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บทคัดย่อ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงค ์(1) เพื่อศึกษาความรู้
เจตคติ และการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวิชาชีพ และ (2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ และการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์  
 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล เชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 190 คน 
คดัเลือกโดยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือในการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
ประกอบดว้ย  4 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ความรู้ 3) เจตคติ และ 4) การยอมรับการบริจาคอวยัวะ 
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ของ
ส่วนท่ี 2, 3 และ 4 เท่ากบั 0.92, 0.89, และ 0.98 ตามล าดบั ค่า KR-20 ของความรู้เท่ากบั 0.71 ค่าสัมประสิทธ์ิ 
ครอนบาคอลัฟาของเจตคติและการยอมรับการบริจาคอวยัวะเท่ากบั 0.85 และ 0.89 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติพรรณนา ไควส์แคว ์และสหสัมพนัธ์ของเพียรสัน  

  ผลการศึกษาพบวา่ (1) สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.8 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.2  
การศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 93.7 การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะโดยเคยมี
ญาติ เพื่อนหรือพบเห็นผูบ้ริจาคอวยัวะ ร้อยละ 58.9 และเคยรับทราบหรือมีประสบการณ์ผา่นส่ือ
ต่าง ๆ ร้อยละ 82.6 ส่วนใหญ่รับทราบหรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะจากเอกสาร
แผน่พบั ร้อยละ 48.4 (2) ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 14.74, SD = 2.42) 
เจตคติ (M = 4.16, SD = 7.29) และการยอมรับการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.27, SD = 5.92) 
ตามล าดบั (3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการบริจาคอวยัวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะโดยเคยรับทราบหรือมีประสบการณ์ผา่นส่ือต่าง  ๆ
(2 =  46.936, p-value  < .01) และเจตคติมีความสัมพนัธ์ในระดบัมาก (r = 0.549) ส่วนอายุ ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะโดยการมีญาติ/เพื่อน/เคยพบเห็นผูบ้ริจาค
อวยัวะ และความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวิชาชีพ  ผลจาก
การศึกษาในคร้ังน้ี ใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับการวางแผนพฒันาคุณภาพบริการการรับบริจาคอวยัวะ
และศกัยภาพของพยาบาล  
ค าส าคัญ   ความรู้  เจตคติ  การยอมรับการบริจาคอวยัวะ  พยาบาลวชิาชีพ   
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Abstract 

 
 

 The objectives of this descriptive correlational research were 1) to study 

knowledge, attitude and acceptance of organ donation and 2) to find the relationships 
between personal factors, knowledge, attitude and acceptance of organ donation of 
registered nurses at Chiang Rai Prachanukroh Hospital. 
 The sample included 190 registered nurses in Chiang Rai Prachanukroh 
Hospital who was selected by stratified random sampling. A questionnaire was 
developed and used as a research tool which consisted of 4 sections 1) Personal data 
2) Knowledge 3) Attitude and 4) Acceptance of organ donation. The content  
validity was rated by five experts. The content validity index (CVI) of part 2, 3 and 4 
were 0.92, 0.89, and 0.98, respectively. The KR-20 of knowledge part was 0.71 and 
the Cronbach’s Alpha Coefficient of attitude and acceptance part were 0.85 and 0.89, 
respectively. Descriptive statistics Chi-square and Pearson product moment 
correlation were used as data analysies. 
 The findings revealed as follows. (1) Married status 56.8%, Buddhism 
93.2%, Bachelor’s degree 93.7% , Information receiving of organ donation from 
having family, friends and experienced to organ donation 58.9%, various media 
82.6%, by pamphlet 48.4%, (2) The knowledge related to organ donation was at the 
moderate level (M = 14.74 , SD = 2.42); meanwhile, the attitude and acceptance were 
at the high level (M = 4.16, SD = 7.29 and M = 4.27, SD = 5.92 respectively) (3) The 
factors significantly correlated to acceptance of organ donation at p-value < .01 were 
information receiving of organ donation through various medias (2 = 46.936, p-value 
< .01), attitude toward organ donation (r = 0.549)  which highly correlated. However, 
age, working duration, having family , friends and experienced to organ donation and 
knowledgetoward organ donation were not significantly correlated. The findings was 
database and used for the development of service for organ donation system and skills 
of nurses. 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ปัจจุบนัแนวโนม้ของผูสู้งอายแุละผูป่้วยเร้ือรังมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนทุกปี ส่วนหน่ึงเป็น
เพราะมนุษยมี์ชีวติท่ียนืยาวมากข้ึน การท่ีมนุษยส์ามารถด ารงชีพอยูไ่ดเ้ป็นเพราะการท างานของอวยัวะ
ต่าง ๆ ท างานสอดคลอ้งกนั หากแต่มีอวยัวะใดอวยัวะหน่ึงท างานผดิปกติไป ก็จะท าใหร้ะบบภายใน
ร่างกายขาดความสมดุล ก่อให้เกิดโรคและอาจเสียชีวิตไดใ้นท่ีสุด ดว้ยสาเหตุน้ีจึงมีการพฒันา
วทิยาศาสตร์การแพทยแ์ละเทคโนโลยทีางการแพทยใ์ห้เจริญกา้วหนา้มากข้ึน มีการคน้พบวธีิการรักษา
เพื่อช่วยชีวติมนุษยใ์หมี้ชีวติยืนยาวมากข้ึน ซ่ึงการปลูกถ่ายอวยัวะ (Organ transplants) เป็นวธีิการ
รักษาวธีิหน่ึงท่ีเป็นท่ียอมรับวา่เป็นการรักษาท่ีดีท่ีสุด ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการท างานของอวยัวะลม้เหลว
และอยูใ่นระยะสุดทา้ย (end stage organ disease) เพื่อช่วยใหม้นุษยส์ามารถด ารงชีวติอยูต่่อไปได้
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดว้ยวธีิการผา่ตดัน าอวยัวะมาเปล่ียนแทนอวยัวะเดิมท่ีเส่ือมสภาพไป  
 การปลูกถ่ายอวยัวะประสบความส าเร็จมาได ้60 ปีแลว้ โดยมีการปลูกถ่ายไตส าเร็จเป็น
คร้ังแรกของโลกเม่ือปี พ.ศ. 2497 จากนั้นสามารถปลูกถ่ายอวยัวะอ่ืน ๆ ตามมา ไดแ้ก่ ตบั หวัใจ 
และปอด ตามล าดบั ส าหรับในประเทศไทยอวยัวะท่ีปลูกถ่ายส าเร็จเป็นคร้ังแรกคือ การปลูกถ่ายไต
เม่ือปี พ.ศ. 2515 ท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ (จุฑามาศ ป่ินมงคล 2547)โดยผลเฉล่ียใน 1 ปีแรก อวยัวะ
เหล่าน้ีท างานไดดี้มากกวา่ ร้อยละ 70  จากผลส าเร็จอยา่งสูงของการปลูกถ่ายอวยัวะ ท าใหเ้กิด
ช่องวา่งระหวา่งอุปสงค ์(Demand) และอุปทาน (Supply) ของอวยัวะ อวยัวะจึงกลายเป็นทรัพยากร
ท่ีหายาก อีกทั้งสังคม วฒันธรรม จารีตประเพณี ความรู้ในดา้นวชิาการและกฎหมาย ยงัปรับไม่ทนั
กบัความเจริญกา้วหนา้อยา่งรวดเร็วของการปลูกถ่ายอวยัวะ ดงันั้นจึงก่อให้เกิดปัญหาจริยธรรม ซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อการรับบริจาคอวยัวะได ้ เพราะการปลูกถ่ายอวยัวะไม่สามารถกระท าได ้ ถา้
ปราศจากการบริจาคอวยัวะ วทิยาการแขนงน้ีก าลงักา้วหนา้และพฒันาก็จะหยดุย ั้ง ความหวงัท่ีจะ
ช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยจะริบหร่ีลงจนอาจน าไปสู่ปัญหาการซ้ือขายอวยัวะในท่ีสุด (ศูนยรั์บบริจาค
อวยัวะสภากาชาดไทย 2548) 
 ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมาจ านวนผูร้อรับอวยัวะและผูบ้ริจาคอวยัวะสมองตายมีความแตกต่าง
กนัมาก  ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1 จากสถิติของศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย เม่ือวนัท่ี  31 
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ธนัวาคม พ.ศ. 2556 มีผูร้อรับบริจาคอวยัวะจ านวน  4,081 ราย ผูไ้ดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ 376 ราย
จากผูบ้ริจาคอวยัวะสมองตายจ านวน 158 ราย คิดเป็นสัดส่วนการน าอวยัวะไปใชส้ าหรับการปลูก
ถ่ายเป็นร้อยละ 9.2 ของผูร้ออวยัวะทั้งหมด เม่ือคิดเป็นอตัราผูบ้ริจาคในประเทศไทยอยูท่ี่ 2 คนต่อ
ประชากร 1 ลา้นคน นบัวา่นอ้ยมาก ซ่ึงต ่ากวา่ประเทศในยโุรป 10-15 เท่าตวั ท าใหมี้ผูเ้สียชีวติ
เน่ืองจากไม่สามารถรอการบริจาคอวยัวะไดเ้ฉล่ียสัปดาห์ละ 3 คน  
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ภาพท่ี 1.1  แผนภูมิเปรียบเทียบ ผูร้ออวยัวะ ผูบ้ริจาคอวยัวะ และผูไ้ดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ 
    (ทุกอวยัวะ ตั้งแต่วนัท่ี  1 มกราคม พ.ศ. 2547 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556)                                                                                   
ท่ีมา: ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย (2556:28) 

 

 จากสถิติของศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทยปี พ.ศ. 2556 มีผูร้ออวยัวะรายใหม่เพิ่มข้ึน
จ านวน 1,237 รายคิดเป็นร้อยละ 30 ของผูร้ออวยัวะทั้งหมด โดยเฉพาะเป็นผูร้อไตจ านวน 3,848 
รายจากจ านวนผูร้ออวยัวะทั้งหมด 4,081 ราย เน่ืองจากโรคไตเป็นโรคเร้ือรังท่ีก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย
สูง ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนาน การรักษาโรคท่ีท าให้ผูป่้วยเกิด
คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดคือ การรักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนไตหรือการปลูกถ่ายไต  ปัจจุบนัพบวา่การ
บริจาคอวยัวะในแต่ละปีของประเทศไทยมีจ านวนน้อยมากเพียงปีละ 80 ราย  ซ่ึงโดยสถิติความ
ต้องการอวยัวะเพื่อผ่าตดัช่วยชีวิต ควรท่ีจะมีการบริจาคอวยัวะให้ได้ประมาณ 1,000 รายต่อปี 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมอบนโยบายและแนวทางการพฒันาระบบบริจาคอวยัวะและการปลูกถ่ายไตใน
หน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุข โดยในระยะแรก ตั้งเป้าหมายให้โรงพยาบาลศูนยทุ์กแห่ง

จ านวน 

พ.ศ 
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และโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีขนาดมากกวา่ 500 เตียง และมีความพร้อมเขา้ร่วมเป็นเครือข่ายโรงพยาบาลรับ
บริจาคอวยัวะ ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมเป็นเครือข่ายจะตอ้งพฒันาระบบรับบริจาคอวยัวะ สร้างทีมแพทย์
และบุคลากร ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีประสานงานการรับบริจาคอวยัวะและก าหนดผูรั้บผิดชอบโดยตรง  เพื่อ
เป็นการช่วยกระตุน้ให้เกิดความตระหนกัเห็นความส าคญัของการบริจาคอวยัวะ และส่งเสริมให้มี
การบริจาคอวยัวะเพิ่มมากข้ึน  ส่วนด้านระบบประกันสุขภาพของส านักงานประกนัสังคมและ
ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดมี้การเพิ่มสิทธิการรับบริการดา้นการปลูกถ่ายไตให้แก่สมาชิกใน
ระบบท่ีป่วยเป็นไตวายระยะสุดทา้ย ท าให้มีจ  านวนผูร้อรับอวยัวะไตเขา้สู่การลงทะเบียนมากข้ึน 
และในจ านวนผูเ้สียชีวิตสมองตายเพียงหน่ึงในสามเท่านั้นท่ีไดรั้บบริจาคและสามารถน าไปใชใ้น
การปลูกถ่ายอวยัวะได ้ส่วนท่ีเหลือสองในสามนั้น มีปัจจยัหรือเหตุผลหลายประการ คือ การขาด
ความความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะท่ีเสียชีวิตแลว้  ความไม่เขา้ใจในกระบวนการ
บริจาคอวยัวะอยา่งถูกตอ้ง ความเช่ือเร่ืองกลวัชาติหนา้จะเกิดมามีอวยัวะไม่ครบ หรือไม่ทราบเจตนารมณ์
ของผูเ้สียชีวิต จากความไม่สมดุลระหวา่งผูร้อรับบริจาคอวยัวะท่ีมีนอ้ยกวา่ผูร้อรับอวยัวะท่ีมีแนวโน้ม
จะสะสมอยา่งต่อเน่ือง ยิง่ท  าใหปั้ญหาการขาดแคลนอวยัวะรุนแรงมากข้ึน (ศรันยา กิจพาณิชย ์2554) 

 ภายใตก้ารด าเนินงานของศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทยซ่ึงเป็นองคก์รหลกัท่ีมี
การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้การเพิ่มจ านวนของผูบ้ริจาคอวยัวะอยา่งต่อเน่ือง โดยการ
ให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจและความตระหนกัถึงความส าคญัของการบริจาคอวยัวะแก่ประชาชน
และบุคลากรทางการแพทย์ แต่สัดส่วนของผูบ้ริจาคอวยัวะยงัมีน้อยมาก เหตุผลส าคญัพบว่า
เน่ืองจากญาติผูเ้สียชีวิตปฏิเสธท่ีจะบริจาค แพทยพ์ยาบาลไม่ไดข้อบริจาคจากญาติ และเหตุผล
ทางการบริหารจดัการ รวมทั้งปัญหาทางกฎหมายต่าง ๆ และสาเหตุท่ีญาติผูเ้สียชีวิตปฏิเสธการ
บริจาคอวยัวะเพราะไม่ทราบเร่ืองการปลูกถ่ายอวยัวะ ประโยชน์ของการบริจาคอวยัวะ วิธีการของ
การบริจาคอวยัวะ ไม่ทราบเจตนารมณ์ของผูเ้สียชีวติ ไม่เขา้ใจค าวา่ "สมองตาย" ไม่แน่ใจวา่ตายจริง
หรือแพทยห์วงัจะเอาอวยัวะใหผู้อ่ื้นเพื่อผลประโยชน์ กลวัเกิดใหม่อวยัวะจะไม่ครบและท าใจไม่ได้
เน่ืองจากเป็นการสูญเสียอยา่งกะทนัหนั (ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 2548) 

 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เป็นโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดัเชียงราย เร่ิม
ด าเนินการรับบริจาคอวยัวะตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 และไดเ้ขา้ร่วมเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายโรงพยาบาล
รับบริจาคอวยัวะ และรับมอบนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขเม่ือวนัท่ี 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 
มีผูบ้ริจาคอวยัวะ ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550 – กรกฎาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 9 ราย และจ านวน
ผูร้อเปล่ียนไตท่ีข้ึนทะเบียนไว ้25 ราย ในขณะท่ีสถิติปี พ.ศ. 2555-2557  ผูป่้วยอุบติัเหตุขนส่งทาง
บกของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มีจ านวน 7,444, 7,344, และ 5,143 ราย ผูเ้สียชีวติจาก
อุบติัเหตุขนส่งทางบกจ านวน 127,149, และ 122 ราย ผูป่้วยเสียชีวติสมองตาย จ านวน 62,143 และ 
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266 ราย และมีผูแ้สดงความจ านงบริจาคอวยัวะขณะมีชีวิตอยูจ่  านวน 13, 78 และ 36 ราย แต่ยงัไม่
สามารถน าอวยัวะมาใชไ้ด ้  ปัญหาท่ีพบจากการขอรับบริจาคอวยัวะในโรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ เช่น ผูป่้วยไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัสมองตาย ผูป่้วยเสียชีวติกะทนัหนั และทศันคติเชิงลบของ
ญาติผูบ้ริจาคอวยัวะ ท าใหจ้  าเป็นตอ้งมีการศึกษาวจิยัเพื่อกระตุน้ใหมี้การบริจาคอวยัวะมากข้ึน  

 ดงันั้นจากปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ปัญหาการขาดแคลนอวยัวะส าหรับการ
ปลูกถ่ายอวยัวะนั้น ส่วนหน่ึงมีสาเหตุจากการขาดความเขา้ใจและเจตคติท่ีมีต่อการบริจาคอวยัวะ 
ทั้งจากผูบ้ริจาคอวยัวะและจากบุคลากรทางการแพทย ์  ทั้งน้ีส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะวา่ประชาชน
ไม่ไดรั้บทราบขอ้มูล ประโยชน์ของการบริจาคอวยัวะ ขาดความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความรู้และเจตคติในกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ เพราะพยาบาลเป็นผูท่ี้
ใหก้ารดูแลใกลชิ้ดกบัผูป่้วยสมองตายและญาติมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นผูมี้โอกาสบริจาคอวยัวะใหแ้ก่ผูอ่ื้น  
ถา้หากพยาบาลมีความรู้ท่ีถูกตอ้งและมีเจตคติท่ีดีต่อการบริจาคอวยัวะแลว้ จะท าใหพ้ยาบาลเกิดการ
ยอมรับและเห็นความส าคญัของการบริจาคอวยัวะ และจะเป็นผูใ้หข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ช่วยสนบัสนุน
ใหมี้การบริจาคอวยัวะเพิ่มข้ึนไดใ้นอนาคตต่อไป  
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่ายงัมีผูศึ้กษาเก่ียวกบัเร่ืองความรู้ และเจตคติ
ของพยาบาลวชิาชีพนอ้ยมาก มีเพียงการศึกษาของสุวรัิช  รัตนมณีโชติ (2536) ท่ีพบวา่พยาบาลส่วน
ใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะระดบัปานกลางเท่านั้น แต่มีเจตคติท่ีดีต่อการบริจาคอวยัวะ 
โดยพยาบาลท่ีเคยไดรั้บความรู้หรือมีประสบการณ์ตรงเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะหรือการปลูกถ่ายอวยัวะ 
และมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะดีกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยได้รับการประชุมหรืออบรม
หรือไม่มีประสบการณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษายงัพบวา่ความรู้เก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะนั้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัเจตคติต่อการบริจาคอวยัวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .01)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Demir (2006) ท่ีพบวา่พยาบาลในอิสตนับูล ประเทศตุรกีมี
ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั และการศึกษาของ ศรันยา  
กิจพาณิชย ์(2554) พบวา่นกัเรียนพยาบาลทหารมีเจตคติกบัการบริจาคอวยัวะในระดบัสูง 
 ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ
และการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพ โดยใชแ้นวคิด Diffusion of innovation theory 
(DOI) หรือทฤษฎีการแพร่กระจายนวตักรรมของ Rogers (1983) เป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัคร้ัง
น้ี ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ การเปล่ียนแปลงสังคมและวฒันธรรมเกิดข้ึนจากการแพร่กระจายของส่ิงใหม่ ๆ จาก
สังคมหน่ึงไปยงัอีกสังคมหน่ึงและสังคมนั้นรับเขา้ไปใชส่ิ้งใหม่ ๆ น้ี คือ นวตักรรม ซ่ึงเป็นทั้งความรู้ 
ความคิด เทคนิควธีิการ และเทคโนโลยใีหม่ ๆ และช้ีใหเ้ห็นถึงพฤติกรรม บุคลิกลกัษณะของบุคคลแต่
ละกลุ่มในสังคม กระบวนการยอมรับของบุคคลในสังคมวา่เป็นอยา่งไร ผลการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์
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ต่อการบริหารจดัการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลในการสรรหาอวยัวะ โดยมุ่งหวงักระตุน้ ส่งเสริมใหมี้
การบริจาคอวยัวะเพิ่มข้ึน และเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูร้อรับอวยัวะในอนาคตต่อไป  
 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

 2.1 เพื่ ศึ ษ       ส  น ุ   ไ  แ      ุ     เ       ฏ   ต ง น        ู ข  มู 
ข   ส  เ ่ี                        ม ู  เ ต ต  แ       ม                  ข งพ     
  ช ชีพ โ งพ     เชี ง      ช นุเ    ห์ 
 2.2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาการปฏิบติังาน การรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ความรู้ เจตคติ และการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

3.  กรอบแนวคดิการวจิัย        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.2 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 

 
 

การยอมรับการบริจาคอวยัวะ
ของพยาบาลวชิาชีพ 

 
   ม ู เ ่ี                     

เ ต ต ต                  

    ุ
 

    เ       ฏ   ต ง น 

การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะ 
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4.  สมมติฐานการวจิัย  
 

 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาการปฏิบติังาน การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
การบริจาคอวยัวะ ความรู้ และเจตคติต่อการบริจาคอวยัวะมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการบริจาค
อวยัวะของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

5.  ขอบเขตของการวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติและการยอมรับการบริจาคอวยัวะ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท่ีมีอายุระหวา่ง 23-59 ปี จ  านวน 190 คน โดยมี 
ระยะเวลาท่ีศึกษาและส ารวจขอ้มูลในระหวา่งเดือน เมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2557  
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ อาย ุ ระยะเวลาการปฏิบติังาน การรับรู้
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ และเจตคติต่อการบริจาค
อวยัวะ และตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพ 
  

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ   
 
 6.1 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง อายุ ระยะเวลาการปฏิบติังาน การรับขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ประกอบดว้ย 
  6.1.1 อาย ุหมายถึง จ านวนปีและเดือนนบัตั้งแต่เกิดจนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม 
  6.1.2 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน หมายถึง จ านวนปีและเดือนตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังานใน 
ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพจนถึงปัจจุบนัในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
                          6.1.3 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการบริจาคอวัยวะ หมายถึง กระบวนการแปล 
หรือตีความต่อข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ โดยอาศยัการเทียบเคียงกบัขอ้มูลท่ีเคยสะสมไว้
ก่อน อาจเป็นประสบการณ์เดิมของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
 6.2 ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ หมายถึง ความจ าและเขา้ใจเร่ืองราวท่ีเคยพบ 
หรือปรากฏอยู่ในต ารา เอกสารต่าง ๆ รวมทั้ งความสามารถในการประยุกต์ความรู้มาใช้ใน
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สถานการณ์อ่ืน ความสามารถในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และการประเมินค่า (สร้อยตระกูล (ติวานนท์) 
อรรถมานะ 2545: 58) 
  ในการวจิยัน้ี หมายถึง ความรู้ท่ีเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ เกิดข้ึนไดจ้ากการเรียนรู้
หรือไดรั้บทราบขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาคอวยัวะ ท าให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์จดจ า ระลึกได ้และเขา้ใจถึงคุณประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการบริจาคอวยัวะ มี
การวเิคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินค่า ในท่ีสุดจะเกิดเป็นความรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ในการวิจยัน้ี
ประเมินความรู้โดยใชแ้บบวดัความรู้ ซ่ึงมีมาตรวดัเป็น 4 ตวัเลือก คือ ก ข ค และ ง คะแนนถูกแปล
ความหมายออกเป็น 5 กลุ่ม คือ ความรู้ในระดบัมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 81 - 100 ความรู้ในระดบัมาก 
คือ ร้อยละ 71 – 80 ความรู้ในระดบัปานกลาง คือ ร้อยละ 61-70 ความรู้ในระดบันอ้ย คือ ร้อยละ 51-
60 และความรู้ในระดบันอ้ยท่ีสุด คือ ต ่ากวา่ร้อยละ 50 
 6.3 เจตคติต่อการบริจาคอวัยวะ หมายถึง การประเมินหรือการตดัสินใจเก่ียวกบัการ
ชอบหรือไม่ชอบในวตัถุ คน หรือเหตุการณ์ ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นความรู้สึกของบุคคลและแนวโน้ม
ของบุคคลท่ีแสดงต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ความรู้สึกน้ีส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล (ศิริวรรณ 
เสรีรัตน์ สมชาย  หิรัญกิตติ และชนวรรช  ตั้งสินทรัพยศิ์ริ 2550: 276)  

  ในการวิจยัน้ีหมายถึง ความรู้สึกและความเช่ือของพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การบริจาคอวยัวะ ประเมินเจตคติโดยใชแ้บบสอบถามเจตคติต่อการบริจาคอวยัวะ ซ่ึงมีมาตรวดั 5 
ระดบัคือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง และแบ่งระดบัเจตคติ
ออกเป็น 5 ระดบัคือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด 
 6.4 การยอมรับการบริจาคอวัยวะ หมายถึง    ท่ี ุ   น ้นใช    ม ู     ม    ใน   
พ    ณ แ  ต  ส น  ม   ส ่งน ้น ซ่ึงใน   พ    ณ น ้น   ม  ต  งมี       ่ืน ๆ เข  ม เ ่ี  ข  ง
เพื่          ต  ส นใ  (Rogers 1983: 251-270) 

 ในการวิจยัน้ีหมายถึง การตดัสินใจ และแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ โดยใช้แนวคิด Diffusion of innovation theory (DOI) หรือทฤษฎีการแพร่กระจาย
นวตักรรมของ Rogers (1983) แบบสอบถามมีมาตรวดั 5 ระดบัคือ ปฏิบติัอยา่งแน่นอน อาจจะ
ปฏิบติั ไม่แน่ใจ ไม่ปฏิบติั และไม่ปฏิบติัอยา่งแน่นอน และแบ่งกลุ่มพยาบาลวิชาชีพตามล าดบัขั้น
ของกระบวนการตดัสินใจเก่ียวกบันวตักรรมเป็น 5 ระยะคือ 1) ระยะความรู้ 2) ระยะเปล่ียนเจตคติ 
3) ระยะการตดัสินใจ 4) ระยะการน าไปใช ้และ 5) ระยะการยนืยนั 
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                 6.5 การบริจาคอวยัวะ หมายถึง การใหอ้วยัวะโดยไม่หวงัผลตอบแทน เช่น หวัใจ ปอด 
ตบั ไต และล้ินหวัใจเพื่อน าไปปลูกถ่ายให้กบัผูร้อรับอวยัวะเม่ือผูบ้ริจาคไดเ้สียชีวิตแลว้ ซ่ึงความ
จ านงบริจาคอวยัวะตอ้งแสดงไวต้ั้งแต่ตอนยงัมีชีวิตอยู ่หรือการไดรั้บการยินยอมญาติอยา่งเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรตามกฎหมาย 

 6.6 พยาบาลวชิาชีพ หมายถึง พยาบาลท่ีปฏิบติัวชิาชีพการพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลระดบัเทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกว่า และไดข้ึ้นทะเบียน หรือรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล ในการวิจยัน้ีหมายถึงพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   
 

7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 
 7.1 ผลจากการศึกษาสามารถน ามาใช้เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ให้โรงพยาบาลต่าง ๆ หรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรณรงคบ์ริจาคอวยัวะ ไดท้ราบสถานการณ์ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัเก่ียวกบั
ความรู้ เจตคติและการยอมรับการบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 
 7.2 ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลสามารถน าไปใช้ในด้านการบริหารจดัการ การวาง
แผนพฒันาคุณภาพบริการและศกัยภาพของพยาบาล ตลอดจนการอบรมเพื่อเสริมสร้างความรู้และ
เจตคติท่ีดีแก่พยาบาลในการให้การพยาบาลผูบ้ริจาคอวยัวะและญาติ ให้เป็นไปในทิศทางท่ีดี อนั
น ามาซ่ึงการเพิ่มการบริจาคอวยัวะเพื่อน ามาใช้ในการปลูกถ่ายอวยัวะให้มากข้ึน และเพิ่มคุณภาพ
การพยาบาลผูบ้ริจาคอวยัวะเพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษยต่์อไป 
 7.3 ประโยชน์ต่อผูร้อรับบริจาคอวยัวะท่ีจะมีโอกาสเพิ่มมากข้ึนในการไดรั้บอวยัวะ 
จากการสนบัสนุนของพยาบาลวิชาชีพเม่ือไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจ และมีเจตคติท่ีดีเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะ 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติและการยอมรับการ
บริจาคอวยัวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผูว้ิจยัไดร้วบรวมแนวคิด 
และการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ   ดงัน้ี 

 1.  การบริจาคอวยัวะ 
  1.1 ความหมายและความส าคญัของการบริจาคอวยัวะ 
  1.2 กฎหมายและจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาคอวยัวะ 
  1.3 กระบวนการในการบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ 
  1.4 การยอมรับการบริจาคอวยัวะ 

   1.4.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับการบริจาคอวยัวะ 
 1.4.2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการบริจาคอวยัวะ 

  1.5 บทบาทของพยาบาลในการจดัการบริจาคอวยัวะ 
 2.  บริบทของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

2.1 วสิัยทศัน์ พนัธกิจ  
 2.2 โครงสร้างการบริหารงาน 

  2.3 ศูนยรั์บบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

1. การบริจาคอวยัวะ  
  
 1.1 ความหมาย และความส าคัญของการบริจาคอวยัวะ 

  1.1.1  ความหมายของการบริจาคอวัยวะ 
    การบริจาคอวยัวะ เป็นการท่ีบุคคลแสดงเจตจ านงในการเสียสละแบ่งบนัซ่ึง

อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ไขกระดูก ไต ดวงตา ในขณะท่ีมีชีวิตอยูเ่พื่อช่วยเหลือในการปลูกถ่ายให้
ผูป่้วยท่ีมีการลม้เหลวของอวยัวะ หรือเป็นการยินยอมโดยทายาทตามกฎหมายในกรณีท่ีผูบ้ริจาคได้
เสียชีวิตแลว้ ซ่ึงตอ้งมีกฎหมายรองรับเพื่อป้องกนัปัญหาทางอาชญากรรมหรือความไม่เป็นธรรมต่าง ๆ 
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และต้องอาศัยกฎหมายในการคุ้มครองผูบ้ริจาค ผูรั้บบริจาคและบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขดว้ย เพื่อป้องกนัการซ้ือขายอวยัวะอนัเป็นการขดัต่อหลกักฎหมายและศีลธรรมอนัดี 

    การบริจาคอวยัวะสามารถท าได้ทั้งผูท่ี้ยงัมีชีวิตอยูแ่ละเสียชีวิตแลว้ การรับ
บริจาคอวยัวะจากบุคคลท่ีเสียชีวิตแลว้นั้น สามารถน าไปใชไ้ดท้นัทีและเป็นส่ิงท่ีตอ้งกระท าอยา่ง
เร่งด่วน แต่การบริจาคอวยัวะโดยทายาทมกัพบปัญหาจากความคิดเห็นของทายาทแต่ละคนไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน บุคลากรทางการแพทย์จึงตอ้งให้ข้อมูลเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะท่ี
ถูกตอ้งและมีมาตรฐานตามบทบญัญติัแห่งกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงให้ความหมายของค าท่ี
เก่ียวขอ้งดงัน้ี 

     “ ผูบ้ริจาคอวยัวะ” หมายความวา่ ผูเ้สียชีวติสมองตาย ซ่ึงญาติใกลชิ้ดลงนาม
ยนิยอมบริจาคอวยัวะให้ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะน าไปจดัสรรแก่โรงพยาบาลสมาชิก เพื่อท าการปลูก
ถ่ายแก่ผูป่้วยท่ีรอรับอวยัวะต่อไป หรือผูท่ี้ยงัมีชีวิตอยูแ่ละประสงคท่ี์จะบริจาคอวยัวะของตน เพื่อ
น าไปปลูกถ่ายใหแ้ก่ผูอ่ื้น 

    “การปลูกถ่ายอวยัวะ” หมายความวา่ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเก่ียวกบั
การปลูกถ่ายอวยัวะหรือเปล่ียนอวยัวะ อนัไดแ้ก่ หัวใจ ปอด ตบั ไต และอวยัวะอ่ืน ๆ ตามท่ี
สภากาชาดไทยจะประกาศก าหนดต่อไป หรือการน าอวยัวะจากท่ีหน่ึงไปไวท่ี้หน่ึง อาจเป็นในคน
เดียวกนัหรือต่างคนก็ได้ เช่น การยา้ยผิวหนงัจากขามาปะท่ีล าตวั หรือการเปล่ียนแก้วตาจากการ
บริจาคดวงตา อย่างไรก็ตามวิวฒันาการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ก้าวหน้ามากจนสามารถน า
อวยัวะจากผูท่ี้เสียชีวิตแลว้หรือผูท่ี้ยงัมีชีวิตอยูน่ าไปปลูกถ่ายให้กบัผูป่้วยได ้ท่ีเรียกกนัทัว่ไปวา่ การ
เปล่ียนอวยัวะท าใหผู้ท่ี้ไดรั้บอวยัวะรอดชีวิตกลบัมีชีวิตใหม่อีกคร้ัง 
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  ใน พ.ศ. 2556 มีผูแ้สดงความจ านงบริจาคอวยัวะขณะมีชีวิตอยู ่40,608 คน และตั้งแต่ 
พ.ศ. 2537 ถึงปัจจุบนั 19 ปี มีจ  านวน 710,599 คน โดยใน พ.ศ. 2556 มีผูแ้สดงความจ านงบริจาคอวยัวะ
ลดลงกวา่ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 13.94 และนบัเป็นปีท่ีมีผูแ้สดงความจ านงนอ้ยท่ีสุดในรอบ 5 ปีท่ีผา่นมา 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 2.2 แผนภูมิแสดงจ านวนผูบ้ริจาคอวยัวะตั้งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2537 – 31 ธนัวาคม 
                  พ.ศ. 2556  
ท่ีมา: ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย (2556: 1) 

 

จ านวน 

พ.ศ. 

จ านวน 

พ.ศ. 

ภาพท่ี 2.1 แผนภูมิแสดงจ านวนผูแ้สดงความจ านงบริจาคอวยัวะ ตั้งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 
                           พ.ศ. 2537 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 
ท่ีมา: ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย (2556: 60) 
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ภาพท่ี 2.4  แผนภูมิแสดงภูมิล าเนาของผูแ้สดงความจ านงบริจาคอวยัวะ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม -31 
                      ธนัวาคม พ.ศ. 2556 
ท่ีมา: ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย (2556: 62) 

 

 ใน พ.ศ. 2556 มีผูล้งทะเบียนรอรับอวยัวะ จ านวน 4,081 รายเป็นผูร้ออวยัวะรายใหม่ ร้อยละ 
30 ไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ 376 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.21 ของผูท่ี้รออวยัวะทั้งหมด และมีผูร้ออวยัวะท่ี
เสียชีวติระหวา่งรออวยัวะร้อยละ 3 ของผูร้ออวยัวะทั้งหมด 

 
ภาพท่ี 2.3   เปรียบเทียบจ านวนผูบ้ริจาคอวยัวะ จ าแนกตามภาค ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2552 –  

                   31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 
 ท่ีมา: ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย (2556: 7) 
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 เปรียบเทียบภูมิล าเนาของผูแ้สดงความจ านงบริจาคอวยัวะ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม – 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2556 มีผูท่ี้มีภูมิล าเนาอยูใ่นภาคกลางแสดงความจ านงบริจาคอวยัวะมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 
50 รองลงมาคือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 24 ภาคตะวนัออก ร้อยละ 8 ส่วนภาคตะวนัตก 
ภาคใต ้และภาคเหนือมีจ านวนใกลเ้คียงกนั 

 

 
 

ภาพท่ี 2.5 แผนภูมิเปรียบเทียบจ านวนผูบ้ริจาคอวยัวะของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล 
                 เอกชน ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556  
ท่ีมา: ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย (2556: 16) 

 
 แสดงสัดส่วนผูบ้ริจาคอวยัวะท่ีได้รับแจง้จากโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาล

เอกชนในรอบปีท่ีผ่านมา เป็นโรงพยาบาลรัฐบาล 35 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 10 แห่ง โดย
โรงพยาบาลรัฐบาล มีจ านวนผูบ้ริจาคอวยัวะร้อยละ 93 ของจ านวนผูบ้ริจาคทั้งหมด ในขณะท่ี
โรงพยาบาลเอกชนมีผูบ้ริจาคอวยัวะร้อยละ 7 ของผูบ้ริจาคอวยัวะทั้งหมด 

 ในรอบ 5 ปีตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2552 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 มีจ านวน 
ผูบ้ริจาคอวยัวะจากโรงพยาบาลรัฐบาล 53 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 28 แห่งใน พ.ศ. 2556 มี 
ผูบ้ริจาคอวยัวะจากโรงพยาบาลรัฐบาลทั้งส้ิน 147 ราย จากจ านวนผูบ้ริจาคอวยัวะทั้งหมด 158 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 93 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์แจง้ผูบ้ริจาคอวยัวะมากท่ีสุดคือ 32 ราย 
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รองลงมาคือ โรงพยาบาลอุดรธานี 25 ราย โรงพยาบาลขอนแก่น 11 ราย และจากโรงพยาบาลเอกชน 10 
แห่ง มีจ านวนผูบ้ริจาคอวยัวะ 11 ราย  
 เหตุผลส าคัญทีไ่ม่ได้รับการบริจาคอวยัวะ 
  1. ญาติผูเ้สียชีวติปฏิเสธท่ีจะบริจาค สาเหตุท่ีญาติผูเ้สียชีวิตปฏิเสธการบริจาคอวยัวะ คือ 

1) ไม่ทราบเร่ืองการปลูกถ่ายอวยัวะ 
2) ไม่ทราบเก่ียวกบัประโยชน์วธีิการของการบริจาคอวยัวะ 
3) ไม่ทราบเจตนารมณ์ของผูเ้สียชีวิต 
4) ไม่เขา้ใจค าวา่ "สมองตาย" ไม่แน่ใจวา่ตายจริงหรือแพทยห์วงัจะเอาอวยัวะใหผู้อ่ื้น 

เพื่อผลประโยชน์ 
5) กลวัเกิดใหม่อวยัวะจะไม่ครบ  
6) เป็นเจตนารมณ์ของผูเ้สียชีวติท่ีไม่ตอ้งการบริจาคตั้งแต่ยงัมีชีวิตอยู ่
7) ท าใจไม่ไดเ้น่ืองจากเป็นการสูญเสียอยา่งกะทนัหนั 

  2. แพทยแ์ละพยาบาลไม่ไดข้อบริจาคจากญาติ 
  3. เหตุผลทางการบริหารจดัการรวมทั้งปัญหาทางกฎหมายต่าง ๆ  
(ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 2553) 

 ประเทศท่ีมีการน าอวยัวะจากผูเ้สียชีวิตสมองตายมาใชม้ากท่ีสุดคือ ประเทศสเปน ผล
การส ารวจขององคก์ารปลูกถ่ายอวยัวะแห่งชาติ ภายใตก้ารดูแลของกระทรวงสาธารณสุขสเปน ท่ี
อาศยัขอ้มูลจากการรวบรวมขอ้มูลการปลูกถ่ายอวยัวะทัว่โลก ระบุวา่ อตัราส่วนการบริจาคอวยัวะ
ของชาวสเปนเม่ือพ.ศ. 2554 อยูท่ี่ 35 คนต่อจ านวนประชากร 1 ลา้นคนคิดเป็นจ านวนทั้งส้ิน 1,667 
คร้ัง เพิ่มข้ึนจาก พ.ศ. 2553 ร้อยละ 12 ซ่ึงสูงท่ีสุดเป็นอนัดบั 1 ของโลกตามดว้ยโปรตุเกส สหรัฐ 
และฝร่ังเศส ทั้งน้ีจ  านวนการปลูกถ่ายอวยัวะทัว่โลกอยูท่ี่ 106,879 คร้ัง เพิ่มข้ึนร้อยละ 3 จาก พ.ศ. 
2553 โดยมีผูป่้วยรอเขา้รับการบริจาคอวยัวะเม่ือ พ.ศ. 2554 มากกว่า 63,000 คน ส่วนใหญ่อยูใ่น
ทวปียโุรป แต่มีเพียงร้อยละ 48 เท่านั้นท่ีสามารถไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ 

 1.1.2  ความส าคัญของการบริจาคอวัยวะ 

   การปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีมีความคุ้มค่าตามหลัก
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขมากท่ีสุด รวมทั้งการปลูกถ่ายตบั หวัใจและอวยัวะอ่ืน ๆ ในประเทศไทยมี
การพฒันาได้เท่าเทียมนานาประเทศ ปัจจุบนัมีผูป่้วยรอการปลูกถ่ายอวยัวะสะสมประมาณ 4,000 คน 
ดงันั้นการพฒันาระบบบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ จึงถูกก าหนดอยู่ในแผนพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอตัราป่วย ลดอตัราตาย 
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พฒันามาตรฐานการบริการดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และลดค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุข
ของประเทศ 

  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ไดรั้บเลือกให้เป็นพื้นท่ีเป้าหมาย 1 ใน 16 
แห่งให้เป็นหน่วยบริการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะในโครงการพฒันาระบบบริจาคและปลูก
ถ่ายอวยัวะของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2556 และรับมอบนโยบายจากการตรวจเยี่ยมของ
กระทรวงสาธารณสุขเม่ือวนัท่ี 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 โดยมีจุดประสงคเ์พื่อสนบัสนุนและพฒันา
ระบบบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะให้ได้มาตรฐาน ตอบสนองการบริการผูรั้บบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ และครอบคลุมความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีการแพทยท่ี์ทนัสมยั ท่ีมีพฒันาการอยา่ง
รวดเร็วจนท าใหส้ามารถรักษาผูป่้วยดว้ยการปลูกถ่ายอวยัวะได ้ 

  แต่ปัญหาส าคญัของการรักษาโรคเร้ือรังดว้ยการปลูกถ่ายอวยัวะ คือ การขาดแคลน
อวยัวะท่ีจะน าไปปลูกถ่ายและการเสาะหาผูท่ี้มีคุณสมบติัเหมาะสมในการบริจาคอวยัวะ ตลอดจน
การขาดบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในการเจรจาขอรับบริจาคอวยัวะ การประสานงานเพื่อ
ด าเนินการเก็บเก่ียวและปลูกถ่ายอวยัวะ การเก็บรักษาและการจดัส่งอวยัวะให้คงประสิทธิภาพไว้
อยา่งสูงสุดก่อนท่ีจะน าไปปลูกถ่ายแก่ผูป่้วยต่อไป ปัญหาการขาดแคลนอวยัวะอาจมีสาเหตุมาจาก
การขาดความรู้ และขาดเจตคติท่ีดีต่อการบริจาคอวยัวะและการปลูกถ่ายอวยัวะ ทั้งจากของผูบ้ริจาค
อวยัวะและของพยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีเจรจาขอบริจาคอวยัวะ เพราะความรู้จะมีอิทธิพลต่อกระบวนการ
ตดัสินใจ (Lazarus 1982: 1019-1024) ถา้ผูบ้ริจาคอวยัวะและบุคคลท่ีมีส่วนร่วมในการขอรับบริจาค
อวยัวะขาดความรู้ จะส่งผลกระทบต่อการตดัสินใจในการบริจาคอวยัวะ ความร่วมมือ และการท า
หนา้ท่ีขอรับบริจาคอวยัวะได ้ 

  ดงันั้นพยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัยิ่งในทุก ๆ กระบวนการ การจะด าเนินงาน
ดงักล่าวใหส้ าเร็จลุล่วงและประสบความส าเร็จ จึงจ าเป็นตอ้งอาศยัพยาบาลเป็นผูป้ระเมินสภาพ 

ผูบ้ริจาคอวยัวะและให้การพยาบาล รวมทั้งการประสานงานเช่ือมโยงทีมทางการแพทยท์ั้งหมด 
เพื่อใหเ้กิดการท างานเป็นทีมร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ ถา้หากพยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจและ
เจตคติท่ีดี จะสามารถช่วยชีวติผูป่้วยใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนไดอี้กจ านวนมาก 
 1.2  กฎหมายและจริยธรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการบริจาคอวยัวะ 

  1.2.1  กฎหมายวิชาชีพทีเ่กี่ยวข้องกบัการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ (Medical 

laws of organ donation and transplantation) 
    ในปัจจุบนัวงการแพทย์ได้มีวิวฒันาการในด้านการรักษาและวิทยาการ
เทคโนโลยทีางดา้นการแพทยท่ี์เจริญกา้วหนา้ไปอยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะดา้นการปลูกถ่ายอวยัวะใน
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการสูญเสียหน้าท่ีการท างานของอวยัวะหรือมีความลม้เหลวของอวยัวะต่าง ๆ เช่น 
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ตบั ไต หวัใจ ปอด เป็นตน้ การปลูกถ่ายอวยัวะในมนุษยเ์ป็นกระบวนการหน่ึงท่ีแพทยต์อ้งกระท า
การผา่ตดัร่างกายแลว้น าเอาอวยัวะออกจากร่างกายบุคคลหน่ึง ไปยงัอีกบุคคลหน่ึงท่ีป่วยและมีความ
ตอ้งการท่ีจะรักษา จึงส่งผลใหผู้ป่้วยจ านวนมากมีความตอ้งการอวยัวะเพิ่มข้ึน และรอคอยความหวงั
ในการไดรั้บบริจาคอวยัวะจากผูท่ี้ยงัมีชีวิตและเสียชีวิต ทั้ง ๆ ท่ีความสามารถทางการแพทยข์อง
ไทยมีความเจริญกา้วหนา้ทดัเทียมประเทศอ่ืน ๆ แต่ปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคให้ไม่สามารถท าไดอ้ยา่ง
เต็มท่ีคือ การขาดแคลนอวยัวะท่ีเกิดจากความเช่ือท่ีผิดของเจา้ของอวยัวะและญาติของผูบ้ริจาค
อวยัวะเอง และอาจเกิดจากความไม่ใส่ใจของผูบ้ริหารบา้นเมือง ท าให้ไม่มีกฎหมายรองรับการใช้
ประโยชน์จากอวยัวะของผูท่ี้ไม่ไดใ้ช้ประโยชน์แลว้ เช่น กรณีเกิดอุบติัเหตุจนสมองตายแต่อวยัวะ
ยงัคงใชป้ระโยชน์ไดดี้ ซ่ึงมีหลายประเทศท่ีมีกฎหมายอนุญาตให้ใชอ้วยัวะต่าง ๆ ไดเ้ลย และยงัไม่
มีกฎหมายท่ีเหมาะสมในการคุ้มครองผูบ้ริจาคอวยัวะ เน่ืองจากในประเทศไทยมีประชากรอยู่
รวมกนัหลายกลุ่ม หลายศาสนา และยงัคงยึดถือความเช่ือทางดา้นศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี
และวฒันธรรมต่างถ่ินอยา่งฝังแน่น จึงตอ้งอาศยัการประชาสัมพนัธ์และการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะท่ีถูกตอ้งและมีมาตรฐานสากล เพื่อสร้างเจตคติท่ีดีต่อการบริจาคอวยัวะ อีกทั้งใน
ปัจจุบนัมีกระแสเก่ียวกบัการซ้ือขายอวยัวะเกิดข้ึน เน่ืองจากความตอ้งการเขา้รับการรักษาดว้ยการ
ปลูกถ่ายอวยัวะของผูป่้วยเพิ่มข้ึน กระแสข่าวการคา้อวยัวะมนุษยจึ์งเกิดข้ึนในสังคมอยา่งกวา้งขวาง
อนัเป็นการขดัต่อศีลธรรมหรือการท าผดิจริยธรรมหรือกฎหมายได ้โดยเฉพาะเร่ืองเก่ียวกบัความผิด
อาญาท่ีเกิดจากการผา่ตดั โดยแพทยน์ าอวยัวะออกจากร่างกายจากผูบ้ริจาคท่ียงัมีชีวิตหรือผูบ้ริจาคท่ี
เสียชีวิตแล้ว ซ่ึงเป็นการสมควรจะไดรั้บการพิจารณาให้ความคุม้ครองในทางกฎหมายอาญา ใน
ปัจจุบนัความไม่ชดัเจนในการก าหนดหลกัเกณฑ์ทางกฎหมายเก่ียวกบัการคา้อวยัวะมนุษย ์รวมทั้ง
บทบญัญติัเก่ียวกบัการคุม้ครองชีวิตบุคคลท่ีเกิดจากการใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทยเ์ขา้ช่วยในการ
ผา่ตดันั้นยงัไม่มีความชดัเจน ซ่ึงอาจส่งผลต่อการวินิจฉัยความผิดของแพทยห์รือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ใน
เร่ืองท่ีเก่ียวกบัความรับผิดทางอาญาและอาจก่อให้เกิดความไม่แน่ใจในการก าหนดแนวทางการ
พฒันาการรักษาและการผ่าตดัในเร่ืองดังกล่าว อนัเป็นอุปสรรคท่ีส าคัญต่อวงการแพทย์ และ
ขอ้พิจารณาทางด้านการแพทยเ์ก่ียวกับภาวะสมองตาย ประกอบกบัขอ้พิจารณาทางกฎหมายท่ี
เก่ียวกบัการคุม้ครองชีวิตมนุษยเ์พื่อให้เกิดความถูกตอ้งในการวินิจฉยัและการก าหนดความรับผิด
ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

   ปัญหาดงักล่าวส่งผลให้เกิดการฟ้องร้องด าเนินคดีทางกฎหมายกบัแพทยแ์ละ
บุคลากรต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและกบัโรงพยาบาลต่าง ๆ ท าให้กระแสการบริจาคอวยัวะเพื่อช่วยชีวิต
ผูป่้วยลดลงอย่างมาก จึงต้องมีการศึกษารวบรวมประเด็นทางกฎหมายและข้อบังคบัต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริจาคอวยัวะข้ึน เพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักฎหมายการบริจาค
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อวยัวะและท าให้การบริจาคอวยัวะไดรั้บความสนใจมากข้ึน น าไปสู่การบริจาคอวยัวะเพื่อช่วยต่อ
ลมหายใจผูป่้วยมากข้ึนในอนาคต 

   การวนิิจฉัยสมองตาย 
   การประชุมโต๊ะกลม เร่ืองการตายทางการแพทยแ์ละการตายทางกฎหมาย เม่ือ

วนัท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2531 ณ ห้องประชุมสารนิเทศ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เห็นพอ้งตอ้งกนั
โดยมีสาระส าคญั (ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 2548) ดงัน้ี  

   การช้ีขาดการตายเป็นปัญหาขอ้เท็จจริงทางการแพทย ์บุคคลซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัย
สมองตาย ถือวา่บุคคลนั้นถึงแก่ความตาย และสมองตายหมายถึงแกนสมองถูกท าลายจนส้ินสุดการ
ท างานโดยส้ินเชิงตลอดไป แพทยเ์ป็นผูมี้หน้าท่ีพิจารณาและตดัสินการตายของสมองตามเกณฑ์
ทางวชิาชีพ แพทยสภาเป็นผูมี้หนา้ท่ีพิจารณาและตดัสินการตายของสมอง เพื่อความเจริญกา้วหนา้
ทางวชิาชีพและเพื่อประโยชน์ของประชาชน คณะกรรมการแพทยสภาจึงก าหนดเกณฑ์การวินิจฉยั
สมองตายและวธีิปฏิบติั เม่ือวนัท่ี 30 มิถุนายน 2532 ต่อมามีการประกาศฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2539 รวมทั้ง
ให้ใช้บนัทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตายแพทยผ์ูเ้ก่ียวขอ้งปฏิบติัตามเกณฑ์ การตรวจวินิจฉัยภาวะ
สมองตายไม่น้อยกว่า 3 คน โดยแพทยค์นท่ีหน่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของไข ้อีก 2 คนท่ีเหลือ ควรเป็น
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาประสาทวิทยา หรือสาขาประสาทศลัยศาสตร์ (ถา้มี) และแพทยท์ั้ง 3 คน ไม่
มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดัปลูกถ่ายอวยัวะรายนั้น เพื่อสร้างความไวว้างใจ ว่ากระท าด้วยความ
บริสุทธ์ิใจ ปราศจากผลประโยชน์ใด ๆ และการตรวจวินิจฉยัสมองตายจะตอ้งตรวจ 2 คร้ัง ห่างกนั
ไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง พร้อมทั้งลงบนัทึกการตรวจดังกล่าว เพื่อความมัน่ใจและป้องกันความ
ผดิพลาด นอกจากน้ีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจะตอ้งร่วมเป็น 
ผูล้งนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรรับรองการตรวจวนิิจฉยัสมองตายและรับรองการตายดว้ย 

   กฎหมายนิยามการตาย 

   นานาชาติไดส้นบัสนุนให้บญัญติักฎหมายเร่ืองการนิยามการตายให้ชดัเจน แต่
มีขอ้น่าสังเกตวา่กฎหมายเหล่าน้ีจะยอมรับเอาการตายทั้งสองแบบ โดยรวมการตายแบบเดิมซ่ึงตอ้ง
วินิจฉยัจากลมหายใจ และสมองตาย ดงัตวัอยา่งท่ีปรากฏใน United State Uniform Determination 
of Death Act 1980 อนัถือเป็นแบบฉบบัของพระราชบญัญติัหรือรัฐบญัญติัประเภทน้ี ไดบ้ญัญติัไวว้า่ 

   “ผูใ้ดก็ตามท่ีสูญเสียการท างานอย่างถาวรของ (1) ระบบไหลเวียนโลหิต และ
ระบบหายใจ หรือ (2) หนา้ท่ีทั้งหมดของสมอง รวมทั้งกา้นสมอง ถือวา่ผูน้ั้นเสียชีวิตแลว้ โดยการ
วนิิจฉยัยนืยนัตอ้งท าตามมาตรฐานทางการแพทย”์  

   นอกจากน้ีแล้วพระราชบญัญติัของประเทศในกลุ่ม Commonwealth เช่น 
มาตรา 41 ของ Human Tissue Act 1982 (Victoria) ไดบ้ญัญติัวา่  
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   “ถือว่าผูใ้ดผูห้น่ึงเสียชีวิตเม่ือ (1) มีการสูญเสียหน้าท่ีอย่างถาวรของระบบ
ไหลเวียนโลหิตของผูน้ั้น หรือ (2) มีการสูญเสียหน้าท่ีอย่างถาวรของหน้าท่ีทั้งหมด ซ่ึงเกิดจากภาวะ
สมองตายของผูน้ั้น” 

   ขอ้ดีของพระราชบญัญติัหรือรัฐบญัญติัเหล่าน้ีก็คือ การมีกรอบของกฎหมายท่ี
ชดัเจนให้แพทยป์ฏิบติั แต่นกักฎหมายบางส่วนในประเทศท่ีใช้ common law เห็นว่าการออก
พระราชบญัญติัเป็นเร่ืองท่ีไม่จ  าเป็นนกั เพราะพระราชบญัญติัดงักล่าวคงไม่สามารถก าหนดวิธีการ
เฉพาะใด ๆ แต่ยงัคงอิงอยู่กบัระเบียบการปฏิบติังาน (code of practice) ท่ีมีอยู่และเห็นว่า
พระราชบญัญติัท่ีนิยามความตายจะตอ้งอยู่ในกรอบของส่ิงท่ีกระท าได ้เพราะโดยปกติแลว้การพฒันา
ในเร่ืองเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญจะกา้วรุดหนา้กฎหมายท่ีใชก้นัอยู ่แพทยจึ์งเป็นบุคคล
ส าคญัท่ีจะเป็นผูป้ระเมินผลการวินิจฉยัผูป่้วย นอกจากน้ีแลว้ขอ้เท็จจริงทางจริยธรรม ปรัชญาและ
สังคมจะมีผลส าคญัต่อการให้ความหมายของค าวา่ตายมาช้านานแลว้ พระราชบญัญติัท่ีนิยามการ
ตายจึงท าไดแ้ต่เพียงกล่าวย  ้าขอ้เท็จเหล่าน้ี การจะให้มีพระราชบญัญติัเพื่อนิยามการตายจึงเป็นไปดงั
อุปมาท่ีวา่ เคร่ืองมือท่ีใชฟั้งเสียงปอดและหัวใจของแพทย ์(stethoscope) และเคร่ืองวดัคล่ืนหัวใจ 
(CT scanner) ต่างเหมือนกนัตรงท่ีอุปกรณ์ทั้งสองอยา่งนั้นตอ้งอิงอยูก่บัความเช่ียวชาญของผูใ้ช ้จึง
ไม่มีบทบญัญติัของกฎหมายท่ีออกโดยรัฐสภาใด ๆ จะมาทดแทนความจริงเร่ืองน้ี (สุธีร์ หนูช่วย 2556) 

   หลกัเกณฑ์การวนิิจฉัยการตายในประเทศไทย 
   เน่ืองจากขณะน้ีประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายในเร่ืองสมองตายทั้งประมวลกฎหมาย 

อาญาไม่ไดนิ้ยามวา่อย่างไรถือวา่เป็นการตายตามกฎหมาย เดิมทีการวินิจฉยัการตายจึงข้ึนอยู่กบัแพทย ์
ซ่ึงโดยปกติแลว้จะอาศยัเกณฑใ์นการวินิจฉยัโดยอิงอยูก่บัปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวิตของมนุษย์
สามประการคือ 1) ระบบประสาทส่วนกลาง (สมอง) 2) ระบบหายใจ (ปอด) และ 3) ระบบไหล 
เวียนโลหิต (หัวใจ) แต่ต่อมาก็ไดมี้การยอมรับเกณฑ์การวินิจฉัยการตายจากกา้นสมอง โดยถือว่า
การตายหมายความรวมถึงการท่ีกา้นสมองไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งส้ินเชิงและแพทยสภาก็ไดอ้อก
หลกัเกณฑใ์นการวนิิจฉยัเร่ืองสมองตายเอาไว ้(brain death) (สุธีร์ หนูช่วย 2556) 

   ผลทางกฎหมายในการน าเกณฑ์เร่ืองสมองตายมาใช้ 

   เดิมทีนั้นอาจมีการเห็นกนัวา่การยอมรับให้น าเร่ืองสมองตายมาใช้เป็นการส่ือ
โดยนยัถึงการฆ่าผูอ่ื้นไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย แต่ขอ้สงสัยดงักล่าวน้ีก็ไดห้มดไปเม่ือมีการยอมรับว่า 
สมองตาย หมายความถึง การตายของมนุษย ์(somatic death) ในความหมายท่ียอมรับกนัอยูท่ ัว่ไป
เช่นกนั ซ่ึงเป็นท่ีชดัเจนวา่แมจ้ะมีการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งดี จะมีผลเพียงชะลอผลลพัธ์ท่ีหนีไม่พน้
ของการท่ีสมองไดรั้บความกระทบกระเทือนและจะไม่สามารถหยุดย ั้งผลของการท่ีสมองไดรั้บ
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บาดเจบ็ดงักล่าว  แนวความคิดเร่ืองน้ีไดมี้การยอมรับเป็นคร้ังแรกในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเหยื่อท่ีถูกยิง
ในคดีหน่ึงถูกท าใหต้ายอยา่งถูกกฎหมายและน าเอาอวยัวะมาใชป้ลูกถ่ายแก่ผูอ่ื้น  ต่อมาศาลใน 
สหราชอาณาจกัรก็ไดด้ าเนินตามแนวบรรทดัฐานคดีดงักล่าว โดยเร่ิมจากศาลในสกอตแลนด์ และ
ศาลองักฤษ ซ่ึงพิพากษาว่า “เม่ือแพทยไ์ด้ใช้วิธีการท่ีได้รับการยอมรับในการสรุปว่าผูป่้วยนั้น
เสียชีวิตแล้ว และสมองส่วนท่ีเหลือของผูป่้วยนั้นอยู่ได้ก็ด้วยเคร่ืองช่วยชีวิต การหยุดการรักษา
ผูป่้วยจึงไม่ใช่การตดัวงจรชีวิตอนัเป็นเหตุให้ผูป่้วยนั้นตาย” นอกจากน้ีแลว้บุคคลซ่ึงมีการรับรอง
แลว้วา่กา้นสมองตาย ถือวา่ไดต้ายแลว้ตามกฎหมาย แพทยซ่ึ์งปิดเคร่ืองช่วยหายใจไม่ไดก้ระท าผิด
กฎหมาย ดงันั้นจึงเป็นท่ีชัดเจนว่ากฎหมายในสหรัฐอเมริกาและ สหราชอาณาจกัรไม่เอาผิดแก่
แพทยท่ี์ปิดเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีสมองตาย (สุธีร์ หนูช่วย 2556) 

   การบัญญตัิกฎหมายเพือ่ให้แสดงความประสงค์ในการบริจาคอวยัวะ 
    ในประเทศเนเธอร์แลนด์ไดมี้การบญัญติักฎหมายคือ Organ Donation (wet op 
de Organdonatie) Act 1998 ซ่ึงก าหนดให้มีการแจง้ให้บุคคลท่ีมีอายุเกินกวา่ 18 ปี ลงทะเบียนเพื่อ
แสดงความประสงคใ์นการบริจาคอวยัวะภายหลงัจากท่ีเสียชีวิตไปแลว้ท่ี Centre Register ซ่ึงการ
ลงทะเบียนดงักล่าวจะตอ้งแสดงถึงความยนิยอมในการบริจาคอวยัวะทั้งหมดหรือบางส่วนหรือการ
ปฏิเสธท่ีจะบริจาคอวยัวะและช่ือญาติหรือบุคคลผูมี้สิทธิให้ความยินยอม ในการตดัสินใจตามท่ี
ลงทะเบียนไวน้ี้อาจมีการเปล่ียนแปลงไดทุ้กเม่ือ โดย Centre Register จะเปิดให้บริการ 24 ชัว่โมง 
พระราชบญัญติัฉบบัน้ียงัครอบคลุมถึงการบริจาคอวยัวะและไขกระดูก (bone marrow) ในขณะท่ียงั
มีชีวิต Mason, Smith, and Laurie ไดบ้นัทึกวา่พระราชบญัญติัน้ีไดรั้บการยอมรับวา่มีเหตุผลทาง
จริยธรรมและมีมาตรการเพื่อหลีกเล่ียงการบงัคบั โดยการให้โอกาสในการให้ความยินยอมในการ
บริจาคอวยัวะและปฏิเสธเท่า ๆ กนั 

   พนัิยกรรม 

   ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยบ์รรพท่ี 6 วา่ดว้ยเร่ืองมรดก ซ่ึงส่ิงท่ีกฎหมาย
มรดกก าหนดให้ตกทอดแก่กนันั้นจะจ ากดัเฉพาะทรัพยห์รือทรัพยสิ์น ในท านองเดียวกนับุคคลอาจ
ท าพินัยกรรมก าหนดการเผื่อตายเร่ืองทรัพย์สินหรือการต่าง ๆ ไว ้เช่น การจดัการศพ  ประเด็นท่ี
จะตอ้งพิจารณา (สุธีร์ หนูช่วย 2556) 

    1) ในประเด็นว่าศพหรือช้ินส่วนของศพเป็นทรัพยห์รือไม่นั้น โดยส่วนใหญ่
แล้วในต่างประเทศจะมีความเห็นกนัว่าช้ินส่วนของร่างกายมนุษย์หรือศพไม่ใช่ทรัพย ์ เวน้แต่
ลกัษณะของศพจะมีคุณค่าเป็นการเฉพาะ โดยศาลสกอตแลนด์เคยพิพากษาว่า “ผูท่ี้ลกัช้ินส่วนของ
ศพท่ีเก็บไวใ้นพิพิธภณัฑ์ทางการแพทยมี์ความผิดฐานลกัทรัพย”์  แต่ในทางตรงกนัขา้มในศาล
สหรัฐอเมริกา พิพากษาแพทย์ท่ีได้น าช้ินเน้ือจากม้ามของผูป่้วยไปศึกษาจนคน้พบการรักษา
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โรคมะเร็ง จึงน าไปจดสิทธิบตัร กรณีน้ีกลบัไม่ยอมรับว่าช้ินเน้ือดงักล่าวเป็นทรัพย ์อนัจะท าให้
เจา้ของช้ินเน้ือสามารถมีสิทธิในการเรียกเงินจากการน าช้ินเน้ือนั้นไปศึกษาวิจยั ซ่ึงในกรณีน้ีศพ
หรือส่วนของศพท่ีจะใชใ้นการปลูกถ่ายเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์มีคุณค่าอยา่งสูงและอาจจะตอ้งจ่ายเงิน
เพื่อให้ได้มา ทั้งค  าว่า “ทรัพย”์ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์หมายถึง ส่ิงท่ีมีราคาและ
ถือเอาได ้ โดยสภาพแลว้คงไม่มีใครปฏิเสธวา่ศพหรือช้ินส่วนของศพเป็นส่ิงท่ีถือเอาได ้แต่ในการ
ให้ความหมายของค าว่า “ราคา” นั้ นโดยทั่วไปแล้วคงไม่มีใครคิดจะซ้ือขายศพ แต่ในยุคท่ี
เทคโนโลยีกา้วหน้ามาก ๆ อยา่งในปัจจุบนั สามารถใชเ้คร่ืองมือในการถนอมร่างของผูต้ายไวเ้พื่อ
การปลูกถ่ายอวยัวะ ก็อาจมีความเห็นกนัวา่ศพหรือส่วนของศพท่ีมีลกัษณะพิเศษนั้นมีคุณค่า อนัจะ
ท าใหบุ้คคลท่ีกระท าโดยไม่ชอบแก่ศพหรือช้ินส่วนของศพดงักล่าวตอ้งรับผดิ  
   2) บุคคลสามารถท าพินัยกรรมยกศพหรือส่วนของศพ (อวยัวะ) ของตนเอง
ให้แก่ผูอ่ื้นไดห้รือไม่ ในเร่ืองน้ีเคยมีค าพิพากษาศาลฎีกาตดัสินวา่ “การแสดงเจตนาบริจาคศพของ
ผูต้ายมีผลบงัคบัตามกฎหมาย ท าให้ทายาทไม่อาจขอศพดงักล่าวคืนจากคณะแพทยศ์าสตร์ศิริราช
พยาบาล”  ในท านองเดียวกนัหากเป็นส่วนของศพท่ีผูต้ายไดแ้สดงเจตนาบริจาคอวยัวะไว ้เม่ือ
เทียบเคียงกบัแนวค าพิพากษาดงักล่าวแลว้ก็น่าจะถือวา่ตอ้งบงัคบัตามท่ีผูต้ายแสดงความประสงคไ์ว ้
เพราะโดยสภาพแลว้ส่วนของศพก็ไม่ไดต่้างจากศพทั้งร่าง อยา่งไรก็ตามในเร่ืองการบริจาคอวยัวะ
ยงัมีประเด็นท่ีน่าสนใจเร่ืองความยนิยอมของญาติผูต้าย ทั้งน้ีในทางปฏิบติัแลว้การตดัเอาอวยัวะจาก
ศพจะตอ้งขอความยินยอมจากญาติผูต้าย ซ่ึงปกติแลว้จะเป็นทายาทล าดบัตน้ ทั้งน้ีส่วนหน่ึงอาจจะ
เน่ืองมาจากเหตุผลดา้นมนุษยธรรมท่ีตอ้งค านึงถึงสภาพจิตใจของญาติผูต้ายท่ีตอ้งสูญเสียบุคคลอนั
เป็นท่ีคนรัก ในกรณีน้ีท าให้มีประเด็นน่าคิดว่าการท่ีให้ญาติลงช่ือในพินัยกรรมจะถือเป็นการ
ยนิยอมในการบริจาคอวยัวะ อนัท าให้ไม่ตอ้งมาขอความยินยอมของญาติในภายหลงัไดห้รือไม่ ซ่ึง
ในท่ีน้ีเห็นว่าในส่วนของพินยักรรมนั้น เม่ือแนวค าพิพากษาของศาลได้ยอมรับการแสดงเจตนา
บริจาคศพไวแ้ละใหมี้ผลบงัคบัตามกฎหมายเร่ืองพินยักรรม การท าพินยักรรมดงักล่าวจึงควรอยูใ่น
ขอบเขตท่ีกฎหมายก าหนดไวเ้ป็นการทัว่ไป โดยอาจไม่จ  าตอ้งให้ญาติเขา้มาร่วมเป็นพยาน แต่
อย่างไรก็ดีเพื่อประโยชน์ดา้นความสะดวกและจิตวิทยา การให้ญาติ ๆ ไดมี้โอกาสรับรู้การแสดง
เจตนาของผูต้ายแต่เน่ิน ๆ ก็คงไม่ใช่เร่ืองเสียหาย แต่ในเร่ืองความยินยอมของญาติในขณะท่ีจะมี
การตดัอวยัวะของผูต้ายนั้น เห็นวา่แมผู้ต้ายจะไดแ้สดงเจตนาบริจาคอวยัวะเอาไวแ้ละตามกฎหมาย
แลว้ความรู้สึกสูญเสียของญาติคงไม่อาจน ามาตดัการแสดงเจตนาของผูต้ายได ้แต่อาจจะดว้ยเหตุผล
ทางขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีจะตอ้งมีการน าร่างของผูต้ายไปบ าเพญ็กุศลและเหตุผลทางจิตวิทยา
กรณีผูท่ี้เพิ่งสูญเสียคนอนัเป็นท่ีรัก จึงมีการออกกฎเกณฑใ์นนานาชาติใหต้อ้งขออนุญาตจากญาติใน
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การตดัเอาอวยัวะของผูต้ายไป ดงันั้นจึงคงยงัควรคงขั้นตอนการขออนุญาตจากญาติ ส่วนจะเป็น
ญาติคนใดคงจะตอ้งดูตามล าดบัชั้นของทายาทเป็นส าคญั  

   3) ส าหรับประเด็นเร่ืองเวลาท่ีถือวา่ตายนั้นจะท าให้เกิดปัญหาเร่ืองทรัพยม์รดก
พอสมควร เช่น กรณีท่ีสามีภรรยาประสบอุบติัเหตุสมองตายทั้งคู่จะถือวา่ผูใ้ดเป็นทายาท ในกรณีน้ี
ยงัไม่มีตวัอยา่งเกิดข้ึนใหเ้ห็น แต่เน่ืองจากแพทยเ์ป็นผูท่ี้ออกหนงัสือรับรองการตาย เวลาท่ีถือวา่ตาย
จึงข้ึนอยูก่บัแพทยผ์ูว้นิิจฉยั   

   การจัดการกบัศพผู้ตาย : การน าเอาอวยัวะไปใช้ในการปลูกถ่าย  
   การตายย่อมก่อให้เกิดสิทธิแก่เจา้หน้าท่ีท่ีไดรั้บบริจาคท่ีจะน าศพผูต้ายไปตดั

เอาอวยัวะ อย่างไรก็ดีมีปัญหาท่ีน่าคิดว่าหากเป็นกรณีของศพคดี เช่น หากความตายของผูบ้ริจาค
ดงักล่าวท าใหจ้ะตอ้งมีการด าเนินคดีอาญากบัผูห้น่ึงผูใ้ดแลว้ แพทยจ์ะตดัเอาอวยัวะของผูต้ายไปได้
หรือไม่และตอ้งท าอยา่งไร ในเร่ืองน้ีหากเกิดข้ึนในสกอตแลนด์แพทยจ์ะตอ้งปรึกษากบัพนกังาน
อยัการหรือท่ีเรียกวา่ Procurator fiscal   ซ่ึงหากการตดัเอาอวยัวะออกไปจะท าลายหลกัฐานและท า
ให้คดีของพนักงานอยัการเสียหาย Procurator fiscal จะไม่อนุญาตตดัอวยัวะ อย่างไรก็ตาม 
Procurator fiscal ก็อาจขอให้พยาธิแพทยข์อง Procurator fiscal เขา้ร่วมในการผา่ตดัเอาอวยัวะท่ี
บริจาคออก และถือว่าการผ่าตดัดงักล่าวเป็นส่วนหน่ึงของการชนัสูตรพลิกศพ  ซ่ึงในประเด็นยงั
เป็นเร่ืองท่ีตอ้งร่วมกนัพิจารณาวางแนวทางในการสอบสวนและเก็บรวบรวมพยานหลกัฐาน เพื่อ
การพิสูจน์ความจริงเร่ืองการตายวา่ในขณะน้ีควรมีการเปล่ียนแปลงหลกัเกณฑ์การตรวจสอบการ
ตายแลว้หรือยงั และรูปแบบควรจะเป็นอย่างไร นอกจากน้ีแลว้ในการตดัเอาอวยัวะไปใช้ในการ
ปลูกถ่ายควรมีหลกัเกณฑ์เฉพาะอย่างไร ในบางประเทศเช่น สหรัฐอเมริกาไดน้ าหลกัเกณฑ์เร่ือง 
required request  มาใช้ หลกัการน้ีก าหนดให้เจา้หน้าท่ีของสถานพยาบาลท่ีรักษาผูป่้วยท่ีใกลจ้ะ
สมองตายหรือสมองตายแลว้ ตอ้งขอรับบริจาคอวยัวะของผูป่้วยจากญาติทุกราย มิเช่นนั้นจะตอ้งรับ
โทษทางอาญา แต่ในบางประเทศเช่น สเปนไดใ้ช้หลกั presumed consent  หลกัการดงักล่าวจะ
ก าหนดขอ้สันนิษฐานให้คนทุกคนท่ีตายเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะ เวน้แต่จะมีการแสดงความจ านงไว้
ล่วงหนา้โดยข้ึนทะเบียนช่ือผูไ้ม่ยนิยอมบริจาคอวยัวะเอาไว ้เม่ือมีการตายเกิดข้ึนจะมีการตรวจสอบ
รายช่ือจากคอมพิวเตอร์ และหากไม่มีรายการแสดงเจตนาไม่บริจาคอวยัวะเอาไว ้แพทยจ์ะสามารถ
น าเอาอวยัวะของผูน้ั้นไปปลูกถ่ายไดท้นัที (พรรณราย ธรรมวทิยาภูมิ 2552) 

   ความรับผดิทางอาญา  
   มีการยกประเด็นเร่ืองสมองตายและการด าเนินคดีอาญาข้ึนมากล่าว โดยมีการ

ตั้งประเด็นวา่การกระท าการใด ๆ เช่น ถอดเคร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยท่ีสมองตายจะถือเป็นการเร่ง
การตายอนัท าให้แพทยต์อ้งรับผิดทางอาญาหรือไม่ ซ่ึงในกรณีน้ีตอ้งพิจารณาวา่ 1) ประกาศแพทย
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สภาเร่ืองสมองตายมีผลทางกฎหมายอยา่งไรและ 2) ค  าวา่ สมองตาย หมายถึงอะไร ซ่ึงอาจพิจารณา
ไดด้งัน้ี 1) เม่ือยอมรับกนัวา่การตายเป็นปัญหาขอ้เท็จจริงซ่ึงแพทยจ์ะตอ้งวินิจฉยัและแพทยสภาได้
ถือวา่การท่ีกา้นสมองไม่สามารถท างานอยา่งถาวรเป็นการตาย ทั้งมีเกณฑ์ในการวินิจฉยัออกมาเพื่อ
เป็นแนวทางในการปฏิบติัแก่แพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการตายนั้น ตอ้งยอมรับวา่การท่ีกา้นสมองตายเป็น
การตาย 2) อย่างไรก็ตามการท่ีสมองแบ่งออกเป็นหลายส่วนและท าหนา้ท่ีต่าง ๆ กนั เม่ือไม่ไดก้  าหนด
แน่ชดัวา่ท่ีวา่สมองตายนั้นหมายถึงส่วนใด อาจตอ้งแยกพิจารณาออกเป็น 2 ประการคือ กา้นสมอง
ตาย และสมองส่วน cortex ตาย ในกรณีท่ีกา้นสมองตายคงมีความชดัเจนในตวัเองแลว้ เพราะเม่ือมี
การยอมรับว่าบุคคลท่ีกา้นสมองตาย แมว้่าหัวใจยงัเตน้อยู่ว่าเป็นผูท่ี้เสียชีวิตแลว้ การกระท าการใด ๆ 
เช่น การถอดเคร่ืองช่วยหายใจบุคคลดงักล่าวก็คงไม่อาจท าให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการถอดเคร่ืองช่วย
หายใจออกตอ้งรับผดิฐานฆ่าผูอ่ื้น  เพราะผูอ่ื้นท่ีเป็นองคป์ระกอบความผิดฐานฆ่านั้นจะตอ้งมีสภาพ
เป็นบุคคลไม่ใช่ผูท่ี้ในทางการแพทยย์อมรับกนัว่าเสียชีวิตแลว้  ผูป่้วยท่ีสมองส่วนอ่ืนไม่สามารถ
ท างานไดท่ี้เป็นปัญหามากก็คือ ผูป่้วยท่ีสมองส่วน cortex เสียไป ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยสามารถลืมตาไดแ้ต่
ไม่มีสติ ตอ้งนอนอยู่กบัเตียงท่ีเรียกกนัวา่ผกัมนุษย ์(permanent vegetative state) โดยสภาพแล้ว
ผูป่้วยน้ียงัสามารถหายใจไดเ้องและยงัไม่ถือวา่เป็นผูท่ี้ตายแลว้ในทางการแพทย ์การกระท าการใด 
ๆ แก่บุคคลดงักล่าว เช่น การหยุดรักษาคนไขเ้หล่าน้ีในต่างประเทศจะเรียกกนัว่า euthanasia ซ่ึง
หากจะเกิดข้ึนในสหราชอาณาจกัรจะตอ้งไปขออ านาจศาลเพื่อพิจารณาอนุญาตให้หยุดการรักษา
ผูป่้วย เม่ือน ามาเทียบเคียงกบักฎหมายไทยแลว้ยงัไม่มีกฎหมายเร่ือง euthanasia ทั้งการหยุดการ
รักษาก็ไม่มีเหตุยกเวน้โทษหรือยกเวน้ความรับผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น หากเห็นวา่เร่ือง euthanasia เป็นเร่ือง
จ าเป็นก็สมควรผลกัดนัเพื่อใหมี้กฎหมายในเร่ืองน้ีใหช้ดัเจน โดยควรค านึงถึงการวางหลกัเกณฑ์ใน
การตรวจสอบเพื่อคุม้ครองชีวติและความปลอดภยัของบุคคลไปพร้อมกนั  
   อน่ึงยงัมีประเด็นเก่ียวขอ้งท่ีน่าสนใจท่ีวา่ทารกพิการท่ีไม่มี cortex แต่ยงัมีกา้น
สมอง ท าให้เด็กน้ีหายใจได้ และหัวใจเตน้ได ้ซ่ึงเด็กคนน้ีองค์การอนามยัโลกยงัถือว่าเป็นเด็กท่ี
คลอดมามีชีวิต (live birth)  ท าให้การตดัอวยัวะของเด็กไปใชเ้พื่อการปลูกถ่ายจะตอ้งรอจนกวา่เด็ก
นั้นจะเสียชีวติก่อน  มิเช่นนั้นแพทยจ์ะตอ้งมีความรับผิดทางอาญาฐานฆ่าผูอ่ื้น อยา่งไรก็ตามกรณีน้ี
หากเกิดข้ึนในเยอรมนั  ศาลเยอรมนัจะถือวา่เด็กดงักล่าวมิใช่เด็กท่ีคลอดมีชีวิต ซ่ึงจะท าให้ความรับ
ผดิของแพทยท่ี์ตดัเอาอวยัวะของเด็กไปใชใ้นการปลูกถ่ายเปล่ียนแปลงไป  ในเร่ืองน้ีจึงเป็นประเด็น
ท่ีน่าจะหยบิยกมาทบทวนหากมีจะมีการบญัญติักฎหมายนิยามการตาย (พรรณราย ธรรมวทิยาภูมิ 2552) 

   กฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกับการค้าอวยัวะมนุษย์เพื่อการปลูกถ่ายอวัยวะในประเทศไทย 
   ส าหรับประเทศไทยนั้นในตอนน้ียงัไม่มีการบญัญติักฎหมายในความผิดฐานคา้

อวยัวะมนุษยไ์ว ้ทั้งน้ีเน่ืองจากวา่ในประเทศไทยยงัไม่มีกรณีการเกิดการคา้อวยัวะมนุษยใ์ห้ปรากฏ
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ใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน แต่อยา่งไรก็ตามบุคลากรทางการแพทยก์็ไม่ควรท่ีจะละเลยต่อประเด็นปัญหาน้ี 
เพราะการท่ีไม่มีกรณีปรากฏเห็นเด่นชดั ก็ไม่ไดห้มายความว่าการกระท าความผิดในฐานความผิด
ดงักล่าวจะมิไดเ้กิดข้ึนในสังคมไทย แต่อาจจะเป็นดว้ยเหตุเพราะการขาดขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความผิด
ดงักล่าว เพราะผูข้ายกบัผูซ้ื้ออาจตกลงซ้ือขายกนัเงียบ ๆ และการตกลงซ้ือขายนั้นก็เป็นไปดว้ยดี คือ
การเกิดจากความยินยอมของผูข้ายเอง ดงันั้นเม่ือขอ้มูลไม่ถูกเปิดเผยจึงท าให้การกระท าความผิด
ดงักล่าวถูกลดความส าคญัลง ดงันั้นประเทศไทยจึงมิไดมี้การก าหนดถึงความผิดในฐานคา้อวยัวะข้ึน
   ความรับผดิทางอาญาของแพทย์ต่อผู้รับอวยัวะ 

   การกระท าใด ๆ ของแพทยใ์นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เช่น การผ่าตดั 
แพทยจ์ะตอ้งไดรั้บความยนิยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าวจากผูป่้วย และหากแพทยไ์ดรั้บความยินยอม
ดงักล่าวก็จะมีผลท าให้การกระท าของแพทยไ์ม่เป็นความผิดตามกฎหมาย แต่หากแพทยไ์ม่ไดรั้บ
ความยนิยอมจากผูป่้วย แพทยก์็อาจรับผดิฐานท าร้ายร่างกาย และรับผิดในความผิดเก่ียวกบัเสรีภาพ 
เน่ืองจากกระทบต่อเสรีภาพในการตดัสินใจของผูป่้วยซ่ึงในทางปฏิบติัแล้ว แพทย์จะขอความ
ยินยอมจากผูป่้วยเสมอ แต่แมว้่าแพทยจ์ะกระท าการด้วยความยินยอมของผูป่้วย ก็มิใช่ว่าจะไม่มี
ปัญหาเก่ียวกบัความรับผดิของแพทยใ์นการปลูกถ่ายอวยัวะใหแ้ก่ผูป่้วยซ่ึงเป็นผูรั้บอวยัวะแมจ้ะเป็น
ท่ีทราบกนัดีว่าการกระท าของแพทยต่์อร่างกายของผูป่้วย ไม่เป็นการท าร้ายตามความหมายของ
กฎหมายเพราะเป็นการบ าบดัโรคให้แก่ผูป่้วย และเป็นการท าให้ร่างกายของผูป่้วยดีข้ึน จึงไม่เป็น
ความผิดฐานท าร้ายร่างกายก็ตาม แต่บางคร้ังแพทยอ์าจกระท าการโดยประมาทเลินเล่อ ปราศจาก
ความระมดัระวงั ตามวิสัยและพฤติการณ์ท่ีแพทยส์ามารถจะใช้ความระมดัระวงัได ้แต่มิไดใ้ช้ให้
เพียงพอ เช่นไม่เยบ็ต่ออวยัวะให้ดี ให้เลือดผิดกลุ่ม เป็นตน้ ซ่ึงเป็นผลท าให้ผูรั้บอวยัวะถึงแก่ความ
ตาย แพทยก์็อาจตอ้งรับผดิฐานท าใหค้นตายโดยประมาท (พรรณราย ธรรมวทิยาภูมิ 2552) 

  1.2.2  จริยธรรมการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคเสียชีวิต 
    ปัจจุบนัการบริจาคอวยัวะของผูเ้สียชีวิตได้มาจากผู ้เสียชีวิตสมองตาย ซ่ึง

เกิดจากแกนสมองถูกท าลายอย่างส้ินเชิงและถาวร ไม่สามารถฟ้ืนกลบัมาได้ ฉะนั้นผูป่้วยจึงไม่
สามารถหายใจไดเ้อง คงอยูไ่ดด้ว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ ในระยะแรกหวัใจยงัเตน้อยู ่แต่ต่อมาหวัใจจะ
เตน้อ่อนลงและความดนัโลหิตลดลง ถา้ไม่ไดรั้บการดูแลโดยการเพิ่มยากระตุน้หัวใจหรือยาเพิ่ม
ความดนัโลหิต หวัใจก็จะหยุดเตน้ในเวลาต่อมา การบริจาคอวยัวะจึงเกิดข้ึนจาก “ความไวว้างใจ” 
ของญาติผูเ้สียชีวิตท่ีมีต่อแพทยว์่าให้การรักษาเต็มท่ีสุดความสามารถ ผูป่้วยเสียชีวิตจริง ไม่มีทาง
ฟ้ืนกลบัมาแน่นอน ควรเคารพการตดัสินใจของญาติไม่ว่าจะบริจาคอวยัวะหรือไม่ และน าอวยัวะ
ออกเท่าท่ีญาติอนุญาตหรือผูเ้สียชีวิตเคยไดอ้นุญาตไวเ้ท่านั้น เคารพต่อร่างของผูเ้สียชีวิต จดัสรร
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อวยัวะอยา่งเป็นธรรม เสมอภาค ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ โปร่งใสและไม่มีการซ้ือขาย (ศูนยรั์บ
บริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 2548) 

    การยนิยอมของญาติ 
    เน่ืองจากตามขอ้กฎหมายในประเทศไทยร่างของผูเ้สียชีวิตเป็นสมบติัของ

ทายาท การบริจาคอวยัวะจึงควรไดรั้บความยินยอมจากญาติก่อนและตอ้งไม่ลืมวา่ทุกคนท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการบริจาคอวยัวะ การน าอวยัวะออก และการน าอวยัวะไปปลูกถ่ายลว้นเป็น “คนแปลก
หนา้” ของญาติผูเ้สียชีวติสมองตายทั้งส้ิน เช่น คณะแพทยผ์ูท้  าการวินิจฉยัสมองตาย ผูป้ระสานงาน
การปลูกถ่ายอวยัวะ ซ่ึงด าเนินการขอบริจาคอวยัวะจากญาติ ทีมผา่ตดัน าอวยัวะออก ซ่ึงมาจากหลาย
โรงพยาบาล (ทั้งในพื้นท่ีหรือนอกพื้นท่ีของญาติผูเ้สียชีวิตและข้ึนอยู่กบัชนิดของอวยัวะท่ีจะน า
ออกมาใช้ในการปลูกถ่าย) รวมทั้งผูท่ี้รอรับอวยัวะดว้ย ซ่ึงโดยหลกัปฏิบติัสากลผูรั้บอวยัวะและ
ญาติผูเ้สียชีวติจะไม่รู้จกักนั ฉะนั้นการตดัสินใจบริจาคอวยัวะในขณะท่ีผูมี้สิทธ์ิอนุญาตอยูใ่นภาวะ
สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักอยา่งปัจจุบนัทนัด่วน จึงเป็นการตดัสินใจท่ียากล าบากท่ีสุดในชีวิตก็วา่ได้
จ  าเป็นต้องมีการปรึกษาในหมู่ญาติพี่น้องและเป็นหน้า ท่ีของผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องในการขอบริจาค 
โดยเฉพาะผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะจ าเป็นตอ้งให้ขอ้มูลทุกอย่างท่ีเป็นความจริง รวมทั้ง
อธิบายขอ้ขอ้งใจหรือขอ้สงสัย และให้เวลาแก่ญาติในการตดัสินใจ ซ่ึงตามขอ้บงัคบัว่าด้วยการ
รักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม (หมวด 8) ฉบบัท่ี 3 พ.ศ. 2538 มีใจความส าคญั ดงัน้ี 

    การขอรับบริจาคอวยัวะจากญาติผูเ้สียชีวิตตามเกณฑ์สมองตายของแพทย
สภา ตอ้งด าเนินการโดยคณะแพทยห์รือผูไ้ดรั้บมอบอ านาจจากคณะแพทย์เท่านั้น ส าหรับการเร่ิม
ขอรับบริจาคอวยัวะจากญาติ ญาติผูท่ี้บริจาคอวยัวะตอ้งเป็นทายาทหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมของ
ผูต้าย และตอ้งเป็นผูล้งนามบริจาคอวยัวะเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทั้งมีพยานลงนามรับรองไม่
นอ้ยกวา่ 2 คนและตอ้งท าค ารับรองเป็นลายลกัษณ์อกัษรวา่จะไม่รับส่ิงตอบแทนเป็นค่าอวยัวะโดย
เด็ดขาด ส าหรับกรณีท่ีผู ้ตายได้แสดงความจ านงบริจาคอวยัวะไว้กับศูนย์รับบริจาคอวยัวะ 
สภากาชาดไทย และมีบตัรประจ าตวัผูแ้สดงความจ านงบริจาคดงักล่าว ถา้ไม่สามารถติดตามหาญาติ
ผูต้ายไดใ้หถื้อวา่เอกสารแสดงความจ านงบริจาคอวยัวะท่ีให้ไวก้บัศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาด
ไทย เป็นเอกสารท่ีใชแ้ทนเอกสารการบริจาคของญาติ ซ่ึงประเทศสิงคโปร์และอีกหลายประเทศใน
สหภาพยุโรป เช่น เบลเยี่ยม ออสเตรีย ฯลฯ ได้มีกฎหมายเพื่อเอ้ืออ านวยให้ได้อวยัวะมากข้ึน 
เรียกว่า “Presumed consent”โดยรัฐบาลถือว่า บุคคลท่ีเสียชีวิตจากสมองตาย สามารถน าอวยัวะ
ออกไปปลูกถ่ายไดโ้ดยไม่ตอ้งรอการยนิยอมจากญาติ ยกเวน้ผูเ้สียชีวิตเคยแจง้หรือมีหลกัฐานแสดง
วา่ไม่ประสงคจ์ะบริจาคอวยัวะ 
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    จริยธรรมการจัดสรรอวยัวะ 
    อวยัวะเป็นทรัพยากรมนุษยมี์จ านวนจ ากดัไม่เพียงพอท่ีจะใช้ในการปลูก

ถ่ายอวยัวะ ดงันั้นการจดัสรรอวยัวะท่ีไดรั้บบริจาคมาจ าเป็นตอ้งท าดว้ยความเสมอภาค เป็นธรรม 
โปร่งใส ตรวจสอบไดมี้ระบบธรรมาภิบาล ไม่มีการซ้ือขายอวยัวะและให้รับรู้โดยทัว่กนั ทั้งใน
ผูป่้วยท่ีรอรับการปลูกถ่ายอวยัวะ บุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งส่ือมวลชน ส าหรับหลกัทัว่ไปใน
การจดัสรรอวยัวะจะค านึงถึงผลดีท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีรอรับการปลูกถ่ายอวยัวะให้มีชีวิตท่ียืนยาว
และมีคุณภาพชีวติดีข้ึน (โดยมีหมู่โลหิตตรงกบัผูร้อรับและมีผลเน้ือเยือ่ใกลเ้คียงกนัและเขา้กนัได ้มี
ผลปฏิกิริยาระหวา่งซีร่ัมของผูรั้บและเม็ดเลือดขาวของผูใ้ห้เป็นลบ) นอกจากน้ีผูท่ี้รอรับอวยัวะมา
นานก็จะมีโอกาสไดรั้บการจดัสรรสูงกวา่ ส าหรับหัวใจ ปอด และตบัมีเกณฑ์พิเศษคือ กรณีท่ีผูร้อ
รับหวัใจ ปอดและตบั นั้นมีอาการหนกัมาก ถา้ไม่ไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะจะเสียชีวิตภายในไม่ก่ี
วนัก็จะไดรั้บการจดัสรรให้ก่อนในกรณีเร่งด่วน การจดัสรรยงัพิจารณาการบริจาคอวยัวะในส่วน
ภูมิภาคของประเทศอีกด้วย เพื่อให้โอกาสแก่คนในภูมิภาคนั้ น เช่น เม่ือมีผู ้บริจาคในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จะจดัสรรใหก้บัผูท่ี้ลงทะเบียนรอรับอวยัวะในโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นภูมิภาคนั้น
ก่อน แต่ถ้าไม่มีผูร้อรับท่ีเหมาะสมก็จะจดัสรรให้กับผูร้อรับท่ีลงทะเบียนไวก้ับศูนย์รับบริจาค
อวยัวะสภากาชาดไทยทัว่ประเทศต่อไป 

    จริยธรรมว่าด้วยการผ่าตัดน าอวยัวะออก 
    ในกรณีท่ีไดรั้บบริจาคหลายอวยัวะ การจดัสรรจะเร่ิมจากทีมหวัใจ ปอด ตบั 

และไต ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่บางคร้ังเป็นทีมใหญ่ซ่ึงมาจากโรงพยาบาลต่าง ๆ กนั อาจมากถึง 8 
คน การผา่ตดัควรท าดว้ยความเคารพ น าอวยัวะออกเท่าท่ีญาติหรือผูเ้สียชีวติแสดงความจ านงไว ้เยบ็
ปิดแผลให้เป็นท่ีเรียบร้อย พยายามให้ทุกอวยัวะท่ีน าออกมามีคุณภาพท่ีดีก่อนน าไปปลูกถ่าย โดย
ดูแลดว้ยน ้ ายาถนอมอวยัวะ เก็บไวท่ี้อุณหภูมิ 4°C และดูแลมิให้อวยัวะเสียหายหรือสูญหายไปใน
ระหวา่งการเดินทาง 

    การใช้อวยัวะจากนักโทษประหาร 
    คณะกรรมการจริยธรรมทั้ งของสภาสหภาพยุโรปและสมาคมปลูกถ่าย

อวยัวะกล่าววา่ “แพทยผ์ูท้  าการปลูกถ่ายอวยัวะตอ้งไม่เก่ียวขอ้งในการรับหรือน าอวยัวะจากนกัโทษ
ประหารไปท าการปลูกถ่าย” หลายคนอาจคิดวา่นกัโทษประหารอยากจะท าบุญคร้ังสุดทา้ย แต่ก็ไม
มีใครทราบได ้เน่ืองจากในขณะถูกคุมขงั ยอ่มขาดอิสรภาพ มีโอกาสท่ีจะถูกบงัคบัเป็นไปไดสู้ง การ
น าอวยัวะจากนกัโทษบางคร้ังอาจยงัไม่เสียชีวิตจริง สถิตินกัโทษประหารอาจเพิ่มมากข้ึน เป็นการ
ปลูกถ่ายอวยัวะเป็นกลุ่มเพื่อผลประโยชน์ 
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    การซ้ือขายอวยัวะ 
    โดยทัว่ไปบุคคลยอ่มมีเสรีภาพท่ีจะขายอวยัวะของญาติตนเองท่ีเสียชีวิตแล้ว

เพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษยค์นอ่ืน ขณะเดียวกนัยงัได้ทรัพยสิ์นหรือส่ิงของเป็นส่ิงแลกเปล่ียน แต่
เกือบทั้งโลกรวมทั้งประเทศไทย ถือวา่การซ้ือขายอวยัวะเป็นส่ิงผดิกฎหมายและเป็นการสร้างอาชีพ
ใหม่ท่ีผดิกฎหมายคือ นายหนา้ คนกลาง น าไปสู่อาชญากรรมเกิดช่องวา่งในสังคมมากข้ึน เม่ือเป็น
เร่ืองผิดกฎหมาย เป็นตลาดการซ้ือขาย ตลาดมืด การผ่าตดัจึงซ่อนเร้นและรีบร้อน ผูซ้ื้ออาจได้
อวยัวะไม่ดี การซ้ือขายใด ๆ ก าไรยอ่มมาก่อนคุณภาพเสมอ อีกทั้งอาจท าให้ผูป้รารถนาดีท่ีตอ้งการ
บริจาคอวยัวะหนัหลงัใหก้บัการบริจาคอวยัวะ ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อความเจริญกา้วหนา้ทางวิชาการ 
และโอกาสท่ีจะไดช่้วยเหลือเพื่อนมนุษยท่ี์ทนทุกขท์รมานอยูก่็หมดไป 

    จริยธรรมว่าด้วยผู้ได้รับการปลูกถ่ายอวยัวะ 
    เน่ืองจากการขาดแคลนอวยัวะซ่ึงจะไดรั้บจากการบริจาคเท่านั้น อวยัวะจึง

เป็นส่ิงประเสริฐประเมินคุณค่ามิได ้รวมทั้งการดูแลอวยัวะให้มีคุณภาพดี ตลอดจนกระบวนการ
บริจาคและการปลูกถ่ายอวยัวะก็มีค่าใชจ่้ายสูงเช่นกนั  ผูรั้บอวยัวะควรประพฤติปฏิบติัโดยชอบท่ีจะ
ดูแลรักษาอวยัวะนั้นไม่ละเลยต่อการใช้ยากดภูมิคุม้กนั ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์หลีกเล่ียง
การเส่ียงอนัตราย เช่น การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี อาหารหรือยา ซ่ึงอาจเป็นพิษต่อตบั ไต เป็นตน้ การ
ถนอมรักษาอวยัวะท่ีไดรั้บมาให้ยาวนาน ก็เป็นการตอบสนองความปรารถนาดีของผูบ้ริจาคหรือ
ญาติของผูเ้สียชีวิตท่ีบริจาคอวยัวะเช่นกนั การท าบุญอุทิศส่วนกุศลให้แก่ผูบ้ริจาคนั้นเป็นส่ิงท่ีควร
ปฏิบติั และหากผูไ้ดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ จะเขา้ร่วมมือในการรณรงคก์ารบริจาคอวยัวะ ก็จะท า
ใหภ้าพลกัษณ์ของการปลูกถ่ายอวยัวะงดงามข้ึน 

  1.2.3  จริยธรรมว่าด้วยการบริจาคอวัยวะจากผู้มีชีวิต 
    ส าหรับในประเทศไทยคณะกรรมการแพทยสภาไดมี้ขอ้บงัคบัใหผู้ป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ผูท้  าการปลูกถ่ายอวยัวะด าเนินการตามเกณฑ์ต่อไปน้ี ผูบ้ริจาคตอ้งเป็นญาติโดย
สายเลือดหรือคู่สมรสกบัผูรั้บอวยัวะเท่านั้นและยงัอยูใ่นสภาพท่ีดีน าไปให้แก่ผูป่้วยโรคหัวใจอ่ืน 
(Domino) ผูท้  าการปลูกถ่ายอวยัวะตอ้งท าการตรวจสอบและรวบรวมหลกัฐานท่ีแสดงวา่ผูบ้ริจาค
เป็นญาติโดยสายเลือดหรือเป็นคู่สมรสกับผูร้อรับอวยัวะ โดยต้องเก็บหลักฐานดังกล่าวไวใ้น
รายงานผูป่้วยของผูรั้บอวยัวะ นอกจากน้ีผูท้  าการปลูกถ่ายอวยัวะตอ้งอธิบายให้ผูบ้ริจาคทราบถึง
ความเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายต่าง ๆ แก่ผูบ้ริจาค ทั้งจากการผ่าตดัหรือหลงัการผา่ตดัอวยัวะท่ีบริจาค
ออกแล้ว ผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการมีอวยัวะเพียงขา้งเดียวเม่ือผูบ้ริจาคเข้าใจและเต็มใจท่ีจะ
บริจาคแลว้ จึงลงนามแสดงความยินยอมบริจาคอวยัวะไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร ผูท้  าการปลูกถ่าย
อวยัวะตอ้งท าหลกัฐานเป็นหนงัสือ เพื่อแสดงวา่ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ผูบ้ริจาคเป็นค่าอวยัวะ 
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นอกจากน้ีผูบ้ริจาคตอ้งมีสุขภาพสมบูรณ์เหมาะสมท่ีจะบริจาคอวยัวะไดใ้นระเบียบสภากาชาดไทย 
วา่ดว้ยศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2545 หมวด 6 วา่ดว้ยมาตรฐานจริยธรรมของการ
ปลูกถ่ายอวยัวะ โดยมีเกณฑ์ทัว่ไปส าหรับผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิตคือ ผูบ้ริจาคตอ้งไดรั้บการตรวจสุขภาพ
อย่างละเอียดได้มาตรฐานและไม่มีขอ้ห้ามต่อการบริจาคอวยัวะ ไม่ถูกบงัคบัหรือช้ีน าผูบ้ริจาค
อวยัวะมีสิทธ์ิถอดถอนค ายนิยอมไดทุ้กเม่ือก่อนการผา่ตดัน าอวยัวะออก การผา่ตดัปลูกถ่ายไตจาก 
ผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิต มีโอกาสจะประสบความส าเร็จสูงมาก แต่ตอ้งไม่ลืมว่าผูบ้ริจาคไม่ไดป้ระโยชน์
อะไรเลย หลายคนอาจคิดวา่อย่างนอ้ยคงไดป้ระโยชน์ในแง่จิตใจท่ีไดช่้วยเหลือญาติของตนเองใน
ประเทศองักฤษผูใ้จบุญอาจบริจาคอวยัวะได้ แต่ตอ้งผ่านการกลัน่กรองจากหน่วยงานท่ีเรียกว่า 
ULTRA (Unrelated Live Transplant Registry Authorities) ถา้ไม่ผา่นคณะกรรมการชุดน้ี แพทยมี์
ความผิดตอ้งโทษปรับ 2,000 ปอนด์ หรือจ าคุก 3 เดือน การเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว
โดยไม่หยดุย ั้งและอวยัวะท่ีจะน ามาใชไ้ดรั้บจากการบริจาค โดยเฉพาะจากผูเ้สียชีวิตสมองตายยอ่ม
ได้รับความสนใจจากชุมชน สังคม และส่ือมวลชนต่าง ๆ ว่าการด าเนินการตอ้งอยู่ในกรอบของ
จริยธรรม มีระบบธรรมภิบาลศาสตร์การปลูกถ่ายอวยัวะก็จะไดรั้บการสนับสนุน ส่งเสริมและมี
กลุ่มบุคคลหลากหลายอาชีพเขา้ร่วมรณรงค์มากข้ึน เม่ือนั้นจ านวนผูป่้วยท่ีทนทุกขท์รมานกบัการ
รอคอยโอกาสท่ีจะได้รับอวยัวะก็จะพน้ทุกข ์ไดมี้ชีวิตใหม่พร้อมคุณภาพชีวิตท่ีดี เพื่อท าประโยชน์
ใหก้บัครอบครัวและสังคมต่อไป 
 1.3 กระบวนการในการบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ 
  ศูนย์รับบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 
   การให้ได้มาซ่ึงอวยัวะบริจาคจากผูเ้สียชีวิตในประเทศไทย แต่ละปีคาดว่ามี
ผูเ้สียชีวติท่ีอยูใ่นเกณฑ์บริจาคอวยัวะไดเ้กือบ 2,000 คน แต่ในความเป็นจริงยงัมีขอ้จ ากดัในการน า
อวยัวะบริจาคจากผูเ้สียชีวิตมาใช้รักษาผูป่้วยอยู่มาก อุปสรรคท่ีส าคญัคือ การขาดความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะภายหลงัท่ีเสียชีวิตแลว้ทั้งในวงการแพทยแ์ละสาธารณชน การส่ง
ตวัผูป่้วยท่ีเสียชีวิตแลว้จากโรงพยาบาลนอกปริมณฑล กรุงเทพมหานคร รวมทั้งการประสานงาน
ระหว่างสถาบนัต่าง ๆ ท าให้อวยัวะท่ีไดม้าตอ้งสูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน์ อุปสรรคดงักล่าว 
นอกจากเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียอวยัวะบริจาคอนัเป็นทรัพยากรทางการแพทยท่ี์ส าคญัเป็น
จ านวนมากแลว้ ยงัเป็นการเปิดโอกาสใหเ้กิดความเหล่ือมล ้าในการน าอวยัวะบริจาคไปใชใ้นการรักษา 
ตลอดจนอาจน าไปสู่การซ้ือขายอวยัวะในท่ีสุด 

  สภากาชาดไทยได้พิจารณาเห็นว่าเป็นการสมควรท่ีจะเขา้มาช่วยเหลือโดยเป็น
ศูนยก์ลางในการด าเนินการเพราะเป็นองค์กรกลางการกุศล ไดรั้บความไวว้างใจจากสาธารณชน
และวงการแพทย ์จึงไดเ้ร่ิมเสนอโครงการจดัตั้งศูนยรั์บบริจาคอวยัวะแห่งสภากาชาดไทย โดยได้
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แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาการจดัตั้งศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ ฯ เม่ือวนัท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2531 
และคณะกรรมการ ฯ น้ีได้มีการประชุมร่วมกับแพทย์จากสถาบนัต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
หลงัจากนั้นไดเ้สนอโครงการจดัตั้งศูนย ์ฯ ต่อคณะกรรมการเจา้หนา้ท่ี และไดรั้บอนุมติัเม่ือวนัท่ี 6 
กรกฎาคม พ.ศ. 2531 จากนั้นเสนอให้คณะกรรมการสภากาชาดไทยรับทราบเม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 
พ.ศ. 2531 ต่อมาไดมี้ค าสั่งจดัตั้งศูนยรั์บบริจาคอวยัวะแห่งสภากาชาดไทย เป็นการภายในในสังกดั
ของส านกังานกลาง เม่ือวนัท่ี 23  กรกฎาคม  พ.ศ. 2533  แต่เน่ืองจากยงัขาดสถานท่ีท าใหไ้ม่สามารถด าเนินการ
ไดใ้นขณะนั้น ในช่วงปี พ.ศ. 2536 อนัเป็นโอกาสครบรอบร้อยปีสภากาชาดไทย สภากาชาดไทยได้
จดัตั้งศูนยรั์บบริจาคอวยัวะและแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการศูนย ์ฯ ข้ึนเม่ือวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2536 โดยมีพลต ารวจเอกเภา สารสิน เป็นประธานกรรมการและในตน้ปี พ.ศ. 2537 ไดจ้ดัหา
สถานท่ีท าการของศูนย ์ฯ และไดเ้ร่ิมปฏิบติังานเม่ือวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2537 (ศูนยรั์บบริจาค
อวยัวะ สภากาชาดไทย  2548) 

  นโยบาย 
  ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะฯ มีนโยบายส่งเสริมสนบัสนุนให้มีการบริจาคอวยัวะให้มาก

เพียงพอต่อการปลูกถ่ายอวยัวะภายในประเทศ จดัสรรอวยัวะท่ีไดรั้บบริจาคดว้ยความยุติธรรมและ
เสมอภาค โดยไม่มีการซ้ือขายอวยัวะและใหไ้ดรั้บประโยชน์สูงสุดต่อการน าอวยัวะต่าง ๆ ไปใช ้

  วตัถุประสงค์ 
  1. เป็นศูนยรั์บแจง้ความจ านงในการบริจาคอวยัวะจากผูมี้จิตกุศลตั้งแต่เม่ือยงัมี
ชีวติอยู ่
  2. เป็นศูนยป์ระสานงานระหวา่งโรงพยาบาลท่ีมีผูเ้สียชีวติ ซ่ึงญาติมีความประสงค์
ท่ีจะบริจาคอวยัวะกบัโรงพยาบาลท่ีมีผูร้อรับการบริจาคอวยัวะ 
  3. เป็นศูนยก์ลางรับการลงทะเบียนผูป่้วยรอรับการบริจาคอวยัวะทัว่ประเทศ 
  4. เป็นศูนยก์ลางในการจดัสรรอวยัวะบริจาคดว้ยความเสมอภาคและถูกตอ้งตาม
หลกัวชิาการ 
  5. เป็นศูนยข์อ้มูล บริการข่าวสาร และการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัการบริจาค
อวยัวะแก่วงการแพทยแ์ละสาธารณชนโดยทัว่ไป 
  6. เป็นตวัแทนในการติดต่อประสานงานกบัศูนยรั์บบริจาคในประเทศขา้งเคียง 
หากมีการจดัสรรแลกเปล่ียนอวยัวะระหวา่งประเทศในอนาคต 

  หน้าที่ 
  1. รับแจง้ความจ านงในการบริจาคอวยัวะจากผูมี้จิตกุศลตั้งแต่ยงัมีชีวติอยู ่
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  2. เป็นศูนย์ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลท่ีมีผูเ้สียชีวิตจากสมองตายกับ
โรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยรอรับการปลูกถ่ายอวยัวะในการบริจาคอวยัวะ การผ่าตดัน าอวยัวะออก การ
เดินทางของทีมผา่ตดั และการขนส่งอวยัวะ 
  3. รับลงทะเบียนผูร้อรับการปลูกถ่ายอวยัวะจากโรงพยาบาลท่ีท าการปลูกถ่าย
อวยัวะทัว่ประเทศ เพื่อไม่ให้เกิดการลงทะเบียนซ ้ าซ้อน และเพื่อให้ทราบจ านวนผูร้อรับบริจาค
อวยัวะตามความเป็นจริง โดยศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ ฯ ไม่รับลงทะเบียนจากผูร้อรับการปลูกถ่าย
อวยัวะโดยตรง 
  4. จดัสรรอวยัวะท่ีไดรั้บบริจาคมาอยา่งเสมอภาคตามหลกัวิชาการ ซ่ึงก าหนดโดย
คณะอนุกรรมการวชิาการ 
  5. สนบัสนุนส่งเสริมให้มีการบริจาคอวยัวะ โดยการประชาสัมพนัธ์ให้การศึกษา
ในเร่ืองการบริจาคและการปลูกถ่ายอวยัวะ 
  ซ่ึงสรุปกระบวนการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะไดด้งัน้ี 

  1. กระบวนการรับบริจาคอวยัวะและสรรหาผูบ้ริจาคอวยัวะจากภาวะสมองตาย 
  2. กระบวนการประสานงานเพื่อด าเนินการเก็บเก่ียวและปลูกถ่ายอวยัวะ 
  3. กระบวนการดูแลครอบครัวผูบ้ริจาคอวยัวะและผูรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ 
 1.  กระบวนการรับบริจาคอวยัวะและสรรหาผู้บริจาคอวยัวะจากภาวะสมองตาย 

   คุณสมบัติของผู้บริจาคอวยัวะ 
   1. ผูบ้ริจาคอวยัวะตอ้งมีอายไุม่เกิน 70 ปี 
   2. เสียชีวติจากสภาวะสมองตายดว้ยสาเหตุต่าง ๆ 
   3. ปราศจากโรคติดเช้ือและโรคมะเร็ง 
   4. ไม่เป็นโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน หวัใจ โรคไต ความดนัโลหิตสูง โรคตบัและไม่ติดสุรา 
   5. อวยัวะท่ีจะน าไปปลูกถ่ายตอ้งท างานไดดี้ 
   6. ปราศจากเช้ือท่ีถ่ายทอดทางการปลูกถ่ายอวยัวะ เช่น ไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสเอดส์ ฯลฯ  
   7. กรุณาแจง้เร่ืองการบริจาคอวยัวะแก่บุคคลในครอบครัวหรือญาติให้รับทราบดว้ย  
   ขั้นตอนการบริจาค  
   1. กรอกรายละเอียดในใบแสดงความจ านงบริจาคอวยัวะให้ชดัเจน ท่ีอยูค่วรจะ
ตรงกบัทะเบียนบา้น (หากตอ้งการใหส่้งบตัรประจ าตวัไปยงัสถานท่ีอ่ืน กรุณาระบุ)  
   2. พิมพ์ใบแสดงความจ านงบริจาค ส่งเอกสารมายงัศูนย์รับบริจาคอวยัวะ
สภากาชาดไทย ตามท่ีอยูด่า้นล่าง และเม่ือศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ ฯ ไดรั้บใบแสดงความจ านงบริจาค

http://www.redcross.or.th/donation/organ_donation_form.pdf
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อวยัวะของท่านแลว้ ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ ฯ จะส่งบตัรประจ าตวัผูมี้ความจ านงบริจาคอวยัวะให้
ตามท่ีอยูท่ี่ไดร้ะบุไว ้
   3. หลงัจากท่ีท่านไดรั้บบตัรประจ าตวัผูมี้ความจ านงบริจาคอวยัวะจากศูนย์ รับ
บริจาคอวยัวะฯ แลว้ อยา่ลืมกรอกช่ือและรายละเอียดการบริจาคลงในบตัร 
   4. กรุณาเก็บบตัรประจ าตวัผูแ้สดงความจ านงบริจาคอวยัวะไวก้บัตวัท่าน หาก
สูญหายกรุณาติดต่อกบัศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย  

  2.  กระบวนการประสานงานเพือ่ด าเนินการเกบ็เกีย่วและปลูกถ่ายอวยัวะ 
   การปฏิบัติงานเมื่อมีผู้บริจาคอวยัวะสมองตาย  

   ด้วยการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะจากผูบ้ริจาคสมองตาย เป็นงานท่ีไม่
สามารถเตรียมการณ์ล่วงหนา้ได ้ดว้ยมีกิจกรรมต่าง ๆ จ านวนมาก และมีความเก่ียวพนัต่อเน่ืองกนั 
ดงันั้นการท่ีจะท าให้กระบวนการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะด าเนินไปได้อย่างราบร่ืน จึงตอ้ง
อาศยัการประสานงานอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้แต่ละฝ่ายไดรั้บทราบสถานการณ์ปัจจุบนั เพื่อ
ก าหนดแผนการด าเนินงานหรือแก้ไขปัญหาร่วมกันได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และรวดเร็ว 
หน่วยงานหลกัทั้ง 3 ส่วน ได้แก่ โรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยสมองตาย โรงพยาบาลท่ีท าการปลูกถ่าย
อวยัวะ และศูนย์รับบริจาคอวยัวะ ฯ จึงต้องมีผู ้ประสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะ (transplant 
coordinator) ท่ีสามารถปฏิบติังานไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โดยมีศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ ฯ เป็นตวักลาง
ในการประสานงานตั้งแต่เร่ิมมีผูป่้วยท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีจะบริจาคอวยัวะได ้(potential donor) กระทัง่
ผา่ตดัน าอวยัวะไปปลูกถ่ายใหแ้ก่ผูร้ออวยัวะ ตลอดจนการติดตามผลการปลูกถ่ายอวยัวะ   

   ขั้นตอนการปฏิบัติงานเมื่อมีผู้บริจาคอวยัวะสมองตาย 
   1. เม่ือแพทยห์รือพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยเห็นวา่ผูป่้วยอยูใ่นภาวะสมองตาย 

และอยูใ่นเกณฑท่ี์อาจจะเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะได ้ใหแ้จง้มายงัศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ ฯ หรือ 
ผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะภายในโรงพยาบาลนั้น เพื่อประเมินว่าผูป่้วยสามารถบริจาค
อวยัวะไดห้รือไม่ 

   2. ผูป้ระสานงาน ฯ หรือพยาบาลแจง้แพทยเ์จา้ของหรือคณะแพทยท่ี์ได้รับ
มอบหมาย รวม 3 คนเพื่อตรวจวนิิจฉยัสมองตาย 

   3. แพทยเ์จา้ของไข ้พยาบาลหรือผูป้ระสานงาน ฯ เจรจากบัญาติผูป่้วยเพื่อ
ขอรับบริจาคอวยัวะ 

   4.ขอความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยใหอ้ยูใ่นสภาพเหมาะสม ส าหรับการบริจาค
อวยัวะ รวมถึงการตรวจวนิิจฉยัอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เพื่อประเมินการท างานของอวยัวะต่าง ๆ 



31 
 

   5. ในระหวา่งท่ีญาติผูป่้วยก าลงัตดัสินใจเร่ืองการบริจาคอวยัวะ ศูนย ์ฯ จะแจง้ผู ้
ประสานงาน ฯ ของโรงพยาบาลท่ีเป็นทีมผ่าตดัน าอวยัวะออกทราบล่วงหน้า เพื่อวางแผนการ
ด าเนินงานไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

   6. เม่ือญาติผูป่้วยลงนามยินยอมบริจาคอวยัวะแล้วศูนย์ ฯ จะแจ้งให้ผู ้
ประสานงานของโรงพยาบาลท่ีเป็นทีมผา่ตดัน าอวยัวะออกของแต่ละอวยัวะทราบ เพื่อก าหนดเวลา
ในการท าผา่ตดัท่ีแน่นอน วธีิการเดินทางการจดัเตรียมน ้ายาถนอมอวยัวะ 

   7.  เม่ือท าผา่ตดัน าอวยัวะออกแลว้ ทีมผา่ตดัจะน าอวยัวะไปปลูกถ่ายให้กบัผูร้อ
อวยัวะ 

   8. โรงพยาบาลท่ีไดรั้บการจดัสรรอวยัวะให้ แจง้ผลการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะ
มายงัศูนย ์ฯ 

   9. ศูนย ์ฯ ติดต่อประสานงานกบัญาติผูบ้ริจาคอวยัวะและโรงพยาบาลท่ีมีผู ้
บริจาคอวยัวะ เพื่อจดัการเก่ียวกบัการรับศพ มอบหรีดเคารพศพ เกียรติบตัรสภากาชาดไทยเชิดชู
ความดีผูบ้ริจาคอวยัวะไวใ้ห้แก่ทายาท ด าเนินการขอพระราชทานเพลิงศพ ขอสิทธ์ิสมาชิก
กิตติมศกัด์ิสภากาชาดไทยใหแ้ก่ทายาท 

   10. ติดต่อโรงพยาบาลท่ีมีผูบ้ริจาคอวยัวะ เพื่อช่วยเหลือค่าใชจ่้ายในการดูแล
ผูป่้วยเตรียมการบริจาคอวยัวะและท าผา่ตดัน าอวยัวะออก 

   การดูแลผู้บริจาคอวยัวะในหอผู้ป่วย 
   ผูป่้วยภาวะสมองตายจะมีการเปล่ียนแปลงมากในหลายระบบของร่างกาย 

ดงันั้นจึงตอ้งให้การดูแลเอาใจใส่อยา่งดีพิเศษในหอผูป่้วยหนกั (ICU) การดูแล donor ท่ีดีจะท าให้
ไดอ้วยัวะท่ีมีคุณภาพเหมาะสมท่ีจะน าไปใชแ้ละอวยัวะนั้นท างานไดดี้เม่ือน าไปปลูกถ่ายให้แก่ผูรั้บ
แลว้ ถา้เป็นการปลูกถ่ายหวัใจผูท่ี้ไดรั้บจะไม่มีโอกาสท่ีจะตอ้งเปล่ียนใหม่เป็นคร้ังท่ี 2 จุดประสงค์
ท่ีส าคญัในการดูแล donor คือ 

   1. ใหไ้ดอ้วยัวะท่ีสามารถท างานไดป้กติท่ีสุด 
   2. ไม่ใหเ้กิดการติดเช้ือ 
   3. พยายามให ้donor อยูใ่นสภาวะอุณหภูมิท่ีปกติท่ีสุด 
   การท่ีมีกา้นสมองตาย (brain stem death) จะท าให้ร่างกายเสีย vasomotor tone 

ความดนัโลหิตจะตกลงและปัสสาวะออกนอ้ยลงในระยะแรก หลงัจากนั้นจะเกิดภาวะ DI (diabetes 
insipidus) ปัสสาวะออกมากจนความดนัโลหิตตกได ้

   การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Resuscitation) 
   1. ให ้IV line อยา่งนอ้ย 2 เส้น เส้นหน่ึงส าหรับวดั CVP ไดด้ว้ย 
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   2. Fluid ท่ีให้อาจเป็น crystalloid เช่น Ringer’s lactated solution, 5 % 
D/NSS/2, NSS/2 หรือ colloid เช่น voluven, haemaccel หรือ gelofusine พึงระวงัวา่ การให้ 5% 
Dextrose อยา่งรวดเร็วท าให้เกิด hyperglycemia และ osmotic diuresis แต่โดยปกติปัสสาวะท่ีออก
มากในผูป่้วยสมองตายท่ีเกิด DI มกัมีค่า electrolytes พอ ๆ กบั NSS/2 ดงันั้นอาจให้ 5% D/NSS/2  
KCl เป็น maintenance ร่วมกบั 0.45% NaCl (หรือ NSS/2) ตาม urine output ของชัว่โมงท่ีผา่นมา 

   3. ถา้ให้ fluid แลว้ ความดนัโลหิตยงัไม่ดีข้ึน ทั้ง ๆ ท่ี CVP สูงข้ึนแลว้ (5-10 
cmH2O ในรายท่ีตอ้งการปอด หรืออาจให้สูงถึง 15 cmH2O ในรายท่ีไม่ตอ้งการใชป้อด) ควรให ้
Dopamine 2–10 microgram/kg/min เพื่อให ้systolic BP อยูป่ระมาณ 90 - 100 mmHg หรือมากกวา่ 

   4. ใส่ Foley's catheter เพื่อดูจ านวนปัสสาวะ (อยา่งนอ้ย 50 ml/hr. หรือ 1-2 
ml/kg/hr.) 

   5. ถา้ปัสสาวะออกนอ้ยและไม่ตอบสนองโดยการให้ fluid ควรให้ mannitol 25 
gm. ใน normal saline 1  ลิตร ภายใน 30 นาที หรือให ้Furosemide 40 mg. IV 

   6. ถา้เกิด DI ปัสสาวะอาจจะออกมามากอยา่งรวดเร็วท าให้ความความดนัโลหิต
ตกไดแ้ละเป็นผลร้ายต่ออวยัวะของผูป่้วย ถา้ปริมาณปัสสาวะ 200 มล./ชม.อาจจะให้น ้ าเกลือไม่ทนั 
ดงันั้น อาจตอ้งให้ vasopressin (pitressin) 5-10 unit SC/IM/IV หรือให้ minirin (DDAVP) 20-40 
microgram ทางจมูกและตอ้งให้ fluid ให้พอ โดยอาศยัหลกัใชป้ริมาตรของปัสสาวะในชัว่โมงก่อน
บวกกบั maintenance fluid (ประมาณ 100 ml/hr) 

   7. ระวงัการเกิด hypokalemia, hyponatremia หรือ hypernatremia อาจตอ้งให้ 
KCl หรือ 3% NaCl (hypokalemia ท าให้หวัใจเตน้ผิดปกติ, hyponatremia ท าให้เซลล์ของอวยัวะ
บวม, hypernatremia ท าให้เซลล์ของอวยัวะเห่ียว ทั้ง hyponatremia และ hypernatremia จะท าให้
อวยัวะไม่ท างานเม่ือน าไปปลูกถ่าย Na 170 mEg/L อาจเป็นขอ้หา้มของ การบริจาคตบั) 

   8. ปรับเคร่ืองช่วยหายใจ ให้ค่า blood gas อยูใ่นเกณฑ์ปกติ หรือใกลเ้คียงปกติ 
โดยใช ้FiO2 0.4 หลีกเล่ียง hyperventilation เพราะท าให้ oxygen dissociation curve เล่ือนไปขา้ง
ซ้าย ท าให้อวยัวะขาดออกซิเจน นอกจากน้ีท าให้เกิด alkalosis อาจท าให้มี arrhythmia ไดง่้าย อาจ
ใช ้PEEP ขนาด 5 cmH 2O ถา้จ าเป็น 

   9. ถา้มี anemia ควรใหเ้ลือดดว้ย โดยใหรั้กษาค่า hct ประมาณ 25-35% 
   10. ให้ความอบอุ่น donor โดยใชผ้า้ห่ม ผา้ห่มไฟฟ้า ผา้ห่มใชล้มร้อน หรือ 

radiant warmer เพื่อให้อุณหภูมิปกติ อุณหภูมิท่ีต ่าลงอาจท าให้การวินิจฉยัสมองตายผิดพลาดหรือเกิด 
arrhythmia ไดง่้าย 

   11. ให ้insulin ถา้มี hyperglycemia 
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   12. ถา้สงสัยวา่อาจจะมีการติดเช้ือ ใหท้  า culture เช่น เสมหะปัสสาวะและเลือด
เป็นตน้และให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม ผลการเพาะเช้ือจะมีประโยชน์ ถา้เกิดการติดเช้ือในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บอวยัวะไปจากผูบ้ริจาครายน้ี ในการพิจารณาเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะ 

   13. เตรียมเลือด 1-2 units โดย cross - match จาก donor เพราะการผา่ตดัเอา
อวยัวะออก อาจเสียเลือดไดม้าก 

   การปลูกถ่ายหัวใจ 
   ผูป่้วยโรคหัวใจระยะสุดทา้ย ดว้ยสาเหตุกลา้มเน้ือหัวใจเส่ือมสภาพ ซ่ึงอาจมี

สาเหตุมาจากการขาดเลือดหรือสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารถรักษาด้วยยา หรือการผ่าตดัทัว่ไปได ้
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการปลูกถ่ายหวัใจ ซ่ึงเป็นหนทางสุดทา้ยท่ีจะรอดชีวิตได ้ในปัจจุบนัผลการผา่ตดั
ปลูกถ่ายหวัใจเป็นท่ีน่าพอใจ ผูป่้วยร้อยละ 70-80 สามารถด ารงชีวติไดเ้กิน 1 ปี หลงัไดรั้บการผา่ตดั
ปลูกถ่ายหวัใจ และพบวา่ผูป่้วยในกลุ่มน้ีสามารถด ารงชีวติต่อไปไดเ้กิน 5 ปี ถึงร้อยละ 60 

   การปลูกถ่ายปอด 
   เป็นการเอาปอดใหม่ท่ีดีกวา่มาใส่ให้กบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดระยะสุดทา้ยหรือ

โรคปอดระยะสุดทา้ยท่ีเกิดจากปัญหาหวัใจ ถา้ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือมกัมีชีวิตอยูไ่ม่เกิน 6-12 เดือน 
ผลของปอดท่ีน ามาเปล่ียนภายใน 1 ปี จะท างานไดดี้ถึงร้อยละ 75 

   การปลูกถ่ายตับ 
   เป็นวธีิการรักษาผูป่้วยตบัวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีแพทยว์ินิจฉยัแลว้วา่หากให้

การรักษาด้วยวิธีทัว่ไปจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 6 เดือน ผูป่้วยโรคตบัแข็ง ตบัอกัเสบเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยหรือมะเร็งตบั การปลูกถ่ายตบัจะไดผ้ลดีในผูป่้วยท่ีมีความพิการของตบัมาแต่ก าเนิด ตบั
ใหม่ท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายสามารถท าหนา้ท่ีไดดี้ในปีแรกของการผา่ตดัมีจ านวนถึงร้อยละ 75 และใน
เด็กจะมีจ านวนถึงร้อยละ 80 

   การปลูกถ่ายไต 
   เป็นการเอาไตใหม่ท่ีดีมาใส่ให้กบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรัง ปัจจุบนัมีผูป่้วย

จ านวนมากท่ีรอการปลูกถ่ายไต แต่ดว้ยปัญหาการขาดแคลนอวยัวะท าใหมี้ผูท่ี้ไดรั้บการปลูกถ่ายไต
มีไม่มากนกั ผลการปลูกถ่ายไตอยู่ในเกณฑ์ดีมากไตใหม่สามารถท าหนา้ท่ีปกติใน 1 ปี ประมาณ
ร้อยละ 85 ผูท่ี้รอรับไตจะตอ้งมีหมู่เลือดเดียวกบัผูบ้ริจาค และตอ้งมีการตรวจการเขา้กนัได้ของ
เน้ือเยือ่ดว้ย 
  3. กระบวนการดูแลครอบครัวผู้บริจาคอวยัวะและผู้รับการปลูกถ่ายอวยัวะ 

   การดูแลครอบครัวของผู้บริจาคอวยัวะ  
   1. การรับศพ การฉีดยาศพ  
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   2. จดัหาโลงศพ รถขนส่งศพ  
   3. จดัพวงหรีดเคารพศพ 
   4. มอบเกียรติบตัรสภากาชาดไทยเชิดชูความดีผูบ้ริจาคอวยัวะ 
   5. ขอพระราชทานเพลิงศพ หรือดินฝังศพ (ถา้ญาติมีความประสงค)์ 
   6. ขอสิทธ์ิสมาชิกกิตติมศกัด์ิสภากาชาดไทยแก่ทายาทผูบ้ริจาคอวยัวะ 1 คน 
   ประโยชน์ของการเป็นสมาชิกสภากาชาดไทย มีดงัน้ี 
   ก. สิทธิสมาชิกกิตติมศกัด์ิจะไดรั้บลดหยอ่นค่าห้องพิเศษ ค่าบริการร้อยละ 50 

ของอตัราท่ีก าหนด เม่ือเขา้รับการรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ของสภากาชาดไทยและไดรั้บลดหยอ่นค่ารักษาพยาบาลตามระเบียบ
ของกระทรวงสาธารณสุขเม่ือเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข 

   ข. ประดบัเข็มไดท้ัว่ไปและประดบัเข็มเขา้ชมงานกาชาดไดโ้ดยไม่ตอ้งเสียค่า
ผา่นประตู 

   ค. กรณีท่ีเป็นสมาชิกสภากาชาดไทยไม่วา่ประเภทใดทั้งสามีและภรรยา บุตร
ธิดาท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 12 ปี จะไดรั้บสิทธิตามขอ้ ก ดว้ยเช่นกนั 
 1.4  การยอมรับการบริจาคอวยัวะ 

  1.4.1  แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการยอมรับการบริจาคอวัยวะ 
    การยอมรับของแต่ละบุคคลนั้นถือว่าเป็นการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม

อยา่งหน่ึง ซ่ึงไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวม้ากมาย ดงัน้ี 
    ปรีชา วนัดี (2545: 29) กล่าววา่ การยอมรับ หมายถึง การท่ีประชาชนไดรั้บ

การเรียนรู้ โดยผ่านระบบการศึกษา สามารถอธิบายได้โดยผ่านขั้นตอนการรับรู้ การยอมรับจะ
เกิดข้ึนได้เม่ือมีการเรียนรู้ด้วยตนเอง ประกอบการเรียนรู้จะได้ผลก็ต่อเม่ือบุคคลนั้น ได้ทดลอง
ปฏิบติัจนเกิดความแน่ใจว่าส่ิงนั้นมีประโยชน์ การยอมรับเป็นพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะ
ยอมรับเอาส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีตนเห็นว่าเป็นส่ิงท่ีดีกว่าทั้งรูปธรรมและนามธรรมไปปฏิบติัดว้ยความ
พอใจและการยอมรับจะเกิดข้ึนไดโ้ดยผา่นขั้นตอนการเรียนรู้และไดท้ดลองมาขั้นหน่ึงแลว้ โดยมี
ระยะเวลาในการตดัสินใจรับเอาส่ิงนั้น อาจกินเวลาเป็นปี ๆ การยอมรับเป็นกระบวนการตดัสินใจ
เก่ียวกบัส่ิงใหม่และเกิดข้ึนในสมอง โดยผา่นขั้นตอนต่าง ๆ ตั้งแต่ขั้นแรกท่ีมีความรู้เก่ียวกบัส่ิงใหม่
ไปจนถึงขั้ นยืนย ันการตัดสินใจท่ีกระท าไปแล้ว  ซ่ึงนับเป็นการตัดสินใจแบบพิเศษมีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งเป็นกระบวนการและมีระยะเวลาท่ีชดัเจน  

    ฉันทวรรณ  ยงค์ประเดิม (2545: 10) ไดส้รุปความหมายของการยอมรับ 
หมายถึง กระบวนการทางจิตใจท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยข้ึนอยู่กับความรู้ความเข้าใจ 



35 
 
ประสบการณ์ของบุคคลนั้น ๆ และแสดงออกมาโดยการเห็นด้วย หรือลงความเห็นว่าเป็นส่ิงท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม 

    นยันา  ยุติศาสตร์ (2545: 24) ไดส้รุปความหมายของการยอมรับ หมายถึง 
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนทางจิตใจภายในบุคคล หลงัจากท่ีไดรั้บรู้เก่ียวกบัส่ิงใหม่ ๆ โดยผ่านขั้นการ
ตระหนกัเก่ียวกบันวตักรรม ขั้นการสนใจ การประเมินผล การทดลองและการยอมรับในท่ีสุด 

    Klonglan and Coward (1970 อา้งถึง ดิษณ์กร สิงห์ยะเมือง 2547: 16-17) ได้
ให้ความหมายของการยอมรับวา่ เป็นสัญลกัษณ์ (symbol adoption) เป็นการยอมรับทางจิตใจซ่ึง
เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการยอมรับ  

    Roger and Shoemaker (1971: 19) ไดก้ล่าวว่า กระบวนการยอมรับเป็น
กระบวนการทางจิตใจของแต่ละคนท่ีเร่ิมตั้งแต่การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบันวตักรรมหรือเทคโนโลยี
หน่ึง ๆ ไปถึงการยอมรับอยา่งเตม็ท่ีโดยเปิดเผย  

    Foster (1973: 146-147) กล่าววา่ “การยอมรับ” หมายถึง การท่ีประชาชนได้
เรียนรู้โดยผา่นการศึกษาสามารถบรรยายไดโ้ดยผา่นขั้นการรับรู้ การยอมรับจะเกิดข้ึนไดห้ากมีการ
เรียนรู้ดว้ยตนเองและการเรียนรู้นั้นจะไดผ้ลก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นไดท้ดลองปฏิบติั จนแน่ใจแลว้วา่ส่ิง
นั้นให้ประโยชน์ บุคคลจึงกลา้ลงทุนเพื่อส่ิงนั้น ทั้งน้ีบุคคลนั้นจะตอ้งรับส่ิงนั้นดว้ยความเต็มใจ 
พอใจ เล่ือมใสและเช่ือถือ โดยสามารถแสดงออกมาให้บุคคลอ่ืน ๆ ทราบไดอ้ยา่งชดัเจนทาง
พฤติกรรมของบุคคล  

    Dubrin and Ireland (1993: 228) กล่าววา่ “การยอมรับ” เป็นส่ิงท่ีพนกังาน
หรือบุคคลในองคก์รมีความเช่ือวา่เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งและควรปฏิบติัตามเพื่อผลส าเร็จขององคก์ร 

    Hornby (1996: 8) ไดใ้หค้วามหมายของการยอมรับไวด้งัน้ี 
    1) การกระท าหรือการรับ (ของขวญั ค าเชิญ ขอ้เสนอ) 
    2) การไดรั้บหรือกระบวนการยอมรับหรือไดรั้บการยอมรับเขา้กลุ่ม 
    3) การยอมรับหรือการเห็นดว้ยและเช่ือในบางส่ิงบางอยา่ง 
    4) ความเตม็ใจท่ีจะอดกลั้นบางส่ิงบางอยา่งท่ีไม่น่ายนิดี 
    5) การยอมรับยนิดีท่ีจะรับบางส่ิงบางอยา่งตกลงตามขอ้เสนอ 
    6) การยอมรับท าตามหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ยนิยอมปฏิบติัตาม 

    7) การยอมอดกลั้ นต่อบางส่ิงบางอย่างท่ีไม่น่าพึงพอใจ โดยพยายามไม่
เปล่ียนแปลงหรือหลีกเล่ียง 

    8) การมองเห็นวา่ส่ิงนั้นเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งแลว้เช่ือยอมรับในส่ิงนั้น 
    9) การยนิดีตอ้นรับบางส่ิงบางอยา่งหรือบางคน 
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    Mostey and others (1996: 58) กล่าววา่ การยอมรับส่ิงใหม่ ๆ ของบุคคลนั้น
ข้ึนอยูก่บัความรู้สึก ความเขา้ใจ หรือความเป็นไปไดใ้นส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนแก่บุคคลนั้น    

    Gordon (1999: 121) กล่าววา่ “การยอมรับ” เป็นส่ิงท่ีบุคคลหรือกลุ่มมี
ความเห็นต่อส่ิงต่าง ๆ วา่ถูกตอ้งหรือเหมาะสม โดยอยูบ่นพื้นฐานของความรู้ ความเขา้ใจในส่ิงนั้น ๆ 
และมีการตดัสินใจเพื่อน าไปปฏิบติังานจริง ๆ ต่อไป 

     Rogers (1983: 251-270) กล่าววา่ การยอมรับคือ การท่ีบุคคลนั้นใชค้วามรู้ 
ความคิด ในการพิจารณาและตดัสินยอมรับส่ิงนั้น ซ่ึงในการพิจารณานั้นย่อมจะตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ 
เขา้มาเก่ียวขอ้งเพื่อประกอบการตดัสินใจ  

    ผูว้ิจยัจึงสรุปความหมายของ “การยอมรับ” ไวด้งัน้ี การท่ีบุคคลไดรั้บการ
เรียนรู้ โดยผา่นขั้นตอนการรับรู้ เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหลงัจากไดรั้บความรู้ แนวความคิด 
ความช านาญ ประสบการณ์ใหม่ ๆ เขา้สู่กระบวนการตดัสินใจจะยอมรับหรือไม่ยอมรับ ทั้งน้ีบุคคล
นั้นจะตอ้งรับส่ิงนั้นดว้ยความเตม็ใจ พอใจ เล่ือมใส และเช่ือถือ โดยสามารถแสดงออกมาให้บุคคล
อ่ืน ๆ ทราบไดอ้ยา่งชดัเจนทางพฤติกรรมของบุคคล เพื่อใชใ้นการตดัสินใจท่ีจะใชก้ารรับรู้ท่ีเกิดข้ึน
ไม่ว่าจากการศึกษาหรือปฏิบติั เพื่อให้เกิด “นวตักรรม” ใหม่ ๆ การยอมรับของพยาบาล คือ การท่ี
พยาบาลไดรั้บความรู้ แนวคิด นวตักรรมหรือเทคโนโลยีใหม่ ๆ แลว้น าไปปฏิบติัตาม การยอมรับ
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 

    1. “การยอมรับท่ีเกิดการปฏิบติัไดจ้ริง” คือ การน าการยอมรับมาปฏิบติัเพื่อ
ก่อใหเ้กิดนวตักรรมใหม่ ซ่ึงเม่ือแน่ใจแลว้วา่ นวตักรรม ท่ีเกิดข้ึนจากการยอมรับนั้นเป็นไปไดส่ิ้งท่ี
ตามมาคือ ก่อใหเ้กิดการลงทุนกบัการยอมรับนั้น ๆ 

    2. “การยอมรับท่ีก่อให้เกิดเพียงแนวความคิด” คือ เม่ือไดน้ าการยอมรับนั้น
มาปฏิบติัจริงแลว้คนในสังคมเกิดการปฏิเสธหรือไม่ยอมรับแนวความคิดนั้น แนวความคิดดงักล่าว
ก็จะไม่ก่อใหเ้กิดนวตักรรมใหม่ การยอมรับนั้นจะเป็นเพียงส่วนของแนวความคิด ซ่ึงแนวความคิด
น้ีสามารถน าไปปรับปรุงและพฒันาเพื่อใหเ้กิดการยอมรับนั้นก่อใหเ้กิด “นวตักรรมใหม่” ไดจ้ริง 

    โรเจอร์ (Rogers 1983: 201-209) ไดก้ล่าวไวว้า่การยอมรับของบุคคลแต่ละ
คนจะช้าหรือเร็วแตกต่างกนัไป บางคนอาจจะยอมรับทนัทีแต่ในขณะท่ีบางคนขอลองท าดูก่อน 
หากเห็นผลดีจึงจะยอมรับหรือบางคนอาจไม่ทดลองเลยแต่คอยดูคนอ่ืนๆ ว่าได้ทดลองท าแล้ว
ได้ผลดีหรือไม่ ด้วยเหตุน้ีจึงมีการแบ่งบุคคลตามทฤษฎีกระบวนการรับของใหม่ (process of 
adoption theory) แบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ  

     1. ผูน้ าการยอมรับ (Innovator) เป็นพวกกระตือรือร้นในความคิดใหม่ ๆ อยู่
เสมอ กลา้ได ้กลา้เสีย ชอบเส่ียงโชค กลา้ท ากลา้เส่ียง ในบางคร้ังอาจจะยอมรับฉบัพลนัขาดความ
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รอบคอบ อยา่งไรก็ตามพวกกลา้เส่ียงน้ี คือเป็นกลุ่มส าคญั เพราะจะสนใจใฝ่รู้ ส่วนมากมกัเป็นผูมี้
ฐานะทางเศรษฐกิจดี บุคคลประเภทน้ีมีอยูป่ระมาณร้อยละ 2.5 เท่านั้น 

     2. ผูย้อมรับตามก่อนเพื่อน (Early adopter) เป็นพวกท่ีมีความคิดเห็นเป็นท่ี
เช่ือถือและยอมรับของคนในทอ้งถ่ินมากกวา่พวกท่ีกลา้เส่ียง เพราะรอดูท่าทีจะเป็นผูม้องการณ์ไกล
จะรอดูจนกว่าจะแน่ใจว่าส่ิงนั้น ๆ ดีแน่แลว้จึงจะยอมรับ ฉะนั้นในสายตาของคนทัว่ไปพวกน้ีจะ
เป็นผูต้ดัสินใจอยา่งรอบคอบ ไม่เส่ียงสูงเท่ากบักลุ่มคนกลุ่มแรก บุคคลประเภทน้ีมีประมาณร้อยละ 
13.5 ดงันั้นการส่งเสริมควรมุ่งเขา้ถึงบุคคลกลุ่มน้ี เพราะเป็นผูม้องการณ์ไกล คนกลุ่มน้ีน่าเช่ือถือ 
น่าเคารพ เป็นผูมี้ฐานะทางสังคมค่อนขา้งสูง มีคุณสมบติัการเป็นผูน้ าทางความคิดมากท่ีสุด 

     3. ผูย้อมรับตามเร็วส่วนใหญ่ (Early majority) เป็นพวกท่ีใชเ้วลาไตร่ตรอง
มากกวา่จะตดัสินใจยอมรับไดก้็ใชเ้วลานานกวา่ 2 พวกแรก อยา่งไรก็ตามพวกศึกษารอบคอบกลุ่มน้ี
ถือเป็นกลุ่มใหญ่ท่ีมีการยอมรับส่ิงต่าง ๆ ก่อนสมาชิก โดยเฉล่ียของกลุ่มในสังคมแมว้า่พวกเขาจะ
ไม่ยอมเป็นกลุ่มแรก ในการทดลองแต่ก็ติดตามเฝ้าดูผลการปฏิบติัจากคนอ่ืนท่ีไดท้  าไปก่อน จากนั้น
ในช่วงเวลาไม่นานพวกเขาก็จะยอมรับท าตามหากเห็นผลดีจนมัน่ใจ กลุ่มน้ีจะมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกบักลุ่มเพื่อนของตนใช้เวลานานในการตดัสินใจยอมรับช้ากว่า 2 พวกแรก บุคคล
ประเภทน้ีมีประมาณร้อยละ 34 

     4. ผูย้อมรับตามชา้ส่วนใหญ่ (Late majority) หรือพวกสงสัยกงัวล หากยงั
ไม่มีความแน่นอนในส่ิงใด พวกน้ีจะยงัไม่ยอมรับจนกระทัง่พวกเขามีความรู้สึกมัน่ใจและยอมรับ
วา่ส่ิงนั้นปลอดภยัไม่มีผลกระทบในทางลบต่อพวกเขาเม่ือบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคมท าได ้อยา่งนั้นแลว้
บุคคลประเภทน้ีมีประมาณร้อยละ 34 และจดัไดว้า่เป็นกลุ่มใหญ่อีกกลุ่มหน่ึง 

    5. ผูย้อมรับหลงัสุด (Laggard) พวกลา้หลงัเป็นพวกยึดมัน่ในความคิดเดิม
หรือการกระท าเดิมเป็นส าคญัพวกน้ีจะยึดมัน่ในส่ิงเก่าๆและไม่ชอบการเปล่ียนแปลง การต่อตา้นก็
มกัจะอยู่บนพื้นฐานของประสบการณ์ตนเองท่ีมีลกัษณะเป็นประเพณีนิยม บางคร้ังก็มองยอ้นหลงั
ไปถึงคนรุ่นก่อน ๆ ท าอะไรเก่ียวกบัเร่ืองน้ีบา้ง อาจจะมีขอ้จ ากดัทางดา้นเศรษฐกิจทรัพยากรบา้ง
หรือแมแ้ต่กลุ่มแรกก็ไม่วางใจ จะวางใจก็ต่อเม่ือส่ิง ๆ นั้นใชก้นัมานานพอสมควรจนกลายเป็นวิถี
ชีวติ บุคคลประเภทน้ีมีอยูป่ระมาณร้อยละ 16 

    โรเจอร์ (Rogers 1983: 165) ไดแ้บ่งล าดบัขั้นของกระบวนการตดัสินใจเก่ียวกบั
นวตักรรม ประกอบดว้ย 5 ระดบั ดงัแสดงในภาพท่ี 2.6 และมีรายละเอียด ดงัน้ี 

    1. ระยะความรู้ (Knowledge stage) เป็นระดับแรกของกระบวนการ
ตดัสินใจในการยอมรับนวตักรรม บุคคลได้รู้จักนวัตกรรมและได้แสวงหาความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบันวตักรรมนั้นๆบางคนกล่าวว่าการรับรู้น้ีเกิดข้ึนได้โดยความบงัเอิญ โดยท่ีบุคคลนั้น ๆ 
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ไม่ไดต้ั้งใจจะแสวงหาหรือตอ้งการจะรับรู้แต่ประการใด แต่บางคนกลบัโตแ้ยง้ว่าการรับรู้แบบน้ี 
คือ การเลือกรับรู้ (selective exposure) อยา่งไรก็ตาม โรเจอร์ (Roger 1983: 167) ไดก้ล่าววา่ ไม่
สามารถสรุปไดว้า่อะไรมาก่อน อะไรมาหลงั ระดบัความรู้น้ีแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะไดแ้ก่ 

    1.1 การตระหนกัวา่มีนวตักรรม (Awareness knowledge) เป็นการรับรู้วา่มี
นวตักรรมและรับรู้ถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงความรู้ในระดบัน้ียงัไม่ลึกซ้ึงนกั 

    1.2 เป็นความรู้เก่ียวกบัวิธีการใชน้วตักรรม (How-to-knowledge) รู้วา่จะใช้
นวตักรรมอย่างไร จึงจะเหมาะสมถูกต้อง ต้องรู้วิธีการปฏิบัติแต่ละขั้นอย่างละเอียดพอท่ีจะ
ด าเนินการได ้ฉะนั้นยิ่งนวตักรรมมีความซับซ้อนมากเท่าใดก็ตอ้งมีความรู้เก่ียวกบันวตักรรมมาก
ข้ึนเท่านั้น 

    1.3 เป็นความรู้เก่ียวกบัหลกัการ (Principle knowledge) เป็นความรู้เก่ียวกบั
ข้อเท็จจริง หลักการหรือทฤษฎีท่ีอยู่เบ้ืองหลังการปฏิบติั เช่น ความรู้เก่ียวกับจุลินทรีย์ ซ่ึงอยู่
เบ้ืองหลงัการใชว้คัซีน ทฤษฎีการเพิ่มพลเมืองซ่ึงอยูเ่บ้ืองหลงั จากการวางแผนครอบครัว ความรู้ใน
ลกัษณะน้ีจะช่วยให้บุคคลเขา้ใจนวตักรรมและวิธีใชม้ากข้ึน ซ่ึงจะท าให้เกิดการยอมรับนวตักรรม
อยา่งมีเหตุผลมากข้ึน 

   2. ระยะการเปล่ียนเจตคติ (Persuasion stage) เป็นระดบัท่ีบุคคลจะเร่ิมสร้าง
ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบนวตักรรม ซ่ึงเป็นผลหลงัจากท่ีเขามีความรู้ในเร่ืองนวตักรรมพอสมควร
แลว้จากระดบัแรกตอ้งการจะมีความรู้เก่ียวกบันวตักรรมนั้นๆเพิ่มข้ึน ตอ้งการรู้รายละเอียดเก่ียวกบั
นวตักรรมในแง่ของผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ ความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั ความยากง่ายของการ
น าไปทดลองใช ้ตลอดจนความผสมผสานกลมกลืนของนวตักรรมในชุมชนนั้น ๆ มีผลมากในขั้นน้ี
กล่าวคือ มีผลต่อการเกิดเจตคติท่ีจะชอบหรือไม่ชอบนวตักรรมนั้น ๆ ซ่ึงมีผลไปถึงการตดัสินใจท่ี
จะยอมรับนวตักรรมในระดบัต่อไป 

   3. ระยะการตดัสินใจ (Decision stage) ในการตดัสินใจวา่จะยอมรับนวตักรรม
หรือไม่นั้น ความจริงมีตั้งแต่ระดบัแรกเป็นตน้มา เช่น ในส่วนท่ีเก่ียวกบัความรู้ บุคคลตอ้งตดัสินใจ
เลือกรับรู้นวตักรรมเพียงบางอยา่ง ไม่สามารถรับรู้นวตักรรมทั้งหมดท่ีผ่านมาไดห้รือในส่วนของ
ความรู้สึกในระดบัเปล่ียนเจตคติ บุคคลจะต้องรับรู้บางอย่างท่ีจ  าเป็นส าหรับประเมิน จะตดัทิ้ง
หรือไม่สนใจความรู้อยา่งอ่ืน การตดัสินใจน้ีเป็นการตดัสินใจวา่จะลองใชน้วตักรรมหรือไม่ดว้ย ถา้
นวตักรรมนั้นสามารถทดลองไดบุ้คคลส่วนมากมกัไม่ยอมรับนวตักรรมก่อนท่ีจะท าการทดลองดู
เสียก่อน 

   4. ระยะการน าไปใช ้(Implementation stage) บุคคลเม่ือตดัสินใจท่ีจะยอมรับ
นวตักรรมนั้นแล้ว บุคคลก็จะน านวตักรรมไปใช้ ซ่ึงในบางคร้ังการน านวตักรรมไปใช้จะกิน
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เวลานานมาก ข้ึนอยูก่บัลกัษณะการใชน้วตักรรมนั้น ๆ รวมทั้งการยอมรับท่ีจะใชน้วตักรรมและการ
ใช้งานอย่างสม ่าเสมอดว้ย จึงมกัมีการเตรียมจดัหาขอ้มูลส าหรับขั้นการน าไปใช้น้ีมาก เพื่อจะให้
บุคคลเหล่านั้นสามารถปฏิบติัการใชน้วตักรรมนั้น ๆ ได ้

   5. ระยะการยนืยนั (Confirmation stage) บุคคลตอ้งไดรั้บแรงเสริม แรงกระตุน้ 
เพื่อสร้างความมัน่ใจในการตดัสินใจของเขา ถา้พบวา่สาระหรือส่ิงท่ีไดเ้ก่ียวกบันวตักรรมนั้น
ขดัแยง้กนั บุคคลก็จะพยายามหลีกเล่ียงภาวการณ์ขดัแยง้นั้นเพื่อยืนยนัการตดัสินใจกล่าว คือเม่ือ
บุคคลไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมอาจเป็นการเนน้ใหเ้ขาไดต้ดัสินใจความไม่สอดคลอ้งกนัระหวา่งขอ้มูล
เดิมกบัส่ิงท่ีไดรั้บรู้ใหม่ อาจช่วยกระตุน้ใหมี้การยอมรับนวตักรรมอยา่งต่อเน่ืองถาวรหรืออาจท าให้
ลดลงก็เป็นไดเ้ช่นกนั
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ภาพท่ี 2.6 แบบจ าลองล าดบัขั้นของกระบวนการตดัสินใจเก่ียวกบันวตักรรมของโรเจอร์ (Rogers 1983: 165) 
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    โรเจอร์ (Rogers 1983) กล่าวถึงช่องทางและพฤติกรรมการติดต่อส่ือสาร ดงั
รายละเอียดดงัน้ี 

    การติดต่อส่ือสาร คือ กระบวนการสร้างและใชส้ารสนเทศร่วมกนักบัผูอ่ื้น 
เพื่อจะท าให้เกิดความเขา้ใจร่วมกนั ส่วนช่องทางการติดต่อส่ือสาร คือ วิธีการท่ีขอ้มูลข่าวสารจะ
ผา่นจากคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึง ธรรมชาติของการส่ือสารน้ีท าใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบันวตักรรม
มีโอกาสแพร่หลายมากข้ึน 

    ช่องทางการส่ือสารท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ คือ ส่ือสารมวลชน เช่น 
โทรทศัน์ วทิย ุหนงัสือพิมพ ์นอกจากน้ีช่องทางผา่นความสัมพนัธ์ส่วนตวัก็เป็นอีกช่องทางหน่ึง ซ่ึง
มีประสิทธิภาพในการชกัชวนให้คนยอมรับแนวคิดใหม่ ๆ ไดดี้โดยเฉพาะหากบุคคลนั้นมีสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมในระดบัเดียวกนัหรือการเขา้ร่วมกบักิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ อาทิ การ
สัมมนา การประชุม ยอ่มท าใหมี้โอกาสรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบันวตักรรมมากข้ึน 
  1.4.2 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการบริจาคอวัยวะ 

    Rogers (1983: 163-169) กล่าววา่บุคคลจะยอมรับส่ิงใด ๆ ก็ตาม บุคคลนั้น
ตอ้งใชค้วามรู้ ความคิด มาใชใ้นการพิจารณาเสียก่อน บุคคลนั้นจึงจะสามารถตดัสินไดว้า่จะยอมรับ
หรือไม่ยอมรับส่ิงนั้น ซ่ึงในการพิจารณานั้นยอ่มจะตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งเพื่อประกอบการ
ตดัสินใจ มีผลงานวจิยัจ านวนมากท่ีไดร้วบรวมเก่ียวกบัตวัแปรต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับ 
ซ่ึงสรุปไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ 

    1. ปัจจยัด้านเศรษฐกิจและสังคม ประกอบด้วยอายุ สถานภาพฐานะทาง
เศรษฐกิจ ซ่ึงรวมไปถึงรายได้ ขนาดท่ีดินถือครองหรือทรัพยสิ์นต่าง ๆ ท่ีครอบครองอยู่ ความรู้ 
ความสามารถเฉพาะอยา่ง และระดบัการศึกษา สภาพทางเศรษฐกิจ มีผลกระทบต่อการยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกัน บุคคลท่ีเป็นเจ้าของ ปัจจัยการผลิต จะมีแนวโน้มยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีง่ายกวา่และเร็วกวา่ผูมี้ปัจจยัการผลิตนอ้ยกวา่ ไดแ้ก่ 

        1) สภาพทางสังคมและวฒันธรรม มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัอตัราการยอมรับเร็ว
หรือชา้ เช่น บุคคลท่ีอยูใ่นชุมชนท่ีรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีเก่า ๆ อยา่งเคร่งครัดมากกวา่ จะมี
ค่านิยมและความเช่ือถือเก่ียวกบักิจกรรมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลงมากกวา่ มีผลท าให้เกิด
การยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีชา้ลงและนอ้ยลงดว้ย 

        2) สภาพทางภูมิศาสตร์ มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงคือ ทอ้งท่ีใดมี
สภาพทางภูมิศาสตร์ท่ีสามารถติดต่อกบัทอ้งถ่ินอ่ืน ๆ โดยเฉพาะทอ้งถ่ินท่ีเจริญทางดา้นเทคโนโลยี
ไดม้ากกวา่ไม่วา่จะเป็นการคมนาคมท่ีสะดวก หรือมีทรัพยากรท่ีเป็นปัจจยัการผลิตมากกวา่ จะมีผล
ท าใหเ้กิดแนวโนม้ของการยอมรับมากกวา่หรือเร็วกวา่ 
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   2. ปัจจยัดา้นบุคลิกภาพ ปัจเจกบุคคลแต่ละคนเป็นผูต้ดัสินใจรับนวตักรรมหรือไม่
รับนวตักรรมบางคน รับเร็ว บางคนรับชา้ แมจ้ะอยูใ่นสังคมหรืออยู่ในชุมชนเดียวกนัก็ตาม คนท่ีมี
ภาวะนวตักรรมสูง (high innovativeness) ก็จะรับนวตักรรมเร็วกลายเป็นนวตักร (innovators) กลุ่ม
ท่ีรับนวตักรรมเร็วหรือแมเ้ป็นชนกลุ่มใหญ่ผูรั้บนวตักรรมเร็วในขณะท่ีผูมี้ภาวะนวตักรรมต ่า (low 
innovativeness) ถา้ไม่เป็นประเภทชนกลุ่มใหญ่หรือผูรั้บนวตักรรมก็เป็นผูล้า้หลงั (laggards) ไปเลย 

   3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการส่ือสาร พฤติกรรมการส่ือสารของแต่ละบุคคล
ประกอบดว้ยพฤติกรรมติดตามข่าวสาร ซ่ึงมีทั้งข่าวสารท่ีมาจากแหล่งข่าวสารท่ีเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ ข่าวสารท่ีมาจากภายนอกชุมชน ความใกลชิ้ดกบัข่าวสาร ซ่ึงพฤติกรรมการส่ือสารของ
แต่ละบุคคลประกอบไปดว้ย ผูส่ื้อสารหรือแหล่งก าเนินข่าวสาร ช่องทางการส่ือสารและผูรั้บข่าวสาร 
ซ่ึงในองคป์ระกอบดงักล่าวน้ี ช่องทางการส่ือสารมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ ในการท่ีจะเป็น
ตวัก าหนดวา่ข่าวสาร ประเภทใดท่ีผูส่้งข่าวสารจะใช ้ เพื่อก่อใหเ้กิดผลส าเร็จในอนัท่ีจะใหเ้กิด
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมใหม่ ๆ แก่ผูรั้บข่าวสารในทิศทางท่ีผูส่้งข่าวสารตอ้งการได ้ ซ่ึง
สามารถแบ่งช่องทางการส่ือสารออกเป็น 2 ลกัษณะดงัน้ี 

       1) ช่องทางการส่ือสารมวลชน เป็นการถ่ายทอดข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ส่ือมวลชนทั้งหมด เช่น หนงัสือพิมพ ์วทิย ุโทรทศัน์ เป็นตน้ 

      2) ช่องทางการส่ือสารระหวา่งบุคคลเป็นการติดต่อระหวา่งบุคคลท่ีมี
จ านวนไม่มากนกัและยงัหมายรวมถึงการติดต่อกบัผูน้ าทอ้งถ่ิน ญาติ เพื่อนฝงู หรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 
เป็นตน้ 
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ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่ออตัราการยอมรับ     ตัวแปรตาม 
(Variable Determining Rate of Adoption)        (Determining Variable to be explained) 
 
1. คุณลกัษณะของนวตักรรมท่ีรับได ้
(Perceived attributed of innovations) 
  1.1 ประโยชน์ท่ีไดเ้ชิงเปรียบเทียบ (Relative advantage) 
  1.2 ความสอดคลอ้งหรือเขา้กนัได ้(Compatibility) 
  1.3 ความซบัซอ้น (Complexity) 
  1.4 ทดลองได ้(Trainability) 
  1.5 การสังเกตได ้(Observable) 
 
2. รูปแบบของอตัราการตดัสินใจยอมรับนวตักรรม 
(Type of innovation-decisions) 
  2.1 การเลือก (Option) 
  2.2 ความร่วมมือ (Collective) 
  2.3 อ านาจหนา้ท่ี (Authority) 
 
3. ช่องทางการส่ือสาร (Communication channels) 
ส่ือมวลชน หรือ การส่ือสารระหวา่งบุคคล 
 
4. ลกัษณะของระบบสังคม (Nature of the social system) 
 
5. ความพยายามของผูน้ าการเปล่ียนแปลงท่ีใช ้
เพื่อสนบัสนุนการเปล่ียนแปลง (Extent of change agent’s  
promotion efforts) 
 

ภาพท่ี 2.7 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออตัราการยอมรับนวตักรรม 
ท่ีมา : Rogers (1983: 233)

อตัราการยอมรับ 

(Rate of adoption of innovation) 
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  งานวจัิยปัจจัยทีเ่กี่ยวกบัการยอมรับ 
  ศรันยา  กิจพาณิชย ์(2554) ได้ศึกษาในวิทยาลยัพยาบาลสังกดัเหล่าทพั กลุ่ม

นกัเรียนพยาบาลทหารจ านวน 862 คน พบว่าการมีประสบการณ์และการรับรู้ในครอบครัวหรือ
เพื่อนเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะมีความสัมพนัธ์กบัการบริจาคอวยัวะของนกัเรียนพยาบาลทหาร
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 (r = .073) การไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาค
อวยัวะจากญาติมีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั < .05 (r = .068) และความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัทศันคติท่ีมี
ต่อการปลูกถ่ายอวยัวะ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .160) 

  สุวิรัช  รัตนมณีโชติ (2536) ไดศึ้กษาความรู้และเจตคติของพยาบาลต่อการบริจาค
อวยัวะ โดยศึกษากลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 236 ราย จากแผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลราชวิถี 
พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะระดบัปานกลาง มีเจตคติท่ีดีต่อการ
บริจาคอวยัวะ โดยพยาบาลท่ีเคยได้รับความรู้หรือมีประสบการณ์ตรงเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ
หรือการปลูกถ่ายอวยัวะมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะดีกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยได้รับการ
ประชุมหรืออบรมหรือไม่มีประสบการณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) พยาบาลมีเจตคติท่ีดีต่อ
การบริจาคอวยัวะและความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะนั้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัเจตคติต่อการ
บริจาคอวยัวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  

  Mekahli (2009) ท าการส ารวจความรู้และทศันคติต่อการปลูกถ่ายอวยัวะและการ
บริจาคอวยัวะในประเทศฝร่ังเศสของนักศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 1 จ านวน 571 ราย พบว่า นักศึกษา
แพทยส่์วนใหญ่มีทศันคติเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะและระบบการปลูกถ่ายอวยัวะระดบัดี และให้
ความยนิยอมเซ็นช่ือบริจาคอวยัวะ 

  Tam, Suen และ Chan (2009) ไดศึ้กษากลุ่มนกัศึกษาพยาบาลปริญญาโทใน
ประเทศฮ่องกงจ านวน 362 คนพบว่าเจตคติมีผลต่อการบริจาคอวยัวะอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ              
< .001 (OR = 1.087) 

  Hoy, Alexander และ Frith (2011) ไดศึ้กษากลุ่มนกัศึกษาพยาบาลจ านวน 30 คน
ในประเทศฮ่องกง เร่ืองผลของความรู้เร่ืองการปลูกถ่ายอวยัวะในเจตคติของพยาบาลท่ีมีต่อการ
บริจาคอวยัวะและวางแผนการท างานร่วมกบัผูป่้วยท่ีปลูกถ่ายอวยัวะพบว่าเจตคติของพยาบาลมี
ส่วนส่งเสริมท าใหค้นอ่ืน ๆ กลายเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.04)  
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  Najafizadeh (2006) ไดศึ้กษากลุ่มบุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศอิหร่านจ านวน 
41 คนพบว่าความเช่ือทางศาสนาเป็นปัจจยัส าคญัคิดเป็นร้อยละ 75.6 และมีนยัส าคญัทางสถิติเชิง
บวกกบัเจตคติส่วนบุคคลต่อการบริจาคอวยัวะจากผูป่้วยภาวะสมองตาย 

  Helen และ Kennedy (1996) ไดท้  าการศึกษาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้อง
ฉุกเฉินท่ีรัฐ Urbana, Illinois จ านวน 233 คนพบวา่ความเช่ือ เจตคติและความมัน่ใจมีความสัมพนัธ์
กบัจ านวนคร้ังของพยาบาลในการให้ขอ้มูลกบัครอบครัวของผูบ้ริจาคอวยัวะอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p<0.05 

  Kam Weng Boey (2000) ไดศึ้กษาพยาบาลในประเทศฮ่องกงจ านวน 314 คนพบวา่
เจตคติของพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัการบริจาคอวยัวะในระดบัปานกลาง (r = 0.20, p < 0.001) 

  Ozdag (2001) ไดศึ้กษาในประเทศตุรกีเก่ียวกบัความรู้ การรับรู้และการยอมรับการ
บริจาคเน้ือเยื่อและอวยัวะของพยาบาลหวัหนา้เวรจ านวน 5 โรงพยาบาลพบว่าระดบัการศึกษาเป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับและเต็มใจต่อการมีส่วนร่วมในการเก็บเก่ียวอวยัวะ (chi2 = 6.45, p < 
0.05) และความรู้ (chi2 = 21.90, p < 0.001) 

  จากการทบทวนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการบริจาคอวยัวะ จึงสามารถ
สรุปไดด้งัน้ี  

  1. ดา้นความรู้  
   ทั้งน้ีเพราะความรู้จะมีอิทธิพลต่อกระบวนการตดัสินใจ (Lazarus 1982: 1019-

1024) การขาดแคลนอวยัวะมีสาเหตุมาจากการขาดความรู้ (David Harley 2002) ทั้งจากของผู ้
บริจาคอวยัวะเองและของบุคคลผูมี้ส่วนร่วมในการขอบริจาคอวยัวะ ถา้ผูบ้ริจาคอวยัวะและบุคคลท่ี
มีส่วนร่วมในการบริจาคอวยัวะขาดความรู้ จะส่งผลกระทบต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ ความ
ร่วมมือ และการท าหนา้ท่ีขอบริจาคอวยัวะ (สุวรัิช รัตนมณีโชติ 2536) 
  2. ดา้นเจตคติ  
    ในดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อเจตคติและการปฏิบติัแลว้พบวา่ ปัจจยัทางดา้นสังคมและ 
วฒันธรรม ความเช่ือ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อเจตคติในทางลบต่อการบริจาคอวยัวะอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p < .001 การคงไวส้ภาพร่างกายให้ครบภายหลงัเสียชีวิตและมีการปฏิเสธจากสมาชิกใน
ครอบครัวจึงไม่ง่ายท่ีจะพูดเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะหลงัเสียชีวิต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Helen และ Kennedy (1996) ท่ีพบว่าความเช่ือ ทศันคติและความมัน่ใจมีความสัมพนัธ์กบัจ านวน
คร้ังของพยาบาลในการให้ขอ้มูลกบัครอบครัวของผูบ้ริจาคอวยัวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 
0.05 จึงเป็นไปไดว้า่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานและระยะเวลาในการปฏิบติังานท่ีมากกวา่ 
ย่อมจะท าให้มีเจตคติท่ีดีมากกว่าพยาบาลผูท่ี้ท่ีมีประสบการณ์การท างานและระยะเวลาในการ
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ปฏิบติังานน้อย ท าให้นอกจากน้ีการศึกษาของ Najafizadeh (2006) พบวา่ความเช่ือบวกมีนยัส าคญั
ทางสถิติเชิงบวกกบัเจตคติส่วนบุคคลต่อการบริจาคอวยัวะจากผูป่้วยภาวะสมองตาย  

  3. ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล 
   ผูว้ิจยัไดศึ้กษาพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล อายุ สถานภาพการสมรส ศาสนา ระดบั

การศึกษา ระยะเวลาการปฏิบติังาน การรับขอ้มูลข่าวสาร เป็นปัจจยัส าคญัต่อการตดัสินใจบริจาค
อวยัวะ เช่น เพศหญิงจะมีความคิดละเอียดลึกซ้ึงมองเห็นวา่การบริจาคอวยัวะเป็นการช่วยเหลือผูอ่ื้น
ให้พน้จากความทุกขแ์ละเป็นการท าบุญ มีความคิดเร่ืองการบริจาคอวยัวะมากกวา่เพศชาย ท่ีระดบั 
0.01 (ศรัณยา กิจพาณิชย ์2554)  
 1.5  บทบาทของพยาบาลในการจัดการบริจาคอวยัวะ 

  โรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยสมองตาย พยาบาลผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะเป็นผูมี้
บทบาทส าคญัมาก เน่ืองจากเป็นจุดเร่ิมตน้ของกระบวนการบริจาคอวยัวะ อีกทั้งผลส าเร็จของการ
ปลูกถ่ายอวยัวะก็จะข้ึนอยู่กบัการดูแลอวยัวะของผูบ้ริจาคให้อยู่ในสภาพท่ีเหมาะสมด้วย เม่ือมี
ผูป่้วยสมองตายท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีจะบริจาคอวยัวะได ้ (potential donor) พยาบาลผูป้ระสานงานการ
ปลูกถ่ายอวยัวะจะด าเนินกิจกรรมหลายประการดว้ยกนั ดงัน้ี 
  1.  ขออนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ในการแจ้งญาติถึงสภาวะของผูป่้วย  เพื่อ
เตรียมการเจรจาขอบริจาคอวยัวะและ/หรือร่วมเป็นผูต้รวจวนิิจฉยัสมองตาย รวมถึงขอความร่วมมือ
ในการดูแลผูป่้วย 

  2.  ติดตามการตรวจวนิิจฉยัสมองตายตามเกณฑข์องแพทยสภา 
  3.  ขอบริจาคอวยัวะจากญาติ ซ่ึงควรเป็นญาติใกลชิ้ด โดยเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 

 3.1 คู่สมรส หรือบุตรธิดาท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้ หรือบิดา มารดา 
 3.2 พี่นอ้ง 
 3.3 ญาติท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้ 
 3.4 ผูแ้ทนโดยชอบธรรมท่ีเป็นเจา้ของร่างตามกฎหมาย 

  4.  แจง้ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ ฯ เพื่อวางแผนประสานงานล่วงหนา้ ในการเตรียม
และจดัสรรอวยัวะใหแ้ก่โรงพยาบาลสมาชิก 
  5. รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ของผูป่้วยสมองตายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบนัและในอดีต การรักษาท่ีไดรั้บ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีผา่นมา และผลการตรวจ
ปัจจุบนั มีการติดตามผลการตรวจเป็นระยะ เพื่อให้มัน่ใจวา่อวยัวะท่ีไดรั้บบริจาคยงัอยูใ่นภาวะท่ี
เหมาะสมส าหรับการปลูกถ่ายรวมทั้งตรวจหาการติดเช้ือไวรัสเอดส์ ไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบั
อกัเสบซี และซิฟิลิส เพื่อการตดัสินใจรับอวยัวะหรือเลือกผูร้ออวยัวะท่ีเหมาะสมในปัจจุบนัพบวา่



47 
 
การตรวจคดักรองการติดเช้ือของผูบ้ริจาคอวยัวะมีความส าคญัมากข้ึนดงันั้น ทีมผ่าตดัผูบ้ริจาค
อวยัวะจึงจ าเป็นตอ้งทราบผลการตรวจไวรัสเอดส์ ไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี ไวรัสเม็ด
เลือดขาว และซิฟิลิส ก่อนการผ่าตดัน าอวยัวะออก ซ่ึงหากพบว่าผูบ้ริจาคอวยัวะมีการติดเช้ือใน
ระยะใดก็จะสามารถคดัเลือกผูร้ออวยัวะท่ีเหมาะสมได ้หรือยกเลิกการบริจาคอวยัวะก่อนการผา่ตดั
น าอวยัวะออกไดท้นัท่วงที การตรวจคดักรองการติดเช้ือไวรัสต่าง ๆ ในเบ้ืองตน้ จึงไม่เพียงพอต่อ
การตดัสินใจรับอวยัวะ อีกทั้งเพื่อเป็นการยืนยนัผลการตรวจ จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งน าเลือดของ
ผูบ้ริจาคอวยัวะน าส่งศูนยรั์บบริจาคอวยัวะก่อนท่ีจะผา่ตดัน าอวยัวะ ซ่ึงสามารถจดัส่งไดว้ิธีการต่าง 
ๆ เช่น ทางเคร่ืองบินทางรถโดยสาร เป็นตน้ นอกจากน้ี ประวติัส่วนตวัเก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติด
เช้ือต่างๆเหล่าน้ี เช่น ประวติัการใชย้าเสพติด พฤติกรรมทางเพศ การไดรั้บเลือด หรือ การตรวจ
ร่างกาย พบวา่เจาะหู สัก ลบรอยสัก ฝังเขม็ ฝังมุก ซ่ึงจะเป็นองคป์ระกอบในการตดัสินใจรับอวยัวะ 
  6.  ส่งตวัอยา่งเลือดและต่อมน ้าเหลืองเพื่อน าไปใชใ้นการตรวจ infectious markers 
เพิ่มเติมและตรวจหาชนิดของเน้ือเยื่อเพื่อใช้ในการจดัสรรอวยัวะ (HLA tying, HLA cross 
matching) ถา้หากสามารถส่งต่อมน าเหลืองมาไดจ้ะช่วยลดระยะเวลาขาดเลือดของอวยัวะ (cold 
ischemic time) ในการปลูกถ่ายอวยัวะได ้ซ่ึงจะส่งผลดีต่อผลส าเร็จของการปลูกถ่ายอวยัวะไดอ้ยา่งมาก 
  7.  ดูแลผูป่้วยสมองตายให้อยูใ่นภาวะเหมาะสมส าหรับการบริจาคอวยัวะ เพื่อให้
อวยัวะท่ีไดรั้บบริจาคอยูใ่นสภาพท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดท่ีจะน าไปใชใ้นการปลูกถ่ายอวยัวะ ตามคู่มือของ
ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ ฯ 
  8.  ประสานงานเตรียมเตรียมห้องผา่ตดัเพื่อผา่ตดัน าอวยัวะออกตามก าหนดเวลา 
รวมทั้งวสิัญญีแพทย/์พยาบาล ดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะระหวา่งการผา่ตดั และพยาบาลห้องผา่ตดัในการ
ช่วยเหลือทีมผา่ตดัรอบนอก (circulating nurse) 
  9.  ติดต่อกบัญาติในการจดัการศพและเอกสารการตายของผูบ้ริจาคอวยัวะหลงัจาก
ท าผา่ตดัน าอวยัวะออกแลว้ และการอ านวยความสะดวกในการรับศพ 
  10. ติดต่อกบับุคลากรของศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ ฯ เพื่อให้ทราบสถานการณ์และ
ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาใหผ้า่นพน้ไปดว้ยดี 
   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ไดเ้ขา้ร่วมเป็นเครือข่ายหน่วยบริการรับ
บริจาคอวยัวะของกระทรวงสาธารณสุขเม่ือปี พ.ศ. 2556 กรอบอัตราก าลังตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว ้คือ แพทย ์1 ต าแหน่ง พยาบาลหวัหนา้งานศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ 1 ต าแหน่ง 
พยาบาลผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะ 1 ต าแหน่ง เจา้หนา้ท่ีบริหารงานทัว่ไป 1  ต  าแหน่ง 
เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล 1 ต าแหน่ง เจา้หนา้ท่ีธุรการ/คนงาน 1 ต าแหน่ง โดยมีบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ี 
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  1.5.1  หัวหน้าศูนย์รับบริจาคอวัยวะและปลูกถ่ายอวัยวะ (พยาบาลหวัหนา้ศูนยรั์บ
บริจาคอวยัวะและปลูกถ่ายอวยัวะ) 
    1) ด้านบริหาร 
     (1) รับนโยบาย จดัท ากลยุทธ์ และแผนปฏิบติังานให้สอดคล้องกับ
ยทุธศาสตร์และวสิัยทศัน์ขององคก์ร 
     (2) ก าหนดระบบบริการ จดัท ามาตรฐานการปฏิบติังานและระเบียบวิธี
ปฏิบติัของหน่วยงาน 
     (3) ก าหนดคุณสมบติัและบทบาทหน้าท่ีของบุคลากรในเพื่อก าหนด
หน่วยงานคุณสมบติัของพยาบาลประจ าศูนย ์ฯ 
     (4) ก าหนดสมรรถนะของบุคลากรในหน่วยงาน 
     (5) ก าหนดทรัพยากรท่ีใชใ้นการด าเนินการของหน่วยงาน 
    2) ด้านบริการ 
     (1) บริหารจดัการใหมี้บุคลากรปฏิบติังานตามภาระงานท่ีก าหนด 
     (2)  อ านวยการใหง้านของหน่วยงานด าเนินไปตามวตัถุประสงค ์
     (3)  ประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอก
องคก์ร 

   (4)  ส่งเสริมและสนบัสนุนการจดัโครงการรณรงคเ์พื่อเพิ่มศกัยภาพการ 
บริจาคอวยัวะทั้งภายในและภายนอกองคก์ร 

   (5)  เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติังานดา้นการรับ 
บริจาคและการปลูกถ่ายอวยัวะ 

   (6)  ติดตามและวเิคราะห์ผลการด าเนินงานเพื่อคน้หาโอกาสพฒันางาน 
    3) ด้านวิชาการ 
   (1) พฒันาหน่วยงานให้เป็นแหล่งการแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นการบริจาค
และการปลูกถ่ายอวยัวะ 

 (2) ส่งเสริมและสนบัสนุนให้บุคลากรไดรั้บการพฒันาด้านทกัษะและ
วชิาการอยา่งต่อเน่ืองทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

 (3) ส่งเสริมและสนบัสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานมีการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ือง เช่น CQI หรือ งานวจิยั 
  1.5.2  พยาบาลประสานงานการรับบริจาคอวัยวะ 
    1) บทบาทการประสานงาน (Co-ordination) 
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    (1) ประสานงานกบัศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย ทีมดูแลผูป่้วย
สมองตาย และทีมผา่ตดัรับบริจาคอวยัวะ 
    (2) การประสานงานกบัพยาบาลประจ าตึกเร่ืองการปรับแผนการดูแล 
potential deceased donor  
    (3) ประสานงานกบัหน่วยงานสนบัสนุนเพื่ออ านวยการให้ทีมต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งสามารถด าเนินการผา่ตดัรับบริจาคอวยัวะในเวลาท่ีรวดเร็ว 
    (4) ประสานงานและบริหารจดัการให้การเดินทางของทีมผา่ตดัรับบริจาค
อวยัวะ และหรือการจดัส่งอวยัวะมายงัศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทยส าเร็จลุล่วง 
     (5) ติดต่อประสานงานเพื่ออ านวยการในการจดัการศพผูบ้ริจาคอวยัวะ 
    2) บทบาทการประเมินและให้ค าปรึกษา (Assessment and counseling) 
     (1) Assessment potential deceased donor ตามแบบประเมินของศูนยรั์บ
บริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย และประเมิน potential living donor ตามแบบฟอร์มท่ีก าหนด 
     (2) Monitor vital organs function ทุกชัว่โมง รายงานแพทยพ์ิจารณาปรับ
แผนการดูแล potential deceased donor 
    3) บทบาทในการเจรจาขอรับบริจาคอวยัวะจากญาติผู้ป่วยสมองตาย 
     (1)  ใหค้  าปรึกษาแก่ญาติผูป่้วยสมองตาย เก่ียวกบั สภาวะผูป่้วยท่ีเป็นอยู่
ในขณะน้ีและการท าบุญโดยการบริจาคอวยัวะ 
     (2) ให้ขอ้มูลเก่ียวกบั การประเมินภาวะสมองตายตามเกณฑ์ของแพทย
สภาเอกสารยนิยอมบริจาคอวยัวะ และการด าเนินการรับบริจาคอวยัวะจากผูบ้ริจาคอวยัวะ 
     (3) อ านวยการส่งมอบศพผูบ้ริจาคอวยัวะแก่ญาติ เพื่อประกอบพิธีทาง
ศาสนา 
    4) บริหารจัดการเอกสาร 
     (1) จดัท าทะเบียนประวติัผูป่้วยท่ีเขา้รอรับการปลูกถ่ายอวยัวะให้ถูกตอ้ง
ครบถว้น 
     (2) เก็บรวบรวมขอ้มูล Deceased donor and living donor 
     (3) ด าเนินการลงทะเบียนผูป่้วยเป็น waiting list ตามระเบียบของศูนยรั์บ
บริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
     (4) ติดตามประเมิน บนัทึก และรวบรวมแฟ้มประวติัสภาวะสุขภาพผูป่้วย 
ในการนดัมา follow up 
     (5) เก็บสถิติต่าง ๆ เก่ียวกบัการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ  
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    5) บทบาทเข้าเวรรักษาการพยาบาลประสาน 
     (1) รับแจง้ผูป่้วยสมองตายตลอด 24 ชัว่โมงตามตารางท่ีไดรั้บมอบหมาย 
     (2) ด าเนินการเจรจาขอรับบริจาคอวยัวะจากญาติ Potential deceased 
donor  
     (3) ประสานงาน และอ านวยการให้ทีมสหสาขาปฏิบติังานการรับบริจาค
และปลูกถ่ายอวยัวะในเวลาท่ีรวดเร็ว 
    6) เพ่ิมการแจ้งผู้ป่วยสมองตาย 
     (1) ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะแก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละ
ประชาชน 
     (2) จดัหรือร่วมโครงการท่ีส่งเสริมการเพิ่มจิตอาสา เพื่อเพิ่มการแจง้ผูป่้วย
สมองตายใน รูปแบบต่าง ๆ ทั้งภายใน และภายนอกสถาบนั 
    7) ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ตามท่ีไดรั้บมาอบหมาย 
  1.5.3  พยาบาลประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ 
    1) บทบาทการประสานงาน (Co-ordination) 
     (1) ประสานงานกบัหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกองค์กร เร่ืองสิทธ์
การรักษาพยาบาลเก่ียวกบัการปลูกถ่ายอวยัวะจาก deceased donor หรือ living donor 
     (2)  ประสานงานกบั พยาบาลประสานงานการรับบริจาคอวยัวะ ทีมผา่ตดั
ปลูกถ่ายอวยัวะและทีมดูแลผูร้อรับการปลูกถ่ายอวยัวะ (Recipient) 
     (3) ประสานงานกบัหน่วยงานสนบัสนุนเพื่ออ านวยการให้ทีมต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งสามารถด าเนินการผา่ตดัและปลูกถ่ายอวยัวะในเวลาท่ีรวดเร็ว 
     (4) ติดตาม Recipient มารับการปลูกถ่ายอวยัวะ 
     (5) ประสานงานเพื่อ Admit recipient เขา้รับการผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะ 
     (6) ประสานงาน และอ านวยการเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม
อยา่งทนัท่วงที ทั้งก่อนและหลงัปลูกถ่ายอวยัวะ 
    2) บทบาทการประเมิน และให้ค าปรึกษา (Assessment and counseling) 
     (1) ประเมินความพร้อมของสภาวะสุขภาพผูป่้วย (patient fitness 
assessment and   monitor biochemical and hematological condition และอ่ืนๆระหวา่งรอรับการปลูก
ถ่ายอวยัวะ 
     (2) ใหข้อ้มูลท่ีจ  าเป็นก่อน-ขณะ-หลงัการปลูกถ่ายอวยัวะแก่ผูป่้วยและญาติ 
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     (3) ให้ค  าปรึกษาเร่ือง prevention and health promotion ทั้งก่อนและหลงั
ปลูกถ่ายอวยัวะแก่ผูป่้วยและญาติ 
     (4) ติดตามประเมิน บนัทึก และรวบรวมผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายอวยัวะใน
แฟ้มประวติัเม่ือมาตรวจตามนดั 
    3) บริหารจัดการเอกสาร 
     (1) จดัท าทะเบียนประวติัผูป่้วยท่ีเขา้รอรับการปลูกถ่ายอวยัวะให้ถูกตอ้ง
ครบถว้น 
     (2) ด าเนินการลงทะเบียนผูป่้วยเป็น waiting list ตามระเบียบของศูนยรั์บ
บริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 
     (3) ติดตามประเมิน บนัทึก และรวบรวมแฟ้มประวติัสภาวะสุขภาพผูป่้วย 
ในการนดัมา follow up  
     (4) เก็บรวบรวมขอ้มูลสถิติต่าง ๆ เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีได้รับการปลูกถ่าย
อวยัวะจากทั้ง deceased donor and living donor ของโรงพยาบาล 
    4) บทบาทการเข้าเวรรักษาการพยาบาลประสาน 
     (1) รับแจง้ผูป่้วยสมองตายตลอด 24 ชัว่โมงตามตารางท่ีไดรั้บมอบหมาย 
     (2) ประสานงาน และอ านวยการให้ทีมสหสาขาปฏิบติังานการปลูกถ่าย
อวยัวะในเวลาท่ีรวดเร็ว 
     (3) เพิ่มการแจง้ผูป่้วยสมองตาย 
     (4) ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะและปลูกถ่ายอวยัวะแก่บุคลากร
ทางการแพทยแ์ละประชาชน 
     (5) จดัหรือร่วมโครงการท่ีส่งเสริมการเพิ่มจิตอาสา เพื่อเพิ่มการแจง้ผูป่้วย
สมองตายในรูปแบบต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกสถาบนั 
    5) ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 

2. บริบทของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 
 2.1 วสัิยทัศน์ พนัธกจิ  
  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งอยู่ในเขตเทศบาล อ.เมือง จ.เชียงราย 
ในช่วงแรกโรงพยาบาลไดรั้บการอนุมติัใหเ้ป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 50 เตียง และไดเ้พิ่มจ านวน
เตียงตามล าดบั กระทัง่ปี พ.ศ. 2531 ไดรั้บการอนุมติัเป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 600 เตียง และ
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ปัจจุบนัมีจ านวน 787 เตียง มีเน้ือท่ี 52 ไร่ 2 งาน 54 ตารางวา ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
จากสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) คร้ังท่ี 5 เม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2557 

  วสัิยทัศน์ (Vision) 
  คุณภาพบริการเป็นเลิศ ศูนยก์ารเรียนรู้ทนัสมยั บุคลากรมีความสุข 
  พนัธกจิ (Mission) 
  ให้บริการสุขภาพแบบองคร์วม 4 มิติอยา่งมีคุณภาพถึงระดบัตติยภูมิ ธ ารงรักษาและ

ขยายบริการ Center of excellence บริหารจดัการแบบบูรณการ ตามหลักธรรมภิบาล อย่างมี
ประสิทธิภาพ รองรับการเปล่ียนแปลง เป็นศูนย์การเรียนรู้ วิทยาการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข บริหารการพฒันาความร่วมมือกบัเครือข่ายบริการสุขภาพ และภาคีเครือข่ายในการจดัการ
ระบบสุขภาพ  

  จุดมุ่งหมาย (Ultimate Goal) 
  ประชาชนและองคก์รมีสุขภาวะ ภาคีเครือข่ายเขม้แขง็ 
  เป้าหมาย 

  1. เพื่อให้ประชาชนในความรับผิดชอบมีสุขภาพดี ไดรั้บบริการสุขภาพแบบองค์
รวม 4 มิติอยา่งมีคุณภาพ  

  2. เพื่อใหบุ้คลากรมีความรู้ความสามารถและมีความสุข  
  3. องคก์ารมีการบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพตามหลกัธรรมภิบาลเป็น
ท่ียอมรับและเช่ือมัน่ศรัทธาตลอดจนเป็นศูนยก์ลางการเรียนรู้วิทยาการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข 
  4. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการและส่งเสริมสุขภาพ 
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 2.2 โครงสร้างการบริหารงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.8  โครงสร้างการบริหารงานของผูบ้ริหารโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
  

 2.3 ศูนย์รับบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 2.9  โครงสร้างการบริหารงานของฝ่ายการพยาบาล และศูนยรั์บบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ 
                   สภากาชาดไทย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

รองผู้อ านวยการ 
- ฝ่ายการพยาบาล 
- ฝ่ายการแพทย ์
- ฝ่ายพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

- ฝ่ายปฐมภูมิ 

- ฝ่ายบริหาร 
- ฝ่ายผลิตแพทยศาสตร์ศึกษา 
 

ผู้ช่วยผู้อ านวยการ 
- ฝ่ายวจิยัระบบสุขภาพและวชิาการ 
- ฝ่ายควบคุมภายใน ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั 
- ฝ่ายกิจกรรมพิเศษและนนัทนาการ 
- ฝ่ายประชาสมัพนัธ์ 
- ฝ่ายจดัการระบบสารสนเทศ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
ตรวจรักษาพิเศษ 

พยาบาล Transplant 
Coordinator (TCN) 

พยาบาล Transplant 
Coordinator Ward Nurse (TCWN) 

คณะกรรมการบริหารศูนยรั์บบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ 

คณะท างานวนิิจฉยั
สมองตาย 

คณะท างานขอรับ
บริจาคอวยัวะ 

คณะท างานดูแลผู ้
บริจาคอวยัวะและทีม

ผา่ตดั 

คณะท างานจดัส่ง
เลือดและอวยัวะ 
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ผา่ตดัแลว้เสร็จ 

  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ศูนย์รับบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โทร.1814 
 1 พยาบาลผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะประจ าหน่วยงาน (TCWN: Transplant coordinator nurse ward) 
2 พยาบาลผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะของรพ.เชียงราย ฯ (TCN: Transplant coordinator nurse) 
3 ผูอ้  านวยการรพ. ฯ/รองแพทย/์หวัหนา้พยาบาล/ทีมศลัยแพทย ์/คณะกรรมการศูนย ์ฯ /ศูนยด์วงตา ของรพ.เชียงราย ฯ                       
 4 ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย โทร. 081-932-8542 , 081-933-6957 
5 ทีม TCN ภาคเหนือ (เชียงใหม่) 053-945-864, 089-850-1982 

แจง้ผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะ ของรพ.เชียงรายฯ
 2 

รายงานแพทยเ์พ่ือวินิจฉยัสมองตายตามเกณฑแ์พทยสภา 

Palliative care 

 

1.รายงานผูบ้ริหารของรพ.เชียงรายฯ 3 

2.แจง้ผูป้ระสานงานฯ สภากาชาดไทย 4 

ทีมการดูแลผู้บริจาคอวยัวะ 
1. ดูแลรักษาผูบ้ริจาคให้อยูใ่นสภาพท่ี  
   เหมาะสม/ยา้ยเขา้ ICU  
2. เก็บตวัอยา่งเลือดและส่งแลป 
    rouetine screening donor (คร้ังท่ี 1) 
3. Declare Brain death และการ 
    ท  า Apnea test 
4. แจง้ทีม OR เม่ือท า Apnea test ผา่น 
 

 
 

ทีมผ่าตัดและวสัิญญ ี
เตรียมความพร้อมในการท า 
Organ retrieval 

พยาบาลผู้ประสานงาน ฯ (TCN) 

1. รายงานขอ้มูลผูบ้ริจาคไปยงั 
    ผูป้ระสานงาน ฯ สภากาชาดไทย/ทีม TCN  

     ภาคเหนือ 5/ ทีมศลัยแพทย ์นดัหมายเวลาผา่ตดั 
2. ตอ้นรับและดูแลคณะผา่ตดั 
3. ประสานงานผูป้ระสานงาน ฯ สภากาชาด 
    ไทยออกหนงัสือจดัส่งตวัอยา่งเลือดทาง  
    เคร่ืองบิน 
4. จดัส่งตวัอยา่งเลือดไปยงัศูนย ์ฯ สภากาชาดไทย 

 

1. เก็บตวัอยา่งเลือด (คร้ังท่ี 2) 
2. ผา่ตดัเก็บอวยัวะ/แพค็อวยัวะและ 
    ตวัอยา่งเลือดให้เหมาะสม พร้อมส่ง 

 
 

ทีมคณะกรรมการ/คณะท างาน 
ศูนย์ฯรพ.ชร. 
1. จดัส่งอวยัวะไปศูนย ์ฯ สภากาชาดไทย 
2. ดูแลและอ านวยความสะดวกแก่ 
    ครอบครัวญาติผูบ้ริจาค 

    
 

พยาบาลผู้ประสานงาน ฯ (TCN) 

1. ติดตามหนงัสือรับรองการตายและแจง้ตาย 
2. จดัท ารายงานขอ้มูลการผ่าตดัส่งศูนย ์ฯ 
    สภากาชาดไทย 
3. จดัท าเอกสารเพ่ือเบิกค่าสนบัสนุนค่าใชจ่้าย 
    ในการดูแลผูบ้ริจาคอวยัวะ/การผ่าตดั 
 

 

case นิติเวชnotify 
แพทยนิ์ติเวช 

เขา้ OR 

YES 

NO 
ทีมเจรจาขอ 

รับบริจาคอวยัวะ 

กล่าวอโหสิกรรมร่วมกบั 
ครอบครัวผูบ้ริจาค ฯ 

Identify potential donor1 

ZTCWN) 

 

ภาพท่ี 2.10  แผนผงัการปฏิบติังานเม่ือมีผูบ้ริจาคอวยัวะสมองตายของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ตารางท่ี 2.1   ผลการด าเนินงานของศูนยรั์บบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ สภากาชาดไทย  
                     โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เดือน มิ.ย. พ.ศ. 2550 – ก.ค. พ.ศ. 2557 

 

เดือน ผูป่้วยเสียชีวติสมองตาย
(ราย) 

ผูบ้ริจาคอวยัวะ 
สมองตาย(ราย) 

ผูแ้สดงความจ านงบริจาค 

ขณะมีชีวติอยู(่ราย) 
มิ.ย.50- ธ.ค.50  9  -  73 
ม.ค.51-ธ.ค.51  93 -  23 
ม.ค.52-ธ.ค.52 77  -  15 
ม.ค.53-ธ.ค.53  84  -  31 
ม.ค.54-ธ.ค.54  106  1  25 
ม.ค.55-ธ.ค.55  62  1  13 
ม.ค.56-ธ.ค.56  143  3 78 
ม.ค.57-ก.ค.57 293 4 45 
รวมทั้งหมด 867 9 303 

 
ตารางท่ี 2.2   จ  านวนอวยัวะท่ีบริจาคของศูนยรั์บบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ สภากาชาดไทย  
                     โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ปี พ.ศ. 2554 – 2557 
 
อวยัวะท่ีบริจาค 2554 2555 2556 2557 รวม 

ตบั - - - 1 1 
ไต 2 2 4 8 16 
ปอด - - -  - 
หวัใจ 1 1 2 2 6 

หลอดเลือดหวัใจ 1 - - - 1 
ดวงตา 6 6 10 10 32 

 
 จากสถิติท่ีผา่นมาพบวา่จ านวนผูบ้ริจาคอวยัวะนอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น นอกจากปัจจยั
ท่ีเป็นสาเหตุเบ้ืองตน้ ในเร่ืองความรู้ เจตคติแลว้ ยงัมีปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญั ท่ีไม่สามารถ
รับบริจาคอวยัวะได ้คือ  
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 1. ท าใจไม่ไดเ้น่ืองจากเป็นการสูญเสียอยา่งกะทนัหนั 
 2. กลวัเกิดใหม่อวยัวะไม่ครบ 

 3. ผูป่้วยไม่ไดแ้สดงความจ านงไวต้อนท่ียงัมีชีวติอยู ่
 4. ผูป่้วยคดีตอ้งน ากลบัก่อนเสียชีวติ 
 5. ผูป่้วยไม่อยูใ่นเกณฑบ์ริจาค 
 6. ญาติไม่ยนิยอมใหก้ารรักษา 
 7. ติดต่อญาติไม่ได ้
 8. แพทยไ์ม่ไดว้นิิจฉยัภาวะสมองตาย 
 9. ญาติมีความเห็นไม่สอดคลอ้งกนั 

 ซ่ึงปัญหาท่ีพบเป็นปัญหาท่ีโรงพยาบาลต่าง ๆ ก็ประสบปัญหาเช่นเดียวกนั ในขณะน้ี
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ไดท้  าสัญญาเขา้ร่วมเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายในการสรรหา 
ผูบ้ริจาคอวยัวะให้แก่สภากาชาดไทย และรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขเม่ือวนัท่ี 17 
กรกฎาคม 2556 มีพยาบาลผา่นการอบรมเป็นผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะจ านวน 5 คน และมี
พยาบาลวิชาชีพเป็นพยาบาลผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะ (Transplant coordinator nurse) 
แบบเต็มเวลา (Full time) จ านวน 1 คน เพื่อด าเนินการรองรับนโยบายดงักล่าวให้มีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน 
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บทที ่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) เป็นการวิจยัเพื่อหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ และเจตคติกบัการยอมรับ
การบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซ่ึงมีรายละเอียดและ
ขั้นตอนในการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1  ประชากร (Population) ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวนทั้งส้ินรวม 814 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 190 คน โดยมีรายละเอียดในการสุ่มเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งดงัน้ี 

1.2.1 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ถูกก าหนดโดยใช้ค่าอ านาจการทดสอบ (Power analysis) ซ่ึง
ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power ก าหนดสถิติสหสัมพนัธ์ (Correlation) เท่ากบั .50 จากการศึกษา
ของศรันยา  กิจพาณิชย ์(2554) ความรู้และทศันคติของนกัเรียนพยาบาลทหารต่อการบริจาคอวยัวะ 
และก าหนดให้ค่าความผิดพลาดชนิด Type I error เท่ากบั .01 โปรแกรมค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ไดเ้ท่ากบั 170  คน แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีไดป้้องกนัการสูญหายของแบบสอบถามและความไม่
ครบถ้วนของข้อมูล จึงได้ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 190 คน  

1.2.2 การคดัเลือกตวัอยา่งใชว้ธีิการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 
ตามสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยสุ่มตวัอยา่งในแต่ละ
หน่วยงานตามลกัษณะงาน และเม่ือสุ่มหน่วยงานไดแ้ลว้ ไดสุ่้มจ านวนพยาบาลของหน่วยงานตาม
สัดส่วนท่ีค านวณได ้ใช้วิธีการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) เป็น
กลุ่มตวัอยา่ง คือ  
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   1) ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มานานมากกว่าหรือ
เท่ากบั 6  เดือน 
   2) ปฏิบติังานในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา ไม่ลาคลอด ลาป่วย หรือลากิจ 
   3) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
โดยมีจ านวนในแต่ละหอผูป่้วย ดงัตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1 จ านวนพยาบาลวชิาชีพท่ีไดจ้ากการค านวณกลุ่มตวัอยา่งแต่ละหน่วยงานใน 
                    โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
ล าดบัท่ี หน่วยงาน ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง 

1 กลุ่มงานศลัยกรรม 123 29 
2 กลุ่มงานสูติกรรม 80 19 
3 กลุ่มงานผา่ตดัและวสิัญญี 85 20 
4 กลุ่มงานผูป่้วยหนกัและอุบติัเหตุฉุกเฉิน 130 30 
5 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 75 17 
6 กลุ่มงานอายรุกรรม 162 38 
7 กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 47 11 
8 กลุ่มงานผู ้ป่วยนอก งานสังเกตอาการ                

กลุ่มงานจกัษุ โสต ศอ นาสิก  
71 16 

9 กลุ่มงานตรวจรักษาพิเศษและ 
งานพิเศษต่าง ๆ 

41 10 

 รวม 814 190 

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยัเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีสร้างข้ึนเพื่อวดัตวัแปร
ในการศึกษา   ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล   ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ  เจตคติต่อการ 
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บริจาคอวยัวะ และการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
แบ่งออกเป็น  4  ตอน คือ 
 ตอนที ่1 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล  
 แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นแบบเติมค าและเลือกตอบ ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังาน หน่วยงานท่ีปฏิบัติ 
ประสบการณ์และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ 
 ตอนที ่2 ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ  
  แบบวดัความรู้ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ยค าถาม 22 ขอ้ ดงัน้ี ความหมายของการ
ตายทางการแพทย ์2 ขอ้ ความหมายของการบริจาคอวยัวะ 1 ขอ้ คุณสมบติัของผูท่ี้สามารถบริจาค
อวยัวะได ้3 ขอ้ การปลูกถ่ายอวยัวะ 5 ขอ้ การวินิจฉยัสมองตาย  3 ขอ้ การดูแลอวยัวะ 2 ขอ้ ปัญหา
ส าคญัการของการปลูกถ่ายอวยัวะ 3 ขอ้ กฎหมายและจริยธรรมการบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ 3 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Multiple choices) ขอ้ ก,ข,ค และง  

 ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ถา้ตอบถูกได ้1 คะแนน 
ตอบผดิได ้0 คะแนน ดงัน้ี 
ขอ้ 3, 10, 11, 18, 19 และ 21 คนท่ีตอบขอ้ ก ได ้1 คะแนน ตอบขอ้ ข, ค, ง ได ้0 คะแนน 
ขอ้ 8              คนท่ีตอบขอ้ ข ได ้1 คะแนน ตอบขอ้ ก, ค, ง ได ้0 คะแนน 
ขอ้ 1, 5, 7 และ 15    คนท่ีตอบขอ้ ค ได ้1 คะแนน ตอบขอ้ ก, ข, ง ได ้0 คะแนน 
ขอ้ 2,4,6,9,12,13,14,16,17,20 และ 22 คนท่ีตอบขอ้ ง ได ้1 คะแนน ตอบขอ้ ก, ข, ค ได ้0 คะแนน 

 การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  
ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะมากท่ีสุด ไดค้ะแนนระหวา่ง  17.61 - 22.00  (ร้อยละ  81-100) 
ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะมาก ไดค้ะแนนระหวา่ง  15.41 – 17.60  (ร้อยละ  71-80) 
ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะปานกลาง ไดค้ะแนนระหวา่ง  13.21 – 15.40  (ร้อยละ  61-70) 
ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะนอ้ย ไดค้ะแนนระหวา่ง  11.01 – 13.20  (ร้อยละ  51-60) 
ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะนอ้ยท่ีสุด ไดค้ะแนนระหวา่ง  0 – 11.00  (เท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 

ร้อยละ 50) 
 ตอนที ่3 เจตคติต่อการบริจาคอวยัวะ  
 เป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating scale) ท่ีผู ้วิจ ัยพัฒนาโดยประยุกต์มาจาก
แบบสอบถามของจุฑามาศ ป่ินมงคล (2547) ซ่ึงผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดป้รับ
ขอ้ความท่ีมีเน้ือหาก ากวมและไม่เก่ียวขอ้งออก เหลือจ านวน 14 ขอ้แต่ละขอ้มีมาตรวดั 5 หน่วย 
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คะแนนมากแสดงว่ามีเจตคติดี เป็นค าถามเชิงบวก 7 ขอ้ ค าถามเชิงลบ  7 ขอ้ (ขอ้ 1,5,6,8,9,10,11)  
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ค  าตอบ      คะแนนขอ้ความเชิงบวก คะแนนขอ้ความเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5   1 
 เห็นดว้ย      4   2 
 ไม่แน่ใจ     3   3 
 ไม่เห็นดว้ย    2   4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1   5 
 ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลคะแนนเจตคติเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ แบ่งเป็น 5 ระดบัดงัน้ี  
เจตคติต่อการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ ไดค้ะแนนระหวา่ง  4.51  ถึง 5.00  
เจตคติต่อการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบัมาก คือ ไดค้ะแนนระหวา่ง  3.51  ถึง 4.50 
เจตคติต่อการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบัปานกลาง  คือ ไดค้ะแนนระหวา่ง  2.51  ถึง 3.50 
เจตคติต่อการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบันอ้ย  คือ ไดค้ะแนนระหวา่ง  1.51  ถึง 2.50  
เจตคติต่อการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด  คือ ไดค้ะแนนระหวา่ง  0.00  ถึง 1.50 
 ตอนที ่4 การยอมรับการบริจาคอวยัวะ  
 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scales) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 
ระดบั ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยใชแ้นวคิดของ Rogers (1983) ประกอบดว้ยค าถาม 10 ขอ้ ดงัน้ี การรับรู้
ความส าคญัและแนวคิดของการบริจาคอวยัวะ 2 ขอ้ การมีส่วนร่วมสนใจในกิจกรรมเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะ 2 ขอ้ การติดตามขอ้มูลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 2 ขอ้ การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะแก่ญาติ  2 ขอ้ การยอมรับการบริจาคอวยัวะ  2 ขอ้ 
 ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลคะแนนการยอมรับการบริจาคอวยัวะ แบ่งเป็น 5 ระดบัดงัน้ี  
ยอมรับเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ ไดค้ะแนนระหวา่ง 4.51 ถึง 5.00  
ยอมรับเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบัมาก  คือ ไดค้ะแนนระหวา่ง 3.51 ถึง 4.50
ยอมรับเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ไดค้ะแนนระหวา่ง 2.51 ถึง 3.50 
ยอมรับเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบันอ้ย   คือ ไดค้ะแนนระหวา่ง 1.51 ถึง 2.50  
ยอมรับเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด คือ ไดค้ะแนนระหวา่ง 0.00 ถึง 1.50 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การวิจยัคร้ังน้ี ตรวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหาและ
ความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือมีขั้นตอน ดงัน้ี 
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 1. การหาค่าความตรงตามเน้ือหา (Validity) น าแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index) ของ
ความรู้ เจตคติ และการยอมรับเท่ากบั 0.92, 0.89, และ 0.98 ตามล าดบั 
 2. การหาความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผา่นการปรับปรุงแกไ้ขและ
ตรวจสอบความตรงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะ
เหมือนกับกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลท่ีได้มาหาค่าความเท่ียงในแต่ละด้านและ
โดยรวม โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่า KR-20 
ของความรู้เท่ากบั 0.71 ดา้นเจตคติ และดา้นการยอมรับเท่ากบั 0.85 และ 0.89 ตามล าดบั 

 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ในเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูว้จิยัส่งหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลไปยงัคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยข์องโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พร้อมทั้งตวัอยา่งแบบสอบถาม 
 2. เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการติดต่อประสานงานหวัหนา้งานพยาบาลดว้ย
ตนเอง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลพยาบาล
วชิาชีพของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 3. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยส่งแบบสอบถามให้ผูป้ระสานงานของ
แต่ละหน่วยงานและก าหนดเวลาการรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ ผูว้ิจยัติดตามขอรับคืน
ดว้ยตนเอง 
 4. น าแบบสอบถามท่ีได้คืนมา มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และเลือก
แบบสอบถามท่ีมีความครบถว้นทุกขอ้ ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมาจ านวน 190 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 
100 น าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์มาวิเคราะห์ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติท่ีใช้ เพื่อดูการ
กระจายของขอ้มูล ผลคือขอ้มูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ 
 
 
 



62 
 

4. การพทิกัษ์สิทธิผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมนุษย ์ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยข์องมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช (เลขท่ีเอกสาร 66/57) และของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์แล้ว ผูว้ิจ ัยได้แนะน าตนเองในแบบสอบถาม อธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอน
ด าเนินการวิจยัให้ผูต้อบแบบสอบถามรับทราบ ผูต้อบแบบสอบถามมีสิทธิในการตดัสินใจท่ีจะเขา้
ร่วมหรือสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ไดเ้ม่ือเห็นสมควร การให้ขอ้มูลของ
ผูต้อบแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานใด ๆ การน าเสนอข้อมูลจะกระท าใน
ภาพรวมเท่านั้นไม่มีการเสนอเป็นรายบุคคล ซ่ึงผูว้จิยัจะน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษาน้ีเท่านั้น 

 
5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี  

 5.1 ใชส้ถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 5.2 ใชส้ถิติเชิงอนุมานในวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ
และการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพ ใชก้ารค านวณ ค่าไควส์แคว ์และสหสัมพนัธ์
ของเพียรสัน (Pearson product moment correlation) 
 
 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การเสนอรายงานผลการวิจยั เร่ือง ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ 
และการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีผล
การวเิคราะห์แบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี  
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 ตอนท่ี  2  ความรู้ เจตคติ และการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพ 
 ตอนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาการปฏิบติังาน การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 
ความรู้ เจตคติและการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพ  
 รายละเอียดผลการวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 
  ผลการวเิคราะห์จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ จ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อายุ 31-40 ปี มีจ  านวน 80 
คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 รองลงมาอาย ุ23-30 ปี จ  านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 และอายุ 41-50 ปี 
จ  านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 มีสถานภาพสมรส จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8 
รองลงมามีสถานภาพโสด จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 และหมา้ย/หยา่/แยก จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5.3 นบัถือศาสนาพุทธ จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 93.2 รองลงมานบัถือศาสนา
คริสต ์จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 และนบัถือศาสนาอิสลาม จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1 
โดยส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ  านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.7 รองลงมามีวฒิุการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาโท จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3  
  พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบติังานในวิชาชีพพยาบาล 11-20 ปี 
จ  านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 รองลงมาปฏิบติังานเป็นระยะเวลา 1-10 ปี จ  านวน 68 คน คิด
เป็นร้อยละ 35.8 และปฏิบติังานเป็นระยะเวลา 21-30 ปี จ  านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 13.7 โดย
ปฏิบติังานในต าแหน่งช านาญการ จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 62.1 รองลงมาปฏิบติังานใน
ต าแหน่งปฏิบติัการ จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 ซ่ึงหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานอยูใ่นปัจจุบนัเป็น
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กลุ่มงานอายุรกรรม จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 รองลงมาปฏิบติังานในกลุ่มงานผูป่้วยหนกั
และอุบติัเหตุฉุกเฉิน จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 และกลุ่มงานศลัยกรรม จ านวน 29 คน คิด
เป็นร้อยละ 15.3  
  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยมีญาติ เพื่อนหรือพบเห็นผูบ้ริจาคอวยัวะ จ านวน 112 คน คิด
เป็นร้อยละ 58.9 และไม่เคยมีญาติ เพื่อนหรือไม่เคยพบเห็นผูบ้ริจาคอวยัวะ จ านวน 78 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.1 โดยตวัอย่างส่วนใหญ่เคยรับทราบหรือมีประสบการณ์เก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ 
จ านวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 82.6 รองลงมาไม่เคยรับทราบหรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะ จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 17.4 และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับทราบหรือมี
ประสบการณ์เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะจากเอกสารแผ่นพบั จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 
รองลงมารับทราบจากเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 45.8 และโทรทศัน์ 
จ  านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 45.3 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
                    จ  าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล (n = 190)     
   

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (M = 37.21, SD = 9.53, min = 23, max = 59)    
 23 – 30 55 28.9 
 31- 40 80 42.1 
 41- 50 30 15.8 
 51- 60 25 13.2 
สถานภาพสมรส   
 โสด 72 37.9 
 สมรส 108 56.8 
 หมา้ย/หยา่/แยก 10 5.3 
ศาสนา    
 พุทธ 177 93.2 
 คริสต ์ 11 5.8 
 อิสลาม 2 1.1 
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ตารางท่ี 4.1   (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา    
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 178 93.7 
 ปริญญาโท 12 6.3 
ระยะเวลาการปฏิบติังานในวิชาชีพพยาบาล (ปี) (M = 14.19, SD = 9.49, min = 1, max = 37) 
 1-10 68 35.8 
 11-20 83 43.7 
 21-30 26 13.7 
 31-40 13 6.8 
ต าแหน่ง    
 ปฏิบติัการ 72 37.9 
 ช านาญการ 118 62.1 
หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานอยูใ่นปัจจุบนั   
 กลุ่มงานศลัยกรรม 29 15.3 
 กลุ่มงานสูติกรรม 19 10.0 
 กลุ่มงานผา่ตดัและวสิัญญี 20 10.5 
 กลุ่มงานผูป่้วยหนกัและอุบติัเหตุฉุกเฉิน 30 15.8 
 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 17 8.9 
 กลุ่มงานอายรุกรรม 38 20.0 
 กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 11 5.8 
 กลุ่มงานผูป่้วยนอก งานสังเกตอาการ กลุ่มงานจกัษุ  

กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
16 8.4 

 กลุ่มงานตรวจรักษาพิเศษและงานพิเศษต่าง ๆ 10 5.3 
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 

เคยมีญาติ เพื่อน หรือเคยพบเห็นผูบ้ริจาคอวยัวะ 
  

 เคย 112 58.9 
 ไม่เคย 78 41.1 
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ตารางท่ี 4.1   (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เคยไดรั้บทราบหรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ   

 เคย 157 82.6 
 ไม่เคย 33 17.4 

รับทราบหรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะจาก   
 เอกสารแผน่พบั 92 48.4 
 โทรทศัน์ 86 45.3 
 วารสาร/นิตยสาร/โปสเตอร์ 81 42.6 
 อินเตอร์เน็ต 74 38.9 
 เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 87 45.8 
 ญาติ/คนในครอบครัว 25 13.2 
 การอบรม/ประชุม/สัมมนา 46 24.2 
 การท างาน 15 7.9 
  

ตอนที ่2 ความรู้ เจตคติ และการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 ความรู้เก่ียวกับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉล่ียของกลุ่มรวม (M) 
เท่ากบั 14.74 คิดเป็นร้อยละ 67.04 (ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 2.42) พยาบาลวิชาชีพ
มีความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเร่ืองของความรู้เรียงล าดบัจากมากไป
หานอ้ยไดด้งัน้ี ความหมายการตายทางการแพทย์ กฎหมายและจริยธรรมการบริจาคและปลูกถ่าย
อวยัวะ การปลูกถ่ายอวยัวะ คุณสมบติัของผูท่ี้สามารถบริจาคอวยัวะ การวินิจฉยัสมองตาย ปัญหา
ส าคญัของการปลูกถ่ายอวยัวะ การดูแลอวยัวะ และความหมายของการบริจาคอวยัวะ  
 เจตคติต่อการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวิชาชีพหรือความเช่ือหรือความรู้สึกหรือ
ความคิดเชิงประมาณค่า ต่อประโยชน์และคุณค่าของการบริจาคอวยัวะ ความเช่ือทางศาสนาและ
วฒันธรรม การปลูกถ่ายอวยัวะ ค่าเฉล่ียของกลุ่มรวม (M) เท่ากบั 4.16 (ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) เท่ากบั 7.29) พยาบาลวชิาชีพมีเจตคติเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบัมาก 
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 การยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพหรือการรับรู้ความส าคญัและแนวคิด
ของการบริจาคอวยัวะ การมีส่วนร่วมสนใจในกิจกรรมเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ การติดตามขอ้มูล
เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะแก่ญาติในทางบวกหรือทางลบ 
และการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ ค่าเฉล่ียของกลุ่มรวม (M) = 4.27 (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากบั 5.92) พยาบาลวชิาชีพมีการยอมรับเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะมาก  
 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความรู้ เจตคติ และการยอมรับของพยาบาล 
                    วชิาชีพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (n = 190) 
 

ปัจจยั ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

ความรู้ 8 – 20 14.74 2.42 ปานกลาง 
เจตคติ 2.4 – 5.0 4.16 7.29 มาก 
การยอมรับการบริจาคอวยัวะ 2.1 – 5.0 4.27 5.92 มาก 
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ตารางท่ี 4.3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ของพยาบาล 
                     วชิาชีพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ าแนกตามเร่ืองความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
 

ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ จ านวน ค่าเฉล่ีย 
ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ร้อยละ ระดบั 

ความหมายการตายทางการแพทย ์ 2 1.64 0.38 82.3 มากท่ีสุด 
กฎหมายและจริยธรรมการบริจาคและ 
ปลูกถ่ายอวยัวะ  

3 2.56 0.33 86.1 มากท่ีสุด 

การปลูกถ่ายอวยัวะ  5 3.60 0.32 72.1 มาก 
คุณสมบติัของผูท่ี้สามารถบริจาคอวยัวะ  3 2.03 0.40 67.7 ปานกลาง 
การวนิิจฉยัสมองตาย  3 1.97 0.42 65.9 ปานกลาง 
ปัญหาส าคญัของการปลูกถ่ายอวยัวะ 3 2.07 0.52 69.1 ปานกลาง 
การดูแลอวยัวะ  2 0.81 0.49 40.5 นอ้ย 
ความหมายของการบริจาคอวยัวะ  1 0.02 0.14 2.1 นอ้ยท่ีสุด 
 
ตารางท่ี 4.4   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   และการยอมรับเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ  ของพยาบาล 
  วชิาชีพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ าแนกตามระยะการยอมรับตามทฤษฎี 
                      การแพร่กระจายนวตักรรม 
 
           ระยะการยอมรับ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

ระยะท่ี 1 ความรู้ 4.23 0.78 มาก 
ระยะท่ี 2 การเปล่ียนเจตคติ 4.45 0.77 มาก 
ระยะท่ี 3 การตดัสินใจ 4.53 0.64 มากท่ีสุด 
ระยะท่ี 4 การน าไปใช ้ 4.19 0.84 มาก 
ระยะท่ี 5 การยนืยนั 3.99 1.02 มาก 
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ตอนที ่3   ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาการปฏบัิติงาน การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
                เกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะ ความรู้เกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะ เจตคติต่อการ 
                บริจาคอวยัวะกบัการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 เจตคติมีความสัมพนัธ์ต่อการยอมรับการบริจาคอวยัวะในระดบัมาก (r = 0.549) การรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ (การรับทราบ/มีประสบการณ์เก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ) มี
ความสัมพนัธ์ต่อการยอมรับการบริจาคอวยัวะ (2 46.936, p-value = 0.003) ส่วนอายุ ระยะเวลาใน
การปฏิบติั การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ (การมีญาติ/เพื่อน/เคยพบเห็นผูบ้ริจาค
อวยัวะ) และความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการบริจาคอวยัวะ 
 
ตารางท่ี 4.5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ และเจตคติต่อการ 
                  บริจาคอวยัวะกบัการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาล 
 

ปัจจยั สัมประสิทธ์ิ (r) p-value 

อาย ุ 0.007 .923 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน 0.031 .670 
ความรู้ -0.009 .899 
เจตคติ 0.549 .000 
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ตารางท่ี 4.6   การทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ  
                    กบัการยอมรับการบริจาคอวยัวะดว้ยสถิติไควส์แคว ์
 
การรับรู้
ขอ้มูล
ข่าวสาร 

การยอมรับการบริจาคอวยัวะ    
 
 

นอ้ย 

(1.51-2.50) 
ปานกลาง 

(2.51-3.50) 
มาก 

(3.51-4.50) 
มากท่ีสุด 

(4.51-5.0) 
รวม 2 p–value 

เคยมีญาติ/เพือ่นเคยพบเห็นผู้บริจาคอวยัวะ 
มี/เคย   0 6 54 53 113   
ไม่มี/ไม่เคย   3 12 38 24 77   
รวม   3 18 92 77 190 30.830 .159 
เคยรับทราบ/มีประสบการณ์เกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะ 
มี/เคย   0 12 75 69 156   
ไม่มี/ไม่เคย   2 7 19 6 34   
รวม   2 19 94 75 190 46.936 .003 

หมายเหตุ : Cramer’s V = .497 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

 การวจิยัเชิงพรรณาหาความสัมพนัธ์เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติและการยอมรับการบริจาค
อวยัวะของพยาบาลวิชาชีพ และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ
และการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดย
มีกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซ่ึงมีอายุ
ระหว่าง 23 – 59 ปี จ  านวน 190 คน ซ่ึงก าหนดขนาดตวัอย่างจากค่าอ านาจการทดสอบ (Power 
analysis) การคดัเลือกตวัอยา่งท าโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) มีเกณฑ์
คดัเขา้ (Inclusion criteria) เป็นกลุ่มตวัอยา่ง คือ 1) ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์มานานมากกวา่หรือเท่ากบั 6 เดือน 2) ปฏิบติังานในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา ไม่ลาคลอด ลา
ป่วย หรือลากิจ และ 3) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ขนาดตวัอยา่งแต่ละชั้นถูกก าหนดตามสัดส่วนของ
พยาบาลวชิาชีพในแต่ละแผนกของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลือกตวัอยา่งแต่ละแผนก
โดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล 
ความรู้ เจตคติเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ และการยอมรับการบริจาคอวยัวะ แบบสอบถามมีค่าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index) ในแต่ละตอนดงัน้ี ดา้นความรู้ ดา้นเจตคติและดา้น
การยอมรับเท่ากบั 0.92, 0.89  และ 0.98 ค่า KR-20 ของดา้นความรู้เท่ากบั 0.71 ค่าสัมประสิทธ์ิครอน
บาคอลัฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ดา้นเจตคติและดา้นการยอมรับเท่ากบั 0.85 และ 0.89  ใช้
สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล  และใช้สถิติเชิงอนุมานในวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติและการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพ  
 

1. สรุปผลการวจิัย 
 
 1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 42.1 มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 56.8 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.2 มีวุฒิการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 93.7 โดยส่วนใหญ่ปฏิบติังานในวิชาชีพพยาบาลเป็นระยะเวลา 11-20 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 43.7 โดยปฏิบติังานในต าแหน่งช านาญการ เป็นร้อยละ 62.1 ซ่ึงหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานอยูใ่น
ปัจจุบนั คือ กลุ่มงานอายุรกรรม ร้อยละ 20.0 โดยการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ
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นั้นส่วนใหญ่เคยมีญาติ เพื่อนหรือพบเห็นผูบ้ริจาคอวยัวะ ร้อยละ 58.9 และเคยรับทราบหรือมี
ประสบการณ์เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ คิดเป็นร้อยละ 82.6 โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับทราบ
หรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะจากเอกสารแผน่พบั เป็นร้อยละ 48.4  
 1.2 ความรู้ เจตคติ และการยอมรับการบริจาคอวัยวะของพยาบาลวชิาชีพ 
  1.2.1 ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง มี
ค่าเฉล่ีย (M) เท่ากบั 14.74 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 2.42    
  1.2.2 เจตคติต่อการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 
(M) เท่ากบั 4.16 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 7.29  
  1.2.3 การยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย
ของกลุ่มรวม (M) เท่ากบั 4.27 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 5.92  

 1.3 เจตคติกบัการยอมรับการบริจาคอวัยวะของพยาบาลวิชาชีพ เจตคติมีความสัมพนัธ์
ต่อการยอมรับการบริจาคอวยัวะในระดบัมาก (r = 0.549) การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาค
อวยัวะ (การรับทราบ/มีประสบการณ์เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ) มีความสัมพนัธ์ต่อการยอมรับการ
บริจาคอวยัวะ  (2 46.936, p-value = .003) ส่วนอายุ ระยะเวลาในการปฏิบติั การรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกับการบริจาคอวยัวะ (การมีเพื่อน/ญาติ/เคยพบเห็นผูบ้ริจาคอวยัวะ) และความรู้
เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการบริจาคอวยัวะ ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .01 
 

2. อภิปรายผลการวจิัย 
 
 การอภิปรายผลการวจิยัคร้ังน้ี น าเสนอตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 
  2.1 ความรู้ เจตคติและการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาลวชิาชีพ  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

  2.2.1 ความรู้เกีย่วกบัการบริจาคอวัยวะของพยาบาลวิชาชีพ 
      ผลจากการศึกษาพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะอยู่
ในระดบัปานกลาง คะแนนความรู้เฉล่ียเท่ากบั 14.75  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.42 คิดเป็น
ร้อยละ 67.04 ส่วนใหญ่มีความรู้มากท่ีสุดในเร่ืองความหมายของการตายทางการแพทย ์คุณสมบติั
ของผูบ้ริจาคอวยัวะ กฎหมายจริยธรรมการบริจาคอวยัวะ และการปลูกถ่ายอวยัวะ ส่วนเร่ือง
คุณสมบติัของผูท่ี้สามารถบริจาคอวยัวะ การวนิิจฉยัสมองตาย ปัญหาส าคญัของการปลูกถ่ายอวยัวะ 
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การดูแลรักษาอวยัวะ และความหมายของการบริจาคอวยัวะยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
เน่ืองจากเป็นการศึกษาในภาพรวมของโรงพยาบาล จึงอาจเป็นไปไดว้่าพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ไดมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการบริจาคอวยัวะ และความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะยงัเป็นเร่ืองใหม่
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพและเป็นความรู้เฉพาะทางท่ีตอ้งได้รับการศึกษาอบรมจึงจะเขา้ใจ ทั้งน้ี
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ยงัไม่เคยจดัอบรมความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะให้กบั
พยาบาลวิชาชีพมาก่อน จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะในระดบัปาน
กลาง ซ่ึงพยาบาลยงัตอ้งการการพฒันาความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะให้มากยิ่งข้ึน 
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิรัช รัตนมณีโชติ (2536) ท่ีพบว่าพยาบาลในแผนก
ศลัยกรรมของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานครมีความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะใน
ระดบัปานกลาง และสอดคล้องกบัการศึกษาของ Demir (2006) ท่ีพบว่าพยาบาลในอิสตนับูล 
ประเทศตุรกีมีความรู้เก่ียวกบัการบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั รวมทั้ง
การศึกษาของ Ozdag (2001) ท่ีศึกษาในกลุ่มพยาบาลประเทศตุรกีและพบว่าพยาบาลมีความรู้
เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะในระดบัท่ีเหมาะสมแต่มีความรู้เก่ียวกบักฎหมายการบริจาคอวยัวะร้อยละ 
10.8 เท่านั้น 

  2.2.2  เจตคติเกีย่วกบัการบริจาคอวัยวะของพยาบาลวิชาชีพ 
     ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีเจตคติเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะอยูใ่น
ระดบัมากโดยมีคะแนนเจตคติเฉล่ียเท่ากบั 4.16  (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.29) เม่ือพิจารณา
อยา่งละเอียดจะพบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนสูงสุด อยูใ่นระดบัความเช่ือและความรู้สึกเห็นดว้ยอยา่ง
ยิง่มีจ  านวนมากท่ีสุดคือ การบริจาคอวยัวะให้กบัผูอ่ื้นถือเป็นการท าทานท่ีสูงสุดอยา่งหน่ึงมีจ านวน
พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 66.3 และผูท่ี้เสียชีวิตและครอบครัวท่ีบริจาคอวยัวะควร
ไดรั้บการยกยอ่งให้เกียรติอย่างสูงจากสังคมมีพยาบาลวิชาชีพท่ีเห็นดว้ยอยา่งยิ่งจ  านวนร้อยละ 60 
อาจกล่าวไดว้า่ศาสนาพุทธสอนใหพุ้ทธศาสนิกชนในเร่ืองการบริจาคหรือการถวายทาน จากผลการ
ศึกษาวจิยัน้ีพบวา่พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 93.2 จึงอาจส่งผลให้พยาบาล
มีเจตคติท่ีดีต่อการบริจาคอวยัวะ ประกอบกบัการไดรั้บการปลูกฝังทางดา้นจิตใจท่ีดีตั้งแต่การเป็น
นกัศึกษาพยาบาล รวมทั้งพื้นฐานชีวิตความเป็นอยู่ของคนเชียงรายท่ีเป็นคนจิตใจโอบออ้มอารีย ์
เน่ืองจากมีพระท่ีมีช่ือเสียงส าคญัหลายท่าน เช่น ท่าน ว.วชิรเมธี ผูเ้ป็นแกนน าหลกัทางพุทธศาสนา
ในการประชาสัมพนัธ์เร่ืองพุทธศาสนากบัการบริจาคอวยัวะ จึงท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีแนวโนม้เกิด
ความรู้สึกท่ีดีต่อการบริจาคอวยัวะ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศรันยา  กิจพาณิชย ์(2554) ท่ีพบว่า
นกัเรียนพยาบาลทหารมีเจตคติกบัการบริจาคอวยัวะในระดบัสูงเช่นกนั 
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  2.2.3  การยอมรับการบริจาคอวัยวะของพยาบาลวิชาชีพ 

    ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการยอมรับเก่ียวกบัการบริจาค
อวยัวะอยูใ่นระดบัมาก คะแนนการยอมรับเฉล่ียเท่ากบั 4.27 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.92) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ตอบระดบัการยอมรับอยู่ในระดบัปฏิบติั
อยา่งแน่นอนมีจ านวนนอ้ย ขอ้ท่ีตอบปฏิบติัอยา่งแน่นอนมีจ านวนมากท่ีสุด คือ ถา้มีผูป่้วยและญาติ
มีความประสงค์จะบริจาคอวยัวะ ท่านจะติดต่อประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบมีจ านวนร้อยละ 
80.5  และถา้โรงพยาบาลมีนโยบายให้พยาบาลเป็นส่วนหน่ึงในการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยสมองตาย 
ท่านจะปฏิบติัตามนโยบายนั้นมีจ านวนร้อยละ 63.2 ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามขั้นตอนกระบวนการ
ตดัสินใจเก่ียวกบันวตักรรมของโรเจอร์ (Rogers 1983) ท่ีแบ่งล าดบัขั้นของกระบวนการตดัสินใจ
เก่ียวกบัการยอมรับนวตักรรมเป็น 5 ระยะคือ 1) ระยะความรู้ 2) ระยะเปล่ียนเจตคติ 3) ระยะการ
ตดัสินใจ 4) ระยะการน าไปใช้ และ 5) ระยะการยืนยนั แล้วพบว่าการยอมรับของพยาบาลกลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียแต่ละระดบัเท่ากบั 4.23, 4.45, 4.31, 4.38, และ 3.99  ตามล าดบั อาจสรุปไดว้า่การ
ยอมรับของพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ ในระดบัการน าไปใชแ้ละการยืนยนั อาจตอ้ง
อาศยัเวลาระยะหน่ึง จึงจะสามารถเปล่ียนแปลงเป็นระดบัท่ีสามารถน าขอ้มูลไปเผยแพร่ และเกิด
การยอมรับจนอยู่ในระดบัขั้นยืนยนัได้ เพราะเร่ืองการบริจาคอวยัวะเป็นแนวคิดใหม่ท่ีเขา้มาใน
ประเทศไทยเพียงไม่ก่ีทศวรรษ  และเป็นประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองกฎหมายและจริยธรรมทาง
วิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพจึงตอ้งไดรั้บการเสริมสร้างความมัน่ใจในการตดัสินใจยอมรับนวตักรรม
ใหม่น้ี ดว้ยการมีประสบการณ์ตรงหลาย ๆ คร้ัง จึงจะเกิดการเปล่ียนแปลงดงักล่าวได ้
 2.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ และการยอมรับการบริจาค
อวยัวะของพยาบาลวชิาชีพ 

 2.2.1 การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารโดยการไดรั้บทราบหรือมีประสบการณ์ในการบริจาค
อวยัวะผ่านส่ือต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกับการยอมรับการบริจาคอวยัวะอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 อาจกล่าวไดว้า่การท่ีบุคคลจะยอมรับส่ิงใด ๆ ก็ตาม บุคคลนั้นตอ้งใช้
ขอ้มูลข่าวสารช่วยในการพิจารณา จึงจะสามารถตดัสินใจไดว้า่จะยอมรับหรือไม่ยอมรับส่ิงนั้น ซ่ึง
ในการพิจารณานั้นยอ่มจะตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง เพื่อประกอบการตดัสินใจ เช่น ปัจจยั
ดา้นเศรษฐกิจและสังคม การศึกษา รวมทั้งปัจจยัดา้นพฤติกรรมการส่ือสาร ซ่ึงมีทั้งข่าวสารท่ีเป็น
ทางการ และไม่เป็นทางการ ข่าวสารท่ีมาจากภายนอกชุมชน ความใกลชิ้ดกบัข่าวสาร ท าให้มีผลต่อ
การยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนัซ่ึงสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของ Rogers (1983: 251-
270) กล่าวว่าพฤติกรรมในการส่ือสาร การยอมรับนวตักรรมจะเกิดข้ึนมากกว่าและเร็วกว่าถ้า
พฤติกรรมในการส่ือสารของบุคคลนั้นมีลกัษณะดงัน้ี คือ บุคคลมีส่วนร่วมในสังคมและท าตวัเป็น



75 
 
ส่วนหน่ึงของระบบสังคมไดดี้ มีการเดินทางบ่อยคร้ังหรือเป็นคนไม่ติดถ่ิน มีโอกาสติดต่อกบัผูน้ า
ในการเผยแพร่นวตักรรม มีโอกาสเปิดรับส่ือมวลชน ส่ือระหว่างบุคคล เป็นผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบั
นวตักรรมมาก เพราะมีโอกาสแสวงหาข่าวสารมากและเป็นผูมี้ระดบัของการเป็นผูน้ าทางความคิด
สูง และในปัจจุบนัการด าเนินงานของศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทยซ่ึงเป็นองคก์รหลกัไดมี้
การจดักิจกรรมประชาสัมพนัธ์ ผา่นส่ือต่าง ๆ มากมายเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนให้มีการเพิ่มจ านวน
ของผูบ้ริจาคอวยัวะอยา่งต่อเน่ือง จึงท าใหมี้การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาคไดม้ากข้ึนดว้ย 

  2.2.2 เจตคติมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัการยอมรับการบริจาคอวยัวะอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี .01 อาจกล่าวได้ว่าเจตคติเป็นความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อส่ิงต่าง ๆ เป็นระดบัท่ี
บุคคลจะเร่ิมสร้างความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบนวตักรรม ซ่ึงจะข้ึนอยู่กบัการรับรู้คุณลกัษณะของ
นวตักรรม โดยมีกระบวนการในการสร้างเจตคติตั้งแต่ การรับรู้ประโยชน์ ความเขา้กันได้ของ
นวตักรรมกบับริบทของผูใ้ชน้วตักรรม ความซบัซอ้นของนวตักรรม การน านวตักรรมไปทดลองใช ้
และการมองเห็นผลท่ีเกิดข้ึนจากนวตักรรม (Rogers, 1983: 165) เม่ือพยาบาลวิชาชีพไดรั้บรู้คุณ
ลกัษณะของการบริจาคอวยัวะหลงัจากมีความรู้ในเร่ืองการบริจาคอวยัวะแลว้ จะก่อให้เกิดเจตคติท่ี
ชอบหรือไม่ชอบการบริจาคอวยัวะ และส่งผลต่อการยอมรับการบริจาคอวยัวะด้วยเช่นกัน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Tam, Suen และ Chan (2009) ศึกษากลุ่มนกัศึกษาพยาบาลปริญญาโทใน
ประเทศฮ่องกงจ านวน 362 คน พบวา่เจตคติมีผลต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ < .001 (OR = 1.087) 
                 2.2.3 ตวัแปรท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กับการยอมรับการบริจาคอวยัวะ คือ อาย ุ
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน การมีญาติ/เพื่อน/เคยพบเห็นผูบ้ริจาคอวยัวะและความรู้เก่ียวกบัการ
บริจาคอวยัวะ ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีสอดคล้องกบัของ Rogers (1983) ท่ีว่าความรู้เก่ียวกบั
นวตักรรมจะแตกต่างจากความรู้ในเร่ืองอ่ืน ๆ เพราะเป็นการท่ีบุคคลมีความรู้ในนวตักรรมท่ียงั
ไม่ไดน้ ามาใช ้และอาจเป็นความรู้เก่ียวกบัความคิดใหม่ แต่ไม่เก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ในปัจจุบนั
ของตนเอง ซ่ึงไม่เหมือนกบัการมีเจตคติคติท่ีดีต่อนวตักรรมนั้นท่ีสามารถแทรกแซงระหว่างระยะ
ความรู้และการตดัสินใจได ้ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีการมีความรู้เพียงอยา่งเดียวอาจจะไม่เพียงพอ
ต่อการตดัสินใจยอมรับนวตักรรมการบริจาคอวยัวะ นอกจากน้ีแลว้การท่ีอายุและระยะเวลาการ
ปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการบริจาคอวยัวะนั้น อาจเป็นเพราะเร่ืองการบริจาค
อวยัวะยงัเป็นเร่ืองใหม่ส าหรับพยาบาลในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ดงันั้นระยะเวลาท่ี
ผา่นมาไม่ไดท้  าใหพ้ยาบาลกลุ่มตวัอยา่งไดคุ้น้เคยหรือมีประสบการณ์ใด ๆ เก่ียวกบัเร่ืองน้ี คะแนน
จึงไม่มีความสัมพนัธ์กนั ส่วนตวัแปรการมีญาติ/เพื่อน/เคยพบเห็นผูบ้ริจาคอวยัวะไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการยอมรับการบริจาคอวยัวะนั้น อาจเป็นเพราะเร่ืองน้ีอาจจะไม่ไดน้ ามาเป็นเร่ืองส าคญัในการ
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สนทนาหรือร่วมท ากิจกรรมใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาคอวยัวะ จึงท าให้ไม่มีความสัมพนัธ์หรือ
ความพอ้งใด ๆ ของสามตวัแปรน้ี 

 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจัิย 
  3.3.1 ความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ จากผลการวจิยัพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม
เป็นพยาบาลวชิาชีพซ่ึงมีความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงในทางวชิาชีพ
พยาบาลควรมีระดบัความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะในระดบัมากหรือมากท่ีสุด ดงันั้นเพื่อเป็นการ
เพิ่มความรู้ใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้เพิ่มมากข้ึน จึงควรมีการจดัอบรมความรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับการ
บริจาคอวยัวะใหก้บัพยาบาลวชิาชีพ จดัใหมี้การประชาสัมพนัธ์เชิงรุกใหม้ากข้ึน ซ่ึงจะช่วยใหก้าร
พฒันาระบบการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะใหเ้ป็นท่ียอมรับในสังคมมากข้ึนไดต่้อไป 
  3.3.2 เจตคติมีความสัมพนัธ์ต่อการยอมรับการบริจาคอวยัวะ ผลการวิจยัพบว่า
พยาบาลมีเจตคติในระดบัมาก ซ่ึงเจตคติมีผลไปถึงการตดัสินใจท่ีจะยอมรับนวตักรรมในระดบั
ต่อไป ดงันั้นจึงควรมีการรักษาและพฒันาระดบัของเจตคติในอยูใ่นระดบัมากและมากท่ีสุด เพื่อท า
ใหก้ารตดัสินใจยอมรับนวตักรรมไดง่้ายข้ึนไม่ใชร้ะยะเวลานานจนเกินไป และท าให้ระดบัของการ
ยอมรับเพิ่มมากข้ึนดว้ยเช่นกนั 
 3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการจ ากดัขอบเขตการวิจยัเฉพาะกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เท่านั้น ดงันั้น การวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการขยาย
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งโดยศึกษากลุ่มโรงพยาบาลอ่ืน ๆ และวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาค
อวยัวะดว้ย เช่น พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน แพทย ์และสหสาขา
วชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาคอวยัวะ เป็นตน้ 

        3.2.2 การวิจัยคร้ังน้ีเน้นการศึกษาเฉพาะกลุ่มพยาบาลวิชาชีพซ่ึงถือเป็นบุคคล               
ผูป้ฏิบติั ดงันั้น การวิจยัคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาผูใ้ช้บริการ/ประชาชนทัว่ไปว่ามีความรู้ความ
เขา้ใจหรือมีความประสงคใ์นการบริจาคอวยัวะหรือไม่ ทั้งน้ีเพื่อน าขอ้มูลจากการวิจยัไปใชใ้นการ
พฒันาคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนของประชาชน  

        3.2.3 การวิจยัคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาตวัแปรหรือปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินและความส าเร็จในการบริจาคอวยัวะของผูใ้ช้บริการ/ประชาชนทัว่ไป เพื่อน าปัญหาและ
อุปสรรคมาใชเ้ป็นโอกาสพฒันาระบบการรับบริจาคอวยัวะใหดี้ยิง่ ๆ ข้ึน 
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ภาคผนวก ข 
 

หนงัสือเชิญผูท้รงคุณวุฒิ  
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ภาคผนวก ค 

 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ง 
 

หนงัสืออนุมติัทดลองเคร่ืองมือและขออนุมติัเก็บขอ้มูล 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือทส่ใชใ้นการวจิยั 
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เอกสารค าช้ีแจงเพือ่อธิบายรายละเอยีดการวจัิยแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 

เร่ือง ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติและการยอมรับการบริจาค อวยัวะของ
พยาบาลวชิาชสพในโรงพยาบาลเชสยงรายประชานุเคราะห์ 

 
 เน่ืองดว้ยนางธนัยพตั  พงศว์วิฒัน์  นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง
วชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช มสความ
ประสงคจ์ะทาํวจิยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติและการยอมรับการ
บริจาค อวยัวะของพยาบาลวชิาชสพในโรงพยาบาลเชสยงรายประชานุเคราะห์” ซ่ึงเป็นวิทยานิพนธ์ใน
หลกัสูตรทส่ศึกษา โดยมสวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจต
คติและการยอมรับการบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ 
 ในการนส้  ผูว้จิยัเห็นวา่ท่านเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงมสคุณสมบติัตรงตามเกณฑข์องการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง คือเป็นพยาบาลวิชาชสพทส่ทาํงานอยูใ่นโรงพยาบาลเชสยงรายประชานุเคราะห์ ผูว้จิยัจึงขอ
ความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามทส่แนบมานส้  ซ่ึงการใหค้วามร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามนส้ เป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน และท่านสามารถถอนตวัออกจากการตอบ
แบบสอบถามเม่ือใดก็ได ้ ไม่มสการบงัคบั ให้โทษหรือเสสยสิทธ์ิใดๆ ทั้งส้ิน การตอบแบบสอบถามนส้
จะใชเ้วลาประมาณ 15-20นาทส โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ 
 ส่วนทส่ 1 ขอ้มูลเกส่ยวกบัลกัษณะส่วนบุคคล  จาํนวน   8 ขอ้ 
 ส่วนทส่ 2 ความรู้เกส่ยวกบัการบริจาคอวยัวะ  จาํนวน  22 ขอ้ 
 ส่วนทส่ 3 เจตคติเกส่ยวกบัการบริจาคอวยัวะ  จาํนวน  14 ขอ้ 
 ตอนทส่ 4 การยอมรับการบริจาคอวยัวะ   จาํนวน  10 ขอ้ 

รวมทั้งหมด  จาํนวน  54 ขอ้ 
 

คาํตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อยา่งมากต่อการวางแผนพฒันาคุณภาพบริการและ
ศกัยภาพของพยาบาล ตลอดจนการอบรมเพื่อเสริมสร้างความรู้และเจตคติท่ีดีแก่พยาบาลต่อไป ซ่ึง
ขอ้มูลทส่ไดผู้ว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และนาํเสนอผลการวิจยัในภาพรวม  

เลขที่แบบสอบถาม ........................ 
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 ถา้หากท่านมสขอ้สงสัยประการใดเกส่ยวกบังานวจิยันส้  สามารถติดต่อสอบถามไดท้ส่นางธนัยพตั  
พงศว์วิฒัน์นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หมายเลขโทรศพัท ์ 082-595-5356 หรือ
หากท่านมสขอ้สงสัยเกส่ยวกบัสิทธ์ิทส่เกส่ยวขอ้งกบัการวจิยั โปรดสอบถามไดท้ส่คณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลเชสยงรายประชานุเคราะห์ หมายเลขโทรศพัทภ์ายใน 2145  
 ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดสเม่ือท่านตอบแบบสอบถามแลว้ 
 กรุณาส่งแบบสอบถามกลบัคืนทส่ ศูนยรั์บบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ สภากาชาดไทย โรงพยาบาล
เชสยงรายประชานุเคราะห์  และขอขอบคุณทส่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามคร้ังนส้  

ขอแสดงความนบัถือ 

                                                              
(นางธนัยพตั  พงศว์วิฒัน์) 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล          
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
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แบบฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
 

 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล...........................อาย.ุ.............ปส  
อยูบ่า้นเลขทส่.............ซอย........................ถนน.........................ตาํบล......................อาํเภอ................ 
จงัหวดั........................ไดรั้บฟังคาํอธิบายจากนางธนัยพตั  พงศว์วิฒัน์ เกส่ยวกบัการเขา้ร่วมตอบ
แบบสอบถามในงานวจิยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติและการยอมรับ
การบริจาค อวยัวะของพยาบาลวชิาชสพในโรงพยาบาลเชสยงรายประชานุเคราะห์” แลว้ โดยคาํอธิบาย
มสเน้ือหาและรายละเอสยดครอบคลุมหวัขอ้ดงันส้  (1) วตัถุประสงคแ์ละระยะเวลาทส่ทาํวจิยั (2) ขั้นตอน
และวธิสการตอบแบบสอบถาม และ (3) ประโยชน์ทส่คาดวา่จะไดรั้บ 

ในการเขา้ร่วมตอบแบบสอบถามในงานวจิยันส้  ขา้พเจา้สามารถเขา้ร่วม ปฏิเสธหรือถอนตวั
ออกจากโครงการไดทุ้กเม่ือ โดยไม่มสความผดิหรือสูญเสสยเปล่าประโยชน์ หรือไม่เสสยสิทธ์ิใดๆ 
ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ตอ้งถูกเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะไม่มสการเปิดเผยช่ือในรายงาน
ผลการวจิยัหรือเอกสารตสพิมพเ์พื่อเผยแพร่ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจตามคาํอธิบายขา้งตน้แลว้ และยินยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งใน
การตอบแบบสอบถามในงานวจิยัดว้ยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง  

ลงลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั.......................................... 
(..........................................) 

ลงลายมือช่ือผูว้จิยัหรือผูท้ส่ชส้ แจง................... 
(..........................................) 

ลงลายมือช่ือพยาน.......................................... 
(..........................................) 

วนัทส่.........เดือน...................พ.ศ......... 
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สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
วนัทส่  15 พฤษภาคม 2557 

เร่ือง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรสยน พยาบาลวชิาชสพทุกท่าน 
ส่ิงทส่ส่งมาดว้ย แบบสอบถามในงานวจิยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ

และการยอมรับการบริจาค อวยัวะของพยาบาลวชิาชสพในโรงพยาบาลเชสยงราย
ประชานุเคราะห์” 

 เน่ืองดว้ยนางธนัยพตั  พงศว์วิฒัน์  นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง
วชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช มสความ
ประสงคจ์ะทาํวจิยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติและการยอมรับการ
บริจาค อวยัวะของพยาบาลวชิาชสพในโรงพยาบาลเชสยงรายประชานุเคราะห์” ซ่ึงเป็นวิทยานิพนธ์ใน
หลกัสูตรทส่ศึกษา โดยมสวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ 
เจตคติและการยอมรับการบริจาคอวยัวะตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ 
 ในการนส้  ผูว้จิยัเห็นวา่ท่านเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงมสคุณสมบติัตรงตามเกณฑข์องการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง คือเป็นพยาบาลวชิาชสพทส่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเชสยงรายประชานุเคราะห์ ผูว้จิยัจึงขอ
ความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามทส่แนบมานส้  ซ่ึงการใหค้วามร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามนส้ เป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน และท่านสามารถถอนตวัออกจากการตอบ
แบบสอบถามเม่ือใดก็ได ้ ไม่มสการบงัคบั ให้โทษหรือเสสยสิทธ์ิใดๆ ทั้งส้ิน การตอบแบบสอบถามนส้
จะใชเ้วลาประมาณ 15-20นาทส โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ 
 ส่วนทส่ 1 ขอ้มูลเกส่ยวกบัลกัษณะส่วนบุคคล  จาํนวน   8 ขอ้ 
 ส่วนทส่ 2 ความรู้เกส่ยวกบัการบริจาคอวยัวะ  จาํนวน  22 ขอ้ 
 ส่วนทส่ 3 เจตคติเกส่ยวกบัการบริจาคอวยัวะ  จาํนวน  14 ขอ้ 
 ตอนทส่ 4 การยอมรับการบริจาคอวยัวะ   จาํนวน  10 ขอ้ 

รวมทั้งหมด  จาํนวน  54 ขอ้ 
 

เลขที่แบบสอบถาม ........................ 
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 คาํตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการต่อการวางแผนพฒันาคุณภาพ
บริการและศักยภาพของพยาบาล ตลอดจนการอบรมเพื่อเสริมสร้างความรู้และเจตคติท่ีดีแก่
พยาบาลต่อไปต่อไป ซ่ึงขอ้มูลทส่ไดผู้ว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และนาํเสนอผลการวจิยัในภาพรวม  

ถา้หากท่านมสขอ้สงสัยประการใดเกส่ยวกบังานวิจยันส้สามารถติดต่อสอบถามไดท้ส่ 
นางธนัยพตัพงศว์วิฒัน์ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการ
พยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หมายเลขโทรศพัท ์ 082-595-
5356หรือหากท่านมสขอ้สงสยัเกส่ยวกบัสิทธ์ิทส่เกส่ยวขอ้งกบัการวจิยั โปรดสอบถามไดท้ส่คณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลเชสยงรายประชานุเคราะห์ หมายเลขโทรศพัทภ์ายใน 2145 

ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดส เม่ือท่านตอบแบบสอบถาม
แลว้ กรุณาส่งแบบสอบถามกลบัคืนทส่ ศูนยรั์บบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ สภากาชาดไทย โรงพยาบาล
เชสยงรายประชานุเคราะห์  และขอขอบคุณทส่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามคร้ังนส้  

ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                
(นางธนัยพตั  พงศว์วิฒัน์) 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล          
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ และการยอมรับการบริจาคอวยัวะ 

ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

ค าช้ีแจง    กรุณาท าเคร่ืองหมายถูก () ลงในช่องส่ีเหล่ียม () หนา้ขอ้ท่ีท่านเลือก หรือเติมค าใน
ช่องวา่ง ตามความเป็นจริงของท่าน 
 
ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
       1. อาย.ุ.....................ปี 
       2. สถานภาพ 
  1. โสด   2. สมรส    3. หมา้ย/หยา่/แยก 
       3. ศาสนา 
  1. พุทธ   2. คริสต ์    3. อิสลาม 
       4.การศึกษาสูงสุดระดบัใด 
  1. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  2. ปริญญาโท 
       5. ระยะเวลาการปฏิบติังานในวชิาชีพพยาบาล รวม……………...ปี 
       6.ปัจจุบนัท่านท างานอยูใ่นต าแหน่ง.........................................................ระดบั.......................... 
           หอผูป่้วยท่ีท่านปฏิบติังานอยูใ่นปัจจุบนั................................................................................... 
       7. การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ 
 7.1 ท่านเคยมีญาติ เพื่อน หรือเคยพบเห็นผูบ้ริจาคอวยัวะหรือไม่ 
  1. เคย      2. ไม่เคย 
         7.2 ท่านเคยไดรั้บทราบหรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะบา้งหรือไม่ 
  1. เคย      2. ไม่เคย 
        ถ้าเคย   ท่านรับทราบหรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะจากท่ีใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  1. เอกสารแผน่พบั   2.โทรทศัน์ 
  3. วารสาร/นิตยสาร/โปสเตอร์  4. อินเตอร์เน็ต 
  5. เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน   6. ญาติ/คนในครอบครัว 
  7. การอบรม/ประชุม/สัมมนา 8.อ่ืนๆระบุ.................................................... 
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ตอนที ่2 ความรู้เกี่ยวกบัการบริจาคอวยัวะ  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีความประสงคเ์พื่อประเมินความรู้เก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะของพยาบาล
วชิาชีพ ขอใหท้่านอ่านค าถามแต่ละขอ้ แลว้เลือกค าตอบท่ีท่านคิดวา่ถูกตอ้ง แลว้ท าเคร่ืองหมาย
กากบาท (X)  ทบัตวัอกัษร ก ข ค หรือ ง ท่ีท่านเลือกตอบเพียงตวัเลือกเดียว 
1.กรณีใดต่อไปน้ี หมายถึง  “การตายทางการแพทย”์  
     ก. ผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้เป็นเวลา 30 วนิาที 
     ข. ผูป่้วยอยูใ่นเคร่ืองช่วยหายใจ มีภาวะเป็นเจา้ชาย/เจา้หญิงนิทรา 
     ค. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัแลว้วา่มีภาวะสมองตายตามเกณฑข์องแพทยสภา 
     ง.ผูป่้วยอยูใ่นเคร่ืองช่วยหายใจท่ีไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการทดสอบการเคล่ือนไหวของร่างกาย 
2. การตายอยา่งใดท่ีแพทยส์ามารถเอาอวยัวะไปเปล่ียนให้ผูอ่ื้นได ้
     ก. ร่างกายไม่มีปฏิกิริยาการตอบสนอง 
     ข. เสียชีวติท่ีบา้น และน าส่งศพภายใน 24 ชัว่โมง 
     ค. อวยัวะทุกส่วนหยดุท างานอยา่งถาวรและส้ินเชิง 
     ง. ระบบประสาทส่วนกลางหรือแกนสมองหยดุท างานอยา่งถาวรและส้ินเชิง 
3. ขอ้ต่อไปน้ีตรงกบัความหมายของ “การบริจาคอวยัวะ” ยกเวน้ ขอ้ใด 

ก. การอุทิศร่างกายเพื่อใหนิ้สิตแพทยศึ์กษา 
ข. การให้อวยัวะเทียมแก่ผูอ่ื้น เช่น บริจาคขาเทียม เป็นตน้ 
ค. การตดัอวยัวะท่ีเส่ือมสภาพ เพื่อน าไปช่วยเหลือผูป่้วย 
ง. การใหอ้วยัวะโดยไม่หวงัผลตอบแทน เพื่อน าไปปลูกถ่ายหรือเปล่ียนใหแ้ก่ผูป่้วย 

4. บุคคลในขอ้ใดสามารถบริจาคอวยัวะได ้ 
     ก. บริจาคไดทุ้กคนไม่มีขอ้จ ากดั 
     ข. ผูป่้วย HIV ท่ีไดรั้บการรักษาแลว้ 
     ค.  บุคคลท่ีเป็นโรคติดเช้ือหรือมะเร็ง 
     ง. บุคคลอายไุม่เกิน 75 ปีและอวยัวะท างานไดดี้ 

5.  โรคต่อไปน้ีสามารถน าไปสู่ภาวะอวยัวะลม้เหลวระยะสุดทา้ยได ้ยกเวน้ ขอ้ใด 
     ก. เบาหวาน 
     ข. ตบัอกัเสบ 
     ค. ปอดอกัเสบ 
     ง. ถุงลมโป่งพอง 
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6. ขอ้ใดท่ีไม่สามารถบริจาคดวงตาได ้
     ก. ผูป่้วยเอดส์ 
     ข. ผูป่้วยโรคมะเร็ง 
     ค. ผูป่้วยตบัอกัเสบ 
     ง. ถูกทุกขอ้ 
7. กรณีในประเทศไทยถา้มีผูบ้ริจาคอวยัวะ ทุกส่วนแลว้สามารถน าอวยัวะไปปลูกถ่ายช่วยให้กบั

ผูป่้วยไดป้ระมาณก่ีคน 
     ก. 3 คน 
     ข. 5 คน 
     ค. 7 คน 
     ง. 10 คน 
8.  การปลูกถ่ายอวยัวะควรท าเม่ือใด 
     ก. อวยัวะเก่าไม่สวยงาม 
     ข. อวยัวะเก่าใชง้านไม่ไดแ้ลว้ 
     ค. เม่ือใดก็ไดท่ี้อยากจะเปล่ียน 
     ง. อวยัวะเก่าใชไ้ดแ้ต่ท างานผดิปกติ 
9. ผูป่้วยกรณีใดต่อไปน้ี ควรไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะด่วน (Super urgent) 
     ก. Leukemia 
     ข. Lymphoma 
     ค. Hemophagocytosis 
     ง. Anhepatic (Total hepatectomy) 
10.  ปัจจุบนัอวยัวะท่ีสามารถน าไปปลูกถ่ายใหก้บัผูร้อรับอวยัวะในประเทศไทยไดแ้ก่อะไรบา้ง 
     ก. ตบั ไต ปอด 
     ข. หวัใจ ล าไส้ใหญ่ รังไข่ 
     ค. ตบัอ่อน หลอดอาหาร ไต 
     ง. ล้ินหวัใจ เส้นเลือด กระเพาะอาหาร 
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11. อวยัวะใดท่ีสามารถน าปลูกถ่ายอวยัวะไดจ้ากผูบ้ริจาคท่ียงัมีชีวติ 
     ก. ไต 
     ข. ล าไส้ 
     ค. กระจกตา 
     ง. กระเพาะอาหาร 
12. แพทยท่ี์ไม่ควรอยูใ่นทีมท าการวนิิจฉยัภาวะสมองตาย คือ 
     ก. แพทยท์ัว่ไป 
     ข. ประสาทศลัยแพทย ์
     ค. แพทยเ์จา้ของไขข้องผูป่้วยสมองตาย 
     ง. วสิัญญีแพทย ์ในทีมผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะ 
13.ในการทดสอบการไม่หายใจ (apnea test) ผลในขอ้ใดบ่งช้ีวา่ผูป่้วยอยูใ่นภาวะสมองตาย 
     ก. กา้นสมองสูญเสียหนา้ท่ีโดยส้ินเชิงและสมองตาย 
     ข. ไม่มีการเคล่ือนไหวของทรวงอกและหนา้ทอ้งเม่ือหยดุเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาที 
     ค. ค่าความดนัของคาร์บอนไดออกไซดใ์นกระแสเลือด (PaCO2) มีค่าไม่นอ้ยกวา่ 60 mmHg 
        /มีค่าเปล่ียนแปลงมากข้ึน ไม่นอ้ยกวา่ 20 mmHg 
     ง. ถูกทุกขอ้ 

14. การตรวจเพื่อยนืยนัการวินิจฉยัสมองตายสามารถท าไดด้ว้ยวธีิใดบา้ง 
     ก. Isotope brain scan  
     ข. Cerebral angiography 
     ค. Apnea test และ Brainstem reflexes  
     ง. ถูกทุกขอ้ 
15. ขณะท าการผา่ตดัอวยัวะ อวยัวะใดตอ้งรีบตดัเป็นอนัดบัแรก ก่อนท่ีอวยัวะจะเส่ือมสภาพ 
     ก. ไต 
     ข. ปอด 
     ค. หวัใจ 
     ง. ดวงตา 
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16. การเก็บดวงตาของผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวติแลว้ตอ้งเก็บภายในก่ีชัว่โมง ก่อนท่ีอวยัวะจะเส่ือมสภาพ 
     ก. 3 ชัว่โมง 
     ข. 4 ชัว่โมง 
     ค. 5 ชัว่โมง 
     ง. 6 ชัว่โมง 
17. จ  านวนผูเ้สียชีวติเน่ืองจากไม่สามารถรอรับบริจาคอวยัวะไดเ้ฉล่ียประมาณเท่าไร 
     ก. 1 คน/ เดือน 
     ข. 1 คน/ 2 สัปดาห์ 
     ค. 1 คน/ 1 สัปดาห์ 
     ง. 3 คน/ 1 สัปดาห์ 
18. ปัจจุบนัในประเทศไทยอวยัวะใดท่ีมีผูข้ึ้นทะเบียนรอรับมากท่ีสุด 
     ก. ไต 
     ข. ตบั 
     ค. ปอด 
     ง. หวัใจ 
19. ปัญหาส าคญัท่ีสุดของการปลูกถ่ายอวยัวะในประเทศไทย คืออะไร 
     ก. การขาดแคลนอวยัวะ 
     ข. ความเช่ียวชาญของแพทย ์
     ค. เทคนิคและเคร่ืองมือการปลูกถ่ายอวยัวะ 
     ง. การปฏิเสธอวยัวะของผูไ้ดรั้บบริจาคภายหลงัการปลูกถ่ายอวยัวะ 
20. การกระท าขอ้ใดต่อไปน้ีถือเป็นความผิดทางอาญา 
     ก. การผา่ตดัผูบ้ริจาคอวยัวะในกรณีศพคดี โดยไม่ไดรั้บอนุญาตจากแพทยนิ์ติเวช 
     ข. การผา่ตดัผูบ้ริจาคอวยัวะท่ีไดผู้ต้ายไดแ้สดงเจตนาไว ้แต่ไม่ไดข้อความยนิยอมจากญาติ  
     ค.การผา่ตดัผูบ้ริจาคอวยัวะซ่ึงยงัไม่ไดผ้า่นการวนิิจฉยัสมองตาย ตามหลกัเกณฑ์และวิธีการวินิจฉยั 
        สมองตายของแพทยสภา 
     ง. ถูกทุกขอ้ 
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21. หน่วยงานใดมีหนา้ท่ีก าหนดเร่ืองการตายทางการแพทยแ์ละการตายทางกฎหมาย  
     ก. แพทยสภา 
     ข. กระทรวงสาธารณสุข 
     ค. ศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 
     ง. สมาคมปลูกถ่ายอวยัวะแห่งประเทศไทย 
22. เพื่อใหก้ารบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะในประเทศไทย มีความเป็นธรรม เสมอภาคและโปร่งใส 

ดงันั้นจึงอยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแลของแพทยสภาและศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทยโดย
ปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาอยา่งเคร่งครัดขอ้ใดต่อไปน้ีถือวา่ผิดหลกั
จริยธรรมแห่งวชิาชีพ 

     ก. การซ้ือขายอวยัวะ 
     ข. การใชอ้วยัวะจากนกัโทษประหารโดยไม่ไดข้อรับบริจาคอวยัวะ 
     ค. การผา่ตดัน าอวยัวะออกเกินจ านวนท่ีญาติหรือผูเ้สียชีวติไดอ้นุญาตไว ้
     ง. ถูกทุกขอ้ 
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ตอนที ่3 เจตคติต่อการบริจาคอวยัวะ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีความประสงค์เพื่อประเมินเจตคติหรือความเช่ือและความรู้สึกต่อการ
บริจาคอวยัวะของพยาบาลวิชาชีพ ขอให้ท่านประเมินตนเองวา่ท่านมีความเช่ือและความรู้สึกต่อ
การบริจาคอวยัวะในระดบัใด กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของ
ท่านเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑก์ารเลือกค าตอบ ดงัน้ี 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง        ท่านมีความเช่ือและความรู้สึกตามขอ้ความนั้นในระดบันอ้ยท่ีสุด 
ไม่เห็นดว้ย             หมายถึง        ท่านมีความเช่ือและความรู้สึกตามขอ้ความนั้นในระดบันอ้ย  
ไม่แน่ใจ     หมายถึง        ท่านมีความเช่ือและความรู้สึกตามขอ้ความนั้นในระดบัปานกลาง 
เห็นดว้ย      หมายถึง        ท่านมีความเช่ือและความรู้สึกตามขอ้ความนั้นในระดบัมาก 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง        ท่านมีความเช่ือและความรู้สึกตามขอ้ความนั้นในระดบัมากท่ีสุด 
 

ข้อ
ที่ 

ข้อความ 

ระดับความเช่ือและความรู้สึก 

ไม่เห็น 

ด้วย 

อย่างยิง่ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1 การบริจาคอวยัวะเป็นเร่ืองตอ้งหา้ม หรือผิดหลกั
ศาสนาท่ีท่านนบัถือ 

     

2 การบริจาคอวยัวะเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการ
เสียสละเพื่อช่วยเหลือผูอ่ื้น  

     

3 การบริจาคอวยัวะถือเป็นการท าทานท่ีสูงสุด
อยา่งหน่ึง 

     

4 การบริจาคอวยัวะใหก้บัผูอ่ื้นเป็นส่วนหน่ึงใน
เป้าหมายการด าเนินชีวิตของท่าน 

     

5 การบริจาคอวยัวะจะท าใหเ้กิดใหม่ชาติหนา้
อาจจะมีอวยัวะไม่ครบถว้นเหมือนเดิม 

     

6 การผา่ตดัเอาอวยัวะออกเพื่อบริจาค ท าให้
สภาพศพไม่สวยงาม 

     

7 การบริจาคอวยัวะเป็นการสร้างคุณค่าใหก้บัชีวิต 
เพราะผูบ้ริจาคตอ้งดูแลรักษาตนเอง เพื่อให้
อวยัวะท่ีสมบูรณ์แก่ผูอ่ื้น 
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ข้อ
ที่ 

ข้อความ 

ระดับความเช่ือและความรู้สึก 

ไม่เห็น 

ด้วย 

อย่างยิง่ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

8 การแสดงความจ านงบริจาคอวยัวะเหมือนเป็น
การแช่งตวัเองให้อายสุั้นลง 
 

     

9 การขออวยัวะของผูท่ี้เสียชีวติใหม่ๆ จะเป็นการ
ซ ้ าเติมญาติพี่นอ้งท่ีก าลงัโศกเศร้า 

     

10 การบริจาคอวยัวะท าใหเ้กิดความล่าชา้ในการ
ประกอบพิธีทางศาสนา 

     

11 ผูท่ี้ไดรั้บอวยัวะควรให้เงินตอบแทนแก่ผู ้
บริจาคหรือทายาท 

     

12 ผูท่ี้เสียชีวติและครอบครัวท่ีบริจาคอวยัวะควร
ไดรั้บการยกยอ่งใหเ้กียรติอยา่งสูงจากสังคม 

     

13 การปลูกถ่ายอวยัวะช่วยใหคุ้ณภาพชีวติผูป่้วยดี
ข้ึน สามารถลดอตัราตาย ปัญหาภาระค่าใชจ่้าย
ของรัฐและสังคมได ้

     

14 ประชาชนควรมีความเขา้ใจและเห็นประโยชน์
ของการบริจาคอวยัวะอยา่งจริงจงั 
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ตอนที ่4 การยอมรับการบริจาคอวยัวะ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีความประสงคเ์พื่อประเมินการยอมรับการบริจาคอวยัวะของพยาบาล
วชิาชีพ ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้พิจารณาวา่ในอนาคต ท่านจะปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติั
ตามขอ้ความดงักล่าวในระดบัใด ในการตอบขอใหท้ าเคร่ืองหมายถูก () ลงในช่องระดบัการ
ปฏิบติัท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารเลือกค าตอบ ดงัน้ี 
ไม่ปฏิบติัอยา่งแน่นอน  หมายถึง ท่านจะไม่ปฏิบติัตามขอ้ความดงักล่าวอยา่งแน่นอน (100 %) 
ไม่ปฏิบติั  หมายถึง ท่านมีแนวโนม้วา่จะไม่ปฏิบติัตามขอ้ความดงักล่าว (75 %) 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง ท่านจะไม่แน่ใจวา่จะปฏิบติัตามขอ้ความดงักล่าวหรือไม่ 
อาจจะปฏิบติั  หมายถึง ท่านคาดวา่จะปฏิบติัตามขอ้ความดงักล่าว (75 %) 
ปฏิบติัอยา่งแน่นอน หมายถึง ท่านจะปฏิบติัตามขอ้ความดงักล่าวอยา่งแน่นอน (100 %) 
  

ข้อ
ที ่

ข้อความ 

การปฏบิัต ิ

ไม่ปฏบิัต ิ
อย่าง 

แน่นอน 

ไม่
ปฏิบัต ิ

ไม่
แน่ใจ 

อาจจะ
ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ
อย่าง

แน่นอน 

1 ท่านรับรู้ความส าคญัของการบริจาค
อวยัวะ สนใจท่ีจะแสวงหาขอ้มูลและ
เรียนรู้เก่ียวกบัเร่ืองน้ี 

     

2 การบริจาคอวยัวะจากผูป่้วยท่ีสมองตาย
แลว้ เป็นแนวคิดท่ีท่านยอมรับไดแ้ละจะ
ใหค้วามร่วมมือกบักิจกรรมต่าง  ๆท่ีจะจดัข้ึน 

     

3 ถา้มีการจดัอบรมเก่ียวกบัการบริจาค
อวยัวะหรือการรณรงคเ์ก่ียวกบัการบริจาค
อวยัวะ ท่านยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรม
ดงักล่าว 

     

4 ถา้โรงพยาบาลมีนโยบายให้พยาบาลเป็น
ส่วนหน่ึงในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยสมอง
ตาย ท่านจะปฏิบติัตามนโยบายนั้น 

     

5 ท่านจะติดตามการเปล่ียนแปลงของ
ความรู้หรือเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้งกบัการ
บริจาคอวยัวะ 
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ข้อ
ที ่

ข้อความ 

การปฏบิัต ิ

ไม่ปฏบิัต ิ
อย่าง 

แน่นอน 

ไม่
ปฏิบัต ิ

ไม่
แน่ใจ 

อาจจะ
ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ
อย่าง

แน่นอน 

6 ถา้มีผูป่้วยหรือญาติมีความประสงคจ์ะ
บริจาคอวยัวะ ท่านจะติดต่อประสานงาน
กบัเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ 

     

7 ถา้ท่านมีโอกาสดูแลผูป่้วยภาวะสมองตาย 
ท่านจะใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการบริจาค
อวยัวะใหญ้าติรับทราบ 

     

8 ถา้คนในครอบครัวของท่านอยูใ่นภาวะ
สมองตายซ่ึงสามารถบริจาคอวยัวะได ้
ท่านจะแนะน าใหบ้ริจาคอวยัวะ 

     

9 ท่านยนิดีท่ีจะบริจาคอวยัวะของท่าน เพื่อ
เป็นประโยชน์แก่ผูอ่ื้น 

     

10 ท่านจะปฏิบติัการพยาบาล โดยยอมรับวา่
การบริจาคอวยัวะเป็นส่วนหน่ึงของงาน
พยาบาล 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลรายขอ้ 
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ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความรู้เกีย่วกบัการบริจาคอวยัวะของพยาบาล
วชิาชีพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

ข้อที ่ ค าถาม 
ค าตอบ 

M SD 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

1 กรณีใดต่อไปน้ี หมายถึง  “การตายทางการ
แพทย”์ 

161 
(84.7) 

29 
(15.3) 

.85 .361 

2 การตายอยา่งใดท่ีแพทยส์ามารถเอาอวยัวะไป
เปล่ียนใหผู้อ่ื้นได ้

152 
(80.0) 

38 
(20.0) 

.80 .401 

3 ขอ้ต่อไปน้ีตรงกบัความหมายของ “การบริจาค
อวยัวะ” ยกเวน้ ขอ้ใด 

4 
(2.1) 

186 
(97.9) 

.20 .144 

4 บุคคลในขอ้ใดสามารถบริจาคอวยัวะได ้ 164 
(86.3) 

26 
(13.7) 

.86 .345 

5 โรคต่อไปน้ีสามารถน าไปสู่ภาวะอวยัวะ
ลม้เหลวระยะสุดทา้ยไดย้กเวน้ ขอ้ใด 

65 
(34.2) 

125 
(65.8) 

.34 .476 

6 ขอ้ใดท่ีไม่สามารถบริจาคดวงตาได ้ 157 
(82.6) 

33 
(17.4) 

.83 .380 

7 กรณีในประเทศไทยถา้มีผูบ้ริจาคอวยัวะ ทุก
ส่วนแลว้สามารถน าอวยัวะไปปลูกถ่ายช่วย
ใหก้บัผูป่้วยได ้

59 
(31.1) 

131 
(68.9) 

.31 .464 

8 การปลูกถ่ายอวยัวะควรท าเม่ือใด 129 
(67.9) 

61 
(32.1) 

.68 .468 

9 ผูป่้วยกรณีใดต่อไปน้ีควรไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียน
อวยัวะด่วน (Super urgent) 

145 
(76.3) 

45 
(23.7) 

.76 .426 

10 ปัจจุบนัอวยัวะท่ีสามารถน าไปปลูกถ่ายใหก้บัผู ้
รอรับอวยัวะในประเทศไทยไดแ้ก่อะไรบา้ง 

174 
(91.6) 

16 
(8.4) 

.92 .278 

11 อวยัวะใดท่ีสามารถน าปลูกถ่ายอวยัวะไดจ้ากผู ้
บริจาคท่ียงัมีชีวติ 

178 
(93.7) 

12 
(6.3) 

.94 .244 

12 แพทยท่ี์ไม่ควรอยูใ่นทีมท าการวนิิจฉยัภาวะ
สมองตายคือ 
 

71 
(37.4) 

119 
(62.6) 

.37 .485 
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ข้อที ่ ค าถาม 
ค าตอบ 

X SD 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

13 ในการทดสอบการไม่หายใจ (apnea test) ผลในขอ้ใด
บ่งช้ีวา่ผูป่้วยอยูใ่นภาวะสมองตาย 

155 
(81.6) 

35 
(18.4) 

.82 .389 

14 การตรวจเพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัสมองตายสามารถท า
ไดด้ว้ยวธีิใดบา้ง 

150 
(78.9) 

40 
(21.1) 

.79 .409 

15 ขณะท าการผา่ตดัอวยัวะ อวยัวะใดตอ้งรีบตดัเป็น
อนัดบัแรกก่อนท่ีอวยัวะจะเส่ือมสภาพ 

83 
(43.7) 

107 
(56.3) 

.44 .497 

16 การเก็บดวงตาของผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวติแลว้ตอ้งเก็บ
ภายในก่ีชัว่โมง ก่อนท่ีอวยัวะจะเส่ือมสภาพ 

71 
(37.4) 

119 
(62.6) 

.37 .485 

17 จ านวนผูเ้สียชีวติเน่ืองจากไม่สามารถรอรับบริจาค
อวยัวะไดเ้ฉล่ียประมาณเท่าไร 

63 
(33.2) 

127 
(66.8) 

.33 .91 

18 ปัจจุบนัในประเทศไทยอวยัวะใดท่ีมีผูข้ึ้นทะเบียนรอ
รับมากท่ีสุด 

172 
(90.5) 

18 
(9.5) 

.91 .294 

19 ปัญหาส าคญัท่ีสุดของการปลูกถ่ายอวยัวะในประเทศ
ไทย คืออะไร 

159 
(83.7) 

31 
(16.3) 

.84 .370 

20 การกระท าขอ้ใดต่อไปน้ีถือเป็นความผิดทางอาญา 153 
(80.5) 

37 
(19.5) 

.81 .397 

21 หน่วยงานใดมีหนา้ท่ีก าหนดเร่ืองการตายทางการ
แพทยแ์ละการตายทางกฎหมาย 

157 
(82.6) 

33 
(17.4) 

.83 .380 

22 เพ่ือใหก้ารบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะในประเทศไทย 
มีความเป็นธรรม เสมอภาคและโปร่งใส ดงันั้นจึงอยู่
ภายใตก้ารก ากบัดูแลของแพทยสภาและศูนยรั์บ
บริจาคอวยัวะสภากาชาดไทยโดยปฏิบติัตาม
ขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาอยา่งเคร่งครัด 
ขอ้ใดต่อไปน้ีถือวา่ผิดหลกัจริยธรรมแห่งวชิาชีพ 

181 
(95.3) 

9 
(4.7) 

.95 .213 
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ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เจตคติต่อการบริจาคอวยัวะของพยาบาล
วชิาชีพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ข้อที่ ข้อความ 

ระดบัความเช่ือและความรู้สึก 

M SD ระดบั 
ไม่เห็น 
ด้วย 
อย่าง 
ยิง่ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

เห็น 
ด้วย 

เห็น 
ด้วย 
อย่าง 
ยิง่ 

1 การบริจาคอวยัวะเป็น
เร่ืองตอ้งหา้ม หรือผดิ
หลกัศาสนาท่ีท่านนบัถือ
หรือไม่ 

98 
(51.6) 

66 
(34.7) 

22 
(11.6) 

- 4 
(2.1) 

4.34 .843 มาก 

2 การบริจาคอวยัวะเป็น
แบบอยา่งท่ีดีในการ
เสียสละเพ่ือช่วยเหลือ
ผูอ่ื้น 

5 
(2.6) 

- 4 
(2.1) 

80 
(42.1) 

5 
(51.6) 

4.34 .779 มาก 

3 การบริจาคอวยัวะถือเป็น
การท าทานท่ีสูงสุดอยา่ง
หน่ึง 

7 
(3.7) 

- 4 
(2.1) 

53 
(27.9) 

126 
(66.3) 

4.53 .859 มาก 

4 การบริจาคอวยัวะใหก้บั
ผูอ่ื้นเป็นส่วนหน่ึงใน
เป้าหมายการด าเนินชีวติ
ของท่าน 

12 
(6.3) 

 

18 
(9.5) 

87 
(45.8) 

42 
(22.1) 

31 
(16.3) 

3.33 1.059 ปานกลาง 

5 การบริจาคอวยัวะจะท า
ใหเ้กิดใหม่ชาติหนา้
อาจจะมีอวยัวะไม่
ครบถว้นเหมือนเดิม 

99 
(52.1) 

53 
(27.9) 

37 
(19.5) 

- 1 
(0.5) 

4.31 .819 มาก 

6 การผา่ตดัเอาอวยัวะออก
เพื่อบริจาคท าใหส้ภาพ
ศพไม่สวยงาม 

71 
(37.4) 

79 
(41.6) 

26 
(13.7) 

12 
(6.3) 

2 
(1.1) 

4.08 .925 มาก 

7 การบริจาคอวยัวะเป็นการ
สร้างคุณค่าใหก้บัชีวติ 
เพราะผูบ้ริจาคตอ้งดูแล
รักษาตนเอง เพื่อใหอ้วยัวะ
ท่ีสมบูรณ์แก่ผูอ่ื้น 

3 
(1.6) 

5 
(2.6) 

28 
(14.7) 

90 
(47.4) 

64 
(33.7) 

4.09 .853 มาก 
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ข้อที่ ข้อความ 

ระดบัความเช่ือและความรู้สึก 

M SD ระดบั 
ไม่เห็น 
ด้วย 
อย่าง 
ยิง่ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

เห็น 
ด้วย 

เห็น 
ด้วย 
อย่าง 
ยิง่ 

8 การแสดงความจ านง
บริจาคอวยัวะเหมือนเป็น
การแช่งตวัเองใหอ้ายสุั้น
ลง 

- - 8 
(4.2) 

63 
(33.2) 

119 
(62.6) 

4.58 .573 มากท่ีสุด 

9 การขออวยัวะของผูท่ี้
เสียชีวติใหม่ๆจะเป็นการ
ซ ้ าเติมญาติพ่ีนอ้งท่ีก าลงั
โศกเศร้า 

61 
(32.1) 

65 
(34.2) 

51 
(26.8) 

12 
(6.3) 

1 
(0.5) 

3.91 .941 มาก 

10 การบริจาคอวยัวะท าให้
เกิดความล่าชา้ในการ
ประกอบพิธีทางศาสนา 

62 
(32.6) 

72 
(37.9) 

44 
(23.2) 

10 
(5.3) 

2 
(1.1) 

3.96 .931 มาก 

11 ผูท่ี้ไดรั้บอวยัวะควร
จ่ายเงินเป็นค่าตอบแทน
แก่ทายาทของผูบ้ริจาค
หรือไม่ 

74 
(38.9) 

69 
(36.3) 

33 
(17.4) 

9 
(4.7) 

5 
(2.6) 

4.04 .996 มาก 

12 ผูท่ี้เสียชีวติและครอบครัว
ท่ีบริจาคอวยัวะควรไดรั้บ
การยกยอ่งใหเ้กียรติอยา่ง
สูงจากสงัคม 

7 
(3.7) 

5 
(2.6) 

11 
(5.8) 

53 
(27.9) 

114 
(60.0) 

4.38 .978 มาก 

13 การปลูกถ่ายอวยัวะช่วย
ใหคุ้ณภาพชีวติผูป่้วยดี
ข้ึน สามารถลดอตัราตาย 
ปัญหาภาระค่าใชจ่้ายของ
รัฐและสงัคมได ้

8 
(4.2) 

2 
(1.1) 

28 
(14.7) 

70 
(36.8) 

82 
(43.2) 

4.14 .993 มาก 

14 ประชาชนควรมีความ
เขา้ใจและเห็นประโยชน์
ของการบริจาคอวยัวะ
อยา่งจริงจงั 

7 
(3.7) 

6 
(3.2) 

13 
(6.8) 

72 
(37.9) 

92 
(48.4) 

4.24 .978 มาก 
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ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การยอมรับการบริจาคอวยัวะของ
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

ข้อที่ ข้อความ 

ระดบัความเช่ือและความรู้สึก 

M SD ระดบั 
ขั้นการ
ยอมรับ
(ค่าเฉลีย่) 

ไม่ปฏิบัติ 
อย่าง 

แน่นอน 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

ไม่แน่ใจ 
 

อาจจะ 
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติอย่าง 
แน่นอน 

1 ท่านรับรู้ความสาํคญัของ
การบริจาคอวยัวะ สนใจทส่
จะแสวงหาขอ้มูลและ
เรสยนรู้เกส่ยวกบัเร่ืองนส้  

1 
(0.5) 

4 
(2.1) 

26 
(13.7) 

95 
(50.0) 

64 
(33.7) 

4.14 .767 มาก 

ความรู้ 
(4.23) 

2 การบริจาคอวยัวะจาก
ผูป่้วยทส่สมองตายแลว้ 
เป็นแนวคิดทส่ท่านยอมรับ
ไดแ้ละจะใหค้วามร่วมมือ
กบักิจกรรมต่างๆ ทส่จะจดั
ข้ึน 

2 
(1.1) 

2 
(1.1) 

23 
(12.1) 

70 
(36.8) 

93 
(48.9) 

4.32 .807 มาก 

3 ถา้มสการจดัอบรมเกส่ยวกบั
การบริจาคอวยัวะหรือการ
รณรงคเ์กส่ยวกบัการบริจาค
อวยัวะ ท่านยนิดสทส่จะเขา้
ร่วมกิจกรรมดงักล่าว 

1 
(0.5) 

3 
(1.6) 

16 
(8.4) 

68 
(35.8) 

102 
(53.7) 

4.41 .755 มาก 

การ
เปล่ียน
เจตคติ 
(4.45) 

4 ถา้โรงพยาบาลมสนโยบาย
ใหพ้ยาบาลเป็นส่วนหน่ึง
ในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย
สมองตาย ท่านจะปฏิบติั
ตามนโยบายนั้น 

2 
(1.1) 

3 
(1.6) 

14 
(7.4) 

51 
(26.8) 

120 
(63.2) 

4.49 .788 มาก 

5 ท่านจะติดตามการ
เปลส่ยนแปลงของความรู้
หรือเทคโนโลยสทส่เกส่ยวขอ้ง
กบัการบริจาคอวยัวะ 

- 3 
(1.6) 

19 
(10.0) 

84 
(44.2) 

84 
(44.2) 

4.31 .715 มาก 

การ
ตดัสินใจ 
(4.53) 

6 ถา้มสผูป่้วยหรือญาติมสความ
ประสงคจ์ะบริจาคอวยัวะ 
ท่านจะติดต่อประสานงาน
กบัเจา้หนา้ทส่ทส่รับผิดชอบ 

1 
(0.5) 

- 7 
(3.7) 

29 
(15.3) 

153 
(80.5) 

4.75 .570 มาก 
ท่ีสุด 
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ข้อที่ ข้อความ 

ระดบัความเช่ือและความรู้สึก 

M SD ระดบั 
ขั้นการ
ยอมรับ
(ค่าเฉลีย่) 

ไม่ปฏิบัติ 
อย่าง 

แน่นอน 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

ไม่แน่ใจ 
 

อาจจะ 
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติอย่าง 
แน่นอน 

7 ถา้ท่านมสโอกาสดูแลผูป่้วย
ภาวะสมองตาย ท่านจะให้
ขอ้มูลเกส่ยวกบัการบริจาค
อวยัวะใหญ้าติรับทราบ 

- 1 
(0.5) 

18 
(9.5) 

72 
(37.9) 

99 
(52.1) 

4.42 .683 มาก 

การ
น าไปใช ้
(4.19) 

8 ถา้คนในครอบครัวของ
ท่านอยูใ่นภาวะสมองตาย
ซ่ึงสามารถบริจาคอวยัวะ
ได ้ ท่านจะแนะน าให้
บริจาคอวยัวะ 

6 
(3.2) 

8 
(4.2) 

38 
(20.0) 

72 
(37.9) 

66 
(34.7) 

3.97 1.002 มาก 

9 ท่านยนิดีท่ีจะบริจาค
อวยัวะของท่าน เพ่ือเป็น
ประโยชน์แก่ผูอ่ื้น 

12 
(6.3) 

8 
(4.2) 

51 
(26.8) 

60 
(31.6) 

59 
(31.1) 

3.77 1.126 มาก 

การ
ยนืยนั 
(3.99) 

10 ท่านจะปฏิบติัการพยาบาล 
โดยยอมรับวา่การบริจาค
อวยัวะเป็นส่วนหน่ึงของ
งานพยาบาล 

2 
(1.1) 

6 
(3.2) 

34 
(17.9) 

56 
(29.5) 

92 
(48.4) 

4.21 .919 มาก 
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