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บทนํ า
ตับเปนอวัยวะตับท่ีใหญท่ีสุดในรางกาย อยูภายในชองทองบริเวณใตชายโครงขวา และบางสวน

ทอดใตลิ้นปเลยไปจนถึงใตชายโครงซาย ตับมีหนาที่สํ าคัญหลายอยางประการที่ไมสามารถหาอวัยวะอื่น
มาทํ างานทดแทนได เชน ทํ าหนาที่สรางและขับน้ํ าดี สรางโปรตีนช่ืออัลบูมิน และสารที่ทํ าใหเลือดแข็งตัว
ซ่ึงข้ึนกับวิตามินเค เผาผลาญคารโบไฮเดรต ไขมัน ยอยสลายกรดอะมิโนใหเปนยูเรีย แยกแอมโมเนียจาก
เลือด สรางความรอนใหแกรางกาย เฝาระวังและจับทํ าลายเซลลแปลกปลอมและเชื้อโรค เปลี่ยนวิตามินให
อยูในสภาพที่ทํ างานได เก็บและขับวิตามิน เก็บเหล็กและทองแดง ทํ าลายยาและฮอรโมน ฯลฯ

ตับมีความสามารถที่จะงอกใหมไดอยางรวดเร็วภายหลังถูกตัดออกไปบางสวน หรือเซลลตับถูก
ทํ าลายบางสวนจากสาเหตุใดก็ตาม อยางไรก็ตาม ถาตับเสียไปมากหรือเปนโรคตับเร้ือรังเชน ตับแข็ง
เซลลตับไมสามารถงอกใหมไดอยางปกติ ตับน้ันจะสูญเสียหนาที่ไปเร่ือย ๆ จนผูปวยไมสามารถมีชีวิตอยู
ไดถาไมไดรับการรักษา  โรคตับเร้ือรังมีหลายชนิด แตละชนิดมีการดํ าเนินโรคแตกตางกันอีกทั้งการรักษา
ก็แตกตางกันดวย

โรคของตับ

เม่ือการรักษาโดยการใชยาและการผาตัดรักษาไมสามารถทํ าได การผาตัดปลูกถายตับ อาจเปน
ทางออกเดียวที่สามารถทํ าใหผูปวยหายได หรืออยางนอยจะมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน โรคตับท่ีสามารถรับการ
รักษาโดยการผาตัดปลูกถายตับไดแก

1. ตับแข็ง (Cirrhosis)
โรคตับแข็งอาจมีสาเหตุจากการดื่มสุรามาก กรณีน้ีจํ าเปนตองหยุดดื่มสุรากอนผาตัด 6

เดือน เพื่อใหอวัยวะสวนอื่นของรางกายฟนตัว และโอกาสที่ผูปวยจะไมกลับไปดื่มสุราหลังผาตัดอีกสูงข้ึน
ตับแข็งอาจมีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ โดยมากมักเปนชนิดบี หรือ ซี ปญหาของตับแข็งจาก
ไวรัสตับอักเสบบีภายหลังการผาตัดปลูกถายตับ คือ เช้ือไวรัสตับอักเสบบีมีโอกาสที่จะกลับเปนข้ึนอีกที่ตับ
อันใหม โดยเฉพาะถากอนผาตัดผูปวยมีจํ านวนเช้ือใหกระแสเลือดสูง (HBsAg เปนบวก หรือมี HBV DNA
ปริมาณมาก)  แตผลการผาตัดจะดีกวาถาผูปวยมีจํ านวนเช้ือนอย หรือมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบดีรวม
ดวย หรืออยูในระยะตับอักเสบวายเฉียบพลัน(fulminating hepatitis)  ซ่ึงไวรัสตับอักเสบบีจะถูกภูมิคุมกัน
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ของรางกายทํ าลายไปมาก แตหลังผาตัดผูปวยจํ าเปนตองไดรับยาทํ าลายเช้ือไวรัสตลอดไป เชน HBIG
และ lamivudin เปนตน สํ าหรับไวรัสตับอักเสบซี น้ันหลังผาตัดปลูกถายตับไปแลว เช้ือไวรัสมักจะกลับมา
ใหมเสมอ แตมักไมทํ าใหเกิดอันตรายรุนแรงแกผูปวย

2. ตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic active hepatitis : CAH)
เปนโรคที่เซลลตับถูกทํ าลายตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน อาจมีสาเหตุมาจากไวรัสตับ

อักเสบบี หรือซี สารเคมีหรือยาบางชนิด

3. ตับอักเสบวายเฉียบพลัน (Fulminant and subacute hepatic failure)
ตับอักเสบวายเฉียบพลันมีสาเหตุจากเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ บี ซี หรือ ไวรัสตับอักเสบที่

ไมใชเอและบี(none A none B)  จากยาบางชนิด เชน รับประทานยาพาราเซตตามอลเกินขนาด  ยารักษา
วัณโรค (INH และ rifampicin) ยาแกปวดขอ(กลุม NSAID)  ยาสลบฮาโลเทน(halothane)  การรับประทาน
เห็ดพิษ (Amanitoa phalodes) เปนตน  ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรง  ไมรูสึกตัว เหลืองจัด ไตวาย เลือดไม
แข็งตัวจํ าเปนตองรับการผาตัดปลูกถายตับทันทีจึงจะมีโอกาสรอดชีวิต

4. มะเร็งตับ
มะเร็งตับปฐมภูมิท่ีเกิดจากเซลลตับเอง(hepatocellular carcinoma) ควรทํ าการผาตัดปลูก

ถายตับเฉพาะในมะเร็งระยะแรกที่มีตับแข็งซ่ึงไมสามารถตัดออกไดรวมดวย เน่ืองจากอาจทํ าใหตับวายหลัง
ผาตัดได ท้ังสามารถแกปญหาโรคตับเร้ือรังไดดวย ท้ังน้ีมะเร็งตับตองมีกอนเดียวและมีขนาดเล็กกวา 5
เซนติเมตร หรือมีไมเกิน 3 กอน แตละกอนมีขนาดใหญไมถึง 3 เซนติเมตร โดยที่กอนมะเร็งยังไมลุกลาม
เขาไปในเสนเลือด และไมมีการแพรกระจายไปที่อื่นๆ สํ าหรับยาฆามะเร็งท่ีใหรวมกับการผาตัดปลูกถายตับ
กํ าลังอยูในระหวางการศึกษา สวนมะเร็งตับปฐมภูมิท่ีเกิดจากเซลลทอน้ํ าดี (cholangiocarcinoma) มีการ
พยากรณโรคท่ีเลวกวามะเร็งชนิดแรกมากโดยทั่วไปมักถือเปนขอหามตอการผาตัดปลูกถายตับ

มะเร็งตับทุติยภูมิ คือ มะเร็งท่ีมีตนกํ าเนิดที่อื่นแลวกระจายมายังตับ ถือเปนขอหามในการ
ผาตัดปลูกถายตับเชนเดียวกัน เน่ืองจากมีอัตราการเกิดมะเร็งซ้ํ าสูง

5. ตับแข็งจากสาเหตุอื่น ๆ
โรคตับแข็งท่ีเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ไดแก ตับแข็งท่ีไมสามารถหาสาเหตุพบ (cryptogenic

cirrhosis)  ตับแข็งจากทอน้ํ าดีอุดตันปฐมภูมิ (primary biliary cirrhosis : PBC)  และตับแข็งจากทอน้ํ าดี
อักเสบแข็ง(primary sclerosing cholangitis : PSC)  ท้ัง 2 โรคหลังน้ีพบมากในประเทศแถบยุโรปและ
สหรัฐอเมริกา แตพบนอยมากในประเทศไทย
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6. โรคตับที่เกิดจากการทํ างานของเอ็นไซมผิดปกติ (metabolic diseases)
โรควิลสัน (Wilson’s disease)  เปนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม เกิดจากเมตะบอลิซึม

(metabolism)ของทองแดงผิดปกติ ทํ าใหมีทองแดงไปสะสมอยางผิดปกติท่ีตับ สมอง ตา เปนตน แตมีผู
ปวยเพียงสวนนอยท่ีจะเปนตับแข็งและจํ าเปนตองไดรับปลูกถายตับ

7. ทอน้ํ าดีอุดตันในเด็ก (Biliary atresia)
โรคทอน้ํ าดีอุดตันในเด็ก ไมทราบสาเหตุแนชัด มีอุบัติการณราว 1 ใน 15,000 ของทารก

คลอดมีชีวิต และประมาณวาจะพบโรคนี้ประเทศไทยราว 60-80 รายตอป ถาผูปวยมาพบกุมารศัลยแพทย
กอน 3 เดือน จะไดรับการผาตัดตอลํ าไสเล็กเขากับทอน้ํ าดีเล็กที่ข้ัวตับ (portoenterostomy / Kasai’s
operation)  ผูปวยรอยละ 25 จะมีอาการปกติจนโตเปนผูใหญ   แตผูปวยจํ านวนหน่ึงจะมีการทํ างานของ
ตับจะผิดปกติตองรับการผาตัดปลูกถายตับเม่ืออายุมากข้ึน คืออายุประมาณ 5 - 10 ป   และถาผูปวยมา
พบกุมารศัลยแพทยหลังอายุ 3 เดือนไปแลว   ตับน้ันจะกลายเปนตับแข็ง จํ าเปนตองผาตัดปลูกถายตับ
เชนเดียวกัน  แตอาจจะรอใหผูปวยมีอายุเกิน 1 ปจึงจะนัดมาทํ าผาตัด  เด็กที่ไดรับการปลูกถายตับ
สามารถเจริญเติบโตเปนผูใหญท่ีปกติได

ขอหามในการทํ าผาตัดปลูกถายตับ
1. ติดเช้ือโรคเอดส (HIV) ยกเวนผูปวยที่ไดรับยารักษาจนเชื้อไวรัสเอดสหมดไปแลว
2. เปนมะเร็งท่ียังไมไดรักษาหรือยังอยูระหวางการรักษา  ยกเวนมะเร็งท่ีตับเอง และมะเร็งท่ีรักษา

หายแลว
3. โรคปอดหรือหัวใจรุนแรงที่ไมสามารถรักษาใหหายได ยกเวนจะทํ าผาตัดปลูกถายทั้งตับและหัว

ใจหรือปอด
4. ผูปวยกํ าลังมีการติดเช้ือในรางกายหรือโลหิตเปนพิษ (septicemia)

การรักษาดวยการปลูกถายตับไมมีขอหามในเร่ืองอายุ แตในผูปวยที่อายุตํ่ ากวา 60-65 ป ยอมมี
โอกาสจะไดประโยชนดีกวา โรคเบาหวานเปนขอควรระวัง เพราะอวัยวะอื่นและเสนเลือดมักจะไมดี หลังผา
ตัดปลูกถายตับระดับน้ํ าตาลอาจสูงข้ึนกวาเดิมเน่ืองจากผลขางเคียงของยากดภูมิคุมกันที่ตองรับประทาน
หลังผาตัด

ขั้นตอนกอนการผาตัดปลูกถายตับ
กอนไดรับการผาตัดปลูกถายตับ ผูปวยมักจะมีปญหาเน่ืองจากโรคตับ ไดแก
1. ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนบน (esophageal varices bleeding) อาจตองไดรับเลือด

ตองรับการสองกลอง และฉีดยาหรือผูกหลอดเลือดโปงพองที่หลอดอาหารเปนระยะ ๆ
2. เย่ือบุชองทองอักเสบ (primary bacterial peritonitis) ทํ าใหปวดทอง มีไข ตองไดรับยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือด
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3. ซึมลงหรือไมรูสึกตัว (hepatic encephalopathy) เกิดข้ึนเน่ืองจากมีของเสียสะสมในกระแส
เลือดจํ านวนมาก ปองกันไดโดยระวังมิใหทองผูก  ไมรับประทานอาหารประเภทเนื้อมากเกินไป บางคร้ัง
อาจเกิดข้ึนเพราะมีเลือดออกในทางเดินอาหาร หรือภาวะสมดุลเกลือแรในเลือดผิดปกติไป เปนตน

4. ดีซาน (Jaundice) ทํ าใหน้ํ าดีไมไหลลงลํ าไสเล็ก การดูดซึมไขมัน และวิตามินเอ ดี อี เค เสียไป
จํ าเปนตองไดรับวิตามินเสริม บางคร้ังดีซานจะทํ าใหผูปวยมีอาการคันมากจนนอนไมหลับ

5. ทางเดินน้ํ าดีติดเช้ือ (Biliary sepsis) เกิดภาวะโลหิตเปนพิษ (septicemia) บางคร้ังจะพบภาวะ
น้ีไดในผูปวยเด็กที่เคยทํ าผาตัดตอลํ าไสเล็กเขากับทอน้ํ าดีเล็กที่ข้ัวตับ(Kasai’s operation) มากอน  จํ า
เปนตองรับไวในโรงพยาบาลเพื่อใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํ า

6. ภาวะขาดอาหารและวิตามิน โดยเฉพาะวิตามิน เอ ดี อี เค

นอกจากนี้ผูปวยยังจะไดรับการตรวจหาและรักษาการติดเช้ือท่ีอาจหลบซอนอยูในรางกาย เชน
ฟนผุ หูอักเสบ ทางเดินปสสาวะติดเช้ือ และตรวจภายในหามะเร็งปากมดลูกในสตรี เน่ืองจากหลังผาตัด
ปลูกถายตับ ยากดภูมิคุมกันที่ไดรับอาจกระตุนทํ าใหการติดเช้ือมีความรุนแรงมากขึ้น

ในผูปวยเด็กจํ าเปนตองไดรับวัคซีนปองกันโรค  โดยเฉพาะวัคซีนมีชีวิต เชน วัคซีนปองกันโรคหัด
กอนทํ าผาตัด เพราะหลังผาตัดปลูกถายอวัยวะ  จะใหวัคซีนท่ีมีชีวิตไมได

สํ าหรับผูปวยจะตองเตรียมตัวใหพรอมเสมอเม่ือไดรับการติดตอจากผูประสานงานการปลูกถาย
อวัยวะ (transplant coordinator) ซ่ึงอาจจะเปนยามวิกาล หรือวันหยุด

การผาตัดปลูกถายตับ
โรงพยาบาลที่ไดรับการจัดสรรตับใหจะสงทีมผาตัดไปทํ าผาตัดนํ าตับออกจากผูบริจาคสมองตาย

ในโรงพยาบาลที่มีผูปวยสมองตาย ปจจุบันการทํ าผาตัดนํ าอวัยวะออกมักจะนํ าทั้งหัวใจ ปอด ตับ และไต
ออกพรอมกัน(multi-organ harvest) โดยมีทีมแพทย 2 หรือ 3 ทีม ซ่ึงอาจมาจากตางโรงพยาบาลกัน  การ
กํ าหนดเวลาผาตัดเปนเร่ืองสํ าคัญ เน่ืองจากหัวใจที่นํ าออกจากผูบริจาคอวัยวะจะสามารถทนการขาดเลือด
ไดไมเกิน 4-5 ช่ัวโมง สวนตับน้ันสามารถทนการขาดเลือดไดนานถึง 18 ช่ัวโมง เม่ือใชน้ํ ายาถนอมอวัยวะ
ท่ีเรียกวา UW (University of Wisconsin) solution สวนไตทนการขาดเลือดไดนานที่สุดถึง 24 ช่ัวโมง
และถาใชรวมกับเคร่ืองถนอมไต(continuous pulsatile perfusion machine) อาจเก็บรักษาไตไวไดนานถึง
72 ช่ัวโมง  ดังน้ันทีมศัลยแพทยหัวใจจะเปนผูกํ าหนดเวลาการผาตัด  ในขณะเดียวกันผูปวยโรคตับจะถูก
เรียกมานอนในโรงพยาบาลกอนเพื่อเจาะเลือด และเตรียมตัวผาตัด

ในผูปวยเด็กที่รับตับจากผูบริจาคที่เปนผูใหญ ศัลยแพทยจะตองนํ าตับน้ันมาผาตัดตบแตงในนํ้ า
แข็งเพื่อลดขนาดตับใหเล็กลง(cut down / reduced size liver) กอนนํ าไปปลูกถายใหแกเด็ก
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ขั้นตอนการทํ าผาตัดปลูกถายตับ
การผาตัดปลูกถายตับ มีข้ันตอนดังน้ี
1. การตัดตับเกาออก เปนชวงที่อาจสูญเสียเลือดไดมากเนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงในชอง

ทอง (portal hypertension) ผูปวยบางรายเคยไดรับการผาตัดมากอนจะมีพังผืดในชองทอง ซ่ึงพังผืดน้ีจะมี
หลอดเลือดอยูภายในจํ านวนมาก การผาตัดผานพังผืดจะทํ าใหมีเลือดออกมากได นอกจากนี้ผูปวยโรคตับ
วายทุกรายจะมีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติรวมดวย

2. การนํ าตับใหมใสลงไปที่เดิม (orthotopic liver transplantation)  และตอเสนเลือด 5 เสน คือ
เสนเลือดดํ าใหญเหนือและใตตับ(IVC)  หลอดเลือดดํ าพอตัลท่ีไปเลี้ยงตับ(portal vein) และหลอดเลือด
แดงเฮปปาติคที่ไปเลี้ยงตับ(hepatic artery)

3. จากน้ันศัลยแพทยจะปลอยใหเลือดเขาไปเลี้ยงตับใหมน้ัน ทํ าการหามเลือดและตอทอน้ํ าดีเขา
กับทอน้ํ าดีหรือสํ าไลเล็กสวนตนในกรณีท่ีทอน้ํ าดีของผูปวยใชไมได เชน ในเด็กที่เปนโรคทอน้ํ าดีตีบตัน

ภาพแสดงตับใหมท่ีนํ ามาปลูกถายมีการตอหลอดเลือดดํ า หลอดเลือดแดงและทอนํ้ าดี

หลังการผาตัดปลูกถายตับผูปวยจะตองอยูในเคร่ืองชวยหายใจ มีทอระบายจากชองทอง มีสาย
สวนปสสาวะ และสายนํ้ าเกลือจากบริเวณแขนและคอ โดยไดรับการดูแลในหองผูปวยอาการหนัก(หอง ไอ
ซี ยู) ถาตับทํ างานไดดีเลือดจะหยุดไหล ความรูสึกตัวจะกลับคืนมา จากน้ันวิสัญญีแพทยจึงจะถอดทอชวย
หายใจออก ศัลยแพทยจะเร่ิมใหผูปวยรับประทานอาหารตอเม่ือลํ าไสเร่ิมทํ างาน เม่ือผูปวยมีอาการคงที่
แลวจึงยายกลับไปนอนพักที่หองพักปกติตอไป  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดปลูกถายตับตองไดรับยากด
ภูมิคุมกัน ทํ าใหมีโอกาสติดเช้ืองายกวาปกติ แตผูปวยไมจํ าเปนตองอยูในหองแยก ยกเวนกํ าลังอยูใน
ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต หรือกํ าลังไดรับยากดภูมิคุมกันขนานใหญ (high dose steroid หรือ
antilymphocyte globulin)  หรือมีผูปวยติดเช้ืออื่นอยูใกลเคียง สิ่งท่ีสํ าคัญ คือการลางมือกอนสัมผัสผูปวย
งดการเยี่ยมจากผูท่ีกํ าลังมีการติดเช้ือ เชน เปนหวัด ออกหัด เปนสุกใส เปนตน ไมใชดอกไมสดมาเยี่ยมผู
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ปวยในโรงพยาบาล ไมนํ าสัตวเลี้ยงมาใกลผูปวย ยกเวนไดรับการผาตัดผานไปเปนเวลานานแลว จน
กระทั่งแพทยสั่งใหลดยากดภูมิคุมกันแลว  นอกจากนี้ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการตากแดดเปนเวลานาน ควร
ใชรมหรือครีมกันแดด เน่ืองจากแสงแดดทํ าใหเกิดมะเร็งผิวหนัง การไดรับยากดภูมิคุมกันมากเกินไปก็อาจ
กอใหเกิดมะเร็งของตอมน้ํ าเหลือง (lymphoma) ไดเชนกัน

ในบางครั้งรางกายอาจไมยอมรับตับใหมท่ีนํ ามาปลูกถาย ทํ าใหเกิดปฏิกิริยาไมยอมรับตับใหม
หรือปฏิกิริยาสลัดทิ้ง(rejection)ได แตอุบัติการณน้ีพบไดนอยกวาที่พบในการปลูกถายไต และหัวใจ ปอด
มาก สวนใหญรอยละ 80  ของผูเกิดภาวะที่รางกายไมยอมรับชนิดเฉียบพลัน(acute rejection)จะตอบ
สนองตอการใหยากดภูมิคุมกันจํ าพวกสเตียรอยด(steroid) ในขนาดสูง สวนผูท่ีไมตอบสนองตอการใชยาส
เตียรอยดยังสามารถรักษาไดดวยยากดภูมิคุมกันประเภทแอนตี้บอดี้(antilymphocyte globulin)ถึงรอยละ
80   สวนในรายที่ไมตอบสนองตอยาใด ๆ หรือพวกที่เกิดการไมยอมรับแบบเร้ือรัง(chronic rejection) จํ า
เปนตองไดรับการผาตัดปลูกถายตับใหม

การผาตัดปลูกถายตับมีเทคนิคที่ซับซอน ผูปวยบางรายเสนเลือดที่ตอไวอุดตัน จํ าเปนตองทํ าการ
ผาตัดปลูกถายตับใหมโดยดวน  บางรายทอน้ํ าดีท่ีตอไวร่ัว จํ าเปนตองผาตัดซอมทอน้ํ าดีใหม หรือทอน้ํ าดี
ตีบตัน อาจตองพึ่งรังสีแพทยใหทํ าการขยายทอน้ํ าดีดวยวิธีรังสีรักษา (interventional radiology)รวมดวย

ปญหาการติดเช้ือหลังผาตัดเปนปญหาใหญ ในระยะแรกมักเกี่ยวของกับการผาตัดโดยตรง เชน
ปอดแฟบ(atelectasis)  ปอดอักเสบ(pneumonia)  แผลติดเช้ือหนอง หนองในชองทอง  ลํ าไสทะลุ เปนตน
การติดเช้ือไวรัส เชน ซัยโตเมกะโลไวรัส(CMV) เอพสไตน-บารไวรัส(EBV)  และไวรัสเริม(HSV) ก็เปน
ปญหาไดหลังผาตัด

มีการประมาณวาโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนโดยรวมหลังผาตัดอาจสูงถึงรอยละ 50 แตเม่ือผูปวย
ผานพนภาวะวิกฤตตางๆ  ไปไดแลว ผูปวยจะอยูสภาพปกติ คือ สามารถกลับไปทํ างานได ออกกํ าลังกาย
และเลนกีฬาได  ถาเปนเด็กก็จะสามารถเติบโต มีความสูงและน้ํ าหนักเพิ่มข้ึน และแข็งแรง เปนผูใหญท่ี
ปกติไดตอไป ท้ังน้ีผูปวยจะตองรับประทานยากดภูมิคุมกันซ่ึงมีอยูหลายชนิด(เชน ยา cyclosporin A หรือ
tacolimus, prednisolone + azathioprine / mycophenolate mofetil)  และมาตรวจตามนัดอยางสม่ํ าเสมอ
ถาการทํ างานของตับผิดปกติอาจจํ าเปนตองไดรับการตรวจดวยอุลตราซาวน และเจาะเน้ือตับออกมาตรวจ
ถาสงสัยวาจะเกิดปฏิกิริยาสลัดทิ้ง(rejection) และปรับยากดภูมิคุมกัน  เม่ือผานไปเปนเวลานานเขาผูปวย
จะสามารถปรับลดยากดภูมิคุมกันลง บางคร้ังผูปวยอาจเกิดเบาหวานขึ้นหลังผาตัดเน่ืองมาจากผลขาง
เคียงของยากดภูมิคุมกัน ทํ าใหจํ าเปนตองใชยาฉีดอินซูลิน บางรายมีความดันโลหิตสูง ตองรับประทานยา
ลดความดันโลหิต ท้ังน้ีเปนผลมาจากผลขางเคียงของยากดภูมิคุมกันเชนเดียวกัน อยางไรก็ตามหลังจาก
ผานพนการผาตัดไปนานแลวแพทยสามารถลดยากดภูมิคุมกันลง จะทํ าใหผลแทรกซอนตางๆลดลงดวย

ตับที่นํ ามาผาตัดปลูกถายใหนํ ามาจากไหน
ตับท่ีนํ ามาปลูกถายใหกับผูปวยจะไดรับมาจากผูบริจาคอวัยวะสมองตาย ซ่ึงคํ าวา “สมองตาย”

หมายถึง บุคคลน้ันตายไปแลวโดยที่แกนสมองถูกทํ าลายโดยสิ้นเชิงและถาวร แตหัวใจยังเตนอยูไดเพราะ
ใชเคร่ืองชวยหายใจและอาจไดรับยากระตุนหัวใจ แพทยซ่ึงไมเกี่ยวของกับการปลูกถายอวัยวะจํ านวน
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อยางนอย 3 คน จะทํ าการตรวจวินิจฉัย 2 คร้ัง หางกันอยางนอย 6 ช่ัวโมง ตามระเบียบของแพทยสภา
เม่ือญาติของผูเสียชีวิตลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะ แพทยจึงจะนํ าอวัยวะน้ันมาใชได

องคกรที่ดูแลการบริจาคและจัดสรรอวัยวะ
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เปนองคกรกลางการกุศลซ่ึงเปนกลาง ท่ีรับผิดชอบดูแลการ

บริจาคอวัยวะและการจัดสรรอวัยวะใหแกโรงพยาบาลตางๆ อยางยุติธรรม ไมมีการซื้อขาย โดยมีหลัก
เกณฑวาจะมอบอวัยวะน้ันแกผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตกอน ถาไมมีผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต จึงจะจัดสรร
อวัยวะใหกับโรงพยาบาลที่ทํ าการปลูกถายตับตางๆ เรียงตามลํ าดับกอนหลัง

การปลูกถายตับเปนการรักษาที่มีความซับซอน กวาที่จะประสบผลสํ าเร็จตองอาศัยความรวมมือ
ของทีมแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของหลายสาขา ท้ังน้ีก็เพื่อชวยเหลือชีวิตผูปวยใหสามารถกลับมามีชีวิต
ใหมท่ีมีคุณภาพไดอีกคร้ัง ซ่ึงเปนความหวังของทั้งตัวผูปวยเอง ครอบครัว และรวมไปถึงประเทศชาติท่ีจะ
มีประชากรที่มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงเปนกํ าลังสํ าคัญในการสรางคุณประโยชนไดตอไป ทุกทานก็
สามารถเขามามีสวนรวมในการเผยแพรความรูตางๆเหลาน้ีสูบุคคลใกลชิดทานใหเขาใจ เห็นถึงประโยชน
ของการบริจาคอวัยวะเพื่อเพื่อนมนุษยดวยกัน และเพื่อความมีสุขภาพพลานามัยท่ีดีของคนไทยโดยสวน
รวมไดเชนกัน
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