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บทคัดย่อ 

บทน า : การส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการให้คุณค่าและความเชื่อที่ถูกต้องแก่ญาติผู้ดูแลเป็น
ประเด็นที่ท้าทายที่จะน าไปสู่การตัดสินใจบริจาคอวัยวะในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตาย ประเด็นนี้ยัง
ไม่ได้รับการศึกษาอย่างกว้างขวางในประเทศไทย  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการให้คุณค่าและความเชื่อในการ
บริจาคอวัยวะต่อการให้คุณค่าและความเชื่อเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสกลนคร  

วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง วัดผลหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการให้คุณค่าและความ
เชื่อในการบริจาคอวัยวะควบคู่กับการปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติงานตามปกติของหอผู้ป่วย 
กลุ่มควบคุมได้รับการปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติงานตามปกติของหอผู้ป่วยเท่านั้น เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามสมรรถนะในการให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ และสถิติทดสอบที  

ผลการวิจัย : ค่าคะแนนเฉลี่ยของการให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ ในกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  

สรุป : โปรแกรมการให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ สามารถเพ่ิมสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน
การท าให้ญาติผู้ดูแลตัดสินใจบริจาคอวัยวะอย่างมีคุณธรรมและมีประสิทธิผล  

ค าส าคัญ : การให้คุณค่าและความเชื่อ  สมรรถนะ  การบริจาคอวัยวะ  ภาวะสมองตาย 
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Abstract 

Background: Enhancing the competency of professional nurses in delivering accurate values 
and beliefs to family caregivers remains a challenging yet crucial factor influencing 
decisions regarding organ donation in brain-dead patients. This issue has not been 
extensively studied in Thailand. 

Objective: To examine the effectiveness of a Values and Beliefs Program on the 
competency of professional nurses regarding values and beliefs about organ donation, 
specifically among those working in intensive care units (ICUs) at Sakon Nakhon Hospital. 

Material and methods: This quasi-experimental study employed a post-test-only design. 
The participants comprised 60 professional nurses working in the ICUs of Sakon Nakhon 
Hospital, equally assigned to either the experimental group (n = 30) or the control group 
(n = 30). The experimental group received the Values and Beliefs Program on organ 
donation in addition to routine ICU nursing practices. In contrast, the control group 
received only standard ICU care. Data collection instruments included a demographic 
information form and a competency assessment questionnaire focusing on values and 
beliefs related to organ donation. Data were analyzed using descriptive statistics 
(frequency and percentage) and inferential statistics (independent t-test).  

Result: The mean competency score related to values and beliefs about organ donation 
was significantly higher in the experimental group than in the control group (p < .001). 

Conclusion: The Values and Beliefs Program on organ donation effectively enhanced the 
competency of professional nurses in promoting appropriate values and beliefs. This 
improvement may support family caregivers in making informed decisions about organ 
donation. 

Keywords: Values and beliefs, competency, organ donation, brain death  
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บทน า 
  ภาวะสมองตาย (Brain Death) เป็น
ภาวะที่แกนสมองถูกท าลายจนไม่สามารถฟ้ืนฟู
ได้ อันเนื่องจากการบาดเจ็บของสมองจาก
สาเหตุหลายประการ เช่น เลือดออกในสมอง 
หรือเนื้องอก  ซึ่งท าให้ความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงและขัดขวางการไหลเวียนของเลือดสู่
สมองจนเกิดการสูญเสียหน้าที่ถาวร[1-2]  ผู้ป่วย
ที่มีภาวะสมองตาย ซึ่งยังคงมีการท างานของ
อวัยวะอ่ืน ๆ เช่น หัวใจ ตับ หรือไต สามารถ
บริจาคอวัยวะให้แก่ผู้ป่วยที่มีอวัยวะล้มเหลวได้ 
โดยควรด าเนินการภายใน 6–12 ชั่ ว โมง      
หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองตาย เพ่ือคง
สภาพการท างานของอวัยวะให้พร้อมต่อการ
ปลูกถ่ายมากที่สุด[3]  การบริจาคอวัยวะจากผู้ที่
มีภาวะสมองตายได้รับประโยชน์มากที่สุด 
เนื่องจากสามารถน าอวัยวะหลายชนิดไป
บริจาคให้กับผู้ที่รอคอยอวัยวะได้หลายคน [4] 

ตัวอย่างอวัยวะที่สามารถบริจาคได้ เช่น ตับ ไต 
หัวใจ และปอด ซึ่งต้องถูกน าออกจากร่างกาย
โดยเร็วหลังการเสียชีวิต [5] การบริจาคอวัยวะ
จะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้แสดงความจ านงไว้
ล่วงหน้าหรือเม่ือครอบครัวของผู้ป่วยสมองตาย
ยินยอม  ดังนั้นการเจรจาขอบริจาคอวัยวะจาก
ครอบครัวผู้ป่วยถือเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมาก 
เนื่องจากครอบครัวอาจมีความรู้สึกตกใจและ
โศกเศร้าจากการสูญเสีย ซึ่งระยะนี้ครอบครัว
ของผู้ป่วยต้องการความเข้าใจ ความเชื่อมั่น 
และการให้คุณค่าจากบุคลากรทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะในด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างมีศักดิ์ศรี 
การให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับภาวะสมองตาย 
และการให้ความส าคัญกับการตัดสินใจบริจาค
อวัยวะของครอบครัว[5, 7-8] 

 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศแรก ๆ 
ของเอเชียที่เริ่มปลูกถ่ายอวัยวะได้ส าเร็จตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2515 โดยเริ่มจากการปลูกถ่ายไตและ
ขยายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ เช่น ไขกระดูก ตับ 

หัวใจ และปอด แม้ว่าในปัจจุบันเทคโนโลยีการ
ปลูกถ่ายอวัยวะได้พัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพ[10]  
แต่ยังพบว่าในประเทศอ่ืนรวมถึงประเทศไทย
ยังคงมีจ านวนผู้รอรับอวัยวะสูงกว่าผู้ที่ได้รับ
การปลูกถ่าย [11]  ดังนั้นทักษะการเจรจาขอ
บริจาคอวัยวะและการดูแลผู้บริจาคอวัยวะที่มี
ภาวะสมองตายจึงเป็นบทบาทที่ท้าทายส าหรับ
พยาบาลในการเฝ้าระวังอาการทางคลินิกและ
การพยาบาลเพ่ือรักษาสภาพอวัยวะให้พร้อม
ส าหรับการปลูกถ่าย [8-9]  โดยสมรรถนะของ
พยาบาลในการรับบริจาคอวัยวะ ประกอบด้วย 
1) การค้นหาและประเมินผู้ป่วยสมองตาย 2) 
กา ร เ จ รจากั บครอบครั ว ผู้ ป่ ว ย  3 )  กา ร
ประสานงานกับทีมรับบริจาค  4) การดูแล
ผู้ป่วยสมองตายและครอบครัวตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาล 5) การประสานกับทีมบริจาค
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล และ 6) การ
มอบเกียรติบัตรและส่ งร่ างผู้บริจาคกลับ
ภูมิล าเนา[8]  ดังนั้น พยาบาลมีบทบาทส าคัญใน
ทุกขั้นตอนของกระบวนการบริจาคอวัยวะใน
ผู้ป่วยสมองตาย 

จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ
และงานวิจัยที่ผ่ านมาพบว่า  มีการศึกษา
เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริม
การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วย
สมองตาย โดยเฉพาะในด้านการค้นหาผู้ป่วยที่
มีศักยภาพในการบริจาคอวัยวะ การเจรจากับ
ครอบครัวผู้ป่วย และการดูแลทั้งผู้บริจาคและ
ครอบครัวหลังการตัดสินใจ ซึ่งบทบาทเหล่านี้
จ าเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน และทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งในเชิงเทคนิคและเชิงจิตสังคม พยาบาลที่
ได้รับการฝึกอบรมและมีทักษะเหล่านี้ จะ
สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีและส่งเสริมการ
ตัดสินใจของครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิผล[12] 
อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการศึกษาในด้านบทบาท
และทักษะของพยาบาลในการส่งเสริมการ
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บริจาคอวัยวะ แต่ยังพบว่ายังไม่มีการศึกษาใน
ประเทศไทยที่มุ่งเน้นเฉพาะสมรรถนะในการให้
คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะในกลุ่ มที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งถือเป็นบุคลากร
ส าคัญด่านแรกในการดูแลผู้ป่วยสมองตายและ
ครอบครัว การให้คุณค่า (Valuation) และ
ความเชื่อ (Belief) ในบริบทของการบริจาค
อวัยวะ เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลต่อ
พฤติ ก ร รมของบุ คล ากรทา งการแพทย์  
โดยเฉพาะพยาบาลในการสื่อสารและสนับสนุน
การตัดสินใจของครอบครัวผู้ป่วย งานวิจัยใน
ต่างประเทศพบว่า หากพยาบาลมีระดับการให้
คุณค่าและความเชื่อเชิงบวกต่อการบริจาค
อวัยวะ จะมีแนวโน้มในการสื่อสารและส่งเสริม
การบริจาคมากขึ้น และยังสัมพันธ์กับผลลัพธ์
ของการเจรจาที่ประสบความส าเร็จ[7] ด้วยเหตุ
นี้ ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยวิกฤต จึงเห็นความส าคัญของการ
ส่งเสริมสมรรถนะด้านการให้คุณค่าและความ
เชื่อในบริบทของการบริจาคอวัยวะ และ
ต้องการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะดังกล่าวใน
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ซึ่ งจะสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริงและพัฒนา
ระบบการบริจาคอวัยวะให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้นในระดับประเทศ 

โปรแกรมการให้คุณค่าและความเชื่อ 
ด าเนินการภายใต้การประยุกต์แนวคิดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกระบวนการ
บริจาคอวัยวะสามารถแบ่งตามการด าเนินการ
ได้ 3 ขั้นตอน คือ 1) การค้นหาผู้ป่วยที่มีโอกาส
บริจาคอวัยวะ 2) การเจรจาเพ่ือการตัดสินใจ
บริจาคอวัยวะ และ 3) การดูแลผู้บริจาคอวัยวะ
และครอบครัวเมื่อตัดสินใจบริจาคอวัยวะโดย
พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมการตัดสินใจ

บริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยสมองตาย 
อีกทั้งได้ประยุกต์แนวคิดการให้คุณค่าเชิง
วิชาชีพการพยาบาลของวิสและแชงค์ [14]  ที่
พัฒนามาจากจรรยาบรรณวิชาชีพของสมาคม
พยาบาลอเมริกา (American Association 
Code of Ethics for Nurse) ซึ่ ง มี ก า ร จั ด
หมวดหมู่การให้คุณค่าเชิงวิชาชีพ 5 ด้าน คือ 
1) การให้การดูแล (caring) เป็นการดูแลผู้ป่วย
ด้วยความเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคล 
รักษาและปกป้องสิทธิของผู้ป่วย 2) การร่วม
กิจกรรม (activism) คือการมีส่วนร่วมพัฒนา
วิชาชีพกับองค์กรทางการพยาบาล 3) ความ
ไว้วางใจ (trust) เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบใน
การปฏิบัติงานการพยาบาล 4) ความเป็น
วิ ชาชีพ (professionalism) เป็นการสร้ า ง
ส่งเสริม และรักษามาตรฐานทางการพยาบาล 
และ 5) ความยุติธรรม (justice) คือการดูแล
ผู้ป่วยด้วยความเท่าเทียมในวัฒนธรรมที่มีความ
หลากหลาย ผู้วิจัยจึงคาดหวังว่า การศึกษาใน
ครั้งนี้จะสามารถเพ่ิมสมรรถนะในการให้คุณค่า
และความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลสกลนคร    

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การให้คุณค่าและความเชื่อต่อการให้คุณค่า
และความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลสกลนคร   
สมมติฐานการวิจัย 
  ค่าคะแนนเฉลี่ยของการให้คุณค่าและ
ความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลสกลนคร ในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดวิจัย 
 
 
 

วิธีการด าเนินวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองวัดผลหลัง
การทดลอง ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลสกลนคร  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
สกลนคร   

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบั ติ ง านหอผู้ ป่ วยวิ กฤต โรงพยาบาล
สกลนคร โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก าหนด ( inclusion criteria)  ดั งนี้  1 )  เป็น
พยาบาลวิชาชีพได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล 2) 
ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤต 3) มีประสบการณ์
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  1  ปี ขึ้ น ไ ป  แ ล ะ  4 )  มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสมองตายที่
บริจาคอวัยวะ และก าหนดเกณฑ์คัดออกจาก
การวิจัย (exclusion criteria) คือ ขณะเข้าร่วม
การวิจัยได้ขอลาศึกษาต่อ  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกก าหนดโดยใช้
โปรแกรม G*Power เวอร์ชัน 3.1.9 เลือกใช้
สถิติ Independent t-test ก าหนดค่าความ

โปรแกรมการส่งเสริมการให้คุณค่าและความเชื่อในการบริจาค
อวัยวะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลสกลนคร  มีการด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาผู้ป่วยที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะ 
- พยาบาลวิชาชีพร่วมมือกับแพทย์และทีมสหวิชาชีพในการ
ประเมินภาวะสมองตายของผู้ป่วยวิกฤต  
- การบันทึกข้อมูลทางคลินิกและตรวจสอบผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการบริจาคอวัยวะ 
- ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพผู้ป่วย  
- การสร้างความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อการบริจาคอวัยวะในทีม
รักษา  
ขั้นตอนที่ 2 การสื่อสารเพ่ือการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
- การสื่อสารกับครอบครัวผู้ป่วย  
- การสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจ  
ขั้นตอนที่ 3 การดูแลผู้บริจาคอวัยวะและครอบครัวอย่างองค์
รวมเม่ือตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
- การดูแลผู้ป่วยหลังจากการตัดสินใจบริจาค  
- การดูแลและสนับสนุนจิตใจของครอบครัว  
- การด าเนินการหลังการบริจาค โดยพยาบาลท าหน้าที่
ประสานงานกับทีมผ่าตัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียม
ความพร้อมส าหรับการผ่าตัดอวัยวะ  

การให้คุณค่าและความเชื่อ
เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ

ของพยาบาลวิชาชีพ  

- การให้การดูแล (caring)  
- การร่วมกิจกรรม 
(activism)  
- ความไว้วางใจ (trust)  
- ความเป็นวิชาชีพ 
(professionalism)  
- ความยุติธรรม (justice) 
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เชื่อมั่น 95% อ านาจการทดสอบ 0.90 ขนาด
อิทธิพล 0.29 จากงานวิจัยที่ ใกล้ เคียงกับ
การศึกษาครั้งนี้[15] ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 25 คน เพ่ือป้องกันการไม่สมบูรณ์ของ
ข้อมูลจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 
ได้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้แบ่ งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ มควบคุม กลุ่ มละ  30 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 60 คน ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 
1 และกลุ่ ม ค วบคุ ม ในสั ป ด า ห์ ที่  2 และ
ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมสลับกันเป็นรายสัปดาห์ จนครบ 60 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
คือ โปรแกรมการส่งเสริมการให้คุณค่าและ
ความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ มีการ
ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การ
ค้ น ห า ผู้ ป่ ว ย ที่ มี โ อ ก า ส บ ริ จ า ค อ วั ย ว ะ 
(potential organ donor) ขั้นตอนที่ 2 การ
สื่ อสาร เ พ่ือการตั ดสิ น ใจบริ จ าคอวั ย ว ะ 
ประกอบด้วย การให้ข้อมูลประโยชน์ของการ
ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ การให้ข้อมูลขั้นตอน
ของการบริจาคอวัยวะ และการเปิดโอกาสให้
ครอบครัวผู้ป่วยสอบถาม ให้ข้อมูล และกระตุ้น
ให้เกิดแรงจูงใจในการบริจาคอวัยวะ ขั้นตอนที่ 
3 การดูแลผู้บริจาคอวัยวะและครอบครัวอย่าง
องค์ รวมเมื่ อตัดสิน ใจบริ จ าคอวัยวะ ดั ง
รายละเอียด ดังนี้  

 ขั้นตอนที่  1 การค้นหาผู้ป่ วยที่มี
โอกาสบริจาคอวัยวะ (20 นาที)  พยาบาล
วิชาชีพร่ วมกับแพทย์และทีมสหวิ ช าชีพ 
ประเมินภาวะสมองตายโดยใช้เกณฑ์ Glasgow 
Coma Score (GCS) ≤ 5 พร้อมเฝ้าระวังและ
ประคับประคองการท างานของร่างกายให้
อวัยวะพร้อมส าหรับการปลูกถ่าย โดยคัดกรอง

คุณสมบัติผู้บริจาค และติดตามสภาพผู้ป่วยเพ่ือ
เตรียมความพร้อมต่อไป ผู้วิจัยส่งเสริมความ
เข้าใจและทัศนคติที่ดีในทีมรักษา โดยเฉพาะ
บทบาทพยาบาลในการให้ข้อมูลและสื่อสาร 
เพ่ือให้ทีมมีความพร้อมและสอดคล้องในการ
ดูแลผู้ป่วยสมองตายและกระบวนการบริจาค
อวัยวะ 

ขั้นตอนที่ 2 ฝึกทักษะการสื่อสารเพ่ือ
การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ (30 นาที) ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะสื่อสารกับญาติผู้ป่วยที่มี
โอกาสบริจาค โดยชี้แนะทักษะใน 4 ด้าน ได้แก่ 
1) เตรียมความพร้อมก่อนเจรจา เช่น ประเมิน
อารมณ์ครอบครัวและสถานที่สนทนา พร้อม
กล่าวเปิดบทสนทนาอย่างเหมาะสม 2) สร้าง
สัมพันธภาพด้วยความเห็นอกเห็นใจ รับฟัง
อย่างตั้งใจ และใช้ภาษากายที่เหมาะสมเพ่ือ
สร้างความไว้วางใจ 3) สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับ
การบริจาคอย่างถูกต้อง เข้าใจง่าย และ
ครบถ้วน และ 4) สนับสนุนกระบวนการ
ตัดสินใจด้วยการตอบค าถามอย่างเข้าใจ เคารพ
ความเชื่อและความรู้สึก พร้อมให้ก าลั งใจ
ครอบครัว 

ขั้นตอนที่ 3 ให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้บริจาคอวัยวะและครอบครัว (30 นาที) 
พยาบาลดูแลผู้ป่วยสมองตายหลังตัดสินใจ
บริจาค โดยรักษาสภาพร่างกายให้อวัยวะพร้อม
ใช้งาน ดูแลระบบไหลเวียน ระบบหายใจ และ
ควบคุมอุณหภูม ิให้การดูแลจิตใจและสนับสนุน
ครอบครัว ผ่านการให้ค าปรึกษา ฟังความเห็น
อย่างละเอียดอ่อน และจัดสภาพแวดล้อมที่เป็น
มิตร ประสานงานกับทีมผ่าตัดและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด
และให้ข้อมูลแก่ครอบครัวเกี่ยวกับขั้นตอนต่าง ๆ 

ส่วนที่  2 แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  ผู้วิจัยเป็นผู้สร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
ประสบการณ์การท างาน ประกอบด้วยข้อ
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ค าถาม 9 ข้อ ดังนี้ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ
สมรส 4) การนับถือศาสนา 5) ระดับการศึกษา 
6) หน่วยงานที่สังกัด 7) ประสบการณ์การ
ท างาน 8) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสมอง
ตายที่บริจาคอวัยวะ 9) ประสบการณ์การได้รับ
ความรู้หรือเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยสมองตายที่บริจาคอวัยวะ  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการให้คุณค่า
และความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัด
การให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาค
อ วั ย ว ะ  ( Values and Beliefs of Organ 
Donation Nurse version: VBOD-N) ข อ ง     
สุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ และคณะ [15]  โดย
ดัดแปลงข้อค าถามให้สอดคล้องกับบริบทใน
พ้ืนที่ศึกษาและน ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่ง
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการให้คุณค่าและ
ความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะครอบคลุม
ทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการให้การดูแล จ านวน 6 
ข้อ (ข้อ1-6) ด้านการร่วมกิจกรรม จ านวน 6 
ข้อ (ข้อ 7-12) ด้านความไว้วางใจ จ านวน 6 
ข้อ (ข้อ 13-18) ด้านความเป็นวิชาชีพ จ านวน 
6 ข้อ (ข้อ 19-24) และด้านความยุติธรรม 
จ านวน 6 ข้อ (ข้อ 25-30) ได้ข้อค าถามทั้งหมด 
30 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท 
(Likert scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 
5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 
3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน และ ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ส าหรับให้
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความรู้สึก
ของผู้ตอบมากที่สุด คะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้
คือ 30 คะแนน และคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ 
คือ 150 คะแนน โดยผู้วิจัยน าคะแนนรวมแต่
ละด้านมาวิเคราะห์ข้อมูลรายด้าน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมการให้

คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ 
2) แบบสอบถามการให้คุณค่าและความเชื่อ
เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของพยาบาลวิชาชีพ 
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความตรง
ตามโครงสร้าง ความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความสอดคล้องของเนื้อหากับมโนทัศน์ของตัว
แปร ความชัดเจนของภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 
ท่าน ประกอบด้วย  อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตายที่บริจาค
อวัยวะ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านทฤษฎี 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วย 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพใน
หอผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมีภาวะสมองตาย
ที่บริจาคอวัยวะ 1 ท่าน โดยภายหลังจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้องของ
เครื่ องมือแล้ ว  ผู้ วิ จั ยน าข้อ เสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง จากนั้นน ามาค านวณหา
ค่ า ดั ชนี ค ว ามตร งของ เนื้ อหา  ( Content 
Validity index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.80 และ 
0.86 ตามล าดับ หลังจากแก้ไขเนื้อหาตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามการให้คุณค่าและความเชื่ อ
เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของพยาบาลวิชาชีพ 
มาทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะ
ใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาล
สกลนคร จ านวน 30 คน  จากนั้นน ามา
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
โ ดย วิ ธี สั มป ร ะสิ ท ธิ์ แ อล ฟ่ า  ค รอนบาค 
( Cronbach’s Alpha Coefficient) ไ ด้ ค่ า
เท่ากับ 0.92 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นเตรียมการ  
1) ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคน โรงพยาบาลสกลนคร ผู้วิจัยขอ
อนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล โดยท า
หนังสือเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือ
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ขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยและ
ใช้ข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
 2) ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือ
ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ กลุ่ม
ตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 3) ผู้ วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนดไว้ และ
ด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
ให้คุณค่าและความเชื่อในการบริจาคอวัยวะ
ควบคู่ กั บกา รปฏิ บั ติ ต ามมาตรฐ านการ
ปฏิบัติงานตามปกติของหอผู้ป่วย และกลุ่ม
ควบคุมได้รับการปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานตามปกติของหอผู้ป่วยเท่านั้น  

 ขั้นด าเนินการ 
 กลุ่ มทดลอง ได้ รั บ โปรแกรมการ
ส่งเสริมการให้คุณค่าและความเชื่อในการ
บริจาคอวัยวะ ตามข้ันตอน ดังนี้ 

 วันที่ 1  
 ขั้นตอนที่  1 การค้นหาผู้ป่วยที่ มี
โอกาสบริจาคอวัยวะ (potential organ 
donor) (ใช้เวลา 20 นาที) ประกอบด้วย  
 1) ให้ความรู้และฝึกทักษะการประเมิน
ภาวะสมองตาย พยาบาลวิชาชีพร่วมกับแพทย์
และทีมสหวิชาชีพในการประเมินภาวะสมอง
ตายของผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้เกณฑ์ Glasgow 
Coma Score (GCS) ≤ 5 และติดตามเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะ พร้อมทั้ง
ประคับประคองการท างานของร่างกายให้
อวัยวะอยู่ในสภาพพร้อมปลูกถ่าย ผู้บริจาคต้อง
มีคุณสมบัติเหมาะสม เช่น อายุไม่เกิน 60 ปี ไม่
มีโรคติดเชื้อ มะเร็ง หรือโรคเรื้อรังที่มีผลต่อ
อวัยวะ และไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การติด
สุรา หลังการประเมิน ต้องบันทึกข้อมูลทาง
คลินิก ตรวจสอบผลแล็บ และติดตามสภาพ

ผู้ป่วย เ พ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับการ
ด าเนินการบริจาคอวัยวะ   
 2) สร้างความเข้าใจและทัศนคติที่ดีใน
ทีมรักษา ผู้วิจัยส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับการ
บริจาคอวัยวะในทีมรักษา โดยเฉพาะบทบาท
ของพยาบาลในการให้ข้อมูล สื่อสาร และสร้าง
ทัศนคติที่ดีแก่สมาชิกทีม เพ่ือให้ทุกคนมีความ
พร้ อมและตระหนั กถึ งบทบาทหน้ าที่ ใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยสมองตายและการ
บริจาคอวัยวะอย่างสอดคล้องกัน 
 วันที่ 2  
 ขั้นตอนที่ 2 ฝึกทักษะการสื่อสารเพื่อ
การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ (ใช้เวลา 30 นาที) โดย
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการสื่อสารกับญาติ
ผู้ป่วย ผู้วิจัยคอยชี้แนะทักษะการสื่อสารที่ถูกต้อง
เพ่ือการเจรจาขอบริจาคอวัยวะกับครอบครัวผู้ป่วย
ที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะ ประกอบด้วยทักษะด้าน 
การเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจา การสร้าง
สัมพันธภาพกับครอบครัว ทักษะการสื่อสาร และ
การน าสู่ การเจรจาและเนื้ อหาการเจรจา 
ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้  
 1) ทักษะการเตรียมความพร้อมก่อน
การเจรจา ฝึกให้พยาบาลสามารถประเมิน
สถานการณ์เบื้องต้น เช่น การประเมินความ
พร้อมทางอารมณ์ของครอบครัว บรรยากาศ
โดยรอบ และสถานที่ที่เหมาะสมต่อการสนทนา 
ฝึกการกล่าวเปิดบทสนทนาอย่างเหมาะสม 
เช่น "ขอบคุณที่สละเวลาคุยกับพยาบาลนะคะ 
ดิฉันขออนุญาตพูดคุยในเรื่องส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลคุณพ่อในช่วงเวลานี้"  
 2) ทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับ
ครอบครัว ฝึกการสื่อสารอย่างเห็นอกเห็นใจ 
การรับฟังอย่างตั้งใจ และการใช้ภาษากายที่
เหมาะสม เพ่ือสร้างความไว้วางใจ ตัวอย่างบท
สนทนา เช่น "ดิฉันเข้าใจดีว่าช่วงนี้เป็นช่วงเวลา
ที่ยากล าบากส าหรับครอบครัว ถ้าท่านสะดวก 
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ดิฉันอยากจะขอใช้เวลาสั้นๆ เพ่ือพูดคุยในสิ่งที่
อาจเป็นประโยชน์กับผู้อื่นจากคุณพ่อค่ะ" 
 3) ทักษะการสื่อสารเนื้อหาเกี่ยวกับ
การบริจาคอวัยวะ ฝึกการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน และเหมาะสม โดยใช้ภาษาที่เข้าใจ
ง่าย เช่น "ขณะนี้แพทย์ได้วินิจฉัยว่าคุณพ่อมี
ภาวะสมองตาย ซึ่งหมายถึงสมองหยุดท างาน
โดยถาวร แม้อวัยวะ อ่ืนยั งท างานอยู่  ใน
สถานการณ์นี้  เ ร าจึ ง อยาก เชิญชวน ให้
ครอบครัวพิจารณาการบริจาคอวัยวะ ซึ่ ง
สามารถช่วยชีวิตผู้อื่นได้อีกหลายคน" 
 4) ทักษะการสนับสนุนกระบวนการ
ตัดสินใจ ฝึกการตอบค าถามด้วยความเข้าใจ
และให้ก าลังใจครอบครัวอย่างเคารพในความ
เชื่อ วัฒนธรรม และความรู้สึก ตัวอย่างการ
สะท้อนความรู้สึกและให้คุณค่า  เช่น  "การ
ตัดสินใจครั้งนี้ไม่ใช่เรื่องง่ายเลยค่ะ ดิฉันขอยก
ย่องในความกล้าหาญและความเสียสละของ
ท่าน เพราะการให้ในครั้งนี้ อาจหมายถึงการให้
โอกาสชีวิตใหม่กับใครอีกหลายคน" 

 วันที่ 3  
 ขั้นตอนที่ 3 ให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้บริจาคอวัยวะและครอบครัวเม่ือตัดสินใจ
บริจาคอวัยวะ (ใช้เวลา 30 นาที) ดังนี้  

1) การดูแลผู้ป่วยหลังจากการตัดสินใจ
บริจาค โดยพยาบาลวิชาชีพท าหน้าที่ดูแล
สภาพร่างกายของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะสมองตาย 
ให้คงสภาพอวัยวะที่ เหมาะสมส าหรับการ
บริจาค การตรวจสอบและดูแลระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย เช่น ระบบการไหลเวียนโลหิต 
ระบบหายใจ และการควบคุมอุณหภูมิของ
ร่างกาย  

2) การดูแลและสนับสนุนจิตใจของ
ครอบครัว โดยพยาบาลวิชาชีพให้การดูแล
จิตใจแก่ครอบครัวในช่วงเวลาที่ยากล าบาก 
โดยให้ค าปรึกษาและฟังความคิดเห็นของ
ครอบครัวอย่างละเอียดอ่อน การจัดเตรียม

สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรและสนับสนุนทางจิตใจ 
เช่น การจัดพ้ืนที่ส่วนตัวให้ครอบครัวได้อยู่กับ
ผู้ป่วย  

3) การด าเนินการหลังการบริจาค โดย
พยาบาลท าหน้าที่ประสานงานกับทีมผ่าตัด
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเตรียมความ
พร้อมส าหรับการผ่าตัดอวัยวะ ให้การสื่อสาร
และข้อมูลที่จ าเป็นแก่ครอบครัว เกี่ยวกับ
ขั้นตอนต่าง ๆ ในการผ่าตัดและบริจาค  

ขั้นติดตามและประเมินผล  
การติดตามการปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง จนครบ 1 เดือน  

ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติงานของกลุ่ม
ตัวอย่างในการดูแลผู้ป่วย สอบถามปัญหาอุปสรรค 
และให้แรงเสริมเชิงบวกในการปฏิบัติงาน เมื่อครบ 
1 เดือนผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
การให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาค
อวั ยวะของพยาบาลวิ ชาชี พ  และแจ้ งยุ ติ
โครงการวิจัย 

ส าหรับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานตามปกติของหอ
ผู้ป่วยแต่เพียงเท่านั้น ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาเข้า
พบกลุ่มตัวอย่าง 3 วันแรก และติดตามการ
ปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 1 เดือน 
เหมือนกับกลุ่มทดลอง และภายหลังเสร็จสิ้น
การวิจัยผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมการให้
คุณค่าและความเชื่อในการบริจาคอวัยวะให้
กลุ่มควบคุมใช้ในเวลาต่อมา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นด้วยการทดสอบการกระจายตัว
ของข้ อมู ลด้ วยสถิ ติ  Shapiro-Wilk test โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ .05 ผลการ
ทดสอบพบว่า p-value เท่ากับ .08 ซึ่งมากกว่า
ระดับนัยส าคัญ .05 แสดงว่าข้อมูลมีการกระจาย
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ตัวเป็นปกติ และสามารถด าเนินการวิเคราะห์ทาง
สถิติต่อไปได้ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจก
แจงความถี่ หาค่าร้อยละ โดยใช้สถิติไคแสควร์ 
(chi-square) ร่วมกับสถิติฟิชเชอร์เอ็กแซคท์ 
(Fisher’s exact test) ในการ เปรี ยบเทียบ
ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยรวม
และรายด้านของการให้คุณค่าและความเชื่อ
เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของพยาบาลวิชาชีพ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการ
ทดลองด้วยสถิติที (Independence T-Test)  
ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  
 โครงการวิจัยนี้ด าเนินการเก็บข้อมูล
วิจัยภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาล
สกลนคร เลขที่โครงการวิจัย SKNH REC No. 
127/2566 วันที่รับรอง 15 กรกฎาคม พ.ศ. 
2567 และวันหมดอายุ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 
2568 ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ
โครงการวิจัยและชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า
มีสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
หรือไม่ รวมถึงสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้
ทุกเมื่อ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บรักษา
เป็นความลับ โดยการเก็บข้อมูลและการ
น าเสนอผลวิจัยจะเป็นการสรุปภาพรวมโดยไม่
ระบุชื่อของผู้เข้าร่วม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย จะต้องลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอม  

 

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 80.00 มีอายุเฉลี่ย 30.90 ส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตร้อยละ 90.00 และเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างาน 2-4 ปี
มากที่สุดร้อยละ 43.30 มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะมากกว่า 10 รายมาก
ที่สุดร้อยละ 43.30 และมีประสบการณ์ได้รับ
การอบรมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสมองตาย 1-
2 ครั้ง มากที่สุดร้อยละ 53.30 ส าหรับกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.30 มี
อายุเฉลี่ย 31.73 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ร้อยละ 93.30 และเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ท างาน 5-7 ปีมากที่สุดร้อยละ 
30.00 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบริจาค
อวัยวะ 5-7 รายมากที่สุดร้อยละ 31.43 และมี
ประสบการณ์ได้รับการอบรมความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยสมองตาย 1-2 ครั้ง มากที่สุดร้อยละ 
50.00 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าทั้งสองกลุ่มมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องเพศ การ
นับถือศาสนา และประสบการณ์ท างาน โดยเมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมทุกด้าน พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) มีเพียง
ข้อมูลด้านประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=60) 
 

ข้อมลูส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

รวม 
(n = 60) 

 
Statistic 

Test 

 
p-value 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ    10.629c 1.333 
   ชาย  2 (6.70) 6 (20.00) 8 (13.30)   
   หญิง  28 (93.30) 24 (80.00) 52 (86.70)   
อายุ (ปี) (𝐱̅±SD)  31.73±7.343 30.90±6.994 31.86±7.324 0.043t 0.654 
   20-30 ปี   19 (63.34) 20 (66.66) 39 (65.00)   
   31-40 ปี   6 (20.00) 5 (16.67) 11 (18.30)   
   41-50 ปี  4 (13.33) 5 (16.67) 9 (15.00)   
   51-60 ปี  1 (3.33) 0 (0.00) 1 (1.70)   
 สถานภาพสมรส    1.562c 0.637 
   โสด 20 (66.70) 21 (70.00) 41 (68.30)   
   คู่  9 (30.00) 6 (20.00) 15 (25.00)   
   หย่า  1 (3.30) 3 (10.00) 4 (6.70)   
ศาสนา     0.000f 1.000 
   พุทธ  28 (93.30) 28 (93.30) 56 (93.30)   
   คริสต ์ 2 (6.70) 2 (6.70) 4 (6.70)   
การศึกษา     0.858f 0.647 
   ปริญญาตร ี  28 (93.30) 27 (90.00) 55 (91.70)   
   สูงกว่าปริญญาตรี  2 (6.70) 3 (10.00) 5 (8.30)   
ประสบการณ์ท างาน     0.001c 1.000 
   น้อยกว่า 1 ปี  5 (16.70) 2 (6.70) 7 (11.70)   
   2-4 ปี  7 (23.30) 13 (43.30) 20 (33.30)   
   5-7 ปี  9 (30.00) 6 (20.00) 15 (25.00)   
   8-10 ปี  2 (6.70) 2 (6.70) 4 (6.70)   
   มากกว่า 10 ปี  7 (23.30) 7 (23.30) 14 (23.30)   
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
สมองตาย 

   8.871c < .001 

   น้อยกว่า 1 ราย  19 (20.00) 2 (6.70) 21 (35.00)   
   2-4 ราย  6 (28.57) 8 (26.70) 14 (23.30)   
   5-7 ราย  3 (31.43) 6 (20.00) 9 (15.00)   
   8-10 ราย   0 (0.00) 1 (3.30) 1 (1.70)   
   มากกว่า 10 ราย  2 (6.70) 13 (43.30) 15 (25.00)   
ประสบการณ์ได้รับความรู้
เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ 

     

   ไม่เคย  14 (46.70) 9 (30.00) 23 (38.33) 0.012c 0.059 
   1-2 คร้ัง 15 (50.00) 16 (53.30) 31 (51.67)   
   3-5 คร้ัง  1 (3.30) 4 (13.30) 5 (8.33)   
   มากกว่า 5 คร้ัง  0 (0.00) 1 (3.30) 1 (1.67)   
หมายเหตุ: c = Chi-square test, f = Fisher’s exact test, t = Independent t-test 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยรวม
และรายด้านของการให้คุณค่าและความเชื่อ
เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของพยาบาล
วิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
รวมของการให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับ
การบริ จ าคอวั ยวะของพยาบาลวิชาชีพ 
ภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการให้คุณค่าและความ
เชื่อในการบริจาคอวัยวะ สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <.001)  และ

คะแนนรายด้านของการให้คุณค่าและความเชื่อ
เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของพยาบาลวิชาชีพ 
ในด้านการให้การดูแล ด้านความไว้วางใจ ด้าน
ความเป็นวิชาชีพ และด้ านความยุติธรรม 
ภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) 
ส าหรับคะแนนเฉลี่ยด้านการร่วมกิจกรรม
ภายหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.119) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยรวมและรายด้านของการให้คุณค่าและความเชื่อ
เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

การให้คุณค่าและความเชื่อ
เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ 

ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

t p- value 

mean (SD) mean (SD)   

หลังการทดลอง  
 

139.67 (10.018) 126.60 (11.663) 4.655 .001 

รายด้าน (หลังการทดลอง)     
   การให้การดูแล  28.53 (2.285) 26.23 (2.595) 3.643 .001 
   การร่วมกิจกรรม  25.16 (4.009) 23.73 (2.923) 1.582 .119 
   ความไว้วางใจ 28.70 (2.019) 25.83 (3.353) 4.011 .001 
   ความเป็นวิชาชีพ 28.03 (2.370) 24.36 (3.357) 4.886 .001 
   ความยุติธรรม 29.23 (1.356) 26.43 (2.750) 5.001 .001 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลัง
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการให้
คุณค่าและความเชื่อในการบริจาคอวัยวะ กลุ่ม
ทดลองมีการให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับ
การบริจาคอวัยวะสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และคะแนนรายด้านของ
การให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาค
อวัยวะของพยาบาลวิชาชีพ ในด้านการให้การ
ดูแล ด้านความไว้วางใจ ด้านความเป็นวิชาชีพ 
และด้านความยุติธรรม ภายหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิตทิี่ระดับ .001 ส าหรับคะแนนเฉลี่ยด้าน
การร่วมกิจกรรมภายหลังการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ ากลุ่มควบคุม แต่ ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย  
 การเพ่ิมขึ้นของคะแนนการให้คุณค่า
และความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะอาจ
เป็นผลจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการให้คุณค่าและความเชื่อในการ
บริจาคอวัยวะที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการให้
คุณค่าเชิงวิชาชีพการพยาบาลของวิสและ
แชงค[์14] มาใช้ในการออกแบบโปรแกรม อีกทั้ง
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โปรแกรมที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับการ
ออกแบบโดยครอบคลุมทั้ง 3 ขั้นตอนหลักที่มี
ความส าคัญต่อกระบวนการบริจาคอวัยวะ 
ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะ 
การสื่อสารเพ่ือการตัดสินใจ และการดูแลผู้
บริจาคและครอบครัว ซึ่งแต่ละขั้นตอนมีผลต่อ
พัฒนาการด้านสมรรถนะของพยาบาลอย่าง
ชัดเจน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาผู้ป่วยที่มี
โอกาสบริจาคอวัยวะ ได้ส่งเสริมสมรรถนะด้าน
ความเป็นวิชาชีพ และการให้การดูแลรวมถึง
แนวทางการเฝ้าระวังและดูแลระบบการท างาน
ของร่างกายผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับการบริจาค 
ซึ่งเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ทางคลินิกและ
ส่ ง เสริมทักษะการท างานเป็นทีม  อีกทั้ ง
พยาบาลได้รับการส่ง เสริมด้านความรู้ ใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องมากขึ้น จึงมีการให้คุณค่า
และมีความเชื่อเชิงวิชาชีพ ในการบริจาค
อวัยวะเพ่ิมมากข้ึน[7] ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Cruz และคณะ[16] ที่พบว่าหากพยาบาล
วิชาชีพมีความรู้และแนวทางที่ชัดเจนในการ
ค้นหาผู้ป่วยที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะจะสามารถ
เพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพของการดูแล
ผู้ป่วย ส าหรับขั้นตอนที่ 2 การสื่อสารเพ่ือการ
ตั ดสิ น ใจบริ จ าคอวัยวะ  ช่ วย เสริ มสร้ า ง
สมรรถนะด้านความไว้วางใจ และความ
ยุติธรรม โดยพยาบาลได้รับการฝึกทักษะด้าน
การสื่ อสารที่ เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
ละเอียดอ่อน เช่น การสร้างความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว การให้ข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา การ
เคา รพในความ เชื่ อ และวัฒนธรรมของ
ครอบครัว ซึ่งช่วยให้การสนทนาเกิดความ
ไว้วางใจ และเอ้ือต่อการตัดสินใจของญาติ
ผู้ป่วย ซึ่ งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Basílio และคณะ[17] ที่พบว่าพยาบาลมีบทบาท
ส าคัญในทุกขั้นตอนของกระบวนการบริจาค
และปลูกถ่ายอวัยวะ ตั้งแต่การระบุผู้บริจาคที่
เป็นไปได้ การดูแลรักษาสภาพร่างกายของผู้

บริจาค ไปจนถึงการสนับสนุนทางจิตใจแก่
ครอบครัวของผู้บริจาคโดยเน้นถึงความส าคัญ
ของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการสร้าง
ความไว้วางใจกับครอบครัวของผู้ป่วย ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคัญในการสนับสนุนการ
ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ขั้นตอนที่ 3 การดูแลผู้
บริจาคและครอบครัวเมื่อตัดสินใจบริจาค
อวัยวะ มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมคุณค่า
และความเชื่อเชิงวิชาชีพ โดยเฉพาะการดูแล
สภาพร่างกายผู้ป่วยสมองตายให้พร้อมส าหรับ
การผ่าตัด การประสานงานกับทีมผ่าตัด รวมถึง
ก า รดู แ ล จิ ต ใ จค รอบครั ว ในช่ ว ง เ วล าที่
ยากล าบาก ซึ่งต้องอาศัยทั้งความรู้ทางวิชาการ
และความเข้าใจในบริบทของผู้ รับบริการ 
การศึกษาของ Manzari และคณะ[18] สนับสนุน
แนวทางนี้ โดยพบว่าการฝึกอบรมพยาบาลที่มี
รูปแบบการพยาบาลที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
สามารถเพ่ิมระดับความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติที่ เหมาะสมในบทบาทพยาบาลต่อ
กระบวนการบริจาคอวัยวะได้อย่างมีนัยส าคัญ 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่ าคะแนนด้านการร่วม
กิจกรรม ในกลุ่มทดลองจะสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
อาจเป็นผลจากระยะเวลาในการฝึกอบรมที่
จ ากัด หรือข้อจ ากัดด้านภาระงานของพยาบาล
ที่ไม่เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างเต็มที่  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
 ควรบูรณาการโปรแกรมการส่งเสริม
การให้คุณค่าและความเชื่อในการบริจาค
อวัยวะ เข้ากับกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลในโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะใน
บทบาทการดูแลผู้ป่วยสมองตายและการ
สื่อสารกับครอบครัวในการขอบริจาคอวัยวะ
อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งควรส่งเสริมให้
พ ย า บ า ล มี ส่ ว น ร่ ว ม อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง ใ น
กระบวนการบริจาคอวัยวะ โดยสนับสนุนด้าน
ทรัพยากร เวลา และการอบรมเพ่ิมเติม เพ่ือ
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สร้างความมั่นใจและความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติหน้าที่ 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ  
 การจั ด โปรแกรม ในอนาคตควร
ค านึงถึงการขยายช่วงเวลาในการฝึกปฏิบัติ 
รวมถึงจัดให้มีระบบติดตามและเสริมแรงอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน 
โดยสรุปแล้วผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมการให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับ
ก า ร บ ริ จ า ค อ วั ย ว ะ  เ ป็ น แ น ว ท า ง ที่ มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานกับผู้ป่วย
วิกฤตในบริบทของการบริจาคอวัยวะ ซึ่ ง
สอดคล้องกับเป้าหมายของระบบสุขภาพใน
การส่งเสริมการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ
อย่างมีคุณธรรมและมีประสิทธิผล 
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