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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาน้ี มีความมุงหมายเพ่ือคนหาผลกระทบของครอบครัว

และแบบแผนครอบครัวในครอบครัวท่ีมีบุตรเขารับการปลูกถายตับ ผูใหขอมูลหลักเปนบิดามารดาหรือผู

เลี้ยงดูเด็กท่ีดูแลบุตรอายุนอยกวา 6 ป ซึ่งไดรับการผาตัดปลูกถายตับและจําหนายจากโรงพยาบาลไมนอย

กวา 6 เดือน จํานวน 19 ครอบครัว เก็บขอมูลโดยสัมภาษณเชิงลึกพรอมการบันทึกเสียง และมีแนวคําถาม

ในการสัมภาษณเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2556 ใชการวิเคราะหเน้ือหาในการประมวลผลขอมูล  

ผลการวิจัยพบวา มี 13 ครอบครัว ท่ีบิดาและมารดารวมกันตัดสินใจในการใหบุตรเขารับการผาตัด

เปลี่ยนตับ และมี 12 ครอบครัว ท่ีผูบริจาคตับเปนมารดา การมีบุตรเขารับการปลูกถายตับสงผลกระทบตอ

ครอบครัวหลายดาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ดานการดําเนินชีวิตประจําวันและดานเศรษฐกิจ และสามารถ

จําแนกแบบแผนครอบครัวไดเปน 2 แบบแผน คือ (1) แบบแผนครอบครัวท่ีปรับตัวได เปนแบบแผนท่ี

ครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญกับภาวะวิกฤตไดอยางเหมาะสม และไดรับผลกระทบนอย โดยประมาณ

รอยละ 83 เปนครอบครัวเดี่ยว และ (2) แบบแผนครอบครัวท่ีปรับตัวไมได ไมสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตท่ี

เกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม สวนใหญมีผลกระทบในดานจิตใจและอารมณ ทําใหเกิดภาวะเครียดภายใน

ครอบครัวดวย โดยรอยละ 77 เปนครอบครัวขยาย  ขอคนพบนําไปสูการพัฒนาแนวทางการใหคําแนะนํา

และชวยเหลือครอบครัวท่ีนําบุตรเขารับการปลูกถายตับ โดยการเตรียมญาติสายตรงใหเขามามีสวนรวมดูแล

เด็กและครอบครัว ตั้งแตเขารับการปลูกถายตับในโรงพยาบาลและดูแลตอเน่ือง รวมท้ังการหาขอมูลเพ่ิมเติม

เก่ียวกับการดูแลบุตรท่ีบาน  
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Abstract 

This phenomenological qualitative research aimed to explore the family pattern in the 

families with children who underwent a liver-transplantation. The key informants were the 

parents or caregivers who were taking care of a liver-transplanted child under six years old and 

were discharged from the hospital more than six months before the time of the study from 19 

families. Data were collected and carried out through in-depth interviews by question guideline 

with audio records of the interviews on January 2013 to June 2013. Content analysis was 

employed in data processing. 

The results showed that both parents in 13 families were involved in the decision 

making for the undergoing of liver-transplantation, and 12 families of liver donors were the 

mothers. All families with liver-transplanted children were affected to a certain degree in terms 

of daily living and economic status. Based on impacts on the families, the family patterns could 

be classified into two types: 1) Adjustable family pattern, in which the families were able to 

cope with the crisis appropriately and suffered a slightly impact, and about 83% of them were 

single families; and 2) Non-adjustable family pattern, in which the families failed to adjust and 

encounter the crisis appropriately, which resulted in psychological and emotional impacts, poor 

family relationship, high level of stress in family, and 77% of them were extended families. The 

results from this research can be informed the development of instructions for the families of 

the children that will undergo a liver-transplantation to ensure that the direct family members 

will engage in the provision of care throughout the admission for liver transplantation and 

continuously care periods, include more information for home care. 
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บทนํา 

“การปลูกถายอวัยวะ” เปนวิธีการรักษา

อวัยวะท่ีไมสามารถทํางานไดตามปกติ ภายหลังจากการ

รักษาทางยาและหรือผาตัดไมไดผล1 ปพ.ศ. 2515 

ประเทศไทยสามารถปลูกถายอวัยวะไดครั้งแรก โดยการ

ปลูกถายไต และ พ.ศ. 2530 สามารถปลูกถายตับและ

หัวใจได และนับต้ังแต พ.ศ. 2553 การปลูกถายอวัยวะ

ตางๆ ทําไดมากขึ้น เชน ล้ินหัวใจ ปอด และตับออน2 

สําหรับการปลูกถายตับ (Liver-transplantation) เปน

วิธีการรักษาวิธีเดียวในผูปวยโรคตับวายระยะสุดทาย

และผูปวยมะเร็งตับระยะแรก3  

ในผูปวยเด็กเล็กพบอุบัติการณของโรคทอ

นํ้าดีอุดตัน (Biliary atresia) ประมาณ 1 ใน 15,000 

ของทารกคลอดท่ีมีชีวิตท่ัวโลก ประเทศไทยพบ

อุบัติการณประมาณ 60-80 รายตอป การรักษาทํา

โ ด ย ก า ร ผ า ตั ด ต อ ลํ า ไ ส เ ล็ ก เ ข า กั บ ท อ นํ้ า ดี 

(Portoenterostomy/ Kasai’s operation) ในเด็ก

อายุ 3 เดือนแรกท่ีพบอาการของโรคซ่ึงมีโอกาสหาย

เปนปกติได อยางไรก็ดีมีทารกหลังผาตัดจํานวนหน่ึง

พบวามีการทํางานของตับผิดปกติและจําเปนตอง

ไดรับการปลูกถายตับในเวลาตอมา ในกรณีท่ีทารกมี

ภาวะตับวายและเขารับการรักษาหลังอายุ 3 เดือน 

มักพบภาวะตับแข็งประมาณรอยละ 25 และตอง

รักษาโดยการปลูกถายตับเทาน้ัน3 

การปลูกถายตับใหผูปวยเด็กท่ีมีภาวะตับ

วายระยะสุดทายมี 4 ระยะ ระยะแรก คือ รับรู

อาการและภาวะโรค เปนชวงท่ีเด็กมีอาการของโรค

และมาพบแพทย บิดามารดาจะรับทราบวาบุตรตอง

ปลูกถายตับ ระยะท่ี 2 กอนการปลูกถายตับ บิดา

มารดายินยอมใหบุตรเขารับการปลูกถายตับ เด็กตอง

ไดรับการดูแลใหพรอมกอนการผาตัด ขณะท่ีผู

บริจาคตับซ่ึงเปนบิดาหรือมารดา ตองเขารับการ

ตรวจสุขภาพ ระยะท่ี 3 การเขารับการปลูกถายตับ

และหลังผาตัดในโรงพยาบาล เปนระยะท่ีบิดามารดา

วิตกกังวลสูง และตองเปนผูดูแลบุตรดวย ระยะท่ี 4 

การดูแลตอเน่ืองท่ีบาน เปนชวงท่ีเด็กไดรับยากด

ภูมิคุมกันและติดตามดูแลการทํางานของตับ ซ่ึง

จําเปนตองติดตามดูแลอยางตอเน่ืองในระยะยาวหลัง

ออกจากโรงพยาบาลแลว4 

ครอบครั ว ท่ี มี เ ด็ก เจ็บป วยถือว า เป น

ครอบครั ว ท่ีอยู ในภาวะ วิกฤต ทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวหลายคนตองทําบทบาทหนาท่ีเปล่ียนแปลง

ไป เชน ลาออกจากงานประจํา การมารับบทบาท

หัวหนาครอบครัว5,6 มีการศึกษาท่ีผานมา ชี้ถึงใหเห็น

ถึงภาวะวิกฤตในครอบครัว เชน ภาวะปวยหนักหรือ

ความพิการของบุคคลในครอบครัว7 และเม่ือบุตร

เจ็บปวย บิดามารดาจะเขามาดูแลและมีสวนรวมใน

การดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลเพ่ือทําใหเด็กเกิด

ความรูสึกอบอุนปลอดภัย และลดผลกระทบตางๆ ท่ี

เกิดขึ้น8 การเจ็บปวยของเด็กจึงมีผลกระทบตอ

สมาชิกในครอบครัวทุกคน9 โดยเฉพาะอยางยิ่ ง

สัมพันธภาพในครอบครัว เน่ืองจากบิดามารดาจะใช

เวลาสวนใหญในการดูแลเด็กปวยจนบางครั้งไมมีการ

ตอบสนองตอความตองการของบุตรท่ีไมปวย10 หาก

บิดามารดารับรูบทบาทตนเองก็จะเปนประโยชนตอ

เด็กปวย10 ชวยลดความเครียด ความกลัวตอการ

เจ็บปวยของเด็กได ดังน้ันบิดามารดาตองมีบทบาท

รวมกันและตองตระหนักในบทบาทการดูแลบุตร 

เพ่ือใหบุตรมีสุขภาพแข็งแรงไมมีภาวะแทรกซอนของ

โรคและสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีคุณภาพ11 

จากขอมูลของครอบครัวท่ีมีบุตรเขารับ

การปลูกถายตับและอวัยวะอื่นๆ ท่ีนับวาเปนโรค

เรื้อรังท่ีตองใชระยะเวลารักษานานพบวา ครอบครัว

ตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงและไดรับผลกระทบจา

การท่ีบุตรเขารักษาเปนระยะเวลานาน กระทบ

ทางดานอารมณทําใหมารดาหรือ ผู เ ล้ียง ดูเกิด
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ความเครียด พ่ีนองของเด็กปวยเกิดการแยกจาก การ

ทําหนาท่ีของสมาชิกในครอบครัวเปล่ียนแปลง จึงทํา

ใหหลายครอบครัวมีการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนิน

ชีวิต12-15 การศึกษาน้ีมุงศึกษาในครอบครัวท่ีมีบุตร

ปลูกถายตับท่ีตองติดตามหลังการผาตัดท้ังในขณะท่ี

รักษาในโรงพยาบาลและท่ีตองดูแลอยางตอเน่ือง

อยางใกลชิดท่ีบาน ซ่ึงภาวะตับวายในเด็กเล็กนับวา

เปนภาวะวิกฤติของครอบครัวท่ีสงผลกระทบตอ

สมาชิกทุกคนในครอบครัว ผลการศึกษาจะเปน

แนวทางในการชวยเหลือครอบครัวท่ีมีบุตรปลูกถาย

ตับใหสามารถเผชิญปญหาและผานภาวะวิกฤตใน

ระยะตางๆ ได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือคนหาผลกระทบของครอบครัวท่ีมี

บุตรปลูกถายตับท้ังกอนและหลังเขารับการปลูกถายตับ 

2. เพ่ือคนหาแบบแผนของครอบครัวท่ีมี

บุตรปลูกถายตับ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

วิธีวิจัย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบ

ปรากฏการณ วิทยาเชิ งพรรณนา (Descriptive 

phenomenology) เพ่ืออธิบายประสบการณของ

บิดามารดาตอการเจ็บปวยของบุตรท่ีปลูกถายตับ 

และตีความในประสบการณน้ันเพ่ือใหเขาใจมุมมอง 

ความคิด ความรูสึก และปฏิกิริยาตอบสนอง และ

แบบแผนของครอบครัว  ผูวิจัยไดทบทวนความรูท่ี

เกี่ยวของเพ่ือสรางความเขาใจในเรื่องของการรักษา

ผูปวยเด็กท่ีเขารับการผาตัดปลูกถายตับท่ีเกิดจาก

ภาวะตับวาย และครอบครัวในภาวะวิกฤต สําหรับ

เปนขอมูลพ้ืนฐานเ พ่ือสรางแนวคําถามในการ

สัมภาษณท่ีใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยในโรงพยาบาลท่ี

เก็บขอมูล (เลขท่ี 2555/482 ID 10

 -

55-49)  

 

ผูใหขอมูล เปนครอบครัวท่ีมีบุตรปลูกถาย

ตับท่ีเขารับการผาตัด จําหนายมาจากโรงพยาบาล

หลังผาตัด ดูแลตอเน่ืองท่ีบานไมนอยกวา 6 เดือน 

และรักษาตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลท่ีเขารับการผาตัดใน

โรงพยาบาลแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร มีครอบครัว

เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจจํ านวน 19 

ครอบครัว ผูใหขอมูลเปนบิดาหรือมารดาหรือผูดูแล

หลักท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลูกถาย

ตับและมีบทบาทท่ีสําคัญในแตละชวงท่ีเขารับการ

รักษาท้ัง 4 ระยะ  

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. ผู วิ จัย เตรียมความพรอมโดยการ

ทบทวนวิธีการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาเชิง

พรรณนา วิธีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล ซ่ึง

ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลท้ังการสัมภาษณ สังเกต และ

ถอดเทปบันทึกขอมูล  

2. แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก (In-

depth interview guideline) ซ่ึงผานการตรวจสอบ

เพ่ือดูความครอบคลุมและเหมาะสมของขอคําถามวา

สามารถหาคําตอบไดตรงตามวัตถุประสงคของ

การศึกษาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก 1) แพทยท่ี

ใหการรักษาผูปวยเด็กท่ีปลูกถายตับ 2) พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความรูและเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยเด็กท่ี

ปลูกถายตับ และ 3) นักวิชาการดานระเบียบวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพ ซ่ึงแนวคําถามผูวิจัยไดนําไปใชในการ

สัมภาษณเชิงลึกใน 2 ครอบครัวแรก ประเมินวาแนว

คําถามและขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมีความ

พอเพียงหรือไม และมีการปรับและเพ่ิมแนวคําถาม 

จากน้ันขอสัมภาษณ 2 ครอบครัวแรกเพ่ิมเติม แนว
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คําถามเปนการถามถึงเหตุการณในการรักษาท้ัง 4 

ระยะท่ีผานมาในอดีต รวมกับเหตุการณในปจจุบัน 

ผลกระทบตอครอบครัว และการดูแลบุตรท้ังกอน

และหลังปลูกถายตับ 

3. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลทาง

การแพทยและการรักษา ประกอบดวย (1) ขอมูล

สวนบุคคลของผูใหขอมูล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ (2) ขอมูลท่ัวไป ไดแก 

รูปแบบครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว การ

ดําเนินชีวิตของครอบครัวท่ัวไป (3) ขอมูลไดจากการ

บัน ทึก ใน เ วชระ เ บียน  ได แก  อ ายุ ขอ ง ผู ป วย 

ระยะเวลาเตรียมตัวรอเขารับผาตัด ระยะเวลาท่ีพัก

ฟนหลังผาตัดในโรงพยาบาล จํานวนครั้งท่ีนอนรักษา

ในโรงพยาบาลหลังจากปลูกถายตับพรอมดวยสาเหตุ

ท่ีเขารับการรักษา  

4. อุปกรณ ท่ีใช ในการสัมภาษณไดแก 

เครื่องบันทึกเสียง ปากกา ดินสอ สมุดโนต 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นเตรียมการ 

เ ม่ื อ ไ ด รั บ อ นุ ญ า ต ใ ห เ ก็ บ ข อ มู ล ใ น

โรงพยาบาลไดแลว ผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลผูปวย

เด็กท่ีเขารับการผาตัดปลูกถายตับจากโปรแกรมนัด

หมายผูปวยมาตรวจตามนัดคลินิกผาตัดปลูกถายตับ 

และตรวจสอบคุณสมบัติตามท่ีกําหนดรวมกับแฟม

ประวัติผูปวย จากน้ันไดติดตอผูปกครองของเด็กปวย

ทางโทรศัพท แนะนําตนเอง ชี้แจงโครงการวิจัย และ

นัดหมายวัน เวลา สถานท่ี ในวันท่ีมีนัดตรวจท่ีหนวย

ตรวจ ผู ป วยนอก เ ด็ก  หน วยตรวจ ผู ป วยนอก

ศัลยกรรมเด็กและหอผูปวยใน 

ขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยแนะนําตัวและอธิบายรายละเอียด

ของการเก็บรวบรวมขอมูล การนําเสนอ และเผยแพร

ขอมูลการวิจัย เพ่ือเปนขอมูลใหผูเขารวมวิจัยได

พิจารณาและเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจโดย

ลงนามในเอกสารยินยอมตน หลังจากน้ันจึงเริ่ม

สัมภาษณ 

2. เชิญผูเขารวมวิจัยไปหองท่ีมีความเปน

สวนตัวหรือบริเวณท่ีเงียบสงบ เพ่ือการสัมภาษณ 

โดยใช แนวคําถามท่ี เตรี ยมไวแล ว  พร อมการ

บันทึกเสียง รวมท้ังการบันทึกปฏิกิริยาของผูใหขอมูล

ระหวางการสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณ 45-

60 นาที  

3. ผูวิจัยถอดเทปการสัมภาษณแบบคําตอ

คํา (Verbatim) หาขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปวาคล

อบคลุมและมีความสมบูรณหรือไม หากยังขาดความ

สมบูรณหรือมีขอมูลท่ียังไมชัดเจน ผูวิจัยจะโทรนัด

หมายผูใหขอมูลหลักในวันท่ีพาบุตรมาพบแพทยเพ่ือ

ขอสัมภาษณเพ่ิมเติม โดยมีจํานวน 15 ครอบครัว ท่ี

สัมภาษณเชิงลึก 1 ครั้ง และมี 4 ครอบครัว ท่ี

สัมภาษณเชิงลึก 2 ครั้ง  

 

การวิเคราะหขอมูล 

ใช วิ ธีการ วิ เคราะห เ น้ือหา  (Content 

Analysis)16 และการจําแนกขอมูล17 ดังน้ี 

1. ผูวิจัยอานบทสัมภาษณท่ีถูกถอดคําของ

แตละครอบครัว เพ่ือใหเขาใจขอมูลและตรวจสอบ

ขอมูล จัดกลุมประเด็นโดยเลือกคําบางคําหรือ

ประโยคจากการถอดเทปท่ีมีความหมายเหมือนกัน

และตางกันใหเปนหมวดหมู จนเกิดประเด็นหลัก 

พรอมท้ังเชื่อมโยงประเด็นหลักและประเด็นยอยเพ่ือ

หาขอสรุปเปนผลกระทบท้ัง 7 ดาน  

2. นําผลการวิเคราะหท่ีนักวิจัยแตละคน ได

นํามาพิจารณารวมกัน จนไดขอสรุปท่ีตรงกันในเรื่อง

แบบแผนครอบครัว จากการพิจารณาตามโครงสราง

ของครอบครัวและผลกระทบการเจ็บปวยของบุตร 
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3. ความนาเชื่อถือไดของขอมูลใชหลักการ

ตรวจสอบแบบสามเส าด านวิ ธีรวบรวมขอ มูล 

(Methodological Triangulation) จากขอมูลการ

รักษา  จากเวชระเบียน จากการสังเกตขณะท่ี

สัมภาษณ ความเชื่อถือได (credibility)18 โดยเลือก

ผูใหขอมูลท่ีมีประสบการณจริงท่ีสามารถถายทอด

ประสบการณใหเขาใจได และผูวิจัยเปนพยาบาล

ประจําหอผูปวยท่ีดูแลกอนและหลังผาตัดปลูกถาย

ตับ จึงไดรับความไววางใจท่ีเชื่อถือไดวาผูใหขอมูลจะ

ไมปดบังขอมูล และไดรับความรวมมือเปนอยางดี

สําหรับการถายทอดประสบการณ ซ่ึงถือเปนวิธีการ

อยูในสนามเปนเวลานาน (prolonged engagement) 

จึงทําใหผูวิจัยไดสังเกตลักษณะการดําเนินชีวิตของ

ครอบครัวท่ีมีบุตรมาปลูกถายตับไดอยางตอเน่ือง ทํา

ใหไดขอมูลจากการสังเกตมาเปรียบเทียบกับขอมูลท่ี

ผูใหขอมูลบอกเลาจากการสัมภาษณ  

 

ผลการศึกษา 

ครอบครัวท่ีศึกษาจํานวน 19 ครอบครัว 

สวนใหญเปนครอบครัวขยาย มีจํานวนบุตร 1

 -

 4 คน ผู

หารายไดหลักในครอบครัวสวนมากกวาครึ่งหน่ึงเปน

บิดา และผูบริจาคตับใหผูปวยเด็กสวนมากเปนมารดา 

และผู ท่ี ดูแลหลักเกือบท้ังหมดเปนมารดา สําหรับ

ผูปวยเด็กท่ีเขารับการปลูกถายตับเปนเพศหญิง 13 

ราย อายุระหวาง 1 ป 10 เดือน ถึง 5 ป 7 เดือน มี

อายุเฉล่ีย 3 ป 5 เดือน เขารับการผาตัดปลูกถายตับ

อายุเฉล่ีย 1 ป 7 เดือน และดูแลอาการตอเน่ืองหลัง

การผาตัดปลูกถายตับในโรงพยาบาล เฉล่ีย 65 วัน 

สาเหตุหลักท่ีตองเขารับการปลูกถายตับมาจากโรคทอ

นํ้าดีตีบจํานวน 16 ราย และจากสาเหตุอื่นจํานวน 3 

ราย ซ่ึงกอนผาตัดปลูกถายตับมีประวัติเคยไดรับการ

ผาตัดทอนํ้าดีมาแลว 13 ราย สําหรับผลกระทบของ

ความเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ของเด็กท่ีผาตัดปลูกถายตับท่ีมีตอครอบครัวแบงออก

ไดเปน 7 ดาน ดังน้ี 

1) ชีวิตประจําวัน บางครอบครัวท่ีญาติไม

สามารถมาดูแลเด็กหลังผาตัดไดจะเปนมารดาท่ีมา

ดูแล ซ่ึงเปนบุคคลท่ีเปนผูบริจาคตับใหบุตร จําเปน

จะตองไดรับการพักผอนเม่ือตองมาดูแลบุตรทําให

เกิดความเครียดจากอาการของบุตร และรางกายของ

ตนเองยังไมแข็งแรง ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยได และ

ผู ดู แลจะต อ ง เป ล่ียนแบบแผนการ ดํา เ นิน ใน

ชีวิตประจําวัน เชนการพักผอน การเดินทาง (3 

ครอบครัว)  

2) จิตใจและอารมณ การท่ีบุตรจะตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานมี

ผลตออาชีพ และรายไดของครอบครัวท่ีตองขาดงาน

มาดูแล (12 ครอบครัว) และจากอาการเจ็บปวยของ

บุตรทําใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล 

“ต้ังแตวันท่ีเคาผาจนถึงวันน้ีก็ยังเครียด 

ไมมีวันไหนเลยท่ีมีความสุขกับชีวิต ไมมีความสุขสักวัน 

ต้ังแตปวยเลย” (ครอบครัวท่ี 1) 

“ชวงท่ี ลูกนอนโรงพยาบาลบอยมาก มี

อาการถายเปนเลือด ไขขึ้น… ชวงน้ันแมไมไดทํางาน 

ไมมีใครกลาเล้ียงเพราะยาก็เยอะ ไมสบายบอย เปนไข 

ต้ังแตหลังคลอดมาไมกลับไปทํางานอีกเลย....พอลางาน 

ลาเยอะเหมือนกัน ตองมาดูท้ังแมและลูก ท้ังพอและ

แมก็เครียดนะชวงน้ัน ท้ังเรื่องลูกแลวก็เรื่องงาน” 

(ครอบครัวท่ี 8) 

3) สัมพันธภาพภายในครอบครัว การท่ี

บิดาหรื อมารดา เป น ผู ดู แลและต อ ง รั กษา ใน

โรงพยาบาลเปน เวลานานทําใหห าง ไกลจาก

ครอบครัว  ส งผลตอ สัมพันธภาพในครอบครัว

โดยเฉพาะในชีวิตสมรส โดยในครอบครัวท่ีมารดา

เปน donor พบการหยาราง/แยกทางกัน หลังจาก

บุตรปลูกถายตับและออกจากโรงพยาบาล (ครอบครัว
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ท่ี 19) เลิกกับสามีกอนผาตัด (ครอบครัวท่ี 7) สามี

ภรรยาทะเลาะกัน (ครอบครัวท่ี 1,4) สามี/ภรรยาอยู

หางกัน (ครอบครัวท่ี 1, 16)  

“…มีปญหากับแฟนบาง มันหางเคาตอง

หาเงิน บางทีไมพอเราไปหยิบยืม ขายทุกอยางท่ีมี

เหมือนเริ่มตนใหมจากศูนย... กอนผาสวนมากก็อยู

แตบานก็มีออกไปไหนบางแตไมมากนานๆ จะออกไป

ที ไปแถวบาน อยางหางก็ไปไมกี่ครั้งเพราะกลัวติด

เชื้อ ไปไหนเราก็ไมกลาฝากคนอื่นดู กลัวดูไมเหมือน

เรา” (ครอบครัวท่ี 16) 

4) เศรษฐกิจ การรักษาปลูกถายตับน้ีตอง

ใชเวลารักษานานเฉล่ีย 65 วัน ผูปวยสวนใหญพบวา

สามารถใชสิทธ์ิประกันสุขภาพและสิทธ์ิเบิกตนสังกัด

ไดน้ัน บางครอบครัวยังตองมีการจายสวนเกินจาก

สิทธ์ิคารักษาเดิม หากมีภาวะแทรกซอนท่ีสงผลให

ตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานเพ่ิมขึ้นและตองใช

ยาหรืออุปกรณทางการแพทย เชน คายารักษาการ

ติดเชื้อ การทําหัตถการพิเศษนอกเหนือจากสิทธท่ี

ไดรับ นอกจากน้ียังมีคาเดินทาง คาท่ีพัก คาอาหาร 

ซ่ึงสงผลใหทุกครอบครัวไดรับผลกระทบ เชน ตอง

หยุดงานหรือลางานเพ่ือพาบุตรมารักษาทําใหรายได

ลดลง จํานวน 9 ครอบครัว มีครอบครัวท่ีบิดามารดา

ขาดงานและลาออก จํานวน 11 ครอบครัว การมี

คาใชจายเพ่ิมขึ้นทําใหบางครอบครัวตองขายบาน

ขายรถ จํานวน 2 ครอบครัว และเปนหน้ีจากการ

กูยืม จํานวน 7 ครอบครัว 

5) สังคม มารดาท่ีมาดูแลลูกในโรงพยาบาล

เปนระยะเวลานานทําใหขาดการติดตอกับบุคคลอื่น

ภายนอกเน่ืองจากตองแยกตัวออกจากสังคม เกิดภาวะ

เครียด ไมสบาย จํานวน 11 ครอบครัว การทํากิจกรรม

ตางๆ ลดลง เชน ในบางครอบครัวงดออกงานชุมชน 

(ครอบครัวท่ี 15) 

6) บทบาทหนาท่ี  หนาท่ีของบิดามารดาใน

ครอบครัวเปล่ียนไป จากเดิมบิดาเปนฝายหารายไดหลัก 

มารดาเปนผูเล้ียงดูลูกอยางเดียว เม่ือลูกเจ็บปวยทําใหมี

คาใชจายเพ่ิมขึ้นท้ังบิดาและมารดาจําเปนจะตองทํางาน

ท้ังสองคนจึงใหยาหรือยายมาดูแลบุตรท่ีปวยแทน

จํานวน 3 ครอบครัว 

“แลวชวงท่ีไปทํางานแมวางแผนเรื่องการ

เล้ียงดูหรือดูแลลูกอยางไร…ก็จะเอากลับไปใหยายเล้ียง

ตางจังหวัดคะ ไมนาหวงอะไรเพราะชวงหยุดสงกรานต

กลับบานลองเอาไปท่ีบานใหยายดูแล ยายดูแลไดแตเรื่อง

ยาตองเขียนกํากับใหละเอียดหนอย” (ครอบครัวท่ี 6) 

7) พ่ีนองของเด็กปวย  ในบางครอบครัว

บิดามารดาจําเปนจะตองมาดูแลลูกท่ีปวยอยางใกลชิด

เปนระยะเวลานานทําใหพ่ีนองของบุตรท่ีปวยจะตองให

ยายายหรือญาติคนอื่นเล้ียง จํานวน 8 ครอบครัว  

“นองมีแฝดผูชาย 1 คน กอนปวยแมเล้ียงเอง

มียายชวยเล้ียงเพราะอยูดวยกัน หลังคลอดแมเคาเล้ียง

เอง มียายและพ่ีสาวพอชวยเล้ียง หลังจากปวยแมก็ไม

คอยไดเล้ียงใหปาเล้ียง ยายก็มาชวยแมเคาทางน้ี” 

(ครอบครัวท่ี 19) 

“พ่ีเคาอีกคนอายุเทาไรคะแม…11 ขวบ ชวยดู

นองไดบางแตก็มีแกลงนอง บางท่ีก็นอยใจหาวาแมรัก

นองมากกวาเพราะพอกับแมอยูกับนองมากกวา ก็อธิบาย

ใหเคาฟงมีรูเรื่องบางไมรูเรื่องบาง” (ครอบครัวท่ี 4) 

จากขอมูลผลกระทบของครอบครัวสามารถ

นํามาจัดจําแนกแบบแผนครอบครัวได 2 แบบแผน ดังน้ี 

แ บ บ แ ผ น ค ร อ บ ค รั ว ท่ี ป รั บ ตั ว ไ ด 

(adjustable family pattern) เปนแบบแผนท่ี

ครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญกับภาวะวิกฤตได

อยางเหมาะสม และครอบครัวไดรับผลกระทบนอย 

คือไดรับผลกระทบ 2-3 ดาน และไมสงผลกระทบตอ

ครอบครัวในดานจิตใจและอารมณ ครอบครัวในแบบ 
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แผนน้ีนับวามีการปรับตัวไดดี ซ่ึงพบใน 6 ครอบครัว 

ในครอบครัวเหลาน้ีเปนครอบครัวเด่ียว จํานวน 5 

ครอบครัว  และครอบครัวขยาย 1 ครอบครั ว 

นอกจากน้ียังพบวาครอบครัวสวนใหญมารดาเปนผู

บริจาคตับ พบเพียง 1 ครอบครัวท่ีมี บิดาเปนผู

บริจาคตับ เม่ือพิจารณาตามโครงสรางของครอบครัว

และผลกระทบการเจ็บปวยของบุตรท่ีเขารับการปลูก

ถายตับโดยในแบบแผนน้ีพบวาครอบครัวเหลาน้ี

ไดรับผลกระทบในครอบครัวนอย ท้ังหมดจํานวน 6 

ครอบครัว มีผลกระทบดานการใชชีวิตประจําวัน 

และเกือบทุกครอบครัวมีผลกระทบดานเศรษฐกิจ  

แบบแผนครอบครัวท่ีปรับตัวไมได (non-

adjustable family pattern)เปนแบบแผนท่ี

ครอบครัวไมสามารถผานหรือเผชิญกับภาวะวิกฤตท่ี

เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม และครอบครัวไดรับ

ผลกระทบมากคือ ไดรับผลกระทบ 4

 -

6 ดาน และมี

ผลกระทบในดานจิตใจและอารมณ ทําใหเกิดภาวะ

เครียดสูงภายในครอบครัว เปนท่ีนาสังเกตว า

ครอบครัวสวนใหญ (7 ครอบครัว) ในแบบแผนน้ี

เกิดผลกระทบดานสัมพันธภาพในครอบครัวดวย ซ่ึง

ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา มี 13 ครอบครัว ท่ีอยู

ในแบบแผนโดยไดรับผลกระทบดานจิตใจและ

อารมณ 11 ครอบครัว ดานสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว 7 ครอบครัว ดานสังคม 12 ครอบครัว 

ดานบทบาทหนาท่ี 3 ครอบครัว ดานพ่ีนองของเด็ก

ปวย  7 ครอบครัว โดยท้ัง 13 ครอบครัวไดรับ

ผลกระทบท้ังดานชีวิตประจําวันและดานเศรษฐกิจ 

ครอบครัวท่ีมีแบบแผนการปรับตัวไมไดสวนใหญมา

จากครอบครัวขยาย จํานวน 10 ครอบครัว และ

ครอบครัวเด่ียว 3 ครอบครัว นอกจากน้ียังพบวามี 6 

ครอบครัว ท่ีบิดาเปนผูบริจาคตับ  

 

 

การอภิปรายผล 

ครอบครัวตัวอยางในการศึกษาพบวาแตละ

ครอบครัวมีประสบการณในการดูแลเด็กปวยท่ีผาตัด

ปลูกถายตับมาต้ังแตระยะรับรูอาการและภาวะโรค 

จนถึงระยะหลังผาตัดท่ีออกจากโรงพยาบาลมาดูแลตอ

ท่ีบาน โดยการตัดสินใจใหบุตรเขารับการผาตัดปลูก

ถายตับ เปนการตัดสินใจรวมกันของบิดาและมารดา

เปนสวนใหญ (13 ครอบครัว) แสดงใหเห็นถึงอํานาจ

การตัดสินใจในครอบครัวซ่ึงแตเดิมในสังคมไทยจะเปน

ในลักษณะของบิดาหรือสามีเปนใหญ  (Patricheal 

family)10 แตในการศึกษาน้ีครอบครัวสวนใหญเปนการ

ตัดสินใจรวมกันของสามีและภรรยา แสดงวาเปน

ครอบครัวท่ีหญิงชายมีความเทาเทียมกัน (Equalitarian 

family) ซ่ึงเปนแนวโนมของครอบครัวไทยในปจจุบัน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในครอบครัวเด่ียวท่ีท้ังหญิงและชาย

ตองทํางานนอกบาน  

ภาวะวิกฤตของครอบครัวท่ีเกิดขึ้นจาก

บุตรท่ีตองเขารับการรักษาดวยการผาตัดปลูกถายตับ

ไดสงผลกระทบตอครอบครัวเปนอยางมาก ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ Ruanglapanun และ

คณะ19 ท่ีพบวาการเจ็บปวยของบุตรดวยโรคท่ีรุนแรง

ทําใหครอบครัวไดรับผลกระทบมาก และการศึกษา

ของพิเชษฐ เรืองสุขสุด20 ท่ีพบวาการท่ีครอบครัวมี

บุตรเจ็บปวยเรื้อรังไดสงผลกระทบตอสมาชิกใน

ครอบครัวท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ มีผลกระทบสูงตอพ่ีนองของเด็กปวย ดวย

บิดาและมารดาจะดูแลเอาใจใสกับบุตรท่ีมีความ

เจ็บปวยมากกวาเด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรง21 

จากผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับครอบครัวน้ัน

นําไปสูการจําแนกแบบแผนครอบครัวท่ีมีบุตรผาตัด

ปลูกถายตับได 2 แบบแผน คือ แบบแผนครอบครัวท่ี

ปรับตัวได กับแบบแผนครอบครัวท่ีปรับตัวไมได  
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แบบแผนครอบครัวท่ีปรับตัวได พบวา

ลักษณะโครงสรางครอบครัวเด่ียวท่ีประกอบไปดวย 

บิดามารดาและบุตร จะสามารถปรับตัวไดกับภาวะ

วิกฤตท่ีเกิดขึ้นได ดีกวาลักษณะโครงสรางท่ีเปน

ครอบครัวขยาย อาจเน่ืองการตัดสินใจในการรักษา

ดวยการผาตัดปลูกถายตับของบุตรเปนการตัดสินใจ

ของบิดาและหรือมารดาเปนสําคัญ  ซ่ึงในครอบครัว

เด่ียวบิดามารดาจะรวมตัดสินใจดวยกัน22 นอกจากน้ี

ยังพบวาผูบริจาคตับในครอบครัวท่ีมีการปรับตัวไดดี

สวนใหญเปนมารดา และไมใชผูท่ีหารายไดหลักใน

ครอบครัว หลังจากออกจากโรงพยาบาลแลว มารดา

ไดดูแลบุตรอยางตอเน่ือง ประกอบกับการท่ีเปน

ครอบครัวเด่ียวน้ันสมาชิกในบานจะนอยกวา ดังน้ัน

ภาระคาใชจายในครอบครัวท่ีเกิดขึ้นก็จะนอยกวาใน

ครอบครัวขยายดวย อีกท้ังบทบาทหนาท่ีหลักตางๆ 

ของสมาชิกในครอบครัวเด่ียวก็ไมไดแตกตางไปจาก

เดิมมากนัก ทําใหสามารถปรับตัวกับภาวะวิกฤตท่ี

เกิดขึ้นไดดีกวา  

แบบแผนครอบครัวท่ีปรับตัวไมได มี

ขอมูลบงชี้วาครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย 

และผูบริจาคตับสวนใหญเปนบิดา ผูท่ีหารายไดหลัก

ใหกับครอบครัวคือบิดา เม่ือตองเปนผูบริจาคตับยอม

สงผลกระทบครอบครัวเปนอยางมาก เพราะหลังจาก

การผาตัดตองนอนพักรักษาเปนระยะเวลาหน่ึงสงผล

ตองานท่ีรับผิดชอบ บางครอบครัวบิดาตองลางาน 

ขาดงาน และบางครอบครัวมารดาก็ตองลางานหรือ

ลาออกจากงานเพ่ือมาเปนผูดูแลหลักดวย ทําใหขาด

ผูหารายไดหลักไป บางครอบครัวพบวา บิดาหลังจาก

บริจาคตับใหกับบุตรแลว ไมสามารถทํางานเดิมได

ตองเปล่ียนงานใหม ผลกระทบท่ีสําคัญก็คือภาวะ

เศรษฐกิจของครอบครัว ดวยขั้นตอนและกระบวน

รักษาและการ ดูแลหลังการปลูกถ าย ตับ น้ัน มี

คาใชจายคอนขางสูง ประกอบกับครอบครัว มี

ความเครียดจากการเจ็บปวยของบุตรดวยยิ่งทําให

ครอบครัวมีความเครียดสูงมากขึ้น ผลการศึกษาน้ี

สอดคลองกับการศึกษาของ Chou และคณะ23 ท่ี

ศึกษาประสบการณของครอบครัวท่ีรอรับการปลูก

ถายตับจากผูบริจาคตับท่ีมีชีวิตจากมุมมองของบิดา

มารดาท่ีเปนผูบริจาคตับพบวาบิดามารดามีความ

กังวลเกี่ยวกับผลกระทบของการผาตัด และการท่ีมี

โครงสรางเปนครอบครัวขยายท่ีตองรับผิดชอบและ

ดูแลสมาชิกอื่นในครอบครัว แตเม่ือมีภาวะวิกฤต

เกิดขึ้น ทําใหขาดการดูแลสมาชิกคนอื่นในครอบครัว

สงผลใหเกิดผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวท้ังดาน

อารมณและจิตใจ ตลอดจนถึงความผูกพันในการ

ดําเนินชีวิตรวมกัน24 นอกจากน้ันแลวครอบครัวยัง

ไดรับผลกระทบดานสัมพันธภาพภายในครอบครัว

ดวยรวมถึงบทบาทในครอบครัว อันสงผลตอระบบ

ครอบครัวในภาพรวมได25 มีการศึกษาในตางประเทศ

พบวา การมีบุตรเจ็บปวยในครอบครัวมีผลทําใหชีวิต

การแตงงานไมม่ันคงเน่ืองจากมารดามักหลีกเล่ียง

การมีเพศสัมพันธกับคูสมรสดวยเกรงวาจะเกิดบุตรท่ี

เจ็บปวยขึ้นอีก26 สอดคลองกัน Weng และคณะ27 ท่ี

พบวาการดูแลผูปวยปลูกถายตับในระยะหลังผาตัด

ทําใหครอบครัวขาดปฎิสัมพันธกันและเปนสาเหตุทํา

ใหเกิดความเครียดในผูดูแลหลักได  

 

ขอเสนอแนะ 

1. จากขอมูลแบบแผนครอบครัวท่ีมีบุตรปลูก

ถายตับทําใหทราบวาในครอบครัวจําเปนจะตองมีผูชวย

เหลือมารดาในการดูแลบุตร เพ่ือลดผลกระทบดานตาง ๆ 

ท่ีเกิดขึ้นในครอบครัวท่ีจะสงผลตอการดูแลบุตรใหมี

สุขภาพท่ีแข็งแรง ขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนแก

บุคลากรทางสุขภาพท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดูแลรักษา 

วางแผนใหครอบครัวมีความพรอมในการดูแลและลด

ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น เนนผูดูแลท่ีสามารถดูแลแทนบิดา
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มารดาได เชน สมาชิกอื่นในครอบครัว ควรเขามามีสวน

รวมในการดูแลบุตร รวมกับมีการวางแผนในระยะยาว

หลังผาตัด ซ่ึงมีความจําเปนอยางยิ่งตอการชวยเหลือแก

ครอบครั ว ท่ีจะเข ารับการผ าตัดปลูกถ ายตับใน

โรงพยาบาล ซ่ึงควรมีการประเมินและติดตามเปนระยะ

อยางตอเน่ือง  

2. จากขอมูลในครอบครัวท่ี มีแบบแผน

ปรับตัวไมได พบวามีผลกระทบมากในเรื่องของจิตใจและ

อารมณ โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการเจ็บปวยของบุตรท่ีทํา

ใหบิดามารดาเกิดความเครียด จึงจําเปนท่ีครอบครัวตอง

รับรูอาการบุตรและการดูแลเพ่ือปองกันปญหาสุขภาพ

ของบุตรจึงเปนเรื่องสําคัญท่ีอาจจะชวยลดความเครียด

วิตกกังวลของบิดามารดาลงได  เชน การจัดกลุม

แลกเปล่ียนประสบการณระหวางครอบครัวท่ีมีบุตรเคย

ปลูกถายตับกับครอบครัวเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูบริหารหนวยงานท่ีเก็บ

ขอมูลและเจาหนาท่ีท่ีอํานวยความสะดวกใหกับผูวิจัย 

และขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทานท่ีเขารวมวิจัยโดยให

ความรวมมือและใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการวิจัย 

ทําใหการวิจัยครั้งน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 

 

ตารางท่ี 1  ขอมูลครอบครัว ผลกระทบการเจ็บปวยของบุตรตอครอบครัว และแบบแผนครอบครัว 

ครอบครัว

ที่ 

ลักษณะ

ครอบครัว 

จํานวน 

บุตร

  

ผูบริจาคตับ ผูดูแลหลัก ผูหารายไดหลัก 
ผลกระทบตอครอบครัว 

1 2 3 4 5 6 7 

ครอบครัวที่มีแบบแผนครอบครัวที่ปรบัตัวได        

3 เด่ียว 2 มารดา มารดา, พี่

เล้ียง 

บิดา, มารดา X   X    

15 เด่ียว 1 บิดา มารดา บิดา X   X    

12 เด่ียว 1 มารดา มารดา บิดา X   X    

6 เด่ียว 1 มารดา มารดา, ยาย บิดา X   X  X  

4 ขยาย 2 มารดา มารดา, ยาย บิดา, มารดา X   X   X 

8 เด่ียว 1 มารดา มารดา บิดา X  X  X   

ครอบครัวที่มีแบบแผนครอบครัวที่ปรบัตัวไมได 

18 ขยาย 1 มารดา มารดา บิดา X X  X X   

7 ขยาย 1 มารดา มารดา, ตา มารดา X  X X  X  

1 เด่ียว 1 บิดา มารดา บิดา X X X X X   

2 ขยาย 1 บิดา มารดา, ยาย บิดา, มารดา X X  X X X  

5 ขยาย 2 มารดา มารดา บิดา, มารดา X X  X X  X 

10 ขยาย 4 บิดา มารดา บิดา X X  X X  X 

13 ขยาย 3 มารดา มารดา บิดา, มารดา X X  X X  X 

14 ขยาย 1 บิดา มารดา บิดา X X X X X   

16 เด่ียว 2 มารดา มารดา บิดา X  X X X  X 

17 ขยาย 2 มารดา มารดา บิดา, มารดา X X  X X  X 

9 ขยาย 3 บิดา มารดา บิดา X X X X X  X 
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