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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 การปลูกถ่ายอวัยวะ (transplantation) เป็น
ความก้าวหน้าของวิทยาการทางการแพทย์ในการน�ำ
อวัยวะจากที่หนึ่งไปไว้ที่หนึ่ง อาจเป็นคนคนเดียวกัน
หรือต่างคนก็ได้ เพื่อการรักษาผู้ป่วยที่มีอวัยวะเสื่อม
หน้าท่ีและต้องทุกข์ทรมานจากโรคภัยไข้เจ็บที่
ไร้หนทางเยียวยารักษาด้วยวิธีอื่น1 จากความส�ำเร็จนี้
ส ่งผลให้ความต้องการอวัยวะมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็ว ในขณะที่ผู้บริจาคอวัยวะยังคงมีจ�ำนวน
เท่าเดิม ท�ำให้เกิดปัญหาการขาดแคลนอวัยวะ
อย่างรุนแรง1, 2 โดยหน่วยประสานงานและจัดสรร
อวัยวะและเนือ้เย่ือทีไ่ด้รบับริจาค ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(United Network for Organ Sharing [UNOS]) 
ได้รายงานสถิติผู ้ลงทะเบียนรอคอยการปลูกถ่าย
อวัยวะในปี ค.ศ. 2013 สูงถึง 117,178 ราย ในขณะ
ท่ีมีผู้ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ ในช่วงปี ค.ศ. 
2012 เพยีง 25,785 ราย จากผู้บริจาคอวัยวะ จ�ำนวน 
12,872 รายเท่านั้น3 

	 อวัยวะท่ีใช้ในการปลูกถ่าย โดยท่ัวไปได้
มาจากการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัว
ผู้ป่วยสมองตาย ซึง่การตดัสินใจดังกล่าวมีปัจจัยต่างๆ 
เข้ามาเกี่ยวข้องมากมาย การให้คุณค่าและความเชื่อ 
(values and beliefs) เป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นตัวก�ำหนด
พฤติกรรม วิถีการด�ำเนินชีวิต และชี้น�ำการตัดสินใจ
ของบุคคลหรือสังคมมากที่สุด4 โดยแต่ละสังคมจะมี
ระบบการให้คุณค่าท่ีหล่อหลอมสืบต่อกันมา และ
กลายเป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรมในสังคมน้ันๆ5 
ส�ำหรับการตดัสนิใจบริจาคอวัยวะในผู้ป่วยสมองตาย
พบว่าวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อเร่ืองน้ีมาก
ที่สุด6, 7, 8 เนื่องจากเป็นเร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตและ
ความตาย โดยแต่ละวัฒนธรรมจะมีแนวคิดและวิธี
ปฏิบัติเกี่ยวกับความตายแตกต่างกันออกไป ตามวิถี

ทางของแต่ละศาสนา8 

	 จ า ก ส ถิ ติ ข อ ง ศู น ย ์ รั บ บ ริ จ า ค อ วั ย ว ะ 

สภากาชาดไทย พบว่าภาคใต้มีการบริจาคอวัยวะเพยีง

ร้อยละ 3 ของการบริจาคทั้งประเทศ ซึ่งเป็นอัตราที่

น้อยมาก9 และเม่ือพจิารณาปัจจัยทางสงัคม วัฒนธรรม 

พบว่า ภาคใต้เป็นภาคที่มีผู ้นับถือศาสนาอิสลาม

มากที่สุด เมื่อเทียบกับภาคอื่นๆ คือ ร้อยละ 24.510 

จึงอาจเป็นไปได้ว่าความเช่ือทางศาสนาอาจเป็น

ตัวก�ำหนดวิธีการคิด การให้คุณค่าและความเช่ือใน

เรื่องการบริจาคอวัยวะน้ีด้วย โดยจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่ามุสลิมมีความเชื่อในเรื่องการตาย

และชีวิตหน้าว่าความตายของมนุษย์เป็นสิ่งท่ีพระ

ผู้เป็นเจ้าทรงก�ำหนดและหลกีเลีย่งไม่ได้11, 12 แต่ชวิีต

เป็นสิง่มค่ีาสงูสดุทีพ่ระผูเ้ป็นเจ้าประทานให้แก่มนุษย์ 

มนุษย์ไม่มีสทิธทิ�ำลายชีวิตหรอืเรยีกร้องหาความตาย 

แม้จะเผชิญกับความทุกข์ยากเพียงใดก็ตาม การ

ท�ำลายวิญญาณเปรียบเสมือนการท�ำลายความเป็น

มนุษย์ และการรักษาจิตวิญญาณเป็นดั่งการรักษา

ความเป็นมนษุย์ไว้เช่นกัน11, 12, 13 จากหลกัศาสนาและ

ความเช่ือดังกล่าว น�ำมาสู่ประเด็นการบริจาคอวัยวะ

ที่มีมุมมองแตกต่างกันในมุสลิมด้วยกัน โดยมุสลิม

สมัยใหม่ทั้งนิกายซุนนีย์และชีอะฮ์ เชื่อว่าการบริจาค

อวัยวะเพื่อการรักษาหรือเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย

จากโรคร้ายต่างๆ สามารถกระท�ำได้โดยไม่ขัดหลัก

ศาสนา โดยนิกายชีอะฮ์เชือ่ว่ามสุลมิสามารถตดัสนิใจ

บริจาคอวัยวะได้ หากเป็นเจตจ�ำนงของผู้ตาย แต่ถ้า

ผู้ตายไม่ได้แจ้งไว้ การบริจาคอวัยวะถอืว่าเป็นสิง่ต้อง

ห้าม ส�ำหรับมุสลิมนิกายซุนนีย์ นักกฎหมายศาสนามี

ความเห็นคล้ายคลึงกันกับชีอะฮ์ แต่ต่างกันที่ว่าญาติ

สามารถตัดสินใจบริจาคอวัยวะแทนผู้ป่วยได้ กรณี

ไม่ได้แจ้งความต้องการไว้ก่อน อย่างไรก็ตามยังมี

มุสลิมสมัยเก่าบางส่วน ท่ีมีความเช่ือในด้านการให้

ความเคารพกับร่างกายของคนตาย และคิดว่าการ
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ตัดส่วนของร่างกายออกมาเป็นสิ่งไม่สมควรหรือไม่

เหมาะสม อย่างย่ิง12 จึงพบว่าในความเป็นจริงชาว

มุสลิมมีการบริจาคอวัยวะน้อยมาก โดยสาเหตุส่วน

ใหญ่มาจากหลักความเชื่อทางศาสนาที่ฝังรากลึก 

ยากยิง่ทีจ่ะเปลีย่นแปลง14 และส่วนหน่ึงต้องตกอยู่ใน

ทางสองแพร่งระหว่างการตัดสินใจบริจาคหรือไม่

บรจิาคเน่ืองจากไม่ม่ันใจว่าจะขัดกบัหลกัค�ำสอนทาง

ศาสนาหรือไม่ จึงมักตัดสินใจแตกต่างกันไปตาม

บริบทของแต่ละบุคคลและแต่ละวัฒนธรรม12 ซึ่งมัก

เกี่ยวข้องกับการให้ความเห็นของผู้น�ำศาสนาและ

ผู้รู้หรือนักวิชาการในศาสนาอิสลามของแต่ละพื้นที่ 

แต่ละวัฒนธรรม

	 ท่ามกลางความแตกต่างทางวัฒนธรรมในด้าน

การให้คุณค่าและความเชือ่เกีย่วกบัการบริจาคอวัยวะ

ของมุสลิมที่ส่วนใหญ่มีความเห็นต่อต้านการบริจาค

อวัยวะ จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจอย่างยิ่งที่ควรมีการ

ส�ำรวจการให้คุณค่าและความเชือ่ การตัดสินใจในการ

บริจาคอวัยวะ และเหตุผลประกอบการตัดสินใจ

ในเร่ืองน้ี โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพื้นท่ีภาคใต้ของ

ประเทศไทย ที่มีคนมุสลิมอาศัยอยู่จ�ำนวนมาก โดยที่

ส่วนใหญ่ของชาวมุสลิมในประเทศไทยจะเป็นนิกาย

ซุนนีย์ ซึ่งเป็นนิกายที่เป็นกลุ่มใหญ่ที่สุดของมุสลิม

ท่ัวโลกแม้ว่าชาวมุสลิมนิกายซุนนีย์ มีความเชื่อทาง

ศาสนาว่าสามารถบริจาคอวัยวะได้และครอบครัว

สามารถตัดสินใจแทนได้กรณีที่ผู ้ป่วยไม่ได้แสดง

เจตจ�ำนงไว้ก่อนก็ตาม พบว่าชาวมุสลิมกลุ่มน้ีก็ยังมี

การบริจาคอวัยวะเป็นจ�ำนวนน้อย โดยยังไม่มีการ

ศกึษาทีใ่ห้ค�ำตอบชดัเจนว่าชาวมุสลมิกลุม่น้ีมีการให้

คุณค่าและความเช่ือในเร่ืองน้ีอย่างไร ผลการศกึษาจะ

ช่วยให้ทราบถึงวิธีคิด การปฏิบัติเกี่ยวกับความตาย 

และท�ำความเข้าใจเพือ่ยอมรบัการให้คุณค่าและความ

เช่ือท่ีอาจมีความเหมือนหรือแตกต่างออกไป ซึ่งจะ

ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถท�ำงาน

ท่ามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้อย่างมี

ความสขุและประสบความส�ำเร็จ รวมถงึสามารถสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวผู้ป่วย และจะช่วยให้

มองเห็นแนวทางแก้ไขปัญหาการขอบริจาคอวัยวะที่

ชัดเจนขึ้น ส่งผลให้เกิดการบริจาคอวัยวะมากขึ้นได้ 

กรอบแนวคิดที่ ในการวิจัย

	 ผู ้ วิ จัยสังเคราะห์ความรู ้จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง น�ำมาก�ำหนดกรอบแนวคิด

ตัวแปรท่ีจะศึกษาคือ การให้คุณค่าและความเช่ือที่

เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ที่เป็นการให้

คุณค่าและความเชือ่ส่วนบคุคล (personal values and 

beliefs) เป็นการบูรณาการการให้คุณค่าพื้นฐานของ

มนุษย์ (basic human values) และความเช่ือทาง

ศาสนาและวัฒนธรรม (religion and cultural beliefs) 

ไว้ด้วยกัน โดยใช้ทฤษฏีการให้คุณค่าพื้นฐานของ

มนุษย์ของชวอท์ซ4 (Schwartz theory of basic values) 

10 ด้าน คือ (1) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (achievement) 

คือการให้ความส�ำคัญกับความส�ำเร็จในการกระท�ำ

สิ่งต่างๆ ที่แสดงถึงความสามารถและประสิทธิภาพ

ของการท�ำงาน (2) ความสนุกสนานรืน่รมย์ (hedonism) 

คือการให้ความส�ำคัญกับความสุขหรือความพอใจ

ของตัวเอง ชอบความสนุกในชีวิต (3) การใฝ่อ�ำนาจ 

(power) คือการให้ความส�ำคัญกบัอ�ำนาจและสถานะ

ทางสังคม (4) การชี้น�ำตัวเอง (self-direction) คือ

การให้ความส�ำคัญกบัความเป็นตวัของตวัเอง มีอสิระ

ทางความคิดและการรเิริม่สร้างสรรค์ (5) แรงปลกุเร้า/ 

ความกล้าท้าทาย (stimulation) คือการให้ความส�ำคัญ

กับสิ่งใหม่ ๆ ในชีวิต มีความต้องการและใฝ่หาชีวิต

ที่มีความหลากหลาย (6) ความเอื้อเฟื ้อเผ่ือแผ่ 

(benevolence) คือการให้ความส�ำคัญกับการ
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ช่วยเหลือเกื้อกูลต่อบุคคลอื่น (7) ความเป็นสากล 

(universalism) คือการให้ความส�ำคญักบัความสงบสขุ

ในสังคม ความเป็นอยู ่ที่ดีของมวลมนุษย์และ

ธรรมชาติ (8) ความปลอดภัย (security) คือการให้

ความส�ำคัญกับความปลอดภัย ความมั่นคงต่อชีวิต

และทรัพย์สิน (9) ประเพณี (tradition) คือการให้

ความส�ำคัญกับการยอมรับนับถือในวัฒนธรรมที่

สั่งสมกันมาแต่อดีต และ (10) การคล้อยตาม 

(conformity) คือการให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติ

ตามขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมของสังคม 

มีความเคารพต่อผู้อาวุโส ซึ่งการให้คุณค่าแต่ละด้าน

จะมีความสมัพนัธ์ต่อกนัแบบไดนามิคเป็นโครงสร้าง

รูปวงกลม ที่สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางคาดการณ์

และอธบิายเก่ียวกบัพฤติกรรมของผู้คนในสถานการณ์

ต่าง ๆ ได้4  รวมถึงได้น�ำความเชื่อทางศาสนาอิสลาม

ที่เช่ือว่าการบริจาคอวัยวะข้ึนอยู่กับการตีความของ

หลักค�ำสอนในพระคัมภีร ์อัลกุรอานและหะดีษ

เป็นส�ำคัญ สิง่ทีมี่อทิธพิลต่อการตัดสินใจรองลงมาคือ

ค�ำแนะน�ำจากครอบครัวหรอืจากโต๊ะอหิม่าม14 มุสลมิ

ท้ังนิกายซุนนีย์และชีอะฮ์ เชื่อว่าการบริจาคอวัยวะ

เพื่อการรักษาหรือเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วยจาก

โรคร้ายต่างๆ สามารถกระท�ำได้โดยไม่ขัดหลกัศาสนา1 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาการให้คุณค่าและความเชื่อของ

ครอบครวัมสุลมิเกีย่วกบัการบรจิาคอวัยวะ การตดัสนิ

ใจในการบริจาคอวัยวะ ความรู ้ สึก และเหตุผล

ประกอบการตัดสินใจ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเบื้องต้นแบบ

บรรยาย ภาคตัดขวาง ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัย

เพื่อวิทยานิพนธ์ระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง ศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างครอบครัวผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเป็นผู้บริจาค

อวัยวะ ทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลศนูย์แห่งหน่ึง

ในภาคใต้ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึง 

มกราคม พ.ศ. 2557 โดยใช้เกณฑ์การคัดเลอืกผู้ป่วย 

ได้แก ่(1) เป็นผูป่้วยทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัลดลง คอื

คะแนนกลาสโกวโคมา (Glasgow coma score [GCS]) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน (2) เข้ารับการรักษา

หลังการเจ็บป่วยมาแล้ว มากกว่า 24 ชั่วโมง และ (3) 

นับถอืศาสนาอสิลาม และเกณฑ์การคัดเลอืกครอบครัว

ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล ต้องเป็นญาติผู้ป่วยที่มีอ�ำนาจ

ตดัสนิใจแทนผูป่้วยหรอืเป็นญาติสนทิในครอบครัวที่

มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน เช่น พ่อ/แม่-บุตร สามี-

ภรรยา พี่-น้อง จ�ำนวน 15 คน

	 เครื่องมือการวิจัย เป็นแบบสอบถามส�ำหรับ

ครอบครัวผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะ ที่

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง 

แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ทีม่โีอกาสเป็นผูบ้ริจาค ข้อมลูส่วนบคุคลของครอบครัว 

แบบวัดการให้คุณค่าและความเช่ือเกี่ยวกับการ

บริจาคอวัยวะ-ชุดครอบครัว (Values and Beliefs of 

Organ Donation- Family version: VBOD-F) 

และข้อคิดเห็นอ่ืนๆ เพิ่มเติม จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 

1) การตดัสนิใจเกีย่วกบัการบรจิาคอวัยวะของญาตทิี่

เจบ็ป่วยในขณะน้ี 2) ความรูส้กึกบัการตดัสนิใจทีร่ะบุ

ไว้ในข้อ 1 และ 3) เหตุผล/ การให้ความส�ำคญัในการ

ตัดสินใจครั้งนี้

	 แบบวัด VBOD-F เป็นแบบสอบถามประเมนิ

การให้คุณค่าและความเชื่อส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

โดยใช้ทฤษฏีการให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษย์ของ

ชวอท์ซ4 ท่ีกล่าวถึงการให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษย์ 

แบ่งเป็น 10 ด้าน ดังกล่าวมาแล้วในกรอบแนวคิดการ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2557

วิจัย และบูรณาการเรื่องความเชื่อทางศาสนาและ

วัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะเข้าไปใน

ข้อความแต่ละข้อ แบบวัดน้ีมีลักษณะเป็นมาตรวัด

ลิเกิร์ต 5 ระดับ (5-point Likert scale) จ�ำนวน 30 ข้อ 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างคิดเปรียบเทียบว่าบุคคลที่กล่าว

ถงึในข้อความน้ันเหมือนตนเองมากน้อยเพยีงใด และ

มีช่วงของคะแนนตั้งแต่ 1 (ไม่เหมือนฉันเลย) ถึง 5 

(เหมือนฉันมากที่สุด) แปลผลคะแนนที่ได ้คือ 

คะแนนรวมสงูแสดงว่ามีการให้คุณค่าและมีความเช่ือ

ทางบวกเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ คะแนนรวม

รายด้านสูง แสดงว่ามีการให้คุณค่าและความเช่ือ

ในด้านนั้นๆ สูง 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากโครงการ

ได้รับการอนุมัตจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

จากโรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีศกึษาแล้ว ผู้วิจยัเข้าพบ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องเพื่อ

สอบถามและค้นหาผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีคุณสมบติั

ตามเกณฑ์ จากน้ันจึงด�ำเนินการตามข้ันตอนการ

พทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์

ตามแบบสอบถามการให้คณุค่าและความเชือ่เกีย่วกับ

การบริจาคอวัยวะ เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเครื่องมือและความรู้

เฉพาะในเรือ่งจริยศาสตร์ 2 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญด้านการ

ดูแลผู้ป่วยและญาติที่เป็นผู้มีโอกาสเป็นผู้บริจาค

อวัยวะ 1 ท่าน  และผู้เชีย่วชาญด้านการบรจิาคอวัยวะ 

2 ท่าน ผู้วิจัยได้ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) เป็นรายข้อ (Item-

level CVI: I-CVI) และโดยเฉลี่ยรวม (Scale-CVI-

Average: S-CVI-Ave) ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ .60-1.00 และ .93-.99 ตามล�ำดับ 

จากน้ันผู้วิจัยปรับแก้ข้อค�ำถามและน�ำไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบอีกคร้ังหน่ึง ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนือ้หาท้ังสองประเภทเท่ากบั 1.00 และผ่านการ
ทดสอบความเท่ียงแบบสอดคล้องภายใน (internal 
consistency) ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .93 
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  โครงการวิจัย
ได้รับความเห็นชอบด้านจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด ้านจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ตามหนังสือเลขที่  ศธ 0521.1.05/2315 และ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยประจ�ำโรงพยาบาลที่
เป็นสถานท่ีศกึษา โดยก่อนด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูผู้วิจัย
ท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกคน โดยค�ำนึงถึง
หลักการของการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ และ
การรักษาความลับ เน้นเรื่องสิทธิในการถอนตัวและ
การได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
การดูแลให้ความช่วยเหลือหากเกิดกรณีคับข้องใจ
ในระหว่างการตอบแบบสอบถาม 
	 การวิเคราะห์ข ้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยสถิติบรรยาย และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย
การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ซึ่งใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมลูทีม่าจากการบอกเล่า (narrative data) 
โดยการจัดกลุ ่มค�ำท่ีคล้ายคลึงกันไว้ด้วยกันเป็น
หน่วยย่อยๆ (units) และก�ำหนดชื่อของหน่วยย่อยที่
สื่อความหมายของเนื้อหานั้นๆ15

ผลการวิจัย

	 คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยมุสลิมที่มีโอกาสเป็น
ผู้บริจาคอวัยวะจ�ำนวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย 
(n=12) ครึ่งหน่ึงจบการศึกษาระดับประถมศึกษา
และมีสถานภาพสมรส (n=9) ประมาณคร่ึงหน่ึง

ประกอบอาชีพรับจ้าง (n=8) มีสาเหตุการเจ็บป่วย
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จากอบุติัเหตุ (n=7) และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ในวันทีส่มัภาษณ์ มากกว่า 72 ชัว่โมง (n=10) ท้ังหมด

ไม่ได้แจ้งความจ�ำนงบริจาคอวัยวะไว้ก่อนหน้าการ

เจ็บป่วยครั้งนี้

	 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างครอบครัวผู้ป่วยมุสลิม

ท่ีมโีอกาสเป็นผูบ้รจิาคอวัยวะ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(n=11) ครึ่งหน่ึงจบการศึกษาระดับประถมศึกษา

และประกอบอาชีพรับจ้าง (n=9) ส่วนใหญ่มีรายได้

อยู่ระหว่าง 10,000-15,000 บาท เกือบท้ังหมดมี

สถานภาพสมรสคู่ (n=13) ทั้งหมดมีความสัมพันธ์

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย โดยเป็นคู่สมรส (n=6) มารดา 

(n=4) และบุตร (n=4) และ ส่วนใหญ่เคยได้รับทราบ

เรื่องบริจาคอวัยวะมาก่อน (n=11) โดยทราบจาก

สื่อทีวี (n=9) และบุลากรทางการแพทย์ (n=8) 

เป็นส่วนใหญ่ 

	 การให้คุณค่าและความ อเกี่ยวกับการ

บริจาคอวัยวะ

	 การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบคุคลเก่ียวกับ

การบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยมุสลิม เม่ือ

พิจารณาจากค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยส่วนเบี่ยงเบน

ควอไทล์พบว่า ครอบครัวให้ความส�ำคัญกับการให้

คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคลใน 3 อันดับแรกคือ 

1) ด้านการคล้อยตาม (Mdn=4.83, IQR=0.92) 2) 

ด้านความปลอดภัย (Mdn=4.00, IQR=1.00) และ 

3) ด ้านความเอื้อเฟ ื ้อเ ผ่ือแผ ่  (Mdn=3.50 

IQR=0.83) ส่วนด้านท่ีครอบครัวให้ความส�ำคัญใน

ระดบัต�ำ่สดุคอื ความสนุกสนานรืน่รมย์ (Mdn=1.33, 

IQR=0.75) และแรงปลุกเร้า/ ความกล้าท้าทาย 

(Mdn=1.83, IQR=1.08) (ตาราง 1)

	

ตาราง 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน คะแนนต�ำ่สดุ-สงูสดุ ค่ามัธยฐาน และค่าพสิยัส่วนเบีย่งเบนควอไทล์ 

ของการให้คุณค่าและความเชื่อส่วนบุคคลเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยมุสลิม

ที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะ

การให้คุณค่าและความเ ื่อส่วนบุคคลของครอบครัว Min-Max M (SD) Mdn (IQR)

1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (achievement)

2. ความสนุกสนานรื่นรมย์ (hedonism)

3. การใฝ่อำ�นาจ (power)

4. การชี้นำ�ตัวเอง (self-direction)

5. แรงปลุกเร้า/ ความกล้าท้าทาย (stimulation)  

6. ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ (benevolence)

7. ความเป็นสากล (universalism)

8. ความปลอดภัย (security)

9. ประเพณี (tradition)

10.การคล้อยตาม (conformity)

รวม

1.00-3.33

1.00-2.67

1.00-3.67

1.67-3.67

1.00-3.67

2.33-5.00

1.33-4.33

2.67-5.00

1.67-5.00

2.67-5.00

2.23-3.70

1.77 (0.79)

1.55 (0.52)

2.20 (0.98)

2.60 (0.67)

1.93 (0.79)

3.53 (0.74)

3.13 (0.89)

4.00 (0.67)

3.03 (0.96)

4.43 (0.92)

2.81 (0.48)

1.67 (1.17)

1.33 (0.75)

2.00 (1.75)

2.34 (0.92)

1.83 (1.08)

3.50 (0.83)

3.30 (1.17)

4.00 (1.00)

2.67 (1.33)

4.83 (0.92)

2.73 (0.67)
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	 การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ความรู้สึกและ

เหตุผลการตัดสินใจของครอบครัว

	 เม่ือสอบถามเพิ่มเติมว่าในกรณีท่ีมีบุคลากร

พยาบาลหรอืเจ้าหน้าท่ีอืน่มาสอบถามความสนใจของ

ครอบครวัผู้ป่วยมุสลมิทีม่โีอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะ

เกีย่วกบัการบริจาคอวัยวะของญาตท่ีิเป็นผูป่้วยอยู่ใน

ขณะนี ้ครอบครัวจะตดัสนิใจอย่างไร พบว่าครอบครวั

ส่วนใหญ่ (12 ใน 15 คน) ตัดสนิใจปฏเิสธการบริจาค

อวัยวะ มีเพียง 3 คนเท่านั้นที่ตัดสินใจจะบริจาค

อวัยวะ  

	 เม่ือสอบถามเรือ่งความรูส้กึทีเ่กดิข้ึน ครอบครัว

ท่ีตดัสินใจปฏเิสธการบริจาคอวัยวะ 7 คนจาก 12 คน 

ให้ข้อมูลว่ามีความรู้สึกไม่สบายใจและสงสาร หาก

ต้องตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วย (n=5) รวมทั้ง

รู้สึกผิด รู้สึกบาปต่อหลักศาสนา (n=2) ดังตัวอย่าง

ค�ำพูดที่ว่า

	 “รูส้กึสบายใจมากกว่าถ้าไม่บรจิาค หากผู้ป่วย

อืน่ (คนทีเ่ป็นผู้รอรับอวัยวะ) เค้ามีบญุวาสนา 

เค้าคงได้รับความช่วยเหลือจากผู้ป่วยอื่น” 

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1)

	 “รู้สกึไม่สบายใจ อยากให้เขาอยูก่บัครอบครัว

ในช่วงสุดท้ายของชีวิต มากกว่าการต้องน�ำ

ร่างกายผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการผ่าตัดเพื่อน�ำ

อวัยวะออกจากร่างกาย”

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 2)

	 “ร่างกายของผู้ป่วยเป็นของเค้า ไม่ใช่ของเรา 

ถ้าไปตัดสินใจแทนเค้า เราเองจะรู้สึกผิด” 

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 4)

	 “ เมื่ อตายผู ้ตายควรไปให ้สวยงาม. . . .

การบรจิาคอวัยวะเป็นสิง่ท่ีศาสนาไม่เคยกล่าว

ไว้ ว่าให้ปฏบิตัไิด้ และการบรจิาคอวัยวะท�ำให้

ตายไปโดยมีอวัยวะไม่ครบ จึงถือเป็นบาป 

ร่างกายเปรียบเสมือนลูกมะระ การบริจาค

อวัยวะกเ็หมือนกับการท�ำให้ลกูมะระเป็นโพรง 

จึงเป็นสิ่งไม่ดี ถือเป็นบาป” 

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 7)

	 ทั้งน้ีครอบครัวที่ไม่บริจาคอวัยวะให้เหตุผล

ส�ำคัญๆ ไว้ดังนี้ 

	 1.	การบริจาคอวัยวะเป็นเรื่องที่ต้องตัดสินใจ

ร่วมกันกับคนอื่น ๆ ในครอบครัว ไม่สามารถตัดสิน

ใจคนเดียวได้ (n=3) ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 “การตัดสินใจทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย มี

ญาติทีเ่กีย่วข้องมากมาย รวมญาตฝ่ิายเค้าด้วย 

(ญาติฝ่ายผู้ป่วยซึ่งเป็นสามี) จึงไม่ได้เกิดจาก

เราฝ่ายเดียว (ญาตฝ่ิายครอบครัวผูใ้ห้ข้อมลูที่

เป็นภรรยา) 

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 7)

 	 “เร่ืองน้ีมีความส�ำคัญมาก คงไม่สามารถ

ตดัสนิใจคนเดยีวได้ ยกเว้นเสยีแต่ว่าผู้ป่วยได้

บอกกล่าวไว้แล้ว แต่ปกติคนมุสลิมจะไม่คิด

เช่นนั้น” 

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 9)

	 2.	การบริจาคอวัยวะ เป็นการกระท�ำท่ีขัดต่อ

หลักศาสนาในเรื่องการให้ความเคารพกับร่างกาย

คนตาย (n=6) ที่ว่าศพของมุสลิมควรถูกฝังทันที 

มนุษย์ควรมอีวัยวะให้ครบ อวัยวะใดๆ ของร่างกายที่

แยกออกจากกันควรน�ำไปฝังพร้อมกันเมื่อเสียชีวิต 

เช่น เมื่อมือขาดหรือขาขาดก็ต้องเอามาฝังรวมกัน 

ไม่เช่นน้ันจะท�ำให้ไปไม่ครบ เกดิใหม่กจ็ะไม่มอีวยัวะน้ัน 

ดังตัวอย่างค�ำพูดที่ว่า

	 “อยากให้อยูค่รบทกุส่วน ตามหลกัของพระเจ้า

คือให้มนุษย์มีอวัยวะให้ครบ เมื่อมือขาดหรือ
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ขาขาด ก็ต้องเอามาฝังรวมกัน หรือแม้แต่
คนที่ยังมีชีวิตหากมือขาดหรือขาขาด ยังต้อง
เอามอืหรอืขาท่ีขาดน้ันไปฝังไว้ท่ีกโุบว์ (สสุาน) 
ก่อน” 

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 2)

	 “ตามความเชื่อของศาสนาอิสลามแล้ว จะไม่
บริจาคอวัยวะเพราะเชื่อว ่าจะไปไม่ครบ 
เมื่อตายวิญญาณจะแยกออกจากร่างก็จริง 
แต่ วิญญาณจะกลับมาหาร ่างเดิม มองดู
การกระท�ำท่ีญาติ ลกูหลานท�ำอะไรกบัร่างกาย
บ้าง หากร่างกายขาดหายไป จะท�ำให้วิญญาณ
ไม่สบายใจ” 

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 9)

	 3.	การบริจาคอวัยวะท�ำให้ผู ้ป่วยเจ็บปวด 
ทุกข์ทรมานมากข้ึน เป็นสิ่งคุกคามหรือเป็นอันตราย
ต่อชวิีต ท�ำให้ผู้ป่วยพกิารหรอืรปูลกัษณ์เปลีย่นแปลง
ไป (n=2) ดังค�ำพูดที่ว่า

	 “เขาไปดีแล้ว ไม่อยากให้เขาเจ็บปวด ถึงแม้
เขาจะไม่รู้สึกตัวก็ตาม”

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 3)

	 “ตอนนี้ม๊ะจะละหมาดทุกเวลา และขอพร
กับพระเจ้าทุกเวลา แม้รู้ว่าลูกจะไม่กลับมา
เหมือนเดิม และคิดว่าถ้าพระเจ้าจะเอากลับก็
ให้หลับอย่างสบายๆ อย่าให้ทุกข์ทรมานหรือ
เจ็บปวด”

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 2)

	 4.	การบริจาคอวัยวะจะท�ำให้ผู้ป่วยถกูรบกวน 
ไม่สามารถจากไปอย่างสงบได้ รวมถงึท�ำให้ครอบครัว
ไม่ได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต 
ครอบครวัไม่สามารถอ่านคมัภร์ีอลักรุอานให้ผูป่้วยใน
ระยะใกล้ตายฟังได้ เพื่อให้เขาได้อยู่กับพระเจ้า ให้

พระเจ้าสถิตอยู่กับเขาตลอดเวลา (n=2) ดังค�ำพูดที่ว่า

	 “ในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต จิตสุดท้าย

ของเขาจะรับรู้ จะมีสิ่งชั่วร้ายที่เป็นมารร้าย 

(ไชตอน) พยายามดึงจิตเขามาสู่สิ่งที่ไม่ดี เรา

ต้องช่วยดึงจิตเขากลับมาโดยการอ่านหนังสือ

ให้เขาฟัง เพื่อให้ช่วงสุดท้ายของชีวิตของเขา

ได ้อยู ่กับพระเจ ้าตลอดเวลา ผมคิดว ่า

กระบวนการบริจาคอวัยวะ จะท�ำให้เราไม่ได้

อยู่กับผู้ป่วยเพื่ออ่านหนังสือให้เขาฟังในช่วง

ลมหายใจสุดท้าย”

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 4)

	 “หมออธิบายแล้วว่า น้องชายมีภาวะสมอง

ไม่ท�ำงานเพราะหนักมาต้ังแต่แรก เรากร็อคอย

เท่าน้ัน ไม่คิดจะบรจิาคอวัยวะแน่นอน ระหว่าง

น้ีจะอ่านหนังสือให้ผู้ป่วยฟัง เม่ือคืนน้องสาว

ก็อ่านให้ฟังทั้งคืน”

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 9)

	 ส�ำหรับครอบครัวท่ีตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

3 คน ทุกคนระบุว่า รู้สึกดี รู้สึกสบายใจที่ได้บริจาค 

และให้เหตุผลว่าการบริจาคอวัยวะท�ำให้ได้สร้าง

บุญกุศล ซึ่งตามหลักศาสนาสอนให้ท�ำความดี 

ช่วยเหลือกัน โดยครอบครัวดังกล่าวไม่คิดว่าการ

ตัดสินใจบริจาคอวัยวะเป็นส่ิงที่ขัดต่อความเช่ือหรือ

หลักศาสนา ดังค�ำพูดที่ว่า

	 “เป็นบญุกุศลทีย่ิ่งใหญ่ส�ำหรับผูป่้วย หลกัศาสนา

ทุกศาสนาสอนให้ช่วยเหลือกัน การบริจาค

อวัยวะไม่ใช่การท�ำให้เขาตาย แต่ท�ำให้ได้บุญ

ที่ย่ิงใหญ่ ทุกอย่างเกิดข้ึนแล้วแต่อัลเลาะห์

ท่านลิขิต อัลเลาะห์สร้างทุกชีวิตมาจากดิน 

ตายไปสู่ดิน แต่สิ่งที่เขาตัดสินเราคือวิญญาณ 

ในหลกัศาสนา ร่างกายกคื็อผงธลุ ีวิญญาณต่าง

หากคือตัวตนที่แท้จริง เราอาศัยเขาอยู่ ตัวตน
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เราคือวิญญาณ ผมเชื่อว่า พระเจ้าตัดสินจาก

วิญญาณ ความดีความชัว่มากกว่า ไม่ได้ตดัสนิ

ที่ร่างกายคุณ”

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 6)

	 “อยากท�ำบุญ อยากให้เขา (ผู้ป่วย) ได้บุญ 

ชิ้นส่วนในร่างกายจะหายไปกี่ชิ้นก็ไม่มีปัญหา 

เราจะขอดุอาร์ให้เขา เพือ่จะให้เขาได้บญุ ตาม

ประเพณีของอิสลามเมื่อตายไป ต้องฝังให้

มีอวัยวะครบ บางคนเชื่อเช่นนั้น แต่ก๊ะห์ (พี่) 

คิดว่าคนที่ตายแบบอื่น เช่น อุบัติเหตุรถยนต์

มช้ิีนส่วนขาดหายไปในทีเ่กดิเหต ุกไ็ม่ครบอยูด่ ี

ความตายแล้วแต่ประสงค์ของพระอลัลเลาะห์ 

เราเอาบุญมากกว่า”

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 11)

	 “ผมเชือ่ว่าตามหลกัศาสนา สิง่ใดท่ีเป็นความดี

ก็จะท�ำได้ การบริจาคอวัยวะเป็นสิ่งที่ดี มีคน

อ่ืนเค้าต้องการอวัยวะ เค้า (ผู้ป่วยหรอืคนอืน่ ๆ ) 

ไม่ว่าหรอกเพราะเป็นการช่วยเหลอืเพือ่นมนษุย์ 

ถ้าให้คนอื่นได้เราก็จะให้

(กลุ่มตัวอย่างคนที่ 12)

การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวผู้ป่วยมุสลิม

ท่ีมีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะให้ความส�ำคัญโดยมี

คะแนนการให้คุณค่าและความเช่ือในด้านการคล้อยตาม

สงูสดุ รองลงมาคอืด้านความปลอดภยัและด้านความ

เอ้ือเฟื้อเผ่ือแผ่ตามล�ำดับ และคนส่วนใหญ่ 12 ใน 

15 คน ตัดสินใจที่จะไม่บริจาคอวัยวะ หากมีการ

ขอเกิดขึ้นซึ่งอธิบายได้ว่า 

	 การคล้อยตาม เป็นการให้ความส�ำคัญกับการ

ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมของ

สังคม มีความเคารพต่อผู้อาวุโส ในการศึกษาคร้ังนี้

พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ

ของญาติที่เป็นผู้ป่วยโดยให้เหตุผลว่าเป็นเพราะรู้สึก

ไม่สบายใจ รู้สึกผิดบาป อาจเป็นผลสืบเนื่องมาจาก

ครอบครัวรับรู้ว่าการบริจาคอวัยวะเป็นสิ่งที่ขัดต่อ

ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมอันดีงามที่มีมา

แต่อดีต การขัดขืนอาจเป็นการปฏิบัติท่ีแสดงถึงการ

ไม่เคารพและท�ำลายสิ่งท่ีบรรพบุรุษปฏิบัติสืบทอด

ต่อกันมา จึงควรคล้อยตามน่าจะดีกว่า นอกจากนี้ 

สามารถอธิบายเชื่อมโยงกับหลักค�ำสอนทางศาสนา

อสิลามทีส่�ำคัญ ในเรือ่งเกีย่วกบัความตายได้ว่า มสุลมิ

มีความศรัทธาต่อพระผู้เป็นเจ้าในทุกมิติของชีวิต 

โดยเชื่อว่าชีวิตและความตายเป็นพระประสงค์ของ

พระผูเ้ป็นเจ้า ผูซ้ึง่ประทานชีวิตและผู้ชีข้าดความตาย 

ไม่มีมนุษย์หรือผู้มีอ�ำนาจใดมีสิทธิที่จะตัดสินชะตา

กรรมหรือจุดสิ้นสุดของชีวิตมนุษย์ได ้นอกจาก

พระองค์12, 13 และความตายไม่ใช่จุดสิ้นสุดของชีวิต 

แต่เป็นจุดเริ่มต้นของชีวิตในโลกใหม่ การตายเป็น

เพียงการเปลี่ยนสภาพของการด�ำรงอยู่เท่าน้ัน11, 12 

เม่ือตายองค์ประกอบทางวิญญาณจะถูกตัดขาดจาก

องค์ประกอบทางกายภาพและชีวภาพ หมายถึงการ

ลาจากโลกนี้ไปสู่โลกหลังความตาย ซึ่งได้แก่โลกบัรซัค

หรือโลกแห่งวิญญาณและโลกหน้า ซึง่เกดิข้ึนเมือ่โลกน้ี

และโลกบัรซัคอวสานลง โดยมนุษย์จะได้รับการ

ตอบแทนความดคีวามช่ัวตามท่ีเขาได้กระท�ำไว้ในโลก

น้ีในขณะที่อยู ่ในโลกบัรซัค ก่อนที่จะได้รับการ

ตอบแทนความดคีวามชัว่อย่างครบถ้วนในวันฟ้ืนชพี 

(กยิามาฮ์) และมนุษย์จะไม่วนเวียนกลบัมาสูโ่ลกน้ีอีก11  

	 จากหลักค�ำสอนดังกล่าว มุสลิมจึงเช่ือว่า

ร่างกายที่เสียชีวิตหรือศพยังมีความรู้สึกเหมือนคน

เป็นๆ มนุษย์จึงควรปฏบิตัต่ิอร่างกายน้ันอย่างอ่อนโยน 

ทะนุถนอม ห้ามท�ำให้เจ็บปวดทุกกรณี รวมถึงห้าม

ละเมดิหรอืสร้างความเสยีหายแก่ศพ ไม่ว่าจะเพยีงแค่
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ส่วนใดส่วนหน่ึงหรือทั้งร่างกายก็ตาม และมนุษย์

ควรปฏบิตัต่ิอร่างกายผู้ตายอย่างให้เกยีรติ เสมือนกบั

ร่างกายน้ันยังมีชีวิตอยู่ การหั่นหรือตัดศพออกเป็น

ชิน้ส่วน เป็นความชัว่และเป็นบาปอย่างย่ิง เพราะถอืว่า

ร่างกายและวิญญาณของมนุษย์ เป็นสิ่งที่พระเจ้า

สร้างมา12 จึงเปรียบเช่นเดียวกับการบริจาคอวัยวะ 

ที่จะท�ำให้ผู้เสียชีวิตมีร่างกายหรืออวัยวะขาดหายไป 

น� ำ ไปสู ่ความเชื่ อของคนในสั งคมมุสลิมที่ ว ่ า 

การบริจาคอวัยวะเป็นเร่ืองที่ผิดหลักศาสนาและเป็น

ข้อห้าม 

	 การให้คุณค่าและความเชื่อท่ีเกี่ยวข้องกับการ

บริจาคอวัยวะมีความเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ซึ่ง

พบว่าวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ

บริจาคอวัยวะมากที่สุด6, 7, 8 เนื่องจากเป็นเรื่องท่ี

เกี่ยวข้องกับชีวิตและความตาย โดยแต่ละสังคมจะมี

วัฒนธรรม แนวคิดและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับความตาย

แตกต่างกันออกไป ตามวิถีทางของแต่ละศาสนา8 

ซึง่จะเหน็ได้ว่าศาสนาอสิลามเป็นศาสนาท่ีมีความเป็น

เอกลักษณ์ในการสร้างความสมบูรณ์แห่งการด�ำเนิน

ชีวิต ดังนั้นมุสลิมจึงมีความศรัทธาต่อวิถีทางของ

อิสลามและศรัทธาต่อพระผูเ้ป็นเจ้า13 ซึง่ส่งผลต่อการ

ตดัสนิใจในทกุๆ เรือ่ง รวมถงึเรือ่งการบริจาคอวัยวะด้วย 

ศาสนาจึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งสอดคล้องกับเดอโมเรส์และ

มาสสาโรลโล16 ท่ีท�ำการศึกษาเหตุผลในการปฏิเสธ

การบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยสมองตาย 

พบว่าความเช่ือทางศาสนา (religious beliefs) เป็น

เหตุผลท่ีส�ำคัญในการปฏิเสธการบริจาคดังกล่าว 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของเออวิงและคณะ17 ที่ได้

ท�ำการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ที่ศึกษาทัศนคติของชุมชนต่อการบริจาคอวัยวะ 

จ�ำนวน 19 เรื่อง พบว่าความเชื่อทางศาสนา เป็นหนึ่ง

ในปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ

ของคนส่วนใหญ่

	 แต่จากผลการศึกษา พบว่ามีบางครอบครัว

ทีตั่ดสนิใจบรจิาคอวัยวะมคีวามเชือ่ท่ีแตกต่างออกไป 

คือเชื่อว่าชีวิตนี้เป็นเพียงทางผ่าน ร่างกายคือผงธุลี 

วิญญาณต่างหากคือตัวตนท่ีแท้จริง เราอาศัยเขาอยู่ 

ตวัตนเราคือวิญญาณ พระอลัเลาะห์บอกว่า ท่านสร้าง

ทุกอย่างในโลกนี้มา ความดีความชั่วมาจากพระองค์

ทั้งสิ้น ให้สูเจ้าเลือกเอา ว่าจะเอาความดีหรือความชั่ว 

แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับความเห็นของนัก

กฎหมายมุสลิมสมัยใหม่ ทั้งนิกายซุนนีย์และชีอะฮ์ ที่

เช่ือว่าการบรจิาคอวัยวะเพือ่การรกัษาหรอืเพือ่บรรเทา

อาการเจ็บป่วยจากโรคร้ายต่างๆ สามารถกระท�ำได้

โดยไม่ขัดหลักศาสนา12

	 ส�ำหรับการให้คุณค่าและความเชื่อเ ร่ือง

ความปลอดภัย เป็นการที่ครอบครัวผู้ป่วยมุสลิมที่มี

โอกาสเป็นผู้บรจิาคอวัยวะแสดงให้เหน็ว่า การบริจาค

อวัยวะเป็นสิ่งคุกคามหรือเป็นอันตรายต่อชีวิต อาจ

ท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวิีตได้ ท�ำให้รูส้กึไม่มัน่คง ไม่ปลอดภยั

และสร้างความขัดแย้งในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับ

การทบทวนวรรณกรรมของเดอกรทูและคณะ18 ท่ีสรปุ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของ

ครอบครัว พบว่าปัจจัยที่ครอบครัวกลัวว่าผู้ป่วยจะ

พกิารหรอืรปูลกัษณ์เปลีย่นแปลงไป เป็นเหตุผลหน่ึง

ที่ท�ำให้เขาปฏิเสธการบริจาค ซึ่งคล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของโซทิลโลและคณะ ที่พบว่าการท่ีครอบครัว

ปฏิเสธการบริจาคอวัยวะ เพราะกลัวท�ำให้ร่างกาย

ผู้ป่วยผิดรูปร่างไปจากเดิม19 และเปรียบเสมือน

การท�ำร้ายร่างกายผู้ป่วย (body manipulation)16, 17 

รวมถึงครอบครัวมีความรู้สึกว่าการบริจาคอวัยวะ

ควรเกดิจากความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลกั เน่ืองจาก

ร่างกายควรเป็นสทิธขิองเจ้าของ ซึง่หากผู้ป่วยได้แจ้ง
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ความจ�ำนงบริจาคอวัยวะของตัวเองไว้ล ่วงหน้า 

ครอบครวัจะให้ความเคารพและท�ำตามความต้องการน้ัน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของเอกซ์เลย์ ไวท์และมาร์ตนิ20 

และรอดดริกซ์และคณะ2 ท่ีว่าเจตจ�ำนงก่อนตายของ

ผู้ป่วยขณะที่มีชีวิตอยู่ในเร่ืองการบริจาคอวัยวะ จะ

ส่งผลให้ครอบครัวตัดสินใจตามความต้องการน้ัน 

เพื่อเป็นการแสดงความเคารพต่อความเห็นของ

ผู้ป่วย ดังนั้นการให้ความส�ำคัญกับการให้คุณค่าและ

ความเชื่อในเร่ืองน้ี อาจส่งผลให้ครอบครัวผู้ป่วย

มุสลิมส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการบริจาคอวัยวะ

	 นอกจากน้ี การให้คุณค่าเรื่องความปลอดภัย

ยังรวมถงึเรือ่งการตัดสนิใจบรจิาคอวัยวะของครอบครวั

ผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะ ท่ีต้องรับฟัง

ความเห็นจากผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดก่อน ไม่ว่าจะเป็น 

พ่อแม่ สามีภรรยา บุตร รวมถึงญาติๆ ของครอบครัว

ทุกฝ่าย ซึ่งแต่ละคนอาจมีความเชื่อที่แตกต่างกัน 

แม้การตัดสินใจดังกล่าวเป็นการตัดสินใจระดับ

ตัวบุคคล แต่เป็นเรื่องที่กระทบต่อบุคคลจ�ำนวนมาก 

การตัดสินใจจึงไม่ใช่เกิดจากคนใดคนหน่ึง ดังน้ัน 

จึงพบการตดัสนิใจในหลายรูปแบบ คือทัง้การตัดสนิใจ

ด้วยฉนัทามตจิากเสยีงส่วนใหญ่ของสมาชกิในครอบครวั 

การตัดสินใจโดยคนคนเดียว หรือบังคับให้ผู ้อื่น

ยอมรับ และการตัดสินใจด้วยการประนีประนอมกัน 

โดยพบว่าครอบครัวท่ีบรจิาคอวัยวะจะมีการตัดสินใจ

แบบฉันทามติจากเสียงส่วนใหญ่ ส่วนครอบครัวที่

ปฏิเสธการบริจาคอวัยวะ มักเป็นการตัดสินใจโดย

คนคนเดียว 

	 ในส่วนของการให้คุณค่าและความเช่ือในด้าน

ความเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ เป็นการที่ครอบครัวผู้ป่วยท่ีมี

โอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะ รูสึ้กว่าการตัดสินใจบริจาค

อวัยวะเป็นการเสยีสละร่างกายของบคุคลอนัเป็นท่ีรกั

ท่ีอยู่ในสภาวะไร้ความหวัง เพือ่ช่วยชีวิตผู้ป่วยอืน่ทีย่งั

รอคอยอวัยวะใหม่เพื่อการปลูกถ่าย ส่งผลให้ผู้ป่วย

มีโอกาสท่ีจะรอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่ง

ตามหลักศาสนาอิสลามเก่ียวกับชีวิตและร่างกาย 

เช่ือว่าชีวิตเป็นสิ่งมีค่าสูงสุดท่ีพระผู้เป็นเจ้าประทาน

ให้แก่มนุษย์ แม้จะเผชิญกับความทุกข์ยากเพียงใด

ก็ตาม มนุษย์ไม่มีสิทธิท�ำลายชีวิตหรือเรียกร้อง

หาความตาย11, 12, 13 รวมถงึการบาดเจบ็ทีคุ่กคามชีวิต 

ต้องได้รับการปัดเป่าหรือรักษา ข้อห้ามต่างๆ หากมี

ความจ�ำเป็น กส็ามารถอนุญาตให้กระท�ำได้โดยไม่ขัด

กบัหลกัศาสนา12, 13  ความเชือ่ดังกล่าวได้รบัการยนืยัน

จากงานวิจัยของอัสคุนและออสเติร์ค21 ที่ส�ำรวจ

ความคิดเห็นของผู้น�ำศาสนาอิสลามในเรื่องการ

บริจาคอวัยวะและการปลกูถ่ายอวัยวะ จ�ำนวน 165 คน 

พบว่า ร้อยละ 71.5 เช่ือว่าการบริจาคอวัยวะไม่ขัด

กับหลกัความเช่ือของศาสนา ความเช่ือดังกล่าวจงึอาจ

ส่งผลให้ครอบครัวให้ความส�ำคัญกับคุณค่าด้านน้ี

สูงระดับหน่ึง ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แม้

ครอบครัวผู้ป่วยมุสลิมส่วนใหญ่จะเชื่อว่าการบริจาค

อวัยวะเป็นสิ่งที่ขัดต่อหลักศาสนา แต่ยังคงรู้สึกว่า  

การช่วยเหลือเก้ือกูลต่อบุคคลอื่น เป็นส่ิงที่ดีงาม 

ที่สังคมยังให้ความส�ำคัญกับเรื่องนี้อยู่

	 ทัง้น้ี เม่ือน�ำการให้คุณค่าและความเช่ือพืน้ฐาน

ของมนุษย์ที่กลุ ่มตัวอย่างให้ความส�ำคัญสูงสุดท้ัง 

3 ด้าน มาจัดความสัมพันธ์ตามทฤษฎีของชวอท์ซ4 

เพือ่ใช้คาดการณ์และอธบิายพฤติกรรมของครอบครัว

ผู้ป่วยมสุลมิทีมี่โอกาสเป็นผูบ้รจิาคอวัยวะในเร่ืองการ

ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ พบว่าครอบครัวผู้ป่วยมีการ

ให้คะแนนการให้คุณค่าและความเช่ือสูงในสองด้าน

แรกคือ การคล้อยตามและความปลอดภัย ซึ่งท้ัง

สองด้าน จัดอยู่ในกลุ่มอนุรักษ์นิยม (conservation 

values) อธบิายได้ว่าครอบครัวผู้ป่วยมสุลมิส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มคนที่มีวินัยในตัวเองที่เคร่งครัด รักษาความ
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เป็นมาของวัฒนธรรมประเพณีต้ังแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน ไม่ยอมเปลี่ยนแปลง และยังคงยึดม่ันในวิถี

การด�ำรงชีวิตที่สืบทอดต่อกันมา โดยได้รับอิทธิพล

จากความเชื่อทางศาสนาท่ีฝ ังรากลึกในสังคม 

เช่นเดยีวกบัเร่ืองการบรจิาคอวัยวะท่ีครอบครัวผู้ป่วย

มุสลิมที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะส่วนใหญ่ไม่เห็น

ด้วยกับเร่ืองน้ี ด้วยเชื่อว่าเป็นส่ิงท่ีขัดต่อความเชื่อ

ตามหลักศาสนาท่ีสืบทอดต่อกันมา อย่างไรก็ตาม 

ครอบครัวมุสลิมยังให้ความส�ำคัญในเรื่องความ

เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ภายใต้ความเชื่อ

ดังกล่าว หลักศาสนายังปลูกฝังในเรื่องมนุษยธรรม 

การมีน�้ำใจช่วยเหลือต่อบุคคลอื่น ซึ่งอาจสรุปได้ว่า 

แม้ไม่เห็นด้วยกับการบริจาคอวัยวะ แต่ปฏิเสธไม่ได้

ว่าการบริจาคอวัยวะเป็นสิ่งดีงาม

	 ผลการศึกษาท้ังหมด แสดงให้เห็นว่าการ

ตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยมุสลิมได้

รบัอทิธพิลมาจากความเชือ่ทางศาสนาทีฝั่งรากลกึใน

วัฒนธรรมของสังคม โดยเฉพาะพื้นท่ีภาคใต้ของ

ประเทศไทย ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่

ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ได้รับรู้ เข้าใจ ให้ความ

ส�ำคัญและให้การยอมรับในการให้คุณค่าและความ

เช่ือทางวัฒนธรรมท่ีแตกต่างเหล่าน้ัน และช่วยให้มี

ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการประเมินครอบครัว

ของผู้ป่วยมุสลิมที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะ เพื่อ

ท�ำความเข้าใจกับระบบความคิดด้านการให้คุณค่า

และความเชือ่ของครอบครวั ท่ามกลางความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรม และช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์

ไม่เกิดความขัดแย้งหรือเข้าใจผิดจากความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมเหล่าน้ัน น�ำไปสูก่ารสือ่สารท่ีเปิดใจรับ

ฟังกัน เพื่อให้กระบวนขอบริจาคอวัยวะราบรื่นและ

ประสบความส�ำเร็จมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การศึกษาเบื้องต้นนี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญ

ที่สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการดูแลและ

การขอบริจาคอวัยวะจากครอบครัวผู้ป่วยมุสลิม ผู้ที่

ท�ำหน้าท่ีขอบริจาคอวัยวะควรประเมินการให้คุณค่า

และความเชื่อตามหลักศาสนา เคารพการตัดสินใจ 

อย่างไรก็ตามผู้ท�ำหน้าที่ขอบริจาคอวัยวะ อาจน�ำผล

การวิจัยท่ีเป็นมมุมองของครอบครวัมุสลมิท่ีจะตัดสนิ

ใจบริจาคไปแลกเปลี่ยนกับครอบครัวมุสลิมท่ีไม่

ต้องการบริจาค เพือ่กระตุน้การคิดท่ีอาจช่วยให้มีการ

บริจาคเพิ่มมากขึ้น 

	 ทั้งน้ี ควรน�ำผลศึกษาไปขยายผล โดยศึกษา

กับกลุ ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ข้ึน เพื่อให้สามารถ

เปรียบเทียบในเชิงตัวเลขได้ชัดเจนย่ิงข้ึน นอกจากน้ี 

ควรมกีารศกึษาการให้คุณค่าและความเช่ือ รวมถงึให้

ข้อมูลเกี่ยวกับเร่ืองการบริจาคอวัยวะในกลุ่มผู้น�ำ

ศาสนา ซึ่งเป็นผู้น�ำทางความคิด ทัศนคติและการ 

กระท�ำท่ีส�ำคัญของคนในสังคมมุสลิม ซึ่งพบว่าการ

พดูคุยเร่ืองการบรจิาคอวัยวะกบัผู้น�ำศาสนาจะน�ำไปสู่

การสือ่สารในชมุชนทีม่ปีระสทิธภิาพ และสร้างโอกาส

ในการพัฒนาอัตราการบริจาคอวัยวะให้มากขึ้น 
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Abstract: Objective: To examine Moslem families’ values and belief concerning organ 
donation, decisions to or not to donate organs and reasons for such decisions.
	 Design: Preliminary study.
	 Implementation: The sample consisted of family members, 15 in total, of Moslem 
potential organ donors.  Quantitative data were collected by means of form-based interviews 
to obtain the informants’ values and belief concerning organ donation.  Qualitative data on 
decisions, feelings and reasons related to organ donation were also collected through interviews.  
The quantitative data were analysed using descriptive statistics, whilst the qualitative data were 
examined based on simple content analysis.
	 Results: The three aspects of organ-donation-related values and belief considered by 
the informants as being most significant were (i) compliance; (ii) safety; and (iii) generosity.  
The majority of the informants (n = 12) showed no interest in donating their relatives’ organs.  
The main reasons were, firstly, they expected the patients to have complete organs when they 
die, in strict accord with their religion, and secondly, organ donation was an issue to be decided 
by most family members, not by any one member.
	 Recommendations: It is suggested that people in charge of organ donation negotiation 
carefully evaluate the situation and understand Moslem patients’ family members’ values and 
belief concerning organ donation, so as to make the concept and significance of organ donation 
more convincing.
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