
บทที่ 2

ความเป ็นมาและกระบวนการในการค ้าอว ัยวะมน ุษย ์เพ ื่อการปลูกถ ่าย

1. ความรู้ท ั่วไปเกี่ยวก้บการปลูกถ่ายอวัยวะ

วิทยาการต่าง ๆ มีความเจริญก้าวหน้าขึ้นทุกวัน ทางด้านการแพทย์เองได้มี 

การพัฒนาการรักษาผู้ป ่วยทั่งด้านวิธีการและยาที่ใช้ จะเห็นได้จากเดิมที่ผ ู้ป ่วยซึ่งอยู่ในระยะสุด 

ท ้ายของโรคบางระบบเช ่นห ัวใจ 1ป อ ด 1ต ับ ,ไตต ้องรอความตายอย ่างท ุกข ์ทรมานแต ่เม ื่อ  

วิทยาการทางการแพทย์เจริญขึ้นมีการพัฒนาการผ่าตัดจนสามารถทำการปลูกถ่ายอวัยวะเหล่า 

นี้ได้ จึงทำใหัผู้ป ่วยที่รอคอยได้รับการรักษามีชีวิตที่ย ืนยาวขึ้น ในปัจจุบันนี้ถ ือว่าการปลูกถ่าย 

อวัยวะเป ็นการรักษาอย่างหนึ่งและมีแนวโน้มที่จะให้การรักษาชนิดนี้แก ่ผ ู้ป ่วยมากยิ่งข ึ้นเพราะ 

ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ

1.1 ประวัติการปลูกถ่ายอวัยวะ (History of Transplantation)

การปลูกถ่ายอวัยวะเริ่มมีมานานกว่าสองพันปีมาแล้ว โดยเริ่มจากการปลูกถ่าย 

เนื้อเยื่อ (tissue transplantation) สมัย 600 -  700 ปีก่อนคริสต์ศักราช อยู่ในยุคฮินดูโบราณ 

ซึ่งไดิริเริ่มทำการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ โดยการนำแผ่นผิวหนังมาเพื่อใช้ในการซ่อมแซมจมูก และ 

ใบหูผู้'ป่วย โดยนำแผ่นผิวหนังจากผู้ท ี่เสียชีวิตใหม่ ๆ มาซ่อมแซมผิวหนังที่เสียหายใหัดีขึ้น ซ่ึง 

ได้มีการบันทึกเป็นหลักฐานโดยศัลยแพทย์ชาวอินเดีย ช่ือ Susruta Sanhita อย่างไรก็ตามการ 

ปลูกถ่ายอวัยวะเริ่มมีความก้าวหน้าอย่างจริงจัง เมื่อช่วงด้นศตวรรษ (ค.ศ. 1900) นี้เอง โดย 

ศัลยแพทย์ซาวสกอดแลนด์ Sir John Hunter ซ ึ่งถ ือว่าเป็น “บิดาแห่งการทดลองทางศัลย 

ศาสตร์” ได้เริ่มทำการทดลองย้ายเดือยไก่มาไว้ที่หงอนไก่ หรือ เอาฟันของคนไปฝังที่หงอนไถ่ 

เป็นด้น

ใน ระห ว ่างป ี ค .ศ . 1902 -  1912 น า ย แ ฮ ล ิส ัน ไ ด ้ร ่ว ม งา น ก ับ  น า ย อ เล ็ก เช ีย  ค าร ์ 

เรล ศ ัล ย แ พ ท ย ์ช าว ฝ ร ั่ง เศ ส  แ ต ่อ า ศ ัย อ ย ู่ท ี่ป ร ะ เท ศ ส ห ร ัฐ อ เม ร ิก า  ไ ด ้ร ่ว ม ก ้น ท ำ ก า ร ท ด ล อ ง เก ี่ย ว  

ก ้บ ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย อ ว ัย ว ะท ี่ส ำ ค ัญ ห ล า ย อ ย ่า ง

ป ี ค .ศ . 1902 น า ย อ เล ็ก เช ีย  คาร ์เรล  ไ ด ้ค ิด ค ้น ป ร ะด ิษ ฐ ์เค ร ื่อ ง ม ือ แ ล ะ เท ค น ิค ก า ร  

เย ็บ ต ่อ เส ้น เล ือ ด  ซ ึ่งม ีช ื่อ เร ีย ก ว ่า  “Carrel P a tch ” ซ ึ่ง เป ็น ด ้น แ บ บ ข อ ง  solid organ

transp lan ta tion  ซ ึ่งจ าก ผ ล งาน น ี้ท ำให ้น าย ค าร ์เรล ได ้ร ับ ร างว ัล โน เบ ล ใน  ค.ศ. 1912 ซ ึ่งใน 

ป ัจ จ ุบ ัน น ี้เท ค น ิค น ี้ก ็ย ้งค งใช ้ก ้น อ ย ู่



8

ปี ค.ศ. 1907 นายอารจี.แฮลิสัน ชาวอเมริก ันได้ค้นพบวิธีการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อ 

(tissue culture) ซึ่งเปีนพื้นฐานของการศึกษาเกี่ยวกับภูมิค ุ้มกันโรคและการสร้างภูม ิคุ้มกันโรค 

(immunology) เป ็นด ้น1

1.1.1 ป ร ะ ว ้ต ิก า ร ป ล ูก ถ ่าย อ ว ัย ว ะ ใน ม น ุษ ย ์

สำหร้บการปลูกถ ่ายอวัยวะในมนุษย์น ั้น เร ิ่มม ีการทำกันอย่างจริงจ ังในตอน 

ปลายปี ค.ศ. 1940 โดยเริ่มจากการที่มีการฟอกเลือดเพื่อช่วยยืดอายุของผู้ป ่วยไตวาย แต่ทั้งนี้ 

ก็เป็นเพียงการช่วยชีวิตได้เพียงชั่วคราวเท่านั้น เพราะต้องทำบ่อยและสิ้นเปลืองมาก ด้งนั้น

การผ่าตัดเปลี่ยนไตจึงเป็นวิธ ีช ่วยต่อชีว ิตให้ผ ู้ป ่วยได้มากกว่าและยาวนานกว่า และการผ่าตัด 

เปลี่ยนไตในมนุษย์ประสบความสำเร็จเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1954 โดย ดอกเตอร็โจเชฟ อี. 

เมอรร์เรลและคณะ ซึ่งได้รับรางวัลโนเบล ในปี 1991 ที่โรงพยาบาลปีเตอร์ เบนท ์ บริงแฮม 

ในเมืองบอสด้น ประเทศสหรัฐอเมริกา การผ่าตัดครั้งนี้เป ็นการผ่าตัดเปลี่ยนไตกันระหว่างฝา

แฝดแท้หรือฝาแฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน และต่อมาจึงมีการพัฒนาในเรื่องของภูมิคุ้มกัน โดย 

เซอรปีเตอร์ เมดาวอร์ ท ี่เม ืองลอนดอน ประเทศอังกฤษ และไนเรื่องยากดภูมิคุ้มกัน โดย 

Schwartz และ Dameshek ในปี ค.ศ. 1959 จนกระทั้ง ในปี ค.ศ. 1960 Caine เริ่มการทดลอง 

การใช้ยา ช่ือ Azathioprine (immuran) จึงได้มืการผ่าตัดเปลี่ยนไตในผู้ที่ไม่มืความสัมพันธ์ทาง 

พันธุกรรมกันได้ (unrelated kidney) ในปี 1961 โดย ดอกเตอรเจเซฟ อี. เมอรร์เรลและคณะ

สำหรับการเปลี่ยนอวัยวะในลำตับกัดมา คือ การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ สำเร็จเป็น 

ครั้งแรก ในปี 1967 โดย ครืสเตียน เบอร์นาร์ด ที่โรงพยาบาลครุสชอร์ เม ืองเคปทาวัน ประเทศ 

อาฟริกาใต้ และการผ่าตัดเปลี่ยนตับที่ประสบความสำเร็จเป็นครั้งแรก โดยโทมัส อี. สตาร์ท 

ที่มหาวิทยาลัยพีสท์เบอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปีเดียวกัน

การผ่าตัดเปลี่ยนปอด -  หัวใจ พร้อมกัน โดยนายนอร์แมน สแวมแวร์ แห่ง 

มหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด เม ืองแคลิฟอร์เน ีก ัประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 19811 2

1 เจ ษ ฎ า  แ ส งส ุพ ร รณ , “ป ร ะ ว ิด ศ า ส ต ร ์แ ล ะ ว ิว ัฒ น า ก า ร ข อ ง ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย  

อ ว ัย ว ะ ” , ใน ก ารป ล ูก ถ ่าย อว ัยวะ (ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร  : ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ 

ม ห า ว ิท ย า ล ัย ,2527), ห น ้า  2-5 .

2 เร ื่อ ง เด ีย วก ัน , หน ้า  8.
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การผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะในยุคแรก ประสบปัญหาแทรกซ้อนมาก โดยเฉพาะ 

เร ื่องการติดเช ื้ออ ันเป ็นผลจากยากดภูม ิต ้านทาน และที่สำคัญ คือ ไม่สามารถป้องกันภาวะ 

rejection ได้อย่างเด็ดขาด ผู้ป ่วยที่ไตัรับอวัยวะจากบุคคลอื่น จึงมักเสียชีวิตจากผลแทรกซ้อน 

เช่นนี้ และ หลังจากทำการปลูกถ่ายอวัยวะไปแล้วก็ม ีชีว ิตอยู่ได็ไม่นาน จึงยังไม่เป ็นที่น ิยมกัน 

อย่างแพร่หลาย

การปลูกถ่ายอวัยวะเริ่มตื่นตัวอีกครั้ง ในยุค 1980 เป็นตันมา มีการปลูกถ่าย 

อวัยวะแพร่หลายชื้นทั่วโลกทุกอวัยวะ เนื่องมาจาก Jean Borel แห่ง Sandoz ประเทศสวิสเซอร์ 

แลนด์ ได้คันพบ Immunosuppressive agent ตัวใหม่คือ Cyclosporin A ต่อมา R.Caine 

เริ่มนำมาใช่ในการเปลี่ยนไตและตับอย่างได้ผลดี และต่อมา Norman Shumway แห่ง Stanford 

แสดงให้เห็นผลดีเมื่อใช่ในการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ซึ่งได้ช ่วยผู้ป ่วยหลังการปลูกถ่ายอวัยวะทั่ง 

หลาย สามารถมีชีวิตอยู่ได้นาน ๆ ด้วยคุณภาพชีวิตที่ด ีใกล้เคียงกับคนปกติและมีคุ้มค่าในการ 

ลงทุนอีกด้วย3

1.1.2 ป ร ะ ว ัต ิก า ร ป ล ูก ถ ่าย อ ว ัย ว ะ ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย

การเปลี่ยนไตในประเทศไทยกระทำสำเร็จเป ็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2515 ท่ี 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยศาสตราจารย์ นายแพทย์ ช่ญโญ เพ็ญชาติ, รองศาสตราจารย์ 

นายแพทย์ พิชัย บุณยะรัตเวช และคณะ ส่วนมากมักจะไดีไตจากผู้บริจาคที่ย ังมีชีวิตอยู่แต่ใน 

ระยะนั้น การผ่าตัดยังมีปัญหาและอุปสรรคหลายอย่าง จึงยังไม่ค่อยได้รับความนิยม

ต่อมา การผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ เริ่มกลับมาได้รับความนิยมอีกครั้ง คือ ใน 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2530 มีการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจสำเร็จเป็นครั้งแรกในประเทศไทยและเอเชีย 

อาคเนย์ ท่ี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยนายแพทย์ชวลิต อ่องจริต และคณะฯ นอกจากนี้ใน 

เด ือนเดียวกันนี้เองก็ได้ม ีการผ่าตัดเปลี่ยนตับสำเร็จเป็นครั้งแรกอีกด้วย โดยนายแพทย์ วรวิทย์ 

ศรีวัฒนาวงษา และคณะ ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เช่นเดียวกัน4

เม ื่อ ก าร ผ ่าต ัด เป ล ี่ย น ห ัว ใ จ แ ล ะต ับ  ส ำ เร ็จ แ ล ้ว น ี้ ส ่งผ ลให ้ ในป ี พ .ศ . 2531 คณ ะ 

แ พ ฑ ย ศ า ส ต ร ์แ ล ะค ณ ะน ิต ิศ าส ต ร ์ จ ุฬ าล งก ร ณ ์ม ห าว ิท ย า ล ัย  ร ่ว ม ก ัน จ ัด ส ัม ม น า ก า ร ป ร ะช ุม โ ต ๊ะ

3 ช วล ิต  อ ่องจร ิต , “บ ท น ำ ก า ร ผ ่า ต ัด อ ว ัย ว ะ เพ ื่อ ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย ,” ใน ตำราการผ ่า  

ต ัด น ำอ ว ัย วะอ อ ก เพ ื่อการปล ูกถ ่าย (ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร  : ย ูน ิต ี้พ ับ ล ิเค ช ั่น ,2538), หน ้า  1 - 2 .

4 “ส ัม ภ า ษ ณ ์ น า ย แ พ ท ย ์ ว ิศ ิษฏ ์ ฐ ิต วัฒน์ ผ ู้อ ำ น ว ย ก า ร ศ ูน ย ์ร ับ บ ร ิจ า ค อ ว ัย ว ะ  

ส ภ าก าช าด ไ ท ย ,’’ เด ล ิน ิว ส ์(6 เม ษ า ย น  2543) : 3 ,
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กลม เรื่อง “การดายทางการแพทย์และการตายทางกฎหมาย” โดยมีประเด็นเกี่ยวกับ การ 

ประกาศการตาย ด้วยหลักการสมองตาย เพ ื่อการปลูกถ่ายอวัยวะ เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 

2531 ณ ห้องประชุมสารนิเทศ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยผู้เข ้าร่วมสัมมนาประกอบด้วย ผู้ 

เชี่ยวชาญทางกฎหมาย 1 ทางศาล 1 ทางนิติเวช รวมทั้งผู้แทนจากแพทยสภา สำหรับผลสรุป 

ของการสัมมนา สรุปได้ว่า

(1) การชี้ขาดการตายเป็นปัญหาข้อเท็จจริงทางการแพทย์

(2) บุคคลผู้ช ึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าสมองตาย ถือว่าบุคคลนั้นถึงแก่ความตาย

(3) สมองตาย หมายถึง การที่แกนสมองถูกทำลายจนสิ้นสุดการทำงานโดยสิ้น

เชิงตลอดไป

(4) แพทย์เป็นผู้ม ีหน้าที่พ ิจารณาวินิจฉัย และ ตัดสินการตายของสมองดาม 

เกณฑ์ทางวิชาชีพ

(5) แพทยสภาควรมีหน้าที่ในการกำหนดหลักเกณฑ์ และ วิธีดำเนินการในการ 

วินิจฉัยสมองตาย เพื่อความเจริญก้าวหน้าทางวิชาชีพ และ เพื่อประโยชน์ของประซาชน5

และคณะกรรมการแพฑยสภาได้เล็งเห็นว่า การวินิจฉัยคนตายโดยอาศัยเกณฑ์ 

สมองตายนั้น มีความจำเป็นที่ด ้องนำไปใช้ โดยเฉพาะกับการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะสำศัญของ 

มน ุษย ์ และอาจนำไปใชในกรณีอื่น ๆ ในอนาคต และเพื่อให้เป็นไปดามมาตรฐานของการ 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตังที่บ ัญญ้ตไวิในข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง 

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 แพทยสภาจึงกำหนดเกณฑ์การวิน ิจฉัยสมองตายและวิธีการ

ปฎ ิบ ัต ิ,ไ ว ้6 ตามมติคณะกรรมการแพฑยสภาครั้งที่ 2/2532 วันที่ 3 ก ุมภ าพ ้น ธ ์2532 จึงนับได้ 

ว่า ได ้ม ีกฎระเบียบคุ้มครองทางกฎหมายและวางแนวให้แพทย์ปฏิบ ัต ิเพ ื่อการปลูกถ่ายอวัยวะให้ 

เป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมายและจริยธรรม

จากพัฒนาการตังกล่าวข้างด้นนี้ ทำให้การปลูกถ่ายอวัยวะต่าง ๆ ในประเทศ 

ไทย ได้แก่ ไต ตับ หัวใจ ปอด เป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์ และ ถือเป็นการรักษามาตรฐานใน 

การช่วยเหลือผู้ป ่วยระยะสุดท้ายของโรคเกี่ยวกับอวัยวะสำคัญต่าง ๆ ตังกล่าวนี้ให้มีช ีว ิตใหม่ ท่ี 

มีค ุณภาพ1ชีวิตที่ดีชี้,น,ได้

5 ค ณ ะแ พ ท ย ศ า ส ต ร ์แ ล ะค ณ ะน ิต ิศ า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล งก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย , “ราย งาน  

ก าร ป ระช ุม โต ๊ะก ล ม  แ พ ฑ ย ศ าส ต ร ์-น ิต ิศ าส ต ร ์ เร ื่อ งก า ร ต าย ท างก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะก า ร ต า ย ท า ง  

ก ฎ ห ม า ย ,” 17 พ ฤ ษ ภ า ค ม  2531.

6 ป ร ะ ก า ศ แ พ ฑ ย ส ภ า  เร ื่อ ง เก ณ ฑ ์ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ส ม อ ง ต า ย  พ .ศ . 2 5 3 2 -



1.2 ความหมายของการปลูกถ่ายอวัยวะ

การปลูกถ่ายอวัยวะ หรือ Organ Transplantation คือ การผ่าตัดนำเอาอวัยวะ 

ท ี่ด ีไปใช้แทนอวัยวะส่วนที่เส ียหายหรือชำรุดซ ึ่งสามารถกระทำได้ท ั้งในบุคคลคนเดียวกันหรือ 

ต่างบุคคล7 หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือการผ่าตัดนำเอาอวัยวะใหม่มาเปลี่ยนแทนอวัยวะเดิมที่เส ื่อม 

สภาพจนไม่สามารถทำหน้าท ี่ต ่อไปได ้และการผ ่าต ัดน ั้นจะเป ็นการช ่วยช ีว ิตผ ู้ป ่วยในระยะส ุด 

ท้ายให้สามารถดำรงชีวิตอยู่พร้อมที่จะสร้างคุณประโยชน์ให้แก่สังคมต่อไป8

และ แพทยสภา ไดํให้ความหมายของการปลูกถ่ายอวัยวะว่า เป็นการประกอบ 

วิชาชีพที่เก ี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะหรือเปลี่ยนอวัยวะต่อไปนี้ค ือ หัวใจ ปอด ตับ ตับอ่อน และ 

อวัยวะอื่นตามที่แพฑยสภากำหนด9

ในการปลูกถ่ายอวัยวะนั้น จุดสำคัญที่ทำให้การปลูกถ่ายอวัยวะแตกต่างกับการ 

ปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ ก็คือ การปลูกถ่ายอวัยวะต้องมีการต่อเส้นเลือด'ไห้ได้ ในปัจจุบันสามารถปลูก 

ถ่าย หัวใจ ปอด ตับ ไต ตับอ่อน ลำไส้เล็ก ส่วนการปลูกถ่ายลิ้นหัวใจ กระดูก ผิวหนัง กระจกตา 

นั้น ไม่ถ ือว ่าเป ็นการปลูกถ ่ายอวัยวะแต่เป ็นการปลูกถ ่ายเน ื้อเย ื่อ เพราะไม่ต้องใช้การต่อเส้น 

เล ือดนั้นเอง10

1.3 ชนิดของการปลูกถ่ายอวัยวะ

โดยทั่วไปแล้วชนิดของการปลูกถ่ายอวัยวะสามารถแบ่งได้หลายรูปแบบโดยมี 

เกณฑ์พิจารณาที่ต่างกันไป แต่ในปัจจุบันมักจะแบ่งช น ิด ข อ ง ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย อ ว ัย ว ะ โด ย อ า ศ ัย

7 จร ัส  บ ุญ ยธรรมา, “ก า ร เป ล ี่ย น ถ ่า ย อ ว ัย ว ะ ,” ห มอชาวบ ้าน  14 (ก ร ก ฎ าค ม

2535) : 32 .

8 ส ุม าล ี ท อ งแ ก ้ว , “ค ุย ก ับ  น พ .ว ิศ ิษ ฏ ์ ฐิตวัฒน์ ผ ู้อ ำ น ว ย ก า ร ศ ูน ย ์ร ับ บ ร ิจ าค  

อ ว ัย ว ะ  ส ภ าก า ช า ด ไ ท ย ,” หมอซาวบ ้าน , 2 4 5 (ก ัน ย าย น  2542) : 14 .

9 ข ้อ 1 ห ม ว ด  8 ข ้อ บ ัง ค ับ แ พ ท ย ส ภ า ว ่า ด ้ว ย ก า ร ร ัก ษ า จ ร ิย ธ ร ร ม แ ห ่ง ว ิช า ช ีพ เว ช  

กรรม  (ฉ บ ับ ท ี่ 3) พ .ศ . 2538 .

10 “ส ้ม ภ า ษ ณ ์ น พ .ว ิศ ิษ ฏ ์ ฐิตวัฒน์ ผ ู้อ ำ น ว ย ก า ร ศ ูน ย ์ร ับ บ ร ิจ า ค อ ว ัย ว ะ  ส ภ าก า  

ช าด ไท ย ,” เดล ิน ิวส ์ (6 เม ษ า ย น  2543) , : 5 .
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ความส ้มพ ันธ ์ข องย ีน  (GENES) เป ็น เกณ ฑ ์ ซึ่งโดยปกติการใช้เกณฑ์ดังกล่าวน ี้สามารถแบ่ง 

ได ้เป ็น 4 ประเภท11 ดังนี้

ก. ออโตกราฟท ์ (Autograft; คือ การผ่าดัดที่ผ ู้ให้และผู้'รับต้องเป็นบุคคลคน 

เดียวก้น เซ่น การใช้เนื้อเยื่อหรือผิวหนังจากบริเวณหนึ่งของร่างกายมาปลูกถ่ายแก่บริเวณอื่น 

ภายในร่างกายของคนเดียวก้น

การเปล ี่ยนอวัยวะแบบออโตกราฟท์เป ็นแบบที่ทำได ้ง ่ายท ี่ส ุดและมีโอกาสที่จะ 

ประสบความสำเร็จมากที่ส ุด เน ื่องจากเนื้อเยื่อและอวัยวะที่ถ ูกนำไปเปลี่ยนเป็นของคน ๆ เดียว 

ก้น ดังนั้น จ ึงไม ่เก ิดปัญหาระบบภูม ิค ุ้มก้นไม่ยอมรับเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ถ ูกนำไปเปลี่ยน

จากเหตุผลที่ว ่าการเปลี่ยนอวัยวะแบบออโตกราพฑ์จะไม่เกิดปัญหาการต่อต้าน 

เนื้อเยื่อหรืออวัยวะของระบบภูมิค ุ้มก้นนื้เอง ทำให้เกิดแนวความคิดในการสร้างอวัยวะสำรอง

ของมนุษย์เพ ื่อนำไปปลูกถ่ายเม ื่ออวัยวะเต ิมเส ื่อมสภาพ ซึ่งวิธีการสร้างอวัยวะสำรองนี้ มีตั้งแต่ 

วิธีการพื้นฐาน เซ่น การแซ่แข็งเซลล์หรือเนื้อเยื่อบางส่วนไว้ แล้วนำกลับมาใช้เมื่อยามจำเป็น 

จนถึงวิธีการที่สลับซับซ้อนมาก เช่น วิธีการสร้างอวัยวะสำรองด้วยกระบวนการโคลนนิง

(CLONING) แต่ฑั้งนื้ป ัญหาที่เกิดขึ้นสำหรับแนวความคิดนื้ คือ ถ ้าเชลล์หรือเนื้อเยื่อที่เส ื่อม

สภาพนั้น ผิดปกติเนื่องจากมีพ ันธุกรรมที่ผ ิดปกติ แม้เรานำเซลล์หรือเนื้อเยื่อของคน ๆ นั้นมา 

เพาะเลี้ยงเป็นอวัยวะไต้ แต่กิไต้อวัยวะที่ผ ิดปกติอีก ดังนั้น แนวความคิดในการสร้างอวัยวะ 

สำรองของมนุษย์จึงมีข้อจำกัด

ข. ไอโซกราฟท์ (Isograft) คือ การเปลี่ยนอวัยวะระหว่างฝาแฝดแท้

(identical twin) การเปลี่ยนอวัยวะแบบไอโซกราฟฑ์นื้ม ีโอกาสจะประสบความสำเร็จสูง ท ั้งน ี้ 

เนื่องมาจาก บุคคลที่เป็นคู่แฝดแท้น ื้เป ็นแฝดที่ม ีกำเนิดมาจากไข่ของแม่ 1 ฟองและสเป ี-!มของ 

พ่อ 1 ตัว แต่ภายหลังการปฏิสนธิแล้ว เกิดการแบ่งตัวของไข่ที่ไต้รับการผสมนั้นออกเป็น 2 

ส่วนเท่าก้น ในแต่ละส่วนจึงเจริญเติบโตมาเป็นแฝดแต่ละคน ดังนั้น ฝาแฝดแท้จึงมีส ่วนประกอบ 

ทางพ ันธ ุกรรมเหม ือนก ้นส ่งผลให ้ม ีร ูปร ่างล ักษณ ะและรายละเอ ียดทางกายภาพเหม ือนก ้น  

อุปนิสัยกิอาจคล้ายก้นหรือเหมือนก้นด้วย ถ้าเติบโตในสภาพแวดล้อมเหมือนก้น

ผลดีจากการที่แฝดแท้ม ีองค์ประกอบทางพันธุกรรมเหมือนก้นทุกอย่างนื้เองจึง 

ทำให้การเปลี่ยนอวัยวะทุกชนิดระหว่างคู่แฝด ไม่ว่าจะเป็นอวัยวะภายใน เซ่น หัวใจ ดับ ไต 

หรือเนื้อเยื่อและหนัง สามารถกระทำไต้ทั้งนื้ไม่แตกต่างไปจากการเปลี่ยนอวัยวะหรือหนังของ

คนเดียวก้น ไม่เกิดปัญหาการไม่ยอมรับอวัยวะหรือเนื้อเยื่อใหม่

11 ช ัย ว ัฒ น ์ ค ุป ร ะต ก ุล , จ าก โค ล น น ิ่ง ส ู่ค น ห ้ว ใจ ห ม ู (ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร  

ส ำ น ัก พ ิม พ ์ส า ร ค ด ี, 2541), หน ้า  52.
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ค. แอลโลกราฟท ์ (Allograft) เป็นการเปลี่ยนอวัยวะระหว่างสัตว์ชนิดเดียวกัน 

เช่น การเปลี่ยนอวัยวะระหว่างมนุษย์ก ับมน ุษย์ ระหว่างสัตว์ เช่น แมวด้วยกัน ลิงด้วยกัน สุนัข 

ด้วยกัน ฯลฯ

ถึงแม้ว่าการเปลี่ยนอวัยวะแบบแอลโลกราฟท์จะทำไดีในสัตว์ทุกชนิด แดในวง 

การวิทยาศาสตร์ม ้กให้ความสนใจการเปลี่ยนอวัยวะระหว่างมนุษย์ด ้วยกันเองเพราะเป ็นปัญหา 

เร่งด่วนมากกว่าปัญหาการเปลี่ยนอวัยวะระหว่างสัตว์

ปัจจุบัน เทคโนโลยีการเปลี่ยนอวัยวะระหว่างมนุษย์ด ้วยกันเองมีความก้าวหน้า 

สูง อัตราความสำเร็จของการเปลี่ยนอวัยวะแบบแอลโลกราฟท์อยู่ในระดับ 80% สำหรับการ 

เปลี่ยนอวัยวะซึ่งทำให้ผู้ได้รับอวัยวะใหม่มีชีวิตต่อมาได้เกิน 1 ปี แด่ทั้งนี้โดยเฉลี่ยแล้วอวัยวะ 

ใหม่จะทำงานอย่างมีประสิทธิภาพในร่างกายใหม่อยู่ได้นานไม่เกิน 10 ปี แล้วแพทย์กิต้องนำ 

อวัยวะใหม่เข้าไปเปลี่ยนแทนอวัยวะเดิมอีก

ง. ซีโนกราฟท์ (Xenograft) เป็นการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะสัตว์ด่างชนิดก้น แด่ 

ซีโนกราฟท์ ที่กำลังได้รับความสนใจมากที่สุด คือ การเปลี่ยนอวัยวะระหว่างมนุษย์ก ับสัตว์ โดย 

มีมนุษย์เป ็นผู้ร ับและสัตว์เป ็นผู้ให ้

เน ื่องจากการเปลี่ยนอวัยวะระหว่างมนุษย์ด ้วยก้นกิเป ็นเรื่องยาก ด้งนั้น การ 

เปลี่ยนอวัยวะระหว่างสัตว์ด่างชนิดก้นกิยิ่งเป็นเรื่องยากขึ้นไปอีก ประกอบกับปัญหาการคัดค้าน 

เร ื่องการนำอวัยวะของสัตว์มาเปลี่ยนให้แก่มนุษย์ ซึ่งเกิดขึ้นค่อนข้างรุนแรงและส่งผลให้ความ 

ก้าวหน้าในการเปลี่ยนอวัยวะแบบนี้เกิดขึ้นอย่างเซื่องช้า

1.4 แหล่งของอวัยวะท่ีนำมาปลูกถ่าย

การปลูกถ่ายอวัยวะมีข้อจำกัดที่เป ็นปัญหาหนึ่งคือ การขาดแคลนอวัยวะที่จะ 

นำมาปลูกถ่ายให้คนป่วย ซึ่งอวัยวะที่จะนำมาปลูกถ่ายนั้น มีแหล่งที่มาจาก 3 ลักษณะ คือ

1.4.1 จ าก ผ ู้บ ร ิจ าค ท ี่ย ัง ม ีช ีว ิต อ ย ู่ (Living D onor)

ในปัจจุบัน การใช้อวัยวะจากผู้ที่ยังมีชีวิดอยู่ จะใช้ใต้เพียงบางอวัยวะเท่านั้น 

คือ ใช้จากอวัยวะที่ร ่างกายมีลักษณะเป็นคู่ เช่น ไต เป็นด้น และการนำอวัยวะส่วนนั้นออกมา 

ต้องไม่ก่อให้เกิดปัญหากับผู้บริจาค ด้งนั้น จะนำอวัยวะสำคัญที่ม ีเพ ียงขึ้นเดียว เช่น หัวใจ มา 

เปลี่ยนให้ไม่ได้ เพราะบุคคลผู้บริจาคเองกิจำเป็นต้องใช้เพื่อการดำรงชีวิต แด่ทั้งนี้การนำอวัยวะ 

จากผู้ท ี่ย ังมีชีวิดไปให้แก่ผู้ป ่วยนั้น ผู้บริจาคต้องเป็นญาติโดยสายเลือด ตามที่สภากาชาดไทยมี 

เกณฑ์ที่ใช้พิจารณาความเหมาะสมของผู้บริจาค โดยพิจารณาจาก
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1. บิดาหรือมารดา บุตรหรือธิดา ตามธรรมชาติ พ ี่น ้องบิดามารดาเดียวกันที่ 

สามารถพิสูจน์ได้ทาง Human Leukocyte Antigen (HLA) จากบิดา มารดา

2. ลุง ป้า น้า อา หลาน ลูกพี่ลูกน้องในลำดับแรก หรือ ญาติท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ 

ทางสายเลือดครึ่งหนึ่ง เช่น พี่น ้องต่างบิดาหรือมารดา ในกรณีนี้ต ้องมีการพิสูจน์ว่าผู้บริจาคและ 

ผู้ร ับอวัยวะมี H LA ตรงกันอย่างน้อย 1 Haplotype (การตรวจการเข้ากันของอวัยวะทางพันธุ 

กรรม)

3. ผ ู้บริจาคเป ็นค ู่สมรส โดยมีหสักฐานการจดทะเบ ียนสมรสจนถึงวันผ่าด ัด 

ปลูกถ่ายไตไม่น้อยกว่า 3 ปี ยกเว้นกรณีมีบุตรหรือธิดาร่วมกัน ซึ่งหากมีปัญหาในการพิสูจน์ 

บุตร ธิดา ให้ใช้ ดีเอ็นเอ (DNA) และ/หรือ H LA เป็นเครื่องพิส ูจน์12

ซึ่งทั้งหมดนี้ถ ือเป ็นหน้าที่ความรับผิดชอบของแพทย์ผู้ทำการปลูกถ่ายอวัยวะที่จะต้องตรวจสอบ 

และรวบรวมหลักฐานเหล่านี้ไวในรายงานผู้ป ่วยเพี่อสามารถตรวจสอบไต้

จากข้อเท็จจริงทั้งหมดที่กล่าวมา เห็นไต้ว่าสามารถแยกผู้บริจาคที่ยังมีชีวิตออก 

ไต้เป ็น 2 ประเภทคือ

ก. Living related donor คือ ผ ู้บริจาคกับผู้ร ับบริจาคมีความสัมพันธ์ 

กันในทางสายเลือด เช่น พ่อ แม่ บริจาคให้ลูก หรือ พี่ให้น้อง ในกรณีนี้จะเป็นที่ยอมรับกันไต้

ข. Living non-related donor คือ ผู้บริจาคและผู้รับบริจาค ไม่มีความ 

ส ัมพ ันธ ์ก ันในทางสายเล ือด ในกรณ ีน ี้ไม ่เป ็นท ี่ยอมร ับก ันโดยท ั้วไป เป ็นป ัญหาทางต ้าน 

จริยธรรม ซึ่งอาจถ่อให้เกิดปัญหาการซื้อขายอวัยวะ อาชญากรรม รวมไปถึงการขโมยอวัยวะ 

ด ้วย13

ผู้บริจาคอวัยวะต้องมีส ุขภาพสมบูรณ ์เหมาะสมที่จะเป็นผู้บริจาคไต้ และ แพทย์ 

ต้องอธิบายถึงความเสี่ยงและอันตรายต่าง ๆ ที่จะเกิดแก่ผู้บริจาคทั้งจากการผ่าดัดและภายหลัง 

การผ่าดัด และเมื่อผู้บริจาคเข้าใจและเต็มใจที่จะบริจาคแล้ว ต ้องลงนามแสดงความยินยอม 

บริจาคอวัยวะไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ที่สำคัญที่สุดคือ ต้องไม่มีการซื้อขายอวัยวะ ในกรณีเหล่า 

น ี้ ซ ึ่งแพทย์ผ ู้ทำการปล ูกถ ่ายอวัยวะต ้องทำหลักฐานเป ็นหน ังส ือเพ ี่อแสดงว่าไม ่ม ีการจ ่ายค่า 
ตอบแทนแก่ผู้บริจาคเป็นค่าอวัยวะ

เจษ ฎ า แสงส ุพ รรณ , “ป ร ะว ัต ิศ าส ต ร ์แ ล ะว ิว ัฒ น า ก า ร ข อ งก า ร ป ล ูก ถ ่า ย  

อ ว ัย ว ะ ,"ใ น  ก ารป ล ูก ถ ่าย อ ว ัย วะ , ห น ้า 32 .

13 เร ื่อ ง เด ีย วก ัน , ห น ้า  40 .
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1.4.2 จากผ ู้บร ิจาคท ี่ถ ึงแก ่ความตายแล ้ว  (Cardaveric Donor)

เม ื่อม ีความก ้าวหน ้าทางการแพทย์มากข ึ้น โดยมีการพ ัฒนาเครื่องมือต ่าง ๆ 

ในการช ่วยช ีว ิตมนุษย ์โดยเฉพาะอย่างย ิ่งเครื่องช ่วยหายใจ เครื่องกระตุ้นหัวใจ และยาต่าง ๆ 

ซึ่งใช้ช ่วยเมื่อเกิดการหยุดหายใจชั่วคราว หรือ เกิดอาการหัวใจหยุดเต้นชั่วขณะหนึ่ง ทำให้ 

แพทย์สามารถช่วยชีว ิตผ ู้ป ่วยให ้ม ีช ีว ิตรอดไต้เป ็นจำนวนมาก แต่ก ็ม ีภาวะบางอย่างซ ึ่งสมอง 

เส ียหายอย่างมากจนไม่ม ีทางกลับคืนไต้แล ้ว เช่น การบาดเจ็บท ี่สมองอย่างรุนแรงจนถึงข ั้น 

สมองเส ื่อมสภาพหยุดการทำงานโดยสิ้นเช ิง บ ุคคลนั้นจะอยู่ในสภาพซึ่งไม่ร ู้ส ึกต ัวแล้วและไม่ 

หายใจ ซึ่งโดยธรรมชาติ ห ัวใจกิจะหยุดเต ้นคือ การเสียช ีว ิตนั้นเอง แต่แพทย์สามารถทำให้ 

ห ัวใจเต้นต่อไปไดโดยUนธรรมชาติ ซ ึ่งอาศัยเครื่องม ือช ่วยหายใจที่สามารถต่อเช ้าก ับผ ู้ท ี่หย ุด 

หายใจแล้ว เครื่องน ั้นสามารถส่งออกซิเจนเช ้าในปอดผู้ป ่วยตามจังหวะการหายใจที่ควบคุม 

ไต้เพ ื่อนำไปเล ี้ยงกล้ามเน ั้อห ัวใจให้ห ัวใจสามารถเต ้นต ่อไปไต้ ซึ่งในกรณีเช่นนี้ แพทย์จะทำ 

การวิน ิจฉ ัยไต้อย ่างแน ่นอนว่า สมองน ั้นเส ียหายอย่างถาวร ส่งผลให้ระบบการหายใจกิล้ม 

เหลวด้วย ห ัวใจที่เต ้นอยู่เพราะอาศัยเครื่องม ือช ่วยหายใจเป ่าออกซ ิเจนเช ้าไปเล ี้ยงกล้ามเน ี้อ 

หัวใจ ทำให้ห ัวใจยังคงเต้นต่อไปไต้ ภาวะเช ่นน ี้ ทางการแพทย ์ เรียกว่า ภาวะสมองตาย ซึ่ง 

สามารถนำเอาอวัยวะสำคัญมาใช้ไต้ เช่น หัวใจ รวมไปถ ึงอว ัยวะอ ื่น ๆ โดยทั่วไปด้วย เช่น 

ปอด ต ับอ ่อน ไต และอื่น ๆ ซ ึ่งการจะนำอวัยวะจากผ ู้บร ิจาคท ี่ถ ึงแก ่ความตายน ั้นต ้องเป ็น 

เพียงในกรณีของ Brain death cadaveric donor หรือเป ็นผ ู้บริจาคท ี่เส ียช ีว ิตจากสมองตาย 

(brain death) แต ่ร ่างกายของผ ู้เส ียช ีว ิตย ังม ีห ัวใจเต ้น  ม ีการไหลเว ียนของโลห ิตอย ู่ 

(circulation) และมีระด ับการไต้ร ับออกซิเจน (oxygenation) เพราะแพทย์ย ังใส่ท ่อและเครื่อง 

หายใจ ให ้ยากระตุ้นเพ ื่อให ้ห ัวใจยังคงเต ้นอยู่ รวมทั่งการให้สารนั้าและแร่ธาตุ (fluid & 

electrolyte) เพ ื่อให้ความตันคงที่ อว ัยวะสามารถนำไปปลูกถ ่ายไต ้เก ือบท ุกชนิด เช่น หัวใจ 

ปอด ตับ ไต

น อ ก จ า ก น ั้น เพ ื่อ ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ข อ ง ผ ู้ร ับอ ว ัย ว ะ  อ ว ัย ว ะ ท ี่น ำ ม า ใช้เป ล ี่ย น ใหัผู้ 

ป ่ว ย  แ พ ท ย ์ต ้อ งม ั่น ใ จ ว ่า ผ ู้ต าย ไ ม ่ม ีโ ร ค ม ะ เร ็งท ุก ช น ิด  ย ก เว ้น ม ะ เร ็ง ส ม อ ง ช น ิด ป ฐ ม ภ ูม ิ,  ต ้องไม ่ 

เป ็น โรค ต ิด เช ื้อ ท ั่ว ไ ป  แ ล ะ เล ือ ด เป ็น พิษ, ต ้อ งไม ่ม ีผ ล เล ือ ด  HIV เป ็น บ ว ก , ต ้อ งไม่ใช ่ผ ู้ส งส ัยว ่า  

เป ็น โ ร ค พิษส ุน ัขบ ้า , โ ร ค ส ม อ ง อ ัก เส บ เฉ ีย บ พ ล ัน ห ร ือ ไขล ้น ห ล ัง อ ัก เส บ เฉ ีย บ พ ล ัน  ห ร ือ ป ล าย  

ป ร ะ ส า ท อ ัก เส บ เฉ ีย บ พ ล ัน  ท ี่ต า ย โ ด ย ท ร า บ ส า เห ต ุแ น ่น อ น  แ ล ะ ไ ม ่เป ็น โ ร ค ส ม อ ง เส ื่อ ม โ ด ย ไ ม ่ 

ท ร า บ ส า เห ต ุท ี่แ น ่น อ น  (หร ือ  โรค Creutzfeldt jacob Disease)14

14 คุภช้ย คุณารัตนพฤกษ์, “การปลูกถ่ายอวัยวะ : ประเด็นทางจริยธรรม,” 

คล ิน ิก 9 (กันยายน 2539) : 561 -562 .
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จากการพัฒนาเครื่องมือเครื่องใช้ต่าง ๆ เหล่านี้ ทำให้เกิดปัญหาการตัดสินการ 

หยุดหายใจและการที่ห ัวใจหยุดเต้นว่าจะถือเอาในขณะใดและเวลาในการสิ้นสภาพบุคคลจะเปีน 

เมื่อใด

ความเปีนมาของหลักเกณฑ์เรื่องสมองตาย เริ่มตันในปี ค.ศ. 1967 แพทย์ของ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมินเนโซต้า (The University of Minnesota Hospital) ได้เสนอแนว 

ทางเกี่ยวกับสมองตายขึ้น ต่อมาในปี ค.ศ. 1968 ในการประชุมสมัชชาของแพทย์สมาคมโลก 

สมัยที่ 22 ที่นครซิดนีย์ ซึ่งได้ข ้อสรุปเป็นประกาศแห่งซิดนีย ์ (Declation of Sydney)15 16 ซ่ึงมีใจ 

ความตังต ่อไปนี้ “การตรวจเพ ื่อบอกเวลาตายในหลายประเทศส่วนมากอยู่ในความรับผิดชอบ 

ของแพทย์ตามกฎหมาย ซึ่งควรจะยังคงอยู่ต่อไป การตัดสินคนตายโดยทั่วไป แพทย์อาจจะใช้ 

เกณฑ์เดิมที่ทราบกันอยู่แล้วโดยไม่จำเป็นต้องใช้เครื่องตรวจพิเศษใด ๆ ประกอบ”

ซึ่งในปีเดียวกันนี้ ทางคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ได้ทำรายงาน 

กำหนดเกณฑ์การสลบที่ไม่พ ิน (Irreversible Coma) ที่ถ ือเป็นเกณฑ์การวินิจฉัยการตายและ 

คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย ก็ได้เสนอเกณฑ์การตัดสินการตายไว้ด้วยเช่น 

กัน

ในปี ค.ศ. 1971 คณะกรรมการสาธารณสุขแห่งชาติของหิเนแลนด์ (National 

Board of Health) ได้ประกาศเกณฑ์การวิน ิจฉัยสมองตายขึ้น ซึ่งประกาศฉบับนี้น ับได้ว่า 

ประเทศพ ินแลนด ์ยอมร ับการถ ือเกณฑ ์สมองตายในทางกฎหมายเป ็นประเทศแรก ซึ่งต่อมา 

ประเทศอื่น ๆ ก็ยอมรับเกณฑ์สมองดายนี้และประกาศเกณฑ์การวิน ิจฉัยสมองตายของแต่ละ 

ประเทศออกมาตามลำดับ

เกณฑ ์สมองตายน ี้เป ็นป ัญหาท ี่เก ิดข ึ้นในหลายประเทศ ค ือในบางประเทศก็ 

ยอมรับอาการที่สมองตายคือตายและบัญญ้ดไว้เป ็นกฎหมายโดยชัดแจ้ง หรือในบางประเทศก็ 

ยอมรับก ันในทางการแพทย์เท ่าน ั้น หรือในบางประเทศก็ย ังไม ่ยอมรับว่าอาการสมองดายคือ 

ตายเลย ตังตัวอย่างในตารางที่แสดงนี้16

15 วิฑ ูรย ์ อึ้งประพันธ์, “แนวความคิดและวิวัฒนาการเรื่องสมองตาย,” บท 

บ ัณ ฑ ิตย ์ เล่ม 45 ดอน 2, (2532) : 28.

16 ประสิทธิ้ โฆวิไลกูล, คำอธ ิบายประมวลกฎหมายแพ ่งและพ าณ ิชย ์ว ่า  

ด ้วยบ ุคคล, พิมพ์ครั้งที่ 1 (กรุงเทพ : สำนักพิมพ์นิติธรรม, มีนาคม 2540), หน้า 1 4 - 1 5 .
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ประเทศที่บ ัญญัติเป ็นกฎหมาย ประเทศที่ทางการแพทย์ยอมรับว่า ไม่ ยอมรับว่าสมองตาย คือ

ว่าสมองตาย คือ ตาย สมองตาย คือ ตาย แต ่ไม่มี ตาย

กฎหมายรองรับ

อาร์เจนตินา เบลเยี่ยม เดนมาร์ก

ออสเตรเลีย เยอรมันนี อิสราเอล

ออสเตรีย สหราชอาณาจักร ญี่ป่น

คานาดา อินเดีย โปแลนด์

เชกโกสโลวาเกีย ไอร์แลนด์ สวีเดน

ฟินแลนด์ เนเธอร์แลนด์

ฝรั่งเศส นิวซีแลนด์

กรีก อัฟริกาใต้

อิตาล เกาหลีใต้

นอร์เวย์ สวิตเซอร์แลนด์

เปอร์โตริโก ประเทศไทย

สเปน สหรัฐอเมริกาบางรัฐ

33 มลรัฐในสหรัฐอเมริกา

การยอมรับเกณฑ์สมองตายนี้17 ทำให้เกิดผลที่ตามมา คือ

1. เป็นการลดภาระเรื่องอุปกรณ์ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการดูแลบุคคลที่เสียชีวิตไป 

แล้ว เช่น เตียง 1 ห้อง ไอ.ซี.ยู , เครื่องช่วยหายใจ 1 ยา ฯลฯ รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ซึ่ง 

ใช้ในการดูแลคนที่เสียชีวิตแล้ว

2. ลดความทุกข์ทรมานของญาติและครอบครัว

3. สามารถนำอวัยวะของคนที่เสียชีวิตนั้นไปใช้ประโยชน์ โดยการปลูกถ่ายเพื่อ

ช่วยชีวิตคนอื่น 17

17 คณะแพฑยศาสตร์และคณะนิติศาสตร์ จุทาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, “รายงาน 

การประชุมโต๊ะกลม แพทยศาสตร์ -  น ิต ิศาสตร์เร ื่องการตายทางการแพทย์และการตายทาง 

กฎหมาย,” 1 7 พฤษภาคม 2531, หน้า 9.
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เกณ ฑ ์ว ิน ิจฉ ้ยสมองตาย

แพทยสภาได้ต ั้งกรรมการขึ้นพ ิจารณากำหนดเกณฑ์การวิน ิจฉ ัยสมองตายขึ้น

ด้งต่อไปนี้

ก. การว ิน ิจฉ ัยสมองตาย จะทำไดในสภาวะและเงื่อนไข ด้งต่อไปนี้

1) ผู้ป ่วยต้องไม่รู้ส ึกตัว (deeply comatose) โดยจะต้องแน่ใจว่าเหตุของการไม่รู้สึก 

ตัวนี้ไม่ไต้เกิดจาก

1.1 พิษยา (Drug intoxication) เช่น ยาเสพติด ยานอนหลับ หรือ ยา

กล่อมประสาท

1.2 สภาวะอุณหภูมิในร่างกายตํ่า (Primary hypothermia)

1.3 สภาวะผิดปกติของระบบต่อมไร้ท ่อและเมตาโปสึก (Metabolic and 

endocrime disturbances)

1.4 สภาวะ Shock

2) ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวนั้นอยู่ในเครื่องช่วยหายใจ (Comatose patient on ventilator) 

เนื่องจากไม่หายใจ โดยทั้งนี้จะต้องแน่ใจว่าเหตุของการไม่หายใจไม่ไต้เกิดจากยาคลายกล้าม 

เนือ (Muscle relaxants) หรือยาอืน ๆ

3) จะต้องมีข้อวินิจฉัยถึงสาเหตุของการไม่รู้ส ึกตัวและไม่หายใจในผู้ป่วยนั้นโดยที่ให้รู้ 

แน่ชัดโดยปราศจากข้อสงสัยเลยว่า สภาวะของผู้ป ่วยนี้เก ิดจากการที่สมองเสียหายจนไม่มีทาง 

เยียวยาไต่อีกแล้ว (irremediable and irreversible structural brain damage)

4) ถ้าผู้ป ่วยอยู่ในสภาวะครบตามเงื่อนไขที่กำหนดแล้ว จะต้องทำการตรวจสอบเพื่อ 

ยืนยันสมองตาย คือ

4.1 ต้องไม่มีการเคลื่อนไหวได ๆ ไต้เอง (No spontaneous movement) ไม่มี 

อาการซัก (NO epileptic jerking) ไม่มี decorticate หรือ decerebrate rigidity

4.2 ต้องไม่มีรืเฟลกซ์ของแกนสมอง (absence of brainstem reflexes) ทัง 6

ประการ ด้งต่อไปนี้ คือ

1. dilated and fixed pupils

2. absence of corneal reflex

3. no motor response within the crarial nerve distribution

4. absence of oculocephalic reflex (Doll’s head

phenomenon)

5. absence of vestibular response to caloric stimulation

6. absence of gag and cough reflex
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4.3 ไม่สามารถหายใจได้เอง (No spontaneous respiration) ซ ึ่งทดสอบได้ 

โดยการหยุดเครื่องช่วยหายใจ (ให้ออกซิเจนทางสายยางเข้าหลอดลม) เป็นเวลาอย่างน้อย 10 

นาท ี และคอยด ู ว ่ าม ี การหายใจหร ื อไม ่  ข ณ ะ ท ี ่ ท ด ส อ บ จ ะ ต ้ อ ง ม ี ค ่ า ค ว า ม ด ้ น ข อ ง  

คาร์บอนไดออกไซด็ในกระแสเลือด (PaC02) ไม่ตํ่ากว่า 60 ทาทาHg (ถ้าสามารถวัดได้)

4.4 สภาวะการตรวจพบในข้อ 4.1 1 4.2 และ 4.3 น ี้ ต ้องไม่มีการเปลี่ยน 

แปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมง จึงจะถือได้ว่าสมองตาย

ข. ว ิธ ีปฏ ิบ ้ต ิในการว ิน ิจฉ ัยสมองตาย

1. การวินิจฉัยสมองตายต้องกระทำโดยองค์คณะของแพทย์ไม่น้อยกว่า 3 คน 

โดยคนหนึ่งเป็นแพทย์เจ้าของผู้ป ่วย และอีก 1 ใน 2 ที่เหลือควรเป็นแพทย์สาขาประสาทวิทยา 

หรือ แพทย์สาขาประสาทศัลยศาสตร์ (ถ้ามี)

2. องค์1คณะ'ของแพทย์ผู้วินิจฉัยสมองตาย ต้องไม่ประกอบด้วยแพทย์ผู้กระทำ 

การผ่าดัดปลูกถ่ายอวัยวะรายนั้น

3. ผู้อำนวยการโรงพยาบาล หรือ ผู้ได้'รับมอบหมายเป็นลายล้กษณ์อักษรจะ 

ต้องร่วมเป็นผู้ว ิน ิจฉัยสมองตายและเป็นผู้ลงนามรับรองการตาย

1.4.3 แหล ่งอว ัยวะอ ื่น  ๆ

มนุษย์ม ีการค้นพบวิธีการ และ วิทยาการใหม่ ๆ ในการรักษาโรคภัยไข้ 

เจ ็บอย ู่เสมอ ท ั้งน ี้เป ็นผลสืบเน ื่องมาจากความเจริญก้าวหน ้าของวิทยาศาสตร์การแพทย์!.น 

ปัจจุบัน ซึ่งความสำเร็จในทางการแพทย์อย่างหนึ่งคงได้แก่ ความสำเร็จในการประดิษฐ์ และ 

การทดลองใช ้อว ัยวะเท ียมต ่าง ๆ ในร ่างกายมน ุษย ์ 1 การพยายามจ ัดหาอะไหล่มน ุษย ์ 

(Humanspareparts) มาทดแทนอวัยวะในส่วนที่เส ื่อมสมรรถภาพ หรือ สูญเสียไป ซึ่งถือว่าเป็น 

การกระทำท ี่แสดงออกถึงส ัญชาตญาณของมน ุษย ์!,นการเอาชนะความเจ ็บปวดและความชรา 

ภาพของมนุษย์'ที่ม ีต ิดต่อกันมาตั้งแต่อดีต

1.4.3.1 อว ัยวะเท ียม

เน ื่อ ง จ า ก เท ค โ น โ ล ย ีท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ป ัจ จ ุบ ัน น ี้เ อ ื้อ อ ำ น ว ย ใ ห ้น ำ เอ า  

อ ว ัย ว ะ จ า ก ผ ู้บ ร ิจ า ค ท ี่เส ีย ช ีว ิต ด ้ว ย ส า เห ต ุส ม อ ง ต า ย ม า ป ล ูก ถ ่า ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ แ ต ่ท ั้งน ี้ก ารรอ ค อ ย  

อ ว ัย ว ะข อ ง ผ ู้บ ร ิจ า ค อ า จ ต ้อ ง ก ิน เว ล า ย า ว น า น ม า ก เก ิน ก ว ่า ท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ร อ ไ ด ้ ท ำให ้แ พ ท ย ์แ ล ะน ัก  

ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์ ไ ด ้พ ย า ย า ม ค ิด ค ้น ส ิ่ง ป ร ะด ิษ ฐ ์ห ร ือ เค ร ื่อ งม ือ ต ่า ง  ๆ เพ ื่อ ม า ร ับ ห น ้า ท ี่แ ท น อ ว ัย ว ะท ี่ 

เก ิด ป ัญ ห า  น อ ก จ า ก น ั้น อ ว ัย ว ะ เท ีย ม  หร ือ  อ ะไ ห ล ่ม น ุษ ย ์น ี้ แ พ ท ย ์แ ล ะน ัก ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์พ ย า ย า ม  

ค ิด ค ้น ป ร ะด ิษ ฐ ์ข ึ้น แ ล ะม ีก าร ท ด ล อ ง ใ ช ้ม าจ น เก ือ บ ค ร บ ท ุก ร ะบ บ ท ี่ส ำ ค ัญ ข อ ง ร ่า งก า ย  เช ่น  ป อ ด
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เทียม หัวใจเทียม หรือ ไตเทียม เป็นต้น เห็นไต้ว่าอว้ยวะเทียม หรือ อะไหล่มนุษย์นี้เป็นการ 

พยายามค้นคว้า จัดหา หรือ ประด ิษฐ์ ส ิ่งประดิษฐ์ต่าง ๆ เพื่อนำมาทดแทนส่วนของร่างกายที่ 

สูญหาย หรือ เสื่อมสภาพในการทำงาน ซึ่งสิ่งประดิษฐ์เหล่านี้จะมีประโยชน์ใช้สอยไค้ในหลาย 

กรณี เช่น ในระหว่างผ่าตัด18 หรือ ระหว่างการรอคอยอวัยวะจากผู้บริจาค เป็นต้น แต่ทั้งนี้ก็มัก 

เกิดปัญหาในกรณีที่ร ่างกายเกิดปฏิเสธอวัยวะเทียมนั้นขึ้นมา

1.4.3.2 การปลูกถ ่ายอวัยวะโดยใช้อวัยวะจากสัตว์ต ่างสายพันธุก ้น

ก า ร ป ล ู ก ถ ่ า ย อ ว ั ย ว ะ จ า ก ส ั ต ว ์ ต ่ า ง ส า ย พ ั น ธ ุ ก ั น  ห ร ือ  

XENOTRANSPLANTATION นี้เป ็น ชนิดของการปลูกถ่ายอวัยวะชนิดหนึ่ง ซึ่งในปัจจุบันเริ่มมี 

ความสำคัญมากขึ้น เน ื่องจากภาวะการขาดแคลนอวัยวะที่จะนำมาปลูกถ่ายของมนุษย์ จึงมีแนว 

คิดเรื่อง การปลูกถ่ายอวัยวะระหว่างมนุษย์ก ับสัตว์ ท ั้งน ี้โดยมนุษย์เป ็นผู้ร ับอวัยวะและสัตว์เป ็น 

ผู้!ห ้อวัยวะ

แนวคิดในเรื่องการปลูกถ่ายอวัยวะจากส ัต ว ์มาสู่คนนี้ เริ่มมาจาก ใน 

ปัจจุบ ันเทคโนโลยีการเปลี่ยนอวัยวะเจริญก้าวหน้ามากขึ้น มนุษย์ม ีโอกาสมชี ีว ิต ที่ยีนยาวต่อไป 

มากขึ้น แต่จำนวนอวัยวะมนุษย์ท ี่จะนำมาทำการปลูกถ่ายที่มาจากผู้บริจาคที่ย ังมชี ีว ิต  หรือ ผู้ 

บริจาคสมองตาย มีการเพิ่มขึ้นอย่างเชื่องช้ามาก ประกอบกับ ปริมาณผู้ป่วยที่รอรับการผ่าตัด 

เปลี่ยนอวัยวะม ีจำนวนเพ ิ่มข ึ้นมากท ุกวัน จนปัจจุบ ันไม่สามารถสรรหาอวัยวะมาตอบสนองไต้ 

อย ่างพอเพ ียง ท ั้งน ี้ประมาณการว่า ผ ู้ป ่วยท ั้วโลกท ี่ต ้องการผ ่าต ัดเปล ี่ยนอวัยวะน ี้ม ีมากถ ึง

70,000 คนต่อป ี19 ในขณะที่อวัยวะสำรองเพื่อเปลี่ยนอวัยวะมีเพ ียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น หรือ ในปี 

พ.ศ. 2536 เฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกามีคนไข้ต้องเสียชีวิตเนื่องจากรออวัยวะใหม่ ท่ีจะนำ 

มาเปลี่ยนทดแทนอวัยวะเก่าของตนที่เส ื่อมประสิทธิภาพแล้วถึง 2,800 คน และ ขณะนี้คนไข้ที่ 

รอการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจใหม่ในอังกฤษก็เสียชีวิตไปถึง ร้อยละ 2520 ค่าตัวเลขเหล่านี้เพิ่มขึ้น 

ตามปี พ.ศ. ที่ผ่านไป

จากปัญหาที่เก ิดข ึ้นด ังกล่าวน ี้ ส ่งผลให้แพทย์และนักวิทยาศาสตร์ทั้ง 

หลายพยายามหาแหล่งอวัยวะสำรองอื่น ๆ ท ี่นอกเหนือจากการบริจาคของมนุษย์ ปี ค.ศ. 1985

18 ชวลิต อ่องจริต, “การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ,” คล ิน ิก  4(พฤษภาคม 2531) : 328.

19 นฤมล รื่นไวย์, “อว ัยวะะมน ุษย ์จากฟาร์มส ุกร,” ว ิท ยาศาสต ร ์และ 

เทคโนโลย ี, ป ีท ี่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม -  เมษายน 2539) : 58.

20 สมใจ สุขุมพันธนาสาร, “หมูทอง คลังสำรองอวัยวะ,” update, (เมษายน

2538) : 37.



มีการปลูกถ่ายหัวใจจากลิงบาบูนให้แก่ทารกแรกเกิด Xenotransplantation ครั้งนั้นได้ถ่อให้เกิด 

ข้อถกเถียงทางสังคมและจริยธรรมในประเด็นความเหมาะสมในการใช้อวัยวะของสัตว์ ซึ่งอยู่ใน 

สายพันธุที่ใกล้เคียงกับมนุษย์ ประเด็นข้อถกเถียงเหล่านี๋ได้ขยายวงกว้างทางสื่อสารมวลชน จน 

ได้รับการกล่าวขาน เรียกว่า กรณี Baby-Fae21 ซึ่งมีที่มาจากชื่อของเด็กทารกที่ได้รับการปลูก 

ถ่ายหัวใจ ส่งผลให้ขบวนการพัฒนาการทำ Xenotransplantation ต้องหยุดชะงักชั่วเวลาหนึ่ง

จากการถกเถ ียงท ี่เก ิดข ึ้นพอท ี่จะสร ุปผลออกมาได ็ในระด ับหน ึ่งจาก 

บุคคลทั่วไปรวมทั้งวงการวิทยาศาสตร์ด้วย เห็นว่า การทำ Xenotransplantation ไม่ควรไข้ 

อวัยวะของสัตว์ที่ม ีสภาพทางกายภาพและระดับทางปัญญาใกล้เคียงมนุษย์จนเกินไป เช่น ลิง 

ดังนั้น นักวิทยาศาสตร์จึงเบนความสนใจมาที่ส ัตว์อื่น ๆ ท ี่ห ่างไกลจากมนุษย์ ที่มีขนาดอวัยวะ 

ภายในที่ใกล้เคียงและเหมาะสมที่จะนำมาใช้กับมนุษย์ใต้ และต่อมานักวิทยาศาสตร์ค้นพบสัตว์ 

ที่นำจะนำอวัยวะมาปลูกถ่ายให้กับมนุษย์ใต้ คือ หมู ทั้งนี้โดยมีเหตุผลว่า มนุษย์รู้จ ักหมูและสาย 

พันธุของหมูเป็นอย่างดี 1 อวัยวะบางอย่างของหมูก็มีขนาดใกล้เคียงกับอวัยวะของมนุษย์และ 

ระบบภูม ิค ุ้มก ัน (immune system) ของหมูก ็ไม่แสดงปฏิกริยากับเน ื้อเยื่อแปลกปลอม22 เมื่อมี 

ความคล ้ายคลึงก ันทางต ้านช ีวเคม ีระหว่างหมูก ับคนเช ่นน ี้ จ ึงทำให้สามารถทำการปลูกถ่าย 

เนื้อเยื่อระหว่างกันไต้

j «8ะ.'บ*ททใ<1

เน ื่องจากผลจากการวิพากษ์ว ิจารณ ์และคัดค้านการนำอวัยวะของสัตว์ 

มาเปลี่ยนให้กับมนุษย์น ั้น ส่งผลให้ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกเริ่มตื่นตัว ออกกฎ ระเบียบและมาตร 

การต่าง ๆ เกี่ยวกับการเปลี่ยนอวัยวะของสัตว์ให้ก ับมนุษย์ เพื่อให้เกิดความรัดกุมและคุ้มครอง 

สิทธิของสัตว์ (Animal Right) แต่ท ั้งน ี้จนถึงปัจจุบัน เราก็ยังไม่สามารถหาบทสรุป หรือ จะรับ 

รองไต้ว่า สามารถนำอวัยวะจากสัตว์มาปลูกถ่ายให้กับมนุษย์ใดใดยไม่มีผลข้างเคียงใด ๆ และ 

การปลูกถ่ายดังกล่าวนี้ จะเป็นผลดีในแง่การเพิ่มจำนวนอวัยวะในการปลูกถ่าย หรือ เป็นผลเสีย 

เพราะอาจเกิดการกระโดดข้ามของเชื้อไวรัสจากสัตว์มาสู่คน แต่โดยภาพรวมแล้วเห็นไต้ว่า ทุก 

ฝ ่ายต่างร่วมม ือก ันเพ ื่อให ้เทคโนโลยีการเปลี่ยนอวัยวะจากสัตว์ให ้แก ่มน ุษย์สามารถพ ัฒนาให ้ 

เกิดประโยชนต่อมนุษยชาติไต้เร็วที่สุด แต่ก็อย่างระมัดระวังที่สุด

21 เรื่องเดียวกัน, หน้า 36.

22 นฤมล รื่นไวย์, “อวัยวะมนุษย์จากฟาร์มสุกร,” ว ิทยาศาสตร ์และ

เทคโนโลยี, หน้า 59,
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1.5 ข้ันตอนการปลูกถ่ายอว้ยวะ

เน ื่องจากการปล ูกถ ่ายอวัยวะม ีแหล ่งท ี่มาจากหลายแหล ่ง เซ่น จากผู้บริจาค 

อวัยวะที่มี'ชีวิต 1 จากผู้บริจาคอวัยวะที่ถ ึงแก่ความดายและจากแหล่งอื่น ๆ แด่ในการศึกษาขั้น 

ตอนการปลูกถ่ายอวัยวะ ในหัวข้อนี้ ข ้าพเจ้าศึกษาเฉพาะกรณีที่เป ็นผู้บริจาคสมองตายเท่านั้น

ผ ู้บร ิจาคสมองตายส่วนใหญ ่มาจากผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับอ ุบ ัต ิเหต ุทางสมองอย ่างรุนแรง 

ซึ่งผู้ป ่วยเหล่านี้จะได้รับการรักษาดูแลโดยแพทย์เจ้าของไข้ ท ี่ทำการประเมินภาวะสมองตายซึ่ง 

ต ้องกระทำอย่างอ ิสระและถูกต ้องตามหลักวิชาการโดยคณะผู้เปล ี่ยนอวัยวะต ้องไม ่เข ้าไปข ้อง 

เกี่ยวกับการประเมินดังกล่าว ทั้งน ี้เพ ื่อเปิดโอกาสให้แพทย์สามารถดูแลผู้ป ่วยนั้นอย่างเต็มความ 

สามารถก ่อน หล ังจากท ี่แพทย ์เจ ้าของไข ้และแพทย ์ผ ู้เช ี่ยวชาญ ทางระบบประสาททำการ 

ประเม ินภาวะสมองตายจนแน่นอนแล้วจ ึงแจ ้งให ้คณะผู้เปล ี่ยนอวัยวะทราบ และในขณะเดียว 

แพทย์เจ้าของไข้ตลอดจนพยาบาลที่ร ่วมดูแลผู้ป ่วยจะช่วยเหลือในการขออนุญาติจากญาติสนิท 

ของผู้ป ่วยในการบริจาคอวัยวะต่อไปซึ่งในระหว่างการติดต่อญาตินั้นคณะผู้เปลี่ยนอวัยวะด่าง ๆ 

ต ้องม ีการเตร ียมต ัวท ั้งในต ้านการประเม ินด ูแลผ ู้บร ิจาคและทำการเตร ียมผ ู้ป ่วยท ี่รอร ับการ 

บริจาคอวัยวะ

การประเมินความเหมาะสมผู้บริจาคสมองตายนั้น แบ่งเป ็น 3 ส่วนด้วยกัน23 คือ

1. อวัยวะที่จะนำไปใช้อยู่ในสภาพที่เหมาะสม ซึ่งมีลักษณะที่สำคัญ คือ

1.1 มีการทำงานที่เป ็นปกติ ซึ่งทราบไต้จากลักษณะทางคลินิกและการ 

ตรวจพิเศษต่าง ๆ ขึ้นอยู่ก ับจะประเมินอวัยวะใด ๆ รวมทั้งอวัยวะนั้นต้องไต้ร ับการเก็บรักษา 

เป็นอย่างดี ซึ่งต้องพิจารณาตั้งแต่การดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ที่ต ้องมีเล ือด 1 อาหารและ 

ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะนั้น ๆ อย่างเพียงพอ ทั้งน ี้โดยมีการทำงานของระบบไหลเวียนคงที่อยู่ 

ตลอดเวลา ซึ่งต้องรวมไปถึงในขณะผ่าตัดและในขณะที่หัวใจหยุดทำงาน อวัยวะนั้นต้องไต้รับ 

นํ้ายาเพื่อเก็บรักษาอวัยวะด้วย นอกจากนั้นอวัยวะต้องถูกเก ็บรักษาในอุณหภูมิท ี่เหมาะลมเพื่อ 

ให้เซลล์ต่าง ๆ ของอวัยวะนั้นมีการทำงานน้อยที่ส ุดและสามารถทนต่อภาวะขาดอาหารและ 

ออกซิเจนไต้นานที่สุด อวัยวะนั้นจึงจะสามารถทำงานไต้ด ีท ันทีหลังจากน่าไปผ่าตัดรักษาให้ผ ู้ 

ป่วย

23 ชวลิต อ่องจริต, ตำราการนำอว ัยวะออกเพ ื่อการปล ูกถ ่าย , (กรุงเทพฯ : 

ยูนิดี้ทับลิเคขั้น, 2538), หน้า 38.
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1.2 อวัยวะที่จะนำไปใช้ในการผ่าตัดนั้นต้องมีสภาพทางกายวิภาคที่ 

สมบูรณ ์ คือ ไม่มีการฉีกขาดในส่วนใด ๆ ของอวัยวะนั้น รวมไปถึงเส้นเลือดที่สำคัญด้วย ท ั้งน ี้ 

เส้นเลือดต้องมีขนาดความยาวที่เพียงพอสำหรับใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ

1.3 ขนาดของอวัยวะที่เหมาะสมกับผู้ร ับอวัยวะนั้น ๆ

2. ร่างกายผู้บริจาคสมองตายต้องอยู่ในสภาพที่เหมาะสม ซึ่งมีลักษณะสำคัญ

ดังนี้

2.1 ม ีการทำงานของระบบไหลเว ียนในสภาพคงท ี่ เพ ื่อให้ม ีเล ือด 

ออกซิเจนและอาหารไปเลี้ยงทุกอวัยวะที่ต ้องการไต้อย่างเต็มที่

2.2 ไม่มีการติดเชื้อภายในร่างกาย

2.3 ไม่มีโรคมะเร็งแทรกซ้อนเดิมภายในร่างกาย

3. ความเหมาะสมทางปฏิก ิร ิยายาภูม ิค ุ้มกันต่อต้าน ซึ่งทั้วไปไต้พิจารณาถึง 3

ชนิด คังนี้

3.1 หมู่เลือด (A,B,0,AB) โดยทั่วไปถือเป็นการประเมินอันดับแรกของ 

การเปลี่ยนอวัยวะทุกชนิดที่ต ้องมีหมู่เลือด A,B,0,AB ของผู้บริจาคและผู้ร ับตรงกัน

3.2 ลักษณะทางพันธุกรรมที่ควบคุมปฏิก ิริยายาต่อต้าน ในปัจจุบันใช้ 

เฉพาะการเปล ี่ยนไตเท ่าน ั้นท ี่ผ ู้บร ิจาคและผ ู้ร ับบร ิจาคต ้องม ีล ักษณะต ังกล ่าวตรงก ันหรือใกล ้ 

เคียงกันมากที่สุด ซึ่งจะทำให้ผลการรักษาในระยะยาวของการเปลี่ยนไตดีที่สุด

3.3 ปฏิกริยาทางนั้าเหลือง ซึ่งการตรวจนี้ใช้เฉพาะการเปลี่ยนไตเซ่น 

กัน ทั้งนี้ต ้องให้ปฏิกริยาเป็นผลลบเท่านั้นจึงสามารถนำไตไปปลูกถ่ายให้แก่ผู้ร ับไต้

หลังจากที่ม ีการประเมินทุก ๆ อย่าง อยู่ในสภาพที่เหมาะสมแล้วต้องให้การดู 

แลรักษาผ ู้บร ิจาคสมองตายให ้อย ู่ในสภาพท ี่สมบ ูรณ ์ท ี่ส ุดเพ ื่อให ้อว ัยวะท ี่จะนำไปใช ้น ั้นม ีการ 

ทำงานไต ้ด ีดลอดเวลา เม ื่อเสร ็จส ิ้นการประเม ินเร ียบร้อยแล ้วคณะแพทย์จะทำการตกลงน ัด 

หมายเวลาการเริ่มผ่าตัดผู้บริจาคให้แน่นอน เพ ื่อให้ม ีการเตรียมพร้อมผู้ป ่วยที่รอรับบริจาคไต้ 

ทัน โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคห้วใจ ปอด และตับ เพื่อสามารถนำเอาอวัยวะใหม่ไปใส่ให้แก่ผู้ป่วยตัง 

กล่าวทันทีท ี่ต ัดอวัยวะเด ิมท ี่ชำรุดออกจากร่างกาย การเตรียมพร้อมนี้ถ ึอเป็นหัวใจสำคัญของ 

การเปลี่ยนอวัยวะจากผู้ป ่วยสมองตายแต่ละราย เพื่อให้ทุกฝ่ายสามารถไต้อวัยวะที่ต้องการอยู่ 

ในสภาพสมบูรณ ์ท ี่ส ุดจึงจะเกิดประโยชน์ส ูงส ุดจากการบริจาคอวัยวะโดยผู้บริจาคสมองตายต่อ 

ไป
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ข ั้น ต อ น ใน ก าร บ ร ิจ าค อ ว ้ย ว ะ ข อ ง ผ ู้ใ !!ว ย ส ม อ ง ต าย จ น ก ร ะ ท ั่ง ถ ึง ก าร ป ล ก ถ ่าย อ ว ้ย ว ะ

การได้รับแจ้งว่ามีผ ู้ป ่วยที่อาจเป็นผู้บริจาคอวัยวะได้ 

(Potential Donor)

1
การตรวจยืนยันว่าผู้ป ่วยนี้ม ีภาวะสมองตายโดยแพทย์ผู้เช ี่ยวชาญทางระบบประสาท

(Brain Death Declaration)

ติดต่อกับคณะแพทย์ที่ต ้องการอวัยวะ 

(หัวใจ ปอด ตับ ไต) เพื่อนำไปรักษาผู้ป ่วย

ติดต่อกับญาติสนิทเพื่อขอ 

อนุญาตการบริจาคอวัยวะ

คณะแพทย์รักษาผู้ร ับ คณะดูแลผู้บริจาค

- ฑ ำ การคัดเลือกผู้ป ่วยที่เหมาะสม - ฑ ำ การประเมินผู้บริจาค

•แจ้งใหัผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาล •ดูแลรักษาผู้บริจาคให้สภาพคงที่

เตรียมผู้ป ่วยเพื่อรับการผ่าตัด นัดหมายในกลุ่มศัลยแพทย์ ได้รับอนุญาตจากญาติ

เปลี่ยนอวัยวะ ที่จะนำอวัยวะออกจากผ้บริจาค, ^  โดยมีใบรับรอง; T
เริ่มการผ่าตัดผู้บริจาคสมองตาย

ประเมินอวัยวะต่างๆสามารถนำไปใชได้อย่างแน่นอนI
การผ่าตัดนำอวัยวะออกจากร่างกายของ 

ผ้บริจาคสมองตาย

7  ,
เก็บรักษาอวัยวะต่าง ๆในสภาพที่เหมาะสม 

เพื่อเตรียมใส่ใหัผ้ป่วย

เริ่มการผ่าตัดในผู้ป่วยเพื่อ 

รอรับอวัยวะ

เ
การนำอวัยวะต่างๆที่ได้มาใส่ให้แก่ผู้ป ่วย
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1.6 ประเภทของการปลูกถ่าย

โดยท ั่วไปการผ ่าต ัดเพ ื่อการปล ูกถ ่ายอวัยวะสามารถปรากฏได ้หลายประเภท 

โดยใช้อวัยวะเป็นเกณฑ์ แต่ละประเภทต่างก็จะมีวิว ัฒนาการในการพัฒนารูปแบบที่แตกต่างกัน 

ออกไป

การใช้ประเภทของอวัยวะเป็นเกณฑ์ในการพิจารณา24 สามารถแบ่งได้เป็น

- ก าร ป ล ูก ถ ่าย ไ ต
ผลของการผ ่าต ัดสำหรับร ักษาผ ู้ป ่วยไตวายเร ื้อร ังได ้ผลด ีกว ่าการใช ้ 

เครื่องไดเทียม เนื่องจากลดค่าใช้จ่าย และมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากันมาก ไม่ต้องมาล้างไตทุก 2 -  

3 วัน วันละ 4 - 5  ชั่วโมง และไตใหม่จะทำหน้าที่ได้ดีในปีแรกของการผ่าตัดถึงร้อยละ 85 การ 

ปลูกถ่ายไตเริ่มทำในปี พ.ศ. 2515 ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ค่าใช้จ่ายประมาณ 100,000 บาท

- ก าร ป ล ูก ถ ่าย ห ัว ใจ แ ล ะ ป อ ด
ข้อบ่งชี้ค ือ โรคปอดระยะสุดท ้ายหรือโรคปอดระยะสุดท ้ายที่เก ิดจาก 

ปัญหาหัวใจ ถ้ายังไม่ได้รับการช่วยเหลือมักมีชีวิตอยู่ไม่เกิน 6 -12 เดือน ผลของปอดที่นำมา 

เปลี่ยนภายใน 1 ป ี จะยังทำงานได้ดีถึงร้อยละ 75 การปลูกถ่ายหัวใจและปอด เริ่มทำในปี พ.ศ. 

2532 ที่โรงพยาบาลราชวิถี ค่าใช้จ่ายประมาณ 200,000 บาท

- ก าร ป ล ูก ถ ่าย ต ับ
ทำในผู้ป่วยตับวาย ที่มักมีการพยากรณ์โรคว่าจะมีชีวิตอยู่ไดีไม่เกิน 6 

เดือน ไม่ว่าจะให้การรักษาด้วยวิธีใด ๆ ก็ตาม การปลูกถ่ายตับจะได้ผลดีในผู้ป ่วยที่มีความ 

พิการของตับแต่กำเนิด ในผู้ป่วยโรคตับแข็ง ตับอักเสบเรื้อรังระยะสุดท้าย หรือมะเร็งของตับ 

เม ื่อทำการปลูกถ ่ายต ับแล ้วโอกาสท ี่ต ับจะทำหน้าท ี่ได ้ด ีในป ีแรกของการผ ่าต ัดถ ึงร ้อยละ 75 

สำหรับในเดีกจะถึงร้อยละ 80 เริ่มทำในปี พ.ศ. 2530 ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แต่มีการทำ 

มากที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ค่าใช้จ่ายประมาณ 500,000 บาท

24 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย, “ความรู้เบ ื้องด้นเกี่ยวกับการปลูก 

ถ่ายอวัยวะ,” 7 กรกฎาคม 2543.
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- ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย ต บ อ ่อ น
อาจจะปลูกถ ่ายเฉพาะต ับอ ่อนอย่างเด ียวหรือร ่วมกับไตด้วย ทำให้ผู้ 

ป ่วยที่เป ็นโรคเบาหวาน ได้ร้บการรักษาและป้องกันโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานได้ผลดี ตับอ่อน 

จะยังทำงานอยู่ได้ดีใน 1 ปีแรก ประมาณร้อยละ 45

- ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย ห ัว ใจ 25
เช่นเดียวกับอวัยวะอื่นจะทำผ่าตัดในผู้ป ่วยที่ม ีห ัวใจล้มเหลวรุนแรงและ 

ไม่ได้ผลต่อการรักษาอื่น ๆ และไม่เหมาะสมที่จะใช่วิธีผ่าตัดอื่น ๆ ยกเว้นการปลูกถ่ายหัวใจเท่า 

นั้น ผู้ป ่วยเหล่านี้ถ ้าไม่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจจะมีชีวิตอยู่ได้อีกประมาณ 6-12 เดือนเท่า 

นั้น หลังทำการผ่าตัด หัวใจใหม่จะทำหน้าที่ได้ดีในปีแรกถึงร้อยละ 70-80 เริ่มทำในปี พ.ศ. 

2530 ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ค่าใช่จ่ายประมาณ 200,000 บาท

- ก าร ป ล ูก ถ ่า ย ป อ ด
เริ่มทำในปี พ.ศ. 2535 ที่โรงพยาบาลราชวิถี ค่าใช่จ่ายประมาณ

200,000 บาท

- ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย ล ำ ไ ส ้
ในปัจจุบันยังไม่มีการทำ เนื่องจากการปลูกถ่ายลำไล้เป็นเรื่องยาก มัก 

มีปัญหาการติดเชื้อเนื่องจากแบคทีเรียที่ทำหน้าที่ย่อยอาหารเข้าไปในเส้นเลือด

1.7 การปลูกถ่ายอวัยวะกับการโคลนนิง

โคลนนิง (Cloning) หรือการทำสำเนาชีวิตหรือการเพาะเลี้ยงชีวิตโดยไม่อาศัย 

การสืบพ ันธุโดยปกติน ั้น ในความเป็นจริงได้มีการทำโคลนนิงในพืชและสัตว์หลายชนิดมานาน 

แล้ว แต่น ักวิทยาศาสตร์ได้พ ัฒนาต่อมา โดยการทดลองทำโคลนสัตว์เล ี้ยงลูกด ้วยนม เช่น 

แกะดอลลี่ ประเทศอังกฤษ ตามที่ปรากฏเป็นข่าวด้งท ั่วโลกเมื่อเด ือนกุมภาพันธ์ 2540 ส่งผลให้ 

น ักวิทยาศาสตร์เกิดแนวความคิดใหม่ในเรื่องการโคลนนิง เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนอวัยวะ 

มนุษย์ท ี่จะนำมาปลูกถ่าย

การโคลนนิงเป็นการสร้างสิ่งมีชีวิตใหม่ โดยไม่ได้อาศัยเซลล์สืบพันธุจากพ่อ

แม่ตามธรรมชาติแต่นำเซลลํใดเซลล์หนึ่งในร่างกาย เช่น เซลล์เด้านม,เซลล์ตับหรือเซลล์ผิวหนัง

25 ชวลิต อ่องจริต, “การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ,” ว าร ส าร ค ล ิน ิค  4(พฤษภาคม

2531) : 329.



27

เพ ีย ง เซ ล ล ์เด ีย ว  ม าท ำใ ห ้เก ิด ก ารแ ข ็งต ัว แ บ บ ไ ม โต ซ ิส ห ล าย  ๆ ค ร ั้งแ ล ้วจ ึงน ำ เซ ล ล ์ให ม ่ท ี่ได ้ใส ่ 

เข ้า ไ ป ใ น เช ล ล ์ไ ข ่ข อ งแ ม ่พ ัน ธ ุซ ึ่งถ ูก ด ูด เอ าน ิว เค ล ีย ส เก ่าอ อ ก ไ ป แ ล ้ว  ท ำให ้เซ ล ล ์ให ม ่ท ี่เพ าะข ึ้น ม า  

เก ิด ก า ร พ ัฒ น าแ ล ะ เต ิบ โต  เป ็น ส ิ่ง ม ีช ีว ิต ใ ห ม ่ท ี่ท ุก เซ ล ล ์ม ีอ ง ค ์ป ร ะก อ บ ท า ง พ ัน ธ ุก ร ร ม เห ม ือ น ก ัน  

ก ับ เซ ล ล ์ด ั้ง เด ิม 26

การทำโคลนน ิ่งในส ัตว6ใ ห ้ป ร ะโ ย ช น ์ต ่อ ก า ร เก ษ ต ร แ ล ะก า ร แ พ ท ย ์ ส ัต ว ์ท ด ล อ งท ี่ 

เก ิด จ าก ก ารโค ล น นิ่งจ ะม ีพ ัน ธ ุก ร ร ม เห ม ือ น ก ัน  ต ังน ั้น  ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง ย า จ ะม ีค ว า ม ถ ูก ต ้อ ง ม า ก ย ิ่ง  

ข ึ้น  เพ ร า ะไ ม ่ม ีป ัญ ห า ต ัว แ ป ร อ ัน เก ิด จ า ก ค ว า ม แ ต ก ต ่า งข อ ง ส ัต ว ์ท ด ล อ ง ใ น ช ุด เด ีย ว ก ัน จ ึง ป ร ะห ย ัด  

ค ่าใช ้จ ่ายได ้ ใ น ท างก าร เก ษ ต ร  ก าร เล ี้ย งส ัต ว ์ท ี่ไ ต ัจ า ก ก าร โค ล น น ิ่ง จ ะไ ด ้ผ ล ผ ล ิต ท ี่เต ิบ โต โด ย ม ี 

น ั้าห น ัก แ ละ 'ข น าด เท ่า  ๆ ก ัน  ส า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม ค ุณ ภ า พ ไ ด ้อ ย ่า ง ส ม ํ่า เส ม อ  ส ่งผ ลให ้ป ระห ย ัด ค ่า  

ใช ้จ ่ายและข ายได ้ราคา เพ ื่อ ป ร ะโ ย ช น ์ต ่อ เศ ร ษ ฐ ก ิจ ก าร เล ี้ย ง ส ัต ว ์ใ ต ้ ข ้อ ด ีอ ีก ป ร ะก า ร ,ห น ึ่ง  ค ือ 

ก าร อ น ุร ัก ษ ์พ ัน ธ ุส ัต ว ์ท ี่ห าย าก ห ร ือ ใ ก ล ้จ ะส ูญ พ ัน ธ ุแ ล ้ว  โ ค ล น น ิ่งจ ะช ่ว ย ก า ร ข ย า ย พ ัน ธ ุเพ ิ่ม จ ำ น ว น  

ส ัต ว ์ป ่า  นก ห ร ือ แ ม ้แ ต ่ส ัต ว ์น ั้า บ า ง ป ร ะ เภ ท ใ น อ น า ค ต ไ ด ้

เนื่องจากโคลนนิ่งเป็นวิทยาการใหม่ และนักวิทยาศาสตร์ก็คาดหวังว่าโคลนนิ่ง 

จะเป็นประโยชน์ต่อสังคมและมนุษยชาติ แต่ทั้งนี้โคลนนิ่งก็มีโอกาสถูกนำไปใช้ในทางที่เป็น

โทษต่อสังคม ขัดต่อวัฒนธรรมและจริยธรรมอันดีงามของมนุษย์ ในอนาคตโคลนนิ่งอาจนำไป 

สู่การสร้างสังคมที่มีกลุ่มคนปัญญาดี กลุ่มคนปัญญาปานกลาง และกลุ่มคนใช้แรงงาน สังคม 

อันเป็นระเบียบเช่นนี้อาจดูเรียบร้อยแต่จะขาดความเท่าเทียมกันในสังคม และถ้ามีโรคระบาด

เกิดขึ้นในกลุ่มใด ก็ม ีโอกาสที่คนจำนวนมากล้มตายกันหมดก็ได้ ตัวอย่างในเรื่องนี้มีให้เห็นชัด 

อยู่ในด้านการเกษตรที่เพาะปลูกพืชพันธุด ีพ ันธุหนึ่งเพ ียงพันธุเด ียวจะมีโอกาสติดโรคสูญเสียผล 

ผลิตได้มากมาย ความหลากหลายของเผ่าพันธุของมนุษย์ ส ัตว์ และพืชเป็นพลังธรรมชาติที่ 

จะช่วยปัองกันไม่ให้เกิดการสูญพันธุเนื่องจากโรคระบาดต่าง ๆ ตังนั้นการโคลนนิ่งจะส่งเสริมให้ 

ขยายพันธุของสิ่งมีชีวิตบางกลุ่ม อาจจะทำให้สิ่งมีชีวิตกลุ่มนั้นเสี่ยงต่อการสูญพันธุด้วยโรค

ระบาดได้

ใ น ป ัจ จ ุบ ัน ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย อ ว ัย ว ะ เป ็น ส ิ่งท ี่ก ร ะท ำ ไ ด ้ย า ก  ท ั้ง น ี้โ ด ย ม ีเห ต ุผ ล จ า ก ค น  

ไ ม ่น ิย ม บ ร ิจ า ค อ ว ัย ว ะก ัน  เพ ร าะ เห ต ุผ ล ท างว ัฒ น ธ ร ร ม  ป ร ะ เพ ณ ี ห ร ือ ศ า ส น า ท ี่ม ีค ว า ม เช ื่อ ว ่า  

ภ พ ห น ้า จ ะ ม ีอ ว ัย ว ะไ ม ่ค ร บ  แ ล ะป ร ะช าซ น ท ั่ว ไป ไ ม ่ม ีค ว าม เช ้า ใจ เร ื่อ งส ม อ งต า ย แ ล ะก า ร ป ล ูก ก ่า ย  

อ ว ัย ว ะ  ส ่งผ ล ใ ห ้เก ิด ค ว าม ข าด แ ค ล น อ ว ัย ว ะไป ท ั่ว โล ก  น ัก ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์จ ึง พ ย า ย า ม ห า ว ิธ ีก า ร  

ห ร ือ ท า ง เล ือ ก อ ื่น ๆ ใ น ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย อ ว ัย ว ะ  ซ ึ่ง ว ิธ ีห น ึ่ง ซ ึ่งน ัก ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์พ ย า ย า ม เส น อ ข ึ้น ม า

นร ิศ  เจน ว ิร ิย ะ , “โ ค ล น น ิ่ง ,” ใกล้หมอ 4 (เม ษ า ย น  2540) : 105 .
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เพ ื่อ ใ ช ้ใ น ก าร แ ก ้ป ัญ ห าก า ร ข าด แ ค ล น อ ว ัย ว ะท ี่จ ะน ำม าป ล ูก ถ ่า ย  ค ือ ก า ร ส ร ้า งอ ะไ ห ล ่ม น ุษ ย ์จ า ก  

การโคลน น ิ่ง

การทำโคลนนิ่งเพื่อใช้เป็นอะไหล่มนุษย์ม ีแนวทางที่อาจจะทำได้ 2 แนวทาง27 

คือ แนวทางที่หนึ่ง โคลนมนุษย์ที่สมบูรณ์ขึ้นมา แต่เพื่อประโยชนํในการใช้เป็น

แหล่งอวัยวะ ชิ้นส่วน หรือเนื้อเยื่อเพื่อปลูกถ่ายให้คนอื่นเท่านั้น

แนวทางที่สอง โคลนเฉพาะอวัยวะที่ต ้องการ เพื่อนำมาปลูกถ่ายให้คนอื่น 

ในแง่ของความเป็นไปได้ การโคลนนิ่งตามแนวทางที่หนึ่งมีความเป็นไปได้สูง 

มากกว่าแนวทางที่สอง เพราะการโคลนเฉพาะอวัยวะที่ต ้องการ เซ่น หัวใจ ปอด ตับ ได ฯลฯ 

ยากกว่าการสร้างมนุษย์!คลนทั้งตัวมาก

ข้อดีของการสร้างอะไหล่มนุษย์จากการโคลนนิ่ง เพื่อลดหรือแก้ปัญหาการขาด 

แคลนอวัยวะ ซึ่งเป็นประโยชน์ที่ส ุดต่อการนำไปปลูกถ่ายให้แก่เจ้าตัวผู้เป็นเจ้าของเซลล์ด้น

แบบมนุษย์โคลนเอง เพราะไม่แตกต่างไปจากการเปลี่ยนอวัยวะหรือเนื้อเยื่อของตัวผู้ต ้องการ

จะเปลี่ยนเอง จึงไม่เกิดปัญหาการต่อด้านไม่ยอมรับอวัยวะหรือเน ื้อเยื่อใหม่โดยระบบภูมิค ุ้มก้น 

ของผู้ร ับอวัยวะ แต่ทั้งนื้สังคมในปัจจุบันเมื่อพิจารณาในแง่ศีลธรรมแล้ว โดยทั้วไปยังไม่มีการ 

ยอมรับการโคลนมนุษย์ เพ ื่อเป็นแหล่งอวัยวะสำหรับปลูกถ่าย แต่ท ั้งน ื้ ใน'ช่วง 2-3 ปี ที่ผ่านมา 

น้กวิทยาคาสดรใต้พัฒนาเทคโนโลยีเกี่ยวกับเรื่องพันธุวิศวกรรมขึ้นมามาก ทำให้ความหวังใน 

เร ื่องการร ักษาโรคโดยใช ้เทคโนโลย ีการทำโคลนน ิงเพ ื่อปล ูกถ ่ายอว ัยวะ เป ็นไปได ้มากข ึ้น

1.8 คำสอน ความเปีอ ในศาสนาต่าง  ๆกับการปลูกถ่ายอวัยวะ

เน ื่อ งจ า ก ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย อ ว ัย ว ะ  ม ีแ ง ่ม ุม เก ี่ย ว ก ับ  ค ำ ส อ น  ค ว าม เช ื่อ ใน ศ าส น า 

ต ่าง ๆ อ ย ู่ห ล า ย ป ร ะ เด ็น  ท ั้ง ใน ส ่ว น ข อ งผ ู้บ ร ิจ าค  ผ ู้ร ับ ก าร ป ล ูก ถ ่า ย  ต ล อ ด จ น บ ุค ค ล ท ั้ง ห ล า ย ท ี่ 

เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก ร ะบ ว น ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย อ ว ัย ว ะ  ป ร ะ เด ็น ท ี่ส ำ ค ัญ  เซ ่น  ค ว า ม เช ื่อ เร ื่อ งช ีว ิต ห ล ังจ า ก ก า ร  

ดาย  ก าร ให ้ค ว าม เค ารพ ต ่อ ร ่า งก าย  ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ร ่า ง ก า ย แ ล ะจ ิต ว ิญ ญ า ณ 28 ฯล ฯ

27 ช ัย ว ัฒ น ์ ค ุป ร ะต ก ุล , จากโคลนนิ่งส ู่คนหัวใจหมู, (ก ร ุง เท พ  : ส ำ น ัก พ ิม พ ์ 

สารคด ี, 2541), ห น ้า 4 8 .

28 น ัน ท ิก า  ท ว ิช าช าต ิ และ ส ุข เจร ิญ  ต ั้งวงษ ์ไช ย , “จ ิต เว ช ศ าส ต ร ์ใน ก ารป ล ูก  

ถ ่า ย อ ว ัย ว ะ ,’’ ใน การปลูกถ ่ายอวัยวะ (ค ณ ะแ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล งก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  : 

ก ร ุง เท พ ฯ , 2527) หน ้า  209.
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ในการหาข้อสรุปจากมุมมองของศาสนายังอธิบายอย่างซัดเจนไม่ได้ ในแง่ของ 

ความแตกต่างในแต่ละศาสนา หลักคำสอนนี้มีประเด็นที่ย ังเป็นข้อโต้แย้งในแต่ละศาสนา ด้งนั้น 

ผู้เขียนจึงขอแบ่งศาสนาออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ เพื่อจัดหมวดหมู่พ ื้นฐานคำสอน ความเชื่อใหใกล้ 

เคียงกัน โดยแบ่งเป็น

1. ศาสนา Abraham

กลุ่มศาสนานี้ต ่างเช ื่อว ่าตนมีด ้นกำเน ิดมาจากพ ื้นฐานเดียวก ันค ือ Abraham 

หลักธรรมสำคัญของกลุ่มศาสนานี้ค ีอ ม ีพระเจ ้าองค ์เด ียวก ัน ซ ึ่งพระเจ้าเป็นผู้สร้างโลกและ 

มนุษย์ขึ้นมา ด้งนั้นมนุษย์ใม่ได้เกิดมาด้วยตนเอง มนุษยชาติคือสิ่งประดิษฐ์ของพระเจ้า โลก 

ถูกสร้างขึ้นมาโดยพระเจ้า

เห็นได้ว่าศาสนาในกลุ่ม Abraham มีเงื่อนไขที่เป็นข้อตกลงเบื้องด้นว่า การ 

บริจาคอวัยวะจะทำได้ ต่อเมื่อผลที่ได้รับจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ร ้บการปลูกถ่ายอวัยวะ และ ไม่มี 

การสูญเสียชีวิตของผู้บริจาค ซึ่งการเน ้นถึงค ุณคำของชีวิตและมนุษยชาติถ ือเป็นลักษณะเด่น 

ของศาสนายิว ศาสนาอิสลาม และ ศาสนาคริสต์

2. ศาสนาท ี่ม ีต ้นกำเน ิดจากประเทศอ ินเด ีย

ศาสนาที่ถือกำเนิดในประเทศอินเดียที่สำคัญคือ ศาสนาพุทธ และ ศาสนาฮินดู 

ซ ึ่งม ีความล้มพ ันธ์ก ันทางสภาพภูม ิศาสตร์ ในการถือกำเนิดตามประวิดศาสตร์ด ั้งเติม ศาสนาทั้ง 

สองนี้มีความแตกต่างจากศาสนาในกลุ่ม Abraham ตรงที่พระเจ้าไม่ใซ่ผู้สร้างแต่เป็นผู้ซี้นำหน 

ทางสู่ความสุขสงบที่แท้จริงของชีวิต มนุษย์มีการเวียนว่ายตายเกิดในจ้ฎจ้กรของชีวิต ขณะที่ 

มน ุษย์ม ีช ีว ิตอยู่น ั้นสามารถปฏิบ ัต ิตนให้หลุดพ ันจากวัฏจ้กรของชีวิตได้ด ้วยการประพฤติปฏิย ัต 

ธรรม

สรุปแล้ว ธรรมะในศาสนาพุทธ และ ธรรมะในศาสนาฮินดู มีการเน้นคำสอนที่ 

แตกต่างกัน แต่มีความคล้ายคลึงกันตามหน้าที่โครงสร้างของศาสนา ทั้งสองศาสนาเน้นถึงการ 

ไม่คงทนของร่างกาย ธรรมะของแต่ละศาสนาให้ความสำคัญต่อจิตวิญญาณกับชีวิตในปัจจุบัน 

และ ความหมายของการให้และจุดประสงค์เพื่อที่จะแสดงถึงความเมตตา กรุณา ที่ผู้'บริจาคมี 

รวมถ ึงท ัศนคต ิท ี่เต ิมไปด ้วยความหวังของผ ู้ร ับบริจาค ด้งนั้น เห ็นได้ว ่าท ั้งศาสนาฮินดูและ 

ศาสนาพุทธ ต่างกิสนับสนุน้ในการปลูกถ่ายอวัยวะ

3. ศาสนาในตะวันออกไกล

ศาสนาในประเทศญี่ป ่นและประเทศจีน ได้แก่ ศาสนาชินโต ลัทธิเต่า ลัทธิขงจื้อ 

และศาสนาพุทธนิกายมหายาน ศาสนาดังกล่าวนับถือพระเจ้าอยู่หลายองค์ด ้วยกัน คือ กาฬ
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วิญญาณบรรพบุรุษ และ ไตอิน(พระเจ้าของลัทธิเตา) และต่างก็เน ้นถึงการรวมเป็นหนึ่งเดียวกับ 

จักรวาล รวมทั้งการนับถือธรรมชาติและการเคารพบรรพบุรุษ ซึ่งเป็นตัวเชื่อมโยงศาสนา,หล่านี้ 

เข้าด้วยกัน

ในความเป็นจริงทั้งในลัทธิเต่า ขงจื้อ และ ศาสนาชินโต ต่างก็มีเหตุผลที่จะเชื่อ 

ในแง่การยืนยันการมีชีวิตตามความเชื่อของชาวตะวันออก ซึ่งเป็นแนวทางและเป็นแรงผลักตัน 

ให ้ม ีกระบวนการปลูกถ ่ายอวัยวะมน ุษย ์เก ิดข ึ้นได ้ แม้ว ่าศาสนาจะมีความสลับซ ับซ้อนยากแก่ 

การดีความให้แจ่มซัดก็ตาม ศาสนาของชาวตะวันออกยังคงเชื่อในเรื่องของการเปลี่ยนรูปของจิต 

วิญญาณเพื่อยืนยันการมีสุขภาพที่ด ีและการมีช ีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าในโลกมนุษย์

โดยสรุป ในแต่ละศาสนาที่กล่าวมานี้ อธิบายถึงลักษณะธรรมชาติของจักรวาล 

ซึ่งม ีหลักเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะที่แตกต่างกันออกไป อย่างไรก็ตามแต่ละศาสนาก็จะมีหลัก 

ธรรมที่เกี่ยวกับการให้คุณค่าของชีวิตและความมีจิตใจเมตตา กรุณา ซึ่งมักจะนำมาซึ่งการยอม 

รับในการปลูกถ่ายอวัยวะนั่นเอง

1.9 ปัญหาการขาดแคลนอวัยวะ

ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย อ ว ัย ว ะ ใ น ป ัจ จ ุบ ัน ป ร ะส บ ค ว า ม ส ำ เร ็จ อ ย ่า ง ส ูง  ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม  

ห ว ังใน ก ารท ำให ้ช ีว ิต ย ืน ย าว  แ ล ะม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่ต ิข ึ้น  ซ ึ่งบ ุค ค ล ท ุก ค น ย ่อ ม ม ีส ิท ธ ิท ี่จ ะไ ด ้ร ับ ก า ร  

ร ัก ษ า พ ย า บ า ล เท ่า เท ีย ม ก ัน  ไ ม ่ว ่าค น ร ว ย  ค น จ น  ต ่า ง ก ็อ ย า ก ช ีว ิต อ ย ู่เท ่า ก ัน  ต ังน ั้น  จ ึงพ ย าย าม  

ท ุก ว ิถ ีท า ง ท ี่จ ะ ท ำ ใ ห ้ต น เอ ง ม ีช ีว ิต ย ืน ย า ว ต ่อ ไ ป น า น ท ีส่ ุด เท ่าท ี่จะทำได ้ แ ต ่ค ว า ม ต ้อ งก า ร ม ีช ีว ิต  

เป ็น สัดส ่ว น ท ี่ส ว น ท า งก ับ จ ำ น ว น อ ว ัย ว ะท ี่ม ีผ ู้บ ร ิจ า ค จ ำ น ว น น ้อ ย ใ น ส ังค ม ไ ท ย

ใ น ต ่า ง ป ร ะ เท ศ  ท ั้งใน ย ุโรป  อ เม ร ิก า  จ ำ น ว น ย อ ด ผ ู้แ ส ด ง ค ว า ม จ ำ น ง บ ร ิจ า ค  

อ ว ัย ว ะม ีจ ำน ว น ส ูง  เช ่น  ท ี่ป ร ะ เท ศ อ ัง ก ฤ ษ ม ีถ ึง  4 ล ้าน ค น 29 ข ณ ะท ี่ป ร ะ เท ศ ไท ย  จ น ถ ึงก ล างป ี 

2543 ม ีผ ู้แ ส ด ง ค ว า ม จ ำ น ง บ ร ิจ า ค อ ว ัย ว ะ  189,897 คน  เท ่าน ั้น  ซ ึ่งถ ือ ว ่า น ้อ ย ม า ก

ส ่ว น ผ ู้ป ่ว ย ส ม อ งต าย  ต า ม ป ก ต ิม า ต ร ฐ า น จ ะ ม ีป ร ะ ม า ณ  20-30 ค น ต ่อ ป ระช าก ร  

1,000,000 ค น ต ่อ ป ี เม ื่อ ห ัก ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ไ ด ้แ ส ด ง ค ว า ม จ ำ น ง บ ร ิจ า ค อ ว ัย ว ะ ไ ว ้,  ก ล ุ่ม ท ี่เป ็น โร ค ต ิด ต ่อ  

ห ร ือ  ป ัญ ห า ร ะ บ บ ก า ร จ ัด ก า ร ไ ม ่ต ิก ็เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย ส ม อ ง ต า ย ป ร ะม า ณ  1 ใน 3 ข อ งท ั้งห ม ด  ซ ึ่งในต ่าง 

ป ร ะ เท ศ ก ็น ำ อ ว ัย ว ะ เห ล ่า น ี้เข ้า ส ู่ร ะ บ บ ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย อ ว ัย ว ะไ ด ้จ ำ น ว น ม า ก

29 “ข ่า ว ต ่า ง ป ร ะ เท ศ ,” ผู้จ ้ดการรายส้ปดาห ์ (21 ก ุม ภ า พ ัน ธ ์ 2543), : 10,
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จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. 2536 มีผู้รอรับการปลูกถ่าย 

อวัยวะกว่า 32,000 คน เทียบกับในปี พ.ศ. 2535 มีจำนวน 24,903 คน30 โดยเฉลี่ยจะมีผู้ป ่วย 

เพิ่มขึ้นประมาณปีละ 2,000 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ต่อปี นอกจากนี้อ ัตราการตายระหว่างการรอ 

การปลูกถ่ายอวัยวะมีถึงร้อยละ 5.8 ต่อปี ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบอัตราการตายในแต่ละปีแล้วพบว่า 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 8.8 ส่วนสถิติการปลูกถ่ายอวัยวะของสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2538 มีถึง 4,357 

ราย

สำหรับประเทศไทย จำนวนผู้ใด้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ในปี พ.ศ. 2542 มี 

จำนวน 207 คน สูงกว่าปี พ.ศ. 2541 จำนวน 23 คน และยอดผู้บริจาคอวัยวะในปี พ.ศ. 2542 

มีท ั้งหมด 70 คน สูงกว่าปี พ.ศ. 2541 จำนวน 22 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 45.8 แต่ทั้งนี้เมื่อดู 

จากจำนวนผู้ป ่วยสมองตายตามความเป็นจริงในประเทศไทย มีประมาณ 1,800 คนต่อปี แต่ปี 

พ.ศ. 2542 เราได้จำนวนผู้บริจาคมาเพียงแค่ 70 คน หรือเมื่อคิดเป็นอัตราส่วนแล้วไดไม่ถึงร้อย 

ละ 10 ซึ่งหมายความว่าเราทิ้งอวัยวะไปทั้ง ๆ ท่ี ควรจะได้นำมาใช้ประโยชน์ไปเป็นจำนวนมาก 

เนื่องจากมีการแจ้งความจำนงบริจาคไว้น้อย

ในช่วงปีที่ผ ่านมา แม้ว ่าต ัวเลขผู้แสดงความจำนงบริจาคอวัยวะของประเทศ 

ไทยจะดูเหมือนมีจำนวนมาก แต่ว่ายังเป็นตัวเลขทิ้ยังอยู่ในระดับที่ไม่นำพอใจ เพราะเมื่อเทียบ 

กับประเทศที่พ ัฒนาแล้ว เห็นได้ว่าคนไทยยังไม่นิยมบริจาคอวัยวะกันอย่างแพร่หลายนัก แม้ว่า 

ความก้าวหน้าทางการแพทย์ของไทยจะพัฒนาลํ้าหน้าประเทศในแถบอาเซียนด้วยกันแล้วกตาม

1.10 สาเหตุของการขาดแคลนอวัยวะ

1. ม ีก า ร บ ร ิจ าค อ ว ้ย ว ะ จ ำน ว น น ้อ ย

สาเหต ุน ี้เป ็นสาเหต ุสำค ัญท ี่ทำให ้เก ิดการขาดแคลนข ึ้นส ่วนอวัยวะท ี่จะนำมา 

ปลูกถ่าย ท ั้งน ี้ อาจเกิดมาจาก การไม่มีความรู้เร ื่องการบริจาคอวัยวะเพื่อการปลูกถ่ายมาก่อน 

ทำให็ไม่ทราบว่าเป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วยอีกคนหนึ่งให้มีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงคนปกติได้, ไม่เช้า 

ใจคำว่า “สมองตาย” ทำให็ใม่เชื่อว่าผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว หรือ กังวลว่าแพทย์หวังจะเอาอวัยวะ ไป 

ให้ผู้อื่นเพื่อหวังผลประโยชน์ ไม่รักษาให้เติมความสามารถ, ปัญหาความไม่เช้าใจและยึดติดอยู่ 

ก ับความเช ื่อหร ือว ัฒนธรรมเต ิม โดยเฉพาะอย ่างย ิ่งประเทศในแถบภ ูม ิภาคเอเช ียและกล ุ่ม

30 “ความรู้เบ ื้องด้นเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ,” ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากา 

ชาดไทย, 7 กรกฎาคม 2542.
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ประเทศในโลกที่ 3 รวมไปถึงประเทศในทวีปแอฟริกาด้วย31 เนื่องจากประเทศเหล่านี้ย ังมีความ 

เชื่อในเรื่องของวิญญาณ ภพหน้าหรือชาติหน้าอยู่ กลัวว่าเกิดใหม่ในชาติหน้าจะมีอวัยวะไม่ครบ 

เกิดมาพิการ ไม่สมประกอบ ซึ่งแนวคิดนี้ย ังเป็นแนวคิดที่ฝ ังใจและมีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิต 

อยู่มากส่งผลให้บุคคลในกลุ่มประเทศเหล่านี้ไม่ยอมทำการบริจาคอวัยวะนั่นเอง

สำหร้บในกลุ่มประเทศยุโรป ประชากรเข้าใจและรู้ถ ึงประโยชน์ของการปลูก 

ถ่ายอวัยวะดีประมาณร้อยละ 70 จึงมีคนบริจาคอวัยวะจำนวนมากแต่ที่เหลืออีกประมาณร้อยละ 

30 ยังมีความกังวลว่าแพทย์จะเอาอวัยวะออกโดยที่ไม่แน่ใจว่าผู้ป ่วยตาย สำหรับการต่อด้าน 

ทางความเชื่อหรือวัฒนธรรมมีน้อยมาก

นอกจากนี้ย ังม ีกรณ ีเม ื่อมีผ ู้ป ่วยสมองตายเกิดข ึ้น แพทย์และพยาบาลไม่ได้ทำ 

การขอบริจาค ทั้งน ี้จะมีเหตุผลเนื่องมาจากบุคลากรเหล่านี้ย ังไม่ม ั่นใจกับเกณฑ์ วินิจฉัยสมอง 

ตายของแพทย์สภา หลายฝ่ายยังอยากให้มีกฎหมายรองรับเพื่อให้การประกาศสมองตายเป็นไป 

ตามเกณฑ์ของกฎหมายมากกว่าเกณฑ์ของแพทยสภา, ส่วนใหญ่แล้วแพทย์และพยาบาลเหล่านี้ 

ม ักลังเลใจที่จะรบกวนญาติผ ู้เส ียช ีว ิตในเวลาที่เศร้าโศกและไม่ม ั่นใจทำทีของตนเองต่อการขอ 

บริจาคอวัยวะไม่แน่ใจว่าจะพูดอย่างไรดี ขาดการ'ฝักอบรมในการติดต่อเจรจากับญาติเกี่ยวกับ 

การขอบริจาคอวัยวะด้งนั้นจึงมีผ ู้ป ่วยสมองตายจำนวนหนึ่งที่แพทย์และพยาบาลไม่ได้ขอบริจาค 

อวัยวะจากญาติทำให้อวัยวะเหล่านั้น ต้องเสียไปโดยไม่ได้ทำประโยชน์แก่บุคคลอื่น

2. ม ีด ว า ม ต ้อ ง ก า ร ใช ้อ ว ัย ว ะ เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น

เน ื่องจากป ัจจ ุบ ันม ีความก ้าวหน ้าทางการแพทย ์มากข ึ้นทำให ้สามารถเปล ี่ยน 

ข ึ้นส่วนอวัยวะต่างๆ ในร่างกายมนุษย์ใดํโดยวิธีปลูกถ่ายอวัยวะได้ ทั้งนี้ทำไดํในเกือบแทบทุก 

ส ่วนของร่างกายมน ุษย ์ แต ่ประเด ็นท ี่สำค ัญคือในร่างกายมนุษย ์แต ่ละคนจะมีอว ัยวะท ี่สำค ัญ 

เพียงขึ้นเดียว ( เช่น หัวใจ ตับ ตับอ่อน ) หรือ มีเป็นคู่ ( เช่น ได ปอด ) ดังนั้นเมื่อเกิดความผิด 

ปกติใด ๆ เกิดขึ้นกับอวัยวะสำคัญเหล่านี้แล้ว ร่างกายมนุษย์เองกืไม่สามารถที่จะผลิตขึ้นมาใหม่ 

แทนได้อ ีกด ้วยและยากที่จะหาขึ้นส ่วนอวัยวะจากบุคคลอื่นมาสำรองได้เน ื่องจากแต่ละบ ุคคลก็ 

จำเป็นที่จะต้องใช้อวัยวะสำคัญเหล่านั้นและอวัยวะนั้นๆก็ม ีเพ ียงเฉพาะตัวเท ่านั้นด้วย

นอกจากนี้ย ังพบว่าม ีจำนวนผู้ป ่วยท ี่รอการปลูกถ ่ายอวัยวะไม่ว ่าจะเป ็นการผ่า 

คัดครั้งแรกหรือการผ่าตัดเพื่อรับขึ้นส่วนอวัยวะครั้งที่ 2 หรือ ครั้งที่ 3 ต่างก็ม ีจำนวนเพิ่มมากขึ้น 

ทุกปี ด้วยสาเหตุท ี่ผ ู้ป ่วยที่กำลังรอการเปลี่ยนอวัยวะนั้นไม่ได้ม ีแต่ผ ู้ป ่วยที่รอการเปลี่ยนอวัยวะ

31 ชัยวัฒน์ คุประตกุล, จากโคลนน ิ่งส ู่คนบ ัวใจหม ู, หน้า 65.
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ครั้งแรกแต่เพียงกลุ่มเดียวเท่านั้น ยังมีกลุ่มผู้ที่'ใต้'รับการเปลี่ยนอวัยวะกลุ่มเดิม เช่น ผู้ป่วยใต้รับ 

การเปลี่ยนหัวใจไปแล้วครั้งหนึ่ง แต ่เม ื่อถ ึงกำหนดก็อาจต้องมาเปลี่ยนหัวใจอีกเป็นครั้งท ี่ 2 

เน ื่องจากอวัยวะเดิมที่เปลี่ยนไปแล้วนั้นชำรุดหรือไม่สามารถเข้ากับร่างกายของตนไต้จำต้องท่า 

การเปลี่ยนใหม่อีกครั้ง32 จึงส่งผลให้จำนวนผู้รอการเปลี่ยนอวัยวะมีจำนวนเพิ่มมากกว่าจำนวน 

อวัยวะที่จะนำมาใช้เปลี่ยน เน ื่องจากผู้ป ่วยกลุ่มเด ิมน ี้ย ังอาจจะเป็นกลุ่มท ี่ต ้องการอวัยวะใหม่ 

เช่นกัน

3. ประเด ็นของเง ื่อนไขต ่าง ๆ ในส ่วนท ี่เก ี่ยวก ับอว ัยวะเอง

ประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้ เช่น ความสมบูรณ์ของอวัยวะถ้าสภาพอวัยวะไม่ด ี ผู้ 

บริจาคอยู่ในสภาพที่ทรุดโทรมจนเกินไปก็ไม่สามารถใช้อวัยวะนั้น ๆ ไต ้ ความเหมาะสมและ 

เข้ากันไต้ของชิ้นส่วนอวัยวะของผู้ให้และผู้รับ ปัญหาเรื่องช่วงเวลาในการเก็บรักษาอวัยวะที่จะ 

ใช้ทำการเปลี่ยน เนื่องจากอวัยวะแต่ละชนิดต่างก็มีอายุเวลาในการเก็บรักษาเพื่อคงสภาพความ 

สมบูรณ์แตกต่างกันไป เช่น หัวใจมีอายุการเก็บรักษาไต้นาน 4 ชั่วโมง 1 ตับสามารถเก็บรักษา 

ไต้ประมาณ 6 ชั่วโมง 1 ปอดสามารถเก็บรักษาไต้ประมาณ 8 ชั่วโมง และ ไตสามารถเก็บรักษา 

ไต้ประมาณ 24 ชั่วโมง หลังจากที่นำอวัยวะออกจากร่างกายของผู้บริจาค หากเกินกว่านั้นก็จะ 

ทำให้อวัยวะนั้น ๆ ใซไม่ไต้ ดังนั้น หากเกิดปัญหาหรืออุปสรรคในการเก็บรักษาชิ้นส่วนอวัยวะ 

หรืออาจนำไปใช้เปลี่ยนไม่ทันตามกำหนดแล้ว ชิ้นส่วนอวัยวะนั้นก็จะสูญเสียไป

1.11 ข้ันตอนการค้าอวัยวะ

เน ื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ท ี่ก ัาวหน้าส่งผลให้ในปัจจ ุบ ันการปลูกถ่าย 

อวัยวะเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งในการช่วยยืดชีวิตมนุษย์และทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ีขึ้น แต่ท ั้งน ี้

อ ุปสรรคที่สำคัญของเทคนิคการปลูกถ่ายอวัยวะ คือ ความไม่เพียงพอของชิ้นส่วนอวัยวะที่จะนำ 

มาใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนให้กับผู้ป่วย ประเด็นตังกล่าวจึงเกิดผลกระทบต่อสังคมในแง่ของการ 

เก ิดป ัญหาต ้านกฎหมายและจร ิยธรรมต ิดตามมาอ ันเน ื่องมาจากป ัญหาการขาดแคลนช ิ้นส ่วน 

อวัยวะ ซึ่งไต้ส่งผลให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องพยายามคิดคันการแกัใขปัญหาตังกล่าว ไม่ว่าจะเป็น 

การรณรงค์ การประชาสัมพันธ์ให้มีการบริจาคอวัยวะเพิ่มขึ้น การวิจัยทางการแพทย์เพื่อพัฒนา 

เซลล์เนื้อเยื่อหรือสร้างอวัยวะเทียมขึ้น ซึ่งทุกวิถ ีทางต่างก็เพ ื่อต้องการเพิ่มจำนวนแหล่งที่มา

ของอว ัยวะท ั้งส ิ้นแต ่ถ ึงกระน ั้นป ัจจ ุบ ันน ี้ก ็ย ังคงไม ่สามารถตอบสนองความต ้องการอว ัยวะไต ้ 

อย่างเพียงพอ เพราะความต้องการที่เพ ิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและเนื่องจากความต้องการของผู้ท ี่รอ 

ปลูกถ่ายอวัยวะมีจำนวนมากกว่าจำนวนอวัยวะที่ไต้มาจากผู้ม ีจ ิตศรัทธา ตังนั้น การเผ่าคอย

ชวลิต อ่องจริต, “การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ,” คล ิน ิก : 330,
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โดยหวังรอรับอวัยวะจากผู้บริจาคเพียงอย่างเดียวจึงไม่เป็นการเพียงพอ เพราะหากมีวิถีทางใด 

ที่สามารถทำให้ตนหลุดพ้นจากภาวะทุกข์ทรมานดังกล่าว ผู้ป่วยทั้งหลายก็ไม่รีรอที่จะกระทำ

ซึ่งรวมไปถึงวิธ ีท ี่อาจดูว่าขัดต่อความรู้ส ึกที่ด ีงามของสังคม อย่างเช่น การชื้ออวัยวะจากผู้อื่น 

เป็นดัน ยิ่งกว่านั้นปัญหาการค้าอวัยวะยังสะท้อนให้เห็นถึงความผิดพลาดทางภาวะทาง

เศรษฐกิจ การไร้ประสิทธิภาพของสวัสดิการสังคมของประเทศ อันส่งผลให้มีเหตุการณ์อย่าง 

กรณีการขายอวัยวะกันอย่างเป็ดเผย ซึ่งมักเป็นข่าวให้ทราบเนื่องจากผู้ขายมีความจำเป็นทาง 

เศรษฐกิจ จนต้องประกาศขายอวัยวะที่สามารถแบ่งไต่โดยไม่เป็นอันตรายต่อชีวิตเช่น ได

กระดูกซี่โครง ผิวหนัง ดวงดาหนึ่งข้าง ฯลฯ เพื่อแลกกับปัจจัยหรือเงินเป็นการตอบแทน

เมื่อมีความต้องการของผู้ช ื้อและผู้ขายอวัยวะ การค้าอวัยวะจึงเริ่มเกิดขึ้น กล่าว 

คือ เม ื่อคนไข้จำเป็นต้องผ่าดัดเปลี่ยนอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งก็ตาม ข้อมูลเหล่านี้จะถูกส่งผ่านไป 

ยังนายหน้าหรือบริษัท ตัวกลาง บุคคลหรือองค์การที่ดำเนินการค้าอวัยวะจะสืบเสาะหาข้อมูลทั้ง 

ที่เป ็นผู้ท ี่ต ้องการชื้อและผู้ท ี่ต ้องการขายอวัยวะตามเมืองต่าง ๆ เมื่อพบผู้ท ี่ด ัองการขายอวัยวะ 

จะเข้าไปทำการติดต่อตกลงชื้อขายกัน ในบางครั้งอาจมีการกดราคาหากผู้ขายอยู่ในภาวะที่

ต ้องการใช้เงินอย่างหนักหรือตกอยู่ในภาวะที่ร้อนเงิน เช่น ราคาปกติของได 500,000 บาท อาจ 

ถูกกดราคาเหลือเพียง 100,000 บาท เป็นต้น33

ในกรณีของผู้ที่จะชื้ออวัยวะนั้น จะมีกลุ่มนายหน้าที่สืบหาข้อมูลของผู้ป่วยที่จำ 

เป็นต้องรักษาโดยการผ่าดัดเปลี่ยนอวัยวะ ซึ่งโดยปกติการไต้ข้อมูลต่าง ๆ มานั้น มักมีการร่วม 

มือกันกับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เมื่อทราบข้อมูลของผู้ป ่วยแล้วและพิจารณาดูว่าผู้ป ่วยมีศักย 

ภาพในทางเศรษฐกิจที่สามารถชื้อชื้นส่วนอวัยวะนั้นไต้แล้วจะดำเนินการติดต่อไป โดยบริษัท

นายหน้าจะมีรายชื่อของลูกค้าพร้อมข้อมูลในด้านการแพทย์ของผู้ขายอย่างครบถ้วน เช่น กลุ่ม 

เลือด สภาพร่างกาย อายุ รวมถึงเหตุผลในการขายอวัยวะ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ท ี่ต ้องการชื้อสามารถ 

เสือกไต้ตามความพอใจ

หลังจากที่ม ีการตกลงชื้อขายอวัยวะกันแล้ว นายหน้าจะนัดให้ผู้ชื้อและผู้ขายมา 

พบกัน เพื่อทำการผ่าดัดเปลี่ยนอวัยวะ โดยมีการเตรียมความพร้อมในต้านต่าง ๆ ไม่ว่าสถานที่ 

ห้อง อุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ บุคลากรหรือแพทย์ที่จะทำการผ่าดัด ยา แต่ทั้งนี้ต ้องมีการบวก 

ค่าใช้จ่ายในส่วนนี้เพิ่มขึ้นไปอีกนอกเหนือจากราคาของชื้นส่วนอวัยวะที่ไต้ตกลงกันไว้แต่แรก

33 บวรฤฑธี้ ข ัยยะเพกะ, “การซ ึ๋อขายอว ัยวะ ะ ส ืกษ าเฉ พ าะกรณ ีม ุมมอง 

ของบ ุคลากรท ี่เก ี่ยวข ้องและประชาชนท ั่วไป,” (วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

มหาบัณฑิต คณะสังคมสงเคราะห์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2540) หน้า 25-26.
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1.12 ผลกระทบจากการค ้าอว ้ยวะมน ุษย ์เพ ื่อการปล ูกถ ่าย  

1 ป ัญ หาอาขญ ากรรม

จากปัญหาการขาดแคลนชิ้นส่วนอวัยวะที่จะนำมาปลูกถ่าย ส่งผลให้กลุ่ม

มิจฉาชีพบางกลุ่ม ได้จัดตั้งรวมตัวชิ้นเป็นขบวนการหรือองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติกระทำการ 

ติดต่อโยงใยสร้างธุรกิจจัดหาชิ้นส่วนอวัยวะให้แก่ผู้ที่มีความต้องการ ซึ่งอาจทำการผ่านนาย

หน้าหรือตัวกลางโดยทำหน้าที่ประสานงานระหว่างผู้ซื้อและผู้ขาย โดยกลุ่มธุรกิจตังกล่าวจะมี

กระบวนการตั้งแต่ขั้นตอนแรกไปจนถึงสิ้นสุดกระบวนการ นับตั้งแต่การจัดหาอวัยวะโดยมีการ 

ติดต่อผู้ท ี่ด้องการขายอวัยวะ ในกรณีที่อวัยวะนั้นผู้ขายสามารถขายไดโดยไม่เป็นอันตรายจนถึง 

แก่ชีวิต เช่น ไต สำหรับกรณีอวัยวะสำคัญ ๆ เช่น หัวใจ อาจมีการติดต่อขอซื้ออวัยวะของศพ 

จากญาติพี่น้อง รวมไปถึงขั้นตอนเพี่อติดต่อสถานที่และบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เจ้า 

หน้าที่ทางการแพทย์ เพ ี่อทำการผ่าตัดจนเป็นธุรกิจที่ครบวงจร34

โดยปกต ิกล ุ่มธ ุรก ิจด ังกล ่าวม ักพ ัวพ ันและเข ้าไปเก ี่ยวข ้องก ับการประกอบ 

อาชญากรรมด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาชญากรรมการลักพาตัว เพ ี่อจุดมุ่งหมายที่นำเอาอวัยวะ 

หรือ เนื้อเยื่อบางส่วนไปขายเพี่อปลูกก่าย ส่วนใหญ่มักพบในกรณีการลักพาตัวเด็กมากกว่าผู้ 

ใหญ่ เน ื่องมาจากอวัยวะเด็กมีค ุณภาพดีกว่าผู้!หญ ่ ยิ่งได้จากเด็กหรือคนอายุน้อยเท่าไรยิ่งดี 

เพราะสภาพอวัยวะยังมีความสมบูรณ ์ ไม่ค ่อยบอบชํ้าหรือตกอยู่ในสภาพที่ถ ูกทำลายหรือผ่าน 

การใช้งานมาหนักอย่างอวัยวะของผู้!หญ่ ที่สำคัญที่สุดคือ ขั้นตอนในการลักพาตัวเด็กง่ายกว่า 

การลักพาตัวผู้ใหญ่

ในอดีตเมื่อความก้าวหน้าทางการแพทย์!ม ่เจริญมากเท่าปัจจุบ ันนี้อาชญากรรม 

ลักพาตัวเด็กมักมีม ูลเหตุจูงใจมาจากการลักพาตัวเด็กเพี่อนำไปใช้แรงงาน หรือ วัตถุประสงค์ 

ทางเพศเป็นหลัก หรือ เพี่อขายให้แก่คนที่ไม่มีลูกแต่อยากมีลูก แต่เมื่อมาถึงในยุคที่การเปลี่ยน 

อวัยวะมีความก้าวหน้าอย่างมากในปัจจุบัน อาชญากรรมการลักพาตัวเด็กยิ่งมีความน่ากลัวเพิ่ม 

มากชิ้นอีก เพราะเด็กที่ถ ูกลักพาตัวเพี่อการเปลี่ยนอวัยวะ สิ่งที่อาชญากรต้องการคือ อวัยวะ 

หรือเนื้อเยื่อจากตัวเด็ก มิไต้ต้องการตัวเด็กโดยตรง ตังนั้น เด็กเหล่านื้จ ึงอาจต้องถูกฆาตกรรม 

ด้วย35

34 เรื่องเดียวก้น, หน้า 56

35 ช ัยว ัฒ น ้ค ุประดก ุล, จากโคลนน ิ่งส ู่คนห ัวใจหม ู, หน้า 112 1
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โดยปกติประเทศที่ม ีอาชญากรรมการลักพาตัวเด ็กมากนั้น คือ แถบประเทศที่ 

ยากจนหร ือประเทศท ี่กำล ังพ ัฒ นาในทว ีป เอเช ียและทว ีปแอฟร ิกา เช่น ประเทศอ ิน เด ีย  

ปากีสถาน บังคลาเทศ และอีกหลายประเทศในแอ'ฟริกา สำหรับประเทศไทย พื้นที่ ที่มีปัญหา 

อาชญากรรมลักพาตัวเด็กมาก คือ พ ื้นท ี่แถบพรมแดนที่ต ิดต ่อกับต่างประเทศ เช่น ทางตอนใต้ 

ท ี่ต ิดกับประเทศมาเลเซีย แต่ฑ ั้งนี้ม ิได้จำกัดเฉพาะจังหวัดที่ต ิดต่อกับชายแดนเท่านั้น แม้แต่ใน 

เมืองหลวงเองก็มีกรณีเด็กหายเป็นประจำ

2 ปัญหาสีลธรรมและจริยธรรมในสังคม

ในสังคมไทย การซื้อขายอวัยวะมีทั้งการประกาศซื้อขายกันอย่างเปีดเผยและ 

กระทำกันอย่างสับ ๆ กรณีของการซื้อขายอวัยวะที่กระทำอย่างเปีดเผย ตังเช่นเคยมีหนังสือ 

พิมพ์และรายการโทรทัศน์รายการหนึ่ง ได้แสดงเจตนาของบุคคลที่ประสงค์จะขายอวัยวะของตน 

ต่อสาธารณซน* ส่งผลให้เป็นที่น ่าสมเพทแกํผู้ท ี่ได้รับรู้ โดยสื่อมวลซนมักเปิดเผยเบื้องหลังการ 

ตัดสินใจของผู้ขายอวัยวะ มูลเหตุสำคัญก็คือ เหตุผลทางเศรษฐกิจ ความยากจน จึงต้องยอม 

ขายชิ้นส่วนอวัยวะแม้อาจส่งผลกระทบต่อ คุณภาพชีวิตในอนาคตก็ตาม

ส่วนใหญ่แล้วการค้าอวัยวะมักลักลอบทำกันมากกว่า เพราะในหลายประเทศถือ 

ว ่าการกระทำด้งกล่าวเป็นการกระทำที่ผ ิดกฎหมาย แต่ในบางประเทศที่ย ังไม่มีกฎหมายบัญญัติ 

ว่า การค้าชิ้นส่วนอวัยวะมนุษย์เป็นการกระทำที่ผ ิดกฎหมายแต่การลักลอบกระทำก็ย ังมีอยู่

เน ื่องจากการกระทำด้งกล่าวเป็นสื่งที่กระทบกระเทือนต่อความรู้ส ึกและศีลธรรม จริยธรรมและ 

ขัดแย้งต่อความรู้สึกของประชาชนโดยทั้วไป ในขณะนี้เป็นที่คาดหมายได้ว่า การค้าอวัยวะกัน 

อย่างไม่เปิดเผยนี้กำลังเป็นปัญหาที่พบเห็นไดในหลาย ๆ ประเทศรวมทั้งประเทศไทยด้วย

สำหรับในเรื่องความรู้ส ึกในศีลธรรมอันดีของประชาชน การพิจารณาว่าการ 

กระทำอย่างใดจะข ัดต ่อความสำนึกในศีลธรรมอันด ีหร ือไม ่ ต ้องพ ิจารณาตามความรู้ส ึกของ 

บุคคลทั้วไปในท้องที่ และเวลาที่เกิดการกระทำนั้น ซึ่งถ้าพิจารณาโดยอาศัยเหตุผลนี้ การซื้อ 

ขายอวัยวะย ่อมเป ็นการกระทำท ี่ไม ่ชอบด ้วยศ ีลธรรมเพราะเป ็นการเอาร่างกายของมน ุษย ์ซ ึ่ง 

ประกอบด้วยเลือดเนื้อ และ ชีวิต มาทำเป็นธุรกิจการค้า การกระทำเช่นนี้ ถือได้ว่าเป็นการ 

ทำลายศักดี้ศรีของความเป็นมนุษย์ (human dignity) ให้หมดไปอีกด้วย

* จดหมายจากผู้อ่านต้องการขายไต ดีพิมพ์ในนิตยสารหญิงไทย รายป ักษ ์ 

2529 , 11 (เมษายน ปักษ์หลัง 253) หน้า 19 .
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