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บทคัดย่อ 
 

 การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งท าให้
เกิดปัญหาทางด้านสังคม และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเชื่อมั่น
ในตนเอง และความภาคภูมิใจในชีวิตของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงในชีวิตได้ อาจท าให้มีปัญหาสุขภาพจิตหลายอย่างตามมา พยาบาลจิตเวชเป็นบุคลากรที่มีความเข้าใจ
ในศาสตร์การดูแลสุขภาพบุคคลทุกช่วงวัย ตามกระบวนการพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ให้มีสุขภาพดี การส่งเสริมสุขภาพจิตต้องอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ ซึ่งต้องอาศัย
ทักษะในการสื่อสาร การใช้หลักพุทธจริยศาตร์เป็นหลักการหนึ่งที่น ามาใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ให้เกิดขึ้นจากภายในจิตใจ และสามารถจัดการกับปัญหาของตนเองได้ด้วยศักยภาพของตนเอง ซึ่งเป็น 
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยยึดหลักพุทธจริยศาสตร์ 4 ด้าน ดังนี้ 1) การดูแลด้านร่างกายเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพจิต เนื่องจากสุขภาพกายและสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กัน 2) การดูแลด้านจิตใจเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิต โดยให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาจิตใจให้มีความสงบและเป็นปกติสุข 3) การดูแลด้านสังคมเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิต เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ร่วมกับคนอ่ืนทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ และ 4) 
การดูแลด้านจิตวิญญาณเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต โดยการให้ผู้สูงอายุมีการคิดที่ดีงาม มีความเข้าใจในชีวิตโดยยึดหลัก
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Abstract 
 

 Becoming the elderly is a significant role in changing physio-psychological changes 
and socio-economic problems of the elderly. These factors affect on self-image, self-esteem, 
self- confidence, and pride in living in the elderly. If the elderly are unchangeable in current 
situations, these will lead them to several problems. Psychiatric nurses play a crucial role in  
understanding health care sciences for all ages depending on the nursing process to promote 
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situations, these will lead them to several problems. Psychiatric nurses play a crucial role in  
understanding health care sciences for all ages depending on the nursing process to promote 
well-being on the mental health of older people. Mental health promotion has to depend on 
the relationships between nurses and clients that have to use communication skills based on 
Buddhist ethics to promote the mental health of older people emerged by the mind and to 
be able to manage these problems by older people’s potentials. A role of psychiatric nurses 
in mental health promotion for older people based on the Buddhist ethics was classified into 
4 categories: 1) Physical care to promote mental health due to physio-psycho correlation, 2) 
Psychological care to promote mental health by developing calm and mind, 3) Social care to 
promote the mental health of older people to be able to live together with family, 
community, and society, and 4) Spiritual care to promote mental health using the intellectual 
development to understand life-based on the Buddhist ethics. 
Keywords: role, psychiatric nurses, mental health promotion, elderly, Buddhist ethics 
 

บทน า 
 

การคาดการณ์ขององค์การสหประชาชาติ ระบุว่าจ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกอาจจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1,963 
ล้านคน หรือร้อยละ 22 ในปี 2593 สอดคล้องกับข้อมูลของประเทศไทยในปัจจุบันที่มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 
14.7 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยจะต้องเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต  
(นันทวัช สิทธิรักษ์, 2558) ผลกระทบจากการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุอาจท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ในหลากหลาย
มิติ ได้แก่ มิติทางด้านทางร่างกาย เนื่องจากผู้สูงอายุมักพบปัญหาเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดในสมอง โรคข้ออักเสบ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคต้อกระจก มิติทางด้านจิตใจ 
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มป่วยด้วยโรคทางจิตเวชสูง โดยเฉพาะ โรคสมองเสื่อม โรคเพ้อ โรคซึมเศร้า และโรคในกลุ่ม
กังวล (สุดา วงศ์สวัสดิ์ , ดุษฎี โยเหลา และนริศรา พ่ึงโพธิ์สภ, 2562) มิติด้านสังคม ผู้สูงอายุ มีบทบาท 
ทางสังคมลดลงเนื่องเกษียณจากการท างาน รายได้ลดลง ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนมากขึ้น จะพบปัญหาผู้สูงอายุ  
ถูกทอดทิ้ง การที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นท าให้ผู้ที่อยู่ในวัยท างานจะต้องท างานมากขึ้นและต้องรับภาระดูแล
ผู้สูงอายุในสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้น บางครั้งอาจท าให้ผู้สูงอายุขาดความอบอุ่นหรืออาจถูกทอดทิ้งได้  (ชัยพัฒน์  
พุฒซ้อน และกันตพัฒน์ พรศิริวัชรสิน, 2561) และมิติจิตวิญญาณ ซึ่งผู้สูงอายุจะขาดความมั่นคงทางจิตใจ  
ปรับจิตใจให้สอดคล้องกับอารมณ์ของตนเองไม่ได้ เกิดเป็นความทุกข์ และเกิดผลกระทบต่อกิจกรรมทางสังคม 
ชุมชน ส าหรับการเจ็บป่วยทางจิตวิญญาณนั้นจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต มีการเจ็บป่วย 
ทางด้านร่างกายและอารมณ์ รวมถึงการสูญเสียที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยเรื้อรัง (Serious illness) และรู้สึก
ขัดแย้งกับสิ่งที่ตนไม่ต้องการให้เกิดขึ้น (วิลาวรรณ คริสต์รักษา และทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต, 2561) 

จากมิติทางด้านจิตใจ พบว่า ความเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาสากลทั่วโลก 
เมื่อน าเสนอเป็นดัชนีปีสุขภาวะ (Disability – Adjusted Life Year: DALYs) พบว่า โรคที่เกิดจากปัญหา 
ทางสุขภาพจิตและพฤติกรรมคิดเป็นร้อยละ 11 ของภาวะโรคทั้งหมดในปี ค.ศ.1990 และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้น 
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ในปี ค.ศ. 2020 (องค์การอนามัยโลก, 2560) จากการส ารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ
ด้วยแบบคัดกรองความสุขฉบับ 15 ข้อในปี พ.ศ.2554 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสุขของผู้สูงอายุของประเทศไทย 
ต่ ากว่าคนทั่วไป และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจ โดยมีสาเหตุมาจาก
ปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง และค่านิยมต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยเปลี่ยนแปลง 
(กรมสุขภาพจิต, 2559) นอกจากนี้ยังมีปัญหาปลีกย่อยของผู้สูงอายุแต่ละคนที่แตกต่างกันออกไป ผลของ
ปัญหาเหล่านี้จะกระทบจิตใจของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้ย่อมส่งผลต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้นจนกลายเป็นโรคทางจิตเวชในผู้สูงอายุได้ โดยปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  
5 อันดับแรกคือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม และปัญหาเรื่องเพศ (คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2558) 

จากปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุดังกล่าว พยาบาลจิตเวช (Psychiatric nurses) เป็นบุคคลหนึ่งที่มี
ความเข้าใจปัญหาสุขภาพจิตที่มีความสลับซับซ้อนและทวีความรุนแรงมากข้ึนของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถแก้ไขได้
ง่ายโดยพยาบาลวิชาชีพทั่วไป จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีพยาบาลที่มีความรู้ ความช านาญด้านการพยาบาล
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีศักยภาพและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้านสุขภาพจิต  
(พจนา เปลี่ยนเกิด และสมพิศ เกิดศิริ , 2557) รวมทั้งพยาบาลจิตเวชมีความเข้าใจเรื่องนโยบายการดูแล
สุขภาพจิตในระดับต่าง ๆ มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพจิตและมีทักษะในการประสานงาน  
ทั้งภายนอกและภายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (วริยา จันทร์ข า , 2559) พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาทใน 
การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพดีขึ้น มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ปรับตัวได้ดี
ในสังคม และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นพยาบาลจิตเวชจึงต้องทราบความหมายและแนวทาง 
ในการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมปัจจุบันได้อย่างมีคุณภาพ  

 

ความหมายของสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ    
 

จากเกณฑ์ที่ใช้ในประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ก าหนดความเป็นผู้สูงอายุด้วยวัยซึ่งไม่ส าคัญเท่ากับ
ความเสื่อมถอยของสภาพร่างกาย แต่อย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลก (2020) ก าหนดว่า ผู้สูงอายุคือบุคคลที่
มีอายุ 60 หรือ 65 ปี ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเป็นผลมาจากความเสื่อมและความสามารถ 
ในการท าหน้าที่ลดลง ก่อให้เกิดปัญหาด้านต่าง ๆ ตามมา รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจเป็นส่วนหนึ่งที่มี
ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ประกอบกับวัยสูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหน้าที่การงาน 
นอกจากปัญหาทางด้านร่างกายแล้ว ปัญหาทางด้านจิตใจเป็นปัญหาหนึ่งที่ส าคัญของผู้สูงอายุ เช่น การขาด
รายได้ท าให้ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง การสูญเสียคู่สมรส เพ่ือนฝูงที่ใกล้ชิดจึงส่งผลให้พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมจะส่งผล
กระทบถึงกันและเป็นวงจรไม่รู้จบ (กรฐณธัช ปัญญาใส, จุฑามาส กิติศรี และพิชชานาถ เงินดี , 2560) 
นอกจากนี้ลักษณะการแสดงออกขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ร่วมด้วย ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจ 
โดยมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วยทางกาย ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงและค่านิยมต่อผู้สูงอายุ 
ในสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป (กรมสุขภาพจิต, 2558) ผลกระทบของปัญหาเหล่านี้จะกระทบกับภาวะจิตใจ
ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีปัญหาทางด้านสังคมและจิตใจ ซึ่งเป็นการปรับตัวเชิงลบและการเปลี่ยนแปลงที่เห็น
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ได้ชัดเจนแบ่งได้ 3 ด้านได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ทางด้านสังคม และทางด้านจิตใจ (สุจริต สุวรรณชีพ, 
2558) แต่อย่างไรก็ตาม สุขภาพจิตของผู้สูงอายุจะมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาองค์ประกอบจิตใจในระดับ 
ต่าง ๆ กันไปตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยทั่วไปจะมีการปรับระดับจิตใจในทางที่ดีงามมากขึ้น สามารถควบคุมจิตใจ
ได้ดี จึงพบว่าเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะมีความสุขุมมากขึ้นด้วย ผู้สูงอายุแต่ละคนจะมีลักษณะของโครงสร้าง
ทางจิตใจเฉพาะเป็นของตนเอง ซึ่งจะเป็นรากฐานของการแสดงออกของคน  

สุขภาพจิตเป็นสภาพสุขภาวะที่บุคคลรับรู้ศักยภาพของตน สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิต 
สามารถท างานให้เกิดประโยชน์ สร้างสรรค์ และสามารถท าประโยชน์ให้แก่สังคมของตนได้ (องค์การอนามัย
โลก, 2560) ตามความหมายนี้ สุขภาพจิตจึงเป็นรากฐานของสุขภาวะ และการท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ
ส าหรับบุคคลและสังคมซึ่งมากไปกว่าการปราศจากการเจ็บป่วยทางจิตเท่านั้น จากสภาพและความสามารถ
ดังกล่าว ค าจ ากัดความของสุขภาพจิตจึงมีคุณค่าในตนเอง ไม่มีสุขภาพจิตและสุขภาพกายใดสามารถคงอยู่ได้
ด้วยตัวเองเพียงล าพัง สุขภาพจิต สุขภาพกาย และการท าหน้าที่ทางสังคม มีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กัน 
อย่างแยกไม่ออก (องค์การอนามัยโลก, 2560) สุขภาพจิตคือ ภาวะทางร่างกาย อารมณ์และสังคมที่เป็นสุข 
แสดงให้เห็นจากการมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ประสบความส าเร็จในการแสดงพฤติกรรม
และการแก้ปัญหา มีอัตมโนทัศน์ในด้านบวก และมีอารมณ์มั่นคง (ยาใจ สิทธิมงคล, 2561) โดยปกติทั่วไปแล้ว
พฤติกรรมจะเป็นสิ่งที่บ่งชี้ถึงสุขภาพจิตของแต่ละบุคคล เพราะแต่ละคนต่างมีมุมมองหรือการแสดงออกของ
พฤติกรรมแตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับความเชื่อและค่านิยมของแต่ละบุคคล จึงท าให้การสรุปชี้ขาดความหมาย 
ค าว่าสุขภาพจิตของบุคคลเป็นเรื่องยาก อย่างไรก็ตามจากความหมายของสุขภาพจิตตามที่กล่าวมาโดยรวม
แล้วสรุปได้ว่า สุขภาพจิต คือ สภาพจิตใจที่เป็นสุขของบุคคล สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ 
โดยปราศจากความคับข้องใจ โดยบุคคลนั้นจะแสดงออกมาให้เห็นทางความคิดที่มีเหตุผล แสดงอารมณ์ 
พฤติกรรมได้เหมาะสมสอดคล้องตามสังคม วัฒนธรรม มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืนและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน  
ในสังคมได้  

จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศได้ผลสรุปที่สอดคล้องกันว่า ผู้สูงอายุจะประสบกับ
การเปลี่ยนแปลงของสถานภาพ บทบาททางสังคม เศรษฐกิจ การจากไปของคนใกล้ชิด สภาวะโรคเรื้อรัง 
ที่ส่งผลต่อความทุกข์ทรมานจากสภาวะโรค สภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อภาพลักษณ์ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง ความภาคภูมิใจในชีวิต ถ้าผู้สูงอายุเหล่านี้ไม่สามารถปรับตัว
ให้เข้ากับสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในชีวิตได้มักจะมีปัญหาสุขภาพจิตหลายอย่างตามมาเช่น ความรู้สึก  
โดดเดี่ยว วิตกกังวล เครียด ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย (ปิ่นนเรศ กาศอุดม และมัณฑนา เหมชะญาต, 2555)  
การเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุการท างาน การสูญเสียบทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว 
การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คนใกล้ชิด หรือ เพ่ือน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบ 
ต่อจิตใจของผู้สูงอายุทั้งสิ้น ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า และสิ้นหวัง 
จนอาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตในที่สุด (วิชาญ ชูรัตน์, โยธิน แสวงดี และ สุพาพร อรุณรักษ์สมบัติ, 2557) 
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การส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ (Mental health promotion for elderly) 
 

การบริการส่งเสริมสุขภาพจิต เป็นการจัดกิจกรรมแก่ผู้รับบริการที่มีสุขภาพจิตดี ผู้ที่มีความผิดปกติ
ทางพฤติกรรม ครอบครัวของผู้ป่วยและชุมชน ให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ปลอดภัยจากการเจ็บป่วยทางจิต ตลอดจนป้องกันการเกิดความเจ็บป่วยทางจิตซ้ า การบริการส่งเสริม
สุขภาพจิต จ าเป็นต้องค านึงถึงความเป็นองค์รวมของบุคคล ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ 
(Wilkes, Jackson, Miranda&Watson, 2012) 
  การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ เป็นแนวทางที่มีคุณค่ามากที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัว  
ต่อสังคม และเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลง อีกทั้งยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลเป็นจ านวนมากหากเทียบกับ
ค่าใช้จ่ายของวัยอ่ืนๆ การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุเป็นการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวและมีสุขภาพ
ดีในปั้นปลายของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทั่วโลกก าลังเพ่ิมมากขึ้น เช่น โรคซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน 
และโรคสมองเสื่อม การคัดกรองโรคในระยะเริ่มต้นจะช่วยให้ได้รับการรักษาโดยเร็ว ลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค แต่สิ่งที่ส าคัญมากกว่าการคัดกรองคือ การส่งเสริมสุขภาพจิตซึ่งสามารถท าได้ในระดับ
บุคคลและระดับกลุ่มคน การส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นเรื่องส าคัญที่ถูกบรรจุไว้ในหลักสูตรการอบรมบุคลากร
ทางด้านสุขภาพจิตทั่วโลก การส่งเสริมสุขภาพจิตมีความจ าเป็นส าหรับทุกช่วงวัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งเป็น
บุคคลที่มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมได้มากกว่าวัยอ่ืน การท ากลุ่มกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Self-help group) ซ่ึง
เป็นกลุ่มที่ เกิดจากการรวมตัวกันของบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันมารวมกันใช้ประสบการณ์ที่  
ผ่านมาช่วยกันแก้ปัญหาซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความเข้าใจและยอมรับซึ่งกันและกัน เกิดเครือข่ายและ 
ความเข้มแข็ง ความส าเร็จต่าง ๆ จะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยกลยุทธ์ การวางแผนที่ดี มีการลงมือปฏิบัติ ประเมินผล 
และปรับปรุงพัฒนารูปแบบอยู่เสมอ (Kalašić & Pfeiffer, 2017) การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ จึงจ าเป็นต้อง
เตรียมความพร้อมให้กับผู้สูงอายุในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดขึ้น ได้แก่การปรับตัวให้ 
เข้ากับสภาพร่างกายที่เสื่อมลง การสูญเสียบทบาททางสังคม การเกษียณจากการท างาน รายได้ลดลง  
การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุไม่มีความสุข แม้ความสุขของแต่ละคนจะแตกต่างกันไป  
แต่ความสุขเชิงจิตวิทยามักวัดเฉพาะความอยู่ดีทางอารมณ์ ซึ่งค าว่า อยู่ดี (Well - being) เป็นการวัดรวม 
เอามิติสุขภาพกาย สุขภาพใจเข้ามาเป็นบริบทของการอยู่ดี มีสุข ในการศึกษาสุขภาพของผู้สูงอายุพบ
ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวเนื่องกันระหว่างสุขภาพกายและสุขภาพจิตชัดเจน (Othaganont, Sinthuvorakarn & 
Jensupakarn, 2002, อ้างถึงใน องค์การอนามัยโลก, 2560) 

เพ่ือพัฒนาให้เกิดความสุขเชิงจิตวิทยาในผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องนิยามความสุขที่พร้อมจะปฏิบัติและ
สามารถวัดผลในเชิงสัมพันธ์ได้ กรมสุขภาพจิตได้เสนอแนวคิดเรื่องสุข 5 มิติ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุ 
มีสุขภาพจิตดีแก่บุคลากรสาธารณสุขโดยใช้กิจกรรมเสริมสร้างความสุข 5 มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 สุขสบาย (Health) 
เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง มีพละก าลังในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ มิติที่ 2 
สุขสนุก (Recreation) เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์และสนุกสนาน มิติที่ 3 สุขสง่า 
(Integrity) เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต มิติที่ 4 สุขสว่าง (Cognition) เป็น 
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถด้านความจ า และคิดอย่างมีเหตุผล และมิติที่ 5 สุขสงบ (Peacefulness) 
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เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการรับรู้ เข้าใจ ความรู้สึกของตนเองรู้จักควบคุมอารมณ์ และ
สามารถปรับตัวและยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง (ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต, 2559)     

จากการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนต้นแบบในจังหวัดเชียงใหม่สรุปได้ว่า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตต้นแบบส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1. กิจกรรมด้านร่างกาย คือ การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ มีการออกก าลังกายที่ปลอดภัยและเหมาะสม 2. กิจกรรมด้านจิตใจ คือ 
กิจกรรมการพัฒนาจิตใจ เช่น การนั่งสมาธิ การสวดมนต์ และการส่งเสริมกิจกรรมที่สนับสนุนการอยู่ร่วมกับ
บุคคลวัยอ่ืนในสังคมอย่างมีความสุข 3. กิจกรรมด้านสังคม คือ การพัฒนาชมรมและเครือข่ายผู้สูงอายุ 
ให้มีความยั่งยืน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายสังคมดูแลกันและกัน และ การส่งเสริมครอบครัวให้มีบทบาท 
ในการดูแลผู้สูงอายุตามความเหมาะสม (เมธี วงศ์วีระพันธุ์, 2559)             

จากสถานการณ์ที่ประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุดังกล่าว เมื่อคนมีอายุมากขึ้นร่างกายจะมี
กระบวนการเสื่อมตามธรรมชาติ กระบวนการเหล่านี้จะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปโดยเกิดขึ้นทุกระบบ 
ของร่างกาย ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายลดลง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และทางด้านสังคม ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัว
ใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ลูกหลานแต่งงานจะแยกครอบครัวของตนเองออกไป ผู้สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว
ท าให้มีปัญหาทางด้านจิตใจเพ่ิมขึ้น ดังนั้นพยาบาลจิตเวชควรมุ่งเน้นในมิติด้านการส่งเสริมความสุขของ
ผู้สูงอายุให้มากขึ้น (ทศา ชัยวรรณวรต, 2560) 
 

พยาบาลจิตเวช (Psychiatric nurse) 
 

สมาคมพยาบาลอเมริกัน (The American Nurses Association: ANA) ได้กล่าวถึง การพยาบาลจิตเวช 
ไว้ว่า เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางมีบทบาทในการให้การพยาบาลแก่ บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
โดยประเมินความต้องการการดูแลของผู้รับบริการ (APNA, 2020) ใช้ทักษะเฉพาะในการประเมินและวินิจฉัย
ทางการพยาบาลด้วยศิลปของ “การใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ าบัด (Therapeutic use of self)”  
มีการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดโดยใช้หลักพ้ืนฐานของการเอาใจใส่ การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด
ทางจิตเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการปฏิบัติงานพยาบาลจิตเวชและท าให้เกิดการเยียวยา “การให้การพยาบาล 
ขณะผู้ป่วยมีอาการทางจิตของพยาบาลจิตเวชเปรียบเสมือนการน าความสงบเข้าไปหยุดพายุ (Brings calm to 
the storm)” การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเป็นความท้าทายเพราะมีความซับซ้อน และมีความแตกต่างกันของ
ผู้ป่วยแต่ละคน พยาบาลจิตเวชจึงต้องใช้ความสร้างสรรค์และเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย ปฏิบัติการพยาบาลในบทบาท
ของการสนับสนุนการรักษาให้เกิดประสิทธิภาพ ให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้าใจการเจ็บป่วยและ
สามารถดูแลตนเองได้ พยาบาลจิตเวชมีบทบาทในการท างานทุกหน่วยงานทั้งในหอผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก 
คลินิกสุขภาพจิต หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน รวมทั้งการเยี่ยมบ้าน (Lynch, 2016) 

นอกจากนี้สมาคมพยาบาลอเมริกัน ( The American Nurses Association: ANA) ได้ก าหนด
มาตรฐานในการพยาบาลของพยาบาลจิตเวชโดยมีการปรับปรุงครั้งล่าสุดในปี ค.ศ. 2014 เพ่ือให้พยาบาลจิตเวช
สามารถน าไปปฏิบัติงานได้ในทุกบริบทของการท างาน โดยได้ก าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานส าหรับ
พยาบาลจิตเวชปฏิบัติการขั้นสูง (Psychiatric mental health advance practice register nurse: PMH-APSns) 
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โดยมีบทบาทในการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบด้วย ประเมินภาวะสุขภาพ 
วินิจฉัยทางการพยาบาล ก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเมินผล กระบวนการพยาบาลเป็นพ้ืนฐานในการตัดสินใจทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
จิตเวชทุกราย มาตรฐานการพยาบาลจิตเวช ประกอบด้วย มาตรฐานที่ 1: ประเมินภาวะสุขภาพ มาตรฐานที่ 2: 
วินิจฉัยทางการพยาบาล มาตรฐานที่ 3: ก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล มาตรฐานที่ 4:วางแผนการพยาบาล 
มาตรฐานที่ 5: ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การประสานการดูแล การสอนและการส่งเสริมสุขภาพ 
การเป็นที่ปรึกษา ให้การบ าบัดรักษาตามขอบเขตที่กฎหมายก าหนด ดูแลให้ได้รับยาและการรักษาอ่ืน  ๆ  
จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดและให้ค าปรึกษา และท าจิตบ าบัด มาตรฐานที่ 6: 
ประเมินความก้าวหน้าและคงไว้ซึ่งผลลัพธ์ให้เป็นไปตามที่คาดหวัง (Lynch, 2016) จากลักษณะงานและ
มาตรฐานในการพยาบาลจิตเวชดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าพยาบาลจิตเวชเป็นบุคลากรที่ต้องใช้ทั้งศาสตร์และ
ศิลป์ในการปฏิบัติงานกล่าวคือต้องมีองค์ความรู้ทางการพยาบาลจิตเวชโดยใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ าบัด 
มีพ้ืนฐานของการเอาใจใส่ เข้าใจและเห็นใจผู้รับบริการ สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดเพ่ือให้เกิดการเยียวยา 
และใช้ความกล้าหาญในการเผชิญกับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีความรุนแรงและหลากหลาย พยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต เป็นสาขาเฉพาะทางการพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินวินิจฉัยโรค การดูแลช่วยเหลือ  
การบ าบัดรักษาทางจิต การฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพจิต (สภาการพยาบาล , 2556 อ้างถึงใน  
พจนา เปลี่ยนเกิด และ สมพิศ เกิดศิริ, 2557)       
 

แนวทางของพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ  
 

          องค์การอนามัยโลกได้กล่าวถึงการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลว่า เป็นการท างานที่ผสมผสานทั้งรูปแบบ
อิสระและร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลบุคคลทุกช่วงวัย ครอบครัวและชุมชน ดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยและผู้ที่มี
สุขภาพดีในทุกชุมชน รวมไปถึงการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย ดูแลบุคคลที่ก าลังเจ็บป่วย 
มีความพิการ และบุคคลที่ก าลังก้าวเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต (WHO, 2015 อ้างถึงใน Daly, 2017) พยาบาล
มากกว่าร้อยละ 50 ปฏิบัติงานอยู่ในระบบสุขภาพ พยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ ฉะนั้นงานที่ท าจะครอบคลุม
ทุกด้านของงานสาธารณสุขรวมทั้งงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต สภาการพยาบาลสากล (The international 
council of nurses: ICN) กล่าวว่า พยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพมากท่ีสุด เนื่องจาก
เป็นบุคคลากรกลุ่มใหญ่ที่สุดในทีมสุขภาพ ฉะนั้นสิ่ งที่พยาบาลปฏิบัติย่อมส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 
อย่างมากที่สุดเช่นกันซึ่งรวมถึงงานการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต การสนับสนุน  
ให้ก าลังใจแก่บุคคล ครอบครัว และลดการตีตรา วิธีที่ดีที่สุดในการให้การพยาบาลจิตเวชคือ การตระหนักรู้  
เน้นย้ าการสร้างเสริมและการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต การส่งเสริมสุขภาพจิตต้องอาศัยความสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลและสังคม รณรงค์ให้ประชาชนเข้าใจว่าสุขภาพจิตที่ดีนั้นจะต้องเกิดขึ้นจากภายใน ต้องมี 
การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพ่ิมความสามารถในการจัดการกับความทุกข์ การให้ความรู้กับพยาบาลให้มีทักษะ
ในการสื่อสารเพ่ือแก้ปัญหาเป็นหลักการส าคัญที่จะช่วยแก้ปัญหาตามความเป็นจริงได้ การสื่อสารเพ่ือ 
การแก้ปัญหาเป็นทักษะที่สามารถเรียนรู้ได้ผ่านการพูดคุยของพยาบาลกับผู้ป่วย โดยเน้นย้ าการสื่อสารทางบวก 
ให้ความส าคัญกับการพูดถึงสิ่งที่เป็นไปได้มากกว่าสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ เทคนิคการสื่อสารเพ่ือการแก้ปัญหา
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สามารถช่วยให้มองเห็นเป้าหมายและความเข้มแข็งน าไปสู่การตัดสินใจและการลงมือปฏิบัติ การสื่อสารเพ่ือ
การแก้ปัญหาสามารถท าได้ง่าย สามารถสร้างความเชื่อว่าผลลัพธ์ในทางบวกจะตามมา การส่งเสริมสุขภาพจิต
ต้องอาศัยการปฏิบัติของพยาบาล มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และการตระหนักรู้ถึงโอกาสในการสร้างเสริม
สุขภาพจิต (Daly, 2017) นอกจากนี้พยาบาลจิตเวชต้องมีทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นของพยาบาลจิตเวช เพ่ือ 
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การตระหนักรู้ในตนเอง (Self- awareness) ใช้ตนเองเป็น
เครื่องมือในการบ าบัด (Therapeutic use of self) และทักษะการสร้างสัมพันธ์ภาพเพ่ือการบ าบัด จากแนวคิดของ
จิรวรรณ โปรดบ ารุง, จรัส ลีกา และสุวิน ทองปั้น (2559)  
 

พุทธจริยศาสตร์ (Buddhist ethics)  
    

“พุทธจริยศาสตร์” เป็นค าสอนในทางพระพุทธศาสนา ซึ่งเป็นหลักความประพฤติที่ดีงาม อันว่าด้วย
ความประพฤติของมนุษย์ โดยมีปลายทางอยู่กับค าว่า สมควร เหมาะสม โดยไม่มีการตัดสินชัดเจนลงไปว่า  
ถูกหรือผิด เป็นการกระท าที่จะก่อให้เกิดผลดีเพ่ือการปฏิบัติดี พร้อมทั้งส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสังคม และ
เพ่ือเป็นฐานของการยกระดับจิตใจให้สูงขึ้น ซึ่งเป็นจริยศาสตร์และจริยธรรมที่สอนการด ารงชีวิตอยู่ด้วยปัญญา
ไม่ให้ด ารงชีวิตอยู่ด้วยความประมาท จึงสอนให้ตื่นรู้อยู่เสมอและให้ เป็นอยู่ด้วยความเบิกบานกาย เบิกบานใจ 
ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิตในสังคม เพ่ือท าให้ชีวิตเป็นปกติสุข ไม่เบียดเบียน ไม่เอารัดเอาเปรียบกัน  
มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เกื้อกูลกันและกัน คือ มีกาย วาจา ใจ ที่สุภาพและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข พุทธจริยศาสตร์ 
เห็นว่าสาเหตุของการบริโภคปัจจัย สามารถแบ่งสาเหตุ ได้ดังนี้ คือ 1) ความต้องการทางกายหรือความต้องการ
พ้ืนฐานของมนุษย์ 2) ความต้องการทางใจ 3) การแสดงบทบาททางสังคม 4) การรู้จักคิดเห็นคุณค่าเป็นการใช้
ความคิดที่จะต้องใช้วิจารณญาณของมนุษย์ ซึ่งหลักพุทธจริยศาสตร์ในแง่การกระท าทางกายวาจาและใจเป็น
พ้ืนฐานเพ่ือให้เกิดคุณธรรมขั้นสูงที่จะเป็นทางน าไปสู่การปฏิบัติถึงเป้าหมายสูงสุดในชีวิต (อุทัย รตนปฺโญ, 2556) 
หลักพุทธจริยศาสตร์เป็นแนวคิดในการน าหลักธรรมทางพุทธศาสนามาใช้เป็นแนวทางในการประพฤติ ปฏิบัติ
ในหนทางที่ถูกต้องดีงาม ช่วยส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีความสัมพันธ์กับสังคมและสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง 
ด้านภาวะจิตและปัญญา ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี หลักพุทธจริยศาสตร์ที่น ามาใช้เป็นแนวคิดของ 
การพัฒนาทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (กายภาวนา) ด้านจิตใจ (จิตภาวนา) ด้านสังคม (ศีลภาวนา) และ 
ด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) รวมเรียกว่าภาวนา 4 น ามาปฏิบัติ ให้สมดุลครบองค์รวมในการดูแลสุขภาพตนเอง  
มีจิตส านึกว่าตนเองเป็นผู้ก าหนดสุขภาพของตนเองร่วมกับคนในครอบครัว สังคม และชุมชนซึ่งจะช่วยให้มี
สุขภาพดี (จิรวรรณ โปรดบ ารุง,จรัส ลีกา และสุวิน ทองปั้น, 2559) ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ผู้เขียนจึงสรุปและสังเคราะห์การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยอิงหลักทางพุทธจริยศาสตร์มาเป็นแนวทาง  
ในการดูแลผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมทุกมิติดังนี้ 

1. การดูแลด้านร่างกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
การดูแลด้านร่างกายเป็นการดูแลเรื่องพฤติกรรมทางกายที่ดี เป็นการกระท าท่ีไม่เบียดเบียนตนเอง 

ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืนจนท าให้ตนเองและผู้อ่ืนเดือดร้อน ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน จิตใจที่แจ่มใส  
ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์ แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีความเสื่อมของร่างกายตามธรรมชาติแต่ผู้สูงอายุก็สามารถดูแล
ตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมทางร่างกายอันจะส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจ พยาบาลจิตเวชควรแนะน าผู้สูงอายุ
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ในการดูแลร่างกายให้สะอาดและสดชื่นอยู่เสมอ เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ เป็นอาหาร
ที่สะอาด ปรุงสุกใหม่ ย่อยง่ายและรสไม่จัด รับประทานในปริมาณที่พอเหมาะไม่มากหรือน้อยจนเกินไป  
เน้นผักและผลไม้จะช่วยในการขับถ่าย ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอโดยไม่หักโหม เหมาะสมตามก าลัง  
ที่สามารถท าได้ เช่นการเดิน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การว่ายน้ า โยคะ การเต้นร า เป็นต้น การออกก าลังกาย
ควรท าเป็นประจ าอย่างน้อยใช้แรงกายในชีวิตประจ าวัน และท างานอดิเรกที่ชอบ ระมัดระวังการพลัดตกหกล้ม 
พึงมีสติในการท ากิจกรรมต่าง ๆ พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ ไม่ควรนอนกลางวันมากเกินไป ไม่ดื่มชา กาแฟ 
เพราะจะท าให้นอนไม่หลับและฝึกการขับถ่ายให้เป็นเวลา  
            2. การดูแลด้านจิตใจเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
                 การดูแลทางด้านจิตใจเป็นเรื่องของการดูแลด้านความคิด เป็นพฤติกรรมทางใจที่แสดงออก 
แล้วท าให้ตนเองหรือผู้ อ่ืนไม่เดือดร้อน การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ  
อันเนื่องมาจากความเสื่อมไปของร่างกาย พละก าลังถดถอยบทบาทความส าคัญในครอบครัวและสังคมลดลง  
ท าให้การด าเนินชีวิตไม่เหมือนเดิม ขาดความเชื่อมมั่น มีความวิตกกังวล มีปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจ  
พยาบาลจิตเวชต้องแนะน าผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า 
และสนุกสนาน ค้นหาความบันเทิงรูปแบบต่าง ๆ ทางสื่อออนไลน์ โดยแนะน าการพบปะพูดคุยกับเพ่ือน 
ลูกหลานและบุคคลในครอบครัว โดยพูดคุยเรื่องที่ผ่อนคลายสนุกสนานไม่ต าหนิ เปรียบเทียบ สั่งสอนหรือจู้จี้ขี้บ่น 
หางานหรือกิจกรรมที่ชอบท าเพ่ือความเพลิดเพลิน และเกิดประโยชน์ แนะน าเรื่องการฝึกคิดให้ยืดหยุ่นมากขึ้น 
ไม่เข้มงวด ตัดสินผิดถูกตนเองและผู้อ่ืนตลอดเวลา รู้จักผ่อนหนักผ่อนเบา ลดทิฐิมานะ รู้จักให้อภัยและปล่อยวาง 
ชีวิตจะได้มีความสุขมากข้ึน 
           3. การดูแลด้านสังคมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 

    การรู้บทบาทตัวเองในสังคมตามหลักพุทธจริยศาสตร์เป็นสิ่งที่ส าคัญของผู้สูงอายุเนื่องจากบทบาท 
ทางสังคมของผู้สูงอายุที่ลดลงท าให้เกิดปัญหาการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง การพัฒนาทางสังคมจะถดถอย
ส่งผลต่อการพัฒนาทางกาย อารมณ์และสติปัญญา การแก้ไขต้องให้ผู้สูงอายุปรับตัวและยอมรับต่อสภาวะ
แวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม พยาบาลจิตเวชควรส่งเสริมการอยู่ร่วมกับคนอ่ืนทั้งในครอบครัวและ
ชุมชน อย่างมีความสุขโดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกสังคม หรือท ากิจกรรมนอกบ้านร่วมกับผู้อ่ืนในชุมชน เช่น 
เป็นอาสาสมัครของชุมชน ร่วมเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การท างานจิตอาสา เป็นต้น พยาบาลจิตเวช 
ควรแนะน าให้ผู้สูงอายุเรียนรู้และปรับตัวให้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคม เรียนรู้และสามารถ
ใช้เทคโนโลยีได้ ติดตามข่าวสาร เหตุการณ์ ความเป็นไปของสังคมรอบตัวและสังคมโลกปัจจุบัน แนะน าให้
ผู้สูงอายุรู้จักการเป็นผู้ฟังที่ดีเพ่ือสร้างปฏิสัมพันธ์อันดีกับผู้ อ่ืน สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนอย่างสร้างสรรค์   
รู้จักเริ่มการสนทนากับผู้อ่ืนโดยใช้ค าถามในการเปิดประเด็นการสนทนาที่เหมาะสมเป็นผู้ฟังที่ดีไม่พูดแทรก 
และฟังด้วยใจเป็นกลาง พร้อมเป็นที่ปรึกษาและให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์จากประสบการณ์ชีวิต  
ที่เคยปฏิบัติมา หลีกเลี่ยงค าพูดเชิงต าหนิ ค าพูดรุนแรง ถากถาง ดูถูก เหยียดหยาม เปรียบเทียบอันจะท าให้ 
คู่สนทนาไม่อยากคุยด้วยซึ่งน าไปสู่ความขัดแย้งและชิงชัง แนะน าเรื่องการฝึกคิดถึงบุคคลอ่ืนบ้าง อย่าคิดหมกมุ่น
กับตนเองเท่านั้น เปิดใจให้กว้าง รับรู้ความเป็นไปของคนอ่ืน เริ่มต้นง่าย  ๆ จากคนใกล้ชิดด้วยการใส่ใจ 
ช่วยเหลือ สนใจเอาใจใส่คนใกล้ชิดมากขึ้นและควรพบปะพูดคุยกับกลุ่มเพ่ือนในโอกาสต่าง ๆ  
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4. การดูแลด้านวิญญาณเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
    การใช้วิจารณญาณของมนุษย์เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลด้านจิตวิญญาณ ซึ่งหลักพุทธจริยศาสตร์

สอนให้เข้าใจในชีวิตและสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง มีการมองโลกในแง่ดี มีสติและให้อภัยผู้อ่ืน การไม่มี
ความโลภและเป็นผู้ให้แก่ผู้อ่ืน การมีจุดมุ่งหมายของชีวิต การยินดีกับผู้ที่ประสบความส าเร็จ การเป็นผู้มีเหตุ  
มีผลในการตัดสินสถานการณ์ต่าง ๆ และเป็นผู้รู้เท่าทันเหตุการณ์ พยาบาลจิตเวชควรส่งเสริมและพัฒนา 
ให้ผู้สูงอายุมีความสุขทางด้านจิตวิญญาณ มีความหวัง มีสิ่งยึดเหนี่ยว เข้าใจตนเองและธรรมชาติ และมีความผาสุก
ในการด าเนินชีวิต โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุระลึกถึงความหลังที่ดีงาม บุญกุศลที่เคยท าประโยชน์ต่าง ๆ ที่เคยท า
ให้กับบุคคลหรือสังคม ตลอดจนความภาคภูมิใจต่าง ๆ ในชีวิต เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทบทวนความทรงจ า 
และประสบการณ์ในอดีตที่มีคุณค่าของตนเอง โดยให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวในอดีตเพ่ือกระตุ้นความจ าและ
อารมณ์ มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้เข้าใจคุณค่าที่ส าคัญและมีความหมายในชีวิต เป็นการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองลดภาวะซึมเศร้า และเพ่ิมความพอใจในชีวิตได้ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีสติ ตระหนักรู้ถึงสิ่งที่ก าลังกระท า มีความไม่ประมาท ละเอียดรอบคอบในการกระท า
สิ่งต่าง ๆ ส าหรับพุทธศาสนิกชนสามารถกระท ากิจกรรมทางศาสนาได้หลายอย่าง เช่น การท าบุญ ให้ทาน 
รักษาศีล การเจริญสติภาวนา การแผ่เมตตา การอธิษฐานจิต สวดมนต์ นั่งสมาธิ เดินจงกรม ฟังธรรม ซึ่งจะท าให้
ผู้สูงอายุมีจิตใจผ่องใส เกิดความเมตตาต่อผู้อ่ืน เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน สามารถพิจารณาไตร่ตรองปัญหาต่าง  ๆ 
ที่เกิดขึ้นได้อย่างถ่องแท้เป็นผลท าให้สามารถพัฒนาตนเอง ให้มีความเข้มแข็ง มีพลังใจในการมีชีวิตอยู่อย่างมี
ความหมาย และมีความสุขสงบได้ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพัฒนาทางจิตใจ วางจิตวางใจให้ถูกต้อง สงบเย็น 
ตระหนักและระวังความรู้สึกของตนเอง ระมัดระวังภาวะอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว น้อยใจที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ปัญหาทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุย่อมส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณเมื่อการพัฒนาจิตใจดีขึ้นจะท าให้มี  
การพัฒนาทางด้านปัญญาตามมา ส่งผลให้ผู้สูงอายุรับรู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง รู้เท่าทันโลกและ
ชีวิต รับฟังค าแนะน าในสิ่งที่เป็นประโยชน์และใช้ความคิดพิจารณาอย่างถ้วนถี่ มีความเห็นที่ถูกต้อง เข้าใจ 
หลักของไตรลักษณ์ที่ไม่มีสิ่งใดเที่ยงแท้ เกิด แก่ เจ็บ และตายเป็นเรื่องธรรมชาติ เมื่อมีความทุกข์ต้องเข้าใจ
และปรับตัวได้อย่างเหมาะสม เรียนรู้และท าความเข้าใจหลักอนัตตา ว่าทุกอย่างคือความว่างเปล่า ไม่มีสิ่งใด  
จีรังยั่งยืน ร่วมกับใช้หลักโยนิโสมนสิการคือ การพิจารณาเรื่องราวอย่างรอบคอบ คิดอย่างถูกวิธี ทราบถึง
ต้นเหตุของปัญหาตามสภาวะและตามความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยและหาทางแก้ไข ปรับตัวกับทุกอย่าง 
ที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างเหมาะสม พยาบาลจิตเวชมีบทบาทในการให้การปรึกษาแก่ผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุ 
ได้มีการตระหนักรู้จิตใจของตน มีแนวทางในการส ารวจปัญหา และผลกระทบต่อภาวะอารมณ์จนเกิดความเข้าใจ
ปัญหาและสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตวิญญาณ สามารถที่จะเผชิญปัญหาและสถานการณ์ที่ท าให้เกิด  
ความทุกข์ได้ และเกิดการผ่อนคลายในที่สุด จากการศึกษา พบว่า การให้การปรึกษาแนวพุทธ ส าหรับผู้ที่เกิด
โรคทางจิตวิญญาณ (Spiritual ailment) โดยการเน้นให้รู้เท่าทันปัจจุบัน การละบาปท าความดี การฝึกสังเกต
ตนเอง การดับอารมณ์โกรธ การฝึกสติ จะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการผ่อนคลายได้ (วิลาวรรณ คริสต์รักษา และ
ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต, 2561) พยาบาลจิตเวชสามารถร่วมปรึกษาหาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุกับทีมสหวิชาชีพ 
เป็นการเชื่อมโยงศาสตร์ ความรู้ และความคิดเห็นต่าง ๆ ของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือหาแนวทางการดูแลที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุต่อไป 
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สรุป 
 

พยาบาลจิตเวชเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยอาศัยทักษะพ้ืนฐาน 
ที่ส าคัญของพยาบาลจิตเวชคือ การตระหนักรู้และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ  
หากพยาบาลจิตเวชท าหน้าที่ได้ดี จะท าให้ผู้สู งอายุมีสุขภาพจิตที่ดี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ครอบครัว ชุมชน และ สังคม ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ควรได้รับการเอาใจใส่เนื่องจากเป็นกลุ่มบุคคลที่มีคุณูปการ
ต่อสังคม เป็นผู้วางรากฐาน โดยใช้หลักพุทธจริยศาสตร์เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
เนื่องจากแนวโน้มของประชากรในวัยนี้มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว อีกทั้งบุคคลในวัยนี้ต้องเผชิญกับ 
การเปลี่ยนแปลงอย่างมากมายทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ และ 
การเปลี่ยนแปลงของสถานภาพทางสังคมท าให้ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น
หากผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างครอบคลุมทุกมิติทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ 
จิตวิญญาณจะท าให้ผู้สูงอายุมีความพร้อมสามารถปรับตัวไปตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้  
ในทางกลับกันหากผู้สูงอายุขาดการเตรียมตัวที่ดี หรือมีปัญหาสุขภาพร่างกายประกอบกับไม่มีหลักธรรมะ 
ในการด าเนินชีวิต อาจท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้และเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา ปัญหาสุขภาพจิต
ในวัยสูงอายุเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้ โดยการได้รับการดูแลหรือค าแนะน าจากพยาบาลจิตเวช ซึ่งเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญตามมาตรฐานวิชาชีพเป็นผู้มีความรู้และรับผิดชอบในวิชาชีพของตน โดยมีแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุตามหลักพุทธจริยศาสตร์ที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
โดยปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี  
มีพฤติกรรมและวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีและมีความผาสุก 
ในการด าเนินชีวิตต่อไป 
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