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บทคัดย่อ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงให้เห็นถึงวิธีการสร้างพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจในการฟื้นฟูจิตใจ

ในผู้สูงอายุเมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจซึ่งเป็นกระบวนฝึกสติเพ่ือการพัฒนา

ศักยภาพทางอารมณ์และจิตใจเพ่ือการเรียนรู้และปรับตัวเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ยากล าบากในชีวิต ซึ่งจะช่วยให้

ผู้สูงอายุสามารถก้าวข้ามผ่านพ้นวิฤตไปได้อย่างเข้มแข็ง ถึงแม้ว่าจะมีแรงกดดันจากปัจจัยภายนอกมากระทบ 

ก็ตามแต่ก็จะไม่สะเทือนจิตใจให้เสียสมดุล พลังใจสามารถฟ้ืนคืนกลับมาได้เหมือนเดิมอย่างรวดเร็ว ความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจ ถือเป็นพลังสุขภาพจิตที่เป็นความสามารถที่จะช่วยป้องกันและดูแลผู้สูงอายุในยามที่ต้องพบ

กับเหตุการณ์วิกฤตอย่างไม่สามารถคาดเดาหรือควบคุมได้ เพ่ือให้ตนเองรอดพ้นจากภาวะวิกฤตที่จะเป็น

ปัญหาทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะวิกฤตโควิด19 ในปัจจุบันถือว่ามีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจที่สร้างความ

หวาดวิตกกังวลให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีการฟ้ืนตัวช้าและมีภาวะถดถอยทางสุขภาพอีก

ทั้งยังมีโรคประจ าตัวหลายอย่าง บทความนี้ได้กล่าวถึงความส าคัญในลักษณะของการฟ้ืนฟูความยืดหยุ่นทาง

จิตใจของผู้สูงอายุ ด้วยการพัฒนาจิตโดยการฝึกสติ ในภาวะวิกฤต ซึ่งเป็นวิธีการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตที่

สามารถท าให้ผู้สูงอายุสามารถรับมือในการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ การกระท า และเป้าหมาย สร้างเสริม

เติมพลังจิตให้เข้มแข็งเป็นแนวทางที่ช่วยท าให้ผู้สูงอายุที่ก าลังเผชิญกับปัญหาและภาวะวิกฤตทางร่างกายและ

จิตใจสามารถกลับมาด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่งผู้เขียนมีความตั้งใจที่จะน าเสนอเกี่ยวกับ

ภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงระบบต่างๆในผู้สูงอายุ รวมทั้งได้น าแนวทางการฟ้ืนฟูพลัง

กายพลังใจด้วยโปรแกรมการฝึกสติ 
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Abstract 
This article aims to demonstrate methods for building mental flexibility in rehabilitating 

the elderly when faced with crises, both physical and mental, which is a mindfulness training 

process for developing emotional potential and the mind to learn and adapt when difficult 

events occur in life. This will help the elderly to overcome the crisis with strength. Even though 

there is pressure from external factors affecting However, it will not cause the mind to lose 

its balance. Willpower can quickly be restored to its original state. mental flexibility It is 

considered the power of mental health, which is the ability to help protect and care for the 

elderly in times of crisis that cannot be predicted or controlled. To save yourself from the 

crisis that will be a mental health problem. Especially the COVID-19 crisis at present, it is 

considered to have an impact on the body and mind that creates anxiety for the elderly. They 

are considered a vulnerable group with a slow recovery and health deterioration, as well as 

many congenital diseases. This article discusses the importance of restoring the mental 

flexibility of the elderly. Developing the mind by practicing mindfulness in times of crisis, is a 

method of strengthening mental health that can enable the elderly to cope with changing 

their thoughts, emotions, actions, and goals, strengthening their mental power as a method 

that helps people Elderly people who are facing physical and mental problems and crises can 

return to live happily in society which the author intends to present about the state of change 

that has occurred. Changes in various systems in the elderly Including leading the way to 

restore physical and mental energy through a mindfulness training program. 
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บทน า 
  ปัจจุบันสังคมไทยมีสภาพการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคมการเมือง 
วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม รวมทั้งโรคภัยไข้เจ็บที่มีหลายหลายโดยเฉพาะCovid19 ซ่ึงส่งผลต่อภาวะความเข้มแข็ง
ของจิตใจของผู้คนในสังคมทุกๆวัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุนอกจากความเสื่อมถอยในระบบต่างๆทางด้านร่างกาย
แล้วก็ยังมีผลต่อทางด้านจิตใจได้อีกด้วย ผู้คนในสังคมมีระดับความอดทนลดลง เกิดเป็นปัญหาสังคมที่มี
แนวโน้มรุนแรงมากยิ่งขึ้น ตลอดจนการด าเนินชีวิตที่มุ่งหวังประสิทธิผลและการแข่งขัน การด าเนินชีวิตของ
คนเราเป็นไปอย่างเร่งรีบ ต้องต่อสู้ดิ้นรนเพื่อความอยู่รอดมากยิ่งขึ้น บุคคลจ าเป็นต้องแข่งขันกันภายใต้กระแส



สังคมวัตถุนิยม สังคมแห่งความขัดแย้งทางความคิด และส่งผลให้บุคคลต้องเผชิญกับความเครียดมากยิ่งขึ้น อีก
ทั้งโรคโควิด19 ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตโดยตรงกับผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่ม
เปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อสูง ซึ่งจะยิ่งไปเพ่ิมความเครียด ความวิตกกังวลให้กับผู้สูงอายุมาก
ยิ่งขึ้นอีก  
  ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา โดย 1 ใน 10 ของ
ประชากรไทยเป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และ ประเทศไทยจะเป็น “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ใน
ปี พ.ศ. 2564 คือประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นถึง 1 ใน 5 และเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด  ภายในอีก 20 ปีต่อ
จากนี้ไปคือใน พ.ศ. 2578 โดยประมาณการว่าจะมี ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 30 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด (รายงานการปฏิรูประบบเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย2559) และคาดว่าจะลดลงจนถึงประมาณ 
15% ภายในปี พ.ศ.2583 นอกจากนี้มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2583 ประชากรวัยท างานประเทศไทยก็จะ
ลดลงกว่า 10 % ด้วย ประเทศไทยจึงเป็นที่จับตามองของธนาคารโลก เนื่องจากประเทศไทยยังเป็นประเทศที่
ถูกจัดอันดับให้เป็นประเทศที่อยู่ในระดับรายได้ปานกลาง อีกท้ังการออมเงิน และการออมในรูปแบบต่างๆ ของ
คนไทยในภาพรวมยังต่ ามาก อีกทั้งหลักประกันด้านรายได้รายเดือนของผู้สูงอายุในรูปของ “เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ” ที่จ่ายให้ผู้สูงอายุตามเกณฑ์อายุจ านวน 600 – 1,000 บาทต่อเดือนนั้น ก็ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย
เพ่ือการยังชีพ ซึ่งประเทศไทย ยังไม่มีการวางแผนรับมือ กับอนาคตที่ดีพอ ซึ่งอาจต้องเข้าสู่ภาวะ “แก่ก่อน
รวย” อย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ โดยนิยามของผู้สูงอายุคือบุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมี
สัญชาติไทย (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546) ซึ่งในอนาคตต่อไปผู้สูงอายุต้องพ่ึงพิงตนเองมากขึ้นไม่มี
ลูกหลานคอยดูแลได้ทั้งหมดดังนั้นผู้สูงอายุจะต้องเป็นบุคคลที่มีความเข้มแข็งทั้งด้านร่างกายและจิตใจพร้อมที่
จะเผชิญกับภาวะต่างๆสามารถดูแลตนเองได้จัดการและรับมือกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงของตนเองในด้าน
ต่างๆได้ดังนี ้
 

การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ 
  1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  
   1.1ระบบคุ้มกัน พบว่ามีการฝ่อของต่อมธัยมัส (thymus) ท าให้ธัยมิคแฟคเตอร์ (thymic 
factor) ซึ่งเป็นตัวสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายลดน้อยลง 
   1.2 ผิวหนัง พบว่าความหนาแน่นและจ านวนเซลล์ในชั้นหนังแท้ลดลงท า ให้ผิวหนัง
เปราะบางแห้งเป็นขุยง่าย หรือเมื่อโดนแสงแดดนานๆจะท า ให้เกิดมะเร็งผิวหนังได้ง่าย 
   1.3 ตา พบว่าไขมันรอบดวงตาและหนังตามีปริมาณลดลง เกิดหนังตาตกขอบหนังตาม้วนเข้า
หรือขอบหนังตาม้วนออกง่าย 
   1.4 การได้ยินและการควบคุมการทรงตัว พบว่ามีการเสื่อมของเซลล์ขนบริเวณส่วนฐานของ
โคเคลีย (cochlea) และเซลล์ประสาทบริเวณ spiral ganglia ท า ให้การได้ยินลดลง ความสามารถในการรับ
ฟังเสียงความถ่ีสูงลดลง 



   1.5 ระบบการรับรสและการดมกลิ่น พบว่าตุ่มรับรสมีจ านวนลดลงซึ่งจะท า ให้การไวต่อการ
รับรสลดลงโดยความไวของตุ่มรับรสจะลดลงตามล าดับคือ รสเค็ม รสขม รสเปรี้ยว รสหวาน 
   1.6 การรับความรู้สึกตามร่างกาย พบว่า Meissner corpuscle (เซลล์ที่ปลายประสาทใต้ชั้น
ผิวหนังท า หน้าที่รับความรู้สึกชนิดสัมผัสเบา ๆ และแยกจุดสัมผัสได้) และ Pacinian corpuscle (เซลล์ที่
ปลายประสาทใต้ชั้นผิวหนังท า หน้าที่รับความรู้สึกต่อแรงกดและแรงสั่นสะเทือน) มีคุณภาพและจ านวนลดลง 
   1.7 สมองและไขสันหลัง พบว่าสมองมีน้ าหนักลดลงประมาณร้อยละ 6-11 และจ านวนเซลล์
ควบคุมกล้ามเนื้อของไขสันหลังมีจ านวนลดลง 
   1.8 ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลงโดยเฉพาะหลอด
เลือด เอออต้า (aorta) ท า ให้ความดันโลหิตซิสโตลิค มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
   1.9 ระบบทางเดินหายใจ พบว่าอายุมากขึ้นจะพบแคลเซียมจับบริเวณหลอดลมและกระดูก
อ่อนของซี่โครง มีการยึดตัวของข้อต่อของกระดูกบริเวณหน้าอก (costovertebral และ costochondral) 
มากขึ้น และมวลกล้ามเนื้อทรวงอกลดลง มีการโค้งงอของหลัง (หลังโกง) ท า ให้เส้นผ่าศูนย์กลางแนวหน้าหลัง
ของทรวงอกเพ่ิมข้ึน 
   1.10 ระบบต่อมไร้ท่อ พบว่าต่อมไร้ท่อต่างๆมีน้ าหนักลดลง มีลักษณะของการฝ่อปรากฏเมื่อ
อายุมากขึ้น 
   1.11 ระบบสืบพันธุ์ พบว่าในเพศหญิงเมื่อหมดประจ า เดือน อวัยวะเพศภายนอกมีลักษณะ
ฝ่อ เซลล์ที่บุผิวมีความยืดหยุ่นลดลง ต่อมเมือกหลั่งน้ าเมือกลดลง น้ าหนักของมดลูกลดลง ปีกมดลูกเล็กลงและ 
รังไข่ฝ่อไป การที ่ 
   1.12 ไตและระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่าขนาดของไตและจ านวนเลือดที่ไปเลี้ยงไตมีปริมาณ
ลดลงแต่มีการหนาตัวของเยื่อบุผนัง (Basement membrane) เพ่ิมขึ้น และใยคอลลาเจนบริเวณเส้นเลือด
บริเวณตัวกรองของท่อหน่วยไตเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การท างานของไตลดลงราวร้อยละ50เมื่ออายุ60 ปีเป็นต้นไป
ฮอร์โมนเพศลดลง 
   1.13 ระบบทางเดินอาหาร พบว่าฟันเกิดการกร่อน รากฟันเปราะแตกง่ายขึ้น การยึดเกาะ
ของฟันด้อยลงหลุดร่วงง่ายเยื่อบุผิวในช่องปากบางลงและฝ่อเช่นเดียวกับตุ่มรับรส นอกจากนี้ยังมีการท า งาน
ที่ไม่ประสานกันของรอยต่อระหว่างกล้ามเนื้อลายกับกล้ามเนื้อเรียบของหลอดอาหารการหดรัดตัวของหลอด
อาหารเป็นวงท า ให้เกิดอาการกลืนล า บากหรือส าลักได้บ่อย 
   1.14 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก พบว่าทั้งเพศหญิงและเพศชายการสลายของกระดูกจะมี
มากกว่าการสร้างมวลกระดูกท า ให้มวลกระดูกลดลง จะมีการลดลงของมวลกระดูกราวร้อยละ 2 - 4 ต่อปี 
   1.15 องค์ประกอบทั่วไปของร่างกายและระบบโลหิต พบว่าน้ าหนักร่างกายและความสูง
ลดลงเนื่องจากการยุบตัวลงของหมอนรองกระดูก ภาวะ Metabolism ที่ท าหน้าที่เผาผลาญอาหารท างานได้
ลดลง ท าให้เกิดการสะสมของไขมันโดยเฉพาะหน้าท้องและภายในช่องท้อง รวมทั้งการสร้างและเก็บความร้อน
ลดลงจะพบว่าผู้สูงอายุทนทานต่อความเย็นลดลง เมื่ออยู่ในที่อุณหภูมิต่ าโดยอุณหภูมิที่ผิวหนังของผู้สูงอายุจะ
ลดลงอย่างรวดเร็ว เมื่อจับดูจะรู้สึกว่าผิวหนังของผู้สูงอายุจะเย็น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) 



จะเห็นได้ว่าระบบต่างๆในร่างกายของผู้สูงอายุมีการเสื่อมถอยลงตามวัยในทุกระบบซึ่งถ้าหากผู้สูงอายุ
ขาดความตระหนักรู้และใส่ใจในการดูแลสุขภาวะของตนเองเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยขึ้นมาก็จะพาให้จิตใจหดห่อ
ท้อถอยตามมาส่งผลให้คุณภาพชีวิตถดทอยตามลงไปได้ การมีสติรู้เท่าทันในการเปลี่ยนแปลงจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีความรู้เข้าใจและสามารถเตรียมการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงได้ 
  2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 
     2.1 การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน  
   2.1.1 สูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคมจากที่เคยเป็นบุคคลที่มีบทบาทและต าแหน่ง
ต่างๆมากมายท าให้สูญเสียความมั่นคงของชีวิตและรู้สึกว่าตนเองหมดความส าคัญในสังคม สูญเสียความ
ภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว 
   2.1.2 สูญเสียการสมาคมกับเพ่ือนฝูง เมื่อปลดเกษียณโอกาสที่ผู้สูงอายุจะสมาคมกับเพ่ือนฝูง
ลดลงเนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกายเช่น มีโรคประจ าตัวท า ให้ช่วยตนเองได้น้อยการเคลื่อนไหวเชื่องช้าท า 
ให้ไม่สะดวกในการเดินทาง เป็นปัญหาทางด้านจิตมีส่วนท า ให้ผู้สูงอายุสมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง 
   2.1.3 สูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดีเนื่องจากขาดรายได้หรือรายได้ลดลง ขณะที่ค่าครองชีพ
กลับสูงขึ้นเรื่อย ๆ อาจท า ให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในการด ารงชีพ 
   2.1.4 แบบแผนการด า เนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปเพราะไม่ต้องออกจากบ้านไปท างานท าให้
ผู้สูงอายุต้องปรับเปลี่ยนแบบแผนการด า เนินชีวิตของตนเองใหม่ขาดความคุ้นเคยเกิดความรู้สึกอึดอัดใจ เกิด
ความเครียด (สุจริต สุวรรณชีพ, 2554) 
     2.2 การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว ปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคมเดี่ยวมากขึ้น เมื่อลูกโตขึ้นก็
จะแต่งงานแยกครอบครัวออกไป หรือในชนบทก็จะออกไปประกอบอาชีพต่างถ่ิน ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตาม
ล าพังถูกทอดทิ้งและขาดที่พ่ึง ดังนั้นผู้สูงอายุจึงจ า เป็นต้องพ่ึงพาตนเองมากขึ้นในรายที่ไม่สามารถท าได้และ
จ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนอาจท าให้เกิดความกดดันทางด้านจิตใจ เกิดความรู้สึกเหงา ว้าเหว่ เดียวดาย และไม่มี
ศักดิ์ศร ี(ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2538)       
     2.3 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมพบว่าปัจจุบัน มโนทัศน์ของคนส่วนใหญ่ต่อผู้สูงอายุ
เปลี่ยนแปลงไปคนส่วนใหญ่ยึดถือด้านวัตถุนิยมวัดคุณค่าของคนโดยอาศัยความสามารถในการท างานหาเงิน 
ผู้สูงอายุถูกมองว่าขาดคุณค่า ขาดความสามารถ มีความคิดไม่ทันสมัย สุขภาพอ่อนแอ ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความรู้สึกไม่ม่ันคงปลอดภัย กลายเป็นคนที่ต้องอาศัยผู้อื่นมากข้ึน  
    2.4 การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ปัจจุบันวัฒนธรรมไทยเปลี่ยนแปลงเป็นวัฒนธรรมทางตะวันตก
มาขึ้น ขณะที่ผู้สูงอายุยังมีความคิดเห็นที่คงที่ยึดมั่นกับคตินิยมของตนเองขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรมดั้งเดิมท าให้ผู้สูงอายุเกิดการต่อต้านความคิดใหม่ๆก่อให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยมากขึ้น ผู้สูงอายุ
กลายเป็นคนล้าสมัย จู้จี้ขี้บ่น น้อยใจง่าย ผู้สูงอายุจึงแยกตัวเองและเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้ไม่มีความสุข
(สถาบันพัฒนบริหารศาสตร์, 2553) 
   
 



3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ  
   3.1 ด้านบุคลิกภาพในวัยสูงอายุบุคลิกภาพมักไม่ต่างไปจากเดิม แต่ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านบุคลิกภาพในวัยสูงอายุอีริค อิริคสัน (Erik Erikson) เชื่อว่าอาจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของอัต
มโนทัศน์การยอมรับของสังคม สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและการรับรู้ 
   3.2 ด้านการเรียนรู้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุการเรียนรู้จะลดลงมากโดยเฉพาะหลังอายุ 70 ปีโดย
การเรียนรู้ที่ผู้สูงอายุท า ได้ดีและเรียนได้เร็วคือ การเรียนรู้เฉพาะอย่างโดยไม่เร่งรัด 
   3.3 ด้านความจ าผู้สูงอายุจะมีความจ า เรื่องราวในอดีตได้ดีแต่จะมีความจ า เกี่ยวกับสิ่งใหม่ๆ 
ลดลง  
   3.4 ด้านสติปัญญา โดยทั่วไปการเสื่อมทางสติปัญญาจะค่อยเป็นค่อยไป จะไม่เท่ากันทุกคน 
   3.5 ด้านสมรรถภาพการรับรู้ข้อมูลและการน าความรู้สู่การปฏิบัติลดลง 
   3.6 ด้านเจตคติความสนใจ และคุณค่า พบว่าจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลมา
จาก เพศ สังคม อาชีพ เชื้อชาติและวัฒนธรรม 
   3.7 ด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองถ้าเป็นไปในทางบวกจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัว และแก้ปัญหาได้ดีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมีผลมาจากกระบวนการความคิด 
อารมณ์ความปรารถนา คุณค่า และพฤติกรรม (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 
 

การปรับตัวและการใช้กลไกการปรับตัว 
  พฤติกรรมการปรับตัวเพ่ือรับกับสถานการณ์ในวัยสูงอายุที่พบได้บ่อยคือการแสดงออกเป็นอาการทาง
กาย เพ่ือน ามาซึ่งการดูแลเอาใจใส่จากผู้อ่ืน การถอยหนีไม่สู้กับปัญหาการโทษผู้อ่ืนการปฏิเสธไม่รับรู้ความจริง 
และการท้อแท้เศร้าซึม ซึ่งอาจจะแสดงออกโดยเบื่ออาหาร น้ าหนักลด ท าให้เกิดปัญหาอ่ืนๆทางด้านสุขภาพ
ตามมา ความคิดฆ่าตัวตายก็พบได้บ่อยพอควรในผู้สูงอายุ ความคิดระแวง เกิดข้ึนบ่อยในคนสูงอายุ อาจจะเป็น
เพราะหลายสาเหตุร่วมกัน ในเวลาเดียวกันกับที่ประสาทการรับรู้ต่างๆลดน้อยลง เช่น ผู้สูงอายุอาจจะวิตก
กังวลน้อยลงถ้าเขาเลือกที่จะเชื่อว่าคนอ่ืนๆหรือลูกหลานไม่ยอมบอกเรื่องราวต่างๆที่ส าคัญๆให้เขาได้รับรู้  
มากกว่าที่จะยอมรับว่าตนเองได้ยินน้อยลง ฟังไม่ชัดเจน หรือเริ่มจ าอะไรไม่ค่อยได้เป็นต้น จากพฤติกรรมการ
ปรับตัวเหล่านี้ ท าให้พอจะจ าแนกกลุ่มของผู้สูงอายุออกได้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
   กลุ่มท่ี 1 ประพฤติปฏิบัติได้สอดคล้องตามวัยของตน  
   กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มที่ชอบต่อสู้ มีพลังใจสูง  
   กลุ่มท่ี 3 ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อื่น มักจะต้องการความสนใจ และความเอาใจใส่ 
   กลุ่มท่ี 4 สิ้นหวังในชีวิต มักจะเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตใจ  
   
 
 



พฤติกรรมการปรับตัวในผู้สูงอายุ อาจจะสรุปได้เป็น 4 ลักษณะ คือ 
   1. การปรับตัวโดยการแสดงออกทางกาย เช่น มีความสนใจร่างกายมากขึ้น  
   2. การปรับตัวโดยใช้เหตุใช้ผล ใช้สติปัญญาความรู้ เช่น การอ่าน การศึกษาเรื่องต่างๆ 
   3. การปรับตัวโดยการใช้กลไกทางจิตต่างๆท่ีซับซ้อนขึ้น เช่น การปฏิเสธไม่ยอมรับความจริง  
   4. การปรับตัวโดยการแสดงออกเป็นพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวต่อต้าน 
 (ณรงค์ สุภัทรพันธุ์. สุขภาพจิตผู้สูงอายุ. เอกสารค าสอนภาควิชาจิตเวชศาสตร์) 
   
ความหมายของความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
   ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resilience) เป็นลักษณะของจิตประเภทหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลรับมือ
กับปัญหาที่เข้ามาในชีวิต หรือช่วงระยะวิกฤตในชีวิต “resilience” มาจากภาษาลาติน แปลว่า กระโดด
กลับมาที่เดิมได้เป็นศัพท์ทางฟิสิกส์ หรือวิศวกรรมที่ใช้อธิบายคุณสมบัติของสปริง (กรมสุขภาพจิต, 2552) ถ้า
สปริงที่ดีเมื่อกดก็จะยุบเมื่อไม่มีแรงกดดันสปริงก็จะกลับมารูปทรงเดิมได้ นั่นก็หมายความว่า หากมีความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ เมื่อบุคคลนั้นพบเจอ หรือประสบกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เข้ามาในชีวิตก่อให้เกิดผลกระทบทาง
จิตใจรุนแรงก็จะยังสามารถทรงตัวอยู่ได้ พอที่จะด าเนินชีวิตประจ าวันต่อไปได้ ปรับตัวปรับใจได้ และเม่ือเวลา
ผ่านไปก็จะสามารถสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจมากขึ้นเรื่อย ๆ จนสามารถกลับมาด ารงชีวิตตามปกติได้ 
ส าหรับความยืดหยุ่นทางจิตใจจ าเป็นมากในระยะแรกที่เผชิญประสบการณ์แง่ลบ ช่วงเวลาต่อมาท่ีปัญหาคงอยู่
ก็ยังต้องใช้ความสามารถในการทนทานทางอารมณ์อยู่ เมื่อจิตใจมีความทนทานมากขึ้นก็อาจสร้างก าลังใจด้วย
ตนเองได้ สอดคล้องกับนักวิชาการได้ให้ความหมายของความยืดหยุ่นทางจิตใจไว้หลายท่าน ดังที่ 
   กรมสุขภาพจิต(2552) ให้ความหมายว่า คือความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการ
ปรับตัวกลับสู่ภาวะปกติภายหลังที่พบกัเหตุการณ์วิกฤติหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบากในชีวิตอัน
เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
    ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2550) ให้ความหมายว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นกระบวนการ
ปรับตัวภายใต้สถานการณ์ในแง่ลบ เป็นการฟ้ืนตัวขึ้นจากความยุ่งยาก รุนแรง ไม่ได้หมายความว่าบุคคลนั้นๆ 
จะไม่รู้สึกเครียดกับปัญหาที่เผชิญอยู่ แต่บุคคลนั้นยังคงรับรู้ได้ถึงความเจ็บปวด เศร้าโศก แต่บุคคลนั้นสามารถ
ที่จะยืนหยัดฝ่าฟันปัญหาผ่านไปได้ 
   พัชรินทร์ นินทจันทร์ (2558)  ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคล
ในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลางสถานการณ์อันเลวร้ายในชีวิต หรือเหตุการณ์ที่ก่อให้ เกิด
ความเครียดในชีวิตพร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตัว และน าพาชีวิตของตนให้ผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบที่เกิด
จากสถานการณ์นั้นได้ในเวลาอันรวดเร็ว น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  
   ในบทความนี้ผู้เขียนได้ว่าเห็นว่าความยืดหยุ่นทางจิตใจคือศักยภาพของผู้สูงอายุที่สามารถ
ตอบสนองมีการปรับตัวปรับใจได้อย่างมีสติทันต่อสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายในตัว
ของผู้สูงอายุ ซึ่งจากงานวิจัยพบว่าการฝึกสติจะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุยืนหยัดต่อสู้กับวิกฤตต่างๆได้อย่าง
เข้มแข็งและมีพลัง สอดคล้องกับข้อมูลที่ พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต (ไทยรัฐออนไลน์



วันที่ 22 เมษายน 2565) กล่าวว่า จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ตั้งแต่ปี 2563 จนถึงปัจจุบัน 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย มีอัตราเสียชีวิตมากกว่าวัยอ่ืนๆ การที่ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจาก
เดิม ตั้งแต่การต้องรักษาระยะห่างจากครอบครัว เพ่ือน คนใกล้ชิด และไม่สามารถไปพบแพทย์ตามนัดเพ่ือ
รักษาโรคประจ าตัว สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก แต่มีข้อค้นพบที่ส าคัญ
จากการส ารวจถึงความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุในประเทศไทยยังอยู่ในระดับที่ดี ซึ่งจากผลการส ารวจข้อมูล
ในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงผ่านทางระบบ Mental Health Check In ของกรมสุขภาพจิต จ านวน 45,453 
ราย พบว่าผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียงร้อยละ 77.26 มีพลังใจในระดับมาก ร้อยละ 82.26 รู้สึกมีก าลังใจเมื่อ
ได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง และร้อยละ 80.9 สามารถจัดการกับปัญหาและความเครียดของตนเองได้
เป็นอย่างดี  
  
  องค์ประกอบของความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
  Grotberg, (1995) กล่าวว่า องค์ประกอบในการเสริมสร้างพลังในการฟ้ืนคืนกลับมาได้การยืดหยุ่น
ทางอารมณ์ (Resilience) มี 3 องค์ประกอบ  
   1. I have (ฉันมี) เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวกับสังคม และการสนับสนุน จากบุคคลรอบข้าง
ด้วย เกี่ยวกับความปลอดภัยขั้นพ้ืนฐานที่ควรได้รับจากบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน ได้แก่ 1) ท าให้รับรู้ว่า
ความสัมพันธ์ที่มั่นคงอุ่นใจ รู้ว่ารอบๆ ตัวยังมีคนที่สามารถเชื่อใจหรือไว้ใจได้ 2) ท าให้รับรู้เรื่องกฎระเบียบจาก
บ้าน โดยมีลูกหลานคอยดู 3) ท าให้รับรู้ตัวอย่างที่ดีในการกระท าสิ่งต่างๆ 4) ท าให้รับรู้ว่ามีคนที่พร้อมให้
ก าลังใจและสนับสนุนให้ตัวเขาเป็นตัวของตัวเอง 5) ท าให้รับรู้ว่ามีคนที่พร้อมจะคอยดูแลเขาในเรื่องของ
สุขภาพ การได้รับการบริการและสวัสดิการทางสังคมและความปลอดภัย 
   2. I am (ฉันเป็น) เป็นองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับความเข้มแข็งภายในใจ ที่มีภายในตัวบุคคล 
เกี่ยวกับการช่วยให้ได้รับรู้ว่าตนเองเป็นใครและมีหน้าที่ต้องท าอะไร เพ่ือให้เกิดการเข้าใจตนเองมากยิ่งขึ้น 
ได้แก่ 1) ท าให้รู้เท่าทันอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง สามารถเป็นที่รักของผู้อ่ืนได้ 2) ท าให้รู้จักเห็นอกเห็น
ใจ และสามารถแสดงออกซึ่งความห่วงใยต่อผู้คนรอบข้าง 3) ท าให้ภาคภูมิใจในตนเองแต่ในขณะเดียวกันก็
พร้อมที่จะยอมรับผู้อ่ืน 4) ท าให้รับรู้ว่าพร้อมที่จะรับผิดชอบในสิ่งที่ตนได้กระท าลงไป 5) ท าให้มีความเชื่อมั่น
และศรัทธาในการมีชีวิตอยู่และเชื่อว่าชีวิตนี้ยังมีความหวัง 
   3. I can (ฉันสามารถ) เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง และ
การมีทักษะในการจัดการปัญหา เกี่ยวกับการช่วยให้เกิดความรู้สึกความภาคภูมิใจในตนเอง รับรู้ถึงศักยภาพที่
มีอยู่ภายในตนเอง ได้แก่ 1) ท าให้สามารถพูดเล่าถึงความรู้สึกในใจให้ผู้อ่ืนรับฟังได้ ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกเบื่อ
หน่ายท้อแท้หรือความรู้สึกหวาดกลัวในใจที่มี 2) ท าให้รู้สึกว่าตนเองสามารถหาทางออกหรือวิธีการที่เหมาะสม
ในการจัดการกับปัญหาได้ 3) ท าให้รู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุมอารมณ์และการแสดงออกในเวลาที่เขาโกรธ
หรือไม่พอใจได้ 4) ท าให้รู้สึกว่าตนเองสามารถที่จะเลือกจังหวะเวลา และรู้กาลเทศะที่เหมาะสมในการร่วม
กิจกรรม กับผู้อ่ืนได ้5) ท าให้รู้สึกว่าตนเองสามารถขอความช่วยเหลือจากใครสักคนได้ในเวลาที่ต้องการ 
   



การเสริมสร้างความความยืดหยุ่นทางจิตใจในภาวะวิกฤต 
       1. การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ ในเรื่องความทนทานของอารมณ์ซึ่งเป็นความสามารถใน
การควบคุมอารมณ์ไม่ให้มีความอ่อนไหวง่าย อดทนภายใต้ความกดดันได้เราต้องรู้จักฝึกควบคุมอารมณ์ เพ่ือ
ไม่ให้อารมณ์มาท าร้ายตนเอง เนื่องจากอารมณ์มีผลต่อความคิด โดยเฉพาะอารมณ์ทางลบ เช่น ความวิตก
กังวล เสียใจ อารมณ์เหล่านี้จะท าให้ประสิทธิภาพการท างานของความคิดลดลงโดยมีแนวทางการควบคุม
อารมณ์เช่น 
   1.1 การยอมรับอารมณ์ของตนเองตามความเป็นจริง 
   1.2 ฝึกควบคุมอารมณ์ตนเอง โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ เช่น ฝึกหายใจ  
   1.3 ท ากิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายอารมณ์ เช่น งานอดิเรก เล่นกีฬา อ่านหนังสือ 
   1.4 ปรับเจตคติและความคิดในเชิงบวก รู้จักมองสิ่งที่เกิดขึ้นในแง่มุมที่ต่างไปจากเดิม 
   1.5 ยืดเวลาออกไปก่อนที่จะตัดสินใจท าอะไรลงไปเพ่ือให้ตนเองมีสติมากข้ึน 
    1.6 หาแนวทางในการระบายความรู้สึก และฝึกให้ก าลังใจตนเอง มองตนเองในด้านทีดี่ 
      2. การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ โดยการฝึกสร้างความหวังและก าลังใจ เพ่ือให้เราได้มี
แรงใจที่จะด าเนินชีวิตได้ต่อไป ภายใต้สถานการณ์ต่าง ๆ เนื่องจากก าลังใจถือเป็นสิ่งส าคัญในการด าเนิน การที่
เรามีจิตใจที่มุ่งมั่น ไม่ท้อถอย มีพลังในการเอาชนะปัญหาหรืออุปสรรคเพ่ือไปสู่ความส าเร็จ ก าลังใจที่มีพลัง
อ านาจจริง จะต้องเป็นก าลังใจที่สร้างขึ้นมาด้วยตัวของเราเอง และสร้างให้มีขึ้นได้ทุกขณะที่ต้องการ การสร้าง
ก าลังใจดว้ยตนเองมีความเป็นไปได้ไม่ต้องลงทุน การสร้างก าลังใจด้วยตนเองจะท าให้มีพลังและยั่งยืนมากกว่า 
ส่วนก าลังใจที่ได้มาจากบุคคลอื่นจะช่วยให้เราตั้งหลักได้และเป็นจุดเริ่มต้นการสร้างก าลังใจ 
   2.1 เติมศรัทธา เป็นการเพ่ิมความหวังให้กับชีวิต  
   2.2 เติมมิตร รู้จักสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นจะช่วยให้เรารู้สึก
มีคุณค่าและมีความหมาย เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ของสังคม 
   2.3 เติมจิตใจ ปรับเปลี่ยนมุมมองในการคิด หามุมมองที่ดีในเรื่องที่ไม่พอใจ มองปัญหาให้
เป็นความท้าทายที่เราจะได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ เพื่อสร้างพลัง และแรงจูงใจให้ผ่านพ้นปัญหาไปได้ 
   2.4 เติมการนับถือตนเอง เป็นการฝึกมองว่าตนเองว่าเป็นคนที่มีคุณค่า มีความหมายและมี
ประสิทธิภาพเพียงใด โดยฝึกในการรู้จักยอมรับตนเองและผู้อื่นไม่ดูถูกตนเอง เรียนรู้ รู้จัก และเข้าใจตนเอง 
      3. การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ เรื่องความสามารถท่ีจะต่อสู้ เอาชนะอุปสรรคและปัญหา
เป็นความมั่นใจพร้อมที่จะเผชิญปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยความมั่นใจนี้เกิดจากการตระหนั กใน
ความสามารถของตนเอง มีความคิดว่า “ฉันท าได้” ฝึกมองว่าปัญหาทุกปัญหาสามารถแก้ไขได้ คิดถึง
ผลประโยชน์ที่ได้จากการแก้ปัญหา โดยมีแนวทางการเสริมสร้างพลังไว้สู้กับปัญหา เช่น 
   3.1 เตรียมใจไว้สู้ การเตรียมตัวเตรียมใจเพ่ือเพ่ิมพลังสู้ จ าเป็นต้องมีสติ รู้ตัวเอง ไม่แก้ปัญหา
อย่างบุ่มบ่ามหรือตัดสินใจด้วยอารมณ์ พยายามแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุมีผลและมีระบบ 



   3.2 สังเกตและเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาของผู้อ่ืนหรือคนใกล้ชิด วิธีการใดมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากที่สุด รู้จักประเมินความสามารถของตนเอง ปัญหาที่ใหญ่เกินตัวควรต้องปรึกษาหรือขอความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่น 
   3.3  เรียนรู้เทคนิคในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยเริ่มจากการระบุปัญหา จากนั้นค้นหา
สาเหตุของปัญหาที่แท้จริง พิจารณาทางเลือก เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาหลาย ๆ วิธี อีกสิ่งที่ส าคัญก็คือการที่เรา
ต้องดูแลตัวเองทั้งด้านสุขภาพกายใจ และอารมณ์ เพ่ือให้มีทั้งพลังกายและพลังใจในการต่อสู้กับสิ่งต่าง ๆ ที่เข้า
มาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยคนที่มีความเข้มแข็งทางจิตใจดีเปรียบเหมือนมีวัคซีนใจที่คอยป้องกันไม่ให้ทุกข์
ใจมากนัก ไม่ย่อท้อต่อปัญหาป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต และช่วยให้สามารถเอาชนะปัญหาอุปสรรค
ไปสู่ความส าเร็จที่ต้องการได ้
 

การฝึกสติ 
  สติหมายถึงสภาวะของจิตใจที่ระลึกได้ต่ออารมณ์ความรู้สึกความคิดทางใจและระลึกรู้การเคลื่อนไหว
ทางกาย แต่ละช่วงเวลาขณะปัจจุบันนั้นตามความเป็นจริงอย่างยอมรับไม่มีการตัดสินหรือไม่เพ่ิมความคิดใดๆ
ทั้งบวกหรือลบต่ออาการนั้น หรือเรียกว่าง่ายๆว่า “ตอนนั้นก าลังมีความคิด ความรู้สึก อารมณ์ อย่างไร และ
ร่างกายก าลังท าอะไรอยู ่
  สติส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างไร 
   มนุษย์ประกอบด้วยจิตใจและร่างกายที่มีความสัมพันธ์กัน โดยพื้นฐานแล้วจิตจะคิดเป็นช่วงๆ
หรือคิดตลอดเวลายกเว้นการนอนหลับ หรือบางท่านไม่หยุดคิดจะตามไปในฝัน หากคิดต่อเนื่องจะเป็นกระแส
ความคิด จนเกิดเป็นความรู้สึก หากเชื่อความคิดหรือความรู้สึกนั้นจะตอบสนองโดยการแสดงออกเป็น
พฤติกรรมทางกายเช่น คิดดีหรือบวกต่อสุขภาพจะมีพฤติกรรมสุขภาพดี คิดไม่ดีหรือลบจะมีพฤติกรรมไม่ดี 
ส่วนพฤติกรรมสุขภาพจะถูกต้องหรือไม่ต้องเพ่ิมความรู้จากสุขศึกษา องค์ประกอบของสติมี 3 ลักษณะคือ  
   1. การตระหนักรับรู้อาการทางกายและอาการทางใจขณะนั้น หรืออาจเรียกได้ว่าสติในจิต 
และสติในกาย 
   2. การยอมรับธรรมชาติของเหตุการณ์นั้นตามความจริงว่า สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น 
ไม่สามารถควบคุมได้ทั้งหมด ยินดีและปล่อยวาง  
   3. การควบคุมตนเองได้เพราะสติท าให้เกิดความไตร่ตรอง ยั้งคิด สังเกตความคิด ความรู้สึก 
อารมณ์ที่เกิดขึ้นภายในตนเอง การฝึกสติจึงเป็นการฝึกให้สังเกตสภาวะในจิตใจและร่างกาย ที่มีผลต่อการ
ควบคุมการแสดงออกของพฤติกรรมทางกาย 
   

สติมีผลต่อสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังอย่างไร 
   Reibel DK, Greeson JM, Brainard GC, Rosenxweig S. (2001) จากงานวิจัยที่พบว่าการ
ฝึกสติท าให้เกิดความเชื่อมโยงของความรู้สึกอาการทางใจและอาการทางกายสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้ป่วยที่
อยู่บ้านหรือที่มาโรงพยาบาลนอกจากนี้งานวิจัยที่ฝึกสติ 8 สัปดาห์ โดยน าไปฝึกที่บ้านวันละ 20 นาที เมื่อหลัง



การทดลองและติดตามระยะเวลา 1 ปี พบว่ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การรับรู้
ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าลดลง  
   Silpakit O, Silpakit C, Chomchan R. (2014) การวิจัยที่น าสติมาใช้ปรับพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจนเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในสัปดาห์ที่ 6 และ 12 เช่น ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวลดลง เฉลี่ย 0.9-2 มม.ปรอท ขณะหัวใจบีบตัวลดลงเฉลี่ย4.7-5.5 มม.ปรอท จนแพทย์ได้ปรับลด
ขนาดยาลดความดันโลหิตลง บางรายงดยาความดันได้เลย ซึ่งอาจแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการกินสติควบคุมด
ได้ยาก เหล่านี้เนื่องจากสติไปมีผลต่อการควบคุมและการรู้เท่าทันต่อพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จ ากัดปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรม เช่น สิ่งเร้าที่กระตุ้นความรู้สึกอยากกิน ยั้งใจไม่ได้ หรือการรู้สึกเกียจคร้านต่อการออกก าลัง
กาย และกังวลกับสิ่งต่างๆมากเกินไปนอกจากนี้พบว่าการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจช้าลงและท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพการมีสติต่อเนื่องท าให้เกิดสมาธิ สมาธิที่มีจิตตั้งมั่นในอารมณ์อันเดียวที่เป็นฝ่ายดีโดยมี
สติก ากับตลอดจะช่วยลดความคิดทางลบ สมองผ่อนคลาย ลดการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาสเทติก 
การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดจึงดีข้ึน 
   Williams H, Simmons LA, Tanabe P, (2015) จากงานวิจัยที่พบว่าการฝึกสติในผู้ใหญ่
อายุ 30 ปีขึ้นไป เป็นการส่งเสริมสุขภาพ ช่วยจัดการโรคเรื้อรังและควบคุมอาการของโรค นอกจากทา งด้าน
จิตใจ ยังรวมถึงด้านชีวภาพร่างกาย เช่น การเจ็บปวดเฉียบพลัน หรือเจ็บปวดเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง ช่วยการ
รักษาแบบองค์รวมที่ไม่ต้องใช้ยา 
  ชนกนันท์ พุทธมนต์ อมราพร สุรการ และคณะ (2021) จากงานวิจัยพบว่าการฝึกสติช่วยให้
ความเข้มแข็งทางใจของมารดาผู้มีบุตรออทิสซึมที่ได้รับโปรแกรมการให้`ค าปรึกษาตามแนวทฤษฎีการบ าบัด
การรู้̀ คิดโดยอาศัยสติสูงกว่าากอ่นทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   พานทิพย์ แสงประเสริฐ ศรีเมือง พลังฤทธิ์ และคณะ (2018) จากงานวิจัยที่ได้น าเอาการฝึก
สติเพ่ือช่วยให้เกิดการคลายเครียด และช่วยปรับพฤติกรรมให้มีการสร้างเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน หลอดเลือดสมอง จากการวิจัย 
พบว่าด้านจิตใจ เกิดการผ่อนคลาย ความโกรธและหงุดหงิดลดลง อารมณ์เย็นลง ลดความคาดหวังต่อบุตรหรือ
คนรอบขา้งลง แม้แต่เรื่อเศรษฐกิจเลี้ยงชีพ ก็ลดความคาดหวังลงตั้งอยู่ในความพอเพียง 
  สุวัฒน์ ธนกรนุวัฒน์ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และคณะ (2018) ศึกษาผลของการฝึกสติและ
คิดบวกต่อสุขภาวะเชิงอัตวิสัยของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนพบว่าสุขภาวะเชิงอัตวิสัยด้านความพึงพอใจใน
ชีวิต สุขภาวะเชิงอัตวิสัยด้านความรู้สึกทางบวกและทางลบและสติ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.01 
   
   จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าการฝึกสติช่วยท าให้ออกก าลังกายได้นานขึ้น เพลิดเพลินมากขึ้น และ
การมีสติรู้ตัวช่วยป้องกันอุบัติเหตุต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ อีกทั้งการฝึกสติให้รับรู้การเคลื่อนไหวและความรู้สึก
ของอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายยังช่วยป้องกันการบาดเจ็บที่เกิดจากการหักโหม หรือการออกก าลังกายที่ไม่



ถูกต้อง ผู้ปฏิบัติสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ดีกว่าเดิม มีสติระลึกรู้ในการท างาน เข้าใจคนอ่ืนได้ดี 
ปรับสภาวะทางจิตให้ยืดหยุ่นได้ มีความตั้งใจมั่นลดความเครียด ความวิตกกังวลท าให้มีสุขภาวะที่ดีข้ึน 
 

วิธีในการฝึกสติ 
  การฝึกสติมีหลากหลายวิธีที่มีหลักการให้จิตใจจดจ่อระลึกรู้อยู่กับกิจกรรมนั้นๆอย่างผ่อนคลาย ไม่เพ่ง 
ไม่เคร่งครัด เช่น การศิลปะ โยคะ ไทเก็ก การยิงธนู การวิ่งเหยาะ การเดินเป็นต้น การฝึกสติที่แนะน า ใน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มี 2 อย่าง คือ สติในกาย และสติในจิต ดังนี้ 
  1. สติในกาย 
     1) ขณะที่ร่างกายไม่ได้เคลื่อนไหว โดยเอาจิตใจมาสังเกตส ารวจความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับร่างกายตั้งแต่
ศีรษะจรดปลายเท้า  
     2) ขณะที่ร่างกายเคลื่อนไหว 
   2.1 เอาจิตใจมาสังเกตการเคลื่อนไหวทางกายการเคลื่อนไหวร่างกายได้ปกติ แสดงถึง
ความสัมพันธ์ที่ดีของระบบกล้ามเนื้อ กระดูก เอ็น ข้อต่อต่างต่างของร่างกาย  
   2.2 เอาจิตใจมาสังเกตการเคลื่อนไหวของลมหายใจ คือ การแสดงให้รู้ว่าเรายังมีชีวิตอยู่การ
หายใจเชื่อมโยงต่อระบบประสาท ระบบสมอง ระบบกล้ามเนื้อ ระบบเผาผลาญเพ่ือให้เกิดพลังงานให้ร่างกาย
ได้น าไปใช้  
   2.3 เอาจิตใจมาสังเกตการกิน ซึ่งแบ่งสติการกินเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนกิน ระหว่างกินและ
ตอนอ่ิม 1) ก่อนกิน ให้พิจารณาว่ากินเพ่ืออะไร มีประโยชน์หรือโทษต่อร่างกาย ต้องอาศัยความรู้ทาง
โภชนาการ 2) ระหว่างกิน กินให้ช้าลงเพ่ือให้จิตใจได้กลับมาสังเกตลักษณะอาหารปากและไม่มีกิจกรรมอ่ืน
ขณะกิน เช่น ดูทีวี ดูโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น 3) เมื่ออ่ิมมีลักษณะท้องจะพร่องเล็กน้อย เผื่อการดื่มน้ า ไม่แน่น
อึดอัดมาก ความหิวหายไป 
  2. สติในจิต  
  ธรรมชาติพ้ืนฐานของจิตใจจะมี 2 สภาวะ คือจิตที่คิดกับจิตที่รู้สึก ความคิดอาจแบ่งเป็น 5 ประเภท 
เช่นอยาก ขุ่นเคือง วิตกกังวล ฟุ้งซ่าน เบื่อหน่ายท้อแท้ จิตที่คิดอย่างต่อเนื่องจะกลายเป็นกระแสของความคิด 
จนเกิดเป็นความรู้สึก ถ้าความรู้สึกรุนแรงจะเกิดอาการทางกายและทางใจ เช่นโกรธ เสียใจ สับสน  ดีใจ 
   1) การฝึกสติในจิต ด้านความคิด ให้ติดป้ายความคิดเพ่ือตัดกระแสความคิดไม่จ า เป็นต้อง
คล้อยตามความคิดนั้น  
   2) การฝึกสติด้านความรู้สึก ให้พินิจความรู้สึกดูการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกนั้น จากผล
ของความคิดที่แสดงออกทางร่างกายและจิตใจ การท างานของสติไม่ได้ท างานเพียงล าพังแต่จะท างานควบคู่ไป
กับสัมปชัญญะหรือปัญญาท าให้มีความรอบรู้สิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง หลักของสติ หรือ Mindfulness 
ตามแนวคิดของพุทธศาสนา สามารถผสานเข้ากับจิตวิทยาทางตะวันตก ใช้ในการพัฒนาสติ การยอมรับ การ
เรียนรู้ ที่จะอยู่กับสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเป็นจริงในภาวะปัจจุบัน 
 



 
บทสรุป 
  การพัฒนาความยืดหยุ่นทางใจโดยการฝึกสติจะมีผลต่อสมองโดยตรงช่วยให้สมองส่วนหน้าเกิดการ
พัฒนามากข้ึน แม้จะเป็นผู้สูงวัยแล้วก็สามารถพัฒนาการท างานของสมองให้ดีขึ้นได้ และเม่ือสมองส่วนหน้านี้ 
ได้รับการพัฒนาแล้ว บุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ทั้งด้านความคิดและการกระท าจะเห็นได้
ว่าการฝึกสติมีความส าคัญไม่เพียงแต่สร้างเสริมสุขภาพจิตใจและร่างกายเท่านั้น แต่ยังสร้างเสริมความสุขใน
การด าเนินชีวิตได้เป็นอย่างดี หลังจากที่บุคคลได้รับการฝึกสติและสมาธิไประยะหนึ่งแล้ว จะเปรียบเสมือนเรา
ได้โปรแกรมการท างานของสมองเสียใหม่ นิวรอนส์หรือเซลล์สมองจะเกิดการส่งผ่ านข้อมูลกับนิวรอนส์ตัว
ใหม่ๆด้วยการเชื่อมต่อใหม่ๆ เกิดวงจรการเรียนรู้ใหม่ ท าให้การเชื่อมต่อเก่าๆ ฝ่อและหมดสภาพไป สมองจึง
เกิดการสั่งการในรูปแบบใหม่ๆ ที่มีการยั้งคิดมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษา ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ 2556
และหลักทางพุทธศาสนาที่กล่าวว่า สติเป็นเครื่องกั้นอกุศลธรรม และเป็นบาทฐานแก่กุศลธรรมทั้งหลาย การ
เจริญ สติให้มีความต่อเนื่องมั่นคงยิ่งขึ้น จึงเป็นแนวทางเพ่ือน าไปสู่การรู้แจ้งได้ซึ่งหากมีการน าแนวทางการ
ปฏิบัติพ้ืนฐานที่เริ่มต้นง่ายๆอย่างผ่อนคลายค่อยๆฝึกฝนไปทีละขั้นจนเกิดความเข้าใจและมีความช านาญมาก
ขึ้น ก็จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีระบบความคิด สมองได้พัก ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ดีจากการหลั่งสารแห่ง
ความสุขและระบบประสาทอัตโนมัติระบบผ่อนคลาย จะท างานส่งผลต่อจิตใจยอมรับอยู่เป็นเพ่ือนกับโรคและ
ความเจ็บป่วยความทุกข์ทรมาน มีความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนมากขึ้น มีความตระหนักรู้ในตนเองและวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์เหมาะสมกับวัย ส่งเสริมการท างานของสมองให้มีประสิทธิภาพและมีการยืดหยุ่นทางความคิดมาก
ขึ้นสามารถปรับตัวปรับใจรับมือกับสถานการณ์วิกฤตต่างๆเรียนรู้และอยู่ในสังคมด้วยความปลอดภัย  
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