
บทบาทของพยาบาลชุมชนเพ่ือการส่งเสริมพลงัสุขภาพจติ 

ในผูสู้งอายุไทย 

วิไลวรรณ ปะธิเก ปร.ด.
1* 

ขนิษฐา วิศิษฏเ์จริญ ปร.ด.
1 

บทคดัยอ่ 

ผูสู้งอายุไทยก าลังเผชิญกับความเส่ือมถอยของร่างกาย โรคเร้ือรัง รายได้         

ท่ีไม่เพียงพอ การเปล่ียนแปลงบทบาททางสงัคม จากการส ารวจพบว่าผูสู้งอายุไทย             

มีระดบัพลงัสุขภาพจิตปานกลาง ซ่ึงหากไม่สามารถปรบัตัวต่อสถานการณเ์หล่าน้ีได ้            

ก็จะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา พลังสุขภาพจิตเป็นชุดของความสามารถ                              

ในการปรับตัวต่อสถานการณ์ความยากล าบาก จึงเป็นเคร่ืองมือส าคัญท่ีจะช่วยให้

ผูสู้งอายุสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได ้พยาบาลชุมชนถือเป็นบุคคลส าคัญท่ีมีความ

ใกลชิ้ดกบัชุมชนและผูสู้งอายุ บทความวิชาการน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือสนับสนุนความรู ้

ความเข้าใจและแนวทางในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตแก่ ผู ้สู งอายุในชุมชน                       

ทั้งน้ีการส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายุน้ันจะตอ้งค านึงถึงความเพียงพอของรายได ้

การสนับสนุนทางสงัคม และการรบัรูภ้าวะสุขภาพของผูสู้งอายุ รวมถึงพยาบาลชุมชน

ควรได้รับการพัฒนาคุณลักษณะเฉพาะ  ได้แก่  การมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้สูงอายุ                            

มีบุคคลิกภาพท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรมของแต่ละพ้ืนท่ี ใจเย็น อดทน และใส่ใจ                 

ในการท างานอยา่งจริงจงั  
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Abstract 

Thai older people are facing physical deterioration, chronic diseases, 

inadequate income and changes in their society’ s role.  The survey addressed 

that they had a moderate level of resilience. Which if they are unable to adapt to 

these situations, it will be the cause of depression.  Resilience is a set of 

capability to adapt despite difficulties. Therefore it is an important tool to assist 

the elderly to continue living. Community nurses attempt as key persons who are 

close to the community and their elderly. This article thus aims to serve the body 

of knowledge and understanding about elderly resilience. To promote resilience, 

community nurses require to concern on an elder’s income, their social support, 

and their health awareness.  Furthermore, community nurses should expand 

themselves for specific characteristics, includes a positive attitude towards the 

elderly, cultural sensibility, be patient, and pay attention to work seriously.   
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บทน า 

จากการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากรท่ีพบว่าจ านวนผู้สูงอายุมีอัตรา             

การเพ่ิมขึ้ นอย่างรวดเร็ว ซ่ึงประเทศไทยก าลังอยู่ในช่วงการเปล่ียนผ่านสู่การเป็น

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568
1
 และจะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ                         

เ ป็นล าดับ ท่ีสองของอาเ ซียนรองจากประเทศท่ีพัฒนาแล้วอย่างสิงคโปร์
2
                            

โดยคล่ืนประชากรกลุ่มดังกล่าวเป็นการเคล่ือนตัวท่ีเทียบเท่ากบัสึนามิของประชากร               

จากยุคเบบ้ีบูมเมอร ์(Baby boomer) ท่ีประเทศไทยมีอตัราการเกิดสูง ประชากรกลุ่ม

ดงักล่าวก าลงัเขา้สู่การเป็นประชากรวยัเกษียณอายุ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อปัญหาดา้น

รายไดท่ี้ไมเ่พียงพอ รวมไปถึงความเส่ือมถอยของร่างกาย การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ 

และสถานภาพทางสงัคม   

ความเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดขึ้ นในช่วงวัยของการเป็นผู้สูงอายุมีความ

แตกต่างจากช่วงวัยอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเส่ือมถอยตามวัย ความเจ็บป่วย                

ดา้นสุขภาพท่ีไม่เคยเกิดขึ้ นมาก่อน การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรกั การสูญเสียบุคคล

ใกล้ชิด รวมถึงประสบการณ์ ท่ี เลวร้าย  ความรู ้สึกน้อยใจ  การถูกทอดท้ิง                  

การทารุณกรรมทางพฤติกรรมและวาจา รวมไปถึงการเปล่ียนผ่านของโครงสรา้ง

วัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงในปัจจุบันพบว่าลูกหลานท่ีถือเป็นก าลังส าคัญ               

ในการดูแลผูสู้งอายุก าลงัเกิดการเปล่ียนแปลง  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูสู้งอายุในชนบทท่ี

เผชิญกับการยา้ยถ่ินฐานของลูกหลาน ท าใหร้ะดับความสัมพันธ์ลดลง มีระยะห่าง

เพ่ิมมากขึ้ น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และ                  

ความผาสุกในการด าเนินชีวิต
3-8
 ซ่ึงหากผูสู้งอายุไม่สามารถปรบัตัวต่อสถานการณ์               

ท่ีมีผลกระทบเชิงลบเหล่าน้ีได ้จะยงัผลต่อการติดอยู่กับความรูสึ้กท่ีเป็นทุกข ์หดหู่                   

ส้ินหวงั น าไปสู่ภาวะซึมเศรา้ และการฆ่าตวัตายในท่ีสุด  

ในขณะท่ีสังคมผู้สูงอายุในอนาคตมีแนวโน้มของบริบทท่ีแตกต่างไปจาก

ปัจจุบนั  โดยผูสู้งอายุในอนาคตจะมีอิสระในการพ่ึงพาตนเอง
9
 จากเง่ือนไขทางสงัคม

ท่ีแหล่งเ ก้ือหนุนของสถาบันครอบครัวมีข ้อจ ากัดอันเป็นผลสืบเน่ืองมาจาก                      

อตัราการเกิดของประชากรต า่ รวมถึงการยา้ยถ่ินฐานของบุตรหลานท่ีเป็นประชากร

วยัแรงงาน ผูสู้งอายุจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งไดร้บัการพฒันาศักยภาพเพ่ือให้

สามารถจัดการกับสถานการณ์วิกฤตของชีวิต เช่น การอดทนต่อความโดดเด่ียว 

อดทนต่อสถานภาพทางการเงินท่ีเปล่ียนแปลง รวมถึงความสามารถในการสรา้ง

สมัพนัธภาพกบัแหล่งสนับสนุนต่างๆ  
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การส่งเสริมและพฒันาพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายุถือเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน 

ตอ้งอาศัยระยะเวลาท่ีเพียงพอต่อการสรา้งความไวว้างใจ พยาบาลชุมชนจึงถือเป็น

กลุ่มบุคคลากรดา้นสุขภาพท่ีส าคญั ท่ีมีความไดเ้ปรียบดา้นความใกลชิ้ดกบัชุมชนและ

ผูสู้งอายุ และส่ิงท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือพยาบาลชุมชนจ าเป็นตอ้งมีความรูค้วาม

เขา้ใจเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายุ เพ่ือใหเ้กิดการส่งเสริมอย่างมีประสิทธิภาพ 

และเกิดประสิทธิผลต่อไป บทความวิชาการน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือสนับสนุนความรู ้

ความเขา้ใจและแนวทางในการส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตแก่ผูสู้งอายุในชุมชน 

 

ความหมายของพลงัสุขภาพจติในผูสู้งอายุ 

Resilience หรือในบทความน้ีใช ้“พลังสุขภาพจิต” น้ัน ได้มีการใชค้ าใน

ภาษาไทยอย่างหลากหลาย ไดแ้ก่ พลังสุขภาพจิต ภูมิคุม้กันทางใจ ความยืดหยุ่น 

ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต และความเขม้แข็งทางใจ  

Resilience เ ร่ิมต้นการศึกษาโดย Warner โดยเป็นการศึกษาระยะยาว                  

เพ่ือติดตามกลุ่มเด็กท่ีเติบโตมากับสถานการณ์ท่ียากล าบากจนกระทัง่เติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์วิกฤตต่างๆ ท่ีเกิดขึ้ นได้
10
                      

จากผลการศึกษาดังกล่าว Resilience จึงถูกน ามาใชใ้นความหมายของการเดง้กลับ 

หรือ ‘Bounce back’ ส่ือถึงการเปรียบเทียบลกูบอลท่ีตกกระทบพ้ืนแลว้เดง้กลบัขึ้ นมา 

เปรียบไดก้บัการเผชิญภาวะวิกฤติในบางช่วงของชีวิตแลว้สามารถปรบัตัวกลับมาใช้

ชีวิตอยา่งผาสุกได ้
11-13 

โดยท่ีสถานการณว์ิกฤติ หรือ Adversity ถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ี

กระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการเกิดพลงัสุขภาพจิตในแต่ละบุคคล
14

 

พลังสุขภาพจิตจึงเป็นความสามารถของตัวบุคคลต่อการปรับตัวจาก                   

ความยากล าบาก สถานการณ์วิกฤติ สถานการณ์ท่ีไม่คาดฝัน และสามารถด าเนิน

ชีวิตต่อไปไดโ้ดยปกติสุข ไม่จมอยู่กบัความทุกข ์หรืออีกนัยคือการพลิกวิกฤติใหเ้ป็น

โอกาส ซ่ึงมีการใหค้วามหมายไว ้3 ลักษณะ ไดแ้ก่ 1) ส่ิงท่ีเกิดขึ้ นเองในตัวบุคคล 

(Trait)
15

 2) เป็นกระบวนการ (Process) ของการปรบัตวัซ่ึงสามารถเรียนรูไ้ดต้ลอด

ชีวิต
16-17

 สามารถน าไปสู่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได ้
18
 และ  3) ความสามารถ 

(Ability) ซ่ึงเป็นการน าค าอธิบายของส่ิงท่ีเกิดขึ้ นเองในตัวบุคคล ( Trait) และ

กระบวนการ (Process) มารวมกัน และให้ความหมายของพลังสุขภาพจิตว่า                   

เป็นความสามารถท่ีตัวบุคคลแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของการยอมรบัต่อส่ิงท่ีเกิดขึ้ น 

มุ่งมัน่ท่ีจะมีเป้าหมายชีวิตในอนาคต มีความเอ้ืออาทรต่อบุคคลอ่ืน สามารถจดัการ
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กบัอารมณค์วามรูสึ้กของตนเองได ้แกไ้ขสถานการณ์วิกฤตท่ีเกิดขึ้ นได ้และการมีจิต

วิญญาณท่ีเขม้แข็ง โดยมีปัจจยัแวดลอ้มเป็นส่ิงกระตุน้และสนับสนุนใหค้วามสามารถ

ดังกล่าวเกิดขึ้ น
19-20 

พลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุจึงเป็นคุณลักษณะของบุคคลเพ่ือ

ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงซ่ึงอาจหมายถึงโรคเร้ือรัง การเส่ือมถอยตามวัย                      

การเปล่ียนแปลงทางสรีระและจิตสงัคม แลว้สามารถฟ้ืนคืนสู่สภาวะสมดุลได ้
21-22

  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อา้งใน Phadungyam and Duvall
21
       

ใหค้วามหมายของพลงัสุขภาพจิตในประเด็นของกระบวนการปรบัตัวและฟ้ืนตัวเมื่อ

ตอ้งเผชิญกับสถานการณ์ท่ียากล าบากใน 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ฉันเป็น (I am),     

ฉนัมี (I have) และฉนัสามารถ (I can) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

ฉันเป็น (I am) หมายถึง ความเขม้แข็งภายในตัว พัฒนาได้ตลอดเวลา               

เกิดจากการเรียนรูแ้ละสะสมมาตั้งแต่อดีต ซ่ึงจะแสดงออกมาในลกัษณะของการเป็น

บุคคลท่ีเคารพตนเองและผูอ่ื้น เขา้ใจความรูสึ้กของผูอ่ื้น รับผิดชอบต่อการกระท า   

ของตนเอง ยอมรบัผลท่ีเกิดข้ึน มีความมัน่ใจ และมองโลกในแง่ดี 

ฉนัมี (I have) หมายถึง การสนับสนุนท่ีช่วยในการส่งเสริมพลงัสุขภาพจิต 

เป็นการเก้ือหนุนของบุคคล ทั้งภายในและภายนอกครอบครวั  รวมถึงความสามารถ

ในการเขา้ถึงแหล่งสนับสนุนไดอ้ยา่งอิสระ และมีความมัน่คงปลอดภยัทั้งในครอบครวั

และสงัคม 

ฉนัสามารถ (I can) เป็นทกัษะความสามารถในการสรา้งความสมัพนัธ ์หรือ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การแก้ปัญหาและการปรับตัว ต่อสถานการณ์ 

ความสามารถในการคิดริเร่ิมแนวใหม่เมื่อพบว่าการกระท าแบบเดิมไม่ไดผ้ล รวมถึง

ความสามารถในการจดัการกบัพฤติกรรมของตนเองต่ออารมณห์รือส่ิงกระตุน้รอบตวั  

 

สถานการณข์องพลงัสุขภาพจติในผูสู้งอายุไทย 

 Parayat, Kangcha
22
 ท าการศึกษาผูสู้งอายุในชุมชนเมืองโดยใชแ้บบประเมิน

ของทศันา  ชูวรรธนะปกรณ์ ซ่ึงแปลมาจากแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (Resilience 

Scale) ของ Wagnlid and Young ในการประเมินพลังสุขภาพจิตภายใตแ้นวคิดของ

องคป์ระกอบ 5 ดา้น อนัไดแ้ก่  1) การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง 2) การมีความเพียร

และอดทน 3) การเช่ือมัน่ในตนเอง 4) การรูสึ้กมีคุณค่าในชีวิต  และ 5) การท่ี

สามารถด ารงอยู่ได้ด้วยตนเอง โดยพบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิต                  

ในระดับปานกลาง และปัจจัยท่ีท านายค่าคะแนนของพลังสุขภาพจิตมากท่ีสุดคือ               
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การสนับสนุนทางสังคม และรองลงมาเป็นการรับรูภ้าวะสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกับ             

การส ารวจ Resilience Quotient จ านวน 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความมุง่หมายในชีวิต 

การมีมุมมองชีวิตทางบวก การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การเผชิญปัญหา และ               

การจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต ในผู้สูงอายุภาคตะวันออกของไทยพบว่า                      

ค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมของ Resilience Quotient อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉล่ียสูงสุดในองค์ประกอบดา้นการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต และต า่ท่ีสุด              

ในดา้นการมีมุมมองชีวิตทางบวก
23
 ทั้งน้ี ยงัพบผลการศึกษาผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีจังหวดั

นนทบุรีว่าพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสัมพันธภาพในครอบครัว                 

การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม และความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ
24
   

 ในขณะท่ีการประเมินระดับพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุท่ีได้รับการรักษา                  

โรคซึมเศรา้พบว่าอยู่ในระดับต า่และสัมพนัธ์กับความส้ินหวงั โดยท่ี ปัจจัยดา้นเพศ 

สถานภาพสมรส การ เ จ็บ ป่วย เ ร้ือรัง  รายได้ของครอบครัว ต่อ เ ดือน น้ัน                                 

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัระดับพลงัสุขภาพจิตของผูป่้วยซึมเศรา้ หากแต่ความสามารถ                      

ในการรูคิ้ด และการสนับสนุนทางสังคมสามารถส่งเสริมระดับของพลังสุขภาพจิต              

ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ได ้
25

 

จากการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาการรบัรูเ้ก่ียวพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายุ

ไทยท่ีอาศยัอยูใ่นเขตชนบท พบวา่ผูสู้งอายุใหค้วามหมายของพลงัสุขภาพจิต หมายถึง 

ความสามารถในการก้าวต่อไปเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ียากล าบาก                           

ซ่ึงประกอบด้วยความสามารถ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การท างานหาเล้ียงชีพต่อไป                          

2) มีจิตใจท่ีเขม้แข็งเพ่ือสูชี้วิตต่อไป 3) ยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดขึ้ น (ปลง และท าใจ)                      

4) ระบายความรูสึ้ก (การพูดระบาย และการรอ้งไห)้  และ 5) การมีปฏิสมัพนัธก์บั

บุคคลรอบข้าง และเช่ือมตัวเองเข ้าหาความเช่ือและค่านิยม ทั้งน้ียังพบอีกว่า

สถานการณ์ท่ียากล าบากในชีวิตของผู้สู งอายุ น้ันมีความแตกต่างจากวัย อ่ืน                   

ซ่ึงแบ่งออกไดเ้ป็นสถานการณท่ี์เกิดจากปัจจยัภายในตวัผูสู้งอายุ และปัจจยัภายนอก  

ปัจจยัภายในตัวผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ความเส่ือมถอยของร่างกาย การไม่สามารถ

เดิน มองเห็น และท าในส่ิงท่ีอยากท าได้ ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากความเส่ือม 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในระบบกระดูกและขอ้ และการใชชี้วิตอยูก่บัโรคเร้ือรงั  

ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ขาดผู้ดูแล รายได้ไม่เพียงพอ และการเสียชีวิต                   

ของบุคคลอนัเป็นท่ีรกั
26-28
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จากสถานการณ์การศึกษาในขา้งตน้ การส่งเสริมและพฒันาความสามารถ       

ในการมองชีวิตทางบวกในผู้สูงอายุ  การรับรู ้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุน                        

ทางสังคม รวมถึงการเขา้ใจความหมายของพลังสุขภาพจิตในมุมมองของผู้สูงอายุ                           

จึงถือเป็นส่ีประเด็นส าคญัส าหรบัพยาบาลในชุมชนเพ่ือการส่งเสริมพลังสุขภาพจิต              

ในผูสู้งอายุ  

     

บทบาทของพยาบาลชุมชนตอ่การส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายุ 

การพัฒนาและส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผูสู้งอายุมีความส าคัญและจ าเป็น

อย่างยิ่งท่ีควรจดัใหม้ีการจดับริการเชิงรุกอย่างเป็นรูปธรรม มีความเขา้ใจในบริบท              

ท่ี แตกต่าง และเขา้ใจความหมายของพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายุอย่างลึกซ้ึง ประกอบ

กับการมีนโยบาย ท่ีสามารถน าสู่ ก ารปฏิบั ติ ได้ และต้องอาศัย บุคคลากร                            

ท่ีมีคุณลกัษณะเฉพาะ ไดแ้ก่ มีทัศนคติท่ีดีต่อผูสู้งอายุ มีบุคคลิกภาพท่ีเหมาะสมกบั

วฒันธรรมของแต่ละพ้ืนท่ี ใจเย็น อดทน และใส่ใจในการท างานอยา่งจริงจงั 

การส่งเสริมผูสู้งอายุใหเ้กิดความสามารถในการมีพลังสุขภาพจิตเพ่ือเผชิญ

และกา้วขา้มสถานการณว์ิกฤติน้ัน พยาบาลควรค านึงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 

1. ความเพียงพอของรายได ้ซ่ึงส่งผลต่อความเช่ือมัน่ในตนเอง การรูสึ้กมีคุณค่า

ในชีวิต การด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง เน่ืองจากความเพียงพอของรายได ้โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในผูสู้งอายุตอนตน้ อายุ 60-69 ปีจะมีผลต่อความรูสึ้กมีพลัง มีความสามารถ              

ในการจดัการและการปรบัตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ทั้งยงัพบว่ามีความเพียงพอของ

รายไดม้ีความส าคัญอย่างมีนัยส าคัญต่อการสนับสนุนคุณภาพชีวิตท่ีดี การเขา้ถึง

แหล่งบริการสุขภาพท่ีตอ้งการ ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง และไม่เป็นภาระ  

แก่บุคคลอ่ืน 

2. การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การรับขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า ส่ิงของ

เคร่ืองใช้ การช่วยเหลือทางอารมณ์ และการปกป้องดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง                    

จากบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อผูสู้งอายุ เช่น คนในครอบครวั เพ่ือนหรือเพ่ือนร่วมงาน 

เครือข่ายทางสังคม ซ่ึงถือเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีช่วยในการจัดการกับ

สถานการณข์องการสูญเสีย ความเครียดท่ีรบกวนความผาสุก  และความรูสึ้กมีคุณค่า

ในตนเอง 

3. การรบัรูภ้าวะสุขภาพ ซ่ึงเป็นความคิด ความเช่ือ และความเขา้ใจต่อสุขภาพ

โดยรวมของตนเองภายใตค้วามเส่ือมและความเปล่ียนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ              
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การรับรูภ้าวะสุขภาพท่ีดีส่งผลใหผู้้สูงอายุเช่ือมัน่ว่าตนเองยังคงมีความสามารถ                 

ในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ  ดว้ยตนเองแมม้ีภาวะเจ็บป่วยหรือโรคเร้ือรงั ซ่ึงมีผลต่อ

พลังสุขภาพจิตในด้านของความเช่ือมัน่ในตนเอง และมีความเพียรพยายาม                       

ในการด าเนินชีวิตต่อไป
22

 

Phadungyam and Duvall
21
 ได้เสนอขั้นตอนและวิธีการเพ่ือการฟ้ืนฟูพลัง

สุขภาพจิตในผูสู้งอายุไว ้5 ขัน้ ตามล าดบั ไดแ้ก่  

1. การประเมินการรับรูภ้าวะสุขภาพและพลังสุขภาพจิต โดยเน้นการรับรูถึ้ง

คุณค่าและความหมายท่ีจะอยูต่่อไปในขณะท่ีการเส่ือมถอยตามวยั ปัญหาสุขภาพ และ

วิกฤติ ไดเ้กิดขึ้ นไปแลว้ โดยผูป้ระเมินสามารถสังเกตไดจ้ากความใส่ใจในการดูแล

ตัวเองของผู้สูงอายุ ทัศคติต่อตนเองและส่ิงรอบตัว เร่ืองราวท่ีพูดคุยท่ีสะท้อนถึง                   

การมองตนเองของผู้สูงอายุ โดยใชเ้ทคนิคการส่ือสารผ่านค าถามปลายเปิด เช่น 

ตอนน้ีเป็นอย่างไรบ้าง เมื่อเป็นอย่างน้ีแล้วรู ้สึกอย่างไร ส่ิงท่ีเราเคยท าแล้ว                  

ประสบความส าเร็จในชีวิตท่ีผ่านมามีอะไรบา้ง อะไรท่ีท าใหเ้ราส าเร็จ   

2. การใหก้ าลงัใจ เป็นการใชค้ าพูดหรือการกระท าเพ่ือใหเ้กิดความผ่อนคลาย 

โดยเร่ิมจากการคน้หาศักยภาพของผูสู้งอายุแลว้ช้ีใหเ้ห็น ศักยภาพน้ันตอ้งเป็นส่ิงท่ี

ผูสู้งอายุเช่ือและสามารถพิสูจน์ไดว้่าเป็นศกัยภาพท่ีแทจ้ริง รวมถึงการใชก้ารส่ือสาร 

4 วิธี ไดแ้ก่ การเปิดโอกาสใหร้ะบายความรูสึ้ก การแสดงความเขา้ใจอย่างจริงใจ                

ผ่านการรบัฟังอยา่งลึกซ้ึง เนน้ศกัยภาพท่ีเป็นจริงของผูสู้งอายุ และแสดงความช่ืนชม  

3. ส่งเสริมใหท้ ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัอย่างต่อเน่ือง โดยตอ้งช่วยเหลือให้

ผู ้สูงอายุออกมาจากการอยู่กับตัวเองแลว้เร่ิมกิจกรรมต่างๆ ร่วมท ากิจกรรมกับ

ผูสู้งอายุ และคอยอยู่เพ่ือใหก้ าลงัใจ ซ่ึงการท ากิจกรรมสามารถเร่ิมไดจ้ากการปฏิบติั

กิจวัตรประจ าวัน การออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพ การรับการรักษา และ                    

การเขา้สงัคมกบัครอบครวัหรือกลุ่มเพ่ือน  

4. ส่งเสริมความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงตอ้งเร่ิมตั้งแต่การยอมรับในส่ิงท่ี

ผู้สูงอายุคิด รู ้สึก กระท า โดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง หลีกเล่ียงการส่ือสาร                          

ท่ีบัน่ทอนศักด์ิศรี เอาใจใส่ในการรบัฟังเร่ืองราวดว้ยความจริงใจและท่าทีท่ีเป็นมิตร                 

ใหก้ าลงัใจและชมเชยทนัที 
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5. การตอกย ้าความสามารถของผูสู้งอายุ โดยการทบทวนปัญหาท่ีผ่านมาและ

วิธีการท่ีเปล่ียนผลกระทบทางลบเป็นทางบวกไดส้ าเร็จ เปรียบเทียบกบัสถานการณ์

ปัจจุบัน ช้ีใหเ้ห็นประสิทธิผลของผลลัพธ์ท่ีเกิดจากความส าเร็จท่ีผ่านมาเหล่าน้ัน                  

ซ่ึงหากทั้ง 5 ขั้นตอนน้ีไม่สามารถแกไ้ขสถานการณข์องผูสู้งอายุไดส้ าเร็จใหย้อ้นกลบั

ไปท่ีขัน้ตอนแรกและเร่ิมใหมอี่กครั้ง 

 

สรุป  

พลัง สุขภาพจิตในผู้สู งอายุมีความแตกต่างจากคนวัย อ่ืน เ น่ืองจาก                      

ความยากล าบากในชีวิตท่ีกระตุ้นให้เกิดพลังสุขภาพจิตน้ันมีความเก่ียวข้องกับ                 

ความเส่ือมด้านร่างกาย ความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง การเผชิญกับเหตุการณ์                    

ความสูญเสีย การเปล่ียนแปลงบทบาทและสถานะทางสงัคม รายได ้ความมีคุณค่า                    

ในตนเองรวมถึงความเปล่ียนแปลงทางโครงสรา้งประชากรและสงัคม การขาดผูดู้แล 

พลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายุจึงควรไดร้บัการส่งเสริมใหเ้กิดขึ้ นเพ่ือใหผู้สู้งอายุสามารถ

ก้าวต่อไปและสามารถด าเนินชีวิตต่อได้อย่างผาสุกตามศักยภาพท่ีเหมาะสม                   

รวมถึงพยาบาลชุมชนควรไดร้บัการส่งเสริมใหม้ีความรูค้วามสามารถในการประเมิน 

ส่งเสริม ติดตาม และฟ้ืนฟูพลงัสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ือง และควรไดร้บัการฝึกอบรม

เพ่ือสนับสนุนทกัษะท่ีเป็นคุณลกัษณะเฉพาะของการดูแลและส่งเสริมพลงัสุขภาพจิต

ในผูสู้งอายุดว้ย  
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