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Strategic Research on 

Community-based Health 
Promotion for Thai Elderly 

ประเสริฐ ประเสริฐ อสัสันตอสัสันตชัย ชัย 

สาขาวชิาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ภาควชิาสาขาวชิาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคมเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม

คณะคณะแพทยศาสตร์ศิแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลริราชพยาบาล

Demographic Trend of Thai 
Population 2513-2593
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United Nations. Sex & Age Distribution of the World Populations: 
The 1998 Revision, p. 784 – 785.

Indicators of  “HEALTH” in Geriatrics

The state of wellThe state of well--being in being in 

PhysicalPhysical

MentalMental

 SocialSocial

FunctionFunction

British Geriatric SocietyBritish Geriatric Society

6060--7474  ปีปี 75 75 ปีขึน้ไปปีขึน้ไป

11. . โรคระบบไหลเวยีนเลอืดโรคระบบไหลเวยีนเลอืด 574574..55 19361936..44

22. . มะเร็งทุกระบบมะเร็งทุกระบบ 564564..44 897897..11

33. . เบาหวานเบาหวาน 213213..66 348348..66

สาเหตุการเสียชีวติทีสํ่าคญัในผู้สูงอายุไทยปีพ.ศ. 2541

44. . ปอดอุดกั้นเรื้อรังปอดอุดกั้นเรื้อรัง 209209..77 420420..77

55. . โรคระบบทางเดนิอาหารโรคระบบทางเดนิอาหาร 114114..33 301301..55

66. . วณัโรควณัโรค 8282..55 199199..77

77. . อุบัติเหตุอุบัติเหตุ 8181..55 153153..88

สาํนกันโยบายและแผนสาธารณสุข 2543

กนิษฐา บุญธรรมเจริญ. ภาวะพ่ึงพิงของประชากรสูงอายไุทย  มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย (มส.
ผส.) การประชุมวชิาการทิศทางการดูแลระยะยาวดา้นสุขภาพสาํหรับผูสู้งอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2551  

Prevention in Geriatrics

Primary preventionPrimary prevention

Secondary preventionSecondary preventionSecondary preventionSecondary prevention

Tertiary preventionTertiary prevention
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Primary prevention
 Prevent or delay the occurrence and Prevent or delay the occurrence and 

development of some risk factors and diseases development of some risk factors and diseases 
(health promotion & education & counseling & (health promotion & education & counseling & 
specific protection)specific protection)

 Smoking cessationSmoking cessation
E i *E i * Exercise*Exercise*

 Diet*Diet*
 AlcoholAlcohol
 Accident*Accident*
 Medications*Medications*
 ImmunizationImmunization
 EnvironmentEnvironment
 Sexual behaviorSexual behavior

Secondary prevention

Early detection of diseases Early detection of diseases egeg. annual . annual 
screening (Preclinical diagnosis)screening (Preclinical diagnosis)
 Annual checkAnnual check--up, atherosclerotic risk factors, up, atherosclerotic risk factors, 

cancer screeningcancer screening

 Hearing, visual impairment, dentureHearing, visual impairment, denture

 Osteoporosis, fallOsteoporosis, fall--related fracturesrelated fractures

 Memory problem, depressionMemory problem, depression

 Thyroid dysfunction: F > Thyroid dysfunction: F > 5050--60 60 yrs q. yrs q. 5 5 yrs ?yrs ?

Tertiary prevention

Minimize discomfort, disability, and Minimize discomfort, disability, and 
dependency, all treatments of any diseasesdependency, all treatments of any diseases

 Prevent recurrencePrevent recurrence
Examples:Examples:

-- FallsFallsfracturefractureimmobilityimmobility
deconditioning statedeconditioning state

-- Postoperative deliriumPostoperative delirium

Screening in the elderly

 Atherosclerotic risk factors
 Common cancers
 Anemia
 Nutritional status
 Hearing and vision
 Dental problems
 Dementia
 Depression
 Thyroid function
 Abdominal aortic aneurysm (AAA)
 Bone mineral density (BMD)
 Fall risk assessment

Two types of strategic research on 
community-based health promotion

 Health promotion and specific disease Health promotion and specific disease 
preventionprevention

 Holistic health promotionHolistic health promotion

Health promotion and specific disease prevention

77  ด่านทีสํ่าคญัด่านทีสํ่าคญั
1)1) หลีกเล่ียงอบายมุขและพฤติกรรมเส่ียงหลีกเล่ียงอบายมุขและพฤติกรรมเส่ียง
2)2) ออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม
3)3) โภชนาการโภชนาการ
4)4) สุขภาพจิตสุขภาพจิต
5)5) มีส่วนร่วมในสังคมมีส่วนร่วมในสังคม
6)6) ป้องกนัโรคเฉพาะท่ีพบบ่อยในวยัสูงอายุป้องกนัโรคเฉพาะท่ีพบบ่อยในวยัสูงอายุ
7)7) การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคท่ีติดเช้ือท่ีสาํคญัในวยัสูงอายุการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคท่ีติดเช้ือท่ีสาํคญัในวยัสูงอายุ
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The Bangkok Longitudinal Study by Siriraj Hospital 
for Older Men and Women 

BLOSSOM study

 The independent factors determine the incidence of The independent factors determine the incidence of HT
((22--yr.)yr.)

 BW BW > 60 kg. adjusted RR = adjusted RR = 11..70 70 ((11..3434--22..1515))

 The independent factors determine the incidence of The independent factors determine the incidence of DMpp
((22--yr.)yr.)

 BMI  adjusted RR = BMI  adjusted RR = 11..09 09 ((11..0404--11..1414))

 The independent factors determine the incidence of The independent factors determine the incidence of 
dyslipidemia ((22--yr.)yr.)
 BMI BMI >> 25  25  adjusted RR = adjusted RR = 11..79 79 ((11..3131--22..4545))

ประเสริฐ อสัสันตชัย รายงานการวิจัยมหาวิทยาลยัมหิดล ปีงบประมาณ พ.ศ.2550-2.

Food and Longevity – calorie restriction

ชาวโอกนิาวา ญี่ปุ่นมชีีวติยืนยาวมากกว่าประชากรทั่วไป 

 ผู้ที่มอีายุมากกว่า 100 ปีมสูีงมากเป็น 2 - 40 เท่าของชาวญี่ปุ่นอืน่ๆ 

บริโภคอาหารด้วยจํานวนแคลอร่ีน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของคนญี่ปุ่น
ประมาณ 20 % เด็กนักเรียนจะได้ calorie เพยีง 62 % ของมาตรฐานฐ
ชาวญี่ปุ่น 

อตัราตายจาก CVD, CA, IHD  คดิเป็นเพยีง 59%, 69% และ 59% 
ของที่พบในชาวญี่ปุ่น

อตัราตายของชาวเกาะโอกนิาวาที่อายุ 60 - 64 ปีเท่ากบั 1,280 รายต่อ
100,000 คนต่อปี VS.  2,181 รายต่อ 100,000 คนต่อปี

Epidemiological survey of vitamin deficiencies in older Thai adults 
Assantachai P, et al. : Pub Health Nutr 2007; 10 : 65-70. 

1.Those who consumed their daily diet monotonous daily diet 
(had one kind of vitamin deficiency but had other better 
nutritional parameters.)

- For the edentulous older people, easy access to denture.
- For those who lived alone or were not aware of the importance 

of diet variety upon health, repeated heath education.of diet variety upon health, repeated heath education.

2.Those who were unable to access to adequate nutrition. This 
group had multiple vitamin deficiencies.

- For the poor (poor financial status, low education, and manual 
worker) : likely to have thiamin deficiency, folate deficiency and
protein energy malnutrition, social input. 
- For the very elderly who were more likely to have vitamin C 

deficiency, repeated health education to caregivers.

Epidemiological survey of vitamin deficiencies in older Thai adults
Assantachai P, et al. : Pub Health Nutr 2007; 10 : 65-70. 

3. Those who were at high risk of atherosclerosis
(male gender, high blood pressure, ex-office 
worker, history of heart disease, low high-
density lipoprotein, hemoconcentration) 
: Folic acid and vitamin E status should be 
routinely considered by the physiciansroutinely considered by the physicians.

4. The three most common vitamin deficiencies
among older Thai people were vitamin E, folic 
acid and thiamin. Cyanocobalamin deficiency 
was not the primary health problem of the 
country.

Holistic health promotion for the aged

77  ด่านทีสํ่าคญัด่านทีสํ่าคญั
 หลีกเล่ียงอบายมุขและพฤติกรรมเส่ียงหลีกเล่ียงอบายมุขและพฤติกรรมเส่ียงหลีกเล่ียงอบายมุขและพฤติกรรมเส่ียง
 ออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม
 โภชนาการโภชนาการโภชนาการ
 สุขภาพจิตสุขภาพจิตสุขภาพจิต
 มีส่วนร่วมในสังคมมีส่วนร่วมในสังคมมีส่วนร่วมในสังคม
 ป้องกนัโรคเฉพาะท่ีพบบ่อยในวยัสูงอายุป้องกนัโรคเฉพาะท่ีพบบ่อยในวยัสูงอายุ
 การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคท่ีติดเช้ือท่ีสาํคญัในวยัสูงอายุการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคท่ีติดเช้ือท่ีสาํคญัในวยัสูงอายุการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคท่ีติดเช้ือท่ีสาํคญัในวยัสูงอายุ

โรคเฉพาะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

ภาวะหกล้มภาวะหกล้ม

โรคกระดูกพรุนโรคกระดูกพรุน

โรคในระบบไหลเวยีนโลหิตโรคในระบบไหลเวยีนโลหิต

การหลกีเลีย่งการใช้ยาทีไ่ม่จาํเป็นการหลกีเลีย่งการใช้ยาทีไ่ม่จาํเป็น

โรคมะเร็งทีพ่บบ่อยโรคมะเร็งทีพ่บบ่อย
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Hepatocellular carcinoma

High risk patients:High risk patients:

- Cirrhosis due to HBV, HCV

- Cirrhosis due to genetic haemochromatosis

– Males with alcohol related cirrhosis who are abstinent 
from alcohol or likely to comply with treatment

– Males with cirrhosis due to primary biliary cirrhosis

Two types of strategic research on 
community-based health promotion

 Health promotion and specific disease Health promotion and specific disease 
preventionprevention

 Holistic health promotionHolistic health promotion

Holistic health promotion

 LongevityLongevity

 Quality of lifeQuality of life

 Functional declineFunctional decline

 Active ageingActive ageing

 Successful ageingSuccessful ageing

Longevity research

Smoking, alcohol < 20gm/d, exercise, fish > 3/wk, 
meat<5/wk, no salt, BMI < 25, skim milk.

Longevity research

Smoking, alcohol, physical activity, BMI, diet

Longevity research

Absence or delayed dementia, genetic
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Longevity research

Low meat, vegetarian

Longevity research

Smoking, weight, blood pressure, regular exercise 

Longevity research

Longitudinal study for exceptional survival is 
better than retrospective or cross-sectional study 
due to genetic factor.

Longevity research

Smoking, lower SP, higher forced vital capacity.

Men: lower HR, Women: parental survival >75

Longevity research

Smoking, leisure activity (physical activity), social network

Successful Ageing
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Successful Ageing

Smoking, moderate alcohol, physically active, fruits & vegetables

Some unique features of research in the 
older people

 Cohort effectCohort effect

Framingham  Study : Blood pressure and age

BP (mmHg)
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Age

Distribution of systolic pressure with age among Thai elderly
P. Assantachai. Comprehensive study of the Thai elderly. Mahidol Fund 2000
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Some unique features of research in the 
older people

 Cohort effectCohort effect

 Age of subjectAge of subject

 Health knowledge  Health knowledge  ≠≠ healthy healthy behaviourbehaviour

It’s time for longitudinal 
research in Thailand !!

 Physiologic ageing changes  Physiologic ageing changes  
heterogeneity heterogeneity 

Please select relevant research proposal Please select relevant research proposal 
reviewer for such kind of communityreviewer for such kind of community--based based 
health promotion researchhealth promotion research


