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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

รพีพรรณ์ โพธิ์ประทับ : ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้บริจาคที่มีภาวะ
สมองตาย (SOCIAL CAPITAL OF  THE DECISION MAKING OF BRAIN DEATH DONOR’s 
FAMILIES) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบัลล์, 269 หน้า. 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองความตาย การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วย
ภาวะสมองตาย และวิเคราะห์ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบรจิาคอวัยวะ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพในรูปแบบของการ
ให้ความหมายทางสังคม ตามแนวคิดปรากฏการณ์นิยม ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
ครอบครัวของผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ได้มีการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ จ านวน 10 ครอบครัว ผลการวิจัย พบว่า 
ครอบครัวของผู้ป่วยภาวะสมองตายมีมุมมองด้านความตาย คือ หัวใจหยุดเต้น ไม่หายใจ อวัยวะในร่างกายหยุด
ท างาน ไม่มีการเคลื่อนไหว  ความตายเป็นธรรมชาติ ไม่สามารถคาดเดาล่วงหน้า ด้านความเช่ือ ความตายเป็นการ
เดินทางไปอีกโลกหนึ่ง ที่เป็นโลกแห่งวิญญาณและการชดใช้กรรม ด้านภาวะสมองตาย เป็นภาวะที่สมองเสียหายจน
ไม่สามารถใช้การได้ แพทย์ไม่สามารถรักษาได้ ท าให้ร่างกายไม่มีการตอบสนอง เมื่อเปรียบเทียบกับการตาย ภาวะ
สมองตายถือเป็นความทรมานที่เทียบเท่าการตาย 

การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ครอบครัวของผู้ป่วยภาวะสมองตายจะน าเอาความเช่ือ ความเข้าใจเรื่อง
ความตาย ภาวะสมองตาย และกระบวนการบริจาคอวัยวะ บุคลิกของผู้ป่วยภาวะสมองตาย ความตั้งใจของผู้ป่วยที่
มีต่อการบริจาคร่างกายหรืออวัยวะก่อนที่จะประสบเหตุ  และการให้การดูแลรักษาที่ดีของแพทย์และพยาบาล
ระหว่างที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล มาพิจารณาประกอบการตัดสินใจ โดยมีความไว้วางใจในแพทย์ พยาบาล และ
โรงพยาบาลเป็นหลักใหญ่ที่ท าให้เกิดการตัดสินใจ การตัดสินใจบริจาคอวัยวะมี 3 ขั้นตอนคือ ขั้นก่อนการตัดสินใจ 
ขั้นการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ และ ขั้นการยอมรับการตัดสินใจ 

ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ พิจารณาจากสิ่งที่ครอบครัวของผู้ป่วยภาวะสมองตาย
น ามาใช้ในการตัดสินใจ แบ่งออกเป็น 1) ทุนความรู้ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเรื่องความตาย ภาวะสมองตาย และ
กระบวนการบริจาคอวัยวะ 2) ทุนทางปัญญาและวัฒนธรรม ได้แก่ ความเช่ือ และการมีจิตส านึกเพื่อสังคม และ 3) 
ทุนด้านระบบความสัมพันธ์ ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวของผู้ป่วยระหว่างการ
รักษาพยาบาลทั้งในช่วงก่อนและหลังเกิดภาวะสมองตาย ทุนทางสังคมยังสามารถอธิบายเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น
ภายใต้การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ระบบคิด วิธีปฏิบัติ และ ผลลัพธ์ 

สิ่งที่ถูกน ามาเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจบริจาคอวัยวะนั้นล้วนเป็นส่วนหนึ่งของทุนทางสังคมที่ถูกดึง
ออกมาใช้ และในท้ายสุดของเหตุการณ์การสูญเสียหรือกระบวนการการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ทุนนั้นล้วนเป็น
ผลลัพธ์กลับคืนสู่สังคมในรูปของความเช่ือและความรู้ที่งอกเงยเพิ่มพูน พร้อมจะน าไปใช้ในประโยชน์ในการร่วมมือ
ครั้งต่อไป 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5480620024 : MAJOR SOCIOLOGY 
KEYWORDS: SOCIAL CAPITAL, DECISION MAKING, ORGAN DONATION, 269 DEATH 

RAPEEPHAN BHOPRATHAB: SOCIAL CAPITAL OF  THE DECISION MAKING OF BRAIN DEATH 
DONOR’s FAMILIES. ADVISOR: ASST. PROF. PAVIKA SRIRATANABAN, Ph.D., pp. 

The aims of this study were ; the brain death donors’ families perspectives toward 
death  and organ donation, and social capital affected in  decision making for organ donation. 
The study was confined to the qualitative method  defined the social capital based on existing 
phenomenological method.  An in-depth  interview was used for obtaining retrospective 
information from ten brain death donors’ families. The research finding : the organ donors’ 
families have perceptions toward death and brain death conditions were cardiac arrest, non- 
breathing, organs stop functioning, and non- movements, death is natural and uncertain. The 
believe of death is a journey to the next world - redemption and spirits. The brain death is the 
brains get immensely damaged, non-responsive body and remedy, the brain death condition is 
reckoned to contain as much suffering as death. 

The decision making for organ donations are consisting of ; beliefs, understanding about 
death and brain death condition, the brain death patients’ personality, recognition of the 
patient’s intention for organ donation, understanding about organ donation, and trust in medical 
performances of doctors, nurses and the hospitals. Organ donation involves in processing through 
three phrases; pre-decision making , decision making , and decision compliance 

Social capital for organ donated decision making are consisting of ; 1) intellectual 
capital is the perception and understanding death, brain death and organ donation,  2) wisdom 
and cultural capital is the belief and social minded, and 3) inter-personal relationship capital is 
the relation with doctors, brain death patients and families . The social capitals were involved in 
decision making for organ donation at three stages ; conceptual stage, implementing stage, and 
outcome stage. 

Factors affecting making the decision for organ donations  were the  partial of social 
capitals for utilized  in the brain death donation or processing of decision making for organ 
donation. The social capital  were outcomes reversed to society in the partial of believe and 
increasing knowledge utilized for social interaction.  

 

Department: Sociology and Anthropology 
Field of Study: Sociology 
Academic Year: 2014 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
  

 

 



 ฉ 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

การท าวิจัยและการจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงจาก
บุคคลแรกคือ บิดามารดา ที่ให้โอกาสทางการศึกษา ให้ก าลังใจ ชี้แนะทั้งการเรียนและการใช้ชีวิต
ด้วยความอดทนและกรุณามาโดยตลอด และบุคคลส าคัญในการศึกษาครั้งนี้ รศ. ดร.ภาวิกา ศรี
รัตนบัลล์ ผู้เป็นทั้งครูและที่ปรึกษาการค้นคว้าวิจัยครั้งนี้ โดยให้ค าปรึกษา แนะน าการท าวิจัยและ
เพ่ิมพูนความรู้ต่าง ๆ ทั้งในการศึกษาและในการท างาน รวมทั้งให้ความเมตตาตั้งแต่แรกเริ่ม ขอ
กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่กรุณารับเป็นที่ปรึกษาการท า
วิทยานิพนธ์ ดาบหนึ่งหากไม่ได้รับการลับคมอย่างถูกต้องย่อมไม่สามารถใช้งานได้ ทุกค าแนะน า 
ชี้แนะแนวคิดอันเป็นประโยชน์ในการศึกษา ท่านได้เมตตาและช่วยเหลือล่อหลอมและลับคม
ความรู้ตั้งแต่เริ่มก่อโครงร่างวิทยานิพนธ์ จนแล้วเสร็จสมบูรณ์  

สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณครูอาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ด้วย
ความเมตตามาตลอด ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ให้ความกรุณาและความช่วยเหลือด้วยดี 
และขอบคุณบุคคลทุกท่านที่ข้าพเจ้าได้พบเจอตลอดระยะเวลาการศึกษา สังคมนั้นอุดมด้วยมาก
สิ่ง ทั้งดีและไม่ดี ท่านล้วนเป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จไม่ว่าจะในการศึกษาหรือการเป็นข้าพเจ้า
ในวันนี้ 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................. 10 

สารบัญภาพ .................................................................................................................................... 11 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................. 12 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ............................................................................... 12 

1.2 ค าถามวิจัย ........................................................................................................................... 16 

1.3 วัตถุประสงค์ ........................................................................................................................ 16 

1.4 ขอบเขตการวิจัย .................................................................................................................. 16 

1.5 นิยามศัพท์ ........................................................................................................................... 17 

1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ .................................................................................................................. 18 

บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................. 19 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับความตาย ..................................................................................................... 19 

2.2 ภาวะสมองตาย (Brain death) ............................................................................................ 36 

2.3 การบริจาคอวัยวะ (Organ donation) ................................................................................ 42 

2.4 แนวคิดทุนทางสังคม (Social Capital) ................................................................................ 62 

2.5 ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Interaction) .................................................. 71 

2.6 ทฤษฎีการสร้างความรู้ทางสังคม (Social Constructivism) ................................................ 75 

2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง............................................................................................................... 78 

2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย ........................................................................................................... 82  



 ซ 

  หน้า 

บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย .................................................................................................................... 83 

3.1 กลุ่มเป้าหมาย ...................................................................................................................... 83 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ....................................................................................................... 84 

3.3 การรวบรวมข้อมูล ................................................................................................................ 85 

3.4 การตรวจสอบข้อมูล ............................................................................................................. 86 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล .............................................................................................................. 86 

3.6 จริยธรรมการวิจัยในคน ........................................................................................................ 87 

บทที่ 4 ผลการศึกษา ....................................................................................................................... 89 

4.1 ครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ....................................................................................... 89 

4.1.1 กรณีศึกษา 1 ............................................................................................................. 89 

4.1.2 กรณีศึกษา 2 ........................................................................................................... 103 

4.1.3 กรณีศึกษา 3 ........................................................................................................... 114 

4.1.4 กรณศีึกษา 4 ........................................................................................................... 125 

4.1.5 กรณีศึกษา 5 ........................................................................................................... 134 

4.1.6 กรณีศึกษา 6 ........................................................................................................... 143 

4.1.7 กรณีศึกษา 7 ........................................................................................................... 153 

4.2 ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ ................................................................................. 163 

4.2.1 กรณศีึกษา 1 ........................................................................................................... 163 

4.2.2 กรณีศึกษา 2 ........................................................................................................... 176 

4.2.3 กรณีศึกษา 3 ........................................................................................................... 183 

บทที่ 5 สรุปผลการศึกษา .............................................................................................................. 202 

5.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ ............................................................................................ 202 

5.2 มุมมองการตายของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย ........................................................... 203  



 ฌ 

  หน้า 

5.3 การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ................................................................................................. 207 

5.4   ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ...................................................................... 233 

บทที่ 6 สรุป อภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ ................................................................... 248 

6.1 มุมมองความตายของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย ........................................................ 248 

6.2 การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ................................................................................................. 250 

6.3 วิเคราะห์ทุนทางสังคมในการบริจาคอวัยวะ ....................................................................... 255 

6.4 ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะกับทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ (Symbolic 
Interaction) ..................................................................................................................... 259 

6.5 ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะกับทฤษฎีการสร้างความรู้ทางสังคม (Social 
Constructivism) .............................................................................................................. 261 

6.6 ข้อเสนอแนะ ...................................................................................................................... 262 

รายการอ้างอิง ............................................................................................................................... 264 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................. 269 

 



 

 

สารบัญตาราง 

ตารางที่ 1 แสดงการสรุปกรณีศึกษาท่ีให้สัมภาษณ์โดยผู้แทนโดยชอบธรรม (นามสมมติ) สาเหตุ
ของอาการที่ท าให้เกิดภาวะสมองตาย ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล เหตุผลที่ใช้ในการ
ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ การตัดสินใจ และทุนทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใต้กระบวนการตัดสินใจ
บริจาคอวัยวะ ................................................................................................................................ 197 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ ............................................................................. 202 



 

 

สารบัญภาพ 

ภาพที่ 1 แผนภูมิเปรียบเทียบผู้รออวัยวะ ผู้บริจาคอวัยวะ และผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (ทุก
อวัยวะ) ............................................................................................................................................ 13 

ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนในการบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยสมองตายจนกระทั่งถึงการบริจาคอวัยวะ ..... 61 

ภาพที่ 3 แนวคิดเก่ียวกับระดับของทุนทางสังคม ............................................................................. 69 

ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมอง
ตาย ................................................................................................................................................. 82 

ภาพที่ 5 ปัจจัยที่ท าให้ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายตัดสินใจบริจาคอวัยวะ .............................. 208 

ภาพที่ 6 ปัจจัยที่ท าให้ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ .......................... 220 

ภาพที่ 7 กระบวนการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย ......................... 229 

ภาพที่ 8 กระบวนการทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ................................................. 246 



 

 

บทที่ 1 บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ความรู้และวิทยาการทางการแพทย์ที่เจริญก้าวหน้าในปัจจุบันได้พัฒนามาถึงความสามารถ
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิตให้สามารถประวิงเวลาการตายออกไปได้ จากการให้ยา การ
บ าบัดรักษาด้วยรังสีวิทยา การใช้เครื่องมือเข้าไปช่วยให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายยังคงท างานต่อไปได้ 
รวมไปถึงการผ่าตัดเพ่ือท าการรักษา หรือเปลี่ยนเอาอวัยวะที่ไม่สามารถใช้การได้อีกต่อไปออกจาก
ร่างกายและน าอวัยวะใหม่เข้ามาแทนที่หรือที่เรียกว่าการปลูกถ่ายอวัยวะ ในประเทศไทยมีประชาชน
จ านวนไม่น้อยที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากการที่ร่างกายเกิดความเจ็บป่วยจนไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติได้ เนื่องจากการเจ็บป่วยนั้นมีสาเหตุมาจากอวัยวะส าคัญของร่างกาย เช่น 
หัวใจ ตับ ไต ปอด ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ และในบางรายไม่สามารถจะเยียวยารักษาให้
หายขาดด้วยด้วยการใช้ยาหรือผ่าตัดได้อีกต่อไป วิธีรักษาทางการแพทย์ที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยเหล่านี้ 
คือ การปลูกถ่ายอวัยวะใหม่แทนที่อวัยวะเดิม ซึ่งเป็นหนทางในการรักษาที่จะช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพ้น
จากความทุกข์ทรมาน และกลับคืนสู่การด าเนินชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข 
 แต่การได้อวัยวะใหม่เพ่ือมาทดแทนอวัยวะเดิมที่เสื่อมสภาพไปนั้นยอมมีทั้งหนทางในการ
ได้มาที่ถูกต้องชอบธรรมและไม่ถูกต้อง การได้มาที่ไม่ถูกต้องนั้นหมายถึงการได้มาจากการซื้อขาย
อวัยวะ เกิดจากการน าเงินตราไปแลกเปลี่ยนกับอวัยวะที่นอกจากจะผิดกฎหมายว่าด้วยการซื้ อขาย
อวัยวะมนุษย์แล้ว ในบางรายที่อวัยวะถูกน าออกมาจากร่างกายของมนุษย์อย่างไม่ยินยอม อาจจะถูก
บีบบังคับหรือลักขโมยมาในขณะที่ไม่รู้ตัว การกระท าเหล่านี้ส่งผลให้การซื้อขายนั้นยังมีความผิด
ทางด้านศีลธรรมอีกด้วย นอกจากนี้ยังก่อผลกระทบจากการขายอวัยวะอ่ืน ๆ ตามมา เช่ น การโก่ง
ราคาอวัยวะท าให้ความสามารถในการซื้อตกไปอยู่กับผู้ป่วยบางรายที่มีอ านาจทางการเงิน ส่วนคนจน
ไม่มีโอกาสเข้าถึงทรัพยากรอันแสนแพง ในขณะเดียวกันก็จะมีผู้ที่ยินยอมแลกเปลี่ยนอวัยวะเป็น
เงินตราหรือความสะดวกสบายเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น หลายประเทศจึงมีความพยายามในการออก
กฎหมายเพ่ือห้ามการซื้อขายอวัยวะ หรือห้ามมิให้ใช้เงินตราในการแลกเปลี่ยนกับอวัยวะของมนุษย์  
โดยให้เหตุผลหรือหลักการของการห้ามซื้อขายอวัยวะว่าเป็นการกระท าที่ขัดต่อหลักจริยธรรมและ
เป็นการกระทบต่อเกียรติภูมิของมนุษย์และอวัยวะมนุษย์ไม่ควรจะเป็นสิ่งที่จะน าไปซื้ อขาย การ
บริจาคอวัยวะต้องเกิดจากการเมตตาเอ้ือเฟ้ือต่อผู้อื่นโดยไม่ต้องการสิ่งตอบแทน อันเป็นหนทางในการ
ได้มาซึ่งอวัยวะที่ดีและถูกต้อง หลายประเทศได้จัดตั้งหน่วยงานขึ้นมาเพ่ือท าหน้าที่เป็นสื่อกลางในการ
ขอรับบริจาคอวัยวะและปลูกถ่ายอวัยวะอย่างถูกต้อง อวัยวะที่ได้มาจากความยินยอมและตั้งใจของผู้
บริจาคโดยแท้จริง ไม่ได้มีการตกลงแลกเปลี่ยนตอบแทน บังคับขืนใจหรือแย่งชิงมา หน่วยงานที่ท า
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หน้าที่เช่นนี้ได้แก่ UK Transplant ในสหราชอาณาจักร United Network for Organ Sharing 
(UNOS) ในสหรัฐอเมริกา (ชัฏศรัณย์ ธรฤทธิ์, 2544) รวมถึงในประเทศไทยได้มีการจัดตั้งศูนย์รับ
บริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ที่ท าหน้าที่ร่วมมือจากโรงพยาบาลที่มีผู้บริจาคอวัยวะแจ้งเรื่องความ
ประสงค์ของญาติผู้เสียชีวิต หรือแพทย์และพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญนี้และ
ได้แจ้งการบริจาคอวัยวะมายังศูนย์รับบริจาคเพ่ือพิจารณาจัดสรรอวัยวะที่มีผู้แสดงความจ านงบริจาค
เอาไว้ ส่งมอบให้ผู้รอรับอวัยวะในโรงพยาบาลที่เป็นสมาชิกศูนย์รับบริจาคอวัยวะ อย่างถูกต้องตาม
หลักวิชาการ เสมอภาค และเป็นธรรม โดยไม่มีการซื้อขายอวัยวะ (วิศิษฏ์ ฐิตวัฒน์, 2551)  

  
ภาพที่ 1 แผนภูมิเปรียบเทียบผู้รออวัยวะ ผู้บริจาคอวัยวะ และผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (ทุกอวัยวะ) 
ที่มา ศูนย์บริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 

 สถานการณ์การรับบริจาคอวัยวะ การรอรับบริจาคอวัยวะ และการปลูกถ่ายอวัยวะใน
ประเทศไทย  ถูกบันทึกข้อมูลโดยศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย และได้เปิดเผยให้เห็นจ านวน
ของผู้ที่มาลงทะเบียนแสดงความจ านงที่จะบริจาคอวัยวะผ่านศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดในปี  
พ.ศ. 2555 (ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 31 พฤษภาคม 2555) จ านวน 20,033 แม้จะเป็นจ านวนที่
มาก แต่ว่า จ านวนผู้บริจาคที่สามารถน าอวัยวะไปปลูกถ่ายได้นั้นกลับมีเพียง 43 รายเท่านั้น ใน
จ านวนผู้บริจาค 43 ราย สามารถช่วยเหลือผู้รอรับบริจาคได้ถึง 103 ราย ในขณะที่ผู้มาลงทะเบียน
เพ่ือรอรับบริจาคอวัยวะในปีเดียวกันนั้นเองมีถึง 3,313 ราย แบ่งเป็นเป็นผู้มารอรับบริจาคไตมากที่สุด
ถึง 3,026 ราย รองลงมาคือผู้รอรับบริจาคตับ จ านวน 232 ราย จ านวนดังกล่าวนั้นได้ลดลงจากปี 
2554 ที่มียอดของผู้บริจาคอวัยวะ113 คน นอกเหนือจากจ านวนรอรับผู้บริจาคอวัยวะที่ส ารวจโดย
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ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทยแล้ว ยังมีจ านวนของผู้ป่วยเฉพาะทางอ่ืนๆ ที่ยังรอคอยการปลูก
ถ่ายอวัยวะ เช่น ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย ที่ไตไม่สามารถท างานได้อีกต่อไปต้องรับการรักษาโดยการ
เปลี่ยนถ่ายไตใหม่ ผู้ป่วยเหล่านี้มีอยู่จ านวนมากที่ไม่ได้ถูกรวบรวมเข้าไปในจ านวนของผู้รอคอยการ
บริจาค และรวมถึงผู้ป่วยโรคเฉพาะทางอ่ืนๆ ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายอวัยวะใหม่อีก
ด้วย เมื่อมองภาพรวมจะเห็นว่าผู้ป่วยเหล่านี้ยังคงมีจ านวนสูงกว่าผู้ให้บริจาค และอวัยวะที่จะน าไป
ปลูกถ่ายก็ไม่เพียงพอ สาเหตุหนึ่งที่อวัยวะที่น าไปปลูกถ่ายนั้นมีจ านวนน้อยและไม่เพียงพอ หากมอง
ในมุมของผู้บริจาคจะพบว่า การบริจาคอวัยวะแบ่งตามผู้บริจาคได้ 2 ประเภท คือ (1) ผู้บริจาคที่ยังมี
ชีวิตอยู่ (Living donor) ในประเทศไทยมีกฎหมายก าหนดให้การบริจาคเช่นนี้เป็นไปเฉพาะในเครือ
ญาติหรือบุคคลที่เนื้อเยื่อมีความเข้ากันได้ เพ่ือป้องกันความผิดทางด้านศีลธรรมในส่วนหนึ่ง และ (2) 
ผู้บริจาคที่เสียชีวิตแล้ว (Decease donor) ส าหรับผู้บริจาคประเภทแรกมักไม่ค่อยประสบปัญหาใน
การบริจาคเนื่องจากเป็นกิจภายในครอบครัว หรือในกรณีค้นพบผู้มีความตรงกันทางเนื้อเยื่อหรือเซลล์
ซึ่งเกิดขึ้นได้ยาก ความยินยอมในการบริจาคมักเป็นไปโดยง่าย แต่ในผู้บริจาคที่เสียชีวิต การที่จะ
น าเอาอวัยวะออกไปจากร่างกายเพ่ือท าการปลูกถ่ายให้กับผู้อ่ืน ในขั้นต้นเจ้าของอวัยวะจะต้องเป็น
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยภาวะสมองตายแล้วโดยแท้จริง ทั้งนี้อย่างที่กล่าวไปข้างต้นว่ าเพ่ือป้องกันการ
ละเมิดสิทธิ และไม่เป็นการขัดต่อศีลธรรมที่จะต้องไปยื้อแย่งเอาอวัยวะของมาขณะที่ผู้ป่วยยังมีชีวิต
อยู่ สิ่งส าคัญที่จะเป็นตัวบ่งชี้ว่าผู้ป่วยนั้นเสียชีวิตหรือไม่ก็คือการวินิจฉัยจากแพทย์  
 แพทยสภาได้ระบุเอาการเสียชีวิตด้วยสภาวะสมองตายเข้าไปในการเสียชีวิตของบุคคลด้วย 
เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการน าเอาอวัยวะไปใช้ประโยชน์ต่อโดยที่อวัยวะจะมีสภาพที่สมบูรณ์ที่สุด แต่ว่า 
แม้การวินิจฉัยว่าเสียชีวิตนั้นเป็นอ านาจของแพทย์ผู้รักษา แต่สิทธิที่จะบริจาคอวัยวะของผู้เสียชีวิต
หรือไม่นั้นเป็นของผู้เสียชีวิตเองส่วนหนึ่ง อีกส่วนหนึ่งเป็นของครอบครัว กล่าวคือ ผู้เสียชีวิตได้แสดง
ความจ านงในการบริจาคอวัยวะเอาไว้ แต่ภายหลังเสียชีวิต การตัดสินใจบริจาคอวัยวะนั้นจะตกไป
เป็นของครอบครัวผู้เสียชีวิต หลายครอบครัวยินยอมที่จะให้บริจาคด้วยว่าเป็นเจตจ านงของผู้เสียชีวิต
ที่ให้การบริจาคไว้กับทางศูนย์รับบริจาคสภากาชาดไทยอยู่ก่อนแล้ว หรือเป็นเหตุผลทางความเชื่อทาง
ศาสนา คือปรารถนาที่จะให้ผู้เสียชีวิตได้กระท าความดีครั้งสุดท้าย แต่ก็มีครอบครัวจ านวนไม่น้อยที่ไม่
มีความต้องการจะบริจาคอวัยวะของผู้เสียชีวิต อาจเนื่องมาจากเหตุผลทางศาสนา ความเชื่อ หรือ
ทัศนคติส่วนบุคคล การตัดสินใจดังกล่าวส่งผลให้โอกาสที่จะน าอวัยวะไปปลูกถ่ายต่อให้กับผู้ที่รอคอย
การปลูกถ่ายอวัยวะนั้นล้มเหลวลง 
 เห็นได้ว่า การขอรับบริจาคอวัยวะในผู้เสียชีวิตที่มีหรือไม่ได้มีการแสดงความจ านงในการ
บริจาคอวัยวะต่อศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทยไว้นั้น ในกระบวนการสุดท้ายในการขอรับ
บริจาคต้องผ่านการตัดสินใจของครอบครัว ซึ่งภายใต้กระบวนการตัดสินใจที่จะบริจาคอวัยวะนั้น สิ่งที่
เป็นแรงขับดันในการตัดสินใจมีทั้งมุมมองต่อความตาย เช่น การมองว่าผู้ป่วยเสียชีวิตเรียบร้อยแล้ว 
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หรือในบางกรณี ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสมองตาย (Brain death) ครอบครัวก็มักจะคิดว่าผู้ป่วยนั้นยังไม่
เสียชีวิต ความเชื่อทางศาสนา เช่น การให้ทาน การท าความดี การมีความรู้สึกต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืน 
ความต้องการเห็นผู้อื่นพ้นจากความทุกข์และมีสุขภาวะที่ดี โดย Healy ได้อธิบายถึง “วัฒนธรรมการ
บริจาคอวัยวะที่ก าหนดเป็นกฎเกณฑ์ความรู้สึก” (Healy, 2006) ในที่นี้คือความคาดหวังจากการ
บริจาคว่าควรมีสิ่งตอบแทนที่ท าให้มีความสบายใจ ในทางตรงกันข้าม ความรู้สึกเกี่ยวกับการบริจาค
อวัยวะและความคาดหวังของผู้กระท าอ่ืน ๆ เช่น การตระหนักถึงความส าคัญของการได้รับโอกาสใน
ผู้รับบริจาค หรือการให้การบริการรักษาพยาบาลของทีมแพทย์ รวมถึงการเข้าไปเจรจาของเจ้าหน้าที่
เพ่ือขอรับบริจาค (เพ็ญประภา ภัทรานุกรม, 2547) เหล่านี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่เกิดขึ้นในกระบวนการ
ตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้เสียชีวิต ซึ่งครอบครัวของผู้เสียชีวิตจะน าเอาสิ่งเหล่านี้ไปเป็นเกณฑ์ช่วย
ประกอบการพิจารณาการบริจาคอวัยวะ ซึ่งจากสิ่งที่สามารถพบเห็นได้ในชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็น
ไมตรีจิต มิตรภาพ ความเห็นอกเห็นใจ และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างทีมแพทย์กับครอบครัว 
เมื่อปัจเจกต่างปฏิสัมพันธ์กับปัจเจกแล้วขยายวงออกไปเรื่อย ๆ อย่างกว้างขวางก็จะน าไปสู่การสร้าง
ทุนและสะสมทุนทางสังคมในสังคมนั้น ๆ  
 ทุนสามารถพิจารณาได้หลายมิติ ไม่ว่าจะพิจารณาทุนในมิติที่เป็นมูลค่า อันได้แก่ วัตถุ 
สิ่งของ เงินทอง หรือทุนในมิติของคุณค่า อันได้แก่ เรื่องของจิตใจ หรือคุณความดี  ค าว่าทุนล้วนบ่งชี้
ถึงการเจริญเติบโตงอกงาม ดังนั้น ทุนทางสังคม จึงเป็นทุนประเภทหนึ่งที่อาจจะมีความเกี่ยวข้อง
โดยตรงหรือโดยอ้อมกับความร่วมมือร่วมใจ กล่าวได้ว่า ทุนทางสังคมสามารถลดช่องว่างระหว่างคน
กับคน คนกับสถาบัน หรือระหว่างสถาบันกับสถาบัน ท าให้ทุกฝ่ายท างานร่วมกันได้ (วรวุฒิ โรมรัตน
พันธ์, 2548) เมื่อใดก็ตามที่คนมองเห็นผลประโยชน์ร่วมกัน มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน มองเห็น
คุณค่า มีความคาดหวัง และเป้าหมายร่วมกัน ก็จะท าให้คนหรือสถาบันสร้างระบบความสัมพันธ์ทาง
สังคม ที่เรียกว่า “ทุนทางสังคม” ซึ่งจะช่วยให้ท างานร่วมกันจนบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้  

ดังนั้น ในช่วงเวลาการเข้ารับการรักษา ได้รับทราบการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยตกอยู่ภายใต้ภาวะ
สมองตายจนกระทั่งถึงช่วงเวลาของการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยนั้น ภายใต้ปรากฏการณ์จะ
แฝงไว้ด้วยกระบวนการที่จะแสดงให้เห็นถึงการโยงใยของทุนทางสังคม คล้ายกับการเชื่อมโยงเหตุ
ผลต่าง ๆ เข้าด้วยกันเป็นเครือข่ายด้วยจิตวิญญาณของการให้ เป็นการพิจารณาเหตุและการกระท าที่
เกิดข้ึนในช่วงเวลาดังกล่าวและเป็นความท้าทายในการคิดหรือจินตนาการถึงบุคคลอ่ืน ซึ่งเป็นผู้รอรับ
การบริจาคอวัยวะ เพราะบุคคลที่จะรับเอาอวัยวะนั้นไปถือเป็นคนแปลกหน้าในสังคมที่ไม่ไ ด้มีความ
ผูกพันกับผู้ให้เชิงเครือญาติหรือคนรู้จัก เหตุนี้เองผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงทัศนคติ มุมมอง
ความตาย ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้บริจาคที่มีภาวะสมองตาย ซึ่งเหตุผล
ในการตัดสินใจถือเป็นทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ โดยจะพิจารณาตั้งแต่มุมมองต่อ
ความตาย ความเข้าใจเรื่องภาวะสมองตาย ความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ ตลอดจน
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การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของญาติผู้เสียชีวิต พิจารณาว่าในแต่ละห้วงเวลาของการรับรู้และตัดสินใจ
นั้นมีทุนทางสังคมใดบ้างที่เกิดขึ้นและเข้ามาเกี่ยวข้องในการตัดสินใจลงนามอนุญาตให้น าอวัยวะออก
จากร่างกายหรือตัดสินใจที่จะไม่ให้บริจาคอวัยวะ รวมทั้งมีความต้องการหรือความคาดหวังต่างตอบ
แทนจากการบริจาคอย่างไร และกระบวนการทั้งหมดนี้สามารถวิเคราะห์ออกมาเป็นกระบวนการทุน
ทางสังคมในด้านระบบคิด วิธีปฏิบัติ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นตามมาอย่างไร เกิดเป็นกระบวนการทุนทาง
สังคมจากจุดเล็ก ๆ อันมีที่มาจากการตัดสินใจของปัจเจกนี้จะส่งผลอย่างไรต่อสังคม 

1.2 ค าถามวิจัย 

 1.2.1 ครอบครัวมีมุมมองเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะสมองตาย
อย่างไร มุมมองดังกล่าวส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะอย่างไร 
 1.2.2 ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจต่อการบริจาคอวัยวะอย่างไร รวมถึงมีความรู้สึกอย่างไร
ต่อการเข้ามาติดต่อขอรับบริจาคอวัยวะของเจ้าหน้าที่ในช่วงเวลาที่คล้ายว่าก าลังจะสูญเสียคนใน
ครอบครัว 
 1.2.3 ปัจจัยใดบ้างที่ได้เข้ามามีอิทธิพลต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้บริจาค
ที่มีภาวะสมองตาย และปัจจัยเหล่านั้นส่งผลต่อการตัดสินใจอย่างไร 
 1.2.4 จากการตัดสินใจสามารถเชื่อมโยงกับทุนทางสังคมที่มีอยู่และที่จะส่งผลต่อการมีทุน
ทางสังคมในสังคมส่วนรวมอย่างไร  

1.3 วัตถุประสงค์ 

 1.3.1 เพ่ือศึกษามุมมองความตายของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย  
 1.3.2 เพื่อศึกษาการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย  
 1.3.3 วิเคราะห์ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมอง
ตาย 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการศึกษา
มุมมองของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายต่อการรับรู้เกี่ยวกับความตาย การให้ความหมายของความ
ตาย ทั้งในด้านความเชื่อ ศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม และความสัมพันธ์ของเครือญาติ กระบวนการ
การตัดสินใจและทุนทางสังคมที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ทุนทางสังคมในที่นี้มองถึงทุน
ความรู้ ระบบคุณค่า และระบบความสัมพันธ์ เช่น ความรู้เรื่องการบริจาค ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ การ
ให้ทานกุศล หรือการให้โดยไม่หวังผลตอบแทน ระบบความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและผู้ป่วย 
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ครอบครัวและทีมที่ให้การรักษา ครอบครัวและสังคม เป็นต้น และวิเคราะห์การตัดสินใจเชื่อมโยงกับ
ทุนทางสังคมออกมาเป็นกระบวนการทุนทางสังคมท่ีเกิดขึ้นจากการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ การศึกษา
ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาคสนาม ด้วยเทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth 
Interview) ย้อนหลังประสบการณ์การสูญเสีย (After death) ของครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
กับโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ ได้รับทราบการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะสมองตาย 
และมีผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะของโรงพยาบาลเข้าไปแนะน าการบริจาคอวัย วะ จน
ครอบครัวได้ท าการตัดสินใจ แบ่งเป็น ครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะและครอบครัวที่ตัดสินใจไม่
บริจาคอวัยวะ จ านวนทั้งสิ้น 10 ครอบครัว 

1.5 นิยามศัพท์ 

 1.5.1 ทุนทางสังคม    หมายถึง ทุนที่มีอยู่เดิมในตัวตนของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่
ได้น าออกมาใช้ประกอบการพิจารณาการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ โดยแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ 1) 
ทุนความรู้ ได้แก่ ความรู้เรื่องการตาย ภาวะสมองตาย กระบวนการบริจาคอวัยวะ 2) ทุนทางภูมิ
ปัญญาและวัฒนธรรม ได้แก่ ความเชื่อ และจิตส านึกในการช่วยเหลือผู้อ่ืน และ 3) ทุนด้านระบบ
ความสัมพันธ์ ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
 1.5.2 การบริจาคอวัยวะ  หมายถึง กระบวนการจัดการตั้งแต่การติดต่อครอบครัวผู้ป่วย
ภาวะสมองตายที่มีโอกาสในการบริจาคอวัยวะ เข้าไปแนะน า และสอบถามความสมัครใจที่จะมอบ
อวัยวะภายในร่างกายผู้ป่วยที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ เช่น หัวใจ ตับ ไต ปอด ฯลฯ ให้แก่ศูนย์รับ
บริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย เพ่ือน าไปปลูกถ่ายให้แก่ผู้ป่วยที่รอคอยการบริจาค กระบวนการ
ดังกล่าวอยู่ภายใต้เงื่อนไขของการตัดสินใจของครอบครัวอีกครั้งหนึ่ง 
 1.5.3 ครอบครัวผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองตาย  ในการศึกษาครั้งนี้จะจ ากัดความให้เจาะจงลงไป
โดยครอบคลุมถึงการศึกษาในเรื่องของการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ดังนั้นนิยามของครอบครัวจึงได้แก่ 
ผู้ตัดสินใจแทนโดยชอบธรรม (Surrogate Decision Makers) เป็นผู้มีสิทธิในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย
ที่อยู่ในสภาวะสมองตาย ไม่สามารถท าการตัดสินใจด้วยตนเองว่าจะให้บริจาคอวัยวะหรือไม่ให้บริจาค
ได้ สิทธิในการตัดสินใจจึงตกเป็นของผู้แทนซึ่งก็คือคนในครอบครัวของผู้ป่วย ตามที่กฎหมายได้
ก าหนด  
 1.5.4 ภาวะสมองตาย  หมายถึง ภาวะที่แกนสมองถูกท าลายจนสูญเสียการท างานโดย
สิ้นเชิง และถาวร ไม่มีทางรักษาได้ ยังหายใจได้ด้วยเครื่องช่วยหายใจ เพ่ือให้อวัยวะบางส่วนท างาน
เท่านั้น ซึ่งสภาพเช่นนี้ทางการแพทย์ถือว่าบุคคลนั้นได้เสียชีวิตไปแล้ว และในกรณีที่จะบริจาคอวัยวะ
นั้นสามารถท าได้ 
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1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในระดับปัจเจกและพยายามจะสะท้อน
ผลของปรากฏการณ์ไปสู่ภาพกว้างของสังคม โดยได้ค านึงถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษาใน
ด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 1.6.1 เพ่ือให้ทราบถึงมุมมองการตายของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย ทั้งการนิยามต่อ
การตายโดยทั่วไปและต่อการตายด้วยภาวะสมองตาย 
 1.6.2 เพ่ือทราบถึงปรากฏการณ์การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมอง
ตาย 
 1.6.3 เพ่ือทราบถึงเหตุผลของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายในการตัดสินใจบริจาคหรือไม่
บริจาคอวัยวะ 
 1.6.4 เพ่ือทราบถึงทุนทางสังคมที่มีอยู่และถูกน าเข้ามาเก่ียวข้องอย่างเป็นกระบวนการใน
การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
 1.6.5 เพ่ือทราบถึงผลจากการตัดสินใจ ในแง่มุมของทุนทางสังคมท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการ
ยินยอมให้บริจาค และข้อจ ากัดของการขอรับบริจาคอวัยวะไม่ส าเร็จ 
 1.6.6 เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลโดยทั่วไป หรือครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายได้รับรู้ข้อเท็จจริง
จากปรากฏการณ์ และเห็นความส าคัญของการสร้างทุนทางสังคมจากกระบวนการบริจาคอวัยวะ 
 1.6.7 เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นข้อมูลส าคัญที่จะช่วยในการสร้างนโยบาย หรือ
ยุทธศาสตร์ ในการจัดหารูปแบบประกอบการจูงใจในการรณรงค์ให้บุคคลทั่วไปมาบริจาคอวัยวะ 
 1.6.8 เพ่ือให้บุคคลในสังคมได้ตระหนักถึงความผาสุกท่ีจะเกิดข้ึนในสังคมโดยง่าย เพียงการมี
เจตจ านงที่ดีร่วมกันในสังคม มีความไว้เนื้อเชื่อใจกัน และแสดงออกด้วยการเสียสละเพ่ือผู้อื่น อันเป็น
การสร้างทุนทางสังคมให้แก่สังคมของตนเอง



 

 

บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยต่างๆ ถึงแนวคิด และ

ทฤษฎี หรือมุมมองที่เก่ียวข้องและครอบคลุมหัวข้อที่จะน าเสนอ ตามล าดับดังต่อไปนี้  
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับความตาย (Death) 
 2.2 ภาวะสมองตาย (Brain Death) 
 2.3 การบริจาคอวัยวะ (Organ Donation) 
 2.4 แนวคิดทุนทางสังคม (Social Capital)  
 2.5 ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Interaction) 
 2.6 ทฤษฎีการสร้างความรู้ทางสังคม (Social Constructivism) 
 2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
 2.8 กรอบแนวคิด 
 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับความตาย 

 2.1.1 ความหมายของความตาย 

 วัฏจักรแห่งการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นสิ่งที่ประจักษ์แก่ชีวิตของมนุษย์อย่างเห็นได้ชัด และ
เกิดขึ้นอยู่เสมอ ในปลายทางของวัฏจักรคือความตาย อันเป็นกระบวนการสุดท้ายของการมีชีวิตอยู่ 
กล่าวกันว่าเป็นสภาวะที่มนุษย์หลุดพ้นจากความเป็นมนุษย์ ไม่หายใจและไม่สามารถจะกระท าสิ่งใดๆ 
ได้อีกต่อไป ไม่ว่าจะเป็นความตายที่เข้าหามนุษย์ในช่วงบั้นปลายชีวิต หรือเป็นความตายที่คืบคลานมา
ก่อนวัยอันควร ไม่ว่าจะมาในช่วงเวลาใด ความตายก็เป็นสิ่งที่มนุษย์ส่วนใหญ่ไม่พึงปรารถนาจะให้เกิด
ขึ้นกับตนเองหรือคนรอบข้าง มนุษย์ให้ความเกรงกลัวต่อความตาย รวมถึงการเอ่ยถึงความตายใน
ขณะที่ยังมีชีวิตอยู่ ทั้งนี้เพราะความตายนั้นน าพาความเศร้าโศกมาสู่ผู้ประสบกับความตายและบุคคล
รอบข้างเสมอ แต่ว่าไม่มีบุคคลใดสามารถหนีจากความตาย หรือการสูญเสียบุคคลรอบข้างไปจากการ
ตายได ้
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายของค าว่า ตาย เป็นค ากริยาว่า 
สิ้นใจ, สิ้นชีวิต, ไม่เป็นอยู่ต่อไป, สิ้นสภาพของการมีชีวิต, เช่น สภาวะสมองตาย 
 องค์การอนามัยโลก และสหประชาชาติได้ให้ค านิยามของ “การตาย” ว่า เป็นการสิ้นสูญ
อย่างถาวรของหลักฐานทั้งมวลเกี่ยวกับการมีชีวิตในขณะหนึ่ง ทั้งนี้การสิ้นสูญจะต้องเกิดขึ้นภายหลัง
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การมีชีพหรือเกิดรอดแล้วเท่านั้น การสิ้นสูญของหลักฐานทั้งมวลเกี่ยวกับการมีชีวิต ในที่นี้หมายถึง 
การหยุดท างานอย่างถาวรของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบไหลเวียนของเลือดและระบบหายใจ 
 ในทางพุทธศาสนา ท่านอาจารย์พุทธทาส ได้เคยกล่าวถึงความตายไว้อย่างมีลักษณะพิเศษ
กว่าท่านอ่ืน ท่านกล่าวว่า การตายนั้นมี 2 อย่าง คือ การตายทางกาย กับ การตายทางจิตใจ การตาย
ทางกายเป็นภาษาคนหรือภาษารูปธรรม เช่น เมื่อคนหมดลมหายใจ เคลื่อนไหวไม่ได้ เราก็เรียกเขาว่า
ตาย เพราะร่างกายโดยรวมทั้งหมด ระบบทั้งหมดไม่ท างาน แต่คนเราเมื่อร่างกายตายแล้วยังมีอีก
อย่างหนึ่งซึ่งไม่ใช่ร่างกาย บางท่านก็เชื่อว่าจิตใจนั้นเป็นอมตะ วิญญาณยังล่องลอยไปหาที่เกิด บาง
ท่านเชื่อว่าวิญญาณท่ีเป็นอมตะจะไปเกิดในทันทีที่ภพใดภพหนึ่ง หรือถ้ายังไม่ได้บรรลุเป็นพระอรหันต์ 
ยังเป็นสัมภเวสีอยู่ก็ต้องแสวงหาภพชาติต่อไป เรียกว่าเป็นการตายทางจิตใจ (พระดุษฏี เมธังกุโร และ 
คนอ่ืนๆ, 2544) 

พระไพศาล วิสาโล (2545) ก็ได้ให้ความหมายของความตายว่าไม่ใช่จุดสิ้นสุดของชีวิต 
หากแต่เป็นเพียงจุดเริ่มต้นของชีวิตใหม่ในภพหน้า ความตายเป็นกระบวนการหนึ่งที่ต่อเนื่องของการ
เวียนว่ายตายเกิด และยังเป็นเรื่องท่ีแน่นอนและหลีกเลี่ยงไม่ได้ส าหรับทุกชีวิต ขณะเดียวกันก็เป็นสิ่งที่
เต็มไปด้วยความไม่แน่นอน เพราะไม่สามารถก าหนดหรือท านายได้ว่าจะตายเมื่อใด ที่ไหน และด้วย
สาเหตุอะไร แม้แต่ในนักโทษประหารหรือผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็อาจจบชีวิตลงด้วยสาเหตุที่ไม่คาดฝันได้ 
ทั้งความแน่นอนและไม่แน่นอนนี้ท าให้ความตายเป็นเรื่องที่น่ากลัว ส่งผลให้ความตายเป็นสิ่งที่ไม่
อยากให้เกิดข้ึนและไม่ควรเอ่ยถึง 

ส าหรับต่างประเทศ การตายได้ถูกนิยามและพัฒนาการนิยามตลอดมา เนื่องจากสาเหตุการ
ตายนั้นมีหลากหลาย จึงจ าเป็นที่จะต้องนิยามให้ครอบคลุมว่าบุคคลนั้นได้ตายโดยสมบูรณ์แล้ว แต่
เดิมนั้นการนิยามการตายในมนุษย์ไม่ได้แตกต่างจากการตายในสัตว์หรือสิ่งมีชีวิตอ่ืนๆ คือ แน่นิ่งและ
ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ การนิยามเช่นนี้เป็นการนิยามจากการสังเกตพฤติกรรมเท่านั้น จึงเป็นการ
นิยามที่มีความไม่ชัดเจนระหว่างการสูญเสียการรับรู้แต่ไม่ได้เสียชีวิต กับการเสียชีวิต ซึ่งทั้งสองนั้น
แตกต่างกัน ท าให้มีการนิยามเพ่ิมเติมถึงลักษณะภายนอกของคนตายเพ่ือท าให้การนิยามความตาย
ชัดเจนขึ้น ตัวอย่างเช่น ตัวแข็ง ตับไม่ท างานท าให้ผิวมีสีซีด และรูม่านตาไม่ขยับ ในเวลาต่อมา ภาวะ
หัวใจล้มเหลวและไม่หายใจถูกน ามาเป็นข้อสรุปเพ่ือความรวดเร็วของการวินิจฉัยว่าเสียชีวิต ต่อมาใน
ศตวรรษที่ 19 ได้พบว่ามีอาการโคม่าที่ไม่สามารถฟ้ืนคืนได้อีกจากการที่สมองมีความเสียหายนั้นถูก
น ามาตั้งเป็นข้อวินิจฉัยในหลักของภาวะสมองตาย (Brain death) ซึ่งหลักการดังกล่าวไม่สอดคล้อง
กับการให้นิยามทางสังคมและวัฒนธรรมก่อให้เกิดค าถามว่าผู้ป่วยภาวะสมองตายนั้นถือว่าเป็นบุคคล
ที่ตายแล้วจริงหรือไม่ การอธิบายทางการแพทย์นั้นไม่สามารถท าให้คนในสังคมที่ไม่มีความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการแพทย์นั้นเข้าใจได้ ดังนั้น จึงกลายเป็นเรื่องของครอบครัวหรือทายาทที่จะให้
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ความหมายกับความตายอีกด้วย ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับเชื้อชาติและศาสนาที่จะให้ความหมายของการตายว่า
อย่างไร (Kellehear, 2008) 
 จากการนิยามจะเห็นได้ว่าการตายนอกจากจะเป็นการสิ้นสุดของชีวิต การตายยังมี อีกหลาย
มิติที่ถูกน าไปตีความหมาย เมื่อเกิดการตายในบุคคลหนึ่งจะเชื่อมโยงหลายๆ มิติรอบตัวบุคคลเข้า
ด้วยกัน การให้ค าจ ากัดความให้ลึกซึ้งและชัดเจนยิ่งขึ้นมีความจ าเป็น เพ่ือที่จะก าจัดปัญหาในทาง
ปฏิบัติทั้งทางด้านสังคมและวัฒนธรรม การแพทย์และทางกฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง การระบุการ
ตายที่เป็นปัญหาอย่างมากในปัจจุบัน คือการระบุการตายเพ่ืออ านวยความสะดวกต่อการน าอวัยวะ
ออกจากร่างกายของผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุทางสมองอย่างรุนแรงและไม่มีแนวโน้มว่าจะรอดชีวิตเพ่ือไป
ปลูกถ่ายให้กับผู้อ่ืน ซึ่งทางการแพทย์ให้ข้อสรุปว่าบุคคลผู้นั้นไม่สามารถฟ้ืนคืนได้อีกซึ่งเท่ากับว่า
บุคคลนั้นเสียชีวิตไปแล้ว แต่การน าอวัยวะออกไปโดยให้ความหมายเฉพาะทางการแพทย์เป็นความผิด
ทางกฎหมาย เพราะทางครอบครัวอาจจะมองว่าผู้นั้นยังไม่ตายและไม่ให้การยินยอม ท าให้เกิดการ
ฟ้องร้อง การคลางแคลงในนิยามของความตายนั้นท าให้สูญเสียโอกาสในการขอรับบริจาคอวัยวะที่จะ
น าไปปลูกถ่ายให้กับผู้อ่ืนเพ่ือช่วยชีวิตต่อไป ด้วยเหตุนี้ การให้ค าจ ากัดความของการตายจึงต้องมี
ความชัดเจนเพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งทางวิชาชีพทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และบุคคลในสังคมได้เข้าใจ
ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งนอกจากความหมายของการตายโดยทั่วไปแล้ว การตายยังมีการให้นิยามใน
มิติอ่ืนๆ ดังต่อไปนี้ 

 2.1.2 มุมมองความตายในมิติสังคมและวัฒนธรรม 
 1. ความตายในมิติสังคมและวัฒนธรรมตะวันตก 
 ตะวันตกตอนแรกเริ่ม ในยุคกลาง (Middle Age) เมื่อประมาณ 400 – 1,000 ปีก่อน ผู้คน
อาศัยอยู่ในวัฒนธรรมของยุโรปตะวันตกที่มองว่าตนเองและสรรพสิ่งรอบตัวมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์
กันด้วยกฎแห่งธรรมชาติและกฎของเทพเจ้า ตามหลักค าสอนของศาสนาให้ความหมายของการตาย
ว่าเป็นการเสียชีวิตจากโลกนี้เพ่ือไปยังชีวิตหลังความตาย คนให้การยอมรับเรื่องของความตายและ
ชีวิตหลังความตายโดยง่าย จึงถูกจัดว่าเป็นความตายอย่างง่าย (Tamed death) กระทั่ง 1,400-
1,500 ปีก่อนคริสตศักราช ยุโรปเข้าสู่ยุคเรเนซอง (Renaissance) และยุคของการเกิดใหม่ (rebirth) 
ผู้คนจึงเปลี่ยนความคิดที่มีต่อการตายออกไปจากเดิม กลายเป็นความเข้าใจว่า “ทุกคนต้องตาย (we 
shall all die)” ความตายเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนจะต้องเผชิญหน้า จุดจบของชีวิตไม่ต่างจากการนอน
หลับในโบสถ์ โดยจิตวิญญาณที่สูญเสียไปนั้นจะกลับคืนสู่พระคริสต์ ด้วยความศรัทธาเช่นนี้จึงท าให้
มนุษย์ในยุคนั้นไม่ได้เกรงกลัวความตายหรือสิ่งที่จะต้องเผชิญหลังความตาย  
 ช่วงกลางของยุครุ่งเรื่องของยุคกลาง (ประมาณปี 1,450 ก่อนคริสตศักราช) ความเชื่อในเรื่อง
ของความตายได้เปลี่ยนไป จากที่เชื่อว่า “พวกเราล้วนต้องตาย (we shall all die)” กลายเป็น “ฉัน
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จะตายในแบบของฉัน (I will die my own death)” ผู้คนเริ่มมีความเชื่อถือในตนเองมากกว่าเทพ
เจ้า มีความเป็นปัจเจกมากขึ้น คนเริ่มเชื่อในความคิดที่ว่าโลกหมุนรอบดวงอาทิตย์ ช่วงเวลาดังกล่าว
ผู้คนเริ่มตั้งค าถามและทดลองเพ่ือยืนยันค าตอบ ความเชื่อในยุคก่อนหน้าที่เชื่อถือกันมาถูกน ามาตั้ง
ค าถามและทดลองหาค าตอบอีกครั้ง ถือเป็น “ยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง” ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
ส่งผลมาถึงความเชื่อในความตาย นักปราชญ์ทั้งหลายได้ตั้งค าถามต่อค าสอนของศาสนจักรตาม
ความคิดท่ีมีแนวโน้มไปในทางของวิทยาศาสตร์ ก่อนจะเข้าสู่ยุครุ่งเรืองทางปัญญา (Enlightenment) 
ที่มีการยกเหตุและผลเข้ามากล่าวอ้างอย่างเต็มตัว ความตายจึงไม่ใช่แค่เรื่องของแนวความคิดหรือ
ความเกี่ยวข้องแค่กับสิ่งศักดิ์สิทธ์ แต่กลายมาเป็นสถานการณ์ที่สามารถควบคุมและออกแบบได้ด้วย
ร่างกายของมนุษย์ 
 ปี 1750 – 1900 ก่อนคริสตศักราช ยุคสมัยใหม่ที่เป็นอุตสาหกรรมเริ่มเฟ่ืองฟู ช่วง 150 ปีนี้
เป็นยุคที่มีความเจริญทางเทคโนโลยี กลศาสตร์ และความเป็นเมืองมากขึ้น รวมถึงสาธารณสุขและ
การแพทย์ก็เจริญเติบโตขึ้นตาม ความตายได้เปลี่ยนแปลงอีกครั้งจนกลายมาเป็น “ความตายของตน 
(Thy death)” จากนิยามดังกล่าว ความตายกลายเป็นเรื่องโรแมนติกที่แสดงออกผ่านทางตัวอักษร
และศิลปะ เมื่อเอ่ยถึงความตายของตน (Thy death) จะเป็นเรื่องของความลึกลับ (mystery) และ
เหนือธรรมชาติ (Supernatural) ส่วนหนึ่งของความตายถูกความเชื่อทางศาสนาเข้ามาครอบคลุม 
สัญญะทางธรรมชาติถูกน ามาใช้ต่อความตายอย่างเป็นศิลปะและในแง่ของการระลึกถึง และมีการให้
ความสนใจในวงกว้างในเรื่องของจิตวิญญาณและภูตผีปีศาจ (spiritualism)  
 กล่าวได้ว่า เมื่อพูดถึงการตายของตน (Thy death) จะหมายถึง การแยกจากผู้เป็นที่รัก การ
ให้เกียรติโดยแสดงออกผ่านทางการความโศกเศร้าและความอาลัยอาวรณ์ต่อความตาย ดังนั้นจึงเกิด
แนวคิด “การตายอย่างงดงาม (Beautiful death)” ด้วยความรู้สึกโศกสลดที่สวยงามของความรักใน
ผู้ที่จากไป มีการรวมตัวของผู้เป็นที่รักในบ้านอันเป็นสรวงสวรรค์ เช่น ในการสิ้นพระชนม์ของเจ้าชาย 
Albert พระคู่หมั้นของพระราชินีวิคตอเรียแห่งเกาะอังกฤษ พระราชินีวิคตอเรียทรงโปรดให้สร้างหลุม
ฝังศพและจัดการไว้ทุกข์อย่างสมพระเกียรติของเจ้าชาย ประหนึ่งพระราชินีทรงเป็นพุ่มม่าย ทรงฉลอง
พระองค์สีด าและสวมหมวกบอนเนต (bonnet) ส าหรับไว้ทุกข์ตลอดจนพระชนม์ชีพของพระองค์  
 ราวหนึ่งพันปีต่อมา ในศตวรรษที่ 20 สงครามโลกครั้งที่ 1 เป็นจุดเปลี่ยนอันใหญ่หลวงของ
วัฒนธรรม ซึ่งน าตะวันตกไปสู่ยุคสมัยใหม่ (Modern) ในยุคดังกล่าวผู้คนหันมาสนใจกับสาธารณสุข
และการมีชีวิตอยู่มากขึ้น การแพทย์ได้มีการพัฒนาในด้านเทคโนโลยีในกระบวนการรักษา 
(Medicalization) ผู้ป่วยก าลังจะตายและการตายมากขึ้น ความตายที่เคยเป็นสิ่งที่รับรู้โดยทั่วไปใน
สาธารณะกลับกลายมาเป็นเรื่องส่วนบุคคล (private) ชีวิตตกอยู่ในการควบคุมของผู้เชี่ยวชาญทาง
การแพทย์ เตียงส าหรับเสียชีวิตถูกย้ายจากบ้านไปยังโรงพยาบาล งานศพและพิธีต่างๆ ถูกท าให้มีขึ้น
อย่างชัดเจน ทัศนคติต่อความตายถูกอธิบายว่า “ความตายเป็นสิ่งต้องห้าม (Forbidden death)” 
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“ความตายเป็นสิ่งที่มองไม่เห็น (Invisible death)” และ “การปฏิเสธความตาย (Death denied)” 
(DeSpelder, 2002) 
 จากประวัติศาสตร์การนิยามการตายของตะวันตกจะเห็นว่าความตายกับสังคมและวัฒนธรรม
นั้นมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกัน ท่าทีของมนุษย์ที่มีต่อความตายมีการเปลี่ยนแปลงไปเมื่อผ่านแต่ละ
ยุคสมัย จากที่มนุษย์เคยเชื่อในพระเจ้าและมองความตายเป็นสิ่งที่ผู้อ่ืนลิขิต เมื่อเกิดการเรียนรู้และมี
การคิดอย่างเป็นวิทยาศาสตร์มากขึ้น ความตายจึงค่อยๆ แปรเปลี่ยนมาเป็นสิ่งที่มนุษย์เป็นผู้ก าหนด
ได้เอง โดยพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ขึ้นเพ่ือมายืดชีวิตให้ยาวนานออกไป จากความตายที่เป็น
เรื่องท่ีรับรู้กันโดยทั่วก็ถูกท าให้เป็นเรื่องลึกลับและต้องห้ามในการเอ่ยถึง และการตายยังได้มีประเพณี
ที่เด่นชัดขึ้นมากกว่าเดิม 
 2. ความตายในมิติสังคมและวัฒนธรรมไทย 
 เดิมทีเดียว สังคมไทยซึ่งเป็นสังคมพุทธกาล ยังไม่มีความเจริญ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถจะ
ประคองชีวิตของตนไว้ได้อีกต่อไป ทางครอบครัวก็จะเป็นอันรู้กันว่าถึงเวลาแล้วก็จะท าการเรียก
ลูกหลาน หรือคนรู้จักมาผลัดกันสั่งเสียและขออโหสิกรรม โดยไม่มีการยืดเยื้อชีวิตผู้ป่วยเอาไว้อีกต่อไป 
การรับรู้การตายเกิดขึ้นพร้อมกับการเตรียมตัวเข้าสู่ความตายอย่างสงบโดยมีครอบครัวอยู่ร่วมด้วย 
แสดงถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของครอบครัวและญาติพ่ีน้อง ผู้ก าลังจะตายจะได้เตรียมตัวตาย
โดยการ ปล่อยวาง อโหสิกรรมและจากไปด้วยดี คนไทยแต่ก่อนมองว่าความตายเป็นส่วนหนึ่งของ
วัฏสงสารอันไม่มีที่สุด ในวัฏสงสารนี้มีการเวียนเกิดเวียนตายนับครั้งไม่ถ้วน ด้วยเหตุนี้คนสมัยก่อน
(โดยเฉพาะในชาวพุทธ)จึงยอมรับความตายเป็นเรื่องธรรมดาที่จะต้องเกิดขึ้น ไม่ใช่สิ่งที่น่ากลัว และ
พยายามที่จะเรียนรู้ความตายเอาไว้ให้มาก ระลึกไว้เสมอว่าความตายสามารถเป็นทางผ่านไปสู่ภพภูมิ
ที่ดีกว่าได้ หากท าบุญมามากพอในชีวิตนี้อีกทั้งรู้จักน้อมจิตให้เป็นกุศลก่อนตาย การตระหนักว่ามีชีวิต
หลังความตาย ท าให้ภาวะหลังความตายมิใช่สิ่งลี้ลับ อย่างน้อยก็แน่ใจว่า ถ้าท าดีก็ได้ไปสู่สุคติ ในภาค
อีสานผู้ป่วยที่รู้ตนว่าใกล้จะเสียชีวิตจะประนมมือพร้อมดอกไม้ธูปเทียนเพราะเชื่อว่าตายแล้วก็จะได้ไป
ไหว้พระเกศแก้วจุฬามณีเจดีย์บนสวรรค์ชั้นดาวดึงส์ (พระไพศาล วิสาโล, 2552) 
 พิธีกรรมการจัดงานศพแสดงให้เห็นถึงวัฒนธรรมที่เกิดจากการให้ความหมายการตาย โดยใน
อดีตครอบครัวจะอยู่กับผู้ป่วยก่อนจะตาย จนกลายเป็นศพตั้งสวดจนถึงเปิดโลงศพเพ่ือล้างหน้าศพ
เป็นครั้งสุดท้าย แม้กระทั่งการได้เห็นการเผาศพกลางแจ้งนั้นก็ยังเป็นเรื่องปกติ เพราะคนเหล่านี้
เข้าถึงวัดและค าสอนทางพุทธศาสนา มองว่าความตายนั้นหนีไม่พ้น ร่างกายนี้เป็นของธรรมชาติก็ต้อง
กลับคืนสู่ธรรมชาติสักวัน อีกทั้งผู้ตายก็เป็นคนในครอบครัว ด้วยความผูกพันที่มีมานานจึงไม่ได้ท าให้
คนในครอบครัว ญาติ หรือมิตรสหายรู้สึกเกลียดกลัวหรือรังเกียจผู้ตาย ทุกครั้งที่มีคนตายจะจัดง าน
ศพกันที่บ้านถือว่าเป็นการอยู่บ้านครั้งสุดท้าย ลูกหลานตลอดจนเพ่ือนบ้านจะมารวมตัวกันเพ่ือ
ช่วยงานและร่วมงานไว้อาลัย กระบวนการและพิธีกรรมที่มีขั้นตอนอย่างมาก เกิดจากความเชื่อในการ
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จัดการกับผู้ตายเป็นครั้งสุดท้ายให้เหมาะสม จากนั้นจะน าร่างไปเผาหรือฝังที่บริเวณป่าเพ่ือกลับคืนสู่
ธรรมชาติ เรียกขานต่อกันมาว่าป่าช้า ซึ่งการหาที่เผานั้นก็มีกระบวนการของแต่ละท้องถิ่น เช่น การใช้
ไข่ดิบหรือข้าวเหนียวในการเสี่ยงทายเพ่ือหาสถานที่เผาศพ (เสถียร โกเศศ, 2553) การตายของบุคคล
หนึ่งยังสร้างประโยชน์แก่ผู้ที่ยังอยู่ได้ด้วยค าสอนซึ่งถ่ายทอดผ่านสิ่งที่เห็น คือร่างกายของผู้ตายที่ค่อย 
ๆ เน่าเปื่อยเสื่อมสลายและจากการเทศน์ในงานศพ โดยส่วนมากจะเทศน์ถึงวัฏจักรการเกิด แก่ เจ็บ 
ตาย การปล่อยวาง ไม่ยึดมั่นถือมั่น การด ารงชีวิตอย่างมีสติ และการท าบุญ ส่งผลให้ผู้ที่ยังอยู่ได้เกิด
ความตระหนักถึงการมีชีวิตอยู่ สิ่งที่ยังไม่ได้ท าให้เรียบร้อย หรือการกลับตัวกลับใจ ท าคุณงามความดี 
รวมถึงการปล่อยวางจากสิ่งที่ก าลังยึดอยู่ลงได้ ท าให้ด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสม 
 ส าหรับสังคมปัจจุบัน ความตายได้สูญเสียคุณค่าเชิงสัญลักษณ์และความหมายทางวัฒนธรรม
ไปจนหมดสิ้น และแทนที่ด้วยแนวคิดและอารยธรรมตะวันตกและความคิดในเชิงวิทยาศาสตร์ที่ได้
พัฒนาก่อรูปขึ้นมาเพ่ือกีดกันคนบางกลุ่มออกไปจากสังคม เช่น คนบ้า คนป่า คนพิการ คนป่วย 
คนชรา เป็นต้น ไม่เว้นแม้กระทั่งความตายที่ถูกท าให้เป็นสิ่งที่น่ารังเกียจและถูกปฏิเสธทางสังคม คน
ตายจึงถูกแยกถูกกันจากโลกของคนเป็น พระไพศาล วิสาโล (2545) ได้ตั้งข้อสังเกตที่คล้ายคลึงกันนี้
โดยการเปรียบเทียบระหว่างส้วมกับศพไว้ว่า สังคมไทยในสมัยก่อน (หรือแม้แต่ในชนบทก็ยังมีให้เห็น) 
คนมักตั้งศพไว้ในบ้านแต่เอาส้วมหรือห้องน้ าไว้นอกบ้าน ให้คนไปขับถ่ายข้างนอก แสดงถึงการ
รังเกียจสิ่งปฏิกูลมากกว่าศพซึ่งไม่มีความรังเกียจเพราะเป็นคนในครอบครัว แต่สังคมไทยในปัจจุบัน
กลับเอาศพไว้ข้างนอก เอาไปไว้ที่วัด ราวกับศพเป็นสิ่งของน่าเกลียด กลับกลายเป็นส้วมหรืออุจจาระ
ที่เป็นสิ่งไม่น่ารังเกียจ ถูกเปลี่ยนย้ายเข้ามาไว้ในตัวบ้านแทน วัดกลายเป็นสถานที่แรกที่คนจะนึกถึง
เมื่อมีคนตาย เป็นสถานที่ที่ต้องรองรับและการจัดการงานศพ ความตายและคนตายกลายเป็นเรื่อง
เฉพาะส าหรับผู้ช านาญการ เมื่อภาระของการจัดการศพเป็นของวัด จึงมีธุรกิจเข้ามาเกี่ยวข้อง ไม่ว่า
จะเป็นค่าใช้จ่ายในเรื่องการจัดการศพ อาหารเลี้ยงแขก ของช าร่วย ซึ่งเหล่านี้กลายเป็นการแสวงหา
ก าไรจากการรับจัดงานศพ เอกภาพระหว่างคนตายกับคนเป็นในสังคมหมดสิ้นไป สายใจระหว่างคน
เป็นกับคนตายถูกตัดขาดจากกันตั้งแต่วันที่ถูกวินิจฉัยว่าตาย 
 นอกจากนี ้ความตายยังเป็นสิ่งต้องห้าม มิใช่แต่คนทั่วไปเท่านั้นที่ถูกกีดกันไม่ให้รู้เห็น การพูด
ถึงความตายกลายเป็นเรื่องอัปมงคล แม้กระทั่งค าว่า “ความตาย” ก็กลายเป็นค าอุจาดไป ต้องเลี่ยง
ไปใช้ค าอ่ืน เช่น “หมดลม” “จากไป” “สิ้นชีวิต” หากจะมีใครตาย ก็ต้องไปตายในที่รโหฐาน คือที่
มิดชิดหรือลับตา มีคนรู้เห็นเพียงไม่กี่คน การตายที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะในห้องไอซียู จึงถือว่าดู
ดีกว่าตายที่บ้าน และหากตายแล้ว ก็ไม่ควรตั้งศพที่บ้าน แต่ต้องไปตั้งในวัด ซึ่งมักเป็นที่ที่แยกออกไป
จากชุมชน วัฒนธรรมสมัยใหม่ดังกล่าวนับว่าตรงกันข้ามกับสมัยก่อนที่ ถือว่าความตายเป็น
ปรากฏการณ์ของชุมชน เป็นเรื่องสาธารณะ ที่ทุกคนในหมู่บ้านรับรู้และเข้าไปมีส่วนร่วมทั้งขณะใกล้
ตายและหลังตายแล้ว ในขณะเดียวกันความตายยังถือว่าเป็นความพ่ายแพ้ วิทยาการสมัยใหม่ท าให้
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เกิดความเชื่ออย่างแพร่หลายว่าความตายเป็นสิ่งที่ควบคุมหรือจัดการได้ เช่นเดียวกับที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนร่างกายและสิ่งแวดล้อมได้ ดังนั้นหากต้องตายท่ามกลางการดูแลของแพทย์และเทคโนโลยี
นานาชนิด จึงถือว่าเป็นความล้มเหลว ด้วยเหตุนี้ความตายจึงเป็นสิ่งที่ต้องประวิงเวลาให้มาถึงช้าที่สุด 
อะไรที่สามารถท าได้ต้องท าเพ่ือให้มีลมหายใจยืนยาวนานที่สุด แม้จะยังความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย
จนกระทั่งวินาทีสุดท้ายก็ตาม การปล่อยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบโดยแพทย์ไม่เข้าไปแทรกแซงเลยนั้น
เป็นเรื่องที่แพทย์และญาติยอมรับได้ยาก การเยียวยารักษาจึงเน้นแต่ด้านร่างกาย ขณะที่การเยียวยา
หรือดูแลรักษาจิตใจถูกมองข้ามไป ในกระบวนการดังกล่าว ความตายถูกลดทอนให้เหลือแค่มิติทาง
กาย กล่าวคือดูที่ลมหายใจ การเต้นของหัวใจ หรือการท างานของสมอง ความตายมีความหมายเพียง
แค่ความแตกดับทางกาย ส่วนอะไรจะเกิดขึ้นกับจิตใจ หรือสามารถเกิดขึ้นได้กับจิต ไม่ต้องค านึง 
(พระไพศาล วิสาโล, 2552) 
 กระบวนทัศน์และความคิดท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตจนถึงปัจจุบันนั้นส่งผลต่อทัศนะของคน
ในสังคมท่ีมีต่อความตาย  ซึ่ง พระไพศาล วิสาโล (2549) ได้สรุปไว้ ดังนี้ 
 1. การมองชีวิตเป็นเครื่องจักรทางชีวเคมี สามารถอธิบายได้ด้วยเหตุผลทางเคมี จิตใจก็เป็น
ปรากฏการณ์ที่รวมศูนย์อยู่ที่สมอง ทัศนะดังกล่าว เป็นทั้งเหตุและผลของการแพทย์แบบชีวภาพ เน้น
การรักษาโรคและจัดการกับความตายโดยมุ่งกระท ากับอวัยวะเฉพาะส่วน 
 2. การมองแบบแยกส่วนลดซอย ความตายอันเป็นปรากฏการณ์หลายมิติถูกลดเหลือเพียงมิติ
ทางกายภาพ ด้วยเหตุเกิดจากทางกายภาพ เมื่อผู้ป่วยใกล้ตาย ถูกอธิบายว่าเป็นผลมาจากระบบ
ร่างกายแปรปรวน การรักษาจึงทุ่มเทไปที่การรักษาทางกายและมักละเลยการบ าบัดหรือรักษาทางใจ  
 3. ทัศนะเรื่องเชื้อโรคและความสกปรก ความรู้ทางการแพทย์ท าให้เห็นว่าความสกปรกนั้น
เป็นบ่อเกิดของเชื้อโรคและการเจ็บป่วย ท าให้รังเกียจการตาย คนตายจึงถูกย้ายออกจากบ้านไปยัง
โรงพยาบาลซึ่งเชื่อว่ามีการจัดการกับเชื้อโรคดังกล่าวได้ดีกว่า 
 4. ทัศนะที่เชื่อว่าวิทยาศาสตร์เอาชนะธรรมชาติได้ สามารถควบคุมกระบวนการทาง
ธรรมชาติ ทั้งนอกตัวและในตัวได้ เช่น การชะลออายุ การใช้ยาหรือสารเคมีในการช่วยยืดอายุผู้ป่วย
ออกไป 
 5. ความเชื่อที่ปฏิเสธโลกหน้า คนสมัยก่อนมีความเชื่อในโลกหน้าจึงไม่กลัวตาย และมีการ
เตรียมตัวตาย ในขณะที่ปัจจุบันคนมักไม่เชื่อในโลกหน้าจนละเลยความส าคัญของความตาย และไม่ได้
ให้ผู้ป่วยใกล้ตายได้ใช้วาระสุดท้ายในการเตรียมตัวเพื่อจากไปอย่างสงบ 
 เมื่อมองการนิยามความตายจากสังคมตะวันตกสู่สังคมไทย จากอดีตถึงปัจจุบันจะเห็นว่า 
ความตายในมิติทางสังคมนั้นได้เปลี่ยนแปลงไปโดยกระบวนทัศน์ทางความคิด ความรู้และวิทยาการ
ทางวิทยาศาสตร์ สาธารณสุขและทางการแพทย์ที่รับเข้ามานั้นท าให้คนในสังคมเปลี่ยนความเชื่อจาก
เดิมความตายเป็นสิ่งที่หลีกหนีไม่พ้น กลับกลายเป็นสิ่งที่น่าหวาดกลัว น่ารังเกียจและไม่สามารถ
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ยอมรับได้ ถูกนิยามด้วยอารมณ์ของการพลัดพรากและการสูญเสียที่มนุษย์ไม่ต้องการให้เกิดขึ้น ความ
ตายจึงถูกกีดกันไม่ให้พูดถึงและท าเป็นลืมไป อนึ่ง การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมในด้าน
ความทันสมัยของเทคโนโลยีก็เข้ามามีส่วนในการยื้อชีวิตผู้ป่วย ครอบครัวฝากความหวังไว้กับการ
รักษา ทั้งนี้เพราะไม่เข้าใจในความตาย หรือแม้กระทั่งการตายดีจึงท าให้ยึดติดกับการมีชีวิตอยู่ ความ
ไม่เข้าใจและการยึดติดนี้ส่งผลต่อการขอรับบริจาคอวัยวะด าเนินการได้ยาก ในบางกรณีกลับ
กลายเป็นความล้มเหลวในการน าอวัยวะไปช่วยเหลือผู้อ่ืน จากที่ต้องสูญเสียเพียงหนึ่งชีวิตกลับต้องมี
อีกหลายชีวิตที่ทนรอคอยโอกาสรอดไม่ไหวและเสียชีวิตลงไปด้วยเช่นกัน 

 2.1.3 มุมมองการตายในมิติศาสนา 
 1. ศาสนาพุทธ 
 สังคมไทยเป็นสังคมพุทธอันมีความหมายว่า พระพุทธศาสนาได้กลายเป็นแบบแผนความเชื่อ
และวิถีการปฏิบัติหลักของผู้คนในสังคมเป็นแบบแผนหลัก โดยในทางพุทธศาสนานั้น การตาย 
ปรากฏอยู่ในพระพุทธโอวาทขององค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า ซึ่งคนไทยนั้นย่อมผ่านการรับรู้และขัด
เกลามาตั้งแต่สามารถรับรู้ความ  ในพระไตรปิฎกมีทัศนะเกี่ยวกับความตายหลายประการ ความตาย
ในพระไตรปิฎกแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ (พระมหาวันชัย ธมฺมชโย, 2548) คือ  
      1) ความตายทางกายภาพ  
      คือการสิ้นชีวิตของมนุษย์และสัตว์ทั่วไป ท าให้ร่างกายแตกสลายไป ในพระไตรปิฎกได้ให้
ความหมายของค าว่า ตาย ในลักษณะนี้ไว้คือ “ความจุติความเคลื่อนไป ความท าลายไป ความหายไป 
ความตาย มฤตยู การท ากาละ ความแตกแห่งขันธ์ ความทอดทิ้งร่างกาย ความขาดสูญแห่งชีวิตินทรีย์ 
(หมายถึง อินทรีย์คือชีวิต) เกณฑ์ตัดสิน คือ “เมื่อธรรม 3 ประการ คือ (1) อายุ (2) ไออุ่น (3) 
วิญญาณ ได้ละจากกายนี้ไป กายจึงถูกทอดทิ้ง นอนนิ่งเหมือนท่อนไม้ที่ปราศจากเจตนา”   
       ในอีกมุมหนึ่ง พระพุทธศาสนายอมรับว่ามนุษย์มีส่วนประกอบอยู่ 2 ส่วนคือ รูป และ
นาม รูปคือส่วนที่มองเห็นได้ด้วยตาทั้งหมด และนาม คือ ส่วนที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่าหรือจิตใจ
นั่นเอง ส่วนประกอบเหล่านี้เมื่อแยกออกมาแล้วมีส่วนประกอบส าคัญอยู่ 5 ประการ (1) รูป คือ 
ร่างกาย และส่วนประกอบที่เป็นร่างกาย (2) เวทนา คือ ความรู้สึก สุข ทุกข์ หรือเฉย ๆ (3) สัญญา 
คือ ความจ าได้หมายรู้ในอารมณ์ (4) สังขาร คือ สภาพที่ปรุงแต่งจิตให้ดี ชั่วหรือเป็นกลาง (5) 
วิญญาณ คือ การรับรู้อารมณ์ทางตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ เมื่อส่วนประกอบทั้ง 5 ประการนี้สูญสิ้น
ไปมนุษย์จึงได้ชื่อว่าตาย 
        2) ความตายทางจิตวิญญาณ  
        แม้บุคคลยังมีชีวิตอยู่ก็อาจชื่อว่าตายได้เช่นเดียวกัน ความตายในลักษณะนี้ไม่สามารถ
มองเห็นได้จากทางกายภาพ เป็นองค์ประกอบทางด้านจิตใจ ตัวอย่างเช่น ความประมาทเป็นทางแห่ง
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อมตะ ความประมาทเป็นทางแห่งความตาย คนผู้ไม่ประมาทชื่อว่าย่อมไม่ตาย คนประมาทจึ งเหมือน
คนตายแล้ว  กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือการตายจากคุณธรรมความดีต่าง ๆ นั่นเอง  

นอกจากความตายทางร่างกายและทางจิตวิญญาณแล้ว ลักษณะของการตายก็เป็นสิ่งที่ชาว
พุทธให้ความส าคัญ โดยลักษณะของการตายนั้นแบ่งแยกได้เป็น 2 ประเภทคือ การตายดี และการ
ตายไม่ดี แม้ค าสอนจะบอกว่าการตายเป็นสิ่งธรรมดา เกิดได้กับมนุษย์ทุกผู้ทุกเวลา แต่คนไทยก็มัก
มองว่าหากเลือกได้ก็ยินยอมที่จะชราตายตามอายุไข อันเป็นการตายดี  ส่วนการตายไม่ดี หรือตายไม่
ปกตินั้นก็ได้แก่การถูกฆ่าตาย การตายด้วยอุบัติเหตุ รวมไปถึงการฆ่าตัวตายนั้นเป็นสิ่งที่ไม่ปรารถนา
จะให้เกดิ  
 พระไพศาล วิสาโล ได้กล่าวถึงแนวคิดเรื่องการตายดีว่า เป็นการตายโดยไม่เจ็บปวด ไม่ทุรนทุ
ราย ไม่น่าเกลียด ไม่มีใครมาท าให้ตาย หรือตายเพราะอุบัติเหตุ การตายดีเป็นความตายที่ทุกคนพึง
ปรารถนา อันรวมไปถึง ความตายท่ามกลางคนรัก ญาติมิตรอยู่พร้อมหน้า ไม่จากไปอย่างโดดเดี่ยว
อ้างว้างในสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย และไม่สร้างความเดือดร้อนแก่คนที่ยังอยู่ กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือตายใน
สภาวะทางกายและทางสังคมที่เกื้อกูลในสภาวะจิตที่สงบโปร่งเบาเพราะได้ปล่อยวางทุกสิ่ง ไม่มีอะไร
เป็นภาระให้ต้องห่วงกังวล น้อมรับทุกอย่างในวาระสุดท้ายโดยไม่ปฏิเสธผลักไส และไม่หวาดกลัวต่อ
ความตาย (พระไพศาล วิสาโล, 2548) นอกจากนี้ การตายดียังรวมถึงการที่ปลดปล่อยตนเองจาก
ความทรมานทางร่างกายจากโรคที่เป็นอยู่ การถอนความช่วยเหลือทางการแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ต้อง
เผชิญความทรมาน หรือที่เรียกว่า การุณยฆาต เป็นสิ่งที่ถูกร้องขอให้น ามาใช้กับผู้ป่วยที่ไม่มีทางรักษา
ได้อีกนอกจากนอนรอความตายและประสบกับความทุกข์ทรมานจนกว่าจะตาย เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย เป็นต้น นอกจากนี้การตายดียังมองได้ถึงการตายโดยร่างกายยังประโยชน์แก่ผู้อ่ืนอีก
ด้วย ได้แก่ การอุทิศตนให้เป็นกรณีศึกษาของนิสิตแพทย์ หรือการยินยอมให้น าอวัยวะไปปลูกถ่ายเพ่ือ
ต่อชีวิตให้แก่ผู้อื่น เหล่านี้ก็ถือว่าเป็นการตายดีเช่นกัน 
 2. ศาสนาคริสต์ 
 คริสต์ศาสนิกชนเชื่อว่าชีวิตมนุษย์มาจากพระเจ้า มนุษย์ถูกสร้างให้เป็นพระฉายาและมีความ
เหมือนกับพระเจ้าด้วยกันทุกคน คุณค่าและความหมายของมนุษย์จึงอยู่ที่การเป็นมนุษย์ที่มาจากพระ
เจ้า ตลอดช่วงของการด าเนินชีวิตมนุษย์จึงต้องเอาใจใส่ทั้งกับชีวิตตนเองและการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับพระเจ้าไม่ได้มีเพียงแต่ในจุดเริ่มต้นของชีวิต แต่พระองค์ยังเป็น
จุดหมายปลายทางของชีวิตของคริสต์ศาสนิกชนอีกด้วย ตามทัศนะดังกล่าว ความทุกข์ต่างๆ ความ
เจ็บป่วย และความตายจึงถือเป็นพระบัญชาของพระเจ้า อันเป็นสิ่งลึกลับที่ไม่สามารถหาค าอธิบายได้ 
ไม่สามารถรู้ได้ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อใด และเป็นเรื่องที่มนุษย์ทุกคนเกรงกลัว ความเข้าใจเรื่องความตายได้
เปลี่ยนไปเมื่อพระเยซูคริสต์ทรงเอาชนะความตายด้วยการฟ้ืนคืนชีพ ท าให้คริสต์ศาสนิกชนเชื่อว่า 
ความตายเป็นเพียงแค่ “ทางผ่าน” เพ่ือไปสู่ชีวิตใหม่ในอาณาจักรใหม่ และด้วยความเชื่อเช่นนี้ชาว
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คริสต์จึงไม่กลัวความตาย เผชิญกับความยากล าบากและการเบียดเบียนต่าง ๆ ชาวคาทอลิกมีค วาม
เชื่อว่าวิญญาณของมนุษย์เป็นสภาวะจิตอันประกอบไปด้วยสติปัญญาและเสรีภาพซึ่งด ารงอยู่ได้ด้วย
การประทานของพระผู้เป็นเจ้าซึ่งจะไม่เสื่อมสลาย ต่างจากร่างกายที่เป็นเพียงสสารอันเป็นส่วนหนึ่ง
ของธรรมชาติที่จะต้องเสื่อมสลายไปตามกาลเวลา ดังนั้น แม้มนุษย์จะตายแต่วิญญาณจะยังคงอยู่ 
บุคคลนั้นก็ถือว่ายังมีชีวิตอยู่ ร่ายกายและวิญญาณนั้นเป็นสิ่งที่แยกจากกัน เมื่อตายร่างกายจะเสื่อม
สลายและกลับคืนสู่ธุลีดินตามธรรมชาติส่วนวิญญาณจะถูกน าไปพิพากษาตามการกระท าของคนเมื่อ
ครั้งยังมีชีวิตอยู่ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2550) โดยในขั้นต้น มนุษย์ตายแล้วแต่วิญญาณ
ยังไม่ไปไหน ยังคงวนเวียนคอยวันพิพากษา และจะกลับเข้าสู่ร่างศพฟ้ืนออกจากหลุมฝังศพ เมื่อเทพ
บริวารของพระเจ้าเป่าแตรก็จะพากันไปฟังค าพิพากษาจากพระเจ้า หากมีบาป วิญญาณก็จะตกนรก
ชั่วนิรันดร์ หากมีความดีมาก ก็ได้ขึ้นสวรรค์ไปอยู่กับพระเจ้า ถ้าใครมีความดีความชั่วก้ ากึ่งกัน ก็จะถูก
ส่งไปที่ไฟช าระ เมื่อหมดบาปแล้วจึงไปสู่สวรรค์ ดังนั้น ศพจึงต้องฝังเพ่ือให้มีร่างส าหรับวิญญาณได้
กลับคืนสู่ร่าง ส่วนบาปนั้นในขณะที่ยังเป็นมนุษย์สามารถล้างได้โดยการ สารภาพบาปกับบาทหลวง 
หรืออ้อนวอนพระเจ้า พระเยซู พระแม่มาเรีย แล้วบาปนั้นจะหมดไป (ศาสนสิกขาลัย, 2010)  
 3. ศาสนาอิสลาม   
 ความเชื่อเรื่องเกิดแก่เจ็บตายของศาสนาอิสลามนั้นมีที่มาจากพระเจ้า โดยผู้ที่นับถือศาสนา
อิสลามนั้นจะมีพระเจ้า (อัลลอฮ์) เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจและการปฏิบัติตน โดยเชื่อว่าพระอัลลอฮ์นั้น
เป็นผู้สร้างมนุษย์ขึ้นในโลก โดยพระองค์ได้ก าหนดเวลาเกิด เวลาตายไว้ให้แล้ว มนุษย์มีหน้าที่ต้อง
เคารพ ศรัทธา สักการะอัลลอฮ์ด้วยการท าความดี นอกจากนี้ยังเชื่อเรื่องโลกหน้าว่าเป็นโลกแท้จริงที่
พึงปรารถนา เป็นชีวิตที่จีรัง ยั่งยืน ชีวิตในโลกนี้เป็นเพียงทางผ่านสู่โลกหน้าเท่านั้น ซึ่งส่งผลต่อความ
เชื่อในเรื่องความตายว่า ความตายไม่ใช่การสิ้นสุดชีวิตแต่เป็นการย้ายชีวิตจากโลกนี้ไปยังโลกหน้าที่สุข
สบายกว่า ศาสนาอิสลามจึงสอนให้มนุษย์ระลึกถึงความตายอยู่เสมอจะได้ไม่ท าความชั่ว ให้ท าแต่
ความดี และอดทนต่อความทุกข์ ความเจ็บป่วยที่ผ่านเข้ามา และมนุษย์พ่ึงควรท าความดีเพ่ือจะได้ใช้
ชีวิตในโลกหน้าอย่างมีความสุข 
 ความตายตามบัญญัติจะเกิดขึ้นจริง (เป็นความตายที่แท้จริง) เมื่อวิญญาณออกจากร่างกาย
ไปแล้ว สิ่งที่จะเกิดตามมาคืออวัยวะต่างๆ ในร่างกายจะหยุดท างาน และสิ่งที่แสดงออกว่ายังมีชีวิตอยู่
ได้ยุติลงแล้ว แต่ด้วยวิทยาการทางเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปข้อสรุปก็ได้มีความคลาดเคลื่อนไปด้วย 
ทางผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามนั้นจึงได้จัดการประชุมหัวข้อ ชีวิตมนุษย์เริ่มต้นและสิ้นสุดตามทัศนะของ
อิสลาม” เพ่ืออธิบายบัญญัติทางศาสนาให้แพทย์ชาวมุสลิมที่ปฏิบัติหน้าที่นั้นได้ทราบถึงข้ออนุมัติและ
ข้อห้ามตามกรอบทางศาสนา ทั้งนี้เพราะพัฒนาการทางวิทยาการทางการแพทย์และเทคนิคสมัยใหม่
เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา การก าหนดกรอบให้ตรงกันระหว่าง ศาสนา แพทย์ รวมถึงนักนิติศาสตร์ นัก
กฎหมายจึงเป็นความจ าเป็นที่เร่งด่วน เพ่ืออ านวยการปฏิบัติงานประจ าวันให้และไปกันได้กับ
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นวัตกรรมทางการแพทย์ ปฏิญญาของที่ประชุมถึงการสิ้นสุดของชีวิตสรุปได้ดังนี้ (อรุณ บุญชม, 
2548) 
 1. ที่ประชุมเห็นว่าสภาพส่วนใหญ่ของความตายอาศัยเครื่องหมายและสัญลักษณ์ต่างๆ เช่น 
หัวใจหยุดท างาน ลมหายใจขาด อวัยวะและกล้ามเนื้อทิ้งตัว การเคลื่อนไหวในร่างกายหยุดนิ่ง สี
ผิวหนังเปลี่ยนแปลงไป ตาเบิกโพลงไม่กระพริบเมื่อโดนสัมผัส ขมับหมองคล้ า จมูกตก ริมฝีปากเผยอ 
หนังบริเวณใบหน้าหย่อนยานและไม่มีชีพจร ตาเหลือกและไม่เห็นตาด า เท้าทั้งสองข้างตก ไม่ตั้งตรง 
ลูกอัณฑะหดขึ้นข้างบน (ส าหรับเพศชาย) ผิวหนังห้อยและตัวเย็น เป็นต้น  
 2. โดยปกติการตรวจวินิจฉัยจะอยู่ภายใต้การสังเกตทางการแพทย์ที่ครอบคลุม และ
ละเอียดอ่อนในโรงพยาบาลต่างๆ ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง และห้องไอซียู 
 3. ข้อมูลในต ารานิติศาสตร์ถึงสัญลักษณ์ที่บ่งชี้ถึงความตาย ไม่พบตัวบทตามบัญญัติที่ศาสนา
ก าหนดเรื่องการเสียชีวิต ข้อวินิจฉัยจึงเปรียบเสมือนตัวแทนข้อมูลทางการแพทย์ที่มีอยู่ในยุคนั้น 
 4. สิ่งที่แพทย์ให้ความเชื่อถือในการตรวจวินิจฉัยการเสียชีวิตของบุคคลคืออาการหยุดนิ่งของ
สมองที่มีหน้าที่ควบคุมการมีชีวิตหลัก ที่เรียกว่า ก้านสมอง การตรวจวินิจฉัยว่าก้านสมองตายมี
เงื่อนไขหลายประการที่ชัดเจน ภายหลังจากขจัดสภาพที่อาจก่อให้เกิดความสงสัยออกไปและแพทย์
สามารถจะวินิจฉัยอย่างมั่นใจถึงอาการของก้านสมองตายได้ หากก้านสมองตายก็ไม่มีความหวังใด ๆ 
ในการช่วยชีวิตผู้ป่วย และความจริงผู้ป่วยสิ้นชีวิตแล้วแม้จะยังคงเคลื่อนไหว หรือมีอวัยวะอ่ืนท า
หน้าที่อยู่ก็ตาม ซึ่งอวัยวะเหล่านี้ภายหลังจากก้านสมองตายแล้วจะท าให้หยุดนิ่งและสงบสมบูรณ์โดย
ไม่มีข้อสงสัยใด ๆ  
 5. ความเห็นของนักนิติศาสตร์อิสลามเห็นว่า อาศัยข้อเสนอนี้ของการแพทย์ว่ามนุษย์ที่ถึงขั้น 
ก้านสมองตาย ถือว่าชีวิตได้ออกไปจากเขาแล้ว และเหมาะสมที่จะน าข้อก าหนดความตายบางอย่าง
มาใช้ บังคับกับเขา นักนิติศาสตร์ที่มาร่วมประชุมมีทัศนะว่าให้ร่นมันออกไปจนกว่าอวัยวะต่าง ๆ ที่
ส าคัญจะหยุดท างาน และที่ประชุมได้ก าชับให้ศึกษารายละเอียดอ่ืน ๆ เพ่ือออกข้อก าหนดต่าง ๆ ว่า
อะไรควรออกก่อนหลัง 
 6. โดยอาศัยหลักการที่กล่าวมา จึงมีความเห็นตรงกันว่า เมื่อก้านสมองตายจริงตามรายงาน
ของคณะแพทย์ที่ถูกแต่งตั้งเพ่ือการนี้ ก็อนุญาตให้หยุดเครื่องช่วยหายใจเทียมได้ 
 สรุปการตายตามความหมายในมิติทางศาสนาอิสลามนั้น เดิมทีมองความตายเป็นสิ่งที่พระ
เจ้าเป็นผู้ก าหนด เมื่อวิทยาการทางเทคโนโลยีเข้ามาช่วยยื้อให้อวัยวะต่างๆ ยังคงท างานอยู่ได้ 
ความหมายของความตายจึงได้เปลี่ยนไป การนิยามความตายจึงต้องน ามาทบทวนใหม่ แต่ว่าก็ยังคง
อยู่บนความสอดคล้องกับความเชื่อทางศาสนา ดังนั้น การจะก าหนดความตายเพ่ือน าไปบังคับใช้ทั้ง
ทางการแพทย์และนิติศาสตร์รวมถึงการปฏิบัติกับศพยังคงยึดโยงกับศาสนาอย่างเหนียวแน่น การ
ขอรับบริจาคอวัยวะจากผู้บริจาคที่นับถือศาสนาอิสลามจึงจ าเป็นต้องเข้าใจมุมมองในเรื่องความตาย
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ของครอบครัวเสียก่อน จากนั้นต้องท าการวินิจฉัยอย่างละเอียดตามข้อบังคับของศาสนาอิสลาม 
นับเป็นความซับซ้อนของวิธีคิด แต่ผลลัพธ์นั้นเป็นความสมบูรณ์ในการให้การนิยามความตายเพ่ือให้
ครอบครัวปราศจากข้อสงสัย 
 ศาสนาทั้งสามล้วนมีความเชื่อในเรื่องของการตายไปในแนวทางเดียวกัน นั้นคือ คนตายคือ
คนที่ข้ามผ่านจากมิติที่ยังมีชีวิตอยู่ ไปสู่มิติของภายหลังการตาย เมื่อตายไปจะเป็นวิญญาณที่ล่องลอย
ไปแต่ละแห่งตามความเชื่อของแต่ละศาสนา เช่นศาสนาพุทธก็เชื่อว่าชีวิตหลังความตาย หากท าดีก็จะ
ไปสู่สวรรค์ หากท าไม่ดีก็ต้องตกนรก ซึ่งสอดคล้องกับความคิดของศาสนาคริสต์ ในขณะที่ศาสนา
อิสลามกลับเชื่อว่าชีวิตหลังความตายจะกลับคืนสู่พระอัลลอฮ์ผู้เป็นพระเจ้าผู้ สร้าง ค าสอนของแต่ละ
ศาสนาจะเน้นไปท่ีการท าความดี การส านึกบาปครั้งสุดท้ายเพื่อท าให้จิตใจบริสุทธิ์ เมื่อตายไปจะได้ไป
เกิดในภพภูมิที่ดีหรือวิญญาณท่ีหลุดลอยไปจะได้ไปพบกับพระผู้เป็นเจ้าที่ตนศรัทธา ในขณะที่คนที่ท า
บาปก็จะต้องตกนรกเพ่ือชดใช้ในสิ่งที่ตนท าไม่ดีเอาไว้ หรือวิญญาณก็จะผูกติดอยู่กับที่แห่งนั้นไม่ได้ไป
ยังสถานที่ที่สงบ การที่ความตายเชื่อมโยงกับความเชื่อทางศาสนานั้นส่งผลให้มนุษย์ในแต่ละศาสนา
นั้นมุ่งที่จะท าความดีท้ังในขณะที่ยังมีชีวิตและก่อนตาย  

 2.1.4 มุมมองการตายในมิติการแพทย์ 
 การรักษาเป็นศาสตร์ทางวิทยาศาสตร์ที่เข้ามามีบทบาทในชีวิตมนุษย์ยุคหลังที่ให้ความเกรง
กลัวต่อความเจ็บป่วยและการตายเป็นอย่างมาก ความเชื่อถือในวิทยาการทางการแพทย์ในการรักษา
โรครวมถึงยับยั้งหรือชะลอการตายมีมากขึ้น เพราะในปัจจุบัน ไม่ว่าที่ใดในโลก เมื่อเกิดการเจ็บป่วย
มนุษย์ก็จะเข้ารับการรักษาตามหลักวิทยาศาสตร์นั่นคือการรักษาทางการแพทย์ แต่ทั้งนี้ รูปแบบการ
เจ็บป่วยในปัจจุบันของมนุษย์นั้นได้เปลี่ยนแปลงไปมาก ในอดีต มนุษย์เจ็บป่วยและตายเพราะโรคติด
เชื้อที่แพร่ระบาท ทั้งทางน้ า และทางอากาศ หรือโดยพาหะน าโรคชนิดต่าง ๆ แต่ปัจจุบันการตายของ
มนุษย์ โดยเฉพาะประชากรไทยส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกินอยู่และการใช้ชีวิตของ
ตนเอง สาเหตุการตายที่ส าคัญในปัจจุบันได้แก่ โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจและหลอดเลือด มะเร็ง 
เอดส์ โรคหัวใจ ความดันเลือด รวมทั้งอุบัติเหตุบนถนน ซึ่งเมื่อประสบอุบัติเหตุหรือโรคร้ายแรงและ
เสียชีวิตทันที การวินิจฉัยก็จะระบุว่าผู้ตายตายด้วยโรคหรือสาเหตุใด การระบุการวินิจฉัยดังกล่าวท า
ให้ไม่เกิดข้อกังขาในครอบครัวหรือญาติมิตรของผู้ตาย หรือหากผู้ตายเสียชีวิตด้วยวัยชรา ก็จะมีสาเหตุ
ในการระบุการเสียชีวิตนอกเหนือจากความชราภาพลงไป เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว การหายใจ
ล้มเหลว เป็นต้น ซึ่งมุมมองทางการแพทย์ในการรักษานั้นมุ่งเน้นไปที่กายภาพของมนุษย์เป็นส าคัญ 
ได้แก่ สุขภาวะและการท างานของร่างกาย การบอกว่าบุคคลนั้นเจ็บป่วยด้วยสาเหตุใด หรือเสียชีวิต
หรือยังไม่เสียชีวิตนั้นล้วนเกิดจากการวินิจฉัยร่างกายของผู้ป่วยทั้งสิ้น อันได้จากการสังเกตพฤติกรรม
การท างานหรือการหยุดท างานของร่างกาย รวมถึงการตรวจด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างละเอียด  
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ในเรื่องของความตาย ข้อวินิจฉัยจากแพทย์เป็นตัวก าหนดว่าบุคคลนั้นยังมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแล้ว 
ซึ่งการระบุความตายในทางการแพทย์ให้เกิดความแน่นอนนั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง แต่ว่าหากบุคคล
นั้นประสบภาวะโคม่าที่ยังไม่เสียชีวิตแต่ก็ไม่สามารถฟ้ืนคืนมาได้อีกครั้ง หรือที่คนไทยมักเรียกว่า 
สภาวะเจ้าหญิง(หรือเจ้าชาย)นิทรา ท าให้ประเด็นในการวินิจฉัยการตายนั้นต้องมีความละเอียดและ
ชัดเจนมากขึ้น ดังนั้น การแพทย์จึงต้องเข้ามารับรองสภาวะที่เรียกว่าการตายนั้นเพ่ือให้เกิดการ
ยอมรับทั้งในผู้ป่วย ครอบครัว ญาติ และในทางกฎหมาย เพ่ือไม่ให้เกิดความสับสนภายหลังจาก
วินิจฉัยว่าเสียชีวิตไปแล้ว  
 ในเบื้องต้น ทางการแพทย์นั้นมองการตายเป็นสภาวะทางกายภาพ ที่ระบบการท างานของ
อวัยวะส าคัญ (Vital organ) ได้หยุดลง โดยทั่วไปการหยุดหายใจ หัวใจหยุดเต้น สมองไม่ท างาน ซึ่ง
มักจะเน้นที่การหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น แพทย์จะมีวิธีตรวจที่เฉพาะ เช่น การเต้นของหัวใจดูที่
การเต้นของชีพจร การเต้นของหัวใจ ความดันเลือด วิธีวัดคือการจับชีพจร การวัดความดันเลือด การ
ใช้อุปกรณ์ฟังการเต้นของหัวใจและการตรวจคลื่นหัวใจ ส่วนการหายใจนั้นไม่มีวิธีตรวจเฉพาะ อาจ
สังเกตได้จากการเคลื่อนไหวของหน้าอก หรือเอาส าลีมาอังที่ลมหายใจที่จมูก หรือเอากระจกมาอังรู
จมูก หากมีลมหายใจจะพบฝ้าไอน้ าที่กระจก เนื่องจากลมหายใจจะมีไอน้ า เมื่อกระทบความเย็นของ
กระจกจะควบแน่นกลายเป็นหยดน้ าจับที่กระจก โดยปกติการวินิจฉัยการตายนั้น หัวใจต้องหยุดเต้น 
รวมทั้งคลื่นสมองเป็นเส้นตรง 15 นาทีเป็นอย่างน้อย จึงจะวินิจฉัยว่าตาย แต่ทั้งนี้ในทางปฏิบัติการ
ตรวจสอบคลื่นสมองไม่อาจท าได้ การตรวจคลื่นหัวใจก็ไม่สามารถด าเนินการได้ต่อเนื่องยาว 15 นาที 
 โดยทั่วไปแพทย์วินิจฉัยการตายโดยบันทึกคลื่นหัวใจในเวลาว่าตายและอีก 15 นาทีบันทึกอีก
ครั้ง กราฟคลื่นหัวใจควรเป็นเส้นตรง แต่เนื่องจากกระบวนการทางการแพทย์มีเทคโนโลยีการ
ช่วยชีวิตที่ดีขึ้น ท าให้ประเด็นปัญหาเรื่องค าจ ากัดความในเรื่องการตายมีมากขึ้น การช่วยชีวิตทาง
การแพทย์ที่พัฒนาขึ้นมีตั้งแต่การเป่าปากช่วยชีวิต การใช้คลื่นไฟฟ้ากระตุ้นหัวใจ (Electrical shock) 
การปั๊มหัวใจ และการผายปอด (Cardiopulmonary resuscitation) การผ่าตัดช่องอกเข้าไปนวด
หัวใจ (Heart massage) รวมถึงการใช้ยากระตุ้นให้หัวใจเต้น การใช้เครื่องมือช่วยหายใจ เหล่านี้
สามารถท าให้คนไข้ที่บาดเจ็บทางสมองรุนแรงที่ควรจะเสียชีวิตไปแล้ว ยังสามารถหายใจได้ด้วยเครื่อง
และมีความดันเลือด และหัวใจเต้นจากยาที่ให้ ประกอบกับแพทย์ได้พยายามหาวิธีรักษาผู้ป่วยที่
อวัยวะของร่างกายเป็นโรคเสียไป เช่น ตับ ปอด ไต หัวใจ โดยการผ่าตั ดเอาอวัยวะของผู้อ่ืนมา
ทดแทน การตายจึงก าหนดให้มีภาวะสมองตาย (Brain death) ขึ้น ซึ่งถือว่าผู้ป่วยได้ตายแล้วแต่หัวใจ
ยังเต้นอยู่ได้ด้วยการกระตุ้น และการหายใจถูกพยุงไว้ด้วยเครื่องช่วยหายใจ 

 ปัจจุบันทางการแพทย์จึงได้แบ่งการตายเป็น 2 ชนิด ดังนี้ (พรทิพย์ โรจนสุนันท์, 2547) 
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 1. SOMATIC DEATH  การตายของร่างกายซึ่งหมายถึงภาวะผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถ
ตอบสนองการกระตุ้นใดๆ ทั้งนี้ผู้ป่วยจะไม่สามารถกระท าการเคลื่อนไหวใดๆ ได้ โดยตั้งใจได้ 
(Voluntary Movement) ซึ่งการหายใจหรือการเต้นของหัวใจ ด าเนินไปภายใต้การใช้เครื่องมือช่วย 
หรือใช้ยากระตุ้น ผู้ป่วยจะไม่สามารถฟ้ืนกลับคืนมาได้อีก การตายชนิดนี้แบ่งย่อยเป็น 2 ชนิด 
      1.1 Brain Death  ภาวะที่แกนสมองถูกท าลายท าให้คนไข้อยู่ในสภาพไม่รู้สึกตัว ไม่
สามารถหายใจได้เอง ต้องได้รับเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งจะกล่าวโดยละเอียดในหัวข้อต่อไป 
      1.2 Persistent Vegetative State ภาวะที่สมองกลีบหน้า (Frontal Lobe) ถูก
ท าลาย ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัวและไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง สูญเสียความรู้สึกนึกคิดและความทรงจ า ไม่
สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย เป็นเจ้าชายนิทราตลอดไป แต่ยังคงมีชีวิตอยู่ บางครั้ง
เรียกสภาวะนี้ว่า เหมือนผัก (Vegetative) 
 2. CELLULAR DEATH  เป็นการตายของเซลล์และเนื้อเยื่อต่างๆ ซึ่งเกิดจากสภาวะขาด
ออกซิเจนไปเลี้ยง ทั้งนี้เมื่อเกิด somatic death อาจจะยังไม่เกิด cellular death ทันที ต้องใช้เวลา
สักระยะหนึ่ง ภาวะนี้จัดเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นหลังจากไม่มีเลือดไปเลี้ยง ซึ่งเนื้อเยื่อของอวัยวะแต่
ละชนิดมีอัตราการตายไม่เท่ากัน เซลล์สมองเป็นเนื้อเยื่อที่ทนต่อการขาดออกซิเจนได้น้อยที่สุด ขาด
ออกซิเจนไม่กี่นาทีสมองก็จะตาย ส่วนกล้ามเนื้อพังผืดหรือกระดูกจะใช้เวลาเป็นชั่วโมงหรือเป็นปี
หลังจากขาดเลือดไปเลี้ยง 
 การระบุการตายเพียงแค่สองชนิดอาจยังไม่ละเอียดเพียงพอ การให้นิยามของการตายโดย
ละเอียดจะช่วยให้แพทย์ท างานได้ง่ายยิ่งขึ้นและคลายข้อสงสัยจากบุคคลรอบข้างได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นจึงมี
การศึกษาและจ าแนกการตายทางการแพทย์ที่ละเอียดและจ าแนกเป็นการตายในแต่ละส่วนไว้ โดย 
William ( 2013 ) ได้จ าแนกประเภทของการตายและให้ความหมายไว้ 7 ประเภท ดังนี้ 
 1. หัวใจและปอดล้มเหลว (Heart-lung failure)  คือ หัวใจหยุดเต้นและไม่หายใจ เป็น
การนิยามการตายแบบดั้งเดิม 
 2. การตายทางคลินิก (Clinic death) ระบบการหายใจและการเต้นของหัวใจหยุด
ท างาน แต่ผู้ป่วยยังสามารถกลับมามีชีวิตอีกครั้งได้ด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ (CPR) หรือวิธีการ
อ่ืนๆ 
 3. สมองส่วนล่างหยุดท างาน (Low brain death)  สมองส่วนล่างที่คอยควบคุมอวัยวะของ
ร่างกายที่ท างานเองโดยอัตโนมัติ เมื่อสมองส่วนล่างหยุดท างานจะเกิดขึ้นก่อนที่คนจะเสียชีวิตตาม
กฎหมาย ความซับซ้อนของการตายประเภทนี้คือ ผู้ป่วยจะถูกตัดสินว่าตายเมื่อเป็นผู้บริจาคอวัยวะ 
 4. สมองส่วนบนหยุดท างาน (Higher brain death) สมองส่วนที่สั่งการอวัยวะยังคงท างาน 
หัวใจ ปอด และระบบย่อยอาหารและการขับถ่าย ยังคงท างานเป็นปกติ เพียงแต่สมองในส่วนของการ



 
 

 

33 

รับรู้ความรู้สึกและการคิดนั้นไม่ท างานอีกต่อไป หากมองว่าคนนั้นตายแต่ร่างกายอาจจะยังท างานอยู่ 
ในทางปฏิบัติและเป้าหมายแล้ว ไม่มีเหตุผลทางจริยธรรมที่จะเก็บร่างกายเอาไว้ 
 5. สมองทุกส่วนหยุดท างาน (Whole brain death) สมองทั้งส่วนล่างและส่วนบนหยุด
ท างาน แนวคิดดังกล่าวพัฒนามาจากการเริ่มต้นในปี 1968 จากคณะกรรมการเฉพาะกิจของโรงเรียน
แพทย์ฮาร์วาร์ด ปี 1980 โรงพยาบาลต่าง ๆ ก็ได้เริ่มน ามาใช้นิยามความตายของผู้ป่วย แต่ถึงแม้
ผู้ป่วยจะมีภาวะสมองตายโดยสิ้นเชิงทั้งหมด แต่ผู้ป่วยก็ยังคงมีหัวใจเต้นจนกว่าปอดจะหยุดท างาน 
เมื่อปอดยังท างานแลกเปลี่ยนก๊าซ คนนั้นก็จะสามารถย่อยอาหาร ขับถ่าย หรือแม้กระทั่งคลอดบุตร
ได้ ท าให้ยังเป็นที่ถกเถียงเรื่องการตาย 
 6. การตายทางชีวภาพ (Biological death) คือการที่เซลล์ตายอย่างถาวร เช่นเซลล์สมอง
ตายจากการขาดอากาศ ในการให้ความหมาย กระบวนการตายของเซลล์นั้นคือไม่สามารถฟ้ืนคืนได้
อีกและถือว่าการตายนั้นเป็นจุดสิ้นสุด เพราะไม่มีบุคคลได้สามารถฟ้ืนคืนจากอาการดังกล่าวได้ 
 7. การตายตามธรรมชาติ (Metaphysical death) สาเหตุการตายประเภทนี้เกิดจาก Silver 
cord หรือก็คือ สายสะดือ เสียหาย Silver cord ที่เชื่อมต่อร่างกายเข้ากับจิตวิญญาณของร่างกาย 
เมื่อสายสัมพันธ์นี้ขาดลง ร่างกายจะไม่สามารถฟ้ืนคืนได้อีก 
 โดยสรุป การตายทางการแพทย์ในประเทศไทย ต้องมีองค์ประกอบอย่างน้อย 3 ประการ คือ 
 1. บุคคลนั้นต้องมีการหยุดท างานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจอย่างไม่
สามารถฟ้ืนคืนสภาพได้ 
 2. หัวใจหยุดเต้น 
 3. มีภาวะสมองตาย (ตามเกณฑ์วินิจฉัยของแพทยสภา) กล่าวคือ สมองของบุคคลนั้นต้อง
หยุดท างานโดยสิ้นเชิง 
 การนิยามการตายในมิติทางการแพทย์มีการพัฒนาข้อสรุปของการนิยามการตายอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากการค้นพบการรักษาที่สามารถช่วยรักษาอาการเจ็บป่วยที่สามารถเสียชีวิตให้กลับ
ฟ้ืนคืนได้ รวมถึงอุปกรณ์และเครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จะช่วยยืดระยะเวลาตายออกไปให้
นานขึ้น ดังนั้น แพทย์จึงจ าเป็นต้องให้การนิยามการตายที่เฉพาะเจาะจงและแยกแยะประเภทอย่าง
ชัดเจน เพ่ือบอกกับครอบครัวของผู้ตาย ครอบครัวจะไม่มีข้อสงสัยต่อการเสียชีวิต และเพ่ือให้มีผลต่อ
การจัดการกับผู้ป่วยอย่างถูกต้องต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการบริจาคอวัยวะภายหลั งจาก
เสียชีวิตจ าเป็นจะต้องได้รับการวินิจฉัยการตายจากแพทย์และค าอธิบายกับครอบครัวอย่างละเอียดว่า
ผู้ป่วยจะไม่สามารถฟ้ืนคืนมาได้อีกแล้ว ซึ่งหากครอบครัวมีความเข้าใจและไม่คิดยื้อความตายของ
ผู้ป่วยอีกต่อไป การขอรับบริจาคอวัยวะก็จะเกิดข้ึนโดยง่าย 
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 2.1.5 มุมมองการตายในมิติกฎหมาย 
 การตายไม่เป็นเพียงเรื่องของสังคมและการแพทย์เท่านั้น ผลของการตายของบุคคลจะ
เชื่อมโยงกับสิทธิหน้าที่ของบุคคลโดยทั่วไป ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 15 วรรคแรก 
บัญญัติว่า “สภาพบุคคลย่อมเริ่มแต่เมื่อคลอด   แล้วอยู่รอดเป็นทารกและสิ้นสุดลงเมื่ อตาย” เมื่อ
บุคคลนั้นตายสิทธิหน้าที่ของบุคคลก็จะหมดลงไปด้วย ในส่วนผลของกฎหมายทางแพ่งจะมีผลที่ผูกพัน
เฉพาะตัว สิทธิและหน้าที่จะสิ้นสุดลงพร้อมความตายของคู่สัญญาฝ่ายนั้น เช่น กรณีการฟ้องร้องเรียก
หนี้สินก็จะเป็นโมฆะ และจะไปฟ้องร้องเอาจากบิดา บุตรหรือคู่สมรสของลูกหนี้ผู้ตายไม่ได้ แต่เจ้าหนี้
อาจจะไปฟ้องเรียกจากกองมรดกของผู้ตายได้เท่านั้น ถ้าผู้ตายมีทรัพย์สินรวมทั้งสิทธิต่าง ๆ  ทรัพย์สิน
ต่าง ๆ  ของผู้ตายก็จะกลายเป็นทรัพย์มรดกของผู้ตายซึ่งอาจจะตกทอดไปยังทายาท นอกจากนั้น 
การตายยังมีผลท าให้คู่สมรสขาดจากการสมรส และการแบ่งแยกทรัพย์สินระหว่างชายและหญิง
สามารถท าได้ คู่สมรอีกฝ่ายหนึ่งมีสิทธิที่จะท าการสมรสใหม่โดยชอบด้วยกฎหมายได้ เป็นต้น ในด้าน
ของคดีอาญา หากผู้ตายเป็นผู้ต้องหาหรือจ าเลยและถึงแก่ความตาย คดีอาญาจะไม่สามารถด าเนินคดี
ต่อไปได้และยุติลง ถ้าคดีอยู่ในระหว่างการพิจารของศาล ศาลก็ต้องจ าหน่ายคดี เช่นนี้ เมื่อมีการตาย
ยอมต้องได้รับการยืนยันอย่างเป็นทางการจากกฎหมายด้วยจึงจะถือว่าบุคคลนั้นได้ตายจริงโดยไม่มี
ข้อกังขา และเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาตามมาภายหลัง การตายตามกฎหมายมี 2 ประเภท คือ การตาย
ตามธรรมชาติ และการตายโดยผลของกฎหมาย (อรพินท์ ขจรอ าไพสุข, 2551) 
 1. การตายตามธรรมชาติ 
 การตายตามธรรมชาติหรือการเสียชีวิตของคนเรานั้น เดิมพิจารณาการตายของบุคคลจาก
การหยุดหายใจและหัวใจหยุดท างานเป็นหลัก ในปัจจุบันวิทยาศาสตร์และการแพทย์เจริญก้าวหน้าไป
มาก มีเครื่องมือที่ใช้วัดการสูบฉีดโลหิตแทนการเต้นของหัวใจ เครื่องมือที่วัดการท างานของสมอง 
และเครื่องมือที่ช่วยการหายใจที่หยุดลงให้ท างานต่อไปได้ ดังนั้น การวินิจฉัยการตายของคนจึง
เปลี่ยนแปลงไปจากหลักเดิม โดยต้องพิจารณาถึงกลไกการท างานของมนุษย์ ซึ่งมีระบบที่ส าคัญ 3 
ระบบ คือ 1) ระบบประสาทกลาง ได้แก่ สมอง 2) ระบบไหลเวียนโลหิต (เลือด) ได้แก่ หัวใจหยุดเต้น 
และหลอดเลือด 3) ระบบหายใจ ได้แก่ หลอดลมและปอด 
 การท างานของทั้ง 3 ระบบนี้มีความสัมพันธ์กันอย่างมาก สมองเป็นอวัยวะควบคุมการท างาน
ของปอด หัวใจ ในการหายใจและการเต้นของหัวใจ การหายใจเป็นการรับออกซิเจนเข้าไปในกระแส
โลหิต การเต้นของหัวใจเป็นการล าเลียงออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกาย สมอง หัวใจ และปอดท าให้มีชีวิตมี
พลังงานอยู่ได้ ดังนั้น หากระบบใดระบบหนึ่งขัดข้อง จะท าให้ระบบอ่ืน ๆ ล้มเหลวตาม ถ้าศูนย์ระบบ
ประสาทในการควบคุมการหายใจในสมองถูกท าลาย การหายใจจะหยุดและเกิดสภาวะการขาด
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ออกซิเจนในร่างกาย หัวใจที่ขาดออกซิเจนจะหยุดเต้น การท างานของสมองนับว่าส าคัญที่สุด จึงได้มี
การพิจารณาการตายจากการท างานของทั้ง 3 ระบบนี้ ดังนั้น ตามกฎหมายจึงได้ระบุให้การตัดสินการ
ตายต้องพิจารณาว่าบุคคลจะตายเมื่อปราศจากการท างานของ  3  ระบบดังกล่าว    กล่าวคือ สมอง
หยุดท างาน   หัวใจหยุดเต้นและหายใจเองไม่ได้ทั้ง  3  ประการนี้  ประกอบกันจึงจะถือว่าคนตาย 
 2. การตายโดยผลของกฎหมาย  
 ตามกฎหมาย การสาบสูญ คือ การสิ้นสภาพบุคคลโดยทางกฎหมาย บุคคลที่ถูกศาลสั่งให้
เป็นคนสาบสูญแล้วนั้น กฎหมายถือว่าถึงแก่ความตาย ทั้งที่ความจริงแล้วเขาอาจจะยังไม่ตายก็ได้ 
เช่น คนๆ หนึ่งหายไปจากภูมิล าเนาหรือถิ่นท่ีอยู่ของตนโดยไม่ได้ส่งข่าวคราวให้ใครได้ทราบและไม่มีผู้
พบเห็นว่าท าอะไรอยู่ที่ไหน หรือยังมีชีวิตอยู่หรือตายไปแล้ว ท าให้ผลตามกฎหมายเกี่ยวกับบุคคลนั้น
เปลี่ยนแปลงไป โดยมากคนๆนั้น ต้องสูญหายไปโดยไม่มีผู้ใดพบเห็นอย่างน้อย 5 ปี และญาติท าการ
ร้องขอต่อศาล ให้ศาลสั่งให้เป็นคนสาบสูญ ซึ่งมีสภาพเท่ากับคนที่ตายไปแล้วนั่นเอง ท าให้ทายาท
สามารถรับมรดกของผู้ที่ศาลสั่งให้ตายทางกฎหมายนี้ได้ตามมาตรา 61 ถ้าบุคคลใดได้ไปจากภูมิล าเนา
หรือถิ่นที่อยู่ และไม่มีใครรู้แน่ว่าบุคคลนั้นยังมีชีวิตอยู่หรือไม่ตลอดระยะเวลาห้าปี เมื่ อผู้มีส่วนได้เสีย
หรือพนักงานอัยการร้องขอศาลจะสั่งให้บุคคลนั้นเป็นคนสาบสูญก็ได้ โดยระยะเวลาตามวรรคหนึ่งให้
ลดเหลือสองป ี
  (1) นับแต่วันที่การรบหรือสงครามสิ้นสุดลง ถ้าบุคคลนั้นอยู่ในการรบหรือสงคราม 
  (2) นับแต่วันที่ยานพาหนะที่บุคคลนั้นเดินทาง อับปาง ถูกท าลายหรือสูญหายไป 
  (3) นับแต่วันที่เหตุอันตรายแก่ชีวิตนอกจากที่ระบุไว้ใน (1) หรือ (2) ได้ผ่านพ้นไป ถ้าบุคคล
นั้นตกอยู่ในอันตรายเช่นว่านั้น 
 โดยสรุป ตามจริงแต่เดิมประมวลกฎหมายอาญาไม่ได้นิยามว่าการตายอย่างไรจะถือว่าตาย
โดยสมบูรณ์ การวินิจฉัยการตายจึงเป็นปัญหาข้อเท็จจริงที่จะต้องให้แพทย์ผู้ท าการรักษาจนวินาที
สุดท้ายเข้ามาเป็นผู้ตัดสิน อีกทั้งตามพระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร์ก็ได้ก าหนดให้แพทย์เป็นผู้ออก
หนังสือรับรองการตาย ซึ่งแต่เดิมนั้นแพทย์ได้วินิจฉัยการตายโดยถือเอาเกณฑ์การหยุดท างานของ
สมอง ปอด และหัวใจ (จรัส สุวรรณเวลา, 2531) แต่เนื่องจากวิทยาการทางเทคโนโลยีสมัยใหม่เริ่ม
เข้ามา ท าให้มีการน าอวัยวะจากผู้เสียชีวิตน าไปปลูกถ่ายให้แก่บุคคลอ่ืนเพ่ือช่วยเหลือให้ยังมีชีวิตอยู่
ต่อไปได้ ดังนั้น หากจะมีการบัญญัติกฎหมายนิยามการตายให้ชัดเจนในประเทศไทย อาจบัญญัติตาม
แบบของ United State Uniform Determination of Death Act 1980 ซึ่งถือเป็นต้นแบบของ
กฎหมายนิยามการตาย ที่บัญญัติไว้ว่า “บุคคลถึงแก่ความตาย เมื่อตกอยู่ในสภาพดังนี้ 
  (1) มีการหยุดท างานท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ของหน้าที่การไหลเวียนและหายใจ หรือ  
  (2) มีการหยุดท างานท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ของทุกหน้าที่ของสมองทั้งหมด รวมถึงก้านสมอง 
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 หรือบัญญัติตาม มาตรา 41 ของ Human Tissue Act 1982 ที่ได้บัญญัติเพียงว่า บุคคลถึง
แก่ความตาย เมื่อ  
  (1) มีการหยุดท างานท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ของการไหลเวียนของเลือดในร่างกาย หรือ  
  (2) มีการหยุดท างานท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ของการท าหน้าที่ทั้งหมดของอวัยวะผู้ที่สมองตาย 
 แต่ว่าแนวคิดเรื่องสมองตายก็ยังไม่แพร่หลายมากนักจึงอาจท าให้ประชาชนหรือบุคคลทั่วไป
ไม่ทราบเรื่องภาวะสมองตาย เมื่อได้รับทราบจึงมีความรู้สึกคลางแคลงใจ ไม่สบายใจ และอาจจะ
สงสัยว่าเป็นการน าเอาอวัยวะจากผู้ที่ยังไม่ตายจริงไปบริจาค เนื่องจากสภาพของผู้ป่วยภาวะสมอง
ตายนั้นยังไม่หมดลมหายใจ ความระแวงในประเด็นเหล่านี้อาจท าให้โรงพยาบาลบางแห่งโดยเฉพาะใน
ภาคเอกชนยังไม่กล้าให้ความร่วมมือในการแจ้งเรื่องคนไข้สมองตายด้วยเกรงจะถูกครอบครัวหรือญาติ
ผู้ตายฟ้องร้อง ดังนั้น แพทยสภาจึงได้น าเอาเกณฑ์ภาวะสมองตาย เข้ามาเป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยการ
ตายเพ่ิมเติมจากการตายแบบเดิม และท าการวินิจฉัยอย่างละเอียดเพ่ือบ่งชี้ว่าเป็นการตายด้วยภาวะ
สมองตายอย่างแท้จริง เพราะการก าหนดให้มีกฎหมายนิยามการตายอย่างชัดเจนจึงเป็นมาตรการ
ส าคัญในการสร้างความเข้าใจในเรื่องสมองตายแก่ประชาชน ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในการวินิจฉัยการ
ตายของแพทย์ และให้ความร่วมมือในการปลูกถ่ายอวัยวะ ไม่ว่าจะในส่วนของการบริจาคหรือการแจ้ง
ให้ทราบเกี่ยวกับเรื่องภาวะสมองตาย 
 
2.2 ภาวะสมองตาย (Brain death) 

 2.2.1 ความเป็นมาของภาวะสมองตาย 
 ในเบื้องต้น ต่างประเทศมองว่าการตายมีสาเหตุจากการที่ของเหลวภายในร่างกาย (เช่น 
เลือด) ไม่ไหลเวียน หรือไม่มีการแลกเปลี่ยนอากาศเข้าสู่ร่างกาย (การหายใจ) (circulation and 
respiration) และไม่สามารถฟ้ืนคืนได้อีก ปี 1950 เครื่องช่วยหายใจถูกคิดค้นขึ้นและน ามาใช้ท าให้
ผู้ป่วยยังคงหายใจได้และหัวใจยังเต้นต่อไปได้ แต่ยังไม่มีเครื่องที่ใช้กับสมองหรือการหมุนเวียนของ
เลือด ดังนั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ป่วยทางสมองและหัวใจล้มเหลวจึงมักจะเสียชีวิต ต่อมาในปี 1959 
แพทย์ชาวฝรั่งเศส P. Mollaret และ M. Goulon ได้เผยแพร่ประเด็นส าคัญของการค้นคว้าลงใน 
Revue Neurologique พวกเขาได้ตั้งสมมติฐานและอธิบายสภาวะที่เขาเรียกว่า “le coma 
d´epass´” (อาการโคม่าที่ไม่สามารถรักษาได้และไม่ฟ้ืนคืนอีกตลอดชีวิต) ในภายหลังถูกเรียกอย่าง
แพร่หลายว่า “สมองตาย” สภาวะนี้ถูกให้ค าอธิบายสภาพไว้ว่า  
 “ไม่สามารถกลอกลูกตา (eyeballs) ไปยังจุดต่างๆ ได้ รูม่านตาขยาย ตาไม่มีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อแสง ไม่มีการกระพริบตาเมื่อถูกสิ่งเร้า ไม่มีการกลืน ขากรรไกรตก ไม่มีการตอบสนองต่อ
การกระตุ้นใดๆ กล้ามเนื้อนิ่ม อ่อนแรง ไม่มีการตอบสนองของเส้นเอ็น มีการตอบสนองตรงฝ่าเท้าแต่
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ไม่แน่นอน กล้ามเนื้อมีการหดตัวจากการบวม สูญเสียระบบประสาทส่วนกลางและกล้ามเนื้อหูรูดไม่
ท างาน หากถอดเครื่องช่วยหายใจ ระบบการหายใจจะล้มเหลว หัวใจจะหยุดเต้นทันที...”  
 ในปี 1960 พัฒนาการของการปลูกถ่ายอวัยวะก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น จึงมีผลักดันให้การทบทวน
เกี่ยวกับความหมายของการตาย เพ่ือที่จะอ านวยความสะดวกให้การปลูกถ่ายอวัยวะให้สามารถท า
หลังจากประกาศการตายได้ทันทีจะท าให้อวัยวะมีประสิทธิภาพที่ดีต่อการปลูกถ่ายยิ่งขึ้น แต่ทาง
กฎหมายต้องการให้ผู้ที่จะบริจาคนั้นต้องตายอย่างเรียบร้อยก่อนที่จะน าอวัยวะที่ยังใช้ได้ออกจากร่าง 
มิฉะนั้นจะเกิดความผิดปกติทางกฎหมายดังเช่นที่เกิดขึ้นใน New York เมื่อหญิงสาวถูกข่มขืนและตก
อยู่ในอาการโคมา ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ือช่วยพยุงชีวิตไว้ เมื่อแพทย์ถอดเครื่องช่วยหายใจออก
ผู้หญิงคนนั้นก็ถือว่าเสียชีวิตเพราะการกระท าของหมอ ไม่ใช่จากการถูกข่มขืน ในทางกลับกัน แพทย์
แย้งว่า ผู้หญิงคนนั้นได้เสียชีวิตแล้วเมื่อเขาปิดเครื่องช่วยหายใจ (Beauchamp และ Perlin, 1978) 
คดีที่ 2 ในรัฐเวอร์จิเนีย Bruce Tucker มีอาชีพกรรมกร เขาตกลงมาจากที่สูงและมีอาการบาดเจ็บ
สาหัสที่ศีรษะ แพทย์ช่วยชีวิตด้วยการช็อตด้วยไฟฟ้าที่หัวใจ แต่ว่าเครื่องตรวจวัดคลื่นหัวใจไม่มี
ปฏิกิริยาตอบสนองว่าหัวใจเต้น ทีมปลูกถ่ายอวัยวะจึงจัดการน าหัวใจของ Tucker ออกไปและถือว่า
เขาเสียชีวิตแล้ว แต่ว่า กฎหมายของรัฐเวอร์จิเนียในขณะนั้นระบุว่า การเสียชีวิตจะต้องเกิดจากการที่
ร่างกายทุกส่วนเสียชีวิตแล้วเท่านั้น จากข้อกฎหมายนี้ส่งผลให้ครอบครัวของ Tucker ท าการฟ้องร้อง
ศัลยแพทย์ที่กระท าการ ดังนั้น แพทย์จึงจ าเป็นต้องน าเกณฑ์ทางประสาทวิทยา หรือทางสมองมา
ก าหนดการตายเพ่ือป้องกันการฟ้องร้องและปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับตัวแพทย์เอง 
 ปี 1967-1968 ภายใต้การน าของ Henry Beecher กรรมการเฉพาะกิจของโรงเรียนแพทย์
ฮาวาร์ด (Harvard Medical School) ท าการค้นคว้าค านิยามของภาวะสมองตาย (Brain death) 
เขาได้เสนอว่า “อาการโคม่าที่ไม่ฟ้ืนคืนตลอดชีวิต ” เป็นข้อหนึ่งในเกณฑ์การนิยามการเสียชีวิต โดย
ข้อเสนอของกรรมการชุดนี้มีอิทธิพลอย่างมากในการสนับสนุนให้น าเกณฑ์การก าหนดการเสียชีวิต
ดังกล่าวมาใช้จริง ปี 1970 รัฐแคนซัส (Kansas) เป็นรัฐแรกที่น าเอาข้อก าหนดดังกล่าวมาใช้อย่างถูก
กฎหมาย แต่รัฐอ่ืนๆ ก็ยังไม่ได้ยอมรับการก าหนดการเสียชีวิตประเภทดังกล่าว ดังนั้นจึงเกิดปัญหาขึ้น
ที่ว่า คนที่ถือว่าเสียชีวิตแล้วในรัฐแคนซัส แต่ส าหรับในรัฐมิสซูรีเขายังมีชีวิตอยู่ เพ่ือแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว ในปี 1981 คณะกรรมการศึกษาเก่ียวกับปัญหาจริยธรรมทางการแพทย์และชีววิทยาทางการ
แพทย์ และการศึกษาพฤติกรรม (President’s Commission for the Study of Ethical 
Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research) จึงได้ก าหนดข้อบังคับใน
การระบุการเสียชีวิตที่ครอบคลุมทั้งหมดไว้เพ่ือการปฏิบัติงานว่า บุคคลหนึ่งๆ ที่ตกอยู่ในสภาวะ 1) 
ระบบการหายใจ หรือการหมุนเวียนเลือด ล้มเหลวโดยสิ้นเชิง (irreversible) หรือ 2) มีส่วนใดส่วน
หนึ่งของสมอง เช่น ก้านสมอง ได้รับความเสียหายจนไม่สามารถเยียวยาได้ดังเดิม ให้ถือว่าเสียชีวิต
แล้ว 
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 หลักการดังกล่าวได้มีการเผยแพร่และขยายความรู้ความเข้าใจไปในหลายรัฐ ต่อมาในปี 
1994 ทุกรัฐใน U.S. และเขตการปกครองพิเศษโคลัมเบีย (District of Columbia) ได้น าเอา 
ข้อก าหนดดังกล่าวไปใช้ จากนั้นก็แพร่หลายออกไป โดยการเสียชีวิตบนพ้ืนฐานของสภาวะที่สมองไม่
ท างานอีกต่อไปถูกยอมรับทั้งในทางกฎหมายและทางการแพทย์อย่างแพร่หลายไปทั่วโลก แต่ในบาง
ประเทศก็ยังมีการยกเว้น เช่นในประเทศญี่ปุ่น การใช้เกณฑ์ทางประสาทวิทยานั้นจะต้องเฉพาะผู้ที่ท า
การบริจาคร่างกายไว้และได้รับค ายินยอมจากผู้ป่วยเองหรือครอบครัวของผู้ป่วย ในสหราชอาณาจักร 
(U.K.) ยอมรับกฎเกณฑ์ดังกล่าวเช่นกัน เนื่องจากก้านสมองประกอบด้วยปลายประสาทร่างแหที่ท า
หน้าที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการแลกเปลี่ยนออกซิเจน การเกิดการเสียหายที่ก้านสมองทั้งหมดจนท า
ให้สูญเสียการรับรู้ก็เท่ากับไม่สามารถหายใจหรือแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนได้ (Pallis, 1999) เกณฑ์
ทางประสาทวิทยานี้ยังได้รับการยอมรับทางศาสนาต่างๆ เช่น ศาสนายูดาย อิสลาม และคริสเตียน 
แต่ปัจจุบันยังคงมีการถกเถียงในหมู่ผู้นับถือศาสนาถึงการยอมรับอยู่เนือง ๆ 
 ในผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามนั้น ผู้ที่มองภาวะสมองตายแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มผู้ที่เห็น
ด้วยว่าภาวะสมองตายคือผู้ที่ตายแล้ว และกลุ่มผู้ที่ไม่เห็นด้วย ซึ่งเห็นว่าผู้ป่วยภาวะสมองตายเพียงแต่
มีภาวะไม่รู้สึกตัว สมควรจะต้องได้รับการรักษาให้ฟ้ืนคืน โดยกลุ่มที่เห็นว่าภาวะสมองตายนั้นถือเป็น
การตาย ได้แก่ องค์กรอิสลาม วิทยาลัยทางการแพทย์ ซึ่งได้มีการจัดการประชุมขึ้นถึงสองครั้ง ที่
ประเทศคูเวต ครั้งแรกปี 1985 เพ่ือถกเถียงกันในเรื่อง “ชีวิตมนุษย์การเริ่มต้นและสิ้นสุด” และครั้งที่
สองปี 1996 เรื่อง “นิยามทางการแพทย์ส าหรับความตาย” ทั้งสองครั้งได้ข้อสรุปว่า คนตายนั้น
เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากหน้าที่ของสมองทั้งหมดหยุดท างานโดยสิ้นเชิง ซึ่งรวมถึงก้านสมอง เป็นสิ่งที่
สภานิติศาสตร์อิสลามบัญญัติข้ึน ณ เมืองอัมมาน ประเทศจอร์แดน 1986  
 ในขณะที่แพทย์อีกกลุ่มมีทัศนะตรงข้าม คือ ไม่ถือว่าก้านสมองตายเป็นหลักฐานการตายของ
ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกทางสมอง  เพราะแพทย์กลุ่มนี้เห็นว่าคนที่สมองตายนั้น  ตามความเป็นจริงคือ ผู้ป่วยที่
ยังมีชีวิตอยู่  ที่ป่วยเป็นโรคหมดความรู้สึกอย่างลึก  หรือได้รับอุบัติเหตุ  และพวกเขายังไม่ใช่เป็นคน
ตาย  หลักฐานในเรื่องนี้คือ  การที่อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายของพวกเขายังไม่ได้หยุดท างาน  เพราะ
หัวใจ ตับ  และไตทั้งสองยังท างานอยู่  อวัยวะส่วนที่ย่อยอาหารยังคงท าหน้าที่บดย่อย  และดูดซึม  
และต่อมต่าง ๆ ของร่างกายที่ท าหน้าที่คายกาก  รวมถึงต่อมเสมหะซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสมอง  การ
ขับถ่าย ฮอร์โมนการเจริญเติบโต ในร่างกายของผู้ป่วยยังคงท าหน้าที่อยู่  เช่นเดียวกับทารกในครรภ์
ของสตรี ที่ป่วยหมดความรู้สึกทางสมอง ทารกก็ยังคงเจริญเติบโตตามปกติจนถึงก าหนดคลอด 
ร่างกายของผู้ป่วยเหล่านี้   ยังคงเก็บรักษาความร้อนไว้ได้ตามธรรมชาติ  เช่นเดียวกับคนที่ไม่ได้ป่วย  
บางครั้งอุณหภูมิความร้อนของร่างกาย อาจสูงขึ้นเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคอ่ืน  เมื่อมีแบคทีเรีย  หรือเชื้อ
ไวรัสเข้าไป เป็นต้น  
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 ทัศนะดังกล่าวนี้จึงรวมไปถึงแนวคิดในเรื่องของการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะที่ต้องเอาอวัยวะ
จากคนที่ยังมีชีวิตอยู่ เช่น คนป่วยที่หมดความรู้สึกทางสมอง เพราะอวัยวะเหล่านี้จะน ามาใช้
ประโยชน์ไม่ได้หากน าเอาออกมาจากคนที่ตายแล้ว (หัวใจหยุดเต้น ระบบการหายใจ และการ
หมุนเวียนโลหิตหยุดท างาน) ด้วยเหตุนี้ เมื่ออวัยวะของคนป่วยยังมีสภาพที่ดีอยู่ก็ไม่สามารถกล่าวได้
ว่าเป็นคนตาย  ถึงแม้อาการไม่รู้สึกตัวของพวกเขาจะยาวนานก็ตาม สมควรต้องให้การบ าบัดรักษา
พวกเขา ให้หายจากอาการดังกล่าว แทนการจัดการให้สิ้นสุดไป โดยอ้างว่าไม่สามารถรักษาให้หายได้  
 จากข้อถกเถียงกันเบื้องต้นจะเห็นว่า ยังคงมีข้อถกเถียงในเนื้อหาอยู่ และมีความสับสนในการ
ให้ความหมายที่เป็นสาธารณะกับจิตใจของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพในปัจจุบันที่เจอกับปัญหาของโรคที่
ลึกกว่า ในขณะที่นักวิจารณ์บางคนไม่ยอมรับภาวะสมองตายเป็นการตายกลับยอมรับเพียงระบบการ
หมุนเวียนเลือดและการหายใจเท่านั้น และโต้แย้งว่า ถึงบุคคลจะตกอยู่ในภาวะสมองตายแต่หากยังมี
ชีวิตอยู่ได้ด้วยเครื่องช่วยหายใจก็ถือว่าบุคคลนั้นยังมีชีวิตอยู่ พวกเขามองว่า ในการเสียชีวิตของคน
หนึ่งนั้น แค่การบอกว่ามีการสูญเสียการท างานของสมองอย่างสิ้นเชิงนั้นไม่พอ ควรต้องมีการสูญเสีย
การรับรู้ด้วย พวกเขามองว่าการเสียชีวิตควรได้รับการขยายความในผู้ป่วยอัมพาตถาวร เพราะถ้าพวก
เขายังมีความสามารถในการรับรู้อยู่ คนเหล่านี้ก็ยังถือว่ามีชีวิตอยู่ ยังเป็นคน และแม้ว่าเกณฑ์ทาง
ประสาทวิทยาในการก าหนดการตายจะมีความแพร่หลายและครอบคลุมการใช้งานทางการแพทย์ใน
การวินิจฉัยการตาย แต่ยังคงเป็นข้อปฏิบัติที่ส่งผลต่อความเข้าใจผิดในคนทั่วไปอย่างมาก โดยเฉพาะ
ในผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่ต้องใช้ค าว่า “ภาวะสมองตาย” ไม่แปลกท่ีจะพบว่ารายงานทางการแพทย์
บางแห่งยังถือว่าผู้ป่วยสมองตายเป็นคนที่ยังมีชีวิต จากการอ้างอิงที่พบได้จากรายงานทางการแพทย์ 
การส ารวจเจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพมักจะสับสนในการให้ความหมายและประเภท
ของการเสียชีวิต ในการส ารวจพบว่าผู้ที่อยู่ในภาวะอัมพาตถาวรมีความสอดคล้องกับแนวคิดของภาวะ
สมองตาย เพียงแต่บุคคลนั้นจะยังคงมีสมองที่ยังท าหน้าที่ได้ดีอยู่และยังไม่ถือว่าเสียชีวิตตามกฎหมาย 
การส ารวจอื่นๆท่ีโดดเด่นพบว่า ภาวะสมองตายจะถูกใช้ในผู้ที่ตายอย่างแท้จริงเท่านั้น 
 Lizza (2006)  ที่ได้ใช้มุมมองเดยีวกันในเรื่องของการรับรู้นี้ นิยามคนว่าเป็นร่างกายและแยก
เอาการเสียชีวิตของคนออกจากการเสียชีวิตทางร่างกาย Lizza ถือว่า คนคือสรรพนามของสิ่งมีชีวิตที่
ถูกสร้างขึ้นแต่ไม่ได้ลดทอนให้มีค่าเท่ากับร่างกายของมนุษย์ เขาเสนอว่า มุมมองนี้ได้ให้ค าอธิบายที่ดี
เยี่ยมในแง่ของชีววิทยาทางธรรมชาติ ศีลธรรม และวัฒนธรรมของสิ่งมีชีวิต และรองรับการเสียชีวิตใน
เชิงการรับรู้อีกด้วย เมื่อคนตระหนักถึงการมีชีวิตอยู่ของร่างกายแม้ในส่วนน้อยแต่ความสามารถใน
การรับรู้นั้นก็ถือเป็นส่วนส าคัญ การที่บุคคลสูญเสียความสามารถในการรับรู้ เช่น ระบบประสาท จึง
จะถูกให้ความหมายว่าเสียชีวิต Lizza เสนอว่าเหตุผลที่แท้จริงที่เราจะต้องยอมรับภาวะสมองตายเป็น
การเสียชีวิตนั้นไม่ใช่เพราะว่าเรามั่นใจว่าการสูญเสียระบบประสาททั้งหมดเป็นการสูญเสียทั้งร่างกาย 
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แต่เพราะว่าเรามีความมั่นใจว่าการสูญเสียระบบประสาททั้งหมดนั้นหมายถึ งการไม่สามารถฟ้ืนฟู
ความสามารถในการรับรู้และการท างานของจิตส านึกได้อีกต่อไป 
 ภาวะสมองตายเป็นภาวะที่อวัยวะในร่างกายจะยังสมบูรณ์เนื่องจากยังคงสภาพร่างกายยัง
ท างานอยู่ช่วงเวลาหนึ่ง ดังนั้น อวัยวะในร่างกายของการเสียชีวิตด้วยภาวะสมองตายจึงเป็นอวัยวะที่
สมบูรณ์ต่อการน าไปปลูกถ่ายต่ออย่างยิ่ง แต่ความเข้าใจในภาวะสมองตายในคนไทยนั้นยังคงต้องให้
แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญทางประสาทวิทยาท าการอธิบายข้อเท็จจริงที่ถูกต้องแก่ครอบครัวของผู้ป่วย 
เพ่ือให้ครอบครัวได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกับการวินิจฉัย อนึ่งเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาความไม่เ ข้าใจ
และเกิดการฟ้องร้องในภายหลัง อีกทั้งการท าความเข้าใจในภาวะสมองตายยังสอดคล้องกับ
ความสามารถในการขอรับบริจาคอวัยวะอีกด้วย ครอบครัวของผู้เสียชีวิตจะเกิดความเข้าใจว่าการ
ขอรับบริจาคอวัยวะนั้นไม่ได้กระท าขณะที่ผู้ป่วยยังไม่เสียชีวิต แต่ผู้ป่วยนั้นได้เสียชีวิตลงแล้วจึงได้เข้า
ไปท าการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะเพ่ือน าไปปลูกถ่ายช่วยเหลือผู้อ่ืนต่อไป 

 2.2.2 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตาย 
 ในประเทศไทยก็ได้รับเอาหลักการของต่างประเทศเข้ามาปรับใช้ให้คล้ายคลึงกันคือ ใช้เกณฑ์
เรื่องการที่หัวใจหยุดเต้นและหยุดหายใจเป็นหลัก แต่เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2531 ได้มีการจัด
ประชุมแพทย์และนักกฎหมายที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งในที่ประชุมมีมติส าคัญข้อหนึ่งว่า “เมื่อ
บุคคลได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะสมองตายให้ถือว่าผู้นั้นถึงแก่ความตาย” และต่อมา แพทยสภา 
(2532) ได้ออกประกาศว่าด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายและวิธีการปฏิบัติไว้ ตามมติคณะกรรมการ
แพทยสภาครั้งท่ี 2/2532 วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2532 ดังนี้ 
 ก. การวินิจฉัยสมองตายจะท าได้ในสภาวะและเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ป่วยต้องไม่รู้สึกตัว (Deeply comatose) ต้องแน่ใจว่าเหตุของการไม่รู้สึกตัวไม่ได้เกิด
จาก 
     1.1 พิษยา (Drug intoxication) เช่น ยาเสพติด ยานอนหลับ หรือยากล่อมประสาท ฯลฯ  
     1.2 สภาวะอุณหภูมิในร่างกายต่ า (Primary hypothermia) 
     1.3 สภาวะผิดปกติของต่อมไร้ท่อ และเมตาโบลิก (Metabolic and endocrine 
disturbances) 
     1.4 สภาวะ Shock  
 2. ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวนั้นอยู่ในเครื่องช่วยหายใจ (Comatose patient on ventilator) 
เนื่องจากไม่หายใจ ต้องแน่ใจว่าเหตุของการไม่หายใจ ไม่ได้เกิดจากยาคลายกล้ามเนื้อ (Muscle 
relaxants) หรือยาอ่ืน ๆ  
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 3. จะต้องมีข้อวินิจฉัยถึงสาเหตุของการไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจในผู้ป่วยนั้น โดยที่ให้รู้แน่ชัด
โดยปราศจากข้อสงสัยเลยว่าสภาวะของผู้ป่วยนี้เกิดขึ้นจากการที่สมองเสียหายโดยไม่มีหนทางเยียวยา
ได้อีกแล้ว (Irremediable and irreversible structural brain damage)  
 4. ถ้าผู้ป่วยอยู่ในสภาวะครบตามเงื่อนไขที่ก าหนดแล้ว จะต้องท าการตรวจสอบเพ่ือยืนยันว่า
สมองตาย ดังนี้ 
     4.1 ต้องไม่มีการเคลื่อนไหวใด ๆ ได้เอง (No spontaneous movement) ไม่มีอาการชัก 
(No epileptic jerking) ไม่มี decorticate หรือ decerebrate rigidity 
     4.2 ต้องไม่มีรีเฟลกซ์ของแกนสมอง (Absence of brain stem reflexes) ทั้ง 6 
ประการ ต่อไปนี้ 
           (1) รู้ม่านตาจะไม่เคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนขนาด (Dilated and fixed pupils) 
ตรวจสอบได้โดยใช้ไฟฉายส่องเข้าไปที่ลูกตา 
           (2) ตาด าไม่กระพริบ (Absence of corneal reflex) ตรวจสอบโดยใช้ส าลีเขี่ยที่
ขอบตาด า 
           (3) ไม่ปรากฏการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ใบหน้าอันแสดงอาการเจ็บปวดเกิดขึ้นเมื่อมี
สิ่งใดมากด (No motor response within the cranial nerve distribution) 
           (4) เมื่อจับศีรษะหันไปข้างใดข้างหนึ่ง ลูกตาทั้งสองข้างจะไม่เคลื่อนไหว (Absence 
of oculocephalic reflex Doll's head phenomena) 
           (5) ลูกตาจะไม่เคลื่อนไหว แม้มีการกระตุ้นโดยใช้น้ าเย็นกรอกเข้าในหูข้างใดข้างหนึ่ง 
(Absence of vestibular response to caloric stimulation) 
           (6) จะไม่ปรากฏอาการไอหรืออาเจียน (Absence of gag or cough reflex) 
ตรวจสอบได้โดยใช้สายยางแยงเข้าในหลอดลม 
     4.3 ไม่สามารถหายใจได้เอง (No spontaneous respiration) ซึ่งทดสอบได้โดยการหยุด
เครื่องช่วยหายใจ (ให้ออกซิเจนทางสายยางเข้าในหลอดลม) เป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที และคอยดู
ว่ามีการหายใจหรือไม่ ขณะที่ทดสอบจะต้องมีค่าความดันของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด 
(pCo2) ไม่ต่ ากว่า 60 mmHg. 
     4.4 สภาวะการตรวจพบในข้อ 4.1, 4.2 และ 4.3 นี้ จะต้องไม่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นเวลา 
อย่างน้อย 6 ชั่วโมง จึงจะถือได้ว่าสมองตาย 

 ข. วิธีการปฏิบัติในการวินิจฉัยสมองตาย 
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          1. การวินิจฉัยสมองตายต้องกระท าโดยองค์คณะของแพทย์ไม่น้อยกว่า 3 คน โดยคนหนึ่ง
เป็นแพทย์เจ้าของผู้ป่วย และอีก 1 ใน 2 คนที่เหลือควรเป็นแพทย์สาขาประสาทวิทยา หรือแพทย์
สาขาประสาทศัลยศาสตร์ (ถ้ามี) 

2. องค์คณะของแพทย์ผู้วินิจฉัยสมองตาย ต้องไม่ประกอบด้วยแพทย์ผู้กระท าการผ่าตัดปลูก 
ถ่ายอวัยวะรายนั้น 

3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือผู้ได้รับมอบหมายเป็นลายลักษณ์อักษรจะต้องร่วมเป็นผู้ 
รับรองการวินิจฉัยสมองตายและเป็นผู้ลงนามรับรองการตาย 
 ค. ให้ใช้บันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตายท้ายประกาศนี้ควบคู่ไปกับประกาศแพทยสภาเรื่อง
เกณฑ์การวินิจสมองตาย 
 เมื่อมีการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉันภาวะสมองตายเป็นที่เรียบร้อย เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 
พ.ศ. 2551 แพทยสภาได้ประกาศข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษา จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
(ฉบับบที่ 3) พ.ศ. 2551 โดยมีผลตั้งแต่วันที่ประกาศในราชกิจานุเบกษาเมื่อวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 
2552 โดยเนื้อหาหลักคือการก าหนดค าจ ากัดความของการตายบุคคล ดังนี้ 
  “การตายของบุคคล” หมายความว่า บุคคลอยู่ในสภาวะที่ระบบการไหลเวียนเลือด และ
ระบบการหายใจหยุดท างาน โดยไม่สามารถกลับคืนได้อีก หรืออยู่ในสภาวะสมองตาย คือ การที่แกน
สมองถูกท าลายจนสิ้นสุดการท างานโดยสิ้นเชิงตลอดไป ทั้งนี้หลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย
ให้คณะกรรมการแพทยสภาก าหนดและออกเป็นประกาศแพทยสภา” 
 ประกาศดังกล่าวช่วยให้การตายด้วยภาวะสมองตายนั้นมีความชัดเจนทั้งในทางกฎหมายและ
ได้รับการยอมรับมากยิ่งขึ้นในการปฏิบัติงานรวมไปถึงการขอรับบริจาคอวัยวะเพ่ือน าไปใช้ในการ
เปลี่ยนถ่ายอวัยวะให้แก่ผู้ อ่ืน เนื่องจากภาวะสมองตายเป็นภาวะการตายที่ค่อยข้างล่อแหลมทาง
กฎหมาย ด้วยเหตุนี้แพทย์จึงต้องท าการวินิจฉัยภาวะสมองตายอย่างถูกต้อง หากวินิจฉัยผิดพลาดก็
เท่ากับเป็นการฆ่าคนตาย เพราะเมื่อผ่าตัดเอาอวัยวะออกจากร่างกายของคนไข้ คนไข้ก็จะเสียชีวิต
ทันที การมีเกณฑ์วินิจฉันภาวะสมองตายจะเป็นการป้องกันไม่ให้กลายเป็นการฆ่าคนตายได้ 
 
2.3 การบริจาคอวัยวะ (Organ donation) 
 ความส าเร็จในทางการแพทย์ในการรักษาโรคต่าง ๆ ก่อให้เกิดความหวังในผู้ที่ก าลังเจ็บป่วย
ในการที่จะมีชีวิตรอดจากความทุกข์ทรมาน สามารถมีชีวิตยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วยการ
หายเป็นปกติ ซึ่งสิทธิเหล่านี้ควรจะมีแก่ประชาชนทุกคนที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียม 
ไม่ว่าจะคนรวย หรือคนจน ต่างก็ต้องการจะมีชีวิตอยู่รอดพ้นจากโรคภัยไข้เจ็บด้วยกันทั้งสิ้น ใน
บรรดาโรคภัย โรคบางอย่างจ าเป็นที่จะต้องได้รับการเยียวยาจากยารักษาโรคที่เฉพาะทาง แต่ในโรค
ร้ายบางประเภทนั้นได้ท าลายอวัยวะที่ส าคัญลงไปจนไม่สามารถจะน ายาชนิดใดมาเยียวยาได้ หนทาง



 
 

 

43 

สุดท้ายจึงต้องพ่ึงพาอวัยวะใหม่มาเปลี่ยนแทนอวัยวะเดิมที่ไม่สามารถใช้งานได้ หนทางในการรักษาก็
คือการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ โดยอวัยวะดังกล่าวที่จะได้มาอย่างถูกต้องทั้งทางกฎหมายและศีลธรรมนั้น 
จ าเป็นที่ต้องได้มาจากผู้ป่วยภาวะสมองตาย ซึ่งจ านวนผู้ป่วยที่ต้องการมีชีวิตรอดกับจ านวนอวัยวะที่มี
ผู้บริจาคนั้นกลับสวนทางกัน 
 ในต่างประเทศ ทั้งในยุโรป และอเมริกา จ านวนผู้แสดงความจ านงในการบริจาคอวัยวะนั้นมี
จ านวนสูงมาก โดยในประเทศแถบยุโรปนั้น ตามสถิติการรับบริจาคอวัยวะของสหราชอาณาจักรในปี 
2012 โดยภาพรวม มีผู้แสดงความจ านงในการบริจาคท้ังหมด 19,171,500 คน ในจ านวนนี้มีผู้บริจาค
ที่เป็นผู้เสียชีวิตด้วยภาวะสมองตายเพียง 321 คนเท่านั้น แบ่งเป็นผู้บริจาคสมองตายในประเทศ
อังกฤษจ านวน 272 คน สก๊อตแลนด์ 23 คน เวลส์ 12 คน และ นอร์ทไอร์แลนด์ 14 คน ซึ่งจ านวนผู้
บริจาคนั้นมีจ านวนลดลงจากปี 2009 2010 และ 2011 และมีอวัยวะที่ได้รับจากผู้บริจาคที่เสียชีวิต
และน าไปปลูกถ่ายเพียง 1,475 ชิ้น ในขณะที่จ านวนผู้รอรับการปลูกถ่ายนั้นมีสูงถึง 7,546 คน (สถิติ
จาก UK Transplant รวบรวมข้อมูลเมื่อเดือนตุลาคม ปี 2012 ตารางสถิติสามารถดูได้ในภาคผนวก)   
 ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผู้บริจาคที่เป็นผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 153,240 คน เนื่องด้วยเป็น
ประเทศขนาดใหญ่ มีมลรัฐมากมาย และมีประชากรอยู่อาศัยเป็นจ านวนมากจึงท าให้มีผู้บริจาค
อวัยวะนั้นสูงมาก ในจ านวนผู้บริจาคที่เสียชีวิตนั้นสามารถให้อวัยวะเพ่ือน าไปปลูกถ่ายแก่ผู้ที่รอรับ
บริจาคได้สูงถึง 436,264 ชิ้น ส าหรับในปี 2012 เดือนมกราคมจนถึงเดือนกันยายน มีผู้บริจาคอวัยวะ
ทั้งสิ้น 10,535 และมีอวัยวะที่น าไปปลูกถ่ายถึง 21,132 ชิ้น แต่ก็ยังมีผู้รอรับบริจาคอวัยวะจ านวนสูง
ถึง 116,908 คน (Organ Procurement and Transplantation Network, 2555) แม้จะเป็น
ประเทศที่มีขนาดใหญ่แต่จ านวนอวัยวะที่ต้องการน าไปปลูกถ่ายให้แก่ผู้ที่รอคอยยังคงไม่เพียงพอกับ
จ านวนผู้รอรับบริจาค 
 ส าหรับประเทศไทย นายแพทย์ สมพงษ์ สุวรรณวลัยกร รองผู้อ านวยการ โรงพยาบาลจุฬาฯ 
ได้ให้ข้อมูลว่าขณะนี้มีผู้แจ้งความจ านงจะบริจาคอวัยวะกับสภากาชาดไทย จ านวน 665,673 คน โดย
สามารถผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายอวัยวะต่างๆ ให้ผู้ป่วยส าเร็จ อาทิ เปลี่ยนหัวใจ 79 ราย ปอด 8 ราย ตับเด็ก 
56 ราย ตับ 195 ราย ฯลฯ ซึ่งแต่ละปีจะผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายอวัยวะได้ในจ านวนที่ไม่แน่นอน ขึ้นอยู่กับ
ว่าอวัยวะที่น ามาเปลี่ยนจะเข้ากับผู้ป่วยได้หรือไม่ เช่น หัวใจ เปลี่ยนถ่ายส าเร็จในผู้ป่วยเฉลี่ยปีละ 2 -
10 คน ปอดเปลี่ยนถ่ายส าเร็จปีละ 1-2 คน ตับเปลี่ยนถ่ายส าเร็จปีละ 5-10 คน และไตเปลี่ยนถ่าย
ส าเร็จเฉลี่ยปีละ 50-60 คน แต่ว่าปัจจุบันก็ยังมีผู้ป่วยที่รอการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะจ านวนมาก ได้แก่ 
หัวใจเกือบ 30 คน ตับ 50 คน และไต 200-300 คน ซึ่งในแต่ละปีที่ต้องการปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยได้
เสียชีวิตไปครึ่งหนึ่งของจ านวนคนที่รอ (ประชาชาติธุรกิจออนไลน์, 2555) 
 จากข้อมูลที่ปรากฏ แม้ว่าตัวเลขของผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะของประเทศไทยมี
จ านวนสูง แต่ยังคงเป็นตัวเลขท่ีอยู่ในระดับที่น้อยเมื่อเทียบกับจ านวนคนทั้งประเทศ หรือเมื่อเทียบกับ
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ประเทศท่ีพัฒนาแล้วซึ่งมีสัดส่วนของประชากรที่แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะสูงกว่ามาก เห็นได้ว่า
ความรู้เรื่องของการบริจาคอวัยวะยังไม่แพร่หลายมากนัก ประชาชนคนไทยยังไม่นิยมจะเข้ามาแสดง
ความจ านงในการบริจาคอวัยวะเท่าท่ีควร แม้ว่าความสามารถทางการแพทย์ของไทยจะพัฒนาก้าวล้ า
หน้าประเทศในแถบอาเซียนด้วยกันแล้วก็ตาม 
 สาเหตุของการที่มีผู้แสดงเจตจ านงในการบริจาคน้อยและเกิดการขาดแคลนอวัยวะที่จะน าไป
ปลูกถ่ายนั้น จากการศึกษาส่วนใหญ่มักพบว่าความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะนั้นยังมี
ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนอยู่มาก ซึ่งทางครอบครัวมักจะไม่เข้าใจ ความเชื่อหรือความคิดที่ผิด
เกี่ยวกับความมีชีวิตที่ยังคงหลงเหลืออยู่  ความเชื่อทางศาสนาที่ว่าร่างกายไม่ควรแบ่งแยก หรือในบาง
กรณีอาจมีความกลัวว่าผู้ที่ได้รับอวัยวะไปนั้นจะดูแลอวัยวะที่ให้บริจาคไปได้ไม่ดีเท่ากับผู้บริจาค 
(Margareta, 1994) รวมถึงความเข้าใจในเรื่องของ ภาวะสมองตาย อันเป็นเกณฑ์การวินิจฉัยการตาย
เพียงเกณฑ์เดียวที่จะสามารถท าให้การขอรับบริจาคอวัยวะไปปลูกถ่ายท าได้อย่างสมบูรณ์ ดังนั้น การ
ไม่เข้าใจในสภาวะของผู้ป่วยสมองตายก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งซึ่งท าให้การขอรับอวัยวะนั้นไม่เป็นผล  

 2.3.1 การน าอวัยวะจากผู้ที่มีภาวะสมองตายมาปลูกถ่าย 
 การน าอวัยวะจากผู้ที่มีภาวะสมองตายมาปลูกถ่าย ไม่ใช่เพียงปัญหาที่ต้องการการท าความ
เข้าใจกับประชาชนถึงทัศนคติการตาย การนิยามความตายของแต่ละบุคคลหรือแต่ละสังคมวัฒนธรรม
เท่านั้น นอกจากการนิยามการตายโดยทั่วไปแล้ว การตายทางสมองก็เป็นสิ่งใหม่ที่พ่ึงเกิดขึ้นและเป็น
สิ่งส าคัญที่จะต้องมีการท าความเข้าใจให้ชัดเจน เนื่องจากผู้ป่วยสมองตายนั้นจะไม่เสียชีวิตในทันที 
ร่ายกายยังคงท างานอยู่ระยะหนึ่ง แต่ทั้งนี้ ภาวะสมองตายตามที่ประชาชนโดยทั่วไปให้ความเข้าใจนั้น
มักเป็นไปในรูปแบบของการที่ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้แต่ไม่ได้เสียชีวิต เมื่อจะท าการ
น าเอาอวัยวะออกจากร่างกายนั้นมักจะไม่ถูกให้การยินยอมเนื่องจากความไม่เข้าใจ และมีผลพวงใน
เรื่องของกฎหมายและศาสนาตามมา ท าให้เทคโนโลยีทางการแพทย์กลายเป็นเครื่องลิดรอนสิทธิ
มนุษย์ไป ดังนั้น การท าความเข้าใจในภาวะสมองตายของผู้ป่วย ข้อระบุเรื่องการตายและการบริจาค
อวัยวะทางกฎหมาย และข้อพิจารณาทางศาสนาก็เป็นสิ่งที่ควรค านึงถึงและจะต้องมีการท าความ
เข้าใจให้ชัดเจน จึงจะสามารถท าให้วิทยาการการแพทย์และวิทยาศาสตร์มีความเจริญก้าวหน้าไป
ในทางท่ีถูกต้อง และสอดคล้องกับความรู้สึกนึกคิดของคนในสังคม 
 1. ข้อพิจารณาทางด้านกฎหมาย  
 ในปัจจุบัน อวัยวะที่จะน ามาปลูกถ่ายนั้นมักได้จากการขอรับบริจาคจากญาติของผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองตาย ซึ่งการขอรับบริจาคในลักษณะดังกล่าวยังคงมีปัญหาบางประการ เพราะในภาวะ
สมองตาย ผู้ป่วยย่อมอยู่ในภาวะที่ไม่รู้สึกตัวและไม่มีการรับรู้ ญาติของผู้ป่วยเองก็มีความลังเลที่จะท า
การบริจาคอวัยวะ ทั้งความเชื่อในเรื่องของหากบริจาคไปแล้วร่างกายที่จะไปเกิดในภพภูมิหน้าจะไม่
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ครบทุกส่วน และความรู้สึกที่ว่าผู้ป่วยนั้นยังไม่ตายจริงๆ เหล่านี้ส่งผลให้การอนุญาตให้แพทย์น า
อวัยวะไปปลูกถ่ายกลายเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ยาก ส่งผลให้ขาดแคลนอวัยวะที่จะน าไปปลูกถ่ายต่อเพ่ือ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ท าให้ในบางประเทศได้ออกกฎหมายคุ้มครองแพทย์ให้ไม่ต้องรับผิดกรณีน า
อวัยวะออกจากศพด้วยเจตนาสุจริต เช่น Uniformed Anatomical Gift Act ของประเทศอเมริกา 
แพทย์สามารถน าอวัยวะออกจากศพกรณีที่เป็นการตายผิดธรรมชาติ  (แสวง บุญเฉลิมวิภาส และ 
เอนก ยมจินดา, 2546) บางประเทศในแถบยุโรปได้น าหลักการ Presumed Consent น ามาใช้เพ่ือ
เพ่ิมจ านวนอวัยวะบริจาคจากผู้ที่ได้เสียชีวิตไปแล้ว โดยให้มีการสันนิษฐานว่าคนทุกคนที่ตายเป็นผู้
บริจาคอวัยวะ เว้นแต่จะมีการแสดงความจ านงไว้ล่วงหน้าโดยขึ้นทะเบียนชื่อผู้ไม่ยินยอมบริจาคเอาไว้ 
เมื่อมีการตายเกิดขึ้นก็จะมีการตรวจสอบรายชื่อจากคอมพิวเตอร์ และหากไม่มีรายการแสดงเจตนาไม่
บริจาคเอาไว้ แพทย์ก็จะสามารถน าเอาอวัยวะของผู้นั้นไปปลูกถ่ายได้ทันที (วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, 
2532) ในขณะที่ Human Tissue Act 1961 ประเทศอังกฤษ ในตอนแรกน าเอาหลักการ 
Contracing In  คือให้คนสมัครใจบริจาคอวัยวะเอง แต่ระบบนี้ท าให้คนที่ยังมีสุขภาพดีไม่ค่อยให้
ความสนใจมากนักจึงน าเอาหลักการ Contracting Out คือมีการสันนิษฐานว่าผู้ตายได้ยินยอมบริจาค
อวัยวะ เว้นแต่จะได้แสดงเจตนาไม่ยินยอมบริจาคไว้ชัดเจน น ามาใช้แก้ปัญหาอวัยวะขาดแคลน แต่
รัฐบาลสหราชอาณาจักรก็ยังถือว่าหลักการ Presumed Consent  เป็นการลิดรอนสิทธิจึงยังไม่ยอม
ให้น ามาประกาศใช้อย่างเป็นทางการ เพราะยังเห็นว่า การบริจาคอวัยวะเป็นเรื่องที่บุคคลหนึ่งจะ
แสดงความประสงค์ในการจัดการกับร่างกายตนเองภายหลังจากที่ได้เสียชีวิตไปแล้ว ไม่ควรถือว่า
อวัยวะควรเป็นของสิทธิของผู้ที่รอรับการบริจาค และไม่ควรที่บุคคลใดจะมาเรียกร้องเอา 
 ในสหรัฐอเมริกาได้น าหลักเกณฑ์เรื่อง Required Request  มาใช้ โดยก าหนดให้เจ้าหน้าที่
ของสถานพยาบาล ที่รักษาผู้ป่วยที่ใกล้จะสมองตาย หรือสมองตายแล้ว และเหมาะสมที่จะเป็นผู้
บริจาคอวัยวะได้ เจ้าหน้าที่จะต้องเข้าไปด าเนินการขอรับบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยจากญาติทุกราย 
หากละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวจะถือว่ามีความผิดตามกฎหมาย เช่น กฎหมายของรัฐโอเรกอน 
และรัฐนิวยอร์ค เป็นต้น ในเรื่อง Required Request   นี้สหราชอาณาจักรก็ได้มีความพยายามที่จะ
ผ่าน a Transplant Notification Bill  ซึ่งมีหลักการลักษณะเดียวกันมาใช้ แต่ร่างกฎหมายก็ตกไปใน
ชั้นสภาสามัญ (House of Commons) ในปี 1988 นับแต่นั้นมาก็ไม่มีความคืบหน้าเรื่องการน าหลัก 
Required Request มาใช้จนถึงทุกวันนี้  
 มีข้อน่าสังเกตว่าการน าหลัก Required Request มาใช้ จะมีผลกระทบต่ออิสระในการใช้
ดุลพินิจทางการแพทย์ของแพทย์ นอกจากนี้แล้วแพทย์ยังอาจรู้สึกอึดอัดใจที่จะต้องเข้าไป ปฏิสัมพันธ์
เพ่ือขออวัยวะกับญาติผู้ตายที่ก าลังเศร้าโศก ทั้งการน าหลักการดังกล่าวมาใช้จะท าให้เพ่ิมปัญหาเรื่อง
การขาดแคลนเตียงคนไข้หนักเนื่องจากคนไข้ที่บริจาคอวัยวะจะต้องได้รับการดูแลเพ่ือรักษาสภาพ
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อวัยวะให้เหมาะแก่การปลูกถ่าย และที่ส าคัญหากได้ความว่าแพทย์ไม่ได้สอบถามญาติในเรื่องการ
บริจาคอวัยวะดังกล่าวก็จะท าให้ไม่สามารถน าอวัยวะของผู้ตายมาใช้ในการปลูกถ่ายได้เลย   
 ส าหรับในประเทศไทยนั้น หลักการ Presumed Consent ไม่ได้ถูกน ามาใช้ในการเพ่ิม
จ านวนอวัยวะที่จะน าไปปลูกถ่าย เนื่องจากมีความเชื่อว่าการบริจาคนั้นควรจะเกิดขึ้นด้วยความ
ศรัทธาไม่ใช่การใช้กฎหมายบังคับ ดังนั้น ประเทศไทยจึงจัดตั้ง ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 
ขึ้นเพ่ือเป็นศูนย์กลางในการขอรับบริจาคอวัยวะอย่างถูกกฎหมาย มีนโยบาย คือ ส่งเสริมสนับสนุนให้
มีการบริจาคอวัยวะให้มากเพียงพอต่อการปลูกถ่ายอวัยวะภายในประเทศ จัดสรรอวัยวะที่ได้รับ
บริจาคอย่างเป็นกลาง เสมอภาค ไม่มีการซื้อขายอวัยวะ และให้ได้รับประโยชน์สูงสุดต่อการน าอวัยวะ
ต่าง ๆ ไปใช้  
 การด าเนินการขอรับบริจาคอวัยวะของศูนย์รับบริจาค สภากาชาดไทย จะด าเนินการขอรับ
บริจาคจากผู้ที่มีความประสงค์จะบริจาคอวัยวะของตนภายหลังจากที่เสียชีวิตไปแล้ว โดยผู้ที่แสดง
ความจ านงจะได้รับบัตรแสดงความจ านงในการบริจาคอวัยวะติดตัว เมื่อเสียชีวิตบัตรแสดงความจ านง
จะถือเป็นพินัยกรรมของผู้ตายที่จะบริจาคอวัยวะ แต่ทั้งนี้ การตัดสินใจบริจาคอีกครั้งจะเป็นของ
ครอบครัว หรือทายาท เนื่องจากตามข้อกฎหมายในประเทศไทย ร่างของผู้เสียชีวิตเป็นสมบัติของ
ทายาท การบริจาคอวัยวะจึงควรได้รับความยินยอมจากญาติก่อน และต้องไม่ลืมว่าทุกคนที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับกระบวนการบริจาคอวัยวะ การน า อวัยวะออก และการน า อวัยวะไปปลูกถ่าย ล้วนเป็น
คนแปลกหน้าของญาติผู้เสียชีวิตสมองตายทั้งสิ้น เช่น คณะแพทย์ผู้ท า การวินิจฉัยสมองตาย ผู้
ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งด าเนินการขอบริจาคอวัยวะจากญาติ ทีมผ่าตัดน า อวัยวะออก 
ซึ่งมาจากหลายโรงพยาบาล (ทั้งในพ้ืนที่หรือนอกพ้ืนที่ของญาติผู้เสียชีวิต และขึ้นอยู่กับชนิดของ
อวัยวะที่จะน า ออกมาใช้ในการปลูกถ่าย) รวมทั้งผู้ที่รอรับอวัยวะด้วย ซึ่งโดยหลักปฏิบัติสากล ผู้รับ
อวัยวะและญาติผู้เสียชีวิตจะไม่รู้จักกัน ฉะนั้น การตัดสินใจบริจาคอวัยวะในขณะที่ผู้มีสิทธิ์อนุญาตอยู่
ในภาวะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักอย่างปัจจุบันทันด่วน จึงเป็นการตัดสินใจที่ยากล า บากที่สุดในชีวิต
ก็ว่าได้ จ าเป็นต้องมีการปรึกษาในหมู่ญาติพ่ีน้อง และเป็นหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้องในการขอบริจาค 
โดยเฉพาะผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ จ าเป็นต้องให้ข้อมูลทุกอย่างที่เป็นความจริง รวมทั้ง
อธิบายข้อข้องใจหรือข้อสงสัย และให้เวลาแก่ญาติในการตัดสินใจ  
 นายแพทย์วิศิษฏ์ ฐิตวัฒน์ได้อธิบายตามข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรม (หมวด 8) ฉบับที่ 3 พ.ศ.2538 มีใจความส าคัญถึงการขอบริจาคอวัยวะจากญาติผู้เสียชีวิตตาม
เกณฑ์สมองตายของแพทยสภา ต้องด าเนินการโดยคณะแพทย์ หรือผู้ได้รับมอบอ านาจจาก
คณะแพทย์เท่านั้น การเริ่มขอบริจาคอวัยวะจากญาติ ญาติผู้ที่บริจาคอวัยวะต้องเป็นทายาทหรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ตาย และต้องเป็นผู้ลงนามบริจาคอวัยวะเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมทั้งมี
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พยานลงนามรับรองไม่น้อยกว่า 2 คน และต้องท าค ารับรองเป็นลายลักษณ์อักษรว่าจะไม่รับสิ่งตอบ
แทนเป็นค่าอวัยวะโดยเด็ดขาด (สุมาลี ทองแก้ว, 2542) 
 ในกรณีที่ผู้ตายได้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะไว้กับศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
และมีบัตรประจ าตัวผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ หากไม่สามารถติดตามหาญาติผู้ตายได้ให้ถือว่า
เอกสารแสดงความจ านงบริจาคอวัยวะที่ให้ไว้กับศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เป็นเอกสารที่
ใช้แทนเอกสารการบริจาคของญาติ  
 2. ข้อพิจารณาทางด้านศาสนา 
 ในทางพุทธศาสนา เมื่อพิจารณาค าสอนแล้ว ไม่ได้มีค าสอนเกี่ยวกับการเกิดในภพใหม่ด้วย
ร่างกายและอวัยวะที่ครบถ้วน หรือข้อห้ามมิให้บริจาคอวัยวะของตนแก่ผู้อ่ืน ในทางตรงข้าม พุทธ
ศาสนากลับมีค าสอนเกี่ยวกับการให้ทานบารมีเช่นการบริจาคอวัยวะ ถือเป็นอุปบารมีทานประการ
หนึ่งในทานทั้งหลาย ยิ่งท าทานมาก ยิ่งได้ผลบุญมาก บุญจึงเป็นเครื่องช าระล้างจิตใจให้สะอาด
บริสุทธิ์เป็นอริยทรัพย์ เป็นความดีอยู่เบื้องหลังความสุขความส าเร็จของมนุษย์ เป็นรากฐานของชีวิต 
คอยสนับสนุน เกื้อกูล ให้ชีวิตเจริญและมั่นคงดังนั้นการท าทานจึงเป็นการสร้างบุญวิธีหนึ่ง การท า
ทานด้วยการบริจาคอวัยวะเป็นการเสียสละเพ่ือประโยชน์ของผู้อ่ืนต้องการให้ผู้อ่ืนพ้นจากความทุกข์
และมีความสุข การบริจาคจึงเป็นหลักธรรมที่ส าคัญของพระพุทธศาสนา การบริจาคเป็นการให้ในทาง
พุทธศาสนา เรียกว่า ทานบารมี การบริจาคเพ่ือประโยชน์แก่ผู้อ่ืนเป็นความดีที่น าไปไปสู่โพธิญาณต้อง
มีความเข้มแข็งของจิตใจในการเสียสละ ทานบารมีแบ่งออกได้ 3 ขั้นคือ ขั้นแรกทานบารมี ระดับ
สามัญคือ การบริจาคทรัพย์สินเงินทอง ของนอกกาย ขั้นที่สองทานอุปบารมีคือ ทานบารมีระดับกลาง
ได้แก่ ความเสียสละท าความดีถึงขั้นสามารถบริจาคอวัยวะเพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ ขั้ นสุดท้ายทาน
ปรมัตถบารมีคือ ทานบารมีขั้นสูงสุด ได้แก่การบริจาคชีวิตเพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืนหรือรักษาธรรม (พระ
ธรรมปิ ฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), 2544) 
 ส่วนความคิดในเรื่องของการเกิดใหม่ในภพชาติหน้านั้น ทางพุทธศาสนามองว่าเป็นเรื่องของ
จิต จิต มโน วิญญาณเป็นอย่างเดียวกันในด้านสภาวะ เพียงแต่ใช้ชื่อเรียกที่ต่างกัน การเกิดใหม่เป็น
เพียงการสืบต่อในลักษณะของการดับไปและเกิดใหม่ เมื่อจิตดวงเก่าดับ ดวงใหม่ก็เกิดขึ้น จิตเป็นสิ่งที่
ไปเกิดใหม่ ไม่ใช่ร่างกายเดิม เพราะทางพุทธศาสนาเชื่อว่า ร่างกายเป็นเพียงที่อยู่ของจิต ดังนั้น เมื่อ
กายเสื่อมสภาพหรือสูญสลาย จิตก็จะออกจากกายและวนเวียนเพ่ือไปเกิดใหม่ในกายใหม่ เมื่อจิตไม่
อยู่กับร่างแล้ว แทนที่จะปล่อยให้ร่างเน่าเปื่อย หากได้มีการบริจาคไว้ แพทย์ก็สามารถน าอวัยวะไป
ช่วยชีวิตผู้ป่วยรายอ่ืนได้ เป็นการสร้างอุปบารมีทานที่น่าสรรเสริญยิ่ง (แสวง บุญเฉลิมวิภาส และ 
เอนก ยมจินดา, 2546) 
 ในศาสนาอ่ืนก็เช่นกัน ยกตัวอย่างอิสลามในยุคก่อนยังไม่มีเรื่องของการบริจาคอวัยวะเข้ามา 
สิทธิในการกระท ากับร่างกายหรือศพนั้น ไม่ใช่เป็นของเจ้าของ ไม่มีใครมีสิทธิเหนือผู้ทรงสร้าง ศพ
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จะต้องไม่ถูกแยกออกเป็นส่วน สับ เผา หรือท าลาย หรือแม้แต่ผู้ตายจะเป็นผู้ร้องขอหรืออนุญาตให้ท า
เช่นนั้นก็ท าไม่ได้ และศพไม่ใช่ทรัพย์สินที่จะเป็นมรดกตกทอดให้ทายาทจัดการหรือรวมไว้ใน
พินัยกรรมได้ ต่อมาในสมัยที่ความก้าวหน้าทางการแพทย์ในการปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งการปลูกถ่าย
อวัยวะนั้นเป็นผลดีต่อชีวิตทุกคน ไม่เว้นชาวมุสลิมก็ด้วย การตีความเรื่องร่างกายจึงถูกหยิบยกขึ้นมา
อภิปรายกันใหม่ นักวิชาการร่วมสมัยก็ได้ลงความเห็นว่าการปลูกถ่ายอวัยวะไม่ได้ขัดกับเป้าหมายของ
กฎหมายอิสลาม หรือกฎหมายทั่วไปที่มีเจตนาจะรักษาชีวิตหรือขัดกับระบบศีลธรรมแต่อย่างใด จึง
ควรสนับสนุนให้มีการบริจาคศพทั้งหมด หรือวัยวะให้แก่วิทยาลัยแพทย์หรือบุคคลที่รอรับบริจาคได้ 
และถือว่าการบริจาคนี้เป็นสิ่งที่จะต้องได้รับการยกย่องสูงสุด ทั้งทางด้านจริยธรรมและทางด้านสังคม 
บุคคลที่มีความสามารถตามกฎหมายจะมีสิทธิเต็มที่ในการบริจาคอวัยวะหรือร่างกายของตนในขณะที่
ยังมีชีวิตอยู่หรือหลังจากท่ีตายไปแล้วก็ได้ แต่จะต้องแสดงความจ านงเป็น “ลายลักษณ์อักษร” ยืนยัน
ว่าตัวเองบริจาคด้วยความเต็มใจโดยไม่ได้มีการบังคับ การสั่งเสียด้วยวาจานั้นไม่เป็นที่ยอมรับ (บรรจง  
บินกาซัน, 2552) 
 ข้อพิจารณาทางกฎหมายและศาสนานั้นมีขึ้นเพ่ืออ านวยให้การขอรับบริจาคอวัยวะเป็นไป
ด้วยความเข้าใจและยินยอมอย่างไม่มีข้อสงสัย เพ่ือให้การบริจาคอวัยวะเป็นไปในทางที่ถูกต้องในการ
ท าความดีเพ่ือให้สังคมได้ยอมรับและยกย่องผู้เสียสละอย่างเหมาะสม เมื่อครอบครัวมีความเข้าใจ
อย่างถูกต้องในความหมายของการตาย ภาวะสมอตาย รวมถึงข้อพิจารณาทั้งกฎหมายและศาสนาก็
จะท าให้ขจัดข้อข้องใจและมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น มีความเข้าใจที่ถูกต้องต่อการบริจาคอวัยวะ ท าให้
สามารถลดทอนความคับข้องใจที่จะเป็นอุปสรรคต่อการบริจาคอวัยวะลงได้ 
 3. ข้อพิจารณาทางด้านของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัว 
 ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยในระหว่างการเข้ารับการ
รักษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ครอบครัวจะน ามาพิจารณาในการตัดสินใจให้บริจาคอวัยวะหรือไม่ให้บริจาค
อวัยวะ ทาร์คอท พาร์สัน ได้น าเสนอแนวคิดบทบาทการเจ็บป่วย (Role Sick) ไว้ในปี 1951 เมื่อ
บุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะมีความคาดหวังต่อบทบาททางสังคม 4 ประการ ได้แก่ 
      (1) ได้รับการงดเว้นจากวามรับผิดชอบในบทบาททางสังคมตามปกติ เช่น การท างาน 
      (2) ต้องการการดูแลเอาใจใส่ และได้รับสิทธิพิเศษต่าง ๆ 
      (3) ต้องการหายป่วยโดยเร็ว เพราะการเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่ไม่ต้องการที่จะให้เกิดขึ้นนาน 
      (4) การแสวงหาค าแนะน าจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
 การแสวงหาค าแนะน าจากแพทย์เพ่ือการหลุดพ้นจากโรคจึงเป็นส่วนส าคัญในความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย และเป็นส่วนช่วยในการรักษา พาร์สันมองว่าบทบาทของการเป็นผู้ป่วยเป็น
เพียงบทบาทชั่วคราว พวกเขาแค่ต้องการที่จะมีบทบาทที่แปลกไปจากปกติเท่านั้น แทนที่จะ
ครอบครองบทบาทผู้ป่วยอย่างถาวรพวกเขาก็ยังคาดหวังที่จะหายจากอาการป่วย ในขณะเดียวกัน 
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พาร์สันก็ได้สังเกตบทบาทของแพทย์ประกอบกับบทบาทของผู้ป่วย โดยแพทย์มีความคาดหวังว่าจะได้
ใช้วิชาชีพให้เกิดประโยชน์และพัฒนาความสามารถทางการรักษาคนไข้ ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเท่าเทียม
โดยไม่ค านึงถึงความชอบส่วนบุคคล เงินทองหรือความก้าวหน้า และไม่ตัดสินผู้ป่วยตามอารมณ์ของ
แพทย์ แต่ให้ค าแนะน าอย่างผู้เชี่ยวชาญในการรักษานั่นเอง การวิเคราะห์ของพาร์สันระบุว่า บทบาท
ทั้งสองของแพทย์และผู้ป่วยมีความสอดคล้องในการมีปฏิสัมพันธ์ในเรื่องของการรักษา ใน
ความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างแพทย์และผู้ป่วยนั้นมีผลทั้งทางด้านจิตใจและพฤติกรรมที่แสดงออก
ในการปรึกษา พาร์สันมองว่าความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอ านาจ
และการควบคุมของแต่ละฝ่าย โดยทั่วไปแพทย์มักจะอยู่ในจุดที่ส าคัญ เป็นความสัมพันธ์ของ ‘พ่อ’ 
ต่อผู้ป่วยในด้านของการแนะน า แพทย์มีอ านาจในการควบคุมดูแลสูงกว่าผู้ป่วย แพทย์ท าหน้าที่
เสมือนพ่อแม่ผู้ปกครองที่ตัดสินใจตามความเชื่อหรือความคิดของตนเองและให้ผู้ป่วยท าตาม รูปแบบ
ความสัมพันธ์นี้ท าให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกสบายจากการพ่ึงพาความสามารถและการตัดสินใจของ
แพทย์ ผู้ป่วยไม่ต้องกังวลหรือท าการตัดสินใจใด ๆ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันผู้ป่วยมีบทบาทมากขึ้นใน
การควบคุมการรักษาและความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
 ความสัมพันธ์ที่ผู้ป่วยมีบทบาทเท่าเทียมกับแพทย์เหมือนเป็น ‘หุ้นส่วน’ นั้น ผู้ป่วยสามารถที่
จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการรักษา เมื่อแพทย์ท าการให้ค าวินิจฉัยสาเหตุของโรค อธิบายขั้นตอน
และวิธีการของการรักษามาแลกเปลี่ยนกับประสบการณ์และความต้องการผู้ป่วย ท าให้การรักษา
ประสบความส าเร็จมากยิ่งข้ึนด้วยความรวมมือกัน 
 ความสัมพันธ์แบบ ‘ลูกค้า’ อธิบายสถานการณ์ของอ านาจที่ผกผัน ผู้ป่วยเป็นผู้ก าหนด
บทบาทและแพทย์เป็นผู้ด าเนินตามการร้องขอของผู้ป่วยเป็นอันดับสองรองจากการรักษา เช่น จาก
พินัยกรรมที่ผู้ป่วยก าหนดไว้ขณะที่ป่วยหรืออ่ืนๆ ความสัมพันธ์เช่นนี้เป็นการลดบทบาทของแพทย์ลง
บางส่วน การให้ค าแนะน าจึงไม่เพียงพอ ความสัมพันธ์เช่นนี้เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยไม่ ได้ตระหนักถึง
ทางเลือกในบทบาทของผู้ป่วยหรือความต้องการในการมีความสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วม 
 อีเซเคียล เจ เอมมานูเอล ได้เสนอถึงความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และคนไข้ในปัจจุบัน ว่า
สามารถแบ่งได้เป็น 4 แบบคือ  
 1. ความสัมพันธ์แบบพ่อปกครองลูก (paternalistic model) แพทย์เป็นผู้ตัดสินใจรักษา
เพียงผู้เดียว ผู้ป่วยต้องท าตามที่แพทย์สั่งโดยห้ามขัดขืน 
 2. ความสัมพันธ์แบบกึ่งเสรี (deliberative model) แพทย์เป็นเหมือนครูที่คอยแนะน า
หนทางการรักษา และผู้ป่วยมีการตัดสินใจเองว่าจะท าหรือไม่ท าตามที่แพทย์พูด 
 3. ความสัมพันธ์แบบการแปล (interpretative) แพทย์เปรียบเสมือนเป็นที่ปรึกษาของคนไข้ 
อธิบายความรู้ทางการแพทย์ให้ผู้ป่วยได้รับทราบเป็นภาษาอย่างง่ายและให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น โดยคนผู้ป่วยเป็นผู้มีความรู้ สามารถเรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์และข้อมูลที่ซับซ้อนได้  
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 4. ความสัมพันธ์แบบให้ข้อมูลข่าวสาร (informative model) เป็นความสัมพันธ์ที่แพทย์มี
ลักษณะเป็นผู้เชี่ยวชาญการรักษาและมีหน้าที่ให้ข้อมูลข่าวสารทุกอย่างทั้งข้อดีข้อเสียของการรักษา
ทุกชนิดและสร้างตัวเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วยซึ่งอยู่ในสถานะผู้บริโภค สามารถไตร่ตรองได้เองว่า
จะเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกายตัวเองดีที่สุด  
 Myfanwy Morgan อธิบายถึงความแตกต่างกันในความสัมพันธ์ ว่าจะเป็นไปตามความ
เหมาะสมและอาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ในสถานการณ์ที่ความเจ็บป่วยไม่รุนแรงหรือไม่
จ าเป็นต้องรับการรักษาอย่างฉุกเฉิน ผู้ป่วยจะสามารถมีส่วนร่วมมากขึ้นในการเลือกรับการรักษา แต่
ในสถานการณ์ท่ีฉุกเฉิน บทบาทของแพทย์จะโดดเด่นออกมามากกว่าผู้ป่วย (วรภัทร์ สังข์น้อย, 2541) 
ในกรณีของผู้ป่วยภาวะสมองตายนั้นจะแตกต่างกันไป บางรายอาจจะเข้ามาด้วยอาการสมองตาย ท า
ให้ระยะเวลาของการรักษาสั้น ความสัมพันธ์จึงเกิดขึ้นในระยะสั้นโดยแพทย์เป็นผู้ให้ค าแนะน ากับ
ครอบครัวอย่างเดียว ในขณะที่บางรายอาจจะเข้ามารับการรักษาด้วยอาการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ และ
อาการสมองตายเกิดเป็นล าดับสุดท้าย ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยและครอบครัวจะมี
ระยะเวลามาก เมื่อแพทย์ให้การรักษาแบบแลกเปลี่ยน รับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วยหรือครอบครัว มี
ความเอาใจใส่ ครอบครัวจะเกิดความประทับใจในการรักษา รวมไปถึงความสนิทสนม และมอบความ
ไว้วางใจให้กับทางทีมแพทย์ เมื่อต้องตัดสินใจให้บริจาคอวัยวะ แนวโน้มในการให้บริจาคจะมีมาก 
ในทางกลับกันหากทีมแพทย์ด าเนินความสัมพันธ์ในการรักษาแบบรวมอ านาจเป็นของแพทย์และไม่ให้
ผู้ป่วยหรือ ครอบครัวได้แสดงความคิดเห็นก็จะส่งผลให้ครอบครัวไม่พึงพอใจต่อการบริการ และรวม
ไปถึงการไม่ปรารถนาจะให้บริจาคอวัยวะของผู้ป่วยอีกด้วย  
 ไม่เพียงแค่ในกระบวนการรักษาเท่านั้น การพิจารณาตัดสินใจบริจาคอวัยวะยังค านึงถึงการ
ปฏิบัติงานของแพทย์และทีมแพทย์ พยาบาล เช่น การดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอและมีปฏิสัมพันธ์กับ
ครอบครัวอย่างเห็นอกเห็นใจ ไม่ทอดทิ้งผู้ป่วยและครอบครัวเหมือนเป็นเพียงผู้มารอรับบริการ เป็น
ต้น การเข้าหาครอบครัวของผู้ป่วยเพ่ือท าการขอรับบริจาคเป็นอีกส่วนหนึ่งของปัจจัยที่ครอบครัวจะ
น ามาพิจารณา การแนะน าในเรื่องของการบริจาคให้กับครอบครัวเป็นไปโดยชักจูงให้คล้อยตามเป็น
ล าดับโดยไม่คาดคั้นหรือคะยั้นคะยอ ปฏิบัติต่อครอบครัวของผู้ป่วยด้วยความเห็นใจและตระหนักใน
ความรู้สึกของคนที่ก าลังจะสูญเสีย ไม่มุ่งคิดแต่จะเอาอวัยวะให้ได้เพียงอย่างเดียวและท้ายที่สุดคือให้
ความเคารพการตัดสินใจของครอบครัวจะเป็นสิ่งที่ท าให้ครอบครัวไม่รู้สึกอึดอัดหรือถูกบีบบังคับ การ
กระท าเช่นนี้ส่งผลให้ครอบครัวมีความคิดเห็นตามและมีความพึงพอใจจะให้บริจาคอวัยวะ 

 2.3.2 การประเมินความเหมาะสมในผู้บริจาคสมองตาย 
 ส าหรับผู้บริจาคอวัยวะในประเทศไทยนั้นจะต้องมาจากผู้ป่วยสมองตายที่แพทย์ได้วินิจฉัย
แล้วว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองตายจริง ลงนามในเอกสารวินิจฉัยอย่างสมบูรณ์ ผู้บริจาคได้แสดงเจตจ านง
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บริจาคอวัยวะไว้กับทางศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย หรือทางครอบครัวให้การยินยอม
บริจาคอวัยวะ หลังจากนั้นแพทย์จะท าการประเมินความเหมาะสมของผู้บริจาค โดยการประเมิน
ความเหมาะสมของผู้บริจาคสมองตายนั้น แบ่งเป็น 3 ส่วนด้วยกัน (ชวลิต อ่องจริต, 2538) คือ 
 1. อวัยวะที่จะน าไปใช้อยู่ในสภาพที่เหมาะสม ซึ่งมีลักษณะที่ส าคัญ คือ 

   (1) มีการท างานที่เป็นปกติ ทราบได้จากลักษณะทางคลินิกและการตรวจพิเศษต่าง ๆ 
รวมถึงอวัยวะนั้นต้องได้รับการเก็บรักษาเป็นอย่างดี พิจารณาตั้งแต่การดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 
ต้องมีเลือด อาหาร และออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะอย่างเพียงพอ มีการท างานของระบบไหลเวียนคงที่
อยู่ตลอดเวลา ซึ่งต้องรวมไปถึงในขณะผ่าตัดและในขณะที่หัวใจหยุดท างาน อวัยวะนั้นต้องได้รับน้ ายา
เพ่ือรักษาอวัยวะ นอกจากนั้น อวัยวะต้องถูกเก็บรักษาในอุณหภูมิที่เหมาะสมเพ่ือให้เซลล์ของอวัยวะ
นั้นมีการท างานที่น้อยที่สุดและสามารถทนต่อภาวะขาดอาหารและออกซิเจนได้นานที่สุด อวัยวะนั้น
จึงจะสามารถท างานได้ดีหลังจากน าไปผ่าตัดรักษาให้ผู้ป่วย 

   (2) อวัยวะที่จะน าไปใช้ในการผ่าตัดนั้นต้องมีสภาพทางกายวิภาคที่สมบูรณ์ คือ ไม่มีการ
ฉีกขาด ในส่วนใด ๆ ของอวัยวะนั้น รวมไปถึงเส้นเลือดที่ส าคัญด้วย ทั้งนี้ เส้นเลือดต้องมีขนาดความ
ยาวที่เพียงพอ ส าหรับใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ 

   (3) ขนาดของอวัยวะเหมาะสมกับผู้รับอวัยวะนั้น ๆ 
 2. ร่างกายผู้บริจาคสมองตายต้องอยู่ในสภาพที่เหมาะสม ซึ่งมีลักษณะดังนี้ 

   (1) มีการท างานของระบบไหลเวียนในสภาพคงที่ เพ่ือให้มีเลือด ออกซิเจน และอาการไป
เลี้ยงทุกอวัยวะที่ต้องการได้อย่างเต็มที่ 

   (2) ไม่มีการติดเชื้อภายในร่างกาย 
    (3) ไม่มีโรคมะเร็งแทรกซ้อนเดิมภายในร่างกาย 
 3. ความเหมาะสมในการปฏิกิริยายาภูมิคุ้มกันต่อต้าน ซึ่งโดยทั่วไปพิจารณาถึง 3 ชนิด ดังนี้ 
    (1) หมู่เลือด การเปลี่ยนอวัยวะทุกชนิดที่ต้องมีหมู่เลือดของผู้บริจาคและผู้รับตรงกัน 
    (2) ลักษณะทางพันธุกรรมที่ควบคุมปฏิกิริยาต่อต้าน ในปัจจุบันใช้เฉพาะการเปลี่ยนไต
เท่านั้น ซึ่งท าให้การรักษาระยะยาวของการเปลี่ยนไตดีที่สุด 
    (3) ปฏิกิริยาทางน้ าเหลือง ซึ่งการตรวจนี้ใช้เฉพาะการเปลี่ยนไตเช่นกัน ทั้งนี้ต้องให้
ปฏิกิริยา ทั้งนี้ต้องให้ปฏิกิริยาเป็นผลลบเท่านั้นจึงสามารถน าไตไปปลูกถ่ายให้แก่ผู้รับได้ 
 ภายหลังจากข้ันตอนการประเมินแล้ว แพทย์จะท าการตกลงนัดหมายเริ่มเวลาผ่าตัดผู้บริจาค
ให้แน่นอน เพ่ือให้มีการเตรียมพร้อมผู้ป่วยที่รอรับบริจาคได้ทัน โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจ ปอด และ
ตับ เพื่อสามารถน าอวัยวะใหม่ไปปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วยทันทีที่ผ่าน าอวัยวะที่ช ารุดเดิมออกจากร่างกาย 
การเตรียมพร้อมนี้ถือเป็นหัวใจส าคัญของการเปลี่ยนอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย เพ่ือให้อวัยวะยังคง
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ประสิทธิภาพในการท างานได้สูงที่สุดเมื่อไปปลูกถ่ายให้กับผู้รอรับบริจาคแล้วจะสามารถท างานได้
อย่างเต็มที่ และประโยชน์ที่เกิดจากการบริจาคจะส่งผลอันสูงสุดต่อผู้บริจาคสมองตายต่อไป 

 2.3.3 การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
 การตัดสินใจมีลักษณะเป็นกระบวนการที่ต้องด าเนินไปตามล าดับขั้นตอน ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ทางเลือก และการเลือกทางเลือก Carroll และJohnson ( 2007)กล่าวว่า การตัดสินใจเป็น
กระบวนการ ซึ่งบุคคล กลุ่ม หรือองค์กร จะมีการก าหนดทางเลือกหรือการเลือกสรร จากปัจจัย
แวดล้อมต่าง ๆ น ามารวบรวมและประเมินข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับทางเลือก และตัดสินใจเลือก
ทางเลือกท่ีดีที่สุดต่อตนเองและส่วนรวม ด้วยเหตุนี้ในการตัดสินใจ ผู้ตัดสินใจจะมีความรู้สึกทางจิตใจ
เกิดขึ้นด้วย การตัดสินใจจึงเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก และการรับรู้เชิงแนวคิด 
(Cognition) ความปรารถนาความต้องการหรือเจตนา (Conation) ตลอดจนเกี่ยวข้องกับอารมณ์
ความรู้สึก และความพึงพอใจ (Affection) ความรู้สึกทางจิตใจเหล่านี้ บุคคลจะน าไปพิจารณา
ทางเลือก และเลือกทางเลือกที่จะสร้างความพอใจสูงสุดให้แก่ตนเอง ความรู้สึก และการรับรู้จึงเป็น
สิ่งที่เกิดท้ังจากประสบการณ์ที่สั่งสมในตัวบุคคลและเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเบื้องหน้า  
 ขั้นตอนการตัดสินใจ (Stages of Decision making) การวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจของ
บุคคลมักแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนส าคัญ กล่าวคือ ขั้นตอนแรกเป็นขั้นตอนการตัดสินใจ และขั้นตอน
หลังเป็นขั้นตอนภายหลังการตัดสินใจ แต่ในการยอมรับการกระท าอันใหม่ บุคคลมักจะผ่านขั้นตอน
มากกว่า 2 ขั้นดังกล่าว 
 Janis ได้อธิบายถึงขั้นตอน 5 ขั้นตอน ของการตัดสินใจ โดยขั้นตอนต่าง ๆ นี้ เกี่ ยวข้องกับ
ล าดับของการเปลี่ยนแปลงความสมดุลในด้านสิ่งจูงใจของผู้ตัดสินใจ ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านการตอบสนองต่อข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการกระท าที่เป็นทางเลือก (อนงค์ ผ่องศรี, 2547)
ขั้นตอน 5 ขั้นตอนของ Janis สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ โดยขั้นตอน
และลักษณะส าคัญของขั้นตอนต่าง ๆ ซึ่งขึ้นอยู่กับรูปแบบการจัดการของผู้ตัดสินใจ ดังนี้       
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นประเมินสิ่งท้าทาย (Appraising the Challenge) บุคคลถูกท้าทายโดย
ข้อมูลข่าวสาร หรือเหตุการณ์ท่ีแสดงให้เห็นถึงความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลได้รับรู้ถึงความ
สูญเสียที่อาจเกิดขึ้นอันใกล้ ก็จะเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อสิ่งที่ก าลังกระท าอยู่ การเปิดรับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับอุปสรรคหรือโอกาส ซึ่งท้าทายการกระท าในปัจจุบัน เป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการ
การตัดสินใจ ข้อมูลข่าวสารที่เข้ามาท้าทายท าให้บุคคลเริ่มสงสัยถึงการกระท าเช่นนั้นต่อไป เมื่อผู้
ตัดสินใจตอบสนองทางบวกต่อค าถามส าคัญค าถามแรก ก็จะด าเนินการหาทางเลือกต่าง ๆ 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแสวงหาทางเลือก (Surveying Alternatives) หลังจากที่ความเชื่อมั่นของ
บุคคลที่มีต่อการกระท าเดิมถูกรบกวนจากข้อมูลข่าวสารที่ประกอบขึ้นในรูปของสิ่งท้าทายบุคคลจะ
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เริ่มให้ความสนใจกับทางเลือกต่าง ๆ เมื่อเกิดการยอมรับสิ่งท้าทายก็จะแสวงหาการกระท าที่เป็น
ทางเลือกตลอดจนแสวงหาค าแนะน าจากผู้คุ้นเคยที่มีความรู้เกี่ยวกับวิธีหลีกเลี่ยงความสูญเสียซึ่ง
เกิดข้ึนจากสิ่งท้าทาย บุคคลจะสนใจข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องมากขึ้น โดยจะสนใจค าแนะน าเกี่ยวกับ
การจัดการกับสิ่งท้าทายเป็นอย่างมาก แม้กระทั่งค าแนะน าที่ไม่สอดคล้องกับข้อผูกมัดที่มีอยู่ปัจจุบัน 
โดยปกติแล้วผู้ตัดสินใจส่วนใหญ่มีความโน้มเอียงที่จะยึดถือการกระท าซึ่งตนเองได้ผูกมัดอยู่ในปัจจุบัน 
แต่หลังจากท่ีเปิดรับสิ่งท้าทายที่มีอ านาจ บุคคลจะต้องการข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับทางเลือกท่ีดีกว่า 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นชั่งน้ าหนักทางเลือก (Weighting Alternatives) ขณะนี้ผู้ตัดสินใจได้ด าเนิน
มาถึงขั้นตอนของการประเมินข้อดีและข้อเสียของทางเลือกที่มีอยู่ โดยบุคคลจะเลือกการกระท าที่ดี
ที่สุด และจะพิจารณาอย่างรอบคอบถึงข้อดีและข้อเสียของทางเลือกแต่ละอันจนกระทั่งตนเองเกิด
ความมั่นใจว่าเป็นการเลือกที่ดีที่สุด ซึ่งตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ของตน ระหว่างขั้นตอนนี้ สิ่งที่เข้า
มาในความสมดุลของผู้ตัดสินใจ เป็นสิ่งที่ต้องไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ผู้ตัดสินใจจะค านึงถึงการได้รับ
ประโยชน์และการสูญเสีย ดังนั้นระดับของความสมดุลอาจเปลี่ยนแปลงอย่างมากเป็นการประมาณค่า
ความพอใจในทางเลือกต่าง ๆ ทางเลือกที่อาจก่อให้เกิดความสูญเสีย หรือไม่ก่อให้เกิดผลที่คาดไว้จะ
ถูกปฏิเสธ และน าไปสู่การพิจารณาต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นพิจารณาการผูกมัด (Deliberating about Commitment) หลังจากที่
ตัดสินใจยอมรับการกระท าอันใหม่ ผู้ตัดสินใจจะเริ่มปฏิบัติตามการตัดสินใจ และการถ่ายทอดความ
ตั้งใจไปยังผู้อ่ืน ผู้ตัดสินใจตระหนักว่า ในไม่ช้าบุคคลในเครือข่ายทางสังคมไม่ว่าจะเป็นครอบครัว 
ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนฝูง หรือคนคุ้นเคย ก็จะรับรู้ถึงการตัดสินใจ ผู้ตัดสินใจจะค านึงถึงการไม่ เห็นด้วยที่
อาจเกิดข้ึน ซึ่งบุคคลอาจจะไม่ได้คิดถึงมาก่อน 
 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นยืนยันแม้ได้รับการตอบสนองทางลบ (Adhering despite Negative 
Feedback) ผู้ตัดสินใจจะพอใจในทางเลือกของตนเอง และการปฏิบัติตามการตัดสินใจโดยปราศจาก
สิ่งรบกวนได้ขณะหนึ่ง อย่างไรก็ตามสภาวะหลังการตัดสินใจอาจจะถูกขัดขวางจากอุปสรรค หรือ
โอกาสอันใหม่ 
 ในเรื่องขั้นตอนของการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ วรภัทร สังข์น้อย ได้ศึกษาในส่วนของขั้นตอน
การตัดสินใจของญาติผู้เสียชีวิต พบว่า ขั้นตอนการตัดสินใจของญาติผู้เสียชีวิตแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน
คือ ระยะก่อนการตัดสินใจ ระยะการตัดสินใจ และ ระยะหลังการตัดสินใจ (วรภัทร์ สังข์น้อย, 2541) 
 Paul Gill และLesley Lowes (2008) ได้ศึกษาการให้แลกเปลี่ยนและการบริจาคอวัยวะ ผู้
บริจาคและผู้รับบริจาคประสบการณ์ชีวิตที่สัมพันธ์กับการปลูกถ่ายอวัยวะ  พบว่า การปลูกถ่าย
อวัยวะที่มอบให้แก่ผู้มีชีวิตจะท าให้เกิดความเครียดอย่างมากกับผู้บริจาค และผู้รับบริจาค โดยเฉพาะ 
ความเข้าใจของกระบวนการโดยภาพรวม  จากการรับรู้ทั้งสองฝ่ายก็มีข้อจ ากัด การให้แลกเปลี่ยนเป็น
ทฤษฎีของการจัดการโดยหลักของการให้ การรับและผลต่างตอบแทน และอ่ืน ๆ อีกมากมายที่คล้าย 
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ๆ กันกับกระบวนการปลูกถ่ายอวัยวะ จากการศึกษาพบว่า กระบวนการตัดสินใจ ( the decision 
making process) ของผู้บริจาคมีความสัมพันธ์แบบไม่อ้อมค้อม เกิดขึ้นครั้งแรกอย่างทันทีทันใด เป็น
การตัดสินใจบริจาคโดยความสมัครใจ ทั้งที่พวกเขาไม่ได้รับการร้องขอ  อาจจะมีบ้างหรือไม่มีเลยใน
การปรึกษาหารือและประสบการณ์ที่ได้รับ แรงกดดันจากการกระท าของคนอ่ืน ๆ  ผู้บริจาคยืนยัน
การตัดสินใจในการบริจาคของเขาอย่างมีเหตุผลและมีข้อมูล และไม่มีใครใส่ใจกับการตัดสินใจ “ความ
กล้าหาญ หรือวีระบุรุษ” ความรู้สึกทั้งหมดเป็นเพียง “การกระท าที่เป็นไปตามธรรมชาติ”  ไม่มีผู้
บริจาคคนใดเสียใจกับการตัดสินใจบริจาค  เหตุผลเบื้องต้นของการบริจาคไต ก็คือ ช่วยท าให้สุขภาพ
ของผู้รับบริจาคกลับคืนมาสู่สุขภาพแบบเดิม และมีความผาสุก  
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ     ภายใต้การตัดสินใจนั้นแฝงไปด้วยปัจจัยหลากหลายที่
เข้ามาประกอบการตัดสินใจ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการบริจาคอวัยวะ วรภัทร สังข์น้อยได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการบริจาคอวัยวะของผู้เสียชีวิต
ประกอบด้วยปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายในตัวญาติผู้เสียชีวิตได้แก่ ความเชื่อ เป็น
ปัจจัยหลัก และมีปัจจัยเสริม 5 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้เรื่องชีวิต ความรู้ ความตั้งใจ สถานภาพทาง
เศรษฐกจิ และบุคลิกภาพ ส่วนปัจจัยภายนอกตัวญาติผู้เสียชีวิต ได้แก่ ปัจจัยหลัก คือ บุคคลากรทาง
การแพทย์ ปัจจัยเสริม 3 ปัจจัย ได้แก่ บุคคลใกล้ชิด ลักษณะผู้เสียชีวิต และสื่อ 
 ในด้านความเชื่ออันเป็นปัจจัยหลักของการตัดสินใจบริจาคอวัยวะนั้น ความเชื่อที่เป็นความ
เชื่อที่ส่งผลต่อการบริจาคอวัยวะมากที่สุด ได้แก่ ความเชื่อทางศาสนา โดย Kingshill กล่าวถึงว่า พุทธ
ศาสนามีความเกี่ยวข้องกับคนไทยตั้งแต่เกิดจนถึงการตาย ท าให้เกิดอิทธิพลความเชื่อเกี่ยวกับเรื่อง
ของการท าบุญ โดยคนไทยนั้นมีความเชื่อว่าการท าบุญหรือสร้างบุญกุศลนั้นเป็นการสร้างกรรมดี 
(Good Deed) ที่หากสะสมกรรมดีไว้มากจะส่งผลถึงอนาคต ทั้งในชาตินี้และรวมถึงภพชาติหน้าอีก
ด้วย (มาลินี วงษ์สิทธิ์, 2535) ในขณะที่ Rokeach ได้จัดประเภทของความเชื่อเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
ความเชื่อหลัก (Central Believe) ความเชื่อตามกฎเกณฑ์ของสังคม (Authority Believe) และ
ความเชื่อผิวเผิน (Peripheral Believe) และได้อธิบายว่า ความเชื่อหลักเป็นความเชื่อที่เกิดจากการ
สั่งสมมาจากการได้รับมาจากครอบครัว ศาสนา หรือการสั่งสอนจากสถานศึกษา เป็นระยะเวลานาน
จนฝังตัวเข้าไปเป็นความเชื่อในตัวตนบุคคล เช่น ความเชื่อการท าบุญ สั่งสมบุญกุศล ความเชื่อเรื่องผี 
วิญญาณ หรือภพชาติหน้า เป็นต้น ความเชื่อตามกฎเกณฑ์ของสังคม เป็นความเชื่อตามการก าหนด
ทางสังคม หรือทางกฎหมาย เช่น การข้ามถนนทางม้าลาย หรือการเข้าคิว เป็นต้น ความเชื่อตาม
กฎเกณฑ์ของสังคมนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้เมื่อกฎเกณฑ์ทางสังคม หรือบุคคลในสังคมร่วมกัน
เปลี่ยนแปลงไปในทางอ่ืน     และความเชื่อผิวเผิน เป็นความเชื่อภายนอกที่ได้รับมาจากการพบเห็น
สิ่งใดสิ่งหนึ่งชั่วคราว เป็นความเชื่อที่เกิดขึ้นตามทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งนั้น (พัชนี เชยจรรยา และ 
เมตตา วิวัฒนานุกูล และ ถิรนันท์ อนวัชศิริวงศ์, 2538) 



 
 

 

55 

 นอกเหนือจากความเชื่อทางศาสนาอันเป็นปัจจัยหลักแล้ว ยังมีปัจจัยประกอบการตัดสินใจ
อ่ืน ๆ อีกมาก จากการศึกษาของ Michelle J. Irving (2011) กับผู้ที่มีส่วนในการตัดสินใจบริจาค
อวัยวะ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะมี 8 ประการด้วยกัน ได้แก่ 
 1. ความผูกพันยึดเหนี่ยว (Relational ties) ที่เกิดกับบุคลอันเป็นที่รัก จนเกิดความเต็มใจที่
จะบริจาคไตให้กับสมาชิกในครอบครัว 
 2. ความเชื่อทางศาสนา (Religious beliefs) บอกว่าการบริจาคเป็นศรัทธา ศาสนาสอนให้
ไม่ท าสิ่งที่สูญเปล่า หากอวัยวะยังมีประโยชน์และใช้ได้ดีส าหรับบุคคลอื่น ก็ไม่ควรที่จะโยนทิ้ง 
 3. ความเชื่อทางวัฒนธรรม (Cultural influences) ความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมนั้นมี
การแลกเปลี่ยนกันได้ ความเชื่อทางวัฒนธรรมจะก าหนดขอบเขตของการดูแลสุขภาพ ความตายและ
ภาวะใกล้ตาย ความเชื่อทางวัฒนธรรมกล่าวถึงว่าการเอ่ยถึงความตายเป็นสิ่งต้องห้าม  ในบาง
วัฒนธรรมกล่าวถึงการปลูกถ่ายอวัยวะว่าเป็นการเปลี่ยนที่ของจิตวิญญาณของผู้ให้บริจาคไปสู่ผู้รับ
บริจาค 
 4. อิทธิพลจากครอบครัว (family influences) เนื่องจากการบริจาคนั้นต้องได้รับค ายินยอม
จากครอบครัวของผู้บริจาค และบ่อยครั้งที่ครอบครัวให้การยินยอมเนื่องจากมีทัศนคติด้านบวกกับ
การบริจาคอวัยวะ และบ่อยครั้งเช่นกันที่ทางครอบครัวมักมีการลังเลใจในการตัดสินใจ 
 5. ความสมบูรณ์ของสภาพร่างกาย (body integrity) สภาพร่างกายเป็นสิ่งที่ครอบครัวให้
การค านึงถึงเม่ือต้องบริจาคอวัยวะไปแล้ว ครอบครัวจะมีความวิตกกังวลเมื่ออวัยวะถูกน าออกไป เมื่อ
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาก็จะเสียโอกาสในการเปิดโลงศพเพ่ือไว้อาลัยผู้เสียชีวิต  
 6. ปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อระบบการดูแลสุขภาพหรือโรงพยาบาล (previous interactions with 
the health care system) โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่ามีความไม่ไว้วางใจในการบริจาคอวัยวะเนื่องจากมี
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา และมีข้อสงสัยเกี่ยวกับขอบเขตหรือการจ ากัดความของภาวะ
สมองตาย และการบริจาคอวัยวะ 
 7. ความรู้เกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ (level of knowledge and information on 
organ donation) การขาดความรู้เรื่องการบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่ง 
บุคคลจะยึดถือความเชื่อตามท้องถิ่นของตน เพราะขาดความรู้ความเข้าใจในการบริจาคอวัยวะ โดยมี
กรณีศึกษาที่ผู้บริจาคไม่ต้องการบริจาคอวัยวะจนกว่าจะเข้าใจถึงกระบวนการของการบริจาคและการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ 
 8. ความเชื่อในแง่ดีเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ (major reservations about the process 
of donation) ที่เชื่อว่าการบริจาคอวัยวะเป็นการให้ (gift) สู่สังคม ผู้ให้จะถูกให้ความเคารพว่าเป็น
น้ าใจจาก เพื่อนมนุษย์ในสังคม โดยผู้ที่เก่ียวข้องมีความยินดีที่จะเป็นผู้บริจาคอวัยวะที่ยังมีชีวิตอยู่เพ่ือ
บริจาคอวัยวะให้แก่คนในครอบครัว 
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 กล่าวโดยสรุป ปัจจุบันการบริจาคอวัยวะยังมีความขาดแคลนอยู่มาก เนื่องมาจากประชาชน
ส่วนใหญ่ไม่เคยทราบเรื่องราวเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ ย่อมเกิดความสงสัยในข้อมูลข่าวสาร และ
เมื่อเกิดความสงสัย ก็แสวงหาค าแนะน า และข้อมูลข่าวสารเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะจากผู้ที่
มีความรู้ หลังจากท่ีได้รับค าตอบ และค าอธิบายแล้ว บุคคลต้องน าเอาความรู้ที่ได้รับเพ่ิมเติมนั้นมาคิด
พิจารณาประกอบกับความรู้และความเชื่อเดิมของตน ก่อนจะท าการปรึกษาร่วมกันในครอบครัวเพ่ือ
ตัดสินใจว่าการบริจาคอวัยวะดีหรือไม่ เป็นการประเมินข้อดีและข้อเสียของการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
ชั่งน้ าหนักดูระหว่างข้อดีและข้อเสีย ถ้าข้อดีของการตัดสินใจบริจาคอวัยวะมีน้ าหนักมากกว่าข้อเสีย 
โอกาสในการตัดสินใจก็จะมีมาก หากผู้ที่ตัดสินใจบริจาคได้รับการสนับสนุน หรือความเห็นชอบจาก
บุคคลใกล้ชิด ก็จะส่งผลให้สามารถตัดสินได้ง่ายขึ้นและมั่นใจขึ้น แต่หากบุคคลใกล้ชิดคัดค้าน หรือไม่
เห็นด้วย ก็อาจจะไม่ตัดสินใจในการบริจาควัยวะ หรือถ้าตัดสินใจบริจาคอวัยวะก็จะไม่มั่นใจในการ
ตัดสินใจของตนเอง และถ้าผู้บริจาคได้ตัดสินใจบริจาคอวัยวะไปแล้ว ก็มักยืนยันการตัดสินใจของ
ตนเองว่าเป็นการตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสมแล้ว แม้ว่าอาจจะได้รับการไม่เห็นด้วยจากบุคคลอื่น 

 2.3.4 อวัยวะท่ีสามารถบริจาคได้  
 ส าหรับอวัยวะที่สามารถบริจาคได้ในปัจจุบัน ได้แก่ หัวใจ ลิ้นหัวใจ ปอด ตับ และไต 
 1. หัวใจ ผู้ที่เป็นโรคหัวใจระยะสุดท้ายด้วยสาเหตุกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อมสภาพ และไม่สามารถ
รักษาด้วยยาหรือการผ่า ตัดทั่วไปได้ จ าเป็นต้องได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ ผู้ป่วยบางรายท าให้เกิด
อาการทางปอดด้วย ก็จ าเป็นที่จะต้องได้รับการปลูกถ่ายหัวใจพร้อมกับปอด   ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ าย
หัวใจไปแล้ว และหัวใจยังท างานได้ดีถึงปัจจุบันนานที่สุด คือ 26 ปี 
 2. ลิ้นหัวใจ  ลิ้นหัวใจเป็นอวัยวะที่คอยปิดและเปิดให้เลือดผ่านเข้าออกในแต่ละห้อง
หัวใจเพ่ือให้หัวใจสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้ หากลิ้นหัวใจมีความผิดปกติ ไม่ว่าจะเกิดการ
ตีบ (Stenosis) หรือรั่ว (Regurgitation) จะท าให้การท างานของหัวใจผิดปกติด้วย ไม่สามารถสูบฉีด
เลือดได้ตามปกติ และยังอาจท าให้มีเลือดคั่งในปอด ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยง่าย ถ้าเป็นมากขึ้น 
จะนอนราบศีรษะต่ าไม่ได้ เนื่องจากอาการแน่น และเหนื่อยหายใจล าบาก 
 3. ปอด     ในผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดรุนแรง เช่น ถุงลมโป่งพอง รักษาได้ด้วยการปลูกถ่ายปอด  
 4. ตับ     ตับเป็นอวัยวะที่ใหญ่ที่สุดในช่องท้อง เป็นแหล่งท าลายสารพิษของร่างกาย ผู้ที่เป็น
โรคตับระยะสุดท้าย หรือตับวายเฉียบพลันที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีทั่วไป ต้องรับการปลูกถ่ายตับ
ใหม่    
 5. ไต     ไตมีรูปร่างคล้ายถั่วเหลือง อยู่บริเวณบั้นเอวข้างกระดูกสันหลังทั้งสองข้าง มีหน้าที่
ขับถ่ายของเสีย ยา หรือสารแปลกปลอมออกทางปัสสาวะ ผู้ป่วยไตเรื้อรังหากไม่ได้รับการปลูกถ่ายไต
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ก็จะต้องรับการฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตไปแล้วและไตยังท างานได้ดี
นานที่สุด 42 ปี 
 สิ่งทดแทนที่สามารถน าไปปลูกถ่ายให้แก่มนุษย์ ได้แก่ อวัยวะเทียม เกิดจากปัญหาการขาด
แคลนและใช้เวลานานของการรออวัยวะเพ่ือไปปลูกถ่าย เป็นการยากกว่าที่จะค้นพบผู้ที่สามารถ
บริจาคได้และเนื้อเยื่อสามารถเข้ากันได้ ด้วยเหตุนี้ แพทย์และนักวิทยาศาสตร์จึงได้พยายามคิดค้น
สิ่งประดิษฐ์หรือเครื่องมือมารับหน้าที่แทนอวัยวะที่เกิดปัญหา ซึ่งก็คืออวัยวะเทียม อันได้แก่ ปอด
เทียม หัวใจเทียม หรือไตเทียม เป็นต้น อวัยวะเหล่านี้สามารถน ามาใช้ทดแทนอวัยวะที่ผู้ป่วยรอคอย
การบริจาคได้ แต่ไม่สามารถน ามาใช้ได้อย่างถาวร เพราะร่างกายปฏิเสธอวัยวะเทียมนั่นเอง 
 นอกจากอวัยวะเทียมแล้ว อีกทางเลือกหนึ่งของอวัยวะที่จะน ามาปลูกถ่ายสามารถได้มาจาก
สัตว์ ซึ่งในปี ค.ศ. 1985 มีการปลูกถ่ายหัวใจจากลิงบาบูนให้แก่ทารกแรกเกิด แต่ก็ได้มีข้อถกเถียงทาง
สังคมและจริยธรรมในเรื่องของความเหมาะสมในการใช้อวัยวะของสัตว์ ส่งผลให้หยุดชะงักไประยะ
หนึ่ง ต่อมานักวิทยาศาสตร์ได้ค้นพบว่าสามารถน าอวัยวะมาหมูปลูกถ่ายให้กับมนุษย์ได้เพราะอวัยวะมี
ขนาดใกล้เคียงกับมนุษย์ และระบบภูมิคุ้มกันของหมูก็ไม่แสดงปฏิกิริยาแปลกปลอมกับมนุษย์ ท าให้
สามารถปลูกถ่ายเนื้อเยื่อระหว่างกันได้ แต่การวิพากษ์วิจารณ์และคัดค้านการน าอวัยวะจากสัตว์มา
ปลูกถ่ายในมนุษย์นั้นขยายวงกว้างออกไปมากจนทั่วโลกเริ่มตื่นตัวปกป้องสิทธิของสัตว์ ( Animal 
right) ท าให้การปลูกถ่ายอวัยวะสัตว์ให้แก่มนุษย์ไม่เป็นที่ยอมรับในสากล อีกทั้งผลข้างเคียงของการ
ปลูกถ่าย ทั้งผลดีในการเพ่ิมจ านวนอวัยวะที่จะมาปลูกถ่าย หรือผลเสียที่จะเป็นการน าพาไวรัสจาก
สัตว์สู่คนก็ไม่ได้มีข้อสรุปอย่างชัดเจน ต้องท าการค้นคว้าต่อไป (ชัฏศรัณย์ ธรฤทธิ์, 2544)  

 2.3.5 หน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการรับบริจาคอวัยวะและจัดสรรอวัยวะเพื่อน าไปปลูกถ่าย  
 การจัดสรรอวัยวะเพ่ือน าไปบริจาคนั้น แต่ละประเทศได้มีการจัดตั้งหน่วยงานกลางขึ้นเพ่ือท า
หน้าที่สนับสนุนการปลูกถ่ายอวัยวะ โดยมีการขอรับบริจาคอวัยวะจากประชาชนทั่วไปในประเทศ 
และเป็นสื่อกลางในการประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้เสียชีวิตให้แก่ผู้ที่รอรับบริจาค การ
จดัตั้งหน่วยงานเหล่านี้มีขึ้นเพ่ือหลีกเลี่ยงความเหลื่อมล้ าในสังคม ท าการปลูกถ่ายอวัยวะให้เป็นความ
เสมอภาคในการปลูกถ่าย ประชาชนโดยทั่วไปที่รอการปลูกถ่าย ไม่ว่าจะอยู่ในฐานะใดจะสามารถ
ได้รับอวัยวะโดยเท่าเทียมและไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่สูงเกินความจ าเป็น หรือต้องหาทางออกด้วยการ
ซื้อขายอวัยวะที่ผิดกฎหมาย  
 1. UK Transplant   
 ในสหราชอาณาจักรจะมีหน่วยงานที่มีชื่อว่า UK Transplant  ซึ่งขึ้นอยู่กับ บริการ
สาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service) กระทรวงสาธารณสุขของอังกฤษ หน่วยงานนี้ได้
จัดตั้งขึ้นครั้งแรกในปี 1991 ในนามของ UK Transplant Support Service Authority (UKTSSA) 
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และในเดือนกรกฎาคม 2000 ได้มีการเปลี่ยนชื่อเป็น UK Transplant โดย UK Transplant ท า
หน้าที่ในการสนับสนุนการปลูกถ่ายอวัยวะ น าอวัยวะดังกล่าวไปใช้ช่วยชีวิตเพ่ือนมนุษย์กับ NHS 
Organ Donor Register มีหน้าที่ส าคัญในการสร้างความเชื่อมั่นว่าอวัยวะที่มีการบริจาคสามารถ
น าไปใช้กับผู้รับบริจาคที่เหมาะสมที่สุด และอวัยวะที่มีการบริจาคดังกล่าวได้รับการแจกจ่ายไปให้
คนไข้ท่ีรอการปลูกถ่ายด้วยความเป็นธรรม  พิจารณาจากการการเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อ โดยเฉพาะใน
กรณีของไตมีความส าคัญมาก ดังนั้น ในสหราชอาณาจักรจึงได้ให้ความส าคัญกับการจัดสรรร่วมกันทั้ง
ประเทศ เพ่ือที่จะได้มีอวัยวะในกองกลางที่มากขึ้น ซึ่งส่งผลให้ความเป็นไปได้ในการเลือกคนไข้ที่
เหมาะสมท าได้ดียิ่งขึ้น (NHS Blood and Transplant, 2005)  
 2. United Network for Organ Sharing (UNOS) 
 ในสหรัฐอเมริกาได้มีหน่วยงานส าคัญที่ท าหน้าที่ประสานงานการบริจาคและจัดสรรอวัยวะ
และเนื้อเยื่อที่ได้รับบริจาค เรียกว่า United Network for Organ Sharing (UNOS) ซึ่งมีประวัติการ
จัดตั้งและด าเนินการตั้งแต่ปี 1968 โดยจัดตั้งในนามของ Southeast Organ Procurement 
Foundation (SEOPF) ท าหน้าที่เป็นองค์กรเพ่ือช่วยเหลือผู้ประกอบวิชาชีพปลูกถ่ายอวัยวะ และ
ต่อมา SEOPF ได้ริเริ่มน าระบบการจับคู่ (matching) อวัยวะโดยคอมพิวเตอร์เรียกกันว่า United 
Network for Organ Sharing ต่อมาในปี 1982 SEOPF ได้จัดตั้ง Kidney Center ซึ่งเป็นต้นก านิด
ของ UNOS Organ Center เพ่ือท าหน้าที่ในการจัดสรรอวัยวะที่ได้รับบริจาค       ในปี 1984 UNOS 
ได้แยกตัวออกจาก SEOPF และจัดตั้งขึ้นเป็นองค์กรของสมาชิกที่ไม่ได้แสวงก าไรทางธุรกิจ  มี
จุดประสงค์เบื้องต้นเพ่ือ 1) เพ่ิมความมั่นใจในประสิทธิภาพ และความเท่าเทียมกันในการแบ่งปัน
อวัยวะในระบบการจัดสรรอวัยวะของประเทศ และ 2) เพ่ิมจ านวนอวัยวะที่จะรับบริจาคเพ่ือการปลูก
ถ่าย (United Network for Organ Sharing (UNOS), 1984) 
 UNOS ได้ก่อตั้ง Coalition on Donation ขึ้นในปี 1993 โดยจัดตั้งเป็นองค์กรที่ไม่ได้แสวง
ก าไรทางธุรกิจ ซึ่งเป็นพันธมิตรขององค์กรระดับประเทศและระดับท้องถิ่นทั่วสหรัฐอเมริกา ที่มีหน้าที่
ให้ความรู้แก่สาธารณชนในเรื่องการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ เพ่ือส่งเสริมให้มีการบริจาคอวัยวะเพ่ือ
ใช้ในการปลูกถ่ายเพ่ิมมากขึ้น Coalition on Donation จะท าหน้าที่ให้ข้อมูลแก่คนไข้ ครอบครัวผู้
บริจาคอวัยวะ เจ้าหน้าที่การสาธารณสุข และประชาชนทั่วไปเพ่ือท าให้สามารถตัดสินใจบนพ้ืนฐาน
ของการรับรู้ข้อเท็จจริง (informed decisions) เกี่ยวกับการบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ 
นอกจากนี้แล้ว Coalition on Donation ยังท าหน้าที่แก้ไขความเข้าใจผิดๆเกี่ยวกับการบริจาค
อวัยวะและสร้างความเต็มใจในการบริจาคอวัยวะ เช่น ความเชื่อที่ว่า หากแพทย์ในห้องฉุกเฉินทราบ
ว่าเป็นผู้บริจาคอวัยวะจะไม่ท างานอย่างเต็มที่เพ่ือช่วยเหลือชีวิตของผู้บริจาค ผู้ที่มีประวัติการเจ็บป่วย
ไม่ควรจะบริจาคอวัยวะ บริจาคอวัยวะเป็นข้อห้ามทางศาสนา อาจมีการน าอวัยวะบริจาคไปใช้อย่าง
ไม่เป็นธรรมหรืออาจมีการน าอวัยวะไปขายต่อในตลาดมืด (ณัฐวสา ฉัตรไพฑูรย์, 2547) 
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 3. ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 
 ในประเทศไทย สภากาชาดไทย ซึ่งเป็นองค์กรกลางการกุศล ได้ริเริ่มเสนอโครงการ จัดตั้ง
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะแห่งสภากาชาดไทยวันที่ 14 มีนาคม 2531 ได้แต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือ
พิจารณาความเป็นไปได้ในการจัดตั้ง โดยมี การประชุมร่วมกับคณะแพทย์ จากสถาบันต่าง ๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน วันที่ 23 กรกฎาคม 2533 จึงมีค าสั่งจัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะ แห่งสภากาชาด
ไทย เป็นการภายใน ในสังกัดส านักงานกลาง แต่ด้วย ข้อจ ากัดบางประการ จึงไม่สามารถด าเนินการ
ได้ในขณะนั้น  
 ปี 2536 สภากาชาดไทยได้จัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะ และได้แต่งตั้งคณะกรรมการ
อ านวยการ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะขึ้นเมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2536 โดยมี พลต ารวจเอกเภา สารสิน 
เป็นประธานกรรมการ มีสถานที่ท าการ อยู่ที่ ตึกกองอาสากาชาด ชั้น 2 และเริ่มปฏิบัติงานเมื่อวันที่ 1 
กุมภาพันธ์ 2537 
 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย มีนโยบายส่งเสริมสนับสนุน ให้มีการบริจาคอวัยวะให้
มากเพียงพอ ต่อการปลูกถ่ายอวัยวะภายในประเทศ จัดสรรอวัยวะที่ได้รับบริจาคอย่างเป็นกลาง 
เสมอภาค โดยไม่มีการซื้อขาย อวัยวะ และให้ได้รับประโยชน์สูงสุดต่อการน าอวัยวะต่าง ๆ ไปใช้ โดย
มีหลักส าคัญในการจัดสรรอวัยวะตามระเบียบสภากาชาดไทย ว่าด้วยศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย พ.ศ.2545 คือ 
 1. จัดสรรให้กับผู้ที่มีความจ าเป็นก่อน คือผู้ป่วยที่มีการหนักมาก อาจเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับ
การปลูกถ่ายอวัยวะ ได้แก่ ผู้รอรับการปลูกถ่ายหัวใจ ปอด หัวใจพร้อมปอด และผู้รอรับการ ปลูกถ่าย
ตับที่มีสถานะด่วนมาก ส่วนผู้รอรับไตสามารถอยู่ได้หากได้รับการล้างไตจึงไม่อยู่ในเกณฑ์นี้ 
 2. จัดสรรตามภูมิภาค ถือว่าอวัยวะที่ได้รับจากชุมชนใดควรให้ประโยชน์แก่ชุมชนนั้นก่อน 
ดังนั้น ผู้บริจาคอวัยวะอยู่ในภูมิภาคใด จะจัดสรรให้กับผู้รอรับอวัยวะที่ลงทะเบียนไว้กับโรงพยาบาล
สมาชิกศูนย์ฯ ที่อยู่ในภูมิภาคนั้นก่อน หากไม่มีจึงจัดสรรให้กับส่วนกลาง  
 3. จัดสรรตามล าดับ ในภูมิภาคเดียวกันถ้ามีโรงพยาบาลสมาชิกที่ปลูกถ่ายอวัยวะชนิด
เดียวกันหลายแห่ง ให้จัดสรรตามล าดับ หากมีผู้บริจาคในโรงพยาบาลที่ท าการปลูกถ่ายอวัยวะเอง 
โรงพยาบาลนั้นจะได้รับการจัดสรรอวัยวะให้ก่อน   
 4. จัดสรรตามผลของเนื้อเยื่อ ในผู้รอรับไต มีเกณฑ์การจัดสรรไตโดยดูจากคะแนน ที่ค านวณ
จาก ความเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อ ระยะเวลาในการรอไต ระดับภูมิต้านทานต่อเนื้อ เยื่อ และอายุของผู้
รอรับ 
 ในการจัดสรรอวัยวะแต่ละประเภทที่จะน าไปบริจาคมีเกณฑ์การจัดสรรตามศูนย์รับบริจาค
อวัยวะ สภากาชาดไทย ก าหนดไว้ ดังนี้  
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 1. การจัดสรรหัวใจและปอด จะจัดสรรให้กับผู้ป่วยที่มีสถานะด่วนก่อนแล้วจึงจัดสรร
ตามล าดับ 
 2. การจัดสรรตับ จะจัดสรรให้กับผู้ที่มีสถานะด่วนมากก่อน แล้วจึงจัดสรรตามล าดับ 
 3. การจัดสรรไต 
    3.1. ไต 1 ข้าง จัดสรรให้กับผู้รอไตทั้งหมดท่ีลงทะเบียนไว้กับศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ  
    3.2. ไตอีก 1 ข้าง จัดสรรให้กับผู้รอไตในโรงพยาบาลที่เป็นทีมผ่าตัดไตอันดับแรก  
 4. การจัดสรรไตพร้อมอวัยวะอ่ืน ในกรณีที่ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการปลูกถ่าย
อวัยวะอ่ืนพร้อมกับไตด้วย เช่น หัวใจ ตับ และตับอ่อน เป็นต้น จะจัดสรรอวัยวะให้ตามล าดับการ
จัดสรรอวัยวะอ่ืนที่ปลูกถ่ายพร้อมกับไต 
 โดยสรุปแล้ว หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือรองรับและจัดสรรการบริจาคอวัยวะให้เป็นไปอย่าง
โปร่งใส การมีอยู่ของหน่วยงานเหล่านี้เป็นตัวแทนที่จะท าให้ประชาชนมีความมั่นใจในการบริจาค
อวัยวะจะสามารถไปถึงผู้ก าลังรอคอยการปลูกถ่ายอวัยวะอย่างแท้จริง ตามล าดับขั้นตอนในการ
จัดสรรที่ชัดเจนและเป็นธรรม โดยไม่มีการซื้อขาย หรืออิทธิพลเข้ามาเกี่ยวข้องในการจัดสรรการ
บริจาคอวัยวะ  
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ขั้นตอนในการบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยสมองตายจนกระทั่งถึงการบริจาคอวัยวะ 
ได้รับแจ้งว่า มีผู้ป่วยที่อาจเป็นผู้บริจาคอวัยวะได้ (Potential Donor) 

 
การตรวจยืนยันว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองตายโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางระบบประสาท 

(Brain Death Declaration) 
 
    ติดต่อกับคณะแพทย์ที่ต้องการอวัยวะ     ติดต่อกับญาติสนิทเพ่ือขอ 
    (หัวใจ ปอด ตับ ไต) เพ่ือน าไปรักษาผู้ป่วย     อนุญาตการบริจาคอวัยวะ
          
     คณะแพทย์รักษาผู้รับ       คณะดูแลผู้บริจาค 
-ท าการคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม      -ท าการประเมินผู้บริจาค 
-แจ้งให้ผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาล     -ดูแลรักษาผู้บริจาคให้สภาพคงท่ี 
 
   เตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการผ่าตัด            นัดหมายในกลุ่มศัลยแพทย์           ได้รับอนญุาตจากญาต ิ
                 ทีจ่ะน าอวัยวะออกจากผู้บริจาค             โดยมีใบรับรอง 
       
               เริ่มการผ่าตัดผู้บริจาคสมองตาย 
 
 
      เริ่มการผ่าตัดในผู้ป่วย    ประเมินอวัยวะต่างๆ สามารถน าไปใช้ได้อย่างแน่นอน 
        เพ่ือรอรับอวัยวะ   
            การผ่าตัดน าอวัยวะออกจากร่างกาย 
           ของผู้บริจาคสมองตาย 
 
          เก็บรักษาอวัยวะต่างๆ ในสภาพที่เหมาะสม  
            เพ่ือเตรียมใส่ให้ผู้ป่วย 
การน าอวัยวะต่างๆ ที่ได้มา ใส่ให้แก่ผู้ป่วย 
 
ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนในการบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยสมองตายจนกระทั่งถึงการบริจาคอวัยวะ 
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2.4 แนวคิดทุนทางสังคม (Social Capital) 

 มนุษย์รู้จักและคุ้นเคยกับค าว่า “ทุน” มานาน ทุนถูกใช้ในความหมายที่แตกต่างกันออกไป 
ในภาพรวม คนส่วนใหญ่มักเข้าใจทุนในมิติทางเศรษฐศาสตร์มากกว่าในมิติอ่ืน ๆ แท้จริงแล้ว ทุนนั้น
นอกจากจะใช้แทนวัตถุ สิ่งของ และเงินทองในเชิงมูลค่า ทุนยังสามารถใช้แทนสิ่งที่เป็นนามธรรมใน
เชิงคุณค่า อันได้แก่ เรื่องของจิตใจ ความดีงาม ท าให้ทุนมีความหมายกว้างมากขึ้น และทุนทางสังคม
ก็เป็นทุนประเภทหนึ่งที่เป็นเสมือนทุนในมิติสังคมและวัฒนธรรมที่ช่วยเพิ่มมูลค่าให้สังคม โดยผู้วิจัยได้
ศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดทุนทางสังคม โดยศึกษาทั้งแนวคิดทุนทางสังคมในมุมมอง
ตะวันตก และศึกษาแนวคิดทุนทางสังคมในบริบทของสังคมไทย เพ่ือเป็นกรอบในการวิจัยในครั้งนี้ 
 2.4.1 ทุนทางสังคมในมุมมองตะวันตก 
 ทุนทางสังคมในตะวันตกปรากฏขึ้นครั้งแรกปี ค.ศ. 1916 ในงานของ Lyda J. Hanifan เป็น
หนังสือชื่อ Rural School Community Centres กล่าวถึงความสัมพันธ์ของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการส่งเสริมการเรียนการสอนในโรงเรียน ซึ่ง Hanifan มองว่าทุนทางสังคมเป็นสิ่งที่สามารถ
พบเห็นและสัมผัสได้ในชีวิตประจ าวันที่เป็นการมีเจตจ านงที่ดี (Good view) ไม่ว่าจะเป็นไมตรีจิต
มิตรภาพ ความร่วมมือกัน ความเห็นอกเห็นใจ และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เมื่อปัจเจกต่าง
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้านของตนเอง แล้วขยายวงออกไปเรื่อย ๆ อย่างกว้างขวางก็จะน าไปสู่การสะสม
ทุนทางสังคมในชุมชนนั้น ๆ (ชวินทร์ ลีนะบรรจง และ คนอ่ืนๆ, 2547) ในขณะที่ Pierre Bourdieu 
(1986) ให้ความหมายของทุนทางสังคมในลักษณะของการเชื่อมโยงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างทุน
ในรูปแบบต่าง ๆ ในสังคมที่สัมพันธ์กับอ านาจ ที่จะเป็นพลังในการกระท าต่าง ๆ ทุนทางสังคมเป็นสิ่ง
ที่บุคคลต้องท างานและมูลค่าของบุคคลขึ้นอยู่กับพลังทางสังคมที่เชื่อมโยงกับการเป็นสมาชิกของกลุ่ม 
ซึ่งท าให้สมาชิกแต่ละคนมีการสะสมทุนที่มาจากลักษณะร่วมของการเป็นหมู่คณะ ชนชั้นและระดับขั้น
ทางสังคม  
 James S. Coleman (1988) นักคิดทางสังคมวิทยาในมหาวิทยาลัยชิคาโก ได้เขียนบทความ
เกี่ยวกับทุนทางสังคม ชื่อบทความ “Social Capital in The Creation of Human Capital” ให้
นิยามทุนทางสังคมว่าทุนทางสังคมเป็นเรื่องของโครงสร้างทางสังคมที่เอ้ือให้บุคคลหรือผู้ที่เกี่ยวข้องมา
ร่วมมือกัน ท ากิจกรรมร่วมกัน ซึ่งทุนทางสังคมนี้แตกต่างไปจากทุนอ่ืน ๆ ทุนทางสังคมเป็นโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้อง เป็นเรื่องของช่องทางข้อมูลข่าวสาร ในบทความของ 
Coleman ได้ยกตัวอย่าง ตลาดค้าส่งเพชรในนิวยอร์ก เขาพบว่า ระบบของตลาดนี้อยู่ได้ไม่ใช่เพราะ
บริษัทประกัน แต่อยู่ได้เพราะระบบความไว้วางใจ (Trusty System) ซึ่งระบบดังกล่าวประกอบด้วย 
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดที่เหนียวแน่น (Close Ties) ความเป็นครอบครัว ความเป็นชุมชนและความ
เกี่ยวข้องใกล้ชิดในศาสนาหรือความเชื่อเดียวกัน (Religions Affiliation) และหากลูกค้ามาซื้อของใน
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ร้านแล้วร้านนั้นไม่มีสินค้าดังกล่าวคนขายก็จะไปน าสินค้าจากร้านอ่ืนมาให้ เนื่องจากชุมชนตลาดแห่ง
นั้นเป็นชุมชนเครือญาติและมีความเป็นเพ่ือนสูง และจากการศึกษาก็พบว่า บุคคลที่อยู่ในแวดวงการ
ตลาดค้าเพชรนี้มีที่อยู่อาศัยในละแวกบ้านเดียวกันและด าเนินธุรกิจระบบเดียวกัน Coleman กล่าวว่า 
หากวงการค้าเพชรไม่มีระบบความสัมพันธ์ทางสังคมที่เหนียวแน่น วงการนี้ก็จ าเป็นต้องใช้ระบบการ
ประกันในตลาดสินค้า Coleman เห็นว่าหากบุคคลมีจุดร่วมที่ เหมือนกัน เช่น มาจาก
สถาบันการศึกษาเดียวกัน มีความเชื่อในศาสนาเดียวกัน เป็นกลุ่มชุมชนเดียวกัน สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัย
ในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี และยั่งยืน 
 หน้าที่หลักของทุนทางสังคม คือ การสร้างค่านิยมในสังคม ซึ่งเป็นค่านิยมของสังคมที่
เปรียบเสมือนเป็นทรัพยากรที่มนุษย์สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ เช่น ทุนทางสังคมเป็นฐานในการ
สร้างกระแสความตื่นตัวของสังคมสร้างความเคลื่อนไหวทางสังคมได้ โดย Coleman ได้แบ่งหน้าที่
ของทนุทางสังคมเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
 1. พันธะที่ต้องท า ความคาดหวัง และความไว้วางใจ ยกตัวอย่างความสัมพันธ์ในประเภทนี้ 
เช่น กรณAี ได้ท าบางสิ่งบางอย่างให้กับ B และหวังผลตอบแทนในอนาคต จึงท าให้B เกิดพันธะหน้าที่
ที่ต้องกระท าตามความคาดหวังของ A B ก็จะต้องท าพันธะหน้าที่นั้นในอนาคต กรณีนี้ Coleman ได้
ยกตัวอย่างของตลาดค้าเพชรดังที่กล่าวแล้ว ถือเป็นความสัมพันธ์รูปแบบนี้ เป็นโครงสร้างที่แต่ละ
บุคคลมีความรู้สึกพอเพียงและมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลไว้ใจกันและกัน รูปแบบของทุนทางสังคม
ประเภทนี้ขึ้นอยู่กับ 2 องค์ประกอบ คือ 1) ความไว้วางใจในสภาพแวดล้อมเดียวกันและ 2) มีพันธะ
หน้าที่ผูกพันกัน เกี่ยวข้องที่ต้อง ร่วมมือกัน 
 2. ช่องทางข้อมูลข่าวสาร ทุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดช่องทางของข้อมูลข่าวสารซึ่ง
เป็นรูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคมประเภทหนึ่ง เนื่องจากการรับข้อมูลข่าวสารของบางคนไม่ได้รั บ
ข้อมูลข่าวสารโดยตรง แต่จะรับจากเพ่ือนฝูง เพ่ือนร่วมงาน 
 3. บรรทัดฐานและการควบคุมทางสังคม การมีบรรทัดฐานร่วมกันในสังคม ถือเป็นการสร้าง
พลังทางสังคม ซึ่งคือทุนทางสังคมประเภทหนึ่ง บรรทัดฐานได้รับแรงเสริมจากสังคม เช่น ความ
ซื่อสัตย์ รางวัลและความสนใจต่าง ๆ ที่ท าข้ึนเพื่อครอบครัว ชาติ เพ่ือผลประโยชน์ส่วนรวมในสังคมที่
มีบรรทัดฐานร่วมกันก็จะเป็นการควบคุมทางสังคมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น สังคมที่มีบรรทัด
ฐานทางสังคมร่วมกันสูง ผู้คนสามารถออกมาเดินนอกบ้านยามค่ าคืนได้อย่างปลอดภัย ผู้สูงอายุ
สามารถอยู่ในบ้านของตนเองอย่างปลอดภัย ทุกคนอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข 
 จากการศึกษาแนวคิดทุนทางสังคมในมุมมองของ Coleman สามารถสรุปได้ว่า Coleman 
มองทุนทางสังคมว่าเป็นชุดของความสัมพันธ์ (Set of relationships) ระหว่างคน เป็นความสัมพันธ์
ที่มีผลมาจากความตั้งใจบนพ้ืนฐานของความคาดหวังในสิ่งที่ต้องใช้ร่วมกัน (Common) เป็นชุดของ
การมีค่านิยมร่วมกัน (Set of share values) และ การมีส านึกของความไว้วางใจ (Sense of trust) 
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ระหว่างกัน มีการรับข้อมูลผ่านทางช่องทางข่าวสารต่างๆ ในสังคม และการมีบรรทัดฐานร่วมกันทาง
สังคม 
 Robert D. Putnam ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทุนทางสังคมของชุมชนในสังคมอุตสาหกรรมของ
ประเทศอิตาลีที่ผ่านกระบวนการของการพัฒนาไปสู่ความทันสมัย และได้สร้างทุนทางสังคมขึ้นมา
เพ่ือให้ชุมชนเข้มแข็ง เป็นการศึกษาวิจัยที่ใช้เวลาประมาณสองทศวรรษ คือตั้งแต่ปี 2513 ถึง 2533 
โดยได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงในชุมชนของสังคมอิตาลีทั้งตอนเหนือและใต้ ได้เสนอลักษณะของชุมชน
ที่เรียกว่า “ชุมชนแบบประชาสังคม” (Civic Community) กล่าวคือ เป็นชุมชนที่สมาชิกในชุมชน
ร่วมกันสร้างบรรทัดฐานของการพ่ึงพาอาศัยกัน (Norms of Reciprocity) ความเป็นพลเมืองในการ
เข้ามามีส่วนร่วมกันเพ่ือส่วนรวม (Networks of Civic Engagement) โดยอยู่บนพ้ืนฐานของความ
ไว้วางใจต่อกัน (Social Trust) ซึ่งถือว่าเป็น “ทุนทางสังคม” (Social Capital) ที่จะช่วยให้เกิดพลัง
ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เขาเน้นที่
กระบวนการสร้างประชาสังคมท่ีสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับหลายตัวแปรในชุมชนอิตาลี เช่น ทั้งเรื่องรูปแบบ
การเมืองการปกครอง ลักษณะผู้น าศาสนา 
 Putnam (2000) เพ่ิมเรื่องความไว้วางใจ (trust) เข้าไปด้วย ซึ่งถือว่าเรื่องของความไว้วางใจ
เป็นสิ่งที่จะช่วยเชื่อมโยงระหว่างส่วนย่อยๆ ของชุมชนเข้าด้วยกัน รวมทั้งการเชื่อมต่อรอยแยกของ
สังคมเข้าด้วยกันในลักษณะดังกล่าว ทุนทางสังคมจึงเป็นเสมือสะพานเชื่อมที่จะท าให้เกิดความร่วมมือ
เพ่ิมขึ้นระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่หลากหลายในชุมชน และเป็นการเปิดกว้างส าหรับทุกๆ คน ทุน
ทางสังคมจึงมีทั้งเครือข่ายและธรรมเนียมปฏิบัติที่สมาชิกสามารถร่วมมือกันได้มากขึ้น เป็นการกระท า
ที่มีการคาดหวังภายใต้เป้าหมายทางเศรษฐกิจ รวมทั้งพฤติกรรมที่ค้นหาเป้าหมายของสมาชิกร่วมกัน 
 ทุนทางสังคมซึ่งประกอบด้วยความไว้วางใจกัน การต่างตอบแทน หรือการพ่ึงพาอาศัยกัน 
การมีข้อพันธะกรณีร่วมกันของประชาชน ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็น
รูปแบบของทุนทางสังคมที่ถูกสร้างขึ้นในอดีต และพยายามที่จะน ามาใช้ในปัจจุบันหรืออนาคต ทุน
ทางสังคมดังกล่าวจึงเป็นความสัมพันธ์ที่มีการเชื่อมโยงระหว่างกันของสมาชิกในวัฒนธรรมเดียวกัน 
เป็นการสร้างความส านึกในหน้าที่ร่วมกัน และการท าให้รู้สึกปลอดภัยร่วมกันของหมู่สมาชิก     
นอกจากนี้ Putnam มองเห็นเรื่องของทุนทางสังคมที่มีการสะสม หรือส ารองอยู่ในชุมชน ซึ่งลักษณะ
ดังกล่าวท าให้ชุมชนเพ่ิมขีดความสามารถในการแก้ปัญหาของชุมชนเอง จึงอาจสรุปได้ว่า ทุนทาง
สังคมท่ีสะสมและส ารองอยู่ในชุมชน จะเป็นตัวช่วยหล่อเลี้ยงสังคม โดยใช้จารีตหรือธรรมเนียมปฏิบัติ
ของชุมชน การพ่ึงพาอาศัยกันหรือต่างตอบแทน และความไว้วางใจกันของคนในสังคมสิ่งเหล่านี้จะท า
ให้เกิดการปฏิสัมพันธ์กันของคนในสังคมที่ลดการเอาเปรียบของผู้อ่ืน ผู้คนในสังคมจะเกิดการรวมตัว
กัน มีการสร้างส านึกร่วมกัน เปลี่ยนจากตัวฉัน เป็นพวกเรา และท าให้เกิดค่านิยมในเรื่องของ
ประโยชน์ส่วนรวมระหว่างคนในสังคม (Sirianni และ Friedland, 2009) 
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 2.4.2 ทุนทางสังคมในบริบทของสังคมไทย 
 ทุนทางสังคมในประเทศเริ่มมีข้ึนในสังคมไทย ช่วงหลังวิกฤตเศรษฐกิจในปี 2540 โดยมีนักคิด
หลายท่านได้ประเมินว่า การที่ประเทศไทยต้องประสบปัญหาหลายๆ ด้าน จนเกิดวิกฤติ ขณะเดียวกัน
ก็เห็นว่าการที่สังคมไทยยังคงด ารงอยู่ได้ไม่ล่มสลายจากวิกฤติก็เนื่องมาจากการที่ยังมีทุนทางสังคม
หลงเหลืออยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเมตตากรุณา ความเอ้ืออาทร สายใยผูกพันภายในครอบครัว 
ชุมชน การรวมตัวกันเพ่ือช่วยเหลือผู้เดือดร้อน ภายหลังรัฐบาลจึงได้มีการจัดตั้งส านักงานกองทุนเพ่ือ
สังคม (Social Investment Fund-SIF) ขึ้นในปี พ.ศ. 2541 ให้มีโครงการเพ่ือการลงทุนทางสังคม 
โดยได้รับการสนับสนุนจากธนาคารโลก ผ่านกระทรวง และหน่วยงานต่างๆ ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาในขณะนั้น เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน และสังคม ส านักงานกองทุนเพ่ือสังคมจึง
เป็นหน่วยงานแรกที่ใช้ค าว่า “Social Capital” หรือ ค าว่า “ทุนทางสังคม” เพ่ือเป็นยุทธศาสตร์การ
พัฒนา จากที่ได้มีการจัดตั้งส านักงานกองทุนเพ่ือสังคม (SIF) โครงการของกองทุนเพ่ือสังคมดังกล่าว 
ได้พยายามและท าให้สังคมไทยหันกลับไปมองคุณค่าที่เคยมีอยู่ที่เป็นทุนเดิม แต่อาจมองข้ามไป 
รวมทั้งสิ่งที่มีอยู่ในตัวบุคคล เช่น ความมีน้ าใจ ความเอ้ืออาทร การช่วยเหลือเกื้อกูล รวมไปถึงสิ่งที่
ได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพชน เช่น ภูมิปัญญา ประเพณี ความเชื่อ และวัฒนธรรมที่มีอยู่ในชุมชน 
รวมทั้งสิ่งที่เป็นศักยภาพในการพัฒนาของชุมชน เช่น ผู้น า กลุ่ม องค์กรประชาชน เครือข่าย เป็นต้น 
ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวได้เกิดการฟ้ืนฟูทุนทางสังคมที่มีอยู่และเริ่มสูญหายให้มีการน ากลับมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาในระดับชุมชน และหลังจากนั้น ค าว่าทุนทางสังคมในประเทศไทย ก็ได้ถูก
น ามาใช้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งนักวิชาการไทย หลายท่านอธิบายไว้ ดังนี้ 
 เอนก นาคะบุตร (2545) กล่าวถึงทุนทางสังคมว่า มิใช่เป็นเรื่องที่พ่ึงเกิดขึ้นในประเทศไทย 
หากแต่เป็นคุณค่าเดิมที่สังคมไทยมีอยู่ก่อนแล้ว และไม่ได้หายไปไหน ไม่ว่าจะเป็นความมีน้ าใจต่อกัน 
การแบ่งปัน การเอ้ืออาทร การเกาะเกี่ยวกันทางสังคม การรวมกลุ่มเป็นองค์กร หรือการจัดตั้ง
เครือข่าย เช่น กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มเกษตรผสมผสาน เครือข่ายโรงสีชุมชน เป็นต้น ทุนทางสังคมคือ
พลังที่จะขับเคลื่อนชุมชนต่างๆ ให้มีความสามารถในการเพ่ิมมูลค่าและทุนทางสังคมให้กับชุมชน
ตนเองมากขึ้น มีความเท่าทันต่อปัญหา และมีความสามารถในการจัดการกับปัญหาได้มากขึ้น และใน
ที่สุดชุมชนจะสามารถพ่ึงพาตนเองได้ในระยะยาวนั่นเอง ทุนทางสังคมในบริบทของสังคมไทยมี 5 
รูปแบบ ได้แก่ 
 1. ทุนทางจิตวิญญาณ เป็นระบบคุณค่า ความภาคภูมิใจ ความส านึกที่มีต่อถิ่นฐานบ้านเกิด 
เรียกว่า Spirit Capital สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่สังคมไทยมีปรากฏอยู่อย่างชัดเจน ทั้งที่เป็นเรื่องคุณค่า 
พิธีกรรม ความภาคภูมิใจที่อยู่ในจิตใจของผู้คนในพ้ืนที่ที่อาศัยอยู่  
 2. ทุนทางภูมิปัญญา สิ่งที่มีอยู่ในท้องถิ่นสามารถน าเอากลับมาใช้ใหม่ได้  
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 3. ทุนทางทรัพยากรมนุษย์ หรือทรัพยากรบุคคล เป็นทุนที่มีอยู่ในตัวมนุษย์ อันได้แก่ ความ
รักเพ่ือนพ้อง ความรักศักดิ์ศรีของคนไทย ผู้น าทางความคิดทั้งในชนบทและเมือง ทั้งที่เป็นผู้น าทางจิต
วิญญาณ ผู้น าอาวุโส ผู้น าทางการเกษตร ผู้น าสตรี เยาวชน ล้วนแล้วแต่เป็นสินทรัพย์ที่ไม่มีวันหมดสิ้น 
อันเป็นบุคคลที่มีความสามารถ และมีความพร้อมที่จะปรับตัวเข้าสู่ความร่วมมือระหว่างองค์กรกับ
เครือข่าย เช่น มีอาสาสมัครเข้ามาท างานช่วยเหลือ แบ่งปัน ขยายเครือข่าย ขยายความรู้ ทรัพยากร
บุคคลเหล่านี้มีอยู่หลากหลายมากมาย  
 4. ทุนทางทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งเป็นทุนที่ชุมชน และภาคประชาสังคมน ากลับมาใช้อย่าง
เต็มที ่และสามารถพยุงตัวอยู่ได้ในสถานการณ์ที่ปั่นป่วน 
 5. กองทุนต่าง ๆ (Social Fund) ในทุกชุมชนมักจะมีการจัดการกองทุนประเภทนี้อยู่เป็น
พ้ืนฐานในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นกองทุนฌาปนกิจ ธนาคารข้าว กลุ่มออมทรัพย์ กองทุนซะกาดของพ่ีน้อง
ชาวมุสลิม ก็ชี้ให้เห็นถึงการระดมทุนเพ่ือการดูแลผู้ยากล าบากที่คนมุสลิมได้มีการแบ่งปันโดยใช้หลัก
ค าสอนของศาสนา ซึ่งทั้งหมดนี้รวมกันเรียกว่า “ทุนทางสังคม” ที่เป็นมรดกตกทอดอยู่ในสังคมไทย 
 นอกจากนี้ปัจจัยที่ส่งผลต่อทุนทางสังคมในมุมมองของ เอนก นาคะบุตร คือการรวมกลุ่มและ
ความร่วมมืออย่างต่อเนื่องของชุมชน และมีความเชื่อร่วมกัน เช่น ศาสนา ความเชื่อของท้องถิ่น 
ประเพณี ที่น าไปสู่การท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน รวมทั้งสถาบันทางสังคม เช่น วัด โบสถ์ การมี
วัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ร่วมกัน การติดต่อสื่อสารกันในชุมชน เหล่านี้มีผลท าให้เกิดทุนทางสังคม 
 ประเวศ วะสี (2542) ได้ให้ความหมายของค าว่า ทุนทางสังคม คือ การที่คนเอาความดีมา
รวมกัน เอาความรู้มารวมกัน เกิดเป็น ทุนทางสังคม ซึ่งน าไปสู่พลังทางสังคมที่จะแก้ปัญหาของสังคม 
ทุนทางสังคม มีความใกล้เคียงหรือตรงกับสังคมเข้มแข็ง ลักษณะ ที่ส าคัญของสังคมเข้มแข็ง คือ มีการ
รวมกลุ่มกัน หรือความเป็นกลุ่มก้อนทางสังคม ตรงข้ามกับสังคมที่อ่อนแอจะเป็นสังคมที่มี
ความสัมพันธ์เชิงอ านาจในทางดิ่ง และเป็นสังคมแบบตัวใครตัวมัน แต่สังคมที่มีการรวมตัวเป็นกลุ่มมี
ความเป็นชุมชนจะเป็นสังคมท่ีเข้มแข็ง 
 อานันท์ กาญจนพันธุ์ (2541) กล่าวว่าทุนทางสังคม คือ วิธีคิด และระบบความรู้ในการ
จัดการวิถีของความเป็นชุมชน เช่น การจัดการทรัพยากร การจัดการระบบความสัมพันธ์ในการอยู่
ร่วมกันในสังคม ไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ หรือมนุษย์กับธรรมชาติ  หรือ
มนุษย์กับสิ่งเหนือธรรมชาติซึ่งเป็นเรื่องของระบบความคิดเชิงซ้อนที่ต้องอาศัยกฎเกณฑ์เข้ามา
ประกอบการใช้ความรู้นั้น ซึ่งอาจมาในรูปของจารีต ประเพณี กฎหมาย พร้อมกับการมีองค์กรเข้ามา
ท าหน้าที่ในการจัดการ ควบคุมดูแลการใช้ทรัพยากรนั้น ๆ 
 อานันท์ยังได้กล่าวถึงทุนทางสังคมเดิมของไทย ว่าเป็นจุดเชื่อมต่ออันที่ในการน าไป
ประยุกต์ใช้ในความหมายในเรื่องต่าง ๆ คือ มิติทางวัฒนธรรม ซึ่งมีนัยส าคัญทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นใน
แง่ของการปลุกจิตส านึก หรือรักษาส านึกของชุมชนให้คงอยู่ มักมีความเกี่ยวข้องกับทรัพยากรใน
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สังคมกับการด ารงชีวิตของคนในสังคม โดยสะท้อนผ่านงานบุญ งานประเพณี พิธีกรรมต่างๆ เพ่ือให้
คนในสังคมได้เกิดความส านึกในคุณค่าของทรัพยากรนั้น และร่วมกันรักษา 
 นอกจากนี้ อานันท์ได้กล่าวถึงการระดมทุนทางสังคม อันเป็นทุนที่อยู่บนพื้นฐานความคิดและ
อุดมการณ์ของระบบสวัสดิการในสังคมไทย ว่าอยู่ภายใต้หลักการที่ส าคัญ 2 ประการ คือ หลักการ
ตอบแทนกัน (Reciprocity) และ หลักการใช้ประโยชน์ร่วมกัน (Communality) ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1. หลักการตอบแทนกัน (Reciprocity) ถือว่าเป็นหลักการสร้างพันธะทางสังคมในการตอบ
แทนกัน เป็นกลไกสร้างความร่วมมือ เพ่ือท ากิจกรรมต่าง ๆ ยกตัวอย่างเช่น การแลกเปลี่ยนแรงงาน
แบบลงแขก การผลัดกันช่วยกันสร้างบ้านให้สมาชิกในชุมชน รวมถึงการระดมแรงงานเพ่ือกิจกรรม
ส่วนรวมของชุมชนเป็นหลักการที่เน้นความเท่าเทียม เป็นบรรทัดฐานที่ถูกผลิตซ้ าเรื่อยมาจน
กลายเป็นสถาบันส าคัญในชุมชน ถือเป็นการสร้างหลักประกันความมั่นคงอีกทางหนึ่งของชีวิต 
 2. หลักการใช้ประโยชน์ร่วมกัน (Communality) ถือเป็นทุนทางสังคมอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งจะ
หมายถึงการใช้พ้ืนที่ส่วนรวมของชุมชนในด้านต่าง ๆ กล่าวคือ นอกจากจะเปิดโอกาสให้คนในชุมชน
มาใช้ประโยชน์ร่วมกันได้แล้วยังแฝงนัยของการจัดการร่วมกันของชุมชนโดยก าหนดกฎเกณฑ์ขึ้นมา
เพ่ือควบคุมการใช้พ้ืนที่อันถือเป็นของสมาชิกในชุมชน  
 บัณฑร อ่อนด า ได้กล่าวไว้ว่าทุนทางสังคม ไม่ใช่เรื่องใหม่ แต่เพราะว่าเดิมไม่ได้เรียกทุนทาง
สังคม อาจเรียกว่า ปัจจัยที่ท าให้ชุมชนพ่ึงตนเองได้ และได้ให้ความหมายของทุนทางสังคมว่า ทุนทาง
สังคมก็คือ ทุนทางวัฒนธรรม เป็นวัฒนธรรมที่สามารถเอ้ือให้มนุษย์อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข เช่น 
ศีลธรรม จริยธรรม ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ส านึกส่วนรวม และความเป็นชุมชน ซึ่งสิ่งเหล่านี้ บัณฑร 
อ่อนด า เห็นว่า มันมีอยู่ในชุมชนอยู่แล้ว และบางส่วนก็สามารถสร้างให้เกิดข้ึนได้โดยผ่านกระบวนการ
เรียนรู้ภายในชุมชน บทบาทและหน้าที่ของทุนทางสังคมคือการท าให้กลุ่มคนที่รวมตัวกันเพ่ือแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ร่วมกัน เช่น กลุ่มคนในหมู่บ้านรวมตัวกันเพ่ือแก้ไขปัญหาความยากจน และทุนทาง
สังคมจะต้องมีแนวทางท่ีน าไปสู่ความสงบ การพ่ึงตนเองได้ เป็นสังคมที่มีความเสมอภาค มีวัฒนธรรม 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นและบรรทัดฐาน และทุนทางสังคมเป็นการเปิดโอกาสน าไปสู่สังคมที่มีศีลธรรม 
จริยธรรม และศาสนาที่มีความเป็นเหตุเป็นผลทางวิทยาศาสตร์ (Seelaungsawat, 2002) 
 ส่วนปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อทุนทางสังคม คือ สถาบันทางสังคม เช่น ครอบครัว วัด โรงเรียน 
รวมทั้งระบบการเมืองที่เอ้ือให้เกิดบรรยากาศความเป็นประชาธิปไตย และจิตส านึกความเป็นชุมชน 
กระแสสังคม เช่น แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงที่สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน รวมถึงกลยุทธ์ การ
พัฒนาที่ให้คนมารวมกลุ่มกันสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน แสดงความคิดเห็นและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ประชาชนตื่นตัวในการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
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 ทุนทางสังคมในมุมมองของนักคิดไทย โดยส่วนใหญ่มองว่าเป็นทุนที่มีอยู่ในสังคมไทยมาช้า
นานซึ่ง เกิดจากการรวมตัว ร่วมคิด ร่วมท า เพ่ือก่อให้เกิดผลรวมของสิ่งดีงามต่างๆที่มีอยู่ในสังคม ทั้ง
ในส่วนที่ได้จากการสั่งสมและต่อยอด รวมถึงการรวมตัวของคนที่มีคุณภาพเพ่ือสร้างประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม บนพ้ืนฐานของการไว้เนื้อเชื่อใจ สายใยแห่งความผูกพันและวัฒนธรรมที่ดีงาม และ
องค์ประกอบ 3 ด้าน ที่ท าให้เกิดทุนทางสังคม ได้แก่ 
 1. ทุนมนุษย ์หมายถึง คนที่มีคุณภาพ เป็นคนเก่ง คนดี คนเสียสละ มีความรู้ และมีคุณธรรม 
ความรับผิดชอบต่อสังคม มีทัศนคติที่ดีต่อผู้อ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่าย
เพ่ือท าประโยชน์ให้ส่วนรวม 
 2. ทุนทางสถาบัน ได้แก่ สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา ศาสนา การเมือง รวมทั้ง
องค์กรที่จัดตั้งขึ้นมา เช่น ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 
 3. ทุนทางปัญญาและวัฒนธรรม หมายถึง ค่านิยม ความคิด ความเชื่อ ความเอ้ืออาทร ความ
มีน้ าใจ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ไว้เนื้อเชื่อใจต่อกัน การมีคุณธรรม และจิตส านึกสาธารณะ 
 องค์ประกอบ 3 ประการนี้ ถือเป็นเงื่อนไขส าคัญที่เอ้ือให้คนในชุมชนสามารถสร้างระบบ
ความ สัมพันธ์ที่ถือเป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญ เช่น ความไว้เนื้อเชื่อใจซึ่งกันและกัน (Social Trust) 
การพ่ึงพาอาศัยและร่วมมือกัน ความกระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วมในการให้การช่วยเหลือผู้ที่ก าลัง
ประสบความทุกข์ทรมาน ความสนใจในประเด็นปัญหาสังคม และความสูญเสียที่ประสบร่วมกัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทุนทางสังคมจากนักคิดตะวันตก และนัก
คิดไทย จะเห็นว่าทุนทางสังคมมีความหลากหลายในมิติที่แตกต่างกันออกไป หากจะจัดกลุ่มของทุน
ทางสังคมอาจจะสามารถจัดแบ่งตามลักษณะของทุนทางสังคมได้ 2 กลุ่ม คือ โครงสร้างหน้าที่ของทุน
ทางสังคม และอีกกลุ่มคือทุนทางสังคมที่น าเสนอผลลัพธ์หรือปรากฏการณ์ของทุนทางสังคม เป็น
ภาพรวมหรือการบูรณาการของสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
 ในความเห็นของ Bain และ Hicks ต่อการมองทุนทางสังคมเชิงโครงสร้างและหน้าที่ จะแบ่ง
ทุนทางสังคมออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับจุลภาค (Micro) และ ระดับมหภาค (Macro) ในระดับ
จุลภาค ทุนทางสังคมจะเป็นศักยภาพของการรวมตัวกันในแนวนอน ได้แก่ วิธีคิด ระบบของการให้
คุณค่า ความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรม และบรรทัดฐานของสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การให้คุณค่าใน
แง่ของ ความไว้วางใจ ความสามัคคี และการต่างตอบแทน เป็นเครื่องมือที่จะท าให้สังคมสามารถ
ท างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนระดับมหภาค ทุนทางสังคมจะครอบคลุมบริบทขององค์กร
หรือสถาบันต่างๆ เป็นความสัมพันธ์ที่อยู่ภายใต้โครงสร้างแบบเป็นทางการ เช่น รูปแบบการปกครอง 
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกฎหมาย ระบบความคิด ความเชื่อที่สอดคล้องกับกฎหมาย ระดับของการ
กระจายอ านาจ และระดับของการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย (วรวุฒิ โรมรัตนพันธ์, 2548) 
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              มหภาค 
 ระดับการกระจายอ านาจ           แนวทางปฏิบัติ  
      จุลภาค      เกี่ยวกับกฎหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ระดับการ          รูปแบบ 
 มีส่วนร่วมใน        การปกครอง 
 กระบวนการก าหนดนโยบาย  ระบบความเชื่อ และ                  
       ความเชื่อที่สอดคล้องกับกฎหมาย 
ภาพที่ 3 แนวคิดเก่ียวกับระดับของทุนทางสังคม  
ที่มา Bain และ Hicks (1998) 
 นักคิดส่วนใหญ่พิจารณาว่าทุนทางสังคมเป็น “มิติทางสังคม” โดยเฉพาะในเรื่องของระบบ
ความสัมพันธ์ทางสังคมบนพ้ืนฐานของความรู้ ความไว้วางใจ ความเอ้ืออาทร และเครือข่ายเพ่ือ
ประโยชน์ส่วนรวม จากการทบทวนเอกสารเบื้องต้น ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดทุนทางสังคมในมิติ
ทางสังคม ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบและรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ทุนความรู้ อันได้แก่ กระบวนการเรียนรู้ และการถ่ายทอดความรู้  ในการศึกษานี้จะแบ่ง
ออกเป็น การมีทุนความรู้จากการเรียนรู้ขัดเกลาทางสังคมตั้งแต่เกิดจนปัจจุบัน และการได้รับความรู้
เพ่ิมเติมจากผู้อ่ืน เช่น เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์เข้ามาให้ความรู้เรื่องภาวะสมองตาย การบริจาค
อวัยวะ  
 2. ทุนทางปัญญาและวัฒนธรรม ที่เป็นระบบคุณค่า ได้แก่ ค่านิยม ความเชื่อ จิตวิญญาณ 
ความเอ้ืออาทร ความเอ้ือเฟ้ือ ส านึกความรับผิดชอบร่วมกัน และจิตส านึกความเป็นพลเมือง 
 3. ทุนทางด้านความสัมพันธ์ ของบุคคลในสังคมบนบรรทัดฐานของความร่วมมือเพ่ือส่วนรวม 
แบ่งเป็น 1) ระบบความสัมพันธ์ของกลุ่ม ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย แพทย์และ

สาระหรือวธีิคดิ ความ
เข้าใจ (Cognitive)  
- ค่านิยม 
  ๐ ความไวว้างใจ  
  ๐ ความสามคัคี 
  ๐ การต่างตอบแทน 
- บรรทดัฐานทางสงัคม 
- พฤติกรรม 
- ทศันคติ 
- ความเช่ือ 

โครงสร้าง (Structural) 
- โครงสร้างองคก์รใน
แนวราบ 
- กระบวนการตดัสินใจมี
ส่วนร่วมท่ีโปร่งใส 
- ความรับผิดชอบต่อ
สาธารณะ 
- ปฏิบติัการท่ีด าเนินการ
โดยส่วนรวมและดว้ย
ความรับผิดชอบ 
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ครอบครัว ความไว้วางใจในแพทย์และโรงพยาบาล ความสัมพันธ์นี้จะส่งผลถึงการเข้ามาขอรับบริจาค
อวัยวะ 2) ระบบความสัมพันธ์ของเครือข่าย ได้แก่ หน่วยงานต่าง ๆ สื่อ หรือนโยบาย  
 โดยทุนทางสังคมทั้งสามองค์ประกอบนั้นจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่เข้ามามีส่วนในการพิจารณา
บริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย ซึ่งแต่ละครอบครัวก็จะมีองค์ประกอบของทุนทาง
สังคมที่แตกต่างกันออกไป หรือทุนทางสังคมนั้นอาจมีอยู่แต่ไม่ถูกน าออกมาใช้ในการตัดสินใจก็ตาม 
แต่ทุนทางสังคมท่ีมีอยู่ในครอบครัวของผู้ป่วยและถูกน าออกมาประกอบการพิจารณานั้นจะเป็นส่วนที่
บ่งชี้สะท้อนกลับไปสู่สังคมว่า สังคมนั้นมีทุนทางสังคมตัวใดบ้างและขาดทุนทางสังคมตัวใดบ้าง 

 2.4.3 กระบวนการทุนทางสังคม (Social Capital Process) 
 ทุนทางสังคมยังสามารถน ามาพิจารณาในมิติของกระบวนการได้อีกด้วย การพิจารณาทุนทาง
สังคมให้เป็นกระบวนการช่วยให้ระบบคิดเกี่ยวกับทุนทางสังคมนั้นมีความชัดเจนยิ่งขึ้น สามารถ
อธิบายทุนทางสังคมครอบคลุมทั้งส่วนเหตุ คือการอธิบายทุนทางสังคม การเกิดทุนทางสังคม และ
ส่วนของผล คือทุนทางสังคมได้สร้างผลกระทบหรือสร้างพลังให้แก่สังคมอย่างไร หลักใหญ่คือส่วนที่
เป็นกระบวนการ ว่าเกิดข้ึนเป็นกระบวนการอย่างไร วิธีการ และเงื่อนไขใดบ้าง นอกจากนี้ มิติทุนทาง
สังคมหลังจากการอธิบายผ่านรูปแบบของกระบวนการนั้นยังท าให้เห็นภาพของทุนทางสังคมชัดเจน
ยิ่งขึ้น ความเข้าใจทุนทางสังคมสามารถเป็นรูปธรรมและเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น  (วรภัทร์ สังข์น้อย, 
2541) 
 กรอบความคิดของกระบวนการทุนทางสังคมดังกล่าว แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 1. ส่วนที่เป็นกระบวนการทุนทางสังคม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
    1) ระบบคิด อันเป็นส่วนที่มีความเป็นนามธรรมสูง เช่น ค่านิยม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี วัฒนธรรม ภูมิปัญญา ที่ปัจเจกชน กลุ่ม หรือองค์กร ได้รับสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ อนึ่ง 
ระบบคิดส่วนหนึ่งอาจจะได้มาจากการเรียนรู้ในปัจจุบัน ซึ่งก็รวมเอาความเชื่อ ศรัทธา ค่านิยม หรือ
ธรรมเนียมแบบใหม่ สาระหลักที่อยู่ในระบบคิด ได้แก่ ระบบคิดเกิดจากค่านิยมที่มีการเอ้ืออาทรต่อ
กัน มีการต่างตอบแทนกัน มีความไว้วางใจระหว่างกัน และมีความสามัคคีกันเป็นต้น 
    2) วิธีปฏิบัติ เป็นส่วนที่มีความสัมพันธ์กับระบบคิด เมื่อปัจเจก กลุ่ม องค์กร สถาบัน มี
ระบบคิดเกี่ยวกับกับการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน จะส่งผลต่อการปฏิบัติต่อกันด้วยความเอ้ืออาทร 
    3) ผลลัพธ์ เป็นผลสืบเนื่องจากระบบคิดและการปฏิบัติ ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวก็จะอยู่ในรูป
ของทรัพยากรที่เป็นส่วนรวม 
 2. ส่วนที่เป็นปัจจัยแวดล้อมกระบวนการ ได้แก่ปัจจัยภายนอกที่มีทั้ งที่เป็นรูปธรรม ได้แก่ 
เงินทุน ความช่วยเหลือ บุคลากร หรือนักวิชาการจากภายนอก และที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ข้อมูล
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ข่าวสารต่างๆ นอกจากนี้ยังรวมไปถึง ระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมืองการปกครอง วัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อมในสังคมอีกด้วย 
 การวิเคราะห์กระบวนการทุนทางสังคมก็จะท าในหลายระดับ เช่น ระดับปัจเจก  ระดับ
ครัวเรือน ระดับกลุ่ม องค์กร สถาบัน เครือข่าย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจวิเคราะห์กระบวนการทุน
ทางสังคมในระดับครัวเรือน คือการตัดสินใจภายในครอบครัวในการบริจาคอวัยวะผู้ป่วยสมองตาย 
โดยพิจารณาทุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการตัดสินใจ ทุนต่างๆ มีการกระจายอย่างทั่วถึง
หรือไม่ รวมถึงวิเคราะห์เชื่อมโยงทุนทางสังคมกับการตัดสินใจภายใต้มิติของทุนทางสังคมที่เป็น
กระบวนการว่ามีความเกี่ยวพันหรือมีอิทธิพลต่อกัน 
 
2.5 ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Interaction) 

 ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Interaction) เป็นทฤษฎีระดับจุลภาคของสังคม
วิทยาที่มุ่งเน้นท าการศึกษาการกระท าระหว่างกัน (interaction) และสัญลักษณ์ (symbol) อันเป็น
หัวใจของทฤษฎี แล้วขยายวงของการศึกษาออกไปสู่มนุษย์แต่ละคน ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
สังคม และสภาพสังคมของมนุษย์ การกระท าระหว่างกันทางสังคม (Interaction) หมายถึง การ
กระท าของบุคคลที่มีผลอย่างใดอย่างหนึ่งต่อความคิดหรือการกระท าของอีกบุคคลหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็น
การกระท านั้นจะเป็นไปในทิศทางเดียว เช่น การโฆษณารณรงค์ หรือเป็นการกระท าทั้งสองฝ่าย เช่น 
การสนทนาโต้ตอบกัน และในการกระท าระหว่างกันก็จ าต้องมี สัญลักษณ์ (Symbol) เข้ามาเป็น
สื่อกลางในการส่งสาร สัญลักษณ์ท่ีเข้ามาท าหน้าที่ดังกล่าว โดยพ้ืนฐานคือภาษา ที่มนุษย์ใช้ในการสื่อ
การเพ่ือท าความเข้าใจให้ตรงกัน นอกเหนือจากภาษาแล้วยังมี อากัปกริยา ท่าทาง รูปภาพ ซึ่งมี
ความหมายหรือสื่อความหมายกันได้ ดังนั้น การกระท าระหว่างกันทางสังคมจึงต้องเป็นการกระท า
ระหว่างกันทางสัญลักษณ์เข้ามาประกอบด้วย แสดงให้เห็นถึงการเน้นที่ ตัวผู้กระท า (actor) และการ
ตีความหมายของการสื่อสารและการกระท าระหว่างกัน (สัญญา สัญญาวิวัฒน์, 2551) 
 นักคิดที่โดดเด่นของทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ที่จะน าเสนอได้แก่ จอร์จ เฮอร์เบริ์ต มี้ด 
(George Herbert Mead) จากหนังสือ Mind, Self and Society ของมี้ด เขาได้ขยายขอบเขตของ
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมออกไปสู่จิต (Mind) อัตตา (Self) และสังคม (Society)  
 จิต (Mind)  
 มี้ดมีทัศนะต่อจิตใจของมนุษย์ว่าเป็นกระบวนการ มีกระบวนการพิจารณาไตร่ตรองความคิด
มากกว่าสัตว์ เนื่องมาจากสัญลักษณ์เดียวกันแต่อาจมีความหมายหลากหลายขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม
ขณะนั้น มนุษย์จึงจ าเป็นต้องใช้ความสามารถทางความคิดเข้ามาช่วยในการวิเคราะห์สถานการณ์หรือ
สิ่งที่อยู่ตรงหน้าและแปลความหมายออกมา จิตจึงมีความสามารถในการใช้สัญลักษณ์ก าหนดสิ่งต่าง ๆ 
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ในสภาพแวดล้อม ท าให้สามารถรู้จักสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้นได้ นอกจากนี้ ในกระบวนการของการคิด 
(Thinking process) จิตยังสามารถจัดกระบวนการคิดได้โดยการหยุดไตร่ตรองและค้นหาทางออกที่
เหมาะสมในจิตใจก่อนจะตัดสินใจลงมือกระท าจริง ความสามารถดังกล่าวท าให้มนุษย์มีการจัด
ระเบียบและควบคุมการกระท าของตนเองได้ ยับยั้งการลงมือโต้ตอบอันจะน าพามาซึ่งพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมไว้ได้ ซึ่งการยับยั้งการโต้ตอบด้วยการไตร่ตรองนั้นถือเป็นพฤติกรรมที่เฉลียวฉลาด 
 อัตตา (Self) 
 มี้ดมีทัศนะต่ออัตตาของมนุษย์ว่าเป็นกระบวนการที่มนุษย์จะสามารถให้ความหมายของสิ่ง
ต่าง ๆ ต่อตัวเอง เป็นการตีความหมายของท่าทางหรือพฤติกรรมต่าง ๆ แล้วน ามาประเมินผลของ
ตนเอง เป็น “ภาพตนเอง” (Self - image) จากสายตาของคนอ่ืน ภาพตนเองที่มีลักษณะชั่วคราวนี้จะ
ค่อย ๆ ฝังลึก จนในที่สุดกลายเป็น “ความคิดเกี่ยวกับตนเอง” (Self - conception) กลายเป็นความ
โน้มเอียงที่จะชอบสิ่งใดสิ่งหนึ่งจนมั่งคงถาวรกลายเป็นอัตตาของบุคคลนั้น กระบวนการดังกล่าวเกิด
จากสิ่งที่ได้รับมาจากสังคม หรือที่เรียกว่า กระบวนการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) โดยผ่าน
สื่อกลางอย่างภาษา และผู้ถ่ายทอด เช่น พ่อ แม่ ครอบครัว เพ่ือน ครู หรือบุคคลรอบข้าง จาก
แรกเริ่มท่ีได้รับข้อความและเปลี่ยนแปลงตนเองให้มีลักษณะชั่วคราวตามลักษณะที่ได้รับมา จนถึงขั้น
ตีความและฝังรากลึกจนกลายมาเป็นอัตตา มี้ดแสดงขั้นตอนของการพัฒนาอัตตาไว้ 2 ขั้นตอน ดังนี้  
 1. Play stage หรือขั้นของการเล่น เป็นขั้นของการสวมบทบาทของผู้อ่ืนในขณะที่ยังเป็นเด็ก 
มีความสามารถในการเล่นบทบาทอย่างจ ากัด ภาพตนเองจะค่อย ๆ พัฒนาจากการเล่นบทบาทต่าง ๆ 
จนพัฒนาไปสู่ขั้นต่อไป 
 2. Game stage ขั้นการเล่นเกมหรือเล่นบทบาท เป็นขั้นที่เด็กโตขึ้นและสามารถสวม
บทบาทได้หลากหลายขึ้น เด็กได้พัฒนาความสามารถในการมีทัศนะต่อสถานการณ์โดยรอบและ
ตนเองได้มากขึ้น ทัศนะดังกล่าวจะน าไปสู่ความสอดคล้องกลมกลืนต่อตัวเองมากขึ้น บุคคลจะท างาน
เป็นระบบมากขึ้น และแม้ภาพตนเองจะมีความซับซ้อนมากขึ้นแต่บุคคลก็จะสามารถร่วมมือกับผู้อ่ืน
ได้อย่างดีขึ้น  
 เมื่อผ่านทั้งสองขั้นตอนจะน าไปสู่ขั้นสุดท้ายคือขั้น Generalize other ขั้นที่บุคคลสามารถ
สวมบทบาทของบุคคลทั่วไปหรือกลุ่มท่าทีของสังคม บุคคลสามารถยึดถือบรรทัดฐาน ความเชื่อ หรือ
ค่านิยมของสังคมมาเป็นสิ่งชี้น าการกระท าระหว่างกัน 
 สังคม (Society) 
 สังคมในทัศนของมี้ดเก่ียวพันถึงจิตและอัตตาของบุคคล เนื่องจากบทบาทและการปฏิสัมพันธ์
โต้ตอบกันของบุคคลนั้นเกิดจากจิตที่คิดควบคุมลักษณะการโต้ตอบและเลือกแนวทางของการโต้ตอบ 
โดยผ่านอัตตาท่ีมีการประเมินค่าของตนเองจากสายตาของคนอ่ืนท าให้บุคคลสามารถปรับตัวอยู่ตลอด 
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สังคมจึงกลายเป็นแบบแผนขององค์กรสังคมที่เป็นทั้งการสืบเนื่องและการเปลี่ยนแปลงตาม
ความสามารถในการปรับตัวของจิตและการต่อรองของอัตตา  
 อีกทัศนะของมี้ดท่ีมีผู้คนให้ความสนใจกันมากก็คือ ข้อเสนอเรื่องของอัตตาผ่านแนวคิด I และ 
ME ซึ่งเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของอัตตา I หรือ ฉัน เป็นผู้กระท าพฤติกรรม ส่วน ME หรือ ฉันเอง 
เป็นทัศนคติท่ีบุคคลอื่นแสดงโต้ตอบต่อบุคคลและบุคคลน ามาผ่านการจัดระเบียบ สร้างการยอมรับให้
เกิดข้ึนในตัว อัตตาเป็นผลมาจากการท างานของทั้งสองตัว คือ I จะสะท้อนความเป็นปัจเจกบุคคลต่อ
ทัศนคติที่จัดระเบียบแล้วของสังคม และ ME ของบุคคลก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงต่อทัศนคติดังกล่าว 
 ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์ เชิ งสัญลักษณ์ เป็นทฤษฎีที่ เน้นการศึกษาไปที่ปัจ เจกบุคคล ซึ่ ง
นอกเหนือจากการศึกษาการกระท าระหว่างบุคคลแล้ว อีกเรื่องที่ส าคัญก็คือเรื่องของ บทบาท (Role) 
ที่เป็นภาพของการแสดงออกในการมีปฏิสัมพันธ์และยังเป็นตัวเชื่อมระหว่างสังคมกับมนุษย์ จาคอบ 
โมเรโน (Jacob Moreno) นักทฤษฎีชาวอเมริกันได้เสนอแนวความคิดว่าสังคมจะประกอบด้วย
เครือข่ายของบทบาทจ านวนหนึ่ง (Network of Roles) ซึ่งเป็นตัวบังคับและให้แนวทางแก่การ
กระท าต่าง ๆ บทบาทเหล่านี้มี 3 ประเภทคือ 
 1. บทบาทเกี่ยวกับความต้องการจ าเป็นทางชีวภาพ (Psychosomatic Role) เป็นบทบาทที่
ผู้แสดงไม่รู้ตัวแต่ปฏิบัติตามเงื่อนไขของสังคม 
 2. บทบาทตามสภาพสังคม (Psycho dramatic Role) เป็นบทบาทที่บุคคลแสดงตามความ
คาดหวังของสภาพสังคมเฉพาะ 
 3. บทบาทสังคม (Social Role) เป็นบทบาทที่บุคคลแสดงตามความคาดหวังทั่วไปของสังคม 
เช่น เป็นเกษตรกร กรรมกร บิดา มารดา เป็นต้น 
 นักทฤษฎีบทบาทมักจะมีภาพสังคมเป็นละครเวที ที่มีมนุษย์ในสังคมเป็นตัวละครที่คอยแสดง
บทบาทบนเวที เหล่านี้เป็นความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์อันเป็นปัจเจกกับสังคม โดยสังคมเป็นโครงข่าย
ขนาดใหญ่ที่มีความคาดหวังเป็นกรอบการปฏิบัติของปัจเจก ซึ่งนักทฤษฎีบทบาทแบ่งความคาดหวัง
ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
 1. ความคาดหวังจากบท (Expectation from the script) หากบนเวที บทก็คือสิ่งที่คอย
ก ากับตัวละคร เมื่อเปรียบกับในชีวิตจริงบทในที่นี้ก็คือ บรรทัดฐานทางสังคม (norms) ซึ่งสังคมจะ
ก าหนดเอาไว้กว้าง ๆ ให้ผู้ที่อยู่ในสังคมต้องท าตามสถานะภาพ เช่น พ่อแม่ต้องอบรมเลี้ยงดูลูก ครู
ต้องสอนหนังสือนักเรียน แต่เมื่อความคาดหวังถูกก าหนดไว้อย่างกว้าง บทบาทของแต่ละคนจึงแปลก
แตกต่างกันออกไปตามขอบเขตของความเข้มข้นของบรรทัดฐานของสังคม 
 2. ความคาดหวังจากผู้แสดงอ่ืน (Expectation from other players) ในสังคมมนุษย์ 
บุคคลอ่ืนมีส่วนก าหนดพฤติกรรมของผู้กระท าเช่นกัน ดัง เช่นแนวคิดของขั้นของการเล่น 
(generalized other) 
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 3. ความคาดหวังจากผู้ชม (Expectation from the audience) ผู้แสดงจะต้องคาดเดาจาก
ผู้ชมว่าจะชื่นชอบ หรือไม่ชอบการแสดงบทบาทใด แล้วจึงแสดงไปตามความพึงพอใจของผู้ชม 
 โดยสรุป ทฤษฎีบทบาทมองสังคมมนุษย์เป็นสังคมขนาดใหญ่ที่ประกอบไปด้วยเครือข่ายของ
สถานภาพและการแสดงบทบาทต่อกันตามสถานภาพ ในการแสดงบทบาทตามสถานภาพก็จะแสดง
ไปตามบท ตามผู้แสดงผู้อ่ืน หรือตามผู้ชม ที่เข้ามาเป็นตัวก าหนดบทบาทอีกนัยหนึ่ง ดังนั้น นอกจากที่
ปัจเจกบุคคลจะสร้างบทบาทขึ้นมาเอง เมื่อจะแสดงออกมาจะต้องค านึงถึงองค์ประกอบทางสังคม
เหล่านี้ด้วย ท าให้การแสดงหรือการกระท าทางสังคมมีรูปแบบแตกต่างกันออกไปตามองค์ประกอบที่
เข้ามากระทบกับปัจเจก 

 2.5.1 การวิเคราะห์แบบโรงละคร (Dramaturgy) ของ เออร์ว่ิง กอฟฟ์แมน (Erving 
Goffman) 
 เออร์วิง กอฟฟ์แมน (Erving Goffman, 1922 – 1982) นักทฤษฎีชาวอเมริกันในกลุ่มส านัก
มหาวิทยาลัยชิคาโก เป็นผู้น าการวิเคราะห์ในแนวโรงละครเวทีมาใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางสังคม
ระหว่างปัจเจก เปรียบเทียบว่าโลกนี้คือละครที่มีผู้คนแสดงบทบาทเป็นตอน เรียกกันอย่างคุ้นเคยว่า 
ทฤษฎีการละคร (Dramaturgy Theory) โดยมีแนวคิดที่ส าคัญคือ การกระท าต่าง ๆ และการ
ปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์มีลักษณะเหมือนกับการแสดงละคร ปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์นี้มีความเปราะบาง 
เมื่อมนุษย์ต้องการจะปฏิสัมพันธ์ก็ต้องการให้ตัวเองที่แสดงออกไปนั้นเป็นที่ยอมรับของบุคคลอ่ืน หรือ
การด ารงอยู่นั้นก็ต้องเป็นไปด้วยการแสดงออกท่ีดีหรือเหมาะสม มีการน าเทคนิคต่างๆ มาใช้เพ่ือสร้าง
ความประทับใจ ทั้งนี้เนื่องจากการแสดงออกที่ไม่ดีหรือไม่เหมาะสมจะก่อให้เกิดการหยุดชะงัก ซึ่งมี
ผลกระทบอย่างส าคัญต่อปฏิสัมพันธ์ทางสังคม กอฟฟ์แมนเปรียบการมีปฏิสัมพันธ์เช่นนี้ว่าคล้ายคลึง
กับการแสดงละครในโรงละคร กล่าวคือ ในการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมนั้นจะมีบริเวณด้านหน้า (Front 
stage) เช่นเดียวกับหน้าเวทีของการแสดงละคร ที่มีผู้รอชมอยู่เบื้องล่าง การแสดงจะเป็นไปตามความ
คาดหวังของผู้มาเข้าชม ผู้แสดงบนเวทีและชีวิตจริงในสังคมจะได้รับความสนใจต่อการปรากฏตัว การ
แต่งตัวและการสวมใส่เครื่องประดับ กอฟฟ์แมนยังแบ่งเป็นบริเวณระหว่างฉาก (Setting) และจะมี
บริเวณด้านหลังหรือหลังฉากอันเป็นบริเวณท่ีผู้แสดงจะถอยกลับเข้าไปเพ่ือเตรียมตัวที่จะแสดงของตน 
หลังฉากจึงเป็นสถานที่ซึ่งตัวละครเลิกแสดงบทบาทและกลับเป็นตัวของตัวเอง ถือเป็นส่วนเฉพาะ
ส่วนตัว (Personal front) ที่แสดงลักษณะตามปกติ ทฤษฎีการกระท าระหว่างกันด้วยสัญลักษณ์ของ
เออร์วิง กอฟฟ์แมน นี้มีความส าคัญอยู่ที่ตัวผู้กระท า การกระท าและการปฏิสัมพันธ์ในการกระท า
เช่นเดียวกับนักทฤษฎีคนอื่นๆ ที่กล่าวมาแล้ว (สุเทพ สุนทรเภสัช, 2540 ) 
 ในขณะที่นักทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ปฏิเสธไม่สนใจโครงสร้างของสังคม แต่ก็ไม่ได้หัน
หลังให้กับโครงสร้างเสียทีเดียว นักทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์มุ่งให้ทัศนะต่อโครงสร้างที่แตกต่าง
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ออกไป โดย เฮอร์เบิร์ท บลูเมอร์ (Herbert Blumer) ได้เสนอทัศนะของทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิง
สัญลักษณ์ในเชิงโครงสร้างว่า สังคมไม่ได้ประกอบขึ้นด้วยโครงสร้างมหภาค แต่สาระของสังคมนั้น
สามารถพบได้ในตัวผู้กระท าและการกระท า การกระท าทั้งหลายที่เกิดขึ้นก่อร่างกลายเป็นสังคม 
สังคมคือการกระท าที่ไม่ใช่การแยกกันกระท าแต่มีการกระท าบางอย่างที่ปัจเจกบุคคลต่างก็มีแนวการ
กระท าที่สอดคล้องกันอยู่ ข้อเสนอนี้ก่อให้เกิดสิ่งที่มี้ดเรียกว่า การกระท าทางสังคม (Social act) 
ในขณะที่บลูเมอร์เรียกว่า (Joint - action) บลูเมอร์ยอมรับว่า การกระท าร่วมกันจะอยู่ภายใต้การ
ชี้น าของระบบที่มีความหมายอยู่ก่อนหน้าแล้ว นั่นก็คือ วัฒนธรรม แต่บลูเมอร์ไม่ได้ยอมรับความเป็น
อิสระของวัฒนธรรม เขากล่าวว่า “กระบวนการทางสังคมของสิ่งมีชีวิตภายในกลุ่มเป็นผู้สร้างและยึด
เหนี่ยวกฎข้อบังคับ แต่ไม่ใช่ระเบียบและกฎสร้างและยึดเหนี่ยวชีวิตของกลุ่ม” (สุเทพ สุนทรเภสัช, 
2540 ) 
 จากมุมมองของทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์สู่การตัดสินใจบริจาคอวัยวะนั้นมีความ
เชื่อมโยงกันในการเรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคลที่ประสบมา บุคคลมีการเรียนรู้และตีความ
อย่างไรต่อประสบการณ์ และเมื่อเกิดปรากฏการณ์ขึ้น บุคคลมีการรับรู้และตีความสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างไร 
เหมือนหรือแตกต่างจากประสบการณ์เดิมที่มีมาก่อนหน้าอย่างไร ก่อนจะไปสู่กระบวนการไตร่ตรอง
เพ่ือหาทางออกของปัญหาที่ก าลังประสบ การกระท าภายหลังจากที่ผ่านกระบวนการตีความนั้นเกิด
เป็นผลของการมีปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวต่อทีมแพทย์ที่เข้าไปเจรจาเพ่ือขอรับบริจาค และการมี
ปฏิสัมพันธ์นั้นได้สร้างรูปแบบที่จะเชื่อมโยงไปสู่วัฒนธรรมของการบริจาคได้อีกด้วย 
 
2.6 ทฤษฎีการสร้างความรู้ทางสังคม (Social Constructivism)  
 ทฤษฎีการสร้างความรู้จากสังคม (Social Constructivism) เน้นความส าคัญของวัฒนธรรม
และบริบทในการท าความเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคมและสร้างความรู้บนพ้ืนฐานความเข้าใจ เกิดจาก
ทฤษฎี Constructivism ถูกแบ่งออกเป็น 2 ทฤษฎี คือ 1) Cognitive Constructivism มีรากฐานมา
จากทฤษฎีพัฒนา การของพีอาเจต์ (Piaget) ทฤษฎีนี้ถือว่าผู้เรียนเป็นผู้กระท า และเป็นผู้สร้างความรู้
ขึ้นเอง เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เมื่อปฏิสัมพันธ์นั้นไม่ตรงกับความรู้เดิม เกิดปัญหาที่ขัดแย้ง
ทางปัญญา (Cognitive conflict) หรือ เกิดการเสียสมดุลทางปัญญา ผู้กระท าจะต้องปรับโครงสร้าง
ของความเข้าใจเดิมท่ีมีอยู่ให้เข้ากับข้อมูลใหม่ (Cognitive structuring) เพ่ือเข้าสู่ภาวะสมดุลโดยการ
รับข้อมูลใหม่จากสิ่งแวดล้อม เพื่อมาปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางปัญญา (Accommodation) เชื่อมโยง
โครงสร้างทางปัญญาเดิม หรือความรู้เดิมท่ีมีมาก่อนกับข้อมูลข่าวสารที่ได้รับเข้ามาใหม่ จนกระทั่งเข้า
สู่สภาวะสมดุล หรือสามารถท่ีจะสร้างความรู้ใหม่ขึ้นมาได้ ที่เรียกว่าเกิดการเรียนรู้นั่นเอง ส่วนทฤษฎี
ที่ 2) คือ Social constructivism พัฒนาโดย เลฟ วิกอตสกี้ (Lev Vygotsky 1896-1934) 
นักจิตวิทยาชาวรัสเซีย มีแนวคิดท่ีส าคัญที่ว่า "ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาด้าน
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ปัญญา" และมีแนวคิดเก่ียวกับศักยภาพในการพัฒนาด้านความรู้ที่อาจมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับช่วงของการ
พัฒนา หรือ ที่เรียกว่า Zone of Proximal Development กล่าวคือ ถ้าผู้เรียนอยู่ต่ ากว่าช่วงการ
พัฒนา จ าเป็นที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือในการเรียนรู้ ที่เรียกว่า Scaffolding โดยผ่านทางการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อ่ืน ได้แก่ เด็ก กับ ผู้ใหญ่ พ่อแม่ ครูและเพ่ือน ในขณะที่เด็กอยู่ในบริบทของ
สังคมและวัฒนธรรมนั้น ๆ 
 จุดเน้นของทฤษฎี Social constructivism คือ ให้ความส าคัญกับความจริง (Reality) 
ความรู้ (Knowledge) และ การเรียนรู้ (Learning) ในการท าความเข้าใจและปรับใช้รูปแบบของการ
เรียนรู้ที่เป็นรากฐานของการเรียนรู้ทางสังคม การสร้างความเป็นจริงทางสังคมเป็นกระบวนการที่
ด าเนินอยู่ตลอดเวลา และถูกผลิตซ้ าโดยผ่านการจัดกระท ากับความรู้และการตีความของบุคคล 
 ความจริง (Reality)  เชื่อว่าความจริงถูกสร้างขึ้นจากการกระท าของมนุษย์ สมาชิกใน
สังคมร่วมกันพัฒนาทรัพยากรของโลก ความจริงไม่ใช่สิ่งที่ถูกค้นพบแต่เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นหลังจากการ
สร้างสรรค์ทางสังคม 
 ความรู้ (Knowledge) เป็นสิ่งที่มนุษย์เป็นผู้สร้างขึ้น และความรู้ยังสร้างสังคมและ
วัฒนธรรม ปัจเจกบุคคลสร้างความหมายผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและสิ่งแวดล้อมที่เขาอาศัยอยู่ 
 การเรียนรู้ (Learning) การเรียนรู้เป็นกระบวนการอย่างหนึ่ง ที่ไม่ได้มีอยู่แค่ภายในปัจเจก
บุคคลหรือเป็นผลจากการพัฒนาของพฤติกรรมที่มีสาเหตุจากภายนอก ความหมายของการเรียนรู้
ครอบคลุมถึงเมื่อปัจเจกมีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระท าทางสังคม 

 2.6.1 สหสัมพันธ์ของกระบวนการสร้างตัวตนในการนิยามสังคม (Inter subjectivity of 
Social Meanings) 
 สหสัมพันธ์ของกระบวนการสร้างตัวตน คือ การแลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจระหว่างบุคคล
ที่มีการปฏิสัมพันธ์กันบนความสนใจพ้ืนฐานและสมมติฐานที่มีรูปแบบพ้ืนฐานในการสื่อสาร การ
สื่อสารและการปฏิสัมพันธ์กันนั้นน ามาซึ่งข้อตกลงร่วมกันทางสังคมและรูปแบบทางสังคม และกฎของ
การใช้ภาษา ดังนั้น การสร้างความหมายทางสังคมเกี่ยวข้องกับสหสัมพันธ์ของกระบวนการสร้าง
ตัวตนระหว่างปัจเจกบุคคล ความหมายทางสังคมและความรู้ก่อรูปร่างและพัฒนารูปแบบผ่านการ
สื่อสารภายในกลุ่ม ทุกการให้ความหมายของบุคคลถูกจัดกระท าให้เข้ารูปแบบผ่านประสบการณ์ที่
ได้รับอทิธิพลจากสหสัมพันธ์ของกระบวนการสร้างตัวตนของสังคมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ 
 สหสัมพันธ์ของกระบวนการสร้างตัวตนไม่ได้เป็นเพียงแค่พ้ืนที่ทางการสื่อสารแต่ยังเป็นเครื่อง
สนับสนุนบุคคลในการมุ่งท าความเข้าใจความรู้หรือข้อมูลใหม่ ๆ และกิจกรรมในหมู่สมาชิก ความรู้ได้
รับมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมที่บุคคลอาศัยอยู่ การสร้าง
องค์ความรู้ยังได้รับอิทธิพลจากรูปแบบของสหสัมพันธ์ของกระบวนการสร้างตัวตนที่เกิดจากปัจจัย
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ทางวัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ของสังคม เมื่อสมาชิกในสังคมมีความตระหนักในความหมายของ
สหสัมพันธ์ของกระบวนการสร้างตัวตน จะเป็นเรื่องง่ายส าหรับพวกเขาในการท าความเข้าใจข้อมูล
ความรู้ใหม่และกิจกรรมที่เกิดขึ้นในสังคมด้วย (Kim, 2001) 

 2.6.2 บริบททางสังคมเพื่อการเรียนรู้ (Social Context for Learning) 
 นักทฤษฎีการสร้างความรู้ทางสังคมบางคนมีข้อเสนอสองทางถึงบริบททางสังคมที่ส่วนใหญ่มี
ผลกระทบต่อธรรมชาติและขอบเขตของการเรียนรู้ การพัฒนาทางประวัติศาสตร์สืบทอดโดยผู้เรียนใน
ฐานะสมาชิกคนหนึ่งในวัฒนธรรม ระบบสัญลักษณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาษา ตรรกะ และระบบทาง
คณิตศาสตร์จะถูกเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้เรียน ระบบสัญลักษณ์เหล่านี้จะก าหนดวิธีการและสิ่งที่ได้
เรียน 
 ธรรมชาติของการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้เรียนกับสมาชิกของสังคมที่มีความสามารถทาง
ความรู้เป็นสิ่งส าคัญ หากไม่มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้รู้อ่ืนๆ ก็เป็นไปไม่ได้เลยที่จะได้รับความหมาย
ทางสังคมของระบบสัญลักษณ์ที่ส าคัญและเรียนรู้วิธีการใช้มัน เด็กเล็กพัฒนาความสามารถในการคิด
โดยการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใหญ่ เช่น พ่อ แม่ พ่ี หรือครู  (Kim, 2001) 
 วิกอตสกี้เชื่อว่าการเรียนรู้ของบุคคลนั้นจะกระท าผ่านกระบวนการคิดซึ่งอาศัยภาษาเข้ามา
เป็นตัวกลางในกระบวนการ (กล่าวคือ ภาษา (language) ท าให้เกิดการคิด (thought) และการ
เรียนรู้ (learning) ตามล าดับ) การสื่อสารด้วยการใช้ภาษานั้นเป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างคน รวมถึง
เป็นการสื่อสารภายในตนเองอีกด้วย การคิดได้ลึกซึ้งต้องมีการแลกเปลี่ยนสาระและถกเถียงกันภายใน
กลุ่มคนที่มีความแตกต่างหลากหลาย ข้อส าคัญส าหรับการเรียนรู้คือ การรู้ศักยภาพของผู้เรียนเพ่ือ
พัฒนาจากระดับที่เป็นอยู่ ไปสู่ระดับที่มีศักยภาพสูงกว่าเดิม หรือสูงที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ระยะห่าง
ระหว่างระดับที่เป็นอยู่ไปยังระดับสูงสุดเป็นช่วงเวลาของการเรียนรู้ที่ต้องอาศัยการสร้างความรู้จาก
สังคม (สุดาพร ลักษณียนาวิน, 2550) 
 องค์ประกอบส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ของบุคคล คือ  
 1. การสร้างสื่อกลาง (Mediation) และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและวัฒนธรรม  
 2. การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมรอบตัว โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมทางสังคม
และวัฒนธรรมจะช่วยให้เกิดการพัฒนาความสามารถในการเรียนรู้ของบุคคล  
 3.การได้รับความช่วยเหลือและค าชี้แนะจากผู้ที่มีความช านาญมากกว่าจะท าให้บุคคล
สามารถแก้ปัญหาที่ไม่สามารถแก้ด้วยตนเองได้  
 4. ประสบการณ์ที่ได้จากการแก้ปัญหาจะท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และสามารถแก้ปัญหา
ต่อไปได้โดยล าพังในเวลาต่อมา  
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 โดยสรุปทฤษฎีการสร้างความรู้ทางสังคมเป็นการสร้างความรู้จากความจริง จากองค์ความรู้ที่
เข้ามาเพ่ิมเติม เกิดเป็นการเรียนรู้ผ่านสื่อกลาง คือ ภาษา และการกระท าระหว่างกันของคนในสังคม 
หรือการให้ข้อมูลจากผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญ เช่น การให้ค าชี้แนะ หรือโฆษณาที่ให้ความรู้ ท าให้บุคคล
รับเข้าไปภายในตัวตนและเกิดกระบวนการในการจัดเรียงความรู้ใหม่ พัฒนาความสามารถในการ
เรียนรู้และสร้างเป็นองค์ความรู้ใหม่เพ่ือไปปรับใช้ในการแก้ไขสถานการณ์เบื้องหน้า เช่นเดียวกันกับใน
สถานการณ์ของการเผชิญกับสภาวะที่ผู้ป่วยอยู่ในอาการสมองตาย ทางครอบครัวอาจเคยได้ยิน
เรื่องราวของอาการสมองตายในลักษณะของการนอนหลับเป็นเจ้าชายนิทรา แต่ไม่ได้มีการทราบ
ข้อมูลอย่างละเอียด เมื่อค าวินิจฉัยว่าผู้ป่วยตกอยู่ในภาวะสมองตายญาติจะกระท าการรื้อฟ้ืนข้อมูลที่มี
อยู่เดิม และเรียนรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเพ่ิมเติม จากนั้นจึงตีความออกมาตามกระบวนการเรียนรู้ ภายใต้
บริบทสังคมที่ตนเองอาศัยอยู่ การให้ความหมายหรือความรู้ใหม่ที่ได้สร้างขึ้นนั้นถือเป็นการผ่าน
กระบวนการสร้างความรู้ทางสังคมโดยตัวบุคคลเอง ในเรื่องการบริจาคอวัยวะก็เช่นกัน ครอบครัว
อาจจะทราบมาก่อนแต่อาจไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการให้บริจาคอวัยวะ เมื่อมีผู้เชี่ยวชาญไปให้
ความรู้และพร้อมทั้งขอให้พิจารณาการบริจาค ครอบครัวจะมีการตีความของการบริจาคใหม่ภายใต้
การได้รับความรู้เพ่ิมเติมและในบริบทขณะนั้น ซึ่งผลจากการตีความเพ่ือสร้างความรู้ทางสังคมที่ได้
อาจจะออกมาเป็นอย่างไรก็ตาม ขึ้นอยู่กับการให้ความหมายของครอบครัวเอง 
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะในทศวรรษที่ผ่านมา ในประเทศไทยพบว่ามีน้อยมาก
และได้ท าไว้นานเกินกว่าทศวรรษ งานวิจัยที่พบท่ีเป็นการส ารวจความคิดเห็น ศึกษาในเชิงปริมาณ ใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ส่วนงานการศึกษาของต่างประเทศจะเน้นไปที่การใช้ วิธีการวิจัยทาง
สังคมศาสตร์เชิงผสมผสาน งานวิจัยมากมายชี้ให้เห็นว่า สถานการณ์การบริจาคอวัยวะหรือการ
บริจาคโดยทั่วไปในสังคมไทยนั้นมีแนวโน้มที่จะให้การบริจาคมากข้ึน  
 กัลยา อโณทยานนท์ และคณะ (2545) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การส ารวจทัศนคติและความ
ต้องการบริจาคอวัยวะเพ่ือข้อเสนอในเชิงนโยบาย  โดยส ารวจประชาชนทั่วไปและผู้ที่มาบริจาค
อวัยวะที่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในเขตอ าเภอเมืองขอนแก่นใน เรื่องของ
ทัศนคติของต่อการบริจาคอวัยวะ จ านวนรวม 493 ราย ด้วยแบบสอบถาม พบว่าร้อยละ 21 ของ
ประชากรทั่วไปมีความต้องการบริจาคอวัยวะ ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความต้องการบริจาคอวัยวะ
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรสและการมีบุตร และทัศนคติในเรื่องเกี่ยวกับร่างกายหลังเสียชีวิต ขณะที่
หากเปรียบเทียบทัศนคติของผู้ที่บริจาคอวัยวะกับประชากรทั่วไปที่ต้องการบริจาคอวัยวะแต่ไม่ได้
ด าเนินการ พบว่า ความเชื่อม่ันต่อบุคลากรทางการแพทย์เป็นปัจจัยส าคัญต่อการบริจาคอวัยวะ  
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 จุฑามาส ปิ่นมงคล (2547) ได้ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อการ
บริจาคอวัยวะของผู้ที่มาบริจาคโลหิต ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โดยศึกษาในกลุ่ม
ผู้ที่มาบริจาคโลหิต ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย จ านวน 400 คน เก็บข้อมูลด้วยการ
ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มาบริจาคโลหิตส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 18-
30 ปี มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และบริจาคโลหิตมาแล้ว 1-15 ครั้งมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้ต่อการบริจาคอวัยวะเท่ากับ 6.8 จาก 10 คะแนน คะแนนเฉลี่ยทัศนคติ 79.13 จาก 100 
คะแนน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 6.32 จาก 10 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยในทุกด้านของผู้ที่ได้แสดง
ความจ านงบริจาคอวัยวะมีค่าสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ (p<0.001) ยกเว้นด้าน
ความรู้ที่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ ได้แก่ ระดับ
การศึกษา (p<0.001) และระยะเวลาที่บริจาคโลหิตระหว่าง 6-10 ปี (p=0.049) ด้านทัศนคติต่อการ
บริจาคอวัยวะมีความสัมพันธ์แปรผันตามระดับการศึกษาที่สูงขึ้น (p=0.001) ด้านพฤติกรรมต่อการ
บริจาคอวัยวะมีความสัมพันธ์กับอายุระหว่าง 51-60 ปี (p=0.005) ระยะเวลาที่บริจาคโลหิตมากกว่า 
10 ปีขึ้นไป และจ านวนครั้งที่บริจาคโลหิตตั้งแต่ 16 ครั้งขึ้นไป (p<0.001) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อการบริจาคอวัยวะ พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติในระดับ
น้อย (r=0.122) ส่วนทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในระดับปานกลางถึงมาก ( r=0.413) แต่
ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ผู้บริจาคโลหิตร้อยละ 91.25 เคยรับทราบเรื่องการบริจาค
อวัยวะแต่มีเพียงร้อยละ 25.25 ที่ได้แสดงจ านงบริจาคอวัยวะไว้ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 70.25 ยังไม่ได้
แสดงความจ านงและให้เหตุผลว่าไม่ทราบวิธีการบริจาคอวัยวะมากที่สุด  
 ทวีป ลิมปกรณ์วณิช (2547)   ท าการศึกษาเรื่อง กลยุทธ์การสื่อสารเพ่ือโน้มน้าวใจบุคคลให้
มาบริจาคอวัยวะ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านประชาสัมพันธ์ของศูนย์รับบริจาค
อวัยวะ สภากาชาดไทย และกลุ่มบุคคลผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะจ านวน 40 ราย ผลการวิจัย
พบว่า กลยุทธ์การสื่อสารที่ใช้โน้มน้าวใจบุคคลประกอบด้วยกลยุทธ์ 5 ประการ คือ 1. กลยุทธ์การใช้
สื่อ โดยใช้สื่อบุคคล ได้แก่ การใช้บุคคลที่น่าเชื่อถือและการใช้บุคคลที่มีชื่อเสียง และการใช้สื่อมวลชน 
2. กลยุทธ์การบรรยายให้ความรู้ 3. กลยุทธ์การหาพันธมิตร 4. กลยุทธ์การใช้หน่วยรับบริจาค
เคลื่อนที่ และ 5. กลยุทธ์การจัดอบรม/สัมมนา ขั้นตอนการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้แสดงความ
จ านงประกอบด้วยขั้นตอน 5 ขั้น คือ 1. การประเมินสิ่งท้าทาย 2. การแสวงหาทางเลือก 3. การชั่ง
น้ าหนักทางเลือก 4. การตัดสินใจ และ 5. การยืนยันการตัดสินใจ อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีขั้นตอนการตัดสินใจไม่ครบทั้ง 5 ขั้นตอน เนื่องจากมีความตั้งใจที่จะช่วยเหลือผู้อ่ืนอยู่แล้ว จึง
ข้ามบางขั้นตอนไป โดยเริ่มจากการรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านทางสื่อต่างๆ จากนั้น ก็ค านึงถึงผลดี-ผลเสีย 
แล้วก็ตัดสินใจเลย 
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อนงค์ ผ่องศรี (2547)  ได้ศึกษาการเปิดรับข่าวสาร ทัศนคติและการตัดสินใจ ของผู้บริจาค
อวัยวะให้ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์ใน
ผู้ที่ตัดสินใจในการบริจาคอวัยวะแล้ว จ านวน 30 คน และผู้ที่ยังไม่ได้ตัดสินใจในการบริจาคอวัยวะ
จ านวน 5 คน ผลการวิจัยสรุปไว้ ดังนี้ 1. ผู้บริจาคอวัยวะมีลักษณะทางประชากรด้านเพศและอายุ
ต่างกัน จะมีการเปิดรับข่าวสารเรื่องการบริจาคอวัยวะแตกต่างกัน โดยเพศชายมีจ านวนการบริจาค
อวัยวะน้อยกว่าเพศหญิง ผู้บริจาคอวัยวะมีช่วงอายุระหว่าง 21-30 ปีมากที่สุด เพศหญิงมีการเปิดรับ
ข่าวสารเรื่องการบริจาคอวัยวะมากกว่าเพศชาย สื่อที่กลุ่มตัวอย่างเปิดรับข่าวสารเรื่องการบริจาค
อวัยวะมากที่สุดคือ สื่อโทรทัศน์ รองลงมาคือ สื่อบุคคล 2. ผู้บริจาคอวัยวะมีทัศนคติในเชิงบวก
เกี่ยวกับเรื่องการบริจาคอวัยวะ รู้ว่าการบริจาคอวัยวะเป็นการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในอาการเจ็บป่วย และ
ทราบถึงความเชื่อทางด้านต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อการบริจาคอวัยวะ เช่น ความเชื่อทาง
ศาสนา เรื่องการเกิดใหม่ และความรู้เรื่องการบริจาคอวัยวะที่ท าให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการบริจาค
อวัยวะ 3. ผู้บริจาคอวัยวะมีกระบวนการตัดสินใจและขั้นตอนในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการตัดสินใจ ระยะการตัดสินใจ และระยะหลังการตัดสินใจ 4. 
ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ จากผู้ที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะแล้ว จ านวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่
ตอบว่าความรู้เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะเป็นปัจจัยเสริมที่มีผลต่อการบริจาคอวัยวะอย่างแน่นอน 
เพราะท าให้มีเหตุผลในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะมากขึ้น ผู้บริจาคจ านวน 19 คน ค่อนข้างมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการบริจาคอวัยวะในด้านต่าง ๆ เป็นอย่างดีมาก่อนการตัดสินใจบริจาค
อวัยวะ จึงนับได้ว่าความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ บริจาคอวัยวะของผู้บริจาคอวัยวะเป็นปัจจัยเสริมที่
ส าคัญส่วนหนึ่งที่น าไปสู่การตัดสินใจใน การบริจาคอวัยวะ 
 Feeley และ Marshall และReinhart (2006) ได้ศึกษาทัศนคติที่มีต่อการบริจาคอวัยวะของ
นักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย รวมถึงความตั้งใจ และความเต็มใจที่จะบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
ท าการศึกษาเชิงทดลอง โดยมีกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 339 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มทั่วไป 
กลุ่มเฉพาะ และกลุ่มท่ัวไปที่มีการอ้างอิง และกลุ่มเฉพาะที่มีการอ้างอิง พบว่า  นักศึกษามีทัศนคติที่ดี
ต่อการให้บริจาค มีความตั้งใจจะเป็นผู้บริจาคในระดับปานกลางถึงระดับสูง มีความยินดีที่จะให้การ
ประชาสัมพันธ์ต่อแก่บุคคลอื่น และมีทัศนคติที่ดีมากข้ึน  
 Gonzales (2003)  ได้ศึกษาถึง ทัศนคติ ความรู้ และอัตลักษณ์ที่แตกต่างที่ส่งผลต่อ
เจตจ านงที่จะบริจาคอวัยวะ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ โดยใช้แบบสอบถามกับผู้เข้าร่วมในงานตรวจ
สุขภาพในทางตะวันตกของเมือง จ านวน 125 คน ผลการส ารวจพบว่า ผู้เข้าร่วมส ารวจ แบ่งออกเป็น 
4 กลุ่ม คือ ผู้บริจาค ผู้ที่มีเจตจ านงจะบริจาค ผู้ที่ไม่ปรารถนาจะบริจาค และผู้ที่ไม่ปรารถนาจะเป็นผู้
บริจาค โดยทั่วไปกลุ่มที่เป็นผู้บริจาค และผู้ที่มีเจตจ านงจะบริจาค จะเป็นผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมดี และมีการศึกษาสูง 
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 Rodrigue (2005)  ศึกษาถึงการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัว โดยท าการศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างครอบครัวผู้บริจาค และครอบผู้ที่ไม่ได้เป็นผู้บริจาค เป็นการศึกษาเป็นการศึกษา
เชิงปริมาณ เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 285 คน เพ่ือดูปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาค 
โดยส่วนใหญ่ครอบครัวจะตัดสินใจบริจาคอวัยวะก็ต่อเมื่อสมาชิกที่เสียชีวิตนั้นยังเด็กอยู่ หากอายุมาก
แล้วมักจะไม่ตัดสินใจให้บริจาค และการตัดสินใจยังขึ้นอยู่กับการได้รับรู้ข้อมูล ทั้งการรับรู้ข้อมูล
ล่วงหน้าจะท าให้เกิดการตัดสินใจบริจาคมาก ประชากรส่วนหนึ่งไม่เคยรับรู้การบริจาคอวัยวะมาก่อน
ท าให้ไม่ตัดสินใจบริจาค ความรู้เกี่ยวกับการบริจาค มีความเชื่อในการบริจาคอวัยวะอย่างมาก 

 ผู้วิจัยยังได้รวบรวมการศึกษาที่เกี่ยวกับทุนทางสังคมไว้ที่นี้ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการสร้าง
กรอบแนวคิดและกรอบการศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ด้วย 
 อรทัย ศรีทองธรรม (2551) ศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการทุนทางสังคมที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
และผู้ติดเชื้อเอดส์ในชุมชน ซึ่งครอบคลุมถึง ปัจจัยเงื่อนไขที่สัมพันธ์กับกระบวนการทุนทางสังคม 
ด้วย โดยมีหน่วยในการศึกษาเป็นชุมชนสองแห่งที่เป็นพ้ืนที่ที่มีผลด าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยและผู้
ติดเชื้อเอดส์ในชุมชนด้วยทุนทางสังคม จ าแนกเป็นพ้ืนที่ศึกษาหลัก (กลุ่มเป้าหมาย 33 คน) และพ้ืน
ศึกษาเปรียบเทียบ (กลุ่มเป้าหมาย 31 คน) โดยกลุ่มเป้าหมายในแต่ละพ้ืนที่ประกอบด้วยตัวแทน
กลุ่ม/เครือข่าย ครอบครัวผู้ติดเชื้อเอดส์ คนในชุมชน ผู้น า ผู้รู้ และผู้ติดเชื้อ โดยใช้วิธีวิทยาแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาในการสะท้อนประสบการณ์ตรงด้านการดูแลผู้ติดเชื้อด้วย ผลการศึกษา พบว่า 
กระบวนการทุนทางสังคม ด้านระบบคิดของชุมชนนั้นเกิดจากการมีความเชื่อต่อหลักศาสนา บรรทัด
ฐานชุมชน (ฮีตสิบสอง คองสิบสี่) และวิญญาณบรรพบุรุษ ช่วยหล่อหลอมให้คนในชุมชนมีการ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือเกื้อกูล ไว้วางใจกัน ยึดมั่นในความเป็นพ่ีน้องและเครือญาติ และการยอมรับ
ว่า โรคเอดส์เป็นปัญหาของชุมชน ที่ต้องแก้ปัญหาด้วยการบูรณาการพลังภายในคือทุนทางสังคม ท า
ให้เกิดวิธีปฏิบัติการดูแลผู้ติดเชื้อเอดส์ในชุมชน อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
เศรษฐกิจทั้งระดับชุมชน ระดับกลุ่ม/เครือข่าย และระดับปัจเจก ผลลัพธ์คือผู้ติดเชื้อมีความมั่นคงใน
ชีวิต สามารถหาเลี้ยงชีพได้ ใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติสุข เข้าถึงการรักษา ลดการเจ็บป่วยด้วย
โรคฉวยโอกาส และคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
 ปัจจัยเงื่อนไขที่สัมพันธ์กับกระบวนการทุนทางสังคม ประกอบด้วย 1) ปัจจัยภายในชุมชน
ได้แก่ ด้านผู้ติดเชื้อ ที่เปิดเผยตัวยอมรับการเจ็บป่วย การดูแลตัวเองและได้รับก าลังใจ ด้านชุมชนคือ
การยอมรับว่าเอดส์เป็นปัญหาระดับชุมชน ด้านเครือข่ายแกนน าด้านเอดส์มีจุดมุ่งหมายการท างาน
ชัดเจน และได้รับการพัฒนาศักยภาพ และ 2) ปัจจัยภายนอกชุมชน ด้านองค์กรพัฒนาเอกชนและ
เครือข่ายการรักษาที่ให้การสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมด้านเอดส์ การพัฒนาศักยภาพสมาชิก
เครือข่ายแกนน าด้านเอดส์ร่วมกับองค์กรพัฒนาเอกชน ให้ความรู้และบริการรักษาและสร้างพ้ืนที่ให้
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กลุ่มผู้ติดเชื้อได้แลกเปลี่ยนความรู้ในการดูแลตนเอง โดยพบว่ามีความแตกต่างในระหว่างสองชุมชน 
ได้แก่ ด้านระบบคิด คือความเข้มข้นในการปฏิบัติตามความเชื่อและประเพณี วิธีการปฏิบัติ และ
ผลลัพธ์ในระดับชุมชน ส่วนผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อเอดส์ไม่แตกต่างกัน และความแตกต่าง
ด้านปัจจัยเงื่อนไขคือ ระดับความเข้มแข็งของกลุ่มเพ่ือนผู้ติดเชื้อเอดส์ในชุมชน และบทบาทในการ
สนับสนุนการด าเนินงานด้านเอดส์ ในชุมชนขององค์กรภายนอก  

2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย

วเิคราะห์ทุนทางสังคมทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ 

ของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย 

กระบวนการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ 

ปัจจยัภายนอก (ทุนทางสงัคมระดบัมหภาค)  

- สภาพสงัคม ค่านิยม ศาสนา วฒันธรรม 

- ขอ้มูล ข่าวสาร ส่ือ โฆษณา การบริจาค

อวยัวะ 

- ความสมัพนัธ์ระหวา่งแพทย ์บุคลากรทาง

การแพทยท่ี์ใหก้ารรักษา กบั ครอบครัวของ

ผูป่้วยภาวะสมองตาย 

- บุคลากรท่ีเขา้มาแนะน ากระบวนการ

บริจาคอวยัวะ  

 

ปัจจยัภายใน (ทุนทางสงัคมระดบัจุลภาค)  

- มุมมองความตายและภาวะสมองตาย  

- ความรู้: ในเร่ืองของการบริจาคอวยัวะ 

- ระบบคุณค่า: ความคิด/ความเช่ือ, ศาสนา

, ค่านิยม, การท าบุญ, การเสียสละ 

- ระบบความสมัพนัธ์ทางสงัคม: ความ

ไวว้างใจ, การช่วยเหลือเก้ือกลู, ความ

ตระหนกัถึงประโยชน์ส่วนรวม, ความ

ปรารถนาใหผู้อ่ื้นมีความผาสุก 
 



 

 

บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “กระบวนการทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้
บริจาคที่มีภาวะสมองตาย” ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในรูปแบบของ
การวิจัยเชิงการให้ความหมายทางสังคม (Social Constructivism) ผ่านวิธีวิทยาแบบปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenology) ในการสะท้อนประสบการณ์ที่เกิดขึ้นมาแล้ว และมานุษวิธีวิทยา (Ethno 
methodology) ในการค้นหาความจริงและความหมายที่เกิดขึ้นในขณะที่เกิดเหตุการณ์ เนื่องด้วย
เป็นการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับมุมมอง และการให้ความหมายที่ต้องอธิบายความรู้สึก และทัศนคติต่อ
สถานการณ์ ผ่านวัฒนธรรมและอุดมการณ์ของบุคคล ภายใต้กระบวนการทางสังคมในปัจจุบัน ซึ่งผู้
ศึกษาต้องการที่จะสะท้อนมุมมองความตายของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่มีอยู่เดิมและมีต่อ
ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเสียชีวิตด้วยภาวะสมองตาย รวมถึงศึกษาการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ เพ่ือน าไป
วิเคราะห์กระบวนการทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้เสียชีวิต เพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริง
จากปรากฏการณ์ท่ีแท้จริงในเรื่องที่ศึกษา โดยมีล าดับขั้นตอนการศึกษาดังนี ้
 

3.1 กลุ่มเป้าหมาย 
ลักษณะของกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้คือ บุคคลที่เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วยที่

รักษาตัวในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ เมื่อแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะสมองตาย ได้มีผู้
ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะเข้าไปแนะน าการบริจาคอวัยวะ และผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ ป่วย
ภาวะสมองตายจะเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะให้บริจาคอวัยวะหรือไม่ กลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู้แทนโดยชอบธรรมจากครอบครัวที่ได้มีการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยภาวะสมองตาย จ านวน 
7 ครอบครัว และครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ จ านวน 3 ครอบครัว 
รวมทั้งสิ้นจ านวน 10 ครอบครัว กลุ่มเป้าหมายได้รับการแนะน าจากหัวหน้าศูนย์ประสานงานการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ ฝ่ายการพยาบาล ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ ที่ได้ท าการติดต่อขอรับ
บริจาคอวัยวะย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และสามารถติดต่อได้ ซึ่งผู้วิจัยได้ มี
หนังสือจากที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ผ่านคณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไปยังหัวหน้าศูนย์
ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ ฝ่ายการพยาบาล ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพฯ เพ่ือขอ
ความอนุเคราะห์ในด้านค าแนะน ากลุ่มเป้าหมายและได้เชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญในการสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ด้วย 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาปรากฏการณ์การตัดสินใจบริจาคอวัยวะผ่านมุมมอง

ความคิด และประสบการณ์ ถ่ายทอดจากตัวแทนโดยชอบธรรมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของแต่
ละครอบครัวที่มีผู้ป่วยอยู่ในภาวะสมองตาย เป็นการศึกษาเหตุการณ์ย้อนหลัง ศึกษาข้อมูล
รายละเอียดจากการสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่มีการตัดสินใจบริจาคอวัยวะซึ่ง
ปัจจุบันผู้ป่วยภาวะสมองตายได้เสียชีวิตและเหตุการณ์การตัดสินใจบริจาคอวัยวะได้เกิ ดขึ้นแล้ว 
(After Death In-depth Interview)  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
ได้จากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ มุมมองความตาย ภาวะสมองตาย 
การบริจาคอวัยวะ การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ และทุนทางสังคม อันเป็นส่วนที่เชื่อมโยงกับ
วัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา จัดท าเป็นเอกสารแนวค าถามในการณ์สัมภาษณ์ เป็นเพียงแนวค าถาม
หลักท่ีเกี่ยวข้องกับข้อมูลที่ส าคัญ และเมื่อผู้ศึกษาได้ลงพ้ืนที่ศึกษาจริงนั้น จะมีค าถามที่สอดคล้องกับ
ค าสัมภาษณ์เกิดขึ้นอีก 

นอกจากแนวค าถามในการณ์สัมภาษณ์ ผู้ศึกษาเองก็ถือเป็นเครื่องมือในการศึกษาวิจัยเช่นกัน 
ผู้ศึกษาใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการศึกษาวิจัยโดยการเข้าไปสัมภาษณ์ สอบถาม และสังเกตปฏิกิริยา
ระหว่างการพูดคุยกับครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ การสัมภาษณ์เริ่มต้นจากการใช้ค าถามเปิด
การสนทนา ได้แก่ การแนะน าตนเอง และอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาอย่างตรงไปตรงมาแก่
ครอบครัวเพ่ือให้ครอบครัวเข้าใจในกรอบของสิ่งที่ก าลังจะสัมภาษณ์ จากนั้นได้เริ่มต้นสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ เช่น อายุ การศึกษา อาชีพ เป็นต้น ก่อนจะเข้าสู่การสัมภาษณ์เชิง
ลึกเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้สัมภาษณ์กับผู้เสียชีวิต ระยะเวลาที่อยู่ด้วยกัน จนถึงระยะเวลาที่
เกิดอุบัติเหตุจนถึงการสูญเสีย ซึ่งเป็นการสอบถามข้อมูลย้อนหลังภายหลังจากที่ผู้ป่วยภาวะสมองตาย
ได้เสียชีวิตลงแล้ว ค าถามที่สัมภาษณ์นั้นเกี่ยวกับมุมมองต่อการตาย ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
สมองตาย ประสบการณ์ช่วงเวลาในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยภาวะสมองตาย ซึ่งล้วนเป็น
ค าถามปลายเปิด 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ อุปกรณ์จดบันทึกค าสัมภาษณ์ และสิ่งที่พบเห็นขณะ
ท าการสัมภาษณ์ อุปกรณ์บันทึกเสียง และบันทึกภาพ ทั้งนี้ผู้ศึกษาได้ขออนุญาตผู้ให้สัมภาษณ์ในการ
สัมภาษณ์เก็บข้อมูล บันทึกเสียงและภาพก่อนการท าการสัมภาษณ์ทุกครั้ง และท าการณ์สัมภาษณ์
เป็นรายบุคคล โดยมีการสอบถามเรื่องการเปิดเผยหรือปกปิดชื่อในการเขียนลงในรายงานก่อนกระท า
การสัมภาษณ์ 
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3.3 การรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวิธีการด าเนินการ และข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
3.3.1 ผู้ศึกษาได้ติดต่อหัวหน้าศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพฯ เพื่อขอค าแนะน าในการศึกษาเรื่องการบริจาคอวัยวะ จากนั้นได้จัดท าหนังสือที่ได้รับอนุมัติ
จากอาจารย์ที่ปรึกษาและทางคณะไปยังหัวหน้าศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ เพ่ือเชิญมาเป็น
ผู้เชี่ยวชาญในการสอบโครงร่างและการท าวิทยานิพนธ์ จากนั้นจึงได้ขอความอนุเคราะห์และ
ค าแนะน าในการติดต่อครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่เคยท าการเจรจาเพ่ือขอรับบริจาคอวัยวะ 

3.3.2 หัวหน้าศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะได้กรุณาแนะน าครอบครัวที่มีสมาชิกเป็น
ผู้ป่วยภาวะสมองตายและได้รับการติดต่อเรื่องการบริจาคอวัยวะจนถึงมีการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
จ านวน 10 ครอบครัว แบ่งเป็น ครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ จ านวน 7 ครอบครัว และ
ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ จ านวน 3 ครอบครัว เกือบทุกครอบครัวมีภูมิล าเนาอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานครฯ จากนั้นผู้ศึกษาได้ท าการติดต่อทางโทรศัพท์ไปยังครอบครัว โดยแนะน าตัวและ
ที่มาของการติดต่อ แจ้งวัตถุประสงค์ในการศึกษาและขอความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ให้บริจาค
อวัยวะในการให้ข้อมูลส าหรับงานวิจัย 

3.3.3 เมื่อครอบครัวตกลงยินยอมให้ท าการเก็บข้อมูลแล้ว ผู้ศึกษาได้ท าการนัดวัน เวลา และ
สถานที่ที่สามารถท าการสัมภาษณ์ได้ โดยก าหนดจุดนัดหมายตามที่ครอบครัวมีความสะดวก  

3.3.4 เมื่อถึงก าหนดนัดหมาย ผู้ศึกษาได้เดินทางไปยังจุดนัดหมายเพ่ือพบครอบครัวผู้ป่วย
ภาวะสมองตายด้วยตนเอง เมื่อพบกับครอบครัว ผู้ศึกษาได้แนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขออนุญาตบันทึกการสัมภาษณ์เป็นลายลักษณ์อักษรและเสียง รวมถึงบันทึกภาพขณะการ
สัมภาษณ์ และขออนุญาตเปิดเผยชื่อของผู้ให้สัมภาษณ์ เมื่อผู้ให้ข้อมูลอนุญาตให้ท าการเก็บข้อมูลได้ 
ผู้ศึกษาจึงเริ่มท าการสัมภาษณ์ 

3.3.5 ผู้ศึกษาเริ่มการสัมภาษณ์ โดยใช้ค าถามปลายเปิด เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้บอกเล่า
ข้อมูลอย่างอิสระ ไม่มีการก าหนดล าดับของหัวข้อตามแบบสัมภาษณ์ แต่พยายามควบคุมการ
สัมภาษณ์ให้อยู่ในกรอบของการศึกษา เมื่อมีประเด็นที่น่าสนใจ ผู้ศึกษาจะซักถามเพ่ิมเติมให้ครบ
ประเด็น หากค าตอบในบางประเด็นยังคลุมเครือ ไม่กระจ่างชัด ผู้ศึกษาจะท าการถามซ้ าและปรับ
ความเข้าใจให้ตรงกันอีกครั้งจนได้ข้อมูลที่ครบถ้วนตามประเด็นที่ก าหนดไว้และอ่ิมตัว ซึ่งพิจารณา
จากค าตอบที่สอบถามซ้ าเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง หากท าการสัมภาษณ์ที่บ้าน จะมีการจดบันทึก
ลักษณะที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม และสิ่งที่สังเกตเห็น เพ่ือน ามาประกอบในการเขียนรายงาน หาก
การสัมภาษณ์ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ แต่ผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกจะให้สัมภาษณ์ต่อ ผู้ศึกษาจะไม่ดึงรั้งผู้ให้
ข้อมูลแต่จะขออนุญาตนัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 
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3.3.6 ภายหลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง ผู้ศึกษาจะน าบันทึกเสียงและภาพที่
บันทึกในระหว่างการให้สัมภาษณ์ไปถอดเสียงให้เป็นลายลักษณ์อักษรบรรทัดต่อบรรทัด เพ่ือพิจารณา
ประกอบกับข้อมูลที่ท าการจดบันทึกระหว่างการสัมภาษณ์ที่ไม่สามารถจดจ าได้หมด เช่ น อารมณ์ 
ท่าทาง การแสดงออก  

3.3.7 ในการสัมภาษณ์แต่ละครอบครัว ผู้ศึกษาท าการขอสัมภาษณ์ 2-3 ครั้ง เพ่ือพูดคุยใน
แต่ละประเด็นให้ชัดเจน รวมถึงขออนุญาตสัมภาษณ์ข้อมูลเพ่ิมเติมในกรณีที่ข้อมูลที่ได้ยังไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มต้นวันที่ 6 กรกฎาคม 2556 ถึงวันที่ 15 ธันวาคม 2556 

3.4 การตรวจสอบข้อมูล 
ตลอดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ทุกครั้งที่การสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ผู้ศึกษาจะท าการ

ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เพ่ือดูความครบถ้วนของค าตอบตามประเด็นค าถามที่ตั้งไว้ เมื่อ
ท าการถอดเสียงที่บันทึกระหว่างการสัมภาษณ์มาประกอบกับค าสัมภาษณ์ที่จดบันทึกมาทั้งหมดแล้ว 
หากค าตอบหรือข้อความที่ได้รับมายังไม่ชัดเจนเพียงพอ เนื่องจากระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์ผ่านมา
ค่อนข้างนาน จึงท าให้ครอบครัวมีความสับสนในรายละเอียด หรือผู้ศึกษามีข้อสังเกตในข้อมูลที่ได้
รับมา กรณีนี้ผู้ศึกษาจะตรวจสอบข้อมูลด้วยการขออนุญาตครอบครัวเพ่ือสอบถามซ้ าประเด็นเดิมอีก
ครั้งและทบทวนความหมายให้เข้าใจตรงกันในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปโดยเว้นระยะเวลาพอสมควร 
จนมั่นใจว่าได้ข้อค้นพบที่มีความถูกต้องเชื่อถือได้ ณ ช่วงเวลานั้น เมื่อผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จ
เรียบร้อนแล้ว จึงน ามาเปรียบเทียบความสอดคล้องของข้อมูล เพ่ือให้ได้แง่มุมที่หลากหลายมากขึ้น 
ช่วยให้ผู้ศึกษาอธิบายปรากฏการณ์หรือพฤติกรรมที่ซับซ้อนได้กระจ่างชัดและมีความเที่ยงตรงมากข้ึน  

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลจะเริ่มกระท าไปพร้อมกับขณะเก็บข้อมูลทุกครั้ง เพ่ือตรวจสอบว่า

ข้อมูลที่ได้มาตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่  
3.5.2 น าบันทึกเสียงมาถอดค าพูดแบบค าต่อค าโดยละเอียด และท าการบันทึกไว้อย่าง

ครบถ้วน 
3.5.3 วิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลเป็นรายบรรทัด (Content analysis) โดยเปรียบเทียบ

ข้อความอย่างต่อเนื่อง แล้วประมวลผลเป็น 3 ระดับ คือ  1) ท าการวิเคราะห์ข้อมูลรายบรรทัดเพ่ือ
ค้นหาสิ่งที่เป็นความจริง จากข้อความที่สอดคล้องกัน  2) จัดกลุ่มข้อมูล (Categorize) ตามตารางที่
เขียนไว้ รวมทั้งข้อมูลที่ค้นพบเพ่ิมเติม 3) อ่านและท าการเชื่อมโยง อธิบายความหมายข้อความ สิ่งที่
เกิดข้ึน และสิ่งที่สังเกตพบ             
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3.5.4 จดบันทึกข้อความที่ส าคัญ (Quoting) เพ่ืออ้างอิงข้อความ ก่อนการเขียนบรรยาย
ผลการวิจัย อ่านข้อมูลการสัมภาษณ์ซ้ า และจดลงในบันทึกตารางการวิเคราะห์ อ่านบทสัมภาษณ์ อีก
ครั้งเมื่อพบการเชื่อมโยงของข้อมูล อ่านบันทึกส่วนตัวที่ผู้ศึกษาบันทึกเรื่องราวต่าง ๆ ไว้เพ่ือค้นหา
ค าอธิบายจนกว่าข้อมูลนั้นจะอ่ิมตัว จากนั้นจัดรูปแบบของวิธีน าเสนอข้อมูล  

3.6 จริยธรรมการวิจัยในคน 
 การศึกษาครั้งนี้มีความเกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้แทนโดยชอบในครอบครัวผู้ป่วยภาวะ
สมองตาย จ าเป็นต้องมีจริยธรรมการวิจัยเข้ามาปกป้องผู้ให้ข้อมูล จริยธรรมการวิจัยในคนนั้น
ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ได้แก่ 

  3.6.1 หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 
 การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Respect for human dignity) ซึ่งเป็นหลักส าคัญของ
จริยธรรมการวิจัยในคน โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1.1 เคารพในการขอความยินยอมโดยให้ข้อมูลการศึกษาอย่างครบถ้วน อันได้แก่ 
สาระส าคัญของเรื่องที่จะศึกษา วัตถุประสงค์ เหตุผลที่เลือกผู้ให้ข้อมูลและมาตรการที่จะรักษา
ความลับของแหล่งข้อมูล ทั้งนี้ เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจว่าจะให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล
อย่างอิสระ ปราศจากการข่มขู่ บังคับ หรือให้สินจ้างรางวัล โดยมีการขอความยินยอมให้ข้อมูลเป็น
กระบวนการ (Informed Consent process) เริ่มต้นจากการติดต่อครั้งแรก และต่อเนื่องไปตลอด
ระยะเวลาการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่  1) ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลครบถ้วน
ไม่ปิดบัง  2) ในการสนทนาเพ่ือขอรับข้อมูล ผู้ศึกษาจะต้องมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ และตรวจสอบ
ความเข้าใจของผู้ให้ข้อมูล  3) ผู้ให้ข้อมูลสามารถตัดสินใจโดยอิสระที่จะเข้าร่วมการวิจัย หรือถอนตัว
จากการวิจัย โดยปราศจากการขู่บังคับ การชักจูง และแรงกดดัน  

1.2 เคารพในความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล (Respect for privacy) ให้ความเป็น
ส่วนตัว สิทธิส่วนบุคคล พฤติกรรมส่วนตัว พฤติกรรมปกปิด การเคารพในความเป็นส่วนตัวของผู้ให้
ข้อมูลท าโดยการขอความยินยอมและความสมัครใจในการให้ข้อมูล หรือเคารพการสงวนข้อมูล
บางส่วนไม่ให้เผยแพร่ เช่น หากไม่ยินยอมให้เปิดเผยชื่อของบุคคล หรือสถานที่ ผู้ศึกษาจะใช้นาม
สมมติแทน 

1.3 เคารพในการเก็บรักษาความลับของข้อมูลส่วนตัวของผู้ ให้ข้อมูล (Respect for 
confidentiality) รักษาความลับของข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล โดยมีข้อจ ากัดข้อมูลเหล่านั้น ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูล (Case report form) การบันทึกเสียงหรือภาพ จะมีมาตรการรักษาความลับ เช่น 
เก็บอย่างมิดชิดและไม่ท าการเผยแพร่ลงในที่สาธารณะโดยเด็ดขาด 
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3.6.2 หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 
      การศึกษาครั้งนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลหรือครอบครัวและผู้ที่
เกี่ยวข้อง เนื่องจากเป็นการขอรับข้อมูลในแง่ของทัศนคติและมีการขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง 
ดังนั้น จะไม่มีผลกระทบที่เสียหายจากการศึกษาต่อตัวผู้ให้ข้อมูลหรือครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ในทางตรงข้าม การศึกษาครั้งนี้ผลการศึกษาจะน ามาซึ่งคุณประโยชน์แก่ผู้อ่ืน แก่วงการการแพทย์ 
วิทยาศาสตร์ หรือสังคม และยังประโยชน์ต่อชุมชนที่ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่อย่างกว้างขวาง 

       3.6.3 หลักความยุติธรรม (Justice) 
      มีการเลือกผู้ให้ข้อมูลอย่างไม่มีอคติ ท าการเลือกผู้ให้ข้อมูลตามกลุ่มเป้าหมายคือ เป็นผู้แทน
โดยชอบธรรมของผู้ป่วยภาวะสมองตาย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ และมี
การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 



 

 

บทที่ 4 ผลการศึกษา 

 

 การศึกษาเรื่อง ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้บริจาคที่มีภาวะ
สมองตาย ผู้ศึกษาได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวอยู่ในภาวะสมอง
ตาย เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งเดียวกันในกรุงเทพฯ และได้มีการพูดคุยเรื่องการบริจาค
อวัยวะกับเจ้าหน้าที่จากศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ จนเกิดการตัดสินใจเรื่องของการ
บริจาคอวัยวะขึ้น จ านวน 10 ครอบครัว แบ่งเป็นครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะผู้ป่วยภาวะสมอง
ตาย จ านวน 7 ครอบครัว และครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะผู้ป่วยภาวะสมองตาย จ านวน 3 
ครอบครัว ผู้ศึกษาใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บข้อมูลกับผู้ผู้แทนโดยชอบธรรมในการตัดสินใจ
บริจาคอวัยวะของผู้ป่วยภาวะสมองตายที่เป็นคนในครอบครัว บอกเล่าผ่านประสบการณ์การสูญเสียที่
เกิดขึ้นโดยตรงกับครอบครัว ด้วยมุมมองความตาย และการตัดสินใจในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ 
โดยแบ่งการน าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน คือ 

4.1 ครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
4.2 ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ 
 

4.1 ครอบครัวทีต่ัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
4.1.1 กรณีศึกษา 1 
คุณมนัส (นามสมมติ) ชายวัยกลางคน อายุ 47 ปี จบการศึกษาระดับชั้นปวช. ปัจจุบันเป็น

พนักงานบริษัทที่มีรายได้ค่อนข้างมากพอสมควร แต่รายได้ส่วนมากก็เป็นค่าเล่าเรียนให้กับบุตรชาย
ทั้งสอง ครอบครัวของคุณมนัสเริ่มต้นด้วยการมีสมาชิก 3 คน คุณมนัส ภรรยา และลูกชายคนแรก ชื่อ 
บอล (นามสมมติ) มีอาการของโรคหัวใจเต้นผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด แพทย์ตรวจพบว่าลิ้นหัวใจปิดไม่
สนิท เวลาหัวใจเต้นบีบตัวจึงท าให้จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติตามไปด้วย  

“ ... ในตอนนั้นน้องพ่ึงเกิดได้กลับบ้านแค่สองวันก็ต้องกลับมาอยู่โรงพยาบาลต่อ 
จะตัดสินใจผ่าตัดก็มีความเสี่ยงต่อโอกาสรอดที่มีน้อย และค่าใช้จ่ายที่สูงมาก ซึ่ง
ในตอนนั้นป๊าก็ พ่ึงจะ 21 ปี ยังท างานเป็นเพียงพนักงานบริษัทล าดับล่าง 
เงินเดือนน้อย ฐานะไม่มั่นคง ป๊ากับแม่ของน้องบอลจึงตัดสินใจรักษาน้องบอล
ด้วยการใช้ยา โดยให้น้องอยู่ดูอาการที่โรงพยาบาลต่อ 5 เดือน หลังจากนั้นหมอ
บอกว่าไม่มีอะไรแล้วก็เลยย้ายออกมาอยู่บ้าน แต่น้องก็ต้องได้รับยารักษา
ต่อเนื่องอีก 5 ปี พอหลังจาก 5 ปีก็หยุดยาแล้วก็คอยไปตรวจร่างกายเป็นประจ า 
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แต่ไปตรวจทีไรก็พบว่าผลการตรวจออกมาปกติดี หลังจากนั้นน้องสามารถใช้ชีวิต
เป็นปกติมาได้ตลอด” - คุณมนัส (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2556) 

ต่อมาภายหลังภรรยาของคุณมนัสได้เสียชีวิตลงในขณะที่บอลอายุ 5 ขวบ และ บาส (นาม
สมมติ) ลูกชายคนเล็กอายุเพียง 2 ขวบ คุณมนัสได้พ่ีสาวและแม่ของคุณมนัสมาช่วยดูแลเด็ก ๆ เติม
เต็มในส่วนของแม่เท่าที่จะสามารถท าได้ ท าให้เด็กทั้งสองไม่ขาดความรักความอบอุ่น แม้ว่าจะไม่ได้
จากผู้เป็นแม่แต่เด็กทั้งสองคนโตมาอย่างสมบูรณ์พอสมควร คุณมนัสเล่าว่าที่บ้านอาศัยอยู่กัน 4 คน 
คือคุณพ่อมนัส น้องบอล น้องบาส และคุณป้า หรือก็คือพ่ีสาวของคุณมนัส ส าหรับน้องบอล คุณมนัส
บรรยายถึงน้องไว้ว่า ในวัยเด็กดูภายนอกน้องบอลก็เหมือนเด็กทั่วไป แต่จะมีนิสัยเงียบ ไม่เคยพูดค า
หยาบ ท าให้น้องชายก็มีนิสัยไม่พูดค าหยาบตามไปด้วย ผู้ปกครองของเพ่ือนของลูกเคยเอ่ยชื่นชมคุณ
มนัสว่า ลูกของคุณทั้งสองคนดีจัง พูดครับ พูดผมตลอด คุณมนัสได้ยินก็ถึงกับปลื้มปริ่มไปทั้งใจ สิ่งที่
พยายามเติมเต็มไม่ให้ลูกชายได้รู้สึกขาดนั้นนับว่าประสบความส าเร็จแล้ว  

“น้องบอลเขาก็เป็นคนที่มีความรับผิดชอบมาก ไม่ดื้อไม่ซนและเข้าใจว่าป๊าต้อง
เลี้ยงเขากับน้องชายเพียงตัวคนเดียว เขาเห็นป๊าเหนื่อยเขาก็เลยพยายามท าตัวดี 
ช่วยป๊าท างานบ้านและดูแลน้องบาสที่ตอนนั้นยังเล็กอยู่โดยไม่ได้ปริปากบ่น เขา
โตมาโดยมีป๊าแล้วก็อาม่า กับป้าเขาช่วยเลี้ยงดูในส่วนที่เขาขาดแม่เขาไป แต่เขาก็
ไม่ได้งอแงหรือกลายเป็นเด็กเกเรนะ ตอนแรกเขาก็มีถามว่าแม่ไปไหน ป๊าก็บอก
ไปตามความจริง เขาก็ค่อย ๆ ท าความเข้าใจแล้วก็ไม่ได้ท าตัวเป็นเด็กที่เรียกร้อง
ต้องการอะไร จนกลายเป็นนิสัยนิ่งเงียบตั้งแต่เด็กจนโต” - คุณมนัส (สัมภาษณ์
เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2556) 

 คุณมนัสกล่าวว่าตนแทบจะไม่ต้องพร่ าสอนลูกทั้งสองให้เหนื่อยยาก เพราะทุกคนสามารถ
ดูแลตัวเองได้ดีตั้งแต่ยังเป็นเด็กประถม โดยทุกวันเด็กทั้งสองคนจะตื่นแต่เช้าโดยที่ไม่ต้องมีคนปลุก 
เพ่ือมาช่วยคุณป้าจัดกับข้าวเตรียมใส่บาตร ครอบครัวคุณมนัสจะใส่บาตรตอนเช้าเป็นประจ า พอใส่
บาตรเสร็จก็จะทานข้าวด้วยกัน แล้วจึงไปส่งลูก ๆ ไปขึ้นรถของโรงเรียนที่จะมารับทุกเช้า ที่โรงเรียน
เด็ก ๆ ก็จะเอาข้าวกล่องที่คุณป้าท าให้ไปกินที่โรงเรียน เงินค่าขนมก็ใช้เท่าท่ีคุณพ่อให้ ไม่เคยขอเพ่ิม 
 เรื่องการเรียนบอลไม่เคยท าตัวเกเร ตั้งใจเรียน และเป็นเด็กค่อนข้างเรียนดี อยู่ในอันดับที่
แรกของนักเรียนทั้งชั้นมาตลอด การบ้านที่ครูสั่งมาก็จะตั้งใจท าเองทั้งหมด ได้รับการชื่นชมว่าเป็นเด็ก
เก่ง เด็กขยัน จัดอยู่ในกลุ่มของเด็กเรียนดีมาโดยตลอด ตั้งแต่ประถมจนถึงช่วงชั้นมัธยมจะได้ เกรด
เฉลี่ยอยู่ที่ 3.68 – 4.00 และได้อยู่ห้องคิงส์หรือห้องส าหรับเด็กที่มีผลการเรียนระดับดีมาตลอด ทาง
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โรงเรียนก็จะมีการมอบโล่รางวัลมาให้อยู่บ่อยครั้ง จนสุดท้ายทางโรงเรียนได้เปลี่ยนมามอบรางวัล
ให้กับคุณมนัส ในฐานะที่เป็นผู้ปกครองดีเด่นของชั้นปี เป็นรางวัลที่คุณมนัสความภูมิใจเป็นอย่างมาก  

ทางด้านศาสนา บอลให้ความสนใจอย่างมาก คุณมนัสเองก็พอจะทราบ เห็นได้จากเวลาเช้า
พากันไปใส่บาตร บอลจะมองพระที่มาบิณฑบาตผ่านหน้าบ้านอย่างสนใจตลอดเวลา มองอย่ามีความ
อกสนใจ และถามตามประสาเด็กว่าพระคือใคร มีวิถีชีวิตประจ าวันอย่างไร ต้องท ายั งไงถึงจะได้เป็น 
แล้วก็บอกว่าอยากจะลองบวชดูบ้าง ตอนนั้นบอลเป็นแค่เด็กพ่ึงจะเริ่มเข้าโรงเรียน แต่กลับมีความคิด
ความอ่านที่โตกว่าเด็กรุ่นเดียวกัน ในช่วงปิดเทอมป.4 บอลมาขออนุญาตบรรพชาสามเณร  

“... พอเขามาขอป๊าก็เลยอนุญาตไป ทั้งที่เขาพ่ึงอายุได้แค่ 10 ปี ขณะที่ขอ
บรรพชา ทางพระผู้ใหญ่ก็ถามว่าน้องจะไหวไหม เพราะยังเด็กและตัวเล็ก
มากกว่าคนอ่ืน ๆ แต่น้องบอลก็ไม่ได้ลังเลและกราบเรียนท่านกลับไปว่า ไหวครับ 
ป๊าก็บอกว่าน้องบอลมีความตั้งใจจริงในตรงนี้ที่อยากจะบวชเพ่ือเป็นกุศลให้กับ
แม่เขา แล้วก็อยากจะศึกษาในทางธรรมมะด้วย... ” - คุณมนัส (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 12 กันยายน 2556) 

ลงท้ายทางวัดยินยอมให้บวชได้ บอลได้บรรพชาสามเณรเป็นรุ่นแรกในช่วงปิดเทอม ระหว่าง
ที่บวชเณรอยู่ก็ได้ศึกษาประพฤติปฏิบัติตนตามศีลอย่างเคร่งครัด ตั้งใจศึกษาเล่าเรียนธรรมจนสอบได้
เป็นอันดับหนึ่งของรุ่น ได้รับรางวัลเป็นรูปหล่อเหมือนเจ้าคุณนรรัตน์ ราชมานิต และภาพเก่าของ
สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (เจริญ ญาณวรเถระ) รวมทั้งพระเครื่องชุดใหญ่จากพระพ่ีเลี้ยง  และน้อง
ยังได้ขอลาสึกพร้อมกับรุ่นสุดท้าย (มีประมาณ 3 รุ่น) ก่อนที่จะเปิดเทอม ทั้งที่เพ่ือนรุ่นแรกที่บรรพชา
พร้อมกันได้ลาสึกออกไปก่อนหน้าแล้ว 

เมื่อต้องศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา คุณมนัสก็ไม่ได้เข้าไปก้าวก่าย ปล่อยให้ลูกได้เลือกคณะ
ที่อยากจะเรียนด้วยตนเอง บอลก็ได้เลือกเรียนเองและมาบอกกล่าวข่าวดีกับคุณมนัสในช่วงปิด
ระหว่างภาคเรียนชั้นม.6 ว่าสามารถสอบติด การสอบรับตรงเข้าคณะเภสัชศาสตร์ ได้สอง
มหาวิทยาลัย คือมหาวิทยาลัยมหิดล และ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คุณมนัสก็ได้แสดงความยินดีและ
ถามกลับไปว่าจะเลือกเรียนที่ไหน ซึ่งบอลได้ให้ค าตอบพร้อมเหตุผลกลับมาว่า เนื่องจากการเรียนที่
มหาวิทยาลัยมหิดลนั้นจะต้องไปเรียนที่ศาลายาซึ่งอยู่ห่างจากบ้านมาก ท าให้จ าเป็นจะต้องมีการ
อาศัยอยู่หอพัก บอลซึ่งไม่อยากจะอยู่ห่างจากพ่อและต้องการจะดูแลคุณย่าที่อายุมากแล้วจึงตัดสินใจ
สละสิทธิที่มหาวิทยาลัยมหิดล และเลือกเข้าสอบสัมภาษณ์ที่คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย สุดท้ายก็สามารถสอบผ่านได้เข้าศึกษาในคณะเภสัชศาสตร์ได้ส าเร็จ สร้างความดีใจ
ให้กับบอลเป็นอย่างมาก เพราะมีความใฝ่ฝันว่าอยากจะเป็นอาจารย์ที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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การเรียนในรั้วมหาวิทยาลัย คุณมนัสกล่าวอย่างมั่นใจว่าไม่มีความเป็นห่วงหรือกังวลกับลูก
ชายของตนในส่วนนี้เลย เพราะอุปนิสัยเรื่องความขยันเรียนได้ติดตัวมาตั้งแต่ชั้นประถมจนถึงรั้ว
อุดมศึกษา นอกจากจะตั้งใจเรียนและขยันท างานส่งตามเวลาที่ก าหนดแล้ว บอลยังช่วยสอนหนังสือ
ให้กับเพ่ือนที่ไม่เข้าใจบทเรียนอีกด้วย บอลไม่ค่อยจะไปเที่ยวเตร่ที่ไหน เลิกเรียนเสร็จก็จะกลับบ้านมา
ทบทวนบทเรียนต่อ เป็นคนที่ประหยัดอย่างมาก ยกตัวอย่างเช่น หนังสือเรียน หรือหนังสือสอบก็
มักจะหยิบยืมมากจากห้องสมุดแทนการซื้อ หรือซื้อหาจากร้านหนังสือเก่า เสื้อผ้ารวมถึงชุดนักเรียนที่
ยังสภาพดีอยู่ก็จะบอกกับพ่อว่าไม่ต้องซื้อใหม่ ขอรับเงินไปมหาวิทยาลัยเพียงวันละ 100 บาท เพ่ือ
เป็นค่าอาหารและค่ารถเมล์ไปกลับเท่านั้น คุณมนัสถึงกับออกปากว่า ประหยัดจนเกินไป ในตอนเด็กที่
ต้องประหยัดก็พอจะเข้าใจเพราะว่ามีภาระค่าใช้จ่ายเยอะตรงข้ามกับฐานะทางการเงินของคุณมนัส 
แต่ทุกวันนี้คุณมนัสก็มีเงินเดือนมากพอสมควร สามารถจะใช้จ่ายได้อย่างสบาย แต่บอลกลับยังเป็นคน
สมถะเหมือนเคยไม่ได้เปลี่ยนแปลงไป คุณมนัสอธิบายถึงพฤติกรรมที่เรียกว่าสมถะของบอลอย่าง
ขบขัน เช่น การขึ้นรถเมล์ทั้งเดินทางไปเรียนหรือกลับจากเรียนก็จะใช้บริการรถเมล์ปกติ ไม่ยอมขึ้น
รถเมล์ปรับอากาศ และค่าใช้จ่ายที่เหลือจากประจ าวันก็มักจะเก็บเอาไว้ไปท าบุญหรือบริจาค บางครั้ง
ก็จะบริจาคสร้างองค์พระ คุณมนัสสังเกตจากใบอนุโมทนาจ านวนมากในห้อง ยิ่งพวกอุปกรณ์สื่อสารที่
วัยรุ่นมักจะเรียกร้องอยากมีกันก็ไม่เคยอยากได้  

“โทรศัพท์มือถือเครื่องแรกที่ยอมใช้ก็เป็นเครื่องของป๊าที่ใช้มา 3 ปีแล้ว ไม่ได้ซื้อ
ใหม่ และยอมใช้เพราะป๊าบอกว่ามันจ าเป็น ถ้าเกิดป๊าท างานดึกหรือที่บ้านเกิดมี
เหตุการณ์ฉุกเฉิน อาม่า คุณป้าจะได้ติดต่อหาน้องบอลได้ เขาถึงได้ยอมรับไว้ แต่
ก็ไม่เคยเห็นเอาไปโทรเล่นนะ ก็มีแต่คุยกับเพ่ือนเรื่องงานกับโทรหาป๊า เพราะบาง
ทีที่เขาท างานท่ีคณะเลิกดึก ป๊าก็จะมาจอดรถรอเขาตรงหน้าโอสถศาลา แล้วก็จะ
โทรบอกเขาว่าป๊ารออยู่ตรงนี้ที่เดิมนะ บางครั้งเขาเลิกดึกก็จะโทรมาบอกก่อนว่า 
ป๊าอย่าพึ่งมา เขาไม่อยากให้ป๊ามารอ แต่ป๊าก็มารอเขาแล้วก็จะโกหกเขาไปว่า อ้อ 
ป๊าก็ยังไม่ออกจากที่ท างานเลย คงจะไปถึงตอนบอลเลิกพอดีนั่นแหละ เขาถึงจะ
สบายใจ (หัวเราะ)” - คุณมนัส (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2556) 

อีกหนึ่งกรณีของความประหยัดของบอลคือเรื่องของคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก คุณมนัสเล่าว่า เคย
ได้ยินมาว่านิสิตตอนเรียนปี 3 ปี 4 ก็ควรจะต้องมีคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊กเอาไว้ใช้ส าหรับพิมพ์งานของ
ตัวเองสักเครื่อง ยิ่งทราบมาว่าลูกชายของตนเรียนทางด้านที่เกี่ยวกับการค้นคว้างานวิจัยหาข้อมูลอยู่
ตลอดเวลา ต้องพิมพ์รายงานอยู่ตลอด จึงเห็นสมควรที่จะต้องมีไว้ใช้เป็นส่วนตัวจะได้ไม่ต้องหอบหิ้ว
รายงานไปใช้คอมที่คณะพิมพ์บ้างและกลับมาใช้คอมพิวเตอร์ที่บ้านพิมพ์ต่อจนดึกดื่น แต่ลูกชายคนโต
กลับบอกว่ามันเป็นของที่ไม่จ าเป็นมากนักและมีราคาแพงไม่อยากให้พ่อเสียเงินตรงนี้ คอมที่บ้านก็
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สามารถใช้ได้ จนใกล้จะขึ้นชั้นปีที่ 5 จึงยอมรับโน้ตบุ๊กเครื่องแรกจากคุณมนัส โดยที่คุณมนัสยังต้อง
บอกต่อท้ายเพ่ือย้ าไปอีกว่าเครื่องนี้นั้นถูกที่สุดในร้าน แล้วก็ซื้อด้วยเงินผ่อน ผ่อน 10 งวด และทาง
ร้านได้ลดให้อีก 10 เปอร์เซ็นต์ บอลจึงยอมให้ซื้อให้ เมื่อได้คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊กมาบอลก็เอาเกมออก
เพราะไม่ชอบเล่นเกม เนื่องจากเป็นเด็กที่ไม่เล่นเกมมาตั้งแต่เด็ก ในคอมของบอลกลับเต็มไปด้วยไฟล์
งานจนล้นเครื่อง ตัวคุณพ่อยังแซวเลยว่า เห็นว่าตอนแรกบอกว่าไม่จ าเป็นไม่ใช่หรือ บอลก็จะยิ้มและ
ออกเสียง แฮะ ๆ ตามนิสัย พร้อมกับบอกขอบคุณ โดยที่ไม่มีใครคาดคิดว่าต่อมาโน้ตบุ๊กเครื่องนั้น เมื่อ
ผ่อนจดหมดผ่านมาได้เพียง 3 เดือนเท่านั้น บอลก็ไม่ได้อยู่ใช้มันท างานอีกต่อไป โน้ตบุ๊กเครื่องนั้นตก
ไปเป็นของน้องชายที่เอาไปใช้เพื่อการเรียนต่อไป   

ในการดูแลตัวเองในชีวิตประจ าวันเรียกได้ว่าบอลเป็นคนมีวินัยมากมาตั้งแต่เด็ก ๆ จะตื่น
นอนตอนเช้าเป็นคนแรก ท าธุระของตัวเองเสร็จจึงมาปลุกพ่อและน้อง ระหว่างที่พ่อและน้องอาบน้ า
แต่งตัวบอลก็จะออกไปซื้อกับข้าวเพ่ือน ามาเตรียมตักบาตรตอนเช้า นอกจากเรื่องในบ้านแล้ว การ
ดูแลตัวเองนอกบ้านนั้นบอลก็สามารถที่จะดูแลตัวเองได้ดีและรอบคอบอย่างมาก ในหน้าฝนจะพกร่ม
และเสื้อกันฝนตลอดเวลา จนเพ่ือนถึงกับพูดหยอกล้อว่าถ้าวันที่มีฝน บอลจะสามารถกลับบ้านได้คน
เดียว เพราะมีทั้งเสื้อกันฝนและร่มท าให้ตัวและกระเป๋าหนังสือไม่เปียก น้ าดื่มในระหว่างวันก็ไม่ได้ซื้อ
หา สองคนพ่ีน้องจะกรอกน้ าต้มที่บ้านใส่ขวดน้ าพลาสติกไปกินที่โรงเรียน โดยบอกว่าดื่มน้ าต้มนั้นดี
กับสุขภาพมากกว่า และไม่ชอบดื่มน้ าอัดลม  

เนื่องจากเปน็คนชอบในทางธรรมมะมีความสนใจทางพุทธศาสนาและศึกษาทางธรรมอยู่อย่า
สม่ าเสมอ บอลได้เข้าร่วมชมรมพุทธศาสนาของทางมหาวิทยาลัย และมักจะฟังธรรมเทศนาในช่วงวัน
ส าคัญทางศาสนาบ่อยครั้ง น าเอาค าสอนทางพุทธศาสนาที่เป็นแผ่นเสียงมาเปิดฟังอยู่เป็นประจ า หรือ
การใช้ค าธรรมมะมาพูดให้คนในครอบครัวได้ฟังอยู่บ่อยครั้ง ชัดที่สุดเห็นจะเป็นช่วงที่อาม่า หรือคุณย่า
ป่วยหนัก เข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลก็จะหมั่นไปเยี่ยมไปดูแลสม่ าเสมอทุกวัน วันไหนว่างก็ไปวัดเพ่ือ
ท าบุญ แล้วก็เอาบุญมาบอกคุณย่า พร้อมกับบอกว่า ให้ตอบรับด้วย แม้เพียงในใจก็ยังดี หรือ
แม้กระทั่งชอบที่จะนั่งสมาธิ โดยบอกว่า การนั่งสมาธิจะท าให้มีสมาธิในการอ่านหนังสือและสามารถ
จดจ าเนื้อหาได้ดีข้ึน สิ่งที่ท าเป็นกิจวัตรตั้งแต่เด็กจนถึงตอนโตคือต้องใส่บาตรทุกเช้า วันปกติใส่ที่บ้าน
ส่วนทุกวันพฤหัสบดีทางชมรมจะนิมนต์พระมารับบาตรที่มหาวิทยาลัยเพ่ือให้นิสิตได้มีโอกาสท าบุญ
ตักบาตร คุณมนัส บอลและบาส น้องชายคนเล็ก (ที่ขณะนั้นศึกษาอยู่คณะเภสัชศาสตร์ปี 1) ก็จะมา
ตักบาตรที่คณะ เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมการตักบาตรบอลก็จะอยู่ช่วยเก็บของและค่อยรีบเดินทางไป
เรียน บอลมีเพ่ือนมากมายจากการท ากิจกรรมทางมหาวิทยาลัย และคุณมนัสก็ได้รู้จักกับเพ่ือนและครู
บาอาจารย์ของน้องบอลด้วย คุณมนัสบอกว่า  
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“น้องบอลเป็นคนชอบช่วยเหลือคน ใครให้ช่วยอะไรก็จะช่วยโดยไม่เกี่ยง หรือมี
งานอะไรที่ตนพอรับท าได้ก็จะรับผิดชอบท าให้ และบางทีป๊าก็เอารถมาขนของ
ช่วยลูก เลยสนิทกับเพ่ือนลูกไปด้วย เราคุยกันเหมือนพ่อลูกกันทุกคน เพ่ือนน้อง
บอลก็เรียกป๊าว่าป๊าเหมือนกัน ซึ่งป๊าก็ไม่ได้รู้จักหมดทุกคน ส่วนใหญ่จะสนิทกับ
กลุ่มเพ่ือนในคณะของเขามากกว่า แต่ในวันที่ตั้งสวดศพน้องที่วัดและได้เห็น
เพ่ือนเขามาร่วมงานก็ถึงได้รู้ว่าน้องบอลเขามีเพ่ือนเยอะจริง ๆ แต่ละคนก็ชื่นชม
ในตัวเขาทั้งนั้น ทั้งช่วยงานกิจกรรมคณะ ชมรม มหาวิทยาลัย แล้วยังช่วยติว
หนังสือให้เพ่ือนอีกด้วย ป๊าได้ยินแล้วก็ปลื้มใจ มาเยอะแค่ไหนก็คิดดูว่าส้มที่จะ
แจกให้กับแขกในงานน่ะเตรียมมาไม่พอเพราะเพ่ือนเขามาเยอะมากจนต้อง
ออกไปหอบมาเพ่ิมอีกสี่ห้าลัง” - คุณมนัส (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 กันยายน 
2556) 

 ครอบครัวพ่อลูกด าเนินมาอย่างมีความสุข จนกระทั่งเริ่มมีเหตุการณ์ที่บ่งบอกถึงการจากไป
ของบอลนั่นก็คืออาการโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะของบอล ลักษณะเมื่ออาการก าเริบคือหัวใจจะเต้นเร็ว
ผิดปกติต่อเนื่องเป็นเวลานานน้อยสุด 5 นาที จนบางครั้งถึงกับมีอาการเป็นชั่วโมง ซึ่งอาการนี้เคย
หายไปเมื่อตอนวัยเด็กและเริ่มกลับมาเป็นในช่วงเข้ามหาวิทยาลัย อาการก าเริบชัดขึ้นในช่วง 2-3 ปี
ก่อนจะเกิดเหตุการณ์สูญเสีย ครั้งสุดท้ายก่อนจะบอกกับคุณมนัสคือประมาณสิ้นปี 2552 เป็นเวลา
กลางคืน หลังจากที่บอลทบทวนรายงานที่ท าอยู่ ซึ่งเป็นช่วงท้ายของการเรียนที่ต้องเน้นมาก ต้องอยู่
ทบทวนจนดึก ขณะก าลังจะเข้านอน ซึ่งสามคนพ่อลูกนอนนั้นห้องเดียวกัน คุณมนัสก็เห็นว่าบอลนั่ง
เอามือกดหน้าอกอยู่ และกดอยู่นานจึงได้ถามว่าอาการก าเริบมานานหรือยัง บอลก็ได้ตอบว่าเป็นมา 
2-3 ปีแล้ว เป็นปีละครั้ง ซึ่งอยู่เฉย ๆ หัวใจก็เต้นเร็วผิดปกติทั้งที่ไม่ได้ออกก าลังกาย ในคืนนั้นหัวใจ
ของบอลเต้นแรงมากประมาณครึ่งชั่วโมง 

“... ป๊าก็บอกว่าไปหาหมอไหม แต่เขากลับบอกว่า เดี๋ยวนอนราบสักพักก็คงจะ
หาย หลังจากเข้านอนสักพัก ป๊าก็ดูอาการน้องเป็นระยะ ผ่านไปครึ่งชั่วโมงเห็น
แกยังนอนเอามือกดหน้าอกอยู่ จึงถามว่ายังไม่ดีขึ้นใช่ไหม แกตอบว่าใช่จึงได้พา
แกไปโรงพยาบาล ตอนนั้นเป็นเวลาจะเที่ยงคืนแล้วแกไม่ยอมไปเพราะตอนเช้า
ต้องไปมหาวิทยาลัยเพ่ือท ารายงานต่อ แต่อาการก็น่าเป็นห่วงจึงชวนแกมบังคับ
ให้ไป พอไปถึงโรงพยาบาลหัวใจน้องบอลมันก็ยังเต้นแรงอยู่แต่ก็ไม่ถึงกับอาการ
ตอนที่อยู่ที่บ้าน ซึ่งก็ยังดีที่ยังมีอาการให้เห็น แต่ก่อนพอมีอาการแล้ววิ่งไปส่ง
โรงพยาบาลนะ อาการจะหายเป็นปกติ มันเหมือนตลกร้ายนะ ตอนอยู่ที่บ้านนี่
เต้นโครมครามน่ากลัว พอเข้าโรงพยาบาลปุ๊บเงียบสนิท เอามือกดก็ไม่รู้สึกเพราะ
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อาการทุเลาลงหรือเข้าภาวะปกติแล้ว ท าให้อธิบายอาการได้ยากและหมอก็มักจะ
บอกว่าไม่มีความผิดปกติอะไร แต่ครั้งนี้ไม่ใช่ อาการยังคงอยู่และรุนแรงขึ้น
กว่าเดิม ถ้าสังเกตภายนอกจะเห็นแค่ว่าหน้าอกกระเพ่ือมขึ้นลง แต่เมื่อลองเอา
มือไปวางตรงหัวใจประกฎว่าหัวใจน้องเต้นแรงมาก เอามือสัมผัสก็รู้สึกเลยว่าเต้น
ตุ้บ ๆ อยู่ใต้ฝ่ามือ เหมือนล าโพงเครื่องขยายเสียงที่เปิดดัง ๆ แล้วมันสั่น ตุ้ม ตุ้ม 
แบบนั้นเลย หมอเขาเลยขอให้นอนดูอาการ 2 คืน ใช้เครื่องวัดการเต้นของหัวใจ
และเครื่องจับจังหวะหัวใจตลอดเวลา ห้ามลุกไปไหน จากนั้นคุณหมอก็สั่งยาให้
มาทานวันละ 1 เม็ด เป็นยาลดการเต้นเร็วของหัวใจ” - คุณมนัส (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 24 กันยายน 2556) 

โดยคุณมนัสก็ได้ชี้แจงอาการของลูกชายให้แพทย์ฟังว่ามีอาการหัวใจรั่วมาตั้งแต่แรกเกิด แต่
ไม่มีอาการแสดงให้เห็นมาเป็นระยะเวลาสิบกว่าปีแล้ว และได้มาก าเริบในช่วง 2-3 ปีหลังมานี้ จึง
อยากให้หมอตรวจดูให้ละเอียดมากกว่าการสั่งยาให้รับประทานเพียง 1 เม็ดต่อวัน แต่คุณมนัสก็ได้รับ
ค าตอบจากแพทย์ว่า อาการที่บอลเป็นนั้นไม่ใช่อาการของหัวใจรั่ว แต่เป็นอาการของหัวใจเต้น
ผิดปกติ ซึ่งบุคคลทั่วไปก็มีโอกาสเป็นได้เช่นกัน ถ้าเป็นในผู้สูงอายุจะมีอันตรายมาก แต่คนไข้นั้นยัง
หนุ่มซึ่งแพทย์ให้ความเห็นว่าอาการไม่น่าเป็นห่วงให้รักษาด้วยยาและดูอาการเป็นระยะ 

“ตอนที่คุยกับหมอก็บอกอยู่ว่าน้องเคยมีอาการแบบนี้ตั้งแต่เล็ก ๆ แต่ไม่มีอาการ
มาสิบกว่าปีแล้ว ซึ่งแพทย์ของโรงพยาบาลแห่งนั้นก็บอกว่าโรคเส้นหัวใจรั่วที่ เคย
เป็นไม่เกี่ยวกับอาการในตอนนี้ และน้องก็ยังหนุ่มอาการจึงไม่น่าเป็นห่วง ถ้าเป็น
ในคนแก่ถึงจะน่าเป็นห่วง หมอบอกว่าน้องบอลมีอาการก าเริบนี้คือยังโชคดีกว่า
คนทั่วไป คือมีอาการให้เห็นแล้วมารับการรักษา ทานยาก็ไม่มีอะไรน่าห่วง คน
ทั่วไปที่เดิน ๆ อยู่ริมถนนเนี่ย (ชี้ออกไปที่ผู้คนที่เดินผ่านไปมาด้านนอก) หรือว่า
อย่างพวกเราที่เห็นว่าแข็งแรงดี ไม่มีอาการอะไร แต่มันจะเป็นโดยไม่รู้ตัว ก าเริบ
ขึ้นมาทีก็หัวใจวายตายเลย หมอเขาก็พูดแบบนี้นะ พูดเหมือนกับว่าลูกเราอาการ
ไม่น่าเป็นห่วง พอฟังหมอสรุปอาการแบบนี้เราก็ไม่ได้ท าอะไรต่อไปเพราะขนาด
หมอยังไม่คิดจะท าอะไรต่อ เราก็เถียงเขาไม่ได้ เราไม่ได้เรียนมา ซึ่งป๊าก็รู้สึกติดใจ
กับการวินิจฉัยของหมออยู่จนกระทั่งวันที่น้องเสีย จนถึงตอนนี้ป๊าก็ยังคิดอยู่
ตลอดเวลาว่า ถ้าหมอตรวจดูให้ละเอียดแล้วเริ่มรักษาอย่างจริงจังตั้งแต่วันนั้น 
เขาก็คงได้รับปริญญา ได้เป็นอาจารย์ ได้มางานรับปริญญาน้องชายเขาในวันนี้
ด้วยกันแล้ว” - คุณมนัส (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2556) 

(หมายเหต:ุ วันที่สมัภาษณ์เป็นวันซ้อมรบัปริญญาคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย)  
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การรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้นมีระยะเวลา 2 คืน เป็นช่วงเวลาที่ผ่านไปด้วยความปกติ 
เพราะว่าได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ แต่บอลก็ยังน ารายงานมาท าบนเตียงคนไข้และติดต่อพูดคุยกับเพ่ือน
เรื่องรายงานเป็นปกติ ภายหลังจากออกจากโรงพยาบาลก็ได้มีการนัดตรวจสุขภาพเป็นระยะ แต่ทุก
ครั้งที่ไปตรวจสุขภาพก็จะได้รับยาตัวเดิม บอลก็ทานยาเหมือนเดิมและไม่เคยที่จะลืมทานยาแน่นอน
เพราะด้วยเป็นนิสิตเภสัช จะเข้มงวดเรื่องการทานยาเป็นอย่างมาก ทุกครั้งที่คุณมนัสถามถึงอาการก็
จะได้รับค าตอบว่าเป็นปกติดี และทานยาอย่างสม่ าเสมอ 

วันที่เกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝัน คือวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2553 ช่วงเช้าคุณมนัสได้ไปส่งบอลไป
เรียนในตามปกติทุกวัน ก่อนก็จะเลยไปท างานที่ที่ท างานที่ไม่ห่างจากมหาวิทยาลัยมากนัก ตลอดช่วง
เช้าที่ได้พูดคุยกันคุณมนัสบอกว่าลูกชายคนโตของตนไม่ได้มีอาการผิดปกติอะไรให้เห็น เมื่อมาทราบ
อีกครั้งก็ตอนที่โรงพยาบาลโทรมาแจ้งให้ทราบตอนเวลาประมาณบ่ายสองกว่า ๆ กว่าจะตามไปถึง
โรงพยาบาลก็เป็นเวลาประมาณเกือบสี่โมงเย็น เมื่อได้คุยกับพยาบาลก็ได้ทราบว่าบอลล้มลงประมาณ
บ่ายสองโมงครึ่ง ตามการลงเวลาเข้าห้องฉุกเฉิน 14.55 น. ในตอนที่คุณมนัสไปถึงหน้าห้องฉุกเฉิน 
แพทย์ก าลังปั๊มหัวใจอยู่ พยาบาลได้มาอธิบายว่าหัวใจของบอลหยุดเต้น แพทย์ปั๊มหัวใจและช็อตด้วย
ไฟฟ้ามาหนึ่งชั่วโมงแล้ว จึงมาสอบถามว่าคุณพ่อจะให้ท ายังไงดี คุณมนัสที่พ่ึงมาถึงก็ได้ขอร้องให้ทาง
แพทย์ปั๊มหัวใจให้ลูกชายของตนอีกสักครั้ง แพทย์ก็ได้กลับเข้าไปปั๊มหัวใจอีกหนึ่งรอบ ประมาณครึ่ง
ชั่วโมง แพทย์ก็ได้ก็เดินมาบอกกับคุณมนสัว่าหมดหวังแล้ว ปั๊มหัวใจมาชั่วโมงครึ่งแล้วเกรงว่าคนไข้จะ
ซี่โครงช้ าหรือหัก คุณมนัสได้รวบรวมสติและได้ขอร้องแพทย์ให้ปั๊มหัวใจให้อีกสักรอบหนึ่ง หากครั้งนี้
ยังไม่สามารถจะยื้อชีพจรของลูกกลับมาได้อีกก็จะไม่ขอยื้อเขาไว้อีกแล้ว แพทย์เห็นคุณมนัสยังรอคอย
ความหวังก็ยินยอมกลับเข้าไปปั๊มหัวใจอีกครั้ง และครั้งนี้หัวใจของบอลก็กลับมาเต้นอีกครั้ง 

“ตอนนั้นรู้สึกว่า น้องบอลคงฟ้ืนกลับมาเพ่ือให้ท าใจ (หัวเราะ) เพราะหัวใจหยุด
เต้นไปนานแล้ว สมองก็ขาดออกซิเจนไปตั้ง 2 ชั่วโมง ก็คิดว่า กลับมาก็คงไม่ฟ้ืน
ขึ้นมา ก็ท าใจเอาไว้ตั้งนานแล้ว เหมือนเขาคงกลับมาเพ่ือเรา เพราะเราอยากให้
เขากลับมาก่อน เขาก็กลับมาให้เราได้เตรียมตัวเตรียมใจ” - คุณมนัส (สัมภาษณ์
เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2556) 

ภายหลังจากท่ีอาการของบอลคงท่ีแล้ว คุณมนัสก็ได้ทราบเรื่องราวที่เกิดข้ึนในวันเกิดเหตุผ่าน
การบอกเล่าของเพ่ือนกับอาจารย์ตอนที่มาเยี่ยมไข้ เรื่องราวถูกประติดประต่อได้ความว่า ในตอนเช้าที่
ไปถึงมหาวิทยาลัยบอลได้ไปพบอาจารย์ตามปกติ จากนั้นก็ไปกินข้าวกับเพ่ือน ก่อนจะเข้าคณะ แต่จู่ 
ๆ ก็ได้บอกขอตัวกับเพ่ือนให้เหตุผลว่ารีบกลับโดยไม่ได้บอกเพ่ือนว่าเป็นอะไรแล้วก็ออกไปจากคณะ
ทันที ระหว่างทางบอลได้เจอเพ่ือนอีกคนเข้ามาถามเวลาในขณะนั้น บอลก็ได้บอกเวลาเพ่ือนไปว่าบ่าย
สองโมงครึ่ง แล้วก็แยกจากกันไป คุณมนัสมานั่งคิดค านวณเวลาว่าลูกชายตนนั้นได้เจอและบอกเวลา
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กับเพ่ือนตอนบ่ายสองโมงครึ่ ง ขณะที่เวลาเข้าห้องฉุกเฉิน 14.55 น. จากมหาวิทยาลัยไปถึง
โรงพยาบาลกลางจนกระทั่งล้มลงไปนั้นเป็นระยะเวลาเพียง 20 นาทีเท่านั้น คุณมนัสคาดว่าลูกชาย
ของตนคงนั่งมอเตอร์ไซค์รับจ้างไปทันทีหลังจากที่ออกจากคณะ เพราะอาการก าเริบหนักจริง ๆ ถึง
ยอมนั่งมอเตอร์ไซค์รับจ้าง เพราะโดยปกติลูกชายคนนี้ไม่ยอมขึ้นมอเตอร์ไซค์รับจ้างหรือแท็กซี่ จะใช้
บริการรถเมล์ร้อน (รถเมล์พัดลมที่ราคาถูกกว่าทุกประเภท) หรือไม่ก็เดินเท่านั้น แต่วันนั้นกลับไปถึง
โรงพยาบาลภายในเวลาสิบกว่านาที และเวลาอีกสิบนาทีที่เหลือใช้ไปกับการยืนรอเรียกคิวเข้าตรวจ 

“พยาบาลที่เห็นเหตุการณ์ตอนที่ล้มเขาบอกว่า น้องบอลยังไปต่อคิวขอบัตรคิว
เพ่ือเข้าตรวจอีก ทั้งที่คนปกติทั่วไปเขาก็ต้องขึ้นไปฉุกเฉินใช่ไหม แต่น้องกลับไป
ยืนต่อคิว มันคงไม่คิดว่าจะเป็นหนักมั้ง (หัวเราะ) จนได้บัตรคิวก าลังจะเดินมานั่ง
ถึงได้ล้มหมดสติลงไปทันที เขาบอกว่าหมดสติเฉียบพลันล้มลงไปทั้งยืนเลย 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลก็เลยพาตัวเข้าห้องฉุกเฉินแล้วก็โทรมาหาป๊า” - คุณมนัส 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2556) 

บอลนอนรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลกลางหนึ่งคืน ในวันถัดมา อาจารย์ที่ปรึกษาของบอลก็
ได้มาพูดคุยกับคุณมนัสขอให้ย้ายตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลของทางมหาวิทยาลัย โดยให้เหตุผลว่า
เครื่องมือน่าจะดีกว่าและอาจารย์ก็จะฝากกับแพทย์ที่โรงพยาบาลให้การดูแลเป็นพิเศษเฉพาะส่วน 
คุณมนัสมีความตื้นตันกับโอกาสที่ได้มาก กล่าวถึงการได้รับความอนุเคราะห์จากอาจารย์ที่ปรึกษาของ
ลูกชายขนาดนี้เพราะลูกชายของตนเป็นเด็กดีที่อาจารย์ให้ความรักความเอ็นดู อาจารย์แล้วก็เพ่ือนรัก
บอลทุกคน เพราะว่าบอลนั้นช่วยเหลืองานทุกคนโดยไม่เกี่ยง การรักษาตัวต่อจากโรงพยาบาลกลาง
นั้นอาจารย์ที่ปรึกษาได้ขอความร่วมมือไปทางคณบดีคณะเภสัชและคณะแพทย์ให้ช่วยติดต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ขอห้องพิเศษให้บอลเข้าไปรักษาตัว โดยที่เรื่องค่าใช้จ่ายอาจารย์บอกกับคุณ
มนัสว่าไม่ต้องเป็นห่วง การออกจากโรงพยาบาลกลางก็ได้รับการอ านวยความสะดวกจากอาจารย์และ
ทีมแพทย์จากโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นอย่างดี  

การรักษาตัวที่โรงพยาบาล มีระยะเวลา 4 วัน (วันที่ 10-11-12-13) ตลอดระยะเวลาดังกล่าว
มีเพ่ือน ทั้งเพ่ือนในคณะเภสัชและเพ่ือนต่างคณะมาเยี่ยมกันจ านวนมาก เพราะว่าบอลท ากิจกรรม
เยอะจึงมีคนรู้จักจ านวนมาก บรรดาอาจารย์ก็สลับกันแวะมาเยี่ยมเยียนตลอดเวลา ตั้งแต่เช้าจนถึง
เย็น ซึ่งอันที่จริงทางโรงพยาบาล สามารถให้เข้าเยี่ยมได้แค่ช่วงเวลาเที่ ยงถึงหกโมงเย็นเท่านั้น แต่
แพทย์และพยาบาลนั้นมีความเข้าใจ อนุญาตให้เยี่ยมได้จนถึงสี่ทุ่มแต่ผู้มาเยี่ยมต้องไม่ส่งเสียงดัง
รบกวนผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ แต่ตลอดเวลา 4 วันที่บอลนอนรักษาตัวอยู่ก็ไม่ได้ฟ้ืนขึ้นมาแม้เพียงสักครั้ง 
สภาพของบอลนั้นก็เหมือนปกติที่นอนหลับ หน้าตาสดใส ไม่ได้ซูบผอมหรือหมองคล้ า แต่ก็ไม่ได้ตื่น
ขึ้นมาพูดคุยแต่อย่างใด คุณมนัสได้ท าใจไว้บ้างตั้งแต่วันที่ตามไปพบที่โรงพยาบาลกลาง มีความคิดอยู่
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บ้างว่าต้องเสียลูกชายไปอย่างแน่นอน แต่ที่ยังได้เห็นลูกชายอยู่มาถึงตอนนี้แม้จะไม่มีปฏิกิริยา
ตอบสนองก็ถือว่าอยู่ให้ท าใจ ในหนึ่งวันคุณมนัสไม่ได้ท าอะไรนอกเหนือไปจากการเฝ้าไข้ และพูดคุย
กับลูกชายบ้าง เพราะได้ยินมาจากแพทย์และพยาบาลว่าถึงบอลจะนอนหลับแต่จิตของเขาก็ยังคงรับรู้
ได้ หลังเลิกงานในแต่ละวันคุณมนัสจึงแวะเวียนมาเฝ้าไข้ดูแลและคอยเล่าให้ลูกชายฟังว่าวันนี้ได้ไปท า
อะไรมาบ้าง คุณย่าฝากความคิดถึงมาให้บ้าง หรือมีใครแวะมาเยี่ยมบ้าง นอกจากนี้นางพยาบาลที่อยู่
ในชั้นเดียวกันนั้นเห็นว่าบอลชอบสวดมนต์และชอบฟังบทสวด จึงให้ยืมเครื่องเล่นซีดีธรรมมะมา คุณ
มนัสก็เอามาเปิดซีดีธรรมมะบ้าง บทสวดบ้าง เปิดบทสวดชินบัญชรให้ลูกชายฟังทุกวัน ท าวัตรเช้าเย็น
ก็เปิดให้เขาฟัง คุณมนัสคิดว่านอกจากการได้พักผ่อนนิ่ง ๆ ในโรงพยาบาล ก็เป็นบทสวดที่ได้ฟังทุกวัน
ท าให้หน้าตาของบอลดูอ่ิมเอมสดชื่นขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  

คืนสุดท้ายในวันที่สูญเสีย เวลาประมาณ 5 ทุ่ม ก่อนคุณมนัสจะกลับ ก็ได้เข้าไปกอดลูกชาย
คนโตเหมือนทุกวัน และบอกให้ระลึกถึงคุณพระคุณเจ้า พร้อมทั้งบอกต่อท้ายว่า  

“ถ้าบอลยังมีกรรมต้องชดใช้ในชาตินี้ ยังไม่สามารถไปได้ ป๊าก็จะดูแลบอลแบบนี้
ไปตลอด คิดเสียว่ามันเป็นกรรมที่เราสร้างมาร่วมกัน แต่ถ้าบอลหมดเวรหมด
กรรมแล้ว บอลทรมานเจ็บป่วยกับโรคมานานแล้ว ป๊าก็ไม่อยากให้หนูทรมานอีก 
ให้ไปซะ ไม่ต้องเป็นห่วงป๊ากับน้อง ป๊ากับน้องอยู่กันได้ ให้หนูไปตามทางสว่าง
ทางธรรมความดีที่หนูสั่งสมมาเถอะ แล้วป๊าก็หอมเขาเบา ๆ แล้วกลับบ้าน” - 
คุณมนัส (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2556) 

เมื่อกลับมาถึงบ้าน คุณมนัสก็ได้พูดคุยกับญาติ ๆ ที่ถามถึงอาการของลูกชายว่าอาการนั้นไม่ดี
ขึ้นจากที่เข้ารักษาตัวจึงได้คิดจะตัดใจ โดยได้บอกเล่ากับญาติของตนว่าลูกชายนั้นได้ท าการบริจาค
อวัยวะเอาไว้ จึงคิดจะให้บริจาคเพ่ือเป็นการท าตามเจตนารมณ์ครั้งสุดท้าย บรรดาญาตินั้นไม่มีใคร
ขัดขวางเพราะมีความเห็นตรงกันว่าบอลเป็นคนใจบุญ ธรรมะธรรมโมมาตั้งนานแล้ว และในขณะที่คุย
กันอยู่ก็ได้เกิดมีลมพัดมาวูบใหญ่เป็นลมแรงท่ีสามารถท าให้ต้นไม้โยกไหวแต่ต้นไม้กลับไม่ขยับ แต่มีลม
ที่พัดมากระทบกาย คุณมนัสก็คิดไปว่าลูกชายคงรับรู้ความตั้งใจของตนแล้ว เมื่อถึงเวลาตี 4 ทาง
โรงพยาบาลได้โทรศัพท์มาบอกว่าบอลอาการทรุด ต้องปั๊มหัวใจและมีการใช้ยาเพ่ิม คุณมนัสรีบไป
โรงพยาบาล เมื่อไปถึงก็ได้ทราบว่าอาการทรงตัวแล้วจึงได้อยู่เฝ้าไข้จนถึง 7 โมงเช้า คุณมนัสก็ได้
กระท าสิ่งที่ฝืนใจที่สุดในชีวิตโดยการตัดสินใจเอาบัตรบริจาคอวัยวะของลูกชายไปให้พยาบาล และ
บอกว่าบอลมีความตั้งใจจะบริจาคอวัยวะมาก หากอวัยวะยังใช้ได้ก็ขอให้รับเอาไว้เพ่ือไปช่วยเหลือคน
อ่ืนต่อไป พยาบาลกลับบอกกับคุณมนัสว่าอวัยวะอาจจะใช้ไม่ได้เพราะว่าไม่ได้แจ้งว่าจะให้บริจาค
เอาไว้ก่อน ในการรักษาจึงอาจจะมีการให้ยาที่ท าให้อวัยวะใช้ไม่ได้ คุณมนัสได้ยินดังนั้นก็รู้สึกผิดหวัง
อย่างมากที่ไม่สามารถท าตามความต้องการของลูกเป็นครั้งสุดท้ายได้  
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“ป๊าก็แจ้งไปตั้งแต่แรกแล้วว่าน้องบอลเขาท าบริจาคอวัยวะไว้ตั้งนานแล้ว 
เจ้าหน้าที่เขาเลยติดต่อคุณสุภาภรณ์ (คุณอ้วน) ประมาณ 7.30 น.คุณอ้วนมาถึงก็
ได้พูดคุยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนของการบริจาคอวัยวะให้ฟัง ป๊าก็
บอกว่าให้ จะให้แน่นอน แต่ขอท าใจก่อนได้ไหม เพราะมันทั้งใจหายแล้วก็เสียใจ 
เราก าลังจะเสียเขาไปแบบไม่ได้คืนแล้ว จากท่ีคุยกัน กลายมาเป็นนอนไม่ได้สติให้
ดูแล จากนี้จะไม่มีอีกแล้ว ก็ต้องขอเวลาท าใจสักพัก คุณอ้วนก็อธิบายว่ายังเหลือ
เวลา 6-12 ชั่วโมงเพ่ือเช็คสภาพสมองระบบของร่างกาย จากนั้นเจ้าหน้าที่เขาก็
เข้ามาตรวจดูระบบสมองว่าใช้งานไม่ได้แล้วจริงๆ ผ่าเส้นเลือดใหญ่ ผ่าท่อ
น้ าเหลือง เราก็ต้องอยู่คอนเซ็นเอกสารทุกขั้นตอน ต้องอยู่กับน้องบอล มองดู
เจ้าหน้าที่เขาวิ่งเข้าวิ่งออกฉีดยาให้ลูกเพ่ือที่จะพยุงให้อวัยวะทุกอย่างยังท างานดี
อยู่เพื่อรอเวลาผ่าตัด” - คุณมนัส (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2556) 

ผ่านการตรวจรอบแรก 6 ชั่วโมง และตรวจเพ่ือความแน่ใจอีกครั้งเป็นเวลา 6 ชั่วโมง 
เจ้าหน้าที่ก็เข้ามาแจ้งว่าร่างกายสามารถที่จะให้บริจาคได้ คุณมนัสก็เกิดความใจหายพร้อมกับดีใจ ใจ
หนึ่งก็จะต้องสูญเสียลูกชายคนโตไปอย่างไม่มีวันกลับ ซึ่งเป็นการสูญเสียที่ยิ่งใหญ่มากส าหรับคนเป็น
พ่อ อีกใจหนึ่งนั้นคุณมนัสเกิดความดีใจที่สามารถจะท าตามความต้องการของลูกชายได้ส าเร็จ และ
เวลาประมาณ 19.09 น. ของวันที่ 14 กุมภาพันธ์ ทีมแพทย์ก็ลงความเห็นว่าบอลได้จากไปโดย
สมบูรณ์ในทางการแพทย์ ด้วยภาวะสมองตาย 

ประมาณ 20.00 น. ร่างกายที่ยังอยู่ได้ด้วยเครื่องช่วยหายใจ กับยาเพ่ือรักษาอวัยวะเอาไว้ก็
ได้เวลาที่จะเข้าห้องผ่าตัด คุณมนัสได้เดินไปส่งลูกชายที่ห้องผ่าตัด คุณมนัสกล่าวถึงความรู้สึกใน
ขณะนั้นว่า ยิ่งก้าวเดินก็ยิ่งใจหาย ความรู้สึกที่เหมือนกับว่าตนเองเป็นคนเข็นเลือดเนื้อเชื้อไขไปให้เขา
เชือดเข้ามาในใจ  

“... (ถอนหายใจ) ไม่ได้อยากท าเลยนะ แต่ก็ต้องไป คุณพยาบาลเขาบอกว่าให้ไป
กับน้องนะ ไปเป็นเพ่ือนน้อง ไปส่งน้อง กว่าจะเดินไปถึงห้องผ่าตัดนี่ปวดใจมาก
จริงๆ พอไปถึงทีมแพทย์ที่คอยต้อนรับเขาก็เข้ามาขอบคุณมากที่ให้บริจาคอวัยวะ 
เขาบอกว่าเราเสียสละอย่างยิ่งใหญ่จริง ๆ เหมือนว่าเราเป็นวีรบุรุษท่ีพาความหวัง
ของคนที่ยังรอคอยอยู่มา แต่เขาจะรู้ไหมว่าในทางกลับกัน ป๊ารู้สึกเหมือนจูงลูก
ไปหาความตาย ทีมงานที่ห้องผ่าตัดท างานกันดีมาก เขาจะท าอะไรก็จะยกมือ
ไหว้น้องบอกน้องตลอดเวลา ป๊าก็สบายใจ ก็ปล่อยน้องบอลให้ไปกับความตั้งใจ
ของเขา” - คุณมนัส (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2556) 
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กล่าวถึงเรื่องของการบริจาคอวัยวะ บอลได้ท าการลงทะเบียนเพ่ือบริจาคอวัยวะกับทาง
สภากาชาดอยู่ก่อนแล้ว รวมถึงการบริจาคดวงตาเพ่ิมด้วย โดยบอลมีความตั้งใจที่จะบริจาคอวัยวะมา
ตั้งแต่แรกเริ่ม ครั้งหนึ่งคุณมนัสยังเคยเห็นแผ่นพับที่อธิบายถึงการบริจาคอวัยวะของทางสภากาชาด
ไทยมาล่วงหน้า คาดว่าจะเป็นบอลที่เป็นคนหยิบมาศึกษาและวางเอาไว้บนโต๊ะท างานเผื่อว่าตนจะ
สนใจอ่านดูบ้าง ในตอนนั้นก็เคยได้พูดคุยกับลูกชายคนโตถึงเรื่องของการให้ด้วยใจจริง ด้วยความ
ปรารถนาดี และพอจะทราบอยู่บ้างว่าการบริจาคอวัยวะคือการมอบอวัยวะในร่างกายตนเองส่งต่อ
ให้กับผู้อ่ืนที่รอคอยอวัยวะเอาไปช่วยให้พ้นจากการเจ็บป่วยเป็นโรคที่ก าลังประสบอยู่ แต่ก็ไม่ได้มี
ความคิดว่าจะไปลงชื่อแสดงเจตจ านง จนวันที่ได้พูดคุยกันเกี่ยวกับเรื่องของการบริจาคอวัยวะอย่าง
จริงจังกับลูกชาย กลับเป็นวันที่ได้ทราบว่าบอลได้ไปท าการลงทะเบียนและเขียนใบแสดงความจ านง
มาอย่างเรียบร้อยแล้วจึงได้เข้ามาพูดคุยเพ่ือเป็นการบอกกล่าวขออนุญาตพร้อมกับบัตรแสดงเจตจ านง
ว่าต้องการบริจาคอวัยวะและดวงตาที่ทางสภากาชาดส่งกลับมาให้และต้องให้ผู้ปกครองลงลายเซ็นที่
หลังบัตร วันนั้นจึงได้เริ่มพูดคุยกันเกี่ยวกับเรื่องของการบริจาคอวัยวะให้รับทราบอย่างจริงจัง 

“ในวันที่เขามาคุยเขามาพร้อมกับบัตรสองใบ ใบนึงบริจาคตา อีกใบบริจาค
อวัยวะ เขามาบอกว่า ป๊า ที่น้องบอลเคยคุยขอบริจาคอวัยวะไว้น่ะ บอลไปท า
มาแล้วนะ แล้วเขาก็หัวเราะ แหะ ๆ ตามสไตล์ของเขา เขาก็มาขอให้เราเซ็นหลัง
บัตรให้หน่อย กับขอเบอร์โทรติดต่อเวลาเขาจะเอาอวัยวะ เราก็แซวเขาไปว่า 
ถ้าป๊าเปลี่ยนเบอร์โทรล่ะ เกิดเขาติดต่อไม่ได้ท าไง น้องบอลก็บอกว่าถ้าจะเปลี่ยน
เบอร์ก็ให้แจ้งเขาไปว่าเราเปลี่ยนเบอร์ เราก็แซวเขาอีกว่า ถ้าเกิดเอาตับไตไส้พุง
ให้เขาไปแล้ว เกิดชาติหน้าไม่ครบจะว่าอย่างไร ไม่กลัวหรือ คราวนี้มาเป็นชุดเลย 
เขาอธิบายว่า ตอนนี้เราเป็นคน เราเหมือนกายหยาบ พอตายไปจิตก็ออกจากร่าง 
เราไม่ได้เอาร่างกายไปด้วย ร่างที่เหลือก็ต้องเอาไปเผาหรือว่าไปฝังตามพิธี 
ร่างกายถ้ามันยังเอาไปช่วยคนอ่ืนได้ก็ให้ไปช่วยคนอ่ืนดีกว่า ชาติหน้าเกิดใหม่ก็มี
ใหม่ แถมยังจะดีกว่าเดิมเสียอีกนะ เขาบอกแบบนี้ ป๊าก็แค่ลองถามเขาดูเท่านั้น 
อะไรที่เขาคิดและตัดสินใจท าแล้ว เขาจะต้องคิดมาดีแล้ว ป๊าเชื่อมั่นในตัวของลูก
ชาย” - คุณมนัส (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2556) 

 บัตรแสดงความจ านงบริจาคอวัยวะใบนั้น เดินทางมาพร้อมกับหัวใจของผู้เป็นพ่อที่บอบช้ า
จากการสูญเสีย แต่ก็ยังคงยึดมั่นที่จะท าตามความตั้งใจของลูกชายเป็นครั้งสุดท้าย คุณมนัสให้
สัมภาษณ์ว่า ใจจริงนั้นท าใจเอาไว้ตั้งแต่ท่ีบอลหยุดหายใจไปครั้งแรก แต่ก็ได้ชีพจรกลับคืนมาคล้ายกับ
จะมีความหวังแต่ก็เป็นเพียงการยืดระยะเวลาออกไปเพ่ือให้ท าใจและเตรียมจัดการทุกอย่างเท่านั้น 
ในขณะนั้นคุณมนัสได้รับเอากระเป๋าสตางค์และของติดตัวของลูกชายมาไว้กับตัว รวมถึงบัตรแสดง
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เจตจ านงใบนั้นด้วย แรกเห็นก็ทราบทันทีว่าเมื่อวันนั้นมาถึงตนจะมอบบัตรให้กับทางโรงพยาบาลเพ่ือ
จัดการตามเจตนารมณ์สุดท้ายของลูกชาย 

“ใจจริงตอนนั้นอยากวางบัตรไว้ให้เขาแล้วก็กลับบ้าน ตั้งแต่แรกเลยที่รู้ว่าลูกทรุด
ก็มาโรงพยาบาลพร้อมบัตรบริจาคอวัยวะของเขา เตรียมจะให้แล้วล่ะ อยากให้
เขาแล้วก็ให้เขาไปจัดการเอาเอง ไม่อยากอยู่รอดูเขาท าทุกข้ันตอนเลย ท าใจไม่ได้
จริงๆ ลูกเราเราเลี้ยงมากับมือตั้งเป็นสิบปี แล้วเราต้องมาเดินตามเห็นเขาเข็นลูก
ไปเข้าห้องผ่ามันยิ่งกว่าสะเทือนใจ แต่เขาก็บอกว่านี่เป็นครั้งสุดท้ายที่จะได้อยู่กับ
น้องบอล เราก็อยู่” - คุณมนัส (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2556) 

วันที่ 15 กุมภาพันธ์ เป็นวันที่ต้องไปรับศพ คุณมนัสได้จัดเตรียมเอาชุดสีขาวที่บอลชอบใส่ไป
ท าบุญหรือไปท าสมาธิไปให้เขาใส่ให้เป็นชุดติดตัวไปสวรรค์ คิดว่าลูกชายของตนจะต้องชอบ เมื่อ
แต่งตัวเสร็จก็นิมนต์พระมาเคลื่อนศพไปที่วัด ในความคิดแรกคุณมนัสคิดว่าจะจัดงานศพเล็ก ๆ แต่
ทางญาติก็บอกด้วยเจตนาดีว่าบอลเป็นเด็กดีมีอาจารย์และเพ่ือน ๆ อยู่มาก มีคนรู้จักมาก คนน่าจะมา
อ าลาเป็นครั้งสุดท้ายกันมาก ควรจัดสถานที่ที่รองรับคนได้สะดวก เพราะขนาดคนมาเยี่ยมก็ยังมี
จ านวนมาก คุณมนัสจึงจองศาลาที่วัดเทพศิรินทร์ เป็นวัดที่บอลเคยบวชเรียน บวชเณร บวชพระมา
ก่อน พระคุณเจ้าทั้งหลายที่วัดท่านก็ให้ความเอ็นดู อาจารย์ที่คณะเภสัชศาสตร์ได้ขอเป็นเจ้าภาพสวด
ศพ และที่ส าคัญ คุณสุภาภรณ์ หัวหน้าศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะได้แจ้งกับคุณมนัสว่าจะ
ขอไฟพระราชทานจากสมเด็จพระเทพฯ ให้เพ่ือเป็นเกียรติกับลูกชายของคุณมนัส ก าหนดการงานศพ
นั้นมีการตั้งสวดศพเป็นเวลา 3 คืน ในวันที่ 15,16,17 ซึ่งตรงกับช่วงวันตรุษจีนพอดี คุณมนัสก็ได้ไป
ตระเวนหาซื้อส้มมาไว้เลี้ยงแขกในงาน ร้านที่ไปติดต่อซื้อก็เป็นร้านที่รู้จักคุ้นเคยกัน เมื่อทราบว่าคุณ
มนัสต้องการทางร้านได้เก็บเอาไว้ให้จ านวนมาก  

“ป๊าไปหิ้วมาสามสี่รอบเพราะว่าคนมาร่วมไว้อาลัยน้องบอลเยอะมากจริงๆ เพ่ือน
เขามาก็แจกไปคนละลูกสองลูก วันหนึ่งไม่ต่ ากว่าห้าหกลัง คนมาขนาดไหนคิดดู 
น้องบอลคงดีใจที่ทุกคนมาลาเขาเป็นครั้งสุดท้ายเยอะขนาดนี้” - คุณมนัส 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2556) 

วันที่ 18 เป็นวันเผา ได้รับความกรุณาจากพระคุณเจ้าพระประสิทธิโสภณ ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัด
เทพศิรินทราวาสวรวิหาน ซึ่งเคยเป็นพระอุปชาเมื่อครั้งที่บอลเคยบวช ครั้งนี้ก็ได้เป็นประธานสวด
บังสุกุลและจุดไฟพระราชทานเพื่อส่งดวงวิญญาณของบอลไปสวรรค์  

การสูญเสียครั้งใหญ่ที่เกิดขึ้นส่งผลให้มุมมองในเรื่องของความตายของคุณมนัสเปลี่ยนไป 
เนื่องจากการเสียชีวิตของบอลนั้นถูกลงความเห็นทางการแพทย์ว่าเป็นการเสียชีวิตด้วยภาวะสมอง
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ตาย  สมองนั้นไม่มีการสั่งการอีกต่อไปแต่ยังสามารถอยู่ได้ด้วยเครื่องช่วยหายใจและยาไปเรื่อย ๆ คุณ
มนัสได้ทราบถึงมุมมองความตายที่ต่างออกไปจากเดิมที่เคยมีความคิดว่าคนตายจะต้องเป็นคนที่หยุด
หายใจ หรือหัวใจหยุดเต้น ดังที่เห็นจากคนในครอบครัวที่ได้จากไปก่อนหน้านี้ทั้งภรรยาและแม่ที่
เสียชีวิตไปด้วยโรคต่างก็จากไปพร้อมกับการหมดลมหายใจทั้งสิ้น แต่ในกรณีของลูกชายคนโตนั้นกลับ
กลายเป็นเจ้าชายนิทราที่นอนนิ่งอย่างมีลมหายใจ ร่างกายมีสภาพปกติสมบูรณ์แต่ว่าไม่มีแนวโน้มว่า
จะฟ้ืนคืนสติ คุณมนัสจึงมองว่าการเป็นอยู่ในขณะที่ยังมีลมหายใจของลูกชายคนโตของตนนั้นเป็น
เหมือนการตายทั้งเป็น ไม่สามารถจะท าอะไรได้เลยแม้แต่ลืมตา การได้รับทราบความตายที่ผิดไปจาก
การตายปกตินั้นไม่ได้ส่งผลให้คุณมนัสมีความแปลกประหลาดใจแต่อย่างใด เนื่องจากเคยได้พบเห็น
จากสื่อหรือข่าวมาบ้าง และได้คุยกับแพทย์เกี่ยวกับอาการของภาวะสมองตายที่ร่างกายจะสามารถ
ทรงตัวเช่นนี้ไปได้ในอนาคต แต่ไม่มีแนวโน้มว่าจะสามารถฟ้ืนคืนมาเพราะว่าได้หยุดหายใจและหัวใจ
หยุดเต้นไปนานเกือบสองชั่วโมง สมองขาดออกซิเจนเกินกว่าจะสามารถกลับมาเป็นปกติ เมื่อได้ยิน
ดังนั้น คุณมนัสก็ใช้ระยะเวลาที่อาการของลูกชายยังทรงตัวเป็นช่วงเวลาในการท าใจ ก่อนจะตัดสินใจ
ที่จะไม่ยื้อให้ลูกทรมานอีกต่อไป 
 ชั่วโมงของการตัดสินใจของคนที่เป็นพ่อนั้นย่อมหนักหนาสาหัสกว่าผู้ใด คุณมนัสไตร่ตรอง
ด้วยเหตุผลที่ว่าลูกชายนั้นเป็นคนที่มีนิสัยเสียสละ เป็นผู้ให้และชอบท าบุญทานมาตลอด เป็นผู้ที่อุทิศ
ตนช่วยเหลือคนอ่ืน สิ่งเหล่านี้เห็นผ่านตาและการมีส่วนร่วมของคุณมนัสเอง 

“เขาชอบท ากิจกรรม งานคณะ งานมหาลัย ค่ายอาสาก็ท าหมด ไปช่วยเขาหมด 
มาบอกมาขอให้เขาไปช่วยก็ไป บางครั้งป๊าก็ไปช่วยด้วย อย่างงานขนของใช้รถ 
เขาก็มาขอให้ป๊าช่วยเอารถไปขนให้ อย่างเต็นท์ที่จะเอาไปกาง ไม่มีรถขนก็มา
ขอให้ป๊าช่วยเอารถไปส่ง ป๊าได้เห็นเขากับเพ่ือนท างานกันก็ดูทุกคนรักเขาดี 
เพ่ือนเขาก็รู้จักกับป๊าหมดเหมือนมีป๊าเป็นพ่ออีกคน เขาไม่เคยเกี่ยงเวลาใครจะ
ขอให้ช่วย หรือพวกท าบุญให้เงินเขาก็ท า หยอดตู้หยอดกล่องบริจาคก็ให้ สอน
การบ้านเพ่ือนนี่ท ามาตั้งแต่เด็ก ๆ โตมาเข้ามหาวิทยาลัยก็ติวให้เพ่ือนฟรี ๆ เขา
เป็นคนที่ให้คนอ่ืนแบบไม่หวงแล้วก็ไม่เคยคิดเล็กคิดน้อย” - คุณมนัส (สัมภาษณ์
เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2556) 

 รวมถึงการที่บอลมีความตั้งใจที่จะบริจาคอวัยวะตั้งแต่แรก คุณมนัสจึงไม่มีความลังเลใจหรือ
คิดเป็นอ่ืน แม้ความเชื่อที่บอกว่าหากตักทอนเอาอวัยวะออกจากร่างกายจะท าให้เกิดชาติหน้าร่างกาย
จะมีไม่ครบ ก็ได้ลูกชายเป็นผู้ให้ความรู้ความเข้าใจเสียใหม่ตามหลักพุทธศาสนาว่าหากได้ให้ผู้อ่ืนเป็น
ทานในชาตินี้ ชาติหน้าก็ควรที่จะได้บุญบารมี ได้มีสมบูรณ์เพ่ิมพูนมากกว่าเดิม คุณมนัสเองก็เป็นคน
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ชอบทางธรรมและชอบท าบุญเช่นกัน แม้จะไม่เคร่งครัดเท่าลูกชายถึงกับนั่งสมาธิหรือสวดมนต์
บ่อยครั้ง แต่กลับเน้นท าบุญตามโอกาสและความสะดวกของตนมากกว่า  

ในส่วนของการบริจาคอวัยวะ คุณมนัสมองว่าการบริจาคอวัยวะนั้นยังคงเป็นเรื่องที่ห่างไกล
ตัว กล่าวคือ ตนทราบว่าการบริจาคอวัยวะเป็นการช่วยเหลือผู้อ่ืนให้ได้มีชีวิตอยู่ต่อไป แต่การไป
ติดต่อลงทะเบียนแสดงเจตจ านงนั้นยังไม่สามารถท าได้ เนื่องจากยังไม่มีเวลาพอและยังคงไม่ต้องการ
ท าการลงทะเบียนไว้ก่อน เพราะตนมีโรคประจ าตัวมาก คิดว่าคงจะไม่สามารถน าอวัยวะไปให้ใครได้ 
หากวันนั้นมาถึง ก็ได้บอกกับลูกชายคนเล็กไว้แล้วว่าถ้าร่างกายสามารถท าการบริจาคได้ก็ขอให้ลูก
ชายแจ้งกับทางโรงพยาบาลด้วย นอกจากการลงทะเบียนบริจาคอวัยวะ คุณมนัสกลับให้ข้อมูลความรู้
เรื่องของการบริจาคอวัยวะกับคนทั่วไปแทน โดยมีทั้งการน าเสนอบนเวทีเสวนาในวันงานของทาง
สภากาชาดไทย และยังมีการน าเสนอผ่านทางรายการโทรทัศน์เพ่ือเป็นตัวอย่างของการเสียสละที่
ยิ่งใหญ่อีกด้วย จากการบริจาคอวัยวะของลูกชายคนโตนั้น คุณมนัสในฐานะที่เป็นพ่อที่สูญเสียลูกชาย
และในฐานะของผู้หยิบยื่นโอกาสให้แก่ผู้ที่รอคอยได้อธิบายความรู้สึกของเรื่องราวนี้ว่า 

“ความรู้สึกในตอนนั้น จะบอกว่าไม่เสียใจก็ไม่ใช่ ลูกเราทั้งคน เราเสียใจมากที่สุด 
เราอยากให้เขาฟ้ืนคืนมาอยู่กับเรา แต่ถ้ามันเป็นไปไม่ได้ สิ่งที่เราจะท าได้ก็คือ
ไม่ให้การสูญเสียนั้นเป็นการสูญเปล่า เรียกอย่างนี้ดีกว่า ว่าสิ่งที่เกิดกับเรามันคือ
การสูญเสีย แต่ไม่สูญเปล่า” - คุณมนัส (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2556) 

 คุณมนัสให้ข้อคิดในเรื่องราวของความสูญเสียครั้งใหญ่ว่า การสูญเสียที่เกิดขึ้นนั้นไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ และไม่สามารถเลือกได้ว่าจะไม่ให้มันเกิดขึ้น แต่สามารถที่จะเลือกให้เกิดการจากไปอย่าง
สงบได้ และเลือกที่จะท าความดีได้เมื่อโอกาสมาถึง สิ่งส าคัญที่ท าให้เกิดการบริจาคอวัยวะนั้นเกิดขึ้น
เพราะครอบครัวของคุณมนัสมีจิตใจที่เอนเอียงมาในด้านของการเห็นคุณประโยชน์ในสังคมมาเป็น
ที่ตั้ง จากทั้งการศึกษาในทางศาสนาเรื่องของการท าทาน และความเข้าใจในการบริจาคอวัยวะว่า
สามารถช่วยเหลือบุคคลที่ก าลังอยู่ในความทุกข์ทรมานให้หลุดพ้น อีกทั้งมีการพูดคุยเพ่ือบอกกล่าว
เจตนารมณ์แก่กันก่อนจะถึงวาระสุดท้าย การยินยอมด าเนินตามเจตนารมณ์นั้นถือเป็นความเสียสละ
อันยิ่งใหญ่เท่าที่ชีวิตหนึ่งจะมอบให้อีกชีวิตต่อไป 

 
4.1.2 กรณีศึกษา 2   

 คุณเอก (นามสมมติ) เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ โดยท างานประจ าที่
โรงพยาบาล หน้าที่ในแต่ละวันคือการเข็นผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด หรือน าเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ไปส่งให้
ตามหน่วยต่าง ๆ ของโรงพยาบาล รายได้ต่อเดือนก็ไม่มากไม่น้อยประมาณ 13,000 บาท ซึ่งคุณเอก
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บอกว่าเงินในแต่ละเดอืนสามารถอยู่ได้ ไม่ถึงกับเหลือเก็บแต่ก็ไม่ขาดแคลน ปัจจุบันคุณเอกอายุ 54 ปี 
จบการศึกษาระดับชั้นประถมปีที่ 4 รุ่นเก่า ด้วยความที่ท างานในโรงพยาบาลมานาน มีประสบการณ์
ในการเห็นคนเจ็บป่วย รวมถึงคนไข้ใกล้เสียชีวิตหรือเสียชีวิตอยู่บ่อยครั้ง ท าให้มีความคุ้นเคยกับความ
ตายพอสมควร แต่ก็ยังเป็นเรื่องไกลตัว  
 คุณเอกอาศัยอยู่กับภรรยาและลูกในบ้านเช่าย่านส าโรง ที่ย้ายออกมาจากที่เคยอยู่ร่วมกันกับ
แม่ โดยภรรยาของคุณเอกบอกว่า เมื่อมีครอบครัวมีลูกก็อยากหาที่อยู่เป็นของตนเอง ไม่อยากต้อง
พ่ึงพาผู้ใหญ่ นอกจากคุณเอกจะเป็นเสาหลักของครอบครัวตนเองแล้ว คุณเอกยังเป็นเสาหลักของพ่ี
น้องในครอบครัวอีกด้วย ด้วยความที่เป็นพ่ีคนโตและเป็นผู้ชาย จึงคอยรับหน้าที่ในการตัดสินใจใน
ครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ แทนน้อง ๆ ที่เหลือ แต่ถึงกระนั้นน้อง ๆ ทุกคนก็ให้ความเคารพคุณเอก
เช่นเดียวกัน ทุกคนเติบโตมาอย่างใกล้ชิดสนิทสนม คุณเอกเล่าถึงความใกล้ชิดของพ่ีน้องว่า 

“พ่ีน้องในครอบครัวนี่สนิทกันทุกคนเพราะว่าโตมาด้วยกันครับ แม่สอนให้พวก
เราต้องรักกันแล้วก็คอยดูแลกัน ผมเป็นพ่ีคนโตก็ต้องคอยบอกคอยดูน้อง ๆ พอ
โตขึ้นมารู้ความ มีงานท า มีครอบครัวก็แยกกันไปอยู่บ้านใครบ้านมัน น้องสาวเขา
แต่งงานก็ย้ายออกไปอยู่กับสามีกับลูกของเขา แต่ว่าเราก็มาเจอกันบ้าง มากิน
ข้าวกันบ้าง เวลาวันหยุดที่เราได้หยุดตรงกันก็ไปหาแม่บ้าง หรือเวลาผมพาแม่มา
โรงพยาบาล ถ้าน้องว่างน้องก็จะมาด้วย แต่ถ้าไม่ว่างก็ไม่เป็นไร เราไม่ว่ากัน เรา
พ่ีน้องไม่มีการทะเลาะเบาะแว้งกัน คือตอนเด็ก ๆ มันก็มีทะเลาะกันบ้าง ตีกัน
บ้าง แต่พอโตมาก็มีอะไรก็พูดจากันดีดี คือมันรู้ความกันแล้ว แล้วถ้ามีอะไรก็
ช่วยเหลือกันครับ” - คุณเอก (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2556) 

ถ้าให้บอกระดับความสัมพันธ์ของครอบครัวในปัจจุบัน คุณเอกจัดว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างพ่ี
น้องอยู่ในระดับดี ไม่มีความขัดแย้งและพูดคุยกันด้วยเหตุและผล มีปัญหาเดือดร้อนก็สามารถพ่ึงพา
กันได้ ใครไม่มีเงินก็สามารถขอหยิบยืมกันได้ คุณเอกก็คอยไต่ถามสารทุกข์สุขดิบกับน้อง ๆ อยู่เสมอ 
เรียกว่าไม่เคยขาดการติดต่อกัน โดยเฉพาะกับ คุณอ้อม (นามสมมติ) น้องสาวที่มีความสนิทสนมกัน
มากกว่าน้องคนอ่ืนเนื่องจากท างานที่เดียวกัน ได้พบเจอกันบ่อยครั้งมากกว่าพ่ีน้องคนอ่ืน ๆ เมื่อ
น้องสาวนั้นมีปัญหาทางครอบครัว คุณเอกก็มักเป็นที่ปรึกษาให้ในฐานะท่ีมีครอบครัวเหมือนกัน 

“คือ ผมถือว่าเป็นคนที่อยู่ใกล้ที่สุด และคนอ่ืนแยกไปอยู่ที่อ่ืนไกล ๆ กันออกไป 
แต่ผมอยู่ใกล้ ๆ กับแม่ และก็ตัวน้องสาวก็อยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาลเท่าไหร่ ก็
เลยจะได้เจอกันบ่อย คุยกันบ่อยกว่าพ่ีน้องคนอ่ืน ๆ แล้วยิ่งท างานที่เดียวกันยิ่ง
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คุยกันง่ายเหมือนคนอยู่ในที่เดียวกันเจอเรื่องอะไรเหมือนกันก็จะคุยกันเข้าใจ
กว่า” - คุณเอก (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2556) 

 คุณเอกและ คุณอ้อม น้องสาวมีความคิดไปในทางเดียวกัน เนื่องจากว่าท างานทางสาย
การแพทย์เหมือนกัน พบเจอการเกิด การเจ็บป่วย และการตายอยู่ตลอดเวลาเหมือนกัน มองชีวิต
เหมือนกับการเกิดมาเพ่ือชดใช้กรรม ท างานเพ่ือให้มีรายได้มาซื้อข้าวของเลี้ยงปากท้องให้มีชีวิตอยู่ได้
ในวันต่อไป และความตายนั้นจะมาเมื่อไหร่ไม่มีใครรู้ได้ แม่ที่เข้าวัดบ่อยก็ได้สอนลูกทุกคนให้รู้ถึงเรื่อง
ของบาปบุญคุณโทษ และการท าบุญเพ่ือสร้างบุญกุศลเอาไว้ให้เกิดเป็นกรรมดีแก่ตัว พ่ีน้องจึงมักหา
โอกาสไปท าบุญบ่อยครั้ง แม้แต่ตัวคุณเอกเอง เมื่อมีโอกาสก็ร่วมท าบุญตามก าลังศรัทธา เช่น การ
หยอดกล่องบริจาคหรือการใส่ซองเพ่ือร่วมท าบุญผ้าป่าหรือกฐินตามที่มีคนมาชวนเชิญให้ร่วมท าบุญ 
วันไหนที่ว่างจากการท างานก็เข้าวัดไปท าบุญ หรือเมื่อมีโอกาสพิเศษก็จะตักบาตรพระยามเช้า ทั้งนี้
คุณเอกกล่าวว่าเพราะด้วยอาชีพและภาระหน้าที่ท าให้ไม่สามารถไปท าบุญตามสถานที่ต่าง ๆ หรือ
ออกไปช่วยท าจิตกุศลหรือจิตอาสา ด้วยเหตุผลว่าเงินเดือนตนมีน้อย ต้องท างานเข้าเวรที่โรงพยาบาล 
และต้องส่งลูกเรียนหนังสือ 
 ในทางเดียวกันนั้น จากการบอกเล่าของคุณเอก คุณอ้อม น้องสาวของคุณเอกเป็นคนใจบุญ
มาก ชอบที่จะท าบุญบ่อยครั้ง นอกเหนือจากการท าบุญตักบาตรบ้างในบางโอกาส หรือใส่ซอง
เหมือนกันกับคนทั่วไปที่มีโอกาสเข้าถึงการท าบุญด่วน ที่เพ่ิมเติมขึ้นมาคือคุณอ้อมก็จะเข้าวัด หากเป็น
วันส าคัญก็จะเข้าวัดเพ่ือไปท าบุญ หรือสวดมนต์ เช่น สวดมนต์ข้ามปี หรือในวันส าคัญก็จะหาโอกาส
ไป และหากมีเวลาว่างระยะยาวก็จะเข้าวัดเพ่ือไปปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ นอกจากเข้าวัดแล้วใน
เวลาปกติก็จะมีการเปิดวิทยุฟังธรรมะ ฟังพระเทศน์ ในบางครั้งก็จะเอาหลักธรรมที่ ได้ฟังมาบอกต่อ
หรือเผยแพร่ หรือเป็นค าปรึกษาให้กับเพ่ือนร่วมงาน แม้แต่ครอบครัวด้วยกันก็มักจะแนะน าให้เข้าวัด
และฟังธรรมอยู่บ่อย ๆ  
 มุมมองในเรื่องของความตายของคุณเอกนั้นเป็นผลึกของความคิดที่เกิดจากประสบการณ์ใน
การท างานในโรงพยาบาลมาเป็นเวลานานและการเป็นชาวพุทธด้วยส่วนหนึ่ง จากประสบการณ์การ
ท างานในโรงพยาบาลท าให้คุณเอกมองว่าความตายหรือคนตายนั้นคือคนที่หมดลมหายใจ และหัวใจ
หยุดเต้น ผู้ป่วยที่เข้ามาในโรงพยาบาลนั้น ถึงจะเป็นคนที่แก่ชราแต่สุดท้ายก็ต้องตายด้วยโรคใดโรค
หนึ่ง ผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุก็เช่นเดียวกัน เมื่อถึงวาระสุดท้ายก็ต้องจากไปด้วยไม่หมดลมหายใจก็
หัวใจหยุดเต้นทั้งสิ้น จากการท างานมานานนั้นคุณเอกมักพบการเสียชีวิตในสองแบบนี้ เมื่อกล่าวถึง
ในทางพระพุทธศาสนาที่คุณเอกก็มีเป็นหลักยึดเหนี่ยวและเป็นแนวความคิดเกี่ยวกับความตาย คุณ
เอกมองว่าความตายเป็นสิ่งที่ต้องเกิดกับทุกคน ไม่วันใดก็วันหนึ่ง ไม่มีความแน่นอน  
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“คนเรา ชีวิตไม่แน่นอน เพราะว่าวันนี้เราอยู่ พรุ่งนี้เราอาจจะไม่อยู่ก็ได้ เพราะว่า
มันก าหนดไม่ได้ เหมือนกับคนรู้วันเกิดแต่ไม่รู้วันตายครับ” - คุณเอก (สัมภาษณ์
เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2556) 

 ในขณะที่อาการของภาวะสมองตายนั้นคุณเอกก็พอทราบมาบ้างในค านิยามที่เรียกกันทั่วไป
ว่า เจ้าหญิงนิทรา จะนอนไม่รู้สึกตัวตลอดไป นอกจากนี้คุณเอกยังมีความคิดเอนเอียงไปทาง
วิทยาศาสตร์ที่ว่าเมื่อสมองตายไปแล้วก็ไม่สามารถที่จะฟ้ืนตัวขึ้นมาเป็นปกติได้ ดังนั้น คนที่ตกอยู่ใน
ภาวะสมองตายจึงแทบไม่มีโอกาสรอด อาจมองว่าเป็นการเสียชีวิตไปแล้วครึ่งหนึ่งก็ว่าได้ ความคิด
เช่นนี้จึงกลายมาเป็นมุมมองความตายในเรื่องของภาวะสมองตายของคุณเอกที่มีต่ออาการของ
น้องสาว โดยคุณเอกกล่าวว่า 

“ก็พอรู้บ้างว่าสมองตายก็เหมือนเจ้าหญิงนิทรา คือสมองไม่ท างานแล้วแต่ยัง
หายใจ แล้วก็นอนนิ่งไม่ขยับ ถามว่าก็รอปาฏิหาริย์ไหม ก็รออยู่เหมือนกัน อยาก
ให้มีปาฏิหาริย์กับน้องสาวเขาเหมือนกัน เพราะเขาก็อายุยังไม่มาก แต่พอดูจาก
อาการท่ีหมอวินิจฉัยออกมาแล้วก็เหมือนว่าหมดสิทธิเพราะว่าไม่มีการตอบสนอง
อะไรเลย เหมือนคนตายแค่ยังหายใจอยู่ด้วยเครื่องที่หมอเขาพยุงไว้ก็เท่านั้น ก็
เลยไม่คิดจะยื้อเขาเอาไว้นาน กลัวเขาจะทรมาน รู้เลยว่าเราคงเสียเขาไปแล้วละ
ครับ” - คุณเอก (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2556) 

 ก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์การสูญเสีย คุณอ้อมเคยเอ่ยถึงความต้องการที่จะบริจาคอวัยวะให้คุณ
เอกฟัง ในตอนนั้น คุณเอกได้ยินเรื่องของการบริจาคอวัยวะก็มองว่ามันเป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่ต่อ
ตนเองพอสมควร เพราะตนเคยได้ยินแต่เพียงการบริจาคร่างกายเพื่อเป็นอาจารย์ใหญ่ให้นิสิตแพทย์ได้
ใช้ในการศึกษาเล่าเรียนไปประกอบการรักษาคนไข้ การที่รับรู้เช่นนี้ก็เพราะตนเองนั้นท างานใน
โรงพยาบาล พอจะได้ทราบเรื่องของการเรียนโดยใช้ร่างอาจารย์ใหญ่มาบ้าง กอปรกับมารดาของคุณ
เอกนั้นก็มีความคิดที่จะบริจาคร่างกายเป็นอาจารย์ใหญ่เพ่ือเป็นประโยชน์มหาศาลต่อการเรียนรู้
ในทางการแพทย์ จึงได้เคยพูดคุยกันมาก่อน แต่การบริจาคอวัยวะนั้น คุณเอกนั้นไม่เคยได้ยินมาก่อน 
จึงมีความสงสัยว่าการบริจาคอวัยวะนั้นสามารถเป็นไปได้จริงหรือ ในการที่จะน าอวัยวะจากบุคคลที่
เสียชีวิตไปให้กับคนที่ยังมีชีวิต ด้วยความไม่เข้าใจในรายละเอียดจึงมีความคิดเห็นว่าการบริจาคอวัยวะ
นั้นมีประโยชน์น้อยกว่าการบริจาคร่างกายเป็นอาจารย์ใหญ่ 

“เขาบอกว่ามีความรู้สึกว่าอยากบริจาคอวัยวะอะครับ ซึ่งผมฟังดูมันก็ใหม่ๆ นะ 
เพราะว่าแต่ก่อนผมได้ยินว่าบริจาคเป็นอาจารย์ใหญ่อะ แต่ไอ้ตัวอวัยวะนี่มันมาที
หลังนะ แต่ว่าแต่ก่อนผมก็ไม่ได้คิดว่าอวัยวะมันจะช่วยคนได้จริงนะ เพราะว่า
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มองดูก็คิดว่ามันไม่น่าเป็นไปได้ ก็ห้าสิบห้าสิบนะ รู้สึกว่ามีประโยชน์อย่างเดียว
คือเป็นอาจารย์ใหญ่อะครับ เพราะว่าแม่ผมบริจาคร่างกายไว้เป็นอาจารย์ใหญ่” - 
คุณเอก (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2556) 

 หลังจากการพูดคุยกันวันนั้น จวบจนวันที่เกิดเหตุการณ์สูญเสีย คุณเอกจึงได้ทราบว่า คุณ
อ้อมได้ท าการบริจาคอวัยวะกับทางสภากาชาดไทยเรียบร้อยแล้ว  
 วันที่เกิดเหตุ คุณเอกได้สังเกตเห็นอาการของน้องสาวและพบว่าผิดปกติมีอาการมึนและเดิน
เซจึงได้เข้าไปสอบถาม เมื่อเห็นแล้วว่าน้องสาวอาการไม่สู้ดี คุณเอกจึงขอแลกเวรท างานที่โรงพยาบาล
เพ่ืออยู่เป็นเพื่อน ตลอดเวลายังพยายามสอบถามว่าเกิดอะไรขึ้น มีความเครียดเรื่องอะไรหรือเปล่า แต่
คุณอ้อมก็ไม่ได้บอกอะไรกับคุณเอกเพราะตนก็ไม่รู้เหมือนกันว่าเป็นอะไร คุณเอกจึงเสนอว่าควรจะ
เข้ารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลจะได้ทราบแน่ชัด แต่คุณอ้อมก็ยังมีความเป็นห่วงลูก เพราะตนอยู่
กับลูกสาวเพียงสองคน หากต้องไปนอนโรงพยาบาลลูกก็จะต้องล าบากในการอยู่คนเดียว 

“คือวันนั้นผมอยู่เวรแต่ผมแลกเวร เห็นเขาเดินเซ ๆ แบบว่าบนถนนฟุตบาทเขา
เดินไม่ได้ เขาเดินตรง ๆ ไม่ได้เลย เขาเดินเซ ๆ ลงข้าง ๆ ถนนตลอด ก็กลัวว่าเขา
จะโดนรถเฉ่ียวหรือหกล้มไป ผมเลยแลกเวรไปอยู่เป็นเพ่ือนเขา เพราะว่าบ้านมัน
ติดกัน เพราะว่าเขาอยู่กับลูกสาวแค่สองคน ไม่มีใครมารับ วันนั้นลูกสาวเขาก็ไป
เรียน วันที่เกิดเหตุผมพูดกับเขาเพียงแต่ว่า อ้อม พ่ีว่าอ้อมไม่สบายมาก และเห็น
ว่าเบลอๆ เดินเซๆ น่าจะนอนโรงบาล รักษาตัว เขายังตัดสินใจไม่ได้เพราะว่าเป็น
ห่วงลูกไง ก็พยายามบอกเขาว่า เออไม่ต้องเป็นห่วงลูกหรอกเดี๋ยวพ่ีจะดูให้ ไปรับ
ไปส่งให้ เพราะว่าเขาต้องไปรับไปส่งลูกเรียนน่ะครับ” - คุณเอก (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 10 ตุลาคม 2556) 

 จากนั้นคุณเอกก็แยกตัวเพ่ือกลับบ้านของตน จนกระทั่งตีสองก็ได้รับโทรศัพท์ว่าน้องสาวนั้น
พลัดตกบันได ขณะนี้อยู่ในห้องไอซียู คุณเอกมาถึงที่โรงพยาบาลก็ได้พบกับร่างของคุณอ้อมที่นอน
ไม่ได้สติและมีเลือดไหลออกทางจมูกและหูตลอดเวลา คุณเอกไม่ได้ติดใจสงสัยในเรื่องอุบัติเหตุที่
เกิดข้ึน เพราะเข้าใจว่าน้องสาวของตนนั้นคงมีความเครียดสะสม จากที่จ าได้ว่าเคยเห็นน้องสาวตนไป
พบจิตแพทย์เพ่ือขอรับยามาทาน ประกอบกับอาการเดินเซเมื่อตอนกลางวัน ซึ่งน้องสาวของตนคงจะ
รับประทานยาเข้าไปแล้วท าให้เกิดอาการเบลอขณะลงบันไดจึงพลัดตกลงมา 

“ผมทราบเรื่องตอนแรกก็รู้สึกแปลกใจและงง ๆ ว่า เอ๊ะ ท าไม เพราะเขาก็ไม่
น่าจะเบลอได้นานขนาดนั้น เรื่องไม่น่าเกิดขึ้นก็เลยเกิดขึ้นได้ ตอนนั้นที่ไปถึงเขา
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นอนไม่รู้สึกตัวเลย พูดไม่ได้ เลือดออกหูออกจมูก หยดลงพ้ืนจนต้องเอาถังมา
รอง” - คุณเอก (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2556) 

 คุณอ้อมรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่หนึ่งคืน ระหว่างนั้นทุกคนครอบครัวที่ได้ทราบข่าวจากคุณ
เอกก็ได้ตามมาที่โรงพยาบาลเพ่ือดูอาการของเธอ ครอบครัวของคุณอ้อมนั้นมีเพียงลูกสาวที่ก าลังเรียน
อยู่ชั้นมัธยมต้นเท่านั้น สามีนั้นแยกกันอยู่นานแล้ว และการเลิกราเป็นไปด้วยดี ไม่มีปัญหาอะไรกัน 
ผ่านไปหนึ่งคืน ช่วงเช้าในวันถัดมาคุณเอกก็ได้รับโทรศัพท์จากทางศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาด
ไทย แจ้งถึงอาการท่ีไม่สู้ดีนักของคุณอ้อมที่มีแนวโน้มว่าจะไม่ฟ้ืนคืนเป็นปกติแล้ว พร้อมทั้งแจ้งให้คุณ
เอกทราบเพ่ิมเติมว่าน้องสาวได้มีเจตจ านงในการบริจาคอวัยวะเพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืน โดยท าการบริจาค
อวัยวะไว้กับทางศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย เจ้าหน้าที่จึงได้โทรมาเพ่ือแจ้งให้ทราบและ
ขอให้พิจารณาเกี่ยวกับเรื่องของการบริจาคอวัยวะตามความตั้งใจของคุณ อ้อม นอกจากทาง
สภากาชาดไทยที่ได้ติดต่อมา ใกล้กันนั้น คุณสุภาภรณ์ หรือคุณอ้วน หัวหน้าศูนย์ประสานงานการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ ที่อยู่บริเวณใกล้กับท่ีท างานของคุณเอกและรู้จักสนิทสนมกันเป็นการส่วนตัว ก็ได้เข้า
มาเพ่ืออธิบายถึงการบริจาคอวัยวะและความตั้งใจของคุณอ้อม ที่เคยได้พูดคุยกันมาก่อนแล้ว 

“ตอนนั้นมันช่วงสาย ๆ หน่อย เราก็มาท างานปกติ พอดีศูนย์บริจาคอวัยวะเขา
โทรมา เพราะว่าเขามีรายชื่ออยู่ที่ศูนย์อวัยวะ แล้วเขาเช็คได้ว่าคนไข้คนไหนเป็น
อะไรมา แล้วคนไหนที่บริจาคอวัยวะไว้เขาก็จะโทรติดต่อญาติ พ่ีอ้วนได้เข้ามา
พูดคุย พูดถึงว่าอาการน้องผมไม่ค่อยดีแล้ว เขาบริจาคอวัยวะไว้ แล้วผมเป็นพ่ีคน
โต เขาก็เลยให้เป็นคนตัดสินใจว่าอวัยวะของน้องนี้จะให้ช่วยเหลือคนต่อไปไหม” 
- คุณเอก (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2556) 

 วันที่ทราบเรื่องที่คุณอ้อมไปท าการบริจาคอวัยวะไว้กับทางศูนย์รับบริจาคอวัยวะ เป็นวัน
เดียวกันกับที่ทางศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ มาขอให้พิจารณาบริจาคอวัยวะ โดยที่คุณเอก
ไม่ทราบเรื่องของการไปลงชื่อแสดงความจ านงในการบริจาคอวัยวะของน้องสาวเลย แต่ก็ไม่ได้ติดใจ
แต่อย่างใด เนื่องจาก พอจะทราบอยู่แล้วว่าน้องสาวตนมีจิตใจที่เอนเอียงไปทางการท าบุญท าทาน 
เข้าใจว่าเหตุใดน้องสาวจึงลงชื่อบริจาคอวัยวะ และไม่คิดจะขัดขวาง ในช่วงบ่ายวันนั้น คุณเอกได้
ตัดสินใจบริจาคอวัยวะของน้องสาวเพ่ือให้ไปช่วยเหลือผู้อื่นต่อไป 

“เรื่องบริจาคอวัยวะ เขาไปท าเองครับ เขาสมัครบริจาคคอวัยวะเอง ผมไม่รู้เรื่อง 
ผมไม่ได้ไปท าด้วย มารู้เรื่องเอาตอนที่เขาไม่ไหวแล้วอะครับ ศูนย์บริจาคอวัยวะ
โทรมาบอกว่าเขาไม่ไหวแล้วเนี่ย อวัยวะเขาบริจาคไว้เนี่ย เขาให้ผมตัดสินใจว่าจะ
บริจาคหรือไม่บริจาค แต่ผมรู้ว่าเขามีใจมาด้านนี้ ก็ตัดสินใจบริจาค และอีกอย่าง
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หนึ่ง ตัวเขาก็เคยพูดกับพ่ีอ้วนว่าถ้าเกิดเป็นอะไรไป เขาบริจาคอวัยวะไว้นะ ให้พ่ี
อ้วนจัดการด้วย” - คุณเอก (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2556) 

 คุณเอกไม่ได้เป็นเพียงผู้ที่คิดและตัดสินใจบริจาคอวัยวะของน้องสาวเพียงผู้เดียว ในขณะนั้น 
ครอบครัวของคุณเอก ญาติพ่ีน้อง และคุณแม่ของคุณเอกก็อยู่ด้วย รวมถึงหลานสาวหรือลูกสาวของ
คุณอ้อม น้องสาวของคุณเอกเองก็อยู่ด้วย ด้วยวัยเพียงมัธยมต้น แต่คุณเอกก็ได้บอกว่าหลานสาวของ
ตนนั้นมีความเข้าใจในเจตนาของผู้เป็นแม่เป็นอย่างดี เมื่อบอกว่าแม่นั้นได้ตัดสินใจเช่นนี้เอาไว้ ลูกสาว
ก็ได้เสริมว่าแม่ของตนนั้นก็เคยเปรยเอาไว้เช่นกัน และตนเข้าใจดี ไม่ขัดข้องแต่อย่างใด สุดท้าย 
ปรารถนาที่จะบริจาคอวัยวะเพ่ือช่วยเหลือคนอ่ืนต่อไปของคุณอ้อม น้องสาวของคุณเอกและแม่อัน
เป็นที่รักและต้นแบบของลูกสาว ก็ได้บริจาคอวัยวะของตนท่ามกลางความยินยอมแล้วความเข้าใจของ
บรรดาญาติ คุณเอกยังเสริมอีกว่า ครอบครัวนั้นไม่ได้มีอคติกับการบริจาคอวัยวะแต่อย่างใด เข้าใจว่า
มีประโยชน์และเคยชินกับการได้ยินเรื่องของการบริจาค แต่เป็นการบริจาคร่างกายเป็นอาจารย์ใหญ่ 
เพราะว่ามารดานั้นได้มีความตั้งใจที่จะบริจาคร่างกายเมื่อเสียชีวิตไปแล้วให้เป็นอาจารย์ใหญ่ของ
คณะแพทย ์

“ตอนที่ตัดสินใจ มีคุยกับลูกของน้องสาวครับ ลูกเขาอยู่แค่ม.หนึ่งเอง ปีนี้ก็ม.สาม
แล้ว แต่เขาก็เข้าใจ แม่เขาอยากบริจาคเขาก็ไม่ขัด พวกผมก็บอกเขาว่ามันมี
ประโยชน์นะ ตอนนั้นน้องซึม ๆ เสียใจ เขาร้องไห้นะ เขาก าลังจะเสียแม่ แต่เขาก็
เข้าใจว่าแม่เขาต้องการจะท าอะไร แม่เขาคงพูดไว้บ้าง น้องเขาเลยไม่ปฏิเสธ พอ
ตกลงว่าจะให้แล้ว ตอนที่จะบริจาคเขาจะมีหนังสือมาให้เซ็น คนที่เซ็นก็มีผมแล้ว
ก็หลานด้วย ก็เซ็นยินยอมแบบไม่มีอะไรนะ ทางครอบครัวก็ไม่ได้ปฏิเสธ 
เพราะว่ามีแม่น าร่อง แม่เป็นคนแรกเลยที่คิดจะบริจาคอวัยวะ พวกเราก็เลย
เข้าใจว่ามันก็คงคล้ายกัน มันก็ท าประโยชน์เพ่ือคนอ่ืนได้เหมือนกัน” - คุณเอก 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2556) 

 ช่วงก่อนการตัดสินใจ มีการเข้ามาพูดคุยของคุณสุภาภรณ์ เจ้าหน้าที่จากศูนย์ประสานงานรับ
บริจาคอวัยวะ ได้เข้ามาอธิบายว่า การบริจาคนั้นไม่ได้เกิดข้ึนกับทุกคน แต่ว่าเกิดขึ้นกับเฉพาะผู้ป่วยที่
เข้าข่ายภาวะสมองตาย ก็คืออาการที่น้องสาวของคุณเอกก าลังเป็นอยู่ ซึ่งเป็นภาวะของโรคที่เกิดขึ้น
ในไม่ก่ีคนเท่านั้น และอวัยวะที่มอบให้ก็สามาถน าไปช่วยชีวิตผู้ป่วยด้วยโรคอ่ืน ๆ ให้หายดีได้ ถือเป็น
การท าบุญที่ยิ่งใหญ่  

“ผมได้ฟังที่คุณอ้วนพูดวันนั้นก็เปลี่ยนความคิดไปเลย ว่ามันมีประโยชน์นะ มันไม่
เสียสูญเปล่า อวัยวะน้องที่ให้ไปนั้น มันก็น ามาช่วยต่ออายุให้คนที่ไม่ยาวกลับยาว
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ได้ ให้เขาได้หาย ได้มีชีวิตอยู่ต่อ” - คุณเอก (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 
2556) 

ได้ยินดังนี้แล้วก็ท าให้คุณเอกที่ไม่เข้าใจถึงเรื่องราวของการบริจาคอวัยวะมากนักได้เข้าใจมาก
ยิ่งขึ้น คุณเอกถึงกับบอกว่า ได้เปลี่ยนความคิดไปเลย ถึงจะสูญเสียแต่แทนที่จะน าร่างไปเผาท า
พิธีกรรมให้มอดไหม้ ก็น าเอาอวัยวะบางส่วนไปช่วยผู้ป่วยแทนจะเป็นการดีกว่า ผู้คนที่รอรับบริจาค
นั้นก็รอคอยด้วยความหวัง เมื่อมีโอกาสที่จะช่วยเหลือได้ และโอกาสเช่นนี้ก็ไม่ได้เกิดกับทุกคน คุณเอก
พยายามที่จะมองไปในแง่ของการได้โอกาสในการท าบุญครั้งใหญ่ควบคู่กับความต้องการของน้องสาว  

“เพราะว่าคนที่จะมาบริจาคอวัยวะเนี่ย สมองตายใช่ไหมครับ มันโอกาสมันมี
น้อยนะ ส่วนมากก็จะไม่ค่อยสมบูรณ์แล้วอะครับ ถ้าเป็นพวกประสบอุบัติเหตุ
มาก อวัยวะก็จะ เรียกว่าพังแล้วอะ เอาไปให้ใครเขาไม่ได้แล้วอะครับ แต่อันนี้
(อวัยวะจากผู้ป่วยภาวะสมองตาย)ก็ช่วยคนได้ เห็นที่ฟังดูว่าช่วยได้ 6 คน ทาง
ศูนย์เขาเล่าให้ฟังบ้างว่าเอาอวัยวะไปท าอะไรบ้าง ก็ไม่ได้ติดใจ แต่วันนั้นผมมา
งานที่เขาท าบุญอุทิศส่วนกุศลให้คนที่บริจาคที่ตึกแพทย์พัฒน์น่ะครับ บริจาค
อวัยวะนี่นะ เต็มที่ได้ 7 คน เหลือเชื่อจริงๆนะครับ แล้วคนที่รอรับก็รอคอยกัน
นานมากว่าจะเจอคนไข้ที่บริจาคอวัยวะ” - คุณเอก (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 
ตุลาคม 2556) 

คุณเอกมีความคิดต่อการบริจาคอวัยวะในมุมมองที่ดีมากยิ่งขึ้น และรู้สึกซาบซึ้งที่ได้ตัดสินใจ
ให้บริจาคอวัยวะของน้องสาวไป โดยไม่คิดยื้อ เพราะได้เห็นว่ามีผู้ที่ได้รับบริจาคอวัยวะกลับมาเล่าถึง
วินาทีที่เหมือนได้มีชีวิตอีกครั้ง โดยที่คุณเอกก็ไม่ได้ทราบว่าคนที่เล่านั้นจะเป็นผู้ที่ได้รับอวัยวะจาก
น้องสาวของเขาไปหรือไม่ แต่การได้เห็นว่าหนึ่งชีวิตแลกมาด้วยอีกหลายชีวิต คุณเอกก็มีความภูมิใจ
เป็นอย่างมากท่ีอย่างน้อยก็มีส่วนในการตัดสินใจร่วมกับความตั้งใจของน้องสาวอีกที นอกจากน้องสาว
ที่เสียชีวิตไปจะได้บุญกุศลอย่างมากแล้ว ครอบครัวก็ยังได้มีความรู้สึกดีจากการท าดีตอบแทนด้วย 

“คนที่ได้รับอวัยวะไปเขาก็ยิ้ม ดูเขายิ้มเหมือนมีความหวัง เหมือนชีวิตต่อชีวิต
ขึ้นมาอีกครั้ง เพราะเขาก็ต้องรอหมอโทรมาว่ามีคนบริจาคอวัยวะแล้วนะ มา
เข้าคิวรับอวัยวะที่บริจาคไป กว่าจะถึงวันนั้นผมว่าเขาคงทรมานมากกับการรอ
คนโทรไปบอกว่าได้แล้วนะ อวัยวะจากเรามันคงยิ่งใหญ่มากเพราะเขายิ้มอย่างดี
ใจจริง ๆ ” - คุณเอก (สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 10 ตุลาคม 2556) 
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 การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของน้องสาวของคุณเอกนั้น นอกจากจะเป็นไปเพราะความตั้งใจ
ในการบริจาคอวัยวะของน้องสาวที่ได้มีการแสดงเจตจ านงอย่างชัดเจนก่อนหน้าแล้ว ยังเกิดจากความ
เข้าใจในความเป็นไปของชีวิตคนทุกคนบนโลก หากความตายมารอแล้วมนุษย์ก็ไม่สามารถจะฉุดรั้งได้  

“ตอนที่เขามาขอให้บริจาคไปก็เสียใจอยู่ แต่พอดีน้อง ๆ และแฟนผมก็พูดบอก
กับผมว่าอะไรมันจะเกิดก็ต้องเกิดนะ มันแก้ไขอะไรไม่ได้ ผมก็เออ เราจะไปยื้อ
เขาไว้ยังไงเราก็ยื้อไม่ได้ถ้าเขามาถึงที่ ถึงเวลาสุดท้ายของเขาแล้ว” - คุณเอก 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2556) 

เมื่อพูดคุยไปสักระยะกลับได้เห็นว่า ลึกลงไปนั้น คุณเอกมีหลากหลายปัจจัยที่มาประกอบการ
ตัดสินใจบริจาคอวัยวะของน้องสาว เบื้องต้นอยู่บนความเข้าใจทางการแพทย์ นั่นคือเมื่อได้ทราบ
อาการของคุณอ้อมแล้ว คุณเอกพอจะเข้าใจว่า ภาวะสมองตายนั้นไม่สามารถจะฟ้ืนคืนได้อีก คุณเอก
มีความเข้าใจในการวินิจฉัยของแพทย์เพราะว่าตนเองนั้นก็ท างานในโรงพยาบาลแห่งนี้มานาน มีความ
เชื่อมั่นในการรักษาและการวินิจฉัยของแพทย์และพยาบาลที่โรงพยาบาลแห่งนี้  เพราะเป็น
โรงพยาบาลที่เป็นอันดับต้นของประเทศ จึงไม่มีความคลางแคลงและเสียใจแม้จะไม่สามารถยื้อชีวิต
ของคนในครอบครัวเอาไว้ได้ก็ตาม 

 “คุณหมอเขาช่วยแล้ว อย่างดีที่สุดแล้ว มันมาถึงโรงพยาบาล คือตายที่
โรงพยาบาลคือไม่เสียใจเลย หมอเขาก็ช่วยจนสุดความสามารถแล้ว ผมมีความ
เชื่อในทีมแพทย์ของที่นี่นะ ถ้าเขารักษาเต็มที่แล้วแต่เอาไม่อยู่ เราก็ต้องเชื่อเขา 
เพราะเขามีแต่หมอเก่ง ๆ มีฝีมือทั้งนั้น” - คุณเอก (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 
ตุลาคม 2556) 

 นอกเหนือจากความเข้าใจในความตายที่ไม่อาจดึงรั้งไว้ได้ และความเข้าใจในภาวะสมองตาย
ในทางการแพทย์ การยอมรับว่าทั้งสองคือความตายที่ก าลังมาสู่น้องสาวนั้น คุณเอกจึงไม่คิดที่จะยื้อ
ชีวิตของน้องอีกต่อไป และพร้อมจะท าตามความต้องการที่น้องสาวได้แสดงเอาไว้อย่างชัดเจน แม้ว่า
ในส่วนของความคิดความเชื่อที่เกี่ยวกับเรื่องของการที่เมื่อบริจาคอวัยวะหรือน าอวัยวะออกจาก
ร่างกายแล้วเมื่อเกิดชาติหน้าอวัยวะที่ติดตัวมาจะได้ไม่ครบ ร่างกายจะไม่สมบูรณ์นั้น คุณเอกยอมรับ
ว่าเมื่อก่อนที่ยังไม่ทราบเรื่องของการบริจาคอวัยวะก็ได้มีความคิดเช่นนี้เหมือนกัน แต่ก็ได้เลิกคิดไป
หลังจากที่ได้ เห็นว่า แท้จริงแล้วการที่ไม่หวงของและมอบของที่เราไม่ได้ใช้แล้วให้ผู้ อ่ืนนั้นก็
เปรียบเสมือนเป็นการสร้างบุญเช่นกัน ดังนั้น บุญกุศลจากการที่เสียสละอวัยวะไปต่อชีวิตให้ผู้อ่ืน
น่าจะเป็นบุญกุศลใหญ่ที่ส่งให้ผู้ให้นั้นได้ไปเกิดในสภาพร่างกายที่ดี และอาจรวมไปถึงความเป็นอยู่ที่ดี
มากกว่าในภพชาตินี้ 
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“ความคิดคน ผมว่าบางคนเขาก็คิดว่าบริจาคแล้วกลัวเกิดชาติหน้าแล้วไม่ครบ
สามสิบสอง ส่วนตัวผม ผมคิดว่ามันมีส่วนนิด ๆ นะ มันเป็นความเชื่อของคนรุ่น
เก่า แต่ตอนนี้ผมไม่คิดแล้ว บางทีเมื่อก่อนผมก็คิดอยู่เหมือนกัน แต่ก่อนที่เห็นแม่
บริจาคร่างกายแม่แล้ว ผมก็แอบขู่แม่ว่า แม่เนี่ยกว่าแม่จะได้เผาเนี่ยสองปีนะแม่ 
แม่ไปนอนแช่ตู้เย็นหนาวตายเลย (หัวเราะ) แต่แม่ผมบอกว่ามันได้บุญ ผมว่าพวก
นักเรียนหมอก็จะได้เรียน มันเหมือนก็ช่วยกัน เลยคิดว่ามันคงเป็นประโยชน์
มากกว่าที่จะมาหวงไว้ แล้วถ้าเราให้เขาในตรงนี้ เราให้ร่างกายของเราไปเลย มัน
เป็นการให้ที่มาก มากกว่าให้เงินอีก ชาติหน้าเขาก็ต้องได้รับมากกว่านี้ อาจจะ
เกิดมากนิดีอยู่ดีเลยก็ได้” - คุณเอก (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2556) 

 ภายหลังจากเหตุการณ์การสูญเสีย พิธีศพเป็นไปอย่างเรียบง่ายตามธรรมเนียมไทย ความ
โศกเศร้าระคนไปด้วยความเลื่อมใสในจิตใจเมื่อผู้มาร่วมงานได้ทราบว่าคุณอ้อมนั้นได้จากไปโดยที่ได้
มอบอวัยวะเพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืนให้มีชีวิตต่อแทนเธอ คุณเอกบอกว่าการสูญเสียในครั้งนั้นย่อมต้องมี
ความเสียใจอย่างมากเป็นสิ่งแน่นอน ญาติพ่ีน้องไม่สามารถท าใจได้กับการจากไป แต่ทุกคนนั้นมีความ
ดีใจที่ได้ท ากุศลที่ยิ่งใหญ่ให้กับคนในครอบครัวเป็นครั้งสุดท้าย ความภาคภูมิใจนี้ ส่วนตัวของคุณเอก
นั้น ความภูมิใจในการที่ให้บริจาคอวัยวะของน้องสาวนั้นเริ่มเบ่งบานเมื่อครั้งที่มีงานท าบุญอุทิศส่วน
กุศลให้กับผู้ที่ล่วงลับไปโดยให้การบริจาคอวัยวะ ซึ่งทางสภากาชาดไทยเป็นผู้จัดงานท าบุญและร่วม
ร าลึกถึงคุณงามความดี คุณเอกกล่าวว่า เมื่อได้ไปร่วมงาน ได้เห็นสีหน้ายิ้มแย้มยินดี แฝงไปด้วยความ
ขอบคุณ ท าให้คุณเอกมีความรู้สึกปลาบปลื้มและภูมิใจกับการตัดสินใจของน้องสาวของตน ว่าเป็นไป
ในทางที่ดีงาม แม้จะไม่ได้อยู่เห็นความขอบคุณจากคนที่ได้รับอวัยวะไป แต่ก็คิดว่าต้องสัมผัสได้ และ
ได้บุญอย่างมหาศาลแน่นอน 

“ส่วนตัวผมในวันงานศพ ผมไม่ได้คิดอะไรนะ ไม่ได้คิดถึงเรื่องที่น้องท าไป มันยุ่ง 
ๆ กับงานศพครับ แล้วตอนนั้นเราก็ยังเศร้าอยู่ พ่ึงมาเริ่มมีความรู้สึกภูมิใจ
หลังจากได้ไปร่วมงานท าบุญให้คนที่บริจาคครับ ไปร่วมงานแล้วมีความรู้สึก
อบอุ่น คนเยอะ มีทั้งคนดีใจที่ได้รับอวัยวะไป มีคนเสียใจก็มี เพราะเขายังรอ
โอกาสอยู่ ผมได้เห็นคนที่ได้รับอวัยวะไป พระก็มี เด็กก็มี เขาได้มาพูดในงานว่า
เขาได้รับและ เขาได้รอดตาย พอได้ยินแล้วก็รู้สึกว่า ที่น้องเราตัดสินใจท ามันไม่
สูญเปล่าเลย ถึงเขาไม่รับรู้แล้วแต่เขาก็ต้องรู้อยู่แล้วว่ าคนที่ได้ไปจะต้องมี
ความสุข ผมก็ดีใจแทนเขาที่เขาได้ท าความดีอย่างที่ตั้งใจเอาไว้แต่แรก” - คุณเอก 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2556) 
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 ผ่านเหตุการณ์มา 2 ปี ลูกสาวของคุณอ้อมได้ย้ายมาอาศัยอยู่กับน้องชายอีกคนของคุณเอก 
ซึ่งเป็นพ่ีชายของคุณอ้อม เพราะว่าบ้านคุณเอกไม่มีห้องว่างพอให้หลานสาวมาอยู่ด้วย เมื่อสอบถามถึง
สภาพจิตใจของหลานสาว คุณเอกบอกว่า ดีขึ้นมากแล้ว แต่ก็มีซึมและเงียบบ้างเพราะก่อนหน้านี้อยู่
กับแม่มาโดยตลอด เมื่อต้องสูญเสียคนที่เคยอยู่ด้วยกันทุกวันก็ต้องรู้สึกเหงาและคิดถึงเป็นธรรมดา แต่
ว่าหลานของตนนั้นก็ตั้งใจเรียน ไม่ได้เกเรแต่อย่างใด และในส่วนตัวของคุณเอกนั้นก็ได้เปลี่ยน
ความคิดในเรื่องของการบริจาคอวัยวะไป จากเดิมที่เคยได้ยินเพียงแค่การบริจาคร่างกาย ตามที่คุณ
แม่ของคุณเอกมีความตั้งใจจะบริจาคให้กับทางโรงพยาบาล ในปัจจุบันคุณเอกกลับมองว่า ไม่ว่าจะ
เป็นการบริจาคร่างกาย หรือบริจาคอวัยวะนั้นก็ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ที่ก าลังรอคอยความหวังทั้งสิ้น 
แต่ตนเองก็ไม่ได้บอกต่อกับใครเพราะก็ท างาน ไม่มีโอกาสได้สนทนาเรื่องเช่นนี้กับใคร และมองว่าสื่อที่
น าเสนอเรื่องของการบริจาคอวัยวะนั้นมีมากขึ้นจากแต่เดิมมาก ท าให้คนน่าจะเข้าถึงได้มาก ทั้งจาก
ทางโทรทัศน์ และดาราที่คอยน าเสนอ อีกทั้งหากมาที่โรงพยาบาลก็จะมีป้ายและเอกสาร รวมถึงงาน
นิทรรศการที่จัดแสดงให้เห็นอยู่แล้ว 

“ก่อนหน้านี้ไม่เคยได้รับข่าวสารเรื่องการบริจาคอวัยวะเลยครับ เคยได้ยินแต่ว่า
เป็นการบริจาคร่างกายเพ่ือเป็นอาจารย์ใหญ่ การบริจาคอวัยวะนี้เคยได้ยินแค่
ผ่าน ๆ มันเป็นเรื่องใหม่เนาะ แต่ไม่เคยคิดว่าจะเกิดขึ้นกับตัวเอง หลังจาก
เหตุการณ์นี้ถึงได้เข้าใจมากขึ้น แต่ก็ไม่ได้บอกต่อ เพราะเดี๋ยวนี้มีสื่ออยู่แล้ว ทั้ง
ทีวีที่ดาราไปออกโฆษณาก็มี  แล้วก็มีจัดงานนิทรรศการอยู่แล้ว คนที่ มา
โรงพยาบาลก็คงจะได้อ่านได้เห็นกันอยู่บ้าง” - คุณเอก (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 
ตุลาคม 2556) 

 การบริจาคอวัยวะตามความเข้าใจของคุณเอก คือ การท าบุญที่ไม่ได้คิดถึงคนที่รับ เป็นการ
ท าบุญแบบไม่ได้เจาะจง คุณเอกยินยอมบริจาคอวัยวะของน้องสาวก็เพราะว่า น้องสาวนั้นมีความ
ตั้งใจที่จะบริจาคอวัยวะอยู่ก่อนแล้ว ไม่ต้องการจะขัดขวาง เมื่อทราบว่าร่างกายของน้องสาวไม่
สามารถจะกลับคืนมาเป็นปกติได้อีกคุณเอกก็ไม่ต้องการที่จะดึงรั้งเอาไว้อีกต่อไป อีกทั้งคุณเอกนั้น
ท างานในโรงพยาบาลมานานมีความไว้วางใจโรงพยาบาลที่ตนท างานอย่างมาก และทราบดีว่ าผู้ป่วย
ทุกคนย่อมรอคอยเวลาให้ร่างกายหายดีดังเดิมและไม่ต้องทนทุกข์กับโรคร้ายอีก หากการให้บริจาค
อวัยวะจะช่วยพวกเขาเหล่านั้นได้ก็ย่อมเป็นสิ่งที่ดี มุมมองที่ดีต่อการช่วยเหลือผู้อ่ืนส่งผลให้การมอง
การบริจาคอวัยวะของคุณเอกเป็นไปในด้านดีและหมดกังวลต่อการให้บริจาคอวัยวะ ส าหรับเรื่องของ
การแสดงเจตจ านงล่วงหน้า คุณเอกขอยังไม่ลงชื่อบริจาค ไม่ได้เกรงกลัวว่าจะเป็นการแช่งชักหัก
กระดูกตนเองแต่อย่างใด เพราะก็เห็นแล้วว่าการให้บริจาคนั้นมีประโยชน์มากเพียงใด แต่ให้เหตุผลว่า



 
 

 

114 

ยังไม่มีโอกาสที่จะไปกรอกเอกสาร และยังไม่สะดวกใจที่จะท า อยากให้การแสดงเจตจ านงนั้นเป็นไป
ด้วยความยินยอมพร้อมใจของตนเองมากกว่า 

 4.1.3 กรณีศึกษา 3   
 คุณหญิง (นามสมมติ) อายุ 52 ปี เป็นพี่สาวคนโตของครอบครัวที่มีพ่ีน้อง 8 คน เป็นน้องชาย 
2 คนนอกนั้นเป็นน้องสาวทั้งหมด ซึ่งทุกคนก็เติบโตและแยกย้ายกันไปมีหน้าที่การงานที่มั่นคง 
คุณหญิงประกอบอาชีพนางพยาบาลที่โรงพยาบาลเลิศสิน ท างานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมาอย่างยาวนาน 
ได้พบเห็นการเจ็บป่วยมาหลากหลายรูปแบบ และมีความเข้าใจลึกซึ้งในเรื่องของการเจ็บป่วยมากกว่า
คนอ่ืน ๆ ในบ้าน ในครอบครัวนอกจากคุณพ่อที่เสียชีวิตไป การสูญเสียก็ได้มาเกิดกับคนใกล้ชิดของ
คุณหญิงอีกครั้ง และคราวนี้คือน้องชายคนเล็กของคุณหญิงเอง  
 คุณหญิงเล่าถึงความสัมพันธ์ภายในครอบครัวว่า ในพี่น้องที่เติบโตมาด้วยกันนั้น ไม่พ้นจะต้อง
มีการกระทบกระทั่งกันบ้างทะเลาะเบาะแว้งกันบ้าง แต่นั้นก็เป็นไปตามประสาพ่ีน้องในวัยเด็กที่ยัง
พูดจากันด้วยอารมณ์ ไม่ใช่เหตุผล แต่พ่ีน้องทุกคนก็ไม่มีความเกลียดชังกัน กลับกันนั้นมีความเข้าใจ
กันดี การทะเลาะกันนั้นเป็นเหมือนการเชื่อมความสัมพันธ์ให้ครอบครัวมีความเข้าใจกันมากยิ่งขึ้ น 
และแม้จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่กันหมดแล้ว และแยกย้ายกันไปมีครอบครัวมีบ้านเป็นของตนเอง พ่ีน้องทุก
คนก็ยังคงไปมาหาสู่กันบ่อยครั้ง เมื่อมีปัญหาก็จะปรึกษาพ่ึงพากัน น้องมักจะโทรหาคุณหญิงอยู่
บ่อยครั้งในเรื่องการตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ เพราะถือว่าคุณหญิงนั้นเป็นพ่ีคนโต ผ่านการด าเนินชีวิตและ
เรียนมาสูงกว่าคนอ่ืน ๆ มักจะมีค าแนะน าที่ดีให้น้อง ๆ ได้เสมอ ส่วนคุณหญิงเองนั้นก็ไม่คิดจะไปก้าว
ก่ายเรื่องของน้อง หากมีความเดือดร้อนมาขอความช่วยเหลือก็ให้ความช่วยเหลือ แต่ตนนั้นก็ไม่เข้าไป
ยุ่งกับครอบครัวของน้องเพราะถือว่าทุกคนล้วนเป็นผู้ใหญ่แล้ว ความสัมพันธ์ของครอบครัวนั้นยึด
เหนี่ยวกันไว้ด้วยความไว้วางใจ 

“พ่ีน้องก็มีตีกันมั่งทะเลาะกันมั่ง แต่เพราะเราเป็นพ่ี เราจะจัดการได้หมด แต่พอ
เราห่างมา มันก็จะมีปัญหากันมั่งเพราะว่าเราไม่ได้ไปอยู่ตรงนั้น เราต้องท างาน 
แล้วเราก็กลับบ้านเราต้องเลี้ยงลูกดูแลครอบครัวของเรา ส่วนมากเวลาเราพูด
อะไรน้องก็จะเชื่อ ไม่ว่าเกิดอะไรขึ้นทุกคนจะต้องโทรหาเราตลอด ไม่ว่าจะยังไง 
ใครจะไม่มีนมกิน อะไรยังไงโทรหาเราอยู่ตลอด พอดีเป็นพ่ีคนโตไง” - คุณหญิง 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2556) 

 ในวันที่เกิดเหตุ คุณหญิงกรุณาเล่าให้ฟังโดยละเอียดว่า วันนั้นตนเองไม่ได้อยู่ที่กรุงเทพฯ 
เพราะมีภารกิจที่ต้องเดินทางไปอบรมที่จังหวัดราชบุรี โดยน้องสาวของคุณหญิงได้โทรศัพท์ไปแจ้งกับ
คุณหญิงว่า น้องชายนั้นชัก น้องสาวนั้นโทรศัพท์เข้าไปที่บ้านพอดีจึงได้ทราบว่าน้องชายถูกน าตัวส่ง
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โรงพยาบาล เมื่อตามมาที่โรงพยาบาล แพทย์ก็ได้เข้ามาแจ้งว่าน้องชายจะต้องท าการผ่าตัดเปิดสมอง
และต้องให้ญาติเซ็นยินยอมจึงจะท าการผ่าตัดได้ น้องสาวจึงได้โทรศัพท์มาปรึกษาว่าควรจะยินยอมให้
ผ่าตัดดีไหม คุณหญิงจึงได้ขอพูดคุยกับแพทย์โดยได้บอกว่าตนนั้นเป็นพยาบาล สามารถจะเข้าใจ
สภาพอาการได้ขอให้แพทย์อธิบายให้ตนฟังดีกว่า เมื่อได้ยินอาการคุณหญิงก็พอจะเข้าใจสภาพของ
อาการโดยคร่าวและได้ตัดสินใจให้น้องสาวเซ็นให้เข้ารับการผ่าตัด ส่วนตนเองนั้นจะพยายามรีบ
เดินทางกลับไปให้เร็วที่สุด แต่น้องสาวก็ได้โทรศัพท์กลับไปหาคุณหญิงอีกครั้งโดยให้แพทย์เป็นผู้
สนทนาเพ่ือแจ้งว่าไม่สามารถผ่าตัดได้ เนื่องจากเลือดไม่แข็งตัว คุณหญิงก็เข้าใจและบอกว่าไม่ต้อง
ผ่าตัดแล้วขอให้พยายามทรงอาการของน้องชายไว้แทน และตัดสินใจว่าจะรีบกลับโดยด่วน เมื่อรุ่งขึ้น
อีกวัน น้องสาวก็ได้โทรศัพท์มาบอกคุณหญิงว่าแพทย์จะปลดเครื่องช่วยหายใจของน้องชายเพราะไม่
สามารถจะรั้งเอาไว้ได้อีกต่อไป ได้ยินดังนั้น คุณหญิงที่ก าลังคิดเรื่องของการบริจาคอวัยวะก็ได้
โทรศัพท์ไปหาน้องสาวอีกคนหนึ่ง ชื่อคุณติ๊ก ให้รีบไปที่โรงพยาบาลเพ่ือติดต่อเรื่องของการบริจาค
อวัยวะน้องชายให้กับทางสภากาชาด ซึ่งคุณติ๊กมีความคิดไปในทางเดียวกันจึงรีบติดต่อไปทันที แต่
กลับกลายเป็นเรื่องของการสื่อสารกันผิดพลาด แพทย์ไม่ได้จะปลดเครื่องช่วยหายใจเพียงแต่มา
อธิบายให้ฟังว่าอาการทรุดลงและใกล้จะจากไป และมีเจ้าหน้าที่จากทางศูนย์ประสานงานการปลูก
ถ่ายอวัยวะไทยมาขอพบ 

“..น้องสาวเขาโทรไปที่บ้าน ตอนนั้นวันหยุดเราอยู่ราชบุรี  เขาบอกว่า น้องคน
เนี่ยชัก แล้วมีเลือดออกในสมอง หมอจะผ่าตัด เราบอก ก็บอกให้หมอผ่าไปเลย 
ให้หมอเปิดกะโหลกไปเลย ไม่ต้องรอเราเซ็น เพราะว่าเลือดออกสมองเราก็ต้อง
ผ่า เซ็นไปเลยไม่ต้องรอเรา คนไหนในพ่ีน้องเซ็นไปก่อน อีกสักชั่วโมงก็โทร
กลับมา หมอบอกว่าผ่าไม่ได้แล้วนะ การแข็งตัวของเลือดไม่ดี เราก็เข้าใจแล้ว 
เขาบอกไม่เป็นไร ถ้าได้เกล็ดเลือดเดี๋ยวจะผ่า สักบ่ายโมงโทรฯมาอีกแล้ว บอกว่า
ไม่ผ่าแล้ว เราก็เลยขอคุยกับหมอบอกว่าเราเป็นพยาบาลนะ หมอก็บอกเราว่า 
ตัดสินใจไม่ผ่าเพราะว่าการแข็งตัวของเลือดไม่ดี แล้วก็เลือดออกเต็มหัวแล้ว เราก็
บอกว่า ถ้าไม่ท าอะไรก็ไม่เป็นไร พอได้ยินว่าเลือดออกเต็มหัวแล้วเราก็คิดในใจ 
ต้องรีบกลับแล้ว พอตอนเช้าน้องสาวโทรมาอีก บอกว่าอยู่ไหน เราก็บอก ก าลัง
จะไป น้องบอกว่า หมอเขาก าลังจะปลดเครื่องแล้วนะ เราก็บอก อย่าพ่ึงปลด ๆ 
ก็เลยโทรฯไปบอกน้องอีกคน ท างาน กบข. บอกรีบไปโรงพยาบาลหน่อย ไปเซ็น
บริจาคอวัยวะ เพราะเลือดออกในสมองนี่คงสมองตายแน่เลย คือเราคิดไว้เลย 
คิดไว้ก่อนที่คุณอ้วนจะมาขอ รีบไปเซ็นก่อน ไม่รู้ตายแน่หรือยังนะ พอเดินทาง
มาถึงเขาก็ยังไม่ได้เซ็นอะไรเลย ที่แท้ที่รีบเรียกมาคือ คุณอ้วนมาขอพบ แต่เขาไม่
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เข้าใจ เข้าใจว่าเขาจะปลดเครื่อง แต่เราน่ะบอกเขาไว้ก่อนแล้วว่าให้เซ็นบริจาค
ให้หน่อย เพราะว่าเรารู้ว่าพอบอกว่าเลือดออกในสมอง สมองตายคือมันบริจาค
ได้ เรารู้แล้วว่าเราควรจะท ายังไง” - คุณหญิง (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 
2556) 

คุณหญิงกลับมาถึงกรุงเทพฯ ก็ได้ทราบเรื่องราวที่เกิดขึ้นกับน้องชายทั้งหมดจากค าบอกเล่า
จากคุณแม่ของคุณหญิงเอง คุณหญิงถ่ายทอดเหตุการณ์ในวันนั้นผ่านค าบอกเล่าของคุณแม่ว่า 
น้องชายนั้นมีความตั้งใจแรกเริ่มว่าอยากจะบวชเป็นพระ ได้บอกกับมารดาว่าอยากจะบวช แต่คุณแม่
ก็ได้ห้ามไว้ เพราะโดยนิสัยส่วนตัวของน้องชายนั้นเสพติดการดื่ มเหล้ามาก ไม่ใช่การดื่มแบบให้เมา
หนัก แต่ชื่นชอบที่จะดื่มเป็นแก้วเล็ก ๆ และดื่มไปเรื่อย ๆ คุณแม่คิดว่านิสัยติดเหล้านั้นจะท าให้ไม่
สามารถบวชเป็นพระได้อย่างสงบได้ ในวันที่เกิดเหตุนั้นน้องชายได้นั่งดื่มเหล้าอยู่ที่บ้าน จนเวลา
ประมาณตีห้า คุณแม่ตื่นขึ้นมาก็ไม่พบเขาอยู่ภายในบ้านแล้ว พออีกวันหนึ่งก็มีพระมาเรียกคุณแม่ที่
บ้านเพ่ือแจ้งว่า ลูกชายนั้นได้ไปชักอยู่ที่หน้าวัดมีผู้พบเห็นแล้วแจ้งพระ พระจึงน ามาแจ้งให้คุณแม่
ทราบจากนั้นจึงพากันส่งตัวไปยังโรงพยาบาลกล้วยน้ าไทที่ใกล้ที่สุด แต่เนื่องจากน้องชายของคุณหญิง
มีสิทธิบัตรทองที่โรงพยาบาลอีกแห่ง จึงถูกส่งตัวไปโรงพยาบาลตามสิทธิ 

“สุดท้ายมารู้ทีหลังก็คือเขาชัก แอบดูบันทึกการแพทย์ของเขาเห็นว่าแมกนีเซียม
ต่ า คงชักเพราะแมกนีเซียมต่ า เลยบอกแม่ว่า ไม่รู้ว่าชักนานหรือเปล่า แต่คงชัก
นานเพราะมีเลือดออกในสมอง แล้วเขาน่าจะเป็นตับไม่ค่อยดีเพราะว่ากินเหล้า
หนัก พอเป็นโรคทางตับมันจะเก็บเลือดไม่ค่อยดีอยู่แล้ว เราก็รู้ไง ท าให้เลือดออก
ง่าย จากภาวะเกล็ดเลือดต่ า มันก็ท าให้เลือดออกเต็มหัว เพราะปกติเขาอยู่บ้าน
เขาก็เคยชัก แต่ว่าชักอยู่บ้านมีคนเห็น แม่ก็พามาโรงพยาบาลจุฬานี่แหล่ะ”  - 
คุณหญิง (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2556) 

 อาการของน้องชายของคุณหญิงนั้น เนื่องจากมีเลือดซึมอยู่ตลอดเวลาจึงท าให้อาการทรุดลง
ค่อนข้างเร็ว หลังจากนอนโรงพยาบาลได้เพียงคืนเดียวอาการก็ทรุดลงจนน่าใจหาย ระหว่างนั้น
คุณหญิงมีความคิดในเรื่องของการบริจาคอวัยวะอยู่ในใจอยู่ตั้งแต่ทราบว่าน้องชายมีภาวะสมองตาย 
พอดีกับท่ีทางเจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะเข้ามาพูดคุยเรื่องของการบริจาคอวัยวะ 
บุคคลที่ได้เข้าไปรับฟังข้อมูลได้แก่ คุณหญิง น้องสาว 3 คน คุณแม่และคุณน้า โดยส่วนตัวคุณหญิงนั้น
มีความรู้ความเข้าใจเรื่องของการบริจาคอวัยวะเป็นอย่างดี เช่นเดียวกันกับคุณติ๊ก น้องสาวอีกคนหนึ่ง
ที่มีความเห็นไปในทางเดียวกัน ส่วนคนอ่ืน ๆ นั้นยังคงเต็มไปด้วยความสงสัยในเรื่องของภาวะสมอง
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ตาย แต่คุณหญิงนั้นทราบว่าน้องคงอยู่ได้ไม่นานจึงขอตัดสินใจเซ็นให้บริจาคไปก่อน แล้วตนนั้นจะไป
อธิบายให้กับทางครอบครัวได้เข้าใจเอง 

“ตอนที่เขามาพูดเรื่องขอรับบริจาค มีน้องสาวสองคน มีแม่ มีน้า มีน้องสาวอีก
คนที่ไม่ยอมรับแต่ก็นั่งเฉย ๆ ทุกคนก็นั่งฟังเฉย ๆ พอนั่งฟังก็ไม่มีใครตอบรับ
หรอก เราบอกไม่เป็นไรคุณอ้วน เราขอเซ็นให้ก่อน เขาจะได้ไปเดินเรื่อง เดี๋ยว
ทางนี้เราคุยให้ญาติ ๆ ฟังเอง เพราะว่าน้องสาวอีกคนหนึ่งบอกถ้าเผื่อไม่เซ็น 
หรือว่ารอก เดี๋ยวเขาอวัยวะอ่ืนล้มเหลวแล้วมันจะใช้การไม่ได้ เลยบอกคุณอ้วน 
เดี๋ยวขอเซ็นก่อนแล้วกัน เดี๋ยวทางนี้พ่ีน้องจะเคลียร์กันเอง เพราะว่ากว่าหมอจะ
อธิบายให้ทุกคนเข้าใจ อวัยวะอ่ืนมันก็จะล้มเหลวซะก่อน มันจะเอาไปช่วยคนอ่ืน
ไม่ได”้ - คุณหญิง (สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 11 ตุลาคม 2556) 

 ภายหลังจากที่ตัดสินใจเซ็นยินยอมให้บริจาคอวัยวะของน้องชายไป ทางโรงพยาบาลต้องท า
การตรวจร่างกายเพ่ือดูว่าร่างกายนั้นสามารถบริจาคได้หรือไม่ และมีอวัยวะใดที่สามารถน าไปปลูก
ถ่ายต่อได้บ้าง ระหว่างนั้นคุณหญิงต้องต่อสู้กับการอธิบายให้คุณแม่ที่ไม่เข้าใจเรื่องภาวะสมองตาย
และการบริจาคอวัยวะ และน้องสาวอีกคนหนึ่งที่ไม่เห็นด้วยกับการบริจาคอวัยวะ ให้เข้าใจตรงกันว่า
อาการของน้องชายนั้นไม่สามารถจะดึงรั้งไว้ได้อีก คุณหญิงบอกว่าทุกคนในครอบครัวนั้นก็เป็นคนเห็น
อกเห็นใจผู้ อ่ืนเช่นกัน หากการบริจาคอวัยวะจะช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ที่เจ็บป่วยคนอ่ืนได้ ทาง
ครอบครัวก็เห็นว่าเป็นสิ่งที่ดีที่จะมอบอวัยวะให้ไปช่วยในตรงนั้น แต่การสูญเสียนั้นก็ยากเกินกว่าจะ
ท าใจให้มันเกิดขึ้นเร็วขึ้น ทุกคนจึงอยากจะมองน้องชายนั้นค่อย ๆ จากไปอย่างช้า ๆ โดยที่ไม่ต้อง
พรากชีวิตให้จากไปอย่างรวดเร็ว  

“จริง ๆ แล้วทุกคนในครอบครัวก็คิดว่า อยากจะให้ แต่ก็ไม่อยากสูญเสียคนใน
ครอบครัวไป อยากจะประคับประคองเขาอยากจะเลี้ยงดูจนถึงที่สุดนะ แม่ก็ไม่
ยอม แล้วก็น้องชายอีกคนก็ไม่ยอม เหมือนว่ายังหายใจอยู่ยังไม่ตาย แล้วอยู่ ๆ 
มาเอาอวัยวะเขาได้ยังไง แต่พอดีเราอยู่ทางวงการนี้ เราก็เข้าใจ เราก็อธิบายเขา 
คือจริง ๆ แล้ว หมอเขาวินิจฉันได้ว่าสมองตาย ก็อธิบายว่ามันต้องวินิจฉัยสอง
ครั้ง สมองตายแล้ว ถึงแม้จะรอดมาได้ แต่ไม่นานก็ต้องตายอยู่ดี ในเมื่อสมองมัน
ตายแล้ว แรกๆ เราก็รัก เราห่วง เราอยากให้เขาอยู่ ให้เขาฟ้ืน แต่พอนานไปมัน
จะกลายเป็นภาระ ก็ตกลงว่าแล้วใครจะเลี้ยงดู ถ้าสมองเขาตายแต่อวัยวะอ่ืนๆ 
เขายังท างานไปเรื่อย ๆ อย่างนี้ ใครจะเป็นคนเลี้ยงดู ใครจะรับผิดชอบเป็น
ภาระ” - คุณหญิง (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2556) 
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 คุณแม่และน้องสาวของคุณหญิงนั้นมองว่าน้องชายที่ป่วยเหมือนคนนอนหลับ ยังไม่เสียชีวิต 
จึงไม่เข้าใจว่าจะมาพรากเอาอวัยวะไปได้อย่างไร หากแพทย์วินิจฉัยออกมาว่า เสียชีวิตแล้วจะมาเอา
อวัยวะไปก็จะไม่ขัดขวาง คุณหญิงจึงต้องคอยบอกและอธิบายให้คุณแม่เข้าใจไปทีละนิด และอธิบาย
บ่อยครั้งให้คุณแม่นั้นเข้าใจ คุณหญิงบอกว่า แท้จริงแล้วคุณแม่นั้นเข้าใจในระดับหนึ่ง แต่ในสภาวะ
ของการสูญเสียก็จะมีชั่ววูบของการปฏิเสธและไม่เข้าใจเข้ามาอยู่เสมอ คุณหญิงแนะน าว่าเมื่อประสบ
กับเหตุการณ์ของความไม่เข้าใจเช่นนี้ ให้คนในครอบครัวค่อย ๆ อธิบายให้กันฟัง คอยบอกอยู่ในทุก
ครั้งที่เขาเกิดความข้องใจ สักวันหนึ่งเขาก็จะยอมรับได้เอง 

 “แม่ถามว่า เมื่อวานเขาหายใจอยู่ แต่ว่าเอาไว้สมองเขาไม่ท างานแล้ว เอ้า สมอง
ไม่ท างานแล้ว แล้วไปผ่าเอาไปแล้วท าไมอย่างอ่ืนยังท างานอยู่ อย่างอ่ืนยังดีอยู่ก็
แปลว่าเขายังไม่ตายสิ่ ของเขาดีดีอยู่เอาไปให้คนอ่ืน เลยบอกแม่ ของเขายังดีดีอยู่
ถึงต้องเอาไปให้คนอ่ืน ถ้ามันเสียแล้วเราเอาไปให้เขาไม่ได้ แต่ถ้าเราปล่อยเขาไว้
แบบนี้อีกสามวันหรือเจ็ดวันทุกอย่างมันก็จะเสียหมด ก็จะใช้ไม่ได้ เขาเข้าใจว่า
ของยังดี ของยังดีจะให้คนอ่ืนท าไม ท าไมไม่ให้เขาฟ้ืนกลับมาใช้ของตัวเอง ตรงนี้
ต้องอธิบายซ้ าๆ เพราะว่าคนเราพอจะสูญเสีย เขาจะไม่เข้าใจหรอก” - คุณหญิง 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2556) 

 คุณแม่ของคุณหญิงนั้นเป็นเหมือนตัวแทนของบุคคลที่เป็นช่องว่างของความรู้สมัยใหม่ และ
การยอมรับความรู้ในช่วงเวลาวิกฤติในขณะที่ก าลังจะสูญเสียลูกชายคนเล็กไป คุณแม่นั้นก็อยากให้
จากไปด้วยการหยุดหายใจ ตามความเข้าใจของคุณแม่เอง ด้วยความที่ไม่เข้าใจในภาวะสมองตาย แต่
คุณแม่ก็ยังมีคุณหญิงที่เชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์คอยให้ค าอธิบายและอยู่อย่างสม่ าเสมอ ใน
ท้ายที่สุด คุณแม่ก็มาปักใจเชื่อว่าลูกชายนั้นได้เสียชีวิตแล้วโดยแท้จริงจากค าบอกเล่าของลูกสาวอีก
คนที่ได้เล่าว่าน้องชายคนที่เสียชีวิตได้มาเข้าฝัน ขอให้ลอยอังคารเขาโดยเร็วเพราะเขาต้องการจะไป
ภพภูมิอ่ืนแล้ว ขณะนั้นทางครอบครัวยังไม่ได้ท าการลอยอังคารเพราะว่าคุณหญิงติดธุระ คุณแม่ได้ยิน
ดังนั้นก็เริ่มเชื่อ และเมื่อผ่านเหตุการณ์สูญเสียไปได้หนึ่งปี คุณแม่เองก็ได้ฝันเห็นคุณพ่อมาบอกกล่าว
ว่าลูกชายคนเล็กนั้นได้ไปอยู่กับท่านแล้ว 

“ทางการแพทย์น่ะเขายังสงสัยว่าหมอรู้ได้ยังไง เราต้องอธิบายว่าตัวเราก็เรียนแม่ 
เราก็รู้ หมอเขาก็วินิจฉัยแน่นอนแล้ว เขาไม่ได้วินิจฉัยครั้งเดียว เขาท าถึงสองครั้ง 
เราก็บอกแม่ลองไปจับเขาดูสิ เขาจะไม่ขยับเลย ที่หน้าอกเขาขยับ เขาหายใจก็
เพราะเครื่อง ถ้าเอาเครื่องออกเขาก็หยุดหายใจ เขาก็ตาย อวัยวะข้างในก็ตาย
ตามหมดเลย แต่ตอนนี้ที่เขายังหายใจได้เพราะมีเครื่องช่วยหายใจ แล้วก็ให้ยาขับ
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ปัสสาวะ เขารู้ด้วยนะว่าฉี่ยังออกเลย เขาสังเกตนะ เขาเห็นถุงฉี่ ก็ถามว่า เนี่ยยัง
หายใจอยู่เลย ก็บอกเขาไปว่ายังหายใจด้วยเครื่อง ถ้าถอดเครื่องช่วยหายใจก็
สมองก็จะไม่ท างาน คือเขาจะมีข้อสงสัยตามมาเรื่อยๆ นะ จนถึงวันเผานั่นแห
ล่ะ”  

“เขามาดีขึ้นในวันที่ไปลอยอังคาร เขาบอกว่าจะไปลอยอังคาร เราก็บอกว่างั้น
ขอให้รอก่อน เดี๋ยวเราเสร็จงานและกลับบ้านค่อยไปลอย พอวันต่อมาน้องสาวก็
โทรมาบอกว่า ไม่ได้แล้ว ต้องลอยพรุ่งนี้เลย เราก็ ท าไมล่ะ อีกสองวันเราจะ
กลับมา น้องบอก เนี่ย น้องมาเข้าฝัน เขาจะไปท าธุระของเขามั้ง เขารอไม่ได้ เขา
มาต่อว่าว่าท าอะไรอะค้าง ๆ คา ๆ อย่างนี้ ท าไมไม่ท าให้เสร็จ ๆ ไป เราก็ถามมา
จริงเหรอ น้องก็บอกมาจริง เขาได้กลิ่นกันทั้งบ้าน คือที่บ้านทางครอบครัวจะเชื่อ
เรื่องพวกนี้อยู่ เขาจะมีเซ็นส์ เขาจะเห็นอย่างนั้นอย่างนี้เขาก็จะเชื่อ เขาบอกว่า 
งั้นไปลอย ตอนหลังพอไปลอยแม่เขาบอกว่า เนี่ย พอไปลอยแล้วมันดิ่งไปเลยนะ 
ของคนอ่ืนเขาจะค่อยๆ ลอยไป แล้วก็ไม่มาเข้าฝัน ก็จะมีนานๆ มีมาเข้าฝันน้อง
บอกว่าเขาไปสบายนะ เวลาผ่านไปจนเมื่อปีที่แล้ว ผ่านเหตุการณ์น้องชายไปได้ปี
หนึ่ง แม่เขามาผ่าตา เขาก็มาบอกเรา ว่าเขาไปอยู่ด้วยกันนะ เราก็ถามแม่รู้ได้ไง 
แม่เขาบอกว่าพ่อเขามาหา” - คุณหญิง (สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 6 ธันวาคม 2556) 

 ความเชื่อนับเป็นคู่ตรงข้ามกับวิทยาศาสตร์ เพราะมีกลไกการเชื่อที่แตกต่างจากวิทยาศาสตร์
โดยสิ้นเชิง ส าหรับสังคมไทยก็ไม่สามารถจะปฏิเสธได้ว่าความเชื่อแบบไร้การพิสูจน์จับต้องได้นั้นอยู่คู่
กับคนไทยจนฝังรากลึกมากเสียจนเมื่อมีเรื่องที่เก่ียวกับความเชื่อ คนก็มักจะเลือกเชื่อในสิ่งลี้ลับหรือสิ่ง
อันเป็นความเชื่อมากกว่าวิทยาศาสตร์ที่เข้าไม่ถึงด้วยความที่ ไม่ได้เรียนมา กลุ่มคนที่จะเชื่อทาง
วิทยาศาสตร์จึงมักจะเป็นผู้ที่ร่ าเรียนมาด้วยวิธีคิดในระบบวิทยาศาสตร์ ซึ่งคุณแม่ของคุณหญิงนั้นไม่ได้
ถูกปลูกฝังความคิดมาในลักษณะนี้อย่างเข้มข้น จึงเกิดเป็นช่องว่างของความเข้าใจในการรับเอาความรู้
ใหม่ลงไป แต่ถึงกระนั้น การให้ความรู้ การท าความเข้าใจบ่อยครั้งก็จะช่วยถมช่องว่างของความไม่
เข้าใจนั้นลงได ้
 ในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของน้องชาย คุณหญิงตัดสินใจบนความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
ของการให้เพ่ือเป็นประโยชน์ส่วนรวม โดยทั้งจากการบริจาคอวัยวะว่าจะสามารถน าไปช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่รอคอยได้ หรือแม้จะบริจาคอวัยวะไม่ได้ให้บริจาคร่างกายเป็นอาจารย์ใหญ่ก็เป็นคุณประโยชน์
เช่นกัน แต่ในมุมมองของญาติต้องการให้บริจาคเป็นอวัยวะเพราะต้องการน าศพกลับไปท าพิธีกรรม   
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“ถ้าเกิดตายแบบธรรมชาติ ตายแบบคนป่วยอย่างนี้ก็ตายไปเลย แต่นี่ตายแบบ
อุบัติเหตุ มันมีบางส่วนที่ไปช่วยคนอ่ืนได้ มันก็เป็นสิ่งดี แทนที่จะปล่อยให้อวัยวะ
ที่ยังดีดีสูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน์ คุณอ้วนก็น าใบมาให้เซ็นสองอย่าง หนึ่ง 
บริจาคอวัยวะ สองถ้าอวัยวะไม่ได้ให้เป็นอาจารย์ใหญ่ น้าเขาบอกว่า ขอให้ได้
อวัยวะเถอะ เพราะว่าถ้าเป็นอาจารย์ใหญ่เราจะไม่ได้ศพไม่ได้อะไรกลับมาเลย 
บริจาคอวัยวะแต่ว่าร่างยังอยู่ เราก็บอกว่า ก็ไม่เป็นไรหรอก จะได้อะไรก็ช่าง
เถอะ เที่ยงคืนคุณอ้วนโทรมาบอกว่าได้อวัยวะห้าชิ้น ตอนเช้าก็ไปรับศพ” - 
คุณหญิง (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2556) 

 แม้การสูญเสียและการบริจาคอวัยวะเพ่ือช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์จะผ่านไป แต่ความข้องใจ
และความไม่เข้าใจที่ทุกคนในครอบครัวต้องเผชิญนั้นยังคงอยู่ ในหลายครั้งที่เมื่อมีการรวมตัวกันของ
ครอบครัว จะต้องมีการหยิบยกเอาประเด็นเรื่องของการบริจาคอวัยวะของน้องชายขึ้นมาพูดอยู่
บ่อยครั้ง และเช่นเคย คุณหญิงต้องรับหน้าที่เป็นผู้ให้การอธิบาย ในฐานะที่เป็นพ่ีคนโต เป็นผู้มีความรู้
ในด้านการแพทย์มากที่สุด และเป็นผู้ตัดสินใจบริจาค 

“เมื่อวานเขาก็ยังถามว่า แล้วท าไมแถว ๆ บ้านที่เขาอยู่นะ โรงพยาบาลไม่เห็นขอ
(อวัยวะ) ก็เลยบอกเขาไปว่า ถ้าป่วยตายเขาก็ไม่เอา แต่ถ้าเป็นอุบัติเหตุร้ายแรง 
ติดเชื้อ เอชไอวี เป็นตับอักเสบอย่างนี้เขาก็ไม่เอา เขาเลือก แต่ของเราน่ะ ได้บุญ
มากเพราะว่าน้องไม่มีสารเสพติด ไม่มีเชื้อโรค แล้วก็ช่วยได้หลายคนมาก เขาก็
พลอยยินดีไปกับเขาด้วย” - คุณหญิง (สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 6 ธันวาคม 2556) 

 มีบางครั้งที่คนในครอบครัวเกิดความสงสัยว่าอวัยวะที่มอบให้นั้นไปอยู่กับใคร ผู้ที่โชคดีได้
ประโยชน์จากการสูญเสียครั้งนี้จะเป็นใคร และเขาได้ไปจะดูแลรักษาอวัยวะของคนที่รักดีหรือไม่ 
ค าถามเหล่านี้ยังคงเป็นค าถามของคนที่ยังอยู่ ที่ยังห่วงกังวลทั้งสิ้น คุณหญิงรับหน้าที่อธิบายทั้งในเชิง
การแพทย์และเชิงอุปมาอุปไมย เพ่ือให้ผู้ที่รับฟังได้เข้าใจในแบบใดแบบหนึ่งเพ่ือให้เกิดความสบายใจ 

“แต่เขาก็ยังมาสงสัยอีกว่า แล้วคนที่ได้ไปน่ะมันใครบ้าง เราก็บอก แม่ไม่ต้องไปรู้
หรอก ถ้ารู้ไปมันอาจจะเกิดอะไรหลายอย่างตามมา ให้ท าบุญแล้วยินดีกับคนที่
เขาได้ไปเถอะ แต่เขาก็ยังเหมือนกับรู้สึก อิจฉาคนที่ เขาได้ไป เพราะว่าอยู่ดี ๆ ก็
ได้ประโยชน์ขึ้นมาจากความตายของลูกเขา เราก็บอก แม่ เขาได้ประโยชน์สอง
คน ไตเขาได้ไปสองคน ได้ดวงตาสอง ไตสองข้าง แล้วก็ลิ้นหัวใจ ของเขายังดีไง 
แต่ว่า สมองตายมันก็คือตายหมด แม่ก็คิดซะว่าเขายังมีชีวิตอยู่แล้วกันแต่เขาไป
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เที่ยว แต่อยู่ดีดีเขาก็คิดขึ้นมาอีกเหมือนว่าเขายังคิดถึง” - คุณหญิง (สัมภาษณ์
เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2556) 

 ความเชื่อในเรื่องของการให้อวัยวะไปแล้วเมื่อไปเกิดใหม่ก็จะมีอวัยวะไม่ครบก็เช่นกัน หัวข้อ
นี้ได้ถูกหยิบยกข้ึนมาเป็นประเด็นค าถามให้คุณหญิงต้องชี้แจงกับคนในครอบครัวที่ยังมีความคิดความ
เชื่อเหล่านี้อยู่ ซึ่งคุณหญิงก็ได้ใช้การเปรียบเทียบเพ่ือบอกกับคนในครอบครัวเป็นนัยว่าอย่าไปยึดติด
เพราะการน าเอาอวัยวะออกไปเพ่ือไปช่วยเหลือผู้อ่ืนเป็นการท าบุญ ผู้ที่จากไปจะมีชีวิตความเป็นอยู่
ในภายภาคหน้าที่ดีข้ึน 

“มีน้องกับแม่เขาจะคิด ว่าอย่างนี้ไปเกิดใหม่ก็ไม่ครบสิ ข้างบ้านก็มาพูดอีก เอา
ตาไปให้คนอ่ืนเดี๋ยวมาเกิดใหม่ก็ไม่มีตาสิ เราก็บอกว่า แม่ แล้วพวกที่ปวดๆ เอา
มาตัดไส้ติ่ง เกิดชาติหน้ามันก็ต้องไม่มีไส้ติ่งสิ แต่เห็นเกิดมากก็มีไส้ติ่งกันทุกคน 
แล้วคนไข้ท่ีเป็นเบาหวานตัดแขนตัดขา เกิดมามันก็เห็นมีหมด งั้นตรวจมาถ้าป่วย
เป็นอะไรก็ไม่ต้องตัดสิ เป็นมะเร็งก็ไม่ต้องตัดสิ เขาถึงได้เข้าใจว่า เออ ตอนป่วย
ท าไมตัดทิ้งได้ แต่พอเวลาตายจะให้เขากลัวว่าเกิดชาติหน้าจะไม่มี ก็บอกมันยิ่ง
เป็นเสริมบุญว่าเกิดชาติหน้าจะเป็นคนตาสวยร่างกายแข็งแรงกว่าเดิม มันเป็น
อานิสงส์” - คุณหญิง (สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 6 ธันวาคม 2556) 

 นอกจากความไม่เข้าใจของสมาชิกในครอบครัวด้วยกัน มีบางครั้งที่คนในครอบครัวต้องเผชิญ
กับค าครหาจากคนภายนอก คุณหญิงบอกเล่าถึงสิ่งที่น้องสาวได้พบเจอว่า น้องสาวเปิดร้านอาหารอยู่
ในชุมชนบ่อนไก่ มีคนรู้จักและสนิทสนมพอสมควร เมื่อพวกเขาทราบว่าน้องชายเสียชีวิตและผู้เป็นพ่ี
ตัดสินใจให้บริจาคอวัยวะ ด้วยความที่เป็นชุมชนแออัดและไม่สันทัดในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ 
โดยส่วนมากมักจะรับสื่อในด้านของอาชญากรรมการค้ามนุษย์เสียมากกว่า ท าให้พวกเขามองว่า
ครอบครัวของคุณหญิงนั้นขายอวัยวะน้องชายเพ่ือแลกกับเงินจากทางโรงพยาบาล คุณหญิงก็ได้ให้
น้องสาวน าเอาประกาศนียบัตรที่ได้รับพระราชทานนั้นไปติดไว้เพ่ือแสดงให้เห็นถึงค่าตอบแทนจาก
การที่ได้ท าลงไปนั้นเป็นสิ่งที่ดีและควรค่าแก่การเชิดชู 

“คนข้างนอกน่ะจะมองอีกแบบหนึ่ง น้องสาวคนหนึ่งเขาขายของอยู่ข้างนอกไง 
เขาจะบอกว่า เนี่ย บ้านเนี่ย ไอ้คนนั้นมันตาย พ่ีสาวเขาเอาไตไปขาย น้องก็เสียใจ
มาก เขามาบอกเราว่า พ่ี ช่วยหน่อย ช่วยไปอธิบายหน่อย เราก็บอกว่าช่างเถอะ 
เขามองว่าครอบครัวเราน่ะ ขายไต เพราะว่ามันเคยมีข่าวเรื่องขายไต เขาก็เลย
มองไปในทางนี้ ก็เลยบอกว่า นี่  ประกาศนียบัตร ของสมเด็จพระนางเจ้า 
พระบรมราชินีนาถ ได้โปรดเกล้า เอาไปติดที่ร้าน ก็บอกไม่ต้องพูด เอาไปติดไว้ให้
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เขารู้ ว่าเราไม่ได้ขาย คนแถวนั้นเขาไม่เคยได้ยินเรื่องการบริจาคหรอก เขาเคยได้
ยินแต่เรื่องขายไต เขาก็เลยมองว่ามันเป็นการเอาไปซื้อขาย น้องเขาอยู่ตรงบ่อน
ไก่ ชุมชนแออัด คนที่อยู่จะมีหลายระดับ ความเข้าใจเขาจะไม่เท่าเรา” - 
คุณหญิง (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2556) 

 การสูญเสียนั้นเป็นสิ่งยิ่งใหญ่ แต่การสูญเสียที่จากไปพร้อมคุณความดีนั้นยิ่งใหญ่กว่ามากนัก 
แม้จะต้องเสียบุคคลในครอบครัวอย่างไม่มีวันกลับ แต่ผลตอบแทนที่ครอบครัวได้รับจากการตัดสินใจ
บริจาคอวัยวะ เป็นสิ่งที่ช่วยเยียวยาให้ครอบครัวมีก าลังใจที่จะคิดว่าสิ่งที่พวกตนนั้นท าดีแล้ว และท า
มาถูกทางแล้ว ครอบครัวต่างมีความภูมิใจเมื่อได้เห็นว่าบุคคลที่จากไปนั้นไม่ได้จากไปโดยสูญเปล่า 
หากแต่ได้ท าคุณประโยชน์แก่ผู้ป่วยอีกหลายคน เป็นกุศลที่ยิ่งใหญ่ที่จะส่งให้ผู้ที่จากไปนั้นได้บุญมาก
จนเชื่อได้ว่าหากภพชาติหน้ามีจริงจะต้องได้ไปเกิดใหม่ในภพชาติที่ดีกว่าเดิม ส่วนครอบครัวก็ได้รู้สึก
เป็นเกียรติที่ครั้งหนึ่งบุคคลธรรมดาจะได้รับพระราชทางเพลิงศพให้กับการท าความดีครั้งสุดท้าย  

“ตอนนั้นมีหนังสือมาให้ไปท าบุญ เขาก็ดีใจนะ บอกเนี่ย สภากาชาดเขาท าบุญให้
มันนะ เพราะแม่บางทีก็ไม่มี เวลาท าบุญให้ท าได้แค่ตักบาตรให้  แต่ เนี่ย 
สภากาชาดเขาท าบุญให้นะ ก็ให้น้องสาวมาวันที่กาชาดเชิญ พอเขามาก็ได้
กระเป๋าได้เสื้อ บอกเนี่ย เขาท าบุญให้จริงๆ นะ พระเทพฯ เสด็จด้วยนะ แม่ก็
บอก มันดีกว่าเราอีกนะเนี่ย พระเทพฯ ให้เพลิงศพให้อะไร มีพวงหรีดมีอะไรด้วย
นะแม่ แกก็บอกเออ มันดีกว่าเราอีกนะเนี่ย ตอนเราตายจะมีแบบนี้ไหม ตอนนี้
มันก็เลยเป็นเสริมแรงเป็นสิ่งดี เพราะว่ามีปรมาภิไธย มีของจากสภากาชาด มี
ของสูงมาก็เลยรู้สึกดี รู้สึกเป็นเกียรติ แล้วยิ่งได้เข็มจากสภากาชาดมาให้ มันเป็น
ของอันเป็นเกียรติแบบนี้ ของสูง ก็เกิดเป็นความภาคภูมิใจ ยิ่งพอมีจดหมายเชิญ
มาว่าให้ไปร่วมท าบุญโดยมีพระเทพฯเสด็จ ยิ่งดีใจ ผิดกันกับตอนแรกที่คิดว่ามัน
เป็นการสูญเสีย แต่พอพระเทพฯมีประกาศนียบัตรใส่กรอบทองอย่างดีก็รู้สึกมี
เกียรติมาก จากแค่คนธรรมดา ท าไม ราชวงศ์ให้ความส าคัญมากขนาดนี้ รู้สึกว่า 
ก็คือตื้นตัน มันเป็นเกียรติอย่างสูง ก็บอกเขาว่า ได้ทุกคนถ้าเกิดใครบริจาคท าบุญ 
แม่ก็ ก็ของที่บริจาคไปเนี่ยท่านก็ไม่ได้รับได้อะไรไม่ใช่เหรอ เราก็บอกว่า มันเป็น
ในพระอุปถัมภ์ของท่าน ท่านก็ต้องดูแลทุกคน ท่านยังอวยพรให้วิญญาณไปสู่สุข
คติเลย ตรงนี้เขาก็ชื่นใจ ดีใจ” - คุณหญิง (สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 6 ธันวาคม 2556) 

 ผ่านเหตุการณ์การสูญเสียและการต้องเสียสละอวัยวะของคนท่ีรักให้กับผู้อ่ืนส่งผลหลายอย่าง
กับครอบครัวของคุณหญิง ตั้งแต่การเริ่มท าความเข้าใจกับความตายที่เป็นภาวะสมองตายแต่ร่างกาย
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ยังท างานอยู่ และการท าความเข้าใจกับการให้บริจาคอวัยวะ จวบจนในวันนี้ เรื่องราวผ่านมาได้เกือบ
สองปีแล้ว ความเข้าใจของครอบครัวนั้นเปลี่ยนไป จากเดิมที่เข้าใจว่าการบริจาคอวัยวะนั้นเป็นเรื่องดี
แต่ไม่อยากจะบริจาคอวัยวะ เมื่อคุณหญิงให้ความรู้ความเข้าใจและให้การอธิบายอย่างใจเย็นในหลาย
ครั้ง ทุกคนเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะมากขึ้น จนกลายมาเป็นข้อตกลงกันในครอบครัวว่าด้วยเรื่อง
ของการบริจาคอวัยวะเมื่อถึงวันที่จะต้องจากกัน เพียงแต่ยังคงมองว่าการบอกกล่าวในวินาทีที่ใกล้จะ
จากไปนั้นสะดวกกว่า เพราะในปัจจุบันนี้ทุกคนยังต้องท างานและไม่สะดวกที่จะไปกรอกรายละเอียด
เพ่ือลงทะเบียน และยังคงเกรงว่าจะเป็นการแช่งตนเอง แต่ถึงกระนั้นก็เป็นที่รับรู้ว่าเมื่อถึงเวลา
คุณหญิงก็จะขอจัดการไปในทางของการบริจาคอวัยวะ 

“น่าจะเปลี่ยนนะ น่าจะเข้าใจมากขึ้น ก็เคยบอกกับที่บ้านว่า ถ้าใครป่วยตายก็
แล้วไป แต่ถ้าใครอุบัติเหตุแล้วเป็นอย่างนี้นะ ฉันให้โรงพยาบาลหมดนะ ทุกคนก็
รู้ ตอนนี้ทุกคนรู้ตัวหมดแล้วนะ ว่าถ้าใครอุบัติเหตุหรือสมองตาย โดนหมด ถ้า
ใครขี่รถไม่ใส่หมวกกันน็อคนะ แล้วไปรถคว่ านะ เดี๋ยวยายหญิงเอาหมดนะ เขาก็
ดูน่าจะเข้าร่วม แต่เรายังไม่ได้พาไปเขียนตอนที่ยังมีชีวิต แต่ทุกคนรู้แล้ว ถ้าเผื่อ
เป็นอะไรตาย เราจะบอกว่าเราบริจาคหมดนะ แต่ไม่ได้ให้เจ้าตัวแสดงความจ านง 
มันไม่มีเอกสารแล้วมันยังไม่ได้ลง ทุกคนต้องท ามาหากิน เพราะต้องพาไป ต้อง
ไปลงไปเซ็นชื่อ แล้วถ้าเกิดใกล้จะตายต้องโทรแจ้งต้องอะไรมันเหมือนเป็นภาระ 
เราก็ไม่รู้จะแจ้งกับใคร มันจะแจ้งก็ยากนะ เราจะต้องแจ้งก่อนล่วงหน้า ต้องใช้
เวลาเป็นวันนะ ถ้าบริจาคร่างกายก าหนดการเขาบอกต้องแจ้งก่อนตอนที่ป่วยอยู่ 
ทางนู้นก็บอกว่าต้องใกล้ตายก่อนค่อยแจ้งนะ ต้องแจ้งตอนกลางวันกี่โมง 
กลางคืนห้ามแจ้งมันปิด แต่ถ้าเราบอกว่า ให้ตายก่อนแล้วจะบริจาคก็ตามใจ ไม่
ต้องไปเขียนที่ไหนเซ็นยุ่งยาก ไม่เอาอะ ยังไม่ตาย ถ้าวางแผนล่วงหน้ามันจะ
เหมือนแช่งหรือเปล่า แต่ถ้าเราบอกว่า ไว้จะตายแล้วเดี๋ยวเราบอกนะ เราบอก
แล้วเขาก็จะเฉยๆ เหมือนยอมรับ” - คุณหญิง (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 
2556) 

 ส าหรับมุมมองในเรื่องของความตาย ในครอบครัวของคุณหญิง คุณแม่นั้นเป็นตัวแทนที่แสดง
ให้เห็นถึงการได้รับข้อมูลการตายแบบใหม่ที่ไม่เคยพบเจอมาก่อน คุณแม่นั้นต้องท าความเข้าใจกับการ
ตายของลูกชายไปพร้อมกับยอมรับการสูญเสีย นับว่าเป็นช่วงเวลาที่สาหัสส าหรับแม่คนหนึ่งที่สูญเสีย
ลูกชาย จากเดิมที่มีความเข้าใจว่าความตายคือการไม่มีลมหายใจ ร่างกายหยุดท างานอวัยวะทุกอย่าง
ไม่มีการท างานอีกต่อไป แต่ในวันที่สูญเสียลูกชายกลับกลายเป็นโรคประหลาดส าหรับคุณแม่ โรคที่
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มองว่าลูกชายแค่นอนหลับและยังไม่ถึงกับเสียชีวิต แต่ต้องตายเพราะผ่าน าอวัยวะออกไปช่วยเหลือ
ผู้อื่น การท าความดีและการสูญเสียที่ปะทะกันอยู่นั้นท าให้คุณแม่พยายามจะถามหาข้อเท็จจริง  

“แม่เขาคงเคยได้ยินเรื่องบริจาคอวัยวะมาบ้าง แต่ว่าเขาคงไม่เข้าใจรายละเอียด 
อะไรอย่างนี้ แกคงเข้าใจว่า บริจาคคือบริจาคร่างกายที่ตายไปแล้ว ไม่ได้มาจากที่
ไปเห็นไปเยี่ยมยังมีลมหายใจอยู่ เพียงแต่ว่าไม่มีการตอบสนอง เพราะเขาเข้าใจ
ว่าตายจริง ๆ คือการหยุดหายใจ จะต้องหัวใจหยุดเต้นกับการหยุดหายใจ คน
ส่วนมากเขาไม่ค่อยเข้าใจหรอกว่าสมองตายคือยังไง เพราะแม่เห็นว่ายังหายใจอยู่ 
หัวใจเขายังเต้นอยู่ อ้าว หัวใจยังเต้นอยู่นี่ หัวใจยังใช้ได้ แต่เขาไม่รู้จริง ๆ หรอ
กว่าสมองตายคืออะไร สุดท้ายเขาก็เลือกเชื่อความฝันเขาที่พ่อเขามาบอกว่าลูก
ไปอยู่ด้วยมากกว่า” - คุณหญิง (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2556) 

 คุณหญิงอธิบายถึงการท าความเข้าใจเรื่องภาวะสมองตายกับคนทั่วไปว่า ผู้รู้เรื่องเหล่านี้ควร
จะต้องให้ความรู้กับผู้ที่ยังไม่รู้ให้มาก เพราะเรื่องเหล่านี้ เป็นเรื่องใหม่ที่ เข้ามา และจะท าให้
เปลี่ยนแปลงความคิดเดิมยาก การอธิบายอาจจะต้องใช้เวลาและการยกตัวอย่างประกอบอย่ างที่
คุณหญิงได้พูดคุยให้คุณแม่ละน้อง ๆ ได้ฟังอยู่เสมอ แต่การพูดบอกหลายครั้งจะช่วยให้พวกเขาเปลี่ยน
ความคิดได้ 

“คนหลายคนส่วนมากจะเข้าใจว่าหัวใจหยุดเต้นกับหยุดหายใจถึงจะตาย ต้องพูด
ซ้ า ๆ ต้องออกสื่อมาก ๆ ต้องเปลี่ยนความคิดเขา แต่มันเปลี่ยนยาก เพราะว่าถ้า
เขายังหายใจไม่มีใครเชื่อว่าตาย ทุกคนแม้แต่ญาติคนไข้ลองถามดูสิ่ ถ้ายังเห็นว่า
หายใจไม่มีใครคิดว่าตาย ก็ต้องบอกเขาว่าอวัยวะทุกอย่างที่ท างานอยู่เนี่ยสมอง
เป็นตัวควบคุมยกเว้นหัวใจที่เต้นอยู่นอกเหนือการควบคุมของสมอง แต่ถ้าสมอง
หยุดท างานเมื่อไหร่เขาก็จะหยุดสั่งการการรับรู้ ที่เราลืมตา เราพูดคุย ทุกอย่างที่
อยู่ได้เพราะสมองสั่งการ อย่างเด็กปัญญาอ่อน สมองไม่สั่งการเขาก็ท าอะไรไม่ได้ 
ช่วยตัวเองไม่ได้ บางทีต้องยกตัวอย่างอย่างดาราที่เป็นแบบนี้อย่างคุณอโณเชาว์” 
- คุณหญิง (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2556) 

 นอกจากนี้คุณหญิงยังเพ่ิมเติมการกระจายข้อมูลความรู้ผ่านทางโซเชียลเน็ตเวิร์ค คุณหญิง
มองว่าในยุคปัจจุบันข้อมูลข่าวสารนั้นเมื่อน าเข้าไปในระบบออนไลน์แล้วมักจะไปเร็วและกระจายไป
ในวงกว้าง ข้อมูลพวกภาวะสมองตายกับการบริจาคอวัยวะก็สามารถที่จะกระจายออกไปได้เช่นกัน 
การให้บุคคลได้รับรู้ข้อมูลผ่านตาหลากหลายเส้นทางก็จะท าให้บุคคลรับรู้ข้อมูลได้ดียิ่งขึ้น การได้รับ
ข้อมูลในระดับที่มากพอจนเกิดความเข้าใจจะท าให้เกิดการยอมรับ อย่างเช่นที่คุณหญิงได้เรียนรู้มาทั้ง
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ในระดับปริญญาตรีและการท างานทางการแพทย์อย่างยาวนาน ในบุคคลทั่วไปแม้จะไม่ได้มีการ
ปลูกฝังเหมือนอย่างในระดับที่เป็นการเรียนทางการแพทย์แต่หากถูกป้อนข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงอยู่
อย่างสม่ าเสมอ เมื่อถึงเวลานั้น การบริจาคอวัยวะก็จะเป็นการตัดสินใจบนความเข้าใจและการยอมรับ
ได้ของทุกฝ่าย 

 4.1.4 กรณีศึกษา 4   
 ร้านรับท าสื่อโฆษณาและข้อความอักษรศิลป์ย่านเจริญนครเป็นกิจการขนาดเล็กและบ้านของ
คุณประกิต (นามสมมติ) อายุ 34 ปี และครอบครัว อันประกอบไปด้วยภรรยาที่แต่งงานกันมาได้ 2 ปี
เศษ และคุณแม่ผู้ให้ก าเนิดที่ย้ายเข้ามาอยู่ด้วยหลังจากที่คุณพ่อเสียชีวิตลง เดิมคุณประกิตและ
ครอบครัวไม่ใช่คนกรุงเทพฯ แต่ก าเนิด คุณประกิตเป็นคนจังหวัดสระแก้ว เกิดและเติบโตที่นั่นจนเข้า
เรียนชั้นมัธยมได้สอบเข้าเรียนในโรงเรียนตัวจังหวัดกรุงเทพฯ ครอบครัวจึงได้ย้ายเข้ามาอยู่ในจังหวัด
กรุงเทพฯ เพ่ือให้ครอบครัวได้อยู่ด้วยกัน ซึ่งคุณพ่อของคุณประกิตก็ย้ายเข้ามาท างานที่นี่ครอบครัว
อาศัยอยู่ด้วยกันโดยตลอด จนคุณประกิตจบการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย และได้ท างานเป็นลูกจ้าง
ร้านรับออกแบบสื่อโฆษณาประมาณ 3 ปี สั่งสมประสบการณ์การท างานและมีเงินเก็บมากพอจึง
แยกตัวออกมาตั้งร้านเป็นของตนเอง โดยเช่าห้องเช่าในตึกแถวเปิดเป็นร้านรับออกแบบและท าสื่อ
โฆษณาของตนเอง 
 ครอบครัวคุณประกิตเป็นครอบครัวขนาดเล็กที่มีสมาชิกเพียงพ่อ แม่ และคุณประกิต 
ครอบครัวขนาดเล็กนี้ท าให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความเหนียวแน่นและมีความสัมพันธ์อันดี คุณ
ประกิตกล่าวว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตนกับพ่อแม่นั้นอยู่ในระดับดีมาก สามารถพูดคุยกันได้ทุกเรื่อง
เพราะคุณประกิตเป็นลูกชายเพียงคนเดียวของครอบครัว การพูดคุยเรื่องปัญหาหรือการปรึกษาเรื่อง
ต่าง ๆ สามารถพูดได้โดยไม่ต้องปิดบังกัน คุณประกิตยังอธิบายถึงลักษณะของคุณพ่อกับคุณแม่ให้ฟัง
ว่า คุณพ่อเป็นคนร่าเริง สนุกสนาน ชอบหยอกล้อหรือพูดเล่นให้ทุกคนสนุกสนาน ส่วนคุณแม่ค่อยข้าง
โชคร้ายที่พิการ ไม่สามารถเดินได้สะดวก แต่ท่านก็เป็นคนจิตใจดี คิดดี ชอบท าบุญ  

“พ้ืนเพเป็นคนจังหวัดสระแก้ว แต่ว่ามาโตที่กรุงเทพฯ มาเรียนหนังสือที่
กรุงเทพฯ และคุณพ่อคุณแม่ก็ย้ายมาด้วย ท างานอยู่กรุงเทพมาตลอด กับคุณ
พ่อคุณแม่สามารถพูดคุยกันได้ทุกเรื่อง มีปัญหาอะไรก็ปรึกษากัน จะเอ็นทรานซ์
เข้าคณะอะไร จะท างานอะไรแบบนี้  ความสัมพันธ์กับคุณพ่อคุณแม่ ก็มี
ความสัมพันธ์กันดีมาก ในครอบครัว สนิทมากเป็นพิเศษเพราะเป็นลูกคนเดียว 
ไม่ค่อยมีเรื่องทะเลาะ มีก็แต่แม่เขาจะเป็นห่วงตามประสาเพราะเราเป็นลูกชาย
คนเดียว แล้วก็ตามประสาเด็กผู้ชาย แต่ก่อนก็จะเมาบ้างกลับบ้านดึกบ้าง เขาก็
แค่บ่นแต่ก็ไม่ได้ดุด่าหรือตี แม่จะไม่เคยตีเลย เราอยู่ด้วยกันสามคนพ่อแม่ลูกมา
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ตลอด นอนด้วยกันในบ้านเช่า เพียงแต่ว่าช่วงก่อนที่คุณพ่อจะเสีย ก็ไม่ได้นอน
ด้วยกันแล้ว เพราะว่าแต่งงานแล้วแยกออกมา อยู่ด้วยกันก่อนหน้านั้นยี่สิบ 
สามสิบกว่าปีจนก่อนที่จะเสีย ผมก็เปิดร้านก็ถึงแยกออกมาอยู่ ” - คุณประกิต 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2556)  

 คุณประกิตกล่าวถึงมุมมองความตายโดยส่วนตัวก่อนที่จะเกิดเรื่องว่า ตนก็เหมือนคนทั่วไปที่
คิดว่าคนตายก็คือคนที่หมดลมหายใจ ชีพจรไม่เต้น หัวใจไม่ท างาน เมื่อสอบถามถึงความรู้เรื่องภาวะ
สมองตาย คุณประกิตไม่เคยได้ยินเรื่องราวเกี่ยวกับการที่สมองหยุดการท างานแต่ยังหายใจอยู่ได้ 
กล่าวคือไม่เคยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องภาวะสมองตายเลย ต่อมาเมื่อมีภาวะสมองตายเกิดขึ้นกับ
คนใกล้ตัวอย่างเช่นคุณพ่อ ส่งผลให้ความเข้าใจในภาวะสมองตายของคุณประกิตเปลี่ยนไป 

“ในการเสียชีวิต ผมคิดว่าสุดท้ายมันขึ้นอยู่กับชีพจร สุดท้ายถ้าหัวใจไม่ท างาน ไม่
หายใจอีกแล้วก็คือตายเป็นหลัก ในส่วนของเคสพ่อผม ถ้าไม่เกิดกับพ่อผมผมก็ไม่
มีความรู้นะ ว่าอ้าว สมองไม่ท างานหัวใจยังเต้นอยู่ได้ด้วยเหรอ ผมพ่ึงมารู้ก็ตอนที่
พ่อเป็นนี่แหล่ะ พ่อเหมือนคนนอนหลับแต่หมอบอกว่าพ่อยังหายใจอยู่ มีสมอง
แค่ส่วนเดียวที่ไม่ท างาน เรียกว่าสมองตาย เรื่องนี้ถ้าไม่เกิดกับพ่อตัวเองเราก็ไม่รู้
เหมือนกัน ถือเป็นความรู้ใหม่ที่ใช้ประสบการณ์การเสียคนใกล้ตัวแลกมาเลย” - 
คุณประกิต (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2556)   

 เรื่องราวก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์การสูญเสีย คุณประกิตได้บอกเล่าให้ทราบว่าคุณพ่อของคุณ
ประกิตนั้นป่วยเป็นโรคเส้นเลือดในสมองตีบมาหลายปี เข้าออกโรงพยาบาลเพ่ือรักษาตัวอยู่บ่อยครั้ง 
แม้จะเจ็บป่วยก็ไม่เคยน ามาท าให้เป็นเรื่องใหญ่ในชีวิต ยังคงเป็นคนพูดคุยสนุกสนานกับครอบครัว
เหมือนเดิม แม้คุณประกิตจะย้ายออกมาอยู่กับภรรยา แต่คุณประกิตก็มักจะพาภรรยาแวะเวียนเข้าไป
เยี่ยมพ่อและแม่บ่อยครั้ง การพบกันแต่ละครั้งทุกคนยังคงพูดคุยกันด้วยความสนิทสนม  

“เหตุที่คุณพ่อเข้าโรงพยาบาลครั้งสุดท้ายเนี่ย คือคุณพ่อไปจ่ายตลาดตอนเช้ามืด 
แล้วก็วูบล้มลงไปนะครับ แล้วก็มีคนที่ตลาดส่งคุณพ่อไปโรงพยาบาล.... วันที่เกิด
เหตุผมไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์ เพราะมันอยู่เขตประทุมวันใช่ไหมครับ พอดีพ่อเขา
รักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลนี้อยู่แล้ว คุณพ่อท่านก็เลยถูกส่งตัวจากวัดดวงแข(ที่เกิด
เหตุ)ไปที่โรงพยาบาล ช่วงเช้าประมาณ 7 โมง ช่วงที่รับโทรศัพท์ ญาติเขาแจ้งมา
ว่า คุณพ่อชัก ล้ม ทุกคนก าลังเดินทางไปที่โรงพยาบาล แล้วผมก็ตามไปหาคุณ
พ่อประมาณ 8 โมง เขาก็ส่งคุณพ่อไปที่ห้องฉุกเฉิน พยาบาลรวมถึงคุณหมอที่
ดูแลบอกว่า อาการที่ พ่อเป็นคือพ่อเขาชัก ไม่ได้สติ ลิ้นจุกปาก คุณหมอ
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สันนิษฐานว่าเป็นเกี่ยวกับเส้นเลือด เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เส้นเลือดตีบ 
ซึ่งก่อนหน้านี้พ่อเขามีโรคประจ าตัวนี้อยู่แล้ว แต่มันพ่ึงมาก าเริบเมื่อเช้า แล้วคุณ
หมอเขาก็แนะน าให้ฉีดยาละลายหลอดเลือด ซึ่งยาละลายหลอดเลือดนี้ คุณหมอ
เขาบอกว่ามันจะมีผลข้างเคียงที่ว่าถ้าฉีดแล้วมันช่วยได้มันก็จะดีขึ้นมาแต่ถ้ามัน
ช่วยไม่ได้ก็จะมีผลกระทบกับตัวอ่ืน ๆ ก็เลยต้องให้ญาติผู้ป่วยตัดสินใจ ตอนนั้น
ผมก็ต้องตัดสินใจเลย เพราะว่าเขาต้องท าการฉีดเลยในระยะเวลาเท่าไหร่ไม่
ทราบ แล้วพอฉีดไปปุ๊บ ถึงตอนเย็นก็ยังไม่ดีขึ้น เขาก็แอดมิด พาคุณพ่อเข้าอยู่ใน
ห้องเฝ้าระวัง อยู่ที่ตึกเนี่ยประมาณ 2-3 วันน่ะครับ ช่วงนั้นก็ได้แต่นอนอย่าง
เดียว บางทีก็มีไปเอ๊กซเรย์สมองดูบ้าง ในส่วนของการดูแล ผมไม่ได้ดูแลอะไร
มากครับ เพราะว่ามีพยาบาลคอยดูแลคุณพ่ออยู่แล้ว ตัวผมเองก็ต้องท างาน จะมี
เวลาไปหาคุณพ่อก็ช่วงเย็นหลังเลิกงาน ก็ไปจับมือพ่อ ไปคุยกับพ่อ เพราะคุณ
พยาบาลบอกว่าถึงคุณพ่อจะนอนนิ่ง ๆ แต่ท่านก็รับรู้ ผมก็ไม่รู้นะ แต่เขาบอกมา
ผมก็ท าตามเขา ก็คุย บอกกับคุณพ่อว่าไม่ต้องเป็นห่วงนะ ผมจะดูแลแม่ให้ ดี 
ประมาณนี้ แล้วก็กลับ ที่เหลือทางโรงพยาบาลดูแลให้หมดทุกอย่าง” - คุณ
ประกิต (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2556) 

 ระหว่างที่คุณพ่อเข้ารับการรักษาตัว คุณประกิตที่ไม่รู้เรื่องเกี่ยวกับการรักษาได้พยายามหา
ข้อมูลอาการที่ใกล้เคียงกับคุณพ่อ และการรักษา เพ่ือเป็นประโยชน์กับการรักษาคุณพ่อ แต่ภายหลัง
จากการรับยาไปอาการของคุณพ่อก็ไม่ดีขึ้น นอนหลับอยู่ตลอดเวลาไม่ฟ้ืนขึ้นมาเลยแม้สักครั้ง 
พยาบาลประจ าชั้นที่รักษาตัวอยู่ก็ได้เข้ามาบอกกับคุณประสิทธิว่าคุณพ่อยังคงรับรู้อยู่ตลอดเวลาให้
พูดกับท่านบ่อย ๆ ซึ่งคุณประกิตก็พยายามพูดคุยกับท่าน ประกอบกับญาติท่ีมาเยี่ยมก็ได้ให้ก าลังใจให้
คุณพ่อเข้มแข็งและต่อสู้กับโรคที่ก าลังเผชิญอยู่ พร้อมทั้งบอกให้คุณประกิตเผื่อใจเอาไว้ด้วย 

“เคสนี้ ทั้งปรึกษาคุณหมอด้วย ปรึกษาญาติด้วย เขาบอกว่าค่อนข้างที่จะยากนิด
หนึ่ง เพราะว่าเคยมีคนรู้จักเขาก็เป็นแบบเคสนี้ ถ้าเกิดรักษาหายก็เป็นอัมพฤกษ์ 
อัมพาตไปเลย เขาเรียกอะไร คือสมองมันตายไปครึ่งหนึ่ง คือไม่ได้กลับมาเป็น
ปกติ คือถ้าเกิดรักษาคุณพ่อขึ้นมาได้ มันจะเป็นอาการแบบนี้ ตั้งแต่คุณพ่อเข้า
โรงพยาบาลเมื่อเกิดเหตุการณ์นี้ขึ้นซ้ าก็ไม่ได้คุยกันเลย คือคุยกันเหมือนผม
สื่อสารให้ท่านฟังแต่ท่านนอน ไม่ได้ตอบอะไรกลับมาเลย ช่วงนั้นก็ได้แต่เรียก
ญาติสนิทมาดู เขาก็มาเยี่ยมมาบีบมือคุณพ่อแล้วก็ให้ก าลังใจ ให้คุณพ่อด้วยให้
เราด้วย แล้วบอกให้เราท าใจด้วย” - คุณประกิต (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 
2556) 
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 ผ่านการเข้ารักษาตัวได้ประมาณวันที่สาม แพทย์ได้วินิจฉัยว่าอาการของคุณพ่อของคุณ
ประกิต ไม่มีมีแนวโน้มว่าจะดีขึ้นเนื่องจากสมองได้เสียหายและจะคงสภาวะของการนอนหลับอย่างนี้
ไปจนกว่าร่างกายจะหยุดท างาน และได้แนะน าว่าหากไม่ต้องการดึงรั้งคุณพ่อเอาไว้ก็มีสิทธิที่จะ
อนุญาตให้ทางโรงพยาบาลถอดเครื่องช่วยหายใจให้คุณพ่อจากไปอย่างสงบได้ คุณประกิตซึ่งในตอน
นั้นได้รับทราบค าวินิจฉัยก็ตกอยู่ในภาวะเศร้าเสียใจ เป็นความรู้สึกที่คุณประกิตไม่สามารถอธิบาย
ออกมาได้ เพราะก็ยังเห็นพ่อนอนอยู่บนเตียงคนไข้เหมือนคนนอนหลับ แต่ว่าแพทย์บอกว่าไม่มีทีท่าว่า
จะฟ้ืนขึ้นมาแล้ว ซึ่งคุณประกิตก็ให้ความเคารพการวินิจฉัยของแพทย์ เชื่อและยินยอมเซ็นใบอนุญาต
ถอดเครื่องช่วยหายใจของคุณพ่อ 

“จนกระท่ังประมาณวันที่ 3 พยาบาลเขาก็โทรมา ว่าอยากให้แฟน (คุณแม่) มาดู
หน้าหน่อยไหม ท่านอาจจะไม่ไหวแล้ว ผมก็บอกว่าไม่เป็นไร แม่เขามาดูไม่ไหว 
ให้ผมมาแทน หมอก็มาบอกผมว่าเหมือนว่าอาการพ่อคงจะไม่ดีขึ้น พยาบาลเลย
มาถามให้เซ็นใบขออนุญาตถอดเครื่องช่วยหายใจ ถ้าเกิดคุณพ่อเขาไม่ไหว จะให้
ถอดเลยไหมหรือจะให้ต่อไว้ ผมก็มาปรึกษาคุณแม่ คุณแม่ผมท่านพิการไง ไม่
สามารถจะไปหาคุณพ่อได้ เขาก็เลยให้ผมตัดสินใจ ผมก็ ตอนนั้นเหมือนรู้ว่าเขา
คงไม่ไหว ไม่อยู่กับเราแล้วล่ะ ก็เลยตัดสินใจเซ็นใบอนุญาตไป” - คุณประกิต 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2556) 

 เมื่อคุณประกิตตัดสินใจไปแล้วก็ได้เดินทางกลับมาที่ร้านเพ่ือท างานของตน เพราะคุณพ่อยัง
ไม่ได้เสียชีวิตลงและทางโรงพยาบาลยังไม่ถอดเครื่องช่วยหายใจในวันนั้น ในวันถัดมา ช่วงเช้าทาง
โรงพยาบาลก็ได้โทรศัพท์มาแจ้งกับคุณประกิตว่าคุณพ่ออาการทรุดลงและไม่น่าจะอยู่ได้เกินวันนี้ แม้
จะท าใจเอาไว้ตั้งแต่วันที่คุณพ่อเข้าโรงพยาบาล แต่เมื่อถึงเวลาที่ ได้รับข่าวร้ายเรื่องการจากไป คุณ
ประกิตก็ไม่สามารถจะท าใจยอมรับได้และตกอยู่ในอาการเศร้าโศกเสียใจ หลังจากวางสายโทรศัพท์
แจ้งข่าวจากทางโรงพยาบาลไม่นาน โทรศัพท์อีกสายหนึ่งจากเจ้าหน้าที่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
สภากาชาดไทย ก็เข้ามาเพ่ือแจ้งเรื่องของการขอรับบริจาคอวัยวะของคุณพ่อ คุณประกิตที่ตั้งตัวไม่ทัน
กับที่คุณพ่อก าลังจะจากไปจึงยังไม่ได้ตอบรับค าขอจากทางศูนย์รับบริจาคอวัยวะแต่อย่างใด ด้วย
ความที่ไม่เคยได้ยินเรื่องของการรับบริจาคอวัยวะเลย จึงได้โทรศัพท์ไปปรึกษากับญาติฝ่ายคุณพ่อก่อน 
แต่ก็ได้รับความคิดเห็นที่บอกว่าไม่ควรให้บริจาคอวัยวะไปเพราะไม่แน่ใจในความโปร่งใสของทาง
โรงพยาบาล 

“วันก่อนที่ท่านจะเสีย ก่อนที่เขาจะถอด เขามีเจ้าหน้าที่ของสภากาชาดโทรมา
บอกว่า เซลล์สมองของคุณพ่อตายแล้ว สนใจที่จะท าเรื่องบริจาคอวัยวะไหม ผม
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ก็ช่วงนั้นเป็นช่วงที่รับเรื่องสองเรื่องพร้อมกันเลย คือคุณพ่อเสียก็รู้สึกเศร้าอยู่แล้ว 
แล้วก็มีเจ้าหน้าที่เข้ามาขออนุญาตให้คุณพ่อบริจาคอวัยวะอีก ตอนนั้นผมก็ยัง
ตัดสินใจไม่ถูก ก็เลยโทรไปปรึกษาญาติ ที่เป็นญาติฝ่ายคุณพ่อ ก็ไม่เห็นด้วย เขา
บอกว่าเขาเคยมีเคสที่แบบว่า กลัวโรงพยาบาลอื่นเนี่ยเขาจะเอาอวัยวะของผู้ป่วย
ไปท าอย่างอ่ืนหรือเปล่า เขาบอกว่าเคยมีเคสที่ว่าอวัยวะของผู้ป่วยมีมูลค่าที่จะ
เอาไปสับเปลี่ยนกับอวัยวะของผู้ป่วยรายอื่นโดยที่คุณหมอเขารับงานมาหรือเปล่า 
ซึ่งข้อมูลตรงนี้ผมก็พ่ึงมารู้จากญาติของผมซึ่งเขาเป็นลูกพ่ีลูกน้องผมนี่แหล่ะ ก็ท า
ให้มาฉุกคิดถึงตรงนี้ ซึ่งตอนนั้น ก่อนหน้านั้นผมไม่เคยรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของ
การบริจาคอวัยวะเลย ไม่รู้เลยว่าเราได้อะไรจากการบริจาคอวัยวะ แล้วอวัยวะที่
ได้จากการบริจาคเขาเอาไปท าอะไร ไม่มีความรู้ด้านนี้เลย เคยได้ยินมาบ้าง 
เพราะว่าช่วงที่คุณพ่อไปโรงพยาบาลเราก็ได้อ่านเอกสารมาบ้าง แต่เอาเข้าจริง 
นอกจากรู้จักค าว่าบริจาคอวัยวะผมก็ไม่รู้อะไรเลย” - คุณประกิต (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 24 ตุลาคม 2556)  

 คุณประกิตบอกว่า แม้ญาติฝ่ายคุณพ่อจะไม่ไว้วางใจในโรงพยาบาลแต่ตนนั้นค่อนข้าง
ไว้วางใจ เพราะคุณพ่อก็รักษาตัวกับโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นประจ า และทางโรงพยาบาลก็ให้การรักษา
เป็นอย่างดี แม้แต่ในการเข้าโรงพยาบาลครั้งสุดท้าย แพทย์และพยาบาลที่มาดูแลก็ให้การดูแลเป็น
อย่างดี ไม่มีทีท่าว่าจะไม่โปร่งใส คุณประกิตนั้นไม่เข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะ แต่ก็ไม่ได้มีความคิดว่า
จะไม่บริจาค เหตุเพราะคุณพ่อนั้นเคยพูดกับคุณประกิตและคุณแม่เอาไว้ในช่วงที่เริ่มรักษาตัวแรก ๆ 
ว่า หากเกิดอะไรขึ้นก็ขอให้บริจาคร่างกายของคุณพ่อให้โรงพยาบาลเลยเพ่ือไม่ให้เสียค่าจัดงานศพให้
วุ่นวาย พูดเอาไว้นานก่อนจะเกิดเรื่อง แต่คุณประกิตก็ถือว่าเป็นเจตนารมณ์ของคุณพ่ออย่างหนึ่งที่
อาจจะท าให้จากไปอย่างหมดห่วงได้ 

“คือพ่อเขาเป็นคนขี้เล่น ครั้งหนึ่งเขาก็บอกว่า จริง ๆ ถ้าเขาเสียขึ้นมา ก็ไม่ต้อง
จัดงานศพก็ได้ ให้บริจาคให้เขาไป คือคุณพ่อก็เคยพูดเหมือนว่าเขาเคยอยาก
บริจาคอวัยวะเหมือนกัน แต่ว่าคุณพ่อท างานลักษณะของลูกจ้าง ไม่มีเวลาไปท า
เรื่องที่โรงพยาบาล ก็มีเคยคุยกับคุณแม่ คุยกันสามคนพ่อแม่ลูก คุณพ่อนิสัยเขา
เป็นคนขี้เล่น เขาชอบพูดเรื่องเกี่ยวกับการเสียชีวิตอยู่แล้ว เล่น ๆ ตลก ๆ ไม่ได้
เกี่ยวพันว่าพูดแล้วจะเสียชีวิตจริง ๆ แต่เราจ าได้ว่าเขาเคยพูดเอาไว้นะ บางทีเขา
อาจจะอยากท าแบบนี้ เราก็เลยลองท าตามใจเขา อย่างน้องก็เป็นอะไรที่เขา
อยากท าก็ท าให้เขาเป็นครั้งสุดท้าย” - คุณประกิต (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 31 
ตุลาคม 2556) 
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 เมื่อคุณประกิตเดินทางมาถึงโรงพยาบาลจึงได้น าเรื่องที่ได้รับฟังมาจากญาติฝ่ายคุณพ่อไป
ปรึกษากับแพทย์เจ้าของไข้ ซึ่งทางแพทย์ก็ได้ชี้แจงให้คุณประกิตทราบว่าตนและโรงพยาบาลไม่มีส่วน
ไดร้ับผลประโยชน์จากการบริจาคอวัยวะ เพราะเป็นการท างานที่แยกจากกัน ทางโรงพยาบาลมีหน้าที่
รักษาเท่านั้น  

“คือตอนแรกที่ผมไปปรึกษา ผมไม่ได้ไปปรึกษาสภากาชาด ผมไปปรึกษาคุณ
หมอ ไปเล่าเคสนี้ว่าคุณหมอมันมีเคสแบบนี้ขึ้นมา คุณหมอคิดว่ายังไง คุณหมอ
บอกว่า เคสนี้ไม่เกี่ยวกับทางโรงพยาบาล โรงพยาบาล...ไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย
ผลประโยชน์กับการบริจาคอวัยวะ คืออวัยวะของผู้ป่วยเนี่ยเป็นของทาง
สภากาชาดที่ตั้งอยู่ข้างหลังโรงพยาบาลนี่เอง ดังนั้นเรื่องผลประโยชน์ของผู้ป่วย
กับคุณหมอเนี่ยเป็นไปไม่ได้ แล้วส่วนเรื่องที่มีการเอาอวัยวะไปให้ผู้ป่วยรายอ่ืน
หรือว่าอะไรนี่ โดยที่คุณหมอมีผลประโยชน์ คือไม่ใช่ อันนี้ที่ โรงพยาบาลนี้นะ 
คุณหมอที่เขาดูแลพ่อผม ท่านก็แนะน าว่าอย่างนี้ ให้ผมโทรไปหาเจ้าหน้าที่ที่
สภากาชาดเพ่ือขอข้อมูลรายละเอียดอีกทีน่ะ” - คุณประกิต (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 
31 ตุลาคม 2556) 

 ภายหลังจากได้รับค าแนะน าจากแพทย์ที่ดูแลคุณพ่ออยู่นั้นคุณประกิตก็ได้ติดต่อไปทาง
เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะซึ่งก็ได้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะมา
มากมาย ราวกับว่าในวันนั้นคุณประกิตได้เปิดโลกทัศน์เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ จากเดิมที่ได้ยิน
เรื่องราวของการซื้อขายอวัยวะมาจากญาติฝ่ายคุณพ่อท าให้มีความลังเล เมื่อได้สอบถามข้อมูลก็
เปลี่ยนความคิดไปว่าการบริจาคอวัยวะนั้นสามารถช่วยเหลือบุคคลอ่ืนได้  และทางโรงพยาบาลก็มี
ความโปร่งใสและจริงใจ ไม่ได้บีบบังคับให้ต้องบริจาค ทุกอย่างล้วนขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของคุณ
ประกิต ซึ่งคุณประกิตก็ได้สอบถามความสมัครใจครั้งสุดท้ายกับคุณแม่ โดยอธิบายเรื่องราวของการ
บริจาคอวัยวะทั้งหมดให้คุณแม่ฟังและสอบถามความคิดเห็นในเรื่องของการบริจาคอวัยวะของคุณพ่อ 
โดยคุณแม่ก็ไม่ได้ขัดข้องแต่ประการใด ท้ายที่สุด ในวันนั้นคุณประกิตได้ท าสิ่งที่เป็นทั้งเจตนารมณ์ของ
คุณพ่อและสิ่งที่เรียกว่าการให้อย่างยิ่งใหญ่ในครั้งเดียว 

“วันนั้นผมก็ต้องตัดสินใจเลยล่ะ เขาบอกว่า คือตอนนี้พ่อผมเขาสมองตายแต่ว่า
หัวใจยังท างานอยู่ ถามหมอ หมอบอกว่าต้องบริจาคในช่วงที่หัวใจยังท างาน แล้ว
ผมก็มาปรึกษาพยาบาลที่เป็นเจ้าหน้าที่รับบริจาคอวัยวะเขาก็แนะน ามาว่าการ
บริจาคอวัยวะนั้นดี ช่วยคนอ่ืนได้จริง คนที่ยังรอความหวังก็มีอีกมาก แล้วคนที่
จะบริจาคได้อย่าพ่อผมก็ไม่ค่อยมี ถ้าผมสามารถให้ได้ ก็เป็นเรื่องที่ดี ได้ท าบุญให้
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คุณพ่อครั้งใหญ่เลย คนสุดท้ายเลยที่ผมไปถามคือคุณแม่ บอกคุณแม่ว่าเขาจะมี
การควักดวงตาคุณพ่อนะ อวัยวะภายในที่ใช้ได้อาจจะเป็นปอดตับม้ามที่มัน
สามารถใช้ได้ หัวใจคงใช้ไม่ได้เพราะว่าคุณพ่อเป็นโรคหัวใจไง เอาไป ส่วนไหนที่
ใช้ได้ก็เอาไปรักษาผู้ป่วยรายอ่ืน ส่วนไหนที่ใช้ไม่ได้ก็ไม่ได้เอาไป คือคุณแม่ผมก็
เป็นคนต่างจังหวัด แกก็ไม่มีความรู้เรื่องนี้เท่าไหร่ แต่แกก็ไม่ได้คิดถึงเรื่องว่าศพ
จะไม่สวย ไม่ได้คิดถึงว่าตายไปศพจะไม่สมบูรณ์น่ะนะ แกก็บอกผมว่าก็ถือว่าเป็น
การท าบุญไปให้คุณพ่อครั้งสุดท้ายไง แกไม่ขัดข้อง พอแม่ไม่ว่าผมก็เลยตัดสินใจ
ไป คือตอนตัดสินใจนี่ถามทุกคนนะแต่ไม่ได้ถามญาติที่เป็นฝ่ายค้านนะ” - คุณ
ประกิต (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2556) 

 คุณประกิตตัดสินใจบริจาคอวัยวะโดยให้เหตุผลว่าเป็นสิ่งที่คุณพ่อเคยพูดกับครอบครัวเอาไว้ 
แม้ในสังคมจะมองว่าการให้น าเอาอวัยวะออกจากร่างกายจะเป็นการท าให้ผู้เสียชีวิตจากไปโดยไม่ครบ 
32 ส่วน คุณประกิตก็เชื่อแบบนั้นแต่ก็ยินยอมมอบให้เพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืนเป็นสร้างบุญกุศลให้คุณพ่อ 
การที่คุณประกิตไม่บริจาคร่างกายคุณพ่อให้เป็นอาจารย์ใหญ่ก็เพราะว่าไม่อยากให้ร่างกายของคุณพ่อ
ไปกับทางโรงพยาบาลเลย ยังต้องการน ากลับมาประกอบพิธีกรรมทางศาสนาเพ่ือเป็นการอาลัยและ
ส่งให้ดวงวิญญาณไปสู่ภพภูมิที่ดีต่อไป จึงได้ตัดสินใจบริจาคอวัยวะและรอจนการผ่าตัดเสร็จสิ้นจึง
ได้รับร่างของคุณพ่อกลับไปบ าเพ็ญกุศล นอกเหนือจากนี้เหตุผลส าคัญที่คุณประกิตตัดสินใจมอบ
อวัยวะของคุณพ่อให้ เพราะว่าผู้ที่เข้ามาขอรับบริจาคนั้นติดต่อผ่านมาทางโรงพยาบาลแห่งนี้ ซึ่ งถือ
เป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียง หากเป็นโรงพยาบาลอื่นท่ีเข้ามาขอรับบริจาคก็จะไม่ตัดสินใจให้บริจาค 

 “ผมมองว่าส่วนตัวของผมมันเป็นเรื่องที่ดีนะ เพียงแต่ว่ามันยึดติดกับความเชื่อ 
กลัวว่าสภาพศพไม่สวย สภาพศพไม่สมบูรณ์ หรือเกี่ยวกับการเกิดชาติหน้า 
อวัยวะไม่ครบด้วยส่วนหนึ่ง ส่วนที่สองอวัยวะของเรานี้ได้เอาไปให้คนอ่ืนร้อย
เปอร์เซ็นหรือเปล่า คุณหมอเขารับงานมาหรือเปล่า ตรงนี้ ยังไม่ค่อยโปร่งใส แต่
พูดตรง ๆ ของคุณพ่อถ้าเป็นโรงพยาบาลอ่ืนผมก็ไม่เซ็นนะ แต่ว่ามันเป็น
โรงพยาบาลนี้ไง เพราะว่าเขาก็มีชื่อเสียงมาด้านนี้ไง แล้วเราก็คิดว่าไม่น่าจะใช่
เคสเรา ถ้าเป็นโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงบาลอ่ืน ๆ น่าจะมี ในความคิดผมนะ 
แต่ด้วยชื่อเสียงของโรงพยาบาลนี้ ผมว่าทางโรงพยาบาลน่าจะให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของผู้บริจาคโดยแท้จริง” - คุณประกิต (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 31 
ตุลาคม 2556) 
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 ภายหลังจากท่ีตัดสินใจบริจาคอวัยวะของคุณพ่อให้กับทางศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาด
ไทยไปแล้ว เมื่อต้องรับศพคุณพ่อไปบ าเพ็ญกุศล ทางศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทยได้เสนอ
กับคุณประกิตว่าในกรณีของคุณพ่อสามารถขอไฟพระราชทานได้ แต่ด้วยความที่ต้องใช้ระยะ
เวลานานคุณประกิตจึงบอกปฏิเสธไป ทางศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ก็ได้มีของตอบแทน
มาให้ ซึ่งหนึ่งในนั้นเป็นหนังสือที่เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะเพ่ือน าไปเผยแพร่ในงานบ าเพ็ญกุศล คุณ
ประกิตได้มีโอกาสอ่านเกี่ยวกับเรื่องของการบริจาคอวัยวะอีกครั้งจากหนังสือเล่มดังกล่าวก็ยิ่งเหมือน
เป็นการสร้างความรู้และความม่ันใจเพิ่มเติมว่าการบริจาคอวัยวะนั้นเป็นสิ่งที่ดีต่อสังคมโดยแท้จริง 

“ผมไม่รู้ข้อมูลเลยว่าบริจาคแล้วจะได้อะไร ก็บริจาคไป แต่วันที่ผมบริจาคปุ๊บ ใน
วันที่ผมจะเอาศพพ่อออกจากโรงพยาบาล เขาก็บอกว่า ในกรณีของคุณพ่อขอไฟ
พระราชทานเป็นกรณีพิเศษได้นะ ซึ่งผมก็แปลกใจมากเลย มันไม่มีข้อมูลผมไม่รู้
ตรงนี้ไง แต่เพราะเราไม่ได้จัดใหญ่โต การจะขอไฟขนาดนั้นมันต้องใช้เวลา พูด
ง่าย ๆ ก็คือเราต้องเลี้ยงศพไว้ 7 วัน 9 วัน เราไม่มีเวลา ก็เลยบอกว่าไม่ขอ รับศพ
ไปท ากิจสงฆ์เลย วันที่ผมไปรับศพ ทางสภากาชาดเขาก็ให้พวงหรีดมา แล้วก็ให้
ใบประกาศมา 1 ใบ ให้หนังสือของช าร่วยไว้แจกงานศพ พอผมได้หนังสือนี้มา
อ่านผมถึงได้ อ่อ บริจาคอวัยวะนี้มันดีอย่างนี้ ตรงนี้เนี่ย ไม่รู้ก่อนที่จะได้รับข้อมูล 
ซึ่งถ้าเราได้รับข้อมูลตรงนี้ก่อนเราอาจจะตัดสินใจได้เร็วกว่านี้ ” - คุณประกิต 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2556) 

 คุณประกิตบอกว่า ตนยังไม่เข้าใจเรื่องภาวะสมองตายอย่างลึกซึ้ง แต่ถ้าเป็นภาวะที่คุณพ่อได้
ประสบมาก็พอจะเข้าใจว่าไม่มีโอกาสฟ้ืนคืนมาได้อีกแล้ว เป็นความรู้ในเรื่องของภาวะโรคแบบใหม่ซึ่ง
คุณประกิตก็ไม่แน่ใจนักว่าจะเรียกว่าตายได้หรือไม่ แต่มีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตายที่
สอดคล้องกับเรื่องของการบริจาคอวัยวะมากขึ้น ว่าสิ่งที่คุณพ่อเป็นหรือที่เรียกว่าภาวะสมองตายนั้น
ไม่ใช่สิ่งที่จะเกิดข้ึนกันได้โดยทั่วไป ผู้ป่วยด้วยโรคไม่สามารถบริจาคอวัยวะได้ แต่คุณพ่อที่อยู่ในภาวะ
สมองตายนั้นสามารถท าได้ เป็นโอกาสที่เกิดขึ้นและรอคอยให้ครอบครัวตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

“ภาวะสมองตายผมไม่ค่อยมีความรู้มาก ผมก็พ่ึงมารู้ตอนสุดท้ายจากคุณหมอนี่
แหล่ะ ว่าคุณพ่อเสียแล้วนะ แต่หัวใจยังท างานอยู่ แต่ที่ผมรู้มากขึ้นและรู้สึกดี
มากคือเรื่องของการบริจาคอวัยวะ ก็คือโอกาสที่คนจะบริจาคอวัยวะ เคสอย่าง
พ่อผมนี่หาได้ยาก เพราะว่าเคสที่บริจาคได้นี่คือต้องไม่เป็นโรคพวกมะเร็งเนื้อร้าย 
อุบัติเหตุก็รับไม่ได้ คือเกิดน้อยมากที่จะบริจาคอย่างคุณพ่อได้ ผมรู้สึกดีมาก มัน
เป็นโอกาสที่ไม่ใช่ว่าจะเกิดได้ทุกคน ผมคิดว่ามันโชคดีมาก อย่างที่ผมทราบมาว่า
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ถ้าเกิดเรามีโรคอ่ืนก็หมดสิทธิบริจาคเลย อย่าพ่อผมนี่โชคดีมาก แล้วผมรู้สึกมี
เกียรติมากเลยตอนงานศพ เพราะมันมีพวงหรีดของสภากาชาด ตอนนั้นรู้สึกว่า
มันดีใจ เหมือนว่าคุณพ่อจากไปอย่างมีเกียรตินะ มีคนยกย่องที่ท่านท าดีครั้ง
สุดท้าย แล้วก็เป็นการท าดีที่ได้ท าบุญครั้งใหญ่ให้คุณพ่อด้วย” - คุณประกิต 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2556) 

 การท าบุญในรูปแบบโดยทั่วไป เช่น ตักบาตร เข้าวัด หรือบริจาคทรัพย์สินเงินทอง กับการ
บริจาคอวัยวะ คุณประกิตมองว่าไม่เกี่ยวข้องกัน ส่วนตัวคุณประกิตนั้นคิดว่าคนไทยนั้นอยู่คู่กับการ
ท าบุญ นิยมชมชอบการท าบุญ ไม่ว่าเมื่อไรก็สามารถท าบุญได้บ่อยครั้ง แต่การบริจาคอวัยวะเป็นเรื่อง
ของโอกาสที่จะได้ท าบุญ เป็นโอกาสเพียงครั้งเดียวที่อาจจะเกิดหรือไม่เกิดข้ึนเลยก็เป็นได้  

“ผมคิดว่าเรื่องการท าบุญมันเป็นหน้าที่ของชาวพุทธ คนไทยก็ใจบุญนะ แต่การ
บริจาคอวัยวะมันเป็นเรื่องของโอกาสแค่เสี้ยววินาทีที่เข้ามาในตอนนั้น แล้วมันก็
แล้วแต่ว่าใครจะท าหรือไม่ท า ท าลงไปก็ได้บุญ ไม่ท าก็ไม่ได้ ก็ไปท าบุญอย่างอ่ืน 
ต่างกันที่โอกาสที่จะเข้ามาหาเราเท่านั้นแหละ ส่วนเรื่องของของตอบแทนนี่มัน
เป็นเรื่องของผลพลอยได้” - คุณประกิต (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 
2556) 

 คุณประกิตยังกล่าวอีกว่า การบริจาคอวัยวะนั้นยังขึ้นอยู่กับความรู้ความเข้าใจ ซึ่งไม่ใช่การ
ได้รับความรู้เร่งด่วนในวินาทีสูญเสีย การได้รับทราบข้อมูลมาก่อนจะท าให้การตัดสินใจนั้นง่ายขึ้น 
หากมีการโฆษณาประชาสัมพันธ์ให้คนส่วนใหญ่ได้ทราบอยู่ตลอดเวลาก็จะท าให้ญาติหรือครอบครัวที่
ต้องตัดสินใจ เข้าใจและยอมรับได้ง่ายขึ้น โดยคุณประกิตเปรียบเทียบกับการบริจาคเลือดที่ครั้งหนึ่ง
เราก็ไม่เคยเห็นความส าคัญจนมีเหตุการณ์ให้ต้องระดมเลือดเพ่ือไปช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ การบริจาค
อวัยวะก็น่าจะมีการประชาสัมพันธ์ที่มีความถี่และให้ข้อมูลเหมือนกัน เพ่ือช่วยให้คนทั่วไปได้ตระหนัก
และรับรู้ถึงความจ าเป็นในการขอรับบริจาคอวัยวะได้ดียิ่งขึ้น 

“ทางสภากาชาดหรือที่อ่ืน ๆ เขาน่าจะท าเอกสารที่ชัดเจน ให้ทางญาติผู้ป่วยหรือ
ผู้ป่วยเขาทราบก่อน อย่างน้อยก็ให้เขาได้เตรียมตัวล่วงหน้าหรือได้พูดคุยใน
ครอบครัวญาติมิตรเขาก่อนไง อย่างเคสนี้ ถ้ามีเวลาเตรียมตัวหรือว่าได้คุยกันก็จะ
ได้ตัดสินใจราบรื่นกว่านี้ ทางโรงพยาบาลก็จะได้ผลประโยชน์ตรงนี้ด้วย ผมคิดว่า
เรื่องสื่อนี่ยังน้อยไป ต้องลงทุนเรื่องสื่อนะครับ โรงพยาบาลนี้ ค่อนข้างพร้อม
น่าจะมีโปสเตอร์ โบรชัวร์ ใบปลิว หรือแบนเนอร์ก็ได้ หรือมีการอบรมสัมมานาก็
ได้ เชิญผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย เชิญสัมมนาเล็ก ๆ ให้เขาได้มีความรู้ ได้ทราบผลดี 
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ให้คนได้เชื่อในเรื่องของการบริจาคอวัยวะมากขึ้น และถ้าเป็นไปได้ เอาไป
เผยแพร่ข้างนอกตามวัด หรือตามสถานที่ทั่วไป เพราะถ้ามันเผยแพร่แค่ใน
โรงพยาบาลมันก็จะรู้กันแค่คนที่ป่วยกับญาติที่มาเยี่ยม แต่ถ้าออกไปข้างนอกให้
คนทั่วไปได้พบเห็น หยิบติดมือมาอ่านให้รับทราบก็จะดีกว่า” - คุณประกิต 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2556) 

 กรณีของคุณประกิตนั้นในวินาทีที่ทราบการเสียชีวิตและการขอรับบริจาคอวัยวะ ถึงแม้คุณ
ประกิตจะไม่เคยทราบเรื่องของการบริจาคอวัยวะมาก่อนเลย แต่ก็ได้มีการขวนขวายหาข้อมูลและ
สอบถามไปยังส่วนต่าง ๆ เพ่ือการท าความเข้าใจให้มากขึ้น ก่อนจะท าการตัดสินใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่น่ายก
ย่อง เนื่องจากระยะเวลาที่เหลืออยู่ แทนที่คุณประกิตจะใช้มันไปกับความอาลัยคุณพ่อ แต่คุณประกิต
กลับพยายามสะกดกลั้นความเสียใจและพยายามที่จะขอทราบข้อมูลทั้งหมดก่อนการตัดสินใจโดย
มองเห็นประโยชน์เพ่ือผู้อ่ืน นับว่าเป็นเกียรติอย่างมากที่มนุษย์คนหนึ่งจะกระท าเพ่ือมนุษย์คนหนึ่งได้ 
เป็นสิ่งที่สังคมให้การยอมรับ และแม้รางวัลที่ได้รับจะเป็นเพียงแค่สิ่งที่รับรู้กันภายในวงศาคณาญา ติ
และผู้ที่รู้จักกับครอบครัว แต่ก็ท าให้คุณประกิตและครอบครัวมีความภูมิใจอย่างยิ่งใหญ่ที่ได้กระท า
ความด ี

 4.1.5 กรณีศึกษา 5  
 คุณเดช (นามสมมติ) ปัจจุบันอายุ 51 ปี เปิดร้านซ่อมรถจักรยานยนต์อยู่บริเวณถนนท่า
บรรทุก จังหวัดระยอง คุณเดชอาศัยอยู่กับภรรยาเพียงสองคนในบ้านเช่า ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2533 
จนกระท่ังภรรยาเสียไปในปีพ.ศ.2554 ตลอดระยะเวลาที่อยู่ด้วยกัน คุณเดชและภรรยาไม่ได้มีการจด
ทะเบียนสมรสกัน แต่ก็อยู่กินกันฉันท์สามีภรรยาอย่างเปิดเผยต่อเพ่ือนฝูง คนรู้จักและครอบครัว คุณ
เดชเล่าย้อนถึงในครั้งแรกที่รู้จักกัน ภรรยาของคุณเดชมีอาชีพหมอนวด ส่วนคุณเดชเปิดร้านซ่อม
รถจักรยานยนต์ร้านเล็ก ๆ เมื่อตกลงคบหากันและตั้งใจจะอยู่กินกันอย่างเป็นเรื่องเป็นราว คุณเดชก็
ขอให้ภรรยาเลิกท างานเพราะอยากจะให้ภรรยาอยู่อย่างสุขสบาย โดยคุณเดชก็รับงานเพ่ิม
นอกเหนือจากซ่อมรถจักรยานยนต์ก็ยังรับจ้างเป็นช่างเชื่อมเหล็กด้วย การท างานทั้งสองอย่างก็ท าให้
เดือนหนึ่งมีรายได้อยู่ที่ประมาณ 10,000 – 15,000 บาท ซึ่งก็สามารถเลี้ยงดูคู่ชีวิตได้โดยไม่ล าบาก 
ทั้งคู่ไม่มีลูกกันเพราะอายุมากแล้ว คุณเดชมองว่าการจะมีลูกในอายุขนาดนี้คงเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยาก 
ช่วง 2-3 ปีให้หลัง ภรรยาก็มาขออนุญาตออกไปขายของจ าพวกเครื่องประดับตกแต่งตามสมัยนิยม 
โดยให้เหตุผลว่าอยากช่วยหารายได้บ้าง และได้ตกลงไว้ว่าหากให้ตนออกไปขายของตนจะเอารายได้
จากการขายของในแต่ละเดือนมาผลัดกันจ่ายค่าเช่าบ้าน คุณเดชมองว่าภรรยาคงรู้สึกเบื่อหน่ายที่ต้อง
อยู่บ้านตลอดเวลาจึงอนุญาตให้ภรรยาไปรับของมาขาย  
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“ผมอยู่กับแฟนมาจะ 20 ปี ตอนเจอกันครั้งแรก ผมเป็นแค่ช่างซ่อมมอเตอร์ไซค์ 
เขาเป็นหมอนวด ก็ชอบกัน ก็อยู่ด้วยกันมาตลอด แต่ไม่ได้จดทะเบียนกันเป็น
เรื่องเป็นราว แต่พ่อแม่ของเขาก็รับรู้ว่าลูกเขาอยู่กับผม เราไม่คิดว่าการจด
ทะเบียนสมรสมันส าคัญ อีกอย่างผมก็ต้องท างานทุกวัน ไม่งั้นก็ไม่มีรายได้ 
เพราะว่าพออยู่ด้วยกันผมก็ขอให้เขาเลิกท าอาชีพหมอนวด แล้วก็มาอยู่บ้านเฉยๆ 
ผมบอกเขาว่า แค่แฟนคนเดียวผมเลี้ยงได้ เงินเดือน 10,000 – 15,000 ผมจ่าย
ค่าเช่าบ้าน ค่าน้ า ค่าไฟ ค่ากินอยู่แบบประหยัดหน่อยก็อยู่ได้สบาย เพราะพวก
ผมไม่มีลูก เราสองคนอายุมากแล้ว จะมีลูกตอนนี้ก็ ก็ดูไม่ค่อยดีเท่าไหร่ แต่อยู่ไป
อยู่มาแฟนผมเขาคงเบื่อ เขาเป็นคนมีเพ่ือนเยอะแล้วต้องมาอยู่บ้านคนเดียวคง
เหงา วันหนึ่งเขาเลยมาขออนุญาตผม ขอไปขายของพวกก๊ิฟช้อป กิ๊ฟติดผม อะไร
พวกนั้นน่ะนะ เขาจะไปขายกับเพ่ือนที่ตลาดนัด ไปสาย ๆ เย็น ๆ ก็กลับ บอกว่า
อยากช่วยผมเรื่องค่าเช่าบ้านคนละเดือน ผมเห็นเขาเหงา ๆ ก็เลยยอมให้เขาไป
เจอเพ่ือนบ้าง ขายของน่ะผมไม่สนใจหรอก เพราะเงินเดือนผมแต่ละเดือนก็พอ
อยู่แล้ว” - คุณเดช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2556) 

 การอนุญาตให้ภรรยาออกไปขายของเป็นจุดเริ่มต้นของเรื่องราวทั้งหมด คุณเดชเล่าว่า 
ภรรยาของตนนั้นไม่มีอะไรบกพร่องในเรื่องงานบ้าน เธอจะปัดกวาดบ้าน ซักผ้าและท ากับข้าวให้
เรียบร้อยก่อนจะออกไปขายของตามที่เธอขอ ในตอนแรกคุณเดชมองว่าเธอก็ไม่ได้มีอะไรผิดปกติ 
นอกเสียจากว่าในทุกวันที่กลับมาบ้านมักจะมีกลิ่นแอลกอฮอล์ติดตัวกลับมาเสมอ การขายของปีที่ 2 
ภรรยาของคุณเดชเริ่มกลับบ้านดึก จากเดิมที่กลับจากการขายของในช่วงเย็นประมาณ 16.00 ถึง 
17.00 น. ก็เริ่มที่จะกลับดึกขึ้นเป็นช่วงเวลา 21.00 น. จนในบ้างครั้งก็กลับเวลา 02.00 – 03.00 น. 
หรือบางครั้งก็ไม่กลับบ้านเพราะไปนอนค้างบ้านเพ่ือน และสิ่งที่เปลี่ยนไปอีกอย่างหนึ่งก็คือภรรยา
กลับมาเสพติดการดื่มสุราอีกครั้ง คุณเดชบอกว่าภรรยาของตนนั้นดื่มเบียร์ตั้งแต่ตอนที่ประกอบอาชีพ
หมอนวด ที่ต้องนั่งดื่มกับลูกค้าตลอด แม้จะเว้นช่วงการดื่มไปบ้างแต่ก็คงจะเลิกไม่ได้ เมื่อออกไปขาย
ของกับเพ่ือน ๆ ก็มีการซื้อเบียร์ไปนั่งดื่ม ขายของไปดื่มเบียร์ไปด้วย ท าให้ทอนเงินผิดบ้างถูกบ้าง 
ส่วนตัวคุณเดชมองว่าการขายของครั้งนี้ไม่ได้ก าไร ค าสัญญาเรื่องผลัดกันจ่ายค่าเช่าบ้านในตอนแรก ๆ 
ก็มีเงินมาจ่าย เพราะดูเหมือนจะขายของดี แต่พอหลัง ๆ เริ่มดื่มเบียร์มากข้ึน เงินที่ขายของก็เอาไปซื้อ
เบียร์มาดื่ม ขายของก็ไม่ได้ก าไร ไม่ได้เงิน เหมือนว่าไปนั่งเล่น พักหลังมาภรรยาของคุณเดชจึงไม่ได้
ช่วยออกค่าใช้จ่ายอะไรอีก แต่คุณเดชก็ไม่ได้ว่ากล่าวอะไร ให้เหตุผลว่าไม่อยากทะเลาะหรือบีบคั้น
ภรรยา มองว่าเพียงแค่ดื่มเบียร์ก็ไม่ได้สร้างความเดือดร้อน จะไปขายของหรือไม่ไปก็ไม่มีผลอะไร 
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เพราะถึงอย่างไรเงินแต่ละเดือนที่หามาได้ก็พอเลี้ยงดูสองชีวิตได้อยู่แล้ว  เพียงแต่คุณเดชมีความคิดที่
เปรยกับภรรยาว่าท าไมครอบครัวตนเองจึงไม่มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่านี้  

“เขาออกไปขายของตอนแรกก็ขายดี มีเงินมาช่วยจ่ายค่าเช่าบ้าน แต่พอขายไป
ได้ปีเกือบสองปี เขาเริ่มกลับบ้านดึกขึ้นกว่าเดิม จาก 4-5 โมงเย็น ก็เริ่มกลับบ้าน
สามทุ่มบ้าง ตีสองบ้าง บางทีก็ไปนอนค้างบ้านเพ่ือนไม่ยอมกลับบ้าน เพราะเขา
เมามาก เขาไปขายของไปก็ดื่มเบียร์ไปด้วยกับพวกเพ่ือน ๆ เขานั่นแหละ พอเลิก
ขายของตอนเย็นๆ เก็บแผงเสร็จก็ไปเที่ยวร้านอิสาน ร้านพวกที่มีเวที (หน้าฮ้าน) 
ให้เต้น ก็ไปเต้นอยู่ที่นั่นทั้งคืน เพราะเป็นคนชอบเต้นชอบสนุก ชอบเสียงเพลง 
ดื่มเบียร์ด้วย เต้นด้วย เมามาก แต่ผมก็ไม่ได้พูดอะไร เพราะไม่อยากไปบังคับเขา 
เดี๋ยวจะทะเลาะกันเปล่า ๆ เขาอยากท าอะไรก็ท า มีพูดกันบ้างเรื่องของอนาคต 
ว่าคนอ่ืนเขามีครอบครัว มีลูก เขาช่วยกันท ามาหากินจนมีบ้าน มีรถ ไปได้ไกล
แล้ว ท าไมเราสองคนไม่มีลูกไม่มีภาระท่ีต้องเอาไปจ่ายค่าผ้าอ้อม ค่านม ท าไมเรา
ถึงยังไม่มีอะไรเหมือนเขา เราก็อายุมากกันแล้ว ท างานมาก็นานท าไมไม่มีเงินเก็บ 
เราไม่มีลูกท่ีจริงเราควรมีมากกว่าเขาด้วยซ้ า ท าไมไม่ช่วยกันเก็บกันหา ได้เงินมา
ท าไมถึงเอาไปดื่มเหล้าเมายาหมด เขาก็ไม่ได้พูดอะไร เหมือนเขายังรักสนุก ยัง
ไม่ได้คิดแบบที่เราคิด เขายังอยากสังสรรค์ ดื่มเหล้ากับเพ่ือนอยู่ ” - คุณเดช 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2556) 

 ภายหลังจากท่ีดื่มเบียร์และเที่ยวกลางคืนหนักมากขึ้นส่งผลให้สภาพร่างกายของภรรยาเริ่มไม่
ค่อยดี เนื่องจากดื่มเบียร์มาก กลับบ้านดึกและต้องตื่นเช้าเพ่ือมาดูแลบ้านก่อนจะออกไปขายของ ท า
ให้ภรรยาไม่ค่อยมีเวลาพักผ่อน เริ่มมีอาการใบหน้าหมองคล้ า ปวดหัวเป็นระยะ และอาเจียนบ่อยครั้ง  

“ช่วงนั้นได้สังเกตว่ามีอาการหน้าด า หน้าเขาจะมีสีหมองคล้ า ไม่สดใส เหมือน
คนไม่สบาย แล้วก็มีอาการปวดหัวเป็นระยะๆ แต่ก็กินยาแก้ปวดปกติ เวลากิน
เหล้ากินเบียร์กลับมาก็จะอ้วกท้ังที่ปกติเขาก็จะไม่อ้วกเลยนะ แต่เวลาไปขายของ
ก็ไม่มีอาการอะไร เพราะนั่งขายของเฉยๆ ไม่ได้ท าอะไร นอกจากนั่งกินเหล้า ที่
เสียเขาไปก็เพราะว่ากินเหล้าเมายานี่แหล่ะ” - คุณเดช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 28 
ตุลาคม 2556) 

 กลางดึกคืนหนึ่ง คุณเดชตื่นขึ้นมาเวลาประมาณตีสาม ได้รับโทรศัพท์จากเพ่ือนของภรรยาที่
ได้โทรศัพท์เข้ามาบอกว่าภรรยาของคุณเดชเมามากจนน็อคหลับและล้มพับไปในห้องน้ า และก าลังจะ
พาไปส่งที่บ้าน สภาพที่เห็นคือภรรยาไม่รู้สึกตัว คุณเดชจึงคิดว่าภรรยาของตนคงเมามากและหลับไป 
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จึงพามานอนและเช็ดตัวให้ สิ่งที่ผิดสังเกตคือภรรยาไม่มีการขยับตัวเลย และมีเหงื่อซึมออกตลอดเวลา 
เบื้องต้นคิดว่าคงจะไม่สบายจึงต้องการจะปลุกให้ลุกขึ้นมารับประทานยา แต่ปลุกเท่าไรก็ไม่ตื่น คุณ
เดชอยากจะพาภรรยาไปโรงพยาบาลแต่ก็ติดที่ว่าตนนั้นไม่มีรถยนต์ มีเพียงรถจักรยานยนต์ซึ่งหากพา
ภรรยาซ้อนท้ายไปจะเกิดอันตรายได้ จึงได้แต่พยายามเช็ดตัวไปจนถึงเช้าจึงโทรศัพท์หาเพ่ือนที่มี
รถยนต์ให้ช่วยพาไปส่งโรงพยาบาล 

“วันนั้นเพ่ือนที่ไปด้วยกันกับเขาพามาส่งบ้าน เพราะคิดว่าเมาแล้วล้มเฉย ๆ ตอน
พามาส่งก็นอนหลับเฉยๆ ไม่ได้มีอาการอะไร แล้วแกก็เคยน็อคมาก่อน คือกิน
เหล้ามาก ๆ แล้วก็น็อคหลับพับไปแบบนั้น ก็คิดว่าคงเป็นแบบเดิม แต่พอดู
อาการแล้ว เขานอนนิ่งเลย แล้วก็มีเหงื่อออกตลอดเวลา ยิ่งเช็ดก็ยิ่งออก ไม่ขยับ
เลย จะปลุกให้ลุกข้ึนมากินยาก็ไม่ยอมลุก เขาไม่ได้สติเลย ปกติคนนอนหลับเขย่า
ตัวเขาก็จะหือจะอือใส่เราใช่ไหม แต่แกไม่มีเลย แกนอนนิ่ง พ่ีก็ไม่รู้จะท ายังไง 
ตอนแรกอยากจะพาไปส่งโรงพยาบาลแต่รถก็ไม่มี  ไม่มีรถยนต์ มีแค่รถ
มอเตอร์ไซค์ก็กลัวจะพาไปล้มไปคว่ าซ้ าอีก ก็เลยเช็ดตัวไปเรื่อย ๆ โทรหา
น้องสาวที่อยู่กรุงเทพฯ ก็ติดต่อไม่ได้ ไม่รู้จะท ายังไงก็เลยต้องรอตอนเช้าแล้วโทร
หาเพ่ือนให้เรารถยนต์มารับ ไปส่งโรงพยาบาล พอไปถึงโรงพยาบาลหมอก็ปั๊ม
หัวใจ ใส่ท่อออกซิเจน สักพักก็มาบอกว่าไม่ไหว จะท าเรื่องส่งตัวให้ไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาล..ที่กรุงเทพฯ.” - คุณเดช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม 2556) 

 แพทย์ได้บอกกับคุณเดชว่า ภรรยาของคุณเดชนั้นไม่ได้เมาแล้วน็อคหลับแต่เกิดจากการล้ม
ศีรษะกระแทกพ้ืน ซึ่งคุณเดชก็ได้ไปตรวจสอบกับพ้ืนรองเท้าก็พบว่า บริเวณส้นรองเท้ามีร่องรอยของ
การลื่นจริง แต่คุณเดชก็เข้าใจว่าภรรยาของตนคงเมามาก จังหวะที่ก าลังเดินเข้าห้องน้ าไม่ทันระวังตัว
จึงท าให้ลื่นล้มลงไป เพ่ือนที่ไปด้วยกันคงไม่ทันได้เห็นตอนที่ล้ม คุณเดชก็ไม่ได้ติดใจอะไร ท าเรื่องส่ง
ตัวภรรยาเข้าไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลนี้ ด้วยความหวังว่าภรรยาจะฟ้ืนขึ้นมา เนื่องจากวันแรกที่เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาล ภรรยายังคงรับรู้ได้ แม้จะสื่อสารไม่ได้ ท าได้เพียงแค่นอนนิ่ง แต่เมื่อบอก
ให้ยกแขนข้างใด ภรรยาก็จะท าตามแม้ยกขึ้นได้เพียงเล็กน้อยแต่ก็เป็นสัญญาณท่ีดี 

“วันแรกที่มาถึงโรงพยาบาลอาการยังถือว่าดีอยู่ คือยกแขนยกขาได้ บอกเราบอก
ให้ยกก็จะยก ขยับแขนขยับขา แต่ไม่สามารถลืมตาได้ เป็นอย่างนี้อยู่ได้วันสองวัน
ก็นิ่งไป หมอบอกว่าน่าจะเป็นเส้นเลือดโป่งพองและแตก พอวันที่ 2 - 3 อาการก็
ทรุดลงเรื่อย ๆ พูดอะไรก็ไม่ตอบสนอง จากตอนแรกบอกให้ยกแขนขาได้ ก็ได้แค่
นอนนิ่ง ๆ จนประมาณวันที่ 4 - 5 หมอมาบอกว่าเหลือโอกาสรอดแค่ 10 
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เปอร์เซ็นต์ ถ้าผ่าสมองถึงจะช่วยให้มีชีวิตอยู่ต่อได้แต่ก็จะกลายเป็นเจ้าหญิง
นิทราไปเลย ก็เริ่มท าใจ จริง ๆ ก็เริ่มท าใจมาตั้งแต่วันที่เขาขยับตัวไม่ได้แล้ว” - 
คุณเดช (สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 28 ตุลาคม 2556) 

 จากประสบการณ์ของคุณเดช คนตายคือคนที่ไม่หายใจ รูปร่างเปลี่ยนไป คุณเดชให้สัมภาษณ์
ถึงอดีตว่าตนนั้นเคยข้องเกี่ยวกับศพมามาก เคยพบเจอทั้งศพคนในครอบครัวและศพจากที่ไปร่วมพิธี
ล้างป่าช้า แต่ละคนที่ได้ขึ้นชื่อว่าเสียชีวิตต่างก็มีรูปร่างที่เปลี่ยนไป ผิวหน้าเหี่ยวย่น ไม่หายใจ ไม่มีชีพ
จร  

“คนตายก็คือคนที่หยุดหายใจ หัวใจไม่เต้น รูปร่างก็เปลี่ยนไป คนเป็นก็คือคน
อย่างเราๆ ใช่ไหมล่ะ สภาพดีอยู่ คนตายก็คือร่างเน่าเปื่อย ผมเคยอุ้มศพ อุ้มคน
ตายนะ พ่อก็พ่ึงเสียไปเมื่อต้นปีก็ไปอุ้มศพอาบน้ าศพ เขาก็คือร่างเน่าเปื่อย ไม่มี
วิญญาณแล้ว คือคนตาย คือความตาย คือการจากเราไป ส่วนเราคนเป็นก็คือคน
ที่ยังอยู่รับความสูญเสียนั้น คนตายก็เหมือนหมา ไก่ ตาย ก็ไม่หายใจเหมือนกัน” 
- คุณเดช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2556) 

ต่างกับภรรยาของคุณเดชที่ดูราวกับคนนอนหลับ สภาพภายนอกที่เหมือนคนปกติธรรมดาท า
ให้ความคิดในเรื่องของความตายของคุณเดชเปลี่ยนไป เมื่อแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าภรรยาของคุณเดช
ตกอยู่ในภาวะสมองตายและโอกาสรอดชีวิตเพ่ือกลับฟ้ืนคืนแทบจะไม่มี คุณเดชก็ได้รับทราบเรื่องราว
อาการของภาวะสมองตายในคราวนี้ผ่านการบอกกล่าวของแพทย์ ด้วยความที่แพทย์เป็นผู้อธิบายให้
ฟัง คุณเดชจึงให้ความเชื่อถือแพทย์และไม่ได้มีข้อโต้แย้ง เพราะตนอยู่กับภรรยาตั้งแต่ยังสามารถขยับ
ตัวตอบสนองตนได้จนกระทั่งอาการทรุดลงไม่สามารถขยับตัวได้ ระหว่างนี้แพทย์ก็เข้ามาอธิบายล าดับ
อาการให้ฟังโดยตลอด จึงมีความน่าเชื่อถือเพราะสอดคล้องกับสิ่งที่คุณเดชได้เห็นเอง 

“สมองตายก็พ่ึงมารู้จักจากหมอนี่แหละ หมอเขาบอกว่าก็จะไม่เน่าเปื่อย แต่ไม่
ฟ้ืน เหมือนตายแต่ร่างไม่เน่ามั้ง คิดแบบนี้นะ ก็เขาไม่ฟ้ืนขึ้นมาแล้ว ก็เหมือนเขา
ตายไปครึ่งหนึ่งแล้วล่ะ แค่ร่างกายไม่ได้เน่าเหมือนคนที่ตายทั้งตัว ทิ้งเอาไว้ร่างก็
จะเน่า กลายเป็นศพ เหมือนศพหมา ศพไก่ ประมาณนั้น สมองตายก็แค่ไม่เน่า 
แต่ถ้าเขาไม่ฟ้ืนก็เหมือนตายไปแล้ว ก็เชื่อหมอนะว่าเขาไม่รอดแล้ว เพราะเราก็
เห็น ๆ อยู่ตั้งแต่เขาดีดีจนทรุดจนเขาไม่ตอบสนองเราอีกแล้ว เขาคงจะไปแล้ว ก็
เชื่อหมอ” - คุณเดช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2556) 
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 เมื่อส่งตัวเข้าโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ วันแรก คุณเดชได้ติดต่อกับญาติของภรรยาให้มาที่
โรงพยาบาล ซึ่งภรรยามีน้องสาวหนึ่งคนอยู่ที่กรุงเทพฯ และมีคุณแม่กับคุณยายอยู่ที่ต่างจังหวัดไม่
สามารถเดินทางมาที่โรงพยาบาลได้ อาการในแต่ละวันคุณเดชก็จะรายงานให้ทุกคนได้ฟังเนื่องจาก
น้องสาวของภรรยาต้องท างานไม่มีเวลามาเฝ้าไข้ ส่วนตัวคุณเดชนั้นปิดร้านและมาอยู่กับภรรยาทุกวัน
ตั้งแต่วันแรกจนถึงวันสุดท้าย คุณเดชเล่าว่า วันก่อนที่ภรรยาจะออกจากบ้านไปขายของและพบว่าลื่น
ล้มศีรษะกระแทกพ้ืน ภรรยาได้เข้ามาขออนุญาตไปเที่ยวร้านเหล้า ซึ่งปกติคุณเดชก็ไม่ได้ห้ามอยู่แล้ว 
แต่ในวันนั้นภรรยาได้เข้ามาบอกว่าขออนุญาตไปเที่ยวเป็นครั้งสุดท้าย คล้ายกับเป็นการบอกลา 

“ถามว่าตอนนั้นรู้สึกยังไงที่แฟนก าลังจะตาย เสียใจแน่ ๆ อยู่แล้วเพราะว่ารักเขา
มาก อยู่ด้วยกันมา 20 ปี อยู่ด้วยกันตลอด สู้ด้วยกันมานาน ใจหายที่จู่ ๆ เขาก็
จะมาจากไปกะทันหันแบบนี้ แล้ววันที่เกิดเรื่องเราก็แปลก เราไม่ได้ห้ามเขาไม่ให้
ไปเที่ยว ปกติจะห้าม ถึงรู้ว่าห้ามไม่ได้ก็จะบอกจะเตือนเขาก่อนออกไปตลอด แต่
วันนั้นไม่รู้ท าไมไม่ได้พูดอะไรกับเขาเลย เหมือนว่าเราเหนื่อยจะพูดแล้วน่ะ เขาก็
เข้ามาพูดว่า ขออนุญาตไปครั้งสุดท้ายนะ เขาก็พูดแบบนี้บ้างแต่ไม่บ่อย ปกติจะ
ขออนุญาตไปเฉยๆ แต่วันนั้นไม่รู้ท าไมเขาถึงติดค าว่าไปครั้งสุดท้ายมาด้วย คงจะ
เป็นลางจริง ๆ” - คุณเดช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2556) 

 การรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลมีระยะเวลาประมาณ 7 - 8 วัน ในช่วงวันท้าย ๆ ที่ภรรยาอาการ
ทรงตัวแล้ว คือนอนแน่นิ่ง ทางศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะก็ขออนุญาตเข้ามาคุยกับคุณเดช
และน้องสาวของภรรยา บอกเล่าถึงภาวะสมองตายที่ภรรยาของคุณเดชก าลังเป็นอยู่ที่เชื่อมโยงไปสู่
โอกาสที่จะบริจาคอวัยวะให้กับผู้ที่ยังคอยความหวังได้ คุณเดชที่ได้เห็นสภาพของภรรยาอยู่ทุกวัน มี
ความคิดว่าภรรยาคงไม่สามารถฟ้ืนขึ้นมาได้อีกแล้ว และเท่าที่ฟังเรื่องการบริจาคอวัยวะก็เป็นการ
ช่วยเหลือคนที่เป็นเรื่องดีงาม จึงไม่มีข้อโต้แย้งใด แต่ทั้งนี้เนื่องจากคุณเดชไม่ได้จดทะเบียนสมรสกับ
ภรรยา สิทธิขาดในการตัดสินใจจึงไม่ได้เป็นของคุณเดช ต้องให้น้องสาวของภรรยาเป็นผู้ตัดสินใจ 

“ทางกาชาดเข้ามาคุยวันเกือบจะสุดท้ายก่อนจะเขาจะไปแล้วล่ะ ก็เข้ามาคุย มา
พูดให้ฟังแล้วก็มาขอ ถามว่าจะให้ได้ไหม อวัยวะของเขาเนี่ยยังดีอยู่ ถ้าปล่อยไปก็
เน่าก็เผาไปเฉย ๆ เอามาช่วยชีวิตคนอ่ืนดีไหม ให้เขาได้มีบุญกุศลติดตัวไป เราก็
พูดอะไรไม่ได้ เพราะว่าไม่ได้จดทะเบียนสมรสกับเขา เราเลยกลายเป็นไม่มีสิทธิ์
ตัดสินใจ ต้องให้น้องสาวเขาตัดสินใจแทน” - คุณเดช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 
พฤศจิกายน 2556) 
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 คุณเดชหารือกับน้องสาวเรื่องของการบริจาคอวัยวะ โดยออกปากในส่วนของตนเองว่าตนเอง
ไม่ขัดข้อง เพราะเห็นว่าการบริจาคอวัยวะก็เป็นการสร้างบุญกุศลให้ติดตัวภรรยาได้ไปเกิดในภพภูมิที่ดี
ขึ้น ส่วนตัวน้องสาวของภรรยานั้น เนื่องจากท างานในกรุงเทพฯ ได้พบสื่อและข้อมูลที่เกี่ยวกับการ
บริจาคอวัยวะมาบ้าง และมีความคิดว่าการบริจาคอวัยวะเป็นสิ่งที่ดี และตัวเองก็ได้ท าการลงทะเบียน
แสดงความจ านงในการบริจาคอวัยวะของตัวเองไว้แล้วเหมือนกัน เมื่อได้ทราบว่าพ่ีสาวของตนอยู่ใน
ภาวะสมองตายจนไม่สามารถฟ้ืนคืนได้อีกแล้วก็ยินดีที่จะให้บริจาค แต่ก่อนจะตัดสินใจขอถามแม่และ
ยายก่อนเพราะทั้งสองคนเป็นผู้ให้ก าเนิดและเลี้ยงดูมา หากผู้มีพระคุณทั้งสองคนบอกว่าให้ น้องสาวก็
จะเซ็นลงชื่อให้บริจาคเลย 

“ตอนที่ตัดสินใจก็คุยกัน น้องสาวเขามีความคิดที่อยากจะให้อยู่แล้ว เพราะเขาก็
ได้ยินเรื่องบริจาคมา เขาว่ามันดี เขาก็บริจาคของตัวเองอยู่เหมือนกัน แล้วก็ท า
เรื่องบริจาคเอาไว้แล้วด้วย เพียงแต่ว่าพ่ีสาวเขาไม่ได้ท าเพราะไม่ได้อยู่ด้วยกัน 
ไม่ได้ชวนกันไปท า อยู่คนละจังหวัด เลยคิดว่าถ้าพ่ีสาวมีโอกาสตรงนี้มันก็เป็น
เรื่องท่ีดี ไม่ใช่เรื่องเสียหาย แต่เขาตัดสินใจคนเดียวไม่ได้ เพราะเป็นแค่น้อง ต้อง
ถามแม่เขาที่ให้ก าเนิด แล้วก็ยายที่เลี้ยงเขามา ก็โทรไปถาม คุยกันสักพักเขาก็
บอกว่า แม่เขาก็เห็นด้วย ถ้ามันจะไม่รอดจริง ๆ ก็ให้เขาไป เป็นเรื่องท าบุญท าดี
เขาก็ไม่ขัด อยากให้ลูกเขามีกุศลติดตัวไปตอนตาย จะได้ไปสวรรค์ ส่วนยาย ยาย
บอกว่าถ้าร่างกายมันท ากุศลให้คนอ่ืนได้ก็ให้เขาไป มันจะได้ท าประโยชน์ให้สังคม
ได้อีกเยอะก็ไม่ถือว่าเป็นการเสียสละอะไร เพราะยังไงเราก็สูญเสียอยู่แล้ว เผาไป
ก็เป็นเถ้าเป็นกระดูกเก็บไว้วัดเฉย ๆ ท าบุญครั้งสุดท้ายไป” - คุณเดช (สัมภาษณ์
เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2556) 

 เย็นวันนั้นน้องสาวของภรรยาของคุณเดชก็ได้ลงลายเซ็นในใบยินยอมให้การบริจาคอวัยวะ
พ่ีสาว ท่ามกลางความใจหายที่คนส าคัญก าลังจะจากไป แต่ก็เกิดมีความยินดีขึ้นมาใจจิตใจที่การจาก
ไปครั้งนี้จะไม่สูญเปล่าเพราะได้ช่วยเหลือคนอ่ืน อีกทั้งทุกคนยังเชื่อว่าผลบุญจากการบริจาคจะส่งผล
ให้ผู้เสียชีวิตได้มีบุญติดตัวไปยังภพชาติหน้า และอาจจะได้เกิดเป็นคนท่ีมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีกว่าเดิม 

“ส่วนตัวผมคิดว่ามันคือการสูญเสียครั้งใหญ่ ขาดเขาไปก็เหมือนเราเสียตัวตนไป
ข้างหนึ่งเพราะเราอยู่ด้วยกันมานาน แต่ถ้าครอบครัวเขาจะให้เราก็ไม่ว่า เรารู้ว่า
การบริจาคอวัยวะไปช่วยให้คนอ่ืนได้หายเจ็บหายป่วยคือการท าดี ก็ขอให้เขาได้
บุญจากการช่วยคนครั้งนี้เยอะๆ ชาติหน้ามาเกิดขอให้เจอกันจะได้อยู่ดีกินดีกว่านี้ 
ไม่ต้องล าบาก” - คุณเดช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2556) 
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 ภายหลังจากการมอบอวัยวะให้กับทางศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ ร่างที่ไร้
วิญญาณของภรรยาของคุณเดชก็ได้กลับไปยังบ้านเกิดที่จังหวัดสระแก้ว เพ่ือประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนาต่อไป พร้อมกับทางศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะได้มอบหนังสือที่เกี่ยวกับการบริจาค
อวัยวะให้เพ่ือน าไปแจกในงานศพ ซึ่งหนังสือส่วนนี้ก็ได้แจกจ่ายให้กับคนที่มาร่วมงานและชาวบ้านได้
อ่านกัน คุณเดชกล่าวว่า เมื่อบอกว่าภรรยาให้บริจาคอวัยวะ ทุกคนก็ไม่ได้มีใครพูดอะไร ต่างก็มองไป
ว่าเป็นการเสียสละและได้ท าบุญครั้งใหญ่ก่อนที่จะจากไป 

“หลังจากบริจาคไป เขาก็เอาร่างไปผ่าตัด 1 คืน ก่อนไปก็ไม่ได้ล่ าลาอะไรเขามาก 
ก็บอกให้เขาไปดี เกิดชาติหน้าก็ขอให้ได้มาเป็นคู่กันอีก สองทุ่มเขาก็มาเข็นไป 
ออกมาอีกทีก็เสร็จตอนตีหนึ่ง พอเช้าพวกญาติ ๆ ก็มารับร่างเขาไปประกอบพิธี
ศพที่บ้าน ที่สระแก้ว บ้านเขาอยู่ที่นั่น วันที่ออกจากโรงพยาบาล ทางกาชาดก็ให้
หนังสือมา วันงานศพก็เอาไปวางไว้ ชาวบ้านเขาก็มาดูมาอ่าน ก็ได้พลอยรู้เรื่องไป
ด้วย แต่ก็ไม่มีใครมาพูดอะไรเรื่องที่เราบริจาค ถือเป็นเรื่องของเรา พอบอกว่าให้
เอาไปช่วยคนอ่ืนพวกเขาก็เข้าใจละ เพราะเราไม่ได้เอาไปขาย เอาไปช่วยคนอ่ืน
มันเป็นสิ่งที่ดี เขาก็ยอมรับได้” - คุณเดช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 
2556) 

 เสร็จงานบ าเพ็ญกุศล ภรรยาของคุณเดชก็ได้มาเข้าฝันคุณเดชบ่อยครั้ง แต่ละครั้งมาด้วย
ใบหน้าแจ่มใส แต่งตัวสวยงาม และมาท ากิจวัตรประจ าวันเมื่อครั้งที่ยังอยู่ ท าให้คุณเดชได้ทราบว่า
ภรรยาของตนนั้นจากไปด้วยดี จากไปอย่างสบาย ความคิดความเชื่อที่ว่าเมื่อให้บริจาคไปแล้วภรรยา
จะไม่พอใจหรือร่างกายไม่ครบนั้นถูกลบล้างด้วยภาพในฝันที่ภรรยามีสีหน้าอ่ิมเอิบ สดใส คุณเดช
พยายามคิดให้เป็นวิทยาศาสตร์ด้วยการมองว่าตนเองอาจจะคิดถึงภรรยามากจนเก็บไปฝันก็เป็นได้ 
แต่ลึก ๆ แล้ว คุณเดชก็รู้สึกดีใจที่ได้ฝันเห็นภรรยาในรูปลักษณ์ที่ดี แปลว่าภรรยาของเขาคงได้รับบุญ
กุศลจากท่ีให้บริจาคอวัยวะไปมากพอสมควร 

“หลังจากเผาเขาเสร็จก็มีมาเข้าฝัน 5 - 6 ครั้ง มาแต่ละครั้งก็มาแบบสวยงาม 
หน้าตาดี ดีกว่าตอนที่ติดเหล้าเยอะมาก เขาแต่งตัวสวย ๆ มาหา ไม่ได้มาไม่ครบ
นะ ที่เราคิดว่าให้ไปแล้วร่างกายเขาจะไปไม่ครบก็ไม่ เขามาหาก็มาเหมือนปกติ 
มาปัดกวาดบ้านให้ พอเห็นเราก็ถามว่า พ่ีกินข้าวมาหรือยัง แล้วยิ้มให้ เราก็ตอบ
เขาไปในความฝันน่ะนะ ว่ากินแล้ว เขาก็ไม่ว่าอะไร ท างานบ้านของเขาไป ตื่นมา
ก็คิดว่าเขาคงเป็นห่วงเราเลยมาเข้าฝัน หรือเพราะเราคิดถึงเขามากก็ไม่รู้ คนมัน
อยู่ด้วยกันมานานอะเนาะ แต่เห็นเขาแบบนี้ก็สบายใจ เขาคงไปดีแล้ว ผมตัดสิน
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จากประสบการณ์ของตัวเอง ที่ว่าเขาบริจาคไปแล้วจะตายไปไม่ครบ ไม่สบาย ก็
ไม่เห็นจะจริง เขาก็ยังกลับมาหาผมสภาพสวยงาม มาครบ ดูสวยกว่าตอนที่ยังอยู่
ด้วยซ้ า ดูมีน้ ามีนวลเหมือนว่าเขาไปสบายจริงๆ คงได้รับผลบุญที่ท าครั้งสุดท้าย
เลยมีสภาพที่ดีเวลามาเข้าฝัน” - คุณเดช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 
2556) 

 ความคิดของคุณเดชในเรื่องของการบริจาคนั้น คุณเดชเคยได้ยินเรื่องของการบริจาคแต่ไม่
เคยรับรู้รายละเอียด พ่ึงจะได้รับรู้รายละเอียดก็ตอนที่เกิดเหตุกับภรรยาและได้มีเจ้าหน้าที่พยาบาล
เข้ามาคุยเรื่องของการบริจาค ส าหรับการตัดสินใจบริจาคนั้น คุณเดชมองว่าการบริจาคเป็นเรื่องที่ดีที่
คนในสังคมควรช่วยเหลือกัน ถึงแม้ว่าจะมีเรื่องของการค้ามนุษย์เอาอวัยวะของผู้ป่วยไปขายให้ได้พบ
เห็นอยู่ในหลายครั้ง แต่ด้วยเพราะผู้ที่มาขอรับบริจาคอวัยวะเป็นเจ้าหน้าที่ที่มาจากศูนย์ประสานงาน
การปลูกถ่ายอวัยวะ และแต่งกายเป็นพยาบาลท างานในโรงพยาบาล เมื่อขึ้นชื่อว่าโรงพยาบาลแห่งนี้ก็
มั่นใจและเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลนี้จะไม่กระท าผิดตามที่ตนเคยได้เสพข่าวมาแน่นอน หากเป็น
โรงพยาบาลอื่นเข้ามาขอรับบริจาคอวัยวะก็อาจจะไม่เชื่อม่ันมากเท่านี้  

“เขาก็เป็นโรงพยาบาลหลวง ก็ไม่คิดว่าเขาจะเอาอวัยวะไปท าไม่ดี เขาคงเอาไป
ให้คนที่รออยู่จริง ๆ แต่โดยทั่วไปถ้าเป็นโรงพยาบาลอ่ืนมาพูดว่าขอรับบริจาค
อวัยวะ ก็จะเชื่อครึ่งไม่เชื่อครึ่ง คิดว่าอาจจะต้องมีการซื้อขาย เอาอวัยวะไปเป็น
สินค้า แบบจ่ายเงินเพ่ือให้ได้ก่อน มันต้องมีอยู่แล้วล่ะ เพราะบางทีข่าวการค้า
มนุษย์มันก็มีเยอะจนเราไม่รู้ว่าจะเชื่อได้ร้อยเปอร์เซ็นต์หรือเปล่า คนที่เอาไปเป็น
ใครก็ไม่เปิดเผย เราก็เลยคิดว่าจะเชื่อเต็มร้อยก็ไม่ได้ แต่ถ้ามีการซื้อขายจริง ถึง
จะมีเงินซื้อเป็นแสนเป็นล้าน ก็ไม่ใช่เรื่องที่ดี ส่วนเราที่เป็นคนบริจาค ถ้าให้ไป
แล้ว ก็ถือว่าให้ ถือว่าคนที่ตายได้บุญ คิดแบบนี้ก็สบายใจ ก็พอแล้ว” - คุณเดช 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2556) 

 เรื่องราวการสูญเสียจบลง คุณเดชกลับมาอยู่บ้านเช่าที่ระยอง สิ่งที่ได้รับจากเหตุการณ์เหล่านี้ 
ท าให้คุณเดชมองชีวิตของคน เกิดมาหนึ่งครั้งก็มีเพียงแค่ตัว หาเลี้ยงตัวเองมาได้เท่าไรก็ใช้จ่ายเท่านั้น 
ไม่จ าเป็นจะต้องหามาให้มากหรือกู้ยืมเพ่ือไปซื้อมาให้มีเหมือนคนอ่ืน เพราะในท้ายที่สุด เมื่อคนเรา
จากไปก็ไม่สามารถน าสิ่งที่ตนเองหามาได้ติดตัวไปด้วย สิ่งที่ติดตัวไปได้ก็มีเพียงบุญที่ได้ท าไว้ในขณะที่
ยังมีชีวิตอยู่ คุณเดชเชื่อในความฝันที่ฝันเห็นภรรยากลับมาหาในฝันอย่างมากว่าเป็นเพราะผลบุญที่
ภรรยาได้ท าไว้ในนาทีสุดท้ายด้วยเสียชีวิตท าให้เขาได้จากไปด้วยความสบายใจ ไม่รู้สึกติดค้าง และมี
ความสุข คุณเดชก็คาดหวังว่าตนเองจะมีโอกาสสั่งสมบุญได้เท่ากับภรรยาบ้าง 
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“ชีวิตของคนหนึ่งคนก็มีอยู่เท่านี้ ไปดิ้นรนให้มีมากเหมือนคนอ่ืนเขาก็ไม่ดี ทุก
วันนี้ไม่มีบัตรเครดิตเพราะไม่อยากเป็นหนี้ เวลาเห็นเขามาขนของ ขนตู้เย็น ทีวี
ไปจากบ้านแล้วมันก็ดูไม่ดี อยู่อย่างสมถะดีกว่า เพราะสุดท้ายตายไปก็เอาอะไร
ไปไม่ได้ และไม่คิดว่าจะอยู่ที่นี่ (ระยอง) หรอก อยากจะกลับไปตายที่บ้าน 
(พะเยา) ถ้ามีโอกาสพ่ีก็จะท าบุญไปเรื่อย ๆ จะไปรอให้ท าบุญครั้งเดียวเหมือน
แฟน ก็ไม่รู้จะมีโอกาสไหม ขนาดหมอยังบอกว่าคนสมองตายนี่เกิดยาก เราก็ควร
ท าบุญไปแบบไม่ต้องเลือกวิธี เดี๋ยวพอตายไปผลบุญก็จะส่งให้เราไปเกิดใหม่ให้มีดี
กว่าเดิมแน่นอน” - คุณเดช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2556) 

 แม้ว่าคุณเดชจะไม่ใช่ผู้มีสิทธิในการตัดสินใจบริจาคโดยตรง แต่ภรรยาที่อยู่ด้วยกันมานานก็
ท าให้ครอบครัวต้องสอบถามความคิดเห็นของคุณเดชเช่นกัน ซึ่งเมื่อได้ฟังการบริจาคอวัยวะทั้งจาก
เจ้าหน้าที่และจากน้องสาวของภรรยา รวมถึงการบริจาคเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลที่ คุณเดชมองว่า
เป็นโรงพยาบาลหลวงที่มีความน่าเชื่อถือ อีกทั้งความที่ผ่านความตายมามาก พบเห็นคนตายมาก่อน
หน้านี้จึงท าให้คุณเดชไม่มีความยึดติดกับร่างกายของภรรยา เมื่อหมดหนทางรักษาก็เข้าใจได้ว่าหมด
เวลาที่จะอยู่ต่อไปแล้วเช่นกัน ทั้งหมดนี้ท าให้คุณเดชเชื่อมั่นว่าสิ่งที่ก าลังจะมอบให้ต้องเป็นการน าไป
ท าให้เกิดสิ่งดีอย่างแน่นอน ดังนั้นในการตัดสินใจครั้งนี้แม่คุณเดชจะไม่ได้เป็นผู้มีสิทธิขาด แต่คุณเดชก็
ไม่ได้ขัดขวาง ด้วยมีทั้งความเข้าใจในความตายของมนุษย์และการบริจาคอวัยวะอย่างแท้จริง 

 4.1.6 กรณีศึกษา 6  
 ครอบครัวของคุณนุช (นามสมมติ) ประกอบด้วย คุณแม่ของคุณคุณนุช อายุ 89 ปี สามีของ
คุณนุช คุณบุญส่ง อายุ 62 ปี คุณนุชมีลูกทั้งหมด 3 คน ลูกชาย 2 คน คนโตอายุ 30 ปี คนรองอายุ 
26 ปี ทั้งสองคนท างานรับจ้างก่อสร้าง มีครอบครัว และต้องโยกย้ายถิ่นฐานบ่อยตามการจ้างงาน 
และลูกสาวคนสุดท้อง อายุ 21 ปี ที่อยู่ร่วมบ้านกับคุณนุช ซึ่งลูกสาวก็ได้แต่งงานและพ่ึงจะมีลูก สามี
ของเธอจึงให้เลี้ยงลูกอยู่บ้าน เธอจึงน าลูกมาอยู่บ้านกับแม่และยายเพ่ือให้ไม่รู้ สึกเหงา ภายในบ้าน
หลักเล็กที่คุณนุชกับสามีร่วมกันสร้างมีเพียงคุณนุช สามี คุณแม่หรือคุณยาย ลูกสาวคนสุดท้องและ
หลานตัวน้อย ด้วยวัย 50 ปี แต่คุณนุชยังคงต้องท างานต่อไปเพ่ือให้มีรายได้เข้ามาในครอบครัว แม้ลูก
ชาย 2 คน และลูกสาวจะเติบโตและมีหน้าที่การงานหมดแล้ว แต่ภาระหน้าที่ของคุณนุชก็ยังไม่หมด
ไป ด้วยคุณแม่ที่เป็นอัมพฤกติต้องดูแลอยู่ตลอดเวลา ค่าใช้จ่ายภายในบ้านที่ต้องใช้สอย ท าให้ไม่
สามารถจะหยุดงานได้แม้เพียงวันเดียว  
 ในหนึ่งสัปดาห์ คุณนุชยึดอาชีพกวาดถนนในช่วงเช้าตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ ส่วนวันเสาร์
และวันอาทิตย์คุณนุชไปรับจ้างเย็บผ้าที่โรงงานใกล้บ้านที่ตั้งอยู่ในเขตพระประแดง โดยท าเฉพาะช่วง
เช้า ช่วงบ่ายต้องกลับมาดูแลป้อนอาหารและท ากายภาพให้กับคุณแม่ ส่วนสามีของของคุณนุช คุณ
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บุญส่งที่ตอนนั้นยังไม่เกษียณก็ท างานหลายอย่างไม่แพ้กัน ในช่วงเช้าของวันธรรมดา คุณบุญส่งจะขับ
รถจักรยานยนต์ออกไปส่งคุณนุชที่ท างาน จากนั้นก็จะไปแจกหนังสือพิมพ์ที่บริเวณสถานีรถไฟฟ้า เมื่อ
แจกหนังสือพิมพ์จนหมดแล้วก็จะไปหาภรรยาที่บริเวณที่ท างาน ช่วยเหลืองานเล็กน้อยในส่วนที่
ภรรยาท าไม่ไหว ก่อนกลับเข้าบ้านมาดูแลคุณแม่ของคุณนุชให้เรียบร้อย จึงออกไปเข้าเวรยามเป็น
ผู้รักษาความปลอดภัยให้กับโรงงานแถวบ้าน คุณนุชเล่าถึงอุปนิสัยของสามีผู้เป็นคู่ชีวิตและเป็นผู้
เสียสละในครั้งนี้ว่า 

“ลุงเป็นคนข้ีเล่น ชอบหยอกล้อ เป็นคนอารมณ์ดี สนุกสนาน เขาจะมีอะไรมาท า
ให้เรากับลูกหัวเราะตลอดเวลา อย่างเวลาเราท างานมาเครียด ๆ ลูกอารมณ์ไม่ดี 
เขาก็จะมาแหย่ มาหยอกให้เราเลิกคิดเรื่องงาน แล้วก็อารมณ์ดีข้ึนมาได้ เป็นคนที่
ไม่ค่อยจะเครียดหรือคิดมาก แล้วก็เป็นคนจริงใจ ใจดี เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ชอบ
ช่วยเหลือคนอ่ืนเขาไปทั่ว อย่างตอนที่ลุงยังท างานอยู่ เช้า ๆ เขาก็จะไปยืนรอ
แจกหนังสือพิมพ์อยู่ตรงบีทีเอส ถ้าหนังสือพิมพ์ที่จะแจกยังไม่มา หรือคนที่จะไป
ท างานเขายังมาไม่เยอะ เขาก็จะไปช่วยแม่ค้าแถวนั้นตั้งแผงขายของ ไปช่วยยก
ลังยกอะไรให้ เพราะว่าเขาเป็นผู้ชายแรงเยอะกว่าแม่ค้า แกก็จะคุยเล่น สนิทกับ
คนแถวนั้นไปหมด” - คุณนุช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน 2556) 

 ใบหน้าที่มีความสุขในยามที่นึกถึงสามีที่เคยใช้ชีวิตร่วมกันมาอย่างยาวนานท าให้คุณนุชเล่า
เรื่องของสามีออกมาอย่างช้า ๆ และเต็มไปด้วยรายละเอียดที่อัดแน่นในความทรงจ า ส าหรับคุณนุช
แล้วคุณบุญส่งเป็นคู่ชีวิตที่ดีทั้งในด้านการครองคู่ การดูแลเมื่อยามเจ็บป่วย และรวมถึงการดูแลเอาใจ
ใส่คนในครอบครัวทุกคน คุณบุญส่งดูแลเอาใจใส่ทุกรายละเอียดแม้กระทั่งภรรยาไม่มีแรงที่แขนก็
อาสาไปยกตะกร้าเศษขยะให้ หรือหากคนในครอบครัวอยากจะรับประทานอะไรก็ขอให้บอกคุณบุญ
ส่งจะไปซื้อหาเพื่อมาปรุงท าให้รับประทานกัน คุณนุชชื่นชมสามีที่อยู่ด้วยกันมาหลายสิบปี 

“กับป้ากับครอบครัว เขาก็จะดูแลเอาใจใส่ดี ดีมาก จนไม่คิดว่าจะได้สามีที่ดี
ขนาดนี้ คอยช่วยป้าทุกอย่างเลย อย่างเช้า ๆ ขับรถไปส่งป้าตรงที่จะท างาน ส่ง
เสร็จก็จะไปท างานของแก ก็คือลุงเขาท างานแจกหนังสือพิมพ์ตอนเช้า 
หนังสือพิมพ์ M2F น่ะ แกก็จะแจกเสร็จก่อนป้า เพราะว่าพอเก้าโมงคนก็
หมดแล้ว คนเขาไปท างานแต่เช้า พอแจกหมดลุงแกก็จะมาหาป้า มาหาตรงที่ป้า
กวาดถนนอยู่ มาช่วยป้ากวาดบ้าง มาช่วยยกตะกร้าใส่เศษใบไม้เศษขยะให้ 
เพราะว่าป้าก็ยกไม่ค่อยไหว แล้วก็จะกลับบ้านไปก่อน ไปซื้อกับข้าว เข้าบ้าน 
เพราะว่ายายน่ะ แม่ของป้าเอง เป็นอัมพฤกติอัมพาต ต้องคอยดูแล ก็กลับมา
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จัดหาข้าวให้ยายแกกิน แล้วช่วงที่ยังไม่เกษียณแกก็ไปท างานเป็นยามเฝ้าโรงงาน
แถวบ้าน ก็ไปอยู่เป็นกะ เป็นช่วงครึ่งวัน แกอยู่ทั้งวันไม่ไหวนะ แกแก่แล้ว แล้ว
ป้าก็จะกลับมาทีหลัง หรือบางวันเขาก็จะถามว่าป้าอยากกินอะไร ลูกอยากกิน
อะไร หลานอยากกินอะไร เขาจะไปหาซื้อมาท าให้ หรือเขาบอกว่า ถ้าอยากกิน
อะไรก็บอกเขา เขาจะไปหามาท าให้ เขาว่าเขาอยากท าให้ เห็นป้าออกไปท างาน
เหนื่อย ๆ กลับมาก็ไม่อยากให้ต้องมาท ากับข้าวให้เขาอีก แค่งานที่ท าอยู่ป้าก็ยัง
จะท าไม่ไหว เพราะป้าก็ป่วยหลายโรคอยู่ แต่ถ้าเราไม่ท าเราก็ไม่มีเงินใช้ วันที่เขา
ขับรถไปเจออุบัติเหตุ คือหลานอยากกินไข่ตุ๋น เขาก็ขี่รถไปซื้อไข่จะมาท าให้
หลานกิน แต่ก็ไม่ถึงบ้าน อันนี้ฟังจากที่กู้ภัยเขาเล่าให้ฟังนะ เพราะที่ที่แกรถล้มมี
ถุงกับข้าวพวกผัก แล้วก็มีไข่ด้วย แกพ่ึงจะซื้อมา คงจะเอามาท าให้หลานกินนั่น
แหละ” - คุณนุช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน 2556) 

 วันเกิดเหตุนั้นครอบครัวของคุณนุชด าเนินชิวิตในรูปแบบเดิมเช่นทุกวัน ตื่นเช้าเพ่ือออกไป
ท างาน คุณบุญส่งยังคงขับรถไปส่งคุณนุชที่ท างานเหมือนเช่นเคย และบอกกับคุณนุชว่าจะไปซื้อ
กับข้าวที่ตลาดและจะกลับบ้าน คุณนุชท างานเสร็จก็กลับบ้าน พบเพียงคุณแม่นอนอยู่ล าพังจึงสะกิด
ใจว่าสามีของตนนั้นหายไปและได้ออกตามหา ถามตามที่ที่รู้จักก็ไม่มีใครพบเจอคุณลุงเลยแม้แต่คน
เดียว ร้อนใจจึงได้โทรศัพท์บอกให้ลูกสาวที่อยู่ที่บ้านออกมาช่วยกันตามหา เวลาล่วงเลยไปถึงตอนเย็น 
คุณนุชออกไปตามหาสามีถึงตลาดหน้าวัดบางน้ าผึ้งจึงได้ทราบจากคนแถวนั้นว่าเมื่อช่วงสายเกิด
อุบัติเหตุ คุณนุชจึงขอเบอร์โทรศัพท์เพ่ือให้ลูกสาวติดต่อสอบถามไปทางร่วมกตัญญูที่เข้ามาจัดการใน
พ้ืนที่เพ่ือสอบถามว่าจะเป็นคนของตนหรือไม่ ใจหนึ่งคุณนุชก็ภาวนาว่าขอให้ไม่ใช่คนของตน แต่
เพราะตามหาจนเย็นค่ าแล้วก็ไม่เจอคุณนุชจึงเริ่มวิตกกังวลว่าจะเป็นสามีของตน เมื่อลูกสาวได้พูดคุย
กับทางร่วมกตัญญูก็ได้พบกับข่าวร้าย 

“วันเกิดเหตุ ลุงขับรถไปส่งป้าไปท างานเป็นปกติ ส่งเสร็จก็กลับบ้าน แต่ว่าไม่ถึง
บ้าน บ้านป้าอยู่พระประแดง แต่ป้าต้องเข้าไปท างานในกรุงเทพฯ ตอนเช้าทุกวัน 
ลุงก็จะขับรถมอเตอร์ไซค์ไปส่งแล้วก็กลับมารอที่บ้านก่อน พอสาย ๆ ประมาณ 9 
โมง 10 โมง ป้าก็เลิกงานกลับมาบ้านก็ไม่เจอ ตามหาก็ไม่เจอไม่รู้ไปไหน เลยโทร
ฯ หาลูกสาวให้มาช่วยหา บอกว่าพ่อหาย มารู้เอาตอนเย็นจากที่ให้ลูกโทรไปหา
ร่วมกตัญญูว่ามีอุบัติเหตุรถชน คู่กรณีเจ็บทั้งคู่ แยกกันส่งไปคนละโรงพยาบาล 
คนของเราเขาส่งไปที่โรงพยาบาลนี้ เราก็เลยตามไป” - คุณนุช (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 27 พฤศจิกายน 2556) 
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 คุณนุชกับลูกสาวโทรศัพท์แจ้งข่าวกับลูกชายก่อนจะรีบไปโรงพยาบาลด้วยความหวังว่าคุณ
บุญส่งจะปลอดภัย หรืออย่างน้อยอาการบาดเจ็บก็คงไม่หนักหนามาก แต่เมื่อได้เห็นสภาพของสามีอัน
เป็นที่รักมีร่องรอยบอบช้ าบริเวณใบหน้าอย่างสาหัส พร้อมกับได้รับฟังอาการของสามีจากปากของ
นายแพทย์ที่ให้การดูแลก็ถึงกับท าให้คุณนุชถอดใจ คุณนุชที่ผ่านโลกมามากเข้าใจได้อย่างรวดเร็ว 
ความหวังที่มีหมดหายไปเมื่อแพทย์บอกว่าแรงกระแทกกับพ้ืนนั้นสาหัสมาก สมองของคุณบุญส่งเสีย
หายไปครึ่งหนึ่ง โอกาสที่จะฟ้ืนคืนมีน้อยมาก คุณนุชก็ทราบในทันทีว่าสามีของตนนั้นคงก าลังจะหมด
บุญที่ท าคู่กันมาแล้ว 

“พอไปถึงแกก็ไม่ได้สติแล้ว นอนอยู่เฉย ๆ เนื้อตัว หน้าตาบวมช้ าไปหมด เขาคง
ล้มแรง กระแทกกับพ้ืนแรงมาก หมอบอกว่า โอกาสรอด 20 ไม่รอด 80 ป้าอยู่มา
นาน เห็นอุบัติเหตุก็เยอะ ตอนที่หมอพูดแบบนี้ป้าก็คิดเลยว่าลุงแกคงไม่รอด ก็
ถามคุณหมอ คุณหมอเขาก็บอกว่า ถ้าเอาไว้ก็จะเป็นอัมพาต เพราะเขาขยับไม่ได้
ครึ่งตัวในตอนนี้ สมองเขาตายไปครึ่งหนึ่งแล้ว แต่หมอก็บอกว่าเขาคงจะไม่อยู่
มากกว่าเพราะโอกาสที่จะหยุดท างานมีสูงมาก หมอบอกว่ารอดแค่ 20 โอกาสไป
มีถึง 80 ถ้ามัน 50 - 50 เราก็ยังพอจะสู้จะยื้อเขาไว้ให้อยู่กับเราอยู่ แต่นี่มันเหลือ
น้อยจน น่าใจหาย” - คุณนุช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2556) 

 เมื่อหมอบอกถึงภาวะสมองตาย แม้คุณนุชจะไม่เคยเรียนรู้เรื่องของภาวะสมองตายมาก่อน 
แต่ด้วยวัยที่มากด้วยประสบการณ์ เคยพบเจอเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่สมองไม่ท างานก็
พอจะทราบได้ว่าภาวะที่สามีก าลังเผชิญอยู่นั้นคล้ายกับสิ่งที่ตนเคยได้ยินมา และคงไม่มีโอกาสที่จะยื้อ
หรือรั้งให้สามีอยู่กับตนได้ เพราะถึงสามีของตนจะไม่เสียชีวิต แต่การนอนไม่ได้สติและต้องให้การดูแล
ตลอดเวลานั้น คุณนุชไม่ต้องการให้สามีต้องตกอยู่ในความทุกข์ทรมานเช่นนั้น อีกทั้งเมื่อค านึงถึง
ค่าใช้จ่ายที่จะต้องดูแลไปตลอด คุณนุชก็ยอมโดยดีว่าเงินที่ตนหามาได้ในแต่ละวันนั้นไม่เพียงพอที่จะ
แบกรับภาระนี้ได้ 

“ถ้าพูดว่าสมองตายคืออะไร ป้าก็อธิบายเป็นภาษาสวย ๆ ไม่เป็นหรอกนะ แต่ป้า
เคยเห็นมาบ้างก็เลยพอจะรู้ว่าสมองตายก็จะมีอาการเหมือนของลุง คือเหมือน
คนตายทั้งเป็น ลุกเดินเหินไม่ได้ ได้แต่นอนอย่างเดียว สมองก็พังแล้ว กลับมาเป็น
เหมือนเดิมไม่ได้แล้ว ถ้ารั้งเขาเอาไว้ เขาก็เดินไม่ได้ เข้าห้องน้ าไม่ได้ อยู่ก็ต้องเป็น
ภาระให้เราดูแล ซึ่งเราก็ต้องท างาน หาเงิน มาดูแลเขามาจ่ายค่ายาค่าของที่ต้อง
มาพยาบาลเขา เราก็ท าได้ไม่เต็มที่ แล้วเขาก็ดูไม่ไหว เจ็บหนักมาก เราก็ไม่
อยากจะเห็นเขาต้องมาทรมาน แล้วถ้าเขารู้ว่าเราจะเอาเขาไว้ แล้วเราต้องหาเงิน
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มาดูแลเขา เขาก็คงไม่ชอบใจหรอก อะไรที่ท าให้เราให้ลูกล าบากเขาคงไม่อยาก
ให้เราท าหรอก” - คุณนุช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2556) 

 เนื่องจากอาการของคุณลุงบุญส่งค่อนข้างหนัก แพทย์จึงแจ้งให้ทราบว่าคงจะอยู่ได้อีกไม่นาน
นัก ครอบครัวต่างโศกเศร้าเสียใจ เมื่อคนที่เคยอยู่ร่วมกันมานานก าลังจะจากไปโดยที่ไม่มีใครตั้งตัว 
คุณบุญส่งพักรักษาตัวอยู่เพียงคืนเดียว รุ่งเช้า สมาชิกในครอบครัวทุกคนก็เข้าไปเยี่ยมดูอาการอย่าง
ใกล้ชิด เวลาสายของวันเดียวกันเจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ หรือ หมอกาชาด 
ตามท่ีคุณนุชเรียก ได้เข้ามาเพ่ือพูดคุยเรื่องการขอรับบริจาคอวัยวะ ในเวลานั้นครอบครัวทุกคนต่างรับ
ฟังกันพร้อมหน้าแต่ว่าไม่มีใครกล้าตัดสินใจ คุณนุชขอเวลาให้ครอบครัวได้พูดคุยกันก่อน และได้
สอบถามคุณบุญส่งด้วยตนเอง เพราะคุณนุชเชื่อว่าคุณบุญส่งยังคงรับรู้ทุกค าพูดของทุกคนที่ได้สื่อสาร
ให้ แม้จะนอนนิ่งไม่สามารถขยับร่างกายได้ แต่น้ าตาที่ไหลและมือที่ยังคงบีบกระชับยามเมื่อจับมือก็
ท าให้คุณนุชเชื่อว่าคุณบุญส่งยังคงรับฟังตนและลูกอยู่ 

“หมอกาชาดก็เข้ามาคุย ประมาณ 10 โมง เขาแต่งชุดกาชาด ติดเข็มมา ก็เลยรู้
ว่าอยู่กาชาด เขาก็มาพูดให้ฟังว่าถ้าบริจาค คนให้ก็จะได้บุญ เป็นการท าบุญครั้ง
ใหญ่นะ เราก็คิดว่าดี ถ้าเขาไม่อยู่กับเราแล้ว เอาไปเผาก็ไหม้ไฟไปเฉย ๆ คนตาย
ก็ไม่ค่อยได้ท าบุญ ถ้าให้ไปก็เท่ากับท าบุญครั้งใหญ่ให้เขาไปด้วย พอเขามาถาม
เรา ตอนบ่ายเราก็ประชุมกันกับครอบครัว ข้าง ๆ เตียงลุงนั่นแหละ แล้วก็ถามลูก 
ว่าเขามาขออวัยวะของพ่อ จะให้ไหม ยอมไหมลูกก็บอกว่าแล้วแต่แม่ ถามญาติ
ฝั่งลุง เขาก็ไม่ได้ว่าอะไร บอกแค่ว่าให้ป้าตัดสินใจเอง คือท ามันก็ดี”- คุณนุช 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2556) 

 ครอบครัวของคุณนุชไม่ได้มีอคติกับการบริจาคอวัยวะ หรือมีค่านิยมที่มองว่าการบริจาค
อวัยวะจะท าให้ไปเกิดใหม่แล้วมีร่างกายไม่ครบ ทุกคนนั้นเติบโตมากับผู้ใหญ่ทั้งสองรุ่น คือรุ่นพ่อแม่
และรุ่นคุณยาย ต่างก็สอนให้ลูกหลานเข้าใจในบาปบุญและเข้าใจในการท าทานเพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืน 
เมื่อการบริจาคอวัยวะก็เป็นการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่ดีอีกทางหนึ่ง ลูกทุกคนก็ไม่ขัดข้อง ทั้งนี้ยอมยกสิทธิ
ขาดให้กับการตัดสินใจของผู้เป็นแม่ คุณนุชนั้นเมื่อลูกไม่ขัดข้องก็ยังคงสอบถามไปทางญาติของสามี
ด้วย เพราะถือว่าสามีก็ยังมีญาติพ่ีน้องจะท าสิ่งใดก็ต้องสอบถามความคิดเห็นให้ครบทุกฝ่าย เมื่อได้
รับค ายินยอมโดยไม่ทักท้วง บุคคลสุดท้ายที่คุณนุชจะสอบถามความต้องการก็คือสามีของตนเอง 
 คุณนุชนั้นเห็นว่าสามียังมีน้ าตาไหลตลอดเวลาจึงเชื่อว่ายังคงรับฟังอยู่ การขออนุญาตครั้ง
สุดท้ายจึงเป็นการขอจากเจ้าของร่างกายเอง 
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“ป้าถามทุกคนแต่ก็ยังไม่ได้ตัดสินใจอะไร ลูกชายลูกสาวก็ชอบเรื่องท าบุญ
เหมือนกัน เขาเป็นคนใจบุญก็คิดเหมือนป้า คิดว่าถ้าเราให้อวัยวะของพ่อไป เราก็
ได้บุญ พ่อก็ได้บุญ เขาก็เลยไม่ได้ขัดขวางอะไร สุดท้ายป้าก็คิดว่าต้องถามที่เจ้าตัว
เขา ก็เข้าไปพูดกับลุงเขา จับมือเขาขึ้นมา น้ าตาเขาก็ไหล แล้วเขาก็บีบมือป้า ป้า
คิดว่านะ เขาบีบเบา ๆ ตอบกลับมา ป้าก็บอกกับลุงไปว่า พ่ี ถ้าพ่ีคิดว่าพ่ีจะอยู่ ก็
ขอให้แข็งแรง ถ้าคิดว่าไม่ไหวก็ขอให้ไปดี ให้เห็นแสงสว่าง แล้วลุงเขาก็น้ าตาไหล
เหมือนรับรู้ ก็เลยเป็นที่มาท่ีตัดสินใจบอกเขา ว่าเราจะบริจาค ถ้าเขาให้ก็ขอให้ไป
สบาย เขาก็น้ าตาไหล กึ่ง ๆ จะตอบว่าให้ ป้าก็ให้ลูก ๆ เข้าไปลาพ่อเขาซะ ยิ่งพอ
ถามหมอ หมอบอกว่าโอกาสรอดน้อย ก็คิดว่าเขาคงไม่ไหว ดูแล้วคงจะยื้อไม่อยู่ก็
เรียกลูก ๆ มาบอกลาพ่อ ลูกก็เข้ามาจับมือพ่อแล้วก็บอกให้พ่อไปสบาย ไม่ต้อง
เป็นห่วง แล้วเราก็ตัดสินใจบริจาค บอกหมอกาชาดว่าเราจะยกให้ ถือเป็นบุญ
กุศลให้คนตายเขาไป แต่ป้าไม่รู้หนังสือ ไม่รู้วิธีการเขาท ายังไง ก็ให้ลูกชายจัดการ 
ส่วนป้าก็กลับบ้าน ไปเตรียมวัดเตรียมกับข้าวเลี้ยงแขก”- คุณนุช (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 27 พฤศจิกายน 2556) 

 คุณนุชตัดสินใจบริจาคอวัยวะบนความเชื่อว่าสามีของตนนั้นสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยคนอ่ืนได้
อีกหลายคน หากร่างกายสามารถบริจาคได้ก็ยินยอมที่จะให้บริจาค ไม่คิดจะยื้อไว้นานเพราะตนก็เป็น
ผู้ใหญ่แล้ว ความเสียใจนั้นยังคงมีแต่ก็ต้องท าใจว่าการจากไปต้องเกิดขึ้นในสักวัน คุณนุชมีทัศนคติที่ดี
ต่อการบริจาคอวัยวะ นอกจากเชื่อว่าให้บริจาคอวัยวะไปช่วยเหลือผู้อ่ืนแล้วยังเชื่อว่าการบริจาค
อวัยวะเป็นการท าบุญครั้งสุดท้ายให้กับผู้ที่ก าลังจะจากไป ให้ได้ไปเกิดในภพภูมิที่ดีและเมื่อไปเกิดใหม่
จะได้มีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง  

“ที่ตัดสินใจเลย ก็เพราะว่าหมอบอกว่าลุงไม่น่าจะรอดแล้ว โอกาสรอดมีน้อย 
แล้วก็ ถา้เราตัดสินใจช้า แล้วคนของเราตายก่อน อวัยวะมันจะเน่า มันจะใช้ไม่ได้ 
เราก็อยากช่วยคนอ่ืน ก็เลยตัดสินใจไป อยากให้มันเป็นบุญกุศลให้กับลุงเขาด้วย 
ช่วยคนอ่ืนแล้วได้บุญให้ลุงแกไปเกิดใหม่มีรูปกายสมบูรณ์ก็ดี เพราะลุงแกก็เป็น
โรคปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นข้อด้อยของแกอยู่แล้ว” - คุณนุช (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 27 พฤศจิกายน 2556) 

 ภายหลังจากตัดสินใจให้บริจาค คุณนุชนั้นไม่รู้หนังสือจึงยกหน้าที่ของการลงลายมือชื่อใน
เอกสารเป็นธุระของลูกชายคนโต ส่วนตนเองเดินทางกลับมาที่บ้านเพ่ือไปจัดการสถานที่ในการเตรียม



 
 

 

149 

รับร่างของสามีกลับมาบ าเพ็ญกุศล การตัดสินใจบริจาคอวัยวะในครั้งนี้คุณนุชไม่ได้เสียค่าใช้จ่าย จึงได้
ให้ค่าตอบแทนเป็นสินน้ าใจแก่เจ้าหน้าที่ที่พาร่างของสามีมาหาเธอเป็นครั้งสุดท้ายแทน 

“พอให้ไป ลูกก็เอาเอกสารมาให้เซ็น แล้วก็บอกว่า ยังเอาศพพ่อออกไม่ได้นะวันนี้ 
ไม่รู้ว่าติดอะไร เราก็เลยเอาไปให้หมอกาชาดเขาจัดการให้ เขาก็บอกว่า เอามาให้
หนูเดี๋ยวหนูท าให้ แล้วก็เอาไป เราก็นั่งรอสักพักก็บอกลูกว่าขอกลับก่อน จะไป
เตรียมงาน พอ 4 - 5 โมงลูกชายก็โทรมาบอกว่าเอาพ่อออกได้แล้ว ป้าก็ถามว่า
ต้องเอาโลงอะไรไปใส่ไหม ลูกเขาก็บอกว่าไม่ต้อง แต่ให้เราท าแค่ นิมนต์พระไป 
ไปสวดน าตอกออกจากโรงพยาบาล เราก็พาหลวงพ่อไป พอหลวงพ่อลาเสร็จ เขา
ก็เอามาส่ง ตอนเอาออก กาชาดเขาก็ให้โลงมาด้วย แล้วก็เอารถมาส่งให้ด้วย 
ไม่ได้เสียเงินเลย มีแต่ป้าให้ทิปคนขับรถเอาศพมาส่งให้ ให้ไปคนละ 500 บาท 
เขามากันสองคน คงเพราะกาชาดเขาท าเรื่องให้เราเลยไม่ได้เสียเงินอะไรเลย 
แล้วก็ยังมีกิตติบัตร กับหนังสือเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะมาให้ด้วย เราก็เอาไปไว้
ในงานให้คนที่มาร่วมงานได้อ่าน เขาก็อ่านกัน”- คุณนุช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 
ธันวาคม 2556) 

 อีกสาเหตุที่ตัดสินใจให้บริจาคอวัยวะ ได้แก่ ความไว้วางใจในตัวเจ้าหน้าที่ที่เข้ามาพูดคุยเรื่อง
ของการรับบริจาค และความไว้วางใจในโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงมานาน คุณนุชเห็นการแต่งกายของ
เจ้าหน้าที่ท่ีเข้ามาติดต่อและเป็นการเข้ามาติดต่อภายในโรงพยาบาล ก็เกิดความมั่นใจว่าการตัดสินใจ
บริจาคอวัยวะของคนท่ีตนรักในครั้งนี้จะไม่ผิดหวังในภายหลัง เพราะเชื่อมั่นว่าทางเจ้าหน้าที่จะน าพา
เอาอวัยวะของสามีของเธอไปมอบให้กับคนที่ยังรอคอยความหวังโดยแท้จริง หากเป็นโรงพยาบาลอ่ืน
หรือโรงพยาบาลเอกชน จะไม่มีความมั่นใจในการที่จะให้บริจาคอวัยวะมากเท่ากับท่ีโรงพยาบาลแห่งนี้  

“บอกตามตรง วันนั้น ถ้าไม่ใช่โรงพยาบาลนี้ แล้วก็เป็นหมอกาชาด แต่งชุด
กาชาดมาพูดเรื่องบริจาคแล้วก็มาขอ ก็คงจะไม่ให้ เพราะสมัยนี้มันก็หลอกลวง
กันง่าย ชุดก็หาใส่ง่าย แต่ว่าหมอกาชาดเขามีเข็ม เราก็เลยรู้ว่าเขาเป็นตัวแทน
ของกาชาดจริงๆ มาจริงๆ ไม่ได้มาหลอกเรา ที่ตัดสินใจให้ไปก็เพราะเชื่อว่าเขาคง
จะเอาไปให้คนที่ยังรออยู่จริงๆ ให้เขาได้ต่อชีวิตตัวเองออกไปแทนลุงที่จะหมด
อายุขัยในวันนี้ด้วย ก็เชื่อว่าเขาคงไม่มาหลอกลวง แต่อีกใจก็กลัว เพราะว่า เราก็
ไม่รู้ว่าให้ไปแล้วใครจะได้ก่อนได้หลัง ใครจะมาขอซื้อไปหรือเปล่า มันก็คงจะมี 
แต่อันนี้เราก็ไม่รู้ เราถือว่าได้ท าบุญไปแล้ว” - คุณนุช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 
ธันวาคม 2556) 
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 นอกจากเกียรติบัตรว่าคุณบุญส่งได้บริจาคอวัยวะให้กับทางศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
สภากาชาดไทย และหนังสือที่เป็นความรู้เรื่องของการบริจาคอวัยวะมาแจกจ่ายในงานบ าเพ็ญกุศล
ของคุณบุญส่งแล้ว ผู้ที่มาร่วมงานสวดศพ เมื่อได้ทราบว่าคุณบุญส่งนั้นได้บริจาคอวัยวะในร่างกายให้
ไปต่อชีวิตผู้อ่ืนต่างก็ให้ความชื่นชมในการกระท าความดีแม้ในวาระสุดท้ายของชีวิต ความเข้าใจและ
การยกย่องนี้ส่งผลให้คุณนุชมีความภูมิใจในตัวของคุณบุญส่งมากยิ่งขึ้น 

“คนที่มาร่วมงานก็เป็นพวกที่ท างานป้ากับลุง เขาก็อยู่ในกรุงเทพฯนี่แหล่ะ ถึงจะ
เป็นคนต่างจังหวัดแต่ว่ามาท างานในกรุงเทพฯ เขาก็พอจะผ่านหูผ่านตาเรื่องของ
การบริจาคมาบ้าง แต่ส่วนใหญ่ก็จะคุ้นกับการบริจาคร่างให้เป็นครูของนักศึกษา
แพทย์มากกว่า ไม่ค่อยรู้เรื่องของการบริจาคอวัยวะ แต่ก็ไม่มีใครคิดว่ามันไม่ดี ไม่
มีความเชื่อว่าให้แล้วจะตายไปเกิดใหม่ไม่ครบนะ เขาก็จะคิดว่าให้ไปก็ถือว่าได้
ท าบุญใหญ่ เป็นการช่วยเหลือคนครั้งสุดท้าย เป็นกุศลให้กับคนตายมากกว่า 
อย่างลุงก็มีคนมาบอกว่า ลุงเขาคงได้ไปเป็นเทวดานะ ตอนอยู่ก็เป็นที่รักของทุก
คน พอตายก็ยังท าประโยชน์อีก คงจะได้ไปเกิดในที่ที่ดีกว่านี้ แล้วก็ไม่เจ็บปวดอีก
ต่อไป นอกจากนี้ส่วนใหญ่จะมาถามว่าอาการหนักเหรอ ท าไมไปเร็ว เราก็บอกได้
แค่ว่า คนเจ็บอาการหนัก ตอนเราไปถึงโรงพยาบาลก็ใกล้ตายแล้ว แทบไม่มี
โอกาสรอดแล้ว ก็เลยตัดสินใจให้เขาไปจะเป็นประโยชน์กว่า เขาก็เข้าใจนะ พอ
บอกว่าช่วยคน ใคร ๆ เขาก็บอกว่าดีทั้งนั้น ก็อวยพรให้ลุงไปเกิดในที่ดีๆ” - คุณ
นุช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2556)  

 คุณนุชมีความคิดในเรื่องของความตายว่าเป็นสิ่งธรรมดาที่คนทุกคนต้องเผชิญ อาชีพของคุณ
นุชที่ต้องท างานริมถนนในทุกวัน ท าให้พบเห็นอุบัติเหตุบ่อยครั้งจนท าให้รู้สึกว่าความตายนั้นไม่ใช่สิ่งที่
ห่างไกล เพียงแต่ไม่สามารถรู้ได้ว่าจะมาเมื่อไร และความตายไม่สามารถซื้อได้ด้วยเงิน แม้จะมีเงินทอง
มากมายแต่เม่ือถึงเวลาที่ต้องจากไปก็ต้องไป คุณนุชมีความเชื่อในเรื่องหลังความตายว่าเมื่อคนจากไป
นั้นจะไปสวรรค์หรือนรกก็ขึ้นอยู่กับบุญหรือบาปที่สั่งสมไว้ก่อนตาย ส่งผลให้คุณนุชมักจะท าบุญอย่าง
สม่ าเสมอ และส่งผลมาถึงวินาทีที่ได้ตัดสินใจบริจาคอวัยวะลงไปก็เพราะอยากให้คุณบุญส่งผู้เป็นสามี
ได้มีบุญกุศลติดตัวไปสู่สวรรค์ 

“ส่วนตัวป้ามองว่าความตายเป็นเรื่องธรรมดา เป็นเรื่องธรรมชาติ ใครๆ ที่ได้เกิด
มาแล้ว สุดท้ายก็ต้องตาย เพียงแต่ว่าเราจะตายช้าหรือตายเร็วก่อนวัยอันควร
เท่านั้น ป้าท างานในกรุงเทพฯ ท างานริมถนน ก็เห็นอุบัติเหตุมาเยอะ คนเราชีวิต
มันไม่แน่ไม่นอน อยู่ดี ๆ ออกจากบ้านมาแล้วก็ต้องมาตายก็เป็นได้ อะไรก็เกิดขึ้น
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ได้ เราไม่มีทางรู้เลย พอตายแล้วก็เหมือนว่าร่างกายเรามันตายลงไป ส่วน
วิญญาณก็ลอยไปชดใช้กรรม ท าดีก็ได้ไปสวรรค์ ท าไม่ดีก็ตกนรก แต่คนเราก็มีแต่
สร้างบาป ไม่ค่อยท าบุญกัน ก็คงต้องไปใช้กรรมในนรกก่อนแล้วถ้าท าดีไว้มาก ก็
คงค่อยให้ไปสวรรค์ ส่วนตัวป้าเชื่อแบบนี้ป้าก็เลยชอบท าบุญ ชอบเข้าวัดไป
ท าบุญท าทานอยู่แล้ว ป้าก็เลยเข้าใจเรื่องของการบริจาคอวัยวะ ก็เหมือนเรา
บริจาคเงินบริจาคทานนั่นแหละ เพียงแต่เปลี่ยนรูปร่างจากเงินไปเป็นเครื่องใน
คน เพราะเอาเงินให้เขาไป แต่เขาป่วยจะตาย เงินมากมายก็ซื้อชีวิตเขาไม่ได้ 
เหมือนลุงน่ะ มีเงินมากแค่ไหน แต่ลุงไม่มีโอกาสรอดก็ไม่รอด คนที่รอก็เหมือนกัน 
จะเอาเงินไปซื้อชีวิตเขาก็ไม่ได้ ที่เขาอยากได้ก็คืออวัยวะ เอาไปช่วยชีวิตเขา ถ้า
เราไม่ให้อวัยวะลุงที่ยังดีอยู่ไปช่วยเขา อวัยวะลุงก็จะตายตามร่างกายลุงไป คน
ตายอวัยวะตาย มันก็เหมือนกัน เพราะอวัยวะไม่ท างานคนก็อยู่ไม่ได้ ป้าเข้าใจ
แบบนี้นะ” - คุณนุช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2556) 

 คุณนุชยังเพ่ิมเติมเรื่องของการรับรู้เรื่องการบริจาคอวัยวะว่าแม้จะไม่รู้หนังสือ แต่ตนนั้นก็
เปิดใจรับฟังข่าวสารที่เข้ามาตลอดเวลา เคยได้พบเห็นการรณรงค์เรื่องของการบริจาคอวัยวะผ่านทาง
สื่อต่าง ๆ  ท าให้พอทราบเบื้องต้นว่าการบริจาคอวัยวะคือการน าอวัยวะจากร่างกายคนหนึ่งไปให้อีก
คนเพ่ือให้เขารอดชีวิต เสมือนเป็นการท าบุญอย่างหนึ่ง แต่ยังคงลังเลที่จะลงนามบริจาคอวัยวะของ
ตนเอง 

“เรื่องบริจาคอวัยวะ ป้าก็รู้มานานแล้ว รู้เรื่องนี้ล่วงหน้า เพราะป้าก็ท างานใน
กรุงเทพฯ เขาก็มีข้อมูลข่าวสาร เราก็ได้รับฟังมาบ้างเหมือนกันตอนที่เขารณรงค์
ให้บริจาค ถึงเราจะท างานแบบนี้ เราจะไม่ได้เรียนหนังสือไม่รู้หนังสือ แต่ป้าก็ใช้
ฟังที่เขาพูดเอาป้าก็พอรู้เรื่องมาบ้าง แต่ป้าก็ไม่ ได้ท าเรื่องบริจาคแบบเขียน
หนังสือน่ะนะ เพราะป้าไม่รู้หนังสือ แล้วก็ไม่รู้ว่าจะไปท าที่ไหน ที่สภากาชาดเขา
จะท าให้ไหม เพราะป้าเขียนหนังสือไม่ออกสักตัวเลย แล้วก็ไม่รู้ว่า พอท าแล้ว 
เขาจะมาเอาอวัยวะเราเลยไหม สมมติถ้าเราตายไป เขาจะผ่าเอาออกไปเลยโดย
ไม่บอกลูกเราหรือเปล่า ถ้าลูกเราไม่เข้าใจจะเกิดเรื่องทะเลาะกับหมอกาชาดเขา
หรือเปล่า ก็มีค าถามเยอะ แล้วอีกอย่างที่ไม่กล้าท าเพราะว่าป้ามีโรคเยอะ เป็น
ความดัน เบาหวาน ไขข้อ ก็กลัวโรงพยาบาลเขาจะไม่เอาเรา ร่างกายเราคงใช้
ไม่ได้หรอก เพราะว่าต้องกินยาตลอด อวัยวะคงไม่ดีแล้ว” - คุณนุช (สัมภาษณ์
เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2556) 
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 ปัจจุบันคุณนุชยังคงอยู่อาศัยที่บ้านหลังเดิมกับคุณแม่ ลูกสาวพร้อมกับหลานสาว ที่เปลี่ยนไป
จากเดิมคือสิ่งที่คุณบุญส่งเคยท าให้ คุณนุชก็ต้องเริ่มท าเอง และบางหน้าที่อย่างขับรถไปส่งคุณนุชที่
ท างาน หรือท ากับข้าว ดูแลคุณยายที่เป็นอัมพฤกติก็ต้องให้ลูกสาวรับหน้าที่แทน 

“ทุกวันนี้ลุงไม่อยู่แล้ว ป้าก็อยู่กับลูก กับยาย ก็เหงาบ้างนิดหน่อย อะไร ๆ ที่ลุง
เขาเคยท าให้ เราก็ต้องท าเองบ้าง ให้ลูกท าแทนบ้าง อย่างไปท างานก็ต้องให้ลูก
ขับรถไปส่ง ป้าขับเองไม่ไหว ตามองไม่เห็น ตาป้าไม่ค่อยดีแล้ว กลัวขับไปล้ม
กลางทาง ป้าก็ได้ลูกสาวมาช่วย ลูกสาวอยู่บ้านกับป้า ไม่ได้ท างาน เขาก็มาท าทุก
อย่างแทนลุงที่ลุงเคยท า ไปส่งป้า ซื้อกับข้าวท ากับข้าว เพราะว่าเขาต้องเลี้ยงลูก
ด้วย ก็เลยอยู่บ้านดูลูกด้วยดูยายด้วย” - คุณนุช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 
2556) 

 ส าหรับครอบครัวที่มีฐานะระดับพอมีพอกิน การสูญเสียสมาชิกที่ท าหน้าที่หารายได้ก็ท าให้
ครอบครัวมีรายได้ลดลง แต่คุณนุชก็กล่าวว่าไม่ถึงกับเดือดร้อน ล าพังเงินเดือนของตนเองก็พอที่จะ
จ่ายค่าที่กู้มาสร้างบ้านและค่าใช้จ่ายในบ้านได้ แต่ค่าใช้จ่ายบางอย่างก็ต้องลดลง แม้รายได้จาก
สมาชิกคนหนึ่งจะลดลงแต่คุณนุชก็สามารถอยู่ได้ด้วยความประหยัดนั่นเอง 

“การเงินทางบ้าน พอลุงเสียไปก็เหมือนเสียรายได้ บ านาญจากที่ได้จากของลุงมา
ช่วยด้วยก็ขาดหายไป เงินป้าก็หมดแล้วเพราะเอาไปปลูกบ้านหลังที่อยู่ปัจจุบันนี้
แล้ว พอลูกโตก็กู้เงินหลวงมาปลูกบ้านท าบ้าน หลังนี้หมดไป 2-3 แสน ต้อง
ทยอยกู้ครั้งละ 50,000 บาท มาท าเสาบ้าน ท าได้ทีละต้น ๆ พอหมดเงินก็กู้อีก 
พอวางเสาเสร็จก็กู้เงินมาต่อเติม กว่าจะได้มามันล าบากมาก ลุงกับป้าก็ช่วยกันสู้
เพราะอยากมีบ้านเป็นของตัวเอง เป็นทรัพย์สินสุดท้ายที่เราจะมีจะหามาได้ บ้าน
เสร็จไม่ถึงปีลุงก็มาเสียไปก่อน หนี้ที่กู้มาสร้างบ้านก็ยังต้องทยอยใช้ ทุกวันนี้ป้าได้
เงินเดือนเดือนละ 10,000 บาท ก็ไม่ได้เดือดร้อน หักค่าใช้จ่ายแล้วมันก็พออยู่ 
ลูกชายสองคนก็มีเอาเงินมาให้บ้าง แต่ไม่ได้ส่งมาประจ า ป้าไม่อยากรบกวนเขา
เพราะเขาก็มีครอบครัว มีคนที่ต้องรับผิดชอบ เขายิ่งจะต้องกินต้องใช้มากกว่า
เพราะว่าลูกยังเล็ก บางทีเงินไม่มีก็มาขอป้า ป้าก็ให้ สองพัน สามพัน มีให้ได้ก็ให้
ไป ถือว่าช่วยค่าเลี้ยงหลาน แต่ส่วนมากลูกเขาจะพาลูกเขามาหา เอาหลานมาให้
ย่าเล่น ไม่ได้เอาเงินจากเราหรอก ยกเว้นแต่เขาจะเดือดร้อนจริงๆ เงินถ้าเขา
อยากจะให้ก็แล้วแต่เขาจะให้ เราไม่ได้ไปขอ เพราะเราไม่ได้เดือดร้อน ไม่ได้กิน
อะไรฟุ้งเฟ้อ เงินเดือนเดือนหนึ่งก็อยู่ได้ ลูกสาวเขาก็มีสามีส่งเงินมาเลี้ยงดูอยู่ ก็
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ไม่ได้รบกวนเรามากมาย แต่ผู้หญิงสามคนกับหลานตัวเล็ก ๆ มันก็ไม่ได้กินได้ใช้
อะไรมากอยู่แล้ว เรื่องเงินก็ถือว่ารายได้จากทางลุงลดลงไป แต่เราก็ยังอยู่ได้” - 
คุณนุช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2556) 

 เมื่อได้พูดคุยในหลายครั้งก็ได้พบว่ามุมมองของหญิงวัย 50 ปี เป็นมุมมองที่ผ่านประสบการณ์
อันหลากหลาย แม้จะต้องประสบกับการสูญเสียและความโศกเศร้าแต่คุณนุชก็ยังค านึงถึงความ
ต้องการที่ยังรอคอย และไม่ยึดถือกับความอาลัยอาวรณ์ กลับเชื่อมั่นในสิ่งที่ตนได้ตัดสินใจลงไป โดย
ไม่ลืมที่จะสอบถามความคิดเห็นและค ายืนยันสิ่งที่ตนต้องการกระท าแม้กระทั่งกับตัวสามีที่ก าลังจะ
จากไป และยังเชื่อมั่นว่าสามีจะต้องเห็นด้วยกับการท าความดีในครั้งนี้ของตน คุณนุชคือตัวอย่าง
บุคคลที่สังคมควรจะมีบุคคลเช่นนี้อยู่ในสังคมให้มากเพ่ือช่วยให้สังคมอยู่ได้ด้วยความปรารถนาดีต่อ
กัน  

 4.1.7 กรณีศึกษา 7  
 คุณลูกจัน และคุณแม่อร (นามสมมติ) เดินทางจากจังหวัดอ่างทองเพ่ือที่คุณแม่อรจะได้มา
ตรวจร่างกายตามท่ีแพทย์นัด เนื่องจากโรคกระดูกท่ีเป็นอยู่ต้องมีการติดตามอาการภายหลังจากรับยา
เป็นระยะ แม้ระยะทางจากจังหวัดอ่างทองมายังกรุงเทพฯ ค่อนข้างไกล แต่ด้วยความไว้วางใจในการ
รักษา และความเชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคที่เป็นที่สุดของทางโรงพยาบาล ท าให้ทุกคนในครอบครัว
เลือกที่จะมาเข้ารับการรักษาที่นี่ทุกครั้งที่มีความเจ็บป่วย โดยผู้ที่มาเข้ารับการรักษาตัวนานจวบจน
วาระสุดท้ายคือคุณพ่อที่แสนดีของครอบครัวนั่นเอง 
 คุณลูกจันบอกเล่าถึงครอบครัวของตนเองที่อาศัยอยู่ที่จังหวัดอ่างทองว่า ครอบครัว
ประกอบด้วยสมาชิก 4 คน คุณพ่อ อายุ 63 ปี คุณแม่ อายุ 56 ปี พ่ีสาว อายุ 29 ปี และคุณลูกจันเอง 
อายุ 27 ปี  โดยที่บ้านเปิดกิจการส่วนตัวเป็นร้านขายของโดยมีคุณพ่อกับคุณแม่เป็นคนดูแลเป็นหลัก 
ส่วนคุณลูกจันและพ่ีสาวเมื่อเรียนจบจากมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ ก็กลับไปรับราชการที่จังหวัด
อ่างทองบ้านเกิด เพ่ือที่จะได้ดูแลพ่อแม่ด้วย เนื่องจากท่านทั้งสองมีโรคประจ าตัวที่ต้องดูแลอย่าง
ใกล้ชิด ในเรื่องฐานะทางการเงิน คุณลูกจันบอกว่ารายได้จากทั้งการขายของและรายได้จากเงินเดือน
ราชการของทั้งตนเองและพ่ีสาวก็ท าให้ครอบครัวอยู่ในฐานะปานกลาง พอกินพอใช้อย่างสบายและไม่
ขัดสน 

“ครอบครัวเรามีสมาชิกท้ังหมด 4 คนนะคะ มีคุณพ่อ คุณแม่ แล้วคุณพ่อคุณแม่ก็
มีลูกสาวสองคน คือพ่ีกับพ่ีสาว เราก็เรียนจบแล้วรับราชการทั้งคู่ ส่วนที่บ้านก็
เปิดเป็นร้านขายของ ขายพวกของใช้ในบ้านทั่วไปค่ะ ที่ร้านค่อนข้างจะยุ่ง จะ
สังเกตว่าไม่ค่อยว่างเลย พ่ีกับพ่ีสาวท างานเสร็จก็ต้องมาช่วยพ่อแม่ขายของเสาร์
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อาทิตย์ตลอด ครอบครัวเราไม่ถึงกับร่ ารวยนะคะ รายได้ส่วนหนึ่งจากการขาย
ของและรับราชการ รายได้ก็ถือว่าพอเพียง ไม่ล าบาก ถือว่าพอดีค่ะ” - คุณลูกจัน 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2556) 

 ในด้านของความสัมพันธ์ในครอบครัว คุณลูกจันอธิบายว่า เนื่องจากครอบครัวมีลูกสาวสอง
คน คุณพ่อและคุณแม่ค่อยข้างเป็นห่วงจึงท าให้เปิดใจและมีการพูดคุยกันตลอดเวลา เมื่อมีเรื่องที่เป็น
ห่วงก็จะเอ่ยตักเตือนกันอย่างตรงไปตรงมา จึงท าให้สามารถพูดคุยปรึกษากันได้ในทุกเรื่อง อีกทั้งคุณ
ลูกจันและพ่ีสาวก็ยังไม่มีครอบครัวจึงใช้ชีวิตอยู่ด้วยกันตลอดเวลา ท าให้รับทราบถึงความเป็นไป นิสัย
ใจคอของแต่ละคนอย่างดีและท าให้ไม่มีปัญหาเวลาเข้าหากัน  

“ที่บ้านอยู่กัน 4 คน มีความผูกพันสนิทกันมาก พ่อแม่มีอะไรก็คุยกัน พ่อแม่มี
อะไรก็คุยกับลูกตลอด ทุกคนจะรู้นิสัยใจคอกันดี มีอะไรก็จะว่ากล่าวตักเตือน
หรืออะไรก็พูดกันตรง ๆ คุณพ่อคุณแม่จะไม่เคยดุว่ารุนแรงเลยค่ะ เราค่อยพูด
ค่อยจากันก็เข้าใจ เพราะว่าพ่ีกับพ่ีสาวเป็นผู้หญิงเลยคุยง่าย สามารถพูดคุยกันได้
ทุกเรื่อง ครอบครัวเราก็เฮฮาสนุกสนานค่ะ ไปไหนก็ไปด้วยกัน มีกิจกรรมร่วมกัน 
ไปเที่ยวกันตลอดเวลา อยู่ด้วยกันตลอดเวลา อาจะเป็นเพราะยังไม่มีครอบครัวทั้ง
คู่ด้วย ก็อาศัยอยู่กับพ่อและแม่มาตลอด” - คุณลูกจัน (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 30 
กันยายน 2556) 

 คุณลูกจันกล่าวถึงคุณพ่อผู้จากไปให้ฟังด้วยความยังอาลัยว่า คุณพ่อเป็นผู้ชายที่ใจดี อบอุ่น 
และชอบหยอกล้อภรรยาและลูก ๆ ให้เกิดความสนุกสนานในครอบครัวตลอดเวลา เป็นผู้ที่ คอย
เปลี่ยนบรรยากาศในครอบครัวให้เป็นไปในทางที่สดใส อีกทั้งท่านยังเป็นคนที่มองโลกในแง่ดี รักและ
หวังดีกับคนในครอบครัวตลอดเวลา แม้คนภายนอกจะมองว่าน่ากลัว เพราะท่านก็มีมุมที่เอาแต่ใจตาม
วัยที่เริ่มมากขึ้น หากใครขัดใจก็จะโวยวายบ้าง แต่จะต้องเป็นกรณีท่ีทนไม่ไหวแล้วจริงท่านจึงท า 

“พ่อเป็นคนใจดีค่ะ ขี้เล่น ชอบเล่นชอบแหย่ โดยปกติคนอ่ืนมองจะดูน่ากลัว 
เพราะบางทีที่พ่อโมโหมาก ๆ หรือทนอะไรไม่ไหวเขาก็จะระเบิดออกมาแบบไม่
เอาใครเลย มันเลยดูน่ากลัวน่ะค่ะ แต่กับคนในครอบครัวคือสนิทกันคุยกันได้เล่น
กันได้ พ่อไม่ซีเรียสค่ะ ไม่ใช่คนคิดมากเลย บางทีหยอกแรงไปกลายเป็นเราที่คิด
มาก พ่อจะไม่ค่อยเก็บไปคิดค่ะ พ่อรักครอบครัวค่ะ รักแม่ แล้วก็รักลูก จะท า
อะไรเขาจะคอยห่วง คอยโทรฯหา โทรฯ ถามตลอดว่าเอ้ออยู่ไหนนะ เป็นยังไง 
ขับรถถึงไหนแล้วค่ะ นี่ถ้าเขายังอยู่เขาก็จะโทรฯมาถามแล้วว่าถึงหรือยัง ตรวจ
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หรือยัง หมอให้ยามากี่ก า เขาจะแซวอยู่ตลอดค่ะ” - คุณลูกจัน (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 30 กันยายน 2556) 

 ส าหรับคนเป็นภรรยา คุณแม่อรก็มีมุมมองที่ได้รู้จักกับสามีมานานกว่าลูก ๆ แต่คุณแม่อรก็
พูดในท านองเดียวกันว่าสามีของตนนั้นเป็นคนตลกขบขัน ชอบพูดเล่น หยอกล้อด้วยค าพูดน่ากลัว  
หรือสีหน้าน่ากลัวบ้างแต่ลึกลงไปในใจ สามีของตนเป็นคนจิตใจดี  

“เขาเป็นคนชอบพูดเล่น พูดตลก จริง ๆ ไม่มีอะไรหรอก บางครั้งเขาก็จะท าหน้า
ดุ แล้วก็บอกว่าท าไมท าแบบนี้ ไม่ชอบนะ แต่สักพักเขาก็จะยิ้มแล้วถามว่ากลัว
ไหม แกล้งเล่นนะ อะไรแบบนี้ เขาเป็นยังไงก่อนลูกจะเกิด ตอนนี้เขาก็เป็นแบบ
นั้นแหละ” – คุณแม่อร (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2556) 

“ช่วงที่คุณพ่อรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล ท่านก็จะคุ้นเคยกับคุณหมอ กับพยาบาล
ค่ะ เพราะท่านเป็นคนอารมณ์ดี คุยเล่นได้กับทุกคน คุณลุงเตียงข้าง ๆ ท่านก็คุย
เล่นด้วย นิสิตแพทย์ตามอาจารย์หมอมาเรียนมาดูคุณพ่อ คุณพ่อก็คุยเล่น พอมี
ช่วงที่คุณพ่อเครียดมากเพราะท่านอยากกลับบ้านมาก แล้วท่านก็เผลอดุด่าไล่คุณ
พยาบาลจนลูกจันกับแม่ต้องไปขอโทษคุณพยาบาล คุณพยาบาลก็ไม่โกรธเลยค่ะ 
คุณพยาบาลเข้าใจ แล้วก็ดูแลดีมาก ๆ จนลูกจันมีความรู้สึกว่าโรงพยาบาลนี้ดี
มาก ๆ เลยค่ะ รู้สึกขอบคุณมากที่ไม่โกรธพ่อลูกจันเลยแล้วก็ดูแลคุณพ่ออย่างดี
จนวันสุดท้าย” – คุณลูกจัน (สัมภาษณ์เมื่อ30 กันยายน 2556) 

  สิ่งที่พรากคนดีของครอบครัวให้จากไปก็คือโรคร้ายที่คุณพ่อพยายามต่อสู้รักษาอยู่นาน คุณ
ลูกจันกรุณาเล่ารายละเอียดถึงโรคที่คุณพ่อเผชิญมาเป็นระยะเวลานาน คือ โรคเกล็ดเลือดไม่แข็งตัว
และเกล็ดเลือดต่ า คุณพ่อของคุณลูกจันต้องเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลแห่งนี้ เป็นระยะเวลาสิบ
ปี ต้องพักอยู่โรงพยาบาลแต่ละครั้งค่อยข้างนานเพราะต้องมีการตรวจเลือดและรอผลเป็นระยะ ท าให้
คุณพ่อได้มีโอกาสพบเห็นการท างานของแพทย์และการเรียนของนิสิตแพทย์ จนเกิดความคิดที่จะ
บริจาคร่างกายให้ทางโรงพยาบาลได้น าไปให้นิสิตแพทย์ได้เรียนรู้ เมื่อมารักษาตัวที่โรงพยาบาล คุณ
พ่อของคุณลูกจันก็ได้แอบไปท าการลงชื่อบริจาคร่างกายเป็นอาจารย์ใหญ่โดยที่ไม่ได้บอกกับทางบ้าน
ให้รับทราบ เพราะเกรงว่าทางครอบครัวจะห้าม ผ่านไปกว่าสามปีจึงได้มาบอกกับครอบครัวให้
รับทราบ 

“คุณแม่อร : เขาไม่ได้จะพ่ึงมาพูดเอาตอนนี้ เขามาหาหมอ หมอเขาจะนัดบางทีก็
สองเดือน สามเดือน แล้วพอเขามา เขาก็มาท าเรื่องของเขาเอง เขาไม่ได้บอกใคร 
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แม่คิดว่าน่าจะมาท านานแล้ว มาท าเป็น 2 - 3 ปีแล้วมั้ง บอกว่าท าเรื่องบริจาค
ร่างกายในโรงพยาบาลไว้ เขาอยากเป็นอาจารย์ใหญ่ 

คุณลูกจัน :  คือพ่อเขาจะเป็นคนชอบเรื่องบุญ ชอบท าบุญบริจาคอยู่แล้ว ก็คุย
กันตลอด ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการรักษาหรือว่าการบริจาคร่างกาย 

คุณแม่อร : พอเขาท าแล้ว กลับไปถึงได้ไปเล่าให้ฟังว่าเขาบริจาคร่างกายไว้นะ 
เราก็บอกเขาว่า เออก็ดี แล้วแต่เขา เขาอยากท าอะไรก็ท าเถอะ 

คุณลูกจัน : เขาก็กลัวว่าบอกเราแล้วจะไม่ให้ท า แบบนี้ แต่จริงๆ เราก็ไม่ได้เชื่อใน
เรื่องของว่าตายไปแล้วชาติหน้าอวัยวะจะไม่ครบ เราไม่ได้คิดถึงเรื่องแบบนี้ แต่
เราคิดว่าเราท าบุญ เพราะว่าพ่อเขาจะชอบท าบุญ จะพาไปวัดตลอด และเราก็
คิดว่าเรื่องแบบนี้มันเป็นความเชื่อของแต่ละคนด้วย และพ่อก็คิดอยู่ตลอดว่าเขา
ท าบุญ เขาก็เลยมาท า แต่ว่ากว่าจะบอกครอบครัวก็สองสามปีค่ะ” – คุณลูกจัน 
และคุณแม่อร (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 2556) 

 ครอบครัวให้ความเคารพในการตัดสินใจของทุกคน และในการตัดสินใจของหัวหน้า
ครอบครัวก็เช่นกัน คุณลูกจันกล่าวว่า ตนเองก็ไม่ได้คิดว่าจะเป็นลางหรือสิ่งไม่ดี เพราะว่าคุณพ่อก็มี
การเจ็บป่วยมานานแล้ว ทุกคนรับรู้ถึงอาการของคุณพ่ออยู่ตลอดเวลา เมื่ออาการทรุดลงก็ไม่ใช่ใน
ระยะเวลาอันสั้นหลังจากท่ีคุณพ่อตัดสินใจบริจาคร่างกาย แต่เป็นระยะเวลา 2 - 3 ปี  

“คุณลูกจัน : จริงๆ แล้วต้องพูดว่า เตรียมใจกับเรื่องนี้นาน เพราะพ่อป่วยมานาน
แล้ว แล้วมาอยู่โรงพยาบาลตลอด ตอนนั้นที่ไปเพราะว่าเขาเห็นว่าตามแขนมีจ้ า
เลือดขึ้นค่ะ เขาคิดว่าเขาขับรถแล้วแขนไปกระแทกอะไรหรือเปล่า แต่ญาติที่
ท างานอยู่โรงพยาบาลนี้ก็แนะน าให้มาตรวจ ก็เจอว่าเป็นโรคเกล็ดเลือดต่ า  

คุณแม่อร: แกเป็นมานานแล้ว  

คุณลูกจัน : สิบกว่าปีอะค่ะ พอตรวจไปอีกก็เจออีกหลายโรคเลยค่ะ คุณพ่อก็ไป
เข้ารับการรักษา โดยที่ท่านจะเดินทางไปเองค่ะ ท่านจะนั่งรถจากที่บ้าน(จ.
อ่างทอง)มาลงตรงรังสิตแล้วก็นั่งรถตู้เข้าไปโรงพยาบาล เดินทางเองอย่างนี้อยู่
เกือบสิบปีค่ะ จนอาการเริ่มทรุดลงเรื่อย ๆ จนคุณหมอขอให้นอนโรงพยาบาล 
อะ คุณพ่อก็นอนค่ะ แต่แรก ๆ ก็อยู่ไม่ค่อยนาน เพราะท่านไม่ชอบนอน
โรงพยาบาลค่ะ ท่านเหงาและท่านก็หงุดหงิด ที่แกทรุดไม่ได้เป็นเพราะแก
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ตัดสินใจบริจาคอวัยวะหรอกค่ะ เป็นเพราะอาการของโรค วันที่เป็นคือเส้นเลือด
ในสมองตีบและด้วยความที่เกล็ดเลือดต่ าหมอเขาก็ผ่าตัดไม่ได้ มันเป็นเหตุ
สุดวิสัยแล้วมันก็เป็นที่ตัวคนไข้ แล้วพ่อเขา แกก็ผ่าตัดไม่ได้เราก็กลัวว่าคนไข้จะ
ไม่ไหว เพราะว่าผ่าตัดใหญ่ ก็คือก็ท าใจ แต่ก็เสียใจเนาะ เพราะอยู่ด้วยกันตลอด” 
- คุณลูกจัน และคุณแม่อร (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2556) 

 คุณพ่อของคุณลูกจันที่ต้องการจะกลับบ้านแต่ทางแพทย์ไม่อนุญาตมีความเสี่ยงหากให้
เดินทางกลับไปอาจะเกิดอันตรายได้ ส่งผลให้เกิดความเครียดสะสม ความดันโลหิตสูงจนเส้นเลือดใน
สมองตีบ และมีเลือดซึมออกในสมอง ประกอบด้วยอาการของโรคเกล็ดเลือดต่ าและเลือดไหลไม่หยุด
ที่เป็นอยู่เดิม ท าให้ไม่สามารถท่ีจะผ่าตัดได้ อีกทั้งผู้ป่วยยังอายุมากเกินกว่าจะทนรับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดเปิดกะโหลก แพทย์จึงท าได้เพียงแค่การพยุงอาการไว้ให้ทรงตัวมากที่สุดเพ่ือรอดูอาการวันต่อ
วัน 

“คุณลูกจัน : ไม่สามารถผ่าตัดได้เลยค่ะ เพราะอายุก็มากแล้วด้วย เลือดก็ออก
เลย เกล็ดเลือดก็ต่ ามาก ก็เลยท าอะไรไม่ได้ นอนอย่างเดียว และอีกอย่างหนึ่งที่
อาการก าเริบเพราะว่าเป็น พ่ออาจจะเครียดก็เป็นได้นะ พ่ออยากกลับบ้าน ไม่
อยากนอนโรงพยาบาล เพราะว่าไม่ได้นอนโรงพยาบาลนานแล้ว ก็คือครั้งสุดท้าย
นี่ก็นอนยาวเป็นเดือน ๆ คงอาจจะเครียดด้วยไง เลยไม่อยากอยู่ คือมานอนไป
ครั้งหนึ่งก็ขอกลับ ทั้ง ๆ ที่ความดันก็สองร้อยกว่า แต่หมอก็ต้องให้กลับเพราะ
คนไข้เครียด พอกลับไปบ้านก็ดีขึ้นนิดหน่อยค่ะ แล้วจนไม่ไหวความดันขึ้นมาก 
แกปวดหัวเราก็พากลับมานี่.....เรามาตั้งแต่เดือนกุมภาไหมคะ (หันไปถามคุณแม่)  

คุณแม่อร : อืม ต้นเดือนกุมภา แล้วก็นอนอยู่นี่เดือนนึง 

คุณลูกจัน : ที่เริ่มว่าเป็นเยอะ ก็คือเอามาส่งก็ประมาณเดือนกุมภา และวันที่เรา
เอากลับก็วันที่เสียเนาะ ก็วันที่ 20 มีนา ก็เป็นเดือนค่ะ” - คุณลูกจัน และคุณแม่
อร (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2556) 

 ก่อนที่คุณลูกจันจะพาคุณพ่อมาส่งโรงพยาบาล คุณลูกจันได้ขอร้องคุณพ่อให้กลับมาที่
โรงพยาบาลด้วยการบอกว่าจะขอพาไปเป็นครั้งสุดท้าย คุณพ่อจึงยอมกลับมาเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลอีกครั้ง ทั้งที่คุณพ่อไม่ชอบใจนัก เมื่อมาเข้ารับการรักษาก็มีบ่อยครั้งที่มีอาการเครียด
จนกระท่ังด่าทอพยาบาลที่เข้ามาดูแล จนคุณลูกจันต้องเข้ามาขออภัยกับทางโรงพยาบาล แต่ถึงอย่าง
นั้นคุณลูกจันก็กล่าวชื่นชมว่าทางโรงพยาบาล ให้การดูแลคุณพ่อของตนด้วยความอดทน มีน้ าใจ ไม่
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ถือสาการกระท าของคุณพ่อ แม้คุณพ่อจะต้องเสียชีวิตที่โรงพยาบาล คุณลูกจันก็ยังคงเชื่อมั่นว่า
โรงพยาบาลนี้ได้ให้การรักษาที่ดีท่ีสุดแล้วกับคุณพ่อของเธอ 

“เรากลับไปวันอาทิตย์ วันจันทร์หมอก็โทรมาบอกว่าพ่ออาการแย่มาก ทั้ง ๆ ที่
ก่อนเรากลับไปเขาก็ยังดี เขาก็ทานข้าวได้ แต่เราก็เข้าใจนะ เราไม่ได้โทษทางคุณ
หมอว่าเขาดูแลไม่ดีหรืออะไร เราก็เข้าใจว่าโรคที่คุณพ่อเป็นน่ะ ถ้ามันอ่อนแอมัน
จะก าเริบ แล้วพออ่อนแอโรคเก่า ๆ ที่เคยเป็นก็จะกลับมาหนักขึ้นเหมือนว่ามาซ้ า 
เราก็เข้าใจ ก็ไม่เป็นไร หมอก็ดูแล หมอที่นี่ดูแลดีมากค่ะ ความอดทนสูงมาก 
เพราะบางครั้งพ่อด่าพยาบาล ถึงกับต้องมาขอโทษ พยาบาลเขาก็เข้าใจค่ะว่า
คนไข้อยากกลับบ้าน พ่อเขาด่าว่าเลยว่าเอาเขากลับบ้าน เขาไม่อยากอยู่  ถึงได้
บอกว่าโรงพยาบาลที่นี่ดีมาก เพราะคุณแม่ก็ผ่าตัดหมอนรองกระดูกทับเส้น ที่นี่ 
ก็จะมาตลอด สองปีแล้ว” - คุณลูกจัน (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2556) 

 ภายหลังจากได้รับข่าวการทรุดตัวของอาการของคุณพ่อ คุณลูกจันก็ได้ขับรถมายัง
โรงพยาบาล เมื่อได้ทราบจากแพทย์ว่าสมองของคุณพ่อมีภาวะของเส้นเลือดตีบลามไปทั่วบริเวณ
สมอง และไม่สามารถผ่าตัดเพ่ือท าการรักษาได้ อาการที่ลุกลามท าให้เกิดภาวะสมองตาย แม้ คุณลูก
จันไม่เข้าใจภาวะสมองตายโดยแท้จริงแต่เมื่อไม่เห็นหนทางของการรักษา เธอก็เข้าใจไปในทิศทางของ
การก าลังจะสูญเสียคุณพ่อในทันที 

“คุณลูกจัน : ไม่เคยรู้เรื่องที่เก่ียวกับทางแพทย์ คือเราไม่เคยรู้เลยว่าสมองตายคือ
อะไร สมองตายแต่อวัยวะมันก็ยังเอาไปใช้ได้ คือไม่เคยทราบเลย เท่าที่รู้คือตายก็
คือตาย เราก็รู้สึกว่าตายก็รับศพกลับ ก็พ่ึงมารู้ตอนพ่อของเรานี่ล่ะค่ะ ถ้าตอนนั้น
หมอยังไม่ได้มาพูดเรื่องอวัยวะ เราก็คิดว่าเขาตายแล้ว เราไม่ได้คิดว่าเขาอยู่ คือ
เขาท าอะไรไม่ได้ เขาไม่มีการตอบสนอง แต่ชีพจรเขายังเต้นอยู่ ยังตอบสนอง ถึง
มันจะแผ่ว ๆ วันที่เอาเขากลับบ้านเขาก็ยังไปได้อยู่ ก็ยังคิดอยู่ว่าเขาอึด เขา
แข็งแรงนะ 

คุณแม่อร : ตอนนั้นเราก็ไม่รู้ พอหมอบอกแบบนั้นเราก็ต้องฟังเขา หมอบอกว่า
เส้นเลือดมันตีบแล้วมันลามไปเรื่อย รักษาไม่ได้ เราก็ไม่รู้ เราก็เชื่อคุณหมอ ก็คิด
ไปแล้วล่ะว่าเขาคงก าลังจะไปแล้ว ก็รอแค่ให้เขาหัวใจหยุดเต้น แต่ก็ไม่หยุด มา
ทราบจากหมอว่าเขายังไม่ได้เสียชีวิตจริง ๆ นะ เขายังอยู่ แต่เขาก็ไม่ฟ้ืน แต่
อวัยวะเขายังท างาน” – คุณลูกจัน และคุณแม่  (สัมภาษณ์เมื่อวันที่  20 
พฤศจิกายน 2556) 
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 ขณะที่คุณพ่อยังรักษาตัวอยู่ในห้องไอซียู คุณลูกจันได้พบและพูดคุยกับเจ้าหน้าที่จากศูนย์
ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ ที่เข้ามาให้รายละเอียดและอธิบายเป็นอย่างดี เมื่อได้รับฟังแล้วก็
เข้าใจและเห็นว่ามีประโยชน์มากกว่าที่จะให้ร่างกายเป็นอาจารย์ใหญ่ แม้ว่าคุณพ่อตัดสินใจบริจาค
ร่างกายเป็นอาจารย์ใหญ่แต่คุณลูกจันและครอบครัวก็คิดว่าจะเปลี่ยนมาบริจาคอวัยวะก็คงจะไม่ผิดไป
จากความตั้งใจของคุณพ่อนัก หากแต่สิ่งที่ยังติดค้างใจและคอยท าให้คุณลูกจันไม่อยากบริจาคอวัยวะ
หรือแม้แต่ร่างของคุณพ่อให้ทางโรงพยาบาลก็คือ สิ่งที่คุณลูกจันได้รับปากกับคุณพ่อเอาไว้ก่อนที่เธอ
จะพามาว่าเธอจะพาคุณพ่อมาเป็นครั้งสุดท้ายและเธอจะพาคุณพ่อกลับ ประกอบกับช่วงที่รักษาอยู่
คุณพ่อได้เอ่ยปากบ่อยครั้งว่าต้องการจะกลับบ้าน อยากจะกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ด้วยความที่อยาก
กลับบ้านอย่างมากจึงได้เอ่ยออกมา ผู้รับฟังอย่างคุณลูกจันมีความเห็นใจคุณพ่ออย่างมาก จึงต้องการ
ที่จะน าคุณพ่อกลับบ้านมากกว่า 

“คุณลูกจัน : สองวัน ก่อนเสียสองวัน เพราะว่าไปนอนที่ห้องไอซียู แล้วมีพ่ี
พยาบาลที่เขามาขอ คุณหมอเขาก็บอกว่าอาจารย์ใหญ่นี้ค่อยข้างที่จะเยอะอยู่
แล้ว ขอเป็นอวัยวะได้ไหม เราเองเราก็สนับสนุน ไม่ได้ไปว่าอะไรเขา เพราะว่าได้
ฟังก็ทราบว่าเอาไปมีประโยชน์ ไปช่วยคนได้ ก็อย่างว่า ตายไปประกอบพิธีก็คือ
เผา มันไม่ได้มีประโยชน์แล้วอะ แต่ว่าในเมื่อพ่อเขาตั้งใจมาในทางนี้เราก็ท าให้  

คุณแม่อร : แต่จริงๆแล้ว เขาอยากจะบริจาคทั้งร่างกาย เขาจะไม่บริจาคแบบว่า
เป็นอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่ง 

คุณลูกจัน : แต่ว่ามันก็พอดี การที่เราจะท าอะไรหลาย ๆ อย่างมันก็ต้องมี
องค์ประกอบค่ะ ตอนแรกเราจะไม่ให้ เพราะอยากเอาพ่อกลับไปตายที่บ้าน แต่ก็
นะ ก็คือคุยกันน่ะ พ่อเขาเครียด เขาอยากกลับบ้านมาก ก็เลยบอกว่าอยาก
กลับไปตายบ้าน แต่ว่าเราก็ให้นะคะ ถือว่าเป็นความตั้งใจแรกของเขา ก็ยอมให้
ตรวจให้อะไร แต่ว่าถ้าเซลล์มันไม่ได้ เราก็บอกว่าเราไม่รอนะ ถ้าคุณตรวจแล้ว
ไม่ได้เราก็จะเอาพ่อเรากลับ เขาเข้ามาตรวจสองคน” – คุณลูกจัน คุณแม่อร 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 2556) 

 ในการพูดคุยเพ่ือหาข้อตกลงในเรื่องของการบริจาคอวัยวะก่อนที่จะตัดสินใจไม่ได้เกิดขึ้น
เพียงในครอบครัว แต่รวมไปถึงญาติทั้งทางฝ่ายคุณพ่อและญาติทางฝ่ายคุณแม่ด้วย ทุกคนเมื่อ
รับทราบว่าคุณพ่อเป็นคนชอบท าบุญ และมีเจตนารมณ์ที่ต้องการจะบริจาคอยู่เดิม อีกทั้งการบริจาค
อวัยวะก็เป็นการช่วยเหลือคนที่เป็นประโยชน์มากกว่าการปล่อยร่างกายให้สูญเสียไปกับกองเพลิง ทุก
ฝ่ายจึงไม่มีข้อขัดแย้งใด และยกให้ครอบครัวของคุณลูกจันเป็นผู้ตัดสินใจ เพราะถือว่าคุณพ่อของคุณ
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ลูกจันนั้นใกล้ชิดกับครอบครัวตนเองมากกว่า ครอบครัวจะต้องตัดสินใจที่ถูกต้องกับความคิดของผู้ที่
ก าลังจะจากไปอย่างแน่นอน 

“ตอนที่ตัดสินใจก็อยู่กันครบนะคะ ญาติพ่ีน้องของพ่อด้วย แล้วก็พ่ีน้องขอแม่
ด้วย ก็คุยกันนะคะ ทุกคนก็โอเคค่ะ อาจจะเป็นเพราะว่าพ่อมาอยู่อย่างนี้นาน 
ทุกคนก็รู้นะว่าพ่อเป็นคนชอบท าบุญ เขาก็เลยปล่อย ทุกคนเขาก็ไม่ว่าอะไร เขาก็
เห็นดีเห็นงาม เขาก็บอกว่าแล้วแต่เราจะให้หรือไม่ให้ เพราะเราอยู่ใกล้คุณพ่อ
มากที่สุด เรารู้ดีที่สุดว่าคุณพ่ออยากได้แบบไหน คือถ้าหมอเขาเอาตรงไหนไปใช้
ประโยชน์ได้ก็เอาไป มันเป็นเรื่องที่ดี ทุกคนก็ไม่มีใครรู้สึกแย่หรืออะไรหรอกค่ะ 
รู้สึกดีเสียอีก” - คุณลูกจัน (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 2556) 

 ภายหลังจากการตัดสินใจ คุณลูกจันก็รับฟังขั้นตอนและรายละเอียดปฏิบัติของการตรวจ
ร่างกายก่อนท าการผ่าตัดน าอวัยวะออกจากร่างกาย โดยคุณลูกจันก็รอให้ทางโรงพยาบาลตรวจ
ร่างกายของคุณพ่อและตรวจความเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อของผู้รับบริจาค แต่ว่าผลการตรวจนั้น
กลายเป็นว่าผู้รอรับบริจาคไม่สามารถรับอวัยวะจากคุณพ่อของคุณลูกจันได้ คุณลูกจันจึงได้ขออนุญาต
ทางโรงพยาบาลว่า ตนและครอบครัวได้ท าตามความต้องการแรกของคุณพ่อแล้ว เมื่อไม่สามารถท าได้
ก็ขอให้ตนได้ท าตามความต้องการอีกสิ่งของคุณพ่อ นั่นคือการพาคุณพ่อกลับไปยังที่บ้านที่คุณพ่อ
อยากจะกลับไปหมดลมหายใจที่นั่น 

“ก็เซ็นใบให้เขาไปแล้วก็บอกว่า ในเมื่อหมดประโยชน์กับทางโรงพยาบาลแล้ว
เนี่ย ก็ให้ทางโรงพยาบาลแจ้งกลับมา แล้วเราก็จะมารับพ่อกลับบ้าน ตอนนี้ ตอน
ที่ยังไม่เสีย เขาก็บอกหมด เขาจะบอกว่าต้องท าอะไรยังไง แล้วพอวันที่สมองเขา
หยุดท างาน หมอก็แนะน าว่าเป็นบริจาคอวัยวะดีไหม เราก็คุยกัน ก็คุยกับแม่นะ
คะ คือตอนแรกพ่อเขาขอไว้ว่าเขาอยากกลับไปตายที่บ้าน เราก็ไม่อยากให้หรอก
อวัยวะเนี่ย เพราะว่าถ้าให้ก็เท่ากับว่าพ่อเขาต้องตายที่นี่ เราก็ไม่ได้ไม่อยากให้ 
คือเราอยากให้ร่าง แต่เขาไม่อยากได้ เขาอยากได้แค่อวัยวะ เราก็คุยกับแม่ แต่
แม่ก็ยอมค่ะ แม่ก็ให้ แต่ตรวจแล้วอะไรแล้วมันเข้ากันไม่ได้ พอมันเข้ากันไม่ได้เรา
ก็ต้องบอกหมอว่าขออนุญาตเอาพ่อกลับบ้าน ก็เลยให้ไปชาร์ตออกซิเจนที่บ้าน ก็
เลยได้ท าตามเจตนารมณ์ให้พ่อกลับไปตายที่บ้าน” - คุณลูกจัน (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 12 ตุลาคม 2556) 

 ในเรื่องของการบริจาคอวัยวะคุณลูกจันและครอบครัวพอจะทราบอยู่บ้างว่าการบริจาค
อวัยวะคือการมอบอวัยวะให้กับทางโงพยาบาล แต่ก็ไม่ทราบรายละเอียดในจุดที่ว่าอวัยวะใดสามารถ
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บริจาคได้บ้างและบริจาคไปให้กับใคร มาได้ทราบเมื่อวันที่เจ้าหน้าที่จากทางศูนย์ประสานงานการ
ปลูกถ่ายอวัยวะเข้าไปพูดคุยด้วย เกิดเป็นความรู้ที่แปลกใหม่กับครอบครัว จนเปลี่ยนความคิดจากการ
บริจาคร่างกายให้เป็นอาจารย์ใหญ่ ไปเป็นการบริจาคอวัยวะ เพราะเห็นว่าสามารถน าไปท าประโยชน์
ได้มากกว่า สามารถช่วยชีวิตคนที่ก าลังจะจากไปให้กลับฟื้นคืนมามีร่างกายที่สมบูรณ์ได้ 

“จริง ๆ แล้วรู้ค่ะว่ามีการรับบริจาคอะไรแบบนี้ แต่ไม่ค่อยจะทราบเรื่อง
รายละเอียดเท่าไหร่ ก็พ่ึงจะทราบจากหมอ คือถ้าบริจาคร่างกาย นิสิตแพทย์ก็จะ
เอาร่างกายเราไว้ศึกษาเฉย ๆ แต่ถ้าบริจาคอวัยวะก็จะสามารถน าไปช่วยต่อชีวิต
ของคนอ่ืนได้อีก รู้สึกว่าจะสามารถน าไปต่อชีวิตได้ถึง 7 คน ก็เลยบอกว่า มันดี
กว่านะ นิสิตแพทย์เขาก็ต้องเรียนเหมือนกัน แต่ว่าถ้าเราสามารถเอาไปช่วยชีวิต
คนอ่ืนได้อีกตั้ง 7 คน มันก็คงดีกว่า ก็ยังคุยกันในบ้าน คุยกันตลอด ตั้งแต่ตอนพ่อ
ยังอยู่ เวลาพ่อจะมาหาหมอแกจะพูดตลอด เพียงแต่ไม่เคยคิดว่าจะมีคนใน
ครอบครัวอย่างคุณพ่อจะมาบริจาคแบบนี้ ไม่ได้คิดถึงขนาดนั้น แต่พอวันที่คุณ
หมอเข้ามาพูด เรามารู้ทีหลังเราก็คิดว่า ก็ดีเหมือนกันเนาะ คือเราตายก็ท า
ประโยชน์ให้คนอ่ืนได้” - คุณลูกจัน (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2556) 

 เมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นในเรื่องของการท าการบริจาคอวัยวะ คุณลูกจันก็ได้ให้ค าตอบว่า 
ตนเองเห็นเรื่องของการบริจาคอวัยวะเป็นเรื่องดีและมีประโยชน์กว่าการฌาปนกิจศพให้ร่างกายถูก
เผาไหม้ไปโดยเปล่าประโยชน์ หากช่วยเหลือได้ก็ยินดีที่จะช่วย มองว่าการให้บริจาคอวัยวะนั้นเป็นการ
กระท าท่ีก่อให้เกิดบุญกุศลกับตนเองและครอบครัวได้ทางหนึ่ง แต่หากพูดถึงว่าคิดจะบริจาคในขณะนี้
เลยไหม คุณลูกจันกล่าวว่าเรื่องของความตายนั้นเป็นเรื่องในอนาคต ตนยังไม่กล้าตัดสินใจ เมื่อมี
ครอบครัวอาจจะต้องพูดคุยเรื่องนี้กันอีกที 

“มีโอกาสเราก็ท าค่ะ ไม่ได้มองไปถึงเรื่องว่าต้องพอตายเอาศพไปท านั่นท านี่นะ 
เรามองแค่ว่า พอตายเราก็อยากท าประโยชน์ เพราะถ้าเราตายก็แค่เผา เผาเสร็จ
แล้วก็แค่ไปอยู่ในโกฏิ แต่ว่าถ้าเกิดเราเราส่วนของเราไปท าประโยชน์ต่อ ให้เขาได้
มีชีวิตต่อ บางคนที่รอเขาอาจจะมีครอบครัวมีโน่นมีนี่ให้ต้องดูแล ก็คิดว่ามันเป็น
เรื่องที่ดี มันได้ประโยชน์จากตรงนั้น เพราะคิดว่ามันเป็นเรื่องที่ดี แต่กับพ่ีสาวยัง
ไม่เคยคุยกัน คือยังไม่รู้ แล้วอีกอย่าเพราะว่าเรายังไม่มีครอบครัวด้วย ถ้าถาม
ตอนนี้เราอาจจะยังไม่คิดตรงนั้น แต่วันหนึ่งที่มันถึงจุดจุดหนึ่งมันอาจจะมีหรือไม่
มี มันก็ต้องดูเรื่องอนาคตด้วย เพราะว่าตอนนี้ที่บ้านเหลือกันแค่สามคนแล้วก็มี
แต่ผู้หญิงด้วย เราก็เลยยังไม่ได้วางแผนเรื่องตรงนี้ไว้ แต่ถ้าถามว่า ถ้ามีโอกาส
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อยากท าไหม เราก็อยากนะคะ มันก็ได้บุญ” - คุณลูกจัน (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 15 
ธันวาคม 2556) 

 ในความคิดเห็นของคุณลูกจัน หากคุณพ่อไม่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้ เป็น
โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือโรงพยาบาลเอกชนอ่ืน ๆ คิดว่าคุณพ่อของเธอก็คงไม่ให้ร่างกาย เพราะ
ความคิดแรกเริ่มของคุณพ่อของเธอคืออยากให้นิสิตแพทย์ที่ท่านได้เห็นว่าเข้ามาเรียนรู้พร้อมกับการ
ตรวจร่างกายของท่านในทุก ๆ วัน ได้มีร่างกายเอาไว้ใช้ในการศึกษา และความคิดเห็นส่วนตัวของคุณ
ลูกจันเองก็คือความไว้วางใจในโรงพยาบาลแห่งนี้ ทั้งครอบครัวให้ความไว้วางใจในการรักษากับที่
โรงพยาบาลแห่งนี้แม้จะต้องขับรถทางไกลมาก็ยินยอม เป็นสิ่งที่ยืนยันว่าโรงพยาบาลแห่งนี้มีการรักษา
ที่ท าให้เกิดความเชื่อมั่น ความไว้วางใจ 

“ถ้ามองกันแล้วคุยกันแล้ว ถ้าไม่ใช่ที่นี่ คุณพ่อก็ไม่น่าให้ คิดในทางของพ่อนะคะ 
จริง ๆ แล้ว เมื่อก่อนเขาจะไม่ได้มาทางนี้นะคะ บุญทานเขาก็ไม่ค่อยให้ เขาเริ่มที่
จะท าบุญเริ่มจะอะไร แล้วเราคิดว่าช่วงที่เขามาอยู่มานอนที่โรงพยาบาล เป็น
เดือนเนี่ย นิสิตแพทย์จะต้องมาเรียนมาดูอาการเขาตลอดว่าอาการเป็นยังไง 
เลือดเป็นยังไงน่ะค่ะ เขามองเห็นตรงนั้น ท าให้เขาตัดสินใจที่จะบริจาคร่างกาย 
เขาบอกว่าเขาอยากให้นิสิตแพทย์ที่นี่ดูว่าร่างกายเขาเป็นอย่างไร จะได้เอาไป
รักษาคนอ่ืน คนอ่ืนจะได้ไม่เป็นแบบเขา นี่คือเขาบอกไว้แบบนั้น แต่ถ้าเป็น
ส่วนตัวลูกจันเอง ครอบครัวลูกจันก็รักษาที่นี่กันทุกคนนะ โรงพยาบาลเขาก็มี
ชื่อเสียงในทุกด้าน เรื่องบริจาคอวัยวะเขาก็ต้องโปร่งใส คงไม่เอาอวัยวะไปขาย
หรืออะไรหรอกค่ะ เราเชื่อใจเขาทุกอย่างเลยล่ะ” - คุณลูกจัน (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 15 ธันวาคม 2556) 

 แม้ว่าการบริจาคจะไม่เกิดขึ้น แต่ความปรารถนาดีที่อยากจะให้อวัยวะไปช่วยเหลือผู้อ่ืนก็ได้
ถูกถ่ายทอดออกมาผ่านประสบการณ์ชั่ววินาทีของการที่ก าลังจะสูญเสียบุคคลส าคัญของครอบครัว 
โดยที่คนในครอบครัวนั้นรู้ดีว่าผู้ที่ก าลังจะจากไปมีความต้องการอย่างไร แม้สิ่งที่ต้องการกับสิ่งที่
ครอบครัวจะท าให้จะแตกต่างกันแต่สุดท้ายทั้งสองสิ่งก็อยู่บนพ้ืนฐานของการต้องการที่จะช่วยเหลือ
เพ่ือมนุษย์ด้วยกันทั้งสิ้น แม้คุณลูกจันจะต้องการน าคุณพ่อกลับบ้านสักเท่าไร แต่เมื่อทราบว่าการ
บริจาคอวัยวะเป็นประโยชน์ เธอก็ยอมที่จะเอาความต้องการของเธอไว้ก่อน และท าตามความต้องการ
ของคุณพ่อและท าเพ่ือช่วยเหลือผู้ อ่ืนก่อน ถึงแม้การบริจาคจะล้มเหลว แต่ความคิดและความ
ปรารถนาดีของคุณลูกจันและครอบครัวจะยังคงแสดงออกได้ในอีกหลากหลายการกระท าและโอกาส
ต่อไป 
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4.2 ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ   
 4.2.1 กรณีศึกษา 1  
 หอพักรวมแห่งหนึ่งย่านรามค าแหง คุณเดือนเพ็ญ (นามสมมติ) อายุ 48 ปี อาศัยอยู่กับลูก
สาวเพียงสองคน คุณเดือนเพ็ญ ไม่ได้ประกอบอาชีพใดภายหลังจากแต่งงานกับสามีที่เป็นชาวต่างชาติ 
สามีของคุณเดือนเพ็ญ มีหน้าที่การงานอยู่ที่ประเทศเยอรมันบ้านเกิดจึงไม่สามารถอยู่ ร่วมกันที่
ประเทศไทยได้ ทว่าก็ยังส่งค่าใช้จ่ายประจ าเดือนมาให้ไม่ได้ขาด และเมื่อมีเวลาพักก็จะบินมาหาที่
เมืองไทยเป็นประจ า น้องอุ้ม ลูกสาวของคุณเดือนเพ็ญ นั้นเรียนอยู่มหาวิทยาลัยใกล้ที่พัก ด้วยความที่
เรียนทางด้านภาษาจึงไปสมัครและท างานที่โรงแรมเพ่ือเป็นการฝึกการใช้ภาษาไปในตัว เงินเดือนที่
ได้มานั้น คุณเดือนเพ็ญ เล่าว่ากว่าจะมีอย่างทุกวันนี้ได้ก็ต้องปากกัดตีนถีบมามาก เริ่มจากที่ต้อง
ท างานมาตั้งแต่ยังเล็ก อายุ 14 – 15 ปี ต้องออกจากบ้านไปท างานโรงงาน ก่อนจะมุ่งหน้าลงใต้ตาม
ค าชวนของเพ่ือนสนิทเพ่ือไปท างานเป็นเด็กเสิร์ฟที่ร้านอาหารริมชายทะเล คุณเดือนเพ็ญ ท างานอยู่
หลายปีพอมีเงินเก็บบ้างก็ส่งกลับมาให้พ่อแม่ที่บ้านเพ่ือแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่าย ท างานไม่นานก็ได้พบ
กับสามีคนแรกและแต่งงาน ก่อนจะมีเหตุให้แยกย้ายกันไปเพราะทัศนคติไม่ตรงกัน ขณะนั้นคุณเดือน
เพ็ญ มีน้องอุ้ม ลูกสาวคนเดียวที่ต้องเลี้ยงดูด้วยตนเอง แต่ก็ไม่เคยทอดทิ้ง เธอยึดมั่นในการท าดีแม้
จะต้องหาเลี้ยงทั้งตนเองและลูกรวมไปถึงจุนเจือครอบครัวข้างหลังก็ไม่ย่อท้อ รับท างานทุกอย่าง 
จนกระท่ังได้พบกับสามีคนปัจจุบัน 
 คุณเดือนเพ็ญพ้ืนเพเป็นคนจังหวัดสุรินทร์ เกิดและเติบโตที่อ าเภอห่างไกลจากตัวเมือง 
ครอบครัวเป็นชาวชนบท พ่อแม่มีอาชีท านา มีพ่ีน้องทั้งหมด 12 คน คุณเดือนเพ็ญเป็นลูกคนที่ 7 พ่ี
น้องล าดับต้นเป็นผู้ชายทั้งหมด ถัดจากคุณเดือนเพ็ญ มีน้องชายหนึ่งคน (สามีของผู้เสียชีวิต) และเป็น
น้องสาวทัง้หมด พ่ีน้องทุกคนยังอยู่ครบและยังติดต่อกันเป็นประจ า และยังช่วยเหลือกันแม้จะแยกไป
มีครอบครัวของตนเองกันหมดแล้ว ทั้งในยามที่ตกทุกข์ได้ยากและแม้ในภาวะของการสูญเสียคุณเดือน
เพ็ญ และพ่ีน้องก็ได้ร่วมมือกันเพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่น้องชายผู้ประสบเหตุให้ผ่านพ้นมาได้ด้วยดี 
 เรื่องราวที่เกิดขึ้นถูกถ่ายทอดผ่านคุณเดือนเพ็ญ ผู้เป็นคนกลาง ผู้ประสบเคราะห์กรรมนี้คือ
ครอบครัวของน้องชายแท้ ๆ ที่คุณเดือนเพ็ญ ให้ความเอ็นดูเป็นพิเศษ ผู้ที่จากไปคือน้องสะใภ้ 
เนื่องมาจากครอบครัวน้องชายและน้องสะใภ้นั้นไม่ได้มีชีวิตที่ดีอย่างเช่นพ่ีน้องคนอ่ืน คุณเดือนเพ็ญ 
เล่าถึงความเป็นมาของครอบครัวน้องชายก่อนจะเกิดเหตุการณ์การสูญเสียว่า น้องชายของตน ภรรยา
และลูกนั้นไม่ได้ย้ายไปไหนไกลจากบ้านของตนเอง เมื่อตกลงใจแต่งงานกัน น้องชายและภรรยาก็ได้
ย้ายเข้าไปอยู่ที่บ้านแม่ของภรรยาที่อยู่อีกอ าเภอหนึ่ง แต่ก็ยังคงไปมาหาสู่กันสม่ าเสมอ โดยส่วนมาก
น้องชายจะเป็นฝ่ายมาเยี่ยมเยียนคุณเดือนเพ็ญ ถึงที่บ้าน และไม่เคยเล่าถึงความเป็นอยู่ของตัวเองกับ
ครอบครัวเลยสักครั้ง คุณเดือนเพ็ญ อธิบายว่า น้องชายของตนนั้นเป็นคนไม่ค่อยพูด เป็นคนที่มีความ
เกรงใจผู้อ่ืนสูงมาก ไม่กล้าที่จะรบกวนใคร ไม่มีกินไม่มีใช้ก็ไม่พูดไม่บอกพ่ีน้อง แม้กระทั่งคุณเดือน
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เพ็ญ ซึ่งเป็นพ่ีสาวที่ถือได้ว่าค่อนข้างสนิทเพราะวัยใกล้เคียงกันก็ไม่เคยได้รับรู้เลยว่าน้องชายและ
ครอบครัวมีสภาพความเป็นอยู่ที่แท้จริงเป็นอย่างไร 

“น้องชายพี่เป็นคนไม่ค่อยพูด ขนาดบ้านไม่มีข้าวกิน ไปบ้านพ่ี แทนที่จะพูดว่า พ่ี
ผมไม่มีข้าวกินนะ เขายังไม่พูดเลย จนวันหนึ่งเขาแยกออกมาจากแม่เขา ออกมา
จากบ้านใหญ่ คือบ้านแม่ยายเขา เขาขอโถส้วมอันเก่าของพ่ี พ่ีเลยให้ลูกสาวขับ
รถเอาไปส่งให้ เชื่อไหม ที่เขาอยู่เขาเอาป้ายที่สส.ติดประกาศเอามามุงให้ลูกนอน 
ตัวเองมีสังกะสีแค่ 6 แผ่น พ่ีไปเห็นวันนั้นตอนทุ่มนึง (หนึ่งทุ่ม) พ่ีก้าวขาไม่ออก 
พ่ีก็... (ถอนหายใจ) พูดไม่ออกเลย ตื้อไปหมด เอาของให้เสร็จ พ่ีบอกน้องอุ้มพา
แม่ขึ้นรถหน่อย พอขึ้นรถได้พ่ีก็ไปแอบร้องไห้ในรถ วันต่อมาพ่ีบอกน้อง มึง
จัดแจงเอาขี้ดิน(ดิน)เข้า (น าดินไปถมที่บริเวณบ้านน้องชาย) แล้วพรุ่งนี้กูไป มึง
เอาไอ้โกโรโกโสมึงออก พังออก รื้อออก แล้วเอาขี้ดินเข้า แล้วพ่ีก็เลยไป ไป
จัดแจงสร้างบ้าน ปลูกบ้านให้เขา” - คุณเดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 31 
สิงหาคม 2556) 

 หลังจากท่ีคุณเดือนเพ็ญ ได้เห็นสภาพบ้านของน้องชายที่แยกออกมาจากบ้านแม่ยายแค่เพียง
รั้วกั้น คุณเดือนเพ็ญ ก็ถึงกับเสียใจมากที่น้องชายมีสภาพความเป็นอยู่ที่ย่ าแย่ขนาดนี้ จึงได้ติดต่อไปที่
ญาติพ่ีน้องทุกทางท่ีพอจะช่วยเรื่องวัสดุอุปกรณ์การก่อสร้างบ้านได้ให้ระดมสิ่งของเพ่ือมาช่วยกันสร้าง
บ้านให้น้องชาย โดยในส่วนของเรื่องเงิน คุณเดือนเพ็ญ ได้โทรศัพท์ไปขอหยิบยืมเงินจากน้องสาวอีก
คนเป็นจ านวนเงินหนึ่งแสนบาท แต่น้องสาวของคุณเดือนเพ็ญ เป็นโรคภูมิแพ้ตัวเอง เงินเก็บที่มีจึง
ต้องกันไว้เพ่ือรักษาตัวเอง ดังนั้นจึงไม่สามารถจะมอบเงินมาช่วยเหลือทางนี้ได้ ซึ่งคุณเดือนเพ็ญ ก็
เข้าใจในตรงนี้ คุณเดือนเพ็ญ จึงยอมสละเงินทั้งหมดเกือบสามแสนบาทเพ่ือปรับปรุงบ้านจาก
กระท่อมมุงด้วยสังกะสีเป็นบ้านขนาดเล็กพอให้ครอบครัวเล็กอยู่กันได้  อีกทั้งยังน าข้าวเปลือกที่บ้าน
ตนเก็บเกี่ยวมาได้ไปสีข้าวให้พร้อมหุงแล้วน ามาให้น้องชายและครอบครัว ในวันนั้นน้องชายของคุณ
เดือนเพ็ญ ได้ก้มกราบแทบเท้าคุณเดือนเพ็ญ ด้วยความซาบซึ้งใจ 

“มันหนักเข้าพ่ีเลยโทรฯ ไปหาน้องชายให้เตรียมที่ทางไว้ บ้านก็อยู่เป็นกระต๊อบ 
พ่ีทนไม่ไหว พ่ีเลยไปสร้างบ้านให้ เห็นแล้วสงสารน้อง กูจะมีไม่มีก็ช่าง กูมีสอง
สามแสน กูช่วยหมดกระเป๋าเลยเอ้า พอดีมีลูกน้าทางแม่พ่ี ก็โทรฯ ไปบอกเขาก็
ขนของมาจากศรีสะเกษมาช่วย เขาแต่งงานไป 20 กว่าปี พ่ีไม่เคยไปเยี่ยมเขาเลย
มีแต่น้องมาเยี่ยมที่บ้าน น้องก็ไม่บอกอะไรสักค า ณ ขณะนั้นเขาย้ายออกจาก
บ้านแม่ยายเขาไปอยู่กระต๊อบเล็ก ๆ โอ้โห ไปเห็นน้อง ทนไม่ได้ ยิ่งไปเห็นถัง
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ข้าวสารก็ถามน้องว่า ไหนว่าไม่มีเงินซื้อข้าวสารกิน ท าไมซื้อข้าวมาให้ไก่กินเป็น
ครึ่งถัง ข้าวในถังเป็นข้าวหักข้าวปลายที่เขาให้ไก่กิน พอน้องสะใภ้บอกว่าเอามา
ไว้หุงกิน เท่านั้นละ หัวอกคนเป็นป้าแทบจะสะลาย ก็เลยสีข้าวที่บ้านไปให้เขา 
แล้วก็ไปสร้างบ้านให้ หมดเกือบสามแสน จัดการมีห้องน้ าเรียบร้อย พวกญาติ ๆ 
เขาก็ออกค่าวัสดุบางอย่างให้ฟรี มันซื้อไม่ได้จริงๆ นะ น้ าจิตน้ าใจพวกญาติ ๆ 
เราเนี่ย” - คุณเดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2556) 

 ในวันที่พบเห็นความเป็นอยู่ที่แท้จริงของน้องชาย คุณเดือนเพ็ญ ถึงกับตั้งค าถามว่าท าไม
น้องชายถึงได้ขาดแคลนแม้กระทั่งข้าวปลาอาหาร แต่ค าตอบที่ได้กลับมานั้นเป็นจุดเริ่มต้นของเรื่อง
ทุกอย่าง  

“พ่ีบอกว่า เอ็งเกิดที่นี่  เป็นคนที่นี่  แทนที่จะหาปูหาปลามาได้ เอาไปแลก
ข้าวเปลือกเขามาสีเป็นข้าวสารกิน ก็ไม่มีปัญญาเลยเหรอ น้องสะใภ้เขาบอกเขา
ไม่มีแรงเดิน เขาเหนื่อย เขาเดินนิดเดียวเขาก็เหนื่อยหอบ จากที่ตัวใหญ่เหลือ
ผอมนิดเดียว อยู่บ้านแต่ก่อนเขาขับรถแต๊ก ๆ รถไถนาเดินตามน่ะ มันคงกระตุก
จน...(จับหัวใจ)” - คุณเดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2556) 

 เพราะเหตุนี้ น้องสะใภ้จากที่มีร่างกายอ้วนท้วนสมบูรณ์กลับผอมแห้งลงไปถนัดตา และ
เจ็บป่วย เมื่อสอบถามว่าท าไมจึงดูเปลี่ยนไปมากเช่นนี้ก็ได้ค าตอบกลับมาว่า น้องสะใภ้นั้นก าลังป่วย
ด้วยโรคหัวใจรั่ว และไม่มีเงินที่จะไปเข้ารับการรักษาตัว และไม่มีความรู้ในเรื่องของการขอรับบริการ
สวัสดิการสังคม อาการที่เป็นส่งผลให้ครอบครัวขาดแรงงาน รายได้ไม่เพียงพอ ท าให้ต้องกินอยู่ตามที่
หาได้จากค่าซ่อมรถวันละ 200-300 บาท ซึ่งคุณเดือนเพ็ญ เล่าว่า เมื่อก่อนน้องชายและน้องสะใภ้
ช่วยกันท ามาหากิน น้องชายท าอาชีพซ่อมรถมอเตอร์ไซค์ส่วนน้องสะใภ้ก็ออกไปรับจ้างในบริเวณ
ชุมชนที่อาศัย ได้แก่ รับจ้างไถนาด้วยรถไถเดินตาม และตัดไม้ยูคา ซึ่งเป็นงานหนักที่ได้ค่าแรงน้อย แต่
ก็ต้องท าเพราะงานในชนบทนั้นไม่ได้มีมากนัก  

“เขาหัวใจรั่ว เขาเป็นมานานแล้วนะ พ่ีก็ไม่รู้  เราอยู่คนละอ าเภอ ห่างกัน
ประมาณ 40 กิโลได้มั้งจากอ าเภอที่เราอยู่ เราก็ไม่มีธุระที่จะไปหาเขาเราก็ไม่รู้ 
พอไปเห็นเขา เราก็ถามเขาว่า ท าไมเอ็งผอมจังล่ะ เขาบอกว่า หมอบอกว่าเป็น
หัวใจรั่ว แล้วเขาก็ไม่ไปกินยารักษา รักษาเขาก็ไม่รักษา คล้าย ๆ เขาไม่มีสตางค์
พูดง่าย ๆ แค่เงินจะซื้อกับข้าวเขาก็ไม่มี แล้วเขาก็ไม่กล้าที่จะไปใช้บริการ 30 
บาทรักษาทุกโรค ไปที่ตัวอ าเภอให้ส่งมาที่ตัวสุรินทร์ก็ได้ ท าไมไม่ใช้สิทธิล่ะ เขาก็
ไม่พูดไม่เถียง คือเขาไม่กล้า อะไรก็ไม่กล้า พ่ีเลยกระโดดลงไปช่วยตรงนี้ ถ้ารู้ก่อน
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หน้านั้นพ่ีก็อาจจะช่วยเขาได้อยู่ ” - คุณเดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่  8 
กันยายน 2556) 

 เมื่อทราบอาการดังนั้นคุณเดือนเพ็ญ ที่ขณะนั้นได้ย้ายมาอาศัยในกรุงเทพฯแล้ว จึงได้บอกให้
น้องสะใภ้เข้ามารักษาที่กรุงเทพฯ และมาพักกับตนที่นี่ โดยคุณเดือนเพ็ญ เป็นคนจัดการเรื่องพาไปที่
โรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด แต่ด้วยความที่น้องสะใภ้ไม่เคยจากบ้านและครอบครัวมา
นาน ไม่เคยมาอยู่ต่างถิ่น จึงเกิดความร้อนใจที่อยากจะกลับบ้าน คุณเดือนเพ็ญ ก็ได้ขอร้องไว้ว่าให้อยู่
เพ่ือรอเข้ารับการตรวจเอกซ์เรย์หัวใจ แต่น้องสะใภ้ซึ่งเต็มไปด้วยความเครียดได้ร้องขอว่าตนอยากจะ
กลับบ้าน คุณเดือนเพ็ญ โมโหมากจนถึงกับเอ่ยปากว่า ถ้ากลับไปคราวนี้ถึงตายก็จะไม่สนใจอีกต่อไป  

“ คือแม่เขาไม่สนใจ ในฐานะเขาเป็นน้องสะใภ้ แล้วเสียงเขาไม่ไหวแล้ว พ่ีก็ เออ 
โอเค นั่งรถตู้รับจ้างมาเลย มาถึงพ่ีก็พาไปส่งโรงพยาบาล ก็จัดการให้ครั้งแรก คือ
เขาไม่มีอะไรเลยฐานะเขา พ่ีก็ช่วยในครั้งแรกแทนที่เขาจะรอเอ๊กซเรย์หัวใจแล้ว
ให้มันดีขึ้น เขาไม่เคยจากแฟนมานานและไม่เคยเข้ากรุงเทพ เขาเลยไม่รอเอ๊กซ
เรย์ข้างใน คือมันต้องรอคิว ที่โรงพยาบาลใหญ่มันต้องรอคิวเราก็เข้าใจ มันรอแค่
อาทิตย์เดียวก็รอไม่ได้ ป้าก็เลยบอกว่า มึงเป็นใคร กูยังอุตส่าห์สละเงินทุกอย่าง
เพ่ือมารักษามึง เป็นแค่น้องสะใภ้ แค่อาทิตย์เดียวก็รอไม่ได้ “ไม่จะกลับ” ร้องไห้
จะกลับเหมือนกับเด็กๆ โอเค กลับก็กลับ งั้นมึงตายก็เรื่องของมึงกูไม่สนใจแล้ว 
หลังจากเขากลับไปได้ไม่นาน กลับมาอีกทีก็น็อคมาเลย” - คุณเดือนเพ็ญ 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2556) 

 ช่วงแรกหลังจากที่น้องสะใภ้กลับบ้านไป ก็เข้ามารักษาตัวตามที่โรงพยาบาลนัดอย่าง
สม่ าเสมอ แต่ไม่ได้มาพักกับคุณเดือนเพ็ญ เพราะกลัวที่ไปปฏิเสธความหวังดี น้องสะใภ้ไปขออาศัยอยู่
กับครอบครัวของน้องสาวและน้องเขยของคุณเดือนเพ็ญ อีกที่หนึ่ง ซึ่งในแต่ละครั้งที่น้องสะใภ้เข้ามา
รักษาตัวคุณเดือนเพ็ญ ไม่เคยไปเยี่ยมสักครั้ง ด้วยทิฐิและความโกรธที่ถูกปฏิเสธความหวังดีในคราว
ก่อน คุณเดือนเพ็ญ จึงเลือกที่จะไม่รับรู้การมาของน้องสะใภ้ แต่แล้ววันหนึ่งน้องสาวที่ให้ที่พักกับ
น้องสะใภ้ก็ได้มาบอกกับคุณเดือนเพ็ญ ว่าให้ไปโรงพยาบาล เพราะน้องสะใภ้นั้นถูกส่งตัวเข้ามา
กะทันหันในสภาพอาการท่ีไม่รู้สึกตัว 

“เขาก็กลับไปแล้วก็น็อค เพราะพ่ีบอกเขาว่า มึงอย่ามายุ่งกับกู คราวนี้จะตายก็
เรื่องของมึง พอเขาป่วยเขาเลยไปพักกับน้องเขยกับน้องสาวอีกคนนึง พ่ีก็แข็งใจ
ไม่ไปเยี่ยม อยู่ ๆ น้องที่พักอยู่กับไอ้อ้วน(น้องสะใภ้)มาบอกว่า มึงไปโรงพยาบาล
นะ ถ้ามึงไม่ไปเกิดอะไรขึ้นแย่เลย พ่ีก็ถามว่าเป็นไงมั่ง น้องก็บอกว่า ไม่รับรู้อะไร
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แล้ว มาคราวนี้ไม่รับรู้อะไรแล้ว พ่ีก็ตัดสินใจไป พอไปเห็น (มีสีหน้าเจ็บปวด) 
ท าไมกูทิฐิสูงจัง ถ้ากูมาเร็วกว่านั้นกูอาจจะช่วยเขาได้ พูดก็พูดเนาะมันก็ขึ้นอยู่กับ
ญาติคนไข้ที่จะกระตุ้นหมอได้แค่ไหน” - คุณเดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 
กันยายน 2556) 

 จากการสอบถามน้องชาย คุณเดือนเพ็ญ ก็ทราบว่า แทนที่จะน าตัวส่งไปโรงพยาบาลใน
จังหวัดสุรินทร์ที่ใกล้กว่า แต่น้องชายกลับจ้างเหมารถแท็กซ่ีให้น าส่งยังโรงพยาบาลในจังหวัดกรุงเทพฯ 
เพราะคิดว่าเป็นคนไข้ของทางโรงพยาบาลอยู่จึงต้องน าตัวส่งโรงพยาบาลที่มีประวัติการรักษาเดิม 
และใกล้วันนัดตรวจร่างกายของภรรยาแล้วจะได้ท าการรักษาไปในคราวเดียวกัน แต่ด้วยระยะ
ทางไกล และอาการที่ค่อนข้างหนักโดยไม่ได้รับการปฐมพยาบาลมาก่อนจะถูกส่งตัว เมื่อมาถึงอาการ
ของน้องสะใภ้ก็อยู่ในขั้นไม่รู้สึกตัวและไม่มีการตอบสนองแล้ว ประกอบกับมีเลือดไหลซึมในสมองอยู่
ตลอดเวลา ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล 5-6 วัน ในแต่ละวันนั้นผู้ป่วยมีอาการคงที่ คือไม่มี
การตอบสนอง ไม่มีรับรู้หรือการฟ้ืนคืนสติ และยังคงมีเลือดซึมออกอยู่ตลอดเวลา พยาบาลได้แนะน า
ว่า หากจะพูดคุยกับผู้ป่วยนั้นสามารถท าได้ แม้เขาจะไม่สามารถลืมตาตื่นมามองว่าเราต้องการจะ
สื่อสารอะไร แต่ผู้ป่วยนั้นสามารถรับรู้ได้ทางจิต คุณเดือนเพ็ญ ได้ยินดังนั้นก็จับมือน้องสะใภ้และ
พูดคุยด้วยในทุกวันที่มาเยี่ยม  

“พยาบาลเขาบอกว่าพี่ ถ้าพ่ีจะคุยกับคนไข้ยังไงพ่ีคุยได้นะ ถึงเขาจะไม่รับรู้แต่จิต
สัมผัสนะ เขาสัมผัสได้ ตอนพ่ีพูด พ่ีไปจับมือเขา ขนพ่ีจะลุกเป็นระยะๆ เหมือน
เขาจะรับรู้” - คุณเดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2556) 

วันสุดท้าย แพทย์ได้เข้ามาบอกว่าผู้ป่วยนั้นความดันลดต่ าลง ไม่สามารถจะยื้อเอาไว้ได้อีก
ต่อไปแล้ว ขณะนั้นก็ได้มีตัวแทนจากทางศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะเข้ามา 

“คือหมอบอกว่ายังไงก็พยุงไว้ไม่ได้แล้ว หมอช่วยเต็มที่แล้ว ตอนนี้รอแค่นางบัว
ผันหมดลมหายใจเท่านั้นเอง หมอไม่ได้พูดเรื่องสมองตาย แต่หมอบอกว่าเลือด
มันซึมออกอยู่ตลอด หมอบอกว่าเขากลับบ้านไปกินยาท าให้เลือดไม่เกาะตัว ท า
ให้เลือดไหลออกอยู่ตลอดเวลา มีศูนย์บริจาคอวัยวะเขามาขอ เขามาคุย ก็หลาย
รอบเหมือนกัน น้องนอนโรงพยาบาลประมาณห้าหรือหกวันนี่แหล่ะ น้องโคม่าดู
แล้วไม่ไหว เขาถึงมาขอ วันสุดท้ายนี่แหล่ะ หมอก็บอกว่าหมอยื้อไม่ได้ หมอขอ
โทษ” - คุณเดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2556) 

 คุณเดือนเพ็ญ ไม่เคยทราบเรื่องของภาวะสมองตายมาก่อน ไม่ทราบว่าอาการที่น้องสะใภ้
ของตนก าลังเป็นอยู่นั้นคืออาการภาวะสมองตาย ทราบแต่เพียงว่าสมองของน้องสะใภ้นั้นถูก
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กระทบกระเทือนและมีเลือดออกมาจนไม่สามารถท าการรักษาได้ และตลอดเวลาคนไข้ก็ไม่ฟ้ืนเลย 
แต่การที่โรงพยาบาลแจ้งว่าไม่สามารถยื้อชีวิตของผู้ป่วยเอาไว้ได้ และได้มาติดต่อขอรับบริจาคในเวลา
ไล่เลี่ยกัน ท าให้คุณเดือนเพ็ญ เกิดความระแวง จากประสบการณ์ของคุณเดือนเพ็ญ ที่ได้พบเจอ
เกี่ยวกับอุบัติเหตุทางสมองของคนรู้จักมาก่อน และเกิดความข้องใจกับการท างานของโรงพยาบาล 
รวมถึงข่าวการค้ามนุษย์ท่ีเกิดในโรงพยาบาลท าให้มุมมองเบี่ยงเบนไปในทางด้านของอาชญากรรม  

“สมัยพ่ีเป็นสาว เพ่ือนของเพ่ือนขี่รถมอไซค์ไปชน กะอีแค่หัวแตก กะโหลกร้าว 
เลือดมันก็ออกเยอะ ไปถึงโรงพยาบาลก็เอาไปใส่ออกซิเจนพะงาบๆ ไม่ถึงสิบนาที
เขาบอกว่า คนไข้ไม่ไหวแล้ว ณ ตรงนั้นญาติเขาจะเปลี่ยนเสื้อผ้า ท าไมต้องมาผ่า 
เขาบอกผ่าดูว่าคนไข้เครื่องในว่าคนไข้กินอะไรมา เป็นอะไรมาไหม มันไม่ใช่อะ 
เรื่องของเรื่องคุณบอกมาเลยว่าคุณเอาตับไต้ไส้พุงเขาไป เพราะมันไปช่วยคนอ่ืน
ได้ แต่ท าไมคุณไม่ขอดีดี แต่พ่ีไม่พูด ความลับนั้นก็อยู่กับพ่ี พ่ีสันนิษฐานเอาเอง 
มันไปเกี่ยวอะไรหัวแตก มันไปเก่ียวอะไรกับท้อง ถ้านอนตายเฉยๆ แล้วต้องไปผ่า
ดูว่าโดนวางยามาไหม (เหตุการณ์นี้เกิดท่ี โรงพยาบาลนี้ เมื่อเกิดเหตุการณ์ซ้ าเดิม
จึงท าให้มีความหวาดระแวง)” - คุณเดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 
2556) 

 ขณะพูดคุยรายละเอียดการบริจาคอวัยวะ คุณเดือนเพ็ญ รับฟังและมองว่าเป็นเรื่องที่ดีที่
สมควรจะท า อีกทั้งบุคคลที่เข้ามาให้ข้อมูลนั้น จากการสังเกตพบว่ามีการแต่งกายชุดพยาบาล และมี
เข็มติดบ่งบอกว่ามาจากศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ ในตอนนั้น คุณเดือนเพ็ญ กลับมองว่า 
การให้บริจาคอวัยวะนั้นเป็นประโยชน์ อีกทั้งครอบครัวน้องชายไม่มีเงินที่จะน าศพออกจาก
โรงพยาบาล การให้บริจาคเพ่ือแลกเปลี่ยนกับการได้รับการอ านวยความสะดวกในการจัดส่งศพไปยัง
ศาลาเผาศพโดยไม่คิดค่าตอบแทนนั้นเป็นเรื่องที่เมื่อมองจากเม็ดเงินแล้วก็เป็นที่น่าสนใจพอสมควร 

“พยาบาลเขาบอกว่า มันก็ดีนะพ่ี สภากาชาดเขามาเอง ตอนเขามาญาติเราก็อยู่
กันครบ มีพ่ีมีน้องสาว แต่เขาเรียกเข้าไปแค่พ่ี น้องชาย แล้วก็หลาน อีกส่วนหนึ่ง
รออยู่ข้างนอก เขา(เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะฯ)บอกว่า มัน
ท าใจล าบาก เป็นกู กูก็ไม่ให้ แต่ในตอนนั้นความรู้สึกพ่ีบอกว่า ก็มันยังมีลม
หายใจอยู่เนาะ น้องชายพอเขาพูดให้เหตุให้ผล พ่ีก็ให้เหตุให้ผล เรากับน้องน่ะ
บอกว่าให้ เพราะยังมีคนรอตับแล้วก็..เราไม่รู้เนาะข้างในเราไม่ได้เรียน คือส่วนที่
ใช้ไม่ได้คือหัวใจรั่วแค่นั้นเอง อย่างอ่ืนใช้ได้ เอาไปเป็นประโยชน์ได้ แล้วอีกอย่าง
หนึ่งถ้าเราให้เขา เขาก็ช่วยเงินมาแล้วก็น าส่งฟรี น้องชายไม่มีตังค์ ก็เข้าใจ ณ 
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ตรงนี้ แต่เขาตัดสินใจไม่ได้ก็ให้สิทธิลูกเขา เขาก็ไม่ให้ จะท ายังไงล่ะ ในเมื่อเราไม่
สิทธิตัดสินใจขาด” - คุณเดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2556) 

 การรับฟังข้อมูลที่ไม่เคยรับรู้มาก่อนในระยะเวลาที่ก าลังจะสูญเสียนับเป็นเรื่องยากในการท า
ความเข้าใจ ครอบครัวของน้องชายคุณเดือนเพ็ญ ไม่เคยได้ยินเรื่องของการบริจาคมาก่อน อีกทั้งไม่
เคยได้ยินเรื่องของภาวะสมองตายเลย ดังนั้น การบอกว่าผู้ป่วยที่ยังมีลมหายใจอยู่นั้นก าลังจะจากไป
ท าให้ครอบครัวมองว่าขัดกับสภาพความเป็นจริงที่ยังนอนหายใจและมีชีพจรอยู่นั้น ทั้งครอบครัวจึงไม่
ยอมรับการวินิจฉัยและยังคาดหวังให้มีปาฏิหาริย์ว่าจะสามารถรักษาให้หายขาดและกลับฟ้ืนขึ้นได้ใน
สักวันหนึ่ง การน าอวัยวะออกจากร่างกายจะด้วยเหตุผลใดก็ตามถูกมองว่าเป็นการพรากเอาชีวิตไป 
ถือเป็นการท าให้ตายเร็วขึ้น ซึ่งไม่สามารถยินยอมได้  

“น้องอีกคนหนึ่งก็พูดออกมาว่า ไปถามอุ้ม ลูกสาวพ่ี บอกว่า ถ้าเป็นมึงมึงจะให้
ไหมอุ้ม อุ้มบอกว่าไม่ เพราะว่าแม่ยังมีลมหายใจอยู่ น้องสาวอีกสองคนบอกว่าไม่ 
ถ้าสมมติว่าตาย ตายปุ๊บไปผ่าเอาปั๊บ เขาไม่มีปัญหา เพราะตอนเขาจะเอาไปนี่ 
คนยังมีลมหายใจอยู่ คือลูกมันร้องไห้ปานจะขาดใจตาย เราก็เห็นใจหลาน ดีไม่ดี
มันจะด่าหมอว่าแม่มันยังไม่ตาย เอาแม่มันไปฆ่า มันก็ไม่ยอม คือเราก็เห็นอยู่ว่า
หัวใจเขายังเต้นอยู่ ก็เขายังไม่ตาย ยังมีลมหายใจอยู่ ถ้าเราอนุญาตปุ๊บเขาก็จะ
เข็นไปทั้งที่มีลมหายใจนั่นแหล่ะ ไปผ่าปุ๊บแล้วถึงจะถอดออก” - คุณเดือนเพ็ญ 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2556) 

 เหตุผลประกอบการตัดสินใจนั้นไม่ได้อยู่บนความเชื่อในเรื่องของความตายเพียงอย่างเดียว 
การท าบุญครั้งสุดท้ายให้ผู้ที่ก าลังจะจากไปได้มีบุญกุศลติดตัวไปเกิด และเหตุผลในเรื่องของการเงิน
นั้นก็ได้ถูกน ามาพิจารณาด้วย คุณเดือนเพ็ญ ได้โน้มน้าวน้องชายและหลานด้วยเรื่องของการท าบุญ
ครั้งสุดท้ายโดยบอกว่าการให้บริจาคนั้นเป็นการช่วยเหลือคนที่ก าลังเดือดร้อน คนที่ช่วยก็จะได้บุญ
กุศลอย่างยิ่งใหญ่ แม้จะเป็นครั้งสุดท้ายก็ตาม นอกจากนั้นก็จะช่วยให้น้องชายไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การน าศพออกจากโรงพยาบาลอีกด้วย ครอบครัวของผู้ป่วยนั้นมีความล าบากทางการเงินอยู่ก่อนแล้ว  

“พอมาคุยกันเอง น้องชายบอกว่า แล้วแต่พ่ี เพราะว่าตอนนี้มันก็ทื่อไปหมดแล้วรู้
ว่าเมียไม่อยู่แล้วมันก าลังทื่อ แล้วแต่พ่ี น้องอีกสองคนเข้าไปดู คนหนึ่งบอกว่าให้ 
อีกคนหนึ่งบอกว่าไม่ให้ คือญาติทางเขาไม่มีเลยสักคน มีแต่ญาติทางพ่ี สมมติมี
อยู่ห้าคน อีกสองคนบอกว่าให้ อีกสามคนบอกไม่ให้ คนที่ให้คือให้เหตุผลว่า หนึ่ง
เราไม่มีเงิน เขาน าส่งถึงบ้านศพ สองคนที่รอความช่วยเหลือมันได้กุศลมาก นี่คือ
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พ่ี พ่ีเป็นคนพูด คือให้ไปเถอะไหน ๆ ก็จะตายแล้ว” - คุณเดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์
เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2556) 

เมื่อได้ฟังการโน้มน้าวด้วยเหตุผล ผู้เป็นสามีก็ได้นิ่งไปและยกให้ลูกเป็นคนตัดสินใจ เพราะยัง
อยู่ในภาวะของการตกใจกับเหตุการณ์การสูญเสียที่ก าลังจะเกิดขึ้นและเศร้าโศกเสียใจอย่างมาก ส่วน
ลูกชายนั้นไม่เคยได้รับรู้เรื่องการบริจาคอวัยวะมาก่อน ประกอบกับคิดว่าแม่ของตนยังหายใจอยู่ ยังไม่
เสียชีวิต จึงมองว่าการบริจาคอวัยวะคือการน าเอาอวัยวะออกจากร่างกายของแม่ทั้งที่ยังมีชีวิต เมื่อ
เอาออกไปแม่ก็ต้องตายทันที และตายไปก็จะมีอวัยวะไม่ครบ 32 ชิ้น เมื่อไปเกิดใหม่ก็จะมีไม่ครบ จึง
ไม่ยินยอมให้ท าการบริจาคอย่างรุนแรง เมื่อสิทธิในการตัดสินใจเป็นของครอบครัวที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
นั่นก็คือ สามีและลูก ดังนั้น ครอบครัวจึงลงความเห็นว่า ไม่ขอให้บริจาคอวัยวะ 

“ “บ่ เฮาบ่ไห้ บ่ บ่ให้ อิแม่เฮาสิบ่มีตับไต้ไส้พุง บ่” มันก็ร้องไห้ไป ถ้าเธอไม่ได้
เรียนมา การตัดสินใจ ความกล้าให้ เธอจะกล้าหรือ แม่ยังนอนพะงาบ ๆ ยังไม่
ทันลมหายใจขาด เขาก็เอาไปผ่าแล้ว ถ้าลมหายใจขาดแล้วเอาไปเลยก็บ่ได้ว่า แต่
นี่หล่อนยังมีลมหายใจอยู่ แค่ถอดออกซิเจนก็จบ ถ้าเธอไม่ได้เรียนมาเธอจะกล้า
ให้เหรอ เธอก็ไม่กล้าเหมือนกัน เด็กน้อย(ลูกของผู้ป่วย)มันคิดว่า เหมือนกับแม่
มันตายไป ตับไตไส้พุงบ่มีไปเกิด แล้วก็คิดว่า ลมหายใจแม่มันยังมี เอาแม่มันไป
ผ่าก็ตายน่ะ ไผสิไปใจกว้างขนาดนั้น หนึ่งเขาเป็นเด็กน้อย สองถ้าเธอไม่ได้เรียน
มา เธอก็ไม่กล้าให้เหมือนกัน แต่ถ้าหมดลมหายใจแล้วขอนะ ก็คงไม่มีปัญหา 
หมอมาจั๊งซี่ ขอปั๊บแล้วเอาไปผ่าทั้งที่ยังมีลมหายใจอยู่ ตามความเป็นจริงมันก็ไม่
มีใครกล้าให้หรอก” - คุณเดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2556) 

 จากการพูดคุยกับคุณเดือนเพ็ญ นั้นสื่อให้เห็นถึงมุมมองของครอบครัวน้องชายต่อการบริจาค
อวัยวะว่าพวกเขานั้นไม่เคยมีความรู้เรื่องของการบริจาคอวัยวะมาก่อนจึงท าให้ไม่เข้าใจ และไม่เข้าใจ
ในเรื่องของภาวะสมองตายว่าเป็นการตายในอีกรูปแบบหนึ่งเช่นกัน ไม่ช้าก็เร็วผู้ป่วยจะต้องมีอาการที่
ทรุดลงและเสียชีวิตไปในที่สุด ถึงแม้ว่าจะไม่ให้บริจาคแต่แพทย์ก็ลงความเห็นว่าผู้ป่วยก็ต้องเสียชีวิต
อยู่แล้ว แต่ครอบครัวของน้องชายนั้นไม่มีความรู้ในตรงนี้ และมีความเชื่อว่าการตายคือการหมดลม
หายใจ ดังนั้น จึงไม่มีความคิดที่จะให้บริจาคอวัยวะ แม้จะไม่มีเงินทองค่าท าศพหรืออยากท าบุญมาก
แค่ในก็ตาม หากผู้ป่วยนั้นเสียชีวิตจริง โดยที่หมดลมหายใจแล้ว พวกเขาก็พร้อมจะยกให้ แต่ก็ไม่ได้
เต็มใจเพราะยังติดความเชื่อว่าตายไปทั้งที่อวัยวะไม่ครบจะส่งผลถึงชาติหน้าที่เกิดมาไม่ครบอีกด้วย 
คุณเดือนเพ็ญ สะท้อนว่าพวกเขาเรียนมาน้อย ความคิดทั้งหมดเป็นความคิดที่เกิดจากการไม่รู้ข้อมูล
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เท็จจริง หากพวกเขาได้เรียนหรือได้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องอย่างคนที่ได้เรียนรู้มา พวกเขาก็คง
จะตัดสินใจให้บริจาคโดยดี 

“เขามีความเชื่อเขามีความคิดว่า ถ้าสมมติว่า เหมือนกับแม่เขาตายไป ไม่มีตับไต
ไส้พุงข้างในอะไรอย่างเนี้ย มันไม่ใช่ เขาก็เลยไม่ให้ ถ้าอย่างพวกน้องเรียนมากถือ
ว่าเป็นเรื่องปกติ ร่างกายถือว่าเรื่องปกติ แต่อย่างพวกเรา ๆ ที่ไม่ได้เรียน แล้วก็
แฟนเขากับน้องชายแล้วก็ลูกเขาไม่ได้เรียน คือถ้าเป็นในฐานะคุณไม่ได้เรียน เห็น
แม่คุณก าลัง เฮือก ๆ จะตาย ๆ แล้วมีคนมาขอตับไตไส้พุง โอเค ให้ไปเลย เข็นไป
ต่อหน้าต่อตา มันก็ยากที่จะท าใจได้” - คุณเดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 
พฤศจิกายน 2556) 

 ในการตัดสินใจครั้งนี้ คุณเดือนเพ็ญ นั้นท าได้เพียงเป็นผู้ร่วมรับรู้ ไม่สามารถตัดสินใจได้ 
เพราะสิทธิขาดอยู่ที่ครอบครัวของผู้ป่วย เมื่อทั้งสองตัดสินใจว่าไม่ต้องการให้บริจาค คุณเดือนเพ็ญ ก็
เข้าใจ เพราะเม่ือมองย้อนกลับมาดูตนเอง หากไม่ได้ออกจากบ้านเกิดเพ่ือไปท างานที่ต่างจังหวัด ไม่ได้
พบเจอข้อมูลใหม่ ๆ มากมายที่เข้าไม่ถึงคนชนบท คุณเดือนเพ็ญ ก็คงจะมีความรู้ความเข้าใจในระดับ
เดียวกันกับน้องชายและหลานชาย คนที่ไม่มีความรู้ความเข้าใจแล้วต้องมารับรู้ข้อมูลที่กะทันหันก็ยาก
ที่จะสามารถจะยอมรับได้ในระยะเวลาสั้น แม้จะต้องการให้บริจาคอวัยวะของน้องสะใภ้มากเพียงใด 
คุณเดือนเพ็ญ ที่ไม่มีอ านาจในการตัดสินใจก็ไม่สามารถจะท าได้ ทั้งหมดจึงบอกปฏิเสธทางเจ้าหน้าที่
ศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ และเดินทางกลับไปยังที่พักเพ่ือพักผ่อน ทว่าถึงที่พักได้ไม่นานก็
มีโทรศัพท์จากโรงพยาบาลแจ้งว่าน้องสะใภ้ได้จากไปแล้ว  

“ในฐานะป้านิพ่ีเข้าใจทั้งสองฝ่าย โอเคนะ เราน่ะบอกว่าอย่างน้อย ๆ เครื่องข้าง
ในเรายังช่วยคนอ่ืนได้ ไม่ว่าจะตับไตไส้พุง ไอ้ที่ใช้ได้มันยังช่วยคนอ่ืนได้ ตอนแรก
พ่ีก็พูดอยู่กับน้องสาวว่า ให้เขาเอาไปเถอะ แต่มาคิดอีกอย่าง อย่าไปยุ่งเลย 
เหมือนกับเรา มันไม่ค่อยโอเคอะ มันดูไม่ดี เมื่อพูดแล้วน้องชายกับลูกเขาบอก
ไม่ให้ สิทธิขาดมันอยู่ที่เขา เราก็แล้วแต่ตามใจ พอเรากลับยังไม่ถึงห้องดีเลย
พยาบาลก็โทรมาบอกว่า นางบัวผันหัวใจหยุดเต้น เสียชีวิตแล้วนะ เราก็มี
ความรู้สึกว่าใจแป้ว เสียใจที่น้องตายด้วย แล้วก็คิดถึงอวัยวะมันไม่ได้ไปช่วยใคร 
น่าเสียดาย เรารู้อยู่ว่าการบริจาคมันช่วยคนอ่ืนได้ แต่เราไม่ได้สิทธิขาดในตรงนั้น
ที่เราจะตัดสินใจไง สิทธิขาดก็ให้ผัวกับลูก พ่อเขาก็โยนไปให้ลูก แล้วมันก็ร้องไห้
ปานใจจะขาด แล้วเราจะท าไง เราก็เห็นใจหลาน “บ่ บ่ให้ ป้าหนู ผมบ่ให้เด้ป้า
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หนู ๆ” พ่ีก็บอก “เอ้อ ไม่ให้ก็ไม่ให้ บ่เป็นหยัง เขาก็บ่เอาดอก” ” - คุณเดือน
เพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2556) 

ความกะทันหันของการจากไปนั้นสร้างความเสียใจผสมกับความข้องใจ เพราะการจากไปนั้น
เกิดข้ึนภายหลังจากทางโรงพยาบาลมีความต้องการอวัยวะแต่ครอบครัวปฏิเสธ ส่งผลให้คุณเดือนเพ็ญ 
มีความคิดถึงการหาผลประโยชน์จากผู้ที่มีฐานะยากจน เมื่อไม่มีประโยชน์ก็ไม่ท าการรักษาต่อ แม้ว่า
โรงพยาบาลที่น้องสะใภ้เข้ารักษาจะเป็นโรงพยาบาลใหญ่และเป็นโรงพยาบาลอันดับหนึ่ง แต่คุณเดือน
เพ็ญ ก็เชื่อว่าจะต้องมีบุคลากรที่มีความละโมบโลภมากแฝงตัวอยู่อย่างแน่นอน  

“เชื่อเลยว่า หนึ่งโรงพยาบาลนี้เป็นโรงพยาบาลรัฐที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย สอง 
ทุกสิ่งทุกอย่าง ถ้าได้โอกาส ดูจากญาติตาสีตาสา กูฟันได้กูฟันเลย มันเห็นอีก
กรณีหนึ่ง บางทีก็เอาคนไข้ไปเป็นหนูทดลองยา ให้นักศึกษาทดลองว่าคนไข้คนนี้
ต้องให้ยาตัวนี้ลองดูมันจะดีขึ้นไหม ทั้งที่ก็รู้ว่าถ้าให้ยาตัวจริงลงไปช่วยได้แน่นอน 
แต่คุณก็ลอง คุณก็ยื้อ เหมือนกับคุณยื้อให้เป็นอาจารย์ให้กับนักศึกษา เป็นร่าง 
เป็นหนูทดลองยา ความรู้สึกพ่ีเชื่ออย่างนั้น” - คุณเดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 
15 ตุลาคม 2556) 

ประสบการณ์ที่ เกิดขึ้นหลายครั้ง ท าให้คุณเดือนเพ็ญ เกิดความกังวลว่าจะเกิดขึ้นกับ
น้องสะใภ้ของตนแบบเดียวกัน คุณเดือนเพ็ญ แบกความคับข้องใจเดินทางกลับมาที่โรงพยาบาลเพ่ือ
รับศพกลับไปบ าเพ็ญกุศล เมื่อได้เห็นสภาพศพของน้องสะใภ้ คุณเดือนเพ็ญ ก็เกิดความคิดว่าจะต้อง
เกิดการลักลอบน าเอาอวัยวะของผู้เสียชีวิตออกไป สาเหตุที่คิดเช่นนั้นเพราะว่า สภาพศพของ
น้องสะใภ้มีลักษณะบวมที่ท้องซึ่งผู้ป่วยไม่ได้เจ็บป่วยที่ช่องท้อง จึงท าให้คิดว่าทางโรงพยาบาลผ่าแล้ว
น าเอาสิ่งอ่ืนใส่ลงไปแทนเครื่องในที่น าออกไป และความบังเอิญที่น้องสะใภ้มาเสียชีวิตหลังจากที่พ่ึง
ผ่านการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ จึงคิดเอาเองว่าทางโรงพยาบาลคงจะต้องการอวัยวะมาก เมื่อ
พิจารณาว่าญาติของคนไข้นั้นเป็นผู้ด้อยโอกาสทางการศึกษาและไม่น่าจะท าการฟ้องร้องคืนกลับมาได้ 
จึงรีบจัดการหลังจากคล้อยหลังญาติคนไข้ แต่ทั้งหมดนั้นคือการสันนิษฐาน คุณเดือนเพ็ญ กล่าวว่า 
หากน าเอาออกไปจริงก็จะถือว่าอวัยวะนั้นได้เดินทางออกไปช่วยเหลือผู้คน  

“วันนั้นไม่รู้เขาได้ไปผ่าเอาหรือเปล่าก็ไม่รู้ พอเราออกมาได้ประมาณสิบนาทีเขา 
ก็นั่งแท็กซี่ออกจากโรงพยาบาลยังไม่ทันถึงห้องปั๊บ เขาก็โทรมา คุณเดือนเพ็ญ ใช่
ไหมคะ นางบัวผันเสียชีวิตแล้ว แสดงว่าพอเราหันหลังให้ปั๊บ เขาก็เข็นไปผ่าเอา
แล้ว คิดว่านะ ในความรู้สึกพ่ีนะ พ่ีคิดว่า เขาคงเอาอยู่หรอก คิดว่านะ เพราะ
ตอนเอาศพกลับ เอาออกจากห้องเย็น คนตาย ก่อนตายท้องมันแห้งใช่ไหม ตอน
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ที่น้องสะใภ้สิตายนิหน้าท้องบ่มีเลย พอเอาเข้าห้องเย็นปั๊บ คนตายเอาเข้าห้อง
เย็นรับรองเครื่องในมันคงไม่บวมหรอก ทุกอย่างจะอยู่ครบ แต่วันที่เอากลับ ท้อง
มันบวมบักใหญ่ เขาคงผ่าแล้วก็คงสิยัดอิหยังเข้าไป แล้วก็เย็บติดไว้ ตอนไปเอา
ศพพ่ีบอกไม่ต้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ถ้าจะใส่เสื้อผ้าก็ใส่ทับไปเลย พ่ีมีความรู้สึกว่า เขา
คงจะผ่าเอาอยู่หรอก พ่ีคิดว่านะ เขาก็คงจะเบิ่งจากตัวญาติว่าพอจะฟ้องร้องกลับ
ได้ไหม พอไม่ได้เขาก็ผ่าเอาเลย พ่ีถึงได้บอกว่าบ่ให้ถอดเสื้อโรงพยาบาลออก 
เพราะว่ากลัวจะเห็นรอยเย็บที่ท้อง คือเราไม่อยากให้ แบบนี้พ่ีฟ้องร้องก็ได้ เรา
ไม่ได้อนุญาต คุณถือวิสาสะมาตัดเอาของของเราไปท าไม เพราะว่าเบิ่งจากการ
หายใจ การรับรู้ ความดันของน้องเราไม่ได้โลว์(low)แฮง(ต่ ามาก) ถึงเราจะไม่ได้
จบปริญญา ประสบการณ์เราพอดูรู้ ในคืนนี้เขาบ่เสียแน่นอน ถ้าปล่อยให้เขา
หมดลมหายใจด้วยตัวเขาเอง แต่พอญาติบอกว่ากลับ กลับมาถึงห้องเขาโทรมา
บอกว่านางบัวผันหัวใจหยุดเต้น ชัวร์ร้อยเปอร์เซ็นต์ เขาไปผ่าเอาแน่นอน แต่ว่า 
ณ ตรงนั้นก็ ช่างมันเถอะ เพ่ือความสบายใจเพ่ือการรับรู้ตรงนั้นให้คุณเดือนเพ็ญ 
รับรู้อยู่คนเดียว ของทุกอย่างเขาก็จะได้เอาไปช่วยเหลือคนอ่ืนได้” - คุณเดือน
เพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2556) 

 ภายหลังการตาย ภาระทางการเงินที่ทางครอบครัวต้องประสบนอกจากค่ารักษาพยาบาล
แล้ว ยังมีค่าน าศพไปส่งที่วัด และค่าจองศาลาวัดเพ่ือสวดศพก่อนที่จะเผา ซึ่งคุณเดือนเพ็ญ เปิดเผยถึง
ยอดเงินของการใช้จ่ายเพ่ือท าศพในปัจจุบัน โดยเฉพาะวัดในกรุงเทพฯ นั้นไม่ใช่จ านวนเงินที่น้อยเลย 
แม้จะติดต่อทางวัดขอให้เผาอนาถา ไม่ต้องมีพิธีมากนักก็ยังมีค่าใช่จ่ายเฉียดแสน ครอบครัวของ
น้องชายนั้นไม่มีเงินทองมากถึงขนาดนั้น เพียงแค่หนึ่งพันบาทน้องชายของคุณเดือนเพ็ญ ยังมีไม่ถึง 
และทางแม่ของน้องสะใภ้ก็ติดต่อกลับมาว่าให้เผาที่กรุงเทพฯ ไม่ต้องน ากลับมาเผาที่บ้าน(จ.สุรินทร์)
เพราะไม่มีเงินค่าจัดงานศพ คุณเดือนเพ็ญ ได้ยินดังนั้นก็เกิดอารมณ์โกรธจนยอมออกหน้าเป็นคน
จัดการเรื่องงานศพและออกค่าใช้จ่ายเกือบทั้งหมด แต่อาจะเพราะกรรมดีที่เคยได้ท ามา พยาบาลที่
โรงพยาบาลจึงช่วยเรื่องติดต่อรถที่จะขนส่งศพให้ และเจ้าหน้าที่รถนั้นก็ยินยอมที่จะลดราคาให้ โดย
ให้เหตุผลภายหลังจากได้ยินเรื่องราวครอบครัวจากปากของคุณเดือนเพ็ญ ว่ามีความรู้สึกถูกชะตากับ
คุณเดือนเพ็ญ ที่เป็นคนเสียสละเพ่ือน้องชายอย่างมาก 

“พวกคุณโชคดีนะ ฐานะครอบครัว มีกินมีใช้ แต่บ้านนอกนี่ลองคนจนจริง ๆ ก็
จนสุด ๆ ของสุด ๆ จริง ๆ นะ ตอนที่น้องสะใภ้ตายถามน้องชายว่ามีเงินกี่บาท 
น้องชายบอกว่ามีอยู่สามร้อย แม่ของคนตายก็โทรมาบอกให้เผาที่นู่น(เผาที่
กรุงเทพฯ) เพราะเขาไม่มีเงิน ณ ตรงนั้น พวกเราก็ไม่ใช่ว่ารวยอะไรมากมาย เรา
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ก็มีแค่พอกินพอใช้ จะให้มารับผิดชอบ ทั้ง ๆ ที่ลูกตัวเองเขายังไม่รับผิดชอบเลย 
เราก็เลยไปถามวัดตรงมักกะสัน ศาลาอนาถา เผาอนาถา 80,000 บาท แล้วจะ
ให้พ่ีออกคนเดียวหรือ แล้วพ่ีจะไปเอาที่ไหน ถ้าพ่ีมีพ่ีเอาไปให้หมด แล้วพ่ีล่ะ พ่ี
จะเอาที่ไหนกิน พ่ีก็ไม่ได้ท างาน ลูกพ่ีก็เรียน ก็เลยไปบอกหมอ ให้หมอช่วยด้วย 
ว่านี่น้องชาย แฟนเขา ลูกเขา ไม่มีเงินจริง ๆ หมอก็ตามรถมาให้ คนรถที่จะไปส่ง
บ้านเขาก็จะเอาหมื่นนึง (10,000 บาท) ตอนแรกเขาจะเอาหมื่นหก (16,000 
บาท) พอเขามาเห็นพวกเราแล้ว พอหมอขอให้ จากหมื่นหกเขาลดได้เต็มที่
หมื่นนึง (10,000 บาท) ไป ๆ มา ๆ ด้วยค าพูดของเรา หรือเพราะเขาสงสารเราก็
ไม่รู้ เขาบอกว่า โอเคนะพ่ี ผมไม่รู้ว่าพ่ีเป็นใครมาจากไหน แต่ผมถูกชะตา พ่ีก็
ช่วยคนอ่ืนสุด ๆ ทั้งที่มันไม่ใช่หน้าที่ของพ่ี เขาก็ลดให้เหลือหกพัน ขนาดลูกเขา
อยู่โรงพยาบาล มานอนสี่ห้าวัน จะตายแล้ว แม่เขายังไม่ขึ้นมาดูเลย เขาบอกเขา
ไม่มีสตางค์ คนเราจะตายแล้วแทนที่จะมาดูด าดูดีสักหน่อย ไม่มีเลย แต่เราก็คิด
ว่าไหน ๆ เขาก็มาใช้นามสกุลกับเราแล้ว น้องพ่ีเขาก็ลงขันกันมาคนละห้าพัน 
น้องกันสี่ห้าคนเก็บมาได้สองหมื่นกว่า เหลือจากนั้นพ่ีก็เป็นคนออก พ่ีก็น าศพไป
ตั้ง ศพไปถึงสามทุ่มแม่เขาโทรบอกตื่นเช้าขึ้นจะเผา มันเกินไป ยังไม่ได้สวดสักคืน 
พ่ีเลยบอกว่า พูดหยาบ ๆ เลย เนี่ย ลูกคุณผลิตออกมาเอง ท าไมคุณไม่มีความ
รับผิดชอบเลย มันจะตายสิบหนไหม แค่ยืมมาสี่ห้าพันก็ได้ มาอเมริกันแชร์ เราก็
จะช่วยออก แต่นี่บาทหนึ่งก็ไม่มี แค่ประทัดแค่จะจุดศพไปถึงบ้านก็ไม่มี เขาเป็น
ญาติกับเรามันก็ใช่ แต่ถ้าเขาเลิกกับน้องเราเขาก็เป็นคนอ่ืนใช่ไหม สรุปพ่ีก็เลยไป
ตั้งสวดหนึ่งคืนแล้วก็เผา จัดงานก็หมดไปห้าหมื่นกว่าบาทนี่แหล่ะ” - คุณเดือน
เพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2556) 

 คนจากไปนั้นคือคนที่ปลดแล้วซึ่งภาระทุกสิ่ง น้องสะใภ้ของคุณเดือนเพ็ญ จากไปด้วยวัยเพียง 
34 ปี ครอบครัวที่เหลือเพียงพ่อและลูกชายที่อายุยังไม่ถึง 15 ปีบริบูรณ์ต้องดิ้นรนกันต่อไปเพียงสอง
คน คุณเดือนเพ็ญ เล่าถึงเส้นทางชีวิตที่เหลือของทั้งสองว่า ลูกชายต้องจบจากโรงเรียนแค่ชั้นมัธยมที่ 
3 แม้คุณเดือนเพ็ญ บอกว่าจะส่งเขาเรียนจนถึงปริญญา แต่หลานก็ไม่ขอรับไว้  โดยให้เหตุผลว่าจะ
ออกไปท างานช่วยพ่อ เผื่อได้เงินมาจะได้เอาไปใช้หนี้ที่เคยยืมตอนที่พาแม่ไปรักษาตัว ทุกวันนี้ลูกชาย
นั้นท างานอยู่โรงงานไก่ที่จังหวัดนครราชสีมา เป็นฝ่ายบรรจุไก่ลงหีบห่อก่อนน าส่งไปขาย ส่วนผู้เป็น
พ่อนั้นก็ยังคงรับจ้างซ่อมรถมอเตอร์ไซค์อยู่แถวบ้าน ได้ค่าจ้างวันละ 400 บาท ส่วนบ้านที่คุณเดือน
เพ็ญ ไปสร้างไว้ให้นั้น ตอนนี้แม่ยายต้องการขอที่ดินคืน และเอ่ยปากไล่ให้น้องชายกับหลานออกไป
จากพ้ืนที่ของตนเพราะลูกสาวของตนก็เสียชีวิตไปแล้ว ไม่มีความเกี่ยวข้องกันอีกต่อไป ที่ดินที่ปลูก
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บ้านนั้นถือเป็นสินสมรสของคู่แต่งงาน ดังนั้น น้องชายของคุณเดือนเพ็ญ จึงมีสิทธิเต็มที่ในพ้ืนที่นั้น 
แต่น้องชายก็บอกคุณเดือนเพ็ญ ว่า หากแม่ยายต้องการเขาก็พร้อมจะคืนให้ ท าให้คุณเดือนเพ็ญ โกรธ
มากเพราะตนเป็นคนลงเงินสร้างบ้านหลังนั้นขึ้นมา คุณเดือนเพ็ญ จึงบอกให้น้องชายอยู่ในบ้านนั้น
ต่อไป  
 จากเรื่องราวของการสูญเสียในครั้งนี้ ถึงแม้จะไม่ได้ตัดสินใจบริจาคอวัยวะก็ตาม แต่เรื่องราว
ของการให้นั้นก็ยังคงมีอยู่อย่างยิ่งใหญ่ นั่นคือการเสียสละของคุณเดือนเพ็ญ ที่มีต่อน้องชายและ
ครอบครัว จนถึงทุกวันนี้คุณเดือนเพ็ญ มีสามีที่ดี มีลูกสาวที่ขยันท างาน มีเงินให้ใช้อย่างไม่ขาดมือ 
อยากไปไหนก็สามารถไปได้ทุกที่ คุณเดือนเพ็ญ บอกว่า สิ่งดีดีทั้งหมดที่ตอนนี้คุณเดือนเพ็ญ ได้รับ 
เกิดจากการทีคุ่ณเดือนเพ็ญ เป็นผู้ให้มาก่อน การให้นั้นส่งผลบุญถึงคุณเดือนเพ็ญ ให้อยู่อย่างสุขสบาย 
คุณเดือนเพ็ญ ยังพูดถึงการบริจาคอวัยวะว่า หากทางโรงพยาบาลเอาอวัยวะของน้องสะใภ้ไปจริง ก็
ขอให้เกิดเป็นผลบุญให้น้องสะใภ้ได้มีติดตัวไปเกิด 

“น้องคนไหนเดือดร้อนก็ช่วยไป เท่าที่จะช่วยได้ พ่ีก็มาส ารวจตัวเองว่า เนี่ย ชีวิต
เราเกิดมาเพ่ือให้เหรอ เกิดมาเพ่ือให้จริง ๆ ตอนนี้ก็จะให้พวกเธออีก(ให้ข้อมูล) 
หลายสิ่งหลายอย่างพ่ีเจอกับตัวเอง พี่เห็นกับตัวเอง เชื่อแล้วว่าท าดีได้ดี ค าว่าบุญ
กุศลนี่มีจริง ๆ ความดีมันช่วยได้จริง ๆ แต่ก่อนยังไม่เชื่อว่าชีวิตจะมีวันนี้ได้ไหม 
คนอ่ืนเขาตื่นเช้าขึ้น ตาลีตาเหลือกออกท างาน แต่พี่ พ่ีหิวพ่ีก็กิน พ่ีอยากได้พ่ีก็ซื้อ 
พ่ีอยากไปเที่ยวไหนพี่ก็ไปกับลูก เราก็มีพอกินพอใช้ตามสมรรถภาพที่เรามีอยู่ นี่ก็
คือบุญกุศลเรา แต่ก่อนพ่ีคิดว่าทองหยอง ฉันไม่มีฉันก็ไม่ใช้ของปลอม ณ ตรงนี้ 
ณ ตอนนี้ แหวนนี่มีแต่นิ้วจะใส่แหวนเพชร แล้วของพวกนี้มาอยู่กับพ่ีได้ไง มันก็
คือความดี มันเหมือนกับเราถูกหวย ทีนี้พูดถึงน้องสะใภ้ที่เสียไปนี้ ถ้าเขาเอาตับ
ไตไส้พุงน้องไป บุญกุศลก็จะมาหนุนหล่อนด้วยในตรงหนึ่ง” - คุณเดือนเพ็ญ 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2556) 

 ในเรื่องของการใช้ชีวิต คุณเดือนเพ็ญ มองว่าอยู่มาถึงตอนนี้ก็ถือว่าคุ้มแล้ว ผ่านทุกข์ สุข 
ความยากล าบากมาจนได้มีวันที่ได้กินอยู่หลับนอนอย่างสุขสบาย คุณเดือนเพ็ญ ก็พอใจแล้ว แม้ว่า
จะต้องเจ็บป่วยด้วยโรคตามอายุบ้างก็ไม่ติดใจอะไร และแม้ว่าจะตายก็คงจะหมดห่วง เพราะลูกสาวก็
มีการศึกษา มีงานท าแล้ว แต่ในเรื่องของการบริจาคอวัยวะนั้น คุณเดือนเพ็ญ ที่เชื่อในเรื่องของบาป
บุญคุณโทษอย่างมากนั้น แน่นอนว่าต้องเชื่อในเรื่องของการบริจาคอวัยวะว่าเป็นการท าดี เมื่อมี
โอกาสก็ต้องการที่จะบริจาคอวัยวะ โดยได้คุยกับลูกสาวบ้างเหมือนกัน แต่ในตอนนี้ ทั้งลูกสาวและคุณ
เดือนเพ็ญ นั้นก็ยังไม่มีความคิดในเรื่องของการบริจาคอวัยวะของตัวเอง เพราะยังคงต้องการที่จะให้
น าศพไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนา มองว่าการน าศพไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาจะช่วยส่งให้
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ผู้ตายไปสู่ภพภูมิที่ดี คุณเดือนเพ็ญ บอกว่า ในความคิดตอนนี้ยังคงเป็นเช่นนี้ ต้องการประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา เพราะไม่รู้อนาคตล่วงหน้าว่าจะอยู่ได้ถึงอายุเท่าไร และเมื่อถึงวาระที่ต้องจากไป
จะตกอยู่ในภาวะเดียวกันกับที่น้องสะใภ้เป็นหรือไม่ เพราะหากจากไปเพราะรูปแบบอ่ืนก็คงไม่ได้
บริจาคอวัยวะ จึงอยากจะรอให้เมื่อผ่านเวลาไป ทั้งสองได้ปลงในสังขารมากขึ้น ถึงตอนนั้น ทั้งตนและ
ลูกอาจจะตัดสินใจไปบริจาคอวัยวะด้วยตัวเองเลยก็เป็นได้ 

“เคยถามน้องอุ้ม น้องอุ้มก็บอกว่า ถ้าไม่มีแม่แล้ว เขาก็จะไปบวชชี พอตาย
ร่างกายเขาก็จะบริจาคให้โรงพยาบาล ให้กาชาดไป แต่ยังไม่ได้ท าเรื่องบริจาค 
เพราะว่าแม่ยังอยู่ เราต้องเอาศพลูกเรามาท าตามประเพณี ส่วนเรื่องของเรา คิด
ว่าร่างของเราก็ต้องถามอุ้ม ว่าเขาเต็มใจไหม อย่างอุ้มก็ต้องถามแม่ อย่างเราเวลา
แม่ตายก็อยากจะส่งสการ(ท าศพ)แม่ด้วยตัวเจ้าของเองแม่นบ่ ถ้าบริจาคปุ๊บตาย
ปั๊บโรงบาลก็มาเอาไปเลยแม่นบ่ เอาไปให้นักศึกษาเขาผ่าเขาแผ่ ก็ยังไม่ใช่ ก็ยัง
คิดอยู่ว่าให้ถึงตอนนั้นก่อนค่อยว่ากันอีกที เคยคุย แต่น้องอุ้มก็ไม่ยอม น้องเขา
อยากส่งสการตามประเพณี แม่ก็มีความคิดเหมือนกันลูกก็มีความคิดเหมือนกัน 
ณ ตรงนี้ แต่ถ้าแก่ไปกว่านี้ เข้าวัดบ่อยๆ อาจจะบอกลูกว่าให้เขาไปซะลูก” - คุณ
เดือนเพ็ญ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2556) 

 แม้ว่าการบริจาคอวัยวะจะไม่ถูกตอบรับ แต่การได้พูดคุยเพ่ือให้ความรู้เรื่องของการบริจาค
อวัยวะก็ท าให้ครอบครัวของคุณเดือนเพ็ญ รวมไปถึงครอบครัวของผู้เสียชีวิตได้เห็นถึงความดีงาม 
ประโยชน์ และบุญกุศลของการบริจาคอวัยวะ เชื่อว่าเมื่อมีความรู้ที่เพ่ิมมากข้ึน การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ที่มีเวลาท าความเข้าใจและค่อย ๆ รับรู้ ทุกคนก็จะเข้าใจและหันกลับมามองว่าเมื่อมีโอกาส การ
บริจาคอวัยวะก็เป็นสิ่งที่คุ้มค่า 

 4.2.2 กรณีศึกษา 2  
 คุณกริช (นามสมมติ) อายุ 42 ปี เป็นหัวหน้าครอบครัวของตนเองและเป็นผู้น าให้กับน้องอีก
ด้วย เนื่องจากคุณกริชเป็นพ่ีชายคนโตในพ่ีน้อง 6 คน ถัดจากคุณกริชเป็นน้องสาว 4 คน และมี
น้องชายคนสุดท้อง 1 คน คุณพ่อและคุณแม่นั้นได้จากไปนานแล้ว คุณกริชจึงกลายมาเป็นหัวหน้า
ครอบครัว เมื่อมีเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นก็มักจะได้รับหน้าที่เป็นที่ปรึกษาของคนในครอบครัวและบ่อยครั้ง
ที่ต้องกลายเป็นผู้ตัดสินใจเมื่อมีเหตุให้ต้องเลือก และในเรื่องราวครั้งนี้ก็เช่นกัน คุณกริชต้องกลายเป็น
ผู้ตัดสินใจอีกครั้ง 
 คุณกริชกรุณาเล่าถึงความเป็นไปของครอบครัวว่า ครอบครัวของตนเป็นครอบครัวขนาดใหญ่ 
แต่พ่ีน้องทุกคนก็มีความสนิทสนมกลมเกลียวกันดี ไม่มีปัญหาเรื่องการทะเลาะเบาะแว้งเพราะอยู่
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ด้วยกันมาโดยตลอดตั้งแต่เล็กจนถึงแต่งงานออกเรือน เมื่อมีปัญหาหากเป็นเรื่องของครอบครัวจะ
จัดการกันเองภายในครอบครัว ไม่ก้าวก่ายกัน เพราะถือว่ามีวุฒิภาวะและมีครอบครัวแล้ว แต่เมื่อมี
การตัดสินใจที่ไม่สามารถท ากันเองภายในครอบครัวหรือมีความเดือดร้อนก็มักจะมาขอค าปรึกษาหรือ
ขอความช่วยเหลือจากคุณกริช ซึ่งการช่วยเหลือก็ให้ได้เท่าที่จะท าได้ ไม่เคยบ่ายเบี่ยงน้อง  

“ครอบครัวมีกันทั้งหมด 6 คน พ่ีน้องน่ะนะ พ่อแม่เสียไปหมดแล้ว ผมก็เป็น
หัวหน้าครอบครัวแทนท่าน มีน้องสาว 4 คน น้องชายคนหนึ่ง น้องคนที่ป่วยก็คือ
น้องชายคนสุดท้อง ก่อนที่จะป่วยก็อยู่ด้วยกันดี น้องสาวแต่งงานแล้วแต่ก็ยังอยู่
บ้านก็มีเพราะเขารอจะปลูกบ้าน 2 ปี ก่อนย้ายออก น้องเขยก็เป็นคนดีขยัน
ท างาน ไม่มีอะไรน่าเป็นห่วงเลย เขารักน้องเรา แล้วก็เป็นห่วงเราด้วย เราก็
วางใจเขา สนิทกันเหมือนเป็นพ่ีน้องท้องเดียวกันก็ว่าได้ ไม่เคยทะเลาะกันเลย 
น้อง ๆ เวลาจะท าอะไร ถ้าเป็นเรื่องของครอบครัวเขาเขาก็จัดการเอาเอง แต่ถ้า
ตัดสินใจไม่ได้ก็มาหาผม หรืออยากขอยืมเงินก็มาถามผมก่อน ถ้าผมมีผมก็ให้ ไม่
เคยแล้งน้ าใจกับเขา เพราะตอนผมแต่งงานเอาภรรยาเข้าบ้าน พวกเขาก็
ช่วยเหลือผมเหมือนกัน” – คุณกริช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2556) 

 จนกระทั่งคุณกริชได้เริ่มการประกอบธุรกิจส่วนตัวเกี่ยวกับการขนส่งอาหารทะเลไปยัง
ต่างจังหวัด รายได้ค่อนข้างดี ในหนึ่งเดือนสามารถท ารายได้ 50,000 – 100,000 บาท มากขึ้น การ
ท างานที่ไม่เป็นเวลาท าให้ต้องเดินทางบ่อยครั้ง เมื่อกลับเข้าบ้านดึกดื่นก็เป็นการรบกวนครอบครั วที่
อาศัยอยู่ ประกอบกับท างานมาได้สักระยะก็มีเงินเก็บมากพอสมควรที่จะมีบ้านเป็นของตนเองจึงได้
แยกตัวออกไป โดยย้ายไปอยู่บ้านใหม่ที่จังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือให้สะดวกกับการท ากิจการ นอกจาก
ครอบครัวคุณกริชที่ย้ายออกไปก็ยังมีครอบครัวน้องสาวอีกสองคนด้วยที่แยกตัวออกไปอยู่บ้านของตน
คนละท่ีแต่ก็ยังอยู่ภายในบริเวณจังหวัดกรุงเทพฯ บ้านเก่าจึงเหลือน้องสาวกับครอบครัว และน้องชาย
คนเดียวของคุณกริชที่ท างานรับจ้างอยู่กับบ้านไม่ได้ย้ายออกไปไหนอาศัยอยู่ โดยน้องสาวนั้นก็
แต่งงานมีครอบครัวและน าครอบครัวมาอยู่ที่บ้านด้วยกัน คุณกริชและครอบครัวก็ยังคงไปมาหาสู่กับพ่ี
น้องอยู่เสมอ ๆ และเหตุการณ์ไม่คาดฝันก็เกิดขึ้นกับน้องชายคนเดียวของคุณกริชภายในบ้านหลังเก่า
ที่พ่ึงจากมาได้ไม่นาน 

คุณกริชอธิบายถึงลักษณะของน้องชายของตนเท่าที่พ่ีชายคนหนึ่งจะจดจ าน้องชายคนหนึ่งมา
ได้ทั้งชีวิตไว้ว่า น้องชายนั้นเกิดมาในตอนที่คุณกริชอยู่ชั้นมัธยมต้น ซึ่งแรกเกิดนั้นน้องชายก็มีเคราะห์
กรรมติดตัวมาตั้งแต่แรกนั่นคือตาขวาของน้องชายนั้นมองไม่เห็นโดยสมบูรณ์ ส่งผลให้น้องชายมีการ
ด าเนินชีวิตที่ค่อนข้างล าบากแต่ก็ไม่ได้ท าให้น้องชายนั้นเป็นคนเหลวไหล กลับเป็นคนขยันมาตั้งแต่
เด็ก ๆ แม้จะเรียนไม่เก่งแต่ก็พยายามตั้งใจเรียนจนจบปวช. แต่ก็ไม่สามารถสมัครงานได้เนื่องจากไม่มี
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ที่ใดรับ น้องชายจึงต้องท างานรับจ้างอยู่บ้าน น้องชายก็มีเพ่ือนสังสรรค์บ้างแต่ก็ไม่ใช่บุคคลที่ดื่มหรือ
เที่ยวจนเสียผู้เสียคน 
 เรื่องราวในวันที่เกิดเหตุนั้น คุณนิภา (นามสมมติ) ภรรยาของคุณกริชเป็นผู้ถ่ายทอดให้ฟัง 
เพราะในวันนั้นคุณกริชติดธุระต้องออกไปติดต่อค้าขายกับลูกค้านอกบ้าน ผู้ที่ได้รับรู้เรื่องราวก่อนจึง
เป็นคุณนิภา โดยได้รับโทรศัพท์ในตอนสายจากหลานสาวที่อาศัยอยู่บ้านเก่าว่าน้องชายของคุณกริช
นั้นล้มลงและไม่ได้สติ เกรงว่าศีรษะจะกระแทกกับฟ้ืน หลานสาวนั้นตกใจท าอะไรไม่ถูกเพราะอยู่บ้าน
กับแม่(น้องสาวของคุณกริช)สองคน โดยเธอบอกว่าคุณแม่ได้โทรศัพท์ไปแจ้งต ารวจและได้
ประสานงานกับรถพยาบาลส่งตัวไปยังโรงพยาบาลเรียบร้อยแล้วและขอให้เธอโทรศัพท์มาแจ้งให้
ทราบและบอกให้คุณกริชตามไปที่โรงพยาบาล 

“วันที่เกิดเรื่อง หลานโทรมาบอกหลังจากพาน้องไปส่งโรงพยาบาลแล้ว หลานก็
เสียงสั่นเลย เราต้องบอกให้พูดช้า ๆ ตั้งสติแล้วค่อยพูด พอเขาตั้งสติได้แล้วเขาก็
บอกว่า น้าชายล้มหัวฟาดพ้ืน พ่ีได้ยินก็เอ้า ไปท าอีท่าไหนยังไง หลานก็บอกไม่รู้ 
เจออีกทีก็นอนนิ่งเลย แม่เลยโทรฯเรียกรถพยาบาลมารับแล้วให้โทรมาบอก พ่ีก็
ถามโรงพยาบาลเสร็จ รู้ว่าเป็นโรงพยาบาลนี้ ก็โทรฯตามสามีกลับมาบ้านแล้ว
พวกพ่ีก็พากันไปโรงพยาบาล” – คุณนิภา (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 
2556) 

 เมื่อคุณกริชและคุณนิภาไปถึงยังโรงพยาบาล อาการเบื้องต้นที่ได้รับทราบก็คือน้องชายนั้น
ศีรษะได้รับการกระทบกระเทือนอย่างแรงจนมีเลือดออกในสมอง แพทย์บอกว่าต้องท าการผ่าตัดเพ่ือ
ลดการคั่งของเลือดในสมอง ขอให้คุณกริชซึ่งอยู่ในฐานะผู้ปกครองของน้องชายให้เซ็นยินยอมให้เข้า
รับการผ่าตัด ซึ่งคุณกริชในตอนนั้นก็ไม่ค่อยเข้าใจอาการมากนัก แต่หากการผ่าตัดนั้นจะช่วยเหลือ
น้องชายให้อาการดีขึ้นได้ คุณกริชก็ยินยอมเซ็นให้น้องชายเข้ารับการผ่าตัดแต่โดยดี แต่การผ่าตัดนั้นก็
ท าให้อาการของน้องชายทรงตัว ไม่ได้ดีขึ้นหรือเลวร้ายลงแต่อย่างใด น้องชายของคุณกริชยังคงนอน
นิ่งเหมือนคนนอนหลับเป็นเวลาหลายวัน ไม่มีการตื่นขึ้นมาแม้แต่ครั้งเดียว จนกระทั่งการรักษาตัว
ด าเนินมาจนเกือบครบสัปดาห์ คุณกริชก็ได้พบกับเจ้าหน้าที่พยาบาลเข้ามาพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องของ
อาการท่ีน้องชายก าลังประสบอยู่ตอนนี้คือภาวะสมองตาย เจ้าหน้าที่อธิบายถึงรายละเอียดของอาการ
ของภาวะสมองตาย รวมถึงพูดคุยถึงการบริจาคอวัยวะตามหลังด้วย 

“หมอบอกว่าต้องผ่าตัด ก็เซ็นยินยอมให้ผ่าไป แต่ว่าผ่าแล้วอาการก็ไม่ดีขึ้น น้อง
ก็นอนไม่ได้สติตลอดเวลา รักษาตัวอยู่โรงพยาบาล 1 อาทิตย์ ก่อนหน้าจะครบ
อาทิตย์หมอก็เข้ามาคุยเรื่องอาการของน้องที่มันจะไม่ดีขึ้นไปกว่านี้แล้ว คือถ้า
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ความดันตกเม่ือไหร่ก็คงไปเมื่อนั้น แล้วเขาก็มาขอ มาพูดเรื่องบริจาคอวัยวะ เขา
ก็พูดดีนะ มาอธิบายทุกอย่างจนผมมองว่ามันก็เป็นเรื่องที่ดีนะ แต่พอกลับมามอง
น้องชาย เราก็ไม่สามารถจะให้ได้จริง ๆ ” – คุณกริช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 17 
พฤศจิกายน 2556) 

 คุณกริชและครอบครัวได้รับฟังถึงรายละเอียดของภาวะสมองตายที่น้องชายก าลังเผชิญอยู่ 
โดยแพทย์ได้ให้การอธิบายว่าหากน้องชายยังมีชีวิตต่อไปได้ก็จะอยู่ในภาวะของการนอนหลับเช่นนี้ไป
ตลอด ไม่สามารถฟ้ืนขึ้นมาได้อีกเนื่องจากสมองส่วนของการสั่งการให้ลืมตา หรือลุกขึ้นมาท ากิจกรรม
นั้นได้เสียหายไปหมดแล้ว แต่สมองส่วนที่ควบคุมการหายใจยังท างานอยู่และหัวใจยังคงเต้นอยู่ ซึ่ง
เป็นภาวะที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อย เมื่อเกิดขึ้นแล้วผู้ป่วยจะมีจิตรับรู้แต่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ ซึ่ง
จากทีคุ่ณกริชได้สังเกตอาการของน้องชายก็พบว่าตรงตามที่แพทย์บอก และยังมีน้ าตาไหลตลอดเวลา 
เมื่อญาติพ่ีน้องไปเยี่ยมก็จะมีอาการน้ าตาไหลเสมือนว่ารับรู้ได้แต่ไม่สามารถฟ้ืนขึ้นมาโต้ตอบได้ 

“ตอนที่น้องนอนรักษาตัวอยู่ ก็เหมือนคนนอนหลับ แต่หมอบอกว่าสมองเขาไม่
ไหวแล้ว มันไม่สั่งงาน เราก็ถามว่าสมองไม่ท างาน แต่หัวใจยังเต้นอยู่ได้อย่างไร 
หมอก็อธิบายว่าสมองกับหัวใจมันท างานแยกกัน ก็ไม่รู้หรอกว่าเขาเรียกว่าสมอง
ตาย หมอบอกว่าอย่างนี้ก็เชื่อหมอ เพราะเขาก็รักษาเต็มที่ เท่าที่ดูน่ะนะ น้องเรา
ก็เหมือนคนนอนหลับธรรมดา แค่ไม่ลืมตาตื่นมาเท่านั้น นอนไปเรื่อย ๆ แต่
สังเกตดูน้ าตาเขาจะไหลตลอดเวลา เหมือนเขาร้องไห้ มันจะไหลตลอด ยิ่งเวลาพ่ี
น้องไปเยี่ยมก็จะไหล คล้ายกับว่าเขารับรู้แต่เขาท าอะไรไม่ได้เขาเลยร้องไห้ 
เหมือนเด็ก เวลาไปจับมือเขาเขาก็เหมือนจะบีบตอบกลับมา ก็ถามหมอว่าเขาจะ
ฟ้ืนไหม หมอก็บอกว่าถ้าเขาไม่เสียชีวิตก็อาจจะนอนเป็นเจ้าชายนิทราไปแบบนี้
ตลอด ซึ่งใจก็คิดว่าน้องคงเป็นเจ้าชายนิทรานั่นแหล่ะ” – คุณกริช (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 17 พฤศจิกายน 2556) 

 ส่วนตัวคุณกริชและครอบครัวไม่มีความคิดว่าน้องชายก าลังจะเสียชีวิต กลับมองว่าน้องชาย
ก าลังป่วยเป็นโรคเจ้าชายนิทรา จึงได้พูดคุยกับครอบครัวในเรื่องของการดูแล ซึ่งด้านค่าใช้จ่ายที่ต้อง
ใช้ดูแลค่อนข้างมาก น้องแต่ละคนก็มีภาระของตัวเอง ไม่สามารถที่จะรับเอาน้องชายไปดูแลได้โดย
ตลอด จะให้เวียนการดูแลรักษาไปแต่ละครอบครัวก็ไม่สามารถท าได้อย่างสะดวกเพราะน้องชายก็มี
สภาพที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้เลย คุณกริชและน้อง ๆ มองว่าน้องชายคนเล็กของครอบครัวนั้นก าลัง
ทรมานกับสภาพที่เป็นอยู่ ครอบครัวจึงตัดสินใจที่จะปล่อยให้น้องชายได้จากไปอย่างสบาย ซึ่งคุณกริช
และน้อง ๆ ก็ได้เข้าไปพูดคุยกับน้องชายคนเล็กว่าให้ปล่อยวางและจากไปโดยไม่ต้องเป็นห่วง ต่อมา
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ในช่วงปลายสัปดาห์ของการรักษา อาการของน้องชายค่อย ๆ ทรุดลง เจ้าหน้าที่จากศูนย์ประสานงาน
การปลูกถ่ายอวัยวะก็ได้มีการเข้ามาพูดคุยอธิบายให้เห็นถึงโอกาสที่ไม่อยากจะปล่อยให้ผ่านไปในการ
ช่วยเหลือผู้ที่ยังคงรอคอยความหวัง และการท าบุญครั้งใหญ่ให้กับผู้ที่ก าลังจะจากไป  
 ในระยะเวลาที่ไล่เลี่ยกันระหว่างการทรุดตัวของของอาการของน้องชายและการเข้ามาพูดคุย
เรื่องของการบริจาคอวัยวะ พาให้คุณกริชและพ่ีน้องเกิดความคลางแคลงใจในการท างานของทีม
แพทย์ขึ้น เมื่อแพทย์เสนอว่าจะขอถอดออกซิเจนของน้องชายออกเพ่ือให้ผู้ป่วยได้จากไป ยิ่งเป็น
เหมือนการไปบีบบังคับให้ตัดชีวิตของผู้ป่วยเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งทางครอบครัวเกิดความไม่พอใจกับข้อเสนอนี้ 
และมองไปในทางของการรักษาเพ่ือหวังจะน าอวัยวะไปให้ผู้อ่ืนเมื่อครอบครัวไม่ยินยอมให้บริจาคจึง
เร่งให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเพราะไม่ต้องการท าการรักษาอีกต่อไป แต่เมื่อครอบครัวได้พิจารณาดูถึงการ
รักษาตั้งแต่รับตัวผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาลก็ท าให้เห็นว่า ทีมแพทย์นั้นได้มีการให้การรักษาอย่างดี
และท าอย่างเต็มที่ การที่น้องชายก าลังจะจากไปอาจจะเป็นเพราะน้องชายนั้นคงถึงคราวที่ต้องจากไป
แล้ว 

“ผมได้ยินจากหมอก็ไม่ได้คิดว่าเขาตายนะ แต่ถ้าเขาเป็นเจ้าชายนิทราใครจะมา
ดูแล พ่ีน้องก็มีครอบครัว มีภาระหน้าที่การงานกันหมด ก็ต้องยอมปล่อยเขาไป 
ประจวบเหมาะกับพอท้าย ๆ สัปดาห์เขาก็ไม่ไหวแล้ว ตอนที่มาบอกว่าจะถอด
ออกซิเจนพวกพ่ีก็เคือง ท าไมต้องรีบถอด เขาจะเอาเตียงไปให้คนอ่ืนหรือเปล่า ก็
เลยคุยกับหมอว่าขอให้น้องไปเอง อย่าไปถอดเขา เขาสบายใจจะไปเมื่อไหร่ก็ให้
เขาหมดลมหายใจไปเอง แล้วหมอก็เข้ามาคุยเรื่องบริจาคอวัยวะพอดี ก็มีแอบคิด
นะว่าหมอเขารักษาเอาไว้เพ่ือจะเอาอวัยวะหรือเปล่า รักษาไม่เต็มที่เพราะอยาก
ได้ พอไม่ได้ก็ปล่อยน้องเราตาย แต่ก็แค่คิดแว๊บนึงนะ ครึ่งหนึ่งก็คิดว่าคนจะตาย
จะท ายังไงก็รั้งไว้ไม่ได้ มันขึ้นอยู่กับอายุไข เขามีอายุมาถึงแค่นี้ก็ต้องปล่อยเขาไป 
เราไม่มีสิทธิไปยื้อหรือไปกล่าวหาว่าหมอไม่ยอมช่วย เพราะหมอก็ช่วย ดีที่อยู่มา
ได้ตั้งอาทิตย์หนึ่ง ไม่ได้ตายไปตั้งแต่วันแรกที่เอามาส่งโรงพยาบาล ก็เข้าใจว่าคน
จะตาย ตายช้าตายเร็วก็คือตาย เอาเงินไปกองให้เป็นล้าน ๆ แต่ไม่ฟ้ืนก็มีก็เข้าใจ 
แต่พอมันเกิดกับญาติเรา เราก็ไม่อยากเป็นคนไปฆ่าเขา เขาจะตายก็ให้เขาได้
ค่อย ๆ ไปอย่างสบาย ไม่ใช่ไปยื้อแย่งเอาชีวิตเขา” - คุณกริช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 
17 พฤศจิกายน 2556) 

 คุณกริชและครอบครัวนั้นได้ปรึกษากันในหมู่พ่ีน้อง และลงความเห็นว่าอยากให้น้องจากไป
อย่างสบาย ให้เขาจากไปเมื่อต้องการที่จะไป โดยจะไม่ไปยื้อแย่งเอาลมหายใจของน้องชายมาเป็นอัน
ขาด และการบริจาคอวัยวะนั้น ทางครอบครัวก็ได้ลงความเห็นว่าไม่ต้องการให้บริจาคอวัยวะ โดยให้
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เหตุผลหลักว่า น้องชายของพวกตนนั้นก็เกิดมาพร้อมกับความไม่ครบอยู่แล้ว ทางญาติไม่ต้องการที่จะ
ไปพรากเอาอวัยวะส่วนอื่นของน้องชายอีก เมื่อเกิดมาไม่ครบ ตอนตายก็ไม่อยากให้จากไปแบบไม่ครบ 
อยากให้จากไปครบทั้งหมด แม้จะขาดไปก็ขอให้ขาดไปเพียงเท่าที่ไม่ได้รับมาตอนเกิดเท่านั้น ซึ่ง คุณ
กริชและครอบครัวนั้นทราบดีเกี่ยวกับเรื่องของการบริจาคว่าจะสามารถไปช่วยเหลือคนที่ยังเจ็บป่วย
ได้อีกมาก แต่ว่าก็ขอความเห็นใจในเหตุผลนี้ของครอบครัวด้วย 

“วันที่เขามาคุยก็อยู่กันหมด แต่ว่าคนป่วยน่ะ เขาไม่สมประกอบ ร่างกายไม่
สมบูรณ์อยู่แล้ว ญาติก็ไม่อยากไปซ้ าเติมด้วยการเอาของเขาออกไปอีก ก็เลย
ไม่ให้พ่ีชายพี่สาว ญาติ พี่สาวกับญาติ ๆ เขาก็ลงความเห็นกันว่าไม่ให้ เพราะพวก
เขาคิดว่าน้องมันมีปมด้อยแล้ว คนตายมีปมด้อยที่ตาเสียไปข้างหนึ่ง มองไม่เห็น 
ใช้ชีวิตล าบาก แต่น้องก็ไม่เคยพูดนะ แต่คนเป็นพ่ี เรามีครบแต่เห็นน้องขาดมันก็
ต้องรู้สึกละว่าน้องต้องคิดว่าตัวเองมีปมด้อย แค่มันเกิดมาไม่ครบก็เป็นความ
เสียใจแล้ว สงสารน้องมัน แล้วจะมาเอาตับไตไส้พุงออกไปอีก เขาจะคิดยังไง 
คนเรา ใครๆ มันก็อยากมีร่างกายครบ เกิดมาครบ ตายไปก็ตายแบบครบ 32 ชิ้น 
แต่นี่น้องเกิดมาก็ไม่ครบแล้ว ตาเสียไปข้างหนึ่งแล้ว ตอนตาย อะไรที่เหลืออยู่ก็
ขอให้อยู่ให้ครบดีกว่า อยากไปพรากจากเขาไปอีกเลย” - คุณกริช (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 10 ธันวาคม 2556) 

“โดยส่วนตัวรู้นะว่าการบริจาคอวัยวะคืออะไร รู้ว่ามันจะเอาไปช่วยคนอ่ืนได้อีก
หลายคนให้มีชีวิตอยู่ รู้ว่ามันคือการท าบุญ ท าแล้วได้บุญ แต่ว่าพอมองดูน้องแล้ว
น้องก็มีไม่ครบ ก็เหมือนกับคนที่ เขารอเปลี่ยนอวัยวะนั่นแหล่ะ ก็ไม่ครบ
เหมือนกัน ก็อย่ามาเอาจากคนไม่มีด้วยกันเลย ขอให้น้องได้ไปเกิดได้มีอะไรครบ
กว่านี้เถอะ” – คุณนิภา (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2556) 

 อีกเหตุผลที่ทางคุณกริชให้มาควบคู่กันคือเหตุผลในเรื่องของการลงชื่อบริจาคอวัยวะ โดยคุณ
กริชและคุณนิภา ภรรยานั้น มีความเห็นพ้องต้องกันในเรื่องนี้ว่า ผู้ที่จะบริจาคอวัยวะควรต้องมีการ
บอกกล่าวถึงเรื่องของการบริจาคอวัยวะกับญาติพ่ีน้องล่วงหน้า หรือมีการท าการลงทะเบียนบริจาค
อวัยวะอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือเป็นการแสดงความต้องการ และเป็นเสมือนพินัยกรรมของ
ผู้ตายที่บ่งบอกว่าต้องการให้ท าอย่างไรกับร่างกายของตนเอง เมื่อกระท าเช่นนี้แล้วทุกคนก็จะให้ความ
เคารพในการตัดสินใจและไม่ขัดขวาง พร้อมที่จะท าตามความต้องการอย่างแน่นอน เพ่ือให้ผู้ที่ก าลังจะ
จากไปได้จากไปอย่างหมดห่วง แต่เมื่อไม่มีลายลักษณ์อักษรมาเป็นตัวบ่งบอกความต้องการแล้ว ทาง
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ครอบครัวก็ไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยนั้นต้องการที่จะให้บริจาคหรือไม่ เมื่อตัดสินใจลงไปแล้วเกิดความไม่พอใจ
ท าให้จากไปอย่างไม่เป็นสุขก็เป็นสิ่งที่ครอบครัวไม่อยากให้เกิดกับคนที่จากไป 

“อีกอย่างที่เขาคิดกันก็คือ คนตายไม่ได้พูดเรื่องนี้เอาไว้ ไม่เคยพูดถึงเรื่องบริจาค
อวัยวะไว้ล่วงหน้าเลย ไม่ได้สั่งเสียไว้ด้วย ไม่ได้ลุกขึ้นมาพูดมาบอกว่าจะเอายังไง 
ตายแล้วจะให้ท ายังไง เขามาขอจะให้ไหม เข้าใจว่าอวัยวะมันจะช่วยคนได้ แต่มัน
ก็ต้องดู ถ้าน้องลงชื่อไว้ เราก็จะไม่ขัดเขา เพราะถือว่าเขาตั้งใจที่จะท าในตรงนี้ 
แต่นี่ขนาดพูดถึงเขายังไม่เคยพูดถึงเลย เออ ถ้าลุกขึ้นมาบอกว่าให้ เราก็จะให้ จะ
ไม่ขัดขวางเพราะถือว่าชีวิตใครชีวิตมัน เขาตัดสินใจด้วยตัวเอง เราก็เคารพการ
ตัดสินใจของเขา แต่นี่ตั้งแต่เขาป่วยมาอาทิตย์หนึ่งก็ไม่ฟ้ืนเลยก็ไม่กล้าตัดสินใจ
แทน ถึงจะเป็นพี่ พ่ีก็ไม่กล้าหรอก กลัวว่าถ้าตัดสินใจให้ไป แล้วเขาตายไปแล้วมา
รู้ทีหลังว่าให้ไปก็จะไม่พอใจอีก เขาก็อาจจะ จากตายอย่างสงบก็จะไม่สงบ คอย
ห่วงตับไตไส้พุงเขาจะไปอยู่ที่ใคร แล้วเกิดชาติหน้าเขาจะมีครบไหม เราก็ไม่
อยากไปซ้ าเติมให้เขาไม่มีหนักกว่าเดิม ชาตินี้ก็ไม่มี ชาติหน้าก็ไม่มีอีก มันก็น่า
สงสารเกินไป กลายเป็นตายไม่สงบสุขอีก มาหลอกญาติพ่ีน้อง มันก็ไม่ใช่เรื่องดี
ใช่ไหมละ” - คุณกริช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2556) 

 ในมุมมองของเรื่องความตายนั้น คุณกริชและคุณนิภามองว่าเป็นสิ่งที่เป็นไปตามธรรมชาติ
โดยที่มนุษย์ไม่สามารถเข้าไปยื้อหรือรั้งความตายเอาไว้ได้ คุณกริชเปรียบเทียบสัจธรรมของความตาย
กับเงินว่า แม้มีเงินมากเพียงใดก็ไม่สามารถจะรั้งความตายไว้ได้ แม้จะยืดระยะเวลาได้แต่เมื่อถึงคราวที่
จะต้องจากไปทุกคนก็ต้องจากไปเหมือนกันทั้งหมด คุณนิภาเสริมว่าการตายนั้นมีรูปแบบโดยแต่ละ
รูปแบบนั้นขึ้นอยู่กับกรรมที่ได้ท าไว้ หากท ากรรมดีก็จะได้ตายดี อย่างที่หมดลมหายใจไปโดยไม่
ทรมาน เช่นน้องชายที่นอนหลับและค่อย ๆ หมดลมหายใจจากไปเอง ในทางตรงกันข้าม หากก่อ
กรรมชั่วก็จะได้รับความตายแบบกะทันหัน หรือภาษาทั่วไปเรียกว่า ตายโหง 

“คนตายถ้ามันจะตายก็ต้องตาย เราไปห้ามเขาไม่ได้ เอาเงินเป็นล้านๆ มาก็ท าได้
แค่ยืดเวลาออกไป เอาเงินมาเยอะแค่ไหนเขาก็ต้องไป มันเป็นอายุขัยของเขา” - 
คุณกริช (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2556) 

“จะตายแบบไหน ขึ้นอยู่กับบาปบุญที่ท า ถ้าท าบาปมาเยอะ ก็ตายไม่ดี ที่
ชาวบ้านเรียกว่าตายโหง เพราะว่าคนมีบุญทั่วไปเขาก็จะแก่ตาย หรืออย่างหนัก
หน่อยก็ป่วยตาย ป่วยตายที่ดีเพราะว่าได้นอนโรงพยาบาล ยังได้รักษา ไม่ใช่ตาย
โหง ตายไม่รู้ตัว ปุบปับตายเลย น้องก็ยังถือว่าตายดี ยังได้มีโอกาสค่อย ๆ หมด
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ลมหายใจไปเอง ถือว่าน้องตัดสินใจไปเอง คิดว่าน้องคงไปดีเพราะไปสบาย ไม่ได้
ร้องโอดโอย บางโรคอย่างมะเร็ง เขาเจ็บปวดจะเป็นจะตาย แต่น้องเรานอนนิ่งๆ 
เหมือนคนนอนหลับแล้วหยุดหายใจไป ถ้าคิดอีกแบบ อย่างคนป่วยเขาก็ยังได้สั่ง
เสีย แต่ป่วยอย่างน้องเราไม่ได้สั่งเสียอะไรเลย คงจะอึดอัด เพราะให้เราพูดไม่ได้
ขยับไม่ได้เรายังทนไม่ได้เลยนะ อันนี้พ่ีก็ลองคิดแทนน้อง แต่ถ้าพูดถึงเรื่องตาย 
ตายแบบน้องก็คงสบายสุดแล้ว” - คุณนิภา (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 
2556) 

 ทั้งคุณกริชและคุณนิภาได้กล่าวถึงการท าบุญที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะปิดท้ายไว้ว่า 
การท าบุญนั้นเป็นสิ่งที่ดี ทั้งสองท่านนั้นชื่นชอบการท าบุญ ในทุกครั้งที่มีโอกาสก็จะไปไหว้พระและ
ท าบุญให้บริจาคกับทางวัด โดยการท าบุญนั้นไม่ว่าจะท าอย่างไร และท าในรูปแบบไหนก็ถือว่าเป็นการ
ท าดี ผลบุญก็จะส่งให้ผู้ที่ท าได้เกิดกรรมดีกับตนเอง เกิดโชคลาภ หรือแม้แต่สิ่งดีเข้ามาในชีวิต แต่ทั้งนี้
การท าบุญก็ควรจะขึ้นอยู่กับความศรัทธาของตัวผู้กระท า 

“โดยส่วนตัวเป็นคนเชื่อเรื่องบาปบุญ เชื่อมากถึง 90 เปอร์เซ็นต์เลย เพราะว่าถ้า
ท าดีก็ได้ดี ผลบุญก็จะช่วยให้เราได้ไปเกิดในภพภูมิที่ดี หรือว่าช่วยให้เรากินดีอยู่ดี 
ไม่เดือดร้อน แต่จะท าบุญก็ควรจะขึ้นอยู่กับความศรัทธา ถ้าเขาไม่ศรัทธา ไม่ให้ 
ก็ไม่ควรจะไปมองว่ามันเป็นการท าบาป ไม่ส่งเสริมบุญ เพราะเราสามารถท าบุญ
ได้หลายทาง ไม่ได้จ ากัดอยู่แค่นี้ ถึงจะรู้แล้วว่ายังไงน้องก็ต้องตาย แต่ถ้าย้อน
เวลากลับไปได้ก็คงไม่ขอให้บริจาค เพราะถ้าน้องปกติก็จะให้ แต่นี่น้องก็เป็นคนที่
ขาดแคลนเหมือนกัน คิดว่าคงเข้าใจ” - คุณนิภา (สัมภาษณ์เมื่อวันที่  17 
พฤศจิกายน 2556) 

 การสูญเสียที่เกิดขึ้นนั้นน าพามาซึ่งความเสียใจที่มากจนไม่สามารถประมาณได้ ยิ่งเมื่อเกิด
ขึ้นกับคนในครอบครัวที่เป็นคนใกล้ชิด ความเสียใจยิ่งเท่าทวีคูณ เพราะว่ามีความใกล้ชิดกันมาเป็น
เวลานาน การตัดสินใจอยู่บนมุมมองของคนใกล้ชิดและความเห็นอกเห็นใจ ความปรารถนาดี เช่น 
น้องชายของคุณกริชก็ได้รับความปรารถนาดีจากครอบครัวที่ไม่อยากพรากเอาอวัยวะไปอีก อยากให้
ไปเกิดในภพภูมิที่ดีและมีพร้อม แม้จะไม่ได้ให้บริจาคอวัยวะก็ขอเป็นการท าบุญในทางอ่ืนทดแทน 

 4.2.3 กรณีศึกษา 3   
 หลายครั้งที่มักจะพบว่าในกรุงเทพฯ มีการอพยพของแรงงานเข้ามาเพ่ือแสวงหางานและ
รายได้ที่มากกว่าเพ่ือจุนเจือตนเองและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าการอยู่ในถิ่นที่อยู่เดิมของ
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ตนเองที่มีงานรองรับแต่ค่าแรงไม่สอดรับกับความต้องการใช้จ่าย คุณทิพย์ก็เป็นหนึ่งในผู้โยกย้ายถิ่น
หลายคนที่เข้ามาเพ่ือท างานในกรุงเทพฯ  
 คุณทิพย์ ปัจจุบันอายุ 40 ปี เป็นคนจังหวัดนครราชสีมา เดิมครอบครัวนั้นประกอบอาชีพท า
นาและรับจ้างตัดต้นไม้หรือต้นอ้อยเพ่ือให้มีรายได้ ต่อมาทุกคนในพ้ืนที่นั้นยึดอาชีพแบบเดียวกัน 
อัตราการจ้างงานก็ไม่ทั่วถึง คุณทิพย์และพ่ีน้องคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวจึงต้องบอกลาท้องนาและพ่อแม่ 
เข้ามาแสวงหางานในเมืองหลวง คุณทิพย์ในวัย 17 ปี เข้ามาด้วยการเชิญชวนจากเพ่ือน ให้เข้ามา
ท างานโรงงานปลากระป๋อง ด้วยรายได้เพียงเดือนละไม่กี่บาท เพ่ือนที่เคยร่วมงานจึงทยอยออกไปหา
งานใหม่ที่ได้รายได้มากกว่าเดิม จากนั้นเพื่อนที่เป็นสาวโรงงานด้วยกันจึงกลับมาชักชวนคุณทิพย์ในวัย 
22 ปี ให้ไปท างานเป็นพนักงานท าความสะอาดของบริษัทเอกชนแห่งหนึ่งด้วยกัน คุณทิพย์เห็นว่า
รายได้นั้นน่าสนใจกว่าที่ท างานเดิมจึงไปตามค าชักชวนของเพ่ือน ท างานได้ระยะหนึ่ง คุณทิพย์ก็ได้พบ
กับผู้ชายที่เข้ามาในชีวิตและตกลงปลงใจแต่งงานกัน จนกระทั่งตั้งครรภ์จึงได้ลาออกจากงาน แต่ด้วย
รายรับจากสามีคนเดียวไม่เพียงพอต่อการยังชีพของสองสามีภรรยา และลูกที่ก าลังจะเกิดมา คุณทิพย์
จึงเริ่มมองหางานท า โดยมองหางานง่าย ๆ ที่สามารถท าได้ในบริเวณบ้านเช่าของตน จนได้มีเพ่ือน
บ้านที่รับเย็บผ้าได้มาเสนอว่าทางโรงงานจะให้จักรเย็บผ้ามาตั้งที่บ้านและให้ผ้ามาเพ่ือตัดเย็บเป็น
ชิ้นส่วน หรือบางครั้งก็จะให้ชิ้นส่วนของเสื้อผ้ามาและให้ประกอบเป็นเสื้อผ้าหนึ่ งตัว งานเย็บผ้าเช่นนี้
สามารถท าได้ที่บ้าน คุณทิพย์และเพ่ือนบ้านเช่าอีกสามถึงสี่คนเกิดความสนใจจึงได้รวมกลุ่มกันเปิด
ห้องเช่าห้องหนึ่งในชั้นล่างเป็นสถานที่ท างานในการวางจักรตัดเย็บเสื้อผ้า รายได้เฉลี่ยต่อเดือน คุณ
ทิพย์บอกว่าอยู่ที่ประมาณ 8,000 - 10,000 บาท ขึ้นอยู่กับจ านวนชุดที่สามารถเย็บได้ คุณทิพย์กับ
สามีลงหลักปักฐานด้วยการย้ายทะเบียนบ้านมาที่นี่ ลูกก็ส่งให้เข้าเรียนที่นี่ แต่เมื่อใดที่ตนเองแก่และ
ไม่สามารถท างานได้อีกต่อไปก็อยากจะกลับไปอยู่ท่ีนั่นในช่วงบั้นปลายของชีวิต 

“พ่ีเป็นคนนครราชสีมา คนต่างจังหวัดก็มักจะเข้ามาท างานที่กรุงเทพฯ กันเยอะ
เนาะ พอมาอยู่ ๆ ไปนาน ๆ แต่งงาน มีลูก ครอบครัวมีทั้งหมด 4 คน มีลูกสาว 2 
คน ก าลังอยู่ชั้นประถม เราก็อยู่ที่นี่เลย ให้ลูกเข้าโรงเรียนใกล้บ้าน เช้าเขาก็เดิน
ไปเรียน เดี๋ยวพอเลิกเรียนก็เดินกลับมาบ้าน ส่วนพ่ีก็ท างานเปลี่ยนงานมาจนมี
งานนี่แหล่ะสบายสุดแล้ว ท าไปคุยไปกับเพ่ือน ๆ รายได้ต่อเดือนถ้าท างานที่บ้าน
ประมาณ 8,000 บาท ถ้าขยันหน่อยหรือมีออเดอร์เข้ามาเยอะแล้วเราปิดออ
เดอร์ได้ เราก็ได้ล็อตละหมื่นกว่าบาท พ่ีอยู่กรุงเทพฯ มาตั้งแต่ยังไม่แต่งงาน ตอน
อายุ 17 ปี ตอนนี้ 40 แล้ว ถ้าถามว่าให้กลับไปบ้านตอนนี้เราไม่อยากย้ายกลับ
บ้านนอกเพราะมันต้องขอย้ายทะเบียนบ้าน แล้วลูกก็เรียนที่นี่ เราก็ท างานที่นี่  
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แต่ถ้าลูกโตแล้วท างานท าการ แล้วเราท างานไม่ไหว เราก็อยากจะกลับไปอยู่ที่
บ้าน” - คุณทิพย์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2556) 

 คุณทิพย์เล่าถึงครอบครัวของเธอก่อนที่จะแยกย้ายกันว่า เธอเกิดในครอบครัวชนชั้นล่าง พ่อ
แม่เป็นชาวนา มีพ่ีน้องทั้งหมด 6 คน คุณทิพย์เป็นลูกคนที่ 3 โดยมีพ่ีชาย 2 คน น้องสาว 2 คนและ
น้องชายคนสุดท้องอีก 1 คน นอกจากพ่ีชายคนโตที่ยังอาศัยอยู่กับแม่ที่บ้านในจังหวัดนครราชสีมา พ่ี
น้องที่เหลือก็ได้เข้ามาในกรุงเทพฯ เพ่ือมาหางานท า โดยแยกกันอยู่คนละท้องที่ แต่ทุกคนก็ยัง
ติดต่อกันอยู่อย่างสม่ าเสมอ ทุกคนมีวัยเด็กที่ใกล้ชิดกันเพราะอยู่ด้วยกันเป็นครอบครัวใหญ่มาโดย
ตลอด มีทะเลาะเบาะแว้งด้วยความไม่เข้าใจกันบ้างแต่ทุกคนก็ไม่มีใครโกรธเคืองใคร ไม่มีการดุด่าว่า
กล่าวอย่างรุนแรง ครอบครัวรักใคร่กลมเกลียวกันเป็นอย่างดี คุณแม่เลี้ยงดูลูกแต่ละคนด้วยการอบรม
สั่งสอนอย่างดไีม่เคยดุหรือว่าให้ลูกเจ็บช้ าน้ าใจสักครั้ง จนเมื่อแต่ละคนก็ได้เติบโตและแยกย้ายกันไปมี
ครอบครัวของตนเอง ถึงกระนั้นก็ยังมีการโทรศัพท์ถึงกันอยู่ตลอดเวลา เพราะพ่ีน้องทุกคนนั้นต่างมี
ภาระท่ีจะต้องส่งเงินให้แม่ใช้ หากใครคนใดคนหนึ่งมีปัญหาขัดข้องไม่สามารถส่งเงินกลับไปให้แม่ได้ ก็
จะต้องโทรศัพท์มาบอกกล่าวกันว่าเดือนนี้ใครจะเป็นคนส่งเงินไปให้ ซึ่งส่วนมากคนที่รับหน้าที่ส่งเงิน
กลับบ้านก็คือน้องชายคนเล็กเพราะว่ายังไม่มีครอบครัว เงินเดือนที่หามาได้ก็ไม่ต้องแบ่งไปใช้จ่าย
อะไร งานที่ท านั้นก็มั่นคงพอที่จะส่งเสียเงินให้แม่ที่อยู่ต่างจังหวัดได้ ต่างกับพ่ีน้องคนอ่ืนที่มีครอบครัว
แล้วและต้องน าเงินที่หามาได้เก็บไว้เป็นรายจ่ายของครอบครัว ซึ่งน้องชายคนเล็กนั้นท างานและอาศัย
อยู่ที่เดียวกันกับพี่ชาย อาศัยอยู่บ้านพักคนงานใกล้กับบริเวณท่ีท างาน  

“พ่ีเป็นพ่ีสาวคนที่สาม มีพ่ีชายอีก 2 คน พ่ีชายคนโตอยู่บ้านนอกกับแม่ เขาจะ
เป็นคนขี้เมาหน่อย ๆ แต่ก็ช่วยแม่ท างาน ท านาอะไรพวกนี้ มีน้องสาวอีก 2 คน 
น้องชายเป็นน้องคนสุดท้อง มีทั้งหมด 6 คน พ่ีน้อง อยู่สมุทรปราการคนหนึ่ง 
ดาวคะนอง บางรัก ส่วนพี่ ตอนที่ยังไม่แต่งงานนี้อยู่ด้วยกันกับแฟนกับพ่ีชายแล้ว
ก็น้องที่บางรัก เมื่อก่อนแฟนเขาท างานที่บางรัก พอแต่งงานพ่ีก็แยกออกมามาอยู่
ที่นี่ (เพชรเกษม) ตั้งแต่เกิดและอยู่ด้วยกันมาเราไม่เคยว่าอะไรน้องเลย พ่ีก็ไม่เคย
ว่าเรา ยิ่งแม่ แม่จะไม่เคยว่าให้ ไม่เคยตีลูกเลย แม่เป็นคนใจดี เลี้ยงลูกแต่ละคน 
อย่างพ่ีชายน้องจะเข้าใจกันตลอด เราจะไม่มีปัญหากันเพราะว่า หนึ่งเราก็
แยกกันอยู่อยู่แล้ว โทรหากันถ้าไม่มีธุระจ าเป็น บางทีเขาก็แวะมาหาพ่ีที่นี่ บางที
พ่ีกลับบ้านแม่ฝากอะไรมาให้น้อง ๆ พ่ีก็แวะเอาไปให้เขาบ้าง ไปมาหาสู่กัน
ประจ า ไม่นั่นก็จะไม่รบกวนกัน ถ้าเดือดร้อนจริงๆ เราช่วยเหลือกันได้ก็ช่วยเหลือ
กัน เพราะเราเป็นพ่ีน้องกัน คิดแบบนี้ตลอด แม่จะสอนมาตลอดว่าไม่มีใคร
ช่วยเหลือเราหรอกนอกจากพ่ีน้อง อย่างพ่ีชายแต่งงานไปแล้วท านา ไม่มีเงินซื้อ
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ปุ๋ยใส่ข้าวเขาก็ขอยืมเราก่อนมีไหม เราก็ให้ยืมไป เขามีเขาก็กดคืนเรา ถ้าไปยืม
คนอ่ืนมันก็มีดอกใช่ไหม เขาก็ยืมเราดีกว่า ถ้าเรามีเราก็ให้ พอเขามีเขาก็คืนเรา” 
- คุณทิพย์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2556) 

 การสูญเสียเกิดขึ้นกับน้องชายคนเล็ก ซึ่งคุณทิพย์อธิบายลักษณะของน้องชายคนเล็กว่าเป็น
คนเงียบ ไม่ค่อยพูด แต่เมื่ออยู่กับเพ่ือนกับญาติพ่ีน้อง น้องชายจะเป็นคนนิสัยดี สนุกสนานไปกับทุก
คน แต่กับคนอ่ืนน้องชายจะเงียบเพราะไม่ใช่คนเข้าสังคมเท่าไรนัก น้องชายจะเป็นคนที่คอยส่งเงิน
กลับบ้านให้แม่ทุกเดือนไม่เคยขาด บางครั้งหากมีเงินโบนัสก็จะซื้อขนมหรือของเล่นมาให้หลาน ๆ 
เพราะว่าน้องชายนั้นยังไม่มีครอบครัวจึงไม่มีภาระค่าใช้จ่ายพวกค่านมหรือค่าเทอมลูก ก่อนหน้าที่จะ
เกิดเหตุการณ์การสูญเสียประมาณ 1 เดือน น้องชายของได้โทรศัพท์มาหาคุณทิพย์และมีค าพูดที่
ผิดปกติแต่เมื่อสอบถามก็ไม่ได้บอกเล่าอะไร บอกเพียงว่าเมื่อเงินโบนัสออกจะยกให้หลาน หรือลูกของ
คุณทิพย์ 

“เขาโทรมาหา เขาบอกว่า พ่ีรักผมไหม ก็บอก เอ๊า ไม่รักน้องจะให้รักใคร มี
ปัญหาอะไรเหรอ มีอะไรก็เล่าให้ฟังได้นะ เขาบอก ไม่มีอะไรหรอก เขาบอกว่า 
ถ้าแต๊ะเอียออกงวดนี้ ผมจะเอาตังค์มาให้หลาน ลูกของพ่ีนี่แหล่ะ เขาบอกเป็นวัน
เกิดหลานพอดี เขาจะเอาตังค์มาให้ แล้วก็เงียบ ๆ หายไปเป็นเดือน เราก็ไม่ได้
โทรทวงเขาหรอก แต่พอโทรมาอีกทีเขาก็พูดแปลก ๆ อีก ถามว่าพ่ีรักผมไหมอีก 
เราก็ตอบเขาเหมือนเดิม เขาเหมือนจะเมาด้วยวันนั้น เราก็ไม่ได้ซักไซ้เขามาก พอ
เขาวางหูไป วันถัดมาพ่ีชายก็โทรมาบอกว่าน้องอยู่โรงบาลแล้ว” - คุณทิพย์ 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2556) 

 เวลาประมาณ 21.00 น. คุณทิพย์ได้รับโทรศัพท์แจ้งข่าวร้ายจากพ่ีชายคนที่สองที่อาศัยอยู่
บ้านพักที่เดียวกันกับน้องชายคนเล็ก สิ่งที่ได้ยินคือน้องชายนั้นแขวนคอตัวเองในห้องน้ าของคนงาน
และก าลังน าส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง ให้คุณทิพย์ตามไปพบกันที่โรงพยาบาล คุณทิพย์ตกใจมาก 
ระหว่างที่รีบตามไปทีโ่รงพยาบาลก็ได้แต่คิดถามหาเหตุผลว่าเพราะเหตุใดน้องชายจึงท าร้ายตัวเอง 

“พ่ีชายจะอยู่ด้วยกันกับน้องคนนี้ พอเขาไปส่งน้องที่โรงพยาบาลแล้วเขาก็โทรมา
บอกเรา บอกน้องอีกคนที่อยู่สมุทรปราการ แล้วน้องก็จะไปเจอกันที่โรงพยาบาล
หมดเลย เข้าโรงพยาบาล... เพราะว่าเขาท างานใกล้ตรงนั้นที่สุด มันช่วงใกล้ด้วย 
เขาโทรมาบอกว่า น้องอะ แขวนคอ เราก็ตกใจ ท าไมเขาถึงคิดอย่างนั้น เราก็ไป 
แต่เขาบอกว่าชีพจรยังเต้นอยู่ ไปในวันที่เขาโทรมานั่นแหล่ะ ไปก็ไปจับมือคุยกับ
เขา แต่น้ าตาเขาก็ยังไหล มันอารมณ์ชั่ววูบอะเนาะ คล้าย ๆ ว่าเขาคิดผิดแล้วที่
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ท าอย่างนี้ เพราะว่าน้ าตาเขาไหล แล้วเวลาเขาไปจับมือคุยกับเขาว่าท าไมท าแบบ
นี้ เขาไม่มีปัญหาอะไรกับพ่อแม่นะ ดีมากเลยน้องอะ จะว่าเรื่องเขาอกหักจาก
ผู้หญิงเขาก็ไม่มีแฟนนะ จะว่าแอบชอบใครเข้าก็เปล่า ถามพ่ีชายว่าเนี่ยที่เขาอยู่
ด้วยเขาแอบชอบใครไหม พี่เขาก็บอกไม่มีนะ คือเขาจะเป็นคนเฉย ๆ เงียบ ๆ แต่
ว่าตัวเขาเองก็มีไม่สบาย มีโรคประจ าตัวอยู่ แต่ก็เป็นมานานแล้วไม่น่าจะเป็น
เรื่องท่ีให้เขามาท าแบบนี้” - คุณทิพย์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2556) 

 ก่อนหน้าที่จะเกิดเหตุการณ์น่าสลดขึ้น คุณทิพย์เล่าถึงลางบอกเหตุที่ได้ยินจากคุณแม่ให้ฟังว่า 
เมื่อเดือนก่อนน้องชายนั้นได้เงินพิเศษจากการท างานมาจ านวนหนึ่งหมื่นบาท จึงได้ส่งไปให้คุณแม่ที่
บ้านก่อนจะบอกกับคุณแม่ว่าต่อไปนี้แม่จะไม่ได้ใช้เงินจากเขาอีกแล้ว คุณแม่ก็ไม่ได้คิดอะไร นอกจาก
การพูดที่ผิดปกติกับคุณแม่ก็ยังมีการโทรศัพท์หาพ่ีสาวแต่ละคนเพ่ือถามค าถามว่า ‘พ่ีสาวรักเขาไหม’ 
ก่อนจะบอกปฏิเสธว่าไม่เป็นอะไร จากนั้นก็วางหูโทรศัพท์ไป  

“งวดสุดท้ายที่เขาจะเสียเขาได้โบนัสหมื่นหนึ่ง เขาส่งให้แม่หมดเลย แล้วเขาพูด
เป็นลางว่า แม่จะไม่ได้ใช้กับผมแล้วนะ ไม่รู้ว่าเพราะอะไร แม่บอกว่า เอ้อ เงิน
ก้อนนี้ของมึงกูไม่ใช้หรอกูจะเก็บไว้นี่แหล่ะ เหมือนว่าเขาสั่งลาทุกคน เป็นลาง
เหมือนโทรมาบอกพ่ีสาวว่า พี่รักผมไหม ก็ไม่ได้ว่าเขาหรอกนะ ก็ถามว่าเป็นไรกิน
เหล้า มาหรือเปล่าท าไมพูดแบบนี้ เราก็จะพูดกับน้องดีดี เพราะว่าเราไม่ได้มี
ปัญหากัน เราก็ถามเขา เมาหรือเปล่าท าไมพูดกับพ่ีแบบนี้ เขาก็บอกว่าไม่ได้เมา 
ก็แค่อยากถามว่าพ่ีรักผมหรือเปล่า เราก็ เอ้า ไม่รักน้องแล้วจะรักใคร แล้วเป็น
อะไร เขาก็บอก ไม่เป็นไรผมโทรมาหาเฉย ๆ วันที่เขาเสีย เขาจะโทรหาน้องสาว
คนที่อยู่สมุทรปราการแล้วก็คนที่อยู่ดาวคะนอง แล้วก็โทรหาเราเนี่ยรายล่าสุด 
เขาโทรก่อนหน้านั้นวันหนึ่ง” - คุณทิพย์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2556) 

 คุณทิพย์พยายามสอบถามความผิดปกติจากพ่ีชายคนที่สองว่าก่อนจะเกิดเหตุการณ์ขึ้นมีการ
กระท าใดของน้องชายที่ผิดปกติไปไหม ซึ่งพ่ีชายก็ได้เล่าสู่ให้คนในครอบครัวฟังว่า ในวันเกิดเหตุเป็น
วันพระใหญ่ น้องชายได้เข้าไปบอกกับพ่ีชายว่าอยากจะไปเวียนเทียนขอเงินสักหนึ่งร้อยบาทเพ่ือไป
เวียนเทียนได้ไหม พี่ชายก็ได้ให้เงินจ านวนหนึ่งร้อยบาทไป เมื่อน้องชายไปเวียนเทียนกลับมาก็ได้บอก
กับพ่ีชายว่าเขารู้สึกร้อนและถอดเสื้อ ซึ่งวันนั้นก็อากาศปกติ แต่ว่าน้องชายนั้นดูร้อนและตัวแดงจึงคิด
ว่าคงเป็นเพราะพ่ึงจะออกไปเวียนเทียนมาจึงไม่ได้ใส่ใจ สักพักน้องชายก็เดินมาบอกว่าจะลงไปอาบน้ า 
ซึ่งพ่ีชายและคนงานอื่น ๆ ก าลังดูโทรทัศน์อยู่ที่ห้องโถง น้องชายก็เดินมาใกล้กับโทรทัศน์คล้ายจะมอง
หาสิ่งของ เมื่อมีคนถามก็ตอบกลับมาว่ามองหาเชือกท่ีจะน าไปท าราวตากผ้า ทุกคนได้แย้งขึ้นมาว่าดึก
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แล้วจะท าราวตากผ้าได้อย่างไรให้รอพรุ่งนี้เช้าดีกว่า แต่น้องชายก็ยังคงเดินหาต่อไปจนกระทั่งไปพบ
เชือกขดอยู่หลังโทรทัศน์จึงได้หยิบติดมือไป ทุกคนในที่นั้นต่างก็คิดว่าเอาเชือกไปท าราวตากผ้า 
จนกระทั่งลูกของพ่ีชายที่ต้องการจะอาบน้ าจึงได้ไปพบที่ห้องน้ าว่าน้องชายนั้นได้กระท าอัตวินิบาก
กรรมเสียแล้ว  

“วันที่เกิดเหตุ เขาบอกพ่ีชายว่ามันเป็นวันพระใหญ่ วันที่ 23 เขาบอกว่าอยากไป
เวียนเทียน เขามาขอตังค์พ่ีชายร้อยหนึ่ง เขาบอกเขาอยากไปเวียนเทียนให้ใจเขา
สะอาด เขาขอเงินพ่ีชายไปเวียนเทียน พอเขาไปเวียนเทียนกลับมาปุ๊บ เขาบอก
เขาร้อนเขาทนไม่ไหวถอดเสื้อ เดินไปเดินมาในบริเวณห้อง สักพักเขาบอกว่าเขา
จะลงมาอาบน้ า ลงมาอาบน้ า เขาก็นั่งดูโทรทัศน์กันอยู่ข้างบน มันเป็นห้องโถง 
พ่ีชายเขาก็ดูอยู่ เขาบอกว่าเขามาหาเชือก เชือกที่จะเอาไปแขวนคอนั่นแหล่ะ 
เขาบอกว่า มีเชือกไหม คนที่นั่งดูโทรทัศน์อยู่เขาก็ถามว่าจะเอาไปท าอะไร จะเอา
ไปท าราวตากผ้า เขาก็บอกจะไปท าราวตากผ้าท าไมตอนกลางคืน ท าไมไม่รอท า
พรุ่งนี้ มันไม่มีหรอก เขาก็เดินหาอยู่ แต่มันไม่มีนะพูดถึงเชือก อยู่ดีดีไปเป็นเชือก
ประมาณวาหนึ่ง มันขด ๆ อยู่หน้าโทรทัศน์ เขายังมองไปเห็น เดินไปหยิบเอา
หน้าโทรทัศน์แล้วก็เดินไป เขาก็คิดว่ามาท าราวตากผ้าจริงๆ แล้วไม่มีใครเอะใจ 
เขาเดินหายเข้าไปในห้องน้ าประมาณสักครึ่งชั่วโมง หลาน ลูกของพ่ีชายเดินมา
จะมาอาบน้ าต่อจากเขา เขานั่งอยู่ข้างหน้าห้อง เขาก็สงสัยว่าท าไมน้าเข้าไปนาน
จัง ผิดปกติ เขาก็เรียก เคาะเรียก อาบน้ าก็ไม่มีเสียงน้ า เขาก็เคาะเรียกใหญ่เลย 
ก็ไม่ยอมเปิด เขาก็เลยปีนขึ้นไปดูตรงช่องลม มันเป็นปูนแล้วมีช่องลม เขาเห็น
เชือกเขาก็เลยถีบประตูเข้าไปปลดลงมา ปลดลงมาแล้วเขาก็กว่าจะเอารถออก 
กว่าจะน าคนส่งโรงพยาบาลก็กินเวลาไปหลายนาที ถึงระยะทางมันจะไม่ไกล แต่
กว่าจะเอารถออก กว่าจะเอาคนขึ้นมา ช่วงที่ว่าปฐมพยาบาลเบื้องต้นก็คงจะ
ตกใจ ท าอะไรไม่ถูก ถ้าอย่างคนที่เคยเรียนมาเขาคงจะปั๊ม เขาคงจะช่วย แต่ว่า
พอเขาปลดลงมาแล้วเนี่ยตัวเขายังอุ่น ๆ อยู่นะ คือพ่ึงหมดลม” - คุณทิพย์ 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2556) 

 เมื่อคุณทิพย์ไปถึงโรงพยาบาล แพทย์ก็ได้อธิบายให้คุณทิพย์และครอบครัวได้ฟังว่าน้องชาย
นั้นได้อยู่ในภาวะสมองตายเพราะขาดออกซิเจนมาประมาณ 20 นาที ตั้งแต่ปลดลงมาไม่มีการท าการ
ปฐมพยาบาลเบื้อต้น ซึ่งหากมีการน ามาปฐมพยาบาลเบื้องต้นเลยก็อาจจะช่วยชีวิตไว้ได้ทัน 
ระยะเวลากว่าจะน าตัวส่งโรงพยาบาลก็ค่อนข้างนาน และกว่าที่ทางทีมแพทย์จะหาเครื่องมือมาใส่เพ่ือ
ช่วยชีวิตก็เกือบอีก 20 นาที เลือดจึงไม่ไปเลี้ยงสมอง ท าให้สมองหยุดท างานโดยสิ้นเชิง คุณทิพย์ได้ฟัง
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ถึงกับรู้สึกสิ้นหวัง แต่เมื่อเห็นสภาพของน้องชายคล้ายคนนอนหลับ และยังมีน้ าตาไหลอยู่ตลอดเวลาที่
ญาติพ่ีน้องเข้าไปหา ท าให้คุณทิพย์ยังเชื่อว่าน้องชายยังไม่เสียชีวิต 

“หมอเขาพูดให้ฟังน่ะนะ เขาบอกช่วงระยะเวลาที่ เอาเขาจากโรงงานมา
โรงพยาบาลมันเกิน 10-20 นาที กว่าจะเอาคนมาถึงเนี่ย ถ้าจะปั๊มคืนมามันก็
เป็นไปได้ยาก แต่ว่าเขาก็ช่วยเต็มที่ ปั๊มแต่ว่าตอนนั้นชีพจรเขายังมีอยู่แต่สมอง
เขาอะ ไม่สั่งการแล้ว คือไม่รับรู้แล้ว คุยหรือพูดอะไรเขาไม่รับรู้แล้ว แต่จะเป็น
น้ าตาไหล จะมีน้ าตาไหลออกมา ความรู้สึกเราตอนนั้นว่า ในเมื่อน้ าตายังไหลอยู่ 
แสดงว่าเขารับรู้เราอยู่ จิตเขายังสัมผัสเราได้อยู่ เราก็มีความหวังเหมือนว่า อยาก
ให้เขากลับมา เราก็อยากถามน้องตรงนั้นว่า เขาท าไปเพราะอะไร” - คุณทิพย์ 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2556) 

 ข้อเท็จจริงของภาวะสมองตายที่บุคคลทั่วไปไม่ทราบคือสมองส่วนสั่งการในการเคลื่อนไหวไม่
ท างาน ผู้ป่วยจึงได้แต่นอนนิ่ง การมีน้ าตาไหลหรืออาการกระตุกนั้นเป็นอาการข้างเคียงที่อยู่
นอกเหนือการควบคุมจากสมอง คุณทิพย์ที่ไม่ทราบจึงเชื่อว่าน้องชายนั้นยังไม่ได้จากไป ทุกครั้งที่เข้า
ไปจับมือหรือพูดคุยน้ าตาก็จะไหลลงมาตลอดเวลา ท าให้เข้าใจว่าน้องชายนั้นรับรู้ได้ถึงสิ่งที่ตนท าลง
ไป มีความเสียใจจึงร้องไห้ออกมา ท าให้คุณทิพย์ปักใจเชื่อว่าจะต้องมีปาฏิหาริย์ 

“ตอนนั้นเห็นน้องก็ยังไม่คิดว่าเขาเสีย ความคิดเราตอนนั้นนะ เขาท าไปเพราะ
อะไร เพราะว่าเขาไม่ได้น้อยใจพ่อแม่พ่ีน้องหรือว่าอกหัก คนที่ท าแบบนี้คือคนที่
อกหักหรือว่าผิดหวังร้ายแรงถึงคิดฆ่าตัวตาย แล้วนี่เขาท าไปเพราะอะไรอะ 
อารมณ์ชั่ววูบหรือยังไง เราไปจับมือ ท าไมท าแบบนี้ น้ าตาเขาก็ไหล คือมันจับได้
เลยว่ามันเป็นน้ าตา เราก็คิดว่า เอะ มันจะมีปาฏิหาริย์ให้เขาฟ้ืนคืนมาไหม แต่
หมอเขาบอกว่า น้องน่ะ เขาสัมผัสเราได้ แต่ว่าสมองเขาไม่ท างานแล้ว โอกาสเขา
น้อยมาก ความหวังเราน้อยเต็มที แต่ความคิดของเราตอนนั้นคือ อยากให้มันถึง
ที่สุด เราก็เลยรอ” - คุณทิพย์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2556) 

 แม้โอกาสรอดมีน้อย แต่อีกใจหนึ่งก็ยังคงหวังว่าอยากให้มีปาฏิหาริย์เกิดขึ้น คุณทิพย์ได้
โทรศัพท์ไปแจ้งให้คุณแม่ทราบและคุณแม่ก็ก าลังเดินทางมา ในจิตใจหวังลึก ๆ ว่า บุญบารมีของคน
เป็นแม่ที่จะช่วยให้ลูกฟ้ืนคืนได้ อีกทั้งความเชื่อในเรื่องของความตายที่เชื่อว่าคนตายจะต้องหมดลม
หายใจ ไม่มีน้ าตาไหลเหมือนคนก าลังรับรู้เช่นนี้ แต่น้องชายนั้นยังไม่หมดลมหายใจและยังมีน้ าตาไหล  
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“เราก็กึ่งหนึ่ง เชื่อหมอ แต่ความคิดเราก็ยังมีความหวัง เราก็อยากให้น้องเราฟ้ืน 
เพราะว่าเขายังรับรู้เราอยู่ ยังอยากให้มีปาฏิหาริย์ให้เขาฟ้ืนคืนขึ้นมา เผื่อว่าแม่
มาแล้วเขาจะฟ้ืนขึ้นมาเพราะเขารักแม่มาก แม่น่าจะท าให้เขากลับมาได้ถ้าได้
พูดคุยกัน แต่ว่าหมอก็บอกว่าหมอช่วยเต็มที่แล้วนะ แต่ว่าแกนสมองเขาตายแล้ว 
เราก็ไม่เข้าใจหรอก เรารู้แค่ว่าน้องเรายังไม่ตาย คนตายนี่จะต้องแน่นิ่งไปแข็งไป
หมด แต่ช่วงนั้นมือไม้เขาก็ยังไม่แข็ง จะว่าเขาตายก็คงไม่ได้ ถ้าเขาตายคือเขาไม่
รับรู้อะไรเราแล้วเลย น้ าตงน้ าตาไม่ไหล ไม่อะไร คือเงียบ แข็งไปหมด เพราะเรา
เจอมาแบบนั้น อย่างตอนพ่อเสียพอเราไปพ่อก็แข็งทั้งตัวแล้วแบบนี้ เพราะว่า
ไม่ใช่ครอบครัวเราไม่มีคนเสียชีวิต ป้าก็เสีย พ่อก็เสียไล่ ๆ กัน เรารู้ว่าคนตายเป็น
อย่างไร แต่น้องชายเรามันไม่ใช่แบบนั้นเลย เขาก็น่าจะยังไม่ตาย” - คุณทิพย์ 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2556) 

 ระหว่างที่รอผู้เป็นแม่ และรอคอยให้น้องฟ้ืนคืนกลับมานั้น เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการ
ปลูกถ่ายอวัยวะก็ได้เข้ามาพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องของการบริจาคอวัยวะ คุณทิพย์บอกถึงความรู้สึกตรง
นั้นว่าไม่เคยได้ยินเรื่องของการบริจาคอวัยวะมาก่อน ไม่เคยทราบมาก่อนว่าสามารถน าอวัยวะจาก
ผู้อื่นมาต่อใหม่ได้ และในประสบการณ์ท่ีผ่านมาก็ไม่เคยพบเจอใครที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ จึงเป็น
ความรู้ใหม่ที่พ่ึงได้รับ ท าให้เกิดค าถามมากมายและเกิดความไม่มั่นใจว่าจะเป็นไปได้จริงหรือไม่ อีกทั้ง
หากจะมีคนตาย ตามความเชื่อเดิมคือต้องให้คนตายตายไปโดยอวัยวะครบทั้ง 32 ส่วน หากมีส่วนใด
ขาดไป สัปเหร่อจะต้องมาจัดการปั้นดินหรือเทียนต่อให้เป็นอวัยวะนั้นขึ้นมา อันเป็นความเชื่อของคน
ชนบทที่มีต่อคนตายและการท าพิธีศพให้คนตาย  

“ก่อนหน้าที่จะเกิดเหตุการณ์ ไม่เคยได้ยิน ไม่มีใครพูดถึงเลย หรือว่าไป
โรงพยาบาล ไม่ใช่ว่าไม่ไปนะ เราไปบ่อย ไปเยี่ยมเพ่ือนบ้าง ไปเองบ้าง แต่ก็ไม่
เคยได้ยินเรื่องพวกนี้ วันที่เกิดเหตุนั้นเป็นครั้งแรกที่ได้ยิน เราไม่เคยได้ยินเรื่อง
ตรงนี้ แล้วเขาสามารถผ่าเอาของของเราไปใส่คนอื่นได้ด้วยหรือ มันไปช่วยได้ด้วย
เหรอ ในเมื่อเขาเอาออกจากร่างเรามันก็เหมือนนิ้วเรา ตัดออกไปแล้วก็ตาย เอา
ไปช่วยต่อคนอ่ืนได้ยังไง อย่างของน้องก็ไม่รู้ว่ามันจะไปช่วยได้หรือไม่ได้ ใช่ไหม
ล่ะ อย่างบ้านนอกเรา บางทีเมื่อก่อนไม่มีหมอ เป็นแผลมันก็หายเอง ไม่ก็ปล่อย
ให้มันเน่ามันเปื่อยไม่ก็ตัดทิ้ง แต่สมัยนี้เริ่มมารู้ว่านิ้วขาดก็เอาไปต่อได้ นี่คือ
ความรู้ใหม่ ๆ จะว่าเราหัวโบราณบ้านนอกก็ได้ คือเราไม่รู้ตรงนี้ วันที่เขาเข้ามา
ขอเราก็กลับมานอนคิด แล้วเขาจะเอาไปเปลี่ยนให้กันยังไง เปลี่ยนตรงไหน แล้ว
จะเอาไปเปลี่ยนได้ไง เขามาพูดว่าถ้าพ่ีบริจาคนะ พี่จะช่วยชีวิตได้หนึ่งชีวิต เขารอ
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ความหวังตรงนี้ ถ้าพ่ีบริจาค เขาก็จะเอาหัวใจของน้องพ่ีไปเปลี่ยนให้คนนั้น แล้ว
คนนั้นก็จะมีชีวิตอยู่ต่อไป เขาพูดท านองนี้แหล่ะ เราก็มาคิด เอะ มันจะไปเปลี่ยน
กันได้ยังไง ก็ไม่ได้ต่อต้านอะไร มันเป็นความรู้ใหม่ ๆ ครั้งแรก เขาคิดว่าเราคงรู้
บ้าง แต่ความจริงคือเราไม่รู้เลย แต่ถ้าเป็นความคิดของคนบ้านนอกตรงนี้เขาจะ
คิดตลอดว่า ตายก็ให้เขาไปให้ครบ นี่คือปลูกฝังกันมาตั้งแต่โบร่ าโบราณ อย่างรุ่น
ปู่ย่าตายายหรือรุ่นแม่ ถ้าลูกหลานไปประสบอุบัติเหตุตายมาอย่างนี้ สัปเหร่อเขา
ก็จะบอกว่า ไหนอะไรมามันครบไหม มันตายก็ให้มันครบ ไปเกิดชาติหน้าจะได้มี
ครบ เหมือนเด็กแรกเกิด มันเกิดมาครบสามสิบสองมันดีนะ เวลาตายก็ให้มันไป
ครบสามสิบสอง” - คุณทิพย์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2556) 

 แม้ไม่เคยได้ยินเรื่องของการบริจาคอวัยวะมาก่อน แต่เมื่อได้รับรู้ว่าการบริจาคอวัยวะ
สามารถช่วยเหลือคนให้รอดพ้นจากความทุกข์ทรมานได้ คุณทิพย์ก็เชื่อว่าการบริจาคอวัยวะนั้นเป็นสิ่ง
ที่ดี แต่ว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับน้องชายนั้นกะทันหันมาก ความเสียใจและความรู้สึกตกใจที่ได้รับ
ทราบข่าวร้ายยังคงตกค้างอยู่ในจิตใจ ยังคงมีความคลางแคลงใจในสิ่งที่น้องชายกระท าลงไป เมื่อ
พูดคุยกับพี่น้อง ทุกคนต่างก็ไม่เคยได้ยินเรื่องของการบริจาคและคิดว่าน้องยังไม่เสียชีวิต แม้จะมองว่า
การบริจาคอวัยวะนั้นเป็นสิ่งดีแต่ความเชื่อในเรื่องของความตายที่ว่าคนตายจะต้องหยุดหายใจมีมา
นานกว่าความรู้เรื่องภาวะสมองตายและการบริจาคอวัยวะที่พ่ึงได้ยิน พ่ีน้องตั้งค าถามว่าหากมอบ
อวัยวะให้ในตอนนี้แต่น้องยังไม่เสียชีวิตจริง ก็เท่ากับพ่ีน้องรวมกับพรากเอาชีวิตน้องชาย คุณทิพย์ได้
ยินดังนั้นยิ่งไม่กล้าตัดสินใจ สุดท้ายจึงต้องขอให้ยืดระยะเวลาการตัดสินใจออกไปก่อน เพ่ือให้แม่ผู้ให้
ก าเนิดนั้นเป็นผู้มาตัดสินใจด้วยตนเอง 

“ระหว่างนั้นกาชาดเขาก็เข้ามาขออวัยวะ มาคุยกับเราเอง เราก็บอกว่าเรายัง
ตัดสินใจไม่ได้ ตอนนี้ คือเรายังรับไม่ได้ อยู่ดีดีน้องมาเป็นแบบนี้ ทั้งช็อค ทั้งตกใจ 
มันบอกไม่ถูก ความคิดเราตอนนั้น มารับรู้ว่าอยู่ดีดีน้องท าแบบนี้เราก็ช็อคเต็มที่ 
แล้วมาบอกว่าน้องสมองตายก็เท่ากับเสีย(ชีวิต)แล้วเรายิ่งท าใจไม่ได้ เรายังมึนอยู่ 
ในช่วงเขาคุยเราก็ยังให้ค าตอบไม่ได้ เพราะว่าเรายังท าใจไม่ได้ เขาก็ถามว่าอยาก
ช่วยคนอ่ืนไหม อยากจะบริจาคไหม ยังไงน้องก็เสียแล้ว แต่เราก็ยังอยากยื้อเขาไว้
สักหน่อย ก็เลยบอกหมอว่า เอางี้แล้วกัน พ่ีไม่มีสิทธิจะตัดสินใจ อย่างตอนนั้น
พ่ีชายของเขาก็อยู่ น้องสาวสองคนเขาก็ลงความเห็นว่า ถ้าพ่ีนกให้ เขาก็ต้องเอา
น้องเราไปผ่าเลย เราไม่รู้หรอกว่าเขาจะท ายังไงแต่คิดอย่างนั้น แล้วถ้าเกิดน้อง
เรายังไม่ตายล่ะ ก็เท่ากับเราฆ่าน้องเราน่ะสิ่! มันแย้งกันขึ้นมาแล้วใช่ไหมล่ะ ในพ่ี
น้อง 4 คนเนี่ย เขาไม่ให้ 3 คน แล้วเราเสียงเดียว เราก็ต้านเขาไม่ได้แล้ว แต่ใน
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ความคิดเราก็ เอ๊ะ น้องเรายังไม่เสีย เราจะตัดสินใจให้เหรอ ก็เลยลงความเห็นกัน
ว่า คุณหมอเอางี้แล้วกัน ไม่มีสิทธิตัดสินใจหรอก ถ้าแม่เขาให้ก็คือให้เพราะว่าแม่
เป็นคนให้ชีวิตเขา ให้เขาเกิดมา แล้วเขาก็เป็นลูกที่รักแม่ ดีที่สุดคือ มาท างานนี่
เงินเดือนเขาส่งให้แม่ตลอด เขาจะส่งทุกเดือนเพราะว่าเขาไม่มีลูกมีเมียมี
ครอบครัว น้องเนี่ยให้เต็มๆ ถ้าเขาเป็นอะไรขึ้นมาแม่ก็ไม่มีใช้ตรงนั้นแล้ว เราก็
เลยลงว่าให้แม่ตัดสินใจ แต่แม่มาไม่ทัน พอแม่ข้ึนมาได้แป๊บเดียวเขาก็เสีย” - คุณ
ทิพย์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2556) 

 ชั่วเวลาเพียงไม่นานที่คุณแม่ได้เข้ามาพูดคุยกับลูกชายคนสุดท้อง การสูญเสียก็เกิดขึ้น น า
ความโศกเศร้ามาสู่สมาชิกทุกคนในครอบครัว ในช่วงสองปีท่ีผ่านมานั้นครอบครัวได้สูญเสียคุณป้าและ
คุณพ่อในระยะเวลาที่ใกล้กัน การสูญเสียน้องชายอีกคนท าให้ครอบครัวมีความรู้สึกไม่ต้องการจะ
สูญเสียคนในครอบครัวอีกต่อไป ด้วยเหตุนี้ทุกคนจึงต้องการที่จะยื้อน้องชายคนเล็กเอาไว้ให้นานที่สุด 
และต้องการให้ฟ้ืนขึ้นมาเพราะอยากทราบสาเหตุที่กระท าลงไป คุณทิพย์กล่าวว่าไม่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้อ่ืน เพียงแต่อยากให้การช่วยเหลือด้วยการบริจาคอวัยวะเป็นไปในรูปแบบที่
ชัดเจนกับความเข้าใจของทุกคนมากกว่านี้ เช่น ทราบว่าน้องเจ็บป่วยและก าลังจะเสียชีวิตอย่าง
แท้จริง หากเป็นเช่นนั้นก็ยินยอมที่จะให้บริจาคอวัยวะ ค่านิยมที่เคยได้ยินมาว่าตายไปอวัยวะจะไม่
ครบตนก็จะไม่น ามาคิดเพราะตนก็อยู่ในยุคสมัยใหม่ เชื่อเรื่องของการช่วยเหลือและบุญกุศลมากกว่า  

“ไม่ใช่เราไม่อยากให้หรือไม่อยากช่วยคนอ่ืน ถ้ารู้ว่าน้องเราเสียจริง ๆ หรือว่าเขา
มีอะไรบอกเป็นการล่วงหน้าแล้วเขาเจ็บป่วยแต่ตรงนี้อวัยวะร่างกายเขายังดีอยู่
แล้วหมอต้องการอวัยวะส่วนนี้นะ แล้วเขาพร้อมที่จะให้ไหม เราก็ให้ เราเป็นญาติ
เราก็เซ็นให้ได้ แต่ในเหตุการณ์วันนั้น เรารู้แค่ว่าน้องเรายังไม่เสีย จะว่าเป็นความ
เชื่อของคนว่า ตายไปแล้ว ไปเกิดชาติใหม่ อวัยวะไม่ครบมันก็มี คนเก่าๆ รุ่นปู่ย่า
ตายายเขาก็พูดมา จะให้ท าไมเดี๋ยวเกิดไปเกิดชาติหน้าแล้วอะไหล่ไม่ครบ เขาจะ
คิดกันอย่างนั้น แต่ทั้งนี้เรามันก็ยุคใหม่แล้ว เราก็ไม่ได้คิดแบบนั้น แล้วตอนนั้น
เราก็คิดว่าน้องเรายังไม่ตาย ก็เข้าไปพูดทีไร เข้าไปลูบเราก็เห็นว่าน้ าตาเขายังไหล 
เราพูดไปน้ าตาเขาก็ยังไหลอยู่ตลอดเหมือนกับว่าเขาคิดว่าเขาท าผิดพลาดไปด้วย
อารมณ์ชั่ววูบของเขาหรือมีอะไรดลจิตใจให้เขาไปท าแบบนั้น” - คุณทิพย์ 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2556) 

 ภายหลังจากเหตุการณ์สูญเสียผ่านพ้นไป คุณทิพย์ได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมอง
ตายและการบริจาคอวัยวะมากขึ้น คุณทิพย์กล่าวถึงเรื่องของการท าความเข้าใจในเรื่องเหล่านี้ว่า 



 
 

 

193 

ส าหรับตนนั้นไม่เคยได้รับการศึกษา การท าความเข้าใจในเรื่องใดก็ตามจ าเป็นต้องใช้เวลา ตนก็ไม่ได้
ปิดใจ มีข้อสงสัยใดที่เกี่ยวกับภาวะสมองตายหรือการบริจาคอวัยวะก็สอบถาม ส าคัญที่สุดคือ
ประสบการณ์จากสิ่งที่เกิดขึ้นจริง นั่นคือ การสูญเสียน้องชายจากภาวะสมองตายเป็นเสมือนการ
ยืนยันว่าน้องชายไม่สามารถฟ้ืนคืนได้อีกซ่ึงก็เป็นไปตามค าวินิจฉัยของแพทย์ ต่อจากนี้ไปก็จะมีความรู้
และความเข้าใจมากขึ้น 

“พอเสียน้องไปก็ได้รู้ว่า อ้อ เรารอปาฏิหาริย์ไปแต่มันก็เกิดขึ้นไม่ได้ เราได้เข้าใจ
กับตัวเองแล้วว่าสมองตายมันกู้กลับมาไม่ได้แล้วนะ ถึงจะเอาแม่มาก็ช่วยไม่ได้ 
น้องคงได้แต่นอนรอเวลาที่จะไปอย่างเดียว ตอนนี้ก็เลยกลัวเลย ถ้าวันนึงเกิดล้ม
หัวน็อคพ้ืนไปแล้วจะเป็นแบบน้องจะท ายังไง (หัวเราะ)” - คุณทิพย์ (สัมภาษณ์
เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2556) 

 ส าหรับเรื่องของการบริจาคอวัยวะ คุณทิพย์มีมุมมองที่ดีต่อการบริจาคอวัยวะ เนื่องจากการ
บริจาคอวัยวะสามารถช่วยเหลือคนได้ การช่วยเหลือคนหนึ่งคนให้มีชีวิตอยู่ต่อไปได้เป็นการสร้างบุญ
กุศลที่ยิ่งใหญ่ คุณทิพย์กล่าวว่า ในตอนนั้นตนไม่เข้าใจการบริจาคอวัยวะเพราะไม่เคยได้ยินเรื่องราว
ของการบริจาคอวัยวะมาก่อนเลย เข้าใจเพียงแต่ว่าน าอวัยวะของน้องชายออกจากร่างกายไปเปลี่ยน
ให้กับผู้อ่ืนเพ่ือให้อวัยวะของผู้ที่รอคอยที่ไม่สามารถใช้การได้ ได้มีอวัยวะใหม่ แต่เข้าใจว่าสามารถน า
อวัยวะของน้องชายออกไปหลังจากน้องชายหมดลมหายใจแล้ว ซึ่งในภายหลังที่น้องชายเสียชีวิตแล้ว
คุณทิพย์จึงได้ทราบว่าการบริจาคอวัยวะภายหลังจากหมดลมหายใจนั้นไม่สามารถท าได้ ในปัจจุบัน
คุณทิพย์มีความรู้ความเข้าใจเรื่องของการบริจาคอวัยวะเพ่ิมมากขึ้นหลังจากได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่
จากศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะที่มาพูดคุยเรื่อรับบริจาคอวัยวะในกรณีของน้องชาย และ
จากการพูดคุยกับคนรอบข้าง  

“เรื่องบริจาคอวัยวะ มันแล้วแต่ความคิดนะ ถ้าพูดถึงพ่ีอยากช่วยคนอ่ืนไหม พ่ีว่า
มันไม่ใช่เรื่องเสียหาย แถมเราก็ได้บุญ แต่คนอ่ืนพ่ีก็ไม่รู้  อย่างถ้าเรา ไหน ๆ ก็จะ
ตายแล้วถ้าช่วยคนอ่ืนไปแล้วได้บุญก็ช่วยไป ช่วยคนอ่ืนก็ได้บุญอีกอย่างหนึ่ง นี่
คือได้ยินเขามาอีกที ก็มีคนพูดมา เขาก็พูดว่า ท าไมน้องจะเสียถึงไม่บริจาคจะได้
บุญ เขาบอกว่าคนตายแบบนี้ถ้าบริจาคจะได้บุญเยอะ น้องก็จะได้ไปเกิด เราบอก
ว่ามาบอกตอนนี้มันไม่ทัน ถ้าพูดถึงพ่ีว่ามีอคติกับตรงนี้ไหม ไม่มีหรอก พ่ีแค่ไม่รู้
เรื่องตรงนี้แค่นั้นเอง พูดถึงว่ามันดีไหม ได้ช่วยคนอ่ืนถือเป็นสิ่งที่ดีน่ะนะ ถือว่า
เราช่วยคนอ่ืนเพ่ือให้เรามีชีวิตอยู่ ก็นั่นน่ะ พอผ่านเรื่องน้องชายมาถึงได้รู้ว่า
ร่างกายเรา ไปแล้วก็เผาทิ้งไปเฉย ๆ มันก็ไม่มีประโยชน์ใช่มะ แต่เราได้ช่วยคนอ่ืน
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ก็ถือว่าเป็นการท าบุญของเรา แต่ตอนนี้เรายังไม่พูดไม่คิด ถึงตอนนั้นเราก็ยังไม่รู้
ว่าเราจะอยู่อีกนานแค่ไหนเหมือนกัน” - คุณทิพย์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 
พฤศจิกายน 2556) 

 ค าตอบของการสูญเสียถูกเปิดเผยขึ้นหลังจากงานศพน้องชายผ่านพ้นไป เถ้าแก่ เจ้าของ
โรงงานที่น้องชายคุณทิพย์ท างานอยู่นอกจากจะช่วยเหลือเงินค่าท าศพและเป็นเจ้าภาพสวดศพ 1 คืน
แล้วยังมีบางอย่างมาบอกเล่าให้ครอบครัวคุณทิพย์ฟังอีกด้วย เจ้าของโรงงานได้เชิญคุณทิพย์และคุณ
แม่ไปพูดคุยเพ่ือบอกกล่าวถึงสิ่งอันน่าจะเป็นต้นตอของเรื่องราวที่เกิดขึ้น เจ้าของโรงงานบอกว่าก่อน
หน้านั้นคนงานก็ได้เสียชีวิตไป 2 คน อย่างไม่ทราบสาเหตุ ในทางการแพทย์ระบุว่าเป็นภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ในภาษาชาวบ้านเรียกว่าการไหลตาย เจ้าของโรงงานจึงได้เชิญซินแสคนจีนมาดูที่ทางที่
โรงงานจนได้ทราบว่าตนนั้นได้สร้างบ่อ และปลูกต้นไม้ขวางทางเจ้าที่ ส่งผลให้เจ้าที่ไม่พอใจและมา
น าเอาบริวารของเถ้าแก่ไป 

“พูดถึงว่าเราไม่ได้เชื่อเรื่องแบบนี้เนาะ แต่พอหลังจากน้องเสียแล้ว เขาเอาซินแส
คนจีนมาดูที่โรงงาน จะว่าเป็นความเชื่อก็ได้ เขาบอกว่า มีผีมาเอา ที่โรงงาน 
เพราะว่าก่อนหน้านี้ก็มีคนงานนอนหลับตายไปเฉยๆ ไม่มีลูกมีเมียเหมือนกัน ไม่
คิดว่ารายที่สองจะมาเป็นน้องเรา ก็วันนั้นเถ้าแก่ที่โรงงานเขาก็มาเรียกพ่ีไป เขา
บอกว่าเถ้าแก่ท าผิดทาง ไปสร้างบ่อปลาคาฟขวางทางคนเดิน ไม่ให้คนเดินเข้า
ออก แล้วก็ปลูกต้นไม้ขวางทางเจ้าที่ เขาก็เลยมาเอาบริวารของเถ้าแก่ไป แต่พอ
หลังจากน้องเสียแล้วเขาก็ทุบบ่อปลาคาฟทิ้งแล้วก็ตัดต้นไม้ต้นใหญ่ๆทิ้ง เราบอก
ว่ามันสายไปแล้ว หลังจากเสียคนงานไปสองคน คนแรกรู้สึกจะเป็นคนทาง
หนองคาย เป็นหนุ่มเหมือนกัน ไม่มีลูกมีเมีย ไม่มีปัญหา ก าลังจะแต่งงานด้วย อยู่
ดีดีเขานอนแล้วหลับไปเลย” - คุณทิพย์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 
2556) 

 สิ่งที่ได้ยินจากเจ้าของโรงงานท าให้คุณทิพย์มีความคิดเอนเอียงไปในเหตุผลดังกล่าว ทั้งนี้
เพราะน้องชายของตนนั้นไม่มีปัญหาใด พ่ีชายที่ท างานอยู่ที่เดียวกันก็บอกว่าน้องชายไม่ได้มีปัญหา
เรื่องผู้หญิง เพราะไม่มีการคบหากับใคร และไม่มีปัญหาในครอบครัว  

“เถ้าแก่เขาก็บอก เขาเสียดายน้องชายเรานะ เขาเป็นคนดี ขยัน ท างานก็ไม่โต้ไม่
เถียง ถ้าบอกว่ากินเหล้าไหมมีกิน เราจะว่ามีสิ่งเสพติดเข้ามาแล้วหลอนไปท า
แบบนั้น มันก็ไม่มี อย่าท างานที่นี่เขาจะมีต ารวจเข้ามาตรวจฉี่ก็ไม่มีสิ่งผิดปกติ
แบบนั้น มันก็น่าคิด ท าให้พ่ีคิดว่าเพราะอะไร ถ้าเป็นเหตุการณ์ที่พ่ีเคยเจอเขาไป
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ผูกคอตายที่ทุ่งนา นั่นเขาก็ท าเพราะน้อยใจพ่อน้อยใจแม่ อกหักผิดหวังจากความ
รัก เขาก็มีแรงจูงใจ แต่น้องเรามันไม่มี ไม่มีเลย ครอบครัวเราก็รักกันดี” - คุณ
ทิพย์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2556) 

การจากไปโดยไม่มีสาเหตุประจวบเหมาะกับเรื่องที่ได้ยินท าให้เชื่อไปในทิศทางสิ่งลี้ลับนั้น
ทันที ความเชื่อที่ว่าผู้ที่กระท าอัตวินิบากกรรมจะต้องวนเวียนอยู่ในที่ที่ตนกระท าผิดพลาดลงไปถูก
สอดรับด้วยค าบอกเล่าจากคนงานที่ยังคงพบเห็นน้องชายของคุณทิพย์วนเวียนอยู่ที่โรงงาน ส่งผลให้
คุณทิพย์มีความคิดเสียดายในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ เพราะเชื่อว่าหากตนได้บริจาคอวัยวะ
น้องชายไป บุญกุศลที่ยิ่งใหญ่อาจจะช่วยให้น้องชายหลุดพ้นจากกรรมที่ตนเองก่อขึ้นก็เป็นได้ 

“พ่ีคุยกับแม่ว่า แม่..มีคนเขาพูดมานะ เขาบอกว่าน้องเราตายแบบนี้มันจะไม่ได้
ไปผุดไปเกิด มันจะวนเวียนแถวนั้น หลังจากที่เขาหมดลมหายใจแล้วแล้วสมอง
มันไม่สั่งงานแล้ว ถ้าเราได้ช่วยคนอ่ืนสักหนึ่งชีวิตหรือสองชีวิต อย่างไตเขาก็
แข็งแรง หัวใจเขาก็แข็งแรง แล้วเอาของเราไปเปลี่ยนให้กับคนที่นอนรอ
ความหวัง ถ้ามันเปลี่ยนได้อย่างที่หมอเขาว่า เราได้ท าบุญครั้งใหญ่เลยถ้าเราให้ นี่
คือเราถามแม่ แม่ก็บอกว่าถ้าเป็นช่วงนั้น ถ้าคิดว่าลูกเสียแล้วจริง ๆ ไม่มีโอกาส
จะกลับมาแล้ว คือหมอบอกว่าเขาไม่มีโอกาสจะกลับมาฟ้ืนอีกแล้ว เพียงแต่ว่าจิต
ของเขายังวนเวียนอยู่ยังไม่ออกจากร่าง คือแค่เขารอแม่อยู่ หมอบอกว่าแกน
สมองเขาไม่ท างานแล้ว ไปจับตัวเขาก็ไม่กระดิกไม่อะไรแล้ว แม่บอกว่า แม่จะให้ 
เพราะแม่ก็เป็นคนธรรมมะธรรมโม ก็บอกแม่ว่า ตอนนั้นนะ ถ้าหนูตัดสินใจ
บริจาคเหมือนกับหนูได้ช่วยชีวิตให้น้องได้หลุดพ้นจากตรงนั้นเลยนะแม่ เป็นบุญ
ให้เขาได้หลุดพ้นจากตรงที่เขาผูกคอตาย ถ้าน้องไม่รอดจริง ๆ ก็ ให้เขาได้
ช่วยเหลือคนอ่ืนต่อไป ก็เท่ากับเขาได้ท าบุญครั้งใหญ่เพ่ือได้ปลดปล่อยเขาไปผุด
ไปเกิด นั่นคือความคิดของเราว่าน้องจะได้บุญและได้ไปเกิดไม่ไปเวียนว่ายอยู่ตรง
นั้น คือมีคนเห็นเขาอยู่ที่นั่น แต่เขาจะไม่มาหลอกหลอนคนอ่ืน เขาจะนั่งอยู่
เงียบๆ นั่งอยู่อย่างนี้เห็นเขาเดินผ่าน หรือเดินลงมาจะเห็นเขานั่งอยู่ตรงม้าหิน
อ่อน นั่งหน้าเศร้าๆ เหมือนส านึกผิด คือเขาไม่เบิกบาน ไม่สดใสเหมือนคนที่หมด
บุญแล้วไปสบาย เราก็คิดว่าถ้าเราบริจาคไป เขาคงไม่ท าหน้าทรมานแบบนั้น” - 
คุณทิพย์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2556) 
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 สิ่งที่เกิดข้ึนไปแล้วนั้นเป็นอดีตที่ไม่ว่ามนุษย์อยากจะย้อนกลับไปแก้ไขเพียงใดก็ไม่สามารถจะ
ย้อนเวลากลับไปได้ เมื่อสร้างบุญด้วยการบริจาคอวัยวะเพ่ือให้น้องชายได้จากไปอย่างหมดห่วงใน
ความเชื่อไม่สามารถท าได้แล้ว คุณทิพย์และครอบครัวจึงใช้วิธีการอ่ืนทดแทน 

“ เขาก็แนะน ามานะว่าให้เรานั่งสมาธิให้น้องเปลี่ยนกันท า อย่างพ่ีน้อง 6 คนเนี่ย 
ใครว่างวันไหนก็ท า ใครจะท าก็ท า อย่างตอนจะนอนเราสวดมนต์เสร็จเราก็นั่ง
สมาธิแผ่ส่วนกุศลไปให้เขาได้ไปผุดไปเกิด เราก็ไม่รู้หรอก เขาก็พูดกันมา อย่าง
พวกพ่ีรุ่นใหม่หน่อยก็ไม่ค่อยเชื่อแต่ว่าก็ท า เพราะว่าของมันตาไม่เห็น เหมือนคน
โบราณเขาพูดว่าไม่เชื่อก็อย่าลบหลู่ เราก็ท าอย่างดีที่สุดให้น้องอะนะ” - คุณทิพย์ 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2556) 

 กล่าวได้ว่าครอบครัวของคุณทิพย์เป็นครอบครัวที่เติบโตมาโดยมีพ้ืนฐานจากความคิดความ
เชื่อแบบคนชนบท มีความใกล้ชิดและมีความเชื่อในเรื่องบาปบุญ สิ่งลี้ลับเป็นอย่างมาก ทุกคน
ครอบครัวชอบท าบุญ เชื่อในเรื่องของบาปบุญ และผลจากการท าบุญหรือท ากรรมดีเป็นอย่างมาก
เนื่องจากเห็นตัวอย่างจากแม่ที่เข้าวัดท าบุญบ่อยครั้ง ลูกก็ท าตามและเชื่อในเรื่องของบาปบุญด้วย   

“คนบ้านนอกน่ะเนาะ ก็จะเชื่อเรื่องผี ตายแล้วไปเป็นผี เชื่อเรื่องบุญ ชอบท าบุญ 
อย่างแม่จะตื่นมาใส่บาตรทุกเช้า เพราะพระจะผ่านหน้าบ้านตลอด บ้านจะติด
ถนนใหญ่ ถึงพ่อและน้องยังไม่เสียก็ท าตลอด อย่างเข้าพรรษาหรือจ าศีลถ้าไม่ติด
เลี้ยงหลานแกก็จะไปวัด ไปเพลไปฟังเทศน์ของแกนั่นแหล่ะ คนบ้านนอกจะเป็น
อย่างนั้น เราถูกเลี้ยงมาให้เชื่อแบบนั้น อย่างพวกพ่ีน้องที่อยู่กรุงเทพฯ มีโอกาสก็
จะไปท ากันบ่อย อย่างวันเกิดเราเนี่ย เราไม่ต้องไปเลี้ยงหรอก ตื่นเช้าไปท า
สังฆทานวันเกิด ใส่บาตร ท าบุญให้พระแล้วก็กลับมาบ้านก็ถือว่าเราท าบุญให้กับ
ตัวเขาเอง แต่เรื่องชอบท าบุญเป็นนิสัยที่ชอบท าบุญ น้องสาวก็ใส่บาตรทุกเช้า
ก่อนไปท างาน เขาท างานโรงแรม ก็จะตื่นไปใส่บาตรก่อนไปท างาน อย่างพ่ีก็จะ
ท าที่วัดจันทร์ใกล้ ๆ เนี่ย จะเป็นคนชอบใส่บาตรท าบุญทั้งบ้าน เพราะเชื่อว่า
ท าบุญเราก็ได้บุญ คนไม่ท าบุญก็จะตกระก าล าบาก ” - คุณทิพย์ (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 10 กันยายน 2556) 

ความเชื่อในเรื่องของบาปบุญ และสิ่งลี้ลับ มีมาอย่างยาวนานกว่าระบบคิดและความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ รวมถึงความรู้เรื่องการแพทย์ ด้วยวิถีการด าเนินชีวิตที่ไม่มีความข้องเกี่ยวกับทางด้าน
วิทยาศาสตร์หรือการแพทย์ท าให้ความรู้ความเข้าใจด้านการแพทย์เป็นสิ่งแปลกใหม่ส าหรับทุกคนใน
ครอบครัว แม้จะไม่มีเหตุผลที่เป็นข้อเท็จจริงของการกระท า ครอบครัวก็เลือกที่จะขวนขวายหาวิธี
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ปฏิบัติทางศาสนา แม้กระท่ังเชื่อว่าหากตนเองให้บริจาคอวัยวะไปจะช่วยให้น้องชายพ้นทุกข์ได้ ความ
เชื่อเหล่านี้เป็นสิ่งที่คาบเกี่ยวอย่างแยกไม่ออกระหว่างวิทยาศาสตร์กับบาปบุญ ในหลายครั้งจึงพบเห็น
เหตุผลของการท าการบริจาคอวัยวะขึ้นอยู่กับการสร้างบุญกุศลให้กับผู้ที่ได้ท า 
  
 การตัดสินใจที่จะให้บริจาคอวัยวะหรือไม่ให้บริจาคอวัยวะของแต่ละครอบครัวนั้นอยู่บน
เหตุผลและความคิดความเชื่อที่แตกต่างกันออกไปตามแต่ละประสบการณ์ที่แต่ละครอบครัวได้พบมา
ในชีวิต ความคิดความเชื่อของแต่ละบุคคลนั้นไม่ใช่สิ่งที่เป็นข้อชี้ผิดหรือชี้ถูก การกระท าตามความเชื่อ
เป็นสิ่งที่สังคมไม่สามารถเข้าไปตัดสินได้ สังคมนั้นมีหน้าที่ยอมรับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลเพียง
เท่านั้น สิ่งที่จะสามารถท าได้คือการสร้างประสบการณ์ที่ดี ที่เหมาะสมให้แต่ละบุคคลได้เข้าถึง ไม่ว่า
จะเป็นเรื่องของภาวะสมองตาย การบริจาคอวัยวะ รวมไปถึงความโปรงใสของการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลว่าเป็นสิ่งที่มีความโปร่งใสจริง และคอยลบเลือนมายาคติภาพที่ไม่ดีให้ค่อย ๆ เลือน
หายไปดว้ยการท าให้เห็น และออกสื่อเพ่ือเผยแพร่ข้อเท็จจริงให้ทุกคนในสังคมได้รับทราบโดยทั่วกัน 

ตารางที่ 1 แสดงการสรุปกรณีศึกษาท่ีให้สัมภาษณ์โดยผู้แทนโดยชอบธรรม (นามสมมติ) สาเหตุของ
อาการที่ท าให้เกิดภาวะสมองตาย ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล เหตุผลที่ใช้ในการตัดสินใจ
บริจาคอวัยวะ การตัดสินใจ และทุนทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใต้กระบวนการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

ผู้แทนโดย
ชอบธรรม 

(ผู้ให้
สัมภาษณ์) 

ความ
เกี่ยวขอ้งกับ
ผู้ป่วยภาวะ
สมองตาย 

สาเหตุของการ
เกิดภาวะสมอง

ตาย 

ระยะ 
เวลา
รักษา 

เหตุผลที่ใช้ในการ
ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

การ
ตัดสินใจ 

ทุนทางสังคม 

คุณมนสั 
(47 ปี) 

พ่อ  
(ผู้ป่วยคือ 
ลูกชายคน

โต) 

ลูกชายคนโต 
เป็นโรคหัวใจ
เต้นผดิปกติ
ตั้งแต่ก าเนิด 
อาการก าเริบ
จนหมดสติและ
ขาดอากาศ
หายใจเป็น
เวลานาน 

4 วัน 1. ลูกชายได้แสดง
เจตจ านงในการบริจาค
อวัยวะไว้ล่วงหน้าแล้ว 
(ท าตามความต้องการ
ของลูก) 
2. มองว่าภาวะสมอง
ตายเท่ากับความตาย  
3. มีความเช่ือมั่นว่า
อวัยวะจะไม่เสียเปล่า 
สามารถน าไปช่วยเหลือ
ผู้อื่นได ้
4. ไว้วางใจโรงพยาบาล 

บริจาค - ทุนความรู้ : 
ทราบเรื่อง
กระบวนการ
บริจาคอวัยวะ
มากขึ้น 
- ทุนภูมิปัญญา : 
ความตระหนัก
ในการช่วยเหลือ
ผู้อื่น 
- ทุนด้าน
ความสัมพันธ์ :
ไว้วางใจแพทย์/
รพ. 

คุณเอก พ่ี ตกบันได  2 วัน 1. น้องสาวได้แสดง บริจาค - ทุนความรู้ : 
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(54 ปี) (ผู้ป่วย คือ 
น้องสาว) 

ศีรษะกระแทก เจตจ านงในการบริจาค
อวัยวะล่วงหน้า 
2. น้องสาวชอบท าบุญ 
คาดว่าให้บริจาคอวัยวะ
จะท าให้น้องพอใจ 
3. มองว่าการบริจาค
อวัยวะเป็นเรื่องดีทีไ่ด้
ท าบุญครั้งใหญ ่
4. มองว่าภาวะสมอง
ตายเท่ากับความตาย 

ทราบเรื่อง
กระบวนการ
บริจาคอวัยวะ
มากขึ้น 
- ทุนภูมิปัญญา : 
ความตระหนัก
ในการช่วยเหลือ
ผู้อื่น 
- ทุนด้าน
ความสัมพันธ์ :
ไว้วางใจแพทย์/
รพ. 

คุณหญิง 
(52) 

พ่ี 
(ผู้ป่วย คือ 
น้องชาย) 

ดื่มสรุา และเกิด
อาการชัก เป็น
เวลานาน  

2 วัน 1. รู้ว่าการบริจาค
อวัยวะเป็นสิ่งด ี
2. มองว่าภาวะสมอง
ตายเท่ากับความตาย 
3. ไว้วางใจโรงพยาบาล
ว่าจะน าไปช่วยเหลือผู้ที่
รออวัยวะจริง 

บริจาค - ทุนความรู้ : 
ทราบเรื่อง
กระบวนการ
บริจาคอวัยวะ 
และอธิบายต่อผู้
ที่ไม่เข้าใจให้
คล้อยตามและมี
ความรูส้ึกท่ีดีต่อ
การบริจาค
อวัยวะ 
- ทุนภูมิปัญญา : 
ความตระหนัก
ในการชว่ยเหลือ
ผู้อื่น แม้จะถูก
คัดค้านจากคน
ในครอบครัว 
- ทุนด้าน
ความสัมพันธ์ :
ไว้วางใจแพทย์/
รพ. 

คุณ
ประกติ 
(34 ปี) 

ลูก 
(ผู้ป่วยคือ 

พ่อ ) 

มีอาการเส้น
เลือดในสมอง
ตีบอยู่ก่อน 

2-3 
วัน 

1. พ่อเคยขอให้บริจาค
ร่างกายให้กับรพ. 
2. มีความไว้วางใจรพ. 

บริจาค - ทุนความรู้ : 
ทราบเรื่อง
กระบวนการ
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วันเกิดเหตมุี
อาการชัก และ
ล้มลง 

3. เมื่อทราบข้อมูลการ
บริจาคอวัยวะกม็องว่า
เป็นโอกาสที่หาไดย้าก(ท่ี
จะเกิดภาวะสมองตาย
และบรจิาคได้) จึงเต็มใจ
ให้บริจาค 
4. ได้ท าบุญให้คณุพ่อ
ครั้งสุดท้าย 

บริจาคอวัยวะ
มากขึ้น 
- ทุนภูมิปัญญา : 
ตระหนักในการ
ช่วยเหลือผู้อื่น 
- ทุนด้าน
ความสัมพันธ์ :
ไว้วางใจแพทย์/
รพ. 

คุณเดช  
(51 ปี) 

สาม ี
(ผู้ป่วยคือ 
ภรรยา) 

ดื่มเบียร์มาก 
ลื่นล้มในห้องน้ า 
ศีรษะกระแทก
พื้น 

7-8 
วัน 

1. มองการบริจาค
อวัยวะเป็นเรื่องด ีได้
ท าบุญครั้งสดุท้ายให้กับ
ภรรยา 
2. โรงพยาบาล
น่าเชื่อถือ 
3. น้องสาวของภรรยามี
ความสนใจเรื่องการ
บริจาคอวัยวะและ
ต้องการจะบรจิาค ตน
เป็นสามไีมม่ีทะเบียน
สมรสจึงยกให้เป็นการ
ตัดสินใจของน้องสาว
ของภรรยา 

บริจาค - ทุนความรู้ : 
ทราบเรื่อง
กระบวนการ
บริจาคอวัยวะ
มากขึ้น 
- ทุนภูมิปัญญา : 
ความตระหนัก
ในการช่วยเหลือ
ผู้อื่น 
- ทุนด้าน
ความสัมพันธ์ :
ไว้วางใจแพทย์/
รพ. 

คุณนุช  

(50 ปี) 

ภรรยา 
(ผู้ป่วยคือ 

สามี) 

ประสบ
อุบัติเหตุ 
รถจักรยานยนต์
ชนกัน 

1 วัน 1. ได้เห็นอุบัตเิหตมุา
มาก เข้าใจว่ายิ่งยื้อก็ยิ่ง
ทรมาน จึงตัดใจ 
2. ได้ทราบเรื่องการ
บริจาคแล้วมองว่าเป็น
สิ่งดี  
3. ลูกๆ ทุกคนเห็นว่า
เป็นสิ่งดี สามารถเป็น
บุญกุศลให้กับพ่อได้ 
ยินดีให้ตัดสินใจบริจาค 

บริจาค - ทุนความรู้ : 
ทราบเรื่อง
กระบวนการ
บริจาคอวัยวะ
มากขึ้น 
- ทุนภูมิปัญญา : 
ความตระหนัก
ในการช่วยเหลือ
ผู้อื่น 
- ทุนด้าน
ความสัมพันธ์ :
ไว้วางใจแพทย์/
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รพ. 

คุณลูก
จัน (27 
ปี) และ
คุณแม่
อร (56 

ปี) 

ลูก . 
ภรรยา 

(ผู้ป่วยคือ 
พ่อ) 

เส้นเลือดตีบ
ลุกลามไปท่ัว
บริเวณสมอง 

รักษา
ตัว
เป็น
ระยะ
เวลาน
าน 2-
3 ปี 
มี

อาการ
ภาวะ
สมอง
ตาย 4 

วัน 

1. พ่อมีความตั้งใจจะ
บริจาครา่งกายให้รพ. 
แต่ทางรพ.ขอร้องให้เป็น
บริจาคอวัยวะ เนื่องจาก
ใกล้เคียงกันจึงยินยอม 
2. มองว่าการบริจาค
อวัยวะจะเป็นประโยชน์
มากกว่า 
3. ต้องการท าตามความ
ต้องการของพ่อเป็นครั้ง
สุดท้าย 

บริจาค - ทุนความรู้ : 
ทราบเรื่อง
กระบวนการ
บริจาคอวัยวะ
มากขึ้น 
- ทุนภูมิปัญญา : 
ความตระหนัก
ในการช่วยเหลือ
ผู้อื่น 
- ทุนด้าน
ความสัมพันธ์ :
ไว้วางใจแพทย์/
รพ. 

คุณเดือน
เพ็ญ (48 

ปี) 

พี่สาว 
(ผู้ป่วยคือ 
น้องสะใภ้) 

มีโรคหัวใจรั่ว
เป็นโรค
ประจ าตัว วัน
เกิดเหตุคือหมด
สต ิ

5-6 
วัน 

1. มีประสบการณ์ไมด่ี
เกี่ยวกับคนรู้จักท่ีเคย
ประสบอุบตัิเหตุ และมี
การผ่าร่างกายผู้ป่วย 
2. จึงตั้งข้อสงสัยในการ
ติดต่อขอรับบริจาค
อวัยวะทันทีภายหลัง
จากท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าไม่
สามารถรักษาได้ว่าเป็น
การสมรู้ร่วมคิดในการ
ขอรับอวัยวะ 
3. มองว่าตนเป็นคน
ยากจนท่ีจะถูกเอา
เปรียบ 
4. ลูกชายไม่ยินยอม
เนื่องจากไม่เข้าใจใน
ภาวะสมองตายและ
กระบวนการบริจา
อวัยวะ 
5. มีความเช่ือเรื่องตาย
ไปอวัยวะไม่ครบจะท า

ไม่
บริจาค 

- ทุนความรู้ : 
ทราบเรื่อง
กระบวนการ
บริจาคอวัยวะ
มากขึ้น 
- ทุนภูมิปัญญา : 
ความตระหนัก
ในการช่วยเหลือ
ผู้อื่นในด้านอื่น
เพื่อทดแทนการ
ช่วยเหลือด้วย
การบริจาค
อวัยวะ 
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ให้ไปเกิดในภพภูมิใหม่
แบบไม่ครบส่วน 

คุณกริช 
(42 ปี) 

พี่ชายคน
โต (ผู้ป่วย

คือ 
น้องชาย
คนเล็ก) 

ตกบันได ไม่
รู้สึกตัว 

1 
สัปดา

ห ์

1. น้องชายมีความพิการ
อยู่เดิม จึงไม่อยากให้น า
อวัยวะออกไปเพื่อให้ดู
ขาดมากขึ้น 
2. น้องชายไม่เคยเอ่ย
เรื่องการบริจาคอวัยวะ 
ท าให้ไม่กล้าบริจาค 
เกรงว่าจะไม่พอใจ 
3. ไม่พอใจเนื่องจาก
แพทย์ตัดการรักษาด้วย
การถอดเครื่องช่วย
หายใจออกให้น้องชาย
ตายทันที แทนท่ีจะ
ปล่อยให้ตายเอง 
4. ไม่พอใจการเข้ามา
ขอรับบริจาคอวัยวะ ท่ี
เข้ามาหลายครั้ง 

ไม่
บริจาค 

- ทุนความรู้ : 
ทราบเรื่อง
กระบวนการ
บริจาคอวัยวะ
มากขึ้น 

คุณทิพย์ 
(40 ปี 

พี่สาว 
(ผู้ป่วยคือ 
น้องชาย) 

กระท าอัตวินิ
บากกรรมด้วย
การแขวนคอ 

1 วัน 1. เชื่อว่าน้องชายยังไม่
เสียชีวิต จะต้องมี
ปาฏิหารยิ์ เมื่อแมม่า
อาจจะท าให้น้องชายฟื้น 
2. ทราบเรื่อง
กระบวนการบริจาค
อวัยวะเป็นครั้งแรก จึง
ท าให้ไม่เข้าใจ 

ไม่
บริจาค 

- ทุนความรู้ : 
ทราบเรื่อง
กระบวนการ
บริจาคอวัยวะ
มากขึ้น 
- ทุนภูมิปัญญา : 
ความตระหนัก
ในการช่วยเหลือ
ผู้อื่น 
- ทุนด้าน
ความสัมพันธ์ :
ไว้วางใจแพทย์/
รพ. 
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บทที่ 5 สรุปผลการศึกษา 

 

5.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

 ครอบครัวผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตาย จ านวน 10 ครอบครัว แบ่งเป็น ครอบครัวที่ตัดสินใจให้
บริจาคอวัยวะ จ านวน 7 ครอบครัว และครอบครัวที่ตัดสินใจไม่ให้บริจาคอวัยวะ จ านวน 3 
ครอบครัว จ าแนกเป็นเพศชาย 5 คน และเพศหญิง 5 คน แต่ละบุคคลมีช่วงอายุระหว่าง 21-30 ปี 
จ านวน 1 คน อายุ 31-40 ปี จ านวน 2 คน อายุ 41-50 ปี จ านวน 4 คน และอายุ 51 ปีขึ้นไป 
จ านวน 3 คน 
 ด้านศาสนา พบว่าทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ด้านการศึกษา แบ่งเป็น ครอบครัวที่ตัดสินใจให้
บริจาคอวัยวะ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 3 คน และต่ ากว่าระดับปริญญาตรี จ านวน 4 
คน ครอบครัวที่จัดสินใจไม่ให้บริจาคอวัยวะ จ านวน 3 คน ทุกคนมีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี
ทั้งสิ้น  
 ด้านอาชีพของผู้ให้สัมภาษณ์ พบว่าครอบครัวที่ตัดสินใจให้บริจาคอวัยวะ มีอาชีพรับราชการ 
จ านวน 4 คน พนักงานบริษัท จ านวน 1 คน และประกอบธุรกิจส่วนตัว จ านวน 2 คน และครอบครัว
ที่ตัดสินใจไม่ให้บริจาคอวัยวะ จ านวน 3 คน มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว รับจ้าง และแม่บ้าน 
 ภาพรวมของลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ทั้ง 2 กลุ่ม สามารถสรุปได้ว่า แต่ละบุคคล
มีสุขภาพจิตที่ดี มีลักษณะชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน และมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ นิยมการท าบุญและการ
บริจาคเพ่ือช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสอย่างสม่ าเสมอ อีกทั้งยังมีความสุภาพและควบคุมอารมณ์ได้ เป็น
อย่างดี 
 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

 เพศ 
ศาสนา การศกึษา อาชีพ 

ลกัษณะสว่น
บคุคล ชาย หญิง 

ครอบครัวที่ตดัสนิใจ
บริจาคอวยัวะ 

4 3 

พทุธ 

ปริญญาตรี 
ราชการ 
เอกชน 

ธุรกิจสว่นตวั 

สขุภาพจิตด ี

สภุาพ  
ชอบช่วยเหลอื 

เอือ้เฟือ้เผื่อแผ ่
นิยมท าบญุและ
บริจาค 

ครอบครัวที่ตดัสนิใจไม่
บริจาคอวยัวะ 

1 2 
ต ่ากวา่
ปริญญาตรี 

แมบ้่าน 

รับจ้าง 
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5.2 มุมมองการตายของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
 มุมมองการตายเป็นสิ่งที่ครอบครัวจะน ามาพิจารณาก่อนที่จะไปสู่การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
ความรู้ความเข้าใจในสภาวะสมองตายและการตายของแต่ละครอบครัวนั้นมีความแตกต่างกัน ตาม
บริบทของสังคมที่อยู่อาศัยและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล มุมมองการตายจะ แบ่งเป็น มุมมอง
การตายจากครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ และจากครอบครัวผู้บริจาคที่ตัดสินใจไม่บริจาค
อวัยวะ 
 1. ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายท่ีตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
 มีความเข้าใจมุมมองความตายก่อนที่จะประสบกับภาวะสมองตายของคนในครอบครัว ดังนี้ 
      (1) ความตายคือการหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น  
      จากการศึกษาพบว่า ครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะมีความเข้าใจว่าการตาย คือ การ
ที่ร่างกายไม่มีการเต้นของหัวใจ และไม่มีการหายใจแลกเปลี่ยนออกซิเจนอีกต่อไป ได้มาจาก
ประสบการณ์ที่ตนเองนั้นมักจะพบเห็นการตายเช่นนี้ จึงจะถือว่าเป็นการตายโดยสมบูรณ์แบบ แม้ว่า
จะประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยจากโรคภัย เมื่อถึงปลายทางของชีวิต ความตายจะพรากลมหายใจ
และการเต้นของหัวใจ รวมถึงอวัยวะทั้งร่างกายหยุดท างานด้วย ผู้ที่เผชิญกับความตายจะนิ่ง สงบ 
และไม่มีการเคลื่อนไหวใด ๆ อีกต่อไป  

“เราก็เคยเห็นคนตายมานะ อย่าตอนที่ภรรยาเสีย หรืออาม่าของน้องเขาเสีย เขา
ก็ป่วยแล้วก็ค่อย ๆ จากไป ค่อย ๆ หยุดหายใจ แล้วก็เครื่องวัดชีพจรนะ ที่ต่อกับ
ร่างกายเขา ก็จะขึ้นเป็นเส้นตรง แปลว่าเขาได้ไปโดยสมบูรณ์แล้ว จากไปจริง 
ๆ..” - คุณมนัส  
 “ถ้าถามว่าตายจริง ๆ ในความคิดของผมก็คือหยุดหายใจครับ หยุดหายใจ หัวใจ
ไม่เต้น ไม่มีชีพจรแล้วก็คือคนตาย ...” - คุณเอก  
 “...เขาเข้าใจว่าตายจริง ๆ คือการหยุดหายใจ จะต้องหัวใจหยุดเต้นกับการหยุด
หายใจ...” - คุณหญิง  
 “ในการเสียชีวิต ผมคิดว่าสุดท้ายมันขึ้นอยู่กับชีพจร สุดท้ายถ้าหัวใจไม่ท างาน 
ไม่หายใจอีกแล้วก็คือตายเป็นหลัก ...” - คุณประกิต  
 “คนตายก็คือคนที่หยุดหายใจ หัวใจไม่เต้น รูปร่างก็เปลี่ยนไป คนเป็นก็คือคน
อย่างเรา ๆ ใช่ไหมล่ะ สภาพดีอยู่ คนตายก็คือร่างเน่าเปื่อย ..คนตายก็เหมือน
หมา ไก่ ตาย ก็ไม่หายใจเหมือนกัน” - คุณเดช  
 “...เท่าท่ีรู้คือตายก็คือตาย คือหยุดหายใจ เส้นชีพจรไม่เต้นแล้ว...” – คุณลูกจัน 
และคุณแม่ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 2556) 
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      (2) ความตายเป็นธรรมชาติ และเป็นสิ่งไม่แน่นอน 
      อีกด้านหนึ่งของผู้ให้สัมภาษณ์ มักจะกล่าวถึงลักษณะของการเกิดขึ้นของความตายที่ไม่
สามารถท านายหรือคาดเดาล่วงหน้าได้ ความตายเกิดขึ้นอย่างกะทันหันโดยที่ไม่มีใครคาดคิดและไม่มี
ใครต้องการ ความตายเป็นความไม่แน่นอนบนชีวิตของมนุษย์ 

“ความตายกับคนเป็นของคู่กัน คนเราชีวิตไม่แน่นอน วันนี้เราอยู่ พรุ่งนี้เรา
อาจจะไม่อยู่ก็ได้ เพราะว่ามันก าหนดไม่ได้ คนรู้วันเกิดแต่ไม่รู้วันตายครับ”-คุณ
เอก  
 “ส่วนตัวป้ามองว่าความตายเป็นเรื่องธรรมดา เป็นเรื่องธรรมชาติ ใคร ๆ ที่ได้
เกิดมาแล้ว สุดท้ายก็ต้องตาย เพียงแต่ว่าเราจะตายช้าหรือตายเร็วก่อนวัยอันควร
เท่านั้น ป้าท างานในกรุงเทพฯ ท างานริมถนน ก็เห็นอุบัติเหตุมาเยอะ คนเราชีวิต
มันไม่แน่ไม่นอน อยู่ดี ๆ ออกจากบ้านมาแล้วก็ต้องมาตายก็เป็นได้ อะไรก็เกิดข้ึน
ได้ เราไม่มีทางรู้เลย…” - คุณนุช  

      (3) ความตายเป็นการเดินทางไปอีกโลกหนึ่ง 
      ผู้ให้สัมภาษณ์เชื่อว่าความตายเป็นการเดินทางไปสู่โลกหนึ่ง เป็นการลาจากโลกที่อยู่ใน
ปัจจุบันเพ่ือไปสู่โลกแห่งวิญญาณ และการชดใช้กรรมที่ได้ท ามา โดยมีใบเบิกทางเป็นบุญและบาปที่
เกิดจากกรรมหรือการกระท าในชาตินี้ ความเชื่อนี้เป็นความเชื่อพ้ืนฐานของพุทธศาสนิกชน 

 “…พอตายแล้วก็เหมือนว่าร่างกายเรามันตายลงไป ส่วนวิญญาณก็ลอยไปชดใช้
กรรม ท าดีก็ได้ไปสวรรค์ ท าไม่ดีก็ตกนรก แต่คนเราก็มีแต่สร้างบาป ไม่ค่อย
ท าบุญกัน ก็คงต้องไปใช้กรรมในนรกก่อนแล้วถ้าท าดีไว้มาก ก็คงค่อยให้ไป
สวรรค์ ส่วนตัวป้าเชื่อแบบนี้ป้าก็เลยชอบท าบุญ…” - คุณนุช  

      (4) ภาวะสมองตาย เท่ากับการเสียชีวิต 
      ทุกครอบครัวมีความคิดเบื้องต้นว่าภาวะสมองตายคือการที่สมองเสียหายจนไม่สามารถ
ใช้การได้อีกต่อไป เนื่องมาจากความว่า ตาย ที่ต่อท้ายค าว่าสมอง ท าให้แม้จะไม่ทราบถึงรายละเอียด
แต่ก็ตีความหมายไปในเชิงของความตายโดยพ้ืนฐาน และรับรู้ในทันทีว่าสมองไม่มีการท างาน และ
ร่างกายไม่มีการตอบสนอง แม้ว่าชีพจรยังเต้น อวัยวะจะยังคงท างานอยู่และยังคงหายใจ แต่
ครอบครัวก็มองว่า การที่ผู้ป่วยท าได้เพียงการนอนแน่นิ่ง ไม่สามารถขยับร่างกาย และไม่สามารถท า
ได้แม้กระท้ังลืมตาหรือเปล่งเสียง เป็นความทุกข์ทรมานที่เทียบเท่ากับการเสียชีวิต หรือการตาย  
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 “ก็พอรู้บ้างว่าสมองตายก็เหมือนเจ้าหญิงนิทรา คือสมองไม่ท างานแล้วแต่ยัง
หายใจ แล้วก็นอนนิ่งไม่ขยับ ... พอดูจากอาการที่หมอวินิจฉัยออกมาแล้วก็
เหมือนว่าหมดสิทธิเพราะว่าไม่มีการตอบสนองอะไรเลย เหมือนคนตายแค่ยัง
หายใจอยู่ด้วยเครื่องที่หมอเขาพยุงไว้ก็เท่านั้น ก็เลยไม่คิดจะยื้อเขาเอาไว้นาน 
กลัวเขาจะทรมาน รู้เลยว่าเราคงเสียเขาไปแล้วละครับ” - คุณเอก  
 “...ถ้าไม่เกิดกับพ่อผมผมก็ไม่มีความรู้นะ ว่าอ้าว สมองไม่ท างานหัวใจยังเต้นอยู่
ได้ด้วยเหรอ ผมพ่ึงมารู้ก็ตอนที่พ่อเป็นนี่แหล่ะ พ่อเหมือนคนนอนหลับแต่หมอ
บอกว่าพ่อยังหายใจอยู่ มีสมองแค่ส่วนเดียวที่ไม่ท างาน เรียกว่าสมองตาย เรื่องนี้
ถ้าไม่เกิดกับพ่อตัวเองเราก็ไม่รู้เหมือนกัน ถือเป็นความรู้ใหม่ที่ใช้ประสบการณ์
การเสียคนใกล้ตัวแลกมาเลย” - คุณประกิต  
 “...คนตายอวัยวะตาย มันก็เหมือนกัน เพราะอวัยวะไม่ท างานคนก็อยู่ไม่ได้ ป้า
เข้าใจแบบนี้นะ” - คุณนุช  
 “...ถ้าตอนนั้นหมอยังไม่ได้มาพูดเรื่องอวัยวะ เราก็คิดว่าเขาน่ะตายแล้ว เราไม่ได้
คิดว่าเขาอยู่ คือเขาท าอะไรไม่ได้ เขาไม่มีการตอบสนอง แต่ชีพจรเขายังเต้นอยู่
...” – คุณลูกจัน และคุณแม่  

 2. ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายท่ีตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ 
      (1) คนตายคือคนที่หยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น  
      ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะมีมุมมองความตายไม่แตกต่าง
ไปจากครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาค นั่นคือ มองว่าคนตายจะมีลักษณะของร่างกายนิ่งสงบ ไม่มีการ
เคลื่อนไหว หัวใจหยุดเต้น และไม่มีลมหายใจ เป็นการตายโดยสมบูรณ์แบบในทุกกรณี 

 “....คือเราก็เห็นอยู่ว่าหัวใจเขายังเต้นอยู่ ก็เขายังไม่ตาย ยังมีลมหายใจอยู่” - 
คุณเดือนเพ็ญ  

      (2) ความตายเป็นสิ่งธรรมชาติ ไม่สามารถห้ามความตายได้ 
      เช่นเดียวกัน ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะก็มีมุมมองความตายว่าเป็นสิ่งที่เป็น
ธรรมชาติของโลก มีเกิดก็ต้องมีตาย มนุษย์ไม่สามารถจะไปยื้อความตายไว้ได้ แม้จะใช้เงินเป็นสิ่ง
แลกเปลี่ยนก็ท าได้เพียงยืดระยะเวลาการตายออกไป แต่ไม่สามารถท าให้รอดพ้นจากความตายได้ 

 “คนตายถ้ามันจะตายก็ต้องตาย เราไปห้ามเขาไม่ได้ เอาเงินเป็นล้าน ๆ มาก็ท า
ได้แค่ยืดเวลาออกไป เอาเงินมาเยอะแค่ไหนเขาก็ต้องไป มันเป็นอายุขัยของเขา” 
- คุณกริช  
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      (3) ความตายมีรูปแบบ คือ การตายดีและการตายไม่ดี 
      ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคครอบครัวหนึ่งให้มุมมองความตายเกี่ยวกับการตายดี และ
การตายไม่ดี เป็นส่วนหนึ่งของความตาย โดยมองว่าการตายมี รูปแบบ ขึ้นอยู่กับบุญหรือบาปที่ได้
กระท าในขณะที่ยังเป็นคนปกติอยู่ หากสั่งสมบุญมามากก็จะท าให้ไปสู่การตายดี ตายโดยไม่มีความ
เจ็บปวด ยังมีเวลาเตรียมตัวและมีเวลาเรียกลูกหลานเข้ามาสั่งเสีย เช่น การตายจากอายุขัยที่มาก
จนถึงเวลาหมดลงค่อย ๆ หมดลมหายใจจากไป ส่วนคนที่ไม่ได้สั่งสมบุญ หรือท าบาปมาก จะเผชิญกับ
การตายไม่ดี หรือตายโหง เกิดอย่างกะทันหันโดยไม่รู้ตัว อาจเกิดจากอุบัติเหตุ เป็นการจากไปที่ไม่ได้
บอกกล่าวกับคนรักหรือคนในครอบครัว 

 “จะตายแบบไหน ขึ้นอยู่กับบาปบุญที่ท า ถ้าท าบาปมาเยอะ ก็ตายไม่ดี ที่
ชาวบ้านเรียกว่าตายโหง เพราะว่าคนมีบุญทั่วไปเขาก็จะแก่ตาย หรืออย่างหนัก
หน่อยก็ป่วยตาย ป่วยตายที่ดีเพราะว่าได้นอนโรงพยาบาล ยังได้รักษา ไม่ใช่ตาย
โหง ตายไม่รู้ตัว ปุบปับตายเลย น้องก็ยังถือว่าตายดี ยังได้มีโอกาสค่อย ๆ หมด
ลมหายใจไปเอง ถือว่าน้องตัดสินใจไปเอง คิดว่าน้องคงไปดีเพราะไปสบาย ไม่ได้
ร้องโอดโอย บางโรคอย่างมะเร็ง เขาเจ็บปวดจะเป็นจะตาย แต่น้องเรานอนนิ่งๆ 
เหมือนคนนอนหลับแล้วหยุดหายใจไป ถ้าคิดอีกแบบ อย่างคนป่วยเขาก็ยังได้สั่ง
เสีย แต่ป่วยอย่างน้องเราไม่ได้สั่งเสียอะไรเลย คงจะอึดอัด เพราะให้เราพูดไม่ได้
ขยับไม่ได้เรายังทนไม่ได้เลยนะ อันนี้พ่ีก็ลองคิดแทนน้อง แต่ถ้าพูดถึงเรื่องตาย 
ตายแบบน้องก็คงสบายสุดแล้ว” - คุณนิภา  

      (4) ภาวะสมองตายไม่ถือว่าเป็นความตาย 
      ครอบครัวมีความคิดว่า ภาวะสมองตายไม่ใช่ความตาย เป็นเพียงอาการบาดเจ็บที่แพทย์
ยังไม่มีทางรักษาได้ อาการที่เกิดขึ้นมีเพียงแค่สมองถูกท าลายเพียงส่วนเดียว ไม่ใช่ทั้งร่างกาย ซึ่งยัง
เห็นชีพจรที่แสดงถึงการเต้นของหัวใจ การหายใจ และมีปฏิกิริยาตอบสนอง เช่น น้ าตาไหล หรือบีบ
มือตอบ เมื่อน าเอาอาการตอบสนองไปผนวกเข้ากับความเชื่อเรื่องของการตายที่แท้จริงจะต้องหยุด
หายใจและหัวใจหยุดเต้น ส่งผลให้ครอบครัวมองว่าญาติของตนยังไม่เสียชีวิต เพียงแค่อยู่ในสภาวะ
นอนหลับ 

 “ผมได้ยินจากหมอ (ให้การวินิจฉัยว่าน้องชายมีภาวะสมองตาย) ก็ไม่ได้คิดว่า
เขาตายนะ....” - คุณกริช  
 “...เรารู้แค่ว่าน้องเรายังไม่ตาย คนตายนี่จะต้องแน่นิ่งไปแข็งไปหมด แต่ช่วงนั้น
มือไม้เขาก็ยังไม่แข็ง จะว่าเขาตายก็คงไม่ได้ ถ้าเขาตายคือเขาไม่รับรู้อะไรเราแล้ว
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เลย น้ าตงน้ าตาไม่ไหล ไม่อะไร คือเงียบ แข็งไปหมด เพราะเราเจอมาแบบนั้น 
อย่างตอนพ่อเสียพอเราไปพ่อก็แข็งทั้งตัวแล้วแบบนี้ เพราะว่าไม่ใช่ครอบครัวเรา
ไม่มีคนเสียชีวิต ป้าก็เสีย พ่อก็เสียไล่ ๆ กัน เรารู้ว่าคนตายเป็นอย่างไร แต่
น้องชายเรามันไม่ใช่แบบนั้นเลย เขาก็น่าจะยังไม่ตาย” - คุณทิพย์  

 จากผลการศึกษา มุมมองความตาย จากครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย สรุปได้ว่า 
ครอบครัวที่ให้สัมภาษณ์ทั้งหมด มีมุมมองในเรื่องความตายที่ไม่แตกต่างกันมากนัก ซึ่งเป็นมุมมองที่
ผนวกทั้งสภาวะการตายที่พบเห็นในชีวิตประจ าวันและความตายในมุมมองทางสังคมด้านความเชื่อ
หลังความตาย ผี วิญญาณ และภพชาติเข้าด้วยกัน โดยมุมมองความตายที่คล้ายคลึงกัน มีดังนี้ 
 1. ความตาย คือ การหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น  
 2. ความตายเป็นธรรมชาติ และเป็นสิ่งไม่แน่นอน 
 3. ความตายเป็นการเดินทางไปอีกโลกหนึ่ง 
 4. ความตายมีรูปแบบ คือ การตายดีและการตายไม่ดี 
  ในขณะที่มุมมองความตายกับภาวะสมองตาย กลับมีมุมมองที่แตกต่างกัน โดยครอบครัวที่
ตัดสินใจบริจาคอวัยวะมองว่า ญาติของตนที่ประสบภาวะสมองตายนั้นเท่ากับเป็นการตายแล้ว
ครึ่งหนึ่ง เข้าใจในสภาวะที่ผู้ป่วยประสบอยู่ว่ามีความคล้ายคลึงกับความตายเพียงแต่ผู้ป่วยยังคง
หายใจอยู่เท่านั้น ร่างกายก็ไม่สามารถขยับได้ อนุมานได้ว่าเป็นความทุกข์ทรมานที่เท่ากับการตายทั้ง
เป็น ในขณะที่ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่ให้บริจาคอวัยวะมองว่า ผู้ป่วยภาวะสมองตายนั้นเป็นเพียงการ
ตกอยู่ในสภาวะอาการบาดเจ็บอย่างหนึ่งที่แพทย์ยังไม่ทราบวิธีการรักษา มีอาการคล้ายคนนอนหลับ
ตลอดเวลา แต่ยังหายใจและมีน้ าตาไหลรวมถึงเส้นชีพจรยังคงเต้นอยู่และมีการตอบสนองเมื่อสัมผัส 
ท าให้ครอบครัวมองว่าญาติของตนนั้นยังไม่ตาย 
 มุมมองความตายส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ การมองว่าญาติของตนที่ตกอยู่ในภาวะ
สมองตายนั้นเท่ากับการตาย ท าให้เกิดการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ในทางกลับกัน ครอบครัวที่มองว่า
ญาติที่อยู่ในภาวะสมองตายนั้นยังไม่เป็นผู้เสียชีวิต ยังคิดว่ามีหนทางที่ญาติของตนจะฟ้ืนคืนมาเป็น
ปกติ มุมมองเช่นนี้ท าให้การตัดสินใจบริจาคอวัยวะเกิดการลังเล เพราะเกรงว่าเมื่อตัดสินใจไปแล้วจะ
เป็นการไปท าให้ญาติของตนต้องจบชีวิตลง ครอบครัวจึงตัดสินใจที่จะไม่ให้บริจาคอวัยวะและรอจนถึง
วาระสุดท้ายที่ร่างกายล้มเหลวจึงจะมีความเชื่อว่าญาติของตนนั้นได้จากไปแล้วอย่างแท้จริง  
 
5.3 การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
 ภายหลังจากการวินิจฉัยของแพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะสมองตาย ครอบครัวของผู้ป่วยภาวะ
สมองตายจะได้รับการติดต่อจากเจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ ตัวแทนจาก
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ลักษณะของผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
ความสัมพันธ์กับทีมแพทย์ 

การท าหน้าที่ของทีมแพทย์ 

 การรับรูเ้รื่องกระบวนการบรจิาคอวัยวะ 

สื่อ 

 

สภากาชาดไทย เพ่ือชี้แจงเรื่องของภาวะสมองตายที่ผู้ป่วยก าลังประสบอยู่ซึ่งสอดรับกับการบริจาค
อวัยวะ และแนะน าการบริจาคอวัยวะและสอบถามความสมัครใจ การทราบการวินิจฉัย ภาวะสมอง
ตาย และ การบริจาค ทางครอบครัวจะน าเอาไปรวมกับปัจจัยอีกหลายอย่างประกอบการตัดสินใจ  
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ แบ่งออกเป็นปัจจัยภายใน และปัจจัย
ภายนอก ปัจจัยภายในประกอบไปด้วย ความเชื่อ อันเป็นปัจจัยหลักใหญ่ ความรู้เรื่องของความตาย 
ภาวะสมองตายและการบริจาคอวัยวะ การทราบความตั้งใจของผู้ป่วยภาวะสมองตาย รวมถึง
บุคลิกภาพของผู้ป่วยเอง สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว ตลอดจนความไว้วางใจต่อ
โรงพยาบาลด้วย ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ ความสัมพันธ์กับทีมแพทย์ การท าหน้าที่ของแพทย์ใน
ขณะที่อยู่ในระยะเวลาการรักษา และการเรียนรู้เรื่องของการบริจาคอวัยวะอันเป็นความรู้ที่เพ่ิมเติม
เข้ามาภายหลังความรู้เดิม ตลอดจนการมีอยู่และการรับเข้ามาของสื่อและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับเรื่อง
ของการบริจาคอวัยวะ เป็นต้น 

 5.3.1 ปัจจัยท่ีท าให้ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

  

 

 

 ความเชื่อ       
 ความเข้าใจเรื่องความตายและภาวะสมองตาย      
 บุคลิกของผู้ป่วยภาวะสมองตาย    
 การทราบความตั้งใจของผู้ป่วยภาวะสมองตาย   
 ความเข้าใจเรื่องกระบวนการบริจาคอวัยวะ 

 ความไว้วางใจโรงพยาบาล 

 ภาพที่ 5 ปัจจัยที่ท าให้ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
      5.3.1.1 ปัจจัยภายใน 
      ปัจจัยภายในของการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ เป็นเหตุผล หรือสิ่งที่ครอบครัวได้ประสบมา
ก่อน และน ามาประกอบการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ประกอบไปด้วย ความเชื่อ ความเข้าใจเรื่องความ
ตายและภาวะสมองตาย บุคลิกของผู้ป่วยภาวะสมองตาย การทราบความตั้งใจของผู้ป่วยภาวะสมอง
ตาย ความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะมาก่อน สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว และความ
ไว้วางใจในโรงพยาบาล 

ปัจจัยที่ท าให้ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 



 
 

 

209 

  (1) ความเชื่อ 
           ทางด้านความเชื่อของครอบครัว เป็นความเชื่อในเรื่องของบุญกุศลที่จะได้รับหากท า
การบริจาคอวัยวะของญาติ ถือว่าเป็นการท าบุญกุศลครั้งยิ่งใหญ่ด้วยการต่อชีวิตให้กับผู้ที่รอคอยการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ และเกิดเป็นบุญกุศลครั้งสุดท้ายที่ญาติของตนจะสามารถท าได้ บุญกุศลนี้ถือเป็นสิ่ง
ติดตัวผู้บริจาคไป โดยครอบครัวเชื่อในเรื่องของบุญและบาปกับการไปสู่ภพภูมิสวรรค์และนรก โดย
เชื่อว่าการบริจาคจะส่งให้ผู้บริจาคมีบุญกุศลติดตัวไปสู่สุขคติยังดินแดนสวรรค์ 

 “ความคิดคน ผมว่าบางคนเขาก็คิดว่าบริจาคแล้วกลัวเกิดชาติหน้าแล้วไม่ครบ
สามสิบสอง ส่วนตัวผม ผมคิดว่ามันมีส่วนนิด ๆ นะ มันเป็นความเชื่อของคนรุ่น
เก่า แต่ตอนนี้ผมไม่คิดแล้ว บางทีเมื่อก่อนผมก็คิดอยู่เหมือนกัน แต่ก่อนที่เห็นแม่
บริจาคร่างกายแม่แล้ว ผมก็แอบขู่แม่ว่า แม่เนี่ยกว่าแม่จะได้เผาเนี่ยสองปีนะแม่ 
แม่ไปนอนแช่ตู้เย็นหนาวตายเลย (หัวเราะ) แต่แม่ผมบอกว่ามันได้บุญ ผมว่าพวก
นักเรียนหมอก็จะได้เรียน มันเหมือนก็ช่วยกัน เลยคิดว่ามันคงเป็นประโยชน์
มากกว่าที่จะมาหวงไว้ แล้วถ้าเราให้เขาในตรงนี้ เราให้ร่างกายของเราไปเลย มัน
เป็นการให้ที่มาก มากกว่าให้เงินอีก ชาติหน้าเขาก็ต้องได้รับมากกว่านี้ อาจจะ
เกิดมากินดีอยู่ดีเลยก็ได้” - คุณเอก  
 “ลูกชายทั้งสองคน ลูกสาวคนเล็กก็ชอบเรื่องท าบุญเหมือนกัน เขาเป็นคนใจบุญ
ก็คิดเหมือนป้า คิดว่าถ้าเราให้อวัยวะของพ่อไป เราก็ได้บุญ พ่อก็ได้บุญ เขาก็เลย
ไม่ได้ขัดขวางอะไร ...”- คุณนุช 
 “...เราก็ไม่ได้เชื่อในเรื่องของว่าตายไปแล้วชาติหน้าอวัยวะจะไม่ครบ เราไม่ได้
คิดถึงเรื่องแบบนี้ แต่เราคิดว่าเราท าบุญ เพราะว่าพ่อเขาจะชอบท าบุญ จะพาไป
วัดตลอด และเราก็คิดว่าเรื่องแบบนี้มันเป็นความเชื่อของแต่ละคนด้วย และพ่อก็
คิดอยู่ตลอดว่าเขาท าบุญ เขาก็เลยมาท า...” – คุณลูกจัน  

           นอกจากนี้ยังมีความเชื่อในเรื่องภพชาติหน้า มองว่าการให้บริจาคเป็นการท ากุศลที่
จะส่งให้ผู้บริจาคได้ไปเกิดภายใต้รูปลักษณ์ทางกายและสภาพความเป็นอยู่ในชีวิตใหม่ที่ดีขึ้น ไม่ต้อง
ประสบกับการเจ็บป่วยที่กะทันหันดังเช่นในภพชาตินี้ จากเดิมที่มีร่างกายไม่สมประกอบเมื่อให้บริจาค
ไปแล้วจะท าให้ภพชาติหน้าได้เกิดใหม่จะมีพร้อมสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นความเชื่อในแง่ดี ตรงข้าม
กับความเชื่อท่ีว่าการตัดเฉือนอวัยวะออกจากร่างไปจะท าให้เมื่อเกิดใหม่จะมีร่างกายไม่สมประกอบ 

“หลังจากเผาเขาเสร็จก็มีมาเข้าฝัน 5 - 6 ครั้ง มาแต่ละครั้งก็มาแบบสวยงาม 
หน้าตาดี ดีกว่าตอนที่ติดเหล้าเยอะมาก เขาแต่งตัวสวย ๆ มาหา ไม่ได้มาไม่ครบ
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นะ ที่เราคิดว่าให้ไปแล้วร่างกายเขาจะไปไม่ครบก็ไม่ เขามาหาก็มาเหมือนปกติ 
มาปัดกวาดบ้านให้ พอเห็นเราก็ถามว่า พ่ีกินข้าวมาหรือยัง แล้วยิ้มให้ เราก็ตอบ
เขาไปในความฝันน่ะนะ ว่ากินแล้ว เขาก็ไม่ว่าอะไร ท างานบ้านของเขาไป ตื่นมา
ก็คิดว่าเขาคงเป็นห่วงเราเลยมาเข้าฝัน หรือเพราะเราคิดถึงเขามากก็ไม่รู้ คนมัน
อยู่ด้วยกันมานานอะเนาะ แต่เห็นเขาแบบนี้ก็สบายใจ เขาคงไปดีแล้ว ผมตัดสิน
จากประสบการณ์ของตัวเอง ที่ว่าเขาบริจาคไปแล้วจะตายไปไม่ครบ ไม่สบาย ก็
ไม่เห็นจะจริง เขาก็ยังกลับมาหาผมสภาพสวยงาม มาครบ ดูสวยกว่าตอนที่ยังอยู่
ด้วยซ้ า ดูมีน้ ามีนวลเหมือนว่าเขาไปสบายจริงๆ คงได้รับผลบุญที่ท าครั้งสุดท้าย
เลยมีสภาพที่ดีเวลามาเข้าฝัน” - คุณเดช  
 “... เราก็อยากช่วยคนอ่ืน ก็เลยตัดสินใจไป อยากให้มันเป็นบุญกุศลให้กับลุงเขา
ด้วย ช่วยคนอ่ืนแล้วได้บุญให้ลุงแกไปเกิดใหม่มีรูปกายสมบูรณ์ก็ดี เพราะลุงแกก็
เป็นโรคปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นข้อด้อยของแกอยู่แล้ว” – คุณนุช 

   (2) ความเข้าใจเรื่องความตายและภาวะสมองตาย 
   จากการศึกษาพบว่า ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายส่วนใหญ่ไม่มีความเกี่ยวข้อง
กับทางการแพทย์ แต่พอมีความเข้าใจความตายและภาวะสมองตายตามลักษณะอาการที่แสดงออก 
คือ เจ้าหญิง/เจ้าชายนิทรา และเข้าใจลักษณะอาการว่าไม่สามารถขยับร่างกายได้ ไม่สามารถลืมตา 
สื่อสาร หรือกระท ากิจกรรมด้วยตนเองได้ ท าได้เพียงนอนหลับอยู่บนเตียงเท่านั้น เกิดจาก
ประสบการณ์ที่ได้รับมาจากสื่อโทรทัศน์ หรือจากข่าว เป็นต้น จากลักษณะอาการที่ไม่สามารถขยับ
ร่างกายได้ ท าให้ครอบครัวมีการเปรียบเทียบว่าเป็นการตายทั้งเป็น ผู้ป่วยไม่สามารถฟ้ืนคืนมาเป็น
ปกติได้อีก ท าให้เกิดการท าใจและยอมรับว่าญาติของตนได้ถึงเวลาที่ต้องจากไปแล้ว จึงไม่ต้องการยื้อ
ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน  ความเข้าใจความตายและภาวะสมองตาย เป็นปัจจัยที่ท าให้ครอบครัว
เข้าใจได้ว่าผู้ป่วยจะต้องจากไปในวันใดวันหนึ่งอย่างแน่นอน ขึ้นอยู่กับระยะเวลา หากจะยื้อเอาไว้ก็
มองว่าจะเป็นการทรมานผู้ป่วย ดังนั้น การให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบจึงเป็นวิธีที่ครอบครัวมักยินยอม
ให้แพทย์กระท า เช่น การเซ็นยินยอมถอดออกซิเจนผู้ป่วย หรือการยินยอมให้เกิดการบริจาคอวัยวะ 
เป็นต้น 

 “...หัวใจหยุดเต้นไปนานแล้ว สมองก็ขาดออกซิเจนไปตั้ง 2 ชั่วโมง ก็คิดว่า 
กลับมาก็คงไม่ฟ้ืนขึ้นมา ก็ท าใจเอาไว้ตั้งนานแล้ว เหมือนเขาคงกลับมาเพ่ือเรา 
เพราะเราอยากให้เขากลับมาก่อน เขาก็กลับมาให้เราได้เตรียมตัวเตรียมใจ” - 
คุณมนัส  
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 “ก็พอรู้บ้างว่าสมองตายก็เหมือนเจ้าหญิงนิทรา คือสมองไม่ท างานแล้วแต่ยัง
หายใจ แล้วก็นอนนิ่งไม่ขยับ ถามว่าก็รอปาฏิหาริย์ไหม ก็รออยู่เหมือนกัน อยาก
ให้มีปาฏิหาริย์กับน้องสาวเขาเหมือนกัน เพราะเขาก็อายุยังไม่มาก แต่พอดูจาก
อาการท่ีหมอวินิจฉัยออกมาแล้วก็เหมือนว่าหมดสิทธิเพราะว่าไม่มีการตอบสนอง
อะไรเลย เหมือนคนตายแค่ยังหายใจอยู่ด้วยเครื่องที่หมอเขาพยุงไว้ก็เท่านั้น ก็
เลยไม่คิดจะยื้อเขาเอาไว้นาน กลัวเขาจะทรมาน รู้เลยว่าเราคงเสียเขาไปแล้วละ
ครับ” - คุณเอก  
 “ถ้าพูดว่าสมองตายคืออะไร ป้าก็อธิบายเป็นภาษาสวย ๆ ไม่เป็นหรอกนะ แต่
ป้าเคยเห็นมาบ้างก็เลยพอจะรู้ว่าสมองตายก็จะมีอาการเหมือนของลุง คือเหมือน
คนตายทั้งเป็น ลุกเดินเหินไม่ได้ ได้แต่นอนอย่างเดียว สมองก็พังแล้ว กลับมาเป็น
เหมือนเดิมไม่ได้แล้ว…” – คุณนุช 

   (3) บุคลิกของผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
            ในที่นี้หมายถึงบุคลิก ลักษณะ และอุปนิสัยก่อนที่จะประสบเหตุ จากการสัมภาษณ์ 
มีหลายครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะเพราะบุคลิกของผู้ป่วยเป็นผู้มีจิตใจโอบอ้อมอารี ชอบ
ช่วยเหลือผู้อ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ชื่นชอบการท าบุญและการบริจาค เมื่อมีโอกาสก็มักจะท าบ่อย 
และมีความเลื่อมใสในพุทธศาสนา เมื่อพิจารณาบุคลิกของผู้ป่วยและการบริจาคอวัยวะแล้วก็เป็นสิ่งที่
สอดคล้องกัน ผู้ป่วยจะต้องมีความพอใจหากทราบว่าได้ตัดสินใจบริจาคอวัยวะเพ่ือให้ไปช่วยเหลือ
ผู้อื่น 

“เขาชอบท ากิจกรรม งานคณะ งานมหาลัย ค่ายอาสาก็ท าหมด ไปช่วยเขาหมด 
มาบอกมาขอให้เขาไปช่วยก็ไป บางครั้งป๊าก็ไปช่วยด้วย อย่างงานขนของใช้รถ 
เขาก็มาขอให้ป๊าช่วยเอารถไปขนให้ อย่างเต็นท์ที่จะเอาไปกาง ไม่มีรถขนก็มา
ขอให้ป๊าช่วยเอารถไปส่ง ป๊าได้เห็นเขากับเพ่ือนท างานกันก็ดูทุกคนรักเขาดี 
เพ่ือนเขาก็รู้จักกับป๊าหมดเหมือนมีป๊าเป็นพ่ออีกคน เขาไม่เคยเกี่ยงเวลาใครจะ
ขอให้ช่วย หรือพวกท าบุญให้เงินเขาก็ท า หยอดตู้หยอดกล่องบริจาคก็ให้ สอน
การบ้านเพ่ือนนี่ท ามาตั้งแต่เด็ก ๆ โตมาเข้ามหาวิทยาลัยก็ติวให้เพ่ือนฟรี ๆ เขา
เป็นคนที่ให้คนอ่ืนแบบไม่หวงแล้วก็ไม่เคยคิดเล็กคิดน้อย” - คุณมนัส  
 “ลุงเป็นคนขี้เล่น ชอบหยอกล้อ เป็นคนอารมณ์ดี สนุกสนาน เขาจะมีอะไรมา
ท าให้เรากับลูกหัวเราะตลอดเวลา อย่างเวลาเราท างานมาเครียด ๆ ลูกอารมณ์ไม่
ดี เขาก็จะมาแหย่ มาหยอกให้เราเลิกคิดเรื่องงาน แล้วก็อารมณ์ดีขึ้นมาได้ เป็น
คนที่ไม่ค่อยจะเครียดหรือคิดมาก แล้วก็เป็นคนจริงใจ ใจดี เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ชอบ
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ช่วยเหลือคนอ่ืนเขาไปทั่ว อย่างตอนที่ลุงยังท างานอยู่ เช้า ๆ เขาก็จะไปยืนรอ
แจกหนังสือพิมพ์อยู่ตรงบีทีเอส ถ้าหนังสือพิมพ์ที่จะแจกยังไม่มา หรือคนที่จะไป
ท างานเขายังมาไม่เยอะ เขาก็จะไปช่วยแม่ค้าแถวนั้นตั้งแผงขายของ ไปช่วยยก
ลังยกอะไรให้ เพราะว่าเขาเป็นผู้ชายแรงเยอะกว่าแม่ค้า แกก็จะคุยเล่น สนิทกับ
คนแถวนั้นไปหมด” - คุณนุช  

   (4) การทราบความตั้งใจของผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
            ปัจจัยที่ท าให้มีแนวโน้มในอย่างมากในการตัดสินใจบริจาคก็คือ ความตั้งใจ หรือ
เจตจ านงของผู้ป่วยภาวะสมองตายที่มีต่อการบริจาคอวัยวะ จากการสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยภาวะ
สมองตายที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะพบว่า ทางครอบครัวที่ได้รับทราบเกี่ยวกับการตัดสินใจบริจาค
อวัยวะ หรือได้พูดคุยเรื่องของการบริจาคอวัยวะกับญาติของตนมาก่อนนั้น มักจะน าเอาข้อความ
ดังกล่าวมาตีความว่าเป็นความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัวจึงมองว่าเป็นโอกาสที่จะได้ท าตามความ
ต้องการของญาติของตนเอง จึงเป็นเหตุผลที่เข้ามาสนับสนุนให้ครอบครัวมีการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

 “ในวันที่เขามาคุยเขามาพร้อมกับบัตรสองใบ ใบนึงบริจาคตา อีกใบบริจาค
อวัยวะ เขามาบอกว่า ป๊า ที่น้องบอลเคยคุยขอบริจาคอวัยวะไว้น่ะ บอลไปท า
มาแล้วนะ แล้วเขาก็หัวเราะ แหะ ๆ ตามสไตล์ของเขา เขาก็มาขอให้เราเซ็นหลัง
บัตรให้หน่อย กับขอเบอร์โทรติดต่อเวลาเขาจะเอาอวัยวะ เราก็แซวเขาไปว่า 
ถ้าป๊าเปลี่ยนเบอร์โทรล่ะ เกิดเขาติดต่อไม่ได้ท าไง น้องบอลก็บอกว่าถ้าจะเปลี่ยน
เบอร์ก็ให้แจ้งเขาไปว่าเราเปลี่ยนเบอร์ เราก็แซวเขาอีกว่า ถ้าเกิดเอาตับไตไส้พุง
ให้เขาไปแล้ว เกิดชาติหน้าไม่ครบจะว่าอย่างไร ไม่กลัวหรือ คราวนี้มาเป็นชุดเลย 
เขาอธิบายว่า ตอนนี้เราเป็นคน เราเหมือนกายหยาบ พอตายไปจิตก็ออกจากร่าง 
เราไม่ได้เอาร่างกายไปด้วย ร่างที่เหลือก็ต้องเอาไปเผาหรือว่าไปฝังตามพิธี 
ร่างกายถ้ามันยังเอาไปช่วยคนอ่ืนได้ก็ให้ไปช่วยคนอ่ืนดีกว่า ชาติหน้าเกิดใหม่ก็มี
ใหม่ แถมยังจะดีกว่าเดิมเสียอีกนะ เขาบอกแบบนี้ ป๊าก็แค่ลองถามเขาดูเท่านั้น 
อะไรที่เขาคิดและตัดสินใจท าแล้ว เขาจะต้องคิดมาดีแล้ว ป๊าเชื่อมั่นในตัวของลูก
ชาย” - คุณมนัส  
 “เรื่องบริจาคอวัยวะ เขาไปท าเองครับ เขาสมัครบริจาคคอวัยวะเอง ผมไม่รู้เรื่อง 
ผมไม่ได้ไปท าด้วย มารู้เรื่องเอาตอนที่เขาไม่ไหวแล้วอะครับ ศูนย์บริจาคอวัยวะ
โทรมาบอกว่าเขาไม่ไหวแล้วเนี่ย อวัยวะเขาบริจาคไว้เนี่ย เขาให้ผมตัดสินใจว่าจะ
บริจาคหรือไม่บริจาค แต่ผมรู้ว่าเขามีใจมาด้านนี้ ก็ตัดสินใจบริจาค และอีกอย่าง
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หนึ่ง ตัวเขาก็เคยพูดกับพ่ีอ้วนว่าถ้าเกิดเป็นอะไรไป เขาบริจาคอวัยวะไว้นะ ให้พ่ี
อ้วนจัดการด้วย” - คุณเอก 

           ในบางครอบครัว ความตั้งใจไม่ได้มีเพียงความต้องการที่จะบริจาคอวัยวะเท่านั้น 
ครอบครัวของคุณนุชที่ให้สัมภาษณ์ถึงความต้องการของสามีในตอนที่ยังมีลมหายใจอยู่ ว่าสามีไม่
ต้องการให้ครอบครัวจะต้องล าบาก หากต้องใช้เงินจ านวนมากคอยดูแลสามีที่อยู่ในภาวะสมองตาย 
คุณนุชเชื่อว่าสามีของตนไม่ต้องการให้ครอบครัวที่มีฐานะทางการเงินที่ไม่ค่อยดีอยู่แล้วต้องมาแบก
รับภาระเก่ียวกับตนอีก ถือเป็นความต้องการของสามีของคุณนุชอย่างหนึ่ง ที่เป็นเสมือนปัจจัยที่ท าให้
คุณนุชไม่ยื้อสามีเอาไว้ 

 “.... ถ้าเขารู้ว่าเราจะเอาเขาไว้ แล้วเราต้องหาเงินมาดูแลเขา เขาก็คงไม่ชอบใจ
หรอก อะไรที่ท าให้เราให้ลูกล าบากเขาคงไม่อยากให้เราท าหรอก” – คุณนุช 

     (5) ความเข้าใจเรื่องกระบวนการบริจาคอวัยวะ 
          จากการสัมภาษณ์พบว่า ครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะทราบเรื่องของการ
บริจาคอวัยวะเพียงเล็กน้อย ไปจนถึงครอบครัวที่ไม่ทราบเรื่องการบริจาคอวัยวะเลย มีหลาย
ครอบครัวที่ไม่ได้ท างานเกี่ยวข้องกับทางการแพทย์หรือมีคนในครอบครัวที่เรียนหรือท างานในสาย
อาชีพแพทย์ ท าให้ทราบเรื่องของการบริจาคอวัยวะเพียงแค่การน าเอาอวัยวะจากผู้ที่เสียชีวิตไปปลูก
ถ่ายให้กับผู้ที่ยังรอคอยอวัยวะ แต่ไม่ทราบลึกถึงรายละเอียดในส่วนของการด าเนินการจะต้องท า
ก่อนที่ผู้ป่วยภาวะสมองตายจะเสียชีวิต มุมมองการทราบเรื่องการบริจาคอวัยวะของครอบครัวเป็นไป
ในแง่ของการเป็นโอกาสที่จะไม่ให้การจากไปของผู้ที่ก าลังจะเสียชีวิตเป็นการจากไปโดยเกิดความสูญ
เปล่า ครอบครัวมองว่าเมื่อมีโอกาสที่จะได้ช่วยเหลือคนอยู่ตรงหน้า ครอบครัวก็ยินยอมที่จะหยิบยื่น
ความช่วยเหลือให้กับผู้ที่ก าลังรอคอย 

 “ความรู้สึกในตอนนั้น จะบอกว่าไม่เสียใจก็ไม่ใช่ ลูกเราทั้งคน เราเสียใจมาก
ที่สุด เราอยากให้เขาฟ้ืนคืนมาอยู่กับเรา แต่ถ้ามันเป็นไปไม่ได้ สิ่งที่เราจะท าได้ก็
คือไม่ให้การสูญเสียนั้นเป็นการสูญเปล่า เรียกอย่างนี้ดีกว่า ว่าสิ่งที่เกิดกับเรามัน
คือการสูญเสีย แต่ไม่สูญเปล่า” - คุณมนัส  
 “ถ้าเกิดตายแบบธรรมชาติ ตายแบบคนป่วยอย่างนี้ก็ตายไปเลย แต่นี่ตายแบบ
อุบัติเหตุ มันมีบางส่วนที่ไปช่วยคนอ่ืนได้ มันก็เป็นสิ่งดี แทนที่จะปล่อยให้อวัยวะ
ที่ยังดีดีสูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน์ คุณอ้วนก็น าใบมาให้เซ็นสองอย่าง หนึ่ง 
บริจาคอวัยวะ สองถ้าอวัยวะไม่ได้ให้เป็นอาจารย์ใหญ่ น้าเขาบอกว่า ขอให้ได้
อวัยวะเถอะ เพราะว่าถ้าเป็นอาจารย์ใหญ่เราจะไม่ได้ศพไม่ได้อะไรกลับมาเลย 
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บริจาคอวัยวะแต่ว่าร่างยังอยู่ เราก็บอกว่า ก็ไม่เป็นไรหรอก จะได้อะไรก็ช่าง
เถอะ...” - คุณหญิง  
“ที่ตัดสินใจเลย ก็เพราะว่าหมอบอกว่าลุงไม่น่าจะรอดแล้ว โอกาสรอดมีน้อย 
แล้วก็ ถ้าเราตัดสินใจช้า แล้วคนของเราตายก่อน อวัยวะมันจะเน่า มันจะใช้ไม่ได้ 
...” - คุณนุช  

      (6) ความไว้วางใจโรงพยาบาล 
           ความไว้วางใจในโรงพยาบาลเป็นปัจจัยหลักที่ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่
ตัดสินใจบริจาคอวัยวะทุกครอบครัวให้ความเห็นตรงกันว่า หากผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับรักษาตัวที่
โรงพยาบาลแห่งนี้  และเป็นเจ้าหน้าที่จากศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ ตัวแทนของ
สภากาชาดไทย ที่แต่งกายด้วยชุดทางการแพทย์ เข้ามาติดต่อเรื่องของการบริจาคอวัยวะขณะที่ยังท า
การรักษาภายในโรงพยาบาล ครอบครัวก็ไม่มีความไว้วางใจที่จะให้บริจาคอวัยวะของผู้ป่วยภาวะ
สมองตายอย่างแน่นอน เนื่องจากมีความเชื่อมั่นในการรักษาของทีมแพทย์โรงพยาบาลแห่งนี้ และมี
ความไว้วางใจในโรงพยาบาลแห่งนี้ อันเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลและเป็นโรงพยาบาลที่ ก่อตั้งมา
อย่างยาวนาน เป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงในประเทศไทยเป็นอย่างมาก ทางครอบครัวมีความเชื่อมั่น
ว่าโรงพยาบาลแห่งนี้ มีความโปรงใสเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืน เหตุเพราะในสังคมไทยยังมี
กระแสของการซื้อขายอวัยวะผ่านแพทย์ในโรงพยาบาลเพ่ือให้ไปช่วยเหลือผู้เ จ็บป่วยที่เป็นคนใน
ครอบครัวของตนก่อน ท าให้โรงพยาบาลและการขอรับบริจาคอวัยวะไม่มีความโปร่งใส ครอบครัวที่ให้
สัมภาษณ์มีความเห็นว่า หากเป็นโรงพยาบาลแห่งอ่ืน ตนก็จะไม่มีความไว้วางใจมากเท่าที่โรงพยาบาล
แห่งนี้ เป็นผู้ท าการขอรับบริจาคอวัยวะ 

 “… พูดตรง ๆ ของคุณพ่อถ้าเป็นโรงพยาบาลอ่ืนผมก็ไม่เซ็นนะ แต่ว่ามันเป็น
โรงพยาบาลนี้ ไง เพราะว่าเขาก็มีชื่อเสียงมาด้านนี้ไง แล้วเราก็คิดว่าไม่น่าจะใช่
เคสเรา ถ้าเป็นโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงบาลอ่ืน ๆ น่าจะมี ในความคิดผมนะ 
แต่ด้วยชื่อเสียงของโรงพยาบาลนี้ ผมว่าทางโรงพยาบาลน่าจะให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของผู้บริจาคโดยแท้จริง” - คุณประกิต  
 “เรื่องบริจาค เพราะว่าเป็นโรงพยาบาลแห่งนี้ เขาก็เป็นโรงพยาบาลหลวง ก็ไม่
คิดว่าเขาจะเอาอวัยวะไปท าไม่ดี เขาคงเอาไปให้คนที่รออยู่จริง ๆ แต่โดยทั่วไป
ถ้าเป็นโรงพยาบาลอ่ืนมาพูดว่าขอรับบริจาคอวัยวะ ก็จะเชื่อครึ่งไม่เชื่อครึ่ง คิดว่า
อาจจะต้องมีการซื้อขาย เอาอวัยวะไปเป็นสินค้า แบบจ่ายเงินเพ่ือให้ได้ก่อน มัน
ต้องมีอยู่แล้วล่ะ เพราะบางทีข่าวการค้ามนุษย์มันก็มีเยอะจนเราไม่รู้ว่าจะเชื่อได้ 
100 เปอร์เซ็นต์หรือเปล่า คนที่เอาไปเป็นใครก็ไม่เปิดเผย เราก็เลยคิดว่าจะเชื่อ
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เต็มร้อยก็ไม่ได้ แต่ถ้ามีการซื้อขายจริง ถึงจะมีเงินซื้อเป็นแสนเป็นล้าน ก็ไม่ใช่
เรื่องที่ดี ส่วนเราที่เป็นคนบริจาค ถ้าให้ไปแล้ว ก็ถือว่าให้ ถือว่าคนที่ตายได้บุญ 
คิดแบบนี้ก็สบายใจ ก็พอแล้ว” - คุณเดช  

      5.3.1.2 ปัจจัยภายนอก 
      ปัจจัยภายนอกที่เข้ามาสู่ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายภายหลังจากเกิดอุบัติเหตุอัน
เป็นเหตุให้ญาติของตนภาวะสมองตาย ครอบครัวก็ได้น ามาพิจารณาประกอบการตัดสินใจด้วย ปัจจัย
ภายนอกที่น ามาพิจารณาได้แก่ ลักษณะของผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ครอบครัวได้รับทราบ 
ความสัมพันธ์กับแพทย์และพยาบาล การท าหน้าที่ของแพทย์และพยาบาลภายในระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ภาวะสมองตายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งนี้ และสื่อ ประชาสัมพันธ์ที่เก่ียวกับการรับบริจาค 

     (1) ลักษณะของผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
           แม้ครอบครัวจะไม่ทราบรายละเอียดที่แน่ชัดเกี่ยวกับลักษณะของภาวะสมองตาย 
แต่ลักษณะภายนอกของผู้ป่วยภาวะสมองตายเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ครอบครัวสามารถรับรู้ได้ด้วย
ตนเองส่วนหนึ่ง เป็นการยืนยันในค าวินิจฉัยของแพทย์ว่าผู้ป่วยภาวะสมองตายมีอาการตามที่แพทย์ได้
วินิจฉัยและให้ค าอธิบาย ซึ่งเป็นข้อมูลที่สอดคล้องกันทั้งสองด้าน เมื่อครอบครัวได้รับทราบถึงลักษณะ
อาการด้วยตนเองก็ท าให้เกิดความเข้าใจได้โดยง่าย และไม่คิดยื้อหรือรั้งผู้ป่วยภาวะสมองตายเอาไว้
นาน และมีความคิดโน้มเอียงไปในเรื่องของความตาย ที่มองว่าผู้ป่วยภาวะสมองตายจะมีอาการคล้าย
กับคนที่เสียชีวิต 

 “...ส่วนของเคสพ่อผม ถ้าไม่เกิดกับพ่อผมผมก็ไม่มีความรู้นะ ว่าอ้าว สมองไม่
ท างานหัวใจยังเต้นอยู่ได้ด้วยเหรอ ผมพ่ึงมารู้ก็ตอนที่พ่อเป็นนี่แหล่ะ พ่อเหมือน
คนนอนหลับแต่หมอบอกว่าพ่อยังหายใจอยู่ มีสมองแค่ส่วนเดียวที่ไม่ท างาน 
เรียกว่าสมองตาย ...” - คุณประกิต  
 “สมองตายก็พ่ึงมารู้จักจากหมอ หมอเขาบอกว่าก็จะไม่เน่าเปื่อย แต่ไม่ฟ้ืน 
เหมือนตายแต่ร่างไม่เน่ามั้ง คิดแบบนี้นะ ก็เขาไม่ฟ้ืนขึ้นมาแล้ว ก็เหมือนเขาตาย
ไปครึ่งหนึ่งแล้วล่ะ แค่ร่างกายไม่ได้เน่าเหมือนคนที่ตายทั้งตัว ทิ้งเอาไว้ร่างก็จะ
เน่า กลายเป็นศพ เหมือนศพหมา ศพไก่ ประมาณนั้น สมองตายก็แค่ไม่เน่า แต่
ถ้าเขาไม่ฟ้ืนก็เหมือนตายไปแล้ว ก็เชื่อหมอนะว่าเขาไม่รอดแล้ว เพราะเราก็เห็น 
ๆ อยู่ตั้งแต่เขาดีดีจนทรุดจนเขาไม่ตอบสนองเราอีกแล้ว เขาคงจะไปแล้ว ก็เชื่อ
หมอ” - คุณเดช  
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           ในบางรายที่ประสบอุบัติเหตุรุนแรง บาดแผลที่ปรากฏเมื่อรวมกับโอกาสรอดที่
ค านวณออกมาเป็นตัวเลข ยิ่งท าให้ครอบครัวไม่ต้องการที่จะยื้อชีวิตให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน 

 “พอไปถึงแกก็ไม่ได้สติแล้ว นอนอยู่เฉย ๆ เนื้อตัว หน้าตาบวมช้ าไปหมด เขาคง
ล้มแรง กระแทกกับพ้ืนแรงมาก หมอบอกว่า โอกาสรอด 20 ไม่รอด 80 ป้าอยู่มา
นาน เห็นอุบัติเหตุก็เยอะ ตอนที่หมอพูดแบบนี้ป้าก็คิดเลยว่าลุงแกคงไม่รอด ก็
ถามคุณหมอ คุณหมอเขาก็บอกว่า ถ้าเอาไว้ก็จะเป็นอัมพาต เพราะเขาขยับไม่ได้
ครึ่งตัวในตอนนี้ สมองเขาตายไปครึ่งหนึ่งแล้ว แต่หมอก็บอกว่าเขาคงจะไม่อยู่
มากกว่าเพราะโอกาสที่จะหยุดท างานมีสูงมาก หมอบอกว่ารอดแค่ 20 โอกาสไป
มีถึง 80 ถ้ามัน 50 - 50 เราก็ยังพอจะสู้จะยื้อเขาไว้ให้อยู่กับเราอยู่ แต่นี่มันเหลือ
น้อยจน น่าใจหาย” - คุณนุช  

      (2) ความสัมพันธ์กับแพทย์และพยาบาล 
           จากการสัมภาษณ์ ครอบครัวที่จะมีความสัมพันธ์กับแพทย์และพยาบาลมักอยู่ใน
กรณีท่ีผู้ป่วยภาวะสมองตายนั้นมีการรักษาในระยะเวลาที่ยาวนาน ประมาณ 1-2 สัปดาห์ หรือ มีการ
รักษาโรคอ่ืนอยู่ก่อนหน้าท าให้เดินทางมาที่โรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ พบแพทย์และพยาบาล
บ่อยครั้ง เกิดความไว้วางใจในการรักษา ทั้งตัวผู้ป่วยเองและคนในครอบครัวมีการพูดคุยกับแพทย์ที่ให้
การรักษาและพยาบาลที่ให้การดูแลอย่างสนิทใจ เมื่อมีข้อข้องใจก็มีการสอบถามไปทางแพทย์หรือ
พยาบาลเพ่ือความมั่นใจ การมีความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความวางใจใน
การเข้ามาพูดคุยเรื่องของการบริจาคอวัยวะด้วย ครอบครัวมีการเปิดใจรับฟังได้มากขึ้น  

 “คือตอนแรกที่ผมไปปรึกษา ผมไม่ได้ไปปรึกษาสภากาชาด ผมไปปรึกษาคุณ
หมอ ไปเล่าเคสนี้ว่าคุณหมอมันมีเคสแบบนี้ขึ้นมา คุณหมอคิดว่ายังไง ...” - คุณ
ประกิต  

      (3) การท าหน้าที่ของแพทย์และพยาบาล 
           การท าหน้าที่ของแพทย์และพยาบาลเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ครอบครัวเกิดความ
เชื่อมั่นในโรงพยาบาล เมื่อครอบครัวได้ทราบว่าแพทย์และพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ในการให้การรักษา
อย่างเต็มที่ ครอบครัวก็จะมีความรู้สึกว่าทางโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับผู้ป่วยและไม่ทอดทิ้ง แม้ว่า
แพทย์จะไม่สามารถยื้อชีวิตผู้ป่วยเอาไว้ได้อีกต่อไป ทางครอบครัวก็มีความเข้าใจและไว้วางใจในการ
ให้บริการของทางโรงพยาบาล เกิดเป็นความเชื่อมั่นในการรักษาท าให้ยังคงมาเข้ารับการรักษาต่อไป 
ส่งผลถึงความเชื่อมั่นในการบริจาคอวัยวะว่าแพทย์และพยาบาลที่ให้ความส าคัญกับคนไข้จะไม่ท าให้
วิชาชีพเสื่อมเสีย 
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 “คุณหมอเขาช่วยแล้ว อย่างดีที่สุดแล้ว มันมาถึงโรงพยาบาล คือตายที่
โรงพยาบาลคือไม่เสียใจเลย หมอเขาก็ช่วยจนสุดความสามารถแล้ว ผมมีความ
เชื่อในทีมแพทย์ของที่นี่นะ ถ้าเขารักษาเต็มที่แล้วแต่เอาไม่อยู่ เราก็ต้องเชื่อเขา 
เพราะเขามีแต่หมอเก่ง ๆ มีฝีมือท้ังนั้น” - คุณเอก  
 “หมอที่นี่ดูแลดีมากค่ะ ความอดทนสูงมาก เพราะบางครั้งพ่อด่าพยาบาล ถึงกับ
ต้องมาขอโทษ พยาบาลเขาก็เข้าใจค่ะว่าคนไข้อยากกลับบ้าน พ่อเขาด่าว่าเลยว่า
เอาเขากลับบ้าน เขาไม่อยากอยู่ ถึงได้บอกว่าโรงพยาบาลที่นี่ดีมาก เพราะคุณแม่
ก็ผ่าตัดหมอนรองกระดูกทับเส้น ที่นี่ ก็จะมาตลอด สองปีแล้ว” - คุณลูกจัน  

       (4) การรับรู้เรื่องกระบวนการบริจาคอวัยวะ 
           ความรู้เรื่องการบริจาคอวัยวะอันเป็นปัจจัยภายใน เป็นความรู้เดิมเกี่ยวกับการ
บริจาคอวัยวะ ส่วนการรับรู้เรื่องการบริจาคอวัยวะที่เป็นปัจจัยภายนอกนั้น ได้จากการที่เจ้าหน้าที่
จากศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะเข้ามาให้ข้อมูลในภายหลัง เช่น อวัยวะที่น าไปบริจาคจะ
น าไปให้ผู้ป่วยที่ยังรอคอยความหวังในการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ โดยจัดกระท าอย่างมีขั้นตอนที่โปร่งใส 
อวัยวะที่สามารถน าไปปลูกถ่ายได้ รวมถึงการให้บริจาคอวัยวะจะเกิดเป็นผลบุญกุศลที่ยิ่งใหญ่ให้กับผู้
บริจาคอีกด้วย ข้อมูลเหล่านี้เป็นสิ่งที่ครอบครัวได้รับทราบเพ่ิมเติมท าให้ได้มีความรู้ความเข้าใจ และ
มุมมองที่ดีต่อการบริจาคมากยิ่งขึ้น พบว่า การมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการบริจาคอวัยวะที่
กระจ่างชัดมากขึ้นท าให้ครอบครัวมีแนวโน้มในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะไปในทิศทางของการให้
บริจาคอวัยวะ 

 “ผมได้ฟังที่คุณอ้วนพูดวันนั้นก็เปลี่ยนความคิดไปเลย ว่ามันมีประโยชน์นะ มัน
ไม่เสียสูญเปล่า อวัยวะน้องที่ให้ไปนั้น มันก็น ามาช่วยต่ออายุให้คนที่ไม่ยาวกลับ
ยาวได้ ให้เขาได้หาย ได้มีชีวิตอยู่ต่อ” - คุณเอก  
“...ที่ผมรู้มากขึ้นและรู้สึกดีมากคือเรื่องของการบริจาคอวัยวะ ก็คือโอกาสที่คน
จะบริจาคอวัยวะ เคสอย่างพ่อผมนี่หาได้ยาก เพราะว่าเคสที่บริจาคได้นี่คือต้อง
ไม่เป็นโรคพวกมะเร็งเนื้อร้าย อุบัติเหตุก็รับไม่ได้ คือเกิดน้อยมากที่จะบริจาค
อย่างคุณพ่อได้ ผมรู้สึกดีมาก มันเป็นโอกาสที่ไม่ใช่ว่าจะเกิดได้ทุกคน ผมคิดว่า
มันโชคดีมาก อย่างที่ผมทราบมาว่าถ้าเกิดเรามีโรคอ่ืนก็หมดสิทธิบริจาคเลย อย่า
พ่อผมนี่โชคดีมาก ...” – คุณประกิต 
“..ได้ฟังก็ทราบว่าเอาไปมีประโยชน์ ไปช่วยคนได้ ก็อย่างว่า ตายไปประกอบพิธีก็
คือเผา มันไม่ได้มีประโยชน์แล้วอะ ...” – คุณลูกจัน (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 
พฤศจิกายน 2556) 
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       (5) ส่ือ 
           จากการสัมภาษณ์ มีเพียง 1 ครอบครัวที่ทราบเรื่องการบริจาคอวัยวะจากการรับฟัง
ข้อมูลข่าวสารที่ได้มีการรณรงค์กันอยู่ช่วงหนึ่ง ท าให้พอรับทราบว่ามีการบริจาคอวัยวะเกิดขึ้นใน
สังคม การรับรู้จากสื่อท าให้บุคคลทั่วไปได้ท าความรู้จักกับการบริจาคอวัยวะและมีข้อมูลเบื้องต้น  

 “เรื่องบริจาคอวัยวะ ป้าก็รู้มานานแล้ว รู้เรื่องนี้ล่วงหน้า เพราะป้าก็ท างานใน
กรุงเทพฯ เขาก็มีข้อมูลข่าวสาร เราก็ได้รับฟังมาบ้างเหมือนกันตอนที่เขารณรงค์
ให้บริจาค ถึงเราจะท างานแบบนี้ เราจะไม่ได้เรียนหนังสือไม่รู้หนังสือ แต่ป้าก็ใช้
ฟังที่เขาพูดเอาป้าก็พอรู้เรื่องมาบ้าง ...” - คุณนุช 

           และมี 2 ครอบครัวที่แนะน าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท าการประชาสัมพันธ์เรื่องของ
การบริจาคอวัยวะ ทั้งทางสื่อสิ่งพิมพ์ และทางโซเชียลเน็ตเวิร์ค เพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบล่วงหน้า
ก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์กับบุคคลในครอบครัว เพ่ือเป็นการเตรียมความเข้าใจให้เกิดความเข้าใจขึ้น
โดยเร็ว โดยที่ไม่เสียเวลามาค้นคว้าข้อมูลก่อนตัดสินใจ อันจะท าให้เกิดการเสียโอกาสในการตัดสินใจ
ให้บริจาค 

 “ทางสภากาชาดหรือที่อ่ืน ๆ เขาน่าจะท าเอกสารที่ชัดเจน ให้ทางญาติผู้ป่วย
หรือผู้ป่วยเขาทราบก่อน อย่างน้อยก็ให้เขาได้เตรียมตัวล่วงหน้าหรือได้พูดคุยใน
ครอบครัวญาติมิตรเขาก่อนไง อย่าเคสนี้ ถ้ามีเวลาเตรียมตัวหรือว่าได้คุยกันก็จะ
ได้ตัดสินใจราบรื่นกว่านี้ ทางโรงพยาบาลก็จะได้ผลประโยชน์ตรงนี้ด้วย ผมคิดว่า
เรื่องสื่อนี่ยังน้อยไป ต้องลงทุนเรื่องสื่อนะครับ โรงพยาบาลแห่งนี้ ค่อนข้างพร้อม
น่าจะมีโปสเตอร์ โบรชัวร์ ใบปลิว หรือแบนเนอร์ (Banner) ก็ได้ หรือมีการ
อบรมสัมมานาก็ได้ เชิญผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย เชิญสัมมนาเล็ก ๆ ให้เขาได้มี
ความรู้ ได้ทราบผลดี ให้คนได้เชื่อในเรื่องของการบริจาคอวัยวะมากขึ้น และถ้า
เป็นไปได้ เอาไปเผยแพร่ข้างนอกตามวัด หรือตามสถานที่ทั่วไป เพราะถ้ามัน
เผยแพร่แค่ในโรงพยาบาลมันก็จะรู้กันแค่คนที่ป่วยกับญาติที่มาเยี่ยม แต่ถ้า
ออกไปข้างนอกให้คนทั่วไปได้พบเห็น หยิบติดมือมาอ่านให้รับทราบก็จะดีกว่า” - 
คุณประกิต 

 ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะมีปัจจัยภายใน ได้แก่ ความเชื่อทาง
ศาสนาในเรื่องบุญกุศล มีความต้องการเสริมสร้างบุญกุศลให้เกิดขึ้นทั้งแก่ตนเองและแก่คนใน
ครอบครัว บุญกุศลนี้ได้สอดรับกับการบริจาคอวัยวะที่ถือเป็นการช่วยเหลือผู้ที่รอความหวังที่จะมีชีวิต
อยู่ต่อไป ประกอบกับครอบครัวไม่ยึดติดกับความเชื่อที่ว่าผู้ป่วยจะจากไปโดยไม่มีอวัยวะไม่ครบแต่
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เชื่อในเรื่องของบุญกุศลที่จะส่งให้ผู้เสียชีวิตไปเกิดในภพภูมิที่ดีกว่าเดิม มีร่างกายที่สมบูรณ์กว่าในภพ
ชาตินี้ บางครอบครัวที่ผู้ป่วยภาวะสมองตายได้เคยท าการแสดงเจตจ านงในการบริจาคอวัยวะเอาไว้
ก่อนล่วงหน้าหรือเคยเปิดเผยความต้องการอยากบริจาคอวัยวะเอาไว้ หรือมีนิสัยเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
ครอบครัวก็น าเอาสิ่งนี้มาเป็นความต้องการในวาระสุดท้าย มองว่าผู้ป่วยเห็นชอบด้วยจึงตัดสินใจให้
บริจาคอวัยวะ ทั้งนี้ ครอบครัวไม่มีความยึดติดกับความตายและมองภาวะสมองตายว่าเป็นการก้าวสู่
การสูญเสียไปแล้วครึ่งหนึ่ง จึงท าให้เกิดการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ และปัจจัยส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งที่
ท าให้ครอบครัวตัดสินใจโดยไม่รู้สึกติดใจในเรื่องกระบวนการหรือความโปร่งใส เนื่องมาจากปัจจัยใน
ความไว้วางใจโรงพยาบาลแห่งนี้ อันเนื่องมาจากชื่อเสียงของโรงพยาบาลที่มีมานาน 
  ในส่วนของปัจจัยภายนอกที่เข้ามาในระยะเวลาที่ผู้ป่วยภาวะสมองตายรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล ได้แก่ ลักษณะอาการของผู้ป่วยภาวะสมองตาย ที่ครอบครัวได้รับรู้ด้วยตนเองว่าผู้ป่วย
นั้นมีอาการภาวะสมองตาย ตามที่แพทย์ได้วินิจฉัยเอาไว้ และแพทย์ได้ท าการรักษาอย่างเต็มที่ รวมถึง
ดูแลเอาใจใส่ครอบครัว ครอบครัวจึงมีความไว้วางใจและเชื่อใจในแพทย์และพยาบาลใน เมื่อมีการเข้า
มาพูดคุยเรื่องการบริจาคอวัยวะ ครอบครัวก็จะเปิดใจยอมรับฟังและเกิดความคิดเห็นไปในทิศทางที่
มองการบริจาคอวัยวะเป็นสิ่งดี มีความต้องการที่จะให้ผู้ป่วยจากไปอย่างมีเกียรติและไม่สูญเปล่า 
ประกอบกับสื่อที่รณรงค์เกี่ยวกับเรื่องของการบริจาคอวัยวะที่ครอบครัวเคยได้รับรู้มาก่อนจะได้
รับทราบจากเจ้าหน้าที่ ความสอดคล้องกันของข้อมูลที่ได้รับทราบมาก่อนและข้อมูลที่ได้รับทราบ
เพ่ิมเติมท าให้ครอบครัวยิ่งมีความเชื่อม่ันในการบริจาคอวัยวะมากข้ึน 

 5.3.2 ปัจจัยท่ีท าให้ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ 
 ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะก็มีปัจจัยอันเป็นสิ่งที่มา
ประกอบการตัดสินใจ ปัจจัยที่น ามาตัดสินใจนั้นคล้ายคลึงกันกับครอบครัวที่ตัดสินใจให้บริจาคอวัยวะ 
แต่รายละเอียดของแต่ละปัจจัยจะเป็นการให้ความคิดเห็นที่ต่างออกไป ท าให้ไม่เกิดความต้องการ
บริจาคอวัยวะ  
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ลักษณะของผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
ความข้องใจในการท าหน้าที่ของ

แพทย์ 
การรับรู้เรื่องกระบวนการบริจาค

อวัยวะ 

 

 

 

 

 ความเชื่อ       
 ความเข้าใจเรื่องความตายและภาวะสมองตาย      
 การไม่ทราบความตั้งใจของผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
 บุคลิกภาพไม่สมบูรณ์ของผู้ป่วยภาวะสมองตาย   
 ความไมเ่ข้าใจกระบวนการการบริจาคอวัยวะ 
 ความไว้วางใจโรงพยาบาล 

          ภาพที่ 6 ปัจจัยที่ท าให้ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ 
      5.3.2.1 ปัจจัยภายใน 
      ปัจจัยภายในของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ มาจาก
ประสบการณ์ หรือรับรู้จากการบอกเล่าของบุคคลรอบข้าง ก่อนจะเกิดเหตุการณ์กับคนในครอบครัว 
และคิดว่าสิ่งเหล่านี้อาจจะเกิดขึ้นกับญาติของตน ปัจจัยภายในของครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาค
อวัยวะ ได้แก่ ความเชื่อ ในเรื่องของการตาย การไปสู่ภพชาติหน้าด้วยอวัยวะครบทั้ง 32 ส่วน ความ
เข้าใจเรื่องความตายและภาวะสมองตายก่อนหน้าที่ญาติของตนจะประสบกับภาวะสมองตาย การไม่
เคยรับทราบความตั้งใจของผู้ป่วยภาวะสมองตาย ความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะ และความ
ไว้วางใจในโรงพยาบาล 

      (1) ความเชื่อ 
           ปัจจัยในด้านความเชื่อของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ตัดสินใจไม่ให้บริจาค
อวัยวะ มีความเชื่อมากในเรื่องของอวัยวะไม่ครบ ครอบครัวให้สัมภาษณ์ว่า เนื่องจากภูมิล าเนาเดิมอยู่
ที่ต่างจังหวัด มีความเชื่อเรื่องของการตายโดยที่มีอวัยวะครบ 32 ส่วนมานาน ฝังรากลึกในตัวตนและ
ความคิด เมื่อมีผู้เสียชีวิต ครอบครัวก็ต้องการที่จะให้ผู้ที่จากไปมีอวัยวะในร่างกายครบสมบูรณ์ 32 
ส่วน เพ่ือที่จะไปเกิดโดยมีอวัยวะติดตัวไปครบทุกชิ้น เมื่อมีการขอรับบริจาคอวัยวะที่จะต้องน าเอา
อวัยวะออกจากร่างกาย เหตุผลทางความเชื่อนี้จึงถูกหยิบยกขึ้นมาเพ่ือประกอบการตัดสินใจ และมี
ความคิดเห็นไปในทางที่ไม่ให้บริจาคอวัยวะ เพราะเกรงว่าหากให้บริจาคไปแล้วญาติของตนจะต้อง
จากไปและไปเกิดแบบอวัยวะไม่ครบ 

ปัจจัยที่ท าให้ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ 

ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 
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 “เขามีความเชื่อเขามีความคิดว่า ถ้าสมมติว่า เหมือนกับแม่เขาตายไป ไม่มีตับไต
ไส้พุงข้างในอะไรอย่างเนี้ย มันไม่ใช่ เขาก็เลยไม่ให้ …” - คุณเดือนเพ็ญ  
 “... คนเรา ใครๆ มันก็อยากมีร่างกายครบ เกิดมาครบ ตายไปก็ตายแบบครบ 
32 ชิ้น ...” - คุณกริช  
 “… ถ้าเป็นความคิดของคนบ้านนอกตรงนี้เขาจะคิดตลอดว่า ตายก็ให้เขาไปให้
ครบ นี่คือปลูกฝังกันมาตั้งแต่โบร่ าโบราณ อย่างรุ่นปู่ย่าตายายหรือรุ่นแม่ ถ้า
ลูกหลานไปประสบอุบัติเหตุตายมาอย่างนี้ สัปเหร่อเขาก็จะบอกว่า ไหนอะไรมา
มันครบไหม มันตายก็ให้มันครบ ไปเกิดชาติหน้าจะได้มีครบ เหมือนเด็กแรกเกิด 
มันเกิดมาครบสามสิบสองมันดีนะ เวลาตายก็ให้มันไปครบสามสิบสอง” - คุณ
ทิพย์  

     (2) ความเข้าใจเรื่องความตายและภาวะสมองตาย 
           จากการสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ตัดสินใจไม่ให้บริจาค ทั้ง 3 
ครอบครัวมีความเข้าใจว่า ความตายคือการหมดลมหายใจและหัวใจหยุดเต้น ความตายเป็นสิ่ง
ธรรมชาติ สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน ไม่สามารถยื้อหรือรั้งเอาไว้ได้แม้ว่าจะมีเงินมากเพียงใดก็ตาม 

 “คนตายถ้ามันจะตายก็ต้องตาย เราไปห้ามเขาไม่ได้ เอาเงินเป็นล้านๆ มาก็ท า
ได้แค่ยืดเวลาออกไป เอาเงินมาเยอะแค่ไหนเขาก็ต้องไป มันเป็นอายุขัยของเขา” 
- คุณกริช  

           ครอบครัวหนึ่งให้สัมภาษณ์ว่าการตายมีรูปแบบ แบ่งเป็นการตายดี และการตายไม่ดี 
หากผู้เสียชีวิตท าบุญไว้มากก็จะได้จากไปอย่างสงบ เรียกว่า ตายดี  แต่หากไม่ได้สั่งสมบุญเอาไว้ก็จะ
จากไปอย่างกะทันหัน อย่างเจ็บปวด เรียกว่า การตายไม่ดี ครอบครัวมองว่าญาติของตนที่จากไปด้วย
อาการภาวะสมองตายนั้นถือเป็นการตายดี เพราะไม่รู้สึกเจ็บปวด เป็นการนอนหลับและรอเวลาหมด
ลมหายใจ 

 “จะตายแบบไหน ขึ้นอยู่กับบาปบุญที่ท า ถ้าท าบาปมาเยอะ ก็ตายไม่ดี ที่
ชาวบ้านเรียกว่าตายโหง เพราะว่าคนมีบุญทั่วไปเขาก็จะแก่ตาย หรืออย่างหนัก
หน่อยก็ป่วยตาย ป่วยตายที่ดีเพราะว่าได้นอนโรงพยาบาล ยังได้รักษา ไม่ใช่ตาย
โหง ตายไม่รู้ตัว ปุบปับตายเลย น้องก็ยังถือว่าตายดี ยังได้มีโอกาสค่อย ๆ หมด
ลมหายใจไปเอง ถือว่าน้องตัดสินใจไปเอง คิดว่าน้องคงไปดีเพราะไปสบาย ไม่ได้
ร้องโอดโอย บางโรคอย่างมะเร็ง เขาเจ็บปวดจะเป็นจะตาย แต่น้องเรานอนนิ่งๆ 
เหมือนคนนอนหลับแล้วหยุดหายใจไป ถ้าคิดอีกแบบ อย่างคนป่วยเขาก็ยังได้สั่ง
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เสีย แต่ป่วยอย่างน้องเราไม่ได้สั่งเสียอะไรเลย คงจะอึดอัด เพราะให้เราพูดไม่ได้
ขยับไม่ได้เรายังทนไม่ได้เลยนะ อันนี้พ่ีก็ลองคิดแทนน้อง แต่ถ้าพูดถึงเรื่องตาย 
ตายแบบน้องก็คงสบายสุดแล้ว” - คุณนิภา  

           ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่ให้บริจาคอวัยวะของผู้ป่วยภาวะสมองตาย มองว่า ญาติของ
ตนที่ถูกวินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะสมองตายนั้นยังไม่ถึงแก่ความตาย เพราะมีความเข้าใจว่าคนตายนั้น
จะต้องแน่นิ่ง ไม่มกีารหายใจและไม่มีการเต้นของหัวใจ แต่ญาติของตนนั้นเพียงแค่ตกอยู่ในภาวะของ
การเจ็บป่วยที่สมองไม่สั่งการและร่างกายไม่สามารถขยับได้เท่านั้น แต่ยังมีลมหายใจอยู่ และหัวใจยัง
เต้นอยู่ จึงไม่คิดว่าสูญเสียคนในครอบครัวไป และยังรอคอยอย่างมีความหวังว่าผู้ป่วยจะฟ้ืนคืนสติ 

 “เราก็ก่ึงหนึ่ง เชื่อหมอ แต่ความคิดเราก็ยังมีความหวัง เราก็อยากให้น้องเราฟ้ืน 
เพราะว่าเขายังรับรู้เราอยู่ ยังอยากให้มีปาฏิหาริย์ให้เขาฟ้ืนคืนขึ้นมา เผื่อว่าแม่
มาแล้วเขาจะฟ้ืนขึ้นมาเพราะเขารักแม่มาก แม่น่าจะท าให้เขากลับมาได้ถ้าได้
พูดคุยกัน แต่ว่าหมอก็บอกว่าหมอช่วยเต็มที่แล้วนะ แต่ว่าแกนสมองเขาตายแล้ว 
เราก็ไม่เข้าใจหรอก เรารู้แค่ว่าน้องเรายังไม่ตาย คนตายนี่จะต้องแน่นิ่งไปแข็งไป
หมด แต่ช่วงนั้นมือไม้เขาก็ยังไม่แข็ง จะว่าเขาตายก็คงไม่ได้ ถ้าเขาตายคือเขาไม่
รับรู้อะไรเราแล้วเลย น้ าตงน้ าตาไม่ไหล ไม่อะไร คือเงียบ แข็งไปหมด เพราะเรา
เจอมาแบบนั้น อย่างตอนพ่อเสียพอเราไปพ่อก็แข็งทั้งตัวแล้วแบบนี้ เพราะว่า
ไม่ใช่ครอบครัวเราไม่มีคนเสียชีวิต ป้าก็เสีย พ่อก็เสียไล่ ๆ กัน เรารู้ว่าคนตายเป็น
อย่างไร แต่น้องชายเรามันไม่ใช่แบบนั้นเลย เขาก็น่าจะยังไม่ตาย” - คุณทิพย์  

     (3) การไม่ทราบความตั้งใจของผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
           ครอบครัวแสดงความเห็นว่า ญาติของตนไม่เคยกล่าวถึงเรื่องของการบริจาคอวัยวะ
มาก่อน และไม่เคยบอกกล่าวว่าต้องการบริจาคอวัยวะ อาจเพราะไม่เคยรู้จักการบริจาคอวัยวะมา
ก่อน หรือไม่มีความสนใจ ครอบครัวก็ไม่สามารถทราบได้ เมื่อครอบครัวไม่ทราบว่าญาติของตนมี
ความยินยอมที่จะบริจาคอวัยวะหรือไม่จึงไม่กล้าที่จะท าการบริจาค เกรงว่าผู้เสียชีวิตไม่พอใจ จะท า
ให้ผู้เสียชีวิตจากไปอย่างไม่สงบ 

 “อีกอย่างที่เขาคิดกันก็คือ คนตายไม่ได้พูดเรื่องนี้เอาไว้ ไม่เคยพูดถึงเรื่องบริจาค
อวัยวะไว้ล่วงหน้าเลย ไม่ได้สั่งเสียไว้ด้วย ไม่ได้ลุกขึ้นมาพูดมาบอกว่าจะเอายังไง 
ตายแล้วจะให้ท ายังไง เขามาขอจะให้ไหม เข้าใจว่าอวัยวะมันจะช่วยคนได้ แต่มัน
ก็ต้องดู ถ้าน้องลงชื่อไว้ เราก็จะไม่ขัดเขา เพราะถือว่าเขาตั้งใจที่จะท าในตรงนี้ 
แต่นี่ขนาดพูดถึงเขายังไม่เคยพูดถึงเลย เออ ถ้าลุกขึ้นมาบอกว่าให้ เราก็จะให้ จะ
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ไม่ขัดขวางเพราะถือว่าชีวิตใครชีวิตมัน เขาตัดสินใจด้วยตัวเอง เราก็เคารพการ
ตัดสินใจของเขา แต่นี่ตั้งแต่เขาป่วยมาอาทิตย์หนึ่งก็ไม่ฟ้ืนเลยก็ไม่กล้าตัดสินใจ
แทน ถึงจะเป็นพี่ พ่ีก็ไม่กล้าหรอก กลัวว่าถ้าตัดสินใจให้ไป แล้วเขาตายไปแล้วมา
รู้ทีหลังว่าให้ไปก็จะไม่พอใจอีก เขาก็อาจจะ จากตายอย่างสงบก็จะไม่สงบ คอย
ห่วงตับไตไส้พุงเขาจะไปอยู่ที่ใคร แล้วเกิดชาติหน้าเขาจะมีครบไหม เราก็ไม่
อยากไปซ้ าเติมให้เขาไม่มีหนักกว่าเดิม ชาตินี้ก็ไม่มี ชาติหน้าก็ไม่มีอีก มันก็น่า
สงสารเกินไป กลายเป็นตายไม่สงบสุขอีก มาหลอกญาติพ่ีน้อง มันก็ไม่ใช่เรื่องดี
ใช่ไหมละ” - คุณกริช  

     (4) บุคลิกภาพความไม่สมบูรณ์ของผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
           หนึ่งในครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะให้เหตุผลว่า เป็นเพราะความไม่สมบูรณ์
ทางร่างกายของผู้ป่วยภาวะสมองตายมาตั้งแต่เกิด ท าให้ไม่ต้องการให้การบริจาคอวัยวะอันเป็นการ
ไปซ้ าเติมความขาดตกบกพร่องของผู้ป่วยอีก และครอบครัวเชื่อในความเชื่อเรื่องของการตายอย่างมี
อวัยวะครบทั้ง 32 ส่วนมากกว่าความเชื่อเรื่องบุญกุศลจะส่งให้ไปเกิดในรูปลักษณ์ที่ดี  

 “.. แต่ว่าคนป่วยน่ะ เขาไม่สมประกอบ ร่างกายไม่สมบูรณ์อยู่แล้ว ญาติก็ไม่
อยากไปซ้ าเติมด้วยการเอาของเขาออกไปอีก ก็เลยไม่ให้พ่ีชายพ่ีสาว ญาติ พ่ีสาว
กับญาติ ๆ เขาก็ลงความเห็นกันว่าไม่ให้ เพราะพวกเขาคิดว่าน้องมันมีปมด้อย
แล้ว คนตายมีปมด้อยที่ตาเสียไปข้างหนึ่ง มองไม่เห็น ใช้ชีวิตล าบาก แต่น้องก็ไม่
เคยพูดนะ แต่คนเป็นพ่ี เรามีครบแต่เห็นน้องขาดมันก็ต้องรู้สึกละว่าน้องต้องคิด
ว่าตัวเองมีปมด้อย แค่มันเกิดมาไม่ครบก็เป็นความเสียใจแล้ว สงสารน้องมัน แล้ว
จะมาเอาตับไตไส้พุงออกไปอีก เขาจะคิดยังไง คนเรา ใคร ๆ มันก็อยากมีร่างกาย
ครบ เกิดมาครบ ตายไปก็ตายแบบครบ 32 ชิ้น แต่นี่น้องเกิดมาก็ไม่ครบแล้ว ตา
เสียไปข้างหนึ่งแล้ว ตอนตาย อะไรที่เหลืออยู่ก็ขอให้อยู่ให้ครบดีกว่า อยากไป
พรากจากเขาไปอีกเลย” - คุณกริช  

     (5) ความเข้าใจเรื่องกระบวนการบริจาคอวัยวะ 
           จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์จากครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่
ตัดสินใจไม่ให้บริจาคอวัยวะ จ านวน 2 ครอบครัว มีการรับรู้เรื่องของการรับบริจาคอย่างผิวเผิน ทราบ
ว่าการบริจาคอวัยวะคือการน าอวัยวะไปปลูกถ่ายเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยที่ยังรอคอย เป็นการกระท าที่
ได้รับผลตอบแทนเป็นบุญกุศล 
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 “โดยส่วนตัวรู้นะว่าการบริจาคอวัยวะคืออะไร รู้ว่ามันจะเอาไปช่วยคนอ่ืนได้อีก
หลายคนให้มีชีวิตอยู่ รู้ว่ามันคือการท าบุญ ท าแล้วได้บุญ แต่ว่าพอมองดูน้องแล้ว
น้องก็มีไม่ครบ ก็เหมือนกับคนที่ เขารอเปลี่ยนอวัยวะนั่นแหล่ะ ก็ไม่ครบ
เหมือนกัน ก็อย่ามาเอาจากคนไม่มีด้วยกันเลย ขอให้น้องได้ไปเกิดได้มีอะไรครบ
กว่านี้เถอะ” – คุณนิภา  

           แต่ส าหรับคนในครอบครัวนั้นไม่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ
มาก่อน จึงท าให้มองว่าการบริจาคอวัยวะควรเกิดขึ้นภายหลังจากที่ผู้ป่วยภาวะสมองตายหมดลม
หายใจแล้ว หากกระท าในตอนที่ผู้ป่วยภาวะสมองตายยังหายใจ เท่ากับครอบครัวเป็นผู้ที่ปลิดชีวิต
ผู้ป่วยเสียเอง ไม่สามารถยินยอมได้ สะท้อนให้เห็นถึง ครอบครัวที่ไม่เคยได้ยินเรื่องของภาวะสมอง
ตายที่ไม่ฟ้ืนคืนและการบริจาคอวัยวะ ไม่มีความเข้าใจและคิดว่าไม่สามารถจะการตัดสินใจให้ผู้ป่วย
กลายเป็นบุคคลเสียชีวิตด้วยตนเองได้ 

 “ “บ่ เฮาบ่ไห้ บ่ บ่ให้ อิแม่เฮาสิบ่มีตับไต้ไส้พุง บ่” มันก็ร้องไห้ไป ถ้าเธอไม่ได้
เรียนมา การตัดสินใจ ความกล้าให้ เธอจะกล้าหรือ แม่ยังนอนพะงาบ ๆ ยังไม่
ทันลมหายใจขาด เขาก็เอาไปผ่าแล้ว ถ้าลมหายใจขาดแล้วเอาไปเลยก็บ่ได้ว่า แต่
นี่หล่อนยังมีลมหายใจอยู่ แค่ถอดออกซิเจนก็จบ ถ้าเธอไม่ได้เรียนมาเธอจะกล้า
ให้เหรอ เธอก็ไม่กล้าเหมือนกัน เด็กน้อย(ลูกของผู้ป่วย)มันคิดว่า เหมือนกับแม่
มันตายไป ตับไตไส้พุงบ่มีไปเกิด แล้วก็คิดว่า ลมหายใจแม่มันยังมี เอาแม่มันไป
ผ่าก็ตายน่ะ ไผสิไปใจกว้างขนาดนั้น หนึ่งเขาเป็นเด็กน้อย สองถ้าเธอไม่ได้เรียน
มา เธอก็ไม่กล้าให้เหมือนกัน แต่ถ้าหมดลมหายใจแล้วขอนะ ก็คงไม่มีปัญหา 
หมอมาจั๊งซี่ ขอปั๊บแล้วเอาไปผ่าทั้งที่ยังมีลมหายใจอยู่ ตามความเป็นจริงมันก็ไม่
มีใครกล้าให้หรอก” – คุณเดือนเพ็ญ  

    (6) ความไว้วางใจโรงพยาบาล 
         จากการสัมภาษณ์ มี 1 ครอบครัวที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการรักษาของแพทย์ที่
ตนเองมองว่าไม่โปร่งใส ประสบการณ์แรกเกิดขึ้นกับเพ่ือนของผู้ให้สัมภาษณ์ที่โรงพยาบาลที่เดียวกัน
กับท่ีสูญเสียคนในครอบครัว ต่อมาได้มีประสบการณ์ที่พ่อของผู้ให้สัมภาษณ์ถูกยื้อการรักษาเป็นระยะ
เวลานาน เมื่อเปลี่ยนโรงพยาบาล ก็ใช้ระยะเวลารักษาไม่นาน จากทั้งสองเหตุการณ์ที่ได้ประสบมา
ส่งผลให้ผู้ให้สัมภาษณ์มีความไม่ไว้วางใจในโรงพยาบาลและในการรักษา ในที่นี้เป็นมุมมองจาก
ประสบการณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์ ซึ่งอาจเกิดจากความไม่ความเข้าใจในการรักษาจึงท าให้เกิดความ
เคลือบแคลงสงสัยและไม่ไว้วางใจ   
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 “สมัยพ่ีเป็นสาว เพ่ือนของเพ่ือนขี่รถมอไซค์ไปชน กะอีแค่หัวแตก กะโหลกร้าว 
เลือดมันก็ออกเยอะ ไปถึงโรงพยาบาลก็เอาไปใส่ออกซิเจนพะงาบๆ ไม่ถึงสิบนาที
เขาบอกว่า คนไข้ไม่ไหวแล้ว ณ ตรงนั้นญาติเขาจะเปลี่ยนเสื้อผ้า ท าไมต้องมาผ่า 
เขาบอกผ่าดูว่าคนไข้เครื่องในว่าคนไข้กินอะไรมา เป็นอะไรมาไหม มันไม่ใช่อะ 
เรื่องของเรื่องคุณบอกมาเลยว่าคุณเอาตับไต้ไส้พุงเขาไป เพราะมันไปช่วยคนอ่ืน
ได้ แต่ท าไมคุณไม่ขอดีดี แต่พ่ีไม่พูด ความลับนั้นก็อยู่กับพ่ี พ่ีสันนิษฐานเอาเอง 
มันไปเกี่ยวอะไรหัวแตก มันไปเก่ียวอะไรกับท้อง ถ้านอนตายเฉยๆ แล้วต้องไปผ่า
ดูว่าโดนวางยามาไหม (เหตุการณ์นี้เกิดท่ี โรงพยาบาลเดียวกัน เมื่อเกิดเหตุการณ์
ซ้ าเดิมจึงท าให้มีความหวาดระแวง)” - คุณเดือนเพ็ญ  

      5.3.2.2 ปัจจัยภายนอก 
      ปัจจัยภายนอกที่ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ตัดสินใจไม่ให้บริจาคอวัยวะน ามา
ประกอบการพิจารณา ได้แก่ ลักษณะของผู้ป่วยภาวะสมองตาย ขณะที่รักษาตัวในโรงพยาบาล การ
ท าหน้าที่ของทีมแพทย์ที่ให้การรักษา การรับรู้เรื่องการบริจาคอวัยวะจากเจ้าหน้าที่ที่เข้ามาให้ความรู้  

      (1) ลักษณะของผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
           ลักษณะของผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ครอบครัวได้รับทราบจากภายนอกเป็นปัจจัย
ส าคัญที่จะชักจูงให้ครอบครัวมองผู้ป่วยไปในทิศทางใด ซึ่งจากการสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยภาวะ
สมองตายที่ตัดสินใจไม่ให้บริจาคอวัยวะ พบว่า ครอบครัวมองว่าญาติของตนนั้นอยู่ในภาวะสมองไม่สั่ง
การ ท าให้ไม่สามารถลืมตา ลุกเดิน ขยับแขนขาหรือว่าสื่อสารได้ แต่ก็ยังไม่ตัดขาดการรับรู้ และยังไม่
ตาย เมื่อหัวใจยังเต้น และร่างกายยังคงอุ่นอยู่ ครอบครัวก็ไม่เชื่อว่าผู้ป่วยนั้นจากไปแล้ว อีกทั้ง
ปฏิกิริยาตอบสนอง เช่น น้ าตาไหล หรือการที่ครอบครัวบีบมือของผู้ป่วยแล้ วผู้ป่วยมีแรงบีบ
ตอบสนอง ยิ่งส่งผลให้ครอบครัวปักใจเชื่อว่าญาติของตนนั้นยังมีการรับรู้ และยังไม่จากไป ท าให้
ครอบครัวเกิดมีความหวังในการรักษาข้ึนมา 

“... เท่าท่ีดูน่ะนะ น้องเราก็เหมือนคนนอนหลับธรรมดา แค่ไม่ลืมตาตื่นมาเท่านั้น 
นอนไปเรื่อย ๆ แต่สังเกตดูน้ าตาเขาจะไหลตลอดเวลา เหมือนเขาร้องไห้ มันจะ
ไหลตลอด ยิ่งเวลาพี่น้องไปเยี่ยมก็จะไหล คล้ายกับว่าเขารับรู้แต่เขาท าอะไรไม่ได้
เขาเลยร้องไห้ เหมือนเด็ก เวลาไปจับมือเขาเขาก็เหมือนจะบีบตอบกลับมา ก็
ถามหมอว่าเขาจะฟ้ืนไหม หมอก็บอกว่าถ้าเขาไม่เสียชีวิตก็อาจจะนอนเป็น
เจ้าชายนิทราไปแบบนี้ตลอด ซึ่งใจก็คิดว่าน้องคงเป็นเจ้าชายนิทรานั่นแหล่ะ” – 
คุณกริช  
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      (2) ความข้องใจในการท าหน้าที่ของแพทย์ 
           ในเบื้องต้นครอบครัวมีการยอมรับว่าแพทย์นั้นให้การรักษาอย่างเต็มที่ และมีการชื่น
ชมในการรักษาตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยเข้ามารักษาจนกระทั่งทราบผลวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองตายว่า
แพทย์ท าหน้าที่เป็นอย่างดี และให้การอธิบายเรื่องภาวะที่ญาติของตนประสบอยู่อย่างละเอียด 

 “ตอนที่น้องนอนรักษาตัวอยู่ ก็เหมือนคนนอนหลับ แต่หมอบอกว่าสมองเขาไม่
ไหวแล้ว มันไม่สั่งงาน เราก็ถามว่าสมองไม่ท างาน แต่หัวใจยังเต้นอยู่ได้อย่างไร 
หมอก็อธิบายว่าสมองกับหัวใจมันท างานแยกกัน ก็ไม่รู้หรอกว่าเขาเรียกว่าสมอง
ตาย หมอบอกว่าอย่างนี้ก็เชื่อหมอ เพราะเขาก็รักษาเต็มท่ี ...” – คุณกริช  

           ในมุมมองที่มีความข้องใจกับการรักษา ครอบครัวให้สัมภาษณ์ว่าเกิดจากการที่แพทย์
วินิจฉัยว่าผู้ป่วยประสบอยู่ในภาวะสมองตายและไม่สามารถท าการรักษาได้ ในบางรายมีการน า
เอกสารเซ็นยินยอมถอดเครื่องช่วยหายใจมาเสนอให้ทางครอบครัวได้ลงนามเพ่ือถอดเครื่องช่วย
หายใจของผู้ป่วยในทันที ในมุมมองของครอบครัวผู้ป่วยแล้วถือเป็นการตัดชีวิตผู้ป่วยให้จากไปเร็วขึ้น 
และมองว่าโรงพยาบาลของรัฐนั้นมีพ้ืนที่ให้การรักษาน้อยจึงต้องระบายคนไข้ที่ไม่สามารถรักษาได้อีก
ต่อไปออกจากโรงพยาบาลเพื่อรับผู้ป่วยรายใหม่เข้ามาเพ่ิม เป็นการปัดภาระให้พ้นไป ท าให้ครอบครัว
ไม่พอใจ  

 “… พอท้าย ๆ สัปดาห์เขาก็ไม่ไหวแล้ว ตอนที่มาบอกว่าจะถอดออกซิเจนพวกพ่ี
ก็เคือง ท าไมต้องรีบถอด เขาจะเอาเตียงไปให้คนอ่ืนหรือเปล่า ก็เลยคุยกับหมอ
ว่าขอให้น้องไปเอง อย่าไปถอดเขา เขาสบายใจจะไปเมื่อไหร่ก็ให้เขาหมดลม
หายใจไปเอง …” - คุณกริช  
 “เชื่อเลยว่า หนึ่งโรงพยาบาลนี้เป็นโรงพยาบาลรัฐที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย 
สอง ทุกสิ่งทุกอย่าง ถ้าได้โอกาส ดูจากญาติตาสีตาสา กูฟันได้กูฟันเลย เรื่อง
อวัยวะ คือเขาไปเก็บไว้ให้นักศึกษาเรียนรู้ นักศึกษาจะได้เรียนรู้โรคภัยไข้เจ็บตรง
นั้น มันเห็นอีกกรณีหนึ่ง บางทีก็เอาคนไข้ไปเป็นหนูทดลองยา ให้นักศึกษา
ทดลองว่าคนไข้คนนี้ต้องให้ยาตัวนี้ลองดูมันจะดีขึ้นไหม ทั้งที่ก็รู้ว่าถ้าให้ยาตัวจริง
โป๊ะลงไปช่วยได้แน่นอน แต่คุณก็ลอง คุณก็ยื้อ เหมือนกับคุณยื้อให้เป็นอาจารย์
ให้กับนักศึกษา เป็นร่าง เป็นหนูทดลองยา จุฬาฯ ไม่จ าเป็นอย่าไปนะ ความรู้สึก
พ่ีเชื่ออย่างนั้น” - คุณเดือนเพ็ญ  

           (3) การรับรู้เรื่องกระบวนการบริจาคอวัยวะ           
           การบริจาคอวัยวะที่ครอบครัวได้รับทราบจากเจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการปลูก
ถ่ายอวัยวะเข้ามาพูดคุยภายหลังจากที่ผู้ป่วยวินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะสมองตาย ท าให้ครอบครัวที่ไม่เคย
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ได้ยินเรื่องของการบริจาคอวัยวะมาก่อนได้รับทราบเรื่องราวของการบริจาคอวัยวะเป็นครั้ง แรก ทุก
ครอบครัวให้สัมภาษณ์ว่ามีมุมมองที่ดีต่อการบริจาคอวัยวะ มองว่าเป็นการท าสิ่งที่ดี แต่สิ่งที่พ่ึงรับรู้
เป็นปัจจัยที่เข้ามาภายหลัง ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่ให้บริจาคนั้นเป็นเพราะยังยึดติดกับความคิดความ
เชื่อบางส่วน เช่น ไม่ต้องการให้ผู้ป่วยจากไปโดยที่มีอวัยวะไม่ครบ หรือไม่ต้องการซ้ าเติมความขาด
ของญาติของตนอีก 
           ในบางกรณี การเข้ามาของเจ้าหน้าที่หลังจากการวินิจฉัยว่าแพทย์ไม่สามารถรักษา
ผู้ป่วยให้ฟ้ืนคืนได้อีก ส่งผลให้ครอบครัวที่แม้จะทราบว่าการบริจาคอวัยวะเป็นเรื่องที่ดีงาม แต่ก็มี
ความแคลงใจว่าอาจเป็นความต้องการของทางโรงพยาบาล ที่หยุดการรักษาผู้ป่วยเพ่ือหวังจะได้รับ
อวัยวะ 

 “… ตอนที่มาบอกว่าจะถอดออกซิเจนพวกพ่ีก็เคือง ท าไมต้องรีบถอด เขาจะเอา
เตียงไปให้คนอ่ืนหรือเปล่า ก็เลยคุยกับหมอว่าขอให้น้องไปเอง อย่าไปถอดเขา 
เขาสบายใจจะไปเมื่อไหร่ก็ให้เขาหมดลมหายใจไปเอง แล้วหมอก็เข้ามาคุยเรื่อง
บริจาคอวัยวะพอดี ก็มีแอบคิดนะว่าหมอเขารักษาเอาไว้เพ่ือจะเอาอวัยวะหรือ
เปล่า รักษาไม่เต็มที่เพราะอยากได้ พอไม่ได้ก็ปล่อยน้องเราตาย …” - คุณกริช  

           กรณีสุดท้ายคือรับทราบการบริจาคอวัยวะว่าเป็นสิ่งที่ดี แต่เนื่องจากเป็นความรู้ใหม่
ที่ครอบครัวไม่เคยทราบมาก่อน ท าให้ไม่สามารถท าความเข้าใจได้ภายในระยะเวลาอันสั้น ครอบครัว
ยังมีความสงสัยในกระบวนการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะอีกหลายจุดว่ามีความเป็นไปได้จริงหรือ จึง
ท าให้การบริจาคอวัยวะไม่ถูกหยิบยกข้ึนมาเป็นการจัดสินใจหลักในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

 ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะให้สัมภาษณ์ถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่
ประกอบการตัดสินใจ ดังนี้ ปัจจัยภายในที่ครอบครัวเลือกมาประกอบการตัดสินใจเป็นหลักใหญ่ คือ 
ความเชื่อในเรื่องของความตาย ครอบครัวเชื่อว่าเมื่อต้องจากไปก็ขอให้จากไปโดยที่มีร่างกายครบทุก
ส่วน เพ่ือที่จะได้ไปเกิดใหม่ในภพภูมิหน้าอย่างมีอวัยวะครบสมบูรณ์ อันเป็นความเชื่อที่ยึดถือกันมา
ตั้งแต่สมัยปู่ย่าตายาย รวมถึงเป็นประเพณีที่ต้องมีการต่ออวัยวะให้ครบหากประสบอุบัติเหตุที่ท าให้
อวัยวะขาดหายไป ประกอบกับความเชื่อในเรื่องความตายว่าคนตายจะต้องหมดลมหายใจ เนื้อตัวแข็ง
และเย็น โดยที่ครอบครัวไม่เคยทราบเรื่องของภาวะสมองตายมาก่อน ทราบแต่เพียงภาวะเจ้าหญิง
นิทรา เมื่อพิจารณาร่างกายของผู้ป่วยภาวะสมองตายนั้นยังมีความอุ่น และมีการตอบสนองทั้งการบีบ
มือและน้ าตาไหล จึงท าให้ครอบครัวคิดว่าญาติของตนนั้นอยู่ในภาวะนอนหลับ และจะฟ้ืนขึ้นมาได้อีก
ครั้ง 
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 ในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ
เพราะไม่เคยได้ยินเรื่องของการบริจาคอวัยวะมาก่อน เมื่อมีการเข้ามาติดต่อขอรับบริจาคอวัยว ะ 
ครอบครัวก็รับฟังแต่เพราะไม่เคยได้รับรู้เรื่องราวมาก่อนจึงท าให้เกิดข้อสงสัยกับการบริจาคอวัยวะ
อย่างมากแต่ไม่กล้าสอบถามกับทางเจ้าหน้าที่ที่เข้ามาติดต่อ และไม่เกิดการค้นหาข้อมูล ความรู้เรื่อง
การบริจาคอวัยวะจึงยังคงทราบเพียงการน าอวัยวะไปให้บุคคลอ่ืนเท่านั้น บางกรณีครอบครัวที่ได้รับรู้
เกี่ยวกับโรงพยาบาลมีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดหาอวัยวะก็ท าให้ไม่กล้าที่จะตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

 5.3.3 ขั้นตอนการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
 ในเบื้องต้นได้ศึกษาถึงปัจจัยในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะที่มีปัจจัยอันหลากหลาย ทั้งใน
ครอบครัวที่บริจาคและตัดสินใจไม่บริจาค และยังพบว่า การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัว
ผู้ป่วยภาวะสมองตายมีลักษณะเป็นกระบวนการ มีขั้นตอนการเกิดขึ้น ไปจนถึงการพิจารณาปัจจัย
และทางเลือกต่าง ๆ และสิ้นสุดที่การตัดสินใจของครอบครัว กระบวนการจะเกิดขึ้นหลังจาก
ครอบครัวได้รับทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะสมองตาย ได้รับทรายข้อมูลกระบวนการบริจาคอวัยวะ ไป
จนถึงการพูดคุยกันในครอบครัวและการตัดสินใจว่าจะบริจาคอวัยวะหรือไม่ ล าดับในการตัดสินใจเป็น
การล าดับตามระยะเวลา ดังนั้น เพ่ือเป็นการขยายให้เห็นถึงภาพที่ชัดเจนขึ้น ผู้ศึกษาจึงท าการล าดับ
ขั้นตอนการตัดสินใจบริจาคอวัยวะว่ามีข้ันอะไรบ้าง และแต่ละข้ันตอนมีปัจจัยใดเข้ามาเกี่ยวข้อง  
 จากผลการศึกษาพบว่า การตัดสินใจบริจาคอวัยวะจากทั้งครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ
และตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ มีกระบวนการเดียวกัน นั่นคือ มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นระยะก่อนการ
ตัดสินใจ ขั้นตอนการตัดสินใจ และขั้นตอนการยืนยันการตัดสินใจ โดยสองขั้นแรกจะมีปัจจัยที่
เกี่ยวกับการตัดสินใจเข้ามาเกี่ยวข้อง และขั้นตอนของการตัดสินใจเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมากที่สุดใน
กระบวนการ 
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ภาพที่ 7 กระบวนการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย 

 ขั้น 1 ระยะก่อนการตัดสินใจ เป็นขั้นตอนแรกเริ่มของกระบวนการตัดสินใจ เป็นขั้นที่
ครอบครัวจะได้รับรู้เรื่องราวและอาการบาดเจ็บจากแพทย์ หรือญาติที่แจ้งให้ทราบว่าคนในครอบครัว
นั้นประสบอุบัติเหตุ เพราะครอบครัวไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์ด้วย ครอบครัวที่ได้รับทราบเหตุการณ์ไม่
คาดฝันโดยไม่ทันตั้งตัวจะมีความตกใจ กังวล เป็นห่วง และอยากที่จะรับรู้ว่าญาติของตนมีอาการเป็น
เช่นไร บาดเจ็บร้ายแรงหรือไม่ เมื่อครอบครัวไปถึงโรงพยาบาลก็ได้รับค าบอกเล่าถึงเรื่องราวที่เกิดขึ้น
จากครอบครัว ในภายหลังจะได้รับฟังค าวินิจฉัยจากแพทย์ว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองตาย ไม่สามารถฟ้ืน

กระบวนการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของครอบครัวผูป่้วยภาวะสมองตาย 

ขั้น 1 ก่อนการตัดสินใจ 

รับรู้อาการและภาวะสมองตาย 

ขั้น 2 การตัดสินใจบริจาคอวยัวะ 

ครอบครัวรับรู้อาการของผูป่้วยภาวะสมองตาย 

เจา้หนา้ท่ีเขา้มาติดต่อขอรับบริจาคอวยัวะ 

พิจารณาอาการของผูป่้วยภาวะสมองตาย 

พิจารณาขอ้มูลการบริจาคอวยัวะ 
สอบถามแพทย/์

ญาติ/เจา้หนา้ท่ี 

ปรึกษาครอบครัว 

ตดัสินใจบริจาคอวยัวะ ตดัสินใจไม่บริจาคอวยัวะ 

ขั้น 3 ยนืยนัการตัดสินใจ 

ปัจจยัในการตดัสินใจ
บริจาคอวยัวะ 
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คืนมาได้อีก และไม่มีหนทางรักษา รวมถึงได้เข้าไปรับรู้ถึงสภาพและอาการของผู้ป่วยภาวะสมองตาย
ด้วยตนเอง ขั้นระยะก่อนการตัดสินใจนี้จึงเป็นขั้นตอนที่เต็มไปด้วยความตกใจ ปนกับความเศร้าโศก 
เสียใจ และในขั้นนี้ครอบครัวจะต้องมีการท าใจยอมรับกับสภาพอาการของผู้ป่วยไปพร้อมกัน 
 การรับทราบอาการนั้น แบ่งออกเป็นการทราบจากแพทย์ และการทราบจากญาติเป็นผู้แจ้ง 
ซึ่งโดยปกติแล้วครอบครัวจะได้รับทราบจากทางโรงพยาบาลที่แจ้งให้ทราบ  

“... เขาบอกว่าหมดสติเฉียบพลันล้มลงไปทั้งยืนเลย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลก็เลย
พาตัวเข้าห้องฉุกเฉินแล้วก็โทรมาหาป๊า” - คุณมนัส  
“ปรากฏว่าน้องสาวเขาโทรไปที่บ้าน ตอนนั้นวันหยุดเราอยู่ราชบุรี เขาบอกว่า 
น้องคนเนี่ยชัก แล้วมีเลือดออกในสมอง...” - คุณหญิง  
 “วันที่เกิดเรื่อง หลานโทรมาบอกหลังจากพาน้องไปส่งโรงพยาบาลแล้ว ...” – 
คุณนิภา  

 ในส่วนของการท าใจยอมรับนั้น เกิดภายหลังจากที่ได้รับทราบอาการจากแพทย์และญาติที่
แจ้งให้ทราบ ท าให้ครอบครัวน ามาพิจารณาว่าญาติที่อยู่ในภาวะสมองตายนั้นไม่มีโอกาสที่จะฟ้ืนคืนได้
อีก ท าให้เกิดการยอมรับการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น 

“ตอนนั้นรู้สึกว่า น้องบอลคงฟ้ืนกลับมาเพ่ือให้ท าใจ (หัวเราะ) เพราะหัวใจหยุด
เต้นไปนานแล้ว สมองก็ขาดออกซิเจนไปตั้ง 2 ชั่วโมง ก็คิดว่า กลับมาก็คงไม่ฟ้ืน
ขึ้นมา ก็ท าใจเอาไว้ตั้งนานแล้ว ..” - คุณมนัส  
“...ตอนนั้นที่ไปถึงเขานอนไม่รู้สึกตัวเลย พูดไม่ได้ เลือดออกหูออกจมูก หยดลง
พ้ืนจนต้องเอาถังมารอง” - คุณเอก  
 “...ประมาณวันที่ 4 - 5 หมอมาบอกว่าเหลือโอกาสรอดแค่ 10 เปอร์เซ็นต์ ถ้า
ผ่าสมองถึงจะช่วยให้มีชีวิตอยู่ต่อได้แต่ก็จะกลายเป็นเจ้าหญิงนิทราไปเลย ก็
เริ่มท าใจ จริง ๆ ก็เริ่มท าใจมาตั้งแต่วันที่เขาขยับตัวไม่ได้แล้ว” - คุณเดช  

 ภายหลังจากที่ครอบครัวเริ่มมีการท าใจยอมรับกับการวินิจฉัยของแพทย์และอาการภาวะ
สมองตายของผู้ป่วยแล้ว ครอบครัวก็จะเริ่มท าใจกับการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น และเข้าสู่ขั้น 2 การ
ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ เมื่อมีเจ้าหน้าที่เข้ามาแนะน าเรื่องการบริจาคอวัยวะ 
 ขั้น 2 การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ  เ กิ ด ภ า ย ห ลั ง จ า ก ที่ เ จ้ า ห น้ า ที่ จ า ก ศู น ย์
ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะเข้ามาแนะน าเรื่องการบริจาคอวัยวะให้ครอบครัวได้รับทราบถึงเรื่อง
ของการบริจาคอวัยวะ ขั้นการตัดสินใจบริจาคอวัยวะเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญ เป็นขั้นตอนที่
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ครอบครัวได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ และการน าเอาความเชื่อ ความรู้ความเข้าใจในด้าน
ต่าง ๆ เข้ามาประกอบการพิจารณา ก่อนที่จะตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

“...ประมาณ 7.30 น.คุณอ้วน (เจ้าหน้าที่จากศูนย์รับบริจาคอวัยวะ) มาถึงก็ได้
พูดคุยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนของการบริจาคอวัยวะให้ฟัง...” - คุณ
มนัส  
“วันก่อนที่ท่านจะเสีย ก่อนที่เขาจะถอด เขามีเจ้าหน้าที่ของสภากาชาดโทรมา
บอกว่า เซลล์สมองของคุณพ่อตายแล้ว สนใจที่จะท าเรื่องบริจาคอวัยวะไหม ...” 
- คุณประกิต  
“หมอกาชาดก็เข้ามาคุย ประมาณ 10 โมง เขาแต่งชุดกาชาด ติดเข็มมา ก็เลยรู้
ว่าอยู่กาชาด เขาก็มาพูดให้ฟังว่าถ้าบริจาค คนให้ก็จะได้บุญ เป็นการท าบุญครั้ง
ใหญ่นะ เราก็คิดว่าดี ถ้าเขาไม่อยู่กับเราแล้ว เอาไปเผาก็ไหม้ไฟไปเฉย ๆ คนตาย
ก็ไม่ค่อยได้ท าบุญ ถ้าให้ไปก็เท่ากับท าบุญครั้งใหญ่ให้เขาไปด้วย...”- คุณนุช  

 ครอบครัวเมื่อได้รับทราบข้อมูลของการบริจาคอวัยวะ ส าหรับครอบครัวที่เคยได้ยินมาก่อนก็
จะไม่มีความสงสัยหรือข้องใจในการบริจาคอวัยวะมากนัก แต่ส าหรับในบางครอบครัวที่ไม่เคยได้ยิน
เรื่องของการบริจาคอวัยวะและไม่เคยทราบเรื่องรายละเอียดมาก่อนจะเกิดความสงสัยในเรื่องของการ
บริจาคอวัยวะ ทั้งในเรื่องของขั้นตอนและกระบวนการ รวมไปถึงความโปร่งใสของการบริจาค ท าให้
ครอบครัวเกิดการค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือน ามาประกอบการตัดสินใจ โดยการค้นหาข้อมูลได้แก่การ
สอบถามจากเจ้าหน้าที่จากศูนย์รับบริจาคอวัยวะเอง หรือสอบถามจากญาติที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
ทางการแพทย์ที่สามารถให้ความเข้าใจได้ รวมไปถึงแพทย์ที่ให้การรักษา 

“... เราขอเซ็นให้ก่อน เขาจะได้ไปเดินเรื่อง เดี๋ยวทางนี้เราคุยให้ญาติ ๆ ฟังเอง 
เพราะว่าน้องสาวอีกคนหนึ่งบอกถ้าเผื่อไม่เซ็น หรือว่ารอก เดี๋ยวเขาอวัยวะอ่ืน
ล้มเหลวแล้วมันจะใช้การไม่ได้ เลยบอกคุณอ้วน เดี๋ยวขอเซ็นก่อนแล้วกัน เดี๋ยว
ทางนี้พ่ีน้องจะเคลียร์กันเอง เพราะว่ากว่าหมอจะอธิบายให้ทุกคนเข้าใจ อวัยวะ
อ่ืนมันก็จะล้มเหลวซะก่อน มันจะเอาไปช่วยคนอ่ืนไม่ได้” - คุณหญิง  
“.. ผมไปปรึกษาคุณหมอ ไปเล่าเคสนี้ว่าคุณหมอมันมีเคสแบบนี้ขึ้นมา คุณหมอ
คิดว่ายังไง คุณหมอบอกว่า เคสนี้ไม่เกี่ยวกับทางโรงพยาบาล โรงพยาบาล ไม่มี
ส่วนได้ส่วนเสียผลประโยชน์กับการบริจาคอวัยวะ คืออวัยวะของผู้ป่วยเนี่ยเป็น
ของทางสภากาชาดที่ตั้งอยู่ข้างหลังโรงพยาบาลนี่เอง ดังนั้นเรื่องผลประโยชน์
ของผู้ป่วยกับคุณหมอเนี่ยเป็นไปไม่ได้ แล้วส่วนเรื่องท่ีมีการเอาอวัยวะไปให้ผู้ป่วย
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รายอื่นหรือว่าอะไรนี่ โดยที่คุณหมอมีผลประโยชน์ คือไม่ใช่ อันนี้ที่ โรงพยาบาล
แห่งนี้ นะ คุณหมอที่เขาดูแลพ่อผม ท่านก็แนะน าว่าอย่างนี้ ให้ผมโทรไปหา
เจ้าหน้าที่ท่ีสภากาชาดเพ่ือขอข้อมูลรายละเอียดอีกทีน่ะ” - คุณประกิต  

 นอกจากการทราบข้อมูลการบริจาคอวัยวะ ในขั้นการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ครอบครัวยัง
พิจารณาลักษณะอาการของผู้ป่วยภาวะสมองตาย รวมถึงการปรึกษากันภายในครอบครัวว่าต่างมี
ความคิดเห็นอย่างไรต่อการบริจาคอวัยวะ คนในครอบครัวก็จะน าเอาความเชื่อเรื่องความตาย การ
ตาย บุญกุศล ความต้องการของผู้ป่วยภาวะสมองตายเกี่ยวกับเรื่องของการบริจาคอวัยวะ ไปจนถึง
ความไว้วางใจในโรงพยาบาลเข้ามาประกอบการตัดสินใจ แล้วจึงไปสู่การตัดสินใจ โดยในการตัดสินใจ
ของแต่ละครอบครัวนั้น แบ่งออกเป็น การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ และการตัดสินใจไม่บริจาค
อวัยวะ ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละครอบครัวโดยปราศจากการบังคับ 
 ขั้น 3 การยอมรับการตัดสินใจ  เกิดข้ึนเมื่อครอบครัวได้ท าการตัดสินใจไปแล้ว และยืนยัน
การตัดสินใจของตนเอง โดยครอบครัวที่ได้ตัดสินใจบริจาคอวัยวะจะมีการยืนยันการตัดสินใจด้วย
ความเชื่อในเรื่องของบุญกุศล ว่าท าแล้วผู้เสียชีวิตจะได้รับบุญกุศลอย่างมาก และไม่เป็นการสูญเสียที่
เกิดประโยชน์แก่ผู้ที่ยังอยู่ที่ช่วยให้รอดพ้นจากความทุกข์ทรมาน 

“ความรู้สึกในตอนนั้น จะบอกว่าไม่เสียใจก็ไม่ใช่ ลูกเราทั้งคน เราเสียใจมากที่สุด 
เราอยากให้เขาฟ้ืนคืนมาอยู่กับเรา แต่ถ้ามันเป็นไปไม่ได้ สิ่งที่ เราจะท าได้ก็คือ
ไม่ให้การสูญเสียนั้นเป็นการสูญเปล่า เรียกอย่างนี้ดีกว่า ว่าสิ่งที่เกิดกับเรามันคือ
การสูญเสีย แต่ไม่สูญเปล่า” - คุณมนัส 
“...มีความรู้สึกภูมิใจหลังจากได้ไปร่วมงานท าบุญให้คนที่บริจาคครับ ไปร่วมงาน
แล้วมีความรู้สึกอบอุ่น คนเยอะ มีทั้งคนดีใจที่ได้รับอวัยวะไป มีคนเสียใจก็มี 
เพราะเขายังรอโอกาสอยู่ ผมได้เห็นคนที่ได้รับอวัยวะไป พระก็มี เด็กก็มี เขา
ได้มาพูดในงานว่าเขาได้รับและ เขาได้รอดตาย พอได้ยินแล้วก็รู้สึกว่า ที่น้องเรา
ตัดสินใจท ามันไม่สูญเปล่าเลย ถึงเขาไม่รับรู้แล้วแต่เขาก็ต้องรู้อยู่แล้วว่าคนที่ได้
ไปจะต้องมีความสุข ผมก็ดีใจแทนเขาที่เขาได้ท าความดีอย่างที่ตั้งใจเอาไว้แต่
แรก” - คุณเอก 
“...พอพระเทพฯมีประกาศนียบัตรใส่กรอบทองอย่างดีก็รู้สึกมีเกียรติมาก จากแค่
คนธรรมดา ท าไม ราชวงศ์ให้ความส าคัญมากขนาดนี้ รู้สึกว่า ก็คือตื้นตัน มันเป็น
เกียรติอย่างสูง ก็บอกเขาว่า ได้ทุกคนถ้าเกิดใครบริจาคท าบุญ แม่ก็ ก็ของที่
บริจาคไปเนี่ยท่านก็ไม่ได้รับได้อะไรไม่ใช่เหรอ เราก็บอกว่า มันเป็นในพระ
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อุปถัมภ์ของท่าน ท่านก็ต้องดูแลทุกคน ท่านยังอวยพรให้วิญญาณไปสู่สุขคติเลย 
ตรงนี้เขาก็ชื่นใจ ดีใจ” - คุณหญิง  

 ในขณะที่ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ ก็มีการยืนยันในการตัดสินใจ แม้ครอบครัวจะ
ทราบว่าการบริจาคอวัยวะเป็นสิ่งที่ดี แต่เมื่อพิจารณาจากปัจจัยอ่ืนแล้ว ครอบครัวก็ต้องการที่จะให้
การสูญเสียเป็นการสูญเสียครั้งสุดท้ายที่ไม่เบียดเบียนผู้ป่วยอีก 

“โดยส่วนตัวรู้นะว่าการบริจาคอวัยวะคืออะไร รู้ว่ามันจะเอาไปช่วยคนอ่ืนได้อีก
หลายคนให้มีชีวิตอยู่ รู้ว่ามันคือการท าบุญ ท าแล้วได้บุญ แต่ว่าพอมองดูน้องแล้ว
น้องก็มีไม่ครบ ก็เหมือนกับคนที่ เขารอเปลี่ยนอวัยวะนั่นแหล่ะ ก็ไม่ครบ
เหมือนกัน ก็อย่ามาเอาจากคนไม่มีด้วยกันเลย ขอให้น้องได้ไปเกิดได้มีอะไรครบ
กว่านี้เถอะ” – คุณนิภา  

 จากการศึกษากระบวนการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย พบว่า 
ในกระบวนการบริจาคอวัยวะมีข้ันตอนทั้งหมด 3 ขั้นตอน แบ่งเป็น ขั้นก่อนการตัดสินใจ ครอบครัวได้
รับทราบข่าวอุบัติเหตุของคนในครอบครัว เกิดความเศร้าโศกระคนการท าใจยอมรับว่าไม่สามารถยื้อ
ผู้ป่วยได้อีกต่อไป ระหว่างนั้น เจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะได้เข้ามาแนะน าเรื่อง
การบริจาคอวัยวะ จึงต้องท าการตัดสินใจ ขั้นการตัดสินใจ คือ การรับฟังข้อมูลและท าความเข้าใจกับ
การบริจาคอวัยวะ และน าเอาข้อมูลไปรวมกับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ลักษณะอาการของผู้ป่วย ความเชื่อ
เรื่องความตาย บุญกุศล และความไว้วางใจในโรงพยาบาล ตกลงกันภายในครอบครัว และท าการ
ตัดสินใจ แบ่งเป็นการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ และตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ เมื่อตัดสินใจแล้วจะเข้าสู่
กระบวนการสุดท้าย ขั้นยืนยันการตัดสินใจ ซึ่งแต่ละครอบครัวก็มีเหตุผลที่จะยืนยันการตัดสินใจที่
แตกต่างกันออกไป แต่เมื่อยืนยันการตัดสินใจแล้วก็จะมั่นคงในการยืนยันของตนไปตลอด 
 
5.4   ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
 ทุนทางสังคมเป็นสิ่งที่มีอยู่ในสังคมและตัวของมนุษย์มาตั้งแต่แรกเริ่ม ไม่ว่าจะเป็นความมี
น้ าใจ หรือความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ และไว้วางใจซึ่งกันและกัน ล้วนเป็นทุนทางสังคมที่มีอยู่ในสังคมทั้งสิ้น 
ในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะก็เช่นเดียวกัน สิ่งที่อยู่ในความคิดความเชื่อและการตัดสินใจ ล้วนเป็น
ทุนที่อยู่ในตัวบุคคลและปรากฏอยู่ในสังคม ผู้บริจาคและครอบครัวถือเป็นผู้สร้างประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม บนพ้ืนฐานของความเชื่อ การไว้วางใจ และความเข้าใจเรื่องภาวะสมองตายและการบริจาค
อวัยวะ จากการศึกษาพบว่า ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะสามารถจ าแนกออกเป็น 3 
ส่วน คือ ทุนความรู้ ได้แก่ มุมมองความตาย ความรู้เรื่องภาวะสมองตาย และการบริจาคอวัยวะ ทุน
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ทางภูมิปัญญาและวัฒนธรรม ได้แก่ ความเชื่อ ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ และความมีจิตส านึกเป็นพลเมือง 
และทุนในด้านความสัมพันธ์ ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์
และครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย รวมถึงความไว้วางใจต่อการท าหน้าที่ของแพทย์ และความ
ไว้วางใจในโรงพยาบาลที่ให้การรักษา 
 5.4.1 ทุนความรู้ 
 ทุนความรู้คือ ความรู้เดิมที่มีอยู่ในสังคมและตัวบุคคล และถูกน าออกมาใช้เมื่อต้องมีการ
ระดมความคิด ในการศึกษานี้ทุนความรู้ถูกน ามาประกอบการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ นอกจาก
หมายถึงความรู้เดิมที่มีอยู่ ทุนความรู้ยังรวมถึงการเรียนรู้ความรู้หรือข้อมูลใหม่ ๆ ทุนความรู้ที่พบ 
ได้แก่ มุมมองความตาย ความรู้ความเข้าใจเรื่องภาวะสมองตาย และความรู้ความเข้าใจเรื่องของการ
บริจาคอวัยวะ 
      5.4.1.1 มุมมองความตาย 
      ครอบครัวมีมุมมองความตายไปในทิศทางเดียวกัน คือมองว่า ความตายเป็นสิ่งธรรมชาติ 
ต้องเกิดขึ้นไม่วันใดก็วันหนึ่ง ไม่สามารถจะก าหนดได้ ไม่สามารถจะฉุดรั้งได้ จากการสัมภาษณ์ 
ครอบครัวมองว่าคนตายจะต้องมีลักษณะของการหยุดหายใจ และหัวใจหยุดเต้น ร่างกายไม่สามารถ
ขยับได้ และร่างกายเย็นชืด ไม่อบอุ่นเหมือนคนที่ยังมีชีวิตอยู่ ทั้งนี้ มุมมองความตายเป็นสิ่งที่ทุกคน
และทุกครอบครัวได้รับรู้มาจากประสบการณ์ที่คนรอบตัวได้จากไปก่อนหน้า จึงท าให้มีความเข้าใจว่า
ความตายจะต้องมีรูปแบบเดียว แต่เมื่อได้ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะสมองตาย แต่ยังคงมีลมหายใจ จึง
เกิดเป็นความรู้ใหม่เกิดข้ึน 

“ถ้าถามว่าตายจริง ๆ ในความคิดของผมก็คือหยุดหายใจครับ หยุดหายใจ หัวใจ
ไม่เต้น ไม่มีชีพจรแล้วก็คือคนตาย ...” - คุณเอก  
“...เขาเข้าใจว่าตายจริง ๆ คือการหยุดหายใจ จะต้องหัวใจหยุดเต้นกับการหยุด
หายใจ…- คุณหญิง  

      5.4.1.2 ความรู้ความเข้าใจเรื่องภาวะสมองตาย 
      ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายให้สัมภาษณ์ว่า ภาวะสมองตายคือ ความรู้ใหม่ ที่พ่ึงได้
รับทราบเมื่อเกิดกับญาติของตนเอง จึงท าให้เกิดการเรียนรู้การตายแบบใหม่ ที่มีญาติของตนเองเป็น
ตัวอย่าง ครอบครัวที่เคยยึดถือว่าความตายคือการหมดลมหายใจและหัวใจหยุดเต้นจนต้องแน่นิ่ง 
กลับต้องพบว่าญาติของตนนั้นยังสามารถหายใจได้ และมีชีพจรการเต้นของหัวใจ แต่ไม่ฟ้ืน  

 “...ถ้าไม่เกิดกับพ่อผมผมก็ไม่มีความรู้นะ ว่าอ้าว สมองไม่ท างานหัวใจยังเต้นอยู่
ได้ด้วยเหรอ ผมพ่ึงมารู้ก็ตอนที่พ่อเป็นนี่แหล่ะ พ่อเหมือนคนนอนหลับแต่หมอ
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บอกว่าพ่อยังหายใจอยู่ มีสมองแค่ส่วนเดียวที่ไม่ท างาน เรียกว่าสมองตาย เรื่องนี้
ถ้าไม่เกิดกับพ่อตัวเองเราก็ไม่รู้เหมือนกัน ถือเป็นความรู้ใหม่ที่ใช้ประสบการณ์
การเสียคนใกล้ตัวแลกมาเลย” - คุณประกิต  

      ส าหรับบางครอบครัว มองว่าภาวะสมองตายเป็นเพียงโรคทางสมองที่สมองเสียหาย 
ไม่ใช่คนตาย เพียงแค่ยังไม่มีทางรักษาเท่านั้น แต่บางครอบครัว เมื่อได้ทราบเรื่องภาวะสมองตายจะ
เกิดการเรียนรู้และประยุกต์ความรู้เรื่องการตายจากมุมมองตนเองกับภาวะสมองตายเข้าด้วยกัน เกิด
เป็นความเข้าใจใหม่ในเรื่องของการตายจากภาวะสมองตาย โดยมองว่า ผู้ป่วยภาวะสมองตายนั้นเข้า
ข่ายการตาย  

“...คนตายอวัยวะตาย มันก็เหมือนกัน เพราะอวัยวะไม่ท างานคนก็อยู่ไม่ได้ ป้า
เข้าใจแบบนี้นะ” - คุณนุช  
 “...เราก็คิดว่าเขาน่ะตายแล้ว เราไม่ได้คิดว่าเขาอยู่ คือเขาท าอะไรไม่ได้ เขาไม่มี
การตอบสนอง แต่ชีพจรเขายังเต้นอยู่...” – คุณลูกจัน และคุณแม่  

      5.4.1.3 ความรู้ความเข้าใจเรื่องของการบริจาคอวัยวะ 
      ทุนความรู้ในเรื่องของการบริจาคอวัยวะก็เช่นเดียวกันกับเรื่องความตาย และภาวะสมอง
ตาย กล่าวคือ จากการสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย พบว่า ครอบครัวจ านวน 7 
ครอบครัวทราบเรื่องของการบริจาคอวัยวะมาก่อน แต่ทราบเพียงผิวเผิน คือทราบว่าการบริจาค
อวัยวะคือการมอบอวัยวะของคนที่ตายแล้วให้กับผู้อ่ืนเพ่ือไปปลูกถ่ายต่อ อีก 3 ครอบครัว ไม่เคย
ทราบเรื่องของการบริจาคอวัยวะมาก่อนเลย  

“จริง ๆ แล้วรู้ค่ะว่ามีการรับบริจาคอะไรแบบนี้  แต่ไม่ค่อยจะทราบเรื่อง
รายละเอียดเท่าไหร่...” - คุณลูกจัน  

      เมื่อมีการเข้ามาติดต่อขอรับบริจาคอวัยวะ ทุกครอบครัวก็ได้รับทราบข้อมูลเพ่ิมเติมขึ้น
จากเดิม เกิดเป็นการเรียนรู้เรื่องของการบริจาคอวัยวะ เพ่ิมทุนความรู้ในตัวบุคคลให้เพ่ิมมากยิ่งขึ้น  
ท าให้มีทัศนคติที่ดีต่อการบริจาคอวัยวะมากข้ึน และมีแนวโน้มของการให้บริจาคอวัยวะเพ่ิมมากข้ึน  

“ผมได้ฟังที่คุณอ้วนพูดวันนั้นก็เปลี่ยนความคิดไปเลย ว่ามันมีประโยชน์นะ มันไม่
เสียสูญเปล่า อวัยวะน้องที่ให้ไปนั้น มันก็น ามาช่วยต่ออายุให้คนที่ไม่ยาวกลับยาว
ได ้ให้เขาได้หาย ได้มีชีวิตอยู่ต่อ” - คุณเอก  
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“น่าจะเปลี่ยนนะ น่าจะเข้าใจมากขึ้น ก็เคยบอกกับที่บ้านว่า ถ้าใครป่วยตายก็
แล้วไป แต่ถ้าใครอุบัติเหตุแล้วเป็นอย่างนี้นะ ฉันให้โรงพยาบาลหมดนะ ...” - 
คุณหญิง  

 5.4.2 ทุนทางภูมิปัญญาและวัฒนธรรม 
      5.4.2.1 ความเชื่อ 

      ความเชื่อเป็นทุนหลักใหญ่ที่มีอยู่ในสังคมและถูกถ่ายทอดลงในตัวบุคคล ในการขอรับ
บริจาคอวัยวะ ความเชื่อจะถูกน าออกมาใช้เป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาตัดสินใจ ความเชื่อที่
ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายหยิบยกขึ้นมาใช้ ได้แก่ ความเชื่อเรื่องบุญกุศล ความเชื่อเรื่องภพชาติ
หน้า และความเชื่อเรื่องตายไปโดยมีอวัยวะครบ 32 ส่วน 
      ครอบครัวที่มีการตัดสินใจให้บริจาคอวัยวะและตัดสินใจไม่ให้อวัยวะ มีความเชื่อในเรื่อง
ของการสร้างสมบุญกุศลทั้งสิ้น เพราะความเชื่อทางศาสนา บุญ บาป และการสร้างกรรมดีกรรมชั่ว
นั้นอยู่คู่กับสังคมไทยมาช้านาน ทุกคนที่นับถือศาสนาพุทธจะต้องมีความเชื่อในเรื่องบุญกุศลอยู่ในตัว
บุคคลทุกคน จากการสัมภาษณ์พบว่าทุกครอบครัวเป็นพุทธศาสนิกชนที่มีการท านุบ ารุงศาสนา เข้า
วัดเพ่ือท าบุญอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้มีบุญกุศลติดตัวส่งผลให้ชีวิตราบรื่น และมีครอบครัวจ านวน 2 
ครอบครัวที่นิยมการไปปฏิบัติธรรมที่วัด เพ่ือสร้างเสริมบุญบารมีแก่ตนเองและครอบครัว รวมถึงเจ้า
กรรมนายเวรอีกด้วย จากความเชื่อในทางศาสนาเหล่านี้ส่งผลให้ครอบครัวต่างก็มีความคิดว่าการให้
บริจาคอวัยวะนั้นเป็นบุญกุศลอันยิ่งใหญ่ที่จะติดตัวผู้เสียชีวิตไป 

“คนบ้านนอกน่ะเนาะ ก็จะเชื่อเรื่องผี ตายแล้วไปเป็นผี เชื่อเรื่องบุญ ชอบท าบุญ 
อย่างแม่จะตื่นมาใส่บาตรทุกเช้า เพราะพระจะผ่านหน้าบ้านตลอด ... จะเป็นคน
ชอบใส่บาตรท าบุญทั้งบ้าน เพราะเชื่อว่าท าบุญเราก็ได้บุญ คนไม่ท าบุญก็จะตก
ระก าล าบาก ” - คุณทิพย์  

      ความเชื่อในเรื่องภพชาติหน้าเป็นความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับผีหรือวิญญาณ เป็นอีกความ
เชื่อที่ฝังรากลึกอยู่ในจิตใจของคนไทยในสังคมไทย แม้จะมองไม่เห็นหรือไม่สามารถพิสูจน์ได้ แต่ก็
ยังคงเป็นหนึ่งในความเชื่อที่คงอยู่และฝังลงไปในกระบวนการเรียนรู้ของคนทุกคน ครอบครัวของ
ผู้ป่วยภาวะสมองตายก็มีความเชื่อในเรื่องของภพชาติหน้าที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ ในครอบครัวที่
ตัดสินใจบริจาคอวัยวะจ านวน 7 ครอบครัว เชื่อว่าการบริจาคอวัยวะจะส่งผลให้ผู้บริจาคมีบุญกุศลติด
ตัวไปเกิดยังภพชาติหน้า ให้ได้เกิดมามีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง และมีชีวิตที่ดีกว่าในภพชาติปัจจุบัน 
ส่วนครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะนั้นเป็นเพราะเกรงว่าเมื่อให้ไปแล้ว ในภพชาติหน้า ผู้บริจาค
จะเกิดมามีอวัยวะไม่ครบ 32 ส่วน 
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 “...มันเหมือนก็ช่วยกัน เลยคิดว่ามันคงเป็นประโยชน์มากกว่าที่จะมาหวงไว้ 
แล้วถ้าเราให้เขาในตรงนี้ เราให้ร่างกายของเราไปเลย มันเป็นการให้ที่มาก 
มากกว่าให้เงินอีก ชาติหน้าเขาก็ต้องได้รับมากกว่านี้ อาจจะเกิดมากินดีอยู่ดีเลย
ก็ได้” - คุณเอก  
“...ก็บอกมันยิ่งเป็นเสริมบุญว่าเกิดชาติหน้าจะเป็นคนตาสวยร่างกายแข็งแรง
กว่าเดิม มันเป็นอานิสงส์” - คุณหญิง  

      5.4.2.2 การมีจิตส านึกเพื่อสังคม 
      จากการสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายทุกท่านให้สัมภาษณ์ว่า ผู้ป่วยมีนิสัย
ชอบช่วยเหลือผู้อื่น จะมีผู้ที่ขอความช่วยเหลือหรือไม่มีก็ตาม ผู้ป่วยก็จะเข้าไปให้การช่วยเหลือโดยไม่
รีรอ รวมถึงอุปนิสัยชอบการท าบุญ บริจาคให้แก่ผู้ยากไร้ หรือผู้ที่ยังขาดแคลน ที่มีอยู่ทั้งในตัวผู้ป่วย
และคนในครอบครัว เมื่อมีโอกาสที่สามารถท าได้ก็จะท า การบริจาคอวัยวะถือเป็นโอกาสในการ
ช่วยเหลือผู้อื่นอีกทางหนึ่ง 

“น้องบอลเป็นคนชอบช่วยเหลือคน ใครให้ช่วยอะไรก็จะช่วยโดยไม่เกี่ยง หรือมี
งานอะไรที่ตนพอรับท าได้ก็จะรับผิดชอบท าให้ ...” – คุณมนัส  
“...มันมีบางส่วนที่ไปช่วยคนอ่ืนได้ มันก็เป็นสิ่งดี แทนที่จะปล่อยให้อวัยวะที่ยังดี
ดีสูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน์ ...” – คุณหญิง  

 5.4.3 ทุนด้านความสัมพันธ์ 
 ในด้านความสัมพันธ์จะเป็นรูปแบบของความผูกพัน ความเชื่อใจ และไว้วางใจระหว่างกันที่
ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ โดยแบ่งออกเป็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยภาวะสมองตาย
กับครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย และความไว้วางใจที่
ครอบครัวมีต่อแพทย์และโรงพยาบาลแห่งนี้ 

      5.4.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยภาวะสมองตายกับครอบครัว 
      จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้บริจาคอวัยวะกับคนในครอบครัวมีความสนิทสนมกันอย่างมาก 
แสดงออกมาให้เห็นในรูปของความไว้วางใจระหว่างกัน สามารถพูดคุยและปรึกษากันได้ทุกเรื่องและ
ทุกเวลา บางครั้งแสดงออกในรูปแบบของการช่วยเหลือกัน เช่น การให้ยืมเงิน หรือการช่วยเหลือเป็น
สิ่งของ เป็นต้น  

“...ในครอบครัว สนิทมากเป็นพิเศษเพราะเป็นลูกคนเดียว ไม่ค่อยมีเรื่องทะเลาะ 
… เราอยู่ด้วยกันสามคนพ่อแม่ลูกมาตลอด นอนด้วยกันในบ้านเช่า ... อยู่ด้วยกัน
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ก่อนหน้านั้นยี่สิบ สามสิบกว่าปีจนก่อนที่จะเสีย ผมก็เปิดร้านก็ถึงแยกออกมา
อยู่” – คุณประกิต  

 เมื่อมีความสัมพันธ์ที่เหนียวแน่น มีความไว้วางใจ ในครอบครัวจึงมีการพูดเป็นนัยในเรื่องที่
เกี่ยวกับการจัดการกับตนเองเมื่อเสียชีวิต เมื่อเกิดเหตุไม่คาดฝัน ครอบครัวจึงระลึกได้และน ามาเป็น
เจตนารมณ์สุดท้ายและท าให้ผู้ที่เสียชีวิต เพ่ือให้ผู้เสียชีวิตพึงพอใจ และไม่เป็นการหักหานน้ าใจกัน
ครั้งสุดท้าย 

“คือพ่อเขาเป็นคนขี้เล่น ครั้งหนึ่งเขาก็บอกว่า จริง ๆ ถ้าเขาเสียขึ้นมา ก็ไม่ต้อง
จัดงานศพก็ได้ ให้บริจาคให้เขาไป คือคุณพ่อก็เคยพูดเหมือนว่าเขาเคยอยาก
บริจาคอวัยวะเหมือนกัน ... แต่เราจ าได้ว่าเขาเคยพูดเอาไว้นะ บางทีเขาอาจจะ
อยากท าแบบนี้ เราก็เลยลองท าตามใจเขา อย่างน้องก็เป็นอะไรที่เขาอยากท าก็
ท าให้เขาเป็นครั้งสุดท้าย” – คุณประกิต  

      5.4.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
      ในกรณีของผู้ป่วยภาวะสมองตาย ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย และครอบครัว
ของผู้ป่วยจะแตกต่างกันไปในแต่ละรายตามระยะเวลาการเข้ารัยรักษาตัว ผู้ป่วยหลายรายเข้ามาด้วย
อาการสมองตาย ไม่สามารถรักษาได้ ระยะเวลาของการรักษาจะสั้น ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ
ครอบครัวของผู้ป่วยเป็นเพียงผู้ให้การรักษาและครอบครัว โดยแพทย์เป็นผู้ให้ค าแนะน ากับครอบครัว
เพียงด้านเดียว ในขณะที่ผู้ป่วยภาวะสมองตายบางรายเข้ามารับการรักษาด้วยโรคหรืออาการเจ็บป่วย
อ่ืน ๆ ก่อนและเกิดอาการสมองตายเป็นล าดับสุดท้าย ซึ่งจะมีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลที่
ค่อนข้าวยาวนาน ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยและครอบครัวมีความสัมพันธ์กัน
ตลอดเวลา ความสัมพันธ์นี้หากมีระยะเวลานานจะก่อให้เกิดความประทับใจและความไว้วางใจที่มี
ให้กับทางทีมแพทย์ ส่งผลให้เมื่อครอบครัวต้องตัดสินใจบริจาคอวัยวะ แนวโน้มในการให้บริจาคก็จะมี
มาก ในทางกลับกันหากระยะเวลาการรักษาสั้น ครอบครัวไม่ได้ซึมซับความสัมพันธ์กับทีมแพทย์ ก็จะ
ส่งผลให้ครอบครัวเกิดความไม่เข้าใจและไม่พึงพอใจต่อการบริการได้ง่าย และรวมไปถึงการไม่
ปรารถนาจะให้บริจาคอวัยวะของผู้ป่วยอีกด้วย 
      จากการสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่มีการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ จ านวน 
10 ครอบครัว พบว่า ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย จ านวน 1 ครอบครัวที่ท าการรักษาผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลต่อเนื่องจากโรคประจ าตัวสู่อาการภาวะสมองตายเป็นระยะเวลาเกือบ 1 เดือน ก่อนที่จะ
เสียชีวิต ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย จ านวน 5 ครอบครัว ท าการรักษาตัวผู้ป่วยขณะมีภาวะ
สมองตายเป็นระยะเวลา 5-8 วัน (ประมาณ 1 สัปดาห์) ก่อนที่จะเสียชีวิต และมีครอบครัวผู้ป่วยภาวะ
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สมองตาย จ านวน 4 ครอบครัว ที่ผู้ป่วยภาวะสมองตายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพียง 1 วัน 
ก่อนที่จะเสียชีวิต ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว ผู้ป่วย และทีมแพทย์จะแตกต่างกันออกไปตาม
ระยะเวลาการรักษา 
           (1) ผู้ป่วยมีการพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา
ประมาณ 1 เดือนก่อนจะเสียชีวิต  
           จากการศึกษาพบเพียง 1 ครอบครัว ที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะ
เวลานานกว่า 1 เดือน ซึ่งก็คือคุณประยุทธ คุณพ่อของคุณลูกจัน สาเหตุแรกเริ่มในการเข้า
โรงพยาบาลคือ เมื่อสิบกว่าปีก่อนได้ไปโรงพยาบาลเพราะมีจ้ าเลือดขึ้นตามตัว เมื่อตรวจดูก็พบว่าเป็น
โรคเกล็ดเลือดต่ า ภายหลังเข้ารับการรักษาจึงได้ตรวจร่างกายโดยละเอียดท าให้พบโรคอีกหลายโรค 
ท าให้ต้องคอยเข้ารับการรักษาตัวอย่างสม่ าเสมอ  

“ตอนแรกที่คุณพ่อตัดสินใจไปหาหมอก็สิบกว่าปีก่อนนู้นค่ะ ตอนนั้นที่ไป
เพราะว่าเขาเห็นว่าตามแขนมีจ้ าเลือดขึ้นค่ะ เขาคิดว่าเขาขับรถแล้วแขนไป
กระแทกอะไรหรือเปล่า แต่ญาติที่ท างานอยู่โรงพยาบาลนี้ก็แนะน าให้มาตรวจ ก็
เจอว่าเป็นโรคเกล็ดเลือดต่ า พอตรวจไปอีกก็เจออีกหลายโรคเลยค่ะ คุณพ่อก็ไป
เข้ารับการรักษา โดยที่ท่านจะเดินทางไปเองค่ะ ท่านจะนั่งรถจากที่บ้าน(จ.
อ่างทอง)มาลงตรงรังสิตแล้วก็นั่งรถตู้เข้าไปโรงพยาบาล เดินทางเองอย่างนี้อยู่
เกือบสิบปีค่ะ จนอาการเริ่มทรุดลงเรื่อย ๆ จนคุณหมอขอให้นอนโรงพยาบาล 
อะ คุณพ่อก็นอนค่ะ แต่แรก ๆ ก็อยู่ไม่ค่อยนาน เพราะท่านไม่ชอบนอน
โรงพยาบาลค่ะ ท่านเหงาและท่านก็หงุดหงิด จะนอนนาน ๆ ก่อนหน้าที่จะทรุด 
ก็ประมาณ 2 อาทิตย์ค่ะ แล้วพ่ีลูกจันก็ต้องมารับท่านกลับเพราะท่านด่าพยาบาล
แล้วก็ความดันขึ้นมาก ปรึกษากับคุณหมอแล้วคุณหมอคิดว่าถ้าท่านอยู่แล้วความ
ดันขึ้นก็จะอันตราย เอาท่านกลับจะดีกว่า” – คุณลูกจัน  

           เนื่องด้วยระยะเวลาการรักษาที่ยาวนาน แพทย์และผู้ป่วยจึงได้มีการพูดคุยเรื่องการ
รักษากนั คุณลูกจันกล่าวว่า ก่อนหน้าที่อาการของคุณพ่อจะทรุด คุณพ่อและแพทย์ที่ให้การรักษาได้มี
การตกลงกันเรื่องของการผ่าตัดม้าม เพ่ือให้โรคที่เป็นอยู่ทุเลาลง แต่คุณพ่อของคุณลูกจันก็บ่ายเบี่ยง
มาโดยตลอด และเม่ือวันที่พร้อมจะผ่าตัดแพทย์ก็บอกว่าไม่สามารถผ่าตัดได้แล้ว 

“คุณพ่อเคยคุยกับคุณหมอไว้ คุณหมออยากให้คุณพ่อผ่าตัดค่ะ แต่คุณพ่อยังไม่
พร้อม ท่านคงจะกลัวด้วยก็เลยผลัดคุณหมอมาตลอด ผลัดมาเป็นปีค่ะ พ่ึงจะมา
พร้อมเอาก่อนหน้าที่จะเสีย ซึ่งคุณหมอก็บอกว่าผ่าไม่ได้แล้ว ผ่าตัดแล้วจะเป็น
อันตรายเพราะคุณพ่อไม่แข็งแรงแล้ว” – คุณลูกจัน 
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           ในช่วงแรกคุณพ่อของคุณลูกจันยังสามารถเดินทางไปกลับระหว่างบ้านกับ
โรงพยาบาลได้ แต่ระยะหลังแพทย์ได้ขอให้พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ในช่วงที่ผู้ป่วยต้องพักรักษา
ตัวและนอนที่โรงพยาบาลไม่สามารถกลับบ้านได้ ครอบครัวก็ไม่สะดวกที่จะเดินทางมาดูแล เพราะ
ภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัดและมีหน้าที่การงานที่ต้องท า การดูแลผู้ป่วยจึงเป็นหน้าที่ของพยาบาลเวรใน
ตึก และครอบครัวก็คอยติดตามดูตลอดเวลา จนเกิดความประทับใจและไว้วางใจ พูดคุยและ
แลกเปลี่ยนความรู้เรื่องการดูแลกับแพทย์และพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ จนมีความคุ้นเคยกับทาง
โรงพยาบาลมากข้ึน 

“ช่วงที่คุณพ่อรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล ท่านก็จะคุ้นเคยกับคุณหมอ กับพยาบาล
ค่ะ เพราะท่านเป็นคนอารมณ์ดี คุยเล่นได้กับทุกคน คุณลุงเตียงข้าง ๆ ท่านก็คุย
เล่นด้วย นิสิตแพทย์ตามอาจารย์หมอมาเรียนมาดูคุณพ่อ คุณพ่อก็คุยเล่น พอมี
ช่วงที่คุณพ่อเครียดมากเพราะท่านอยากกลับบ้านมาก แล้วท่านก็เผลอดุด่าไล่คุณ
พยาบาลจนลูกจันกับแม่ต้องไปขอโทษคุณพยาบาล คุณพยาบาลก็ไม่โกรธเลยค่ะ 
คุณพยาบาลเข้าใจ แล้วก็ดูแลดีมาก ๆ จนลูกจันมีความรู้สึกว่าโรงพยาบาลนี้ดี
มาก ๆ เลยค่ะ รู้สึกขอบคุณมากที่ไม่โกรธพ่อลูกจันเลยแล้วก็ดูแลคุณพ่ออย่างดี
จนวันสุดท้าย” – คุณลูกจัน  

           เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดลงจนต้องย้ายไปพักรักษาตัวที่ห้องพักผู้ป่วยฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล คุณลูกจันได้กล่าวชื่นชมแพทย์และพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินว่าได้ให้การดูแลคุณพ่อของเธอ
ดีมาก รวมไปถึงให้ค าแนะน าคุณลูกจันและครอบครัวเกี่ยวกับการพูดคุยและการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
ในการรักษา แพทย์เจ้าของไข้ก็ได้พูดคุยแนะน าการรักษากับคุณลูกจันอย่างสม่ าเสมอ ตั้งแต่ยังรักษา
โรคประจ าตัวก็จะมีหมอแต่ละโรคมาให้ค าแนะน าการดูแลและการรับประทานอาหารของผู้ป่วยให้กับ
ครอบครัวได้ฟัง จนเมื่อผู้ป่วยต้องเข้าห้องฉุกเฉิน แพทย์ก็ให้การติดตามและรายงานอาการของผู้ป่วย
ให้ครอบครัวฟังตลอด  

“คุณหมอมีหลายคนมากเลยค่ะที่เข้ามาดูพ่อ วันหนึ่งจะเข้ามาประมาณ 2 ท่าน 
มาดูอาการแล้วก็พูดคุยกับครอบครัวว่าให้ดูแลคุณพ่อยังไง อะไรที่พ่อท่านได้
อะไรที่ห้ามทานนะ อะไรที่ต้องระวัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องอารมณ์ค่ะ คุณหมอ
จะย้ าเลยเพราะจะส่งผลถึงความดัน จนเข้า ICU คุณหมอก็อธิบายให้ฟังตลอดว่า
ท าอะไรได้บ้าง ท าอะไรไม่ได้บ้าง ลูกจันก็ว่าคุณหมอดูแลเต็มที่ค่ะ คุณพยาบาลนี่
ยิ่งเต็มที่กว่า เพราะต้องรองรับคุณพ่อตลอดเวลาเลย แต่คุณพยาบาลน่ารักมาก
ค่ะ ลูกจันเคยซื้อแพมเพิสไปให้คุณพ่อแต่เราก็ไม่รู้ว่าเขาใช้แบบไหนได้ แบบไหน
ใช้ไม่ได้ พอซื้อไปปรากฏว่าใส่แล้วไม่ดี คุณพยาบาลก็ใจดีค่ะไปขอยืมคุณลุงเตียง
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ข้าง ๆ มาให้ คุณพ่อก็เลยมาบอกลูกจันว่าให้ซื้อไปคืนทางโรงพยาบาลด้วย” – 
คุณลูกจัน  

           ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว ผู้ป่วย และทีมแพทย์ที่สะท้อนผ่านระยะเวลาที่เข้า
รับการรักษา จะเห็นว่า ระยะเวลาการรักษาที่ยาวนาน และผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยโรคชนิดอ่ืน
ก่อนที่จะเกิดภาวะสมองตายท าให้ครอบครัวและผู้ป่วยมีความสนิทสนมอันดีกับทีมแพทย์ มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และมีประสบการณ์ร่วมกันจนเกิดเป็นความเชื่อใจและความไว้วางใจในทีม
แพทย์และโรงพยาบาล ความไว้วางใจนี้จะยังคงอยู่แม้ว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตไปแล้ว แต่ครอบครัวก็ยังคง
มีความรู้สึกดี และมีความไว้วางใจในการเข้ารับการรักษาในด้านอ่ืน ๆ กับโรงพยาบาลแห่งนี้ต่อไป 
ความรู้สึกไว้วางใจนี้ยังสามารถส่งผลถึงความคิดและการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยและ
ครอบครัวอีกด้วย 
           (2) ผู้ป่วยมีการพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา
ประมาณ 1 สัปดาห์ก่อนจะเสียชีวิต  
           จากการศึกษา พบว่ามีครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย จ านวน 5 ครอบครัว ที่ผู้ป่วย
ภาวะสมองตายมีการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 5-8 วัน หรือประมาณ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วย
ถูกส่งเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการภาวะสมองตายโดยสมบูรณ์ จ านวน 4 ครอบครัว หนึ่ง
ครอบครัวนั้น อาการแรกเริ่มที่ถูกส่งตัวเข้ามาในโรงพยาบาลคือยังสามารถรับรู้ค าสั่ งจาก
บุคคลภายนอกได้ เมื่อบอกให้ยกแขนหรือขยับร่างกาย ผู้ป่วยยังคงสามารถท าได้ แต่ความสามารถนี้
คงอยู่เพียง 2-3 วันแรกเท่านั้น หลังจากนั้นผู้ป่วยจึงเข้าสู่ภาวะสมองตายโดยสมบูรณ์ ไม่สามารถ
ตอบสนองตามค าบอกจากบุคคลรอบข้างได้อีกต่อไป 
           ระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ที่ผู้ป่วยภาวะสมองตายได้รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
ครอบครัวได้มีการติดต่อสื่อสารกับทางทีมแพทย์ที่เข้ามาดูแลอยู่ตลอดเวลา เป็นการสอบถามอาการ
ป่วย และการขอค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย เช่น การพูดคุยกับผู้ป่วย ที่แม้ไม่สามารถตอบสนองได้แต่
ผู้ป่วยจะยังคงมีจิตที่รับรู้ค าพูดจากครอบครัวหรือบุคคลรอบข้างได้ นอกจากนี้ พยาบาลที่คอยดูแล
ยังให้ค าแนะน าให้การดูแลผู้ป่วยเช่น การบีบนวดเพ่ือคลายกล้ามเนื้อให้กับผู้ป่วย หรือแม้กระทั่งการ
ท าในสิ่งที่ผู้ป่วยชอบอีกด้วย 

“ระหว่างที่รักษาตัวอยู่ ป๊าก็ไม่ได้ท าอะไร วันที่ไม่ได้ไปท างานก็จะไปนั่งอยู่กับเขา
ทั้งวัน ใช้เวลาอยู่กับเขา พูดกับเขา เพราะพยาบาลบอกว่าน้องบอลยังรับฟังอยู่ 
จิตเขายังอยู่กับเราไม่ไปไหน ป๊าก็ไปบอกเขาว่าวันนี้ป๊าท าอะไร น้องมิกกี้ท าอะไร 
มีใครมาเยี่ยมเขาบ้าง แล้วก็มีพยาบาลเขาเห็นว่าน้องบอลชอบฟังธรรมมะ ชอบ
ฟังบทสวด พยาบาลเขาก็ให้ยืมเครื่องเล่นซีดีมาเปิดบทสวดให้น้องฟัง พอน้องฟัง
ก็มีสีหน้าดีขึ้น เย็น ๆ ป๊าก็พาเขาสวดมนต์ท าวัตรเย็น แล้วพอสองสามทุ่มก็กลับ 
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พยาบาลเขาไม่อยากให้อยู่ดึก เราก็ไม่อยากอยู่ดึกมาก เดี๋ยวเขาจะโดนว่า” - คุณ
มนัส  

           ในขณะที่ครอบครัวอ่ืน ก็มีการดูแลในท านองเดียวกันนี้ เนื่องจากภาระงาน และ
หน้าที่การดูแลเป็นของพยาบาลที่ประจ าอยู่ในตึก ครอบครัวจึงไม่ได้ท าการดูแลผู้ป่วยมากไปกว่าการ
นั่งเฝ้าไข้และคอยพูดคุยเป็นเพื่อนผู้ป่วยในแต่ละวัน 

“ในส่วนของการดูแล ผมไม่ได้ดูแลอะไรมากครับ เพราะว่ามีพยาบาลคอยดูแล
คุณพ่ออยู่แล้ว ตัวผมเองก็ต้องท างาน จะมีเวลาไปหาคุณพ่อก็ช่วงเย็นหลังเลิก
งาน ก็ไปจับมือพ่อ ไปคุยกับพ่อ เพราะคุณพยาบาลบอกว่าถึงคุณพ่อจะนอนนิ่ง 
ๆ แต่ท่านก็รับรู้ ผมก็ไม่รู้นะ แต่เขาบอกมาผมก็ท าตามเขา ก็คุย บอกกับคุณพ่อ
ว่าไม่ต้องเป็นห่วงนะ ผมจะดูแลแม่ให้ดี แล้วก็กลับ ที่เหลือทางโรงพยาบาลดูแล
ให้หมดทุกอย่าง” – คุณประสิทธิ 

           แม้ระยะเวลาของการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจะสั้นลง และการท าหน้าที่ของ
แพทย์เหลือเพียงการให้การรักษาตามอาการ และพยาบาลท าหน้าที่ดูแลขณะผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 
แต่การท าหน้าที่ของแพทย์และพยาบาลยังคงเป็นไปอย่างเท่าเทียม ซึ่งความสัมพันธ์จึงลดลงเหลือ
เพียงความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับทีมแพทย์ แต่ก็ยังคงมีการพูดคุยกันในเรื่องของการตัดสินใจ
ดูแลรักษาในขั้นต่อไป ความสัมพันธ์ระยะสั้นลงนี้ยังคงส่งผลให้ครอบครัวเกิดความคุ้นเคยและ
ไว้วางใจในโรงพยาบาลได้ 
           (3) ผู้ป่วยที่มีการพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา 1 วัน ก่อนจะ
เสียชีวิต  
           ในกรณีที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่เพียงชั่วข้ามคืนนี้ เป็นเหตุการณ์ที่ผู้ป่วย
ประสบอุบัติเหตุจนท าให้เกิดการกระทบกระเทือนและน าไปสู่ภาวะสมองตาย เมื่อน าส่งโรงพยาบาล 
แพทย์จะท าหน้าที่เป็นผู้รักษาและวินิจฉัยอาการก่อนจะแจ้งให้ครอบครัวได้รับทราบ โดยเมื่อท าการ
การวินิจฉัยอาการเรียบร้อยแล้วและแจ้งอาการของผู้ป่วยให้กับทางครอบครัวรับทราบ แพทย์ก็ถือว่า
หมดหน้าที่ เหลือเพียงครอบครัวที่อยู่กับผู้ป่วยที่นอนรอเวลาจากไปเท่านั้น 
           จากการศึกษาครอบครัวที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวเพียง 1 วันนั้น ครอบครัวได้
รับค าวินิจฉัยอาการของผู้ป่วยจากแพทย์ และก็ไม่ได้มีการติดต่อกันอีกเนื่องจากอาการของผู้ป่วย
ภาวะสมองตายไม่สามารถท าการรักษาได้อีกต่อไป ครอบครัวท าได้เพียงยอมรับค าวินิจฉัยอาการจาก
แพทย์เท่านั้น  

“ตอนที่หมอหยุดช่วยน้องชาย แล้วมาบอกเรา หมอสองคนเขาก็เข้ามาบอกคน
ละอย่าง หมอคนแรกเข้ามาบอกอาการน้อง ว่าน้องเราน่ะสมองตายแล้วนะ หมอ
ช่วยไม่ทัน หมอขอโทษ เราก็ถามว่าเขาจะฟ้ืนขึ้นมาไหม หมอก็บอกว่าโอกาสจะ
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ฟ้ืนมีน้อย ถึงเขาจะฟ้ืนมาเขาก็จะไม่เหมือนเดิมนะ พอสักพักหมออีกคนก็มาบอก
ว่า น้องเราน่ะเขายังรับรู้ได้อยู่นะ จิตเขายังรับรู้ ให้เราลองไปคุยกับเขาดู แล้ว
หมอเขาก็ยังมีบอกอีกว่า เดี๋ยวพอขึ้นไปชั้น 2 (ห้องพักผู้ป่วย) จะมีคนมาติดต่อ
เรื่องขอรับบริจาคอวัยวะนะ มันได้บุญนะ ถ้าเราสนใจก็ลองคุยกับเขาดู เราก็อือ 
ๆ เออ ๆ ไปเพราะมันก าลังตื้อไปหมด” – คุณทิพย์  

           จากการสัมภาษณ์ พบว่า ครอบครัวไม่ได้ท าการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากโดยมากผู้ป่วย
จะเกิดเหตุจากการประสบอุบัติเหตุและน าส่งเข้ามายังโรงพยาบาล ลักษณะของผู้ป่วยนอกจากจะมี
บาดแผลตามร่างกายซึ่งพยาบาลจะเป็นผู้ท าแผล และดูแลเรื่องระดับความดันหรือการใช้เครื่องมือ
ทางการแพทย์ แต่ผู้ป่วยไม่ฟ้ืนขึ้นมา ครอบครัวจึงท าได้เพียงพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะเวลาที่เข้าเยี่ยมได้
เท่านั้น ความสัมพันธ์กับแพทย์และพยาบาล ทางครอบครัวมองว่าแพทย์และพยาบาลท าหน้าที่อย่าง
เต็มที่ตามที่ได้ฝึกปฏิบัติวิชาชีพมา แต่ครอบครัวไม่ได้มีความสนิทสนมกับแพทย์หรือพยาบาล 

 โดยสรุป ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย ผู้ป่วย และทีมแพทย์นั้น
ขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการเข้ารับการรักษา หากครอบครัวและผู้ป่วยมีการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ครอบครัวและผู้ป่วยมีความคุ้นเคยกับทีมแพทย์และ
โรงพยาบาลเป็นอย่างดี มีการปรึกษาหรือต่อรองการรักษากับแพทย์ได้ และมีแนวโน้มที่จะคล้อยตาม
ค าพูดของแพทย์ ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเข้ารับการรักษาสั้นลง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ครอบครัว ผู้ป่วย กับทีมแพทย์จะเป็นไปในทิศทางของการรับฟังค าวินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทย์
ฝ่ายเดียว ไม่มีการต่อรองในการรักษา เนื่องจากภาวะสมองตายไม่ใช่โรคที่จะมีทางเลือกในการรักษา
มากนัก ดังนั้น ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว ผู้ป่วย และทีมแพทย์จึงขึ้นอยู่กับระยะเวลาในการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย แต่เมื่อกล่าวถึงการตัดสินใจบริจาคอวัยวะนั้น ความสัมพันธ์นี้เป็น
เพียงปัจจัยหนึ่งในหลายปัจจัยที่ครอบครัวน าไปประกอบการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยภาวะ
สมองตาย 

      5.4.3.3 ความไว้วางใจที่ครอบครัวมีต่อแพทย์และโรงพยาบาล  
      ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายให้สัมภาษณ์ว่า ครอบครัวมีความเชื่อมั่นในโรงพยาบาลที่
เข้ารับการรักษา เพราะโรงพยาบาลแห่งนี้มีแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการรักษาอย่างเต็มที่ ซึ่งเป็นแพทย์
ที่มีฝีมือเป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศ อีกทั้งโรงพยาบาลแห่งนี้ ยังเป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียง ทั้งใน
ด้านของการรักษา และในด้านที่เป็นโรงพยาบาลที่อยู่ร่วมกับมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียงเป็นอันดับต้น
ของประเทศไทย ครอบครัวจึงได้มอบความไว้วางใจในการรักษาพยาบาลเมื่อยามเจ็บป่วยแก่
โรงพยาบาลแห่งนี้เป็นอย่างมาก ความไว้วางใจดังกล่าวส่งผลถึงเมื่อมีการขอรับบริจาคอวัยวะ 
ครอบครัวจึงน าเอาความไว้วางใจในโรงพยาบาลแห่งนี้ เข้ามาเกี่ยวข้องในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ
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ด้วย โดยให้เหตุผลว่า หากเป็นโรงพยาบาลอ่ืนที่มาติดต่อขอรับบริจาคอวัยวะของคนในครอบครัว ทาง
ครอบครัวก็จะไม่มีความไว้วางใจเทียบเท่าโรงพยาบาลแห่งนี้ และอาจจะมีการตัดสินใจไม่บริจาค
อวัยวะ 

 “เรื่องบริจาค เพราะว่า เขาก็เป็นโรงพยาบาลหลวง ก็ไม่คิดว่าเขาจะเอาอวัยวะ
ไปท าไม่ดี เขาคงเอาไปให้คนที่รออยู่จริง ๆ แต่โดยทั่วไปถ้าเป็นโรงพยาบาลอ่ืนมา
พูดว่าขอรับบริจาคอวัยวะ ก็จะเชื่อครึ่งไม่เชื่อครึ่ง คิดว่าอาจจะต้องมีการซื้อขาย 
เอาอวัยวะไปเป็นสินค้า แบบจ่ายเงินเพ่ือให้ได้ก่อน มันต้องมีอยู่แล้วล่ะ เพราะ
บางทีข่าวการค้ามนุษย์มันก็มีเยอะจนเราไม่รู้ว่าจะเชื่อได้ร้อยเปอร์เซ็นต์หรือ
เปล่า คนที่เอาไปเป็นใครก็ไม่เปิดเผย เราก็เลยคิดว่าจะเชื่อเต็มร้อยก็ไม่ได้ แต่ถ้า
มีการซื้อขายจริง ถึงจะมีเงินซื้อเป็นแสนเป็นล้าน ก็ไม่ใช่เรื่องที่ดี ส่วนเราที่เป็น
คนบริจาค ถ้าให้ไปแล้ว ก็ถือว่าให้ ถือว่าคนที่ตายได้บุญ คิดแบบนี้ก็สบายใจ ก็
พอแล้ว” - คุณเดช  
“บอกตามตรง วันนั้น ถ้าไม่ใช่โรงพยาบาล... แล้วก็เป็นหมอกาชาด แต่งชุด
กาชาดมาพูดเรื่องบริจาคแล้วก็มาขอ ก็คงจะไม่ให้..” - คุณนุช  
“...ส่วนตัวลูกจันเอง ครอบครัวลูกจันก็รักษาที่นี่กันทุกคนนะ โรงพยาบาลเขาก็มี
ชื่อเสียงในทุกด้าน เรื่องบริจาคอวัยวะเขาก็ต้องโปร่งใส คงไม่เอาอวัยวะไปขาย
หรืออะไรหรอกค่ะ เราเชื่อใจเขาทุกอย่างเลยล่ะ” - คุณลูกจัน  

 จากการศึกษาทุนทางสังคมที่ได้จากการสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ตัดสินใจ
บริจาคอวัยวะ จ านวน 7 ครอบครัว พบว่า ครอบครัวนั้นมีทุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการบริจาค
อวัยวะ แบ่งออกเป็น 3 ทุน ได้แก่ ทุนทางความรู้ คือทุนที่อธิบายถึงความรู้เดิมที่ครอบครัวมีอยู่ก่อน
หน้าที่จะเกิดเหตุการณ์การสูญเสีย รวมถึงการเรียนรู้ความรู้ที่ได้รับเข้ามาในระยะเ วลาที่เกิดการ
สูญเสีย ได้แก่ (1) มุมมองความตาย โดยครอบครัวมีมุมมองความตายเดิมว่าเป็นการหยุดหายใจและ
หัวใจหยุดเต้น เมื่อได้ผ่านประสบการณ์การสูญเสียจึงได้เรียนรู้ว่า ภาวะสมองตายก็เข้าข่ายในเรื่อง
ของการตายทั้งที่ยังหายใจอยู่ รูปแบบหนึ่ง ทั้งนี้ ครอบครัวจ านวน 7 ครอบครัวมี (2) ความรู้ความ
เข้าใจเรื่องภาวะสมองตาย อยู่เพียงผิวเผิน คือทราบตามลักษณะอาการที่ปรากฏคือนอนหลับแน่นิ่ง 
ไม่สามารถลืมตา หรือขยับร่างกายได้ เมื่อได้พบว่าคนในครอบครัวประสบกับภาวะสมองตายจึงเกิด
ความคิดว่าญาติของตนนั้นไม่สามารถฟ้ืนคืนได้อีก เกิดเป็นการยอมรับในการสูญเสียที่ก าลังจะเกิดได้ 
และสามารถยอมรับการบริจาคอวัยวะได้ ทั้งนี้มีครอบครัวจ านวน 3 ครอบครัว ที่ยังไม่ยอมรับว่าภาวะ
สมองตายคือการตาย และ (3) ความรู้ความเข้าใจเรื่องของการบริจาคอวัยวะ เดิมมีครอบครัวจ านวน 
7 ครอบครัวที่ทราบเรื่องของการบริจาคอวัยวะมาก่อน แต่ทราบเพียงว่าเป็นการน าอวัยวะจากคนตาย
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ไปมอบให้กับคนที่รอคอย เมื่อประสบเหตุการณ์การสูญเสียและมีการติดต่อขอรับอวัยวะ เมื่อได้รับ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย จึงได้มีความรู้ความเข้าใจและทัศนคติ
ต่อการบริจาคอวัยวะเพ่ิมมากข้ึน 
 ทุนทางภูมิปัญญาและวัฒนธรรม เป็นทุนที่เกี่ยวข้องกับ ความเชื่อ และการมีจิตส านึกเพ่ือ
สังคม เกิดจากคนในสังคม ถ่ายทอดสู่ตัวบุคคลและถูกน าออกมาเป็นตัวช่วยเหลือในการตัดสินใจเรื่อง
การบริจาคอวัยวะ โดยครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายมีความเชื่อว่าการท าความดีจะสร้างบุญกุศลส่ง
ถึงภพชาติ ดังนั้นครอบครัวจึงมองว่าการบริจาคอวัยวะอันเป็นการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ด้วยกันนั้น
เป็นการสร้างบุญกุศลที่ยิ่งใหญ่ เมื่อผู้เสียชีวิตจากไปเกิดในภพชาติหน้าจะมีบุญกุศลติดตัวไปและไป
เกิดเป็นบุคคลที่มีรูปลักษณ์และฐานะความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น นอกจากนี้ จิตส านึกเพ่ือสังคมก็เป็นอีกส่วน
หนึ่งที่ช่วยให้เกิดการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ เนื่องมาจากความชอบช่วยเหลือผู้ อ่ืน และความ
ปรารถนาให้ผู้ อ่ืนมีความสุข เป็นตัวแปรที่ครอบครัวคาดว่าผู้บริจาคจะมีความยินดีในการบริจาค
อวัยวะ 
 และทุนที่สามคือ ทุนในด้านระบบความสัมพันธ์ ที่อธิบายถึงความความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย
ภาวะสมองตายกับครอบครัว เป็นความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่เก่ียวข้องกับการพูดคุย ความผูกพัน
ใกล้ชิดกันระหว่างคนในครอบครัว ซึ่งแปรผลออกมาเป็นการแสดงความคิดเห็นต่อกันอย่างเปิดเผย  
สามารถพูดคุยกับคนในครอบครัวได้ทุกเรื่อง รวมถึงเรื่องเจตจ านงครั้งสุดท้ายของชีวิตที่จะให้จัดการ
กับตนเองอย่างไรเมื่อเสียชีวิตแล้ว นอกจากนี้ ทุนด้านระบบความสัมพันธ์ยังหมายถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์และครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย ที่เกิดขึ้นภายในระยะเวลาการรักษา แบ่งเป็น
ระยะเวลาการรักษาประมาณ 1 เดือน ระยะเวลาการรักษาประมาณ 1 สัปดาห์ และระยะเวลาการ
รักษาเพียง 1 วัน โดยแต่ละช่วงเวลา ความสัมพันธ์ระหว่างทีมแพทย์และครอบครัวของผู้ป่วยภาวะ
สมองตายจะเกิดขึ้นจากการท าหน้าที่ในการรักษาและการอ านวยความสะดวกให้ครอบครัว การท า
หน้าที่ในการรักษาของแพทย์เจ้าของไข้ ที่ปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มที่ ให้ค าแนะน าและการปฏิบัติตัว
ระหว่างการดูแลรักษา ซึ่งผู้ป่วยที่รักษาตัวเป็นระยะเวลานานประมาณ 1 เดือน และระยะเวลา
ประมาณ 5-8 วัน จะท าให้ครอบครัวและตัวผู้ป่วยเองมีความสัมพันธ์อันดีกับทีมแพทย์ของ
โรงพยาบาล มีการปรึกษาเกี่ยวกับอาการและการดูแลอย่างต่อเนื่องในทุกวัน ในขณะที่ผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาการรักษาเพียง 1 วัน ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและทีมแพทย์เป็นเพียงแค่การชี้แจง
อาการท่ีผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างทีมแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวของผู้ป่ วย สะท้อนให้เห็นถึง ความ
ไว้วางใจ ในการรักษาและรวมไปถึงการเข้ามาติดต่อในเรื่องอ่ืน ๆ ในกรณีนี้จะเชื่อมโยงกับการเข้ามา
แนะน าเรื่องของการบริจาคอวัยวะของเจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ ท าให้การ
พูดคุยเรื่องการบริจาคอวัยวะเป็นไปอย่างสะดวก ครอบครัวเปิดใจรับฟัง และการเข้ามาแนะน าการ
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บริจาคอวัยวะของเจ้าหน้าที่ยังมีความเป็นกันเอง ไม่มีการบีบบังคับ เป็นไปตามความสมัครใจของ
ครอบครัว ท าให้ครอบครัวเกิดความประทับใจ ส่งผลถึง ความไว้วางใจที่ครอบครัวมีต่อโรงพยาบาล
แห่งนี้ ด้วยการท าหน้าที่ที่ดีและชื่อเสียงของแพทย์และโรงพยาบาล ท าให้ครอบครัวมีความไว้วางใจ
เมื่อต้องตัดสินใจมอบอวัยวะของญาติให้เป็นการบริจาคอวัยวะ เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลแห่ง
อ่ืนแล้ว ครอบครัวกล่าวว่า มีความสบายใจที่จะบริจาคอวัยวะให้กับทางโรงพยาบาลแห่งนี้มากกว่า 
 
 5.4.4. กระบวนการทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
 จากทุนทางสังคมในเรื่องการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ สามารถน ามาแปรผลในรูปแบบของ
กระบวนการทุนทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใต้การบริจาคอวัยวะได้ โดยมีขั้นตอนของกระบวนการ 3 
ขั้นตอน ได้แก่ ระบบคิด วิธีปฏิบัติ ผลลัพธ์ ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อมีการติดต่อแนะน าการบริจาคอวัยวะ และ
สอบถามถึงความสนใจในการบริจาคอวัยวะ จากนั้นครอบครัวจะน าเอาปัจจัยต่าง ๆ ที่อยู่ในความรู้
และประสบการณ์ออกมาพิจารณาเป็นระบบคิด ก่อนจะน าไปปฏิบัติด้วยการตัดสินใจ และออกมาเป็น
ผลลัพธ์ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญ โดยแต่ละครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะมากยิ่งข้ึน  

 

 

 

 

 

ภาพที่ 8 กระบวนการทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 

 1. ระบบคิด 
 ในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ภายหลังจากที่ครอบครัวได้รับการติดต่อและแนะน าเรื่องการ
บริจาคอวัยวะเพ่ือขอให้พิจารณาเรื่องการบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยภาวะสมองตาย ครอบครัวมีการ
น าเอาทุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ และปัจจัยในการตัดสินใจ ได้แก่ ปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายใน 
เข้ามาในระบบคิด เพื่อประกอบการพิจารณาและการถกเถียงเพ่ือหาข้อสรุป แต่ละครอบครัวมีการใช้
ระบบคิดที่คล้ายกัน คือแสดงออกทางความคิดของแต่ละคน เพ่ือเป็นการระดมข้อมูล รวมถึงข้อดีและ
ข้อเสียจากการตัดสินใจ เป็นข้อมูลให้กับผู้ที่มีสิทธิตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
เมื่อสิ้นสุดระบบความคิด ครอบครัวก็จะเข้าสู่ระบบวิธีปฏิบัติในขั้นต่อไป นั่นคือ ขั้นของการตัดสินใจ 

 ทุนความรู้ 
 ทุนทางภูมิปัญญาและ

วฒันธรรม 
 ทุนดา้นความสมัพนัธ์ 

การตดัสินใจ 
 ตดัสินใจบริจาคอวยัวะ 
 ตดัสินใจไม่บริจาค

อวยัวะ 

 

 มีความรู้เร่ืองการ
บริจาคอวยัวะเพ่ิมข้ึน 

 ความเช่ือมัน่ในการ
ช่วยเหลือสงัคม 

 มีความไวว้างใจ 
 

ระบบคิด วธีิปฏิบติั ผลลพัธ์ 
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 2. วิธีปฏิบัติ 
 วิธีปฏิบัติเป็นความสืบเนื่องต่อจากระบบคิด กล่าวคือ เมื่อครอบครัวมีการระดมระบบคิดแล้ว
ก็จะน ามาเป็นความคิดรวบยอดเพ่ือที่จะเป็นเหตุผลในการตัดสินใจ รวมกับความคิดที่มีความต้องการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลผู้ที่ก าลังประสบความยากล าบาก ออกมาเป็นขั้นตอนของวิธีปฏิบัติที่มีความเอ้ืออาทร
ต่อกัน ทั้งนี้ การตัดสินใจบริจาคอวัยวะอันเป็นวิธีปฏิบัติเป็นการตัดสินใจบนระบบคิดที่ต่างครอบครัว 
ต่างก็มีความแตกต่างกันออกไป โดยแต่ละครอบครัวมีทุนทางสังคมและปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ในบางส่วนที่แตกต่างกัน จึงเกิดเป็นการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ และการตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ  
 3. ผลลัพธ์ 
 ผลลัทธ์เป็นสิ่งที่ได้จากระบบคิดและวิธีปฏิบัติ ซึ่งในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะนี้ ผลลัพธ์ที่ได้
จากครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย นอกจากจะเป็นการตอบรับการให้บริจาคอวัยวะ โดยสังคมได้
เกิดการช่วยเหลือเยียวยาทั้งร่างกายและจิตใจแล้ว หรือการปฏิเสธการให้บริจาคอวัยวะก็ตาม สิ่งที่
เกิดข้ึนจะเป็นสิ่งที่คงอยู่ในสังคมต่อไป ซึ่งอยู่ในรูปของความรู้เรื่องการบริจาคอวัยวะที่เพ่ิมมากขึ้นและ
สามารถแปรไปเป็นความตั้งใจในการบริจาคอวัยวะของตนเองและครอบครัว หรือการแนะน าผู้อ่ืนใน
สังคมถึงเรื่องการบริจาคอวัยวะว่าเป็นสิ่งที่ดีต่อไป 
 นอกจากนี้ ผลลัพธ์ที่สังคมได้รับยังเป็นความเชื่อมั่นและการเชื่อในการท าความดีโดยไม่
คาดหวังสิ่งตอบแทนผ่านการบริจาคอวัยวะอีกทางหนึ่ง ส่งผลให้สังคมมีประชากรที่มีความปรารถนาดี
และมีการช่วยเหลือสังคม ส่งผลให้สังคมด ารงอยู่ได้ด้วยการช่วยเหลือ และความเอ้ืออาทรต่อกัน 
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บทที่ 6 สรุป อภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 
 

6.1 มุมมองความตายของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
 จากการศึกษาเรื่อง ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะ
สมองตาย ในประเด็น มุมมองความตายของครอบครัวผู้บริจาคอวัยวะที่มีภาวะสมองตาย โดย
ครอบครัวมีมุมมองต่อความตายที่หลากหลาย แต่ในเบื้องต้นแล้วทุกครอบครัวต่างมองความตายคือ
การหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น อาศัยการเรียนรู้นี้จากประสบการณ์ที่เคยได้พบเห็นการเสียชีวิต
จากบุคคลทั่วไปหรือญาติพ่ีน้องที่ได้จากไปก่อนหน้า ส่งผลให้ครอบครัวมองว่าความตายควรจะมี
ลักษณะเช่นนี้จึงจะถือว่าเป็นความตายที่เป็นการจากไปโดยแท้จริง มุมมองความตายที่มองว่าเป็นการ
หยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น สอดคล้องกับ William ( 2013 ) ที่ได้นิยามการตายเอาไว้ 7 ประเภท 
โดยประเภทแรก คือ หัวใจและปอดล้มเหลว (Heart-lung failure) เป็นการนิยามการตายแบบดั้งเดิม 
ในบางครอบครัวยังให้รายละเอียดเกี่ยวกับการตายโดยการหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น โดย
พิจารณาที่ร่างกายว่าไม่มีการขยับของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ผู้เสียชีวิตจะนอนแน่นิ่ง ไม่มีการ
ตอบสนองต่อการกระตุ้น เนื้อตัวเย็น ลักษณะของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับ อรุณ บุญ
ชม (2548) ที่ได้สรุปความคิดเห็นของที่ประชุมที่ประกอบด้วย แนวคิดทางศาสนา แพทย์ และนัก
กฎหมาย ว่าสภาพส่วนใหญ่ของความตายอาศัยเครื่องหมายและสัญลักษณ์ต่าง ๆ เช่น หัวใจหยุด
ท างาน ลมหายใจขาด และรวมถึง อวัยวะและกล้ามเนื้อทิ้งตัว การเคลื่อนไหวในร่างกายหยุดนิ่ง สี
ผิวหนังเปลี่ยนแปลงไป ผิวหนังห้อยและตัวเย็น เป็นต้น 
 นอกจากมีมุมมองต่อความตายจากการตัดสินจากร่างกาย นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีมุมมอง
ความตายไปในทางศาสนา เนื่องจากศาสนาพุทธเป็นศาสนาประจ าชาติไทย และครอบครัวที่ให้
สัมภาษณ์ทั้งหมดจ านวน 10 ครอบครัวต่างก็นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด จึงมีมุมมองต่อความตายตาม
ค าสอนทางพระพุทธศาสนาว่า ความตายเป็นธรรมชาติ และเป็นสิ่งไม่แน่นอน ไม่สามารถคาดเดาหรือ
ท านายล่วงหน้าได้ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อใด ตามที่ พระไพศาล วิสาโล (2552) ได้กล่าวถึงความตายใน
สังคมไทยสมัยก่อนว่า คนไทยสมัยก่อนมองความตายเป็นส่วนหนึ่งของวัฏสงสารของการเวียนว่ายตาย
เกิด ดังนั้น พุทธศาสนิกชนในอดีตจึงยอมรับว่าความตายเป็นเรื่องธรรมดาที่จะต้องเกิดขึ้น ไม่ใช่สิ่งที่
น่ากลัว ในขณะที่ DeSpelder และ Lynne Ann (2002) กล่าวถึงความคิดแรกเริ่มเกี่ยวกับความตาย
ในบทความเรื่อง Perspective on Death ว่าเป็นความตายอย่างง่าย (Tamed death) โดยชาวยุโรป
ตะวันตกที่มองว่าตนเองและสรรพสิ่งรอบตัวมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันด้วยกฎแห่งธรรมชาติและกฎ
ของเทพเจ้า ดังนั้นการตายจึงถือว่าเป็นส่วนหนึ่งในกฎแห่งธรรมชาติและเทพเจ้าเป็นผู้ก าหนด  
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 ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย จ านวน 2 ครอบครัว กล่าวถึงมุมมองความตาย ในมุมของ 
ความตายมีรูปแบบ ได้แก่ การตายดีและการตายไม่ดี โดยมีมุมมองต่อการตายของคนในครอบครัวว่า 
ที่ต้องเสียชีวิตด้วยภาวะสมองตาย ท าให้ร่างกายไม่มีความรู้สึก และไม่สามารถขยับตัวได้ มีสภาพ
เหมือนคนนอนหลับที่รอวันหมดลมหายใจนั้นเป็นส่วนหนึ่งของการตายในรูปแบบที่เรียกว่าการตายดี 
เนื่องจากไม่ต้องทุกข์ทรมานเจ็บป่วยกับโรคภัยไข้เจ็บ แต่เป็นการจากไปโดยที่นอนหลับและค่อย ๆ 
หมดลมหายใจไปเอง มุมมองเรื่องการตายดีที่ครอบครัวให้สัมภาษณ์ถึงการจากไปของผู้เสียชีวิตนี้
สอดคล้องกับค ากล่าวของ พระไพศาล วิสาโล (2548) ที่ได้ได้กล่าวถึงแนวคิดเรื่องการตายดีว่า เป็น
การตายโดยไม่เจ็บปวด ไม่ทุรนทุราย ไม่น่าเกลียด ไม่มีใครมาท าให้ตาย หรือตายเพราะอุบัติเหตุ ซึ่ง
เป็นความตายที่ทุกคนพึงปรารถนา และครอบครัวก็มองว่าเป็นการจากไปอย่างสบาย 
 ภายใต้มุมมองความตาย ครอบครัวยังมีมุมมองที่เกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา อันเป็นความ
เชื่อที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากสังคม โดยครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายมีความเชื่อเรื่องของภพชาติ 
มีมุมมองต่อความตายว่าเป็นการเดินทางไปอีกโลกหนึ่ง นั่นคือภพชาติหน้า ความเชื่อในเรื่องของภพ
ชาตินี้เป็นความเชื่อส าคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ หรือตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ ซึ่ง
ครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ จะมีมุมมองเรื่องความตายกับภพชาติหน้าว่า เมื่อให้บริจาคอวัยวะ
ไปแล้ว ผู้บริจาคจะได้ไปสู่สุขคติ หรือไปเกิดในภพภูมิใหม่ด้วยร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง สอดคล้อง
กับ แสวง บุญเฉลิมวิภาส และ เอนก ยมจินดา (2546) ในเรื่องของการเกิดใหม่ในภพชาติหน้านั้น 
ทางพุทธศาสนามองว่าเป็นเรื่องของจิต ร่างกายเป็นเพียงที่อยู่ของจิต จิตเป็นสิ่งที่ไปเกิดใหม่ในภพ
ชาติใหม่ ส่วนร่างกายก็จะถูกท าลายลงไปในชาตินี้ ดังนั้น เมื่อจิตไม่อยู่กับร่างแล้ว แทนที่จะปล่อยให้
ร่างเน่าเปื่อย หากได้มีการบริจาคไว้ แพทย์ก็สามารถน าอวัยวะต่างๆ ไปช่วยชีวิตผู้ป่วยรายอ่ืนได้ เป็น
การสร้างอุปบารมีทานที่น่าสรรเสริญยิ่ง 
 จากการศึกษามุมมองความตายของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย ต่อภาวะสมองตายที่ได้
พบเจอจากเหตุการณ์การสูญเสีย พบว่า ครอบครัวมีการสะท้อนมุมมองความตายกับภาวะสมองตาย 
ออกเป็นสองประเภทคือ ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่มองว่าภาวะสมองตายไม่ถือเป็นความตาย 
เนื่องจากผู้ป่วยภาวะสมองตายยังคงหายใจและหัวใจเต้นตามมุมมองความตายดั้งเดิมที่ ตนมีความ
ยึดถือ การมีมุมมองความตายและภาวะสมองตายเช่นนี้ส่งผลให้เป็นเหตุผลหนึ่งที่ครอบครัวตัดสินใจ
ไม่บริจาคอวัยวะ ในขณะที่ครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะนั้นมีมุมมองว่า ผู้ป่วยภาวะสมองตายถือ
เป็นผู้เสียชีวิต ทั้งนี้ครอบครัวมีการมองผ่านสภาพของผู้ป่วยภาวะสมองตายแล้วพิจารณาว่า ผู้ป่วยได้
มีการตายทางร่างกายลงแล้ว เนื่องจากสูญเสียสมองที่จะควบคุมร่างกายโดยที่ไม่สามารถจะกู้คืนได้อีก 
จึงท าให้มีความคิดว่าญาติของตนได้เสียชีวิตไปครึ่งหนึ่งแล้ว แม้ว่าจิตของผู้ป่วยยังรับรู้อยู่ แต่ก็ไม่
สามารถจะรักษาให้ฟ้ืนคืนมาได้อีก สอดคล้องกับ John Lizza (2006) ที่ได้เสนอว่าเหตุผลที่แท้จริงที่
จะต้องยอมรับว่าผู้ที่ตกอยู่ในภาวะสมองตายเป็นการเสียชีวิตนั้นไม่ใช่เพราะว่าเรามั่นใจว่าการสูญเสีย
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ระบบประสาททั้งหมดเป็นการสูญเสียทั้งร่างกาย แต่เป็นเพราะ บุคคลมีความมั่นใจว่าการสูญเสีย
ระบบประสาททั้งหมดนั้นหมายถึงการไม่สามารถฟ้ืนฟูความสามารถในการรับรู้และการท างานของ
จิตส านึกได้อีกต่อไป จึงเท่ากับยอมรับว่าผู้ป่วยภาวะสมองตายคือผู้เสียชีวิตแล้ว การมีมุมมองความ
ตายกับภาวะสมองตายที่สอดคล้องกันส่งผลให้ครอบครัวมีความมั่นใจต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ
เพ่ิมมากข้ึน โดยที่ไม่รู้สึกว่าผู้ป่วยจะฟ้ืนคืนมาอีก 

 จะเห็นว่าคนในสังคมยังคงมองว่าความตายที่แท้จริงคือการจากไปทั้งร่างกายและลมหายใจ 
เมื่อเปรียบเทียบกับภาวะสมองตายแล้วนั้น ครอบครัวจึงเกิดความสับสนและไม่คิดว่าเป็นความตาย
ในทันที ยังคงมีความหวังว่าผู้ป่วยจะฟ้ืนคืนมา แม้ว่าแพทย์จะวินิจฉัยว่าสมองไม่สั่งการแล้ว แต่
ครอบครัวยังคงเชื่อว่าผู้ป่วยภาวะสมองตายนั้นเพียงแค่บาดเจ็บจนไม่สามารถฟ้ืนคืนหรือขยับตัวได้ 
และได้คิดต่อไปว่าการที่ผู้ป่วยยังไม่เสียชีวิตแต่ต้องอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถขยับหรือสื่อสารได้ตามที่
ต้องการนั้นก็เท่ากับว่าได้เสียชีวิตทางร่างกายแล้ว แม้จะคิดว่าดวงจิตของผู้ป่วยยังคงอยู่ แต่ครอบครัว
ก็ไม่อาจให้ผู้ป่วยนั้นทุกข์ทรมานอีกต่อไป ครอบครัวส่วนใหญ่มีแนวโน้มในการท าใจว่าผู้ป่วยได้จากไป
แล้วส่วนหนึ่ง ดังนั้นในกรณีนี้ครอบครัวจึงสามารถท่ีจะให้บริจาคอวัยวะได้อย่างไม่ตะขิดตะขวงใจ อีก
ทั้งความเชื่อในเรื่องของการตายแล้วไปเกิดในภพชาติที่ดียังคงมีอิทธิพลอย่างมากในสังคมไทย การไม่
เหนี่ยวรั้งให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานและการได้ท าการบริจาคอวัยวะเพ่ือให้เป็นบุญกุศลจึงเป็นแรงชักจูงใจ
อย่างหนึ่งของครอบครัว จากการศึกษานั้นสามารถจะบอกได้ว่า การวินิจฉัยและการชี้ให้ครอบครัว
เห็นว่าผู้ป่วยภาวะสมองตายนั้นไม่สามารถที่จะฟ้ืนคืนมาเป็นปกติได้แล้วนั้นเป็นสิ่งที่จะช่วยให้
ครอบครัวมีการท าใจและตัดใจจากผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น และสามารถจะไปสู่การบริจาคอวัยวะได้ 
 
6.2 การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
 จากการศึกษาการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ พบว่า สามารถแบ่งผลการศึกษาออกเป็นสอง
ประเด็นคือ ปัจจัยที่ครอบครัวใช้ประกอบการพิจารณาตัดสินใจบริจาคอวัยวะ และขั้นตอนของการ
ตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
  6.2.1 ปัจจัยในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
  จากการศึกษาพบว่า เหตุผลหลัก หรือปัจจัยหลักที่ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายน ามา
พิจารณาในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านความเชื่อ ปัจจัยด้านความเชื่อเป็นปัจจัย
ภายในของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย โดยเป็นความเชื่อทางศาสนาพุทธที่ครอบครัวให้การนับ
ถือ ได้แก่ ความเชื่อเรื่องการท าบุญ หรือบุญกุศล ความเชื่อเรื่องภพชาติหน้า และความเชื่อเรื่อง
อวัยวะครบ 32 ส่วน  
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ความเชื่อเรื่องการท าบุญกุศลจากการบริจาค เป็นความเชื่อหลักที่คนไทยให้ความเชื่อและ
ยึดถือปฏิบัติมานาน ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายมองว่าการให้บริจาคอวัยวะจะท า ให้ผู้บริจาค
ได้รับบุญกุศลติดตัวไปยังภพชาติหน้า ส่งผลให้ผู้บริจาคไปเกิดในรูปลักษณ์ที่ดีขึ้นกว่าในชาติภพนี้ มี
ร่างกายครบสมบูรณ์ ซึ่งสอดคล้องกับ Kingshill (อ้างใน มาลินี วงศ์สิทธิ์, 2535) ที่กล่าวว่า อิทธิพล
ความเชื่อในทางศาสนาในเรื่องของการท าบุญจะส่งผลให้ครอบครัวมีการสร้างสมบุญ เพ่ือให้ผลบุญ
ปรากฏทั้งในภพชาตินี้และภพชาติหน้า  
 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยภายในเรื่อง ความเข้าใจเรื่องความตายและภาวะสมองตาย ที่ครอบครัว
ผู้ป่วยภาวะสมองตายน าเข้ามาเป็นเหตุผลหรือปัจจัยในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะเช่นกัน โดย
ครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะจะมีความเข้าใจในภาวะสมองตายกับความตายว่า ผู้ป่วยภาวะ
สมองตายที่ไม่สามารถขยับร่างกายได้อีกตลอดไปเปรียบเสมือนผู้เสียชีวิตไปแล้วครึ่งหนึ่ง ครอบครัว
ผู้ป่วยภาวะสมองตายจึงไม่ต้องการที่จะยื้อหรือรั้งเอาไว้ให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานนานไปกว่านี้และ
ได้ท าการบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยภาวะสมองตายไป ความเข้าใจที่เกิดขึ้นเป็นความเข้าใจจากการเห็น
สภาพของผู้ป่วยภาวะสมองตายผนวกกับความเชื่อเรื่องความตาย 
 อีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้บริจาคภาวะสมองตายคือ 
ความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะ โดยจากการศึกษาพบว่า ครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะมี
ความรู้เรื่องของการบริจาคอวัยวะเพียงผิวเผิน แต่มีทัศนคติต่อการบริจาคอวัยวะไปในทางที่ดี มองว่า
เป็นการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ที่ก าลังตกอยู่ในความทุกข์จากการเจ็บป่วยให้รอดพ้น สอดคล้องกับ 
อนงค์ ผ่องศรี  (2547)  ที่กล่าวถึงผู้บริจาคอวัยวะจะมีทัศนคติในเชิงบวกเกี่ยวกับเรื่องการบริจาค
อวัยวะ โดยมีการรับรู้ว่าการบริจาคอวัยวะเป็นการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ที่ตกอยู่ในความทุกข์ทรมาน
ในเรื่องของการเจ็บป่วยจนถึงข้ันต้องปลูกถ่ายอวัยวะ ทั้งนี้ เมื่อมีเจ้าหน้าที่เข้าไปแนะน าเรื่องของการ
บริจาคอวัยวะเพ่ิมเติมแก่ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย ทั้งในเรื่องของการน าอวัยวะไปช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนได้ และยังเป็นการสร้างบุญกุศลแกผู้ที่ให้บริจาค จึงกลายเป็นการเพ่ิมข้อมูลให้กับครอบครัว  จน
ครอบครัวมีการตัดสินใจให้บริจาคอวัยวะ การได้รับทราบข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะมี
ผลต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะอย่างมาก ในแง่ของความเข้าใจว่าการผ่าตัดน าอวัยวะออกจาก
ร่างกายนั้นมีกระบวนการอย่างไร และยังเสริมสร้างความมั่นใจว่าอวัยวะที่ให้ไปจะไปถึงผู้ที่รอคอย
อย่างแท้จริง ครอบครัวจึงจะมีการตัดสินใจเกิดขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rodrigue (2005) ที่ว่า 
การตัดสินใจขึ้นอยู่กับการได้รับรู้ข้อมูล ทั้งนี้การได้รับรู้ข้อมูลล่วงหน้าจะท าให้เกิดการตัดสินใจบริจาค
มากขึ้น และยังกล่าวอีกว่า ประชากรส่วนหนึ่งไม่เคยรับรู้การบริจาคอวัยวะมาก่อนท าให้ไม่ตัดสินใจ
บริจาค ซึ่งตรงกับผลการศึกษาในครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะโดยให้เหตุผลว่า ไม่เคยได้รับรู้
เรื่องการบริจาคอวัยวะมาก่อน 
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 ปัจจัยภายนอกที่เป็นปัจจัยหลักในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะได้แก่ ความไว้วางใจ ใน
โรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า ครอบครัวที่ตัดสินใจให้บริจาคอวัยวะ เป็นเพราะมีความไว้วางใจใน
โรงพยาบาล ทั้งในด้านของการท างานของแพทย์ ที่ให้การรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มก าลัง อีกทั้งยังให้
ค าแนะน ากับทางครอบครัวโดยตลอด และชื่อเสียงของโรงพยาบาล ที่ครอบครัวที่ให้สัมภาษณ์ต่างยก
ให้เป็นโรงพยาบาลของรัฐอันดับหนึ่งของประเทศ มีความเชื่อมั่นในคุณภาพและความโปร่งใสของ
โรงพยาบาลเป็นอย่างมาก ดังนั้น เมื่อเจ้าหน้าที่ที่เข้ามาติดต่อเป็นเจ้าหน้าที่ที่อยู่ภายในโรงพยาบาล 
แต่งกายด้วยชุดของโรงพยาบาล ให้ค าแนะน าอย่างสุภาพ ไม่มีการเร่งรัดหรือบีบบังคับการตัดสินใจ 
ครอบครัวจึงเกิดความไว้วางใจและมีจิตใจโน้มเอียงที่จะให้บริจาคอวัยวะ ความไว้ วางใจที่ครอบครัว
แสดงออกมานี้ สอดคล้องกับ การศึกษาของ กัลยา อโณทยานนท์ (2545) ที่ได้พบว่า ความเชื่อมั่นต่อ
บุคลากรทางการแพทย์เป็นปัจจัยส าคัญต่อการบริจาคอวัยวะ เมื่อแพทย์มีการให้การรักษาอย่างเต็มที่ 
ครอบครัวจะมีความซาบซึ้งและเชื่อมั่นว่าแพทย์จะสามารถจัดการเรื่องการบริจาคอวัยวะได้อย่างดี 
 ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะส่วนหนึ่ง เนื่องมาจากครอบครัวไม่เข้าใจเรื่องภาวะ
สมองตายและการบริจาคอวัยวะ อีกทั้งได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการค้ามนุษย์ที่โรงพยาบาลเข้ามามี
ส่วนเกี่ยวข้อง อีกทั้งยังมีประสบการณ์ที่ไม่ดีเกี่ยวกับการรักษาโดยยื้อผู้ป่วยไว้ทดลองยาซึ่งเกิดกับคน
ในครอบครัว จึงท าให้ไม่มีความไว้วางใจในโรงพยาบาล เมื่อญาติของตนเข้ารับการรักษาและถูก
วินิจฉัยว่าไม่สามารถรักษาได้ จากนั้นได้เกิดการขอรับบริจาคอวัยวะขึ้น ครอบครัวจึงมีความคิดว่าทาง
โรงพยาบาลมีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบกับมองว่าครอบครัวตนเป็นครอบครัวยากจนจึงคิดว่า
โรงพยาบาลหวังที่จะฉวยโอกาสกับครอบครัวตน ความไม่มั่นใจด้วยสาเหตุดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Michelle J. Irving (2011) ในปัจจัยการบริจาคอวัยวะ โดยกล่าวถึง ปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อ
ระบบการดูแลสุขภาพหรือโรงพยาบาล (previous interactions with the health care system) 
ที่เกิดความไม่ไว้วางใจในการบริจาคอวัยวะอันเนื่องมาจากการมีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา
ที่ได้รับการรักษาไม่เต็มที่ และมีข้อสงสัยเกี่ยวกับขอบเขตหรือการจ ากัดความของภาวะสมองตาย 
และการบริจาคอวัยวะ ท าให้ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ 

 6.2.2 ขั้นตอนการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
 จากการศึกษา พบว่า การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยภาวะสมองตายนั้นไม่ได้เป็นเพียง
การเกิดขึ้นธรรมดา ปรากฏการณ์ของการตัดสินใจสามารถระบุเข้าไปในกระบวนการที่มีขั้นตอนตั้งแต่
แรกเริ่ม ไปจนถึงจุดสิ้นสุดของกระบวนการหรือก็คือภายหลังการตัดสินใจ สอดคล้องกับ Carroll และ 
Johnson (1990) ที่กล่าวถึงการตัดสินใจว่ามีรูปแบบเป็นกระบวนการ ซึ่งบุคคล กลุ่ม หรือองค์กร ใน
การก าหนดทางเลือกหรือการเลือกสรร โดยเกิดจากการรวบรวมและประเมินข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ทางเลือก และเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด ในที่นี้ การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะ
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สมองตายก็เช่นกัน ขั้นตอนในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายนั้นมี
รูปแบบและเป็นกระบวนการที่เคลื่อนไปตามระยะเวลา โดยมีเหตุการณ์เกิดขึ้นตามระยะเวลา
เหล่านั้น จากการศึกษาสามารถแบ่งขั้นตอนการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะ
สมองตายออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นก่อนการตัดสินใจ ขั้นการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ และขั้น
สุดท้ายคือขั้นการยอมรับการตัดสินใจ  
 ขั้นก่อนการตัดสินใจ เป็นขั้นที่ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายได้รับทราบข้อมูลการเกิด
อุบัติเหตุจากการแจ้งของทางเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหรือญาติ และได้รับทราบเพ่ิมเติมจากแพทย์
วินิจฉัยว่าผู้ป่วยตกอยู่ในภาวะสมองตาย ไม่สามารถจะรักษาหรือเยียวยาให้ผู้ป่วยฟ้ืนคืนมาได้อีก ท า
ให้ครอบครัวได้เผชิญกับข้อมูลใหม่ในเรื่องภาวะสมองตาย จากนั้น เจ้าหน้าที่ที่เข้ามาขอรับบริจาค
อวัยวะได้มีการแนะน าการบริจาคอวัยวะ ครอบครัวจะเริ่มรับข้อมูลเข้าสู่ตนเอง ในขั้นนี้ Janis (1968) 
เรียกว่า ขั้นประเมินสิ่งท้าทาย (Appraising the Challenge) โดยบุคคลจะถูกท้าทายโดยข้อมูล
ข่าวสาร หรือเหตุการณ์ที่แสดงให้เห็นถึงความสูญเสียที่ก าลังจะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลได้รับรู้ถึงความ
สูญเสียที่อาจเกิดขึ้นอันใกล้ ครอบครัวจะมีการประเมินสิ่งที่ เกิดขึ้นและสิ่งที่ได้รับรู้เข้ามาใหม่ 
เนื่องจากครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ ข้อมูลข่าวสารที่เข้ามา
จะเป็นสิ่งท้าทายท าให้บุคคลเริ่มสงสัยถึงการสิ่งที่ควรจะกระท าต่อไป เมื่อครอบครัวตัดสินใจเปิดรับ
การบริจาคอวัยวะ และมีความต้องการตอบสนองทางบวก ครอบครัวก็จะด าเนินการหาข้อมูลและ
ทางเลือกต่าง ๆ ซึ่งจะเข้าสู่ขั้นต่อไป 
 ขั้นระยะการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ เริ่มจากครอบครัวค้นคว้าหาข้อมูลเกี่ยวกับการบริจาค
อวัยวะ ข้อดีและข้อเสียของการบริจาคอวัยวะ ซึ่งอาจจะเป็นการสอบถามคนในครอบครัว ญาติ หรือ
เจ้าหน้าที่ที่เข้ามาแนะน าเรื่องการบริจาคอวัยวะ รวมถึงสอบถามกับแพทย์ที่ให้การรักษา ในขั้นนี้
สอดคล้องกับ ขั้นแสวงหาทางเลือก (Surveying Alternatives) ของ Janis ที่กล่าวว่า บุคคลจะเริ่มให้
ความสนใจและแสวงหาค าแนะน าจากผู้คุ้นเคยที่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่ก าลังเผชิญอยู่ และภายหลัง
จากที่ได้รับข้อมูล ครอบครัวก็จะน ามาพูดคุยกันภายในครอบครัวเพ่ือท าการปรึกษาและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันภายในครอบครัว ประเมินความคิดเห็นของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวว่าเอนเอียง
ไปทางใด ในระยะนี้ยังคงอยู่ในระยะของการตัดสินใจ แต่ Janis ได้แบ่งย่อยลงไปเป็นขั้นของการชั่ง
น้ าหนักทางเลือก (Weighting Alternatives) คือการประเมินข้อดีข้อเสียของสิ่งที่ก าลังจะตัดสินใจ 
จนกระทั่งเกิดความเห็นพ้องต้องกันและความมั่นใจในทางเลือกที่ตัดสินใจ และเข้าสู่ขั้นตอนที่ Janis 
เรียกว่า ขั้นพิจารณาการผูกมัด (Deliberating about Commitment) คือการถ่ายทอดความตั้งใจสู่
ผู้ อ่ืนและจะเริ่มปฏิบัติตามความตั้งใจในการตัดสินใจ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การตัดสินใจของ
ครอบครัวได้แบ่งออกเป็นสองฝั่ง คือ ครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ และครอบครัวที่ตัดสินใจไม่
บริจาคอวัยวะ 
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 เมื่อครอบครัวของผู้เสียชีวิตได้ตัดสินใจไปแล้ว ขั้นตอนของการตัดสินใจยังไม่สิ้นสุด เนื่องจาก
ครอบครัวยังต้องเผชิญกับสิ่งที่เข้ามาในขณะที่ต้องจัดการพิธีศพ อันได้แก่บุคคลภายนอกที่ทั้งชื่นชม
การตัดสินใจ หรือไม่เข้าใจในการตัดสินใจและมีความคิดเห็นในทางลบ ซึ่งครอบครัวจะเข้าสู่ ขั้น
ยืนยันการตัดสินใจ โดยยืนยันว่าการตัดสินใจของตนนั้นถูกต้องแล้ว กรณีครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมอง
ตายที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ จะได้รับการตอบสนองในทางลบน้อยกว่า ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมอง
ตายที่ตัดสินใจไม่บริจาค เนื่องจากครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคจะได้รับการตอบสนองในสิ่งที่เป็นด้านดี
มากกว่า และไม่มีความเสียใจที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ในขณะที่ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ
ก็มีการยืนยันความมั่นใจในการตัดสินใจเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับ Paul Gill & Lesley Lowes 
(2008) ที่พบว่า ผู้บริจาคยืนยันการตัดสินใจในการบริจาคของเขาอย่างมีเหตุผลและมีข้อมูล และไม่มี
ใครใส่ใจกับการตัดสินใจ “ความกล้าหาญ หรือวีระบุรุษ” ความรู้สึกทั้งหมดเป็นเพียง “การกระท าที่
เป็นไปตามธรรมชาติ”  ไม่มีผู้บริจาคคนใดเสียใจกับการตัดสินใจบริจาค ในขั้นยืนยันการตัดสินใจนี้
สอดคล้องกับขั้นตอนการตัดสินใจของ Janis ในขั้นตอนที่ 5 ขั้นยืนยันแม้ได้รับการตอบสนองทางลบ 
(Adhering despite Negative Feedback) ผู้ตัดสินใจจะมีความพึงพอใจในทางเลือกของตนเอง 
และการปฏิบัติตามการตัดสินใจโดยปฏิเสธที่จะสนใจเสียงรอบข้าง  

 จากการศึกษาในหัวข้อการบริจาคอวัยวะ ซึ่งแบ่งเป็นปัจจัยในการบริจาคอวัยวะและการ
ตัดสินใจบริจาคอวัยวะที่ล าดับอย่างเป็นขั้นตอนนั้น ท าให้ทราบว่าในช่วงระหว่างที่เกิดเหตุการณ์การ
สูญเสียและการติดต่อขอรับบริจาคอวัยวะที่เกิดขึ้นพร้อมกันและจบลงที่การตัดสินใจบริจาคอวัยวะนั้น 
สามารถล าดับขั้นตอนได้จากช่วงเวลาของเหตุการณ์ ซึ่งในช่วงเวลาเหล่านั้นครอบครัวที่ประสบเหตุได้
มีการดึงเอาความคิด ความเชื่อ ข้อเท็จจริงบางประการจากในอดีตจนถึงปัจจุบันเข้ามาประกอบใน
การตัดสินใจ หลักใหญ่ของแนวคิดที่ครอบครัวน ามาพิจารณาได้แก่ ความเชื่อ เป็นความเชื่อด้าน
ศาสนาพุทธที่ครอบครัว หรือก็คือพุทธศาสนิกชนนั้นยึดถือในเรื่องของการท าบุญกุศลจากการให้ทาน 
และเรื่องภพชาติหน้า การมีบุญกุศลติดตัวไปยังภพภูมิที่ดี การบริจาคอวัยวะนั้นเปรียบได้ว่าเป็นการ
ให้ทานอย่างหนึ่ง เพ่ือไปต่อชีวิตและลมหายใจให้กับบุคคลอ่ืนต่อไป เมื่อเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดบุญกุศลได้ 
สามารถท าให้ผู้ป่วยที่จะเสียชีวิตได้มีบุญกุศลติดตัวไปยังชาติภพหน้าได้ ครอบครัวนั้นล้วนมองว่าเป็น
สิ่งดี เป็นสิ่งที่ควรท าเป็นครั้งสุดท้าย ก็ท าให้ครอบครัวมีแรงผลักดันในการที่จะตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
แต่ทั้งนี้ก็ยังประกอบกับความรู้ความเข้าใจในเรื่องของความตาย ภาวะสมองตาย และกระบวนการ
บริจาคอวัยวะ ที่จะท าให้ครอบครัวนั้นได้คลายข้อสงสัย ทั้งสาเหตุที่ผู้ป่วยจะจากไปว่าเกิดจากการที่
สมองไม่ท างาน ไม่สามารถฟ้ืนคืน แต่อวัยวะยังคงใช้ประโยชน์ได้ การบริจาคอวัยวะที่จะน าอวัยวะไป
ส่งมอบต่อนั้นมีกระบวนการที่โปร่งใส และมีผู้ที่รอรับบริจาคจริง ด้วยการจัดสรรที่เป็นธรรม ไม่ได้
หลอกลวง เหล่านี้จะท าให้ครอบครัวคลายความสงสัยและบังเกิดความรู้ความเข้าใจ ตระหนักใน
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สถานการณ์การรอรับบริจาคอวัยวะในปัจจุบัน ท าให้มีแนวโน้มที่จะยินยอมมอบอวัยวะของผู้ป่วยให้
เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืนต่อไป แต่ทั้งนี้ ปัจจัยต่าง ๆ นั้นถูกครอบครัวมองว่าเป็นเพียงส่วนประกอบ แต่
อาจจะไม่เกิดขึ้นหากไม่มี ความไว้วางใจ ในแพทย์ พยาบาลและโรงพยาบาลที่ขอรับบริจาคอวัยวะ 
ครอบครัวที่ให้บริจาคอวัยวะโดยส่วนใหญ่เพราะความไว้วางใจในชื่อเสียงของโรงพยาบาล และการ
ท างานของแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นโรงพยาบาลของรัฐที่มองว่าเป็นโรงพยาบาลเพ่ือ
ประชาชนในทุกระดับ หากมีความประทับใจจะมีแนวโน้มใจการมอบความไว้วางใจให้บริจาคอวัยวะ
แก่เจ้าหน้าทีท่ี่เข้ามาขอรับบริจาคอวัยวะ 
 
6.3 วิเคราะห์ทุนทางสังคมในการบริจาคอวัยวะ 
 จากการศึกษาสามารถวิเคราะห์ทุนทางสังคมจากการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ออกมาได้ 3 
ด้าน ได้แก่ ทุนความรู้ ทุนทางภูมิปัญญาและวัฒนธรรม และทุนในด้านระบบความสัมพันธ์ 
 ด้านทุนความรู้ ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายมีการน าเอาความรู้ความเข้าใจเดิมของตน
เรื่องความตายออกมาใช้ในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ซึ่งเป็นมุมมองความตายดั้งเดิมที่มองว่าคน
เสียชีวิตคือคนที่ไม่หายใจ หัวใจหยุดเต้น และร่างกายแน่นิ่งไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง ครอบครัวมองว่า
ผู้ป่วยภาวะสมองตายที่ไม่สามารถขยับตัวได้นั้นเข้าข่ายของความตาย เป็นความตายที่แม้ยังมีลม
หายใจแต่ก็เหมือนคนเสียชีวิต เนื่องจากสูญเสียศูนย์กลางการควบคุมร่างกายอย่างสมองไปแล้ว เมื่อ
ได้รับทราบการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในอาการสมองตาย รวมถึงเจ้าหน้าที่จากศูนย์
ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะที่เข้ามาให้ความรู้เรื่องการบริจาคอวัยวะ ส่งผลให้ครอบครัวเกิด
ความรู้ความเข้าใจที่มากยิ่งขึ้น ทั้งในเรื่องของภาวะสมองตาย ว่าสมองถูกท าลายจะเท่ากับว่าไม่
สามารถฟ้ืนคืนได้อีก และความรู้ในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ ความรู้ความเข้าใจทั้งสองเรื่องถูก
น ามาเป็นปัจจัยในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ เนื่องจากผู้ป่วยก็ไม่สามารถฟ้ืนคืนได้อีก ร่างกายที่ยัง
สามารถใช้ได้ก็ควรที่จะมอบให้ไปช่วยเหลือผู้อ่ืน ความรู้ที่ได้รับมาเพ่ิมเติม เป็นการเพ่ิมขึ้นของทุนใน
ด้านความรู้ของตัวบุคคลในครอบครัว ส่งผลให้มีทัศนคติที่โน้มเอียงไปสู่การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
และมองว่าการบริจาคอวัยวะเป็นสิ่งที่ดี การบริจาคอวัยวะเป็นโอกาสที่ครอบครัวได้รับความรู้ที่
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ James S. Coleman (1988) ที่มองว่า ทุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่
ท าให้เกิดช่องทางของข้อมูลข่าวสารที่ถ่ายทอดจากบุคคลหนึ่งสู่ อีกบุคคลหนึ่ง เป็นรูปแบบ
ความสัมพันธ์ทางสังคมประเภทหนึ่ง เนื่องจากการรับข้อมูลข่าวสารของบางคนไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
โดยตรง แต่จะรับจากเพ่ือนหรือเพ่ือนร่วมงานหรือบุคคลากรทางการแพทย์ เมื่อได้รับความรู้เพ่ิมขึ้นก็
จะยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
 ทุนความรู้เรื่องของภาวะสมองตายและการบริจาคอวัยวะที่ครอบครัวได้มีการเรียนรู้เพ่ิมขึ้น
เมื่อผ่านประสบการณ์การตัดสินใจบริจาคอวัยวะและการสูญเสียนั้น สอดคล้องกับ แนวคิดทฤษฎีการ
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สร้างความรู้ทางสังคมของ เลฟ วิกอตสกี้ (อ้างใน สุดาพร ลักษณียนาวิน, 2550) ที่เชื่อว่าการเรียนรู้
ของบุคคลนั้นจะกระท าผ่านกระบวนการคิดซึ่งอาศัยภาษาเข้ามาเป็นตัวกลางในกระบวนการการ
สื่อสาร เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างคน (inter communication) และยังเป็นการสื่อสารภายใน
ตนเอง (intra communication) อีกด้วย การคิดจนตกผลึกเป็นความรู้ใหม่เกิดจากการแลกเปลี่ยน
สาระและถกเถียงกันภายในกลุ่มคนที่มีความคิดเห็นที่แตกต่างจนเกิดการเรียนรู้และพัฒนาความรู้จาก
ระดับที่เป็นอยู่ไปสู่ระดับที่มีศักยภาพสูงกว่าเดิม หรือสูงที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยช่วงเวลาของการ
เรียนรู้นั้นจะต้องอาศัยการสร้างความรู้จากสังคมหรือจากปรากฏการณ์ในสังคม  
 ทุนทางภูมิปัญญาและวัฒนธรรม ได้แก่ ความเชื่อ และความตระหนักในการช่วยเหลือสังคม 
เป็นทุนที่มีอยู่ในสังคมและตัวบุคคล ความเชื่อเป็นสิ่งที่มีอยู่ในสังคมในรูปของความเชื่อทางศาสนา 
ความเชื่อเรื่องการสร้างบุญกุศล เป็นสิ่งที่คนไทยมีอยู่จากการสั่งสมตั้งแต่แรกเริ่มจากครอบครัว 
โรงเรียน หรือสิ่งแวดล้อม ได้แก่ค่านิยมในสังคม ส่วนความตระหนักในการช่วยเหลือสังคมเป็นสิ่งที่คน
ในสังคมพึงมีต่อสังคม และน าออกมาใช้เป็นประโยชน์ในการยื่นมือเข้าช่วยเหลือเมื่อมีความเดือดร้อน
เกิดขึ้นในสังคม ความเชื่อทางศาสนาของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย และความตระหนักในการ
ช่วยเหลือสังคมของผู้ป่วยภาวะสมองตายในขณะที่ยังมีชีวิตอยู่ เป็นทุนทางสังคมที่สอดคล้องกับ เอนก 
นาคะบุตร (2545) ที่กล่าวถึงทุนทางสังคมว่า มิใช่เป็นเรื่องที่พ่ึงเกิดขึ้นในประเทศไทย หากแต่เป็น
คุณค่าเดิมที่สังคมไทยมีอยู่ก่อนแล้ว และไม่ได้หายไปไหน ได้แก่ ความมีน้ าใจต่อกัน การแบ่งปัน การ
เอ้ืออาทร ประกอบร่างขึ้นเป็นทุนทางสังคม เมื่อความเชื่อในการบริจาคอวัยวะรวมกับความต้องการ
อยากจะช่วยเหลือผู้อื่นของตัวผู้บริจาคอวัยวะ จะเกิดเป็นทุนทางสังคมขึ้นในที่สุด 
 ทุนความรู้และทุนทางปัญญาและวัฒนธรรม ถือเป็นสิ่งที่มีอยู่และเกิดขึ้นจากการสั่งสมจาก
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล แตกต่างจาก ทุนในด้านความสัมพันธ์ ที่เกิดขึ้นในช่วงขณะหนึ่ง  
 ความสัมพันธ์สามารถเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลอยู่ในสถานที่เดียวกัน และมีการปฏิสัมพันธ์กัน จาก
การศึกษาเรื่อง ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย ใน
กรณีนี้ ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นเป็นความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวของผู้ป่วยภาวะสมองตาย ผู้ป่วย
ขณะยังมีชีวิตอยู่ ก่อนที่จะเกิดภาวะสมองตายจนท าให้ไม่สามารถรับรู้สิ่งต่าง ๆ ได้อีกต่อไป และทีม
แพทย์ ได้แก่ แพทย์ และพยาบาลที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย โดยในความสัมพันธ์นั้น Myfanwy 
Morgan (อ้างใน วรภัทร สังข์น้อย, 2541) กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ที่แตกต่าง
กันออกไป โดยแบ่งตามลักษณะอาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ซึ่งในกรณีที่ผู้ป่วยมีโรคหรือความ
เจ็บป่วยไม่รุนแรง ไม่จ าเป็นต้องรับการรักษาอย่างฉุกเฉิน แต่เป็นการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจะมี
ส่วนร่วมในการรักษาในลักษณะของปรึกษากับแพทย์ถึงแนวทางการเลือกรับการรักษา แต่หากใน
สถานการณ์ฉุกเฉินที่ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุและไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถโต้ตอบกับแพทย์ได้ บทบาทของ
แพทย์จะโดดเด่นออกมามากกว่าผู้ป่วยในลักษณะของเจ้าของไข้และผู้ควบคุมการรักษา 
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 ผู้ป่วย หรือครอบครัวที่มีการรักษาโรคอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลเดิมเป็นระยะเวลานาน
ก่อนจะเกิดภาวะสมองตาย จะมีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยที่ดีและมีความไว้วางใจในการ
รักษาและทีมแพทย์ที่ให้การรักษาของโรงพยาบาล เนื่องจากได้มีการรักษาในรูปแบบแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและเลือกวิธีการรักษากับแพทย์ มีการรับรู้การรักษาและการให้ค าแนะน าจากทีมแพทย์ ท าให้
ครอบครัวให้ความไว้วางใจในแพทย์และโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะสมองตาย ครอบครัวจะยังคง
มีความพึงพอใจในการรักษา แม้ว่าแพทย์จะไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยภาวะสมองตายฟ้ืนคืนเป็นปกติได้ 
ครอบครัวก็พร้อมที่จะเข้าใจ ความพึงพอใจของครอบครัวที่มีต่อแพทย์และโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรภัทร สังข์น้อย (2541) ที่พบว่า แพทย์ให้การรักษาแบบแลกเปลี่ยน รับฟังความ
คิดเห็นของผู้ป่วยหรือครอบครัว มีความเอาใจใส่ ครอบครัวจะเกิดความประทับใจในการรักษา รวมไป
ถึงความสนิทสนม และมอบความไว้วางใจให้กับทางทีมแพทย์ เมื่อต้องตัดสินใจให้บริจาคอวัยวะ 
แนวโน้มในการให้บริจาคก็จะมีมาก  
 ในขณะที่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในระยะสั้น อยู่ในภาวะสมองตายแล้วก่อนถึงโรงพยาบาล 
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยจะเป็นไปในรูปแบบของการให้การรักษาทางเดียว ผู้ป่วยไม่มี
การแลกเปลี่ยนความต้องการ ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และครอบครัวก็เช่นกัน ครอบครัวได้รับ
ค าอธิบายเกี่ยวกับภาวะสมองตายและลักษณะอาการ ครอบครัวก็ไม่สามารถที่จะต่อรองการรักษากับ
แพทย์ได้ ท าได้เพียงดูแลจนกว่าผู้ป่วยจะจากไป ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และครอบครัวที่เกิดขึ้น
ในระยะเวลาสั้นและยังไม่มีปฏิสัมพันธ์มากนักส่งผลให้ครอบครัวไม่ได้สัมผัสถึงความสัมพันธ์ในเชิง
แลกเปลี่ยน ครอบครัวจะเป็นผู้รับฝ่ายเดียวและมีข้อข้องใจกับการรักษาของทีมแพทย์ แต่ไม่กระทบ
กับความไว้วางใจในโรงพยาบาล 
 ความไว้วางใจของครอบครัว เป็นทุนทางสังคมที่เกิดขึ้นจากความสัมพันธ์และการรับรู้
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล ความไว้วางใจเป็นส่วนส าคัญในการเกิดการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 
เปรียบเสมือนปัจจัยหลักที่เชื่อมโยงเอาปัจจัยทุนทางสังคมต่าง ๆ ที่ครอบครัวมีต่อการบริจาคอวัยวะ
ไปสู่การตัดสินใจบริจาคอวัยวะ จากการศึกษาพบว่า ครอบครัวที่ตัดสินใจให้บริจาคอวัยวะเพราะว่า
เป็นการติดต่อขอรับบริจาคอวัยวะภายใต้การรักษาอยู่ในโรงพยาบาลแห่งนี้ ครอบครัวให้ความ
ไว้วางใจในการเลือกที่จะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้และมีความเชื่อมั่นในโรงพยาบาล
เนื่องมาจากชื่อเสียงของแพทย์และโรงพยาบาลที่อยู่ในระดับประเทศ เหล่านี้ท าให้ครอบครัวมั่นใจว่า
การขอรับบริจาคอวัยวะผ่านโรงพยาบาลจะมีความโปร่งใส จึงตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วย หาก
ไม่ใช่โรงพยาบาลแห่งนี้ที่ติดต่อเรื่องการบริจาคอวัยวะ ทางครอบครัวก็มีความคิดว่าไม่ต้องการที่จะ
บริจาคอวัยวะ เนื่องจากโรงพยาบาลอ่ืนไม่ได้มีหลักประกันที่เทียบเท่ากับโรงพยาบาลแห่งนี้ ท าให้
ครอบครัวไม่มั่นใจในความโปร่งใสของการบริจาคอวัยวะมากเพียงพอที่จะตัดสินใจมอบอวัยวะให้ 
ความไว้วางใจอันเป็นส่วนเชื่อมโยงทุนทางสังคมต่าง ๆ ที่เข้าหากัน  สอดคล้องกับแนวคิดของ 
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Robert D. Putnam (1993) ที่มองความไว้วางใจว่าเป็นสิ่งที่จะช่วยเชื่อมโยงระหว่างส่วนย่อย ๆ ของ
ชุมชนเข้าด้วยกัน รวมทั้งการเชื่อมต่อรอยแยกของสังคมเข้าด้วยกันในลักษณะดังกล่าว ความไว้วางใจ
เป็นเสมือสะพานเชื่อมที่จะท าให้เกิดความร่วมมือเพ่ิมขึ้นระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่หลากหลายใน
ชุมชน และเป็นการเปิดกว้างส าหรับทุกๆ คน ในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะนี้ ความไว้วางใจเป็นสิ่งที่
ช่วยให้การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวมีน้ าหนักมากขึ้น ส่งผลให้การบริจาคอวัยวะเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ที่ยังรอคอยความหวังเกิดขึ้นได้ 

 6.3.1 กระบวนการทุนทางสังคม 
 จากการวิเคราะห์ทุนทางสังคมกับการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมอง
ตาย เมื่อได้ทุนทางสังคมที่จ าแนกประเภทแล้ว ทุนเหล่านั้นสามารถน ามาจัดเรียงเป็นกระบวนการทุน
ทางสังคมที่เก่ียวข้องกับการบริจาคอวัยวะได้ เพ่ือให้เห็นความชัดเจนของทุนทางสังคมที่เกิดขึ้นในแต่
ละกระบวนการโดยมีกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ ระบบคิด การปฏิบัติ และผลลัพธ์  
 ในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ระบบคิดในการตัดสินใจได้แก่ ความเชื่อ ในเรื่องบุญกุศลที่จะ
ส่งผลต่อภพชาติหน้า ความรู้ความเข้าใจเรื่องภาวะสมองตายว่าเป็นโอกาสในการบริจาคอวัยวะ และ
ทราบว่าการบริจาคอวัยวะเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยรายอ่ืนในสังคมได้หากครอบครัวให้การตัดสินใจ
บริจาคอวัยวะของผู้ป่วยภาวะสมองตาย เมื่อรวมกับความไว้วางใจในแพทย์และโรงพยาบาล ก็จะ
ส่งผลต่อการปฏิบัติในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ซึ่งครอบครัวที่มีทุนทางสังคมในเรื่องระบบคิดที่
เป็นไปในทางของการต้องการสร้างบุญกุศลครั้งสุดท้ายให้ผู้บริจาค และมีความรู้ความเข้าใจในภาวะ
สมองตายและเรื่องของการบริจาคอวัยวะอย่างดี ประกอบกับความไว้วางใจในโรงพยาบาล ก็จะมีการ
ปฏิบัติที่เป็นไปในทางของการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ แต่หากครอบครัวไม่มีทุนทางสังคมด้านระบบคิด 
การปฏิบัติก็จะเป็นไปในแนวทางของการตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะได้ ในขั้นตอนสุดท้ายคือผลลัพธ์ที่
ได้คือสังคมจะได้รับการช่วยเหลือจากกลุ่มคนที่มีการปฏิบัติตามระบบคิดที่สอดคล้องกับการบริจาค
อวัยวะ แต่ในด้านทุนความรู้ก็จะไม่แตกต่างกัน ครอบครัวที่ตัดสินใจบริจาคอวัยวะ หรือครอบครัวที่
ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะ ต่างก็มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการบริจาคอวัยวะว่าเป็นการช่วยเหลือ
สังคมที่ดีและเกิดการพิจารณาเรื่องของการบริจาคอวัยวะในครั้งต่อไป นอกจากนี้ครอบครัวยังมีความ
เชื่อมั่นในการท าความดีต่อสังคมในรูปแบบอ่ืนต่อไป  
 กระบวนการทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ สอดคล้องกับการศึกษาของ อรทัย 
ศรีทองธรรม (2551) ที่พบว่า กระบวนการทุนทางสังคมด้านระบบคิดของชุมชนนั้นเกิดจากการมี
ความเชื่อต่อหลักศาสนา บรรทัดฐานชุมชน และวิญญาณบรรพบุรุษ ช่วยหล่อหลอมให้คนในชุมชน มี
การเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือเกื้อกูล ไว้วางใจกัน ยึดมั่นในความเป็นพ่ีน้องและเครือญาติ และการ
ยอมรับว่า โรคเอดส์เป็นปัญหาของชุมชน ที่ต้องแก้ปัญหาด้วยการบูรณาการพลังภายในคือทุนทาง
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สังคม ท าให้เกิดวิธีปฏิบัติการดูแลผู้ติดเชื้อเอดส์ในชุมชน อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคมเศรษฐกิจทั้งระดับชุมชน ระดับกลุ่ม/เครือข่าย และระดับปัจเจก ผลลัพธ์คือผู้ติดเชื้อมีความ
มั่นคงในชีวิต สามารถหาเลี้ยงชีพได้ ใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติสุข เข้าถึงการรักษา ลดการ
เจ็บป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส และคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 ในเบื้องต้นจะเห็นว่าทุนทางสังคมเป็นสิ่งที่มีอยู่เดิมในสังคมอยู่อย่างนิ่งสงบในบุคคลจะไม่เกิด
การเปลี่ยนแปลงใด ๆ เช่น ความเชื่อ ความเอ้ือเฟ้ือ ความมีจิตส านึก ความรู้ต่าง ๆ ในตัวบุคคลจะ
ไม่ได้ถูกน าออกมาใช้ในการด าเนินชีวิตมากเท่าที่ควร อีกทั้งในบางทุนทางสังคม เช่น ทุนความรู้นั้นจะ
ยิ่งไม่ได้รับการเพ่ิมเติมหากไม่เกิดเหตุการณ์ให้มีการเรียนรู้ตีความเกิดขึ้น ดังนั้น ในการสูญเสียนั้นมี
การเพ่ิมพูนของทุนซ่อนอยู่ กระบวนการตัดสินใจบริจาคอวัยวะมีการดึงเอาทุนที่มีที่สงบนิ่งอยู่ในตัว
บุคคลออกมาใช้ ออกมาท้าทาย และออกมาท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมพูนขึ้น เห็นได้ชัดในด้าน
ของทุนความรู้ ความรู้ในเรื่องความตายก็ดี ภาวะสมองตาย หรือกระบวนการบริจาคอวัยวะ เมื่อผ่าน
เหตุการณ์จะถูกท าให้มีเพ่ิมมากข้ึนในตัวบุคคล ไม่ว่าครอบครัวจะตัดสินใจบริจาคอวัยวะหรือไม่ก็ตาม 
ทุนทางสังคมที่ครอบครัวได้ดึงออกมาใช้ในการท้าทายการตัดสินใจจะย้อนกลับเข้าสู่สังคม กลายเป็น
ทุนทางสังคมที่พร้อมจะถูกน ามาใช้เป็นความร่วมมือกันให้เกิดประโยชน์ในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ
อีกในกรณีต่อไป ทุนทางสังคมที่ถูกกระตุ้นและเพ่ิมพูนนั้นจะเชื่อมกระชับด้วยความไว้วางใจระหว่าง
บุคคลและโรงพยาบาล สามารถเกิดขึ้นเป็นเครือข่ายที่เชื่อมโยงการกระท าในแง่ของการกระจาย
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะได้ เห็นได้จากภายหลังจากการบริจาคอวัยวะนั้นจะมีการตั้ง
พวงหรีดจากสภากาชาด หรือมีไฟพระราชทาน เป็นการแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์จากการลงทุนทาง
สังคม ท าให้บุคคลอื่นได้ทราบว่ามีการร่วมสร้างประโยชน์เช่นนี้ และจะจดจ าเป็นทุนของตนเองเพ่ือไป
ปฏิบัติต่อไปเมื่อมีเหตุการณ์หรือโอกาสเช่นเดียวกันนี้ในอนาคต  
 
6.4 ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะกับทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ (Symbolic 
Interaction)        
 ทุนทางสังคมการตัดสินใจบริจาคอวัยวะในเชิงทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์สู่นั้น สามารถ
อธิบายได้จากปรากฏการณ์ของการตัดสินใจบริจาคอวัยวะที่ได้มีความเชื่อมโยงกันระหว่างการรับรู้ 
การเรียนรู้ ตีความและการเลือกการกระท าจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับตัวละครที่
ส าคัญในเหตุการณ์ ได้แก่ ผู้ป่วยภาวะสมองตาย แพทย์และพยาบาล และเจ้าหน้าที่จากศูนย์
ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะที่เข้ามาเจรจาเพ่ือขอรับบริจาคอวัยวะ ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมอง
ตายกับผู้ป่วยภาวะสมองตายเป็นบุคคลในครอบครัว การมีปฏิสัมพันธ์และแสดงออกต่อกันนั้นเกิดจาก
การเรียนรู้ตัวตนของอีกฝ่ายผ่านระยะเวลาที่ยาวนานจนเกิดการปรับเปลี่ยนการกระท าเพ่ือตอบสนอง
ตามความต้องการของอีกฝ่ายได้ จากการศึกษาอธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลในครอบครัวก าลังจะจากไป 
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ครอบครัวก็ได้ระลึกถึงสิ่งที่เคยได้พูดคุยระหว่างกันเอาไว้ในเชิงของเจตจ านงก่อนตายและน ามาเป็น
ทางเลือกท่ีครอบครัวใช้ตัดสินใจ ส าหรับผู้ป่วยที่เคยได้มีการพูดคุยแสดงออกถึงความสนใจที่จะท าบุญ
กุศลหรือบริจาคอวัยวะ เมื่อถึงเวลาครอบครัวก็จะตัดสินใจว่าผู้ป่วยมีความต้องการเช่นนี้ เกิดจากการ
รับรู้ การเรียนรู้และแสดงออกตามประสบการณ์ที่ได้รับมา ในขณะที่หากผู้ป่วยไม่เคยพูดถึงเลยก่อน
หน้าที่จะจากไป หรือครอบครัวได้เห็นว่าผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานกับสภาพที่เป็นอยู่มากพอแล้ว 
ครอบครัวก็ไม่ต้องการที่จะซ้ าเติมด้วยการบริจาคอวัยวะให้ผู้ป่วยต้องมีสิ่งขาดในชีวิตอีก  
 นอกจากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยแล้ว การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว คนรอบข้างก็มีส่วนใน
การน ามาคิดและตัดสินใจ ครอบครัวที่มีการปรึกษาหารือกันเองในครอบครัว กับคนรอบข้าง หรือ
เพ่ือน ในเรื่องของการบริจาคอวัยวะก่อนที่จะตัดสินใจจะท าให้เกิดการรับเอาความคิด ค่านิยมของคน
รอบข้าง หรือสังคมท่ีมองเรื่องการตัดสินใจบริจาคอวัยวะเข้ามาพิจารณาก่อนที่จะยืนยันการตัดสินใจ 

แพทย์ที่ให้การรักษาและเจ้าหน้าที่จากศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะก็เป็นส่วนส าคัญ
ที่ท าให้เกิดการรับเข้าของข้อมูลและแสดงออกเป็นผลลัพธ์ที่แตกต่างกันออกไปของแตกละครอบครัว 
โดยพิจารณาจาก การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับแพทย์ที่ท าหน้าที่ให้การรักษาอย่างเต็มที่ หรือเจ้าหน้าที่จาก
ศูนย์ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะที่อธิบายถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ครอบครัวจะรับเอาเข้ามา
พิจารณา ไตร่ตรอง และเลือกแนวทางปฏิบัติตอบโต้กลับไปสู่กระบวนการตัดสินใจที่จะบริจาคหรือไม่
บริจาคอวัยวะ ในกรณีที่ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับทีมแพทย์เกิดเป็นความประทับใจในการ
บริการ การรักษา ครอบครัวจะแสดงออกเพ่ือตอบสนองต่อทีมแพทย์ในด้านดี น าไปสู่การรับฟังการ
แนะน าการบริจาคอวัยวะ การคล้อยตาม และสุดท้ายสามารถที่จะตอบตกลงให้บริจาคอวัยวะของ
ผู้ป่วยได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของนักทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์อย่าง George Herbert 
Mead ที่เสนอไว้ว่า อัตตาของบุคคลเป็นผลจากการที่เราได้มีการปฏิสัมพันธ์ หรือการสื่อสารกับบุคคล
อ่ืนรอบตัว เราจะมองเห็นความเป็นตัวตนของเราเองผ่านสายตาของบุคคลอ่ืน พ้ืนฐานส าคัญในการ
สร้างแนวความคิดเกี่ยวกับตัวเราเอง (self-concept) เกิดจากสิ่งที่คนอ่ืนสื่อมาถึงเรา ในกรณีนี้
ครอบครัวถือเป็นตัวละครหลัก เป็นผู้ตัดสินใจ ครอบครัวจะได้รับสื่อจากบุคคลรอบข้างได้แก่ ผู้ป่วย
ภาวะสมองตาย บุคคลในครอบครัว แพทย์และพยาบาล โดยบุคคลรอบตัวที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยจะ
กลายเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญให้เราเกิดแนวคิดความเป็นตัวเราได้ การบริจาคอวัยวะก็เช่นเดียวกัน 
บุคคลทั้งหมดใช้พ้ืนที่บนเหตุการณ์การสูญเสียเป็นสนามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 
การมีปฏิสัมพันธ์นั้นได้สร้างรูปแบบของการตัดสินใจบริจาคอวัยวะแก่ครอบครัว ที่ครอบครั วจะ
น ามาใช้ในการตอบรับหรือปฏิเสธการบริจาคอวัยวะ โดยเมื่อการบริจาคอวัยวะเกิดขึ้นแล้วก็จะ
สามารถเชื่อมโยงไปสู่วัฒนธรรมของการบริจาคอวัยวะได้หากได้มีปฏิสัมพันธ์ในด้านการกระจายข้อมูล
แก่ผู้อื่นต่อไป 
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6.5 ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะกับทฤษฎีการสร้างความรู้ทางสังคม (Social 
Constructivism) 
 ปรากฏการณ์ของการตัดสินใจบริจาคอวัยวะตั้งแต่เริ่มต้นจนจบกระบวนการล้วนเป็นไปตาม
ทฤษฎีการสร้างความรู้ทางสังคม ของ Lev Vygotsky ที่มีแนวคิดที่ส าคัญว่า "ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มี
บทบาทส าคัญในการพัฒนาด้านปัญญา" โดยครอบครัวเป็นตัวละครผู้ เรียนและผู้สร้างความรู้ขึ้นใน
กระบวนการ อธิบายได้ดังนี้ ในตอนต้น ครอบครัวมีความรู้เรื่องการตายจากการให้ความหมายความ
ตายผ่านตัวอย่างและประสบการณ์การรับข้อมูลว่ามีลักษณะเป็นผู้หมดลมหายใจและหัวใจหยุดเต้น 
ต่อมาครอบครัวได้รับทราบค าวินิจฉัยจากแพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะอาการสมองตาย ไม่มีโอกาสฟ้ืน
คืนได้อีก คล้ายว่าผู้ป่วยนั้นได้แต่นอนรอความตาย หรือมีสภาพเทียบเท่าความตาย ครอบครัวได้
เรียนรู้ข้อมูลใหม่ที่ขัดแย้งกับข้อมูลเดิม แต่ก็ไม่สามารถลบล้างได้เนื่องจากข้อมูลใหม่ที่ได้เป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ด้วยการที่ญาติท่ีเป็นผู้ป่วยภาวะสมองตายเป็นตัวอย่างที่ชัดเจน ดังนั้นครอบครัวจึงต้องปรับ
ข้อมูลความตายในความเข้าใจใหม่เป็นความตายในรูปแบบของภาวะสมองตายที่ไม่สามารถรักษาได้ 
ผู้ป่วยจะไม่ฟ้ืนคืนและค่อย ๆ หมดลมหายใจไปเอง ดังนั้น กระบวนการเรียนรู้จะถูกป้อนเข้าไปในตัว
ของผู้เรียนและถ่ายทอดออกมาเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้เกิดข้ึน เปลี่ยนเป็นการยอมรับว่าภาวะ
สมองตายใกล้เคียงกับความตายอย่างหนึ่ง จากนั้นครอบครัวจึงยอมความเป็นจริง ปล่อยวาง และ
ด าเนินการในขั้นตอนต่อไปคือยินยอมให้บริจาคอวัยวะ 
 กรณีเดียวกันกับการรับข้อมูลเรื่องการบริจาคอวัยวะ จากการศึกษาโดยส่วนใหญ่ครอบครัว
ไม่ทราบรายละเอียดของการบริจาคอวัยวะมาก่อน การรับข้อมูลใหม่จากเจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงาน
การปลูกถ่ายอวัยวะจะเข้าไปเพ่ิมเติมข้อมูลเดิมที่มีอยู่ รวมถึงครอบครัวจะขวนขวายหาความรู้จาก
บุคคลรอบข้างที่อยู่ในบริบทเดียวกัน เช่น แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่จากสภากาชาดที่สามารถให้ค าตอบ
ข้อสงสัยเรื่องการบริจาคอวัยวะได้ เพ่ือเพ่ิมเติมและตอกย้ าข้อเท็จจริง ก่อนจะเกิดเป็นความรู้ความ
เข้าใจเรื่องของการบริจาคอวัยวะ น าไปสู่การพิจารณาตัดสินใจบริจาคอวัยวะอีกทอดหนึ่ง ในทาง
กลับกัน การเรียนรู้จะไม่เกิดขึ้นเลยหากครอบครัวไม่ท าการพัฒนาความรู้หรือปัญญาด้วยการ
ขวนขวายมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง และยึดติดกับความคิดความเชื่อเดิมของตน ดังเช่นที่
ครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะยึดติดกับความเชื่อเรื่องการตายต้องหมดลมหายใจ ต้องมีอวัยวะ
ครบทุกส่วน ท าให้การบริจาคอวัยวะไม่เกิดขึ้น 
 
 จากการศึกษาเรื่อง ทุนทางสังคมในการบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย 
ในครั้งนี้ กล่าวได้ว่าเป็นเรื่องราวในมุมเล็ก ๆ เกิดในครอบครัวที่ได้รับข่าวร้ายของการสูญเสีย แต่ลง
ท้ายเป็นการกระท าที่ไม่สูญเปล่า ไม่ว่าจะบริจาคอวัยวะหรือไม่ เมื่อมองในแง่ของทุนทางสั งคมที่มีอยู่
และน าออกมาใช้ เมื่อผ่านเหตุการณ์ ทุนนั้นจะมีการรับเข้ามาสู่บุคคล เรียนรู้ สะสม กลายเป็นทุนทาง
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สังคมที่บุคคลพร้อมจะน าไปใช้เพ่ือเป็นประโยชน์ในการร่วมมือครั้งต่อไป เป็นเสมือนการสร้าง
เครือข่ายเล็ก ๆ ลงในปัจเจกเพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการขยายต่อในระดับกลุ่ม และสถาบันต่อไป ทุน
ทางสังคมเป็นสิ่งที่มีอยู่เดิม เมื่อน ามาใช้ไม่ได้เสียค่าใช้จ่าย แม้ว่าจะต้องแลกด้วยการสูญเสีย แต่ทุน
ทางสังคมก็ไม่ได้จากไปพร้อมกับการสูญเสีย กลับวกเข้าสู่บุคคลและคืนสู่สังคมทั้งในด้านความรู้ และ
ในแง่ของการให้การร่วมมือของคนในชาติ เป็นทุนที่ไม่สามารถประเมินได้ด้วยตัวเลขแต่เป็นสิ่งที่
ประเทศชาตินั้นก าลังต้องการให้คนในชาติมีร่วมกัน 
 
6.6 ข้อเสนอแนะ 
 6.6.1 ข้อเสนอแนะทั่วไป 

 6.6.1.1 ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายยังมีความลังเลในการบริจาคอวัยวะ ซึ่งมีแนวโน้มไป
ทางการไม่บริจาคอวัยวะเนื่องจากไม่เข้าใจภาวะสมองตาย บุคลากรทางการแพทย์ควรให้รายละเอียด
เกี่ยวกับภาวะสมองตายแก่ครอบครัวอย่างชัดเจน ยืนยันในค าวินิจฉัย และตอบค าถามเพ่ือคลายข้อ
สงสัยให้แก่ครอบครัว 
 6.6.1.2 ครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายยังขาดความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอต่อการตัดสินใจ
บริจาคอวัยวะ ควรจัดท าคู่มือ เอกสารเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ ก าหนดรายละเอียดการขอรับ
บริจาคอวัยวะ และข้อมูลที่เป็นการโน้มน้าวใจให้มีความต้องการหรือเต็มใจบริจาคอวัยวะ อาจเป็น
ข้อมูลของภาวะสมองตาย จ านวนผู้รอรับการบริจาค แนวคิดทางศาสนา ผลที่ได้รับจากการบริจาค 
และน าไปแจกจ่ายให้หน่วยงานทางการแพทย์ทุกหน่วย เพ่ือเป็นเอกสารส าหรับผู้ป่วยหรือครอบครัว
ได้รับรู้ข้อมูลการบริจาคอวัยวะ    
 6.6.1.3 จากผลการวิจัย ครอบครัวทราบว่ายังมีผู้ป่วยที่รอการบริจาค แต่ไม่ทราบว่ามีจ านวน
เท่าไร และมักเข้าใจว่าการไม่บริจาคก็ไม่กระทบกระเทือนถึงผู้ที่ยังรอคอยการปลูกถ่ าย ดังนั้น การ
น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยที่ยังรอคอยการปลูกถ่ายอวัยวะและผู้ให้บริจาคอวัยวะ ความแตกต่างที่ชัดเจนจะ
ท าให้เห็นถึงความจ าเป็นและก่อให้เกิดความตระหนักในความส าคัญ เพื่อเพ่ิมน้ าหนักในการคล้อยตาม
การบริจาคอวัยวะ อีกทั้งยังควรน าเสนอให้ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเองได้ตระหนัก
และเข้าใจถึงความจ าเป็น เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการติดต่อขอรับบริจาคอวัยวะโดยไม่ต้องรอการ
ติดต่อจากหน่วยงานเดียวที่อาจจะท าให้พลาดโอกาสในการช่วยเหลือผู้ที่รอคอยความหวังได้ 
 6.6.1.4 ใช้การรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องกระบวนการบริจาคอวัยวะ และสถิติของผู้ที่
บริจาค ผู้ที่รอคอย และผู้ที่ต้องเสียชีวิตไปในแต่ละปีผ่านโปรแกรมการสื่อสารออนไลน์ ที่เป็นสื่อที่มี
ความรวดเร็วในการกระจายข้อมูลข่าวสาร และสามารถเข้าถึงได้ทุกระดับ การให้ความรู้ข้อมูลตาม
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แหล่งออนไลน์จะช่วยปรับความรู้ให้เกิดข้ึนในระดับวัยรุ่นและกระจายไปสู่ครอบครัวหรือคนรู้จักในวง
กว้างได้ อีกท้ังยังสามารถตอบข้อข้องใจได้อย่างรวดเร็วอีกด้วย 
 6.6.1.5 ในการพูดคุยเพ่ือขอรับบริจาคอวัยวะ บุคลากรทางการแพทย์ควรจะสอบถามถึง
แนวคิดมุมมองที่มีต่อการบริจาคของครอบครัวของผู้ป่วยภาวะสมองตายด้วย เพ่ือเป็นการท าความ
เข้าใจมุมมองของครอบครัว เพ่ือที่จะได้ให้ข้อมูลในการโน้มน้าวได้ตรงจุดมากขึ้น 

 6.6.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 6.6.2.1 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ถ่ายทอดเรื่องราวเหตุการณ์ แง่มุม
ความคิดเห็น และปัจจัยรวมถึงกระบวนการตัดสินใจผ่านการบรรยาย แต่ไม่ทราบความถี่ หรือความ
แตกต่างระหว่างปัจจัยต่าง ๆ รวมถึงไม่ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ดังนั้น จึงควรมีการ
ท าการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือหาค่าความแตกต่างและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
 6.6.2.2 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตายที่เข้ารับการ
รักษาภายในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯเพียงแห่งเดียว การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษา
เรื่องการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลอ่ืน หรือศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด เพ่ือศึกษาความแตกต่างทางด้านมุมมอง
ความคิด วัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ 
 6.6.2.3. การศึกษาครั้งนี้เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกับครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองตาย เป็นการ
เล่าย้อนไปยังวันที่เกิดเหตุการณ์ จึงอาจมีข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ หรืออาจผิดพลาดไปจาก
ความเป็นจริง ดังนั้น หากมีการท าการศึกษาเชิงคุณภาพในหัวข้อนี้อีกครั้ง ขอเสนอแนะให้การศึกษา
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในระยะเวลาที่ใกล้เคียง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้งและได้รายละเอียดมากข้ึน 
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