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บทคดัย่อ การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อค้นหาปัจจยัสาํคญัที�จะสง่เสริมการเพิ�มจาํนวนผู้บริจาคอวยัวะสมองตาย (deceased

donor) ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ และนาํไปสูก่ารพัฒนาระบบการรับบริจาคอวยัวะจากผู้ป่วยสมองตาย

ที�มปีระสทิธภิาพ ใช้การวิจยัแบบผสานวิธ ีโดยวธิวีจิยัเชงิปรมิาณ ร่วมกบัวธิวีจิยัเชงิคณุภาพ ผู้วจิยัดาํเนนิการเกบ็ข้อมลู

ระหว่างเดอืน กุมภาพันธ-์กนัยายน ���� ในสว่นข้อมูลเชงิคณุภาพเกบ็ข้อมูลในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ซึ� งเคยมีผลการดาํเนินงานรับบริจาคอวัยวะ จาํนวน �� แห่ง กระจายทั�วทุกภาค ผู้ ให้ข้อมูลหลักเป็นบุคลากร

ในโรงพยาบาล ที�เลือกมาอย่างเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล และผู้มีส่วนเกี�ยวข้องในระบบงาน

โดยการสนทนากลุ่ม การสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้าง และการสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลกัจนข้อมูลอิ�มตัวที�จาํนวน

�� คน วเิคราะห์ข้อมูล โดยวธิวีเิคราะห์เนื�อหา และวเิคราะหแ์ก่นสาระ ควบคมุคุณภาพของการวจิยัโดยวธิกีารตรวจสอบ

สามเส้าด้านนักวิจัย ด้านวิธีการเก็บข้อมูล ด้านการวิเคราะห์ และด้านทฤษฎี เพื� อความรอบด้านและตรงกับ

ผู้ให้ข้อมูลในส่วนการวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบวิธวีิจัยเชิงบรรยาย เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยผู้เชี�ยวชาญ � ท่าน

และทดสอบความเที�ยงของแบบสอบถาม ผ่านที�ค่าอลัฟา �.�� กลุ่มตวัอย่างได้แก่ผู้บริหาร และพยาบาลผู้ประสานงาน

การปลกูถ่ายอวัยวะจาก �� โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ที�แสดงความจาํนงเป็นโรงพยาบาลเครือข่าย

รับบริจาคอวยัวะ ได้รับแบบสอบถามกลบัจาํนวน ��� ชุด คดิเป็นร้อยละ ��.� วเิคราะหข้์อมลูโดยการแจกแจงความถี�

ร้อยละ สัดส่วน และการจัดเรียงลาํดับ ผลการวิจัยสรุปว่า ปัจจัยที�มีผลโดยตรงต่อความสาํเร็จในการดาํเนินงาน

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อันดับที�หนึ�งคือ นโยบายที�ชัดเจนและต่อเนื�องของทั�งระดับกระทรวง

และระดับโรงพยาบาล อันดับที�สอง คือการกาํหนดโครงสร้างการทาํงานภายในโรงพยาบาลให้เป็นงานประจาํที�มี

ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ อันดับที�สาม คือการมอบหมายงานแก่แพทย์เฉพาะทางและพยาบาลประสานงานการ

ปลูกถ่ายอวัยวะ ปัจจัยด้านสงัคมที�มคีวามสาํคญัในลาํดบัต้นๆ เช่นกนั คอืวัฒนธรรมและความเชื�อในสงัคมมอีทิธพิล

ต่อการตัดสินใจของญาติผู้ ป่วยสมองตายในช่วงเวลาที�จาํกัด และการสื�อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจ

และมีทัศนคติที�ดีต่อการบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ปัจจัยด้านศักยภาพของโรงพยาบาล มีความพร้อมสูง

ส่วนปัจจัยด้านภาคเีครือข่าย ควรเพิ�มความร่วมมอืในการทาํงานให้มากขึ�น ข้อค้นพบดงักล่าวนี�สามารถนาํไปปรับใช้

ตามความเหมาะสมกบับริบท โดยการประสานงานและสนับสนุนจากภาคเีครือข่ายทุกหน่วยงาน
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ภาพที� � เปรียบเทียบผูร้ออวยัวะ ผูบ้ริจาคอวยัวะ และผูไ้ดร้บัการปลูกถา่ยอวยัวะ (ทุกประเภท) ตั�งแต่ปี ����-����

บทนํา
การปลูกถ่ายอวัยวะทดแทนให้กับผู้ ป่วยที� อวัยวะ

สาํคญัเสื�อมสภาพ ช่วยคนืชีวิตใหม่ให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาว

ต่อไปได้อย่างมี คุณภาพใกล้เคียงกับคนปกติ  และ

สามารถกลับไปทาํงานได้ ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและ

สงัคมโดยรวม เช่น การปลูกถ่ายไตในผู้ป่วยไตวาย แม้การ

ฟอกเลอืดด้วยเครื�องไตเทยีมหรือการล้างไตทางช่องท้อง

เป็นวิธีหนึ� งในการรักษาบาํบัดทดแทนไต แต่ผู้ป่วยไม่

สามารถทาํงานได้ตามปกติ เนื�องจากมีภาระในการล้างไต

สาํหรับค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบกับการล้างไตในระยะยาว

การปลูกถ่ายไตจะมีค่าใช้จ่ายต่อรายน้อยกว่า(1) ยิ�งกว่า

นั�นโรคที�อวัยวะวาย ซึ�งผู้ป่วยต้องเสยีชีวิตแน่นอน เนื�อง

จากไม่มีการรักษาใดบาํบัดทดแทนได้ เช่น หัวใจ ตับ

จาํเป็นต้องได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะทดแทนเท่านั� น

นับว่าการปลูกถ่ายอวัยวะเป็นการรักษาที�มีประสทิธภิาพ

และคุ้มค่าที�สดุ

ในปัจจุบันความรู้ทางการปลูกถ่ายอวัยวะได้มีวิวัฒ-

นาการอย่างรวดเรว็ทั�งด้านกว้างและด้านลึก โดยเฉพาะที�

เกี� ยวข้องกับ Basic Transplantation Immunology

และยากดภมูิต้านทานใหม่ๆ ที�นาํมาใช้ในผู้ป่วยที�ได้รับ

การปลูกถ่ายอวัยวะ ทาํให้ผลลัพธ์ของการรักษาดีมาก

ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตยืนยาวได้นานกว่าสิบปี จากข้อมูล

การปลูกถ่ายไตตั�งแต่ปี ���� ซึ�งมีการลงทะเบียนผู้ป่วย

ที�ได้รับการปลูกถ่ายไตในประเทศไทยอย่างเป็นทางการ

พบว่า อัตรารอดชีวิตของผู้ รับไตจากผู้บริจาคอวัยวะ

สมองตาย (deceased donor) ที�อยู่ได้นานกว่าสบิปี มีสงูถงึ

ร้อยละ ��.� โดยเฉพาะหลังการปลูกถ่ายไตภายใน �

เดือน มีอัตรารอดชีวิตสงูถึงร้อยละ ��.�(2) แต่อุปสรรค

ที�สาํคัญของการปลูกถ่ายอวัยวะ คือการขาดแคลนอวัยวะ

ที�จะนาํมาปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วย ข้อมูลจากศูนย์รับบริจาค

อวัยวะสภากาชาดไทย ปี ���� มีผู้ลงทะเบียนรออวัยวะ

(ทุกอวัยวะ) จาํนวน �,��� ราย แต่ได้รับการปลูกถ่าย

อวัยวะเพียง ��� ราย (ร้อยละ �.� ของผู้รออวัยวะ

ทั�งหมด) มีผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย จาํนวน ��� ราย

(ภาพที� �)(3) ส่วนระยะเวลาการรออวัยวะแต่ละอวัยวะ

แสดงในตารางที� �(4)

อวัยวะที� จะนาํมาใช้ ในการปลูกถ่ ายอาจมาจาก

ผู้บริจาคที�มีชีวิต (Living donor) ได้แก่ ไต และตับ ซึ�ง

แพทยสภาและศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

กาํหนดให้ทาํได้เฉพาะญาติโดยสายเลือดหรือคู่สมรส

เท่านั�น การซื� อขายอวัยวะไม่สามารถทาํได้ในประเทศ-

ไทย(5) ผู้บริจาคต้องมีสุขภาพสมบูรณ์ เหมาะสมที�จะ
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ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ของการรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บริจาคอวัยวะได้ และต้องได้รับการอธิบายให้เข้าใจถึง

ความเสี� ยงที� จะเกิดอันตรายได้จากทั� งการผ่าตัดหรือ

หลังการผ่าตัดอวัยวะที�บริจาคออกแล้ว ดังนั�น อวัยวะที�

เหมาะสมในการนาํไปปลูกถ่ายทดแทนแก่ผู้ที�รออวัยวะ

นั�น จึงควรได้มาจากผู้ป่วยที�เสยีชีวิตจากสมองตาย ซึ�งไม่มี

ข้อห้ามในการนาํอวัยวะไปใช้ตามที�แพทยสภากาํหนด(6)

ผู้ป่วยสมองตายในทางการแพทย์ หมายถึง ผู้ป่วยนั�น

เสียชีวิตแล้วจากการที�แกนสมองถูกทาํลาย สิ� นสุดการ

ทาํงานโดยสิ�นเชิงตลอดไป(7) ระยะแรกหัวใจยังคงทาํงาน

ได้โดยอัตโนมัติ และระบบไหลเวียนเลือดยังทาํงานได้

อวัยวะต่างๆ ในร่างกายจึงยังได้รับเลอืดไปเลี�ยงตามปกติ

แต่การเปลี�ยนแปลงทางพยาธสิรีระวิทยาของผู้ป่วยสมอง

ตาย จะทาํให้หัวใจหยุดเต้นในไม่ช้า ร้อยละ ��.� จะเกดิ

ภายใน �� ชั�วโมง ร้อยละ ��.� ภายใน �� ชั�วโมง และ

เกือบร้อยละ ���.� ใน � วัน(8) ดังนั�นห้วงเวลาในการ

ดาํเนินการของกระบวนการรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วย

สมองตาย จึงต้องทาํโดยไม่ชักช้าในเวลาจาํกดัไม่ควรเกนิ

�� ชั�วโมงนบัจากเกดิสภาวะสมองตาย ขึ�นกบัสภาพผู้ป่วย

แต่ละราย มิฉะนั�นอาจได้อวัยวะที�ไม่สมบูรณ์เพียงพอที�จะ

นาํไปปลูกถ่ายต่อไป

ในภาพรวมของประเทศไทยยังมี ผู้บริจาคอวัยวะ

สมองตายน้อยมาก ในปี ���� ซึ�งมีผู้บริจาค ��� ราย

นับเป็นยอดผู้บริจาคต่อปีสูงที�สุดตั� งแต่มีกระบวนการ

รับบริจาคอวัยวะโดยศนูยรั์บบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

ในปี ���� เป็นต้นมา เทยีบสดัสว่นผู้บริจาคอวัยวะเพียง

� ราย ต่อประชากร � ล้านคนโดยประมาณ ซึ�งปัญหานี�

เกิดขึ� นในต่างประเทศด้วยเช่นกัน แต่สาํหรับประเทศ

สเปน เป็นประเทศที�มีอัตราการบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วย

สมองตายต่อปีมากกว่า ��-�� ราย ต่อประชากร � ล้าน

คน ต่อเนื�องมานานกว่า �� ปี(3)

ในประเทศไทย สดัส่วนของอวัยวะที�ได้จากผู้บริจาค

สมองตายส่วนใหญ่ได้จากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ดังแสดงในภาพที� �(8) เมื�อวิเคราะห์ข้อมูล

สมองตาย (brain-death) ของโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสขุทั�วประเทศ ซึ�งมีทั�งผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะจาก

อุบัติเหตุจราจร และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองตาม

โรงพยาบาลต่างๆ จาํนวนมาก คาดการณ์เป็นจาํนวนผู้-

บริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลศนูยข์องกระทรวงสาธารณ-

สุขได้ � ราย ต่อเดือน(8) กระทรวงสาธารณสุขมีโรง-

พยาบาลศูนย์กระจายอยู่ในทุกภาครวม �� แห่ง หากมี

การดาํเนินการตามกระบวนการรับบริจาคอวัยวะจาก

ผู้ ป่วยสมองตายที� กาํหนดโดยศูนย์รับบริจาคอวัยวะ

ตารางที� � ระยะเวลารออวยัวะของผูไ้ดร้บัการปลูกถา่ยอวยัวะ (average waiting time) ตั�งแต่วนัที� � มกราคม - �� ธนัวาคม

              2555

อวัยวะ                   ระยะเวลารอเฉลี�ย (วัน)            เรว็ที�สดุ (วัน)                นานที�สดุ (วัน)             N**** (คน)

หวัใจ 42 (� เดอืน �� วัน) 3 195 (� เดอืน �� วัน) 12

ตับ 354 (�� เดอืน �� วัน) 1* 2,541 (� ปี �� เดอืน �� วัน) 72

ไตและตบั 355 (�� เดอืน �� วัน) - - 1

ไตและตบัอ่อน 324 (�� เดอืน �� วัน) 109 (� เดอืน �� วัน) 538 (� ปี � เดอืน �� วัน) 2

ไตและหัวใจ 4 - - 1

ไต** (วันลงทะเบียน) 892 (� ปี � เดือน � วัน) 5 3,922 (�� ปี � เดอืน �� วัน) 246

ไต*** (วัน �st dialysis) 1,710 (� ปี � เดือน 4 วัน) 78 (� เดอืน �� วัน) 5,333 (�� ปี � เดอืน � วัน)

หมายเหตุ * Superurgent

** คาํนวณโดยใช้วันลงทะเบียนที�ศูนย์รับบริจาคอวยัวะฯ

*** คาํนวณโดยใช้วันที�ทาํการฟอกเลือดหรือล้างช่องท้องครั�งแรก (First dialysis)

**** จาํนวนผู้ที�ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ
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สภากาชาดไทยและแพทยสภาอย่างมีประสทิธภิาพ ย่อม

เพิ�มจาํนวนอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายเพื�อนาํไปปลูกถ่าย

ให้แก่ผู้รออวัยวะได้อีกหลายเท่าตัว

ความพยายามในการประชาสัมพันธ์ และรณรงค์

เรื�องการบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย โดยหน่วยงาน

ที� รับผิดชอบทั� งโดยตรง และภาคีเครือข่ายทั� งภาครัฐ

และเอกชน โดยดาํเนินการมาอย่างต่อเนื�อง แต่ผลลัพธ์

ยังไม่บรรลุเป้าหมาย

การศึกษาวิจัยนี� มีวัตถุประสงค์ที�จะค้นหาปัจจัยที�มี

ผลต่อความสาํเร็จในการรับบริจาคอวัยวะจากผู้ ป่วย

สมองตาย และพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานในการรับ

บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุให้มีประสทิธภิาพ คณะผู้วจัิยได้สร้าง

สมมติฐานกรอบแนวคดิการศกึษาวิจัยดงัแสดงในแผนภมิู

ที� �

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี� ใช้วิธกีารวิจัยเชิงคุณภาพที�เน้นการรับรู้และ

ประสบการณ์ของผู้ที� รับผิดชอบ หรือเกี�ยวข้องกับงาน

ที�ต้องการศึกษา และการวิจัยเชิงปริมาณไปพร้อมกันใน

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ-์กันยายน ����

ในการวิ จั ยเชิ งปริมาณใช้แบบวิ จัยเชิ งบรรยาย

ประชากรคอืโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั�วไปในสงักดั

กระทรวงสาธารณสุขทั�วประเทศจาํนวน �� แห่ง กลุ่ม

ตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบเจาะจง ได้แก่ โรงพยาบาลซึ�ง

ได้แสดงความจาํนงเป็นเครือข่ายโรงพยาบาลรับบริจาค

อวัยวะ จาํนวน �� แห่ง โดยกาํหนดให้ผู้ตอบแบบสอบ-

ถามประกอบด้วยผู้บริหาร และผู้ปฏบัิติงานในระบบรับ

บริจาคอวัยวะของโรงพยาบาล เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบ-

ถาม ซึ�งพัฒนาขึ�นมาใหม่จาํนวน � ชุด ทดสอบความตรง

ของแบบสอบถามโดยผู้เชี� ยวชาญ ในระบบรับบริจาค

อวัยวะ � ทา่น และทดสอบความเที�ยงของแบบสอบถาม

ผ่านที�ค่าอัลฟา �.�� วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี� ร้อยละ สดัส่วน และการจัดเรียงลาํดับ

ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้ทาํการศึกษาในโรงพยา-

บาลศูนย์/โรงพยาบาลทั�วไปในสงักดักระทรวงสาธารณ-

สุข ที�มีผลงานการรับบริจาคอวัยวะจากผู้ ป่วยสมองตาย

ซึ�งกระจายอยู่ทั�ง � ภาค ทั�วประเทศ จาํนวน �� แห่ง เกบ็

ภาพที� � ขอ้มูลเปรียบเทียบผลการรบับริจาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตายของโรงพยาบาลสงักดัต่างๆ  ปี ����-����

จํานวนผูป่้วยรวม ��� ราย

กระทรวงสาธารณสขุ

รพ. เอกชน

รพ. รัฐ นอก-
กระทรวงสาธารณสขุ

5.3%
18.0%

76.7%
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ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ของการรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

                                                       การดําเนนิการ(Operation)

 ปัจจยันาํเขา้ (Input)              กระบวนการ (Process)                  ผลผลิต (Output)

- นโยบาย: กระทรวง, ขั�นตอนการทาํงานในระบบรับ 1. เพิ�มจาํนวนผู้บริจาคอวัยวะ

โรงพยาบาล บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย สมองตาย

- โครงสร้างการทาํงาน 1. Identify potential donor 2. ได้ระบบงานและผู้ รับ

ในโรงพยาบาล (โดยแพทย์เจ้าของไข้/พยาบาล ผดิชอบในระบบงานรับ

- บุคลากร: ทมีบริหาร,    ในหอผู้ป่วย) บริจาคอวัยวะสมองตาย

กรรมการ, แพทย์, 2. Donor care ที�ชัดเจนในโรงพยาบาล

พยาบาล, etc. 3. Notify แพทย์เจ้าของไข้/TC สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

- ระบบงาน 4. Declare braindeath ครั�งที� �

- มาตรฐานคู่มือ 5. Family approach

- องค์ความรู้ 6. ประสานศูนย์รับบริจาคอวัยวะ

- ทกัษะ สภากาชาดไทย

- กฎหมายที�เกี�ยวข้อง 7. Apnea test

- การสื�อสาร 8. Declare braindeath ครั�งที� �

- การประชาสัมพันธ์ 9. ประสานห้องผ่าตัด/กาํหนดเวลา

- งบประมาณ ผ่าตัด

10. ส่งผู้บริจาคอวัยวะเข้าห้องผ่าตัด

11. ส่งร่างผู้บริจาคกลับภมิูลาํเนา

ปัจจยั (Factors)

ปัจจยันาํ (Major factors)

- demand: การขาดแคลน

อวัยวะในการนาํไปปลูกถ่าย

- supply: การมีผู้ป่วยสมองตาย

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง-

สาธารณสุข จาํนวนมาก

- fact: การรับรู้ของคนใน

โรงพยาบาล

ปัจจยัเอื� อ: ภาคีเครือข่าย

- ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภา-

กาชาดไทย: ระบบการ

ดาํเนินงานทั�งหมด

- สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง

ประเทศไทย: วิชาการ

- สมาคมโรคไต/มูลนิธิโรคไต

แห่งประเทศไทย: สนับสนุน

การดาํเนินการ

- แพทยสภา: กฎหมาย

- สาํนักงานหลักประกนัสุขภาพ-

แห่งชาติ: งบประมาณ

ปัจจยัเสริม

- วัฒนธรรมและความเชื�อของ

คนในสังคม

- การสื�อสารและประชาสัมพันธ์

แผนภูมิที� � กรอบแนวคิดการวิจยัปัจจยัเพื�อเพิ�มประสิทธิผลในการรบับริจาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตาย ในโรงพยาบาล

                  สงักดักระทรวงสาธารณสุข



ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง

และการสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ ผู้บริหาร

โรงพยาบาล แพทย์ และพยาบาลที�เลือกอย่างเฉพาะ-

เจาะจง โดยเป็นผู้รับผิดชอบในตาํแหน่ง หรือได้รับการ

มอบหมายและปฏบิัตงิานโดยตรงหรือเกี�ยวข้องกบัระบบ

รับบริจาคอวัยวะของโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างในการ

สนทนากลุ่มเป็นพยาบาลผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ

ซึ�งเป็นผู้มีบทบาท และรับผิดชอบหลักในกระบวนการ

รับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายในปัจจุบัน จาํนวน

�� คน อยู่ในโรงพยาบาลภาคเหนือ �� คน ภาคกลาง

�� คน ภาคใต้ � คน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ��

คน อายุการทาํงานอยู่ระหว่าง �-�� ปี กลุ่มตัวอย่างของ

การสมัภาษณ์เชิงโครงสร้างเป็นผู้บริหารของโรงพยาบาล

แพทย์ พยาบาล ซึ� งมีบทบาทหน้าที� รับผิดชอบและมี

ประสบการณ์เกี�ยวข้องกบัระบบงานนี�  จาก �� โรงพยา-

บาลที�เลือกอย่างเฉพาะเจาะจง โดยที�มีผลการดาํเนิน-

งานอย่างต่อเนื� องของ � ภาค รวมกรุงเทพมหานคร

จาํนวน �� คน ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่ม-

ตัวอย่างเดียวกัน ได้ข้อมูลอิ� มตัวที�  จาํนวน �� คน

ประเด็นคาํถามประกอบด้วย (1) บริบทและปัจจัยที�
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สมัพันธก์บัการขาดแคลนอวัยวะในการนาํไปปลูกถ่าย (2)

เหตุผลของการมีจาํนวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายน้อย

กว่าที�ควรจะเป็น (3) หน่วยงานหรือองค์กรที�มีบทบาท

หน้าที� โดยตรงหรือมีส่วนร่วมสนับสนุนรวมทั� งภาค

ประชาสงัคม (4) กระบวนการปฏบิัตงิานทั�งระบบ บันทกึ

การสนทนากลุ่มและการสมัภาษณล์งในเครื�องบันทกึเสยีง

อิเลคโทรนิค ผู้วิจัยถอดข้อความจากแถบบันทึกเสียง

แบบคาํต่อคาํ นาํมาวิเคราะห์เนื� อหา (content analysis)

และแก่นสาระ (thematic analysis) ทั�งนี� การวิเคราะห์

เนื�อหาใช้การจัดระบบ การให้ดรรชนี และจัดหมวดหมู่คาํ

นิยามความหมายและแบบแผนต่างๆ ที�ปรากฏจากข้อมูล

นาํหมวดหมู่มาเชื� อมโยงเป็นแก่นสาระ การวิเคราะห์

ข้อมูลดังกล่าวดาํเนนิไปพร้อมกบัการเกบ็ข้อมูล แล้วสร้าง

ข้อสรุปสดุท้ายเมื�อข้อมูลอิ�มตวั ทั�งนี�มกีารควบคมุคุณภาพ

ของการวิจัยให้ดาํเนินไปอย่างถูกต้อง ด้วยวิธีการตรวจ

สอบสามเส้า (triangulation) ด้านข้อมูลวิธกีารเกบ็ข้อมูล

ด้านการวิเคราะห์และด้านทฤษฎี เพื�อความรอบด้านและ

ตรงกับผู้ให้ข้อมูลข้อค้นพบจากการวิจัยส่วนนี�  เป็นเรื�อง

ขององค์ประกอบที�เกี�ยวข้องทั�งหมดในระบบ และปัจจัย

ที�สาํคัญที�มีผลกระทบสูงต่อความสาํเร็จหรืออุปสรรค

ในการดาํเนนิงาน รวมทั�งการทบทวนบทบาทของบคุลากร

และกระบวนการที�ใช้ปฏบัิติในแต่ละโรงพยาบาล

ผลการศึกษา
ข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงปริมาณ ข้อมูลทั�วไปพบว่า

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลทั�งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพ อยู่ใน

ตาํแหน่งบริหารร้อยละ ��.� นอกนั�นเป็นผู้ปฏิบัติงาน

และรับผิดชอบระบบงานบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาล

เป็นเพศหญิง ร้อยละ ��.� อายุเฉลี�ย ��.� ปี ทาํงาน

ราชการเฉลี� ย ��.� ปี และทาํงานในระบบรับบริจาค

อวัยวะของโรงพยาบาลเฉลี�ย �.� ปี เป็นผู้ปฏิบัติงาน

เตม็เวลาร้อยละ ��.� ทาํงานบางเวลาร้อยละ ��.� นอก

นั� นมาช่วยงานเมื� อมีผู้ บริจาคอวัยวะสมองตายร้อยละ

��.� โรงพยาบาลที�ผู้ให้ข้อมูลปฏบัิติงานอยู่นั�นมีผลการ

ดาํเนินงานรับบริจาคอวัยวะสมองตายสะสมตั� งแต่เริ� ม

ระบบงานต่างกัน คือ ยังไม่มีผลงานเลย ร้อยละ ��.�

มีผลงานสะสมมากกว่า �� ราย ร้อยละ ��.� มีผลงาน

น้อยกว่า � ราย ร้อยละ ��.� โดยที�แต่ละโรงพยาบาล

มคีวามพร้อมในระบบงานต่างกนั สว่นใหญ่มผู้ีปฏบัิตงิาน

เป็นพยาบาลผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ (trans-

plant coordinator) ทั�งเตม็เวลาและบางเวลา ร้อยละ ��.�

ปัจจัยนอกจากนี� ยังมีความพร้อมตํ�า ได้แก่ แพทย์ผู้รับ-

ผิดชอบ ร้อยละ ��.� คณะกรรมการบริหารระบบงาน

ร้อยละ ��.� การจัดตั� งศูนย์ รับบริจาคอวัยวะของ

โรงพยาบาล ร้อยละ ��.� เป็นต้น

ผลการศึกษาจากแบบสอบถามเพื�อการหาความสมั-

พันธข์องปัญหากบัปัจจัยตา่งๆ ตามกรอบแนวคดิ การวิจัย

และจัดลาํดับความสาํคัญของปัจจัยที�ส่งผลกระทบต่อ

ผลการดาํเนินงานเป็นความเหน็ของผู้ตอบ ได้รับแบบ-

สอบถามที�สมบรูณค์นื ��� ชุด (ร้อยละ ��.� ของจาํนวน

กลุ่มตัวอย่างที�คาดหวัง) จากการวิเคราะห์ได้ผลดังนี�

ด้านสงัคม ประชาชนยงัไม่เข้าใจเรื�องสมองตาย และมี

ทศันคติปฏเิสธการบริจาคอวัยวะของญาติที�เสยีชีวิตและ

มภีาวะสมองตาย ในขณะที�การสื�อสารและประชาสมัพันธ์

เรื�องนี� ยังไม่กว้างขวาง เป็นที�รับรู้อย่างเพียงพอ การทาํงาน

ของเครือข่ายยังไม่ทาํงานด้วยกัน แต่ละองค์กรมีความ

เข้มข้นต่างกัน ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย

มีความกระตือรือร้นสูงสุด ถัดมาคือสมาคมปลูกถ่าย-

อวัยวะและสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย สว่นกระทรวง

สาธารณสุขในภาพรวมยังไม่ชัดเจนในการสนับสนุนเชิง

นโยบาย โดยเฉพาะระดับโรงพยาบาล ซึ�งมีศักยภาพและ

ความพร้อมต่างกันในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการมอบ

หมายผู้รับผิดชอบการจัดระบบงาน การสาํรองเตียงและ

ครุภัณฑ์กรณีมีผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์สมองตาย ที�สาํคัญคือ

ทัศนคติของบุคลากรในโรงพยาบาลมีท่าทีไม่เห็นด้วย

กบัระบบบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยสมองตาย สว่นศกัยภาพ

และทกัษะในกระบวนการทาํงานไม่เป็นปัญหา

จากปัจจัยที�สัมพันธ์กับปัญหานี�  ได้มีการจัดลาํดับ

ความสาํคัญ ซึ� งมีความแตกต่างกันระหว่างพยาบาล

ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะที�มีประสบการณ์ทาํงาน
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ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ของการรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

และมีผลการดาํเนินงานผู้บริจาคอวัยวะแล้ว �-�� ราย

กับพยาบาลใหม่ที�เพิ�งเข้าสู่ระบบงานหรือยังไม่มีผลการ

ดาํเนินงาน สว่นที�มคีวามเหน็เหมือนกัน คือ นโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล กับอิทธิพลทาง

สังคมมีความสาํคัญสงูสุด ส่วนที�ต่างกัน คือ พยาบาลที�

ทาํงานมาเกิน � ปี ให้ความสาํคัญกับโครงสร้างสาย

บังคบับัญชา ความก้าวหน้าในตาํแหน่งของผู้ปฏบัิติงาน

และตัวบุคคลซึ�งเป็นหลักในระบบงาน ได้แก่ หัวหน้าศนูย์

รับบริจาคอวัยวะของโรงพยาบาล ประสาทศัลยแพทย์

และแพทย์เจ้าของไข้ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที�ยังไม่ได้ปฏบิัติ-

งานในระบบโดยตรงให้ความสาํคัญที�การทาํงานร่วมกัน

ของเครือข่ายกับการประชาสัมพันธ์

ข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพสอดคล้องกบัข้อมูล

จากแบบสอบถามคือ พบความแตกต่างของข้อมูลที�

ได้จากกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลที�มีผลการดาํเนิน-

งานระดบัปานกลางถงึดี (�-�� ราย) กบัโรงพยาบาลที�มี

ผลการดาํเนินงานน้อยหรือยังไม่มีประสบการณ์เลย (�-

� ราย) ซึ�งเป็นประโยชน์ในการระบุปัจจัยที�เป็นอุปสรรค

ต่อการบริจาคอวัยวะได้เป็นอย่างดีและครอบคลุมปัญหา

ทั�งหมด จากการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างและสัมภาษณ์

เชิงลึกซึ�งเลือกเฉพาะโรงพยาบาลที�มีผลการดาํเนินงานดี

กลุ่มตัวอย่างจากทุกตาํแหน่งงานให้ความเห็นในทิศทาง

เดียวกัน สาํหรับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ให้ความสาํคญักบัการประกาศนโยบายทั�งระดบักระทรวง

และระดบัโรงพยาบาล เพื�อการกาํหนดเป้าหมายและการ

สนับสนุนทรัพยากรทั� งบุ คคลและการแก้ ไขปัญหา

อุปสรรคทุกด้านในการปฏบัิติงาน ลาํดับถัดไป คือ การ

กาํหนดโครงสร้างสายบังคับบัญชาและความก้าวหน้า

ในตาํแหน่งงานตามวิชาชีพของผู้ปฏบัิติงาน รวมทั�งการ

มอบหมายผู้รับผดิชอบงานหลักๆ ในระบบงานให้ชัดเจน

อย่างไรกด็ ีอทิธพิลทางสงัคม ได้แก่ วัฒนธรรม และความ

เชื�อของคนในสังคม เป็นปัจจัยด้านผู้บริจาคอวัยวะ ซึ�ง

กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าเป็นอุปสรรคสาํคัญที� ทาํให้มีการ

ตัดสนิใจบริจาคอวัยวะน้อยกว่าที�ควรจะเป็นมาก

องคป์ระกอบที�มีผลต่อความสาํเรจ็ของการรับบริจาค

อวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายมีหลายปัจจัย ซึ� งสรุปเป็น

ประเดน็หลัก เรียงลาํดับตามความสาํคัญได้ดังนี�

1. การกาํหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

กลุ่มตัวอย่างให้ความสาํคัญต่อการประกาศนโยบายของ

กระทรวงฯ เป็นอันดับแรก แม้จะอยู่ในตาํแหน่งและ

บทบาทที� ต่างกัน ผู้บริหารเห็นว่า ถ้าเป็นนโยบายของ

กระทรวง โรงพยาบาลกย็ินดีทาํ ถึงแม้โรงพยาบาลใหญ่

มงีานหลายด้านที�เพิ�มมา เช่น การเรียนการสอนนกัศกึษา-

แพทย ์ภาระงานที�เกนิกาํลัง ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา-

พยาบาล รายรับลดลง แต่ในฐานะผู้บริหารซึ�งตระหนักใน

ภารกิจของโรงพยาบาล ยินดีสนับสนุนเพื� อการเข้าถึง

การปลูกถ่ายอวัยวะของประชาชนในภมูิภาคได้ดีขึ�น และ

อยากเหน็การดาํเนินงานที�ต่อเนื�องยั�งยืน แพทย์ซึ�งเป็น

หัวหน้าทีมผู้ปฏิบัติมีความเหน็อย่างหนักแน่นว่า งานนี�

จะสาํเร็จได้อยู่ที�นโยบายและการสนับสนุนจากกระทรวง

เรื�องการทาํงานเทคนิคการเรียนรู้ไม่ยาก ที�สาํคัญคือการ

ร่วมมือ การเห็นความสาํคัญและสนับสนุนจากโรง-

พยาบาล พยาบาลประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ

ควรมีตาํแหน่งประจาํ ไม่ใช่งานฝาก ไม่ใช่ย้ายอยู่เรื�อยๆ

ในขณะที�พยาบาลผู้มีประสบการณ์อยากเหน็กระทรวงฯ

มนีโยบายชัดเจนเพื�อความมั�นคงและการขยายงานได้เตม็

ศักยภาพ เมื�อมีการประกาศนโยบายในวาระพิเศษ ได้แก่

โครงการเฉลิมพระเกียรติ กระทรวงฯลงไปตรวจเยี�ยม

กเ็กิดความเปลี�ยนแปลง ทางผู้บริหารเห็นความสาํคัญ

จัดกรอบ จัดระบบใหม่ จัดตั� งศูนย์ให้คนมาทาํงาน

เต็มเวลา นโยบายทาํให้เกิดการสนับสนุนและมีโอกาส

ทบทวนระบบงานโดยบุคลากรที�เกี�ยวข้องครบทุกหน่วย

งาน ซึ�งหากทาํต่อเนื�องระยะหนึ�งจะได้ระบบงานที�เข้มแขง็

อย่างยั�งยืน

2. โครงสร้างสายบังคับบัญชาและความก้าวหน้าทาง

วิชาชีพของตาํแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานการปลูกถ่าย

อวัยวะ ซึ�งเป็นผู้มบีทบาทสาํคญัที�สดุในระบบการปฏบัิติ-

งาน สถานะปัจจุบันคือ

2.1 ยังไม่มีตาํแหน่งนี� ในโครงสร้างของกลุ่มการ-

พยาบาล
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2.2 ผู้ปฏบัิตงิานเกอืบทั�งหมดมงีานประจาํในตาํแหน่ง

อื�น เช่น พยาบาลประจาํหอผู้ป่วยหนัก พยาบาลหน่วย

ไตเทยีม เป็นต้น

2.3 ภาระจากงานประจาํปกติหนักมากอยู่แล้ว

2.4 งานรับบริจาคอวัยวะถูกมองว่าเป็นงานฝากที�

ไม่มีช่องทางการก้าวขึ�นสู่ตาํแหน่งที�มั�นคงและสงูขึ�น

2.5 เรื�องกรอบอัตรากาํลัง เป็นโครงสร้างที�กระทรวง

สาธารณสุขกาํหนดไว้แต่เดิม ซึ�งไม่ตรงกับที�ทาํงานจริง

ในปัจจุบัน

2.6 การจัดการเรื� องโครงสร้างและอัตรากาํลังใน

แต่ละโรงพยาบาลแตกต่างกัน

2.7 ความก้าวหน้าขึ�นกบัการพิจารณาของหัวหน้า

2.8 ผู้บริหารการพยาบาลมีความหนักใจต่อความ

ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ การจัดพยาบาลประจาํให้กบั

ตาํแหน่งที� ไม่ปรากฏในโครงสร้ างปกติ จึ งเป็นสิ� งที�

ทาํได้ยาก ส่วนใหญ่ฝ่ายการพยาบาลจะมอบหมายให้

งานรับบริจาคอวัยวะอยู่ในงานของหน่วยไตเทยีม เนื�อง

จากการปลูกถ่ายอวัยวะส่วนใหญ่คือการปลูกถ่ายไต

ด้วยลักษณะงานแตกต่างกันโดยสิ�นเชิง จึงควรแยกงาน

ออกมาจากหน่วยไตเทยีม และในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

ควรตั�งเป็นศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ (transplant center) ซึ�ง

รวมงานรับบริจาคอวัยวะและงานปลูกถ่ายอวัยวะไว้

ด้วยกนั

ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างที�กล่าวถงึสถานะของพยาบาล

ผู้ปฏบัิตงิานนี� ในปัจจุบัน คอื งานรับบริจาคอวัยวะที�ทาํอยู่

ขณะนี�  ทาํได้เพราะผู้ปฏบิัติงานมีจิตอาสา อุทศิตนและ

ให้เวลากบังานเตม็ที� คดิว่าเป็นการทาํบุญ แต่ด้วยลกัษณะ

งานรับบริจาคอวัยวะไม่มีกาํหนดเวลาแน่นอน อาจต้อง

ทาํงานต่อเนื� อง �� ชั�วโมง เมื�อไม่สามารถวางมือจาก

งานประจาํปกติได้ จึงเป็นภาระที� เกินกาํลัง พยาบาล

หน่วยไตเทยีมบางคนมาช่วยงานรับบริจาคอวัยวะเพราะ

เห็นว่า ผู้ ป่วยไตวายที� ต้องมาฟอกเลือดเป็นประจาํมี

คุณภาพชีวิตดีขึ� นมากหลังการปลูกถ่ายไต จึงเต็มใจ

มาช่วยงาน แต่ความก้าวหน้าและกาํลังใจของผู้ปฏบิัตงิาน

กเ็ป็นสิ�งที�ผู้บริหารควรต้องให้การสนับสนุน

�. การมอบหมายผู้รับผิดชอบงานหลักในระบบงาน

รับบริจาคอวัยวะ ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและจากผลการ

ดาํเนินงานของโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลที�มีการ

มอบหมายผู้ปฏิบัติหน้าที�หัวหน้าศูนย์ฯ ชัดเจนจะเป็น

กาํลังสาํคัญของระบบงาน การสรรหาหัวหน้าศูนย์ ต้อง

เป็นคนดีที�คนในโรงพยาบาลยอมรับ เนื� องจากราย-

ละเอียดของงานนี� เกี� ยวข้องทั�งด้านความรู้ ทักษะและ

จริยธรรมของผู้ปฏบัิตงิาน ทั�งยงัต้องประสานความร่วมมอื

กับอีกหลายหน่วยงาน นอกจากแพทย์จะมีบทบาทเป็น

หัวหน้าศูนย์แล้ว ผู้มีบทบาทสาํคัญไม่น้อยไปกว่ากนั คือ

แพทย์เจ้าของไข้ ซึ� งส่วนใหญ่คือ ประสาทศัลยแพทย์

และอายุรแพทย์ระบบประสาท ในการปฏบิัตหิน้าที�แพทย์

แต่เดิมนั� น ผู้ ป่วยสมองตายคือผู้ ป่วยที� แพทย์สั� งยุติ

การรักษา หรือไม่สั�งการรักษาใดๆ แล้ว ดังนั�นการรับ

บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายจึงเสมือนการเพิ�มงาน

ให้กับแพทย์ ซึ�งมีภาระหนักอยู่แล้ว แพทย์เจ้าของไข้อาจ

เป็นอุปสรรคหรือปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ของงานได้ เนื�อง

จากเป็นผู้ที�ญาติผู้ป่วยให้ความเชื�อถือ และเป็นผู้อนุญาต

ให้ทมีเข้าสู่กระบวนการรับบริจาคอวัยวะ

เนื�องจากนโยบายยังไม่ต่อเนื�องชัดเจน ไม่มีโครงสร้าง

และไม่มีการมอบหมายผู้ปฏบิัติงานเตม็เวลา จึงมีปัญหา

ในการทาํงานดังนี�

�.� แพทย์ยังไม่ได้รับเป็นงานที�ต้องทาํอย่างเต็มที�

และมีภาระงานปกติหนักอยู่แล้ว

�.� พยาบาลผู้ประสานงาน มีงานประจาํซึ�งหนักอยู่

แล้ว บางโรงพยาบาล พยาบาลผู้ประสานงานขึ�นเวรด้วย

จึงไม่สามารถทาํงานเชิงรุกหรืองานต่อเนื�องได้

�.� แพทยแ์ละพยาบาลผู้ดูแลผู้บริจาค (donor team)

ไม่มีการกาํหนดหน้าที�ชัดเจน ในทุกขั�นตอนการปฏบิัติ-

งาน

�.� ไม่มีแนวทางชัดเจนในการพัฒนาบุคลากร เช่น

การวินิจฉัยสมองตายสาํหรับแพทย์ การเจรจาขอบริจาค

อวัยวะ เป็นต้น

�.� การถ่ายทอดประสบการณ์ทาํงานจากผู้ปฏิบัติ

งานเดิมไม่ต่อเนื�อง
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ผู้ ให้ ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเสนอคุณสมบัติของ

พยาบาลประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะที�ดี คือ (1)

ทัศนคติดี  กล้า อดทน (2) ได้รับการยอมรับจาก

เพื�อนร่วมงาน (3) มคีวามรู้ความสามารถในสาขาผู้ป่วย-

หนัก และ (4) อายุ �� – �� ปี มีประสบการณ์ ��

ปีขึ�นไป

4. ระบบงานและขั�นตอนที�สาํคัญ ผู้ให้ข้อมูลหลักใน

ประเดน็นี�  ได้แก่ แพทยหั์วหน้าศูนย์รับบริจาคอวัยวะของ

โรงพยาบาล และพยาบาลประสานงานการบริจาคอวัยวะ

สาํหรับโรงพยาบาลที�หัวหน้าศูนย์ฯ ไม่ใช่ประสาทศัลย-

แพทย ์จาํเป็นต้องมปีระสาทศลัยแพทย์อย่างน้อยหนึ�งคน

ร่วมปฏิบัติงานและให้ข้อมูลแก่ผู้ วิ จัย ซึ� งแต่ละโรง-

พยาบาลสามารถบรรยายถึงปัญหาอุปสรรคของแต่ละ

ช่ วงเวลาของการดาํ เนิ นงานรับบริ จาคอวั ยวะของ

โรงพยาบาล ตั�งแต่เริ�มแรกถึงปัจจุบัน บางโรงพยาบาลมี

ผลงานที�โดดเด่นระดับประเทศ

ข้อค้นพบจากการศึกษานี� มีประเดน็ที�น่าสนใจประ-

การหนึ�งคอื ถึงแม้ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย

ได้จัดอบรมพยาบาลปฏิบัติงานทุกคนแล้ว แต่พยาบาล

ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะซึ�งเพิ�งเริ�มต้นงานมักจะ

ปฏบิัติงานไม่เป็นไปตามลาํดับขั�นตอนของกระบวนงาน

สาเหตุมาจากไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ รับผิดชอบ

หลักของแต่ละขั�นตอน เช่น การรับรองภาวะสมองตาย

(declare brain death) การดูแลรักษาระยะวิกฤติสาํหรับ

ผู้ป่วยที�อยู่ในเกณฑส์มองตาย เป็นต้น พยาบาลประสาน-

งานการปลูกถ่ายอวัยวะจึงปฏิบัติงานในลาํดับขั�นตอน

ที�สามารถทาํได้ไปก่อน ส่งผลให้การปฏิบัติงานไม่เป็น

ระบบและมีผลกระทบต่อความไม่สาํเรจ็ของกระบวนการ

รับบริจาคอวัยวะในภาพรวม ความร่วมมือของผู้รับ-

ผิดชอบงานหลักทุกขั�นตอนล้วนมีส่วนสาํคัญต่อความ

สะดวกราบรื�น และความสาํเรจ็ของงาน

การรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย � ราย

ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานในระบบงานทุกอาชีพรวมกัน

ไม่น้อยกว่าหนึ�งร้อยคน ซึ�งต้องประสานงานให้สอดคล้อง

กันในช่วงเวลาเร่งรีบและเวลาจาํกัด ทั�งขั�นตอนหลักและ

ขั�นตอนที�เป็นรายละเอียด หลักสาํคัญคือการดูแลรักษา

ผู้ป่วยที�เข้าเกณฑส์มองตายอย่างเตม็ที�โดยไม่ชักช้า  ยืด-

เยื�อ เพราะคนไข้กลุ่มนี� เปลี�ยนแปลงเรว็ การแสดงความ

ตั�งใจรักษาแต่ต้นจะทาํให้ญาติมีความเชื�อถือ และมั�นใจ

ในการทาํงานของทีมในลาํดับต่อมา การให้ข้อมูลและ

เจรจากบัญาติจะง่ายขึ�น ที�สาํคัญคือการวินจิฉัยสมองตาย

โดยแพทย์ต้องลงนามรับรองการตายก่อนการเจรจา

ขอรับบริจาคอวัยวะ รายละเอียดของปัญหาในระบบงาน

และสาเหตุ แสดงในตารางที� 2

กระบวนงานทั�งหมดนี� ประเมินผลสาํเร็จเบื� องต้นที�

การเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะได้สาํเร็จ พยาบาลที� มี

ประสบการณ์ให้ความเหน็เรื�องนี� ตรงกันคือ (1) เจรจา

หลายครั�ง เสนอทางเลือกซํ�าๆ ต้องพูดจนญาติมั�นใจว่า

คนไข้สมองตายและเสียชีวิตแล้วจึงจะเจรจาขออวัยวะ

(2) ผู้ลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะต้องเป็นผู้มีอาํนาจ

ในการตัดสนิใจในหมู่ญาติ และ (3) การใช้หลักการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (end of life care) ช่วยดูแลทั� ง

ผู้ป่วยและญาติ รวมทั�งการใส่ใจในรายละเอียดปัญหา

เฉพาะตัวของครอบครัวผู้ป่วยแต่ละราย (family ap-

proach) ช่วยให้การเจรจาประสบผลสาํเร็จมากขึ� นและ

ง่ายขึ�น

โดยสรุปกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า การวางแผน

ระบบงานให้มั�นคงปฏบัิติตามลาํดับขั�นตอนอย่างถูกต้อง

จะส่งผลต่อความสาํเร็จของการได้รับบริจาคอวัยวะ ทั�ง

ระยะสั�นและระยะยาว การทาํงานลัดขั�นตอนอาจกลาย

เป็นอุปสรรค และไม่สามารถทาํได้ในระยะยาว

�. อทิธพิลทางสงัคม ประกอบด้วย การทาํงานร่วมกนั

ของเครือข่าย การสื� อสารประชาสัมพันธ์ วัฒนธรรม

และความเชื� อถือของคนในสังคมรวมทั� งทัศนคติของ

บุคลากรในโรงพยาบาลต่อระบบการบริจาคอวัยวะ ข้อ

ค้นพบจากการศกึษานี�พบว่าประชาชนในทุกภาค บุคลากร

ในทุกโรงพยาบาลแม้จะอยู่ในที� ต่างกัน ปฏิบัติงานใน

ตาํแหน่งหน้าที�ต่างกัน แต่มีความคิดเห็นต่อระบบการ

บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายไม่ต่างกันคือ

�.� ด้านทศันคติของญาติ
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5.1.1 ญาตผู้ิป่วยสมองตายทาํใจไม่ได้ และยงัไม่ยอม

รับเกี�ยวกบัอาการของผู้ป่วย

5.1.2 ญาติผู้ป่วยสมองตาย ไม่ยอมรับเกี�ยวกับการ

บริจาคอวัยวะ

5.1.3 ญาติผู้ป่วยมีความเชื�อเรื�องการบริจาคอวัยวะ

ว่า ชาติหน้ากลัวอวัยวะจะไม่ครบ

�.�.� ญาติผู้ป่วยสมองตายกลัวว่า ผู้ป่วยจะเจบ็ปวด

จะมีแผลผ่าตัด จะดูไม่สวย

ตารางที� � สรุปปัญหาและสาเหตุปัญหาของระบบรบับริจาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตายในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง-

               สาธารณสุข

                ปัญหา                                                                      สาเหตขุองปัญหา

1. ไม่มพียาบาลประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ�ง • ไม่มตีาํแหน่ง

ปฏบิัตงิานเตม็เวลาทาํให้ไม่มเีวลาในการทาํงาน

2. ไม่มกีาํลงัใจในการทาํงาน • ความก้าวหน้าในสายงานไม่ชัดเจน

3. มกีารแจ้งผู้ ป่วยที�เข้าเกณฑส์มองตาย • ไม่มรีะบบค้นหาผู้ ป่วยที�เข้าเกณฑ์

(potential donor) น้อย • กลัวมปัีญหากบัแพทย์เจ้าของไข้

4. มกีาร declare brain death น้อย • แพทย์เจ้าของไข้ไม่เหน็ความสาํคญั

• แพทยเ์จ้าของไข้ไม่มั�นใจในวิธกีารวินจิฉัย

• แพทย์เจ้าของไข้มีข้อข้องใจด้านกฎหมาย

• จะวนิิจฉัยเฉพาะเมื�อญาตยินิยอมบริจาค

• ทมีที�วินิจฉัยมไีม่ครบ 3 คน

• นอกเวลาไม่สามารถให้ผู้อาํนวยการลงนามรับรองได้

5. ม ีfailure donor resuscitation สงู • เริ�มการดูแลรักษาช้า มกัรอให้ญาตยิินยอมบริจาคก่อน

• ICU เตม็ไม่สามารถย้าย potential donor เข้าไปดูแลใน ICU ได้

• ขาดกาํลังคนในการดูแล potential donor (ขาดแพทย์ที�

มหีน้าที�โดยตรงและขาดกาํลงัพยาบาล)

6. อตัราการยินยอมบริจาคตํ�า • กลัวอวัยวะไม่ครบ

• ไม่แน่ใจว่าผู้ตายเจตนาบริจาคหรือไม่

• ยังหวังว่าผู้ป่วยจะดขีึ�น

• ญาตทิี�ตดัสนิใจได้ไม่มา รพ.

• ญาตขิอนาํกลับบ้านเมื�อรู้ ว่า brain death

• แพทย์เจ้าของไข้ไม่ declare brain death และไม่แจ้งว่าสมองตาย

คอืเสยีชีวิตแล้ว

• ขาดผู้ เชี�ยวชาญและมปีระสบการณใ์นการปฏบิัตงิานในระบบ

ขาดทกัษะในการเจรจา

7. การขอรบับริจาคอวัยวะในกรณผีู้ ป่วยเป็น • ไม่มญีาตสินิทมาเซน็ยินยอม

คนต่างชาต ิ(ส่วนใหญ่เป็นแรงงาน)

8. การขอรับบริจาคอวัยวะในกรณผีู้ป่วยคดี • ไม่แน่ใจว่าจะทาํให้เสยีรปูคดี

9. ขาดการเกบ็ข้อมลูและประเมินผล • ยังไม่มกีารออกแบบระบบงาน

• ภาระงานมากเกนิกาํลัง
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5.1.5 ญาติผู้ป่วยสมองตายอ้างว่า ผู้ป่วยไม่เคยสั�ง

หรือบอกไว้ กลัวผิดใจผู้ตาย

5.1.6 ขอบริจาคอวัยวะได้แล้วจากญาตสิายตรง เมื�อ

เพื�อนบ้านมา กม็ีการคัดค้านและปฏเิสธการบริจาค

5.1.7 กรณีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดในสมองแตก

เมื� อแพทย์เจ้าของไข้แจ้งให้ญาติทราบว่าผู้ป่วยมีภาวะ

สมองตาย ญาติขอไม่สมัครใจอยู่ รักษาและนาํผู้ ป่วย

กลับไปเสยีชีวิตที�บ้าน

5.1.8 ญาติสายตรงที�มีสิทธิในการลงนามยินยอม

บริจาคอวัยวะอยู่ไกล หรือติดต่อไม่ได้ หรือไม่สะดวก

ในการมาลงนามยินยอม และต้องใช้เวลานานในการ

เดินทาง

�.� ด้านทศันคติของบุคลากรทางการแพทย์

5.2.1 แพทย์บางส่วนยังไม่ยอมรับเรื�องการวินิจฉัย

เสียชีวิตด้วยสมองตาย

5.2.2 บุคลากรทางการแพทย์บางส่วนยังไม่เข้าใจ

หรือไม่ยอมรับระบบการรับบริจาคอวัยวะจากผู้ ป่วย

สมองตาย

ในส่วนปัจจัยที� ส่งเสริมให้งานประสบความสาํเร็จ

มีการทาํงานร่วมกนัของเครือข่ายและการประชาสมัพันธ์

ผู้ ให้ข้อมูลกล่าวถึงประสบการณ์การทาํงานที� ช่วยให้

ผู้ปฏบิัตงิาน ครอบครัวผู้ป่วย และผู้เกี�ยวข้อง มคีวามรู้สกึ

ที�ดีขึ�น และน่าจะสง่ผลดีต่อระบบงานในระยะยาว ได้แก่

การนมินตพ์ระมาสวดบาํเพญ็กุศลให้กบัผู้ป่วยก่อนสง่ร่าง

กลับภูมิลาํเนา การที�นายกเหล่ากาชาดจังหวัด (ภริยา

ผู้ว่าราชการจังหวัด) ไปร่วมงานศพของผู้บริจาคอวัยวะ

และกล่าวยกย่องผู้ป่วยและครอบครัวว่าเป็นแบบอย่าง

ที�ดีของสังคม สร้างความซาบซึ� งยินดีให้กับผู้มาร่วมงาน

และเป็นการสื�อสารประชาสัมพันธก์ารบริจาคอวัยวะให้มี

ความเข้าใจที�ถูกต้อง การทาํงานร่วมกนัเป็นเครือข่ายนอก

โรงพยาบาลทั�งภาครัฐและเอกชนเป็นตวัอย่างที�ดใีนหลาย

จังหวัด ที�ช่วยประชาสมัพันธต์อ่ประชากรหลากหลายกลุ่ม

เช่น ห้างสรรพสินค้า สื�อมวลชนท้องถิ�น การออกหน่วย

ร่วมกบักาชาดจงัหวดั โดยเฉพาะพระสงฆ์ ซึ�งประชาชนใน

ท้องถิ� นเคารพศรัทธา เช่น หลวงตาบัวให้รถที� มี ชื� อ

หลวงตาบัวเขียนไว้ที�ข้างรถไปส่งผู้บริจาคอวัยวะ หลวง-

ตาย้อยช่วยฌาปนกิจร่างผู้บริจาคอวัยวะที�ญาติไม่สะดวก

ในการนาํกลับหรือไม่มีญาติ เป็นต้น

�. ด้านกฎหมายและจริยธรรม แพทย์เองยังไม่มั�นใจ

เรื�องกฎหมายที�เกี�ยวข้องกบัระบบบริจาคอวัยวะ ประชาชน

บางส่วนยังไม่ไว้วางใจในจริยธรรมของกระบวนการรับ

บริจาคอวัยวะ รวมทั�งผลประโยชนจ์ากการนาํอวัยวะไปใช้

เนื�องจากปัญหาในอดีต ซึ�งมีคดีความเป็นที�เปิดเผยต่อ

สาธารณชน ทั�งในประเทศไทยและต่างประเทศ ทั�งคดี

ขายอวัยวะและขโมยอวัยวะ อย่างไรกด็ี ข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างได้บอกกล่าวถึงความพยายามในการแก้ปัญหา

ด้านกฎหมายและจริยธรรม โดยแพทยสภาได้ออก

ประกาศข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรม

แห่งวิชาชีพเวชกรรมให้ครอบคลุมประเดน็ปัญหาที�อาจ

เป็นอุปสรรคต่อระบบงานรับบริจาคอวัยวะ และมีการ

เยี�ยมทาํความเข้าใจกบัแพทย์และบคุลากรในโรงพยาบาล

โดยแพทยสภา ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภาชาดไทย และ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ�งรับผิดชอบโดยตรง ปัญหาด้าน

กฎหมายจึงน้อยลง แต่ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า ยังคง

ต้องตดิตาม ทาํความเข้าใจต่อเนื�องโดยอาจมุ่งเน้นไปทาง

ด้านจริยธรรมมากขึ�น

จากข้อมูลสรุปผลการดาํเนินงานของแต่ละโรง-

พยาบาล แม้ญาติผู้ป่วยลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะแล้ว

ยังมีผู้ ป่วยบางส่วนที�ไม่สามารถนาํไปผ่าตัดเอาอวัยวะไป

ใช้ประโยชน์ได้ เนื�องจากเสยีชีวิตก่อน หรือสภาพร่างกาย

มีข้อห้ามเช่นการติดเชื�อหรือมีโรคร่วม ข้อมูลที�บันทกึไว้

ของโรงพยาบาลแห่งหนึ�งในกลุ่มตวัอย่าง มอีตัราสว่นของ

การได้อวัยวะต่อการได้รับความยินยอมจากญาต ิตั�งแต่ปี

����-���� ร้อยละ ��.� ถึง ��.� ต่อปี และอัตรา-

สว่นของการได้อวัยวะต่อจาํนวนผู้ป่วยที�เข้าเกณฑส์มอง-

ตาย เพียงร้อยละ ��.� เทา่นั�น

วิจารณ์
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ข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัยนี� สอดคล้องกับสมมติ-

ฐานกรอบแนวคดิการวิจัย ซึ�งแสดงให้เหน็ว่า มหีน่วยงาน

ที�เกี�ยวข้องกบัระบบการรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมอง-

ตายจาํนวนมากและการดาํเนนิงานจะเกดิขึ�นและสาํเรจ็ได้

ต้องมีองค์ประกอบดังนี�  คือ

1. การรับบริจาคอวัยวะเป็นการกุศล ไม่มีการซื�อขาย

2. ด้านจริยธรรมในการได้มาและจัดสรรอวัยวะไป

ใช้ประโยชน์แก่ผู้ป่วยอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม

3. ด้านกฎหมาย ได้แก่ การระบุการเสียชีวิตโดย

กาํหนดเกณฑ์และแพทย์ ผู้ ลงนามรับรองการวินิจฉัย

สมองตาย

4. ระบบปฏบิัติการ มีหลายขั�นตอน ซึ�งได้จัดเรียง

ลาํดับให้สอดคล้องกบักฎหมาย จริยธรรม ความเปลี�ยน-

แปลงทางสรีระวิทยาของผู้ ป่วยและการอาํนวยความ

สะดวกแก่ผู้ปฏบัิติงานในแต่ละขั�นตอน

5. องคค์วามรู้ในการปฏบิตังิาน ได้แก ่เกณฑส์มอง-

ตายและการทดสอบ การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื�อคงสภาพ

อวัยวะให้สมบรูณ ์การผา่ตดันาํอวัยวะออก การถนอมและ

นาํสง่อวัยวะจนถึงการปลูกถ่ายให้กบัผู้ป่วยได้สาํเรจ็

6. อิทธิพลทางสังคม ประกอบด้วย การทาํงาน

ร่วมกันของภาคีเครือข่าย การสื� อสารประชาสัมพันธ์

วัฒนธรรมและความเชื�อของคนในสงัคม รวมทั�งทศันคติ

ของบุคลากรในโรงพยาบาล

จากข้อมูลผลการดาํเนินงานตั�งแต่ปี ����-����

จาํนวนผู้บริจาคเพิ�มขึ�นร้อยละ ��.� ต่อปีโดยประมาณ

ซึ� งเป็นความสาํเร็จในการทาํงานร่วมกันของหน่วยงาน

ที�เกี�ยวข้อง ในขณะเดียวกนัจาํนวนผู้ป่วยที�ต้องการรักษา

โดยปลูกถ่ายอวัยวะกเ็พิ�มขึ� นเช่นกัน ปัจจุบันการรักษา

ประคับประคองผู้ป่วยไตวายช่วยให้ผู้เสยีชีวิตระหว่างรอ

อวัยวะต่อปีน้อยลง ดังนั�น ในภาพรวมประเทศไทยยัง

ขาดแคลนอวัยวะอกีมาก ในบางประเทศ เช่น เบลเยี�ยม

สเปน มกีารกาํหนดเงื�อนไขของการยนิยอมบริจาคอวัยวะ

คือ หากผู้เสียชีวิตไม่เคยแสดงเจตนาว่าจะไม่บริจาค

อวัยวะ ให้อนุมานว่ายินยอมบริจาคอวัยวะทุกราย (pre-

sumed consent)(3) ประเทศเหล่านั� นจึงมีอวัยวะจาก

ผู้ป่วยสมองตายเพียงพอต่อการนาํไปปลูกถ่ายให้กับ

ผู้ป่วยที�ต้องการ สาํหรับประเทศไทย ร่างของผู้เสียชีวิต

เป็นสมบัติของทายาท ถึงแม้ผู้นั�นจะมีบัตรประจาํตัว ผู้มี

ความจาํนงบริจาคอวัยวะของศนูย์รับบริจาคอวัยวะ สภา-

กาชาดไทยกต็าม การจะนาํอวัยวะออกจากร่างผู้นั�น จาํเป็น

ต้องได้รับคาํยินยอมจากญาต ิ(informed consent) ซึ�งเป็น

การเพิ�มขั�นตอน ปัจจัยและองค์ประกอบที�ส่งผลโดยตรง

ต่อการได้อวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายจาํนวนน้อยมาก

จากผลการศึกษาวิจัยนี� พบว่าทุกองค์ประกอบ ทุก

ปัจจัยและทุกขั�นตอนของกระบวนการปฏิบัติงาน ล้วนมี

ความสาํคญัต่อผลสาํเรจ็ของงาน ซึ�งหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

ได้แก้ไขปัญหาอุปสรรคในส่วนที�เป็นบทบาทหน้าที�ของ

ตนไปแล้วในระดับหนึ� ง แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัย

ถึงปัจจัยแห่งความสาํเร็จของการรับบริจาคอวัยวะจาก

ผู้ป่วยสมองตายในประเทศไทย มีการศึกษาวิทยานิพนธ์

โดยดาํเนินงานวิจัยเชิงพรรณนา เรื�องอุปสรรคของการ

บริจาคอวัยวะในประเทศไทยจากมหาวิทยาลัย Stanford

พบว่าปัญหาที�สาํคัญที�ทาํให้เกิดการขาดแคลนอวัยวะ

เพื� อการปลูกถ่าย คือ การขาดทักษะในการขอบริจาค

อวัยวะ และการที� บุคลากรทางการแพทย์เชื� อว่าภาวะ

สมองตายไม่ใช่การตายที�แท้จริง ประกอบกับมีภาระ

งานมาก ทาํให้ไม่มีเวลาดูแลผู้ ป่วยสมองตายอย่างมี

ประสทิธภิาพ(9)

ข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัยนี�  แสดงต้นเหตุที�นาํไป

สู่ปัญหาที�กล่าวไว้ในวิทยานิพนธ์ฉบับที�อ้างถึง และได้

ค้นพบประเดน็ที�น่าสนใจสองประเดน็คือ

ประเด็นที�หนึ� ง การจาํแนกระดับของความสาํเร็จ

ในกระบวนการเป็นสองระดับ ระดับแรกเป็นความสาํเรจ็

เบื�องต้นในภาคประชาสงัคม การสร้างความเข้าใจ การรับรู้

ในวงกว้าง เพื� อสร้างวัฒนธรรมใหม่ ปรับทัศนคติและ

ความเชื�อต่อการบริจาคอวัยวะ ผลลัพธท์ี�แสดงความสาํเรจ็

ในระดับนี� คือ การมีผู้แสดงความจาํนงบริจาคอวัยวะ

ขณะมีชีวิต (มี donor card) เพิ�มขึ�น แต่คนเหล่านี� ยังมี

ชีวิตอยู่และหากแม้นเสียชีวิตกอ็าจไม่อยู่ในเกณฑ์ที�จะ

บริจาคอวัยวะได้จริงๆ หรือทายาทอาจไม่ยินยอมให้
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ปัจจัยแห่งความสาํเรจ็ของการรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บริจาคอวัยวะก็ได้ ความสาํเร็จในระดับที� สองแสดง

ผลลัพธ์ด้วยการเพิ�มจาํนวนอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย

(deceased donor) ซึ�งการจัดการอยู่ที�ระบบปฏิบัติการ

ในโรงพยาบาลเทา่นั�น โรงพยาบาลซึ�งมผีลการดาํเนนิงาน

ดแีละเป็นแหล่งใหญ่ในการจัดหาอวัยวะ คอื โรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ�งกระจายอยู่ทั�วประเทศ

และมีผู้ป่วยไปรับบริการจาํนวนมาก การศึกษาวิจัยโดย

เน้นขอบเขตของการศึกษาเฉพาะกลุ่มเป้าหมายชัดเจนนี�

น่าจะนาํสู่การแก้ปัญหาการขาดแคลนอวัยวะเพื� อนาํไป

ปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วยในประเทศไทยได้อย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพ และบอกทศิทางการสื�อสารประชาสมัพันธใ์นระยะ

ต่อไป ควรมุ่งเน้นการสร้างความเข้าใจ และทัศนคติที�ดี

ของบุคลากรในโรงพยาบาลให้ทั�วถึงและมากขึ�นกว่าเดิม

ประเด็นที�สอง ข้อมูลจาํนวนผู้ป่วยทั�งหมดที�อยู่ใน

เกณฑส์มองตายของแต่ละโรงพยาบาล ยังไม่มีการบันทกึ

หรือรวบรวมไว้ มีเพียงประมาณการโดยใช้สถิติสากล

ในอัตราส่วนร้อยละ �.� ของผู้ป่วยที� เสียชีวิตในโรง-

พยาบาล(8) หากมีการจัดระบบให้มีการทบทวนหรือแจ้ง

ผู้ป่วยสมองตายทุกรายเข้ากระบวนการรับบริจาคอวัยวะ

จะมีโอกาสเพิ�มจาํนวนผู้ บริจาคอวัยวะได้อีกมาก เป็น

ข้อเสนอเพื�อการศึกษาวิจัยในลาํดับต่อไป

สรุปข้อเสนอแนะสาํหรับกระทรวงสาธารณสุขเพื� อ

นาํไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ด้านการปลูกถ่ายอวัยวะ โดยจัดหาอวัยวะให้เพียงพอคือ

1. กาํหนดนโยบายที� ชัดเจนในการเพิ�มจาํนวนผู้-

บริจาคอวัยวะ พร้อมทั� งทาํแผนปฏิบัติการที� รองรับ

นโยบายให้ครอบคลุมทั�วประเทศ

2. กาํหนดโครงสร้างของหน่วยรับบริจาคอวัยวะ

และความก้าวหน้าทางวิชาชีพของตาํแหน่งพยาบาล-

ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ ในโครงสร้างสายบังคับ-

บัญชาของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั� วไป และ

โครงสร้างของฝ่ายการพยาบาล

3. การมอบหมายผู้รับผิดชอบงานให้ชัดเจน โดย-

เฉพาะผู้รับผดิชอบหลัก เช่น หวัหน้าศนูย์รับบริจาคอวัยวะ

ของโรงพยาบาล ประสาทศัลยแพทย์หรือแพทย์เจ้าของ

ผู้ดูแลผู้ป่วย และพยาบาลประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ

4. การทาํงานร่วมกนักับภาคีเครือข่าย

5. การพัฒนาระบบปฏิบัติการและองค์ความรู้ แก่

บุคลากร

สว่นโรงพยาบาลซึ�งไม่อยู่ในสงักดักระทรวงสาธารณ-

สขุทั�งภาครัฐและเอกชน อาจนาํผลการศกึษาวจัิยนี�ไปปรับ

ใช้ให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล เนื�องจากอวัยวะ

ที�ได้มานั�นเพื�อผู้ ป่วยที�ต้องการในทุกโรงพยาบาล ไม่ได้

แยกสังกัด การร่วมมือกันพัฒนาระบบรับบริจาคอวัยวะ

จากผู้ป่วยสมองตายจึงควรมส่ีวนร่วมจากทุกภาคสว่น เพื�อ

ผลประโยชน์ต่อผู้ป่วยร่วมกนัในที�สดุ
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Transplantation had become a preferable alternative treatment to other replacement therapy because

of its high cost effectiveness and the outcomes of longer living and good quality of life of patients. Major

obstacle to transplantation has been organ-shortage, especially from deceased donors. Despite a large

numbers of brain-death patients caused by head injuries and cerebro-vascular diseases, deceased organ

donors were quite low in Thailand when compared to some other countries such as Belgium, Spain etc. The

objectives of this study were to explore on measures to achieve sufficient numbers of brain-death donors

in public hospitals under Ministry of Public Health (MoPH) and to develop an efficient deceased organ

donation system. It was conducted during February-September 2013 using quantitative and qualitative

methods. For the qualitative part, purposive sampling was applied to recruit 34 MoPH hospitals with

deceased organ donation experiences. Key informants in each hospital were director, doctors and nurses

who were responsible for organ donation. Focus group discussions, structural and in-depth interviews were

applied for data collection. Data saturation was reached at 27 key persons. Content analysis and thematic

analysis were performed to ensure rigor and credibility of the study. For the quantitative part (descriptive

study), cluster sampling was used to recruit executive nurses and transplant coordinator nurses in 64

MoPH hospitals registered to be members of the donor-hospital network. Purposive designed question-

naires were used for data collection. A total of 103 completed questionnaires returned for analysis (80.5%

response rate). Demographic data was analyzed using descriptive statistics. It was found that key success

factors influencing deceased organ donation system management in MoPH hospitals were (1) continuing

policy for organ donation by MoPH and the hospitals, (2) definitive organization chart for the Organ

Donation and Transplant Center in the hospital, and (3) clear assignment for donor team , including chief

of the Organ Donation and Transplant Center, transplant coordinator nurses, neurosurgeon and/or donor

care doctors. The other major factors were socio-cultural believes and attitudes of the general public and

health personnel that might influence the decision on donation. Meanwhile, hospital facilities needed to

strengthen internal cooperation and their preparedness. The authors recommended that MoPH should strengthen

capability of hospital facilities to ensure effective management in achieving sufficient brain-death donors

and effective deceased organ donation system.

Key words: barriers to organ donation, deceased donor, transplantation
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