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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและ
ดวงตา โรงพยาบาลอุดรธานี โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบูรณาการร่วมกับกระบวนการพยาบาล ดําเนินการวิจัย  
4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ออกแบบและดําเนินการ 3) ทดลองใช้ และ 4) การประเมินผลลัพธ์ 
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพประจําหอผู้ป่วย 60 คน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริจาคอวัยวะ เนื้อเยื่อ และการปลูกถ่ายอวัยวะ 6 คน รวม 66 คน และ
ญาติผู้ป่วยสมองตายที่ไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ 35 คน รวมทั้งญาติผู้ป่วยเสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นที่ไม่มีข้อห้ามในการ
บริจาคดวงตาให้แก่สภากาชาดไทย 41 คน รวม 76 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค
อวัยวะและดวงตาที่พัฒนาข้ึน ประเมินคุณภาพของระบบบริการพยาบาลด้วย AGREE II โดยผู้เชี่ยวชาญ 4 คน ผ่านเกณฑ์
การประเมินทั้ง 6 หมวด มีคะแนน ร้อยละ 87.6 คะแนนภาพรวมร้อยละ 90.4 และเคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้ของพยาบาลเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา 2) แบบประเมินผลการใช้ระบบ
บริการพยาบาล 3) แบบสอบถามความพงึพอใจตอ่ระบบบริการพยาบาล และ 4) แบบประเมินผลลัพธ์การบริจาคอวัยวะและ
ดวงตา ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา          
ครอนบาค เทา่กับ 0.82 วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปริมาณดว้ยสถิตเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน คือ paired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า ระบบบริการพยาบาลที่ได้จากการพัฒนาคือ I AM CARE model ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 
ก่อนบริจาค ระหว่างบริจาค และ หลังบริจาค ส่วนผลลัพธ์การพัฒนา ด้านผู้ให้บริการพบว่าคะแนนความรู้เก่ียวกับการ
บริจาคอวัยวะและดวงตาของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเฉลี่ย 17.77±1.28 คะแนน เพิ่มข้ึนจากก่อน
พัฒนา (x̅ =11.95±1.52) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ความพึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจของญาติ
ผู้เสียชีวิตต่อการใช้ระบบบริการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅1=4.53±0.57 และ x̅ 2=4.19±0.73 ตามลําดับ) 
หลังการใช้ระบบบริการพยาบาล ไม่พบอุบัติการณ์การสูญเสีย ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้ามในการบริจาค
อวัยวะ (potential organ donor) อัตราผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้ผ่าตัดอวัยวะออก (actual organ donor) เพิ่มข้ึน
จากร้ฎอยละ 1.25 เป็น 2.74 และผู้บริจาคดวงตาเสียชีวิตที่ได้จัดเก็บดวงตา (actual eye donor) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 1.50 
เป็น 3.24 ต่อผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 100 ราย นอกจากนี้ยังพบว่าจํานวนอวัยวะและกระจกตาที่สามารถนําไปปลูก
ถ่ายได้และมีผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะและกระจกตาเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนด้วย 
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Abstract 
 

This research and development aimed to develop and evaluate the results of the  
development of the nursing service system for patients who donated organs and eyes at Udon Thani 
hospital by using the concept of integrated quality development with nursing processes. The research 
was conducted in 4 steps: 1) study and situation analysis 2) design and implementation 3) trial use 
and 4) outcome evaluation. The sample group was purposively selected, consisting of 60 registered 
nurses and 6 professional nurses who had completed a specialized nursing course in organ, tissue and             
transplantation total 66 nurses, and 76 volunteers; 35 relatives of brain-dead patients who were not          
contraindicated to donate organs and 41 relatives of patients who died in cardiac arrest who were not 
contraindicated to donate eyes to the Thai Red Cross Society. The research instruments were 1) the 
developed nursing service system for patients who donated organs and eyes. The quality of the          
service system was assessed by AGREE II by 4 experts. It passed all 6 assessment criteria with a score 
of 87.6 percent and an overall score of 90.4 percent. 2) The instruments used to collect data             
included (1) a knowledge assessment form (2) an assessment form for the use of the nursing service 
system (3) a questionnaire on satisfaction with the nursing service system and (4) an assessment form 
for the donation outcome, which had been examined for content validity by experts and the  
reliability was 0.82. Data analysis used content analysis, descriptive statistics included percentage, 
mean, standard deviation and inferential statistics used paired t-test.  
 The research results found that the nursing service system obtained was the I AM CARE model, 
consisting of 3 stages; pre-donation, intra-donation and post-donation. As for the development results 
in terms of service providers, it was found that the mean scores of knowledges about organ and eye 
donation of nurses before (x̅=11.95±1.52) and after the development of the nursing service system 
(x̅=17.77±1.28), these were significantly different (p < 0.001). The overall satisfaction of nurses and the 
deceased's relatives with the use of the nursing service system were at the highest level (x̅1=4.53±0.57 

and x̅2=4.19± 0.73 respectively). After using the developed nursing service system for patients with 
organ and eye donations, there was no incidence of lose potential organ donor. It was showed that 
the rate of actual organ donors were increase from 1.25 to 2.74 and actual eye donors were increase 
from 1.50 to 3.24 per 100 hospital dead. It was also found that increase of organs and corneas could 
be transplanted, many recipients had transplanted resulting a better quality of life. Keywords : organ 
donation, eye donation, nursing service system, nursing process  
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  บทนํา 
 การบริจาคอวัยวะและดวงตา เป็นจุดเร่ิมต้นของการ
รักษาผู้ป่วยอวัยวะสําคัญล้มเหลวระยะสุดท้าย และผู้ป่วย
กระจกตาพกิาร ซ่ึงวธิีการรักษาดว้ยการปลกูถ่ายอวัยวะและ
การปลกูถ่ายกระจกตา เปน็วธิทีีด่ทีีส่ดุในปจัจบุนั1-2 สง่ผลให้ผู้
ที่ได้รับการปลูกถ่ายมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตยืนยาวและ
สามารถลดค่าใชจ้า่ยการรักษาพยาบาลไดใ้นระยะยาว ปญัหา
สําคัญ คือ การขาดแคลนอวัยวะและดวงตาที่จะนํามาปลูก
ถ่าย เพือ่การรักษาทีเ่ปน็มาตรฐาน จากรายงานประจําปศูีนย์
รับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย พ.ศ. 2563-2565 พบวา่ มีผู้
บริจาคอวัยวะสมองตาย จํานวน 315, 190 และ 303 ราย 
และมีผู้รอรับอวัยวะ จํานวน 5735, 5817 และ 6279 ราย 
ตามลําดบั1 และจากรายงานประจําปศูีนย์ดวงตาสภากาชาด
ไทย พ.ศ. 2563-2565 พบวา่ มีผูร้อรับดวงตา จํานวน 3149, 
3154 และ 4148 ราย และมีดวงตาบริจาคทีไ่ดจ้ดัเก็บ จํานวน 
902, 652 และ 785 ดวง ตามลําดับ1 จากข้อมูลดังกล่าวจะ
เห็นได้ว่า ผู้รอรับอวัยวะและดวงตากับผู้บริจาคอวัยวะและ
ดวงตา มีจํานวนแตกต่างกันมากข้ึนเร่ือยๆ แสดงถึงแนวโน้ม
การขาดแคลนอวยัวะและดวงตาทีรุ่นแรงมากข้ึน สง่ผลให้ผูร้อ
รับการปลกูถ่ายอวยัวะและดวงตาใชเ้วลารอคอยนาน ผูร้อรับ
อวยัวะบางรายเสยีชวีติในระหวา่งการรอรับอวยัวะ รวมทัง้ใน
ระหวา่งรอรับอวัยวะและดวงตาผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากพยาธิ
สภาพของโรค ไม่สามารถใชช้วีติไดต้ามปกต ิมีการพึง่พาบคุคล
อ่ืนในการดําเนนิชวีติ สง่ผลกระทบตอ่คุณภาพชวีติผูป้ว่ยอยา่ง
มาก  
 ข้อมูลประเทศไทย พบว่า การบริจาคดวงตาสามารถ
กระทําไดเ้ม่ือบคุคลเสยีชวีติแลว้เทา่นัน้ ทัง้จากผูเ้สยีชวีติหัวใจ
หยดุเตน้จากทกุสาเหต ุและผูเ้สยีชวีติจากภาวะสมองตาย สว่น
การบริจาคอวยัวะสามารถกระทาํไดท้ัง้ขณะบคุคลมีชวีติ ไดแ้ก่ 
การบริจาคไตหรือตบั ให้แก่ญาตพิีน่อ้ง สามี ภรรยา ทีถู่กตอ้ง
ตามกฎหมายโดยตรวจเนื้อเยื่อที่มีความเข้ากันได้ และการ
บริจาคอวัยวะเม่ือบุคคลเสียชีวิตจากภาวะสมองตายที่ได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงไม่มีความจําเป็นต้องใช้อวัยวะ
สําคัญในการดํารงชพีแล้ว และมีอวัยวะเหมาะสมที่จะนํามา
ปลกูถ่ายให้กับผูร้อรับอวยัวะไดห้ลายคน เนือ่งจากไดรั้บออก 
ซิเจนจากการใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ และการดแูลรักษาประคับ 
ประคองระบบไหลเวยีนโลหิตให้คงที่ได้ในระยะแรก2 ทัง้นีใ้น
โรงพยาบาลตา่งๆ มีผูป้ว่ยเสยีชวีติหัวใจหยดุเตน้จากทกุสาเหตุ
และไม่มีข้อห้ามในการบริจาคดวงตา และผูป้ว่ยทีมี่โอกาสเข้า 

เกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะอยู่
จํานวนมาก แต่ขาดการดําเนินการตามกระบวนการบริจาค
อวัยวะและดวงตาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิด
การขาดแคลนอวัยวะและดวงตาที่จะนํามาปลูกถ่ายเพื่อการ
รักษาทีเ่ปน็มาตรฐาน3 ถ้ามีการพฒันาระบบการบริจาคอวยัวะ
และดวงตาจากผูป้ว่ยเสยีชวีติในโรงพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง จะ
ชว่ยเพิม่จํานวนผูบ้ริจาคอวยัวะและดวงตาได้4 
 โรงพยาบาลอุดรธาน ีเปน็โรงพยาบาลศูนย ์และแม่ข่าย
เขตสขุภาพที ่8 ขนาด 1,100 เตยีง มี 45 หอผูป้ว่ยใน (ward) 
และ  15  หอผู้ ป่ วยหนั ก  ( intensive care unit : ICU) 
ให้บริการรักษาพยาบาลผูป้ว่ยในเขตสขุภาพที ่8 ประกอบดว้ย 
7 จงัหวดั ไดแ้ก่ อุดรธาน ีสกลนคร นครพนม เลย หนองคาย 
หนองบวัลําภู และ  บงึกาฬ สถิตผิูป้ว่ยเสยีชวีติในโรงพยาบาล
อุดรธานี ปีงบประมาณ 2563 -2565 จํานวน 2010, 2164 
และ 2176 ราย ตามลําดับ ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการบริจาค
อวัยวะและดวงตา โดยมีสถิติผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา 
จํานวน 37, 21 และ 16 รายตามลําดับ คิดเป็นอัตราส่วนผู้
บริจาคอวยัวะและดวงตาตอ่ผูป้ว่ยเสยีชวีติในโรงพยาบาล 100 
ราย ดงันี ้1.84, 0.97 และ 0.74 ตามลําดบั5 จากข้อมูลเห็นได้
ว่าอัตราส่วนผู้บริจาคอวัยวะและดวงตาลดลงในช่วงเวลา
ดังกล่าวซ่ึงเป็นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019  
 ผูว้ิจัยในฐานะคณะกรรมการ service plan สาขารับ
บริจาคและปลกูถ่ายอวยัวะ ตระหนกัถึงความสําคัญของบท 
บาทพยาบาลผูเ้ปน็บุคลากรสุขภาพที่ดแูลผูป้่วยอย่างใกล้ชิด 
และดแูลผูป้ว่ยเสยีชวีติหัวใจหยดุเตน้จากทกุสาเหต ุหรือผูป้ว่ย
ทีมี่โอกาสเข้าเกณฑส์มองตายตลอด 24 ชัว่โมง จงึสนใจทีจ่ะ
พฒันาระบบบริการพยาบาลผู้ปว่ยบริจาคอวัยวะและดวงตา 
ให้มีคุณภาพมาตรฐานและเป็นระบบที่มีความต่อเนื่อง       
เพื่อเพิ่มจํานวนผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา ส่งผลให้ผู้รอรับ
อวัยวะและดวงตา ได้รับการปลูกถ่ายและพน้จากความทุกข์
ทรมานจากพยาธสิภาพโรค สามารถใชช้วีติไดต้ามปกต ิลดการ
พึง่พาบุคคลอ่ืนในการดําเนินชวีิต ส่งผลให้มคุีณภาพชีวิตที่ดี
ข้ึน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค 
อวยัวะและดวงตา  
 2. เพือ่ประเมินผลลพัธก์ารพฒันาระบบบริการพยาบาล 
ผูป้ว่ยบริจาคอวยัวะและดวงตา  



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2568 

 

140 

กรอบแนวคิดการวิจยั  
 ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยใช้ข้ันตอน PDCA 
(Plan-Do-Check-Act)6 บรูณาการร่วมกับการใชก้ระบวนการ
พยาบาล7 มาเป็นกรอบในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา โดยมีวิธีดําเนินการตาม

กระบวนการวจิยัและพฒันา ประกอบดว้ย 4 ข้ันตอน ไดแ้ก่ 1.
การศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 2.การออกแบบและ
ดําเนินการพัฒนา 3.ทดลองใช้ และ 4.ประเมินผลลัพธ ์ 
ภาพที ่1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูป้่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา 
1. ระบบบริการพยาบาล หมายถึง การให้บริการ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติตามกระบวนการบริจาคอวัยวะ
และดวงตา เพื่อนําอวัยวะและดวงตาไปปลูกถ่ายให้แก่ 
ผู้รอรับ 

2. ผู้ป่วยบริจาคอวัยวะ หมายถึง ผู้ป่วยสมองตายที่
ผ่านการตรวจวินิจฉัยสมองตาย ตามเกณฑ์ของแพทยสภา 
ไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ และญาติลงนามยินยอม
บริจาคอวัยวะของผู้ป่วยสมองตาย3 

3. ผู้ป่วยบริจาคดวงตา หมายถึง ผู้ป่วยเสียชีวิตที่ไม่มี
ข้อห้ามในการบริจาคดวงตา และญาติลงนามยินยอม
บริจาคดวงตาของผู้เสียชีวิต3 

4. ผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา 
 (possible potential donor) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีโอกาส
เข้าเกณฑ์สมองตายและบริจาคอวัยวะได้ หรือผู้ป่วย
เสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นที่มีโอกาสบริจาคดวงตาได้3 

5. ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะได้ (potential  
organ donor) หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สมองตายและ

ไ ม่ มี ข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ (potential organ  
donor)3 

6. ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์บริจาคดวงตาได้ (potential eye 
donor) หมายถึง ผู้ป่วยเสียชีวิตและไม่มีข้อห้ามในการ
บริจาคดวงตา3 

7. ผู้บริจาคอวัยวะและได้ผ่าตัดอวัยวะออก (actual 
organ donor) หมายถึง ผู้ป่วยสมองตายที่ไม่มีข้อห้ามใน
การบริจาคอวัยวะ ญาติยินยอมบริจาคอวัยวะของผู้ป่วย
สมองตายและได้ผ่าตัดอวัยวะออก3 

8. ผู้บริจาคดวงตาและได้จัดเก็บดวงตา (actual eye 
donor) หมายถึง ผู้ป่วยเสียชีวิตที่ไม่มีข้อห้ามในการบริจาค
ดวงตา ญาติยินยอมบริจาคดวงตาของผู้เสียชีวิตและได้
จัดเก็บดวงตา3 

9. AGREE II หมายถึง เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพ
แนวทางปฏิบัติ สําหรับการวิจัยและการประเมินผลเพื่อ
ช่วยเหลือผู้จัดทําแนวทางปฏิบัติ และผู้ใช้งานให้สามารถ
ประเมินคุณภาพวิธีการของแนวทางปฏิบัติได้8 
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 ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and develop-
ment) เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค
อวัยวะและดวงตา ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
  ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง (retrospective descriptive 
study) ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค
อวัยวะและดวงตา แนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงศึกษาข้อมูล
จากเวชระเบียนช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 
2567 โดยการค้นหาปัญหาจากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วย
เสียชีวิตที่เข้าเกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้ามในการบริจาค
อวัยวะที่เสียชีวิตก่อนเข้าสู่กระบวนการบริจาคอวัยวะ และ
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา รวมทั้งประเมินความรู้ของ
พยาบาลเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา 
 ข้ันตอนที่ 2 การออกแบบและดําเนินการพัฒนา 
โดยการทบทวนวรรณกรรม บทความทางวิชาการ 
มาตรฐานการพยาบาล งานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เก่ียวข้องกับกระบวนการบริจาคอวัยวะและดวงตา ใช้
กระบวนการเชิงคุณภาพบูรณาการร่วมกับกระบวนการ
พยาบาล โดยวิธีการประชุมกลุ่มระดมสมอง (brain 
storming) การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 
ประชุมให้ความรู้เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตาแก่
พยาบาลและสื่อสารระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน 
ดําเนินการระหว่างวันที่ 26-27 ธันวาคม 2567 

ข้ันตอนที่ 3 และข้ันตอนที่ 4 การนําระบบบริการ
พยาบาลที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ และประเมินผลลัพธ์การ
ใช้ระบบบริการพยาบาล ในรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research design) ดํ า เ นิ น ก า ร
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2568   

 

สถานที่ศึกษา หอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
อุดรธานี 
 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ  
1. พยาบาลวิชาชีพ 66 คน ประกอบด้วย 
 1.1 พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําหอผู้ป่วย คัดเลือก
แบบเจาะจง 1 คนต่อหอผู้ป่วย มี คุณสมบัติ  ดังนี้  มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 5 ปีข้ึนไปและ

ได้ รับคัดเลือกจากหอผู้ป่วย (45 หอผู้ป่วยใน 15 หอ
ผู้ป่วยหนัก) รวม 60 คน  
 1.2 พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริจาคอวัยวะ เนื้อเยื่อ และ
การปลูกถ่ายอวัยวะ (transplant coordinator nurse; 
TC nurse) จํานวน 6 คน  
2. ผู้ป่วยและญาติ ในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 2.1 ผู้ป่วยที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์สมองตายและบริจาค
อวัยวะได้ คัดเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria)3 ดังนี้ 

1)  ประเมินด้วย Glasgow coma scale ได้
คะแนน (score) E1M1Vt (GCS 2T)  

2) แพทย์ลงความเห็นว่าผู้ป่วยหมดหวังในการ
รักษา 

3) ตรวจไม่พบรีเฟล็กซ์ของก้านสมอง (absent  
brain stem reflex) 

4) อายุ 4-60 ปี 
5) ไม่มีภาวะติดเชื้อ  
6) ไม่เป็นโรคมะเร็ง  

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วย
ไม่เข้าเกณฑ์สมองตาย หรือมีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ 
ได้แก่ อายุน้อยกว่า 4 ปีและมากกว่า 60 ปี มีภาวะติดเชื้อ
ในร่างกาย เป็นโรคมะเร็ง อวัยวะสําคัญล้มเหลว และมี
ภาวะหัวใจหยุดเต้น3 
 2.2 ญาติของผู้ป่วยที่เสียชีวิตและไม่มีข้อห้ามในการ
บริจาคอวัยวะและดวงตา ทุกรายที่ยินยอมเข้าร่วมใน
ช่วงเวลาที่ทําการศึกษา คือ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2568
-28 กุมภาพันธ์ 2568 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) ดังนี้ 1) ญาติของผู้ป่วยเสียชีวิต อายุ 
20 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 2) มีความสัมพันธ์เป็นญาติสายตรงตาม
กฎหมายกับผู้ป่วยเสียชีวิต 3) สามารถสื่อสาร อ่าน และ
เขียนภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(exclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเสียชีวิตที่มีข้อห้ามใน
การบริจาคอวัยวะและดวงตา 2) ญาติผู้ป่วยเสียชีวิตไม่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 



 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย คือ ระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา ซ่ึงผู้วิจัย
พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารทาง
วิชาการที่เก่ียวข้อง ผ่านการประเมินคุณภาพด้วย AGREE 
II8 โดยผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 4 คน ประกอบด้วย ศัลยแพทย์
ระบบประสาท 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยหนัก 2 คน และอาจารย์พยาบาล 1 คน 
ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 6 หมวด ได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 
87.6 และคะแนนภาพรวม ร้อยละ 90.4 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
เคร่ืองมือที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และ
การศึกษา ค้นคว้ า เอกสารทางวิ ชาการที่ เ ก่ี ย ว ข้อง 
ประกอบด้วย 5 ชุด ดังนี้ 
 2.1) แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ
และดวงตา สําหรับพยาบาล จํานวน 20 ข้อ ลักษณะ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 20 
คะแนน เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 18-20 คะแนน คือระดับดี
มาก 16-17 คะแนน คือระดับดี 12-15 คะแนน คือระดับ
พอใช้ และน้อยกว่า 12 คะแนน คือควรปรับปรุง 

 2.2) แบบประเมินผลการใช้ระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา จํานวน 10 ข้อ มีคะแนน 0
-1 ค่าคะแนน 0 คือ ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด และ
ค่าคะแนน 1 คือ ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด คะแนนเต็ม 
10 คะแนน เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 10 คะแนน คือ ปฏิบัติ
ตามระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน และน้อยกว่า 10 
คะแนน คือ ไม่ปฏิบัติตามระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน  
 2.3) แบบประเมินผลการบริจาคอวัยวะและดวงตา
ของผู้ป่วยเสียชีวิตให้แก่สภากาชาดไทยในช่วงเวลาที่ศึกษา 
ประกอบด้วย actual organ donor, actual eye donor 
จํานวนอวัยวะและกระจกตาที่สามารถนําไปปลูกถ่ายได้  
 2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา ที่
พัฒนาข้ึน เป็นคําถามปลายเปิด จํานวน 10 ข้อ ตัว
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก มีระดับคะแนน 1-5 หมายถึง มีความ
พึงพอใจน้อยที่สุดถึงมากที่สุด คะแนนเต็ม 50 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 41-50 คะแนน คือ พึงพอใจมาก
ที่สุด 31-40 คะแนน คือพึงพอใจมาก 21-30 คะแนน คือ

พึงพอใจปานกลาง 11-20 คะแนน คือ พึงพอใจน้อย และ
น้อยกว่า 11 คะแนน คือพึงพอใจน้อยที่สุด 
 2.5) แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติต่อระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตาที่พัฒนาข้ึน 
ลกัษณะเปน็คําถามปลายเปดิ จํานวน 15 ข้อ มีตวัเลอืกตอบ 5 
ตัวเลือก มีระดับคะแนน 1-5 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย
ทีส่ดุ ถึงมากทีส่ดุ คะแนนเตม็ 75 คะแนน เกณฑก์ารแปลผล 
ดงันี ้61-75 คะแนนคือพงึพอใจมากทีส่ดุ 46-60 คะแนน คือพงึ
พอใจมาก 31-45 คะแนน คือพงึพอใจปานกลาง 16-30 คะแนน 
คือ พงึพอใจนอ้ย และนอ้ยกวา่ 15 คะแนน คือพงึพอใจนอ้ยทีส่ดุ 
 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบเคร่ืองมือทั้ง 5 ชุด และความ
เชื่อม่ันของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) ของแบบประเมินทั้ง 5 ชุด โดยนําไปให้พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก จํานวน 2 คน 
และศัลยแพทย์ จํานวน 1 คน ตรวจสอบความตรงและ
ชัดเจนของเนื้อหา ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ สอดคล้อง
กับนิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษาตลอดจนความเหมาะสมของ
การใช้สํานวนภาษา ซ่ึงผู้ เชี่ยวชาญเห็นชอบโดยไม่มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ทั้ง 5 ชุด ได้ค่าความสอดคล้องของข้อคําถาม
ระหว่าง (IOC) เท่ากับ 0.67-1.00  
 2. การทดลองใช้เคร่ืองมือในการวิจัย (try out) 
ผู้วิจัยนําระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์สมองตาย และมีลักษณะตรงตาม
เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 3 คน เพื่อดูความเป็นไปได้ 
ความเหมาะสมกับสถานการณ์ก่อนนําไปใช้ ซ่ึงพบว่า 
สามารถนําไปใช้ได้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย  

ส่วนเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้ง 5 
ชุด ผู้วิจัยนําไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลอุดรธานีที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 10 ราย 
และญาติผู้ป่วยเสียชีวิต จํานวน 3 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.82 
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ภาพที่ 2  DNA Process 

 ดําเนินการสร้างกลุ่มไลน์ DNA nurse manager 
ประกอบด้วย TC nurse 6 คน ปฏิบัติงานตลอด 24 
ชั่วโมง เพื่อรายงานผลการแจ้ง possible potential 
donor ที่ ได้ รับแจ้งทางกลุ่มไลน์ DNA UDH ผลการ
ประเมินและการประเมินซํ้าผู้ป่วย GCS 2T ว่าเข้าเกณฑ์
สมองตายและไ ม่ มี ข้อ ห้ามในการบ ริจาคอวัยวะ 
(potential organ donor) ผลการตรวจวินิจฉัยสมอง
ตาย อาการและการดูแล potential organ donor ผล
การให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ

ของผู้ป่วยสมองตาย ผลการประเมินผู้ป่วยเสียชีวิตหัวใจ
หยุดเต้นจากทุกสาเหตุว่าไม่มีข้อห้ามในการบริจาคดวงตา 
(potential eye donor) ผลการให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติใน
การตัดสินใจบริจาคดวงตาของผู้เสียชีวิต และเก็บรวบรวม
ข้อมูลการดําเนินงานทุกเวร 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและดําเนินการพัฒนา 
โดยการประชุมกลุ่มระดมสมอง และการสนทนากลุ่ม เม่ือ
วันที่ 26 ธันวาคม 2567 เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 3 

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย  
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 การศึกษาสถานการณ์  ปัญหาที่
เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา 
โรงพยาบาลอุดรธานีที่ผ่านมา ทบทวน และวิเคราะห์
มาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
เก่ียวข้องย้อนหลัง 2 ปี รวมทั้งประเมินความรู้ของพยาบาล
เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา จากการทบทวน
วรรณกรรม9-12 และแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา
ระบบการบริจาคอวัยวะและดวงตาที่มีประสิทธิภาพ13-15 

โดย มี คํ าแนะนํ า  ( recommendation) ว่ าควร มีแนว
ทางการระบุตัว (identification) การแจ้ง (notify) การ
ประเมิน (assessment) และการให้ข้อมูลคําปรึกษาแก่
ญาติของผู้ป่วยที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์สมองตายหรือผู้ป่วยที่มี
โอกาสเสียชีวิตหัวใจหยุดเต้น ครอบคลุมทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาลและต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง9 , 13-14 ผู้วิจัยจึง
ออกแบบการระบุตัว การแจ้ง และการตอบรับแจ้งผู้ป่วย 
GCS 2T และผู้ป่วยเสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นจากทุกสาเหตุ 
ภายใน 1 ชั่วโมง โดยการสร้างกลุ่มไลน์ DNA UDH ข้ึน 
เพื่อให้พยาบาลประจําหอผู้ป่วยซ่ึงเป็นทีมสุขภาพที่ดูแล
ผู้ป่วยใกล้ชิดและให้การพยาบาลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ใช้

เป็นแนวทางในการประเมินผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาค
อวัยวะและดวงตา (possible potential donor) เพื่อการ
ระบุตัวและการแจ้ง possible potential donor ทางกลุ่ม
ไลน์ DNA UDH เพื่อให้ TC nurse ตอบรับการแจ้งภายใน 
5 นาที และทําการประเมินคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้นผ่าน
ฐานข้อมูลโรงพยาบาล หากไม่มีข้อห้ามในการบริจาค
อวัยวะและดวงตา ประเมินซํ้าที่เตียงทั้งผู้ป่วย GCS 2T ว่า
เข้าเกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ 
(potential organ donor) และผู้ป่วยเสียชีวิตหัวใจหยุด
เต้นว่าไม่มีข้อห้ามในการบริจาคดวงตา (potential eye 
donor) หากผู้ป่วยเสียชีวิตไม่มีข้อห้ามในการบริจาคดวงตา 
ให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติในการตัดสินใจบริจาคดวงตาของ
ผู้เสียชีวิต ตลอด 24 ชั่วโมง ดังภาพที่ 2 

D  = Diagnosis; ผู้ป่วย Glasgow Coma Scale 
Score E1M1Vt (GCS 2T), Cardiac dead 

N  = Notify; แจ้งชื่อ-สกุล-HN ผู้ป่วย GCS 2T, 
Cardiac dead ภายใน 1 ชั่วโมง  

A  = Assessment & Approach; TC ประเมิน
ผู้ป่วยซํ้า หากเข้าเกณฑ์ให้ข้อมูลญาติตลอด 24 ชั่วโมง 
       UDH = Udonthani hospital 
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 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญ ตัวแทน
พยาบาลที่เคยให้การดูแล potential organ donor, TC 
nurse และผู้วิจัย รวมทั้งหมด 18 คน จนกระทั่งได้ I AM 
CARE model ที่ประกอบด้วยการพยาบาล 3 ระยะ คือ 
ก่อนบริจาค ระหว่างบริจาค และ หลังบริจาค รายละเอียด
ดังนี้ 

 I คือ Identification : การระบุตัวผู้ป่วย possible 
potential donor  

A คือ Assessment and Approach : การประเมิน 
possible potential donor เข้าเกณฑ์ potential organ 
donor, potential eye donor ใ ห้ ข้อ มูลแ ก่ญาติ ของ
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

M คือ Maintain : การรักษาสมดุลสัญญาณชีพ 
ภาวะกรดด่าง และเกลือแร่ potential organ donor 

C คือ Counselling & Coordination : การให้
คําปรึกษากับญาติ และการประสานงานกับผู้เก่ียวข้อง 

A คือ Advice : การให้คําแนะนําแก่ทีมสุขภาพที่
เก่ียวข้อง 

R คือ Respect : การให้ความเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ 

E คือ Exalt : การเชิดชูเกียรติผู้บริจาคอวัยวะและ
ดวงตา actual organ donor, actual eye donor 
 จากนั้นดําเนินการประชุมให้ความรู้เก่ียวกับการ
บริจาคอวัยวะและดวงตาแก่พยาบาลและสื่อสารระบบ
บริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน เม่ือวันที่ 27 ธันวาคม 2567 

ขั้นตอนที่  3 นําระบบบริการพยาบาล I AM 
CARE model ที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2568 มีการนิเทศและ
ติดตามการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง และมีการจัดประชุม
ทีมเพื่อแก้ไขปัญหาที่พบในระหว่างการดําเนินงาน  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วย การ
ประเมินผลระบบและการปรับปรุงระบบ ดังนี้ 

การประเมินผลระบบ เปน็การประเมินกระบวนการ 
(process evaluation) โดยใช้การสังเกต  

ประเมินผลลัพธ์ (outcome evaluation) จากปี
ที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน ระหว่าง 1 มกราคม 2567 ถึง 
28 กุมภาพันธ์ 2567 เปรียบเทียบกับ 1 มกราคม 2568 ถึง 
28 กุมภาพันธ์ 2568 ประกอบด้วย การประเมินความรู้ของ
พยาบาลเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา ผลของการ

ใช้ระบบบริการพยาบาลความพึงพอใจของพยาบาลและ
ญาติผู้ป่วยต่อระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน จํานวนผู้
บริจาคอวัยวะและดวงตา รวมทั้งจํานวนอวัยวะและกระจก
ตาที่สามารถนําไปปลูกถ่ายได้และจํานวนผู้ที่ได้รับการปลูก
ถ่าย 
 การปรับปรุงระบบ โดยวเิคราะห์ปญัหาและอุปสรรค 
จากการนําระบบบริการพยาบาลไปใช้ จัดประชุมทีมผู้เก่ียว 
ข้องเพื่อหาแนวทางปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิปริมาณ ใชส้ถิตใินการวเิคราะห์ 

 ดังนี้ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง การประเมินความรู้ ผลการใช้
ระบบบริการพยาบาล ความพึงพอใจและผลลัพธ์การพัฒนา 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน วิเคราะห์ด้วย paired  t-test ส่วนสถานการณ์
ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา 
วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิ เคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) 
 

จริยธรรมการวิจยั  
 การวจิยัคร้ังนี ้มีการพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่งโดย 
 ผ่านการตรวจสอบและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ UDH REC 
No.182/2567 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2567  
 

ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 พยาบาลวิชาชีพประจําหอผู้ป่วย 60 คน เป็นเพศ
หญงิทัง้หมด (ร้อยละ 100) มีอายรุะหวา่ง 32-50 ป ีอายเุฉลีย่ 
37.60 ปี มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
14.10 ปี พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริจาคอวัยวะ เนือ้เยื่อและการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ จํ านวน 6 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด  
(ร้อยละ 100) มีอายุระหวา่ง 32-38 ป ีอายเุฉลีย่ 33.67 ป ีมี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เฉลี่ย 10.17 ป ี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้บริจาคอวัยวะ เนื้อเยื่อ และการ
ปลกูถ่ายอวยัวะ เฉลีย่ 4.52 ปี 
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 ญาติของผู้ป่วยเสียชีวิตที่เข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ
และดวงตา ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.82 อายุเฉลี่ย 
55.37 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.48 จบการศึกษา
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 63.85 ส่วนมากประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 59.43 สิทธิการรักษาหลักประกัน
สุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 78.26 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่
เสียชีวิต ส่วนมากเป็นบิดามารดา ร้อยละ 65.27 

สถานการณ์ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค
อวัยวะและดวงตา โรงพยาบาลอุดรธานี  

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเสียชีวิตที่
เข้าเกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ 
(potential organ donor) ปีงบประมาณ 2567 จํานวน 
12 ฉบับ พบว่า เม่ือผู้ป่วย GCS 2T พยาบาลประจําหอ
ผู้ป่วยได้แจ้งข้อมูลผู้ป่วยทางไลน์กลุ่ม DNA UDH และ TC 
nurse ได้ทําการประเมินว่าเป็น potential organ donor 
จากนั้น TC nurse ประสานแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยสมอง
ตาย และให้การดูแล potential organ donor ในหอ
ผูป้ว่ยสามัญ โดยทมีพยาบาลประจําหอผูป้ว่ยสามัญเปน็หลัก
โดย TC nurse ร่วมดูแลเฉพาะในช่วงเวรเช้าเท่านั้น ซ่ึง
ผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย มี sudden cardiac arrest จาก
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (hypothermia) และหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (arrhythmia) ส่วนอีก 7 ราย มีภาวะ prolonged 
shock with acute kidney injury จากการได้รับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําทดแทนไม่เพียงพอตามจํานวนปัสสาวะที่
ออกมากจากภาวะเบาจืด (diabetes insipidus) เ ม่ือ
วิเคราะห์กระบวนการดูแลรักษา potential organ donor 
ในหอผู้ป่วยสามัญ พบว่า พยาบาลประจําหอผู้ป่วยสามัญ
ขาดทักษะในการประเมิน การติดตามเฝ้าระวัง และการ
จัดการดูแล potential organ donor ที่มีประสิทธิภาพ 
ประกอบกับหอผู้ป่วยสามัญมีภาระงานมาก อัตราครอง
เตียงมากกว่าร้อยละ 100 โดยเฉพาะหอผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ (trauma) และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด
สมอง (hemorrhagic stroke) อัตรากําลังพยาบาล 1 คน 
ดูแลผู้ป่วยจํานวน 6 คนหรือมากกว่า และไม่มีเคร่ืองให้
ความอบอุ่นร่างกาย (warming blanket) ส่งผลให้สูญเสีย 
potential organ donor ก่อนการให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติ
ในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะผู้ป่วยสมองตาย  

จากการสนทนากลุ่ม ในข้ันตอนที่ 2 การออกแบบ
และดําเนินการพัฒนา สมาชิกประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 3 

คน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญ ตัวแทน
พยาบาลที่เคยให้การดูแล potential organ donor, TC 
nurse และผู้ วิ จัย  รวมทั้ งหมด 18 คน ทบทวนและ
วิเคราะห์แนวทางการปฏิบัติในกระบวนการบริจาคอวัยวะ
และดวงตา โรงพยาบาลอุดรธานีที่ผ่านมา พบว่า การดูแล
ผู้ป่วย 2T ไม่ทราบว่าจะต้องทําอย่างไร แม้จะเพิ่มภาระงาน
ให้พยาบาลประจําหอผู้ป่วย แต่ก็ยินดีให้ความร่วมมือทั้ง
แพทย์และพยาบาล โดยกล่าวว่า  

“ไม่ทราบว่าการดูแลผู้ป่วยสมองตายที่เหมาะสม
ควรทําอย่างไร” 

“การดูแลผู้ป่วย 2T ที่เข้าเกณฑ์สมองตายในหอ
ผู้ป่วยสามัญให้มีสัญญาณชีพคงที่ เป็นความยุ่งยากและเพิ่ม
ภาระงานให้กับพยาบาลอย่างมาก เพราะเคส 2T มักมี
ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเต้นเร็วเกือบทุกราย ทําให้ต้องดูแล
ใกล้ชิด”  

“หอผู้ป่วยสามัญมีรับใหม่ รับย้ายผู้ป่วย 5-8 ราย
ต่อเวร จะดูแลผู้ป่วย 2T ให้คงที่ได้ยาก”  

“การดูแล donor มี standing order for brain 
death donor management แล้ว หากพบปัญหาที่แก้ไข
ยาก ให้รายงานแพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์เวรได้”  

“จะให้ทีมศัลยแพทย์ช่วยเหลืองานนี้ในส่วนใดให้
นําเข้าประชุมใน PCT ศัลยกรรมได้”  
TC nurse กล่าวว่า  “การดูแลผู้ป่วย 2T ต้องติดตาม
สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง” 

“จะเป็นไปได้ไหม ถ้าจัดให้มีพยาบาลรับผิดชอบ
การบริจาคอวัยวะมาดูแลเคส 2T ในหอผู้ป่วยสามัญทุก
เวร”  

“ยินดีให้ความร่วมมือในการแจ้งผู้ป่วยเสียชีวิต
หัวใจหยุดเต้น หรือ GCS 2T ตามเวลาที่กําหนด”  

จากการวเิคราะห์ พบวา่ การดแูล potential organ 
donor ให้มีประสทิธภิาพนัน้ มีหลายปจัจยัทีเ่ก่ียวข้องทัง้ดา้น
พยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วยสมองตายที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว สมรรถนะพยาบาล อัตรากําลังพยาบาล ภาระงาน 
และความพร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สมองตาย การดูแล potential organ donor ที่ดี
ที่สุดจากการทบทวนวรรณกรรม10-12 คือการดูแลในหอ
ผู้ป่วยหนัก โดยทีมพยาบาลที่มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤต มีเคร่ืองมือทางการแพทย์เพียงพอและพร้อมใช้งาน 
ซ่ึงการดูแลpotential organ donor ที่สําคัญที่สุดคือ การ
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 ดูแลให้สัญญาณชีพคงที่ (maintain normal vital signs)      
เพื่อคงสภาพระบบไหลเวียนให้มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญ
อย่างเพียงพอ ประกอบด้วย 6 ข้อ10-12 ดังนี้ 1) ป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตต่ํ า  (hypotension); continuous 
monitoring V/S, keep MAP > 65 mmHg, 2) ป้องกัน
ภาวะ อุณหภู มิกายต่ํ า  (hypothermia); check body 
temperature q 1 hr, keep 36-37 0C, 3) เฝ้าระวังภาวะ
เ บ า จื ด  ( diabetes insipidus); record urine/hr, 4)  
เฝ้ า ระวั งภาวะ หัว ใจ เต้ นผิดจั งหวะ  ( arrhythmias);  
continuous EKG monitoring, 5) ป้ อง กันภาวะขาด
อ อ ก ซิ เ จ น  ( Hypoxemia); optimize mechanical  

ventilation care และ 6) ป้องกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia); DTX q 2- 4 hr, keep BS 140-180 
mg/dl ผูว้จิยัจงึไดด้ําเนนิการพฒันาระบบบริการพยาบาล ดงันี ้ 
 1. ออกแบบระบบบริการพยาบาล potential  
organ donor จากหลักฐานเชิงประจักษ์10-12 ได้ระบบ
บริการพยาบาล I AM CARE model ประกอบด้วยการ
พยาบาล 3 ระยะ คือ ก่อนบริจาค ระหว่างบริจาค และ
หลังบริจาคอวัยวะและดวงตา ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 แสดงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา I AM CARE model 

I AM CARE model ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

1. การพยาบาลก่อนบริจาคอวัยวะและดวงตา 

I Identification - เสี่ ยงต่อการสูญเสียผู้บ ริจาคดวงตา 
เนื่ องจากขาดการแจ้ งผู้ป่ วย เสียชีวิ ต
หัวใจหยุดเต้นอย่างทันเวลา 

-  เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บริจาคอวัยวะ 
เนื่องจากขาดการแจ้งผู้ป่วยที่ มีโอกาส
เข้าเกณฑ์สมองตายตั้งแต่แรก 

1.1 การระบตุวัและการแจง้ผูป้่วยเสียชวีิต
หัวใจหยุดเต้นจากทุกสาเหตุ หรือผู้ป่วย  
GCS 2T ที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์สมองตาย 
ภายใน 1 ชั่วโมง โดยใช้ DNA UDH ให้แก่ 
TC nurse ดําเนนิการตอ่ 

A Assessment -  เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บริจาคดวงตา 
เนื่องจากขาดการประเมินผู้ป่วยเสียชีวิต
หัวใจหยุดเต้นว่าไม่มีข้อห้ามในการบริจาค
ดวงตาอย่างทันเวลา 

 

1.2 การประเมินและประเมินซํ้า ผู้ป่วย
เสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นจากทุกสาเหตุว่าไม่
มี ข้ อ ห้ า ม ใ น ก า ร บ ริ จ า ค ด ว ง ต า 
(potential eye donor) ภ า ย ใ น  2 
ชั่วโมง หลังหัวใจหยุดเต้น 

  Approach family - เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บ ริจาคดวงตา 
เนื่องจากขาดการให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติ
ในการตัดสินใจบริจาคดวงตาของผู้ป่วย
เสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นให้แก่สภากาชาด
ไทย 

1.3 การให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติในการ
ตัดสินใจบริจาคดวงตาของผู้ป่วยเสียชีวิต
หัวใจหยุดเต้นให้แก่สภากาชาดไทย15

 

  

  Assessment - เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บ ริจาคอวัยวะ 
เนื่ องจากขาดการประเ มินผู้ ป่ วยที่ มี
โอกาสเข้าเกณฑ์สมองตายว่าเข้าเกณฑ์
สมองตายและไม่มีข้อห้ามในการบริจาค
อวัยวะตั้งแต่แรก 

1.4 การประเมินและประเมินซํ้า ผู้ป่วย 
GCS 2T ที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์สมองตาย
ว่าเข้าเกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้ามใน
การบริจาคอวัยวะ (potential organ 
donor) ตั้งแต่แรก 



 

ตารางที่ 1 แสดงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา I AM CARE model (ต่อ) 
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I AM CARE model  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

M Maintain normal 
vital signs 

- เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บริจาคอวัยวะ 
เนื่องจากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สมองตายสูญเสีย
การทํางานของระบบประสาทสว่นกลาง ทัง้ 
vasomotor center ที่ ควบคุมความดัน
โลหิต ศูนย์ควบคุมการหายใจ ศูนย์ควบคุม
อุณหภูมิ และ osmolarity ของเลอืด 

- เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บริจาคอวัยวะ 
เนือ่งจากผูป้ว่ยอวยัวะสําคัญลม้เหลว 

- เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บริจาคอวัยวะ 
เนือ่งจากผูป้ว่ยหัวใจหยดุเตน้ 

1.5 การดแูลผูป้ว่ยเข้าเกณฑส์มองตายและไม่
มี ข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ  ในหอ
ผู้ป่วยหนัก (Intensive care unit) ร่วมกับ
การใช้ standing orderเพื่อให้สัญญาณชีพ
คงที่ และอวัยวะสําคัญทําหนา้ทีไ่ด้ปกติทีสุ่ด
10-12 ได้แก่ ป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ํา  
ปอ้งกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เฝ้าระวังภาวะ
เบาจืด เฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจน ป้องกันภาวะ
น้ําตาลในเลอืดสงู 

  Maintain normal 
metabolism and 
electrolyte 

- เสี่ยงต่อการตรวจวินิจฉัยสมองตายล่าช้า 
เนื่องจากการเตรียมสภาพผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สมองตายไม่พร้อม 

  

1.6 การเตรียมผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สมองตายให้
มีความพร้อมสําหรับการตรวจวินิจฉัยสมอง
ตาย ได้แก่ สัญญาณชีพปกติ metabolism 
and electrolyte ปกติ10-12

 

C C o u n s e l l i n g 
family 

- เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บริจาคอวัยวะ 
เนือ่งจากขาดการให้ข้อมูลคําปรึกษาญาตใิน
การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยสมอง
ตายให้แก่สภากาชาดไทย 

1.7  การให้ข้อมูลคําปรึกษาญาตใินการตดัสนิ 
ใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยสมองตายให้แก่
สภากาชาดไทย15

 

  
2. การพยาบาลระหว่างบริจาคอวัยวะและดวงตา 

  Coordination - เสี่ยงต่อการผ่าตัดอวัยวะออก และ การ
จั ด เ ก็บดว งตาล่ า ช้ า  เนื่ อ ง จ ากกา ร
ประสานงานไม่มีประสิทธิภาพ 

- เสี่ ยงต่อการสูญเสียอวัยวะ ดวงตา 
เนื่องจากการสื่อสารคลาดเคลื่อน 

2.1 การประสานงานกับศูนย์รับบริจาค
อวัยวะและศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย ใน
การผ่าตัดอวัยวะออก การจัดเก็บดวงตา 
ก า ร ข น ส่ ง อ วั ย ว ะ แ ล ะ ด ว ง ต า ใ ห้ แ ก่
สภากาชาดไทยอย่างทันเวลา ตรวจสอบซํ้า
ทุกคร้ัง 

A Advice - เสี่ยงต่อการเตรียมห้องผ่าตัด ทีมผ่าตัด
อวัยวะออก ทีมจัดเก็บดวงตาไม่พร้อม 
เนือ่งจากการประสานงานไม่มีประสทิธภิาพ 

- เสีย่งตอ่การนําสง่อวยัวะ ดวงตาไม่ทนัเวลา 
เนือ่งจากการประสานงานไม่มีประสทิธภิาพ 

2.2 การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพที่
เก่ียวข้องภายในโรงพยาบาลทางกลุ่มไลน์ 
organ retrieval team UDH  
ประกอบด้ ว ย  ศั ลยแพทย์  TC nurse 
วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาล
ห้ อ ง ผ่ า ตั ด  ( scrub nurse) แ ล ะ เ จ้ า
พนักงานธุรการศูนย์ รับบริจาคอวัยวะ 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
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I AM CARE model ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

3. การพยาบาลหลังบริจาคอวัยวะและดวงตา 

R Respect - ญาติไม่พึงพอใจต่อการจัดการร่างของผู้
บริจาคอวัยวะ ดวงตา เน่ืองจากร่างผู้บริจาคมี
สารคัดหลั่งซึม 

- เสี่ยงต่ออุบัติการณ์ข้อร้องเรียน เน่ืองจาก
การปฏิบัติต่อร่างผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา
ไม่เหมาะสม 

3.1 การจัดการร่างผู้บริจาคอวัยวะและ
ดวงตาให้มีสภาพเรียบร้อยสวยงามเหมือน
คนนอนหลับ สวมใส่ชุดเสื้อผ้าท่ีเหมาะสม 
คลุมด้วยผ้าห่มท่ีสะอาด และนําส่งร่างผู้
บริจาคด้วยความเคารพ 

E Exalt - ญาติไม่พึงพอใจต่อกระบวนการบริจาค
อวัยวะ ดวงตา เน่ืองจากขาดการเชิดชูเกียรติ
ผู้บริจาค 

3.2 การเชิดชูเกียรติผู้บริจาคอวัยวะและ
ดวงตา กล่าวขอบคุณและสดุดีการทําความ
ดีของผู้บริจาค ครอบครัว 

2. การดูแล potential organ donor โดยใช้เตียง
พเิศษในหอผูป้่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป เนื่องจากมีโครงสร้าง
พร้อมในการแทรกเตียง และมีอัตรากําลังพยาบาลผ่านการ
อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป้ว่ยวกิฤต มากกวา่ร้อยละ 50 
ซ่ึงให้การดูแลเหมือนผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนัก โดยใช้
อัตรากําลังพยาบาล 1 คน ดูแลผู้ป่วย 2 คน และไม่รบกวน
การใช้เตียงของผู้ป่วยวิกฤตรายอ่ืน โดยเม่ือ TC nurse 
ประเมินผู้ปว่ยแลว้ว่าเข้าเกณฑ ์potential organ donor จะ
ประสานแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อขอย้าย potential organ  
donor เข้าดูแลในหอผู้ป่วยหนักตั้งแต่แรก เพื่อติดตามเฝ้า
ระวังสัญญาณชีพ สัญญาณอันตราย และให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิด โดยใช้ I AM CARE model ที่พัฒนาข้ึน  

3. คําสั่งการรักษา potential organ donor ของ
แพทย์ ที่ ป รั บ เป็ นปั จ จุ บั น  คื อ  standing order for  
potential organ donor management1 0 -1 2  เ พื่ อ ใ ห้
ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงที่ และคงสภาพระบบไหลเวียนให้มี
เลือดไปเลีย้งอวยัวะสําคัญอยา่งเพยีงพอ ปอ้งกันการสญูเสยีผู้
บริจาคอวัยวะสมองตายก่อนการให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติใน
การตดัสนิใจบริจาคอวยัวะของผูป้ว่ยสมองตาย โดยท่ีผา่นมา 
ใช้ standing order for brain death donor manage-
ment ท่ีพัฒนาข้ึนโดยทีมประสาทศัลยแพทย์ โรงพยาบาล
อุดรธาน ีต้ังแต่ปี 2560  

4. นํา I AM CARE model มาให้ทีมพยาบาล
ทดลองใช้กับผู้ป่วย potential organ donor ระหว่าง 1 
มกราคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2568  

ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค
อวัยวะและดวงตา มีดังนี้ 
 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ พบว่า ภายหลังการได้รับ
ความรู้หลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล คะแนนความรู้
เก่ียวกับการบริจาคอวยัวะและดวงตาของพยาบาลประจําหอ
ผู้ป่วย มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนจาก 11.95 คะแนน เป็น 
17.77 คะแนน เพิม่ข้ึนอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) 
ดงัตารางที ่2  

ตารางที่ 1 แสดงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา I AM CARE model (ต่อ) 

คะแนน
ความรู้ 

ก่อน 
การพัฒนา 

หลัง 
การพัฒนา 

p- 
value 

คะแนนเฉลีย่ 
(x̅+S.D.) 

11.95+1.52 17.77+1.28 <0.001 

range 10-15 15-20 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
บริจาคอวัยวะและดวงตา (N=60) 

ผลลัพธ์ด้านการติดตามและประเมินผลการใช้
ระบบบริการพยาบาล I AM CARE model ที่พัฒนาข้ึน 
พบว่า  ไ ม่ มี อุบัติ การณ์การสูญเสี ย  potential organ  
donor ร้อยละ actual organ donor และ actual eye 
donor เพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 100 จากก่อนการพัฒนา
อย่างชัดเจน ดังตารางที่ 3 
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ด้านความพึงพอใจ และการประเมินผลการ
บริจาคอวัยวะและดวงตา  

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา พบว่าความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
บริจาคอวัยวะและดวงตาที่พัฒนาข้ึน โดยรวมและรายข้อ
อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (x̅=4.53±0.57) โดยข้อทีมี่ระดบัความ
พึงพอใจมากที่สุด คือ ระบบบริการพยาบาลระบุข้ันตอน
ชัดเจน เข้าใจง่าย (x̅=4.95±0.55)  รองลงมา คือ ระบบ
บริการพยาบาลมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
(x̅=4.90±0.53)  สว่นรายข้อทีมี่ระดบัความพงึพอใจนอ้ยทีส่ดุ 
คือ ระบบบริการพยาบาลเพิ่มภาระงานให้กับพยาบาล ดัง
ตารางที ่4 

ตารางที่ 3 จํานวนและสัดส่วนผู้บริจาคอวัยวะและดวงตาต่อผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 100 ราย ก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา โรงพยาบาลอุดรธานี (1 มกราคม - 28 กุมภาพันธ์ 67 
และ 1 มกราคม - 28 กุมภาพันธ์ 68) 

ข้อมูล  

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

Hospital dead                                             399 (100) 401 (100) 

potential organ donor  35 (8.77) 35 (8.73) 

potential organ donor loss 5 (1.25) 0 

family approach for organ donation               30 (7.52) 35 (8.73) 

actual organ donor 5 (1.25) 11 (2.74) 

actual eye donor   6 (1.50) 13 (3.24) 

 ความพึงพอใจของญาติต่อการใช้ระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา  
 พบว่า ระดับความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตาที่พัฒนาข้ึน 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด โดยความพึง
พอใจมากที่สุด คือ ทีมพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมี
สัมพันธภาพที่ดีกับญาติ รองลงมา คือ ทีมพยาบาลรับฟัง
ความคิดเห็น ยอมรับการตัดสินใจของญาติ ส่วนรายข้อที่
พึงพอใจน้อยที่สุด คือ เม่ือญาติเสียชีวิตไม่เห็นด้วยกับการ
ให้ข้อมูลเก่ียวเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตาของ
ผู้เสียชีวิตให้แก่สภากาชาดไทย ส่วนความคิดเห็นของญาติ
ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บริจาคอวัยวะและดวงตาให้แก่สภากาชาด
ไทย คือ รู้สึกภูมิใจที่ได้ให้ญาติทําความดีคร้ังสุดท้ายในชีวิต 
ถ้าเป็นไปได้อยากทราบว่าผู้ได้รับอวัยวะและดวงตาของ
ญาติตนเอง เป็นใคร ดังตารางที่ 5 
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ตารางที ่4 ความพึงพอใจของพยาบาลตอ่การใชร้ะบบบริการพยาบาลผูป้ว่ยบริจาคอวัยวะและดวงตาทีพั่ฒนาขึน้ (N = 66) 

ลําดับ ความคิดเห็น 
ความพึงพอใจ 

x̅ ± S.D. ระดับ 

1 ระบบบริการพยาบาลระบุข้ันตอนชัดเจน เข้าใจง่าย 4.95 ± 0.55 มากท่ีสุด 

2 ระบบบริการพยาบาลทําให้การปฏิบัติงานเป็นแนวทางเดยีวกัน 4.75 ± 0.55 มากท่ีสุด 

3 ระบบบริการพยาบาลเพ่ิมภาระงานให้กับพยาบาล 1.49 ± 0.83 น้อยท่ีสุด 

4 ระบบบริการพยาบาลทําให้มีความสะดวกในการปฏิบัติงาน 4.80 ± 0.51 มากท่ีสุด 

5 ระบบบริการพยาบาลมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว 4.90 ± 0.53 มากท่ีสุด 

6 ระบบบริการพยาบาลช่วยให้มีความรู้การบริจาคอวัยวะและดวงตา 4.50 ± 0.52 มากท่ีสุด 

7 ระบบบริการพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลแบบองค์รวม 4.36 ± 0.49 มากท่ีสุด 

8 ระบบบริการพยาบาลทําให้การปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 4.50 ± 0.52 มากท่ีสุด 

9 ระบบบริการพยาบาลสามารถนําไปใช้กับหน่วยงานอ่ืนได้ 4.43 ± 0.55 มากท่ีสุด 

10 ความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลในภาพรวม 4.50 ± 0.54 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.53 ± 0.57 มากท่ีสุด 

ลําดับ ความคิดเห็น 
ความพึงพอใจ 

x̅ ± S.D. ระดับ 

1 ทีมพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วย มสีัมพันธภาพท่ีดีกับท่าน 4.39 ± 0.78 มากท่ีสุด 

2 ท่านได้รับการให้ข้อมูลด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย พูดจาสุภาพ 4.12 ± 0.74 มากท่ีสุด 

3 ท่านได้รับทราบข้อมูลอาการ การรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

อย่างต่อเน่ือง จนกระท่ังหมดหวังในการรักษา 

4.00 ± 0.64 มากท่ีสุด 

4 ท่านมีส่วนร่วมวางแผน ตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 4.20 ± 0.76 มากท่ีสุด 

5 ท่านได้รับคําแนะนํา ข้ันตอนดาํเนินการต่างๆ เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต  
เช่น รับศพ ใบรับรองการตาย ใบมรณบัตร เป็นต้น 

4.23 ± 0.68 มากท่ีสุด 

6 ท่านได้รับการให้ข้อมูลในการตัดสนิใจบริจาคอวัยวะ ดวงตาของผู้ป่วยเสียชีวิต
ให้แก่สภากาชาดไทยอย่างชัดเจน 

4.10 ± 0.63 มากท่ีสุด 

7 ท่านได้รับความเอาใจใส่ ให้ความช่วยเหลือ และเอ้ืออาทร 4.25 ± 0.74 มากท่ีสุด 

8 ท่านได้รับการตอบสนองความต้องการ ตามประเพณี ศาสนาและวัฒนธรรม 
อย่างเหมาะสม 

4.23 ± 0.67 มากท่ีสุด 

9 ทีมพยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านไดร้ะบายความรู้สึก ความเศร้าความสญูเสยี  
ทําให้ท่านรู้สึกอบอุ่น และไว้วางใจ 

4.20 ± 0.76 มากท่ีสุด 

10 ท่านเห็นด้วยกับการบริจาคอวัยวะ ดวงตาของผู้เสียชีวิต ให้แก่สภากาชาดไทย 
เพ่ือการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย ์

4.25 ± 0.72 มากท่ีสุด 

11 ทีมพยาบาลรับฟังความคิดเห็น ยอมรับการตัดสินใจของท่าน 4.37 ± 0.75 มากท่ีสุด 

12 ทีมพยาบาลแสดงความเคารพ ให้เกียรติ และดูแลผูเ้สียชีวิต อย่างสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย ์

4.13 ± 0.73 มากท่ีสุด 

13 ท่านได้รับการอํานวยความสะดวก เมื่อญาตเิสียชีวิต 4.08 ± 0.74 มากท่ีสุด 

14 หากท่านเจ็บป่วยจะกลับมาใช้บรกิารโรงพยาบาลอุดรธานี 4.20 ± 0.76 มากท่ีสุด 

15 ท่านไม่เห็นด้วยกับการให้ข้อมลูเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ ดวงตาของ
ผู้เสยีชีวิตให้แก่สภากาชาดไทย เมือ่ญาติเสียชีวิต 

2.38 ± 0.81 น้อยท่ีสุด 

ภาพรวม 4.19 ± 0.73 มากท่ีสุด 

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของญาติต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตาที่พัฒนาขึ้น (N = 76) 
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 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา 

พบว่า หลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา มีผู้บริจาคอวัยวะและ
ดวงตาเพ่ิมข้ึน สามารถนําอวัยวะและกระจกตาไปปลูก
ถ่ายได้และมีผู้ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะและกระจกตา

เพ่ิมข้ึนจากก่อนการพัฒนา รอ้ยละ 86.36 พบวา่ กระจก
ตานําไปปลูกถ่ายมากท่ีสุด รองลงมาคือ ไต และตับ 
ตามลําดับ ดังตารางท่ี 6  

ตารางท่ี 6 ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตาท่ีพัฒนาข้ึน  

 
อวัยวะ 

  

ก่อนพัฒนา (N=22) หลังพัฒนา (N=41) ร้อยละที่ 
เพ่ิมขึ้น (+) 

หรือลดลง (-) 
จํานวนอวัยวะ
ที่ปลูกถ่ายได้

(ชิ้น) 

ผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่าย

(ราย) 

จํานวนอวัยวะ
ที่ปลูกถ่ายได้

(ชิ้น) 

ผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่าย

(ราย) 

ไต 8 8 15 15 +87.50 

ตับ 2 2 5 5 +150.00 

หัวใจ 1 1 3 3 +200.00 

ลิ้นหัวใจ 2 2 2 2 0.00 

กระจกตา 9 9 16 16 +77.78 

รวม 22 22 41 41 +86.36 

อภิปรายผลการวิจัย 
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค

อวัยวะและดวงตา โรงพยาบาลอุดรธานีคร้ังนี้ เกิดจาก
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของทีมพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ร่วมกับทีมแพทย์ที่ เ ก่ียวข้อง      
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการและผู้รับบริการสามารถ
เข้าถึงไดง้า่ย เร่ิมตน้จากการศึกษาสถานการณ ์การวิเคราะห์
ระบบบริการพยาบาล การทบทวนวรรณกรรมและหลักฐาน
เชงิประจกัษ ์ไดร้ะบบบริการพยาบาลคือ I AM CARE model 
ครอบคลมุกระบวนการบริจาคอวยัวะและดวงตาประกอบ 

ดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อนบริจาค ระหวา่งบริจาค และ
หลงับริจาค มีประเดน็สําคัญ 3 ประการ ดงันี้ 

1) จัดระบบการระบุตัวและการแจ้งผู้ป่วยที่มีโอกาส
เข้าเกณฑ์สมองตายหรือผู้ป่วยเสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นจากทุก
สาเหตุ (possible potential donor) โดยระบบ DNA เม่ือ
พยาบาลประจําหอผู้ป่วย ประเมินได้ว่าผู้ป่วย GCS 2T หรือ
ผู้ปว่ยเสยีชวีติหัวใจหยุดเต้นจากทุกสาเหตุ (เป็นข้ันตอนของ 
Diagnosis; D) แจ้งข้อมูลผู้ป่วยทางกลุ่มไลน์ DNA UDH 

ภายใน 1 ชัว่โมง (เปน็ข้ันตอนของ Notify; N) ซ่ึงการระบุตัว
และแจง้ผูป้ว่ยทีมี่โอกาสเปน็ผูบ้ริจาคอวยัวะและดวงตาตัง้แต่
แรก (Early identification and Notify possible poten-
tial donor) เป็นจุดเร่ิมต้นของกระบวนการบริจาคอวัยวะ
และดวงตา หลังจากนั้น TC nurse ทําการประเมินและ
ประเมินซํ้า possible potential donor เข้าเกณฑ ์potential 
organ donor หรือ potential eye donor (เป็นข้ันตอน
ของ  Assessment; A) หาก เ ข้ า เกณฑ์  potential eye  
donor ให้ข้อมูลคําปรึกษาญาตใินการตดัสนิใจบริจาคดวงตา
ของผู้เสียชีวิตให้แก่สภากาชาดไทย ตลอด 24 ชั่วโมง (เป็น
ข้ันตอนของ Approach; A) ผลการศึกษา พบว่า พยาบาล
ประจําหอผู้ป่วยมีการระบุตัวและแจ้ง possible potential 
donor ภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มข้ึนจากก่อนพัฒนาเป็นร้อยละ 
100 ทําให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าที่สรุปว่าการระบุตัวเชิงรุกตั้งแต่แรกของ
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะ เนื้อเยื่อ (possible  
potential donor) ในห้องฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยหนัก ทําการ
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 ตดิตามผูป้ว่ยรายวนัและให้ข้อมูลญาตอิยา่งตอ่เนือ่ง สามารถ
เพิม่จํานวนผูบ้ริจาคอวยัวะและเนือ้เยือ่ และเพิม่จํานวนอวยัวะ
ทีน่ําไปปลกูถ่ายมากข้ึน9,13-14 

2) จัดระบบการประเมินผู้ป่วยที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์
สมองตายหรือผู้ป่วยเสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นจากทุกสาเหตุว่า
ไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะและดวงตา โดย TC nurse 
ผู้ มีความรู้เฉพาะทางทําการประเมินและประเมินซํ้า  
possible potential donor เข้าเกณฑ์ potential organ 
donor ห รือ  potential eye donor เป็ น ข้ันตอนของ  
Assessment; A หากเข้าเกณฑ์ potential organ donor 
ประสานแพทย์เจ้าของไข้ขอย้าย potential organ donor 
เข้าดูแลในหอผู้ป่วยหนักตั้งแต่แรก ผลการศึกษา พบว่า  
possible potential donor (hospital dead) ได้ รับการ
ประเมินคัดกรองเบื้องต้น ร้อยละ 100 ได้รับการประเมิน
ซํ้าและเข้าเกณฑ์ potential organ donor ก่อนและหลัง
พัฒนา ร้อยละ 8.77 และ 8.73 ตามลําดับ ส่งผลให้มี
จํานวนผู้บริจาคเสียชีวิตท่ีได้จัดเก็บดวงตา (actual eye 
donor) เพ่ิมข้ึนจาก 6 ราย เป็น 13 ราย และผู้บริจาค
อวัยวะท่ีได้ผ่าตัดอวัยวะออก (actual organ donor) 
เพ่ิมข้ึนจาก 5 ราย เป็น 11 ราย  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Australian Organ and Tissue Authority15  และ 
Mihály S. et al16  ที่สรุปว่า พยาบาลต้องมีความรู้เฉพาะ
ทางในการประเมินผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะ 
เนื้อเยื่อ ตั้ งแต่ possible potential donor, potential 
organ and tissue donor ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และ
ทนัเวลา15-16 

 3) จดัระบบการดแูลผูป้ว่ยเข้าเกณฑส์มองตายและ
ไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวยัวะ (potential organ donor) ใน
หอผู้ป่วยหนักตั้งแต่แรก โดยพยาบาลที่มีสมรรถนะการดูแล
ผูป้ว่ยวกิฤต และใชแ้นวทางการดแูลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์
เพื่อให้สัญญาณชีพคงที่จะสามารถลดอุบัติการณ์การสูญเสีย 
potential organ donor ไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ10-12, 17 สง่ผล
ให้มีผู้บริจาคอวัยวะที่ได้ผ่าตัดอวัยวะออก (actual organ  
donor)และจํานวนอวยัวะทีส่ามารถนําไปปลกูถ่ายไดเ้พิม่ข้ึน
จาก 22 เปน็ 41 อวยัวะ เพิม่ข้ึนร้อยละ 86.36 สอดคลอ้งกับ
การศึกษาก่อนหนา้ทีส่รุปวา่การดแูล potential organ donor 
ที่มีประสิทธิภาพ คือ การดูแลในหอผู้ป่วยหนัก บุคลากรมี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต มีอัตรากําลังเหมาะสมกับ
ภาระงาน มีเคร่ืองมือตดิตามเฝา้ระวงัสญัญาณชพีและ 

สญัญาณอันตรายอยา่งตอ่เนือ่ง ให้การดแูลรักษาไดท้นัท ีเม่ือ
ผูป้ว่ยมีอาการเปลีย่นแปลงทีร่วดเร็ว10-12,18 

2. การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผูป้ว่ยบริจาคอวยัวะและดวงตาคร้ังนี ้พบวา่ ผู้บริจาค
ดวงตาเสียชีวิตที่ได้จัดเก็บดวงตา (actual eye donor) 
จากก่อนพัฒนา จํานวน 6 ราย ร้อยละ 1.50 หลังพัฒนา
เพิ่มเป็น 13 ราย ร้อยละ 3.42 และผู้บริจาคอวัยวะ       
สมองตายที่ได้ผ่าตัดอวัยวะออก (actual organ donor) 
จากก่อนพัฒนา จํานวน 5 ราย ร้อยละ 1.25 หลังพัฒนา
เพิ่มเป็น 11 ราย ร้อยละ 2.74 อวัยวะที่สามารถนําไปปลูก
ถ่ายไดเ้พิม่ข้ึนจาก  22 เปน็ 41 อวยัวะ เพิม่ข้ึนร้อยละ 86.36 
สอดคล้องกับการศึกษาของ O’Leary19  และ Longo et al20            

ทีส่รุปวา่ พยาบาลหอผูป้ว่ยหนกัมีบทบาทสําคัญในกระบวนการ
บริจาคอวัยวะและเนือ้เยื่อ ตัง้แต่การระบุตวัผูป้ว่ยทีมี่โอกาส
เข้าเกณฑ์เป็นผู้บริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อตั้งแต่แรก การ
ประเมินและการประเมินซํ้า การดูแล potential organ  
donor อยา่งมีประสิทธิภาพ และให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติใน
การตัดสินใจบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อรวมทั้งเป็นผู้
ประสานงานกับทีมสขุภาพทีเ่ก่ียวข้องในกระบวนการบริจาค
อวัยวะและเนื้อเยื่อ19-20  นอกจากนี้พบว่า ความพึงพอใจของ
พยาบาลและความพึงพอใจของญาติผู้เสียชีวิตต่อการใช้
ระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน โดยรวมอยู่ในระดับมาก
ทีส่ดุ สว่นรายข้อทีพ่ยาบาลมีระดบัความพงึพอใจมากทีส่ดุ คือ
ระบบบริการพยาบาลระบข้ัุนตอนชดัเจน เข้าใจงา่ย รองลงมา 
คือระบบบริการพยาบาลมีประโยชนต์อ่ผูป้ว่ยและครอบครัว สว่น
รายข้อทีญ่าตมีิความพงึพอใจมากทีส่ดุ คือทมีพยาบาลทีใ่ห้การ
ดแูลผูป้ว่ยมีสมัพนัธภาพทีด่กัีบญาต ิรองลงมา คือทมีพยาบาลรับ
ฟงัความคิดเห็น ยอมรับการตัดสินใจของญาติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริพร เจริญพงศ์นราและคณะ21 

 

สรุป 
 ระบบบริการพยาบาลผูป้ว่ยบริจาคอวยัวะและดวงตา 
โรงพยาบาลอุดรธานีที่พัฒนาข้ึนคร้ังนี้ คือ I AM CARE 
model ครอบคลุมกระบวนการบริจาคอวัยวะและดวงตา 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนบริจาค ระหว่างบริจาค 
และหลงับริจาค มีประเดน็สําคัญ 3 ประการ ตามบริบทของ
โรงพยาบาลอุดรธานี คือ จัดระบบการระบุตัวและการแจ้ง
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะและดวงตาตั้งแต่แรก 
(early identification & notify possible potential          
donor) จัดระบบการประเมินผู้ป่วย possible potential 
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donor ให้ทันเวลาและครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง และ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้าม
ในการบริจาคอวัยวะ (potential organ donor) อย่าง
ชัดเจน ทั้งด้านบุคลากรพยาบาลที่มีสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต เคร่ืองมือแพทย์ที่เพียงพอและพร้อมใช้งาน
ตลอดเวลา รวมทั้งการนิเทศติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องจะทําให้การพัฒนาระบบการบริจาคอวัยวะและ
ดวงตามีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน ระบบบริการพยาบาล 
I AM CARE model มีความครอบคลุมและเหมาะสม 
สามารถนําไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นทกุโรงพยาบาล 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหาร เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของระบบ
บริการพยาบาลผูป้ว่ยบริจาคอวยัวะและ 
ดวงตา กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ควรกําหนดเป็นแผน
ยทุธศาสตร์ ทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว  
 2. ด้านบริการ ควรนํา I AM CARE model ไปใช้ใน
โรงพยาบาลอ่ืนๆ และวดัผลลพัธต์อ่เนือ่ง 
 3. ด้านวิชาการ ควรศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนให้เป็นแหล่ง 
เรียนรู้ ฝกึอบรม ศึกษาดงูานของพยาบาล ทัง้ภายในประเทศ 
และตา่งประเทศ 
 

กติตกิรรมประกาศ  
ผูว้จิยัขอขอบคุณญาตผิูป้ว่ยทีบ่ริจาคอวยัวะและดวงตา

ทกุท่าน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี รองผู้อํานวยการ
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
หัวหนา้หอผูป้ว่ย ผูท้รงคุณวฒุ ิ  ทกุทา่น รวมทัง้ทมีแพทย ์ทมี
พยาบาลทีใ่ห้ความร่วมมือและอํานวยความสะดวกในการทํา
วจิยัคร้ังนี ้
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