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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดีของผู้สูงอายุที่มีภูมิปํญญาด้านหัตถกรรมพื้นบ้านจักสานที่มี

ความเข้มแข็งและพึ่งพาตนเอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชุมชนจักสาน อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี มีการ

บริหารจัดการของสมองปกติและมีคุณลักษณะของการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ อายุ 55-75 ปี จ�ำนวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ แนวค�ำถามการสนทนากลุม่ ซึง่ประกอบไปด้วยข้อมลูเบือ้งต้น และแนวค�ำถามเกีย่วกบัแนวปฏบิตัทิีด่ขีองการสงูวยัอย่างมสีขุ

ภาวะในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า การปฏิบัติตน

ให้เป็นผู้มีสุขภาวะที่ดีประกอบด้วยการมีสุขภาพแข็งแรง สมองดี สุขภาพจิตดี สัมพันธภาพดี และมีความมั่นคงทางการเงิน รวมทั้ง

ควรเตรียมตัวตั้งแต่ช่วงอายุ 40 ปี 

ค�ำส�ำคัญ: การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ, การบริหารจัดการของสมอง, หัตถกรรมพื้นบ้านจักสาน

Abstract
	 The objective of this research was to extract lessons from the best practice of healthy elderly                

individuals who acquired folk handicraft wisdom. The participants were 10 elderly aged between 55 – 75 years 

old who acquired basketwork handicraft wisdom and had normal executive functions. Research instrument 

included group discussion questions, which included basic information and best practices of being healthy  

aging in Eastern Economic Corridor. The data from group discussion was analyzed with the content analysis. 

The results indicated that the best practices of healthy ageing consist of having good health, brain health, 

mental health, good relationships, and financial stability. Additionally, being healthy ageing should be starting 

with the age of 40.
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บทนำ�
	 แผนพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 

Goals: SDG) ของสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ (UN) ได้เพิ่ม

กลยทุธ์ส�ำคญัโดยการประกาศให้ปี พ.ศ. 2564 ถงึปี พ.ศ. 2573 

เป็นทศวรรษแห่งการสงูวยัอย่างมสีขุภาวะ เพือ่ให้ทนัต่อสดัส่วน

การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ โดยในปี พ.ศ. 2593 ประชากรที่มีอายุ 

60 ปี จะเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าหรือประมาณ 2.1 พันล้านคน1        

ส่วนประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60-69 ปี        

มีประมาณ 6.8 ล้านคน2 การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (Healthy 

Ageing) จงึเป็นเป้าหมายของพฤตพลงัผูส้งูอาย ุ(Active aging) 

ทีมี่คณุลกัษณะ 3 ประการ คอื สขุภาพ (Health) การมส่ีวนร่วม 

(Participation) และการมีหลักประกันและความมั่นคง            

(Security)3 ส่วนผู้สูงอายุไทยเพิ่มมาอีก 1 ด้าน คือ ด้านสภาพ

ที่เอื้อต่อการมีภาวะพฤฒพลัง4 

	 การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (Healthy ageing) หรือ           

ผู ้สูงอายุสุขภาพดี หมายถึงกระบวนการพัฒนาและคงไว้    

ซึง่ความสามารถในการท�ำหน้าที ่(Functional ability) ทีก่่อให้

เกิดความผาสุก (Well-being) ในช่วงวัย ความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ หมายถึง การมีความสามารถ (Capabilities)  

ที่สนับสนุนให้บุคคลเป็น (To be) และปฏิบัติ (To do) โดยใช้

ความสามารถด้านต่าง ๆ  1) ตอบสนองต่อความต้องการพืน้ฐาน

ของผู้สูงวัย (Basic needs) 2) การเรียนรู้ การพัฒนาและ           

การตัดสินใจ (Learn, grow and make decisions) 3) มีพลัง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ (Be mobile) 4) สร้างและ            

รักษาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Build and maintain                 

relationships) และ 5) ให้/ตอบแทนชมุชน/สงัคม (Contribute 

to society)5 ส่วนประเทศไทย นิยาม

	 การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ หมายถึง การเป็นผู้สูงอายุ

ที่ปราศจากโรค และการมีความสามารถในการใช้ร่างกาย 

สรีรวิทยา จิตใจ และสังคมซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการ

ชราให้ท�ำงานได้อย่างเหมาะสม กล่าวโดยสรุป คือผู้สูงอายุ            

ที่มีศักยภาพในการด�ำรงชีวิตตามปกติ สามารถสร้างประโยชน์

ให้กับชุมชนและสังคม3 โดยประเมินจาก 1) ความสามารถใน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัพ้ืนฐาน 2) การมสีถานะสขุภาพผูส้งูอายุ 

(ปัญหาส�ำคัญและโรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง ฯลฯ กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 

ได้แก่ สมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศร้า ข้อเข่าเสื่อม ฯลฯ และ

สมรรถนะผู้สูงอายเุพือ่การดูแล (ความสามารถในการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวัน) 3) สมรรถภาพสมองและการท�ำงานของร่างกาย 

(Cognitive and functional capacities) และ 4) โรค               

และความเจ็บป่วยที่ส่งผลกระทบและเป็นภาระ การพัฒนา         

ให้ผู ้สูงอายุรุ ่นใหม่หรือการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะที่พร้อมต่อ        

การดูแลตนเองทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐสังคมจึง        

เป็นสิ่งจ�ำเป็น โดยท่ัวไปผู้สูงอายุมีการเสื่อมถอยลงตามการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ6 ทั้งสมรรถนะร่างกายและสมอง 

	 อย่างไรก็ตามพบว่า ผู ้สูงอายุที่มีภูมิปํญญาด้าน

หัตถกรรมพื้นบ้านจักสานเป็นต้นแบบที่ดีของผู้อายุรุ่นใหม่ท่ีมี

ศักยภาพและสามารถพึ่งพาตนเองได้ จากการเป็นผู้ถ่ายทอด

องค์ความรู้ด้านหัตถกรรมพื้นบ้านแบบจักสานที่มีคุณค่าท้ังใน

เชิงวัฒนธรรมและสังคม ซ่ึงผู้สูงอายุเหล่านี้มีความภาคภูมิใจ 

รวมทั้งมีความผาสุกทางใจและดัชนีช้ีวัดความสุขในระดับ        

ปานกลางถึงสงู7 ซึง่บ่งชีถึ้งคณุลกัษณะของผู้สงูอายทุีม่คีณุภาพ 

โดยการประเมินจาก 1) สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 2) แนวโน้ม

กระบวนการท�ำงานของสมองทีม่ปีระสทิธภิาพเนือ่งจากการท�ำ

จักสานช่วยให้มีสติ มีความจ�ำที่แม่นตรง ได้ฝึกความจ�ำจากการ

จดจ�ำลายต่าง ๆ 3) ความสุข อารมณ์ดี ความคิดคล่องแคล่ว 

และ 4) เงินเลี้ยงตนเองและดูแลครอบครัวได้7

	 ดังนั้นศึกษาแนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) ในการ

เป็นผู้สูงอายุท่ีมีความภาคภูมิใจในฐานะท่ีเป็นผู้สูงอายุท้องถิ่น 

เป็นผู้สูงอายุแบบเข้มแข็ง พึ่งพาตนเองได้ และการเป็นผู้มี

ศักยภาพของสมองท่ีประเมินด้วยการบริหารจัดการของสมอง 

(Executive functions) ซึ่งเป็นกระบวนการรู้คิดขั้นสูงของ

สมอง รวมทัง้ถอดบทเรยีนและสงัเคราะห์แนวปฏบิตัทิีด่ ีจงึเป็น

สิ่งจ�ำเป็นเพื่อน�ำมาเป็นต้นแบบในการสร้างรูปแบบ/โปรแกรม 

“ผู้ใหญ่สุขภาพดีสู่การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ” ที่สามารถน�ำไป

เป็นโมเดลต้นแบบของการพัฒนาผู้สูงอายุรุ่นใหม่หรือเตรียม

ความพร้อมให้กับวัยท�ำงานเพื่อเข้าสู่การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ

หรือเป็นผู้สูงอายุแบบเข้มแข็งพึ่งพาตนเองได้และน�ำภูมิปัญญา

มาปรับใช้และต่อยอดในการพัฒนาสังคมได้อย่างเป็นรูปธรรม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดี (Best practice)   

ของผู้สูงอายุที่มีภูมิปํญญาด้านหัตถกรรมพ้ืนบ้านจักสานท่ีมี

ความเข้มแข็งและพึ่งพาตนเอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การถอดบทเรียนแนวปฏิบัติท่ีดีของผู้สูงอายุที่เป็น      

ผู้สูงอายุท่ีมีภูมิปํญญาด้านหัตถกรรมพื้นบ้านจักสานที่มีความ
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เข้มแขง็และพึง่พาตนเองได้ ในครัง้นี ้เป็นการมุง่ศกึษาเพือ่ค้นหา

กลไกการปฏิบัติตนที่ส่งเสริมการเป็นผู้สูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 

(Healthy aging) ได้แก่ กระบวนการพัฒนาและ คงไว้ซึ่ง             

ความสามารถในการท�ำหน้าที ่ซึง่ก่อให้เกดิความผาสกุในช่วงวยั

โดยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ หมายถึง การมีความ

สามารถที่สนับสนุนให้บุคคลเป็น และปฏิบัติ โดยใช้ความ

สามารถในการ 1) ตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐานของ             

ผู้สูงอายุ 2) การเรียนรู้ การพัฒนาและการตัดสินใจ 3) มีพลัง 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ 4) สร้างและรักษาสัมพันธภาพ

กับบุคคลอื่น และ 5) ให้/ ตอบแทนชุมชน/ สังคม ตลอดจน

การเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุยุคใหม่

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผูส้งูอายท่ีุมภีมูปัิญญาด้านหตัถกรรมพ้ืนบ้านจกัสานท่ีมคีวาม

เข้มแข็งและพึ่งพาตนเองได้

- แนวปฏิบัติที่ดี

- การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 

- การเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุยุคใหม่

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ผู ้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู ้สูงอายุที่มีคุณลักษณะของ 

การเป็นผู้แนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) ของการสูงวัยอย่าง           

มีสุขภาวะ จ�ำนวน 10 คน ทั้งนี้การเลือกผู้ให้ข้อมูลตามหลัก     

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่ม ขนาดของกลุ่ม

ควรมีจ�ำนวน 7-8 คน ซึ่งเป็นขนาดของกลุ่มที่สามารถอภิปราย

ตอบโต้กันได้ดีที่สุด เป็นขนาดของกลุ่มที่ช่วยท�ำให้การสนทนา

ที่มีลักษณะเปิดกว้างเหมาะสมในการจัดประเด็นซักถาม8,9            

ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 10 คน เพื่อป้องกัน        

การถอนตัวของผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความยินยอมและ  

ความสมคัรใจของผูใ้ห้ข้อมลู โดยมเีกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion 

criteria) คือ 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 55-75 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

ชมุชนจกัสาน อ�ำเภอพนสันคิม จงัหวดัชลบรุ ี2) ได้รบัการยนืยนั

จากผู้น�ำชุมชนว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีภูมิปํญญาด้านหัตถกรรม        

พื้นบ้านจักสาน 3) เป็นผู้มีคุณลักษณะของการสูงวัยอย่าง              

มีสุขภาวะประกอบด้วย 1) ไม่มีโรคประจ�ำตัวท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง 

ฯลฯ 2) มศีกัยภาพในการด�ำรงชวีติตามปกติ และ 3) เป็นสมาชกิ

ชุมชน/ ชุมนุม ที่แสดงถึงการมีสัมพันธภาพท่ีดีทางสังคม           

และ 4) มีคะแนนจากแบบประเมิน MoCA10 ฉบับภาษาไทย 

8.311 มากกว่า 25 คะแนนขึน้ไป ส่วนเกณฑ์คดัออก (Exclusion 

criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้จนครบ        

การวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการด�ำเนินการ มีราย

ละเอียด ดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู ้สูงอายุที่เป็นผู ้มี

คุณลักษณะของการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ชุมชนละ 1 คน          

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 10 คน และยินดีเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม         

โดยแนะน�ำตัวพร้อมกับอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย

ตลอดจนข้ันตอนการเก็บข้อมูลกรอบการศึกษา และขอศึกษา

เก่ียวกับแนวปฏิบัติท่ีดีของการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ผ่านการ

สนทนากลุ่ม ณ ห้องประชุมท่ีว่าการอ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัด

ชลบุรีในลักษณะภายใต้การควบคุมหลักการป้องกันการแพร่

ระบาดของเชื้อโควิด-19 ทั้งนี้ในการสนทนากลุ่มได้รับการ

อนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกเสียงและภาพ ซึ่งผู้วิจัย       

สรุปและสังเคราะห์แนวปฏิบัติที่ดีโดยผ่านการตรวจสอบ         

ความถูกต้องของข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลเรียบร้อย	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ที่ได้

จากการสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันที่ 6 

มิถุนายน พ.ศ. 2566 เลขที่ IRB2-052/2566

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม (Focus group 

discussion) ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล 

เบื้องต้น ได้แก่ เพศ อายุ และส่วนที่ 2 เป็นแนวค�ำถามเกี่ยวกับ

แนวปฏิบัติที่ดี  (Best practice) ของผู ้สูงอายุยุคใหม่                           

ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยแนวค�ำถามการสนทนา
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กลุ่มผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่ามีค่าความเท่ียงตรง

ใช้ได้ (IOC = 1) ข้อค�ำถามประกอบด้วย

	 1)	 ท่านคิดว่าลักษณะของผู้สูงอายุยุคใหม่ควรเป็น

อย่างไร

	 2)	 ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง

และพ่ึงพาตนเองได้ ต้อง “สุขภาพกายแข็งแรง สุขภาพจิตดี          

มีความมั่นคง มีส่วนร่วมทางสังคมและใช้เทคโนโลยีเป็น” และ

อย่างไร

	 3)	 ท่านคดิว่าท่านเป็นผู้สงูอายทุีม่คีวามเข้มแข็งและ

พึ่งพาตนเองได้หรือไม่ เพราะเหตุใด

	 4)	 ท่านคิดว่าผู้สูงอายุยุคใหม่ ควรมีรูปแบบการ

ด�ำเนินชีวิตในช่วงวัยก่อนหน้านี้อย่างไร

	 5)	 ท่านคิดว่าหากจะเป็นผูส้งูอายยุคุใหม่ ควรเริม่ต้น

เตรียมตัวตั้งแต่เมื่อใด และเตรียมตัวอย่างไร

	 6)	 ท่านคิดว่าโปรแกรมหรือชุดความรู้เพื่อเตรียม

ความพร้อมให้เป็นผู้สูงอายุยุคใหม่ที่มีความเข้มแข็งและพึ่งพา

ตนเองได้ ควรมีลักษณะเป็นอย่างไร

	 2.	 อุปกรณ์บันทึกข้อมูล

	  	 1)	 เครื่องบันทึกเสียง ส�ำหรับบันทึกข้อมูล        

จากการสนทนากลุ่มและน�ำมาถอดความตามเนื้อหา เพื่อตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกในแบบบันทึกงานภาค

สนาม

	 	 2)	 โทรศัพท์มือถือรุ ่นสมาร์ทโฟน ส�ำหรับ         

การปรกึษา พูดคุย ตดิต่อสือ่สารต่อเนือ่งเพิม่เตมิหลงัการพดูคยุ

ครั้งแรก

	 	 3)	 ผู ้วิ จัยได้เตรียมตัวด้านเทคนิคการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ และศึกษาแนวค�ำถามแบบก่ึง

โครงสร้าง วัตถุประสงค์ในการวิจัย เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล            

ให้ครอบคลุมประเด็นมากที่สุด 

	

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป ผูส้งูอายทุีม่ภีมูปํิญญาด้านหตัถกรรม

พื้นบ้านจักสานที่มีความเข้มแข็งและพึ่งพาตนเอง จ�ำนวน            

10 คน (เพศหญิง 10 คน) อายุเฉลี่ย 62.7 ปี สถานะสมรส          

มากที่สุด จ�ำนวน 4 คน รองลงมา ได้แก่ หม้าย จ�ำนวน 3 คน 

โสด จ�ำนวน 2 คน และหย่าร้าง จ�ำนวน 1 คน ประสบการณ์ท�ำ

จักสานมากที่สุด ได้แก่ มากกว่า 20 ปี จ�ำนวน 7 คน 1-5 ปี 

จ�ำนวน 2 คน และ 16-20 ปี จ�ำนวน 1 คน จ�ำนวนรายได้             

เสริมจากการท�ำจักสาน ต้ังแต่ 3,000-12,000 บาท เฉลี่ย        

4,100 บาท/เดือน ผลการทดสอบสมองจากมาตรวัด  

MoCA ฉบับภาษาไทย 8.311 เฉลี่ย 26.2 และมีคุณลักษณะ

ของการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ

	 2.	 ผลการสนทนากลุ ่มเก่ียวกับแนวปฏิบัติที่ด ี 

ของผู ้สูงอายุยุคใหม่เก่ียวกับลักษณะของผู ้สูงอายุท่ีมีความ         

เข้มแข็งและพึ่งพาตนเองได้ หรือสุขภาวะสูงวัย การยืนยันตน  

ในการเป็นผูส้งูอายทุีม่คีวามเข้มแขง็และพึง่พาตนเองได้ รูปแบบ

การด�ำเนินชีวิตในช่วงวัยก่อนหน้าเพื่อให้เป็นผู้สูงอายุยุคใหม ่

ระยะเวลาและวิธีการในการเริ่มต้นเตรียมตัวให้เป็นผู้สูงอายุ        

ยุคใหม่ และลักษณะของโปรแกรมหรือชุดความรู้เพื่อเตรียม

ความพร้อมให้เป็นผู้สูงอายุยุคใหม่ท่ีมีความเข้มแข็งและพึ่งพา

ตนเองได้ ซึ่งจ�ำแนกสาระส�ำคัญได้ 5 ประเด็น ดังนี้

	 1.	 ลกัษณะของผูส้งูอายทุีม่คีวามเข้มแขง็และพึง่พา

ตนเองได้ หรือผู้สูงอายุยุคใหม่ ควรมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์

แข็งแรง สามารถเป็นท่ีพึ่งให้กับลูกหลานได้ มีสุขภาพจิตที่ด ี 

และมีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคมรอบข้าง ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “ออกก�ำลังกายด้วยการเต้น ประมาณ 45 นาที 3 

วันต่อสัปดาห์ เริ่มออกมาประมาณ 4-5 ปี อาหารที่รับประทาน

เป็นอาหารประเภทผัก ไข่ ปลา ประเภทต้ม ตุ๋น ลดเค็ม เผ็ด      

กินก๋วยเตี๋ยวก็ไม่ปรุงเพิ่ม” (E4) “รับประทานอาหารเน้นผัก  

เช่น น�้ำพริก ผักนึ่ง ปลา ไม่ทานตอนเย็น ประมาณ 20 ปีแล้ว 

หลกีเลีย่งแป้ง ออกก�ำลงักาย 30-60 นาทต่ีอวนั เวลา 5 โมงเยน็ 

โดยการปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิก” (E1) “มีจิตใจที่เปิดกว้าง       

เข้าสังคมบ้าง สามารถยิ้ม ทักทายผู้คน” (E5)

	 จากผลการสนทนากลุ ่มดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า              

ผู้สูงอายุให้ความส�ำคัญกับสุขภาพ ต้องการมีสุขภาพร่างกาย        

ที่แข็งแรงสมบูรณ์ จึงได้มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ          

ในหลากหลายรูปแบบ ท้ังการปั่นจักรยาน การเต้นแอโรบิก 

การกวาดลานวัด และการแกว่งแขน ส่วนการรับประทาน 

อาหารผู้สูงอายุกให้ความส�ำคัญ โดยเลือกรับประทานเน้น          

การทานผักท่ีหลากหลายชนิด ซ่ึงเป็นอาหารท่ีใช้การต้ม  

การนึ่ง ทานปลาเป็นโปรตีนหลัก หลีกเลี่ยงสารเสพติด ไม่ดื่ม

สุรา ไม่สูบบุหรี่ ส�ำหรับด้านสังคม มีการเข้าสังคมโดยการยิ้ม

ทกัทายบคุคลทัว่ไป เพือ่สร้างสมัพนัธภาพ สิง่เหล่านีน้�ำไปสู่การ

มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุ 

	 2.	 ผูส้งูอายท่ีุมีความเข้มแข็งและพ่ึงพาตนเองได้ ต้อง

มีส่วนร่วมทางสังคมและใช้เทคโนโลยีเป็น ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “ป้าท�ำจักสานมานาน มากกว่า 20 ปี ถนัดงานสาน

ตระกร้า ได้รับเชิญเป็นวิทยากรสอนเด็ก ๆ ในโรงเรียน ถ้าไม่
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สอน ป้ากส็านทกุวนั ๆ  กลางวนัก ็6 ชัว่โมง กลางคนือกี 1 ชัว่โมง 

ท�ำตรงนีช่้วยให้มรีายได้ ดูแลตัวเอง รายได้เดือนนงึก็สีถ่งึห้าพนั” 

(E5) “เราเป็นผู้สูงอายุ ต้องเข้าใจคนที่เด็กกว่า ต้องดูแลเขาเป็น 

และก็ต้องดูแลคนที่สูงอายุกว่าด้วย ดูแลไปพร้อม ๆ กัน ต้องมี

จิตใจที่มุ่งมั่นและเข้มแข็ง มีจิตสาธารณะ เป็นตัวอย่างที่ดีให้

สังคมและบุคคลทั่วไป” (E10) “เข้ากูเกิ้ลค้นหาข้อมูลให้หลาน 

บางทีก็ค้นเวลาอยากรู้ว่าท�ำอาหารยังไง เข้าไปดูท�ำอาหาร ก็

อยากรู้อะไร เราก็เข้าไปค้นดู” (E9) “โอนเงิน ใช้แอปฯ เป๋าตังค์ 

ก็ต้องท�ำเป็นนะ” (E3) “ต้องรู้เท่าทัน ไม่กดอะไรมั่ว พวกคอล

เซ็นเตอร์ คนแก่โดนหลอกเยอะ เราต้องระวัง ต้องใช้ให้เป็น         

จะได้ช่วยเหลือตนเองได้” (E8) 

	 จากผลการสนทนากลุ ่มดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า              

ผูส้งูอายมุคีวามสนใจต่อบคุคลรอบข้าง โดยเข้าใจบคุคลทีม่อีายุ

น้อยกว่า ในขณะเดียวกันก็ดูแลผู้ที่มีอายุมากกว่าด้วย ซ่ึงผู้สูง

อายุมีมุมมองว่า ผู้สูงอายุต้องมีจิตใจที่เข้มแข็ง มีจิตสาธารณะ 

ท�ำประโยชน์เพื่อสังคม เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับสังคม

	 3.	 ผู้สูงอายุยุคใหม่ ควรมีรูปแบบการด�ำเนินชีวิต       

ในช่วงวัยก่อนสูงอายุ ต้องมีการศึกษาหาความรู ้ เพื่อให้ม ี         

ความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินชีวิต เพ่ือที่จะรับผิดชอบตัวเองได้  

รวมทั้งมีความรู้เก่ียวกับการบริหารการเงิน ดูแลสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตควบคู่กันไป ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “ต้องเรียนรู้ ศึกษาหาความรู้ รับผิดชอบตัวเองได้     

รับผิดชอบครอบครัวและคนอื่นด้วย จะรู ้จักจัดการตัวเอง 

จัดการรายรับ รายจ่ายของตนเองได้เอง ควบคู ่กันไปกับ 

การรักษาสุขภาพตนเอง สุขภาพเป็นหลัก ต้องศึกษาหาความรู้

ใหม่ ๆ” (E10) “สวดมนต์ทุกวันพระ ท�ำกิจกรรมทางศาสนา 

ออกก�ำลังกาย ท�ำกิจกรรมอาสา  บางทีก็เก็บขยะตามถนน            

ในหมู่บ้าน มีเพื่อน วางแผนการเงิน รู้จักปล่อยวาง” (E4) 

	 จากผลการสนทนากลุ ่มดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า         

ผู ้สูงอายุคิดว่า ผู ้สูงอายุยุคใหม่ควรมีการเตรียมตัวในเรื่อง           

การหาความรู้ที่จะเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ทั้งการดูแล

สุขภาพร่างกาย การดูแลสุขภาพจิต การจัดการอารมณ์  

การท�ำกิจกรรมทางศาสนา และต้องมีความรู้ในการบริหาร

จัดการด้านการเงิน

	 4.	 ผู้สูงอายุยุคใหม่ ควรเริ่มต้นเตรียมตัวตั้งแต่อาย ุ

40 ปีเป็นต้นไป และต้องมีการเตรียมตัวในด้านการบริหาร         

การเงิน การดูแลรักษาสุขภาพ และการรู้เท่าทันเทคโนโลยี          

ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “เตรียมตัวต้ังแต่อายุ 40 ปี อย่าเครียดมาก อย่า

ท�ำงานหนักมาก พักผ่อนให้เพียงพอ ต้องมีเงินเก็บไว้ ถ้าไม่มี

ครอบครัว เราต้องมีเงิน เก็บเงินเอาไว้ใช้ หาความรู ้เพื่อ 

หาเลี้ยงชีพ” (E9) “สมัยนี้ใครก็ต้องใช้เทคโนโลยีเป็น มือถือ         

จะเอาแต่รับ-โทร ไม่ได้ ตอนนี้ก็เพิ่งซื้อสมาร์ทโฟนมาลองใช ้        

ใช้ไม่เป็นก็ต้องให้ลูกหลานสอน จะได้ไม่ถูกหลอกเหมือน              

ในข่าว” (E8)

	 จากผลการสนทนากลุ ่มดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า           

ในมุมมองของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุยุคใหม่ควรเตรียมตัวตั้งแต ่         

อายุ 40 ปีเป็นต้นไป รู้จักการเก็บออม การดูแลสุขภาพ ไม่ยุ่ง

เก่ียวกับสารเสพติด และรู้เท่าทันเทคโนโลยี เพื่อท�ำให้ชีวิตมี

ความมั่งคง

	 5.	 โปรแกรมหรือชุดความรู้เพื่อเตรียมความพร้อม

ให้เป็นผู้สูงอายุยุคใหม่ที่มีความเข้มแข็งและพึ่งพาตนเองได้       

ต้องมีข้อมูลการดูแลสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจและการ

บริหารการเงิน ดังที่ปรากฏจากการสนทนากลุ่ม

	 “ควรเริม่ทีอ่าย ุ40 ปี สขุภาพแขง็แรงเป็นอนัดบัแรก 

ท�ำใจให้สบาย เตรียมเงิน เตรียมร่างกาย เตรียมใจ เตรียมความ

พร้อม” (E4) “เงินเป็นหลัก ถ้าไม่มีเงินจะเครียด มีสังคม              

ท�ำกิจกรรมกับเพื่อน สมองจะได้ปลอดโปร่ง พยายามใช้

เทคโนโลยี คอยถามคนรุ่นใหม่” (E9) “สุขภาพจิตดี ร่าเริง ไม่

เครียด ปราศจากโรคหรือมีโรคน้อย ครอบครัวมีความสุข” (E6)

	 จากผลการสนทนากลุ ่มดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า           

ในมุมมองของผูส้งูอายมุคีวามคิดเห็นว่า ต้องการข้อมลูเก่ียวกบั

การดูแลสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจและการบริหารการเงิน 

ฉะนั้นโปรแกรมหรือชุดความรู้ เพื่อเตรียมความพร้อมให้เป็น       

ผู้สูงอายุยุคใหม่ท่ีมีความเข้มแข็งและพ่ึงพาตนเองได้ ควรจะ

บรรจขุ้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพกาย สขุภาพจติ และความรูเ้กีย่วกบั

การเงนิ ซึง่สามารถให้ความรูไ้ด้หลากหลายช่องทาง ทัง้แผ่นพบั 

การให้ความรู้เป็นกลุ่ม การให้ข้อมูลทางไลน์ เป็นต้น เพื่อผู้สูง

อายุยุคใหม่จะมีความเข้มแข็งและสามารถที่จะพึ่งพาตนเองได้

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 แนวทางการปฏิบัติตนของการสูงวัยอย่างมีสุข

ภาวะของผู ้สูงอายุชาวบ้านด้านหัตถกรรมจักสาน บ่งช้ีว่า

ลักษณะของผู ้สูงอายุท่ีมีความเข้มแข็งและพึ่งพาตนเองได ้         

ควรมี สุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง

	 ผูสู้งอายใุห้ความส�ำคญักบัการรบัประทานอาหารใน

ปริมาณที่เหมาะสมกับการท�ำงานของร่างกาย และงดหรือ           

รบัประทานเลก็น้อยในมือ้เยน็ การนอนหลบัให้สนทิด้วยตนเอง 
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การออกก�ำลังกายเบา ๆ เช่น เต้น เดิน ฯลฯ กิจกรรมจิตอาสา

และการท�ำจักสานท�ำให้เกิดรายได้และการพึ่งพาตนเองได้           

ในวยัสูงอาย ุดงัทีอ่นามยัโลก5 สรปุว่า การสงูวยัอย่างมสีขุภาวะ 

คือ การมีความสามารถในการ 1) ตอบสนองต่อความต้องการ

พื้นฐานของผู้สูงวัย 2) การเรียนรู้ การพัฒนาและการตัดสินใจ 

3) มีพลังในการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ 4) สร้างและรักษา

สมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่ (และ 5) ให้/ ตอบแทนชมุชน/ สงัคม5 

สอดคล้องกับส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้ก�ำหนดดัชนีพฤฒพลัง

ของผู้สูงอายุไทย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม 

ด้านความมั่นคง และด้านสภาพที่เอื้อต่อการมีภาวะพฤฒพลัง4 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีมาจากครอบครัวที่มีความรักความอบอุ ่น สมาชิกใน

ครอบครัวด�ำรงชีวิตอยู่ร่วมกันด้วยความเป็นน�้ำหนึ่งใจเดียวกัน 

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดูแลซึ่งกันและกันโดยเฉพาะในด้าน

อาหารและโภชนาการ

	 รูปแบบการด�ำเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพ (Healthy 

lifestyle) ได ้แก ่ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  

การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ การรักษาน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ การดูแลสุขภาพจิต การมีส่วนร่วมทางสังคม การตรวจ   

และคัดกรองสุขภาพเป็นประจ�ำ  ไม่สูบบุหรี่ และป้องกัน 

การผลัดตกหกล้ม ช่วยส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ12             

การมีส่วนร่วมทางสังคม ทั้งประเภทกิจกรรมในชุมชน เช่น 

ชมรมผู้สูงอายุ ประเภทงานอดิเรก เช่น การร้องเพลง การเรียน

รู้ตลอดชวิีต และประเภทอาสาสมคัร เช่น กจิกรรมบรกิารชมุชน 

กิจกรรมการสอนต่าง ๆ ส่งผลต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ           

ไม่แตกต่างกัน โดยพบว่าผู้ที่มีส่วนร่วมทางสังคมบ่อย จะยิ่ง          

ส่งเสริมให้เกิดการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ13 

	 2.	 สามารถเป็นที่พึ่งให้กับลูกหลานได้ มีสุขภาพจิต

ที่ดี และมีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคมรอบข้างและมีส่วนร่วม          

ทางสังคมและใช้เทคโนโลยีเป็น

	 รูปแบบที่เหมาะสมส�ำหรับการดูแลผู ้สูงอายุ คือ 

สมาชิกครอบครัวเป็นบุคลากรหลักในการดูแลผู้สูงอายุ หน่วย

งานภาครฐัและภาคเอกชนจะต้องมส่ีวนร่วมในการดแูลผูส้งูอาย ุ

โดยเน้นสุขภาวะของผู ้สูงอายุในทุกด้าน คือ ด้านร่างกาย 

อารมณ์และจติวญิญาณ14 และยงัสอดคล้องกบังานวจิยัทีพ่บว่า 

ปัจจัยด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การรับ

รับรู้ภาวะสุขภาพ ความพงึพอใจในชวีติ การสนบัสนนุทางสงัคม 

และความผาสุกมีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ      

ของผูส้งูอาย ุโดยการรบัรบัรูภ้าวะสขุภาพ ความพึงพอใจในชวีติ 

การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

มากที่สุดต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ15

	 3.	 รูปแบบการด�ำเนินชีวิตในช่วงวัยก่อนสูงอาย ุ      

ต้องมีการศึกษาหาความรู้ เพื่อให้มีความรู้เก่ียวกับการด�ำเนิน

ชีวิต เพื่อที่จะรับผิดชอบตัวเองได้ รวมทั้งมีความรู้เกี่ยวกับ         

การบริหารการเงิน ดูแลสุขภาพกาย และสุขภาพจิตควบคู่             

กันไป

	 การผู ้ดูแลผู ้สูงอายุควรตระหนักถึงความส�ำคัญ         

ในการส ่ง เสริมการสูงวัยอย ่างมีสุขภาวะของผู ้สู งอายุ  

โดยเฉพาะด้านการดูแลผู้สูงอายุควรค�ำนึงถึงการรับรู ้ภาวะ

สุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และ      

ความผาสุกเพื่อส่งเสริมสุขภาวะและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ              

ผู ้สูงอายุให้มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้พบว่า การจัดกิจกรรม                 

ส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัวด้านการออกก�ำลังกาย และ         

ด้านการจัดการความเครียดให้กับผู ้สูงอายุท�ำให้ผู ้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี16 และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า 

แนวทางในการพัฒนาความสุขของผู ้สูงอายุประกอบด้วย  

1) การหมัน่ดแูลสขุภาพกายของตนเอง 2) การวางแผนทางการ

เงนิตัง้แต่วยัท�ำงาน และออมเงนิไว้ใช้ในยามแก่ชรา 3) ครอบครวั

และชุมชนควรให้ความเข้าอกเข้าใจ เอื้อเฟื ้อเผ่ือแผ่และ            

ช่วยเหลือเกื้อกูลผู้สูงอายุ และ 4) การมีระบบบริการสาธารณะ

ที่เอื้อต่อผู ้สูงอายุ17 ซึ่งเป็นเป้าหมายของการเป็นผู ้สูงอายุ 

ท่ีมีสุขภาวะขององค์การอนามัยโลก3 ในมิติด้านสุขภาพ  

คือผู ้สูงอายุต ้องรับรู ้และตระหนักถึงสุขภาพของตนเอง 

รวมถงึการปฏบิตัเิพือ่ดแูลสขุภาพของตนเองให้มคีวามสมบรูณ์

มากที่สุดตามศักยภาพ

	 4.	 ผู ้สูงอายุยุคใหม่ ควรเริ่มต้นเตรียมตัวตั้งแต ่         

อายุ 40 ปีเป็นต้นไป และต้องมีการเตรียมตัวในด้านการบริหาร

การเงิน การดูแลรักษาสุขภาพ และการรู้เท่าทันเทคโนโลยี

	 ผู ้สูงอายุยุคใหม่ ควรเริ่มต้นเตรียมตัวต้ังแต่อาย ุ          

40 ปีเป็นต้นไป และต้องมีการเตรียมตัวในด้านการบริหารการ

เงนิ การดแูลรกัษาสขุภาพ และการรูเ้ท่าทันเทคโนโลยสีอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุวางแผนการออมเพื่อให้

ตนเองสามารถใช้ชีวิตบั้นปลายได้อย่างมีความสุข ไม่ต้องพึ่งพา

ลูกหลาน และการออมเป็นสิ่งที่ดีมีประโยชน์ สิ่งส�ำคัญคือการ 

มีวินัย การยอมรับความเสี่ยงควรออมในสถาบันการเงิน                  

ที่เชื่อถือ ปลอดภัยและมั่นคง18 นอกจากนี้ยังพบว่ารายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ ส่วนด้านอายุมีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง
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ผกผันกันกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง             

มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันการดูแลสุขภาพตนเอง        

ของผู้สูงอายุ19 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า การแลก

เปล่ียนข้อมูลข่าวสารในเรื่องส่ือดิจิทัลกับครอบครัว ช่วยให้           

ผู ้สูงอายุจะสามารถเข้าถึงสื่อชนิดต่าง ๆ หากผู้สูงอายุที่ม ี           

การเปิดรับสารสนเทศด้วยความถี่มากจะมีความสามารถ              

ในการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัลมากตามไปด้วย20

	 5.	 โปรแกรมหรือชุดความรู้เพื่อเตรียมความพร้อม

ให้เป็นผู้สูงอายุยุคใหม่ที่มีสุขภาวะที่ดี ต้องมีข้อมูลการดูแล

สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจและการบริหารการเงิน

	 โปรแกรมหรือชุดความรู ้เพื่อเตรียมความพร้อม           

ให้เป็นผู้สูงอายุยุคใหม่ที่มีสุขภาวะที่ดี ต้องมีข้อมูลการดูแล

สขุภาพร่างกาย สขุภาพจติใจและการบริหารการเงนิสอดคล้อง

กับงานวิจัยที่พบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท�ำให้ผู้สูงอายุมี

สุขภาพที่ดีขึ้น การพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุที่มี

ประสิทธิผล ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้                

ผู้สูงอายุมีการพัฒนาสุขภาพที่ดีได้อย่างยั่งยืน21 อีกทั้งสามารถ

ช่วยชะลอความเสื่อมของสมอง22 และยังสอดคล้องกับ 

งานวิจัยที่ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อม         

สู่การเป็นผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพ มี 4 ปัจจัย ได้แก่ ทัศนคต ิ          

ต่อการเตรียมความพร้อมการเป็นผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับ        

การเตรียมความพร้อมการเป็นผูส้งูอาย ุแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

และอายุ23 รวมถึงรายได้ ความสามารถในการท�ำงานของ

ร่างกาย ภาวะโภชนาการ และการเห็นคุณค่าในตนเอง24 

	 สรุปได้ว่า แนวทางการปฏิบัติตนของการสูงวัยอย่าง

มสุีขภาวะของผูส้งูอายชุาวบ้านด้านหตัถกรรมจกัสาน ประกอบ

ด้วยสุขภาพแข็งแรง สมองดี สุขภาพจิตดี สัมพันธภาพด ี            

และมีความมั่นคงทางการเงิน และควรเตรียมตัวตั้งแต่ช่วง         

อายุ 40 ปี สอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization, 2020)1

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้

	  	 1.1	 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การเตรียมตัวเป็น         

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดีควรเตรียมตัวตั้งแต่เนิ่น ๆ เช่น ตั้งแต่

อายุ 40 ปีดังน้ัน โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุ                

จึงควรมีส่งการเสริมตั้งแต่ช่วงวัยท�ำงานขึ้นไป เพ่ือให้เป็นผู้สูง 

ที่มีศักยภาพในการดูแลตนเองในอนาคต

	  	 1.2	 ควรน�ำผลการวิจัยที่ได้ น�ำเสนอให้ผู ้น�ำ

ชุมชนได้เห็นถึงความส�ำคัญของการส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ด ี

และก�ำหนดเป็นแผนงาน/ แนวนโยบาย ที่ส่งเสริมสุขภาวะใน

ชุมชนอย่างต่อเนื่อง	

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมหรือชุดความรู้

เพือ่เตรียมความพร้อมให้เป็นผูส้งูอายยุคุใหม่ ตามข้อเสนอแนะ

ของผู้สูงอายุท่ีมีภูมิปํญญาด้านหัตถกรรมพื้นบ้านจักสาน ทั้งนี้

เพื่อเกิดการพัฒนาโปรแกรมฯ ท่ีเป็นรูปธรรม และสามารถน�ำ

ไปใช้ส่งเสริมในกลุ่มชนรุ่นหลังต่อไป

	 	 2.2	 ควรศึกษาข้อมูลในลักษณะเดียวกันใน        

ชุมชนใกล้เคียงโดยรอบ เพื่อตรวจสอบคุณลักษณะการปฏิบัติ

ตัวท่ีดี ในเชิงเปรียบเทียบ เพ่ือให้ได้องค์ความรู ้ที่สามารถ         

เชื่อมต่อการส่งเสริมสุขภาพในหลายมิติ

	 	 2.3	 ควรศึกษาเสียงสะท้อนจากคนรอบข้าง        

เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยหรือองค์ประกอบแวดล้อมที่ส ่งเสริม

สนับสนุนการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดี
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