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บทคัดย่อ 
 

  บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสรุป  และนำเสนอความรู้เกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ สำหรับพยาบาลจิตเวชที่มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพจิต ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ที่ปกติ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และผู้ป่วยจิตเวช ปัจจุบันมีผู้สูงอายุ
ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้น บทบาทของพยาบาลจิตเวชควรมุ่งเน้นในมิติด้าน 
การส่งเสริมและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตให้มากขึ้น  ซึ่งบทบาทของพยาบาลจิตเวช ได้แก่   
การดำเนินการตามมาตรการคุ้มครองด้านสุขภาพจิต เพื่อเป็นมีการให้การศึกษาด้านสุขภาพจิต มี
กิจกรรมป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต และการป้องกัน ส่งเสริม และเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 
ที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
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Abstract 
 

 This article aims to summarize and present knowledge on approaches 
to promote mental health in the elderly for psychiatric nurses that plays a role 
in promoting mental health in the normal elderly group, the elderly group who 
are at risk of having mental health problems and psychiatric patients. Currently, 
there are more elderly people suffering from psychiatric illnesses. The roles of 
psychiatric nurses include providing mental health education, activities to 
prevent mental health problems, and implementing measures to protect 
mental health in order to prevent, promote, and monitor mental health 
problems that may occur in the elderly. 
 

Keywords: role, psychiatric nurses, mental health promotion elderly.  
 

บทนำ 

ปัจจุบันประชากรโลกกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยประชาชนมีอายุขัยเพ่ิมมาก
ขึ้น องค์การอนามัยโลก (WHO) คาดการณ์ว่า ระหว่างปี พ.ศ.2543–พ.ศ. 2593 สัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 11 เป็นร้อยละ 22 หรือเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าเมื่อ
เทียบกับเดิม (World Health Organization, 2017) สอดคล้องกับสถานการณ์ผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย ซึ่งเริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยได้
ก้าวสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี กว่า 12.9 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด สิ่งดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยจำเป็นต้องเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต การเพ่ิมขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุส่งผลกระทบในหลายมิติ 
ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อโรคและความบกพร่องทางกายเพ่ิมขึ้นตามวัย เช่น โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้ออักเสบ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคต้อกระจก หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ หรือไม่ได้รับการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสม อาจทำให้โรคมีความรุนแรงมากขึ้น เกิดอาการแทรกซ้อน และส่งผลให้
เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล หรือซึมเศร้า ผลกระทบทางกายต่อเนื่องอาจนำไปสู่ความพิการและ
ข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตประจำวันด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวชเพ่ิมข้ึน 



 

                              วารสาร มจร อุบลปริทรรศน์ ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 3 (กันยายน-ธันวาคม, 2568) |    83 

 

 

โดยเฉพาะโรคสมองเสื่อม โรคเพ้อ โรคซึมเศร้า และโรคในกลุ่มความกังวล ด้านสังคม ผู้สูงอายุ
มักมีบทบาททางสังคมลดลง เนื่องจากการเกษียณจากการทำงาน รายได้ลดลง และต้องพ่ึงพา
ผู้อ่ืนมากขึ้น ส่งผลให้บางครั้งผู้สูงอายุขาดความอบอุ่น หรืออาจเผชิญกับความเสี่ยงถูกทอดทิ้ง  
(Phutsorn & Pornsirivajrasin, 2018) และมิติจิตวิญญาณ ซึ่งผู้สูงอายุมักขาดความมั่นคงทาง
จิตใจ ทำให้ปรับสภาพจิตใจให้สอดคล้องกับอารมณ์ของตนเองได้ยาก เกิดความทุกข์และส่งผล
กระทบต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและชุมชน การเจ็บป่วยทางจิตวิญญาณมักเกิดขึ้น
เมื่อผู้สูงอายุเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต การเจ็บป่วยทางร่างกายและอารมณ์ รวมถึงการ
สูญเสียที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรัง (serious illness) และความรู้สึกขัดแย้งกับสิ่งที่ไม่ต้องการให้
เกิดข้ึน (Khristraksa & Chetschaowalit, 2018) 
 ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในมิติด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ หากไม่สามารถปรับตัวได้
อย่างเหมาะสม อาจเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา รวมทั้งเพ่ิมความจำเป็นในการพึ่งพาสมาชิกคน
อ่ืนในครอบครัวมากขึ้น จากการศึกษาของ สุนิสา ค้าขึ้น และคณะ (2563) จากงานวิจัยพบว่า
ปัญหาสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กัน กล่าวคือ หากผู้สูงอายุมี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง จะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตให้ดีขึ้น แต่หากประสบปัญหาสุขภาพ เช่น 
โรคประจำตัวหรือโรคเรื้อรังที่รักษายาก อาจส่งผลให้สุขภาพจิตเสื่อมลง เกิดความเครียด และ
ลดความสุขในชีวิตประจำวัน  (สุนิสา ค้าขึ้น และคณะ, 2563) สอดคล้องกับการสำรวจ
สุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ผ่านแบบคัดกรองความสุข 15 ข้อ ในปี พ.ศ. 
2554 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของผู้สูงอายุในประเทศไทยต่ำกว่าคนทั่วไป และประมาณ  
1 ใน 3 ของผู้สูงอายุจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเปราะบางทางจิตใจ สาเหตุหลักมาจากปัญหาการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ความรู้สึกคุณค่าในตัวเองลดลง และการเปลี่ยนแปลงค่านิยมต่อผู้สูงอายุใน
สังคมไทย สอดคล้องกับผลการประเมินสุขภาพจิตของประชาชนไทยด้วยตนเอง ผ่านระบบ 
Mental Health Check-in ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 2563–2567 
พบว่าผู้สูงอายุมีความเครียดสูง ร้อยละ 0.67 เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 0.92 และเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย ร้อยละ 0.28 (กรมสุขภาพจิต, 2567) หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงได้ จะส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น และอาจพัฒนาไปสู่โรคทางจิตเวช ซึ่ง
ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 5 อันดับแรก ได้แก่ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่
หลับ ภาวะสมองเสื่อม และปัญหาเรื่องเพศ ในยุคปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
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ผู้สูงอายุต้องปรับตัวในหลายด้านเมื่อเปรียบเทียบกับการดำเนินชีวิตตามวัยในอดีต ทั้งการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายและสุขภาพที่เสื่อมลง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต ซึ่งสุขภาพจิต 
เป็นปัจจัยสำคัญที่กำหนดความสุขและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดี จะช่วยให้สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ และปรับตัวได้อย่างเหมาะสม
(สนธยา มณีรัตน์ นาถนภา วงษ์ศีล และประไพจิตร โสมภีร์ม , 2567) แต่หากผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตไม่ดี จะส่งผลต่อความสามารถในการปรับตัว และอาจนำไปสู่ความเครียด วิตกกังวล 
หรือภาวะซึมเศร้าได้ สุขภาพจิตที่ดีจึงถือเป็นตัวชี้วัดสำคัญของความอยู่ดีมีสุขและคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้สูงอายุ (Kittinakabuncha, 2018) 
 จากสถานการณ์และปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวชมีบทบาทสำคัญ 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช โดยหน้าที่หลักประกอบด้วย การประเมิน
และวินิจฉัย การให้การดูแลรักษา การให้คำปรึกษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการส่งเสริม
สุขภาพจิต นอกจากนี้ พยาบาลจิตเวชยังมีบทบาทในการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ และให้
ความรู้แก่ครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี ปรับตัวได้
เหมาะสม และสามารถจัดการกับปัญหาด้านอารมณ์และความรู้สึกของตนเองได้  ดังนั้น 
พยาบาลจิตเวชจึงจำเป็นต้องเข้าใจความหมายและแนวทางการดำเนินงานเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมปัจจุบันได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตและความสุขสมบูรณ์ 
 

ความหมายของสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุหมายถึงบุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป โดยสามารถจำแนกตามกลุ่ม

ศักยภาพและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุที่สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้
ตามปกติและมีความสัมพันธ์กับสังคมรอบข้างกลุ่มติดบ้าน ผู้สูงอายุที่สามารถดำเนินกิจวัตร
บางอย่างได้แต่ต้องอยู่ภายในบ้าน และกลุ่มติดเตียงผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการดูแลกิจวัตร
ประจำวันส่วนใหญ่หรือทั้งหมด (ดลนภา ไชยสมบัติ และนันทิกา อนันต์ชัยพัทธนา, 2563) 
ผู้สูงอายุจึงเป็นวัยที่ต้องการการดูแลเฉพาะแตกต่างจากวัยอ่ืน ๆ เนื่องจากมีการเสื่อมสภาพทาง
ร่างกาย หากขาดการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม อาจเกิดปัญหาสุขภาพทั่วไปและเจ็บป่วยได้ง่าย 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตามวัย ทั้งในกรณีท่ีอาการทุเลา ไม่มีอาการ 
หรือมีอาการรุนแรง จำเป็นต้องมีการดูแล ช่วยเหลือ และแก้ไขความผิดปกติที่ เกิดขึ้น 
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ในทุกมิติ ทั้งร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยคำนึงถึงความแตกต่างเฉพาะบุคคล พร้อม
ทั้งให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และสนับสนุนให้ครอบครัวใช้
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (กิตติกร นิลมานัต และรัดใจ เวชประสิทธิ์, 2559) 
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายด้าน เช่น การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่
เสื่อมถอยอย่างต่อเนื่อง และการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า โรค
เรื้อรังเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
มีความเครียดในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.35 และมีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 
23.97 (ณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง, 2564) นอกจากนี้ ข้อมูลดังกล่าวยังสะท้อนให้เห็นว่าสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ เนื่องจากเมื่อเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตแล้ว ย่อมส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัว อาจนำไปสู่ปัญหาด้านอ่ืน ๆ ที่รุนแรง 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามี
อัตราความสำเร็จในการฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ป่วยในช่วงวัยอ่ืน ๆ อีกทั้งภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
พบได้มากถึงร้อยละ 10–20 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามอายุ
ที่มากขึ้น ภาวะซึมเศร้าจึงนับเป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญที่ก่อให้เกิดภาระโรคเรื้อรัง นำไปสู่การ
เจ็บป่วย ภาวะทุพพลภาพ และความคิดฆ่าตัวตาย  (Li et al., 2018) การดูแลผู้สูงอายุ
จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกระดับ ทั้ งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
ระดับประเทศ ปัจจุบัน ประเทศไทยมีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และมี
การดำเนินงานในรูปแบบต่าง ๆ โดยมุ่งส่งเสริมสุขภาพอย่างครบถ้วนทั้งมิติร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
 สุขภาพจิตหมายถึงสภาพสุขภาวะที่บุคคลสามารถรับรู้ศักยภาพของตนเอง รับมือกับ
ความเครียดในชีวิต ทำงานอย่างเกิดประโยชน์และสร้างสรรค์ รวมถึงสามารถทำประโยชน์แก่
สังคมของตนได้ (Herrman et al., 2004) ตามความหมายนี้ สุขภาพจิตจึงเป็นรากฐานสำคัญ
ของสุขภาวะ และการทำหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในระดับบุคคลและสังคม ซึ่งมากกว่าการ
ปราศจากโรคทางจิตเพียงอย่างเดียว จากสภาพและความสามารถดังกล่าว คำจำกัดความของ
สุขภาพจิตจึงมีคุณค่าในตัวเอง ทั้งนี้ สุขภาพจิตและสุขภาพกายไม่สามารถดำรงอยู่ได้ด้วยตัวเอง
อย่างแยกจากกัน ความสมบูรณ์ของสุขภาพจิต สุขภาพกาย และการทำหน้าที่ทางสังคม มีความ
เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ออก สุขภาพจิตคือภาวะความเป็นอยู่ที่สมบูรณ์ทั้งทาง
ร่างกาย อารมณ์ และสังคม ซึ่งแสดงออกผ่านความพึงพอใจในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
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ความสำเร็จในการแสดงพฤติกรรมและการแก้ปัญหา การมีอัตมโนทัศน์ในด้านบวก และความ
มั่นคงทางอารมณ์ จากความหมายของสุขภาพจิตตามที่กล่าวมาโดยรวม สามารถสรุปได้ว่า 
สุขภาพจิตคือสภาพของจิตใจที่เกิดจากความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับตนเอง บุคคลอ่ืน 
สั งคม และสิ่ งแวดล้อมอย่างเหมาะสม แสดงออกทางอารมณ์  ความคิด ความรู้สึ ก  
และพฤติกรรมอย่างมีความสุขและความพึงพอใจ มีความสามารถในการจัดการปัญหาในการ
ดำเนินชีวิต และมีศักยภาพในการพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ครอบคลุมถึงความดีงาม
ภายในจิตใจ สามารถดำรงชีวิตอย่างสมดุลภายใต้สภาพสังคมและสิ่ งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป
อย่างไรก็ตาม ไม่มีบุคคลใดที่จะมีสุขภาพจิตที่ดีได้ตลอดเวลา เนื่องจากอาจมีปัจจัยกระตุ้นให้
เกิดความลำบากในการปรับตัว แต่ผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตดีเป็นทุนเดิมมักสามารถปรับตัวได้เร็ว
ขึ้น และกลับมาดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขต่อไป 
 ดังนั้น สุขภาพจิตของผู้สูงอายุจึงหมายรวมถึงสภาวะของบุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ซึ่งมีสุขภาพดี มีความผาสุก และคำนึงถึงศักยภาพของตนเอง สามารถ
จัดการความเครียดในชีวิตประจำวัน ทำงานได้อย่างมีประสิทธิผล รวมทั้งมีส่วนร่วมกับคนใน
ชุมชนและสังคมประเทศไทยมีความก้าวหน้าในวิทยาการด้านการแพทย์ ส่งผลให้อัตราการตาย
ของประชากรไทยลดลงในทุกกลุ่มอายุ และประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้น โดยอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) ของผู้หญิงไทยเพ่ิมจากประมาณ 64 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 
2517–2519 เป็นประมาณ 78 ปี ในปี พ.ศ. 2553 ส่วนผู้ชายไทยเพ่ิมจาก 58 ปี เป็น 71 ปี
ในช่วงเวลาเดียวกัน อย่างไรก็ตาม การมีอายุยืนยาวขึ้นไม่ได้บ่งชี้ว่าผู้สูงอายุไทยจะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเสมอไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่าการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ในสภาพสังคม สิ่งแวดล้อม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ หากไม่สามารถปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสม ก็อาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตตามมาสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิสา ค้าขึ้น และ
คณะ (2563) พบว่า ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันอย่าง
ใกล้ชิด พบว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มักมีสุขภาพจิตที่ดีตามไปด้วย ในทางกลับกัน 
หากผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ เช่น โรคประจำตัวหรือโรคเรื้อรังที่รักษายาก จะส่งผลให้
สุขภาพจิตเสื่อมลง เกิดความเครียด และลดความสุขในชีวิต 
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การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ (Mental health promotion in elderly) 
สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดในชีวิตคือความสุขอันเกิดจากคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่ง

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ สุขภาพทางร่างกาย จิตใจ และสังคม (ลัดดา ดำริการ
เลิศ, 2555) การมีสุขภาพที่ดีนั้นจำเป็นต้องมีการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรงสมบูรณ์อย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในวัยสูงอายุซึ่งอวัยวะทุกส่วนของร่างกายเริ่มเสื่อมตามวัย  การทำกิจกรรม
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพที่ดีจึงควรคำนึงถึงทุกด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณไป
พร้อมกัน (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2555) พร้อมกับการป้องกันปัญหาสุขภาพ เพ่ือชะลอ
การเสื่อมของอวัยวะและลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยเรื้อรัง ทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกาย
และจิตใจที่ดี สามารถเข้าใจ ยอมรับ และปรับตัวกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังได้  ซึ่งการส่งเสริม
สุขภาพจิตยังมีประโยชน์หลายด้าน ได้แก่ 1) ต่อหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพ ช่วยเพ่ิม
ความพึงพอใจต่อการให้บริการ 2) ต่อผู้ปฏิบัติงาน ทำให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม
ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 3) ต่อผู้รับบริการ การส่งเสริมสุขภาพจิตช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
แข็งแรง ปราศจากปัญหาสุขภาพจิต สามารถดูแลตนเอง ดำรงชีวิตประจำวันได้ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป การบริการส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นการจัดกิจกรรมแก่ผู้รับบริการที่มีสุขภาพจิตดี  
ผู้ที่มีความผิดปกติทางพฤติกรรม ครอบครัวของผู้ป่วย และชุมชน ให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงปลอดภัยจากการเจ็บป่วยทางจิต ตลอดจนป้องกัน
การเกิดโรคซ้ำ การส่งเสริมสุขภาพจิตจำเป็นต้องคำนึงถึงความเป็นองค์รวมของบุคคล ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พร้อมทั้งพิจารณาอิทธิพลจากความเป็นอยู่ ความเชื่อ 
ประเพณี สังคม และเศรษฐกิจ ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพจิตให้บุคคลมีคุณภาพจิตที่ดีจึงต้องเริ่ม
จากการประเมินสภาวะดังกล่าว วางแผน และส่งเสริมองค์ประกอบต่าง ๆ ทุกด้านควบคู่กัน 
การมีสุขภาวะที่ดีในทุกด้านย่อมนำไปสู่สุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืน 

การส่งเสริมสุขภาพจิต หมายถึง กระบวนการที่มุ่งเพ่ิมสมรรถภาพของประชาชนในการ
ควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเองให้บรรลุภาวะอันสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดย
บุคคลสามารถแสดงความปรารถนาของตนเอง ตอบสนองต่อความปรารถนาดังกล่าว และ
ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ประชาชนมีชีวิตที่ผาสุก ลดความกดดัน และ
สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมทั่วไป (World Health Organization, 1997) 

ในความหมายนี้ การส่งเสริมสุขภาพจิตครอบคลุมการดูแลประชาชนทุกเพศทุกวัยให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลตนเอง รวมถึงสามารถอยู่ใน
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สิ่งแวดล้อมครอบครัว ชุมชน และสังคมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพจิตที่ดี การส่งเสริมสุขภาพจิตจึง
เป็นกระบวนการเสริมสร้างความสามารถของบุคคล ครอบครัว องค์กร และชุมชน โดยเพ่ิม
ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยทางบวก และลดปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยทางลบที่บั่นทอนสุขภาพจิต 
เพ่ือให้สามารถควบคุมการดำเนินชีวิตและมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นตลอดวงจรชีวิต ตั้งแต่วัยทารก
จนถึงวัยชรา (Elder et al., 2014) 

การส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และนำไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข และสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างสมดุล การจัดกิจกรรมหรือบริการ
ดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง โดยเน้นกิจกรรมเชิงรุก เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาศักยภาพและมีสุขภาพสมบูรณ์อย่างยั่งยืน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีวิธีการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุมากมาย เช่น 
การออกกำลังกาย การพักผ่อนและนอนหลับให้เพียงพอ การใช้กระบวนการกลุ่ม การฝึกสมาธิ 
การทำจิตบำบัดรายบุคคล และการสร้างเครือข่ายทางสังคม แนวทางกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ
สำหรับผู้สูงอายุช่วยให้สามารถสร้างความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจด้วยตนเอง เผชิญกับ
ปัญหาในปัจจุบันอย่างเข้มแข็ง พ่ึงพาตนเองได้ สร้างความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดีและความสุขเพ่ิมมากข้ึน 
 

พยาบาลจิตเวช (Psychiatric nurse) 
สมาคมพยาบาลอเมริกัน (The American Nurses Association: ANA) ระบุว่าการ

พยาบาลจิตเวชเป็นการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางที่มีบทบาทในการดูแลบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยเริ่มจากการประเมินความต้องการและความสามารถในการดูแลของผู้ รับบริการ 
(American Psychiatric Nurses Association, 2020) พยาบาลจิตเวชใช้ทักษะเฉพาะในการ
ประเมินและวินิจฉัยทางพยาบาล พร้อมทั้งใช้ศิลปะของการใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบำบัด 
(Therapeutic use of self) การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดโดยอิงหลักการเอาใจใส่เป็น
พ้ืนฐานสำคัญในการปฏิบัติงาน ทำให้เกิดกระบวนการเยียวยา ซึ่งเปรียบได้กับการนำความสงบ
เข้าไปหยุดพายุ (“Brings calm to the storm”) การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชถือเป็นความท้า
ทาย เนื่องจากความซับซ้อนและความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละราย พยาบาลจิตเวชจึงต้องใช้
ความคิดสร้างสรรค์และเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย ปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทสนับสนุนการรักษาให้เกิด
ประสิทธิภาพ พร้อมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้เข้าใจโรคและสามารถดูแลตนเอง
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ได้อย่างเหมาะสม พยาบาลจิตเวชมีบทบาทในการทำงานในทุกหน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็นหอผู้ป่วย 
งานผู้ป่วยนอก คลินิกสุขภาพจิต หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน รวมถึงการเยี่ยมบ้าน  

นอกจากนี้ สมาคมพยาบาลอเมริกัน (The American Nurses Association: ANA) ได้
กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช โดยมีการปรับปรุงครั้งล่าสุดในปี ค.ศ. 
2014 เพ่ือให้พยาบาลจิตเวชสามารถนำไปปฏิบัติได้ในทุกบริบทการทำงาน โดยเฉพาะสำหรับ
พ ยาบ าลจิ ต เวชป ฏิ บั ติ ก ารขั้ น สู ง  (Psychiatric Mental Health Advanced Practice 
Registered Nurse: PMH-APRN) 

มาตรฐานดังกล่าวเน้นการปฏิบัติการตามกระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยการ
ประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยทางการพยาบาล กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล ซึ่งเป็นพ้ืนฐานสำคัญสำหรับการตัดสินใจทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทุกราย มาตรฐานการพยาบาลจิตเวชแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 
1) ประเมินภาวะสุขภาพ 2) วินิจฉัยทางการพยาบาล 3) กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 4) 
วางแผนการพยาบาล 5) ปฏิบัติการพยาบาล ที่ครอบคลุมการประสานการดูแล การสอนและ
ส่งเสริมสุขภาพ การให้คำปรึกษา การบำบัดรักษาตามขอบเขตกฎหมาย การให้ยาและการ
รักษาอ่ืน ๆ การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบำบัด สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด และทำจิตบำบัด 
และ6) ประเมินความก้าวหน้าและรักษาผลลัพธ์ให้เป็นไปตามที่คาดหวัง จากลักษณะงานและ
มาตรฐานดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าพยาบาลจิตเวชต้องใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการปฏิบัติงาน 
ต้องมีองค์ความรู้ทางการพยาบาลจิตเวช ใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบำบัด มีพื้นฐานความเอา
ใจใส่ เห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ และสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด นอกจากนี้ยังต้องมีความ
กล้าหาญในการเผชิญกับอาการเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรงและหลากหลาย พยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตจึงเป็นสาขาเฉพาะทางของการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการประเมินและวินิจฉัยโรค 
การดูแลช่วยเหลือ การบำบัดรักษาทางจิต การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วย  

 

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ปัจจุบัน จำนวนประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น

บทบาทของพยาบาลจิตเวชจึงควรมุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตอย่าง
เข้มข้นมากขึ้น การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตควรรวมถึงการให้ความรู้และคำแนะนำแก่
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ผู้สูงอายุ ประสานงานกับครอบครัว ทีมสุขภาพจิต และองค์กรในชุมชน เพ่ือให้มีการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควรมีการจัดบริการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตในกลุ่มเสี่ยง ผ่านการ
เฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรองอย่างเป็นระบบ การพยาบาลจิตเวชจึงต้องใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นแนวทางในการวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง พร้อมกำหนดเป้าหมายให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ การปฏิบัติการ
พยาบาลควรใช้หลักการผสมผสานการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
พ่ึงตนเอง เผชิญปัญหา และปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม มุ่งเน้นการดูแลที่ต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) ที่เน้นการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ
มนุษย์ สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม (สำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2564) 

ดังนั้น พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาทสำคัญในการให้บริการแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้ง
การรักษา ป้องกัน ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพจิตและจิตเวช นอกจากการดูแลผู้ป่วยโดยตรงแล้ว 
การพยาบาลครอบครัวหรือผู้ดูแลก็เป็นสิ่งสำคัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี ดำเนินกิจกรรมร่วมกันในครอบครัว อยู่ร่วมในสังคมอย่างยั่งยืน 
และป้องกันการเจ็บป่วยซ้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในบทบาทนี้ พยาบาลยังต้องประสานงานและสร้างความร่วมมือกับบุคลากรในทีม
สุขภาพจิต หน่วยงานสาธารณสุข และองค์กรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดกิจกรรมสำหรับผู้รับบริการ
อย่างทั่วถึง มีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์สูงสุด ซึ่งแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
การเจ็บป่วยทางจิตสามารถดังนี้ (ทัศนา บุญทอง และบุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2553)  

1. การใหก้ารศึกษาด้านสุขภาพจิต 
เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่ครอบครัว และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืน ๆ โดย

สามารถจัดในรูปแบบรายบุคคล รายกลุ่ม หรือผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ 
ทั้งนี้ ควรปรับเนื้อหาให้เหมาะสมตามพัฒนาการของบุคคลในแต่ละช่วงวัย และกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ 
เพ่ือให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี้ 

1.1 การให้การศึกษาด้านสุขภาพจิตควรปรับให้เหมาะสมกับพัฒนาการของ
บุคคลในแต่ละช่วงวัย เนื่องจากพัฒนาการตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยผู้ใหญ่ หากได้รับการเลี้ยงดู
หรือการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสม อาจก่อให้เกิดปัญหาทางจิตได้ง่าย 
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1.2 การให้การศึกษาในกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ กลุ่มคู่
สมรส กลุ่มวัยทองและผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และกลุ่มผู้ติดสารเสพติด 
   1.2.1 กลุ่มคูส่มรส พ้ืนฐานสุขภาพจิตที่ดีของคู่สมรสมีความสำคัญต่อ
การสร้างความสุขและความสมดุลในการดำเนินชีวิตคู่ของทั้งชายและหญิง กลุ่มนี้ควรได้รับ
บริการด้านการปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ชีวิตคู่ การเลี้ยงดูบุตร ตลอดจนการพัฒนาทักษะในการ
เผชิญกับความเครียดและการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมความสัมพันธ์ที่
แข็งแรงและลดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

1.2.2 กลุ่มวัยทอง เพศหญิงที่เข้าสู่วัยหมดประจำเดือนจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและฮอร์โมน ซึ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจ ทำให้มีความวิตกกังวลหรือ
อารมณ์เปลี่ยนแปลงได้ง่าย ดังนั้นในวัยนี้จึงควรมีการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการปรับตัวและทำ
ความเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่ส่งผลต่อจิตใจ เพื่อเสริมสร้างความมั่นคงทางอารมณ์
และสุขภาพจิตที่ด ี

1.2.3 กลุ่มผู้สูงอายุผู้สูงอายุเป็นวัยที่ร่างกายและจิตใจเริ่มเสื่อมสภาพ 
ส่งผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ วัยนี้ต้องการความเข้าใจและการยอมรับจากคนรอบข้าง 
มีความปรารถนาที่จะรักษาคุณค่าแห่งตนและได้รับการนับถือ บางครั้งอาจแสดงพฤติกรรม
คล้ายเด็ก เช่น เรียกร้องความสนใจ ใจน้อย หรือกลัวการถูกทอดทิ้ง ดังนั้น การจัดกิจกรรมและ
บริการสำหรับผู้สูงอายุจึงควรครอบคลุมการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุ ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยรวมถึงกิจกรรมสันทนาการ การออกกำลังกาย การเสริมสร้างสุขภาพจิต 
เช่น การฝึกสมาธิ และกิจกรรมที่ช่วยเสริมคุณค่าแห่งตน เพ่ือส่งเสริมความสุข ความมั่นคงทาง
อารมณ์ และคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.2.4 กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังมักประสบปัญหาด้านสุขภาพจิต เนื่องจากต้อง
ปรับตัวให้เข้ากับแผนการรักษา และเผชิญกับความเจ็บป่วยที่อาจคุกคามอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
ความทุกข์ทรมานจากกระบวนการบำบัดรักษาบางประเภท ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ ได้แก่ ความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล ความท้อแท้ เบื่อหน่าย สิ้นหวัง และใน
บางรายอาจมีแนวโน้มรุนแรงถึงขั้นคิดฆ่าตัวตาย ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการส่งเสริม
ความรู้ ความเข้าใจ และกำลังใจในการเผชิญกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง ผ่านกระบวนการให้
คำปรึกษา การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ เพ่ือให้



 

92     | Journal of MCU Ubon Review, Vol.10 No.3 (September-December, 2024) 

สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม และดำรงชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังได้อย่างมี
สุขภาพจิตดีและมีความสุข 

1.2.5 กลุ่มผู้ติดสารเสพติดและผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดสารเสพติด 
เป็นกลุ่มที่ประสบปัญหาด้านจิตใจ ซึ่งมีสาเหตุจากฤทธิ์ของสารเสพติดและผลกระทบทางจิตใจ
จากการใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง รวมถึงความยากลำบากในการหยุดการใช้สารเสพติดอย่าง
ถาวร การใช้สารเสพติดในระยะยาวอาจก่อให้เกิดความเบี่ยงเบนทางจิตใจ จนถึงขั้นเกิดโรคจิต 
สำหรับผู้ที่ติดสารเสพติดแล้ว สิ่งสำคัญคือการบำบัดรักษาเพ่ือให้หายจากการติดสารเสพติดและ
ป้องกันไม่ให้กลับไปใช้ซ้ำ ส่วนกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่มีความอยากทดลองและ
เรียนรู้สิ่งใหม่ ควรเน้นการป้องกันโดยให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ปกครอง ครอบครัว และ
ชุมชน เพ่ือสร้างความเข้าใจในสาเหตุของการติดสารเสพติด เช่น ความขัดแย้งในครอบครัว การ
ขาดความรักและความอบอุ่น การขาดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว และปัจจัยทาง
สังคมอ่ืน ๆ ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงในการทดลองและติดสารเสพติดในวัยรุ่นได้ 
 2. กิจกรรมป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต ตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  13 (พ.ศ. 2566–2570) ได้ดำเนินการผ่าน
โครงการพัฒนางานสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ โดยมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับประชาชน นอกจากนี้ยังมีการให้ความรู้แก่
ประชาชนโดยตรง พร้อมทั้งถ่ายทอดความรู้และทักษะผ่านเครือข่ายหรือแกนนำกลุ่มต่าง ๆ ใน
ชุมชน เพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพจิตและเพ่ิมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลตนเอง
และผู้อ่ืนอย่างยั่งยืน 
 3. การดำเนินงานด้านมาตรการคุ้มครองสุขภาพจิตในปัจจุบันมีหน่วยงานทั้งภาครัฐ 
เอกชน มูลนิธิ และชุมชน ร่วมกันจัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือคุ้มครองสุขภาพจิตของประชาชน 
รวมทั้งผู้ป่วยจิตเวช โดยมุ่งเน้นการสร้างความตระหนักรู้ ส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพจิต และลด
ความเสี่ยงต่อปัญหาทางจิตใจ เพ่ือให้ประชาชนและผู้ป่วยมีความปลอดภัยทางจิตใจและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 
สรุป  

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุมีความสำคัญอย่างยิ่ง โดย
พยาบาลมีหน้าที่ในการประเมินสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ให้ความรู้ คำแนะนำ 
และให้การดูแลแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือส่งเสริมให้
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ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี เป้าประสงค์หลักคือ ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหา
สุขภาพจิต หรือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิตแล้วก็ไม่ให้ลุกลามหรือมีความรุนแรงมากขึ้น สามารถ
เผชิญกับปัญหา ไม่เกิดปัญหาสุขภาพจิตซ้ำขึ้นอีก การดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
พยาบาลจะต่องมีความรู้ความเข้าใจ รู้จักบทบาทของตนเอง พร้อมทั้งต้องอาศัยทีมเครือข่าย ทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในการดำเนินงาน การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ จึงจะประสบความสำเร็จ
ตามเป้าประสงค์ที่ตั้งไว้ 
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