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     บทคัดย่อ 
 
 ปัญหาขาดแคลนอวยัวะเพื่อการปลูกถ่ายเกิดจากความตอ้งการอวยัวะท่ีเพิ่มมากข้ึน 
ในขณะท่ีจ านวนผูบ้ริจาคอวยัวะยงัคงเท่าเดิม การศึกษาการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล รวมถึงบทบาทพยาบาลใน
การส่งเสริมการตดัสินบริจาคอวยัวะ มีความส าคญัต่อการพฒันากระบวนการขอบริจาคอวยัวะ 
อยา่งยิ่ง การวจิยัแบบบรรยายคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและของพยาบาล รวมถึงบทบาทของ
พยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัวและพยาบาล กบักลุ่ม
ตวัอย่างสองกลุ่ม คือ (1) ครอบครัว จ านวน 90 คน และ (2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 50 คน เก็บ
ขอ้มูลโดยใช้แบบวดัการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะคู่ขนานสองชุด คือ ชุด
ครอบครัวและชุดพยาบาล วดัการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล ในส่วนของพยาบาลเพิ่มการ
เก็บขอ้มูลดา้นการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล ส าหรับการวดัการรับรู้บทบาท
ของพยาบาล ใชแ้บบวดับทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของ
ครอบครัวและของพยาบาล แบบวดัผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และความเท่ียงแบบ
สอดคลอ้งภายในและไดผ้ลการตรวจสอบในระดบัดี  
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างครอบครัว มีค่าอายุเฉล่ีย 45.4 ปี ส่วนใหญ่เป็นบุตร
และคู่สมรสของผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล มีค่าอายุเฉล่ีย 33.9 ปี มีเพียง
ร้อยละ 12 เคยผ่านการอบรมการเจรจาขอบริจาคอวยัวะ กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีการให้คุณค่า
และความเช่ือส่วนบุคคลในระดบัปานกลางถึงมาก โดยสามอนัดบัแรกท่ีมีคะแนนสูงสุดและให้
ความส าคญัระดบัมากของกลุ่มครอบครัว คือ ความเป็นสากล ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และการคลอ้ย
ตาม ส่วนของพยาบาลคือ การคล้อยตาม ความปลอดภัย และประเพณี ตามล าดับ นอกจากน้ี



พยาบาลยงัมีการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาลในระดบัมากทุกดา้น ยกเวน้ดา้นการ
เขา้ร่วมกิจกรรม โดยให้ความส าคญัในด้านความยุติธรรมและการให้การดูแลมากท่ีสุด ส าหรับ
ครอบครัวมีความคาดหวงัต่อบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะในระดบั
มาก ในขณะท่ีพยาบาลรับรู้วา่มีการปฏิบติัหนา้ท่ีในบทบาทดงักล่าวในระดบัปานกลาง  
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปพฒันากระบวนการขอบริจาคอวยัวะได ้โดย
เป็นข้อมูลพื้นฐานให้พยาบาลได้เข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญ และน าไปสู่การปฏิบัติท่ี
ค  านึงถึงการให้คุณค่าและความเช่ือในเร่ืองการบริจาคอวยัวะทั้งของตนเองและครอบครัวผูป่้วยท่ีมี
โอกาสเป็นผู ้บริจาคอวยัวะ และควรน าไปสู่การจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นการบริจาคอวยัวะท่ี
สอดคลอ้งกบัการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเหล่านั้นต่อไป 
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ABSTRACT 
 

The shortage of organs to transplant is caused by the increasing demand for 
organ transplants but the number of organ donors is constant. Exploring values and beliefs 
regarding organ donation and nurses’ roles in promoting the decision of family members and 
nurses is important for improving the process of organ procurement. The purpose of this 
descriptive study was to explore values and beliefs regarding organ donation and nurses’ roles in 
promoting the decision of potential organ donors’ family as perceived by potential organ donors’ 
families and nurses. The participants comprised 2 groups: 1) ninety family members and 2) fifty 
registered nurses. Data were collected using two parallel sets of questionnaires measuring 
personal values and beliefs of family members and nurses. Additionally, nurses were asked to 
respond to nursing professional values. For identifying nurses’ roles in promoting the decision of 
potential organ donors’ family, questionnaires were used to measure perception regarding nurses’ 
role, family version and nurse version. Both sets of questionnaire were content validated and 
tested for internal consistency reliability and yielded good results.  

The results showed that family members participating in the study had a mean 
age of 45.4 years. The majority of them were child or spouse. Participating nurses had a mean age 
of 33.9 years. Only 12 percent had received training regarding organ donation. The personal 
values and beliefs scores of both groups; families and nurses, were at a moderate to high level. 
The highest scores indicating highest importance of personal values and beliefs reported by 
families were on universalism, benevolence, and conformity. For the nurses, the highest scores 
were on conformity, security, and tradition. Moreover, the nurses had professional values and 
beliefs subscales scored at a high level, except for the activism subscale. The highest scores of 



nursing professional values and beliefs were on justice and caring. Families rated their 
expectation on nurses’ role in promoting organ donation decision at a high level while nurses 
perceived that they performed such role at a moderate level. 

The findings from this study can be used to develop an appropriate process for 
organ donation procurement and to provide information for nurses to understand and be aware of 
values and beliefs regarding organ donation by nurses and by families of potential organ donors. 
In addition, a campaign encouraging organ donation concerned with these values and beliefs is 
recommended. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 ความก้าวหน้าของวิทยาการทางการแพทย์ด้านการปลูกถ่ายอวยัวะไม่เพียง
ช่วยชีวติและยดือายขุยัของผูป่้วยใหย้นืยาว แต่ยงัเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดีข้ึน ไม่ตอ้ง
ทนทุกข์ทรมานจากโรคภยัไขเ้จ็บหรือกระบวนการรักษาบางอย่าง (Center for Bioethics, 2004) 
ส่งผลให้ความตอ้งการอวยัวะมีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว (Rodrigue, Cornell, & Howard, 2006) 
หน่วยประสานงานและจดัสรรอวยัวะและเน้ือเยื่อท่ีได้รับบริจาค ประเทศสหรัฐอเมริกา (United 
Network for Organ Sharing [UNOS]) ไดร้ายงานสถิติการปลูกถ่ายอวยัวะ มีผูล้งทะเบียนรอคอยการ
ปลูกถ่ายอวยัวะในปี ค.ศ. 2013 สูงถึง 117,178 คน ในขณะท่ีมีผูไ้ด้รับการผ่าตดัปลูกถ่ายอวยัวะ 
ในช่วงเดือนมกราคมถึงธนัวาคม ค.ศ. 2012 เพียง 25,785 คน จากผูบ้ริจาคอวยัวะจ านวน 12,872 คน 
(UNOS, 2013) ซ่ึงเห็นได้ว่าการขาดแคลนอวยัวะเพื่อน าไปปลูกถ่ายให้กบัผูป่้วยท่ีอวยัวะเส่ือม
หนา้ท่ี กลายเป็นปัญหาส าคญัของสังคมโลกในปัจจุบนั รวมถึงประเทศไทยดว้ย 

จากรายงานประจ าปีของศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย ซ่ึงเป็นองคก์รกลาง
การกุศลท่ีดูแลงานรับบริจาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตาย เพื่อจัดสรรให้กับผูร้อรับอวยัวะใน
โรงพยาบาลท่ีเป็นสมาชิก พบวา่ ในปี พ.ศ. 2555 มีผูล้งทะเบียนรอรับอวยัวะ จ านวน 3,515 คน ใน
จ านวนน้ีมีผูไ้ด้รับการผ่าตดัปลูกถ่ายอวยัวะเพียง 334 คน จากจ านวนผูบ้ริจาค 136 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 9.5 ของผูร้ออวยัวะทั้งหมด (ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย, 2555) ขอ้มูลดงักล่าว 
สะทอ้นว่าจ านวนของผูร้อรับอวยัวะกับผูบ้ริจาคอวยัวะในประเทศไทยมีความแตกต่างกันมาก 
แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของปัญหาการขาดแคลนอวยัวะท่ีรุนแรงมากข้ึน เม่ือเทียบกบัประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจศึกษาคน้หาสาเหตุของการขาดแคลนน้ีต่อไป 

ในกระบวนการปลูกถ่ายอวยัวะ อวยัวะท่ีน ามาปลูกถ่ายไดม้าจากสองแหล่งใหญ่ 
คือ อวยัวะจากคนท่ียงัมีชีวิตอยู ่ (living donors) ซ่ึงส่วนใหญ่ผูบ้ริจาคจะมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบั
ผูป่้วย เช่น คู่สามี-ภรรยา หรือญาติพี่น้อง และอวยัวะจากผูป่้วยสมองตาย ( cadaveric donors) 
(Center for Bioethics, 2004) ซ่ึงจดัว่าเป็นกลุ่มท่ีดีท่ีสุด เพราะสามารถน าอวยัวะมาได้หลายส่วน 
(Kompanje, de Groot, & Bakker, 2011) โดยอวยัวะบางชนิดตอ้งเอาออกจากร่างกายภายหลังการ
ตายใหเ้ร็วท่ีสุด เช่น ตบั ไต หวัใจ ปอด แต่บางชนิดสามารถเอามาใชป้ลูกถ่ายได ้ภายหลงัหวัใจหยุด
เตน้แลว้นบัเป็นชั่วโมง เช่น ตาด า กระดูก (คณิต, พินิจ, และวิฑูรย,์ 2531) ผูป่้วยท่ีบริจาคอวยัวะ
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ส่วนใหญ่มีสาเหตุการตายจากบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ดว้ยอุบติัเหตุจราจรและตกจากท่ีสูงตามล าดบั 
(Sotillo et al., 2009) หรือเป็นผูป่้วยท่ีถูกยงิ ฆ่าตวัตาย และโรคทางอายรุกรรม เช่นโรคหวัใจ (Exley, 
White, & Martin, 2002) ในประเทศไทยพบว่า ผูบ้ริจาคอวยัวะสมองตายส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก
อุบัติ เหตุ เ กือบร้อยละ 70 ท่ี เหลือเกิดจากการตายตามธรรมชาติ  (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
สภากาชาดไทย, 2555)  

โดยทัว่ไปการบริจาคอวยัวะมีข้ึนเม่ือผูป่้วยท่ีเสียชีวิตได้แจง้ความจ านงบริจาค
อวยัวะไวก่้อนตาย หรือในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดแ้จง้ความจ านง ทีมการรักษาจะเขา้ไปถามครอบครัว
ผูป่้วยเพื่อขอบริจาคอวยัวะ ซ่ึงครอบครัวจะมีสิทธิตดัสินใจในเร่ืองดงักล่าวแทนผูป่้วย (Center for 
Bioethics, 2004; Rodrigue et al., 2006) การเจรจาขอบริจาคอวยัวะจากครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะหรือผูป่้วยสมองตาย ถือเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญัท่ีสุดในกระบวนการบริจาค
อวยัวะ (Goncalves, de Sousa Castilho, Rabelo, & Bedran, 2012; Villar, 2012) เน่ืองดว้ยในช่วงเวลา
ดงักล่าว ครอบครัวจะมีความรู้สึกโศกเศร้ากบัการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักอย่างฉับพลนัและไม่
คาดคิด ไม่มีการเตรียมตวัล่วงหนา้ จึงมกัท าให้เกิดปฏิกิริยาหลาย ๆ อยา่งตามมา เช่น ตกใจ ฟูมฟาย 
โวยวาย ปฏิเสธ ซ่ึงครอบครัวตอ้งใชเ้วลาในการปรับตวั จึงตอ้งการความเขา้ใจและความเห็นใจจาก
บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งอยา่งยิง่ (de Groot et al., 2012; Goncalves et al., 2012) การศึกษา
กระบวนการตดัสินใจ รวมถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของครอบครัวในระยะน้ี แมจ้ะเป็น
เร่ืองท่ียากล าบาก แต่กลบักลายเป็นความทา้ทายท่ีสุดในการท่ีจะไดข้อ้มูลเพื่อน าไปออกแบบและ
พฒันาการบริจาคอวยัวะใหเ้พิ่มมากข้ึนต่อไป (de Groot et al., 2012; Rodrigue et al., 2006)  

จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ พบวา่มีองคป์ระกอบสามดา้น คือ (1) ปัจจยัดา้นผูป่้วย โดย
ผูป่้วยสมองตายท่ีเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะส่วนใหญ่มีคุณลกัษณะเป็นผูป่้วยอายุน้อย ผิวขาว (Anglo-
American) นบัถือศาสนาคริสต ์สถานภาพโสด (Exley et al., 2002; Rodrigue et al., 2006; Siminoff 
et al., 2009; Sotillo et al., 2009) และเป็นเพศชาย (Sotillo et al., 2009) การแสดงเจตจ านงบริจาค
อวยัวะของผูป่้วยขณะท่ีมีชีวิตอยู ่จะมีผลให้ครอบครัวตดัสินใจตามความตอ้งการนั้น เพื่อเป็นการ
แสดงความเคารพต่อความตอ้งการของผูป่้วย (Exley et al., 2002; Rodrigue et al., 2006) (2) ปัจจยั
ดา้นครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ มีสองดา้นคือ ดา้นความรู้เร่ืองการบริจาคอวยัวะ และ
ดา้นการให้คุณค่าและความเช่ือต่อการบริจาคอวยัวะ โดยดา้นความรู้เร่ืองการบริจาคอวยัวะ พบวา่
ครอบครัวส่วนใหญ่ยงัไม่เขา้ใจเกณฑ์การวินิจฉัยการตายแบบใหม่ท่ีใช้เกณฑ์สมองตาย (brain 
death criteria) แทนการใช้เกณฑ์การหยุดเต้นของหัวใจและการหยุดท างานของปอดแบบเก่า 
(cardiopulmonary criteria) (Long, Sque, & Addington-Hall, 2008a) ประกอบกับสภาพผูป่้วยท่ีมี
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การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้ร่างกายยงัท าหน้าท่ีเหมือนปกติ ท่ีดูเหมือนยงัหายใจ ผิวหนงัยงัอุ่น
และหัวใจยงัเตน้ จึงท าให้ครอบครัวไม่เช่ือว่าผูป่้วยถึงแก่ความตายและไม่ยอมรับการวินิจฉัยของ
แพทย ์ส่งผลใหมี้การปฏิเสธการบริจาคอวยัวะตามมา (Long et al., 2008a; Sotillo et al., 2009) ส่วน
ดา้นการให้คุณค่าและความเช่ือต่อการบริจาคอวยัวะ พบว่าเหตุผลท่ีครอบครัวปฏิเสธการบริจาค
อวยัวะ เพราะมีความเช่ือท่ีแตกต่างกนั เช่น เช่ือวา่การบริจาคอวยัวะท าให้ร่างกายผูป่้วยผิดรูปร่างไป 
กลวัการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ยงัคงมีความหวงัและเช่ือในปาฏิหาริยว์่าผูป่้วยจะฟ้ืนหาย หรือ
เช่ือว่าเป็นขอ้ห้ามของศาสนา (de Moraes & Massarollo, 2009; Sotillo et al., 2009) และ (3) ปัจจยั
ด้านเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ พบว่า การตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวเป็นผลมาจากผูท่ี้ท  า
หนา้ท่ีแจง้ข่าวแก่ครอบครัวคนแรก และผูท่ี้ท าหนา้ท่ีเจรจาเพื่อให้บริจาคอวยัวะ เป็นผูป้ระสานงาน
บริจาคอวยัวะหรือเป็นแพทย์ มีโอกาสได้รับการบริจาคสูงกว่ากลุ่มนักสังคมสงเคราะห์หรือ
พยาบาล (Exley et al., 2002; Rodrigue et al., 2006; Sotillo et al., 2009) จังหวะเวลาท่ีเจ้าหน้าท่ี
เขา้ถึงครอบครัวเพื่อเจรจา ทั้งก่อนหรือระหว่างท่ีมีการยืนยนัภาวะสมองตาย มีผลต่อการตดัสินใจ
บริจาคอวยัวะมากกว่าการเจรจาเม่ือผูป่้วยเสียชีวิตแล้ว (Exley et al., 2002) ทักษะเฉพาะและ
ลกัษณะบุคลิกภาพของเจา้หน้าท่ีผูท่ี้มีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจในระดบัสูง ส่งผลต่อการตดัสินใจ
บริจาคอวยัวะของครอบครัวมากข้ึน (Rodrigue et al., 2006) การติดต่อส่ือสาร หากเจา้หนา้ท่ีมีการ
ส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพกบัครอบครัวผูป่้วย ใช้เวลาในการพูดคุยมากข้ึน มีประเด็นในการ
สนทนาชดัเจนและครบถว้น ใชเ้วลาท่ีเหมาะสมในการเขา้ถึงครอบครัว และใหข้อ้มูลในเร่ืองสมอง
ตายท่ีเพียงพอ ส่ิงเหล่าน้ีมีความส าคญัต่อครอบครัวท่ีท าให้มีการตดัสินใจบริจาคอวยัวะเพิ่มมากข้ึน 
(Rodrigue et al., 2006) 

การศึกษาการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ
ดงักล่าวขา้งตน้ ทั้งหมดเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ส าหรับประเทศไทย มีรายงานการศึกษาความ
คิดเห็นของประชาชนเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของส านกังานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2547 ท่ีท าการ
ส ารวจประชาชนอาย ุ18 ปีข้ึนไป ทัว่ประเทศ จ านวน 5,800 คน พบวา่ คนไทยส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบั
การบริจาคอวยัวะถึงร้อยละ 80 แต่คิดจะบริจาคอวยัวะตวัเองเพียงแค่ร้อยละ 30 ดว้ยเหตุผลท่ีวา่เกิด
ชาติหน้ากลวัอวยัวะไม่ครบ ญาติหรือสมาชิกในครอบครัวไม่เห็นด้วย มีความกลวัหรือไม่กล้า
บริจาค และขดักบัหลกัศาสนาท่ีนบัถือ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2547) ส าหรับการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการตดัสินใจของครอบครัวของผูป่้วยสมองตายโดยเฉพาะ มีเพียงการศึกษาของวรภทัร์ (2541) 
ท่ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพแบบสัมภาษณ์เจาะลึก พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ
ของญาติผูเ้สียชีวิต ประกอบด้วยปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของญาติผูเ้สียชีวิต โดยปัจจยั
ภายในคือความเช่ือ การรับรู้เร่ืองชีวิต ความรู้ ความตั้งใจ สถานภาพทางเศรษฐกิจและบุคลิกภาพ 
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ส่วนปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย ์บุคคลใกลชิ้ด ลกัษณะผูเ้สียชีวิต และส่ือต่าง ๆ ท่ี
เป็นช่องทางการส่ือสารจากบุคลากรทางการแพทยสู่์ครอบครัวผูป่้วย  

จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นวา่ การศึกษาในเร่ืองการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ
ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะในประเทศไทยยงัมีน้อยมาก และเป็นการศึกษาใน
สังคมไทยเม่ือ 15 ปีท่ีผา่นมา ถึงวนัน้ีบริบททางสังคมมีการเปล่ียนแปลงไป จากความกา้วหนา้ทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด ประกอบกบังานวิจยัขา้งตน้ ศึกษาจากกลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูลคือ ครอบครัวผูต้ดัสินใจบริจาคอวยัวะเท่านั้น ยงัขาดองคค์วามรู้ในส่วนท่ีมาจากมุมมองของ
พยาบาล ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในกระบวนการเจรจาเพื่อส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ เพื่อให้ได้
ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการรณรงคบ์ริจาคอวยัวะ และเป็นขอ้มูลท่ีทนัสมยั เหมาะสม
กบัสถานการณ์ของสังคมในปัจจุบนั จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองน้ี แต่เพื่อให้สอดคลอ้งกบั
บริบทและวฒันธรรมไทย ผูว้ิจยัจึงมุ่งเนน้ท่ีจะศึกษาในประเด็นท่ีมีความส าคญัต่อการตดัสินใจ คือ 
เร่ืองการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะ รวมทั้งพยาบาลผูมี้บทบาทในกระบวนการขอบริจาคอวยัวะดงักล่าว 

การให้คุณค่าและความเช่ือ (values and beliefs) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรม วิถีการด าเนินชีวิต และช้ีน าการตดัสินใจของบุคคลหรือสังคมมากท่ีสุด โดยการให้
คุณค่าพื้นฐานของมนุษยเ์ป็นหัวใจของแนวคิดทางด้านสังคมศาสตร์ท่ีใช้อธิบายพฤติกรรมของ
มนุษย ์(Schwartz, 2012) จึงมีผูส้นใจศึกษาในเร่ืองน้ีจ านวนมาก แนวคิดหน่ึงท่ีได้รับความสนใจ
อย่างกวา้งขวาง คือ ทฤษฎีการให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษย์ (Schwartz theory of basic values) ท่ี
พฒันาโดยนกัจิตวิทยาช่ือชวอท์ซ (Schwartz) โดยแบ่งหมวดหมู่การให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษย ์
(basic human values) 10 ด้านคือ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (achievement) ความสนุกสนานร่ืนรมย์ 
(hedonism) การใฝ่อ านาจ (power) การช้ีน าตวัเอง (self- direction) แรงปลุกเร้า/ความกลา้ทา้ทาย 
(stimulation) ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ (benevolence) ความเป็นสากล (universalism) ความปลอดภยั 
(security) ประเพณี (tradition) และการคลอ้ยตาม (conformity) ทฤษฎีน้ีไดจ้  าลองโครงสร้างวงกลม
เพื่อใชอ้ธิบายความสัมพนัธ์ของการให้คุณค่าแต่ละดา้นท่ีมีความต่อเน่ืองกนั (Schwartz, 2012) ซ่ึง
ต่อมามีผูน้ าแนวคิดดงักล่าวมาศึกษากบัการบริจาคอวยัวะ โดยริคแมน บอร์น ทอร์นตนัและโกลด์ 
(Ryckman, van den Borne, Thornton, & Gold, 2005) ไดท้  าการส ารวจในนกัศึกษาของมหาวทิยาลยั
อเมริกา 180 คน พบว่าการให้คุณค่าพื้นฐานท่ีสามารถท านายการบริจาคอวยัวะได้ คือ ความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ความเป็นสากล การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ และแรงปลุกเร้า/ความกล้าทา้ทาย ทั้งน้ีแต่ละ
สังคมจะมีระบบการให้คุณค่าท่ีหล่อหลอมสืบต่อกนัมา และกลายเป็นส่วนหน่ึงของวฒันธรรมใน
สังคมนั้น ๆ (Horton, Tschudin, & Forget, 2007) ส าหรับการตดัสินใจบริจาคอวยัวะในผูป่้วยสมอง
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ตายพบว่าวฒันธรรมเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อเร่ืองน้ีมากท่ีสุด (Bowman & Richard, 2003; Lo, 2012; 
Randhawa, 2012) เน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัชีวิตและความตาย โดยแต่ละวฒันธรรมจะมี
ความเช่ือ แนวคิดและวิธีปฏิบติัเก่ียวกบัความตายแตกต่างกนัออกไป ตามวิถีทางของแต่ละศาสนา 
(Randhawa, 2012) ความเช่ือท่ีเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะในมุมมองของศาสนา มีความเห็นท่ี
แตกต่างกนัไป ทั้งสนบัสนุนและต่อตา้น โดยศาสนาพุทธเช่ือวา่ การบริจาคอวยัวะเป็นการกระท าท่ี
แสดงถึงความเมตตากรุณาและความเอ้ืออาทร (Harvey, 2006; Keown, 2010) แต่มีบางส่วนเช่ือว่า
วญิญาณผูต้ายยงัอาศยัอยูใ่นร่างกายภายหลงัการหยุดหายใจและหวัใจหยดุเตน้ การน าอวยัวะภายใน
ออกจากร่างกายเป็นการท าลายวิญญาณผูต้าย (Harvey, 2006) และเป็นการรบกวนกระบวนการ 
ตายดี (Klein as cited in Lam & McCullough, 2000) ส่งผลให้เกิดภาวะจิตท่ีตกต ่า น าไปสู่การเกิด
ใหม่ของวิญญาณท่ีลดนอ้ยลง (Cai, 2013; Keown, 2010) ส าหรับสังคมไทยมีการศึกษาของวรภทัร์ 
(2541) พบวา่ครอบครัวผูป่้วยสมองตายท่ีตดัสินใจบริจาคอวยัวะมีความเช่ือในเร่ืองกฎแห่งกรรมวา่ 
การบริจาคอวยัวะจะเป็นการลบลา้งบาปท่ีไดก้ระท ามา และเป็นการท าบุญคร้ังยิง่ใหญ่ ผูเ้สียชีวิตจะ
ไดรั้บผลบุญสูง ในส่วนของศาสนาอิสลามมีความเช่ือวา่ การบริจาคอวยัวะข้ึนอยูก่บัการตีความของ
หลกัค าสอนในพระคมัภีร์อลักุรอาลและหะดีษ (Sharif et al., 2011) จึงมีความเช่ือหลากหลาย ทั้ง
คดัคา้นและเห็นดว้ยกบัการบริจาคอวยัวะ แต่โดยสรุปมุสลิมทั้งนิกายซุนนียแ์ละชีอะฮ ์เห็นดว้ยกบั
การบริจาคอวยัวะเพื่อการรักษาหรือเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วยจากโรคร้ายต่าง ๆ วา่ไม่เป็นการขดั
หลกัศาสนา (Syed, 1998) ส าหรับศาสนาคริสต์ มีมุมมองในเร่ืองความตายว่า เม่ือตายจิตวิญญาณ
ของผูต้ายจะไปอยูก่บัพระเจา้ (ชุลีพรรณ, 2548) ไม่ไดย้ึดติดกบัร่างกาย จึงมีแนวคิดสนบัสนุนการ
บริจาคอวยัวะอย่างกวา้งขวาง (Lam & McCullough, 2000) ส่วนลทัธิเต๋าเช่ือว่าอวยัวะในร่างกาย
มนุษยเ์ป็นการผสมผสานท่ีสวยงามและลงตวัของธรรมชาติ การบริจาคอวยัวะเป็นการท าลายความ
สมบูรณ์ของร่างกาย ซ่ึงส่งผลต่อชีวิตหลงัความตาย ส่วนลทัธิขงจ้ือให้ความส าคญัในเร่ืองความ
กตญัญู ท่ีเช่ือว่าร่างกายเป็นของขวญัท่ีพ่อแม่ให้มา การท าลาย หรือน าอวยัวะออกไปเป็นส่ิงไม่
ถูกตอ้ง การบริจาคอวยัวะจึงเป็นการไม่เคารพต่อบรรพบุรุษ (Cai, 2013) ขอ้มูลดงักล่าวเป็นการให้
คุณค่าและความเช่ือในเร่ืองการบริจาคอวยัวะจากทัศนะของบุคคลทั่วไปและบางส่วนจาก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ  

ส าหรับพยาบาล นอกจากจะมีการให้คุณค่าและความเช่ือพื้นฐานของมนุษยใ์น
ฐานะปุถุชนเช่นเดียวกบัคนทัว่ไปแลว้ ยงัตอ้งมีการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล
ร่วมดว้ย เน่ืองจากการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีปฏิบติัต่อมนุษย ์ในทุกสภาวะสุขภาพและทุกช่วงชีวิต 
ตั้งแต่เกิดจนตาย จึงจ าเป็นตอ้งมีแนวทางการปฏิบติัตนในวิชาชีพ เพื่อให้สังคมมีความมัน่ใจและ
ไวว้างใจว่าจะไดรั้บการดูแลจากผูมี้ความรู้และมีคุณธรรมท่ีเพียบพร้อม (พร้อมจิตรและช านาญ, 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A9
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%AE%E0%B9%8C
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2553; อรนิช, 2549) ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารงานวิจยัของวิสและแชงค ์(Weis & Schank, 2009) 
ท่ีไดร้วบรวมและสรุปการใหคุ้ณค่าเชิงวิชาชีพการพยาบาลเป็นหมวดหมู่ ไดอ้ยา่งชดัเจน ครอบคลุม 
และมีความน่าสนใจ ประกอบดว้ยการใหคุ้ณค่าห้าดา้นคือ การใหก้ารดูแล ความยติุธรรม ความเป็น
วิชาชีพ ความไวว้างใจ และการเขา้ร่วมกิจกรรม คณะผูว้ิจยัจึงน ามาปรับโดยสอดแทรกความเช่ือ
ตามบริบทของการพยาบาลในประเทศไทยเพื่อศึกษาในประเด็นการให้คุณค่าและความเช่ือ 
เชิงวชิาชีพการพยาบาลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 

ในกระบวนการเจรจาเพื่อส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วย
ท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ จะเห็นไดว้่าความเช่ียวชาญในการเจรจาของบุคลากรสุขภาพ เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีท าให้เกิดการยินยอมบริจาคอวยัวะ (Villar, 2012) และพยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทมาก
ท่ีสุดในการสร้างความส าเร็จของกระบวนการดังกล่าว (Goncalves et al., 2012) แต่จากการ
ปฏิบติังานจริง มีขอ้มูลจากศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย (2554) รายงานว่า บุคลากรทีม
สุขภาพโดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งไม่ไดท้  าการเจรจาขอบริจาคอวยัวะจากครอบครัว 
ดว้ยเหตุผลวา่ ไม่มัน่ใจในท่าทีของตนเองในการเร่ิมตน้ขอบริจาคอวยัวะ ซ่ึงอาจเป็นเพราะขดัแยง้
กบัความเช่ือส่วนตวั รู้สึกไม่มัน่ใจเก่ียวกบัภาวะสมองตาย ขาดความรู้เก่ียวกบัขั้นตอนของการ
บริจาคอวยัวะ หรืออาจรู้สึกล าบากใจท่ีจะเขา้ไปรบกวนครอบครัวในเวลาท่ีโศกเศร้า รวมถึงขาด
ทกัษะในการเจรจากบัครอบครัว ดงันั้น จึงควรส ารวจวา่พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทยก์ลุ่ม
ใหญ่ท่ีสุด มีการรับรู้บทบาทในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยเก่ียวกบัการบริจาค
อวยัวะอยา่งไร รวมทั้งครอบครัวผูป่้วยมีความคาดหวงัต่อบทบาทพยาบาลในดา้นน้ีอยา่งไร 

การศึกษาการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ และบทบาท
พยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ ทั้ง
จากมุมมองของครอบครัวและพยาบาลมีความส าคญัยิ่ง โดยผลการศึกษาจะน าไปสู่การพฒันา
รูปแบบเน้ือหาและวธีิการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะ ตลอดจนการบริหารจดัการใหมี้การบริจาคอวยัวะเพิ่มมากข้ึนต่อไปในอนาคต 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 

1. ศึกษาการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของครอบครัว 
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล  

2. ศึกษาบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะตามการ 
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รับรู้ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล  
3. เปรียบเทียบการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะระหวา่ง 

ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล  
4. เปรียบเทียบบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะตาม 

การรับรู้ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล  
 

ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1. การใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมี 
โอกาสเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะและของพยาบาล เป็นอยา่งไร 

2. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ 
ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาลเป็นอยา่งไร 
 3. การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะระหวา่งครอบครัวผูป่้วยท่ี
มีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

 4. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 

การตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ มีปัจจยั
หลายดา้นท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ ปัจจยัท่ีผูว้จิยัสนใจศึกษาคร้ังน้ีคือ การใหคุ้ณค่าและความเช่ือ
ต่อการบริจาคอวยัวะทั้งของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและของพยาบาลผูใ้หก้ารดูแล 
รวมถึงบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัว
และของพยาบาล โดยมีรายละเอียดของมโนมติหลกั (concept) ในการวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 
 
 1. กำรให้คุณค่ำและควำมเช่ือเกีย่วกบักำรบริจำคอวยัวะ 
 

การให้คุณค่าและความเช่ือมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจบริจาคอวยัวะ จากการ
ทบทวนวรรณคดี สามารถสรุปการให้คุณค่าและความเช่ือตามประเภทของของฟรายและ  
จอห์นสโตน (Fry & Johnstone, 2008) เป็นสองด้านคือ การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล 
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(personal values and beliefs) และการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพ (professional values and 
beliefs) โดยท่ีผูว้ิจยัน าความเช่ือดา้นศาสนาและวฒันธรรม ซ่ึงฟรายและจอห์นสโตนแยกออกจาก
กนัไว ้มาบูรณาการเขา้ไปในคุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล ดงัน้ี  
 

 1.1 การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเกีย่วกบัการบริจาคอวัยวะ 
   
  การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลสามารถแบ่งไดส้องดา้นคือ การให้คุณค่า
พื้นฐานของมนุษย ์และความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรม (religion and cultural beliefs) 
 
 1.1.1 การให้คุณค่าพืน้ฐานของมนุษย์  
 
  ทฤษฎีการให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษยข์องชวอทซ์ ไดแ้บ่งหมวดหมู่การให้คุณค่า
พื้นฐาน 10 ดา้น ประกอบดว้ย การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ความสนุกสนานร่ืนรมย ์การใฝ่อ านาจ การช้ีน า
ตวัเอง แรงปลุกเร้า/ความกลา้ทา้ทาย ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่ความเป็นสากล ความปลอดภยั ประเพณี 
และการคลอ้ยตาม (ตาราง 1) การให้คุณค่าแต่ละดา้นจะมีความสัมพนัธ์ต่อกนั เป็นโครงสร้างรูป
วงกลมท่ีสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางคาดการณ์และให้ค  าอธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมของผูค้นใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ได ้(Schwartz, 2012) รวมถึงสถานการณ์เร่ืองการตดัสินใจบริจาคอวยัวะดว้ย ซ่ึง
จากการศึกษาของริชแมนและคณะ (Ryckman et al., 2005) ไดน้ าทฤษฎีดงักล่าวมาเป็นแนวทางใน
การส ารวจการให้คุณค่าเพื่อท านายการบริจาคอวยัวะ พบวา่การให้คุณค่าพื้นฐานท่ีสามารถท านาย
การบริจาคอวยัวะได ้ คือ ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่ความเป็นสากล การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ และแรงปลุกเร้า/
ความกลา้ทา้ทาย   



 

 
 

 

ตาราง 1 
ความหมายของการให้คุณค่าพืน้ฐานของมนุษย์ 10 ด้าน 

การใหคุ้ณค่าพื้นฐานของมนุษย ์ ความหมาย 
1. การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (achievement)  การท่ีบุคคลให้ความส าคญักบัความส าเร็จในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ท่ีแสดงถึงความสามารถและประสิทธิภาพ

ของการท างาน  
2. ความสนุกสนานร่ืนรมย ์(hedonism)  การท่ีบุคคลใหค้วามส าคญักบัความสุขหรือความพอใจของตวัเอง ชอบความสนุกในชีวติ  
3. การใฝ่อ านาจ (power)  การท่ีบุคคลใหค้วามส าคญักบัอ านาจและสถานะทางสังคม ตอ้งการการยอมรับและความเคารพจากผูอ่ื้น  
4. การช้ีน าตวัเอง (self- direction)  การท่ีบุคคลใหค้วามส าคญักบัความเป็นตวัของตวัเอง มีอิสระทางความคิดและการริเร่ิมสร้างสรรค ์ 
5. แรงปลุกเร้า/ความกลา้ทา้ทาย 

(stimulation)  
การท่ีบุคคลใหค้วามส าคญักบัส่ิงใหม่ ๆ ท่ีเขา้มาในชีวติ มีความตอ้งการและใฝ่หาชีวติท่ีมีความหลากหลายและ
มีความต่ืนเตน้เร้าใจ  

6. ความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่(benevolence)  การท่ีบุคคลให้ความส าคญักบัการช่วยเหลือเก้ือกูลต่อบุคคลอ่ืน มีความรับผิดชอบและมุ่งมัน่ในการรักษา
ความสัมพนัธ์ไว ้ยดึมัน่ในความซ่ือสัตยต่์อเพื่อน  

7. ความเป็นสากล (universalism)  การท่ีบุคคลใหค้วามส าคญักบัความสงบสุขในสังคม ความเป็นอยูท่ี่ดีของมวลมนุษยแ์ละธรรมชาติ 
8. ความปลอดภยั (security)  การท่ีบุคคลใหค้วามส าคญักบัความปลอดภยั ความมัน่คงต่อชีวติและทรัพยสิ์น  
9. ประเพณี (tradition)  การท่ีบุคคลใหค้วามส าคญักบัการยอมรับนบัถือในวฒันธรรมท่ีสั่งสมกนัมาแต่อดีต  
10. การคลอ้ยตาม (conformity) การท่ีบุคคลให้ความส าคญักบัการปฏิบติัตามขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรมของสังคม มีระเบียบวนิยัใน

ตวัเอง มีความเคารพต่อผูอ้าวโุส  

9 
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 1.1.2 ความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรม  
 
การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะมีความเก่ียวขอ้งกบัศาสนา

และวฒันธรรมในเร่ืองการตายของมนุษย ์ซ่ึงมีลกัษณะโดดเด่นตามระบบการใหคุ้ณค่าท่ีหล่อหลอม
มาจากพื้นฐานทางประวติัศาสตร์ วฒันธรรม ภาษาและชาติพนัธ์ุของแต่ละสังคม (Horton et al., 
2007) ความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาคอวยัวะ สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

ศาสนาพุทธ ไม่มีหลกัค าสอนท่ีต่อตา้นการบริจาคอวยัวะ (Keown, 2010) แต่มี
หลากหลายแนวคิด โดยพุทธศาสนิกชนท่ีสนบัสนุนการบริจาคอวยัวะ เช่ือวา่การบริจาคอวยัวะเป็น
การกระท าท่ีแสดงถึงความเมตตา กรุณา และความเอ้ืออาทรสูงสุด เป็นความปรารถนาให้ผูอ่ื้นพน้
ทุกข์และท าเพื่อความสุขของบุคคลอ่ืน (Harvey, 2006; Keown, 2010) ส่วนผูท่ี้ต่อตา้นการบริจาค
อวยัวะ เช่ือว่าวิญญาณผูต้ายยงัอาศยัอยู่ในร่างกายหลงัการหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน้ การน า
อวยัวะภายในออกจากร่างกาย เป็นการรบกวนและท าลายวิญญาณผูต้าย (Harvey, 2006) รวมทั้งเช่ือ
วา่พุทธศาสนิกชนตอ้งการการตายอยา่งสงบ การเอาอวยัวะออกเพื่อน าไปปลูกถ่าย เป็นการรบกวน
กระบวนการตายดี และเป็นตน้เหตุท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดทางจิตวิญญาณอยา่งยิง่ (Klein as cited in 
Lam & McCullough, 2000)  

ศาสนาคริสต์มีทศันะในเร่ืองความตาย วา่จิตวิญญาณของผูท่ี้ตายจะไปอยูใ่นโลก
อีกท่ีหน่ึงซ่ึงพระเจา้ทรงจดัเตรียมไว ้(ชุลีพรรณ, 2548) เม่ือเสียชีวิต วิญญาณจะเดินทางออกจาก
ร่างกายท่ีตายแลว้ ดงันั้น คริสตศาสนาจึงสนบัสนุนการบริจาคอวยัวะ (Lam & McCullough, 2000)  

ศาสนาอิสลาม ความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะข้ึนอยู่กบัการตีความของหลกั
ค าสอนในพระคมัภีร์อลักุรอาลและหะดีษเป็นส าคญั ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจคือค าแนะน า
จากครอบครัวหรือจากโต๊ะอิหม่าม (Sharif et al., 2011) มุสลิมทั้งนิกายซุนนียแ์ละชีอะฮ ์เช่ือวา่การ
บริจาคอวยัวะเพื่อการรักษาหรือเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ป่วยจากโรคร้ายต่าง ๆ สามารถกระท าไดโ้ดย
ไม่ขดัหลกัศาสนา (Syed, 1998)  

ลทัธิเต๋า เช่ือวา่อวยัวะในร่างกายมนุษยเ์ป็นการผสมผสานท่ีสวยงามและลงตวัของ
ธรรมชาติ ดังนั้นจึงไม่ควรไปท าลายความสวยงามนั้น การบริจาคอวยัวะเป็นการท าลายความ
สมบูรณ์ของร่างกายซ่ึงส่งผลต่อชีวิตหลงัความตาย ส่วนลทัธิขงจ้ือ มีหลกัธรรมส าคญัเร่ืองความ
กตญัญู ท่ีเช่ือว่าร่างกายเป็นของขวญัท่ีพ่อแม่ให้มา การท าลายหรือน าอวยัวะออกไปเป็นส่ิงท่ีไม่
ถูกต้องเหมาะสม ถือเป็นการไม่เคารพต่อบรรพบุรุษ (Cai, 2013; Soothill as cited in Lam & 
McCullough, 2000)  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A9
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%AE%E0%B9%8C
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ส าหรับสังคมไทยส่วนใหญ่ยงัถือไดว้่าพุทธศาสนาเป็นพื้นฐานส าคญัของวิธีคิด
และวิถีการด ารงชีวิต (โสฬส, 2541) ท่ีเช่ือว่า การบริจาคอวยัวะเป็นการเตรียมสร้างบุญกุศล เพื่อ
น าไปปรุงแต่งสร้างเรือนร่างใหม่ให้สมบูรณ์สวยงาม (พระพรหมคุณาภรณ์, 2551) ส าหรับความ
คิดเห็นของครอบครัวท่ีบริจาคอวยัวะ ส่วนใหญ่เช่ือวา่การบริจาคอวยัวะเป็นการท าบุญคร้ังยิ่งใหญ่ 
ผูเ้สียชีวิตจะไดรั้บผลบุญกุศลอยา่งสูง ส่วนความเช่ือเร่ืองชาติหนา้ พบวา่ครอบครัวผูป่้วยท่ีไม่เช่ือ
เร่ืองชาติหนา้ จะตดัสินใจบริจาคอวยัวะโดยไม่ไดค้  านึงผลท่ีจะเกิดในชาติหนา้ และไม่กลวัวา่ชาติ
หนา้ผูเ้สียชีวติจะมีอวยัวะไม่ครบ ส่วนครอบครัวท่ีเช่ือวา่ชาติหนา้เป็นส่ิงไม่แน่นอนวา่มีจริงหรือไม่ 
และไม่แน่ใจเร่ืองการเกิดใหม่ จึงขอท าชาติน้ีใหดี้ท่ีสุด (วรภทัร์, 2541) 

จากขอ้มูลดงักล่าว จะเห็นไดว้า่การใหคุ้ณค่าและความเช่ือเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การตดัสินใจในการบริจาคอวยัวะ ทั้งในส่วนของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและส่วน
ของพยาบาลผูใ้ห้การดูแล โดยผูว้ิจยัเช่ือว่าการให้คุณค่าและความเช่ือของบุคคลสองกลุ่มน้ีอาจมี
ความแตกต่างกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากพยาบาลยงัมีการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพเข้ามา
เก่ียวขอ้งดว้ย 
 

1.1 การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลเกีย่วกบัการบริจาคอวัยวะ 
 

การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล แสดงถึงความเป็นเอกลกัษณ์
ของวชิาชีพ (มญัชุภา, 2541; สิวลี, 2553; Fry & Johnstone, 2008) โดยพยาบาลถูกปลูกฝังและด าเนิน
ชีวิตตามวฒันธรรมของวิชาชีพ ท่ีแสดงถึงความเมตตาและเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้น ดงันั้น การ
ส ารวจการให้คุณค่าและความเช่ือในเร่ืองการบริจาคอวยัวะของพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ี จึง
ประกอบดว้ยสองส่วน คือ การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ และการให้
คุณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาล ซ่ึงแสดงถึงความเป็นเอกลกัษณ์ของวชิาชีพ  

ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน าแนวคิดการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพการพยาบาล
ของวิสและแชงค ์(Weis & Schank, 2009) ท่ีพฒันามาจากจรรยาบรรณวิชาชีพของสมาคมพยาบาล
อเมริกา (American Association Code of Ethics for Nurse) ซ่ึงมีการจดัหมวดหมู่การให้คุณค่าเชิง
วิชาชีพท่ีชดัเจนและครอบคลุม ประกอบดว้ยห้าดา้นคือ (1) การให้การดูแล (caring) เป็นการดูแล
ผูป่้วยด้วยความเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคล รักษาและปกป้องสิทธิของผูป่้วย (2) การร่วม
กิจกรรม (activism) คือการมีส่วนร่วมพฒันาวิชาชีพกบัองคก์รทางการพยาบาล (3) ความไวว้างใจ 
(trust) เป็นหนา้ท่ีความรับผดิชอบในการปฏิบติังานพยาบาล (4) ความเป็นวชิาชีพ (professionalism) 
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เป็นการสร้าง ส่งเสริม และรักษามาตรฐานทางการพยาบาล และ (5) ความยติุธรรม (justice) คือการ
ดูแลผูป่้วยดว้ยความเท่าเทียมในวฒันธรรมท่ีมีความหลากหลาย 

จากขอ้มูลดงักล่าว จะเห็นไดว้า่การใหคุ้ณค่าและความเช่ือเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การตดัสินใจในการบริจาคอวยัวะ ทั้งในส่วนของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและส่วน
ของพยาบาลผูใ้หก้ารดูแล มโนมติหลกัในเร่ืองการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ
ในการวจิยัคร้ังน้ี สามารถสรุปดงัภาพ 1  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 1. มโมมติหลกัในเร่ืองการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
 
 

การใหคุ้ณค่าและความเช่ือ (values and beliefs)  
เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 

การใหคุ้ณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพ

การพยาบาล (nursing professional 

values and beliefs) เก่ียวกบัการบริจาค

อวยัวะ 

 

 

ครอบครัว พยาบาล 

การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล (personal  

values and beliefs) เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 

- การใหคุ้ณค่าพื้นฐานของมนุษย ์ 
(basic human values) 
- ความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรม  
(religion and cultural beliefs) 
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 2. บทบำทพยำบำลในกำรส่งเสริมกำรตัดสินใจบริจำคอวยัวะ 
 
พยาบาลมีบทบาทส าคญัต่อการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัว

ผู ้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ โดยจากการทบทวนวรรณคดี พบว่า พยาบาลมีบทบาทใน
กระบวนการบริจาคอวยัวะตามระยะของการด าเนินการสามระยะ คือ ระยะเตรียมความพร้อมก่อน
การเจรจาบริจาคอวยัวะ ระยะเจรจาเพื่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ และระยะการดูแลผูบ้ริจาค
อวยัวะและครอบครัวภายหลงัการบริจาค  

ระยะเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจาบริจาคอวยัวะ ตั้งแต่การคน้หาผูป่้วยท่ีมี
โอกาสบริจาคอวยัวะ (potential donor detection) เป็นกระบวนการแรกท่ีพยาบาลเขา้มามีบทบาท
เก่ียวขอ้ง และมีความส าคญัท่ีสุด โดยใช้คะแนนกลาสโกวโคมา (Glasgow coma score [GCS]) เป็น
เคร่ืองมือในการค้นหาผู ้ป่วย (Bustos, Surt, & Soratti, 2006; Demetriades et al., 2004; Ibanezn 
Garcia, Caamano, & Vazquez, 2012) รวมถึงการเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจาเพื่อการบริจาค
อวยัวะ ไดแ้ก่ การเตรียมผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีแจง้ข่าวแก่ครอบครัวคนแรกและผูเ้จรจาขอบริจาคอวยัวะ ซ่ึง
ควรเป็นผูป้ระสานงานบริจาคอวยัวะหรือแพทย ์พบวา่จะมีโอกาสไดรั้บการบริจาคสูง (Exley et al., 
2002; Rodrigue et al., 2006; Sotillo et al., 2009) ช่วงระยะเวลาในการเจรจาควรเป็นช่วงกระท า
ก่อนหรือระหว่างท่ีมีการยืนยนัภาวะสมองตาย จะได้ผลมากกว่าการเจรจาเม่ือผูป่้วยเสียชีวิตแล้ว 
(Exley et al., 2002) นอกจากน้ีควรจดัส่ิงแวดลอ้มของสถานท่ีในการพูดคุย ให้มีความสะดวกสบาย 
มีความเหมาะสม ปลอดภยั ห่างไกลจากทางเดินหรือเตียงผูป่้วย เพื่อเป็นการให้ความเคารพและให้
ความส าคญัในการพูดคุย และให้ครอบครัวมัน่ใจในความเป็นส่วนตวั (Goncalves et al., 2012; 
Villar, 2012)  

ระยะเจรจาเพื่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ โดยพยาบาลตอ้งสร้างสัมพนัธภาพท่ีมี
ความเขา้อกเขา้ใจกบัครอบครัว (Villar, 2012) การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีจะท าให้ครอบครัวมีการ
เปิดใจ ไวใ้จ และเช่ือมัน่ในเจ้าหน้าท่ี และจะส่งผลให้เกิดการบริจาคอวยัวะมากข้ึน (Bellali & 
Papadatou, 2007; Rodrigue et al., 2006) รวมถึงทกัษะในการส่ือสารท่ีดีจะช่วยใหก้ารเจรจาประสบ
ความส าเร็จมากข้ึน (Rodrigue et al., 2006; Villar, 2012) 

ระยะการดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะและครอบครัวภายหลงัการบริจาค คือการให้ขอ้มูล
กบัครอบครัวเป็นระยะ ๆ วา่อยูใ่นขั้นตอนใดของกระบวนการบริจาค และให้โอกาสครอบครัวใน
การลาผูบ้ริจาคอวยัวะก่อนน าเขา้ห้องผ่าตดั ดูแลความเรียบร้อยของร่างกายผูบ้ริจาคอวยัวะดว้ย
ความเคารพ อ านวยความสะดวกแก่ครอบครัวในการรับศพ (ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย, 
2554) 
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จากบทบาทต่าง ๆ ดงักล่าว ผูว้จิยัมีความสนใจวา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบั
การบริจาคอวยัวะในปัจจุบนัน้ี มีการรับรู้ในบทบาทตนเองอยา่งไร ในขณะเดียวกนั ผูรั้บบริการซ่ึง
เป็นครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ มีการคาดหวงับทบาทของพยาบาลด้านน้ีอย่างไร 
มีความแตกต่างกนัหรือไม่  
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 

1. การใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะระหวา่งครอบครัวผูป่้วย 
ท่ีมีโอกาสเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะและพยาบาลมีความแตกต่างกนั 

2. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของ 
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาลมีความแตกต่างกนั 
 
นิยำมศัพท์ 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี มีตวัแปรหลกัในการศึกษาสองตวัแปร คือ (1) การให้คุณค่า
และความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ และ (2) บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจ
บริจาคอวยัวะ โดยผูว้ิจยัน ามาศึกษากบักลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มคือ (1) ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะและ (2) พยาบาลท่ีมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ ผูว้จิยัไดนิ้ยาม
ศพัทเ์ชิงปฏิบติัการของตวัแปรหลกัไวด้งัน้ี 

 
1. กำรให้คุณค่ำและควำมเช่ือเกีย่วกบักำรบริจำคอวยัวะ  

 
1.1 การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมี

โอกาสบริจาคอวยัวะ หมายถึง การให้ความส าคญัของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะต่อ
การบริจาคอวยัวะและน าไปสู่การตดัสินใจบริจาคหรือไม่บริจาคอวยัวะ โดยอยูบ่นพื้นฐานการให้
คุณค่าพื้นฐานของมนุษยท่ี์สอดคลอ้งกบัความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรม วดัไดโ้ดยใช้แบบวดั
การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ-ชุดครอบครัว (Values and Beliefs of Organ 
Donation- Family version: VBOD-F) ซ่ึงผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนโดยใช้ทฤษฎีการให้คุณค่าพื้นฐานของ 
ชวอทซ์ (Schwartz, 2012) ท่ีบูรณาการความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรมในบริบทของสังคมไทย 
ประกอบดว้ยการใหคุ้ณค่าและความเช่ือ 10 ดา้น คือ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ความสนุกสนานร่ืนรมย ์การ
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ใฝ่อ านาจ การช้ีน าตวัเอง แรงปลุกเร้า/ความกลา้ทา้ทาย ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่ความเป็นสากล ความ
ปลอดภยั ประเพณี และการคลอ้ยตาม โดยคะแนนสูง หมายถึง ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะมีการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะในระดบัมาก คะแนนต ่า หมายถึง 
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะใน
ระดบันอ้ย 

1.2 การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของพยาบาล หมายถึง 
การให้ความส าคญัของพยาบาลต่อการบริจาคอวยัวะและน าไปสู่การตดัสินใจบริจาคอวยัวะ และ
การปฏิบติัตามบทบาทส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะ แบ่งเป็นสองดา้น คือ (1) การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะซ่ึงอยู่บน
พื้นฐานการใหคุ้ณค่าพื้นฐานของมนุษย ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบับริบททางศาสนาและวฒันธรรม เช่นเดียวกบั
ของครอบครัวผูป่้วย และ (2) การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลเก่ียวกบัการบริจาค
อวยัวะ วดัได้โดยใช้แบบวดัการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ-ชุดพยาบาล 
(Values and Beliefs of Organ Donation- Nurse version: VBOD-N) ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยดา้นแรก
มีโครงสร้างเหมือนแบบวดัการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ-ชุดครอบครัวโดย
มีลกัษณะขอ้ความและการเลือกตอบเป็นคู่ขนานกนั ดา้นท่ีสองดดัแปลงจากแนวคิดการให้คุณค่า
เชิงวิชาชีพของวิสและแชงค์ (Weis & Schank, 2009) มีห้าด้านย่อย ได้แก่ การให้การดูแล ความ
ยุติธรรม ความเป็นวิชาชีพ ความไวว้างใจ และการเข้าร่วมกิจกรรม โดยคะแนนสูง หมายถึง 
พยาบาลมีการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะทั้งท่ีเป็นส่วนบุคคลและเชิงวิชาชีพ
การพยาบาลในระดบัมาก คะแนนต ่า หมายถึง พยาบาลมีการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะทั้งท่ีเป็นส่วนบุคคลและเชิงวชิาชีพการพยาบาลในระดบันอ้ย 

 
2. บทบำทพยำบำลในกำรส่งเสริมกำรตัดสินใจบริจำคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยที่มี

โอกำสบริจำคอวยัวะ  
 
2.1 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัว

ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัว หมายถึง ความคาดหวงัของครอบครัว
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะต่อการปฏิบติัหน้าท่ีตามบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการ
ตดัสินใจบริจาคอวยัวะท่ีควรจะเป็น ในทุกขั้นตอนของกระบวนการบริจาคอวยัวะ ตั้งแต่ระยะการ
เตรียมความพร้อมก่อนการเจรจา ระยะเจรจาเพื่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ จนถึงระยะการดูแลผู ้
บริจาคและครอบครัวหลงัการบริจาค วดัไดโ้ดยใช้แบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการส่งเสริม
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การตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัวท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึน โดยคะแนนสูง หมายถึง ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีความคาดหวงัต่อบทบาท
พยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะในระดบัมาก คะแนนต ่า หมายถึง ครอบครัว
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีความคาดหวงัต่อบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจ
บริจาคอวยัวะในระดบันอ้ย 

2.2 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัว
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของพยาบาล หมายถึง การรับรู้การปฏิบติัหน้าท่ีตาม
บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะจากครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะ ในทุกขั้นตอนของการขอบริจาคอวยัวะ โดยมีลกัษณะขอ้ความและการเลือกตอบเป็น
คู่ขนานกนักบัการรับรู้ของครอบครัว วดัไดโ้ดยใช้แบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการส่งเสริม
การตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
โดยคะแนนสูง หมายถึง พยาบาลมีการรับรู้บทบาทในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะในระดบัมาก คะแนนต ่า หมายถึง พยาบาลมีการรับรู้
บทบาทในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะใน
ระดบันอ้ย 

  
ขอบเขตของกำรวจัิย 
 

การศึกษาการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะและบทบาท
พยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของ
ครอบครัวและพยาบาลคร้ังน้ี เป็นการศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม คือ (1) ครอบครัวของผูป่้วยท่ี
มีโอกาสบริจาคอวยัวะทุกคน ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีศึกษา และ (2) พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและ/หรือไดมี้ส่วนร่วมในการขอบริจาคอวยัวะ
ในโรงพยาบาลเดียวกนั ทั้งน้ีการศึกษาบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัว
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัวและพยาบาลนั้น การรับรู้ของครอบครัว
ในท่ีน้ี หมายถึงความคาดหวงัท่ีครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีต่อบทบาทพยาบาลใน
การส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะในขณะท่ีการรับรู้ของพยาบาล หมายถึง ส่ิงท่ีพยาบาลรับรู้วา่
ตนไดป้ฏิบติัจริง  
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ควำมส ำคัญของงำนวจัิย 
 

ผลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะก่อใหเ้กิดประโยชน์คือ 
1. ดา้นวิชาชีพ ผลการศึกษาการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ

ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการ
ตดัสินใจดงักล่าว ช่วยให้มีขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการประเมินครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะ และน ามาเป็นแนวทางในการเจรจาเพื่อส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ หรือจดั
กิจกรรม หรือโปรแกรมของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล เพื่อรณรงคก์ารบริจาคอวยัวะใหเ้หมาะสมกบั
ครอบครัวผูป่้วยในบริบทของสังคมไทยต่อไป 

2. ดา้นสังคม ผลการศึกษาจะ เป็นประโยชน์ต่อศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาด
ไทย เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนการรณรงคบ์ริจาคอวยัวะในผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ
ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
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    บทที ่2 

      วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การวิจยัเร่ืองการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ และบทบาท
พยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของ
ครอบครัวและพยาบาล ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 1. การปลูกถ่ายอวยัวะ 
   1.1 ความหมายของการปลูกถ่ายอวยัวะ 
  1.2 แหล่งท่ีมาของอวยัวะส าหรับการปลูกถ่าย 
  1.3 การวนิิจฉยัการตายดว้ยเกณฑส์มองตาย 
   1.4 ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ  
 2. การตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
  2.1 ความหมายและความส าคญัของการตดัสินใจ 
  2.2 ประเภทของการตดัสินใจ 
  2.3 องคป์ระกอบการตดัสินใจ 
  2.4 กระบวนการตดัสินใจ 
  2.5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ี

มีโอกาสบริจาคอวยัวะ 
 3. การใหคุ้ณค่าและความเช่ือท่ีเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 

  3.1 การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
  3.1.1 การใหคุ้ณค่า/ค่านิยม 
     3.1.2 ความเช่ือ 
  3.1.3.การใหคุ้ณค่าและความเช่ือในสังคมไทย 

3.1.4 การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
3.2 การใหคุ้ณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาลเก่ียวกบัการบริจาค 

อวยัวะ 
4. ขั้นตอนการบริจาคอวยัวะ 
5. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วย 

ท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 
6. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
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การปลูกถ่ายอวัยวะ (organ transplantation) 
  

ในอดีต มนุษยอ์าจมีจินตนาการว่า ถา้หากอวยัวะในร่างกายท างานไม่ไดจ้ากโรค
ร้ายต่าง ๆ จะมีวิธีท่ีสามารถเปล่ียนอวยัวะได้เหมือนดงัเปล่ียนช้ินส่วนของเคร่ืองยนต์กลไก ซ่ึง
ความคิดดงักล่าวไดก้ลายเป็นความจริงในศตวรรษท่ี 20 เม่ือความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยต่ีาง ๆ ทั้ง
การช่วยหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ การรักษาระบบไหลเวยีนโลหิต ความสามารถในการเยบ็หรือ
ต่อหลอดเลือดและเทคโนโลยีอ่ืน ๆ ท าให้สามารถปลูกถ่ายอวยัวะในมนุษยไ์ดส้ าเร็จ (Cai, 2013) 
โดยเร่ิมตน้จากการเปล่ียนไตระหวา่งคู่แฝดในเมืองบอสตนั รัฐแมสซาชูเซตส์ประเทศสหรัฐเอมริกา 
ในปี ค.ศ. 1954 (Center of Bioethics, 2004) ต่อจากนั้นวิวฒันาการดา้นการปลูกถ่ายอวยัวะก็พฒันา
ก้าวหน้าอย่างรวดเร็วและได้รับความนิยมทั่วโลก ในปัจจุบันการปลูกถ่ายอวัยวะประสบ
ความส าเร็จอยา่งยิง่จนเป็นท่ียอมรับทัว่ไป โดยพบวา่ ในหา้ปีท่ีผา่นมาผูป่้วยท่ีรับการปลูกถ่ายไตใน
สหรัฐอเมริกา มีอัตราการรอดชีวิตถึงร้อยละ 85 อีกทั้ งความสามารถในการปลูกถ่ายมีความ
หลากหลายทั้งอวยัวะและเน้ือเยื่อมากข้ึน และพบวา่มีผูป่้วยประมาณ 600,000 คนทัว่โลกไดรั้บการ
รักษาให้กลบัมาใช้ชีวิตใหม่ไดอี้ก ดว้ยการปลูกถ่ายอวยัวะ (Guan & Li as cited in Cai, 2013) จาก
ความส าเร็จน้ีเองส่งผลให้การปลูกถ่ายอวยัวะเปรียบเสมือนความหวงัใหม่ในการมีชีวิตอยู่ต่อไป
ของผูป่้วยท่ีมีการเส่ือมของอวยัวะ 

 
ความหมายของการปลูกถ่ายอวยัวะ 
  
 จากการทบทวนวรรณคดี ผูว้ิจยัสรุปความหมายของการปลูกถ่ายอวยัวะไดว้า่ เป็น

การผา่ตดัเพื่อน าอวยัวะใหม่มาทดแทนอวยัวะเดิมท่ีเสียหนา้ท่ี อาจเป็นการปลูกถ่ายในคนเดียวกนั
หรือต่างคนก็ได ้(ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย, 2554; สุภนิต์ิ, 2550; Center of Bioethics, 
2004) 

 
แหล่งทีม่าของอวยัวะส าหรับการปลูกถ่าย 
 

การปลูกถ่ายอวยัวะสามารถท าไดโ้ดยใชอ้วยัวะจากผูบ้ริจาค ซ่ึงไดม้าจากหลาย ๆ 
แหล่ง สรุปไดด้งัน้ี  
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 1. อวยัวะจากผูเ้สียชีวิต (deceased/cadaveric organ donor) เป็นอวยัวะท่ีได้มาจาก
การบริจาคของผูเ้สียชีวิตสมองตาย (brain death) ซ่ึงเกิดจากก้านสมองถูกท าลายจนส้ินเชิง ไม่
สามารถฟ้ืนกลบัได ้(วิศิษฏ์, ม.ป.ป.) การบริจาคอวยัวะเกิดจากบุคคลนั้นไดแ้จง้ความจ านงบริจาค
อวยัวะไวล่้วงหนา้ก่อนเสียชีวติ แต่หากไม่ไดแ้จง้ความจ านงไวก่้อน บุคลากรทางการแพทยส์ามารถ
เขา้ไปขอบริจาคอวยัวะจากครอบครัวผูป่้วยสมองตายนั้นได ้โดยครอบครัวมีสิทธิในการตดัสินใจ
ดงักล่าว (Center of Bioethics, 2004) 

2. อวยัวะจากผูท่ี้ยงัมีชีวติ (living organ donor) บุคคลท่ีมีอวยัวะไดรั้บบาดเจบ็หรือ 
การท างานล้มเหลว สามารถรับการปลูกถ่ายจากผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิตได้ (Center of Bioethics, 2004) 
ส าหรับประเทศไทย คณะกรรมการแพทยสภาไดมี้ขอ้บงัคบัใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม สามารถ
ท าการปลูกถ่ายอวยัวะจากผูท่ี้ยงัมีชีวิตได ้กรณีเป็นญาติโดยสายเลือด หรือคู่สมรสกบัผูรั้บอวยัวะ
เท่านั้น (วศิิษฏ,์ ม.ป.ป.) 

3. อวยัวะจากแหล่งทางเลือกอ่ืน ๆ (alternative organ sources) เป็นการคน้หา 
อวยัวะเพื่อน ามาปลูกถ่ายจากแหล่งอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่มนุษย ์เพื่อแกไ้ขปัญหาการขาดแคลนอวยัวะ เช่น 
อวยัวะจากสัตว ์อวยัวะเทียม เซลล์ตน้ก าเนิด (stem cell) ซ่ึงอวยัวะจากแหล่งดงักล่าวน้ี อยูใ่นระยะ
ทดลองวิจยั (Center of Bioethics, 2004) และก าลงัอยูใ่นช่วงถกเถียงกนัในแง่ของจริยธรรมของการ
ปลูกถ่ายอวยัวะ (วศิิษฏ,์ ม.ป.ป.) 

 
การวนิิจฉัยการตายด้วยเกณฑ์สมองตาย 

 
ในประวติัศาสตร์ ตั้งแต่อารยธรรมโบราณสมยัอียปิต ์เช่ือวา่ชีวิตด ารงอยูไ่ดเ้ม่ือส่ิง

ส าคญั คืออากาศและเลือดมีการไหลเวียนอย่างต่อเน่ืองไปทัว่ร่างกาย ความเช่ือน้ีไดมี้อิทธิพลต่อ
แนวคิดเร่ืองความตายของสังคมกรีก ฮิบรู อิสลาม และคริสเตียนรุ่นต่อ ๆ มา โดยเช่ือวา่หวัใจเป็นท่ี
อยู่ของชีวิต การตายคือการท่ีหัวใจหยุดท างาน (Long et al., 2008a) จนกระทัง่มีการเปล่ียนแปลง
ในช่วงกลางทศวรรษท่ี 1960 การท่ีความกา้วหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทยท์ าให้มนุษยส์ามารถ
ปลูกถ่ายอวยัวะได ้(แสวง, 2546) ประกอบกบัมีแนวคิดท่ีวา่การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองตายดว้ย
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการดูแลท่ีสูญเปล่า เป็นภาระของครอบครัวและโรงพยาบาลท่ีตอ้ง
สูญเสียทรัพยากรแทนท่ีจะได้น าไปรักษาผูป่้วยอาการรุนแรงอ่ืน ๆ (สุกิจ, 2554) จึงท าให้การ
วนิิจฉยัการตายเปล่ียนไป (Long et al., 2008a) จากเดิมนิยามของการตายถือเกณฑ์การหยุดเตน้ของ
หัวใจและการท างานของปอด (cardiopulmonary criteria) เป็นขอ้บ่งช้ีว่าบุคคลนั้นถึงแก่ความตาย 
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(แสวง, 2546; Long et al., 2008a) เป็นการวินิจฉัยการตายจากภาวะสมองตาย (brain death criteria) 
แทน ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์ไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวางในปัจจุบนัน้ี (Keown, 2010) 

การวินิจฉัยสมองตายมีหลายรูปแบบ โดมิงเนส-โรแดน จิมเมนเนส-กอนซาเลส 
และอลัฟาโร (Dominguez-Roldan, Jimenez Gonzalez, & Alfaro, 2012) ได้สรุปเกณฑ์การวินิจฉัย
สมองตายท่ีใชใ้นขณะน้ีทัว่โลกไวส้ามแนวคิดคือ  
  1. สมองตายทั้ งหมด (whole brain death concept) หมายถึง การท่ีสมองหยุด
ท างานโดยส้ินเชิง ไม่มีโอกาสคืนกลบั ทั้งส่วนท่ีเป็นเน้ือสมองทั้งสองซีก (cerebral hemispheres) 
และก้านสมอง (brain stem) แนวคิดน้ีได้รับการยอมรับและมีการใช้อย่างแพร่หลายทัว่โลก ซ่ึง
เกณฑ์ในการวินิจฉยัสมองตายทั้งหมดน้ี ตอ้งร่วมกบัการตรวจทางระบบประสาท (เพื่อตรวจสอบ
การท างานของกา้นสมอง) และการทดสอบการท างานของสมองอยา่งนอ้ยหน่ึงอยา่ง เช่น การตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram) การฉีดสีเข้าหลอดเลือดสมอง (cerebral angiography) 
การตรวจอลัตร้าซาวดห์ลอดเลือดสมอง (transcranial doppler sonography) เป็นตน้ 
  2. ก้านสมองตาย (brainstem death concept) คือการสูญเสียระดับความรู้สึกตัว
ร่วมกบัสูญเสียความสามารถในการหายใจเองตามธรรมชาติ แบบท่ีไม่มีโอกาสคืนกลบั การวินิจฉยั
โดยถือเอากา้นสมองตาย สามารถวินิจฉยัไดโ้ดยการตรวจการท างานของระบบประสาทไดเ้ลย ไม่
ตอ้งมีการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ประกอบ 
  3. สมองสูงตาย (higher brain death/neocortical death) เป็นเกณฑ์ ท่ี เพิ่ งมีการ
ก าหนดข้ึนใหม่เม่ือไม่ก่ีปีมาน้ี หมายถึงการสูญเสียความรู้สึกตวั (consciousness) อย่างไม่คืนกลบั
ร่วมกบัภาวะหมดสติ (arousal) อย่างถาวร การวินิจฉัยน้ีใช้การตรวจจากระดบัความรู้สึกตวัเพียง
อยา่งเดียว 

ส าหรับประเทศไทย แพทยสภาไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของค าว่าสมองตาย หมายถึง
การท่ีก้านสมองถูกท าลายจนส้ินสุดการท างานโดยส้ินเชิงตลอดไป (irreversible cessation of 
brainstem function) (สุกิจ, 2554) ก าหนดการวินิจฉยัการตายจากเกณฑ์สมองตายโดยแพทยสภาได้
ก าหนดอยูใ่นขอ้บงัคบัวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ปี พ.ศ. 2532 และ
ได้ปรับปรุงให้มีความชัดเจนในทางปฏิบัติ  ท่ี เป็นไปตามมาตรฐานสากลในปี พ.ศ. 2554  
(สุกิจ, 2554) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
  อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 21(3) (ช) แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม  
พ. ศ. 2525 ประกอบขอ้ 3 ของขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
(ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2531 ให้แพทยสภาก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย ออกเป็น
ประกาศแพทยสภา ท่ีประชุมคณะกรรมการแพทยสภา คร้ังท่ี 10/2553 เม่ือวนัพุธท่ี 14 ตุลาคม 2553 
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เห็นชอบให้ออกประกาศแพทยสภา เร่ืองหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายไว้ ดงัน้ี (ศูนย์
บริจาคอวยัวะ, 2554) 

ขอ้ท่ี 1 ประกาศแพทยสภาฉบบัน้ี เรียกวา่ “ประกาศแพทยสภาเร่ืองหลกัเกณฑแ์ละ
วธีิการวนิิจฉยัสมองตาย” 

ขอ้ท่ี 2 ให้ยกเลิกประกาศแพทยสภาเร่ืองเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย พ.ศ. 2532  
และประกาศแพทยสภาเร่ืองเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2539 และประกาศแพทย
สภาท่ี 2/2552 เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละวธีิการวนิิจฉยัสมองตาย 

ข้อท่ี  3 การวินิจฉัยสมองตายจะท าได้ในสภาวะและเง่ือนไข  ดังต่อไป น้ี 
    3.1 ผูป่้วยตอ้งไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจ โดยมีขอ้วินิจฉยัถึงสาเหตุให้รู้แน่
ชัดว่าสภาวะของผูป่้วยน้ีเกิดข้ึนจากสมองเสียหาย โดยไม่มีหนทางเยียวยาได้ (irremediable and 
irreversible structural brain damage)  

 3.2 การไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจน้ี ไม่ไดเ้กิดจาก  
  ก. พิษยา (drug intoxication) เช่น ยาเสพติด ยานอนหลบั  
  ข. สภาวะอุณหภูมิกายต ่า (primary hypothermia) 
  ค. สภาวะผดิปกติของระบบต่อมไร้ท่อ และเมตาโบลิก (metabolic and 
endocrine disturbances) 
  ง. สภาวะช๊อค ยกเวน้ท่ีเกิดจากการสูญเสียหนา้ท่ีของระบบประสาทท่ี
ควบคุมการเตน้ของหวัใจและการหดตวัของหลอดเลือด (neurogenic shock) 

ขอ้ท่ี 4 เม่ือผูป่้วยอยูใ่นสภาวะครบตามเง่ือนไขขอ้ 3 แลว้จะตอ้งท าการตรวจสอบ
เพื่อยนืยนัสมองตายคือ 
    4.1 ตอ้งไม่มีการเคล่ือนไหวใด ๆ ไดเ้อง (no spontaneous movement) ไม่
มีอาการชกั ไม่มีอาการเกร็งแบบดีคอร์ติเคต (decorticate) หรือดีเซอรีเบรต (decerebrate rigidity) 
    4.2 ตอ้งไม่มีรีเฟล็กซ์ของกา้นสมอง (absence of brain stem reflexes) ทั้ง 
หกประการ ต่อไปน้ี 
                          ก. รีเฟล็กซ์ของรูม่านตาต่อแสง (pupillary light reflex) 
                           ข. รีเฟล็กซ์ของกระจกตา (corneal reflex) 
                           ค. การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือใบหนา้และลูกตา ( motor response 
within the cranial nerve distribution) 
                           ง. เวสติบูโลออกคูลาร์รีเฟล็กซ์ (vestibulo-ocular reflex) 
                           จ. ออกคูโลเซฟาลิกรีเฟล็กซ์ (oculocephalic reflex) 
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                           ฉ. รีเฟล็กซ์ของการกลืนและการไอ (gag and cough reflexes) 
   4.3 สภาวะการตรวจพบใน ขอ้ 4.1 และ 4.2 น้ีตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลง
เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง จึงวนิิจฉยัสมองตาย ยกเวน้ในทารกอายุนอ้ยกวา่ 7 วนัไม่สามารถตรวจ
วินิจฉัยดว้ยเกณฑ์ดงักล่าวได ้ส าหรับทารกอายุระหวา่ง 7 วนัถึง 2 เดือน ตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลง
เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง และทารกอายุระหวา่ง 2 เดือนถึง 1 ปี ตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็น
เวลาอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 

 4.4 ทดสอบการไม่หายใจ (apnea test) เป็นบวก หมายความว่า ไม่มีการ
เคล่ือนไหวของทรวงอกและหนา้ทอ้ง เม่ือหยดุเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาที บ่งบอก
ถึงกา้นสมองสูญเสียหนา้ท่ีโดยส้ินเชิงและสมองตาย 

ขอ้ท่ี 5. กรณีไม่สามารถทดสอบการไม่หายใจตามขอ้ 4.4 ไดส้ามารถวนิิจฉยัสมอง
ตายได ้โดยการตรวจดว้ยวิธีท่ียนืยนัวา่ไม่มีเลือดไหลเวยีนเขา้สู่สมองไดแ้ก่ การฉีดสีเขา้หลอดเลือด
สมอง เป็นตน้  
            ขอ้ท่ี 6. กรณีเด็กทารกอายุระหว่าง 7 วนัถึง 2 เดือน ให้มีการตรวจยืนยนัดว้ยการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง 2 คร้ัง ห่างกนั 48 ชัว่โมง หากอายรุะหวา่ง 2 เดือนถึง 1 ปี ใหต้รวจยืนยนัดว้ย 
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง 2 คร้ัง ห่างกนั 24 ชัว่โมง 
           ขอ้ท่ี 7. วธีิปฏิบติัในการวนิิจฉยัสมองตาย 
             7.1 การวินิจฉยัสมองตายให้กระท าโดยองค์คณะของแพทยไ์ม่นอ้ยกวา่ 3 
คน และตอ้งไม่ประกอบดว้ยแพทยผ์ูท้  าการผ่าตดัปลูกถ่ายอวยัวะรายนั้นหรือแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยท่ี
ตอ้งการอวยัวะไปปลูกถ่าย หากมีขอ้สงสัยใหป้รึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบประสาท 
               7.2 แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยสมองตายท่ีอยู่ในข่ายเป็นบริจาคอวยัวะได้ตาม
เกณฑ์ของศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย ควรด าเนินการตรวจวนิิจฉยัสมองตายโดยไม่ชกัชา้ 
และแจง้ให้ครอบครัวของผูป่้วยทราบ เม่ือผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ท่ีจะทดสอบการไม่หายใจ เพื่อเตรียม
ความพร้อมของครอบครัว และใหโ้อกาสในการบริจาคอวยัวะเม่ือวนิิจฉยัสมองตายแลว้ 
               7.3 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหรือผูไ้ดรั้บมอบหมายจะตอ้งร่วมเป็นผูรั้บ
รองการ วนิิจฉยัสมองตายและเป็นผูล้งนามรับรองการตาย 
   7.4 แพทยค์วรให้การดูแลผูป่้วยตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นเกณฑ์
บริจาคอวยัวะไดข้องศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทยต่อไป ในระหวา่งท่ีมีผูป้ระสานงานการ
ปลูกถ่ายอวยัวะด าเนินการใหมี้การบริจาคอวยัวะ การให้การรักษาใด ๆ ภายหลงัการรับรองการตาย
โดยเกณฑส์มองตาย คือการดูแลเพื่อรักษาอวยัวะใหส้ามารถน าไปปลูกถ่ายได ้
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ข้อท่ี 8 ให้ใช้บันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย ท้ายประกาศน้ีควบคู่ไปกับ
ประกาศน้ี 

ผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวยัวะ (potential organ donor) 
 
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ คือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะใกลเ้ขา้สู่ภาวะสมองตายหรือ

อาจมีโอกาสสมองตายได ้โดยใช้ GCS เป็นตวัช้ีวดัการท างานของระบบประสาทและสมอง จาก
การทบทวนวรรณคดีพบว่า คะแนน GCS ท่ีใกล้เคียงกบัสภาวะสมองตายหรือมีโอกาสกลายเป็น
สมองตายมากท่ีสุดมีการก าหนดเกณฑ์ ท่ีแตกต่างกัน เช่นการศึกษาของบัสโทสและคณะ  
(Bustos et al., 2006) พบว่าผูป่้วยท่ีมี GCS น้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 คะแนน จะมีอตัราการตายสูงถึง 
ร้อยละ70 และคร่ึงหน่ึงของคนกลุ่มน้ีจะมีภาวะหัวใจวายและน าไปสู่ภาวะสมองตายได ้ควรมีการ
เฝ้าระวงัการเกิดภาวะหัวใจวายอยา่งฉับพลนัในผูป่้วย GCS น้อยกวา่หรือเท่ากบั 7 ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของเดเมทริเดสและคณะ (Demetriades et al., 2004) ท่ีพบวา่ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลดว้ย GCS นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 คะแนน จะมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี และ
ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะเป็นแหล่งผูบ้ริจาคอวยัวะท่ีส าคญัท่ีควรมีการประเมินเพื่อให้การดูแลอยา่งเร่งด่วน 
นอกจากน้ี  ย ังมีการศึกษาของไอบาเนสและคณะ (Ibanez et al., 2012) ได้ระบุไว้ใน คู่ มือผู ้
ประสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะ ให้ใชค้ะแนน GCS น้อยกวา่หรือเท่ากบั 5 คะแนน เป็นเกณฑ์ใน
การคน้หาและเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีสามารถเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะได ้เพื่อให้แน่ใจว่าผูป่้วยจะไดรั้บการ
ประคบัประคองการท างานของร่างกายให้ดีท่ีสุด เพื่อให้อวยัวะอยูใ่นสภาพสมบูรณ์พร้อมส าหรับ
การปลูกถ่ายใหผู้ร้อรับ 

จากการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ มีการใช้เกณฑ์คะแนน GCS เพื่อประเมินการท างาน
ของระบบประสาทและคน้หาผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะท่ีหลากหลาย ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาเพื่อส ารวจขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัการให้คุณค่าและความเช่ือของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะ ประกอบกบัจ านวนประชากรผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีไม่มากนัก ผูว้ิจยัจึงเลือก
ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีคะแนน GCS นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีสาเหตุจากการบาดเจ็บ
ศีรษะระดบัรุนแรงเป็นส่วนใหญ่ และมีแนวโนม้วา่อาจมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีไม่ดีในโอกาสต่อมา 
 
การตัดสินใจของครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวยัวะเกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะ 
 
 ความหมายและความส าคัญของการตัดสินใจ 
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  การตัดสินใจเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัของมนุษย์ทุกคนเพื่อแสวงหา
ทางเลือกท่ีเป็นไปได ้และให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้จากการทบทวนวรรณคดีไดมี้ผูใ้ห้ความหมาย
ของการตดัสินใจทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยทั้งหมดได้ให้ความหมายไปในทิศทาง
เดียวกนั คือ เป็นการเลือกระหวา่งทางเลือกท่ีมีมากกว่าหน่ึงทาง ท่ีจะด าเนินการใด ๆ โดยคาดหวงั
ว่าผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจะน าไปสู่ความพอใจ (ทองใบ, 2542; นิตยา, 2552; ศิริวรรณ, สมชาย, สุดา, 
ชวลิต และสมศกัด์ิ, 2545; Little-Stoetzel, 2003) โดยการเลือกนั้นตอ้งเลือกทางท่ีขจดัความไม่แน่ใจ
ออกใหม้ากท่ีสุด (Clancy, 2006) 

การตดัสินใจ (decision making) เป็นส่วนท่ีมีความส าคญักับการบริจาคอวยัวะ 
(Bellali & Papadatou, 2007) โดยหลงัจากท่ีครอบครัวไดรั้บรู้วา่ผูป่้วยอยูใ่นภาวะสมองตายหรือเป็น
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ สมาชิกในครอบครัวจะเป็นบุคคลส าคญัในการตดัสินใจท่ีจะให้หรือ
ปฏิเสธการบริจาคอวยัวะ (Rodrigue, Cornell, & Howard, 2008) แมว้า่การตดัสินใจดงักล่าวเป็นการ
กระท าระดับบุคคล แต่ครอบครัวจะเข้ามามีผลต่อการตัดสินใจคร้ังสุดท้ายเสมอ (Bellali & 
Papadatou, 2007)  
 
 ประเภทของการตัดสินใจ 
 

การตดัสินใจเลือกทางเลือกอาจแตกต่างกนัภายใตส้ถานการณ์ท่ีหลากหลาย ข้ึนอยู่
กบัขอ้มูลข่าวสารท่ีผูต้ดัสินใจได้รวบรวมและประมวลขอ้มูลท่ีได้มา จากการทบทวนวรรณคดี
เก่ียวกบัการแบ่งประเภทของการตดัสินใจ มีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้ห้แนวคิดเก่ียวกบัรูปแบบการ
ตดัสินใจแตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบัหลกัเกณฑ์ท่ีใช้แบ่ง ซ่ึงมีสองเกณฑ์ คือ (1) เกณฑ์โครงสร้างการ
ตดัสินใจ (ทองใบ, 2542; ศิริวรรณและคณะ, 2545) ท่ีมีทั้งแบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง ซ่ึง
เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ ในการ
บริจาคหรือไม่บริจาคอวยัวะ เป็นการตดัสินใจในสถานการณ์ใหม่ จึงมกัเป็นการตดัสินใจแบบไม่มี
โครงสร้าง และ (2) เกณฑ์จ านวนผูต้ดัสินใจ (นิตยา, 2552) มีทั้ งการตดัสินใจโดยกลุ่มและการ
ตดัสินใจโดยล าพงั ส าหรับการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 
แมเ้ป็นการตดัสินใจระดบัตวับุคคล แต่เป็นเร่ืองท่ีกระทบกระเทือนต่อบุคคลจ านวนมาก จึงพบการ
ตดัสินใจในหลากหลายรูปแบบ คือ (1) ตดัสินใจด้วยฉันทามติจากเสียงส่วนใหญ่ของสมาชิกใน
ครอบครัว (2) ตัดสินใจโดยคนคนเดียว บังคับให้ผู ้อ่ืนยอมรับ และ (3) ตัดสินใจด้วยการ
ประนีประนอมกนั โดยพบว่าครอบครัวผูบ้ริจาคมีการตดัสินใจแบบฉันทามติจากเสียงส่วนใหญ่ 
ส่วนครอบครัวท่ีปฏิเสธมกัเป็นการตดัสินใจโดยคนคนเดียว (Bellali & Papadatou, 2007)  
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ลกัษณะการตดัสินใจของครอบครัวในเร่ืองการบริจาคอวยัวะ พบวา่ การตดัสินใจ
เป็นปัจเจกบุคคล โดยมีการใชเ้หตุผลประกอบการตดัสินใจ ซ่ึงพบไดส้องประเภท คือ การตดัสินใจ
ทันทีทันใด (instantaneous) และตดัสินใจโดยใช้เหตุผลตัดสินใจเป็นขั้นตอน (rational) พบว่า
ครอบครัวท่ีบริจาคอวยัวะส่วนใหญ่เป็นประเภทใช้เหตุผลตดัสินใจเป็นขั้นตอน ในทางตรงขา้ม
ครอบครัวท่ีปฏิเสธส่วนใหญ่มีการตดัสินใจแบบทันทีทันใด (Bellali & Papadatou, 2007) ส่วน
การศึกษาในเร่ืองความมัน่คงของการตดัสินใจเร่ืองการบริจาคอวยัวะของครอบครัวท่ีผ่านมาแลว้  
พบว่าหน่ึงในสามของครอบครัวท่ีตดัสินใจไม่บริจาค รู้สึกเสียใจกบัการตดัสินใจในคร้ังนั้น และ
หากสามารถตดัสินใจไดใ้หม่อีกคร้ัง เขาตอ้งการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ (Rodrigue et al., 2008) 

 
 องค์ประกอบการตัดสินใจ 
 

การตัดสินใจเก่ียวข้องกับการรับรู้และการประเมินค่า ผู ้คนจะรับรู้ได้ด้วย
ความรู้สึกและสัญชาตญาณ และประเมินค่าส่ิงนั้น ความเป็นปัจเจกบุคคลจึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีผลต่อ
การตดัสินใจ จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องกับองค์ประกอบการตัดสินใจ พบว่า ความ
แตกต่างส่วนบุคคล ประกอบด้วยห้าองค์ประกอบ (Clancy & Roossevelt, 2012) คือ (1) การให้
คุณค่า โดยการตดัสินใจของแต่ละบุคคลข้ึนกบัระบบการให้คุณค่าของบุคคล (2) ประสบการณ์ชีวิต 
โดยการตัดสินใจจะข้ึนกับประสบการณ์ในอดีตของแต่ละคนท่ีประกอบด้วยการศึกษาและ
ประสบการณ์การตดัสินใจ (3) ความชอบส่วนบุคคล (4) วถีิความคิดของแต่ละบุคคล คือวิธีในการ
ประเมินขอ้มูลและทางเลือกสุดทา้ยของแต่ละคน โดยใช้ทกัษะการคิด และ (5) เพศ พบวา่เพศเป็น
ตวัก าหนดบทบาทในการตดัสินใจ โดยผูห้ญิงจะมีความสงสัย วิตกกงัวล ไม่แน่นอนมากกวา่ผูช้าย 
และจะมีความตระหนกัในเร่ืองขอ้จ ากดัทางสภาพแวดลอ้มและบุคคลใกลชิ้ด อารมณ์ของผูห้ญิงจะ
มีความไวต่อกระบวนการตดัสินใจ ซ่ึงจะส่งผลต่อการตดัสินใจตามมา   

ผูว้ิจ ัยมีความเห็นว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีความน่าสนใจในการน ามาศึกษากับ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ เพราะอาจมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะได ้ทั้ง
เร่ืองเพศ การใหคุ้ณค่า ประสบการณ์ชีวติ ความชอบส่วนบุคคล วถีิความคิดของแต่ละบุคคล  
 
 กระบวนการตัดสินใจ 
 

กระบวนการตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะ จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่ มีการศึกษาโดยประยุกตท์ฤษฎีความเครียดและการ
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จัดการความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus and Folkman) มาใช้กับการรับรู้ใน
กระบวนการตดัสินใจของครอบครัว (Pelletier, 1992) ซ่ึงประกอบดว้ยสามระยะ คือ ระยะคาดหวงั 
ระยะเผชิญหนา้ และระยะหลงัการเผชิญหนา้ 

1. ระยะคาดหวงั (anticipation stage) เป็นช่วงระยะเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด 
ไม่ไดค้าดฝัน (Pelletier, 1992) ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ีคือ การเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิตของผูป่้วย ท าให้
ครอบครัวรับรู้ถึงความไม่แน่นอนจากผลของการบาดเจ็บ ตอ้งรอฟังอาการดว้ยความทุกข์ทรมาน 
อย่างมีดว้ยความหวงัและคาดหวงั (Sque as cited in Long, Sque, & Addington-Hall, 2008b) ระยะ
น้ี ครอบครัวจะเร่ิมรับรู้การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายของผูป่้วยท่ีไม่มีการตอบสนอง และมีความ
ตอ้งการเวลาท่ีจะไดอ้ยูเ่คียงขา้งกบัคนท่ีเขารักในวาระสุดทา้ย เพื่อท่ีจะกล่าวความรู้สึกและบอกลา 

2. ระยะเผชิญหนา้ (confrontation stage) โดยครอบครัวเร่ิมรับรู้วา่ส่ิงท่ีคาดหวงันั้น
ไม่ใช่ความจริง และตระหนกัถึงความตายท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย (Sque as cited in Long et al., 
2008b) เร่ิมเข้าสู่กระบวนการการวินิจฉัยภาวะท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ โดยครอบครัวจะมีการ
แสดงเจตนาบริจาคอวยัวะในระยะน้ี และจะขอบอกลาผูป่้วย 

3. ระยะหลงัการเผชิญหน้า (post confrontation stage) เป็นระยะท่ีครอบครัวรู้สึก
สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ยงัมีความทรงจ าท่ีปวดร้าว ไม่สามารถใชชี้วติในรูปแบบปกติเช่นเดิมได ้
ระยะน้ีครอบครัวเร่ิมมีการจดัการกบัความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 
 
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับการตัดสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวัยวะ 
 
  ความส าเร็จของการปลูกถ่ายอวยัวะ ส่งผลใหค้วามตอ้งการอวยัวะเพื่อการปลูกถ่าย
เพิ่มจ านวนสูงอยา่งรวดเร็ว ขณะท่ีจ านวนอวยัวะท่ีไดรั้บการบริจาคยงัเท่าเดิม ส่งผลให้เกิดปัญหา
การขาดแคลนอวยัวะตามมา (Rodrigue et al., 2006) การแก้ปัญหาท่ีดีท่ีสุด คือการเพิ่มจ านวน
อวยัวะท่ีบริจาคจากผูป่้วยสมองตาย ซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายดา้น การศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการตดัสินใจในการบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ จึงเสมือนการ
คน้หาสาเหตุ เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลในการรณรงคก์ารบริจาคอวยัวะต่อไป 
  จากการทบทวนวรรณคดี 12 เร่ือง เป็นงานวิจยัทบทวนวรรณคดีสามเร่ืองและ
งานวิจยัเด่ียวเกา้เร่ือง ประกอบดว้ยงานวิจยัเชิงปริมาณเจ็ดเร่ือง (เป็นการวิจยัก่ึงทดลองหน่ึงเร่ือง 
และงานวิจยัแบบบรรยายหกเร่ือง) และงานวิจยัเชิงคุณภาพห้าเร่ือง (ศึกษาปรากฏการณ์วิทยาสอง
เร่ืองและการศึกษาแบบทฤษฎีรากฐานอีกสามเร่ือง) ทั้ งหมดเป็นเอกสารจากการศึกษาใน
ต่างประเทศ ในช่วง ค.ศ. 1992-2012 สามารถสรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจในการบริจาคอวยัวะ
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ของครอบครัวได้สามปัจจัย คือ (1) ปัจจัยด้านผู ้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ (2) ปัจจัยด้าน
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ และ (3) ปัจจยัดา้นเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ โดยมีรายละเอียด 
ดงัน้ี 
 

ปัจจัยด้านผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวัยวะ  

 
ปัจจยัด้านผูป่้วย เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการตัดสินใจบริจาคอวยัวะของ

ครอบครัว โดยพบวา่คุณลกัษณะของผูป่้วยท่ีเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะมากท่ีสุด คือ ดา้นประชากร ดา้น
การเจ็บป่วย และความประสงค์ก่อนตาย ในดา้นปัจจยัประชากร พบวา่คุณลกัษณะทางประชากร
ของผูป่้วยหลายดา้นมีความส าคญัต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ จากผลการศึกษา ไดผ้ลตรงกนัว่า 
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะไดม้ากท่ีสุด ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยอายุน้อย ผิวขาว (Anglo-american) 
นับถือศาสนาคริสต์ สถานภาพโสด (Exley et al., 2002; Rodrigue et al., 2006; Siminoff et al., 
2009; Sotillo et al., 2009) และเป็นผูช้าย (Sotillo et al., 2009) ส่วนสาเหตุการบาดเจ็บของผูป่้วย 
พบวา่ผูป่้วยท่ีบริจาคอวยัวะส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บศีรษะรุนแรง เน่ืองจากอุบติัเหตุจราจร
และตกจากท่ีสูงตามล าดบั (Sotillo et al., 2009) รวมถึงเจตจ านงก่อนตายของผูป่้วยขณะท่ีมีชีวิตอยู่
ในเร่ืองการบริจาคอวยัวะ จะส่งผลให้ครอบครัวตดัสินใจตามความตอ้งการนั้นเพื่อเป็นการแสดง
ความเคารพต่อความเห็นของผูป่้วย ซ่ึงจะระบุไวใ้นบัตรผูบ้ริจาคอวยัวะ (donor card) หรือใน
ใบขบัข่ี (Exley et al., 2002; Rodrigue et al., 2006) 
  

ปัจจัยด้านครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวัยวะ  
 
ปัจจยัด้านครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ

บริจาคอวยัวะอย่างยิ่ง จากการทบทวนวรรณคดี สามารถสรุปไดส้องดา้น คือ ดา้นความรู้เร่ืองการ
บริจาคอวยัวะ และดา้นการใหคุ้ณค่าและความเช่ือต่อการบริจาคอวยัวะ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ดา้นความรู้เร่ืองการบริจาคอวยัวะ  พบว่า ความเข้าใจของครอบครัวเก่ียวกับการ
วินิจฉยัการตายจากภาวะสมองตายเป็นปัจจัยส าคญัยิ่ง เน่ืองจากในอดีตค าจ ากดัความของค าวา่ตาย
ข้ึนอยูก่บัระบบไหลเวียนเลือดของหัวใจและการท างานของปอด จนกระทัง่ความกา้วหนา้ในเร่ือง
การปลูกถ่ายอวยัวะในผูป่้วยสมองตายพฒันามากข้ึน เกณฑก์ารวนิิจฉยัการตายจึงเร่ิมเปล่ียน ในช่วง
ปี ค.ศ. 1970 โดยเร่ิมในประเทศองักฤษและอเมริกา ท่ีถือว่าการตายคือภาวะสมองตาย แมจ้ะมีการ
ใช้เกณฑ์การวินิจฉยัการตายจากสมองตายมาหลายปีแลว้ แต่พบวา่ประชาชนส่วนใหญ่ยงัไม่เขา้ใจ 
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เร่ืองการวินิจฉัยการตายโดยใช้เกณฑ์สมองตายแบบใหม่ กบัการใช้เกณฑ์การหยุดเตน้ของหัวใจ
และการหยุดหายใจแบบเก่า (Long et al., 2008a) อีกทั้งการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสามารถยืดชีวิต
ผูป่้วย ท าให้ครอบครัวมีการรับรู้วา่ร่างกายผูป่้วยยงัท าหนา้ท่ีเหมือนปกติ ยงัหายใจ ผิวหนงัยงัอุ่น ดู
ปกติเหมือนยงัมีชีวิต จึงท าให้ครอบครัวไม่เช่ือว่าผูป่้วยตาย ท าให้ไม่ยอมรับการวินิจฉยัสมองตาย 
(Sotillo et al., 2009) และก่อให้ เกิดความขัดแย้งระหว่างสมาชิกครอบครัวมากข้ึนตามมา  
(Long et al., 2008a) ด้วยญาติหลายคนเช่ือว่าผูป่้วยยงัมีโอกาสฟ้ืนกลับมาได้อีก (de Moraes & 
Massarollo, 2009) ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการปฏิเสธการบริจาคอวยัวะตามมา  

ส าหรับด้านการให้คุณค่าและความเช่ือต่อการบริจาคอวยัวะ พบว่า ครอบครัว
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีความเช่ือต่อการบริจาคอวยัวะแตกต่างกนั โดยเหตุผลท่ีครอบครัว
ปฏิเสธการบริจาคอวยัวะ เพราะเช่ือวา่การบริจาคอวยัวะจะท าให้ร่างกายผูป่้วยผิดรูปร่างไป กลวัท่ี
จะสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ครอบครัวไม่เห็นดว้ยกบัการบริจาคท าให้เกิดความกลวัต่อปฏิกิริยา
ของครอบครัว โดยไม่ตอ้งการให้การบริจาคอวยัวะเป็นประเด็นท่ีท าให้คนในครอบครัวหวาดกลวั
และขดัแยง้กนั ยงัคงมีความหวงัและเช่ือในปาฏิหาริยว์่าผูป่้วยจะฟ้ืนหาย เป็นขอ้ห้ามของศาสนา
และความเช่ือ คิดว่าการบริจาคอวยัวะเป็นการฆ่าผูป่้วย และกลวัวา่เป็นการซ้ือขายอวยัวะโดยเห็น
จากส่ือต่าง ๆ (de Moraes & Massarollo, 2009; Sotillo et al., 2009)  

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย มีการศึกษาของวรภทัร์ (2541) ซ่ึงเป็นงานวิจยั
เชิงคุณภาพแบบสัมภาษณ์เจาะลึกในครอบครัวผูท่ี้เป็นผูต้ดัสินใจบริจาคอวยัวะ จ านวน 31 คน 
พบว่าปัจจยัเร่ืองความเช่ือ เป็นปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะมากท่ีสุด ด้วย
เหตุผลสองประการ คือ (1) ความเช่ือเร่ืองบุญกุศล โดยเช่ือว่า การบริจาคอวยัวะเป็นการท าบุญ ท า
กุศลคร้ังใหญ่ ผูเ้สียชีวิตรวมทั้งตวัเองจะไดรั้บผลบุญกุศลสูง และ (2) ความเช่ือเร่ืองชาติหนา้ พบวา่
ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ค  านึงถึงผลท่ีจะเกิดชาติหน้า และไม่ไดก้ลวัว่าชาติหน้าผูเ้สียชีวิตจะเกิดมา
โดยมีอวยัวะไม่ครบ จะเห็นไดว้า่การศึกษาดงักล่าว เป็นการศึกษาเฉพาะครอบครัวผูบ้ริจาคอวยัวะ 
ซ่ึงส่วนใหญ่มีความเห็นดว้ยกบัการบริจาคอวยัวะ ยงัไม่มีขอ้มูลจากครอบครัวท่ีปฏิเสธการบริจาค
อวยัวะ ซ่ึงเป็นครอบครัวท่ีมีความคิดเห็นอีกด้านหน่ึง รวมถึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาใน
สังคมไทยเม่ือ 15 ปีท่ีผ่านมา ถึงวนัน้ีบริบททางสังคมมีการเปล่ียนแปลงไป ย่อมมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงความเช่ือและการให้คุณค่าในวฒันธรรมไทย ประกอบกบัความเป็นจริงพื้นฐานท่ีว่า 
การให้คุณค่าและความเช่ือท่ีเป็นตวัก าหนดและช้ีน าการตดัสินใจของบุคคล เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนารณรงค์การบริจาคอวัยวะ และเป็นข้อมูลท่ีทันสมัย เหมาะสมกับ
สถานการณ์ของสังคมในปัจจุบนั จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองการใหคุ้ณค่าและความเช่ือของ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะดงักล่าว 
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ปัจจัยด้านเจ้าหน้าทีท่มีสุขภาพ  

 
เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจในการบริจาคอวยัวะ

ของครอบครัว จากการทบทวนวรรณคดีสามารถสรุปประเด็นท่ีส าคญั ประกอบดว้ย ผูท่ี้ท  าหน้าท่ี
แจง้ข่าวแก่ครอบครัวคนแรกและผูท่ี้ท  าหน้าท่ีขอบริจาคอวยัวะ จงัหวะเวลาการเขา้ถึง ระยะเวลา 
ทกัษะเฉพาะ และการติดต่อส่ือสาร โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีแจง้ข่าวแก่ครอบครัวคนแรกและผูท่ี้ท  าหน้าท่ีเจรจาเพื่อการอวยัวะ
ควรเป็นผูป้ระสานงานบริจาคอวยัวะ (organ transplant coordinator) หรือเป็นแพทย์จะมีโอกาส
ไดรั้บการบริจาคสูงกวา่กลุ่มนกัสังคมสงเคราะห์หรือพยาบาล (Exley et al., 2002; Rodrigue et al., 
2006; Sotillo et al., 2009) จงัหวะเวลาการเขา้ถึงเพื่อเจรจา ทั้งก่อนหรือระหวา่งท่ีมีการยืนยนัภาวะ
สมองตาย จะมีผลมากกวา่การขอเม่ือผูป่้วยเสียชีวติแลว้ (Exley et al., 2002) 

ทกัษะเฉพาะและลกัษณะบุคลิกภาพของเจา้หนา้ท่ีผูข้อ ควรมีทกัษะดา้นการสร้าง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Rodrigue et al., 2006) การแจง้ข่าวเร่ืองอาการของผูป่้วยแก่ครอบครัว 
ควรมีการส่ือสารโดยใช้ค  าพูดท่ีเหมาะสม (Long et al., 2008a) ในช่วงท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน 
หอผูป่้วยหนกั ซ่ึงมีระเบียบกฎเกณฑ์ท่ีเคร่งครัด ไม่มีความยืดหยุน่ ท าให้ครอบครัวไม่ไดอ้ยูข่า้ง ๆ 
กบัคนท่ีรักในวาระสุดทา้ย ไม่มีความเป็นส่วนตวัท่ีกล่าวความรู้สึกและบอกลา ส่งผลให้ครอบครัว
เกิดความเครียดมากข้ึน (Pelletier, 1992) โดยหากเจา้หน้าท่ีมีการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพกบั
ครอบครัวผูป่้วย จะท าให้อตัราการบริจาคอวยัวะของครอบครัวเพิ่มมากข้ึน (Rodrigue et al., 2006; 
Siminoff et al., 2009) 

จะเห็นได้ว่าในกระบวนการบริจาคอวยัวะ การเจรจาเพื่อขอบริจาคอวยัวะกับ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ เป็นขั้นตอนท่ีมีความยุ่งยากและละเอียดอ่อน ต้องใช้
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีทกัษะและความสามารถยิ่ง การปฏิบติัหน้าท่ีของพยาบาลในการเขา้ไป
เจรจาขอบริจาคอวยัวะจึงเป็นบทบาทหน่ึงของพยาบาลท่ีมีความส าคญัยิง่ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ในเร่ืองน้ี เพื่อน าไปสู่การพฒันาบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของ
ครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 
การให้คุณค่าและความเช่ือทีเ่กีย่วกบัการบริจาคอวยัวะ 
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การให้คุณค่าและความเช่ือมีอิทธิพลต่อการก าหนดพฤติกรรมและการตดัสินใจ 
ของมนุษย ์รวมถึงการตดัสินใจบริจาคอวยัวะด้วย ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดส้รุปการให้คุณค่า
และความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งเป็นสองดา้น คือ (1) การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะ และ (2) การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัการบริจาค
อวยัวะ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 
การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะ 

 
 การให้คุณค่า/ค่านิยม (values) 
 

การด ารงชีวิตในสังคม มนุษยจ์  าเป็นตอ้งอยูร่่วมกนัและมีความสัมพนัธ์กบับุคคล
อ่ืน ๆ ต้องตัดสินใจต่อการกระท าทั้ งของตนเองและคนในสังคม การให้คุณค่าหรือเป็นส่ิง
ก าหนดการตดัสินใจหรือการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล และเป็นแนวทางในการด าเนิน
ชีวิต การศึกษาการให้คุณค่าหรือค่านิยมจึงมีความส าคญัยิ่ง (เน่ืองจากการให้คุณค่ามีความหมาย
เดียวกบัค าวา่ค่านิยม ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงใชค้  าวา่ การใหคุ้ณค่าแทนค าวา่ค่านิยม) 

 
ความหมายของการให้คุณค่า 

 
จากการทบทวนวรรณคดี สามารถสรุปความหมายของการให้คุณค่า หมายถึง การ

รับรู้ของบุคคลในการให้ความส าคัญต่อส่ิงใด ๆ ท่ีเห็นว่าถูกต้อง เหมาะสมและมีประโยชน์  
(กันตพร, 2552; ฟาริดา, 2541) เป็นส่ิงท่ีก าหนดพฤติกรรมและช้ีน าการตัดสินใจของบุคคล 
(พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2542; ลกัขณา, 2549; สิวลี, 2553; Fry & Johnstone, 2008; 
Theodoson & Theodorson อ้างตามสุรางค์, 2556; Turner, 2004) รวมทั้ งเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดความ
ภาคภูมิใจและสร้างความหมายแก่ชีวติในการด ารงอยู ่(ฟาริดา, 2541; มญัชุภา, 2541; Turner, 2004) 
 

ลักษณะและความส าคัญของการให้คุณค่า  
 
การให้คุณค่าของแต่ละบุคคลมีลกัษณะแตกต่างกนั จากการทบทวนวรรณคดีท่ี

เก่ียวขอ้ง มีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้หแ้นวคิดท่ีคลา้ยคลึงกนั สรุปได ้ดงัน้ี 
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1. การให้คุณค่า เป็นตวัก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรมและช่วยช้ีน าการ
กระท าหรือการตัดสินใจของบุคคลในสถานการณ์หรือในบทบาทต่าง ๆ (ลักขณา, 2549;  
สิวลี, 2553; Fry & Johnstone, 2008; Schwartz, 2012; Turner, 2004) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงหลักการ
หรือแบบอยา่งท่ีถูกตอ้งดีงาม และแนวคิดส่วนใหญ่ของคนในสังคม (มญัชุภา, 2541)  

2. การใหคุ้ณค่าเป็นความเช่ืออยา่งหน่ึง ท่ีส่งผลกระตุน้ใหบุ้คคลมีอารมณ์หรือ 
ความรู้สึกกับเร่ืองราวเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Schwartz, 2012) โดยการให้คุณค่าเป็นความเช่ือชนิด
พรรณนาก าหนดการ (prescriptive or proscriptive) ซ่ึงเป็นความเช่ือท่ีมีทิศทางและเป้าหมายของ
การกระท า (สุนทรีและสนิท, 2522; Schwartz, 2012) แต่จะแตกต่างจากความเช่ือทัว่ไป คือความ
เช่ือเป็นความรู้ในเชิงศรัทธามากกว่าข้อเท็จจริง และแสดงความมัน่คงในความรู้สึกต่อความคิด 
บุคคลหรือส่ิงของ แต่การใหคุ้ณค่าจะก าหนดความประพฤติเพื่อการด ารงอยู ่(ฟาริดา, 2541)  

3. การใหคุ้ณค่าเป็นแรงจูงใจและพลงัขบัเคล่ือนท่ีจะผลกัดนัใหบุ้คคลมีความ 
มุ่งมัน่ในการแสดงพฤติกรรมหรือกระท าส่ิงใดให้บรรลุเป้าหมาย (desirable goals) (สุรางค์, 2556; 
Fry & Johnstone, 2008; Schwartz, 2012) 

4. การใหคุ้ณค่าเป็นมาตรฐานหรือเกณฑใ์นการตดัสินหรือประเมินตวัเองและ 
ผูอ่ื้น ทั้ งการช่ืนชมยกย่องและการต าหนิติเตียน (กันตพร, 2552; ลกัขณา, 2549; Schwartz, 2012) 
โดยเป็นแนวทางท าให้บุคคลมีจุดยืนในเร่ืองท่ีโตแ้ยง้กนัทางสังคม ส่งผลต่อบุคคลให้ชอบส่ิงไหน
มากกวา่ส่ิงไหน กลา้ท่ีจะวิพากษว์จิารณ์คนอ่ืนทั้งแง่ดีและแง่ร้าย ทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น รวมถึงช่วย
ใหบุ้คคลเปรียบเทียบความสามารถและจริยธรรมของตนกบัผูอ่ื้น (Rokeach อา้งตามลกัขณา, 2549) 

5. การให้คุณค่ามีลกัษณะเปรียบเทียบจดัล าดบัความส าคญั ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียน 
แปลงทางวฒันธรรม สังคม และประสบการณ์ของบุคคล ท าให้บุคคลมีโอกาสประสบกบัการให้
คุณค่าท่ีไม่สอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีไดรั้บการปลูกฝังมา จึงตอ้งตดัสินใจเลือกอนัใดอนัหน่ึง ส่งผลใหต้อ้ง
มีการจดัล าดบัก่อนหลงัของการให้คุณค่าต่าง ๆ ท่ีบุคคลยึดถือ โดยให้ความส าคญัสูงต ่าตามท่ีตน
รู้สึก (มญัชุภา, 2541; Schwartz, 2012) คุณลกัษณะท่ีเป็นล าดบัชั้นน้ีท าใหแ้ยกความแตกต่างของการ
ใหคุ้ณค่าออกจากบรรทดัฐาน (norm) หรือทศันคติ (attitude) ได ้(Schwartz, 2012)  

6. การใหคุ้ณค่ามีลกัษณะเปล่ียนแปลงได ้ตามประสบการณ์ในช่วงชีวติของแต่ 
ละคน และตามการเปล่ียนแปลงของชุมชน สังคม และวฒันธรรมท่ีบุคคลนั้นเป็นสมาชิกอยู ่ซ่ึงเป็น
ส่ิงท่ีท าให้เกิดความแตกต่างของการให้คุณค่าระหว่างบุคคล (กันตพร, 2552; สุรางค์, 2556;  
สิวลี, 2553) แต่การเปล่ียนแปลงการให้คุณค่าจะยากกว่าการเปล่ียนแปลงทศันคติ เพราะการให้
คุณค่าค่อนขา้งซบัซอ้น รุนแรง และมกัมีการใหค้  ามัน่ผกูมดัตนเอง (สุรางค,์ 2556) 

7. การใหคุ้ณค่ามีลกัษณะเขม้แขง็และยนืยงถาวร เม่ือระบบการใหคุ้ณค่าท่ีแต่ละ 
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คนในสังคมสร้างข้ึนเป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีลักษณะคงท่ีสัมพันธ์กัน และไม่มีการ
เปล่ียนแปลงล าดบัขั้นแลว้ การให้คุณค่านั้นจะกลายเป็นลกัษณะเฉพาะของวฒันธรรมหรือสังคม
นั้น (มญัชุภา, 2541; Thornberg อา้งตามสุรางค์, 2556) ซ่ึงส่งผลให้บุคลิกภาพของกลุ่มคนในแต่ละ
สังคมมีความแตกต่างกนั เกิดเป็นลกัษณะประจ ากลุ่มหรือประจ าชาติข้ึน ซ่ึงลกัษณะถาวรน้ีเกิดจาก
กระบวนการเรียนรู้ของมนุษยท่ี์ไดส้ั่งสมมา (Thornberg อา้งตามสุรางค,์ 2556) 

8. การใหคุ้ณค่าเป็นแผนท่ีในการแกปั้ญหาความขดัแยง้และการตดัสินใจ เม่ือ 
บุคคลเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ การให้คุณค่าจะถูกแสดงออกมาไดห้ลาย ๆ อยา่ง ซ่ึงเป็นระบบ
การใหคุ้ณค่าภายในบุคคล บางคร้ังส่งผลท าใหเ้กิดความขดัแยง้ภายในตวับุคคล ระบบการใหคุ้ณค่า
จึงเป็นหลักท่ีจะช่วยให้บุคคลเลือกตัดสินใจว่าจะกระท าอย่างไรต่อปัญหาหรือเหตุการณ์นั้ น    
(มัญชุภา, 2541; ลักขณา, 2549) ซ่ึงลักษณะความขดัแยง้ในตนเอง มีสามรูปแบบคือ (1) ความ
ขดัแยง้แบบถูกบงัคบัให้เลือกทางหน่ึงในสองทางท่ีชอบมากพอ ๆ กนั (2) ความขดัแยง้แบบถูก
บงัคบัใหเ้ลือกท าในส่ิงท่ีไม่ชอบทั้งสองทาง และ (3) ความขดัแยง้ถูกบงัคบัให้ท าในส่ิงท่ีตนชอบแต่
มีคุณสมบติัท่ีตนไม่ชอบ (ลกัขณา, 2549)  

9. ธรรมชาติของการใหคุ้ณค่า มีทั้งการใหคุ้ณค่าท่ีไม่ใช่ทางศีลธรรม ซ่ึงเป็นการ 
ให้คุณค่าท่ีเก่ียวกบัความชอบ ความเช่ือหรือรสนิยมส่วนตวั และการให้คุณค่าทางศีลธรรม เป็นการ
ให้คุณค่าท่ีสามารถใช้เหตุผลบนพื้นฐานของความถูกต้องดีงามต่อการกระท า พฤติกรรม 
ขนบธรรมเนียม หรือลกัษณะนิสัยของบุคคลได ้จากการท่ีการให้คุณค่าเป็นเหมือนแรงขบัเคล่ือน
และช้ีน าการตดัสินใจของบุคคล ดงันั้นการท าความเขา้ใจกบัการให้คุณค่าของตวัเองให้ชัดเจน จึง
เป็นขั้นตอนแรกในการเตรียมตวัเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจเชิงจริยธรรม (Fry & Johnstone, 2008) 

การให้คุณค่าเป็นแนวคิดหลัก (central concept) ของสาขาสังคมศาสตร์ตั้ งแต่
เร่ิมแรก รวมทั้งยงัมีอิทธิพลต่อดา้นอ่ืน ๆ เช่น จิตวิทยา มานุษยวทิยา การศึกษา ประวติัศาสตร์ หรือ
เศรษฐศาสตร์ ซ่ึงล้วนเป็นศาสตร์ท่ีใช้อธิบายพฤติกรรมมนุษย์ทั้ งส้ิน (Schwartz, 2012) โดย
ธรรมชาติของการให้คุณค่าของบุคคลจะมีลกัษณะท่ีหลายดา้นในคนคนเดียว แต่สามารถอยูใ่นข่าย
ท่ีนับและศึกษาได้ บุคคลแต่ละคนจะมีระดับ (degree) ของการให้คุณค่าท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงท าให้
สามารถวดัและน ามาจดัรวมกนัเป็นระบบการใหคุ้ณค่าได ้(values system) (สุนทรีและสนิท, 2522)  

 
ประเภทของการให้คุณค่า 
 

การแบ่งประเภทของการให้คุณค่ามีหลายรูปแบบโดยใชเ้กณฑ์ท่ีแตกต่างกนั จาก
การทบทวนวรรณคดี พบวา่ การแบ่งประเภทการให้คุณค่าตามคุณลกัษณะท่ีเห็นเด่นชดัของฟราย
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และจอห์นสโตน (Fry & Johnstone, 2008) สามารถแบ่งไดส่ี้ประเภทคือ การให้คุณค่าส่วนบุคคล 
การให้คุณค่าทางว ัฒนธรรม การให้คุณค่าทางศาสนา และการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพ โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 

 
1. การใหคุ้ณค่าส่วนบุคคล (personal values)  
การให้คุณค่าส่วนบุคคล เป็นความเช่ือและทัศนคติท่ีบุคคลแต่ละคนมีจาก

ประสบการณ์ในชีวิตท่ีผา่นมา และไดรั้บการพฒันามาเป็นล าดบัขั้น ข้ึนอยูก่บัความส าคญัของการ
ให้คุณค่าท่ีมีต่อบุคคลนั้น (Frankena อา้งตามมญัชุภา, 2541; Fry & Johnstone, 2008) ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารงานวิจยัของของชวอทซ์ (Schwartz) นกัจิตวิทยาชาวอิสราเอล ซ่ึงได้
สร้างทฤษฎีการให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษย ์(Schwartz theory of basic values) โดยกล่าวถึงการให้
คุณค่าพื้นฐานส่วนบุคคล (personal values) ไว ้10 ด้าน คือ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ความสนุกสนาน
ร่ืนรมย ์การใฝ่อ านาจ การช้ีน าตวัเอง แรงปลุกเร้า/ความกลา้ทา้ทาย ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ความเป็น
สากล ความปลอดภยั ประเพณี และการคล้อยตาม และจ าลองเป็นโครงสร้างวงกลม ( circular 
structure) ท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ของการให้คุณค่าแต่ละด้านท่ีเก่ียวข้องและต่อเน่ืองกัน โดยมี
รายละเอียดของการใหคุ้ณค่าทั้ง 10 ดา้น ดงัน้ี (Schwartz, 2012) 
  1. การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (achievement) เป็นการให้คุณค่าท่ีบุคคลมีต่อความความ 
ส าเร็จในการกระท าส่ิงต่าง ๆ แสดงให้เห็นถึงความสามารถและประสิทธิภาพของการท างานท่ีผา่น
มาตรฐานตามท่ีสังคมก าหนด บุคคลท่ีใหค้วามส าคญัดา้นน้ีจะเป็นคนฉลาด มีความเคารพตนเองสูง 
มีความทะเยอทะยาน มีจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการจะประสบความส าเร็จ และตอ้งการให้ผูค้นยอมรับ
และช่ืนชมในความส าเร็จนั้น  
 2. ความสนุกสนานร่ืนรมย ์(hedonism) เป็นการให้คุณค่ากบัความสุขหรือความ
พอใจของตวัเอง ตอ้งการมีช่วงเวลาท่ีดี ๆ เพื่อการผ่อนคลาย มุ่งหาประสบการณ์ท่ีมีความสุขและ
สนุกในชีวิต บุคคลท่ีให้ความส าคญัดา้นน้ีจะเป็นคนรักความสนุกและมีความเป็นตวัของตวัเองสูง 
พยายามมองหาโอกาสท่ีจะมีความสนุกสนานกบัชีวติตลอดเวลา 
  3. การใฝ่อ านาจ (power) เป็นการให้คุณค่าด้านอ านาจและสถานะทางสังคม 
ตอ้งการการยอมรับและความเคารพจากผูอ่ื้น บุคคลท่ีให้ความส าคญัดา้นน้ี มกัเป็นคนเช่ือมัน่ในการ
ตดัสินใจของตวัเอง ชอบควบคุม และตอ้งการมีอ านาจในสังคมและมีอ านาจเหนือผูอ่ื้น ตอ้งการให้
คนอ่ืนเช่ือฟังในส่ิงท่ีพดู ให้ความส าคญักบัภาพลกัษณ์ตวัเอง นิยมแต่งกายให้น่ายอมรับนบัถือ เป็น
ท่ีน่าเคารพ ชอบความมัง่คัง่ ร ่ ารวย เงินทองและขา้วของราคาแพง 
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  4. การช้ีน าตนเอง (self-direction) เป็นการให้คุณค่าในดา้นความเป็นตวัของตวัเอง 
มีอิสระทางความคิดและการกระท าส่ิงใหม่ ๆ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ไม่ยึดติดในกรอบหรือ
แบบแผน บุคคลท่ีให้ความส าคญัด้านน้ี จะเป็นคนท่ีตอ้งการเลือกหรือสร้างส่ิงต่าง ๆ จากความ
ตอ้งการของตนเอง ตดัสินใจในเร่ืองส่วนตวัดว้ยตวัเองและไม่ข้ึนอยูก่บับุคคลอ่ืน 
  5. แรงปลุกเร้า/ความกลา้ทา้ทาย (stimulation) เป็นการให้คุณค่ากบัส่ิงใหม่ ๆ ท่ีเขา้
มาในชีวิต มีความตอ้งการและใฝ่หาชีวิตท่ีมีความหลากหลายและมีความต่ืนเตน้เร้าใจ ตอ้งการเป็น
ผูค้น้พบ ชอบท่ีจะเส่ียง บุคคลท่ีให้ความส าคญัดา้นน้ี จะเป็นคนชอบความต่ืนเตน้ประหลาดใจ มกั
มองหาส่ิงใหม่ ๆ ท าตลอดเวลา และชอบความสนุกทา้ทาย 
  6. ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่(benevolence) คือการให้คุณค่าในดา้นการช่วยเหลือเก้ือกูล
ต่อบุคคลอ่ืน การหยิบยื่นหรือการให้ รวมถึงการให้อภยั มีความรับผิดชอบและมุ่งมัน่ในการรักษา
ความสัมพนัธ์ไว ้ยึดมัน่ในความซ่ือสัตยต่์อเพื่อน บุคคลท่ีให้ความส าคญัดา้นน้ี จะเป็นคนมีน ้ าใจ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่แก่บุคคลอ่ืนและสังคมดว้ยใจจริง เสียสละตวัเองเพื่อคนใกลชิ้ดและผูอ่ื้นในสังคม
เพื่อใหมี้ความเป็นอยูท่ี่สุขสบายมากข้ึน 
  7. ความเป็นสากล (universalism) เป็นการให้คุณค่าในด้านความเข้าใจ มีความ
ส านึกและเห็นคุณค่าของการอยูร่่วมพึ่งพากนัในสังคม รวมถึงความตอ้งการปกป้องสวสัดิภาพของ
คนในสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ใหค้วามส าคญักบัความเป็นอยูท่ี่ดีของมวลมนุษย ์และธรรมชาติ แต่จะ
แตกต่างจากความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่ท่ีความเป็นสากลเป็นผลมาจากความตอ้งการการอยูร่อดของบุคคล
และกลุ่มคน โดยบุคคลจะเร่ิมมีความรู้สึกน้ีเม่ือมีสัมพนัธภาพกบัสังคมอ่ืน และเร่ิมตระหนักถึง
ปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรธรรมชาติ ท่ีจะน าไปสู่ความขัดแยง้ท่ีคุกคามชีวิต และท าลาย
ทรัพยากรธรรมชาติส่ิงแวดล้อมตามมา บุคคลท่ีให้ความส าคัญด้านน้ี จะเป็นบุคคลท่ีเสียสละ 
ปกป้องสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ตอ้งการให้เกิดความสงบสุขแก่สังคม รวมถึงเป็นคนรับฟังคนอ่ืนท่ีมี
ความคิดเห็นท่ีแตกต่าง แมว้า่จะไม่เห็นดว้ยก็ตาม และเช่ือวา่ทุกคนบนโลกควรไดรั้บโอกาสในชีวิต
และการปฏิบติัต่อกนัอยา่งเท่าเทียม  
  8. ความปลอดภยั (security) เป็นการให้คุณค่าดา้นความปลอดภยัท่ีจะสร้างความ 
มัน่คงต่อชีวิตและทรัพยสิ์น ทั้งของตวัเองและสังคม รวมทั้งการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น การ
อยู่ร่วมกนัอย่างสงบ บุคคลกลุ่มน้ีจะหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อความปลอดภยั ให้ความส าคญั
กบัความสะอาดหรือสุขภาพ รวมถึงตอ้งการให้บ้านเมืองมีหลกัประกนัเพื่อความปลอดภยัท่ีจะ
ปกป้องพลเมืองในชาติได ้
  9. ประเพณี (tradition) เป็นการให้คุณค่าด้านการยอมรับนับถือในวฒันธรรม  
ต่าง ๆ ท่ีสั่งสมกันมาแต่อดีต มีศรัทธาและเคารพต่อพิธีกรรมประเพณี มีความภาคภูมิใจกับ
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วฒันธรรม หรือการปฏิบติัท่ีสืบทอดกนัมาของสังคมตวัเอง และมีความตั้งใจจะด ารงส่ิงนั้นไว้
ต่อไป บุคคลท่ีให้ความส าคญัดา้นน้ี จะเป็นคนเรียบง่าย สมถะและอ่อนนอ้มถ่อมตน มัน่คงต่อการ
ตดัสินใจ ไม่ตอ้งการหรือคดัคา้นการเปล่ียนแปลง  
  10. ก ารค ล้ อ ยต าม  (conformity)  เป็ น ก าร ให้ คุ ณ ค่ า ต่ อ ก ารป ฏิ บั ติ ต าม
ขนบธรรมเนียมประเพณี และวฒันธรรมของสังคม หรือตามท่ีผูอ่ื้นหรือสังคมเห็นชอบ บุคคลท่ีให้
ความส าคญัในดา้นน้ีจะเป็นคนสุภาพ อ่อนนอ้ม และมีระเบียบวินยัในตวัเอง เคร่งครัดกบัประเพณี
วฒันธรรม มีความเคารพต่อพอ่แม่และผูสู้งอาย ุ
  การให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษยท์ั้ง 10 ดา้น มีความสัมพนัธ์ต่อกนัแบบพลวตัรเป็น
วงกลม ซ่ึงประกอบดว้ยรูปแบบความสัมพนัธ์ของการให้คุณค่าทั้งหมด มีทั้งความขดัแยง้และความ
สอดคลอ้งเหมาะสมในแต่ละการให้คุณค่า โดยสามารถจดักลุ่มความสัมพนัธ์ไดส่ี้กลุ่ม (Schwartz, 
2012) คือ 

กลุ่มท่ี  1 กลุ่มแนวคิดด้านการเปิดรับการเปล่ียนแปลง (openness to change) 
ประกอบดว้ยการใหคุ้ณค่าดา้นการช้ีน าตนเอง และดา้นแรงปลุกเร้า/ความกลา้ทา้ทาย  

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มแนวคิดดา้นอนุรักษนิ์ยม (conservation values) ประกอบดว้ยการให้
คุณค่าดา้นความปลอดภยั การคลอ้ยตาม และประเพณี  

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มแนวคิดดา้นการยกระดบัหรือส่งเสริมให้ตนเองมีคุณค่ามากข้ึน/การ
พัฒนาตนเอง (self-enhancement) ประกอบด้วยการให้ คุณค่าด้านการใฝ่อ านาจ และการมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิ  

กลุ่มท่ี 4 กลุ่มอุตรวิสัญชาน (self-transcendence) เป็นกลุ่มท่ีกา้วล่วงหรือผ่านพน้
จากประโยชน์ส่วนตวัสู่การเสียสละเพื่อผูอ่ื้น ประกอบดว้ยการให้คุณค่าดา้นความเป็นสากล และ
ความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่ 

ทั้งน้ีความสนุกสนานร่ืนรมยจ์ะเป็นองค์ประกอบทั้งของกลุ่มแนวคิดดา้นเปิดรับ
การเปล่ียนแปลง และกลุ่มแนวคิดดา้นยกระดบัหรือส่งเสริมใหต้นเองมีคุณค่ามากข้ึน ส าหรับความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ และการคล้อยตาม ทั้ งสองด้านน้ีต่างส่งเสริมความร่วมมือและการสนับสนุน
ความสัมพนัธ์ในสังคม หากแต่การให้คุณค่าดา้นความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เป็นส่ิงท่ีเกิดจากแรงกระตุน้
จากภายในในการแสดงพฤติกรรมดังกล่าว ตรงกันข้ามการให้คุณค่าด้านการคล้อยตามจะช่วย
ส่งเสริมความร่วมมือ เพราะปฏิบติัตามกฎระเบียบของสังคม เป็นการหลีกเล่ียงผลกระทบต่อตวัเอง 
(Schwartz, 2012) 

การใหค้วามหมายของการใหคุ้ณค่าแต่ละกลุ่ม น าไปสู่การบูรณาการโครงสร้างใน
สองมิติ คือ 
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มิติ ท่ี  1 คือความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ี  1 กลุ่มแนวคิดด้านการเปิดรับการ
เปล่ียนแปลง และกลุ่มท่ี 2 กลุ่มแนวคิดดา้นอนุรักษ์นิยม มิติน้ีจะรวมความขดัแยง้ระหวา่งการให้
คุณค่าเร่ืองความเป็นอิสระจากของความคิด การกระท าและความรู้สึก รวมถึงการเตรียมความพร้อม
ส าหรับการเปล่ียนแปลง คือ ดา้นการช้ีน าตนเอง และดา้นแรงปลุกเร้า/ความกลา้ทา้ทาย กบัการให้
คุณค่าท่ีเก่ียวกบัการมีวินยัในตวัเองท่ีเคร่งครัด รักษาความเป็นมาแต่อดีตและไม่ยอมเปล่ียนแปลง 
ไดแ้ก่ ดา้นความปลอดภยั การคลอ้ยตาม และประเพณี  

มิติท่ี 2 คือความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ี 3 กลุ่มแนวคิดด้านการยกระดับหรือ
ส่งเสริมให้ตนเองมีคุณค่ามากข้ึน และกลุ่มท่ี 4 อุตรวิสัญชาน เป็นความแตกต่างระหว่างการให้
คุณค่าของความปรารถนาดีและเพื่ อประโยชน์ของผู ้อ่ืนได้แก่ความเป็นสากล และความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ กับการให้คุณค่าเร่ืองการแสวงหาผลประโยชน์ของตัวเองและการประสบ
ความส าเร็จและอ านาจเหนือคนอ่ืน ไดแ้ก่ดา้นการใฝ่อ านาจ และการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 

ทฤษฎีการให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษย ์ไดรั้บความสนใจอย่างกวา้งขวางในทาง
สังคมศาสตร์ (Steinmetz, Isidor, & Baeuerle, 2012) มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายมากกว่า 60 
ประเทศทัว่โลก ท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม สามารถน ามาใช้เพื่อเป็นแนวทางคาดการณ์
และให้ค  าอธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมของผูค้นในสถานการณ์ต่าง ๆ ไดท้ัว่ไป (Ryckman et al., 2005) 
โดยสเตนเมทซ์และคณะ (Steinmetz et al., 2012) ไดน้ าทฤษฎีดงักล่าวมาท าการวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analysis) เพื่อศึกษาว่าลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีน ามาศึกษามีความแตกต่างในด้าน
ความสัมพันธ์ของโครงสร้างการให้คุณค่าพื้นฐานหรือไม่ จากจ านวน 88 การศึกษา พบว่า มี
ลักษณะของกลุ่มตวัอย่างสามในแปดกลุ่มท่ีมีความเหมาะสมของการแจกแจงของข้อมูลท่ีจะ
สามารถน าไปใช้กับทฤษฎีน้ีได้ (ได้แก่กลุ่มยุโรปตะวนัออก ละตินยุโรป และประเทศท่ีพูด
ภาษาเยอรมนั) ซ่ึงผลการศึกษาน้ี ท าใหผู้ว้จิยัมีความมัน่ใจในการน าทฤษฎีการใหคุ้ณค่าพื้นฐานของ
มนุษยด์งักล่าวมาปรับใชก้บัการศึกษาในคร้ังน้ี  

 
2. การใหคุ้ณค่าทางวฒันธรรม (cultural values)  
ระบบการให้คุณค่าและความเช่ือเป็นส่วนท่ีสร้างความมัน่คงในการด ารงอยู่และ

การเรียนรู้ของกลุ่มคนในสังคม มีอิทธิพลต่อขนบธรรมเนียม ประเพณีและพิธีกรรมทางศาสนาของ
กลุ่มคน รวมถึงเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมท่ีเป็นท่ียอมรับหรือขอ้ห้ามของสมาชิกในสังคม ก าหนด
ความสัมพนัธ์และระเบียบขอ้ตกลงในการติดต่อส่ือสารของคนในสังคมนั้น ๆ (Fry & Johnstone, 
2008) ซ่ึงทั้งหมดไดห้ล่อหลอมเป็นวฒันธรรมของสังคม โดยทุกวฒันธรรมจะมีระบบศีลธรรมและ
การให้คุณค่าทางศีลธรรม รวมถึงระบบความเช่ือเก่ียวกบัความคิดเร่ืองถูก-ผิด ประกอบกนั ซ่ึงจะ
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เป็นส่ิงท่ีสร้างกฎระเบียบและหลกัการในการตดัสินใจทางศีลธรรมต่อมา โดยระบบการให้คุณค่า
ของแต่ละวฒันธรรมจะมีความแตกต่างกนั เช่นวฒันธรรมชาวแองโกล-อเมริกนั จะให้ความส าคญั
กบัการให้คุณค่าเร่ืองอ านาจอธิปไตยหรือสิทธิส่วนบุคคลในการมีอิสระท่ีจะเลือกการใช้ชีวิตโดย
ปราศจากการแทรกแซงจากคนอ่ืน ซ่ึงรวมทั้งครอบครัวและเพื่อน แต่ในขณะท่ีวฒันธรรมทางฝ่ัง
เอเชียตะวนัออกเฉียงใตใ้หค้วามส าคญักบัครอบครัวเป็นอยา่งยิง่ (Fry & Johnstone, 2008)  

 
3. การใหคุ้ณค่าทางศาสนา (religious values)  
การให้คุณค่าทางศาสนามีความคล้ายคลึงกับการให้คุณค่าทางวฒันธรรมและ

เก่ียวพันกับความเช่ือ แต่การให้คุณค่าทางศาสนาเป็นจริยธรรม ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดตามมาจาก
วฒันธรรมและประวติัศาสตร์ในท่ีท่ีก าเนิดมา โดยไม่ได้มีอิทธิพลต่อประชาชนทั้งหมดในสังคม
เหมือนเช่นวฒันธรรม บุคคลจะให้คุณค่าทางศาสนาจากการปฏิบัติด้วยความเล่ือมใสศรัทธา 
ต่อเน่ืองกนัมาตลอดชีวิตของพวกเขา ดงันั้น จึงเห็นไดว้่าการให้คุณค่าท่ีมีการเรียนรู้ในบริบทของ
ศาสนาจะมีความเขม้แข็งและคงอยู่ไดน้าน และมีอิทธิพลต่อทศันคติและความเช่ือของประชาชน
อยา่งยิ่ง การให้คุณค่าทางศาสนาสามารถแสดงให้เห็นถึงความคิดของจิตใตส้ านึกของแต่ละบุคคล
ได ้เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีฝังลึกอยูใ่นพื้นหลงัและประสบการณ์ของบุคคล (Fry & Johnstone, 2008)  

 
4. การใหคุ้ณค่าเชิงวชิาชีพ (professional values)  
การใหคุ้ณค่าเชิงวชิาชีพ หรือจรรยาบรรณส าหรับวชิาชีพการพยาบาลเป็นส่ิงบ่งช้ี 

การให้คุณค่าท่ีเป็นพื้นฐานทางวิชาชีพ (Frankena อ้างตามมัญชุภา, 2541) โดยมีรายละเอียดใน
หวัขอ้ต่อไป 
 

การให้คุณค่าอาจแบ่งประเภทโดยใชเ้กณฑ์ของแหล่งการเกิด ไดเ้ป็นสองประเภท
คือ (1) การให้คุณค่าภายนอก (extrinsic value) เป็นการให้คุณค่าแก่ส่ิงใดส่ิงหน่ึง เพราะตอ้งการใช้
ส่ิงนั้นเป็นเคร่ืองมือหรือวถีิทางท าให้ไดม้าซ่ึงส่ิงอ่ืน อาจไม่จ  าเป็นต่อชีวติ แต่ใหค้วามมีหนา้มีตาใน
สังคม ถา้บุคคลยึดถือมากเกินไปจะท าให้ความรู้สึกผกูพนักบัส่ิงแวดลอ้ม อาจขาดความเป็นตวัเอง
ได ้และส่งผลให้เกิดขาดความสงบสุขทั้งต่อตนเองและสังคม เพราะเกิดการแข่งขนัแยง่ชิง และอาจ
ขดัผลประโยชน์ตามมา และ (2) การให้คุณค่าภายใน (intrinsic value) เป็นการให้คุณค่าจากภายใน
ส่ิงนั้น ไม่ใช่เป็นเคร่ืองมือให้ไดส่ิ้งอ่ืนมา เป็นการก าหนดความพอใจดว้ยจิตของตนเป็นท่ีตั้ง มีวิธี
คิดให้เกิดความรู้สึกท่ีดีทั้งต่อตวัเองและคนรอบขา้ง (ฟาริดา, 2541; สิวลี, 2553) ซ่ึงในการด าเนิน
ชีวิต มนุษยไ์ดใ้ห้คุณค่าแก่ส่ิงต่าง ๆ ทั้งสองประเภทควบคู่กนัเสมอ บางส่ิงอาจให้คุณค่าไดท้ั้งสอง 
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ประเภท (สิวลี, 2553) แต่ส่ิงท่ีช่วยให้สังคมมีการด ารงอยู่ได้อย่างปกติสุข คือ การให้คุณค่าจาก
ภายใน (ฟาริดา, 2541) 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าประเภทการให้คุณค่าท่ีฟรายและจอห์นสโตนได้
แบ่งไวส่ี้ประเภท คือ การใหคุ้ณค่าส่วนบุคคล การให้คุณค่าทางศาสนา การให้คุณค่าทางวฒันธรรม 
และการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพมาใช้ แต่เพื่อให้มีความเหมาะสมกับประเด็นการตดัสินใจบริจาค
อวยัวะและกับบริบทสังคมไทย ผูว้ิจยัจึงได้ปรับการศึกษาการให้คุณค่าเป็นสองด้านหลัก คือ  
(1) การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล โดยรวมเอาการให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษยร่์วมกบัความ
เช่ือทางศาสนาและวฒันธรรมเขา้ไวด้ว้ยกนั และ (2) การใหคุ้ณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล 
 
 ประโยชน์ของการศึกษาการให้คุณค่า 
 
  การให้คุณค่ามีบทบาทส าคญัต่อการแสดงพฤติกรรมของมนุษย ์การศึกษาการให้
คุณค่าของบุคคลและสังคม จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการมองปัญหาของสังคมในเร่ืองนั้นๆ รวมทั้ง
สามารถเป็นตวัพยากรณ์ท่ีดีของพฤติกรรมมนุษยไ์ด ้น ามาซ่ึงการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อสร้าง
การให้คุณค่าให้แก่คนในสังคมท่ีเหมาะสมต่อไป เน่ืองดว้ยการให้คุณค่าท่ีไดรั้บการตอกย  ้าอย่าง
สม ่าเสมอ (consistently reinforced) เป็นระยะเวลานานและในทุกระดับของระบบสังคม ตั้ งแต่
ระดบัตวับุคคล ระดบักลุ่ม ระดบัสถาบนั ไปจนถึงระดบัโครงสร้างสังคมแล้ว การให้คุณค่านั้น
ย่อมจะฝังรากลึกลงไป (internalized) เป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภาพ (personality) และยากท่ีจะ
เปล่ียนแปลงได ้ตามกระบวนการเรียนรู้การใหคุ้ณค่า (สุนทรีและสนิท, 2522) 
   

ความเช่ือ (beliefs) 
 

มนุษยมี์ความเช่ือท่ีถูกปลูกฝังมาบนพื้นฐานของแต่ละวฒันธรรมท่ีแตกต่างกัน 
และกลายเป็นปัจจยัส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดและพฤติกรรมของบุคคล จากการทบทวน
วรรณคดี ไดมี้นกัวชิาการกล่าวถึงความเช่ือไวห้ลายท่าน โดยสรุปคือ 

 
 ความหมายของความเช่ือ 
 

ความเช่ือ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ท่ียอมรับและมัน่ใจวา่ส่ิง
นั้นมีอยูจ่ริงและถูกตอ้ง ซ่ึงเกิดจากความศรัทธา ความจงรักภกัดี บางคร้ังมีลกัษณะเป็นความมัน่ใจท่ี
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ไม่อาจอธิบายไดด้ว้ยขอ้เท็จจริง ไม่จ  าเป็นตอ้งมีเหตุผลอ่ืนใดมาอธิบาย หล่อหลอมเป็นพฤติกรรมท่ี
สืบเน่ืองกนัมา และปฏิบติัเป็นวฒันธรรมหน่ึงของสังคม (จุฑาพรรธ์, 2551; สิวลี, 2553; Rokeach 
อา้งตามลกัขณา, 2549) 

 
ลักษณะและความส าคัญของความเช่ือ  

 
 ความเช่ือมีความส าคญัและมีอิทธิพลต่อสังคมมนุษยอ์ย่างยิ่ง โดยการทบทวน
วรรณคดีเก่ียวกบัความส าคญัและคุณลกัษณะของความเช่ือ สามารถสรุปไดด้งัน้ี  

1. ความเช่ือเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมมนุษย์ โดยความเช่ือในส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ี
เก่ียวกบัความถูก-ผิด จริง-เท็จ ดี-ไม่ดี อาจกระตุน้ให้เกิดการกระท าและก่อให้เกิดความตอ้งการ
หรือไม่ตอ้งการได ้(จุฑาพรรธ์, 2551; รัญจวน, 2541; Rokeach อา้งตามลกัขณา, 2549) 

2. ความเช่ือท าให้บุคคลเขา้ใจความหมายของส่ิงท่ีพบเห็น ลดความซับซ้อนของ
ประสบการณ์ ท าใหบุ้คคลสามารถปรับตวัเขา้กบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ได ้(รัญจวน, 2541) 

3. ความเช่ือเป็นพื้นฐานของระบบความคิดของบุคคล ก่อนท่ีจะพฒันาเป็นการให้
คุณค่าและทศันคติ (จุฑาพรรธ์, 2551; รัญจวน, 2541) 

4. ความเช่ือเป็นส่วนหน่ึงของวฒันธรรม (จุฑาพรรธ์, 2551) โดยบุคคลเกิด
ความรู้สึกไม่ปลอดภยัจากอ านาจเหนือธรรมชาติ เม่ือหาสาเหตุมาอธิบายไม่ได ้ก็จินตนาการข้ึนตาม
ความรู้สึกว่ามีส่ิงท่ีอยู่เหนือธรรมชาติ เช่น ผี วิญญาณ เทวดา จึงตอ้งมีการบูชา เคารพ กราบไหว ้
ดว้ยความเล่ือมใสศรัทธาหรือขอบคุณท่ีส่ิงเหล่านั้นได้คุม้ครองปกป้อง (พระเอกชัย, 2550) และ
ปฏิบติัพิธีกรรมเหล่านั้นสืบเน่ืองกนัมา จนกลายเป็นส่วนหน่ึงของประเพณีวฒันธรรม 
 

ประเภทของความเช่ือ 
 
ประเภทของความเช่ือแบ่งไดห้ลายรูปแบบ จากการทบทวนวรรณคดีสามารถสรุป

ได ้ดงัน้ี 
1. ความเช่ือเชิงพรรณนา (descriptive beliefs) เป็นความเช่ือท่ีเกิดจากการรับรู้หรือ

มีประสบการณ์โดยตรงเก่ียวกบัส่ิงนั้น โดยอาศยัประสาทสัมผสัทั้งห้า ความถูกตอ้งของความเช่ือ
แบบน้ีข้ึนอยูก่บัสติปัญญา ความรู้ ประสบการณ์ และความเช่ือถือไดข้องประสาทสัมผสัของบุคคล
นั้น ๆ ซ่ึงมกัตรงกบัความเป็นจริง ยกเวน้กรณีท่ีเหตุการณ์เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว เป็นความเช่ือเก่ียวกบั
ส่ิงท่ีมีอยู ่ในแง่ความถูก-ผดิ จริง-เทจ็ (ลกัขณา, 2549; Fishbein & Ajzen อา้งตามจิระวฒัน์, 2538) 
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2. ความ เช่ือ เชิ งอนุมาน  (inferential beliefs) ห รือความ เช่ือ เชิ งประเมินค่ า 
(evaluative beliefs) เป็นความเช่ือท่ีไม่ไดเ้กิดจากการรับรู้โดยตรง แต่เกิดจากการอนุมาน เช่นจาก
การบอกเล่า การได้รับข่าวสาร การอ่านหนังสือ น าไปสู่ความเช่ือในส่ิงท่ีไม่เคยพบเห็นหรือมี
ประสบการณ์มาก่อน เป็นความเช่ือท่ีมีการประเมินเป็นพื้นฐานแฝงอยู ่เช่น คนญ่ีปุ่นมีระเบียบวนิยั 
คนจีนขยนั คนไทยมีความอ่อนนอ้ม (ลกัขณา, 2549; Fishbein & Ajzen อา้งตามจิระวฒัน์, 2538) 

3. ความเช่ือแบบพรรณนาก าหนด หรือความเช่ือตามบทบญัญติั กฎเกณฑ์ ระเบียบ 
วินยัท่ีสังคมก าหนดไว ้(prescriptive beliefs) เช่นความเช่ือตามหลกัศาสนา หรือกฎเกณฑ์ระเบียบ
สังคม ความเช่ือประเภทน้ีมีทิศทางและเป้าหมายของการกระท ามากกวา่สองประเภทท่ีกล่าวมา ซ่ึง
เป็นลกัษณะหน่ึงของการใหคุ้ณค่า (Rokeach อา้งตามจิระวฒัน์, 2538)  

 
การให้คุณค่าและความเช่ือในสังคมไทย 
 
การให้คุณค่าและความเช่ือ 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีเก่ียวกบัการใหคุ้ณค่าและความเช่ือในการศึกษาคร้ังน้ี ได้

บูรณาการการให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษยก์บัความเช่ือดา้นศาสนาและวฒันธรรมเขา้ไวด้ว้ยกนั ซ่ึง
สรุปความหมายไดว้า่ การให้คุณค่าและความเช่ือ หมายถึง การท่ีบุคคลให้ความส าคญัต่อส่ิงหน่ึงส่ิง
ใดท่ีเห็นว่าถูกตอ้ง เหมาะสมและมีประโยชน์ หรือบางคร้ังเป็นการยอมรับหรือยึดมัน่ส่ิงนั้น ดว้ย
ความศรัทธาหรือดว้ยความจงรักภกัดี โดยไม่จ  าเป็นตอ้งมีเหตุผลอธิบาย การให้คุณค่าและความเช่ือ
จึงเป็นส่ิงก าหนดพฤติกรรมของบุคคลหรือ เป็นแรงจูงใจท่ีจะผลกัดนัให้แสดงพฤติกรรมอยา่งใด
อยา่งหน่ึง และช้ีน าการตดัสินใจของบุคคลหรือสังคมมากท่ีสุด รวมถึงการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ
ดว้ย  

การใหคุ้ณค่าและความเช่ือในสังคมเกิดจากการใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนตน ท่ีมี
การถ่ายทอดปลูกฝังและปฏิบติัสืบทอดกนัมา แสดงให้เห็นถึงแนวคิดของคนส่วนใหญ่ในสังคม 
ส าหรับสังคมไทยเป็นสังคมท่ีมีการให้คุณค่าและความเช่ือท่ีโดดเด่นเป็นเอกลกัษณ์ ในอดีตพบวา่มี
การศึกษาการให้คุณค่าและระบบการให้คุณค่าของสังคมไทยของสุนทรีและสนิท (2522) ท่ีศึกษา
ในคนไทยจ านวน 2,496 คน จากส่วนต่าง ๆ ของประเทศ ในทุกระดบัการศึกษา เศรษฐกิจและ
อาชีพท่ีแตกต่างกนั พบวา่ การใหคุ้ณค่าท่ีคนไทยถือเป็นจุดหมายของชีวิต ในระดบัสูงสุด คือความ
มัน่คงของชาติ ความสุขในชีวิตครอบครัว ความภูมิใจในตนเอง ความส าเร็จในชีวิต การมีชีวิตท่ี
สบายพอควร ความเสมอภาคและการมีมิตรท่ีดี ซ่ึงเป็นการให้คุณค่าท่ีมุ่งเพื่อชีวิตส่วนตวัหรือส่วน
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บุคคล การให้คุณค่าในระดบักลางคือความอิสระเสรี ความสงบสุขทางใจ การช่วยเหลือผูอ่ื้น และ
การมีหลกัศาสนาเป็นท่ีพึ่ง ซ่ึงเป็นการให้คุณค่าท่ีเนน้ส่วนบุคคลเป็นส่วนใหญ่เช่นกนั และการให้
คุณค่าในระดบัสุดทา้ย คือเร่ืองความกวา้งขวางในสังคม การมีคนรัก ความงาม ธรรมชาติและศิลปะ 
นอกจากน้ียงัพบว่าการให้คุณค่ามีความแตกต่างระหว่างชาวชนบทท่ีมีความเอ้ือเฟ้ือและเห็นแก่
ส่วนรวม ในขณะท่ีชาวกรุงเทพมุ่งเน้นเร่ืองส่วนตวั ผูช้ายมีความสนใจในประเด็นทางสังคมในวง
กวา้ง ในขณะท่ีผูห้ญิงให้ความส าคญักบัความสุขของชีวิตครอบครัว และพบวา่การศึกษาเป็นส่ิงท่ี
ท าใหเ้กิดความแตกต่างของการใหคุ้ณค่ามากท่ีสุด ส าหรับการนบัถือศาสนา คนไทยส่วนใหญ่ยงัถือ
วา่พุทธศาสนามีความส าคญัและมีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ของตน และคนชนบทหรือต่างจงัหวดั 
กลุ่มอาชีพเกษตรกรหรือกรรมกรให้ความส าคญัต่อศาสนามากกว่าคนในกรุงเทพ หรืออาชีพอ่ืน 
(สุนทรีและสนิท, 2522) 
  แมว้า่ในปัจจุบนัสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากมาย ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ 
วฒันธรรม ซ่ึงย่อมส่งผลต่อการให้คุณค่าและความเช่ือในสังคมดว้ย แต่พบว่าการศึกษาในเร่ือง
ดงักล่าวในภาพรวมของคนไทยในยคุปัจจุบนัยงัมีไม่มากนกั และยงัไม่ชดัเจน 
  

 การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเกีย่วกบัการบริจาคอวัยวะ 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล
เก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ ซ่ึงประกอบด้วย การให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษยแ์ละความเช่ือด้าน
ศาสนาและวฒันธรรม มีรายละเอียดดงัน้ี 

 
การให้คุณค่าพืน้ฐานของมนุษย์เก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ 

 
การขาดแคลนอวยัวะเพื่อการปลูกถ่าย เกิดจากพฤติกรรมท่ีคนในสังคมส่วนใหญ่

ปฏิเสธหรือไม่เห็นดว้ยกบัการบริจาคอวยัวะ ซ่ึงเป็นผลจากปัจจยัดา้นบุคลิกภาพส่วนบุคคลและการ
ให้คุณค่า (Ryckman et al., 2005) โดยสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการรับรู้ภยัคุกคาม (theory of 
threat perception) ของลาซารัส (Lazarus as cited in Ryckman et al., 2005) ท่ีว่า การบริจาคอวยัวะ
เป็นความรู้สึกว่า บุคคลจะถูกคุกคามจากความตายก่อนวยัอนัควร ท าให้คนท่ีมีบุคลิกวิตกกงัวล
รุนแรง คนท่ีกลวัความตาย คนท่ีรู้สึกไร้พลงั หรือคนท่ีรู้สึกไม่มีคุณค่าในตวัเอง ไม่สามารถปรับตวั
ต่อการคุกคามนั้นได ้และจะส่งผลกระตุน้ความคิดเชิงลบต่อการบริจาคอวยัวะ ซ่ึงท าใหค้นในสังคม
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บริจาคอวยัวะน้อยลง (Ryckman et al., 2005) การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นวา่การให้คุณค่า เป็นปัจจยัส าคญั
ต่อการรับรู้ของบุคคลในเร่ืองดงักล่าว 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้ าการให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษยม์าใชใ้นการศึกษาการ
ให้คุณค่าเก่ียวกบัการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ ทั้งของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและ
พยาบาล โดยชวอท์ซ ผูพ้ฒันาทฤษฎีไดใ้ห้ความหมายของการคุณค่าแต่ละด้านอย่างกวา้ง ๆ เพื่อ
เป็นพื้นฐานขอ้ก าหนดท่ีเป็นสากล และสามารถน าไปอา้งอิงถึงประเด็นอ่ืนท่ีมีความเก่ียวขอ้งได ้
(Schwartz, 2012) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี มีการปรับความหมายการให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษยแ์ต่ละ
ดา้น ดงัน้ี 

1. การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ เป็นการใหคุ้ณค่าท่ีบุคคล (ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส 
บริจาคอวยัวะและพยาบาล) รับรู้ว่าการตดัสินใจบริจาคอวยัวะเป็นการกระท าท่ีแสดงถึงความ
ความสามารถ ประสิทธิภาพ และการประสบความส าเร็จในการตดัสินใจ เป็นการกระท าท่ีท าให้
ผูค้นไดรั้บรู้และช่ืนชมตนเอง 

2. ความสนุกสนานร่ืนรมย ์เป็นการใหคุ้ณค่าท่ีบุคคล (ครอบครัวผูป่้วยท่ีมี 
โอกาสเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะและพยาบาล) รับรู้ว่าการตดัสินใจบริจาคอวยัวะเป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การสูญเสียและความตาย ท าให้ยากล าบากต่อการตดัสินใจ และสร้างความทุกข์ทรมานกบัตวัเอง
และครอบครัว เป็นช่วงเวลาท่ีทุกขใ์นชีวติ ไม่มีความสนุกสนานร่ืนรมย ์

3. การใฝ่อ านาจ เป็นการใหคุ้ณค่าท่ีบุคคล (ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส 
บริจาคอวยัวะและพยาบาล) รับรู้วา่การตดัสินใจบริจาคอวยัวะเป็นการกระท าเพื่อผูอ่ื้นซ่ึ งไม่ไดรู้้จกั
และไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งดว้ย รวมถึงเป็นการท าบุญกุศลท่ีไม่มีเงินหรือผลประโยชน์ตอบแทน จึงไม่ได้
ใหค้วามส าคญัและไม่ใหค้วามสนใจในเร่ืองน้ีมากนกั 

4. การช้ีน าตนเอง เป็นการใหคุ้ณค่าท่ีบุคคล (ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส 
บริจาคอวยัวะและพยาบาล) รับรู้วา่การตดัสินใจบริจาคอวยัวะสามารถกระท าไดโ้ดยอิสระเสรี ไม่มี
ใครมาบงัคบัหรือช้ีน าการตดัสินใจ และจะตดัสินใจจากความตอ้งการของตนเอง รวมทั้งคิดวา่การ
บริจาคอวยัวะเป็นประเด็นใหม่ หรือความคิดท่ีสร้างสรรค ์ท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งยึดกรอบหรือแบบแผน
เดิมท่ีปฏิบติัต่อกนัมา  

5. แรงปลุกเร้า/ความกลา้ทา้ทาย เป็นการใหคุ้ณค่าท่ีบุคคล (ครอบครัวผูป่้วยท่ีมี 
โอกาสเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะและพยาบาล) รับรู้ว่าการตดัสินใจบริจาคอวยัวะเป็นประสบการณ์ใหม่
ในชีวิตท่ียงัไม่เคยพบเจอ เป็นส่ิงทา้ทาย รวมทั้งเป็นความเส่ียง และท าให้ชีวิตมีสีสันน่าต่ืนเตน้กบั
กระบวนการช่วยชีวติผูอ่ื้นท่ีก าลงัเกิดข้ึน 

6. ความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่เป็นการใหคุ้ณค่าท่ีบุคคล (ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสเป็น 
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ผูบ้ริจาคอวยัวะและพยาบาล) รับรู้วา่การตดัสินใจบริจาคอวยัวะเป็นการเสียสละอวยัวะของตวัเอง
หรือของบุคคลท่ีเรารักท่ีอยูใ่นสภาวะไร้ความหวงัจากภาวะสมองตาย เพื่อช่วยชีวติผูป่้วยอ่ืนท่ียงัรอ
คอยความหวงัจากอวยัวะใหม่ เป็นการยดืชีวติและเพิ่มคุณภาพชีวติการด ารงอยูใ่หก้บัผูป่้วยเหล่านั้น 

7. ความเป็นสากล เป็นการใหคุ้ณค่าท่ีบุคคล (ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส 
บริจาคอวยัวะและพยาบาล) รับรู้วา่การบริจาคอวยัวะเป็นการกระท าเพื่อประโยชน์ของสังคมตาม
วิถีธรรมชาติ โดยการน าอวยัวะท่ียงัท าหนา้ท่ีไดดี้ของผูป่้วยสมองตายไปใชป้ระโยชน์ต่อกบัผูป่้วย
อ่ืนท่ีอวยัวะเส่ือมหน้าท่ี และหมดหนทางเยียวยาดว้ยวิธีอ่ืน เป็นการให้โอกาสผูร้อคอยการบริจาค
อย่างเท่าเทียมกัน ซ่ึงความคิดเห็นดังกล่าวตอ้งเป็นความเห็นร่วมกนักับบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งใน
ครอบครัวท่ีตอ้งมีการรับฟังกนั แมไ้ม่เห็นดว้ยกบัคนอ่ืนก็ตาม 

8. ความปลอดภยั เป็นการใหคุ้ณค่าท่ีบุคคล (ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส 
บริจาคอวยัวะและพยาบาล) รับรู้วา่การตดัสินใจบริจาคอวยัวะเป็นส่ิงคุกคามจากความตาย หรือเป็น
อนัตรายต่อชีวิต อาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้ท าให้รู้สึกไม่มัน่คงปลอดภยัและสร้างความขดัแยง้ใน
ครอบครัว 

9. ประเพณี เป็นการใหคุ้ณค่าท่ีบุคคล (ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค 
อวยัวะและพยาบาล) รับรู้ว่าการตดัสินใจบริจาคอวยัวะเป็นการท าลายขนบธรรมเนียมประเพณี 
ความเช่ือของสังคมไทยท่ีปฏิบติัต่อกนัมาจากอดีตในเร่ืองเก่ียวกบัความตาย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่ควร
กระท า เพราะแสดงถึงความโออ้วด เอิกเกริก มีกระบวนการมากมาย ท่ีจะก่อความวุน่วายกบัผูป่้วยท่ี
อยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวติ 

10. การคลอ้ยตาม เป็นการใหคุ้ณค่าท่ีบุคคล (ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส 
บริจาคอวยัวะและพยาบาล) รับรู้วา่การตดัสินใจบริจาคอวยัวะเป็นประเด็นท่ีละเอียดอ่อน และคิดวา่
เป็นส่ิงขดัแยง้กบับรรทดัฐานเดิมของสังคมท่ีปฏิบติัต่อกนัมา  

จากการทบทวนวรรณคดี พบวา่ มีผูน้  าทฤษฎีดงักล่าวไปศึกษาในเร่ืองท่ีเก่ียวกบั
การตดัสินใจบริจาคอวยัวะโดยริชแมนและคณะ (Ryckman et al., 2005) ไดท้  าการส ารวจการให้
คุณค่าพื้นฐานส่วนบุคคล เพื่อท านายการบริจาคอวยัวะในนักศึกษาของมหาวิทยาลยัอเมริกา 180 
คน พบว่า การให้คุณค่าดา้นท่ีสามารถท านายการบริจาคอวยัวะได ้คือ ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ความ
เป็นสากล การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ และแรงปลุกเร้า/ความกล้าทา้ทาย ส าหรับประเทศไทย ยงัไม่มีการ
ส ารวจการให้คุณค่าในเร่ืองน้ีโดยตรง ทั้ งในกลุ่มประชาชนทัว่ไปและกลุ่มครอบครัวผูป่้วยท่ีมี
โอกาสบริจาคอวยัวะ จึงเป็นเร่ืองน่าสนใจท่ีจะศึกษาการให้คุณค่าเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ เพื่อ
น าไปสู่การพฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะท่ีเหมาะสมกบัการให้คุณค่าของคนไทย 
ซ่ึงจะส่งผลต่อการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะต่อไป 
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ความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรมเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ 
 
ความเช่ือมีความเก่ียวข้องกับศาสนาและวัฒนธรรม และเป็นส่ิงเช่ือมโยง

วฒันธรรมและสังคมเขา้ดว้ยกนั (Hayden, 1988) ความเช่ือจึงมีบทบาทส าคญัยิง่ต่อขนบธรรมเนียม
และประเพณีของกลุ่มคน รวมถึงพิธีกรรมทางศาสนาในแต่ละวฒันธรรม (Fry & Johnstone, 2008) 
เช่นเดียวกบัการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ ซ่ึงเป็นวฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตาย ท่ีไดรั้บอิทธิพล
จากศาสนาและระบบความเช่ือต่าง ๆ โดยแต่ละสังคมจะมีแนวคิดและวิธีปฏิบติัเก่ียวกบัความตาย
แตกต่างกนัออกไป  

ความตายเป็นความจริงท่ีไม่มีใครตอ้งการ แต่ก็ไม่อาจหลีกเล่ียงได ้ไม่ว่าจะเป็น
ประชาชนธรรมดาหรือมหาจกัรพรรดิท่ียิง่ใหญ่ ก็ไม่อาจแสวงหาชีวิตท่ีเป็นนิรันดร์ได ้เม่ือมนุษยไ์ม่
สามารถหลีกหนีความตายได้ หนทางท่ีเหลืออยู่ก็คือท าอย่างไรให้การตายนั้นเป็นการตายท่ีดี  
(สมรักษ,์ สรินยา, และอธิตา, 2550) ความตายจึงมีบทบาทส าคญัในสังคมตลอดมาในทุกอารยธรรม
ท่ียิ่งใหญ่ทั้ งหลายของโลก วฒันธรรมของแต่ละสังคมได้สร้างแบบแผนวิธีคิดและค าอธิบาย
เก่ียวกบัความตายและชีวติหลงัการตายไวอ้ยา่งหลากหลาย เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัสู่การตาย
ดี ศาสนาท่ียิง่ใหญ่ทั้งหลายในโลก กล่าวไวว้า่ความตายไม่ใช่จุดส้ินสุด แต่มีชีวิตท่ีสืบเน่ืองจากนั้น 
ซ่ึงจะส่งผลให้ชีวิตท่ีด าเนินอยู่ในขณะน้ีมีความหมายอนัศกัด์ิสิทธ์ิ แต่พบว่าสังคมสมยัใหม่ไม่มี
ความสนใจในเร่ืองจิตวญิญาณ คนส่วนใหญ่คิดวา่ชีวติปัจจุบนัน้ีคือทั้งหมดท่ีมีอยู ่ขาดความเช่ือมัน่
ในชีวิตหลงัความตาย จึงด าเนินชีวิตโดยไม่สามารถเขา้ถึงความหมายอนัสูงสุดได ้(โชเกียล, 2555) 
การเรียนรู้เก่ียวกบัวิธีคิดและการปฏิบติัเก่ียวกบัความตาย จ าเป็นตอ้งเขา้ใจระบบความคิดเก่ียวกบั
โลกและชีวิต หรือจกัรวาลเป็นกรอบอา้งอิงและเหตุผลในการอธิบายส่ิงท่ีปรากฏ (สมรักษ์และ 
คณะ, 2550) เพราะเม่ือบุคคลประสบกบัความตาย ความตอ้งการส่ิงแรกของทุกครอบครัว คือความ
ตอ้งการการตอบสนองดา้นจิตวิญญาณและความตอ้งการทางวฒันธรรม ซ่ึงความตอ้งการน้ีมีความ
แตกต่างกนัตามวถีิทางของศาสนาในแต่ละบุคคล (Randhawa, 2012) 

จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่ ความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรมท่ีเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะ สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

ทัศนคติต่อการบริจาคอวัยวะของคนเอเชีย เม่ือเปรียบเทียบกับคนผิวขาว 
(Caucasians) พบวา่ คนเอเชียมีทศันคติในดา้นลบต่อการบริจาคอวยัวะ ท าให้มีผูแ้จง้ความจ านงใน
การบริจาคอวยัวะจ านวนนอ้ยมาก (Cheung et al. as cited in Lam & McCullough, 2000; Lo, 2012) 
นับเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะขาดแคลนอวยัวะท่ีน ามาใช้ในการปลูกถ่ายอย่างรุนแรง ซ่ึงอาจมี
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สาเหตุจากการท่ีคนเอเชียมีความหลากหลายทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรมและศาสนา 
ไม่ใช่เฉพาะระหวา่งประเทศเท่านั้น แต่มีความแตกต่างภายในประเทศดว้ย (Lo, 2012)  

ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจสภาวะทางสังคมและวฒันธรรม ของส านัก
สถิติสังคม ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2555) พบวา่ ศาสนาท่ีชาวไทยนบัถือมีดว้ยกนัสามศาสนา คือ 
ศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลามและศาสนาคริสต ์จากผลการส ารวจ ปี 2554 พบว่าประชากรอายุ 13 ปี 
ข้ึนไป นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.6 รองลงมาคือนับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 4.6 และนับถือ
ศาสนาคริสต ์ร้อยละ 0.7 ท่ีเหลือคือผูท่ี้นบัถือศาสนาอ่ืน ๆ รวมทั้งผูไ้ม่มีศาสนา ร้อยละ 0.1 จึงส่งผล
ให้ระบบความเช่ือและศาสนาของคนไทยต่อการบริจาคอวยัวะมีความหลากหลาย จากการทบทวน
วรรณคดี สามารถสรุปความเช่ือทางศาสนาท่ีพบในประเทศไทย ไดด้งัน้ี 
 

ศาสนาพุทธ 
พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาท่ีเก่าแก่ มีอายุกว่า 2,500 ปี มีผูเ้คารพนับถือทัว่โลก 

โดยเฉพาะชาวเอเชียท่ีเป็นถ่ินก าเนิดและศูนยก์ลางของศาสนา พระพุทธศาสนาแตกต่างจากศาสนา
อ่ืน คือเป็นศาสนาอเทวนิยม ซ่ึงไม่มีความเช่ือในพระเจา้ แต่มีค าสอนในเร่ืองของธรรมะท่ีว่าดว้ย
กฎเกณฑ์ของธรรมชาติว่าเป็นส่ิงท่ีมีอยู่แล้ว ไม่มีใครสร้างข้ึน และมองว่าชีวิตเป็นส่วนหน่ึงของ
ธรรมชาติ เม่ือมีเกิดตอ้งมีดบั (เมตตานนโท ภิกขุและคณะ, 2548) ศาสนาพุทธอธิบายจกัรวาลโดย
อาศยัหลกัการของเหตุและผล ท่ีวา่ปรากฏการณ์ในโลกเกิดข้ึนจากความสัมพนัธ์ของเหตุและผล แต่
ไม่ไดป้ฏิเสธอ านาจเหนือธรรมชาติ (Cai, 2013) สอดคลอ้งกบัเมตตานนโท ภิกขแุละคณะ (2548) ท่ี
กล่าวว่าพระพุทธเจ้าไม่ปฏิเสธอ านาจอันศกัด์ิสิทธ์ิของเทวดา หรืออ านาจท่ีอยู่เหนือกฎเกณฑ์
ธรรมชาติทั้ งหลาย โดยเช่ือว่าอ านาจคุณพระศรีรัตนตรัย อันได้แก่พระพุทธ พระธรรม และ
พระสงฆ์ เป็นท่ีพึ่งและเป็นแหล่งของอ านาจความศกัด์ิสิทธ์ิ เป็นอ านาจสูงสุดซ่ึงชาวพุทธจะสวด
มนต์ภาวนาขอให้ตนได้ถึงความปรารถนา เป็นท่ีมาของความเช่ือและพิธีกรรม จึงเป็นเอกลกัษณ์
ทางสังคมอยา่งหน่ึงของชาวพุทธ 

ทศันะเร่ืองความตายในพระพุทธศาสนาหลายนิกายทัว่โลกมีความเห็นแตกต่างกนั 
โดยนิกายใหญ่ ๆ คือเถรวาทและมหายาน เช่ือวา่ความตายไม่ใช่ศตัรูของชีวิต แต่ความตายเป็นส่วน
หน่ึงของชีวิตอยา่งไม่อาจแยกจากกนัได ้เพราะเหตุน้ีพระพุทธศาสนาจึงไม่มีค  าสอนเร่ืองการมีชีวิต
นิรันดร์ คือชีวิตท่ีไม่ดบัสูญ ถึงแมเ้ป้าหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนาคือพระนิพพานก็ตาม แต่
นิพพานไม่ใช่การเกิดใหม่หรือชีวิตใหม่ (เมตตานนโท ภิกขุและคณะ, 2548) โดยพุทธศาสนามี
ความเช่ือในศกัยภาพของมนุษย ์ว่าทุกคนสามารถพฒันาจิตไปสู่ความเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ไดด้ว้ย
ความเพียรหรือการกระท าของตนตามหลกักฎแห่งกรรม เพื่อพาตวัเองให้หลุดพน้จากความทุกขท์ั้ง

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%96%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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ปวงในโลกและวฏัจกัรการเวียนว่ายตายเกิด ซ่ึงแตกต่างกบัพุทธศาสนานิกายวชัรยานหรือพุทธ
ศาสนาแบบทิเบต ซ่ึงมีความโดดเด่นและให้ความส าคญัในเร่ืองการตายมาก โดยมองว่าชีวิตและ
ความตายเป็นหน่ึงเดียวกัน ความตายเป็นจุดเร่ิมต้นของชีวิตอีกคร้ัง และเป็นกระจกสะท้อน
ความหมายของชีวิตทั้งหมด (โชเกียล, 2555) จึงเป็นท่ีมาของความเช่ือเร่ืองความเป็นอมตะของ
วิญญาณ (immortality) และการกลบัชาติมาเกิด (reincarnation) (Cai, 2013) โดยโซเกียล (2555) ได้
กล่าวต่อตา้นความคิดเก่ียวกบัจิตของชาวตะวนัตกวา่ ความกา้วหนา้เก่ียวกบัศาสตร์ทั้งหลายในดา้น
ใจ-กาย และจิตวิทยา ส่งผลให้นักวิทยาศาสตร์ไดค้  าตอบเพียงว่าจิต คือกระบวนการทางกายภาพ
ของสมอง ซ่ึงเป็นค าอธิบายท่ีแคบมาก และขดัแยง้กบัหลกัธรรมของศาสนาต่าง ๆ ท่ีก าเนิดมาหลาย
พนัปี  

จากแนวคิดท่ีแตกต่างน้ี ส่งผลต่อความเช่ือในเร่ืองการบริจาคอวยัวะ โดยพบวา่ค า
สอนในพระพุทธศาสนา ไม่มีหลักธรรมใดท่ีต่อต้านการบริจาคอวยัวะ (Keown, 2010) โดย
พุทธศาสนิกชนเช่ือว่าการบริจาคอวยัวะเป็นการกระท าท่ีแสดงถึงความเมตตา ความกรุณา และ
ความเอ้ืออาทรสูงสุด เป็นความปรารถนาให้ผูอ่ื้นพน้ทุกข์ และเป็นการกระท าเพื่อความสุขของ
บุคคลอ่ืน  (Harvey, 2006; Keown, 2010) การบริจาคอวัยวะด้วยความตั้ งใจอันบริสุท ธ์ิ เพื่ อ
ประโยชน์ของคนอ่ืนจะน ามาซ่ึงผลของบุญในชาติหนา้ ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการเกิดใหม่และต่อโอกาส
ปฏิบัติธรรมในอนาคต สามารถช่วยให้ไปถึงสวรรค์ได้ (Klein as cited in Lam & McCullough, 
2000) สอดคล้องกับความเห็นของพระพรหมคุณาภรณ์ (2551) ท่ีว่าการบริจาคอวยัวะเป็นการ
เสียสละเพื่อประโยชน์ของผูอ่ื้น ตอ้งการให้ผูอ่ื้นพน้ทุกข์ และเป็นการให้ทานอยา่งหน่ึงซ่ึงเรียกว่า 
ทานบารมี ซ่ึงมีอยูส่ามขั้น คือ ทานบารมี เป็นทานระดบัสามญั คือการบริจาคทรัพยสิ์นเงินทองของ
นอกกาย ทานอุปบารมี ไดแ้ก่ ความเสียสละท าความดี ถึงขั้นบริจาคอวยัวะเพื่อช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้
และทานปรมตัถบารมี คือการบริจาคชีวิตเพื่อช่วยเหลือผูอ่ื้น หรือเพื่อรักษาธรรม ซ่ึงการบริจาค
อวยัวะนั้นถือวา่ไดบุ้ญมากจดัอยูใ่นขั้นทานอุปบารมี  

อย่างไรก็ตาม มีความคิดเห็นของชาวพุทธบางส่วนไม่เห็นด้วยกับการบริจาค
อวยัวะ โดยเฉพาะพุทธศาสนานิกายสุขาวดี (pure land sect) ในทิเบต ท่ีมีความเช่ือว่าวิญญาณยงั
อาศยัอยู่ในร่างกายผูต้ายภายหลงัการหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน้ และการน าอวยัวะภายในออก
จากร่างกายเป็นการรบกวนและท าลายวิญญาณผูต้าย (Harvey, 2006) ดงันั้น ญาติจะไม่สัมผสัหรือ
หรือท ากิจกรรมใด ๆ ในขณะท่ีร่างกายยงัอุ่น เช่นการอาบน ้ าท าความสะอาด ตกแต่ง หรือ
เคล่ือนยา้ย และจะฝังหรือเผาร่างกายผูต้ายจนกว่าผ่าน 24 ชัว่โมงหลงัตาย หรือหลงัเจ็ดวนัไปแลว้ 
(Cai, 2013) นอกจากน้ีพุทธศาสนายงัเช่ือว่าความรู้สึกนึกคิดในช่วงสุดทา้ยของชีวิตเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีสุดท่ีจะเป็นแรงส่งให้จิตวิญญาณสูงข้ึนหรือแตกสลาย (โซเกียล, 2555; เมตตานนโท ภิกขุและ
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คณะ, 2548; Cai, 2013) การตายจึงควรตายอยา่งสงบ การเอาอวยัวะออกเพื่อน าไปปลูกถ่าย จะเป็น
การรบกวนกระบวนการตายท่ีดี และเป็นตน้เหตุท าให้เกิดความเจ็บปวดทางจิตวิญญาณอย่างยิ่ง 
(Klein as cited in Lam & McCullough, 2000)  
 

ศาสนาอิสลาม 
อิสลามเป็นศาสนาหลงัสุดท่ีก าเนิดข้ึน ในกลุ่มศาสนาเอกเทวนิยม (monotheism) 

เหมือนเช่นศาสนายดูายแ์ละศาสนาคริสต ์ส าหรับประเทศไทย ศาสนาอิสลามเป็นศาสนาท่ีคนไทย
นบัถือมากเป็นอนัดบัสองรองจากศาสนาพุทธ และเม่ือพิจารณาเป็นรายภาคพบว่าชาวมุสลิมส่วน
ใหญ่อยู่ในภาคใต ้คือร้อยละ 24.5 (ส านักสถิติสังคม ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) มุสลิมเช่ือว่า
มนุษยถู์กสร้างข้ึนเพื่อมาท างานรับใช้พระผูเ้ป็นเจา้ พระผูเ้ป็นเจา้จะเป็นผูน้ าสารเพื่อแจง้เตือนและ
ช้ีน าทางใหม้นุษยไ์ดพ้บกบัสันติภาพทั้งในโลกน้ีและโลกหนา้ (Sachedina, 2005) พระโองการแห่ง
พระผูเ้ป็นเจา้ ไดรั้บการรวบรวมข้ึนเป็นเล่มมีช่ือวา่อลักุรอาน ซ่ึงเป็นธรรมนูญแห่งชีวิตมนุษย ์และ
หะดีษ ซ่ึงเป็นค าพูด การกระท าหรือการยอมรับของพระนบีมูฮมัมดั เพื่อท่ีมนุษย์จะได้ยึดเป็น
แบบอย่าง และเป็นแนวทางในการครองตนบนโลกน้ีอย่างถูกต้องก่อนกลับคืนสู่พระผูเ้ป็นเจ้า 
(Sachedina, 2005) ด้วยความเช่ือดงักล่าว หลกัศาสนาจึงเป็นท่ีมาของแนวทางการปฏิบติัตนและ
จริยธรรมของสังคมในประเทศท่ีนบัถืออิสลามทัว่โลก (Hassaballah, 1996) 

ความเช่ือของศาสนาอิสลามเก่ียวกบัการตายและชีวิตหน้ากล่าววา่ ความตายของ
มนุษย ์คือความเป็นจริงของจกัรวาล เป็นสภาวะตามธรรมชาติท่ีส่ิงมีชีวิตทั้งหลายถูกพระผูเ้ป็นเจา้
ทรงก าหนดใหมี้ร่วมกนั และเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้(พิเชฎฐ์, 2548; Syed, 1998) การตายเป็นเพียง
การเปล่ียนสภาพหรือมิติของการด ารงอยู่เท่ านั้ น  ไม่ใช่การส้ินสุด ศาสนาอิสลามเช่ือว่า
องคป์ระกอบดา้นวิญญาณเป็นส่ิงท่ีแยกไดจ้ากองคป์ระกอบทางกายภาพและชีวภาพ และเป็นส่ิงท่ี 
ท าให้มนุษยแ์ตกต่างจากส่ิงมีชีวิตอ่ืน (พิเชฎฐ์, 2548) เม่ือตาย องค์ประกอบทางวิญญาณจะถูกตดั
ขาดจากองคป์ระกอบทางกายภาพและชีวภาพ หมายถึงการลาจากโลกน้ีไปสู่โลกหลงัความตาย ซ่ึง
ไดแ้ก่โลกบรัซัคหรือโลกแห่งวิญญาณและโลกหน้า ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือโลกน้ีและโลกบรัซคัอวสานลง 
โดยมนุษยจ์ะไดรั้บการตอบแทนความดีความชัว่ตามท่ีเขาได้กระท าไวใ้นโลกน้ีในระดบัหน่ึงใน
โลกบรัซคั ก่อนท่ีจะไดรั้บการตอบแทนความดีความชัว่อยา่งครบถว้นในวนัฟ้ืนชีพ (กิยามาฮ)์ และ
มนุษย์ไม่วนเวียนกลับมาสู่โลกน้ีอีก โดยในวนัฟ้ืนชีพมนุษย์จะได้รับการพิพากษาและได้รับ
ผลตอบแทนสูงสุดในนรกและสวรรคอ์ยา่งสมบูรณ์ (พิเชฎฐ,์ 2548; Syed, 1998) 

ในด้านความเช่ือเก่ียวกบัชีวิตและร่างกาย อิสลามเช่ือว่าชีวิตเป็นส่ิงมีค่าสูงสุดท่ี
พระผูเ้ป็นเจา้ประทานให้แก่มนุษย ์แม้จะเผชิญกบัความทุกข์ยากเพียงไรก็ตาม มนุษยไ์ม่มีสิทธิ

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A9
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ท าลายชีวิตหรือเรียกร้องหาความตาย การท าลายวิญญาณเปรียบเสมือนการท าลายความเป็นมนุษย์
ทั้ งคน และการรักษาจิตวิญญาณเป็นดั่งการรักษาความเป็นมนุษย์ไว้เช่นกัน (พิ เชฎฐ์, 2548; 
Hassaballah, 1996; Syed, 1998) ในดา้นการเจ็บป่วยเช่ือวา่ ชีวติมนุษยมี์ค่าเท่ากนั การดูแลรักษาเม่ือ
เจ็บไข้จึงมีเกณฑ์การปฏิบัติเหมือนกัน โดยไม่ค  านึงถึงฐานะทางสังคม ความร ่ ารวยหรือระดับ
การศึกษา (Hassaballah, 1996; Syed, 1998) ดังนั้ น เม่ือเจ็บป่วยจึงจ าเป็นต้องรักษาอย่างเต็มท่ี 
รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์จะต้องปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถเท่าท่ีเป็นไปได้ท่ีจะ
ป้องกันความตายท่ีคุกคามชีวิต โดยมีเป้าหมายเพื่อการรักษาชีวิตหรือช่วยให้ตายอย่างสงบ 
(Sachedina, 2005) หากจะตอ้งตาย อิสลามเช่ือว่าผูป้ระทานมอบชีวิตคือพระผูเ้ป็นเจา้ และผูช้ี้ขาด
ความตายก็คือพระผูเ้ป็นเจา้ ไม่มีมนุษยห์รือผูมี้อ  านาจใดมีสิทธิท่ีจะตดัสินชะตากรรมหรือจุดส้ินสุด
ของชีวติมนุษย ์(นอกเหนือการปรับใชก้ฎหมายบางอยา่ง) (Hassaballah, 1996; Syed, 1998)  

จากหลักศาสนาและความเช่ือดังกล่าว น ามาสู่ประเด็นการบริจาคอวยัวะซ่ึงมี
มุมมองท่ีแตกต่างกนัในมุสลิมดว้ยกนั โดยในสมยัโบราณกวา่พนัปีท่ีผ่านมา ศลัยแพทยมุ์สลิมได้
คิดคน้การรักษาโดยการปลูกถ่ายฟันและกระดูกข้ึน ซ่ึงถือวา่เป็นการปลูกถ่ายอวยัวะอยา่งหน่ึง แต่
ได้รับการต่อตา้นจากคนในสังคมบางส่วน โดยการคดัคา้นดงักล่าว อา้งหลกัวฒันธรรมมากกว่า
เหตุผลทางกฎหมาย ดงันั้นนกักฎหมายมุสลิม (Muslim jurists) จึงไดพ้ิจารณาร่วมกนัและอนุญาต
ใหมี้การรักษาดงักล่าวไดโ้ดยไม่ขดักบัหลกัศาสนา รวมทั้งขอ้ความท่ีปรากฏอยูใ่นหะดิษ ท่ีสามารถ
แปลความหมายตามหลกัศาสนาเก่ียวกบัแนวคิดในเร่ืองน้ีท่ีระบุวา่ การบาดเจ็บท่ีคุกคามชีวิตตอ้ง
ไดรั้บการปัดเป่าหรือรักษา ความต้องการและความจ าเป็นตอ้งมีความเท่าเทียมกนั และขอ้ห้ามต่าง 
ๆ หากเป็นความจ าเป็น ก็สามารถอนุญาตให้กระท าได้โดยไม่ขดักับหลักศาสนา (Hassaballah, 
1996; Syed, 1998) จึงกล่าวไดว้า่หลกัศาสนาอิสลามไม่มีขอ้หา้มในเร่ืองการบริจาคอวยัวะ  

แนวคิดดงักล่าว สอดคลอ้งกบัความเห็นของนกักฎหมายมุสลิมสมยัใหม่ ทั้งนิกาย
ซุนนียแ์ละชีอะฮ ์เช่ือวา่การบริจาคอวยัวะเพื่อการรักษาหรือเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วยจากโรคร้าย
ต่าง ๆ สามารถกระท าได้โดยไม่ขดัหลักศาสนา โดยนิกายชีอะฮ์ เช่ือว่ามุสลิมสามารถตดัสินใจ
บริจาคอวยัวะได ้หากเป็นเจตจ านงของผูต้าย แต่หากผูต้ายไม่ไดแ้จง้ไวก่้อน ญาติไม่มีสิทธิตดัสินใจ
บริจาค การบริจาคอวยัวะของผูป่้วยมุสลิมนิกายชีอะฮ์ท่ีปราศจากเจตจ านงหรือไม่มีบตัรผูบ้ริจาค
อวยัวะนบัเป็นส่ิงตอ้งห้าม ส าหรับมุสลิมนิกายซุนนีย ์นกักฎหมายศาสนามีความเห็นคลา้ยคลึงกนั
กบัชีฮะฮ์ แต่ต่างกันท่ีว่าญาติสามารถตดัสินใจบริจาคอวยัวะแทนผูต้ายได้ กรณีไม่ได้แจง้ความ
ตอ้งการไวก่้อน (Syed, 1998) อีกทั้งไม่มีขอ้ขดัแยง้ทางศาสนาเร่ืองการยอมรับอวยัวะท่ีบริจาคเพื่อ
น ามาปลูกถ่ายให้แก่ชาวมุสลิม โดยชาวมุสลิมจะไดรั้บอนุญาตหากการกระท านั้นท าไปเพื่อรักษา
ชีวิต หรือหากการยอมรับนั้นท าให้อวยัวะหรือร่างกายท าหนา้ท่ีไดดี้ข้ึน โดยใชห้ลกัศาสนาท่ีส าคญั

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%AE%E0%B9%8C
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คือความจ าเป็นนัน่เอง (Syed, 1998) และจากการศึกษาของชารีฟและคณะ (Sharif et al., 2011) ได้
ศึกษาและใชส้ถิติท านายการยนิยอมบริจาคอวยัวะ พบวา่มุสลิมท่ีเห็นดว้ยกบัการบริจาคอวยัวะ และ
เช่ือวา่การบริจาคอวยัวะไม่ขดักบัหลกัศาสนา จะมีแนวโนม้ท่ีจะบริจาคอวยัวะในอนาคต        

แต่ในความเป็นจริงพบวา่ ชาวมุสลิมมีการบริจาคอวยัวะน้อยมาก โดยส่วนใหญ่มี
สาเหตุจากความเช่ือท่ีว่า การบริจาคอวยัวะเป็นส่ิงท่ีผิดหลักศาสนา ซ่ึงเป็นความเช่ือท่ียากจะ
เปล่ียนแปลง (Sharif et al., 2011) จากการศึกษาความคิดเห็นชาวมุสลิมฝ่ังตะวนัออก (สหราช
อาณาจกัร, ยุโรป, อเมริกาเหนือ และโอชิเนีย) ส่วนใหญ่เห็นด้วยกบัการบริจาคอวยัวะ (ร้อยละ 
68.5) แต่มีเพียงร้อยละ 39 เท่านั้นท่ีเช่ือวา่การบริจาคอวยัวะไม่ขดักบัหลกัศาสนา โดยชาวมุสลิมฝ่ัง
ตะวนัออกให้ความเห็นในเร่ืองการบริจาคอวยัวะว่า การบริจาคข้ึนอยู่กบัการตีความของหลกัค า
สอนในพระคมัภีร์อลักุรอาลและหะดีษเป็นส าคญั ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจรองลงมาคือ 
ค าแนะน าจากครอบครัวหรือจากโต๊ะอิหม่าม ส่ิงท่ีมีอิทธิพลน้อยสุด คือค าแนะน าจากบุคลากรทาง
สุขภาพ (Sharif et al., 2011) ในดา้นการให้ความเคารพกบัร่างกายของคนตาย พระศาสดามูฮมัหมดั
ไดก้ล่าวไวว้า่การท าลายกระดูกของคนตายจะมีค่าเท่ากบัท าลายกระดูกของคนท่ีมีชีวิต ซ่ึงการตดั
ส่วนของร่างกายออกมาเป็นส่ิงไม่สมควรหรือไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง ในท านองเดียวกนั ในความ
คิดเห็นส่วนใหญ่ในระดบัสากลเห็นพอ้งกนัวา่ศพของชาวมุสลิมควรจะถูกฝังทนัที และอวยัวะใด ๆ 
ของร่างกายท่ีแยกออกมาจากร่างกาย ควรถูกฝังพร้อมกนั (Syed, 1998) ความเช่ือเหล่าน้ีอาจเป็น
เหตุผลหน่ึงท่ีท าใหมุ้สลิมบางส่วนปฏิเสธการบริจาคอวยัวะ  

เกณฑก์ารวินิจฉยัการตายของศาสนาอิสลาม ในสมยัก่อนถือเอาเกณฑ์การเตน้ของ
หวัใจเป็นเกณฑ์การมีชีวิตเช่นเดียวกบัหลกัสากลทัว่โลก ซ่ึงหมายถึงบุคคลจะตายลงเม่ือหวัใจหยุด
เตน้ (พิเชฎฐ์, 2548; Syed, 1998) อย่างไรก็ตาม ค าสอนของศาสนายงัเปิดช่องให้สามารถถือเกณฑ์
อ่ืนท่ีละเอียดอ่อนกวา่การเตน้ของหวัใจได ้โดยปัจจุบนัไดมี้การใชเ้กณฑ์สมองตายเป็นการวินิจฉัย
การตาย ซ่ึ งสมองเป็นศูนย์รวมพฤติกรรมทางจิต เม่ือมนุษย์ไ ด้รับรุฮ์ห รือวิญญาณมานั้ น  
รุฮป์ระกอบดว้ย หูคือการไดย้ิน ตาคือการเห็น และหวัใจคือความรู้สึกนึกคิดหรือจิตใจ ในท่ีน้ีอาจ
หมายถึงจิต และอวยัวะอ่ืนหมายถึงพฤติกรรม เพราะฉะนั้น การตายของบุคคลจึงอาจถือเอาการตาย
ของสมองอนัเป็นท่ีตั้งของจิตเป็นเกณฑ์ได ้(พิเชฎฐ์, 2548) ศาสนาอิสลามไดย้อมรับการวินิจฉยัการ
ตายโดยใชส้มองตายแทนการวินิจฉัยแบบเดิม และประกาศไวใ้นฟัสวา (ค าวินิจฉยัปัญหาศาสนา)  
ฉบับท่ี 5 (Faswa V) หลังการประชุม International conference of Islamic Jurists held คร้ังท่ี 3 ท่ี
ประเทศจอร์แดน ในปี ค.ศ. 1986 (Hassaballah, 1996) 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A9
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ศาสนาคริสต ์
  ศาสนาคริสตมี์ทศันะในเร่ืองความตาย โดยเช่ือวา่ความตายเป็นการกลบัไปสู่พระ
เจา้ผูเ้ป็นพระผูส้ร้าง ความตายท าให้ร่างกายบุบสลายไป แต่จิตวิญญาณและร่างกายใหม่ซ่ึงพระเจา้
ประทานจะยงัคงอยูถ่าวร ชาวคริสตเ์ช่ือวา่ จิตวิญญาณของผูท่ี้ตายจะไปอยูใ่นโลกอีกท่ีหน่ึงซ่ึงพระ
เจ้าทรงจัดเตรียมไว้ ไม่หวนกลับมาในโลกใบน้ีอีก และจะคงสภาพในรูปของจิตวิญญาณ 
เช่นเดียวกบัจิตวิญญาณก่อนตาย อยู่ในนรกหรือสวรรค์ตลอดกาล (ชุลีพรรณ, 2548) เม่ือเสียชีวิต 
วิญญาณจะเดินทางออกจากร่างกายท่ีตายแล้ว ดงันั้นการบริจาคอวยัวะสามารถมีได้ทนัทีท่ีมีการ
ยืนยนัการตาย (Lam & McCullough, 2000) อย่างไรก็ตามร่างกายของผูต้ายและอวยัวะส่วนอ่ืน ๆ 
ควรต้องได้รับการปฏิบัติอย่างระมัดระวงัและด้วยความเคารพ (Scorsone as cited in Lam & 
McCullough, 2000)  

 
ลทัธิต่าง ๆ 
ในทศันะของศาสนากบัความตาย นอกจากสามศาสนาหลกัของโลกแลว้ คนไทย

ยงัไดรั้บอิทธิพลในเร่ืองการตายจากความเช่ืออีกสองลทัธิคือ ขงจ้ือและเต๋า 
ลทัธิขงจ้ือ 
ขงจ้ือ (Confucians) เป็นหลกัค าสอนท่ีส าคญัและเป็นรากฐานของระบบความเช่ือ

ท่ีสั่งสมมาจากรุ่นสู่รุ่น โดยเฉพาะในอารยธรรมจีนท่ีไดรั้บอิทธิพลมาจากหลายศาสนาและหลาย
ระบบความ เช่ื อมาเป็น ระยะ เวลาน านกว่า  5,000 ปี  (Soothill & Nielsen as cited in Lam & 
McCullough, 2000) หลกัธรรมดั้งเดิมท่ีส าคญัท่ีสุดของขงจ้ือ คือความกตญัูู (filial piety) ท่ีเช่ือว่า
ร่างกาย ผม และผิวหนงัเป็นส่ิงท่ีพ่อแม่ให้มา ถือเป็นของขวญัจากพ่อแม่ การท าลายหรือน าอวยัวะ
ออกไปเป็นส่ิงไม่ถูกตอ้งเหมาะสม (Cai, 2013) ค าสอนน้ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของความกตญัูู ส่งผลให้
เกิดความขดัแยง้กบัหลกัการการบริจาคอวยัวะ โดยเช่ือว่าการบริจาคอวยัวะเป็นการไม่เคารพต่อ
บรรพบุรุษ เพราะว่าร่างกายนั้นเป็นส่วนหน่ึงของพ่อแม่ การน าอวยัวะออกไป ไม่วา่ดว้ยเหตุผลใด 
ถือว่าเป็นการเหยียดหยามดูหม่ิน ละเมิดหลกัค าสอนในการนับถือบูชาบรรพบุรุษ ซ่ึงเช่ือว่าควร
รักษาร่างกายไวใ้ห้สมบูรณ์หลงัการตาย รวมทั้งเป็นการขดัขวางความพยายามท่ีจะกลบัสู่ร่างเดิม
ของบรรพบุรุษ ซ่ึงเป็นส่ิงไม่ถูกตอ้ง (Cai, 2013)  

อยา่งไรก็ตาม ขงจ้ือมีหลกัค าสอนเร่ืองเรน (ren) ซ่ึงหมายถึง ความเมตตากรุณา คือ
ตอ้งมีความรัก โดยรักครอบครัวก่อนแลว้จึงรักคนอ่ืน ๆ แมบ้างคนจะต่อตา้นการบริจาคอวยัวะ แต่
ในเวลาเดียวกนั บางครอบครัวจะมีความมุ่งมัน่ในการช่วยชีวิตญาติอนัเป็นท่ีรัก จึงมีชาวจีนจ านวน
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ไม่น้อยท่ีคิดว่าการบริจาคอวยัวะให้แก่ญาติใกลชิ้ดเป็นวิธีการช่วยชีวิตสมาชิกในครอบครัวหรือ
ญาติได ้ดงันั้นแลว้ ตามหลกัค าสอนเร่ืองเรน ถือวา่เห็นดว้ยกบัการบริจาคอวยัวะ (Cai, 2013)  
 

ลทัธิเต๋า 
ลทัธิเต๋า เป็นปรัชญาเก่าแก่ของพระพุทธศาสนาท่ีก าเนิดมากวา่ 3,000 ปี ค  าว่าเต๋า

ในภาษาจีนแปลวา่หนทางหรือวถีิ เต๋ามีความเช่ือวา่วิถีทางของมนุษยท่ี์แทจ้ริงเป็นไปโดยธรรมชาติ
อย่างเรียบง่าย ชีวิตในอุดมคติคือชีวิตท่ีเป็นไปอย่างง่าย ๆ สอดคลอ้งกบัธรรมชาติดั้ งเดิม มีความ
ประสานกลมกลืนกนั (พจนา, 2524) จากการท่ีลทัธิเต๋าเคารพต่อธรรมชาติ พวกเขาจึงต่อตา้นการ
บริจาคอวยัวะ โดยเช่ือว่าอวยัวะในร่างกายมนุษย์เป็นการผสมผสานท่ีสวยงามและลงตัวของ
ธรรมชาติ ดงันั้นจึงไม่ควรไปท าลายความสวยงามสมบูรณ์นั้น การบริจาคอวยัวะเป็นการท าลาย
ความสมบูรณ์ของร่างกาย ซ่ึงส่งผลต่อชีวิตหลงัความตาย รวมทั้งเช่ือว่าอวยัวะในร่างกายต่างมี
หนา้ท่ีของตวัเอง ซ่ึงไม่สามารถเปล่ียนทดแทนกนัได ้จึงเป็นการยากท่ีผูท่ี้นบัถือเต๋าจะบริจาคอวยัวะ 
โดยเฉพาะการบริจาคอวยัวะของคนตาย ถือวา่เป็นการต่อตา้นธรรมชาติ (Cai, 2013) แต่อีกมุมมอง
หน่ึงของเต๋าท่ีมีความแตกต่าง โดยจากหลกัธรรมในเร่ืองการสร้างส่วนท่ีขาดจากส่ิงท่ีเกิน การปลูก
ถ่ายอวยัวะเป็นการรักษาอย่างหน่ึงท่ีน าอวยัวะจากผูต้ายท่ีเป็นส่ิงท่ีเกิน มาปลูกถ่ายแก่คนท่ีอวยัวะ
เสียหนา้ท่ีซ่ึงเป็นคนท่ีขาด ซ่ึงเป็นวิถีแห่งธรรมชาติ ดงันั้นในอีกทศันะหน่ึงของเต๋า จึงอาจไม่ไดข้ดั
กบัการบริจาคอวยัวะ (Ching as cited in Cai, 2013) 

ส าหรับคนไทย ส่วนใหญ่ยงัถือวา่พุทธศาสนามีความส าคญัและมีอิทธิพลต่อความ
เป็นอยู่ของตน จากหลกัค าสอนของศาสนาพุทธโดยเฉพาะนิกายหินยาน ท่ีเป็นพื้นฐานส าคญัของ
วิธี คิดและวิถีการด ารงชีวิตของคนไทย ส่ งผลให้ มีความคิด ความเช่ือ การให้ คุณค่ าท่ี มี
ลกัษณะเฉพาะทางเป็นของตนเอง (โสฬส, 2541) ในเร่ืองการตดัสินใจการบริจาคอวยัวะพบวา่ความ
เช่ือทางดา้นศาสนาเป็นปัจจยัภายในของครอบครัวผู ้ป่วยสมองตายท่ีมีอิทธิพลและความส าคญัต่อ
การตดัสินใจมากท่ีสุด (วรภทัร์, 2541) โดยสามารถสรุปตามประเด็นความเช่ือได ้ดงัน้ี 
 - ด้านกรรมเก่า โดยเช่ือว่าทุกคนมีกรรมเป็นเคร่ืองจ าแนกแยกแยะความแตกต่าง
ระหวา่งบุคคล การท่ีเราเกิดมาไม่เท่าเทียมกนัเน่ืองจากในอดีตชาติแต่ละคนท ากรรมไวแ้ตกต่างกนั 
การให้คุณค่าและความเช่ือดงักล่าวกลายเป็นปัจจยัส าคญัในการหล่อหลอมบุคลิกภาพและวิถีชีวิต
ของคนไทย ความเช่ือเก่ียวกบัการเวียนวา่ยตายเกิด ท าให้ผูค้นมุ่งแสวงหาความดีเพื่อใชเ้ป็นตน้ทุน
ท าให้ตวัเองเจริญทั้งในชาติน้ีและในชาติหน้า (โสฬส, 2541) ในเร่ืองการบริจาคอวยัวะ การศึกษา
ของวรภทัร์ (2541) พบว่า ครอบครัวผูป่้วยท่ีไม่เช่ือเร่ืองชาติหน้า จะตดัสินใจบริจาคอวยัวะโดย
ไม่ได้ค  านึงผลท่ีจะเกิดในชาติหน้า และไม่กลัวว่าชาติหน้าผูเ้สียชีวิตจะมีอวยัวะไม่ครบ ส่วน
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ครอบครัวท่ีเช่ือวา่ชาติหน้าเป็นส่ิงไม่แน่นอน วา่มีจริงหรือไม่ และไม่แน่ใจเร่ืองการเกิดใหม่ จึงขอ
ท าชาติน้ีให้ดีท่ีสุด และมีบางส่วนเช่ือว่าเม่ือเสียชีวิตร่างกายทุกคนก็ตอ้งถูกน าไปเผาท าลาย การ
ผา่ตดัเอาอวยัวะออกไปจากร่างกายไม่ไดแ้ตกต่างจากการเผาร่างกายผูเ้สียชีวติ (วรภทัร์, 2541) 
 - ดา้นบุญวาสนา สังคมไทยเช่ือวา่ การตายเป็นการเร่ิมตน้ชีวิตในโลกหนา้ คนตาย
คือคนท่ีวิญญาณล่องลอยออกไปไม่กลบัมาสู่ร่างกายอีก จะไปท่ีไหนหรืออยา่งไร เป็นเร่ืองของบุญ
กรรมท่ีไดท้  าไว ้แต่เช่ือวา่จะไปผุดไปเกิดอีก (เสรี, 2539) การบริจาคอวยัวะเช่นกนั เม่ือตาย อวยัวะ
ในร่างกายทั้งหมดตอ้งทิ้งไป กลายเป็นอดีตไม่ใช่ของเราอีกต่อไป จึงเป็นการเตรียมบุญกุศลเพื่อเป็น
ทุน น าไปปรุงแต่งสร้างเรือนร่างใหม่ให้สมบูรณ์สวยงามในชาติหนา้ (พระพรหมคุณาภรณ์, 2551) 
ส าหรับความคิดเห็นของครอบครัวท่ีบริจาคอวยัวะ ส่วนใหญ่เช่ือว่าการบริจาคอวยัวะเป็นการ
ท าบุญคร้ังยิง่ใหญ่ ผูเ้สียชีวติจะไดรั้บผลบุญกุศลสูง (วรภทัร์, 2541)  
 - ด้านกฎแห่งกรรม พบว่าครอบครัวผูบ้ริจาคอวยัวะบางรายเช่ือว่า การบริจาค
อวยัวะจะเป็นการลบลา้งบาปท่ีไดก้ระท ามา (วรภทัร์, 2541) 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี นอกจากไดท้ าการศึกษาการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะในส่วนของการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลแลว้ ในกลุ่มพยาบาลยงัมีการให้
คุณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาลประกอบดว้ย ดงัจะกล่าวต่อไป 
 
 การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาลเกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะ 
 

พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาคอวยัวะ นอกจากจะมีการให้คุณค่า
และความเช่ือส่วนบุคคลเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ แลว้ ยงัตอ้งมีการให้
คุณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาลร่วมดว้ย  

 
การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล 

 
การพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีปฏิบติัต่อเพื่อนมนุษย ์ในทุกสภาวะสุขภาพและทุกช่วง

ชีวิต ตั้ งแต่เกิดจนตาย อีกทั้ งต้องให้การดูแลผูรั้บบริการแบบองค์รวมทั้ งร่างกาย จิตใจ สังคม 
อารมณ์ และจิตวญิญาณ จากความส าคญัน้ีนอกจากพยาบาลตอ้งเป็นคนท่ีมีความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพแล้ว จะตอ้งเป็นผูท่ี้มีจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพดว้ยเสมอ (พร้อมจิตรและช านาญ , 
2553; อรนิช, 2549) การจรรโลงจริยธรรมให้ด ารงอยูใ่นวิชาชีพพยาบาลไดน้ั้น ตอ้งอาศยัการสร้าง
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การให้คุณค่าทางวิชาชีพให้เกิดข้ึนกบัผูร่้วมวิชาชีพ เน่ืองด้วยการให้คุณค่าของแต่ละบุคคลเป็น
ตวัก าหนดพฤติกรรม และน าไปสู่การใหคุ้ณค่าเชิงวชิาชีพในภาพรวมได ้ 

ในอีกแง่มุมหน่ึง พยาบาลอยูใ่นฐานะปุถุชนเช่นเดียวกบัผูป่้วย ซ่ึงยอ่มมีระบบการ
ให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลท่ีได้รับอิทธิพลมาจากความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรม 
การเมืองการปกครอง การศึกษาและประสบการณ์ชีวิตจากสังคมท่ีเติบโตมา เฉกเช่นประชาชน
ทัว่ไป (สิวลี, 2553; Fry & Johnstone, 2008) ในการปฏิบติังานของพยาบาลจึงมีทั้งการใหคุ้ณค่าและ
ความเช่ือในส่วนบุคคลและเชิงวิชาชีพประกอบกนั พยาบาลจึงควรมีการส ารวจการให้คุณค่าและ
ความเช่ือของตนเอง และท าความเขา้ใจกบัการให้คุณค่าและความเช่ือของผูป่้วย เพื่อให้สามารถ
ยอมรับการกระท าหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาได้ โดยไม่ฝืนหรือเกิดความขบัขอ้งใจ หรือเกิด
ความขดัแยง้อย่างรุนแรง ด้วยการตระหนักว่าผูป่้วยแต่ละคนมีมุมมองของชีวิตท่ีหลากหลาย มี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเจ็บป่วยไม่เท่ากนั อนัเกิดจากการให้คุณค่าและความเช่ือในดา้นบุคคล 
ศาสนาและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั ท าให้ผูป่้วยบางคนสามารถยอมรับความจริงได ้แต่บางคนไม่
อาจยอมรับได้ เพื่อเป็นวิถีทางท่ีจะน าไปสู่ความเข้าใจบุคคลอ่ืน รวมถึงสามารถเลือกรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ในการดูแลในแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุด (ฟาริดา, 2541) และน าไปสู่การตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของพยาบาลท่ีถูกตอ้งได ้(Fry & Johnstone, 2008)  

 
ความหมายการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล 

 
  จากการทบทวนวรรณคดี สามารถสรุปความหมายของการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพ
การพยาบาลได ้คือ การใหค้วามหมายและประเมินค่าส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวชิาชีพพยาบาล ในส่ิง
ท่ีควรปฏิบติัในทางวิชาชีพหรือจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (Frankena อา้งตามมญัชุภา, 2541; 
Fry & Johnstone, 2008) 
 

ความส าคัญและลักษณะการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพการพยาบาล 
 
การปลูกฝังค่านิยมหรือการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพการพยาบาล เป็นการสร้างความ

เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของวิชาชีพ (มญัชุภา, 2541) อีกทั้งช่วยให้พยาบาลสามารถปรับตวัเขา้กบั
สถานการณ์ต่าง ๆ ได ้โดยไม่เกิดความคบัขอ้งใจ สามารถรับรู้ ท าความเขา้ใจ ให้ความรู้สึกท่ีดีกบั
บุคคล โดยยอมรับในความแตกต่างของแต่ละคนไดอ้ยา่งดี (สิวลี, 2553) 
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จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (code of ethics) 
 
ปรัชญาพยาบาลในระยะเร่ิมแรก เกิดจากแสวงหาบุคคลท่ีมีความเตม็ใจท่ีจะใหก้าร

ดูแลผูบ้าดเจ็บในสงคราม การพยาบาลจึงเกิดจากกลุ่มศาสนา ซ่ึงเสียสละอุทิศตนเพื่อประโยชน์สุข
ของส่วนรวม ช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บท่ีป้องกันประเทศ การให้คุณค่าเชิงจริยธรรมจึงมุ่งเน้นความ
เสียสละ การให้ความช่วยเหลือในฐานะผูใ้ห้และผูป้ระคบัประคองดว้ยความหวงัดี และดว้ยความ
เมตตาเพื่อมุ่งประโยชน์สุขและความปลอดภยัของผูรั้บบริการ (ฟาริดา, 2541) แต่จากความกา้วหนา้
ทางเทคโนโลยีในโลกปัจจุบนั ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงการให้คุณค่าอยา่งชดัเจน โดยจะเห็น
ไดว้า่มนุษยมุ์่งท างานเพื่อหวงัผลงานและผลประโยชน์เป็นส่ิงส าคญั ส่งผลใหค้วามรักและความเอ้ือ
อาทรของคนในสังคมลดนอ้ยลง ซ่ึงรวมถึงวชิาชีพพยาบาลดว้ย จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลจึง
เป็นเสมือนส่ิงท่ียึดเหน่ียวให้พยาบาลสามารถคงไวซ่ึ้งปรัชญาแห่งวิชาชีพร่วมกนั (พร้อมจิตรและ
ช านาญ, 2553; อรนิช, 2549) เพื่อให้พยาบาลมีการปฏิบติัให้ได้มาตรฐานวิชาชีพ องค์กรวิชาชีพ
ทางการพยาบาลของประเทศต่าง ๆ จึงได้มีการก าหนดจรรยาบรรณวิชาชีพ เชิงจริยธรรม หรือ
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลข้ึน โดยจากการทบทวนวรรณคดี สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

จรรยาบรรณวิชาชีพของสภาการพยาบาลนานาชาติ โดยสภาการพยาบาล
นานาชาติ (International Council of Nurses [ICN]) ได้ก าหนดจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลไว ้
ซ่ึ ง เรียกว่า The ICN code of ethics for nurses ใน ปี  ค .ศ . 1953 และป รับป รุง ปี  ค .ศ . 2005 มี
องคป์ระกอบส่ีขอ้ (พร้อมจิตรและช านาญ, 2553; อรนิช, 2549) คือ 

1. พยาบาลและประชาชน การดูแลผูรั้บบริการเป็นหนา้ท่ีความรับผิดชอบพื้นฐาน
ของพยาบาล ซ่ึงพยาบาลควรตอ้งส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มท่ีเคารพต่อสิทธิมนุษยชน ค่านิยม วฒันธรรม  
และความเช่ือทางจิตวิญญาณของปัจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยตอ้งมัน่ใจวา่ผูรั้บบริการ
จะไดรั้บขอ้มูลอยา่งเพียงพอเก่ียวกบัการดูแลและส่ิงอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ความยนิยอมในการดูแล 
ตอ้งรักษาความลบัของผูป่้วย เคารพในเร่ืองส่วนตวัและใช้วิจารณญาณในการถ่ายทอดขอ้มูลนั้น
อย่างเหมาะสม มีส่วนร่วมกบัสังคมในการริเร่ิมและสนับสนุนการตอบสนองความตอ้งการทาง
สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเส่ียง รวมถึงร่วมรับผิดชอบในการอนุรักษ์
ส่ิงแวดลอ้ม ปกป้องส่ิงแวดลอ้มทางธรรมชาติ 

2. พยาบาลกบัการปฏิบติั ภาระหน้าท่ีและความรับผิดชอบหลกัของพยาบาล คือ
การปฏิบติัการพยาบาลและรักษาไวซ่ึ้งสมรรถนะในการให้การพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงสุด โดย
แสวงหาความรู้อยูอ่ยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง และคงมาตรฐานการพยาบาลไว ้ใชว้ิจารณญาณใน
การรับหรือมอบหมายความรับผิดชอบให้เหมาะสมกบัความสามารถของตน รักษามาตรฐานการ
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ปฏิบติัในดา้นส่วนตวั ท่ีสะทอ้นความเป็นวชิาชีพ และน ามาซ่ึงเกียรติและช่ือเสียงของพยาบาล ตอ้ง
มีความมัน่ใจวา่ไดใ้ชว้ิทยาการท่ีมีความกา้วหน้าและเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัอยา่งปลอดภยั เคารพใน
ศกัด์ิศรีและสิทธิของประชาชน 

3. พยาบาลและวิชาชีพ พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการวินิจฉัยและปฏิบติัการ
พยาบาลตามมาตรฐานและความรู้ทางการพยาบาล มีความมุ่งมัน่ในการพฒันาแก่นความรู้ทาง
วชิาชีพโดยรากฐานจากงานวจิยั มีส่วนร่วมในการสร้างและรักษาความเป็นธรรม ความเท่าเทียมกนั
ในสังคมและเศรษฐกิจในการปฏิบติังาน ตามเง่ือนไขของการพยาบาล 

4. พยาบาลและผูร่้วมงาน พยาบาลตอ้งมีการประสานงานกบัผูร่้วมงานทั้งในและ
นอกวิชาชีพด้วยสัมพันธภาพท่ีดี ต้องมีการกระท าท่ีเหมาะสมตลอดเวลาทั้ งต่อปัจเจกบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน และมีส่วนร่วมกบัประชาชนในการริเร่ิมและสนบัสนุนกิจกรรมท่ีตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ของสาธารณชน โดยค านึงถึงความปลอดภยัทั้งของ
ผูร่้วมงานและของบุคคลอ่ืน 

ส าหรับจรรยาบรรณวิชาชีพของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย โดยสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
ก าหนดจรรยาบรรณวิชาชีพของสมาคมข้ึนในปี พ.ศ. 2528 และมีการปรับปรุง พ.ศ. 2546 ดังน้ี 
(พร้อมจิตรและช านาญ, 2553; สมาคมพยาบาลแห่งประเทศ, 2556)  

ขอ้ท่ี 1 พยาบาลรับผิดชอบต่อประชาชนผูต้อ้งการการพยาบาล และบริการสุขภาพ
ทั้งต่อปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดบัประเทศ ในการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกนัความ
เจบ็ป่วย การฟ้ืนฟูสุขภาพและการบรรเทาความทุกขท์รมาน  

ขอ้ท่ี 2 พยาบาลประกอบวิชาชีพดว้ยความเมตตากรุณา เคารพในคุณค่าของชีวิต 
ความมีสุขภาพดีและความผาสุกของเพื่อนมนุษย์ ช่วยให้ประชาชนด ารงสุขภาพไวใ้นระดบัดีท่ีสุด 
ตลอดวงจรของชีวิต นับแต่ปฏิสนธิ ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเจ็บป่วย ชราภาพ จนถึงระยะ
สุดทา้ยของชีวติ  

ขอ้ท่ี 3 พยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์ทางวิชาชีพกบัผูใ้ช้บริการ ผูร่้วมงานและประชาชน 
ดว้ยความเคารพในศกัด์ิศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคล ทั้งการพูด การแสดงความคิดเห็น การมี
ความรู้ การตดัสินใจ ค่านิยม ความแตกต่างทางวฒันธรรม และความเช่ือทางศาสนา ตลอดจนสิทธิ
ในความเป็นเจา้ของ และความเป็นส่วนตวัของบุคคล  

ขอ้ท่ี 4 พยาบาลยึดหลกัความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย์ ช่วยให้
ประชาชนท่ีตอ้งการบริการสุขภาพไดรั้บความช่วยเหลือดูแลอย่างทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั โดยไม่
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จ ากดัดว้ยชั้น วรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วยั กิตติศพัท์ ช่ือเสียง สถานภาพในสังคม 
และโรคท่ีเป็น  

ขอ้ท่ี 5 พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ ปฏิบติัการพยาบาลโดยมี
ความรู้ในการกระท า และสามารถอธิบายเหตุผลไดใ้นทุกกรณี พฒันาความรู้และประสบการณ์อยา่ง
ต่อเน่ือง รักษาสมรรถภาพในการท างาน ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพ ทุกดา้นดว้ยมาตรฐาน
สูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ 

ขอ้ท่ี 6 พยาบาลพึงป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพและชีวิตของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงเห็นว่า
จะเกิดกบัผูใ้ช้บริการแต่ละบุคคล ครอบครัว กลุ่มหรือชุมชนโดยการกระท าของผูร่้วมงาน หรือ
สภาพแวดลอ้มของการท างาน หรือในการใชว้ทิยาศาสตร์และเทคโนโลยขีั้นสูง  

ขอ้ท่ี 7 พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติให้สังคมเกิดความเช่ือถือไวว้างใจต่อ
พยาบาล และต่อวิชาชีพการพยาบาล มีคุณธรรมจริยธรรมในการด ารงชีวิต ประกอบวิชาชีพดว้ย
ความมัน่คงในจรรยาบรรณ และเคารพต่อกฎหมาย ให้บริการท่ีมีคุณภาพเป็นวิสัย เป็นท่ีประจกัษ์
แก่ประชาชน ร่วมมือพัฒนาวิชาชีพให้เจริญก้าวหน้าในสังคมอย่างเป็นเอกภาพ ตลอดจนมี 
มนุษยสัมพนัธ์อนัดีและร่วมมือกบัผูอ่ื้นในกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม ทั้งในและนอกวงการ
สุขภาพ ในระดบัทอ้งถ่ิน ระดบัประเทศ และระหวา่งประเทศ  

ขอ้ท่ี 8 พยาบาลพึงร่วมในการท าความเจริญก้าวหน้าให้แก่วิชาชีพการพยาบาล 
ร่วมเป็นผูน้ าทางการปฏิบติัการพยาบาลหรือทางการศึกษา ทางการวิจยัหรือทางการบริหาร โดย
ร่วมในการน าทิศทางนโยบายและแผนเพื่อพัฒนาวิชาชีพ พัฒนาความรู้ทั้ งในขั้นเทคนิคการ
พยาบาล ทฤษฎีขั้นพื้นฐาน และศาสตร์ทางการพยาบาลขั้นลึกซ้ึงเฉพาะดา้น ตลอดจนการรวบรวม  
และเผยแพร่ความรู้ข่าวสารของวชิาชีพ ทั้งน้ีพยาบาลพึงมีบทบาททั้งในระดบัรายบุคคล และร่วมมือ
ในระดบัสถาบนั องคก์รวิชาชีพ ระดบัประเทศ และระหวา่งประเทศ  

ขอ้ท่ี 9 พยาบาลพึงรับผิดชอบต่อตนเองเช่นเดียวกับรับผิดชอบต่อผูอ่ื้น เคารพ
ตนเอง รักษาความสมดุลมัน่คงของบุคลิกภาพ เคารพในคุณค่าของงาน และท างานดว้ยมาตรฐานสูง 
ทั้งในการด ารงชีวิตส่วนตวั และในการประกอบวิชาชีพในสถานการณ์ท่ีจ าเป็นตอ้งเสียสละ หรือ
ประนีประนอม พยาบาลพึงยอมรับในระดบัท่ีสามารถรักษาไวซ่ึ้งความเคารพตนเอง ความสมดุลใน
บุคลิกภาพ และความมัน่คงปลอดภยัในชีวติของตน  
  จรรยาบรรณวิชาชีพ หรือพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล มีความส าคญัอย่างยิ่ง
ส าหรับพยาบาล ในการน ามาเป็นแนวทางการปฏิบติัตนในวิชาชีพ ท าให้สังคมมีความมัน่ใจและ
ไว้วางใจว่า จะได้รับการดูแลจากผู ้มีความรู้และมีคุณธรรมท่ี เพียบพร้อม การปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณวชิาชีพจึงเป็นหวัใจส าคญัท่ีพยาบาลตอ้งตระหนกัและยดึมัน่ตลอดเวลา  
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ประเภทการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพการพยาบาล 
 

การให้คุณค่าทางวิชาชีพการพยาบาล มีหลายองค์กรวิชาชีพได้ก าหนดการให้
คุณค่าทางวิชาชีพไว ้โดยผูว้ิจยัได้ท าการทบทวนวรรณคดีของฮอร์ตนัและคณะ (Horton et al., 
2007) เร่ืองการทบทวนวรรณคดีการให้คุณค่าทางการพยาบาล พบวา่ ในวิชาชีพการพยาบาลมีการ
ให้คุณค่าในเร่ืองต่าง ๆ ต่อไปน้ี คือ ความรับผิดชอบ (responsibility) ความซ่ือสัตย ์(honesty) การมี
ส่วนร่วมของผู ้ป่วย (patient participation) การดูแลแบบองค์รวมและด้วยความเป็นมนุษย ์
(preservation of wholeness and humanity) การมีอ านาจในการตดัสินใจของผูป่้วยและการส่ือสาร
เชิงลึก (patient autonomy; deep human connection) ศักด์ิศรี ความหวงัท่ีเป็นไปได้ ความเมตตา 
(dignity; enabling hope; compassion) การท างานเป็นทีม (teamwork) การสร้างความแตกต่าง 
(making a difference) ความคล่องตัว (versatility) ความไม่ เห็นแก่ตัว (altruism) การเอาใจใส่ 
(nurturing) ความซ่ือสัตย์ (integrity) การสนับสนุนและเสริมสร้างพลังอ านาจ (supporting and 
empowering individuals) ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั (reciprocal trust) ความรู้ท่ีน่าเช่ือถือ (sound 
knowledge) สมรรถนะทางคลินิก (clinical competence) สัมพนัธภาพ (relationship) ความต่อเน่ือง 
(continuity) ความเท่าเทียม (homogeneity) ความสามคัคี (harmony) ความเสียสละ (self-sacrifice) 
การท างานหนกั (hard work) การบงัคบับญัชา (control) ความหลากหลาย (diversity) ทางเลือกของ
ผูป่้วย (patient choice) การป้องกันตนเอง (self-protection) ความเป็นมนุษย์ (personhood) ความ
เป็นส่วนตัว (privacy) ความคิดสร้างสรรค์ (creativity) ความสุนทรีย์ (aesthetics) การจัดการ 
(management) ค่าตอบแทน (economic returns) ความกลา้หาญ (courage) ภาระผูกพนั (obligation) 
ทศันคติดา้นคุณธรรม (moral attitude) การมุ่งความสนใจท่ีบุคคล (person focused) ความยุติธรรม/
ความอิสระ (judgment; freedom) ปัจเจกนิยม (individualism) การรับรู้ในเชิงบวกและการมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิ (positive acknowledgement and personal achievement)  

จากการศึกษาดงักล่าว เป็นการสะทอ้นคุณค่าตามมาตรฐานจรรยาบรรณวิชาชีพ
การพยาบาลท่ีมีความคล้ายคลึงกัน แต่พบว่ายงักระจดักระจาย ยากต่อการมองให้เห็นเป็นภาพ 
รวมของวิชาชีพ จึงควรมีการจดัหมวดหมู่ในเร่ืองท่ีใกลเ้คียงกนัไวด้ว้ยกนั ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ไดท้บทวนเอกสารงานวิจยัของวิสและแชงค ์(Weis & Schank, 2009) ซ่ึงไดพ้ฒันาการจดัหมวดหมู่
การให้คุณค่าเชิงวิชาชีพการพยาบาล ของจรรยาบรรณวิชาชีพของสมาคมพยาบาลอเมริกา 
(American Association Code of Ethics for Nurse) ปี  ค.ศ. 1985 และตีพิมพ์ปี  ค.ศ. 2000 มาเป็น
แบบวดัการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพของพยาบาล-ฉบับปรับปรุง (Nurse Professional Values Scale-
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Revised: NPVS-R) ประกอบดว้ยห้าดา้นคือ การให้การดูแล ความยติุธรรม ความเป็นวิชาชีพ ความ
ไวว้างใจ และการเขา้ร่วมกิจกรรม  

ในการจดัท าแบบวดั NPVS-R วิสและแชงค์ไดท้  าการทบทวนวรรณคดีอย่างเป็น
ระบบ พฒันาแบบวดัการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพ 26 ขอ้ โดยคงเร่ืองเดิมไว ้11 ขอ้ ปรับปรุง 11 ขอ้ ตดั
ออก 18 ขอ้ และเพิ่มใหม่ 4 ขอ้ ใช้มาตรวดัแบบลิเกิร์ต 5 ระดบั (5-point Likert scale) โดยให้กลุ่ม
ตวัอยา่งเลือกตอบตามระดบัการให้ความส าคญัของการให้คุณค่าเชิงวชิาชีพในเร่ืองนั้น ๆ จากระดบั 
1 (ไม่ส าคญั) ถึงระดบั 5 (ส าคญัท่ีสุด) มีคะแนนตั้งแต่ 26-130 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงระดบั
การให้คุณค่าเชิงวิชาชีพสูง น าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บักลุ่มประชากรท่ีเป็นนกัเรียนพยาบาลระดบั
ปริญญาตรี 404 คน ระดบัปริญญาโทและปริญญาเอก 80 คน และพยาบาลท่ีปฏิบติังาน 298 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) ผลการวิเคราะห์ พบว่า 
Exploratory Factor Analysis มีข้อค าถาม ท่ี เข้าเกณฑ์  26 ข้อ  ได้ค่ าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากบั .92 การทดสอบซ ้ า (test/retest) เท่ากบั .96 พบองค์ประกอบ
ห้าดา้นท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพการพยาบาลได ้56.7% การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัConfirmatory Factor Analysis) ได้ค่าความสัมพันธ์ภายในกับ
คะแนนรวม (inter-item correlation to total) เท่ากับ .56 และค่าช่วงความสัมพันธ์ภายใน (item 
correlation ) เท่ากบั .27-.65 มีเพียง 1 ขอ้เท่านั้นท่ีน้อยกว่า .30 (Weis & Schank, 2009) จึงถือไดว้่า 
NPVS-R เป็นแบบวดัท่ีมีความน่าเช่ือถือในระดับสูง ท่ีจะน ามาวดัการให้ คุณค่าเชิงวิชาชีพ 
การพยาบาลของพยาบาลทัว่ไป รวมถึงการวจิยัคร้ังน้ีดว้ย 

การให้คุณค่าเชิงวิชาชีพการพยาบาล ทั้ งห้าด้าน มีรายละเอียดดังน้ี (Weis & 
Schank, 2009) 

1. การใหคุ้ณค่าดา้นการดูแล ประกอบดว้ย การคุม้ครองสิทธิในความเป็น 
ส่วนตัวของผูป่้วย การรักษาความลับของผูป่้วย การให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีวิถีการด าเนินชีวิตท่ี
แตกต่างกนัโดยปราศจากอคติ การปฏิบติัการพยาบาลดว้ยซ่ือสัตย ์และความเคารพต่อบุคคล การ
ปกป้องสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั ปกป้องผูป่้วยดว้ยหลกัการทางศีลธรรมและกฎหมาย รวมถึง
เป็นผูพ้ิทกัษผ์ูป่้วย 

2. การใหคุ้ณค่าดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรม ประกอบดว้ยการเขา้ร่วมในกิจกรรม 
ขององคก์รวิชาชีพทางการพยาบาล มีส่วนร่วมในการวิจยัทางการพยาบาลและ/หรือการด าเนินการ
วจิยัท่ีเหมาะสมในการปฏิบติังาน มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ตระหนกัถึงบทบาท
ขององค์กรวิชาชีพพยาบาลในการสร้างนโยบายการดูแลสุขภาพ มีส่วนร่วมในการตดัสินใจใน
นโยบายสาธารณะท่ีมีผลกระทบต่อการกระจายทรัพยากร 
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3. การใหคุ้ณค่าดา้นความไวว้างใจ ประกอบดว้ยการรักษาสมรรถนะความ 
สามารถเฉพาะด้านในการปฏิบัติงาน การยอมรับหน้าท่ี ( responsibility) และความรับผิดชอบ 
(accountability) ในการปฏิบติังานของตวัเอง มีส่วนร่วมในการด าเนินการประเมินตนเอง สามารถ
ร้องขอการให้ค  าปรึกษา/การท างานร่วมกนัเม่ือไม่สามารถท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
ได ้และแสวงหาการเรียนรู้เพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงความรู้และทกัษะ 

4. การใหคุ้ณค่าดา้นความเป็นวชิาชีพ ประกอบดว้ยการสร้างมาตรฐานเพื่อเป็น 
แนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล การส่งเสริมและรักษามาตรฐานท่ีวางแผนไว ้จดักิจกรรมการ
เรียนรู้ส าหรับนกัเรียน การมีส่วนร่วมในการทบทวนการดูแลผูป่้วย การเร่ิมตน้การด าเนินการเพื่อ
ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มของการปฏิบติังาน 

5. การใหคุ้ณค่าดา้นความยติุธรรม ประกอบดว้ยความรับผดิชอบในความตอ้ง 
การทางดา้นสุขภาพของประชาชนท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม การส่งเสริมการเขา้ถึงการ
พยาบาลและสุขภาพอยา่งเท่าเทียมกนั การป้องกนัภาวะสุขภาพและความปลอดภยัของประชาชน 

การจดัหมวดหมู่การให้คุณค่าเชิงวิชาชีพการพยาบาลแบบน้ี ได้มีการน าไปใช้
ศึกษาในเร่ืองปัจจยัดา้นประสบการณ์ทางการพยาบาลต่อการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพการพยาบาล โดย
เปรียบเทียบการใหคุ้ณค่าระหวา่งนกัศึกษาพยาบาลกบัพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน พบวา่ มี
การให้คุณค่าแตกต่างกนั โดยพยาบาลท่ีท างานแลว้จะมีการให้คุณค่าด้านการดูแลความปลอดภยั 
ความสามารถ การพฒันาความรู้ในวิชาชีพการพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลสูงกวา่นกัศึกษา
พยาบาล (Schank & Weis, 2001) ส าหรับประเทศไทย การส ารวจการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพการ
พยาบาลในเร่ืองเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ยงัไม่มีความชดัเจน   
 

การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลเกีย่วกบัการบริจาคอวัยวะ 
 
ส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเห็นว่า การให้คุณค่าเชิงวิชาชีพของวิสและแชงค ์

(Weis & Schank, 2009) ท่ีมีองค์ประกอบห้าด้านคือ การให้การดูแล ความยุติธรรม ความเป็น
วิชาชีพ ความไวว้างใจ และความการเขา้ร่วมกิจกรรม โดยใช้แบบวดัการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลฉบับปรับปรุง (Nurse Professional Values Scale-Revised: NPVS-R) มีความน่าสนใจ 
เน่ืองจากเป็นการให้คุณค่าท่ีมีการจดัหมวดหมู่ท่ีชดัเจนและครอบคลุม ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดดงักล่าว
มาปรับโดยสอดแทรกความเช่ือตามบริบทของการพยาบาลในประเทศไทย เพื่อศึกษาในประเด็น
การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพพยาบาลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ โดยมีรายละเอียดแต่ละ
ดา้น ดงัน้ี 
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1. การใหคุ้ณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาลดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาส

บริจาคอวยัวะ คือการท่ีพยาบาลให้ความส าคญักบัการดูแลผูป่้วยสมองตายหรือผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะอยา่งใกลชิ้ด และปฏิบติัตามมาตรฐานของกระบวนการบริจาคอวยัวะอยา่งเคร่งครัด 
เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยดงักล่าวมีความยุ่งยากและซับซ้อน อาจมีผลโดยตรงต่อกระบวนการปลูก
ถ่ายอวยัวะในทุกขั้นตอน นอกจากน้ีการบริจาคอวยัวะยงัเป็นประเด็นท่ีอ่อนไหวต่อความรู้สึก 
พยาบาลจึงตอ้งมีความเมตตากรุณา ปกป้องชีวติและร่างกายของผูป่้วยตามมาตรฐานการดูแลสูงสุด
ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ อยา่งถูกตอ้ง โปร่งใสและเป็นธรรม หากพบวา่มีบุคคลใดด าเนินการไม่เหมาะสม
กบัร่างกาย หรือมีกระบวนการบริจาคอวยัวะไม่ถูกตอ้ง พยาบาลตอ้งกลา้ท่ีจะปฏิเสธการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการดงักล่าว และด าเนินการเพื่อให้เกิดความถูกตอ้ง เหมาะสมต่อไป รวมทั้งพยาบาล
ตอ้งให้ความเคารพในศกัด์ิศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย ์และยอมรับต่อเจตจ านงของผูป่้วยใน
การบริจาคอวยัวะท่ีไดแ้จง้ไวก่้อนการเจบ็ป่วย แมว้า่จะขดัแยง้กบัความรู้สึกส่วนตวัก็ตาม 

2. การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมใน
การดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ คือการท่ีพยาบาลให้ความส าคญัในเร่ืองการมีบทบาทเชิง
นโยบาย โดยตอ้งการให้องค์กรวิชาชีพ เช่น สภาการพยาบาล ให้การสนับสนุนพยาบาลในการ
แสดงบทบาทในกระบวนการขอบริจาคอวยัวะ รวมทั้งพยาบาลควรมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายสาธารณะเพื่อกระตุน้จิตส านึกในการบริจาคอวยัวะของประชาชนทัว่ไป นอกจากน้ี ยงัเห็น
วา่พยาบาลควรท าวจิยัหรือมีส่วนร่วมในการท าวจิยัเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะมากข้ึน 

3. การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลด้านความไวว้างใจในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ คือการท่ีพยาบาลให้ความส าคญัในเร่ืองความรับผิดชอบต่อการ
กระท าของตนเองและผลลพัธ์จากการกระท าของตนเอง เพื่อน าไปสู่ความไวว้างใจของครอบครัว
ผูป่้วย รวมถึงควรมีการพฒันาสมรรถนะทางการพยาบาลในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะอย่าง
ต่อเน่ือง สม ่าเสมอ พร้อมทั้งประเมินความสามารถของตนเองในการส่งเสริมการบริจาคอวยัวะและ
เขา้รับการอบรมเป็นระยะ ๆ เพื่อประกนัคุณภาพของบริการท่ีจดัให้กบัผูป่้วย และหากมีประเด็น
ปัญหาท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ พยาบาลอาจขอความช่วยเหลือหรือขอค าปรึกษาจากผู ้รู้  เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของครอบครัวและผูป่้วยใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

4. การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลดา้นความเป็นวิชาชีพในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ คือการท่ีพยาบาลให้ความส าคญัในเร่ืองการสร้างแนวปฏิบติั
เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ การสนับสนุนและจดัประสบการณ์แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างเพื่อน
ร่วมงานเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ รวมถึงการท่ีพยาบาลมี
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ส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาเพื่อคน้หาปัญหาและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยท่ีมี
โอกาสบริจาคอวยัวะไดรั้บการดูแลท่ีดี  

5. การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลด้านความยุติธรรมในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ คือการท่ีพยาบาลให้ความส าคญัในดา้นการส่งเสริมการเขา้ถึง
บริการบริจาคอวยัวะอยา่งเท่าเทียมกนั ไม่จ  ากดัดว้ยชั้นวรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วยั 
สถานภาพในสังคม รวมถึงเขา้ใจและยอมรับความแตกต่างในเร่ืองการตดัสินใจบริจาคอวยัวะท่ีมี
ความหลากหลายทางวฒันธรรม 
 

โดยสรุป การตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 
ได้รับอิทธิพลจากการให้คุณค่าและความเช่ือ ซ่ึงจากความหลากหลายของเศรษฐกิจ สังคม 
วฒันธรรมและศาสนา ส่งผลให้ในแต่ละบุคคลมีแนวคิดเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะท่ีแตกต่างกนั
ออกไป บุคลากรทางการแพทยค์วรไดรั้บรู้ ท าความเขา้ใจ และเคารพในการให้คุณค่าและความเช่ือ
ของผูป่้วยและครอบครัวในเร่ืองดังกล่าว และมีบทบาทส าคญัในการน าข้อมูลเหล่าน้ีไปสู่การ
รณรงคก์ารบริจาคอวยัวะท่ีสอดคลอ้ง เหมาะสม และปรับเปล่ียนไดต้ามการให้คุณค่าและความเช่ือ
ในสังคมไทย 
 
ขั้นตอนการบริจาคอวยัวะ 
 

การรับบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะจากผูบ้ริจาคสมองตาย มีหน่วยงานและขั้นตอน
ต่าง ๆ ท่ีละเอียดอ่อนและซบัซ้อนในการปฏิบติั ตอ้งอาศยัการประสานงานจากหน่วยงานหลกั คือ
โรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยสมองตาย โรงพยาบาลท่ีท าการปลูกถ่ายอวยัวะ และศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ 
สภากาชาดไทย โดยสามารถสรุปขั้ นตอนการบริจาคอวัยวะ ได้ดังน้ี  (ศูนย์บริจาคอวัยวะ  
สภากาชาดไทย, 2554) 

1. เม่ือมีผูป่้วยสมองตายท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีจะบริจาคอวยัวะได้ ผูป้ระสานงานการ
ปลูกถ่ายอวยัวะขออนุญาตจากแพทยเ์จา้ของไขใ้นการแจง้ญาติถึงสภาวะของผูป่้วย เพื่อเตรียมการ
เจรจาขอบริจาคอวยัวะและ/หรือร่วมเป็นผูต้รวจวินิจฉัยสมองตาย รวมถึงขอความร่วมมือในการ
ดูแลผูป่้วย 

2. การตรวจวนิิจฉยัสมองตายตามเกณฑข์องแพทยสภา 
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3. เจรจากบัญาติเพื่อขอรับบริจาคอวยัวะ ซ่ึงควรเป็นญาติใกลชิ้ด เรียงตามล าดบั 
ดงัน้ี (1) คู่สมรสหรือบุตรธิดาท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้ หรือบิดา มารดา (2) พี่-นอ้ง (3) ญาติท่ีบรรลุนิติ
ภาวะแลว้ และ (4) ผูแ้ทนโดยชอบธรรมท่ีเป็นเจา้ของร่างตามกฎหมาย 

4. แจง้ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย เพื่อวางแผนประสานงานล่วงหนา้ ใน
การเตรียมและจดัสรรอวยัวะใหแ้ก่โรงพยาบาลสมาชิก 

5. รวบรวมขอ้มูลทางการแพทยข์องผูป่้วยสมองตายเก่ียวกบั ประวติัการเจ็บป่วย 
การรักษาในอดีต/ปัจจุบนั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยเฉพาะการตรวจไวรัสเอดส์ ไวรัส 
ตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี ไวรัสไซโตเมกะโล (Cytomegalovirus) และซิฟิลิส ก่อนการผ่าตดั
น าอวยัวะออก ซ่ึงหากพบวา่ผูบ้ริจาคอวยัวะมีการติดเช้ือในระยะใดก็จะสามารถคดัเลือกผูร้ออวยัวะ
ท่ีเหมาะสมได ้หรือยกเลิกการบริจาคอวยัวะก่อนการผ่าตดัน าอวยัวะออกไดท้นัท่วงที นอกจากน้ี 
ประวติัส่วนตวัเก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือต่าง ๆ เช่น ประวติัการใชย้าเสพติด พฤติกรรมทาง
เพศ การได้รับเลือด หรือ การตรวจร่างกาย พบว่าเจาะหู สัก ลบ รอยสัก ฝังเข็ม ฝังมุก ซ่ึงจะเป็น
องคป์ระกอบในการตดัสินใจรับอวยัวะ 

6. เจาะเลือดและตดัต่อมน ้ าเหลืองเพื่อน าไปใช้ในการตรวจคดักรองโรคติดเช้ือ 
(infectious markers) เพิ่มเติม และตรวจหาชนิดของเน้ือเยื่อเพื่อใช้ในการจดัสรรอวยัวะ (HLA 
tying, HLA crossmatching)  

7. ดูแลผูป่้วยสมองตายให้อยูใ่นภาวะเหมาะสมส าหรับการบริจาคอวยัวะ เพื่อให้
อวยัวะท่ีไดรั้บบริจาคอยูใ่นสภาพท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดท่ีจะน าไปใชใ้นการปลูกถ่ายอวยัวะ ตามคู่มือของ
ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 

8. จดัเตรียมห้องผา่ตดัเพื่อท าการผา่ตดัน าอวยัวะออกตามก าหนดเวลา รวมทั้ง
วสิัญญีแพทย/์พยาบาล ดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะระหวา่งการผา่ตดั และพยาบาลหอ้งผา่ตดัในการ
ช่วยเหลือทีมผา่ตดัรอบนอก  

9. ติดต่อกบัญาติในการจดัการร่างกายและเอกสารการตายของผูบ้ริจาคอวยัวะหลงัจาก
ท าผา่ตดัน าอวยัวะออกแลว้ และการอ านวยความสะดวกในการรับร่างกลบัไปประกอบพิธีทางศาสนา 

 
การรับบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะเป็นงานท่ีไม่สามารถเตรียมการณ์ไวล่้วงหน้า 

การท่ีจะท าให้กระบวนการดงักล่าวด าเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืนและรวดเร็ว ตอ้งมีผูป้ระสานงานการ
ปลูกถ่ายอวยัวะท่ีสามารถปฏิบติังานไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โดยมีศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาด
ไทย เป็นตวักลางในการประสานงาน ตั้งแต่เร่ิมมีผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะได ้จนกระทัง่ผา่ตดั
น าอวยัวะไปปลูกถ่ายใหแ้ก่ผูร้ออวยัวะ ตลอดจนการติดตามผลการปลูกถ่ายอวยัวะ 
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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวยัวะ 
  

ในการปฏิบัติงาน พยาบาลต้องแสดงบทบาททั้ งท่ี เก่ียวข้องกับผู ้รับบริการ 
ผูร่้วมงาน และบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ให้เหมาะสม สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของวชิาชีพและสังคม  
การแสดงบทบาทของพยาบาลได้ก าหนดข้ึนจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาล และจาก
กระบวนการพยาบาล (ฟาริดา, 2541) ซ่ึงพยาบาลตอ้งเรียนรู้บทบาทของตวัเอง เพื่อใหส้อดคลอ้งกบั
ความคาดหวงัของวชิาชีพและเพื่อคุม้ครองทั้งผูป้ฏิบติัและผูรั้บบริการ   
 

ความส าคัญของบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

 
กระบวนการขอบริจาคอวยัวะมีความยุ่งยากและซับซ้อนอย่างยิ่ง เน่ืองจาก

กระบวนการดงักล่าวเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีครอบครัวผูป่้วยก าลงัประสบกบัการสูญเสียบุคคลอนัเป็น
ท่ีรัก ซ่ึงเป็นช่วงเปราะบางและทุกข์ทรมาน (Goncalves et al., 2012; Villar, 2012) การขอบริจาค
อวยัวะจึงเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน ทั้งต่อดา้นอารมณ์และการตดัสินใจ จากการทบทวนวรรณคดีเร่ือง
การตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแล้วนั้น 
พบว่า ปัจจยัด้านเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของ
ครอบครัวผูป่้วย โดยเฉพาะพยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัยิง่ในการส่งเสริมความความส าเร็จ
ของกระบวนการดงักล่าว (Goncalves et al., 2012)  

การดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ เป็นหนา้ท่ีท่ีส าคญัและทา้ทายของพยาบาล 
เพราะส่งผลกระทบทั้งต่อผูป่้วย ครอบครัว ผูร่้วมงาน และผูร้อรับการปลูกถ่ายอวยัวะ จากการ
ทบทวนวรรณคดีงานวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาของฟลอเดน เบิ ร์กและฟอสเบิร์ก 
(Floden, Berg, & Forsberg, 2011) สามารถสรุปความรับผิดชอบและหน้าท่ีหลกัของพยาบาลท่ีให้
การดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะไดส้ามประเด็น คือ 

1. ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ (professional responsibility) พบว่า แม้
บทบาทหลกัของพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั คือการช่วยใหผู้ป่้วยผา่นพน้ระยะวิกฤติและรอดชีวติได ้
รวมถึงรักษาการท างานของระบบต่าง ๆ ท่ีส าคัญในร่างกาย แต่การดูแลทางด้านจิตใจและจิต
วิญญาณของผูป่้วยและครอบครัวเป็นเร่ืองส าคัญเช่นกัน ซ่ึงท าให้การดูแลผูป่้วยใกล้ตายกลับ
กลายเป็นส่วนหน่ึงของงานพยาบาล โดยผูว้ิจยัพบว่า แรงจูงใจของพยาบาลในการปฏิบติังานดูแล
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ คือความสนใจในงานดงักล่าวและความรัก เมตตาในเพื่อนมนุษย ์
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2. การรักษาสิทธิของบุคคล (preserving a person’s rights) โดยพยาบาลเห็นวา่การ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะเป็นส่วนหน่ึงของงานประจ าท่ีท าอยู่ เม่ือมีผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะ พยาบาลมีหนา้ท่ีช่วยให้มีการบริจาคอวยัวะเกิดข้ึน โดยการเจรจาพูดคุยกบัครอบครัว 
และเม่ือครอบครัวตดัสินใจบริจาคอวยัวะ พยาบาลจะรับรู้ถึงหนา้ท่ีของตนในการเพิ่มระดบัการดูแล
อย่างใกลชิ้ดมากกว่าผูป่้วยวิกฤติทัว่ไป ซ่ึงการดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะเป็นส่ิงท่ีไม่ได้
เกิดข้ึนบ่อยนกั พยาบาลจึงใหค้วามสนใจและยนิดีกบัโอกาสท่ีหายากเช่นน้ี  

3. การบรรเทาความทุกข์ทรมาน (relieving suffering) เป็นภารกิจหลักของ
พยาบาลในการดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะและครอบครัวอยา่งสมศกัด์ิศรี ครอบครัวควรไดรั้บความสนใจ
และการดูแลประคบัประคองโดยทนัทีทนัใดและดว้ยความรวดเร็ว เพื่อช่วยลดความทุกข์ทรมาน
จากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 

การแสดงบทบาทของพยาบาลเพื่อส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวยัวะของ
ครอบครัว พยาบาลจะตอ้งมีความสามารถด้านทกัษะวิชาชีพในการเขา้ถึงครอบครัวผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม มีความเคารพต่อหลกัจริยธรรม โดยใชห้ลกัการท าประโยชน์กบัผูป่้วย (beneficence) การ
ไม่ท าอนัตราย (no harmfulness) ความเป็นอิสระ (autonomy) และความยุติธรรม (justice) พยาบาล
จึงถือได้ว่าเป็นผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีบทบาทแรกในกระบวนการขอบริจาคอวยัวะท่ีปฏิบติัภารกิจอย่าง
ครบถว้นสมบูรณ์ และเตม็เป่ียมดว้ยมนุษยธรรม (Goncalves et al., 2012) 
 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
 
พยาบาลมีบทบาทในกระบวนการบริจาคอวยัวะตามระยะของการด าเนินการ จาก

การทบทวนวรรณคดี สามารถแบ่งไดเ้ป็นสามระยะ คือ ระยะเตรียมความพร้อมก่อนบริจาคอวยัวะ 
ระยะเจรจาเพื่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ และการดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะและครอบครัวภายหลงัการ
บริจาคอวยัวะ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

 
1. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจาบริจาคอวยัวะ 
 
ในระยะน้ี สามารถแบ่งบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ

ท่ีเห็นได้ชดัเจนคือการคน้หาผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ และการเตรียมความพร้อมก่อนการ
เจรจาขอบริจาค  
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1.1 การคน้หาผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ เป็นกระบวนการแรกท่ีพยาบาลเขา้
มามีบทบาทเก่ียวข้องกับการบริจาคอวยัวะ ด้วยเพราะพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีใกล้ชิดผู ้ป่วย
ตลอดเวลามากกวา่บุคลากรอ่ืน (Goncalves et al., 2012) การคน้หาผูป่้วยเป็นส่ิงแรกท่ีมีความส าคญั
ท่ีสุดในกระบวนการบริจาคอวยัวะ เพื่อให้ได้อวยัวะส าหรับการปลูกถ่ายมากข้ึน (Bustos et al., 
2006; Demetriades et al., 2004; Ibanezn et al., 2012)  

1.2 การเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจาบริจาคอวยัวะ ซ่ึงไดแ้ก่การแจง้ข่าวเร่ือง
ภาวะสมองตาย จงัหวะเวลาการเขา้ถึงครอบครัว ระยะเวลาท่ีเหมาะสม การจดัเตรียมสถานท่ีและ
การเตรียมขอ้มูลผูป่้วย 
 ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีแจง้ข่าวแก่ครอบครัวคนแรก รวมถึงผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีเจรจาเพื่อให้บริจาค
อวยัวะ ควรเป็นแพทยห์รือผูป้ระสานงานบริจาคอวยัวะ จะมีโอกาสไดรั้บการบริจาคสูงกวา่กลุ่มนกั
สังคมสงเคราะห์หรือพยาบาล (Exley et al., 2002; Rodrigue et al., 2006; Sotillo et al., 2009) โดย
การศึกษาพบวา่ ครอบครัวท่ีไดพู้ดคุยกบัผูป้ระสานงานศูนยบ์ริจาคอวยัวะ เป็นผูบ้ริจาคมากกวา่ 1.6 
เท่าของครอบครัวท่ีได้รับการพูดคุยกบัเจา้หน้าท่ีอ่ืน (Siminoff et al., 2003) ส าหรับประเทศไทย
ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย (2554) ไดก้ าหนดขอ้ควรปฏิบติัในการขออวยัวะเก่ียวกบั
เร่ืองน้ีไวว้่า การเจรจาจะมีข้ึนไดเ้ม่ือแพทยเ์จา้ของไขไ้ดแ้จง้กบัครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะถึงผลการรักษาและภาวะสมองตายเรียบร้อยแลว้ จึงอนุญาตให้เจรจาขอบริจาคอวยัวะกบั
ครอบครัวได ้ 
 จงัหวะเวลาการเขา้ถึงเพื่อเจรจา จากการศึกษาพบว่า การเจรจาในช่วงเวลาก่อน
หรือระหว่างท่ี มีการยืนย ันภาวะสมองตาย มีผลมากกว่าการเจรจาเม่ือผู ้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 
(Exley et al., 2002) ส าหรับประเทศไทยศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย (2554) ได้ก าหนด
ขอ้ควรปฏิบติัในการขออวยัวะเก่ียวกบัเร่ืองน้ีไวว้่า การเจรจาไม่ควรรีบท าภายใน 24 ชัว่โมงแรก
หลงัจากเกิดภาวการณ์เจบ็ป่วยหรืออุบติัเหตุ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลตามแนวทางอยา่ง
เต็มก าลังความสามารถก่อน นอกจากน้ีควรรอให้ครอบครัวพน้จากระยะตกใจ ปฏิเสธ ร้องไห ้ 
คร ่ าครวญ เม่ือเห็นวา่ครอบครัวเร่ิมท าใจยอมรับความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน อยูใ่นสภาพท่ีสามารถรับฟัง
และพดูคุยได ้จึงเร่ิมกระบวนการเจรจาบริจาคอวยัวะ 
 ระยะเวลา (elapsed time) ท่ีเหมาะสม คือระยะเวลาในการเจรจาตั้งแต่เวลาเจบ็ป่วย
หรืออุบติัเหตุ จนถึงเวลาท่ีเข้าไปเจรจามีความแตกต่างกนั โดยพบว่าเม่ือมีผูป่้วยเป็นผูมี้โอกาส
บริจาคอวยัวะ เจ้าหน้าท่ีควรเข้าไปเจรจาเพื่อให้บริจาคโดยไม่ปล่อยให้เวลานานออกไป จาก
การศึกษาของเอ็กซ์เลยแ์ละคณะ (Exley et al., 2002) ระบุวา่การเขา้ไปเจรจาในกลุ่มครอบครัวท่ีมี
การบริจาคอวยัวะ มีการใชเ้วลาเพียง 32 ชัว่โมง ส่วนในครอบครัวท่ีไม่บริจาค มีช่วงระยะเวลา 52 
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ชัว่โมง รวมถึงการไดใ้ห้ครอบครัวมีระยะเวลาเพียงพอเหมาะสมในการพูดคุยกนัเร่ืองการบริจาค 
ส่งผลให้มีการตดัสินใจบริจาคมากข้ึน (Rodrigue et al., 2006) ส าหรับประเทศไทยศูนยรั์บบริจาค
อวยัวะ สภากาชาดไทย (2554) ไดก้ าหนดขอ้ควรปฏิบติัในการขออวยัวะเก่ียวกบัเร่ืองน้ีไวว้่า ไม่
เจรจาขอบริจาคอวยัวะในขณะท่ีผูเ้จรจาและผูฟั้งอยูใ่นความเร่งรีบ เน่ืองจากเร่ืองดงักล่าวเป็นเร่ือง
ละเอียดอ่อน ควรมีเวลาในการพูดคุย เพื่อประคบัประคองจิตใจและสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง อาจ
เร่ิมดว้ยการสอบถามเก่ียวกบัเร่ืองทัว่ ๆไปก่อน เพื่อสร้างความเป็นกนัเอง ลดความกดดนั และเป็น
การประเมินความพร้อมและความร่วมมือของผูฟั้ง  
 การจดัหาสถานท่ีในการเจรจา สถานท่ีในการพูดคุยควรจดัส่ิงแวดลอ้มให้มีความ
สะดวกสบาย มีความเหมาะสม ปลอดภยั ห่างไกลจากทางเดินหรือเตียงผูป่้วย เพื่อเป็นการให้ความ
เคารพและให้ความส าคญัในการสัมภาษณ์ และใหค้รอบครัวมัน่ใจในความเป็นส่วนตวั (Goncalves 
et al., 2012; Villar, 2012) การตกแต่งห้องควรมีโต๊ะเรียบเต้ีย ๆ และเกา้อ้ีท่ีมีจ  านวนเพียงพอ มีแสง
ธรรมชาติ และห้องควรตกแต่งดว้ยภาพวาดหรือดอกไม ้ถา้เป็นไปได ้ในห้องควรมีอุปกรณ์อ านวย
ความสะดวกต่าง ๆ ให้กับครอบครัว อาทิเช่น โทรศัพท์ กระดาษและปากกา กระดาษทิชชู 
เคร่ืองด่ืมร้อนหรือเยน็ (Villar, 2012) ส าหรับประเทศไทยศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 
(2554) ได้ก าหนดขอ้ควรปฏิบติัในการขออวยัวะเก่ียวกบัเร่ืองน้ีไวว้่า การเตรียมความพร้อมของ
สถานท่ี ควรเป็นห้องแยกแบ่งสัดส่วน ไม่มีคนพลุกพล่าน สามารถประยุกต์ใช้สถานท่ีตามความ
เหมาะสม เช่น ห้องประชุมยอ่ยในหน่วยงานหรือห้องแยกผูป่้วยท่ีเตียงวา่ง ไม่ควรจดัให้ครอบครัว
ผูเ้สียชีวิตนั่งดา้นท่ีมองเห็นหน้าต่าง ประตู ท่ีมีคนเดินไปมาหรือมีส่ิงรบกวน เพราะจะท าให้เสีย
สมาธิ 
 การเตรียมข้อมูลของครอบครัวผู ้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวัยวะ  เช่น ข้อมูล
ความสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัวกบัผูป่้วย ความรู้สึกหรือทศันคติต่อการรักษาพยาบาล ศาสนาท่ีนบั
ถือ พยาบาลตอ้งมีการประเมินความรู้ ความเขา้ใจของครอบครัวในเร่ืองสมองตาย ควรเจรจาขอ
บริจาคอวยัวะกบัญาติผูใ้กลชิ้ดท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายและผูท่ี้มีอ านาจในการตดัสินใจได ้อาจท าการ
นดัหมายเวลากบัครอบครัวล่วงหนา้ (ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย, 2554) 

 
2. ระยะเจรจาเพ่ือการตัดสินใจบริจาคอวยัวะ 

 
ในระยะน้ีมีความส าคญัยิ่งต่อความส าเร็จของการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ การท่ี

พยาบาลจะเข้าถึงครอบครัวผู ้ป่วยท่ี มีโอกาสบริจาคอวัยวะได้อย่างเหมาะสมนั้ น  ต้องใช้
ความสามารถทางทักษะวิชาชีพท่ีผ่านการฝึกฝนอบรมมาอย่างดี (Goncalves et al., 2012) ซ่ึง
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สามารถสรุปประเด็นท่ีส าคญัคือ การสร้างสัมพนัธภาพกบัครอบครัว ทกัษะการส่ือสาร เน้ือหาการ
เจรจา เทคนิคและทกัษะในการเจรจา 

2.1 การสร้างสัมพนัธภาพ ขณะเจรจากบัครอบครัว ส่ิงส าคญัคือพยาบาลตอ้งสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีมีความเขา้อกเขา้ใจ (empathetic relationship) กบัครอบครัว ซ่ึงหมายถึง การรับรู้ถึง
ความทุกขท์รมานของครอบครัว เหมือนหน่ึงว่าตวัเองประสบกบัสถานการณ์นั้น สัมพนัธภาพท่ีมี
ความเข้าอกเข้าใจจะช่วยให้พยาบาลสามารถเข้าใจความคิดของครอบครัว และมีส่วนร่วมกับ
ความรู้สึกนั้นได ้สัมพนัธภาพน้ีเป็นส่วนหน่ึงของความรู้และทกัษะในการส่ือสารของพยาบาลท่ี
จ าเป็นตอ้งมี (Villar, 2012) องค์ประกอบของการสร้างสัมพนัธภาพท่ีจะช่วยครอบครัวให้ผ่านพน้
ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย  (grief and loss) ไปได้ ประกอบด้วย (1) การฟังอย่างตั้งใจ (active 
listening) พยาบาลตอ้งตั้งใจฟังและสังเกตปฏิกิริยาต่าง ๆ ของคนในครอบครัว เพื่อประเมินดูความ
เขา้ใจและการยอมรับเร่ืองความตาย ภายหลงัจากท่ีแพทยไ์ดใ้ห้ค  าอธิบายเก่ียวกบัอาการผูป่้วย เม่ือ
สังเกตเห็นว่าครอบครัวขาดความเข้าใจเร่ืองสมองตาย พยาบาลจะตอ้งกลบัไปยงัจุดเร่ิมตน้และ
อธิบายซ ้ า โดยให้เวลากับครอบครัวตามท่ีเขาต้องการ (2) การสะท้อนความรู้สึก (reflection of 
emotions) เพื่อช่วยในการยืนยนัและให้ครอบครัวยอมรับอารมณ์ของตนอง โดยพยาบาลสามารถ
ช่วยสะทอ้นอารมณ์เหล่านั้น เช่น กลวั ต่ืนเตน้ สับสน เพื่อช่วยลดความรุนแรงของอารมณ์เหล่านั้น
ได ้และ (3) การสรุปความ (paraphrasing) เพื่อแสดงให้ครอบครัวเห็นวา่พยาบาลเขา้ใจในส่ิงท่ีเขา
บอกอย่างไร (Villar, 2012) ความส าคญัของการสร้างสัมพนัธภาพ มีการศึกษาพบว่า ในช่วงเวลา
วิกฤตผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั ซ่ึงมีระเบียบกฎเกณฑ์ท่ีเคร่งครัดเร่ืองเวลา 
ไม่มีความยืดหยุ่น ท าให้ครอบครัวไม่ได้อยู่ขา้ง ๆ กบัคนท่ีเขารักในวาระสุดทา้ย ไม่มีความเป็น
ส่วนตวัท่ีกล่าวความรู้สึกและบอกลา ส่งผลให้ครอบครัวเกิดความเครียดมากข้ึน (Pelletier, 1992) 
หากทีมสุขภาพในหอผูป่้วยหนักได้สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัว พบว่าครอบครัวจะมีการ 
เปิดใจ ไวใ้จ และเช่ือมัน่ในเจา้หนา้ท่ีมากข้ึน จะส่งผลใหใ้หเ้กิดการบริจาคอวยัวะมากข้ึน (Bellali & 
Papadatou, 2007; Rodrigue et al., 2006) 

2.2 ทกัษะในการส่ือสาร ในการเจรจาพบว่าทกัษะเฉพาะของพยาบาลผูท้  าหน้าท่ี
เจรจาเพื่อให้บริจาคอวยัวะควรมีทักษะในด้านการแสดงความรู้สึกเห็นอก เห็นใจ (perceived 
compassion) โดยหากพยาบาลมีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจในระดบัสูง ส่งผลต่อการตดัสินใจบริจาค
อวยัวะของครอบครัวมากข้ึน (Rodrigue et al., 2006) การแจง้ข่าวของผูป่้วยแก่ครอบครัว ควรมีการ
ส่ือสารโดยใช้ค  าพูดท่ีเหมาะสม เพราะขอ้มูลในเร่ืองอาการบาดเจ็บของสมองเป็นส่ิงท่ีสร้างความ
วิตกกงัวลให้กบัครอบครัวเก่ียวกบัการรอดชีวิตหรือความตายของญาติ ก่อให้เกิดความขดัแยง้ทาง
อารมณ์และความคิดตามมา (Long et al., 2008a) ในการพูดคุยส่ือสารต้องมีทักษะท่ีส าคัญ 
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ประกอบด้วย (1) การส่ือสารด้วยค าพูด โดยการใช้เทคนิคการเล่าเร่ืองและสรุปความ การใช้ค  า
อุปมาเปรียบเทียบ (metaphors) เช่นเปรียบเทียบกบัดอกไมท่ี้ถูกตดั ดูเหมือนว่ายงัสดช่ืน มีชีวิตอยู ่
แต่แทจ้ริงแลว้สุดทา้ยก็ตอ้งตาย หรือเปรียบกบัรถยนต์ท่ีดบัเคร่ืองยนต ์แมส้ามารถวิ่งลงเขาได ้แต่
ท้ายท่ีสุดก็ต้องหยุดเม่ืออยู่ในระดับพื้นดิน พยาบาลควรหลีกเล่ียงการพูดท่ีมีการใช้ศัพท์ทาง
วทิยาศาสตร์หรือทางการแพทย ์ใชภ้าษาท่ีสัมพนัธ์กนั มีเหตุผล ง่าย สั้นกระชบั ไดใ้จความ และใช้
ค  าถามปลายเปิด และ (2) การส่ือสารท่ีไม่ใช้ค  าพูด ได้แก่ การเงียบ (silence) การสบตา (eye 
contact) การใชกิ้ริยาท่าทาง (physical position) การสัมผสั (physical contact) การใส่ใจ การฟังและ
การแสดงท่าทาง (paying heed, listening and use of gestures) การใช้ระดบัเสียงท่ีต ่าและน ้ าเสียงท่ี
อบอุ่น (Villar, 2012) ส่ิงเหล่าน้ีเป็นทกัษะท่ีจะช่วยใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

โดยจากผลการศึกษาพบว่า หากเจา้หน้าท่ีมีการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพกับ
ครอบครัวผูป่้วย มีการใชเ้วลาในการพูดคุยนานข้ึน มีประเด็นในการสนทนาชดัเจนและครบถว้น มี
เวลาท่ีเหมาะสมในการเขา้ถึงครอบครัว ท าให้อตัราการบริจาคอวยัวะของครอบครัวเพิ่มมากข้ึน 
(Rodrigue et al., 2006; Siminoff et al., 2009) ส าหรับประเทศไทยศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาด
ไทย (2554) ได้ก าหนดขอ้ควรปฏิบติัในการเจรจาเพื่อให้บริจาคอวยัวะไวว้่า ผูเ้จรจา ควรมีวาจา
ไพเราะสุภาพ มีบุคลิกภาพน่าเช่ือถือ อดทน มีความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ หากผูเ้จรจา
เป็นแพทยห์รือพยาบาลในหน่วยงานท่ีท าการรักษาผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ ควรเร่ิมสร้าง
สัมพนัธภาพกบัครอบครัวตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมเขา้รับการรักษา รวมทั้งให้ขอ้มูลค าแนะน าต่าง ๆ และให้
ความช่วยเหลือแก่ครอบครัวตามความเหมาะสม เพื่อสร้างความไวว้างใจและสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 
กรณีท่ีผูเ้จรจามาจากต่างหน่วยงาน ควรให้พยาบาลในทีมดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะเป็นผู ้
แนะน า เพื่อใหผู้เ้จรจาท าความรู้จกั และสร้างสัมพนัธภาพกบัครอบครัว ซ่ึงเป็นเสมือนการเช่ือมโยง
ความไวว้างใจของครอบครัว จากพยาบาลท่ีดูแลสู่ผูเ้จรจาขอบริจาคอวยัวะ  

2.3 เน้ือหาการเจรจา ประเด็นท่ีใช้ในการเจรจากบัครอบครัวประกอบด้วยหัวขอ้ 
ความรู้และความเขา้ใจเร่ืองสมองตาย การร้องขอการบริจาคอวยัวะหรือเน้ือเยือ่ คน้หาขอ้มูลเพิ่มเติม
ในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งการบริจาคของผูป่้วย และการอธิบายกระบวนการและการผา่ตดั
เอาอวยัวะออกอยา่งเหมาะสมและเพียงพอ (Villar, 2012) 

2.4 เทคนิคและทกัษะในการเจรจา และการน าสู่การเจรจา พยาบาลควรอธิบาย
วตัถุประสงค์ให้ง่ายและใชภ้าษาท่ีเขา้ถึงได ้ใชเ้วลาเพื่อท าความเขา้ใจกบัครอบครัว ส่ิงท่ีส าคญัคือ
ครอบครัวต้องมีความเข้าใจและยอมรับหลักการวินิจฉัยการตายจากภาวะสมองตายเสียก่อน 
ครอบครัวตอ้งสามารถตดัสินใจเองได้โดยไม่รู้สึกผิดและไม่รู้สึกว่าถูกกดดนั พร้อมทั้งสามารถ
เปล่ียนการตดัสินใจได้ตลอดเวลา แม้ว่าได้ลงนามยินยอมไปแล้วก็ตาม (Goncalves et al., 2012; 
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Villar, 2012) ระหว่างการสัมภาษณ์พยาบาลควรปล่อยให้ครอบครัวได้แสดงความรู้สึก พูดคุยถึง
ผูป่้วยอนัเป็นท่ีรัก เพื่อได้รู้สึกดีกบัการพูดคุย ควรถามครอบครัวเร่ืองเจตจ านงการบริจาคอวยัวะ
ของผูป่้วยท่ีได้แจง้ไวก่้อนเจ็บป่วย เพราะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ครอบครัวตดัสินใจได้ง่ายข้ึน 
(Goncalves et al., 2012) 

ส าหรับประเทศไทย ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย (2554) ไดก้ าหนดขอ้
ควรปฏิบติัในการขออวยัวะเก่ียวกบัเร่ืองน้ีไวว้า่ พยาบาลควรใชน้ ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล น่าฟัง แต่ชดัเจน 
ไม่ควรพูดข่มขู่ กดดัน ใช้อ านาจในการขออวยัวะหรือเสนอส่ิงตอบแทน ให้ค  าอธิบายในเร่ือง
สาเหตุการบาดเจ็บ การไดรั้บการรักษาและการตรวจวินิจฉัยสมองตายอย่างถูกตอ้งแลว้ และเสนอ
ทางเลือกดว้ยการบริจาคอวยัวะ เพื่อช่วยเหลือต่อชีวิตใหม่ใหแ้ก่เพื่อนมนุษย ์และเป็นการใหโ้ดยไม่
หวงัผลตอบแทน ขณะเจรจาควรมองท่ีคู่สนทนาและควรอยูใ่นระดบัเดียวกบัคู่สนทนา ควรมีการใช้
ค  าถามปลายเปิดเพื่อให้ครอบครัวมีอิสระในการตอบ หากช่วงของการสนทนาท่ีมีผลกระทบต่อ
อารมณ์ของครอบครัวผูเ้สียชีวิต อาจใช้การสัมผสั เช่น การจบัมือหรือแขนอยา่งนุ่มนวลตามความ
เหมาะสม เพื่อแสดงความเห็นใจ ความเขา้ใจ นอกจากน้ีอาจใช้การเงียบชัว่ขณะ เพื่อให้ครอบครัว
ระบายอารมณ์หรือความรู้สึกตามความเหมาะสม ควรเปิดโอกาสให้ครอบครัวไดซ้กัถามขอ้สงสัย 
และเคารพการตดัสินใจของครอบครัว และขอบคุณครอบครัวแมว้า่ครอบครัวจะไม่บริจาค ก็ควร
ดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานท่ีดีเช่นเดิม กรณีครอบครัวยินยอมบริจาคอวยัวะให้ญาติท่ีถูกตอ้ง
ตามกฎหมายลงนามในใบยนิยอมบริจาคอวยัวะเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

 
3. ระยะการดูแลผู้บริจาคอวยัวะและครอบครัวภายหลังการบริจาคอวยัวะ 

 
พยาบาลควรใหข้อ้มูลกบัครอบครัวเป็นระยะ ๆ วา่อยูใ่นขั้นตอนใดของการบริจาค 

และให้โอกาสครอบครัวในการลาผูบ้ริจาคอวยัวะก่อนน าเขา้ห้องผ่าตดั ดูแลความเรียบร้อยของ
ร่างกายผูบ้ริจาคอวยัวะด้วยความเคารพ อ านวยความสะดวกแก่ครอบครัวในการรับศพ รวมทั้ง
เอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ประสานงานในการจดัหาโลงศพและรถส่งศพในกรณีท่ีครอบครัวร้องขอ 
(ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย, 2554)  

พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีบทบาทหลากหลาย ดงัท่ีได้กล่าวในขา้งตน้ บทบาทใน
ดา้นการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ เป็นอีก
บทบาทหน่ึงซ่ึงต้องใช้ความรู้ ความสามารถ และทักษะท่ีช านาญในทุกกระบวนการ จาก
ความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจวา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาคอวยัวะ
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ในปัจจุบนัน้ี มีการรับรู้บทบาทตวัเองอยา่งไร ในขณะเดียวกนัผูรั้บบริการซ่ึงเป็นครอบครัวผูป่้วยท่ี
มีโอกาสบริจาคอวยัวะ มีการรับรู้บทบาทของพยาบาลดา้นน้ีอยา่งไร มีความแตกต่างกนัหรือไม่  
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวิจยัเร่ืองการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ และบทบาท
พยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของ
ครอบครัวและพยาบาลในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนวรรณคดีในเร่ืองการปลูกถ่ายอวยัวะ การ
ให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจ
ในการบริจาคอวยัวะ ซ่ึงสรุปเน้ือหาไดด้งัน้ี 

การปลูกถ่ายอวยัวะ คือ การผ่าตดัเพื่อน าอวยัวะใหม่มาทดแทนอวยัวะเดิมท่ีเสีย
หน้าท่ี เพื่อใช้รักษาผูป่้วยท่ีอวยัวะลม้เหลวให้กลบัมาท างานไดป้กติอีกคร้ัง ซ่ึงอวยัวะท่ีน ามาปลูก
ถ่ายได้มาจากสองแหล่งใหญ่ ๆ คือ (1) อวยัวะจากผูเ้สียชีวิตหรือผูป่้วยสมองตาย โดยผูป่้วยท่ีมี
โอกาสบริจาคอวยัวะ คือผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะใกลเ้ขา้สู่ภาวะสมองตายหรืออาจมีโอกาสสมองตายได ้
ใช ้GCS เป็นตวัช้ีวดัการท างานของระบบประสาทและสมอง และ (2) อวยัวะจากผูป่้วยท่ีมีชีวิต ซ่ึง
กระท าไดเ้ฉพาะในญาติท่ีเป็นสายเลือดเดียวกนัเท่านั้น นอกจากนั้นยงัมีแหล่งอวยัวะทางเลือกอ่ืน
เช่น อวยัวะเทียม ซ่ึงอยู่ในขั้นตอนการทดลองวิจยั ส าหรับการใช้การวินิจฉัยการตายด้วยเกณฑ์
สมองตาย ใชเ้กณฑ์ (1) สมองตายทั้งหมด (2) กา้นสมองตาย และ (3) สมองสูงตาย ส าหรับประเทศ
ไทย แพทยสภาไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของค าวา่ สมองตาย (brain death) หมายถึงการท่ีกา้นสมองถูก
ท าลายจนส้ินสุดการท างานโดยส้ินเชิงตลอดไป โดยก าหนดอยู่ในข้อบังคับว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม  

การให้ คุณค่าและความเช่ือ เป็นการรับรู้หรือความรู้สึกของบุคคลท่ีได้ให้
ความส าคญัหรือยอมรับต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นตวัก าหนดวถีิการด าเนินชีวิต พฤติกรรม และช้ีน าการ
ตดัสินใจของบุคคลหรือสังคม การศึกษาการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะใน
คร้ังน้ี ประกอบด้วย การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล และการให้คุณค่าและความเช่ือเชิง
วชิาชีพการพยาบาล โดยการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลประกอบดว้ยส่วนท่ีหน่ึง คือ การให้
คุณค่าพื้นฐานของมนุษย ์10 ดา้น คือ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ความสนุกสนานร่ืนรมย ์การใฝ่อ านาจ การ
ช้ีน าตวัเอง แรงปลุกเร้า/ความกล้าท้าทาย ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ความเป็นสากล ความปลอดภัย 
ประเพณี และการคลอ้ยตาม ส่วนท่ีสอง คือ ความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรม โดยศาสนาพุทธ
เช่ือว่าการบริจาคอวยัวะเป็นการกระท าเพื่อความสุขของผูอ่ื้น เป็นการแสดงความเมตตากรุณาต่อ
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เพื่อนมนุษย ์และไม่มีหลกัค าสอนท่ีห้ามบริจาคอวยัวะ แต่ในอีกแง่มุมหน่ึง ยงัมีความเห็นท่ีขดัแยง้
กนั โดยพุทธศาสนิกชนบางส่วนไม่เห็นด้วยกบัการบริจาคอวยัวะ เพราะเช่ือว่าเป็นการรบกวน
กระบวนการตายดี ส าหรับศาสนาอิสลาม ตามหลกัศาสนา เช่ือว่า การบริจาคอวยัวะเพื่อการรักษา
หรือเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วยจากโรคร้ายต่าง ๆ สามารถกระท าได ้แต่ในความเป็นจริงชาวมุสลิม
มีการบริจาคอวยัวะน้อยมาก ด้วยเช่ือว่าการตดัส่วนของร่างกายออกมาเป็นส่ิงไม่สมควรหรือไม่
เหมาะสม ร่างกายผูต้ายควรไดรั้บการฝังพร้อม ๆ กนั ดา้นการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการ
พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาคอวยัวะ ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณคดี และน าแนวคิดการให้คุณค่าเชิง
วิชาชีพการพยาบาลของวิสและแชงค ์(Weis & Schank, 2009) มาปรับใชก้บัการศึกษาคร้ังน้ี โดยมี
องค์ประกอบห้าด้านคือ การให้การดูแล การร่วมกิจกรรม ความไวว้างใจ ความเป็นวิชาชีพ และ
ความยุติธรรม โดยสรุป การให้คุณค่าและความเช่ือ ทั้งการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล และ
การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจบริจาค
อวยัวะ การศึกษาในเร่ืองดงักล่าวจะน าไปสู่การรณรงค์การบริจาคอวยัวะท่ีสอดคลอ้ง เหมาะสม 
และปรับเปล่ียนไดต้ามการใหคุ้ณค่าและความเช่ือในสังคมไทยต่อไป 

ในด้านบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวยัวะของ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ มีสามระยะ คือ ระยะเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจา
บริจาคอวยัวะ ระยะเจรจาเพื่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ และระยะการดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะและ
ครอบครัวภายหลงัการบริจาค ซ่ึงบทบาททั้งสามระยะดงักล่าวของพยาบาล มีความส าคญัยิ่งต่อ
ความส าเร็จของกระบวนการขอบริจาคอวยัวะ  
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    บทที ่3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ี ใช้การวิจยัแบบบรรยาย ศึกษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 
เพื่อศึกษาการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริม
การตดัสินใจเร่ืองการบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและ
พยาบาล  
 
สถำนทีศึ่กษำ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเลือกท าการศึกษา ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จงัหวดัภูเก็ต เน่ืองจาก
เป็นโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีสถิติผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะสูง กล่าวคือ มีผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
จ านวนมาก และเป็นโรงพยาบาลท่ีมีจ านวนผูบ้ริจาคสูงสุดในภาคใตใ้นระยะเวลาห้าปียอ้นหลงั 
(ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย, 2554) โดยท าการศึกษาทั้งในครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและ/หรือไดมี้ส่วนร่วมในการขอบริจาคอวยัวะจากครอบครัว
ดงักล่าว  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 

ประชำกร ในการศึกษาคร้ังน้ีมีสองกลุ่ม คือ   
1. ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
2. พยาบาลวชิาชีพ  
 

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ  
  1. ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต ในหอผูป่้วยท่ีให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง และหอผูป่้วยท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีมี
โอกาสบริจาคอวยัวะ ซ่ึงได้แก่ หอผูป่้วยหนักศลัยกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท หอผูป่้วย



2 
 
 

ศลัยกรรมทัว่ไป หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง และหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 
  2. พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและ/
หรือมีส่วนร่วมในการขอบริจาคอวยัวะจากครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ ในสถานท่ีและ
เวลาเดียวกนั 
  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมการศึกษา ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑ์คุณสมบติักลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงัน้ี  
 
 กลุ่มที ่1  

- เป็นครอบครัวของผูป่้วยระบบประสาทท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัลดลง ท่ีเขา้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 24 ชั่วโมง หลังเกิดภาวะการณ์เจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ และมี
คะแนน GCS นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 คะแนน ในวนัแรกรับหรือวนัท่ีเขา้ท าการศึกษา  

- ส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ 
- เป็นญาติของผูป่้วยท่ีมีอ านาจตดัสินใจแทนผูป่้วยในนามครอบครัว หรือเป็น 

ญาติสนิทในครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกนั เช่น พอ่/แม่-บุตร สามี-ภรรยา พี่-นอ้ง 
- สัญชาติไทย ไม่จ  ากดัศาสนา 
- มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ มองเห็น รับฟังและส่ือสารตามปกติได ้ 

 
 กลุ่มที ่2  

- พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
รุนแรง/หอผูป่้วยท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะไม่ต ่ากวา่ 2 ปี 

- มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและ/หรือไดมี้ส่วนร่วม 
ในการขอบริจาคอวยัวะจากครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ  
 
 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาจากครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะทุกคน ท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีศึกษา ในช่วงระหว่างท่ีท าการศึกษาเป็นเวลาห้าเดือน จ านวน 90 คน ส่วน
กลุ่มตวัอย่างพยาบาล ศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ทั้ งหมดในหอผูป่้วยหนักศัลยกรรม และศัลยกรรมประสาท จ านวน 27 คน และกลุ่มตัวอย่าง
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พยาบาลในหอผูป่้วยอ่ืน ๆ (ศลัยกรรมทัว่ไป อายุรกรรมหญิง และอายุรกรรมชาย) อีก 23 คน รวม
ทั้งหมด 50 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นเคร่ืองมือซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็นสองชุด (ภาคผนวก ก) ไดแ้ก่ 

 
 ชุดที ่1 เคร่ืองมือวจัิยส ำหรับครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกำสบริจำคอวยัวะ 
 

เคร่ืองมือวิจัยส าหรับกลุ่มตัวอย่างครอบครัวผู ้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 
แบ่งเป็นส่ีส่วน ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ มีค าถาม 10 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา การศึกษา สาเหตุการเจ็บป่วย ระยะเวลาท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาล การแสดงความจ านงเร่ืองการบริจาคอวยัวะล่วงหนา้ ผูท่ี้ผูป่้วยไดแ้จง้ความจ านงไว ้

2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ มีค าถามทั้งหมด 
จ านวน 14 ขอ้ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ภูมิล าเนา ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ลกัษณะของครอบครัว ขอ้มูลหรือความรู้ในเร่ืองการบริจาคอวยัวะ แหล่งท่ี
รู้มา การมีเพื่อน/ญาติบริจาคอวยัวะหรือร่างกายมาก่อน และอ านาจการตดัสินใจในครอบครัว 

3. แบบวดัการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ-ชุดครอบครัว 
(Values and Beliefs of Organ Donation- Family version: VBOD-F) เป็นการประเมินการให้คุณค่า
และความเช่ือส่วนบุคคลท่ีเป็นพื้นฐานของมนุษย ์และเก่ียวขอ้งกบับริบททางศาสนาและวฒันธรรม
ในเร่ืองการบริจาคอวยัวะ มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลิเกร์ิต 5 ระดบั (5-point Likert scale) โดยการ
ถามให้กลุ่มตวัอย่างเลือกตอบว่า ขอ้ความท่ีแสดงการให้คุณค่าและ/หรือความเช่ือในเร่ืองนั้น ๆ 
เหมือนฉันมาก (very much like me) = 5, เหมือนฉัน (like me) = 4, เหมือนฉันบา้ง (somewhat like 
me) = 3, เหมือนฉันเล็กน้อย (a little like me) = 2, และไม่เหมือนฉันเลย (not like me at all) = 1  
มีจ  านวน 30 ข้อ ประกอบด้วยการให้คุณค่าและความเช่ือ 10 ด้าน ด้านละ 3 ข้อ ได้แก่ การมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิ (ขอ้ 1, 12, 20) ความสนุกสนานร่ืนรมย ์(ขอ้ 4, 18, 24) การใฝ่อ านาจ (ขอ้ 7, 14, 23) การ
ช้ีน าตวัเอง (ขอ้ 2,10, 26) แรงปลุกเร้า/ความกลา้ทา้ทาย (ขอ้ 8, 13, 27) ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ (ขอ้ 5, 
16, 30) ความเป็นสากล (ขอ้ 3, 19, 29) ความปลอดภยั (ขอ้ 6, 9, 22) ประเพณี (ขอ้ 11, 15, 25) และ
การคล้อยตาม (ข้อ 17, 21, 28) ทั้ งน้ีข้อความในสามด้านต่อไปน้ีเป็นข้อความทางลบ คือ ความ
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ปลอดภยั ประเพณี และการคลอ้ยตาม จึงตอ้งมีการกลบัค่าคะแนนก่อนน าคะแนนมารวมกนั ผูว้ิจยั
ค  านวณคะแนนรายดา้น โดยรวมคะแนนจากทุกขอ้ในดา้นนั้น ๆ หารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมดในดา้น
นั้น คะแนนสูง หมายถึง ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีการให้คุณค่าและความเช่ือ
เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะในระดบัมาก คะแนนต ่า หมายถึง ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะมีการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะในระดบันอ้ย นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดแ้บ่ง
คะแนนออกเป็นสามระดบั เพื่อใหส้ามารถเปรียบเทียบระหวา่งดา้นไดช้ดัเจน ดงัน้ี 

 
คะแนน ระดับการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกับการ

บริจาคอวยัวะ 
1.00-2.33 นอ้ย 
2.34-3.66 ปานกลาง 
3.67-5.00 มาก 

 
4. แบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วย

ท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัว เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลิเกิร์ต 5 ระดบั โดยให้กลุ่มตวัอยา่งแสดง
ความคิดเห็นวา่ มีการรับรู้วา่พยาบาลควรมีการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทพยาบาลในเร่ืองนั้น ๆ มาก
น้อยเพียงใด ตั้งแต่ มากท่ีสุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) และน้อยท่ีสุด (1) จ านวน 24 ขอ้ 
ครอบคลุมการปฏิบติัตั้งแต่ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนการขอบริจาคอวยัวะ ระยะเจรจาเพื่อ
การตดัสินใจบริจาคอวยัวะ จนถึงการดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะและครอบครัวภายหลงัการบริจาคอวยัวะ 
ผูว้ิจ ัยค านวณคะแนนรวมและคะแนนรายด้าน โดยรวมคะแนนจากทุกข้อหารด้วยจ านวนข้อ
ทั้งหมด (กรณีรายดา้นหารดว้ยจ านวนขอ้ของดา้นนั้น ๆ) คะแนนสูง หมายถึง ครอบครัวผูป่้วยท่ีมี
โอกาสบริจาคอวยัวะมีความคาดหวงัต่อบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ
ในระดับมาก คะแนนต ่า หมายถึง ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีความคาดหวงัต่อ
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะในระดบัน้อย นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดแ้บ่ง
คะแนนออกเป็นสามระดบั เพื่อใหส้ามารถเปรียบเทียบระหวา่งดา้นไดช้ดัเจน ดงัน้ี 

 
คะแนน ระดบัความคาดหวงัต่อบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการ

ตดัสินใจบริจาคอวยัวะ  
1.00-2.33 นอ้ย 
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2.34-3.66 ปานกลาง 
3.67-5.00 มาก 

 ชุดที ่2 เคร่ืองมือวจัิยส ำหรับพยำบำลเกีย่วกบักำรขอบริจำคอวยัวะ  
 

เคร่ืองมือวจิยัส าหรับกลุ่มตวัอยา่งพยาบาล แบ่งเป็นสามส่วน ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล มีค าถามทั้งหมด จ านวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ท่ี
อยูปั่จจุบนั ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน ระยะเวลาการปฏิบติังาน ประสบการณ์ของการ
ขอบริจาคอวยัวะ จ านวนคร้ังของการขอบริจาคอวยัวะจากครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 
การอบรมหลกัสูตรผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะ และการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของตนเอง 

2. แบบวดัการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ-ชุดพยาบาล 
(Values and Beliefs of Organ Donation- Nurse version: VBOD-N) แบ่งเป็นสองส่วนยอ่ย คือ  
 2.1 การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของพยาบาล เป็นการ
ให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลท่ีเป็นพื้นฐานของมนุษยแ์ละเก่ียวขอ้งกบับริบททางศาสนาและ
วฒันธรรมในเร่ืองการบริจาคอวยัวะของพยาบาล มีลกัษณะเช่นเดียวกบัแบบวดัการให้คุณค่าและ
ความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ-ชุดครอบครัว โดยมีลกัษณะขอ้ความและการเลือกตอบเป็น
คู่ขนานกนั จ านวน 30 ขอ้ 

2.2 การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล เป็นการประเมินการให้
คุณค่าเชิงวิชาชีพการพยาบาลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของกลุ่มตวัอย่างพยาบาล ซ่ึงดดัแปลงมา
จากแนวคิดการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพของวิสและแชงค ์(Weis & Schank, 2009) ประกอบดว้ยการให้
คุณค่าเชิงวิชาชีพการพยาบาล 5 ดา้น จ านวน 20 ขอ้ ไดแ้ก่ การให้การดูแล (ขอ้ 31, 32, 33, 34, 35) 
การเขา้ร่วมกิจกรรม (ขอ้ 36, 37, 38, 39) ความไวว้างใจ (ขอ้ 40, 41, 42, 43) ความเป็นวิชาชีพ (ขอ้ 
44, 45, 46, 47) และความยุติธรรม (ข้อ 48, 49, 50) การประเมินส่วนน้ีใช้มาตรวดัแบบลิเกร์ิต 5 
ระดบั เช่นเดียวกนักบัการประเมินการให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษย ์ในขอ้ 1-30 โดยการถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตอบว่า ข้อความท่ีแสดงการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพในเร่ืองนั้ น ๆ เหมือนฉันมาก  
(very much like me) = 5, เห มือนฉัน  (like me) = 4, เห มือนฉันบ้าง (somewhat like me) = 3, 
เหมือนฉนัเล็กนอ้ย (a little like me) = 2, และไม่เหมือนฉนัเลย (not like me at all) = 1  

การแปลผลแบบวดัการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ-ชุด
พยาบาลน้ี ผูว้จิยัแยกการแปลผลเป็นสองดา้น คือ การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะ และการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล โดยค านวณคะแนนรายดา้น 
จากการรวมคะแนนจากทุกขอ้ในดา้นนั้น ๆ หารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมดในดา้นนั้น โดยคะแนนสูง 
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หมายถึง พยาบาลมีการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะท่ีเป็นส่วนบุคคลและเชิง
วชิาชีพการพยาบาลในระดบัมาก คะแนนต ่า หมายถึง พยาบาลมีการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบั
การบริจาคอวยัวะท่ีเป็นส่วนบุคคลและเชิงวิชาชีพการพยาบาลในระดบัน้อย นอกจากน้ี ผูว้ิจยัได้
แบ่งคะแนนออกเป็นสามระดบั เพื่อใหส้ามารถเปรียบเทียบระหวา่งดา้นไดช้ดัเจน ดงัน้ี 

 
คะแนน ระดบัการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาค

อวยัวะ และการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาล 
1.00-2.33 นอ้ย 
2.34-3.66 ปานกลาง 
3.67-5.00 มาก 

  
3. แบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วย

ท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของพยาบาล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณคดี ท่ี เก่ียวข้อง มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบลิ เกิ ร์ต 5 ระดับ  มีลักษณะเป็น
แบบสอบถามคู่ขนานกบัแบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ
ตามการรับรู้ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลอยา่งแสดง
ความคิดเห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทพยาบาลในเร่ืองนั้น ๆ มากนอ้ยเพียงใด 
ตั้งแต่ มากท่ีสุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) นอ้ย (2) และนอ้ยท่ีสุด (1) จ านวน 24 ขอ้ ครอบคลุมการ
ปฏิบติัตั้ งแต่ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนการขอบริจาคอวยัวะ ระยะเจรจาเพื่อการตดัสินใจ
บริจาคอวยัวะ จนถึงการดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะและครอบครัวภายหลังการบริจาคอวยัวะ  รวมถึง
ข้อคิดเห็นอ่ืน ๆ เป็นข้อค าถามให้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม จ านวน 3 ข้อ เพื่อสอบถามความ
คิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวา่ (1) การด าเนินงานดา้นการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ
ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะท่ีผ่านมา มีอุปสรรคอะไรบา้ง (2) ปัญหานั้นไดรั้การ
แกไ้ขอย่างไร และ (3) ขอ้เสนอแนะเพื่อให้โรงพยาบาลสนับสนุนการส่งเสริมการบริจาคอวยัวะ 
ผูว้ิจยัค  านวณคะแนนรวมและคะแนนรายด้าน โดยรวมคะแนนจากทุกข้อ หารด้วยจ านวนข้อ
ทั้งหมด (กรณีรายดา้นหารด้วยจ านวนขอ้ของดา้นนั้น ๆ) คะแนนสูง หมายถึง พยาบาลมีการรับรู้
บทบาทในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะใน
ระดบัมาก คะแนนต ่า หมายถึง พยาบาลมีการรับรู้บทบาทในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ
ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะในระดบันอ้ยนอกจากน้ีผูว้ิจยัไดแ้บ่งคะแนนออกเป็น
สามระดบั เพื่อใหส้ามารถเปรียบเทียบระหวา่งดา้นไดช้ดัเจน ดงัน้ี 
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คะแนน ระดบัการรับรู้บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจ
บริจาคอวยัวะ 

1.00-2.33 นอ้ย 
2.34-3.66 ปานกลาง 
3.67-5.00 มาก 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ 
 

ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยน าเคร่ืองมือวิจยัท่ี
สร้างข้ึนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวนห้าท่าน (ภาคผนวก ข) ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างเคร่ืองมือ
วิจยัและความรู้เฉพาะในเร่ืองจริยศาสตร์จ านวนสองท่าน ผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยและ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ ซ่ึงส่วนใหญ่คือผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะจ านวนหน่ึงท่าน และ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริจาคอวยัวะจ านวนสองท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง ความครอบคลุม และ
ความเหมาะสมในบริบทของสังคมไทยของขอ้ค าถาม/ขอ้ความ ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดแ้นบพิมพเ์ขียวของ
การสร้างเคร่ืองมือวิจยัเพื่อให้ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาไดส้ะดวกยิ่งข้ึน โดยให้แต่ละท่านแสดงความ
คิดเห็นโดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1) ไม่เห็นดว้ย (2) เห็นดว้ย 
(3) และเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) จากนั้นผูว้ิจยัค  านวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity 
index: CVI) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

1. ค านวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาของข้อค าถามรายข้อ (Item-level CVI: 
 [I-CVI]) โดยแต่ละขอ้ค านวณจากจ านวนผูท้รงคุณวฒิุท่ีแสดงความคิดเห็นระดบั ระดบั 3 หรือ 4  

2. ค านวณค่าเฉล่ียของ I-CVI โดยรวมคะแนน I-CVI รายขอ้หารด้วยจ านวนขอ้
ทั้งหมด ไดเ้ป็นค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของขอ้ค าถามของเคร่ืองมือวิจยัทั้งชุด (Scale-level CVI 
average [S-CVI/Ave])  

3. แปลผลค่า S-CVI/Ave โดยค่าท่ียอมรับ คือ > .90 (Polit & Beck, 2012) 
4. หากค่า S-CVI/Ave ท่ีได้ต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ผูว้ิจยัพิจารณาปรับปรุงขอ้

ค าถามภายใต้การให้ค  าปรึกษาของคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  และหากมีประเด็นท่ี
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ตอ้งการขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม ผูว้ิจยัจะน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบอีกคร้ังหน่ึงก่อนน าไปทดสอบ
ความเท่ียงต่อไป 

 โดยเม่ือผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจยัแลว้
ค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI) เป็นรายขอ้ (Item-level CVI: I-
CVI) และโดยรวม (Scale-CVI-Average: S-CVI-Ave) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ  
.60-1.00 และ .93-.99 ตามล าดับ จากนั้ นผู ้วิจ ัยปรับแก้ข้อค าถามและน าไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบอีกคร้ัง ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งสองประเภท เท่ากบั 1.00  

 
กำรตรวจสอบควำมเทีย่ง 

 
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดสอบความเท่ียง (reliability) กบัครอบครัว

ผู ้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล และพยาบาล ซ่ึงมีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต้ จากส่ีหอผูป่้วยคือ หอ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรม
หญิง โดยศึกษากบัครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ จ านวน 10 คน และพยาบาล จ านวน 32 
คน และค านวณซ ้ าอีกคร้ังกับกลุ่มตัวอย่างจริง หาค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .89-.93 และ .85-.88 ของแบบวดัการให้คุณค่าและ
ความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ-ชุดครอบครัวและชุดพยาบาลตามล าดบั และแบบวดั
การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล มีค่าเท่ากบั .94-.98 ส่วนแบบสอบถามบทบาท
พยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของกลุ่ม
ครอบครัวและของพยาบาล เท่ากบั .89-.96 และ .99-.99 ตามล าดบั 
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 

ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
1. เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยประจ า
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวจิยัและติดตามผลการพิจารณา  

2. ขอหนงัสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อขออนุมติัการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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3. เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู ้ป่วยศัลยกรรมประสาท หอ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง และหอผูป่้วยศลัยกรรม
ทัว่ไป เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวจิยั 

4. เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
 4.1 กลุ่มตวัอยา่งครอบครัว 

 - ผูว้ิจยัเขา้พบพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อสอบถาม
ขอ้มูลและคน้หากลุ่มตวัอยา่งครอบครัวตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

 - ประสานงานกบัพยาบาลท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยในหอผูป่้วยให้เป็นผูแ้นะน า
ผูว้จิยักบัครอบครัว เพื่ออธิบายวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการด าเนินงานในการเก็บขอ้มูล การพิทกัษ์
สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง และการลงนามเอกสารใหค้วามยนิยอม 

 - เม่ือกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจ ัยเก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ตามเคร่ืองมือวจิยั 
 4.2 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล 
 - ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งพยาบาล ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดเพื่อ
อธิบายวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนของงานวจิยั 
 - เม่ือกลุ่มตวัอย่างตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยการแจก
เคร่ืองมือวจิยัใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
 - ผูว้ิจยัเก็บเคร่ืองมือวิจยักลบัคืนหลงัจากนั้นเจ็ดวนั พร้อมเอกสารพิทกัษ์
สิทธิผูป่้วยและหนงัสือใหค้วามยนิยอม  
 
กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 

เม่ือโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้าน
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือเลขท่ี  ศธ 
0521.1.05/2315 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัประจ าโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตแลว้ ผูว้ิจยัท า
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งทุกราย โดยด าเนินการ ดงัน้ี (ภาคผนวก ค) 
 1. กลุ่มตวัอย่างครอบครัว เร่ิมจากผูว้ิจยัแนะน าตวั พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค์และ
ขั้นตอนของการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน ให้ความมั่นใจกับ
ครอบครัววา่ การให้ขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการหรือการรักษาแก่ผูป่้วยท่ีก าลงั
รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล และไม่มีอนัตรายใด ๆ ต่อครอบครัว หากมีประเด็นหรือขอ้ค าถาม
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ใดในแบบวดัหรือแบบสอบถามท่ีท าให้ครอบครัวมีความล าบากใจหรือไม่สะดวกในการให้ขอ้มูล 
ผูว้ิจยัจะขา้มหรือหยุดการเก็บขอ้มูลในประเด็นนั้นไป อยา่งไรก็ตาม หากครอบครัวเกิดความเครียด
หรือมีความกงัวลเก่ียวกบัผูป่้วยอย่างมาก ผูว้ิจยัจะให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นและหากครอบครัว
ตอ้งการความช่วยเหลือเพิ่มเติม ผูว้ิจยัประสานงานกบัพยาบาลและแพทย ์เพื่อให้การช่วยเหลือท่ี
เหมาะสมต่อไป ขอ้มูลท่ีได้จะถูกปกปิดเป็นความลบั เพื่อช่วยให้ครอบครัวรู้สึกปลอดภยั ทั้ งน้ี
ครอบครัวสามารถตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั โดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ ทั้งส้ิน และมีสิทธิถอนตวัออก
จากงานวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษาและการบริการใด ๆ จากเจา้หนา้ท่ี  
 ในการเก็บขอ้มูลจริงไม่มีกลุ่มตวัอย่างครอบครัวรายใดเกิดความเครียดรุนแรง มี
เพียงสองคน ท่ีมีญาติผูป่้วยซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บค าอธิบายและให้สัมภาษณ์จากผูว้ิจยั เกิด
ความวติกกงัวลและไม่พอใจเล็กนอ้ยกบัประเด็นวจิยัดงักล่าว แต่เม่ือไดรั้บค าอธิบายจากผูว้ิจยั ญาติ
ก็มีความเขา้ใจและใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูลเป็นอยา่งดี 
 2. กลุ่มตัวอย่างพยาบาล เร่ิมจากผูว้ิจ ัยช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาล ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและผลกระทบท่ี
อาจเกิดข้ึน โดยให้ความมัน่ใจวา่ การให้ขอ้มูลของพยาบาลในแบบวดัหรือแบบสอบถามคร้ังน้ีไม่มี
ผลต่อการปฏิบติังาน หรือการพิจารณาความดีความชอบใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดถู้กปกปิดเป็นความลบั เพื่อ
ช่วยใหพ้ยาบาลรู้สึกปลอดภยัและเกิดความไวว้างใจ ทั้งน้ีพยาบาลมีสิทธิ และมีเวลาในการตดัสินใจ
เขา้ร่วมการวิจยั โดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ ทั้งส้ิน และสามารถถอนตวัออกจากงานวจิยัไดต้ลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบติังานเจา้หนา้ท่ี ในการเก็บขอ้มูลจริงไม่มีกลุ่มตวัอยา่งพยาบาล
คนใดเกิดความวติกกงัวลหรือคบัขอ้งใจในการใหข้อ้มูลดงักล่าว 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ในการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ดงัน้ี 
 

1. สถิติเชิงพรรณนำ  
เพื่อใช้อธิบายลกัษณะทัว่ไปของประชากรท่ีจะศึกษา รวมถึงขอ้มูลเบ้ืองตน้ของ

ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
(mean [M]) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation [SD]) ค่ามธัยฐาน (median [Mdn]) ค่าพิสัย
ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์  (interquatile range [IQR]) ค่ าสูงสุด (maximum [Max]) และค่าต ่ าสุด  
(minimum [Min])  
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2. สถิติเชิงอนุมำน  

ใช้สถิติทดสอบทีอิสระ (independent t-test) เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียของการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะระหวา่งครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะและพยาบาล และความแตกต่างของการรับรู้บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการ
ตดัสินใจบริจาคอวยัวะระหวา่งครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล โดยผูว้ิจยัท า
การตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติท่ีใช ้ดงัน้ี 

1. การกระจายของขอ้มูลของตวัแปรตามเป็นโคง้ปกติ (normality) ตรวจสอบโดย 
ดูจากแผนภูมิฮิสโตแกรม และดูจากค่าสถิติโดยใช้ค่า Kolmogorov-Smirnov (กรณี n > 50) หรือ 
Shapiro-Wilk (กรณี n < 50) ซ่ึงจะตอ้งมีค่า p > .05 แสดงว่าขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ หรือ
ใช้การค านวณ Skewness ratio และ Kurtosis ratioโดยค่า Skewness ratio ไดจ้ากค่า Skewness หาร 
SE อยูใ่นช่วง ± 3 แสดงวา่การกระจายของขอ้มูลมีลกัษณะโคง้ปกติ 

2. ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของขอ้มูลทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  
(homogeneity of variance) โดยพิจารณาจากค่า Levene' s test ซ่ึ งต้องมีความแปรปรวนท่ีไม่
แตกต่างกนั คือ p > .05 

ในกรณีท่ีชุดของขอ้มูลไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ผูว้ิจยัพิจารณาปรับใชส้ถิติ
นอนพาราเมตริก (non-parametric) ทดแทน คือสถิติวิลคอกซอนแมนวิทนีย ์(The Wilcoxon Mann-
Whitney Test) และน าเสนอค่าสถิติเปรียบเทียบดว้ยค่าเฉล่ียอนัดบั (mean rank: [MR]) และค่าสถิติ
ซี (statistics [Z]) 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติอนุมาน ผูว้ิจยัใช้การทดสอบ
แบบสองทาง และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 

3. กำรวเิครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ (simple content analysis) 
ในส่วนของขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีเป็นขอ้คิดเห็นอ่ืน ๆ ของกลุ่มตวัอย่างพยาบาลใน

เร่ืองปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมการบริจาคอวยัวะ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
การวิเคราะห์เน้ือหาท่ีมาจากการบอกเล่า (narrative data) โดยการจัดกลุ่มค าท่ีคล้ายคลึงกันไว้
ดว้ยกนัเป็นหน่วยยอ่ย ๆ (units) และก าหนดช่ือของหน่วยยอ่ยท่ีส่ือความหมายของเน้ือหานั้น ๆ 
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      บทที ่4 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 
 
ผลการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยาย ภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาการให้คุณค่าและ
ความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจเร่ืองการ
บริจาคอวยัวะ ตามการรับรู้ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล โดยเก็บ
ขอ้มูล ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จงัหวดัภูเก็ต ในกลุ่มตวัอย่างครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2557 และกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและ/
หรือมีส่วนร่วมในการขอบริจาคอวยัวะจากครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ ในสถานท่ีและ
เวลาเดียวกนั ผลการวจิยัน าเสนอโดยการบรรยายประกอบตาราง ดงัต่อไปน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
1.1 ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 

  1.2 ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 
  1.3 พยาบาลวชิาชีพ 

2. การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของกลุ่ม 
ตวัอยา่งท่ีศึกษา 

  2.1 ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 
  2.2 พยาบาลวชิาชีพ 

2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มครอบครัว 
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและของกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ  

3. การใหคุ้ณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
ของกลุ่มพยาบาล 

4. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วย
ท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 

  4.1 ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 
  4.2 พยาบาลวชิาชีพ 
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  4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอันดับคะแนนของกลุ่ม
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและของกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ 

  4.4 การวเิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม 
  4.5 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานของพยาบาลใน

การส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวัยวะ 
กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ จ านวน 90 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 63.3) มีอายุเฉล่ีย 47.36 ปี (SD = 19.95) มากกวา่คร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 52.2) 
เกือบคร่ึงหน่ึงจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 48.9) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง  
(ร้อยละ 36.7) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 78.9) ท่ีเหลือนับถือศาสนาอิสลาม โดยมีสาเหตุการ
เจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ (ร้อยละ 56.7) มากกว่าการเจ็บป่วยแบบอ่ืน ผูป่้วยมีระยะเวลาท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 8.63 วนั (SD = 7.22) และมีเพียงร้อยละ 5.6 เท่านั้นท่ีได้แจง้ความจ านงบริจาค
อวยัวะไวล่้วงหนา้  
 

 ครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวัยวะ 
กลุ่มตัวอย่างครอบครัวผูป่้วยมีโอกาสบริจาคอวยัวะ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 76.7) มีอายุเฉล่ีย 45.41 ปี (SD = 12.39) โดยมีความสัมพนัธ์ใกล้ชิดกบัผูป่้วยคือเป็นบุตร 
(ร้อยละ 28.9) รองลงมาเป็นคู่สมรส (ร้อยละ 26.7) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 77.8) และ
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 47.8) กลุ่มตวัอยา่งครอบครัวมากกวา่สามในส่ี ส่วนใหญ่มี
ภูมิล าเนาอยูใ่นภาคใต ้(ร้อยละ 86.7) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 28.9) รองลงมาไม่ไดท้  างานคือ 
เป็นแม่บา้น พ่อบา้น (ร้อยละ 23.3) ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนอยูใ่นช่วง 10,001-15,000 บาท และ
ร้อยละ 82.2 เคยได้ยินเร่ืองการบริจาคอวยัวะมาก่อน จากส่ืออินเตอร์เน็ตเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
95.6) รองลงมาเป็นแผ่นพบั-ป้ายโฆษณา (ร้อยละ 81.1) และค าบอกเล่าของญาติหรือเพื่อนบ้าน 
(ร้อยละ 65.6) และการตดัสินใจในครอบครัวเร่ืองการบริจาคอวยัวะกรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัเกือบ
ทั้งหมดเป็นการตดัสินใจร่วมกนั (ร้อยละ 97.8) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของข้อมลูท่ัวไปของผู้ป่วย
ท่ีมีโอกำสบริจำคอวยัวะ และครอบครัวผู้ป่วยท่ีมีโอกำสบริจำคอวยัวะ  

ขอ้มูลทัว่ไป ผูป่้วย (n = 90) ครอบครัว (n = 90) 
จ านวน/M ร้อยละ/SD จ  านวน/M ร้อยละ/SD 

อาย ุ(ปี)* 47.36 19.95 45.41 12.39 
 Min-Max = 14-85 Min-Max = 20-77 
เพศ     

ชาย 57 63.3 21 23.3 
หญิง   33 36.7 69 76.7 

สถานภาพสมรส     
โสด 24 26.7 - - 
แต่งงาน 47 52.2 - - 
หมา้ย 10 11.1 - - 
หยา่/แยกกนัอยู ่ 9 10.0 - - 

การศึกษา     
ไม่ไดรั้บการศึกษา 9 10.0 2 2.2 
ประถมศึกษา 44 48.9 43 47.8 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 15 16.7 12 13.3 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 4 4.4 10 11.1 
ปวช/ปวส/อนุปริญญา 10 11.1 12 13.3 
ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 8 8.9 11 12.3 

ศาสนา     
พุทธ 71 78.9 70 77.8 
อิสลาม 19 21.1 20 22.2 

ภูมิล าเนา     
ภาคใต ้ - - 78 86.7 
ภาคกลาง - - 2 2.2 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ - - 6 6.7 
ภาคเหนือ - - 2 2.2 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป ผูป่้วย (n = 90) ครอบครัว (n = 90) 
จ านวน/M ร้อยละ/SD จ  านวน/M ร้อยละ/SD 

ภาคตะวนัออก - - 1 1.1 
ไม่ทราบ - - 1 1.1 

สาเหตุการเจบ็ป่วย   
อุบติัเหตุ 51 56.7 - - 
ไม่ใช่อุบติัเหตุ 39 43.3 - - 

ระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล (วนั)* 8.63** 7.22   
(n = 86) Min-Max = 1-29   

1 4 4.6 - - 
2-3 24 27.9 - - 
> 3 58 67.5 - - 

การแสดงความจ านงบริจาคอวยัวะไวล่้วงหนา้ก่อนการเจบ็ป่วย   
แจง้ 5 5.6 - - 
ไม่ไดแ้จง้ 82 91.1 - - 
ไม่ทราบ 3 3.3 - - 

อาชีพ     
รับราชการ 3 3.3 3 3.3 
พนกังานรัฐวสิาหกิจ - - 1 1.1 
รับจา้ง 33 36.7 26 28.9 
ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 2 2.2 17 18.9 
พนกังานบริษทั 13 14.4 7 7.8 
เกษตรกร (ท าสวน/ท านา) 14 15.6 15 16.7 
แม่บา้น/พอ่บา้น 25 27.8 21 23.3 

รายไดต่้อเดือน (บาท)     
< 5,000 - - 23 25.6 
5,001-10,000 - - 17 18.9 
10,001-15,000  - - 24 26.7 



5 
 
 

ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป ผูป่้วย (n = 90) ครอบครัว (n = 90) 
จ านวน/M ร้อยละ/SD จ  านวน/M ร้อยละ/SD 

15,001-20,000 - - 7 7.8 
20,001-25,000 - - 6 6.7 
> 25,000 - - 13 14.3 

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย     
บิดา-มารดา - - 22 24.4 
คู่สมรส - - 24 26.7 
บุตร - - 26 28.9 
อ่ืน ๆ (พี่-นอ้ง, ลุง-ป้า, ตา-ยาย) - - 18 20.0 

ลกัษณะครอบครัว     
เด่ียว - - 71 78.9 
ขยาย - - 19 21.1 

การรับทราบขอ้มูลเร่ืองการบริจาคอวยัวะมาก่อนการเจบ็ป่วย 
ไม่เคยรับทราบ - - 16 17.8 
รับทราบ - - 74 82.2 

แหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บทราบเร่ืองการบริจาคอวยัวะ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
บุคลากรทางการแพทย ์ - - 58 64.4 
แผน่พบั-ป้ายโฆษณา - - 73 81.1 
ส่ือทีว ี - - 45 50.0 
ญาติ/เพื่อนบา้น - - 59 65.6 
ส่ืออินเตอร์เนต - - 86 95.6 

การมีคนรู้จกักบัญาติ หรือเพื่อนท่ีบริจาคอวยัวะหรือบริจาคร่างกายมาก่อน 
ไม่เคยมี - - 59 65.6 
เคยมี - - 31 34.4 

ผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจภายในครอบครัวในเร่ืองการบริจาคอวยัวะกรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั 
ผูใ้หข้อ้มูลเพียงคนเดียว - - 2 2.2 
ตดัสินใจร่วมกนั - - 88 97.8 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป ผูป่้วย (n = 90) ครอบครัว (n = 90) 
จ านวน/M ร้อยละ/SD จ  านวน/M ร้อยละ/SD 

การตดัสินใจบริจาคอวยัวะของญาติท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ กรณีมีการสอบถาม 
บริจาค - - 41 45.6 
ไม่บริจาค - - 48 53.3 
ไม่ตดัสินใจ - - 1 1.1 

หมำยเหตุ. * ตวัแปรต่อเน่ือง น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
** มีผูป่้วย 4 คนท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 1 เดือน (134, 151, 248 และ 337 วนั) 
เน่ืองจากมีภาวะบาดเจบ็ไขสันหลงัร่วมดว้ย และครอบครัวไม่พร้อมในการดูแลท่ีบา้น จึงไม่น ามาค านวณค่าเฉล่ีย 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มตวัอย่างพยาบาลจ านวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง (ร้อยละ 94) อายุเฉล่ีย 

33.9 ปี (SD = 7.64) และนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 86) มีเพียงร้อยละ 12 ท่ีจบการศึกษาสูงกว่า
ระดบัปริญญาตรี มีระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 7.86 ปี (SD = 4.88) และมีเพียงร้อยละ 28 เท่านั้นท่ีมี
ประสบการณ์การขอบริจาคอวยัวะ โดยจ านวนคร้ังเฉล่ียการขออวยัวะ เท่ากบั 1.72 คร้ัง (SD = 0.45)  
มีพยาบาลท่ีผ่านการอบรมการขอบริจาคอวยัวะเพียงร้อยละ 12 เม่ือสอบถามความตอ้งการในการ
บริจาคอวยัวะของตวัเอง พบว่าเกินกว่าคร่ึง (ร้อยละ 52) มีความไม่แน่ใจ หรือไม่เคยคิดเร่ืองน้ีมา
ก่อน ส่วนพยาบาลท่ีตอ้งการบริจาคอวยัวะตวัเอง มีเพียงร้อยละ 22 (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ ม
ตัวอย่ำงพยำบำล (n = 50) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน/M  ร้อยละ/SD 
อาย ุ(ปี)* 33.9 7.64 
 (Min-Max = 23-53) 
เพศ   

ชาย 3 6.0 
หญิง   47 94.0 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน/M  ร้อยละ/SD 
การศึกษา   

ปริญญาตรี 44 88.0 
สูงกวา่ปริญญาตรี 6 12.0 

ศาสนา   
พุทธ 43 86.0 
อิสลาม 7 14.0 

ระยะเวลาปฏิบติังาน (ปี)* 7.86 4.88 
 Min-Max = 2-25 

2-5 20 40.0 
6-10 16 32.0 
> 10 14 28.0 

ประสบการณ์การขอบริจาคอวยัวะ   
มี  14 28.0 
ไม่มี 36 72.0 

จ  านวนคร้ังการขออวยัวะ (คร้ัง)* 1.72 0.45 
 Min-Max = 0-10 

0  36 72.0 
1-2 4 8.0 
3-5 7 14.0 
>5  3 6.0 

การผา่นการอบรมหลกัสูตรผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะ 
ไม่ไดผ้า่นการอบรม 44 88.0 
ผา่นการอบรม 6 12.0 

ความตอ้งการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของตนเอง   
บริจาค 11 22.0 
ไม่บริจาค 13 26.0 
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ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน/M  ร้อยละ/SD 
ไม่แน่ใจ/ไม่เคยคิดมาก่อน 26 52.0 

ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน/M  ร้อยละ/SD 
การตดัสินใจบริจาคอวยัวะของญาติท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ กรณีมีการสอบถาม 

บริจาค 31 62.0 
ไม่บริจาค  17 34.0 
ไม่ตดัสินใจ 2 4.0 

หมำยเหตุ. * ตวัแปรต่อเน่ือง น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
 

การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะ 
 

ครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวัยวะ 
ผลการศึกษาการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของ

ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ เม่ือพิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานพบวา่ ครอบครัวมีการใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลในดา้นต่าง ๆ ระดบัปานกลางถึง
มาก (M = 2.84-4.18, SD = 0.73-1.26) โดยดา้นท่ีมีคะแนนสูงเป็นสามอนัดบัแรกท่ีครอบครัวผูป่้วย
ให้ความส าคญั คือ (1) ความเป็นสากล (M = 4.18, SD = 0.55) (2) ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ (M = 4.06, 
 SD = 0.89) และ (3) การคลอ้ยตาม (M = 3.98, SD = 1.25) ส่วนดา้นท่ีครอบครัวให้ความส าคญัใน
ระดับต ่าสุดคือ การใฝ่อ านาจ (M = 2.84, SD = 1.17) และความสนุกสนานร่ืนรมย ์(M = 2.88, SD = 0.95) 
(ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
คะแนนต ำ่สุด-สูงสุด ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำมธัยฐำน ค่ำพิสัยส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์  
และระดับของกำรให้คุณค่ำและควำมเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกับกำรบริจำคอวยัวะของครอบครัวผู้ป่วย 
ท่ีมีโอกำสบริจำคอวยัวะ (n = 90) 
การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล 
ของครอบครัว 

Min-Max M (SD) Mdn (IQR) ระดบั 

1. การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (achievement) 1.00-5.00 3.04 (1.15) 3.33 (1.67) ปานกลาง 



9 
 
 

การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล 
ของครอบครัว 

Min-Max M (SD) Mdn (IQR) ระดบั 

2. ความสนุกสนานร่ืนรมย ์
(hedonism) 

 
1.00-4.67 

 
2.88 (0.95) 

 
3.33 (1.33) 

 
ปานกลาง 

 

ตาราง 4 (ต่อ) 

การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล 
ของครอบครัว 

Min-Max M (SD) Mdn (IQR) ระดบั 

3. การใฝ่อ านาจ (power) 1.00-5.00 2.84 (1.17) 2.83 (1.75) ปานกลาง 
4. การช้ีน าตวัเอง (self- direction) 1.33-5.00 3.35 (0.97) 3.50 (1.17) ปานกลาง 
5. แรงปลุกเร้า/ความกลา้ทา้ทาย 
(stimulation)   

 
1.00-5.00 

 
2.97 (1.14) 

 
2.66 (1.42) 

 
ปานกลาง 

6. ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่(benevolence) 1.00-5.00 4.06 (0.89) 4.17 (1.33) มาก 
7. ความเป็นสากล (universalism) 1.33-5.00 4.18 (0.87) 4.33 (1.33) มาก 
8. ความปลอดภยั (security) 1.00-5.00 3.70 (1.12) 3.67 (2.06) มาก 
9. ประเพณี (tradition) 1.00-5.00 3.71 (1.26) 4.00 (2.33) มาก 
10.การคลอ้ยตาม (conformity) 1.00-5.00 3.98 (1.25) 4.50 (1.67) มาก 

 

พยาบาลวิชาชีพ 
ส าหรับการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของกลุ่ม

ตวัอยา่งพยาบาล พบว่า พยาบาลมีการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลในดา้นต่าง ๆ ระดบัปาน
กลางถึงมาก (M = 2.55-4.69, SD = 0.55-1.33) โดยดา้นท่ีมีคะแนนสูงสามอนัดบัแรกท่ีพยาบาลให้
ความส าคญั คือ (1) การคลอ้ยตาม (M = 4.69, SD = 0.55) (2) ความปลอดภยั (M = 4.47, SD = 0.66) 
และ (3) ประเพณี (M = 4.36, SD = 0.69) ส่วนดา้นท่ีพยาบาลให้ความส าคญัในระดบัต ่าสุดคือ การ
ใฝ่อ านาจ (M = 2.55, SD = 0.94) และความสนุกสนานร่ืนรมย ์(M = 2.57, SD = 0.90) (ตาราง 5) 

 
ตาราง 5 
คะแนนต ำ่สุด-สูงสุด ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำมธัยฐำน ค่ำพิสัยส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์  
และระดับของกำรให้คุณค่ำและควำมเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกับกำรบริจำคอวยัวะของพยำบำล (n = 50) 
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การให้ คุณค่าและความเช่ือส่วน
บุคคลของพยาบาล 

Min-Max M (SD) Mdn (IQR) ระดบั 

1. การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ  1.00-5.00 2.80 (0.90) 2.67 (1.00) ปานกลาง 
2. ความสนุกสนานร่ืนรมย ์ 1.00-5.00 2.57 (0.87) 2.67 (1.00) ปานกลาง 
3. การใฝ่อ านาจ  1.00-4.67 2.55 (0.94) 2.67(1.00) ปานกลาง 

 

ตาราง 5 (ต่อ) 

 

เปรียบเทียบความแตกต่างของการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเกี่ยวกับการบริจาค
อวยัวะระหว่างครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล  

 
ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการให้คุณค่าและความเช่ือส่วน

บุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะระหวา่งครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล จาก
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบว่า ขอ้มูลการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลในด้านการมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิ ความสนุกสนานร่ืนรมย ์การใฝ่อ านาจ การช้ีน าตนเอง และแรงปลุกเร้า/ความกล้า 
ทา้ทาย มีการกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ และมีความแปรปรวนของชุดขอ้มูลไม่แตกต่างกนั 
ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดว้ยสถิติทีอิสระ ผลการวิเคราะห์ พบวา่ คะแนน
เฉล่ียการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของกลุ่มครอบครัวผูป่้วยท่ีมี

การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วน
บุคคลของพยาบาล 

Min-Max M (SD) Mdn (IQR) ระดบั 

4. การช้ีน าตวัเอง  1.67-5.00 3.00 (1.33) 3.00 (1.33) ปานกลาง 
5. แรงปลุกเร้า/ความกลา้ทา้ทาย  1.00-4.67 2.78 (0.89) 3.00 (1.33) ปานกลาง 
6. ความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่ 1.00-5.00 3.40 (0.91) 3.67 (1.00) ปานกลาง 
7. ความเป็นสากล  1.00-4.67 3.56 (0.82) 3.67 (1.33) ปานกลาง 
8. ความปลอดภยั  2.67-5.00 4.47 (0.66) 4.67 (0.67) มาก 
9. ประเพณี  2.33-5.00 4.36 (0.69) 4.67 (1.00) มาก 
10. การคลอ้ยตาม 2.33-5.00 4.69 (0.55) 5.00 (0.67) มาก 
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โอกาสบริจาคอวยัวะในดา้นการช้ีน าตนเอง มีแตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างพยาบาล อย่างมีนยัส าคญั  
(t = 2.165, p < .05) โดยค่าเฉล่ียของคะแนนการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกับการ
บริจาคอวยัวะของกลุ่มครอบครัวผูป่้วยสูงกวา่กลุ่มพยาบาล  

ส าหรับขอ้มูลการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลในด้านความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่
ความเป็นสากล ความปลอดภยั ประเพณี และการคลอ้ยตาม พบวา่มีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็น
โคง้ปกติ ผูว้ิจยัจึงพิจารณาปรับใช้สถิตินอนพาราเมตริกทดแทน คือ สถิติวิลคอกซอนแมนวิทนีย ์
พบว่า ค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนของการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ
ของกลุ่มครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีความแตกต่างจากพยาบาลทั้งห้าด้านอย่างมี
นยัส าคญั คือ ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่(Z = -4.09, p < .001) ความเป็นสากล (Z = -4.46, p < .001) ความ
ปลอดภัย  (Z = -3.88, p < .001) ประเพณี  (Z = -2.57, p < .05) และการคล้อยตาม (Z = -3.54,  
p < .001) โดยค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนของการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาค
อวยัวะของกลุ่มครอบครัวผูป่้วยสูงกว่ากลุ่มพยาบาลในด้านความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ และความเป็น
สากล ส่วนด้านความปลอดภยั ประเพณี และการคล้อยตาม พบว่ากลุ่มพยาบาลมีค่าเฉล่ียอนัดบั
คะแนนสูงกวา่กลุ่มครอบครัวผูป่้วย (ตาราง 6) 

 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน หรือค่ำเฉล่ียอันดับคะแนนของกำร
ให้คุณค่ำและควำมเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกับกำรบริจำคอวัยวะระหว่ำงครอบครัวผู้ ป่วยท่ีมีโอกำส
บริจำคอวยัวะและพยำบำล ด้วยสถิติ Independent t-test และ The Wilcoxon Mann-Whitney Test  
การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล ครอบครัว 

(n = 90) 
พยาบาล 
(n = 50) 

t/Z a p-value 

M (SD)/MR M (SD)/MR 
1. การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ    3.04 (1.15)   2.80 (0.90)  1.281 .202 
2. ความสนุกสนานร่ืนรมย ์   2.88 (0.95)   2.57 (0.87)  1.914 .058 
3. การใฝ่อ านาจ    2.84 (1.17)   2.55 (0.94)  1.506 .134 
4. การช้ีน าตวัเอง    3.35 (0.97)   3.00 (1.33)  2.165 .032 
5. แรงปลุกเร้า/ความกลา้ทา้ทาย    2.97 (1.14)   2.78 (0.89)  1.037 .302 
6. ความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่ 80.82 51.92 -4.09a .000 
7. ความเป็นสากล  81.78 50.20 -4.46a .000 
8. ความปลอดภยั  60.78 88.00 -3.88a .000 
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การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล ครอบครัว 
(n = 90) 

พยาบาล 
(n = 50) 

t/Z a p-value 

M (SD)/MR M (SD)/MR 
9. ประเพณี  64.06 82.10 -2.57a .010 
10. การคลอ้ยตาม  62.05 85.71 -3.54a .000 
 
หมำยเหตุ. a วิเคราะห์ดว้ยสถิติ The Wilcoxon Mann-Whitney Test เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายไม่
เป็นโคง้ปกติ 
 
 
 

การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาลเกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะ 
 

ส าหรับการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลเก่ียวกับการบริจาค 
อวยัวะของพยาบาล พบว่า พยาบาลมีการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลในด้าน 
ต่าง ๆ ระดบัปานกลางถึงมาก และดา้นท่ีพยาบาลให้ความส าคญัมากท่ีสุดคือมีคะแนนสูงสุด ไดแ้ก่ 
ความยติุธรรม (M = 4.22, SD = 0.71) รองลงมาคือการใหก้ารดูแล (M = 3.78, SD = 0.91) และต ่าสุด
คือการเขา้ร่วมกิจกรรม (M = 3.33, SD = 0.94) (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7 
คะแนนต ำ่สุด-สูงสุด ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำมธัยฐำน ค่ำพิสัยส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ และระดับของกำร 
ให้คุณค่ำและควำมเช่ือเชิงวิชำชีพกำรพยำบำลเก่ียวกับกำรบริจำคอวยัวะของพยำบำล (n = 50) 
การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพ
การพยาบาล 

Min-Max M (SD) Mdn (IQR) ระดบั 

1. การใหก้ารดูแล (caring) 1.00-5.00 3.78 (0.91) 4.00 (0.90) มาก 
2. การร่วมกิจกรรม (activism) 1.00-5.00 3.33 (0.94) 3.25 (1.06) ปานกลาง 
3. ความไวว้างใจ (trust) 1.75-5.00 3.76 (0.78) 4.00 (1.06) มาก 
4. ความเป็นวชิาชีพ (professionalism) 1.25-5.00 3.71 (0.86) 4.00 (1.00) มาก 
5. ความยติุธรรม (justice) 2.00-5.00 4.22 (0.71) 4.33 (1.67) มาก 
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 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยที่มีโอกาส
บริจาคอวยัวะ 
 

 ครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวัยวะ 
การรับรู้บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวยัวะของ

ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ พบว่า ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีความ
คาดหวงัต่อบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะในระดบัมากทุกระยะ 
เม่ือพิจารณาความคาดหวงัในบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะแต่ละระยะ
พบวา่ ครอบครัวมีความคาดหวงัในระยะเจรจามากท่ีสุด (M = 4.89, SD = 0.34) รองลงมาคือ ระยะ
การดูแลผูบ้ริจาคและครอบครัวหลงัการบริจาค (M = 4.85, SD = 0.41) และระยะการเตรียมความ
พร้อมก่อนการเจรจา (M = 4.78, SD = 0.36) ตามล าดบั (ตาราง 8) 
ตาราง 8 
คะแนนต ำ่สุด-สูงสุด ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำมธัยฐำน ค่ำพิสัยส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ 
และระดับของกำรรับรู้บทบำทพยำบำลในกำรส่งเสริมกำรตัดสินใจบริจำคอวยัวะของครอบครัวผู้ป่วยท่ีมีโอกำส 
บริจำคอวยัวะ (n = 90) 
การรับรู้บทบาทพยาบาลในการส่งเสริม 
การตดัสินใจบริจาคอวยัวะ 

Min-Max M (SD) Mdn (IQR) ระดบั 

1. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจา 3.00-5.00 4.78 (0.36) 4.89 (0.25) มาก 
2. ระยะเจรจาเพื่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ 3.00-5.00 4.89 (0.34) 5.00 (0.00) มาก 
3. ระยะการดูแลผูบ้ริจาคและครอบครัวหลงัการบริจาค 3.00-5.00 4.85 (0.41) 5.00 (0.00) มาก 
รวม 3.00-5.00 4.84 (0.32) 4.95 (0.17) มาก 

  
 พยาบาลวิชาชีพ 

การรับรู้บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัว
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะของ พบว่า พยาบาลมีการรับรู้ว่า ตนได้ปฏิบติัตามบทบาทของ
พยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะในระดบัปานกลางถึงมาก โดยปฏิบติักิจกรรม
พยาบาลในระยะการดูแลผูบ้ริจาคและครอบครัวหลงัการบริจาคมากท่ีสุด (M = 3.89, SD = 1.00) 
รองลงมาคือระยะเจรจาเพื่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ  (M = 3.71, SD = 1.05) ส่วนระยะเตรียม
ความพร้อมก่อนการเจรจาเป็นระยะท่ีพยาบาลปฏิบติักิจกรรมนอ้ยท่ีสุด (M = 3.21, SD = 0.89) (ตาราง 9) 
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ตาราง 9 
คะแนนต ำ่สุด-สูงสุด ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำมธัยฐำน ค่ำพิสัยส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์  
และระดับของกำรรับรู้บทบำทพยำบำลในกำรส่งเสริมกำรตัดสินใจบริจำคอวยัวะของพยำบำล (n = 50) 
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริม 
การตดัสินใจบริจาคอวยัวะ 

Min-Max M (SD) Mdn (IQR) ระดบั 

1. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจา 1.00-4.33 3.21 (0.89) 3.44 (1.22) ปานกลาง 
2. ระยะเจรจาเพื่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ 1.00-5.00 3.71 (1.05) 4.00 (1.56) มาก 
3. ระยะการดูแลผูบ้ริจาคและครอบครัวหลงัการบริจาค 1.00-5.00 3.89 (1.00) 4.00 (1.50) มาก 
รวม 1.00-4.58 3.57(0.92) 3.79 (1.17) ปานกลาง 

 
เปรียบเทียบบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวัยวะตามการรับรู้ของ

ครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล 
 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้บทบาทพยาบาลในการ
ส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล จาก
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่มีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ ผูว้ิจยัจึงพิจารณาปรับ
ใช้สถิติวิลคอกซอนแมนวิทนียท์ดแทน พบว่า ค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนการรับรู้บทบาทพยาบาลใน
การส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ มีความ
แตกต่างจากพยาบาลทั้งสามดา้นอยา่งมีนยัส าคญั (Z = -9.36, p < .001) คือ ระยะเตรียมความพร้อม
ก่อนการเจรจา (Z = -9.49, p < .001) ระยะเจรจาเพื่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ (Z = -9.35,  
p < .001) และระยะการดูแลผูบ้ริจาคและครอบครัวหลังการบริจาค (Z = -7.74, p < .001) โดย
ค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนการรับรู้บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะตามการ
รับรู้ของกลุ่มตวัอย่างครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ สูงกว่ากลุ่มพยาบาลทั้งสามระยะ 
(ตาราง 10) 
 
ตาราง 10 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ียอันดับคะแนนกำรรับรู้บทบำทพยำบำลในกำรส่งเสริมกำร
ตัดสินใจบริจำคอวัยวะระหว่ำงครอบครัวผู้ป่วยท่ีมีโอกำสบริจำคอวยัวะและพยำบำล ด้วยสถิติ The 
Wilcoxon Mann-Whitney Test 
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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริม 
การตดัสินใจบริจาคอวยัวะ 

ครอบครัว 
(n = 90) 

พยาบาล 
(n = 50) 

Z p-value 

 MR MR   
1. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจา 94.49 27.31 -9.49 .000 
2. ระยะเจรจาเพื่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ 92.76 30.43 -9.35 .000 
3. ระยะการดูแลผูบ้ริจาคและครอบครัวหลงัการบริจาค 88.38 38.31 -7.74 .000 
รวม 94.29 27.68 -9.36 .000 

 
 
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 
 

   ผูว้ิจยัได้วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม เพื่ออธิบายว่าปัจจยัด้านข้อมูลส่วนบุคคลของ
พยาบาล ไดแ้ก่ หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน และประสบการณ์การท างาน จะเก่ียวขอ้งกบัการให้คุณค่า
และความเช่ือส่วนบุคคล การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล และการรับรู้บทบาท
พยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวยัวะหรือไม่ โดยผูว้ิจ ัยคาดการณ์ว่าพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีแตกต่างกนั และมีระยะเวลาหรือประสบการณ์ในการท างานไม่เท่ากนั
อาจมีประสบการณ์ตรงในการดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะไม่เท่ากนั ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
เพิ่มเติม มีดงัน้ี 
 
  หน่วยงานทีป่ฏิบัติงาน 
   เม่ือแบ่งพยาบาลเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มท่ีหน่ึงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วยหนักศลัยกรรมและหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท (n = 27) และกลุ่มท่ีสองเป็นพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรมทัว่ไป (n = 23) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ  
ทีอิสระ พบวา่พยาบาลกลุ่มหน่ึงมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มสองอยา่งมีนยัส าคญั ทั้งในดา้นการให้คุณค่า
และความเช่ือส่วนบุคคล (t = 4.752, p < .001) การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล  
(t = 3.278, p < .01) และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัว
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ (t = 3.688, p < .01) (ภาคผนวก ง, ตาราง 11) 
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ส่วนความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างานของพยาบาลกบัการให้คุณค่า
และความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะทั้งส่วนบุคคลและเชิงวิชาชีพการพยาบาล และการรับรู้
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ผู ้วิจ ัยแบ่งกลุ่มพยาบาลตาม
ประสบการณ์การท างาน เป็นสามกลุ่มคือ กลุ่มท่ีท างานน้อยกวา่ 5 ปี (n = 20) กลุ่มท างาน 6-10 ปี  
(n = 14) และกลุ่มท่ีท างานมากกว่า 10 ปี (n = 14) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA) พบวา่ คะแนนการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะทั้ งส่วนบุคคลและเชิงวิชาชีพการพยาบาล และการรับรู้บทบาทพยาบาลในการ
ส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของทุกกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) (ภาคผนวก ง,  
ตาราง 12) 
 
 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของ
พยาบาล 
 

นอกจากน้ี เม่ือสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเร่ืองปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงานส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะ พบว่าสามารถสรุปไดส้องดา้นหลกั คือ (1) ด้านครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะ โดยพยาบาลไดใ้ห้ความเห็นวา่การท่ีครอบครัวผูป่้วย ฯ ไม่ยนิยอมบริจาคอวยัวะเพราะคิดวา่
ผดิหลกัความเช่ือทางศาสนา ขาดความรู้ และญาติหลายคนมีความคิดเห็นไม่ตรงกนั และ (2) ดา้น
พยาบาลท่ีท าหน้าขอบริจาคอวยัวะ โดยพยาบาลระบุว่าปัญหาส าคญัเก่ียวขอ้งกบัการขาดความรู้ 
ขาดทกัษะ ขาดความมัน่ใจในการเจรจา และขาดบุคลากรท่ีไดรั้บการอบรมในดา้นน้ีเฉพาะ 

ส าหรับการแกไ้ขปัญหาอุปสรรคดงักล่าว กลุ่มตวัอยา่งไดร้ะบุวา่ มีการด าเนินการ 
คือ กลุ่มครอบครัว มีการประเมินความพร้อมของญาติก่อนการเจรจาเพื่อหาเวลาท่ีเหมาะสมในการ
พดูคุย มีการอธิบายเพื่อโนม้นา้วให้บริจาค จดัสถานท่ีส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ และนดัญาติคุย
พร้อม ๆ กนั รวมทั้งมีการผลิตส่ือหรือว่าจดับอร์ดเพื่อประชาสัมพนัธ์ ในดา้นพยาบาลเอง พบวา่ มี
การแกไ้ขปัญหาโดยการประสานงานกบัผูท่ี้มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง และเรียนรู้จากเจา้หน้าท่ี
เหล่านั้น ทั้งน้ี พยาบาลกลุ่มตวัอย่างยงัได้ให้ขอ้เสนอแนะเพื่อให้หน่วยงานมีการสนับสนุนการ
ส่งเสริมการบริจาคอวยัวะ คือ ควรจดัให้มีการประชาสัมพนัธ์เร่ืองการบริจาคอวยัวะให้มากกวา่น้ี
และปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง โดยผา่นส่ือต่าง ๆ เช่น วีดีโอ วทิยุ แผน่พบั นอกจากน้ีการเจรจาขอบริจาค
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อวยัวะควรมีหน่วยงานหรือเจา้หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบโดยตรง ซ่ึงเป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถ และ
หน่วยงานควรจดัอบรมเจา้หนา้ท่ีเพิ่มเติมดว้ย 
 
การอภิปรายผล 
 
   ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย สถานภาพสมรส นบัถือศาสนาพุทธ อยู่ในวยัท างานและเป็นผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงจาก
อุบติัเหตุ มีการศึกษาอยู่ระดบัพื้นฐาน ขอ้มูลดงักล่าวพบว่ามีความคล้ายคลึงกนักบัการศึกษาของ
โซทิลโล่และคณะ (Sotillo et al., 2009) ท่ีสรุปลักษณะของผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะจาก
การศึกษาครอบครัวผูป่้วยสมองตายท่ีปฏิเสธการบริจาคอวยัวะจ านวน 186 ครอบครัว พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย และมีสาเหตุการบาดเจ็บจากการบาดเจ็บศีรษะรุนแรงเน่ืองจากอุบติัเหตุจราจร
และตกจากท่ีสูงตามล าดับ แต่ยงัมีความแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีผูว้ิจยัได้ท าการทบทวน
วรรณคดีท่ีสรุปว่า คุณลักษณะผู้มีโอกาสเป็นผู ้บริจาคอวยัวะ มักมีอายุน้อย ผิวขาว (Anglo-
American) นบัถือศาสนาคริสต ์สถานภาพโสด (Exley et al., 2002; Rodrigue et al., 2006; Siminoff 
et al., 2009; Sotillo et al., 2009) โดยการศึกษาท่ีรวบรวมมาทบทวนวรรณคดีนั้นเป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ จึงอาจท าใหคุ้ณลกัษณะประชากรมีความแตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ี  
   ผลการศึกษาการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ และบทบาท
พยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจเร่ืองการบริจาคอวยัวะ ตามการรับรู้ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมี
โอกาสบริจาคอวยัวะและพยาบาล ผูว้ิจยัอภิปรายผลค าตอบการวิจยั โดยแบ่งการอภิปรายเป็นสาม 
ประเด็นหลกั คือ 

1. การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
2. การใหคุ้ณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
3. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ 

 
 การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะ 
 

  การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ ป่วยที่มี
โอกาสบริจาคอวัยวะ 
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จากผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะให้
ความส าคญักบัการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะในดา้นต่าง ๆ ใน
ระดับปานกลางถึงมาก โดยให้ความส าคัญสูงสุดสามอันดับแรกคือ ความเป็นสากล ความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ และการคล้อยตาม ตามล าดบั การท่ีบุคคลมีการให้ล าดบัความส าคญัของการให้
คุณค่าและความเช่ือโดยเรียงล าดบัความส าคญัมากท่ีสุดไปหาน้อยท่ีสุด เป็นคุณสมบติัหน่ึงของ
ระบบการให้คุณค่าในมนุษย ์ซ่ึงมกัสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม สภาพสังคม และประสบการณ์ท่ีไดรั้บ
มา (มัญ ชุภา, 2541; สุนทรีและสนิท , 2522; Schwartz, 2012) จึงเป็น ส่วนสะท้อนภาพของ
วฒันธรรมในสังคมท่ีแต่ละคนอาศยัอยู ่ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสะทอ้นให้เห็นแนวคิดของกลุ่มคนใน
สังคม โดยเม่ืออธิบายด้วยทฤษฎีการให้คุณค่าพื้นฐานของชวอท์ซ ซ่ึงใช้โครงสร้างวงกลมแสดง
ความสัมพนัธ์ของการให้คุณค่าทั้ ง 10 ด้าน พบว่าการให้คุณค่าในสองด้านแรกท่ีกลุ่มตวัอย่าง
ครอบครัวให้ความส าคญั คือความเป็นสากลและความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ จดัอยูใ่นกลุ่มอุตรวิสัญชาน 
ซ่ึงเป็นแนวคิดกา้วขา้มตนเอง และดา้นท่ีสามคือการคลอ้ยตาม จดัอยูใ่นกลุ่มอนุรักษนิ์ยม ซ่ึงอธิบาย
ไดว้า่ 

การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะในดา้นความเป็น
สากล คือการท่ีครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ เช่ือวา่การบริจาคอวยัวะเป็นเป็นส่ิงดีงาม
และเป็นท่ียอมรับกนัทัว่โลก เป็นการกระท าเพื่อประโยชน์ของสังคมตามวิถีธรรมชาติ โดยการน า
อวยัวะท่ียงัท าหน้าท่ีไดดี้ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าสมองตายไปใช้ประโยชน์กบัผูป่้วยอ่ืนท่ี
อวยัวะเส่ือมหนา้ท่ี และไม่มีวิธีการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ให้ผูป่้วยเหล่านั้นมีโอกาสใชชี้วิตยืนยาวอยูก่บั
คนท่ีเขารักต่อไป ในทฤษฎีทางจริยศาสตร์จดัอยูใ่นกลุ่มปรัตถนิยม (altruism) ซ่ึงใหค้วามส าคญักบั
การท าประโยชน์เพื่อความสุขของผูอ่ื้นก่อนตนเองเสมอ (Hansla, 2011) ในทางกลับกันการให้
คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลด้านความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ แม้ว่าจะถูกจดัอยู่ในกลุ่มอุตรวิสัญชาน 
เช่นเดียวกับการให้คุณค่าด้านความเป็นสากล แต่ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่น้ี  จะเน้นไปท่ีการท า
ประโยชน์ให้กบับุคคลท่ีใกลชิ้ดหรือรู้จกั และตนเองก็อาจไดป้ระโยชน์จากการกระท านั้น ๆ ดว้ย 
(Schwartz, 2012) ซ่ึงในการศึกษาน้ี ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีความคิดเห็นวา่ การ
บริจาคอวยัวะเป็นการเสียสละอวยัวะของบุคคลท่ีรักซ่ึงอยูใ่นสภาวะไร้ความหวงั อาจเป็นการช่วย
หรือยืดชีวิตผูป่้วยอ่ืน และเพิ่มคุณภาพชีวิตการด ารงอยู่ให้กับผูป่้วยเหล่านั้น รวมถึงรับรู้ว่าการ
บริจาคอวยัวะอาจจะส่งผลให้ญาติซ่ึงเป็นผูป่้วยมีความสุขและได้รับผลบุญจากการกระท า และ
ตนเองก็ไดท้  าบุญดว้ยเช่นกนั  

ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะท่ีท าการศึกษาในคร้ัง
น้ี จึงมีแนวคิดท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มอุตรวิสัญชานหรือแนวคิดกา้วขา้มตนเอง โดยมีความเช่ือวา่การบริจาค
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อวยัวะเป็นการเสียสละเพื่อช่วยเหลือเก้ือกูลต่อบุคคลอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเดอกรูทและ
คณะ (de Groot et al., 2012) ท่ีได้ท าการทบทวนวรรณคดีอย่างเป็นระบบจากเอกสารจ านวน 70 
เร่ือง เก่ียวกบัการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยสมองตายและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่
การให้คุณค่าของครอบครัวเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจดงักล่าว โดยเฉพาะการ
ค านึงถึงประโยชน์ของผูอ่ื้นเป็นท่ีตั้งคือปรัตถนิยม ซ่ึงเป็นความตอ้งการท่ีจะช่วยเหลือผูอ่ื้นดว้ยการ
บริจาคอวยัวะ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของราล์ฟและคณะ (Ralph et al., 2014) ท่ีได้ท าการ
สังเคราะห์ความรู้จากงานวิจยัเชิงคุณภาพ จ านวน 34 เร่ือง มีกลุ่มตวัอย่างผูเ้ขา้ร่วมทั้งส้ินจ านวน 
1,035 คน ไดส้กดัเน้ือหาท่ีเป็นมุมมองของครอบครัวผูป่้วยสมองตายต่อการบริจาคอวยัวะไดเ้จ็ด
ประเด็น และหน่ึงในนั้นคือการท่ีครอบครัวท่ีบริจาคอวยัวะได้รับรู้ว่า การบริจาคอวยัวะเป็นการ
ช่วยให้ผูป่้วยท่ีรอคอยการปลูกถ่ายอวยัวะมีชีวิตรอดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน พร้อมทั้งเช่ือวา่การ
บริจาคอวยัวะเป็นการให้ท่ีไม่หวงัส่ิงตอบแทนกลบัมา และเช่ือในความดีจากส่ิงท่ีพวกเขากระท า 
‘‘goodness of organ donation’’ วา่เป็นส่ิงคุม้ค่าในการช่วยชีวติคนเหล่านั้น 

เม่ือใช้หลกัความเช่ือทางศาสนามาประกอบการอธิบาย ในส่วนของพุทธศาสนา 
ซ่ึงเป็นศาสนาท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือ (ร้อยละ 77.8) พบวา่แนวคิดเร่ืองการท าประโยชน์เพื่อ
ผูอ่ื้น ถูกกล่าวไวใ้นหลกัค าสอนของพุทธศาสนา โดยเช่ือวา่การบริจาคอวยัวะเป็นการเสียสละเพื่อ
ประโยชน์ของผูอ่ื้นและตอ้งการให้ผูอ่ื้นพน้ทุกข ์(พระพรหมคุณาภรณ์ ปอ ปยุตโต, 2551) เป็นการ
กระท าเพื่อความสุขของบุคคลอ่ืนท่ีแสดงออกตามหลกัธรรมในเร่ืองความเมตตา ความกรุณาหรือ
ความเอ้ืออาทร (Cai, 2013; Harvey, 2013; Lam & Mccullough, 2000; Tsomo as cited in Keown, 
2010) ทั้งน้ี การบริจาคอวยัวะดว้ยความตั้งใจอนับริสุทธ์ิเช่นน้ี จะน ามาซ่ึงผลของบุญในชาติหน้า 
(great fruits of merit in future lives) ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการเกิดใหม่และมีโอกาสปฏิบัติธรรมใน
อนาคต (Cai, 2013; Tsomo as cited in Keown, 2010)  

แต่ทั้งน้ี หากพิจารณาจากแนวคิดความเช่ือตามศาสนาอิสลาม ซ่ึงในการศึกษาคร้ัง
น้ีมีครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะท่ีเป็นชาวมุสลิมเพียง 20 คน กลบัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
การให้ความส าคญักบัการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลในดา้นการคลอ้ยตาม ความปลอดภยั
และดา้นความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่สูงสุดตามล าดบั โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (16 คน) ตดัสินใจปฏิเสธ
การบริจาคอวยัวะโดยบอกวา่รู้สึกไม่สบายใจ รู้สึกผิดบาป ซ่ึงอาจเป็นผลสืบเน่ืองมาจากครอบครัว
รับรู้วา่การบริจาคอวยัวะเป็นส่ิงท่ีขดัต่อขนบธรรมเนียมประเพณีวฒันธรรมอนัดีงามท่ีมีมาแต่อดีต
การฝ่าฝืนอาจเป็นการปฏิบติัท่ีแสดงถึงการไม่เคารพและท าลายส่ิงท่ีบรรพบุรุษสืบทอดต่อกนัมา ซ่ึง
ในหลกัค าสอนศาสนาอิสลามในเร่ืองเก่ียวกบัความตายไดอ้ธิบายไวว้า่ มุสลิมมีความศรัทธาต่อพระ
ผูเ้ป็นเจา้ในทุกมิติของชีวิต โดยเช่ือว่าชีวิตและความตายเป็นพระประสงค์ของพระผูเ้ป็นเจา้ ไม่มี
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มนุษยห์รือผูมี้อ  านาจใดมีสิทธิท่ีจะตดัสินชะตากรรมหรือจุดส้ินสุดของชีวิตมนุษย์ได้นอกจาก
พระองค ์(Hassaballah, 1996; Syed, 1998) และความตายเป็นเพียงการเปล่ียนสภาพของการด ารงอยู่
เท่านั้นไม่ใช่จุดส้ินสุดของชีวิต แต่เป็นจุดเร่ิมตน้ของชีวิตในโลกใหม่ (พิเชฏฐ์, 2548; Syed, 1998) 
จากหลกัค าสอนดงักล่าวมุสลิมจึงเช่ือว่าร่างกายท่ีเสียชีวิตหรือศพยงัมีความรู้สึกเหมือนคนเป็น ๆ 
มนุษยจึ์งควรปฏิบติัต่อร่างกายนั้นอย่างอ่อนโยน ทะนุถนอม ห้ามท าให้เจ็บปวดทุกกรณี รวมถึง
ห้ามละเมิดหรือสร้างความเสียหายแก่ศพ ไม่ว่าจะเพียงแค่ส่วนใดส่วนหน่ึงหรือทั้งร่างกายก็ตาม 
การหั่นหรือตดัศพออกเป็นช้ินส่วน เป็นความชั่วและเป็นบาปอย่างยิ่ง เพราะถือว่าร่างกายและ
วิญญาณของมนุษย ์เป็นส่ิงท่ีพระเจา้สร้างมา (Syed, 1998) จึงเปรียบเช่นเดียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
ท่ีจะท าให้ผูเ้สียชีวิตมีร่างกายหรืออวยัวะขาดหายไป น าไปสู่ความเช่ือของคนในสังคมมุสลิมท่ีว่า
การบริจาคอวยัวะเป็นเร่ืองท่ีผดิหลกัศาสนาและเป็นขอ้หา้ม 

ส าหรับผลการศึกษาการใหคุ้ณค่าและความเช่ือท่ีครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะให้ความส าคญัรองลงมา คือการคลอ้ยตาม อธิบายไดว้า่ เป็นการใหค้วามส าคญัต่อการปฏิบติั
ตามความคาดหวงัหรือบรรทดัฐานของสังคม ให้ความเคารพพ่อแม่และผูสู้งอายุ ซ่ึงส าหรับการ
บริจาคอวยัวะครอบครัวอาจรู้สึกวา่การบริจาคอวยัวะเป็นประเด็นท่ีละเอียดอ่อนในสังคมไทย จึงยงั
ไม่เป็นท่ียอมรับและไม่เห็นดว้ย และอาจก่อให้เกิดความขดัแยง้ในครอบครัวหรือสังคมท่ีตนอาศยั
อยู ่ซ่ึงตรงกนักบัการศึกษาของรอดดริกและคณะ (Rodrigue et al., 2006) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยสมองตาย จ านวน 456 คน พบวา่ ความเห็นพอ้ง
ตอ้งกนัของสมาชิกในครอบครัวจะมีผลต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะอย่างมีนัยส าคญั (p < .001) 
เช่นเดียวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของเดอโมเร่ส์และมาสสาโรลโล (de Moraes & 
Massarollo, 2009) ท่ีพบวา่ หน่ึงในเหตุผลท่ีครอบครัวผูป่้วยสมองตายปฏิเสธการบริจาคอวยัวะ คือ
ไม่ตอ้งการใหก้ารบริจาคอวยัวะเป็นประเด็นท่ีสร้างความหวาดกลวัใหแ้ก่สมาชิก 

ส าหรับผลการศึกษาในเร่ืองความสนใจในการบริจาคอวยัวะของญาติซ่ึงเป็นผูป่้วย
ท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะในขณะน้ี พบว่า ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะส่วนใหญ่
ตัดสินใจปฏิเสธการบริจาคอวยัวะ (ร้อยละ 53.3) ซ่ึงผลการศึกษาดูเหมือนจะขัดแยง้กับการ
วิเคราะห์แนวคิดการให้คุณค่าและความเช่ือท่ีเป็นแบบกา้วขา้มตนเอง ซ่ึงเช่ือว่าการบริจาคอวยัวะ
เป็นส่ิงดีงาม อาจเน่ืองจากว่าการบริจาคอวยัวะเป็นเร่ืองท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว
จ านวนมาก ญาติไม่สามารถตดัสินใจคนเดียวได ้ตอ้งอาศยัการตดัสินใจร่วมกนัในครอบครัวและ
ตอ้งเป็นความเห็นแบบฉันทามติ หากมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างหรือขดัแยง้กันแม้เพียงคนเดียว 
ครอบครัวมักจะตดัสินใจเลือกค าตอบท่ีหลีกเล่ียงความขัดแยง้นั้ น ซ่ึงความสัมพนัธ์เช่นน้ีเป็น
เอกลกัษณ์ท่ีส าคญัของวฒันธรรมทางฝ่ังเอเชียตะวนัออกเฉียงใตท่ี้ให้ความส าคญักบัครอบครัวมา
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ก่อนส่ิงใด แตกต่างจากวฒันธรรมชาวแองโกล-อเมริกนัท่ีให้ความส าคญักบัการให้คุณค่าเร่ือง
อ านาจอธิปไตย หรือสิทธิส่วนบุคคลในการมีอิสระท่ีจะเลือกการใช้ชีวิตโดยปราศจากการ
แทรกแซงจากคนอ่ืน (Fry & Johnstone, 2008)  

 
การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเกีย่วกบัการบริจาคอวัยวะของพยาบาล 

 
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างพยาบาลให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล

เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะในดา้นต่าง ๆ ในระดบัปานกลางถึงมาก เช่นเดียวกบักลุ่มครอบครัว แต่มี
ความแตกต่างของล าดบัการให้ความส าคญัสามด้านแรก คือ การคล้อยตาม ความปลอดภยั และ
ประเพณี เม่ือพิจารณาการให้คุณค่าและความเช่ือดงักล่าวตามทฤษฎีการใหคุ้ณค่าพื้นฐานของมนุษย์
ของชวอท์ซ พบว่า ทั้งสามดา้นจดัอยู่ในกลุ่มแนวคิดด้านอนุรักษ์นิยม อธิบายได้ว่าเป็นกลุ่มคนท่ี
ยึดถือเอาส่ิงดีงามในอดีตมาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตในปัจจุบนั ไม่ยอมเปล่ียนแปลงหรื
อนิยมการเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะรักษาระเบียบสังคมท่ีมีอยูเ่ดิม
หรือน าระเบียบสังคมในอดีตกลบัมาใช้ใหม่ (Schwartz, 2012) ซ่ึงผูท่ี้ยึดแนวคิดน้ีไม่ไดห้มายความ
วา่เขาจะไม่เปล่ียนแปลงส่ิงใดเลย เพียงแต่ตอ้งการให้เปล่ียนแปลงอย่างช้า ๆ อย่างเป็นธรรมชาติ
และไม่ขดัต่อหลกัการดั้งเดิม  

จากผลการศึกษาดงักล่าว อธิบายไดว้า่ พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งอาจรู้สึกเหมือนบุคคล
ทั่วไปว่า แม้ความก้าวหน้าด้านการแพทย์เร่ืองการปลูกถ่ายอวยัวะจะพัฒนามากว่า 40 ปี และ
ความส าเร็จของการรักษาดงักล่าวจะเป็นท่ียอมรับกนัทัว่โลก แต่การบริจาคอวยัวะอาจยงัเป็นส่ิง
ใหม่ในสังคมไทย ซ่ึงเป็นสังคมท่ีมีการให้คุณค่าและความเช่ือท่ีมีลกัษณะเฉพาะเป็นของตนเอง มี
เอกลกัษณ์โดดเด่น ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากอิทธิพลของพุทธศาสนาซ่ึงเป็นพื้นฐานส าคญัของวิธีคิด
และวิถีการด ารงชีวติของคนไทย (โสฬส, 2541) ทั้งน้ีการให้คุณค่าและความเช่ือดงักล่าวเหมือนกบั
การใหคุ้ณค่าและความเช่ือท่ีกลุ่มตวัอยา่งครอบครัวใหค้วามส าคญัในล าดบัท่ีสาม  

 เม่ือสอบถามในประเด็นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งครอบครัว ในเร่ืองความสนใจบริจาค
อวยัวะของญาติท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ พบวา่พยาบาลเกือบสองในสาม (ร้อยละ 62) 
ตดัสินใจบริจาคอวยัวะ ซ่ึงการตดัสินใจดงักล่าวดูเหมือนขดัแยง้กบัการให้คุณค่าและความเช่ือส่วน
บุคคลท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มแนวคิดดา้นอนุรักษนิ์ยม ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากวา่ในการปฏิบติังานของพยาบาลท่ี
เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ นอกจากจะมีการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลแลว้ ยงัตอ้งมีการให้
คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลร่วมดว้ย ซ่ึงพยาบาลใช้เป็นกรอบในการปฏิบติังานท่ี
แสดงถึงความเมตตาและเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้น พึงพอใจในการเป็นผูใ้ห้ เนน้การให้คุณค่าและ
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ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ก่กนัและกนั โดยค านึงอยูเ่สมอวา่ผูป่้วยคือเพื่อนมนุษยค์นหน่ึงท่ีตอ้งการ
ความช่วยเหลือและความรักจากเรา (พร้อมจิตร และช านาญ, 2553) อาจดว้ยเหตุผลดงักล่าว จึงอาจ
ส่งผลให้พยาบาลมีความสนใจท่ีตดัสินใจบริจาคอวยัวะของญาติซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะในอตัราท่ีสูง 
 
 ความแตกต่างของการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเกี่ยวกบัการบริจาคอวัยวะระหว่าง

ครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวัยวะและพยาบาล 
 

เม่ือน าผลการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของทั้ง
สองกลุ่มมาเปรียบเทียบกนั พบว่ากลุ่มตวัอย่างครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและกลุ่ม
พยาบาลมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัหกดา้น โดยกลุ่มครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมี
คะแนนการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะสูงกว่ากลุ่มพยาบาล ใน
ด้านการช้ีน าตนเอง (t = 2.165, p < .05) ด้านความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ (Z = -4.09, p < .001) และความ
เป็นสากล (Z = -4.46, p < .001) ซ่ึงอธิบายได้ว่า กลุ่มครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมี
ความรู้สึกท่ีดีต่อการบริจาคอวยัวะ โดยคิดว่าการบริจาคอวยัวะอาจเป็นการท าประโยชน์แก่เพื่อน
มนุษย ์เป็นการการเสียสละเพื่อผูป่้วยอ่ืนท่ีรอคอยอวยัวะเพื่อการปลูกถ่าย โดยไม่ยึดติดกบักรอบ
แนวคิดเดิมท่ีเป็นมา พร้อมท่ีจะเปิดรับความคิดและการกระท าใหม่ ๆ ท่ีสร้างสรรค์และเป็นการ
จรรโลงโลกให้สวยงามน่าอยู่ ซ่ึงผูว้ิจยัคิดวา่ อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรง หรือก าลงัเผชิญกบัความเจบ็ป่วยและสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ี
รักในขณะน้ี จึงมีความรู้สึกเขา้ใจถึงการรอคอยความหวงัในการท่ีจะมีชีวติต่อไปของผูป่้วยท่ีรอคอย
การปลูกถ่ายอวยัวะ ประสบการณ์เหล่าน้ีอาจส่งผลให้การให้คุณค่าและความเช่ือดา้นการบริจาค
อวยัวะจดัอยูใ่นกลุ่มกา้วขา้มตนเอง 

ในขณะท่ีกลุ่มพยาบาลมีการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาค
อวยัวะในดา้นความปลอดภยั (Z = -3.88, p < .001) ประเพณี (Z = -2.57, p < .05) และการคลอ้ยตาม 
(Z = -3.54, p < .001) สูงกวา่กลุ่มครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะอย่างมีนยัส าคญั การให้
คุณค่าและความเช่ือทั้งสามด้าน จดัอยู่ในกลุ่มอนุรักษ์นิยม คือเห็นว่าการบริจาคอวยัวะเป็นส่ิงท่ี
ขดัแยง้กบัขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีปฏิบติัสืบทอดกนัมาของบรรพบุรุษ จึงไม่ค่อยเห็นดว้ยกบั
เร่ืองน้ี ทั้ งน้ี อาจเน่ืองจากว่าพยาบาลแม้จะต้องปฏิบติัหน้าท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะตามมาตรฐานจรรยาบรรณของวิชาชีพท่ีก าหนด แต่ขณะเดียวกันพยาบาลก็อยู่ในฐานะ
ปุถุชน ซ่ึงย่อมมีระบบการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลท่ีไดรั้บอิทธิพลมาจากความเช่ือทาง
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ศาสนาและวฒันธรรม การเมืองการปกครอง การศึกษาและประสบการณ์ชีวติจากสังคมท่ีเติบโตมา  
เฉกเช่นประชาชนทั่วไป (สิวลี, 2553; Fry & Johnstone, 2008 ) ประกอบกับการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
ดงักล่าว พยาบาลตอ้งเขา้ไปมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงประสบการณ์น้ีเองอาจท าให้
พยาบาลรับรู้วา่กระบวนการบริจาคอวยัวะเป็นส่ิงยุง่ยากและซบัซ้อน เป็นการรบกวนผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ระยะสุดทา้ยของชีวิต และอาจสร้างความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากหัตถการต่าง ๆ จึงส่งผลให้การ
ให้คุณค่าและความเช่ือในด้านดังกล่าวสูงกว่าครอบครัว ซ่ึงไม่ได้สัมผสัประสบการณ์เช่นน้ี 
สอดคล้องกับการศึกษาของซัลลีฮี คานานิ และอบีดี (Salehi, Kanani, & Abedi, 2013) ท่ี ศึกษา
ปรากฏการณ์วทิยาการดูแลผูป่้วยสมองตายของพยาบาลหอผูป่้วยหนกั จ านวน 8 คน พบวา่พยาบาล
ไดบ้อกวา่การดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะเป็นส่ิงท่ียากและสร้างความเครียดให้กบัพยาบาล
ผูดู้แล และส่งผลต่อสุขภาพของพยาบาลและคุณภาพการดูแลได ้ 
 
 

การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาลเกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะ 
 

กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลมีการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลในดา้น
ต่าง ๆ ระดับปานกลางถึงมาก โดยให้ความส าคัญในด้านความยุติธรรม สูงสุด (M = 4.22, 
 SD = 0.71) ซ่ึงอธิบายได้ว่า พยาบาลควรต้องมีการส่งเสริมการเขา้ถึงบริการในด้านการบริจาค
อวยัวะอยา่งเท่าเทียมกนั ไม่จ  ากดัดว้ยชั้นวรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วยั สถานภาพใน
สังคม อีกทั้ งต้องเข้าใจและยอมรับความแตกต่างในเร่ืองการตัดสินใจบริจาคอวยัวะท่ีมีความ
หลากหลายทางวฒันธรรม ซ่ึงการดูแลผูป่้วยโดยยึดหลกัความยุติธรรมดงักล่าว เป็นหน่ึงในหลกั
สากลท่ีถูกบรรจุอยูใ่นจรรยาบรรณวิชาชีพทางการพยาบาล (code of ethics) (สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย, 2556) และในระดบัสากล คือ สภาการพยาบาลนานาชาติ (International Council of 
Nurses) (พร้อมจิตรและช านาญ, 2553) ท่ีพยาบาลทุกคนควรต้องยึดถือเป็นแนวปฏิบัติในการ
ท างาน 

ส าหรับการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลรองลงมา คือดา้นการให้
การดูแล (M = 3.78, SD = 0.91) คือการท่ีพยาบาลกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะจะตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานของกระบวนการบริจาคอวยัวะของหน่วยงาน เน่ืองจาก
การดูแลผูป่้วยสมองตายท่ีจะเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะมีความซับซ้อนและยุ่งยาก จึงตอ้งการการดูแล
อยา่งใกลชิ้ด และเป็นประเด็นท่ีละเอียดอ่อน เพราะมีผลโดยตรงต่อกระบวนการปลูกถ่ายอวยัวะใน
ทุกขั้นตอน (Salehi et al., 2013) พยาบาลจึงต้องมีความเมตตากรุณา และเคารพในศักด์ิศรีและ
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คุณค่าของความเป็นมนุษย ์รวมถึงปกป้องชีวติและร่างกายของผูป่้วยตามมาตรฐานการดูแลสูงสุดท่ี
ผูป่้วยพึงจะไดรั้บอยา่งถูกตอ้ง โปร่งใสและเป็นธรรม หากพบวา่มีบุคคลใดด าเนินการไม่เหมาะสม
กบัร่างกายหรือมีกระบวนการบริจาคอวยัวะไม่ถูกตอ้ง พยาบาลตอ้งกลา้ท่ีจะปฏิเสธการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการดงักล่าว และด าเนินการเพื่อให้เกิดความถูกตอ้ง เหมาะสมต่อไป รวมทั้งให้ความ
เคารพต่อเจตจ านงของผูป่้วยในการบริจาคอวยัวะท่ีไดแ้จง้ไวก่้อนการเจ็บป่วย แมว้่าจะขดัแยง้กบั
ความรู้สึกส่วนตวัก็ตาม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพของโฟลเดนและคณะ (Floden et al., 
2011) ท่ีท าการศึกษากบัพยาบาลหอผูป่้วยหนกั จ านวน 15 คน พบวา่ พยาบาลกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่า
การเคารพความปรารถนาของผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 

ส าหรับการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพดา้นท่ีพยาบาลให้ความส าคญัถดัมา 
คือความไวว้างใจ (M = 3.76, SD = 0.78) ซ่ึงหมายถึงพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะตอ้งแสดงความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเองและผลลพัธ์จากการกระท าของตนเอง 
น าไปสู่ความไวว้างใจของผูใ้ช้บริการ และควรมีการพฒันาสมรรถนะทางการพยาบาลในเร่ืองท่ี
เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะอย่างต่อเน่ือง สม ่าเสมอ พร้อมทั้งประเมินความสามารถของตนเองใน
การส่งเสริมการบริจาคอวยัวะและเขา้รับการอบรมเป็นระยะ ๆ เพื่อประกนัคุณภาพของบริการท่ีจดั
ให้กบัผูป่้วย และหากมีประเด็นปัญหาท่ีไม่สามารถแกไ้ขได ้พยาบาลอาจขอความช่วยเหลือหรือขอ
ค าปรึกษาจากผูรู้้ เพื่อตอบสนองความต้องการของครอบครัวและผูป่้วยให้ได้มากท่ีสุด  การท่ี
พยาบาลให้ความส าคัญกับเร่ืองความไวว้างใจน้ีสอดคล้องกันกับข้อค้นพบจากการศึกษาของ 
โฟลเดนและคณะ (Floden et al., 2011) ท่ีวา่การดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะเป็นส่ิงท่ียากและทา้ทาย เม่ือมี
โอกาสพยาบาลจึงตอ้งมีการเตรียมความพร้อมดว้ยการศึกษาทบทวนคู่มือการดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะ 
รวมทั้งการติดต่อประสานงานกบัแพทยแ์ละผูป้ระสานงานการบริจาคอวยัวะ เช่นเดียวกบัท่ีเออร์ติน 
ฮาร์แมนชี มาห์มูโตกลู และบาสากวักลู (Ertin, Harmanci, Mahmutoglu, & Basagaoglu, 2010) ได้
เสนอแนวคิดว่า พยาบาลเป็นมนุษยปุ์ถุชนคนหน่ึง บางคร้ังอาจมีความสับสนระหว่างความเป็น
วชิาชีพกบับรรทดัฐานทางสังคม ท่ีอาจจะกระท าดว้ยอารมณ์หรือดว้ยความลงัเล ซ่ึงสามารถฝึกฝน
ไดจ้ากการฝึกอบรมเพื่อสามารถใหข้อ้มูลครอบครัวไดอ้ยา่งมีถูกตอ้ง แม่นย  า ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ การ
กระท าดงักล่าวของพยาบาลเป็นการสร้างเสริมให้เกิดความสามารถเฉพาะด้านในการปฏิบติังาน 
ส่งผลใหค้รอบครัวผูป่้วยเกิดการยอมรับ และไวว้างใจในท่ีสุด 

ผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ท่ีพบวา่ พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งมีการใหคุ้ณค่าและความ
เช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาลดา้นความยุติธรรม การให้การดูแล และความไวว้างใจสูงเป็นสามอนัดบั
แรกนั้น สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาการใหคุ้ณค่าเชิงวชิาชีพการพยาบาลท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการบริจาค
อวยัวะของอลัเฟรดและคณะ (Alfred et al., 2013) ซ่ึงศึกษาเปรียบเทียบการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพการ
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พยาบาลระหว่างนักศึกษาพยาบาลชาวอเมริกนั (n = 168) และไตห้วนั (n = 94) แมว้่าการศึกษาน้ี
ผูว้ิจยัจะไม่ได้รวมคะแนนการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลเป็นรายด้าน แต่
น าเสนอผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบเป็นรายขอ้ ก็พบวา่ขอ้ท่ีมีการให้คะแนนสูงเป็น 10 อนัดบัแรก
จากจ านวนขอ้ของแบบวดัทั้งหมด 26 ขอ้ เป็นขอ้ท่ีอยู่ในดา้นการให้การดูแล ความไวว้างใจ และ
ความยุติธรรมเช่นกนั จึงเป็นการยืนยนัวา่พยาบาลให้ความส าคญักบัการให้คุณค่าและความเช่ือเชิง
วชิาชีพในเร่ืองดงักล่าวเหมือน ๆ กนั 

จากผลการศึกษาในเร่ืองการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของ
พยาบาล จึงอาจสรุปไดว้า่ในการปฏิบติังานของพยาบาล นอกจากจะมีการให้คุณค่าและความเช่ือ
ส่วนบุคคลแลว้ ยงัตอ้งมีการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพการพยาบาลร่วมดว้ย  

  
 
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยที่มีโอกาส

บริจาคอวยัวะ 
 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยที่มีโอกาส

บริจาคอวัยวะตามการรับรู้ของครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวัยวะ 
 

ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีความคาดหวงัต่อ
การปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาลระดบัมาก ในทุกระยะของกระบวนการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาค
อวยัวะ โดยบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะท่ีครอบครัวคาดหวงัสูงสุด
คือบทบาทในระยะเจรจา ซ่ึงไดแ้ก่ การท่ีพยาบาลไดใ้หค้  าอธิบายเก่ียวกบัภาวะสมองตายและเกณฑ์
การตดัสินภาวะสมองตาย รวมถึงการด าเนินการกระบวนการต่าง ๆ ของการน าอวยัวะออกจาก
ร่างกายของผูป่้วยแก่ครอบครัวไดอ้ยา่งดี ชดัเจน ครบถว้น พยาบาลพูดคุยดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร สุภาพ 
นุ่มนวล ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย แสดงท่าทีเต็มใจให้ความช่วยเหลือแก่ครอบครัวดว้ยความเห็นอกเห็น
ใจ รวมทั้งรับฟังความคิดเห็นและความรู้สึกต่าง ๆ อยา่งตั้งใจ มีทกัษะในการสะทอ้นความรู้สึก และ
สรุปความคิดเห็นจากการสนทนาไดถู้กตอ้ง ตรงประเด็น ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
จาโคบ้ีและแจ๊กการ์ด (Jacoby & Jaccard, 2010) ท่ีท าการศึกษายอ้นหลังโดยสอบถามครอบครัว
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ จ านวน 199 คน ในจ านวนน้ี 154 คน (ร้อยละ 77.4) ตดัสินใจบริจาค
อวยัวะ ผูว้ิจยัพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจบริจาคอวยัวะได้แก่ การได้รับขอ้มูล
เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ (r = .548, p < .01) การได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสมองตาย (r = .349,  
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p < .01) การไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (เช่น การมีบุคลากรหรืออาสาสมคัรอยูเ่ป็นเพื่อน 
ให้ความช่วยเหลือ รับฟัง) (r = .286, p < .01) และการได้รับความช่วยเหลือทางกายภาพและส่ิง
อ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ (เช่น หอ้งน ้า ผา้ห่ม อาหาร เคร่ืองด่ืม) (r = .209, p < .01) นอกจากน้ีจาโค
บ้ีและแจ๊กการ์ดยงัพบว่าการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ เป็นปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัในการ
ท านายการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ โดยครอบครัวท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะจะมี
โอกาสตัด สินใจบ ริจาคอวัยวะสู งเป็น  14.61 เท่ าของครอบครัว ท่ี ไม่ ได้บ ริจาคอวัยวะ  
(95% confidence interval = 5.14-41.51)  

ในระยะการดูแลผูบ้ริจาคและครอบครัวหลงัการบริจาค พบวา่ ครอบครัวผูป่้วยท่ีมี
โอกาสบริจาคอวยัวะมีความคาดหวงัต่อการปฏิบติังานของพยาบาลในเร่ืองของการปฏิบติัต่อผูป่้วย
ดว้ยท่าทีท่ีเคารพและให้เกียรติ การอ านวยความสะดวกให้ครอบครัวไดป้ฏิบติักิจทางศาสนาและ
กิจกรรมอ่ืน ๆ ให้กบัผูป่้วยตามความเช่ือในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิต เช่นการสวดมนต ์การนิมนต์
พระมาให้พร การอ่านพระคมัภีร์ขา้งเตียงให้ผูป่้วยฟัง ดูแลความสะอาด เรียบร้อยของร่างกายของ
ผูป่้วย แจง้ความคืบหน้าของการด าเนินการเป็นระยะ ทุกขั้นตอน รวมถึงการประสานงานและ
อ านวยความสะดวกเก่ียวกบังานเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสียชีวติ ในการศึกษาของจาโคบ้ีและแจ๊ก
การ์ด (Jacoby & Jaccard, 2010) ดังกล่าวข้างต้น เม่ือให้กลุ่มตวัอย่างครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะประเมินคุณภาพการดูแลท่ีให้แก่ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและแก่ครอบครัว  
จาโคบ้ีและแจ๊กการ์ดพบว่า ครอบครัวท่ีตดัสินใจบริจาคอวยัวะให้คะแนนคุณภาพการดูแลสูงกว่า
ครอบครัวท่ีไม่บริจาคอวยัวะในเร่ือง การดูแลผูป่้วยดว้ยความเมตตา (t = -2.60, p = .001) การดูแล
ครอบครัวดว้ยความเคารพและค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(t = -2.46, p = .001) และการดูแล
ครอบครัวโดยค าถึงการให้คุณค่าทางศาสนาและจิตวิญญาณ (t = -2.18, p = .001) ข้อค้นพบน้ี
สามารถน าไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการขอบริจาคอวยัวะให้เป็นไปตามความคาดหวงัของ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะต่อไปในอนาคต 

ส าหรับบทบาทในระยะการเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจา พบว่าครอบครัว
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมีความคาดหวงัในล าดบัหลงัสุด โดยบทบาทของพยาบาลในระยะน้ี
คือ การคน้หาและเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามระเบียบปฏิบติัของโรงพยาบาล และ
ให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะเป็นอย่างดี เพื่อให้อวยัวะอยู่ในสภาพสมบูรณ์พร้อม
ส าหรับการปลูกถ่ายให้แก่ผูร้อรับบริจาคอวยัวะ ซ่ึงในประเด็นน้ีจากการสอบถามเพิ่มเติม หลาย
ครอบครัวให้ความเห็นว่าการดูแลผูป่้วยควรมีความเท่าเทียมกนักบัผูป่้วยอ่ืน ๆ อีกทั้งคิดว่าการ
คน้หาผูป่้วยโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการอวยัวะ เป็นความไม่เหมาะสม นอกจากน้ีการท่ีพยาบาล
จะเขา้ถึงครอบครัวเพื่อท าการเจรจา ควรกระท าภายหลงัแพทยไ์ดแ้จง้ครอบครัวเร่ืองภาวะสมองตาย
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และไดรั้บการอนุญาตแล้ว พยาบาลควรตอ้งประเมินความพร้อมของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะก่อนเร่ิมตน้การเจรจา โดยตอ้งรอให้ครอบครัวผ่านพน้ระยะเศร้าโศกและเสียใจไป
เสียก่อน จดัเวลาท่ีใช้ในการเจรจาในช่วงท่ีเหมาะสม ไม่เร่งรัด หรือคาดคั้น สถานท่ีท่ีใช้ในการ
เจรจาไม่ควรพูดคุยข้างเตียงผูป่้วย ซ่ึงจะท าให้ญาติผูป่้วยอ่ืนรับรู้ เน่ืองจากเป็นเร่ืองส่วนบุคคล 
รวมถึงเช่ือว่าอาจท าให้ผูป่้วยรับรู้ได ้จึงควรจดัสถานท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะ ไม่วุน่วาย และพยาบาล
ควรให้ความส าคญัและเคารพความเช่ือทางศาสนาของครอบครัวผูป่้วยเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
รวมถึงมีการสอบถามเจตจ านงของผูป่้วยในการบริจาคอวยัวะก่อนการเจรจา 

ความคาดหวงัของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะต่อการแสดงบทบาท
ของบุคลากรทางการแพทย์น้ี มีความส าคญัต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะอย่างยิ่ง ดังท่ีพบใน
การศึกษาของจาโคบ้ีและแจ๊กการ์ด (Jacoby & Jaccard, 2010) ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ รวมถึงการศึกษา
แบบการทบทวนวรรณคดีของเดอกรูทและคณะ (de Groot et al., 2012) ยงัพบว่า ช่วงเวลาในการ
เจรจาขอบริจาคอวยัวะ การให้เวลาท่ีเหมาะสมเพียงพอแก่ครอบครัวเพื่อใช้ในการตดัสินใจ การ
จดัเตรียมสถานท่ีเป็นสัดส่วน รวมถึงคุณภาพการดูแล และการพูดเจรจาขอบริจาคอวยัวะดว้ยความ
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ี
มีโอกาสบริจาคอวยัวะ เช่นเดียวกบัการศึกษาสังเคราะห์ความรู้จากงานวิจยัเชิงคุณภาพของราล์ฟ
และคณะ (Ralph et al., 2014) ท่ีได้รวบรวมความคิดเห็นของครอบครัวผูป่้วยท่ีบริจาคอวยัวะใน
เร่ืองน้ีว่า การตัดสินใจบริจาคอวยัวะเป็นสถานการณ์ท่ีมีความกดดัน เพราะเป็นช่วงเวลาท่ี
ครอบครัวยงัรู้สึกช๊อค และสับสนกบัการเสียชีวิตของญาติอย่างไม่คาดฝัน ท าให้ยงัไม่พร้อมท่ีจะ
ตอบสนองต่อการขอบริจาคอวยัวะทั้งในแง่ของอารมณ์และความคิด การเลือกช่วงจงัหวะในการ
เขา้ถึงจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั และบางคร้ังครอบครัวก็ตอ้งการเวลาท่ีเพียงพอในการประมวล
ความคิดก่อนการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ 
 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยที่มีโอกาส

บริจาคอวัยวะตามการรับรู้ของพยาบาล 
 

พยาบาลมีบทบาทในกระบวนการบริจาคอวยัวะทั้งสามระยะ คือ ระยะเตรียมความ
พร้อมก่อนบริจาคอวยัวะ ระยะเจรจาเพื่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ และการดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะ
และครอบครัวภายหลงัการบริจาค ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การปฏิบติั
หนา้ท่ีของตนตามบทบาทในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะในระดบัปานกลางถึงมาก โดย
ปฏิบัติงานในระยะการดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะและครอบครัวภายหลังการบริจาคมากท่ีสุด และ
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รองลงมาคือระยะเจรจาเพื่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ และระยะเตรียมความพร้อมก่อนบริจาค
อวยัวะ ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่บทบาทในระยะการดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะและครอบครัวภายหลงัการ
บริจาค ซ่ึงไดแ้ก่การปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยท่าทีท่ีเคารพและให้เกียรติ การดูแลความสะอาดเรียบร้อย
ของร่างกายผูป่้วยซ่ึงเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะ การอ านวยความสะดวกแก่ญาติในการปฏิบติักิจทาง
ศาสนา และกิจกรรมอ่ืน ๆ ตามความเช่ือ การประสานงานและอ านวยความสะดวกเก่ียวกบังาน
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสียชีวิต ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมพยาบาลท่ีเหมือนกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยทัว่ไปท่ีตอ้งค านึงถึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีเช่นกนั ไม่ไดมี้ขอ้ปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจง จึงอาจท าให้
พยาบาลปฏิบติัหน้าท่ีในระยะน้ีมากท่ีสุด โดยบทบาทพยาบาลในดา้นน้ีมีความส าคญัอยา่งยิ่ง ดงั
การศึกษาแบบทบทวนวรรณคดีของเดอกรูทและคณะ (de Groot et al., 2012) พบว่า ครอบครัว
ผูป่้วยจะมีความหวงแหนและให้ความส าคญักับร่างกายของผูป่้วย หากเห็นว่าบุคลากรทางการ
แพทยมี์การกระท าท่ีไม่ให้เกียรติหรือไม่ให้ความเคารพกบัร่างกายนั้น มกัท าให้ครอบครัวปฏิเสธ
การบริจาคอวยัวะตามมา 

นอกจากน้ี พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การปฏิบติัหนา้ท่ีของตนตามบทบาทใน
การส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะในระยะเตรียมความพร้อมก่อนบริจาคอวยัวะ และระยะ
เจรจาเพื่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะรองลงมา โดยในระยะเตรียมความพร้อมก่อนบริจาคอวยัวะ 
พยาบาลจะมีหน้าท่ีในดา้นการคน้หาผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ ซ่ึงเป็นกระบวนการแรกท่ีมี
ความส าคญัท่ีสุด เพื่อให้ได้อวยัวะส าหรับการปลูกถ่ายมากข้ึน (Bustos et al., 2006; Demetriades  
et al., 2004; Ibanez et al., 2012) ทั้งน้ี บทบาทของพยาบาล เร่ิมตั้งแต่การท่ีมีผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน พยาบาลจะตอ้งมีการรายงานหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งกับการขอบริจาคทนัที และเม่ือยา้ยผูป่้วยเข้ารับการดูแลในหอผูป่้วยหนัก พยาบาลมี
หนา้ท่ีในการเจรจาพดูคุยเพื่อขอบริจาคอวยัวะจากครอบครัว (Ertin et al., 2010) ส าหรับบทบาทใน
ระยะเจรจาเพื่อการตัดสินใจบริจาคอวยัวะ เป็นการปฏิบัติท าหน้าท่ีของพยาบาลในการสร้าง
สัมพนัธภาพกับครอบครัว เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ พยาบาลต้องอธิบายสภาวะสมองตายและ
เกณฑ์การวนิิจฉยัภาวะสมองตายแก่ครอบครัว รวมถึงขั้นตอนและการด าเนินการต่าง ๆ ของการน า
อวยัวะออกจากร่างกายผูป่้วย โดยใช้เทคนิคและทกัษะในการส่ือสารเจรจาอย่างเช่ียวชาญ ซ่ึงมี
การศึกษาพบวา่หากเจา้หน้าท่ีมีการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพกบัครอบครัวผูป่้วย ใช้เวลาในการ
พูดคุยนานข้ึน มีประเด็นในการสนทนาชัดเจนและครบถ้วน มีเวลาท่ีเหมาะสมในการเข้าถึง
ครอบครัว จะท าให้อัตราการบริจาคอวยัวะของครอบครัวเพิ่มสูงข้ึน (Rodrigue et al., 2006; 
Siminoff et al., 2009)  
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นอกจากน้ีผลการศึกษาท่ีพบวา่ พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การปฏิบติัหนา้ท่ีใน
การส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเป็นเพราะพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานรู้สึกขาดความมัน่ใจในการเร่ิมตน้เจรจาขอบริจาคอวยัวะ รู้สึกไม่สบายใจหรือล าบากใจ
ท่ีจะเขา้ไปรบกวนครอบครัวในเวลาท่ีโศกเศร้า รวมถึงขาดความรู้เก่ียวกบัขั้นตอนในกระบวนการ
บริจาคอวยัวะ และขาดทกัษะในการติดต่อส่ือสาร (ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย, 2554) ซ่ึง
สอดคล้องกบัขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีผูว้ิจยัสอบถามเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลในการ
ด าเนินงานดา้นการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ และสรุปไดส้องประเด็นคือ อุปสรรคดา้น
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ และอุปสรรคในส่วนของตวัพยาบาลเองท่ียงัขาดความรู้ 
ขาดทกัษะ ขาดความมัน่ใจในการเจรจา และขาดบุคลากรท่ีไดรั้บการอบรมในดา้นน้ีเฉพาะ 

 
 เปรียบเทียบบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวัยวะตามการรับรู้ของ
ครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวัยวะและพยาบาล 
 

เม่ือเปรียบเทียบบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะตามการ
รับรู้ของกลุ่มครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและกลุ่มพยาบาล พบวา่ ครอบครัวผูป่้วยท่ีมี
โอกาสบริจาคอวยัวะ มีคะแนนการรับรู้บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ
สูงกวา่กลุ่มพยาบาลทั้งสามระยะอยา่งมีนยัส าคญั (Z = -9.36, p < .001) ซ่ึงหมายถึงครอบครัวผูป่้วย
มีความคาดหวงัว่า พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะจะสามารถปฏิบติัหน้าท่ีในการ
ส่งเสริมการตดัสินใจทั้งในระยะเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจา ระยะเจรจา และระยะการดูแลผู ้
บริจาคและครอบครัวหลงัการบริจาคสูงกวา่ท่ีพยาบาลรับรู้ในบทบาทของตนเอง ขอ้คน้พบดงักล่าว
น้ีเป็นไปตามท่ีผูว้ิจยัคาดการณ์ ทั้งน้ี เป็นเพราะในกระบวนการขอบริจาคอวยัวะท่ีมกัตอ้งท าใน
สถานการณ์ความเครียด และโศกเศร้า ครอบครัวจึงมกัมีความตอ้งการและมีความคาดหวงัการดูแล
ท่ีสูงกวา่ภาวะปกติ   

 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 
 
นอกจากน้ีในส่วนของพยาบาล เม่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมในเร่ือง

ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นขอ้มูลส่วนบุคคลกบัการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล การให้
คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล และการรับรู้บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการ
ตดัสินใจบริจาคอวยัวะ พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมและหอผูป่้วย
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ศลัยกรรมประสาท มีคะแนนสูงกว่าพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรม
ทัว่ไปอย่างมีนยัส าคญั ทั้งในดา้นการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล (t = 4.752, p < .001) การ
ให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล (t = 3.278, p < .01) และบทบาทพยาบาลในการ
ส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผู ้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ (t = 3.688,  
p < .01) ทั้ งน้ีอาจอธิบายได้ว่า สถานท่ีในการปฏิบติังานท่ีเป็นหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะเฉพาะ ท าให้พยาบาลมีโอกาสในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีมากกว่า
หน่วยงานอ่ืน มีส่ิงแวดล้อมหรือบรรยากาศท่ีจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลเห็นความส าคญักบัการ
บริจาคอวยัวะ จนรู้สึกว่าการดูแลผูป่้วยมีโอกาสบริจาคอวยัวะเป็นส่วนหน่ึงของงานประจ า ซ่ึง
ผูว้ิจยัคิดวา่ ประสบการณ์ดงักล่าวน้ีอาจส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม
และศลัยกรรมประสาทมีการให้คุณค่าทั้งส่วนบุคคลและเชิงวิชาชีพการพยาบาล รวมถึงการรับรู้
บทบาทพยาบาลเก่ียวกบัเร่ืองดงักล่าวสูงกวา่พยาบาลหน่วยงานอ่ืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิง
คุณภาพของโฟลเดนและคณะ (Floden et al., 2011) ท่ีพบว่าพยาบาลหอผู ้ป่วยหนักได้ให้
ความส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะใกลต้ายในฐานะของผูท่ี้มีโอกาสเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะ โดยถือ
วา่การดูแลผูป่้วยดงักล่าวเป็นส่วนหน่ึงของวฒันธรรมของหน่วยงานตนเอง แมว้่าพยาบาลกลุ่มน้ี
อาจเกิดความเครียดและเหน่ือยล้าจากการปฏิบติัหน้าท่ีดังกล่าวก็ตาม (Guido , Linch, Andolhe, 
Conegatto, & Tonini, 2009) 

แต่เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การท างานของพยาบาล กบั
การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะทั้งส่วนบุคคลและเชิงวชิาชีพการพยาบาล และ
การรับรู้บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทาง
สถิติ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72) ยงัไม่มี
ประสบการณ์ตรงในการขอบริจาคอวยัวะ และในผูท่ี้มีประสบการณ์ตรงต่างก็มีจ  านวนคร้ังของการ
ขออวยัวะค่อนขา้งต ่า (M = 1.72 คร้ัง, SD = 0.45) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88) ไม่
เคยผ่านการอบรมเก่ียวกับการขอบริจาคอวยัวะมาก่อน อาจสะท้อนว่า ถึงแม้พยาบาลจะมี
ประสบการณ์การท างานมาเป็นระยะเวลานาน แต่ถา้หากประสบการณ์นั้นไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการ
บริจาคอวยัวะโดยตรง ก็อาจไม่มีผลต่อการให้คุณค่าและความเช่ือของพยาบาลในเร่ืองดงักล่าว 
ดงันั้น การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้แก่พยาบาลตั้งแต่เร่ิมแรก อาจมีส่วนช่วยให้พยาบาลมีการ
ให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะมากข้ึน ทั้งในส่วนของการให้คุณค่าและความเช่ือ
ส่วนบุคคลและเชิงวชิาชีพ รวมถึงการรับรู้บทบาทตวัเองในกระบวนการดงักล่าวดว้ย  

ส าหรับพยาบาลใหม่เม่ือผูว้ิจยัสืบคน้การศึกษาในประเทศไทยในเร่ืองเน้ือหาการ
เรียนการสอนเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ พบว่า ยงัไม่ปรากฏหลกัฐานการวิจยั จึงสอบถามผูรู้้ดา้น
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การศึกษาพยาบาลในหลกัสูตรการจดัการศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรีตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั 
เป็นท่ีน่าเช่ือไดว้่าไม่ปรากฏหัวขอ้หรือประเด็นเน้ือหาเก่ียวกบัเร่ืองน้ีแยกออกมาชดัเจน และไม่มี
การจดัประสบการณ์ให้นกัศึกษาพยาบาลไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัการขอบริจาคอวยัวะโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการแสดงความยนิยอมของผูท่ี้มีอ านาจ (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, การส่ือสารเป็น
การส่วนตวั, 19 เมษายน 2557) แม้แต่ในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการศึกษาเพื่อส ารวจความ
ตอ้งการการจดัการสอนเร่ืองการบริจาคอวยัวะและเน้ือเยื่อในหลกัสูตรแพทยศาสตร์และพยาบาล
ศาสตร์ โดยส ารวจความคิดเห็นของผูบ้ริหารหลกัสูตรดงักล่าว แองเกอร์ ฟีลีย ์ฟีร์ดแมนและครู๊ก
เกลอร์ (Anker, Feeley, Friedman, & Kruegler, 2009) ในส่วนของหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ พบว่า
ผูบ้ริหารการศึกษาเพียงร้อยละ 40 เห็นว่าหัวขอ้การบริจาคอวยัวะมีความส าคญั และร้อยละ 20 
เท่านั้นท่ีเห็นวา่เป็นเร่ืองท่ีตอ้งบงัคบัใหเ้รียน รายงานการศึกษาไม่ไดร้ะบุชดัเจนวา่มีการสอนหวัขอ้
ดงักล่าวในสัดส่วนเท่าใดเม่ือเทียบกบัหัวขอ้อ่ืน ๆ แต่ระบุวา่ส่วนใหญ่ใช้การบรรยาย ซ่ึงน่าจะไม่
เพียงพอท่ีจะพฒันานกัศึกษาพยาบาลให้มีความมัน่ใจในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในกระบวนการ
ขอบริจาคอวยัวะ  

 
อย่างไรก็ตาม การแปลผลในการศึกษาคร้ังน้ี อาจมีความคลาดเคล่ือนจากการวดั 

(error of measurement) ซ่ึงเป็นหน่ึงในสาเหตุส าคญัของความคลาดเคล่ือนงานวิจยั (Polit & Beck, 
2012) เน่ืองจากเคร่ืองมือวิจยัท่ีพฒันาข้ึนในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นเคร่ืองมือวิจยัใหม่และน ามาใช้คร้ัง
แรก แมว้า่จะผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิมาแลว้ก็ตาม ในระหวา่งการ
เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัพบว่า บางขอ้ความ มีความเขา้ใจค่อนขา้งยาก (instrument unclarity) เช่นขอ้ความ 
“การช่วยให้ญาติซ่ึงเป็นผูป่้วยอยู่ในขณะน้ีไดบ้ริจาคอวยัวะ เป็นความส าเร็จของฉัน” หรือ “การ
ตดัสินใจจะบริจาคหรือไม่บริจาคอวยัวะของญาติซ่ึงเป็นผูป่้วยอยูใ่นขณะน้ี ฉนัท าไดโ้ดยอิสระ ไม่มี
ใครบงัคบั” นอกจากน้ีค าช้ีแจงรวมถึงขอ้ความบางขอ้ อาจกระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่ง โดยเฉพาะกลุ่ม
ครอบครัวของผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะเกิดความรู้สึกอ่อนไหว ซ่ึงจะส่งผลต่อการตอบค าถาม
ท่ีคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได้ (transitory personal factor) เช่นขอ้ความ “การน าอวยัวะของ
ญาติซ่ึงเป็นผูป่้วยอยูใ่นขณะน้ีออกจากร่างกายของเขา อาจท าใหเ้ขาไปเกิดใหม่โดยไม่มีอวยัวะ หรือ
มีอวยัวะไม่ครบได”้ หรือ “การบริจาคอวยัวะเป็นการท าให้ภาระในการดูแลผูป่้วยของฉนัส้ินสุดเร็ว
ข้ึนและมีเวลาใหก้บัตวัเองมากข้ึน 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบบรรยาย ศึกษาแบบภาคตดัขวาง โดยมีตวัแปรหลกั
ในการศึกษาสองตัวแปร คือ (1) การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ และ  
(2) บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะ โดยผูว้จิยัน ามาศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มคือ (1) กลุ่มครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะ ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้ในช่วง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2556 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2557 โดยผูป่้วยเป็นผูท่ี้มีการบาดเจ็บศีรษะรุนแรง (GCS นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
7 คะแนน) ท่ีเขา้รับการรักษาหลงัเกิดอุบติัเหตุ มาแลว้มากกวา่ 24 ชัว่โมง ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นญาติผูป่้วย
ท่ีมีอ านาจตดัสินใจแทนผูป่้วยในนามครอบครัวหรือเป็นญาติสนิทในครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์
ใกลชิ้ดกนั เช่น พ่อ/แม่-บุตร สามี-ภรรยา พี่-น้อง จ านวน 90 คน และ (2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมี
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ และ/หรือมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการบริจาค
อวยัวะจากครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ ในสถานท่ีและเวลาเดียวกนั จ านวน 50 คน 

เคร่ืองมือวิจยั ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็นสองชุด 
คือ ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือวิจยัส าหรับครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ มีส่ีส่วน ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ (2) ขอ้มูลส่วนบุคคลของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะ (3) แบบวดัการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ-ชุดครอบครัว และ 
(4) แบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัว ชุดท่ี 
2 เคร่ืองมือวิจยัส าหรับพยาบาล แบ่งเป็นสามส่วน ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แบบวดัการให้
คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ-ชุดพยาบาล แบ่งเป็นสองส่วนยอ่ย คือ การให้คุณค่า
และความเช่ือส่วนบุคคล มีลกัษณะเช่นเดียวกบัแบบวดั VBOD-F โดยมีลกัษณะขอ้ความและการ
เลือกตอบเป็นแบบคู่ขนาน และการให้ คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล และ  
(3) แบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของพยาบาล  

ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจยั โดยมีผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน
ห้าท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างเคร่ืองมือวิจยัและความรู้เฉพาะในเร่ืองจริยศาสตร์สองท่าน 
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ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู ้ป่วยและญาติท่ีเป็นผู ้มีโอกาสเป็นผู ้บริจาคอวยัวะหน่ึงท่าน และ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการบริจาคอวยัวะสองท่าน ผูว้ิจยัค  านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเป็นรายขอ้ 
และโดยรวม ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .60-1.00 และ .93-.99 ตามล าดบั จากนั้นผูว้ิจยั
ปรับแกข้อ้ค าถามและน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบอีกคร้ังหน่ึง ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
ทั้ งสองประเภท เท่ากับ 1.00 ผูว้ิจ ัยน าเคร่ืองมือวิจัยท่ีปรับปรุงแล้ว ไปทดสอบความเท่ียงกับ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 10 คน และพยาบาล 32 คน ซ่ึงมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา และค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบวดัการให้คุณค่า
และความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ-ชุดครอบครัวและชุดพยาบาลได้ค่าเท่ากับ  
.89-.93 และ .85-.88 ตามล าดบั และแบบวดัการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาล มีค่า
เท่ากบั .94-.98 ส่วนแบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วย
ท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะของกลุ่มครอบครัวและของพยาบาล มีค่าเท่ากับ .89-.96 และ .99-.99 
ตามล าดบั 

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง งานวิจยัไดรั้บความเห็นชอบดา้นจริยธรรมการวิจยั
จากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัประจ าโรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีศึกษา โดยก่อน
ด าเนินการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัท าการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งทุกคน โดยค านึงถึงหลกัการของการเขา้
ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และการรักษาความลบั เน้นเร่ืองสิทธิในการถอนตวัและการไดรั้บการ
ดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล การดูแลให้ความช่วยเหลือหากเกิดกรณีคบัขอ้งใจในระหวา่ง
การตอบแบบวดัและแบบสอบถาม 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยกลุ่มครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ ผูว้ิจยัใช้
วธีิสัมภาษณ์ตามเคร่ืองมือวิจยั และกลุ่มพยาบาล ผูว้ิจยัใชว้ิธีให้ตอบดว้ยตวัเอง การวิเคราะห์ขอ้มูล 
ใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์ข้อมูล ตามลักษณะและระดับการวดัของตัวแปรท่ีศึกษา สถิติ
อนุมาน และการวเิคราะห์เน้ือหาอยา่งง่าย 

 
สรุปผลการวจิยั ไดด้งัน้ี 
1. การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 

1.1 ค่าเฉล่ีย/ระดบัคะแนน การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบั 
การบริจาคอวยัวะ มีดงัน้ี 

1.1.1 กลุ่มตวัอยา่งครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมี 
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การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะในดา้นต่าง ๆ ระดบัปานกลางถึง
มาก โดยให้ความส าคญักบัสามด้านต่อไปน้ีสูงสุด คือ (1) ความเป็นสากล (M = 4.18, SD = 0.55) 
(2) ความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่(M = 4.06, SD = 0.89) และ (3) การคลอ้ยตาม (M = 3.98, SD = 1.25) 
    1.1.2 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีการให้คุณค่าและความเช่ือส่วน
บุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ในดา้นต่าง ๆ ระดบัปานกลางถึงมาก โดยให้ความส าคญักบัสาม
ด้านต่อไป น้ี เป็นอันดับแรก (1) การคล้อยตาม  (M = 4.69, SD = 0.55) (2) ความปลอดภัย  
(M = 4.47, SD = 0.66) และ (3) ประเพณี (M = 4.36, SD = 0.69) 
   1.2 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอันดับคะแนนของการให้
คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ พบว่ากลุ่มตวัอย่างครอบครัวผูป่้วยท่ีมี
โอกาสบริจาคอวยัวะมีค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนแตกต่างจากกลุ่มพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญั
หกดา้น คือ 

1.2.1 กลุ่มตวัอยา่งครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมี 
คะแนนการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะสูงกว่ากลุ่มพยาบาล ใน
ด้านการช้ีน าตนเอง (t = 2.165, p < .05) ด้านความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ (Z = -4.09, p < .001) และความ
เป็นสากล (Z = -4.46, p < .001)  
    1.2.2 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีการให้คุณค่าและความเช่ือส่วน
บุคคลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะสูงกวา่กลุ่มครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ ในดา้นความ
ปลอดภัย  (Z = -3.88, p < .001) ประเพณี  (Z = -2.57, p < .05) และการคล้อยตาม  (Z= -3.54,  
p < .001)  

2. การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ
กลุ่มตวัอย่างพยาบาลมีค่าเฉล่ีย/ระดบัคะแนนการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการพยาบาลเก่ียวกบั
การบริจาคอวยัวะ ในดา้นต่าง ๆ ระดบัปานกลางถึงมาก โดยดา้นท่ีพยาบาลให้ความส าคญัเป็นสาม
อนัดบัแรกคือ (1) ความยุติธรรม (M = 4.22, SD = 0.71) (2) การให้การดูแล (M = 3.78, SD = 0.91) 
และ (3) ความไวว้างใจ (M = 3.76, SD = 0.78)    

3. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วย 
ท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 

1.1 ค่าเฉล่ีย/ระดบัคะแนนของบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการ 
ตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ มีดงัน้ี 

3.1.1 กลุ่มตวัอยา่งครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะมี 
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ความคาดหวงัต่อบทบาทของพยาบาลโดยรวมในระดบัมาก (M = 4.84, SD = 0.32) โดยมีคะแนน
ในระยะเจรจาขอบริจาคอวยัวะมากท่ีสุด (M = 4.89, SD = 0.34) รองลงมาคือระยะการดูแลผูบ้ริจาค
และครอบครัวหลงัการบริจาค (M = 4.85 SD = 0.41) และระยะการเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจา 
(M = 4.78, SD = 0.36) 
    3.1.2 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลมีการรับรู้วา่ตนไดป้ฏิบติัตามบทบาท
ของพยาบาลในระดบัปานกลางถึงมาก โดยพยาบาลรับรู้ว่ามีการปฏิบติัในระยะการดูแลผูบ้ริจาค
และครอบครัวหลงัการบริจาคมากท่ีสุด (M = 3.89, SD = 1.00) รองลงมาคือระยะเจรจาขอบริจาค
อวยัวะ (M = 3.71, SD = 1.05) ส่วนระยะก่อนการเจรจาเป็นระยะท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติักิจกรรมนอ้ย
ท่ีสุด (M = 3.21, SD = 0.89) 
   3.2 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียหรือค่าเฉล่ียอนัดับคะแนนของบทบาท
พยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ
และพยาบาล พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (Z = -9.36, p < .001) ทั้งสามดา้น คือ ระยะ
เตรียมความพร้อมก่อนการเจรจา (Z = -9.49, p < .001) ระยะเจรจาเพื่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ  
(Z = -9.35, p < .001) และระยะการดูแลผูบ้ริจาคและครอบครัวหลงัการบริจาค (Z = -7.74, p < .001) 
โดยค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนการรับรู้บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะตามการรับรู้
ของกลุ่มตวัอยา่งครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะสูงกวา่กลุ่มพยาบาลทั้งสามระยะ 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 

เคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนใหม่ และ
เป็นการน ามาใช้คร้ังแรก แมว้่าจะผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิมาแล้ว แต่ยงัตอ้งการการ
ทดสอบซ ้ า และน ามาปรับปรุงเพื่อใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนจากการวดันอ้ยท่ีสุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  ผลการศึกษาน้ี น าไปสู่การให้ขอ้เสนอแนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและด้าน
การวิจยั ตลอดจนขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อพฒันาบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการ
ตดัสินใจการบริจาคอวยัวะ และรณรงคใ์ห้เกิดการบริจาคอวยัวะมากข้ึน ดงัน้ี 
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 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1. จากผลการศึกษาท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 
มีการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะในแบบก้าวข้ามตนเอง แสดงให้เห็นว่า 
แทจ้ริงแล้ว พื้นฐานความคิดของคนไทย มีใจเมตตากรุณาและตอ้งการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย ์ซ่ึง
บุคลากรทางการแพทย์สามารถน าขอ้มูลน้ี ไปใชใ้นการวางแผนการดูแลและการขอบริจาคอวยัวะ
จากครอบครัวผูป่้วย ดว้ยการจดักิจกรรมท่ีรณรงคเ์พื่อกระตุน้จิตส านึกเหล่าน้ีใหม้ากข้ึน โดยเนน้ใน
เร่ืองการท าประโยชน์แก่ผูอ่ื้น และผลบุญท่ีอาจไดรั้บตามหลกัศาสนา 
  2. พยาบาลควรให้ความเคารพการให้คุณค่าและความเช่ือและเหตุผลท่ีครอบครัว
ตดัสินใจบริจาคหรือไม่บริจาคอวยัวะ ทั้งน้ีพยาบาลผูดู้แลและผูท้  าหน้าท่ีขอบริจาคอวยัวะ อาจน า
ผลการวิจยัท่ีเป็นมุมมองของครอบครัวท่ีตดัสินใจบริจาคไปแลกเปล่ียนกับครอบครัวท่ียงัไม่
ตอ้งการบริจาค เพื่อกระตุน้การคิดท่ีอาจช่วยใหมี้การบริจาคเพิ่มมากข้ึน  
  3. พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีมีผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะอาจจดัท า
แนวทางหรือคู่มือในการดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะเพิ่มเติมจากท่ีมีอยู่แลว้ โดยจดัท าเป็น
แบบประเมินครอบครัวในเร่ืองการให้คุณค่าและความเช่ือในเร่ืองน้ี ท่ีไม่ซับซ้อนและไม่ตอ้งใช้
เวลามากเกินไป  
 
  ข้อเสนอแนะด้านการวจัิยทางการพยาบาล 

1. ควรมีการน าเคร่ืองมือวจิยัท่ีพฒันาข้ึนจากการศึกษาคร้ังน้ีไปพฒันาต่อยอด 
เป็นเคร่ืองมือวิจยัมาตรฐานส าหรับวดัการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ โดย
ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 
analysis) ต่อไป 

2. ศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ เช่น ความรู้ หรือ 
ปัจจยัทางดา้นบุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ 

3. ศึกษาแบบทดลอง โดยออกแบบการทดลองเพื่อปรับเปล่ียนการใหคุ้ณค่าและ 
ความเช่ือท่ีจะช่วยส่งเสริมการบริจาคอวยัวะ รวมถึง การให้ความรู้กบัเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
บริจาคอวยัวะ การเสวนากบักลุ่มผูน้ าศาสนาต่าง ๆ (เช่น ศาสนาพุทธ อิสลาม) การจดัท าส่ือโฆษณา
ประชาสัมพนัธ์แก่ประชาชน ทั้งท่ีเป็นครอบครัวผูป่้วยในโรงพยาบาลและประชาชนทัว่ไป โดยใช้
ขอ้คน้พบจากงานวจิยัช้ินน้ีเป็นพื้นฐานในการออกแบบการทดลองดงักล่าว 
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 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

1. หัวหน้าหน่วยงานท่ีมีผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะควรท าการส ารวจและท า
ความเขา้ใจการให้คุณค่าและความเช่ือของพยาบาล ทั้งในส่วนบุคคลและเชิงวิชาชีพการพยาบาล 
เพื่อน าไปพิจารณาออกแบบการปรับเปล่ียนการให้คุณค่าและความเช่ือท่ีส่งเสริมการบริจาคอวยัวะ
ให้มากข้ึน นอกจากน้ีควรจดักิจกรรมกระตุน้เตือนให้พยาบาลตระหนักเสมอว่า การแสดงความ
คิดเห็นของพยาบาลมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยอย่างยิ่งรวมทั้ งหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องควรมีการส่งเสริม สนับสนุนให้พยาบาลเห็นความส าคัญและแสดงบทบาทใน
กระบวนการบริจาคอวยัวะมากกวา่น้ี โดยอาจจดัการอบรมแก่พยาบาลเพื่อเป็นผูป้ระสานงานการ
ปลูกถ่ายอวยัวะทั้งในและนอกหน่วยงาน 
  2. ควรมีการเตรียมความพร้อมพยาบาลใหม่ท่ีจะเข้าปฏิบติังานในหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น หอผูป่้วยหนกั ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและบทบาทพยาบาลใน
การส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะดว้ย เพื่อให้มีความรู้และทกัษะในการท างานดา้นน้ีอย่างมี
ประสิทธิภาพ ไม่เกิดขอ้ขดัแยง้ทั้งในตวัเองและกบับุคคลอ่ืน 

3. น าเสนอผลการศึกษาแก่หน่วยงานศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย เพื่อ 
ใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันาการรณรงคก์ารบริจาคอวยัวะในเชิงนโยบายระดบัประเทศต่อไป 
 
สรุปบทเรียน 
 
  จุดมุ่งหมายสูงสุดของนักวิจยัคือ การได้มาซ่ึงองค์ความรู้ท่ีเป็นค าตอบของข้อ
สงสัยของนักวิจยัท่ีน่าเช่ือถือมากท่ีสุด ท าให้ผลงานวิจยัเป็นท่ียอมรับและน าไปสู่การคน้หาองค์
ความรู้ท่ีเก่ียวข้องและพฒันาต่อยอดต่อไปได้ ในกระบวนการแสวงหาค าตอบด้วยการวิจยัใน
การศึกษาคร้ังน้ี มี เหตุการณ์และประเด็นต่าง ๆ ท่ี น่าสนใจและท าให้ผู ้วิจ ัย เกิดการเรียน รู้ 
นอกเหนือไปจากการไดม้าซ่ึงขอ้มูลตามแบบวดัและแบบสอบถาม เน่ืองจากหวัขอ้ท่ีน ามาศึกษาใน
คร้ังน้ี เป็นประเด็นท่ีอ่อนไหว ผูว้ิจยัจึงขอถอดบทเรียนจากการท างาน เพื่อเป็นขอ้คิดแก่ผูส้นใจและ
นกัวจิยัท่ีตอ้งการศึกษาวิจยัในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาคอวยัวะในอนาคต ดงัน้ี 

1. การเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง 
1.1 ในกระบวนการเก็บขอ้มูล แมว้่าโครงการวิจยัจะผ่านการรับรองดา้น

จริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัด้านจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้วก็ตาม ผู ้วิจ ัยต้องขอความเห็นชอบด้านจริยธรรมจาก
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คณะกรรมการวิจยัของโรงพยาบาลท่ีเก็บขอ้มูล ซ่ึงตอ้งใช้เวลาในการพิจารณานาน ผูว้ิจยัจึงควร
ศึกษาขั้นตอนการด าเนินงาน รวมถึงเอกสารประกอบการพิจารณาดงักล่าวของแต่ละโรงพยาบาล
อยา่งละเอียดถ่ีถว้น แต่เน่ิน ๆ เพื่อไม่ใหเ้กิดความล่าชา้ในขั้นตอนการเก็บขอ้มูล  

1.2 ส าหรับกลุ่มตวัอย่างพยาบาล เน่ืองจากหัวข้อในการวิจยัคร้ังน้ีเป็น
เร่ืองใหม่ท่ียงัมีผูใ้ห้ความสนใจน้อยและเป็นประเด็นท่ีเป็นนามธรรม การให้กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล
ตอบแบบวดัและแบบสอบถามดว้ยตวัเอง กลุ่มตวัอยา่งตอ้งใชค้วามตั้งใจ อดทน และเสียสละเวลา
เป็นอยา่งมาก ดงันั้นในการเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งพยาบาล จ าเป็นตอ้งสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัและ
ให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้ เพื่อให้ไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บขอ้มูล การตอบแทนกลุ่มตวัอยา่ง
โดยมอบของท่ีระลึก และเขียนขอ้ความท่ีแสดงถึงคุณค่าของค าตอบท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งพยาบาล 
พบวา่ช่วยใหไ้ดรั้บความร่วมมือท่ีดีข้ึน 

1.3 ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ  
การเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งครอบครัว ซ่ึงก าลงัเผชิญกบัความทุกข ์กงัวลใจจากการเจบ็ป่วยของญาติท่ีอยู่
ในระยะวิกฤติ เป็นส่ิงทา้ทาย อีกทั้งประเด็นท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นเร่ืองท่ีเปราะบางต่อความรู้สึกและ
ความเช่ือของคนไทยในเร่ืองท่ีเก่ียวกับความตาย จึงเป็นส่ิงท่ียากและล าบากใจยิ่งแก่ผูว้ิจยั โดย
บางคร้ังหากครอบครัวผูป่้วยหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งซ่ึงอาจไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง ไม่ไดรั้บขอ้มูลจากผูว้ิจยัท่ี
เพียงพอ อาจก่อให้เกิดความวิตกกงัวล และความไม่พอใจทั้งกบัผูว้ิจยัและทีมการพยาบาล และ
ไม่ใหค้วามร่วมมือในการตอบค าถาม ดงันั้นการเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งครอบครัว  ผูว้จิยัจ  าเป็นตอ้ง 

- สร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้ครอบครัวเกิดความไวว้างใจก่อนเป็น
อันดับแรก ประเมินความพร้อมของครอบครัวโดยการสอบถามข้อมูลจากทีมบุคลากรทาง
การแพทย ์ซ่ึงเป็นผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด และจากการพดูคุยกบัครอบครัว  

- ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ และแผนการรักษาแก่ครอบครัวผูป่้วย
ดว้ยตนเอง หรือประสานกบัทีมการดูแลเพื่อให้ขอ้มูลโดยตรง เปิดโอกาสให้ซักถามในประเด็นท่ี
สงสัยและใหค้  าแนะน าในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจครอบครัวในการดูเลผูป่้วย 

- ในการสัมภาษณ์  ครอบครัวอาจต้องการบอกหรือถามใน
ประเด็นอ่ืนท่ีนอกเหนือจากงานวจิยั ผูว้จิยัควรรับฟังปัญหาและให้การช่วยเหลือในประเด็นท่ีท าได้
ดว้ยการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย โดยควบคุมเวลาในการสัมภาษณ์ใหเ้หมาะสม 

- ให้ข้อมูลเร่ืองงานวิจัยและเชิญชวนเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ขณะท่ีสัมภาษณ์ หากครอบครัวมีความรู้สึกไม่สบายใจกบัประเด็นค าถาม หรือไม่สะดวกใจในการ
ตอบ ผูว้ิจยัตอ้งหยุดการสัมภาษณ์ และสอบถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่างอีกคร้ัง หากกลุ่ม
ตวัอยา่งตอ้งการถอนตวัจากการวิจยั ผูว้ิจยัตอ้งให้ความเคารพสิทธิกลุ่มตวัอย่างดว้ยดี ผูว้ิจยัตอ้งมี
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การประเมิน และติดตามผลกระทบทางดา้นจิตใจภายหลงัเสร็จส้ินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งแต่
ละรายดว้ย 

 - การสัมภาษณ์ตามเคร่ืองมือวิจยั ใช้เวลานานประมาณ 20-30 
นาที ในห้องท่ีแยกออกมาจากเตียงผูป่้วยเพื่อความเป็นส่วนตวั อาจท าให้ครอบครัวเกิดความวิตก
กงัวลท่ีตอ้งอยู่ห่างจากผูป่้วยท่ียงัมีอาการวิกฤติ ท าให้รู้สึกกระวนกระวาย ไม่มีสมาธิในการให้
สัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจึงควรพิจารณาความพร้อมของครอบครัวในดา้นน้ี โดยเลือกจงัหวะท่ีมีญาติคนอ่ืน
เป็นผูใ้หก้ารดูแลแทน  

2. ทกัษะในการส่ือสาร ในกระบวนการเจรจาบริจาคอวยัวะเป็นส่ิงท่ีมีความ  
ส าคญัต่อการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยเป็นอยา่งยิง่ ดงัการทบทวนวรรณคดีท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ 
ซ่ึงมีความส าคญัต่อการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเช่นกนั เช่น การท่ีผูว้ิจยัได้แสดง
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจครอบครัว ท าใหเ้ขารับรู้ไดแ้ละใหค้วามร่วมมือในการใหส้ัมภาษณ์ 

3. ผูช้ี้แนะ หรือผูร่้วมวจิยั ส าหรับนกัวจิยัหนา้ใหม่ท่ีเพิ่งเร่ิมตน้ท าวจิยั ควรตอ้งมี 
ผูช้ี้แนะเป็นท่ีปรึกษางานวิจยัหรือมีผูร่้วมวิจยั ซ่ึงบุคคลดงักล่าวจะกลายเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยั
หรือเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตผูว้ิจยั ดงันั้ น จึงควรตอ้งเป็นผูมี้ความสนใจในเร่ืองเดียวกัน มีความ
มุ่งมัน่ตั้งใจท่ีจะคน้หาค าตอบการวจิยัร่วมกนั เปิดใจกวา้งพร้อมท่ีจะเรียนรู้ รับฟังกนั และท่ีส าคญั มี
ความรัก ความผูกพนั เอ้ืออาทรต่อกนั เพื่อว่าจะส่งผลให้ผูว้ิจยัท างานอย่างมีความสุข มีพลงัมาก
พอท่ีจะสร้างสรรคง์านวจิยัท่ีมีคุณค่าต่อไป 
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ภาคผนวก 
  



2 
 

             ภาคผนวก ก 
       เคร่ืองมอืในการวจิัย 
 

เคร่ืองมือวจัิย ชุดที ่1 
เคร่ืองมือวจัิยส าหรับครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวยัวะ 

 
เคร่ืองมือวิจยัชุดน้ี แบ่งออกเป็น 4 ส่วน โปรดอ่านแบบวดัและแบบสอบถามแต่ละ

ส่วนและตอบค าถาม/ขอ้ความต่าง ๆ ตามความเป็นจริงท่ีตรงกบัการรับรู้  ความรู้สึกของท่าน 
โดยแต่ละส่วนจะมีค าช้ีแจงในรายละเอียดและตวัอยา่งประกอบ  

 
ส่วนที ่1: ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวยัวะ 

ค าช้ีแจง 
แบบสอบถามส่วนน้ี ตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัญาติของท่านท่ีก าลงัเจบ็ป่วยอยู่

ในขณะน้ี โปรดอ่านค าถามและเติมค าในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 

 
1. อาย.ุ............................ปี 
2. เพศ 

(1) ชาย  (2) หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

(1) โสด  (2) สมรส 
(3) หมา้ย  (4) หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

4. อาชีพ 
(1) ขา้ราชการ (2) พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
(3) รับจา้ง (4) ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
(5) พนกังานบริษทั (6) เกษตรกรรม (ท าสวน/ท านา) 
(7) อ่ืนๆ ระบุ.................................... 

5. ศาสนา 
(1) พุทธ (2) คริสต ์
(3) อิสลาม (4) อ่ืนๆ  ระบุ…………. 
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6. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
(1) ไม่ไดรั้บการศึกษา (2) ประถมศึกษา (ป.1-ป.6/7) 
(3) มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) (4) มธัยมศึกษาตอนปลาย  
(5) ปวช, ปวส, อนุปริญญา (6) ปริญญาตรี 
(7) สูงกวา่ปริญญาตรี  

7. สาเหตุของการเจบ็ป่วย 
(1) อุบติัเหตุ ระบุ............................ (2) ไม่ใช่อุบติัเหตุ ระบุ.................... 

8. ระยะเวลาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล.............วนั (นบัจากวนัท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ-ปัจจุบนั) 
9. ผูป่้วยไดแ้สดงความจ านงบริจาคอวยัวะไวล่้วงหนา้ก่อนเจบ็ป่วยคร้ังน้ีหรือไม่ 

(1) แจง้  (2) ไม่ไดแ้จง้   (3) ไม่ทราบ 
10. จากขอ้ 9 หากผูป่้วยท่ีเป็นผูมี้โอกาสเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะไดแ้จง้ความจ านงบริจาคอวยัวะไว้

ล่วงหนา้ แจง้กบัผูใ้ด 
(1) บุคคลในครอบครัว ระบุ......................... 
(2) เพื่อนสนิท.............................................. 
(3) อ่ืนๆ ระบุ............................................... 
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ส่วนที ่2: ข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวยัวะ 
ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามส่วนน้ี ตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัตวัท่าน ซ่ึงเป็นตวัแทนของ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีก าลงัเจบ็ป่วยอยูใ่นขณะน้ี โปรดอ่านค าถามและเติมค าในช่องวา่งหรือท า
เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

 
1. อาย.ุ............................ปี 
2. เพศ 

(1) ชาย (2) หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

(1) โสด  (2) สมรส 
(3) หมา้ย  (4) หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

4. ภูมิล าเนา (แหล่งท่ีใชชี้วติอยูน่านท่ีสุด) จงัหวดั.....................................  
5. ศาสนา 

(1) พุทธ (2) คริสต ์
(3) อิสลาม (4) อ่ืนๆ ระบุ…………. 

6. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
(1) ไม่ไดรั้บการศึกษา (2) ประถมศึกษา(ป.1-ป.6/7) 
(3) มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) (4) มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) 
(5) ปวช, ปวส, อนุปริญญา (6) ปริญญาตรี 
(7) สูงกวา่ปริญญาตรี  

7. อาชีพหลกัของท่าน 
(1) ขา้ราชการ (2) พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
(3) รับจา้ง (4) ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
(5) พนกังานบริษทั (6) เกษตรกรรม (ท าสวน/ท านา) 
(7) อ่ืนๆ ระบุ.................................... 

8. รายไดต่้อเดือนของท่าน (บาท) 
(1) ต ่ากวา่ 5,000 (2) 5,001-10,000  
(3) 10,001-15,000 (4) 15,001-20,000  
(5) 20,001-25,000 (6) มากกกวา่ 25,000  
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9. ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีเป็นผูมี้โอกาสเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะ 
(1) บิดา (2) มารดา 
(3) ภรรยา/สามี (4) บุตร 
(5 อ่ืนๆ ระบุ.......................... 

10. ลกัษณะของครอบครัว  
 (1) เด่ียว (เฉพาะพอ่แม่/บุตร) (2) ขยาย ระบุ................................. 

11. ท่านเคยไดย้นิเร่ืองการบริจาคอวยัวะมาก่อนจะมีเหตุการณ์การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีหรือไม่ 
 (1) ไม่เคย   (2) เคย 

12. จากขอ้ 11 ท่านไดข้อ้มูลหรือความรู้ในเร่ืองการบริจาคอวยัวะ จากแหล่งขอ้มูลใด (ตอบได้
มากกวา่ 1 ขอ้) 

(1) บุคลากรทางการแพทย ์(แพทย/์พยาบาล)  
(2) แผน่พบั-ป้ายประชาสัมพนัธ์ 
(3) ส่ือทีว ี
(4) ญาติ/เพื่อนบา้น 
(5) ส่ืออินเตอร์เนต 
(6) อ่ืนๆ (ระบุ...............................................................) 

13. ท่านเคยมีญาติ เพื่อน หรือคนรู้จกับริจาคอวยัวะหรือบริจาคร่างกายมาก่อนหรือไม่ 
 (1) ไม่เคยมี   (2) เคยมี 

14. ผูมี้อ านาจในการตดัสินใจภายในครอบครัวในเร่ืองการบริจาคอวยัวะกรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั 
 (1) ผูใ้หข้อ้มูลเพียงคนเดียว (2) ตดัสินใจร่วมกนั 
 (3) อ่ืน ๆ  ระบุ...................................... 
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ส่วนที ่3: การให้คุณค่าและความเช่ือเกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะ-ชุดครอบครัว (Values and Beliefs of Organ Donation- Family version: VBOD-F) 
ค าช้ีแจง : แบบวดัการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะชุดน้ี ตอ้งการสอบถามความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ใน
ฐานะท่ีท่านเป็นตวัแทนของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ แบบวดัน้ีมีขอ้ความทั้งหมด 30 ขอ้ ขอใหท้่านแสดงความคิดเห็นวา่ความคิดเห็น
ของนาย ก (หากท่านเป็นผูช้าย) หรือ นาง/นางสาว ก (หากท่านเป็นผูห้ญิง) ท่ีกล่าวถึงในขอ้ความนั้น ๆ มีความเหมือนกบัท่านมากนอ้ยเพียงใด โดยมี
ระดบัของความคิดเห็นใหท้่านเลือกตอบดงัน้ี 
 5 = เหมือนฉนัมาก 
 4 = เหมือนฉนั 
 3 = เหมือนฉนับา้ง 
 2 = เหมือนฉนัเล็กนอ้ย 
 1 = ไม่เหมือนฉนัเลย 
ตวัอยา่ง 
ขอ้ท่ี ขอ้ความ 5 

เหมือน
ฉนั 
มาก 

4 
เหมือน
ฉนั 

3 
เหมือน
ฉนั 
บา้ง 

2 
เหมือน
ฉนั

เล็กนอ้ย 

1 
ไม่

เหมือน
ฉนัเลย 

 นาย/นาง/นางสาว ก คิดว่า/รู้สึกว่า/เช่ือว่า...      
1  การช่วยใหญ้าติซ่ึงเป็นผูป่้วยอยูใ่นขณะน้ีไดบ้ริจาคอวยัวะบ่งบอกถึงความสามารถของฉนั      

 จากตวัอยา่งขา้งตน้ แปลความหมายวา่ท่านเห็นวา่การกระท าดงักล่าวของนาย/นาง/นางสาว ก มีส่วนเหมือนกบัความคิดของท่านเพียงเล็กนอ้ย  
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ขอ้ท่ี ขอ้ความ 5 

เหมือน
ฉนั 
มาก 

4 
เหมือน
ฉนั 

3 
เหมือน
ฉนั 
บา้ง 

2 
เหมือน
ฉนั

เล็กนอ้ย 

1 
ไม่

เหมือน
ฉนัเลย 

 นาย/นาง/นางสาว ก คิดว่า/รู้สึกว่า/เช่ือว่า...      
1  การช่วยใหญ้าติซ่ึงเป็นผูป่้วยอยูใ่นขณะน้ีไดบ้ริจาคอวยัวะ เป็นความส าเร็จของฉนั      
2  การตดัสินใจบริจาคอวยัวะของญาติซ่ึงเป็นผูป่้วยอยูใ่นขณะน้ี เป็นความคิดท่ีเปล่ียนไปจาก

ความคิดเดิม ๆ ท่ีเช่ือวา่อาจเป็นการแช่งใหเ้ขาเสียชีวติเร็วข้ึน 
     

3  เม่ือบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวแสดงความคิดเห็นขดัแยง้กนัเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ฉนัรับ
ฟังและพยายามเขา้ใจทุก ๆ คน ก่อนการตดัสินใจสุดทา้ย  

     

4  ………………….      
5  ………………….      
6  ………………….      
29 การบริจาคอวยัวะเป็นการใชส่้วนประกอบของร่างกายท่ีธรรมชาติใหม้า เพื่อประโยชน์อยา่ง

เตม็ท่ีและสูงสุด 
     

30 การบริจาคอวยัวะเป็นการช่วยผูอ่ื้นซ่ึงฉนัเช่ือวา่ชาติท่ีแลว้ฉนัอาจเคยไดรั้บความช่วยเหลือ
จากเขา  

     



8 
 

 ส่วนที ่4: แบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจของครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัว 
ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัวชุดน้ี 
ตอ้งการสอบถามการรับรู้ของท่านวา่ ท่านตอ้งการใหพ้ยาบาลปฏิบติัหนา้ท่ีส่งเสริมการตดัสินใจของท่าน ในการบริจาคหรือไม่บริจาคอวยัวะของญาติท่านท่ี
เป็นผูป่้วยอยูใ่นขณะน้ี ตามบทบาทพยาบาลท่ีควรจะเป็น มากนอ้ยเพียงใด แบบสอบถามชุดน้ี มีขอ้ความทั้งหมด 24 ขอ้ ขอให้ท่านแสดงความคิดเห็นว่าท่าน

อยากให้เขาปฏิบัติกจิกรรมต่าง ๆ ดังกล่าวมากน้อยเพยีงใด โดยมีระดบัของความคิดเห็นใหท้่านเลือกตอบดงัน้ี 
 5 = มากท่ีสุด 
 4 = มาก 
 3 = ปานกลาง 
 2 = นอ้ย 
 1 = นอ้ยท่ีสุด 
ตวัอยา่ง 
ขอ้ท่ี ขอ้ความ 5 

มากท่ีสุด 
4 

มาก 
3 

ปาน
กลาง 

2 
นอ้ย 

1 
นอ้ยท่ีสุด 

 ท่านอยากใหพ้ยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาคอวยัวะ ท าส่ิงต่าง ๆ ต่อไปน้ี...      
3 ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะเป็นอยา่งดี และสามารถตอบค าถามท่ีครอบครัวสงสัยได ้      

จากตวัอยา่งขา้งตน้ แปลความหมายวา่ท่านอยากใหพ้ยาบาลมีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะและสามารถตอบค าถามต่าง ๆ ของท่านไดน้อ้ย 
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ขอ้ท่ี ขอ้ความ 5 
มากท่ีสุด 

4 
มาก 

3 
ปานกลาง 

2 
นอ้ย 

1 
นอ้ยท่ีสุด 

 การเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจาบริจาคอวยัวะ      

 ท่านอยากให้พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวข้องกับการบริจาคอวยัวะ ท าส่ิงต่าง ๆ ต่อไปนี.้..      

1  คน้หาผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามระเบียบปฏิบติัของโรงพยาบาล      
2  ดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะเป็นอยา่งดี เพื่อให้อวยัวะอยูใ่นสภาพสมบูรณ์พร้อม

ส าหรับการปลูกถ่ายใหแ้ก่ผูร้อรับบริจาคอวยัวะ 
     

3  ตอบค าถามท่ีครอบครัวสงสัยไดเ้ป็นอยา่งดี โดยใชค้วามรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะได้
ถูกตอ้ง 

     

4  ………………….      
5  ………………….      
6  ………………….      
23 ประสานงานและอ านวยความสะดวกเก่ียวกบังานเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสียชีวติ      
24 ประสานงานและอ านวยความสะดวกในการจดัหาโลงศพและรถส่งศพ เม่ือท่านและญาติ ๆ  แสดงความจ านง      

 

ขอขอบคุณเป็นอย่างสูงในความร่วมมือของท่านในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีอย่างต้ังใจ 
8 กันยายน 2556 
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เคร่ืองมือวจัิย ชุดที ่2 
เคร่ืองมือวจัิยส าหรับพยาบาลทีม่ีบทบาทในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวยัวะ 

เคร่ืองมือวิจยัชุดน้ี แบ่งออกเป็น 3 ส่วน โปรดอ่านแบบวดัและแบบสอบถามแต่ละ
ส่วนและตอบค าถาม/ขอ้ความต่าง ๆ ตามความเป็นจริงท่ีตรงกบัการรับรู้/ความรู้สึกของท่าน โดยแต่
ละส่วนจะมีค าช้ีแจงในรายละเอียดและตวัอยา่งประกอบ  
 
 ส่วนที ่1: ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
 
ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามส่วนน้ี ตอ้งการทราบขอ้มูลส่วนตวัของท่าน โปรดอ่านค าถามและ
เติมค าในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 

1. อาย.ุ............................ปี 
2. เพศ 

(1) ชาย  (2) หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

(1) โสด  (2) สมรส 
(3) หมา้ย  (4) หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

4. ศาสนา 
(1) พุทธ (2) คริสต ์
(3) อิสลาม (4) อ่ืนๆ  ระบุ…………. 

5. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
(1) ปริญญาตรี (2) ปริญญาโท 
(3) ปริญญาเอก (4) อ่ืนๆ ระบุ................................. 

6. ระยะเวลาการปฏิบติังาน ณ หอผูป่้วยในปัจจุบนั………………. ปี 
7. รายไดต่้อเดือนของท่าน ประมาณ………………บาท 
8. ประสบการณ์การเจรจาเพื่อบริจาคอวยัวะจากครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ 

(1) มี (2) ไม่มี 
 ถา้มีประสบการณ์ ตอบค าถามขอ้ 9 ถา้ไม่มีประสบการณ์ ขา้มไปตอบขอ้ 10  
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9. จ านวนคร้ังของประสบการณ์การเจรจาเพื่อบริจาคอวยัวะจากครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาส
บริจาคอวยัวะท่ีผา่นมา  ........................คร้ัง 

10. ท่านไดผ้่านการอบรมหลกัสูตรผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะหรือเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะ 
 (1) ไม่ผา่น   (2) ผา่น  ระบุ.............................................. 

11. ท่านตอ้งการบริจาคอวยัวะของท่านหรือไม่ 
  (1) บริจาค   (2) ไม่บริจาค   
  (3) ไม่เคยคิดมาก่อน/ไม่แน่ใจ 
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      ส่วนที ่2: การให้คุณค่าและความเช่ือเกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะ-ชุดพยาบาล (Values and Beliefs of Organ Donation- Nurse version: VBOD-N) 
 
ค าช้ีแจง 
 แบบวดัการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะชุดน้ี ตอ้งการสอบถามความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ในฐานะท่ีท่านเป็น
พยาบาลผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ แบบวดัน้ีมีขอ้ความทั้งหมด 50 ขอ้ ขอให้ท่านแสดงความคิดเห็นว่าความคิดเห็นของ 
พยาบาล ก ทีก่ล่าวถงึในข้อความน้ัน ๆ มีความเหมือนกบัท่านมากน้อยเพยีงใด โดยมีระดบัของความคิดเห็นใหท้่านเลือกตอบดงัน้ี 
 5 = เหมือนฉนัมาก 
 4 = เหมือนฉนั 
 3 = เหมือนฉนับา้ง 
 2 = เหมือนฉนัเล็กนอ้ย 
 1 = ไม่เหมือนฉนัเลย 
ตวัอยา่ง 
ขอ้ท่ี ขอ้ความ 5 

เหมือน
ฉนั 
มาก 

4 
เหมือน
ฉนั 

3 
เหมือน
ฉนั 
บา้ง 

2 
เหมือน
ฉนั

เล็กนอ้ย 

1 
ไม่

เหมือน
ฉนัเลย 

 พยาบาล ก คิดว่า/รู้สึกว่า/เช่ือว่า...      
2  การช่วยใหผู้ป่้วยไดบ้ริจาคอวยัวะบ่งบอกถึงความสามารถของฉนั      

 จากตวัอยา่งขา้งตน้ แปลความหมายวา่ท่านเห็นวา่การกระท าดงักล่าวของพยาบาล ก มีส่วนเหมือนกบัความคิดของท่านเพียงเล็กนอ้ย  
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ขอ้ท่ี ขอ้ความ 5 
เหมือนฉนั 

มาก 

4 
เหมือน
ฉนั 

3 
เหมือน
ฉนั 
บา้ง 

2 
เหมือน
ฉนั

เล็กนอ้ย 

1 
ไม่

เหมือน
ฉนัเลย 

 พยาบาล ก คิดว่า/รู้สึกว่า/เช่ือว่า...      
1 การส่งเสริมใหค้รอบครัวบริจาคอวยัวะของญาติซ่ึงเป็นผูป่้วยอยูใ่นขณะน้ี เป็นความส าเร็จ

ของฉนั 
     

2 การส่งเสริมใหค้รอบครัวบริจาคอวยัวะของญาติซ่ึงเป็นผูป่้วยอยูใ่นขณะน้ี เป็นความคิดท่ี
เปล่ียนไปจากความคิดเดิม ๆ ท่ีเช่ือวา่อาจเป็นการแช่งให้เขาเสียชีวติเร็วข้ึน 

     

3 เม่ือบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวของผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะแสดงความคิดเห็นขดัแยง้
กนัเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ฉนัรับฟังและพยายามเขา้ใจทุก ๆ คน และหาทางช่วยเหลือ 

     

4 ………………….      
5 ………………….      
48 ………………….      
49 พยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจและยอมรับความแตกต่างในเร่ืองการตดัสินใจบริจาคอวยัวะท่ีมี

ความหลากหลายทางวฒันธรรม  
     

50 ไม่วา่ครอบครัวผูป่้วยจะยนิดีบริจาคอวยัวะหรือไม่ พยาบาลตอ้งใหก้ารดูแลอยา่งเท่าเทียม
กนั   
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ส่วนที ่3: แบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจของครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของพยาบาล 
ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของพยาบาลชุดน้ี ตอ้งการ
สอบถามความคิดเห็นของท่านต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทของพยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวใหบ้ริจาคอวยัวะ แบบสอบถาม
ชุดน้ี มีขอ้ความทั้งหมด 24 ขอ้ โดยขอให้ท่านแสดงความคิดเห็นว่าท่านได้ปฏิบัติกจิกรรมต่าง ๆ ดังกล่าวมากน้อยเพยีงใด โดยมีระดบัของความคิดเห็นใหท้่าน
เลือกตอบดงัน้ี 
 5 = มากท่ีสุด 
 4 = มาก 
 3 = ปานกลาง 
 2 = นอ้ย 
 1 = นอ้ยท่ีสุด 
ตวัอยา่ง 
ขอ้ท่ี ขอ้ความ 5 

มากท่ีสุด 
4 

มาก 
3 

ปาน
กลาง 

2 
นอ้ย 

1 
นอ้ยท่ีสุด 

 ในฐานะท่ีท่านเป็นพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวข้องกับการบริจาคอวยัวะ ท่านปฏิบัติส่ิงต่าง ๆ  ต่อไปนี.้..      
3 มีความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะเป็นอยา่งดี และสามารถตอบค าถามท่ีครอบครัวสงสัยได ้      

จากตวัอยา่งขา้งตน้ แปลความหมายวา่ท่านมีความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะและสามารถตอบค าถามต่าง ๆ ของครอบครัวไดน้อ้ย 
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ขอ้ท่ี ขอ้ความ 5 
มากท่ีสุด 

4 
มาก 

3 
ปานกลาง 

2 
นอ้ย 

1 
นอ้ยท่ีสุด 

 การเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจาบริจาคอวยัวะ      

 ในฐานะท่ีท่านเป็นพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวข้องกับการบริจาคอวยัวะ ท่านปฏิบัติส่ิงต่าง ๆ  ต่อไปนี.้..      

1 คน้หาผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามมาตรฐานระเบียบปฏิบติัของโรงพยาบาล      
2 ดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะเป็นอยา่งดี เพื่อให้อวยัวะอยูใ่นสภาพสมบูรณ์พร้อม

ส าหรับการปลูกถ่ายใหแ้ก่ผูร้อรับบริจาคอวยัวะ 
     

3 มีความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะเป็นอยา่งดี และสามารถตอบค าถามท่ีครอบครัวสงสัยได ้
ตอบค าถามท่ีครอบครัวสงสัยไดเ้ป็นอยา่งดี โดยใชค้วามรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะไดถู้กตอ้ง 

     

4 ………………….      
5 ………………….      
6 ………………….      
7 ………………….      
8 ………………….      
23 ประสานงานและอ านวยความสะดวกเก่ียวกบังานเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสียชีวติ      
24 ประสานงานและอ านวยความสะดวกในการจดัหาโลงศพและรถส่งศพ เม่ือญาติแสดงความจ านง      
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ข้อคิดเห็นอืน่ ๆ  
 

1. ในการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมี
โอกาสบริจาคอวยัวะท่ีผา่นมา ท่านมีอุปสรรคอะไรบา้ง 

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

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

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

2. ท่านไดแ้กปั้ญหานั้นอยา่งไร 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 

  
3. ท่านมีขอ้เสนอแนะเพื่อให้โรงพยาบาลมีการสนบัสนุนการส่งเสริมการบริจาคอวยัวะ

อยา่งไรบา้ง 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 

  
 
 
 
 
 

ขอขอบคุณเป็นอย่างสูงในความร่วมมือของท่านในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีอย่างต้ังใจ 
8 กันยายน 2556     
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    ภาคผนวก ข 
      รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ  

 
การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดส้ร้างเคร่ืองมือข้ึนและน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุหา้ท่าน ซ่ึงมีรายนามและประวติัดงัต่อไปน้ี 
 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จารุวรรณ มานะสุรการ เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้าง 

เคร่ืองมือวจิยัและความรู้เฉพาะในเร่ืองจริยศาสตร์ 
ต าแหน่ง อาจารยป์ระจ าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
2. รองศาสตราจารย ์ดร. วนัดี สุทธรังษี เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างเคร่ืองมือวิจยั

และความรู้เฉพาะในเร่ืองจริยศาสตร์ 
ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

3. รองศาสตราจารย ์ดร. ประณีต ส่งวฒันา เป็นผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ  

ต าแหน่ง อาจารยป์ระจ าภาควิชาการพยาบาลศลัยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

4. คุณสุติภรณ์ ณ ชอ้ย เป็นพยาบาลประสานการบริจาคอวยัวะ 
ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 
5. นายแพทยน์พพล ธาดากุล เป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริจาคอวยัวะ 
ต าแหน่ง นายแพทยช์ านาญการเช่ียวชาญ กลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ประสาทวทิยา 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอร์มพทิักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่าง 

 
ชุดครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวยัวะ 

 
  ด้วยดิฉัน นางสาวสุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการ 
พยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการวิจยัเร่ืองการให้คุณค่า 
และความเช่ือเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะและบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของ 
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัวและพยาบาล  

ท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัตรงตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกศึกษา คือ เป็นครอบครัว 
ของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ซ่ึงมีโอกาสเป็นผู ้ 
บริจาคอวยัวะ การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาความคิด ความรู้สึกและการให้ความส าคญัของครอบครัว 
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะท่ีมีต่อการบริจาคอวยัวะ รวมถึงศึกษาการรับรู้บทบาทพยาบาลใน
การส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะดงักล่าว ถา้หากท่านยินดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ดิฉนัใคร่ขอ
ความร่วมมือให้ท่านตอบแบบวดัและแบบสอบถามในเร่ือง (1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วย  
(2) ขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านซ่ึงเป็นครอบครัวของผูป่้วย (3) การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบั
การบริจาคอวยัวะ-ชุดครอบครัว และ(4) บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ
ของครอบครัวตามการรับรู้ของท่าน ซ่ึงจะใช้เวลาทั้ งหมดประมาณ 30-45 นาที การเข้าร่วม
การศึกษาคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการหรือการดูแลรักษา และจะไม่เกิดอนัตรายใด ๆ ต่อ
ผูป่้วยและท่าน อยา่งไรก็ตาม หากท่านมีความล าบากใจหรือไม่สะดวกใจในการตอบค าถาม ผูว้ิจยั
จะขา้มหรือหยุดการเก็บขอ้มูลในประเด็นนั้น แต่หากท่านรู้สึกไม่สบายใจหรือเป็นกงัวลเก่ียวกบั
ผูป่้วยซ่ึงเป็นญาติของท่านเป็นอย่างมาก ผูว้ิจยัจะให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้และหากท่านตอ้งการ
ความช่วยเหลือเพิ่มเติม ผู ้วิจ ัยจะประสานงานกับพยาบาลและแพทย์ เพื่อให้การช่วยเหลือท่ี
เหมาะสมต่อไป ขอ้มูลของท่านจะถูกปกปิดไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะเสนอในภาพรวม
ของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด และท่านมีสิทธิถอนตวัออกจากงานวิจยัไม่ว่ากรณีใด ๆ ในทุก
ขั้นตอนของการวจิยั โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นญาติของท่านแต่อยา่งใด 
  การวิจยัคร้ังน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนเพื่อประเมิน 
ครอบครัวของผูป่้วยท่ีเหมาะสมและจดัท าเป็นแนวทางการรณรงคบ์ริจาคอวยัวะท่ีสอดคลอ้งกบัการ
ใหคุ้ณค่าและความเช่ือในบริบทของสังคมไทยต่อไป  
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เอกสารให้การยนิยอม 
การวจัิยเร่ือง 

การให้คุณค่าและความเช่ือเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะและบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสิน 
ใจของครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัวและพยาบาล 
ช่ือ-สกุล ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั.............................................................................................................. 
หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีอาจมีถอ้ยค าท่ีท่านไม่เขา้ใจ โปรดซกัถามผูว้จิยั เพื่ออธิบายค าหรือขอ้มูลใด ๆ 
ท่ีท่านไม่เขา้ใจใหท้ราบ 
 
1. วตัถุประสงค์ 
  ผูว้ิจยัก าลงัขอให้ท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ืองการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียว 
กบัการบริจาคอวยัวะ และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมี 
โอกาสเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัวและพยาบาล โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 
การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค อวยัวะ
และของพยาบาล รวมถึงบทบาทพยาบาลตามการรับรู้ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ
และของพยาบาล  
  วตัถุประสงค์ของเอกสารให้การยินยอมและเอกสารอนุญาตฉบับน้ี ได้แจง้ให ้
ทราบถึงลกัษณะรายละเอียดของการศึกษาวิจยั และวิธีท่ีจะน าขอ้มูลส่วนตวัของท่านไปใช้หรือ 
มอบให้ผูอ่ื้นระหว่างและหลังการศึกษาวิจยัส้ินสุดลง เพื่อให้ท่านใช้ประกอบการพิจารณาการ 
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 
 
2. ข้อมูลพืน้ฐาน 

การปลูกถ่ายอวยัวะ เป็นการน าอวยัวะจากคนอ่ืนมาเปล่ียนให้ผูป่้วยท่ีอวยัวะเส่ือม
หน้าท่ีและไม่สามารถท่ีจะรักษาด้วยวิธีอ่ืน ให้กลบัมาท าหน้าท่ีไดใ้หม่และด ารงชีวิตอยู่ต่อไปได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงในปัจจุบันมีความต้องการอวยัวะเพื่อน ามาปลูกถ่ายจ านวนมากข้ึน 
ในขณะท่ีผูบ้ริจาคอวยัวะยงัคงจ านวนเท่าเดิม ท าให้เกิดปัญหาการขาดแคลนอวยัวะอย่างรุนแรง 
การได้อวยัวะเพื่อน าไปปลูกถ่าย ส่วนใหญ่ได้มาจากการบริจาคอวยัวะจากครอบครัวผูป่้วยท่ีมี
โอกาสบริจาคอวยัวะหรือผูป่้วยสมองตาย ซ่ึงมีจ านวนนอ้ยมาก ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อกระบวนการตดัสินใจดงักล่าว ซ่ึงพบวา่การให้คุณค่าและความเช่ือในเร่ืองการบริจาค
อวยัวะ เป็นปัจจยัส าคญัยิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของครอบครัว เน่ืองดว้ยการให้คุณค่าและ
ความเช่ือ เป็นส่ิงก าหนดพฤติกรรมของบุคคล รวมถึงเป็นแรงจูงใจท่ีจะผลกัดนัให้บุคคลแสดง
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พฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง รวมถึงการตดัสินใจบริจาคอวยัวะด้วย ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจใน
การศึกษาประเด็นดงักล่าว ทั้งในส่วนของครอบครัวผูป่้วยและของพยาบาลผูใ้ห้การดูแล รวมถึง
บทบาทพยาบาล ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มใหญ่ท่ีสุดท่ีให้การดูแลผูป่้วย ในด้านการ
ส่งเสริมการตดัสินใจ ทั้งในมุมมองการรับรู้ของครอบครัวและของพยาบาล เพื่อน าผลการศึกษาท่ี
ไดม้าใช้เป็นขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัระบบการให้คุณค่าและความเช่ือ รวมทั้งใช้
วางแผนในการรณรงคก์ารบริจาคอวยัวะร่วมกบัสภากาชาดไทยต่อไป  
 
3. ขั้นตอนในการวจัิย 
  การวจิยัคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มคือ กลุ่มครอบครัวของผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาค
อวยัวะ ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2557 ทุกคน และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์หรือมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะทุกคน โดยผูว้ิจยัจะติดต่อกลุ่มตวัอยา่งและสอบถามขอ้มูล โดยใช้
แบบวดัและแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอย่างสามารถตอบไดด้้วยตวัเอง ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 
โดยท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มเติมใด ๆ ทั้งส้ิน ในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในโครงการวจิยัน้ี 
 
4. ความเส่ียงและผลประโยชน์ 
  การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบบรรยาย ภาคตดัขวาง ท่านจะไม่มีความเส่ียงใด ๆ 
ทั้งส้ิน การตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการหรือการดูแล 
รักษาใด ๆ และจะไม่เกิดอนัตรายทั้ งต่อผูป่้วยและท่าน ระหว่างการให้ข้อมูลหากท่านมีความ 
ล าบากใจหรือไม่สะดวกใจในการตอบค าถาม ผูว้ิจยัจะขา้มหรือหยุดการเก็บขอ้มูลในประเด็นนั้น 
ท่านมีอิสระในการตดัสินใจให้ข้อมูล ผลประโยชน์ท่ีได้จากการเข้าร่วมการวิจยัคือ ท่านได้รับ 
ขอ้มูลเร่ืองการให้คุณค่าและความเช่ือท่ีเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ผลกระทบ และคุณภาพชีวิตของ
ผูรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ และความภาคภูมิใจในความเสียสละของท่าน 
 
5. การเกบ็รักษาความลบั 

ขอ้มูลของท่านจะไม่ปรากฏช่ือในงานวิจยั และผูว้ิจยัจะเก็บข้อมูลไวเ้ป็นความลบั การ
น าเสนอขอ้มูลหรือการอภิปรายขอ้มูลในงานวิจยั จะเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
ทั้งหมด 
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6. การยกเลกิหรือถอนตัวจากโครงการวจัิย 
  การเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ืองการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตาม
การรับรู้ของครอบครัวและพยาบาล เป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถตดัสินใจ ท่ีจะ
ไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยัได ้แมว้า่ท่านจะมีการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ และให้มีการเก็บขอ้มูล
ไปแลว้ การถอนค าอนุญาตเขา้ร่วมดงักล่าวสามารถท าไดทุ้กเม่ือและดว้ยเหตุผลใดก็ได ้โดยจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาตามปกติของญาติท่านท่ีก าลงัเจบ็ป่วยอยูใ่นขณะน้ี 
 
7. ข้อสงสัยต่างๆ 
  หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เก่ียวกบัการศึกษาวิจยั และ/หรือกระบวนการต่าง ๆ หรือ
ความปลอดภยัของการเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยั ใหท้่านติดต่อผูว้จิยัโดยตรงคือ นางสาว สุพรพรรณ์  
กิจบรรยงเลิศ เบอร์โทรศพัท ์083-6584746 หรืออาจติดต่อ ผ.ศ. ดร.วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร ท่ีเบอร์
โทรศพัท ์081-5410211 ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ เพื่อรับทราบขอ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบัการ
วจิยัคร้ังน้ี 
 
8. การเข้าร่วมการศึกษาวจัิยโดยความสมัครใจและเอกสารยินยอม 
  การลงลายมือช่ือในเอกสารฉบบัน้ี แสดงวา่ท่านยอมรับวา่ท่านไดรั้บทราบ ขอ้มูล
ต่าง ๆ ในการวิจยัคร้ังน้ีแลว้ การเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัน้ีของท่านเป็นไปโดยความสมคัรใจ ท่าน
จะไดรั้บส าเนาของเอกสารยินยอมฉบบัน้ีท่ีลงลายมือช่ือและวนัท่ีแลว้หน่ึงฉบบั และท่านทราบว่า
ผูว้จิยัจะมีส าเนาหน่ึงฉบบัเก็บไวเ้ช่นกนั 
  ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้น้ี และเขา้ใจวตัถุประสงค์ของโครงการวิจยัเร่ือง การ
ให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจ
ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัวและพยาบาล ขา้พเจา้ขอให้
ค  ายินยอมของขา้พเจา้ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัน้ี ขา้พเจา้ยงัได้อนุญาตให้ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลของ
ขา้พเจา้ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารใหก้ารยินยอมและเอกสารอนุญาตฉบบัน้ี 
ลงช่ือ .......................................ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั     ลงช่ือ..................................... ผูว้จิยั 
        ( …………………………..)                                    (นางสาวสุพรพรรณ์  กิจบรรยงเลิศ) 
ลงช่ือ ....................................... พยาน                               วนัท่ี....... เดือน...................พ.ศ..........                              
        (…………………………..)  
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แบบฟอร์มพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ชุดพยาบาลทีม่ีบทบาทในการส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวยัวะ 

 
  ด้วยดิฉัน นางสาวสุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการ 
พยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการวิจยัเร่ืองการให้คุณค่า 
และความเช่ือเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของ
ครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัวและพยาบาล  

ท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัตรงตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกศึกษา คือ เป็นพยาบาล 
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและ/หรือมีส่วนร่วมหรือมีโอกาส
ในการขอบริจาคอวยัวะ การวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาความคิด ความรู้สึกและการให้ความส าคญัเก่ียวกบั
การบริจาคอวยัวะของพยาบาลท่ีได้ดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ รวมถึงศึกษาการรับรู้
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะดงักล่าว ถา้หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั
คร้ังน้ี ดิฉนัใคร่ขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบวดัและแบบสอบถามในเร่ือง (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 
(2) การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ-ชุดพยาบาล และ (3) บทบาทพยาบาลใน
การส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวตามการรับรู้ของท่าน โดยจะใชเ้วลาทั้งหมด
ประมาณ 30 นาที การให้หากท่านมีความล าบากใจหรือไม่สะดวกใจในการตอบค าถาม ท่าน
สามารถขา้มการตอบขอ้นั้น ๆ ไดท้่านมีอิสระในการตดัสินใจให้ขอ้มูล ขอ้มูลของท่านจะถูกปกปิด
ไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด และท่าน
มีสิทธิยกเลิกหรือถอนตวัออกจากงานวิจยัไม่ว่ากรณีใด ๆ ในทุกขั้นตอนของการวิจยั การเขา้ร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีผลต่อการพิจารณาความดีความชอบในการปฏิบติังานของท่านแต่
อยา่งใด 
  การวิจยัคร้ังน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนเพื่อประเมิน 
ครอบครัวของผูป่้วยท่ีเหมาะสม และจดัท าเป็นแนวทางการรณรงค์บริจาคอวยัวะท่ีสอดคลอ้งกบั
การใหคุ้ณค่าและความเช่ือในบริบทของสังคมไทยต่อไป 
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เอกสารให้การยนิยอม 
การวจัิยเร่ือง 

การให้คุณค่าและความเช่ือเกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะและบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการ
ตัดสินใจของครอบครัวผู้ป่วยทีม่ีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัวและพยาบาล 

 
ช่ือ-สกุล ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั.............................................................................................................. 
หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีอาจมีถอ้ยค าท่ีท่านไม่เขา้ใจ โปรดซกัถามผูว้จิยั เพื่ออธิบายค าหรือขอ้มูลใด ๆ 
ท่ีท่านไม่เขา้ใจใหท้ราบ 
 
1. วตัถุประสงค์ 
  ผูว้ิจยัก าลงัขอให้ท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ืองการให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียว 
กบัการบริจาคอวยัวะ และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมี 
โอกาสเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัวและพยาบาล โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 
การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะ
และพยาบาล รวมถึงบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจการบริจาคอวยัวะตามการรับรู้
ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะและของพยาบาล  
  วตัถุประสงค์ของเอกสารให้การยินยอมและเอกสารอนุญาตฉบับน้ี ได้แจง้ให ้
ทราบถึงลกัษณะรายละเอียดของการศึกษาวิจยั และวิธีท่ีจะน าขอ้มูลส่วนตวัของท่านไปใช้หรือ 
มอบให้ผูอ่ื้นระหว่างและหลังการศึกษาวิจยัส้ินสุดลง เพื่อให้ท่านใช้ประกอบการพิจารณาการ 
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 
 
2. ข้อมูลพืน้ฐาน 

การปลูกถ่ายอวยัวะ เป็นการน าอวยัวะจากคนอ่ืนมาเปล่ียนให้ผูป่้วยท่ีอวยัวะเส่ือม
หน้าท่ีและไม่สามารถท่ีจะรักษาด้วยวิธีอ่ืน ให้กลบัมาท าหน้าท่ีไดใ้หม่และด ารงชีวิตอยู่ต่อไปได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงในปัจจุบันมีความต้องการอวยัวะเพื่อน ามาปลูกถ่ายจ านวนมากข้ึน 
ในขณะท่ีผูบ้ริจาคอวยัวะยงัคงจ านวนเท่าเดิม ท าให้เกิดปัญหาการขาดแคลนอวยัวะอย่างรุนแรง 
การได้อวยัวะเพื่อน าไปปลูกถ่าย ส่วนใหญ่ได้มาจากการบริจาคอวยัวะจากครอบครัวผูป่้วยท่ีมี
โอกาสบริจาคอวยัวะหรือผูป่้วยสมองตาย ซ่ึงมีจ านวนนอ้ยมาก ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อกระบวนการตดัสินใจดงักล่าว ซ่ึงพบวา่การให้คุณค่าและความเช่ือในเร่ืองการบริจาค
อวยัวะ เป็นปัจจยัส าคญัยิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของครอบครัว เน่ืองดว้ยการให้คุณค่าและ
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ความเช่ือ เป็นส่ิงก าหนดพฤติกรรมของบุคคล รวมถึงเป็นแรงจูงใจท่ีจะผลกัดนัให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง รวมถึงการตดัสินใจบริจาคอวยัวะด้วย ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจใน
การศึกษาประเด็นดงักล่าว ทั้งในส่วนของครอบครัวผูป่้วยและของพยาบาลผูใ้ห้การดูแล รวมถึง
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มใหญ่
ท่ีสุดท่ีให้การดูแลผูป่้วย ในดา้นการส่งเสริมการตดัสินใจ ทั้งในมุมมองการรับรู้ของครอบครัวและ
ของพยาบาล เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดม้าใชเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัระบบการ
ให้คุณค่าและความเช่ือ รวมทั้งใช้วางแผนในการรณรงคก์ารบริจาคอวยัวะร่วมกบัสภากาชาดไทย
ต่อไป  

 
3. ขั้นตอนในการวจัิย 
  การวิจยัคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มคือ คือ กลุ่มครอบครัวของผูป่้วยท่ีมีโอกาส 
เป็นผูบ้ริจาคอวยัวะ ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ทุกคน และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์หรือมีส่วนร่วมในการ 
ดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะทุกคน โดยผูว้ิจยัจะติดต่อกลุ่มตวัอย่างและสอบถามขอ้มูลโดย
ใช้แบบวดัและแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอย่างสามารถตอบไดด้้วยตวัเอง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน ในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในโครงการวจิยัน้ี 
 
4. ความเส่ียงและผลประโยชน์ 
  การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบบรรยาย ภาคตดัขวาง ท่านจะไม่มีความเส่ียงใด ๆ 
ทั้งส้ิน การตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั จะไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน หรือการพิจารณา 
ความดีความดีชอบใด ๆ ระหว่างการให้ขอ้มูล หากท่านมีความล าบากใจหรือไม่สะดวกใจในการ 
ตอบค าถาม ท่านมีอิสระในการตดัสินใจให้ข้อมูล ผลประโยชน์ท่ีได้จากการเขา้ร่วมการวิจยัคือ 
ท่านได้รับความรู้เร่ืองการให้คุณค่าและความเช่ือท่ีเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ ผลกระทบและ
คุณภาพชีวติของผูรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะและความภาคภูมิใจในความเสียสละของท่าน 
 
5. การเกบ็รักษาความลบั 
  ขอ้มูลของท่านจะไม่ปรากฏช่ือในงานวิจยั และผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั 
การน าเสนอขอ้มูลหรือการอภิปรายขอ้มูลในงานวิจยั จะเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการ 
วจิยัทั้งหมด 
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6. การยกเลกิหรือถอนตัวจากโครงการวจัิย 
  การเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ืองการใหคุ้ณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตาม
การรับรู้ของครอบครัวและพยาบาล เป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถตดัสินใจ ท่ีจะ
ไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยัได ้แมว้า่ท่านจะมีการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการและให้มีการเก็บ ขอ้มูล
ไปแลว้ การถอนค าอนุญาตเขา้ร่วมดงักล่าว สามารถท าไดทุ้กเม่ือและดว้ยเหตุผลใดก็ได ้โดยจะไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบติังานของท่านแต่อยา่งใด 
 
7. ข้อสงสัยต่างๆ 
  หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เก่ียวกบัการศึกษาวิจยั และ/หรือกระบวนการต่าง ๆ หรือ
ความปลอดภยัของการศึกษาวิจยั ให้ท่านติดต่อผูว้จิยัโดยตรงคือ นางสาวสุพรพรรณ์  กิจบรรยงเลิศ 
เบอร์โทรศพัท ์083-6584746 หรืออาจติดต่อ ผ. ศ. ดร.วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร ท่ี 081-5410211 ซ่ึง
เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ เพื่อรับทราบขอ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
 
8. การเข้าร่วมการศึกษาวจัิยโดยความสมัครใจและเอกสารยนิยอม 
  โดยการลงลายมือช่ือในเอกสารฉบบัน้ี ท่านยอมรับว่าท่านไดรั้บทราบถึงขอ้มูล 
ต่าง ๆ ในการวิจยัคร้ังน้ีแลว้ การเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัน้ีของท่านเป็นไปโดยความสมคัรใจ ท่าน
จะไดรั้บส าเนาของเอกสารยินยอมฉบบัน้ี ท่ีลงลายมือช่ือและวนัท่ีแลว้หน่ึงฉบบั และท่านทราบวา่
ผูว้จิยัจะมีส าเนาหน่ึงฉบบัเก็บไวเ้ช่นกนั 
  ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้น้ี และเขา้ใจวตัถุประสงค์ของโครงการวิจยัเร่ือง การ
ให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจ
ของครอบครัวผูป่้วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของครอบครัวและพยาบาล ขา้พเจา้ขอให้
ค  ายินยอมของขา้พเจ้าท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัน้ี ขา้พเจา้ยงัได้อนุญาตให้ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลของ
ขา้พเจา้ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารใหก้ารยนิยอมและเอกสารอนุญาตฉบบัน้ี 
 
ลงช่ือ .......................................ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั     ลงช่ือ..................................... ผูว้จิยั 
        ( …………………………..)                                    (นางสาวสุพรพรรณ์  กิจบรรยงเลิศ) 
ลงช่ือ ....................................... พยาน                             วนัท่ี....... เดือน...................พ. ศ..........                              
         (…………………………..)  
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ภาคผนวก ง 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม  

 
ตาราง 11 
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล การให้คุณค่าและความเช่ือเชิง 
วิชาชีพการพยาบาล และการรับรู้บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการบริจาคอวยัวะ ของกลุ่ม 
พยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก และศัลยกรรมประสาท (n = 27) และกลุ่มหอผู้ป่วยอายรุกรรมและ 
ศัลยกรรมท่ัวไป (n = 23) ด้วยสถิติ Independent t-test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล เชิงวชิาชีพการ 
พยาบาล และการรับรู้บทบาทพยาบาลในพยาบาลแต่ 
ละกลุ่มตวัอยา่ง 

M (SD) t p-value M diff.(SE) 95%CI 

การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล      
    - หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาท 3.70 (0.42) 4.752 .000 0.62(0.13) 0.36-0.88 
    - หอผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรมทัว่ไป 3.08 (0.51)     
การใหคุ้ณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพ      
    - หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาท 4.03 (0.45) 3.278 .002 0.63(0.18) 0.26-1.01 
    - หอผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรมทัว่ไป 3.39 (0.83)     
การรับรู้บทบาทพยาบาล      
    - หอผูป่้วยศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาท 3.87 (0.59) 3.688 .001 1.13(0.28) 0.57-1.69 
    - หอผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรมทัว่ไป 2.74 (1.27)     
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ตาราง 12 
ความแปรปรวนระหว่างกลุ่มระหว่างประสบการณ์การท างานกับการให้คุณค่าและความเช่ือ 
ส่วนบุคคล การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพและการรับรู้บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการ 
ตัดสินใจบริจาคอวยัวะ  

  

ประสบการณ์การท างาน N M (SD) F p-value 

การใหคุ้ณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล     
   -ประสบการณ์ท างาน <5 ปี 20 3.25 (0.60) 2.028 .143 

        -ประสบการณ์ท างาน 6-10 ปี 14 3.44 (0.52)   
        -ประสบการณ์ท างาน >10 ปี 14 3.63 (0.48)   
การใหคุ้ณค่าและความเช่ือเชิงวชิาชีพ     

   -ประสบการณ์ท างาน <5 ปี 20 3.82 (0.62) 0.238 .790 
        -ประสบการณ์ท างาน 6-10 ปี 14 3.70 (0.78)   
        -ประสบการณ์ท างาน >10 ปี 14 2.66 (0.81)   
การรับรู้บทบาทพยาบาล ฯ     

   -ประสบการณ์ท างาน <5 ปี 20 2.99 (1.68) 0.980 0.410 
        -ประสบการณ์ท างาน 6-10 ปี 14 2.78 (1.41)   
        -ประสบการณ์ท างาน >10 ปี 14 3.49 (1.23)   
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การน าเสนอปากเปล่า (oral presentation) เร่ือง การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
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