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บทคัดย่อ 
 
 ในปัจจุบันความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ท าให้ในเรื่องของการปลูกถ่าย
อวัยวะเป็นการรักษาที่สามารถที่จะเข้าถึงได้ง่ายและมีแนวโน้มในการประสบความส าเร็จเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วยมีหนทางรักษาให้กลับมามีชีวิตที่ปกติอีกครั้ง แต่ปัญหาที่นานาประเทศรวมถึงประเทศไทย
ยังคงต้องประสบ คือ ปัญหาความไม่พียงพอของอวัยวะในการปลูกถ่าย เนื่องจากการบริจาคอวัยวะนั้นมี
บทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ต้องการอวัยวะให้สามารถมีชีวิตอย่างปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
ส าหรับประเทศไทยไม่มีกฎหมายที่ก าหนดในเรื่องของบริจาคอวัยวะโดยเฉพาะ มีเพียงระเบียบสภากาชาดไทย
ว่าด้วยศูนย์รับบริจาคอวัยวะ พ.ศ. 2545 และมีการออกข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพเวชกรรม เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ และการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิตจากผู้บริจาค พ.ศ. 2566 และประกาศแพทยสภาที่ 7/2554 เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ
วินิจฉัยสมองตาย เพ่ือศึกษาแนวการพัฒนากฎหมายเพ่ือให้การบริจาคอวัยวะเพียงพอรวมถึงก าหนดให้เป็น
หน้าที่ที่บุคคลพึงมี แนวทางเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจและสนับสนุนในกระบวนการปลูกถ่ายอวัยวะ ทั้งนี้ ประเทศที่
เป็นกรอบวัตถุแห่งการศึกษาประกอบไปด้วยประเทศไทยและต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศสกอตแลนด์ 
เนเธอร์แลนด์ และสิงคโปร์ 
 จากการศึกษาพบว่า กฎหมายเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะในต่างประเทศ ได้มีการรน าระบบถอนตัว
ออก (Opt-Out) เข้ามาใช้เพิ่มเติมในกฎหมาย เพ่ือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับความไม่เพียงพอของอวัยวะในการปลูก
ถ่าย ซึ่งเป็นแนวทางในการกระตุ้นให้ประชาชนในประเทศมีความตระหนักในเรื่องของการบริจาคอวัยวะโดย
แต่ละประเทศมีการก าหนดหลักเกรฑ์เพ่ือให้สอดคล้องกับประเทศของตนแตกต่างกันไป รวมถึงในประเทศไทย
ของเราที่มีการหาแนวทางแก้ไขปัญหาความไม่เพียงของอวัยวะเหล่านี้  ยิ่งชี้ให้เห็นว่าประเด็นในการปลูกถ่าย
อวัยวะเป็นสิ่งที่จ าเป็นแก่ประชาชนในแต่ละประเทศในการยืดชีวิตแก่ผู้ป่วยในประเทศนั้น ๆ ปัจจุบันประเทศ
ไทยได้มีร่างพระบัญญัติการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ พ.ศ. ...แต่เมื่อพิจารณาแล้วเห็นว่าหากมี
การตราออกมาเป็นกฎหมายใช้บังคับเนื้อหาของร่างดังกล่าวยังคงไม่สามารถที่จะแก้ไขความเพียงพอของ
อวัยวะในการปลูกถ่ายให้แก่ผู้ป่วยได้ 
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 จากการศึกษาและวิเคราะห์ จึงพบว่า การปลูกถ่ายอวัยวะเป็นวิธีรักษาทางการแพทย์ที่แพทย์จะ
เลือกใช้เป็นวิธีสุดท้าย ในการรักษาผู้ป่วยที่อวัยวะไม่สามารถท างานได้ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ
แล้วสามารถกลับมามีชีวิตได้ปกติ และมีอัตราการรอดมากกว่าการบ าบัดรักษาด้วยวิธีทั่วไป การบริจาคอวัยวะ
สามารถช่วยเพ่ิมความเพียงพอในการปลูกถ่ายอวัยวะและเพ่ิมโอกาสในการรักษาผู้ป่วยที่ต้องการอวัยวะ 
อย่างไรก็ตาม ยังมีความไม่เพียงพอของอวัยวะเนื่องจากจ านวนผู้บริจาคยังมีจ านวนน้อย  
 ฉะนั้น การมีกฎหมายที่เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายอวัยวะอาจช่วยแก้ไขปัญหานี้  
นอกจากนี ้การให้ความยินยอมและการถอนตัวออกมีความส าคัญในกระบวนการบริจาคอวัยวะ ความเข้าใจถึง
ความยินยอมและการบริจาคต้องมีการพิจารณาอย่างรอบคอบเนื่องจากเป็นเรื่องสิทธิและหน้าที่ของประชาชน 
การตั้งกฎหมายเฉพาะส าหรับการบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะ และการน าหลักสันนิษฐานในการ
ยินยอมและการถอนตัวออกมาจะเป็นวิธีที่สามารถช่วยลดปัญหาความขาดแคลนของอวัยวะได้  และส่งผลให้
การรับบริจาคอวัยวะมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 
 
ค าส าคัญ: บริจาคอวัยวะ, ปลูกถ่ายอวัยวะ 
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ABSTRACT 

 
 Currently, advancements in modern medical technology have made organ 
transplantation easily accessible and increasingly successful treatments. This progress offers 
patients a viable treatment option, allowing them to return to a normal life. However, a 
persistent challenge for many countries, including Thailand, is the inadequate supply of organs 
for transplantation. The donation of organs plays a crucial role in assisting patients in need, 
enabling them to lead normal and improved quality lives. In lieu of specific legislation on 
organ donation, Thailand relies on regulations such as the Thai Red Cross Organ Donation 
Center Act of B.E. 2545 (2002), the Medical Council regulations regarding the ethical treatment 
in the medical profession, specifically addressing practices related to organ transplantation, 
and the transplantation of stem cells derived from donors in the year B.E 2566 (2023), and 
the Medical Council Announcement No. 7/2554, which pertains to the criteria and methods 
for diagnosing brain death. The purpose of studying these regulations is to develop laws that 
ensure sufficient organ donations and define it as a personal responsibility. The guidelines aim 
to enhance understanding and support for the organ transplantation process. The countries 
mentioned in the context of educational frameworks include Thailand and various other 
countries such as Scotland, the Netherlands, and Singapore. 
 From the study, it was found that laws related to organ donation in various 
countries have incorporated the Opt-Out system to address the inadequacy of organs for 
transplantation. This approach aims to encourage public awareness of organ donation, and 
each country has established criteria tailored to its specific context. This includes Thailand, 
where efforts have been made to find solutions to the shortage of organs. It emphasizes that 
organ transplantation is crucial for extending the lives of patients in each country. Currently, 
Thailand has a draft organ and tissue donation and transplantation act. However, upon 
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consideration, it is noted that even if this becomes law, it may not effectively address the 
organ shortage issue for transplantation patients. 
 From the study and analysis, it is evident that organ transplantation is a medical 
treatment method that physicians choose as a last resort for patients whose organs are not 
functioning. When patients undergo organ transplantation, they can return to a normal life, 
with a higher survival rate compared to conventional treatment methods. Organ donation can 
help increase the availability of organs for transplantation and improve the chances of treating 
patients in need of organs. However, there is still an inadequacy of organs due to a limited 
number of donors. 
 Therefore, having laws related to organ donation and transplantation may help 
address this issue. Additionally, obtaining consent and the option to opt-out are crucial aspects 
of the organ donation process. Understanding and obtaining consent for donation must be 
carefully considered as it involves the rights and responsibilities of the public. Creating specific 
laws for organ donation and transplantation, and incorporating principles of consent and opt-
out, could be an effective way to alleviate the organ shortage problem, resulting in more 
efficient and safer organ donation processes. 
 
Keywords: Organ donation, Organ transplantation 
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บิดา มารดา และครอบครัว ที่สนับสนุนและเป็นก าลังใจให้ผู้ศึกษาเสมอมา  
 หากสารนิพนธ์ฉบับนี้มีข้อผิดพลาดบกพร่องประการใด ผู้ศึกษาขอน้อมรับเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงแก้ไขในโอกาสต่อไป และประโยชน์ที่มีภายในสารนิพนธ์ฉบับนี้  ผู้ศึกษาขอยกความดีให้แก่ท่าน
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ท าให้สารนิพนธ์นี้เสร็จสมบูรณ์ 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
 ในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ต้องประสบกับโรคภัยเป็นจ านวนมาก และกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคร้ายแรง อาทิ 
โรคหัวใจ โรคไต โรคตับ เป็นต้น ซึ่งล้วนแต่เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการท างานของอวัยวะที่ส าคัญในร่างกาย 
หากอวัยวะที่ส าคัญดังที่กล่าวมานี้ สูญเสียการท างานของอวัยวะนั้นอย่างถาวร โดยไม่สามารถที่จะกลับมา
ท างานได้อย่างปกติอีก ผู้ป่วยนั้นก็ไม่สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ หรืออาจจะท าให้ผู้ป่วยถึงแก่
ชีวิตได้ ซึ่งในยุคปัจจุบันนี้ มีเทคโนโลยีความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่หลากหลายทางรักษาที่ดีส าหรับผู้ป่วย
เหล่านี้ ได้แก่ การปลูกถ่ายอวัยวะ โดยการเปลี่ยนอวัยวะใหม่แทนอวัยวะเดิมที่เสื่อมเสียไปแก่ผู้ป่วยเพ่ือเป็น
การยืดระยะเวลาชีวิตของผู้ป่วยให้นานยิ่งขึ้น กล่าวคือ ให้ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะสามารถกลับมามี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้อีกครั้งหนึ่ง 
 การปลูกถ่ายอวัยวะ หรือ Organ transplantation เป็นการย้ายอวัยวะจากร่างหนึ่งไปสู่อีกร่าง
หนึ่ง หรือจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งในผู้ป่วยคนเดียวกัน เพ่ือแทนที่อวัยวะที่เสียหายหรือขาดไป ซึ่งส าหรับ  
การได้มาของอวัยวะที่จะน าไปใช้ในการปลูกถ่าย ในประเทศไทย มีศูนย์บริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ท าการ
เปิดให้ประชาชนเข้ามาแสดงเจตจ านงในการบริจาคอวัยวะของตนภายหลังจากที่ตนเสียชีวิตไป ซึ่งเมื่อได้
ท าการค้นคว้าข้อมูลจะพบว่า แม้มีการเปิดรับให้มีผู้แสดงเจตจ านงดังกล่าวแต่ปัญหาที่ยังคงประสบอยู่ คือ 
ปัจจุบันนี้เนื่องด้วยจ านวนผู้ป่วยที่รออวัยวะในการปลูกถ่ายมีจ านวนสูงกว่าเมื่อเทียบกับอวัยวะที่สามารถน ามา
ปลูกถ่ายได้ทันเวลา 
 จากข้อมูลล่าสุดผู้ป่วยที่รออวัยวะในปี 25651 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายอวัยวะ
ลงทะเบียนไว้กับศูนย์รับบริจาคอวัยวะ มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นจากปี 2564 จ านวน 462 ราย โดยในปี 2565 
ดังกล่าว มีผู้รออวัยวะ จ านวน 6,279 คน แบ่งเป็น ผู้ป่วยรอไต จ านวน 5,866 คน (เป็นผู้มีสถานะพร้อม 
5,081 คน) ผู้ป่วยรอตับ จ านวน 344 คน ผู้ป่วยรอหัวใจ ปอด จ านวน 39 คน ผู้ป่วยรอตับอ่อนและไต  
จ านวน 23 คน ผู้ป่วยรอตับและไต จ านวน 6 คน และผู้รอตับอ่อน จ านวน 1 คน ซึ่งมีผู้ป่วยรออวัยวะที่ได้รับ
การปลูกถ่ายอวัยวะในปี 2565 จ านวน 677 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 ของจ านวนผู้รออวัยวะทั้งหมด 
 ทั้งนี้ ปัญหาในจ านวนผู้ป่วยที่รออวัยวะในการปลูกถ่ายอวัยวะพบว่าในบางกรณีท่ีอาการของผู้ป่วย
อาจสาหัสหรือไม่สามารถที่จะทนความเจ็บปวดทรมานของโรคดังกล่าวได้อีกต่อไปท าให้ผู้ป่วยร ายนั้น 
ถึงแก่ชีวิตก่อนการได้รับการปลูกถ่าย โดยในปี 2565 มีผู้รออวัยวะเสียชีวิตก่อนการได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ2 
จ านวน 134 คน กล่าวคือทุกสัปดาห์ จะมีผู้เสียชีวิต 2.6 คน 

                                                           

 1 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย, รายงานประจ าปี 2565 ศูนย์รบับริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย (pdf, ศูนย์รับ
บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 2565). 
 2 เพิ่งอ้าง 1. 
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 แต่ส าหรับในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะแล้วนั้น พบว่าอัตราการรอดในปัจจุบันมีอัตรา
การรอดที่สูงขึ้น ยกตัวอย่างกรณี การปลูกถ่ายไต ข้อมูลล่าสุดจากรายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะ  
ประจ าปี พ.ศ. 2565 อััตราการรอดชีัวิัตของผู้ัป่ัวย3 ภายหลังจากการได้รับการปลูกถ่ายไตมีจ านวนเพ่ิมขึ้น
อย่างมากในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา โดยอัตราการรอดชีวิตใน 1 ปีแรกภายหลังได้รับอวัยวะใหม่ โดยสูงเกิน
ร้อยละ 95 หรืออัตราการรอดชีวิตที่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.3 และ 83.9 ในผู้ที่ได้รับไตทั้งจากผู้บริจาคที่มี
ชีวิตและผู้บริจาคสมองตายตามล าดับ เป็นต้น 
 ในปี 2565 มีผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ จ านวน 677 คน ซึ่งจ านวนเพ่ิมขึ้นจากปี 2564 
จ านวน 248 คน หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 57.8 โดยหากแบ่งแยกเป็นประเภท ได้แก่ ผู้ปลูกถ่ายไต จ านวน 538 คน 
ผู้ปลูกถ่ายตับ จ านวน 100 คน ผู้ปลูกถ่ายหัวใจ จ านวน 28 คน ผู้ปลูกถ่ายตับและไต จ านวน 4 คน ผู้ปลูกถ่าย
หัวใจและไต จ านวน 2 คน ผู้ปลูกถ่ายตับอ่อนและไต 3 คน ผู้ปลูกถ่ายหัวใจและตับ 1 คน ผู้ปลูกถ่ายตับอ่อน 
1 คน ผู้ปลูกถ่ายปอด จ านวน 1 คน4 แน่นอนว่าการปลูกถ่ายอวัยวะเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ได้รับ
การปลูกถ่ายอวัยวะด้วยเช่นกัน ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากการที่ระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยต่อต้านอวัยวะของผู้อ่ืนที่
ทดแทนเข้าไปใหม่ โดยร่างกายของมนุษย์จะถือว่าสิ่งที่ทดแทนเข้ามาใหม่นั้น  เป็นสิ่งแปลกปลอม ข้อมูลจาก
รายงานของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ แห่งประเทศไทย พบว่า ปัญหาการติดเชื้อถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญที่สุดอันหนึ่งของผู้ป่วยภายหลังได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ 
 ทั้งนี้ จากศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ในปี 2565 มีผู้เสียชีวิตที่บริจาคอวัยวะจ านวน 303 คน 
ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี 2564 จ านวน 113 คน หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 59 คิดเป็น 4.6 ผู้บริจาคต่อประชากรหนึ่งล้านคน 
ได้อวัยวะในการบริจาครวม จ านวน 677 อวัยวะ เท่ากับผู้บริจาคอวัยวะหนึ่งคน บริจาคอวัยวะได้ 2.2 อวัยวะ 
ซึ่งหากเทียบกับจ านวนผู้แสดงความจ านงในการบริจาคอวัยวะ ในปี 2565 ผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ 
จ านวน 105,743 คน ซึ่งจ านวนผู้แสดงความจ านงลดลงจาก ปี 2564 จ านวน 29,876 คน โดยมียอดรวมผู้
แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ 1,518,535 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 2.3 ของประชากรทั่วประเทศ แหล่งที่รับ
แสดงความจ านงในการบริจาคอวัยวะ ร้อยละ 62 ยังคงมาจากการแสดงความจ านงบริจาคอวัยวะผ่านทาง
ออนไลน์ใน Application บริจาคอวัยวะ และเว็บไซต์ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย แต่อย่างไรก็ตาม
แม้จะมีการแสดงความจ านงในการเข้ารับบริจาคอวัยวะจ านวนมาก แต่จากข้อมูลพบว่าสัดส่วนของการแสดง
ความจ านงกับอวัยวะของผู้บริจาคที่น ามาปลูกถ่ายจากกรณีเสียชีวิตนั้น ไม่ได้สัดส่วนกันอย่างเห็นได้ชัด5 
 ส าหรับกรณีของโรงพยาบาลที่มีการปลูกถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลสมาชิกศูนย์รับบริจาค  
อวัยวะสภากาชาดไทย ในปี 2565 มีโรงพยาบาลสมาชิกสามัญปลูกถ่ายไต จ านวน 32 แห่ง โรงพยาบาล
สมาชิกสามัญเพ่ือปลูกถ่ายตับ จ านวน 10 แห่ง โรงพยาบาลสมาชิกเพ่ือปลูกถ่ายหัวใจ ปอด จ านวน 6 แห่ง 

                                                           

 3 สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, รายงานข้อมลูการปลูกถ่ายอวัยวะ ประจ าปี พ.ศ. 2564 (pdf, สมาคม
ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 2564). 
 4 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย (เชิงอรรถ 1). 
 5 เพิ่งอ้าง. 
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โรงพยาบาลสมาชิกเพ่ือปลูกถ่ายไตและตับ จ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาลสมาชิกเพ่ือปลูกถ่ายไตและตับอ่อน 
จ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาลสมาชิกเพ่ือปลูกถ่ายตับอ่อน จ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาลสมาชิกวิสามัญเพ่ือปลูก
ถ่ายไต 1 แห่ง และโรงพยาบาลสมาชิกสมทบเพ่ือปลูกถ่ายไต จ านวน 13 แห่ง รวมโรงพยาบาลที่เป็นสมาชิก
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จ านวน 58 แห่ง โดยมีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติซึ่งเป็น
โรงพยาบาลสมาชิกปลูกถ่ายไตอยู่แล้วได้สมัครเป็นสมาชิกเพ่ือปลูกถ่ายหัวใจเพ่ิมขึ้นอีก 1 แห่ง และ 
มีโรงพยาบาลสมัครเป็นสมาชิกปลูกถ่ายไตเพ่ิมขึ้นอีก 2 แห่ง ซึ่งศูนย์รับบริจาคอวัยวะได้รับรองให้เป็น
โรงพยาบาลสมาชิกสมทบไปก่อน จากข้อมูลดังกล่าวนี้จะเห็นได้ว่าไม่ใช่ทุกสถานพยาบาลที่จะสามารถท าการ
ปลูกถ่ายอวัยวะได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรออวัยวะที่บริจาคที่มีอยู่อย่างจ ากัดในแต่ละปีแล้วนั้น ยังมีข้อจ ากัด  
อีกอย่างหนึ่ง คือ ความจ ากัดทางด้านสถานพยาบาลในการปลูกถ่ายอวัยวะท าให้สัดส่วนสถานพยาบาลกับ
ผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายจึงไม่สามารถที่จะกระท าการปลูกถ่ายอวัยวะได้ทันเวลา 
 โดยภาพรวมผู้เสียชีวิตที่บริจาคอวัยวะส่วนใหญ่ ร้อยละ 38 มีอายุ 35-49 ปี ผู้เสียชีวิตที่บริจาค
อวัยวะ ที่มีอายุน้อยที่สุด คือ 1 ปี (บริจาคไต) และผู้เสียชีวิตที่บริจาคอวัยวะที่อายุมากท่ีสุด คือ 65 ปี (บริจาค
ไตและตับ) โดยร้อยละ 62 เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางการจราจร เช่น รถมอเตอร์ไซต์ 
และรถยนต6์ 
 ปัญหาอุปสรรคในการที่จะได้รับการบริจาคอวัยวะ มีสาเหตุหลายประการ เช่น อาจมาจากญาติ
ของผู้ป่วยปฏิเสธไม่ยินยอมในการบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากสมองตาย โดยทางญาติเองอาจขาด
ความรู้ความเข้าใจส่งผลให้ไม่มั่นใจ หรือไม่แน่ใจว่าการที่แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยสมองตายนั้น เสียชีวิตจริง
หรือไม่จึงไม่ยอมรับในการเข้าระบบการบริจาคอวัยวะ หรือกรณีมีความเชื่อว่าหากบริจาคอวัยวะไปแล้วชาติ
หน้าอวัยวะจะไม่ครบตามหลักศาสนา มีความเชื่อว่าการบริจาคอวัยวะดังกล่าวจะเป็นการน าไปให้แก่บุคคล
เฉพาะกลุ่มเท่านั้น หรือมองว่าการบริจาคอวัยวะดังกล่าวจะน าไปสู่การซื้อขายอวัยวะ ท าให้เกิดข้อจ ากัดหลาย
ประการในการบริจาคอวัยวะ ส าหรับแหล่งที่ของผู้บริจาคอวัยวะได้ 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้บริจาคที่มีชีวิต ต้องเป็น
กลุ่มคนที่เป็นญาติ หรือคู่สมรสของผู้บริจาคอวัยวะเท่านั้น โดยอวัยวะที่สามารถบริจาคได้ คือ ตับและไต และ
ส าหรับอีกกลุ่มนึง คือ กลุ่มคนที่ต้องเป็นผู้เสียชีวิตจากภาวะสมองตายซึ่งมีหลักเกณฑ์การพิจารณาตาม
ประกาศของแพทยสภา 
 ผู้เสียชีวิตจากภาวะสมองตาย ปัจจุบันมีประกาศของแพทยสภา ที่ 7/25547 ก าหนดหลักเกณฑ์ 
และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย โดยยกเลิกประกาศแพทยสภา เรื่อง เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายพ .ศ.2532 
ประกาศแพทยสภา เรื่อง เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2539 และประกาศแพทยสภาที่ 2/2552 
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย เพ่ือก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายสรุปได้ ดังนี้ 

                                                           

 6 เพิ่งอ้าง. 
 7 ประกาศแพทยสภา ที่ 7/2554 เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย. 
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 การวินิจฉัยสมองตายให้ท าได้ในสภาวะและเงื่อนไข8 กล่าวคือ ผู้ป่วยต้องไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจ
โดยมีข้อวินิจฉัยถึงสาเหตุให้รู้แน่ชัดว่าสภาวะของผู้ป่วยนี้เกิดขึ้นจากการที่สมองเสียหาย โดยไม่มีหนทางกลับสู่
สภาวะเดิมได้ และการไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจนี้ไม่ได้เกิดจากพิษยา เช่น ยาเสพติด ยานอนหลับยาคลาย
กล้ามเนื้อ สารพิษท่ีมีผลให้กล้ามเนื้อไม่ท างาน ไม่ได้เกิดจากภาวะอุณหภูมิในร่างกายรุนแรงไม่ได้เกิดจากภาวะ
ผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อและเมตาโบลิก ไม่ได้เกิดจากภาวะช็อก 
 เมื่อวินิจฉัยว่าผู้ป่วยอยู่สภาวะครบตามเงื่อนไขแล้ว เพ่ือยืนยันว่าผู้ป่วยนั้นอยู่ในสภาวะสมองตาย  
ให้มีการตรวจตามหลักเกณฑ์ กล่าวคือ ตรวจไม่พบการเคลื่อนไหวใด ๆ ได้เอง ยกเว้นการเคลื่อนไหวที่เกิดจาก
การรีเฟลกซ์ของไขสันหลัง ตรวจไม่พบรีเฟลกซ์ของก้านสมองต่อไปนี้ทั้งหมด ยกเว้นในส่ วนที่มีข้อจ ากัด
สามารถตรวจได้ คือ รีเฟลกซ์ของรูม่านตาต่อแสง รีเฟลกซ์ของกระจกตา การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้า
และลูกตา เวสติบูโลลออก คูลาร์รีเฟลกซ์ ออกคูโลเซฟาลิกรีเฟลกซ์ รีเฟลกซ์ของการกลืนและการไอ และ
สภาวะการตรวจพบมีการเปลี่ยนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมง จึงวินิจฉัยสมองตายยกเว้นในทารกอายุ
น้อยกว่า 7 วัน ไม่สามารถตรวจวินิจฉัยเกณฑ์ดังกล่าว ส าหรับเด็กทารกอายุระหว่าง 7 วันถึง 2 เดือน ต้องไม่มี
การเปลี่ยนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง และทารกอายุระหว่าง 2 เดือน ถึง 1 ปี ต้องไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
 การทดสอบการไม่หายใจเป็นบวก หมายความว่า ไม่มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกและหน้าท้อง 
เมื่อหยุดเครื่องช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที บ่งบอกถึงก้านสมองสูญเสียหน้าที่โดยสิ้นเชิงและสมอง
ตาย ขั้นตอนก่อนการทดสอบนี้ต้องเตรียมผู้ป่วยเพ่ือให้มีค่าความดันออกซิเจนในกระแสเลือดมีระดับที่สูง
เพียงพอเพ่ือป้องกันสภาวะการขาดออกซิเจนในระหว่างการทดสอบ โดยตั้งเครื่องช่วยหายใจให้เข้มข้นออกเป็น 
100 เปอร์เซ็นต์ ปริมาณการหายใจต่อครั้งเท่ากับ 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม อัตราการหายใจ 10 ครั้ง/นาที เป็นเวลา
ประมาณ 30 นาที เพ่ือให้ได้ค่าความดันของคาร์บอนไดออกไซต์ใกล้เคียง 40 มิลลิเมตรปรอท จึงเริ่มทดสอบ 
และระหว่างการทดสอบให้สอดสายยางน าออกซิเจนความเข้มข้นเท่ากับ 100 เปอร์เซ็นต์เข้าไปในหลอดลม
ระดับคาไรนาในอัตรา 6 ลิตร/นาที หลังจากหยุดเครื่องช่วยหายใจอย่างน้อย 10 นาที จากนั้นให้เจาะตรวจวัด
ค่าความดันของคาร์บอนไดออกไซต์ในกระแสเลือดซึ่งมีค่าไม่น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท หรือมีค่า
เปลี่ยนแปลงมากขึ้น ต่างกันระหว่างก่อนและหลังถอดเครื่องช่วยหายใจไม่น้อยกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท 
 กรณีไม่สามารถทดสอบการไม่หายใจตามข้างต้นได้ สามารถวินิจฉัยสมองตายได้ โดยการตรวจ
ด้วยวิธีที่ยืนยันว่าไม่มีเลือดไหลเวียนเข้าสู่สมอง กรณีเด็กทารกอายุระหว่าง 7 วัน ถึง 2 เดือน ให้มีการตรวจ
ยืนยันด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 2 ครั้ง ห่างกัน 48 ชั่วโมง หากอายุระหว่าง 2 เดือน ถึง 1 ปี ให้ตรวจ
ยืนยันด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 2 ครั้ง ห่างกัน 24 ชั่วโมง 

                                                           

 8 อวิการัตน์ นิยมไทย. ‘การตายทางการแพทย์หรือสมองตาย (Brain Death) กับข้อพิจารณาทาง 
กฎหมาย’ (กรกฎาคม - สิงหาคม 2556) 4 จุลนิต ิ103, 104. 
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 วิธีปฏิบัติในการวินิจฉัยสมองตาย9 การวินิจฉัยให้กระท าโดยองค์คณะของแพทย์ไม่ต่ ากว่า 3 คน 
และต้องไม่ประกอบด้วยแพทย์ผู้ท าการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะรายนั้น หรือแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่ ต้องการอวัยวะ
ไปปลูกถ่าย หากมีข้อสงสัยให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองตายที่อยู่ใน
ข่ายเป็นผู้บริจาคได้ตามเกณฑ์ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ควรด าเนินการตรวจวินิจฉัยสมองตาย 
โดยไม่ชักช้า และแจ้งให้ญาติของผู้ป่วยทราบเมื่อผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ที่จะทดสอบไม่หายใจ เพ่ือเตรียมความ
พร้อมของญาติและให้โอกาสในการบริจาคเมื่อวินิจฉัยสมองตายแล้วและผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้ได้รับ
มอบหมายจะต้องร่วมเป็นผู้รับรองการวินิจฉัยสมองตายและเป็นผู้ลงนามรับรองการตาย และแพทย์ควรให้การ
ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์บริจาคอวัยวะได้ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
ต่อไป ในระหว่างที่ทีมงานผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะด าเนินการให้มีการบริจาคอวัยวะ การให้รักษา
ใดๆ ภายหลังการรับรองการตายโดยเกณฑ์สมองตาย โดยเพื่อการดูแลรักษาอวัยวะให้สามารถไปปลูกถ่ายได้ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะพบปัญหาว่ามีจ านวนผู้ป่วยเป็นจ านวนมากที่ลงทะเบียนเพ่ือรอรับ  
การปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งถึงแม้จะมีการแสดงเจตจ านงของบุคคลทั่วไปในการบริจาคอวัยวะจ านวนมาก 
แต่เนื่องด้วยสาเหตุที่ผู้ที่แสดงเจตจ านงนั้น ยังไม่เสียชีวิต และเมื่อกลับมาพิจารณาจ านวนของผู้บริจาค 
ที่เสียชีวิตกลับพบว่ามีจ านวนน้อยกว่าเมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยที่รออวัยวะเพ่ือจะท าการปลูกถ่าย  
อีกทั้งยังมีปัญหาไม่ว่าจะเป็นญาติของผู้ป่วยซึ่งปฏิเสธในการบริจาคอวัยวะเนื่องจากไม่มีความมั่นใจ  
ความเข้าใจ หรือไม่เชื่อ แม้แพทย์จะได้วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะสมองตาย เพราะแม้จะมีภาวะสมอง
ตายแต่อวัยวะส่วนอ่ืนในร่างกายยังคงท างานอยู่ จึงท าให้ญาติผู้ป่วยไม่เชื่อว่าผู้ป่วยได้ถึงแก่ความตายแล้วจริง 
ส่งผลให้แม้จะมีศูนย์รับบริจาคอวัยวะ หรือการแสดงเจตจ านง ของผู้ต้องการบริจาคอวัยวะ แต่ยังคงประสบ
ปัญหาการขาดแคลนอวัยวะในการปลูกถ่ายแก่ผู้ป่วยที่รออวัยวะ โดยผู้ป่วยบางรายอาจเสียชีวิตไปก่อนที่จะรับ
การปลูกถ่าย ผู้ศึกษาจึงเห็นว่าควรศึกษาแนวทางในการแก้ปัญหา หรือลดความขาดแคลนของอวัยวะเพ่ือเพ่ิม
โอกาสในการยืดชีวิตของผู้ป่วยที่รอคอยการปลูกถ่าย โดยจะท าการศึกษาการบริจาคอวัยวะของประเทศไทยที่
มีต่อการสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อความเพียงพอในการปลูกถ่ายอวัยวะและต่างประเทศ รวมถึงการพัฒนา
หากประเทศไทยจะมีกฎหมายเกี่ยวกับการบริจาคโดยให้การบริจาคอวัยวะเป็นหน้าที่แต่ยังคงให้สิทธิในการ
แสดงเจตนาที่จะสามารถปฏิเสธได้ 
 
1.1  ประเด็นการศึกษา 
 ในปัจจุบัน การบริจาคอวัยวะเป็นเรื่องที่ได้รับความสนใจและเป็นประเด็นที่ต้องการศึกษา 
เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจและสนับสนุนในกระบวนการปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งส าหรับการปลูกถ่ายอวัยวะเป็นการย้าย
อวัยวะจากร่างกายหนึ่งไปยังร่างกายอีกหนึ่งเพ่ือแทนที่อวัยวะที่ เสื่อมเสียไป ส าหรับการบริจาคอวัยวะนั้นมี
บทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ต้องการอวัยวะให้สามารถมีชีวิตอย่างปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
                                                           

 9 เพิ่งอ้าง 105-106. 
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1.2  วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.2.1  ศึกษากฎหมายเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของประเทศไทยที่มีต่อการสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรค
ต่อความเพียงพอในการปลูกถ่ายอวัยวะ 
 1.2.2  ศึกษากฎหมายต่างประเทศที่มีต่อการสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อความเพียงพอในการปลูกถ่าย
อวัยวะ รวมถึงสิทธิหน้าที่ในการบริจาคอวัยวะ 
 1.2.3  ศึกษาในเรื่องความเชื่อ จริยธรรม ที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะของประเทศไทยและ
ต่างประเทศที่มีการสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการปลูกถ่ายวะ  และบทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 
การบริจาคอวัยวะ 
 1.2.4  ศึกษาแนวทางในการแก้ปัญหาส าหรับกรณีประเทศไทยเพ่ือให้การบริจาคอวัยวะเพียงพอ  รวมถึง
ก าหนดให้เป็นหน้าที่ท่ีบุคคลพึงมี แต่ไม่ตัดสิทธิในการแสดงเจตนาปฏิเสธ 
 
1.3  สมมติฐานของการศึกษา 
  จากสภาพปัญหาการขาดแคลนในการบริจาคอวัยวะด้วยสาเหตุหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นเหตุที่  
ผู้แสดงความจ านงในการบริจาคยังไม่ถึงแก่ชีวิต การปฏิเสธของญาติผู้บริจาค ความเชื่อทางศาสนา ท าให้ผู้ป่วย
ที่รอการปลูกถ่ายซึ่งมีจ านวนมากกว่าอวัยวะที่สามารถท าการปลูกถ่ายได้ในขณะนั้น จึงท าให้บางกรณี  
ไม่สามารถท่ีจะปลูกถ่ายอวัยวะได้ทันเวลา สมมติฐานในการศึกษาครั้งนี้คือ หากมีการปรับปรุงกฎหมายให้การ
บริจาคอวัยวะกลายเป็นหน้าที่ที่บุคคลทุกคนพึงปฏิบัติ แต่ทั้งนี้ ก็ยังคงต้องเปิดช่องให้สามารถแสดงเจตนา 
ในการปฎิเสธได้ โดยหากมีการพัฒนากฎหมายดังกล่าวอาจส่งผลให้มีอวัยวะจากผู้ป่วยที่สมองตายน ามา  
ปลูกถ่ายให้แก่ผู้ป่วยที่รออวัยวะได้อย่างเพียงพอมากขึ้น ส่งผลให้เป็นการยืดชีวิตและโอกาสให้แก่ผู้ป่วย 
 
1.4  ขั้นตอน/วิธีการศึกษา 
 1.4.1  รวบรวมข้อมูล: การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะ และกระบวนการที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ข้อมูลสถิติผู้รออวัยวะและผู้บริจาคอวัยวะ ข้อมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลหรือสถานที่ที่ด าเนินการ และข้อมูล
เกี่ยวกับนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 1.4.2  วิเคราะห์ข้อมูล: การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดยในวิเคราะห์เชิงคุณภาพ เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจและการสรุปผลที่ถูกต้อง 
 1.4.3  สรุปผลและแนะน า: การสรุปผลและการแนะน าแนวทางปรับปรุงในการบริจาคอวัยวะและการ
บริหารจัดการอวัยวะ ซึ่งจะเป็นผลสรุปจากการวิเคราะห์ข้อมูล  
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1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  การศึกษาเรื่องการบริจาคอวัยวะและการบริหารจัดการอวัยวะมีความส าคัญอย่างมากซ่ึงจะช่วยให้
เข้าใจและสนับสนุนกระบวนการปลูกถ่ายอวัยวะ รวมถึงการส่งเสริมการบริจาคอวัยวะในสังคม นอกจากนี้  
ยังเน้นการศึกษาแนวทางที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมและกฎหมาย ยังสามารถสร้างความตระหนักรู้และการปฏิบัติ
ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องได้ ซึ่งจะช่วยให้กระบวนการที่เกี่ยวข้องมีความเป็นไปตามข้อก าหนดและเกณฑ์ที่
ถูกต้อง 
 1.5.1  ท าให้ทราบสถานการณ์การบริจาคอวัยวะ และการขาดแคลนตามบริบทของประเทศไทย
เปรียบเทียบต่างประเทศท้ังค่านิยม สิทธิมนุษยชน จริยธรรมและกฎหมาย 
 1.5.2  แสดงให้เห็นถึงบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะว่ามีบทบาทส าคัญอย่างไร
ในการบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายอวัยวะ 
 1.5.3  แสดงให้เห็นถึงแนวทางในการแก้ปัญหาส าหรับกรณีประเทศไทยเพ่ือให้การบริจาคอวัยวะเพียงพอ 
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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาในเรื่องของการหาแนวทางเพ่ือพัฒนาหรือปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการบริจาคอวัย
วะโดยการก าหนดให้เป็นหน้าที่ที่บุคคลพึงมี แต่ยังคงให้สิทธิในการแสดงเจตนาปฏิเสธ เพ่ือเป็นการแก้ไข
ปัญหาในเรื่องของการขาดแคลนอวัยวะในการปลูกถ่ายอวัยวะเพ่ือให้ผู้ป่วยที่รออวัยวะได้ รับการปลูกถ่ายได้
อย่างเพียงพอและทันเวลา จึงได้มีการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงวิจัย หรือวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 
2.1  ความหมายของการบริจาคอวัยวะ และการปลูกถ่ายอวัยวะ 
  ล าดับแรกที่ต้องท าความใจเพ่ือที่จะสามารถด าเนินการศึกษาค้นคว้าต่อไปได้  คือ ต้องทราบ
ความหมายหรือนิยามของค าว่า “การบริจาคอวัยวะ” และ “การปลูกถ่ายอวัยวะ” ซึ่งเป็นหัวใจหลักของการ
ท าการศึกษาค้นคว้า ในครั้งนี้  
 2.1.1  การบริจาคอวัยวะ 
  การบริจาคอวัยวะ10 คือ การบริจาคอวัยวะที่ยังมีสภาพสมบูรณ์เพ่ือใช้ในการปลูกถ่ายอวัยวะให้แก่
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยวิธีอ่ืน เพ่ือเป็นการยืดชีวิตของผู้ป่วยและส่งผลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นหรือเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย อาจได้จากอวัยวะของผู้มีจิตศรัทธาซึ่งได้แสดงเจตนารมณ์ในการบริจาคอวัยวะ
เอาไว้ หรือได้จากญาติท่ีมีความประสงค์จะบริจาค 
  นอกจากนี้ ทางเว็บไซต์ของศูนย์บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยได้มีการอธิบายการบริจาคอวัยวะ11

หมายความว่า การมอบอวัยวะ เพ่ือน าไปปลูกถ่ายให้ผู้ป่วยที่อวัยวะนั้น ๆ เสื่อมสภาพ โดยผู้บริจาคต้อง
เสียชีวิตจากภาวะสมองตายเท่านั้น (ยกเว้น ไต 1 ข้าง ตับ และไขกระดูก ที่สามารถบริจาคได้ตอนยังมีชีวิตอยู่) 
  การบริจาคอวัยวะถือเป็นการสร้างประโยชน์และความสุขอย่างไม่มีที่สิ้นสุด เรียกได้ว่าเป็นการให้
ชีวิตใหม่ ให้ผู้ป่วยได้กลับคืนสู่สังคมด้วยคุณภาพชีวิตที่ดี ได้ดูแลครอบครัวและคนที่รัก อีกทั้งยังมีโอกาสได้
สร้างประโยชน์ให้กับสังคมต่อไป  
  ส าหรับการบริจาคอวัยวะนั้น จะท าได้ก็ต่อเมื่อมี ผู้บริจาคอวัยวะ ซึ่งในข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วย
การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะและ

                                                           

 10 มารวย ตนายวงศ,์ ‘การบริจาครา่งกายและอวัยวะ’ ใน มูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย,์ สัจธรรมชีวิต: คู่มือ
เตรียมความพร้อม กาย ใจและครอบครัวก่อนและหลัง ลมหายใจสดุท้าย (pdf, มูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์ 2564). 
 11 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย, ‘ค าถามที่พบบ่อย: การบริจาคอวัยวะ กับการบรจิาคร่างกาย  
ต่างกันอย่างไร’ (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย) <https://www.organdonate.in.th/knowledge/faq>  
สืบค้นเมื่อ 10 ธันาวคม 2566. 

https://www.organdonate.in.th/knowledge/faq
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การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากผู้บริจาค พ.ศ.2566 ให้ความหมาย “ผู้บริจาคอวัยวะ”12ไว้ว่า  
เป็นบุคคลผู้รับบริจาคอวัยวะของตน เพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะ และให้หมายความรวมถึงบุคคลผู้บริจาคเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตหรือบริจาคโลหิตจากรก เพ่ือการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตให้กับผู้อื่น 
 2.1.2  การปลูกถ่ายอวัยวะ  
  การปลูกถ่ายอวัยวะ คือ การน าเอาอวัยวะที่ไม่สามารถท างานได้อย่างปกติออกไป แล้วน าเอา
อวัยวะปกติจากบุคคลอ่ืนเข้ามาแทนที่ ปัจจุบันมีการเปลี่ยนอวัยวะได้แต่ที่เป็นผลดีและนิยมอย่างแพร่หลาย 
ได้แก่ หัวใจ ปอด ไต ตับ ตับอ่อน ป็นต้น ซึ่งภายหลังจากที่เปลี่ยนอวัยวะแล้ว ผู้ป่วยจะสามารถหายจากโรค 
และกลับใช้ชีวิตได้ปกติ13 
  นอกจากนี้ นิยามของค าว่า “ปลูกถ่ายอวัยวะ” ยังมีก าหนดไว้ในข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วย 
การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ 
และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากผู้บริจาค พ.ศ.256614 หมายความว่า การประกอบวิชาชีพเวช
กรรมที่เกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะหรือเปลี่ยนอวัยวะต่อไปนี้ คือ หัวใจ ปอด ตับ ตับอ่อน ไต และอวัยวะอ่ืน
ตามท่ีแพทยสภาก าหนด  
  กล่าวโดยสรุป การปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นเทคโนโลยีทางการรักษาผู้ป่วยอย่างหนึ่ง โดยวิธีการน าเอา
อวัยวะใหม่แทนที่อวัยวะเดิมที่เสื่อมเสียไปแล้ว ให้สามารถกลับมาท างานได้อย่างปกติใกล้เคียงที่สุด  
เพ่ือเป็นการยืดอายุและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
 
2.2  การตายทางการแพทย์และการตายทางกฎหมายในประเทศไทย 
  หากกล่าวถึงค าว่า “ตาย” บุคคลทุกคนคงเข้าใจความหมายทั่วไปเป็นอย่างดีว่ามีความหมายว่า
อย่างไร ซึ่งแน่นอน ค าว่า “ตาย” ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.255415 ได้ให้ความหมายไว้ว่า 
สิ้นใจ, สิ้นชีวิต, ไม่เป็นอยู่ต่อไป, สิ้นสภาพของการมีชีวิต, เช่น สภาวะสมองตาย ซึ่งจะเห็นได้ว่าความหมาย
ของค าว่าตายในที่นี้ก็รวมถึง สภาวะสมองตายด้วย โดยสามารถแบ่งการตายออกเป็น การตายทางกฎหมาย 
และการตายทางการแพทย์ ดังนี้ 
 2.2.1  การตายทางกฎหมายในประเทศไทย 

                                                           

 12 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับ
การปลูกถ่ายอวัยวะและการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหติจากผู้บริจาค พ.ศ.2566 ข้อ 3 “ผู้บรจิาค”. 
 13 มูลนิธิโครงการสารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนฯ. ‘สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน เล่ม 20: การปลูกถ่ายอวัยวะ’ 
(มูลนิธิโครงการสารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนฯ, 26 มกราคม 2566) 
<https://saranukromthai.or.th/ebooks/?p=2149> สืบค้นเมื่อ 30 ตุลาคม 2566. 
 14 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (เชิงอรรถ 12). 
 15 ส านักงานราชบัณฑติยสภา, ‘ตาย’ (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา) <https://dictionary.orst.go.th/> สืบค้นเมื่อ 
30 ตุลาคม 2566. 

https://dictionary.orst.go.th/%3e%20%20สืบค้นเมื่อ
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  การตายทางกฎหมาย หรือที่เข้าใจกันในภาษานักกฎหมาย คือ การสิ้นสภาพบุคคลในทาง
กฎหมาย ซึ่งตามกฎหมายของไทย มีก าหนดไว้ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1516 กฎหมาย
ก าหนดให้สภาพบุคคลสิ้นสุดลงเมื่อตาย ดังนั้น บุคคลธรรมดาจะสิ้นความเป็นบุคคลได้โดยความตายเท่านั้น  
  โดยความหมายค าว่า ตาย ของบุคคลธรรมดานั้น ทางกฎหมายรับรองการตาย แบ่งออกเป็น 2 กรณี 
ได้แก่ การตายโดยธรรมชาติ และการตายโดยผลของกฎหมาย สามารถแยกอธิบายได้ ดังนี้ 
  (1)  การตายโดยธรรมชาติ (Death) (รวมถึงการตายผิดธรรมชาติตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา มาตรา 14817 ) เป็นการที่ร่างกายของมนุษย์ไม่ตอบสนองหยุดท างานแล้วสิ้นชีวิตไปตาม
ธรรมชาติ ไม่ว่าบุคคลนั้นจะตายโดยการเจ็บป่วย อุบัติเหตุ ถูกท าร้าย หรือถูกฆ่าตาย ล้วนแต่นับว่าเป็นการ
ตายโดยธรรมชาติตามความหมายนี้ และจะไม่มีการฟ้ืนคืนชีวิตกลับมามีสภาพบุคคลอีกต่อไป เมื่อบุคคลสิ้น
สภาพบุคคลแล้ว ส่งผลให้สิทธิหน้าที่ต่าง ๆ ของบุคคลย่อมสิ้นสุดไปแต่อาจจะไม่ระงับแต่เป็นมรดกตกทอดไปสู่
ทายาทต่อไปได้ หากพิจารณาจากมาตรา 160018 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ กล่าวคือ สิทธิหน้าที่ 
และความรับผิดใดที่เป็นของผู้ตายที่เป็นเรื่องเฉพาะตัวโดยแท้ สิทธินั้นจะระงับลงด้วยเหตุความตายของผู้ทรง
สิทธิ และหากสิทธิหน้าที่ หรือความรับผิดใดไม่ใช่สิทธิเฉพาะตัวโดยแท้ ก็จะเป็นมรดกตกทอดแก่ทายาททันที
ตามมาตรา 159919 โดยไม่มีช่องว่างของการตกทอด และพิจารณาความเป็นทายาทของเจ้ามรดกตามมาตรา 
160420 ดังนั้น การสิ้นสภาพบุคคลในทางกฎหมายจึงมีความส าคัญในเรื่องของการแบ่งมรดกตามกฎหมาย 
และยังมีผลในทางกฎหมายอื่นๆ 
  ส าหรับในทางกฎหมายในเรื่องของการตายโดยธรรมชาติ การวินิจฉัยว่าตายจะยึดถือตามหลักเกณฑ์
เดียวกับในทางการแพทย์ (ซึ่งจะอธิบายในหัวข้อถัดไป) เป็นส าคัญ คือ เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย 
(Declaration of Death) ดังนั้น ในทางกฎหมาย เมื่อสมองตาย ก็หมายความว่าบุคคลนั้นถงแก่ตวามตาย 
(Brain death as the body death)  
  โดยกฎหมายมีการบังคับให้มีการแจ้งตายเมื่อมีการตายเกิดขึ้น ต้องแจ้งภาย 24 ชั่วโมงนับแต่เวลา
ตายหรือเวลาที่พบศพ ทั้งนี้ ตามมาตรา 21 พระราชบัญญัติทะเบียนราษฎ์ พ.ศ.2534 21 นอกจากนี้ หากเป็น
กรณีที่บุคคลหลายตายร่วมกันในเหตุการเดียวกัน เมื่อการระยะเวลาการตายก่อนหรือหลังถือว่ามีความส าคัญ
ในการน าไปพิจารณาผลในการกฎหมายในเรื่องของสิทธิการรับมรดก และสิทธิอื่น ๆ ตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้
ว่าทายาทของผู้ตายจะได้รับ จึงท าให้ต้องมีการทราบเวลาการตายของบุคคลอย่างแน่นอน ฉะนั้น เมื่อเกิด
เหตุการณ์ เช่น อุบัติเหตุการรถยนต์ เครื่องบินตก หรือเรือล่ม กรณีเช่นนี้กฎหมายจึงได้มีการก าหนดให้ถือว่า

                                                           

 16 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 15. 
 17 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148. 
 18 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1600. 
 19 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1599. 
 20 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1604. 
 21 พระราชบัญญัติทะเบียนราษฎ์ พ.ศ.2534 มาตรา 21. 
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บุคคลทุกคนถึงแก่ความตายพร้อมกัน ตามมาตรา 1722 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ โดยมี
องค์ประกอบข้อสันนิษฐาน ได้แก่ บุคคลหลายคนตายในเหตุภยันตรายร่วมกันและเป็นการพ้นวิสัยที่จะก าหนด
ได้ว่าคนไหนตายก่อนหลัง 
  (2)  การตายโดยผลของกฎหมาย หรือที่เรียกว่าการตายโดยสาบสูญ (Disappearance)23 กรณีที่
กฎหมายมีการสันนิษฐานว่าบุคคลนั้นถึงแก่ความตายแล้ว แม้ในความจริงบุคคลนั้นอาจจะยังไม่ตายก็ได้ ดังนั้น 
จึงเรียกว่า การตายโดยสาบสูญ ซึ่งศาลสามารถสั่งถอนค าสั่งสาบสูญได้เมื่อปรากฏว่าบุคคลนั้นยังไม่ถึงแก่ความ
ตาย ส่งผลให้บุคคลนั้นอาจจะกลับมามีสภาพบุคคลได้ตามเดิมได้ โดยกฎหมายในเรื่องของการสาบสูญมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือคุ้มครองประโยชน์ของบุคคบที่เกี่ยวข้องกับบุคคลที่สาบสูญ ซึ่งอาจได้รับผลกระทบ เช่น 
ทรัพย์สินของผู้สาบสูญที่ไม่มีบุคคลใดดูแล บุลที่จะได้รับผลกระทบก็คือ ทายาทของผู้สาบสูญ กฎหมายจึง
บัญญัติขึ้นเพ่ือเข้ามาดูแลคุ้มครองในส่วนนี้  
  ส าหรับบทบัญญัติว่าด้วยการสาบสูญ กฎหมายวางหลักไว้ 2 ช่วงเวลา ได้แก่ (2.1) ระยะเวลาที่
สันนิษฐานว่าบุคคลนั้นเป็นเพียงผู้ไม่อยู่ (The absent person) และ (2.2) ระยะเวลาที่ให้ถือว่าบุคคลนั้น 
เป็นคนสาบสูญซึ่งถือว่าบุคคลนั้นถึงแก่ความตาย (Disappearance)  
  (2.1)  ระยะเวลาที่สันนิษฐานว่าบุคคลนั้นเป็นเพียงผู้ไม่อยู่ (The absent person) เป็นการที่
กฎหมายวางหลักว่า ระยะเวลาที่ให้สันนิษฐานว่าเป็นผู้ไม่อยู่เริ่มนับตั้งแต่วันที่บุคคนั้นได้ไปจากภูมิล าเนาหรือ
ถิ่นที่อยู่ และต้องเป็นกรณีที่ไม่มีคนได้รับข่าวคราวเลย หรือนับแต่วันที่มีผู้ได้พบเห็นหรือทราบข่าวคราวครั้ง
หลังสุดซึ่งกรณีเช่นนี้ย่อมส่งผลให้เกิดผลกระทบในทางกฎหมายอย่างแน่นอน ในเรื่องของการจัดการทรัพย์สิน
ซึ่งปรากฏในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 48 และมาตรา 4924 
  ในกรณีมาตรา 48 เป็นเรื่องของกรณีที่ไม่ได้ตั้งตัวแทนรับมอบอ านาจไว้ แบ่งได้เป็น มาตรา 48 
วรรคหนึ่ง เป็นระยะเวลาเท่าใดก็ได้ แต่ต้องไม่เกิน 1 ปี เพราะในมาตรา 48 วรรสอง ก าหนดไว้อย่างชัดเจนว่า
จะสามารถกระท าได้ต่อเมื่อบุคคลนั้นหายไปจากภูมิล าเนาหรือถิ่นที่อยู่นานเกิน 1 ปีแล้ว เท่านั้น กล่าวคือ ให้ผู้
มีส่วนได้เสียหรือพนักงานอัยการสามารถร้องขอต่อศาลเพ่ือขอตั้ งผู้จัดการทรัพย์สินของผู้ไม่อยู่ซึ่งศาลจะตั้ง
หรือไม่ตั้งนั้นเป็นดุลพินิจของศาล และ 
  กรณีผู้ไม่อยู่ได้ตั้งตัวแทนรับมอบอ านาจทั่วไปไว้ ในมาตรา 49 โดยให้น ามาตรา 48 มาใช้บังคับ
โดยอนุโลม ซึ่งแม้จะมีการตั้งผู้รับมอบอ านาจไว้แล้วก็ตาม แต่เมื่อเจ้าของทรัพย์ซึ่งหมายถึงผู้ไม่อยู่ไม่สามารถที่
จะดูแลจัดการของตัวแทนได้เพราะเหตุการไม่อยู่นั้น ไม่ว่ากรณีสัญญาตั้งตัวแทนผู้รับมอบอ านาจทั่วไประงับลง 
หรือเป็นกรณีตัวแทนผู้รับมอบอ านาจทั่วไปได้จัดการทรัพย์สินไปในทางที่อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ไม่
อยู่ ภายใต้ข้อก าหนดของมาตรา 49 ดังกล่าวนั้นก าหนดให้น าหลักในมาตรา 48 มาบังคับใช้โดยอนุโลมนั้น 

                                                           

 22 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 17. 
 23 คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, บทที่ 3 การสิ้นสภาพบุคคล (pdf, คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
มปป.). 
 24 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 48-49. 
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กล่าวคือ เท่าท่ีจ าเป็นและเหมาะสม เพ่ือมุ่งคุ้มครองให้การควบคุมดูแลทรัพย์สินของผู้ไม่อยู่ เป็นไปโดยราบรื่น 
และถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็น การแต่งตั้งผู้จัดการทรัพย์สินคนใหม่ หรือการควบคุมดูแลการท างานของตัวแทนผู้รับ
มอบอ านาจทั่วไปที่ได้ตั้งไว้ก็ตาม 
  ทั้งนี้ ระยะเวลาที่ให้สันนิษฐานว่าบุคคลนั้นเป็นเพียงผู้ไม่อยู่ (The absent person) ย่อมขึ้นกับ
กรณี ดังต่อไปนี้ (1) ผู้ไม่อยู่กลับมา (2) ทราบข่าวคราวแน่นอนว่าผู้ไม่อยู่ยังมีชีวิตอยู่  (3) ศาลมีค าสั่งให้บุคคล
นั้นสาบสูญ และ (4) ไม่มีระยะเวลาสิ้นสุด ถ้าไม่มีผู้ใดร้องขอให้ศาลสั่งให้ผู้ไม่อยู่เป็นคนสาบสูญ 
  (2.2)  ระยะเวลาที่ให้ถือว่าบุคคลนั้นเป็นคนสาบสูญซึ่งถือว่าบุคคลนั้นถึงแก่ความตาย (Disappearance) 
กฎหมายมีการก าหนดหลักเกณฑ์ไว้ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 61 ซึ่งมาตรานี้เป็นการก าหนด
เรื่องของผู้ไม่อยู่ที่กฎหมายถือว่าถึงแก่ความตายโดยผลของกฎหมาย  
  ซึ่งการเป็นคนสาบสูญสามารถแบ่งได้เป็น 2 กรณี ได้แก่ กรณีแรก การเป็นคนสาบสูญกรณี
ธรรมดา (มาตรา 61 วรรคหนึ่ง) และกรณีที่สอง การเป็นคนสาบสูญกรณ์พิเศษ (มาตรา 61 วรรคสอง)  
  การเป็นคนสาบสูญกรณีธรรมดา (มาตรา 61 วรรคหนึ่ง) เป็นกรณีที่บุคคลนั้นต้องไปจากภูมิล าเนา 
หรือถิ่นที่อยู่ตลอดระยะเวลา 5 ปี ไม่มีใครทราบข่าวคราวว่ามีชีวิตอยู่หรือไม่ และมีการร้องขอจากผู้มีส่วนได้
เสียหรือพนักงานอัยการต่อศาล ซึ่งการนับระยะเวลา 5 ปีนั้น ต้องเป็นเวลาที่ต่อเนื่องกันด้วย โดยจะเริ่ม
นับตั้งแต่วันสุดท้ายที่ได้พบเห็นหรือได้ทราบข่าวคราวของบุคคลนั้น ไม่ว่าจะเป็นข่าวคราวจากบุคคลนั้นเอง
หรือจากบุคคลอ่ืน กล่าวคือ ถือเอาข่าวคราวครั้งหลังสุดเป็นเกณฑ์ ซึ่งส าหรับผู้มีส่วนได้เสียที่มีสิทธิฟ้องร้องต่อ
ศาล เป็นไปตามสิทธิผู้มีส่วนได้เสีย ตามมาตรา 48 หรือมาตรา 49 ที่ได้ก าหนดไว้ในเรื่องของผู้ไม่อยู่ และ
ระยะเวลานั้นมีความส าคัญ คือจะต้องเป็นระยะเวลาที่ครบ 5 ปี ซึ่งตราบใดที่ศาลยังไม่มีค าสั่งให้บุคคลนั้นเป็น
คนสาบสูญ บุคคลนั้นจะยังคงเป็นผู้ไม่อยู่ตลอดไป 
  การเป็นคนสาบสูญกรณีพิเศษ (มาตรา 61 วรรคสอง) เป็นกรณีที่การที่บุคคลออกจากภูมิล าเนา
หรือถิ่นที่อยู่ อาจเป็นเพราะมีสาเหตุหรือเหตุการณ์ที่มีอันตราย หรือท าให้ความหวังว่าจะกลับมาแทบจะไม่มี 
หรือมีความหวังก็น้อยมาก เช่น ทหารไปรบหรือไปสงคราม การไปเที่ยวทางเรือแล้วเรืออับปาง เป็นต้น ดังนั้น 
ในมาตรา 61 วรรคสอง จึงได้มีการร่นระยะเวลาจาก 5 ปี ในมาตรา 61 วรรคหนึ่ง ให้เหลือเพียง 2 ปีเท่านั้น 
หากการไม่กลับมาของบุคคลหนึ่งบุคคลใด เข้าตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในมาตรา 61วรรคสอง ซึ่งได้แก่ (1)  
นับแต่วันที่การรบหรือสงครามสิ้นสุดลง ถ้าบุคคลนั้นอยู่ใน การรบ หรือสงคราม และหายไปในการรบหรือ
สงครามดังกล่าว (2) นับแต่วันที่ยานพาหนะที่บุคคลนั้นเดินทาง อับปาง ถูกท าลาย หรือสูญหาย และ (3) นับ
แต่วันที่เหตุอันตรายแก่ชีวิตนอกจากที่ระบุไว้ใน (1) หรือ (2) ได้ ผ่านพ้นไป ถ้าบุคคลนั้นตกอยู่ในอันตรายเช่น
ว่านั้น ส าหรับเงื่อนไขในข้อนี้ เป็นกรณีที่กฎหมายมีเจตนาให้ครอบคลุมไปถึงภยันตรายทั้งหลายที่อาจท าให้
มนุษย์ได้รับอันตรายถึงตายได้ และต้องไม่ใช่สาเหตุตาม (1) และ (2) 
  กล่าวโดยสรุป หลักเกณฑ์ในเรื่องการเป็นคนสาบสูญตามมาตรา 61 ต้องครบตามเงื่อนไขไม่ว่าจะ
เป็นสาเหตุของการเป็นคนสาบสูญ ระยะเวลา และ ค าสั่งศาลด้วยจะขาดอย่างใดอย่างหนึ่งไปไม่ได้ 



13 

07/03/67 

  โดยผลของค าสั่งศาลให้เป็นคนการสาบสูญ จะเป็นไปตามมาตรา 62 มาตรา 63 และมาตรา 6425 
  ทั้งนี้ เมื่อศาลตัดสินให้บุคคลใดเป็นคนสาบสูญ ก็ถือว่าบุคคลนั้นจะถูกนับว่าตายเมื่อถึงระยะเวลา
ที่ก าหนดในมาตรา 61 ได้ในมาตรา 63 ได้มีการกล่าวถึงกรณีที่บุคคลที่ถูกศาลตัดสินให้เป็นคนสาบสูญ หรือมีผู้
ที่เสียหายหรือพนักงานอัยการเรียกร้องและสามารถพิสูจน์ได้ว่าบุคคลนั้นยังมีชีวิตหรือตายในเวลาที่ไม่ตรงกับที่
ระบุในมาตรา 62 ในกรณีนี้ศาลอนุญาตให้ถอนค าสั่งเป็นคนสาบสูญ แต่การถอนนี้จะไม่ส่งผลกระทบต่อความ
ถูกต้องของการตัดสินทั้งหมดที่ศาลท าขึ้นในช่วงเวลาตั้งแต่มีค าสั่งให้เป็นคนสาบสูญจนถึงการถอนค าสั่ง และ
มาตรา 64 ระบุว่าค าสั่งที่ศาลตัดสินให้เป็นคนสาบสูญหรือถอนค าสั่งเป็นคนสาบสูญจะต้องประกาศในราช
กิจจานุเบกษา 
  การที่กฎหมายก าหนดเรื่องค าสั่งศาลให้เป็นคนสาบสูญและในการเพิกถอนค าสั่งให้เป็นคนสาบสูญ
ต้องประกาศในราชกิจจานุเบกษาด้วยเช่นกัน เพราะต้องการให้บุคคลภายนอกได้ทราบและป้องกันมิให้มีการ
กล่าวอ้างเพ่ือหาประโยชน์จากคนสาบสูญ 
 2.2.2  การตายทางการแพทย์ 
  ส าหรับการตายทางการแพทย์ มีการนิยาม ค าว่า “การตายของบุคคล” ไว้โดยตามข้อบังคับ 
แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการ
ปลูกถ่ายอวัยวะและการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากผู้บริจาค พ.ศ.256626 หมายความว่า บุคคลอยู่
ในสภาวะที่ระบบการไหลเวียนเลือด และระบบการหายใจหยุดท างาน โดยไม่สามารถกลับคืนได้อีก หรืออยู่ใน
สภาวะสมองตาย คือการที่แกนสมองถูกท าลายจนสิ้นสุดการท างานโดยสิ้นเชิงตลอดไป โดยสามารถแบ่งการ
ตายในทางการแพทย์ได้ 2 ชนิด27 ดังนี้ 
  (1)  การตายระดับเซลล์ หรือเรียกว่า “Cellular Death” 
  เป็นการตายของเซลล์ ซึ่งเป็นหน่วยที่เล็กที่สุด และเนื้อเยื่อต่างๆ ซึ่งเกิดจากสภาวะขาดออกซิเจน
ไปเลี้ยง ท าให้อวัยวะที่ประกอบไปด้วยเซลล์เหล่านั้น เสียหายไม่สามารถท าหน้าที่ต่อไปได้ ส่งผลการท างาน
ของอวัยวะที่ประกอบไปด้วยเซลล์ต่างๆ สูญเสียการท างานไปด้วยเช่นกัน อาจจะท าให้เกิดผลคือ เกิดการตาย
ระดับร่างกาย (Somatic Death) ได้ โดยทั้งนี้ อาจจะยังไม่เกิด การตายระดับเซลล์ (Cellular Death) ทันที 
โดยต้องใช้เวลาสักระยะหนึ่ง ส าหรับภาวะนี้จัดเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นหลังจากไม่มีเลือดไปเลี้ยง ซึ่งเนื้อเยื่อ
ของอวัยวะแต่ละชนิดมีอัตราการตายไม่เท่ากัน เซลล์สมองเป็นเนื้อเยื่อที่ทนต่อการขาดออกซิเจนได้น้อยที่สุด 
กล่าวคือ เพียงขาดออกซิเจนไม่กี่นาทีก็สามารถที่จะท าให้เซลล์ตายได้ ส่วนกล้ามเนื้อพังผืดหรือกระดูกจะใช้
เวลาเป็นชั่วโมง หรือเป็นวัน เป็นปี ภายหลังจากขาดเลือดไปเลี้ยง 
  (2)  การตายระดับร่างกาย หรือเรียกว่า “Somatic Death” 

                                                           

 25 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 62-64. 
 26 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (เชิงอรรถ 12). 
 27 พินิจ ทิพย์มณ,ี ‘การวิเคราะห์ปญัหาทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการตายของประเทศไทย’ (รายงานผลการวิจัย คณะ
นิติศาสตร์ปรีดี พนมยงค์ มหาวิทยาลัยธรุกิจบัณฑิตย์ 2553) 20. 
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  เป็นการตายของร่างกายในภาวะที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและไม่สามารถตอบสนองการกระตุ้นใด ๆ ซึ่ง
ผู้ป่วยไม่สามารถกระท าการเคลื่อนไหวใด ๆ โดยตั้งใจได้ (Voluntary Movement) การหายใจหรือการเต้น
ของหัวใจ ด าเนินไปภายใต้การใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือการใช้ยากระตุ้น ผู้ป่วยจะไม่สามารถฟ้ืนคืนกลับมาได้
อีก โดยสามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด ดังนี้ 
  (2.1)  ภาวะสมองตาย (Brain Death) 
  (2.2)  ภาวะผักเรื้อรัง หรือที่เรียกว่า เจ้าชายนิทรา (Persistent Vegetative State) 
  ส าหรับภาวะสมองตาย (Brain Death) เป็นสภาวะการตายระดับร่างกาย (Somatic Death) ที่
ในทางการแพทย์ใช้วินิจฉัยเพ่ือน าไปสู่การผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายอวัยวะให้กับผู้ป่วยที่รอรับการบริจาคอวัยวะ  ทั้งนี้ 
จึงจ าเป็นที่แพทย์ทุกคนต้องควรที่จะมีความรู้พ้ืนฐาน เพ่ือให้การวินิจฉัยภาวะสมองตาย (Brain Death)ได้
ถูกต้อง เพราะหากมีการวินิจฉัยที่ผิดพลาดจะถือว่าเป็นการฆ่าบุคคลนั้นได้ เพราะเมื่อมีการผ่าตัดเอาอวัยวะ
ออกจากร่างกายของผู้ป่วย ผู้ป่วยจะเสียชีวิตทันที 
  โดยภาวะสมองตาย (Brain Death)  คือภาวะที่มีพยาธิสภาพที่แกนสมอง (Brainstem) ซึ่งเป็น
ศูนย์กลางควบคุมการท าหน้าที่ของอวัยวะที่ส าคัญ (Vital Center) คือการหายใจ ท าให้คนไข้ ซึ่งอยู่ในภาวะไม่
รู้สึกตัว จะไม่สามารถหายใจได้เอง หากไม่ได้รับยาหรืออุปกรณ์ในการช่วยหายใจเพ่ือให้มีออกซิเจน ผู้ป่วยก็จะ
อยู่ในภาวะหัวใจหยุดเต้นในเวลาไม่กี่นาที แต่หากมีการช่วยหายใจด้วยเครื่องท าให้มีการน าออกซิเจนไปเลี้ยง
หัวใจเพียงพอ หัวใจจะหยุดเต้นเองใน 48 ถึง 72 ชั่วโมง ดังนั้น แพทย์จึงก าหนดภาวะสมองตาย หรือ Brainstem 
Death ว่าเป็นภาวะที่ถือว่าร่างกายได้ตายแล้ว หรือคือ Somatic Death ชนิดหนึ่ง และได้ก าหนดหลักเกณฑ์
ในทางกฎหมายว่าเป็นภาวะที่ตายแล้ว สามารถท าการผ่าตัดเอาอวัยวะออกไปให้แก่ผู้ป่วยคนอ่ืนๆได้  
  ซึ่งร่างกายของมนุษย์นั้นประกอบไปด้วยเซลล์หลาย ๆ เซลล์ ประกอบรวมกันเป็นอวัยวะของ
ร่างกายมนุษย์ โดยอวัยวะแต่ละระบบมีหน้าที่และความส าคัญแตกต่างกันไป สามารถแบ่งอวัยวะไปตามความ
ความส าคัญที่ความจ าเป็นต่อการด ารงชีพ ได้เป็น 2 กลุ่ม28 คือ (1) อวัยวะกลุ่มที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีพ 
(Vital Organs) และ (2) อวัยวะกลุ่มท่ีไม่ได้มีความส าคัญต่อการด ารงชีพ (Non-Vital Organs) 
  (1)  อวัยวะกลุ่มที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีพ (Vital Organs) เป็นอวัยวะที่ไม่สามารถขาดไปได้
เลยต่อการด ารงชีพ หากขาดอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งไป จะท าให้การด ารงชีพสิ้นสุดลง เช่น หัวใจ ปอด และสมอง 
เป็นต้น 
  (2)  อวัยวะกลุ่มที่ไม่ได้มีความส าคัญต่อการด ารงชีพ (Non-Vital Organs) เป็นอวัยวะที่หากขาด
หายไป ก็ไม่ได้ส่งผลให้การด ารงชีพนั้นสิ้นสุดลงทันที หรืออาจจะสามารถด ารงชีพอยู่ต่อไปได้ เช่น ดวงตา แขน 
ขา ม้าม กระเพาะปัสสาวะ ล าไส้ มดลูก เป็นต้น 
  อวัยวะต่าง ๆ ทั้ง 2 ประเภท มีการท างานร่วมกันจนเป็นระบบต่าง ๆ ในร่างกาย โดยแต่เดิมนั้น 
ในการสิ้นชีพของมนุษย์มาจากการล้มเหลวของ 2 ระบบใหญ่ คือ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ หรือ

                                                           

 28 วาโย อัศวรุ่งเรือง, ‘ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการโดยภาวะสมองตายในประเทศไทย’  
(วิทยานิพนธ์ นิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ปรีดี พนมยงค์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 2560) 20-21. 
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ที่เรียกรวมกันว่า ระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจล้มเหลว (Cardiopulmonary Failure) สืบเนื่องจาก
ความล้มเหลวของ 2 อวัยวะที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีพ แต่ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ท าให้แพทย์สามารถที่จะควบคุมระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจในกรณีที่ผู้ป่วยมีระบบไหลเวียนโลหิต
และการหายใจล้มเหลวไปแล้ว โดยการใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ือเรียนแบบการหายใจปกติ รวมไปถึงการใช้  
ยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจและหลอดเลือด เลียนแบบการสูบฉีดโลหิต  
  แต่ส าหรับอวัยวะอีกส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญในการด ารงชีพเช่นกัน นั้นคือ สมอง หากเกิดในกรณี
ที่ผู้ป่วยเกิดภาวะสมองตายไปแล้วนั้น ไม่มีทางที่จะกลับฟ้ืนคืนความสามารถในการท างานของระบบต่าง ๆ ที่
ล้มเหลวไปแล้วได้อย่างถาวร การด ารงชีพของผู้ป่วยจะสามารถกระท าได้ด้วยการพ่ึงพาเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ แต่ในส่วนของสมองที่ล้มเหลวไปนั้น ไม่สามารถท่ีจะย้อนคืนฟ้ืนกลับมาได้  
  ส าหรับ สมอง เป็นอวัยวะที่อยู่ในกะโหลกศรีษะ มีลักษณะอ่อนนุ่ม ซึ่งประกอบไปด้วยเซลล์
ประสาท และเส้นใยประสานโดยติดต่อกับไขสันหลังและเส้นประสาทส่วนปลาย มีหน้าที่ในการควบคุม  
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผ่านกระแสประสาทต่าง ๆ อยู่ในรูปแบบกระแสไฟฟ้า ผ่านเส้นประสาทต่าง ๆ โดยแบ่ง
ตามลักษณะการท างานได้เป็น (1) ระบบประสาทที่สามารถควบคุมได้ภายใต้อ านาจของจิตใจ (Somatic 
Nervous System)  และ (2) ระบบประสาทอัตโนมัติ (Antonomic Nervous System)  
  โดยระบบประสาทอัตโนมัติ เป็นระบบที่ควบุมการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ที่นอกเหนือการควบคุม
ภายใต้จิตใจ เช่น การเต้นของหัวใจ การหายใจ การบีบและคลายตัวของล าใส้ เป็นต้น ซึ่งหนึ่งในระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่ถือว่ามีความจ าเป็นอย่างหนึ่งในการหลีกหนีจากภยันตรายขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ ของร่างกาย 
เช่น การชักมือหรือเท้าออกจากความร้อนโดยไม่รู้ส านึก เป็นต้น ระบบนี้ เรียกว่า ระบบประสาท  รีเฟลกซ์ 
เป็นระบบประสาทอัตโนมัติที่เป็นระบบประสาทต่ า กระแสประสาทจะวนอยู่เพียงระดับเส้นประสาทและไขสัน
หลังเท่านั้น โดยระบบรีเฟลกซ์นี้สามารถพบได้ถึงระดับก้านสมอง (Brain Stem) ซึ่งเป็นส่วนของสมองซึ่งต่อลง
มาจากสมองใหญ่ (Diencepphalon) ประกอบด้วย สมองส่วนกลาง (Mid Brain) สมองส่วนพอนส์ (Pons) 
และสมองส่วน Medulla Oblongata ติดต่อถัดไปเป็นไขสันหลัง (Spinal Cord)  
  ก้านสมอง (Brain Stem) 29 มีหน้าที่ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ (1) เป็นตัวกลางในการเหนี่ยวน า
กระแสประสาทจากสมองใหญ่และสมองน้อย เข้าสู่ร่างกาย และในการกลับกัน (2) เป็นจุดก าเนิดของ
เส้นประสาทสมอง (Cranial Nerve) คู่ที่ 3 ถึง 12 และ (3) มีส่วนส าคัญในการควบคุมระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบหายใจ และการควบคุมระดับความเจ็บปวด ความรู้สึกตัว และความรับรู้ได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่า หากมีเกิด
การบาดเจ็บที่ก้านสมอง ก็จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่รุนแรง และอาจจะเป็นอันตรายถึงชีวิตได้แพทย์จะสามารถ
ตรวจสอบการท างานของก้านสมองได้ว่ามีการท างานปกติหรือไม่ โดยเป็นการตรวจย้อนกลับไปหน้าที่ส าคัญ
ของก้านสมอง 3 ประการ รวมไปถึงระบบประสาทรีเฟลกซ์ที่พบเฉพาะที่ก้านสมองโดยเฉพาะเพ่ือวินิจฉัยภาวะ
ก้านสมองตาย (Brain Stem Death) หรือภาวะสมองตายโดยสิ้นเชิงทั้งหมด(Whole Brain Death)  
  
                                                           

 29 เพิ่งอ้าง 22. 
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2.3  เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายในประเทศไทย   
  หลักเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายในปัจจุบัน ใช้หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัย เป็นไปตามประกาศแพทย
สภา ที่ 7/255430  ประกาศไว้ ณ วันที่ 26 มกราคม 2554 โดยมีเนื้อหาในรายละเอียด ดังนี้ 
  “อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 21 (3) (ข) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2525 
ประกอบข้อ 3 ของข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2551 
ให้แพทยสภาก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย ออกเป็นประกาศแพทยสภา ที่ประชุม
คณะกรรมการแพทยสภา ครั้งที่ 10/2553 เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2553 เห็นชอบให้ออกประกาศแพทย
สภา เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตายไว้ ดังนี้ 
  ข้อ 1 ประกาศแพทยสภา เรียกว่า “ประกาศแพทยสภา ที่ 7/2554 เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ
วินิจฉัยสมองตาย 
  ข้อ 2 ให้ยกเลิกประกาศแพทยสภา เรื่อง เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย พ.ศ. 2532 และประกาศ
แพทยสภา เรื่อง เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2539 และประกาศแพทยสภาที่ 2/2552 
เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย 
  ข้อ 3 การวินิจฉัยสมองตายให้ท าได้ในสภาวะและเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
  (1)  ผู้ป่วยต้องไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจโดยมีข้อวินิจฉัยถึงสาเหตุ ให้รู้แน่ชัดว่าสภาวะของผู้ป่วยที่
เกิดขึ้นจากการที่สมองเสียหาย โดยไม่มีหนทางเยียวยาได้ (Irremediable and Irreversible Structural 
Brain Damage) 
  (2)  การไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจนี้ไม่ได้เกิดจาก 
   (2.1)  พิษยา (Drug Intoxication) เช่น ยาเสพติด ยานอนหลับ ยาคลายกล้ามเนื้อ สารพิษที่
มีผลให้กล้ามเนื้อ ไม่ท างาน (2.2) ภาวะอุณหภูมิในร่างกายค่ารุนแรง (น้อยกว่า 32 องศาเซลเซียส) (2.3) ภาวะ
ผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อและเมตาโบลิก (Endocrime and Metabolic Disturbances) (2.4) ภาวะช็อก 
(Shock) วันที่เกิดจากการสูญเสียหน้าที่ของระบบประสาทที่ควบคุมการเต้นของหัวใจและการหดตัวของหลอด
เลือด (Neurogenic Shock) 
  ข้อ 4 เมื่อผู้ป่วยอยู่ในสภาวะครบตามเงื่อนไขข้อ 3 แล้ว เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยสมองตายให้ตรวจ
ตามเกณฑ์ ดังนี้  
  (1)  ตรวจไม่พบการเคลื่อนไหวใด ๆ ได้เอง ยกเว้น การเคลื่อนไหวที่เกิดจากรีเฟลกซ์ของ ไขสัน
หลัง (Spinal Reflex)   
  (2)  ตรวจไม่พบรีเฟลกซ์ของก้านสมอง (Absence of Brainstrem Reflexes) ต่อไปนี้ ทั้งหมด 
ยกเว้นในส่วนที่มีข้อจ ากัดไม่สามารถตรวจได้ 
  ก. รีเฟลกซ์ของรูม่านต์ ต่อแสง (Purpillary Light Reflex) 
  ข. รีเฟลกซ์ของกระจกตา (Corneal Reflex) 
                                                           

 30 ประกาศแพทยสภา ที่ 7/2554 เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย. 
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  ค. การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้าและลูกตา (Motor Response within the Craninal 
Nerve Distribution) 
  ง. เวสติบูโลออกคูลาร์รีเฟลกซ์ (Vestibulo-Ocular Reflex) 
  จ. อ็อกคูโลเซฟาลิกรีเฟลกซ์ (Oculocephalic Reflex) 
  (3)  สภาวะการตรวจพบใน ข้อ 4 (1) และ (2) ต้องไม่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 6 
ชั่วโมง จึงวินิจฉัยสมองตาย ยกเว้นในทารกอายุน้อยกว่า 7 วัน ไม่สามารถตรวจวินิจฉัยด้วยเกณฑ์ดังกล่าวได้ 
ส าหรับทารกอายุระหว่าง 7 วันถึง 2 เดือน ต้องไม่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง และทารก
อายุระหว่าง 2 เดือนถึง 1 ปี ต้องไม่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นเวลาน้อย 24 ชั่วโมง 
  (4)  ทดสอบการไม่หายใจ (Apnea Test) เป็นบวก (Positive) หมายความว่าไม่มีการเคลื่อนไหว
ของทรวงอกและหน้าท้องเมื่อหยุดเครื่องช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที บ่งบอกถึงก้านสมองสูญเสีย
หน้าที่โดยสิ้นเชิงและสมองตาย 
  ขั้นตอนก่อนการทดสอบนี้ต้องเตรียมผู้ป่วย เพ่ือให้มีค่าความดันของออกซิเจนในกระแสเลือด 
(PaO2) มีระดับที่สูงเพียงพอ มากกว่า 200 มิลลิเมตรปรอท เพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในระหว่างการ
ทดสอบ โดยตั้งเครื่องช่วยหายใจ ดังนี้ ให้ความเข้มข้นออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์ (FiO2, เท่ากับ 1.0) ปริ
มาตรการหายใจต่อครั้ง (Tidal Volume) เท่ากับ 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม อัตราการหายใจ 10 ครั้ง/นาที เป็น
เวลาประมาณ 30 นาที เพ่ือให้ได้ความดันของคาร์บอนไดออกไซด์ใกล้เคียง 40 มิลลิเมตรปรอท จึงเริ่มทดสอบ 
และระหว่างการทดสอบให้สอดสายยางน าออกซิเจนความเข้มข้นเท่ากับ 100 เปอร์เซ็นต์ เข้าในหลอดลม
ระดับคาไรนา (Carima) ในอัตรา 6 ลิตร/นาที หลังจากหยุดเครื่องช่วยหายใจอย่างน้อย 10 นาที จากนั้นให้
เจาะตรวจวัด 
  ค่าความดันของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด (PaCo2) ซึ่งมีค่าไม่น้อยกว่า 60 มิลลิเมตร
ปรอท หรือมีค่าเปลี่ยนแปลงมากขึ้นต่างกันระหว่างก่อนและหลังถอดเครื่องช่วยหายใจไม่น้อยกว่า 10 
มิลลิเมตรปรอท 
  ข้อ 5 กรณีไม่สามารถทดสอบการไม่หายใจตามข้อ 4 (4) ได้ สามารถวินิจฉัยสมองตายได้ โดยการ
ตรวจด้วยวิธีที่ยืนยันว่าไม่มีเลือดไหลเวียนเข้าสู่สมองได้แก่ Cerebral Angiography หรือ Isotope Brain 
Scan เป็นต้น 
  ข้อ 6 กรณีเด็กทารกอายุระหว่าง 7 วันถึง 2 เดือน ให้มีการตรวจยืนยันด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้า
สมอง (Electroencephalogram) 2 ครั้ง ห่างกัน 48 ชั่วโมง หากอายุระหว่าง 2 เดือนถึง 1 ปีให้ตรวจยืนยัน
ด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram) 2 ครั้ง ห่างกัน 24 ชั่วโมง 
  ข้อ 7 วิธีปฏิบัติในการวินิจฉัยสมองตาย 
  (1)  การวินิจฉัยสมองตายให้กระท าโดยองค์คณะแพทย์ไม่น้อยกว่า 3 คน และต้องไม่ประกอบด้วย
แพทย์ผู้ท าการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะรายนั้นหรือแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่ต้องการอวัยวะไปปลูกถ่าย หากมีข้อ
สงสัยให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท 
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  (2)  แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองตายที่อยู่ในจ่ายเป็นผู้บริจาคอวัยวะได้ตามเกณฑ์ของศูนย์รับบริจาค
อวัยวะด าเนินการตรวจวินิจฉัยสมองตายโดยไม่ชักช้า และแจ้งให้ญาติของผู้ป่วยทราบเกณฑ์ที่จะทดสอบ  
การไม่หายใจเพื่อเตรียมความพร้อมของญาติ และให้โอกาสในการบริจาคอวัยวะเมื่อวินิจฉัยสมองตายแล้ว 
  (3)  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้ได้รับมอบหมาย จะต้องร่วมเป็นผู้รับรองการวินิจฉัยสมองตาย
และเป็นผู้ลงนามรับรองการตาย 
  (4)  แพทย์ควรให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์บริจาคอวัยวะได้ของ
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยต่อไป ในระหว่างที่ทีมผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะด าเนินการให้มี
การบริจาคอวัยวะ การให้การรักษาใด ๆ ภายหลังการรับรองการตายโดยเกณฑ์สมองตาย คือ การดูแลเพ่ือ
รักษาอวัยวะให้สามารถน าไปปลูกถ่ายได้  
  ข้อ 8 ให้ใช้บันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตาย ท้ายประกาศนี้ควบคู่ไปกับประกาศนี้ 
  
2.4  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะในประเทศไทย 
 2.4.1 หลักการองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ เนื้อเยื่อ และอวัยวะมนุษย์ (WHO Guiding 
Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation) 
  ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 44 ตามข้อมติที่ WHA44.25 ได้มีการรองรับหลักการ 
ขององค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับในการปลูกถ่ายอวัยวะมนุษย์ โดยได้ก าหนดแนวทางเกี่ยวกับแหล่งที่มา 
ของอวัยวะมนุษย์และชิ้นส่วนอวัยวะมนุษย์ที่ใช้เพ่ือการปลูกถ่าย และต่อมามีการปรับปรุงแก้ไขหลักการเพ่ือให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ และสภาพสังคม กล่าวคือ ที่ประชุม WHA66 ได้รับรองมติ WHA 63.22 ซึ่งรับรอง
เอกสาร WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation31 โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเพ่ิมประโยชน์ของการปลูกถ่ายและเพ่ือสอดรับต่อความต้องการของผู้รับบริจาคและปกป้องผู้บริจาค ใน
ส่วนของหลักการที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะ มีดังนี้ 
  หลักการที่ 1 อวัยวะอาจจะน ามาจากศพผู้ตายเพ่ือท าการปลูกถ่ายอวัยวะได้ (1) จ าเป็นต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู้ตาย หรือ (2) กรณีไม่มีเหตุอันเชื่อได้ว่าผู้ตายเคยปฏิเสธหรือไม่ยินยอมในการให้น าเอา
อวัยวะออกจากร่างกายขณะที่ตนมีชีวิตอยู่ (กรณีท่ีน าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะที่เสียชีวิต) 
  หลักการที่ 2 แพทย์ผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลหรือรักษาผู้ป่วยบริจาคอวัยวะต้องไม่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง
กับการน าอวัยวะออกจากร่างกายของผู้บริจาคและกระบวนการปลูกถ่ายอวัยวะ หรือกระบวนการขั้นตอน
ภายหลังการปลูกถ่าย 
  หลักการที่ 3 ในการบริจาคอวัยวะจากผู้เสียชีวิตควรก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรักษา แต่หาก
เป็นกรณีที่ผู้บริจาคอวัยวะยังมีชีวิตอยู่จะสามารถบริจาคอวัยวะได้เมื่อกฎหมายภายในประเทศอนุญาต
โดยทั่วไป ต้องมีความสัมพันธ์กันทางสายเลือดกับผู้รับอวัยวะ ซึ่งผู้บริจาคจะต้องให้ความยินยอม และได้ทราบ

                                                           

 31 World Health Organization, The sixty-third World Health Assembly (17–21 May 2010). 
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ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน รวมไปถึงความเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะได้รับและปราศจากการแทรกแซงใด ๆ กรณีที่  
น าอวัยวะออกจากผู้บริจาคอวัยวะที่ยังไม่เสียชีวิต 
  หลักการที่ 4 ไม่ควรน าอวัยวะออกจากร่างกายของผู้เยาว์ที่ยังมีชีวิตในการปลูกถ่าย ยกเว้น  
ได้รับอนุญาตภายใต้กฎหมายภายในประเทศ ซึ่งควรมีมาตรการเฉพาะเพ่ือปกป้องผู้เยาว์ และหากเป็นไปได้ 
ควรได้รับความยินยอมจากผู้เยาว์ก่อนการบริจาคอวัยวะ หลักการนี้น าไปใช้กับกรณีบุคคลที่ไร้ความสามารถ
ตามกฎหมายด้วย 
  หลักการที่ 5 อวัยวะควรได้รับการบริจาคอย่างอิสระ โดยไม่มีการซื้อขาย แลกเปลี่ยนกันในเชิง
พาณิชย์ รวมถึงการสูญเสียรายได้หรือการช าระค่าใช้จ่ายของการฟ้ืนฟู แปรรูป เก็บรักษา และจัดหาเซลล์ 
เนื้อเยื่อ หรืออวัยวะของมนุษย์เพื่อการปลูกถ่าย  
  หลักการที่ 6 ห้ามโฆษณา การชักชวนทางการค้า รวมถึงการเสนอที่จะจ่ายเงินบุคคล ญาติล าดับ
ถัดไปของผู้เสียชีวิต หรือบุคคลอ่ืนที่อยู่ในความครอบครอง (กรณี เช่น สัปเหร่อ) ส าหรับอวัยวะ โดยเฉพาะ
ผ่านคนกลาง นายหน้า และผู้ซื้อโดยตรง 
  หลักการที่ 7 แพทย์ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ไม่ควรมีส่วนร่วมในขั้นตอนการปลูกถ่าย
อวัยวะ ที่เกี่ยวข้องได้มาจากการหาผลประโยชน์ บังคับ หรือการจ่ายเงินให้กับผู้บริจาคหรือญาติที่ใกล้ชิดของ 
ผู้บริจาคที่เสียชีวิต 
  หลักการที่ 8 ห้ามมิให้บุคลากร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายอวัยวะ กระท าการเรียก
รับเงินค่าตอบแทน ค่าด าเนินการ หรือค่าธรรมเนียมเกินกว่าที่ก าหนดในการบริการ 
  หลักการที่ 9 ในการจัดสรรอวัยวะ เป็นไปตามหลักเกณฑ์บรรทัดฐานความยุติธรรมและความเสมอ
ภาค เป็นธรรม และโปร่งใส โดยคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นอย่างเหมาะสม ต้องไม่เกี่ยวกับเงินหรือค่าตอบแทน
ใด ๆ 
  หลักการที่ 10 ขั้นตอนที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ เป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้บริจาค
และผู้รับอวัยวะ ผลลัพธ์ระยะยาวของการบริจาคเซลล์ เนื้อเยื่อ และอวัยวะ ควรได้รับการประเมินส าหรับ  
ผู้บริจาคที่มีชีวิตและผู้รับบริจาค และจ าเป็นต้องมีการด าเนินการตามระบบคุณภาพ รวมถึงการตรวจสอบ
ย้อนกลับและความระมัดระวัง โดยมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และรายงานปฏิกิ ริยาทั้งในประเทศและส าหรับ
ผลิตภัณฑ์มนุษย์ที่ส่งออก 
  หลักการที่ 11 องค์กรและการด าเนินกิจกรรมการบริจาคและการปลูกถ่ายตลอดจนทางคลินิกต้อง
โปร่งใสและเปิดกว้างต่อการตรวจสอบข้อเท็จจริงและในขณะเดียวกันให้การรับรองว่าจะไม่เปิดเผยชื่อส่วน
บุคคลและความเป็นส่วนตัวของผู้บริจาคและผู้รับจะได้รับการคุ้มครองเสมอ 
 2.4.2  สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
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  ส าหรับ ค าว่า สิทธิ ปรากฏอยู่ในพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.255432 ให้ความหมาย
ไว้ว่า อ านาจอันชอบธรรม เช่น บุคคลมีสิทธิและหน้าที่ตามรัฐธรรมนูญ หรืออีกความหมายหนึ่ง หมายถึง 
อ านาจที่กฎหมายรับรองให้กระท าการใด ๆ โดยสุจริตได้อย่างอิสระ แต่ต้องไม่กระทบกระเทือนถึงสิทธิ  
ของคนอ่ืน 
  กล่าวคือ สิทธิ ตามความหมายทั่วไป คือเป็นอ านาจที่บุคคลทุกคนพึงมีโดยชอบธรรม ส่วน สิทธิ
ตามรัฐธรรมนูญ เป็นสิทธิที่มีกฎหมายรับรองให้ความคุ้มครอง และก่อให้เกิดหน้าที่แก่บุคคล และค าว่า 
เสรีภาพ หมายถึง ความสามารถที่จะกระท าการใด ๆ ได้ ตามที่ตนปรารถนาโดยไม่มีอุปสรรคขัดขวาง เช่น 
เสรีภาพในการพูด เสรีภาพในการนับถือศาสนา, ความมีสิทธิที่จะท าจะพูดได้โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น33 
  ในทางกฎหมาย รัฐธรรมนูญถือเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ กล่าวคือ กฎหมายใด ๆ ที่ใช้บังคับ
หรือจะใช้บังคับ จะขัดหรือแย้งกับรัฐธรรมนูญมิได้ ซึ่งถือเป็นหลักความชอบด้วยกฎหมาย ที่ปรากฏใน  
มาตรา 5 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 34 โดยในเรื่องของการคุ้มครองสิทธิ 
และเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของปวงชนชาวไทย ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
ได้บัญญัติรับรองอย่างชัดแจ้งใน มาตรา 28 วรรคหนึ่งว่า บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย35 
ซึ่งหมายความได้ว่า บุคคลทุกคนเป็นเจ้าของชีวิตและร่างกายของตนเอง บุคคลอ่ืนไม่สามารถที่จะพรากชีวิต
หรือกระท าละเมิดต่อร่างกายของบุคคลนั้นได้ หากบุคคลนั้นไม่ยินยอม และมีเสรีภาพในการใช้ชีวิตของต้อง
โดยปราศจากการบงการ หรือการบีบบังคับ เว้นในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้อ านาจไว้ในการจ ากัดสิทธิและ
เสรีภาพบางประการ ทั้งนี้ ตามมาตรา 2636 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560  
เป็นการก าหนดได้อนุญาตให้รัฐมีอ านาจออกกฎหมายเพ่ือจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของประชาชนได้แต่ต้อง
เป็นไปตามเง่ือนไขที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ  
  ส่วนสิทธิและเสรีภาพประเด็นใดที่รัฐธรรมนูญมิได้บัญญัติเงื่อนไขไว้ กฎหมายดังกล่าวต้องมี
ลักษณะครบถ้วน37ดังต่อไปนี้ 
  1.  ต้องไม่ขัดกับหลักนิติธรรม 
  2.  ต้องไม่เป็นการเพ่ิมภาระหรือการจ ากัดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลเกินสมควร  
  3.  ต้องไม่กระทบศักดิ์ศรีความเป็ยมนุษย์ 
                                                           

 32 ส านักงานราชบัณฑติยสภา, ‘สิทธ’ิ (ส านักงานราชบัณฑติยสภา) <https://dictionary.orst.go.th/> สืบค้นเมื่อ 
30 ตุลาคม 2566. 
 33 ส านักงานราชบัณฑติยสภา, ‘เสรภีาพ’ (ส านักงานราชบณัฑิตยสภา) <https://dictionary.orst.go.th/> สืบค้น
เมื่อ 30 ตุลาคม 2566. 
 34 รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 5. 
 35 รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 28. 
 36 รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 26. 
 37 ปวิตรา กรีธาธร. ‘แนวทางการบริจาคอวัยวะเพื่อแกไ้ขปัญหาการขาดแคลนอวัยวะของประเทศไทย’  
(วิทยานิพนธ์ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 2563) 17.  

https://dictionary.orst.go.th/%3e%20%20สืบค้นเมื่อ
https://dictionary.orst.go.th/%3e%20%20สืบค้นเมื่อ
https://dictionary.orst.go.th/%3e%20%20สืบค้นเมื่อ
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  4.  ต้องมีการรบระบุถึงเหตุจ าเป็นในการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพไว้ด้วย 
  5.  มีผลบังคับใช้เป็นการทั่วไปกับบุคคลทุกคน 
  เมื่อพิจารณาจากลักาณะข้างต้น เป็นการก าหนดลักษณะเพ่ือเป็นการป้องกันมิให้มีการจ ากัดสิทธิ
และเสรีภาพเกินขอบเขตอันจะส่งผลให้การจ ากัดสิทธิและเสรีภาพนั้นหลายเป็นการกระท าละเมิดต่อประชาชน 
  ดังนั้น หากน ามาพิจารณาในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ บุคคลจึงมีสิทธิและเสรีภาพในร่างกาย
ของตนในการที่จะแสดงเจตนายินยอมที่จะบริจาคอวัยวะหรือไม่ ซึ่งเป็นถือได้ว่าเป็นการยินยอมโดยพ้ืนฐาน 
เป็นการตัดสินใจของปัจเจกบุคคล 
 2.4.3  หน้าที่ของพลเมืองชาวไทย ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560  
  ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 256038 ได้มีการก าหนดหน้าที่ของปวงชนชาว
ไทยไว้ในหมวด 4 หน้าที่ของปวงชนชาวไทย มาตรา 50 ซึ่งก าหนดว่าพลเมืองในประเทศจะต้องมีหน้าที่ปฏิบัติ
ตามท่ีรัฐธรรมนูญ ก าหนดไว้ จ านวน 10 ข้อ39 
  (1)  หน้าที่พิทักษ์รักษาไว้ซึ่งชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ และการปกครองระบอบประชาธิปไตย
อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข  
  (2)  ป้องกันประเทศ พิทักษ์รักษาเกียรติภูมิ ผลประโยชน์ของชาติ และสาธารณสมบัติของแผ่นดิน
รวมทั้งให้ความร่วมมือในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
  (3)  ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้ประเทศเป็นสังคมที่พัฒนาด้วยการที่พลเมืองรู้จัก
หน้าที่และเคารพต่อกฎเกณฑ์หรือกติกาของสังคมอย่างเคร่งครัด  
  (4)  เข้ารับการศึกษาอบรมในการศึกษาภาคบังคับ หมายถึง การบังคับให้เด็กทุกคนต้องมีหน้าที่
เข้ารับการศึกษาอบรมตามการศึกษาภาคบังคับ  
  (5)  รับราชการทหารตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  
  (6)  เคารพและไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน และไม่กระท าการใดที่อาจก่อให้เกิดความ
แตกแยกหรือเกลียดชังในสังคม เป็นการเพ่ิมเหน้าที่ของปวงชนชาวไทยในการใช้สิทธิและเสรีภาพที่จะต้องไม่
ละเมิดต่อผู้อื่นและยังต้องใช้สิทธิและเสรีภาพโดยสุจริตในทางสร้างสรรค์และมีความรับผิดชอบต่อสังคม 
  (7)  ไปใช้สิทธิเลือกตั้งหรือลงประชามติอย่างอิสระโดยค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมของประเทศเป็น
ส าคัญเป็นการวางหลักเพ่ือรองรับการจัดท าประชามติต่าง ๆ ในอนาคตด้วย และเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้
ประชาชนให้ความส าคัญกับการเลือกตั้งหรือลงประชามติในระบอบประชาธิปไตย และสร้างจิตส านึกทาง
การเมืองให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมทางการเมืองมากข้ึน 
  (8)  ร่วมมือและสนับสนุนการอนุรักษ์และคุ้มครองสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ ความ
หลากหลายทางชีวภาพ รวมทั้งมรดกทางวัฒนธรรม  

                                                           

 38 รัฐธรรมนญูแห่งราอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 50. 
 39 ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, ความมุ่งหมายและค าอธิบายประกอบรายมาตราของรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 (pdf, ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 2560). 
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  (9)  เสียภาษีอากรตามที่กฎหมายบัญญัติ  
  (10)  ไม่ร่วมมือหรือสนับสนุนการทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ  
 2.4.4 ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเก่ียวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากผู้บริจาค พ.ศ. 2566  
  ในประเทศไทยนั้น ไม่มีกฎหมายเป็นการเฉพาะในการก าหนดเรื่องของการบริจาคไว้เป็นการ
เฉพาะแต่แพทยสภาในฐานะสภาวิชาชีพที่มีหน้าที่ควบคุมก ากับมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ
แพทย์ จึงมีการออกข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมพ .ศ.2549 และใน
ปัจจุบันเพ่ือปรับให้เข้ากับสภาวะปัจจุบัน จึงมีข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2565 เป็นข้อบังคับแพทยสภาที่ยกเลิกข้อบังคับแพทยสภาก่อนหน้าทั้งหมดซึ่งเนื้อหาภายใน
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2565 มีเนื้อเกี่ยวกับการจริยธรรมใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้อย่างกว้าง โดยไม่ได้กล่าวถึงเกี่ยวกับกฎหมายบริจาคอวัยวะดังเช่นข้อบังคับ
แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2549 อย่างไรก็ตามแพทยสภาได้มีการออก
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่ อง การประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากผู้บริจาค พ.ศ. 2566 แยกออกมา
เฉพาะเรื่อง โดยมีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับวิธีการบริจาคอวัยวะที่สามารถท าได้ 2 วิธี ดังนี้ 
  (1)  การปลูกถ่ายอวัยวะที่ผู้บริจาคประสงค์จะบริจาคอวัยวะขณะที่ยังมีชีวิต  ตามข้อ 440 
สาระส าคัญเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะที่กระท าลงขณะที่ผู้บริจาคอวัยวะมีชีวิต ซึ่งจะกระท าได้ต่อเมื่อ  
มีผู้บริจาคและผู้รับบริจาคมีความสัมพันธ์กันทางสายโลหิต หรือเป็นสามีภรรยากันโดยชอบด้วยกฎหมาย
มาแล้วอย่างน้อย 3 ปี  หากไม่มีความสัมพันธ์ใด ๆ ย่อมไม่อาจบริจาคอวัยวะขณะยังมีชีวิตอยู่ได้ นอกจากนี้ยัง
ได้ก าหนดหลักเกณฑ์การบริจาคของสามีภริยาที่เป็นชาวต่างชาติด้วย กล่าวคือจะเป็นผู้บริจาคและรับบริจาค
ได้ต่อเมื่อมีความสัมพันธ์ฉันสามีภริยามาอย่างน้อย 3 ปี ทั้งต้องได้รับการรับรองจากสถานทูต หรือหน่วยงานที่
มีหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินการของบุคคลในสัญชาติของผู้รับการร้องขอการปลูกถ่ายอวัยวะด้วย และได้รับ  
การรับรองด้านความถูกต้องของผู้ออกเอกสารจากกรมการกงสุล กระทรวงการต่างประเทศของประเทศไทย  
  ซึ่งตัวผู้บริจาคอวัยวะเองต้องมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงที่เหมาะสมในการบริจาคอวัยวะได้ 
ทั้งนี้ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ท าการปลูกถ่ายอวัยวะจะต้องอธิบายถึงปัจจัยความเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะเกิด
อันตรายแก่ผู้บริจาคให้เกิดความเข้าใจ จากการผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัดอวัยวะที่บริจาคออกแล้ว  
เมื่อผู้บริจาคเข้าใจและเต็มใจประสงค์จะบริจาค จะต้องมีการลงนามเพ่ือแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษร (Informed consent form) ให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

                                                           

 40 ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรกัษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวช 
กรรมเกีย่วกับการปลูกถ่ายอวัยวะ และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนดิเม็ดโลหิตจากผู้บรจิาค พ.ศ. 2566 ข้อ 4. 
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  (2)  การปลูกถ่ายอวัยวะที่ใช้อวัยวะจากผู้ที่แกนสมองตาย ข้อ 541 แตกต่างจากข้อ 4 กล่าวคือ 
เป็นเกณฑ์ที่ใช้บังคับส าหรับผู้บริจาคที่มีภาวะแกนสมองตายแล้วเท่านั้นที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะ
สามารถน าอวัยวะไปท าการปลูกถ่ายให้แก่ผู้ที่ต้องการอวัยวะทดแทนได้ ซึ่งเป็นกรณีที่สามารน าอวัยวะไป
ทดแทนแก่ใครก็ได้ไม่จ าต้องเป็นทายาทหรือสามีภรรยาดังเช่นการบริจาคอวัยวะขณะผู้บริจาคยังมีชีวิตตาม
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดในข้อ 4 นอกจากนี้หลักส าคัญอีกประการหนึ่งที่ปรากฏในข้อ 5 คือ ญาติผู้ตายที่จะเป็น 
ผู้บริจาคอวัยวะนั้นจะต้องเป็นผู้ให้ความยินยอมในการบริจาคอวัยวะด้วย ดังปรากฏอยู่ใน ข้อ 5 (3) และหาก
ไม่สามารถติดต่อทายาทได้ ให้ด าเนินการผ่าตัดอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่ายได้แต่หลักเกณฑ์ดังกล่าวถูกน ามาใช้
เฉพาะในกรณีที่ผู้ตายได้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะไว้กับศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยเท่านั้น  
ดังที่ปรากฏในข้อ 5 (4)  
 2.4.5 ระเบียบสภากาชาดไทย ว่าด้วยศูนย์บริจาคอวัยวะ พ.ศ. 2545 และประกาศศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย เรื่องเกณฑ์การจัดสรรอวัยวะ 
  (1)  ระเบียบสภากาชาดไทย ว่าด้วยศูนย์บริจาคอวัยวะ พ.ศ. 2545 
  ระเบียบสภากาชาดไทยที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะนั้น คือ ระเบียบสภากาชาดไทยว่าด้วย
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย พ.ศ.2545 ประกอบด้วย 9 หมวด 70 ข้อ ซึ่งมีสาระส าคัญเกี่ยวกับ
อ านาจหน้าที่ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย โครงสร้างของศูนย์รับบริจาค แพทย์ผู้ผ่าตัดน าอวัยวะ
ออกและปลูกถ่ายอวัยวะซึ่งต้องเป็นแพทย์ที่ลงทะเบียนไว้กับศูนย์รับบริจาคอวัยวะเท่านั้น การลงทะเบียนผู้รอ
รับการบริจาคอวัยวะ การจัดสรรอวัยวะ และมาตรฐานจริยธรรมของ การปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งระเบียบฉบับนี้  
ได้ปฏิบัติตามข้อบังคับของแพทยสภาและแนวปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก รวมทั้งสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ
นานาชาติ42 และในการก าหนดเกณฑ์การจัดสรรอวัยวะนั้น ทางระเบียบดังกล่าวได้ก าหนดให้การจัดสรร
เป็นไปตามประกาศศูนย์รับบริจาคอวัยสภากาชาดไทย เรื่อง เกณฑ์การจัดสรรอวัยวะ 
  (2)  ประกาศศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เรื่อง เกณฑ์การจัดสรรอวัยวะ 
  ส าหรับเกณฑ์ในการจัดสรรอวัยวะของระเบียบสภากาชาดไทยฉบับนี้ ก าหนดไว้ในหมวดที่ 5การ
จัดสรรอวัยวะ ข้อ 4143 กล่าวคือหลักเกณฑ์การจัดสรรอวัยวะบริจาคในปัจจุบัน ใช้เป็นมาตรฐานเพ่ือความเท่า
เทียม และความสมบูรณ์มากที่สุดของอวัยวะเมื่อถูกปลูกถ่ายให้ผู้ป่วย โดยให้เกณฑ์ในการจัดสรรตามประกาศ
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
  การจัดสรรอวัยวะแก่ผู้รับบริจาคเป็นขั้นตอนที่ยาก เนื่องจากอวัยวะที่ได้รับจากผู้บริจาคมีใน
ปริมาณจ ากัด จ าเป็นต้องจัดสรรให้ได้ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รอรับบริจาค ต้องอยู่ภายใต้ความเท่าเทียมและ
พ้ืนฐานของมนุษยธรรม เพ่ือป้องกันการซื้อขายอวัยวะผิดกฎหมาย และเมื่อหน่วยงานได้รับอวัยวะที่บริจาค

                                                           

 41 ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรกัษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวช 
กรรมเกีย่วกับการปลูกถ่ายอวัยวะ และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนดิเม็ดโลหิตจากผู้บรจิาค พ.ศ. 2566 ข้อ 5. 
 42 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, นิติเวชศาสตร์และกฎหมายการแพทย ์(พิมพ์ครั้งท่ี 6, ส านักพิมพ์วิญญูชน 2564) 191. 
 43 ระเบียบสภากาชาดไทย ว่าด้วยศนูย์บริจาคอวัยวะ พ.ศ. 2545 หมวดที่ 5 ข้อ 41. 
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มาแล้ว อวัยวะแต่ละส่วนจะมีเวลาในการเก็บรักษาไม่นาน ซึ่งเมื่อศึกษาในประกาศศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย เรื่องเกณฑ์การจัดสรรอวัยวะ44 สรุปได้ ดังนี้ 
  โดยศูนย์รับบริจาคอวัยวะ จะท าการจัดล าดับโรงพยาบาลสมาชิกในการเข้ารับการจัดสรรอวัยวะ 
คือ 1) ล าดับในการจัดสรรหัวใจ หัวใจและปอด ปอด 2) ล าดับการจัดสรรตับ และ 3) ล าดับการจัดสรรไต 
ก าหนดให้โรงพยาบาลสมาชิกที่อยู่ในอันดับแรกของการจัดสรรอวัยวะเป็นทีมผ่าตัดผู้บริจาคอวัยวะ ส าหรับ
การน าอวัยวะออก ในกรณีที่ทีมผ่าตัดแรกไม่สามารถท าการผ่าตัดได้ โรงพยาบาลสมาชิกในล าดับถัดไปจะเป็น
ทีมท่ีท าการผ่าตัด 
  หลักการจัดสรรหัวใจ ปอด และตับ จัดสรรจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตายให้แก่ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การปลูกถ่ายอย่างเร่งด่วน แล้วจึงจัดสรรให้ผู้ป่วยตามล าดับของการรอรับบริจาคที่อยู่ในโรงพยาบาลสมาชิก 
แต่ทั้งนี้ หากเป็นกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาลสมาชิก ทางศูนย์รับบริจาคอวัยวะจะจัดสร รอวัยวะ
เรียงล าดับตามสถานะความจ าเป็นเร่งด่วน 
  หลักการจัดสรรไตจากผู้บริจาคท่ีสมองตาย เนื่องจากไตมี 2 ข้าง ผู้ที่รับบริจาคจะได้รับไตเพียงข้าง
เดียวเท่านั้นโดยจัดสรรตามล าดับของผู้รอรับบริจาคทั้งหมดที่ลงทะเบียนไว้ ส่วนไตอีก 1 ข้างจัดสรรให้ผู้ป่วยที่
รอรับบริจาคในโรงพยาบาลก่อน แล้วจึงจัดสรรให้ผู้รอรับบริจาคตามล าดับ 
  จากข้างต้นจะเห็นได้ว่า ทางศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ จะมีการจัดสรรอวัยวะ ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคไต
จ าเป็นต้องได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะอ่ืน ๆ เช่น หัวใจ และตับ หน่วยงานรับบริจาคอวัยวะจะจัดสรรการปลูก
ถ่ายตามล าดับความส าคัญของอวัยวะเป็นหลัก โดยเรียงล าดับ ดังนี้ หัวใจ ปอด ตับ และไต เพ่ือให้ผู้รับบริจาค
ได้อวัยวะมาปลูกถ่ายในระยะเวลาที่ใกล้เคียงกันที่สุด ส่วนการจัดสรรกระจกตาจะจัดสรรตามล าดับผู้รอรับ
บริจาค และในกรณีที่หน่วยงานรับบริจาคไม่สามารถติดต่อผู้รอรับบริจาค ล าดับการบริ จาคของผู้ป่วยจะถูก
ข้ามไปและอวัยวะที่ได้รับบริจาคมาจะถูกส่งต่อให้ผู้รอรับบริจาคในอันดับต่อไป 
  เมื่อหน่วยงานได้รับอวัยวะที่บริจาคมาแล้ว อวัยวะแต่ละส่วนจะมีเวลาในการเก็บรักษาไม่นาน 
ระยะเวลาในการเก็บรักษาของอวัยวะ45แต่ละส่วนหลังน าออกจากร่างกายผู้บริจาค ดังนี้ 
  กรณี หัวใจ ปอด เก็บรักษาเพ่ือรอการผ่าตัดปลูกถ่ายได้ไม่เกิน 5 ชั่วโมง ต้องเก็บไว้ในที่ที่มีความ
เย็นเพ่ือรักษาสภาพเนื้อเยื่อ และถึงแม้ว่าปอดจะสามารถเก็บรักษาได้ 5 ชั่วโมง แต่ต้องน าออกซิเจนเข้าปอด 
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากนาออกจากร่างกายเพ่ือรักษาสภาพของปอด 
  กรณีลิ้นหัวใจ ลิ้นหัวใจมีลักษณะคล้ายเนื้อเยื่อ ซึ่งในปัจจุบันกระบวนการทางการแพทย์สามารถ
เก็บรักษาลิ้นหัวใจไว้ได้นานถึง 5 ปี หลังผู้บริจาคเสียชีวิตไปแล้ว 
  กรณีตับ ในปัจจุบัน เก็บรักษาไว้เพ่ือรอการปลูกถ่ายในน้ายาชนิดพิเศษได้ถึง 15 ชั่วโมง แต่จ าเป็น
จะต้องผ่าตัดให้เสร็จเรียบร้อยภายใน 12 ชั่วโมงเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

                                                           

 44 ประกาศศูนยร์ับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เรื่อง เกณฑ์การจดัสรรอวัยวะ. 
 45 พบแพทย,์ ‘บริจาคอวัยวะ ขั้นตอนและการเตรียมตัว’ (พบแพทย)์ <https://shorturl.asia/TE6tU> สืบค้นเมื่อ 
12 พฤศจิกายน 2566. 



25 

07/03/67 

  กรณีไต ไตเป็นอวัยวะที่สามารถบริจาคให้แก่กันได้ในขณะที่ยังมีชีวิตอยู่ ทั้งนี้เมื่อน าไตออกจาก
ร่างกายผู้บริจาคแล้ว จะต้องถูกเก็บรักษาด้วยความเย็น ซึ่งเก็บรักษาได้นาน 48 ชั่วโมง 
  กรณีดวงตา เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต ญาติของผู้เสียชีวิตจะต้องแจ้งหน่วยงานรับบริจาคดวงตาเพ่ือให้มา
รับดวงตาที่บริจาคภายใน 6 ชั่วโมง จากนั้นดวงตาที่รับบริจาคจะถูกนาเข้ากระบวนการในการเก็บกระจกตา 
ซึ่งสามารถเก็บรักษาเพ่ือรอผู้รับบริจาคได้ 14 วัน 
 2.4.6 ร่างพระราชบัญญัติ การบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ พ.ศ. ... 
  ร่างพระราชบัญญ ตินี้ พิจารณาเมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2566 และเมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2566 
ทางสภากาชาดไทย โดยสถาบันพระปกเกล้า ได้มีการจัดท าโครงการรับฟังความคิดเห็น ร่างพระราชบัญญัติ
การบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ พ.ศ. ...46 ผ่านระบบกลางทางกฎหมาย เป็นการเปิดระบบให้
ประชาชนทั่วไปได้เข้าแสดงความคิดเห็น เป็นระยะเวลา 1 เดือน ตั้งแต่วันที่ 15 สิงหาคม 2566 ถึงวันที่ 13 กันยายน 
2566 (ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการสรุปข้อมูล จากการเปิดรับฟังความเห็นครั้งที่ 1) 
  ในร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวได้ให้เหตุของความจ าเป็นที่จะต้องตราพระราชบัญญัติขึ้นมา 
กล่าวคือ ปัจจุบันวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และการรักษาพยาบาลได้เจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ
ในส่วนของการปลูกถ่ายอวัยวะทั้งในระดับสากลและภายในประเทศไทย แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับความ
ทุกขเวทนาที่รอการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ เช่น ไต ตับ หัวใจ ปอด กระจกตา ฯลฯ เป็นจ านวนมาก 
ในขณะที่ปัญหาการขาดแคลนอวัยวะจากผู้บริจาคเป็นปัญหาส าคัญ จนถึงปัจจุบันนี้ประเทศไทยยั งไม่มี
กฎหมายรองรับเกี่ยวกับการบริจาคและการน าชิ้นส่วนเนื้อเยื่อและอวัยวะมาใช้ปลูกถ่ายเพ่ือประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยดังกล่าว รวมถึงกรณีที่อวัยวะหรือเนื้อเยื่อที่ไม่สามารถน าไปปลูกถ่ายได้ ให้สามารถ
น าไปใช้ เพ่ือการศึกษาหรือวิจัยทางวิชาการ ดังนั้น เพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และทันต่อความต้องการจึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ขึ้นมา 
  โดยเนื้อหาของพระราชบัญญัติการบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ พ .ศ. ....  
ตามกฎหมายนี้ ก าหนดว่าจะต้องเป็นการบริจาคให้กับบุคคลเพ่ือใช้ ในการปลูกถ่ายโดยจะต้องไม่หวัง
ผลตอบแทน สามารถแบ่งการบริจาคอวัยวะได้เป็น 2 แบบ คือ 1) การบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อให้บุคคลอ่ืน
ในขณะที่ผู้บริจาคยังมีชีวิตอยู่ หรือ 2) การบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อให้บุคคลอ่ืนเมื่อผู้บริจาคตายซึ่งจะต้อง
แสดงเจตนาไว้ก่อนตายและจะต้องด าเนินการตามที่กฎหมายนี้ก าหนด ซึ่งสามารถสรุปสาระส าคัญ47 ดังนี้ 

                                                           

 46 ร่างพระราชบัญญัติการบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ พ.ศ. ... พิจารณาเมื่อวันท่ี 
24 กรกฎาคม 2566. 
 47 สภากาชาดไทย.’ร่างพระราชบัญญัติการบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ พ.ศ. ....’  
(ระบบกลางทางกฎหมาย,15 สิงหาคม 2566) 
<https://law.go.th/listeningDetail?survey_id=MjU2M0RHQV9MQVdfRlJPTlRFTkQ=> 
สืบค้นเมื่อ 7 พฤศจิกายน 2566. 
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  (1)  กรณีการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อให้บุคคลอื่นขณะที่ผู้บริจาคยังมีชีวิตอยู่48  
   (1.1)  คุณสมบัติของผู้บริจาค คือ บุคคลผู้ที่จะแสดงเจตนาบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อในกรณี
นี้จะต้องมีวุฒิภาวะ เกินกว่า 20 ปี หรือบรรลุนิติภาวะ และเป็นกรณีเนื่องจากเป็นการบริจาคขณะที่เจ้าตัวยังมี
ชีวิตอยู่ ดังนั้น ผู้บริจาคเองต้องมีสุขภาพดีเหมาะสมที่จะบริจาคได้ และจะต้องได้รับการประเมินความพร้อมทั้ง
ร่ายกาย จิตใจ และสังคม อีกทั้งเพ่ือเป็นการป้องกันการค้าอวัยวะและเนื้อเยื่อ ตัวผู้บริจาคจะต้องไม่ได้รับ
สินจ้างใด ๆ ไม่ว่าจะทางตรงหรือทางอ้อม รวมถึงผู้บริจาคจะต้องไม่ถูกบังคับ ขู่เข็ญ ล่อลวง ส าคัญผิด หรืออยู่
ในภาวะที่จะต้องจ ายอมบริจาคอวัยวะ 
   (1.2)  ผู้บริจาคอวัยวะจะสามารถบริจาคให้บุคคลใด ซึ่งในร่างพระราชบัญญัตินี้ ได้ก าหนดไว้
สามารถแบ่งได้แบ่งได้ ดังนี้ โดยหลักแล้ว การบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อขณะที่ผู้บริจาคยังมีชีวิตอยู่ จะต้อง
เป็นการบริจาคท่ีไม่เจาะจงตัวผู้รับ แต่ในบางกรณีกฎหมายก็ยอมให้ระบุตัวผู้รับได้ ในกรณี ต่อไปนี้ … 
    (1.2.1)  เครือญาติทางสายโลหิตของผู้บริจาค 
    (1.2.2)  เป็นสามีภริยาโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้บริจาค 
    (1.2.3)  เป็นผู้ที่อยู่กินกันฉันสามีภริยากับผู้บริจาคโดยเปิดเผย 
    (1.2.4)  ผู้บริจาคเป็นผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะทดแทนแล้ว และเอาอวัยวะของ
ตัวเองที่ถูกตัดออกแล้วบริจาคให้คนอื่นโดยระบุตัวผู้รับ 
  อย่างไรก็ตาม ถ้าหากต้องการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อขณะที่ตัวเองยังมีชีวิตอยู่ และอยากระบุ
ตัวบุคคล โดยที่ไม่เข้าข้อยกเว้นทั้ง 4 กรณีข้างต้น จะต้องให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการ
รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อพิจารณาเป็นรายกรณีไป 
   (1.3)  หลักเกณฑ์และวิธีการ ส าหรับในร่างพระราชบัญญัตินี้ ได้ก าหนดว่า ให้คณะกรรมการ  
รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อจะประกาศก าหนดหลังจากกฎหมายใช้บังคับแล้ว 
   (1.4)  คุณสมบัติของผู้รับบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ โดยกฎหมายก าหนดให้ผู้รับบริจาค
จะต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม คือ 
    (1.4.1)  ผู้รับบริจาคต้องเป็นโรคหรือมีภาวะที่จะต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการปลูก
ถ่ายอวัยวะ และการรักษาด้วยการปลูกถ่ายอวัยวะหรือเนื้อเยื่อจะได้ผลการรักษาดีกว่าการรักษาด้วยวิธีอ่ืน 
    (1.4.2)  ผู้รับอวัยวะจะต้องได้รับการประเมินความพร้อมแล้วทั้งทางร่างกายและจิตใจ
และความสามารถในการดูแลตนเอง 
    (1.4.3)  ผู้รับอวัยวะต้องเข้าใจและให้ความยินยอมรับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่าย
อวัยวะเว้นแต่ผู้ป่วยที่จะรับอวัยวะไม่สามารถให้ความยินยอมได้ ก็จะเป็นดุลพินิจของแพทย์ที่ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม 
    (1.4.4)  ผู้ที่จะรับบริจาคจะต้องลงทะเบียนรับบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อก่อนการปลูก
ถ่าย 
                                                           

 48 เพิ่งอ้าง. 
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    (1.4.5)  ผู้ที่รับบริจาคจะต้องไม่ใช่ผู้กระท าความผิดหรือมีส่วนร่วมในการกระท า
ความผิดฐานซื้อขายอวัยวะและเนื้อเยื่อ หรือเกี่ยวข้องกับการซื้อขายอวัยวะและเนื้อเยื่อ (เช่น เป็นนายหน้า) 
แต่ถ้าหากเคยกระท าความผิดมาหรือมีส่วนร่วมในการกระท าความผิดมาและพ้นระยะเวลา 3 ปี นับแต่วันที่คดี
มีค าพิพากษาถึงที่สุดส าหรับความผิดดังกล่าวแล้ว (ไม่ใช่นับแต่วันพ้นโทษ) ก็สามารถรับบริจาคอวัยวะและ
เนื้อเยื่อได้แต่ถ้าหากค าพิพากษายังไม่ถึงที่สุด ให้คณะกรรมการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อเป็น
ผู้พิจารณาว่าบุคคลนั้นจะได้ัรับบริจาคหรือไม ่
  (2)  การบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อเม่ือเสียชีวิตแล้ว49 
  ส าหรับในการที่บุคคลจะบริจาคอวัยวะเมื่อตอนเสียชีวิตไปแล้วนั้น ร่างพระราชบัญญัตินี้ได้ก าหนด
ไว้ว่าบุคคลนั้นจะต้องแสดงเจตนาไว้ก่อนที่จะเสียชีวิตว่าจะบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ ซึ่งในการบริจาคในกรณี
นี้ จะเป็นไปตามเจตนาที่บุคคลนั้นแสดงไว้ แต่ในอีกกรณีหนึ่งที่บุคคลผู้ถึงแก่ความตายไม่ได้แสดงเจตนาไว้ว่า  
จะบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ กฎหมายให้ญาติสามารถแสดงเจตนาแทนผู้ตายได้ โดยก าหนดล าดับไว้ ดังนี้ 
   (2.1)  คู่สมรส 
   (2.2)  ผู้ซึ่งอยู่ด้วยกันฉันสามีภริยา 
   (2.3)  บุตร หรือบุตรบุญธรรม 
   (2.4)  บิดา มารดา 
   (2.5)  บุพการี ผู้สืบสันดาน 
   (2.6)  พ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 
   (2.7)  พ่ีน้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 
   (2.8)  ลุง ป้า น้า อา 
   (2.9)  ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ และผู้อนุบาล 
   (2.10)  บุคคลอ่ืน ตามที่คณะกรรมการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อก าหนดเมื่อ
กฎหมายนี้ใช้บังคับ 
  จะเห็นได้ว่า ในร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ ได้ก าหนดให้การแสดงเจตนาความยินยอมในกรณี  
ที่บุคคลที่ถึงแก่ความตายไปแล้วไม่ได้แสดงเจตนาแสดงความจ านงในเรื่องของการบริจาคอวัยวะไว้ให้เป็น
หน้าที่ของญาติตามล าดับว่าจะแสดงเจตนาแทนอย่างไร  
  (3)  หลักเกณฑ์วิธีการเอาอวัยวะและเนื้อเยื่อออก และการเก็บรักษา50  
   (3.1)  การเอาอวัยวะและเนื่อเยื่อออกจากร่างกายมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นกรณีที่เจ้าของร่าง
เสียชีวิตแล้วหรือยังมีชีวิตอยู่ จะต้องท าเพ่ือการรักษาโรคหรือรักษาภาวะที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธี
ปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อเท่านั้น ไม่สามารถท่ีจะเอาอวัยวะและเนื้อเยื่อเอาไปท าอย่างอ่ืนได้ 

                                                           

 49 เพิ่งอ้าง 26. 
 50 เพิ่งอ้าง 26. 
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   (3.2)  ในกรณีที่หากเอาอวัยวะและเนื้อเยื่อออกมาแล้วน าไปปลูกถ่ายไม่ได้ สามารถน าไป
ศึกษาวิจัยทางวิชาการได้ 
   (3.3)  ถ้าหากมีการน าอวัยวะและเนื้อเยื่อออกจากร่างกายของผู้เสียชีวิตในกรณีที่บุคคลนั้น
ตายผิดธรรมชาติ ต้องมีการชันสูตพลิกศพก่อนน าอวัยวะและเนื้อเยื่อออก 
  ทั้งนี้ กรณีการตายของบุคคล ทางกฎหมายให้รวมถึงภาวะ “สมองตาย” ซึ่งหมายถึงกรณีแกนสมอง
ถูกท าลายจนสิ้นสุดการท างานโดยสิ้นเชิงตลอดไป โดยแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะเป็นผู้วินิจฉัย  

(4)  ความผิดเกี่ยวกับการซื้อขายอวัยวะ51 
  ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ได้ก าหนดความผิดเกี่ยวกับการซื้อขายอวัยวะไว้เป็นการเฉพาะ โดย
ผู้กระท าความผิดจะต้องได้รับโทษทางอาญา ดังนี้ 
   (4.1)  กรณีซ้ือขายอวัยวะและเนื้อเยื่อจากบุคคลที่ยังมีชีวิตอยู่ หรือถึงแก่ความตายแล้ว จ าคุก
ตั้งแต่ 4 – 12 ปี และปรับตั้งแต่ 400,000 – 1,200,000 บาท 
   (4.2)  กรณีให้หรือรับเงิน ทรัพย์สิน หรือประโยชน์อ่ืนใด เพ่ือให้ได้มาซึ่งอวัยวะและเนื้อเยื่อ
ส าหรับน ามาใช้ปลูกถ่ายอวัยวะหรือเนื้อเยื่อ จ าคุกไม่เกิน 10 ปี หรือปรับไม่เกิน 1,000,000 บาท หรือทั้งจ าท้ัง
ปรับ 
   (4.3)  กรณีเป็นธุระจัดหา เป็นนายหน้าคนกลาง เพ่ือแสวงหาประโยชน์จากการซ้อขาย
อวัยวะและเนื้อเยื่อ จ าคุกไม่เกิน 4 ปี และปรับไม่เกิน 400,000 บาท 
   (4.4)  กรณีกระท าการในลักษระท่ีเป็นการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากการบริจาคอวัยวะ
และเนื้อเยื่อ จ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 60,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
   (4.5)  กรณีโฆษณาเกี่ยวกับการซื้อขายอวัยวะและเนื้อเยื่อ จ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่
เกิน 60,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
   (4.6)  กรณีกระท าต่อบุคคลอ่ืนด้วยการล่อลวง ข่มขู่ ฉ้อโกง ท าร้ายร่างกาย หรือวิธีการอ่ืนที่
ไม่ชอบด้วยกฎหมาย เพ่ือให้ได้มาหรือหาประโยชน์จากอวัยวะและเนื้อเยื่อ จ าคุกไม่เกิน 10 ปี หรือปรับไม่เกิน 
800,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
   (4.7)  กรณีหากการกระท าต่อบุคคลอ่ืนตามข้อ 4.6 นั้น ท าให้ผู้ถูกกระท าได้รับอันตรายสาหัส 
จ าคุกตั้งแต่ 8-20 ปี และปรับตั้งแต่ 800,000-2,000,000 หรือจ าคุกตลอดชีวิต 
   (4.8)  กรณีหากท าให้ผู้ถูกกระท าตามข้อ 4.6 ถึงแก่ความตาย จ าคุกตลอดชีวิตหรือประหาร
ชีวิต 
   (4.9)  กรณีหากท าความผิดตามข้อ 4.1-4.6 ถ้าหากกระท าต่อบุคคลที่อายุเกิน 15 ปี แต่ไม่ถึง 
18 ปีจ าคุกตั้งแต่ 6-15 ปี และปรับตั้งแต่ 600,000-1,500,000 บาท 
   (4.10)  กรณีหากการกระท าความผิดตามข้อ 4.9 กระท าต่อบุคคลอายุไม่เกิน 15 ปี หรือผู้
พิการผู้ทุพพลภาพ ลูกจ้าง หรือผู้ที่อยู่ใต้บังคับบัญชา ผู้ที่มีฐานะยากจน หรือผู้ต้องพ่ึงพาเพราะเหตุเจ็บป่วย  
                                                           

 51 เพิ่งอ้าง 26. 
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หรือไม่ว่าทางใด ผู้สืบสันดาน ศิษย์ซึ่งอยู่ในความดูแล ผู้อยู่ในความควบคุมตามหน้าที่ ราชการ หรือผู้อยู่ใน
ความปกครอง ในความพิทักษ์ หรือในความอนุบาล หรือผู้ที่อยู่ใต้อ านาจด้วยประการอ่ืน จ าคุกตั้งแต่ 8-20 ปี 
และปรับตั้งแต่ 800,000-2,000,000 บาท  
  จากข้างต้น ร่างพระราชบัญญัตินี้ ก าหนดบทลงโทษไว้ที่อัตราโทษสูงสุดคือ จ าคุกตลอดชีวิต 
หรือประหารชีวิต และอัตราโทษต่ าสุดคือจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 60,000 บาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ  
  นอกจากนี้ ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ยังก าหนดให้มีการตั้งคณะกรรมการรับบริจาคอวัยวะและ
เนื้อเยื่อ52 ซึ่งมีองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ตามที่กฎหมายก าหนด ปรากฏอยู๋ในร่างพระราชบัญญัติฯ 
ในมาตรา 10–19 และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและ
เนื้อเยื่อ ซึ่งมีองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ตามที่กฎหมายก าหนด ปรากฏอยู๋ในร่างพระราชบัญญัติฯ 
มาตรา 20-27 
  และเพ่ือให้การด าเนินการของสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับบริจาคและปลูกถ่ายอวั ยวะและ
เนื้อเยื่อ กฎหมายก าหนดให้ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ท าหน้าที่จัดให้มีการลงทะเบียน
สถานพยาบาลที่ด าเนินการเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ และประกาศให้ประชาชนทราบ  
โดยสถานพยาบาลที่ลงทะเบียน จะได้รับค่าใช้จ่ายในการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
รายละเอียดปรากฏอยู๋ในร่างพระราชบัญญัติฯ มาตรา 30-32 
  และยังมีการก าหนดให้ศูนย์รับบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ จะต้องจัดท าบัญชีตามหลักสากลและ
ต้องให้มีการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการเงิน การบัญชี และการพัสดุ ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาด
ไทย และต้องรายงานผลการตรวจสอบให้คณะกรรมการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อทราบ  
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 
2.5  หลักแนวคิดที่เกี่ยวเนื่องกับการบริจาคอวัยวะ  
 2.5.1  แนวคิดเก่ียวกับหลักความยินยอม (Consent) 
  (1)  หลักกฎหมายทั่วไป : หลักความยินยอมไม่เป็นละเมิด  
  เมื่อกล่าวถึงในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ แน่นอนว่าการที่จะได้รับการบริจาคอวัยวะจะต้องได้รับ
ความความยินยอมโดยการแสดงเจตจ านงจากเจ้าของอวัยวะเสียก่อน เจ้าของอวัยวะในที่นี้คือผู้บริจาคอวัยวะ 
สิ่งที่ต้องท าความเข้าใจก็คือ ความยินยอมไม่เป็นละเมิด (volenti non fit injuria) ซึ่งเป็นหลักที่ได้มีการ
ยอมรับกันมาตั้งแต่ครั้งกฎหมายโรมัน  
  ความยินยอมไม่เป็นละเมิด (volenti non fit injuria) คือ ความยินยอมไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย
หรือไม่ท าให้เป็นละเมิด มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว้53 ดังนี้ 

                                                           

 52 เพิ่งอ้าง 26. 
 53 พิชัยศักดิ์ หรยางกูร และนริศรา แดงไผ่, หน่วยที่ 3 หลักความยินยอม (pdf, ส านักพิมพ ์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2552) 8. 
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  ศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์  อธิบายค าว่า ความยินยอม หมายความว่า การจงใจปล่อยให้
เหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้นโดยไม่ขัดขวางทั้งที่สามารถขัดขวางได้ซึ่งจะต้องเป็นการแสดงความประสงค์ 
ที่จะเกิดเหตุการณ์เช่นนั้นขึ้นโดยแสดงออกด้วยการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งโดยตนเองหรือโดยผู้อ่ืนกระท า
การแทนตน อันเป็นการแสดงความประสงค์ต่อผู้กระท าเหตุการณ์นั้นให้เข้าใจว่าตนอนญาตให้ท า ยกเว้นแต่
เป็นกรณีพิเศษอย่างยิ่งเท่านั้นที่การนิ่งไม่ขัดขวาง อาจจะถือได้ว่าเป็นความยินยอม และการแสดงซึ่งความ
ประสงค์อันถือได้ว่าเป็นความยินยอมนั้นอาจแสดงออกโดยชัดแจ้งหรือโดยปริยายก็ได้ 
  อาจารย์เพ็ง เพ็งนิติ ได้อธิบายความหมาย ความยินยอม ไว้ว่า เป็นการที่ผู้เสียหายให้ความยินยอม
โดยสมัครใจหรือยอมเข้าสู่อันตรายที่เกิดจากการประทุษร้ายนั้น เช่น การกระท าที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ร่างกาย ต่อทรัพย์สิน หรือสิทธิอ่ืนใดของผู้ถูกกระท า ซึ่งการนิ่งเฉยไม่เข้าขัดขวางไม่คัดค้าน หรือไม่ขัดขืนต่อ
การกระท าที่เป็นการประทุษร้ายนั้น หรือเป็นพฤติการณ์ท่ีควรจะขัดขวางคัดค้าน หรือห้ามปราบปรามได้แต่ไม่
ขัดขวาง ไม่คัดค้าน หรือไม่ห้ามปราบปรามแล้วแต่กรณีการกระท าดังกล่าวถือได้ว่าเป็นความยินยอมโดย
ปริยาย 
  จากข้างต้น อาจจะสรุปความหมายของค าว่า ความยินยอม54 ได้ว่า เป็นการแสดงเจตนาของผู้เสียหาย 
หรือผู้มีอ านาจกระท าแทนผู้เสียหายที่จะเป็นกรณีที่ยินยอมให้ผู้อ่ืนมาก่อให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย 
อนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิอ่ืนใดของผู้เสียหาย 
  กฎหมายของประเทศไทย ในทางกฎหมายอาญาและทางกฎหมายแพ่ง ไม่มีบทบัญญัติที่เกี่ยวข้อง
กับความยินยอมโดยเฉพาะเป็นลายลักษณ์อักษร แต่ยอมรับหลักกฎหมายทั่วไปในรื่องของความยินยอมไม่เป็น
ละเมิด (volenti non fit injuria) ซึ่งความยินยอมในทางกฎหมายอาญาและทางกฎหมายแพ่งมีความแตกต่าง
กันอยู่ กล่าวคือในกฎหมายแพ่งถือว่าการยินยอมเป็นการแสดงเจตนาเพ่ือก่อให้เกิดนิติสัมพันธ์ซึ่งกันระหว่าง
ทั้งสองฝ่าย แต่กรณีความยินยอมในทางกฎหมายอาญานั้น เป็นกรณีที่ผู้เสียหายได้ยินยอมในการสละ
ประโยชน์ที่กฎหมายให้ความคุ้มครองแก่บุคคลที่ได้รับผลร้าย  และเป็นเหตุให้ยกเว้นความผิดได้ 
  ส าหรับในทางการแพทย์ของประเทศไทย เรื่อง ความยินยอมของผู้ป่วย55 ได้น าหลักความยินยอม
ไม่เป็นละเมิด (volenti non fit injuria) มาใช้ในเรื่องการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลของแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ ว่าการกระท าดังกล่าวนั้นไม่เป็นการกระท าละเมิดต่อผู้ป่วย เพราะถึงแม้การตรวจ
รักษาที่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อาจเป็นการประทุษร้ายต่อร่างกายผู้ป่วยโดยสภาพก็ตาม แต่เพราะ
ความยินยอมของผู้ป่วยด้วยใจสมัครและไม่มีการถอนความยินยอมนั้น จึงส่งผลให้ ไม่ถือว่าผู้ป่วยได้ รับความ
เสียหาย จึงไม่ครบองค์ประกอบของความรับผิดในทางละเมิด ตามมาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและ

                                                           

 54 ณัฐวีร์ อสิพงษ์, ‘ปัญหาทางกฎหมายเรื่องความยินยอมของผู้บริจาคอวัยวะที่เสียชีวิตจากสมองตายและ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง’ (วิทยานิพนธ์ นิติศาตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ สถาบันบัณฑิตยพัฒนบริหารศาสตร์ 2561) 32. 
 55 วิฑูรย์ ตรสีุนทรรตัน์ และธนสร สทุธิบดี, กฎหมายการแพทย:์ ความยินยอมที่รับการบอกกล่าวแล้ว  
 (พิมพ์ครั้งท่ี 2, ส านักพิมพ์นิติธรรม 2562) 8. 



31 

07/03/67 

พาณิชย์56 “ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายให้เข้าเสียหายแก่ชีวิตก็ดีแก่ร่างกาย
ก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้นท าละเมิด จ าต้องใช้ค่าสินไหม
ทดแทนเพื่อการนั้น”  
  (2)  หลักความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว ในทางกฎหมายการแพทย์ (Inform Consent) 
  ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว หรือที่เรียกว่า Inform Consent เป็นหลักที่รับการพัฒนามา
จากประเทศตะวันตกมาอย่างยาวนาน ซึ่งเมื่อแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์จะด าเนินการรักษาผู้ป่วยต้อง
มีหน้าที่ในการแจ้งข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษา เพราะเนื่องจาก
ในการรักษาผู้ป่วย แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องกระท าการอย่างใดอย่างหนึ่งกับร่างกายของ
ผู้ป่วย เช่น การเจาะโลหิต ผ่าตัด กายภาพบ าบัด เป็นต้น ซึ่งเป็นการกระท าที่ล้วนแต่เป็นการกระท าความผิด
ในการอาญาภายใต้กฎหมายของประเทศไทย และยังเป็นการกระท าละเมิดต่อผู้ป่วยในทางกฎหมายแพ่งอีก
ด้วยแต่เมื่อแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยแล้ว จึงส่งผลให้แพทย์หรือบุคลากร
ทางการแพทย์ไม่ต้องรับผิด ดังที่ได้กล่าวมาในเรื่องของหลักความยินยอมไม่เป็นละเมิด ในข้อ 1.1  
  ส าหรับความหมายของความยินยอมที่ได้รับการบอกล่าว (Inform Consent) หมายถึง กระบวนการ
ที่แพทย์แจ้งข้อมูลด้านวุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณสุขอย่างเพียงแก่ผู้ป่วยก่อน เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้
ในการประกอบการตัดสินใจว่าจะยินยอมหรือไม่ยินยอมในการรับบริการสาธารณสุข 57 ซึ่งผู้ป่วยจะให้ความ
ยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวได้นั้น เริ่มแรกผู้ป่วยจะต้องมีความสามารถในการให้ความยินยอม ต่อมาผู้ป่วย
ต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจากแพทย์และตัวผู้ป่วยเองจะต้องเข้าใจถึงข้อมูลนั้น ผู้ป่วยจึง
สามารถให้ความยินยอม และสิ่งส าคัญที่สุดคือการให้ความยินยอมนั้นต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ สามารถ
แยกเป็นองค์ประกอบ58 ดังนี้ 
  (1)  ผู้ป่วยต้องมีความสามารถในการให้ความยินยอม (Capacity) ความสามารถในที่นี้ไม่ได้
หมายถึงความสามารถในด้านสติปัญญาหรือการศึกษา แต่หมายถึงความสามารถในการตัดสินใจโดยในทาง
กฎหมายผู้ป่วยที่มีความสามารถจะท าการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลได้ แต่กรณีที่เป็นผู้ ป่วยเป็น
ผู้เยาว์ ผู้ป่วยคนที่ไร้ความสามารถหรือบุคคลวิกลจริตที่ไม่อาจให้ความยินยอมที่ชอบด้วยกฎหมายได้ แพทย์
จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ที่เป็นตัวแทนหรือผู้แทนโดยชอบด้วยกฎหมาย 
  (2)  ผู้ป่วยต้องได้รับข้อมูลที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาลจากแพทย์ (Disclosure) โดยแพทย์จะต้อง
เปิดเผยหรือบอกกล่าวให้ผู้ป่วยทราบถึงข้อมูลที่เป็นสาระส าคัญ ประโยชน์และความเสี่ยงของการรักษาที่จะ
เกิดขึ้น และข้อมูลที่เป็นส่วนประกอบ เช่น ทางเลือกในการรักษา ผลที่อาจตามมาหากปฏิเสธหรือชะลอการ
รักษา 

                                                           

 56 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420. 
 57 วิฑูรย์ ตรสีุนทรรตัน์ (เชิงอรรถ 55) 17-18. 
 58 สุทธิพงษ์ กิจชัยเจรญิพร, ‘ความยนิยอมทีไ่ด้รับการบอกกล่าวของตัวแทนผู้ป่วย’(วิทยานิพนธ์ นติิศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะนติิศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 2557) 30-53. 
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  (3)  ผู้ป่วยต้องเข้าใจถึงข้อมูล (Understanding) ก่อนให้ความยินยอมผู้ป่วยเองจะต้องจะต้อง
เข้าใจถึงการกระท าหรือข้อมูลที่แพทย์ได้อธิบายให้ฟังแล้วเสียก่อน แม้แพทย์จะอธิบายข้อมูลให้ผู้ป่วยฟังแล้วก็
ตาม หากผู้ป่วยไม่เข้าใจก็ไม่สามารถท่ีจะให้ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวได้ 
  (4)  ผู้ป่วยต้องให้ความยินยอมโดยสมัครใจ (Voluntariness) เป็นลักษณะที่ส าคัญอย่างหนึ่งของ
ความยินยอมที่ชอบด้วยกฎหมาย โดยมาจากภาวะความเป็นอิสระ (Autonomy) การกระท าที่ถือเป็นการให้
ความยินยอมจึงต้องเกิดขึ้นโดยใจสมัคร ปราศจากการควบคุมโดยผู้อ่ืน 
  (5)  การตัดสินใจ (Decision) เมื่อประเมินความสามารถของผู้ป่วยแล้วว่า มีความสามารถเพียง
พอที่จะให้ความยินยอม และแพทย์ได้อธิบายข้อมูลทางด้านการแพทย์ให้ผู้ป่วยได้เข้าใจแล้วก็ถึงกระบวนการ
ในการตัดสินใจของผู้ป่วยว่าจะให้ความยินยอมหรือไม่ หากผู้ป่วยให้ความยินยอมที่จะเข้ารับการรักษาด้วย
ความสมัครใจแล้ว ก็ถือว่าความยินยอมนั้นเป็นความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวที่ชอบด้วยกฎหมายและมีผล
เป็นองค์ประกอบอย่างหนึ่งที่ท าให้แพทย์ไม่ต้องรับผิดในทางอาญาต่อผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการตัดสินใจของ
ผู้ป่วยนี้มิใช่จะมีเพียงตัดสินใจให้ความยินยอมในการรักษาเท่านั้น แต่ผู้ป่วยอาจจะปฏิเสธให้ความยินยอมใน
การรักษาก็ได้ จึงมีการขยายขอบเขตของแนวความคิดเรื่องความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว (Informed 
Consent) ให้รวมไปถึง การปฏิเสธที่ได้รับการบอกกล่าวด้วย (Informed Refusal) 
  การแสดงเจตนาในการให้ความยินยอม ประกอบไปด้วย 3 ประการ59 ดังนี้ 
  (1)  การแสดงเจตนาให้ความยินยอมโดยชัดแจ้ง  
  การแสดงเจตนาให้ความยินยอมโดยชัดแจ้ง อาจจะท าด้วยวาจาหรือด้วยลายลักษณ์อักษรก็ได้ 
รวมถึงการแสดงอาการอย่างใดอย่างซึ่งท าให้เข้าใจได้ว่าเป็นการให้ความยินยอมรับการรักษา เช่น  พยักหน้า 
การชี้นิ้ว หรือเรียกว่า ภาษากาย แต่ทั้งนี้ ต้องมีความชัดแจ้งเพียงพอ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ต้อง
แจ้งข้อมูลและขอรับความยินยอมจากผู้ป่วยก่อน และท้ังสองฝ่ายต้องเข้าใจถูกต้องตรงกัน  
  (2)  การแสดงเจตนาให้ความยินยอมโดยปริยาย  
  การแสดงเจตนาให้ความยินยอมโดยปริยาย คือ การที่ผู้ป่วยไม่ได้แสดงออกถึงความยินยอมโดยชัด
แจ้ง แต่พฤติการณ์ย่อมเป็ฯที่คาดหมายได้ว่าเป็นการให้ความยินยอมแล้ว เช่น การที่แพทย์ผู้ป่วยไปที่ห้อง
เอ็กซเรย์เพ่ือที่จะเอ็กซเรย์ปอด การที่ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าขอที่บุคลากรทางแพทย์แจ้ง เป็นต้น ย่อมเป็ฯการ
แสดงออกถงึความยินยอมของผู้ป่วยโดยปริยายแล้ว  
  (3)  การแสดงเจตนาให้ความยินยอมโดยการนิ่ง 
  การแสดงเจตนาให้ความยินยอมโดยการนิ่ง โดยหลักกฎหมายแล้ว การนิ่งไม่ถือว่าเป็นการแสดง
เจตนาแต่อย่างใด แต่จะมีผลเมื่อเป็นกรณ๊ที่กฎหมายก าหนดเอาไว้ โดยเฉพาะ หรือกรณ๊ที่เป็นประเพณีปฏิบัติ
ทั่วไป หรือประเพณีระหว่างคู่สัญญาเท่านั้น ซึ่งในทางการแพทย์ หากผู้ป่วยไม่มีนิ่งเฉยไม่แสดงอาการใดๆ ที่
อาจจะคาดหมายได้ว่าให้ความยินยอมรับการรักษา กรณีนี้ไม่ถือเป็นการแสดงความยินยอมโดยการนิ่ง เพราะ
การเข้ารับการรักษาไม่ใช่กรณีที่กฎหมายก าหนดไว้โดยเฉพาะ  ซึ่งหากแพทย์แจ้งข้อมูลทั่จ าเป็นแก่การเข้ารับริ
                                                           

 59 วิฑูรย์ ตรสีุนทรรตัน์ (เชิงอรรถ 55) 23-24. 
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การทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยแล้ว แต่ผู้ป่วยกลับนิ่งเฉย แพทย์ควรที่จะให้ผู้ป่วยแสดงความยินยอมโดยชัดแจ้ง
เสียก่อน 
  แต่ก็มีกรณีมีการจ ากัดหลักของความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวแล้วในบางกรณีซึ่งจะเป็นที่มา
ของข้อยกเว้นหลักความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวแล้ว60 ได้แก่ 1) กรณีฉุกเฉิน (Emergency) 2) กรณี
จ าเป็น (Necessily) 3) กรณีผู่วยสละสิทธิ (Patien Waiver) 4) กรณีแพทย์มีดุลพินิจเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย
โดยแท้ (Therapeutic Privilege) และ 5) การบังคับให้บริการสารธารณสุข (Compulsory Treatment) 
 2.5.2  หลักความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน 
  ค าว่า “ความสงบเรียบร้อยของประชาชน” (public policy หรือ public order) และค าว่า
“ศีลธรรมอันดีของประชาชน” (good moral) เป็นค าที่มีความหมายกว้างขวางมากและเปลี่ยนไปได้ตาม
นโยบายของรัฐ สภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ รวมทั้งทัศนะของมหาชนที่เปลี่ยนไปตามยุคสมัย จึงเป็นเรื่องยาก
ที่จะให้ค าจากดีความได้หรือก าหนดได้ว่ากรณีใดบางที่เป็นเรื่องความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดี  
ของประชาชน 
  ซึ่งความหมายของค าว่า “ความสงบเรียบร้อยของประชาชน” ศาสตราจารย์ ดร.จิ๊ด เศรษฐบุตร 
ได้อธิบายความหมายไว้ว่า เป็นข้อห้ามซึ่งสังคมบังคับแก่เอกชน เป็นการแสดงให้เห็นว่าสังคมยย่อมอยู่เหนือ
เอกชน ทั้งนี้ เพ่ือสังคมจะได้ด ารงอยู่ได้ และจะได้คุ้มครองปกปักรักษาเอกชนซึ่งอยู่ในสั งคมนั่นเอง61 
นอกจากนี้ ศาสตราจารย์ อุกฤษ มงคลนาวิน ให้ความเห็นว่า ความสงบเรียบร้อยของประชาชนมีความมุ่ง
หมายที่จะยกขึ้นใช้ในกรณีผลประโยชน์ส่วนรวมขัดกับผลประโยชน์ส่วนตัว ผลประโยชน์ส่วนรวมย่อมมี
ความส าคัญกว่า โดยสรุปจึงหมายถึงประโยชน์โดยทั่วไปของประเทศชาติและสังคม62  
  ดังนั้นจึง อาจจะสรุปได้ว่า ความสงบเรียบร้อยของประชาชน จึงเป็นเรื่องเก่ียวข้องกับผลประโยชน์
โดยทั่วไปของประเทศชาติบ้านเมืองหรือประชาชนโดยส่วนรวม มิใช่เอกชนบุคคลหนึ่งบุคคลใดโดยเฉพาะไม่
สามารถอธิบายได้ว่าอะไรคือ ความสงบเรียบร้อยของประชาชน เนื่องจากเป็นหลักที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ยุคสมัย 
  ส่วนค าว่า “ศีลธรรมอันดีของประชาชน” หมายความว่า ธรรมเนียมประเพณีที่ดีงามของสังคมที่
ประชาชนถือปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความสงบสุขของสังคม ศีลธรรมอันดีของปรชาชนมักจะมีความเกี่ยวพันใกล้ชิด
กับความสงบเรียบร้อยของประชาชน ส่งผลให้การกระท าใดที่ขัดต่อศีลธรรมอันดีของประชาชนย่อมขัดต่อ
ความสงบเรียบร้อยของประชาชนด้วย  
  ดังนั้น การกระท าใดที่ขัดต่อหลักความสงบเรียบร้อยหรือขัดต่อหลักศีลธรรมอันเดีของประชาชน  
จึงไม่อาจเกิดผลตามกฎหมายและไม่อาจบังคับให้เป็นไปตามนั้นได้ จุดประสงค์ของหลักความสงบเรียบร้อย

                                                           

 60 เพิ่งอ้าง 46. 
 61 จิ๊ด เศรษฐบุตร, หลักกฎหมายแพง่ลักษณะนิติกรรมและสญัญา (แก้ไขเพิมเติมโดย ดาราพร ถิระวัฒน์,  
พิมพ์ครั้งท่ี 7, โครงการต าราและเอกสารประกอบการสอน คณะนติศิาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2556) 15. 
 62 อุกฤษ มงคลนาวิน, ‘ความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน’ (2518) 1 บทบัณฑิตย์, 14-15. 
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และศีลธรรมอันดีของประชาชน ก็คือความเรียบร้อยทางการเมืองการปกครองเพ่ือคุ้มครองสถาบันต่างๆ  
ในสังคม ได้แก่ รัฐ ครอบครัว และเอกชน รวมทั้งเศรษฐกิจเพ่ือรักษาประโยชน์ของสังคมและเอกชน 
  ลักษณะส าคัญของหลักความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน63 สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
  (1)  เป็นหลักกฎหมายพ้ืนฐานที่มีอยู่ในกฎหมายทุกระบบเนื่องจากเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสังคม 
เศรษฐกิจ และศีลธรรมอันเป็นสิ่งส าคัญท่ีท าให้สังคมด ารงอยู่ได้ 
  (2)  เป็นเรื่องเก่ียวกับผลประโยชน์ของประเทศหรือประชาชนส่วนรวมจึงต้องห้ามมิให้มีการฝ่าฝืน
และศาลสามารถหยิบยกข้ึนพิจารณาได้โดยไม่ต้องมีคู่ความฝ่ายใดร้องขอหรือกล่าวอ้าง 
  (3)  เป็นเรื่องที่ไม่ได้มีความแน่นอนและมีขอบเขตกว้าง (Unbestimmte Reechtsbegriffe) ทั้งนี้ 
ย่อมเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของสังคม เพ่ือให้เกิดบทบัญยัติที่มีความยืดหยุ่นเปิดโอกาสให้ศาลได้มี 
การพิจารณาอย่างเป็นธรรม 
  (4)  เป็นบทกฎหมายที่ยุติธรรม (Jus aeguum) เป็นหลักที่ศาลปรับให้เกิดความยุติธรรมใช้
ดุลพินิจได้อย่างกว้างขวางได้ว่ากระท าลักษณะเช่นใดเป็นการกระท าที่ขัดต่อความสงบเรียบร้อย 
  (5)  เป็นบทกฎหมายที่เป็นบทบังคับ (Juscogens)64 ไม่ยอมให้คู่กรณีตกลงแก้ไขเปลี่ยนแปลงเป็น
อย่างอ่ืน เป็นบทบังคับเด็ดขาดซึ่งผู้ที่ฝ่าฝืนย่อมต้องได้รับโทษหรือเกิดผลร้าย  
 2.5.3  หลักสิทธิมนุษยชน (Human right) 
  สิทธิมนุษยชน (Human right) 65หมายความว่า สิทธิที่มนุษย์ทุกคนมีความเท่าเทียมกันมีศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ มีสิทธิและเสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลที่ได้รับรองทั้งความคิดและการกระท าไม่มี
ใครที่จะล่วงละเมิดได้ ซึ่งมนุษย์ทุกคนจะต้องได้รับความคุ้มครองในด้านสิทธิมนุษยชน สาเหตุเกิดจากการที่
มนุษย์ทุกคนเกิดมาแล้วย่อมมีสิทธิในตัวเอง มนุษย์เป็นสัตว์สังคม มีเกียรติภูมิที่เกิดมาเป็นมนุษย์ และมนุษย์ทุก
คนมีฐานะท่ีไม่เท่าเทียมกัน  
  ซึ่งเมื่อพูดสิทธิมนุษยชน มีความหมายกว้างกว่าค าว่า สิทธิ เนื่องจาก สิทธิ หมายความถึงประโยชน์
ที่กฎหมายรับรอง ซึ่งจะเป็นไปตามขอบเขตที่แคบในแง่การที่บุคคลนั้นจะมีสิทธิจะต้องมีกฎหมายรับรองไว้
เท่านั้น แต่ในแง่ของสิทธิมนุษยชนได้มีการรับรองทั่วโลกว่าเป็นมาตรฐานขั้นต่ าของการปฏิบัติต่อเพ่ือนมนุษย์
ด้วยกัน ซึ่งจะครอบคลุมสิทธิทั้งหมด 5 ประเภท ได้แก่ 1) สิทธิพลเมือง 2) สิทธิทางการเมือง 3)  
สิทธิทางเศรษฐกิจ 4) สิทธิทางสังคม และ 5) สิทธิทางวัฒนธรรม 

                                                           

 63 ธัญรดี ฟูกลิ่น และภมูิ โชคเหมาะ. ‘การใช้หลักความสงบเรยีบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนของศาล
ปกครองเพื่อเพิกถอนค าช้ีขาดของอนุญาโตตุลาการในคดีเกีย่วกับสญัญาทางปกครอง ศึกษากรณีการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ’(สิงหาคม - พฤศจิกายน 2561 ) 1  วารสารบณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑิตย์. 
 64 พิชัยศักดิ์ หรยางกูร และณัฐนันทน์ อัศวเลิศศักดิ,์ หน่วยท่ี 2 หลักความสงบเรยีบร้อยและศลีธรรมอันดีของ
ประชาชน (pdf, ส านักพิมพ ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2552). 
 65 สุรชัย ศรสีารคาม, ‘บทความเกี่ยวกับหลักสิทธิมนุษยชน’ (ศาลรัฐธรรมนญู) 
<https://www.constitutionalcourt.or.th/occ_web/ewt_dl_link.php?nid=1394> สืบค้นเมือ่ 30 พฤศจิกายน 2566. 
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 2.5.4  หลักความศักดิ์สิทธิ์แห่งชีวิตมนุษย์ (The Sanctity of Human Life) และหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
(Human Dignity)  
  หลักความศักดิ์สิทธิ์แห่งชีวิตมนุษย์ (The Sanctity of Human Life) เป็นแนวคิดทางศาสนา 
ที่มีความเชื่อว่าชีวิตเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและศักดิ์สิทธิจากถายใน เช่น ในศาสนาคริสตจักรคาทอลิก ที่มีความเชื่อ
ว่า ชีวิตมนุษย์ทุกคนคือของขวัญจากพระเจ้า และพระเจ้านั้นเป็นผู้ตัดสินใจว่าเราจะมีชีวิตอยู่หรือตายเมื่อใด 
  ส าหรับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Human Dignity) เป็นหลักพ้ืนฐานส าคัญของหลักสิทธิมนุษยชน 
(Human right) ที่ให้คุณค่าความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียมกันไม่ว่าจะต่างกัน ในเรื่องอายุ เพศ อาชีพ เชื้อชาติ 
ศาสนา ฯลฯ ซึ่งเป็นสิทธิตามธรรมชาติที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิดและยังคงด ารงอยู่แม้ว่ามนุษย์ผู้นั้นจะเสียชีวิตไป
แล้วกต็าม ใครจะละเมิดไม่ได้และไม่สามารถถ่ายโอนความเป็นมนุษย์ให้แก่ผู้อ่ืนได้อันเป็นสิทธิเฉพาะตัว66  
  ซึ่งในแต่ละประเทศก็จะมีแนวความคิดของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่แตกต่างกันไป แต่อย่างไร  
ก็ตาม แนวความคิดของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์มีหลักการที่มีเนื้อหาร่วมกัน นั้นคือ การค านึกถึงคุณค่า 
ที่แท้จริงของความเป็นมนุษย์ (the intrinsic value of all human beings) สาระส าคัญที่ถือเป็นรากฐาน 
ของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ คือ สิทธิในชีวิตและร่างกาย และสิทธิในความเสมอภาค ศาสตราจารย์ ดร.บรรเจิด
สิงคะเนติ อธิบายถึงสาระส าคัญที่บ่งบอกถึงการแสดงออกซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์67 ตามที่บัญญัติไว้ 
ในรัฐธรรมนูญเป็นการกล่าวถึงคุณค่าที่ไม่ขึ้นอยู่กับเวลาสถานที่และจะต้องท าให้คุณค่าดังกล่าวมีผล  
ในทางกฎหมาย ประกอบไปด้วย 
  (1)  สิทธิในชีวิตและร่างกาย เป็นการแสดงออกของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่อยู่ ในบริบทเชิง 
ของปัจเจกบุคคล เพราะตั้งแต่มนุษย์มีความเป็นมนุษย์เกิดขึ้น การที่จะแสดงออกถึง การมีตัวตนและเรียกร้อง
ในสิทธิต่าง ๆ ได้ ย่อมต้องตั้งต้นที่บุคลนั้น ๆ ต้องมีสิทธิในชีวิตและร่างกายที่ต้องสามารถด ารงชีวิตให้ได้
เสียก่อนเสมอ และ  
  (2)  สิทธิในความเสมอภาค เพราะถึงแม้มนุษย์จะมีสิทธิในชีวิตและร่างกายของตนก็ตามแต่หาก
ขาดหลักประกันในเรื่องของหลักความเสมอภาคแล้วบุคคลนั้นอาจจะได้รับปฏิบัติอย่างไม่เท่าเทียมกับบุคคล
อ่ืน ๆ ในสังคม หรืออาจถูกเลือกปฏิบัติจากอ านาจรัฐ ดังนั้น หลักความเสมอภาคจึงเป็นรากฐานส าคัญอีก
ประการหนึ่งของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และเป็นหลักประกันของการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน 
  ซึ่งจากที่กล่าวมาในเรื่องของศักดิ์ศีความป็นมนุษย์นั้น ทุกคนพึงให้คุณค่าในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์และปฏิบัติต่อกันด้วยความเคารพ การกระท าใด ๆ เป็นการละเมิดต่อชีวิตและร่างกายจึงเป็นสิ่งที่ขัดต่อ
กฎหมายและศีลธรรม ไม่ว่าจะเป็นการกระท าต่อกันด้วยการจ ากัดเสรีภาพ การทรมาน การกระท าอันทารุณ
โหดร้าย หรือการกระท าใด ๆ ที่ไม่เป็นการสมควรนั้นย่อมได้รับการคุ้มครองตามหลักกฎหมาย ทั้งตอนที่บุคคล
นั้นยังมีชีวิตอยู่ หรือแม้จะได้กลายเป็นศพแล้ว ด้านมิติทางสังคมความผูกพันทางสายเลือดในหมู่ญาติ 

                                                           

 66 สายฝน ปุนหาวงค,์ ‘ข้อสังเกตในการบัญญตัิกฎหมายความผดิเกี่ยวกับศพให้เป็นความผดิอาญาแผ่นดนิ’ 
(กรกฎาคม - ธันวาคม 2562) 7 วารสารวิชาการ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 2, 4. 
 67 บรรเจิด สิงคะเนติ, หลักพื้นฐานสิทธิเสรีภาพและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (ส านักพิมพว์ิญญูชน 2562) 90-93. 
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ทายาท ย่อมมีความรัก และเคารพ จึงต้องให้เกียรติศพเสมือนตอนที่มีชีวิตอยู่ เนื่องจากเป็นวาระสุดท้ายที่  
จะมีโอกาสได้แสดงความเคารพ กตัญญูกตเวทีต่อกัน ฉะนั้น หากมีการกระท าต่อศพที่ไม่สมควรจึงมีผลกระทบ
ต่อความรู้สึก หรือเป็นการดูถูกเหยียดหยามต่อชื่อเสียง เกียรติยศของศพและญาติพ่ีน้อง อีกทั้งยังสร้าง  
ความหดหู่ในสังคมต่อผู้ที่พบเห็น ซึ่งขัดกับความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของสังคมได้ 
 2.5.4  แนวคิดเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะทางศาสนา 
  ศาสนาพุทธ  
  ส าหรับในศาสนาพุทธ การบริจาคอวัยวะ เป็นการสร้างบารมีให้ตัวเอง พระพุทธเจ้าเคยตรัสไว้ว่า 
การที่ทรงมีพระเนตรดั่งตาเนื้อทรายก็เพราะในพระชาติหนึ่งได้ทรงควักพระเนตรบริจาคเป็นทานผลจากการท า
มหาทานครั้งนั้นท าให้พระองค์ทรงได้อานิสงส์เป็นดวงพระเนตรที่งามแจ่มกระจ่าง ดั่ งเนื้อทราย และเป็นเหตุ
ให้พระองค์ทรงได้สมันตจักษุ คือเป็นพระเนตรหรือดวงตาที่เป็นพิเศษสุดของพระพุทธเจ้านี่คือตัวอย่างที่ยืนยัน
ชัดเจนว่า การบริจาคอวัยวะเป็นการท าให้ตัวเองได้พบสิ่งที่ประเสริฐเลิศล้ าที่สุด 
  การบริจาคอวัยวะท าให้บางคนมีความเชื่อว่าศพจะไม่สวย แต่ในทางพระพุทธศาสนามีค าสอนว่า
เมื่อล่วงลับดับขันธ์ไปแล้ว สาระของร่างกายก็ไม่เหลืออยู่อีกต่อไป มีแต่จะถูกน าไปเผาหรือน าไปฝังเท่านั้น ซึ่ง
ส าหรับในพระพุทธศาสนา บุญจะขึ้นอยู่ที่เจตนาของผู้ตัวผู้บริจาค ในกรณีที่เป็นคนที่ตายไปแล้วและญาติ
บริจาค ในแง่นี้ คือ ญาติที่บริจาคนั้นต้องอุทิศกุศลไปให้เขาอีกทีหนึ่ง (บรรยายธรรม หลวงพ่อกัณหา สุขกาโม)68  
  จะเห็นได้ว่า ในทางพระพุทธศาสนา ชี้ให้เห็นว่า การบริจาคอวัยวะนั้นเป็นกิจอันเป็นมหากุศล
อย่างยิ่ง ดังมีระบุไว้ว่า ผู้ที่จะได้ชื่อว่าเป็นพระโพธิสัตว์อย่างสมบูรณ์นั้น จะต้องเคยบ าเพ็ญทานบารมีที่ส าคัญ
มาก่อนอย่างน้อยสามขั้น ขั้นแรกคือการบริจาควัตถุข้าวของ ขั้นที่สองคือการบริจาคอวัยวะ และขั้นที่สาม  
หรือขั้นสูงสุด คือ การบริจาคได้แม้กระท่ังชีวิตของตนเพ่ือช่วยชีวิตผู้อื่น 
  ศาสนาอิสลาม 
  ส าหรับความเชื่อของศาสนาอิสลามในเรื่องของการบริจาคอวัยวะจะขึ้นอยู่กับการตีความของหลัก
ค าสอนในคัมภีร์อัลกุรอาลและหะดีษเป็นส าคัญ โดยในประเทศไทยศาสนาอิสลาม ได้มีค าวินิจฉัย (ฟัตวา)
จุฬาราชมนตรีที่ 11/255669 ที่กล่าวไว้ถึงเรื่อง การบริจาคอวัยวะและการใช้ประโยชน์จากอวัยวะมนุษย์ 
พิจารณาว่า ตามหลักศาสนบัญญัติในภาวะปกติ ถือว่าการใช้ประโยชน์จากอวัยวะของมนุษย์ ไม่ว่ามนุษย์ผู้นั้น
จะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้วก็ตาม เป็นสิ่งที่ต้องห้าม ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องศักดิ์และสิทธิ์แห่งความเป็น
มนุษย์ และรักษาเกียรติของผู้เสียชีวิตเพ่ือมิให้มีการกระท าใดๆ ที่น าไปสู่การประทุษร้ายต่อศพ ยกเว้นในกรณี
ที่มีความจ าเป็นในขั้นอุกฤษฏ์หรือมีความต้องการอย่างยิ่งยวด ก็อนุญาตให้กระท าสิ่งดังกล่าวได้ ตามเงื่อนไขที่
ถูกก าหนดไว้โดยเคร่งครัด  

                                                           

 68 หลวงพ่อกัณหา สุขกาโม, ‘พรรษาแห่งการตื่นรู้ ตอนท่ี 58 การบริจาคอวัยวะเป็นทาน มีอานสิงส ์
ไพศาลกว่าการให้ทานตามปกต’ิ (Pagoda) <https://pagoda.or.th/lp-kanha/2022-09-21-14-16-32.html> สืบค้นเมื่อ 
30 พฤศจิกายน 2566. 
 69 ค าวินิจฉัย (ฟัตวา) จุฬาราชมนตรีที่ 11/2556 เรื่อง การบริจาคอวัยวะและการใช้ประโยชน์จากอวัยวะมนุษย์. 
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  ซ่ึงเมื่อปรากฏว่าการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะเป็นสิ่งที่จ าเป็นในขั้นอุกฤษฏ์ตามค าชี้ขาดของแพทย์
ผู้ช านาญการ เช่น การเปลี่ยนถ่ายเส้นเลือดปกติในร่างกายเพ่ือรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบ เป็นต้น ย่อมเป็น  
การกระท าที่อนุญาต ทั้งนี้เนื่องจากการอยู่รอดของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับวิธีการรักษาดังกล่าวในทางการแพทย์ 
  ศาสนาคริสต์ 
  เนื่องจากศาสนาคริสต์มีความเชื่อว่าชีวิตเป็นสิ่งที่พระเจ้าสร้างขึ้นมา ผู้ที่นับถือศาสนาคริสต์ 
จึงจะต้องด าเนินชีวิตตามกิตติคุณของพระเยซูคริสต์ด้วยการแสดงความรัก ความเมตตา และความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน ส านักวาติกันก็ได้มีการประกาศยอมรับในเรื่องของการปลูกถ่ายอวัยวะ 
การบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ ซึ่งก็ถือเป็นการแสดงความรักความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อเพ่ือนมนุษย์อีกรูปแบบหนึ่ง  
  นอกจากนี้ในพระศาสนจักรคาทอลิก มีค าสอนเกี่ยวกับในเรื่องของการบริจาคอวัยวะไว้ว่าการบริจาค
อวัยวะหลังความตายนั้นเป็นสิ่งประเสริฐ และเป็นการกระท าที่เป็นกุศลธรรมควรที่จะได้รับการสนับสนุนว่านี่
เป็นการแสดงออกซ่ึงความเอ้ืออาทรที่มีใจกว้าง ปรากฏในข้อ 229670  
 
2.6 หน่วยงานที่รับผิดชอบการบริจาคอวัยวะในประเทศไทย  
  ปัจจุบันหน่วยงานเป็นศูนย์กลางที่รับผิดชอบดูแลเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่าย
อวัยวะของผู้ป่วย คือ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย โดยสภากาชาดไทย ซึ่งเป็ฯหน่วยงานที่มีนโยบาย
ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการบริจาคอวัยวะให้มากเพียงพอต่อการปลูกถ่ายอวัยวะภายในประเทศ จัดสรรอวัยวะ 
ที่ได้รับบริจาคอย่างเป็นกลาง เสมอภาค โดยไม่มีการซื้อขายอวัยวะและให้ได้รับประโยชน์สูงสุดต่อ  
การน าอวัยวะต่าง ๆ ไปใช้ ส าหรับหน้าที่ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย71 ได้แก่ 
  1.  รับแจ้งความจ านงในการบริจาคอวัยวะจากผู้มีจิตกุศล ตั้งแต่ยังมีชีวิตอยู่ 
  2.  เป็นศูนย์ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลที่มีผู้เสียชีวิตจากสมองตายกับโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วย
รอรับการปลูกถ่ายอวัยวะ ในการบริจาคอวัยวะ การผ่าตัดน าอวัยวะออก การเดินทางของทีมผ่าตัด และการ
ขนส่งอวัยวะ 
  3.  รับลงทะเบียนผู้รอรับการปลูกถ่ายอวัยวะจากโรงพยาบาลที่ท าการปลูกถ่ายอวัยวะทั่วประเทศ
เพ่ือไม่ให้เกิดการลงทะเบียนซ้ าซ้อน และเพ่ือให้ทราบจ านวนผู้รอรับบริจาคอวัยวะตามความเป็นจริง โดยศูนย์
รับบริจาคอวัยวะฯ ไม่รับลงทะเบียนจากผู้รอรับการปลูกถ่ายอวัยวะโดยตรง 
  4.  จัดสรรอวัยวะที่ได้รับบริจาคมาอย่างเสมอภาค ตามหลักวิชาการซึ่งก าหนดโดยคณะอนุกรรมการ
วิชาการ 

                                                           

 70 ค าปราศรยัของสมเด็จพระสันตะปาปาฟรานซสิ, ‘เรื่อง การบริจาคอวัยวะ เนื้อเยื่อ และเซลล์ หลังความตาย’ (13 
เมษายน 2562). 
 71 ศูนย์บริจาคอวัยวะสภาการชาดไทย, ‘เกี่ยวกับเรา’ (ศูนย์บริจาคอวัยวะสภาการชาดไทย) 
<https://www.organdonate.in.th/about> สืบค้นเมื่อ 22 พฤศจิกายน 2566. 
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  5.  สนับสนุนส่งเสริมให้มีการบริจาคอวัยวะ โดยการประชาสัมพันธ์ให้การศึกษาในเรื่องการ
บริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ 
  อีกท้ัง ศูนย์บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ได้มีการสรุปส าหรับสถานการณ์การบริจาคอวัยวะ 
ในประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ.2557-พ.ศ.2566 ตามตาราง ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2.1  แผนภูมิเปรียบเทียบ ผู้รออวัยวะ ผู้บริจ าคอวัยวะ และผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ ายอวัยวะ (ทุกอวัยวะ)  
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 – 31 ตุลาคม 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ดัดแปลงจาก ศูนย์บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
ที่มา:  <https://www.organdonate.in.th/assets/files/odc-news.pdf> 
   
  จากข้อมูลข้างต้น เห็นได้ว่า ตลอดระยะเวลา 10 ปี จ านวนผู้บริจาคอวัยวะ และผู้ได้รับการปลูก
ถ่าย เมื่อเทียบกับสัดส่วนของผู้รออวัยวะ มีสัดส่วนที่ค่อนข้างแตกต่างกันเป็นอย่างมาก เช่น ในปัจจุบัน  
พ.ศ.2566 จากการเก็บสถิติข้อมูลของศูนย์บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จนถึงวันที่ 31 ตุลาคม 256672 
มีจ านวนผู้บริจาคอวัยวะ จ านวน 364 คน ผู้ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ จ านวน 775 คน และจ านวนผู้รออวัยวะ 
จ านวน 6,555 คน 
 
 

                                                           

 72 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย, ‘แผนภูมิแสดงจ านวนผู้บริจาคอวัยวะ’ (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาด
ไทย) <https://www.organdonate.in.th/assets/files/odc-news.pdf> สืบค้นเมื่อ 15 ธันวาคม 2566. 
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บทท่ี 3 
กฎหมายการบริจาคอวัยวะในประเทศไทยและในต่างประเทศ 

 
 ในหลายประเทศมักประสบปัญหาเรื่องของการขาดแคลนอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่ายรวมถึงประเทศ
ไทยก็ถือเป็นหนึ่งในประเทศที่ขาดแคลนอวัยวะในการปลูกถ่ายอวัยวะให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งเมื่อพิจารณาจากสัดส่วน
ระหว่างผู้บริจาคอวัยวะกับผู้ป่วยที่รออวัยวะ ทั้งนี้ สาเหตุอาจมาจากหลายประการ เช่น ความร่วมมือจาก
แพทย์และบุคลากรภายในโรงพยาบาล ขาดแคลนผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ ระบบการท างานใน
โรงพยาบาล ญาติผู้ป่วยไม่มีความรู้เรื่องภาวะแกนสมองตาย และปัจจัยทางสังคมและการสนับสนุนจาก
หน่วยงานภาครัฐ ส่งผลให้ในหลายประเทศเกิดแนวคิดในการก าหนดรูปแบบของการบริจาคอวัยวะเพ่ือเพ่ิม
อัตราผู้บริจาค และให้แต่ละประเทศน าเอารูปแบบเหล่านั้นไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับสภาพสังคมของแต่ละ
ประเทศ โดยในปัจจุบันรูปแบบ ของการบริจาคอวัยวะสามารถแยกเป็น 3 รูปแบบ73ดังจะอธิบายต่อไปนี้ 
 1.  รูปแบบ opting-in หรือ การสมัครใจเข้าร่วมบริจาค 
 มีฐานความคิดมาจากความสมัครใจของผู้บริจาค กล่าวคือ อวัยวะจะสามารถน าไปใช้เพ่ือวัตถุประสงค์
ทางการแพทย์ หรือเพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะได้ต่อเมื่อมีการแสดงเจตนาของผู้ บริจาคอย่างชัดแจ้งโดยมี
หลักฐานที่เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งระบบการบริจาคดังกล่าวถูกใช้ในประเทศไทย ประเทศเยอรมัน เป็นต้น  
ซึ่งแต่เดิมประเทศอังกฤษ มีการใช้ระบบนี้ในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ แต่ปัจจุบันมีการเปลี่ยนไปใช้ระบบ 
opting-out หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมบริจาคอวัยวะ 
  2.  รูปแบบ opting-out หรือ การปฏิเสธเข้าร่วมบริจาคอวัยวะ 
  เป็นระบบสันนิษฐานว่าบุคคล ที่มีหลักเกณฑ์ตรงตามที่กฎหมายก าหนดไม่ว่าจะเป็นกฎหมาย
พิเศษ หรือข้อบังคับใดๆ ก็ตามทุกคนล้วนแล้วแต่ถูกสันนิษฐานว่าเป็นผู้บริจาคอวัยวะทั้งสิ้น แต่ข้อสันนิษฐาน
นั้นอาจถูกเพิกถอนได้ต่อเมื่อบุคคลนั้นไปถอนการแสดงเจตนาผ่านแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด ระบบการ
บริจาคดังกล่าวถูกใช้ใน ประเทศสเปน ประเทศฝรั่งเศส ประเทศสิงคโปร์ เป็นต้น 
  จากที่กล่าวในข้อ 1)  เมื่อปี พ.ศ.2563 (ค.ศ.2020) มีการเปลี่ยนแปลงระบบกฎหมายเกี่ยวกับการ
บริจาคอวัยวะในประเทศอังกฤษเพ่ือเป็นการเพ่ิมโอกาสในการรักษาชีวิตได้มากขึ้น 74 เป็นผลมาจากกฎหมาย
ใหม่ในอังกฤษ ชื่อว่า แมกซ์และเคียร่า’ (Max and Kiera) ซึ่งบังคับใช้ในประเทศอังกฤษเท่านั้น โดยผู้ใหญ่ทุก
คนถือเป็นผู้บริจาคอวัยวะโดยอัตโนมัติ ถ้าไม่ระบุการตัดสินใจเป็นอย่างอ่ืน และหากผู้ที่ไม่ต้องการบริจาคก็
                                                           

 73 ปิยนุช ศรุติพันธ,์ ‘การพัฒนาแก้ไขกฎหมาย: ศึกษากรณีขาดแคลนอวัยวะบริจาค’ (ส านักการต่างประเทศ,  
24 กันยายน 2562) <https://oia.coj.go.th/th/content/category/detail/id/8/cid/9287/iid/161795>  
สืบค้นเมื่อ 15 ธันวาคม 2566. 
 74 NHS Blood and Transplant, ‘Organ donation law in England’ (NHS Blood and Transplant,  
20 May 2020) <https://www.organdonation.nhs.uk/uk-laws/organ-donation-law-in-england/>  
สืบค้นเมื่อ 16 ธันวาคม 2566. 
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ต้องไปแจ้งความประสงค์ของตัวเองที่ศูนย์บริจาคอวัยวะได้ นอกจากนี้มีข้อยกเว้นคือ ผู้ที่อายุต่ ากว่า 18 ปี ผู้ที่
ขาดสติสัมปชัญญะก่อนที่จะเสียชีวิต และผู้ที่ไม่ได้อยู้ในอังกฤษเป็นเวลาอย่างน้อย 12 เดือนก่อนเสียชีวิต 
นอกจากนี ้กฎหมายเปิดโอกาสให้ญาติสามารถขัดขวางการบริจาคได้ ดังนั้นครอบครัวต้องพูดคุยกัน75 
  โดยประเทศเวลส์ได้น าเข้าระบบ opt-out เมื่อปี พ.ศ.2558 (ค.ศ.2015) และได้สังเกตเห็นการ
เพ่ิมขึ้นของจ านวนครอบครัวที่สนับสนุนการตัดสินใจของคนที่รักในการบริจาค ท าให้มีการท าการปลูกถ่ายที่
ช่วยชีวิตมากขึ้นส าหรับผู้ที่ต้องการอวัยวะ76 
  ซึ่งขณะนี้ในปัจจุบัน ประเทศในสหราชอาณาจักร ได้มีการน าเข้าระบบ opt-out เข้ามาใช้ ทั้งใน 
ประเทศอังกฤษ เวลล์ สกอตแลนด์ และไอร์แลนด์77 ซึ่งผู้เขียนจะเน้นศึกษาไปในกรณีของประเทศสกอตแลนด์
ในหัวข้อที่ 3.2 
  3.  รูปแบบ Mandated Choice หรือ การบังคับให้ทุกคนแสดงความประสงค์ในการบริจาค 
  เป็นระบบบังคับให้บุคคลเลือก และแสดงความประสงค์เกี่ยวกับการบริจาคเมื่อถึงเวลาที่ก าหนด 
หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ บุคคลทุกคนมีสิทธิเลือกว่าตนจะเป็นผู้บริจาคหรือไม่ ซึ่งการเลือกนั้นต้องเป็นไปเมื่อถึง
ระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง หรือมีกระท าการอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น เวลาท าบัตรประชาชนหรือท าใบขับขี่ซึ่ง
ปัจจุบันระบบการบริจาคดังกล่าวถูกใช้ในบางรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา เช่น รัฐอิลลินอยส์ เป็นต้น 
  รัฐอิลลินอยส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการปรับปลี่ยนระบบการบริจาคอวัยวะเมื่อ พ .ศ.2549 
ซึ่งก่อนหน้าที่จะมีการเปลี่ยนแปลงระบบดังกล่าว ทางรัฐอิลลินอยส์ได้มีการจัดท าแผนในการประชาสัมพันธ์
เพ่ือกระตุ้นการแสดงเจตนาบริจาคอวัยวะเพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนเกิดหารตัดสินใจในการช่วยผู้อ่ืนโดย
หลีกเลี่ยงการถูกบังคับจากทางการ ผลของการศึกษา Thaler and Sunstein พ.ศ.2552 (ค.ศ.2009) พบว่า
การวางแผนประชาสัมพันธ์อย่างเป็นระบบเพ่ือสร้างความเข้าใจแก่สาธารณชน ส่งผลให้ประชาชนมาติดต่อ
ขอรับใบอนุญษตขับรถ ร้อยละ 60 เลือกที่จะตัดสินใจประสงค์บริจาคอวัยวะ78 
 
 
 
 
 
                                                           

 75 THE MOMENTUM TEAM, ‘อังกฤษเตรียมใช้กฎหมายใหม่ ทุกคนเป็นผู้บรจิาคอวัยวะโดย 
อัตโนมัต’ิ (THE MOMENTUM, 17 มีนาคม 2561) <https://themomentum.co/opt-out-organ-donation-max-and-
keira-law/> สืบค้นเมื่อ 16 ธันวาคม 2566. 
 76 NHS Blood and Transplant (เชิงอรรถ 74). 
 77 Russell Taylor, ‘Organ donation in England and the UK: Statistics and law changes’ 
(House of Lords Library - UK Parliament, 6 December 2023) <https://lordslibrary.parliament.uk/organ-
donation-in-england-and-the-uk-statistics-and-law-changes/#heading-1> สืบค้นเมื่อ 16 ธันวาคม 2566. 
 78 ปวิตรา กรีธาธร (เชิงอรรถ 37) 59-60. 
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ตารางท่ี 3.1  ตารางสรุปรูปแบบการบริจาคอวัยวะ ทั้ง 3 รูปแบบ 
 

 
3.1 กฎหมายเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของประเทศไทยที่มีต่อการสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อความ
เพียงพอในการปลูกถ่ายอวัยวะ 
 3.1.1  การบริจาคอวัยวะในประเทศไทย  
  ส าหรับประเทศไทย ปัจจุบันในเรื่องของการบริจาคอวัยวะเป็นการให้ผู้ที่มีความประสงค์จะบริจาค
อวัยวะ แสดงความจ านงให้ไว้ล่วงหน้าก่อนที่ตนจะถึงแก่ความตาย แม้ปัจจุบันจะได้มีการร่างกฎหมาย  
ที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะโดยเฉพาะ ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและ
เนื้อเยื่อ79 แต่ยังคงอยู่ในขั้นตอนของการรับฟังความคิดเห็นร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว ยังมิได้มีการออกเป็น
กฎหมายใช้บังคับแต่อย่างใด จึงยังคงมีเพียงการบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายอวัยวะที่ก ากับดูแล โดยแพทย
สภาและศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย กล่าวคือ วิธีการบริจาคอวัยวะในประเทศไทยเป็นไปตามความ
สมัครใจของผู้บริจาคโดยสามารถแสดงความจ านงในการบริจาคได้ที่ศูนย์บริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย เว้น
แต่การบริจาคดวงตาที่จะต้องท าการบริจาคศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย อวัยวะที่ใช้ในการบริจาค ได้แก่ หัวใจ 
ลิ้นหัวใจ ปอด ตับ ไต และดวงตา และในการน าอวัยวะออกจากร่างกายของผู้บริจาคต้องได้รับการวินิจฉัยแล้ว
ว่าผู้นั้นเสียชีวิตจากสภาวะสมองตาย และในกรณีที่ผู้ตายได้มีการแสดงเจตจ านงในการบริจาคไว้กับศูนย์
บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและมีบัตรประจ าตัวว่าเป็นที่แสดงความจ านงในการบริจาค ให้ถือว่าเอกสาร
แสดงความจ านงดังกล่าวเป็นเอกสารที่ใช้ยืนยันในการบริจาคได้และก่อนที่จะท าการน าอวัยวะออกจากผู้ที่
เสียชีวิตจากสภาวะสมองตาย จะต้องมีการชันสูตรศพพลิกศพตามกฎหมายซึ่งจะต้องท าการแจ้งให้ผู้ชันสูตร

                                                           

 79 ร่างพระราชบัญญัติการบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ พ.ศ. ... พิจารณาเมื่อวันท่ี 24 กรกฎาคม 
2566. 

วิธีบริจาค ลักษณะการบริจาค 

Opt-in บุคคลต้องลงทะเบียนหากประสงค์จะบริจาคอวัยวะ เป็นระบบ
สมัครใจ 

Opt-out บุคคลถือว่าเป็นสมัครใจบริจาคอวัยวะ หากไม่ได้ลงทะเบียน
ถอนตัวออกหรือปฏิเสธการบริจาค 

Mandated Choice บุคคลจะต้องตัดสินใจและบันทึกว่าต้องการหรือไม่ต้องการจะ
เป็นผู้บริจาคอวัยวะ 
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พลิกศพทราบก่อน และศัลยแพทย์ผู้ท าการผ่าตัดต้องท าการจดบันทึกอวัยวะที่น าออกจากศพนั้นไว้ในเวช
ระเบียนด้วย80 
  ซึ่งก่อนจะมีการใช้หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยสมองตายที่เป็นไปตามประกาศแพทยสภา ที่ 7/2554 
ที่ได้กล่าวไปในบทที่ 2 นั้น แต่เดิมในเรื่องเกณฑ์การวินิฉัยสมองตายในทางแพทย์ แพทยสภาได้ก าเนิดประกาศ
แพทยสภา เรื่อง เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย พ.ศ. 253281 ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องไปกับเนื้อความตามอนุสนธิ 
แห่งการประชุมโต๊ะกลม เรื่อง “การตายทางการแพทย์และการตายทางกฎหมาย”82(พ.ศ.2531) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  
  เนื้อหาจากการประชุมโต๊ะกลม ผลการประชุมสรุปว่า83 (1) การตายเป็นปัญหาข้อเท็จจริงทาง
การแพทย์ ไม่ใช่ปัญหาทางข้อกฎหมาย (2) ในการวินิจฉัยสมองตาย เป็นการวินิจฉัยว่าบุคคนั้นถึงแก่ความตาย 
(3) ค าว่า สมองตาย หมายถึง การที่แกนสมองถูกท าลายจนสิ้นสุดการท างานโดยสิ้นเชิงตลอดไป โดยมีแพทย์
เป็นผู้พิจารณาวินิจฉัยตัดสินตามเกณฑ์วิชาชีพ แพทยสภาควรมีบทบาทส าคัญในการก าหนดหลักเกณฑ์และ
วิธีด าเนินการ ควรมีการเผยแพร่ความเข้าใจในเรื่องสมองตายต่อนักกฎหมายและสาธารณชน และควรมีการ
พิจารณาเกี่ยวกับปัญหาข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายอวัยวะ 
  ต่อมาแพทยสภาได้ออกประกาศแพทยสภา เรื่อง “เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย” ตามมติ
คณะกรรมการแพทยสภาครั้งท่ี 2/2532 เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 253284  
  การวินิจฉัยสมองตายจะท าได้ในสภาวะและเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
  1.  ผู้ป่วยต้องไม่รู้สึกตัว (Deeply Comatose) โดยจะต้องแน่ใจว่าเหตุของการไม่รู้สึกตัวนี้ ไม่ได้
เกิดจาก (1.1) พิษยา (Drug Intoxication) เช่น ยาเสพติด ยานอนหลับ หรือยากล่อมประสาท ฯลฯ (1.2) 
สภาวะอุณหภูมิในร่างกายต่า (Primary Hypothermia) (3) สภาวะผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อและเมตาโบ
ลิก (Metabolic and Endocrine disturbances) (4) สภาวะช็อก ( Shock) 
  2..  ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวนั้นอยู่ในเครื่องช่วยหายใจ (Comatose Patient in Ventilator) เนื่องจากไม่หายใจ
โดยจะต้องแน่ใจว่าเหตุของการไม่หายใจ ไม่ได้เกิดจากยาคลายกล้ามเนื้อ (Muscle Relaxants) หรือยาอ่ืน ๆ 
  3.  จะต้องมีข้อวินิจฉัยถึงสาเหตุของการไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจในผู้ป่วยนั้น โดยที่ให้รู้แน่ชัด  โดย
ปราศจากข้อสงสัยเลยว่าสภาวะของผู้ป่วยนี้เกิดขึ้นจากการที่สมองเสียหายโดยไม่มีหนทางเยียวยาได้อีกแล้ว
(Irremediable and Irreversible Structural Brain Damage) 

                                                           

 80 ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรกัษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับ
การปลูกถ่ายอวัยวะ และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหติจากผู้บริจาค พ.ศ. 2566 ข้อ 5. 
 81 ประกาศแพทยสภา เรื่อง เกณฑก์ารวินิจฉัยสมองตาย พ.ศ. 2532. 
 82 จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย, รายงานการประชุมโต๊ะกลมแพทย์ศาสตร์-นิติศาสตร์ เรื่อง การตายทางการแพทย์และ
การตายทางกฎหมาย (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2532). 
 83 แสวง บุญเฉลิมวภิาส (เชิงอรรถ 42) 194. 
 84 NHS Blood and Transplant (เชิงอรรถ 74). 



43 

07/03/67 

  4.  ถ้าผู้ป่วยอยู่ในสภาวะครบตามเงื่อนไขที่ก าหนดแล้ว จะต้องท าการตรวจสอบเพ่ือยืนยันสมอง
ตายคือ  
   4.1  ต้องไม่มีการเคลื่อนไหวใดๆ ได้เอง (No Spontaneous Movement) ไม่มีอาการชัก  
(No Epileptic Jerking) ไม่มี Decorticate 130 Decerebrate Rigidity 
   4.2  ต้องไม่มีรีเฟลกซ์ของก้านสมอง (Absence of Brain Stem Reflexes) ทั้ง 6 ประการ 
คือ  (2 .1 )  Dilated and fixed pupils (2 .2 )  Absence of corneal reflex (2 .3 )  No motor response 
within the cranial nerve distribution ( 2 . 4 )  Absence of oculocephalic reflex (Doll's head 
phenomena) (2.5) Absence of vestibular response to caloric stimulation และ (2.6) Absence of 
gag and cough reflex 
   4.3  ไม่สามารถหายใจได้เอง (No Spontaneous Respiration) ซึ่งทดสอบได้โดยการหยุด
เครื่องช่วยหายใจ (ให้ออกซิเจนทางสายยางเข้าในหลอดลม) เป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที และคอยดูว่า 
มีการหายใจหรือไม่ ขณะที่ทดสอบจะต้องมีค่าความดันของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด (pCo2) 
ไม่ต่ ากว่า 60 มิลลิเมตรปรอท 
   4.4  สภาวะการตรวจพบในข้อ 4.1 4.2 และ 4.3 นี้ จะต้องไม่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นเวลา
อย่างน้อย 12 ชั่วโมง จึงจะถือได้ว่าสมองตาย 
  วิธีการปฏิบัติในการวินิจฉัยสมองตาย85 
  1.  การวินิจฉัยสมองตายต้องกระท าโดยองค์คณะของแพทย์ไม่น้อยกว่า 3 คน โดยคนหนึ่งเป็น
แพทย์เจ้าของผู้ป่วย และอีก 1 ใน 2 คนที่เหลือควรเป็นแพทย์สาขาประสาทวิทยา หรือแพทย์สาขาประสาท
ศัลยศาสตร์ (ถ้ามี)  
  2.  องค์คณะของแพทย์ผู้วินิจฉัยสมองตาย ต้องไม่ประกอบด้วย แพทย์ผู้กระท าการผ่าตัดปลูกถ่าย
อวัยวะรายนั้น และ  
  3.  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือผู้ได้รับมอบหมายเป็นลายลักษณ์อักษร จะต้องร่วมเป็นผู้รับรอง 
การวินิจฉัยสมองตายและเป็นผู้ลงนามรับรองการตาย  
  ต่อมามีการประกาศแก้ไขเพ่ิมเติมในข้อแห่งรายละเอียดทางการแพทย์ ในปี พ.ศ.2539 โดย
คณะกรรมการแพทยสภาจึงได้ออกประกาศแพทยสภา เรื่องเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย (ฉบับที่ 2) คือ 
ก าหนดให้ระยะเวลาการตรวจ 2 ครั้ง จาก 12 ชั่วโมง เป็น 6 ชั่วโมง พร้อมทั้งแนบแบบฟอร์มการตรวจสอบ
สมองตาย86  
  ภายหลังยังคงมีข้อถกเถียงเกี่ยวกับเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย จึงท าให้แพทยสภาได้มี 
การออกข้อบังคับเกี่ยวกับการตายและสมองตายขึ้นอีกครั้ง87 โดยมีการจัดสัมมนาวิชาการทางการแพทย์ 

                                                           

 85 เพิ่งอ้าง. 
 86 แสวง บุญเฉลิมวภิาส (เชิงอรรถ 42) 195. 
 87 ประกาศแพทยสภาที่ 2/2552 เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการวินจิฉัยสมองตาย. 
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เรื่อง “สมองตาย: การตายตามกฎหมายที่แพทย์วินิจฉัยและนักกฎหมายควรทราบ” เมื่อวันศุกร์ที่ 
13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ณ ห้องประชุมนายแพทย์ไพจิตร ประบุตร อาคาร 7 ตึกกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายที่ตั้งไว้ 3 ประการ88 คือ 
  1.  เพ่ือให้การวินิจฉัยการตายโดยแพทย์เป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักสากล 
  2.  เพ่ือให้ไม่เกิดข้อโต้แย้งทางกฎหมายในการวินิจฉัยการตายโดยเกณฑ์สมองตาย 
  3.  เพ่ือให้ผู้ป่วยสมองตายได้รับการดูแลที่ถูกต้อง และหากเป็นผู้อยู่ในเกณฑ์ที่จะบริจาคอวัยวะได้ 
ควรได้รับโอกาสที่จะบริจาคอวัยวะเพ่ือช่วยเหลื่อผู้อื่นที่ต้องได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ  
  ผลการสัมมนาได้ข้อสรุปอันเป็นสาระส าคัญ ดังนี้ 
  1.  แพทยสภาได้ออก ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2551 ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2552 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
นิยามการตายของบุคคลไว้ในข้อที่ 3 แห่งข้อบังคับ ดังนี้ 
  “การตายของบุคคล” หมายความว่า บุคคลอยู่ในสภาวะที่ระบบการไหลเวียนเลือด และระบบ  
การหายใจหยุดท างาน โดยไม่สามารถกลับคืนได้อีก หรืออยู่ในภาวะสมองตาย คือ การที่ก้านสมองถูกท าลาย
จนสิ้นสุดการท างานโดยสิ้นเชิงตลอดไป ทั้งนี้ หลักเกณฑ์และวิธีวินิจฉัยสมองตายให้คณะกรรมการแพทยสภา
ก าหนด และออกเป็นประกาศแพทยสภา 
  2.  แพทยสภา ได้ออกประกาศแพทยสภาที่ 2/2552 เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย 
โดยผ่านที่ประชุมคณะกรรมการแพทยสภาเมื่อวันพฤหัสบดีที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2552 โดยมีเนื้อหาส่วนใหญ่ 
คงเดิมแต่ได้เพ่ิมเติมในรายละเอียดเกี่ยวกับการทดสอบการไม่หายใจ (Apnea Test) และในส่วนผู้ลงนาม 
เป็นผู้รับรองการวินิจฉัยสมองตายและรับรองการตาย 
  3.  ที่ประชุม ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ บุคลากรทางสาธารณสุข และบุคลากรทางกฎหมายได้อภิปราย
และมีประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 
   ก.  ข้อบังคับแพทยสภาแม้จะมีการประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา แต่เป็นเพียงระเบียบ
ข้อบังคับท่ีมีผลผูกพันเฉพาะแพทย์ภายในองค์กรการวินิจฉัยสมองตายนั้น มีประโยชน์ในการปลูกถ่ายอวัยวะ 
   ข.  แนวความคิด ความเชื่อของคนในสังคมส่วนใหญ่นั้น การตาย หมายถึง การสูญสิ้น ซึ่งการ
ตรวจพิสูจน์ได้ทางการแพทย์ว่า ไม่มีการหายใจไม่มีการเต้นของหัวใจ หรือในกรณีที่เกิดการเปลี่ยนแปลงหลัง
ตายที่เด่นชัด ซึ่งบุคคลทั่วไปก็สามารถรู้สภาพนั้นได้เอง 
   ค.  นักกฎหมายในทุกระดับยังมีความเห็นแตกแยกเกี่ยวกับการนิยามการตายในส่วนที่ระบุให้ สมอง
ตาย หมายถึง การตาย แม้ว่านักกฎหมายส่วนใหญ่จะเห็นด้วยว่า แพทย์กระท าการปลูกถ่ายอวัยวะเป็น
ผลประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืนที่รอรับความช่วยเหลือ และเป็นผลประโยชน์ต่อสังคม 

                                                           

 88 สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ,์ ‘ผลสัมมนาเรื่องสมองตาย การตายตามกฎหมายที่แพทย์วินิจฉัย’ 
(blogging, 6 พฤศจิกายน 2552) <https://www.bloggang.com/m/viewdiary.php?id=cmu2807&month=11-
2009&date=16&group=7&gblog=38> สืบค้นเมื่อ 10 ธันวาคม 2566. 
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   ง.  นักกฎหมายส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า การตายเป็นปัญหาข้อเท็จจริง ไม่ใช่ปัญหาข้อกฎหมาย  
คงนั้นการพิสูจน์ปัญหาข้อเท็จจริง ต้องอาศัยประจักษ์พยานหรือพยานผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งในกรณีนี้แพทย์คือพยาน
ผู้เชี่ยวชาญในการพิสูจน์ว่ามีการตาย 
   จ.  นักกฎหมายเห็นด้วย แพทยสภาออกข้อบังคับ และร่างประกาศนี้มาบังคับใช้เพราะอย่าง
น้อยจะท าให้แพทย์ปฏิบัติได้ตามหลักเกณฑ์ และเมื่อเกิดปัญหาผู้พิพากษาจะได้มีแนวทางในการพิจารณาคดี 
อย่างไรก็ตามถ้าผู้เชี่ยวชาญอ่ืนที่สามารถน าสืบให้เห็นถึงมาตรฐานที่ดีกว่า หรือแนวทางที่ดีกว่าของแพทยสภา
ซึ่งท าให้ ผู้พิพากษาเชื่อ หรือผู้พิพากษาไม่ได้ยอมรับแนวความคิดเรื่องสมองตาย ข้อบังคับนี้ก็มิได้ผูกพั น 
ให้ผู้พิพากษาตัดสินว่าแพทยกระทาไปอย่างถูกต้อง 
   ฉ.  ข้อเสนอของนักกฎหมายในกรณีนี้แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 
   1.  ท าความเข้าใจกับประชาชนให้เข้าใจถึงปัญหาสมองตาย 
    2.  ออกกฎหมายที่ผูกพันกับทุกฝ่ายโดยอาจจะเพ่ิมบทนิยามไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพ
เวชกรรม หรือออกพระราชบัญญัติเฉพาะเรื่อง อย่างไรก็ตาม ประกาศแพทยสภาที่ 2/2552 เรื่องหลักเกณฑ์ 
และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย มีระยะเวลาในการบังคับใช้เป็นเวลาเพียง 2 ปี ก็ได้มีการประกาศหลักเกณฑ์ใหม่ 
นั้นคือ ประกาศแพทยสภา ที่ 7/2554 เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย ดังที่ได้กล่าวไปแล้วนั้นเอง 
  ส าหรับในทางกฎหมาย ประเทศไทยนั้นมีการน าเรื่องนี้ขึ้นสู่การพิจารณาของศาลในปี พ.ศ.2540 
โดยพนักงานอัยการและญาติของผู้เสียชีวิตร่วมกันเป็นโจทก์ยื่นฟ้องแพทย์และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในความผิดฐาน “ร่วมกันฆ่าผู้อ่ืนโดยเจตนา” ฟ้องว่าจ าเลยได้ร่วมกันผ่าตัดเอาไตและตับของคนไข้ทั้งสอง
ออกไปในขณะที่คนไข้ยังไม่ถึงแก่ความตายเพ่ือน าอวัยวะไปปลูกถ่ายให้ผู้ป่วยรายอ่ืนเป็นเหตุให้คนไข้ทั้งสอง  
ถึงแก่ความตาย 
  ทั้งนี้ ศาลชั้นต้นมีค าพิพากษาเมื่อ ปี พ.ศ.2548 สรุปว่า ผู้ป่วยทั้งสองรายประสบอุบัติเหตุบาดเจ็บ
ที่ศีรษะซึ่งแพทย์ตรวจพบว่า ฐานสมองแตกหัก และสมองได้รับการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงท าให้แกน
สมองเคลื่อนส่งให้ผู้ป่วยทั้งสองรายแกนสมองตายไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจ โดยแพทย์ประสาทศัลยศาสตร์ได้
ตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วยทั้งสองราย จ านวน 2 ครั้ง ซึ่งมีระยะเวลาห่างกันเกินกว่า 6 ชั่วโมง ซึ่งเกณฑ์ 
การตรวจและวินิจฉัยสมองตายนั้นกระท าโดยการตรวจสมองตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในประกาศแพทยสภา
ว่าด้วยเรื่องเกณฑ์การตรวจและวินิจฉัยสมองตาย พบว่าผู้ป่วยทั้งสองรายนี้แกนสมองตาย ไม่รู้สึกตัวและ  
ไม่หายใจอย่างแน่นอน แม้หัวใจยังเต้นอยู่ก็โดยอาศัยเครื่องช่วยหายใจ มิได้เป็นการเต้นเองโดยธรรมชาติ 
ถือได้ว่าการด ารงชีวิตอยู่กับผู้ป่วยทั้งสองรายได้สิ้นสุดลง กล่าวคือ ผู้ป่วยทั้งสองรายนี้สิ้นชีวิตหรือ  
ถึงแก่ความตายตั้งแต่ครั้งแรกที่ไม่หายใจ และโจทก์ไม่มีหลักฐานใดมาน าสืบแสดงให้เห็นว่ามีการใช้ยาหรือ
กระท าการใดๆ ท าให้ผู้ป่วยทั้งสองรายแกนสมองตายโดยเจตนา จึงรับฟังได้ว่าผู้ป่วยทั้งสองรายนี้ประสบ
อุบัติเหตุและถึงแก่ความตายก่อนมีการน าอวัยวะออกไป การกระท าของจ าเลยจึงไม่เป็นความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืน 
ศาลอุทธรณ์มีค าพิพากษายืนตามศาลชั้นต้นและศาลฎีกาก็ได้มีการพิพากษายืนตามศาลชั้นต้นและศาลอุทธรณ์ 
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  ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 4200/255989 เป็นครั้งแรกที่ประเทศไทยมีแนวค าพิพากษศาลฎีกา  
ในเรื่องการตายโดยภาวะสมองตายโดยตามแนวศาลฎีกามีความเห็นว่า การตายนั้นเป็นปัญหาทางข้อเท็จจริง 
หมายถึงเป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ซึ่งแพทย์เองจะต้องเป็นผู้วินิจฉัยการตาย ตามหลักเกณฑ์ที่ได้รับการ
ยอมรับในวงการแพทย์ทั่วไปซึ่งยึดตามประกาศแพทยสภา เรื่องหลักเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองตาย 
  ดังนั้น บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่า สมองตาย ถือว่าบุคคลนั้นถึงแก่ความตาย การที่แพทย์ผ่าตัด
เอาอวัยวะออกจากร่างการของผู้เสียหาย ซึ่งอยู่ในภาวะสมองตายเพ่ือไปปลูกถ่ายอวัยวะให้แก่บุคคลอ่ืน จึง
เป็นการกระท าต่อบุคคลที่ตายแล้ว ไม่มีสภาพเป็นบุคคลที่จะถูกฆ่าได้อีก ไม่เป็นความผิดร่วมกันฆ่าผู้อ่ืน จาก
ค าพิพากษาดังกล่าวนี้ ได้มีการนิยามการตายทางการแพทย์และทางกฎหมายไปในทิศทางเดียวกัน โดยปัจจุบัน
ทั้งทางการแพทย์และทางกฎหมาย มีการก าหนดให้ภาวะสมองตายเป็นการตายในทางกฎหมายของบุคคล 
 3.1.2  การขอบริจาคอวัยวะกรณีไม่ได้แสดงความเจตจ านงไว้ล่วงหน้า 
  ส าหรับประเทศไทยกรณีหากผู้เสียชีวิตไม่ได้เป็นที่ปรากฏหรือไม่ได้มีการแสดงความจ านงล่วงหน้า
เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะไว้ก่อนตาย ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะและการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
ผู้บริจาค พ.ศ.2566 ข้อ 390 ก าหนดไว้ว่า ผู้บริจาค หมายถึงบุคคลเพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะ และ การปลูกถ่าย
อวัยวะ คือ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ หรือเปลี่ยนอวัยวะต่อไปนี้ คือ หัวใจ 
ปอด ตับ ไต และอวัยวะอ่ืนๆ ตามท่ีแพทยสภาก าหนด นอกจากนี้ ในข้อบังคับดังกล่าว ก าหนดหลักเกณฑ์และ
วิธีการปลูกถ่ายอวัยวะที่ใช้อวัยวะจากผู้ที่สมองตาย ตามข้อ 591 โดยต้องเป็นผู้เสียชีวิตจากสมองตายตาม
หลักเกณฑ์การวินิจฉัยของแพทสภาเท่านั้น และจะต้องเป็นกรณีที่ได้รับความยินยอมจากญาติของผู้เสียชีวิต 
ซึ่งต้องเป็นการด าเนินการโดยพทย์ผู้ดูแลผู้เสียชีวิตให้ข้อมูลแก่ญาติของผู้เสียชีวิต ส าหรับทางญาติผู้ เสียชีวิตที่
จะบริจาคอวัยวะนั้น ต้องเป็นทายาทหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ที่เสียชีวิต  
  แต่หากกรณีที่ผู้ตายได้มีการแสดงเจตจ านงบริจาคอวัยวะไว้กับศูนย์บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
ถ้าไม่สามารถท่ีจะติตตามญาติได้ก็ให้ด าเนินการผ่าตัดน าอวัยวะไปปลูกถ่ายได้  
  แต่ก่อนที่จะน าอวัยวะออกจากผู้ที่สมองตายจะต้องมีการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมายและ 
ต้องแจ้งให้ผู้ท าการชันสูตรพลิกศพทราบก่อนและศัลแพทย์ผู้ท าการผ่าตัดอวัยวะจะต้องท าการบันทึกการ  
น าอวัยวะออกจากศพนั้นไว้ในเวชระเบียนของผู้ตายด้วย และการด าเนินการปลูกถ่ายอวัยวะจะต้องกระท าการ
ในสถานพยาบาลรัฐหรือเอกชนซึ่งเป็นโรงพยาบาลสมาชิกของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 

                                                           

 89 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 4200/2559. 
 90 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวช 
กรรมเกีย่วกับการปลูกถ่ายอวัยวะและการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็กโลหติผู้บริจาค พ.ศ.2566 ข้อ 3. 
 91 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวช 
กรรมเกีย่วกับการปลูกถ่ายอวัยวะและการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็กโลหติผู้บริจาค พ.ศ.2566 ข้อ 5. 
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  ทั้งนี้ ในการท าการปลูกถ่ายอวัยวะต้องกระท าโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูก
ถ่ายอวัยวะ กล่าวคือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ท าการปลูกถ่ายอวัยวะ ต้องเป็นศัลยแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตร
หรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ปลูกถ่ายอวัยวะต้องทาการปลูกถ่าย 
ในสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน ซึ่งเป็นสมาชิกของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
 3.1.3  แหล่งการบริจาคอวัยวะในประเทศไทย 
  ในประเทศไทยหากบุคคลทั่วไปที่แสดงความจ านงประสงค์จะบริจาคอวัยวะเพ่ือน าไปปลูกถ่าย
ให้แก่ผู้ป่วยสามารถแสดงความจ านงได้ที่แหล่งบริจาค ดังต่อไปนี้ 
  หน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ ได้แก่ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
ซึ่งบุคคลสามารถแสดงความจ านงได้ทั่วประเทศ โดยติดต่อได้ที่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย , 
เหล่ากาชาดจังหวัดทุกแห่ง, โรงพยาบาลประจ าจังหวัด แสดงความจ านงโดยติดต่อได้ที่คณะแพทยศาสตร์ 
ทุกแห่ง ซึ่งแต่ละแห่งมีเกณฑ์การรับอุทิศร่างกายต่างกัน92 
  นอกจากนั้นยังสามารถแสดงความจ านงได้ผ่านช่องทางออนไลน์ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทยที่ เว็บไซต์ www.organdonate.in.th และ แอปพลิเคชัน “บริจาคอวัยวะ” 
  โดยคุณสมบัติทั่วไปของผู้จะบริจาคอวัยวะได้ คือ สามารถลงทะเบียนได้ทุกช่วงเวลา แต่ต้องอายุ
ไม่เกิน 65 ปี โดยที่จะต้องได้รับความยินยอมจากญาติหรือผู้ปกครอง และเสียชีวิตจากภาวะสมองตาย 
นอกจากนี้ต้องปราศจากโรคติดเชื้อ และโรคมะเร็ง ไม่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน , หัวใจ, โรคไต, ความดัน
โลหิตสูง, โรคตับ และไม่ติดสุรา อวัยวะที่จะบริจาคต้องท างานได้ดี ปราศจากเชื้อที่ถ่ายทอดทางการปลูกถ่าย
อวัยวะ เช่น ไวรัสตับอักเสบชนิดบี, ไวรัสเอดส์ ฯลฯ93 
 3.1.4  วิธีการในการบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่ายในประเทศไทย 
  ส าหรับประเทศไทยได้ใช้รูปแบบของการบริจาคแบบการสมัครใจเข้าร่วมบริจาคอวัยวะ ซึ่งการจะ
ถือว่าเป็นการบริจาคอวัยวะ ต้องปรากฏว่าผู้บริจาคมีการแสดงเจตนาเสียก่อนว่าตนประสงค์ที่จะบริจาค
อวัยวะและต้องเป็นการแสดงเจตนาต่อศูนย์รับบริจาคที่มีอ านาจในการรับบริจาคโดยในประเทศไทยนั้นมี
ศูนย์กลางการบริจาคอวัยวะ คือ ศูนย์บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
  การบริจาคอวัยวะที่ศูนย์รับบริจาคสภากาชาดไทย มีผู้ที่ประสงค์จะบริจาคย่อมสามารถแสดง
เจตจ านงของการบริจาค ซึ่งในการบริจาคอวัยวะนั้น มีวัตถุประสงค์ที่แตกต่างจากการบริจาคร่างกายเพราะ
การบริจาคอวัยวะมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยรายอ่ืน หรือเพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือให้

                                                           

 92 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย, ‘ความรู้เกี่ยวกับการบริจาค’ (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย) 
<https://www.organdonate.in.th/knowledge> สืบค้นเมื่อ 16 ธันวาคม 2566. 
 93 ฉลาดซื้อ นิตยสารออนไลน,์ ‘ฉบับท่ี 189 การบริจาคอวัยวะ’ (ฉลาดซื้อ นิตยสารออนไลน)์  
<https://chaladsue.com/article/2426> สืบค้นเมื่อ 16 ธันวาคม 2566. 
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อวัยวะใหม่ทดแทนอวัยวะเดิมที่ไม่สามารถท างานได้94 โดยวิธีในการแสดงความเจตจ านงบริจาคอวัยวะมี
หลากหลายวิธี95 ได้แก่ 
  (1)  กรอกเอกสารที่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย หรือศูนย์บริจาคโลหิตแห่งชาติ 
  (2)  โทรศัพท์ 1666 เพ่ือขอให้ส่งเอกสารทางไปรษณีย์ และส่งเอกสารกลับมาที่ศูนย์รับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทย 
  3)  ดาวน์โหลเอกสารได้ที่ https://www.organdonate.in.th และส่งเอกสารทางไปรษณีย์
กลับมาที่ศูนย์บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
  (4)  สามารถขอแบบฟอร์มได้ที่ โรงพยาบาล ส านักงานเหล่ากาชาด ส านักงานกิ่งกาชาดอ าเภอทั่ว
ประเทศ 
  (5)  แจ้งความจ านงขณะที่ท าบัตรปรจ าตัวประชาชนใหม่ ที่ส านักงานเขต ที่ว่าการอ าเภอทั่ว
ประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3.1  แบบฟอร์มใบแสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ 
 

                                                           

 94 สภากาชาดไทย, ‘การบริจาคและสิทธิประโยชน์’ (สภากาชาดไทย) <https://www.redcross.or.th/donate> 
สืบค้นเมื่อ 10 ธันวาคม 2566. 
 95 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย, ‘ความรู้เรื่องการบริจาคอวัยวะ’ (ศูนย์รับบรจิาคอวัยวะสภากาชาดไทย)  
<https://www.organdonate.in.th/_nuxt/videos/8b55775.mp4> สืบค้นเมื่อ 11 ธันวาคม 2566. 

 

https://www.organdonate.in.th/_nuxt/videos/8b55775.mp4%3eสืบค้นเมื่อ
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ที่มา: <https://www.organdonate.in.th/assets/files/organ_donation_form.pdf> 
 
  ซึ่งผู้บริจาคต้องแสดงเจตนาผ่าน “ใบแสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ” ซึ่งเป็นแบบฟอร์มที่ศูนย์รับ
บริจาคสภากาชาดไทยก าหนดไว้ โดยต้องมีลายมือชื่อของผู้บริจาค และพยาน 2 คน ลงลายมือชื่อเป็นส าคัญ 
ทั้งนี้ ข้อความในใบแสดงความจ านงดังกล่าวมีข้อความว่า “ข้าพเจ้าได้ปรึกษาหารือกับครอบครัวก่อนแสดง
ความจ านงบริจาคอวัยวะแล้ว และได้รับทราบและเข้าใจเป็นอย่างดีว่าแพทย์จะท าการตกแต่งร่างกายให้เป็นที่
เรียบร้อยโดยไม่ท าให้เกิดความล่าช้าในการประกอบพิธีทางศาสนา” 
  จากข้อความข้างต้น เป็นข้อความว่าผู้บริจาคได้ปรึกษาหารือกับทายาทของตนเรียบร้อยแล้ว  
แต่ไม่มีข้อความอันใดที่เป็นการบังคับให้ผู้บริจาคต้องขอความยินยอมจากทายาทก่อน หรือก่อนแพทย์ 
การผ่าตัดอวัยวะต้องขอความยินยอมจากทายาทก่อน ทั้งนี้ ตามข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกกับการปลูกถ่ายอวัยวะและการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากผู้บริจาค พ.ศ.2566 ที่ก าหนดอยู่ในข้อ 5 (3) “ญาติผู้ตายที่จะบริจาคอวัยวะ
จะต้องเป็นผู้ให้ความยินยอมบริจาคอวัยวะ”และระเบียบสภากาชาดไทยว่าด้วยศูนย์บริจาคอวัยวะ พ.ศ.2545 
ที่มีการก าหนดความยินยอมของญาติผู้เสียชีวิต ข้อ 696 ในค านิยามของค าว่า “ผู้บริจาค หมายความว่า 
ผู้เสียชีวิตสมองตาย ซึ่งญาติใกล้ชิดลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะให้ศูนย์บริจาคอวัยวะน าไปจัดสรรแก่
โรงพยาบาลสมาชิก...”  จะเห็นได้ว่า ทั้งข้อบังคับและระเบียบทั้งสอง มีการกล่าวถึงในเรื่องของความยินยอม
ของญาติผู้เสียชีวิตโดยเป็นเรื่องของการขอความยินยอมจากทายาทก่อน ดังนั้น ความยินยอมของทายาท จึง
เป็นประเด็นส าคัญและจ าเป็นในการผ่าตัดอวัยวะเพ่ือน าอวัยวะมาปลูกถ่าย 
 
3.2  กฎหมายต่างประเทศที่มีต่อการสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อความเพียงพอในการปลูกถ่ายอวัยวะ 
รวมถึงสิทธิและหน้าที่ในการบริจาคอวัยวะ 
 3.2.1  ประเทศสกอตแลนด์ (Scotland)  
  ส าหรับประเทศสกอตแลนด์ เป็นประเทศที่เป็นองค์ประกอบของสหราชอาณาจักรจากค าแถลง
ของรัฐมนตรีสกอตแลนด์97 ที่มีการพูดถึงการบริจาคอวัยวะและปลูกถ่ายในประเทศสกอตแลนด์ สรุปได้ว่า 
รัฐมนตรีสกอตแลนด์มีความมุ่งมั่นในการเพ่ิมการบริจาคอวัยวะเพ่ือปลูกถ่ายและเนื้อเยื่อเพ่ื อเพ่ิมโอกาสให้ 
ผู้ต้องการปลูกถ่าย นอกจากนี้ยังเน้นย้ าว่าการปลูกถ่ายอวัยวะมีผลต่อชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้รับบริจาค 
และกล่าวถึงความคืบหน้าที่มีมาตั้งแต่ปี 2553 และการมีแผนการบริจาคและปลูกถ่ายที่มีการเผยแพร่ใน

                                                           

 96 ระเบียบสภากาชาดไทยว่าด้วยศูนย์บริจาคอวัยวะ พ.ศ.2545 ข้อ 6 “ผู้บริจาค”  
 97 The Scottish Government Population Health Directorate, ‘Donation and transplantation: plan 
2021 to 2026: Ministerial Foreword’ (The Scottish Government Population Health Directorate) 
<https://www.gov.scot/publications/donation-transplantation-plan-scotland-2021-2026/pages/1/>  
สืบค้นเมื่อ 23 พฤศจิกายน 2566. 
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ประเทศ นอกจากนี้ ยังกล่าวถึงความส าคัญของการเพ่ิมการเข้าถึงและความร่วมมือจากประชาชนใน
กระบวนการบริจาค โดยแผนการที่จะให้ความส าคัญกับการแนะน าระบบ opt-out (ระบบการปฏิเสธการเข้า
ร่วม) ส าหรับการบริจาคอวัยวะจากผู้เสียชีวิต โดยมุ่งหวังเพ่ิมจ านวนผู้บริจาคแต่ยังต้องพิจารณาความปลอดภัย
และความเคารพต่อการแสดงเจตนาของผู้ เสียชีวิต และความส าคัญของการเสริมสร้างวัฒนธรรมที่สนับสนุน
การบริจาคอวัยวะในระยะยาว การให้ความสนับสนุนแก่ผู้ป่วยที่ต้องการการปลูกถ่าย โดยการสนับสนุนการ
พิจารณาผู้บริจาคท่ีเหมาะสมส าหรับพวกเขา ในท านองเดียวกันยังเน้นว่าการใช้เทคโนโลยีใหม่สามารถช่วยเพ่ิม
โอกาสในการปลูกถ่ายหลังจากการบริจาค อย่างไรก็ตามความจ าเป็นในการเพ่ิมการเข้าถึงและความร่วมมือ
จากประชาชนและบุคคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล บริการสุขภาพเพ่ือเพ่ิมจ านวนผู้บริจาคทั้งผู้มีชีวิต
และผู้เสียชีวิต กล่าวคือ การเพ่ิมการบริจาคอวัยวะและปลูกถ่ายเป็นกระบวนการที่ควรได้รับการสนับสนุนและ
เข้าใจจากสังคมในทุกๆ ด้าน เพ่ือให้ทุกคนสามารถตัดสินใจและเข้าใจถึงความส าคัญของการบริจาคอวัยวะใน
ระยะยาว 
  พระราชบัญญัติเกี่ยวกับเนื้อเยื่อมนุษย์ (การให้ความยินยอม) (สกอตแลนด์) พ.ศ.2562 Human Tissue 
(Authorisation) (Scotland) Act 2019 
  ส าหรับในเรื่องของกฎหมายที่เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ 98 พระราชบัญญัติเนื้อเยื่อมนุษย์  
(การให้สิทธิแสดงเจตนา) (สกอตแลนด์) พ.ศ. 2562 ได้ผ่านการรับรองในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 และมีผล
บังคับใช้เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2564 (26 March 2021) โดยพระราชบัญญัติปี 2562 ได้ท าการแก้ไข
พระราชบัญญัติเนื้อเยื่อมนุษย์ (สก็อตแลนด์) พ.ศ. 2549 โดยน าเข้าการให้อนุญาตเพ่ิมเติมที่เรียกว่า 'การให้
อนุญาตโดยถือว่าอนุญาต' (deemed authorisation) ซึ่งหมายถึงการท าให้การบริจาคสามารถด าเนินการได้ 
ในกรณีบุคคลที่มีอายุ 16 ปีขึ้นไป ที่ไม่ได้มีการแสดงเจตนาปฏิเสธไว้ในการบริจาคอวัยวะ 
  โดยพระราชบัญญัติเนื้อเยื่อมนุษย์ (การให้สิทธิแสดงเจตนา) (สกอตแลนด์) พ.ศ.2562 สามารถ
แบ่งออกพิจารณาได้เป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) การให้สิทธิแสดงเจตนา (Authorisation) 2) กระบวนการก่อน 
การตาย (Pre-death procedures) และ 3) การปรับปรุงกฎหมายและหน้าที่ (Updates/Duties) 
  (1)  การให้ความยินยอม (Authorisation)99  
   (1.1)  หน้าที่ในการสอบถามและหลักฐาน (Duty to inquire and Evidence) 

                                                           

 98 The Scottish Government Part of Health and social care, ‘Organ and tissue donation  
law change ‘Background’ (The Scottish Government Part of Health and social care, 31 January 2021) 
<https://www.gov.scot/news/organ-and-tissue-donation-law-change/> สืบค้นเมื่อ 23 พฤศจิกายน 2566. 
 99 NHS Education for Scotland, ‘Human Tissue (Authorisation) (Scotland) Act 2019: 
Additional Training Resources (Speaker Note: Slide 11-16)’ (HS Education for Scotland) 
<https://learn.nes.nhs.scot/40598> สืบค้นเมื่อ 23 พฤศจิกายน 2566. 
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  พระราชบัญญัตินี้ ได้มีการก าหนดให้กับผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่ได้รับการฝึกอบรมให้ต้องมี
หน้าที่100 ในการขอความเห็นจากญาติที่ใกล้ชิดที่สุด หรือผู้เกี่ยวข้อง101 และในกรณีของเด็ก102 คือ บุคคลที่มี
สิทธิและมีหน้าที่ในการดูแลบุตร บุคคลอ่ืน ๆ ที่ต้องการให้ข้อมูลหรือหลักฐานเกี่ยวกับความคิดเห็นล่าสุดของ
บุคคลเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะสามารถให้ความคิดเห็นได้ นอกจากนี้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพสามารถขอความ
คิดเห็นกับบุคคลใดก็อาจจะท าได้หากพิจารณาแล้วว่าเหมาะสม 
  การเจรจานี้จะท าให้ผู้บริการด้านสุขภาพ (โดยที่ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่เชี่ยวชาญ/ผู้ขอรับอวัยวะ
และเนื้อเยื่อ) สามารถตัดสินใจได้ว่าควรจะด าเนินการอย่างไรต่อไป  เนื่องจากจะต้องมีการตรวจสอบ
ความสามารถของบุคคล สถานที่อาศัย ตัวเลือกในการบริจาค ความรู้สึกท่ีผ่านมา และความไม่สมัครใจของตัว
ผู้บริจาค นอกจากนี้ ยังมีความจ าเป็นต้องสอบถามเพ่ือส ารวจความคิดเห็นทั่วไปของผู้ป่วยเกี่ยวกับการบริจาค 
ความจ าเป็นที่จะสอบถามเพ่ือส ารวจมุมมองในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ที่ท าให้การบริจาคขัดกับความเชื่อของ
ผู้ป่วย เช่น ความเชื่อทางวัฒนธรรมของบุคคลที่ไม่เห็นด้วยกับการบริจาคอวัยวะ เช่น หลังจากวินิจฉัยการตาย
ผ่านการทดสอบ BSD (Brain Stem Death)  
  ส าหรับทางเลือกในการบริจาคทางอ่ืน ๆ กล่าวคือ การส ารวจการแสดงเจตนาการบริจาคอวัยวะ
หลังจากการตาย (Donation after Circulatory Death:DCD) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ผู้บริจาคเลือกท่ีจะบริจาค
อวัยวะหลังจากการตายที่ถูกก าหนดไว้ล่วงหน้า หากมีข้อเสนอแนะว่าผู้ป่วยสมัครใจที่จะบริจาคผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพมีหน้าที่ในการสอบถามโดยต้องท าก่อนที่จะด าเนินการกระบวนการก่อนการตาย  (Pre-death 
procedures) เช่น การเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือทดสอบเป็นกระบวนการก่อนการตาย หรือการทดสอบและ
กระบวนการก่อนการตายอ่ืน ๆ 
  เมื่อหน้าที่ในการสอบถามได้ถูกด าเนินการอย่างครบถ้วน ผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพจะทราบ
ข้อมูลต่อไปนี้ 
  1.  มีการให้อ านาจโดยชัดแจ้งหรือได้มีแสดงเจตนาปฏิเสธการบริจาคไว้หรือไม่ 
  2.  ผู้บริจาคที่เป็นไปได้อยู่ในข้อยกเว้นซึ่งท าให้การบริจาคไม่ได้รับการพิจารณาหรือไม่ 
  3.  ความคิดเห็นล่าสุดของผู้บริจาคที่เป็นไปได้ท้ังในทางทั่วไป/ สถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง 
  4.  ความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการก่อนการตายที่ก าลังด าเนินการ 
  ในกรณีที่ไม่มีบุคคลให้ท าการสอบถาม แนวทางของรัฐบาลสกอตแลนด์ระบุว่าหากมีการให้อ านาจ
โดยชัดแจ้งอยู่ การบริจาคสามารถด าเนินไปได้  
   (1.2)  การให้ความยินยอม: กรณีบุคคลที่บรรลุนิติภาวะ (Authorisation; Adult) 
  จากที่กล่าวมาในข้อ 1.1) ในเรื่องของหน้าที่การสอบถาม เป็นเรื่องของการก าหนดหลักเกณฑ์ที่ผู้
ให้บริการทางด้านสุขภาพจะต้องปฏิบัติตามเพ่ือให้ได้มาซึ่งความยินยอมของผู้ป่วยหรือผู้เกี่ยวข้องอย่างถูกต้อง

                                                           

 100 Human Tissue (Authorisation) (Scotland) Act 2019, Chapter 6 Duty to inquire. 
 101 Human Tissue (Authorisation) (Scotland) Act 2019, Chapter 6 Duty to inquire, section 16H (5) (6). 
 102 Human Tissue (Authorisation) (Scotland) Act 2019, Chapter 6 Duty to inquire, section 16I (3) (4). 
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ตามกฎหมาย การให้ความยินยอมของผู้ป่วยหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย แบ่งได้เป็น 1) การให้ความยินยอมโดย
ชัดแจ้ง 2) หลักถือว่าให้ความยินยอม และ 3) การให้ความยินยอมจากผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดที่สุด 
   การให้ความยินยอมโดยชัดแจ้ง และปฏิเสธการให้ความยินยอม (Express authorisation/Opt-Out 
declaration เกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้ระบุการตัดสินใจในการบริจาคอวัยวะของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นทาง ODR 
(Organ Donor Register) หรือในรูปแบบการเขียนอ่ืน ๆ มีหลายทางที่สามารถเข้าถึง ODR นอกจากนี้ 
สามารถท าการปฏิเสธการการยินยอมในการบริจาคอวัยวะได้ ไม่ว่าจะทาง ODR หรือในรูปแบบการเขียนอ่ืน ๆ 
เป็นลายลักษณ์อักษร 
  ซึ่งถ้าไม่มีหลักฐานใด ๆ ที่แสดงให้เห็นถึงการคัดค้านการบริจาคเพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะที่บุคลากร
ทางการแพทย์ได้มีหน้าที่การสอบถามกับทางครอบครัวของผู้เสียชีวิต การให้สิทธิที่แสดงออกว่ายินยอมให้
บริจาคให้ด าเนินต่อไปได้ นอกจากนี้ สามารถท าการประกาศยกเลิกการยินยอม (opt-out declaration) ได้ไม่
ว่าจะเป็นทาง ODR ทะเบียนผู้บริจาคอวัยวะหรือในรูปแบบเขียนอ่ืน ๆ แต่สิ่งส าคัญที่สุดก็คือต้องมีการท าเป็น
ลายลักษณ์อักษรเพื่อใช้เป็นหลักฐานของการให้ความยินยอมหรือปฏิเสธการให้ความยินยอมนั้น 
  (2)  หลักถือว่าให้ความยินยอม (Deemed Authorisation) เป็นสิ่งที่กฎหมายก าหนดในกรณีที่
บุคคลนั้นไม่ได้ระบุการตัดสินใจเป็นลายลักษณ์อักษรว่าจะยินยอมเข้าร่วมบริจาคหรือถอนตัวโดยปฏิเสธการให้
ความยินยอม และข้อมูลหลักฐานที่ให้มาจากผู้ใกล้ชิดมีความส าคัญและถูกน าพิจารณา โดยในกรณีนี้ มี
มาตรการในการคุ้มครอง ดังนี้ 
   (2.1)  บุคคลนั้นจะไม่เข้าหลักเกณฑ์ในหลักถือว่าให้ความยินยอม หาก: 
   - มีการให้ความยินยอมโดยชัดแจ้งหรือปฏิเสธการให้ความยินยอมการบริจาคอยู่แล้ว 
   - มีหลักฐานที่แสดงถึงความสมัครใจที่จะบริจาค ที่ระบุในแบบ (Duty to inquire) 
   (2.2)  บุคคลดังต่อไปนี้ ได้รับการยกเว้น: 
    - บุคคลที่อายุไม่เกิน 16 ปี 
    - บุคคลที่ไม่ได้อยู่เป็นผู้พ านักอยู่ในสกอตแลนด์เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 12 เดือน 
ก่อนการเสียชีวิต 
    - บุคคลนี้ไร้ความสามารถในการเข้าใจหรือรับรู้สาระส าคัญของการให้สิทธิ 
  (3)  การให้ความยินยอมจากผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดที่สุด (Nearest Relative athorisation) 
เป็นกรณีที่หากบุคคลไม่ได้มีการแสดงเจตนาโดยชัดแจ้งไว้ หรือไม่สามารถใช้หลักให้ถือว่ายินยอม ในปัจจุบัน 
ถือเป็นการขอความยินยอมจากญาติผู้ใกล้ชิดที่สุด  
   (3.1)  การให้สิทธิความยินยอม: กรณีเด็ก (Authorisation: Children)103 
    (3.1.1)  กรณีเด็กที่อายุต่ ากว่า 12 ปี ไม่น าหลักให้ถือว่าให้ความยินยอมมาใช้กับเด็ก 
(อายุต่ ากว่า 16 ปี) และส าหรับเด็กที่อายุต่ ากว่า 12 ปี การให้สิทธิความยินยอมจะต้องได้รับการอนุญาตจากผู้

                                                           

 103 NHS Education for Scotland (เชิงอรรถ 99). 
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ที่มีสิทธิเลี้ยงดูและเป็นผู้ปกครองที่เกี่ยวข้องกับเด็ก และหน้าที่ในการสอบถามและขั้นตอนก่อนการตายที่ใช้กับ
เด็กให้ใช้วิธีการเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป 
    (3.1.2)  กรณีเด็ก อายุ 12 ปีขึ้นไป สามารถให้ความยินยอมโดยชัดแจ้งหรือปฏิเสธการ
บริจาคใน ODR หรือเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรได้ หากบุคคลนั้นมีการให้ความยินยอมไว้ การให้สิทธิดังกล่าว
ต้องได้รับการอนุญาตจากผู้ที่มีสิทธิเลี้ยงดูและเป็นผู้ปกครองที่เก่ียวข้องกับเด็ก โดยต้องมีอายุ 16 ปีขึ้นไป 
    (3.1.3)  กรณีเด็กอยู่ในความดูแลของหน่วยงานท้องถิ่น 
    ในพระราชบัญญัตินี้ ให้สิทธิกับเด็กที่อยู่ภายใต้การดูแลของหน่วยงานท้องถิ่นเมื่อกระ
บวนการที่ถูกต้องที่ได้รับการระบุไว้แล้ว การให้สิทธิ์ในข้อบังคับใหม่นี้หมายความว่า ผู้ท างานในหน่วยงาน
ท้องถิ่นจะต้องให้ปรึกษาหากเด็กได้บันทึกการตัดสินใจแล้ว และควรปรึกษาหน่วยงานท้องถิ่นเกี่ยวกับความ
คิดเห็นล่าสุดของเด็กเกี่ยวกับการบริจาค หน่วยงานท้องถิ่นต้องพยายามอย่างมากเท่าที่จะท าได้เพ่ือตรวจสอบ
ความคิดเหน็ล่าสุดของเด็กโดยการปรึกษา: 
    - ผู้ปกครองของเด็ก 
    - บุคคลอื่น ๆ ที่หน่วยงานท้องถิ่นพิจารณาว่าเหมาะสม 
    ในการตัดสินใจว่าจะให้สิทธิหรือไม่ให้สิทธินั้น หน่วยงานท้องถิ่นจะต้องท าการ
ตรวจสอบอย่างมากเท่าท่ีจะท าได้เกี่ยวกับการบริจาคและความเห็นที่ถูกต้องต่อ: 
    - เด็ก 
    - ผู้ปกครองของเด็กและ 
    - บุคคลอื่น ๆ ซึ่งหน่วยงานท้องถิ่นพิจารณาว่าเหมาะสม 
  (3.2)  กระบวนการก่อนการเสียชีวิต (Pre-death procedures) 
  Pre-Death Procedures หรือกระบวนการก่อนการตาย104 (PDPs) เป็นกระบวนการการทดสอบ
ที่ด าเนินการกับผู้ที่ก าลังจะเสียชีวิต แต่ยังไม่ได้เสียชีวิต กระบวนการเหล่านี้อาจรวมถึงการเก็บตัวอย่างเลือด
หรือเนื้อเยื่อ, การทดสอบค่าต่าง ๆ เพ่ือประเมินสภาพร่างกายหรือการทดสอบทางการแพทย์อ่ืน ๆ ที่จ าเป็น 
ส าหรับการดูแลผู้ที่ก าลังจะเสียชีวิตหรือส าหรับการประเมินความเหมาะสมของอวัยวะหรือเนื้อเยื่อที่จะถูก
บริจาคหลังจากการตาย 
  ซึ่งในพระราชบัญญัตินี้ ระบุว่ากระบวนการก่อนการตายคือการทดสอบและกระบวนการที่
ด าเนินการเพื่อเพิ่มโอกาสในการปลูกถ่ายอวัยวะอย่างประสบความส าเร็จและไม่ใช่กระบวนการที่มีจุดประสงค์
จะปกป้องหรือส่งเสริมสุขภาพร่างกายหรือจิตใจของผู้ป่วย105 
  (4)  การปรับปรุงกฎหมายและหน้าที่ (Updates/Duties)  

                                                           

 104 NHS Education for Scotland (เชิงอรรถ 99). 

 105 Human Tissue (Authorisation) (Scotland) Act 2019, Chapter 5 Pre-death procedures  

relating to transplantation 16A. 
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   (4.1)  บุคลากรทางการแพทย์106 ในพระราชบัญญัติฉบับนี้ ก าหนดให้หน้าที่บางประการ
จะต้องกระท าโดยบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้นกล่าวคือ (1) หน้าที่การสอบถามข้อมูล (Duty to inquire) (2) การ
ขอความยินยอม (Receiving authorisation) และ (3) การด าเนินการหรือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนด าเนินการ
กระบวนการก่อนการเสียชีวิต ซึ่งเป็นกระบวนการที่เป็นการเพ่ิมโอกาสในการปลูกถ่ายอวัยวะ และเป็น
ข้อก าหนดที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัติ ที่ต้องปฏิบัติตามกฎหมาย. 
  พระราชบัญญัติฉบับนี้ จึงเน้นย้ าความรับผิดชอบทางกฎหมายของบุคลากรทางการแพทย์การ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลของผู้บริจาคที่จะสามารถเป็นผู้บริจาคได้ในบริบทของการด าเนินการก่อนการ
เสียชีวิต โดยเฉพาะแพทย์ที่รับผิดชอบในห้องไอซียู (ICU) หรือผู้ดูแลทางการแพทย์อ่ืน ๆ ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
ที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาค 
  (4.2)  ระบบการลงทะเบียนบริจาคอวัยวะ (Organ Donor Register: ODR)107 พระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ได้ก าหนด ระบบการลงทะเบียนบริจาคอวัยวะ (ODR) ไว้เป็นรากฐานของกฎหมาย แต่ระบบการลงทะเบียน
ยังคงเหมือนเดิม อีกทั้ง เพ่ือให้สอดคล้องกับข้อก าหนดการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล เช่น General Data 
Protection Regulation พระราชบัญญัติฉบับนี้จึงก าหนดว่าข้อมูลนี้จะสามารถเผยแพร่ให้แก่บุคคลใดได้บ้าง 
ซึ่งได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ขึ้นทะเบียน บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่สอบถาม และผู้รับ
บริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อรวมถึงดวงตา 
  นอกจากนี้ สามารถที่จะเผยแพร่ให้แก่ ญาติที่ใกล้ชิดที่สุดและผู้อ่ืนที่ได้รับการสอบถามตามหน้าที่  
ผู้ที่มีสิทธิเลี้ยงดูและเป็นผู้ปกครอง แต่ไม่รวมถึงผู้พิพากษา ทนาย และต ารวจ 
  (4.3)  ระยะเวลาที่เกี่ยวข้อง (Relevant time)108 ในพระราชบัญญัติฉบับนี้ได้มีการเพิ่มเติม นิยาม
ของค าว่า “ระยะเวลาที่เกี่ยวข้อง (Relevant time)”109 เพ่ือบ่งบอกว่าการด าเนินการที่เกี่ยวข้องสามารถ
เกิดข้ึนได้ท้ังที่ผู้บริจาคยังมีชีวิตหรือเสียชีวิตเมื่อมีการขอความยินยอม 
  (4.4)  การสร้างความตระหนัก (Awareness raising) 
  พระราชบัญญัตินี้ก าหนดให้มีการสร้างความตระหนัก110เกี่ยวกับการอนุญาตและวิธีการบันทึกการ
ให้ความยินยอมโดยชัดแจ้งหรือการถอนการเข้าร่วม (Opt-out) และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับกระบวนการ
ก่อนการเสียชีวิตรวมถึงวิธีการขอความยินยอมจากผู้บริจาค โดยมีแผนในการด าเนินการตามกฎหมายใหม่
ในช่วง 5 ปีแรก การแคมเปญสื่อมวลชนระดับสูงร่วมกับข้อมูลที่ถูกต าหนิเพ่ือให้ตรงตามความต้องการของ
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่แตกต่างกัน รัฐมนตรีสก็อตแลนด์จะต้องส่งเสริมการตระหนัก "อย่างน้อยทุกปี" 
เกี่ยวกับวิธีการให้ถือว่าให้ความยินยอมและวิธีการทั้งในการให้ความยินยอมโดยชัดแจ้งและการถอนตัวออก 

                                                           

 106 NHS Education for Scotland (เชิงอรรถ 99). 
 107 เพิ่งอ้าง. 
 108 เพิ่งอ้าง. 
 109 Human Tissue (Authorisation) (Scotland) Act 2019, Chapter 4 General and Fina; Provisions 16K. 
 110 NHS Education for Scotland (เชิงอรรถ 99). 
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(Opt-out) จากการบริจาคเพ่ือปลูกถ่าย ทั้งนี้ รัฐมนตรีต้องด าเนินการติดตามผลแผนการประเมินกฎหมายใหม่
หลังจาก 5 ปีแรก  
  กล่าวโดยสรุปว่าพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีการแก้ไขปรับปรุงเพ่ือน าเข้าระบบใหม่การให้ความ
ยินยอมตามหลักให้ถือว่ายินยอม (deemed authorisation) หรือเรียกว่าระบบ (Opt Out) หมายความว่า 
หากบุคคลนั้นไม่ได้มีการลงทะเบียนถอนตัวออกหรือปฏิเสธการให้ความยินยอม (Opt Out) เมื่อบุคคลนั้น
เสียชีวิต ในทางกฎหมายให้ถือว่าบุคคลนั้นยินยอมบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อส าหรับการปลูกถ่ายอวัยวะ ทั้งนี้ 
กฎหมายก าหนดข้อยกเว้นไว้ในบางกรณี และยังสามารถเลือกลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อได้ 
ซึ่งการตัดสินใจของผู้เสียชีวิตเองนี้ส่งผลต่อญาติหรือผู้เกี่ยวข้องที่จะเคารพต่อการตัดสินใจของบุคคลหลังจาก
เสียชีวิต ระบบถอนตัวออก ( Opt Out) จะใช้ส าหรับการบริจาคของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ถูกปลูกถ่าย
อวัยวะ เช่น ไต หัวใจ ปอด ตับ  และอ่ืน ๆ 
 3.2.2  ประเทศสิงคโปร์ (Singapore) 
  ส าหรับประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศที่ก าหนดให้มีสองวิธีในการบริจาคอวัยวะที่สามารถท าได้ 
ตามกฎหมายประเทศสิงคโปร์ ได้แก่ ภายใต้กฎหมาย Human Organ Transplant Act (HOTA) คือการลงทะเบียน
ที่อนุญาตให้มีการเก็บอวัยวะที่ระบุไว้ภายหลังจากเสียชีวิต และ The Medical (Therapy, Education and 
Research) Act (MTERA) คือโครงการอนุญาตให้ผู้บริจาคท าการบริจาคอวัยวะหรือเนื้อเยื่อในการปลูกถ่าย
เพ่ือใช้ในการศึกษาหรือวิจัยภายหลังเสียชีวิต 
  เนื่องจากการบริจาคตาม The Medical (Therapy, Education and Research) Act (MTERA) 
ซึ่งเป็นการใช้วิธีเลือกเข้าร่วม (Opt-in) ใช้หลักความยินยอมในการบอกกล่าว อนุญาตให้บุคคลที่อายุ 18 ปี 
ขึ้นไปบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือในการปลูกถ่ายการศึกษาหรือการวิจัยหลังจากที่เสียชีวิต 
ทั้งนี้ ภายใต้พระราชบัญญัติการให้ทั้งหมดหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายต้องเป็นการท าโดยความประสงค์
ของผู้เป็นเจ้าของร่างกายเอง ทั้งเป็นลายลักษณ์อักษรหรือด้วยวาจาเมื่อมีพยานสองคนหรือมากกว่า 
ในช่วงเวลาเจ็บป่วยล่าสุด 
  แต่เนื่องจาก The Medical (Therapy, Education and Research) Act (MTERA) ยังให้การ
บริจาคอวัยวะไม่เพียงพอต่อความต้องการในการปลูกถ่ายอวัยวะของผู้ป่วยเนื่องจากผู้แสดงเจตจ านงบริจาคไต 
ตับ หัวใจ มีจ านวนน้อย ประเทศสิงคโปร์จึงมีการเสนอระบบ Human Organ Transplant Act (HOTA) 
เพ่ือให้ก่อให้เกิดประโยชน์ในการที่ผู้ป่วยจะได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะเพ่ิมมากยิ่งขึ้น111 
  ซึ่ง Human Organ Transplant Act (HOTA) เป็นการใช้หลักความยินยอมที่พึงสันนิษฐานได้ 
(Presumed consent) โดยเป็นการก าหนดให้ประชาชนทุกคนเป็นผู้บริจาคอวัยวะโดยอัตโนมัติบังคับใช้
ส าหรับพลเมืองชาวสิงคโปร์ และผู้ที่พ านักถาวรในประเทศสิงคโปร์ทุกคนที่มีอายุตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป 

                                                           

 111 Valerie Chew, ‘Human Organ Transplant Act (HOTA)’ (NLB eResources - National Library Board)  
<https://eresources.nlb.gov.sg/infopedia/articles/SIP_1401_2009-01-08.html> 
สืบค้นเมื่อ 23 พฤศจิกายน 2566. 
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โดยไม่ค านึงถึงศาสนา กรณีอาจใช้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 21 ปีได้ หากได้รับความยิมยอมจากผู้แทน 
โดยชอบธรรม (บิดา มารดา ผู้ปกครอง) และจะถือว่าแพทย์สามารถน าอวัยวะบางส่วนออกจากผู้ที่เสียชีวิต  
โดยภาวะสมองตายได้ เป็นข้อสันนิษฐานว่า บุคคลที่ถึงแก่ชีวิตทุกคนเป็นผู้บริจาคอวัยวะ แต่ทั้งนี้บุคคลที่ไม่
ประสงค์จะเป็นผู้บริจาคอวัยวะสามารถแสดงเจตนาปฎิเสธโดยการแสดงความจานงขอถอนชื่อของตนออกจาก
การเป็นผู้บริจาคได้ หรือที่เรียกว่า ระบบถอนตัวออก (Opt-Out) 
  กฎหมายฉบับนี้เป็นการเลือกถอนตัวออก (Opting out of HOTA) กรณีบุคคลอาจเลือกถอนตัว 
โดยการลงทะเบียนคัดค้านกับผู้อ านวยการการบริการทางการแพทย์โดยการใช้แบบฟอร์มการปฎิเสธ  
การใช้งานอนุญาตให้บุคคลแสดงความคัดค้านต่อการก าจัดอวัยวะบางส่วนหรือทั้งหมด ที่ระบุไว้ แบบฟอร์ม  
ที่กรอกเสร็จสมบูรณ์จะท าการส่งไปที่ National Transplant Unit การรับทราบค าคัดค้านนี้จะถูกส่งไปยัง
บุคคลที่ถอนตัวออก และหากต้องการถอนค าคัดค้านก็สามารถกระท าได้โดยการกรอกแบบฟอร์มยกเลิก 
ค าคัดค้านซึ่งจะส่งไปยังหน่วยการปลูกถ่ายอวัยวะแห่งชาติเมื่อเสร็จสิ้น 
  ผลของการที่ประเทศสิงคโปร์เปลี่ยนแปลงระบบการบริจาคเป็นแบบ Opting-Out และเพ่ิม
กฎหมายการปลูกถ่ายอวัยวะเป็น HOTA นั้นก่อให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของอัตราการปลูกถ่ายอวัยวะอย่างเห็นได้ชัด 
เนื่องจากในระหว่างปี ค.ศ. 1987 ถึง ค.ศ. 2004 มีผู้ทีได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะรวม ทั้งสิ้น 222 คน คิดเป็น
อัตราการปลูกถ่ายอวัยวะเฉลี่ย 13 คนต่อปี112 ซึ่งถือเป็นอัตราที่ก้าวกระโดด เมื่อเปรียบเทียบกับในช่วงปี ค.ศ. 
1970 ถึง ค.ศ. 1978 ซึ่งมีผู้ได้รับการปลูกถ่ายแค่ 22 คนและช่วงปี ค.ศ. 1979 ถึง ค.ศ. 1981 ที่ไม่ปรากฏการ
ปลูกถ่ายอวัยวะเลยแม้แต่รายเดียว 
  ส าหรับอวัยวะที่สามารถปลูกถ่ายได้ภายใต้บังคับกฎหมาย HOTA แม้จะมีอวัยวะหลายชนิดที่
สามารถท าการปลูกถ่ายได้แล้วในปัจจุบันก็ตาม แต่ HOTA นี้ได้ ก าหนดอวัยวะเพียง 4 ชนิด ที่สามารถท าการ
ปลูกถ่ายได้  และถือเป็นบทสันนิษฐานให้บุคคลที่อยู่ภายใต้กฎหมาย HOTA บริจาคอวัยวะเหล่านี้ 
ซึ่งอวัยวะที่กล่าวถึงท้ัง 4 ชนิด คือ ไต หัวใจ ตับ และ กระจกตา113 
  (1)  ผู้มีอ านาจในการน าอวัยวะออกจากผู้เสียชีวิต 
  ตามกฎหมายฉบับนี้ได้มีการก าหนดผู้ที่อ านาจในการน าอวัยวะออกจากอยู่เสียชีวิต ปรากฏ ใน
มาตรา 4 114 ดังนี้ 
   (1.1)  เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายของโรงพยาบาลสามารถน าอวัยวะส่วนหนึ่งส่วนใดออกจาก
ร่างกายผู้ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปลูกถ่ายอวัยวะให้แก่ผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่ 

                                                           

 112 เพิ่งอ้าง. 
 113 LearnHaem, ‘The Human Organ Transplant Act (HOTA)’(LearnHaem, 31 July 2021)  
<https://www.learnhaem.com/courses/mrcp-paces/lessons/the-human-organ-transplant-act-hota/>  
สืบค้นเมื่อ 27 พฤศจิกายน 2566. 
 114 The Statutes of The repupblic of Singapore Human Organ Transplant Act  
1987,Part 2 Removal of Organ After Death Section 4 Authorities may remove organ after death. 
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   (1.2)  ห้ามมิให้ผู้ที่อ านาจตามที่ระบุไว้ใน (1) น าอวัยวะออกจากร่างกายของผู้ที่ตายไปแล้ว 
ดังต่อไปนี้ 
    (1.2.1)  ผู้ซึ่งขณะที่มีชีวิตอยู่ประสงค์แสดงเจตนาคัดค้านการน าอวัยวะออกจาก
ร่างกาย ภายหลังจากท่ีตนถึงแก่ความตาย 
    (1.2.2)  ผู้ซึ่งไม่ใช่พลเมืองของสิงคโปร์หรือผู้พ านักถาวรในสิงคโปร์ 
    (1.2.3)  ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 21 ปี เว้นแต่ผู้แทนโดยชอบธรรมจะให้ความยินยอมน า
อวัยวะออก 
    (1.2.4)  ผู้ซึ่งเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายได้ตรวจสอบแล้วมีเหตุอันควรเชื่อได้ว่ามีความ
ผิดปกติทางจิต เว้นแต่ผู้ปกครองจะยินยอมให้น าอวัยวะออก 
   (1.3)  ผู้พ านักถาวรหมายถึง ผู้ที่ถือบัตรประจาตัวสีฟ้าของสิงคโปร์และผู้ที่ถือบัตรอนุญาต  
เข้าประเทศหรือบัตรอนุญาตให้เข้าออกซึ่งออกโดยส านักควบคุมคนเข้าเมืองและผู้ซึ่งไม่ได้อยู่ในระหว่าง  
การควบคุม ในระหว่างที่พักอาศัยในสิงคโปร์ตามท่ีก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติตรวจคนเข้าเมือง   
  (2)  การลงทะเบียนถอนตัวออกจากกฎหมาย115 
  หากบุคคลมีความประสงค์ต้องการที่ถอนตัวออก ต้องด าเนินการจดทะเบียนคัดค้านให้น าอวัยวะ
ออกจากภายหลังที่ตนถึงแก่ชีวิตเพ่ือน าไปปลูกถ่ายอวัยวะ สามารถจดทะเบียนคัดค้านได้ตามแบบที่ก าหนดไว้ 
เมื่อได้รับหนังสือคัดค้านเป็นลายลักษณ์อักษรจากบุคคลที่ประสงค์จะถอดตัวออกของบุคคลใดต้องออก
ใบรับรองให้บุคคลนั้น 
  ในกรณีมีการลงชื่อคัดค้านการบริจาคอวัยวะต้องเก็บรักษาค าร้องคัดค้านของผู้คัดค้านทุกคนและ
ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ บุคคลใดบุคคลใดจงใจท าลาย หรือกระท าการใด ๆ เป็นการปลี่ยนแปลงโดยไม่ได้รับ
อนุญาต ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 10,000 เหรียญ หรือจ าคุกไม่เกิน 12 เดือนหรือทั้งจ าทั้งปรับ116 
  (3)  กรณีหากประสงค์ท่ีจะถอนค าคัดค้านการถอนตัวออก117 
  บุคคลอาจถอนค าคัดค้านได้ โดยบุคคลใดที่ได้จดทะเบียนคัดค้านของบุคคลนั้นในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับอวัยวะใด ก็ให้บุคคลนั้น ท าหนังสือขอเพิกถอนค าคัดค้านดังกล่าวตามแบบที่ก าหนดไว้และเมื่อได้รับหนังสือ
การถอนค าคัดค้านนั้นแล้ว ต้องประกาศให้ผู้นั้นทราบตามแบบที่ก าหนดและถอดค าคัดค้านออกจากทะเบียน 
 3.2.3  ประเทศเนเธอร์แลนด์ (Netherlands) 

                                                           

 115 The Statutes of The repupblic of Singapore Human Organ Transplant Act  
1987,Part 3 Registration of Objection Section 8 Persons may register their objection.  
 116 The Statutes of The repupblic of Singapore Human Organ Transplant Act  
1987,Part 3 Registration of Objection Section 9 Director to maintain register . 
 117 The Statutes of The repupblic of Singapore Human Organ Transplant Act  
1987,Part 3 Registration of Objection Section 10 Persons may withdraw their objection . 



58 

07/03/67 

  ในปี 2540 (ค.ศ.1997) พระราชบัญญัติการบริจาคอวัยวะถูกอนุมัติในประเทศเนเธอร์แลนด์118  
ซึ่งเน้นที่การให้ความยินยอมในรูปแบบสมัครใจเข้าร่วม (Opt In) ส าหรับการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
ก าหนดให้ทุกคนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับจดหมายจากรัฐบาลเพ่ือขอให้แสดงเจตจ านงเกี่ยวกับการบริจาค
อวัยวะ โดยมีตัวเลือกท้ังหมด 3 ตัวเลือกที่อนุญาตในทะเบียนผู้บริจาคได้แก่ ต้องการเป็นผู้บริจาค, ไม่ต้องการ
เป็นผู้บริจาค, การตัดสินใจโดยญาติ (Next of kin) หรือ แสดงเจตจ านงไว้ล่วงหน้า (specific person) 
  ซึ่งภายหลังจากการใช้บังคับกฎหมายดังกล่าวเป็นระยะเวลาสิบปี จ านวนประชาชน 5.2 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 40% ของประชากรชาวเนเธอร์แลนด์จาก 13 ล้านคน ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปได้ท าการ
ลงทะเบียนแสดงเจตจ านงการบริจาคอวัยวะ แม้ว่าจะมีจ านวนผู้บริจาคที่ลงทะเบียนแล้วก็ยังไม่เพียงพอต่อ
จ านวนผู้ป่วยในรายการที่รอการบริจาค 
  ในปี 2550 (ค.ศ.2007) รายการทีวีเผยให้เห็นถึงความจ าเป็นในการบริจาคอวัยวะมากข้ึน จากการ
ถ่ายทอดสดระดับชาติ “Dutch Donor Show” หญิงป่วยระยะสุดท้ายถูกขอให้เลือกระหว่างผู้สมัครสามคน
และบริจาคไตให้กับบุคคลนั้น ในขณะที่เธอประกาศผู้รับที่เธอเลือก ท้ายที่สุดผู้ด าเนินรายการก็ได้อธิบาย
ภายหลังว่า เป็นการแสดงสภานการณ์ขึ้นมา ผู้บริจาคไตนั้นเป็นเพียงนักแสดง แต่ผู้รับไตในรายการเป็นของ
บุคคลที่รออวัยวะจริงซึ่งมีรายชื่อทะเบียนผู้รออวัยวะ ส าหรับจุดมุ่งหมายของการออกอากาศคือการปลุก
นักการเมืองและสังคมในประเทศให้ท าบางอย่างเกี่ยวกับการขาดแคลนผู้บริจาคอวัยวะส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ใน
รายชื่อรอการปลูกถ่าย119 
  เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ.2551 (ค.ศ.2008) แผน Master Plan Organ Donation ซึ่งเป็นผลลัพธ์
มาจากความร่วมมือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและกระทรวงสาธารณสุข สวัสดิการ และกีฬา หรือ Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport (VWS) ในกลุ่มประสานงานการบริจาคอวัยวะ หรือ Coördinatiegroep Orgaandonatie 
(CGOD) ได้เสนอขึ้นโดยแบ่งเป็น 4 ประการ 1) การแจ้งให้ทราบเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ หมายถึงกระบวน
การที่ให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะให้กับประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจ, 
การตัดสินใจ, และการสนับสนุนในการเข้าร่วมโครงการบริจาคอวัยวะ  2) กระบวนการและการจัดระบบที่
เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการบริจาคอวัยวะ 3) ระบบการ
ตัดสินใจ  4) การบริจาคอวัยวะของผู้ที่มีชีวิต จุดมุ่งหมายในอีก 5 ปี ข้างหน้า (พ.ศ.2556 หรือ ค.ศ.2013) คือ 
1) การเพ่ิมจ านวนการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้ที่เสียชีวิตอย่างน้อย  25% 2) 15% จากการเปลี่ยนแปลงในระบบ

                                                           

 118 N. E. Jansen and others, ‘Changing to an Opt Out System for Organ Donation-Reflections From 
England and Netherlands’ (ResearchGate) 
<https://www.researchgate.net/publication/361751365_Changing_to_an_Opt_Out_System_for_Organ_Don
ation-Reflections_From_England_and_Netherlands > สืบค้นเมื่อ 27 พฤศจิกายน 2566 
 119 NHS Education for Scotland (เชิงอรรถ 99). 
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ตัดสินใจ และ 3) 10% จากผ่านการปรับปรุงในโรงพยาบาลของผู้บริจาค120 และข้อมูลสาธารณชน ในปี 2014 
Master Plan Organ Donation ได้ท าการส ารวจพบว่าจ านวนการปลูกถ่ายในปี 2013 เพ่ิมข้ึนของจ านวนการ
ปลูกถ่ายอวัยวะคือ 11% และมีแนวโน้มจะมีการเพ่ิมข้ึนของการปลูกถ่ายอวัยวะอย่างต่อนเนื่อง121 
  ต่อมา ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2563 ได้มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านกฎหมายเกี่ยวกับการบริจาค
อวัยวะโดยมีการน าระบบถอนตัวออก (Opt Out) ส าหรับการบริจาคอวัยวะมาใช้ในเนเธอร์แลนด์ 
เป็นผลมาจากการประชุมทางการเมืองที่นานถึง 12 ปี เพ่ือให้เป็นไปตามเสียงข้างมาก แต่เนื่องจากมีการแพร่
ระบาดของโรค Covid-19 รัฐมนตรีสาธารณสุข, สวัสดิการ และกีฬา (Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport: VWS) ตัดสินใจเลื่อนกระบวนการน ามาใช้ รวมถึงแคมเปญในสื่อ จนถึงวันที่ 1 กันยายน 
2563 -31 กรกฎาคม 2064 โดยท าการส่งจดหมายถึง 7 ล้านผู้อยู่อาศัยอยู่ในประเทศที่ไม่ได้ลงทะเบียนแสดง
เจตจ านงการบริจาคของประชากรทั้งหมดตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 14 ล้านคน ที่ลงทะเบียนใน 
ระบบบริจาค เมื่อได้มีการด าเนินการส่งจดหมายลงทะเบียนแสดงเจตจ านงไปถึงผู้ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียน  
 7 ล้านคนเสร็จสมบูรณ์ จนถึงสิ้นเดือนกรกฎาคม 2564 ผลที่เกิดขึ้น คือ จ านวนการลงทะเบียนเมื่อเทียบกับ
เริ่มต้นปี 2020 มีดังนี้ การลงทะเบียน ต้องการเป็นผู้บริจาค เพ่ิมขึ้นเกือบหนึ่งล้าน (จาก 3.8 ล้านเป็น 
4.8 ล้าน) จ านวนการลงทะเบียน ไม่ต้องการเป็นผู้บริจาค เพ่ิมมากขึ้น (จาก 2.3 ล้านเป็น 4.3 ล้าน) 
การตัดสินใจโดยญาติ (Next of kin) หรือ แสดงเจตจ านงไว้ล่วงหน้า (specific person) เพ่ิมข้ึนจาก 0.8 ล้าน
เป็น 1.5 ล้าน และมีจ านวนคนที่ไม่ตอบจดหมายที่ขอลงทะเบียนความประสงค์ในการบริจาคคือ 3.3 ล้านคน 
ซึ่งถือว่าบุคคลเหล่านั้น ไม่ปฏิเสธในการบริจาค122กล่าวคือในภาพรวมจ านวนการลงทะเบียนมีจ านวนเพ่ิมขึ้น 
3.7 ล้าน จาก 6.9 ล้าน ในมกราคม 2563 ไปยัง 10.6 ล้านในสิงหาคม 2564 ซึ่งหมายความว่า 75% ของ
ประชากรได้ลงทะเบียนแสดงเจตจ านงในการบริจาค และการเพ่ิมขึ้นของ 3.3 ล้านทะเบียน ไม่ปฏิเสธ 
หมายความว่าทั้งหมด 14 ล้านคนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปได้ลงทะเบียนในทะเบียนผู้บริจาคแสดงให้เห็นว่าการ
สื่อสารเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและคนได้พิจารณาการบริจาคและบันทึกความสมัครใจ ถือว่าบรรลุ
เป้าหมายหลักของกฎหมายผู้บริจาคใหม่ที่จะทราบเจตจ านงของผู้บริจาคในประชาชนทั้งหมดที่มีอายุ 18 ปี 
ขึ้นไป การบันทึกการแสดงเจตจ านงนี้ให้ความชัดเจนในครอบครัวผู้บริจาคที่เป็นไปได้เมื่อถูกติดต่อเพ่ือการ
บริจาคอวัยวะ 

                                                           

 120 De vrijblijvendheid voorbij, Master plan orgaan donatie (pdf, Coördinatiegroep Orgaandonatie 
2008). 
 121 Kamerstuk, ‘BRIEF VAN DE MINISTER VAN VOLKSGEZONDHEID, WELZIJN EN SPORT 
Aan de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Generaal’ (Zoeken in officiële bekendmakingen) 
<https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-28140-85.html> สืบค้นเมื่อ 15 ธันวาคม 2566. 
 122 N. E. Jansen and others (เชิงอรรถ 118). 
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  โดยสรุป พระราชบัญญัติฉบับนี้ 123 เป็นการแก้ไขก าหนดว่าทุกคนที่มีอายุ  18 ปีขึ้นไป 
จะถูกน าเข้าไปในทะเบียนผู้บริจาค และจะบันทึกประวัติในการแสดงเจตจ านงเข้าทะเบียนผู้บริจาคเกี่ยวกับ
การบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อภายหลังจากการเสียชีวิต  โดยสามารถลงทเบียนได้ทั้งผ่านทางเว็บไซต์ 
www.donorregister.nl ซึ่งผู้ลงทะเบียนจะต้องมี DigiD เปรียบเสมือนบัตรประชาชนอิเล็กทรอนิกส์ที่
ประชาชนจะใช้ ในการติดต่อกับทางรัฐ และหากไม่มี  DigiD ก็สามารถเลือกได้ผ่ านทางเว็บ ไซต์  
https://miji.donorregister.nl/#!/formulier/keuze และทางไปรษณีย์ โดยการขอแบบฟอร์มเจ้าหน้าที่
ท้องถิ่นที่ตนอยู่ และกรอกแบบฟอร์มส่งไปรษณีย์ไปยัง Donorregister124 นอกจากจะใช้บังคับกับบุคคลที่มี
อายุ 18 ขึ้นไป และประชาชนสัญชาติเนเธอร์แลนด์แล้ว ยังใช้บังคับกับบุคคลต่างด้าวที่มาพ านักอยู่ในประเทศ
เนเธอร์แลนด์เป็นเวลา 3 ปี จะถูกน าเข้าทะเบียนผู้บริจาค โดยมีตัวเลือกท้ังหมด 4 ตัวเลือก  
  1.  ใช่, ฉันต้องการเป็นผู้บริจาค 
  2.  ไม,่ ฉันไม่ต้องการเป็นผู้บริจาค 
  3.  คู่สมรสหรือครอบครัวของฉันจะตัดสินใจหลังจากการเสียชีวิตของฉัน 
  4.  ฉันให้สิทธิ์ให้บุคคลที่ก าหนดมีอ านาจตัดสินใจหลังจากการเสียชีวิตของฉัน 
  หากไม่มีตัวเลือก กล่าวคือหากบุคคลไม่ได้ท าการลงทะเบียนเลือกของตน จะถูกบันทึก  
ในทะเบียนผู้บริจาคว่า ไม่คัดค้านต่อการบริจาคอวัยวะ ซึ่งหมายถึงบุคคลนั้นยินยอมให้อวัยวะและเนื้อเยื่อ 
ของเขาถูกบริจาคให้กับผู้ป่วยคนอ่ืนหลังจากการเสียชีวิต อย่างไรก็ตาม  สามารถเกิดขึ้นได้เฉพาะในกรณีที่
ผู้เสียชีวิตได้เสียชีวิตในหน่วยการดูแลพยาบาลสูงสุดในโรงพยาบาล  โดยแพทย์จะถกเถียงตัวเลือกที่บันทึกไว้ 
ในทะเบียนผู้บริจาคกับญาติก่อนเสมอ โดยหลักครอบครัวต้องยอมรับว่าผู้เสียชีวิตไม่คัดค้านการบริจาคอวัยวะ
และเนื้อเยื่อ แต่หากครอบครัวสามารถแสดงให้เห็นได้ไม่มีข้อสงสัยว่าผู้เสียชีวิตไม่ต้องการเป็นผู้บริจาคอวัยวะ
กระบวนการบริจาคอวัยวะจะไม่ด าเนินการต่อไป 
  ทั้งนี้  การตัดสินใจโดยญาติ (Next of kin) จะตัดสินใจแทนได้ในกรณีที่ผู้ ไม่ได้ลงทะเบียน 
คนที่ยังไม่ครบ 18 ปี หรือเพ่ิงอายุจะครบ 18 ปี หรือผู้เข้ามาใหม่ในประเทศเนเธอร์แลนด์ 
 
ตารางท่ี 3.2  ตารางสรุปในเรื่องกฎหมายการบริจาคอวัยวะระบบ opt-out 
 

ประเทศ การน าระบบ opt-
out 

เข้ามาใช ้

การก าหนดช่วงอายุที่
สามารถใช ้

ระบบ opt-out 

หน่วยงาน กฎหมาย 

                                                           

 123 Government of the Netherlands, ‘Organ and tissue donation’ (Government of the Netherlands)  
<https://www.government.nl/topics/organ-tissue-donation/new-donor-act-active-donor-registration>  
สืบค้นเมื่อ 27 พฤศจิกายน 2566. 
 124 Dutchthingy, ‘กฎหมายผู้บรจิาคอวัยวะฉบับใหม่ Donorwet’ (Dutchthingy, 24 พฤศจิกายน 2562)  
<https://www.dutchthingy.nl/artikelen/donorwet/> สืบค้นเมื่อ 19 ธันวาคม 2566. 
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สกอตแลนด์ 
(Scotland) 

มี อาย ุ16 ปี ขึ้นไป NHS Blood and 
Transplant (NHSBT) 

Human Tissue (Authorisation) 
(Scotland) Act 2019 

เนเธอร์แลนด์ 
(Netherlands) 

มี อาย ุ18 ปี ขึ้นไป Ministry of Health, 
Welfare and Sport 

The Donor Act 

สิงคโปร์ (Singapore) มี อาย ุ21 ปีขึ้นไป National Organ Transplant 
Unit (NOTU) (Ministry of 
Health, Singapore) 

Human Organ Transplant Act 
(HOTA) 

ไทย (Thailand) ไม่มี - ศูนย์บริจาคอวยัวะสภากาชาด
ไทย 

ระเบียบสภากาชาดไทย พ.ศ.2545 
ข้อบังคับแพทยสภา 

 
3.3  ศึกษาในเรื่องความเชื่อ จริยธรรม ที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะของประเทศไทยและต่างประเทศ
ที่มีการสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการปลูกถ่ายวะ และบทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริจาค
อวัยวะ  
 3.3.1  ด้านความเชื่อ จริยธรรม ที่เก่ียวข้องกับการบริจาคอวัยวะของประเทศไทยและต่างประเทศ 
  ประเทศไทย ส าหรับการบริจาคอวัยวะของผู้เสียชีวิตจะต้องเป็นการที่ผู้เสียชีวิตจากภาวะสมอง
ตาย ซึ่งแกนสมองถูกท าลายอย่างสิ้นเชิงและถาวร ไม่สามาถกลับมาท างานเป็นปกติได้อีกต่อไปในการบริจาค
อวัยวะ จึงเกิดข้ึนจากความไว้วางใจของญาติผู้เสียชีวิตที่มีต่อแพทย์ว่าได้ท าการรักษาอย่างดีที่สุด และเป็นกรณี
ที่ผู้ป่วยได้เสียชีวิตจริง ทั้งนี้ ควรที่จะเคารพการตัดสินใจของญาติว่าจะบริจาคอวัยวะของผู้เสียชีวิตหรือไม่ โดย
ต้องเป็นการยินยอมของญาติเท่านั้น ต้องเคารพต่อร่างของผู้เสียชีวิต และมีการจัดสรรอวัยวะอย่างเป็นธรรม 
เสมอภาค ถูกต้องตามหลักวิชาการ และไม่มีการซื้อขายอวัยวะใด ๆ  
  จริยธรรมในการจัดสรรอวัยวะ125 โดยอวัยวะที่ได้จากการบริจาคอวัยวะนั้น เนื่องจากเป็น
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ซึ่งส่งผลให้ไม่เพียงพอในการปลูกถ่ายอวัยวะ การจัดสรรอวัยวะจึงมีความส าคัญ
อย่างมาก โดยจ าเป็นต้องมีการจัดสรรให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมมากที่สุด ต้องท าด้วยความเสมอภาค 
เป็นธรรม โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ มีระบบธรรมาภิบาล ปราศจากการซื้อขายอันได้มาซึ่งอวัยวะ และ
เกิดความรับรู้โดยทั่วกันทั้งผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายอวัยวะ บุคลากรทางการแพทย์ หลักทั่วไปในการจัดสรร
อวัยวะจะต้องค านึงถึงผลที่ดีขึ้นของผู้ป่วยที่รอรับบริจาคอวัยวะให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส าหรับผู้ป่วยที่รอการ
ปลูกถ่ายอวัยวะมานานกว่าย่อมที่จะมีโอกาสได้รับการจัดสรรอวัยวะสูงกว่า เนื่องจากแน่นอนว่าผู้ป่วยเหล่านี้มี
ระยะเวลาการรอคอยที่ค่อนข้างจ ากัด และส าหรับหัวใจ ปอด ตับ มีหลักเณฑ์พิเศษ คือ ผู้ป่วยที่รอการปลูก
ถ่าย หัวใจ ปอด ตับ จะมีอาการหนักมาก จะมีการจัดสรรอวัยวะให้ก่อนในกรณีเร่งด่วน 
  ในเรื่องของความคิดเห็นภาคประชาชน ได้เคยมีการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการ
บริจาคอวัยวะ พ.ศ.2547 ซึ่งจัดท าโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยี สารสนเทศและการ

                                                           

 125 วิศิษฏ์  ฐิตวัฒน,์ ‘จริยธรรมของการปลูกถ่ายอวัยวะ’ (ศูนย์รับบรจิาคอวัยวะสภากาชาดไทย) 
<https://www.organdonate.in.th/assets/files/ethic.pdf> สบืค้นเมื่อ 23 พฤศจิกายน 2566. 
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สื่อสาร126 ท าการส ารวจเกี่ยวกับความคิดเห็นของประชากรเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย น าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผน ประชาสัมพันธ์  สร้าง
ความรู้ความเข้าใจ และเสริมสร้างทัศนคติที่ดีแก่ประชาชน โดยได้มีการส ารวจซึ่งได้หยิบยกมาบางประเด็น 
ดังนี้ 
  (1)  การยอมรับว่าผู้ป่วยได้เสียชีวิตแล้วหลังจากภาวะแกนสมองตาย  
  ประชาชนทั่วไปมีความเห็นเกี่ยวกับกรณีท่ีแพทย์ได้ลงความเห็นว่าสมองผู้ป่วยถูกท าลายจนสูญเสีย
การท างานอย่างสิ้นเชิง ซึ่งจะถือว่าบุคคลนั้นเสียชีวิตไปแล้ว โดยจากผลการส ารวจว่าญาติของผู้ป่วยจะยอมรับ
เพียงใดนั้น พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ทุกภาค ร้อยละ 77.5 ยอมรับได้ว่าผู้ป่วยนั้นเสียชีวิตแล้วและร้อยละ 
22.5 ยังยอมรับไม่ได้  
  (2)  การยินยอมบริจาคอวัยวะภายหลังการเสียชีวิตจากภาวะสมองตาย (Brain Death)  
  การส ารวจเรื่องการยินยอมบริจาคอวัยวะนั้น พบว่ากรณีผู้ป่วยเสียชีวิตลงจากภาวะแกนสมองตาย 
เมื่อถามญาติว่าจะยินยอมบริจาคอวัยวะหรือไม่นั้น พบว่า ประชาชนโดยรวมในทุกภาค ร้อยละ56.0 ระบุว่า
ยินยอมบริจาค ส่วนที่ไม่ยินยอมบริจาคคิดเป็น ร้อยละ 44.0 โดยระบุเหตุผลแตกต่างกันไป แต่เหตุผลที่ปรากฏ
ในผลส ารวจนั้น คือ ญาติผู้บริจาคกลัวว่าชาติหน้าผู้บริจาคจะเกิดมาโดยมีอวัยวะไม่ครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 
10.8 ยังท าใจไม่ได้ว่าญาติเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 10.3 สมาชิกในครอบครัวไม่เคยบริจาคคิดเป็นร้อยละ 8.2 
และ ยังตัดสินใจเองไม่ได้ต้องถามคนอ่ืนก่อน คิดเป็นร้อยละ 5.5 
  (3)  ทัศนคติหรือความเชื่อในเรื่องต่างๆ เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ  
   (3.1)  ทัศนคติหรือความเชื่อในเรื่องของศาสนา 
   เนื่องจากศาสนานั้นถือเป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อของกลุ่มคนในสังคมกลุ่มหนึ่งได้ 
ซึ่งแนวคิดของการบริจาคอวัยวะนั้น จากการส ารวจแล้วพบว่าผู้นับถือศาสนาพุทธ เห็นด้วยกับการบริจาค
อวัยวะในสัดส่วน ร้อยละ 67.6 เมื่อเปรียบเทียบกับศาสนาคริสต์และอิสลาม เพราะศาสนาคริสต์ และศาสนา
อิสลาม นั้นมีจ านวนผู้เห็นด้วยกับการบริจาคอวัยวะเป็นจ านวน ร้อยละ 55.1 และร้อยละ 27.7 ตามล าดับ
นอกจากนี้ศาสนาอิสลามไม่เห็นด้วยกับการบริจาคอวัยวะถึงร้อยละ 51.8 
   (3.2)  ทัศนคติหรือความเชื่อว่าการบริจาคอวัยวะเป็นการแช่งตัวเอง 
   ซึ่งผู้เห็นด้วยกับความคิดดังกล่าวเป็นจ านวนร้อยละ 21.3 จากผลการส ารวจดังกล่าวย่อม
แสดงว่าความคิดเห็นส่วนใหญ่ เห็นว่าการบริจาคอวัยวะไม่ถือเป็นการแช่งตัวเอง คิดเป็นร้อยละ 78.7 
   (3.3)  ทัศนคติการบริจาคอวัยวะจะท าให้ชาติหน้ามีอวัยวะไม่ครบ 
   ซึ่งผู้เห็นด้วยกับความคิดดังกล่าวเป็นจ านวนร้อยละ 27.9 จากผลการส ารวจดังกล่าวย่อม
แสดงว่าความคิดเห็นส่วนใหญ่ เห็นว่าการบริจาคอวัยวะไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 72.1 

                                                           

 126 ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, รายงานผลส ารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ พ.ศ.2547 (pdf, ส านักงานสถติิแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
2547) 10-12. 
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   (3.4)  ทัศนคติการบริจาคอวัยวะให้แก่บุคคลอื่นเป็นสิ่งที่ดีงามและเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
   ซึ่งผู้เห็นด้วยกับความคิดดังกล่าวเป็นจ านวนสูงถึงร้อยละ 93.2 และไม่เห็นด้วย คิดเป็นเพียง
ร้อยละ 6.8 
  (4)  ความคิดเห็นต่อการแก้กฎหมายเพ่ือส่งเสริมให้มีการบริจาคอวัยวะเพ่ิมขึ้น ความเห็นของ
ประชาชนต่อการแก้ไขกฎหมายนั้น จากผลส ารวจของสานักงานสถิติแห่งชาติที่ยกขึ้นมากล่าวอ้างนี้เป็นผล
ส ารวจที่ท าขึ้นเมื่อปี พ.ศ.2547 และการส ารวจเกี่ยวกับการแก้กฎหมายมีเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับการให้เงิน
ช่วยเหลือแก่ครอบครัวของผู้บริจาคอวัยวะ ภายหลังจากผู้บริจาคเสียชีวิตแล้วเท่านั้นโดยวัตถุประสงค์ของการ
ให้เงินช่วยเหลือ คือ เพ่ือส่งเสริมให้มีการบริจาคอวัยวะเพ่ิมมากขึ้น และจากผลส ารวจพบว่าประชาชนส่วน
ใหญ่ในทุกภาคเป็นจ านวนถึงร้อยละ 85.8 เห็นด้วยที่จะมีการแก้ไขกฎหมาย 
  จากผลการส ารวจข้างต้นเห็นได้ว่าประชาชนส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อการบริจาคอวัยวะแต่ยังไม่
แน่ใจในการบริจาคอวัยวะของตนเอง อนึ่ง การส ารวจดังกล่าวเป็นการส ารวจความคิดเห็นของประชากรตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2547 ซึ่งถือเป็นระยะเวลาที่ห่างจากช่วงเวลาปัจจุบัน (พ.ศ. 2566) ความคิดเห็นและผลส ารวจต่างๆ 
อาจเปลี่ยนแปลงตามสภาพของสังคม แต่อย่างไรก็ดี ข้อมูลดังกล่าวสามารถน ามาประกอบการพิจารณาใน
การศึกษาปัจจุบันได ้
  ประเทศสกอตแลนด์ เมื่อการศึกษาถึงในด้านความเชื่อและศาสนาในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ 
พบว่า ส าหรับประเทศในสหราชอาณาจักรทุกศาสนามีการเปิดกว้างในเรื่องของการบริจาคอวัยวะเนื้อเยื่อ และ
ยอมรับว่าการบริจาคอวัยวะเป็นเรื่องส่วนบุคคลที่ต้องมีการตัดสินใจเอง โดยการบริจาคอวัยวะจากกลุ่มบุคคล
เป็นสิ่งส าคัญมาก เนื่องจากมีอัตราความส าเร็จในการปลูกถ่ายอวัยวะที่ดีมากเมื่อท าการปลูกถ่ายอวัยวะในกลุ่ม
เชื้อชาติเดียวกัน 
  ทัศนคติของประชาชนต่อระบบถอนตัวออก (Opt-Out )127มีความส าคัญท่ีจะส่งผลให้เป็นการเพ่ิม
จ านวนบริจาคของผู้เสียชีวิต ซึ่งมีทัศนคติในเชิงลบเกี่ยวกับการบริจาคเนื่องจากอาจเกิดการไม่ไว้วางใจใน
บุคลากรทางแพทย์และน่าจะเป็นหนึ่งในความกังวลของบุคลาการทางด้านบริจาคอวัยวะของสหราชอาณาจักร 
(Shepherd et al (2014) การติดตามทัศนคติของประชาชนอย่างสม่ าเสมอจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องพิจารณา กล
ยุทธ์ในการส่งเสริมให้ประชาชนบริจาค (เช่น การรณรงค์ผ่านสื่อ) และการให้ความรู้แก่สาธารณะ มองว่าเป็น
ประโยชน์ในการจัดการกับข้อกังวลและส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกของสาธารณะ (Wright, 2007) 

                                                           

 127 James Niven and Natalie Chalmers , ‘Opt out organ donation: A rapid evidence  
review’ (The Scottish Government) <https://www.gov.scot/publications/opt-out-organ-donation-rapid-
evidence-review/pages/6/> สืบค้นเมื่อ 28 พฤศจิกายน 2566. 
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  ประเทศเนเธอร์แลนด์ ในการบริจาคอวัยวะมีประชาชนเนเธอร์แลนด์ที่ยังคงมีความเห็น128 สรุปได้
ว่า ทางด้านศาสนาและความเชื่อ ผู้ที่มีมุมมองนี้เห็นว่าการบริจาคอวัยวะขัดแย้งกับหลักศาสนา โดยมีเหตุผลที่
คิดว่าร่างกายเป็นสิทธิยืมและควรถูกคืนโดยพระเจ้า จึงมีมุมมองที่ความขัดแย้ง ถึงแม้จะเข้าใจถึงความส าคัญ
ของการให้และช่วยเหลือผู้ อ่ืนตามศาสนา แต่ศาสนาไม่ยินยอมในการบริจาค และในเรื่องการสนทนาใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่ในครอบครัวได้มีการพูดคุยเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะและมักจะไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัวที่มีมุมมองศาสนาที่คล้ายคลึงกัน และในกรณีมุมมองการลงทะเบียนเป็นผู้บริจาค คนที่
มุมมองในทางศาสนาเช่นนี้มักจะไม่ลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคอวัยวะซึ่งขัดกับหลักทางศาสนา อีกท้ัง ความรู้และ
ข้อมูลที่ไม่เพียงพอเกี่ยวกับกระบวนการลงทะเบียนและกระบวนการปลูกถ่าย, และบางครั้งอาจไม่ทราบวิธีการ
ลงทะเบียน 
 
 3.3.2  การสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการบริจาคอวัยวะ 
  ประเทศไทย ส าหรับปัญหาที่ถือเป็นอุปสรรคในการบริจาค129 คือ ประชนชาชนยังคงทราบข้อมูล
มีความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องการบริจาคอวัยวะน้อยมาก ในเรื่องของผู้เสียชีวิตจากภาวะสมองตายตามค านิยาม
ของแพทย์ อุปสรรคการได้รับบริจาคอวัยวะมาจากการปฏิเสธ ยินยอมของญาติ เพราะญาติท าใจไม่ได้ไม่แน่ใจ
ว่าสมองตายหรือเสียชีวิตจริงมีความเชื่อว่าบริจาคอวัยวะไปแล้ว เกิดมาชาติหน้าอวัยวะจะไม่ครบ กลัว
ผู้เสียชีวิตเจ็บ แผลไม่สวย กลัวผิดใจกับผู้เสียชีวิต เนื่องจากไม่เคยสั่งเสียหรือบอกไว้ก่อน และบุคลากรทางการ
แพทย์บางส่วนยังไม่ยอมรับเรื่องการวินิจฉัยการเสียชีวิตด้วยสมองตาย ไม่มั่นใจเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การบริจาคอวัยวะ ไม่เข้าใจหรือไม่ยอมรับระบบการรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 
  ปัจจัยการสนับสนุน การสร้างความเข้าใจ การรับรู้ในวงกว้าง เพ่ือสร้างวัฒนะธรรมใหม่ ปรับ
ทัศนคติและความเชื่อต่อการบริจาคอวัยวะ การให้ความรู้ประชาชนในเรื่องของการบริจาคอวัยวะหลังการ
เสียชีวิต และการน าค าสอนของศาสนามาช่วยเหลือในแง่ของความเชื่อทางศาสนาว่าการบริจาคอวัยวะสามารถ
ช่วยเหลือผู้อื่นได้ และในปัจจุบันได้มีอาสาสมัครที่เต็มใจในการช่วยเหลือทางการแพทย์เพ่ิมมากข้ึนจึงท าให้การ
ประสานงานมีประสิทธิ์ภาพ  
  ประเทศสกอตแลนด์ ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบกฎหมายแบบถอนตัวออก (Opt-Out) ได้แก่  
  (1)  ปัจจัยทางด้านครอบครัวของผู้เสียชีวิต เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการบริจาคอวัยวะของ
ผู้เสียชีวิต ในการหารือเพ่ือแจ้งการตัดสินใจของครอบครัวว่าจะด าเนินการบริจาคต่อไปหรือไม่ ได้รับการเน้น
ย้ าอย่างต่อเนื่องว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการเพ่ิมสัดส่วนของครอบครัวที่ยอมให้การบริจาคด าเนินการได้ และ

                                                           

 128 Mitchell Rabinowitz, ‘Views on deceased organ donation in the Netherlands: A q-methodology 
study: It does not go with my religion’ (National Center for Biotechnology Information) 
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6534345/> สืบค้นเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2566. 
 129 วงการแพทย์, ‘บริจาคอวัยวะ’ (วงการแพทย์) <https://www.wongkarnpat.com/viewpat.php?id=623)> 
สืบค้นเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2566. 
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สร้างความมั่นใจในนการตัดสินใจ อีกทั้งเป็นการเพ่ิมความเข้าใจในกระบวนการบริจาคอวัยวะและการจัดการ
ข้อกังวลเกี่ยวกับรูปร่างของผู้ตายได้รับการเน้นย้ าว่ามีความส าคัญ และแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการมี
ส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรได้รับการฝึกอบรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเริ่มต้น (Sque & Long, 
2003) นอกจากนี้ความมั่นใจในบุคลากรและประสบการณ์ก่อนหน้าของผู้ให้บริการด้านสุขภาพก็เป็นสิ่งจ าเป็น
(The Welsh Government, 2012) กล่างคือ ครอบครัวจะต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะและ
ความพึงพอใจต่อกระบวนการต่างๆ ก่อนจึงจะสามารถด าเนินการบริจาคอวัยวะได้  
  (2)  ปัจจัยในด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน สภาพแวดล้อมและระบบที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการบริจาค
อวัยวะและการปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งรวมถึงโครงสร้างทางทางแพทย์และทางบริหารจัดการ รวมทั้งการฝึกอบรม
และสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรทางการบริหารจัดการ เพ่ือให้กระบวนการบริจาคและ
ปลูกถ่ายอวัยวะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยส าหรับทุกคนที่เกี่ยวข้อง การท าให้โครงสร้างพ้ืนฐาน
นี้มีประสิทธิภาพสูงอาจช่วยเพิ่มอัตราการบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะได้ 
  (3)  ปัจจัยด้านการเผยแพร่ข้อมูล เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเพ่ิมความพร้อมที่จะบริจาค เมื่อศึกษา
เปรียบเทียบในระดับนานาชาติพบว่าเมื่อประชาชนตระหนักถึงกฎหมายของประเทศของตน สัดส่วนของ
ประชาชนในประเทศที่ใช้ระบบ "เลือกออก" (85.2%) มากกว่าในประเทศที่ใช้ระบบ "เลือกเข้า" (81.7%) ใน
ทวีปที่เดียวกัน ในทางตรงกันข้าม เมื่อคนไม่รู้ถึงกฎหมายของประเทศของตน ไม่มีความแตกต่างในความเต็มใจ
ของคนที่จะบริจาคอวัยวะในประเทศที่ใช้ระบบ "เลือกเข้า" (58.6%) และ "เลือกออก" (59.2%) (Shepherd 
et al., 2014). ส าหรับประชาชนในสกอตแลนด์มีแนวโน้มที่จะสนับสนุนหลักการของการเลือกไม่เข้าร่วมการ
ส ารวจโดยบริษัทวิจัย TNS พ.ศ. 2559 พบว่า 59% เห็นด้วยว่า “ทุกคนควรได้รับการสันนิษฐานว่าเต็มใจที่จะ
เป็นผู้บริจาค เว้นแต่พวกเขาจะลงทะเบียนความปรารถนาเป็นอย่างอ่ืน ตามที่กล่าวไว้ก่อนหน้านี้ การส ารวจ
ในสหราชอาณาจักรชี้ให้เห็นว่าทัศนคติในการเลือกไม่รับมีการปรับปรุงเมื่อเวลาผ่านไป  
  ประเทศสิงคโปร์ เนื่องจากประเทศสิงคโปร์ มีวิธีการที่บริจาคอวัยวะอาจท าได้ภายใต้กฎหมาย 
Human Organ Transplant Act (HOTA) พลเมืองของสิงคโปร์ทุกคงที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไปหรือชาวต่างชาติที่
ได้รับสัญชาติสิงคโปร์หรือสถานภาพการพ านักถาวร จะได้รับจดหมายจากกระทรวงสาธารณสุขสิงคโปร์ 
(MOH) แจ้งให้ทราบว่าบุคคลอยู่ภายใต้กฎหมาย Human Organ Transplant Act (HOTA) และยังบอกว่า
บุคคลนั้นสามารถเลือกท่ีจะปฏิเสธได้หากพวกเขาคัดค้านการน าอวัยวะออกได้เมื่อตนเองถึงแก่ความตาย 
  ประเทศเนเธอร์แลนด์130 เนื่องจากการสนับสนุนที่ดีโดยรัฐ แต่จากการเปลี่ยนแปลงกฎหมายที่
เกิดขึ้นในการน าระบบถอนตัวออก (Opt-out) มาใช้ในประเทศเนเธอร์แลนด์ เป็นสิ่งส าคัญที่ประชาชนทราบ
ถึงผลกระทบของกฎหมายใหม่และต้องลงทะเบียนในทะเบียนแสดงเจตจ านงผู้บริจาคหากพวกเขาไม่ตอบกลับ
จดหมาย พวกเขาจะถูกลงทะเบียนว่า "ไม่ปฏิเสธ" แต่ในทางปฏิบัติ ถึงแม้การยินยอมในการบริจาคจะมาจาก
การตัดสินใจของตัวผู้บริจาคเอง แต่ครอบครัวต้องรู้ถึงเจตจ านงในการบริจาคของผู้บริจาค เนื่องจากการ
บริจาคจะเกิดข้ึนก็ต่อเมื่อหลังจากการแจ้งให้ทราบในครอบครัวเท่านั้น  
                                                           

 130 Russell Taylor (เชิงอรรถ 77). 
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  กิจกรรมโปรโมททั้งหมดที่ได้รับการเปิดตัวโดยกระทรวง VWS เกี่ยวกับระบบ Opt Outซึ่งเน้นไป
ที่การกระตุ้นให้ประชาชนมีการพูดคุยเรื่องการบริจาคอวัยวะและเข้าร่วมลงทะเบียนแสดงเจตจ านงโดยผลลัพธ์
ทั้งหมดของกิจกรรมดังกล่าว คือ 85% ของประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายใหม่. 
  เพ่ือที่จะแก้ไขปัญหาในรับรู้ของประชาชนในเนเธอร์แลนด์ เริ่มต้นมีการด าเนินการตั้งเป้าหมายไว้
หลายอย่าง มีการพูดคุยเรื่องการบริจาคโดยการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับกฎหมายใหม่
กับผู้น าชุมชนที่หลากหลาย ความไม่คุ้นเคยกับเรื่องการบริจาคอวัยวะและอุปสรรคทางภาษามีการจัดประชุม
ในหลายๆ ย่านในสี่เมืองใหญ่ของเนเธอร์แลนด์เพ่ือพูดคุยเกี่ยวกับการบริจาค และที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม
และศาสนาของผู้เข้าร่วม หลายปีที่ผ่านมาด้วยการสนับสนุนจากกระทรวง VWS, มูลนิธิปลูกถ่ายไขกระดูก
เนเธอร์แลนด์ได้ด าเนินการ หลักสูตรที่เรียกว่า Donorwise เป็นหลักสูตรการศึกษาส าหรับโรงเรียนประถม
และมัธยม, และกิจกรรมประจ าปีเพ่ือส่งเสริมให้กับผู้ที่อายุ 18 ปีขึ้นไป ลงทะเบียนแสดงเจตจ านงของตนเอง
ในการบริจาค หลังจากการเปลี่ยนแปลงกฎหมายกิจกรรมในตอนนี้ คือการก าหนดให้บุคคลที่มีอายุ18 ปีขึ้น
ต้องลงทะเบียนตัดสินใจการบริจาค 
 
 3.3.3  บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะ 
  ประเทศไทย ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย มีหน้าที่รับบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อที่
ปลอดภัยจากผู้บริจาค เพ่ือน ามารักษาผู้ป่วยทั่วประเทศอย่างเพียงพอ โดยมีบทบาทก ากับ ดูแล ควบคุมการ
บริจาค และการปลูกถ่ายอวัยวะในประเทศ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน ท าการศึกษา วิจัย ถ่ายทอดองค์ความรู้
ใหม่ในเรื่องการบริจาค การปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อแก่บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณชนทั่วไป 
นอกจากนี้ยังส่งเสริมสนับสนุนให้มีการบริจาคอวัยวะให้มากเพียงพอต่อการปลูกถ่ายอวัยวะภายในประเทศ 
การจัดสรรอวัยวะที่ได้รับบรจาคอย่างเป็นกลาง เสมอภาค โดยไม่มีการซื้อขายอวัยวะ และให้ได้รับประโยชน์
สูงสุดต่อการน าอวัยวะต่างๆ ที่ได้รับไปใช้กับผู้ป่วย 
  ประเทศสกอตแลนด์ ในรัฐบาลของสอตแลนด์มีการตั้งชื่อกิจกรรมที่เกี่ยวกับบริจาคอวัยวะ ที่ชื่อว่า 
Organ Donation Scotland มีเป้าหมายในการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ
และเนื้อเยื่อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือแจ้งให้ทราบสาธารณชนทั่วไปเกี่ยวกับตัวเลือกที่ประชาชนมีเกี่ยวกับการ
บริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ รวมทั้งระบบการให้การอนุญาตที่ถูกสนับสนุนหรือที่เรียกว่าเป็นระบบ "opt-out" 
ซึ่งเริ่มใช้ในวันที่เมื่อ 26 มีนาคม 2021 โดยที่รัฐบาลสอตแลนด์มีการสร้างเว็บไซต์ www.organdonation. 
scot  มีจุดมุ่งหมายหลักที่จะก าหนดตัวเลือกที่คนสามารถท าเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่ออย่าง
ชัดเจน รวมถึงการให้ข้อมูลเพ่ือเป็นการประกอบการตัดสินใจเรื่องการบริจาค ซึ่งบุคคลสามารถลงทะเบียน
ผ่านเว็บไซต์ดังกล่าว โดยสามารถท่ีจะถอนการตัดสินใจหรือแก้ไขการตัดสินใจได้  
  ทั้งนี้หน่วยงานที่มีบทบาทในเรื่องนี้  ได้แก่ NHS Blood and Transplant (NHSBT) ซึ่งเป็น
หน่วยงานจัดการทะเบียนผู้บริจาคอวัยวะทั่วสหราชอาณาจักรและได้รับมอบหมายโดยรัฐมนตรีสกอตแลนด์
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เป็นทางการให้ เป็นองค์กรที่รับผิดชอบในการจัดการทะเบียนในสกอตแลนด์ตาม Human Tissue 
(Authorisation) (Scotland) Act 2019  
  ประเทศสิงคโปร์ หน่วยงานที่ถือว่ามีบทบาทให้การปลูกถ่ายอวัยวะ หน่วยงานนี้เรียกว่า National 
Organ Transplant Unit (NOTU) (Ministry of Health, Singapore)  ซึ่ ง มี ห น้ า ที่ พัฒ น า แล ะน า แ ผ น
ยุทธศาสตร์เพ่ือบรรลุเป้าหมายของการปลูกถ่ายอวัยวะ จัดการด้านด าเนินการของการประสานงานเกี่ยวกับ
การรับหรือเก็บรวบรวมอวัยวะ/เนื้อเยื่อ ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานหรือพันธมิตรอ่ืนในการกิจกรรมทาง
สาธารณะเพ่ือเพ่ิมความตระหนักในการบริจาคอวัยวะ พัฒนากลยุทธ์การฝึกอบรมส าหรับผู้ให้บริการทางการ
แพทย์เพ่ือเสริมความตระหนักในการบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายตรวจสอบและรักษาข้อมูลเกี่ยวกับการ
อ้างอิงผู้บริจาคและผลลัพธ์ของอวัยวะ/เนื้อเยื่อที่เก็บรวบรวม และบริหารจัดการทะเบียนผู้บริจาคอวัยวะ 
  กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health: MOH)131 เป็นหน่วยงานที่มีนวัตกรรมและให้บริการ
ที่ให้คนเป็นศูนย์กลาง สร้างความเป็นเลิศทางการแพทย์ ส่งเสริมสุขภาพดี ลดโรค ให้บริการดูแลสุขภาพที่ดี
และคุ้มค่าส าหรับประชาชนสิงคโปร์ทุกคนให้เข้าถึงได้ตามความต้องการ โดยรัฐบาลจัดการระบบการให้บริการ
ด้านการแพทย์สาธารณะเพ่ือให้บริการการแพทย์ที่ดีและคุ้มค่าส าหรับประชาชนสิงคโปร์ทุกคน ระบบการ
ให้บริการด้านการแพทย์สาธารณะถูกออกแบบในลักษณะของเครือข่ายการให้บริการที่ถูกผสมผสานทาง
ภูมิภาค: ระบบสุขภาพมหาวิทยาลัยแห่งชาติ (National University Health System: NUHS), กลุ่มการดูแล
สุขภาพแห่งชาติ (National Healthcare Group: NHG) และบริการสุขภาพสิงคโปร์ (Singapore Health 
Services: SHS) 
  ประเทศเนเธอร์แลนด์132 เล็งเห็นว่าเรื่องของกฎหมายเป็นเรื่องที่มีความส าคัญและส่งผลต่อ
ประชาชนทุกคนในประเทศ จึงเตรียมความพร้อมของประชากรเนเธอร์แลนด์ส าหรับการเปลี่ยนแปลงกฎหมาย 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กระทรวงสาธารณสุข สวัสดิการ และกีฬา (Volksgezondheid, Welzijn en Sport: 
VWS) มีหน้าที่รับผิดชอบต่อการจัดกิจกรรมเพ่ือโปรโมทสาธารณะ และมูลนิธิปลูกถ่ายไขกระดูกเนเธอร์แลนด์
เป็นผู้รับผิดชอบในการศึกษาที่เก่ียวข้องกับผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ 
  โดยมีการใช้งบประมาณเป็นจ านวนมากเพ่ือน ากฎหมายใหม่มาใช้ ทั้งหมดเกือบ40 ล้านยูโร โดย
แบ่งเป็น 24 ล้านยูโร ส าหรับการส่งจดหมายโดยใช้โครงสร้างที่มีอยู่ของหน่วยงานจ่ายภาษี และ 15 ล้านยูโร
ส าหรับกิจกรรมโปรโมททางสื่อ ซึ่งถือว่าเป็นภารกิจที่ท้าทายอย่างมากในการสื่อสาร เนื่องจาก จุดมุ่งหมายคือ
การบรรลุระดับความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับกฎหมายใหม่ส าหรับประชาชนทุกประเภทและทุกคน  เช่น ผู้ที่มีความ
บกพร่องทางจิต, ผู้ที่มีทักษะการอ่านและเขียนต่ า, ผู้ถูกจ าคุก, ผู้มีพ้ืนฐานทางการย้ายถิ่น,คนไร้ที่พ่ึง, ผู้สูงอายุ
ในบ้านพักคนชรา, คนตาบอดและมีทักษะการมองเห็นลดลง, คนหูหนวกและมีทักษะการได้ยินลดลง 

                                                           

 131 Ministry of HealthS ingapore, ‘About Us’ (Ministry of HealthS ingapore) 
<https://www.moh.gov.sg/about-moh> สืบค้นเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2566. 
 132 Russell Taylor (เชิงอรรถ 77). 
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  บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานดังกล่าวคือการจัดกิจกรรมโปรโมทสื่อมวลชนโดยแบ่งเป็นสองช่วง 
ช่วงแรกเริ่มต้นในปี 2562 และมีเป้าหมายที่ชัดเจนคือต้องการให้ทราบถึงกฎหมายบริจาคใหม่และกระตุ้น
ประชาชนชาวเนเธอร์แลนด์ผู้ที่ไม่ได้ลงทะเบียน ให้ลงทะเบียนกับการบริจาค ในช่วงนี้การลงทะเบียนขึ้นอยู่กับ
ความสมัครใจ ช่วงที่สองเริ่มในปี 2563 โดยการส่งจดหมายไปยังผู้คนเพ่ือให้ลงทะเบียนแสดงเจตจ านงการ
บริจาค ซึ่งหากไม่ได้ตอบกลับ บุคคลนั้นจะถูกลงทะเบียนตามกฎหมายว่า ไม่ปฏิเสธการบริจาค แต่ก็ไม่ตัดสิทธิ
ในการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เนื่องจากการลงทะเบียนในช่วงนี้เป็นเรื่องที่บังคับ ข้อมูลในการโปรโมทจึงถูก
ยืดหยุ่นโดยไม่ให้ทิศทางใด ๆ ส าหรับทุกผู้อยู่อาศัย. นอกจากแคมเปญสื่อมวลชนนี้ยังมีนิเทศที่จะเข้าสู่
กลุ่มเป้าหมาย, เช่น กลุ่มศาสนา, ผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา, ผู้ไม่รู้หนังสือ, ฯลฯ มีการจัดการข้อมูลในรูปแบบ
ขนาดเล็กเพ่ือเข้าสัมผัสกับคนที่อาจไม่ได้รับความสนใจจากมีเดีย 
 
3.4  ศึกษาแนวทางการพัฒนากฎหมายเพื่อให้การบริจาคอวัยวะเป็นหน้าที่แต่ยังให้สิทธิในการแสดง
เจตนาปฏิเสธได้ โดยพิจารณาถึงประโยชน์และผลกระทบ 
  ประเทศสกอตแลนด์ ประเทศสกอตแลนด์ได้มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะและการ
ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคนี้  โดยประเทศสกอตแลนด์มีระบบที่ชัดเจนเกี่ยวกับการอนุญาตและ
การรับผิดชอบในกระบวนการบริจาคอวัยวะ มีการก าหนดเขตความรับผิดชอบของทีมแพทย์และโรงพยาบาล
ในการดูแลผู้บริจาคและผู้รับอวัยวะ รัฐบาลให้การสนับสนุนการบริจาคอวัยวะ โดยการสนับสนุนและส่งเสริม
การบริจาคอวัยวะในรูปแบบต่าง ๆ ผ่านแคมเปญทางสื่อและกิจกรรมที่ส่งเสริมความตระหนักรู้ในสังคม 
นอกจากนี้จะเห็นได้ว่า กฎหมายสกอตแลนด์มีบทบาทในการส่งเสริมการบริจาคอวัยวะจากผู้มีชีวิ ต 
 โดยผู้ที่สนใจต้องได้รับข้อมูลและอธิบายถึงกระบวนการและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น หรือเป็นไปได้ และยัง
ได้มีการก าหนดอายุขัยในการบริจาคอวัยวะจากผู้มีชีวิต และมีข้อก าหนดและข้อจ ากัดที่เกี่ยวข้องกับการ
บริจาค สิ่งส าคัญคือ สกอตแลนด์มีกฎหมายที่เข้มงวดในการป้องกันการค้าอวัยวะและในการรักษาความ
ถูกต้องของกระบวนการบริจาคผู้บริจาคตามกฎหมายสกอตแลนด์มีสิทธิในการรตัดสินใจเกี่ยวกับการบริจาค
อวัยวะ และสามารถเลือกปฏิเสธการบริจาคได้ตลอดเวลา มีมาตรการในกฎหมายเพ่ือปกป้องผู้บริจาคอวัยวะ 
และให้ความส าคัญกับความปลอดภัยและผลประโยชน์ของผู้บริจาค การบริจาคอวัยวะในประเทศสกอตแลนด์
ได้รับการจัดการด้วยการท าให้กฎหมายและกระบวนการเป็นทางการและมีการสนับสนุนจากทั้งรัฐและสังคม 
เพ่ือส่งเสริมการให้ชีวิตแก่ผู้ที่ต้องการอวัยวะและปรับปรุงสุขภาพของประชากรทั้งหมด 
  ประเทศสิงคโปร์ การพัฒนากฎหมายเพ่ือส่งเสริมการบริจาคอวัยวะและให้สิทธิในการแสดงเจตนา
ปฏิเสธเป็นหัวใจส าคัญที่มีต่อการบริหารจัดการอวัยวะในประเทศ โดยการออกแบบนโยบายที่สามารถ
สนับสนุนประชากรให้มีการเตรียมตัวและท าให้การบริจาคอวัยวะเป็นสิ่งที่เป็นทางการและเป็นสิ่งที่ปรับปรุงได้
ตลอดเวลา แนวทางที่สามารถพิจารณาเพ่ือพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องในประเทศสิงคโปร์ คือ การแนะน า
หลักสูตรการศึกษาที่มีวัตถุประสงค์ในการสอนและเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะในโรงเรียนและ



69 

07/03/67 

มหาวิทยาลัย การส่งเสริมงานวิจัยเพ่ือปรับปรุงเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะ .การ
พัฒนาวิธีการทางการแพทย์ที่ทันสมัยในการจัดการอวัยวะที่บริจาค  
  นอกจากนี้ การสนับสนุนนโยบายในการลดข้อจ ากัดทางทรัพยากรที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการ
บริจาคอวัยวะจากกลุ่มวัยท างาน การพิจารณาการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะเพ่ือให้
ครอบคลุมและเป็นประโยชน์ต่อทุกกลุ่ม การสร้างนโยบายที่รองรับทั้งผู้บริจาคและผู้รับอวัยวะ การสื่อสารเพ่ิม
ความตระหนักรู้และประชาสัมพันธ์ในเรื่องการบริจาคอวัยวะ การให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับขั้นตอนและ
ประโยชน์ที่เกี่ยวข้องกับการบริจาค การเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสในการแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายที่เกี่ยวข้องการจัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ประชาชนมีโอกาสเข้าร่วมและเป็นส่วน
หนึ่งของกระบวนการตัดสิน การพัฒนากฎหมายที่รองรับการบริจาคอวัยวะในประเทศสิงคโปร์จะค านึงถึง
ประโยชน์ทั่วไปและประโยชน์ทางการแพทย์ และให้สิทธิในการแสดงเจตนาปฏิเสธในทุกกรณีเพ่ือความชัดเจน
และเป็นไปตามความสมบูรณ์ของกระบวนการบริจาคอวัยวะทางท่ียั่งยืน 
  ประเทศเนเธอร์แลนด์ จะเห็นได้ว่าต้องใช้เวลามากขึ้นในการปรับตัวกับกฎหมายบริจาคใหม่ 
ไม่เพียงแต่ส าหรับประชาชนแต่ยังส าหรับแพทย์ด้วย แต่ประโยชน์อีกประการหนึ่งที่สังเกตได้ในเนเธอร์แลนด์
หลังจากกฎหมายการบริจาคใหม่คือผลกระทบต่อจ านวนผู้บริจาคเนื้อเยื่อ . จ านวนผู้บริจาคเนื้อเยื่อเพ่ิมขึ้น 
26% (จากผู้บริจาคเนื้อ 1,923 รายในปี 2020 เป็น 2,427 รายในปี 2021) โดยมีการยินยอมเพ่ิมข้ึนจาก 20% 
ในปี 2020 ไปยัง 43% ในปี 2021. สิ่งที่เราเห็นในปีที่ผ่านมาคือ “ไม่มีการลงทะเบียน” ในทะเบียนผู้บริจาค
เป็นสถานการณ์ที่ยากมากส าหรับครอบครัวของผู้บริจาคในการตอบสนอง จะเห็นได้ว่าตอนนี้ว่าการ
ลงทะเบียนการยินยอมขึ้นอยู่กับการลงทะเบียนไม่ปฏิเสธ ที่ได้รับการยินยอมจากครอบครัวผู้บริจาคเช่นกันซึ่ง
ท าให้มีการยินยอมสูงขึ้นส าหรับการบริจาคเนื้อเยื่อ 
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บทท่ี 4 
วิเคราะห์การพัฒนากฎหมายเพ่ือให้การบริจาคอวัยวะเพียงพอ 

รวมถึงก าหนดให้เป็นสทิธิหรือหน้าท่ีที่บุคคลพึงมี 
 

4.1  กฎหมายเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของประเทศไทยที่มีต่อการสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อความเพียงพอ
ในการปลูกถ่ายอวัยวะ 
 การบริจาคอวัยวะ ส าหรับสังคมไทยแล้วเป็นสิ่งที่ถูกมองกันอย่างผิวเผินมาโดยตลอด ทั้งปัญหา
การบริจาคที่ไม่เป็นทางการ ปัญหาคนตายไม่ได้บริจาค แต่คนบริจาคกลับไม่ได้ตาย ยังไม่รวมไปถึงความ
ยุ่งยากในกระบวนการต่างๆ หากจะบริจาคอวัยวะในตัวสักชิ้นหนึ่ง กลับต้องมีข้ันตอนยุ่งยากการบริจาคอวัยวะ
อัตโนมัติ หนทางแก้ปัญหาที่จริงของความขาดแคลนในวงการแพทย์ไทย ซึ่งจะเห็นได้ว่า ปัจจุบันในเมืองไทยมี
ผู้ขึ้นทะเบียนในการรอรับอวัยวะไม่ต่ ากว่าประมาณ 6,000-7,000 คน แต่ว่าในทะเบียนผู้ให้อวัยวะหรือผู้
บริจาคในปัจจุบันมีอยู่เพียงแค่ 200 คนเท่านั้น ร่าง พ.ร.บ.เกี่ยวกับชีวิตและการบริจาคอวัยวะ ที่แพทยสภา
เสนอ โดยก าหนดให้ประชาชนเป็นเจ้าของชีวิตของตนเอง แต่เมื่อเสียชีวิตแล้วร่างกาย อวัยวะที่ยังเป็น
ประโยชน์สามารถต่อชีวิตผู้อื่นได้ขอให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องด าเนินการได้ทันทีโดยไม่ต้องร้องขอ เว้นแต่เจ้าของ
ร่างกายได้แสดงความประสงค์คัดค้านไว้ตั้งแต่ครั้งมีชีวิตอยู่ ซึ่งเรื่องนี้ได้เดินหน้าแล้วและอยู่ในขั้นตอนเสนอ
เป็นกฎหมาย ซึ่งจะต้องมีการเปิดรับฟังความคิดเห็น อย่างไรก็ตามมองว่าเรื่องนี้กฎหมายนี้จะเดินหน้าเพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดและจะส าเร็จได้ก็ด้วยประชาชนต้องช่วยกันแสดงความคิดเห็น ทั้งนี้เชื่อว่าหากประชาชน
เห็นตรงกันว่าการบริจาคอวัยวะเพ่ือต่อชีวิตผู้อ่ืนเป็นเรื่องที่เป็นประโยชน์ เป็นกุศลที่ยิ่งใหญ่แล้วก็เชื่อว่าการท า
ประชาพิจารณ์น่าจะได้รับเสียงสนับสนุนและหากผ่านการประชาพิจารณ์ก็พร้อมที่จะผลักดันเข้าสู่สภาฯผ่ าน
ออกมาเป็นกฎหมายต่อไป 
 ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคต่างๆ ท าให้อวัยวะภายในร่างกาย ไม่สามารถท างานได้อย่างปกติหรือไม่
สามารถท างานได้เลย ท าให้ส่งผลอันตรายแก่ร่างกายของตัวผู้ป่วย โดยอาจถึงแก่ชีวิตได้ วิธีการรักษาที่ส าคัญ
เป็นอย่างมากในการรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ ได้แก่ การปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งเป็นแนวทางการรักษาอันเป็นแนวทาง
ก้าวหน้าทางแพทย์ โดยเป็นการเปลี่ยนอวัยวะ ที่ท างานได้ไม่ดีหรือไม่สามารถท างานได้เลยออกไป  แล้วน า
อวัยวะใหม่เข้ามาแทนที่ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้กลับมาใช้ชีวิตได้ปกติอีกครั้งนึง โดยอวัยวะที่เป็นนิยมกัน ได้แก่  
การปลูกถ่ายไต ตับ ไขกระดูก หัวใจและปอด ล าไส้และตับอ่อน ซึ่งเป็นการรักษาวิธีสุดท้ายที่แพทย์จะใช้ใน
การรักษาผู้ป่วย 
 โดยเมื่อการรักษาโดยการปลูกถ่ายอวัยวะเป็นหวังความสุดท้ายของผู้ป่วยในการยืดชีวิต  
กรณีอย่างเช่น ผู้ป่วยไตวาย โดยปกติวิธีรักษา คือการฟอกเลือดหรือฟอกไตผ่ านทางหน้าท้อง ทั้งนี้ 
ในการฟอกเลือดผู้ป่วยที่ไม่สามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน จ าเป็นต้องเดินทางไปยังศูนย์ล้างไตต่างๆ  
ตามสถานพยาบาลใกล้บ้านของผู้ป่วย สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 4 ชั่วโมง และกรณีที่ผู้ป่วย 
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ต้องบ าบัดด้วยวิธีฟอกไตผ่านทางช่องท้องซึ่งสามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน จะต้องจัดเตรียมอุปกรณ์ในการล้างไต 
2-3 ครั้งต่อวันจากการบ าบัดทั้งสองวิธีที่กล่าวมา ท าให้ในแต่ละวันแต่ละสัปดาห์ของผู้ป่วยหมดไปกับการฟอก
เลือดและล้างไต ท าให้คุณภาพชีวิตย่ าแย่ และสูญเสียเวลาชีวิตไปอย่างมาก 133อีกทั้งยังมีข้อจ ากัดในการ
รับประทานอาหารอีกด้วย หากผู้ป่วยด้วยโรคไตเหล่านี้ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะแม้จะต้องมีการทานยาเพ่ือกด
ภูมิภายหลังการปลูกถ่ายตลอดชีวิต ซึ่งวิธีที่สามารถท าให้ผู้ป่วยจะกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติที่สุด โดยไม่ต้อง
เสียเวลาไปกับการฟอกเลือดและล้างไต และยังมีชีวิตที่ยืดยาวมากกว่า โดยมีอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตเพ่ิมขึ้นอย่างมากในช่วงระยะเวลาที่ผ่าน โดยอัตราการรอดชีวิตใน 1 ปีแรกของการปลูกถ่ายสูงเกิน 
ร้อยละ 95 ไม่ว่าที่มาจากการบริจาคอวัยวะทั้งจากผู้ที่มีชีวิตและผู้เสียชีวิต แล้วแต่กรณี134 
 ส าหรับขั้นตอนการจัดสรรอวัยวะเพ่ือให้ได้รับการปลูกถ่ายมีหลายขั้นตอน และระยะเวลาของ 
การรออวัยวะในการปลูกถ่ายของผู้ป่วยแต่ละคนนั้น มีจ ากัดและแตกต่างกัน ซึ่งหากผู้ป่วยที่รอรับบริจาค  
ไม่สามารถรออวัยวะเพ่ือการปลูกถ่ายได้เนื่องจากสภาพร่างกายและการท างานของอวัยวะที่ไม่สามารถท างาน
ได้จึงต้องเสียชีวิตลงก่อนการได้รับอวัยวะ ถึงแม้ระเบียบของสภากาชาดไทยจะมีข้อก าหนดเกี่ยวกับการจัดสรร
อวัยวะไว้ แต่เนื่องจากอวัยวะที่ถูกบริจาคมานั้นจะขึ้นตรงต่อศูนย์บริ จาคอวัยวะสภากาชาดไทย ซึ่งเป็น
ศูนย์กลาง โดยโรงพยาบาลที่จะเป็นโรงพยาบาลสมาชิกจะต้องมีคุณสมบัติตรงตามระเบียบสภากาชาดไทยว่า
ด้วยศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย พ.ศ.2545135 ท าให้เห็นถึงสภาพปัญหาอย่างหนึ่ง คือ ในเรื่อง 
ขององค์กรที่ดูแลในเรื่องการบริจาคอวัยวะนั้น ณ ปัจจุบัน มีเพียงแค่ส่วนกลางเท่านั้น และการจัดสรรอวัยวะก็
ต้องขึ้นตรงต่อส่วนกลางโดยจะมีการจัดล าดับของโรงพยาบาลสมาชิก เมื่อไม่มีศูนย์บริจาคอวัยวะในส่วน
ภูมิภาคส่งผลให้ถึงแม้จะมีการจัดสรรอวัยวะโดยเร่งด่วนให้แก่ผู้ป่วยที่ต้องการรับการปลูกถ่ายอย่างเร่งด่วน  
แต่ด้วยการขนส่งอวัยวะที่อาจจะเกิดการล่าช้า ซึ่งหากมีการจัดตั้งศูนย์หรือองค์กรในระดับส่วนภูมิภาคในเรื่อง
ของการบริจาคอวัยวะโดยเฉพาะก็อาจจะส่งผลให้เกิดความรวดเร็วในการที่ผู้ป่วยจะได้รับการปลูกถ่ายเร็วมาก
ยิ่งขึ้น เพราะแม้เพียงเสี้ยววินาทีก็มีเป็นสิ่งที่มีค่าส าหรับผู้ป่วยที่รอคอยการรักษาอาการเจ็บปวดเหล่านั้นให้เกิด
ความทุเลาลง 
 จะเห็นได้ว่าระบบโครงสร้างของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะยังคงต้องมีการ
ปรับปรุงแก้ไข การที่โรงพยาบาลสมาชิกส่วนใหญ่มีการกระจุกตัวอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครเป็นหลัก และยังมี
ข้อจ ากัดทางด้านการผ่าตัดบางชนิดที่จะสามารถท าได้ที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ หรือแค่บางศูนย์บริการเท่านั้น 

                                                           

 133 ณัฐพล อาภรณส์ุจรติกุล, ‘การล้างไตและฟอกเลือดที่โรงพยาบาล ดีส าหรับผู้ป่วยโรคไตวาย 
อย่างไร’ (โรงพยาบาลไทยนครินทร์) <https://thainakarin.co.th/why-should-kidney-failure-patients-do-dialysis-at-
the-hospital/> สืบค้นเมื่อ 16 ธันวาคม 2566. 
 134 สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, ‘รายงานข้อมูลการปลูกถา่ยอวัยวะ ประจ าปี พ.ศ.2565’ (สมาคมปลูก
ถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย) <https://drive.google.com/drive/folders/12EylX6Xp73TKDP_3o7Bnh9s5pakipK4N> 
สืบค้นเมื่อ 17 ธันวาคม 2566. 
 135 ระเบียบสภากาชาดไทย ว่าด้วยศนูย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย พ.ศ.2545 หมวดที่ 3 ส่วนท่ี 1 ข้อ 25. 
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ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยไม่สามารถเข้าถึงได้ทุกพ้ืนที่ ส่งผลให้เกิดความ
เหลื่อมล้ าในส่วนนี้ อีกท้ังจากท่ีได้กล่าวมาถึงความล่าช้าในการได้รับการปลูกถ่ายเนื่องจากการปลูกถ่ายอวัยวะ
เป็นภารกิจที่ต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วนภายใต้ข้อจ ากัดด้านเวลา เช่น การปลูกถ่ายหัวใจ เป็นอวัยวะที่
ต้องปลูฏถ่ายภายในระยะเวลา 4 ชั่วโมง ต้องเป็นการขนย้ายทางอากาศยานเท่านั้นถึงจะทันเวลาในการผ่าตัด
ปลูกถ่าย136 เป็นต้น เพ่ือรักษาสภาพที่ดีที่สุดของอวัยวะนั้น ๆ ด้วยเหตุนี้การเดินทางด้วยระยะทางอันยาวไกล
ของทีมผ่าตัดผู้บริจาคอวัยวะ (Harvesting Team) ที่ต้องอยู่เวรท าหน้าที่ผ่าตัดน าอวัยวะออกจากร่างของผู้
บริจาคอวัยวะสมองตาย ณ โรงพยาบาลที่มีผู้บริจาคอวัยวะ และการขนส่งอวัยวะบริจาคข้ามเขตจังหวัด  
จึงอาจน าไปสู่ความล่าช้าในการด าเนินการปลูกถ่ายอวัยวะได้ 
 ซึ่งจากตารางที่ 2.1 ในบทที่ 2 แสดงข้อมูลยอดผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2557–ตุลาคม พ.ศ. 2566 จ านวนยอดผู้ป่วยที่ลงทะเบียนรออวัยวะมีสัดส่วนเมื่อเปรียบเทียบกับยอดอวัยวะ
จากผู้บริจาคมีสัดส่วนที่แตกต่างกันชี้ให้ถึงปัญหาทางด้านใด ผู้เขียนเห็นว่า ชี้ให้ถึงว่าในยุคที่เทคโนโลยีทาง
การแพทย์มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีความก้าวหน้า การปลูกถ่ายอวัยวะเป็นการรักษาทางการแพทย์ที่มี
ความสิ่งจ าเป็นในการที่จะท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถเอาชนะความเจ็บป่วยใน
ร่างกาย โดยทดแทนอวัยวะชิ้นใหม่เข้าไป และเม่ือพิจารณาจากจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายท าให้คุณภาพ
ชีวิตภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี  
 ประเด็นส าคัญของร่างกฎหมายหรือกฎหมายที่น ามารับฟังความคิดเห็นพระราชบัญญัติการ
บริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ พ.ศ. .... ก าหนดให้การบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อตามกฎหมายนี้ 
จะต้องเป็นการบริจาคให้กับบุคคลเพ่ือใช้ในการปลูกถ่ายโดยจะต้องไม่หวังผลตอบแทน โดยสามารถท าได้สอง
แบบ คือ หนึ่ง การบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อให้บุคคลอ่ืนในขณะที่ผู้บริจาคยังมีชีวิตอยู่ หรือ สอง การบริจาค
อวัยวะและเนื้อเยื่อให้บุคคลอ่ืนเมื่อผู้บริจาคตายซึ่งจะต้องแสดงเจตนาไว้ก่อนตาย และจะต้องด าเนินการตามที่
กฎหมายนี้ก าหนด ที่ได้กล่าวมาในบทที่ 2 หัวข้อที่ 2.4.6 ซึ่งมีสาระส าคัญ ดังนี้ 
 1.  กรณีการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อให้บุคคลอื่นขณะที่ผู้บริจาคยังมีชีวิตอยู่ ผู้ที่จะแสดงเจตนา
บริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อในกรณีนี้จะต้องมีวุฒิภาวะ นั่นคือ อายุเกินกว่า 20 ปี หรือบรรลุนิติภาวะ ผู้บริจาค
เองก็ต้องมีสุขภาพดีเหมาะสมที่จะบริจาคได้ และจะต้องได้รับการประเมินความพร้อมทั้งร่ายกาย จิตใจ และ
สังคมผู้บริจาค จะต้องไม่ได้รับสินจ้างใด ๆ ไม่ว่าจะทางตรงหรือทางอ้อม (ป้องกันการซื้อขายอวัยวะและ
เนื้อเยื่อ) และผู้บริจาคจะต้องไม่ถูกบังคับ ขู่เข็ญ ล่อลวง ส าคัญผิด หรืออยู่ในภาวะที่จะต้องจ ายอมบริจาค
อวัยวะ ทั้งนี้การบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อขณะที่ผู้บริจาคยังมีชีวิตอยู่ จะต้องเป็นการบริจาคที่ไ ม่เจาะจงตัว
ผู้รับ แต่ในบางกรณี กฎหมายก็ยอมให้ระบุตัวผู้รับได้ ถ้าหากว่าผู้รับเป็นเครือญาติทางสายโลหิตของผู้บริจาค  
เป็นสามีภริยาโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้บริจาค เป็นผู้ที่อยู่กินกันฉันสามีภริยากับผู้บริจาคโดยเปิดเผย 
ผู้บริจาคเป็นผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะทดแทนแล้ว และเอาอวัยวะของตัวเองที่ถูกตัดออกแล้วบริจาคให้คน

                                                           

 136 TODAY, ‘หมอเล่าเรื่อง ‘หัวใจ’ อวัยวะที่ต้องปลูกถ่ายใน 4 ชม.’ (workpointTODAY, 17 ธันวาคม 2565)  
<https://workpointtoday.com/dr-arak/> สืบค้นเมื่อ 17 ธันวาคม 2566. 
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อ่ืนโดยระบุตัวผู้รับ อย่างไรก็ตาม ถ้าหากต้องการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อขณะที่ตัวเองยังมีชีวิตอยู่ และ
อยากระบุตัวบุคคล โดยที่ไม่เข้าข้อยกเว้นทั้ง 4 กรณีนี้ ก็ยังมีโอกาสท าได้อยู่ แต่จะต้องให้คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อพิจารณาเป็นรายกรณีไป  ภายใต้
เงื่อนไขอะไร มีหลักเกณฑ์และวิธีการนั้น คณะกรรมการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อจะประกาศ
ก าหนดหลังจากกฎหมายใช้บังคับแล้ว 
 กฎหมายก าหนดให้ผู้รับบริจาค จะต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม คือ ผู้รับบริจาคต้อง
เป็นโรคหรือมีภาวะที่จะต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายอวัยวะ และการรักษาด้วยการปลูกถ่ายอวัยวะ
หรือเนื้อเยื่อจะได้ผลการรักษาดีกว่าการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ผู้รับอวัยวะจะต้องได้รับการประเมินความพร้อมแล้ว
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ และความสามารถในการดูแลตนเอง ผู้รับอวัยวะต้องเข้าใจและให้ความยินยอมรับ
การรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายอวัยวะ เว้นแต่ผู้ป่วยที่จะรับอวัยวะไม่สามารถให้ความยินยอมได้ ก็จะเป็น
ดุลพินิจของแพทย์ที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ที่จะรับบริจาค จะต้องลงทะเบียนรับบริจาคอวัยวะและ
เนื้อเยื่อก่อนการปลูกถ่าย ผู้ที่รับบริจาค จะต้องไม่ใช่ผู้กระท าความผิดหรือมีส่วนร่วมในการกระท าความผิด
ฐานซื้อขายอวัยวะและเนื้อเยื่อ หรือเก่ียวข้องกับการซื้อขายอวัยวะและเนื้อเยื่อ (เช่น เป็นนายหน้า) แต่ถ้าหาก
เคยกระท าความผิดมาหรือมีส่วนร่วมในการกระท าความผิดมาและพ้นระยะเวลา 3 ปี นับแต่วันที่คดีมีค า
พิพากษาถึงที่สุดส าหรับความผิดดังกล่าวแล้ว (ไม่ใช่นับแต่วันพ้นโทษ) ก็สามารถรับบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ
ได้ แต่ถ้าหากค าพิพากษายังไม่ถึงที่สุด ให้คณะกรรมการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อเป็นผู้
พิจารณาว่าบุคคลนั้นจะได้ัรับบริจาคหรือไม่ 
 2.  การบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อเมื่อเสียชีวิตแล้ว โดยบุคคลสามารถบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ
เมื่อเสียชีวิตแล้วได้ โดยจะต้องแสดงเจตนาไว้ก่อนที่จะเสียชีวิตว่าจะบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ และการบริจาค
ในกรณีนี้ จะเป็นไปตามเจตนาที่บุคคลนั้นๆ แสดงไว้ แต่ในกรณีที่ผู้ตายไม่ได้แสดงเจตนาไว้ว่าจะบริจาคอวัยวะ
และเนื้อเยื่อ กฎหมายให้ญาติสามารถแสดงเจตนาแทนผู้ตายได้ ตามล าดับ คือ คู่สมรส ผู้ซึ่งอยู่ด้วยกันฉันสามี
ภริยา บุตร หรือบุตรบุญธรรม บิดา มารดา บุพการี ผู้สืบสันดาน พ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน พ่ีน้องร่วมบิดา
หรือมารดาเดียวกัน ลุง ป้า น้า อา ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ และผู้อนุบาล บุคคลอ่ืน ตามที่คณะกรรมการ
บริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อก าหนดเมื่อกฎหมายนี้ใช้บั งคับ นอกจากนี้ ยังมีประเด็นอ่ืน ๆที่
เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อที่ยังคงอยู่ในร่างกฎหมายการบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะและ
เนื้อเยื่อ 
 กฎหมายก าหนดเรื่องหลักการเอาอวัยวะและเนื้อเยื่อออกจากร่างกาย และการเก็บรักษาไว้ โดย 
การเอาอวัยวะและเนื่อเยื่อออกจากร่างกายมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นกรณีที่เจ้าของร่างเสียชีวิตแล้วหรือยังมีชีวิตอยู่ 
จะต้องท าเพ่ือการรักษาโรคหรือรักษาภาวะที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ
เท่านั้น ถ้าหากเอาอวัยวะและเนื้อเยื่อออกมาแล้วน าไปปลูกถ่ายไม่ได้ ก็สามารถน าไปศึกษาวิจัยทางวิชาการได้ 
ถ้าหากมีการน าอวัยวะและเนื้อเยื่อออกจากร่างกายของผู้เสียชีวิตในกรณีที่บุคคลนั้นตายผิดธรรมชาติ ต้องมี
การชันสูตพลิกศพก่อนน าอวัยวะและเนื้อเยื่อออกทั้งนี้ กรณีการตายของบุคคล กฎหมายให้รวมถึงภาวะ 
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“สมองตาย” ซึ่งหมายถึงกรณีแกนสมองถูกท าลายจนสิ้นสุดการท างานโดยสิ้นเชิงตลอดไป โดยแพทย์ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะเป็นผู้วินิจฉัย 
 ส าหรับความผิดเกี่ยวกับการซื้อขายอวัยวะ กฎหมายฉบับนี้ได้ก าหนดความผิดเกี่ยวกับการซื้อขาย
อวัยวะไว้เป็นการเฉพาะ คือ 
 1.  จ าคุกตั้งแต่ 4 – 12 ปี และปรับตั้งแต่ 400,000 – 1,200,000 บาท ในกรณีซื้อขายอวัยวะและ
เนื้อเยื่อจากบุคคลที่ยังมีชีวิตอยู่ หรือถึงแก่ความตายแล้ว 
 2.  จ าคุกไม่เกิน 10 ปี หรือปรับไม่เกิน 1,000,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ในกรณีให้หรือรับเงิน 
ทรัพย์สิน หรือประโยชน์อื่นใด เพ่ือให้ได้มาซึ่งอวัยวะและเนื้อเยื่อส าหรับน ามาใช้ปลูกถ่ายอวัยวะหรือเนื้อเยื่อ 
 3.   จ าคุกไม่เกิน 4 ปี และปรับไม่เกิน 400,000 บาท ในกรณีเป็นธุระจัดหา เป็นนายหน้าคนกลาง 
เพ่ือแสวงหาประโยชน์จากการซ้อขายอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
 4.  จ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 60,000 บาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ กรณีกระท าการในลักษ
ระท่ีเป็นการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
 5.  จ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 60,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ กรณีโฆษณาเกี่ยวกับ
การซื้อขายอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
 6.  จ าคุกไม่เกิน 10 ปี หรือปรับไม่เกิน 800,000 บาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ กรณีกระท าต่อบุคคลอ่ืน
ด้วยการล่อลวง ขมขู่ ฉ้อโกง ท าร้ายร่างกาย หรือวิธีการอ่ืนที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย เพ่ือให้ได้มาหรือหา
ประโยชน์จากอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
 7.  จ าคุกตั้งแต่ 8-20 ปี และปรับตั้งแต่ 800,000-2,000,000 หรือจ าคุกตลอดชีวิต ถ้าหากการ
กระท าต่อบุคคลอื่นตามข้อ 4.6 นั้น ท าให้ผู้ถูกกระท าได้รับอันตรายสาหัส 
 8.  จ าคุกตลอดชีวิตหรือประหารชีวิต ถ้าหากท าให้ผู้ถูกกระท าตามข้อ 4.6 ถึงแก่ความตาย 
 9.  จ าคุกตั้งแต่ 6-15 ปี และปรับตั้งแต่ 600,000-1,500,000 บาท ถ้าหากท าความผิดตามข้อ 4.1-4.6 
ถ้าหากกระท าต่อบุคคลที่อายุเกิน 15 ปี แต่ไม่ถึง 18 ปี 
 10.  จ าคุกตั้งแต่ 8-20 ปี และปรับตั้งแต่ 800,000-2,000,000 บาท ถ้าหากการกระท าความผิด
ตามข้อ 4.9 กระท าต่อบุคคลอายุไม่เกิน 15 ปี หรือผู้พิการ ผู้ทุพพลภาพ ลูกจ้าง หรือผู้ที่อยู่ใต้บังคับบัญชา ผู้ที่
มีฐานะยากจน หรือผู้ต้องพ่ึงพาเพราะเหตุเจ็บป่วย หรือไม่ว่าทางใด ผู้สืบสันดาน ศิษย์ซึ่งอยู่ในความดูแล ผู้อยู่
ในความควบคุมตามหน้าที่ ราชการ หรือผู้อยู่ในความปกครอง ในความพิทักษ์ หรือในความอนุบาล หรือผู้ที่อยู่
ใต้อ านาจด้วยประการอื่น 
 นอกจากนี้ กฎหมายยังก าหนดให้มีการตั้งคณะกรรมการรับบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ ซึ่งมี
องค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ตามที่กฎหมายก าหนด (ร่าง ฯ มาตรา 10 – 19) และคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ ซึ่งมีองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่
ตามที่กฎหมายก าหนด (ร่าง ฯ มาตรา 20-27) และเพ่ือให้การด าเนินการของสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ
บริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ กฎหมายก าหนดให้ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ท าหน้าที่
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จัดให้มีการลงทะเบียนสถานพยาบาลที่ด าเนินการเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ และประกาศให้
ประชาชนทราบ โดยสถานพยาบาลที่ลงทะเบียน จะได้รับค่าใช้จ่ายในการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและ
เนื้อเยื่อ (รายละเอียดตามร่าง ฯ มาตรา 30-32) ที่ส าคัญ ยังมีการก าหนดให้ศูนย์รับบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
จะต้องจัดท าบัญชีตามหลักสากลและต้องให้มีการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการเงิน การบัญชี และการพัสดุ 
ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย และต้องรายงานผลการตรวจสอบให้คณะกรรมการรับบริจาคและ
ปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อทราบอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 การแก้ปัญหาความไม่เพียงพอในระบบการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อเป็นเรื่องที่
ซับซ้อนและมีหลายมิติ การเพ่ิมเติมกฎหมายหรือท าการปรับปรุงกฎหมายเพ่ือให้เป็นหน้าที่ในระดับที่มากขึ้น
อาจจะช่วยแก้ปัญหาบางอย่างได้ ส่วนหนึ่งอาจช่วยในการแก้ปัญหาความไม่เพียงพอ ความไม่สมดุลของผู้
บริจาคและผู้รับบริจาคอวัยวะ รัฐบาลจ าเป็นต้องมีการสร้างความเข้าใจในมุมมองทางทัศนศาสตร์เกี่ยวกับ
ความส าคัญของการบริจาคอวัยวะและปลูกถ่ายอวัยวะจะช่วยเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการคิดของคนในสังคม 
ควรมีการท าให้กระบวนการง่ายขึ้น การท าให้กระบวนการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะเป็นเรื่องที่สะดวกและ
ง่ายต่อทุกคน อาจจะปรับปรุงวิธีการลงทะเบียน กระบวนการตรวจสอบความเหมาะสม และกระบวนการปลูก
ถ่ายอวัยวะ ส าหรับการท าให้การบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะเป็นหน้าที่ในกฎหมาย เบื้องต้น ควรมีการระบุ
บทบาทของรัฐที่ชัดเจน  การระบุให้รัฐเป็นหนึ่งในผู้รับผิดชอบในการสนับสนุนและส่งเสริมการบริจาคอวัยวะ
และปลูกถ่ายอวัยวะจะเสริมสร้างความม่ันใจและการเชื่อมั่นของประชากรปกป้องสิทธิและความปลอดภัยของ
ผู้บริจาคและผู้รับบริจาค กฎหมายต้องก าหนดสิทธิและป้องกันการซื้อขายอวัยวะ และยับยั้งให้บุคคลบริจาค
อวัยวะเป็นเหยื่อของการค้ามนุษย ทั้งนี้การปรับปรุงกฎหมายเพ่ือเป็นหน้าที่ในการบริจาคอวัยวะและปลูกถ่าย
อวัยวะอาจช่วยในการสร้างระบบที่ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสังคม
ได้มากขึ้น อย่างไรก็ตาม การปรับปรุงควรพร้อมกับการแสวงหาความร่วมมือจากสังคม ทางการแพทย์ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมและสังคม 
 การแจ้งสิทธิเพ่ือขอไม่บริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อได้ โดยใช้หลักการของประเทศ
เนเธอร์แลนด์ ซึ่งกฎหมายของประเทศเนเธอร์แลน์ได้ก าหนดให้ระบบทางกฎหมายรับรองสิทธิของบุคคลที่ไม่
ต้องการบริจาคอวัยวะหรือเนื้อเยื่อได้ นั่นหมายความว่า หากมีคนไม่ต้องการที่จะเป็นผู้บริจาค บุคคลเหล่านั้น
สามารถแจ้งสิทธิและปฏิเสธการบริจาคได้ ส าหรับประโยชน์และผลกระทบของการการบริจาคและปลูกถ่าย
อวัยวะและเนื้อเยื่อจะเห็นได้ว่า การบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ จะมีประโยชน์ในเรื่องการรับรอง
สิทธิในการปฏิเสธการบริจาคเคารพต่อสิทธิและเสรีภาพของบุคคลนอกจากนี้มีโอกาสสร้างความมั่นใจและ
ความโปร่งใสในกระบวนการบริจาค อย่างไรก็ตามการแจ้งสิทธิในการปฏิเสธ การบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ
และเนื้อเยื่อ ส่งผลกระทบอาจท าให้มีจ านวนบริจาคลดลง  ท าให้มีขาดแคลนของอวัยวะและเนื้อเยื่อใน
สถานการณ์ที่มีความต้องการสูง 
 นอกจากนี้การร่างพระราชบัญญัติการบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ พ .ศ. .... ต้อง
ค านึงถึงการขัดต่อหลักศาสนา การรับรองสิทธิในการปฏิเสธการบริจาคควรเคารพศาสนาและความเชื่อของแต่
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ละบุคคล และไม่ควรท าให้เกิดความขัดแย้งกับศาสนาของผู้บริจาค และต้องไม่ขัดต่อหลักสิทธิมนุษยชนและ
หลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เคารพถึงความเชื่อและการนับถือศาสนาของผู้บริจาคเป็นสิ่งส าคัญ การรับรอง
สิทธิในการปฏิเสธการบริจาคควรไม่ขัดต่ออ านาจอิสระของประชาชนหรือผู้ป่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรับ
หรือปฏิเสธการรับอวัยวะหรือเนื้อเยื่อ ร่างพระราชบัญญัติการบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
พ.ศ. .... ต้องไม่ขัดต่ออ านาจอิสระของประชาชนหรือผู้ป่วย และควรก าหนดในเรื่องของการแจ้งสิทธิปฏิเสธ
แทน โดยการแจ้งสิทธิในการปฏิเสธการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อในบางกรณีอาจให้สิทธิให้กับญาติหรือผู้ที่
ได้รับอ านาจในการตัดสินใจแทนผู้บริจาค หากผู้บริจาคไม่สามารถแจ้งสิทธิได้เอง  การแก้ปัญหาความไม่
เพียงพอในการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อมีความส าคัญ เนื่องจากการรับรองสิทธิและความเคารพสิทธิของ
บุคคลที่ไม่ต้องการบริจาคเป็นสิ่งที่ส าคัญในการพัฒนาวัฒนธรรมการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
การเพ่ิมเติมกฎหมายที่ระบุให้เป็นหน้าที่อาจเสริมสร้างความมั่นใจและความโปร่งใสในกระบวนการ แต่ต้องมี
ความรอบรู้และการแลกเปลี่ยนความเห็นกับสังคมและทางการแพทย์เพ่ือให้มีประสิทธิภาพและป้องกันปัญหา
ทางสังคม 
 ส าหรับกฎหมายที่เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายที่ออกใช้บังคับ
โดยเฉพาะ มีเพียงระเบียบสภากาชาดไทย พ.ศ. 2545 และมีการออกข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เรื่อง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ และการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากผู้บริจาค พ.ศ. 2566 และประกาศแพทยสภาที่ 7/2554 เรื่อง หลักเกณฑ์
และวิธีการวินิจฉัยสมองตาย แต่เมื่อไม่นานมานี้ ได้มีโครงการเปิดรับฟังความคิดร่างพระราชบัญญัติการบริจาค
และปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ พ.ศ. ... ท าให้เห็นว่า มีแนวทางในเรื่องของกฎหมายบริจาคอวัยวะให้เป็น
รูปธรรมมากยิ่งขึ้นในการจะมีการก าหนดให้เป็นกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติ ซึ่งหากมีการน ามาตราเป็น
กฎหมายในภายภาคหน้าก็อาจจะแนวโน้มในการส่งผลให้มีการบริจาคอวัยวะเพ่ิมขึ้นก็เป็นได้ ไม่เหมือนดังเช่น
ระเบียบและข้อบังคับแพทยสภาที่เป็นเพียงการก ากับดูแล ตรวจสอบ และสอบทานงานให้เป็นไปตามแผนงาน
ที่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ วางไว้ จากการที่ผู้เขียนได้ศึกษาข้อความในกฎหมายของร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้มี
หลักการของการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อเพ่ือใช้ในการปลูกถ่ายโดยหวังผลตอบแทน โดยแบ่งเป็นการบริจาค
อวัยวะให้กับบุคลอื่นในขณะที่ผู้บริจาคยังมีชีวิตอยู่ และการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อให้บุคคลอ่ืนเมื่อผู้บริจาค
เสียชีวิตแล้ว 
 นอกจากนี้ ทางด้านการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส านักงานประกันสังคม (สปส.) อาจไม่เพียงพอส าหรับการบริหาร
จัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลหลาย ๆ แห่ง เนื่องจากต้องยอมรับในการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะอัตราค่า
รักษาพยาบาลกรณีการปลูกถ่ายอวัยวะมีค่าใช้จ่ายสูงกว่ามากเมื่อเทียบกับงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวที่ได้รับ
จัดสรร ซึ่งหากถึงแม้จะปรากฏว่าจ านวนการปลูกถ่ายอวัยวะจะแนวโน้มความส าเร็จที่เพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากการ
บริจาคอวัยวะ แต่ก็อาจท าให้หน่วยงาน เช่น โรงพยาบาลต้นสังกัดของผู้รับอวัยวะ โรงพยาบาลศูนย์ และ



77 

07/03/67 

โรงเรียนแพทย์ต่าง ๆ อาจต้องแบกรับภาระค่ารักษาพยาบาลจ านวนมาก จนอาจน าไปสู่การขาดสภาพคล่อง
ทางการเงินอย่างรุนแรงได้  
 การไม่ให้ความยินยอมในการขอบริจาคอวัยวะจากครอบครัวผู้เสียชีวิตที่มีคุณสมบัติพร้อม 
เป็นผู้บริจาคอวัยวะ ถือเป็นอีกหนึ่งปัญหาในการแก้ไขสถานการณ์ของความไม่เพียงพอของอวัยวะ  
ในการบริจาคของประเทศไทย และนานาประเทศต้องเผชิญ เนื่องจากความยินยอมของญาติผู้เสียชีวิตเป็ น 
สิ่งส าคัญมากในเรื่องของการบริจาค เพราะในเรื่องของสิทธิในร่างของผู้เสียชีวิต ตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ ได้มีการก าหนดในเรื่องของสิทธิในการจัดการร่างผู้เสียชีวิตไว้ใน มาตรา 1649137 ซึ่งได้แก ่
1) บุคคลที่ผู้ตายก าหนดไว้ในพินัยกรรมให้เป็นผู้จัดการศพ 2) ผู้จัดการมรดกโดยพินัยกรรม 3) ทายาทโดย
ธรรมของผู้ตาย 4) บุคคลที่ได้รับมรดกจากพินัยกรรมเป็นจ านวนมากที่สุด และ 5) บุคคลที่ศาลแต่งตั้งให้เป็น
ผู้จัดการศพ ดังนั้น จึงเห็นได้ว่าแม้ผู้เสียชีวิตจะได้แสดงเจตนาว่ายินยอมบริจาคอวัยวไว้ล่วงหน้า แต่ท้ายที่สุดก็
มีการก าหนดให้ต้องมีการขอความยินยอมจากผู้เสียชีวิต ซึ่งเมื่อญาติผู้เสียชีวิตไม่ยินยอมให้บริจาคอวัยวะ 
ก็ส่งผลให้กระบวนการบริจาคอวัยวะให้แก่ผู้ที่รออวัยวะต้องยกเลิกไป  
 จากวัตถุประสงค์ในการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับความเพียงพอของการบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่าย 
ผู้เขียนมีความเห็นว่า มีสาเหตุหลายปัจจัยที่ท าให้ประเทศไทยถึงประสบปัญหาความไม่เพียงพอของอวัยวะใน
การปลูกถ่าย ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องการไม่ยินยอมของญาติผู้เสียชีวิต ปัญหาทางด้านบุคลาการทางแพทย์ที่ไม่
เพียงพอ โครงสร้างพ้ืนฐานของหน่วยบริการทางการแพทย์ งบประมาณสนับสนุนจากรัฐในด้านสาธารณสุข 
รวมถึงการส่งเสริมองค์ความรู้ความเข้าใจให้แก่ประชาชนอย่างท่ัวถึง   
  
4.2  กฎหมายต่างประเทศและกฎหมายประเทศไทย ท่ีมีต่อการสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อความ
เพียงพอในการปลูกถ่ายอวัยวะ 
 จากการที่ผู้ เขียนได้หยิบยกประเทศสกอตแลนด์ (Scotland) และประเทศเนเธอร์แลนด์ 
(Netheland) มาศึกษาในเรื่องกฎหมายเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ เนื่องจากทั้งสองประเทศนั้น เพ่ิงมีการ
ปรับเปลี่ยนแก้ไขกฎหมายบริจาคอวัยวะ โดยเป็นการน าระบบถอนตัวออก (Opt-Out) เข้ามาใช้ เพ่ือแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับการขาดแคลนหรือความไม่เพียงพอของอวัยวะในการปลูกถ่ายให้แก่ผู้ป่วย ส่วนประเทศสิงคโปร์ 
(Singapore) เป็นประเทศในแถบเอเชียที่ได้มีการน าระบบถอนตัวออก (Opt-Out) เข้ามาใช้เป็นประเทศแรกๆ 
และถือว่าเป็นประเทศเพ่ือนบ้านที่มีกฎหมายที่เอ้ือต่อการปลูกถ่ายอวัยวะมาก และอีกหลาย ๆ ประเทศที่ยังมี
การหาแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพในการเพ่ิมจ านวนอวัยวะในการปลูกถ่าย รวมถึงในประเทศไทยของเรา
ที่มีการหาแนวทางแก้ไขปัญหาการขาดแคลนอวัยวะเหล่านี้ ยิ่งชี้ให้เห็นว่าประเด็นในการปลูกถ่ายอวัยวะเป็น
สิ่งที่จ าเป็นแก่ประชาชนในแต่ละประเทศในการยืดชีวิตแก่ผู้ป่วยในประเทศนั้น ๆ 
 การก าหนดความสามารถของบุคคลในการแสดงเจตนา โดยหลักแล้วในเรื่องของผู้ให้ความยินยอม
จะต้องมีความสามารถในการให้ความยินยอม กล่าวคือ เนื่องจากจะต้องเป็นบุคคลที่อ านาจจัดการแทนหรือตัว
                                                           

137 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1649 
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แทนที่ได้รับมอบหมายให้ตัดสินใจแทน ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการแสดงเจตนาแทนและปกป้องสิทธิผู้หย่อน
ความสามารถ ผู้ที่ไร้ความสามารถ หรือผู้ที่กฎหมายจ ากัดความสามารถในการใช้สิทธิ เช่น ผู้เยาวว์ ที่มีผู้แทน
โดยชอบธรรม (ผู้ปกครอง บิดามารดา) คนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ ซึ่งจะมีผู้อนุบาลหรือ 
ผู้พิทักษ์ให้ความยินยอมแทน แล้วแต่กรณี  
 ประเทศไทย ไม่มีบทบัญญัติในเรื่องความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรไว้โดยเฉพาะทั้งกฎหมาย
แพ่งและอาญา รวมถึงในเรื่องของการให้ความยินยอมของผู้หย่อนความสามารถ ยังมีเพียงการยอมรับน าหลัก
ความยินยอมไม่เป็นละเมิด (Volenti non fit injuria) เข้ามาใช้ อีกทั้ง เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่มี
กฎหมายที่รองรับเรื่องการบริจาคอวัยวะโดยเฉพาะ ในเรื่องที่เกี่ยวกับการให้ความยินยอมของผู้หย่อน
ความสามารถในกรณีดังกล่าวนี้จึงต้องศึกษากฎหมายต่างประเทศที่บทบัญญัติเกี่ยวกับการปลูกถ่ายไว้
โดยเฉพาะในกรณีของระบบถอนตัวออก (Opt-Out) ที่กล่าวถึงในเรื่องของบุคคลหย่อนความสามารถหรือ
บุคคลไร้ความสามารถไว้ ดังนี้ 
 ในเรื่องของการให้ความยินยอม Authorisation มาตรา 8 Authorisation ของพระราชบัญญัติ 
Human Tissue (Scotland) Act 2006 (พ.ศ.2549) ที่ก าหนดให้เด็กที่มีอายุ 12 ปีขึ้นไป สามารถอนุญาตให้
ปลูกถ่ายและใช้ประโยชน์จากส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย หลังจากการเสียชีวิตของเด็ก เพ่ือวัตถุประสงค์อย่าง
ใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างที่กล่าวถึงในมาตรา 3 โดยระบุว่าการอนุญาตดังกล่าวต้องเป็นลายลักษณ์อักษร
และการให้อนุญาตอาจถูกเพิกถอนได้โดยมีลายลักษณ์อักษรของเด็ก หากแต่ว่าเด็กผู้นั้นตาบอด หรือไม่
สามารถเขียนได้ การถอนการอนุญาตดังกล่าวอาจลงนามโดยผู้ใหญ่ หรือผู้ปกครอง และพยานคนหนึ่ง ซึ่งระบุ
ว่าการอนุญาตหรือการถอนการอนุญาตดังกล่าวต้องประกอบด้วยค าแถลงที่เซ็นชื่อโดยทั้งผู้ปกครองและพยาน
ซ่ึงเด็กคนน้ันแสดงเจตนาท่ีจะให้หรือถอนการอนุญาตและขอให้ผู้ใหญ่หรือผู้ปกครองลงนามในชื่อของตน ทั้งนี้
ในพระราชบัญญัติของ Human Tissue (Authorisation) (Scotland) Act 2019 (พ.ศ. 2562) ได้มีการแก้ไข
เพ่ิมเติมจากพระราชบัญญัติ พ.ศ. 2549  ในเรื่องของความสามารถของเด็กในการปฏิเสธไม่เข้าร่วมการเป็นผู้
บริจาคอวัยวะ (Opt-out declaration)138 ส าหรับในเด็กอายุ 12 ขึ้นไป อาจมีการแถลงว่าไม่อนุญาตให้น าเอา
อวัยวะส่วนหนึ่งหรือหลายส่วนออกจากร่างกายของเด็กภายหลังจากที่เด็กเสียชีวิตเพ่ือวัตถุประสงค์อย่างใด
อย่างหนึ่งในมาตรา 3(1) ซึ่งหากการปฎิเสธไม่อนุญาตแล้วนั้น อวัยวะส่วนหนึ่งหรือหลายส่วนออกจากร่างกาย
ของเด็กภายหลังจากที่เด็กเสียชีวิตเพ่ือวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่งในมาตรา 3(1) จะไม่ถูกน าออกไปใช้เพ่ือ
วัตถุประสงค์ดังกล่าว และสามารถเพิกถอนได้ โดยจะต้องท าแสดงการปฎิเสธและการเพิกถอนการไม่ปฏิเสธไม่
เข้าร่วมจะต้องท าบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรหรือแจ้งกับองค์กรที่รับลงทะเบียนบริจาคอวัยวะด้วยวาจาหรือ
ลายลักษณ์อักษรก็ได้  

                                                           

 138 Human Tissue (Authorisation) (Scotland) Act 2019, sections 8B Opt-Out declaration: Child 12 
years of age or over. 
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 มาตรา 8D ก าหนดว่ากรณีของเด็กอายุ 12 ปีขึ้นไป โดยบุคคลที่มีสิทธิและความรับผิดชอบใน
ฐานะผู้ปกครองที่เกี่ยวข้องกับเด็ก ในเวลาที่เกี่ยวข้อง อาจอนุญาตให้น าเอาอวัยวะส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย
เด็กหลังจากเสียชีวิตเพ่ือน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ในมาตรา 3(1)  
 มาตรา 10 เป็นเรื่องของการก าหนดกรณีของเด็กอายุต่ ากว่า 12 ปีขึ้นไป โดยบุคคลที่มีสิทธิและ
ความรับผิดชอบในฐานะผู้ปกครองที่เกี่ยวข้องกับเด็ก มีการแก้ไขเพ่ิมเติม โดยมีการเพ่ิมเติมข้อความบุคคลที่มี
สิทธิผู้ปกครองและความรับผิดชอบต่อเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 12 ปี สามารถอนุญาตให้น าออกและใช้ส่วนหนึ่งของ
ร่างกายของเด็กส าหรับวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ต่าง ๆ ที่ได้ก าหนดในกฎหมาย มาตรา 3(1) แต่ต้องเป็นที่
ปรากฏว่าการอนุญาตต้องไม่มีข้อมูลเป็นอย่างชัดแจ้งว่าเด็กมีเจตนาที่ไม่ต้องการให้น าอวัยวะน าออกและใช้
ส าหรับวัตถุประสงค์ที่ได้กล่าวถึง การการอนุญาตนี้ต้องเป็นลายลักษณ์อักษรและมีการลงลายมือชื่อ หรือมอบ
ให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และสามารถถูกถอนได้โดยบุคคลนั้นตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ ในกรณีที่อนุญาตเพ่ือ
วัตถุประสงค์ของการถ่ายอวัยวะจะไม่สามารถเพิกถอนได้ 
 กล่าวคือ ในส่วนเด็กที่อายุต่ ากว่า 12 ปี นั้น กฎหมายไม่มีการ ไม่น าหลักให้ถือว่าให้ความยินยอม
มาใช้กับเด็ก และในการให้สิทธิความยินยอมจะต้องได้รับการอนุญาตจากผู้ที่มีสิทธิเลี้ยงดูและเป็นผู้ปกครองที่
เกี่ยวข้องกับเด็ก และหน้าที่ในการสอบถามและขั้นตอนก่อนการตายที่ใช้กับเด็กให้ใช้วิธีการเช่นเดียวกับบุคคล
ทั่วไป  
 ในด้านกฎหมายการบริจาคอวัยวะของเนเธอร์แลนด์139 ก าหนดเกี่ยวกับในเรื่องของความสามารถ
ของบุคคลในการลงทะเบียนคุณสามารถลงทะเบียนตัดสินใจระบบการลงทะเบียนบริจาค โดยก าหนดหากเด็ก
อายุ 12 ปีขึ้นไป จนถึงอายุ 16 ปี ได้ลงทะเบียนเป็นผู้พักอาศัยประเทศเป็นพลเมืองชาวเนเธอร์แลนด์ และมี
ความสามารถตัดสินใจทางการแพทย์ได้ โดยมีผู้ปกครองหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเด็กให้ความยินยอมอนุญาต 
และกรณีส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี กฎหมายก าหนดให้ไม่สามารถที่จะบันทึกการตัดสินใจในการเลือก
บริจาคของเด็กลงไปในระบบการเลือกบริจาคอวัยวะได้ หากเกิดกรณีท่ีเด็กเสียชีวิต แพทย์จะผู้ปรึกษาหารือกับ
ทางผู้ปกครองในการขออนุญาตน าอวัยวะออกจากร่างของเด็ก ซึ่งหากผู้ปกครองไม่ยินยอม การบริจาคอวัยวะ
ของเด็กที่อายุต่ ากว่า 12 ปี จะไม่เกิดขึ้น 
 ถึงแม้ว่าการลงทะเบียนโดยเด็ก จะมีการยินยอมในการบริจาคอวัยวะ โดยตัดสินใจเลือกบริจาค 
ผู้ปกครองของเด็กยังคงมีอ านาจในการปฏิเสธการตัดสินใจของเด็กได้ เนื่องจากถือว่าเด็กยังอยู่ในอ านาจการ
ปกครองดูแลโดยผู้ปกครอง ก็อาจท าให้ไม่สามารถบริจาคได้ 
 ส าหรับเด็กทุกคนที่มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป สามารถตัดสินใจเองว่าจะเป็นผู้บริจาคหรือไม่ หาก
ไม่ได้มีการแสดงเจตนาว่าจะบริจาคหรือไม่บริจาค เด็กเหล่าก็จะไม่มีข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้ในระบบการบริจาค
อวัยวะ และเมื่ออายุ 18 ปีขึ้นไป ทางรัฐจะมีการส่งจดหมายเพ่ือให้สามารถสามารถบันทึกการตัดสินใจใน

                                                           

 139 Donorregister, Misnitry of Health, Welfare and Sport, ‘Recording your choice’ (Donorregister, 
Misnitry of Health, Welfare and Sport) <https://english.donorregister.nl/recording-your-choise/who-is-allowed-
to-record-their-choice> สืบค้นเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2566. 



80 

07/03/67 

ระบบการบริจาคอวัยวะได ซึ่งหากบุคคลใดไม่ได้มีการเลือกตัวเลือกในจดหมายที่เกี่ยวกับตัดสินใจบริจาค 
ข้อมูลของบุคคลนั้นจะจะถูกลงทะเบียนการบริจาคว่า 'ไม่คัดค้านการบริจาคอวัยวะ'  
 นอกจากนี้ส าหรับผู้เป็นบุคคลไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถที่ไม่สามารถให้การ
ยินยอมเองได้ ผู้แทนตามกฎหมายของบุคคลเหล่านั้นจะเป็นผู้ให้ความยินยอมแสดงเจตนาแทน 
 ซึ่งจะเห็นได้ว่า แม้กฎหมายจะเปิดช่องให้แก่ผู้หย่อยความสามรถในการแสดงเจตนาของตนว่า  
จะประสงค์ที่จะบริจาคหรือไม่ แม้จะมีการช่วงอายุที่ระบุถึงความสามารถของผู้เยาว์ต่าง ๆ แต่ท้ายสุดแล้วก็
ยังคงต้องได้รับความยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรม ซึ่งเป็นผู้ปกครองในการควบคุมการตัดสินใจของผู้เยาว์ 
และในกรณีบุคคลไร้ความสามารถนั้น ไม่สามารถที่จะแสดงเจตนาได้ด้วยตนเอง จะต้องกระท าการแสดง
เจตนาโดยผู้แทน ซึ่งจะต้อค านึกถึงความปราถนาของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ฉะนั้นในการศึกษาเปรียบเทียบกับ
กฎหมายต่างประเทศบุคคลผู้หย่อนความสามารถและไร้ความสามารถอาจจะไม่สามารถให้ความยินยอมในการ
บริจาคอวัยวะได้ตัวเอง ดังนั้น หากกฎหมายไทยจะมีการตราพระราชบัญญัติในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการ
บริจาคอวัยวะเป็นการเฉพาะ ผู้เขียนเห็นว่า ควรที่จะมีการก าหนดบุคคลที่สามารถจะท าการบริจาคอวัยวะให้
ชัดเจน และในกรณีของผู้หย่อนความสามารถ หรือผู้ไร้ความสามารถนั้น ก็จอาจจะมีการก าหนดผู้ที่สามารถ
กระท าการแทนได้ ไว้ให้ชัดเจนอยู่ในตัวกฎหมายด้วย เพ่ือจะได้มีกฎหมายรองรับในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ 
เพ่ือเป็นการส่งเสริมหรือเพ่ิมการบริจากอวัยวะให้เกิดความเพียงพอตามวัตถุประสงค์ที่ผู้เขียนได้ตั้งไว้  
 
4.3  แนวทางในการแก้ปัญหาส าหรับกรณีประเทศไทยเพื่อให้การบริจาคอวัยวะเพียงพอ 
 ปัจจุบัน ประเทศไทยเป็นการใช้ระบบให้คน เลือกเข้าร่วม (Opt-in) ในการให้ผู้ประสงค์บริจาค
อวัยวะแสดงความจ านงให้ความยินยอม โดยผ่านหน่วยงาน ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาดชาดไทย ซึ่งหาก
เปรียบเทียบกับต่างประเทศ เช่น ประเทศสกอตแลนด์ ประเทศสิงคโปร์ และประเทศเนเธอร์แลนด์จะเห็นได้ว่า
มีวิธีการแก้ปัญหาความขาดแคลนอวัยวะ คือการน าวิธีประชาชนถอนตัว (Opt-out) คือก าหนดให้ประชาชน
ทุกคนเป็นผู้บริจาคอวัยวะอัตโนมัติ และให้ถือว่าแพทย์สามารถที่จะน าอวัยวะออกจากผู้ที่ตายทุกคนเป็นผู้
บริจาคอวัยวะ ถ้าประชาชนไม่มาแจ้งถอนสิทธิ แสดงความยินยอมที่จะบริจาคอวัยวะและให้คนที่ไม่ประสงค์
จะบริจาคอวัยวะไปแสดงความจ านงขอถอนชื่อได้ 
 ซึ่งหากพิจารณาในร่างพระราชบัญญัติการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ พ .ศ. ... ซึ่ง
ปรากฏ ดังนี้ ภายในเนื้อหาของร่างพระราชบัญญัตินี้ ประกอบไปด้วยเนื้อหลัก คือก าหนดหลักเกณฑ์ของการ
บริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ แบ่งเป็น 2 กรณี คือ กรณี การบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อให้กับบุคคลอ่ืนในขณะที่ผู้
บริจาคยังมีชีวิตอยู่ และกรณีการบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อให้บุคคลอ่ืนเมื่อผู้บริจาคเสียชีวิต ส าหรับในกรณี  
การบริจาคของผู้เสียชีวิตจะบริจาคได้ต่อเมื่อผู้บริจาคที่เสียชีวิตต้องแสดงเจตนาไว้ก่อนตาย ซึ่งการบริจาคก็จะ
เป็นไปตามเจตนาที่ได้แสดงไว้ และนอกจากนั้น ยังมีการก าหนดถึงผู้แสดงเจตนาแทน ในกรณีที่ผู้เสียชีวิตไม่ได้
มีการแสดงเจตนาไว้ก่อนตาย ได้แก่ คู่สมรส ผู้ซึ่งอยู่ด้วยกันฉันสามีภริยา บุตร หรือบุตรบุญธรรม บิดามารดา 
บุพการี ผู้สืบสันดาน พ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน พ่ีน้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน ลุงป้าน้าอา ผู้ปกครอง 
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ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล บุคคลอ่ืนตามที่คณะกรรมการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ
ก าหนด (เมื่อกฎหมายมีการใช้บังคับ) นอกเหนือจากนี้ ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวก็มีการก าหนดในเรื่องของ
การเอาอวัยวะและเนื้อเยื่อออกจากร่างกาย และการเก็บรักษา ความผิดและโทษในกรณีการซื้อขายอวัยวะ 
สถานพยาบาลที่ต้องลงทะเบียน การจัดตั้งคณะกรรมการ (คณะกรรมการรับบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ)  
 ซึ่งจากร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว ผู้เขียนมีความเห็นว่า เนื้อหาเกี่ยวกับการบริจาคเป็นการน า
ข้อก าหนดต่างๆ มาจากระเบียบสภากาชาดไทย พ.ศ.2545 และข้อบังคับแพทยสภา ที่เกี่ยวข้องกับการปลูก
ถ่ายอวัยวะ มารวบรวมให้เป็นหลักเกณฑ์รวมอยู่กฎหมายฉบับเดียวกัน เพ่ือง่ายต่อการใช้บังคับและมีผลบังคับ
ในระดับพระราชบัญญัติ อีกทั้ง ร่างพระราชบัญญ ติดังกล่าวยังมีการก าหนดถึงนิยามของ ค าว่า “สมองตาย” 
หมายความว่า การที่แกนสมองถูกท าลายจนสิ้นสุดการท างานโดยสิ้นเชิงตลอดไปหากมีพระราชบัญญัตินี้ มีการ
ตราขึ้นใช้บังคับได้จริง จะถือเป็นฉบับแรกที่มีการบัญยัตินิยามของค าว่า  “สมองตาย” ไว้โดยฉพาะ แต่ทั้งนี้ 
เนื่องจากร่างกฎหมายดังกล่าว ยังคงอยู่ในขั้นตอนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน จึงยังไม่ถือว่าเป็น
กฎหมาย 
 เนื้อหาในร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว ผู้เขียนเห็นว่า ขั้นตอนและกระบวนการต่างๆ ในการบริจาค
อวัยวะเพ่ือการปลูกถ่ายนั้น ยังคงไม่แตกต่างไปจากเดิมในปัจจุบัน เพราะยังต้องมีการแสดงเจตนาจากผู้บริจาค 
ซึ่งต้องรอคอยความสมัครใจของประชาชนในการมาลงทะเบียนเพ่ือแสดงเจตนาไว้ก่อนตนจะถึงแก่ความตาย 
หากเป็นเช่นนี้ เล็งเห็นว่า ปัญหาการไม่เพียงพอของอวัยวะก็จะยังประสบปัญหาอยู่เช่นเดิมแม้ภายภาคหน้าจะ
มีการตรากฎหมายออกมาใช้บังคับ แต่ในทางปฏิบัติก็อาจจะไม่มีการเปลี่ยนใดๆ หรืออาจจะป็นการเพ่ิม
ขั้นตอนอันเกินความจ าเป็น และอาจจะส่งผลให้เกิดความล่าช้ามายิ่งขึ้นกว่าเดิม ผู้เขียนจึงมีความเห็นในส่วนนี้ 
ว่าแม้จะมีการตราร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวออกมาใช้บังคับเป็นกฎหมายได้จริงในอนาคต ก็ยังไม่ได้สามารถ
ที่จะแก้ไขปัญหาความไม่เพียงพอของอวัยวะจริง  
 แต่จากเนื้อหาในร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว ผู้เขียนเห็นว่า ขั้นตอนและกระบวนการต่าง ๆ ใน
การบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่ายนั้น ยังคงไม่แตกต่างไปจากเดิมในปัจจุบัน เพราะยังต้องมีการแสดงเจตนา  
จากผู้บริจาค ซึ่งต้องรอคอยความสมัครใจของประชาชนในการมาลงทะเบียนเพ่ือแสดงเจตนาไว้ก่อนตนจะถึง
แก่ความตาย หากเป็นเช่นนี้ เล็งเห็นว่า ปัญหาการไม่เพียงพอของอวัยวะก็จะยังประสบปัญหาอยู่เช่นเดิมแม้
ภายภาคหน้าจะมีการตรากฎหมายออกมาใช้บังคับ แต่ในทางปฏิบัติก็อาจจะไม่มีการเปลี่ยนใดๆ หรือ
อาจจะป็นการเพ่ิมขั้นตอนอันเกินความจ าเป็น และอาจจะส่งผลให้เกิดความล่าช้ามายิ่งขึ้นกว่าเดิม ผู้เขียนจึงมี
ความเห็นในส่วนนี้ ว่าแม้จะมีการตราร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวออกมาใช้บังคับเป็นกฎหมายได้จริงในอนาคต 
ก็ยังไม่ได้สามารถที่จะแก้ไขปัญหาความไม่เพียงพอของอวัยวะจริง  
 จากการศึกษาในราชพระราชบัญญัติดังกล่าว ยังไม่ได้มีการก าหนดถึงข้อความหรือแนวทางในการ
สนับสนุน หรือส่งเสริมเพ่ือเป็นการเพ่ิมการบริจาคอวัยวะ อีกทั้งไม่ยังเห็นถึงการก าหนดเกี่ยวกับการระบุให้
การบริจาคอวัยวะเป็นหน้าที่ ซึ่งอาจจะเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้ดีขึ้ นได้ ซึ่งหากในร่าง
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พระราชบัญญัติมีการเพ่ิมเติมกฎหมาย โดยการน าหลักระบบถอนตัวออก (Opt-Out) มาใช้เพ่ือเพ่ิมทางเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งให้ก าหนดเป็นหน้าที่หากบุคคลไม่ได้มีการมาแสดงเจตนายินยอมหรือปฏิเสธ เห็นว่า  
ก็เป็นไปได้ท่ีอาจจะสามารถท าให้สถานการณ์การความเพียงพอของอวัยวะในการปลูกถ่ายมีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
 ซึ่งการที่กฎหมายที่ระบุว่าเป็นหน้าที่ ไม่ได้ถือว่ามีสภาพบังคับเด็ดขาดว่าทุกคนจะต้องบริจาค
อวัยวะ เพราะหากเป็นเช่นนั้น ก็อาจจะขัดกับในเรื่องของความอิสระของประชาชน ศักดิ์ศรีความเป็นนนุษย์ได้ 
เนื่องจากประชาชนทุกคนมีสิทธิในชีวิตและร่างกาย ซึ่งก็ได้มีการก าหนดสิทธิดังกล่าวไว้ในรัฐธรรนูญ จึงควรมี
จะเปิดโอกาสให้มีการแสดงเจตนาถอนสิทธิในการบริจาคได้ ดังเช่น ประเทศสิงคโปร์ ในการบังคับให้ประชาชน
บริจาคอวัยวะภายหลังการตาย กฎหมายน าระบบดังกล่าวมาใช้ โดยเป็นการก าหนดให้ประชาชนทุกคนเป็น  
ผู้บริจาคอวัยวะ บังคับใช้กับพลเมืองชาวสิงคโปร์และผู้พ านักถาวร อายุ 21 ขึ้นไป ทั้งนี้ ไม่ค านึงถึงศาสนา และ
ยังก าหนดในกรณีท่ีหากเป็นผู้ที่อายุต่ ากว่า 21 ปี หากผู้ปกครองยินยอม ก็ถือว่าสามารถให้แพทย์น าอวัยวะนั้น
ออกจากร่างผู้เสียชีวิตสมองตายได้ ซึ่งหากประชาชนไม่ประสงค์จะเป็นผู้บริจาค สามารถที่จะมาถอนสิทธิของ
ตนออกจากการเป็นผู้บริจาคได้ หรือในกรณีประเทศสกอตแลนด์ ที่เพ่ิงมีการบังคับใช้กฎหมายโดยการน า
ระบบถอนตัวออกมาใช้นั้น โดยเป็นการน าเข้าทางเลือกเพ่ิมเติมให้แก่ประชาชน ซึ่งเป็นการก าหนดให้บุคคล  
มีหน้าที่กลายเป็นผู้บริจาคอวัยวะ ส าหรับบุคคลที่มีอายุ 16 ปีขึ้นไป ที่ไม่ได้มีการแสดงเจตนาโดยชัดแจ้งว่าจะ
เป็นผู้บริจาคหรือไม่มีการแสดงเจตนาปฏิเสธการบริจาคอวัยวะไว้ และในประเทศเนเธอร์แลนด์ ที่แก้ไข
กฎหมายบริจาคอวัยวะ ซึ่งมีหลักการคล้ายคลึงกันกับทั้งสกอตแลนด์และสิงคโปร์  
 ทั้งนี้ ผู้เขียนมีความเห็นกับแนวการปฏิบัติของประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยก าหนดให้บุคคลที่อายุ 
18 ปีขึ้นไป จะถูกน าเข้าทะเบียนบริจาคในระบบ และจะมีการส่งจดหมาย หรือสามารถเข้าเลือกตัวเลือกการ
แสดงเจตนาได้ ว่าต้องการอย่างไร ต้องการบริจาคหรือไม่ หรือก าหนดให้บุคคลใดจะเป็นผู้แสดงเจตนาแทน
ภายหลังจากท่ีตนเสียชีวิต ซึ่งหากไม่มีการเลือกดังกล่าว ทางกฎหมายจะถือว่าบุคคลนั้นไม่ปฏิเสธในการจะเป็น 
ผู้บริจาคอวัยวะ ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติที่ส่งผลให้ประชาชนมีหน้าที่ในการเลือกตัวเลือกการบริจาคอวัยวะไป
โดยปริยาย โดยถึงแม้จะไม่มีการเลือกดังกล่าวที่กฎหมายจะถือว่าประชาชนเป็นผู้บริจาคอวัยวะ แต่ท้ายที่สุด
หากผู้นั้นเสียชีวิต แพทย์ที่จะท าการผ่าตัดน าอวัยวะออกเพ่ือน าไปปลูกถ่ายก็จะต้องปรึกษากับทางญาติของ
ผู้เสียชีวิต หากปลายทางสุดท้ายญาติของผู้ป่วยตัดสินใจเด็ดขาดว่าไม่ยินยอม แพทย์ก็จะไม่ท าการผ่าตัดอวยัวะ
ออกจากร่างของผู้เสียชีวิต ดังนั้น หากประเทศไทยมีแนวทางและการก าหนดหลักเกณฑ์เช่นนี้ น่าจะสามารถ
ท าให้มีการบริจาคได้เพียงพอหรือไม่  แน่นอนว่าหากมีการก าหนดให้เป็นหน้าที่นี้ จะก่อให้เกิดประโยชน์ใน
ด้านของผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายอวัยวะ คือ ผู้ป่วยไม่ต้องรออวัยวะ หรือล่นระยะเวลาในการรออวัยวะในการ
ปลูกถ่ายให้สั้นลง และได้รับการรักษาที่รวดเร็วขึ้น ส่งผลให้กลับมาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่ในด้านของผู้บริจาค
อาจจะส่งผลกระทบให้มีภาระหน้าที่ที่เพ่ิมขึ้น อีกทั้งเมื่อพิจารณาถึงในเรื่องของศาสนา แม้ในศาสนาพุทธ
สนับสนุนการบริจาคอวัยวะเนื่องจากมองว่าเป็นการท าทานและเป็นบุญมหาศาล แต่ประเทศไทยถือได้ว่าเป็น
พหุนิยมทางศาสนา ประชาชนมีการนับถือศาสนาที่หลากหลายแตกต่างกันไป เช่น ในศาสนาอิสลาม มีความ
เชื่อในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ ว่ามิให้บริจาคอวัยวะ ซึ่งหากก าหนดเป็นหน้าที่แล้ว ก็อาจจะขัด กับหลัก
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ศาสนาบางศาสนาได้ รวมถึงการที่รัฐธรรมนูญรับรองสิทธิของประชาชนในเรื่องของสิทธิในชีวิตและร่างกาย ซึ่ง
หมายความว่า ประชาชนมีอิสระในชีวิตและร่างกายของตนตราบเท่าที่ไม่เป็นการกระท าละเมิดบุคคลอ่ืน เมื่อ
พิจารณาว่าจะขัดกับหลักสิทธิมนุษยชนหรือไม่นั้น มองว่าแม้จะมีการก าหนดเป็นหน้าที่ แต่ทั้งนี้ เมื่อมีการ
ก าหนดข้อยกเว้นให้กระท าการถอนเจตนาในการไม่บริจาคอวัยวะแล้วนั้น ผู้เขียนเห็นว่า เท่ากับว่าประชาชน
ยังคงถือว่ามีสิทธิในชีวิตและร่างกายของตนในการเลือกว่าตนจะยินยอมหรือไม่ยินยอมในการเข้าร่วมเป็นผู้
บริจาค แต่ทั้งนี้ เมื่อประชาชนไม่ได้มีการใช้สิทธิของตนในการเลือกว่ามีเจตนาประสงค์อย่างไร จึงถือว่ามี
หน้าที่ในการเป็นผู้บริจาคแล้ว ซึ่งอาจจะมองไปถึงหลักความได้สัดส่วนที่เล็งเห็นถึงความจ าเป็นของส่วนรวม
มากกว่าประโยชน์ส่วนตัว ทั้งนี้ หากว่าบุคคลไม่ได้มาท าการแสดงเจตนาปฏิเสธ แล้วเสียชีวิตในกรณีนี้ มองว่า
ญาติหรือผู้ใกล้ชิดสามารถที่จะแสดงเจตนาแทนได้ โดยถือเอาความปราถนาสุดท้ายของผู้เสียชีวิตเป็นหลัก  
 ฉะนั้น ส าหรับทางออกในการแก้ไขปัญหาความไม่เพียงพอของอวัยวะในการปลูกถ่ายนี้ 
หากประเทศไทยมีการก าหนดให้เป็นหน้าที่ของประชาชนทุกคนให้มีหน้าที่ ในการบริจาคจะสามารถเพ่ิมยอด 
ผู้บริจาคและส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายได้ทันเวลาจะเป็นอย่างไร การก าหนดเป็นหน้าที่นี้ เป็นการที่
ระบบ Opt-out การถอนตัวออก หรือเป็นการปฏิเสธการเข้าร่วมบริจาคมาใช้ กล่าวคือ ก าหนดให้บุคคลทุก
คนโดยพ้ืนฐานแล้วเป็นผู้บริจาคอวัยวะ แต่หากบุคคลใดไม่ประสงค์จะบริจาคอวัยวะ ก็ให้สิทธิในการปฏิเสธ
และถอนตัวออกจากการบริจาคอวัยวะได้ บริจาคอวัยวะโดยเป็นระบบ Opt-in หรือเลือกเข้าร่วม เป็นการให้
สิทธิบุคคลในการเลือกท่ีจะบริจาคหรือไม่บริจาคก็ได้ 
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บทท่ี 5 
สรุปและขอ้เสนอแนะ 

 
5.1  สรุป 
 จากการศึกษาพบว่า การปลูกถ่ายอวัยวะเป็นวิธีรักษาทางการแพทย์ที่แพทย์จะเลือกใช้เป็นวิธี
สุดท้าย ในการรักษาผู้ป่วยที่อวัยวะไม่สามารถท างานได้ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะแล้วสามารถ
กลับมามีชีวิตได้ปกติ และมีอัตราการรอดมากกว่าการบ าบัดรักษาด้วยวิธีทั่วไป แต่สาเหตุที่ยังคงมีผู้ป่วยรอ
อวัยวะเพ่ือใช้ในการปลูกถ่ายคงค้างอยู่ในระบบเป็นจ านวนมากมาจากการที่มีจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสัดส่วน
จ านวนน้อยจึงส่งผลให้อวัยวะไม่เพียงพอต่อการปลูกถ่าย และเนื่องจากการการผ่าตัดน าอวัยวะออกจาก
ร่างกายของผู้เสียชีวิตต้องกระท าได้ในช่วงหลังที่แพทย์ได้มีการวินิจฉัยแล้วผู้นั้นเสียชีวิตจากจากสภาวะสมอง
ตายที่เกิดจากก้านสมองถูกทาลายอย่างสิ้นเชิงและถาวรไม่สามารถฟ้ืนกลับมาได้อีก ซึ่ งตัวผู้ป่วยไม่สามารถ
หายใจได้ด้วยตัวเองต้องอาศัยเครื่องช่วยหายใจ แต่ทั้งนี้ ในการวินิจฉัยภาวะแกนสมองตายไม่ใช่การกระท าที่
ท าให้ผู้ป่วยตาย แต่เพราะสภาพของผู้ป่วยเองสมองตายในทางแพทย์จึงให้ถือว่าผู้ป่วยนั้นเสียชีวิตแล้ว 
 ซึ่งในกรณีส าหรับการบริจาคอวัยวะ หากผู้ป่วยมีการแสดงความจ านงในการบริจาคอวัยวะไว้ก่อน
ตาย โดยในการท าการบริจาคไว้กับหน่วยงานที่เปิดรับบริจาค โดยต้องมีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร อย่างใน
ประเทศไทยที่มีศูนย์บริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ที่เปิดให้ผู้ที่มีความประสงค์จะลงทะเบียนแสดงความจ านง
ในการบริจาคอวัยวะ เป็นความสมัครใจของทางผู้ป่วยหรือผู้ที่แสดงความจ านง เมื่อเสียชีวิตลงแพทย์ก็สามารถ
ที่ผ่าตัดน าอวัยวะไปปลูกถ่ายให้แก่ผู้ป่วยที่รออวัยวะได้โดยไม่มีความผิดทางกฎหมายเพราะถือว่าเป็นการได้รับ
ความยินยอมจากเจ้าของอวัยวะและญาติของผู้ตายแล้ว แต่ทั้งนี้ หากกล่าวถึงเนื้อความของข้อบังคับแพทยสภา 
ไม่ได้มีการกล่าวถึงหากกรณีที่ทายาท หรือญาติ หรือผู้แทนโดยชอบธรรมไม่ยินยอมให้น าอวัยวะของผู้เสียชีวิต
ออกจากร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นเพราะสาเหตุใด ความเชื่อทางศาสนา ความไม่มั่นใจในการวินิจฉัยของแพทย์ 
ค่านิยมต่าง ๆ ที่ส่งผลให้ไม่สมัครใจที่จะให้น าอวัยวะออกจากร่างของผู้เสียชีวิตนั้น กรณีนี้หากแพทย์ยังคง
ยืนยันที่จะผ่าตัดน าเอาอวัยวะออกจากผู้เสียชีวิตในการปลูกถ่าย แพทย์ก็อาจจะมีความผิดฐานทางอาญาได้ 
กล่าวได้ว่า แม้จะมีการแสดงความจ านงของผู้เสียชีวิตว่าประสงค์ที่จะบริจาคอวัยวะภายหลังถึงแก่ชีวิตแต่เมื่อ
ไม่ได้รับความยินยอมในการให้บริจาคจากญาติหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงไม่สามารถน าอวัยวะไปปลูกถ่ายให้แก่
ผู้ป่วยที่ยังคงค้างเพ่ือรออวัยวะในการปลูกถ่ายเพ่ือให้รักษาให้ตนกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 จากข้างต้น จึงเล็งเห็นถึงปัญหาว่าหากเกิดกรณีดังกล่าวขึ้น ส่งผลให้ความหวังของผู้ป่วยที่มี
จ านวนคงค้างเป็นจ านวนมากและมีแนวโน้มจะมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ไม่มีวี่แววว่าจะลดลง ฉะนั้น การที่ใน
ประเทศไทยเป็นเปิดระบบการรับบริจาคอวัยวะโดยสมัครใจเช่นนี้ คงไม่สามารถที่จะตอบโจทย์ให้แก่ผู้ป่วยซึ่ง
ในปัจจุบันด้วยสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงวิถีการด าเนินชีวิตของผู้คน ส่งผลให้การ
เจ็บปวดมีมากข้ึน 
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 ซึ่งจากการศึกษาในต่างประเทศไม่ว่าจะเป็นประเทศสกอตแลนด์ ซึ่งเป็นระเทศในเครือสหราช
อาณาจักร ประเทศเนเธอร์แลนด์ หรือประเทศสิงคโปร์ ต่างมีแนวคิดในการเพ่ิมการบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูก
ถ่ายในประเทศของ เนื่องจากประสบปัญหาถึงความไม่เพียงพอของอวัยวะเช่นเดียวกัน  แนวทางก็คือ การที่มี
การเพ่ิมเติมหรือพัฒนากฎหมายเพ่ือเปลี่ยนนแปลงระบบการบริจาคอวัยวะโดยการน าหลักการกระตุ้นให้
ประชาชนความตะหนักในเรื่องของการบริจาคอวัยวะ โดยการน าเข้าระบบ Opt-Out หรือระบบถอนตัวออก 
เข้ามาใช้ในกฎหมาย เพ่ือให้ประชาชนหันมาใช้สิทธิของตนในการเลือกถอนตัวออกเพ่ือปฏิเสธการบริจาค
อวัยวะ เพราะหากประชาชนไม่มาใช้สิทธินั้น กฎหมายจะถือว่าประชาชนยินยอมบริจาคอวัยวะโดยปริยาย แต่
ทั้งนี้ ในแต่ละประเทศมีการก าหนดหลักเกณฑ์ของการน าระบบดังกล่าวมาใช้แตกต่างกันไป เพ่ือให้เหมาะสม
กับบริบทของประเทศนั้นๆ  
 ประเทศสกอตแลนด์ มีการก าหนดระบบ Opt-Out ไว้ในกฎหมายพระราชบัญญัติเนื้อเยื่อมนุษย์ 
(การให้สิทธิแสดงเจตนา) (สกอตแลนด์) พ.ศ. 2562 โดยแบ่งหลักเกณฑ์เป็นไปตามความสามารถของบุคคล 
กล่าวคือ จะใช้กับบุคคลที่อายุ 16 ปีขึ้นไปเท่านั้น และไม่น ามาใช้กับผู้เยาวว์ซึ่งเป็นบุคคลหย่อนความสามารถ
ในอายุต่ ากว่า 12 ปี และหากอายุ 12 ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 16 ปี กฎหมายก าหนดว่าต้องเป็นการให้สิทธิดังกล่าว
ต้องได้รับการอนุญาตจากผู้ที่มีสิทธิเลี้ยงดูและเป็นผู้ปกครองที่เกี่ยวข้องกับเด็ก ซึ่งจะต้องระบุการตัดสินใจใน
การบริจาคอวัยวะของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นทาง ODR (Organ Donor Register) หรือในรูปแบบการเขียนอ่ืน ๆ 
มีหลายทางท่ีสามารถเข้าถึง ODR นอกจากนี้ สามารถท าการปฏิเสธการการยินยอมในการบริจาคอวัยวะได้ ไม่
ว่าจะทาง ODR หรือในรูปแบบการเขียนอ่ืน ๆ เป็นลายลักษณ์อักษร ข้อก าหนดเหล่าถูกระบุอยู่ใน ส่วนที่ 2 
การอนุญาตในกรณีผู้บรรลุนิติภาวะ และส่วนที่ 3 การอนุญาตในกรณีผู้เยาวว์ ของพระราชบัญญัติดังกล่าว140 
 ประเทศเนเธอร์แลนด์ มีการก าหนดไว้ในกฎหมายให้บุคคลทุกคนที่อายุ 18 ปีขึ้นไป จะถูกน าเข้า
ทะเบียนการบริจาคอวัยวะเป็นผู้บริจาคอวัยวะ โดยต้องลงทะเบียนได้ทั้งทางเว็บไซต์ และทางไปรษณีย์ โดย
ส าหรับประเทศเนเธอร์แลนด์ ทางรัฐจะมีการก าหนดตัวเลือกมาให้ประชาชน เพ่ือท าการเลื อกความต้องการ
ของตนเองในการบริจาค 4 ตัวเลือก คือ ยินยอมที่จะบริจาค ไม่ยินยอมที่จะบริจาค ให้คู่สมรสหรือครอบครัว
เป็นผู้ตัดสินใจ และระบุบุคคลที่จะตัดสินใจแทน ซึ่งสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจของตนเองได้
ตลอดเวลาตราบเท่าที่ตนมีชีวิตอยู่ หากไม่มีการตัดสินใจเลือกตัวเลือกใดตัวเลือกหนึ่งหมายความว่าจะเป็นผู้
บริจาคอวัยวะไปโดยปริยาย ทั้งนี้ เมื่อถึงความที่แพทย์เห็นว่าสามารถน าอวัยวะไปบลูกถ่ายได้ก็จะมีการพูดคุย
ปรึกษากับญาติผู้เสียชีวิตอีกครั้งหนึ่ง หากญาติไม่ยินยอมการปลูกถ่ายอวัยวะก็จะไม่เกิดข้ึน 
 และส าหรับประเทศสิงคโปร์ พระราชบัญญัติ Human Organ Transplant Act (HOTA) มีการน าระบบ 
Opt-Out เข้ามาใช้เป็นหลักความยินยอมที่พึงสันนิษฐานได้  (Presumed consent) โดยเป็นการก าหนดให้
ประชาชนทุกคนเป็นผู้บริจาคอวัยวะโดยอัตโนมัติบังคับใช้ส าหรับพลเมืองชาวสิงคโปร์  และผู้ที่พ านักถาวรใน
ประเทศสิงคโปร์ทุกคนที่มีอายุตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไปโดยไม่ค านึงถึงศาสนา กรณีอาจใช้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 21 ปีได้ 
หากได้รับความยิมยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรม (บิดา มารดา ผู้ปกครอง) และจะถือว่าแพทย์สามารถน า
                                                           

 140 Human Tissue (Authorisation) (Scotland) Act 2019, Chapter 2 and Chapter 3. 
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อวัยวะบางส่วนออกจากผู้ที่เสียชีวิตโดยภาวะสมองตายได้ เป็นข้อสันนิษฐานว่า บุคคลที่ถึงแก่ชีวิตทุกคนเป็นผู้
บริจาคอวัยวะ แต่ทั้งนี้บุคคลที่ไม่ประสงค์จะเป็นผู้บริจาคอวัยวะสามารถแสดงเจตนาปฎิเสธโดยการแสดง
ความจ านงขอถอนชื่อของตนออกจากการเป็นผู้บริจาคได้  
 เมื่อศึกษาและเปรียบเทียบกฎหมายในต่างประเทศของทั้ง 3 ประเทศแล้ว พบว่า หลักเกรฑ์
พ้ืนฐานของกฎหมายในการน าระบบ Opt-Out หรือระบบถอนตัวออกนั้นมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน คือต้องมี
การแสดงเจตนาปฏิเสธ มาลงทะเบียนถอนตัวออก หากไม่ประสงค์จะเป็นผู้บริจาคอวัยวะ นอกจากนี้ แต่ละ
ประเทศยังมีการรณรงค์สร้างความตะหนักให้เห็นถึงความจ าเป็นและความส าคัญของการบริจาคอวัยวะ ให้
ความรู้เกี่ยวกับการระบบ Opt-Out เพ่ือสร้างความเข้าใจให้แก่ประชาชน ซึ่งจะความแตกต่างในวิธีการและ
การด าเนินการตามบริบทของประเทศ  
 สรุปได้ว่า หากประเทศไทยจะมีกฎหมายเฉพาะส าหรับการบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถ่าย โดย
การน าบริจาคอวัยวะระบบ Opt-Out หรือการถอนตัวออก โดยเป็นการก าหนดตัวเลือกพ้ืนฐานโดยให้บุคคล
ทุกคนเกิดหน้าที่ในการบริจาคอวัยวะภายหลังที่ตนเสียชีวิตลง แต่ทั้งนี้ ยังมีตัวเลือกให้ในการแสดงเจตนา
ปฏิเสธมาก าหนดไว้ในกฎหมายอาจจะสามารถแก้ไขปัญหาความไม่เพียงพอของอวัยวะได้มากยิ่งขึ้น ส่งผลท า
ให้มีผู้ป่วยรออวัยวะที่คงค้างในระบบมีจ านวนลดน้อยลง เนื่องจากเมื่อมีอวัยวะที่พร้อมในการปลูกถ่ายผู้ป่วย
เหล่านี้ก็ไม่ต้องรออวัยวะอีกต่อไป สามารถเข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะได้ทันท่วงที อาจจะท าให้ท้ายที่สุด
แล้ว ยอดผู้ป่วยที่คงค้างอยู่ในระบบกลายเป็นจ านวนน้อยหรือเป็นศูนย์ รวมถึงเทคโนโลยีการปลูกถ่ายที่จะมี
การพัฒนา และมีขึ้นในอนาคตโดยมีกฎหมายรองรับไว้ เ พ่ือให้ เป็นต้นแบบของกฎหมายที่รองรับ
เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์ได้อย่างทันสมัยและทันท่วงทีรวมถึงความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ 
 ทั้งนี้ ในการจะมีกฎหมายดังกล่าว หากมีมาตรการใดที่สามารถอุดช่องว่างของกฎหมายรวมทั้งให้
อ านาจแพทย์ที่จะกระท าได้โดยไม่เสี่ยงต่อความรับผิดทางอาญาเพ่ือที่จะควบคุมการปลูกถ่ายอวัยวะให้มี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งกรณีหากจะมีการน าหลักสันนิษฐานว่ายินยอม หรือการใช้ระบบถอน
ตัวออก ดังที่กล่าวมา ต้องมีการพิจารณาอย่างละเอียดรอบคอบเนื่องจากเป็นในเรื่องของสิทธิและหน้าที่ของ
ประชาชน หากประเทศไทยสามารถมีการยกร่างกฎหมาเกี่ยวกับการบริจาคและกาปลูกถ่ายอวัยวะ โดยมีการ
ก าหนดระบบ Opt-Out ไว้ภายในกฎหมาย ก็จะเป็นการส่งเสริมและอ านวยความสะดวก ในการปลูกถ่ายให้มี
มาตรฐานดังเช่นในหลาย ๆ ประเทศที่มีกฎหมายเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะเป็นการเฉพาะ นอกจากจะเป็น
การแก้ไขปัญหาความไม่เพียงพอของอวัยวะในสถานการณ์ที่ประสบอยู่นั้นยังเป็นการเพ่ือยกเว้นความรับผิด
ของแพทย์ในการปลูกถ่ายด้วยเช่นกัน 
  
5.2  ข้อเสนอแนะ 
 ปัจจุบันประเทศไทยในการบริจาคอวัยวะเป็นการน าระบบ วิธีให้คน “เลือกเข้าร่วม” (Opt-in) 
โดยความสมัครใจของผู้ประสงค์จะบริจาคเองแสดงความจ านงเข้าระบบไว้ล่วงหน้าก่อนจะถึงแก่ความตายซึ่ง
ผู้เขียนเห็นว่า ถึงแม้ยอดแสดงความจ านงของผู้บริจาคจะมีจ านวนตัวเลขที่สูง แต่อวัยวะที่น ามาปลูกถ่ายได้จริง
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ต้องเป็นการน ามาจากผู้เสียชีวิตจากภาวะสมองตาย ซึ่งผู้ที่แสดงเจตจ านงไว้นั้น ยังไม่เป็นผู้ที่ถึงแก่ความตาย 
การรออวัยวะจากระบบบริจาคด้วยวิธีดังกล่าวอาจไม่ทันการณ์เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยที่รออวัยวะเพ่ือปลูก
ถ่ายอย่างมีหวัง อีกทั้งระบบดังกล่าว ในประเทศไทยอาจด้วยมีประชาชนยังมีความสนใจน้อยไม่ว่าจะเพราะ
สาเหตุใด อาจมากจากการประชาสัมพันธ์ที่ไม่ทั่วถึง หรือความคิดเห็นที่ไม่เห็นด้วยในการบริจาค เป็นต้น 
 ซึ่งหากเป็นการน าระบบวิธีให้คน “ถอนตัวออก” (opt-out) มาใช้ในประเทศไทย โดยให้การ
บริจาคดังกล่าวเป็นหน้าที่ของประชาชนที่ต้องปฏิบัติ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการบริจาคอวัยวะมากขึ้น จากการน า
หลักความยินยอมที่พึงสันนิษฐานได้มาใช้ กล่าวคือก าหนดให้ประชาชนทุกคนเป็นผู้บริจาคอวัยวะอัตโนมัติ 
และให้ถือว่าแพทย์สามารถน าอวัยวะออกจาร่างกายจากผู้เสียชีวิตสมองตายได้เลย ซึ่งหากประชาชนไม่แจ้ง
ถอนสิทธิ ก็ถือว่าประชาชนยินยอมให้บริจาคอวัยวะ และเปิดช่องให้ประชาชนที่ไม่ประสงค์จะบริจาคอวัยวะ
สามารถแสดงเจตนาปฏิเสธได้ ซึ่งแน่นอนว่าหากมีการน าระบบนี้มาปรับใช้ประชาชนก็ยังคงมีสิทธิในการ
ตัดสินใจในการจัดการกับร่างกายของตนไม่ถึงกับเป็นการบังคับให้ทุกคนต้องบริจาคแต่อย่างใด แต่เป็นกรณีที่
ท าให้มีความยากในการปฏิเสธมากขึ้น ซึ่งประเทศไทยสามารถน าหลักการของกฎหมายประเทศเนเธอร์แลนด์
ในเรื่องการบริจาคอวัยวะ ที่จะเอามาก าหนดหน้าที่ของพลเมืองในเรื่องการบริจาคอวัยวะแต่สามารถแสดง
เจตนาปฏิเสธได้ ทั้งนี้ ประเทศเนเธอร์แลนด์เป็นประเทศหนึ่งที่มีกฎหมายเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ ซึ่งมี
หลักการและการสนับสนุนที่เน้นให้กับการตัดสินใจของพลเมืองและเสรีภาพในการเลือกปฏิเสธการบริจาค ถือ
เป็นการบริจาคอวัยวะเป็นการสมัครใจ (Voluntary Donation) ในประเทศเนเธอร์แลนด์ การบริจาคอวัยวะ
ต้องเป็นเรื่องสมัครใจจากบุคคลที่สามารถตัดสินใจเองได้ ไม่มีการบังคับหรือกดดันใดๆ เพ่ือให้เกิดการบริจาค 
โดยจะเห็นได้ว่า กฎหมายได้น ากรอบอายุมาใช้ส าหรับการบริจาคอวัยวะ เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยเยาวชน
และผู้ใหญ่มีการตรวจสอบแพทย์เป็นส่วนส าคัญของกระบวนการการบริจาค ผู้บริจาคต้องผ่านการตรวจสอบ
เพ่ือให้แน่ใจว่าเหมาะสมและไม่มีปัญหาทางสุขภาพที่อาจส่งผลกระทบต่อการบริจาคมีการติดตามและดูแลผู้
บริจาคตลอดระยะเวลาหลายปี ผู้บริจาคต้องได้รับข้อมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ และต้องให้
ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรและผู้บริจาคสามารถเพิกถอนความยินยอมหรือต้องการแก้ไขสามารถท าได้
โดยการจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษร มีกฎหมายและกระบวนการที่เฉพาะเจาะจงในการจัดการอวัยวะหลังการ
เสียชีวิต เพื่อให้มีความเป็นประโยชน์ที่สูงสุด 
 ประเทศไทยจึงควรมีการร่างกฎหมายเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะโดยเฉพาะ ทั้งนี้ ก าหนดให้เป็ น
หน้าที่ แต่ยังให้สิทธิประชาชนในการแสดงเจตนาปฏิเสธการบริจาคอวัยวะ ซึ่งหากบุคคลไม่มีการแสดงเจตนา
ปฏิเสธไว้ล่วงหน้าก่อนเสียชีวิตให้ถือว่าบุคคลนั้นยินยอมที่จะบริจาคอวัยวะ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่
บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป รวมถึงเพ่ิมโอกาสในการปลูกถ่ายให้แก่ผู้ป่วยที่รออวัยวะ ผู้เขียน
จึงขอเสนอแนะเป็นประเด็น ดังนี้ 
 5.2.1  ในประเทศไทยได้การร่างพระราชบัญญัติการบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ  พ.ศ.... 
โดยเมื่อพิจารณาในเนื้อหาของร่างดังกล่าว เป็นเพียงการน าเนื้อหาขั้นตอนการบริจาคอวัยวะจากข้อบังคับ
แพทยสภาและระเบียบสภากาชาดไทยที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคมาไว้รวมเป็นกฎหมายฉบับเดียว ผู้เขียนจึง
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แนะน าว่า ผู้เขียนจึงแนะน าว่า หากมีการเพ่ิมเนื้อหาโดยการน าระบบถอนตัวออก (Opt-Out) เข้ามาปรับใช้
เพ่ิมเติมในร่างกฎหมายดังกล่าว ในหมวดที่ 1 บททั่วไป ส่วนที่ 2 การบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ แก้ไขใน 
“มาตรา 8 ซึ่งเป็นเรื่องของกรณีที่ผู้ตายไม่ได้แสดงเจตจ านงบริจาคไว้ก่อนตาย ควรที่แก้ไขว่า หากไม่ได้มีการ
แสดงเจตนาไว้ก่อนตาย ว่าจะประสงค์หรือไม่ประสงค์บริจาคอวัยวะ ให้ถือว่าผู้ เสียชีวิตยินยอมบริจาคอวัยวะ
ซึ่งแพทย์จะต้องท าการปรึกษากับญาติผู้เสียชีวิตเมื่อหาแนวทางร่วมกันในการบริจาคอวัยวะ หากญาติไม่
ยินยอมโดยชัดแจ้งหรือพิสูจน์ได้ว่าความต้องการสุดท้ายผู้เสียชีวิตไม่ประสงค์จะบริจาคอวัยวะโดยชัดแจ้ง  
กรณีนี้ดังกล่าวแพทย์จะไม่ผ่าตัดอวัยวะออกจากร่างของผู้เสียชีวิต” ให้ร่วมในร่างกฎหมายดังกล่าว โดยจะเป็น
การก าหนดในลักษณะที่ประชาชนยังมีสิทธิในเนื้อตัวร่างกายของตนเองตราบเท่าที่มีชีวิต แต่เมื่อประชาชนได้
เสียชีวิตลง ให้ผู้มีอ านาจหน้าที่สามารถที่จะน าอวัยวะไปใช้ประโยชน์ในการช่วยชีวิตบุคคลอ่ืนต่อไปได้  เพ่ือที่
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะสามารถน าอวัยวะไปใช้ประโยชน์ได้ทันเวลา และให้มีการก าหนดให้ประชาชนที่ไม่พร้อม
บริจาคอวัยวะสามารถแสดงความจ านงในการถอนตัวได้ โดยไม่ผิดกฎหมาย 
  ทั้งนี้ เนื่องจากหากมีกฎหมายดังกล่าวยังมีข้อโต้แย้งว่าเป็นการขัดสิทธิมนุษยชน ผู้เขียนมี
ความเห็นว่า จึงควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการพิจารณากฎหมายดังกล่าวให้สามารถใช้บังคับได้เป็นรูปธรรม
อย่างทันท่วงที โดยให้มีการปรึกษาหารือให้เกิดผลกระทบต่อสิทธิของประชาชนอย่างน้อยที่สุด ทั้งนี้ ต้อง
ค านึงถึงประโยชน์ของส่วนรวมอย่างสูงสุด ตามหลักความได้สัดส่วนในทางมหาชน และยังคงเปิดช่องให้
ประชาชนมีสิทธิในการแสดงเจตนาปฏิเสธเพ่ือที่จะถอนตัวออกจากการเป็นผู้มีหน้าที่บริจาคอวัยวะ ซึ่งเป็นค่า
ตั้งต้นที่กฎหมายก าหนดให้บุคคลทุกคนเป็นผู้บริจาค หรือหากมีกรณีที่บุคคลมีความประสงค์อันแน่วแน่ที่จะ
เป็นผู้บริจาคโดยชัดแจ้ง ก็สามารถก าหนดให้มีการลงทะเบียนเป็นผู้บริจาคโดยชัดแจ้งก่อนที่บุคคลจะถึงแก่
ความตาย  
 5.2.2  หากมีกฎหมายตาม 5.2.1 ได้มีการบังคับใช้ได้ในทางรูปธรรมแล้ว ควรมีการประชาสัมพันธ์ที่ทั่วถึง 
และหลายหลาก เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความเข้าใจ สร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการบริจา ค
อวัยวะ เสริมสร้างความรู้โดยด าเนินการที่อาจต้องใช้เวลาแต่สามารถน าไปสู่การปลูกฝังทัศนคติเกี่ยวกับการปลูกถ่าย
ที่ดีได้ นอกจากนี้ ต้องเปิดช่องทางให้ประชาชนได้เข้าถึงข้อมูลในตัวกฎหมายดังกล่าวซึ่งเมื่อประชาชนเกิด
ความเข้าใจในแนวคิด วัตถุประสงค์ของกฎหมายดังกล่าว อาจจะท าให้ประชาชนส่วนใหญ่มีเห็นด้วยกับ
กฎหมายดังกล่าว และสนับสนุนในการส่งเสริมให้มีการบริจาคอวัยวะเพ่ิมมากขึ้น อาจจะท าให้อนาคตผู้ที่รอ
อวัยวะอาจจะได้รับการปลูกถ่ายอย่างทั่วถึงและทันท่วงทีโดยไม่ต้องรอจนนานเกินไป และควรจะมีศูนย์บริการ
ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวก ในการติดต่อ ประสานกับเจ้าหน้าที่ เพ่ือให้เกิดการด าเนินการที่เป็นการ
ลดขึ้นตอนด าเนินการ ให้เกิดความรวดเร็วขึ้น โดยการมีการเปิดทางแอปพลิเคชั่น ทางสื่อออนไลน์ และไม่เอ้ือ
ประโยชน์แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งและควรได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายข้างต้นที่เสนอมานี้  
 5.2.3  การน าระบบ Opt-out มาใช้ในการบริจาคอวัยวะถือเป็นแนวทางท่ีมีข้อดีและข้อเสีย ทั้งนี้ควรให้มี
การเชื่อมโยงร่างกฎหมายการบริจาคอวัยวะให้เข้ากับสังคมไทย โดยเนื้อหาควรปรับให้เข้ากับบรรยากาศและ
สังคมไทยในปัจจุบัน เพ่ือให้คนไทยทั่วไปเข้าใจและยอมรับแนวคิดของ Opt-out อธิบายหลักความยินยอม
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อย่างชัดเจน เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจว่าการน าระบบ Opt-out มาใช้ ในการบริจาคอวัยวะหมายความว่า หาก
ไม่มีการแสดงเจตนาปฏิเสธจากประชาชนเอง หรือไม่มีการแจ้งถอนสิทธิในการบริจาคจากประชาชนเอง ระบบ
จะถือว่าบุคคลนั้นๆ ยินยอมบริจาคอวัยวะ ดังนั้นการน า Opt-out มาใช้ ประชาชนยังคงมีสิทธิในการแสดง
เจตนาปฏิเสธหรือการแจ้งถอนสิทธิได้ตามต้องการของตนเอง ต้องค านึงถึงการสร้างระบบที่มีความโปร่งใสใน
กระบวนการบริจาคและการน าระบบ Opt-out มาใช้ ประชาชนควรได้รับข้อมูลที่ครอบคลุมเกี่ยวกับวิธีการ
และผลกระทบที่อาจจะเป็นไปได้ ให้ความส าคัญกับการแสดงเจตนาปฏิเสธอย่างชัดเจน และท าให้การถอน
สิทธิเป็นเรื่องง่ายและทันท่วงที อธิบายข้อดีและข้อเสียของการน าระบบ Opt-out มาใช้ โดยให้ความชัดเจน 
และสื่อถึงเรื่องที่ต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ สร้างความร่วมมือกับองค์กรทางการแพทย์และองค์กรสังคม
เพ่ือให้ความเข้าใจและการสนับสนุนจากสังคม การน าระบบ Opt-out มาใช้ในการบริจาคอวัยวะเป็นแนวทาง
ที่น่าสนใจ แต่ต้องมีการสร้างความเข้าใจและยอมรับจากสังคมไทยให้เพียงพอ เพ่ือให้การน ามาใช้เป็น
ประโยชน์สูงสุดและไม่สร้างความขัดแย้งในสังคม 
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ธัญรดี ฟูกลิ่น และภูมิ โชคเหมาะ. ‘การใช้หลักความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนของศาล
 ปกครองเพ่ือเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการในคดีเกี่ยวกับสัญญาทางปกครอง ศึกษากรณีการ
 จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ’(สิงหาคม - พฤศจิกายน 2561 ) 1  วารสารบัณฑิตศึกษา 
 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์. 
บรรเจิด สิงคะเนติ, หลักพ้ืนฐานสิทธิเสรีภาพและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (ส านักพิมพ์วิญญูชน 2562). 
ปวิตรา กรีธาธร. ‘แนวทางการบริจาคอวัยวะเพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนอวัยวะของประเทศไทย’  
 (วิทยานิพนธ์ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2563). 
ปิยนุช ศรุติพันธ์, ‘การพัฒนาแก้ไขกฎหมาย: ศึกษากรณีขาดแคลนอวัยวะบริจาค’ (ส านักการต่างประเทศ, 24 
 กันยายน 2562) <https://oia.coj.go.th/th/content/category/detail/id/8/cid/9287/iid/ 
 161795> สืบค้นเมื่อ 15 ธันวาคม 2566. 
พิชัยศักดิ์ หรยางกูร และนริศรา แดงไผ่, หน่วยที่ 3 หลักความยินยอม (pdf, มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 2552). 
พิชัยศักดิ์ หรยางกูร และณัฐนันทน์ อัศวเลิศศักดิ์, หน่วยที่ 2 หลักความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของ
 ประชาชน (pdf, ส านักพิมพ์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2552). 
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บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
พินิจ ทิพย์มณี, ‘การวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายที่เก่ียวกับการตายของประเทศไทย’ (รายงานผลการวิจัย  
 คณะนิติศาสตร์ปรีดี พนมยงค์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 2553). 
พบแพทย์, ‘บริจาคอวัยวะ ขั้นตอนและการเตรียมตัว’ (พบแพทย์) <https://shorturl.asia/TE6tU>  
 สืบค้นเมื่อ 12 พฤศจิกายน 2566. 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, กฎหมายแพ่ง ลักษณะสัญญา และลักษณะละเมิด และหลักกฎหมายเปรียบเทียบ
 ชั้นสูง (ส านักพิมพ์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2552). 
มูลนิธิโครงการสารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนฯ. ‘สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน เล่ม 20: การปลูกถ่าย
 อวัยวะ’ (มูลนิธิโครงการสารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนฯ, 26 มกราคม 2566) 
 <https://saranukromthai.or.th/ebooks/?p=2149> สืบค้นเมื่อ 30 ตุลาคม 2566. 
มูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์, สัจธรรมชีวิต: คู่มือเตรียมความพร้อม กาย ใจและครอบครัวก่อนและหลัง  
 ลมหายใจสุดท้าย (pdf, มูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์ 2564). 
วงการแพทย์, ‘บริจาคอวัยวะ’ (วงการแพทย์) 
 <https://www.wongkarnpat.com/viewpat.php?id=623)> สืบค้นเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2566. 
วาโย อัศวรุ่งเรือง, ‘ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการโดยภาวะสมองตายในประเทศไทย’  
 (วิทยานิพนธ์ นิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ปรีดี พนมยงค์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 2560). 
วิฑูรย์ ตรีสุนทรรัตน์ และธนสร สุทธิบดี, กฎหมายการแพทย์: ความยินยอมท่ีรับการบอกกล่าวแล้ว  
 (พิมพ์ครั้งที่ 2, ส านักพิมพ์นิติธรรม 2562). 
วิศิษฏ์  ฐิตวัฒน,์ ‘จริยธรรมของการปลูกถ่ายอวัยวะ’  (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย)  
 <https://www.organdonate.in.th/assets/files/ethic.pdf> สืบค้นเมื่อ 23 พฤศจิกายน 2566. 
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย, ‘แผนภูมิแสดงจ านวนผู้บริจาคอวัยวะ’ (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
 สภากาชาดไทย) <https://www.organdonate.in.th/assets/files/odc-news.pdf>  
 สืบค้นเมื่อ 15 ธันวาคม  2566. 
            , ‘ความรู้เกี่ยวกับการบริจาค’ (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย) 
 <https://www.organdonate.in.th/knowledge> สืบค้นเมื่อ 16 ธันวาคม 2566. 
            , ‘ความรู้เรื่องการบริจาคอวัยวะ’ (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย)  
 <https://www.organdonate.in.th/_nuxt/videos/8b55775.mp4> สืบค้นเมื่อ 11 ธันวาคม 
 2566. 
            , ‘ค าถามที่พบบ่อย: การบริจาคอวัยวะ กับการบริจาคร่างกาย ต่างกันอย่างไร’  
 (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย) <https://www.organdonate.in.th/knowledge/faq>  
 สืบค้นเมื่อ 10 ธันาวคม 2566. 

https://www.organdonate.in.th/_nuxt/videos/8b55775.mp4%3eสืบค้นเมื่อ
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ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย, รายงานประจ าปี 2565 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย (pdf,  
 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 2565). 
            , ‘เกี่ยวกับเรา’ (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย) 
 <https://www.organdonate.in.th/about> สืบค้นเมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2566. 
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, รายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะ ประจ าปี พ.ศ. 2564 (pdf,  
 สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 2564). 
สภากาชาดไทย, ‘การบริจาคและสิทธิประโยชน์’ (สภากาชาดไทย) 
 <https://www.redcross.or.th/donate> สืบค้นเมื่อ 10 ธันวาคม 2566. 
            , ‘ร่างพระราชบัญญัติการบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ พ.ศ. ....’ 
 (ระบบกลางทางกฎหมาย, 15 สิงหาคม 2566) <https://law.go.th/listeningDetail?survey_id= 
 MjU2M0RHQV9MQVdfRlJPTlRFTkQ=> สืบค้นเมื่อ 7 พฤศจิกายน 2566. 
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, ‘รายงานข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะ ประจ าปี พ.ศ.2565’ (สมาคม
 ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย)  <https://drive.google.com/drive/folders/ 
 12EylX6Xp73TKDP_3o7Bnh9s5pakipK4N > สืบค้นเมื่อ 17 ธันวาคม 2566. 
สายฝน ปุนหาวงค์, ‘ข้อสังเกตในการบัญญัติกฎหมายความผิดเกี่ยวกับศพให้เป็นความผิดอาญาแผ่นดิน’  
 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2562) 7 วารสารวิชาการ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 
แสวง บุญเฉลิมวิภาส, นิติเวชศาสตร์และกฎหมายการแพทย์ (พิมพ์ครั้งที่ 6, ส านักพิมพ์วิญญูชน 2564). 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, รายงานผลส ารวจความคิดเห็นของ
 ประชาชนเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ พ.ศ.2547 (pdf, ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยี
 สารสนเทศและการสื่อสาร 2547). 
ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, ‘ตาย’ (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา) <https://dictionary.orst.go.th/>  
 สืบค้นเมื่อ 30 ตุลาคม 2566. 
            , ‘สิทธิ’ (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา) <https://dictionary.orst.go.th/> สืบค้นเมื่อ 30 ตุลาคม 
 2566. 
ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, ‘เสรีภาพ’ (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา) <https://dictionary.orst.go.th/>  
 สืบค้นเมื่อ 30 ตุลาคม 2566. 
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, ความมุ่งหมายและค าอธิบายประกอบรายมาตราของรัฐธรรมนูญ 
 แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 (pdf, ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 2560). 

 
 

https://dictionary.orst.go.th/%3e%20%20สืบค้นเมื่อ
https://dictionary.orst.go.th/%3e%20%20สืบค้นเมื่อ
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สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์, ‘ผลสัมมนาเรื่องสมองตาย การตายตามกฎหมายที่แพทย์วินิจฉัย’ 
 (blogging, 6 พฤศจิกายน 2552)  <https://www.bloggang.com/m/viewdiary.php?id= 
 cmu2807&month=11-2009&date=16&group=7&gblog=38> สืบค้นเมื่อ 10 ธันวาคม 2566. 
สุรชัย ศรีสารคาม, ‘บทความเกี่ยวกับหลักสิทธิมนุษยชน’ (ศาลรัฐธรรมนูญ) 
 <https://www.constitutionalcourt.or.th/occ_web/ewt_dl_link.php?nid=1394>  
 สืบค้นเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2566. 
สุทธิพงษ์ กิจชัยเจริญพร, ‘ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวของตัวแทนผู้ป่วย’ 
 (วิทยานิพนธ์ นิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2557). 
หลวงพ่อกัณหา สุขกาโม, ‘พรรษาแห่งการตื่นรู้ ตอนที่ 58 การบริจาคอวัยวะเป็นทาน มีอานิสงส์ 
 ไพศาลกว่าการให้ทานตามปกติ’ (Pagoda) <https://pagoda.or.th/lp-kanha/2022-09-21-14-
 16-32.html> สืบค้นเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2566. 
อวิการัตน์ นิยมไทย. ‘การตายทางการแพทย์หรือสมองตาย (Brain Death) กับข้อพิจารณาทางกฎหมาย’ 
 (กรกฎาคม - สิงหาคม 2556) 4 จุลนิติ. 
อุกฤษ มงคลนาวิน, ‘ความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน’ (2518) 1 บทบัณฑิตย์. 
Dutchthingy, ‘กฎหมายผู้บริจาคอวัยวะฉบับใหม่ Donorwet’ (Dutchthingy, 24 พฤศจิกายน 2562)  
 <https://www.dutchthingy.nl/artikelen/donorwet/> สืบค้นเมื่อ 19 ธันวาคม 2566. 
THE MOMENTUM TEAM, ‘อังกฤษเตรียมใช้กฎหมายใหม่ ทุกคนเป็นผู้บริจาคอวัยวะโดย 
 อัตโนมัติ’ (THE MOMENTUM, 17 มีนาคม 2561) <https://themomentum.co/opt-out-
 organ-donation-max-and-keira-law/> สืบค้นเมื่อ 16 ธันวาคม 2566. 
TODAY, ‘หมอเล่าเรื่อง ‘หัวใจ’ อวัยวะที่ต้องปลูกถ่ายใน 4 ชม.’ (workpointTODAY, 17 ธันวาคม 2565)  
 <https://workpointtoday.com/dr-arak/> สืบค้นเมื่อ 17 ธันวาคม 2566. 
De vrijblijvendheid voorbij, Master plan orgaan donatie (pdf, Coördinatiegroep Orgaandonatie 
 2008). 
Donorregister, Misnitry of Health, Welfare and Sport, ‘Recording your choice’ (Donorregister, 
 Misnitry of Health, Welfare and Sport) <https://english.donorregister.nl/recording-
 your-choise/who-is-allowed-to-record-their-choice > สืบค้นเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2566. 
Government of the Netherlands, ‘Organ and tissue donation’ (Government of the 
 Netherlands) <https://www.government.nl/topics/organ-tissue-donation/new-donor-
 act-active-donor-registration> สืบค้นเมื่อ 27 พฤศจิกายน 2566. 
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James Niven and Natalie Chalmers , ‘Opt out organ donation: A rapid evidence  
 review’ (The Scottish Government) <https://www.gov.scot/publications/opt-out- 
 organ-donation-rapid-evidence-review/pages/6/> สืบค้นเมื่อ 28 พฤศจิกายน 2566. 
Kamerstuk, ‘BRIEF VAN DE MINISTER VAN VOLKSGEZONDHEID, WELZIJN EN SPORT 
 Aan de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Generaal’ (Zoeken in officiële 
 bekendmakingen) <https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-28140-85.html>  
 สืบค้นเมื่อ 15 ธันวาคม 2566. 
LearnHaem, ‘The Human Organ Transplant Act (HOTA)’ (LearnHaem, 31 July 2021)  
 <https://www.learnhaem.com/courses/mrcp-paces/lessons/the-human-organ- 
 transplant-act-hota/> สืบค้นเมื่อ 27 พฤศจิกายน 2566. 
Ministry of HealthS ingapore, ‘About Us’ (Ministry of HealthS ingapore)  
 <https://www.moh.gov.sg/about-moh> สืบค้นเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2566. 
Mitchell Rabinowitz, ‘Views on deceased organ donation in the Netherlands: A q- 
 methodology study: It does not go with my religion’ ((National Center for 
 Biotechnology Information) <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ 
 PMC6534345/> สืบค้นเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2566. 
N.E. Jansen and others, ‘Changing to an Opt Out System for Organ Donation-Reflections 
 From England and Netherlands’ (ResearchGate) <https://www.researchgate.net/ 
 publication/361751365_Changing_to_an_Opt_Out_System_for_Organ_Donation-
 Reflections_From_England_and_Netherlands> สืบค้นเมื่อ 27 พฤศจิกายน 2566 
NHS Blood and Transplant, ‘Organ donation law in England’ (NHS Blood and Transplant,  
 20 May 2020) <https://www.organdonation.nhs.uk/uk-laws/organ-donation-law-in-
 england/> สืบค้นเมื่อ 16 ธันวาคม 2566. 
NHS Education for Scotland, ‘Human Tissue (Authorisation) (Scotland) Act 2019: 
 Additional Training Resources (Speaker Note: Slide 11-16)’ (HS Education for Scotland)  
 <https://learn.nes.nhs.scot/40598> สืบค้นเมื่อ 23 พฤศจิกายน 2566.  
Russell Taylor, ‘Organ donation in England and the UK: Statistics and law changes’ 
 (House of Lords Library - UK Parliament, 6 December 2023) 
 <https://lordslibrary.parliament.uk/organ-donation-in-england-and-the-uk-statistics-
 and-law-changes/#heading-1> สืบค้นเมื่อ 16 ธันวาคม 2566. 
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The Scottish Government Population Health Directorate, ‘Donation and transplantation:  
 plan 2021 to 2026: Ministerial Foreword’ (he Scottish Government Population Health 
 Directorate) <https://www.gov.scot/publications/donation-transplantation-plan-
 scotland-2021-2026/pages/1/> สืบค้นเมื่อ 23 พฤศจิกายน 2566. 
The Scottish Government Part of Health and social care, ‘Organ and tissue donation  
 law change ‘Background’ (The Scottish Government Part of Health and social care,  
 31 January 2021) <https://www.gov.scot/news/organ-and-tissue-donation-law-
 change/> สืบค้นเมื่อ 23 พฤศจิกายน 2566. 
Valerie Chew, ‘Human Organ Transplant Act (HOTA)’ (NLB eResources - National Library 
 Board)  <https://eresources.nlb.gov.sg/infopedia/articles/SIP_1401_2009-01-08.html> 
 สืบค้นเมื่อ 23 พฤศจิกายน 2566. 
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