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บทคัดย่อ 

	 การขอบริจาคอวัยวะจากครอบครัวผู้ป่วยสมองตายเพ่ือทำ�ให้ได้อวัยวะในการปลูกถ่ายสำ�หรับช่วย

ผู้ป่วยอ่ืนให้มีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน เป็นกระบวนการท่ีมีความยุ่งยากและซับซ้อนอย่างย่ิง ความสำ�เร็จของการ

ขอบริจาคอวัยวะมักข้ึนอยู่กับความสามารถของทีมสุขภาพผู้ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับการขอรับการบริจาค

ในการส่ือสารกับครอบครัวให้ตัดสินใจยินยอมบริจาคอวัยวะ พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการ

สร้างความสำ�เร็จของกระบวนการดังกล่าว บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอบทบาทของพยาบาลใน

การส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยสมองตาย 2 กรณี ท่ีประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 

คือ การค้นหาผู้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวัยวะ การเจรจากับครอบครัวผู้ป่วยเพ่ือการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

และการดูแลผู้บริจาคอวัยวะและครอบครัวเม่ือตัดสินใจบริจาคอวัยวะ พยาบาลต้องใช้ความรู้และทักษะ

เฉพาะท่ีผ่านการฝึกอบรมมาอย่างดี ท้ังด้านการเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจา การสร้างสัมพันธภาพ

กับครอบครัว ทักษะการส่ือสาร การนำ�สู่การเจรจาและเน้ือหาการเจรจา พยาบาลท่ีได้รับการฝึกฝนและมี

ทักษะในเร่ืองน้ี จะสามารถส่ือสารกับครอบครัวผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลให้กระบวนการตัดสินใจ

บริจาคอวัยวะของครอบครัวประสบความสำ�เร็จ

คำ�สำ�คัญ: บริจาคอวัยวะ สมองตาย บทบาทพยาบาล ครอบครัวผู้ป่วย

*	 Corresponding Author, พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต E-mail: gitbunyong@hotmail.com

* 	Corresponding Author, Registered nurse, Vachira Phuket Hospital, E-mail: gitbunyong@hotmail.com

** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นักวิชาการอิสระ 

**	Assistant Professor, Independent scholar.

Received: February 20, 2018   Revised: June 15, 2018   Accepted: July 31, 2018



สุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร / Supornpan Kitbunyonglers, Wongchan Petpichetchian

50...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 62

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ร่างกายมนุษย์เป็นส่ิงมีชีวิตท่ีมีการเส่ือมถอย

และตายไปตามธรรมชาติ ซ่ึงไม่มีชีวิตใดหลีกเล่ียงได้ 

แต่อย่างไรก็ตาม วิทยาการทางการแพทย์ท่ี

ก้าวหน้าในศตวรรษท่ี 20 ได้ช่วยให้มนุษย์มีชีวิตยืด

ยาวออกไป โดยการเปล่ียนอวัยวะในร่างกายท่ี

เส่ือมถอยจากโรคร้ายต่างๆ ให้กลับมาทำ�หน้าท่ีได้

ใหม่เหมือนดังการเปล่ียนช้ินส่วนของเคร่ืองยนต์

กลไก ซ่ึงพบว่ามีผู้ป่วยประมาณ 600,000 คนท่ัว

โลกได้รับการรักษาให้กลับมาใช้ชีวิตใกล้เคียงปกติ

ได้อีกคร้ังด้วยการปลูกถ่ายอวัยวะ (organ trans-

plantation)1 ท้ังน้ี อวัยวะท่ีนำ�มาปลูกถ่ายส่วน

ใหญ่ได้มาจากการบริจาค ท้ังท่ีมาจากผู้ท่ียังมีชีวิต

และผู้เสียชีวิตหรือผู้ป่วยสมองตาย (brain death)2 

ซ่ึงเป็นแหล่งท่ีสำ�คัญท่ีสุดเพราะสามารถนำ�อวัยวะ

ท่ีสำ�คัญๆ มาได้หลายส่วน เช่น ตับ ไต หัวใจ ปอด 

โดยอวัยวะบางชนิดต้องนำ�ออกจากร่างกายภาย

หลังการตายให้เร็วท่ีสุด3 โดยท่ัวไปการบริจาค

อวัยวะเกิดจากบุคคลน้ันได้แจ้งความจำ�นงบริจาค

อวัยวะไว้ล่วงหน้าก่อนเสียชีวิต แต่หากไม่ได้แจ้ง

ความจำ�นงไว้ก่อน บุคลากรทางการแพทย์สามารถ

เข้าไปขอบริจาคอวัยวะจากครอบครัวผู้ป่วยสมอง

ตายน้ันได้ โดยครอบครัวมีสิทธิในการตัดสินใจ

บริจาค4 

	 การขอบริจาคอวัยวะจากครอบครัวผู้ป่วย

สมองตายเป็นข้ันตอนท่ีมีความสำ�คัญมากท่ีสุด แต่

Abstract 

	 Requesting organ donations from the family of patients who are brain dead for 

organ transplantation to prolong the lives of others is a complicated and complex process. 

The success of organ procurement depends largely on the ability of the healthcare team 

who are involved in this process to effectively communicate with the family to make the 

decision about organ donation. In so doing, a nurse plays a significant role in enhancing 

this success. This paper aims to demonstrate how a nurse play the role in promoting 

family decisions during the process of organ procurement of two patients potentially brain 

dead. There are 3 steps in an organ procurement process: identification of potential organ 

donors, making a request for organ donation, and caring for the donor and family when 

the donation decision is made. The nurse should utilize trained, specialized knowledge 

and skills including preparation prior to making a request, building rapport with the family,

communication skill, and requesting the organs and contents. Nurses who are trained and 

developed in such skills will help effectively communicate with the family. This will result 

in successful family decision-making as regards organ donation. 

Keywords: organ donation, brain death, nurses’ roles, patient’s family.
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ก็พบว่ามีความยุ่งยากและซับซ้อนมากท่ีสุดเช่นกัน 

เน่ืองด้วยในช่วงเวลาท่ีเร่งรีบน้ัน กลับกลายเป็น

ช่วงเวลาท่ีครอบครัวผู้ป่วยมีความเปราะบางและ

ทุกข์ทรมานจากการประสบกับการสูญเสียบุคคล

อันเป็นท่ีรักอย่างฉับพลัน และไม่มีการเตรียมตัว

ล่วงหน้า จึงมักทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาหลายๆ อย่างตาม

มา เช่น ตกใจ ฟูมฟาย โวยวาย ปฏิเสธ5,6 ส่งผล

ให้ครอบครัวไม่พร้อมท่ีจะตอบสนองต่อการขอ

บริจาคอวัยวะท้ังในด้านอารมณ์และความคิด การ

ขอบริจาคอวัยวะจึงเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนท่ีต้องใช้

ความเข้าใจและความเห็นใจจากบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีเก่ียวข้องอย่างย่ิง5,7 ความยุ่งยากดังกล่าว

ทำ�ให้การเจรจาขอบริจาคอวัยวะในผู้ป่วยสมอง   

ตายมักไม่ประสบความสำ�เร็จเท่าท่ีควร ส่งผลให้

เกิดภาวะขาดแคลนอวัยวะเพ่ือนำ�ไปปลูกถ่าย ซ่ึง

จากรายงานประจำ�ปีของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 

สภากาชาดไทย ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ลงทะเบียนรอ

รับอวัยวะ จำ�นวน 5,851 คน ในจำ�นวนน้ีมีผู้ได้รับ

การผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะเพียง 670 คน (จาก

จำ�นวนผู้บริจาค 294 คน) คิดเป็นร้อยละ 11.45 

ของผู้รออวัยวะท้ังหมด8

	 กระบวนการบริจาคอวัยวะสามารถแบ่งตาม

การดำ�เนินการได้ 3 ข้ันตอน คือ (1) การค้นหาผู้ป่วย 

ท่ีมีโอกาสบริจาคอวัยวะ (2) การเจรจาเพ่ือการ

ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ และ (3) การดูแลผู้บริจาค

อวัยวะและครอบครัวเม่ือตัดสินใจบริจาคอวัยวะ9 

โดยพยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมการตัดสินใจ

บริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยสมองตาย ดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1 	การค้นหาผู้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาค 

อวัยวะ (potential organ donor) คือการค้นหา 

ผู้ป่วยท่ีใกล้เข้าสู่ภาวะสมองตายหรืออาจมีโอกาส

สมองตายได้ โดยมีคะแนนความรู้สึกตัวกลาสโกว 

(Glasgow Coma Score: GCS) น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5 คะแนน การค้นหาและเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ี

สามารถเป็นผู้บริจาคอวัยวะได้ เป็นการทำ�ให้แน่ใจ

ว่าผู้ป่วยจะได้รับการประคับประคองการทำ�งาน

ของร่างกายให้ดีท่ีสุด เพ่ือให้อวัยวะอยู่ในสภาพ

สมบูรณ์พร้อมสำ�หรับการปลูกถ่ายให้ผู้รอรับ10 ท้ังน้ี 

ผู้บริจาคอวัยวะต้องมีอายุไม่เกิน 60 ปี ปราศจาก

โรคติดเช้ือและโรคมะเร็ง ไม่เป็นโรคเร้ือรัง เช่น 

เบาหวาน หัวใจ โรคไต ความดันโลหิตสูง โรคตับ 

และไม่ติดสุรา อวัยวะท่ีจะนำ�ไปปลูกถ่ายต้อง

ทำ�งานได้ดี ปราศจากเช้ือท่ีถ่ายทอดทางการปลูก

ถ่ายอวัยวะ เช่น ไวรัสตับอักเสบชนิดบี ไวรัส

เอดส์11 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การเจรจาเพ่ือการตัดสินใจ

บริจาคอวัยวะ คือการเจรจาขอบริจาคอวัยวะกับ

ครอบครัวผู้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวัยวะ ซ่ึงต้องใช้

ความรู้และทักษะเฉพาะทางท่ีผ่านการอบรมและ

ฝึกปฏิบัติมาอย่างดี ท้ังในด้านการเตรียมความ

พร้อมก่อนการเจรจา การสร้างสัมพันธภาพกับ

ครอบครัว ทักษะการส่ือสาร และการนำ�สู่การ

เจรจาและเน้ือหาการเจรจา 

	 การเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจา เป็น 

การเตรียมความพร้อมของทีมสุขภาพก่อนการ

เจรจาขอบริจาคอวัยวะกับครอบครัวผู้ป่วย ใน    

ด้านการแจ้งข่าวเร่ืองผลการรักษาและภาวะสมอง

ตาย ช่วงจังหวะการเข้าถึงครอบครัว ระยะเวลาท่ี

เหมาะสม และการจัดเตรียมสถานท่ี สำ�หรับการ

แจ้งข่าวเร่ืองผลการรักษาและภาวะสมองตายแก่

ครอบครัวผู้ป่วยควรแจ้งโดยแพทย์เจ้าของไข้11 

เพราะมีโอกาสได้รับการบริจาคอวัยวะสูงกว่ากลุ่ม

นักสังคมสงเคราะห์หรือพยาบาล12 ช่วงจังหวะการ

เข้าถึงครอบครัวเพ่ือเจรจาขอบริจาคอวัยวะ ควร
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เจรจาในช่วงก่อนหรือระหว่างท่ีมีการยืนยันภาวะ

สมองตาย เพราะจะส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาค

ของครอบครัวมากกว่าการเจรจาเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต

แล้ว13 ท้ังน้ี ควรให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาวะสมองตาย

และการบริจาคอวัยวะท่ีเพียงพอแก่ครอบครัว      

ผู้ป่วยจะทำ�ให้โอกาสตัดสินใจบริจาคอวัยวะสูงเป็น 

14.61 เท่า14 พยาบาลควรให้เวลาในการพูดคุยเพ่ือ

ประคับประคองจิตใจและสร้างความเข้าใจท่ีถูก

ต้อง ไม่ควรเจรจาขอบริจาคอวัยวะในขณะท่ีผู้ฟัง

อยู่ในความเร่งรีบ8 รวมถึงควรจัดหาสถานท่ีในการ

เจรจาให้มีความสะดวกสบาย เหมาะสม ห่างไกล

จากทางเดินหรือเตียงผู้ป่วยเพ่ือเป็นการให้ความ

เคารพและให้ความสำ�คัญในการสนทนาสัมภาษณ์ 

และให้ครอบครัวม่ันใจในความเป็นส่วนตัว5,6 

	 การสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวผู้ป่วย

ด้วยความเข้าอกเข้าใจ จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจ

ความคิดของครอบครัวและมีส่วนร่วมกับความรู้สึก

น้ันได้6 โดยใช้ทักษะในด้านการฟังอย่างต้ังใจ            

(active listening) เพ่ือประเมินความเข้าใจและ

การยอมรับเร่ืองความตายภายหลังจากท่ีแพทย์ได้

ให้คำ�อธิบายเก่ียวกับอาการผู้ป่วย เม่ือสังเกตเห็น

ว่าครอบครัวขาดความเข้าใจเร่ืองสมองตาย พยาบาล

จะต้องอธิบายซ้ำ� โดยให้เวลากับครอบครัวตามท่ี

เขาต้องการ การสะท้อนความรู้สึก (reflection of 

emotions) โดยพยาบาลสามารถช่วยสะท้อน

อารมณ์ เช่น สับสน กลัว ต่ืนเต้น เพ่ือช่วยในการ

ยืนยันและให้ครอบครัวยอมรับอารมณ์ของตนเอง 

เป็นการช่วยลดความรุนแรงของอารมณ์เหล่าน้ันได้ 

และการสรุปความ (paraphrasing) เพ่ือแสดงให้

ครอบครัวเห็นว่าพยาบาลมีความเข้าใจในส่ิงท่ีเขาเล่า6 

	 สำ�หรับทักษะการส่ือสารในการแจ้งข่าวผู้ป่วย 

แก่ครอบครัว ควรมีการส่ือสารด้วยคำ�พูดท่ีเหมาะสม 

โดยใช้ทักษะท่ีสำ�คัญ ท้ังการส่ือสารด้วยคำ�พูด โดย

ใช้เทคนิคการเล่าเร่ืองและสรุปความ การใช้คำ�

อุปมาเปรียบเทียบ ควรหลีกเล่ียงการพูดท่ีใช้ศัพท์

ทางการแพทย์หรือทางวิทยาศาสตร์ ใช้ภาษาท่ี

สัมพันธ์กัน มีเหตุผล ส้ันกระชับ ได้ใจความ และ

การส่ือสารท่ีไม่ใช้คำ�พูด ได้แก่ การเงียบ การสบตา 

การใช้กิริยาท่าทาง การสัมผัส การใส่ใจ การฟัง

และการแสดงท่าทาง การใช้ระดับเสียงท่ีต่ำ�และ

น้ำ�เสียงท่ีอบอุ่น6 ทักษะเหล่าน้ีจะช่วยให้การส่ือสาร

มีประสิทธิภาพมากข้ึน9 

	 การนำ�สู่การเจรจาและเน้ือหาการเจรจาขอ

บริจาคอวัยวะ พยาบาลควรเร่ิมต้นด้วยการอธิบาย

วัตถุประสงค์การเจรจาให้เข้าใจง่าย มีการประเมิน

การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกับการบริจาค

อวัยวะเพ่ือได้เข้าใจพ้ืนฐานของครอบครัวและนำ�

มาเป็นข้อมูลในการเจรจา เน่ืองจากการให้คุณค่า

และความเช่ือเป็นส่ิงช้ีนำ�การตัดสินใจในการ

บริจาคอวัยวะ9 สำ�หรับเน้ือหาในการเจรจาควร

ครอบคลุมด้านความรู้และความเข้าใจเร่ืองสมอง

ตาย โดยครอบครัวต้องมีความเข้าใจและยอมรับ

หลักการวินิจฉัยการตายจากภาวะสมองตายเสีย

ก่อน หลังจากน้ันจึงขอบริจาคอวัยวะหรือเน้ือเย่ือ 

และค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงท่ี

เก่ียวข้องกับการบริจาคอวัยวะของผู้ป่วย และ

อธิบายข้ันตอนการผ่าตัดเอาอวัยวะออกอย่าง

เหมาะสมและเพียงพอ6 โดยครอบครัวต้องสามารถ

ตัดสินใจบริจาคอวัยวะเองได้อย่างไม่รู้สึกว่าถูกกดดัน 

และไม่รู้สึกผิด พร้อมท้ังสามารถเปล่ียนการตัดสินใจ 

ได้ตลอดเวลาแม้ว่าได้ลงนามยินยอมไปแล้วก็ตาม5, 6

	 ข้ันตอนท่ี 3 การดูแลผู้บริจาคอวัยวะและ

ครอบครัวเม่ือตัดสินใจบริจาคอวัยวะ พยาบาลควร

ให้ข้อมูลกับครอบครัวเป็นระยะๆ เร่ืองข้ันตอนการ
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บริจาค อำ�นวยความสะดวกให้ครอบครัวได้ปฏิบัติ

กิจทางศาสนาและกิจกรรมอ่ืนๆ ให้แก่ผู้ป่วยตาม

ความเช่ือในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต9 และให้

โอกาสครอบครัวในการบอกลาผู้บริจาคอวัยวะก่อน

นำ�เข้าห้องผ่าตัด ดูแลความเรียบร้อยของร่างกาย

ผู้บริจาคอวัยวะด้วยความเคารพในศักด์ิศรีความ

เป็นมนุษย์ อำ�นวยความสะดวกแก่ครอบครัวใน

การรับศพ รวมท้ังเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

ประสานงานในการจัดหาโลงศพและรถส่งศพใน

กรณีท่ีครอบครัวร้องขอ8

	 ความสำ�เร็จของกระบวนการบริจาคอวัยวะข้ึน 

อยู่กับความร่วมมือกันของทีมสุขภาพทุกคน ซ่ึง

พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการสร้าง

ความสำ�เร็จในทุกข้ันตอนของกระบวนการบริจาค

อวัยวะ5 แต่จากการปฏิบัติงานจริงพบว่า ทีม

สุขภาพโดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง

มักไม่ได้ขอบริจาคอวัยวะจากครอบครัวมากนัก 

ด้วยเหตุผลว่าขาดความรู้เก่ียวกับข้ันตอนของการ

บริจาคอวัยวะ ขาดทักษะในการติดต่อเจรจากับ

ครอบครัว ไม่ม่ันใจในท่าทีของตนเองในการเร่ิมต้น

ขอบริจาคอวัยวะ ซ่ึงอาจเป็นเพราะขัดแย้งกับ

ความเช่ือส่วนตัวหรือไม่เห็นด้วยน่ันเอง รวมถึงไม่

สบายใจเก่ียวกับความคิดเห็นเร่ืองสมองตาย หรือ

อาจรู้สึกลำ�บากใจท่ีจะเข้าไปรบกวนครอบครัวใน

เวลาท่ีโศกเศร้า8 สอดคล้องกับการศึกษาของ          

วงจันทร์ สุพรพรรณ์ และลัพณา15 ท่ีพบว่าพยาบาล 

ยังให้ความสำ�คัญกับบทบาทการส่งเสริมการตัดสินใจ

บริจาคอวัยวะไม่มากนัก อาจเป็นเพราะปัจจัย

ด้านตัวพยาบาลเองท่ียังขาดความรู้ ขาดทักษะ 

ขาดความม่ันใจในการเจรจา และขาดบุคลากรท่ี

ได้รับการอบรมในด้านน้ีโดยเฉพาะ

	 ปัญหาดังกล่าวนับเป็นความท้าทายของ

พยาบาลท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสมองตายหรือผู้ป่วยท่ีมี

โอกาสบริจาคอวัยวะ ในการท่ีจะแสดงบทบาทส่งเสริม 

การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วย 

สมองตายเหล่าน้ัน บทความน้ีเป็นการนำ�เสนอการ

ปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลแผนกประสาทศัลยศาสตร์

ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยสมองตาย 2 รายท่ีมีผลลัพธ์การ

พยาบาลท่ีแตกต่างกัน เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบ

และสรุปบทเรียนท่ีได้รับ นำ�สู่การพัฒนาต่อไป

กรณีศึกษา

	 กรณีท่ี 1

	 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 33 ปี มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการไม่รู้สึกตัว จากเหตุการณ์ขับรถจักรยาน-

ยนต์ล้มลง คะแนนความรู้สึกตัว GCS E1V1M2 

(E = eye opening, V = verbal communication, 

M = motor response) ขนาดรูม่านตา (pupil) 

ข้างขวา 4 มิลลิเมตร (มม.) ข้างซ้าย 3 มม. ไม่

ตอบสนองต่อแสงท้ังสองข้าง (fixed both eyes) 

ใส่ท่อช่วยหายใจ ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

(CT brain) พบเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองส่วนดูรา

และสมองบวมมาก (subdural hematoma with 

severe brain swelling) ได้รับการผ่าตัดเปิด

กะโหลกเพ่ือระบายเลือด (craniectomy) ครอบครัว

ซ่ึงมีมารดาและพ่ีชายปฏิเสธโรคประจำ�ตัวอ่ืนๆ 

ไม่มีประวัติแพ้ยา แพ้อาหาร สูบบุหร่ีประมาณ 20 

มวน/วัน ด่ืมสุราทุกวัน วันละ 2-3 ขวด 

	 หลังผ่าตัดคะแนนความรู้สึกตัว GCS E1VTM2 

ขนาดรูม่านตา 3 มม. ไม่ตอบสนองต่อแสงท้ังสอง

ข้าง สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 105/49 มม.ปรอท 

ชีพจร 62 คร้ัง/นาที หายใจใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
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ด้วยอัตรา 14 คร้ัง/นาที หลังผ่าตัด 1 วัน ประสาท

ศัลยแพทย์ได้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ้ำ�เพ่ือ

ติดตามความคืบหน้าของโรค พบภาวะสมองบวม

มาก (severe brain swelling) จึงได้อธิบายญาติ

ซ่ึงเป็นมารดาและพ่ีชายว่า การพยากรณ์โรคของ

ผู้ป่วยไม่ดี ให้การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยท่ีมีโอกาส

บริจาคอวัยวะ 

	 หลังจากท่ีพยาบาลผู้ให้การดูแลได้รับฟังประสาท 

ศัลยแพทย์ให้ข้อมูลพร้อมๆ กับญาติ จึงได้เข้าไปพูด 

คุยกับครอบครัวโดยมีเป้าหมายเพ่ือค้นหาผู้บริจาค

อวัยวะซ่ึงจะต้องประเมินโอกาสและความเป็นไป

ได้ของการบริจาคอวัยวะ ซ่ึงขณะน้ันมีเพียงพ่ีชาย

ผู้ป่วย โดยพยาบาลเร่ิมต้นด้วยการสอบถามความ

เข้าใจของญาติในเร่ืองอาการ แผนการรักษา และ

การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยตามท่ีประสาทศัลยแพทย์ 

ได้ให้ข้อมูลก่อนหน้าน้ี พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถาม 

และอธิบายเพ่ิมเติมจนพ่ีชายผู้ป่วยเข้าใจสภาวะ

ด้านสุขภาพของผู้ป่วย แล้วจึงนำ�เข้าสู่ประเด็นเร่ือง

การขอบริจาคอวัยวะผู้ป่วย ซ่ึงพ่ีชายมีความเข้าใจ

เป็นอย่างดีและขอนำ�ข้อมูลไปปรึกษากับมารดา

ก่อนให้คำ�ตอบท่ีแน่ชัดว่าจะบริจาคอวัยวะหรือไม่ 

หลังจากน้ันประมาณ 30 นาที มารดาผู้ป่วยท่ีเพ่ิง

เข้ามาเย่ียมและรับฟังข้อมูลจากลูกชายได้เดินเข้า

มาหาพยาบาล และพูดเสียงดังโวยวายพร้อม

ร้องไห้ฟูมฟายว่า “หนูทำ�อย่างน้ีได้ไง หนูเข้าใจ

หัวอกคนเป็นแม่ไหม ถามอย่างน้ีได้ยังไง ถือว่าเป็น

คนยากคนจน เลยมาดูถูกกันเหรอ ใครจะให้ 

(อวัยวะ) ได้ คิดจะฆ่าเขาเหรอ เราเป็นชาวพุทธ 

มันเป็นการฆ่าการแกงกันนะ” พยาบาลจึงได้เข้าไป

อธิบายว่าการเจรจาดังกล่าวเป็นข้ันตอนของการ

ขอบริจาคอวัยวะซ่ึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลปฏิบัติกับผู้ป่วย

ทุกรายท่ีสมองตาย ท้ังน้ีการตัดสินใจบริจาคหรือไม่

ข้ึนอยู่กับครอบครัวของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ ทางโรง-

พยาบาลเคารพการตัดสินใจของญาติเสมอ หากไม่

สบายใจและไม่ต้องการบริจาคก็สามารถทำ�ได้ โดย

บุคลากรทุกคนจะยังคงให้การดูแลเช่นเดิมทุกประการ 

พร้อมท้ังกล่าวขอโทษมารดาผู้ป่วยท่ีทำ�ให้รู้สึกไม่

สบายใจ

	 หลังจากพยาบาลอธิบายจนมารดาผู้ป่วย

เข้าใจ มารดาก็เงียบสงบลงและกล่าวขอโทษ

พยาบาล แต่ก็ปฏิเสธการบริจาคอวัยวะ พยาบาล

และทีมสุขภาพให้การดูแลผู้ป่วยแบบผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย จนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิตโดยสงบในอีก 2 วัน 

ต่อมา ครอบครัวนำ�ศพไปบำ�เพ็ญบุญตามประเพณี

	 กรณีท่ี 2

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 37 ปี มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการมีแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะด้านหลัง 3 แผล 

จากอุบัติเหตุขับจักรยานยนต์ล้มเอง แรกรับ รู้สึก

ตัวดี จำ�เหตุการณ์ได้ แพทย์ให้นอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ผลการตรวจร่างกาย ผู้ป่วยมีคะแนน

ความรู้สึกตัว GCS E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 2 มม. 

ตอบสนองต่อแสงดีท้ังสองข้าง (react to light 

both eyes) สัญญาณชีพ: ความดันโลหิต 131/78 

มม.ปรอท ชีพจร 86 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 

20 คร้ัง/นาที ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบ 

เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันดูรา (acute subdural 

hematoma) ประสาทศัลยแพทย์ได้อธิบายญาติซ่ึง

เป็นเพ่ือนผู้ป่วยว่าเลือดท่ีออกในสมองไม่ทำ�ให้เกิด

ภาวะความดันในกะโหลกสูงและผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่

ต้องผ่าตัดและให้นอนสังเกตอาการ ผู้ป่วยปฏิเสธ

ประวัติโรคประจำ�ตัว ไม่สูบบุหร่ี มีประวัติด่ืมสุรา

ทุกวันติดต่อกันมากกว่า 10 ปี ประวัติครอบครัว 

ผู้ป่วยเป็นคนจังหวัดมุกดาหาร เป็นลูกชายคนสุด

ท้องในพ่ีน้อง 5 คน บิดาเสียชีวิตเม่ือ 3 ปีท่ีผ่านมา 
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จบการศึกษาระดับประถมศึกษา เคยมีภรรยาและ

เสียชีวิตแล้ว ไม่มีบุตร ประกอบอาชีพเปิดร้านซ่อม

จักรยานยนต์อยู่ในจังหวัดภูเก็ต อาศัยอยู่บ้านเช่า

กับเพ่ือน ไปเย่ียมมารดาท่ีอายุ 72 ปี และพ่ีสาว

อายุ 46 ปีท่ีอยู่ต่างจังหวัดนานๆ คร้ัง เจอกันคร้ัง

สุดท้ายเม่ือ 2 ปีท่ีผ่านมา ระหว่างนอนโรงพยาบาล

ผู้ป่วย รู้สึกตัวดี GCS E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 

2 มม. ตอบสนองต่อแสงดีท้ังสองข้าง พักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 5 วัน แพทย์จึงให้กลับบ้านพร้อม

นัดติดตามอาการอีก 1 สัปดาห์ ให้ยารับประทาน

ต่อเน่ือง คือยากันชัก Dilantin (100 มก.) 3 เม็ด

รับประทานวันละคร้ังก่อนนอน และวิตามินบีรวม 

1 เม็ด หลังอาหาร 3 เวลา

	 หลังจากกลับบ้าน 3 วัน ผู้ป่วยมีอาการพูด

คุยสับสน เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ หลังจากน้ันชักเกร็ง

ท้ังตัวหลายคร้ังติดกัน เพ่ือนนำ�ส่งโรงพยาบาล ถึง

ห้องฉุกเฉินผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว คะแนนความรู้สึกตัว 

GCS E1V2M3 รูม่านตา 4 มม. ไม่ตอบสนองต่อ

แสงท้ังสองข้าง แพทย์ห้องฉุกเฉินใส่ท่อช่วยหายใจ 

หลังใส่ท่อช่วยหายใจ GCS E1VTM1 ขนาดรู

ม่านตา 6 มม. ไม่ตอบสนองต่อแสงท้ังสองข้าง ให้

สารน้ำ� 0.9%NSS 1,000 ซีซี (intravenous 

route: IV) อัตรา 80 ซีซี/ชม งดน้ำ�งดอาหารเพ่ือ

สังเกตอาการ สัญญาณชีพ: ชีพจร 56 คร้ัง/นาที 

หายใจโดยการช่วยหายใจด้วย Ambu bag ความ

ดันโลหิต 165/79 มม.ปรอท O2sat 100% ส่ง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พบเลือดออกใต้เย่ือหุ้ม

สมองช้ันดูราปริมาณมากข้ึนของสมองท้ังสองซีก 

(Increase in acute subdural hematoma 

bilateral) 

	 แรกรับท่ีหอผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว GCS 

E1VTM1 ขนาดรูม่านตา 6 มม. ไม่ตอบสนองต่อแสง

ท้ังสองข้าง สัญญาณชีพ: ความดันโลหิต 149/92 
มม.ปรอท ชีพจร 115 คร้ัง/นาที หายใจด้วยเคร่ือง
ช่วยหายใจอัตรา 12 คร้ัง/นาที O2sat 100% ประสาท
ศัลยแพทย์เย่ียมอาการ ได้ทำ�การตรวจร่างกายและ
ตรวจการทำ�งานของก้านสมอง (brain stem 
reflexes) พบว่า ผู้ป่วยไม่มีการทำ�งานของก้าน
สมอง ท้ังรีเฟล็กซ์ของรูม่านตาต่อแสง (pupillary 
light reflex) รีเฟล็กซ์ของการกลืนและการไอ 
(gag and cough reflexes) รีเฟล็กซ์ของ
กระจกตา (corneal reflex) เวสติบูโลออกคูลาร์รี
เฟล็กซ์ (vestibulo-ocular reflex) ออกคูโลเซฟา-        
ลิกรีเฟล็กซ์ (oculocephalic reflex) และการ
เคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือใบหน้าและลูกตา (motor 
response within the cranial nerve distribution) 
แพทย์จึงวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองตาย พยาบาล 
ผู้ดูแลได้แจ้งศูนย์ประสานงานบริจาคอวัยวะของ
โรงพยาบาล และแจ้งเพ่ือนเพ่ือให้ติดต่อครอบครัว
ผู้ป่วยซ่ึงเป็นมารดาและพ่ีสาวท่ีอยู่ต่างจังหวัดให้รับ
ทราบเหตุการณ์

	 วันท่ี 2 ของการนอนโรงพยาบาล มารดา
และพ่ีสาวเดินทางมาถึง เม่ือเห็นลูกชายนอนไม่รู้
สึกตัวใส่ท่อช่วยหายใจ มารดามีสีหน้าสลดและ
ร้องไห้ข้างเตียงตลอดเวลา ประสาทศัลยแพทย์ได้
แจ้งอาการแก่ครอบครัวว่าผู้ป่วยอยู่ในสภาวะสมอง
ตาย มารดาผู้ป่วยร้องโวยวายเสียงดัง บอกว่า “ลูก
ยังไม่ตาย เขายังหายใจอยู่ เน้ือตัวก็ยังอุ่นอยู่ หมอ
บอกว่าเขาตายได้อย่างไร” ทีมสุขภาพทุกคนรับรู้ว่า 
เวลาน้ีเป็นช่วงท่ีครอบครัวกำ�ลังโศกเศร้าจากข่าว
ร้ายท่ีเพ่ิงได้รับรู้ว่าผู้ป่วยมีอาการแย่ลงและอยู่ใน
สภาวะสมองตาย จึงได้เพียงแต่น่ิงเงียบและรับฟัง
อย่างต้ังใจ และให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยพร้อม
ติดตามการทำ�งานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย
อย่างใกล้ชิด
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	 วันท่ี 3 ของการนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยอาการ 

คงเดิม สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 36.7-38.2ðเซลเซียส 

ความดันโลหิต 70-99/52-72 มม.ปรอท ชีพจร 

80-90 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 16 คร้ัง/นาที 

O2sat 100% พยาบาลผู้ดูแลให้ข้อมูลเร่ืองอาการ

ผู้ป่วยเป็นระยะๆ ทุกคร้ังท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วย 

เม่ือญาติเร่ิมรับฟัง พยาบาลผู้ดูแลจึงได้เชิญมาพูด

คุยท่ีห้องให้คำ�ปรึกษาในหอผู้ป่วย และเร่ิมต้นการ

สนทนาด้วยการสอบถามความเข้าใจเบ้ืองต้นเร่ือง

ภาวะสมองตาย พ่ีสาวผู้ป่วยบอกว่าเคยได้ยินเร่ือง

น้ีมาบ้างแล้ว แต่ไม่ได้เข้าใจมากนัก พยาบาลได้ให้

ข้อมูลโดยเปรียบเทียบผู้ป่วยเช่นกับดอกไม้ท่ีถูกตัด

จากต้น ท่ีดูเหมือนว่ายังสดช่ืน มีชีวิตอยู่ แต่แท้จริง

แล้วสุดท้ายก็ต้องตาย หลังจากให้ข้อมูลเพ่ิมเติม

แล้ว พบว่าครอบครัวมีความเข้าใจเก่ียวกับภาวะ

สมองตายมากข้ึน จึงพูดคุย สอบถามเพ่ิมเติมเก่ียว

กับการให้คุณค่าและความเช่ือต่อการบริจาคอวัยวะ 

โดยครอบครัวน้ีมีความคิดว่าการบริจาคอวัยวะจะ

เป็นการต่อชีวิตคนอ่ืน และบุญกุศลท่ีทำ�อาจจะได้

พาคนไข้ข้ึนสวรรค์ หลังจากน้ันพยาบาลจึงได้

ดำ�เนินการขอบริจาคอวัยวะ พร้อมท้ังอธิบาย

กระบวนการและการผ่าตัดเอาอวัยวะออก และให้

เวลาญาติตัดสินใจ โดยไม่คาดค้ันหรือเร่งรัดแต่

อย่างใด ในระหว่างน้ันได้ให้การดูแลตามมาตรฐาน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และแสดงออกให้

ครอบครัวทราบว่าพยาบาลและทีมการดูแลรักษา

มีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจญาติ เม่ือเวลาผ่าน

ไปประมาณ 2 ช่ัวโมง มารดาผู้ป่วยได้แจ้งพยาบาล

ว่าทุกคนในครอบครัวตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วย

	 หลังจากน้ัน พยาบาลได้รายงานประสาท

ศัลยแพทย์และประสานงานกับศูนย์บริจาคอวัยวะ

ของโรงพยาบาล มีแผนการรักษาเพ่ือติดตามการ

ทำ�งานของร่างกาย พร้อมปรับแผนการรักษาตลอด

เวลาเพ่ือดูแลให้ผู้ป่วยสมองตายอยู่ในสภาวะ

เหมาะสม มีอวัยวะท่ีอยู่ในสภาพสมบูรณ์ท่ีสุดใน

การนำ�ไปปลูกถ่าย โดยการให้สารน้ำ� 0.9%NSS 

1,000 ซีซี IV โดยเร็ว (free flow) และให้ยา Do-

pamine (2:1) IV อัตรา 5-30 µd/min รักษาระดับ

ความดันโลหิต มากกว่า 90/60 มม.ปรอท ประเมิน

สัญญาณชีพและปริมาณปัสสาวะออก ปรับปริมาณ 

สารน้ำ�เข้าและปรับยากระตุ้นหัวใจ ทุก 1 ช่ัวโมง 

สัญญาณชีพ: ความดันโลหิต 64-78/94-154 มม. 

ปรอท ชีพจร 83-90 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 

12 คร้ัง/นาที ปริมาณปัสสาวะ 50-135 ซีซี/ชม. 

O2sat 100% และประสานงานสภากาชาดไทย 

ดำ�เนินการตามแนวทางการบริจาคอวัยวะของ

สภากาชาดไทย เพ่ือเตรียมและจัดสรรอวัยวะให้

แก่ผู้รอรับบริจาคอวัยวะท่ีข้ึนทะเบียนไว้ การดูแล

ผู้ป่วยดำ�เนินการตามข้ันตอนอย่างเคร่งครัด ต้ังแต่

การรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยสมอง

ตายเก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วย การรักษาในอดีต/

ปัจจุบัน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดย

เฉพาะการตรวจไวรัสเอดส์ ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัส

ตับอักเสบซี ไวรัสไซโตเมกะโล (cytomegalovi-

rus) และซิฟิลิส พบผลเลือดท้ังหมดปกติ ประวัติ

ส่วนตัวเก่ียวกับความเส่ียงต่อการติดเช้ือต่างๆ เช่น 

ประวัติการใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ การ

ได้รับเลือด หรือ การตรวจร่างกาย เช่น การเจาะ

หู สัก ลบ รอยสัก ฝังเข็ม ฝังมุก ซ่ึงไม่พบข้อมูลท่ี

เป็นความเส่ียงดังกล่าวในผู้ป่วยรายน้ี แพทย์

วางแผนผ่าตัดเพ่ือนำ�อวัยวะออกเพ่ือไปปลูกถ่ายใน

วันถัดไป

	 วันท่ี 4 ของการนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่รู้

สึกตัว GCS E1VTM1 ขนาดรูม่านตา 6 มม. ไม่มี
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ปฏิกิริยาต่อแสงท้ัง 2 ข้าง หายใจโดยใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ สัญญาณชีพ: ความดันโลหิต 113/45 

มม.ปรอท ชีพจร 56 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 

12 คร้ัง/นาที ประสานงานทีมศัลยแพทย์ของ        

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และทีมแพทย์โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์ ร่วมวางแผนผ่าตัดเพ่ือนำ�อวัยวะไป

ปลูกถ่ายให้กับผู้รอรับอวัยวะ ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด 

เวลา 12.50 น. มีญาติติดตามไป ผู้ป่วยสามารถ

บริจาคไตได้ 2 ข้าง หลังผ่าตัดเสร็จส้ินศัลยแพทย์

ปิดแผล และส่งคืนร่างกายแก่ญาติเพ่ือนำ�กลับบ้าน

ไปบำ�เพ็ญบุญตามประเพณีต่อไป

การวิเคราะห์กรณีศึกษา

	 กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เป็นการสะท้อนการ

พยาบาลผู้ป่วยสมองตายหรือผู้ป่วยท่ีมีโอกาส

บริจาคอวัยวะ โดยพยาบาลผู้ดูแลปฏิบัติหน้าท่ีใน

กระบวนการบริจาคอวัยวะ ซ่ึงมี 3 ข้ันตอน คือ 

การค้นหาผู้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวัยวะ การเจรจา

เพ่ือการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ และการดูแล      

ผู้บริจาคอวัยวะและครอบครัวเม่ือตัดสินใจบริจาค

อวัยวะ เม่ือวิเคราะห์บทบาทพยาบาลในการส่งเสริม

การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วย

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย สรุปได้ดังน้ี

	 ข้ันตอนการค้นหาผู้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาค

อวัยวะ เป็นกระบวนการแรกท่ีสำ�คัญท่ีสุดของการ

บริจาคอวัยวะ สำ�หรับกรณีศึกษาท้ัง 2 รายน้ี ผู้ป่วย 

มีคะแนน GCS 4 และ 3 คะแนน ตามลำ�ดับ นับ

เป็นผู้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวัยวะ เป็นกลุ่มเป้า

หมายท่ีพยาบาลต้องมีการค้นหาเพ่ือเตรียมความ

พร้อมในการเจรจาขอบริจาค นอกจากน้ี เม่ือ

พิจารณาคุณสมบัติอ่ืนๆ ของผู้บริจาคอวัยวะท่ี

ต้องมีอายุไม่เกิน 60 ปี ปราศจากโรคติดเช้ือ โรค

มะเร็ง โรคท่ีถ่ายทอดทางการปลูกถ่ายอวัยวะ เช่น 

ไวรัสตับอักเสบชนิดบี ไวรัสเอดส์ และไม่เป็นโรค

เร้ือรัง เช่น เบาหวาน หัวใจ โรคไต ความดันโลหิต

สูง โรคตับ และไม่ติดสุรา8 พบว่าผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 

มีคุณสมบัติเหมาะสม ยกเว้นมีประวัติด่ืมสุรา โดย

กรณีศึกษาท่ี 1 ด่ืมสุราทุกวัน วันละ 2-3 ขวด 

ติดต่อกัน 3-4 ปี ส่วนกรณีท่ี 2 ด่ืมสุราประมาณ

วันละ 1 ขวด/วัน ติดต่อกัน 3-4 ปี แต่ท้ัง 2 ราย

ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุรามาก่อน เม่ือ

มีคุณสมบัติอ่ืนเข้าข่ายสามารถบริจาคอวัยวะได้ จึง

นับเป็นผู้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวัยวะได้เพ่ือรับการ

ตรวจอย่างละเอียดต่อไป

	 ข้ันตอนการเจรจาเพ่ือการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมก่อนการเจรจา 

การสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัว ทักษะการ

ส่ือสาร และการนำ�สู่การเจรจาและเน้ือหาการ

เจรจา สำ�หรับการเตรียมความพร้อมก่อนการ

เจรจาเร่ืองการแจ้งข่าวภาวะสมองตายแก่ครอบครัว 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีประสาทศัลยแพทย์เป็นผู้

แจ้งผลการรักษาและภาวะสมองตาย แต่แตกต่าง

กันท่ีกรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยยังไม่ได้อยู่ในภาวะสมอง

ตายจึงไม่ได้มีการตรวจการทำ�งานของแกนสมอง 

การขอบริจาคขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ในภาวะท่ีมีโอกาส

บริจาคอวัยวะ ทำ�ให้ครอบครัวอาจรู้สึกไม่พอใจ 

เพราะยังมีความหวังว่าผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ และ

ปฏิเสธการบริจาคอวัยวะ อีกท้ัง มารดาผู้ป่วยกรณี

ศึกษาท่ี 1 ไม่ได้รับข้อมูลจากพยาบาลโดยตรง จึง

อาจมีข้อมูลไม่ครบถ้วนซ่ึงจะมีผลต่อการตัดสินใจ

ตามมา ท้ังน้ี การให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาวะสมอง

ตายและการบริจาคอวัยวะท่ีเพียงพอแก่ครอบครัว

ผู้ป่วยจะทำ�ให้โอกาสตัดสินใจบริจาคอวัยวะสูง16 

สำ�หรับช่วงจังหวะการเข้าถึงครอบครัวเพ่ือเจรจา
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ขอบริจาคอวัยวะ กรณีศึกษาท่ี 1 พยาบาลได้เจรจา

ขอบริจาคอวัยวะขณะท่ีมารดายังอยู่ในภาวะเศร้า

เสียใจ ประกอบกับไม่ได้ฟังข้อมูลจากพยาบาล

โดยตรงจึงทำ�ให้รู้สึกโกรธ ก้าวร้าว พร้อมแสดง

ความไม่พอใจออกมากับพยาบาลและตัดสินใจ

ปฏิเสธการบริจาคอวัยวะตามมา สำ�หรับกรณี

ศึกษาท่ี 2 พยาบาลได้เร่ิมเจรจาขอบริจาคอวัยวะ

หลังจากประสาทศัลยแพทย์แจ้งครอบครัวว่าผู้ป่วย

อยู่ในสภาวะสมองตาย โดยเลือกสถานท่ีเป็น

สัดส่วน และใช้เวลาเหมาะสม ไม่รีบเร่ง แม้

ครอบครัวจะมีภาวะโศกเศร้าและปฏิเสธในระยะ

แรกก็ตาม ส่งผลให้การเจรจาขอบริจาคอวัยวะ

ประสบความสำ�เร็จได้ ท้ังน้ี การเจรจาในช่วงเวลา

ก่อนหรือระหว่างท่ีมีการยืนยันภาวะสมองตายมีผล

ต่อการตัดสินใจบริจาคของครอบครัวผู้ป่วยมากกว่า

การเจรจาเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว13 ซ่ึงท้ังสองกรณี

ศึกษาเป็นการเจรจาก่อนท่ีผู้ป่วยจะเสียชีวิต แต่

เน่ืองจากการตัดสินใจบริจาคอวัยวะเป็นสถานการณ์ 

ท่ีมีความกดดัน เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีครอบครัวยัง

รู้สึกตกใจและสับสนกับการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนอย่าง

ไม่คาดฝัน การเลือกช่วงจังหวะในการเข้าถึงจึงเป็น

ส่ิงสำ�คัญ ซ่ึงครอบครัวมักต้องการเวลาท่ีเพียงพอ

ในการประมวลความคิดก่อนการตัดสินใจบริจาค

อวัยวะ16 พยาบาลจึงควรมีเวลาในการพูดคุยเพ่ือ

ประคับประคองจิตใจและสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง 

	 ในด้านการสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัว

และการใช้ทักษะการส่ือสาร พบว่ากรณีศึกษาท้ัง 

2 รายพยาบาลได้ใช้ทักษะต่างๆ ท้ังการสร้าง

สัมพันธภาพกับครอบครัว ทักษะการส่ือสาร การ 

นำ�สู่การเจรจาและเน้ือหาการเจรจา โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการประเมินการให้คุณค่าและความเช่ือ

เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะของครอบครัว เม่ือ

ประเมินแล้วพบว่าพ้ืนฐานความคิดของครอบครัว

มีใจเมตตากรุณาและต้องการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ 

พยาบาลจึงได้นำ�ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการดูแล 

และขอบริจาคอวัยวะจากครอบครัวผู้ป่วย ท้ังน้ี 

การปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลในกรณีศึกษาท่ี 2 ได้

มีการใช้เทคนิคและทักษะอย่างเช่ียวชาญ ทำ�ให้

การส่ือสารกับครอบครัวผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและ

ส่งผลให้ครอบครัวตัดสินใจบริจาคอวัยวะ

	 ข้ันตอนการดูแลผู้บริจาคอวัยวะและครอบครัว 

เม่ือตัดสินใจบริจาคอวัยวะ กรณีศึกษาท่ี 2 ได้เปิด

โอกาสให้ญาติเข้าไปสวดมนต์ให้ผู้ป่วยเป็นคร้ัง

สุดท้ายก่อนเข้าห้องผ่าตัด และช่วยเหลือเร่ือง

การนำ�ศพกลับไปทำ�บุญท่ีบ้านเกิด

สรุปและอภิปรายผล

	 กระบวนการขอบริจาคอวัยวะมีความซับซ้อน 

เน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ี

ครอบครัวผู้ป่วยกำ�ลังประสบกับการสูญเสียบุคคล

อันเป็นท่ีรัก การขอบริจาคอวัยวะจึงเป็นเร่ือง

ละเอียดอ่อน ท้ังต่อด้านอารมณ์และการตัดสินใจ 

พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทมากท่ีสุดในทุกข้ันตอน 

ของกระบวนการบริจาคอวัยวะ ต้ังแต่การค้นหาผู้ป่วย 

ท่ีมีโอกาสบริจาคอวัยวะ การเจรจาเพ่ือการตัดสิน

ใจบริจาคอวัยวะ และการดูแลผู้บริจาคอวัยวะและ

ครอบครัวเม่ือตัดสินใจบริจาคอวัยวะ การส่งเสริม

การตัดสินใจในเร่ืองดังกล่าวท่ีมีประสิทธิภาพจะ         

ส่งผลให้ครอบครัวผู้ป่วยเกิดการยอมรับและไว้

วางใจและตัดสินใจในการบริจาคอวัยวะได้ง่ายข้ึน

	 สำ�หรับกรณีศึกษาท้ัง 2 กรณีข้างต้น สะท้อน

ให้เห็นบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจ

บริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยสมองตาย แม้ว่า
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กรณีศึกษาท่ี 1 จะไม่ประสบความสำ�เร็จ ซ่ึงอาจ

เกิดจากปัจจัยด้านการค้นหาบุคคลในครอบครัวท่ีมี

อำ�นาจในการตัดสินใจยังไม่เหมาะสม กล่าวคือ ใน

การพูดคุยกับครอบครัวคร้ังแรก พยาบาลผู้ดูแลพูด

คุยกับพ่ีชาย แม้ว่าพ่ีชายจะเข้าใจและเห็นคุณค่า

ของการบริจาคอวัยวะ แต่เน่ืองจากพ่ีชายไม่ใช่ผู้มี

อำ�นาจเด็ดขาดในการตัดสินใจ และพยาบาลผู้ดูแล

ไม่ได้สอบถามไปจนถึงการให้คุณค่าและความเช่ือ

ของสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ โดยเฉพาะมารดา จึง

ทำ�ให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ (มารดาเข้าใจ

ผิด และต่อว่าพยาบาล) การท่ีพ่ีชายเป็นคนอธิบาย

มารดาผู้ป่วย พ่ีชายอาจไม่สามารถให้ข้อมูลครบ

ถ้วน อีกท้ังไม่ได้ประเมินความคิด ความเช่ือของ

มารดาเก่ียวกับเร่ืองน้ีมาก่อนจึงทำ�ให้การยอมรับ

การบริจาคอวัยวะเป็นเร่ืองยากมากข้ึน 

	 ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวท้ังสองกรณีน้ี 

พยาบาลได้แสดงให้เห็นถึงสมรรถนะของพยาบาล

ในด้านต่างๆ ท่ีสำ�คัญ ได้แก่ (1) การจัดการและ

กำ�กับระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มบาดเจ็บสมอง

รุนแรงท่ีมีภาวะสมองตาย (care management) 

ถึงแม้โรงพยาบาลมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบและมี

พยาบาลประสานงานเร่ืองการบริจาคอวัยวะซ่ึง

ทำ�งานร่วมกับสภากาชาดไทยอยู่แล้ว แต่การ

ปฏิบัติหน้าท่ีส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของ

ครอบครัวในทุกกระบวนการข้ึนอยู่กับสมรรถนะ 

ของพยาบาลผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรง ท่ีจะ

สามารถจัดการและควบคุมกำ�กับให้เป็นไปตาม

แนวทางท่ีวางไว้ (2) การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพซับซ้อน (direct care) เน่ืองจากผู้ป่วย

สมองตายท่ีสามารถบริจาคอวัยวะได้ ต้องมีการ

ดูแลร่างกายก่อนการนำ�อวัยวะออกจากร่างกายให้

อยู่ในภาวะเหมาะสม เพ่ือให้อวัยวะท่ีจะนำ�ไปปลูก

ถ่ายอยู่ในสภาพท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด พยาบาลต้องใช้

ทักษะความสามารถในการดูแล ติดตามและแก้ไข

เพ่ือให้การทำ�งานของร่างกายเข้าสู่ภาวะใกล้เคียงปกติ 

เหมือนการดูแลผู้ป่วยวิกฤติท่ัวไป (3) การประสาน

งาน (collaboration) เน่ืองจากการบริจาคอวัยวะ

ของผู้ป่วยสมองตายต้องมีการประสานงานกับ

หลายฝ่าย ท้ังครอบครัวผู้ป่วยสมองตาย แพทย์ 

แผนกพยาธิวิทยา แผนกเอกซเรย์ สภากาชาดไทย 

และต้องกระทำ�ในเวลาอันรวดเร็วเพ่ือให้ทันกับ

อาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย พยาบาลท่ีดูแลจึง

ต้องมีทักษะในเร่ืองการประสานงานอย่างเช่ียวชาญ 

(4) การให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรม (ethical reasoning and ethical 

decision making) เน่ืองจากการบริจาคอวัยวะมี

ความเก่ียวข้องกับการให้คุณค่าและความเช่ือส่วน

บุคคลท้ังของครอบครัวผู้ป่วยสมองตายและของ

พยาบาลผู้ดูแลเอง ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกัน         

การปฏิบัติงานของพยาบาลจึงอาจเกิดความเครียด 

ความขับข้องใจ หรือเกิดความขัดแย้งอย่างรุนแรง

ได้ พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความสามารถในการ

ประเมิน เข้าถึงและเข้าใจความแตกต่างของความ

เช่ือเหล่าน้ัน และให้ความเคารพการตัดสินใจของ

ครอบครัวไม่ว่ากรณีใดๆ จึงจะช่วยให้พยาบาลสามารถ 

ยืนหยัด ก้าวข้ามความรู้สึกขัดแย้งต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได้

	 นอกจากน้ี ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีมี

โอกาสบริจาคอวัยวะและครอบครัว พยาบาลยัง

ต้องมีสมรรถนะในด้านอ่ืนๆ ของผู้เช่ียวชาญหรือ 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ได้แก่ การเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจ การสอนและการให้คำ�ปรึกษาแก่

ครอบครัวซ่ึงอยู่ในภาวะเศร้าโศกจากการคาด

การณ์ภาวะการตายของบุคคลอันเป็นท่ีรักในระยะ

เวลาอันใกล้ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์โดย
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เฉพาะอย่างย่ิงหลักฐานจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลและกระบวนการขอบริจาคอวัยวะ เช่น 

การใช้เทคนิคการฟังอย่างต้ังใจ6 การประเมิน

คุณค่าและความเช่ือของครอบครัว9 เป็นต้น ช่วย

ให้กระบวนการขอบริจาคอวัยวะมีโอกาสสำ�เร็จสูง

ข้ึน การท่ีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม

ประสาทต้ังใจดำ�เนินการในเร่ืองน้ี แม้ว่าจะไม่ได้ถูก

มอบหมายให้เป็น “ผู้ประสานงานขอบริจาคอวัยวะ”

ของโรงพยาบาลก็ตาม จัดได้ว่าเป็นการแสดง

บทบาทและสมรรถนะของผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 

(change agent) กระตุ้นเตือนให้พยาบาลผู้ร่วม

งานในทีมการพยาบาล มองเห็นความสำ�คัญและ

รับรู้ว่าเป็นส่ิงท่ีพึงปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยอีกจำ�นวน

มากท่ีรอรับการบริจาคอวัยวะมีโอกาสท่ีจะได้รับ

การช่วยเหลือเพ่ิมมากข้ึนอีกทางหน่ึง 

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีบทบาทหลากหลาย 

การส่งเสริมการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัว 

ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวัยวะ เป็นอีกบทบาทหน่ึง

ท่ีท้าทายและอาจเป็นเร่ืองท่ียังไม่คุ้นเคยในสังคม

ไทยมากนัก ดังน้ัน พยาบาลโดยเฉพาะอย่างย่ิง

พยาบาลผู้เช่ียวชาญหรือผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ัน

สูงต้องมีการพัฒนาความรู้ ความสามารถ และ

ทักษะท่ีจำ�เป็นสำ�หรับการปฏิบัติบทบาทดังกล่าว 

รวมถึง ผู้บริหารของโรงพยาบาลควรต้องสนับสนุน

ให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องเห็นความสำ�คัญและแสดง

บทบาทในกระบวนการบริจาคอวัยวะ โดยการจัด

อบรมแก่พยาบาลท่ีเก่ียวข้องและมีความสนใจ 

ท้ังน้ีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์และปฏิบัติงานจน

เป็นผู้เช่ียวชาญ ควรพัฒนาตนเองอยู่เสมอ เพ่ือให้

สามารถปฏิบัติหน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการ

ขอบริจาคอวัยวะท่ีมีประสิทธิภาพ
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