดสินใจ

บริจาคเซลล์ต้นกาํเนิดง่ายขึน้ ในประเทศไทยจึงเริ่มต้นเลือกกลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจําเป็น

กลุ่มเป้าหมายแรก ขั้นตอนการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิดนั้น จะเป็นการลงทะเบียนเป็นผู้บริจาค          

ซึ่งจะมีการตรวจเนือ้เย่ือ (แอนติเจน) ของผู้บริจาคเก็บไว ้ เมื่อพบว่าผู้บริจาคลักษณะเนือ้เย่ือ

(แอนติเจน) ตรงกบัผูป่้วยแลว้ จึงติดต่อผูบ้รจิาคเพื่อมาบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด  

โรงเรียนแพทยท์ุกแห่งในประเทศไทยสามารถทาํการรกัษาผูป่้วยดว้ยวิธีนีไ้ด ้และยงัส่ง

แอนติเจนของผู้ป่วยมายังศูนย์บริการโลหิตฯ เพื่อดาํเนินการหาผู้บริจาคท่ีมีแอนติเจนตรงกัน              

ในปี ค.ศ. 2002 ซึ่งเป็นระยะแรกของงานบริการด้านเซลล์ต้นกําเนิดของศูนย์บริการโลหิตฯ              

มีผูป่้วยจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ขอใหท้างศนูยบ์รกิารโลหิตฯ ดาํเนินการหาผูบ้รจิาคใหถึ้ง 55 ราย(5) 

แต่ทางศูนยบ์ริการโลหิตฯ สามารถหาผูบ้ริจาคท่ีมีแอนติเจนตรงกบัผูป่้วยได ้เพียง 1 ราย คิดเป็น

รอ้ยละ 1.80 เท่านั้น  เน่ืองจากมีจาํนวนผูบ้ริจาคน้อย และยังไม่สามารถตรวจลกัษณะเนือ้เย่ือ  

ของผู้บริจาคได้ทั้งหมด ในปี ค.ศ. 2005 นี ้ มีผู ้ป่วยที่ ย่ืนความประสงค์ต้องการขอบริจาค            

เซลล์ต้นกําเนิดมากกว่า 200 ราย (6) แต่มากกว่ารอ้ยละ 90.00 ของผู้ป่วย ยังไม่สามารถหา                   

ผูบ้ริจาคได ้ทาํใหผู้ป่้วยในรายท่ีค่อนขา้งมีฐานะดีตอ้งหาผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดจากต่างประเทศ 

เช่น ไตห้วนั ญ่ีปุ่ น สิงคโปร ์เกาหลี และออสเตรเลีย ค่าใชจ้่ายการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดของผูบ้ริจาค

ต่างประเทศสงูกว่าการหาผูบ้รจิาคภายในประเทศมากถึง 2-3 เท่า  

ในปี ค.ศ.2003 มีจาํนวนผูบ้ริจาคโลหิต 242,504 ราย เป็นผูบ้ริจาคครัง้แรก 79,389 ราย 

ผูบ้ริจาคประจาํ 163,115 ราย(7) และใน ค.ศ. 2004 มีจาํนวนผูบ้ริจาคโลหิตเพิ่มขึน้เป็น 279,388  

ราย เป็นผูบ้ริจาคครัง้แรกมากถึง 91,975  ราย และผูบ้ริจาคประจาํ 187,408 ราย(8) จะเห็นว่า

จาํนวนผูบ้รจิาคโลหิตประจาํและผูบ้รจิาคโลหิตใหม่เพิ่มมากขึน้ทุกปี  

ศูนย์บริการโลหิตฯ เริ่มดาํเนินการหาผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิดจากกลุ่มผู้บริจาคโลหิต

ประจํา  ซึ่งในปีค.ศ. 2002  มีผู้ลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดเพียง 1,570 ราย และ

เพิ่มขึน้เป็น 6,223 รายในปี ค.ศ.2004 แต่ก็ยังไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีการประมาณการไว้ว่า              
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ในประเทศไทยตอ้งมีผูบ้รจิาคมากกว่า 50,000 ราย(5) ผูป่้วยจงึจะมีโอกาสพบผูบ้ริจาคท่ีมีลกัษณะ

เนือ้เย่ือตรงกัน  ถา้เปรียบเทียบกบัขอ้มลูจาํนวนผูบ้รจิาคโลหิตประจาํกับผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิด

ในปี ค.ศ. 2004 พบว่าผูบ้ริจาคโลหิตประจาํประมาณ 30 คน จะเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดเพียง 

1 คนเท่านั้น จะเห็นว่ายังมีผู ้บริจาคโลหิตประจาํเป็นจาํนวนมาก แต่ผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด           

ยงันอ้ย ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาหาสาเหตุหรือปัจจยัท่ีทาํใหส้ดัส่วนระหว่างผูบ้ริจาคโลหิตประจาํกับ           

ผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดจึงแตกต่างกันมาก และค้นหาแนวทางท่ีจะทําให้จํานวนผู้บริจาค                  

เซลลต์น้กาํเนิดเพิ่มขึน้อย่างเพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วยในปัจจบุนั  

 

1.2 คาํถามในการวิจัย 

 

          ปัจจยัอะไรที่เก่ียวขอ้งในการตดัสินใจบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดในกลุม่ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํ 

 

1.3 วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

 

1.3.1  วัตถุประสงคห์ลัก 

           เพื่อให้ไดม้าซึ่งปัจจัยและแนวทางปฏิบัติในการเพิ่มจาํนวนผูบ้ริจาคเซลลต์้นกาํเนิดให้

เพียงพอ 

 

1.3.2  วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 

           1.เพื่ อทราบถึงปัจจัยอะไรบ้างท่ีทําให้กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจําตัดสินใจบริจาค              

เซลลต์น้กาํเนิด 

           2. เพื่อทราบถึงสาเหตขุองปัญหาและอปุสรรคที่ทาํใหม้ีจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดยงั 

ไม่เพียงพอ 

           3. เพื่อทราบแนวทางปฏิบติัในการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดใหเ้พียงพอ 

 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

 

           ผู้บ ริจาคโลหิตประจํามี ความ รู้ มีความ เข้าใจ  และมีทัศนคติ ท่ี ดี ต่อการบริจาค                 

เซลลต์น้กาํเนิดจะสง่ผลต่อการตดัสินใจบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดของกลุม่ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํ 
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1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยครัง้นี ้ศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจาํ โดยกาํหนดระยะเวลาใน           

การเก็บรวบรวมขอ้มลู ภายในเดือนสิงหาคม-กนัยายน 2549  

 

1.6 ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

 

1.  นําผลการศึกษาเสนอต่อหน่วยงานที่ เก่ียวข้องเพื่อจัดทําสื่อ หรือกิจกรรมต่าง ๆ             

เพื่อสรา้งเสริมความรู ้ความเขา้ใจในการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด เพื่อใหก้ลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตประจาํ

ตระหนักและเขา้ใจถึงความสาํคัญ รวมถึงปัญหาในสภาวการณ์ปัจจุบันท่ีตอ้งการ การบริจาค

เซลลต์น้กาํเนิด 

2.  นําแนวทางท่ีได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ไปเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาและ

ปรบัปรุงแนวทางการปฏิบัติงาน ในการประชาสัมพันธ์ และเชิญชวนให้ผู ้บริจาคโลหิตประจาํ           

ใหล้งทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดเพิ่มขึน้ 

 

1.7 นิยามเฉพาะของคาํศัพทใ์นการวิจัย (Operational Definition) 

 

1. ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งในการตัดสินใจบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด ได้แก่ ความรู ้ความเข้าใจ

ทศันคติและแรงจงูใจที่ทาํใหผู้บ้รจิาคโลหิตตดัสินใจบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

2. การบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด หมายถึงการลงทะเบียนยินยอมเขา้ร่วมโครงการบริจาค

เซลลต์น้กาํเนิด  

3. กลุม่ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํ หมายถึงผูท้ี่บรจิาคโลหิต ตัง้แต่  2 ครัง้ขึน้ไป  

 4  ผูใ้หข้อ้มลูกลุม่ท่ี 1 หมายถึงกลุม่ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํท่ียงัไม่ไดล้งทะเบียนเป็นผูบ้รจิาค 

เซลลต์น้กาํเนิด 

5. ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มท่ี 2 หมายถึงกลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจาํท่ีลงทะเบียนเป็นผู้บริจาค            

เซลลต์น้กาํเนิดแลว้ 

6. ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มท่ี 3 หมายถึงกลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจาํท่ีลงทะเบียนเป็นผู้บริจาค             

เซลลต์น้กาํเนิดและไดบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดแลว้ 
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1.8  กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

แผนภูมิที ่1.1 

 กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย 

 

การเพิ่มจํานวน 

ผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดของ 

ผู้บริจาคโลหิตประจํา

ป�จจัยที่เกี่ยวข้องในการตัดสินใจ

บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดของผู้บริจาคโลหิตประจํา

  ป�จจัยส่วนบุคคล

- เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  

                 รายได้  สถานภาพครอบครัว  

- ประวัติการบริจาคโลหิต  

  ความรู้ 

- เกี่ยวกับการเซลล์ต้นกําเนิด

- การบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด

  ทัศนคติในการบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด

- สนใจลงทะเบียนบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด

- ไม่สนใจลงทะเบียนบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด

  แรงจูงใจที่ทําให้บริจาค เซลล์ต้นกําเนิด

- ด้านครอบครัว

- ด้านสังคม

- ด้านเศรษฐกิจ  

ป�ญหาและอุปสรรคของการเพิ่มจํานวน

ผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิด
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บทที ่2 

 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

      2.1  ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิด 

      2.2  ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      2.3  ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัทศันคติและแรงจงูใจในการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      2.4  งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัแรงจงูใจ 

 

2.1 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับเซลลต์้นกาํเนิด 

 

 โลหิตในภาวะปกติรา่งกายคนเราประกอบดว้ยส่วนที่เป็นนํา้เรียกว่า พลาสมา (นํา้เหลือง) 

และส่วนที่ เป็นเม็ดโลหิต  ซึ่งมีเม็ดโลหิตแดง  เม็ดโลหิตขาว  และเกล็ดโลหิตเป็นของเหลว                  

ท่ีไหลเวียนอยู่ภายในหลอดเลือดในร่างกาย  โดยกําลังสูบฉีดของหัวใจในร่างกายของมนุษย ์

(ผูใ้หญ่) จะมีโลหิตประมาณ 4,000 - 5,000 มิลลิลิตร (ซี.ซี.) 

         1.  เม็ดโลหิต   จะมอียู่ประมาณรอ้ยละ 45.00  ของโลหิตทัง้หมด ซึ่งมี  3 ชนิด คือ 

 -  เม็ดโลหิตแดง มีหนา้ที่ขนถ่ายออกซิเจนไปสูส่่วนต่าง ๆ ของรา่งกาย เรามกัจะวดัจาํนวน

ของเม็ดโลหิตแดง โดยใชฮ้ีมาโตคริตหรือฮีโมโกลบิน ค่าปกติของฮีมาโตคริตหรือฮีโมโกลบินจะ

ขึน้อยู่กบัอายแุละเพศ  เม็ดโลหิตแดงมีอายกุารทาํงานในกระแสโลหิต ประมาณ 120 วนั 

 - เม็ดโลหิตขาว เป็นเม็ดโลหิตที่มีหนา้ท่ีต่อสูแ้ละทาํลายสิ่งแปลกปลอมท่ีเขา้สูร่า่งกาย เช่น 

เชือ้แบคทีเรียไวรสั  และสารที่เป็นอนัตรายอ่ืน ๆ เวลาท่ีรา่งกายมีเม็ดโลหิตขาวตํ่า จะทาํใหร้่างกาย

ติดเชือ้ไดง้่าย  เม็ดโลหิตขาวมีอายกุารทาํงานในกระแสโลหิต ประมาณ  10 ชั่วโมง 

  - เกร็ดโลหิต จะช่วยป้องกันการมีโลหิตออกเวลาท่ีเรามีแผล เกร็ดโลหิตจะไปอุดกั้น

บริเวณท่ีเป็นแผลช่วยให้โลหิตแข็งตัวตรงจุดท่ีมีการฉีกขาดของเส้นโลหิต   ถ้ามีเกร็ดโลหิตตํ่า 

ผู้ป่วยอาจจะมีจุดจํ้าโลหิตตามตัว หรือมีโลหิตออกได้ง่าย เกร็ดโลหิตมีอายุการทํางานใน           

กระแสโลหิต ประมาณ 5-10 วนั 

2.  พลาสมา (Plasma)  คือส่วนที่เป็นของเหลวของโลหิตที่ทาํใหเ้ม็ดโลหิตทัง้หลายลอยตวั 

มีลกัษณะเป็นนํา้สีเหลือง จะมีอยู่ประมาณรอ้ยละ 55.00 ของโลหิตทัง้หมด  มีหนา้ที่ควบคมุระดบั

ความดนัและปรมิาตรของโลหิต  ปอ้งกนัโลหิตออก  และเป็นภมูิคุม้กนัโรคติดต่อที่จะเขา้สูร่า่งกาย

พลาสมานีป้ระกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นนํา้รอ้ยละ 92.00 และสว่นที่เป็นโปรตีนรอ้ยละ 8.00 (9-12)  
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 อวยัวะสาํคญัท่ีทาํหนา้ที่สรา้งเม็ดโลหิตคือ ไขกระดกู ซึ่งไดแ้ก่ บรเิวณกระดกูแขน  กระดกู

หนา้อก  กระดกูซี่โครง  กระโหลกศีรษะ  กระดกูเชิงกราน  กระดกูไขสนัหลงั เป็นตน้   

 ไขกระดกู เป็นส่วนท่ีอยู่ตรงกลางของกระดกู มีลกัษณะเป็นของเหลว เป็นแหลง่กาํเนิดของ

เม็ดโลหิตชนิดต่าง ๆ ในไขกระดูกจะมี เซลล์เม็ดโลหิตจํานวนมากมายหลายชนิด รวมถึง                

เซลลต์น้กาํเนิดเม็ดโลหิต ซึ่งเป็นเซลลท่ี์มีความสามารถในการแบ่งตัวเป็นเซลลเ์ม็ดโลหิตชนิด          

ต่าง ๆ ได้แก่ เซลล์เม็ดโลหิตแดง เม็ดโลหิตขาว และเกร็ดโลหิต นอกจากนี้ยังสามารถพบ               

เซลลต์น้กาํเนิดในโลหิตจากรกและสายสะดือ รวมถึงในกระแสโลหิตท่ีหมุนเวียนในร่างกายปกติ          

ท่ีถกูกระตุน้ดว้ย Growth Factor ชนิดหนึ่ง (13) 

 เซลล์ต้นกําเนิด  หรือ  Stem Cell คือเซลล์ท่ี ไม่จําเพาะ  (Unspecialized Cell) ซึ่ งมี

ความสามารถในการแบ่งเซลลไ์ดอ้ย่างไม่มีขีดจาํกัด และสามารถพัฒนาไปเป็นเซลลท่ี์ทาํหนา้ท่ี

จาํเพาะได้(14) ความสามารถของเซลลต์น้กาํเนิดในการพัฒนาไปเป็นเซลลต่์าง ๆ สามารถจาํแนก

ออกไดเ้ป็น 3 ชนิด คือ 

 1. Totipotent Cell   คําว่า “Toti” มาจาก Totus ในภ าษ าละติน  มีความหมายว่า 

“ทั้งหมด” ซึ่งคือเซลลท่ี์มีความสามารถในการแบ่งเซลลอ์ย่างไม่จาํกัดและพัฒนาได้เป็นเซลล ์        

ทุกชนิด(12,13)  เช่น ตัวอ่อนของคน (Human Embryo) เป็นเซลลต์น้กาํเนิดท่ีสามารถแบ่งเซลลแ์ละ

พฒันาไปเป็นเนือ้เย่ือของรก เย่ือหุม้รก และทารกได้(15)  

 2. Pluripotent Cell คําว่า “Pluri” มาจาก  Plures ในภาษาละติน มีความหมายว่า 

“หลาย” ซึ่งคือเซลลท่ี์มีความสามารถในการแบ่งเซลลแ์ละพัฒนาไปเป็นเนือ้เย่ือส่วนใหญ่ของ

สิ่งมีชีวิต เช่น เซลลจ์าก Inner Cell Mass ภายในตัวอ่อนระยะ Blastocyst เป็นเซลลต์น้กาํเนิด            

ท่ีสามารถแบ่งเซลลแ์ละพฒันาไปเป็นเซลลใ์ด ๆ ก็ไดภ้ายในรา่งกายมนษุย์(15) 

 3. Unipotent cell   คาํว่า “Uni” มาจาก Unus ในภาษาละติน มีความหมายว่า “หน่ึง” คือ

เซลล์ท่ีมีความสามารถในการแบ่งเซลล์และพัฒ นาไปเป็นเนื ้อเย่ือเพียงชนิดเดียว (15) เช่น 

Primordial Germ Cell เป็นเซลลต์น้กาํเนิดท่ีสามารถแบ่งเซลลแ์ละพฒันาไปเป็นเซลลส์ืบพนัธุ ์

 

2.1.1 แหล่งกาํเนิดของเซลลต์้นกาํเนิด (Stem Cells) 

 เซลลต์น้กาํเนิดสามารถตรวจพบและนาํมาใชไ้ดจ้ากหลาย ๆ แหลง่(14,16)   เช่น 

 1.  Adult Stem Cell  คือเซลล์ท่ียังไม่มีการพัฒนา (Undifferentiated Cells) สามารถ

ตรวจพบในเนื้อเย่ือท่ีมีการพัฒ นาแล้ว แหล่งของเซลล์ต้นกําเนิดชนิดนี ้ได้แก่ ไขกระดูก                 

กระแสโลหิต ตา สมอง กลา้มเนือ้ลาย โพรงรากฟัน ตับ ผิวหนัง เซลลเ์ย่ือบุผิวของระบบทางเดิน

อาหารและตบัอ่อน ซึ่งเซลลต์น้กาํเนิดชนิดนีม้ีคณุสมบติัท่ีจะพฒันาไปเป็นเซลลท่ี์ทาํหนา้ท่ีเฉพาะ 
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เช่น เซลลต์น้กาํเนิดจากไขกระดูกสามารถพัฒนาไปเป็นเซลลเ์ม็ดโลหิตแดง เม็ดโลหิตขาวและ

เกร็ดโลหิต นอกจากนี้ เซลล์ต้นกําเนิดนี ้อาจพัฒนาไปเป็นเซลล์ท่ีแตกต่างจากต้นกําเนิดได ้

ความสามารถนี ้เรียกว่า “Plasticity”(14) เช่นเซลลต์น้กาํเนิดจากไขกระดูกสามารถพัฒนา ไปเป็น

เซลล์สมอง (14) ในปัจจุบันมีการนําเอาเซลล์ต้นกําเนิดชนิดนี ้มาใช้ในรักษาทางคลินิก เช่น                   

การปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดในผูป่้วยมะเร็ง เม็ดโลหิตขาวเป็นตน้(14)  ในกรณีที่ผูป่้วยเจ็บป่วยดว้ย

โรคท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติทางพันธุกรรม ซึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติของเซลลต์น้กาํเนิด

ด้วย  ดังนั้นเซลล์ต้นกําเนิดของผู้ป่วยดังกล่าวไม่ เหมาะสมต่อการนํามาใช้รักษาโดยวิธี             

ปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด หรือปลกูถ่ายอวยัวะ(18)  

 2. Fetal Stem Cell  คือ Primitive Cell ท่ีพบอยู่ในตัวอ่อน (Fetus) ซึ่งสามารถพัฒนา           

ไปเป็นอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย(14) การศึกษาในเร่ือง Fetal  Stem Cell มีจาํนวนไม่มากนัก เช่น 

Neural Stem Cell, Hematopoietic Stem Cell แ ล ะ  Pancreatic Islet Progenitor Neural           

Stem Cell พบไดเ้ป็นจาํนวนมากในสมองของ Fetus ซึ่งสามารถแยกและเลีย้งไดใ้นหอ้งทดลอง 

สามารถพฒันาไปเป็นเซลลห์ลาย ๆ ชนิดของเซลลส์มองได้(19,20) 

 3. Embryonic Stem Cell เป็น Pluripotent Stem Cell ท่ีไดม้าจาก Embryo ในระยะแรก 

คือได้มาจากบริเวณท่ีเรียกว่า Inner Cell Mass พบได้ในระยะ Blastocyst ของตัวอ่อน ซึ่ ง             

เป็นระยะภายหลงัการปฏิสนธิประมาณ 5-6 วนั              

 4. แหลง่กาํเนิด Stem Cell อ่ืน ๆ   

 Embryonic Germ Cell คือ Primordial Germ Cell มีคุณ สมบัติ เป็น Pluripotent Cell 

ไดม้าจาก Genital Ridges ของ Fetus (15,21,22)  เมื่อปี ค.ศ.1998 โดย John Gearhart  ซึ่งรายงาน

ว่าสามารถแยกเซลลต์น้กาํเนิดไดจ้ากเนือ้เย่ือที่จะพัฒนาไปเป็นรงัไข่และอัณฑะ โดยไดม้าจาก

เนื ้อเย่ือของ Fetus ท่ีแท้งออกมา(18,23) และแสดงให้เห็นว่าเซลล์เหล่านี ้สามารถพัฒนาไปเป็น            

เซล ล์ของเนื ้อ เย่ื อทั้ ง  3 ชั้น  (Embryonic Germ Layers) เมื่ อ เลี ้ย งใน ส ารเพ าะ เลี ้ย งแล ะ                   

เติม Growth Factor ท่ีเหมาะสม (24) นอกจากนีย้ังสามารถพัฒนาไปเป็นเซลลท่ี์เจริญแล้ว เช่น 

Embryonic Germ Cell ของหนสูามารถพฒันาไปเป็นเซลลเ์ม็ดโลหิตแดง และเม็ดโลหิตขาวได้(25)  

 

2.1.2 โรคทีส่ามารถใช้เซลลต์้นกาํเนิดรักษาทีพ่บบ่อยได้แก ่(26-28) 

 1. โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาว หรือ Leukemia เป็นโรคท่ีพบไดใ้นคนทุกอายุ ตั้งแต่แรกเกิด

จนถึงวัยชรา  มะเร็งชนิดนี ้ เกิดจากการสร้างเม็ดโลหิต ท่ีผิดปกติออกมามากจนเกินไป                  

ในขณะเดียวกนัเม็ดโลหิตที่ผิดปกตินีก็้จะไปรบกวนการสรา้งเม็ดโลหิตปกติ ทาํใหจ้าํนวนเม็ดโลหิต

ท่ีปกติมีนอ้ยลง  เม็ดโลหิตทุกชนิดในรา่งกายถูกสรา้งขึน้มาจากไขกระดกู จะมีการสรา้งเม็ดโลหิต
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ใหม่ ๆ ขึน้มาชดเชยเม็ดโลหิตเก่าท่ีหมดอายุอยู่ตลอดเวลา การสรา้งเม็ดโลหิตอยู่ตลอดนีเ้กิดขึน้

เพราะการแบ่งตัวของเซลลต์้นกาํเนิดเม็ดโลหิตและพัฒนาไปเป็นเม็ดโลหิตชนิดต่าง ๆ หากม ี 

ความผิดปกติระหว่างการแบ่งตัว เช่นได้รับสารรังสี  สารเคมี หรือไวรัสบางชนิด จะทําให ้                    

การแบ่งตัวผิดปกติไป จาํนวนเม็ดโลหิตท่ีผิดปกติก็จะมากขึน้เร่ือย ๆ ทาํใหเ้กิดภาวะมะเร็งขึน้              

ในปัจจุบันเชื่อว่ามะเร็งเม็ดโลหิตขาวเกิดได้หลายสาเหตุ เช่นรังสีจากสารกัมมันตรงัสีท่ีได้รับ              

ในปริมาณท่ีไม่ถึงกับทาํใหเ้กิดอันตรายถึงชีวิตแต่ทาํใหเ้กิดความเสียหายขึน้กับหน่วยพันธุกรรม

ของเซลล์ต้นกาํเนิด สารเคมีจําพวกสารระเหยหรือไวรัสบางชนิดก็อาจเป็นต้นเหตุได้เช่นกัน                      

มะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดเฉียบพลัน มีทั้งมะเร็งเม็ดโลหิตขาวเฉียบพลันชนิด Lymphoblastic 

(Actue Lymphoblastic Leukemia) เป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเด็ก และ มะเร็งเม็ดโลหิตขาว

เฉียบพลันชนิด   Myeloblastic (Actue Myeloblastic Leukemia) มะเร็งเม็ดโลหิตขาวเรือ้รัง 

(Chronic Myelogenous Leukemia) เป็นมะเรง็เม็ดโลหิตขาวที่พบบ่อยในผูใ้หญ่  

 การรกัษามะเร็งเม็ดโลหิตขาวแตกต่างกนัไปตามชนิดของมะเรง็ หากเป็นชนิดเรือ้รงัแพทย์

จะใหย้าเคมีบาํบดัแบบรบัประทานเพื่อลดจาํนวนเม็ดโลหิตที่ผิดปกติลดลง มะเร็งเม็ดโลหิตขาว

ชนิดนีแ้ต่เป็นมะเร็งท่ีไม่สามารถรกัษาให้หายขาดไดด้ว้ยการใชย้าเคมีบาํบัดเพียงอย่างเดียว             

วิธีท่ีรกัษาผูป่้วยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวเรือ้รงัใหห้ายขาดและไดผ้ลดีได ้คือการปลูกถ่ายไขกระดูก 

 มะเร็งเม็ดโลหิตขาวแบบเฉียบพลันมี เป้าหมายคือต้องการให้โรคเข้าสู่ระยะสงบ 

(Remission) ซึ่งระยะนีจ้าํนวนของเซลลม์ะเรง็ลดลง เซลลป์กติมีจาํนวนปกติและกลบัมาทาํหนา้ที่

ปกติได ้ ทาํการรกัษาดว้ยการใชย้าเคมีบาํบัด (Chemotherapy) แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่จะกลบัเป็น

โรคซํา้  ตอ้งใหย้าเคมีบาํบดัในขนาดสงู หรือการปลกูถ่ายไขกระดกูเท่านัน้  ในปัจจุบนัเราสามารถ

รกัษาผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดเฉียบพลันใหห้ายขาดไดป้ระมาณ 1 ใน 3  ถึง 1 ใน 2 

ของผูป่้วยทัง้หมด การที่ผูป่้วยแต่ละรายจะหายขาดหรือไม่ขึน้อยู่กบัปัจจยัแวดลอ้มหลายอย่าง  

 2. โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง เซลล์เม็ดโลหิตขาวที่อยู่ในต่อมนํ้าเหลือง (Lymphocyte) 

ผิดปกติ  โดยท่ีปกติแลว้เซลลช์นิดนีท้าํหน้าท่ีเป็นตัวสรา้งภูมิคุม้กันแก่ร่างกาย ดังนั้นจึงพบได ้             

ในอวัยวะอ่ืน ๆ นอกเหนือจากต่อมนํา้เหลืองดว้ย ได้แก่ ลาํไส ้ปอด จมูก ไขกระดูก หรือแมแ้ต่

ระบบประสาท ดงันัน้มะเรง็ของต่อมนํา้เหลืองจึงอาจเกิดไดท้กุที่ที่มีเซลล ์Lymphocyte  

 มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองแบ่งได้เป็น 2 ชนิดตามชนิดของเซลล์มะเร็ง คือชนิด Hodgkin's 

Disease แ ล ะ ช นิ ด  Non Hodgkin Lymphoma ม ะ เร็ ง ช นิ ด  Hodgkin's Disease มี อั ต ร า                  

การแพร่กระจายท่ีค่อนข้างช้า และมักจะแพร่กระจายไปตามอวัยวะขา้งเคียง ดังนั้นหากเป็น

ระยะแรก อาจใหก้ารรกัษาได้ทั้งวิธีฉายแสง และการใหเ้คมีบาํบัด แต่หากเป็นระยะท่ีเป็นมาก            

ก็ต้องใช้ วิ ธีการให้ เคมีบําบัด เป็นหลัก  ส่วนม ะเร็งชนิด  Non Hodgkin's Lymphoma นั้น                     
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มกัแพรก่ระจายค่อนขา้งเร็ว ดงันัน้จึงตอ้งใชเ้คมีบาํบดัเป็นหลกัในการรกัษาไม่ว่าจะอยู่ในระยะใด 

และอาจตอ้งใชก้ารฉายแสงเข้าช่วยดว้ยหากมีกอ้นท่ีใหญ่มาก มะเร็งต่อมนํา้เหลืองเป็นมะเร็ง                

ท่ีมีการตอบสนองต่อการรกัษาดีกว่ามะเร็งท่ีอวยัวะอ่ืน ๆ  ผูป่้วยท่ีอายุนอ้ยและแข็งแรง หากไดร้บั

การรักษาท่ีเหมาะสมสามารถหายขาดจากโรคนี้ได้  สําหรับเคมีบําบัดท่ีให้ในผู้ป่วยกลุ่มนี ้                 

จะไม่แรงเท่าเคมีบําบัดท่ีให้ผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดเฉียบพลัน ปัจจุบันการปลูกถ่าย               

ไขกระดูกเขา้มามีบทบาทในการรกัษาโรคนีเ้ช่นกัน โดยเป็นการรกัษาในผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนอง            

ต่อเคมีบําบัดแบบปกติ หรือผู้ป่วยที่กลับเป็นซํ้า และยังรักษาโรคมะเร็งต่าง ๆ  ได้ด้วยเช่น                

มะเร็งต่อมหมวกไต มะเรง็สมอง มะเรง็ไต มะเรง็ต่อมนํา้เหลือง เป็นตน้ โรคมะเร็งเหลา่นีร้กัษาดว้ย

วิธีปลกูถ่ายไขกระดูกได ้โดยการใชไ้ขกระดูกของตนเอง เพราะมะเร็งเหล่านีไ้ม่ไดเ้กิดท่ีไขกระดูก  

อาจใหย้าเคมีบาํบดัขนาดสงูรว่มดว้ยจะช่วยใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ 

 3.   โรคไขกระดกูฝ่อ (Aplastic Anemia) ผูป่้วยโรคนีเ้กิดจากความผิดปกติของไขกระดูก

ที่ไม่สามารถสรา้งเม็ดโลหิตที่ปกติได ้ผูป่้วยจะมีเม็ดโลหิตแดง เม็ดโลหิตขาว และเกร็ดโลหิตตํ่า 

ผูป่้วยโรคนีร้กัษาใหห้ายขาดไดด้ว้ยวิธีการปลกูถ่ายไขกระดกูจากผูอ่ื้น 

 4.   โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  เป็นโรคทางกรรมพันธุ์ท่ีเกิดจากการสรา้ง "ฮีโมโกลบิน" ท่ี

ผิดปกติไป ผูป่้วยท่ีเป็นโรคนีจ้ะไดร้บักรรมพันธุ์นีม้าจากบิดาและมารดา คนไทยมีสายพันธุกรรม

ของโรคนีแ้ฝงอยู่มากกว่า 1 ใน 3 ของประชากรทั้งหมด  โรคธาลัสซีเมียแบ่งตามลักษณะของ  

ความผิดปกติได้ 2 อย่าง คือ Alpha Thalassemia และ Beta Thalassemia ตามตาํแหน่งของ     

ความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ในความรุนแรงของโรคธาลสัซีเมียของแต่ละคนไม่เท่ากัน ถึงแมค้นท่ีเป็น 

โรคนีเ้หมือนกัน บางคนอาจจะมีอาการมาก จนต้องได้รบัโลหิตบ่อย ๆ จึงจะอยู่ได้ แต่บางคน

อาจจะมีอาการเพียงเล็กนอ้ย เช่น เหน่ือยง่ายกว่าปกติ  คนท่ีภาวะแฝงนีป้กติจะไม่มีอาการอะไร 

แต่หากแต่งงานกับคนท่ีภาวะแฝงดว้ยกัน มีโอกาสท่ีบุตรจะเป็นโรคธาลัสซีเมียได ้ความรุนแรง 

ของโรคนัน้ มีตัง้แต่ไม่มีอาการ จนไปถึงอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิตไดต้ัง้แต่อายุนอ้ย ผูป่้วย

ส่วนมากจะรูต้วัว่าเป็นตัง้แต่อายุยังน้อย แต่มีบางรายท่ีมีอาการไม่มาก หรือมีอาการเฉพาะเมื่อ            

มีไข้ อาจจะรูต้ัวตอนท่ีเป็นผูใ้หญ่ได ้แต่โรคธาลัสซีเมีย ไม่มียารกัษาใหห้ายขาด เน่ืองจากเป็น          

โรคทางกรรมพันธุ์ท่ีติดตัวมาตัง้แต่เกิด ทางเดียวท่ีจะรกัษาใหห้ายไดใ้นขณะนี ้คือการปลูกถ่าย   

ไขกระดกู การรกัษาวิธีนีม้ีภาวะแทรกซอ้นมาก และมีความเสี่ยงจะทาํการรกัษาใหเ้ฉพาะผูป่้วยท่ีมี

อาการรุนแรงจริง ๆ ถึงจะคุม้กบัความเสี่ยงของการปลกูถ่ายไขกระดกู ดงันัน้จะเห็นว่าผูป่้วยท่ีเป็น

ผูใ้หญ่มีโอกาสค่อนขา้งนอ้ยท่ีจะไดท้าํการปลกูถ่ายไขกระดกู เพราะหากเป็นรุนแรงถึงขัน้ท่ีสมควร

ไดร้บัการปลูกถ่ายไขกระดูก ก็มักจะไดโ้ลหิตมามากแลว้ ทาํใหส้ภาพร่างกายไม่เหมาะสมท่ีจะ    

ปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด  ผูป่้วยท่ีปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดสว่นมากจึงเป็นผูป่้วยเด็ก  
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5.   โรคภูมิคุ้มกันตํ่ า ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องของภาวะภูมิคุ้มกันจะทําให้ผู ้ป่วย                     

มีการติดเชือ้ไดง้่าย ผูป่้วยมกัจะเสียชีวิตจากการติดเชือ้รา้ยแรง โรคภูมิคุม้กนัตํ่าบางโรคยงัเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคมะเร็งดว้ย หลงัการปลูกถ่ายไขกระดูกจากผูอ่ื้นผูป่้วยจะมีภาวะภูมิคุม้กนักลบัมาเป็น

ปกติได ้

 6.  โรคอ่ืน  ๆ  ยังมี โรคอีกมากซึ่งสามารถรักษาให้หายขาดหรือทําให้ดีขึ ้นได้ด้วย                  

การปลูกถ่ายไขกระดูก เช่น  โรคกรรมพันธุ์ ท่ี เกิดจากการสะสมของสารเคมีในร่างกาย         

(Storage Disease) นอกจากการรักษาโรคทางพันธุ์กรรม และโรคทางโลหิตวิทยาแล้ว ยังมี               

การพัฒนา Embryonic Stem Cell เพื่อใหไ้ด้เซลลท่ี์ทาํหน้าท่ีจาํเพาะต่าง ๆ เพื่อนาํมาใชร้กัษา

ผู้ป่วย กลุ่มโรค Degenerative Disease ในขณะนี้นับว่าได้รับความสนใจเป็นอย่างมากจาก              

วงการแพทย์ และนักวิทยาศาสตรท์ั่วโลก ซึ่งในอนาคตการพัฒนาการเลีย้งเซลล์และเนือ้เย่ือ 

อาจจะมีความกา้วหนา้ ไปจนถึงขัน้ท่ีมีการปลกูถ่ายอวยัวะก็เป็นได ้   

 

2.1.3  การรักษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดูกแบ่งออกเป็นสองแบบ(28) 

 1. การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดโดยใช้เซลล์ต้นกําเนิดของตนเอง  (Autologous 

Transplant)  ใชร้กัษาผูป่้วยในโรคท่ีไม่ไดเ้กิดจากความผิดปกติของเซลลต์น้กาํเนิดของตัวผูป่้วย

เอง  หลกัการของการรกัษาแบบนีคื้อ การใหย้าเคมีบาํบดัในขนาดสงูแก่ผูป่้วยแลว้ ตามดว้ยการให้

เซลลต์้นกาํเนิด ซึ่งอาจนาํมาจากไขกระดูกของผู้ป่วยเอง โดยผู้ป่วยจะได้รบัยากระตุ้นให้ผลิต 

เซลล์ต้นกําเนิดมากขึน้และล้นเข้ามาในกระแสโลหิตประมาณ 4-5 วัน หลังจากนั้นจะเจาะ          

เก็บโลหิตผู้ป่วยผ่านเขา้เคร่ืองอัตโนมัติ เพื่อแยกเอาเฉพาะเซลลต์้นกาํเนิดและเม็ดโลหิตขาว

ออกมา เม็ดโลหิตแดงและเกร็ดโลหิตก็จะคืนให้แก่ผู้ป่วย หรือการเจาะเก็บเซลล์ต้นกําเนิด              

จากกระดกูไขสนัหลงัของผูป่้วยเอง 

 2. การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใชไ้ขกระดูกของผูอ่ื้น (Allogeneic Transplant) เน่ืองจาก

เซลล์ต้นกําเนิดของผู้อ่ืนถือว่าเป็นสิ่งแปลกปลอม ร่างกายจะต้องกําจัด ดังนั้นก่อนท่ีจะให ้             

เซลลต์้นกําเนิดของผู้อ่ืนจึงต้องมีการเตรียมผู้ป่วย โดยการให้ยาเคมีบาํบัด การฉายรงัสี หรือ            

ทัง้สองอย่างร่วมกนัท่ีเรียกว่า “Preparative Regimen” วิธีการนีจ้ะทาํลายเซลลใ์นไขกระดูกของ

ผูป่้วยและกดภาวะภูมิคุม้กันของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยยอมรบัเซลลต์น้กาํเนิดของผูอ่ื้น นอกจากนี้

วิธีการนี้ยังทําลายเซลล์มะเร็งท่ีหลงเหลืออยู่ ก่อนทําการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดในผู้ป่วย

โรคมะเร็งอีกดว้ย หลังจากผูป่้วยไดร้บัยาเคมีบาํบัด และ/หรือการฉายรงัสี ผูป่้วยจะอยู่ในภาวะ         

ท่ีมี โลหิตแดง เม็ดโลหิตขาว และเกร็ดโลหิตตํ่า ในระยะนี้ผู ้ป่วยมักจะต้องได้รับโลหิตและ                   

เกร็ดโลหิตเสริมเป็นระยะ ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่อภาวะการติดเชื ้อ เน่ืองจากเม็ดโลหิตขาวตํ่าจาก                
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การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิด  สิ่งที่จะบอกว่าผู้ป่วยยอมรับเซลล์ต้นกําเนิดจากผู้บริจาค คือ              

การท่ีร่างกายมีจาํนวนเม็ดโลหิตขาวชนิดนิวโทรฟิล (Neutrophil) เพิ่มขึน้เกิน 500 Cells/mm3 เป็น

เวลา 3 วัน ติดต่อกัน(28) เราเรียกว่าผูป่้วยมี  “Engraftment” หลงัจากนัน้เซลลต์น้กาํเนิดจะสรา้ง

เซลล์เม็ดโลหิตทุกชนิดท่ีสมบูรณ์แข็งแรงต่อไป ผู้ป่วยอาจจะต้องได้รับเม็ดโลหิตแดงและ               

เกร็ดโลหิตเสริมต่อไปอีกสักระยะ จนกระทั่ งเซลล์ต้นกําเนิดของผู้บริจาคทํางานได้เต็ม ท่ี                

ระบบภูมิคุ้มกันก็จะค่อย ๆกลับคืนสู่สภาวะปกติ ซึ่งอาจจะใช้เวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี หลังจาก              

การปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด การทาํ Allogeneic Transplantation จะตอ้งเลือกผูบ้รจิาคก่อนว่าจะ

เป็นผูใ้ด ทัง้นีต้อ้งเลือก ผูบ้ริจาคท่ีมี HLA แอนติเจนตรงกัน ทัง้นีห้ากเป็นพี่นอ้ง (Sibling Donor) 

ทอ้งเดียวกนั ซึ่งมีโอกาส 1 ใน 4 ท่ีจะพบแอนติเจนตรงกนัได ้ตามทฤษฎีของ Mendel  

 

2.1.4 หลักการปลูกถ่ายเซลลต์้นกาํเนิด 

 หลกัการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด (Stem Cell Transplantation) คือการนาํเซลลต์น้กาํเนิด  

ใหม่จาก (ผูบ้ริจาค) เขา้ไปแทนที่เซลลต์น้กาํเนิดในไขกระดกูของผูป่้วย  แต่เดิมนัน้เซลลต์น้กาํเนิด

ไดม้าจากไขกระดกู (Bone Marrow) เท่านัน้  ปัจจุบนัเก็บไดจ้ากกระแสโลหิต (Peripheral Blood) 

และโลหิตจากรก (Cord Blood) การเก็บเซลล์ต้นกําเนิดท่ีได้จากกระแสโลหิตอาศัยหลักการ             

ที่เรียกว่า Mobilization สามารถทําได้โดยอาศัยยาเคมีบําบัด และ/หรือ Growth Factors เช่น 

Granulocyte Colony Stimulating Factor (G-CSF) ห รื อ  Granulocyte Monocyte Colony 

Stimulating Factor (GM-CSF) ซึ่งจะทาํใหไ้ขกระดูกผลิตเซลลต์น้กาํเนิดออกมามากขึน้จนไหล

อ อ ก จ า ก ไข ก ร ะ ดู ก เข้ า ม า สู่ ใน ก ระ แ ส โล หิ ต ม า ก ขึ ้น  1 0 -2 0  เท่ า  จ า ก นั้ น  อ า ศั ย                                  

เคร่ือง Leukapheresis กรองเอาเม็ดโลหิตที่เป็นเซลลต์น้กาํเนิดออกมาและคืนส่วนเม็ดโลหิตอ่ืน ๆ 

กลับสู่ร่างกาย  เรียกการเจาะเก็บเซลลต์้นกาํเนิดแบบนีว่้า Peripheral Blood Stem Cell และ           

ยังเก็บเซลลต์น้กาํเนิดจากโลหิตท่ีคา้งอยู่ในรกหลงัทารกคลอด ซึ่งมีการศึกษาพบว่าเป็นแหล่ง           

ท่ีอุดมไปด้วยเซลล์ต้นกําเนิด เรียกวิธีการเจาะเก็บเซลล์ต้นกําเนิดแบบนี้ว่า Cord Blood              

Stem Cell (2,13,29) 

  

2.1.5  กระบวนการปลูกถ่ายไขกระดูก(26,27) 

1. การให ้Preparative Regimen คือการใหเ้คมีบาํบดั และ/หรือ การฉายแสง โดยเป็น 

แบบ Totalbody Irradiation (TBI) หรือ Total Irradiation (TNI) และ/หรือ ใหย้ากดภูมิต้านทาน

ชนิดอ่ืน ๆ เช่น Antithymocyte Globulin  การทํา  Preparative Regimen เพื่อเปิดช่องว่างของ         
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ไขกระดูก เพื่อสามารถใหเ้ซลลต์น้กาํเนิดใหม่เขา้มาได ้กดการทาํงาน T Cell และ Natural Killer 

Cell ของผูป่้วย เพื่อลดการต่อตา้นเซลลต์น้กาํเนิดที่รบัเขา้ไปใหม่  

 2. นําเซลล์ต้นกําเนิดท่ีได้จากผู้บริจาคคืนให้ผู ้ป่วย และให้ยาป้องกันภาวะ GVHD 

Prophylaxis รว ม ด้ ว ย เน่ื อ ง จ า ก  T Cell ข อ ง ผู้ บ ริจ า ค  แ ล ะ  T Cell ท่ี  Differentiate จ า ก                  

เซลลต์น้กาํเนิดของผูบ้รจิาค จะทาํใหเ้กิดภาวะ GVHD ซึ่งถา้เป็นรุนแรงจะทาํใหเ้สียชีวิตได ้

 3.   Engraftment  ของเซลลต์น้กาํเนิดผูบ้ริจาคก็คือ การท่ีเซลลต์น้กาํเนิดของผูบ้ริจาค 

สามารถเขา้ไปในไขกระดกูผูป่้วยและผลิตเซลลเ์ม็ดโลหิตต่าง ๆ ได ้

 หลังจากปลูกถ่ายไขกระดูกแล้ว T Cell ท่ีมาจากเซลลต์้นกาํเนิดใหม่จะผ่านเขา้ไปใน 

Thymus ของผู้ป่วย เพื่อไปเรียนรูใ้ห้เกิด Immune Tolerance ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถลด             

ความรุนแรงของ GVHD Prophylaxis ภายใน 3-6 เดือน หลงัการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด 

 

2.1.6  ผลข้างเคียงจากการปลูกถ่ายไขกระดูก(28) 

 1.  ผลขา้งเคียงในระยะท่ีไดร้บัยาเคมีบาํบดั และ/หรือ การฉายรงัสี ผูป่้วยอาจจะมีอาการ

ข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบําบัดท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เป็นไข้ อ่อนเพลีย                

เบ่ืออาหาร ถ่ายอุจจาระเหลว และปัสสาวะมีโลหิตปน อาการข้างเคียงเหล่านี ้ เป็นอาการ                

ท่ีสามารถปอ้งกนัหรือรกัษาได ้

 2.   ผลขา้งเคียงท่ีสาํคญัในระยะหลงัการไดร้บัการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด  

 2.1   การติดเชือ้ ผูป่้วยในระยะ 2-3 สัปดาหแ์รก หลังจากการไดร้บัเซลลต์น้กาํเนิด           

จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้สูง ทัง้แบคทีเรียและไวรสั ถึงแมว่้าเม็ดโลหิตขาวของผูป่้วยกลบัมา

ปกติและผูป่้วยกลบับา้นได ้ผูป่้วยก็ยังมีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ไดง้่ายกว่าคนปกติ โดยเฉพาะ          

ในระยะ 1 ปีแรก เพราะผูป่้วยยังตอ้งรบัประทานยากดภูมิคุม้กัน นอกจากนี ้ภูมิคุม้กนัของผูป่้วย

จะกลบัมาเป็นปกติตอ้งใชเ้วลานาน 1-2 ปี 

 2.2   เม็ดโลหิตตํ่า ผูป่้วยจะมีอาการซีด มีจดุจํา้ขึน้ตามตวัได ้ซึ่งเกิดจากเม็ดโลหิตแดง

และเกร็ดโลหิตตํ่า ระหว่างรอใหไ้ขกระดกูของผูบ้ริจาคทาํงานเต็มท่ี ผูป่้วยจะไดร้บัเม็ดโลหิตแดง

และเกรด็โลหิตเป็นระยะ 

       2.3   ภาวะเซลลข์องผู้บริจาคทาํปฏิกิริยาต่อเซลลข์องผู้ป่วยหรือเราเรียกว่า Graft 

Versus Host Disease (GVHD) เกิดจากสาเหตตุ่าง ๆ  ดงันี ้

  - แอนติเจนไม่ตรงกนั 

 - จาํนวน T Cell ของ Graft มีมาก 
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- ผูป่้วยไดร้บัยาเคมีบาํบดั หรือมีการฉายแสงมากจนทาํใหม้ีการหลั่ง Cytokine    

   ต่าง ๆ  มากระตุน้ให ้T Lymphocyte จากผูบ้รจิาคทาํปฏิกิรยิามากขึน้ 

 อาการของ GVHD คือ มีอาการทอ้งเสีย Bilirubin ขึน้สงู โดยเฉพาะ Direct Bilirubin 

มี Liver Enzyme ขึน้สงูและผิวหนงัจะมีผื่นขึน้ ทัง้นีค้วามรุนแรงของ GVHD จะจาํแนกไดเ้ป็น 

Grade I ถึง IV ซึ่งแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ คือ 

            1. ในระยะเฉียบพลัน 100 วันแรกหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดหรือ Acute 

GVHD ผูป่้วยอาจมีผื่นแดงตามตวั ทอ้งเสีย และ/หรือ การทาํงานของตบับกพรอ่งรว่มดว้ย 

           2. ในระยะหลังมากกว่า 100 วัน หรือ Chronic GVHD ผูป่้วยอาจมีผื่นผิวหนัง หรือ          

มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง การทํางานของตับบกพร่อง ตาแห้ง เย่ือบุปากแห้ง ปวดท้อง 

นํา้หนกัลด ปวดตามขอ้ และอาการแทรกซอ้นของปอด 

 2.4   มีนํ้าคั่ งในร่างกาย (Veno Occlusive Disease) ซึ่งเป็นผลจากยาเคมีบําบัด 

และ/หรือการฉายรงัสี ในระยะแรกผูป่้วยจะมีนํา้หนักเพิ่ม เหลือง ตับโตและเจ็บ มีนํา้คั่งในทอ้ง 

มกัจะเกิดในระยะสองสปัดาหถึ์งหนึ่งเดือนแรกหลงัการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด 

 3.   ผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดขึน้ไดใ้นระยะยาว ผูป่้วยท่ีไดร้บัการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด

ควรไดร้บัการตรวจติดตามโดยแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญในดา้นการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดไปตลอดชีวิต 

เนื่องจากการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดอาจจะมีผลในระยะยาว ซึ่งเกิดขึน้เมื่อไรก็ได ้ผูป่้วยควรไดร้บั

การวินิจฉัยและการรกัษาที่เหมาะสมตัง้แต่ในระยะแรก ผลขา้งเคียงในระยะยาวที่อาจจะเกิดขึน้ได ้

ไดแ้ก่ 

 3.1   ความผิดปกติของต่อมไรท่้อ ไดแ้ก่ ต่อมธัยรอยดท์าํงานนอ้ยกว่าปกติ การเจริญ 

เติบโตชา้ โตเป็นหนุ่มสาวชา้ 

 3.2   ตอ้กระจก ผูป่้วยอาจเกิดมีตอ้กระจกได ้ซึ่งเกิดจากผลขา้งเคียงของการฉายรงัสี 

 3.3   การทาํงานของไตบกพรอ่ง จากการใชย้าเคมีบาํบดั และ/หรือการฉายรงัสี         

ในระหว่างการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด 

3.4 ผูป่้วยบางรายมีโอกาสเป็นหมนัได ้เน่ืองจากไดร้บัยาเคมีบาํบดัขนาดสงู และ/ 

หรือการฉายรงัส ี

 3.5   การทาํงานของปอดบกพรอ่ง 

 3.6   การทาํงานของหวัใจบกพรอ่ง 

 3.7   กระดกูเสื่อม 

 3.8  ภูมิคุ้มกันบกพร่องในระยะยาว ผู้ป่วยจะได้รับการฉีดวัคซีนใหม่หมดหลัง             

การปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดประมาณ 1 ปี 
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 3.9   การเจรญิของฟันผิดปกติ 

 3.10 มีโอกาสเกิดมะเรง็ในสว่นต่าง ๆ ของรา่งกาย 

4. ผลขา้งเคียงที่อาจจะเกิดขึน้และทาํใหเ้กิด Graft Rejection (26,27) 

 ปฏิกิริยาท่ีร่างกายของผูป่้วยไม่รบัเซลลต์น้กาํเนิดของผูบ้ริจาคเขา้มาในไขกระดกูเรียกว่า 

Graft Rejection เกิดจากสาเหตตุ่าง ๆ ดงันี ้

 - จาํนวนเซลลต์น้กาํเนิดที่ใหไ้ม่เพียงพอ 

 - แอนติเจนไม่ตรงกนั 

 - ไขกระดกูของผูป่้วยไม่ถกูกดพอท่ีจะนาํเซลลต์น้กาํเนิดใหม่เขา้ไป 

 - ภูมิคุม้กันของผูป่้วย ยังมีอยู่มากจะต่อตา้นเซลลต์น้กาํเนิดของผูบ้ริจาคซึ่งเป็นผลของ          

T Cell และ NK Cell ของผูป่้วย 

 - ผูป่้วยไดร้บัโลหิตมาจาํนวนมากก่อนการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด เช่น ในโรคธารสัซีเมีย 

และ Aplastic Anemia โดยโลหิตเหล่านี ้มี เม็ดโลหิตขาวปนอยู่  จึงทําให้ ผู ้ป่วยมีภูมิต่อต้าน        

Graft ได ้เพราะฉะนั้นในผูป่้วยท่ีจะทาํการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดต่อไป จึงควรจะไดโ้ลหิตท่ีมี 

การกรองเอาเม็ดโลหิตขาวออก และไม่ควรได้รับโลหิตจากญาติพี่น้องก่อนการปลูกถ่าย              

เซลลต์น้กาํเนิด เพราะจะมีผลเสียเป็นอย่างมากต่อการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด 

 

2.1.7 ความสาํเร็จในการรักษาด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูกในประเทศไทย 

 ในประเทศไทยมีรายงานการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดในเด็กท่ีโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่ 

สิ งหาคม  1987  จนถึงมิถุนายน   1997(30,31)  ได้ทําการรักษาไปแล้วทั้ งสิ ้น  69 ราย เป็น                   

การปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดจากผูอ่ื้น (Allogeneic) 52 ราย และจากตวัเอง (Autologous) 17 ราย 

สรุปจากผลการรกัษาของโรงพยาบาลศิริราชในช่วงดังกล่าว พบว่า การรกัษาดว้ยการปลูกถ่าย

เซลลต์น้กาํเนิดประสบความสาํเร็จในระดบัหน่ึง  มีผูป่้วยท่ีหายขาดและมีชีวิตรอดคิด เป็นรอ้ยละ  

73.40  ผูป่้วยท่ีกลบัเป็นซํา้คิดเป็นรอ้ยละ 5.80  และผูป่้วยตาย   คิดเป็นรอ้ยละ 20.30 แต่การตาย

ของผู้ป่วยส่วนใหญ่พบว่าเกิดจากอาการแทรกซ้อน เป็นการติดเชื ้อและมีภาวะเลือดออก               

อย่างรุนแรง(2)  

 และในปี 2001 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ไดร้ายงานผลการรกัษาผูป่้วยโดยการปลกูถ่าย

เซลลต์น้กาํเนิดในเด็ก  ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 1999  ถึง กรกฏาคม 2001 (32-34) ซึ่งรกัษาไปแลว้

ทั้งสิน้ 11 ราย   การปลูกถ่ายโดยเซลลต์้นกําเนิดจากไขกระดูก  6 ราย (Allogeneic Matched 

Sibling 4 ราย, Allogeneic Haploidentical 1 ราย, Autologous 1 ราย) และการปลูกถ่ายโดย

เซลล์ต้นกําเนิดจากกระแสโลหิต 5  ราย (Allogeneic Matched Sibling 3 ราย, Autologous              
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2 ราย)  ผลการรกัษา ผูป่้วย 7 ราย มีชีวิตรอดและสบายดี โดยมี  Disease-Free Survival  และ

ยงัคงติดตามการรกัษาแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วย 2 รายยงัรกัษาต่อเน่ือง ผูป่้วยยงัมีอาการดีและไม่มี

ภาวะแทรกซอ้นอันตราย ผู้ป่วย 2 รายเสียชีวิต เน่ืองจากโรคมะเร็งไม่หายและลุกลามมากขึน้            

แต่เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการหนักมาก จึงเสียชีวิตด้วยภาวะการณ์หายใจล้มเหลว 3 วันหลัง              

การปลกูถ่าย(32,33,34) 

  จนถึงปี ค.ศ. 2004  สูติแพทยแ์พทยโ์รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร่วมกับ ศูนยบ์ริการโลหิต

แห่งชาติ  มีการแถลงข่าวว่าสามารถใช้ "อะไหล่ชีวิต" (35) ซึ่งเป็นเซลล์ต้นกําเนิด (Stem Cell)         

จากรกเด็กแรกเกิดไดเ้ป็นผลสาํเร็จ นบัเป็นรายแรกในประเทศไทยและในเอเซียตะวนัออกเฉียงใต ้

จากการทดลองกับเด็ก 2 ราย ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาฯ เมื่อปี 2002 เป็นเด็กชายอาย ุ              

15 เดือน เป็นโรคภูมิคุม้กนับกพรอ่งตัง้แต่กาํเนิด ซึ่งไดท้าํการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดจากรกของ    

ผูบ้ริจาคท่ีไม่ใช่พี่นอ้งใหก้ับคนไขไ้ดเ้ป็นผลสาํเร็จรายแรก ทาํใหผู้ป่้วยรายนีดี้ขึน้ ปัจจุบันผูป่้วย          

มีอาย ุ3 ขวบและมีสขุภาพแข็งแรงดี อีกรายหนึ่งคือผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเป็นเด็กชายอาย ุ

7 ขวบซึ่งปกติรกัษากันโดยการให้โลหิตธรรมดาเขา้ไปทดแทนโลหิตท่ีเสียในร่างกายใหม่ทุก ๆ 

เดือน การปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดท่ีโรงพยาบาลจุฬาฯ เมื่อเดือนพฤษภาคม 2004 ท่ีผ่านมาเป็น

ผลสาํเร็จเป็นรายที่ 2 ผลจากการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด ทาํใหห้ายขาดจากโรคโลหิตจางไม่ตอ้ง

รบัโลหิตทดแทนอีกต่อไป  

 

2.2 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการบริจาคโลหติ/เซลลต์้นกาํเนิด 

 

      การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดจากอาสาสมัครท่ีไม่ใช่ญาติ เป็นสิ่งท่ีกระทํากันมานาน               

ในประเทศตะวันตก   การรกัษาดังกล่าว  เริ่มตน้ครัง้แรก  ท่ีประเทศอังกฤษในปี   ค.ศ.1973  ใน

ผู้ป่วยโรคไขกระดูกฝ่อ  ต่อมาสหราชอาณาจักรเป็นประเทศแรกท่ีมีการรณรงค์การบริจาค            

เซลลต์้นกาํเนิด จากอาสาสมัครท่ีไม่ใช่ญาติของผูป่้วยอย่างจริงจัง  ซึ่งเกิดจากความพยายาม          

มมุานะของนาง  Shirley  Nolan  ผูเ้ป็นแม่ของเด็กชาย  Anthony  Nolan  ซึ่งป่วยดว้ยโรครา้ยแรง

แต่ไม่สามารถหาผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดไดแ้ละเสียชีวิตไปในท่ีสดุ   

 

2.2.1 คุณสมบัติของผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด(10,36) 

โดยคุณสมบัติเริ่มตน้เหมือนผูบ้ริจาคโลหิตทั่วไป  ซึ่งโดยปกติแลว้  มนุษยจ์ะมีโลหิตอยู่

ประมาณ  4,000-5,000 ซี .ซี . ในการบริจาคโลหิตแต่ละครั้งจะบริจาคเพียง 300-400 ซี .ซี .             

การบริจาคโลหิตเท่ากบักระตุน้ใหไ้ขกระดกูสรา้งเม็ดโลหิตใหม่ ๆ ออกมาชดเชยใหม้ีระดบัเท่าเดิม 
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ภายใน 7-14 วนั  การบริจาคสามารถบรจิาคโลหิตไดทุ้ก ๆ 3 เดือน ไม่ควรบรจิาคก่อนครบกาํหนด 

จะทาํใหร้า่งกายขาดเหล็ก อาจทาํใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง  

 

2.2.2 ขั้นตอนการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

 เริ่มจากการลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดซึ่งคลา้ยกบัการขัน้ตอนการบรจิาค

โลหิตปกติคือ 

ขัน้ตอนท่ี 1  

สาํหรับผู้บริจาคโลหิตครั้งแรก เขียนใบสมัครบริจาคโลหิต กรอกข้อความ ตามแบบ            

ใบสมคัรใหช้ดัเจน เช่น ชื่อ – นามสกุล  วนั เดือน ปี เกิด สถานท่ีทาํงาน  สถานศึกษา  ท่ีอยู่ท่ีบา้น 

เป็นตน้ กรอกขอ้ความตามแบบสอบ-ถาม ลงในใบสมคัรตามความเป็นจริง ลงนามผูบ้รจิาคโลหิต

สาํหรบัผูบ้รจิาคเดิม ใหย่ื้นบตัรประจาํตวัผูบ้รจิาคโลหิตกบัเจา้หนา้ท่ีไดท้นัที 

ขัน้ตอนที่ 2  

ตรวจสอบความเข็มขน้ของโลหิต 

ขัน้ตอนที่ 3  

ตรวจรา่งกายโดยแพทย ์และใหค้วามเห็นว่ามีสขุภาพแข็งแรง พรอ้มบรจิาคโลหิต 

ขัน้ตอนที่ 4  

บริจาคโลหิต  โดยพ ยาบ าลทําหน้า ท่ี เจาะเก็บ โลหิต  ซึ่ ง เป็นผู้มี ความ ชํานาญ                  

การเจาะโลหิตจะฉีดยาชาบริเวณผิวหนังท่ีเจาะโลหิตก่อนทาํการเจาะเก็บโลหิต และอุปกรณ ์             

ในการเจาะเก็บโลหิตเป็นของใหม่ผ่านการฆ่าเชือ้แลว้ และจะใชเ้พียงครัง้เดียว แลว้ทิง้ไม่นาํมา           

ใชอี้ก 

ขัน้ตอนท่ี 5  

พรอ้มบรจิาคโลหิต หลงัจากการบรจิาคจะมีการกินอาหารว่างพรอ้มเครื่องด่ืม และทาํแผล 

ขอ้แตกต่างในการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดนั้น เพียงแต่ผูบ้ริจาคโลหิตประจาํท่ีมาบริจาค

โลหิตนั้น ย่ืนความประสงค์ท่ีจะลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิดเพียงครัง้เดียวเท่านั้น  

เจา้หนา้ท่ีจะประสานงานการเจาะเก็บตัวอย่างโลหิต เพิ่มจากโลหิตท่ีบริจาคประจาํเพียง 20 ซี.ซี 

ซึ่งจะไม่ก่อใหเ้กิดอันตรายกับผูบ้ริจาคแต่อย่างใด ตัวอย่างโลหิตท่ีเก็บเพิ่มนัน้ จะถูกนาํไปส่งยัง

หอ้งปฏิบติัการ เพื่อทาํการตรวจระบบหมู่เลือด  HLA และเก็บผลขอ้มูล HLA ของผูบ้ริจาคไวเ้ป็น

ฐานข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร ์เพื่อรอการคัดเลือกว่าผู้ป่วยคนไหนจะมีระบบเลือด HLA           

ตรงกบัผูบ้ริจาคบา้งถา้ระบบเลือด HLA ของผูป่้วยตรงกบัผูบ้ริจาค จึงดาํเนินเชิญผูบ้ริจาคท่านนัน้
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มาตรวจสอบคณุสมบติัและเซ็นหนงัสือยินยอมการตรวจโลหิตเพิ่มเติม พรอ้มอธิบายวิธีการบรจิาค

เซลลต์น้กาํเนิดใหผู้บ้รจิาคทราบอีกครัง้  

ถา้พบว่าผลการตรวจจากหอ้งปฏิบติัของผูป่้วยและผูบ้ริจาคตรงกนั หรือไดร้บัการรบัรอง

จากแพทย์ผู้รกัษาว่าผู้ป่วยสามารถใช้เซลลต์้นกาํเนิดของผู้บริจาครายนั้น ๆ ได้ ผู ้บริจาคต้อง              

เซ็นหนงัสือยินยอมบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดและแพทยจ์ะทาํการตรวจความสมบูรณ์ทางดา้นจิตใจ 

พรอ้มทั้งแนะนาํวิธีการบริจาคท่ีเหมาะสมและไดป้ระโยชนส์ูงสุดกับผูป่้วย และเพื่อความพรอ้ม

และปลอดภัยของผูบ้ริจาคจะตรวจร่างกายของผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดซํา้อีกครัง้ ก่อนบริจาค

เซลลต์น้กาํเนิด โดยแต่ละขัน้ตอนผูบ้ริจาคสามารถตัดสินใจยินยอมหรือไม่ยินยอมเป็นผูบ้ริจาค

เซลลต์น้กาํเนิดได ้โดยไม่มีความผิดตามกฎหมายแต่อย่างใด 

 

2.2.3  คุณสมบัติท่ัวไปของผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

1.   ตอ้งเป็นผูบ้รจิาคโลหิตประจาํตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป 

2.   บรจิาคไดท้ัง้ชาย และหญิง ที่มีสขุภาพรา่งกายแข็งแรง 

3.   อาย ุ17 - 55 ปี 

4.   นํา้หนกั 45 กิโลกรมั ขึน้ไป 

5.   ฮีโมโกลบิน หญิงสงูกว่า 80% ชายสงูกว่า 90% ของคนปกติ 

6.   ความดนัโลหิต ซีสโตรกิไม่ตํ่ากว่า 100 มม.ปรอท 

7.   ไม่มีประวติัเป็นผูเ้สพยาเสพติด (ชนิดฉีด) 

8.   ตอ้งไม่เป็นโรคเอดส ์ โรคไวรสัตบัอกัเสบ บี และซี 

9.   ไม่เป็นบุคคลท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส ์

10. ไม่มีประวติัเป็นมาเลเรียภายใน 3 ปี 

11. มีสขุภาพสมบรูณ ์ไม่เป็นโรคหวัใจ โรคปอด โรคไต และโรคติดต่ออ่ืน  ๆ 

 

2.2.4 หลักเกณฑก์ารตรวจความเข้ากันได้ของเซลลต์้นกาํเนิด 

      ผู้บ ริจาคต้องมี ช นิดของเนื ้อ เย่ือ  (Human Leukocyte Antigen, HLA) ตรงกันห รือ                

คล้ายกับผูป่้วยมากท่ีสุด ทั้งนีเ้พื่อป้องกันมิใหภู้มิคุ้มกันของผูป่้วยต่อต้านเซลลต์น้กาํเนิดใหม ่           

จากหลกัการถ่ายทอดทางพันธุกรรมจากบิดามารดา โอกาสท่ีผูป่้วยรายหน่ึง ๆ จะมีพี่นอ้งพ่อแม่

เดียวกนัที่จะมีโอกาสท่ีแอนติเจนตรงกนั มีเพียง 1 ใน 4 ผูป่้วยท่ีไม่มีพี่นอ้งเป็นผูบ้รจิาค จาํเป็นตอ้ง

อาศัยผู้บริจาคจากอาสาสมัครอ่ืน ๆ ซึ่งโอกาสท่ีจะมี HLA ตรงกันมีเพียง 1 ใน 50,000 ถึงแม ้        

จะเป็นไปไดย้ากและการรกัษาจะทาํดว้ยความยากลาํบาก วิธีการดังกล่าวก็เป็นโอกาสสุดทา้ย               
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ที่ทาํใหผู้ป่้วยเหล่านัน้รอดชีวิต สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย และสภากาชาดไทย ไดร้ว่มมือ

ช่วยกันผลักดันใหม้ีการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดของอาสาสมัครท่ีมิใช่ญาติเป็นสิ่งท่ีพึงกระทาํได ้                   

ในสงัคมไทยมาเป็นเวลานาน จนราวปี ค.ศ. 2001 แพทยสภาจึงไดป้ระกาศรบัรองใหศู้นยบ์ริการ

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เป็นองค์กรท่ีมีหน้าท่ีดําเนินการรับบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด               

จากอาสาสมคัร ในปัจจบุนัมีอาสาสมคัรลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดราว 6,000 ราย ซึ่ง

เป็นจาํนวนนอ้ยมากเมื่อเทียบกบัอาสาสมคัรในประเทศอ่ืน ๆ ซึ่งมีเป็นแสนราย โครงการดังกล่าว

จึงยังคงตอ้งการ การสนับสนุนอีกมาก ทั้งดา้นทุนทรพัยเ์พื่อนาํมาใชต้รวจแอนติเจนขัน้ตน้ของ

อาสาสมคัร (ประมาณ 3,000 บาทต่อราย) และท่ีสาํคญัท่ีสดุคือนํา้ใจของคนไทยท่ียินดีสมคัรเป็น 

ผูบ้ริจาค เซลลต์น้กาํเนิดใหก้ับผูอ่ื้น เปรียบเหมือนการใหช้ีวิตใหม่กบัเพื่อนร่วมชาติ ซึ่งในปัจจุบนั

ผูป่้วยหลายรายตอ้งอาศัยเซลลต์น้กาํเนิดจากผูบ้ริจาคประเทศอ่ืน ซึ่งเป็นการเสียทุนทรพัย ์และ

เป็นข้อจํากัดให้ผู ้ป่วยจํานวนมากไม่มีทุนทรัพย์พอท่ีจะขอรับเซลล์ต้นกําเนิดจากผู้บริจาค

ต่างประเทศได ้จึงตอ้งรอผูบ้รจิาคจากอาสาสมคัรในประเทศเท่านัน้  

 

2.2.5 การบริจาคเซลลต์้นกาํเนิดเม็ดเลือด(1,3,13,28)  

      การบริจาคเซลล์ต้นกําเนิดในผู้ใหญ่ สามารถทําได้ 2 วิ ธี  และก่อนการบริจาค                    

เซลล์ต้นกาํเนิดเม็ดเลือด ผู้บริจาคจะได้รบัการตรวจร่างกาย ตรวจเลือด เอ็กซเรย์ปอด ตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหวัใจ เมื่อผ่านการตรวจรา่งกายทัง้หมด จึงสามารถทาํการเก็บเซลลต์น้กาํเนิดได ้ 

1. การบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดทางกระแสโลหิต (Peripheral Blood Stem Cells)  

       เป็นวิธีการเก็บเซลลต์น้กาํเนิดจากกระแสโลหิต เหมาะสาํหรบัผูใ้หญ่หรือเด็กโต ปกติใน

กระแสโลหิตของคนเราจะมีเซลลต์้นกาํเนิดเม็ดโลหิตไหลเวียนอยู่บ้าง แต่มีปริมาณน้อยมาก          

แต่ถา้ไดร้บัการยาฉีดกระตุน้ใหไ้ขกะดกูผลิตเซลลต์น้กาํเนิดโดยการแบ่งตวัเพิ่มจาํนวนใหม้ากขึน้

จนล้นและไหลเวียนออกมาสู่กระแสโลหิต  ดังนั้นผู้บริจาคจะได้รับยาฉีดกระตุ้น  G-CSF 

(Granulocyte Colony Stimulating Factor) เข้าใต้ผิวหนังทุกวัน ตั้งแต่ 5 วันก่อนเริ่มเก็บเซลล ์             

ผูบ้ริจาคจะไดร้บัการใส่สายสวนเสน้โลหิตดาํใหญ่ (Double Lumen Central Venous Catheter) 

ลว่งหนา้ ก่อนทาํการเก็บเซลลต์น้กาํเนิด กรณีท่ีผูบ้ริจาคเป็นเด็กโตหรือเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีเสน้โลหิตดาํ

ท่ีขอ้พบัแขนโตชดั ก็อาจใชวิ้ธีสอดเข็มบรจิาคโลหิตเขา้ในเสน้โลหิตดาํ ณ วนัท่ีเก็บเซลลต์น้กาํเนิด

ไดเ้ลยการเก็บเซลลต์น้กาํเนิดทาํได้โดยอาศัยเคร่ืองคัดแยกเซลลอ์ัตโนมัติ (Automated Blood 

Cell Separator Machine) เพื่อแยกเก็บชัน้เซลลต์น้กาํเนิดเอาไวแ้ละคืนเม็ดโลหิตแดง เกรด็โลหิต 

พลาสมา กลับสู่กระแสโลหิตผู้บริจาค ระหว่างเก็บเซลล์จะมีสายนํ้าเกลือเชื่อมโยงระหว่าง                 

เสน้เลือดของผูบ้ริจาคกับเคร่ือง เพื่อนาํเซลลต์น้กาํเนิดเขา้ไปหมุนเวียนในเคร่ือง เครื่องจะเลือก
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เก็บไวเ้ฉพาะส่วนท่ีเป็นเซลลต์น้กาํเนิด โดยทั่วไปจะใชเ้วลาประมาณ 3 ชั่วโมงโดยเก็บติดต่อกัน           

2 – 3 วนั อาการขา้งเคียงท่ีพบจากการเก็บโดยวิธีนีไ้ดแ้ก่ อาการปวดกระดูก จากยาท่ีฉีดกระตุน้

เม็ดเลือดขาวซึ่งไม่รุนแรง 

 การบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดทางกระแสโลหิตปฎิบติัตามขัน้ตอนดงันี ้

1. ผูบ้รจิาคตอ้งฉีดยากระตุน้เม็ดเลือดขาวก่อนวนับรจิาค 5 วนั โดยฉีดวนัละ 1 ครัง้ 

ผูบ้รจิาคไม่จาํเป็น ตอ้งนอนโรงพยาบาล 

2. ผูบ้รจิาคจะไดย้าแคลเซียมรบัประทานเพื่อป้องกนัอาการชาระหว่างการเก็บเซลล ์

3. ผูบ้รจิาคอาจตอ้งไดร้บัการใสส่ายสวนเขา้หลอดเลือดดาํ (Double Lumen Catheter)  

ก่อนวนับริจาค เป็นสายที่ใส่ไวเ้พื่อเก็บเซลลต์น้กาํเนิดผูบ้รจิาคควรระมดัระวงัดแูลใหป้ากแผลแหง้

อยู่เสมอ 

4. ขบวนการเก็บเซลลต์น้กาํเนิด อาศยัเครื่องมือที่เรียกว่า Automated Blood Cell  

Separator (ภาพที่ 2.1)  ซึ่งจะเลือกเก็บเฉพาะเซลลต์น้กาํเนิดเม็ดเลือด เม็ดเลือดอ่ืน ๆ จะคืนเขา้

รา่งกายทัง้หมดการเก็บเซลลต์น้กาํเนิดเม็ดเลือดใชเ้วลาครัง้ละประมาณ 3 ชั่วโมง โดยทั่วไปจะเก็บ 

2-3 ครัง้ เพื่อใหไ้ดเ้ซลลต์น้กาํเนิดเม็ดเลือดที่เพียงพอ  

 

ภาพที ่2.1  

ลักษณะการเก็บเซลลต์้นกาํเนิด ด้วยเคร่ือง Automated Blood Cell Separator 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. เซลลต์น้กาํเนิดท่ีไดจ้ากผูบ้ริจาค จะนาํไปคืนใหก้บัผูป่้วยทนัที (ภาพท่ี 2.2) 
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ภาพที ่2.2 

ลักษณะการคืนเซลลต์้นกาํเนิดให้กับผู้ป่วยทางหลอดเลือดดาํ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในกรณีของผูป่้วยซึ่งบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดเม็ดเลือดใหต้ัวเอง (Autologous Stem Cell 

Transplantation) เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดจะถูกนําไปเก็บแช่แข็งใน ไนโตรเจนเหลวท่ี -196     

องศาเซลเซียส จนกว่าจะนาํมาคืนใหผู้ป่้วย 

 วิธีนีอ้าจพบภาวะแทรกซอ้นระหว่างการเก็บเซลลต์น้กาํเนิดเม็ดเลือด 

  (1)  ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า ผูบ้รจิาคอาจมีอาการชารอบ ๆ ปาก ปลายมือ ปลายเทา้ 

ถา้เป็นมาก ๆ อาจมีอาการมือลีบได ้ซึ่งปอ้งกนัไดโ้ดยการรบัประทานแคลเซียม หรือฉีดยา 

Calcium Gluconate ทางหลอดเลือด ในรายที่มีอาการมาก ๆ 

      (2) ภาวะเกร็ดเลือดตํ่า ซึ่งแพทยจ์ะสั่งใหเ้กร็ดเลือดชดเชย ถา้พบมีเกร็ดเลือดตํ่าระหว่าง

การเก็บเซลลต์น้กาํเนิดซึ่งมกัพบในกรณีท่ีเก็บเซลลต์น้กาํเนิดจากตวัผูป่้วยเองมากกว่า 

ผูบ้ริจาคควรทาํความสะอาดแผลจากการถอดสายสวนหลอดเลือดดาํ ดว้ย Alcohol หรือ 

Betadine วนัละ 1-2 ครัง้ นาน 1-2 วนั หากรอบ ๆ แผลมีอาการปวดบวมแดง หรือมีอาการไขค้วร

มาพบแพทย ์ โดยผูบ้ริจาคสามารถปฏิบติัตวัไดต้ามปกติ  และผูบ้ริจาคสามารถกลบัไปทาํงานได้

ตามปกติหลงัจากพกั 2-3 วนั 

2. การบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดแบบเจาะจากโพรงไขกระดกู (Bone Marrrow Harvest)  

  ดว้ยหลักฐานทางการแพทยท์าํใหท้ราบว่าเซลลต์น้กาํเนิดมีอยู่มากท่ีสุดในไขกระดูก ซึ่ง         

ไขกระดูกเป็นเนือ้เย่ือเหลว ๆ อยู่ภายใตก้ระดูกทุกแห่งของร่างกาย แต่จะมีมากท่ีสุดท่ีบริเวณ

กระดกูเชิงกรานโดยเฉพาะบรเิวณสะโพก 2 ขา้ง ที่กระดกูสนัหลงั และกระโหลกศีรษะ ไขกระดกูจึง

เปรียบเหมือนบ้านของเซลล์ต้นกําเนิด กระดูกก็เปรียบเหมือนกําแพงหรือรั้วบ้านที่ปกป้อง                 



 

22  

 

 

ไขกระดูกไว ้วิธีนีเ้หมาะสาํหรบัเด็กและผูใ้หญ่ การบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดจากบริเวณไขกระดูก           

จะทาํในหอ้งผ่าตดั โดยผูบ้ริจาคตอ้งไดร้บัยาสลบเพื่อไม่ใหรู้ส้กึตวั จะไดไ้ม่ตอ้งกลวัและไม่รูส้กึเจ็บ

ขณะท่ีแพทยป์ฏิบติังาน แพทยจ์ะใชเ้ข็มพิเศษทาํการเจาะดูดไขกระดูกท่ีบริเวณกระดูกเชิงกราน

ด้านหลัง ทั้งซ้ายขวา ทาํการดูดหลายครั้ง ผ่านทางรอยท่ีผิวหนังเพียง 2-6 รอยจนได้ปริมาณ             

เซลล์ต้นกําเนิดท่ีเพียงพอต่อการปลูกถ่ายแก่ผู้ป่วย โดยทั่ วไปใช้เวลาในการเก็บประมาณ                  

1-2 ชั่ วโมง  อาการข้างเคียงท่ีพบในผู้บริจาคได้แก่ ปวดแผลซึ่งไม่รุนแรงและบรรเทาได้ด้วย        

ยาแกป้วดพาราเซตามอล วันรุ่งขึน้ผูบ้ริจาคส่วนใหญ่สามารถเดินได ้และกลับจากโรงพยาบาล

ได้ อีกประมาณ 3-5  วันก็สามารถไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ  มีส่วนน้อยท่ีจะมีอาการขัดยอกไป

ประมาณ  5-7 วนั การเจาะดดูไขกระดกูนี ้ไม่มีอนัตรายต่อไขสนัหลงัหรือเสน้ประสาทสาํคัญใด ๆ 

ทัง้สิน้ ไขกระดกูท่ีบรจิาคไปจะสามารถสรา้งเซลลท์ดแทนขึน้มาไดเ้องภายใน 1 เดือน  

 การบรจิาคเจาะเก็บเซลลต์น้กาํเนิดจากไขกระดกูนี ้ส่วนใหญ่มกัเจาะเก็บบรเิวณสะโพก

ดา้นหลงั โดยท่ีตอ้งผูบ้รจิาคตอ้งปฎิบติัดงันี ้

 2.1   ผูบ้รจิาคตอ้งมาเก็บเลือดไวท้ี่ธนาคารเลือดก่อนวนับรจิาค 2 สปัดาห ์

      2.2   ผูบ้รจิาคตอ้งมาอยู่โรงพยาบาลก่อนวนับรจิาค 1 วนั 

      2.3   เมื่อเขา้อยู่โรงพยาบาลตอ้งอาบนํา้สระผมทาํความสะอาดสะโพกดา้นหลงัทัง้สอง

ขา้งดว้ยการทายาฆ่าเชือ้โรคในเย็นวนัก่อนวนับรจิาค 

      2.4   งดนํา้และอาหารทกุชนิดหลงัเที่ยงคืนก่อนวนับรจิาค 

 2.5   หลงัจากผูบ้รจิาคหลบัจากการใชย้าสลบ แพทยจ์ะเจาะไขกระดกูจากบรเิวณสะโพก 

ดา้นหลงัทัง้สองขา้ง ประมาณ 2-6 ตาํแหน่ง (ภาพท่ี 2.3)  เพื่อดดูเซลลต์น้กาํเนิดเม็ดเลือดใชเ้วลา

ประมาณ 1-2  ชั่วโมง 

 
ภาพที ่2.3  

ลักษณะการเจาะเก็บเซลลต์้นกาํเนิดบริเวณไขกระดูกช่วงสะโพก 
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 2.6   เมื่อไดเ้ซลลต์น้กาํเนิดเม็ดเลือดเพียงพอแลว้ (10-15 มล/นํา้หนกัตวั 1 ก.ก.) แพทย ์

ปิดแผลท่ีสะโพกดว้ยผา้ก๊อส และเทนโซพลาสใหแ้น่นเพื่อปอ้งกนัเลือดออก 

      2.7   เมื่อฟ้ืนจากยาสลบ ผูบ้รจิาคอาจรูส้กึเจ็บคอ คอแหง้ คลื่นไส ้อาเจียน จากการดม

ยาสลบ เมื่อหมดอาการ คลื่นไส ้อาเจียน ใหร้บัประทานอาหารได ้

      2.8   หลงัเจาะไขกระดกูผูบ้ริจาคอาจมีอาการปวดแผลได ้แพทยจ์ะสั่งยาแกป้วดไวใ้ห้

รบัประทาน 

      2.9    ผูบ้รจิาคจะไดร้บัเลือดท่ีเก็บไวเ้มื่อกลบัจากหอ้งผ่าตดั 

      2.10 หลงัทาํแผลแลว้ในวนัรุ่งขึน้ ผูบ้รจิาคสามารถกลบับา้นได ้และรบัประทานยา            

บาํรุงเลือด (Ferrous Sulphate) นาน 3 เดือน 

 ภายหลังจากการบริจาคแลว้ ควรทาํความสะอาดแผลดว้ย Alcohol 1-2 วัน และอาจมี

อาการปวดแผลไดเ้ล็กน้อย  ซึ่งอาจรบัประทานยาแก้ปวดได้ แต่ถ้าปวดมาก และบริเวณแผลมี

อาการบวม แดง รอ้น ผูบ้ริจาคตอ้งมาพบแพทย ์ สามารถการปฏิบติัตวัอ่ืน ๆ ตามปกติ แนะนาํให้

พกังาน 5-7 วนั หลงัการบรจิาค  

 

2.3 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติและแรงจูงใจเกี่ยวกับ 

การบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

 

2.3.1 ความหมายของทัศนคติ (Attitude)  

 พจนานุกรมทางการศึกษา (Dictionary  of  Education) กล่าวว่า ทัศนคติ หมายถึง    

ความเชื่อ การตัดสินใจ  ความคิด  ความรูส้ึกประทับใจ  ท่ีไม่ไดม้าจากการพิสูจนห์รือชั่งนํา้หนัก 

ว่าเป็นการถกูตอ้งหรือไม่(37) 

 เฉลิมพล  ตันสกุล (38)  ให้ความหมายของทัศนคติ  หมายถึง  ความโน้มเอียงใน           

การประเมินค่าสิ่งต่าง ๆ หรือสญัลกัษณข์องสิ่งนัน้ไปในทิศทางหน่ึง การประเมินจะเป็นความรูส้ึก

ท่ีสามารถบอกไดว่้าชอบหรือไม่ชอบ  เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย  และความโนม้เอียงท่ีจะประพฤติ 

ลกัษณะของทศัคนติ  มีดงันี ้ 

1. มีลกัษณะค่อนขา้งคงท่ีถาวรพอควร  ความคงท่ีบ่งบอกถึงสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู ้ 

ท่ีสั่งสมมานาน อารมณค์วามรูส้กึชั่วคราวไม่ถือเป็นทศันคติ 

2. เป็นองคร์วมของความเชื่อ  ทศันคติ  เป็นกลุม่ความเชื่อที่รวมกนั มีปฏิกิรยิาต่อสิ่งใด 

สิ่งหนึ่ง 

3. เป็นความพรอ้มที่จะตอบหรือแสดงออก บ่งบอกถึงลกัษณะของความเป็นแรงจงูใจท่ีมี 

พลงัผลกัดนัใหเ้กิดการกระทาํ 
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 พจนานุกรม Webster’s  New  Universal  Dictionary  of  the  English  Language  ได้

ใหค้วามหมายของทัศนคติไวว่้า  เป็นความเชื่อท่ีไม่ไดต้ัง้อยู่บนความรูอ้ันแทจ้ริง  แต่ขึน้อยู่กับ

จิตใจ ความคิด  และการลงความเห็นของแต่ละบุคคลท่ีเห็นว่า น่าจะเป็นจริงตามที่ตนคิดไว ้เป็น

การประเมินค่าความประทับใจ  หรือการคาดคะเนของคุณภาพ  หรือคุณค่าของบุคคล  สิ่งของ  

เป็นเรื่องของการตดัสินใจในเรื่องหนึ่ง ๆ ของแต่ละบคุคล (39) 

 โยธิน  ศันสนบุทธ  และคณ ะ กล่าวว่า  ทัศนคติ คือความชอบหรือไม่ชอบท่ีมี ต่อ

สถานการณ์ วัตถุ  สิ่งของ  บุคคล  หรือกลุ่มคน  เรามักจะแสดงทัศนคติในรูปของคิดเห็น แมว่้า

ทศันคติจะแสดงออกซึ่งความรูส้กึ  แต่ทศันคติก็เชื่อมโยงกบัความรู ้ความเขา้ใจและการกระทาํ (40) 

 บุญธรรม  กิจปรีชาบริสทุธิ์ กล่าวว่า ทศันคติ โดยทั่ว ๆ ไป  หมายถึง  ความรูส้ึกหรือท่าที

ของบุคคลท่ีมีต่อบุคคล  วัตถุหรือสถานการณ์ต่าง ๆ  ความรูส้ึกหรือท่าทีนีจ้ะเป็นไปในทางที่            

พงึพอใจหรือไม่พงึพอใจ  เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยก็ได ้(41) 

 สรุปไดว่้า ทัศนคติ  หมายถึง  แนวคิดเห็น  ท่าทีการแสดงออก  หรือความรูส้ึกต่อสิ่งใด         

สิ่งหนึ่ง  เป็นความรูส้ึกท่ีเป็นภาพรวม ๆ ของบุคคล  ท่ีมีต่อสถานการณ์ต่าง ๆ มีผลทําให้เกิด         

ความพร้อมท่ีจะแสดงออกมาในลักษณ ะท่ีสนับสนุนหรือต่อต้าน  โดยอาศัยพื ้นความรู ้ 

ประสบการณ์และสิ่งแวดลอ้ม  เป็นส่วนช่วยในการแสดงความคิดเห็น  ซึ่งไม่จาํเป็นตอ้งถูกตอ้ง

ตามเนือ้หาความรู ้ แต่เป็นไปตามท่ีตนเองคิดว่าถกูตอ้ง 

 Best, John. W (42)  กล่าวว่า การวัดทัศนคติและความคิดเห็นของบุคคลสามารถทาํได้

หลายวิธี  วิธีท่ีใชก้นัโดยทั่วไป คือ  การตอบแบบทดสอบและการสมัภาษณ์ ซึ่งไดเ้สนอแนะวิธี ท่ี

ง่ายท่ีสดุ ในการที่จะบอกถึงทศันคติและความคิดเห็นคือ การแสดงใหเ้ห็นถึงรอ้ยละของคาํตอบใน

แต่ละข้อความ  เพราะจะทําให้เห็นว่าจะออกในลักษณะเช่นไร  และจะได้สามารถทําตาม

ขอ้คิดเห็น 

 

2.3.2 ความหมายของความคิดเหน็  (Opinion) 

 พจนานุกรม New Webster’s Century Dictionary (43) ให้ความหมายของความคิดเห็น 

(Opinion)  หมายถึงการตดัสินใจ  คาํวิจารณ์  ความเห็นหรือรูปแบบของการประเมินผลในจิตใจ

เก่ียวกบั  ข่าวสารทีไดร้บั  เป็นความเชื่อของบุคคลท่ีมีต่อเหตกุารณแ์ละข่าวสาร  โดยความเชื่อนัน้ 

จะเกิดขึน้จากประสบการณแ์ละการสงัเกตของแต่ละบุคคล  หรือความคิดเห็นการแสดงออกทาง 

ความคิด  ความสนใจ ความรูส้กึของผูท้รงคณุวฒุิท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือเหตกุารณใ์ด  เหตกุารณ์

หน่ึง 
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 Blair J  Kalasa (44)  ไดใ้หค้วามหมายไวว่้า  ความคิดเห็น  เป็นการแสดงออกของบุคคล

ในการพิจารณาขอ้เท็จจริงอย่างใดอย่างหน่ึง หรือเป็นการประเมินผล (Evaluation) เก่ียวกบัสิ่งใด

สิ่งหน่ึงจากเหตกุารณแ์วดลอ้ม (Circumstances) 

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (45)  กล่าวว่าการแสดงความคิดเห็นเป็นการแสดงบทบาทด้าน

ทัศนคติอย่างหน่ึง  แต่การแสดงความคิดเห็นนัน้มักมีอารมณ์เป็นองคป์ระกอบ  และเป็นส่วนท่ี

พรอ้มจะมีเฉพาะอย่างต่อสถานการณภ์ายนอก 

 สงวน  สิทธิเลิศอรุณ (46)  ไดใ้หค้วามหมายของความคิดเห็นไวว่้า  คือ การแสดงออกซึ่ง

วิจารณ ญ าณ ที่ มี ต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ งโดยเฉพ าะ ความ คิดเห็นมีความหมายแคบกว่า

ทัศนคติ(Attitude) เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามขอ้เท็จจริง (Fact) และเจต

คติของบคุคลเป็นการอธิบายเหตผุลที่มีสิ่งหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 

 ดงันัน้ทศันคติ (Attitude) และความคิดเห็น (Opinion) เป็นคาํท่ีมีความหมายใกลเ้คียงกนั  

มักจะถูกใชแ้ทนกันบ่อย  ทัศนคติหมายถึง  พยายามท่ีจะทาํ (Intention to Act)  ซึ่งจะเก่ียวกับ

นิสัยและพฤติกรรม (Habit and Behavior) ส่วนความคิดเห็นเป็นเพียงคาํพูด และความหมาย

(Verbal and Symbol) แต่ทกุครัง้ท่ีพดูถึงการทดสอบทศันคติมกัพดูถึงความคิดเห็นดว้ย (47) 

 องคป์ระกอบของทศันคติ มี 3 องคป์ระกอบ  ไดแ้ก่ 

1. องค์ประกอบด้านความรู ้  คือมีการรบัรูแ้ละมีความรูเ้ก่ียวกับรายละเอียดในสิ่งนั้น            

เพื่อเป็นฐานของความเชื่อท่ีจะทาํใหบ้คุคลนัน้เชื่อว่าเป็นจรงิหรือไม่จรงิ  มีคณุหรือโทษอย่างไร 

 2. องค์ประกอบด้านความรูส้ึกหรือการแสดงอารมณ์  ความรูส้ึกที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง                

ว่าชอบหรือไม่ชอบ  พอใจหรือไม่พอใจต่อสิ่งนัน้แลว้มีแนวโนม้ท่ีจะประพฤติปฏิบติั 

 3. องค์ประกอบด้านความพรอ้มท่ีจะทํา คือเมื่อมีความรูเ้ชิงประมาณและความรูส้ึก              

ชอบไม่ชอบต่อสิ่งใดแลว้ สิ่งที่ตามมา คือความพรอ้มท่ีจะกระทาํในทางใดทางหน่ึงที่สอดคลอ้งกบั

ความรูเ้ชิงประเมินและความรูส้กึชอบ 
 

2.3.3 ความหมายของการจูงใจ  

 การจูงใจ (Motivation) หมายถึงวิธีการท่ีจะชักนาํพฤติกรรมของผูอ่ื้นใหป้ระพฤติปฎิบัติ

ตามวตัถปุระสงค ์พฤติกรรมของคนที่จะเกิดขึน้ไดต้อ้งมีแรงจงูใจ(48)  เหตนุีก้ารจูงใจจึงเป็นเรื่องราว

เก่ียวโยงกบัสิ่งเรา้หรือแรงจงูใจ ซึ่งไดม้ีผูใ้หค้วามหมายของแรงจงูใจไวห้ลายประการดงันี ้ 

 John S. Grulford and David E. Grav  ไดใ้หค้วามหมายเก่ียวกับแรงจูงใจว่า “แรงจูงใจ

คือสิ่งใดก็ตามท่ีเร่งเรา้ นําช่องทางและเสริมสรา้งความปรารถนาในการประกอบกิจกรรมใน             

ตวับคุคล” (49) 
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 Barelson and Steiner ใหค้วามหมายว่า “แรงจูงใจ คือสถานการณ์ภายในซึ่งไปกระตุน้

และรเิริ่มเรื่องของกิจกรรม และการเคลื่อนไหว แลว้นาํไปสูก่ารประพฤติปฎิบติัตามช่องทางภายใต้

การนาํของเปา้หมาย” (50)  

 James C. Davies  นิยามคาํว่า “แรงจูงใจ คือการแสวงหาหนทางใหไ้ดม้าซึ่งความพอใจ

ในแต่ละขัน้ของความตอ้งการอนัเป็นแบบแผนพฤติกรรมของมนษุย”์ (51)  

 สมพงษ์  เกษมสิน นิยามแรงจูงใจ คือความพยายามท่ีจะแสดงออกหรือปฏิบติัตามสิ่งท่ี

ต้องการ สิ่งจูงใจมีทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล แต่มูลเหตุจูงใจอันสาํคัญของบุคคล คือ           

ความตอ้งการ(52)  

 ชุบ กาญจนประการ  กล่าวว่า แรงจูงใจ คือการกระตุน้หรือการเรา้ท่ีเป็นเคร่ืองช่วยให ้        

การกระทาํสาํเรจ็ลลุว่งไป(53)  

 Hull and Spence กล่าวว่า แรงจงูใจของมนษุย ์คือสิ่งตอบสนองความตอ้งการของตนเอง 

ซึ่งถือว่าเป็นเป้าหมายท่ีชกัจูง ใหม้นุษยดิ์น้รนไปหาพฤติกรรม จึงตกอยู่ภายใตอิ้ทธิพลของแรงขับ

ตลอดเวลา(54)  

 J. Kogan and E. Havemann ได้ให้ความหมายว่าแรงจูงใจ หมายถึงแรงซึ่งควบคุม

พฤติกรรมของคน อันเกิดจากความตอ้งการ (Need) พลังกดดัน (Drives) หรือความปรารถนา

(Desires) ท่ีจะผลักดันให้คนพยายามดิน้รนเพื่อใหบ้รรลุผลสาํเร็จตามวัตถุประสงค ์พฤติกรรม       

ของคนถูกกาํหนดและควบคุมโดยการจูงใจต่าง ๆ การจูงใจเหล่านีย้ังมีลักษณะแตกต่างกันไป

สาํหรบัแต่ละคนอีกดว้ย (55)  

 Sanford and Wrightoman  ใหค้วามหมายว่าแรงจูงใจเป็นความรูส้ึกซึ่งไม่อยากหยุดน่ิง

เป็นพลงัอะไรก็ตามท่ีมนุษยอ์ยู่ภายใตก้ารชกัจูงบางอย่าง มนุษยเ์องก็จะหาอะไรบางอย่างซึ่งเป็น

การกระทาํเพื่อท่ีจะตอบสนองสภาพการณท่ี์เรียกว่าสภาพท่ีไม่หยุดหย่อน หรือสภาพการขาดหรือ

ทดแทนพลงับางอย่าง(56)  

สรุปไดว่้า แรงจูงใจของการบริจาคโลหิต คือวิธีการท่ีจะชักนาํพฤติกรรมของบุคคลทั่วไป

ใหแ้สดงออกถึงการเสียสละ เพื่อส่วนรวมดว้ยการกระตุน้ใหเ้กิดความพยายามท่ีจะบริจาคโลหิต 

ซึ่งจะด้วยสิ่งเร้าต่าง ๆ  เช่น ปัจจัยทางด้านอารมณ์  ปัจจัยทางด้านสังคม หรือปัจจัยทาง                  

ดา้นเศรษฐกิจ ฯลฯ ที่เป็นพลงัเสรมิใหเ้กิดการบรจิาคโลหิต 

 ในเชิงจิตวิทยา แรงจูงใจในการบริจาคโลหิต คือสภาพของการควบคุมภายใตจ้ิตสาํนึก

ของคน ในความรบัผิดชอบต่อบุคคลและสงัคมท่ีจะกาํหนดความปรารถนาของตนเอง ตอ้งการ     

ท่ีจะช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บใหห้ายจากการเจ็บป่วยต่าง ๆ ดว้ยการบรจิาคโลหิต ซึ่งเป็นการตอบสนอง
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ความต้องการของตนเองเป็นเป้าหมายสาํคัญของการเสียสละเพื่อส่วนรวม โดยแรงจูงใจของ          

การบรจิาคโลหิตนีจ้ะอยู่ภายใตก้ารชกัจงูของจิตสาํนึก (57)  

 แรงจูงใจในทางด้านร่างกายหรือแรงจูงใจทางชีวภาพ  (Biological Motives) ได้แก่              

ความตอ้งการดา้นการมีชีวิตอยู่รอด ตอ้งการอากาศ นํา้ อาหาร 

 แรงจูงใจทางดา้นสังคม (Social Motives) ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางความรกั ความเป็น

เจา้ของ ความถูกเป็นเจา้ของ รวมถึงความตอ้งการเกียรติยศ ชื่อเสียง อาํนาจ ซึ่งแรงจูงใจทาง         

ดา้นรา่งกายและแรงจงูใจทางดา้นสงัคม มกัจะเก่ียวขอ้งกนั แยกกนัไม่ได ้

 การบริจาคโลหิตมีแรงจูงใจในดา้นความตอ้งการท่ีตนเองมีชีวิตอยู่รอดแลว้ การเสียสละ

โลหิตในร่างกาย เพื่อรักษาชีวิตของผู้อ่ืนให้มีชีวิตรอด ตนเองก็จะได้รับการตอบสนองทาง              

ดา้นชื่อเสียง เกียรติยศ เป็นบุคคลท่ีสังคมยกย่องในความเสียสละ จะมีใบประกาศเกียรติคุณ  

มอบให้เป็นท่ีระลึก เป็นศักดิ์ศ รีแห่งวงศ์ตระกูล บุคคลทั่ วไปในสังคมยกย่อง ยอมรับใน               

ความเสียสละนั้น ซึ่งในลักษณะของแรงจูงใจทางร่างกายคือบุคคลท่ีบริจาคโลหิต จะต้องม ี          

ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายอยู่แล้ว สละโลหิตในกายไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ตนเอง              

แต่มีประโยชน ์เพราะร่างกายจะมีการสรา้งเซลลเ์ม็ดโลหิตใหม่มาทดแทนเซลลเ์ม็ดโลหิตท่ีสญูเสีย

ไป ซึ่งมีการหมนุเวียนเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด 

 

2.3.4 แนวคดิพืน้ฐานเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจ 

 แรงจูงใจประกอบด้วยลักษณะทั่ วไป 3 ด้าน คือ ความพยายาม ความมุ่งมั่น และ               

การมีทิศทาง ซึ่งองคป์ระกอบทัง้ 3 จะเป็นพืน้ฐานการใชพ้ิจารณาทฤษฎีแรงจูงใจ อย่างไรก็ตาม 

ทฤษฎีแรงจูงใจส่วนใหญ่สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ แรงจูงใจดา้นเนือ้หาและแรงจูงใจ

ดา้นกระบวนการ(58-69)  ดงัแสดงในตารางท่ี  2.1 

 

ตารางที ่2.1  

ประเภทของทฤษฎีแรงจูงใจ 

 

ประเภท คุณลักษณะ ทฤษฎี ตัวอย่าง 

เนือ้หา 

 

 

กระบวนการ 

เก่ียวขอ้งกบัการกาํหนด

ปัจจยัเฉพาะท่ีจงูใจบคุคล 

 

เก่ียวขอ้งกบักระบวนการ

ซึ่งปัจจยัจงูใจจะเขา้ไป

สรา้งแรง  จงูใจ 

ลาํดบัขัน้ความตอ้งการ

ปัจจยัจงูใจ-ปัจจยั

สนบัสนนุ ERG 

ความคาดหวงั ความ

เสมอภาค การ

ตัง้เป้าหมาย 

ความตอ้งการของบคุคลไดร้บัการ

ตอบสนองดว้ยเงิน การเล่ือนขัน้ 

และการเห็นความสาํคญั 

มีความชดัเจนในการรบัรูข้องบคุคล

ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัในการทาํงาน 

ความตอ้งการในการทาํงาน และ

รางวลั 
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 2.3.4.1 ทฤษฎีเนือ้หาแรงจูงใจ (Content Theories) 

 เน้นท่ีจะตอบคาํถามว่าอะไรท่ีกระตุน้จูงใจใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ มีทฤษฎีใน 

กลุ่มนี ้อยู่ 3 ทฤษฎี ท่ีเป็นท่ีรูจ้ักกันอย่างทั่วไปคือ ทฤษฎีลาํดับขั้นความต้องการของมาสโลว ์

ทฤษฎี ปัจจัยจูงใจ-ปัจจัยสนับสนุนของเฮอร์ซเบอร์ก และทฤษฎี  Existence Relatedness 

Growth : ERG ของแอลเดอรเ์ฟอร ์

 1. ทฤษฎีลาํดับขั้นความต้องการ 

 ทฤษฎีท่ีเป็นท่ีรูจ้ักแพร่หลาย คือ ทฤษฎีลาํดับขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์(Abraham 

H. Maslow) โดยกําหนดความต้องการของมนุษย์ไว้ 5 ขั้น ซึ่ งจะเกิดขึ ้นไปตามลําดับ คือ               

เมื่อความต้องการขั้นท่ีหน่ึงได้รับการตอบสนอง ก็จะเกิดความต้องการในลําดับขั้นต่อ ๆ ไป             

ดงัแสดงในตารางท่ี 2.2 

 

ตารางที ่2.2   

ทฤษฎีลาํดับขั้นความต้องการของมาสโลว ์

 

 

ความ

ตอ้งการขัน้

สงู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความ

ตอ้งการขัน้

พืน้ฐาน 

ปัจจัยท่ัวไป ระดับความต้องการ ปัจจัยทางองคก์าร 

ความงอกงาม 

การประสบความสาํเรจ็ 

ความกา้วหนา้ 

ความสมหวงัของชีวิต 

(5) 

งานที่ทา้ทาย 

ความกา้วหนา้ในองคก์าร 

ความประสบความสาํเรจ็ในงาน 

ความเห็นคณุค่าในตน 

การเห็นคณุค่าจากผูอ่ื้น 

การไดร้บัความสาํคญั 

การเห็นคณุค่า 

(4) 

ตาํแหน่ง/ยศ 

สถานะ 

การเลื่อนขัน้ 

ความรกั 

การยอมรบั 

ความเป็นมิตร 

ความตอ้งการทาง

สงัคม 

(3) 

คณุภาพของการดแูลอาํนวยการ 

กลุม่งานที่เขา้กนัได ้

สมัพนัธภาพทางอาชีพ 

ความปลอดภยั 

ความมั่นคง 

ความปลอดภยั 

(2) 

เง่ือนไขการทาํงานที่ปลอดภยั 

ผลประโยชนพ์ิเศษที่ได ้

ความมั่นคงในงาน 

นํา้ 

อาหาร 

ที่พกั 

ความตอ้งการทาง

รา่งกาย 

(1) 

เครื่องปรบัอากาศ 

เงินเดือน 

เง่ือนไขการทาํงาน 
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 ซึ่งมาสโลว์ได้จัดระดับความต้องการเป็น 5 ขั้น  ตั้งแต่ความต้องการพื ้นฐานไปสู ่              

ความตอ้งการอนัสงูสดุของมนษุยด์งันี ้

 1.ความต้องการพื ้นฐานทางสรีรวิทยา  (Physiological Needs) เป็นพื ้นฐานของ                

ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย ซึ่งเป็นสิ่งจาํเป็นท่ีจะทาํใหม้ีชีวิตรอดอยู่ได ้เช่น อาหาร นํา้ อากาศ 

ท่ีอยู่อาศยั ฯลฯ เป็นความสขุสบายทางกายทัง้หมด 

 2. ความ ต้องการความ มั่ น คงป ล อดภัย  (Security, Safety, Stability Needs) เป็ น            

ความมั่นคงปลอดภยั ถือเป็นสิ่งยดึเหน่ียวทางใจ รวมทัง้ความมั่นคงและหลกัประกนัในการทาํงาน 

3. ความตอ้งการมีส่วนรว่มและความรกั (Belongingness and Love) เป็นความตอ้งการ

ทางดา้นสงัคม (Social Needs) เป็นความตอ้งการความรกัและความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล เช่น

ตอ้งการมีเพื่อน คนรกั พ่อ แม่ ลกู 

 4. ความต้องการศักดิ์ศรี ความภาคภูมิใจในตนเอง และผู้อ่ืน (Self-esteem and the 

Esteem  of Others) เป็นความตอ้งการการนิยมนบัถือตนเองว่าเป็นคนที่มีคณุค่าแก่สงัคม 

 5. ความตอ้งการท่ีจะไดท้าํเต็มความสามารถและเป็นตวัของตวัเอง (Self-actualization, 

Self-realization) เป็นความตอ้งการพฒันาศกัยภาพของตนเอง ซึ่งเป็นความตอ้งการขัน้สงูสดุ 

ของมนุษย ์ผูซ้ึ่งไม่ตอ้งกังวลเร่ืองปากทอ้ง ความปลอดภัย ความรกั ความยอมรบัในตนเองหรือ

ศกัดิ์ศรีอีกต่อไป มนุษยจ์ะพฒันาศกัยภาพของตนเพราะอยากรู ้อยากสรา้งสรรค ์มีความตอ้งการ

ที่จะพฒันาตนเองใหไ้ปถึงขีดสดุของศกัยภาพท่ีตนเองมีอยู่อย่างแทจ้รงิ 

 2. ทฤษฎีการจูงใจของแอลเดอรเ์ฟอร ์

 ทฤษฎี ERG ของแอลเดอรเ์ฟอร ์(Clayton P. Alderfer)เป็นการศึกษาเพิ่มเติมแนวคิดของ

เฮอรซ์เบอรก์ และมาสโลว ์เขามีความเชื่อว่าบุคคลมีความตอ้งการ และความตอ้งการเหล่านีก็้จะ

ถูกจัดเป็นลาํดับขั้น นอกจากนีย้ังมีความแตกต่างระหว่างความต้องการระดับสูง และระดับตํ่า 

ความต้องการจะเป็นตัวกําหนดท่ีสาํคัญในการสรา้งแรงจูงใจให้เกิดขึน้กับบุคคลในองค์การ          

ซึง่แอลเดอรเ์ฟอรไ์ดจ้ดักลุม่ประเภทของความตอ้งการไว ้3 กลุม่ คือ 

 1.   ความตอ้งการดาํรงอยู่ (Existence Needs) เป็นความตอ้งการดา้นร่างกายและวตัถ ุ

ซึ่งไดแ้ก่ เงินเดือน ค่าตอบแทนพิเศษ ความมั่นคงในงาน สภาพการทาํงาน 

 2.  ค วาม ต้อ งก ารค วาม สัม พั น ธ์  (Relatedness Needs) เป็ น ค วาม ต้อ งก ารจ ะ                       

มีสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น เช่น หวัหนา้งาน เพื่อนร่วมงาน ฯลฯ ความตอ้งการนีจ้ะไดร้บัการตอบสนอง

โดยแสดงความโกรธ ความเกลียด รวมทัง้โดยการพฒันาสมัพนัธภาพท่ีใกลช้ิดอบอุ่นกบัผูอ่ื้น 

 3.   ความต้องการการเติบโต (Growth Needs) เป็นความต้องการภายในของบุคคล             

ท่ีตอ้งการความเจรญิกา้วหนา้ และพฒันาศกัยภาพของตน 
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 2.3.4.2  ทฤษฎี ERG ของแอลเดอรเ์ฟอร ์ต่างจากทฤษฎีของมาสโลว ์2 ประเด็น

ใหญ่ ๆ คือ 

 1.   มาสโลว ์ เสนอว่าความตอ้งการระดบัตํ่าตอ้งไดร้บัการตอบสนองก่อนท่ีความตอ้งการ

อ่ืน ๆ จะเกิดขึน้ แต่แอลเดอรเ์ฟอร ์เสนอว่าบคุคลสามารถมีความตอ้งการหลาย ๆ ดา้นไดพ้รอ้ม ๆ 

กนั 

 2.   มาสโลว ์ เสนอว่าความตอ้งการท่ีไดร้บัการตอบสนอง ไม่จาํเป็นตอ้งมีปัจจัยจูงใจ        

อีกต่อไป แต่ตามความคิดของแอลเดอรเ์ฟอร ์ เขาเสนอว่าความหงุดหงิดใจและการไม่ได้รับ               

การตอบสนองเก่ียวกับความตอ้งการในระดบัสงูจะทาํใหบุ้คคลลดความตอ้งการลงมาอยู่ในกลุ่ม

ความตอ้งการระดบัตํ่ากว่า 

 ซึ่งจากการศึกษารายละเอียดของทฤษฎีเนือ้หาของแรงจูงใจทัง้ 3 ทฤษฎี นัน้สามารถสรุป

ความสมัพนัธข์องทฤษฎีไดด้งัแผนภมูิที่ 2.1 

 

แผนภูมิที ่2.1  

ความสัมพันธร์ะหว่างทฤษฎีเนือ้หาของแรงจูงใจ 

 

 ทฤษฎี 2 ปัจจัย 
ทฤษฎีลาํดับขั้น 

ความต้องการ 
ERG  

ความตอ้งการ

ระดบัสงู ปัจจยัจงูใจ 
ความตอ้งการสมหวงัในชีวิต 

 

ความเติบโต 

แรงจงูใจ

ภายใน 

 ความตอ้งการการเห็นคณุค่า 

 
 

ความตอ้งการทางสงัคม 
 

ความสมัพนัธ ์ 

ปัจจยัสนบัสนนุ 

ความตอ้งการความปลอดภยั 

ความตอ้งการ

ระดบัตํ่า 
ความตอ้งการดา้นรา่งกาย 

การดาํรงอยู่ 

 

แรงจงูใจ

ภายนอก 

 

 ทฤษฎีท่ีว่าด้วยแรงจูงใจ มีหลายทฤษฎีดังกล่าวข้างต้น แต่การบริจาคโลหิตจะเลือก

ทฤษฎีที่เก่ียวกบัการตอบสนองความตอ้งการ(70) ของมาสโลว ์ทฤษฎีท่ีการตอบสนองความตอ้งการ

ตามลาํดับขัน้จะกลายเป็นแรงผลกัดนัพฤติกรรมภายในตามระดับการตอบสนองความตอ้งการ         
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ท่ีพึงพอใจ เป็นทฤษฎีท่ีพูดถึงผลของความไม่พึงพอใจและพึงพอใจ กระตุน้ใหแ้สดงพฤติกรรม

ออกมา ซึ่งสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ระดบัคือ  

  1. แรงจงูใจทางดา้นร่างกาย 

2. แรงจงูใจทางดา้นจิตใจ 

 โดยท่ีแรงจูงใจทางดา้นร่างกายและจิตใจ จะควบคู่กันไปอย่างแยกไม่ออก การบริจาค

โลหิตเป็นความตอ้งการทางดา้นจิตใจท่ีตอ้งการสละโลหิตเพื่อช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วย จิตใจตอ้งการ

ทาํบุญ ช่วยเหลือสงัคมเพื่อใหเ้พื่อนมนษุยท์ี่เจ็บป่วยสามารถดาํรงชีวิตอยู่ได ้ผูท่ี้จะบรจิาคโลหิตได้

ตอ้งเป็นผูท่ี้มีร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรค ซึ่งบุคคลท่ีจัดอยู่ในกลุ่มดังกล่าวนี ้เป็นผูท่ี้

สามารถทาํประโยชนด์ว้ยการบรจิาคโลหิต เพื่อเป็นประโยชนแ์ก่สงัคมสว่นรวมถือเป็นการเสียสละ

ท่ีจะตอ้งอาศัยแรงจูงใจ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจควบคู่กันไป ซึ่งในการจูงใจนั้นไดม้ีผูก้ล่าวถึง

ประเภทของการจูงใจ โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท(71)  คือ เงิน (Financial Incentive) และไม่ใช่เงิน 

(Non Financial Incentive) ซึ่งในการบรจิาคโลหิตนัน้ สิ่งจงูใจจะออกมาในรูปที่ไม่ใช่เงิน เป็นเรื่อง

ของความสามารถท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการทางจิตใจ คือจะได้รบัการยกย่องชมเชย       

จากสังคม เพราะทางศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติฯ จะมอบใบประกาศให้แก่ผู้บริจาคโลหิตท่ี          

บริจาคโลหิตประจาํเพื่อเป็นสิ่งตอบแทนเล็ก ๆ น้อย ๆ ทางจิตใจแก่ผู้บริจาคโลหิต ซึ่งสิ่งท่ีได ้          

ท างร่างกาย คื อศูน ย์บ ริก ารโล หิ ต ฯ  จ ะม อบ ห ลัก ป ระ กัน ค วาม มั่ งค งท างสุขภ าพ ใน                     

ด้านการรักษาพยาบาล เป็นสิทธิพิเศษฉุกเฉิน ต้องการโลหิตด่วน เพื่อการรักษาพยาบาลจะ            

ได้รับทัน ที  ผลตอบ แทนทางจิต ใจจะ รู้สึกสุข ใจ ท่ี ได้ให้ชี วิตแ ก่ผู้ ท่ี จ ํา เป็นต้องใช้โล หิต                       

เพื่อการดาํรงชีวิตอยู่ต่อไป ถือเป็นการเสียสละเพื่อประโยชนส์่วนรวม ดว้ยการแสดงความมีนํา้ใจ 

แสดงถึงความเอือ้เฟ้ือเผื่อแผ่แก่บคุคลต่าง ๆ ในสงัคม 

 

2.3.5 แรงจูงใจในการบริจาคโลหติ 

 แรงจูงใจในการบริจาคโลหิต คือแรงกระตุน้ใหเ้กิดกิจกรรมหรือพฤติกรรมตามเป้าหมาย         

ท่ีกําหนด คือ การเสียสละ โดยมาสโลว์กล่าวถึงความจําเป็นตามลําดับขั้น โดยเริ่มจาก                    

ความตอ้งการขัน้ตํ่านาํไปสู่ความตอ้งการสงูสดุ เริ่มจากความตอ้งการดา้นร่างกาย ความตอ้งการ

ความก้าวหน้าจนถึงความปลอดภัย ความเป็นตัวของตัวเอง และความต้องการการยอมรบั            

จากสงัคม ตลอดจนถึงการตระหนกัในตนเอง(72)  
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ปัจจัยสาํคัญของแรงจูงใจในการบริจาคโลหติ 

 ปัจจัยทางดา้นสังคม 

 สามารถใชส้ถานการณ์ปัจจุบันมาช่วยในการรณรงคใ์หค้นทั่วไปเห็นความสาํคัญของ  

การบริจาคโลหิต เช่น ชีส้ถิติการเจ็บป่วยให้เห็นว่า ขณะนีม้ีผู ้ป่วยจาํนวนมากที่ต้องการโลหิต          

เพื่อใชใ้นการรกัษาเพื่อใหส้ามารถมีชีวิตอยู่รอดต่อไปได ้

 ปัจจัยทางด้านครอบครัว 

 ผูบ้ริจาคโลหิตส่วนใหญ่จะมาจากครอบครวัซึ่งมีบุคคลในครอบครวัเป็นผูบ้ริจาคโลหิต

เพราะจะได้รบัการปลูกจิตสาํนึก ความรบัผิดชอบมาตั้งแต่เด็ก มีการรบัค่านิยมการเสียสละ               

เพื่อสว่นรวมจากบิดามารดาและบคุคลในครอบครวั ซึ่งเป็นผูบ้รจิาคโลหิตประจาํอยู่แลว้ 

 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ 

 ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดี มีความคิดท่ีจะขายโลหิต ไม่มีการบาํรุงรกัษาสุขภาพ 

เมื่อตอ้งการเงินก็จะไปขายโลหิต ซึ่งในปัจจุบนัประเทศไทยยงัมีอยู่บา้ง ตามสถานพยาบาลเอกชน 

รวมทัง้ต่างจงัหวดั 

 ปัจจัยทางด้านธนาคารโลหติ 

 ด้านนี้ถือว่าเป็นปัจจัยท่ีสําคัญ เพราะในการรับบริจาคโลหิตของหน่วยเคลื่อนท่ีนั้น               

สิ่ งส ําคัญ ค วรจ ะมี ก ารแจ้งวัน  เวล า  แล ะส ถ าน ท่ี ของการรับ บ ริจ าคโล หิ ต ให้ชัด เจ น                             

การประชาสัมพันธ์ในเร่ืองการรับบริจาคโลหิตในหน่วยเคลื่อนท่ีอาจเกิดความเข้าใจผิดได ้              

ทําให้จํานวนผู้บริจาคโลหิตใหม่ลดลง ควรจะมีการติดป้ายประชาสัมพันธ์ในส่วนกลางของ   

ธนาคารโลหิต ควรมีจดหมายตามหรือส่งการด์แสดงความขอบคณุในวนัสาํคญัของผูบ้รจิาคโลหิต 

ทาํให้เกิดความประทับใจ ความภาคภูมิใจ ถือเป็นรางวัลเล็กน้อยท่ีธนาคารโลหิตมอบให้ หรือ        

การโทรศัพท์ไปชักชวนให้มาบริจาคโลหิต ดว้ยเหตุผลท่ีว่าขณะนีม้ีผูป่้วยตอ้งการใชโ้ลหิต และ

โลหิตในหมู่ของคณุมีความจาํเป็นสาํหรบัผูป่้วยมาก 

 ปัจจัยทางด้านตัวผู้บริจาคโลหติ 

 ผู้บริจาคโลหิตเป็นวัยรุ่น ถือว่าเป็นกลุ่มท่ีเหมาะสมกับการบริจาคโลหิต เน่ืองจาก              

สภาวะร่างกายท่ีแข็งแรง  การบริจาคโลหิตนีอ้าจเริ่มในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือใน 

ค่ายทหาร ถือว่าเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีการรบับริจาคโลหิตเป็นประจาํ เป็นกลุ่มท่ีมีการชักชวน           

ไดง้่าย ดว้ยการใชอิ้ทธิพลของกลุ่มเพื่อนช่วยกนัชกัชวน หรืออาจใชเ้หตผุลท่ีว่าบคุคลในครอบครวั

เจ็บป่วย ตอ้งการใชโ้ลหิตในการรกัษาจาํเป็น ตอ้งขอบรจิาคโลหิตทดแทนโลหิตท่ีสญูเสียไป 
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 ปัจจัยทางด้านผลตอบแทนทีจ่ะได้รับ 

 ผูบ้รจิาคโลหิตจะไดร้บัการตรวจสขุภาพฟรี คือ ก่อนบรจิาคโลหิตจะมีการคดักรองผูท่ี้ไม่ใช่

กลุ่มเสี่ยง และมีการตรวจสุขภาพ คือ จะมีการวัดอุณหภูมิของร่างกาย วัดความดันโลหิต               

ตรวจปอด ตรวจหวัใจ และวดัความเขม้ขน้ของโลหิต บางสถานที่ใหก้ารสนบัสนุนการบริจาคโลหิต 

จะไดร้บัอาหารกลางวนัฟรี ไดร้บัการยกย่องจากสงัคม มีใบประกาศเกียรติคุณ เมื่อบริจาคโลหิต

ครบตามจาํนวนครัง้ท่ีธนาคารโลหิตกาํหนดไว ้และไดร้บัสิทธิพิเศษกรณีเจ็บป่วย ตอ้งการโลหิต

ด่วน ก็จะไดร้บัโลหิตฟรีทนัทีจากธนาคารโลหิต 

 ปัจจัยทางด้านความรู้และทัศนคติกับการบริจาคโลหติ 

 ผูบ้ริจาคส่วนมากมีความรูท่ี้ว่าบริจาคโลหิตแลว้ทาํใหอ้ว้น เน่ืองจากผูบ้ริจาคโลหิตคิดว่า

ตนเองสูญเสียโลหิตออกจากร่างกายไป จาํเป็นตอ้งหาสิ่งชดเชยสิ่งท่ีสูญเสียไป จึงรบัประทาน

อาหารบาํรุงมาก จนทาํใหน้ํา้หนักเพิ่มขึน้ ทาํใหอ้ว้นได ้แต่ก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อการบริจาคโลหิต

ระหว่างการบริจาคและหลังการบริจาคโลหิต ควรจะได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากเจ้าหน้าท่ี               

ควรเผยแพร่ความรูเ้ก่ียวกับโลหิตใหบุ้คคลทั่วไปไดร้บัรูถึ้งความตอ้งการ และความจาํเป็นท่ีจะ         

ต้องขอรับบริจาคโลหิต โดยอาศัยความร่วมมือจากทุก ๆ คน ให้ช่วยกันรับผิดชอบ ไม่ควร               

ผลักภาระว่าเป็นของคนใดคนหน่ึง เพราะถือว่าเป็นหน้าท่ี ท่ีทุกคนควรจะมีการเสียสละ                      

เพื่อสว่นรวมบา้ง และควรมีการเผยแพรค่วามรูใ้หก้วา้งขวาง และใหเ้กิดการยอมรบักนัในทกุสงัคม 

  

2.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับแรงจูงใจ 

 

 Oswalt (73) ศึกษาเก่ียวกบัแรงจูงใจและการจดัหาผูบ้รจิาคโลหิต ค.ศ 1977 (A Review of 

Blood Donor Motivation and Recruitment) พบว่าการบริจาคโลหิต ในอเมริกา ส่วนใหญ่           

ผูบ้ริจาคเป็นคนผิวขาว เพศชาย อายุ 30-50 ปี ทาํงานเป็นพนักงานบริษัท ผู้บริจาคส่วนใหญ่              

จะมีความกระตือรือร้น เป็นตัวของตัวเอง ทํางานเพื่อสังคม และเป็นผู้บริจาคซํ้า (รายเก่า)              

สาเหตุหลกัท่ีไม่บริจาคโลหิตเกิดจากปัญหาสุขภาพ รองลงมาพบว่าเกิดจากความกลวั กลวัเข็ม 

กลัวโลหิต กลัวติดเชื ้อโรค โดยเฉพาะเอดส์ ตับอักเสบ ผู้ท่ีบริจาคประจําสมํ่าเสมอมักพบ                

ความไม่สะดวกความล่าช้าในการให้บริการ ได้แก่ ขั้นตอนการบริจาคโลหิต สถานท่ีท่ีจะไป           

บรจิาคโลหิต เวลาในการรบับรจิาคโลหิต จึงทาํใหอ้ตัราการบรจิาคโลหิตลดลง 

 จากการรวบรวมผลการศึกษาวิจัย เก่ียวกับผู้บริจาคโลหิต ของ Piliavia(74)  สรุปไดด้ังนี ้

การจดัหาโลหิตในสหรฐัอเมริกาในสมัยตน้ ๆ ไดม้า โดยการจ่ายค่าตอบแทนเป็นเงิน (ซือ้) ใหแ้ก่          

ผู้บริจาคโลหิต ในปี ค.ศ 1971 มีผู ้โจมตีและไม่ เห็นด้วยกับการซื ้อโลหิต ในปี ค.ศ. 1975                         
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จึงเลิกระบบการซือ้โลหิต ประกอบกับมีโรคติดต่อทางโลหิต คือ ไวรสัตับอักเสบและโรคเอดส์

เกิดขึน้ จึงเกิดการคดักรองผูบ้รจิาคโลหิต 

 การศึกษาเร่ืองแรงจูงใจในการบริจาคโลหิต ในประเทศอิสราเอล พบว่า ผู้บริจาค            

มีอุดมการณ์ท่ีจะบริจาคโลหิต รอ้ยละ 45.00 มีความพอใจในการบริจาครอ้ยละ 36.00 และ

บริจาคเพราะญาติ การบริจาคโลหิตทําให้เกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง สิ่งตอบแทนท่ีได้รับ            

จากการบรจิาคโลหิต คือการบริจาคโลหิตเพื่อหวงัสิ่งตอบแทน ในรูปของเงินตรา การตรวจปริมาณ

ไขมันในเสน้โลหิต และถ้าองคก์รหรือบริษัท จัดใหม้ีการแข่งขันนับจาํนวนครัง้การบริจาคโลหิต             

การมีรางวัลใหพ้นักงาน การประกาศเกียรติคุณพนักงานท่ีบริจาคโลหิต เช่น การใหโ้ลหิตฟรีแก่          

ผูบ้ริจาคโลหิตและครอบครวั ไม่มีผลจูงใจในการบริจาคโลหิต การให้ผลประโยชนต์อบแทนจะ            

มีผลกับผูบ้ริจาคโลหิตครัง้แรกและเพิ่มการบริจาคไดเ้ฉพาะกลุ่มท่ีตอ้งการผลตอบแทนเท่านั้น           

ผูท้ี่มีความกระตือรือรน้ มีความรบัผิดชอบต่อสงัคม มกัไม่ตอ้งการสิ่งตอบแทน 

 อินทิรา  บางสุวรรณ(75) ศึกษาเร่ือง แรงจูงใจในการบริจาคโลหิต แก่หน่วยเคลื่อนท่ีของ

ศนูยบ์ริจาคโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย : ศึกษาเฉพาะ กรณีโครงการถนนสีลม พบว่า แรงจูงใจ

ในการบริจาคโลหิตท่ีสาํคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับการบริจาคโลหิต

รองลงมา คือชื่อเสียงของศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ และอิทธิพลของจิตใจและสังคม เหตุผลท่ี            

ไม่บริจาคโลหิต เพราะเกิดความกลัวติดเชื ้อโรคจากการบริจาคโลหิต กลัวติดโรคเอดส ์                 

มีโรคประจาํตวั ไม่พรอ้มท่ีบริจาค กลวัสญูเสียโลหิต สืบเน่ืองจากขาด ความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

การบรจิาคโลหิต และเพศ อาย ุรายได ้ที่แตกต่างกนัจะมีแรงจงูใจในการบรจิาคโลหิตต่างกนั  

 Oswalt(73) ได้ศึกษาพบว่า รอ้ยละ 75.00 ของผู้บริจาคโลหิต จะมาจากครอบครัวซึ่ง                   

มีบุคคลในครอบครวัเป็นผูบ้ริจาคโลหิตเพราะจะไดร้บัการปลกูจิตสาํนึก ความรบัผิดชอบมาตัง้แต่

เด็ก เริ่มบรจิาคโลหิตเมื่ออายุครบ 17 ปีบรบิูรณ ์มีการรบัค่านิยมการเสียสละเพื่อสว่นรวมจากบิดา

มารดาและบุคคลในครอบครัว ซึ่งเป็นผูบ้ริจาคโลหิตประจาํอยู่แล้วพบว่ารอ้ยละ 56.00 ของ                

ผู้บริจาคโลหิตเป็นวัย รุ่น  ซึ่ งเป็นกลุ่ม ท่ีมีความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ถือว่าเป็น                        

กลุ่มท่ีเหมาะสมกบัการบริจาคโลหิต การบริจาคโลหิตนีอ้าจเริ่มในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

หรือในค่ายทหาร ถือว่าเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีการรับบริจาคโลหิตเป็นประจํา เป็นกลุ่มท่ีมี                 

การชักชวนได้ง่าย ดว้ยการใช้อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนช่วยชักชวน หรืออาจใชเ้หตุผลท่ีว่าบุคคล           

ในครอบครวัเจ็บป่วย ต้องการใช้โลหิตในการรกัษาจาํเป็น ต้องขอบริจาคโลหิตทดแทนโลหิต              

ท่ีสญูเสียไป 

 Richard Titmuss(76) กล่าวว่า ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดี คือมีรายไดน้อ้ยตํ่ากว่า

เกณฑม์าตรฐานท่ี 2,500 บาท ต่อเดือน มีความคิดท่ีจะขายโลหิต 
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บทที ่3 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 

การศึกษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  Study) โดยศึกษา ณ จุดใด

จุดหนึ่ ง  (Cross-sectional Study)  โดยใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบวิธีการเชิงคุณ ภาพ                   

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดรวมทัง้ปัญหาและอุปสรรคในการจดัหา 

ผู้บ ริจาคเซลล์ต้นกําเนิดของผู้บ ริจาคโลหิตประจํา  พ ร้อม ทั้ ง เสนอแนวทางการแก้ไข                            

ในการเพิ่มจํานวนผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิด โดยการวิจัยครั้งนี ้ใช้รูปแบบการสัมภาษณ ์                         

ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํ 

 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีศ่ึกษา 

 

ประชากรคือ  ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํ  

ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key Informants) คือผูบ้รจิาคโลหิตประจาํจาํนวน 24 รายซึ่งไดจ้าก                

การเลือกตามสะดวก โดยมีคณุสมบติัดงันี ้

1.  เป็นผูบ้รจิาคโลหิตประจาํตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป 

2.  ผูบ้รจิาคที่ผ่านกระบวนการทดสอบทุกขัน้ตอนสามารถบรจิาคโลหิตไดป้กติ        

3.  มีความพรอ้มทางดา้นรา่งกายและจิตใจในการใหส้มัภาษณ ์ 

4.  มีความสมคัรใจและยินดีเขา้รว่มในการสมัภาษณ ์

โดยแบ่งผูใ้หข้อ้มลูหลกัเป็น 3 กลุม่ จาํนวนทัง้หมด 24 ราย 

กลุม่ท่ี   1  กลุม่ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํที่ยงัไม่ไดล้งทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดจาํนวน 16 ราย 

กลุม่ท่ี   2  กลุม่ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํที่ลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดแลว้จาํนวน 6 ราย 

กลุม่ท่ี   3  กลุม่ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํที่ลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดและไดบ้รจิาค 

    เซลลต์น้กาํเนิดแลว้จาํนวน 2 ราย 

 

3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นแบบสมัภาษณท่ี์มีโครงสรา้งที่ผูวิ้จยัสรา้งขึน้ 

โดยมีขัน้ตอนการสรา้งดงันี ้  
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1. ศกึษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิธีการบรจิาคโลหิต การบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด และ 

การสรา้งแนวทางการสมัภาษณจ์ากตาํรา แนวคิด ทฤษฎี รวมทัง้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. สรา้งรูปแบบบนัทกึการสมัภาษณ ์(ภาคผนวก ข.) และสมัภาษณต์ามแนวทาง             

การสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูหลกั (ภาคผนวก ก.) 

3. นาํเครื่องมือที่สรา้งขึน้ใหผู้ท้รงคณุวฒุิตรวจสอบ 

4. ปรบัปรุงขอ้คาํถามตามคาํแนะนาํ 

5. นาํแบบบนัทกึสมัภาษณไ์ปทดลองใชก้บักลุม่ตวัแทนของกลุม่ตวัอย่าง 

6. นาํผลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณม์าปรบัปรุงแกไ้ข  เคร่ืองมือการวิจยัใหม้ีคณุภาพมากขึน้ 

7. นาํเคร่ืองมือไปใชก้บักลุม่ตวัอย่าง 

โดยผูวิ้จัยเองเป็นเคร่ืองมือท่ีสาํคัญเน่ืองจากเป็นทั้งผูเ้ก็บขอ้มูลและผูท้าํการวิเคราะห์

ขอ้มูล ผูวิ้จยัจึงเตรียมความพรอ้มดา้นต่าง ๆ ท่ีจาํเป็นในการเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ   

ซึ่งรวมถึงความพรอ้มของตัวผู้วิจัย เอกสารและอุปกรณ์ช่วยในการเก็บข้อมูล โดยการเตรียม

ความรูด้า้นเนือ้หา  ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ   แนวคิดทฤษฏีต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง เทคนิค

การสมัภาษณท์ั่วไป เทคนิคการสมัภาษณเ์จาะลึก เทคนิคการสงัเกต และอปุกรณช์่วยบนัทึกเสียง 

ตลอดจนวิธีการวิเคราะหข์อ้มลูและการเขียนงานวิจยัเชิงคณุภาพ  

 

แนวทางและโครงสร้างแบบสัมภาษณ ์

 

3.2.1  แนวทางการสัมภาษณผ์ู้บริจาคโลหติ 

แนวทางการสมัภาษณใ์นเบือ้งตน้ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง

โดยผูวิ้จยัใชห้ลกัในการสรา้งแนวคาํถามคือใชค้าํถามปลายเปิด เป็นคาํถามที่ไม่ซบัซอ้นเขา้ใจง่าย 

และมีความสอดคลอ้งกบัสิ่งท่ีตอ้งการศึกษา โดยเนน้แนวคาํถามถึงปัจจัย แรงจูงใจ และทัศนคติ

ในการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด และแนวทางการแกไ้ขปัญหาในมุมมองของผูบ้ริจาคโลหิต เมื่อได้

แบบสัมภาษณ์แลว้จึงนาํมาปรึกษากับอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกครัง้ ทั้งนีใ้นขณะท่ีทาํการศึกษาก็ได ้          

มีการปรบัแนวคาํถามเหลา่นัน้ใหเ้หมาะสมย่ิงขึน้ 

 

3.2.2  เคร่ืองบันทกึเสียง 

ทาํการขออนุญาตผูใ้หข้อ้มลูหลกั เพื่อขอใชเ้คร่ืองบนัทกึเสียงทาํการบนัทึกเสียงระหว่าง

การสมัภาษณ์ เน่ืองจากการบนัทึกเสียงเป็นการช่วยใหไ้ดข้อ้มูลในการสนทนาท่ีครบถว้น  ซึ่งจะ
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นาํไปใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูลร่วมกับขอ้มูลท่ีได้จากการสงัเกตในดา้นอ่ืน ๆ ดว้ยและเมื่อเสร็จ 

กระบวนการศกึษาแลว้จะดาํเนินการทาํลายเทป 

 

3.2.3  การบันทกึภาคสนามจากการสัมภาษณแ์ละการสังเกต 

มีการจดบนัทึกขอ้มลูระหว่างการสมัภาษณล์งในแบบบนัทึกการสมัภาษณ ์(ภาคผนวก 

ข.) โดยการบนัทึกภาคสนามจะช่วยใหจ้ดจาํรายละเอียด บรรยากาศ การตอบสนอง  และอารมณ์

ของผูใ้หข้อ้มลูหลกัไดเ้ป็นอย่างดี   

ในระหว่างการสมัภาษณห์รือซกัถามขอ้คิดเห็นต่าง ๆ ผูวิ้จัยไดท้าํการสงัเกตพฤติกรรม

และกิริยาท่าทางท่ีผูใ้หข้อ้มูลหลกัแสดงออก รวมถึงลกัษณะการตอบขอ้ซกัถามของผูวิ้จัย ซึ่งจะ 

ทาํใหผู้วิ้จยัทราบว่าผูใ้หข้อ้มลูหลกัมีความรู ้ความเขา้ใจ เร่ืองของเซลลต์น้กาํเนิดมากนอ้ยเพียงใด 

เพื่อท่ีจะให้คาํอธิบายหรือตอบข้อสงสัยของผู้ให้หลักข้อมูลหลักได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ท่ีสุด 

พฤติกรรมและการซักถามของผู้ให้ข้อมูลหลักจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํให้ทราบว่าผู้ให้ข้อมูลหลัก               

มีสนใจหรือไม่สนใจที่จะบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

 

3.3 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 

การวิจยัครัง้นี ้ผูวิ้จัยเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยใชวิ้ธีการสมัภาษณแ์บบเจาะลึก 

(In-depth Intervivew) สาํหรบัผูบ้รจิาคโลหิต ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูตามขัน้ตอนต่อไปนี ้

 

3.3.1  การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 

เพื่อให้สามารถดาํเนินการวิจัยไดอ้ย่างถูกตอ้งตามกระบวนการวิจัยและผลการวิจัยมี    

ความพรอ้มในการดาํเนินการวิจยั โดยมีการเตรียมตนเองดงันี ้

1.  การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยผู้วิจัยศึกษาด้วยตนเอง               

จากการอ่านตํารา เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับขอคาํแนะนํา              

จากอาจารยท่ี์ปรกึษาซึ่งเป็นผูม้ีความชาํนาญในการวิจยัเชิงคณุภาพ 

2.   การเตรียมความรูด้า้นเนือ้หาและแนวคิดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับความรู ้ความเขา้ใจ 

ทศันคติและแรงจงูใจในการบรจิาคโลหิตและการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

3.   ผูวิ้จัยมีความตระหนัก (Awareness) ว่าตนเองเป็นผูวิ้จัยภาคสนาม เพื่อรบัรูข้อ้มูล          

ท่ีเป็นจริงจากผูใ้หข้อ้มูลหลกั โดยคาํนึงถึงการป้องกันและลดอคติจากการคาดเดา หรือมีแนวคิด
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ล่วงหน้า โดยไม่ทําตัวว่าเป็นผู้รู ้แล้ว เข้าใจแล้ว เพื่ อให้ได้ข้อมูล ท่ีละเอียดเป็นจริง ตาม                   

ความคาดหวงัหรือมมุมองของผูใ้หข้อ้มลู 

 

3.3.2  การสัมภาษณแ์บบเจาะลึก 

1. ผูวิ้จยัสงัเกตการณแ์ละเลือกผูบ้รจิาคโลหิตซึ่งอยู่ในสภาวะที่พรอ้มในการใหส้มัภาษณ ์

2. ผูวิ้จยัเขา้แนะนาํตวัหลงัจากผูบ้รจิาคโลหิตบรจิาคเสรจ็เรียบรอ้ย 

3. ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู และประโยชนท์ี่ไดร้บั 

4. ถามความสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัและผูใ้หข้อ้มลูหลกัเซ็นเอกสารยินยอมเขา้

รว่มการวิจยั (ภาคผนวก ค.) 

5. เชิญมานั่งสมัภาษณ ์และขออนญุาตในการใชเ้ครื่องบนัทกึเสียง 

6. ดาํเนินการสมัภาษณต์ามแนวคาํถามท่ีไดจ้ดัเตรียมไว ้

7. กลา่วขอบคณุเพื่อปิดการสมัภาษณแ์ละใหผู้บ้รจิาคโลหิตสามารถถามปัญหาหรือ             

ขอ้สงสยัต่าง ๆ  ได ้

 8. ขอขอ้มลูเบอรโ์ทรศพัทติ์ดต่อกลบั โดยแจง้ว่าอาจมีติดต่อกลบักรณีเพื่อยนัยนัหรือ

ตอ้งการขอ้มลูเพิ่มเติม 

ชึ่งในรายละเอียดของการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเริ่มสนทนาด้วยประเด็นทั่ว ๆ ไปเพื่อสรา้ง

ความคุ้นเคยใช้ภาษาที่เรียบง่าย ฟังแล้วเข้าใจ และใช้ท่าทางการแสดงออกที่เป็นมิตร ผู้วิจัย            

จะถามดว้ย  คาํถามปลายเปิด โดยเนน้แนวคาํถามถึงปัจจัย แรงจูงใจ และทัศนคติในการบริจาค

เซลล์ต้นกําเนิด และแนวทางการแก้ไขปัญ หาในมุมมองของผู้บริจาคโลหิต  ทั้งนี ้ตลอด                    

การสัมภาษณ์ผู้วิจัยปฏิบัติตนเป็นผู้ร ับฟังท่ีดี ให้ผู ้ให้ข้อมูลหลักได้แสดงความคิดเห็นและ

แสดงออกอย่างเต็มท่ี รวมทัง้มีการถามคาํถามกระตุน้เป็นครัง้คราวเพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มลูหลกัสามารถ

แสดงความคิดเห็นไดม้ากขึน้ ซึ่งในขัน้ตอนของการสมัภาษณเ์ชิงลึกใชเ้วลาประมาณ 20-40 นาที

ต่อครัง้ 

 เพื่อให้ข้อมูลท่ีได้มีความถูกต้อง ชัดเจน ครบถ้วน หลังการสัมภาษณ์เสร็จสิน้ ผู ้วิจัย             

ทาํการถอดขอ้ความ (Transcribe) จากเทปบนัทึกเสียงแบบคาํต่อคาํ (Verbatim) เป็นภาษาเขียน

ดว้ยตนเอง รวมทั้งวิเคราะห์ขอ้มูลจากการบันทึกสิ่งต่าง ๆ (Field Note) ท่ีไดพ้บเห็นในระหว่าง           

การสัมภาษณ์ในเบื ้องต้น ทําการสรุปประเด็นและปรับแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ ์                  

ในครัง้ต่อไป   
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3.4  จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 

 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ ท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยตามความยินยอมและสมัครใจโดยใช้หลัก                 

การคาํนึงถึงสิทธิมนุษยชนของผูใ้หข้อ้มูล ทาํการชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวิจัย 

ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและกระบวนการสัมภาษณ์โดยมีใบยินยอมเขา้ร่วมโครงการเป็น     

ลายลักษณ์อักษรใหผู้ม้ีส่วนร่วมการวิจัยเซ็นก่อนเขา้ร่วมโครงการ นอกจากนีม้ีการขออนุญาต

บันทึกเสียง การสัมภาษณ์และเซ็นรับทราบการเข้าร่วมงานวิจัย ทั้งนี ้ผู ้วิจัยดาํเนินการรกัษา

ความลับด้วย การทําลายเทปเมื่อสิน้สุดการวิจัย ทําการปกปิดชื่อและสถานท่ีของผู้ให้ข้อมูล            

นาํขอ้มลูอภิปราย นาํเสนอเฉพาะเชิงวิชาการเท่านัน้ นอกจากนีข้ณะสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูสามารถ

ปฏิเสธการตอบคาํถามหรือบอกเลิกการใหค้วามรว่มมือในการวิจยัไดต้ลอดเวลา   

 

3.5 การวิเคราะหข์้อมูล 

 

การศึกษาวิจัยครัง้นีผู้ ้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากถอดเทปท่ีได้สัมภาษณ์ผู้ให้

ขอ้มลูเรียบรอ้ยแลว้  โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

1. อ่านขอ้ความท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลซํา้หลาย ๆ ครัง้ร่วมกับการฟังเทป 

เพื่อทาํความเขา้ใจและความถกูตอ้งในภาพรวม 

2. ดึงขอ้ความหรือประโยคท่ีสาํคัญและกล่าวซํา้ ๆ กันออกมา (Extracting Significant 

Statements)  

3. ใหค้วามหมายของแต่ละขอ้ความสาํคญัหรือประโยคนัน้ใหช้ดัเจนขึน้ (Try to Spell the 

Meaning)  

4. มีการนาํขอ้ความหรือประโยคสาํคญัท่ีกาํหนดความหมาย  แลว้นาํมาจดัรวมเป็นหวัขอ้

(Formulated Means into Clusters of Themes)  

5. เขียนอธิบายประเด็นโดยจะเน้นขอ้มูลในด้านความเข้าใจ ทัศนคติและแรงจูงใจใน          

การบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด ปัญหาและอุปสรรค พรอ้มทั้งแนวทางการแก้ไขการเพิ่มจํานวน                    

ผูบ้ริจาคในมุมมองของผูบ้ริจาคท่ีไดเ้ป็นความเรียงใหต่้อเน่ืองกลมกลืนระหว่างขอ้ความ ประโยค 

และหวัขอ้ต่าง ๆ นาํขอ้มลูทัง้หมดมาสรุปรวมคน้หาแนวทางแกไ้ข พรอ้มการนาํไปประยกุตใ์ช ้

6. ผูวิ้จัยติดต่อกลบัไปหาผูใ้หข้อ้มูลเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล และการแปล

ความหมายของผูวิ้จยั รวมทัง้สมัภาษณข์อ้มลูเพิ่มเติม หากพบว่าขอ้มลูท่ีไดไ้ม่ครบถว้น 

7. กลบัมาแกไ้ขตามที่ผูใ้หข้อ้มลูตรวจสอบนาํมาเขียนเป็นความเรียง 
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8. ในการสัมภาษณ์แต่ละครัง้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดขอ้ความจากเทปบันทึกเสียง จะมี

การถอดขอ้ความและใหร้หสัของขอ้ความโดยใส่รหสัขอ้มลูจากการใชต้วัเลข 5 หลกั เป็นรหัสของ    

ขอ้มลูดงัตวัอย่าง เช่น 

 

    “ คนส่วนใหญ่คงอา้งเรือ่ง ไม่มีเวลานะครบั และเพราะเคา้ยงัไม่เขา้ใจ  

  ในเรือ่งของการบริจาคเซลล์ตน้กาํเนดิ” 

     รหสั ID 103/05  (สมัภาษณ์วนัที ่14/08/2549) 

 

การใหค้วามหมายของเลขรหสั 

1   คือ  ผูใ้หข้อ้มูลหลกักลุ่มท่ี 1 คือ ผูบ้ริจาคโลหิตประจาํท่ียังไม่ไดล้งทะเบียนเป็น           

ผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

03   คือ  ลาํดบัของการสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูเป็นรายท่ี 3 ของกลุม่นี ้

05   คือ  ลาํดับของการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลเป็นรายท่ี 5 ของจาํนวนผูใ้หข้อ้มูลหลัก

ทัง้หมด  

 

3.6 ความเชื่อถือได้ของข้อมูล 

 

ผูวิ้จยัยดึหลกัการความเชื่อถือไดข้องขอ้มลูการวิจยัคณุภาพ  โดยมีรายละเอียดดงันี ้

 

3.6.1  ความเชื่อถือได้ (Credibility)  

              เพื่อใหข้อ้มลูมีความตรงเชื่อถือไดผู้วิ้จยักระทาํดงันี ้ 

1. มีการทาํวิจยัอย่างมีขัน้ตอนท่ีชดัเจน ซึ่งประกอบดว้ยขัน้ตอนการไดม้าและการเขา้ถึง    

ผู ้ให้ข้อมูลโดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด ตรวจสอบได้  นอกจากนี้ก่อน        

การวิเคราะหข์อ้มูลและแปลความหมาย ผูวิ้จัยทาํการถอดเทปการสัมภาษณ์แบบคาํต่อคาํและ   

ตรวจสอบความถกูตอ้งของบทสมัภาษณโ์ดยการฟังเทปซํา้ 

2. การตรวจสอบขอ้มลู ซึ่งมีสาระสาํคญัอยู่ท่ีการเปรียบเทียบจากมมุมองของผูใ้หข้อ้มลู

หลกัแต่ละกลุม่  เพื่อตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู ผลการวิเคราะห ์ตลอดจนผลของการวิจยั 

3. ผู้วิจัยได้ติดต่อกลับไปหาผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์กรณีท่ีมีข้อสงสัยในข้อมูล หรือ

ตอ้งการขอ้มลูเพิ่มเติมเพื่อใหข้อ้มลูท่ีไดม้ีความถกูตอ้งและครบสมบูรณย่ิ์งขึน้  

4.  ผูวิ้จยัตรวจสอบผลการวิเคราะหข์อ้มลูรว่มกบัอาจารยท่ี์ปรกึษา 
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5. ผู้วิจัยมีความตระหนักอยู่ เสมอว่าในระหว่างท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล  จนกระทั่ ง             

การวิเคราะหข์อ้มูลผูวิ้จยัจะไม่นาํความรูส้ึกส่วนตวัเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูท่ี

ละเอียดครอบคลุมและตรงกับความเป็นจริงตามความคาดหวังหรือมุมมองของผูใ้หข้อ้มูล โดย       

ผูวิ้จยัคิดเสมอว่าเป็นเพียงผูร้บัถ่ายทอดและแปลความหมายขอ้มลูจากการรูส้ึกและความคิดของ

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัเท่านัน้ 
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บทที ่4 

 

ผลการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีการของงานวิจัยเชิงคุณภาพ                   

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัและพฒันาแนวทางการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดในกลุ่ม

ผู้บริจาคโลหิตประจํา โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ของผู้บริจาคโลหิตจํานวน 24 ราย               

ซึ่งผูวิ้จยัขอนาํเสนอขอ้มลูเป็น 3 สว่น ดงันี ้

4.1 ขอ้มลูสว่นบคุคลทั่วไป 

4.1.1  ขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคลทั่วไป 

4.1.2  ประวติัการบรจิาคโลหิต 

4.2 ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวเซลลต์น้กาํเนิดและการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      4.2.1  ความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิด 

      - ประโยชนข์องเซลลต์น้กาํเนิด 

      - ความตอ้งการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิด 

 - ขอ้จาํกดัของการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิด 

      4.2.2  ความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

- แหลง่ขอ้มลูของการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

- คณุสมบติัผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      - วิธีการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

4.3 ทศันคติและแรงจงูใจต่อการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      4.3.1 ทศันคติเก่ียวกบัการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      - เหตผุลที่สนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      - เหตผุลที่ไม่สนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      4.3.2 แรงจงูใจเก่ียวกบัการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      - ปัจจยัภายในท่ีสง่ผลต่อการตดัสินใจ 

      - ปัจจยัภายนอกท่ีสง่ผลต่อการตดัสินใจ 

4.4 ปัญหาและอปุสรรคในการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      4.4.1  สาเหตขุองปัญหาในการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

- สาเหตจุากผูบ้รจิาคโลหิต  

- สาเหตอ่ืุน ๆ 
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4.5 แนวทางการแกไ้ขปัญหาการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      4.5.1 การแกไ้ขและแนวทางรณรงคเ์พื่อการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      4.5.2 การมีสว่นช่วยสง่เสรมิการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

 

4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป 

 

4.1.1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลท่ัวไป 

ในการศึกษาครัง้นีม้ีผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัง้สิน้  24  ราย  โดยมีลกัษณะทั่วไปจาํแนกตามเพศ  

อายุ  ระดับการศึกษา   ศาสนา  สถานภาพทางครอบครวั อาชีพ  สถานภาพทางการการเงิน       

ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1  

จากผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัง้หมด 24 ราย นัน้ เป็นเพศชาย 10 รายมีอายุเฉลี่ย 26.50±5.48 ปี  

เพศหญิง 14 ราย มีอายเุฉลี่ย 30.64±5.05 ปี  และรวมผูใ้หข้อ้มลูหลกัมีอายเุฉลี่ย 28.92±5.52 ปี

การศึกษาระดับปริญญาตรี สถานภาพทางครอบครวัเป็นโสด มีหน้าท่ีการทาํงานท่ีมั่นคงเป็น          

หลกัแหล่ง และมีรายได ้16,875.00±10,410.33 บาทต่อเดือน และผูใ้หข้อ้มลูหลกัทุกท่านนบัถือ

ศาสนาพทุธ 

ซึ่งพบว่าผู้ให้ขอ้มูลหลักกลุ่มท่ี 1  เป็นผู้ให้ขอ้มูลเพศชายจาํนวน 6 ราย เป็นเพศหญิง

จาํนวน 10 ราย  มีอายุเฉลี่ย 27.96±5.86 ปี  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบ

อาชีพท่ีมั่นคง และมีรายไดเ้ฉลี่ย 12,250.00±5,196.15 บาท ต่อเดือน ท่ีน่าสงัเกตผูใ้หข้อ้มลูหลกั

ในกลุม่นี ้สว่นหนึ่งเป็นนกัศกึษา 

 ผูใ้หข้อ้มลูหลกักลุม่ท่ี 2  เป็นผูใ้หข้อ้มลูเพศหญิงจาํนวน 3 ราย เป็นเพศชายจาํนวน 3 ราย  

มีอายุเฉลี่ย 31.17±4.35 ปี  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี  มีหนา้ท่ีการงานท่ีมั่นคง และ

มีรายไดเ้ฉลี่ยมากถึง 27,333.33 ±14,326.10 บาท ต่อเดือน 
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ตารางที ่4.1 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลักทัง้ 3 กลุ่ม 

จาํนวนทัง้หมด 24 ราย 

 

 

รหัส เพศ อายุ(ปี) การศึกษา ศาสนา 

สถานภาพ

ทาง

ครอบครัว 

อาชีพ 

รายได้ต่อ

เดือน

(บาท) 

กลุ่
ม

 1
 

ID 101/01 หญิง 33 ม.ปลาย พทุธ หย่ารา้ง อิสระ(รา้นเสริมสวย) 20,000 

ID 102/02 หญิง 36 ป.โท พทุธ โสด นกัวิจยั 20,000 

ID 103/03 ชาย 20 ม.ตน้ พทุธ โสด พนกังานขาย 9,000 

ID 104/06 หญิง 26 ป.ตรี พทุธ โสด พนกังานบริษัทเอกชน 15,000 

ID 105/07 หญิง 24 ป.ตรี พทุธ โสด พนกังานบริษัทเอกชน 15,000 

ID 106/12 ชาย 19 ป.ตรี พทุธ โสด นกัศกึษา 5,000 

ID 107/13 หญิง 27 ป.ตรี พทุธ โสด วิศวกร 20,000 

ID 108/14 หญิง 36 ป.ตรี พทุธ สมรส พนกังานของรฐั 14,000 

ID 109/17 ชาย 20 ป.ตรี พทุธ โสด นกัศกึษา 6,000 

ID 110/18 ชาย 25 ป.ตรี พทุธ สมรส นกัศกึษา 10,000 

ID 111/19 ชาย 34 ป.ว.ส. พทุธ สมรส รบัจา้ง 7,000 

ID 112/20 หญิง 22 ป.ตรี พทุธ โสด นกัศกึษา 6,000 

ID 113/21 หญิง 26 ป.ตรี พทุธ โสด พนกังานบริษัทเอกชน 8,000 

ID 114/22 หญิง 30 ม.ปลาย พทุธ โสด คา้ขาย 12,000 

ID 115/23 หญิง 34 ม.ปลาย พทุธ หย่ารา้ง คา้ขาย 13,000 

ID 116/24 ชาย 31 ป.ตรี พทุธ โสด พนกังานบริษัทเอกชน 16,000 

กลุ่
ม

 2
 

ID 201/04 ชาย 26 ป.ตรี พทุธ โสด นกัวิทยาศาสตร ์ 15,000 

ID 202/05 หญิง 29 ป.ตรี พทุธ โสด ขา้ราชการ 14,000 

ID 203/08 ชาย 33 ปวส. พทุธ สมรส ธุรกิจส่วนตวั 40,000 

ID 204/09 หญิง 38 ป.โท พทุธ สมรส แพทย ์ 45,000 

ID 205/10 หญิง 33 ป.ตรี พทุธ โสด พนกังานบริษทัเอกชน 35,000 

ID 206/11 ชาย 28 ป.ตรี พทุธ โสด ธุรกิจส่วนตวั 15,000 

กลุ่
ม

 3
 ID 301/15 ชาย 29 ป.ตรี พทุธ โสด ขา้ราชการ(ทหาร) 20,000 

ID 302/16 หญิง 35 ป.ตรี พทุธ โสด ธุรกิจส่วนตวั 25,000 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่ม ท่ี  3 กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจําท่ีลงทะเบียนเป็นผู้บริจาค                       

เซลลต์น้กาํเนิดและไดบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดแลว้จาํนวนทัง้หมด 2 ราย เป็นเพศชาย 1 รายและ

เพศหญิง 1 ราย มีอายเุฉลี่ย 32.00±4.24 ปี ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัปริญาตรีและมีสถานภาพ

ทางครอบครวัโสด ประกอบอาชีพพนักงานของรฐั (ขา้ราชการทหาร) และประกอบธุรกิจส่วนตัว              

มีรายไดต่้อเดือน 20,000 บาทขึน้ไป 

เมื่อนาํขอ้มูลของทั้ง 3 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลักมาเปรียบเทียบ แบ่งตามเพศของผูใ้หข้อ้มูล

หลกั พบว่าผูใ้หข้อ้มลูหลกัในกลุม่ท่ี 1 รอ้ยละ 62.50 เป็นเพศหญิง และรอ้ยละ 37.50 เป็นเพศชาย 

ผูใ้ห้ขอ้มูลหลักในกลุ่มท่ี 2 และ 3 พบว่าเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 50.00 และเป็นเพศชาย รอ้ยละ 

50.00  ดงัที่แสดงในตารางท่ี 4.2 

 

ตารางที ่4.2 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุ่ม  

โดยแบ่งตามเพศของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 

เพศ 
กลุ่มที1่ (16 ราย) กลุ่มที2่ (6 ราย) กลุ่มที ่3 (2 ราย) รวม (24 ราย) 

ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) 

หญิง 62.50 (10) 50.00 (3) 50.00 (1) 41.67 (10) 

ชาย 37.50 (6) 50.00 (3) 50.00 (1) 58.33 (14) 

 

เมื่อนาํขอ้มูลของทั้ง 3 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลักมาเปรียบเทียบ แบ่งตามอายุของผูใ้หข้อ้มูล

หลกัผูใ้หข้อ้มลูหลกัในกลุม่ที่ 1 พบว่ามีอายอุยู่ในช่วง 23.41-28.92 ปีและ 28.93-34.44 ปี คิดเป็น

รอ้ยละ 31.25 เท่ากนั และอายุ 18.00-23.40 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 25.00  ผูใ้หข้อ้มลูหลกัในกลุ่มท่ี 2 

พบว่าอายุในช่วง 23.41-28.92 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 50.00 และอายุ 38.93–34.44 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 

33.33 ส่วนผูใ้หข้อ้มูลหลักในกลุ่มท่ี 3 พบว่า อายุในช่วง 23.41-28.92 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 50.00  

และอายุ 28.93–34.44 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 50.00 ดงันัน้จะแสดงใหเ้ห็นว่าช่วงอายทุี่คนจะมาบรจิาค

โลหิตมากนัน้อยู่ในช่วง 23.41-28.91 ปี และ 28.93-34.44 ปี และตัวเลขในช่วง 18.00-23.40 ปี

นัน้เป็นตวัเลขที่ใกลเ้คียงกนัมาก และคนกลุ่มนีเ้ป็นกลุม่วยัรุน่ท่ีมีสขุภาพแข็งแรง เป็นกลุม่ผูบ้รจิาค

โลหิตที่ควรสง่เสรมิ สนบัสนนุใหม้าบรจิาคโลหิตกนัมากย่ิง ๆ ขึน้ไป ดงัท่ีแสดงในตารางที่ 4.3  
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ตารางที ่4.3 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก เปรียบเทียบทัง้  3 กลุ่ม  

 โดยแบ่งตามช่วงอายุของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 

ช่วงอายุ (ปี)* 
กลุ่มที1่ (16 ราย) กลุ่มที2่ (6 ราย) กลุ่มที ่3 (2 ราย) รวม (24 ราย) 

ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) 

18.00**-23.40 25.00 (4) - - 16.67 (4) 

23.41-28.92 31.25 (5) 50.00 (3) 50.00 (1) 37.50 (9) 

28.93-34.44 31.25 (5) 33.33 (2) 50.00 (1) 33.33 (8) 

34.45-39.96 12.50 (2) 13.67 (1) - 12.50 (3) 

*   X ± SD ของอายผุูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้หมด 

** อาย ุ18 ปี เป็นอายทุี่ต ํ่าที่สดุที่สามารถบริจาคโลหิตได ้

 

เมื่อนําข้อมูลของทั้ง 3 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักมาเปรียบเทียบ แบ่งตามระดับการศึกษา           

ของผูใ้ห้ขอ้มูลหลัก พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 3 กลุ่มส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี        

ดงัท่ีแสดงในตารางที่ 4.4  

 

ตารางที ่4.4 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลักเปรียบเทียบทั้ง 3 กลุ่ม   

โดยแบ่งตามระดบัการศึกษาของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 

ระดับการศึกษา 
กลุ่มที1่ (16 ราย) กลุ่มที ่2 (6 ราย) กลุ่มที ่3 (2 ราย) รวม (24 ราย) 

ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) 

มัธยมศึกษาตอนต้น 6.25 (1) - - 4.17 (1) 

มัธยมศึกษา 

ตอนปลาย 
18.75 (3) - - 12.50 (3) 

อนุปริญญา 6.25 (1) 16.67 (1) - 8.33 (2) 

ปริญญาตรี 62.50 (10) 66.66 (4) 100.00 (2) 66.67 (16) 

ปริญญาโท 6.25 (1) 16.67 (1) - 8.33 (2) 

 

เมื่อนําข้อมูลของทั้ง 3 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักมาเปรียบเทียบ แบ่งตามสถานภาพทาง

ครอบครวัของผูใ้หข้อ้มลูหลกั ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.5 พบว่าผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัง้ 3 กลุ่มส่วนใหญ่ 
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มีสถานภาพทางครอบครวัเป็นโสด และผูใ้หข้อ้มูลหลกับางรายท่ีสมรสแลว้ ซึ่งส่วนหนึ่งจะเป็น

หวัหนา้ครอบครวัที่มีภาระหนา้ที่ดแูลครอบครวั เช่น 
 

“ เพราะพีเ่ป็นหวัหนา้ครอบครวั ถา้บริจาคแลว้อนัตรายตวัพีแ่ย่ ครอบครวัพีก่็แย่” 

รหสั ID 106/12 สมัภาษณ์วนัที ่13/08/2549 

 

ตารางที ่4.5 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุ่ม  

โดยแบ่งตามสถานภาพทางครอบครัวของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 

สถานภาพทาง

ครอบครัว 

กลุ่มที1่ (16 ราย) กลุ่มที2่ (6 ราย) กลุ่มที ่3 (2 ราย) รวม (24 ราย) 

ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) 

โสด 68.75 (11) 66.67 (4) 100.00 (2) 70.84 (17) 

สมรส 18.75 (3) 33.33 (2) - 20.83 (5) 

หย่าร้าง 12.50 (2) - - 8.33 (2) 

 

เมื่อนาํขอ้มูลของทัง้ 3 กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกัมาเปรียบเทียบ แบ่งตามอาชีพของผูใ้หข้อ้มูล

หลัก พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักในกลุ่มท่ี 1 รอ้ยละ 43.75 ทาํงานในองค์กรของเอกชน รองมาเป็น           

กลุ่มนกัศึกษา รอ้ยละ 25.00 กลุ่มท่ีดาํเนินงานธุรกิจส่วนตวัรอ้ยละ 18.75 และรอ้ยละ 12.50 เป็น

พนักงานในองคก์รของรฐับาล ผูใ้หข้อ้มูลหลักในกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 พบว่ามีการกระจายตัว 

ด้านอาชีพดี เน่ืองจากพบว่ามีผู ้ให้ข้อมูลหลักทํางานอยู่ในทุกองค์กร  แต่สังเกตได้ว่ากลุ่ม                 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัง้ 2 กลุ่มนีไ้ม่พบกลุ่มท่ีเป็นนกัศึกษา จะเห็นว่าผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัง้ 3 กลุ่ม มีอาชีพ

การงานที่ค่อนขา้งมั่นคงและเป็นหลกัแหลง่ดงัที่แสดงในตารางที่ 4.6 
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ตารางที ่4.6 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุ่ม  

โดยแบ่งตามลักษณะอาชีพของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 

อาชีพ 
กลุ่มที ่1 (16 ราย) กลุ่มที ่2 (6 ราย) กลุ่มที ่3 (2 ราย) รวม (24 ราย) 

ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) 

พนักงานเอกชน 43.75 (7) 33.33 (2) - 37.50 (9) 

พนักงานของรัฐ 12.50 (3) 33.33 (2) 50.00 (1) 25.00 (6) 

ธุรกิจส่วนตวั 18.75 (2) 33.33 (2) 50.00 (1) 20.83 (5) 

นักศึกษา 25.00 (4) - - 16.67 (4) 

 

เมื่อนาํขอ้มูลของทัง้ 3 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัมาเปรียบเทียบ แบ่งตามรายไดข้องผูใ้หข้อ้มูล

หลัก จากข้อมูลด้านลักษณะอาชีพการงานท่ีมั่นคงนั้น ทาํให้สะท้อนถึงฐานะทางเศรษฐกิจ                

ท่ีค่อนขา้งจะดี จากผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมดมีรายไดเ้ฉลี่ย 16,875.00±10,410.33 บาทต่อเดือนดังท่ี

แสดงในตารางที่ 4.7  

 

ตารางที ่4.7 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุ่ม  

โดยแบ่งตามรายได้ต่อเดือนของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 

รายได้ต่อเดือน 

(บาท) 

กลุ่มที1่ (16 ราย) กลุ่มที2่ (6 ราย) กลุ่มที ่3 (2 ราย) รวม (24 ราย) 

ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) 

1 –   5,000 บาท 6.25 (1) - - 4.17 (1) 

5,001 – 10,000 บาท 37.50 (6) - - 25.00 (6) 

10,001 – 15,000 บาท 31.25 (5) 50.00 (3) - 33.33 (8) 

15,001 – 20,000 บาท 25.00 (4) - - 16.67 (4) 

20,000 บาทขึน้ไป - 50.00 (3) 100.00 (2) 20.83 (5) 
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4.1.2 ประวัติการบริจาคโลหติ 

จาํนวนและความถ่ีของการบริจาคโลหิต รวมทั้งเหตุผลในการบริจาคโลหิตประจาํของ 

กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุม่ ดงัแสดงในตารางที่ 4.8 

จากผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัง้หมด 24 รายนัน้ มีส่วนใหญ่เป็นผูบ้ริจาคโลหิตประจาํท่ีมาบริจาค

เฉลี่ยแลว้ 11 ครัง้ ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่จะบริจาคโลหิตปีละ 1 ครัง้ พบว่ามีความถ่ีของการบริจาค

โลหิตมีทุกระดับความถ่ีตั้งแต่ 1 ครัง้ต่อปี  ถึง 4 ครัง้ต่อปี เหตุผลหลักท่ีทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลักมา

บริจาคโลหิตประจาํ เน่ืองจากความเชื่อดา้นจิตใจ ในดา้นท่ีอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น และมีความเชื่อ

ดา้นสขุภาพ รา่งกายท่ีแข็งแรงจากการบรจิาคโลหิต 

เมื่อนาํขอ้มูลของทั้ง 3 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลักมาเปรียบเทียบ แบ่งตามจาํนวนและความถ่ี

ของการบริจาคโลหิตของผูใ้หข้อ้มลูหลกั พบว่าผูใ้หข้อ้มลูหลกักลุ่มท่ี 1 กลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตประจาํ

ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิด พบว่าผู้บริจาคโลหิตกลุ่มนี ้ มีความถ่ีของ           

การบริจาคโลหิตมีทุกระดับความถ่ีตัง้แต่ 1 ครัง้ต่อปี ถึง 4 ครัง้ต่อปี แต่ผูบ้ริจาคส่วนใหญ่ รอ้ยละ 

50.00 มีความถ่ีของการบรจิาค 1 ครัง้ต่อปี รองมาคือ 2 ครัง้ต่อปีรอ้ยละ 31.25  
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ตารางที ่4.8 

จาํนวนและความถ่ีของการบริจาคโลหติและเหตผุลของการบริจาคโลหิตประจาํ 

ของผู้ให้ข้อมูลหลักทัง้ 3 กลุ่ม จาํนวน 24 ราย 

 

 รหัสผู้ให้

ข้อมูลหลัก 

จาํนวนคร้ัง

ทีบ่ริจาค

ทัง้หมด 

ความถ่ีของ 

การบริจาค/

ปี 

เหตุผล 

หลัก รอง 

กลุ
่ม

 1
 

ID 101/01 20 4 สขุภาพแข็งแรง อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น 

ID 102/02 14 3 ทาํบญุ สขุภาพแข็งแรง 

ID 103/03 4 2 สขุภาพแข็งแรง - 

ID 104/06 3 4 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น สขุภาพด ี

ID 105/07 4  2 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น ทาํบญุ 

ID 106/12 4  2 ทาํบญุ อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น 

ID 107/13 3  1 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น - 

ID 108/14 2  1 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น สขุภาพแข็งแรง 

ID 109/17 3  1 สขุภาพแข็งแรง อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น 

ID 110/18 2  1 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น จิตใจสบาย 

ID 111/19 2  1 สขุภาพแข็งแรง - 

ID 112/20 4  1 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น จิตใจสบาย 

ID 113/21 3  1 สขุภาพแข็งแรง อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น 

ID 114/22 8  2 จิตใจสบาย ทาํบญุ 

ID 115/23 7  2 สขุภาพแข็งแรง อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น 

ID 116/24 4  1 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น ทาํบญุ 

กลุ
่ม

 2
 

ID 201/04 14  3 สะดวก อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น 

ID 202/05 44  4 ครอบครวัสนบัสนนุ อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น 

ID 203/08 35  4 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น จิตใจสบาย 

ID 204/09 15  3 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น - 

ID 205/10 7  2 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น สะดวก 

ID 206/11 10  2 ทาํบญุ อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น 

กลุ
่ม

 3
 ID 301/15 25 3 จิตใจสบาย อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น 

ID 302/16 28 3 จิตใจสบาย ทาํบญุ 
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ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่ม ท่ี  2 กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจํา ท่ีลงทะเบียนเป็นผู้บริจาค                       

เซลลต์น้กาํเนิดแลว้ พบว่าผูใ้หข้อ้มลูหลกัจะมาบรจิาคโลหิตประจาํทุกปี ปีละ 2 ครัง้ และมากที่สดุ

บรจิาคโลหิตประจาํ  4 ครัง้ต่อปี  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่ม ท่ี  3 กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจําท่ีลงทะเบียนเป็นผู้บริจาค                        

เซลล์ต้นกําเนิดและได้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดแล้วจาํนวนทั้งหมด 2 ราย  เป็นผู้บริจาคโลหิต

ประจาํปีละ 3 ครัง้  

จากผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุ่มพบว่ามีความถ่ีของการบริจาคโลหิต 1 ครัง้ต่อปี  ถึงบริจาค 

4 ครัง้ต่อปี รอ้ยละ 33.33 มีความถ่ีของการบริจาค 1 ครัง้ต่อปี รองมาคือ 2 ครั้งต่อปี รอ้ยละ 

29.17 มีความถ่ีการบริจาค 2 ครัง้ต่อปี ความถ่ีการบริจาค  3 ครัง้ต่อปี คิดเป็น 20.83 และรอ้ยละ 

16.67 มีความถ่ีการบรจิาคประจาํ 4 ครัง้ต่อปี ดงัที่แสดงในตารางที่ 4.9  

 

ตารางที ่4.9 

จาํนวนและความถ่ีของการบริจาคโลหติของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

เปรียบเทยีบทัง้ 3 กลุ่ม จาํนวน 24 ราย 

 

ความถ่ี  

คร้ัง/ปี 

กลุ่มที ่1 (16 ราย) กลุ่มที ่2 (6 ราย) กลุ่มที ่3 (2 ราย) รวม (24 ราย) 

ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) 

1 50.00 (8) - - 33.33 (8) 

2 31.25 (5) 33.33 (2) - 29.17 (7) 

3 6.25 (1) 33.33 (2) 100.00 (2) 20.83 (5) 

4 12.50 (2) 33.33 (2) - 16.67 (4) 

 

จาํนวนและความถ่ีของการบริจาคโลหติ 

 ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกท่านมีประสบการณ์การบริจาคโลหิตมากกว่า 2 ครัง้  และความถ่ี             

ของจาํนวนครัง้การบริจาคโลหิตต่อปี (โดยปกติการบริจาคโลหิตสามารถบริจาคได ้4 ครัง้ต่อปี 

หรือการบริจาคโลหิตปกติต้องมีระยะห่างจากการบริจาคครั้งสุดท้าย 3 เดือน) ซึ่งความถ่ี               

ของจาํนวนครัง้การบริจาคโลหิตปกติสามารถ จาํแนกไดเ้ป็น 1 ครัง้ต่อปี  2 ครัง้ต่อปี  3 ครัง้ต่อปี 

และประจาํ 4 ครัง้ต่อปี  

จากข้อมูลดังกล่าวผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มที่  1 ผู้บริจาคโลหิตกลุ่มนี ้มีจ ํานวนมากท่ีสุด             

ของผูใ้หข้อ้มูลหลักทั้งหมด พบว่าความถ่ีของการบริจาคโลหิตของผูบ้ริจาคกลุ่มนีบ้ริจาคโลหิต            
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1 ครัง้ต่อปี  ถึงบรจิาค 4 ครัง้ต่อปี ส่วนผูใ้หข้อ้มลูหลกักลุ่มที่ 2 และกลุ่มท่ี 3 พบว่าผูใ้หข้อ้มลูหลกั

จะมาบรจิาคโลหิตประจาํทกุปี ปีละ 2 ครัง้ และมากท่ีสดุประจาํ 4 ครัง้ต่อปี  
 

  “ปกตจิะบริจาคปีละ 4 ครัง้บางครัง้ก็จะไปบริจาคทีห่นว่ยเคลือ่นทีท่ีส่ะดวก 

หรือใกลท้ีส่ดุ แต่ถา้ช่วงไหนไม่มีหนว่ยเคลือ่นทีม่าที ่ ก็จะมาบริจาคภายหลงัที ่

สภากาชาดค่ะ”  

รหสั ID 101/01 (สมัภาษณ์วนัที ่13/08/2549) 
 

“ปกตจิะบริจาคประจาํ ส่วนใหญ่ก็จะมาบริจาคทีศู่นย์ฯค่ะ”  

          รหสั ID 202/05  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
 
เมื่อนาํขอ้มลูของทัง้ 3 กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกัมาเปรียบเทียบ แบ่งตามเหตผุลของการบริจาค

โลหิตของผูใ้หข้อ้มูลหลกั พบว่าเหตุผลหลกัที่ทาํใหผู้บ้ริจาคโลหิตกลุ่มท่ี 1 มาบริจาคโลหิตประจาํ 

เน่ืองจากความเชื่อด้านจิตใจท่ีอยากช่วยเหลือผู้อ่ืน คิดเป็นรอ้ยละ 43.75 และรอ้ยละ 37.50              

มาบริจาคโลหิตเพราะคิดว่าเมื่อบริจาคโลหิตแลว้ร่างกายแข็งแรง ได้ตรวจเช็คสุขภาพ ร่างกาย           

ไดใ้นตวัดว้ย 

เหตุผลหลักท่ีทาํใหผู้บ้ริจาคโลหิตกลุ่มท่ี 2 มาบริจาคโลหิตประจาํ เน่ืองจาก ความเชื่อ

ดา้นจิตใจท่ีอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น คิดเป็นรอ้ยละ 50.00 และรอ้ยละ 33.33 มาบริจาคโลหิตเพราะ           

มีเหตุสนับสนุนแวดล้อมในการบริจาคโลหิตประจาํ คือ ความสะดวกสบายในการเดินทางมา

บรจิาคโลหิตและแรงสนบัสนนุจากครอบครวั ท่ีมีสว่นช่วยสง่เสรมิ  

และกลุ่มท่ี 3 มีเหตุผลหลักท่ีทําให้มาบริจาคโลหิตคือบริจาคโลหิตเกิดจากความเชื่อ          

ดา้นจิตใจที่คิดว่าเมื่อบรจิาคโลหิตแลว้จิตใจสบาย  

จากผูใ้หข้อ้มูลทัง้ 3 กลุ่มพบว่าเหตผุลหลกัท่ีทาํใหผู้ใ้หข้อ้มลูหลกัมาบริจาคโลหิตประจาํ 

เน่ืองจากความเชื่อด้านจิตใจ ในด้านท่ีอยากช่วยเหลือผู้อ่ืน คิดเป็นรอ้ยละ 45.83  เรื่องของ              

การทําบุญ รอ้ยละ 20.83 และรอ้ยละ 37.50 มีความเชื่อด้านสุขภาพ ร่างกายท่ีแข็งแรงจาก              

การบริจาคโลหิต และรอ้ยละ 10.24 มีเหตุสนับสนุนแวดลอ้มในการบริจาคโลหิตประจาํ และ

เหตุผลรองท่ีมาบริจาคโลหิตของผูใ้หข้อ้มูลหลกันั้น มีอันดับของเหตุผลคลา้ยคลึงกัน ดังที่แสดง          

ในตารางท่ี 4.10  
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ตารางที ่4.10 

ร้อยละของเหตผุลของการบริจาคโลหติของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

เปรียบเทยีบทัง้ 3 กลุ่ม จาํนวน 24 ราย 

 

เหตุผลของ

การบริจาค

โลหติ 

กลุ่มที1่ กลุ่มที2่ กลุ่มที ่3 รวม 

หลัก รอง หลัก รอง หลัก รอง หลัก รอง 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

อยาก

ช่วยเหลือผู้อืน่ 
43.75(7) 31.25(5) 50.00(3) 50.00(3) - 50.00(1) 41.17(10) 37.50(9) 

สุขภาพ

แขง็แรง 
37.50(6) 18.75(3) - - - - 25.00(6) 12.50(3) 

ทาํบุญ 12.50(2) 18.75(3) 16.67(1) - 100.00(2) 50.00(1) 20.83(5) 16.67(4) 

จิตใจสบาย 6.25(1) 12.50(2) - 16.67(1) - - 4.17(1) 12.25(3) 

อื่น ๆ* - - 33.33(2) 16.67(1) - - 8.33(2) 4.17(1) 

ไม่ระบุ - 18.75(3) - 16.67(1) - - - 16.67(4) 

* ความสะดวกในการเดินทางและครอบครวัสนบัสนนุ 

 

เหตผุลของการบริจาคโลหติประจาํแบ่งได้เป็น 

ความตอ้งการดา้นจิตใจและความตอ้งการดา้นรา่งกาย 

ความตอ้งการดา้นจิตใจ 

 ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทุกกลุ่ม มีความคิดว่าการบริจาคโลหิตเป็นเร่ืองของจิตใจเป็นหลกัสาํคญั        

มีความเชื่อว่าการบริจาคโลหิตแลว้ทาํใหจ้ิตใจสบาย  เหมือนเป็นการทาํบุญท่ีทาํแลว้สบายใจ         

มีความสุข ยินดี เป็นการสรา้งสิ่งดีใหต้นเอง  การอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น การแบ่งปัน การเสียสละ 

บริจาคโลหิตก็เป็นเร่ืองของจิตใจ ใจท่ีอยากช่วยผูอ่ื้น ดงันัน้ความเชื่อเร่ืองจิตใจ การอยากทาํบุญ 

อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น ผลพลอยไดคื้อความสบายใจ เป็นสาเหตหุลกัอนัดนัแรกของการบรจิาคโลหิต 
 
  “จริง ๆ แลว้ ใจอยากมา พยายามหาโอกาสมาเรือ่ย ๆ ยิ่งมาเจอคนมาบริจาค 

เยอะ ยิ่งดใีจ และอยากทาํบญุ ช่วยเหลือผูอ้ืน่”    

 รหสั ID 103/03  (สมัภาษณว์นัที ่14/08/2549) 
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“ รูส้กึว่าไดท้าํบญุนะครบั แลว้พอบริจาคเลือดแลว้รูส้กึด ีอย่างนอ้ยก็สามารถ 

ช่วยอะไรคนอืน่ได”้ 

          รหสั ID 106/12  (สมัภาษณ์วนัที ่01/09/2549) 

 

“อยากช่วยเหลือผูอ้ืน่ครบั เป็นการทาํบญุอย่างหนึ่ง ซึ่งปกตผิมเชือ่เรือ่ง 

บาป-บญุ อยู่แลว้ครบั  และการบริจาคเลือดก็ไม่มีส่งผลต่อร่างกายดว้ย รูส้กึดทีี ่

ไดบ้ริจาคครบั” 

รหสั ID 203/08  (สมัภาษณ์วนัที ่24/08/2549) 
 

“ นา่จะมีประโยชนต่์อผูท้ีต่อ้งการค่ะ เป็นการทาํบญุดว้ย” 

รหสั ID 105/07 (สมัภาษณ์ วนัที ่01/09/2549) 
  

“ คดิว่าการบริจาคเลือด เป็นการทาํบญุทีง่่ายและไม่เสยีเงนิทอง  เพือ่ 

ช่วยชีวติคนอืน่ ๆครบั  ยิ่งตามต่างจงัหวดั  ยิ่งขาดแคลนเลือดมาก ไดช้่วยเหลือ 

ผูอ้ืน่  เป็นการเสยีสละครบั” 

รหสั ID 206/11 (สมัภาษณ์วนัที ่05/09/2549)  
 
ดังนัน้ในเร่ืองความเชื่อดา้นจิตใจนัน้  ไม่ว่าจะเป็นการอยากทาํบุญ หรืออยากช่วยเหลือ

ผูอ่ื้นนัน้ ทาํใหจ้ิตใจสบาย แต่เหตผุลเริ่มแรกของการบรจิาคโลหิตนัน้ พบว่า ครอบครวัก็มีส่วนช่วย

ในการเสรมิสรา้งพฤติกรรมในการบรจิาคโลหิตดว้ย  
 

“ คอืตามคณุพอ่มาบริจาค คดิว่าการบริจาคเลือด ไม่เกิดความเสยีหาย 

ต่อร่างกายแต่อย่างใด จึงบริจาคเรือ่ยมาทกุ 3 เดอืน ครอบครวัสนบัสนนุในเรือ่ง 

ของการทาํบญุ ช่วยเหลือผูอ้ืน่อยู่แลว้” 

รหสั ID 202/05  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
 

 รวมทัง้ปัจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ อาทิในโอกาสท่ีสาํคัญต่อตัวบุคคล เช่น วนัเกิด ซึ่งเป็นวนัท่ี

ทุกคนอยากทาํแต่สิ่งท่ีดี อยากใหม้ีแต่สิ่งท่ีดี ๆ เขา้มา บางรายเลือกท่ีจะมาบริจาคโลหิตเพื่อเป็น

การทาํบญุสรา้งกศุลในกบัตวัเอง 
   

“ เริ่มแรกก็มาจากบริจาคโลหติในเดอืนเกิด คดิว่าเป็นการทาํบญุใหต้วัเอง” 

รหสั ID 102/02  (สมัภาษณ์วนัที ่14/08/2549) 
 

 หรือในเร่ืองความสะดวกสบายในการการเดินทางมาบริจาคโลหิตนัน้ก็เป็นปัจจยัท่ีสาํคัญ

สาํหรบับางคนที่มาบรจิาคโลหิตประจาํ  
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“ อยู่ใกลท้ีท่าํงาน และคดิว่าเลือดตวัเองมีคณุภาพพอ ทีจ่ะเอาไปใหก้บัผูป่้วยได”้ 

รหสั ID 201/04  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 

 

 และสิ่งกระตุน้จากสื่อโทรทศันวิ์ทย ุก็เป็นแรงกระตุน้ใหค้นมาบรจิาคโลหิตกนัมากขึน้ 
 

“ ไดย้ินโฆษณา เรือ่งโลหติไม่เพยีงพอค่ะ และคดิว่าการบริจาคเลือด 

 ไม่เกิดความเสยีหายต่อร่างกายแต่อย่างใด จึงบริจาคเรือ่ยมา” 

รหสั ID 104/06  (สมัภาษณ์ วนัที ่24/08/2549) 
 

“ทราบจากโทรทศันบ์่อย ๆว่าขาดแคลนเลือด รณรงคใ์หม้าบริจาคเลือดกนั” 

รหสั ID 102/02  (สมัภาษณ์วนัที ่14/08/2549) 
  

 ในการมาบรจิาคโลหิตนัน้ ครัง้แรกผูบ้ริจาคโลหิตบางราย อาจจะมีทศันคติที่ไม่ดี เก่ียวกบั

การบรจิาคโลหิตจากการแกมถกูบงัคบัใหม้าบริจาคโลหิต แต่เมื่อไดม้าบริจาคโลหิตแลว้ ความเชื่อ

ดา้นจิตใจของตนเองท่ีอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น ทาํใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนทัศนคติ เกิดทัศนคติใหม่ท่ีดี

ต่อการบรจิาคโลหิต เป็นผลใหเ้กิดพฤติกรรมการมาบรจิาคโลหิตอย่างต่อเนื่อง 
 

“ ตอนแรกก็แกมถูกบงัคบันะครบั  แต่พอบริจาคแลว้จริง ๆก็รูส้กึด ี 

ไดช้่วยเหลือผูอ้ืน่ครบั” 

รหสั ID 301/15  (สมัภาษณ์วนัที ่22/09/2549) 

 

ความตอ้งการดา้นรา่งกาย 

 ผู้ให้ข้อมูลหลักทราบว่าปกติเม็ดเลือดในร่างกายเรามีอายุขัยและจะถูกทําลายตาม

กาํหนดเวลา  และร่างกายสามารถสรา้งเม็ดเลือดขึน้มาทดแทนได ้ทาํใหผู้บ้ริจาคส่วนหน่ึงเชื่อว่า

เป็นการบริจาคโลหิตเป็นการถ่ายเลือดออก เพื่อให้ร่างกายสรา้งเลือดใหม่ขึน้มาทดแทน และ             

อีกเหตุผลหน่ึงคือผูบ้ริจาคโลหิตส่วนใหญ่รูว่้าโลหิตท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยเท่านั้นที่จะนาํไป

ช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้ผูบ้ริจาคทราบว่าก่อนนาํโลหิตแต่ละถุงไปใชต้อ้งมีการตรวจสอบและตอ้งไดร้บั

การรบัรองว่าโลหิตถุงนั้นปลอดภัยจากเชือ้โรคต่าง ๆ  หากว่าเราบริจาคโลหิตไปแล้วและไม่มี            

การติดต่อกลับจากหน่วยงานท่ีรบับริจาค แสดงว่าโลหิตปกติ ทําให้ผลพลอยได้อีกอย่างของ             

การบรจิาคโลหิตคือ เป็นการไดต้รวจรา่งกายเบือ้งตน้ดว้ย 

 ผู้บริจาคโลหิตประจาํหลายราย มีความเชื่อว่าการบริจาคโลหิตแลว้ สุขภาพ ร่างกาย 

แข็งแรงขึน้ ซึ่งก็เป็นเรื่องที่ดี    
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“ เรือ่งแรกทีส่าํคญัเลย คอืเรือ่งของสขุภาพค่ะ พอบริจาคเลือดแลว้รูส้กึว่า 

ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงขึน้ เหมือนกบัการถ่ายเลือดออก แลว้สรา้งของใหม่ออกมา 

แทน  เหมือนกบัเราไดข้องใหม่ค่ะ โดยทีข่องเก่าเรายงัไปใชป้ระโยชนไ์ด ้และได ้

Check Up ร่างกายดว้ยเพราะระหว่าง 3 เดอืนเราไม่รูว่้าไปสมัผสัเจอโรคอะไรมา 

บา้ง แต่ก็เป็นแค่ผลพลอยไดน้ะคะ ”  

 รหสั ID 101/01 (สมัภาษณ์วนัที ่13/08/2549) 
 

“ เชือ่ว่าบริจาคเลือดแลว้สขุภาพดขีึน้ สรา้งเลือดใหม่ขึน้มาได”้  

      รหสั ID 103/03 (สมัภาษณ์วนัที ่14/08/2549) 

 

4.2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัเซลลต์้นกาํเนิดและการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

 

ในการศึกษาความรู ้ความเขา้ใจเซลลต์น้กาํเนิดและการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดนัน้ ผูวิ้จัย

สัมภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูลหลัก ถ้าผู้ให้ขอ้มูลหลักไม่มีความรูห้รือมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับ 

เซลลต์น้กาํเนิดหรือการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด ผูวิ้จัยจะใหค้าํอธิบายถึงเรื่องเซลลต์น้กาํเนิดและ

วิธีการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดอย่างถูกตอ้งใหผู้ใ้หข้อ้มลูหลกัทราบและทาํการซกัถามความคิดเห็น

ผูใ้หข้อ้มลูต่อ  

 

4.2.1  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเซลลต์้นกาํเนิด 

      - ประโยชนข์องเซลลต์น้กาํเนิด 

      - ความตอ้งการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิด 

 - ขอ้จาํกดัของการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิด 

พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักใน ผู้ให้ข้อมูลหลักในกลุ่มท่ี 1  ส่วนหน่ึงไม่ทราบข้อมูลเก่ียวกับ       

เซลลต์น้กาํเนิดเลย  หรือถา้ทราบก็ทราบครา่ว ๆแต่ไม่ไดม้ีความรู ้และความเขา้ใจในเรื่องนีจ้รงิ 
 

“พีม่าบริจาคโลหติตัง้หลายปี ยงัไม่เคยรูเ้รือ่งเลย ” 

         รหสั ID 101/01  (สมัภาษณ์วนัที ่13/08/2549) 
 
แต่กลุ่ม ท่ี  2 และ กลุ่มท่ี  3 จะทราบและเข้าใจ ข้อมูลเก่ียวกับเซลล์ต้นกําเนิดและ            

การบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดมากกว่าทัง้ในเร่ืองของประโยชนจ์ากการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิด ซึ่งสามารถ

ใช้ในการรกัษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดูก หรือการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดนั่นเอง สามารถ               

ใชร้กัษาในโรคโลหิตจางจากพันธุกรรม (ธาลัสซีเมีย) และกลุ่มโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา  และ         
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ผูใ้หข้อ้มูลหลักกลุ่มนีย้ังทราบว่าปัจจุบันมีความตอ้งการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดอยู่  รวมถึงขอ้จาํกัด          

ในการปลกูถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดเช่น ลกัษณะทางเนือ้เย่ือ (HLA) ที่หาตรงกนัไดย้าก 
 

“ทราบครบั ผมเป็นผูบ้ริจาค Stem Cell ดว้ยครบั” 

 รหสั ID 203/08 (สมัภาษณ์วนัที ่24/08/2549) 
 

“ รกัษาผูป่้วยทีร่อปลูกถ่ายไขกระดูก โรคธาลสัซีเมีย และโรคมะเร็ง” 

รหสั ID 201/04  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
 

“ ทราบครบั รกัษาผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย โดยเฉพาะเดก็ทีเ่ป็น นา่สงสารนะครบั” 

รหสั ID 301/15  (สมัภาษณ์วนัที ่22/09/2549) 
 

 “พอทราบครบั ว่ามีผูป่้วยรออยู่เยอะ แต่หาผูบ้ริจาคทีมี่  HLA ตรงกนัไดย้าก” 

 รหสั ID 301/15  (สมัภาษณ์วนัที ่22/09/2549) 

 

4.2.2  ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

- แหลง่ขอ้มลูของการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

- คณุสมบติัผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      - วิธีการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 3 กลุ่มสามารถแยกระดับการรับรูเ้ร่ืองเก่ียวกับ           

การบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดเป็น  3 ระดบั คือ ไม่รู ้ รูบ้า้ง  รูม้าก  

โดยท่ี  “ไม่ รู ้” คือผู้ให้ข้อมูลหลักไม่ เคยได้ยินหรือไม่ รู ้เก่ียวกับเซลล์ต้นกําเนิดและ                  

การบริจาคเซลล์ต้นกําเนิดเลย “รู ้บ้าง” คือ  ผู้ให้ข้อมูลหลัก ท่ี เคยได้ยินห รือรู ้เก่ียวกับ                      

เซลล์ต้นกําเนิดและการบริจาคเซลล์ต้นกําเนิดแต่ยังมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องสมบูรณ์ และ                

“รูม้าก” คือผูใ้หข้อ้มลูหลกัที่รูเ้ก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิดและการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดเป็นอย่างดี 

ผูใ้ห้ขอ้มูลหลักทั้ง 3 กลุ่มท่ีรบัรูเ้ก่ียวกับเรื่องการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดนั้น พบว่ารูจ้าก             

สื่อแผ่นพับประชาสัมพันธ์ของศูนย์บริการโลหิต  จากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Internet) รู ้จาก                  

สื่อโทรทศัน ์และเจา้หนา้ท่ีประชาสมัพนัธ ์จะเห็นว่าผูบ้ริจาคส่วนใหญ่รูม้าจากสื่อแผ่นพบันัน้ เป็น

แหล่งขอ้มลูแรกท่ีผูบ้ริจาคโลหิตสามารถรบัรูเ้ขา้ถึงได ้หลงัจากนัน้หากผูบ้ริจาคโลหิตรายใดสนใจ 

ก็จะหาข้อมูลต่อจากการสอบถามเจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์ หรือค้นหาข้อมูลจากสื่อ Internet              

ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11 

 

 



 

58  

 

 

ตารางที ่4.11 

แหล่งข้อมูลทีรั่บรู้เกี่ยวกับการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

ของผู้ให้ข้อมูลหลักทัง้ 3 กลุ่ม จาํนวน 24 ราย 

 

 
รหัสผู้ให้

ข้อมูลหลัก 

การรับรู้เก่ียวกับการ 

บริจาคเซลลต้์น

กาํเนิด 

แหล่งข้อมูล 

กลุ
่ม

 1
 

ID 101/01 ไม่รู ้ - 

ID 102/02 รูบ้า้ง โทรทศัน ์และแผ่นพบั 

ID 103/03 รูบ้า้ง แผ่นพบั 

ID 104/06 รูบ้า้ง แผ่นพบั 

ID 105/07 ไม่รู ้ - 

ID 106/12 รูบ้า้ง Internet 

ID 107/13 รูบ้า้ง แผ่นพบั 

ID 108/14 ไม่รู ้ - 

ID 109/17 รูบ้า้ง โทรทศัน ์

ID 110/18 รูบ้า้ง แผ่นพบั 

ID 111/19 รูบ้า้ง โทรทศัน ์

ID 112/20 รูบ้า้ง โทรทศัน ์

ID 113/21 รูบ้า้ง Internet 

ID 114/22 ไม่รู ้ - 

ID 115/23 ไม่รู ้ - 

ID 116/24 รูบ้า้ง แผ่นพบั 

กลุ
่ม

 2
 

ID 201/04 รูบ้า้ง Internet 

ID 202/05 รูม้าก เจา้หนา้ที่ประชาสมัพนัธ ์

ID 203/08 รูม้าก แผ่นพบั  เจา้หนา้ที่ประชาสมัพนัธ ์

ID 204/09 รูม้าก ความรู ้ประสบการณ ์

ID 205/10 รูม้าก Internet  

ID 206/11 รูม้าก โทรทศัน ์

กลุ
่ม

 3
 ID 301/15 รูม้าก Internet  โทรทศัน ์

ID 302/16 รูม้าก เจา้หนา้ที่ประชาสมัพนัธ ์
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เมื่อนําข้อมูลของทั้ง 3 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักมาเปรียบเทียบ แบ่งตามจาํนวนการรับรู ้            

ของผูใ้หข้อ้มลูหลกั พบว่าผูใ้หข้อ้มลูหลกักลุ่มท่ี 1 จาํนวน 16 รายนัน้ รอ้ยละ 68.75 รูเ้รื่องเก่ียวกบั

การบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดบา้ง (11 ราย)  และรอ้ยละ 31.25 ไม่เคยรูเ้ร่ืองเก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิด

เลย  

ผูใ้หข้อ้มูลหลักกลุ่มท่ี 2 รบัรูเ้รื่องเก่ียวกับการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดแลว้มากถึงรอ้ยละ 

83.33  

ผูใ้หข้อ้มลูหลกักลุม่ที่ 3 ทราบและรบัรูเ้รื่องเก่ียวกบัการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดเป็นอย่างดี  

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุม่ ส่วนใหญ่ทราบและรบัรูเ้ร่ืองเก่ียวกบัการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด

แลว้แต่ยังมีผูบ้ริจาคโลหิตอีกส่วนหน่ึงท่ียังไม่ทราบเร่ืองเก่ียวกับเซลลต์น้กาํเนิดเลย ดังท่ีแสดง          

ในตารางท่ี 4.12  

 

ตารางที ่4.12 

จาํนวนของผู้ให้ข้อมูลหลักทีรั่บรู้เกี่ยวกับการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

ของผู้ให้ข้อมูลหลัก เปรียบเทยีบทัง้ 3 กลุ่ม จาํนวน 24 ราย 

 

การรับรู้เกี่ยวกับ 

การบริจาคเซลล์

ต้นกาํเนิด 

กลุ่มที ่1 (16 ราย) กลุ่มที ่2 (6 ราย) กลุ่มที ่3 (2 ราย) รวม (24 ราย) 

ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) 

ไม่รู้ 31.25 (5) - - 20.83 (5) 

รู้บ้าง 68.75 (11) 16.67(1) - 50.00 (12) 

รู้มาก - 83.33 (5) 100.00 (2) 29.17 (7) 

 

เมื่อนาํข้อมูลของทั้ง 3 กลุ่มผู้ให้ขอ้มูลหลักมาเปรียบเทียบ แบ่งตามแหล่งข้อมูลท่ีรบัรู ้

เก่ียวกับการบริจาคเซลล์ต้นกําเนิดของผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 1 ท่ีรับรู ้

เก่ียวกับเรื่องการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดนัน้ พบว่ารอ้ยละ 45.45 จากจาํนวนผูใ้หข้อ้มูลท่ีรบัรูน้ั้น           

รูเ้รื่องเก่ียวกับการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิดมาจากสื่อแผ่นพับของทางศูนย์บริการโลหิตฯ รองมา            

รอ้ยละ 36.36 รูจ้ากสื่อโทรทศัน ์และรูจ้ากสื่ออิเล็กทรอนิกส ์(Internet) รอ้ยละ 18.18 

ผูใ้หข้อ้มูลหลักกลุ่มท่ี 2 ท่ีรบัรูเ้ก่ียวกับเร่ืองการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดนัน้ พบว่ารอ้ยละ 

33.33 รูจ้ากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Internet) และรอ้ยละ 16.67 รูจ้ากสื่อโทรทัศน์ รอ้ยละ 16.67                

รูจ้ากแผ่นพบั  รูจ้ากเจา้หนา้ท่ีประชาสมัพันธ ์รอ้ยละ 16.67 และอ่ืน ๆ รอ้ยละ 16.67 ซึ่งหมายถึง 

การรบัรูเ้ก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิดท่ีเริ่มาจากจากความรูจ้ากอาชีพการงานในเชิงวิทยาศาสตรท์าํให้
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ตัวผู้บริจาคโลหิตมีความเข้าใจถึงประโยชน์ของเซลล์ต้นกําเนิดเป็นอย่างดี ทําให้ตัดสินใจ

ลงทะเบียนบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 3 นั้นรับรู ้เรื่องเก่ียวกับการบริจาคเซลล์ต้นกําเนิดเป็นอย่างดี                 

การรับรูเ้รื่องเก่ียวกับเซลล์ต้นกําเนิดนั้นเริ่มมาจากความสนใจส่วนตัว โดยค้นหาข้อมูลจาก 

Internet  และจากการสอบถามเจา้หนา้ท่ีประชาสมัพนัธ ์

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุม่ท่ีรบัรูเ้ก่ียวกบัเรื่องเซลลต์น้กาํเนิดและการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

นั้น พบว่ารอ้ยละ 31.58  รูจ้ากสื่อแผ่นพับประชาสัมพันธ์ของศูนยบ์ริการโลหิต  รอ้ยละ 26.31             

รู ้จากสื่อ อิ เล็กทรอนิกส์ (Internet) ร้อยละ 26.31  รู ้จากสื่ อโทรทัศน์ และร้อยละ 10.53                      

รูจ้ากเจา้หนา้ท่ีประชาสมัพนัธ ์ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.13  

 

ตารางที ่4.13 

ร้อยละของแหล่งข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลหลักรับรู้เกี่ยวกับการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

ของผู้ให้ข้อมูลหลักเปรียบเทยีบทัง้ 3 กลุ่ม จาํนวน 19 ราย 

 

แหล่งขอ้มูล 

ทีรั่บรู้ 

กลุ่มที ่1 (11 ราย) กลุม่ที ่2 (6 ราย) กลุ่มที ่3 (2 ราย) รวม (19 ราย) 

ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) 

แผ่นพับ 45.45(5) 16.67(1) - 31.58(6) 

Internet 18.18(2) 33.33(2) 50.00(1) 26.31(5) 

สื่อโทรทัศน ์ 36.36(4) 16.67(1) - 26.31(5) 

เจ้าหน้าที่

ประชาสัมพันธ ์
- 16.67(1) 50.00(1) 10.53(2) 

อื่น ๆ* - 16.67(1) - 5.27(1) 

* ความรูจ้ากลกัษณะอาชีพการงาน  

 

จากการเป รียบเทียบผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง  3  กลุ่ม ท่ี รับ รู ้เก่ียวกับการบริจาคเรื่อง                         

เซลลต์น้กาํเนิดนั้น พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 1 นั้นรูข้ ้อมูลจากสื่อแผ่นพับมากท่ีสุด แต่ผู้ให้

ขอ้มูลหลกักลุ่มท่ี 2 นั้นรูม้าจากสื่ออิเล็กทรอนิกส ์(Internet)  และในภาพรวมนั้น ผูบ้ริจาคโลหิต

สามารถรบัรูข้้อมูลเก่ียวกับการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิดได้จากหลายแหล่ง ๆ ซึ่งผู้บริจาคโลหิต          

ที่สนใจก็สามารถหาขอ้มลูเพิ่มเติมได ้

   แหลง่ขอ้มลูของการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดผูวิ้จยัแบ่งออกเป็น 2 สว่นใหญ่คือ แหลง่ขอ้มลู

ภายในและแหลง่ขอ้มลูภายนอก 
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แหล่งขอ้มลูภายในหมายรวมถึง สถานท่ี สื่อ และเจา้หนา้ท่ีภายในหน่วยงานซึ่งทาํใหเ้กิด

การรับรู ้ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น แผ่นพับ และคําแนะนําจากเจ้าหน้าท่ี

ประชาสมัพนัธ ์ 

สื่อแผ่นพบั เป็นแหลง่ขอ้มลูแรกท่ีกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกัสามารถรบัรู ้เก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิด 

รวมถึงการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดไดม้ากท่ีสดุ 
 

  “ก็เคยเหน็โบชวัร์ ตอนมาบริจาคครัง้แรกนะ”  

รหสั ID 103/03  (สมัภาษณ์วนัที ่14/08/2549) 
 

 “ ตอนมาบริจาคเลือดทีส่ภากาชาดครบั ตอนแรกเจอในแผ่นพบัประชา 

สมัพนัธ์สนใจเลยเขา้ไปสอบถามเจา้หนา้ทีค่รบั” 

รหสั ID 203/08  (สมัภาษณ์วนัที ่24/08/2549) 
 
 
และเจา้หนา้ที่ประชาสมัพนัธ ์เจา้หนา้ที่ภายในหน่วยงานที่มีความเก่ียวขอ้งกบังานบรจิาค

เซลลต์้นกาํเนิด เป็นบุคคลสาํคัญที่ช่วยคาํแนะนํา ให้ความรูก้ับผู้บริจาคโลหิตที่สนใจบริจาค           

เซลลต์น้กาํเนิด 
 

“ตอนมาบริจาคเลือดทีศู่นย์ฯ มีเจา้หนา้ทีม่าสอบถาม เลยตดัสนิใจสมคัรค่ะ” 

รหสั ID 202/05  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
  

“เจา้หนา้ทีอ่ธิบายดนีะครบั อธิบายถึงวธิีการบริจาค ประโยชน ์และผม 

ก็คดิว่ามีประโยชนม์าก” 

รหสั ID 203/08  (สมัภาษณ์วนัที ่24/08/2549) 

 

แหล่งขอ้มูลภายนอก หมายรวมถึงสื่อต่าง ๆ ท่ีทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัรบัรู ้เขา้ใจ เก่ียวกับ

เซลลต์้นกําเนิดรวมถึงการบริจาคเซลล์ต้นกาํเนิด ซึ่งแหล่งข้อมูลหลักท่ีปัจจุบันเป็นท่ีนิยมคือ 

Internet   ซึ่งผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่ ท่ีเป็นนักศึกษา หรือพนักงานบริษัทท่ีใช้คอมพิวเตอร ์                 

เป็นประจาํ สามารถคน้หาความรู ้เรื่องที่สนใจบนสื่อ Internet ไดเ้ป็นอย่างดี    
 

“ก็ Internet ชอบเขา้ Web Site  ทีเ่กีย่วกบัสขุภาพและบงัเอญิพบเรือ่ง 

เกีย่วกบัเซลลต์น้กาํเนดิครบัเลยสนใจ” 

รหสั ID 201/04  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
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และสื่อท่ีสามารถเขา้ถึงคนไดทุ้กระดบัคือสื่อโทรทัศน ์ ซึ่งผูบ้ริจาคโลหิตท่ีในส่วนภูมิภาค

สามารถรบัรู ้สื่อโทรทัศน์เป็นสื่อท่ีสามารถส่งข่าวสาร ความรูไ้ด้ไกลและรวดเร็ว ซึ่งเป็นแหล่ง

กระตุน้ในผูค้นตระหนักและเขา้ใจถึงเร่ืองเซลลต์น้กาํเนิดและการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดไดเ้ป็น

อย่างดี  

 “ รายการโทรทศันร์ายการหนึ่ง ทีเ่คา้เอาผูป่้วยมาออกรายการ เพือ่ขอ 

รบับริจาคเซลล์ตน้กาํเนดิ มารกัษา รูส้กึเคา้จะเป็นโรคธาลสัซีเมียนะครบั” 

รหสั ID 206/11  (สมัภาษณ์วนัที ่05/09/2549) 

 

4.3  ทัศนคติและแรงจูงใจต่อการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

        

4.3.1 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

      - เหตผุลที่สนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      - เหตผุลที่ไม่สนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

เหตุผลท่ีสนใจและไม่สนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดของผูใ้ห้ขอ้มูลหลัก           

ทัง้ 3 กลุม่ ดงัแสดงในตารางที่ 4.14 

เมื่อนาํขอ้มลูของทัง้ 3 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัมาเปรียบเทียบ พบว่าผูใ้หข้อ้มูลหลกักลุ่มท่ี 1 

กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจําที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดจาํนวน ทั้งหมด              

16 รายนั้นเมื่อได้รับรูข้้อมูลเก่ียวกับเซลล์ต้นกําเนิดและการบริจาคเซลล์ต้นกําเนิดแล้วนั้น                   

ผูใ้หข้อ้มูลหลกัส่วนใหญ่มีความสนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดและเหตผุลท่ีสนใจ

ลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเน่ืองจากรอ้ยละ 50.00 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น และรอ้ยละ 37.50 เพราะ

เขา้ใจถึงความตอ้งการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดในการรกัษาของผูป่้วย และเหตผุลท่ีทาํใหผู้ใ้หข้อ้มลูหลกั

ในกลุ่มท่ี 1 นัน้บางรายยังไม่สนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดนัน้ มีเหตุผลมาจาก

ต้องการศึกษารายละเอียดให้มากขึ ้น และความไม่สะดวกในการมาลงทะเบียนบริจาค                   

เซลลต์น้กาํเนิด รวมถึงความไม่เขา้ใจวิธีการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดอย่างเพียงพอ 
 

“ก็หลาย ๆ อย่างนะ ก็ตอ้งขอศกึษารายละเอยีดใหม้ากขึน้คะ เพราะเรือ่ง 

นีค่้อนขา้งใหม่” 

รหสั ID 101/01  (สมัภาษณ์วนัที ่13/08/2549) 
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ตารางที ่4.14 

เหตผุลทีส่นใจ/ไม่สนใจ ลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

ของผู้ให้ข้อมูลหลักทัง้ 3 กลุ่มจาํนวนทัง้หมด 24 ราย 

 

 

 
รหัส 

เหตุผลทีส่นใจลงทะเบียน เหตุผลทีย่ังไม่

ลงทะเบียน  หลัก รอง 

กลุ
่ม

 1
 

    

ID 101/01 เขา้ใจถึงความตอ้งการ ประสบการณส์ว่นตวั ขอศกึษารายละเอียด 

ID 102/02 ประสบการณส์ว่นตวั อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น - 

ID 103/03 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น ทาํบญุ - 

ID 104/06 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น - ไม่สะดวก 

ID 105/07 เขา้ใจถึงความตอ้งการ -  - 

ID 106/12 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น ทาํบญุ - 

ID 107/13 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น - ใชเ้วลานาน 

ID 108/14 เขา้ใจถึงความตอ้งการ - - 

ID 109/17 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น ทาํบญุ - 

ID 110/18 เขา้ใจถึงความตอ้งการ อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น - 

ID 111/19 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น - - 

ID 112/20 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น - - 

ID 113/21 เขา้ใจถึงความตอ้งการ อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น - 

ID 114/22 ประสบการณส์ว่นตวั อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น ขอศกึษารายละเอียด 

ID 115/23 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น ทาํบญุ ไม่สะดวก 

ID 116/24 เขา้ใจถึงความตอ้งการ - - 

กลุ
่ม

 2
 

ID 201/04 ความรู ้ประสบการณส์ว่นตวั -   

ID 202/05 ความรู ้ประสบการณส์ว่นตวั -   

ID 203/08 ประสบการณส์ว่นตวั อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น   

ID 204/09 ความรู ้ประสบการณส์ว่นตวั อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น   

ID 205/10 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น -   

ID 206/11 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น -   

กลุ
่ม

 3
 

ID 301/15 ความรู ้ประสบการณส์ว่นตวั อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น   

ID 302/16 อยากช่วยเหลือผูอ่ื้น -   



 

64  

 

 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่ม ท่ี  2 กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจํา ท่ีลงทะเบียนเป็นผู้บริจาค                     

เซลลต์น้กาํเนิดแลว้ จาํนวน 6 ราย สาเหตุท่ีลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดรอ้ยละ 50.00 

เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีอาชีพอยู่ในวงการวิทยาศาสตรแ์ละวงการแพทย์และมีความสนใจเรื่องของ                 

เซลลต์น้กาํเนิดอยู่แลว้ทาํใหม้ีความรูแ้ละควมเขา้ใจเร่ืองของเซลลต์น้กาํเนิดเป็นอย่างดี มีเห็นถึง

ประโยชนแ์ละความสาํคญัของเซลลต์น้กาํเนิด และอีกรอ้ยละ 33.33 เพราะอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น  

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่ม ท่ี  3 กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจํา ท่ีลงทะเบียนเป็นผู้บริจาค                     

เซลลต์น้กาํเนิดและไดบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดแลว้นัน้ ยินยอมบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด เน่ืองจากเป็น

ผูท่ี้มีความรู ้ความสนใจสว่นตวัอยู่แลว้และอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น ดงัที่แสดงขอ้มลูในตารางท่ี 4.15 

 

ตารางที ่4.15 

จาํนวนของเหตุผลทีส่นใจ/ไม่สนใจลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

ของผู้ให้ข้อมูลหลัก เปรียบเทยีบทัง้ 3 กลุ่ม 

 

เหตุผลหลักที่

สนใจลงทะเบียน 

เป็นผู้บริจาค 

เซลลต์้นกาํเนิด 

กลุ่มที่1 กลุ่มที่2 กลุ่มที ่3 รวม 

หลัก รอง หลัก รอง หลัก รอง หลัก รอง 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

ร้อยละ

(จาํนวน) 

เข้าใจถึงความ

ต้องการ 
37.50(6) - - - - - 25.00(6) - 

ประสบการณ์

ส่วนตัว 
12.50(2) 6.25(1) 16.67(1) - - - 12.50(3) 4.16(1) 

อยากช่วยเหลือ

ผู้อ่ืน 
50.00(8) 25.00(4) 33.33(2) 33.33(2) 50.00(1) 50.00(1) 45.83(11) 29.17(7) 

ความรู้จากอาชีพ - - 50.00(3) - 50.00(1) - - - 

ทาํบุญ - 25.00(4) - - - - - 16.67(4) 

ไม่ระบ ุ - 43.75(7) - 66.67(4) - 50.00(1) - 50.00(12) 

 

เหตผุลท่ีสนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

เหตุผลหลัก ท่ีสนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดของ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผูบ้ริจาค

โลหิตประจาํท่ียังไม่ไดล้งทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดนัน้ ส่วนใหญ่ใหค้วามคิดคลา้ยกับ

การบริจาคโลหิต คือมีความเชื่อในเร่ืองของจิตใจ ท่ีตอ้งการช่วยเหลือผูอ่ื้น เป็นการทาํบุญ และ

หลงัจากท่ีผูใ้หข้อ้มลูหลกักลุม่นี ้มีความรูเ้ก่ียวกบัประโยชน ์ ความตอ้งการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดแลว้ 
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ทําให้ผู ้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มนี ้สนใจท่ีจะซักถาม ทําความเข้าใจเก่ียวกับการบริจาค                

เซลลต์น้กาํเนิด พรอ้มทัง้ท่ีจะคิดว่าจะมาลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดในการมาบริจาค

โลหิตครัง้ต่อไป 
 

 “ก็คงเป็นเรือ่งของมีผูป่้วยรอรบัเซลล์ตน้กาํเนดิอยู่เยอะ แลว้เคยเจ็บ 

ไดร้บัเลือดจากคนอืน่มาก่อน เลยอยากคนืใหค้นอืน่บา้ง ถา้เราสามารถช่วยเหลือ 

ไดก้็ยินด”ี 

        รหสั ID 101/01  (สมัภาษณ์วนัที ่13/08/2549)  
 
   “ ถา้คนทีต่อ้งรกัษาดว้ยวธิีนี ้คงมีอาการหนกัมากแลว้ ก็อยากช่วยเหลือ 

เพือ่นมนษุย์ดว้ยกนั”  

รหสั ID 104/06  (สมัภาษณ์ วนัที ่24/08/2549) 
 

“ เหน็ว่ายงัมีผูป่้วยรออยู่นะคะ แลว้คนบริจาคก็ยงันอ้ยอยู่ และเลือด 

ของเราอาจจะช่วยคนไดส้กัคน” 

รหสั ID 105/07  (สมัภาษณ์ วนัที ่01/09/2549) 
 

“ ก็เพิ่งรูว่้าเซลล์ตน้กาํเนดิคอือะไร เพราะผมไม่ไดเ้รียนคณะวทิย์ฯ เลย 

ไม่ทราบเรือ่งดา้นนีเ้ลย   สนใจครบั แต่ว่าไม่อนัตรายจริง ๆ นะพี ่ก็ถา้มนัไม่ 

อนัตราย ก็คงไม่มีปัญหาอะไรครบั เพราะปกตผิมก็บริจาคเลือดประจาํอยู่แลว้” 

รหสั ID 106/12  (สมัภาษณ์วนัที ่01/09/2549) 
 

“ คอื จริง ๆ อาจจะเป็นเหตผุลส่วนตวัอย่างทีบ่อก อาจจะเป็นคนที ่

ใกลช้ิดกบัเราเป็นโรคลกัษณะแบบนี ้สาํหรบัคนทีเ่ป็นมะเร็งหรือธาลสัซีเมีย  

พวกนีท้ีเ่ป็นเยอะ เคา้จะตอ้งเสยีสตางคม์ากในการถ่ายเลือดบ่อย ๆ แต่คดิว่า 

ถา้มนัมีวธิีนี ้ทีส่ามารถช่วยชีวติได ้และเราก็ยินด”ี 

รหสั ID 102/02  (สมัภาษณ์วนัที ่14/08/2549) 
 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตประจาํท่ีลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดแลว้ และ

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจําท่ีลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดและได้บริจาค                   

เซลลต์น้กาํเนิด    แลว้ ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ความรู ้และความเขา้ใจเก่ียวกับเซลลต์น้กาํเนิดอยู่แลว้  

ทําให้เหตุผลท่ีลงทะเบียนการบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด เป็นเพราะความรู้ ความเข้าใจ และ

ประสบการณส์ว่นตวั 
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 “ บงัเอญิสนใจอยู่แลว้  ประกอบกบัเคยมีญาตขิองเพือ่นเป็นโรคคลา้ยกนันี”้ 

   รหสั ID 203/08  (สมัภาษณ์วนัที ่24/08/2549) 
 

 “ สงสารคณุพอ่ คณุแม่นอ้งเคา้มาก ตัง้ใจจะมาบริจาคเซลล์ตน้กาํเนดิใหเ้ลย  

 แต่ยงับริจาคไม่ได ้ เลยตอ้งลงทะเบียนไวก้่อน ก็ถา้ไม่สามารถใหน้อ้งเคา้ได ้ ก็รอไวใ้ห ้

คนอืน่ก็ได ้ เพราะยงัมีผูป่้วยรออกีเยอะ” 

รหสั ID 206/11  (สมัภาษณ์วนัที ่05/09/2549) 
 

“ เผอญิศกึษาดา้นนี ้และก็รูว่้า การทีต่อ้งทาํพวกปลูกถ่ายไขกระดูกจะมี 

โอกาสเขา้กนัไดน้อ้ย” 

รหสั ID 201/04  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
 
  “ ลกัษณะการทาํงานในเชิงวทิยาศาสตร์ ทาํใหเ้รารูว่้าเซลล์ตน้กาํเนดิ 

มีประโยชนม์ากเลยบริจาค”  

รหสั ID 202/05  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
 

 “จริง ๆ ก็ ไม่มีอะไรนะครบั เพราะส่วนหนึ่งดว้ยอาชีพของผม ตอ้งเสยีสละ 

และช่วยเหลือผูอ้ืน่อยู่แลว้ ดงันัน้ การบริจาคเลือด การบริจาคเซลล์ตน้กาํเนดิก็ 

ไม่ใช่เรือ่งใหญ่อะไรนกั และผมก็รูส้กึดทีีไ่ดช้่วยผูท้ีเ่ดอืดรอ้นอยู่ครบั”  

รหสั ID 301/15  (สมัภาษณ์วนัที ่22/09/2549) 
 
เหตผุลที่ไม่สนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

เหตุผลหลักของกลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจาํท่ียังไม่ไดล้งทะเบียนเป็นผูบ้ริจาค          

เซลลต์น้กาํเนิดนัน้ เน่ืองจากผูบ้ริจาคกลุ่มนี ้ยงัไม่มีความรู ้ความเขา้ใจท่ีมากพอ รวมถึงการไม่ได้

รบัข่าวสาร และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีมีการพัฒนา ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว และท่ีสาํคัญ                  

การเปิดรบัลงทะเบียนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดนัน้ ยงัมีขอ้จาํกดัในเรื่องของเวลาและสถานท่ี 
 

“ก็หลาย ๆ อย่างนะ ก็ตอ้งขอศกึษารายละเอยีดใหม้ากขึน้คะ เพราะเรือ่งนี ้

ค่อนขา้งใหม่ และตอ้งดูผลกระทบทัง้ต่อตวัผูใ้หแ้ละผูร้บัดว้ย” 

                      รหสั ID 101/01  (สมัภาษณ์วนัที ่13/08/2549)  
 

“สนใจนะ แต่จริง ๆ แลว้ Stem Cell นีม่นัมีประโยชนน์าํไปใชไ้ดจ้ริง ๆเหรอ 

 พีเ่คยไดย้ินเกีย่วกบัการนาํ Stem Cell ไปใชใ้นทางทีไ่ม่ดนีะ ในต่างประเทศเคา้ใช ้

 Stem Cell ไปผลิตในทางทีไ่ม่ค่อยด ีมนัมีข่าวออกมา” 

         รหสั ID 102/02  (สมัภาษณ์วนัที ่14/08/2549) 
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 “ก็คดิจะไปบริจาคอยู่นะคะ แต่เวลาไปบริจาคสะดวกไปวนัหยดุ 

มากกว่าคะ แต่รูส้กึว่าจะมีเจา้หนา้ทีล่งทะเบียนวนัธรรมดาเท่านัน้นีค่ะ” 

           รหสั ID 104/06  (สมัภาษณ์ วนัที ่24/08/2549) 

 

4.3.2 แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

      - ปัจจยัภายในท่ีสง่ผลต่อการตดัสินใจ 

      - ปัจจยัภายนอกท่ีสง่ผลต่อการตดัสินใจ 

ปัจจยัภายในท่ีสง่ผลต่อการตดัสินใจ 

 ในเรื่องของแรงจูงใจนัน้ ปัจจยัภายในคือการตดัสินใจจากตวัผูใ้หข้อ้มลูหลกั ซึ่งเป็นปัจจยั

หลกัท่ีเริ่มมาจากสาเหตุจากการมาบริจาคโลหิตประจาํ และผูบ้ริจาคโลหิตส่วนใหญ่เมื่อมีความรู้

และความเขา้ใจเร่ืองเก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิดตน้แลว้ มีความสนใจและตอ้งการจะลงทะเบียนเป็น 

ผู้บริจาคเซลลต์้นกําเนิด เน่ืองจากสาเหตุท่ีอยากลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิดนั้น               

มีสาเหต ุคลา้ยคลงึกบัสาเหตขุองการบรจิาคโลหิตประจาํตามท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้  

ปัจจยัภายนอกท่ีสง่ผลต่อการตดัสินใจ 

ปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดของผูใ้หข้อ้มูลหลัก  

ทัง้ 3 กลุม่ ดงัแสดงในตารางที่ 4.16 

 

ปัจจัยด้านครอบครัว  

ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ ครอบครัว สนับสนุนในเร่ืองของการบริจาคโลหิต และ                   

การช่วยเหลือผูอ่ื้น แต่ในเรื่องของการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดก็ยงัตอ้งอธิบายในบคุคลในบา้นเขา้ใจ

ก่อน เพราะการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดเป็นเร่ืองใหม่ท่ีบุคคลในครอบครวัอาจจะยังไม่ทราบและ           

ไม่เข้าใจ อาจทําให้บุคคลในครอบครวัเป็นห่วงและไม่สนับสนุนในการบริจาค และผู้บริจาค              

บางรายเป็นหวัหนา้ครอบครวั มภีาระทางครอบครวั ถา้ตอ้งบริจาคจริง ๆ จะมีผลกระทบดา้นเวลา

การทาํงาน และรายไดต้ามไปดว้ย  
 

“ ถา้เป็นครอบครวัคงไม่มีปัญหา เพราะครอบครวัสนบัสนนุ ถือว่าเป็น 

การทาํบญุอย่างหนึ่ง และไม่มีผลกระทบต่องานอย่างแนน่อน” 

รหสั ID 202/05  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
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ตารางที ่4.16 

ปัจจัยภายนอกทีส่่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

ของผู้ให้ข้อมูลหลักทัง้ 3 กลุ่ม  จาํนวน 24 ราย 
 

 
รหัส 

ปัจจัยภายนอก 

ครอบครัว การงาน รายได้ 

กลุ
่ม

 1
 

ID 101/01 ตอ้งดแูลครอบครวั มี ขาดรายได ้

ID 102/02 ตอ้งอธิบายใหเ้ขา้ใจ - - 

ID 103/03 - - - 

ID 104/06 - อาจจะมี(รอดงูาน) - 

ID 105/07 - - - 

ID 106/12 - อาจจะมี(เรียน) - 

ID 107/13 - อาจจะมี(รอดงูาน) - 

ID 108/14 - - - 

ID 109/17 - อาจจะมี(เรียน) - 

ID 110/18 - อาจจะมี(เรียน) - 

ID 111/19 ตอ้งดแูลครอบครวั - - 

ID 112/20 ตอ้งอธิบายใหเ้ขา้ใจ - - 

ID 113/21 - - - 

ID 114/22 ตอ้งดแูลครอบครวั อาจจะมี(รอดงูาน) ขาดรายได ้

ID 115/23 ตอ้งดแูลครอบครวั อาจจะมี(รอดงูาน) ขาดรายได ้

ID 116/24 - - - 

กลุ
่ม

 2
 

ID 201/04 - - - 

ID 202/05 - - - 

ID 203/08 - - - 

ID 204/09 - - - 

ID 205/10 - - - 

ID 206/11 - - - 

กลุ
่ม

 3
 

ID 301/15 - /ครัง้ต่อไป มี - - 

ID 302/16 - - - 
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“ ครอบครวัคงไม่คดัคา้นครบั  สนบัสนนุดว้ย  เพราะตอนนัน้ ท่านดู 

รายการนัน้ดว้ย  ท่านยงับอกว่านา่สงสาร ส่วนเรือ่งการงานก็เป็นธุรกิจครอบครวัครบั 

 ก็คงไม่มีปัญหาเหมือนกนั” 

    รหสั ID 206/11  (สมัภาษณ์วนัที ่05/09/2549) 
 

 “ ครอบครวัผมสนบัสนนุนะ และผมก็สอนลูกผมใหท้าํบญุตัง้แต่เดก็ ๆ  

แต่ตอนนีเ้คา้ยงัไม่ถึงเกณฑ์บริจาคเลือดครบั ถา้อายเุคา้ถึงเมือ่ไหร่ผมจะชวน 

เคา้มาบริจาคเลือดดว้ย เพราะสงัคมสมยันีแ้ย่ตอ้งแก่งแย่งแข่งขนักนัตลอดเวลา   

ตอ้งสอนลูกใหรู้จ้กัเสยีสละบา้งครบั  เคา้จะไดอ้ยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมีความสขุ  

รหสั ID 203/08  (สมัภาษณ์วนัที ่24/08/2549) 
 

“ ปกตแิลว้ ส่วนใหญ่จะตดัสนิใจทกุเรือ่งดว้ยตวัเองคะ เรือ่งครอบครวั 

คงไม่มีปัญหา เพราะพอ่แม่อยู่ต่างจงัหวดั ถา้ตอ้งบริจาคจริง ๆคงอธิบายไดค่้ะ”  

รหสั ID 104/06  (สมัภาษณ์ วนัที ่24/08/2549) 
 

“ส่วนตวัพีเ่องอยากบริจาคนะ ไม่มีปัญหาอะไร แต่ก็คงเกีย่วเนือ่งเรือ่ง 

ของครอบครวัคะ เพราะพีเ่ป็นหวัหนา้ครอบครวั ถา้บริจาคแลว้อนัตรายตวัพีแ่ย่  

ครอบครวัพีก่็แย่ แลว้ถา้พีห่ยดุงานวนัหนึ่ง พีก่็ขาดรายได”้ 

                                         รหสั ID 101/01  (สมัภาษณ์วนัที ่13/08/2549) 
 

“ ตอนแรกทีล่งทะเบียน ผมก็ไม่ไดบ้อกครอบครวันะ เพราะเหน็ว่า 

เป็นเรือ่งทีเ่ราทาํประจาํอยู่แลว้และไม่คดิว่าจะไดบ้ริจาคจริง ๆ เร็วอย่างนี ้  

พอตอนทีต่อ้งมาบริจาคจริง ๆ ก็จาํเป็นตอ้งบอกพอ่ แม่ เพราะว่ามนัเหมือน 

การผา่ตดัย่อยเลย  กลวัพอ่-แม่เป็นห่วงเหมือนกนั  ตอนแรกท่านก็คดัคา้น 

นะครบั ผูใ้หญ่เคา้ก็จะค่อนขา้งหวัโบราณ ค่อนขา้งกลวัครบั” 

              รหสั ID 301/15  (สมัภาษณ์วนัที ่22/09/2549) 
 
แต่ถา้ในโอกาสหนา้ตอ้งบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดอีกครัง้  อาจจะตอ้งปรกึษาครอบครวัก่อน

การตดัสินใจ 
 
  “ ส่วนตวัผมยงัยินดนีะ ถา้สขุภาพร่างกายผมพรอ้ม แต่กบัครอบครวั 

ตอ้งคยุกนัยาวหนอ่ย เพราะทีผ่่านมาระหว่างการบริจาค และระหว่างการพกัฟ้ืน 

 ท่านก็จะเป็นกงัวลมากครบั” 

 รหสั ID 301/15  (สมัภาษณ์วนัที ่22/09/2549) 
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ปัจจัยด้านสังคม 

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัสว่นใหญ่ มีหนา้ที่การทาํงานที่มั่นคง และทาํงานในองคก์รของรฐับาล หรือ

บริษัทเอกชนท่ีใหก้ารสนับสนุน แต่บางคนอาจมีภาระท่ีตอ้งรบัผิดชอบ ซึ่งมีความแน่นอนตอ้งรอ

ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมจึงจะสามารถบรจิาคได ้
 

“ ส่วนตวัเตม็ใจนะครบั ครอบครวัก็คงไม่มีปัญหา เพราะการบริจาค 

 Stem Cell ก็คงไม่มีผลกระทบต่อร่างกาย ส่วนหนา้ทีก่ารงานคงไม่มีปัญหา” 

รหสั ID 201/04  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
 

“ส่วนเรือ่งงานคงตอ้งว่ากนัเมือ่จะตอ้งบริจาคจริง ๆ แต่คงไม่มีปัญหาคะ” 

รหสั ID 104/06  (สมัภาษณ์ วนัที ่24/08/2549) 
 

“ ส่วนตวัผมเอง คงไม่มีปัญหาอะไร ครบั ถา้จะตดิก็คงเรือ่งเรียนอย่างเดยีว 

 เพราะถา้เป็นช่วงสอบก็คงไม่ได”้ 

รหสั ID 106/12  (สมัภาษณ์วนัที ่01/09/2549) 
 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

ตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้นั้น ผูใ้หข้อ้มูลหลักหลายรายท่ีมีความมั่นคงด้านอาชีพ การงาน 

และรายได ้แต่ยงัมีผูใ้หข้อ้มูลหลกับางท่านโดยเฉพาะ ท่านท่ีมีธุรกิจส่วนตัวท่ีตอ้งดแูล รบัผิดชอบ

นัน้ การหยดุทาํงานอาจสง่ผลกระทบต่อรายได ้
  

“ส่วนเรือ่งธุรกิจ คงไม่เป็นไรเพราะเป็นธุรกิจของผมเอง และมีภรรยาช่วยอยู่ 

 ช่วงเวลาการบริจาคคงไม่นานนกั คงไม่มีปัญหาอะไร” 

รหสั ID 203/08  (สมัภาษณ์วนัที ่24/08/2549) 

 

4.4  ปัญหาและอุปสรรคในการเพ่ิมจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

 

4.4.1  สาเหตุของปัญหาในการเพ่ิมจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

- สาเหตจุากผูบ้รจิาคโลหิต  

- สาเหตอ่ืุน ๆ 

สาเหตขุองปัญหาในการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด ของผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 

กลุม่ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.17 
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ตารางที ่4.17  

สาเหตุของปัญหาในการเพ่ิมจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด  

ของผู้ให้ข้อมูลหลักจาํนวนทัง้หมด 24 ราย 

 

 
รหัส 

สาเหตุจาก 

ผู้บริจาคโลหติ 

สาเหตุอ่ืน ๆ 

 หลัก รอง 

กลุ
่ม

 1
 

ID 101/01 กลวั วิธีการบรจิาคยุ่งยาก - 

ID 102/02 ไม่เขา้ใจ การประชาสมัพนัธน์อ้ย เจา้หนา้ที่ไม่ใหค้วามรว่มมือ 

ID 103/03 ไม่มีเวลา - - 

ID 104/06 ไม่รู ้ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 105/07 ไม่รู ้ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 106/12 กลวั การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 107/13 กลวั การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 108/14 ไม่รู ้ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 109/17 ไม่รู ้ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 110/18 ไม่เขา้ใจ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 111/19 กลวั การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 112/20 กลวั การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 113/21 ไม่เขา้ใจ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 114/22 ไม่รู ้ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 115/23 ไม่รู ้ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 116/24 ไม่เขา้ใจ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

กลุ
่ม

 2
 

ID 201/04 ไม่รู ้ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 202/05 ไม่เขา้ใจ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 203/08 ไม่เขา้ใจ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 204/09 กลวั+ไม่เขา้ใจ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 205/10 ไม่รู+้ไม่เขา้ใจ 
ขอ้จาํกดัของ 

การรบับรจิาค - 

ID 206/11 ไม่รู+้ไม่เขา้ใจ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

กลุ
่ม

 3
 ID 301/15 กลวั การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 

ID 302/16 กลวั+ไม่เขา้ใจ การประชาสมัพนัธน์อ้ย - 
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เมื่อนาํขอ้มูลของทั้ง 3 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัมาเปรียบเทียบ พบว่าผูใ้หข้อ้มูลหลักกลุ่มท่ี 1 

และกลุม่ 2 มีความเห็นว่าสาเหตหุลกัของปัญหาการเพิ่มจาํนวนผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดนัน้ เกิดจาก

ความไม่รู ้(รบัรู)้ เร่ืองของเซลลต์้นกาํเนิดเป็นสาเหตุหลัก รองลงมาเป็นเร่ืองของความไม่เขา้ใจ            

แต่ผูใ้หข้อ้มลูหลกักลุม่ท่ี 3 คิดว่าสาเหตหุลกัเกิดจากความรูส้ึกกลวัของตวัผูบ้รจิาคโลหิตเอง ซึ่งอาจ

เป็นสาเหตจุากความไม่เขา้ใจเร่ืองของการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดอย่างเพียงพอ ดงัท่ีแสดงในตาราง

ท่ี 4.18 

 

ตารางที ่4.18 

สาเหตุของปัญหาการเพ่ิมจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

ของผู้ให้ข้อมูลหลักเปรียบเทยีบทัง้ 3 กลุ่ม  จาํนวน 24 ราย 

 

สาเหตุหลักของปัญหา 

การเพ่ิมจาํนวนผู้บริจาคเซลล์

ต้นกาํเนิด 

กลุ่มที ่1 (16 ราย) กลุ่มที ่2 (6 ราย) กลุ่มที ่3 (2 ราย) รวม (24 ราย) 

ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) ร้อยละ (จาํนวน) 

ไม่รู้ 37.50 (6) 50.00 (3) - 37.50(9) 

ไม่เข้าใจ 25.00 (4) 33.33 (2) - 25.00 (6) 

กลัว 31.25 (5) 16.67 (1) 100.00 (2) 33.33 (8) 

อ่ืน ๆ* 6.25 (1) - - 4.17 (1) 

* เนื่องจากผูบ้ริจาคโลหิตอา้งเร่ืองการไม่มีเวลาในการมาลงทะเบียนบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด 

 

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัมีความเห็นว่าสาเหตขุองปัญหาในการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด

นั้น  ถ้าในแง่ของตัวผู้บริจาคเองนั้น เราแบ่งออกเป็นประเด็นใหญ่ 2 ประเด็น คือ ไม่รู ้ และ                 

ไม่ เข้าใจ  การไม่ รู ้ (รับ รู ้) แสดงถึงว่าผู้บริจาคโลหิตนั้น  ยังไม่ทราบเร่ืองของการบริจาค                      

เซลล์ต้นกําเนิดเลย  แต่ความไม่ เข้าใจนั้น  ผู้บริจาคโลหิตคงทราบเร่ืองของการบริจาค                      

เซลลต์น้กาํเนิดมาบา้งแลว้ แต่ยงัไม่เขา้ใจเรื่องนีดี้พอ ทาํใหผู้บ้ริจาคบางส่วนที่ไม่สนใจเรื่องนีม้าก 

จะไม่คน้หาขอ้มูลต่อ ซึ่งความไม่เขา้ใจนัน้ อาจเกิดไดท้ัง้ในเร่ืองประโยชน ์และวิธีของการบริจาค 

และสง่ผลไปในเรื่องของความกลวั  การเสียเวลา จนถึงความเขา้ใจที่ผิด ๆ เก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิด 

ทาํใหจ้าํนวนผูล้งทะเบียนบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดยงันอ้ย 
 

“ ผูบ้ริจาคส่วนใหญ่คงยงัไม่รูท้ราบถึงประโยชน ์และวธิีการบริจาคครบั 

 ว่าจริง ๆ แลว้ไม่ยุ่งยากและไม่มีผลกระทบต่อตวัเองเลย” 

รหสั ID 203/08  (สมัภาษณ์วนัที ่24/08/2549) 
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“ผูบ้ริจาคส่วนใหญ่คงยงัไดร้บัความรูไ้ม่มากพอ  และไม่เขา้ใจวธิีการ 

บริจาคเซลล์ตน้กาํเนดิอย่างด ีทาํใหอ้าจเขา้ใจผดิในเรือ่งนี ้กลวัเสยีเวลากลวัเจ็บตวั” 

รหสั ID 206/11  (สมัภาษณ์วนัที ่05/09/2549) 
 

“ผมว่าผูบ้ริจาคเลือดส่วนใหญ่คงยงัไม่รูท้ราบ ถึงวธิีการบริจาคทีถู่กตอ้ง 

จริง ๆ ครบั เลยกลวัการบริจาคมากกว่าเรือ่งอืน่ ๆ” 

รหสั ID 301/15  (สมัภาษณ์วนัที ่22/09/2549) 
 

“พูดถึงเรือ่งไขกระดูกมนัเป็นสิ่งทีดู่ค่อนขา้งนา่กลวัสาํหรบัคนไทย สาํหรบั 

พีเ่องก็รูส้กึกลวันะ แต่ถา้มีการประชาสมัพนัธ์มาก ๆ เหมือนการบริจาคเลือดก็คงจะ 

ช่วยใหค้นทีบ่ริจาค Stem Cell มาก ขึน้” 

รหสั ID 102/02  (สมัภาษณ์วนัที ่14/08/2549) 
 

“ คนส่วนใหญ่คงอา้งเรือ่ง ไม่มีเวลานะครบั และเพราะเคา้ยงัไม่เขา้ใจ  

 ในเรือ่งของการบริจาคเซลล์ตน้กาํเนดิ” 

รหสั ID 103/03  (สมัภาษณ์วนัที ่14/08/2549) 
 

“ผมว่าถา้เป็นคนวยัอย่างผมนะ เคา้คงกลวันะ เพราะฟัง ๆ ดูมนัก็นา่กลวั 

กว่าการบริจาคเลือด” 

รหสั ID 106/12  (สมัภาษณ์วนัที ่01/09/2549) 
 
สาเหตุสาํคัญท่ีทําให้ผู ้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู ้ความเข้าใจในเร่ืองของ               

เซลลต์น้กาํเนิดนัน้ ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุ่มใหค้วามคิดตรงกันว่า เป็นเพราะเร่ืองของการสื่อสาร 

ประชาสมัพันธ์ขอ้มูลต่าง ๆ ใหผู้บ้ริจาคโลหิตและบุคคลอ่ืนทั่วไปรบัทราบนัน้ ตอ้งมีการปรบัปรุง

และพฒันาใหก้วา้งขวาง และเพิ่มมากขึน้ 
 

“ การสือ่สาร ประชาสมัพนัธ์ในเรือ่งของการบริจาค Stem Cell นัน้นอ้ย 

ครบั คนบริจาคโลหติส่วนใหญ่เคา้คงยงัไม่รูเ้รือ่งนีม้ากนกั” 

รหสั ID 201/04  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
 

 “ ลาํดบัแรกเรือ่งการประชาสมัพนัธ์ในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งเองทีย่งัมี                              

กาประชาสมัพนัธ์ทีไ่ม่ด ีไม่เขา้ถึงผูบ้ริจาค ทาํใหผู้บ้ริจาคยงัไม่รู ้ไม่เขา้ใจว่าคอื 

อะไร  ถา้เป็นชาวบา้นปกต ิ คงไม่รูว่้า เซลล์ตน้กาํเนดิคอือะไร ถา้ประชาสมัพนัธ ์

ดกีว่านี ้ใหค้วามรูแ้ก่ผูบ้ริจาคมากกว่านี ้ตอ้งมีคนเขา้ร่วมโครงการนีเ้พิ่มขึน้” 

รหสั ID 202/05  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
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 “ การใหข้อ้มูลแก่ผูบ้ริจาคทั่วไปยงัไม่เพยีงพอคะ และขอ้มูลยงัไม่เผยแพร่มากนกั”  

รหสั ID 104/06  (สมัภาษณ์ วนัที ่24/08/2549) 

 

4.5  แนวทางการแก้ไขปัญหาการเพ่ิมจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

 

4.5.1 การแก้ไขและรณรงคเ์พ่ือการเพ่ิมจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

แนวทางการแก้ไขปัญหาการเพิ่มจาํนวนผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดของผู้ให้ข้อมูลหลัก              

ทัง้ 3 กลุม่ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.19 

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุ่ม ใหค้วามเห็นไปในทางเดียวกนั พบว่าการแกไ้ขปัญหานัน้มีเร่ือง

ประเด็นหลกัท่ีตอ้งปรบัปรุงแกไ้ขคือ 

1. การประชาสมัพนัธข์อ้มลูข่าวสาร 

2. ความรว่มมือจากหน่วยงานต่าง ๆ 

3. บคุคลากรและงบประมาณ 

ในเร่ืองของการจัดการด้านการประชาสัมพันธ์ ผู ้ให้ข้อมูลหลักมีความคิดเห็นไปใน              

ทางเดียวกบัว่า ควรเพิ่มเรื่องขอ้มลู ความรูต่้าง ๆ ในสื่อประชาสมัพนัธใ์หม้ากขึน้  โดยเนน้ในเรื่อง

การใหค้วามรู ้ประโยชน ์ความตอ้งการ รวมถึงการใหค้วามมั่นใจถึงความปลอดภัยของผูบ้ริจาค

เซลลต์น้กาํเนิด และควรเพิ่มการกระจายข่าวสาร ขอ้มูล สื่อประชาสมัพันธ์ต่าง ๆ ใหก้วา้งขวาง 

ไม่ใช่เฉพาะในกรุงเทพฯและเขตปรมิณฑลเท่านัน้ ตอ้งขยายไปตามสว่นภูมิภาคใหม้ากขึน้ รวมทัง้

การเพิ่มช่องทางการสื่อสาร ทัง้ทางโทรทศัน ์วิทย ุจดัทาํสื่อวีดิทศัน ์สื่ออิเลคทรอนิกส ์ 
 

“ ก็อาจจะมีการส่งข่าวไปประชาสมัพนัธ์ต่อเนือ่ง อาจจะมีการเคลือ่นที ่

 เพราะว่าจริง ๆ แลว้ ทีท่ราบว่าของสภากาชาดไทยจะมีกิจกรรมออกไปขา้งนอก 

เยอะมากใช่มัย้ค่ะ” 

รหสั ID 102/02  (สมัภาษณ์วนัที ่14/08/2549) 
 

  “ ก็ควรทาํใหป้ระชาสมัพนัธ์เยอะ ๆ นะครบั  เหน็มีโครงการไปตามมหาวทิยาลยั 

ทั่วกรุงเทพเลย นา่จะเพิ่มการประชาสมัพนัธ์ตรงนีเ้ขา้ไปดว้ย ทาํการประชาสมัพนัธ์ 

ใหม้าก ๆ ทาํอย่างจริงจงัและทุ่มเท”              

        รหสั ID 106/12  (สมัภาษณ์วนัที ่01/09/2549) 
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ตารางที ่4.19 

แนวทางการแก้ไขปัญหาการเพ่ิมจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

ของผู้ให้ข้อมูลหลักทัง้ 3 กลุ่ม จาํนวนทัง้หมด 24 ราย 

 

 รหัส ประชาสัมพันธ ์ แนวทางอืน่ ๆ 

กลุ
่ม

 1
 

ID 101/01 ใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้ คนท่ีเคยบรจิาคเล่าประสบการณ ์

ID 102/02 อย่างต่อเน่ือง ขอความรว่มมือจากเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 

ID 103/03 อย่างทั่วถงึ ประชาสมัพนัธใ์หค้นภายนอกรูด้ว้ย 

ID 104/06 ใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้ จดัตัง้โครงการรว่มกบับรษิัทเอกชนรว่มสนบัสนนุ 

ID 105/07 ใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้ จดัโครงการประชาสมัพนัธใ์นกลุม่คนทั่วไป 

ID 106/12 ใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้ ทาํอย่างจรงิจงัและทุ่มเท 

ID 107/13 ใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้ ขอความรว่มมือจากเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 

ID 108/14 อย่างทั่วถงึ ขยายวนั-เวลาท่ีรบับรจิาค+ใหเ้จา้หนา้ท่ีมีส่วนรว่ม 

ID 109/17 อย่างต่อเน่ือง ขอความรว่มมือจากเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 

ID 110/18 อย่างทั่วถงึ ประชาสมัพนัธใ์หค้นภายนอกรูด้ว้ย 

ID 111/19 ใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้ คนท่ีเคยบรจิาคเล่าประสบการณ ์

ID 112/20 ใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้ จดัตัง้โครงการรว่มกบับรษิัทเอกชนรว่มสนบัสนนุ 

ID 113/21 ใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้ จดัโครงการประชาสมัพนัธใ์นกลุม่คนทั่วไป 

ID 114/22 ใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้ ขยายวนั-เวลาท่ีรบับรจิาค+ใหเ้จา้หนา้ท่ีมีส่วนรว่ม 

ID 115/23 เพ่ิมส่ือใหม้ากขึน้ ขยายวนั-เวลาท่ีรบับรจิาค+ใหเ้จา้หนา้ท่ีมีส่วนรว่ม 

ID 116/24 ใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้ คนท่ีเคยบรจิาคเล่าประสบการณ ์

กลุ
่ม

 2
 

ID 201/04 เพ่ิมส่ือใหม้ากขึน้ จดัตัง้โครงการ/ชมรม ออกส่ือใหม้ากขึน้ 

ID 202/05 ใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้ เพ่ิมส่ือ เช่นเสียงตามสาย 

ID 203/08 เพ่ิมส่ือใหม้ากขึน้ จดัตัง้โครงการ/ชมรม อบรมเจา้หนา้ท่ีใหม้ีส่วนรว่ม 

ID 204/09 ใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้ ขอความรว่มมือจากรฐับาล 

ID 205/10 เพ่ิมส่ือใหม้ากขึน้ เผยแพรไ่ปยงัตา่งจงัหวดั 

ID 206/11 เพ่ิมส่ือใหม้ากขึน้ ขอความรว่มมือกบัโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

กลุ
่ม

 3
 ID 301/15 เพ่ิมส่ือใหม้ากขึน้ เจา้หนา้ท่ีมีส่วนรว่ม+รฐับาลสนบัสนนุ 

ID 302/16 
ใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้ 

อย่างต่อเน่ือง 
เจา้หนา้ท่ีมีส่วนรว่ม+รฐับาลสนบัสนนุ 

 

 

 



 

76  

 

 

“ การใหข้อ้มูลทีช่ดัเจน  ระบถุึงขอ้ดแีละประโยชนก์ารบริจาคของทัง้ตวั 

ผูบ้ริจาคเองและผูป่้วยทีร่ออยู่  มีแสดงใหเ้หน็ว่ามีผูป่้วยรอรบัอยู่เยอะมากเพยีงใด” 

รหสั ID 201/04  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
 

“ ก็ฝากเรือ่งการประชาสมัพนัธ์ สือ่ใหม้ากกว่านีค่้ะ ว่าทาํอะไรกนัอยู่  

ทาํเพือ่อะไร เพือ่ใครบา้งตอ้งการยงัไง และฝากใหร้ณรงคก์นัอย่างจริงจงั เพือ่ช่วย 

เพือ่นมนษุย์ดว้ยกนัค่ะ” 

รหสั ID 202/05  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
 

“ ควรใหค้วามรูก้บัผูบ้ริจาคเลือดทั่วไปใหม้ากกว่านี ้ไม่ใช่เพยีงแต่ว่าจะ 

ขอใหเ้ขา้ไปเขา้ร่วมโครงการอย่างเดยีว ซึ่งบางคนอาจไม่เขา้ใจตรงนีว่้าบริจาค 

ไปเพือ่อะไร ไปทาํไม” 
รหสั ID 202/05  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 

 
 

“อาจจะมีการประชาสมัพนัธ์เพิ่มขึน้ การเผยแพร่ข่าวสารในส่วนนีอ้อก 

ไปมาก ๆ วทิย ุโทรทศัน ์หรือทาง Internet พีค่ดิว่าคงจะช่วยไดใ้นส่วนหนึ่ง เพราะ 

ว่าเดีย๋วนีค้นเริ่มทีจ่ะรบัรูอ้ะไรตรงนีม้ากขึน้ พีว่่าสือ่นา่จะมีผลนะ” 

รหสั ID 102/02  (สมัภาษณ์วนัที ่14/08/2549) 
 

“ ควรออกสือ่ใหม้ากกว่านี ้ทัง้โทรทศัน ์วทิย ุหรือ Internet  ทีท่าํอยู่ยงั 

แคบไป รูก้นัในกลุ่มเดมิ ๆ กลุ่มทีเ่ป็นผูบ้ริจาคประจาํ และส่วนใหญ่ก็คงยงัไม่รู ้ 

หรือจดัทาํเป็นโครงการ ส่งเสริมเรือ่งนีไ้ปเลย”    

                         รหสั ID 201/04  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
 

“เมือ่การบริจาคเลือดทีศู่นย์ฯ ก็ควรจะประชาสมัพนัธ์ทีศู่นย์ฯ แต่นา่จะมี 

วธิีการประชาสมัพนัธ์ใหด้กีว่าปกต ิเช่น อาจจะมีการพูดเสยีงตามสาย ประชาสมัพนัธ์ 

ผ่านสือ่ของภายในศูนย์ฯเอง  มีการอดัเสยีงว่าเซลล์ตน้กาํเนดิคอือะไร มีประโยชน ์

อย่างไร ทาํไมตอ้งบริจาค ซึ่งตอ้งปรบัปรุงใน เรือ่งของสือ่มากกว่า ถา้เริ่มรณรงคห์า 

ผูบ้ริจาคทีศู่นย์ฯก่อน” 

รหสั ID 202/05  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
 
“ส่วนหนึ่งนา่จะมาจาก เจา้หนา้ทีย่งัไม่เพยีงพอทีจ่ะกระจายขอ้มูลข่าวสาร 

 เรือ่งสือ่วดีทิศันผ์มคดิว่าจาํเป็นนะ  จดัทาํเป็นสารคดเีกีย่วกบัเซลลต์น้กาํเนดิ  

บอกถึงคณุประโยชน ์วธิีการบริจาค นาํผูบ้ริจาค หรือผูป่้วยมาบอกเล่าถึงประสบการณ์ 

 เปิดใหผู้บ้ริจาคทีน่ ั่งรอการบริจาครบัชม อาจจะเป็นการประชาสมัพนัธ์ทีไ่ม่ตอ้งใช ้
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คนมากนะครบั แถมยงัสามารถทาํไดท้กุวนัดว้ย” 

รหสั ID 203/08  (สมัภาษณ์วนัที ่24/08/2549) 

 

นอกจากการประชาสมัพันธจ์ากสื่อต่าง ๆ แลว้  ผูใ้หข้อ้มลูหลกัยงัเสนอแนะแนวทาง โดย

การขอความร่วมมือจากบุคคลากรภายในหน่วยงาน  โดยเน้นให้เจ้าหน้าท่ี ท่ีเก่ียวข้องให ้                 

เห็นความสาํคญั เพื่อใหเ้กิดความรว่มมือจากเจา้หนา้ท่ีภายในหน่วยงาน 

 รวมทั้งขอความร่วมมือกับบริษัทเอกชนเพื่อสรา้งโครงการต่าง ๆ เชิญชวนใหม้าบริจาค

เซลล์ต้นกําเนิด หรือร่วมกลุ่มกันจัดตั้งชมรมผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิด เพื่อเป็นศูนย์กลางใน        

การประชาสมัพันธข์อ้มูล ข่าวสารดา้นการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดใหบ้คุคลทั่วไปไดร้บัรู ้ซึ่งจะเป็น

การสรา้งความเชื่อมั่นใหผู้ท่ี้กาํลงัจะตดัสินใจมาบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดได ้ 
 

“เบือ้งตน้อาจจะมีเจา้หนา้ทีท่ีร่บับริจาคเลือดเอง คยุ เพราะว่าจริง ๆ 

อย่างนี ้หรือเจา้หนา้ทีท่ีท่าํงานในหอ้งบริจาคเลือดใจดทีกุคน นา่รกั เวลาเราไป 

บริจาคเลือดเรารูส้กึไม่ค่อยกลวั และแบบเพิ่มเตมิจากตรงพวกพี ่ๆ หรือนอ้ง ๆ ที ่

ทาํงานในหอ้ง “ลองชวนคนทีม่าบริจาคเลือดนีแ่หละ คยุเรือ่งการบริจาค  

Stem Cell ว่ามีอย่างนัน้อย่างนี ้คยุไประหว่างทีเ่จาะเลือด พีค่ดิว่าอาจจะช่วย 

ไดอ้ย่างหนึ่ง”  

รหสั ID 102/02  (สมัภาษณ์วนัที ่14/08/2549) 

 

 “จดัตัง้กลุ่ม ชมรม เหมือนชมรมผูบ้ริจาคกลุ่ม Rh Negative แลว้เคา้ 

จะบอกต่อกนัไป” 

รหสั ID 201/04  (สมัภาษณ์วนัที ่18/08/2549) 
 

“จดัเจา้หนา้ที ่ทาํหนา้ที ่สือ่ ประชาสมัพนัธ์  อธิบายใหค้นเขา้ใจง่าย ๆ 

 เขา้ถึงผูบ้ริจาคใหม้ากกว่านี ้อาจจะตัง้ทาํ Booth เฉพาะเรือ่งการบริจาค 

เซลล์ตน้กาํเนดิทีศู่นย์ฯ หรืออย่างทีเ่คยเหน็มีโครงการของบริษัทประกนัทีมี่เรือ่ง 

ของเซลล์ตน้กาํเนดิดว้ยนีค่่ะ นา่จะจดัอกีบ่อย ๆ กระจายไปตามต่างจงัหวดัก็ด ี

นะคะ หรือนาํผูท้ีเ่คยบริจาคแลว้มาสมัภาษณ์ เชิญชวนผูบ้ริจาคใหเ้ขา้ร่วมมากขึน้”    

                                 รหสั ID 104/06  (สมัภาษณ์ วนัที ่24/08/2549) 
 

“ จดัตัง้โครงการ สือ่สาร ประชาสมัพนัธ์ โครงการการบริจาคเซลล์ตน้กาํเนดิ 

 เชิญชวนผูบ้ริจาคและบคุคลทั่วไปมาร่วมโครงการ บางทกีารรณรงคป์ระชาสมัพนัธ์ 

ใหค้นทั่วไปทราบดว้ย ไม่ใช่เฉพาะกลุ่มผูบ้ริจาคเลือดประจาํ เพราะบางคนทีอ่ยาก 
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จะบริจาคเซลล์ตน้กาํเนดิ แต่ไม่สะดวกมาบริจาคเลือดประจาํทีศู่นย์ฯ ทาํใหไ้ม่มี 

คณุสมบตัใินการลงทะเบียนก็ได”้ 

รหสั ID 105/07  (สมัภาษณ์ วนัที ่01/09/2549) 
 

“ อาจจะเพิ่มสือ่ประชาสมัพนัธ์ทางโทรทศัน ์ หรือสือ่สิ่งพมิพใ์หม้ากขึน้ 

 โดยอาจกล่าวถึงความจาํเป็นของคนทีร่อรบั  และทีส่าํคญัขยายสถานที ่ทีร่บับริจาค 

ใหม้ากขึน้ อาจจะกระจายไปสู่ส่วนภูมิภาค ขอความร่วมมือกบัโรงพยาบาลต่าง ๆ 

ทั่วประเทศ ใหจ้ดัเก็บตวัอย่างเลือดให”้ 

รหสั ID 206/11  (สมัภาษณ์วนัที ่05/09/2549) 
 

 

ผู้ให้ขอ้มูลหลักในกลุ่มท่ี 3 ควรให้ความคิดเห็นเพิ่มเติมในเร่ืองของสื่อประชาสัมพันธ ์             

ซึ่งปัจจุบนัมีสื่อประชาสมัพันธเ์พิ่มขึน้จากเดิมมาก แต่ปัญหาส่วนหน่ึงของเป็นเพราะลกัษณะทาง

สังคมของคนไทยเอง ดังนั้นเร่ืองการรณรงค์ในการใหม้าบริจาคเซลลต์้นกาํเนิดนั้น หน่วยงาน            

ทัง้ภาครฐับาลและเอกชนควรในการสนบัสนุนดว้ย ทัง้ในเร่ืองการประชาสมัพนัธ ์ บุคลากรรวมถึง

เงินประมาณในการดาํเนินงานการจัดการดา้นต่าง ๆ รวมถึงงบประมาณการประชาสัมพันธ์เพื่อ

เพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดใหม้ากขึน้ 
 

“ เรือ่งการสือ่มีเยอะขึน้กว่าแต่ก่อนเยอะนะครบั สงัเกตไดจ้ากมีรายการ 

โทรทศัน ์นาํเสนอ เรือ่งราวของผูป่้วย ทีไ่ดร้บัการรกัษา และ ยงัไม่ไดร้บัการรกัษา” 

“ผมว่า  Stem Cell  อาจจะไม่ใช่เรือ่งใหม่แลว้ก็ได ้ เพยีงแต่ว่าคนไทย  

ยงัเปิดรบัตรงนีน้อ้ย คนส่วนใหญ่ทีรู่ ้คอืคนทีมี่การศกึษาระดบัหนึ่ง คนทีไ่ม่มีการศกึษา 

 หรือคนจน เคา้ก็ไม่ไดม้าสนใจเรือ่งตรง เพราะเคา้ไม่สามารถรบัรูข่้าวสารเทคโนโลยี 

ใหม่ไดเ้ลย  เวลาทีมี่อยู่ก็ตอ้งใชท้าํมาหากิน เลีย้งชีวติ เลีย้งครอบครวั  ส่วนคนทีมี่ 

ฐานะด ีเคา้ก็ทาํงานหาเงนิกนั ไม่มีเวลาทีจ่ะมาบริจาคเรือ่งอย่างนีม้ากนกั ซึ่งกลุ่ม 

คนเหล่านีผ้มคดิว่าเคา้นา่จะรูจ้กั  Stem Cell  นะ” 

“ ควรจดัอบรมเจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ช่วยกนัสนบัสนนุ เชิญชวนใหผู้ม้า 

บริจาคเลือดทีม่าบริจาคประจาํ มาบริจาคเซลล์ตน้กาํเนดิกนัเยอะ ๆ และผมรูม้า 

ว่าในต่างประเทศเช่น มาเลย ์สงิคโปร์ เกาหลี พวกนีร้ฐับาลเคา้สนบัสนนุ ใหเ้หน็ 

ถึงว่าความสาํคญัของ Stem Cell มาก ๆเลยนะครบั ก็ อยากใหร้ฐับาล บา้นเรา 

สนบัสนนุตรงนีด้ว้ย ถา้ไม่ช่วยหาผูบ้ริจาคก็นา่จะช่วยเรือ่งเงนิสนบัสนนุนะ  

ตัง้งบประมาณมาเลย  เพราะผมรูม้าว่าค่าตรวจ  HLA  ค่อนขา้งแพง” 

รหสั ID 301/15  (สมัภาษณ์วนัที ่22/09/2549) 
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“ ฝากเรือ่งทีว่่าทาํอย่างไร ใหค้นเหน็ประโยชนข์องเซลล์ตน้กาํเนดิมากขึน้ 

 อาจจะทาํใหค้นรูจ้กัและเขา้ใจมากขึน้ ถึงบางคนจะบริจาคไม่ได ้หรือไม่บริจาค 

แต่อาจช่วยเหลือในดา้นอืน่ ๆ ได”้ 

         รหสั ID 105/07  (สมัภาษณ์ วนัที ่01/09/2549) 

 

4.5.2 การมีส่วนช่วยส่งเสริมการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

การมีส่วนช่วยส่งเสรมิการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดของผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัง้ 3 กลุ่ม ดังแสดง           

ในตารางท่ี 4.20 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัง้ 3 กลุ่ม มีความคิดเห็นตรงกันท่ีจะช่วยสนับสนุนและบอกต่อในขอ้มูล

เก่ียวกับเซลลต์้นกาํเนิดพรอ้มทั้งจะชักชวนเพื่อนและคนในครอบครัวรวมถึงคนใกล้ชิดให้มา               

ลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 
 

“ คงใชว้ธิีบอกกบัเพือ่นหรือคนในครอบครวัใหรู้ถ้ึงเรือ่งตรงนี ้ก็คงคยุกนั 

ในขณะทีเ่พือ่นพีค่ยุกบัพี ่แต่พีมี่เพือ่นบริจาคเลือดหลายคน แต่เคา้ไม่รูเ้รือ่งบริจาค  

Stem Cell” 

รหสั ID 102/02  (สมัภาษณ์วนัที ่14/08/2549) 
 

“ เริ่มจากครอบครวัผมก่อนนะ จากครอบครวัไปยงัเพือ่นฝงู จนเป็นกลุ่มคน 

กลุ่มหนึ่ง กระจายไปทั่ว ๆ อกีหนอ่ยคงเป็นคนกลุ่มใหญ่ อาจจะช่วยเพิ่มจาํนวน 

ผูบ้ริจาคไดอ้ย่างนอ้ยอกีสกัคนนะครบั” 

รหสั ID 203/08  (สมัภาษณ์วนัที ่24/08/2549) 
 
   

“ เริ่มจากบอกคนใกลช้ิด (ครอบครวัและเพือ่น ๆ)ผมก่อนนะ ถึงความจาํเป็น 
 และความสาํคญัของเซลล์ตน้กาํเนดิ และถา้ไปรบัสือ่ทาง Internet ก็จะช่วยส่งต่อ 

ดว้ย เพราะเครือข่าย Internet  สามารถกระจายไดอ้ย่างรวดเร็ว”“ จะดมีากนะครบั 

 ถา้มีการรณรงคใ์หมี้ผูบ้ริจาคเซลล์ตน้กาํเนดิมากขึน้  ใหค้วามเขา้ใจกบับคุคลทั่ว ๆ 

ไปใหรู้โ้ดยทั่วกนั  คงจะมีผูบ้ริจาคเพิ่มขึน้แนน่อน” 

รหสั ID 206/11  (สมัภาษณ์วนัที ่05/09/2549) 
 

“ ก็พยายามบอกต่อนะครบั ไปยงัเพือ่นฝงู ไปคยุกบัเคา้ว่าเราบริจาคมา 

แลว้จริง ๆ นะ ยงัไม่เหน็เป็นอะไรเลยร่างกายแข็งแรงเหมือนเดมิ  ก็มีเพือ่นส่วนหนึ่ง 

ทีเ่คา้บริจาคเลือดอยู่แลว้ ก็มาลงทะเบียนนะครบั” 

รหสั ID 301/15  (สมัภาษณ์วนัที ่22/09/2549) 
 

 



 

80  

 

 

ตารางที ่4.20 

แนวทางการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

ของผู้ให้ข้อมูลหลักทัง้ 3 กลุ่มจาํนวนทัง้หมด 24 ราย 

 

 รหัส การมีส่วนร่วม 

กลุ่
ม

 1
 

ID 101/01 ชกัชวนเพื่อน 

ID 102/02 ชกัชวนคนในครอบครวั+เพื่อน 

ID 103/03 ชกัชวนเพื่อนรว่มงาน+คนที่รูจ้กั 

ID 104/06 ชกัชวนเพื่อน 

ID 105/07 ชกัชวนคนในครอบครวั+เพื่อน 

ID 106/12 ชกัชวนเพื่อน 

ID 107/13 ชกัชวนคนในครอบครวั+เพื่อน 

ID 108/14 ชกัชวนเพื่อน 

ID 109/17 ชกัชวนคนในครอบครวั+เพื่อน 

ID 110/18 ชกัชวนเพื่อนรว่มงาน+คนที่รูจ้กั 

ID 111/19 ชกัชวนเพื่อน 

ID 112/20 ชกัชวนคนในครอบครวั+เพื่อน 

ID 113/21 ชกัชวนเพื่อน 

ID 114/22 ชกัชวนคนในครอบครวั+เพื่อน 

ID 115/23 ชกัชวนเพื่อน 

ID 116/24 ชกัชวนคนในครอบครวั+เพื่อน 

กลุ่
ม

 2
 

ID 201/04 ชกัชวนเพื่อน 

ID 202/05 ชกัชวนเพื่อน 

ID 203/08 ชกัชวนคนในครอบครวั+เพื่อน 

ID 204/09 พยายามคาํแนะนาํ สอดแทรกความรู ้

ID 205/10 ชกัชวนเพื่อน 

ID 206/11 ชกัชวนเพื่อนทางสื่อ Internet 

กลุ่
ม

 3
 ID 301/15 ชกัชวนเพื่อน+บอกเลา่ประสบการณ ์

ID 302/16 ชกัชวนเพื่อน+บอกเลา่ประสบการณ ์
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 จากข้อมูลทั้งหมดแนวทางการแก้ปัญหาการเพิ่มจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกําเนิดนั้น 

ประเด็นหลักท่ีผู้ให้ข้อมูลหลักทุกท่านมีความเห็นตรงกัน เป็นเร่ืองของการประชาสัมพันธ ์              

การขอความร่วมมือจากบุคคลากรภายในหน่วยงาน และการสนับสนุนของภาครฐัและเอกชนใน

การของงบประมาณในการจดัการดา้นต่าง ๆ 
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บทที ่5 

 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาเชิงพรรณ นาโดยใช้วิ ธีการเชิงคุณ ภาพเก่ียวกับปัจจัยและการพัฒ นา                   

แนวทางการเพิ่มจาํนวนผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดในกลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตประจาํนัน้ เพื่อศึกษาถึง

ความรู ้ความเขา้ใจ ทัศนคติและแรงจูงใจต่อการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด รวมถึงวิเคราะหปั์ญหา

และเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาการเพิ่มจาํนวนผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดในกลุ่มผูบ้ริจาค

โลหิตประจาํในมมุมองของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 3 กลุม่ คือ 

กลุม่ที่ 1 กลุม่ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํท่ียงัไม่ไดล้งทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

กลุม่ที่ 2 กลุม่ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํท่ีลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดแลว้ 

กลุม่ที่ 3 กลุม่ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํท่ีลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดและได ้

                         บรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดแลว้   

ทาํการศึกษาโดยใชวิ้ธีการสมัภาษณเ์ชิงลึกมีการตรวจสอบความเชื่อถือไดข้องขอ้มลูโดย

ทาํการวิเคราะหข์อ้มูลหลงัจากถอดเทปท่ีไดข้อ้มูลเรียบรอ้ยแลว้ ดึงประโยคหรือขอ้ความท่ีสาํคัญ

และกลา่วซํา้  ๆ กนัออกมา  ทาํการกาํหนดความหมายแต่ละขอ้ความสาํคญัหรือประโยคใหช้ดัเจน

ขึน้  แลว้นาํมาจัดรวมเป็นหัวขอ้และอธิบายเป็นประเด็น ดังนีค้วามรู ้ ความเขา้ใจ ทัศนคติและ

แรงจูงใจต่อการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด และปัญหาและแนวทางการแกไ้ขปัญหาการเพิ่มจาํนวน          

ผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

 

5.1 สรุป 

 

5.1.1 ข้อมูลท่ัวไปของประชากร  

5.1.1.1 ลักษณะท่ัวไปของประชากร 

จากข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ให้ขอ้มูลหลักทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าผู้ให้ขอ้มูลเป็นเพศหญิง            

รอ้ยละ 58.33 และเป็นเพศชาย รอ้ยละ 41.67 มีอายุเฉลี่ย 28.92±5.52 ปี ส่วนใหญ่มีอายุใน             

ช่วง 28.93-34.44 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 62.50 การศึกษาระดับปริญญาตรีรอ้ยละ 66.67 สถานภาพ

ทางครอบครวัรอ้ยละ 70.83 เป็นโสด ดา้นอาชีพการงานพบว่ารอ้ยละ 37.50 ทาํงานในองคก์ร           

ของเอกชน กลุม่ท่ีดาํเนินงานธุรกิจสว่นตวัรอ้ยละ 25.00 และรอ้ยละ 20.83 เป็นพนกังานในองคก์ร

ของรฐับาลนอกนัน้เป็นกลุ่มนกัศึกษาซึ่งเป็นผูใ้หข้อ้มลูหลกัในกลุ่มท่ี 1 ผูใ้หข้อ้มลูหลกัมีส่วนใหญ่ 
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รอ้ยละ 25.00 มีรายได ้5,001 – 10,000 บาท รอ้ยละ 33.33 มีรายได ้10,001 - 15,000 บาท  และ

รอ้ยละ 20.83 มีรายไดม้ากกว่า 20,000 บาทขึน้ไป 

จากการเปรียบเทียบขอ้มูลลกัษณะทั่วไปของผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัง้ 3 กลุ่ม พบว่าผูใ้หข้อ้มูล

แบ่งตามเพศนัน้ มีลกัษณะการกระจายตวัตามกลุ่มที่ค่อนขา้งดี แต่กลุ่มที่ 1 นัน้พบผูใ้หข้อ้มลูหลกั

เพศหญิ งมากกว่าเพศชายเน่ืองจากผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนหน่ึงเป็นนักศึกษาท่ีมาเป็นกลุ่ม                       

และจากสาเหตเุดียวกนัทาํใหพ้บว่า ช่วงอายขุองผูใ้หข้อ้มลูหลกัในกลุม่ท่ี 1 มีผูใ้หข้อ้มลูในช่วงอาย ุ

18.00-23.40 ปี แต่ไม่พบในกลุม่ที่ 2 และกลุม่ที่ 3  

การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ทั้ง 3 กลุ่ม อยู่ในระดับปริญญาตรี ด้านอาชีพการงานพบว่า

ลกัษณะการทาํงานท่ีกระจายกันในทุกองคก์าร ยกเวน้ในกลุ่มท่ี 1 ท่ีมีกลุ่มนักศึกษาดว้ย รายได ้          

ท่ีไดร้บัต่อเดือนก็สอดคลอ้งกบัลกัษณะอาชีพการทาํงานของผูใ้หข้อ้มลูหลกัทกุกลุม่ 

 

5.1.1.2 ประวัติและเหตผุลการบริจาคโลหติ 

พบว่าผูบ้ริจาคโลหิตประจาํมีความถ่ีของการบริจาคโลหิต 1 ครัง้ต่อปี  ถึงบริจาค 4 ครัง้    

ต่อปี ซึ่งรอ้ยละ 33.33 มีความถ่ีของการบริจาค 1 ครั้งต่อปี รองมารอ้ยละ 29.17 มีความถ่ี               

การบริจาค 2 ครั้งต่อปี เหตุผลหลักท่ีทําให้ผู ้ให้ข้อมูลหลักมาบริจาคโลหิตประจํา เน่ืองจาก               

ความเชื่อด้านจิตใจ ในด้านท่ีอยากช่วยเหลือผู้อ่ืน คิดเป็นรอ้ยละ 41.67  เร่ืองของการทําบุญ             

รอ้ยละ 12.50 และรอ้ยละ 33.33 มีความเชื่อดา้นสุขภาพ ร่างกายท่ีแข็งแรงจากการบริจาคโลหิต 

และรอ้ยละ 8.33 มีเหตสุนบัสนนุแวดลอ้มในการบรจิาคโลหิตประจาํ  

 

5.1.2 ความรู้ความเข้าใจ  

5.1.2.1 ความรู้เกี่ยวกับเซลลต์้นกาํเนิด (ประโยชนข์องเซลลต์น้กาํเนิด  ความตอ้งการ           

ใชต้น้กาํเนิดและขอ้จาํกดัของเซลลต์น้กาํเนิด)  

 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลักในกลุ่มท่ี 1  ส่วนใหญ่ไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกับเซลลต์้นกาํเนิดเลย  หรือ            

ถา้ทราบก็ทราบครา่ว ๆ แต่ไม่ไดม้ีความรู ้และความเขา้ใจในเรื่องนีจ้รงิ 

 แต่กลุ่มท่ี 2 และ กลุ่มท่ี 3 นั้นจะทราบและเข้าใจ ข้อมูลเก่ียวกับเซลล์ต้นกาํเนิดและ            

การบริจาคเซลล์ต้นกาํเนิดมากกว่าทั้งในเร่ืองของประโยชน์ คุณสมบัติรวมถึงวิธีการบริจาค             

เซลลต์น้กาํเนิดจากการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิด  
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 5.1.2.2 ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคเซลลต์้นกําเนิด (แหล่งขอ้มูลการบริจาคเซลลต์น้

กาํเนิด คณุสมบติัผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดและวิธีการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด) 

พ บว่าผู้ ให้ข้อมูล หลักกลุ่ ม ท่ี  1  นั้น  ร้อยล ะ 68 .75 พ อทราบรับ รู ้เรื่องเก่ียวกับ                           

เซลล์ต้นกําเนิด (11 ราย)  และรอ้ยละ 31.25 ไม่เคยรูเ้รื่องเก่ียวกับเซลล์ต้นกําเนิดเลย และ                

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัในกลุม่ท่ี 2 และกลุม่ท่ี 3 นัน้ สว่นใหญ่รบัรูเ้รื่องเก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิดแลว้ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 3 กลุ่มที่รบัรูเ้ก่ียวกับเรื่องเซลล์ต้นกาํเนิดนั้น พบว่ารอ้ยละ 31.58                   

รูจ้ากสื่อแผ่นพับประชาสัมพันธ์ของศูนย์บริการโลหิต  รอ้ยละ 26.31 รูจ้ากสื่ออิเล็กทรอนิกส ์

(Internet) รอ้ยละ 26.31  รูจ้ากสื่อโทรทศัน ์และรอ้ยละ 10.53 รูจ้ากเจา้หนา้ท่ีประชาสมัพันธ ์จะ

เห็นว่า ผูบ้รจิาคส่วนใหญ่รูม้าจากสื่อแผ่นพบันัน้ เป็นแหล่งขอ้มลูแรกท่ีผูบ้ริจาคโลหิตสามารถรบัรู ้

เขา้ถึงได ้ 

 

5.1.3 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

เหตุผลท่ีทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลักในกลุ่มท่ี 1 นั้นบางรายยังไม่สนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาค

เซลลต์น้กาํเนิดนั้น มีเหตุผลมาจากตอ้งการศึกษารายละเอียดใหม้ากขึน้ และความไม่สะดวกใน            

การมาลงทะเบียนบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด รวมถึงความไม่เข้าใจวิธีการบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด               

อย่างเพียงพอ 

เหตุผลท่ีสนใจลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 1             

รอ้ยละ 50.00 สนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิด เน่ืองจากอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น และ

ร้อยละ 37.50 เพราะเข้าใจถึงความต้องการใช้เซลล์ต้นกําเนิดในการรักษาของผู้ป่วย                        

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มท่ี 2 รอ้ยละ 50.00 ลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิด เริ่มจากเป็น               

ผูท่ี้มีความรูส้่วนตัว ทาํใหเ้ขา้ใจถึงประโยชนแ์ละความตอ้งการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิด ทาํใหต้ัดสินใจ

บรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด และรอ้ยละ 33.33 เพราะอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น และผูใ้หข้อ้มลูหลกักลุ่มท่ี 3 

นัน้ยินยอมบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น  

 

5.1.4 แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

ปัจจัยภายในท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจ หากผูบ้ริจาคโลหิตมีความสนใจแลว้ ปัจจยัภายใน

คือการตัดสินใจจากตัวผูใ้หข้อ้มูลหลัก ซึ่งเป็นปัจจัยหลกัท่ีเริ่มมาจากสาเหตุจากการมาบริจาค

โลหิตประจํา และผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่ เมื่ อมีความ รู้และความ เข้าใจเร่ืองเก่ียวกับ                         

เซลล์ต้นกาํเนิดต้นแล้ว มีความสนใจและต้องการจะลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 
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เน่ืองจากเหตผุลท่ีอยากลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดนัน้มีสาเหต ุคลา้ยคลึงกับเหตผุล

ของการบรจิาคโลหิตประจาํตามท่ีไดก้ลา่วขา้งตน้  

ปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจ  ด้านครอบครัวนั้น ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่

ครอบครวั สนับสนุนในเร่ืองของการบริจาคโลหิต และการช่วยเหลือผูอ่ื้น  ส่วนในดา้นสงัคมและ

เศรษฐกิจแลว้ ผูใ้หข้อ้มลูหลกัส่วนใหญ่ มีหนา้ที่การทาํงานที่มั่นคง ดา้นอาชีพ การงาน และรายได ้

แต่ยังมีผู ้ให้ข้อมูลหลักบางท่านโดยเฉพาะ ท่านท่ีมีธุรกิจส่วนตัวท่ีต้องดูแล รับผิดชอบนั้น                   

การหยดุทาํงานอาจสง่ผลกระทบต่อรายได ้

 

5.1.5 ปัญหาและอุปสรรคในการเพ่ิมจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

 พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 3 กลุ่มมีความเห็นว่าสาเหตุหลักของปัญหาการเพิ่มจํานวน                  

ผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดนัน้ รอ้ยละ 37.50 เกิดจากความไม่รู(้รบัรู)้เร่ืองของเซลลต์น้กาํเนิด รอ้ยละ 

25.00 เกิดจากผู้บริจาคที่ รู ้เรื่องของเซลล์ต้นกําเนิดแล้ว แต่ยังไม่ เข้าใจ และร้อยละ 33.33                       

เกิดจากความรูส้ึกกลัวของตัวผู้บริจาคโลหิตเอง และมีสาเหตุอ่ืน เช่นเร่ืองของการไม่มีเวลา                  

ซึ่งสว่นหน่ึงเกิดจากความไม่เขา้ใจเรื่องของการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดอย่างเพียงพอ 

 

5.1.6 การแก้ไขปัญหาและแนวทางรณรงคใ์นการเพ่ิมจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุ่ม ใหค้วามเห็นไปในทางเดียวกนั พบว่าการแกไ้ขปัญหาท่ีสาํคัญ

ตอ้งเป็นเร่ืองของการจดัการดา้นการประชาสมัพนัธ ์ผูใ้หข้อ้มลูหลกัยงัเสนอแนะแนวทางการแกไ้ข

ปัญหาว่า การจัดตัง้ชมรม หรือร่วมมือกับบริษัทเอกชนเพื่อตั้งเป็นโครงการ การขอความร่วมมือ

จากบุคคลในหน่วยงาน ,ขอการสนับสนุนจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในเร่ือง                  

การประชาสัมพันธ์   บุคลากรรวมถึงเงินประมาณในการดาํเนินงานการจัดการ การเพิ่มจาํนวน           

ผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิดให้เพิ่มขึน้ ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่จะช่วยสนับสนุนและ             

บอกต่อในข้อมูลเก่ียวกับเซลลต์้นกาํเนิดพรอ้มทั้งจะชักชวนเพื่อนและคนในครอบครวัรวมถึง            

คนใกลช้ิดใหม้าลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดกนัต่อไป 

 

5.2 อภปิรายผล 

 

5.2.1 ลักษณะท่ัวไปของประชากร 

ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 3 กลุ่ม มีลักษณะทั่วไปซึ่งจาํแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา   

ศาสนา  สถานภาพทางครอบครัว อาชีพ  สถานภาพทางการการเงิน พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลัก            
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สว่นใหญ่เป็นผูท้ี่มีความมั่นคงในดา้นอาชีพการงาน ทาํใหวิ้เคราะหไ์ดว่้ากลุม่ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํ

ส่วนใหญ่ เป็นผู้ ท่ีมีฐานะทางสังคม สภาพครอบครัวและเศรษฐกิจท่ี ดี   ผู้ให้ข้อมูลหลัก                         

มีประสบการณก์ารบริจาคโลหิตมากกว่า 2 ครัง้  และความถ่ีของจาํนวนครัง้การบรจิาคโลหิตต่อปี  

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทกุกลุม่มาบรจิาคโลหิตปีละ 1 ครัง้  

 เหตุผลหลักของการมาบริจาคโลหิตประจําของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตามทฤษฎีลาํดับขั้น              

ความตอ้งการของมาสโลว ์(Abraham H. Maslow) โดยกาํหนดความตอ้งการของมนุษยไ์ว ้5 ขัน้ 

ซึ่งจะเกิดขึ ้นไปตามลําดับ ทฤษฎี ท่ีการตอบสนองความต้องการตามลําดับขั้น จะกลาย                   

เป็นแรงผลักดันพฤติกรรมภายในตามระดับการตอบสนองความตอ้งการท่ีพึงพอใจ กระตุ้นให้

แสดงพฤติกรรมออกมา ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระดบัคือ 

ความตอ้งการดา้นจิตใจ 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทุกกลุ่ม มีความคิดว่าการบริจาคโลหิตเป็นเร่ืองของจิตใจเป็นหลกัสาํคัญ 

การบริจาคโลหิตแลว้ทาํใหจ้ิตใจสบาย  เหมือนเป็นการทาํบุญท่ีทาํแลว้สบายใจ มีความสุข ยินดี 

การอยากช่วยเหลือผู้อ่ืน การแบ่งปัน การเสียสละ บริจาคโลหิตก็เป็นเร่ืองของจิตใจ ใจท่ี                  

อยากช่วยผู้อ่ืน  ดังนั้นความตอ้งการของจิตใจ การอยากช่วยเหลือผู้อ่ืน เป็นเหตุผลอันดันแรก            

ของการบริจาคโลหิต  ในการบริจาคโลหิตนั้น สิ่งจูงใจจะออกมาในรูปท่ีไม่ใช่เงิน เป็นเร่ือง               

ของความสามารถท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการทางจิตใจ คือ จะไดร้บัการยกย่องชมเชยจาก

สังคม เพราะทางหน่วยงาน จะมอบใบประกาศใหแ้ก่ผู้บริจาคโลหิตท่ีบริจาคโลหิตประจาํเพื่อ             

เป็นสิ่งตอบแทนเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ทางจิตใจแก่ผูบ้ริจาคโลหิต และจิตใจท่ีตอ้งการให ้ทาํบุญ เสียสละ

นั้นทําให้ความต้องการเกิดความสมหวัง  ผลตอบแทนทางจิตใจจะรูส้ึกสุขใจท่ีได้ให้ชีวิตแก่              

ผูท่ี้จาํเป็นตอ้งใชโ้ลหิต เพื่อการดาํรงชีวิตอยู่ต่อไป ถือเป็นการเสียสละเพื่อประโยชนส์่วนรวมดว้ย

การแสดงความมีนํา้ใจ แสดงถึงความเอือ้เฟ้ือเผื่อแผ่แก่บคุคลต่าง ๆ ในสงัคม 

รวมทั้งเหตุปัจจัยอ่ืน ๆ เช่นในโอกาสวันท่ีสาํคัญต่อตัวบุคคล เช่น วันเกิด ซึ่งเป็นวันท่ี            

ทุกคนอยากทาํแต่สิ่งท่ีดี อยากให้มีแต่สิ่งท่ีดี ๆ เข้ามา บางรายเลือกท่ีจะมาบริจาคโลหิตเพื่อ             

เป็นการทาํบุญสรา้งกุศลในกบัตัวเอง ในการมาบริจาคโลหิตนั้น ครัง้แรกผูบ้ริจาคโลหิตบางราย 

อาจจะมีทัศนคติท่ีไม่ดี เก่ียวกับการบริจาคโลหิตจากการแกมถูกบังคับให้มาบริจาคโลหิต                   

แต่เมื่อได้มาบริจาคโลหิตแล้ว ความเชื่อด้านจิตใจของตนเองท่ีอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น ทาํให้เกิด                 

การปรับเปลี่ยนทัศนคติ เกิดทัศนคติใหม่ ท่ีดีต่อการบริจาคโลหิต เป็นผลให้เกิดพฤติกรรม                 

การมาบรจิาคโลหิตอย่างต่อเน่ือง 
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ความเชื่อดา้นรา่งกาย 

ผู้ให้ข้อมูลหลักทราบว่าปกติเม็ดเลือดในร่างกายเรามีอายุขัยและจะถูกทําลาย                 

ตามกาํหนดเวลา  และร่างกายสามารถสรา้งเม็ดเลือดขึน้มาทดแทนได ้ทาํใหผู้บ้ริจาคส่วนหน่ึง  

เชื่อว่าเป็นการบริจาคโลหิตเป็นการถ่ายเลือดออก เพื่อใหร้่างกายสรา้งเลือดใหม่ขึน้มาทดแทน 

และอีกเหตุผลหน่ึงคือผูบ้ริจาคโลหิตส่วนใหญ่รูว่้าโลหิตท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยเท่านัน้ท่ีจะนาํ 

ไปช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ ผู ้บริจาคทราบว่าก่อนนําโลหิตแต่ละถุงไปใช้ต้องมีการตรวจสอบและ               

ตอ้งไดร้บัการรบัรองว่าโลหิตถุงนัน้ปลอดภยัจากเชือ้โรคต่าง ๆ  หากว่าเราบริจาคโลหิตไปแลว้และ

ไม่มีการติดต่อกลบัจากหน่วยงานท่ีรบับริจาค แสดงว่าโลหิตปกติ  สิ่งท่ีไดท้างร่างกายคือจะไดร้บั

การตรวจเช็คร่างกาย พรอ้มทั้งถ้าบริจาคโลหิตเป็นประจาํจะไดร้บัมอบหลักประกันความมั่งคง        

ทางสขุภาพในดา้นการรกัษาพยาบาล เป็นสิทธิพิเศษฉกุเฉิน เพื่อการรกัษาพยาบาล  

 ความต้องการทางดา้นร่างกายและจิตใจ จะควบคู่กันไปอย่างแยกไม่ออก การบริจาค

โลหิตเป็นความต้องการทางด้านจิตใจท่ีต้องการสละโลหิตเพื่อช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย จิตใจ              

ต้องการทําบุญ ช่วยเหลือสังคมเพื่อให้เพื่อนมนุษย์ท่ีเจ็บป่วยสามารถดาํรงชีวิตอยู่ได้ ผู ้ท่ีจะ      

บริจาคโลหิตได้ต้องเป็นผู้ท่ีมีร่างกายสมบูรณ์  แข็งแรง ปราศจากโรค ซึ่งบุคคลท่ีจัดอยู่ใน                

กลุ่มดังกล่าวนี ้เป็นผูท่ี้สามารถทาํประโยชน์ด้วยการบริจาคโลหิต เพื่อเป็นประโยชน์แก่สังคม

สว่นรวมถือเป็นการเสียสละที่จะตอ้งอาศยัแรงจงูใจ ทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจควบคู่กนัไป  

 

5.2.2 ความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกับเซลลต์้นกาํเนิดและการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

ผู้ให้ข้อมูลหลักใน กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจําท่ียังไม่ ได้ลงทะเบียนเป็นผู้บริจาค                      

เซลลต์น้กาํเนิดส่วนใหญ่ไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกับเซลลต์น้กาํเนิดเลย  หรือถา้ทราบก็ทราบคร่าว ๆ

แต่ไม่ไดม้ีความรู ้และความเขา้ใจในเร่ืองนีจ้ริง  แต่กลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตประจาํท่ีลงทะเบียนเป็น            

ผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดแล้ว และ กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจําท่ีลงทะเบียนเป็นผู้บริจาค                    

เซลลต์น้กาํเนิดและไดบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดนัน้จะทราบและเขา้ใจ ขอ้มลูเก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิด

และการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดมากกว่าทัง้ในเร่ืองของประโยชนจ์ากการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิด และ   

การบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด รวมถึงการนาํไปใชร้กัษาโดยการปลกูถ่ายไขกระดกู หรือการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นกําเนิดนั่ นเอง และผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่ม นี ้ยังทราบว่าปัจจุบันมีความต้องการใช ้                    

เซลล์ต้นกําเนิดรวมถึงข้อจํากัดในการใช้เซลล์ต้นกําเนิดเช่น ลักษณะทางเนื ้อเย่ือ (HLA)                   

ท่ีหาตรงกันได้ยาก ถ้าผู้ให้ข้อมูลหลักท่านใดท่ียังไม่ทราบข้อมูลเหล่านี ้ ผู้วิจัยได้อธิบาย                    

เร่ืองของเซลล์ต้นกําเนิดให้ผู ้ให้ข้อมูลหลักได้รับรู ้ซึ่งผู ้ให้ข้อหลักมีความสนใจ ซักถามและ                  

กลา่วคาํขอบคณุผูวิ้จยัท่ีไดใ้หค้าํแนะนาํ ใหค้วามรูใ้หม ่ๆ  
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การรบัรูข้องผูบ้ริจาคโลหิตนัน้สามารถรบัรูไ้ดจ้ากแหล่งใหข้อ้มูลภายในและแหล่งขอ้มูล

ภายนอก ซึ่งแหล่งขอ้มลูภายในนัน้หมายถึง สถานท่ี สื่อ และเจา้หนา้ท่ีภายในหน่วยงานซึ่งทาํให้

เกิดการรบัรูข้องกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล แบ่งเป็นสื่อสิ่งพิมพแ์ผ่นพบัประชาสมัพันธ์ต่าง ๆ  และคาํแนะนาํ

จากเจ้าหน้าท่ี  สื่อแผ่นพับเป็นสื่อประชาสัมพันธ์ท่ีสามารถแจกจ่ายให้ผู ้ท่ีสนใจเบื ้องต้นได ้                 

ซึ่งจะเป็นแหล่งขอ้มลูท่ีกลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตจะรบัรูข้อ้มลูเก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิดรวมถึงการบริจาค

เซลล์ต้นกําเนิดเป็นอันดับแรก หากผู้บริจาคโลหิตสนใจก็จะพยายามหาทางท่ีจะรับ รู ้                 

ทาํความเขา้ใจเพิ่มเติมซึ่งเป็นหนา้ท่ีของบุคลากรของหน่วยงานท่ีตอ้งใหค้าํแนะนาํ และเชิญชวน

ใหล้งทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดต่อไป นั่นหมายถึงว่าบุคคลากรตอ้งไดร้บัการอบรมและ

มีความรู้ด้านเซลล์ต้นกําเนิดดีพอที่จะตอบข้อสงสัยของผู้บริจาคโลหิตที่สนใจจะบริจาค                  

เซลลต์น้กาํเนิดได ้

แหล่งข้อมูลภายนอก หมายรวมถึงสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ท่ีทําให้ผู ้ให้ข้อมูลหลัก               

รบัรูแ้ละเขา้ใจ เก่ียวกับเซลลต์น้กาํเนิดรวมถึงการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด ซึ่งแหล่งขอ้มูลเหล่านี ้

จะตอ้งประชาสมัพนัธไ์ปยงัคนบคุคลอ่ืนทั่วไป ไมต่อ้งเจาะจงเฉพาะบคุคลท่ีมาบรจิาคโลหิตเท่านัน้ 

ต้องกระจายไปตามส่วนภูมิภาคด้วย สื่อประชาสัมพันธ์ท่ีสามารถเข้าถึงคนได้ทุกระดับ                        

ทั่วทั้งประเทศคือสื่อโทรทัศน์ สื่อวิทยุ ซึ่งประชาชนทุกครัวเรือนนั้นใช้เป็นเครื่องมือสื่อสารใน             

การรบัรูข้อ้มูล ข่าวสารอยู่แลว้ และแหล่งขอ้มูลหลักท่ีเป็นท่ีนิยมในกลุ่มวัยรุ่น และคนวัยทาํงาน        

ในปัจจุบัน ซึ่งนั่ นคือ Internet  ซึ่งผู้บริจาคส่วนใหญ่ ท่ีเป็นนักศึกษา หรือพนักงานบริษัทท่ี                  

ใชค้อมพิวเตอรเ์ป็นประจาํนั้นจะสามารถคน้หา ความรู ้เพิ่มเติมบนสื่อ Internet ไดเ้ป็นอย่างดี 

และท่ีสาํคัญสามารถตอบสนองความต้องการ การค้นหา ความรู ้ไดต้ลอดเวลาด้วย ซํา้ยังเป็น

แหล่งข้อมูลเบือ้งต้นให้กับผู้ท่ีสนใจบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด ดาํเนินการติดต่อ สอบถามข้อมูล

เก่ียวกบัการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดผ่าน Internet อีกดว้ย 

 

5.2.3 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

เหตุผลหลักท่ีสนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดของกลุ่มท่ี 1 นั้น ส่วนใหญ่             

ให้ความคิดคล้ายกับการบริจาคโลหิต คือมีความต้องการของจิตใจ ท่ีตอ้งการช่วยเหลือผู้อ่ืน              

เป็นการทาํบุญ เพียงแต่การบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด ผูจ้ะบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดนัน้ตอ้งมีแรงจูงใจ

ในการเสียสละท่ีช่วยเหลือมากกว่าการบริจาคโลหิตปกติ เน่ืองจาก วิธีการและขัน้ตอนการบริจาค

เซลลต์น้กาํเนิดนัน้ค่อนขา้งจะมีขอ้จาํกดัและความเสี่ยงมากกว่าการบรจิาคโลหิตปกติ แต่หลงัจาก

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มนี ้ มีความรู้เก่ียวกับประโยชน์  ความต้องการใช้เซลล์ต้นกําเนิด และ                

วิธีการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด ผู้ใหข้อ้มูลหลักกลุ่มนีส้นใจท่ีจะซักถาม ทาํความเขา้ใจเก่ียวกับ          
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การบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด พรอ้มทั้งคิดว่าจะมาลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดใน           

การมาบรจิาคโลหิตครัง้ต่อไป 

เหตุผลท่ีไม่สนใจลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลลต์น้กาํเนิดสาเหตุหลักของกลุ่มท่ี 1 นั้น            

คิดว่าเน่ืองจากผูบ้ริจาคโลหิตนัน้ยังไม่มีความรู ้ความเขา้ใจท่ีมากพอ รวมถึงการไม่ไดร้บัข่าวสาร 

และตามเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์มีการพัฒนา ก้าวหน้าอย่างรวดเร็วไม่ทัน ทาํใหพ้ลาดและ            

ขาดความรูอ้ย่างต่อเน่ือง และที่สาํคญัการเปิดรบัลงทะเบียนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดนัน้ ยงัเปิดรบั

เฉพาะวันธรรมดา และมีเพียงสถานท่ีเดียวเท่านัน้ ยังไม่เปิดโอกาสใหผู้บ้ริจาคโลหิตที่ปกติจะไป

บริจาคโลหิตในวันหยุดราชการนั้น ไดล้งทะเบียนเป็นผูบ้ริจาค ซึ่งรวมถึงผู้บริจาคโลหิตประจาํ           

ตามหน่วยเคลื่อนท่ีหรือบริจาคประจาํตามโรงพยาบาลหรือหน่วยงานกาชาดตามส่วนภูมิภาค            

ซึ่งถา้หากขอ้มลูเหลา่นัน้มีการเชื่อมโยงไปถึงศนูยก์ลาง ซึง่ก็คือศนูยบ์ริการโลหิตฯ นัน้ไดจ้ะทาํใหม้ี

ผูส้นใจลงทะเบียนบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดเพิ่มขึน้อย่างแน่นอน  

 

5.2.4 แรงจูงใจเกี่ยวกับการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

5.2.4.1 ปัจจัยภายในทีส่่งผลต่อการตัดสินใจ 

 ในเร่ืองของแรงจูงใจนัน้ ปัจจยัภายในของผูใ้หข้อ้มลูหลกัหากผูบ้ริจาคมีความรู ้และไดร้บั

คาํแนะนาํและการเอาใจใสดู่แลจากเจา้หนา้ท่ี ผูบ้ริจาคส่วนใหญ่จะมีความสนใจและตอ้งการจะ

ลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิด และจากสาเหตท่ีุไดก้ล่าวขา้งตน้ท่ีทาํใหอ้ยากลงทะเบียน

เป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดนัน้ คลา้ยคลงึกบัสาเหตขุองการบรจิาคโลหิต  

  

 5.2.4.2 ปัจจัยภายนอกทีส่่งผลต่อการตัดสินใจ 

 ปัจจัยทางด้านครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ครอบครัว สนับสนุนในเร่ืองของ              

การบริจาคโลหิต และช่วยเหลือผูอ่ื้น ซึ่งตรงตามการศึกษาของ Oswalt  ซึ่งพบว่า รอ้ยละ 75 ของ 

ผู้บริจาคโลหิต จะมาจากครอบครวัซึ่งมีบุคคลในครอบครวัเป็นผู้บริจาคโลหิตเพราะจะได้รับ        

การปลกูจิตสาํนึก ความรบัผิดชอบมาตัง้แต่เด็ก มีการรบัค่านิยมการเสียสละเพื่อส่วนรวมจากบิดา

มารดาและบุคคลในครอบครัว ซึ่งเป็นผู้บริจาคโลหิตประจําอยู่แล้ว แต่บางคนเป็นหัวหน้า

ครอบครวั มีภาระทางครอบครวั ถ้าต้องบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดจริง ๆ จะมีผลกระทบดา้นเวลา          

การทาํงาน และรายไดต้ามไปดว้ย  

ปัจจัยด้านสังคม ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ มีหน้าท่ีการทํางานท่ีมั่นคง และทํางาน               

ในองคก์รของรฐับาลหรือบริษัทเอกชนท่ีใหก้ารสนบัสนนุ ดงันัน้ในการส่งเสริมตอ้งขอความรว่มมือ

จากองคก์ร โดยสามารถใชส้ถานการณ์ปัจจุบัน มาช่วยในการรณรงคใ์หเ้ห็นความสาํคัญของ           
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การบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด ขณะนี้มีผู ้ป่วยจํานวนมากท่ีต้องการใช้เซลลต์้นกําเนิด เพื่อใช้ใน            

การรกัษาผูป่้วยใหส้ามารถมีชีวิตอยู่รอดต่อไปได ้แต่บางคนอาจมีภาระงานท่ีตอ้งรบัผิดชอบ ซึ่ง         

มีความไมแ่น่นอนนัน้อาจตอ้งรอช่วงเวลาท่ีเหมาะสมจึงจะสามารถบรจิาคได ้

ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ  ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ มีหน้าท่ีการทํางานท่ีมั่นคง รายได ้            

ท่ีมั่นคง ทาํใหผู้ใ้หข้อ้มลูหลกัส่วนใหญ่ สามารถจะบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดไดโ้ดยไม่เกิดผลกระทบ 

แต่ตามการศึกษาของ Richard Titmuss กล่าวว่า ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดี คือมีรายได้

นอ้ยตํ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานท่ี 2,500 บาท ต่อเดือน มีความคิดท่ีจะขายโลหิต ซึ่งคนเหลา่นีจ้ะไม่มี

การบํารุงรักษาสุขภาพ เมื่อต้องการเงินก็จะไปขายโลหิต ซึ่งในประเทศไทยไม่เจอมากนัก                      

ในส่วนของเซลล์ต้นกําเนิดนั้น ในต่างประเทศบางประเทศมีการรับซือ้-ขายเซลล์ต้นกําเนิด                

ซึ่งทาํกนัเป็นธุรกิจ เซลลต์น้กาํเนิดนัน้มีมูลค่าสามารถแลกเป็นเงินไดจ้าํนวนมาก  ในประเทศไทย

เองนัน้การรกัษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดยงัมีค่าใชจ้่ายสูง เน่ืองจากขัน้ตอนในการหาเซลลต์น้กาํเนิด         

ท่ี เข้ากันได้ ค่าตรวจเนื ้อเย่ือมีต้นทุนท่ีสูงและผู้บริจาคยังน้อย ทําให้ต้องหาผู้บริจาคจาก

ต่างประเทศ ซึ่งจะมีค่าใช้จ่ายสูงมาก แต่ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานในเร่ืองการซือ้ขาย                

เซลลต์น้กาํเนิด เพราะคนไทยมีความรูเ้ร่ืองเซลลต์น้กาํเนิดนอ้ยมาก ขนาดผูบ้ริจาคโลหิต ซึ่งถือว่า

เป็นบคุคลในวงการเดียวกนันัน้ สว่นใหญ่เองก็ยงัไม่ทราบเรื่องของเซลลต์น้กาํเนิดมากนกั  

 

5.2.5 ปัญหาและอุปสรรคในการเพ่ิมจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

 ผูใ้หข้อ้มลูหลกัมีความเห็นว่าสาเหตขุองปัญหาในการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด

นั้น   ถ้าในแง่ของตัวผู้บริจาคเองนั้น  ส่วนใหญ่ เกิดจากความไม่ รู ้ ความไม่ เข้าใจ ทั้งใน                     

เร่ืองประโยชน์ และวิธีของการบริจาค และส่งผลไปในเร่ืองของความกลัว  การรูส้ึกว่าเป็น               

เรื่องเสียเวลา จนถึงความเข้าใจท่ีผิด ๆ เก่ียวกับเซลลต์้นกําเนิด ส่งผลทําให้จํานวนผู้บริจาค              

เซลล์ต้นกําเนิดยังน้อย และสาเหตุท่ีส ําคัญ  ทําให้ผู ้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่ ยังไม่มีความรู ้               

ความเข้าใจในเร่ืองของเซลลต์้นกาํเนิดนั้น ผู้ให้ขอ้มูลหลักส่วนใหญ่คิดว่าเป็นเพราะเร่ืองของ            

การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่าง ๆ ให้ผู ้บริจาคและบุคคลอ่ืนทั่ วไปรับทราบนั้น ต้องม ี             

การปรบัปรุงและพฒันาใหก้วา้งขวาง และเพิ่มมากขึน้                                                                                                                                                                                                  

                

5.2.6 การแก้ไขปัญหาและแนวทางในการเพ่ิมจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

5.2.6.1 การแก้ไขปัญหาและแนวทางในการเพ่ิมจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

แนวทางท่ี 1  เน้นเรื่องการสื่อสารประชาสัมพันธ์ท่ีควรปรบัปรุง ในการแก้ไขปัญหานี้

ปัญหาหลักคือ ทําอย่างไรให้ผู ้บริจาคโลหิตรับรู ้เรื่องของเซลล์ต้นกําเนิด  ซึ่งทางเดียวคือ                  
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การประชาสัมพันธ์ นั่ นหมายถึงความพยายามของสถาบันท่ีจะแสวงหาความสัมพันธ ์                   

ความร่วมมือ และการสนับสนุนจากประชาชน เพื่อให้ประชาชนยอมรับ ให้ความร่วมมือใน              

การดาํเนินงานตามกระบวนการ นโยบาย วัตถุประสงค์ และความเคลื่อนไหวของสถาบนัหรือ

หน่วยงานนั้น ๆ  ดังนัน้หากทาํการประชาสมัพันธ ์เพื่อขอความร่วมมือจากผูบ้ริจาคโลหิต โดยท่ี 

ทาํใหผู้บ้ริจาคโลหิตรบัรูเ้ร่ืองของเซลลต์น้กาํเนิดมากขึน้ จะทาํใหผู้บ้ริจาคโลหิตใหค้วามร่วมมือ

ลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดมากขึน้ และในเร่ืองวิธีการประชาสัมพันธ์นั้น มี 2 แบบ 

คือ การประชาสมัพันธ์เชิงรุก  และประชาสมัพันธ์เชิงรบั โดยตอ้งเริ่มทาํงาน การประชาสัมพันธ ์

เชิงรุก เพื่อใหค้วามรู ้ความเขา้ใจแก่กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งในแรกเริ่มนั้น ตอ้งเริ่มจากผูบ้ริจาคโลหิต

ประจาํก่อนนัน้ ควรจะเพิ่มการประชาสัมพันธ์ไปยังบุคคลทั่วไปดว้ย และดาํเนินการควบคู่ไปกับ

การประชาสัมพันธ์เชิงรบั เป็นการคอยให้คาํแนะนํา ปัญหา และข้อสงสัยของผู้บริจาคโลหิต 

รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงทัศนคติท่ีไม่ดีของผูบ้ริจาคโลหิตต่อการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดดว้ย โดย

อาจจะออกมาในรูปแบบของการแถลงข่าวหรือทาํกิจกรรมต่าง ๆ  เพื่อสรา้งความมั่นใจใหก้ับ       

ผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดด้วย รวมทั้งการดําเนินการปรับปรุงแก้ไขสิ่งบกพร่องต่าง ๆ ท่ีทําให ้             

เกิดทศันคติท่ีไม่ดีต่อการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด  

ในส่วนของผูบ้ริจาคโลหิตนั้นจะเปิดรบัสารไดม้ากขึน้น้อยขึน้อยู่กับวิธีการสื่อสารว่า          

จะทาํในรูปแบบวิธีการใด แต่จากการสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูหลกั สว่นใหญ่คิดว่าการรบัข่าวสารจาก

สื่อบุคคล ซึ่งบุคคลจะนําข่าวสารจากบุคคลหน่ึงไปยังบุคคลหน่ึงนั้นจะสามารถเห็นปฏิกิริยา

โต้ตอบระหว่างกันได้  ซึ่งโรเจอรส์และชูเมกเกอร  ์กล่าวว่า “ในกรณีท่ีต้องการให้บุคคลใด ๆ              

เกิดการยอมรับในสารท่ีเสนอออกไปหรือจะทําการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพท่ีสุด เพื่อให้ม ี               

การยอมรบัสารนัน้ ควรท่ีจะใชก้ารสื่อสารระหว่างบุคคล โดยใชบุ้คคลเป็นผูเ้ผยแพรข่่าวสาร และ

สื่อลกัษณะนีจ้ะมีประโยชนม์ากท่ีสุด หากเจา้หน้าท่ีหรือบุคคลท่ีใหค้าํแนะนาํ ชักชวน เชิญชวน            

ผู้บริจาคโลหิตสามารถส่งข้อมูล ข่าวสาร อันมีความรู ้ความเข้าใจท่ีถูกต้องสมบูรณ์ ชัดเจน                 

จะทาํให้ผูบ้ริจาคโลหิตเขา้ใจและตัดสินใจบริจาคเซลลต์้นกาํเนิดได้อย่างมั่นใจ  แต่การติดต่อ

โดยตรง มีขอ้จาํกัดคือ ตอ้งใชบุ้คคลากรเป็นจาํนวนมาก สิน้เปลืองเวลา ค่าใชจ้่ายและแรงงาน  

หากสามารถดาํเนินการประชาสัมพันธ์ให้ความรูเ้ป็นกลุ่มคนได้  โดยท่ีกลุ่มต่าง ๆ จะช่วยให ้            

การประชาสัมพันธ์ไปยังกลุ่มเป้าหมายได้ เช่น การประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น                

มีปฏิกิรยิาโตต้อบกนั ซึ่งจะช่วยเพิ่มการมีสว่นช่วยในการตดัสินใจยอมรบัหรือปฏิเสธได ้

 การประชาสัมพันธ์แบบสื่อมวลชน  เป็นสื่อท่ีสามารถกระจายข้อมูล ข่าวสารไปยัง               

คนจาํนวนมากไดอ้ย่างรวดเร็ว ภายในเวลาเดียวกัน  โดยทั่วไปสื่อมวลชน  ไดแ้ก่ หนังสือพิมพ ์ 

วิทยกุระจายเสียง  โทรทศัน ์ นิตยสารและภาพยนตร ์สื่อมวลชนสามารถเขา้ถึงกลุม่ผูร้บัท่ีมีจาํนวน
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มากได้อย่างรวดเร็วทั้งในกรุงเทพฯ และส่วนภูมิภาค ซึ่งจะเป็นการเพิ่มพูนความรูแ้พร่กระจาย

ข่าวสาร  รวมทัง้เปลี่ยนทศันคติท่ีไม่ฝังรากลกึได ้ 

แนวทางท่ี 2  เรื่องของการขอความร่วมมือ โดยเริ่มจากความร่วมมือของบคุลาการภายใน 

ส่งเสริมและอบรมให้บุคลากรมีความรู ้ความสามารถในการตอบข้อซักถาม และเชิญชวน                  

ผูบ้ริจาคโลหิตใหม้าบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด ซึ่งจะเป็นส่วนช่วยสนับสนุนการประชาสมัพนัธเ์ชิงรบั

เป็นอย่างดี หากถ้าบุคลากรมีความสามารถ ประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ บุคคลเหล่านั้นจะต้องไป          

ทาํหนา้ท่ีประชาสมัพนัธเ์ชิงรุกไดอี้กดว้ย   

การขอความร่วมมือ ขอการสนับสนุนจากหน่วยงานของภาครัฐและเอกชน ใน                    

การดาํเนินการวิจัยเร่ืองเก่ียวกับเซลลต์น้กาํเนิดในประเทศไทยนัน้ยังลา้หลงัต่างประเทศอยู่มาก 

ในต่างประเทศมีหอ้งปฎิบติัการมาตรฐานท่ีดี นโยบายที่ชดัเจน มีทนุวิจยัอย่างเพียงพอ ในประเทศ

เกาหลีใต้นั้นมีผลงานด้านเซลลต์้นกาํเนิดก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว และรัฐบาลของเกาหลีใต ้               

มีความหนักแน่นท่ีจะสนับสนุนการวิจัยทางด้านเทคโนโลยีชีวภาพและเซลล์ต้นกําเนิด

ภายในประเทศต่อไป เพราะต้องการผลักดันให้เกิดการนาํไปใชบ้าํบัดรกัษาผูป่้วยโรครา้ยแรง              

บางชนิดใหไ้ด ้ในบางประเทศเช่น มาเลเซีย สิงคโปรน์ัน้เล็งเห็นถึงความสาํคญัของเซลลต์น้กาํเนิด

ซึ่งมีประโยชน์อย่างย่ิงในอนาคต เด็กเกิดใหม่ทุกรายจะมีเซลล์ต้นกําเนิดของตัวเองเก็บไว ้              

เป็นอะไหล่ของชีวิต โดยการรณรงค์และสนับสนุนให้มีการฝากเก็บเซลล์ต้นกําเนิดจากรก                 

ซึ่งสามารถฝากเก็บไดท้ัง้หน่วยงานรฐับาลและเอกชนซึ่งมีบรกิารอย่างแพรห่ลาย 

ในประเทศไทยนั้น การรกัษาโดยเซลลต์้นกาํเนิดนั้น ยังไม่มีกฏหมายข้อบังคับออกมา

กํากับควบคุม ทําให้เกิดปัญหาด้านจริยธรรมขึน้ เป็นผลให้เทคโนโลยีด้านเซลล์ต้นกําเนิด               

ในประเทศไทยยังไม่ก้าวหน้าทัดเทียมใประเทศเพื่อนบ้าน ดังนั้นการเริ่มต้นท่ีจัดหาผู้บริจาค              

เซลลต์น้กาํเนิดใหม้ากเพียงพอต่อการนาํไปใช ้น่าจะเป็นการรองรบัเทคโนโลยีและการพัฒนา          

การรกัษาโดยเซลลต์น้กาํเนิดไดเ้ป็นอย่าดี  

การขอความร่วมมือกับทางภาครัฐบาลและเอกชนในการจัดทําสื่อ เพื่ อนําเสนอ                

ทางโทรทัศน ์วิทยุนั้นจะเป็นช่องทางการประชาสมัพันธ์ใหบุ้คคลคนทั่วรบัรูไ้ดอ้ย่างรวดเร็ว หรือ

การร่วมมือกับบริษัทเอกชน เช่นท่ีดําเนินการอยู่ เป็นการร่วมมือกับบริษัทประกันชีวิตเป็น                 

การประชาสัมพันธ์รณรงคใ์นมาบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด ร่วมกับแผนการส่งเสริมการตลาดของ

บริษัท ซึ่งปัจจุบันทาํกันแต่เฉพาะกรุงเทพฯ เท่านั้น  แต่หากถ้ามีการเริ่มประชาสัมพันธ์ไปยัง             

สว่นภมูิภาคแลว้ โครงการเหลา่นัน้ก็ควรดาํเนินการขยายไปในส่วนของภมูิภาคดว้ยเช่นกนั 

  แนวทางท่ี 3  เป็นการแกไ้ขปัญหาในเรื่องของการดาํเนินการจดัการงานในบรรลเุปา้หมาย 

ซึ่งประเด็นหลักของปัญหาคือการขาดบุคคลากรและงบประมาณในการดาํเนินงาน ซึ่งตน้ทุน            
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ในการดาํเนินงาน เพื่อให้ไดม้าซึ่งผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดแต่ละรายนัน้มีค่าใชจ้่ายค่อนขา้งสูง               

ทัง้ในส่วนของการประชาสมัพันธ์และค่าการตรวจลักษณะเนือ้เย่ือของผูบ้ริจาคนั้น มีค่าใชจ้่าย

ค่อนข้างสูง ทาํให้งบประมาณท่ีไดร้บันั้น ไม่เพียงพอต่อการตรวจเนือ้เย่ือของผู้บริจาคทั้งหมด 

รวมถึงขาดงบประมาณ ในการประชาสัมพันธ์หาผู้บริจาคเพิ่ ม ขึ ้น ดังนั้นรัฐบาลควรเร่ง                  

ดาํเนินการให้ความช่วยเหลือปัญหาเหล่านี ้โดยการช่วยประชาสมัพันธ์หรือจัดหางบประมาณ

เพิ่มเติม  

 

5.2.6.2 การมีส่วนช่วยส่งเสริมการบริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

 ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่จะช่วยสนับสนุนและส่งเสริม  บอกกล่าวเล่าข้อมูลเก่ียวกับ            

เซลลต์น้กาํเนิด พรอ้มทัง้จะชักชวนเพื่อนและคนในครอบครวั รวมถึงคนใกลช้ิดใหม้าลงทะเบียน

เป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดกนัมากขึน้ 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 

5.3.1 วิธีการลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

         ควรขยายวัน-เวลา รวมถึงสถานท่ีในการรับบริจาคเซลล์ต้นกําเนิด ซึ่งปัจจุบันจะเปิด            

รับลงทะเบียนผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิด เฉพาะวันและเวลาราชการเท่านั้น และเฉพาะท่ี            

ศูนย์บริการโลหิตเท่านั้น หากถ้าสามารถขยายการลงทะเบียนผู้บริจาคเซลล์ต้นกําเนิดไป               

ตามหน่วยเคลื่อนท่ีได ้โอกาสท่ีจะเพิ่มจาํนวนผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดไดม้ากขึน้ รวมถึงขยายไป

ตามส่วนภูมิภาค โดยใหข้อความร่วมมือธนาคารเลือดของโรงพยาบาลต่าง ๆ รวมกันรณรงคห์า         

ผูบ้รจิาค 

 

5.3.2 แนวทางในการสร้างความไว้วางใจและเชื่อถือของผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

จดัตัง้หน่วยงานเฉพาะดแูลเร่ืองบริการผูบ้ริจาคโลหิตท่ีประสงคล์งทะเบียนเป็นผูบ้ริจาค

เซลลต์น้กาํเนิด  รวมถึงสรา้งความเชื่อมั่นในมาตรฐาน คุณภาพ และความปลอดภัยในการเจาะ

เก็บเซลลต์น้กาํเนิด 

 

5.3.3 แนวทางและวิธีการให้ความรู้ คาํแนะนําแก่ผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด 

จัดอบรมความรู้ของเจ้าหน้าท่ี ในการให้ความรู้ค ําแนะนําแก่ผู้บริจาคโลหิตทั้ง                

ภายในหน่วยงานเอง และเจา้หนา้ท่ีธนาคารจากโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค  โดยเนน้ใหค้าํแนะนาํ 

ความรู ้รวมถึงประโยชนแ์ละความตอ้งการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิด 
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5.3.4 แนวทางการประชาสัมพันธ ์

ควรเผยแพรค่วามรูเ้ก่ียวกบัโลหิตใหบุ้คคลทั่วไปไดร้บัรูถึ้งความตอ้งการ และความจาํเป็น

ท่ีจะต้องขอรบับริจาคโลหิต โดยอาศัยความร่วมมือจากทุก ๆ คน ให้ช่วยกันรบัผิดชอบ ไม่ควร  

ผลักภาระว่าเป็นของคนใดคนหน่ึง เพราะถือว่าเป็นหน้าท่ี ท่ีทุกคนควรจะมีการเสียสละ                    

เพื่อสว่นรวมบา้ง และควรมีการเผยแพรค่วามรูใ้หก้วา้งขวาง และใหเ้กิดการยอมรบักนัในทกุสงัคม 

การจัดการด้านการประชาสัมพันธ์ ควรจัดตั้งชมรม หรือร่วมมือกับบริษัทเอกชนเพื่อ           

ตัง้เป็นโครงการขอการสนับสนุนจากหน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชน ในเร่ืองการประชาสัมพันธ ์  

บคุลากรรวมถึงเงินประมาณในการดาํเนินงานการจดัการ  

 

5.4 ประสบการณท์ีไ่ด้รับ 

 

การไดม้ีโอกาสศึกษาเก่ียวกับปัจจยัและแนวทางการเพิ่มจาํนวนผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิด

นัน้   นบัว่าเป็นประสบการณท่ี์ดีและมีคณุค่าอย่างย่ิง  โดยเฉพาะการไดใ้หค้าํแนะนาํ ใหค้วามรูแ้ก่

ผูบ้ริจาคโลหิตท่ีสนใจลงทะเบียนเป็นผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิด  เป็นการช่วยเพิ่มจาํนวนผูบ้ริจาค

เซลลต์น้กาํเนิดไดอี้กจาํนวนหน่ึง ซึ่งผูบ้รจิาคโลหิตเหล่านี ้อาจจะชกัชวน ชกันาํ เพื่อน ๆ ใหเ้ขา้มา

ลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดมากขึน้ และสามารถนาํประสบการณด์งักล่าวไปประยกุต์

ปรบัปรุงงานให้บริการในการเพิ่มจาํนวนผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิดต่อไป  ซึ่งประเด็นท่ีผู้วิจัยได้

มองเห็นผ่านการศกึษาในครัง้นีคื้อ 

1.  มีความเข้าใจผู้บริจาคโลหิตประจํา เพราะข้อมูล ท่ี ได้รับ เป็นข้อมูล ท่ี ได้จาก                 

การสัมภาษณ์เชิงลึก ทาํใหเ้ขา้ใจถึงอารมณ์และความรูส้ึกท่ีแทจ้ริงว่าผูบ้ริจาคโลหิตประจาํนั้น 

หากรบัรูเ้รื่องของเซลลต์น้กาํเนิดแลว้ มีความยินดีในการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด   

2.  เห็นถึงความสาํคญัของการสื่อสาร  อันนาํไปสู่ความเขา้ใจซึ่งกันและกัน  โดยพบว่า

ผูใ้หข้อ้มูลหลักซึ่งมองในมุมมองของผูบ้ริจาคโลหิตประจาํ พบว่าผูบ้ริจาคโลหิตมีความตอ้งการ

การรบัรู ้ข่าวสาร จากสื่อประชาสมัพนัธท่ี์มากกว่าเดิม  

3.  ในการทาํสารนิพนธ์ฉบบันีใ้หส้าํเร็จลงได ้    ผูวิ้จัยตอ้งใชก้ารผสมผสานทัง้ดา้นเวลา 

พลงักาย พลงัใจ พลงัสติปัญญา รวมทัง้การสละเวลาจากผูบ้ริจาคโลหิตประจาํที่ใหโ้อกาสผูวิ้จัย

ในการสัมภาษณ์และสนทนาข้อมูลอันเป็นประโยชน์ย่ิง  และท่ีสาํคัญได้รับคําแนะนําชี ้แนะ

แนวทางที่มีคุณค่าจากท่านอาจารยท์ี่ปรึกษา  ซึ่งผลักดันใหผู้วิ้จัยสามารถทาํงานวิจัยฉบับนีใ้ห้

ลลุว่งไปได ้
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5.5  ข้อกาํจัดการวิจัย 

 

1. ในการทําวิจัยครั้งนี ้มีข้อจาํกัดด้านเวลา  ทําให้ในการรวบรวมข้อมูลบางครั้งอาจ              

เกิดความล่าชา้  เพราะกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูท่ีตอ้งการสมัภาษณน์ัน้แต่ละกลุ่มมีจาํนวนไม่เท่ากนั ทาํให้

การหาผูใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีเป็นเป้าหมายตอ้งใชเ้วลาเก็บขอ้มูลหลายวัน และส่วนของผูบ้ริจาคโลหิต

นั้นหลังจากสัมภาษณ์เสร็จ  ได้ขอเบอรโ์ทรศัพท์ในกรณีจะสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  ซึ่งพบว่า

บางครั้งไม่สามารถติดต่อกลับไปได้  ทําให้ต้องติดต่อกลับทางอ่ืน  ๆ เช่น Electronic Mail                  

ซึ่งบางครัง้ผูใ้หข้อ้มูลหลกัตอบกลบัมาชา้ หรือบางคนไม่ไดต้อบกลบัมาทาํใหบ้างครัง้ขาดขอ้มูล   

อนัเป็นประโยชนเ์พิ่มเติม 

2. ขอ้มลูท่ีไดจ้าการสมัภาษณเ์ชิงลึก บางขอ้มลูเป็นขอ้มลูเบือ้งตน้ท่ียงัไม่อ่ิมตวั เน่ืองจาก

ขอ้จาํกัดทางด้านผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มนีม้ีลักษณะทั่วไป และพืน้ฐานครอบครวั ฐานะมีความมั่นคง

ใกลเ้คียงกนั  

 

5.6  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 

1. ในการวิจยัครัง้ต่อไป ควรเพิ่มจาํนวนตวัอย่างท่ีใช ้เน่ืองจากในอนาคตจาํนวนผูบ้รจิาค

เซลลต์น้กาํเนิดเพิ่มขึน้ การหากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาจะง่ายขึน้  ซึ่งเร่ืองจาํนวนกลุ่มตวัอย่างนีก็้เป็น

ขอ้จาํกดัของการศกึษาในครัง้นีเ้หมือนกนั 

2. การวิจยัครัง้นีเ้ก็บตวัอย่างจากผูบ้ริจาคโลหิตประจาํท่ีบริจาคโลหิต ภายในเขตกรุงเทพ

และปรมิณฑลเท่านัน้ ในครัง้ต่อไปควรศกึษาในความคิดเห็นของผูบ้รจิาคโลหิตในส่วนภมูิภาค 

3. ผูวิ้จยัขอเสนอแนะว่าควรศกึษากลุ่มตวัอย่างท่ีบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดแลว้ เปรียบเทียบ

ทัศนคติก่อนการบริจาคและหลังจากที่บริจาคเซลลต์น้กาํเนิดแลว้ เพื่อท่ีจะทราบประเด็นปัจจัย              

ที่สง่ผลต่อการบรจิาคเพิ่มเติม 

4. ผูบ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดบางราย  เริ่มแรกไม่ไดม้ีความตัง้ใจตัง้แต่ท่ีจะมาบริจาคโลหิต

เลย แต่ด้วยปัจจัยหรือเหตุผลบางประการนั้น ทําให้มาบริจาคเซลล์ต้นกําเนิดได้ ดังนั้นหาก

สามารถศึกษาปัจจยัและแรงจงูใจของบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดของผูท้ี่บรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดแลว้นัน้ 

จะทาํใหท้ราบถึงปัจจยัและแรงจงูใจที่ตอ้งการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดอย่างชดัเจน 
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ผนวก ก. 

 

แนวทางการสัมภาษณ ์

 

แนวทางการสัมภาษณผ์ู้บริจาค 

วตัถุประสงค ์

เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู ้ ทัศนคติ และแรงจูงใจ ในการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด

ของผูบ้ริจาคโลหิตประจาํ  รวมถึงปัญหาและอุปสรรค พรอ้มทัง้แนวทางการแกไ้ขในมุมมองของ           

ผูบ้รจิาคโลหิตประจาํต่อการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

 

ปัจจยัสว่นบคุคล 

 ชื่อ- นามสกลุ   เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ศาสนา  สถานภาพครอบครวั  อาชีพ  รายได ้

 

ความรู ้

  -  เก่ียวกบัเซลลต์น้กาํเนิด 

 1.   ท่านรูจ้กัเซลลต์น้กาํเนิดหรือไม่ อย่างไร 

2.   ท่านทราบหรือไม่ว่าเซลลต์น้กาํเนิดมีคณุประโยชนห์รือโทษอย่างไร 

 3.   ท่านทราบหรือไม่ว่าปัจจุบนัมีผูท้ี่ตอ้งการใชป้ระโยชนจ์ากเซลลต์น้กาํเนิดมาก

นอ้ยเพียงใด 

  -  การบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

 1.   ท่านทราบวิธีการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดหรือไม่ อย่างไร 

2.   ท่านทราบหรือไม่ว่าเซลลต์น้กาํเนิดมีประโยชรนใ์นดา้นใดบา้ง 

 3.   ท่านทราบหรือไม่ว่าคณุสมบติัและขัน้ตอนการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดเป็นอย่างไร 

4. ท่านไดล้งทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดหรือไม ่ 

 

ทศันคติและแรงจงูใจ 

1. ท่านมีเหตผุลอย่างไรในการลงทะเบียนสมคัรเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด หรือ สาเหต ุ  

      อะไรที่ทาํใหท้่านไม่ลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

2. ปัจจยัแวดลอ้ม (ครอบครวั สงัคม  เศรษฐกิจ) สง่ผลต่อการตดัสินใจบรจิาค                             

เซลลต์น้กาํเนิดหรือไม่อย่างไร 
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3.   ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเก่ียวกบัการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

4.   ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเก่ียวกบัประโยชนจ์ากการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

 

การจดัการของหน่วยงาน 

 1.   ท่านทราบข่าวสารดา้นเซลลต์น้กาํเนิดจากแหลง่ใดบา้ง 

 2.   ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรบา้งเก่ียวกบัการประชาสมัพนัธก์ารใหบ้ริการดา้น 

      เซลลต์น้กาํเนิด 

 

แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

 1.   ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเก่ียวกบัการรณรงคใ์หผู้บ้ริจาคเซลลต์น้กาํเนิดเพิ่มมากขึน้ 

2.   ท่านตอ้งการใหม้ีการดาํเนินการอย่างไรในการรณรงคใ์หม้ีผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด 

      เพิ่มขึน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

105  

 

 

ผนวก ข. 

 

แบบบันทกึการสัมภาษณ ์

 

1. ท่านบรจิาคโลหิตมาแลว้    .................ครัง้   

2. สาเหตอุะไรที่ทาํใหท้่านมาบรจิาคโลหิตประจาํ (กรุณาเรียงลาํดบัของสาเหต)ุ  

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

3. ท่านทราบเร่ืองการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดหรือไม่   ................................................................ 

4. ทราบจากแหลง่ใด   ........................................................................................................... 

(ถา้ทราบจากศนูยบ์รกิารโลหิตฯท่านไดร้บัคาํแนะนาํและประชาสมัพนัธอ์ย่างไรบา้ง) .................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

     รูห้รือไม่ว่าเซลลต์น้กาํเนิดมีประโยชนอ์ย่างไร ....................................................................... 

     รูถึ้งความตอ้งการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดของผูป่้วยหรือไม่ ............................................................ 

     รูห้รือไม่ว่าคนท่ีจะบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดตอ้งมีคณุสมบติัอย่างไร .......................................... 

     รูวิ้ธีการบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดหรือไม่ …………………………………………………………... 

5. ท่านไดล้งทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดแลว้หรือไม่ (เพราะสาเหตอุะไร เรียงลาํดบั

ความสาํคญั) 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

6. เมื่อท่านทราบเรื่องการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิดแลว้ ท่านสนใจจะบรจิาคเซลลต์น้กาํเนิดหรือไม่ 

.............................................................................................................................................. 

7. มีเหตผุลอย่างไรในการลงทะเบียนเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด ……………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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8. ปัจจยัอะไรบา้ง (ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก (เช่น ครอบครวั สงัคม  เศรษฐกิจ)) ที่สง่ผลต่อ

การตดัสินใจบรจิาค

ครอบครวั ...............................................................................................................................    

สงัคม .....................................................................................................................................    

เศรษฐกิจ ...............................................................................................................................    

อ่ืน ๆ ...................................................................................................................................... 

9. ท่านคิดว่าอะไรคือสาเหตขุองปัญหาในการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิด (เรียงลาํดบั

ความสาํคญั) 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

10. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรว่าการประชาสมัพนัธก์ารใหบ้รกิารดา้นเซลลต์น้กาํเนิดของ

ศนูยบ์รกิารโลหิตฯ       

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

11. สาํหรบัตวัท่านเองตอ้งการใหศ้นูยบ์ริการโลหิตฯดาํเนินการอย่างไรท่านจึงจะตดัสินใจบรจิาค

เซลลต์น้กาํเนิด    

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

12. ท่านตอ้งการใหศ้นูยบ์ริการโลหิตฯดาํเนินการอย่างไรกบัผูบ้รจิาคโลหิตประจาํ ในการรณรงค์

ใหม้ีผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดเพิ่มขึน้  

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

13. ท่านจะมีสว่นช่วยสง่เสริมการเพิ่มจาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดไดอ้ย่างไรบา้ง 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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ผนวก ค. 

 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

 ดิฉัน นางสาวศิริเพ็ญ  จันทจร  นักศึกษาปริญญาโท หลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  

สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   ขณะนี้กําลัง            

ศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาปัจจัยและพัฒนาแนวทางการเพิ่มจาํนวน ผู้บริจาคเซลลต์้นกาํเนิด              

ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจํา  ซึ่งการเก็บข้อมูลครั้งนี ้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลักสูตร               

ปริญ ญ าโท และคาดว่าผลการศึกษาครั้งนี ้จะเป็นประโยชน์ในการเพิ่มจํานวนผู้บริจาค                 

เซลลต์น้กาํเนิดใหเ้พียงพอ 

ท่านเป็นบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับงานบริจาคโลหิตโดยตรง ทําให้ความคิดเห็นของท่าน               

จึงเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครัง้นี ้ โดยข้อมูลท่ีได้จากท่านจะนาํไปใช้เป็นแนวทางในการเพิ่ม

จาํนวนผูบ้รจิาคเซลลต์น้กาํเนิดใหเ้พียงพอ 

หากท่านยินดีท่ีจะเป็นผู้ถ่ายทอดประสบการณ์ ดิฉันจะขอสัมภาษณ์เก่ียวกับปัจจัย 

แรงจูงใจ และทัศนคติในการบริจาคเซลลต์น้กาํเนิด และแนวทางการแกไ้ขปัญหาในมุมมองของ          

ผู้บริจาคโลหิต  เพื่อให้ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องสมบูรณ์ จึงขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา                 

โดยขอ้มูลท่ีได้จากท่านจะนาํมาวิเคราะหร์่วมกับอาจารยท่ี์ปรึกษา นาํเสนอเฉพาะเชิงวิชาการ             

โดยไม่ เปิ ด เผ ยผู้ให้ข้อมูล  ทั้ ง นี ้จะไม่ ทําให้ เกิดความ เสียหายต่อท่านแล ะผู้ เ ก่ี ยวข้อง                          

เทปการสมัภาษณจ์ะเก็บไวเ้ป็นความลบัและลบทาํลายทิง้เมื่อสิน้สดุการวิจยั 

หากท่านมีขอ้สงสยัใด  ๆ  เก่ียวกับการวิจัยครัง้นี ้ ดิฉันมีความยินดีท่ีจะอธิบายใหเ้ขา้ใจ 

ท่านมีสิทธิจะตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัและแมท้่านยินยอมเขา้รว่มการวิจยัแลว้ก็สามารถ

ยกเลิกไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด  ๆ 

 ดว้ยความเคารพอย่างสงู 

 ................................................................ 

(นางสาวศิรเิพ็ญ    จนัทจร) 

สาํหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

ขา้พเจา้ไดร้บัคาํชีแ้จงตามรายละเอียดขา้งตน้ มีความเขา้ใจ และยินดีเขา้รว่มการวิจยั 

ลงชื่อ..................................................….                                                                                          

        (.................................................) 

                                   วนัท่ี............./................../................ 
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ชื่อ-สกุล   นางสาวศิรเิพ็ญ  จนัทจร 

วัน เดือน ปีเกิด  27  กรกฎาคม 2523 

ทีอ่ยู่    66/1 หมู่ 7   ซอยกนัเอง   ถนนปู่ เจา้สมิงพราย   ตาํบลสาํโรงใต ้  

อาํเภอพระประแดง  จงัหวดัสมทุรปราการ   

ประวัติการศึกษา  

 พ.ศ. 2544  วิทยาศาตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

รุน่ท่ี 7 

พ.ศ. 2546  เขา้ศกึษาต่อระดบัมหาบณัฑิตสาขาการจดัการระบบสขุภาพ  

มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

ประวัติการทาํงาน 

 พ.ศ.2545  นกัเทคนิคการแพทยป์ระจาํหอ้งปฎิบติัการดา้นเนือ้เย่ือ  

    ศนูยบ์รกิารโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

ตาํแหน่งและสถานที่ทาํงานในปัจจุบัน  

         พ.ศ. 2548 - ปัจจบุนั นกัเทคนิคการแพทยป์ระจาํหอ้งปฎิบติัการ 

    บรษัิทไทย สเตมไลฟ์ จาํกดั กรุงเทพมหานคร 
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