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บทคัดย่อ   
 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื อรังเป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต  เนื่องจาก
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพลังสุขภาพจิตที่ไม่สามารถจัดการได้ในหลายส่วน ไม่ว่าจะเป็นความเสื่อมถอยด้าน
ร่างกายตามวัย และปัญหาสุขภาพด้านโรคเรื อรังที่เมื่อเกิดขึ นแล้วมักจะต้องรักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต หาก
ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์เหล่านี ได้อาจส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา ปัจจัยส าคัญ
ประการหนึ่งที่ก าหนดความสามารถของบุคคลในการจัดการกับวิกฤตการณ์อย่างสมดุลคือพลังสุขภาพจิต 
(Resilience quotient) การเสริมสร้างคุณลักษณะที่มีผลต่อสุขภาพจิตจึงเป็นหัวใจส าคัญในการเพ่ิมพลัง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง วิธีการที่เน้นการเสริมสร้างลักษณะเฉพาะ
บุคคล การส่งเสริมกลไกการเผชิญปัญหา การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมประจ าวันอย่าง
ต่อเนื่อง และการจัดหาการสนับสนุนทางสังคม 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, พลังสุขภาพจิต, โรคไม่ติดต่อเรื อรัง  
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ABSTRACT 
A susceptible demographic at risk for mental health issues is the older population with 

chronic non-communicable disorders. This susceptibility is caused by several variables, such 
as the physical deterioration that comes with aging and the chronic nature of many illnesses, 
which frequently call for lifelong care. Mental health issues may develop if the elderly person 
is unable to adjust to these situations. One important factor that determines a person's 
capacity to handle crises in a balanced way is their resilience quotient. Enhancing 
characteristics that impact mental well-being is a key focus in raising the resilience quotient 
of older adults with chronic non-communicable diseases. In particular, methods like 
strengthening personal traits, fostering coping mechanisms, boosting continued engagement 
in everyday activities, and offering social support are given priority.  
Keywords : Older, Resilience Quotient, Chronic non-communicable diseases. 
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บทน า   
 ประเทศไทยจะก้าวสู่ การเป็นสั งคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) ในปี  2578  
ซึ่งประชากรที่สูงอายุจะมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 30 ของประชากรทั งหมด (1) จากการเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสร้างสังคมในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา ส่วนหนึ่งเกิดจากการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทางด้านเศรษฐกิจ
สังคม รวมถึงการพัฒนาด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์มีการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ที่เจริญก้าวหน้า นอกจาก
จ านวนผู้สูงอายุที่มากขึ นแล้ว วัยผู้สูงอายุยังเป็นช่วงอายุที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม ในลักษณะที่มีการเสื่อมถอยลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี อาจเป็นสาเหตุให้เกิด
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตส่งผลกระทบไปถึงสุขภาพกาย และท าให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาในการด าเนินชีวิต
มากขึ น โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องเผชิญกับโรคไม่ติดต่อเรื อรัง ซึ่งปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพลังสุขภาพจิตไม่
สามารถจัดการได้ทั งหมด ไม่ว่าจะเป็นการเสื่อมถอยด้านสรีรภาพตามธรรมชาติของร่างกาย ส่งผลให้
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง รวมถึงปัญหาสุขภาพที่เรื อรัง ซึ่งเมื่อเกิดขึ นแล้วมักจะต้อง
รักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิตและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนง่าย จึงท าให้ผู้สู งอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง ต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตหรือความยากล าบากในชีวิตอยู่ตลอดเวลา ทั งต้องอาศัยพลัง
สุขภาพจิตที่ตนเองมีในการผ่านพ้นปัญหา อุปสรรคหรือความเจ็บป่วยเรื อรังของตนเอง ดังนั นการส่งเสริมและ
พัฒนาพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังถือเป็นเรื่องที่ท้าทายอย่างมาก พยาบาลถือเป็นกลุ่ม
บุคลากรด้านสุขภาพที่ส าคัญที่มีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื อรัง จึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื อรัง เพ่ือให้เกิดการส่งเสริมอย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดประสิทธิผลต่อไป  
สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากร โดยมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ นคาดว่าในปี 2568 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 20 หรือ 14.4 ล้านคน และจะใช้เวลาอีก
เพียง 10 ปีก็จะกลายเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด”(2) ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโดยธรรมชาติ
ด้านสรีรภาพของร่างกายที่เสื่อมถอยและปัญหาสุขภาพที่เรื อรัง ซึ่งส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคเรื อรัง (Chronic 
disease) และมักเป็นโรคไม่ติดเชื อ (Non-infectious disease) โดยโรคไม่ติดต่อที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ในปี 2566 ประเทศไทย
พบผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ จ านวน 7,404,202 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ของผู้สูงอายุทั งหมด โดยพบ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.91 โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.79 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 2.51 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ1.97(3) ซึ่งเมื่อเกิดขึ นแล้วมักจะต้องรักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต และมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนง่าย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เมื่อเจ็บป่วยแล้วมักช่วยเหลือตน เองได้น้อยลง  
ไม่สามารถท างานได้อย่างเดิม ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนมากขึ น เกิดการลดทอนคุณค่าในตนเอง การเปลี่ยนแปลงที่เสื่อม
ลงเหล่านี มักส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบได้บ่อย คือ ความวิตก กังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ  
ภาวะสมองเสื่อม และปัญหาเรื่องเพศ ทั งนี โรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศร้าถือเป็นหนึ่งในปัญหาด้านสุขภาพ  
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5 อันดับแรกของผู้สูงอายุไทย ซึ่งถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลืออาจน าไปสู่ความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลรักษา (4) 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตลดลง 
พลังสุขภาพจิตกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเรื้อรัง 

พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient) บริบทของผู้สูงอายุ คือ คุณลักษณะของบุคคลในด้านบวก 
ที่สามารถฟ้ืนตัวจากความรู้สึกด้านลบ เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เลวร้ายในชีวิต โดยใช้วิธีการปรับตัวที่
ยืดหยุ่นในการเปลี่ยนประสบการณ์ที่ไม่พึงปรารถนาให้คืนสู่ภาวะปกติ ท าให้บุคคลมีการปรับตัวลดภาวะ
เครียดลงและฟ้ืนฟูสู่ภาวะสมดุลได้(5) ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญ 5 ประการ(6) ดังนี  1) การมีจิตใจที่สงบและมั่นคง 
(Equanimity) หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาหรือไตร่ตรองเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ และการ
ตัดสินใจเลือกที่จะการปล่อยวางหรือรับเอาสิ่งต่าง ๆ เข้ามาในชีวิตซึ่งคุณลักษณะเช่นนี จะช่วยลดความรุนแรง
ในการตอบโต้ต่อผลกระทบของสถานการณ์ความยากล าบากที่เผชิญอยู่ 2) การมีความเพียรและอดทน 
(Perseverance) หมายถึง ความพยายามท่ีจะด าเนินชีวิตต่อ ถึงแม้จะพบกับสถานการณ์ความยากล าบากที่ท า
ให้เกิดความท้อแท้หรือหมดก าลังใจ รวมทั งมีความอดทนและตั งใจในการต่อสู้ เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ 
และสามารถฟ้ืนตัวจากผลกระทบของสถานการณ์ความยากล าบากที่เข้ามาในชีวิต 3) การเชื่อมั่นในตนเอง 
(Self-reliance) หมายถึงความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง เชื่อมั่นในความสามารถที่มีอยู่ของตนเอง รวมทั ง
การรับรู้ถึงจุดแข็งและข้อด้อยของตนเอง  4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต (Meaningfulness) หมายถึง ความเชื่อ
ว่าชีวิตมีความหมาย มีจุดมุ่งหมาย และเชื่อว่าชีวิตต้องด าเนินต่อไป และ 5) การสามารถด ารงอยู่ได้ด้วยตนเอง 
(Existential aloneness) หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจเกี่ยวกับวิถีชีวิตของบุคคลซึ่งมีลักษณะเป็น
ปัจเจกบุคคลต้องมีทางเดินชีวิตของแต่ละคนบางสิ่งหรือบางสถานการณ์สามารถร่วมกันเผชิญเหตุการณ์ไปด้วย
แต่อาจจะมีสถานการณ์อ่ืน ๆ ที่ต้องเผชิญไปให้ได้ด้วยตนเอง  

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื อรัง ต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตหรือความยากล าบากในชีวิต  
จึงต้องอาศัยพลังสุขภาพจิตที่ตนเองมีในการผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคหรือความเจ็บป่วยเรื อรังของตนเอง (7)  
เช่น ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีพลังสุขภาพจิตสูงจะสามารถเผชิญปัญหากับโรคได้อย่างเหมาะสม สามารถ
ปฏิบัติตามแผนการรักษามีการควบคุมอาหาร และควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดีขึ น มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายเพ่ิมมากขึ น เพิ่มความสามารถในการควบคุมการใช้ยา ท าให้ภาวะแทรกซ้อนของโรคลดลงลดอัตราการ
ตาย ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น (8) ทั งนี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
เรื อรัง(9) ได้แก่ 

1. ลักษณะเฉพาะของบุคคล (Personality trait) คือ คุณสมบัติของบุคคลที่จะช่วยส่งเสริมพลัง
สุขภาพจิตในผู้ที่เจ็บป่วยเรื อรังให้มีสุขภาพกายดีขึ นประกอบด้วย การมองโลกในแง่ดี การมีสติ ความเข้มแข็ง
อดทนด้านสุขภาพ(9) ความภาคภูมิใจในตนอง สมรรถนะแห่งตน และความสามารถในการควบคุมตนเองความ
เข้มแข็งอดทน ความหวัง พลังอ านาจแห่งตน การยอมรับต่อความเจ็บป่วยการตัดสินใจและความเชื่อในการ
ควบคุมภายในตน(10) 
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2. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง บุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรังได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างและสังคม ในเรื่องการสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านเครื่องมือ
ต่าง ๆ เช่น การช่วยเหลือในการปฏิบัติตัวและการจัดการกับโรคที่เป็นอยู่ซึ่งจะท าให้บุคคลรู้สึกปลอดภัยและ
มั่นใจที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษา ท าให้มีภาวะสุขภาพที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี(9) และการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจัยส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง(11) ให้มีสุขภาพกายสุขภาพจิตดีขึ น 

3. กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา (Coping styles) หมายถึง วิธีการหรือทักษะของบุคคลในด้านบวกท่ีใช้
ในการแก้ปัญหาเมื่อต้องเผชิญกับโรคที่เป็นอยู่ เช่น ความกระตือรือร้นในการแก้ปัญหา การเป็นผู้ที่มีอารมณ์
ขัน การใช้หลักความเชื่อด้านศาสนา นอกจากนั น ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และช่วยส่งเสริมในการเผชิญปัญหา 
คือ ความสามารถในการวางแผนเป็นขั นตอนให้เป็นจริง การมองตนเองในแง่บวกและมีความเชื่อมั่นในตนเอง 
การมีทักษะในการแก้ปัญหาและทักษะในการสื่อสาร โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมและการมองโลกใน
แง่ดี(10) กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตในผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง 
และช่วยส่งเสริมในการปรับตัวกับโรคที่เป็นอยู่ได้อย่างเหมาะสม (9-11) พบว่าแบบแผนการเผชิญปัญหาของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพด้านการยอมรับ การสนับสนุนด้านอารมณ์ และการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพลังสุขภาพจิต 

4. การปฏิบัติกิจกรรม (Activity) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการท าหน้าที่ของร่างกายความ
แข็งแรงของร่างกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การมีกิจกรรมทางกาย การมีกิจกรรมยาม
ว่าง เป็นปัจจัยส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุและผู้ที่เจ็บป่วยเรื อรัง (9) ซึ่งการที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมหรือมีการเคลื่อนไหวทางกายอย่างสม่ าเสมอจะท าให้กล้ามเนื อแข็งแรง เพ่ิมระดับความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของร่างกายท าให้สุขภาพจิตและสุขภาพกายดีขึ น จากการศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ชุมชน(12) พบว่า ความสามารถในเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่องของผู้สูงอายุในชุมชนมีความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุที่ มีพลังสุขภาพจิตระดับสูง 
บทบาทพยาบาลเพื่อการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

การส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังนั น ยังมีความท้าทายเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลังสุขภาพจิตไม่สามารถจัดการได้ทั งหมด กล่าวคือ ผู้สูงอายุยังต้องเผชิญอยู่
กับการเปลี่ยนแปลงโดยธรรมชาติด้านสรีรภาพของร่างกายที่เสื่อมถอย ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันลดลง รวมถึงปัญหาสุขภาพที่เรื อรัง ซึ่งเมื่อเกิดขึ นแล้วมักจะต้องรักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต
และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนง่าย ซึ่งปัจจัยเหล่านี จะน ามาซึ่งผลกระทบต่อพลังสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุได้(13) จึงมีโอกาสที่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื อรัง จะมีระดับพลังสุขภาพจิตที่ลดลงได้ เมื่อมี
อายุที่เพ่ิมขึ น หรือมีความรุนแรงของโรคเรื อรังที่เพ่ิมขึ น ดังนั นการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เรื อรัง จึงมีความแตกต่างกับกลุ่มอ่ืน ซึ่งแนวทางการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื อรังนั นจะ
ประกอบด้วย การเสริมสร้างลักษณะเฉพาะของบุคคลที่พ่ึงประสงค์ การส่งเสริมทักษะในการเผชิญปัญหา 
ส่งเสริมให้ท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่อง และการการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีขั นตอน ดังนี   
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 1. การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพและพลังสุขภาพจิต (14) ประเมินการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพกระท า
ได้โดยให้ผู้สูงอายุประเมินภาวะสุขภาพร่างกาย การเจ็บป่วยทางกายของตนเอง ซึ่งสามารถประเมินจากสภาพ
การท างานโดยภาพรวมภายใต้ความเสื่อมตามวัย ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยหรือมีโรคเรื อรังสามารถเป็นผู้มีภาวะ
สุขภาพที่ดีได้ หากมีการรับรู้ในทางบวกว่าตนเองยังคงมีความสามารถในการท างานหรือในการท ากิจกรรม 
ต่าง ๆ ได้และจะพยายามแสดงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง(15) ส าหรับการประเมิน
พลังสุขภาพจิต พยาบาลสามารถสังเกตได้จากความใส่ใจในการดูแลตัวเองของผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อตนเองและ
สิ่งรอบตัว เรื่องราวที่พูดคุยที่สะท้อนถึงการมองตนเองของผู้สูงอายุ โดยใช้เทคนิคการถามค าถามปลายเปิด 
เช่น “ท่านจะท าอย่างไรบ้างเพื่อเตรียมพร้อม เมื่อร่างกายท่านมีข้อจ ากัดตามวัย” เป็นต้น 

2. การให้ก าลังใจ(14) เป็นการใช้ค าพูดหรือการกระท าเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย เริ่มจากการค้นหา
ศักยภาพของผู้สูงอายุแล้วชี ให้เห็นศักยภาพนั น ซึ่งต้องเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุเชื่อและสามารถพิสูจน์ได้ว่าเป็น
ศักยภาพที่แท้จริง โดยใช้การสื่อสาร 4 วิธี ได้แก่ การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก การแสดงความเข้าใจ
อย่างจริงใจ ผ่านการรับฟังอย่างตั งใจ เน้นศักยภาพที่เป็นจริงของผู้สูงอายุ และแสดงความชื่นชม เช่น “ให้ท่าน
อธิบายถึงข้อดีของตนเอง” “ข้อดีนี ช่วยให้ท่านสมหวังหรือประสบผลส าเร็จที่ผ่านมาอย่างไรบ้าง” เป็นต้น 

3. ส่งเสริมให้ท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่อง (14) ผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ดีและ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรอย่างต่อเนื่องได้ด้วยตนเอง ทั งการท างานบ้าน การใช้บริการขนส่งสาธารณะได้โดยไม่
ต้องมีคนดูแล การตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และการรับการรักษา ซึ่งการที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรม
หรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างสม่ าเสมอ จะเพ่ิมระดับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ท าให้
ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในตนเองต่อการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ พ่ึงตนเองได้ ส่งผลให้มีพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ น(9)  
มีความเชื่อม่ันในตนเอง และสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง  

4. ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง(14) ในฐานะการเป็นผู้สูงอายุ มีพื นฐานของความรู้สึกว่าตนเอง
เป็นคนมีประโยชน์ รู้สึกว่าตนเองเป็นที่รักและต้องการแสดงความสามารถต่างๆที่มีอยู่ในการเผชิญต่อการ
เปลี่ยนแปลงเมื่อสูงวัย ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญที่สัมพันธ์กับอารมณ์ ความรู้สึก  
การกระท า พฤติกรรม ทัศนคติ รวมทั งความสามารถด้านต่าง ๆ รวมทั ง การสร้างทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับ
ศักยภาพของผู้สูงอายุ ช่วยส่งเสริมสุขภาพทางจิตใจเปลี่ยนภาพจาก “ผู้สูงวัยเป็นภาระ” สู่การเป็น “ผู้สูงอายุ
ที่มีคุณค่า”สามารถท าประโยชน์แก่ครอบครัว และสังคม เช่น การส่งเสริมให้เข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสา การเป็น
แกนน าเรื่องสุขภาพ การเป็นผู้ถ่ายทอดทักษะต่าง ๆ เป็นต้น(16) 

5. การตอกย  าในความสามารถของผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือและเห็นผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในทางบวก(14) อาจตอกย  าความสามารถของผู้สูงอายุด้วยการให้ทบทวนปัญหาของผู้สูงอายุที่ผ่านมาและกล
ยุทธ์ที่ผู้สูงอายุใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เป็นผลลบ เปรียบเทียบกับการเปลี่ยนแปลงในทางบวก ณ ปัจจุบัน 
ชี ให้เห็นถึงประสิทธิผลที่เกิดขึ นทั งต่อตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความ
มั่นใจและมุ่งมั่นในการคงศักยภาพในการดูแลสุขภาพทั งด้านร่างกาย จิตใจ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(17) 
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 6. การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การรับข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน า สิ่งของเครื่องใช้ การช่วยเหลือทาง
อารมณ์ และการปกป้องดูแล(18) โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากบุคคลที่มีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ เช่น คนในครอบครัว 
เพ่ือนหรือเพ่ือนร่วมงาน เครือข่ายทางสังคม เป็นการสนับสนุนภายนอกที่ช่วยส่งเสริมพลังสุขภาพจิตและ
ปกป้องผู้สูงอายุจากสถานการณ์ที่ยากล าบากจากการเผชิญกับโรคที่เป็นอยู่ไปตลอดชีวิตได้ โดยผู้สูงอายุมี
ความมั่นใจและรู้สึกปลอดภัย ในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ส่งผลให้มีพลังสุขภาพจิตดีขึ น(13)  
บทสรุป  

ผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื อรังเป็นกลุ่มต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตหรือความยากล าบากในชีวิต  
ทั งการเปลี่ยนแปลงโดยธรรมชาติด้านสรีรภาพของร่างกายที่เสื่อมถอย ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันลดลง รวมถึงปัญหาสุขภาพที่เรื อรัง ซึ่งเมื่อเกิดขึ นแล้วมักจะต้องรักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต
และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนง่าย ซึ่งส่งผลกระทบต่อพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้ ดังนั นกลวิธี
การส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรัง จึงมีความแตกต่างกับกลุ่มอ่ืน ทั งการเสริมสร้าง
ลักษณะเฉพาะของบุคคลที่พ่ึงประสงค์ การส่งเสริมทักษะในการเผชิญปัญหา ส่งเสริมให้ท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่อง และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งหากได้รับการส่งเสริมให้มีพลังสุขภาพจิตที่ดีจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพลังในทางบวกได้มากขึ น มองตนเองและโลกเป็นไปตามความเป็นจริงของชีวิตมากขึ น  
มีศรัทธา มีความหวังและมีเป้าหมายในการเผชิญปัญหามากขึ น การด าเนินชีวิตก็มีความสุขมากขึ นซึ่งส่งผลให้
ลดปัญหาการพึ่งพาด้านสุขภาพทั งร่างกายเมื่อเป็นโรคเรื อรังต่าง ๆ ด้านและจิตใจ ซึ่งย่นระยะเวลาในการฟื้นฟู
สุขภาพในภาวะเจ็บป่วยได้อีกด้วย 
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