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บทคัดย่อ
 สถานการณ์การขาดแคลนอวัยวะบริจาคของประเทศไทยทวีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง เมื่ออายุเฉลี่ยของประชาชนไทยยืนยาวขึ้น ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยได้เลือกทำาการศึกษาระดับความรู้และ
ทศันคติของประชากรกลุม่เบบีบ้มูเมอรใ์นเขตกรงุเทพมหานครตอ่ระบบการบรจิาคอวยัวะแบบถอืวา่ยนิยอม 
การวิจยัน้ีใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับคนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ เฉพาะ 
ผู้มีอายุระหว่าง 59-70 ปี จำานวน 80 คน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 - 30 พฤศจิกายน 2562 ผลการศึกษาจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา พบว่า อายุเฉล่ียของคนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ เท่ากับ 62.55 ปี 
โดยกว่าร้อยละ 98.75 นับถือศาสนาพุทธ คะแนนเฉลี่ยของความรู้ต่อการบริจาคอวัยวะเท่ากับ 5.55 จาก  
10 คะแนน ระดบัความรูต่้อการบริจาคอวัยวะของคนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ ร้อยละ 71.25 อยู่ในระดับ 
ปานกลาง คะแนนเฉล่ียของทศันคตติอ่การบรจิาคอวยัวะเทา่กบั 40.00 จาก 50 คะแนน ระดบัทศันคติตอ่การ
บรจิาคอวยัวะของคนกลุม่เบบีบ้มูเมอรใ์นเขตกรุงเทพฯ รอ้ยละ 71.25 อยูใ่นระดบัเป็นกลาง อยา่งไรกด็ ีคนกลุม่
เบบีบ้มูเมอรใ์นเขตกรุงเทพฯ สว่นนอ้ย หรอืรอ้ยละ 17.50 เหน็ดว้ยกับระบบการบรจิาคอวยัวะแบบถือวา่ยนิยอม 
ดงันัน้ หนว่ยงานดา้นการบรจิาคอวยัวะควรเพิม่การรณรงคป์ลกุจติสำานกึผา่นสือ่ประชาสมัพนัธร์ปูแบบตา่ง ๆ   
เพ่ือให้ประชาชนเกิดความรู้ความเข้าใจและทัศนคติอันดีต่อการบริจาคอวัยวะ

คำาสำาคัญ: การบริจาคอวัยวะ; การบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอม; เบบี้บูมเมอร์
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Abstract

 A dire scarcity of organ supplies in Thailand continues to worsen, particularly when 

Thais live longer. This study, therefore, was designed to examine the knowledge, attitudes, 

and practices of Bangkok’s baby boomers towards opt-out organ donation system. Based  

on a review of the literature on donation intention and other sociological theories, an  

individual survey carried out between January and November 2019 with a representative 

sample of 80 Bangkokians (ages 59 to 70). Analysis of the responses demonstrated that  

the average age of the participants to be approximately 62.55 years. A majority of  

participants (98.75%) are Buddhist. Importantly, our findings revealed that 71.25% of  

participants had moderately adequate knowledge, but merely 15.00% had favorable  

attitudes towards organ donation. While the sample averages for the knowledge and  

attitudes sections were 5.55 (out of 10) and 40 (out of 50), respectively. Furthermore, 

the results indicate that only 17.50% of participants favored an opt-out organ donation 

system. On this basis, it is recommended that Thai Red Cross Organ Donation Centre use 

national public health campaigns as a key factor in promoting public awareness about organ  

donation and transplantation.

Keywords: Organ Donation; Opt-out Organ Donation System; Baby Boomer

บทนำา

 เน่ืองจากอาการเจ็บป่วยถือเป็นอุปสรรคสำาคัญต่อการดำารงชีวิตของมนุษย์ การคิดค้นหาหนทาง

ป้องกันและเอาชนะโรคต่าง ๆ เช่น การทดลองและพัฒนายาแผนปัจจุบัน การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน 

การรักษาแบบธรรมชาติบำาบดั (naturopathy) ฯลฯ ไดถู้กพฒันาอยา่งตอ่เนือ่งตลอดเวลา อยา่งไรกด็ ีในกรณี

ที่อวัยวะสำาคัญของร่างกาย เช่น หัวใจ ปอด ตับ ไต และอวัยวะอื่น ๆ ไม่สามารถทำางานได้ตามปกติ หรืออาจ

หยุดการทำางานโดยสมบูรณ์ จนก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อร่างกาย การรักษาอาการผิดปกติของอวัยวะ 

ดังกล่าวด้วยยาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ  อาจเป็นเพียงการประคองอาการ จนกลายเป็นความจำาเป็นในการเข้ารับ

การรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน รวมถึงการต้องแบกรับภาระค่ารักษาพยาบาลจำานวนมากในระยะยาว 

ด้วยเหตุนี้การปลูกถ่ายอวัยวะ (organ transplantation) ได้กลายเป็นทางเลือกสุดท้ายในการรักษาอวัยวะ

เสื่อมสภาพ อย่างไรก็ดี อัตราความสำาเร็จในการปลูกถ่ายอวัยวะมิได้ขึ้นอยู่กับความเจริญก้าวหน้าของระบบ

สาธารณสุขและวิทยาศาสตร์การแพทย์อันทันสมัยเพียงอย่างเดียว เนื่องจากสิ่งสำาคัญในการปลูกถ่ายอวัยวะ

คือ การจัดหาอวัยวะบริจาคให้กับผู้รอรับอวัยวะที่มีอยู่เป็นจำานวนมาก นั่นเอง
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 อวัยวะที่สามารถนำาไปปลูกถ่ายให้แก่ผู้ป่วยอวัยวะสำาคัญล้มเหลวระยะสุดท้ายได้จากผู้บริจาค

อวัยวะ 2 กลุ่ม คือ “ผู้บริจาคอวัยวะที่มีชีวิต (living donor)” โดยอวัยวะที่ผู้บริจาคกลุ่มนี้สามารถบริจาคได ้

ประกอบด้วย ไตและตับเพียงบางส่วน นอกจากนี้ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย (2560) ได้ออก

ระเบียบสภากาชาดไทย ว่าด้วยศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2545 กำาหนดให้ผู้บริจาคอวัยวะ

ท่ีมีชีวิตต้องมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้รับอวัยวะ หรือเป็นคู่สมรสท่ีจดทะเบียนสมรสเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 

3 ป ีเว้นแต่กรณมีีบตุรธดิารว่มกันเทา่นัน้ ดังนัน้ หากปราศจากญาตทิางสายเลอืดหรอืคูส่มรสท่ีสามารถบรจิาค

อวัยวะให้กันได้ เนื่องจากความเข้ากันไม่ได้ของเนื้อเยื่อ หรือสุขภาพของผู้บริจาคไม่สมบูรณ์ ผู้ป่วยรายนี ้

ต้องรออวัยวะจาก “ผู้บริจาคอวัยวะที่เสียชีวิต (deceased donor)” อันประกอบด้วย ผู้บริจาคอวัยวะที ่

ระบบการไหลเวียนเลือดหยุดทำางาน (Donor after Circulatory Death--DCD) และผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย 

(Donor after Brain Death--DBD) อย่างไรก็ดี สัดส่วนการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคอวัยวะ 

ที่เสียชีวิตจากระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวถือว่าน้อยมาก เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย  

ผลการสำารวจกรณีการปลูกถา่ยอวยัวะจากกลุม่ผูบ้รจิาคอวยัวะท่ีเสยีชีวติ ปี 2560 โดย Global Observatory 

on Donation and Transplantation (2019) พบว่า กว่าร้อยละ 78.68 ของกลุ่มผู้บริจาคอวัยวะที่เสียชีวิต

ทั่วโลก 37,447 ราย เป็นผู้เสียชีวิตสมองตาย

 อย่างไรก็ตาม การได้มาซึ่งอวัยวะบริจาคจากผู้เสียชีวิตสมองตาย นับเป็นเรื่องยากในทางปฏิบัติ 

เน่ืองจากอวัยวะท่ีเหมาะสำาหรับการปลูกถ่ายอวัยวะต้องมีสภาพสมบูรณ์มากท่ีสุด และต้องผ่านการตรวจสอบ

เน้ือเย่ือ (Human Leukocyte Antigen--HLA) เพ่ือดูความเข้ากันได้ของเน้ือเย่ือระหว่างผู้บริจาคและผู้รับอวัยวะ 

นอกจากนี้ เมื่อความยุ่งยากซับซ้อนทางการแพทย์ผนวกเข้ากับค่านิยม ความเชื่อ ทัศนคติ การขาดความรู้ 

ความเข้าใจ ตลอดจนปริมาณความต้องการอวัยวะที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี การขาดแคลนอวัยวะบริจาคจากผู้ป่วย 

สมองตาย จึงกลายเป็นปัญหาสากลที่พบในหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยด้วย

 ภาพรวมสถานการณ์การบริจาคอวัยวะ การรอรับอวัยวะบริจาค และการปลูกถ่ายอวัยวะของ

ประเทศไทยตามรายงานประจำาปี 2561 ของ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย (2561) พบว่า จำานวน

ผู้รอรับการปลูกถ่ายอวัยวะได้พุ่งสูงถึง 6,401 ราย หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 9.40 จากปีก่อน ส่วนผู้ได้รับการปลูกถ่าย

อวัยวะ (ทุกอวัยวะ) กลับมีจำานวนเพียง 585 คน จากจำานวนผู้บริจาคอวัยวะ 261 คน หรือคิดเป็นจำานวน 

ผู้บริจาคอวัยวะ 3.9 คนต่อประชากร 1 ล้านคน (PMP) สถิติข้างต้นบ่งชัดถึงอัตราการยินยอมบริจาคอวัยวะ 

(organ donation consent rate) ของคนไทยอยู่ในระดบัตำา่จนสง่ผลกระทบตอ่ความไมส่มดลุระหวา่งอปุสงค์

และอุปทานอวัยวะบริจาค นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับสถิติและข้อมูลจากรายงานล่าสุดของ Global 

Observatory on Donation and Transplantation (2019) พบว่า 10 อันดับประเทศสมาชิกที่มีจำานวน

ผู้บริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิตต่อประชากร 1 ล้านคน (PMP) สูงสุดประจำาปี 2560 ได้แก่ สเปน 47.05 ตามมาด้วย 

โปรตุเกส 34.08 คนต่อประชากร 1 ล้านคน โครเอเชีย 33.33 คนต่อประชากร 1 ล้านคน สหรัฐอเมริกา 

31.70 คนต่อประชากร 1 ล้านคน เบลเยียม 30.53 คนต่อประชากร 1 ล้านคน มอลตา 30 คนต่อประชากร 
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1 ล้านคน ฝรั่งเศส 29.74 คนต่อประชากร 1 ล้านคน อิตาลี 28.86 คนต่อประชากร 1 ล้านคน สาธารณรัฐ
เช็ก 25.38 คนต่อประชากร 1 ล้านคน และออสเตรีย 24.48 คนต่อประชากร 1 ล้านคน ตามลำาดับ ทั้งนี้  
เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ประเทศเหล่าน้ีส่วนใหญ่ล้วนแล้วแต่ใช้ระบบการบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอมแทบท้ังส้ิน 
เว้นแต่เพียงสหรัฐฯ และมอลตา
 ระบบการบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอม (presumed consent organ donation system 
หรือ opt-out organ donation system) แตกต่างจากระบบการบริจาคอวัยวะแบบยินยอมอย่างชัดแจ้ง 
(explicit consent organ donation system หรือ opt-in organ donation system) ตรงค่าเริ่มต้น 
(default option) ค่าเริ่มต้นของระบบการบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอม กำาหนดให้ประชาชนทุกคนที่มี
คณุสมบตัคิรบถว้นตามเกณฑท์ีก่ำาหนดเปน็ผูบ้รจิาคอวยัวะโดยอตัโนมตั ิสำาหรบัผูไ้มม่คีวามประสงคจ์ะบรจิาค
อวัยวะสามารถแสดงความจำานงถอนชื่อของตนออกจากระบบแสดงความจำานงบริจาคอวัยวะได้ตลอดเวลา  
ส่วนค่าเริ่มต้นของระบบการบริจาคอวัยวะแบบยินยอมอย่างชัดแจ้ง กำาหนดให้ประชาชนทุกคนเป็นผู้ 
ไม่ประสงค์บริจาคอวัยวะ โดยประชาชนสามารถเลือกคงสถานะตามเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค่าเริ่มต้นดังกล่าว 
ทัง้น้ี แมว่้าระบบการบรจิาคอวยัวะแบบถอืวา่ยนิยอมจะเป็นเรือ่งท่ีไมแ่พรห่ลายนกัในประเทศไทย แตป่ระเทศ
อื่น ๆ อีกหลายประเทศได้เริ่มปรับเปลี่ยนระบบการบริจาคอวัยวะแบบยินยอมอย่างชัดแจ้งไปสู่ระบบการ
บริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอม เช่น เวลส์อังกฤษ และสก็อตแลนด์ ที่ได้ประกาศบังคับใช้ระบบการบริจาค
อวัยวะแบบถือว่ายินยอมอย่างเป็นทางการในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 และ
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ตามลำาดับ (NHS Blood and Transplant, 2020)
 เน่ืองจากการพัฒนาแนวทางการแก้ปัญหาการขาดแคลนอวัยวะบริจาค ถือว่าเป็นความจำาเป็นเร่งด่วน
สำาหรับประเทศไทย ดังนั้น การทำาความเข้าใจระดับความรู้ความเข้าใจและทัศนคติของประชาชนไทยต่อระบบ
การบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอม ย่อมนำาไปสู่ผลการศึกษาท่ีก่อให้เกิดประโยชน์แก่หน่วยงานภาครัฐ  
ศนูยร์บับรจิาคอวยัวะฯ นกัวชิาการ และผูรู้ผู้เ้ช่ียวชาญในแขนงตา่ง ๆ  ในการวางแผนพฒันาระบบการบรจิาค
อวยัวะของประเทศไทยให้ดียิง่ขึน้ อนัจะส่งผลดีต่อผูป่้วยจำานวนมากท่ีรอคอยความหวงัในการไดก้ลบัมาใช้ชีวติ 
อยา่งปกตอิกีครัง้ นอกจากนี ้เมือ่อตัราการเกดิของประชากรลดลงและอายขุยัเฉลีย่ของประชาชนไทยยนืยาว
เพ่ิมมากขึน้ สถานการณดั์งกลา่วยอ่มสง่ผลต่อความยากลำาบากในการจดัหาอวยัวะบรจิาค เนือ่งจากคุณสมบัติ
สำาคัญของผู้บริจาคอวัยวะต้องอายุไม่เกิน 60 ปี เสียชีวิตจากภาวะสมองตาย และอวัยวะบริจาคต้องทำางานได้ดี  
ด้วยเหตุน้ีการพัฒนามาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุถือเป็นเร่ืองสำาคัญมาก 
เนื่องจากผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ  จากความเสื่อมตามธรรมชาติของร่างกาย 
และโรคประจำาตัวเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุอาจเกิดขึ้นกับอวัยวะต่าง ๆ  ในเวลา 
เดียวกัน การไม่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะอย่างทันท่วงทีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต  
ดังน้ัน ผู้วิจัยได้พิจารณาศึกษาระดับความรู้และทัศนคติของผู้สูงอายุไทยต่อระบบการบริจาคอวัยวะแบบถือว่า
ยินยอม พร้อมทั้งนำาเสนอข้อเสนอแนะเพื่อประกอบการพิจารณาหาแนวทางการแก้ไขการขาดแคลนอวัยวะ
บริจาคอย่างเหมาะสม เพื่อรองรับสังคมสูงวัยอันเป็นความท้าทายของประเทศไทย
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วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพือ่ศกึษาระดบัความรูแ้ละทศันคตขิองประชากรกลุม่เบบีบ้มูเมอรใ์นเขตกรงุเทพมหานครตอ่ระบบ

การบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอม

ขอบเขตของการวิจัย

 คนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ (baby boomer) หรือ Gen-B ตามหลักเกณฑ์ของ สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2559) หมายถึง ผู้ที่เกิดระหว่าง พ.ศ. 2486 - พ.ศ. 2503 อย่างไรก็ดี การวิจัยนี้

เลือกศึกษาเฉพาะผู้ที่เกิดระหว่าง พ.ศ. 2492 - พ.ศ. 2503 หรือผู้ที่อายุไม่เกิน 70 ปี (อายุขณะทำาการสำารวจ 

ณ พ.ศ. 2562) เนื่องจากศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ วางหลักเกณฑ์ให้ผู้บริจาคไตต้องอายุน้อยกว่า 70 ปี ทั้งนี้ 

ข้อกำาหนดด้านอายุดังกล่าว ถือว่ามากที่สุดในบรรดาการบริจาคอวัยวะแต่ละชนิด

 นอกจากนี ้การศึกษานีค้รอบคลมุเฉพาะพืน้ท่ีกรงุเทพฯ เทา่นัน้ เนือ่งจากกรงุเทพฯ ถอืเปน็ศนูยก์ลาง

เครือขา่ยการปลูกถา่ยอวยัวะของประเทศ ดังจะเหน็ไดจ้ากจำานวนโรงพยาบาลสมาชกิศูนยร์บับรจิาคอวยัวะฯ 

ในพื้นที่ และจำานวนการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้เสียชีวิตสมองตายสูงกว่าภาคอื่น ๆ  ตลอดจนสถานที่ตั้งของ 

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ นั้นเอง (สภากาชาดไทย, ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ, 2561)

วิธีดำาเนินการวิจัย

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรเปา้หมายในการวจิยันี ้ได้แก ่คนกลุม่เบบ้ีบูมเมอรผู้์ตอ้งมช่ืีอและรายการบุคคลในทะเบียน

บ้านในเขตกรงุเทพมหานคร หรอือาจเปน็ประชากรแฝงกลางคนื (non-registered population) ทีอ่าศยัอยู่

ประจำาในกรุงเทพมหานคร แต่ไม่มีชื่อและรายการบุคคลในทะเบียนบ้านในเขตกรุงเทพมหานคร

 ผู้วิจัยได้พิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยด้วยการสุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็น 

ที่เป็นสัดส่วนกับขนาด (probability proportional to size sampling) ดังนั้น หากกำาหนดให้จำานวนรวม

ของประชากรในรุ่นอายุ (generation) ที่ครอบคลุมอายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ แต่ไม่เกิน 70 ปี เป็นขนาด  

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัจำานวนประชากรกรุงเทพมหานครจากฐานข้อมลูของ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

(2561) ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 กว่า 4,523,694 คน จำานวนกลุ่มตัวอย่างในรุ่นเบบ้ีบูมเมอร์เฉพาะ 

ผู้มีอายุระหว่าง 59-70 ปี เท่ากับ 80 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนาแบบสอบถามสำาหรับใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มประชากร 

เป้าหมายจากการศึกษาตำารา เอกสาร และบทความต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริจาคอวัยวะแบบ
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ถือว่ายินยอม แบบสอบถามการวิจัยนี้เป็นแบบสอบถามที่เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
ด้วยตนเอง (self-administered questionnaire) แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (screening questionnaires) แบบสอบถาม 
ส่วนนี้ ประกอบด้วยคำาถามเกี่ยวกับสัญชาติ อายุ และถิ่นพำานักของผู้ตอบแบบสอบถาม เพื่อคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างผู้มีคุณสมบัติตรงตามข้อบังคับที่กำาหนด
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามหลัก (main questionnaire) ประกอบด้วยชุดคำาถาม 2 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และตอนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับระดับความรู้และทัศนคติของคนไทย 
ต่อระบบการบริจาคอวัยวะรูปแบบต่าง ๆ
 เมื่อแบบสอบถามการวิจัยได้รับการตรวจสอบและการแก้ไขเบื้องต้นจากคณะกรรมการ 
สอบวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามดังกล่าวไปทดสอบหาค่าความเท่ียงตรง (validity) จากผู้เช่ียวชาญสถิติ
เพ่ือการวจิยัทางสงัคมศาสตร ์จำานวน 3 คน เพือ่ตรวจสอบหาความเทีย่งตรงตามเนือ้หา ความจำาเพาะเจาะจง 
ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ พร้อมกับขอคำาแนะนำาในการปรับปรุงคุณภาพของแบบสอบถาม
สำาหรับสถานการณ์จริง ทั้งนี้ ค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการวิจัยสำาหรับกลุ่มตัวอย่าง 
ได้เท่ากับ 0.76
 นอกจากนี ้แบบสอบถามการวิจยัทีถ่กูปรบัปรงุแกไ้ขตามคำาแนะนำาของผูเ้ชีย่วชาญสถติเิพือ่การวิจยั
ทางสังคมศาสตรจ์นสำาเรจ็เรยีบรอ้ย ผูว้จิยัไดน้ำาไปทดสอบหาคา่ความนา่เชือ่ถอื (reliability) ดว้ยการทดลอง
ใช้แบบสอบถามการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จำานวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นของความสอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 เนื่องจากการศึกษานี้ได้รับการรับรองตามใบรับรองโครงการวิจัยที่ 301/2561 จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้
รบัการบอกกลา่วถงึลกัษณะโครงการวจัิย วตัถปุระสงคข์องการวจิยั กระบวนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ตลอดจน 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการ อย่างไรก็ดี ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจปฏิเสธเข้าร่วม หรือถอนตัวจาก
โครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล และการขอถอนตัวออกดังกล่าวจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อผู้ 
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากการวิจัยจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และนำาเสนอในภาพรวม
เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ในการวิจัยแบบสำารวจเพื่อรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) สำาหรับใช้ในการวิเคราะห์และ
แปลผลระดบัความรูแ้ละทศันคตขิองคนไทยตอ่ระบบการบรจิาคอวยัวะรปูแบบตา่ง ๆ  ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถาม
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แบบกระดาษ (paper questionnaires) จำานวน 40 ชุด ในการรวบรวมโดยตรงจากกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ย 

ตามแต่ละสถานที่ ไม่ว่าจะเป็นศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  

สภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ (online questionnaires) ที่ถูกสร้างด้วยโปรแกรม Google Forms ผู้วิจัย 

จะส่งต่อ URL ของแบบสอบถามออนไลน์ด้วยการอ้างอิงต่อเน่ืองปากต่อปาก (snowball sampling) ผ่านบุคคล

ที่คุณสมบัติครบถ้วนตามลักษณะของประชากรเป้าหมายจนครบจำานวน 40 ชุด ด้วยเหตุนี้ สัดส่วนการ 

แจกแบบสอบถามด้วยตนเองและการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ต่อกลุ่มตัวอย่างเพศชาย

และเพศหญิง เท่ากับประเภทละ 20 คน

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลตามลักษณะและระดับ 

การวัดของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าตำ่าสุด-สูงสุด ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ (IQR) 

ค่าพิสัยและค่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

ผลของการวิจัย

 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

 ผลการศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์ของคนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ จำานวน 80 คน 

พบว่า อายุเฉล่ียของคนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ เท่ากับ 62.55 ปี กว่าร้อยละ 98.75 นับถือศาสนาพุทธ 

คนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ ส่วนใหญ่สำาเร็จการศึกษาในระดับอุดมศึกษา โดยร้อยละ 48.75 สำาเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี และร้อยละ 35.00 สำาเร็จการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี คนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์

ในเขตกรงุเทพฯ รอ้ยละ 30.00 เกษียณอายจุากการทำางาน ตามมาดว้ยขา้ราชการ/พนกังานของรฐั/พนกังาน

รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 18.75 ลูกจ้าง/พนักงานเอกชน ร้อยละ 16.25 และอาชีพอิสระ/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 

16.25 นอกจากนี้ คนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ เกินกว่าครึ่ง หรือร้อยละ 55.00 สุขภาพแข็งแรง ไม่มี

โรคประจำาตัว และร้อยละ 81.25 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในช่วง 6 เดือนก่อนหน้านี้

 ระดับความรู้ต่อการบริจาคอวัยวะ

 ระดับความรู้ต่อการบริจาคอวัยวะของคนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ โดยส่วนใหญ่ หรือ 

ร้อยละ 71.25 อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ความรู้ระดับน้อย ร้อยละ 20.00 และความรู้ระดับมาก 

ร้อยละ 8.75 (ตาราง 1)
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ตาราง 1

ตารางแสดงค่าร้อยละระดับความรู้ต่อการบริจาคอวัยวะของคนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ

ระดับความรู้ (เต็ม 10 คะแนน) จำานวน (คน) ร้อยละ

ระดับความรู้น้อย (น้อยกว่า 4 คะแนน หรือ X̅   -SD) 16 20.00

ระดับความรู้ปานกลาง (ระหว่าง 4-8 คะแนน หรือ X̅   ±SD) 57 71.25

ระดับความรู้มาก (มากกว่า 8 คะแนน หรือ X̅   +SD) 7 8.75

หมายเหตุ X̅    เท่ากับ 5.5500, SD เท่ากับ 2.18684, Min เท่ากับ .00, Max เท่ากับ 10.00  

 ระดับทัศนคติต่อการบริจาคอวัยวะ

 ระดับทัศนคติต่อการบริจาคอวัยวะของคนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ โดยส่วนใหญ่ หรือ 

ร้อยละ 71.25 อยู่ในระดับเป็นกลาง รองลงมาคือ ทัศนคติเชิงบวก ร้อยละ 15.00 และทัศนคติเชิงลบ  

ร้อยละ 13.75 (ตาราง 2)

 ส่วนทัศนคติต่อระบบการบริจาคอวัยวะของคนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ จำานวน 80 คน  

พบว่า กว่าร้อยละ 76.25 เหน็ด้วยกบัระบบการบรจิาคอวยัวะแบบบงัคบัใหเ้ลอืก (mandated choice organ 

donation system) รองลงมาคือ ระบบการบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอม ร้อยละ 17.50 และระบบ 

การบริจาคอวัยวะแบบยินยอมอย่างชัดแจ้ง ร้อยละ 6.25 

 อย่างไรก็ดี หากภาครัฐกำาหนดให้ประชาชนทุกคนอยู่ในสถานะผู้บริจาคอวัยวะโดยอัตโนมัติเม่ือเสียชีวิต 

เวน้แตก่รณแีสดงความประสงคเ์ป็นอืน่ คนกลุม่เบบีบู้มเมอรใ์นเขตกรุงเทพฯ รอ้ยละ 58.75 เห็นดว้ยกบัระบบ

การบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอมระดับอ่อนพ่วงด้วยการปรึกษาหารือร่วมกับครอบครัว (soft opt-out 

system with family consultation) รองลงมาคือ ระบบการบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอมระดับเข้ม

แบบปราศจากข้อยกเว้น (hard opt-out system without exemption) ร้อยละ 22.50 ระบบการบริจาค

อวัยวะแบบถอืว่ายินยอมระดับออ่นแบบปราศจากการปรึกษาหารอืรว่มกบัครอบครวั (soft opt-out system 

without family consultation) 10.00 และระบบการบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอมระดับเข้มพ่วงด้วย 

ข้อยกเว้น (hard opt-out system with provision for exemptions) ร้อยละ 8.75 (ตาราง 3)
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ตาราง 2

ตารางแสดงค่าร้อยละระดับทัศนคติต่อการบริจาคอวัยวะของคนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ

ระดับทัศนคติ (เต็ม 50 คะแนน) จำานวน (คน) ร้อยละ

ระดับทัศนคติเชิงลบ (น้อยกว่า 35 คะแนน หรือ-SD) 11 13.75

ระดับทัศนคติเป็นกลาง (ระหว่าง 35-45 คะแนน หรือ ±SD) 57 71.25

ระดับทัศนคติเชิงบวก (มากกว่า 45 คะแนน หรือ +SD) 12 15.00

หมายเหต ุ เท่ากับ 40.0000, SD เท่ากับ 5.14597, Min เท่ากับ 25.00, Max เท่ากับ 49.00



วารสารรามคำาแหง ฉบับบัณฑิตวิทยาลัย ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

Ramkhamhaeng University Journal: Graduate School Vol. 3 No. 3 September - December 2020

ISSN 2651-1673 (Print) ISSN 2672-9210 (Online)

42

ตาราง 3

ตารางแสดงค่าร้อยละทัศนคติต่อระบบการบริจาคอวัยวะของคนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ

ระบบการบริจาคอวัยวะ จำานวน (คน) ร้อยละ

การบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอมระดับเข้มแบบปราศจากข้อยกเว้น 

(hard opt-out system without exemption)

18 22.50

การบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอมระดับเข้มพ่วงด้วยข้อยกเว้น 

(hard opt-out system with provision for exemptions)

7 8.75

การบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอมระดับอ่อนแบบปราศจากการปรึกษาหารือ

ร่วมกับครอบครัว (soft opt-out system without family consultation)

8 10.00

การบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอมระดับอ่อนพ่วงด้วยการปรึกษาหารือร่วม

กับครอบครัว (soft opt-out system with family consultation)

47 58.75

บทสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

 บทสรุป
 ผลการศึกษาประชากรกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ เฉพาะผู้มีอายุระหว่าง 59-70 ปี พบว่า  
กว่าร้อยละ 83.75 อาศัยอยู่จริงในพื้นที่กรุงเทพฯ และกว่าร้อยละ 77.50 เป็นผู้มีชื่อในทะเบียนบ้าน 
ในกรุงเทพฯ ท้ังน้ี คนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ โดยส่วนใหญ่ หรือร้อยละ 77.50 ไม่ได้แสดงความจำานง
บริจาคอวัยวะให้แก่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ในจำานวนน้ีเพียงร้อยละ 41.94 สนใจแสดงความจำานง
บริจาคอวัยวะในอนาคต และร้อยละ 38.71 ระบุว่า ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ นอกจากนี้ กว่าร้อยละ 80.77 ของ
ผู้สนใจแสดงความจำานงบริจาคอวัยวะในอนาคตยืนยันเจตจำานงเดิม แม้ครอบครัวไม่เห็นด้วยกับการบริจาค
อวัยวะของตน
 ผลการศึกษาระดับความรู้ต่อการบริจาคอวัยวะโดยใช้คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ของกลุ่มเป็นเกณฑ์ พบว่า ระดับความรู้ต่อการบริจาคอวัยวะของคนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ กว่าร้อยละ 
71.25 อยู่ในระดับปานกลาง เรื่องที่คนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ เข้าใจดีมาก ได้แก่ สาเหตุของการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ ความหมายของการแสดงความจำานงบริจาคอวัยวะ และคุณสมบัติของผู้ได้รับการปลูกถ่าย
อวัยวะจากผู้บริจาคอวัยวะที่เสียชีวิต (deceased donor) คนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ ตอบคำาถาม
ดังกล่าวถูกสูงถึงร้อยละ 77.50 ร้อยละ 77.50 และร้อยละ 75.00 ตามลำาดับ ส่วนเร่ืองท่ีคนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ 
ในเขตกรุงเทพฯ เข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะมากที่สุด ได้แก่ สาเหตุการเสียชีวิตอันเป็น
คุณสมบัติของผู้บริจาคอวัยวะที่เสียชีวิต กล่าวคือ บุคคลดังกล่าวต้องเสียชีวิตจากภาวะสมองตาย พร้อมกับ
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ใส่เครื่องช่วยหายใจและได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล คำาถามนี้ตอบถูกเพียงร้อยละ 21.25 รองลงมา

คือ คุณสมบัติของผู้บริจาคอวัยวะ ร้อยละ 33.75 และความแตกต่างระหว่างภาวะสมองตาย (brain death) 

กับภาวะผัก (vegetative state) โดยจำานวนผู้ตอบถูกและผิดของคำาถามนี้เท่ากัน หรือเท่ากับร้อยละ 35.00

 เมื่อจัดแบ่งระดับทัศนคติต่อการบริจาคอวัยวะโดยใช้คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

กลุม่เปน็เกณฑ ์พบวา่ ระดับทศันคติต่อการบรจิาคอวยัวะของคนกลุม่เบบีบ้มูเมอรใ์นเขตกรงุเทพฯ กวา่รอ้ยละ 

71.25 อยูใ่นระดบัเปน็กลาง ทศันคตดิา้นบวกทีค่นกลุม่เบบีบ้มูเมอรใ์นเขตกรงุเทพฯ เหน็ดว้ยมากท่ีสดุ ไดแ้ก่ 

การบริจาคอวัยวะควรทำาด้วยใจบรสิทุธิไ์มห่วงัส่ิงตอบแทนใด ๆ  รอ้ยละ 78.75 รองลงมาคอื การบรจิาคอวัยวะ

เปน็เรือ่งทีด่งีามและเปน็ประโยชนก์บัสงัคม รอ้ยละ 77.50 และการขาดแคลนอวยัวะบรจิาคของประเทศไทย

เปน็ปญัหาทีค่วรไดร้บัการแกไ้ขอยา่งเรง่ดว่น รอ้ยละ 46.25 สว่นทศันคตดิา้นลบทีค่นกลุม่เบบีบ้มูเมอรใ์นเขต

กรุงเทพฯ ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ได้แก่ การแสดงความจำานงบริจาคอวัยวะเป็นการแช่งตัวเอง ร้อยละ 47.50 

รองลงมาคือ หากบริจาคอวัยวะชาติหน้าเกิดมาจะมีอวัยวะไม่ครบ 32 ร้อยละ 43.75 และอวัยวะบริจาค 

จะถูกนำาไปช่วยคนบางกลุ่มเท่านั้น เช่น ผู้มีอิทธิพล นักการเมือง ไฮโซ หรือข้าราชการ ร้อยละ 40.00

 ผลการศึกษาทัศนคติต่อระบบการบริจาคอวัยวะของคนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ จำานวน  

80 คน พบว่า กว่ารอ้ยละ 76.25 เหน็ด้วยกับระบบการบรจิาคอวยัวะแบบบังคับใหเ้ลอืก (mandated choice 

organ donation system) หรอืระบบการบรจิาคอวัยวะทีก่ำาหนดใหป้ระชาชนแสดงความจำานงวา่ จะบริจาค

อวัยวะหรือไม่ ส่วนใหญ่มักพ่วงกับการย่ืนคำาร้องขอมีบัตรประจำาตัวประชาชนหรือใบอนุญาตขับข่ี แต่หากภาครัฐ 

กำาหนดให้ประชาชนทุกคนอยู่ในสถานะผู้บริจาคอวัยวะโดยอัตโนมัติเมื่อเสียชีวิต เว้นแต่กรณีแสดงความ

ประสงคเ์ปน็อืน่ คนกลุม่เบบีบ้มูเมอรใ์นเขตกรงุเทพฯ รอ้ยละ 58.75 เหน็ดว้ยกบัระบบการบรจิาคอวยัวะแบบ

ถือว่ายินยอมระดับอ่อนพ่วงด้วยการปรึกษาหารือร่วมกับครอบครัว (soft opt-out system with family  

consultation) หรือระบบการบริจาคอวัยวะที่กำาหนดให้ประชาชนทุกคนอยู่ในสถานะผู้บริจาคอวัยวะ 

โดยอัตโนมัติเมื่อเสียชีวิต เว้นแต่กรณีแสดงความประสงค์เป็นอื่น โดยระบบการบริจาคอวัยวะน้ีจะกำาหนด 

แนวปฏิบัติให้แพทย์ต้องสอบถามความยินยอมจากญาติของผู้เสียชีวิต ณ เวลาการเสียชีวิต

 ทั้งน้ี เมื่อกำาหนดให้คนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ ออกแบบคุณสมบัติเริ่มต้นของผู้บริจาค

อวัยวะโดยอัตโนมัติเมื่อเสียชีวิตที่ภาครัฐควรกำาหนดในแต่ละด้าน ผลการศึกษาพบว่า (1) คุณสมบัติเริ่มต้น

ด้านอายุ คนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ ร้อยละ 62.50 เห็นด้วยกับการบังคับใช้กับบุคคลอายุตั้งแต่ 

20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (2) คุณสมบัติเริ่มต้นด้านอวัยวะ คนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ ร้อยละ 83.75  

เห็นด้วยกับการบังคับใช้กับอวัยวะทุกส่วนของร่างกายที่ใช้เป็นประโยชน์ได้ (3) คุณสมบัติเร่ิมต้นด้าน 

จุดประสงค์ คนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ ร้อยละ 87.50 เห็นด้วยกับการบังคับใช้เพื่อการปลูกถ่าย

อวัยวะและการรักษาพยาบาล รองลงมาคือ เพื่อการศึกษา ร้อยละ 48.75 และเพื่อการวิจัย ร้อยละ 38.75 

(4) คุณสมบตัเิร่ิมตน้ด้านสัญชาติ คนกลุม่เบบีบ้มูเมอรใ์นเขตกรงุเทพฯ รอ้ยละ 81.25 เห็นด้วยกบัการบังคับใช้

กบับคุคลสญัชาตไิทย รองลงมาคอื ผูม้ถีิน่พำานกัถาวรในประเทศไทย (permanent resident) รอ้ยละ 45.00 
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และบุคคลไร้สัญชาติในประเทศไทย ร้อยละ 23.75 และ (5) คุณสมบัติเร่ิมต้นด้านศาสนา คนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ 

ในเขตกรุงเทพฯ ร้อยละ 83.75 เห็นด้วยกับการบังคับใช้กับบุคคลทุกศาสนา

 อภิปรายผล

 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ต่อการบริจาคอวัยวะของคนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขต

กรุงเทพฯ เกินครึ่งเพียงเล็กน้อย เมื่อจัดแบ่งระดับความรู้ต่อการบริจาคอวัยวะ พบว่า ความรู้ต่อการบริจาค

อวยัวะของคนกลุม่เบบ้ีบมูเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ อยูใ่นระดบัปานกลางมากทีสุ่ด ผลการศกึษาดงักลา่วสอดคลอ้ง

กับการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อการบริจาคอวัยวะของผู้ที่มาบริจาคโลหิต ณ ศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ของ จุฑามาส ปิ่นมงคล (2547) โดยระดับความรู้โดยรวมของผู้บริจาคโลหิต  

ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด หรือร้อยละ 78.95 อย่างไร

ก็ดี เป็นที่น่าสังเกตว่า คนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ ทราบสาเหตุการเสียชีวิตอันเป็นคุณสมบัติ 

ของผู้บริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต (deceased donor) คุณสมบัติของผู้บริจาคอวัยวะ และความแตกต่างระหว่าง 

ภาวะสมองตายกับภาวะผักในระดับน้อยถึงน้อยมาก ความไม่รู้ในเรื่องดังกล่าวอาจเกิดจากความสับสน

ระหว่างการบริจาคอวัยวะกับการบริจาคร่างกายเพื่อให้นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล และนักศึกษา 

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพได้ศึกษา หรือที่เรียกกันว่า “อาจารย์ใหญ่” เนื่องจากคุณสมบัติของผู้บริจาคร่างกาย 

ต้องเสียชีวิตจากสาเหตุธรรมชาติ อวัยวะครบ และต้องแจ้งให้คณะแพทยศาสตร์ของโรงพยาบาลนั้น ๆ 

ไปรับร่างภายใน 24 ชั่วโมง ส่วนความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างภาวะสมองตายกับสภาพผัก 

หรือบางคนเรียกว่า “เจ้าชาย/เจ้าหญิงนิทรา” ค่อนข้างลึกและจำาเพาะเฉพาะกลุ่มงานบริการด้านการแพทย์

และผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยสมองตาย

 ผลการศึกษาทัศนคติด้านบวกของคนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ พบว่า คนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์

ในเขตกรงุเทพฯ เกอืบรอ้ยละ 80 เหน็ดว้ยกบัการบรจิาคอวยัวะควรทำาดว้ยใจบรสิทุธิไ์มห่วงัสิง่ตอบแทนใด ๆ  

และการบรจิาคอวยัวะเปน็เรือ่งทีด่งีามและเปน็ประโยชนก์บัสงัคม ทศันคตดิา้นบวกของคนกลุม่เบบีบ้มูเมอร์

ในเขตกรุงเทพฯ เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ จุฑามาส ปิ่นมงคล (2547) โดยผู้บริจาค

โลหิต ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เห็นด้วยกับการบริจาคอวัยวะควรบริจาคด้วยใจอัน

เป็นกุศลไม่ควรหวังสิ่งตอบแทน ร้อยละ 69.25 และการบริจาคอวัยวะเป็นแบบอย่างที่ดีในการเสียสละเพื่อ 

ช่วยเหลือผู้อื่น ร้อยละ 63.75 ด้วยเหตุนี้ อาจมองได้ว่า ศาสนาและความเชื่อต่างส่งผลต่อการกำาหนดทัศนคติ

ของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือคนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ กว่าร้อยละ 98.75 นับถือศาสนาพุทธ 

และการบริจาคอวัยวะเพื่อเพื่อนมนุษย์ มิได้ปรากฏว่าเป็นข้อห้ามในทางพระพุทธศาสนาแต่อย่างใด ในทาง

กลับกนัการบรจิาคถอืเปน็คุณธรรมสำาคัญในหลาย ๆ  คำาสอน เชน่ ทศพธิราชธรรม ทศบารม ีปญัจมหาบรจิาค 

สงัคหวัตถ ุ4 และฆราวาสธรรม 4 นอกจากนี ้การบรจิาคอวยัวะถอืเปน็บญุระดบัสงูหรอื “อปุบารม”ี เนือ่งจาก

เป็นการเสียสละอย่างใหญ่หลวงเพื่อประโยชน์ของผู้อื่น (สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป. อ. ปยุตฺโต), 2542)
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 สำาหรับทัศนคติด้านลบเร่ืองการแสดงความจำานงบริจาคอวัยวะเป็นการแช่งตัวเอง คนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์

ในเขตกรุงเทพฯ ตอบว่า ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ ร้อยละ 47.50 ร้อยละ 28.75 และร้อยละ 

22.50 ตามลำาดับ นอกจากน้ี กว่าร้อยละ 43.75 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หากบริจาคอวัยวะ ชาติหน้าเกิดมาอวัยวะ 

จะไม่ครบ 32 อย่างไรก็ดี คนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ ตอบว่า เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย และไม่แน่ใจ 

กับโอกาสที่ตนเองอาจกลายเป็นผู้ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะเพียงร้อยละ 1.25 ร้อยละ 15.00 และร้อยละ 

65.00 ตามลำาดบั ดว้ยเหตนุี ้อาจสรปุไดว้า่ แมค้นกลุม่เบบีบ้มูเมอรใ์นเขตกรงุเทพฯ เกนิกวา่ครึง่รูส้กึดตีอ่การ

บริจาคอวัยวะ แต่เนื่องจากมุมมองความเสี่ยงของการตกเป็นผู้รอรับอวัยวะ ตลอดจนทัศนคติด้านลบเหล่าน้ี 

กลับส่งผลให้คนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ บางส่วนยังไม่ตัดสินใจแสดงความจำานงบริจาคอวัยวะ

 นอกจากน้ี การบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอมต้องเผชิญกับแรงทัดทานบางส่วนจากคนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์

ในเขตกรุงเทพฯ ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาทัศนคติต่อระบบการบริจาคอวัยวะของคนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ 

ในเขตกรุงเทพฯ เพียงส่วนน้อย หรือร้อยละ 17.50 เห็นด้วยกับระบบการบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอม ท้ังน้ี 

อาจเนื่องจากคนจำานวนไม่น้อยคัดค้านการทึกทักเอาเองในประเด็นอ่อนไหวต่อจิตใจ อย่างไรก็ดี หากภาครัฐ 

กำาหนดให้ประชาชนทุกคนอยู่ในสถานะผู้บริจาคอวัยวะโดยอัตโนมัติเม่ือเสียชีวิต เว้นแต่กรณีแสดงความประสงค์

เป็นอ่ืน แม้คนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ ร้อยละ 58.75 เห็นด้วยกับระบบการบริจาคอวัยวะแบบถือว่า

ยินยอมระดับอ่อนพ่วงด้วยการปรึกษาหารือร่วมกับครอบครัว แต่คนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ  

เพียงบางส่วนที่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย และไม่แน่ใจกับการยินยอมบริจาคอวัยวะของบุคคลในครอบครัว 

ท่ีเสียชีวิตจากภาวะสมองตาย หรือคิดเป็นร้อยละ 23.75 ร้อยละ 32.50 และร้อยละ 36.25 ตามลำาดับ ดังน้ัน 

อาจมองได้ว่า ระบบการบริจาคอวัยวะแบบบังคับให้เลือกอาจเป็นทางออกท่ีดีกว่าในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลน

อวัยวะบริจาคของประเทศไทย เพราะนอกจากระบบดังกล่าวสามารถเพิ่มจำานวนผู้แสดงความจำานงบริจาค

อวัยวะได้อย่างรวดเร็วจากการอำานวยความสะดวกในการติดต่อขอบริจาคอวัยวะ ระบบการบริจาคอวัยวะ

แบบบังคับให้เลือก ถือเป็นการสะกิดให้เกิดการตัดสินใจช่วยชีวิตผู้อื่นโดยไม่จำาเป็นต้องใช้การบีบบังคับ

 อย่างไรก็ดี ไม่ว่าประเทศไทยจะสามารถปรับเปล่ียนระบบการบริจาคอวัยวะจากระบบการบริจาค

อวัยวะแบบยินยอมอย่างชัดแจ้งไปสู่ระบบการบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอมได้หรือไม่ก็ตาม แต่การแก้ไข

ปัญหาการขาดแคลนอวัยวะบริจาคอย่างยั่งยืนจำาต้องอาศัยการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทุก ๆ  ด้าน นับตั้งแต ่

การจับคู่ผู้บริจาคกับผู้รับอวัยวะ การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อคงสภาพความสมบูรณ์ของอวัยวะ การผ่าตัด 

นำาอวยัวะออก การบรรจุ จดัเก็บ และเคลือ่นยา้ยอวยัวะบรจิาค ตลอดจนการเผยแพรข่อ้มลูขา่วสาร และการ

ประชาสัมพันธ์การบริจาคอวัยวะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อความรู้และทัศนคติต่อการบริจาคอวัยวะต่างเช่ือม

โยงสัมพันธ์กัน ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อการบริจาคอวัยวะของผู้ที่มา

บริจาคโลหิต ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ของ จุฑามาส ปิ่นมงคล (2547) กล่าวคือ ความรู ้

ต่อการบริจาคอวัยวะสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการบริจาคอวัยวะอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

ทัศนคติสัมพันธ์กับพฤติกรรมต่อการบริจาคอวัยวะอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ด้วยเหตุนี้ ศูนย์รับ



วารสารรามคำาแหง ฉบับบัณฑิตวิทยาลัย ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

Ramkhamhaeng University Journal: Graduate School Vol. 3 No. 3 September - December 2020

ISSN 2651-1673 (Print) ISSN 2672-9210 (Online)

46

บริจาคอวัยวะฯ ควรประสานความร่วมมือระหว่างองค์กร ชุมชน และภาคีเครือข่าย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

การประชาสัมพันธ์หลกัธรรมและแนวคิดต่าง ๆ  อนัเปน็ประโยชนต์อ่การบรจิาคอวัยวะ ไมว่า่จะเป็นการละวาง

อัตตาตัวตนทางพระพุทธศาสนา เพื่อลดการยึดติดเน้ือตัวและร่างกายท่ีธรรมชาติเป็นผู้สร้าง จนพร้อมสละ

อวยัวะของตนชว่ยตอ่ตอ่ชวีติใหผู้อ้ืน่ หรอืคำาสอนเกีย่วกบัการรกัเพือ่นมนษุยเ์หมอืนรกัตวัเองในศาสนาครสิต ์

การมองผู้อืน่เป็นดัง่บดิามารดา ญาติพ่ีนอ้ง หรอืตัวเราเอง ยอ่มกอ่ใหเ้กดิทศันคตอินันำาไปสู่การยนิยอมบรจิาค

อวัยวะด้วยความเต็มใจ

 นอกจากนี ้ศูนยร์บับรจิาคอวยัวะฯ ควรเพิม่การเผยแพร่ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการบรจิาคอวยัวะ

ผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ใหม้ากขึน้ เน่ืองจากบทบาทของเทคโนโลยแีละสือ่สงัคมออนไลนป์จัจบุนัสง่ผลตอ่วิถชีวีติ

ของคนทุกรุ่นอายุในรูปแบบที่ต่างกัน โดยคนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ส่วนใหญ่ใช้เทคโนโลยีในการติดตามข่าวสาร 

และการอ่านหนังสือออนไลน์ (มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2559) ประกอบกับ 

การศกึษาของ ระววีรรณ ทรพัยอ์นิทร ์และญาศิณ ีเคารพธรรม (2560) พบวา่ แนวโนม้การใชส้ือ่ออนไลนข์อง

ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น แต่สื่อหลักอย่างโทรทัศน์และวิทยุยังคงเป็นสื่อที่เข้าถึงผู้สูงอายุได้มากที่สุด ทั้งนี้ เพื่อให้

ประชาชนเกิดความรู้ความเข้าใจ ความตระหนัก และการยอมรับการบริจาคอวัยวะ ตลอดจนเพื่อลดปัญหา

การไม่ยินยอมให้นำาอวัยวะไปปลูกถ่ายของครอบครัวของผู้เสียชีวิต เนื่องจากการศึกษาเรื่อง ทุนทางสังคม 

ในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้บริจาคที่มีภาวะสมองตาย ของ รพีพรรณ์ โพธิ์ประทับ (2557) 

พบว่า นอกจากความเช่ือทางศาสนา ปัจจัยภายในอื่น ๆ ท่ีทำาให้ครอบครัวผู้ป่วยสมองตายตัดสินใจบริจาค

อวัยวะ ได้แก่ ความเข้าใจเรื่องความตาย ภาวะสมองตาย และกระบวนการบริจาคอวัยวะ บุคลิกของผู้ป่วย

สมองตาย ความตัง้ใจของผูป้ว่ยสมองตายทีม่ต่ีอการบรจิาครา่งกาย (body donation) หรอืการบรจิาคอวยัวะ

กอ่นประสบเหต ุสถานภาพทางเศรษฐกจิของครอบครวั และความไวว้างใจในแพทย ์พยาบาล และโรงพยาบาล

 กล่าวโดยสรุป แม้ท้ายท่ีสุดการปรับใช้ระบบการบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอม ไม่อาจเกิดข้ึนกับ

ประเทศไทย แต่หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องบูรณาการความร่วมมือแก้ปัญหาการขาดแคลนอวัยวะบริจาค 

สถานการณ์การขาดแคลนอวัยวะบริจาคย่อมคลี่คลายกลับสู่ภาวะปกติได้ในไม่ช้า อันจะส่งผลดีต่อการการ

สรรสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนและเอื้ออำานวยต่อสังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากการลงทุนเพื่อสังคมสูงอายุ

อย่างเป็นรูปธรรม ก้าวหน้า และคุ้มค่าต้องเริ่มกับประชาชนทุกช่วงวัย

 ข้อเสนอแนะ

 1. แม้ระดับความรู้ความเข้าใจและทัศนคติของประชากรกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ต่อระบบการบริจาคอวัยวะแบบถือว่ายินยอมค่อนไปทางสูง แต่คนกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ  

อกีจำานวนมากทีไ่มไ่ด้แสดงความจำานงบรจิาคอวยัวะ ดงันัน้ หนว่ยงานตา่ง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิารจดัการ 

การรับบริจาคอวัยวะควรประชาสัมพันธ์ให้คนกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขตกรุงเทพฯ ตลอดจนประชาชนโดย

ท่ัวไปทราบถึงสถานการณ์การขาดแคลนอวัยวะบริจาค ความจำาเป็นของผู้รอรับอวัยวะ และข้อดีเมื่อได้รับ
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การปลูกถา่ยอวยัวะ เพือ่ปลกุจติสำานกึใหป้ระชาชนไทยเกดิทศันคตดิา้นบวกมากพอตอ่การสนบัสนนุสง่เสรมิ

การบริจาคอวัยวะ

 2. เนื่องจากการวิจัยน้ี จำากัดขอบเขตการศึกษาเฉพาะประชากรกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ในเขต

กรุงเทพมหานคร ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไป ควรขยายผลการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีความแตกต่างหลากหลายทางเชื้อชาติและวัฒนธรรม เช่น ผู้นับถือศาสนา

อิสลาม กลุ่มชาติพันธุ์ และชนเผ่าต่าง ๆ ตลอดจนประชาชนในภูมิภาคอื่น ๆ ทั้งนี้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ละเอียด 

ครอบคลุม และสามารถนำาไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนไทยให้ดีขึ้นต่อไป
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