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บทคัดย่อ

 		  การศกึษาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนครอบครวัแหวง่กลางในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลาง และเพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลาง โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสานวิธี (Mixed- 

Method) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) และแบบสัมภาษณเ์ชงิลึก (In-depth interview form) จำ�นวนกลุ่มตัวอยา่ง 

คือ ผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลาง ท้ังหมด 432 คน (สอบถาม 417 คน และสัมภาษณ์ 15 คน) ในพ้ืนที่  

3 จังหวัดในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของไทยคอื จงัหวดัหนองบวัลำ�ภ ูสรุนิทร ์และรอ้ยเอด็ สำ�หรบัการวิเคราะห์

ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบ t-test และ One-way ANOVA

 		  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลางมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับกลาง (77%) 

และระดับดี (21%) ในรายด้านพบว่า มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีที่สุด รองลงมาคือ ด้านสิ่งแวดล้อม แต่มีคุณภาพ

ชวีติดา้นสขุภาพกายนอ้ยทีส่ดุ ปจัจยัสว่นบคุคลทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพชวีติผูส้งูอายอุยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 คือ ตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว การขึ้นทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แหล่งที่มารายได้ 

สถานะทางเศรษฐกิจ การเป็นสมาชิกองค์กร และความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม 

คำ�สำ�คัญ: ครอบครัวแหว่งกลาง คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ

Abstract

		  The purposes of this research were to study quality of life of the elderly in skipped- 

generation families in the North Eastern Region of Thailand and to study personal factors  

affecting quality of life of the elderly in skipped-generation families. This study was a mixed- 

method research. The research tools were a questionnaire (The World Health Organization 

Quality of Life Questionnaire: WHOQOL-BRIEF-THAI) and an in-depth interview form. The research 
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sample consisted of 432 elderly people in skipped-generation families (417 elderly people for 

survey questionnaire and 15 elderly people for in-depth interviews) from three provinces namely 

Surin, Nong Bua Lam Phu, and Roi Et in the North Eastern Region of Thailand. The data were 

analyzed with content analysis, descriptive statistics, t-test, and one-way ANOVA.

		  The results showed that 77% of elderly people in skipped-generation families had overall 

quality of life at the moderate level and the other 21% had overall quality of life at the good 

level. When specific aspects of life quality were considered, it was found that their mental 

quality aspect was highest, followed by the environmental quality aspect, and the physical 

quality aspect, respectively. The personal factors affecting the quality of life of the elderly 

significantly at the .05 level were gender, age, educational level, congenital disease, welfare 

card registration, source of income, economic status, organization membership, and frequency 

of participation in activities. 

Keywords: Skipped-generation Family, Quality of Life, Elderly

บทนำ�

	 การเกิดขึ้นของครอบครัวแหว่งกลางหรือ

ครอบครัวข้ามรุ่น (Skipped Generation Family) 

(ครอบครวัทีม่ผีูอ้ยูอ่าศัยรว่มกนั 2 รุน่ คอื ปู ่ยา่ ตายาย  

และหลาน โดยไม่มีรุ่นพ่อแม่ของเด็กอาศัยอยู่ด้วยใน

ครัวเรือน) มีสาเหตุสำ�คัญส่วนหน่ึงมาจากการย้ายถิ่น

หางานทำ�ของวัยแรงงาน เพื่อให้ครอบครัวมีรายได้

หรือความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น (Kwalamthan, Ayuwat, 

& Narongchai, 2019) รูปแบบการย้ายถ่ินส่วนมาก

จะเป็นการย้ายถ่ินสู่พื้นท่ีท่ีมีโอกาสทางเศรษฐกิจ 

เมื่อพิจารณาจากอัตราค่าจ้างแรงงานขั้นต่ําพบว่า 

ในพื้นที่มีอัตราค่าจ้างข้ันตํ่าค่อนข้างสูงจะมีสัดส่วน 

ครัวเรือนแหว่งกลางน้อย ขณะที่หลายจังหวัดใน

พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีอัตราค่าจ้างขั้นตํ่า 

ค่อนข้างน้อย มักจะมีสัดส่วนครัวเรือนแหว่งกลางสูง 

(Kirdruang, 2019) โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

การย้ายถิ่นสูงที่สุด เป็นการออกจากนอกเขตเทศบาล

สูงกว่าการย้ายถิ่นออกจากในเขตเทศบาลถึงกว่า 

ร้อยละ 50 (National Statistical Office, 2019)  

นักเศรษฐศาสตร์ได้คาดการณ์สัดส่วนที่เด็กในชนบท 

ช่วงอายุก่อน 5 ปี จะอาศัยอยู่ในครัวเรือนแบบแหว่งกลาง  

คิดเป็นร้อยละ 11 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 21 ในช่วง

ประถมศึกษา ซึ่งมีระดับที่สูงกว่าเด็กในสังคมเมือง 
(Lekfeakfuu & Matcharunboonmee, 2018) อยา่งไร

ก็ตามการเพิ่มขึ้นของจำ�นวนครอบครัวแหว่งกลาง 

ยังมีสาเหตุอื่นอีก เช่น ปัญหาความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวท่ีเปราะบางนำ�ไปสู่การหย่าร้างท่ีสูงขึ้น 

จำ�นวนครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวเพ่ิมข้ึน การตั้งครรภ์ของ

แม่วัยรุ่น เป็นต้น ด้วยสาเหตุเหล่านี้ทำ�ให้ปู่ย่าตายาย

ต้องรับหน้าที่ในการเลี้ยงดูหลานอย่างปฏิเสธไม่ได้ 

(Thianlai & Hutaphaed, 2019) 

	 ครัวเรือนไทยห่างลูกและเป็นครอบครัว 

แหว่งกลางถึง 2.3 ล้านครัวเรือน และมีแนวโน้มของ

ครอบครวัแหวง่กลางเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง กวา่ 2 ใน 3  

อยู่ในพ้ืนที่ชนบทเกือบคร่ึงหนึ่ง (47%) อยู่ในภาค 

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื (Peak, Im-em, & Tanthanaset,  

2015) โดยจังหวัดท่ีมีสัดส่วนครอบครัวแหว่งกลางสูง

ท่ีสุดในประเทศไทย 3 ลำ�ดับแรกคือ จังหวัดหนองบัวลำ�ภู  

ร้อยเอ็ด และสุรินทร์ (National Statistical Office, 2013) 

ทั้งนี้ยังพบว่า หัวหน้าครัวเรือ ครอบครัวแหว่งกลาง 

กว่าครึ่งเป็นผู้มีอายุมากกว่า 60 ปี ส่วนใหญ่ยังคง

ทำ�งานและโดยมากอยู่ในภาคเกษตรกรรม สุขภาพ 
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ไม่แข็งแรงร้อยละ 16 และ 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุใน

ครอบครัวแหว่งกลางมีรายได้ต่ํากว่าเส้นความยากจน  

(Peak, Im-em, & Tanthanaset, 2015) นอกจากน้ัน 

ครอบครัวแหว่งกลางยังส่งผลกระทบหลายทาง 

ทั้งต่อผู้สูงอายุและเด็ก ทั้งในแง่เศรษฐกิจ ชีวิตความ

เป็นอยู่ สุขภาพผู้สูงอายุ และพัฒนาการของเด็ก  

(Rerkrattanaprateep & Songthap, 2018) การวจัิย 

เรื่องนี้จึงให้ความสำ�คัญกับการหาคำ�ตอบในเรื่องของ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลาง

ที่ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์

ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยเลือกท่ีจะศึกษาใน

พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเนื่องจากมีจำ�นวน

ครอบครัวแหว่งกลางสูงที่สุดในประเทศไทย เพ่ือที่

จะมีข้อมูลที่เป็นวิชาการโดยตรงในกลุ่มครอบครัว 

แหว่งกลาง เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการวางแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุน

ครอบครัวแหว่งกลาง

 	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลาง

สมมติฐาน

 	 1.	 ผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลางมีระดับ

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับตํ่า

 	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในครอบครัว

แหว่งกลางมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิต

การทบทวนวรรณกรรม

 	 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

	 องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามหมายของคุณภาพ

ชีวิตว่าเป็นการรับรู้ความพึงพอใจและสถานะของ

บุคคลในการดำ�รงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธ์กับ 

เป้าหมายและความคาดหวังของตนเอง ภายใต้บริบท

ของวฒันธรรม คา่นยิม มาตรฐานของสงัคม และส่ิงอืน่ๆ  

ท่ีเก่ียวข้อง Mahatnirankun, Tantipipatwatanasakul,  

& Poomphaisanchai (1997) ให้ความหมายของ

คุณภาพชีวิตว่าเป็นระดับการมีชีวิตที่ดี มีความสุข 

และความพึงพอใจในชีวิตทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม อารมณ์ และการดําเนินชีวิตของปัจเจกบุคคล

ในสังคม เป็นการประสานการรับรู้ของบุคคลในด้าน

ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม 

ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิต

	 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต

 	 องค์ประกอบของคณุภาพชวีติ แบง่เปน็ 4 ดา้น  

ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม และดานส่ิงแวดล้อม (Mahatnirankun,  

Silpakit, & Poomphaisanchai, 1998) ซึง่แต่ละดา้น

มีความหมายดังนี้

	 1.	 ด้านร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทางด้าน

ร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำ�วัน เช่น  

การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย รู้สึก

สุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถ

ที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ 

ถึงพละกำ�ลังในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน เป็นต้น 

	 2.	 ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของ

ตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อ

ตนเอง ภาพลักษณ ์ความรู้สึกภาคภมูใิจในตนเอง ความ

มั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจำ� สมาธิ 

การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราว

ต่างๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการ

กับความเศร้าหรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อ 

ต่างๆ ของตนที่มีผลต่อการดำ�เนินชีวิต เป็นต้น 

	 3.	 ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม คอื การรบัรูเ้ร่ือง

ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้

รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการ

รับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นใน

สังคมด้วย รวมถงึการรับรู้ในเร่ืองอารมณท์างเพศหรอื

การมีเพศสัมพันธ์ 

	 4.	 ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับ 

ส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการดำ�เนินชีวิต เช่น อิสระ  



วารสารปัญญาภิวัฒน์ ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 229

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ และฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 

การรับรู้ว่าได้อยู่ ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี  

ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง

ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและ

สังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับ

ข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มี

กิจกรรมสนัทนาการ และมกีจิกรรมในเวลาวา่ง เปน็ตน้ 

	 จากการทบทวนและรวบรวมความหมายของ

คณุภาพชวิีตดงักลา่ว ผูว้จิยัสามารถสรปุไดว้า่ คณุภาพ

ชีวิต หมายความว่า ระดับของความพึงพอใจในการ

ดำ�รงชีวิตในสังคมโดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมายและ

ความคาดหวังของตนเอง ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และสิ่งแวดล้อม

	 แนวคิดและสถานการณ์ที่ เกี่ยวข้องของ

ครอบครัวแหว่งกลาง

	 ในประเทศไทยสัดส่วนครัวเรือนแหว่งกลางได้

เพิ่มขึ้นอย่างมากทั้งในสังคมชนบทและสังคมเมือง 

(Lekfeakfuu & Matcharunboonmee, 2018) 

ปรากฏการณแ์ละแนวโนม้ของครอบครวัแหวง่กลางใน

ชว่งเวลาไมถ่งึ 30 ป ี(พ.ศ. 2530-2556) จำ�นวนครอบครวั

แหว่งกลางในประเทศไทยมีเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่า  

ปัจจุบันมีครอบครัวแหว่งกลางทั่วประเทศไทยมี

จำ�นวน 405,615 ครอบครัว กระจายตัวอยู่ในทุก

ภูมิภาคท่ัวประเทศ โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

ครอบครัวแหว่งกลางสัดส่วนสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

47.1 รองลงมาคือ ภาคเหนือร้อยละ 21.5 ภาคกลาง

รอ้ยละ 20.5 ภาคใตร้อ้ยละ 8.2 และกรงุเทพมหานคร

รอ้ยละ 2.7 ทัง้นีจ้ำ�นวนครอบครวัแหวง่กลางทีพ่บมาก

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มจีำ�นวนทัง้สิน้ 191,045 

ครอบครัว โดย 3 จังหวัดแรกที่มีสัดส่วนครอบครัว

แหว่งกลางสูงสุด ได้แก่ จังหวัดสุรินทร์ หนองบัวลำ�ภู 

และร้อยเอ็ด (National Statistical Office, 2013)

	 สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวแหว่งกลาง

หรือครอบครัวข้ามรุ่นพบว่า ร้อยละ 43.5 ของปู่ย่า

ตายายในวัยชราที่อาศัยอยู่ในครอบครัวแหว่งกลาง 

ยังต้องทำ�งานเพื่อตอบสนองความต้องการของ 

บุตรหลาน ทั้งนี้เมื่อปี พ.ศ. 2555 ประมาณ 1 ใน 5  

ของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัแหวง่กลางมรีายได้ 

ครัวเรือนต่อหัวตํ่ากว่าเส้นความยากจน (National  

Statistical Office, 2013) ความยากจนหรือการมี

ทรัพยากรที่จำ�กัดอาจจะส่งผลให้ครัวเรือนไม่สามารถ 

ผลิตหรือมอบปัจจัยนำ�เข้าให้กับเด็กได้ดีเท่าที่ควร 

ความยากจนหรือความขัดสนของครอบครัวเป็น 

อปุสรรคสำ�คญัต่อการพฒันาเดก็ปฐมวัย (Kilenthong, 

2020)

	 ครอบครัวแหว่งกลางมีโอกาสเกิดความขัดแย้ง

และความเครยีดไดม้าก เนือ่งจากปูย่า่ตายายมชีอ่งวา่ง 

ระหว่างวัยกับเด็ก เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูโดยปู่ย่า 

ตายายนั้นมีพัฒนาการทางสติปัญญาที่ด้อยกว่าเด็ก

ที่ได้รับการเล้ียงดูโดยบิดา อีกทั้งเด็กกลุ่มน้ีมีโอกาส 

เรียนต่อระดับมัธยมศึกษาน้อยกว่า (Jampaklay, 

Tangchonthip, & Richter, 2016) รวมทัง้เดก็ทีไ่ด้รบั 

การดูแลโดยปู่ย่าตายายท่ีสูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงและมีพฤติกรรมเสี่ยงกว่า

เด็กที่อยู่กับพ่อแม่ (Peak, Im-em, & Tanthanaset, 

2015)

วิธีการวิจัย

 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงผสานวิธี (Mixed 

Method) โดยมุ่งเน้นการวิจัยเชิงปริมาณเป็นหลัก 

และวิจัยเชิงคุณภาพเป็นรอง มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

432 คน รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 วิ ธี วิ จั ย เชิ ง ป ริ ม า ณ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ด้ ว ย

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)

			   กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลเชิงปริมาณคือ  

ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่ในครอบครัว

แหว่งกลาง กล่าวคือ เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลเลี้ยงดูหลาน

เพียงลำ�พังโดยที่ไม่มีพ่อแม่เด็กอยู่ด้วยในพื้นที่จังหวัด

หนองบัวลำ�ภู ร้อยเอ็ด และสุรินทร์ จำ�นวน 417 คน 

			   การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากไม่สามารถ

ทราบจำ�นวนที่แน่ชัดของประชากรที่เป็นผู้สูงอายุใน
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ครอบครวัแหวง่กลางในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จงึได้

กำ�หนดกลุม่ตวัอยา่งดว้ยวธิกีารดงันี ้(Vanichbancha,  

2001)

				    n 	=	 [P(1 – P)Z2] / e2

	 เมื่อ	 n		 แทน	 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

				    P		 แทน	 สัดส่วนของประชากรท่ีผู้วิจัย

ต้องการจะสุ่ม โดยกำ�หนด 50%

				    Z		 แทน 	 ความเชื่อมั่นที่ผู้วิจัยกำ�หนดไว้ 

95% มีค่าเท่ากับ 1.96 

				    e		 แทน	 สัดส่วนในการคลาดเคลื่อนที่

ยอมให้เกิดขึ้นได้ (e = .05)

	 แทนค่าจากสูตร

			   n		 = [0.50(1 – 0.50) 1.962] / .052

					     = 384.16

 

	 จากสตูรทีใ่ชใ้นการคำ�นวณ ผูว้จิยัจะตอ้งใชก้ลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 384.16 คน แต่เพื่อความแม่นยำ�ของ

การวจัิยครัง้น้ี จงึตอ้งการเกบ็กลุม่ตวัอยา่งเพิม่ขึน้เปน็

ทั้งหมด 417 คน

 	 เครือ่งมอืท่ีใชค้อื แบบสอบถามคณุภาพชวีติของ 

องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL- 

BREF-THAI) เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ ซึ่ง

ได้มีการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือไว้แล้ว โดยคณะ 

ผู้พัฒนาคือ นายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และ 

ทีมจากโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ และ 

มีค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 

สำ�หรับการแปลผลแบ่งเกณฑ์ระดับคุณภาพชีวิต  

รายองค์ประกอบดังนี้

ตารางที่ 1 เกณฑ์คะแนนแบ่งระดับคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิต
ระดับคุณภาพชีวิต

ไม่ดี กลางๆ ดี
สุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35
จิตใจ 6-14 15-22 23-30
สัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15
สิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40
ภาพรวม 26-30 61-95 96-130

	 เมื่อเก็บข้อมูลแล้วเสร็จ นำ�มาวิเคราะห์ข้อมูล

ดว้ยการใชส้ถติิพรรณนา ไดแ้ก่ คา่รอ้ยละ และคา่เฉลีย่ 

และใช้สถิติทดสอบ t-test และ One way ANOVA 

	 2.	 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

			   กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต ่60 ปี 

ขึ้นไป ที่อยู่ในครอบครัวแหว่งกลางที่เป็นผู้สูงอายุที่

ดูแลเลี้ยงดูหลานเพียงลำ�พังโดยที่ไม่มีพ่อแม่เด็กอยู่

ดว้ย ยนิดใีหข้้อมลูเชงิลกึเกีย่วกบัครอบครัวแหวง่กลาง  

ซ่ึงในพ้ืนท่ีจังหวัดหนองบัวลำ�ภู ร้อยเอ็ด และสุรินทร์ 

จำ�นวน 15 คน (จังหวัดละ 5 คน) โดยใช้วิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยเครื่องมือคือ แบบสัมภาษณ์ก่ึง

โครงสร้าง เมื่อเก็บข้อมูลแล้วเสร็จ จึงนำ�มาวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (content analysis) 

ผลการวิจัย

 	 ผลการศึกษาจากงานวิจัยมาจากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากผู้สูงอายุใน

ครอบครัวแหว่งกลาง จำ�นวน 417 คน และจากการ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ 

ในครอบครัวแหว่งกลาง จำ�นวน 15 คน โดยมี 

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 1.	 มูลเหตุแห่งการเป็นครอบครัวแหว่งกลาง

			   จากผลการศึกษาพบว่า สาเหตุสำ�คัญที่

เกิดเป็นครอบครัวแหว่งกลางในพื้นที่ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ประกอบด้วย 2 เหตุผลหลักคือ 1) ปัจจัย

ด้านเศรษฐกิจที่แรงงานซึ่งเป็นพ่อแม่ของเด็กต้อง

อพยพย้ายถิ่นเพ่ือหางานทำ� เนื่องจากหากอาศัยอยู่

ในพื้นที่เดิมจะไม่สามารถหารายได้เพียงพอเลี้ยงดู

ครอบครัว ส่วนใหญ่พ่อแม่เด็กเดินทางไปทำ�งานยัง

จังหวัดหัวเมือง (กทม. ภูเก็ต ขอนแก่น อุดรธานีฯลฯ) 

และไม่สามารถนำ�ลูกไปดูแลด้วยได้ เนื่องจากภาระ

ค่าใช้จ่ายจะสูงขึ้น ทำ�ให้ปู่ย่าตายายต้องรับหน้าที่

การดูแลหลานไปโดยปริยาย นอกจากนั้นในพื้นที่ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การอพยพย้ายถิ่นเพื่อไป

ทำ�งานต่างประเทศมีจำ�นวนมากขึ้น ทั้งที่ถูกกฎหมาย
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และผิดกฎหมาย (เกาหลี ไต้หวัน สิงคโปร์ มาเลเซีย 

ยุโรป) เนื่องจากแรงจูงใจด้านค่าตอบแทนที่สูงขึ้น

นัน่เอง 2) ปจัจัยดา้นความสมัพนัธ์ในครอบครวัรุน่ใหม่

ทีม่คีวามเปราะบาง ยกตวัอยา่งเชน่ พอ่แมเ่ดก็เลิกรา/

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ และต่างฝ่ายต่างมีครอบครัวใหม่ 

หรือการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หรือพ่อแม่เด็กฝ่ายหนึ่ง 

ฝ่ายใดหรือทั้งสองฝ่ายหนีหายไปจากครอบครัวไม่

สามารถตดิตอ่ได ้ตลอดจนพอ่แมเ่ดก็เสยีชวีติ เดก็ไมม่ี

คนดูแลบทบาทการเป็นผู้ปกครองจึงเป็นปู่ย่าตายาย

หรือบุคคลอื่นในครอบครัวแทน

	 2.	 ลกัษณะของการเปน็ครอบครัวแหวง่กลาง

			   จากผลการศึกษาพบว่า เด็กส่วนใหญ่อาศัย

อยู่กับปู่ย่าตายายตั้งแต่แรกเกิด หรือ 3 เดือนหลัง 

คลอด สว่นใหญค่นทีเ่ลีย้งดเูดก็จะเปน็ตายายมากกวา่

ปูย่า่ หลายครอบครวัเดก็เรยีก ปู่ยา่ตายาย วา่ “พอ่แม”่  

ทั้งนี้ครอบครัวแหว่งกลางมาจากแม่เด็กตั้งครรภ์ช่วง

กอ่นอาย ุ20 ป ีและหลงัจากนัน้ส่วนใหญเ่ลกิราหย่าร้าง 

กับพ่อเด็ก

			   ครอบครัวแหว่งกลางที่พ่อแม่ย้ายถิ่นเพื่อ

การทำ�งาน พ่อแม่เด็กกลับมาเยี่ยมบ้างในช่วงวันหยุด

เทศกาล (1-5 วัน) หรือกลับมาอยู่บ้านเป็นช่วงๆ ใน

หน้าเก็บเก่ียวผลิตทางการเกษตร (2-3 เดือน) หรือ

กลบัมารบัเดก็ไปอยูด่ว้ยช่วงสัน้ๆ เมือ่ปดิเทอม อยา่งไร

กต็ามมเีดก็บางรายไมเ่คยเจอพ่อแมเ่ลยตัง้แต่เกดิ หรอื

เคยเจอเพียง 1-2 ครั้งเท่านั้น

			   เงินที่พ่อแม่ส่งกลับมาเลี้ยงเด็กไม่ค่อย 

เพียงพอ ปู่ย่าตายายส่วนใหญ่ยังคงต้องทำ�งาน 

ภาคเกษตรเพื่อหาเลี้ยงปากท้อง และมีรายได้จาก

เงินช่วยเหลือของรัฐบาล (เบ้ียผู้สูงอายุ เบ้ียคนพิการ  

บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ)

	 3.	 ผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลาง

			   ผลการศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานของผูส้งูอาย ุ(อาย ุ

60 ปีขึ้นไป) ในครอบครัวแหว่งกลางพบว่า ส่วนใหญ ่

อาศัยอยู่ในองค์การบริหารส่วนตำ�บล ร้อยละ 67.15 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.14 

มีอาย ุ60-64 ปี รอ้ยละ 39.61 รองลงมา อาย ุ65-69 ป ี 

ร้อยละ 31.30 และอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ  

29.10 ตามลำ�ดับ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสำ�เร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 89.35 ส่วนใหญ่มี 

โรคประจำ�ตวั รอ้ยละ 52.68 คอื โรคความดนัโลหติสงู  

และเบาหวาน ร้อยละ 37.75

			   กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญไ่ด้รบัการขึน้ทะเบยีน

บตัรสวสัดิการแหง่รฐั รอ้ยละ 73.51 สว่นใหญป่ระกอบ

อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 69.81 มีรายได้ต่อเดือน 

2,001-4,000 บาท ร้อยละ 24.86 นอกจากนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีท่ีมาของรายได้มาจากลูกทำ�งาน 

ส่งมาให้ ร้อยละ 45.49 รองลงมาคือ เบี้ยผู้สูงอายุ/ 

เบี้ยคนพิการ/เงินอุดหนุนจากรัฐ ร้อยละ 41.81 และ

การทำ�งานประกอบอาชีพ ร้อยละ 12.22 ตามลำ�ดับ 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจ รายได้พอดีกับ

รายจ่าย ร้อยละ 54.48 ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

จำ�นวนหนี้สินมากกว่า 100,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 

42.50 

			   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจำ�นวนสมาชิกใน

บ้าน 3 คน ร้อยละ 33.33 มีหลานอายุไม่เกิน 18 ปี 

ที่อยู่ในความดูแล จำ�นวน 1 คน ร้อยละ 51.75 หลาน

ที่อยู่ในความดูแล อายุ 11-15 ปี ร้อยละ 38.64 กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญไ่มไ่ดเ้ปน็สมาชกิกลุม่องคก์รในชมุชน 

ร้อยละ 69.3 อยา่งไรกต็ามมคีวามถีท่ีเ่ขา้ร่วมกจิกรรม

ให้ความรู้ต่างๆ ที่ อปท./โรงเรียน/หน่วยงานอื่นๆ  

จัดขึ้น จำ�นวน 1-5 ครั้ง ร้อยละ 55.64 หัวข้อกิจกรรม 

ที่เคยเข้าร่วมส่วนใหญ่คือ กิจกรรมจิตอาสาพัฒนา

ชุมชน ร้อยละ 23.42 

	 4.	 ระดับคุณภาพชีวิ ตของผู้ สู งอายุ ใน

ครอบครัวแหว่งกลาง

			   ในภาพรวมผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน 

ระดับกลางๆ ร้อยละ 77.1 และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ร้อยละ 21.5 และเม่ือพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบ

พบวา่ ด้านจติใจเปน็องคป์ระกอบท่ีผูส้งูอายมุคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีมากที่สุดร้อยละ 40.4 รองลงมาคือ ด้าน 

สิ่งแวดล้อมร้อยละ 24.3 ด้านสัมพันธภาพ ร้อยละ 

23.1 และด้านสุขภาพกายร้อยละ 13.4 ตามลำ�ดับ 
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ทั้งนี้มีผลที่น่าสนใจดังนี้

			   4.1	ด้านสุขภาพกาย ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว  

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ มีการเจ็บปวดใน

การเคลือ่นไหวบา้ง เชน่ ปวดขา ปวดเขา่ ปวดหลัง แต่

ยังสามารถใช้ชีวิตประจำ�วันได้ นอกจากนี้ได้รับการ

ตรวจรักษาพร้อมทั้งรับยาและการดูแลรักษาอย่าง 

ต่อเนื่องจากรพ.สต./รพ.ประจำ�จังหวัด และได้รับการ

ดูแลจาก อสม. อย่างสมํ่าเสมอ

	 “...เบาหวาน ความดัน ไขมัน หัวใจ ครบทุกจุด 

... ต้องเหมารถเข้าไปในเมือง (รพ.ประจำ�จังหวัด)…”

	 “...ก็แข็งแรงดีอยู่ มีโรคเบาหวานกับความดัน

หาหมอประจำ� 3 เดือนมารับยาที่อนามัย…”

			   4.2	 ด้านจิตใจ แม้จะเหนื่อยแต่มีความ

ภูมิใจและสุขใจที่ได้เห็นหลานเติบโต ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

มีคนช่วยดูแลและไม่ถูกทอดทิ้งให้อยู่ เพียงลำ�พัง  

ลดความเหงา ความว้าเหว่ ส่วนใหญ่ได้รับการติดต่อ

จากลูกและได้รับเงินจากลูกที่ไปทำ�งานส่งกลับมาแต่

จำ�นวนเงินไม่มาก ท้ังนี้ผู้สูงอายุมีความกังวลเกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น และค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการ

ศึกษาของหลาน

	 “...ดแูลหลานมาลำ�บากอยู ่แตก่เ็ป็นความภมูใิจ 

ปลืม้ใจทีไ่ดเ้ลีย้งดหูลาน กเ็ลีย้งตามมตีามเกดิ แต่พอ่แม ่

เค้าก็โอนตังมาให้อยู่ ทีละ 2,000-3,000 ว่ากันไป 

เราก็ทำ�หน้าที่เราไป...”

	 “...มีความสุขอยู่ ยายก็ทนแต่ว่ามีความสุขอยู่

กับหลานเพราะไม่ดื้อรู้ฟัง เมื่อเช้าก็กอด แล้วเวลาเขา

ไปโรงเรียนก็บอกรักนะจุ๊บๆ มีกำ�ลังใจขึ้นนะ...”

			   4.3	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีความ 

ใกลช้ดิกันในครอบครวั เพราะดแูลหลานตัง้แตแ่รกเกิด 

อีกทั้งมีญาติพี่น้องอยู่ในละแวกเดียวกัน ไปมาหาสู่กัน

ช่วยเหลือกันสะดวก ในระดับชุมชน/วัด/ อปท. มีการ

ทำ�กิจกรรมอย่างสมํ่าเสมอ เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ 

	 “...คร้ังแรกเพ่ือนชวนมา (โรงเรียนผู้สูงอาย)ุ เขา

บอกวา่สนกุดีจะได้เบกิตา จะได้ไมต้่องอยูแ่ต่บา้นอะไร

อยา่งนี ้มาทกุครัง้เลย จะทำ�ใหช้วีติดดูเีบกิบานขึน้....”

			   4.4	 ด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมี

อาชพีเกษตรกรรม สำ�หรับความรู้สึกมัน่คงปลอดภยันัน้  

ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยจากการดูแลของ

ผู้นำ�ชุมชน อปท. ดูแลความสงบเรียบร้อยดี รวมทั้ง 

ได้รับการดูแลจาก อสม. ชรบ. อผส.

	 “...สง่เงนิกลับมาก็ไมเ่ทา่ไหรห่รอกยายกต็อ้งหา

รับจ้างเสริม ทำ�นาทำ�อะไรมาช่วย...”

	 “...มีอะไรเขาก็พาไปทำ� มาอนามัยมีหมอ..”

	 5.	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลาง

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบทางสถิติ

ตัวแปร
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้าน

สุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม ภาพรวม
1. เพศ

 - ชาย 23.56 22.25 10.15 27.72 90.40
 - หญิง 22.04 21.32 9.41 26.56 85.72

 t 3.702* 2.397* 3.557* 2.573* 3.364*
 p-value .000 .017 .000 .010 .001

2. ระดับการศึกษา
 - ประถมศึกษา 22.45 21.57 9.64 26.89 87.16
 - มัธยมศึกษาขึ้นไป 23.27 22.19 9.92 27.80 89.75
 - ไม่ได้เรียนหนังสือ 20.38 20.18 8.94 24.94 79.81

 F 3.185* 1.868 1.458 2.702 3.700*
 p-value .042 .156 .234 .068 .026
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ตัวแปร
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้าน

สุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม ภาพรวม
3. อายุ

 - อายุ 60-64 ปี 23.28 22.01 9.81 27.69 90.05
 - อายุ 65-69 ปี 22.31 21.34 9.71 26.34 86.04
 - อายุ 70 ปีขึ้นไป 21.43 21.32 9.55 26.84 84.91

 F 13.910* 2.688 .890 6.090* 9.523*
 p-value .000 .069 .411 .002 .000
4. โรคประจำ�ตัว

 - ไม่มีโรคประจำ�ตัว 23.91 22.29 9.75 27.37 90.22
 - มีโรคประจำ�ตัว 21.22 21.01 9.54 26.46 84.29

 t 7.568* 3.748* 1.069 2.258* 4.741*
 p-value .000 .000 .286 .025 .000

5. การขึ้นทะเบียนบัตร 
สวัสดิการแห่งรัฐ
 - ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 22.99 22.29 9.59 27.12 88.79
 - ได้รับการขึ้นทะเบียน 22.27 21.32 9.64 26.78 86.52

 t 1.686 2.437* -.222 .739 1.548
 p-value .093 .015 .824 .460 .123

6. อาชีพ
 - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 20.99 20.42 9.52 25.96 83.40
 - เกษตรกร 22.99 22.15 9.66 27.33 88.67
 - รับจ้างทั่วไป 21.00 20.80 9.79 26.07 84.38
 - อื่นๆ 22.15 19.56 9.33 25.23 83.00

 F 6.959* 9.127* .351 4.312* 4.852*
 p-value .000 .000 .788 .005 .003
7. รายได้ต่อเดือน

 - ไม่เกิน 2,000 บาท 22.30 21.53 9.88 26.49 86.24
 - 2001-4000 บาท 22.61 21.32 9.55 26.50 86.02
 - 4001-6000 บาท 22.93 22.56 9.92 27.68 91.03
 - มากกว่า 6000 บาท 22.90 21.58 9.15 27.56 88.20

 F 0.519 2.197 2.500 2.307 2.862*
 p-value 0.669 0.088 0.059 0.076 0.037

8. ที่มาของรายได้
 -  การทำ�งาน 25.23 23.46 10.40 28.76 95.91
 -  เบี้ยผู้สูงอายุ/ 

เบี้ยคนพิการ/ 
เงินอุดหนุนจากรัฐ

21.68 21.27 9.56 26.24 84.99

 -  ลูกทำ�งานส่งมาให้ 22.54 21.43 9.50 26.97 87.35
 F 18.577* 7.510* 4.606* 7.615* 12.625*
 p-value .000 .001 .011 .001 .000

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบทางสถิติ (ต่อ)
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ตัวแปร
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้าน

สุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม ภาพรวม
9. การเป็นสมาชิกองค์กร

-  ไม่เป็นสมาชิกองค์กร 22.20 21.37 9.48 26.62 26.62
-  เป็นสมาชิกองค์กร 22.99 22.02 9.97 27.45 27.45

 t -1.937 -1.692 -2.174* -1.868 -2.404*
 p-value .054 .091 .031 .063 .017

10. ความถี่ที่เข้าร่วมกิจกรรม
 - ไม่เคยเข้าร่วมเลย 22.26 20.97 9.82 26.93 87.00
 - เข้าร่วม 1-5 ครั้ง 22.40 21.69 9.45 26.78 86.61
 - เข้าร่วมมากกว่า 5 ครั้ง 23.14 22.39 10.12 27.50 90.23

 F 1.451 3.617* 4.000* 0.911 2.247
 p-value .236 .028 .019 .403 .107

* The mean difference is significant at the 0.05 level

	 จากตารางที่ 2 สรุปผลการวิเคราะห์สถิติ การ

ทดสอบคา่เฉลีย่คณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนครอบครัว

แหว่งกลางในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ไทยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีผลระดับคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 

เพศ ระดับการศึกษา อายุ การมีโรคประจำ�ตัว การขึ้น

ทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ อาชีพ รายได้ต่อเดือน  

แหล่งท่ีมาของรายได้ การเป็นสมาชิกองค์กร และ

ความถ่ีในการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ รายละเอียดดังนี้

 	 1.	 ผูส้งูอายทุีม่เีพศตา่งกนัมคีณุภาพชวีติต่างกนั

ในทุกด้าน (ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพศชาย

สูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง)

 	 2.	 ผู้ สู งอายุ ท่ีมี ระดับการศึกษาต่างกันมี

คุณภาพชีวิตต่างกันในด้านสุขภาพและด้านภาพรวม 

(ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา ค่าเฉลี่ย

คณุภาพชวีติดกีวา่ผูส้งูอายทุีไ่มไ่ดเ้รยีนหนงัสอื/ประถม

ศึกษา)

 	 3.	 ผูส้งูอายท่ีุมอีายตุา่งกนัมคีณุภาพชีวิตตา่งกัน 

ในด้านสุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านภาพรวม  

(ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-64 ปี มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป)	

	 4.	 ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำ�ตัวมีคุณภาพชีวิต 

ต่างกนัในด้านสขุภาพ ด้านจติใจ ด้านส่ิงแวดลอ้ม และ

ด้านภาพรวม (ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจำ�ตัวมีค่าเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ตัว)

 	 5.	 ผู้ สู งอา ยุที่ ไ ด้รับการขึ้นทะเบียนบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐมีคุณภาพชีวิตต่างกันในด้านจิตใจ  

(ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  

มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่ได้ข้ึนทะเบียน

บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ)

 	 6.	 ผู้สูงอายุที่มีอาชีพต่างกันมีคุณภาพชีวิต 

ต่างกันในด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม 

และด้านภาพรวม (ผู้สู งอายุที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/อาชีพอื่นๆ)

 	 7.	 ผู้สูงอายท่ีุมรีายได้ต่อเดือนต่างกันมคีณุภาพ

ชวีติตา่งกนัในดา้นภาพรวม (ผูส้งูอายทุีม่รีายได ้4,001-

6,000 บาท มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มี

รายได้ไม่เกิน 2,000 บาท และผู้สูงอายุที่มีรายได้ 

2,001-4000 บาท)

 	 8.	 ผู้สูงอายุที่มีแหล่งที่มาของรายได้ต่างกันมี

คณุภาพชีวติต่างกนัในทกุด้าน (ผู้สงูอายทุีมี่รายได้จาก

การทำ�งานมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่รอ

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบทางสถิติ (ต่อ)
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เงินจากลูก/รอเงินช่วยเหลือจากภาครัฐ)

 	 9.	 ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในองค์กรต่างๆ เช่น 

อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน) ชรบ. 

(ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน) อพม. (อาสาสมัคร

พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยป์ระจำ�หมูบ่า้น) 

อผส. (อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) ฯลฯ มีคุณภาพชีวิต

ตา่งกนัในดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นภาพรวม  

(ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในองค์กรต่างๆ มีค่าเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เป็นสมาชิกองค์กร

ใดเลย)

 	  10. ผูส้งูอายทุีม่คีวามถีใ่นการเขา้รว่มกจิกรรม

ต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกันในด้านจิตใจ และด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม (ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม

มากกว่า 5 ครั้งข้ึนไป มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่า 

ผู้สูงอายุที่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมเลย) 

อภิปรายผล

 	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในครอบครัว

แหว่งกลางมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางซึ่งขัดแย้ง

กับสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่าผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 

อาจเนือ่งมาจากรปูแบบการเปน็ครอบครวัแหวง่กลาง

ในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นปรากฎการณ์ท่ี

เกิดขึ้นมาอย่างยาวนานที่แรงงานจะอพยพย้ายถิ่น

ของแรงงานเพือ่หางานทำ� บทบาทในการเลีย้งดูหลาน

ของผู้สูงอายุจึงเป็นเสมือนทางออกโดยปกติของการ

เคลือ่นยา้ยแรงงาน (Thianlai & Hutaphaed, 2019; 

Kwalamthan, Ayuwat, & Narongchai, 2019) จึง

ทำ�ให้ผู้สูงอายุแม้ว่าจะอยู่ในครอบครัวแหว่งกลาง

ระดับคุณภาพชีวิตจึงอยู่ในระดับปานกลาง 

 	 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีน่าสนใจท่ีส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลางคือ รายได้ส่วนใหญ่ 

ต่อเดือนเฉลี่ยเท่ากับ 5,560 บาท ซึ่งเป็นรายได้ที่

สูงกว่าเส้นความยากจนของประเทศไทยในปี 2560 

ถึงกว่า 1 เท่า (เส้นความยากจนปี 2560 เท่ากับ 

2,686 บาทต่อเดือน) (Office of the National  

Economic and Social Development Board, 

2018) เกอืบคร่ึงได้รับเงินจากลูกหลานทำ�งานส่งมาให ้ 

(รอ้ยละ 45.97) สอดคลอ้งกบัผลการสมัภาษณผ์ูส้งูอาย ุ

ที่ ให้ เหตุผลว่าพ่อแม่ของเด็กอพยพย้ายถิ่นเพื่อ

การทำ�งานและส่งเงินกลับมาเล้ียงครอบครัว และ

สอดคล้องกับเหตุผลที่ Jampaklay et al. (2013) 

ได้ระบุว่าปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�เกิดครอบครัวแหว่งกลาง

สูงขึ้นเนื่องจากแรงจูงใจในการทำ�งานหาเงินเกื้อหนุน

ครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งพื้นที่ชนบท การย้ายถิ่น 

จึงถูกมองว่าเป็นทางเลือกท่ีดีสำ�หรับเด็ก เพราะจะ

ช่วยให้มีชีวิตที่ดีขึ้นและการให้ปู่ย่าตายายดูแลเด็กว่า

เป็นกลยุทธ์ภายในครัวเรือนที่มีเหตุผลเข้าใจได้ในทาง

เศรษฐกิจ (Jampaklay, Tangchonthip, & Richter,  

2016) รวมถึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

Lekfeakfuu & Matcharunboonmee (2018) ท่ี

กล่าวว่าครัวเรือนแหว่งกลางจะได้รับเงินส่งกลับท่ีมี 

มูลค่ามากกว่าครัวเรือนอื่นๆ จากการที่พ่อแม่ออก

จากบ้านเพื่อหาโอกาสทางเศรษฐกิจที่ดีข้ึนจึงต้อง

ฝากลูกโดยเฉพาะอายุตํ่ากว่า 5 ปี ไว้กับปู่ย่าตายาย  

ก่อให้เกิดการเสียโอกาสในด้านการสะสมทุนมนุษย์

ของลูก แม้เงินท่ีส่งกลับจะมีมูลค่าสูง แต่กลับไม่

เพียงพอที่จะชดเชยช่องว่างทางการสะสมทุนมนุษย์

ที่ เกิดขึ้น อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์พบว่า 

ลักษณะของการส่งเงินกลับของพ่อแม่เด็กนั้น ไม่ได้มี 

ความต่อเนื่องหรือสม่ําเสมอในทุกเดือน ทำ�ให้พบว่า 

ยังมีผู้สูงอายุอีกว่าร้อยละ 40 ยังคงมีรายได้เพ่ือการ 

ใช้จ่ายในชีวิตประจำ�วันจากเบ้ียผู้สูงอายุ/เบ้ียคนพิการ/ 

เงินอดุหนนุจากรัฐ และมผู้ีสูงอายถึุง 1 ใน 4 ทีม่รีายได้ 

ตํ่ากว่า 2,000 บาท และมีเพียงประมาณ 1 ใน 10 

เทา่นัน้ ทีผู้่สูงอายมุรีายได้จากการประกอบอาชพีดว้ย

ตนเอง (ส่วนใหญ่เป็นอาชีพเกษตรกรรม) และกว่า 3 

ใน 4 ของผูส้งูอายใุนครอบครวัแหวง่กลางขึน้ทะเบยีน

บตัรสวสัดิการแหง่รฐั ทำ�ใหภ้าพรวมสะทอ้นใหเ้หน็วา่ 

ครวัเรอืนแหวง่กลางครึง่หนึง่ตกอยูใ่นเสน้ความยากจน  

เปน็กลุม่ท่ีต้องได้รับการชว่ยเหลือ สว่นหนึง่เปน็เพราะ 

โอกาสในการหางานทำ�มีอยู่อย่างจำ�กัด ทำ�ให้มีรายได ้

ไม่เพียงพอ ปัจจุบันแม้ว่าจะได้รับเงินช่วยเหลือจาก
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ภาครัฐ หรือเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยผู้พิการ รวมถึง 

ไดข้ึน้ทะเบยีนบตัรสวสัดกิารแหง่รฐั กย็งัทำ�ใหผู้ส้งูอาย ุ

ในครอบครัวแหว่งกลางยังคงประสบอยู่กับความยากจน  

อย่างไรนั้นจากผลการศึกษาแม้ว่ าผู้ สู งอายุ ใน

ครอบครั วแหว่ งกลางจะมีสัดส่ วนการทำ �งาน

ประกอบอาชีพเพียงร้อยละ 12.22 แต่กลับพบว่า 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่

ได้ประกอบอาชีพ สอดคล้องกับงานของ Srijakkot 

et al. (2016) ที่พบว่า ปจจัยหลักท่ีมีผลต่อคุณภาพ 

ชีวิตของผูสูงอายุคือ ภาวะเศรษฐกิจที่เก่ียวของกับ 

รายไดของผูสูงอายุ กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีสามารถ

ทำ�งานได้หรือสามารถทำ�งานหาเงินได้ด้วยตนเอง

จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และยังสอดคล้องกับงานของ  

Srithanee (2017) ที่กล่าวว่าภาวการณ์มีงานทำ�

โดยเฉพาะผู้สูงอายุตอนต้นที่ยังมีสุขภาพที่แข็งแรง

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบที่ดีต่อคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุ รวมท้ังงานวิจัยของ Jornburom &  

Suthawatnatch (2020) ท่ีระบุว่าการพึง่พาตนเองทาง 

เศรษฐกิจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต 

ของผู้สูงอายุในครอบครัวข้ามรุ่น อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นสิ่งที่รัฐบาลควรผลักดัน

มากกว่าการให้เงินอุดหนุนคือ การสร้างรายได้ให้กับ 

ผู้สูงอายุจากการประกอบอาชีพ เกิดการจ้างงานใน

ท้องถิ่นให้มากข้ึน ซึ่งในประเด็นนี้เป็นนโยบายของ

รัฐบาลที่ให้ความสำ�คัญเป็นอย่างยิ่งในการเตรียม 

ความพร้อมสำ�หรับสถานการณ์ประชากรสูงวัยของ

ประเทศ (Secretariat of the Cabinet, 2019)  

แต่ทั้งนี้ประเด็นด้านการให้เงินอุดหนุนจากภาครัฐ 

สำ�หรับผู้สูงอายุยังมีความจำ�เป็นที่จะช่วยเหลือ

คุณภาพชีวิตความเปน็อยู ่เพราะจากผลการสมัภาษณ ์

พบว่า เงินที่ได้จากรัฐท้ังเบ้ียยังชีพ/เบ้ียผู้สูงอายุ/

เงินในบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ไม่เพียงนำ�มาใช้จ่าย

ในชีวิตประจำ�วันส่วนตัวของผู้สูงอายุเท่านั้น แต่

ยังเป็นเงินที่ใช้เพื่อให้หลานนำ�ไปโรงเรียนอีกด้วย 

สอดคล้องกับผลการสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม

ของครัวเรือนในปี 2558 พบว่า การได้รับเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุทำ�ให้โอกาสในการเป็นครัวเรือนยากจน

ลดลง (National Statistical Office, 2016) แต่

ข้อสังเกตที่พบจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุพบว่า  

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาการขึ้นทะเบียนบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐมีความไม่ชัดเจน รวมถึงไม่ทราบ

ข่าวการข้ึนทะเบยีนทำ�ใหล้งทะเบยีนไมทั่นเวลา อกีทัง้ 

การใช้ดุลยพินิจของผู้ใหญ่บ้านประกอบคำ�รับรอง 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในฐานะยากจนหลายรายไม่ได้ 

รับการขึ้นทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

 	 สิ่งสำ�คัญในการช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต 

ผูส้งูอายใุนครอบครวัแหวง่กลางคอื การได้เปน็สมาชกิ

องคก์รตา่งๆ เชน่ อสม. ชรบ. อพม. อผส. ฯลฯ ผูส้งูอาย ุ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในด้านสัมพันธภาพทางสังคมและ

ด้านภาพรวม ตลอดจนการท่ีผู้สูงอายุได้มีความถี่ 

ในการเข้ารว่มกจิกรรมในชุมชนทอ้งถิน่มากกวา่ 5 ครัง้  

มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมท่ีดี ดังนั้นควรมีสนับสนุนการรวมกลุ่มกันของ 

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการสร้างการเรียนรู้และแลกเปล่ียน 

ความคิดเห็นให้ผู้สูงอายุสามารถร่วมกลุ่มกันทำ�

กจิกรรมดว้ยตนเองมากขึน้ในทอ้งถิน่ ทัง้นีจ้ากผลการ

ผู้สูงอายุพบว่า การทำ�กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็น

รูปแบบการทำ�กิจกรรมที่ผู้สูงอายุให้ความสนใจเป็น

อย่างมาก จากงานวิจัยของ Sombutboon, Prakas,  

& Eiu-Seeyok (2019) ได้สรุปแนวทางการจัด

กจิกรรมใหผู้ส้งูอายคุวรคำ�นงึถงึกจิกรรมทีช่ว่ยสง่เสรมิ 

การเคล่ือนไหวร่างกาย กิจกรรมที่สร้างความสดชื่น

แจ่มใส กิจกรรมที่สร้างให้เกิดความภาคภูมิใจและ 

เห็นคุณค่าในตนเอง และกิจกรรมที่พบปะแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นระหว่างกัน เป็นต้น ส่วนใหญ่กิจกรรม

โรงเรียนผูส้งูอายุดำ�เนนิการจดัการโดย อปท. มากกวา่

ที่จะเกิดจากการจัดตั้งจากชมรมผู้สูงอายุ ทำ�ให้ 

งบประมาณในการดำ�เนินการจะใช้จากงบประมาณ

ของท้องถิ่นและงบประมาณจากกระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหลัก ในการ

ดำ�เนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นการจัดกิจกรรมจบ

เป็นครั้งๆ ไป ยังไม่มีระบบการติดตามประเมินผล
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โครงการ และลกัษณะของการฝกึอาชพียงัขาดชอ่งทาง 

การวางขายเป็นเพียงกิจกรรมที่ฝึกให้ทำ�เพียงเท่านั้น 

แตห่ากโรงเรยีนผูส้งูอายดุำ�เนนิการจากชมรมผูส้งูอาย ุ 

เชน่ โรงเรยีนผูสู้งอายุบ้านสว่าง จงัหวัดรอ้ยเอ็ด รปูแบบ 

การดำ�เนนิงานจะเปน็กลุม่ผูส้งูอายดุำ�เนนิการเองเปน็

หลัก สามารถดำ�เนินการเขียนของบประมาณจาก 

หน่วยงานอ่ืนได้ด้วยตนเอง (จดทะเบียนเป็นองค์การ 

สาธารณประโยชน์) ผู้สูงอายุมีส่วนในการขับเคล่ือน 

การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง กลุม่วทิยากรเปน็ผูส้งูอายทุีเ่ปน็

ข้าราชการเกษียณ สอดคล้องกับข้อคิดเห็นงานวิจัย

ของ Rojpaisarnkit & Kreingkaisakda (2017) ที่

กล่าวว่า การดำ�เนินงานเพื่อพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ในชุมชนต้องดำ�เนินการภายใต้การสนับสนุนและ

ความร่วมมือจากภาคี เครือข่ายหนุนเสริมการ

ดำ�เนินการผ่านการจัดการระบบการพัฒนาสุขภาวะ 

ผูส้งูอายใุนชุมชน โดยมกีลไกการดำ�เนนิงานคอื ระบบ

บรหิารจดัการชมรมผูส้งูอาย ุและการดำ�เนนิการอยา่ง

มสีว่นรว่ม โดยมแีกนนำ�ผูส้งูอายแุละผูส้งูอายจุติอาสา

ในชุมชนเปน็กลไกดา้นทรพัยากรบคุคลทีส่ำ�คญั ดังนัน้

ควรมีการถอดบทเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นต้น

แบบให้กับพื้นท่ีข้างเคียง เพื่อผลักดันให้ผู้สูงอายุมี 

ส่วนร่วมในโรงเรียนผู้สูงอายุให้มากขึ้น เพราะใน

ปัจจุบันแนวโน้มการจัดการเรียนรู้สำ�หรับผู้สูงอายุจะ

เป็นความจำ�เป็นขั้นพื้นฐานที่ทุกท้องถิ่นจะต้องมี เพื่อ

เป็นเครื่องมือในการยกระดับคุณภาพและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยให้ดีขึ้น

สรุปผล

 	 1.	 ระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนครอบครวั

แหว่งกลางอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตตํ่าที่สุดคือ ด้านสุขภาพกาย เนื่องจาก

ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวและต้องรับประทานยาและ

พบแพทย์อย่างต่อเนื่อง สำ�หรับค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ทีส่งูทีส่ดุคอื ดา้นจติใจ เปน็เพราะการอยูใ่นครอบครวั

ทีต้่องดูแลหลานทำ�ใหรู้ส้กึไมโ่ดดเด่ียวและมคีวามรู้สกึ

ภาคภูมิใจ อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุก็ยังมีความกังวล

เก่ียวกับการหาเงินเพ่ือใช้ดำ�รงชีวิตและกังวลเกี่ยวกับ

อนาคตทางการศึกษาของหลานด้วย

 	 2.	 ปจัจยัสว่นบคุคลทีส่ง่ผลต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายใุนครอบครัวแหวง่กลาง ได้แก ่เพศ อาย ุระดบั

การศกึษา โรคประจำ�ตัว การข้ึนทะเบยีนบตัรสวสัดิการ

แห่งรัฐ แหล่งที่มารายได้ สถานะทางเศรษฐกิจ การ

เปน็สมาชกิองคก์ร และความถีใ่นการเขา้ร่วมกิจกรรม 

ทั้งนี้ในภาพรวมบทบาทการทำ�งานของภาครัฐ/อปท. 

ทั้งในเรื่องของการจ่ายเบี้ยยังชีพ การทำ�กิจกรรม 

ผู้สูงอายุ ตลอดจนการดูแลของ อสม. เป็นส่วนสำ�คัญ 

ในการดูแลคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุ ในครอบครัว 

แหว่งกลางในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

			   1.1	 กจิกรรมทีจ่ดัขึน้ของ อปท. ควรมุง่เนน้

การทำ�งานและการสรา้งรายไดข้องผูส้งูอาย ุและระบบ

ที่จะมารองรับ เช่น การหาตลาดรองรับ เน่ืองจาก

ปัจจัยทางเศรษฐกิจส่งผลอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุ

			   1.2	 จัดโครงการเสริมสร้างทักษะสำ�หรับ

เจ้าหน้าที่อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน/อาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายเุพ่ือใหค้ำ�แนะนำ�และชว่ยเหลือในการดูแลเดก็

ในช่วงปฐมวัย-เด็กวัยรุ่นให้กับผู้สูงอายุที่เลี้ยงหลาน

	 2.	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัยครั้งถัดไป

			   ควรมกีารศกึษาถงึปญัหาและความต้องการ

ตามบรบิทของผูส้งูอายกุอ่นเปน็สำ�คญั อกีทัง้ควรมกีาร

ศึกษาล่วงหน้าในกลุ่มที่ยังไม่ใช่ผู้สูงอายุในขณะนี้แต่

เป็นกลุ่มที่จะต้องเป็นผู้สูงอายุในวันหนึ่งข้างหน้า เพื่อ

จะได้มกีารวางแผนในระดับนโยบายได้อยา่งเหมาะสม
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