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บทคัดย่อ 
 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด โดยมีผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมกว่า 
651,950 คน การดูแลที่มีประสิทธิภาพคือการค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างครอบคลุม 
โครงการวิจัยพัฒนาระบบการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมแบบบูรณาการตามบริบทสังคมไทยในพ้ืนที่จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโดยน าหลักการขององค์การอนามัยโลก การ
พัฒนาระบบบริการที่มีผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ด้านสมรรถนะภายในของร่างกายและจิตใจ 6 ด้าน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจาก 19 อ าเภอในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบคัดกรองผู้สูงอายุ
พ้ืนฐาน อ้างอิงตามมาตรฐานเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข 9 ด้าน 
ได้แก่การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ การมองเห็น การได้ยิน การรู้คิด สุขภาพจิต การกลั้นปัสสาวะ 
สุขภาพช่องปาก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จ านวน ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย  
 ผลการวิจัย ผู้สูงอายุจ านวน 53,565 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.09 เพศชายร้อยละ 42.91 มี
อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 51.6 อายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุ 71 ปี อายุมากที่สุด 119 ปี  สมรรถนะภายใน
ด้านร่างกายและจิตใจที่พบความผิดปกติรายด้านมากที่สุดคือ ด้านการรู้คิดร้อยละ 29 รองลงมาคือการ
มองเห็น ร้อยละ 12.90 การได้ยิน ร้อยละ 8.40 การกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 8.20 ภาวะโภชนาการ ร้อยละ 
7.70 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 5.80 การเคลื่อนไหว ร้อยละ 5.40 สุขภาพช่อง
ปาก ร้อยละ 2.40 และสุขภาพจิต ร้อยละ 0.60  
 ความบกพร่องของสมรรถนะภายในร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุด้านการรู้คิดที่พบความผิดปกติมาก
ที่สุดสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นของการพัฒนาระบบการดูแลภาวะสมองเสื่อม การประเมินปัญหา 
ความต้องการเชิงลึกผู้สูงอายุ และน ามาออกแบบระบบการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมแบบบูรณาการ จะ
น าไปสู่เป้าหมายสุดท้ายคือชุมชนสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลได้อย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, การรู้คิด, ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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Abstract 
 Thailand's older population is 18% of the total population in the country. The 
number of older people with dementia is more than 651,950 people. Finding an older 
person with dementia thoroughly is essential for optimal care.  
 A research project on an integrated dementia care system according to the Thai 
social context of Suratthani Province was developed. The objective of the study was to 
explore the health status of the older by applying the principles of the World Health 
Organization (WHO), the development of integrated care for older people (ICOPE), and 6 
aspects of intrinsic capacity. The participants consisted of older persons from 19 districts 
in Suratthani Province. The Basic Geriatric Screening (BGS), which is based on the 
standard of elderly health screening and assessment tools of the Ministry of Public 
Health including 9 areas: mobility, nutrition, vision, hearing, cognition, depression, urinary 
incontinence (UI), oral health, and Activities of Daily Living (ADL) was used to collect the 
data. Data were analyzed using numbers, percentages, and mean. 
 The results showed that 53,565 older people were screened, 57.09% were 
females, 42.9% were males, and 51.6% were aged 60-69. The mean age of the older was 
71 years old. The most common types of disorders were cognition (29%), visual (12.9%), 
hearing (8.4%), UI (8.2%), nutrition (7.7%), ADL (5.8%), mobility (5.4%), oral health (2.4%) 
and depressive symptom (0.6%).  
 According to the study, the most common defect in intrinsic capacity was 
“cognition” which reflects the need for a dementia care system. An in-depth assessment 
of the problems and needs of the elderly in the area to design an integrated dementia 
care system will lead to the end goal of the community being able to sustainably care 
for the elderly with dementia and their caregivers. 
Keywords: older people, cognition, Health status, suratthani province 
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บทน า  
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 2020) ได้ประเมินว่าในปี พ.ศ. 
2570 จ านวนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นจนมีอัตราส่วนถึง 1 ใน 6 ของประชากรโลก 
โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ระดับต่ าถึงปานกลาง โดยภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะที่พบได้บ่อยใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 1 ของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจะมีภาวะสมองเสื่อมได้ และความเป็นไปได้
ของการมีภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมเป็น 2 เท่า ในทุก ๆ 5 ปี ยิ่งมีอายุมากขึ้นโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมก็ยิ่งมากขึ้น ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมคืออายุที่เพ่ิมขึ้น 
ข้อมูลของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) 
พ .ศ.2563  พบว่าภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่   7  ของประชากรประเทศอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2020)  ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า
ประชากรกว่า 55 ล้านคนทั่วโลกมีภาวะสมองเสื่อม และมีผู้ป่วยรายใหม่เกือบ 10 ล้านรายทุกปี ในปี พ .ศ.
2560 ค่าใช้จ่ายทางสังคมโดยรวมของภาวะสมองเสื่อมทั่วโลกอยู่ที่ 1.3 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ และ
ค่าใช้จ่ายเหล่านี้คาดว่าจะเกิน 2.8 ล้านล้านดอลลาร์ ภายในปี พ .ศ  .2573 เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมและค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น (World Health Organization, 2020) รายงานสถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2563 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ
ประมาณ 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมดในประเทศ โดยมีจ านวนผู้สูงอายุกว่า 
651,950 คน มีภาวะสมองเสื่อม (Foundation of Thai Gerontology Research and Development 
institute, 2020) จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้สูงอายุ 143,858 คน ข้อมูลการคัดกรอง
ประจ าปีพบว่ามีภาวะสมองผิดปกติ ประมาณร้อยละ 1 (Health Data Center: HDC Suratthani 
Provincial Health Office, 2022)  
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะสมองเสื่อมมิได้มีเฉพาะแค่ต่อตัวของผู้สูงอายุเท่านั้น  แต่มีผลกระทบ
ในหลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะต่อผู้ดูแลหลักและผู้คนรอบข้าง ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหาด้านความจ า 
การรู้คิด  การตัดสินใจ  และการท างานที่ยากและมีความซับซ้อน  จนส่งผลให้เกิดการรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและการคงไว้ซึ่งทักษะในการใช้ชีวิตประจ าวันของแต่ละบุคคลในที่สุด อีกทั้งยังส่งผลให้เกิด
ปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ร่วมด้วย  อาทิเช่น  พฤติกรรมก้าวร้าว  อาการกระสับกระส่าย  อาการ
หวาดระแวง  และหลงผิด  เป็นต้น  ดังนั้น  ผู้ดูแลที่เป็นบุคคลใกล้ชิดจะได้รับผลกระทบเกือบทุกด้าน 
โดยเฉพาะด้านจิตใจและด้านสังคม (McKhann, Knopman, Chertkow, Hyman, Jack, Kawas et al., 
2011) ผู้ดูแลอาจเกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า มีความวิตกกังวล และความรู้สึกทางลบ  ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อ
การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม  ท าให้คุณภาพการดูแลลดลงและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ความรู้สึกเครียดที่ต้องรับภาระของผู้ดูแลอาจเสี่ยงต่อการท าทารุณกรรมต่อผู้ป่วยอีกด้วย  ผลกระทบ
นี้อาจส่งผลในวงกว้างตั้งแต่ในระดับครอบครัว  ชุมชน  ไปจนถึงระดับประเทศ  หากไม่มีนโยบายและระบบ
ในการดูแลรักษาที่ดีและครอบคลุม ผลกระทบเหล่านี้จึงถือเป็นความท้าทายต่อภาครัฐ ที่จะจัดการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างครอบคลุมและคุ้มค่า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
โรงพยาบาลมีต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์ รวมทั้งการสูญเสียรายได้ของผู้ดูแลในแต่ละปีคิดเป็นมูลค่า
มหาศาล หน่วยงานภาครัฐจึงควรก าหนดมาตรการที่ชัดเจนด้านการป้องกัน การคัดกรองและตรวจวินิจฉัย 
การรักษาเพ่ือยืดระยะเวลาการเป็นโรคในระดับรุนแรง ตลอดจนให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย 
(Health Intervention and Technology Assessment Program: HITAP, 2009) ดังนั้นการมีระบบ
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บริการสุขภาพที่ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการคง
ศักยภาพสมองในผู้สูงอายุ เพื่อลดความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม รวมไปถึงการบริหารจัดการการดูแลต่อเนื่อง
ให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยค านึงถึงคุณภาพชีวิตของทั้งครอบครัวเป็นหลัก (Alzheimer’s 
Society UK, 2017; WHO, 2019) การดูแลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นอาจต้องใช้รูปแบบการดูแลที่เน้น
การมีส่วนร่วมของชุมชนมีการบูรณาการการดูแล โดยน าหลักการของการพัฒนาระบบบริการที่มีผู้สูงอายุ
เป็นศูนย์กลางขององค์การอนามัยโลก หรือ Integrated Care for Older People (ICOPE) Handbook: 
Guidance on person-centered assessment and pathways on primary care มาเป็นแนวทาง
หลัก (World Health Organization, 2019) โดยเริ่มตั้งแต่การส ารวจภาวะสุขภาพที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุที่ความสามารถสมองยังสมบูรณ์ดี และช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่เริ่มมี
ภาวะสมองเสื่อมยังคงสามารถใช้ชีวิตได้ด้วยตนเองให้นานที่สุด (Jing, Willis, & Feng, 2016)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ปัญหาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เน้นการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นหลัก การดูแลรักษาจ ากัดเฉพาะในกลุ่มป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งต้องใช้
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะและงบประมาณจ านวนมหาศาล ทีมผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของ
การผสมผสานแนวคิดการดูแลแบบบูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้โดยการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้านสมรรถนะภายในของร่างกายและจิตใจที่เสื่อมถอยลง และน าผลที่ได้ไปพัฒนาระบบ
การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมที่เดิมเน้นการจัดบริการในสถานพยาบาลไปสู่ระบบบริการในชุมชนที่
ตอบสนองความต้องการของผู้มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลโดยความร่วมมือของคนในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานี ตามแนวทาง WHO: ICOPE ด้านสมรรถนะ
ภายในของร่างกายและจิตใจ (Intrinsic capacity: IC) ค้นหาผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด 
(Cognition) และสมรรถนะภายในด้านอื่นๆที่เสื่อมถอยลง 
 
 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 Integrated Care for Older People: ICOPE (World Health Organization, 2019) ได้จัดท า
คู่มือ ICOPE ส าหรับน าไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการที่ตอบโจทย์ความต้องการ
ของผู้สูงอายุโดยครอบคลุมการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน สมรรถนะภายในของร่างกาย
และจิตใจผู้สูงอายุที่เสื่อมถอยลง (Intrinsic capacity decline) 6 ด้าน ได้แก่  การเคลื่อนไหว (Mobility) 
ภาวะโภชนาการ (Nutrition) การมองเห็น (Visual) การได้ยิน (Hearing) การรู้คิด (Cognition) และ
สุขภาพจิต (Psychological) ซึ่งเป้าหมายการสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและยั่งยืน มุ่งเน้น
การบูรณาการในส่วนของสุขภาพ การคงความสามารถในการท าหน้าที่ในผู้สูงอายุ (Functional Ability) 
และคงสมรรถนะภายในของร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมลงตามกระกระบวนการความชรา 
(Aging Process) (World Health Organization, 2019) ดังนี้  
 1. การสูญเสียการเคลื่อนไหว (Mobility Loss) หลังจากถึงจุดสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ มวลกล้ามเนื้อมี
แนวโน้มลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน และสัมพันธ์กับก าลังที่ลดลงและการท างานของกล้ามเนื้อและกระดูก  
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 2. ภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition) เป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อความอ่อนแอ ภาวะนี้ยังสัมพันธ์กับการท างานของความรู้ความเข้าใจที่ลดลง ความสามารถ
ในการดูแลตัวเองลดลง และความเสี่ยงที่สูงขึ้นในการต้องพ่ึงพาการดูแลจากผู้อื่น 
 3. การมองเห็นบกพร่อง (Visual Impairment) การแก่ชรามักเกี่ยวข้องกับการลดลงของการ
มองเห็น การมองเห็นความบกพร่องทางสายตาขั้นรุนแรงพบได้บ่อยในผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี  
 4. การสูญเสียได้ยิน (Hearing Loss) การได้ยินลดลงเกี่ยวข้องกับการแก่ชรา โดยการส ารวจ
พบว่าทั่วโลกประชากรมากกว่า 180 ล้านคนที่อายุเกิน 65 ปีมีอาการสูญเสียการได้ยินที่ส่งผลต่อการท า
ความเข้าใจค าพูดสนทนาตามปกติ (Olusanya, Neumann, & Saunders, 2014) 

 5. ด้านการรู้คิดบกพร่อง (Cognitive Impairment) หน้าที่ทางปัญญาหลายอย่างเริ่มลดลงตั้งแต่
อายุยังน้อย โดยหน้าที่ต่าง ๆ จะลดลงในอัตราที่ต่างกัน ความบกพร่องทางสติปัญญาเล็กน้อยมีความ
รุนแรงน้อยกว่าในภาวะสมองเสื่อม และโดยทั่วไปจะคงไว้ซึ่งการท างานประจ าวันและความเป็นอิสระ
ตามปกติ ภาวะเรื้อรังนี้เป็นสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมได้มากถึงหนึ่งในสามของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
 6. ด้านสุขภาพจิต (Depressive symptoms) ความผิดปกติทางสุขภาพจิตในผู้สูงอายุมีความ
เสี่ยงที่จะมีการเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างมาก เนื่องจากประสบเหตุการณ์ที่ผิดหวังหรือไม่ได้คาดหวังในชีวิตใน
ผู้สูงอายุเกือบ 1 ใน 10 คน ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลกระทบส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญส าหรับโรคซึมเศร้าระยะยาวที่สามารถส่งผลให้เกิดโรคสมองเสื่อมต่อไป (Sophia, & 
Alan, 2014) 

 เพ่ือให้ครอบคลุมปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 3 ด้านที่ส าคัญ ได้แก่ การกลั้นปัสสาวะ สุขภาพทางช่อง
ปาก และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดังนั้นทางคณะวิจัยสรุปการวัดสมรรถนะภายใน
ของร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นทั้งหมด 9 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว ภาวะ
โภชนาการ การมองเห็น การได้ยิน การรู้คิด สุขภาพจิต การกลั้นปัสสาวะ สุขภาพช่องปาก  และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยเชิงส ารวจข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ (Integrated Care for Older People: ICOPE) มาใช้ตามบริบทของสังคมไทย 
โดยมุ่งเน้นที่เรื่องการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนเป็นหลัก เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) โดยคัดเลือกจากพ้ืนที่เข้าร่วมโครงการวิจัยและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมแบบครบวงจรที่ได้ด าเนินการระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2564 ซึ่งบุคลากรในพ้ืนที่เคยผ่านการอบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องภาวะสมองเสื่อมจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และได้ผ่าน
การท างานดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนจริงมาในระยะเวลาหนึ่งแล้ว  ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี, 
อ าเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร โดยพ้ืนที่ศึกษาจังหวัดสุราษฎร์ธานี  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ยกระดับโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ครบวงจรในพ้ืนที่ต้นแบบที่อ าเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานีขึ้นเป็นนโยบายระดับจังหวัดโดยมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนชุมชนที่เป็นมิตรต่อผู้มีภาวะสมองเสื่อมขึ้นเพ่ือพัฒนางานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัด จึงถือได้ว่าเป็นพ้ืนที่ที่มีประสบการณ์ในการจัดการงานผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่และ
บุคลากรอยู่ในระดับสูง 
 



 การส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้มภีาวะสมองเส่ือมแบบบูรณาการตามบริบทสังคมไทย: พื้นที่จังหวัดสุราษฎรธ์าน ี
A Survey Study on the Health Status of Older People in the Integrated Care for Older People with Dementia in Thai communities:  
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 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
 จ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี พ.ศ.2564 เท่ากับ  143,858 คน จาก
สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ของจังหวัดสุราษฎร์ธานีอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาด าเนินการวิจัย 
คณะท างานในพ้ืนที่ประเมินศักยภาพและความสามารถของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุ
ที่เข้าถึงได้ในพ้ืนที่ร้อยละ 40 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุใน 19 อ าเภอ สุ่มทุกต าบลและหมู่บ้านจ านวน 
57,543 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้แก่แบบคัดกรองผู้สูงอายุพ้ืนฐาน (Basic 
Geriatric Screening: BGS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่อ้างอิงตามมาตรฐานโดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัด
กรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข ในคู่มือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุข (Department of Medical services Ministry of Public Health, 
2021) ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การประเมินสุขภาพช่องปาก การคัดกรองสุขภาวะทางตา การคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า ด้วย 2 ค าถาม (2 Questionnaire: 2Q) การคัดกรองภาวะหกล้ม (Time Up and Go 
Test: TUGT) การคัดกรองสมรรถภาพความจ า (14 ข้อค าถาม) การประเมินการได้ยิน (Hearing) โดยใช้ 
Finger rub test การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition) โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini 
Nutrition Assessment: MNA) จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1)ช่วงสามเดือนที่ผ่านมาท่านน้ าหนักลดลงเกิน 3 
ก.ก. แบบไม่ตั้งใจ 2)ท่านรู้สึกเบื่อ หรืออยากอาหารลดลง การประเมินความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ 
(Urinary Incontinence: UI) ปัญหาปัสสาวะเล็ดหรือราดจนส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน และการ
ประเมินการรู้คิด (Cognition) ได้แก่การรับรู้เวลา สถานที่ (Time- Space Orientation) ตามคู่มือ
ค าแนะน าการประเมินแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางและแนวทางการด าเนินงานในหน่วยดูแลระดับปฐมภูมิ 
(WHO Integrated care for older people Handbook: Guidance on person-centered 
assessment and pathways on primary care, 2019, p12)  
  การด าเนินงานวิจัย 
 1. คณะวิจัยได้ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขของพ้ืนที่ต้นแบบจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ซึ่งมีภารกิจในการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุประจ าทุกปี ตามข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเชิญชวนให้
เข้าร่วมการวิจัย 
 2. เมื่อได้รับการตอบรับเข้าร่วมจากหน่วยงานสาธารณสุขของพ้ืนที่ คณะวิจัยจัดการประชุมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขของพ้ืนที่ เพื่อวางแนวทางการด าเนินงานในการเก็บข้อมูล และการส่งข้อมูลการวิจัย
โดยใช้แบบสอบถามที่บูรณาการระหว่างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Integrated care for older people: ICOPE) และแบบสอบถามที่ใช้ประจ าในแต่ละพ้ืนที่ 
  3. คณะวิจัยได้ประสานงานกับเครือข่ายนักวิจัยประจ าพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 4. หน่วยงานสาธารณสุขของพ้ืนที่จัดท าโครงการเพ่ือตอบรับการด าเนินการวิจัยและการเก็บ
ข้อมูลโดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน และมอบหมายหน้าที่ในการเก็บข้อมูลให้แก่ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุประจ าหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ต าบล ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งการ
เก็บข้อมูลจะเป็นการเก็บข้อมูลคู่ขนานพร้อมกับการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุประจ าทุกปี ซึ่งเป็นภารกิจประจ า
ของหน่วยงาน  
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 5. คณะวิจัยบูรณาการแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุ ( ICOPE) 
ให้เข้ากับแบบสอบถามที่มีอยู่ 
 6. หน่วยงานสาธารณสุขของพ้ืนที่ต้นแบบจัดการอบรมในการใช้แบบสอบถามบูรณาการแก่
อาสาสมัครสาธารณสุข  
 7. อาสาสมัครสาธารณสุข ด าเนินการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ และส่งข้อมูลไปยัง
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ต าบล จากนั้นหน่วยงานสาธารณสุขจะส่งข้อมูลมายังนักวิจัยประจ าพ้ืนที่ 
ภายใต้การควบคุมดูแลของนักวิจัยประจ าพ้ืนที่ 
 8. นักวิจัยประจ าพ้ืนที่ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับ ก่อนส่งต่อมา
ยังคณะวิจัย 
 9. คณะวิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  โปรแกรมส าเร็จรูป  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ศักยภาพภายในบุคคล 9 ด้าน 
ได้แก่ การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ การมองเห็น การได้ยิน ความสามารถสมอง และสุขภาพจิต  การ
กลั้นปัสสาวะ สุขภาพทางช่องปาก และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
จริยธรรมวิจัย  
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์       จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขที่ COA. MURA2022/108 เมือ่วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2565 ในการเก็บข้อมูลวิจัย  มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างโดยมีเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และลงนามยินยอมก่อนด าเนินการรวบรวมข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
 พ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีการรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจาก  19 อ าเภอ โดยใช้แบบคัดกรอง 
BGS ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และกรอบแนวคิดของ WHO : ICOPE  จ านวน 9 ด้าน   
เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2565 โดยตั้งเป้าหมายในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น   57,543 
ข้อมูล  จากการระบาดของโควิด-19 ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องส่งผลให้บุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พ้ืนที่ไม่สามารถลงเก็บข้อมูลได้ตามแผนการที่ก าหนด  อีกทั้งชุมชนเองก็มีมาตรการที่เข้มงวดในการเข้า
พ้ืนที ่คณะวิจัยได้ประชุมปรึกษาประเด็นดังกล่าวกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่และขยายระยะเวลาการ
เก็บข้อมูลถึงวันที่  15 มิถุนายน  2565  และมีการปรับลดเป้าหมายในการเก็บข้อมูลให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ตามบริบทในพ้ืนที่   โดยจ านวนข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ทั้งสิ้น   53,565 ราย  โดยมี
รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานีแบ่งตาม เพศ และช่วงอายุ (n=53,565) 
 ข้อมูล     จ านวน  (คน)    ร้อยละ 
เพศหญิง           30,577     57.09 
เพศชาย      22,988     42.91 
วัยต้น  60 – 69 ปี     27,617     51.55 
วัยกลาง 70 – 79 ปี     16,057     30.00 
วัยปลาย อายตุั้งแต่ 80 ปี     9,891     18.45 
อายุเฉลี่ย 71 ปี (Mean ± SD. =71.0 ± 8.6) (range 60-119 ปี) 
  
 ตารางที่ 1 ผู้สูงอายุจ านวน 53,565 ราย แบ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 57.09เพศชายร้อยละ 42.91  
โดยผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี มีจ านวนมากที่สุดร้อยละ 51.6 โดยอายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุคือ 71 ปี 
โดยมีอายุมากท่ีสุดคือ 119 ปี 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่คัดกรองพบความผิดปกติ 9 ด้าน (n=53,565)  
รายด้าน  จ านวนความผิดปกติ (คน) ร้อยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

Cognition 

Visual 
Hearing 

UI 
Nutrition 

ADL 

Mobility 

Oral health                 
Depressive Symptom            

14,430 
6,180 
4,479 
4,407 
4,119 
2,988 
2,708 
1,193 
284 

29.00 
12.90 
8.40 
8.20 
7.70 
5.80 
5.40 
2.40 
0.60 

 
 ตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแยกตามแบบประเมิน 9 ด้าน ได้แก่ การรู้คิด, การมองเห็น, การได้
ยิน, การกลั้นปัสสาวะ, ภาวะโภชนาการ, ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน, การเคลื่อนไหว, 
สุขภาพช่องปาก และสุขภาพจิต พบผู้สูงอายุมีความผิดปกติมากที่สุดคือด้านการรู้คิด 14,430 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 29 รองลงมาคือการมองเห็น 6,180 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.90 การได้ยิน 4,479 ราย การกลั้น
ปัสสาวะ 4,407 ราย ภาวะโภชนาการ 4,119 ราย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 2,988 
ราย และการเคลื่อนไหว 2,708 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.40, 8.20, 7.70, 5.80 และ 5.40 ตามล าดับ ส่วน
ด้านอื่น ๆ ได้แก่ สุขภาพจิตและสุขภาพช่องปาก พบความผิดปกติน้อยกว่าร้อยละ 5 
 
อภิปรายผล  
 ความผิดปกติของสมรรถนะภายในร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบความ
ผิดปกติรายด้านมากที่สุดคือ ด้านการรู้คิด (Cognition) ร้อยละ 29 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาความ
ผิดปกติด้านการรู้คิดของผ่องพรรณ อรุณแสงและคณะ เรื่องภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในสถานบริการ
สุขภาพและในชุมชน โดยมีการประเมินสมองโดยใช้แบบประเมิน MMSE Thai-2002 พบว่าผู้สูงอายุใน
ชุมชนมีภาวะสมองเสื่อมอยู่ที่ร้อยละ 12.6 (Aroonsang, Sritanyarat ,Lertrat, Subindee, Surit, 
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Theeranut et al., 2013) และจากการศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ โดยใช้แบบสอบถาม MMSE-Thai 2002 ในพื้นท่ีอ าเภอบางกรวย นนทบุรี พบว่าผู้สูงอายุมีความ
ชุกของภาวะสมองเสื่อมอยู่ที่ร้อยละ 18 โดยอายุที่เพ่ิมมากขึ้นเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องภาวะสมองเสื่อม 
(Tantanokit, Bosittipichet, & Leesri, 2021) และจากรายงานเรื่อง Estimation of the global 
prevalence of dementia in 2019 and forecasted prevalence in 2050: an analysis for the 
Global Burden of Disease Study 2019 ได้รายงานความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย
และเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยเพ่ิมเป็นสองเท่าทุก ๆ 5 ปีจนถึงอายุ 85 ปี (Lancet Public Health, 2022) 
ทั้งนี้ความชุกของผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของการรู้คิดอาจจะมีความแตกต่างกันตามแบบคัดกรอง และ
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ ดังเช่นจากงานวิจัยของดาราวรรณ รองเมืองและคณะ ศึกษาความชุกของภาวะ
สมองเสื่อม และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยใน
อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (Mental state examination: 
MSET10) และ แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal ฉบับภาษาไทย (Montreal Cognitive 
Assessment: MoCA-Thai) ในผู้สูงอายุกลุ่มเดียวกัน พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินด้วยแบบ
ประเมิน MoCA-Thai พบความผิดปกติมากกว่า MSET10 คิดเป็นร้อยละ 85.03 กับ 6.05 (Rongmuang, 
Pauchpanpisan, Pimtara, & Leaungsomnap, 2021) 
 ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น (Visual) อาจท าให้เกิดความยากล าบากในการรักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวผู้สูงอายุกับครอบครัวและสังคม รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การเดินทาง การ
เคลื่อนไหว ความเสี่ยงในการเกิดอันตราย เช่น การหกล้ม และการช่วยเหลือตนเอง ซึ่งอาจน าไปสู่ความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความบกพร่องของการรู้คิด (Cognition) ได้ ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับความ
เชื่อมโยงระหว่างความบกพร่องในการมองเห็นและผลลัพธ์ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุพบว่าผู้ที่มีปัญหาด้าน
การมองเห็นมีความเสี่ยงที่จะเกิดความบกพร่องของการรู้คิด และเพ่ิมโอกาสที่จะเกิดความบกพร่องของ
การรู้คิดสูงขึ้น เมื่อเทียบกับที่ไม่มีปัญหาดังกล่าว (Gui-Ying, Zi-Shuon, Shan-Shan, Kaipeng, Zi-Ting, 
He-Xuan et al., 2022) ประเด็นด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health) จากการศึกษาเรื่องสุขภาพช่อง
ปาก ความบกพร่องของการรู้คิด และภาวะสมองเสื่อม พบว่า สุขภาพช่องปากที่ไม่ดีและการสูญเสียฟัน
เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมและความบกพร่องของการรู้คิด (Asher, Stephen, Mäntylä, 
Suominen, Solomon, & 2022) แต่อย่างไรก็ตามในบริบทของประเทศไทย ผู้สูงอายุส่วนมากไม่ได้ให้
ความส าคัญในการดูแลความสะอาดของสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม จากรายงานผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า
กลุ่มผู้สูงอายุ 60 – 74 ปี มีฟันผุร้อยละ 52.6 ในขณะที่ในกลุ่มอายุ 80 – 85 ปี พบการสูญเสียฟันทั้งปาก
เพ่ิมข้ึนเกือบ 4 เท่าจากเดิม (Bureau of Dental Health Department of Health Ministry of Public 
Health, 2017)  
 ในส่วนประเด็นด้านอ่ืน ๆ ได้แก่การเคลื่อนไหว (Mobility) การกลั้นปัสสาวะ (UI) และการได้ยิน 
(Hearing) นั้นพบแนวโน้มที่เกิดขึ้นร่วมกับความบกพร่องด้านการรู้คิด (Cognition) การมองเห็น (Vision) 
และ/หรือสุขภาพช่องปาก (Oral health) โดยเฉพาะในประเด็นของความสามารถด้านการเคลื่อนไหว เมื่อ
เข้าสู่ช่วงสูงวัยผู้สูงอายุมักสูญเสียสมรรถนะในการเคลื่อนไหว หรือเกิดความเจ็บปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหว 
ท าให้ผู้สูงอายุห่างหายจากการเข้าสังคม เก็บตัวมากขึ้น รู้สึกเสียสูญเสียคุณค่าในตนเองจากการมีภาวะ
พ่ึงพิง ในท านองเดียวกันกับการที่ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการควบคุมการกลั้นปัสสาวะของตนเอง 
ท าให้เกิดความกลัว หลีกเลี่ยงที่จะพบปะเพ่ือนและเข้าสังคม จนอาจท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในตนเอง อีก
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ทั้งในประเด็นดังกล่าวเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจประเมินได้ยาก ผู้สูงอายุอาจจะปกปิดไม่กล้าตอบตามความ
เป็นจริงเนื่องจากมีความอับอาย และส่งผลให้กลายเป็นปัญหาเรื้อรังที่แก้ได้ยาก และจากการศึกษาเกี่ยวกับ
สมรรถนะภายในด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุผู้มีภาวะพ่ึงพิง ตามกรอบแนวคิดของ ICOPE ใน 8 
ประเทศ พบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้น เพศ ระดับการศึกษา ความบกพร่องด้านการรู้คิด ความผิดปกติของการ
กลั้นปัสสาวะมีความสัมพันธ์อย่างสูงต่อการพ่ึงพิงผู้ อ่ืนของผู้สูงอายุ ในขณะเดียวกันความเสื่อมของ
สมรรถภาพในการเคลื่อนไหว สมรรถภาพของจิตใจ และโภชนาการ มีความสัมพันธ์ระดับกลางต่อการพ่ึงพิง
ของผู้สูงอายุ (Prince, Acosta, Guerra, Huang, Jacob, Jimenez-Velazquez et al., 2021)  
 ประเด็นความผิดปกติด้านการได้ยิน (Hearing) แม้จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่พบความ
ผิดปกติในประเด็นดังกล่าวพบได้น้อย แต่หากไม่มีการแก้ไขและการจัดการที่เหมาะสม จะสามารถน าไปสู่
ความบกพร่องในด้านอ่ืน ๆ อาทิ ทักษะการเข้าสังคม การทรงตัวไม่ดี การหกล้ม ความซึมเศร้าและความ
วิตกกังวล รวมถึงความบกพร่องด้านการรู้คิด จากการศึกษาเรื่อง Dementia prevention, intervention, 
and care: 2020 report of the Lancet Commission พบว่าความผิดปกติของได้ยิน ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเครียดในการฟัง ซึ่งต้องตีความแปลความหมายจากการสื่อสารที่ไม่ชัดเจน อีกทั้งท าให้สมองมีความ
เสื่อมและฝ่อตัวเร็วขึ้นจากข้อจ ากัดในการรับรู้ จึงเพ่ิมโอกาสให้เข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมน้อยลง และ
บกพร่องด้านการรู้คิดมากขึ้น (Livingston, Huntley, Sommerlad, Ames, Ballard, Banerjee et al., 
2021) ซึ่งประเด็นดังกล่าวอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติด้านการได้ยิน ได้รับการประเมินด้าน
สุขภาพจากเจ้าหน้าที่ลดลง เนื่องจากข้อจ ากัดของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ และการขาดความสนใจในการเข้า
ร่วมเพราะมีอุปสรรคทางการได้ยิน ซึ่งท าให้จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองในประเด็นดังกล่าวมีน้อย
กว่าความเป็นจริง 
  จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะภายในของร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุ 9 ด้าน ได้แก่การรู้คิด, 
การมองเห็น, การได้ยิน, ภาวะโภชนาการ, ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน, การเคลื่อนไหว, 
สุขภาพช่องปาก และสุขภาพจิต การกลั้นปัสสาวะเมื่อพิจารณาความชุกของความผิดปกติดังกล่าว 
ความส าคัญต่อการจัดการและรับมือกับความบกพร่องของผู้สูงอายุ การรับมือกับปัญหาความบกพร่อง
ด้านการรู้คิดที่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มักมุ่งเน้นไปที่การป้องกันการเสื่อม และชะลอการ
เสื่อมที่เกิดขึ้นให้ช้าที่สุด โดยกิจกรรมและการบริการทางสาธารณสุขมุ่งเน้นไปที่ ด้านการรู้คิดเพียงด้าน
เดียวเท่านั้น ไม่ได้มีการบูรณาการกับปัจจัยสมรรถนะภายในร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุด้านอ่ืน ๆ ซึ่งเป็น
สิ่งที่อาจท าได้ยากและช้า รวมทั้งเป็นการใช้งบประมาณและก าลังบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มากและอาจ
ไม่ทันเวลาในการรับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ดังนั้นหากน าปัจจัยอ่ืน ๆ ของสมรรถนะภายในร่างกาย
และจิตใจผู้สูงอายุเข้ามาพิจารณาร่วมด้วย ในการลดและชะลอความเสื่อมที่จะเกิดขึ้น เป็นอีกหนึ่ง
แนวทางหนึ่งสามารถปฏิบัติได้จริง และถือเป็นภารกิจหลักและงานประจ าของเจ้าหน้าที่ในแต่ละพ้ืนที่ การ
ติดตามและการประเมินภาวะดังกล่าวเป็นประจ าทุกปีจะท าให้หน่วยงานสาธารณสุขสามารถประเมิน วาง
แนวทางและวิธีการในการป้องกัน ส่งเสริม และรับมือได้อย่างทันท่วงที  
 โครงการวิจัยพัฒนาระบบการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมแบบบูรณาการตามบริบทสังคมไทย พ้ืนที่
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทาง WHO: ICOPE พบข้อมูลของผู้ที่มี
ความบกพร่องด้านการรู้คิด ซึ่งจะน าไปสู่การหาความจ าเป็น และความต้องการ (Need & Want) ของผู้ที่
มีความบกพร่องด้านการรู้คิดและครอบครัวเพ่ือวางระบบและการให้บริการ (Service & System) ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการวิจัยท าให้เห็นถึงความส าคัญของการเก็บข้อมูลด้านสมรรถนะภายในร่างกายและจิตใจ
ผู้สูงอายุ (Intrinsic capacity) ตาม WHO:ICOPE ปัจจุบันการแก้ปัญหาความบกพร่องด้านการรู้คิดจะมุ่ง
ประเด็นไปที่การป้องกันและคงไว้ซึ่งศักยภาพของสมองประเด็นเดียวเป็นหลัก จึงเป็นที่สนใจในการศึกษา
หาความสัมพันธ์ระยะยาวระหว่างสมรรถนะภายในร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุ และการรู้คิด รวมถึงการ
วิจัยเชิงทดลองในการป้องกันและคงไว้ซึ่งศักยภาพของสมองก่อนการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง จากการลดความ
บกพร่องของสมรรถนะภายในร่างกายผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านการเคลื่อนไหว สุขภาพช่องปาก การได้ยิน 
และการมองเห็น  
 2. ผลการวิจัยการกลั้นปัสสาวะ (Urinary Incontinence) มีความบกพร่องอยู่ใน 1 ใน 5 อันดับ
แรกจาก 9 ด้านของสมรรถนะภายในร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุ การบริหารจัดการด้านการกลั้นปัสสาวะ 
ยังเป็นประเด็นที่ท้าทายด้านสาธารณสุข เนื่องจากประเด็นดังกล่าวเป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อน และเป็น
ปัญหาที่ผู้สูงอายุไม่กล้าที่จะเปิดเผยให้คนภายนอกรับรู้ ดังนั้นหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรให้
ความส าคัญ และหาแนวทางในการจัดการกับประเด็นดังกล่าวอย่างเหมาะสม 
 3. ผลการวิจัยจะพบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติด้านการได้ยิน (Hearing) อยู่ในระดับต่ า
จึงเป็นที่น่าสนใจว่าความผิดปกติด้านการได้ยิน เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอุปสรรคส าหรับผู้สูงอายุ และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการสื่อสารและการท าแบบประเมินภาวะสุขภาพหรือไม่ ด้วยเหตุนี้หน่วยงาน
สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ควรเน้นย้ าความส าคัญและค านึงถึงประเด็นดังกล่าว รวมถึงหาแนวทางในการ
รับมือเพ่ือไม่ให้กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติด้านการได้ยินถูกละเลยหรือไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
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