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ปัจจุบันการัแพทย์เจริัญก�าวหน�าไปมาก มีการัทดูลองวิจัยในเรั่�องของการัรัักษาพยาบาลผู่�ป่วยโรัค

ต่ัาง ๆ  เพ่�อเพิ�มคณุภาพความเปน็อยูแ่ละตัอ่ช่วีติัให�กบัผู่�ปว่ย การัปลกูถ่า่ยตับันบัไดู�วา่เปน็การัรักัษาช่นดิูหนึ�ง

ที�ช่่วยตั่อช่ีวิตั โดูยเฉพาะผู่�ป่วยเดู็กให�เจรัิญเตัิบโตัมีพัฒนาการัเป็นผู่�ใหญ่ที�สุขภาพสมบูรัณ์

ภาควิช่าศัลยศาสตัร์ัและภาควิช่าวิสัญญีวิทยาเล็งเห็นถ่ึงการัพัฒนาศักยภาพของคณะแพทยศาสตัรั์

โรังพยาบาลรัามาธุิบดูี จึงไดู�ศึกษาวิธุีการัปลูกถ่่ายอวัยวะ โดูยเฉพาะการัปลูกถ่่ายตัับทั�งในผู่�ป่วยผู่�ใหญ่และ

เดู็ก โดูยมีผ่ลลัพธุ์ของการัรัักษาปรัะสบความสำเรั็จดู�วยดูี

ข�าพเจ�าขอกรัาบขอบพรัะคุณ ศาสตัรัาจารัย์ นายแพทย์ไพฑ์รูัย์ คช่เสน ีรัองศาสตัรัาจารัย์ นายแพทย์

เนาวรัตััน์ เซิน็สาส์น และศาสตัรัาจารัย ์แพทยห์ญงิสมศรั ีเผ่า่สวสัดูิ� ที�ให�การัสนบัสนนุข�าพเจ�าและทมีในการั

รัิเรัิ�มศึกษาและทำการัผ่่าตััดูปลูกถ่่ายตัับแก่ผู่�ป่วย

หนงัสอ่เลม่นี�ไดู�รัวบรัวมปรัะสบการัณก์ารัดููแลผู่�ปว่ยที�มารัับการัปลูกถ่า่ยตับัเดูก็จากผู่�บริัจาคที�มีชี่วิตั

ที�โรังพยาบาลรัามาธุบิดู ีข�าพเจ�าหวงัวา่ผู่�อา่นจะไดู�รับัปรัะโยช่นใ์นการัดูแูลผู่�ปว่ยเด็ูกที�ไดู�รับัการัปลกูถ่า่ยตับั  

         ผู่�ช่่วยศาสตัรัาจารัย์ แพทย์หญิงสุรัีรััตัน์ ศรัีสวัสดูิ�

        ภาควิช่าวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตัรั์โรังพยาบาลรัามาธุิบดูี

คํานีิยม



IIII

หลงัจากไดู�อา่นหนงัสอ่เลม่นี�แล�ว ทำให�รัู�วา่ปจัจบุนันี�ผู่�ปว่ยโรัคตับัรัะยะสุดูท�ายที�ไมส่ามารัถ่รักัษาโดูย

วิธุีอ่�นไดู�แล�ว สามารัถ่ทำการัรัักษาไดู�ดู�วยการัปลูกถ่่ายตัับทั�งจากผู่�บรัิจาคสมองตัาย (brain death donor) 

และจากผู่�บรัจิาคที�มชี่วีติั (living donor) ผู่�นพินธุไ์ดู�กล่าวถ่งึปรัะวัตักิารัปลกูถ่า่ยตับัของโรังพยาบาลรัามาธิุบดีู 

โดูยเรัิ�มจากทำการัปลูกถ่่ายตัับในสุกรัตัั�งแตั่ปี พ.ศ. 2530 และสามารัถ่ปลูกถ่่ายตัับให�กับผู่�ป่วยมะเรั็งตัับรัาย

แรักของโรังพยาบาลรัามาธุิบดูีและปรัะสบผ่ลสำเรั็จตัั�งแตั่รัายแรัก เม่�อกลางเดู่อนธุันวาคม พ.ศ. 2530 นับ

เปน็ผู่�ปว่ยที�ไดู�รับัการัปลกูถ่า่ยตับัรัายที�สองของปรัะเทศไทย โดูยผู่�ปว่ยที�ไดู�รัับการัปลกูถ่า่ยตับัสำเร็ัจเปน็รัาย

แรักของปรัะเทศไทยเกิดูขึ�นที�โรังพยาบาลจุฬาลงกรัณ์ เม่�อวันที� 5 ธุันวาคม พ.ศ. 2530 ก่อนโรังพยาบาล

รัามาธุิบดูีปรัะมาณ 1 สัปดูาห์ อย่างไรัก็ตัามในปี พ.ศ. 2533 ทีมผ่่าตััดูปลูกถ่่ายตัับโรังพยาบาลรัามาธุิบดูีไดู�

ทำการัปลูกถ่่ายตัับในผู่�ป่วยเดู็กที�ป่วยเป็นโรัค biliary atresia จากผู่�บรัิจาคสมองตัายไดู�สำเรั็จเป็นรัายแรัก

ของปรัะเทศไทย

เน่�องจากปญัหาการับรัจิาคตับัจากผู่�ปว่ยสมองตัายมจีำนวนไมม่าก โดูยเฉพาะผู่�บรัจิาคตับัสมองตัาย

จากผู่�ป่วยเด็ูกที�มีอยู่น�อยมาก ทีมปลูกถ่่ายตัับของโรังพยาบาลรัามาธุิบดูี นำโดูยอาจารัย์ นายแพทย์สุทัศน์   

ศรัีพจนารัถ่ ไดู�พัฒนาการัปลูกถ่่ายตัับจนสามารัถ่ทำการัปลูกถ่่ายตัับเดู็กจากผู่�บริัจาคที�มีชี่วิตัไดู�สำเร็ัจ 

เม่�อเดู่อนมีนาคม พ.ศ. 2544 นับจนถ่ึงปัจจุบัน (ธุันวาคม พ.ศ. 2566) ไดู�ทำการัผ่่าตััดูปลูกถ่่ายตัับเดู็ก

จากผู่�บรัิจาคที�มีช่ีวิตัสำเรั็จแล�วจำนวน 211 รัาย

หนังส่อเล่มนี�ผู่�นิพนธุ์ไดู�กล่าวถ่ึงการัผ่่าตััดูปลูกถ่่ายตัับเดู็กจากผู่�บรัิจาคที�มีช่ีวิตั ทำให�เม่�ออ่านแล�ว

ทรัาบถึ่งข�อบ่งชี่�การัปลูกถ่่ายตัับอย่างไรับ�างที�ผู่�ป่วยตั�องไดู�รัับการัผ่่าตััดูปลูกถ่่ายตัับ สามารัถ่ปรัะเมินผู่�ป่วย

เดูก็ไดู�วา่เม่�อไรัเหมาะสมที�ควรัสง่ตัวัผู่�ปว่ยเดูก็ไปยังศนูยป์ลกูถ่า่ยตับั เพ่�อเปน็ปรัะโยช่นแ์กผู่่�ปว่ยและมผี่ลลพัธุ์

ที�ดูี

คํานีิยม
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เน่�อหาของหนงัสอ่ผู่�นพินธุไ์ดู�กลา่วถ่งึวธิุกีารัผ่า่ตัดัูนำตับัออกจากผู่�บรัจิาคที�มชี่วีติั วธีิุการัปลกูถ่า่ยตับั

ไว�อย่างละเอียดูทุกขั�นตัอน โดูยแนะนำให�ใช่�เทคนิควิธุีการัปลูกถ่่ายตัับแบบ Piggyback ซิึ�งเป็นวิธุีที�ง่ายและ

สะดูวกตัอ่การัผ่า่ตัดัูปลกูถ่า่ยตับั การัตัอ่ hepatic artery ผู่�นพินธ์ุแนะนำการัใช่�แว่นตัาขยายผ่่าตัดัู (surgical 

loupes) ที�มีกำลังขยาย 3.5-5 เท่า หรั่อใช่�กล�องผ่่าตััดูจุลทรัรัศน์ (operating microscope) และภายหลัง

การัตั่อ hepatic artery แล�วยังมีการัปรัะเมิน patency ของหลอดูเล่อดูดู�วย flow meter หรั่อ Doppler 

ultrasonography เน่�องจาก hepatic artery ของผู่�ปว่ยเดูก็มขีนาดูเล็ก หากใช่�เทคนคิการัตัอ่ที�ไมดู่จีะทำให�

เกิดูภาวะแทรักซิ�อนไดู�ง่าย เช่่น ภาวะหลอดูเล่อดูอุดูตัันและนำไปสู่การัเกิดู graft failure ตัามมาภายหลัง

สุดูท�ายผู่�นิพนธุ์ยังไดู�กล่าวถึ่งขั�นตัอนการัดููแลผู่�ป่วยภายหลังการัปลูกถ่่ายตัับ ภาวะแทรักซิ�อนที�พบ

บ่อยภายหลังการัปลูกถ่่ายตัับเดู็ก การัดููแลผู่�บรัิจาคตัับที�มีช่ีวิตั ดูังนั�นหนังส่อเล่มนี�เหมาะสำหรัับแพทย์ทีม

สหสาขาวิช่าช่ีพที�สนใจดู�านการัปลูกถ่่ายตัับเดู็ก เม่�อไดู�อ่านแล�วก็ทำให�มีความรัู� ความสามารัถ่ และเข�าใจถ่ึง

ขั�นตัอนการัปลูกถ่่ายตัับเดู็กจากผู่�บรัิจาคที�มีช่ีวิตัไดู�เป็นอย่างดูี

         ผู่�ช่่วยศาสตัรัาจารัย์ นายแพทย์สิโรัจน์ กาญจนปัญจพล

    ภาควิช่าศัลยศาสตัรั์ คณะแพทยศาสตัรั์โรังพยาบาลรัามาธุิบดูี

คํานีิยม (ติ�อ)
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การัปลกูถ่า่ยตับัเปน็กรัะบวนการัผ่า่ตัดัูเพ่�อช่ว่ยชี่วติัผู่�ปว่ยโรัคตับัรัะยะสดุูท�ายที�มคีวามยุง่ยากซิบัซิ�อน 

จะปรัะสบผ่ลสำเรั็จไดู�ดูีตั�องเกิดูจากความทุ่มเทและความรั่วมม่อของทีมสหสาขาวิช่าช่ีพ 

สำหรับัการัปลกูถ่า่ยตับัจากผู่�บรัจิาคตับัที�มชี่วีติั เปน็กรัะบวนการัที�ยุง่ยากซิบัซิ�อนยิ�งกวา่การัปลูกถ่า่ย

ตัับจากผู่�บรัิจาคสมองตัาย เพรัาะตั�องคำนึงถ่ึงความปลอดูภัยของผู่�บรัิจาค ซิึ�งเป็นสิ�งที�สำคัญที�สุดู นอกจาก

นี�การัปลูกถ่่ายตัับในผู่�ป่วยเดู็ก จะพบว่ากายวิภาคของเดู็กมีขนาดูเล็กกว่าผู่�ใหญ่อย่างมากและมีความเบี�ยง

เบนทางกายวิภาคสูง โดูยเป็นผ่ลมาจากการัที�เป็นโรัคตัับเร่ั�อรัังและการัไดู�รัับการัผ่่าตััดูมาก่อนโดูยเฉพาะผู่�

ป่วยเดู็กที�เป็นโรัค biliary atresia ดูังนั�นทีมศัลยแพทย์ผู่�ทำการัปลูกถ่่ายตัับเดู็กจึงตั�องปรัะเมินสัดูส่วนของ

ตัับที�ผู่�ป่วยจะไดู�รัับถ่ึงความเหมาะสมทั�งในดู�านคุณภาพ ปรัิมาณ และกายวิภาค

ปรัะเทศไทยนับเป็นปรัะเทศอันดูับตั�น ๆ  ในทวีปเอเช่ียที�รัิเรัิ�มการัปลูกถ่่ายตัับเดู็กจากผู่�บรัิจาคสมอง

ตัายและการัปลกูถ่า่ยตับัเดูก็จากผู่�บริัจาคที�มชี่วีติั สำหรับัการัพฒันาการัปลกูถ่า่ยตับัเดูก็ไดู�รับัการัสนบัสนนุ

การัมสีว่นรัว่มของสถ่าบนัและองคก์รัตัา่ง ๆ  ในปรัะเทศ ไดู�แก่ การัพรัะรัาช่ทานทนุช่่วยเหล่อผู่�ปว่ยเดูก็ที�ตั�อง

ไดู�รับัการัปลกูถ่า่ยตับัโดูยการัรับัเข�าเปน็ผู่�ปว่ยในพรัะบรัมรัาชู่ปถ่มัภ์ การัสง่เสรัมิการับรัจิาคอวัยวะของศนูย์

รับับรัจิาคอวยัวะสภากาช่าดูไทย การัสนบัสนนุของคณบดูคีณะแพทยศาสตัรัโ์รังพยาบาลรัามาธุบิดู ีและคณะ

แพทยศาสตัรั์ของหลายมหาวิทยาลัยในปรัะเทศไทย ในรัะยะตั่อมามีการัสนับสนุนของสำนักงานปรัะกัน

สุขภาพแห่งช่าติัและสำนักงานปรัะกันสังคม โดูยอนุมัตัิให�สิทธิุ�ในการัเข�าถ่ึงการัรัักษาดู�วยการัปลูกถ่่ายตัับ 

ทำให�ปรัะเทศไทยมีการัพัฒนาจำนวนการัปลูกถ่่ายตัับเพิ�มมากขึ�นตัามลำดูับ

สำหรัับคณะแพทยศาสตัรั์โรังพยาบาลรัามาธุิบดูี เป็นหนึ�งในคณะแพทยศาสตัรั์ที�ให�ความสำคัญของ

การัปลูกถ่่ายอวัยวะ โดูยส่งเสรัิมสนับสนุนการัส่งบุคลากรัไปศึกษาดููงานในสถ่าบันการัปลูกถ่่ายตัับที�มีช่่�อ

เสียงในตั่างปรัะเทศ ในช่่วงเวลาที�สิทธุิ�การัเข�าถ่ึงการัปลูกถ่่ายตัับยังไม่ครัอบคลุม มูลนิธุิรัามาธุิบดูีไดู�ให�การั

สนับสนุนค่าใช่�จ่ายการัปลูกถ่่ายตัับตัลอดู 30 ปีที�ผ่่านมา นับตัั�งแตั่ ศาสตัรัาจารัย์ นายแพทย์ไพฑ์ูรัย์ คช่เสนี 

ผู่�ริัเรัิ�มบกุเบกิการัปลกูถ่า่ยไตัในโรังพยาบาลรัามาธุบิดู ีศาสตัรัาจารัย ์นายแพทยอ์รัรัถ่สทิธุิ� เวช่ช่าช่วีะ คณบดูี

คณะแพทยศาสตัรั์โรังพยาบาลรัามาธุิบดูีในสมัยนั�น ไดู�มีวิสัยทัศน์เล็งเห็นการัปลูกถ่่ายตัับจะเป็นปรัะโยช่น์

กับปรัะเทศไทย จึงให�การัสนับสนุนส่งอาจารัย์แพทย์ไปศกึษาดููงานการัปลูกถ่่ายตัับที�ปรัะเทศออสเตัรัยีและ

ปรัะเทศสหรัฐัอเมรักิา หลังจากนั�น ศาสตัรัาจารัย ์นายแพทยป์รัะกิตั วาทสีาธุกกิจ ไดู�ให�การัสนบัสนนุโครังการั

ปลูกถ่่ายตัับเดู็กจากผู่�บริัจาคตัับที�มีช่ีวิตั โดูยส่งอาจารัย์แพทย์ไปศึกษาดููงานการัปลูกถ่่ายตัับเดู็กที� Kyoto 

คํานีิยม
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University ปรัะเทศญี�ปุ่น ทั�งหมดูที�กล่าวมานี�ผ่ลักดูันให�ทีมปลูกถ่่ายอวัยวะ โรังพยาบาลรัามาธุิบดูีไดู�จัดูตัั�ง

เป็นศูนย์ปลูกถ่่ายอวัยวะและพัฒนาคุณภาพการัปลูกถ่่ายอวัยวะอย่างตั่อเน่�อง จนไดู�รัับการัรัับรัองคุณภาพ

จากสถ่าบันรัับรัองคุณภาพสถ่านพยาบาล (สรัพ.) เม่�อปี พ.ศ. 2561

ผ่มรัู�จกั รัองศาสตัรัาจารัย์ นายแพทย์ณัฐพล อาภรัณ์สจุรัติักลุ ตัั�งแต่ัเข�ามาฝึ้กอบรัมแพทย์ปรัะจำบ�าน 

สาขาศัลยศาสตัรั์ทั�วไป โรังพยาบาลรัามาธุิบดูี เม่�อปี พ.ศ. 2551 อาจารัย์ณัฐพลเป็นผู่�ที�มีความสามารัถ่สูง 

โดูยภายหลงัจากจดัูตัั�งศนูยป์ลูกถ่า่ยอวยัวะรัามาธุบิดูแีล�ว รัองศาสตัรัาจารัย ์นายแพทยส์รุัศกัดูิ� ลลีาอดุูมลปิิ 

ไดู�มองเห็นศักยภาพของอาจารัย์ณัฐพล จึงช่ักช่วนเข�ารั่วมทีมปลูกถ่่ายอวัยวะ เม่�อปี พ.ศ. 2557 หลังจากนั�น

อาจารัย์ณัฐพล ไดู�ศึกษาตั่อดู�านการัปลูกถ่่ายอวัยวะจากหลายสถ่าบัน ไดู�แก่ Northwestern University, 

Chicago ปรัะเทศสหรััฐอเมรัิกา Kaohsiung Chang Gung Memorial Hospital ปรัะเทศไตั�หวัน และ 

Kyoto University ปรัะเทศญี�ปุ่น

ภายหลังกลบัจากศกึษาตัอ่ดู�านการัปลกูถ่า่ยอวัยวะจากตัา่งปรัะเทศ อาจารัยเ์ปน็กำลงัสำคญัของทมี

ปลูกถ่่ายอวัยวะ ไดู�รัิเรัิ�มและพัฒนาเทคนิคการัผ่่าตััดูปลูกถ่่ายอวัยวะตั่าง ๆ รัวมถ่ึงพัฒนาคุณภาพของการั

ปลูกถ่่ายอวัยวะ สรั�างงานวิจัย แตั่งหนังส่อการัปลูกถ่่ายไตั และหนังส่อการัปลูกถ่่ายตัับจากผู่�บรัิจาคที�มีช่ีวิตั

เล่มนี� 

ผ่มอ่านหนังส่อเล่มนี�ดู�วยความสนใจ ถ่่อว่าเป็นหนังส่อเรั่�องการัปลูกถ่่ายตัับเดู็กจากผู่�บรัิจาคที�มีช่ีวิตั

เล่มแรักของปรัะเทศไทยที�เรีัยบเรีัยงจากปรัะสบการัณ์ของอาจารัย์ และอธุิบายรัายละเอียดูถ่ึงขั�นตัอนการั

ดูำเนินงานการัปลูกถ่่ายตัับเดู็กจากผู่�บรัิจาคที�มีช่ีวิตั โดูยสอดูแทรักปรัะสบการัณ์ ความรัู� ความช่ำนาญ ดู�วย

ความมุ่งมั�น ทุ่มเท และพยายามที�จะถ่่ายทอดูให�แก่ผู่�ที�สนใจ เพ่�อให�สามารัถ่นำไปปฏิิบัตัิไดู�จรัิง ซิึ�งจะเป็น

ปรัะโยช่น์แก่บุคลากรัและผู่�ปฏิิบัตัิงานดู�านการัปลูกถ่่ายตัับเดู็ก ผ่มขอแสดูงความช่่�นช่ม รัองศาสตัรัาจารัย์ 

นายแพทย์ณัฐพล อาภรัณ์สุจรัิตักุล ดู�วยความจรัิงใจสำหรัับการันิพนธุ์หนังส่อเล่มนี�จนสำเรั็จสมบูรัณ์ ซิึ�งจะ

เป็นปรัะโยช่น์อย่างยิ�งสำหรัับการัพัฒนาการัปลูกถ่่ายตัับในปรัะเทศไทยตั่อไป

               อาจารัย์ นายแพทย์สุทัศน์ ศรัีพจนารัถ่

        หน่วยศัลยศาสตัรั์หลอดูเล่อดูและปลูกถ่่ายอวัยวะ

          ภาควิช่าศัลยศาสตัรั์ คณะแพทยศาสตัรั์โรังพยาบาลรัามาธุิบดูี

คํานีิยม (ติ�อ)
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คํานีํา
ปัจจุบันการัรัักษาโรัคตัับวายรัะยะท�ายมีความก�าวหน�าไปอย่างมาก ในอดูีตัการัปลูกถ่่ายตัับมาจาก

ผู่�บริัจาคสมองตัายเทา่นั�นและการัผ่า่ตัดัูมีความยุง่ยากซิบัซิ�อน การัปลูกถ่า่ยตับัจากผู่�บริัจาคสมองตัายปรัะเทศ

ในเอเช่ยีรัวมทั�งในปรัะเทศไทยมวีฒันธุรัรัมความเช่่�อเกี�ยวกับเรั่�องการับรัจิาคอวัยวะคล�ายกัน ทำให�การัปลกู

ถ่า่ยตัับจากผู่�บรัจิาคสมองตัายทำไดู�น�อยเพรัาะปญัหาหลกัเกี�ยวกบัเร่ั�องการับรัจิาคอวยัวะ ผู่�ปว่ยตับัวายรัะยะ

ท�ายจึงมีอัตัรัาการัเสียช่ีวิตัสูง ภายหลังจากความก�าวหน�าทางการัแพทย์มีความเข�าใจเกี�ยวกับกายวิภาคตัับ

เรั่�องรัะบบหลอดูเล่อดูและท่อน�ำดูีของตัับกลีบซิ�ายและขวาทำหน�าที�แยกกัน จึงดูำเนินการัปลูกถ่่ายตัับเดู็ก

จากผู่�บรัิจาคสมองตัายดู�วยการัแบ่งส่วนของตัับและปรัะสบผ่ลสำเรั็จ ตั่อมามีศัลยแพทย์คิดูค�นการัแบ่งส่วน

ตัับจากผู่�บรัิจาคตัับที�มีช่ีวิตัให�กับผู่�ป่วยเดู็ก ทำให�วงการัปลูกถ่่ายตัับโดูยเฉพาะปรัะเทศในเอเช่ียมีความ

ก�าวหน�าอย่างมาก นำไปสู่การัปลูกถ่่ายตัับจากผู่�บรัิจาคที�มีช่ีวิตัจากผู่�ใหญ่สู่ผู่�ใหญ่ สามารัถ่ลดูอัตัรัาการัเสีย

ช่ีวิตัในผู่�ป่วยกลุ่มนี�ลงไดู�อย่างมาก ผู่�ป่วยสามารัถ่มีช่ีวิตัอยู่ตั่อดู�วยคุณภาพช่ีวิตัที�ดูีปกตัิและเป็นกำลังในการั

พัฒนาปรัะเทศตั่อไป

แนวทางการัผ่า่ตัดัูปลกูถ่า่ยตับัจากผู่�บรัจิาคอวยัวะที�มชี่วีติัมคีวามแตักตัา่งกนัเกี�ยวกบัเรั่�องเทคนคิการั

ผ่่าตััดูในแต่ัละศูนย์ปลูกถ่่ายอวัยวะ ผู่�นิพนธุ์ไดู�รัับการัสอนและเรีัยนรูั�จากอาจารัย์ นายแพทย์สุทัศน์ 

ศรัพีจนารัถ่ ซิึ�งเปน็ผู่�รัเิรัิ�มการัปลูกถ่า่ยตับัในโรังพยาบาลรัามาธิุบดู ีและรัองศาสตัรัาจารัย ์นายแพทยส์รุัศกัดูิ� 

ลีลาอุดูมลิปิ ผู่�อำนวยการัโรังพยาบาลรัามาธุิบดูีและเป็นหัวหน�าทีมศัลยแพทย์ปลูกถ่่ายอวัยวะ หลังจากนั�น

ไดู�ศกึษาเพิ�มเตัมิเกี�ยวกบัการัปลกูถ่า่ยตับัจากผู่�บรัจิาคที�มชีี่วิตัจากศาสตัรัาจารัยท์ี�มช่ี่�อเสยีงในหลายปรัะเทศ 

ไดู�แก่ ศูนย์ปลูกถ่่ายอวัยวะที� Northwestern University ปรัะเทศสหรััฐอเมรัิกา ศูนย์ปลูกถ่่ายตัับที� 

Kaohsiung Chang Gung Memorial Hospital ปรัะเทศไตั�หวัน ศนูย์ปลกูถ่่ายตับัที� Kyoto University 

ปรัะเทศญี�ปุน่ ศนูย์ปลูกถ่่ายตับัที� Severance Hospital of Yonsei University Health System ปรัะเทศ

เกาหลีใตั� ศูนย์ปลูกถ่่ายตัับที� Dr.Rela Institute and Medical Centre ปรัะเทศอินเดูีย 

หนังส่อเล่มนี�ไดู�รัวบรัวมความรัู�เกี�ยวกับการัผ่่าตััดูปลูกถ่่ายตัับเดู็กจากผู่�บรัิจาคที�มีช่ีวิตัดู�วย

ปรัะสบการัณ์จรัิงในโรังพยาบาลรัามาธุิบดูีและจากการัศึกษาดููงานจากหลายแหล่ง หากมีส่วนใดูส่วนหนึ�ง

ผ่ิดูพลาดูผู่�นิพนธุ์ขอน�อมรัับเพ่�อนำไปแก�ไขตั่อไปในอนาคตั

ผู่�นิพนธุ์ขอกรัาบขอบพรัะคุณผู่�ทรังคุณวุฒิที�ไดู�ตัรัวจปรัะเมินและให�คำแนะนำในการัปรัับปรัุงทำให�

หนังส่อเล่มนี�มีคุณค่าอย่างยิ�ง ขอขอบคุณสำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยมหิดูลที�ไดู�อำนวยความสะดูวก ให�การั

สนับสนุน ตัรัวจสอบคุณภาพ ปรัะสานงานเพ่�อให�การัจัดูพิมพ์และเผ่ยแพรั่หนังส่อเล่มนี�ดูำเนินไปอย่างรัาบ

รั่�น และขอขอบคุณคณะผู่�ที�เกี�ยวข�องกับการัจัดูทำหนังส่อเล่มนี�ทุกท่านที�ไม่สามารัถ่กล่าวหมดูไดู�ในที�นี�

            ดู�วยความเคารัพอย่างสูง

     รัองศาสตัรัาจารัย์ นายแพทย์ณัฐพล อาภรัณ์สุจรัิตักุล
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กิติติิกรรมประกาศ
หนงัสอ่การัปลกูถ่า่ยตับัเดูก็จากผู่�บรัจิาคที�มชี่วีติั (Pediatric Living Donor Liver Transplantation) 

เล่มนี� ปรัะสบความสำเร็ัจไดู�เพรัาะความร่ัวมม่อร่ัวมแรังของคณะผู่�นิพนธ์ุจากหลากหลายสาขาวิช่าช่ีพที�มี

ส่วนเกี�ยวข�องในการัปลูกถ่่ายตัับเดู็กในโรังพยาบาลรัามาธุิบดูีทุกท่าน

ผู่�นพินธ์ุขอกรัาบขอบพรัะคณุ คณุจฑุ์ามาศ อาภรัณ์สจุรัติักลุ และคณุศกัดูิ�ช่ยั ตัั�งอรัณุโรัจน์ บพุการัทีี�

ไดู�เลี�ยงดู ูอบรัมสั�งสอน ให�การัศึกษา และให�คำแนะนำการัดูำเนินช่ีวิตัที�ถู่กตั�องและตัั�งมั�นอยู่ในหลักธุรัรัมคำ

สอนขององคส์มเดูจ็พรัะสัมมาสัมพุทธุเจ�าแกผู่่�นพินธ์ุ ผู่�นพินธ์ุขอขอบคณุ คณุทพิวัลย ์อาภรัณส์จุรัติักุล ภรัรัยา 

เดู็กหญิงณัฐรัดูา อาภรัณ์สุจรัิตักุล บุตัรัสาว และเดู็กช่ายณัฐพัช่รั์ อาภรัณ์สุจรัิตักุล บุตัรัช่าย ที�เป็นกำลังใจ

และให�การัสนับสนุนผู่�นิพนธุ์มาโดูยตัลอดู

ผู่�นพินธ์ุขอกรัาบขอบพรัะคณุ อาจารัย์นายแพทย์สทุศัน์ ศรัพีจนารัถ่ บรัมครัศูลัยแพทย์ผู่�ที�มคีณุธุรัรัม 

ความรัู� ความสามารัถ่ทางดู�านศัลยกรัรัมหลอดูเล่อดูและปลูกถ่่ายอวัยวะหาที�เปรัียบไดู�ยาก เป็นผู่�อบรัมสั�ง
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คณุงามความดูทีี�เกดิูขึ�นจากหนงัส่อการัปลูกถ่า่ยตับัเดูก็จากผู่�บรัจิาคที�มชี่วิีตัเลม่นี� ขอยกปรัะโยช่นท์ี�

เกดิูขึ�นกบัรัายนามที�ผู่�นพินธุไ์ดู�กลา่วไว�ข�างตั�น หากหนงัสอ่เลม่นี�มขี�อผ่ดิูพลาดูปรัะการัใดู ผู่�นพินธ์ุขอน�อมรับั

ไว� เพ่�อนำไปปรัับปรัุงแก�ไขในครัาวตั่อไปทำให�หนังส่อสมบูรัณ์ยิ�งขึ�นในอนาคตั

        ณัฐพล อาภรัณ์สุจรัิตักุล

               บรัรัณาธุิการั
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คําอภิธ์านีศัพท์

Adult deceased donor liver transplantation (Adult DDLT)

การัปลูกถ่่ายตัับผู่�ใหญ่จากผู่�บรัิจาคตัับไรั�ช่ีพ ปัจจุบันในปรัะเทศไทยผู่�บรัิจาคไรั�ช่ีพมาจากผู่�บรัิจาค

สมองตัาย

Adult living donor liver transplantation (Adult LDLT)

การัปลูกถ่่ายตัับผู่�ใหญ่จากผู่�บริัจาคที�มีช่ีวิตั

Anastomosis time (AT)

รัะยะเวลาที�ใช่�สำหรัับการัตั่อหลอดูเล่อดูตัับจนกรัะทั�งก่อนปล่อยเล่อดูเข�าสู่ตัับ

Auxiliary liver transplantation

เป็นการัปลูกถ่่ายตัับที�มีคุณภาพดูีให�กับผู่�ป่วยโรัคตัับโดูยการันำตัับปลูกถ่่ายวางในตัำแหน่งตัับเดิูม

ดู�วยการัผ่่าตััดูนำตัับของผู่�รัับออกบางส่วน หรั่อวางตัับปลูกถ่่ายที�ตัำแหน่งอ่�นโดูยมิไดู�นำตัับเดูิมของผู่�รัับตัับ

ออก

การัปลูกถ่่ายตัับแบบนี�มักทำในผู่�ป่วยกรัณีตัับวายเฉียบพลัน โดูยมีจุดูปรัะสงค์รัอตัับเดูิมของผู่�ป่วย

ฟ้�นดีูแล�วทำการัผ่่าตััดูนำตัับที�ปลูกถ่่ายออกเพ่�อในรัะยะยาวผู่�ป่วยไม่ตั�องรัับปรัะทานยากดูภูมิคุ�มกัน

Bench surgery

การัเตัรัียมอวัยวะก่อนการัปลูกถ่่าย ไดู�แก่ การัเลาะเน่�อเย่�อไขมันที�อยู่รัอบออก การัซิ่อมแซิมหลอดู

เล่อดู การัล�างหลอดูเล่อดูดู�วยนำ�ายาถ่นอมอวัยวะ ตัรัวจความสมบูรัณ์อวัยวะก่อนปลูกถ่่าย เป็นตั�น

Biliary atresia

มีผู่�แปลหลายความหมาย ไดู�แก่ โรัคท่อนำ�ำาดูีตัีบตััน หรั่อ โรัคท่อนำ�ำาดูีตัีบตัันในทารัก เป็นตั�น หนังส่อ

เล่มนี�ขอใช่�คำาเป็นภาษาอังกฤษ

Cold ischemic time (CIT)

รัะยะเวลาขาดูเล่อดูของอวัยวะรัะหว่างที�อวัยวะถู่กเก็บรัักษาอยู่ในอุณหภูมิตัำ�า การันับเวลาในรัะยะ

นี�แบ่งเป็น 2 แบบ ค่อ

1. อว่ยวะจากผูู้้บริจาคสมองตาย เรัิ�มนับเวลาตัั�งแตั่หนีบหลอดูเล่อดูแดูง aorta ในขั�นตัอนผ่่าตััดู

เก็บอวัยวะจนกรัะทั�งนำาอวัยวะไปปลูกถ่่ายแล�วเย็บหลอดูเล่อดูเสรั็จสิ�นก่อนปล่อยเล่อดูเข�าสู่อวัยวะ

2. อวย่วะจากผูู้บ้รจิาคที�มชีิ้วีติ เรัิ�มนบัเวลาตัั�งแตัน่ำอวัยวะที�ผ่า่ตัดัูออกมาแช่ใ่นน�ำผ่สมเกลด็ูน�ำแขง็

จนกรัะทั�งนำอวัยวะไปปลูกถ่่ายแล�วเย็บหลอดูเล่อดูเสรั็จสิ�นก่อนปล่อยเล่อดูเข�าสู่อวัยวะ

Combined liver-kidney transplantation

การัผ่่าตััดูปลูกถ่่ายตัับพรั�อมไตั

Deceased donor

แปลว่า ผู่�บรัิจาคไรั�ช่ีพ มี 2 ปรัะเภท ค่อ

1. Donation after brain death (DBD) หรั่อ brain dead donor หมายถ่ึง ผู่�บรัิจาคสมอง

ตัาย
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2. Donation after cardiac death (DCD) หรั่อ cardiac dead donor หมายถึ่ง ผู่�บรัิจาคที�

ไมเ่ข�าเกณฑ์ก์ารัวนิจิฉยัสมองตัายและมกีารัหยดุูการัทำงานของหวัใจ (cardiac standstill cessation) กอ่น

การัผ่่าตััดูนำอวัยวะออก

Human leukocyte antigen (HLA)

โปรัตัีนที�มีหน�าที�เกี�ยวข�องกับการัแยกแยะแอนตัิเจนที�แปลกปลอมและแอนตัิเจนของตันเอง

On back table

มีความหมายเหม่อน bench surgery

Partial liver graft

ส่วนของตัับที�สามารัถ่ทำางานไดู� (function) โดูยมากแบ่งออกเป็น 3 ช่นิดู

1. ส่วนของตัับ left lateral segment

2. ส่วนของตัับกลีบซิ�าย (left lobe)

3. ส่วนของตัับกลีบขวา (right lobe)

นอกจากนี�ยังมีส่วนของตัับช่นิดูอ่�นอีกที�สามารัถ่ทำงานไดู� ไดู�แก่ ส่วนของตัับ posterior segment 

ของตัับกลีบขวา ส่วนของตัับ monosegment เป็นตั�น

Pediatric deceased donor liver transplantation (pediatric DDLT)

การัปลูกถ่่ายตัับเดู็กจากผู่�บรัิจาคตัับไรั�ช่ีพ ปัจจุบันในปรัะเทศไทยผู่�บรัิจาคไรั�ช่ีพมาจากผู่�บรัิจาค

สมองตัาย

Pediatric living donor liver transplantation (pediatric LDLT)

การัปลูกถ่่ายตัับเดู็กจากผู่�บรัิจาคตัับที�มีช่ีวิตั

Preemptive approach

การัตัรัวจตัิดูตัามการัตัิดูเช่่�อภายหลังการัปลูกถ่่ายอวัยวะและให�การัรัักษาก่อนที�เช่่�อฉวยโอกาสจะ

ก่อให�เกิดูโรัค

Split liver transplantation

การัแบ่งตัับจากผู่�บรัิจาคไรั�ช่ีพเพ่�อปลูกถ่่ายตัับให�กับผู่�รัับตัับ 2 คน 

Warm ischemic time (WIT)

รัะยะเวลาขาดูเล่อดูของอวัยวะนับตัั�งแตั่ภายหลังการัหนีบหลอดูเล่อดูเข�าสู่อวัยวะในรัะหว่างการั

ผ่่าตััดูนำาอวัยวะออกจากผู่�บรัิจาคที�มีช่ีวิตัจนกรัะทั�งนำาอวัยวะวางลงในภาช่นะบรัรัจุนำ�าผ่สมเกล็ดูนำ�าแข็ง
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ณัฐพล อาภรณ์สุจร�ติกุล

การัปลูกถ่่ายตัับปรัะสบความสำเรั็จรัายแรักของโลกที�ปรัะเทศสหรััฐอเมรัิกาโดูย Thomas E. Stazl 
ในปี ค.ศ. 19671 หลังจากนั�นไดู�มีการัขยายการัผ่่าตััดูปลูกถ่่ายตัับเพิ�มขึ�นทั�วโลกรัวมทั�งปรัะเทศไทย สำหรัับ
การัผ่า่ตัดัูปลกูถ่า่ยตับัในโรังพยาบาลรัามาธุบิดูมีปีรัะวัตัศิาสตัรัม์าอยา่งยาวนานเช่น่เดูยีวกันซิึ�งเริั�มตั�นขึ�นเม่�อ
ปรัะมาณปี พ.ศ. 2529 โดูยทีมศัลยแพทย์ผู่�บุกเบิก 2 ท่านค่อ  อาจารัย์นายแพทย์สุทัศน์ ศรัีพจนารัถ่ และ
อาจารัย์นายแพทย์สิโรัจน์ กาญจนปัญจพล รั่วมกับวิสัญญีแพทย์ 1 ท่านค่อ อาจารัย์แพทย์หญิงสุรัีรััตัน์ 
ศรัสีวสัดูิ� ซิึ�งเปน็กลุม่แพทยผู์่�ที�มคีวามมุง่มั�นอยา่งแรังกล�าและปรัารัถ่นาจะรักัษาผู่�ปว่ยโรัคตับัให�หายขาดู ซิึ�ง
ในขณะนั�นการัผ่า่ตัดัูปลกูถ่า่ยตับัยงัไมเ่กดิูขึ�นในปรัะเทศไทยและถ่อ่เปน็เรั่�องที�ใหมอ่ยา่งมาก ลำดูบัเหตักุารัณ์

เรัิ�มตั�นที�สำคัญของโครังการัปลูกถ่่ายตัับโรังพยาบาลรัามาธิุบดูีดูังนี� 

แรงบันดาลใจ 
อาจารัย์นายแพทย์สุทัศน์ ศรีัพจนารัถ่ เล่าให�ผู่�นิพนธุ์ฟังว่า อาจารัย์ไดู�รัับแรังบันดูาลใจที�ทำให�อยาก

เรัิ�มตั�นโครังการัปลูกถ่่ายตัับเพ่�อรัักษาผู่�ป่วยโรัคตัับวายจากการัฟังบรัรัยายเรั่�องการัปลูกถ่่ายตัับของ 
Professor Sir Roy Yorke Calne จากปรัะเทศองักฤษ ซิึ�งตัอบรับัคำเชิ่ญจากอาจารัย์นายแพทย์ไพฑู์รัย์ คช่เสนี 
หัวหน�าภาควิช่าศัลยศาสตัรั์ในขณะนั�น มาสาธุิตัการัปลูกถ่่ายไตัรัายแรักในโรังพยาบาลรัามาธุิบดูี จึงเป็น
โอกาสอันดูีที�ไดู�บรัรัยายเล่าปรัะสบการัณ์การัปลูกถ่่ายตัับในปรัะเทศอังกฤษให�กับศัลยแพทย์ในภาควิช่า
ศลัยศาสตัรั ์โรังพยาบาลรัามาธุบิดู ีหลังจากไดู�รัับฟงับรัรัยายการัปลกูถ่า่ยตับัซิึ�งมผี่ลลพัธุท์ี�ดูเียี�ยมทำให�ผู่�ปว่ย
มอีตััรัาการัรัอดูช่วีติัสูงจงึเกดิูเปน็แรังบนัดูาลใจให�อาจารัยน์ายแพทยส์ทุศัน ์ศรัพีจนารัถ่ ไดู�เริั�มตั�นศกึษาการั

ปลูกถ่่ายตัับและตัิดูตั่อศึกษาดููงานการัปลูกถ่่ายตัับที�ตั่างปรัะเทศ

ช่วงเริ่มต้นการศึกษาดูงาน 
ในปี พ.ศ. 2529 เป็นช่่วงเรัิ�มตั�นของการัศึกษาดููงานปลูกถ่่ายตัับ โดูยทีมปลูกถ่่ายตัับไดู�วางแผ่นแบ่ง

สายเพ่�อศึกษาดููงานในตั่างปรัะเทศแล�วนำความรัู�และปรัะสบการัณ์ที�ไดู�รัับมาปรัึกษาหารั่อรั่วมกัน โดูย
อาจารัย์นายแพทย์สุทัศน์ ศรีัพจนารัถ่ ไดู�ศึกษาดููงานการัปลูกถ่่ายตัับที� Transplant unit, University of 
Chicago รััฐชิ่คาโก ปรัะเทศสหรััฐอเมรัิกา ดู�วยทุนส่วนตััว โดูยมีอาจารัย์นายแพทย์สิรัะ บุณยะรััตัเวช่ ช่่วย
ติัดูตั่อปรัะสานงานกับหัวหน�าภาควิช่าศัลยศาสตัรั์ที� University of Chicago ในขณะนั�นเพ่�อขอดููงานการั
ปลูกถ่่ายตัับ นอกจากนี�ยังไดู�ตัิดูตั่อขอดููงานการัปลูกถ่่ายตัับที� University of Pittsburgh รััฐเพนซิิลเวเนีย 
ปรัะเทศสหรััฐอเมรัิกา

อาจารัยน์ายแพทยส์โิรัจน ์กาญจนปญัจพล และอาจารัยแ์พทยห์ญิงสุรีัรััตัน ์ศรีัสวสัดูิ� ไดู�รัับคำแนะนำ
จากอาจารัย์นายแพทย์เนาวรััตัน์ เซิ็นสาส์น ไปดููงานการัปลูกถ่่ายตัับที�อินส์บรัุค สาธุารัณรััฐออสเตัรัีย และ

ฮันโนเฟอรั์ สหพันธุ์สาธุารัณรััฐเยอรัมนีแล�วจึงไดู�ไปสมทบกับอาจารัย์นายแพทย์สุทัศน์ ศรัีพจนารัถ่ ดููงานที� 


