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บทคัดยอ 

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อแสดงใหเห็นถึงวิธีการสรางพลังความยืดหยุน
ทางจิตใจในการฟนฟูจิตใจในผูสูงอายุเมื่อตองเผชิญกับภาวะวิกฤตทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจซึ่งเปนกระบวนฝกสติเพื่อการพัฒนาศักยภาพทางอารมณและจิตใจเพื่อการ
เรียนรูและปรับตัวเมื่อเกิดเหตกุารณที่ยากลำบากในชีวิต ซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุสามารถ
กาวขามผานพนวิฤตไปไดอยางเขมแข็ง ถึงแมวาจะมีแรงกดดันจากปจจัยภายนอกมา
กระทบ ก็ตามแตก็จะไมสะเทือนจิตใจใหเสียสมดุล พลังใจสามารถฟนคืนกลับมาได
เหมือนเดิมอยางรวดเร ็ว ความยืดหยุ นทางจิตใจ ถือเปนพลังส ุขภาพจิตที ่ เปน
ความสามารถที่จะชวยปองกันและดูแลผูสูงอายุในยามที่ตองพบกับเหตุการณวิกฤตอยาง
ไมสามารถคาดเดาหรือควบคุมได เพื่อใหตนเองรอดพนจากภาวะวิกฤตที่จะเปนปญหา
ทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะวิกฤตโควิด19 ในปจจุบันถือวามีผลกระทบตอรางกายและ
จิตใจที่สรางความหวาดวิตกกังวลใหกับผูสูงอายุ ซึ่งถือวาเปนกลุมเปราะบางที่มีการฟน
ตัวชาและมีภาวะถดถอยทางสุขภาพอีกทั้งยังมีโรคประจำตัวหลายอยาง บทความนี้ได
กลาวถึงความสำคัญในลักษณะของการฟนฟูความยืดหยุนทางจิตใจของผูสูงอายุ ดวย
การพัฒนาจิตโดยการฝกสติในภาวะวิกฤต ซึ่งเปนวิธีการเสริมสรางพลังสุขภาพจิตที่
สามารถทำใหผูสูงอายุสามารถรับมือในการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ การกระทำ 
และเปาหมาย สรางเสริมเติมพลังจิตใหเขมแข็งเปนแนวทางที่ชวยทำใหผูสูงอายุที่กำลัง
เผชิญกับปญหาและภาวะวิกฤตทางรางกายและจิตใจสามารถกลับมาดำเนินชีวิตอยูใน
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สังคมไดอยางมีความสุข ซ ึ ่งผ ู  เข ียนมีความตั ้งใจที ่จะนำเสนอเกี ่ยวกับภาวะการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน การเปลี่ยนแปลงระบบตางๆในผูสูงอายุ รวมทั้งไดนำแนวทางการ
ฟนฟูพลังกายพลังใจดวยโปรแกรมการฝกสติ 

คำสำคัญ : ผูสูงอายุ, ความยืดหยุนทางใจ, การฝกสติ 
 

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. 

Keywords:  Elderly, Resilience Quotient, Mindfulness Training 
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บทนำ 

 ปจจุบันสังคมไทยมีสภาพการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งทางดานเศรษฐกิจ 
สังคมการเมือง วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม รวมทั้งโรคภัยไขเจ็บที่มีหลายหลายโดยเฉพาะ
Covid19 ซึ่งสงผลตอภาวะความเขมแข็งของจิตใจของผูคนในสังคมทุก ๆ วัยโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุนอกจากความเสื่อมถอยในระบบตางๆทางดานรางกายแลวก็ยังมีผลตอทางดาน
จิตใจไดอีกดวย ผูคนในสังคมมีระดับความอดทนลดลง เกิดเปนปญหาสังคมที่มีแนวโนม
รุนแรงมากย่ิงข้ึน ตลอดจนการดำเนินชีวิตที่มุงหวังประสิทธิผลและการแขงขัน การดำเนิน
ชีวิตของคนเราเปนไปอยางเรงรีบ ตองตอสูดิ้นรนเพื่อความอยูรอดมากยิ่งขึ ้น บุคคล
จำเปนตองแขงขันกันภายใตกระแสสังคมวัตถุนิยม สังคมแหงความขัดแยงทางความคิด 
และสงผลใหบุคคลตองเผชิญกับความเครียดมากยิ่งขึ้น อีกทั้งโรคโควิด19 ซึ่งกอใหเกิด
ผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตโดยตรงกับผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมเปราะบางที่
มีความเสี ่ยงตอการไดรับเชื ้อสูง ซึ ่งจะยิ ่งไปเพิ ่มความเครียด ความวิตกกังวลใหกับ
ผูสูงอายุมากย่ิงข้ึนอีก  
 ประเทศไทยไดเขาสูการเปนสังคมสูงอายุ มาตั้งแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา 
โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยเปนประชากรที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และ ประเทศ
ไทยจะเปน “สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในป พ.ศ. 2564 คือประชากรสูงอายุจะเพิ่มข้ึน
ถึง 1 ใน 5 และเปนสังคมสูงวัยระดับสุดยอด ภายในอีก 20 ปตอจากนี้ไปคือใน พ.ศ. 
2578 โดยประมาณการวาจะมี ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 30 ของจำนวน
ประชากรทั้งหมด (รายงานการปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย2559) และคาดวาจะ
ลดลงจนถึงประมาณ 15% ภายในป พ.ศ.2583 นอกจากน้ีมีการคาดการณวาในป พ.ศ.
2583 ประชากรวัยทำงานประเทศไทยก็จะลดลงกวา 10 % ดวย ประเทศไทยจึงเปนที่
จับตามองของธนาคารโลก เนื่องจากประเทศไทยยังเปนประเทศที่ถูกจัดอันดับใหเปน
ประเทศที่อยูในระดับรายไดปานกลาง อีกทั้งการออมเงิน และการออมในรูปแบบตาง ๆ 
ของคนไทยในภาพรวมยังต่ำมาก อีกทั้งหลักประกันดานรายไดรายเดือนของผูสูงอายุใน
รูปของ “เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ” ที่จายใหผูสงูอายุตามเกณฑอายุจำนวน 600 – 1,000 บาท
ตอเดือนน้ัน ก็ไมเพียงพอตอการใชจายเพื่อการยังชีพ ซึ่งประเทศไทย ยังไมมีการวางแผน
รับมือ กับอนาคตที่ดีพอ ซึ่งอาจตองเขาสูภาวะ “แกกอนรวย” อยางไมอาจหลีกเลี่ยงได 
โดยนิยามของผูสูงอายุคือบุคคลซึ่งมีอายุเกินกวาหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 
(พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546) ซึ่งในอนาคตตอไปผูสูงอายุตองพึ่งพิงตนเองมากข้ึน
ไมมีลูกหลานคอยดูแลไดทั้งหมดดังน้ันผูสูงอายุจะตองเปนบุคคลที่มีความเขมแข็งทั้งดาน
รางกายและจิตใจพรอมที่จะเผชิญกับภาวะตาง ๆ สามารถดูแลตนเองไดจัดการและ
รับมือกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงของตนเองในดานตาง ๆ ไดดังน้ี 
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การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ 

 1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  
  1.1 ระบบคุมกัน พบวา มีการฝอของตอมธัยมัส (thymus) ทำใหธัยมิค
แฟคเตอร (thymic factor) ซึ่งเปนตัวสรางภูมิคุมกันของรางกายลดนอยลง 
  1.2  ผิวหนัง พบวา ความหนาแนนและจำนวนเซลลในช้ันหนังแทลดลงทำ 
ใหผิวหนังเปราะบางแหงเปนขุยงาย หรือเมื่อโดนแสงแดดนาน ๆ  จะทำ ใหเกิดมะเร็ง
ผิวหนังไดงาย 
  1.3  ตา พบวา ไขมันรอบดวงตาและหนังตามีปริมาณลดลง เกิดหนังตาตก
ขอบหนังตามวนเขาหรือขอบหนังตามวนออกงาย 
  1.4  การไดยินและการควบคุมการทรงตัว พบวา มีการเสื่อมของเซลลขน
บริเวณสวนฐานของโคเคลีย (cochlea) และเซลลประสาทบริเวณ spiral ganglia ทำ 
ใหการไดยินลดลง ความสามารถในการรับฟงเสียงความถ่ีสูงลดลง 
  1.5  ระบบการรับรสและการดมกลิ่น พบวา ตุมรับรสมีจำนวนลดลงซึ่งจะทำ 
ใหการไวตอการรับรสลดลงโดยความไวของตุมรับรสจะลดลงตามลำดับ คือ รสเค็ม รสขม 
รสเปรี้ยว รสหวาน 
  1.6  การรับความรูสึกตามรางกาย พบวา Meissner corpuscle (เซลลที่
ปลายประสาทใตช้ันผิวหนังทำ หนาที่รับความรูสึกชนิดสัมผัสเบา ๆ และแยกจุดสัมผัสได) 
และ Pacinian corpuscle (เซลลที่ปลายประสาทใตชั้นผิวหนังทำ หนาที่รับความรูสึกตอ
แรงกดและแรงสั่นสะเทือน) มีคุณภาพและจำนวนลดลง 
  1.7  สมองและไขสันหลัง พบวา สมองมีน้ำหนักลดลงประมาณรอยละ 6-
11 และจำนวนเซลลควบคุมกลามเน้ือของไขสันหลังมีจำนวนลดลง 
  1.8  ระบบหัวใจและหลอดเลอืด พบวา ความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง
โดยเฉพาะหลอดเลือด เอออตา (aorta) ทำใหความดันโลหิตซิสโตลิค มีแนวโนมเพิ่ม
สูงข้ึน 
  1.9  ระบบทางเดินหายใจ พบวา อายุมากขึ้นจะพบแคลเซียมจับบริเวณ
หลอดลมและกระดูกออนของซี่โครง มีการยึดตัวของขอตอของกระดูกบริเวณหนาอก 
(costovertebral และ costochondral) มากขึ้น และมวลกลามเนื้อทรวงอกลดลง มี
การโคงงอของหลัง (หลังโกง) ทำใหเสนผาศูนยกลางแนวหนาหลังของทรวงอกเพิ่มข้ึน 
  1.10 ระบบตอมไรทอ พบวา ตอมไรทอตาง ๆ  มีน้ำหนักลดลง มีลักษณะ
ของการฝอปรากฏเมื่ออายุมากข้ึน 
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  1.11 ระบบสืบพันธุ พบวา ในเพศหญิงเมื่อหมดประจำ เดือน อวัยวะเพศ
ภายนอกมีลักษณะฝอ เซลลที่บุผิวมีความยืดหยุนลดลง ตอมเมือกหลั่งน้ำเมือกลดลง 
น้ำหนักของมดลูกลดลง ปกมดลูกเล็กลงและรังไขฝอไป 
  1.12 ไตและระบบทางเดินปสสาวะ พบวา ขนาดของไตและจำนวนเลือด
ที่ไปเลี้ยงไตมีปริมาณลดลงแตมีการหนาตัวของเยื่อบุผนัง (Basement membrane) 
เพิ่มข้ึนและใยคอลลาเจนบริเวณเสนเลือดบริเวณตัวกรองของทอหนวยไตเพิ่มข้ึน สงผล
ใหการทำงานของไตลดลงราวรอยละ 50 เมื่ออายุ 60 ปเปนตนไปฮอรโมนเพศลดลง 
  1.13  ระบบทางเดินอาหาร พบวา ฟนเกิดการกรอน รากฟนเปราะแตก
งายขึ ้น การยึดเกาะของฟนดอยลงหลุดรวงงายเยื ่อบุผิวในชองปากบางลงและฝอ
เชนเดียวกับตุมรับรส นอกจากน้ี ยังมีการทำงานที่ไมประสานกันของรอยตอระหวาง
กลามเนื้อลายกับกลามเนื้อเรียบของหลอดอาหารการหดรัดตัวของหลอดอาหารเปนวง
ทำใหเกิดอาการกลืนลำบากหรือสำลักไดบอย 
  1.14  ระบบกลามเนื้อและกระดูก พบวา ทั้งเพศหญิงและเพศชายการ
สลายของกระดูกจะมีมากกวาการสรางมวลกระดูกทำใหมวลกระดูกลดลง จะมีการลดลง
ของมวลกระดูกราวรอยละ 2 - 4 ตอป 
  1.15  องคประกอบทั่วไปของรางกายและระบบโลหิต พบวา น้ำหนัก
รางกายและความสูงลดลงเน่ืองจากการยุบตัวลงของหมอนรองกระดูก ภาวะ Metabolism 
ที่ทำหนาที่เผาผลาญอาหารทำงานไดลดลง ทำใหเกิดการสะสมของไขมันโดยเฉพาะหนา
ทองและภายในชองทอง รวมทั้งการสรางและเก็บความรอนลดลงจะพบวาผูสูงอายุทนทาน
ตอความเย็นลดลง เมื่ออยูในที่อุณหภูมิต่ำโดยอุณหภูมิที่ผิวหนังของผูสูงอายุจะลดลงอยาง
รวดเร็ว เมื่อจับดูจะรูสึกวาผิวหนังของผูสูงอายุจะเย็น (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) 
  จะเห็นไดวาระบบตาง ๆ ในรางกายของผูสูงอายุมีการเสื่อมถอยลงตามวัย
ในทุกระบบซึ่งถาหากผูสูงอายุขาดความตระหนักรูและใสใจในการดูแลสุขภาวะของ
ตนเองเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยข้ึนมาก็จะพาใหจิตใจหดหอทอถอยตามมาสงผลใหคุณภาพ
ชีวิตถดทอยตามลงไปได การมีสติรูเทาทันในการเปลี่ยนแปลงจะชวยใหผูสูงอายุมีความรู
เขาใจและสามารถเตรียมการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงได 

 2. การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 
  2.1 การปลดเกษียณหรอืการออกจากงาน  
   2.1.1 สูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคมจากที่เคยเปนบุคคลที่
มีบทบาทและตำแหนงตางๆมากมายทำใหสูญเสียความมั่นคงของชีวิตและรูสึกวาตนเอง
หมดความสำคัญในสังคม สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองเปนภาระของ
ครอบครัว 



382 |   Journal of MCU Humanities Review          Vol.9 No.2 (July – December) 2023 

   2.1.2  สูญเสียการสมาคมกับเพื ่อนฝูง เมื ่อปลดเกษียณโอกาสที่
ผูสูงอายุจะสมาคมกับเพื่อนฝูงลดลงเน่ืองจากปญหาทางดานรางกายเชน มีโรคประจำตัว
ทำใหชวยตนเองไดนอยการเคลื่อนไหวเช่ืองชาทำ ใหไมสะดวกในการเดินทาง เปนปญหา
ทางดานจิตมีสวนทำ ใหผูสูงอายุสมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง 
   2.1.3  สูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดีเนื่องจากขาดรายไดหรือรายได
ลดลง ขณะที่คาครองชีพกลับสูงข้ึนเรื่อย ๆ อาจทำใหผูสูงอายุมีปญหาในการดำรงชีพ 
   2.1.4  แบบแผนการดำ เนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปเพราะไมตองออก
จากบานไปทำงานทำใหผูสงูอายุตองปรบัเปลีย่นแบบแผนการดำ เนินชีวิตของตนเองใหม
ขาดความคุนเคยเกิดความรูสึกอึดอัดใจ เกิดความเครียด (สุจริต สุวรรณชีพ, 2554) 
  2.2 การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว ปจจุบันสังคมไทยเปนสังคม
เดี่ยวมากขึ้น เมื่อลูกโตขึ้นก็จะแตงงานแยกครอบครัวออกไป หรือในชนบทก็จะออกไป
ประกอบอาชีพตางถ่ิน ทำใหผูสูงอายุตองอยูกันตามลำพังถูกทอดทิ้งและขาดที่พึ่ง ดังน้ัน
ผูสูงอายุจึงจำเปนตองพึ่งพาตนเองมากข้ึนในรายที่ไมสามารถทำไดและจำเปนตองพึ่งพา
ผูอื่นอาจทำใหเกิดความกดดันทางดานจิตใจ เกิดความรูสึกเหงา วาเหว เดียวดายและไม
มีศักด์ิศรี (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2538) 
  2.3 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคมพบวาปจจุบนั มโนทัศนของ
คนสวนใหญตอผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไปคนสวนใหญยึดถือดานวัตถุนิยมวัดคุณคาของคน
โดยอาศัยความสามารถในการทำงานหาเง ิน ผ ู ส ูงอายุถูกมองวาขาดคุณคา ขาด
ความสามารถ มีความคิดไมทันสมัย สุขภาพออนแอ ทำใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกไมมั่นคง
ปลอดภัย กลายเปนคนที่ตองอาศัยผูอื่นมากข้ึน  
  2.4  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ปจจุบันวัฒนธรรมไทยเปลี่ยนแปลง
เปนวัฒนธรรมทางตะวันตกมาขึ้น ขณะที่ผูสูงอายุยังมีความคิดเห็นที่คงที่ยึดมั่นกับคติ
นิยมของตนเองขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิมทำใหผูสูงอายุเกิดการ
ตอตานความคิดใหม ๆ กอใหเกิดชองวางระหวางวัยมากข้ึน ผูสูงอายุกลายเปนคนลาสมยั 
จู จ ี ้ขี้บน นอยใจงาย ผู ส ูงอายุจึงแยกตัวเองและเกิดความรู สึกเบื่อหนายทอแทไมมี
ความสุข (สถาบันพัฒนบริหารศาสตร, 2553) 

 3. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ  
  3.1 ดานบุคลิกภาพในวัยสูงอายุบุคลิกภาพมักไมตางไปจากเดิม แตถามี
การเปลี่ยนแปลงทางดานบุคลิกภาพในวัยสูงอายุอีริค อิริคสัน (Erik Erikson) เช่ือวาอาจ
เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของอัตมโนทัศนการยอมรับของสังคม สถานการณที่
เกิดข้ึนและการรับรู 
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  3.2 ดานการเรียนรูเมื่อเขาสูวัยสูงอายุการเรียนรูจะลดลงมากโดยเฉพาะ
หลังอายุ 70 ปโดยการเรียนรูที่ผูสงูอายุทำไดดีและเรยีนไดเร็ว คือ การเรียนรูเฉพาะอยาง
โดยไมเรงรัดเกินไป 
  3.3  ดานความจำผูสูงอายุจะมคีวามจำเรื่องราวในอดีตไดดี แตจะมีความจำ

เกี่ยวกับสิ่งใหม ๆ ลดลง  
  3.4 ดานสติปญญา โดยทั่วไปการเสื่อมทางสติปญญาจะคอยเปนคอยไป 
จะไมเทากันทุกคน ย่ิงสูงอายุ ย่ิงเสี่ยงตอความเสื่อมทางสติปญญามากข้ึน 
  3.5  ดานสมรรถภาพการรับรูขอมูลและการนำความรูสูการปฏิบัติลดลง 
  3.6  ดานเจตคติความสนใจและคุณคา พบวา จะแตกตางกันไปในแตละ
บุคคล ซึ่งมีอิทธิพลมาจากเพศ สังคม อาชีพ เช้ือชาติและวัฒนธรรม 

  3.7  ดานการรับรูเกี่ยวกับตนเองและความรูสึกมีคุณคาในตนเองถาเปนไป
ในทางบวกจะชวยใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวและแกปญหาไดดีความรูสึกมีคุณคาใน
ตัวเองมีผลมาจากกระบวนการความคิด อารมณความปรารถนา คุณคาและพฤติกรรม 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 
 

การปรับตัวและการใชกลไกการปรับตัว 

 พฤติกรรมการปรับตัวเพื่อรับกบัสถานการณในวัยสูงอายุที่พบไดบอย คือ การ
แสดงออกเปนอาการทางกาย เพื่อนำมาซึ่งการดูแลเอาใจใสจากผูอื่น การถอยหนีไมสูกับ
ปญหาการโทษผู อื ่นการปฏิเสธไมรับรู ความจริงและการทอแทเศราซึม ซึ ่งอาจจะ
แสดงออกโดยเบื่ออาหาร น้ำหนักลด ทำใหเกิดปญหาอื่น ๆ ทางดานสุขภาพตามมา 
ความคิดฆาตัวตายก็พบไดบอยพอควรในผู สูงอายุ ความคิดระแวงเกิดขึ ้นบอยในคน
สูงอายุ เปนเพราะหลายสาเหตุรวมกัน ในเวลาเดียวกันกับที่ประสาทการรับรูตาง ๆ ลด
นอยลง เชน ผู ส ูงอายุอาจจะวิตกกังวลนอยลงถาเขาเลือกที ่จะเชื ่อวาคนอื่น ๆ  หรือ
ลูกหลานไมยอมบอกเรื่องราวตาง ๆ  ที่สำคัญ ๆ ใหเขาไดรับรู มากกวาที่จะยอมรับวา
ตนเองไดยินนอยลง ฟงไมชัดเจน หรือเริ่มจำอะไรไมคอยไดเปนตน จากพฤติกรรมการ
ปรับตัวเหลาน้ี ทำใหพอจะจำแนกกลุมของผูสูงอายุออกไดเปน 4 กลุม ดังน้ี 
 กลุมที่ 1 ประพฤติปฏิบัติไดสอดคลองตามวัยของตน  

 กลุมที่ 2 เปนกลุมที่ชอบตอสู มีพลังใจสูง 
 กลุมที่ 3 ตองพึ่งพาอาศัยผูอื่น มักจะตองการความสนใจและความเอาใจใส 
 กลุมที่ 4 สิ้นหวังในชีวิต มักจะเกิดความเจ็บปวยดวยโรคทางจิตใจ  
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 พฤติกรรมการปรับตัวในผูสูงอายุ อาจจะสรุปไดเปน 4 ลักษณะ คือ 
 1. การปรับตัวโดยการแสดงออกทางกาย เชน สนใจรางกายมากข้ึน เปนตน 
 2. การปรับตัวโดยใชเหตุใชผล ใชสติปญญาความรู เชน การอาน การศึกษา
เรื่องตาง ๆ เปนตน 
 3. การปรับตัวโดยการใชกลไกทางจิตตาง ๆ ที่ซับซอนข้ึน เชน การปฏิเสธไม
ยอมรับความจริง เปนตน 
 4. การปรับตัวโดยการแสดงออกเปนพฤติกรรม เชน พฤติกรรมกาวราว
ตอตาน เปนตน (ณรงค สุภัทรพันธุ, 2565) 
 

ความหมายของความยืดหยุนทางจิตใจ 

 ความยืดหยุนทางจิตใจ (Resilience) เปนลักษณะของจิตประเภทหน่ึงที่ชวย
ใหบุคคลรับมือกับปญหาที่เขามาในชีวิต หรือชวงระยะวิกฤตในชีวิต “resilience” มา
จากภาษาลาติน แปลวา กระโดดกลับมาที่เดิมไดเปนศัพททางฟสิกส หรือวิศวกรรมที่ใช
อธิบายคุณสมบัติของสปริง (กรมสุขภาพจิต, 2552) ถาสปริงทีด่ีเมื่อกดก็จะยุบเมื่อไมมี
แรงกดดันสปริงก็จะกลับมารูปทรงเดิมได นั่นก็หมายความวา หากมีความยืดหยุนทาง
จิตใจ เมื่อบุคคลนั้นพบเจอ หรือประสบกับเหตุการณตาง ๆ ที่เขามาในชีวิตกอใหเกิด
ผลกระทบทางจิตใจรุนแรงก็จะยังสามารถทรงตัวอยูได พอที่จะดำเนินชีวิตประจำวัน
ตอไปได ปรับตัวปรับใจได และเมื่อเวลาผานไปก็จะสามารถสรางความเขมแข็งทางจิตใจ
มากข้ึนเรื่อย ๆ จนสามารถกลับมาดำรงชีวิตตามปกติได สำหรับความยืดหยุนทางจิตใจ
จำเปนมากในระยะแรกที่เผชิญประสบการณแงลบ ชวงเวลาตอมาที่ปญหาคงอยูก็ยังตอง
ใชความสามารถในการทนทานทางอารมณอยู เมื่อจิตใจมีความทนทานมากขึ้นก็อาจ
สรางกำลังใจดวยตนเองได สอดคลองกับนักวิชาการไดใหความหมายของความยืดหยุน
ทางจิตใจไวหลายทาน ดังที่กรมสุขภาพจิต (2552) ใหความหมายวา คือ ความสามารถ
ทางอารมณและจิตใจในการปรับตัวกลับสูภาวะปกติภายหลังที่พบกัเหตุการณวิกฤติหรือ
สถานการณที่กอใหเกิดความยากลำบากในชีวิตอันเปนคุณสมบัติหน่ึงที่ชวยใหบุคคลผาน
พนปญหาอุปสรรคและดำเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
 ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2550) ใหความหมายวา ความยืดหยุนทางจิตใจ
เปนกระบวนการปรับตัวภายใตสถานการณในแงลบ เปนการฟนตัวข้ึนจากความยุงยาก 
รุนแรง ไมไดหมายความวา บุคคลน้ัน ๆ จะไมรูสึกเครียดกับปญหาที่เผชิญอยู แตบุคคล
น้ันยังคงรับรูไดถึงความเจ็บปวด เศราโศก แตบุคคลน้ันสามารถที่จะยืนหยัดฝาฟนปญหา
ผานไปได 
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 พัชรินทร นินทจันทร (2558)  ไดใหความหมายไววา ความสามารถหรือ
ศักยภาพของบุคคลในการยืนหยัดอยูไดอยางมีประสิทธิภาพทามกลางสถานการณอัน
เลวรายในชีวิต หรือเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิตพรอมทั้งสามารถที่จะฟนตัว 
และนำพาชีวิตของตนใหผานพนจากการไดรับผลกระทบที่เกิดจากสถานการณนั้นไดใน
เวลาอันรวดเร็ว นำไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน  
 ในบทความน้ีผูเขียนเห็นวา ความยืดหยุนทางจิตใจคือศักยภาพของผูสูงอายุที่
สามารถตอบสนองมีการปรับตัวปร ับใจไดอยางมีสติท ันตอสถานการณที ่ม ีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายในตัวของผูสูงอายุ ซึ่งจากงานวิจัยพบวา การฝกสติจะ
สามารถชวยใหผูสงูอายุยืนหยัดตอสูกับวิกฤตตาง ๆ  ไดอยางเขมแข็งและมพีลงั สอดคลอง
กับขอมูลที่ พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ อธิบดีกรมสุขภาพจิต (ไทยรัฐออนไลน, 2565) 
กลาววา จากสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 ตั้งแตป 2563 จนถึงปจจุบัน 
ผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย มีอัตราเสียชีวิตมากกวาวัยอื่น ๆ  การที่ตอง
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจากเดิม ตั ้งแตการตองรักษาระยะหางจากครอบครัว เพื ่อน คน
ใกลชิดและไมสามารถไปพบแพทยตามนัดเพื ่อรักษาโรคประจำตัว สิ ่งเหลานี้สงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุเปนอยางมาก แตมีขอคนพบที่สำคัญจากการสำรวจ
ถึงความเขมแข็งทางใจของผูสูงอายุในประเทศไทยยังอยูในระดับที ่ดี ซึ่งจากผลการ
สำรวจขอมูลในผูสูงอายุติดบานติดเตียงผานทางระบบ Mental Health Check In ของ
กรมสุขภาพจิต จำนวน 45,453 ราย พบวาผูสูงอายุที่ติดบาน ติดเตียงรอยละ 77.26 มี
พลังใจในระดับมาก รอยละ 82.26 รูสึกมีกำลังใจเมื่อไดรับการสนับสนุนจากคนรอบขาง 
และรอยละ 80.9 สามารถจัดการกับปญหาและความเครียดของตนเองไดเปนอยางดี  

 องคประกอบของความยืดหยุนทางจิตใจ 

 Grotberg, (1995) กลาววา องคประกอบในการเสริมสรางพลังในการฟน
คืนกลับมาไดการยืดหยุนทางอารมณ (Resilience) มี 3 องคประกอบ  
 1. I have (ฉันมี) เปนองคประกอบที่เกี่ยวกับสังคม และการสนับสนุน จาก

บุคคลรอบขางดวย เกี่ยวกับความปลอดภัยข้ันพื้นฐานที่ควรไดรับจากบุคคลในครอบครัว
หรือชุมชน ไดแก 1) ทำใหรับรูวาความสัมพันธที่มั่นคงอุนใจ รูวารอบ ๆ  ตัวยังมีคนที่
สามารถเชื่อใจหรือไวใจได 2) ทำใหรับรูเรื่องกฎระเบียบจากบาน โดยมีลูกหลานคอยดู 
3) ทำใหรบัรูตัวอยางที่ดีในการกระทำสิ่งตาง ๆ  4) ทำใหรับรูวามีคนที่พรอมใหกำลังใจ
และสนับสนุนใหตัวเขาเปนตัวของตัวเอง 5) ทำใหรับรูวามีคนที่พรอมจะคอยดูแลเขาใน
เรื่องของสุขภาพ การไดรับการบริการและสวัสดิการทางสังคมและความปลอดภัย 
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 2. I am (ฉันเปน) เปนองคประกอบที่เกีย่วของกับความเขมแข็งภายในใจ ที่มี
ภายในตัวบุคคล เกี่ยวกับการชวยใหไดรับรูวาตนเองเปนใครและมีหนาที่ตองทำอะไร 
เพื่อใหเกิดการเขาใจตนเองมากย่ิงข้ึน ไดแก 1) ทำใหรูเทาทันอารมณและความรูสึกของ
ตนเอง สามารถเปนที่รักของผูอื่นได 2) ทำใหรูจักเห็นอกเห็นใจ และสามารถแสดงออก
ซึ่งความหวงใยตอผูคนรอบขาง 3) ทำใหภาคภูมิใจในตนเองแตในขณะเดียวกันก็พรอมที่
จะยอมรับผูอื่น 4) ทำใหรับรูวาพรอมที่จะรับผดิชอบในสิ่งที่ตนไดกระทำลงไป 5) ทำใหมี
ความเช่ือมั่นและศรัทธาในการมีชีวิตอยูและเช่ือวาชีวิตน้ียังมีความหวัง 
 3.  I can (ฉันสามารถ) เปนองคประกอบที่เกี ่ยวของกับความสัมพันธกับ
บุคคลรอบขางและการมีทักษะในการจัดการปญหาเกี่ยวกับการชวยใหเกิดความรูสึก
ความภาคภูมิใจในตนเอง รับรูถึงศักยภาพที่มีอยูภายในตนเอง ไดแก 1) ทำใหสามารถ
พูดเลาถึงความรูสึกในใจใหผูอื่นรับฟงได ไมวาจะเปนความรูสึกเบื่อหนายทอแทหรือ
ความรูสึกหวาดกลัวในใจที่มี 2) ทำใหรูสึกวาตนเองสามารถหาทางออกหรือวิธีการที่
เหมาะสมในการจัดการกับปญหาได 3) ทำใหรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมอารมณและ
การแสดงออกในเวลาที่เขาโกรธหรือไมพอใจได 4) ทำใหรูสึกวาตนเองสามารถที่จะเลือก
จังหวะเวลาและรูกาลเทศะที่เหมาะสมในการรวมกิจกรรมกับผูอื่นได 5) ทำใหรูสึกวา
ตนเองสามารถขอความชวยเหลือจากใครสักคนไดในเวลาที่ตองการ 

 การเสริมสรางความความยืดหยุนทางจิตใจในภาวะวิกฤต 
 1.  การเสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจ ในเรื่องความทนทานของอารมณซึ่ง
เปนความสามารถในการควบคุมอารมณไมใหมีความออนไหวงาย อดทนภายใตความกดดัน
ไดเราตองรูจักฝกควบคุมอารมณ เพื่อไมใหอารมณมาทำรายตนเอง เน่ืองจากอารมณมีผล
ตอความคิด โดยเฉพาะอารมณทางลบ เชน ความวิตกกังวล เสียใจ เปนตน อารมณเหลาน้ี
จะทำใหประสิทธิภาพการทำงานของความคิดลดลงโดยมีแนวทางการควบคุมอารมณ ไดแก 
การยอมรับอารมณของตนเองตามความเปนจริง ฝกควบคุมอารมณตนเอง โดยใชเทคนิค
ตาง ๆ เชน ฝกหายใจ เปนตน ทำกิจกรรมที่ชวยผอนคลายอารมณ เชน งานอดิเรก เลน
กีฬา อานหนังสือ เปนตน ปรับเจตคติและความคิดในเชิงบวก รูจักมองสิ่งที่เกิดข้ึนในแงมุม
ที่ตางไปจากเดิม ยืดเวลาออกไปกอนที่จะตัดสินใจทำอะไรลงไปเพื่อใหตนเองมีสติมากข้ึน 
หาแนวทางในการระบายความรูสึกและฝกใหกำลังใจตนเอง มองตนเองในดานที่ดี 
 2. การเสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจ โดยการฝกสรางความหวังและ
กำลังใจ เพื ่อใหเราไดมีแรงใจที ่จะดำเนินชีวิตไดตอไป ภายใตสถานการณตาง ๆ 
เนื่องจากกำลังใจถือเปนสิ่งสำคัญในการดำเนิน การที่เรามีจิตใจที่มุงมั่น ไมทอถอย มี
พลังในการเอาชนะปญหาหรืออุปสรรคเพื่อไปสูความสำเร็จ กำลังใจที่มีพลังอำนาจจริง 
จะตองเปนกำลังใจที่สรางข้ึนมาดวยตัวของเราเอง และสรางใหมีข้ึนไดทุกขณะที่ตองการ 
การสรางกำลังใจดวยตนเองมคีวามเปนไปไดไมตองลงทุน การสรางกำลังใจดวยตนเองจะ
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ทำใหมีพลังและย่ังยืนมากกวา สวนกำลังใจที่ไดมาจากบุคคลอื่นจะชวยใหเราต้ังหลักได
และเปนจุดเริ่มตนการสรางกำลังใจ ไดแก เติมศรัทธา เปนการเพิ่มความหวังใหกับชีวิต 
เติมมิตร รูจักสรางความสัมพันธกับบคุคลอื่น ความสัมพันธกับบุคคลอื่นจะชวยใหเรารูสกึ
มีคุณคาและมีความหมาย เปนสวนหน่ึงของกลุมของสังคม เติมจิตใจ ปรับเปลี่ยนมุมมอง
ในการคิด หามุมมองที่ดีในเรื่องที่ไมพอใจ มองปญหาใหเปนความทาทายที่เราจะได
เรียนรูสิ่งใหม ๆ เพื่อสรางพลังและแรงจูงใจใหผานพนปญหาไปได เติมการนับถือตนเอง 
เปนการฝกมองวาตนเองวาเปนคนที่มีคุณคา มีความหมายและมีประสิทธิภาพเพียงใด 
โดยฝกในการรูจักยอมรับตนเองและผูอื่นไมดูถูกตนเอง เรียนรู รูจักและเขาใจตนเอง  
 3. การเสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจเรื่องความสามารถที่จะตอสู เอาชนะ
อุปสรรคและปญหาเปนความมั่นใจพรอมที่จะเผชิญปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดย
ความมั่นใจน้ีเกิดจากการตระหนักในความสามารถของตนเอง มีความคิดวา “ฉันทำได” 
ฝกมองวาปญหาทุกปญหาสามารถแกไขได คิดถึงผลประโยชนที่ไดจากการแกปญหา โดย
มีแนวทางการเสริมสรางพลังไวสูกับปญหา ไดแก เตรียมใจไวสู การเตรียมตัวเตรียมใจ
เพื่อเพิ่มพลังสู จำเปนตองมีสติ รูตัวเอง ไมแกปญหาอยางบุมบามหรือตัดสินใจดวย
อารมณ พยายามแกไขปญหาอยางมีเหตุมีผลและมีระบบ สังเกตและเรียนรู วิธีการ
แกปญหาของผูอื่นหรือคนใกลชิด วิธีการใดมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากทีสุ่ด รูจัก
ประเมินความสามารถของตนเอง ปญหาที่ใหญเกินตัวควรตองปรึกษาหรือขอความ
ชวยเหลือจากผูอื่น เรียนรูเทคนิคในการแกปญหาอยางเปนระบบ โดยเริ่มจากการระบุ
ปญหา จากนั้นคนหาสาเหตุของปญหาที่แทจริง พิจารณาทางเลือก เลือกวิธีการแกไข
ปญหาหลาย ๆ วิธี อีกสิ่งที่สำคัญคือ การที่ตองดูแลตัวเองทั้งดานสุขภาพกายใจ และ
อารมณ เพื ่อใหมีทั ้งพลังกายและพลังใจในการตอสู กับสิ่งตาง ๆ ที ่เขามาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยคนที่มีความเขมแข็งทางจิตใจดีเปรียบเหมือนมีวัคซีนใจที่คอยปองกัน
ไมใหทุกขใจมากนัก ไมยอทอตอปญหาปองกันไมใหเกิดปญหาสุขภาพจิตและชวยให
สามารถเอาชนะปญหาอุปสรรคไปสูความสำเร็จที่ตองการได 
 

การฝกสติ 

 สติ หมายถึง สภาวะของจิตใจที่ระลึกไดตออารมณความรูสึกความคิดทางใจ
และระลึกรูการเคลื่อนไหวทางกาย แตละชวงเวลาขณะปจจุบันนั้นตามความเปนจริง
อยางยอมรับไมมีการตัดสินหรือไมเพิ่มความคิดใด ๆ  ทั้งบวกหรือลบตออาการนั้น หรือ
เรียกวางาย ๆ วา “ตอนน้ันกำลังมีความคิด ความรูสึก อารมณอยางไรและรางกายกำลัง
ทำอะไรอยู” 
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 สติสำคัญตอพฤติกรรมสุขภาพอยางไร 
 มนุษยประกอบดวยจิตใจและรางกายที่มีความสัมพันธกัน โดยพื้นฐานแลวจิตจะ
คิดเปนชวงๆหรือคิดตลอดเวลายกเวนการนอนหลับ หรือบางทานไมหยุดคิดจะตามไปใน
ฝน หากคิดตอเนื่องจะเปนกระแสความคิด จนเกิดเปนความรูสึก หากเชื่อความคิดหรือ
ความรูสึกนั้นจะตอบสนองโดยการแสดงออกเปนพฤติกรรมทางกายเชน คิดดีหรือบวกตอ
สุขภาพจะมีพฤติกรรมสุขภาพดี คิดไมดีหรือลบจะมีพฤติกรรมไมดี สวนพฤติกรรมสุขภาพ
จะถูกตองหรือไมตองเพิ่มความรูจากสุขศึกษา องคประกอบของสติมี 3 ลักษณะ คือ  
 1. การตระหนักรับรูอาการทางกายและอาการทางใจขณะน้ัน หรืออาจเรียกได
วาสติในจิตและสติในกาย 
 2.  การยอมรับธรรมชาติของเหตุการณนั้นตามความจริงวา สิ่งตาง ๆ ที่เกิด
ข้ึนกับตนเองน้ัน ไมสามารถควบคุมไดทั้งหมด ยินดีและปลอยวาง  
 3.  การควบคุมตนเองไดเพราะสติทำใหเกิดความไตรตรอง ยั ้งคิด สังเกต
ความคิด ความรูสึก อารมณที่เกิดข้ึนภายในตนเอง การฝกสติจึงเปนการฝกใหสงัเกตสภาวะ
ในจิตใจและรางกายที่มีผลตอการควบคุมการแสดงออกของพฤติกรรมทางกาย 

 สติมีผลตอสุขภาพผูปวยเร้ือรังอยางไร 
 Reibel DK, Greeson JM, Brainard GC, Rosenxweig S. (2001) ว ิจ ัยพบวา
การฝกสติทำใหเกิดความเชื่อมโยงของความรูสึกอาการทางใจและอาการทางกายสูการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีทั ้งผู ปวยที่อยู บานหรือที่มาโรงพยาบาลนอกจากนี้งานวิจัยที่ฝ กสติ 8 
สัปดาห โดยนำไปฝกที่บานวันละ 20 นาที เมื่อหลังการทดลองและติดตามระยะเวลา 1 ป 
พบวา มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งดานรางกายและจิตใจ เชน การรับรูความเครียด ความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศราลดลง เปนตน 
 Silpakit O, Silpakit C, Chomchan R. (2014) ไดนำสติมาใชปรับพฤติกรรมใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจนเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในสัปดาหที่ 6 และ 12 เชน 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลง เฉลี่ย 0.9-2 มม.ปรอท ขณะหัวใจบีบตัวลดลงเฉลี่ย
4.7-5.5 มม.ปรอท จนแพทยไดปรับลดขนาดยาลดความดันโลหิตลง บางรายงดยาความดัน
ไดเลย ซึ่งอาจแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการกินสติควบคุมดไดยาก เหลาน้ีเน่ืองจากสติไปมี
ผลตอการควบคุมและการรู เทาทันตอพฤติกรรมที ่ไมเหมาะสม จำกัดปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรม เชน สิ่งเราที่กระตุนความรูสึกอยากกิน ยั้งใจไมได หรือการรูสึกเกียจครานตอ
การออกกำลังกาย และกังวลกับสิ่งตาง ๆ มากเกินไป เปนตน นอกจากน้ี พบวา การเตน
ของหัวใจและอัตราการหายใจชาลงและทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพการมีสติตอเน่ือง
ทำใหเกิดสมาธิที่มีจิตต้ังมั่นในอารมณอันเดียวที่เปนฝายดีโดยมีสติกำกับตลอดจะชวยลด
ความคิดทางลบ สมองผอนคลาย ลดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก การ
ทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดจึงดีข้ึน 
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 Williams H, Simmons LA, Tanabe P, (2015) วิจัยพบวา การฝกสติใน
ผูใหญอายุ 30 ปขึ้นไป เปนการสงเสริมสุขภาพ ชวยจัดการโรคเรื้อรังและควบคุมอาการ
ของโรค นอกจากทางดานจิตใจ ยังรวมถึงดานชีวภาพรางกาย เชน การเจ็บปวดเฉียบพลัน 
หรือเจ็บปวดเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง เปนตน ชวยการรักษาแบบองครวมที่ไมตองใชยา 

 ชนกนันท พุทธมนต, อมราพร สุรการ และคณะ (2021) วิจัยพบวา การฝกสติ
ชวยใหความเขมแข็งทางใจของมารดาผูมีบุตรออทิสซึมที่ไดรับโปรแกรมการให`คำปรึกษา
ตามแนวทฤษฎีการบำบัดการรู̀ คิดโดยอาศัยสติสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 รวมถึง พานทิพย แสงประเสริฐ ศรีเมือง พลังฤทธิ์ และคณะ (2018) วิจัย
พบวา การฝกสติชวยใหเกิดการคลายเครียดและชวยปรับพฤติกรรมใหมีการสรางเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคเบาหวาน หลอดเลือดสมอง เปนตน และจากการวิจัย พบวา ดานจิตใจ เกิดการ
ผอนคลาย ความโกรธและหงุดหงิดลดลง อารมณเย็นลง ลดความคาดหวังตอบุตรหรือคน
รอบขางลง แมแตเรื่อเศรษฐกิจเลี้ยงชีพ ก็ลดความคาดหวังลงต้ังอยูในความพอเพียง 
 สวน สุวัฒน ธนกรนุวัฒน และคณะ (2562) ศึกษาผลของการฝกสติและคิด
บวกตอสุขภาวะเชิงอัตวิสัยของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน พบวา สุขภาวะเชิงอัตวิสัย
ดานความพึงพอใจในชีวิต สุขภาวะเชิงอัตวิสัยดานความรูสึกทางบวกและทางลบและสติ 

กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคญัทางสถิติที่
ระดับนอยกวา 0.01 
 จากขอมูลจะเห็นไดว าการฝกสติชวยทำใหออกกำลังกายได นานข้ึน 
เพลิดเพลินมากข้ึน และการมีสติรูตัวชวยปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนได อีกทั้ง
การฝกสติใหรับรูการเคลื่อนไหวและความรูสึกของอวัยวะสวนตาง ๆ  ของรางกายยังชวย
ปองกันการบาดเจ็บที่เกิดจากการหักโหม หรือการออกกำลังกายที่ไมถูกตอง ผูปฏิบัติ
สามารถควบคุมอารมณของตนเองไดดีกวาเดิม มีสติระลึกรูในการทำงาน เขาใจคนอื่นไดดี 
ปรับสภาวะทางจิตใหยืดหยุนได มีความต้ังใจมั่นลดความเครียด ความวิตกกังวลทำใหมี
สุขภาวะที่ดีข้ึน 

 วิธีการฝกสติ 
 การฝกสติมีหลากหลายวิธีที่มีหลักการใหจิตใจจดจอระลกึรูอยูกับกจิกรรมน้ัน ๆ  
อยางผอนคลาย ไมเพง ไมเครงครัด เชน การศิลปะ โยคะ ไทเก็ก การยิงธนู การว่ิงเหยาะ 
การเดิน เปนตน การฝกสติที่แนะนำในพฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพ มี 2 อยาง คือ สติใน
กายและสติในจิต ดังน้ี 
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 1. สติในกาย 

   1)  ขณะที ่ร างกายไมไดเคลื ่อนไหว โดยเอาจิตใจมาสังเกตสำรวจ

ความรูสึกที่เกิดข้ึนกับรางกายต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา  

   2) ขณะที่รางกายเคลื่อนไหว โดยดำเนินการดังน้ี 

    2.1) เอาจิตใจมาสังเกตการเคลื ่อนไหวทางกายการเคลื ่อนไหว

รางกายไดปกติ แสดงถึงความสัมพันธที่ดีของระบบกลามเนื้อ กระดูก เอ็น ขอตอตาง ๆ 

ของรางกาย  

    2.2) เอาจิตใจมาสังเกตการเคลื ่อนไหวของลมหายใจ คือ การ

แสดงใหรูวาเรายังมีชีวิตอยูการหายใจเชื่อมโยงตอระบบประสาท ระบบสมอง ระบบ

กลามเน้ือ ระบบเผาผลาญเพื่อใหเกิดพลังงานใหรางกายไดนำไปใช  

    2.3)  เอาจิตใจมาสังเกตการกิน ซึ่งแบงสติการกินเปน 3 ระยะ คือ 

1) กอนกิน ใหพิจารณาวากินเพื่ออะไร มีประโยชนหรือโทษตอรางกาย ตองอาศัยความรู

ทางโภชนาการ 2) ระหวางกิน กินใหชาลงเพื่อใหจิตใจไดกลับมาสังเกตลักษณะอาหาร

ปากและไมมีกิจกรรมอื่นขณะกิน เชน ดูทีวี ดูโทรศัพทมือถือ เปนตน 3) กินอิ่มแลว เมื่อ

อิ่มมีลักษณะทองจะพรองเล็กนอย เผื่อการด่ืมน้ำ ไมแนนอึดอัดมาก ความหิวหายไป 

 2. สติในจิต 

  ธรรมชาติพื ้นฐานของจิตใจจะมี 2 สภาวะ คือ จิตที ่คิดกับจิตที ่ร ู สึก 

ความคิดอาจแบงเปน 5 ประเภท เชน อยาก ขุนเคือง วิตกกังวล ฟุงซาน เบื่อหนาย

ทอแท จิตที่คิดอยางตอเน่ืองจะกลายเปนกระแสของความคิด จนเกิดเปนความรูสึก ถา

ความรูสึกรุนแรงจะเกิดอาการทางกายและทางใจ เชนโกรธ เสียใจ สับสน  ดีใจ 

  1. การฝกสติในจิต ดานความคิด ใหตัดกระแสความคิดที่ไมจำเปนออก 

  2. การฝกสติดานความรูสึก ใหพินิจความรู สึกดูการเปลี ่ยนแปลงของ

ความรูสึกน้ัน จากผลของความคิดที่แสดงออกทางรางกายและจิตใจ การทำงานของสติ

ไมไดทำงานเพียงลำพังแตจะทำงานควบคูไปกับสัมปชัญญะหรือปญญาทำใหมีความรอบ

รูสิ่งทั้งหลายตามความเปนจริง หลักของสติ หรือ Mindfulness ตามแนวคิดของพุทธ

ศาสนา สามารถผสานเขากับจิตวิทยาทางตะวันตก ใชในการพัฒนาสติ การยอมรับ การ

เรียนรู ที่จะอยูกับสิ่งที่เกิดข้ึนอยางเปนจริงในภาวะปจจุบัน 
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บทสรุป 

 การพัฒนาความยืดหยุนทางใจโดยการฝกสติจะมีผลตอสมองโดยตรงชวยให
สมองสวนหนาเกิดการพัฒนามากขึ้น แมจะเปนผูสูงวัยแลวก็สามารถพัฒนาการทำงาน
ของสมองใหดีขึ้นไดและเมื่อสมองสวนหนานี ้ไดร ับการพัฒนาแลว บุคคลจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ทั้งดานความคิดและการกระทำ จะเห็นไดวาการฝกสติมี
ความสำคัญไมเพียงแตสรางเสริมสุขภาพจิตใจและรางกายเทานั ้น แตยังสรางเสริม
ความสุขในการดำเนินชีวิตไดเปนอยางดี หลังจากที่บุคคลไดรับการฝกสติและสมาธไิป
ระยะหนึ่งแลว จะเปรียบเสมือนเราไดโปรแกรมการทำงานของสมองเสียใหม นิวรอนส
หรือเซลลสมองจะเกิดการสงผานขอมูลกับนิวรอนสตัวใหม ๆ ดวยการเช่ือมตอใหม ๆ เกิด
วงจรการเรียนรูใหม ทำใหการเช่ือมตอเกา ๆ ฝอและหมดสภาพไป สมองจึงเกิดการสั่งการ
ในรูปแบบใหม ๆ ที่มีการย้ังคิดมากข้ึนสอดคลองกับการศึกษาของ ยงยุทธ วงศภิรมยศานต์ิ 
(2556) และหลักทางพุทธศาสนาที่กลาววา สติเปนเครื่องกั้นอกุศลธรรมและเปนบาทฐาน
แกกุศลธรรมทั้งหลาย การเจริญสติใหมีความตอเนื่องมั่นคงยิ่งขึ้น จึงเปนแนวทางเพื่อ
นำไปสูการรูแจงไดซึ่งหากมีการนำแนวทางการปฏิบัติพื้นฐานที่เริ่มตนงาย ๆ อยางผอน
คลาย คอย ๆ ฝกฝนไปทีละข้ันจนเกิดความเขาใจและมีความชำนาญมากข้ึน ก็จะชวยให
ผูสูงอายุมีระบบความคิด สมองไดพัก ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ดีจากการหลั่งสาร
แหงความสุขและระบบประสาทอัตโนมัติระบบผอนคลาย จะทำงานสงผลตอจิตใจ
ยอมรับอยูเปนเพื่อนกับโรคและความเจ็บปวยความทุกขทรมาน มีความเห็นอกเห็นใจ
ผู อื ่นมากขึ ้น มีความตระหนักรู ในตนเองและวุฒิภาวะทางอารมณเหมาะสมกับวัย 
สงเสริมการทำงานของสมองใหมีประสิทธิภาพและมีการยืดหยุนทางความคิดมากข้ึน
สามารถปรับตัวปรับใจรับมือกับสถานการณวิกฤตตาง ๆ เรียนรูและอยูในสังคมดวย
ความปลอดภัยได 
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