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แผนแม่บทหรือแนวทางการดำเนินงานเรื่องสมองเสื่อม 

(ยุทธศาสตร์สมองเสื่อมประเทศไทย) 

ฉบับที่ ๑ กระทรวงสาธารณสุข 

(พ.ศ.๒๕๖1 – ๒๕70) 

 

Dementia Strategy
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บทนำ 
 
ความเป็นมา  

ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aged Society) ตั้งแต่ปีพ.ศ.2548 โดยมีประชากรสูงอายุ
รอ้ยละ 10.4  (7.2 ล้านคน) ในปี2561 ปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 17.5 (11.6 ล้านคน) และในปีหน้า 
(2562) จะเป็นครั้งแรกที่ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าประชากรวัยเด็ก ในอนาคตอันใกล้ ประชากร
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอีกมาก ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society ) 
ในอีก 3 ปีข้างหน้า (2564)  และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574ประเทศจะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super 
Aged Society ) คือมีประชากรผู้ส ูงอายุร ้อยละ 28 * ทั ้งนี ้ผ ู ้ส ูงอายุจะมีความเสื ่อมถอยของร่างกาย 
ความสามารถในการจดจำตลอดจนการรับรู้เสื ่อมถอยลง จนสูญเสียความสามารถทางสมองหรือเรียกว่า 
“สมองเสื่อม”ซึ่งผู้ป่วยจะมีความสามารถทางความจำลดลงและสูญเสียความจำในระยะยาวกระทบกับการใช้
ชีวิตประจำวันซึ่งภาวะสมองเสื่อมที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ โรคอัลไซเมอร์ พบได้บ่อยถึงร้อยละ 60 -70 ของ
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมท้ังหมด (อ้างอิงจากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 2559) 

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมจากการศึกษาภาวะสมองเสื่อมในภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก ปี พ.ศ. 2549 
พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมประมาณ 229 ,000 คน และคาดว่าในอีก 20 ข้างหน้าจะเพิ่มเป็น 
450,000 คน และมีจำนวนมากกว่า 1 ล้านคนในปี พ.ศ. 2593 ภาวะสมองเสื่อมที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ 
โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease: AD) ร้อยละ 60-70 ของผู ้ป ่วยภาวะสมองเสื ่อมทั ้งหมดและ 
Alzheimer’s Disease International, 2553 (ADI) ได้ประเมินว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมทั่วโลกว่า 35 
ล้านคน อยู่ในเอเชียอาคเนย์ 2.4 ล้านคน ส่วนปัญหาการวินิจฉัยโรค พบว่ายังเป็นปัญหาเนื่องจากต้องอาศัย
แพทย์เฉพาะทาง เช่น อายุรแพทย์ แพทย์ที่ดูแลผู้สูงอายุ และจิตแพทย์ และจากการศึกษาของสถาบันวิจัย
และประชากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในการคาดประมาณจำนวนผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย 
จากฐานข้อมูลการสำรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบอัตราความชุกของผู้ที่
มีภาวะมองงเสื่อมร้อยละ 8.1 เป็นเพศชาย ร้อยละ 6.8 และหญิง ร้อยละ 9.2 พบว่าในปี 2559 มีจำนวนผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 617,000 คน และในปี พ.ศ. 2580 จะพบจำนวน 1,350,000 คน สอดคล้องกับรายงานภาวะ
โรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่าภาวะสมองเสื่อมเป็นอันดับ 5 ที่พบในเพศหญิง       
ในเพศชายยังไม่พบ   

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองและประเมินภาวะสมองเสื่อม มีหลายเครื่องมือขึ้นกับผู้ใช้เครื่องมือ
ต้องการวัดอะไร และมีองค์ความรู ้ในการใช้เครื ่องมือชนิดนั ้นๆ อย่างไร เพราะเครื ่องมือบางประเภท
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมสามารถช่วยบุคลากรทางสุขภาพประเมินได้ แต่เครื่องมือบางประเภท
ต้องเป็นบุคลากรทางสุขภาพเท่านั ้นที ่ต้องประเมิน ตัวอย่างเครื ่องมือที ่ใช้ในการคัดกรองและประเมิน 
Cognitive function ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองเช่น AMT, 14 item, Mini-cog เครื่องมือที่ใช้ในการ
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ประเมินเช่น MMSE/Thai 2002, TMSE, CME เครื่องมือประเมิน MCIเช่น MoCA test และเครื่องมือประเมิน
ซึมเศร้า เช่น 2Q, 9Q, TGDS, Thai HAD 

จากสถานการณ์ปัจจุบันแนวโน้มการพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ ระบบบริการด้านสาธารณสุข
และสังคม การพัฒนาระบบปฐมภูมิ และการเข้าสู ่สังคมผู ้ส ูงอายุอย่างสมบูรณ์ หลักการ “Balancing 
Prevention, detection, Cure and Care” การผลักดันให้เริ ่มต้นใช้แนวทางตามยุทธศาสตร์ก่อนจะเข้า      
สู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ พัฒนาจากสิ่งที่มีอยู่เดิมและคำนึงถึงหลักฐานทางวิชาการที่เป็นที่ยอมรับ เกิด
การทำงานที่เป็นระบบ มีการบูรณาการ และการมุ่งสู่ Public Policy สอดคล้องกับการปฏิรูปประเทศ แผน
ยุทธศาสตร์หรือแผนงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ข้อตกลง โดยมีการปรับปรุงร่างยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติและการปฏิรูปประเทศ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนษุย์ 
(ค่านิยมและวัฒนธรรม พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างทระพยากรมนุษย์)  ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาค
ทางสังคม (ลดความเหลื่อมล้ำและสร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ) และด้านการปฏิรูปประเทศ ได้แก่ ด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริมและป้องกันโรค ด้านการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิยุทธศาสตร์ชาติ       
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ (ค่านิยมและวัฒนธรรม พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต      
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างทระพยา
กรมนุษย์)  ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (ลดความเหลื่อมล้ำและสร้างความเป็นธรรม    
ในทุกมิติ) การปรับปรุงร่างฯ ให้สอดคล้องตามหลักเกณฑ์ของคณะรัฐมนตรี และสำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เช ่น แผนแม่บท/แผนปฏิบัต ิการด้าน... กระทรวงสาธารณสุข            
ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์ ได้มอบหมายให้สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผู้สูงอายุ เป็นสถาบันที่ทำงานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ ได้จัดมีแผนงานที่จะจัดทำแนวทางการ
ดำเนินงานเรื่องสมองเสื่อมของประเทศ เพื่อให้การดำเนินงานเรื่องสมองเสื่ อมมีแนวทางที่ชัดเจนและบูรณา
การร่วมกันทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม เกิดเป็นระบบคุ้มครองทางสุขภาพและสังคมเรื่องสมองเสื ่อม
ระดับประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับทาง WHO ที่จะจัดภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง และภาวะสมองเสื่อมยัง
ต้องการการดูแลระยะยาวที่มีความจำเพาะด้วย ซึ่งได้มีแผนการดำเนินงานในระดับสากลแล้วนั้น ทางสถาบันฯ 
จึงเห็นควรจะจัดทำแนวทาง/แผนยุทธศาสตร์/แผนแม่บท การดำเนินงานระดับประเทศเรื่องสมองเสื่อมเพ่ือให้
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติในระดับสากลต่อไป 

 

ภาวะสมองเสื่อม 
ภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ ่มขึ้น      

ซึ่งการดำเนินของโรคนั้นเกิดผลกระทบต่อความจำ การคิด พฤติกรรม และความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน รวมทั้งส่งผลกระทบต่อท้ังตนเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ  
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นิยามของภาวะสมองเสื่อม 
ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) คือภาวะที่สมรรถภาพการทำงานของสมองถดถอยบกพร่อง ในด้าน

ปริชานปัญญา (cognition) อันได้แก่ ความจำ การตัดสินใจ การวางแผน visuospatial function การใช้
ภาษา สมาธิ หรือ ความใส่ใจ ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว โดยมีผลกระทบต่อความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน และการเข้าสังคม แต่ต้องไม่มีภาวะเพ้อ (delirium) โรคซึมเศร้า โรคทาง    
จิตเวชเรื้อรัง หรือวิตกกังวลรุนแรงขณะวินิจฉัย 

 

 
 
 
 

สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 

1. การสร้างและสะสมโปรตีนที่ผิดปกติบางชนิดในเซลสมองทำให้เซลสมองตาย เช่น โรคอัลไซเมอร์ 
โรคสมองเสื่อมจาก Lewy body โรคสมองเสื่อมจากโรคพาร์กินสัน Pick’s disease 

2. ภาวะหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองที่ผิดปกติ ซึ่งเป็นได้ทั้งการตีบ แตก หรือตัน โดยมากมักเกิดจาก 
โรคประจำตัว หรือโรคเรื้อรังบางอย่าง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต อัมพฤกษ์ การสูบบุหรี่ เป็น
ต้น 

3. การได้รับสารพิษ หรือการบาดเจ็บที่กระทบกระเทือนเซลสมอง เช่น อุบัติเหตุกระแทกบริเวณ 
ศีรษะ ภาวะพิษจากแอลกอฮอล์ หรือสารเสพติด 

4. การติดเชื้อโรคบางชนิด เช่น โรคเอดส์ โรคซิฟิลิส Creutzfeld-Jacob Disease 
ความแปรปรวนของระบบเมตาบอลิกบางอย่าง เช่น ภาวะต่อมธัยรอยด์ทำงานน้อยเกินไป 
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อาการของภาวะสมองเสื่อม 

อาการเริ่มแรกที่พบบ่อยที่สุดคือไม่สามารถจำสิ่งที่ได้เรียนรู้ใหม่เนื่องจากภาวะสมองเสื่อม มักจะเป็น
บริเวณสมองส่วนที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ เมื่อโรคเป็นมากขึ้นจะกระทบกับ อารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
สับสนเรื่องเวลา สถานที่ จำเพ่ือ จำคนในครอบครัวไม่ได้ ซึ่งมักจะมีอาการแสดงหลายรูปแบบได้แก่ 

 

 
 

การวินิจฉัยและการรักษา 

 จากการซักประวัติ โดยละเอียด การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังท่ีได้กล่าว  
ไปแล้ว จะช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่  Neurodegenerative disease ได้ซึ่งหากพบโรค
หรือภาวะอ่ืนใดที่สามารถรักษาแก้ไขได้ให้รักษาโรคหรือภาวะนั้น ๆ ให้ดี ก่อน แล้วจึงประเมินใหม่อีกครั้ง 
 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม จะไม่สามารถกระทำได้  หากผู้ป่วยรายนั้นอยู่ในภาวะDelirium 
หรือมีโรคทางจิตเวชบางชนิด เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวลรุนแรง ดังนั้นหากไม่แน่ใจในการวินิจฉัยภาวะ
ดังกล่าวแนะนำส่งพบผู้เชี่ยวชาญประเมินก่อนให้การวินิจฉัยทุกครั้ง  

 แต่หลังจากการตรวจวินิจฉัยดังกล่าวทั้งหมดแล้ว ไม่พบสาเหตุใดที่อธิบายความถดถอยของสมองได้
ให้คิดถึงภาวะNeurodegenerative disease โดยจะถือว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองเสื่อมก็ต่อเมื่อความผิดปกตินั้น  
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบอาชีพการประกอบกิจวัตรประจำวันหรือมีปัญหาในการเข้าสังคม 

 
 

การใช้เงนิหลงลืม

วางของ
ผิดที่

เดินเร่ือย
เป่ือย

มีปัญหา
ด้านการ
สื่อสาร

ทกัษะการ
วางแผนและ

การ
แก้ปัญหา

อารมณ์
แปรปรวน

การตดัสนิใจ
ไมถ่กูตอ้ง

ทกัษะ
ชีวิตประจ าวนั

สบัสนเรือ่ง
เวลาและ
สถานท่ี
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แนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม 
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 แนวทางปฏิบัติภาวะสมองเสื่อมมีโครงสร้างหลัก 2 ส่วน คือ เรื่องการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม มี
แผนภูมิที่ 1 เป็นแม่บทและเรื่องการดูแลรักษา ซึ่งมีแผนภูมิที่ 2 เป็นแม่บท แต่ละแผนภูมิจะมีแนวทางการ
ปฏิบัติหลายขั้นตอนพร้อมด้วยตารางประกอบ และภาคผนวกเพ่ือความกระจ่างชัด เมื่อขัดข้องหรือมีปัญหา 
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**อา้งอิงจากแนวทางเวชปฏิบัตภิาวะสมองเสื่อม(Clinical Practice Guidelines : Dementia) ฉบับปรับปรุง 2557 

 
แนวทางการรักษา 
 ภาวะสมองเสื่อมสามารถทำได้ 2 แบบ คือ การรักษาผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา 

1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological management) การรักษาและบำบัดโดย    
ไม่ใช้ยา เป็นสิ่งที่สำคัญและจำเป็นมากที่จะต้องนำมาใช้ควบคู่กับการใช้ยาเพื่อให้ได้ผลดีที่สุดใน
การรักษาโรคสมองเสื่อม 

 การรักษาโดยไม่ใช้ยามีอยู่หลายรูปแบบ จำเป็นต้องเลือกให้เหมาะสมกับภาวะความรุนแรงของโรค
สมองเสื ่อมและขีดความสามารถในการเรียนรู ้ ซึ ่งเป็นพลวัต (Dynamic process) และเปลี ่ยนไปตาม
ระยะเวลาการดำเนินของโรค 

ก่อนที่จะทำการรักษาโดยไม่ใช้ยา ควรเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมประเมินและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับประสาท
การรับรู ้ (เช่น ต้อกระจก การได้ยิน) บำบัดโรคทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการรักษา ตลอดจนปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม  

ควรสื่อสารกับญาติ และผู้ดูแลให้เข้าใจและยอมรับเรื่องขีดจำกัด ความสามารถในการรับรู้และการ  
เรียนรู้ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม การฝึกสอนผู้ป่วยโรคนี้ ต้องใช้ความเข้าใจ ความอดทนและความพยายาม
มากเป็นพิเศษการดูแลให้ผู ้ดูแลมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เป็นส่วนที่สำคัญและจำเป็นของ
ขบวนการรักษาแบบนี ้
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2. การรักษาโดยใช้ยา (pharmacological management) ซึ่งปัจจุบันยังไม่มียาที่สามารถรักษา
ภาวะสมองเสื่อมให้หายขาดได้หรือทำให้สมองของผู้ป่วยกลับมาทำงานได้ปกติ ยาที่ใช้รักษาเหล่านี้มีไว้เพ่ือ
ชะลอความเสื่อมของสมองและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองในการดำรงชีวิตประจำวันให้ได้นานที่สุด 
 

ภาระโรค (Burden of Diseases) 
 ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นอย่าง
มาก เนื่องจากผู้ป่วย 1 คน จะต้องมีผู้ดูแลอย่างน้อย 2 คนส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลอย่างเป็นทางการ
หรือการดูแลโดยผู้ที่ว่าจ้างมา (Formal care) และการดูแลอย่างไม่เป็นทางการหรือดูแลโดยญาติในครอบครัว 
(informal care) เพิ ่มสูงขึ ้น ต้นทุนทางตรงที ่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (direct non-medical cost) สำหรับ       
โรคสมองเสื่อมมีค่าเพิ่มสูงขึ้นตามระดับความรุนแรงของโรค นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดผลกระทบด้านสังคม เช่น 
อาจก่อให้เกิดปัญหาความขัดแย้งภายในครอบครัวเนื่องจากขาดที่พึ่ง และส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ดูแลทำ
ให้เกิดความเครียดที่ต้องแบกรับภาระและมีอาการซึมเศร้า 
 

ระบบสาธารณสุขประเทศไทย 
 จากอดีตจนถึงปัจจุบันการสาธารณสุขไทยมีการพัฒนาศักยภาพในการให้บริการเพื่อให้ประชาชน
ได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างมีคุณภาพ การบริการสำหรับผู้ที ่มีภาวะสมองเสื่อมยังมี
ข้อจำกัดอยู ่มากเนื ่องจากคนไทยได้ร ับการคุ ้มครองสิทธิ ์การรักษาพยาบาลจากรัฐบาล โดยสิทธิการ
รักษาพยาบาล 3 ระบบใหญ่ คือ สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ ซึ่งรัฐบาลให้การดูค่าใช้จ่ายแตกต่างกัน และยาที่ใช้ในการรักษาผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมไม่
รวมอยู่ในบัญชียาหลัก และเป็นยาที่มีราคาแพง ทำให้ผู้ป่วยที่มีฐานะยากจนไม่สามารถเข้าถึงยาได้ ปัจจุบัน
ประชากรสูงอายุของประเทศไทยยังไม่ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมอย่างครอบคลุมทุกคน  
 

 
 
 
 
 
 

สถานะ 3 กองทุนสุขภาพ 

กองทุนประกันสังคม หลักประกันสุขภาพ กองทุนข้าราชการ 
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ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
1.  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) มีแนวคิดพ้ืนฐานว่า ผู้สูงอายุไม่ใช่บุคคล

ด้อยโอกาสหรือเป็นภาระของสังคม แต่สามารถมีส่วนร่วม เป็นพลังพัฒนาสังคม จึงควรได้รับการส่งเสริมและ
เกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐ ให้ดำรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดีได้นานที่สุด ขณะเดียวกันผู้สูงอายุที่ประสบความทุกข์ยากต้องได้รับการเกื้อกูลจากครอบครัว 
ชุมชน สังคม และรัฐอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม  

2.  พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ.2546มีสาระสำคัญ คือ การให้สิทธิ การคุ้มครอง และการ
สนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ โดยกำหนดว่าบุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย มีสิทธิได้รับ
การคุ้มครอง และการสนับสนุนทั้งในด้านสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ รวมถึงการได้รับบริการสาธารณะและเข้าถึง
สิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ (มาตรา 11) 

3.  แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) มีการมุ่งเน้น ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งในแผนยุทธศาสตร์มีกรอบ
แนวทางสำคัญด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันในสังคม ประกอบด้วย การสร้างความ
มั่นคงและการลดความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจและสังคม,พัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ, 
มีสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการดำรงชีวิตในสังคมสูงวัย , สร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางสังคม
ทุนทางวัฒนธรรมและความเข้มแข็งของชุมชน ,พัฒนาการสื่อสารมวลชนให้เป็นกลไกในการสนับสนุนการ
พัฒนา  จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี จะเห็นได้ว่าได้มีการวางแผนในการรองรับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ
ในระยะยาว  

4.  แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579)  โดยกลุ่มผู้สูงอายุ    
อยู่ในยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ ในส่วนการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
คนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ซึ่งระบบสุขภาพไทยกำลังเผชิญกับสิ่งที่ท้าทาย จากรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่สั งคม
ผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี ส่งผลให้ ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ขณะที่งบประมาณ
ภาครัฐเริ่มมีจำกัด ไม่เพียงพอต่อการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขทำให้ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียม
เพ่ือรับมือกับสิ่งต่างๆเหล่านี้ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักของประเทศ จึงมีความจำเป็น
ที่ต้องมีการกำหนดยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และส่งผลต่อการใช้จ่ายภาครัฐด้านสุขภาพของประเทศต่อไป สอดรับกับการ
ปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปด้านสาธารณสุข เพื่อสร้างความเข้มแข็งและมั่นคงยั่งยืนให้กับระบบสุขภาพ 
มีเป้าหมายคือประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  

5.  แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2560-2579) (จากแผนยุทธศาสตร์กรม
สุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) และแผนนโยบาย
กรมสุขภาพจิต ประจำปี 2560-2561) ในกลุ่มผู้สูงอายุ มีนโยบายในการเน้นการเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิต
สำหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคเรื้อรัง โรคซึมเศร้า และโรคสมองเสื่อม โดยการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าและให้การดูแลช่วยเหลือทางสังคม จิตใจ แก่ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ที่มารับบริการในคลินิก NCD/
คลินิกสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน การเสริมสร้างสุขภาพวะทางจิตให้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ โดย
พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพจิตตนเอง ผ่านกิจกรรมการสร้างสุข 5 มิติ ร่วมกับหลัก WLWL (Walking 
Laughing Working Learning) สำหรับผู้สูงอายุที่ติดบ้าน/ติดเตียง มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพจิตและเฝ้าระวัง
ปัญหาซึมเศร้าผ่านกระบวนการดำเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับตำบลได้แก่ รพ.สต./อสม. เครือข่ายจาก 
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อปท. /ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager/Caregiver) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้
สามารถดำเนินการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายทุี่มี
ปัญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6.  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564)  มุ่งเน้นการเสริมสร้าง สนับสนุน 
และประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการ
อภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ซึ่งสอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบัน จากปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาสุขภาพ จากปัจจัยภายในประเทศ การเปลี่ยนแปลงด้าน
โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จำเป็นที่ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย จะต้องมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น รวมถึงการเพิ่มขีดสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก ทำให้คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายก่อนวัยอันควรรวมทั้งมี
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว รองรับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 

7.  แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ.2554 – 2563 (Thailand lifestyle healthy 
strategic plan 2011-2020)มีเป้าหมายให้ประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศ มีภูมิคุ้มกันและศักยภาพ
ในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพจากโรควิถีชีวิตที่สำคัญ โดยมุ่งเน้นการลดปัญหาที่สำคัญ 5 โรค ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง ซึ่งโรคเบาหวาน และ ความดัน
โลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคสมองเสื่อม หากมีการป้องกันความเสี่ยงดังกล่าวโดยการเพิ่มวิถีชีวิตที่
พอเพียงใน 3 ด้าน ได้แก่ การบริโภค การออกกำลังกาย และการจัดการอารมณ์ จะทำให้ประชาชนมีสุขภาพที่
ดี ลดการเกิดโรคต่างได้ๆ 

8.  แผนงาน เคร ื อข ่ า ยควบค ุ ม โ รค ไม ่ ต ิ ดต ่ อ  ( A multi- sectoral network for non-
communicable disease control; NCD network)มีเป้าหมายเพื ่อให้ประชาชน ชุมชน สังคม และ
ประเทศ มีภูมิคุ้มกันและศักยภาพในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพจากโรควิถีชีวิตที่สำคัญ วัตถุประสงค์ของ
แผนงาน คือ เพื่อส่งเสริมให้เกิดความแข็งแรงทางด้านนโยบาย แผนงาน และมาตรการ ที่จะป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อสำคัญ 5 โรค และส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งในเรื่องระบบการติดตามและประเมินผล
ของนโยบาย และมีมาตรการที่ใช้เพื่อควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อให้ประชาชนมีวิถีชีวิตเพ่ื อสุขภาพและหา
มาตรการที่มีประสิทธิภาพเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมและการขาดการออกกำลังกาย 

 
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีอาการเสื่อมถอยด้านความจำ สติปัญญา พฤติกรรรมและปัญหาทางจิตเวช 
เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้ส่งผลต่อการดำรงชีวิตประจำวัน ความคิด การ
ตัดสินใจและพฤติกรรม ซึ่งอาจนำไปสู่ปัญหาต่างๆในทางด้านกฎหมาย เช่น การทำร้ายร่างกาย  การลวนลาม
ทางเพศ การลักขโมย การดูหมิ่น หรืออาจเกิดความเสียหายในการบริหารในการบริหารทรัพย์สินหรือหนี้สิน
ส่วนตัวของครอบครัว หน้าที่ การงาน หรือธุรกิจ เป็นต้น โดยมีประเด็นต่างๆที่แนะนำให้ปฏิบัติ เพื่อเป็นการ
ป้องกันปัญหาด้านกฎหมาย ดังต่อไปนี้ 

1. การบันทึกเวชระเบียนสำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
เมื่อแพทย์ผู้รักษาให้การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยแล้ว แพทย์ควรแจ้งให้ผู้ป่วย  

ผู้รับผิดชอบ และผู้ดูแลทราบถึงคำวินิจฉัย และการดำเนินของโรคและต้องบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษรใน
เวชระเบียนอย่างชัดเจน ทั้งการวินิจฉัยและระดับความรุนแรงของโรค ควรมีการบันทึกเวชระเบียนในการ
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ติดตามการรักษาและมีรายละเอียดบอกถึงระดับความเจ็บป่วย อาการทางจิต และความสามารถในการใช้
ชีวิตประจำวันด้วย ทั้งนี้ แพทย์ผู้รักษาควรให้ความสำคัญกับความสามารถของผู้ป่วยในการตัดสินใจอย่าง
สมเหตุสมผลและถูกต้อง รวมถึงให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล เพื่อดำเนินการตามกฎหมายอย่างถูกต้อง
และรัดกุม เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาเนื่องจากความขัดแย้งระหว่างญาติของผู้ป่วยภายหลัง สรุปสิ่งที่ควรบันทึกใน
เวชระเบียนผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม มีดังนี้ 

1. การวินิจฉัย 
2. ระยะความรุนแรงของโรค (Stage) 
3. ความทุพพลภาพและความบกพร่องของ ADLs 
4. ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และความผิดปกติทางจิต (BPSD) 
5. การรักษา (Treatment) 
6. การติดตามการรักษา (Follow up) 
2. การเขียนใบรับรองแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

การเขียนใบรับรองแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและญาติผู้ดูแล เพื่อนำไปยื่นต่อศาล เพ่ือ
ประกอบหลักฐานการลาออก หรือ เพื่อประกอบคดีความตามประสงค์ แพทย์ควรระบุถึงคำวินิจฉัยว่าเป็นโรค
สมองเสื่อม และเป็นระยะใด มีความทุพพลภาพหรือความบกพร่องของปริชานปัญญาอะไรบ้าง ทั้งนี้แพทย์ไม่
ควรลงความเห็นในใบรับรองแพทย์ว่าผู้ป่วยเป็น “บุคคลไร้ความสามารถ”  เพราะศาลเท่านั้นที่มีอำนาจ
พิพากษาในประเด็นนี ้

3. ปัญหาทางกฎหมายท่ีพบได้บ่อยในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและญาติผู้ดูแล  
มักจะเกิดปัญหาทางกฎหมายได้ 4 ลักษณะ คือ 

 
 

3.1 ปัญหาคดีอาญา 
เป็นปัญหาเกี่ยวกับการละเมิดกฎหมายลงโทษตั้งแต่ลหุโทษ จำคุก และประหารชีวิต ปัญหาที่

พบได้บ่อยมักเกิดจากปัญหาทางพฤติกรรม อารมณ์ และความผิดปกติทางจิตในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (BPSD) 
เช่น การทำร้ายร่างกาย การละเมิดทางเพศ การลักขโมย การหมิ่นประมาท เป็นต้น ในประเด็นนี้    ข้อ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องมักจะอยู่ในหมวดของกฎหมายอาญาและกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ปัญหาทาง
กฎหมายในผู้ป่วย

สมองเสื่อม

คดีอาญา

คดีแพ่ง

การท า
พินัยกรรม

สิทธิพื้นฐาน
ของผู้ป่วย
สมองเสื่อม
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ดังนั้น การที่ศาลจะพิจารณาไปในทิศทางใดขึ้นกับการวินิจฉัยโรค การประเมินสภาพของโรค
อย่างแน่นอนและความรุนแรงของโรคในขณะกระทำผิด ตามหลักฐานทางการแพทย์หรือที่ได้ระบุไว้ในเวช
ระเบียน 

3.2 ปัญหาทางคดีแพ่ง  มักเก่ียวข้องกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลใน 2 ลักษณะ กล่าวคือ 
3.2.1  การกระทำละเมิดต่อผู้อื่น เช่น การเรียกร้องค่าเสียหายทางแพ่งจากการ 

กระทำทางคดีอาญา 
3.2.2 การที่ผู้ป่วยจะทำนิติกรรมในทางท่ีจะทำให้เกิดความเสียหายขึ้นได้ เช่น 

ปัญหาหนี้สินจากการทำสัญญา การยกให้โดยเสน่หา เป็นต้น 
ในกรณีนี้แพทย์หรือทีมสหวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ควรให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย ญาติ 

และผู้ดูแลเกี่ยวกับการตั้งผู้พิทักษ์ เพ่ือจัดการทรัพย์สินของผู้ป่วย ทั้งนี้ผู้พิทักษ์คือผู้ได้รับการแต่งตั้งจากศาลให้
เป็นผู้มีอำนาจดูแลผู้ป่วยในการดำรงชีวิต และดูแลทรัพย์สินของผู้ป่วย เป็นผู้ที่ต้องรับผิดชอบกรณีที่ผู้ป่วยได้
กระทำการที่ผิดกฎหมายขึ้นระหว่างที่เจ็บป่วย หรือได้รับอันตรายที่เกิดจากการดูแลที่บกพร่อง โดยศาลจะมี
คำสั่งแต่งตั้งผู้พิทักษ์เมื่อผู้ป่วยได้รับการพิพากษาเป็นบุคคลไร้ความสามารถ และควรดำเนินการขอให้ศาล
แต่งตั้งผู้พิทักษ์ให้เร็วที่สุด เพื่อป้องกันปัญหาอื่นที่อาจเกิดขึ้นได้ เมื่อผู้ป่วยมีภาวะของโรครุนแรงขึ้นจนไม่
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

4. การทำพินัยกรรมและพินัยกรรมชีวิตสำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
4.1  การทำพินัยกรรมเกี่ยวกับทรัพย์มรดก 
ผู้ป่วยที่จะทำนิติกรรม ต้องมีสติสัมปชัญญะดีในขณะทำพินัยกรรม  โดยผู้ป่วยสามารถรับรู้และตอบ

คำถามเก่ียวกับวัน  เวลา  สถานที่ บุคคล ได้อย่างถูกต้อง และไม่มีภาวะสับสน  อาจเคยมีประวัติความผิดปกติ
ทางจิต แต่มีหลักฐานที่แสดงว่าควบคุมรักษาได้ และอยู่ระหว่างการดูแลรักษาต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยจะต้องแสดง
ให้ทราบประวัติของทรัพย์สิน คุณค่าของทรัพย์สิน เหตุผลการยกทรัพย์สินให้ และผลสืบเนื่องภายหลังจากการ
ยกทรัพย์สินให้ และผู้ป่วยจะต้องแสดงให้ทราบถึงความสัมพันธ์กับผู้รักมรดก และแสดงเหตุผลที่สมเหตุสมผล
ในการมอบให้ ทั้งนี้ การทำพินัยกรรมควรทำตามวิธีการที่กฎหมายกำหนด โดยแพทย์ผู้ดูแลในฐานะพยาน ต้อง
ไม่มีผลประโยชน์ที่ได้จากการนี้ ยกเว้น ค่าตอบแทนการประกอบวิชาชีพเท่านั้น 

4.2  การทำพินัยกรรมชีวิต (Living wills)   
เนื่องจากกฎหมายของประเทศไทยได้กำหนดว่า ผู้ป่วยในขณะทำนิติกรรมนี้จะต้องมีความรู้สึกตัวดี 

สามารถแสดงความเข้าใจถึงภาวะโรคท่ีเจ็บป่วยอยู่ และความเป็นไปของโรคระยะสุดท้าย ดังนั้น ในกรณีของผู้
ที่มีภาวะสมองเสื่อมจำเป็นต้องมีการจัดตั้งผู้พิทักษ์ตามคำสั่งศาล เพื่อดำเนินการให้เป็นไปตามความประสงค์
ของผู้ป่วย โดยจะต้องแจ้งความประสงค์และชนิดของการรักษาที่ไม่ต้องการ เช่น การทำการกู้ชีพโดยการบีบ
นวดหัวใจ  การผ่าตัดหลอดลมเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ การผ่าตัดหน้าท้องเพื่อใส่ท่ออาหาร  หรือการใส่สายทาง
จมูกเพ่ือให้อาหาร การผ่าตัดหรือการรักษาใดๆ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น เป็นต้น 

5. สิทธิพื้นฐานของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมตามความพิการและปัญหาสุขภาพจิต 
ผู้ที ่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถจัดอยู่ในประเภทของความพิการตามกฎกระทรวง พ.ศ.2552 ได้    

และในกรณีที่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเกิดปัญหา BPSD รุนแรง แพทย์ผู้รักษาสามารถรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล    
เพ่ือควบคุมอาการตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
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     5.1 ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของคนพิการ 
  ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และอนุบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสำหรับคนพิการ 
พ.ศ. 2551 คนพิการได้รับสิทธิที่สำคัญอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งครอบคลุมวิถีชีวิตคนพิการ ตั้งแต่ เกิด 
จนตาย รวมอย่างน้อย 9 ประการ ได้แก่  
   1. เบี้ยความพิการ – คนพิการทุกคนที่มีสมุด/บัตรประจำตัวคนพิการมีสิทธิลงทะเบียนขอรับ 
“เบี้ยความพิการ” คนละ 500 บาท/เดือนได้ ซึ่งแต่เดิม เฉพาะคนพิการที่ไม่มีรายได้เท่านั้น จึงจะมีสิทธิได้รับ 
“เบี้ยยังชีพ” เดือนละ 500 บาท นอกจากนั้น คนพิการที่สูงอายุ หรืออายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีสิทธิได้รับทั้ง 
“เบี้ยความพิการ” คนละ 500 บาท/เดือน และ”เบี้ยผู้สูงอายุ” ซ่ึงจะได้รับตามช่วงอายุแบบขั้นบันได ดังนี้ 

อายุ 60-69 ปี ให้ได้รับคนละ 600 บาท/เดือน  
อายุ 70-79 ปี ให้ได้รับคนละ 700 บาท/เดือน  
อายุ 80-89 ปี ให้ได้รับคนละ 800 บาท/เดือน  
อายุ 90 ปีขึ้นไป ให้ได้รับคนละ 1,000 บาท/เดือน  

   2. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ แต่เดิมคนพิการได้รับบริการทาง
การแพทย์เพียง 13 รายการ ในปี 2553 นี้ คนพิการได้รับบริการจำนวนรวมเป็น 2 เท่า คือ รวม 26 
รายการได้แก ่

1) การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษด้วยวิธีอ่ืนๆ  
ตามชุดสิทธิประโยชน์ 

2) การแนะแนว การให้คำปรึกษา และการจัดบริการเป็นรายกรณี 
3) การให้ยา ผลิตภัณฑ์ เวชภัณฑ์ และหัตถการพิเศษอ่ืนๆ เพ่ือการบำบัด ฟื้นฟู 

เช่นการฉีดยาลดเกร็ง การรักษาด้วยไฟฟ้า Hemoencephalography 
(HEG)เป็นต้น 

4) การศัลยกรรม  
5) การบริการพยาบาลเฉพาะทาง เช่น พยาบาลจิตเวช เป็นต้น 
6) กายภาพบำบัด  
7) กิจกรรมบำบัด 
8) การแก้ไขการพูด ( อรรถบำบัด) 
9) พฤติกรรมบำบัด 
10) จิตบำบัด 
11) ดนตรีบำบัด 
12) พลบำบัด 
13) ศิลปะบำบัด 
14) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยิน 
15) การพัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย 
16) การบริการส่งเสริมพัฒนาการหรือบริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม  
17) การบริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เช่น นวดไทย ผัง

เข็ม เป็นต้น  
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18) การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห์ และสังคมบำบัด เช่น กลุ่มสันทนา
การ เป็นต้น 

19) การประเมิน และเตรียมความพร้อมก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพหรือ
การประกอบอาชีพ 

20) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ
การเคลื่อนไหว 

21) การบริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านสื่อในรูปแบบที่เหมาะสมกับความ
พิการ ซึ่งคนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 

22) การฝึกอบรมและการพัฒนาทักษะแก่คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้ช่วยคน
พิการ 

23) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การเยี่ยมบ้าน กิจกรรม
การให้บริการเชิงรุก 

24) การฝึกทักษะการเรียนรู้ขั้นพ้ืนฐาน เช่น การฝึกทักษะชีวิต การฝึกทักษะการ
ดำรงชีวิตสำหรับคนพิการ การฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยความ
พิการ  เป็นต้น 

25) การบริการทันตกรรม เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นต้น  
26) การให้บริการเกี่ยวกับกายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม เครื่องช่วยความ

พิการหรือสื่อส่งเสริมพัฒนาการ 
3. บริการจัดการศึกษา – คนพิการทุกคนมีสิทธิเรียนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งการศึกษาขั้น 

พ้ืนฐาน 15 ปี รวมถึงการศึกษาระดับอาชีวศึกษา ประกาศนียบัตรชั้นสูง และระดับปริญญาตรี 
   4. บริการจ้างงานคนพิการ – ตามระเบียบใหม่ของกระทรวงแรงงาน ซึ่งเตรียมจะประกาศใช้ 
กำหนดให้สถานประกอบการของเอกชน และหน่วยงานของรัฐต้องรับคนพิการเข้าทำงาน ในอัตราส่วนจำนวน
ลูกจ้างทั้งหมด คาดว่า น่าจะเป็น 50 คน  ต่อ คนพิการ 1 คน ทั้งนี้ หากสถานประกอบการไม่รับคนพิการเข้า
ทำงานจะต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือสนับสนุนการประกอบ
อาชีพอิสระให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ด้วยการให้สัมปทาน จัดสถานที่จำหน่ายสินค้าหรือบริการ จัดจ้าง
เหมาช่วงงาน ฝึกงาน หรือให้การช่วยเหลือคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการอย่างสมเหตุสมผล  ส่วนหน่วยงาน
ราชการที่ไม่รับคนพิการเข้าทำงานไปต้องจ่ายเงินเข้ากองทุนฯ แต่ต้องสนับสนุนการประกอบอาชีพอิสระให้คน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการในลักษณะเดียวกัน 
   5. บริการสิ่งอำนวยความสะดวก – หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจะต้องจัดสิ่งอำนวยความ
สะดวกตามความเหมาะสม เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากบริการ เช่น บริการในกา ร
เดินทาง บริการขนส่งสาธารณะ บริการข้อมูลข่าวสาร และบริการให้สัตว์นำทางเดินทางกับคนพิการ เป็นต้น 
ทั้งนี ้ค่าใช้จ่ายที่สถานประกอบการจัดทำสิ่งอำนวยความสะดวกให้คนพิการสามารถนำไปลดหย่อนภาษีเงินได้ 
   6. บริการเงินกู้ – คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการมีสิทธิขอกู้เงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการเพ่ือการประกอบอาชีพอิสระได้ โดยกู้เป็นรายบุคคล คนละ ไม่เกิน 40,000 บาท หรือกู้
เป็นกลุ่มเพ่ือช่วยกันประกอบอาชีพ ไม่มีดอกเบี้ย แต่ต้องผ่อนส่งภายใน 5 ปี 
   7. บริการสวัสดิการสังคม – คนพิการมีสิทธิได้รับสวัสดิการตามความเหมาะสมอย่าง
สมเหตุสมผล เช่น  
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1) ผู้ช่วยคนพิการ (สำหรับคนพิการระดับรุนแรง) ซึ่งผ่านการฝึกอบรมตาม
มาตรฐานของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์แล้ว   

2) ค่าใช้จ่ายสำหรับจัดทำสิ่งอำนวยความสะดวกท่ีบ้าน หรือสถานที่พัก   
3) สถานที่เลี้ยงดูสำหรับคนพิการไร้ที่พ่ึง เป็นต้น 

8. บริการล่ามภาษามือ – คนหูหนวกมีสิทธิขอบริการล่ามภาษามือได้ 5 กรณี ได้แก่   
1) การใช้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
2) การสมัครงานหรือการติดต่อประสานงานด้านการประกอบอาชีพ 

  3) การร้องทุกข์ การกล่าวโทษ หรือเป็นพยานในชั้นพนักงานสอบสวนหรือพนักงาน 
เจ้าหน้าทีตามกฎหมายอื่น 
4) การเข้าร่วมประชุม สัมมนา หรือฝึกอบรม รวมทั้งเป็นผู้บรรยายโดยหน่วยงาน 

ภาครัฐ หรือองค์กรภาคเอกชนเป็นผู้จัดซึ่งมีคนพิการทางการได้ยินเข้าร่วมด้วย  
5) บริการอ่ืนใดตามที่คณะอนุกรรมการส่งเสริมและพัฒนาล่ามภาษามือประกาศ

กำหนด 
  9. การลดหย่อนภาษีเงินได้ – ผู้ดูแลคนพิการที่มีรายได้ และต้องเสียภาษีเงินได้ มีสิทธิได้รับ 
การลดหย่อนภาษีเงินได้คนละ 60,000 บาท เริ่มตั้งแต่รายได้ของปี 2552 
 5.2 การตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

ความหมายและคำนิยาม 
 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การที ่บุคคลมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันหรือ การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องหรือผิดปกติทาง
จิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ หรือความคิด 

แนวทางการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ในการประเมิน และการตรวจวินิจฉัยความบกพร่อง 
1. หลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเวชตามระบบ ICD-10 กลุ่มอาการหรือโรคจิตที่มีความรุนแรง 

เรื้อรังและรักษาไม่หายทำให้มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือการเข้าไปมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม หลังจากได้รับการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพตามมาตรฐานอย่าง
น้อย 6 เดือนติดต่อกัน 

2. การทดสอบทางจิตวิทยา (psychological test) พิจารณาตามความเหมาะสม 
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจเลือด ปัสสาวะ การถ่ายภาพรังสี พิจารณาตามความ

เหมาะสม 
4. การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography-EEG) และการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เกี่ยวกับ

โครงสร้างและการทำงานของสมอง พิจารณาตามความเหมาะสม 
5. แบบประเมินความพิการทางจิต  
หลักเกณฑ์การวินิจฉัยความบกพร่อง 
1. มีความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรมความคิดหรือการรับรู้ ในกลุ่มโรคทางจิตเวชตาม 

หลักเกณฑ์การวินิจฉัยในระบบ ICD-10 ที่รุนแรงเรื้อรัง และรักษาไม่หาย 
2. มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  

อันเป็นผลจากความผิดปกติดังกล่าว และประเมินด้วยแบบประเมินความพิการทางจิตได้คะแนนตั้งแต่ 7     
ขึ้นไป 

การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพหรือข้อจำกัด ต้องมีหลักฐานที่สำคัญ ประกอบด้วย รายงาน 
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และสรุปผลการรักษา การประเมินการทำงานและรายงานความก้าวหน้าในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย
ในช่วงระยะเวลาที่ยาวนานอย่างน้อย 6 เดือนติดต่อกัน 
 
 ๖.สิทธิกฎหมายของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 

สิทธิผู้สูงอายุ รายละเอียด 
 1.  ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผู้สูงอายุได้รับ  การจัดช่องทางพิเศษเฉพาะเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับ

การบริ การที่สะดวก รวดเร็ว 
2.  ด้านการศึกษา การศาสนา และ
ข้อมูลข่าวสาร 

ผู้สูงอายุได้รับ จัดศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน และให้มีหลักสูตร
การศึกษาเก่ียวกับผู้สูงอายุ ตั้งแต่การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ถึงขั้น
อุดมศึกษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระบบนอกระบบ และตาม
อัธยาศัย และมีรายการต่างๆเพ่ือผู้สูงอายุ 

3.  ด้านการประกอบอาชีพ ฝึกอาชีพที่
เหมาะสม 

ผู้สูงอายุได้รับ  ข้อมูล คําปรึกษา ข่าวสารตลาดแรงงาน การ
จัดหางาน รับสมัครงาน บริการข้อมูลทางอาชีพ ตําแหน่งว่างงาน 
การอบรมและฝึกอาชีพ โดยมีศูนย์กลางข้อมูลทางอาชีพและ
ตําแหน่งงานสําหรับผู้สูงอายุ เป็นการเฉพาะ  ที่สํานักงานจัดหา
งานทุกแห่ง 

4.  ด้านการพัฒนาตนเอง การมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่ม
ในลักษณะเครือข่าย/ชุมชน 

ผู้สูงอายุได้รับ การส่งเสริมและสนับสนุนกลุม่หรือชมรมผู้สูงอายุ 
ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมภายในชุมชน และ/หรือ
ระหว่างชุมชน และส่งเสริมการใช้ศักยภาพผู้สูงอายุ  โดยเพิ่มการ
จัดกิจกรรมทางกีฬา นันทนาการ และการถ่ายทอดภูมิปัญญา  

5.  ด้านการอำนวยความสะดวกและ
ความปลอดภัยในอาคาร สถานที่ 
ยานพาหนะ บริการสาธารณะอ่ืน 

ผู้สูงอายุได้รับ    
 - การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ  
 - การดูแล ช่วยเหลือจากเจ้ าหน้าที่   
 - การบริการสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย 
- การจัดพาหนะอํานวยความสะดวกสําหรับผู้สูงอายุ   

6.  ด้านการลดหย่อนค่าโดยสาร และ
การอำนวยความสะดวกในการเดิน
ทางการรถไฟแห่งประเทศไทย 

ผู้สูงอายุได้รับ  การลดค่าโดยสารครึ่งราคาทุกชั้นตลอดทาง ทุก
สาย  (ไม่รวมค่าธรรมเนียม)  ระหว่างเดือนมิถุนายน – กันยายน 
โดยผู้สูงอายุ ไม่ต้องเข้าแถวรอซื้อตั๋ว มีที่นั่งรอรับตั๋ว พนักงาน
ช่วยยกสัมภาระ   

7.  ด้านการยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ 
ของรัฐ 

ผ ู ้ส ูงอาย ุได ้ร ับการยกเว ้นค ่าเข ้าชมสถานที ่  ของร ัฐ เช่น 
พิพิธภัณฑสถาน แห่งชาติ อุทยานแห่งชาติ อุทยานประวัติศาสตร์ 
สถานที่ท่องเที่ยวในความรับผิดชอบขององค์การอุตสาหกรรมป่า
ไม้  และองค์การสวนพฤษศาสตร์   เป็นต้น 

8.  ด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับ
อันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือ

ผู้สูงอายุ ได้รับ  
- การให้คําแนะนําปรึกษา และให้ความช่วยเหลือ 
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สิทธิผู้สูงอายุ รายละเอียด 
ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 

- กรณีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมาย และถูกทอดทิ้ง จะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง 
กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม 
และการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจาก
การถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให้คําแนะนํา ปรึกษา 
ดําเนินการอ่ืนที่เก่ียวข้องในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว   

9.  การให้คำแนะนำ ปรึกษา 
ดำเนินการอ่ืนที่เก่ียวข้องในทางคดี และ
ในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 

ผู้สูงอายุได้รับ  
- การให้คําแนะนํา ปรึกษา และให้ความช่วยเหลือ 
- กรณีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม แสวงหาประโยชน์โดยมิ ชอบ
ด้วยกฎหมาย และถูกทอดทิ้ง จะได้รับการช่วยเหลือตามประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์  เรื ่อง
กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม 
และการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจาก
การถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมาย หรือ 
ถูกทอดทิ ้ง และการให้คําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอื ่นที่
เกี่ยวข้อง 
ในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 

10.  ด้านการช่วยเหลือด้านที่พักอาศัย 
อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความ
จำเป็นอย่างทั่วถึง 

ผู้สูงอายุได้รับ กรณีผู้สูงอายุ ที่เดือดร้อนจะได้รับการช่วยเหลือ
ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง 
การส่งเสริม และการสนับสนุน การจัดที่พักอาศัย อาหาร 
เครื่องนุ่งห่มให้ผู้สูงอายุตามความจําเป็นอย่างทั่วถึง 

11.  ด้านการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุซึ่งมี คุณสมบัติตามหลักเกณฑ์  สัญชาติไทย ไม่เป็นผู้
ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่ได้จัดให้
อย่างเป็นประจํา จะได้รับการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพเป็นราย
เดือนตลอดชีวิต โดยแบ่งตามช่วงอายุแบบขั้นบันได ดังนี้   
อายุ 60 – 69 ปี   จะได้รับเดือนละ   600 บาท 
อายุ 70 – 79 ปี   จะได้รับเดือนละ   700 บาท 
อายุ 80 – 89 ปี   จะได้รับเดือนละ   800 บาท 
อายุ  90 ปีขึ้นไป   จะได้รับเดือนละ 1,000 บาท 

12.  การสงเคราะห์ในการจัดการศพ
ตามประเพณี 

ผู้สูงอายุ มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ (1) มีอายุเกินหกสิบปี
บริบูรณ์ข้ึนไป (2) มี สัญชาติไทย (3) ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่
ยากจนตามข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ของกรมการ
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สิทธิผู้สูงอายุ รายละเอียด 
พัฒนาชุมชนกระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือ
เมืองพัทยา (4)     ไม่มีญาติ หรือมีญาติแต่มีฐานะยากจนไม่
สามารถจัดการศพตามประเพณีได้   ผู้สูงอายุยากจนและไม่ได้รับ
การสํารวจข้อมูลความจําเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) ของกรมการพัฒนา
ชุมชนกระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 
ให้นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตําบล หรือ
กํานัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน หรือผู้อํานวยการ
สํานักงานเขต หรือนายอําเภอ หรือนายกเมืองพัทยา เป็นผู้ออก
หนังสือรับรอง    จะได้รับการช่วยเหลือรายละ 2,000 บาท   

13.  การจัดบริการสถานที่ท่องเที่ยว 
การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ
ตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ
ประกาศกำหนด 

ด้านการท่องเที่ยว  
ผู้สูงอายุได้รับ การจัดกิจกรรมโครงการสําหรับผู้สูงอายุ   
ด้านกีฬาและนันทนาการ 
ผู้สูงอายุได้รับ   
- การบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย  
- ใช้บริการในสนามกีฬาสวนสุขภาพ ลานกีฬาแอโรบิค สนาม 
เปตอง ห้องออกกําลังกาย 
- เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เช่น การแข่งขันกีฬา การลีลาศ 
- การรับสมัครเป็นสมาชิกชมรมศุภชลาสัย 

14.  การจัดบริการเพื่ออำนวยความ
สะดวกด้านพิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน 
หอจดหมายเหตุแห่งชาติ และการจัด
กิจกรรมด้านศาสนา ศิลปะ และ
วัฒนธรรม ตามท่ีคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติประกาศกำหนด 

ผู้สูงอายุได้รับ 
- จัดบริการโดยตรงสําหรับผู้สูงอายุ เช่น ลิฟต์  พ้ืนเรียบ   
ราวบันได ทางลาด ราวจับ ในห้องน้า   
- จัดเจ้าหน้าที่อํานวยความสะดวกและปลอดภัยสําหรับผู้สูงอายุ  
- จัดบริการรถเข็น  

15.  ด้านการลดหย่อนภาษีเงินได้ และ
การลดหย่อนภาษีให้แก่ผู้บริจาค
ทรัพย์สิน เงินให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ 

บุคคลที่ได้รับ   
- ผู้เลี้ยงดูบิดา มารดา ได้รับการลดหย่อนภาษีเงินจํานวน 
30,000 บาท 
- ผู้บริจาคทรัพย์สิน เงินให้แก่ กองทุนผู้สูงอายุ สามารถนํา
ใบเสร็จไปลดหย่อนภาษีได้   

16.  ด้านกองทุนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้รับ  การให้กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพรายบุคคล และ
รายกลุ่มสําหรับผู้สูงอายุ โดยต้องชําระคืนเป็นรายงวด ภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยไม่มีดอกเบี้ย 
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 ๗.หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 

รัฐบาล เอกชน 
-หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง 
กรมอนามัย 
-หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง 
กรมอนามัย 
 

-หลักสูตรอบรมการดูแลผู้สูงอายุ (หลักสูตรประกาศนียบัตร
การดูแลผู้สูงอายุ) คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
-หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์สมองและระบบ
ประสาท โรงพยาบาลพญาไท  
โดยหลักสูตรแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
       1. หลักสูตรการดูแลผู้สงูอายุขั้นพ้ืนฐาน 
       2. หลักสูตรการดูแลผู้สงูอายุที่ซับซ้อน 
-หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ โรงเรียนบางกอกอินเตอร์แคร์ 
การบริบาล 
-โครงการ ฝึกอบรมสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (3 เดือน)  
ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
-หลักสูตรประกาศนียบัตร ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (หลักสูตรระยะ
สั้น)  มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ 
-หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี 

 
การวิเคราะห์สถานการณ์ (SWOT Analysis)  
 การวิเคราะห์สถานการณ์ในการจัดทำยุทธศาสตร์สมองเสื่อมของประเทศไทย เพ่ือแสดงถึงจุดแข็ง 
จุดอ่อน ซึ่งเป็นส่วนของสถานการณ์ภายใน ส่วนในโอกาสการพัฒนา และอุปสรรคเป็นสถานการณ์ภายนอกที่
อยู่นอกเหนือการควบคุม ประเด็นที่นำมา SWOT เชื่อมโยงนำไปสู่ประเด็นยุทธศาสตร์และมาตรการ/แนว
ทางการดำเนินงานที่เป็นทิศทางประเทศ 
 

SWOT analysis 
“6 Building Blocks” 

ระบบบริการ 
 (SERVICE  DELIVERY) 

จุดแข็ง (S) 
-มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(UC) 
-มีนโยบายการดูแลระยะยาว (LTC) 
-มีระบบการดูแลระยะยาว (LTC)  
-มีนโยบายระบบการคัดกรองผู้สูงอายุ 
และการดูแลตามกลุ่มวัย  

 จุดอ่อน (W) 
-ยังไม่มีการจัดระบบการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
-ยังขาดการบูรณาการการ
ดูแลที่เชื่อมโยงกับระบบ
บริการสุขภาพในสถาน
บริการและชุมชน 
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-เครือข่ายระบบการดูแลในชุมชนมี
ความเข้มแข็ง 
-มีแนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม 
 

-การเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพยังไม่ทั่วถึง 
-ระดับชุมชนยังไม่เข้าถึง
ระบบยา 
-ขาดงานวิจัยและนวัตกรรม
ที่สนับสนุนการจัดระบบ
บริการสุขภาพที่เหมาะสม
กับบริบทประเทศไทย 
-ผู้ดูและและครอบครัวไม่มี
เครือช่ายให้ค าปรึกษาในการ
ดูแลหรือแลกเปลี่ยนความรู้
ในเรื่องการดูแลผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมร่วมกัน 
-เป็นงานระดับนโยบาย แต่มี
ผู้รับผิดชอบงานเพียงคน
เดียว 
-ภาระงานเยอะ ท าให้มีผู้มา
ปฏิบัติส่วนนี้ มีการ
เปลี่ยนแปลงบ่อยเกิดการ
ท างานไม่ต่อเนื่อง 

โอกาสพัฒนา (O) 
-ผลักดันให้เกิดระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับภาวะสมองเสื่อม 
-พัฒนาระบบริการส าหรับผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมให้มีคุณภาพและเหมาะสม
ตามบริบทพ้ืนที่ 
-ประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนมากข้ึน มี
โอกาสที่จะมีผู้ป่วยสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึน
ตามจ านวนประชากรผู้สูงอายุ 

อุปสรรค (T) 
-นโยบายมีการเปลี่ยนแปลง
บ่อยและขาดการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง 
-การด าเนินงานเปลี่ยนแปลง
ไปตามนโยบายที่ได้รับ 
-การเข้าถึงระบบยาส าหรับผู้
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
-กลไกภาครัฐมีข้อจ ากัดใน
การท างาน 
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-รัฐบาลประกาศระเบียบวาระ
แห่งชาติ‘สังคมสูงอายุ’ เพ่ือขับเคลื่อน
สังคมไทยไปสู่การเป็นสังคมสูงอายุที่มี
ความพร้อม 
-มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
เช่น พรบ.ผู้สูงอายุ พรบ.การบริหาร
และการให้บริการภาครัฐผ่านระบบ
ดิจทิัล 
-พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุใน 3 
กลุ่ม คือกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ป่วย 
-พัฒนาระบบสนุบสนุนการดูแลทาง
สุขภาพและสังคม เช่น การดูแล
กลางวัน คลินิกเฉพาะทางหรือศูนย์ให้
ค าปรึกษา ศูนย์พักพิงส าหรับผู้ที่ถูก
ทอดทิ้ง เป็นต้น 
-พัฒนาการแพทย์แผนไทยในดูแล
ผู้สูงอายุใน 3 กลุ่ม คือกลุ่มปกติ กลุ่ม
เสี่ยงและกลุ่มป่วย 
-สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมการรวมกลุ่ม
และภาคีเครือข่ายเพ่ือเสริมพลังใจใน
ระดับสถานบริการและชุมชน (Group 
support) 
-สนับสนุนงานวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขเรื่องสมองเสื่อม (ทาง
สุขภาพและสังคม) 

 

ก าลังคนด้านสุขภาพ  
(HEALTH WORKFORCE) 

จุดแข็ง (S) 
-บุคลากรทางสุขภาพเริ่มให้ความ
สนใจเรื่องภาวะสมองเสื่อม 

 จุดอ่อน (W) 
-ขาดความรู้ความเข้าใจ 
-ทัศนคติของบุคลากรทาง
สุขภาพและสังคม 
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-มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
สุขภาพ/สังคมและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
-มีหลักสูตรสาขาผู้สูงอายุในการ
พัฒนาบุคลากรทางสุขภาพ เช่น 
แพทย์ พยาบาล caregiver เป็นต้น 
-มีจิตอาสาและเน้นการใช้ชุมชนเป็น
ฐาน 

-บุคลากรที่จบสาขาผู้สูงอายุ
ไม่ได้ท างานตรงตามสาขาท่ี
เรียน 
- บุคลากรทางการแพทย์ 
เช่นแพทย์ พยาบาล ที่เรียน
เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ ยังมี
ไม่เพียงพอ 

โอกาสพัฒนา (O) 
-การเพ่ิมศักยภาพบุคลากรทาง
สุขภาพและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
-ในแต่ละพ้ืนที่ที่รับผิดชอบมีจ านวน
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลทางด้าน
สุขภาพและสังคมเพ่ิมมากข้ึน 

อุปสรรค (T) 
-บุคลากรที่รับผิดชอบมี
หลายหน้าที่ไม่ได้ท างาน
เฉพาะด้านผู้สูงอายุอย่าง
เดียว 
-บุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
และมีความเชี่ยวชาญในแต่
ละพ้ืนที่มีจ านวนแตกต่างกัน 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
 (FINANCING) 

จุดแข็ง (S) 
-มีระบบการจ่ายตามชุดสิทธิ
ประโยชน์การดูแลระยะยาว 
-มีกองทุนสุขภาพต าบล 
 

 จุดอ่อน (W) 
-ภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคที่
รักษาไม่หายขาดและต้อง
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายสูง ทั้ง
ทางด้านสุขภาพและสังคม 
-ยังไม่มีระบบด้านการเงิน
ส าหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
-ยาที่ใช้ในการรักษาผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมยังไม่อยู่ใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ ท าให้
มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม 

โอกาสพัฒนา (O) อุปสรรค (T) 
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-การพัฒนาชุดสิทธิประโชน์ส าหรับผู้ที่
มีภาวะสมองเสื่อม 
-พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อมภายใต้การดูแลระยะยาว ( 
Dementia on top long term 
care ) 
-บุคลากรที่ด าเนินงานในระบบการ
ดูแลระยะยาวในชุมชน(LTC)  
สามารถพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ใน
การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
ชุมชน 
 

-ไม่มีนโยบายเรื่องสมอง
เสื่อมชัดเจน 
-มาตราการการเบิกจ่ายด้าน
การเงิน 
-ยังไม่มีกฎระเบียบและหรือ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องในการ
จ่ายค่าตอบแทนส าหรับ
ผู้ดูแลแบบเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ 
-ยังไม่มีระบบลงทะเบียน
และควบคุมมาตรฐานของ
ผู้ดูแลแบบเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ 

สื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทาง
การแพทย์  

(ASSESS TO ESSENTIAL 
MEDICINES) 

จุดแข็ง (S) 
-มีความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการ
รับผิดชอบต่อสังคมและวัฒนธรรม
ของประเทศ 
-ประชาชนกลุ่มเมืองมีการเรียนรู้แบบ
บูรณาการผ่านสื่อ/เทคโนโลยีได้อย่าง
รวดเร็ว 

 จุดอ่อน (W) 
-การเข้าถึงความรู้ สิทธิของ
ผู้ป่วยและผู้ดแล/ครอบครัว 
-ขาดองค์กรกลางที่ท าหน้าที่
ในการตรวจสอบความ
ถูกต้องและข้อเท็จจริงของ
ข้อมูลข่าวสารก่อนน าไป
เผยแพร่ต่อประชาชน 

โอกาสพัฒนา (O) 
-พัฒนาสื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีให้
แผ่หลายในชุมชนให้มีความเข้าใจง่าย 
เข้าถึงได้สะดวก 
-เปิดโอกาสให้องค์กรทุกภาคส่วนเข้า
มามีส่วนร่วมในการผลิตสื่อองค์ความรู้
ใหม่ ๆ เช่น ระดับโรงเรียน 
มหาวิทยาลัย หน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน 

อุปสรรค (T) 
-ระดับการศึกษาเป็นปัญหา
ในการเข้าถึงสื่อในรูปแบบ
ต่างๆ 
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-เพ่ิมช่องทางการสื่อสารสื่อองค์
ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
-พัฒนาและส่งเสริมสภาพแวดล้อมให้
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
เช่น Dementia friendly 
environment and community   

ระบบข้อมูลสารสนเทศ  
(HEALTH INFORMATION 

SYSTEM) 

จุดแข็ง (S) 
-มีนโยบายการพัฒนาฐานข้อมูล
ระดับประเทศ (Big data) 
-มีระบบข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม 
(Health data center ) 

 จุดอ่อน (W) 
-ขาดการเชี่อมโยงของ
ฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
-ไม่มีระบบฐานข้อมูลเรื่อง
สมองเสื่อมที่ชัดเจน 

โอกาสพัฒนา (O)  
-พัฒนาระบบข้อมูลผู้สูงอายุ 
-พัฒนาระบบข้อมูลและลงทะเบียน
ของผู้ดูแลแบบเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ 

อุปสรรค (T)  
-หน่วยงานหลักท่ีจะ
รับผิดชอบดูแลระบบ
ฐานข้อมูล 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(LEADERSHIP/GOVERNMENT) 

จุดแข็ง (S) 
-มีสมาคมหรือองค์กรที่ท างานเรื่อง
สมองเสื่อมในส่วนของแพทย์ 
พยาบาล และผู้ดูแล 
-มีกฎระเบยีบ/กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
เช่น พรบ.ผู้สูงอายุ 
-ความเข้มแข็งของภาคคีเครือข่ายที่
ท างานเรือ่งสมองเสื่อม 

 จุดอ่อน (W) 
-ยังมีมีการบูรณาการท างาน
ร่วมกันของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
-หน่วยงานที่จะรับผิดชอบ
หลักในเรื่องสมองเสื่อม
ระดับชาติ 
-ค่าตอบแทนและ
ความก้าวหน้าของวิชาชีพที่
ท างานเรื่องสมองเสื่อม 
-สัดส่วนอัตราก าลังของ
บุคลากรที่รับผิดชอบงาน
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เรื่องสมองเสื่อมมีจ านวน
น้อย เช่น หน่วยงานมี
ผู้รับผิดชอบเพียง 1 คน 

โอกาสพัฒนา (O) 
-การตั้งคณะกรรมการท างาน
ระดับชาติท างานเรื่องสมองเสื่อม  
-การสร้าง/ส่งเสริมให้เกิดเครือข่าย
การท างานเรื่องสมองเสื่อม ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
-ผู้ดูแล ญาติ ทราบถึงสิทธิ์และเข้าถึง
ระบบการคุ้มครองทางสุขภาพและ
สังคม 

อุปสรรค (T) 
-การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล/
ครอบครัว 

 
ค าอธิบาย 
6 Building Blocks of A Health System ประกอบด้วย 

1. ระบบบริการ (SERVICE DELIVERY) :  
- เป็นปัจจัยพื ้นฐานที ่น าไปสู ่ส ุขภาวะที ่ดีของประชาชน โดยเน้น “คน” เป็นศูนย์กลางในการให้บริการ ไม่ใช่  
  “โรค”/”ตัวเงิน” เป็นหลัก   
- ต้องเข้ากับ “บริบท” และ “วัฒนธรรม” ในพื้นที่  
- มีเครือข่ายในการจัดการและให้บริการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวัย 
- มีระบบส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ เพื่อบรรลุเป้าหมายและผลลัพธ์ท่ีดี 

2. ก าลังคนด้านสุขภาพ (HEALTH WORKFORCE) : 
  - บุคลากรด้านสุขภาพ หมายถึง บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
  - มีความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ และรับผิดชอบงานให้บริการสุขภาพ 
  - มีจ านวนบุคลากรที่ให้บริการอย่างเหมาะสมและเพยีงพอ  
3. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (FINANCING): 
   - เงินท่ีใช้ในการด าเนินระบบสขุภาพ เช่น เงินงบประมาณ กองทุนต่าง เช่น สปสช./ สสส. ฯลฯ 
   - ท าให้ภาพรวมของระบบสุขภาพมีความพร้อมให้บริการประชาชน 
4. สื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ (ASSESS TO ESSENTIAL MEDICINES) : 
   - สื่อ/องค์ความรู้ที่ช่วยสนับสนนุระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ 
5 ระบบข้อมูลสารสนเทศ (HEALTH INFORMATION SYSTEM) :  
   - เชื่อถือได้ สามารถน าไปใช้เปน็ฐานในการตัดสินใจ 
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   - ข้อมูลสารสนเทศที ่ส  าคัญ ได้แก่ ฐานข้อมูลที ่ใช้ในการขับเคลื ่อนระบบบริการสุขภาพ ปัจจัยต่างๆ  
ที่มีผลต่อสุขภาพ, ผลผลิต-ผลลัพธ์ของระบบสุขภาพ, ข้อมูลการไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการรับบริการในด้านขอบเขตการ
คุ้มครอง ผลลัพธ์การรักษา ต้นทุนการด าเนินงานและการให้บริการของแต่ละกลุ่มโรค  

6. ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (LEADERSHIP/GOVERNMENT): 
   - เป็นเรื่องส าคัญมากในปัจจุบัน เนื่องจากมีผู้มสี่วนได้ส่วนเสียมากมายหลายกลุม่ 
   - ผู้น ามีความส าคญัในการบรูณาการทุกภาพส่วนใหเ้กิดการเชื่อมผสานกันในระบบสุขภาพที่ท าให้ประชาชนมี

สุขภาพด ี

 



28 
 

 

กรอบแผนแม่บทหรือแนวทางการดำเนินงานด้านสมองเสื่อม (พ.ศ.2560 - 2569) 
วิสัยทัศน์ (Vision) - ประเทศไทยเป็นผู้นำในการป้องกัน (ลดปัจจัยเสี่ยง ชะลออาการ*อยู่ในเรื่องป้องกัน) ดูแลรักษาสมองเสื่อมของเอเชีย ภายในปี 

2579 (สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี)** 
เป้าหมาย (Goal) - ประชาชนไทยได้รับการป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดสมองเสื่อม ผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัวได้รับการดูแลและสนับสนุนให้

ดำรงชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี ภายใต้สังคมไทยที่เป็นมิตร 
พันธกิจ 

(Mission) 
1. กำหนดนโยบายและกลไกขับเคลื่อนระดับประเทศในการป้องกัน ดูแลรักษา เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล 

และครอบครัว อย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน รวมถึงการลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 
2. พัฒนาระบบบริการและระบบสนับสนุนทางสังคมและสุขภาพที่ยั่งยืนเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 

เป้าประสงค์ 
 

1. ประชาชนทั่วไปมีความตระหนักรู้ ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการป้องกันและดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม 
2. ผู้มีภาวะสมองเสื่อมผู้ดูแลและครอบครัว เข้าถึงบริการและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดำรงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีภายใต้สังคมไทยที่เป็นมิตร 
3. มีองค์ความรู้ งานวิจัยและนวัตกรรมที่มุ่งเน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้องกับเรื่องสมองเสื่อม ลดภาระทางเศรษฐกิจและ

สังคม และสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  
4. ระบบบริการและระบบสนับสนุนทางสังคมและสุขภาพมีการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถ

ตอบสนองความต้องการของประชาชน สังคมและประเทศ 
ประเด็นแนวทาง 

(pillar) 
แนวทางท่ี ๑ การพัฒนาและบริหารกลไกระดับนโยบายสาธารณะเรื่องสมองเสื่อม 
แนวทางท่ี ๒ การเพิ่มความตระหนักรู้ ความเข้าใจในการป้องกันและลดความเสี่ยง รวมถึงความเป็นมิตรต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
แนวทางท่ี ๓ การพัฒนาระบบบริการทางสังคมและสุขภาพที่บูรณาการอย่างเชื่อมโยงครอบคลุม และเข้าถึงได้เหมาะสมกับบริบทของ  
                     ประเทศ 
แนวทางท่ี ๔ การพัฒนาศักยภาพและระบบสนับสนุนครอบครัวและผู้ดูแล โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน   
แนวทางท่ี ๕ การพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศ 
แนวทางท่ี ๖ การพัฒนาการวิจัยและนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศและภูมิปัญญาไทย 
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สรุปแนแม่บทหรือแนวทางการดำเนินงานดา้นสมองเสื่อม พ.ศ. 2560 – 2569 
แนวทางที่ ๑ การพัฒนาและบริหารกลไกระดับนโยบายสาธารณะเร่ืองสมองเสื่อม 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ มาตรการและแนวทางหลัก ตัวชี้วัด ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. กลไกระดับประเทศเพื่อส่งเสรมิและ
ขับเคลื่อนงานเรื่องสมองเสื่อมอยา่งยั่งยืน   
2. ธำรงบทบาทและให้ความร่วมมือกับ
นานาประเทศในเรื่องสมองเสื่อม ลด
อุบัติการณ์ของสมองเสื่อมตามเป้าหมาย
ของ Global action plan on the 
public health response to 
dementia 2016 

1. มีโครงสรา้งและกลไกระดับประเทศเพื่อส่งเสรมิและขับเคลื่อนงาน
เรื่องสมองเสื่อมอย่างบูรณาการและมสี่วนร่วม 
 1.1 มีกลไกลการทำงานระดับชาติ โดยแต่งตั้งให้มีคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนระดับชาติในการทำงานเรื่องสมองเสื่อม 
๑.2 สนับสนุน/ส่งเสรมิให้มีนโยบายสาธารณะ มาตรการ หรือแนวปฏิบัติ
ของหน่วยงานของรัฐและองค์กรภาคเอกชน ที่คำนึงถึงความปลอดภยั 
ข้อจำกัด และความเสีย่งของผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม เช่น มีการจัดบรกิาร
หรือมีช่องทางบริการให้เป็นพิเศษในสถานพยาบาลหรือ  หน่วยราชการ 
รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมใหเ้อื้อต่อการดำรงชีวิต  อย่างมีคุณภาพ  
เช่น  Dementia friendly environment and community เป็นต้น 
 ๑.3 ส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในนโยบายสาธารณะตา่ง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสมองเสื่อม  
 ๑.4 พัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องหรือนโยบายเพื่อปกป้องคุ้มครองสทิธิ
และศักดิศ์รีของผู้ที่มภีาวะสมองเสือ่ม รวมถึงมาตรการทางภาษี การเงิน 
การคลัง เพื่อสนับสนุนสวสัดิการและความมั่นคงทางสังคมแก่ผูป้่วยและ
ผู้ดูแล เช่น การลดหย่อนภาษี การติดตามคนหาย และ   การทำ
พินัยกรรมชีวิต  
2. นโยบายสาธารณะในระดับท้องถิ่นหรือประเทศ คำนึงถึงผู้ดูแลผูป้่วย 
(care giver) ให้สามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติ มีคณุภาพชีวิตตามควร 
 

๑. มีของหน่วยงานของรัฐหรือ
องค์กรภาคเอกชนทีม่ีมาตรการ
หรือแนวทางในระดับองค์กรที่เอื้อ
ต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น มี
ช่องทางบริการพิเศษ  การจัด
สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
ดำรงชีวิต   

๒. มกีฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
คุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 
๓. ร้อยละของผู้ที่มีภาวะสมองเสือ่ม
และผูดู้แลทีเ่ข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ
ทางสังคม และกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง 
๔. มีหน่วยงานระดับท้องถิ่นที่
ส่งเสริมและพัฒนาสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เชน่  
Dementia friendly 
environment and community  

๕. มีแผนงาน/โครงการเพื่อ
สนับสนุนการดำรงชีพของผู้ดูแลผูท้ี่
มีภาวะสอมงเสื่อมตามนโยบาย
สาธารณะระดับท้องถิ่น/ประเทศ 

๑-๓ ป ี  
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แนวทางที่ 2  การเพ่ิมความตระหนักรู้ ความเข้าใจในการป้องกันและลดความเสี่ยง รวมถึงความเป็นมิตรต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ มาตรการและแนวทางหลัก ตัวชี้วัด ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ประชาชนมีความเข้าใจเรื่องสมอง
เสื่อม ลดอคติ ความเข้าใจผดิ ยอมรับ
และเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนษุย์
และเพิ่มความเป็นมิตรต่อผู้ป่วย 
(เป้าข้อ 1 กับ 2 เป็นเป้าเดียวกัน 
สามารถต่อเนื่องกันได้) 
2. ประชาชนมีความเข้าใจสาเหตขุอง
สมองเสื่อมส่วนหน่ึงสามารถป้องกนัได้  
มีความรอบรู้สามารถดูแลตนเอง เลี่ยง
ปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง รวมถึง ความ
เสี่ยงเฉพาะที่อาจนำไปสู่ภาวะสมองเสื่อม 
3. ภาคเีครือข่าย ภาครัฐ เอกชน องค์กร
และภาคประชาสังคมมมีาตรการและ
สนับสนุนการลดความเสี่ยง (แสดงใน
มาตรการที่1.3) (มาตรการข้อ 2 
สามารถนำมาเป็นมาตรการในเปา้หมาย
ข้อ 3) 
4. บุคลากรทางด้านสุขภาพและสงัคม    
มีศักยภาพในการให้องค์ความรู้ที่
เหมาะสม ทำงานเชิงรุก นำไปสู่การ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมของประชาชนท่ี
เสี่ยงต่อการเกิดสมองเสื่อม 
  

๑. เผยแพร่องค์ความรูสู้่ประชาชน โดยเน้นความเข้าใจง่าย เข้าถึงได้
สะดวกและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
   ๑.๑ พัฒนา รวบรวมและหรือสงัเคราะห์องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสมอง
เสื่อม เช่น ธรรมชาติของโรคสาเหตุที่ป้องกันได้ อาการเริ่มแรกของเรื่อง
สมองเสื่อมท่ีควรจะทราบให้อยู่ในรูปแบบที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 
   ๑.๒ เพิ่มช่องทางการสื่อสารในประเด็นลดความเสี่ยงของสมองเสือ่ม 
และการเข้าถึงองค์ความรู้ เช่น สื่อออนไลน์ สื่อสาธารณะตา่งๆ อย่าง
ต่อเนื่องรวมทั้งการสร้างความตระหนักรู้และความถูกต้องของสื่อ 
   ๑.๓ สนับสนุนการจดักิจกรรมทีม่ีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายประชา
สังคม ในการรณรงค์เพิม่ความตระหนักรู้และความเข้าใจเรื่องสมองเสื่อมใน
ทุกระดับ 
๒. เช่ือมโยงเรื่องสมองเสื่อมเข้ากบัเป้าหมายแผนแม่บทหรือแผนงาน    
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และสุขภาพจติ  
  ๒.1 ส่งเสรมิการเข้าถึงการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหติ      
 โรคซึมเศร้า  
  ๒.๒ ส่งเสรมิการออกกำลังกายและจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการออก
กำลังกาย 
  ๒.3 ส่งเสรมิการรวมกลุม่ การทำกิจกรรมสังคม การส่งเสริมอาชีพและ
คุณภาพชีวิตในผูสู้งอาย ุ
  ๒.4 ส่งเสรมิมาตรการควบคุมการบริโภคและเข้าถึงแอลกอฮอล์และบุหรี่ 
  2.5 หลีกเลีย่งการใช้ยาที่ไมเ่หมาะสม เช่น ยานอนหลับ กลุม่ Anti-
cholinergic (การควบคุมการซื้อยาด้วยตัวเอง) 
  2.6 การป้องกันการบาดเจ็บทางศีรษะ (traumatic brain Injury)   

๑. จำนวนสื่อสาธารณะเรื่องสมอง
เสื่อม (WHO) 
2. จำนวนช่องทางการเผยแพร่สื่อ
เรื่องสมองเสื่อม (WHO) 
๓. จำนวนของภาคีเครือข่ายการ
ทำงานเรื่องสมองเสื่อม 
๔. จำนวนผูสู้งอายุท่ีไดร้ับการคัด
กรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง/กลุม่
อาการในผู้สูงอายุ (สอดคล้อง
ยุทธศาสตร์ NCD) 
5. จำนวนของหลักสตูรที่มีการ
บรรจุเรื่องสมองเสื่อม 
6. จำนวนชมรมผูสู้งอายุ/โรงเรียน
ผู้สูงอายุท่ีส่งเสรมิอาชีพและการ
ทำกิจกรรมสังคม 
7. มีมาตราการการป้องกันการ
บาดเจ็บทางศีรษะ (traumatic 
brain Injury)  
8. มีมาตราการการควบคุมการใช้
ยากลุ่ม Anti-cholinergic 
9. มีการบรูณาการการใช้
มาตรการทางสังคมและกฎหมายที่
ช่วยลดความเสี่ยงและสร้างเสริม
สุขภาพ 

1-3 ปี ก.ศึกษาธิการ 
ก.สาธารณสุข 
ก.คมนาคม 
ก.แรงงาน 
ก.มหาดไทย 
ก.ดิจิทัส 
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เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ มาตรการและแนวทางหลัก ตัวชี้วัด ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

  ๒.7 ส่งเสรมิและพัฒนาการศึกษาตามอัธยาศยัและการเรียนรูต้ลอดชีวิต 
(บรรจุเรื่องสมองเสื่อมลงหลักสตูรการศึกษาข้ันพ้ืนฐานและการศึกษานอก
ระบบ) 
๓. สนับสนุนการใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมายที่ช่วยลดความเสี่ยง
และสร้างเสริมสุขภาพ 
๔. พัฒนากระบวนทัศน์และศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องให้สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ที่มีประสิทธิภาพและนำไปสู่การ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเสี่ยง  
5. มีความร่วมมือของภาคเีครือข่ายและภาคประชารัฐในการรณรงค ์
มีมาตรการร่วมกันเพื่อลดปัจจัยเสีย่งและควบคุมโรคเรื้อรังที่อาจนำไปสู่
ภาวะสมองเสื่อม (สามารถนำไปตอบเป้าหมายข้อ 3 ได้) 
 

10. จำนวนของบุคลากร
สาธารณสุขและภาคส่วนทีไ่ด้รบั
การพัฒนาศักยภาพและกระบวน
ทัศน์ให้สามารถถ่ายทอดองค์
ความรู้ได ้
11. จำนวนภาคีเครือข่ายที่
ทำงานเรื่องสมองเสื่อม 
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แนวทางที่ ๓ การพัฒนาระบบบริการทางสังคมและสุขภาพที่บูรณาการอย่างเชื่อมโยงครอบคลุม และเข้าถึงได้เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ มาตรการและแนวทางหลัก ตัวชี้วัด ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

๑.  ระบบบริการสุขภาพท่ีเข้าถึงได้อย่าง
เท่าเทียม มีความเช่ือมโยงและครอบคลุม
ตั้งแต่การส่งเสริม ป้องกันหรือระยะก่อน
เกิดอาการ จนถึงการดูแลระยะสดุท้าย  
ที่สอดคล้องกับความเชื่อ วัฒนธรรม และ
บริบทของระบบสุขภาพไทย 
2. ผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม ผู้มสีมรรถนะ
สมองบกพร่องระยะต้น และกลุม่เสี่ยง 
ได้รับการคัดกรอง  วินิจฉัย และรกัษา
ตามมาตรฐาน รวมถึงมีแผนการดแูล
เฉพาะรายบุคคล (individual care 
plan) โดยบุคลากรทางการแพทย์
และสหสาขาวิชาชีพมีความรู้ ความ
ชำนาญในการดูแลแบบองค์รวม และ
เชื่อมโยงระบบบริการด้านสุขภาพและ
สังคมโดยครอบคลุมทุกมติิ (continuity 
and communication of care) 
3.  มีระบบสนับสนุนท่ีมีมาตรฐาน
สำหรับระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน
และสถานบริบาลแบบเฉพาะ 
(specialized long term care) 
4. พัฒนารูปแบบของแพทย์แผนไทยใน
การชะลอ การดูแลและรักษาผู้ที่มภีาวะ
สมองเสื่อม  

๑. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรสขุภาพทุกระดับ ตั้งแต่การประเมิน 
วินิจฉัย รักษา ดูแลปญัหาที่พบบ่อย มีแผนดูแล รวมถึงให้คำปรึกษาและ
สนับสนุนระบบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   ๑.๑ เพิ่มทักษะและศักยภาพแก่แพทย์เวชปฏิบัติ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพและทมีสหสาขาวิขาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ  
        1.1.1 พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม โรคอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง เช่น กลุ่มอาการของผู้สงูอายุ (Geriatic syndrome)  
        1.1.2 พัฒนาระบบการวินิจฉัยในระดับสถานบริการสุขภาพ 
        1.1.3 พัฒนาระบบส่งต่อและปรึกษาทีเ่ชื่อมโยงอย่างไร้รอยตอ่
ตั้งแต่หน่วยบริการสุขภาพทุกระดบัจนถึงชุมชน 
        1.1.4 บุคลากรทางด้านสุขภาพและสังคม มีศักยภาพในการให้
องค์ความรู้ที่เหมาะสม ทำงานเชิงรุก นำไปสู่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมที่
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม รวมถึงภาวะที่กระตุ้นหรือทำให้เกดิ
ภาวะสมองเสื่อมไม่คงที 
        1.1.5 บุคลากรทางสุขภาพ/สังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง       
มี Happy people ในการปฏิบตัิงาน 
2. พัฒนาหลักสูตรเพื่อการดูแลผูท้ี่มีภาวะสมองเสื่อมสำหรับแพทยท์ั่วไป 
(Non-neurologist, non-psychiatrist and non-geriatrician)        
และสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหลักสตูรระยะสั้น ระยะยาว หลักสูตรเฉพาะ  
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการยา เครื่องมือการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
และระบบสนับสนุนท่ีจำเป็นในการวินิจฉัยและการดูแลระยะยาว 
4. พัฒนารูปแบบบริการทางสุขภาพและสังคมที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของบริบทพ้ืนท่ีที่แตกต่างกันสำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และ

๑. ในปี ๒๕๖๙ ผู้ที่มภีาวะสมอง
เสื่อม ได้รับการวินิจฉัย ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๕๐ ของจำนวนคาด
ประมาณ (WHO) 
๒. ผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมท่ีไดร้ับ
การวินิจฉัยทุกคนได้รับการวาง
แผนการรักษาและการดูแลระยะ
ยาวตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแล
ระยะยาวในชุมชน หรือการดูแล
ประคับประคอง (ยุทธศาสตร์ 
LTC) 
๓. ร้อยละของบุคลากร
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมไิดร้ับ
การพัฒนาทักษะเรื่องสมองเสื่อม 
๔. จำนวนจังหวัด/พื้นที่ ที่มีระบบ
บริการการดูแลระยะยาวในชุมชน
ตามชุดสิทธิประโยชน์ ที่มีการ
ดำเนินการโดยประชารัฐ 
(ยุทธศาสตร์ LTC) 
๕. มีหลักสูตรการดูแลผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ระยะสั้น ระยะยาว 
และเฉพาะ สำหรับ 
-แพทย์ท่ัวไป 
-สหสาขาวิชาชีพ 

1-10 ปี ก.สาธารณสุข 
ก.มหาดไทย (อปท.) 
ก.แรงงาน (ส.
ประกันสังคม) 
ก.คลัง 
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เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ มาตรการและแนวทางหลัก ตัวชี้วัด ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

5. การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
การเงินและการคลังเรื่องสมองเสือ่มเพื่อ
การเข้าถึงระบบบริการทางสุขภาพ 
6. มีระบบการลงทะเบียนและควบคุม
มาตรฐานของผูดู้แลแบบเป็นทางการ 
เพื่อสนับสนุนและรองรับการดูแลผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 
7. พัฒนากฎระเบยีบและหรือกฎหมายที่
เกี่ยวข้องของผู้ดูแลแบบเป็นทางการ 
(Formal caregiver) 
 
 

หน่วยบริการสุขภาพให้มคีวามเหมาะสมกับการดูแล โดยเน้นใหชุ้มชน
เป็นฐาน  
เช่น หน่วยบริการดูแลกลางวัน คลินิกเฉพาะทางหรือศูนย์ให้คำปรึกษา 
ศูนย์พักพิงสำหรับผู้ที่ถูกทอดทิ้ง และการดูแลประคับประคองและการ
ดูแลระยะท้าย เป็นต้น  
5. พัฒนารูปแบบของแพทย์แผนไทยในการชะลอ ดูแลและรักษาเรือ่ง
สมองเสื่อม 
๖. พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพและสังคมทุกมิติในเรื่องสมองเสือ่ม 
7. มีการประสานและสนับสนุนใหเ้กิดและหรือปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์
ทั้งการศึกษาค่าใช้จ่ายและการจ่ายให้เกิดประโยชน์เรื่องสมองเสื่อม  
8. พัฒนาระบบการลงทะเบียนและควบคุมมาตรฐานของผูดู้แลผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมแบบเป็นทางการ 
9. พัฒนากฎระเบียบและหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการพิจารณา
ค่าตอบแทนสำหรับของผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (Formal caregiver) 
 
 

๖. จำนวนของหน่วยงานภาครัฐ
หรือองค์กรเอกชนที่ใช้ชุดสิทธิ
ประโยชน์การดูแลระยะยาวใน
ชุมชนสำหรับผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อม (ยุทธศาสตร์ LTC) 
7. มีการบรูณาการงานบริการ
สุขภาพและสังคมในเรื่องสมอง
เสื่อม 
๘. มีรูปแบบบริการการแพทย์แผน
ไทยในเรื่องสมองเสื่อม 
9. ร้อยละของผู้ดูแลที่ข้ึนทะเบียน
กับหน่วยงานรับรองมาตรฐาน 
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แนวทางที่ ๔  การพัฒนาศักยภาพและระบบสนบัสนนุครอบครัวและผู้ดูแล โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน   

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ มาตรการและแนวทางหลัก ตัวชี้วัด ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ครอบครัวและผู้ดูแลได้รับการพัฒนา
องค์ความรู้อย่างต่อเนื่องเรื่องสมองเสื่อม 
2. ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการสนับสนุน 
เกื้อกูลจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
ชุมชน และภาคีเครือข่ายเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี (Informal caregiver) 
 

1. เพิ่มศักยภาพของครอบครัวและผู้ดูแล สนับสนุนการรวมกลุ่มและภาคี
เครือข่ายเพื่อเสรมิพลังใจ (Group support)  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
เกื้อกูลซึ่งกันและกัน เพื่อร่วมกันดแูลผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมในชุมชน 
๒. พัฒนาหลักสูตรเฉพาะสำหรับผู้ดูแลผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม โดยมี
เนื้อหาครอบคลุมการดูแลเรื่องสมองเสื่อมทุกระยะ ตั้งแตก่ารคัดกรอง
การดูแลและการประคับประคอง รวมทั้งการสร้างความเขม้แข็งทั้งทาง
กายและใจของตัวผูดู้แล มุ่งการดแูลในชุมชนภายใต้การกำกับดูแลตาม
มาตรฐาน (ตอบเป้าประสงค์ที่ 1) 
๓. ส่งเสริมและสนับสนุนใหเ้กิดความยั่งยืนของผู้ป่วย และระบบผู้ดแูลใน
ชุมชน การยอมรับศักดิศ์รีและความมั่นคงอย่างยั่งยืนของผู้ดูแลและ
องค์กรผู้ดูแล รวมถึงการพัฒนาทักษะชีวิต การศึกษาและอาชีพเพื่อให้
สามารถดูแลตนเองต่อไปได้ในระยะยาว  เช่น มาตราการภาษี มาตราการ
ขอพักงานไม่รับค่าตอบแทนเพื่อการดูแล เป็นต้น (ตอบเป้าประสงคท์ี่ 2) 

1. มีภาคีเครือข่ายหรือ
องค์กรทั้งภาครัฐ/เอกชน
ร่วมทำงานในชุมชน 
2. มีชุมชน/ท้องถิ่นที่เข้า
ร่วมกิจกรรมการรวมกลุ่ม
และภาคีเครือข่ายเพื่อเสริม
พลังใจ (Group support) 
3. จำนวนของผู้ดูแลได้รับ
การพัฒนาศักยภาพตาม
หลักสตูรอย่างต่อเนื่อง  
4. จำนวนของผู้ดูแล/
ครอบครัวที่เข้าถึงบริการ
และสวสัดิการทางสังคม 
 

1-10 ก.พัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 
ก.สาธารณสุข 
ก.ศึกษาธิการ 
ก.มหาดไทย (อปท.) 
ก.แรงงาน 
ก.การคลัง 
และหน่วยงานอ่ืนๆ  
ที่เกี่ยวข้อง 
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แนวทางที่ ๕   การพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศ  
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ มาตรการและแนวทางหลัก ตัวชี้วัด ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. มีระบบข้อมูลทีเ่ชื่อมโยงและนำมาใช้
ประโยชน์ท้ังทางระบาดวิทยา การดูแล
ผู้ป่วย การตดิตามรักษา คณุภาพชีวิตทั้ง
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล และสามารถนำ
ข้อมูลมาวางแผนการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพและนำไปใช้ในระดับ
นโยบายได ้

๑. พัฒนาระบบข้อมลูสำหรับผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมท่ีเชื่อมโยงกับ
ฐานข้อมูลสุขภาพทั่วไป เพ่ือติดตามการดูแล การป้องกัน ความเสี่ยง และ
คงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงการคืนข้อมลูกลับสู่ชุมชน 
เพื่อใหม้ีการร่วมกันดูแลอยา่งต่อเนื่องในชุมชน 
2. สนับสนุนงบประมาณการจัดทำระบบข้อมลูในหน่วยงานภาครัฐและ
หรือองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้อง 
 
 

1. มีฐานข้อมลูเรื่องสมอง
เสื่อมในระดับหน่วยงาน
ภาครัฐ 
๒. มีการนำข้อมูลไปใช้ 
ประโยชน์ดา้นสุขภาพและ
และสังคมของหน่วยงาน
ภาครัฐหรือองค์กรเอกชน 
 

1-10 ก.สาธารณสุข 
ก.ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม 
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แนวทางที่ ๖   การพัฒนาการวิจัยและนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศและภูมิปัญญาไทย 
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ มาตรการและแนวทางหลัก ตัวชี้วัด ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. มีการวิจยัและพัฒนานวัตกรรมเพื่อ
ป้องกันและสรา้งความเข้มแข็งในเรื่อง
สมองเสื่อม 
 

1. สนับสนุนการทำงานวิจัย นวัตกรรม และการสรา้งเครือข่าย 
ครอบคลมุทุกมิติทั้งด้านสุขภาพและสังคม 
      1.1 มคีณะกรรมการกำกับทิศทางและพิจารณางานวิจัย 
      1.2 มกีารจัดหาแหล่งเงินทุนและพิจารณาการให้ทุนวิจัย 
      1.3 การพัฒนานักวิจัยหน้าใหม ่
      1.4 มีระบบการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องเรื่องสมอง
เสื่อมให้เป็นปจัจุบันเพื่อส่งเสรมิการนำไปใช้  
3. มีงานวิจัยและนวัตกรรมทีส่ามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการดูแลทั้งใน
กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  
4. มีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผู้ทีม่ีภาวะสมองเสื่อมและบูรณา
การสำหรับหน่วยบริการด้านสุขภาพ/สังคมทุกระดับ 
5. พัฒนาเครือข่ายวจิัยและความร่วมมือระหว่างองค์กรที่เกี่ยวข้องเพื่อ
การพัฒนาท่ีต่อเนื่องและยั่งยืน รวมทั้งส่งเสรมิการจดัการความรู้การนำ
ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ผู้ดูแล
และระบบสาธารณสุขโดยรวม 
6. มีการขับเคลื่อนการนำผลงานวจิัยและนวตักรรมไปใช้ในการป้องกัน 
การดูแลรักษา การแกไ้ขปัญหา และการลดผลกระทบจากเรื่องสมอง
เสื่อม 

๑. มีผลงานวิจัยปรากฏใน
ข้อมูลระดับชาตไิม่น้อยกว่า
ร้อยละ 10 ของผลงาน
ทั้งหมด (สอดคล้องWHO) 
๒. มีนวัตกรรมทีไ่ด้ขึ้น
ทะเบียนนวัตกรรมไม่น้อย
กว่าร้อยละ 5 ของผลงาน
ทั้งหมด (สอดคล้องWHO) 
3. มีเครือข่ายความร่วมมือ
เพื่อจัดการ/หน้าท่ีในการ
จัดหาทุน 
 

1-5 
 

ก.สาธารณสุข 
ก.ศึกษาธิการ 
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กลยุทธ์แยกตามระยะเวลา 
 

แนวทางที่ ๑ การพัฒนาและบริหารกลไกระดับนโยบายสาธารณะเร่ืองสมองเสื่อม 
กลยุทธ ์ มาตรการและแนวทางหลัก ระยะเวลา (ปี) หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1-3 3-5 5-10 
1. กลไกระดับประเทศเพื่อส่งเสรมิ
และขับเคลื่อนงานเรื่องสมองเสื่อม
อย่างยั่งยืน   
2. ธำรงบทบาทและให้ความร่วมมือ
กับนานาประเทศในเรื่องสมองเสื่อม 
ลดอุบัติการณ์ของสมองเสื่อมตาม
เป้าหมายของ Global action plan 
on the public health response 
to dementia 2016 

1. มีโครงสรา้งและกลไกระดับประเทศเพื่อส่งเสรมิและ
ขับเคลื่อนงานเรื่องสมองเสื่อมอยา่งบูรณาการและมีส่วนร่วม 
          1.1 มีกลไกลการทำงานระดับชาติ โดยแต่งตั้งให้มี
คณะกรรมการขับเคลื่อนระดับชาติในการทำงานเรื่องสมองเสื่อม 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

-  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 
-  กระทรวงมหาดไทย 
-  กระทรวงสาธารณสุข 
-  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสรมิสุขภาพ 
-  กระทรวงศึกษาธิการ 
-  กระทรวงคมนาคม 
-  กระทรวงการคลัง 
-  กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
-  สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 

          ๑.2 สนับสนุน/ส่งเสรมิให้มีนโยบายสาธารณะมาตรการ 
หรือแนวปฏิบัติของหน่วยงานของรัฐและองค์กรภาคเอกชน ที่
คำนึงถึงความปลอดภยั ข้อจำกัด และความเสีย่งของผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม เช่น มีการจัดบริการหรือมีช่องทางบริการให้เป็น
พิเศษในสถานพยาบาลหรือ  หน่วยราชการ รวมถึงการจัด
สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการดำรงชีวิต  อย่างมีคุณภาพ  เช่น  
Dementia friendly environment and community เป็น
ต้น 

   

         ๑.3 ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในนโยบาย
สาธารณะต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเรือ่งสมองเสื่อม  

   

         ๑.4 พัฒนากฎหมายทีเ่กี่ยวข้องหรือนโยบายเพื่อปกป้อง
คุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม รวมถึง
มาตรการทางภาษี การเงิน การคลัง เพื่อสนับสนุนสวัสดิการ
และความมั่นคงทางสังคมแกผู่้ป่วยและผู้ดูแล เช่น การลดหย่อน
ภาษี การตดิตามคนหาย และ   การทำพินัยกรรมชีวิต 

   

2. นโยบายสาธารณะในระดับท้องถิ่นหรือประเทศ คำนึงถึง
ผู้ดูแลผู้ป่วย (care giver) ให้สามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติ มี
คุณภาพชีวิตตามควร 

   
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แนวทางที ่2  การเพ่ิมความตระหนักรู้ ความเข้าใจในการป้องกันและลดความเสี่ยง รวมถึงความเป็นมิตรต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
กลยุทธ ์ มาตรการและแนวทางหลัก ระยะเวลา (ปี) หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1-3 3-5 5-10 
1. ประชาชนมีความเข้าใจเรื่อง
สมองเสื่อม ลดอคติ ความเข้าใจผดิ 
ยอมรับและเคารพในศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์และเพิ่มความเป็นมติรต่อ
ผู้ป่วย 
(เป้าข้อ 1 กับ 2 เป็นเป้าเดียวกัน 
สามารถต่อเนื่องกันได้) 
2. ประชาชนมีความเข้าใจสาเหตุ
ของสมองเสื่อมส่วนหนึ่งสามารถ
ป้องกันได้  
มีความรอบรู้สามารถดูแลตนเอง 
เลี่ยงปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง 
รวมถึง ความเสีย่งเฉพาะที่อาจ
นำไปสูภ่าวะสมองเสื่อม 
3. ภาคเีครือข่าย ภาครัฐ เอกชน 
องค์กรและภาคประชาสังคมมี
มาตรการและสนับสนุนการลดความ
เสี่ยง (แสดงในมาตรการที่1.3) 
(มาตรการข้อ 2 สามารถนำมาเปน็
มาตรการในเป้าหมายข้อ 3) 
4. บุคลากรทางด้านสุขภาพและ
สังคม มีศักยภาพในการให้องค์
ความรู้ที่เหมาะสม ทำงานเชิงรุก 
นำไปสู่การปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

๑. เผยแพร่องค์ความรูสู้่ประชาชน โดยเน้นความเข้าใจง่าย 
เข้าถึงได้สะดวกและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
    ๑.๑ พัฒนา รวบรวมและหรือสังเคราะห์องค์ความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับสมองเสื่อม เช่น ธรรมชาติของโรคสาเหตุที่ป้องกัน
ได้ อาการเริ่มแรกของเรื่องสมองเสื่อมท่ีควรจะทราบให้อยู่ใน
รูปแบบที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

 
 

ร้อยละ 30 

 
 

ร้อยละ 50 

 
 

ร้อยละ 80 

-  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสรมิสุขภาพ 
-  กระทรวงสาธารณสุข 
-  โรงพยาบาลในสังกัดอื่นๆ 
(กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ
และสังกัดกรุงเทพมหานคร) 
-  กระทรวงมหาดไทย 
-องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
-  กระทรวงศึกษาธิการ 
-  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 
-  กระทรวงแรงงาน 
-  สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ 
-  สำนักงานปลัดนายกรัฐมนตร ี
และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

    ๑.๒ เพิ่มช่องทางการสื่อสารในประเด็นลดความเสี่ยงของ
สมองเสื่อม และการเข้าถึงองค์ความรู้ เช่น สื่อออนไลน์ สื่อ
สาธารณะต่างๆ อย่างต่อเนื่องรวมทั้งการสร้างความตระหนักรู้
และความถูกต้องของสื่อ 

ร้อยละ ๓0 ร้อยละ 50 ร้อยละ 80 

   ๑.๓ สนับสนุนการจดักิจกรรมทีม่ีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ประชาสังคม ในการรณรงค์เพิ่มความตระหนักรู้และความเข้าใจ
เรื่องสมองเสื่อมในทุกระดบั 

   

๒. เช่ือมโยงเรื่องสมองเสื่อมเข้ากบัเป้าหมายแผนแม่บทหรือ
แผนงานโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง ผูสู้งอายุ ผู้พิการ และสุขภาพจิต  
   ๒.1 ส่งเสริมการเข้าถึงการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิต  โรคซมึเศรา้  

   

   ๒.๒ ส่งเสริมการออกกำลังกายและจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การออกกำลังกาย 

   

  ๒.3 ส่งเสรมิการรวมกลุม่ การทำกิจกรรมสังคม การส่งเสริม
อาชีพและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอาย ุ

   

  ๒.4 ส่งเสรมิมาตรการควบคุมการบริโภคและเข้าถึง
แอลกอฮอล์และบุหรี ่

   
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กลยุทธ ์ มาตรการและแนวทางหลัก ระยะเวลา (ปี) หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1-3 3-5 5-10 

ของประชาชนท่ีเสี่ยงต่อการเกดิ
สมองเสื่อม 

  2.5 หลีกเลีย่งการใช้ยาที่ไมเ่หมาะสม เช่น ยานอนหลับ กลุม่ 
Anti-cholinergic (การควบคุมการซื้อยาด้วยตัวเอง) 

   

  2.6 การป้องกันการบาดเจ็บทางศีรษะ (traumatic brain 
Injury)   

ร้อยละ ๓0 ร้อยละ 50 ร้อยละ 80 

  ๒.7 ส่งเสรมิและพัฒนาการศึกษาตามอัธยาศยัและการเรียนรู้
ตลอดชีวิต (บรรจุเรื่องสมองเสื่อมลงหลักสตูรการศึกษาขั้น
พื้นฐานและการศึกษานอกระบบ) 

ร้อยละ ๓0 ร้อยละ 50 ร้อยละ 80 

๓. สนับสนุนการใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมายที่ช่วยลด
ความเสีย่งและสร้างเสรมิสุขภาพ 

   

๔. พัฒนากระบวนทัศน์และศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข
และภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องให้สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ที่มี
ประสิทธิภาพและนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง  

ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

5. มีความร่วมมือของภาคเีครือข่ายและภาคประชารัฐในการ
รณรงค ์มีมาตรการร่วมกันเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและควบคุมโรค
เรื้อรังที่อาจนำไปสู่ภาวะสมองเสื่อม (สามารถนำไปตอบ
เป้าหมายข้อ 3 ได้) 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 
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แนวทางที่ ๓ การพัฒนาระบบบริการทางสังคมและสขุภาพที่บูรณาการอย่างเชื่อมโยงและครอบคลมุ เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 
กลยุทธ ์ มาตรการและแนวทางหลัก ระยะเวลา (ปี) หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1-3 3-5 5-10 
 ๑.  ระบบบริการสุขภาพท่ีเข้าถึงได้
อย่างเท่าเทียม มีความเช่ือมโยงและ
ครอบคลมุตั้งแต่การส่งเสริม ป้องกัน
หรือระยะก่อนเกิดอาการ จนถึงการ
ดูแลระยะสุดท้าย  
ที่สอดคล้องกับความเชื่อ วัฒนธรรม 
และบริบทของระบบสุขภาพไทย 
2. ผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม ผู้มี
สมรรถนะสมองบกพร่องระยะต้น 
และกลุม่เสี่ยง ไดร้ับการคดักรอง  
วินิจฉัย และรักษาตามมาตรฐาน 
รวมถึงมีแผนการดูแลเฉพาะ
รายบุคคล (individual care plan) 
โดยบุคลากรทางการแพทย์และสห
สาขาวิชาชีพมีความรู้ ความชำนาญ
ในการดูแลแบบองค์รวม และ
เชื่อมโยงระบบบริการด้านสุขภาพ
และสังคมโดยครอบคลุมทุกมติิ 
(continuity and 
communication of care) 
3.  มีระบบสนับสนุนท่ีมีมาตรฐาน
สำหรับระบบการดูแลระยะยาวใน
ชุมชนและสถานบริบาลแบบเฉพาะ 
(specialized long term care) 
 

๑. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรสขุภาพทุกระดับ ตั้งแต่การ
ประเมิน วินิจฉัย รักษา ดูแลปัญหาที่พบบ่อย มีแผนดูแล รวมถึง
ให้คำปรึกษาและสนับสนุนระบบรกิารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   ๑.๑ เพิ่มทักษะและศักยภาพแก่แพทย์เวชปฏิบัติ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิขาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  
        1.1.1 พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม โรค
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กลุ่มอาการของผู้สูงอายุ (Geriatic 
syndrome) 

 
 
 

ร้อยละ 40 

 
 
 

ร้อยละ ๖0 

 
 
 

ร้อยละ 80 

-  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 
-  กระทรวงสาธารณสุข 
-  กระทรวงศึกษาธิการ 
-  สำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
-  กระทรวงมหาดไทย 
-  กระทรวงแรงงาน 
-  กระทรวงการคลัง 
และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

       1.1.2 พัฒนาระบบการวินจิฉัยในระดับสถานบริการ
สุขภาพ 

ร้อยละ 30 ร้อยละ 50 ร้อยละ 80 

        1.1.3 พัฒนาระบบส่งต่อและปรึกษาทีเ่ชื่อมโยงอย่างไร้
รอยต่อตั้งแต่หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับจนถึงชุมชน 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

        1.1.4 บุคลากรทางด้านสุขภาพและสังคม มีศักยภาพใน
การให้องค์ความรู้ที่เหมาะสม ทำงานเชิงรุก นำไปสู่การ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม รวมถึง
ภาวะที่กระตุ้นหรือทำให้เกดิภาวะสมองเสื่อมไม่คงที 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

       1.1.5  บุคลากรทางสุขภาพ/สังคม และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง มี Happy people ในการปฏิบัติงาน 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

2. พัฒนาหลักสูตรเพื่อการดูแลผูท้ี่มีภาวะสมองเสื่อมสำหรับ
แพทย์ท่ัวไป (Non-neurologist, non-psychiatrist and non-
geriatrician)   และสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหลักสูตรระยะสั้น ระยะ
ยาว หลักสตูรเฉพาะ  

   
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กลยุทธ ์ มาตรการและแนวทางหลัก ระยะเวลา (ปี) หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1-3 3-5 5-10 

4. พัฒนารูปแบบของแพทย์แผน
ไทยในการชะลอ การดูแลและรักษา
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม  
5. การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
การเงินและการคลังเรื่องสมองเสือ่ม
เพื่อการเข้าถึงระบบบริการทาง
สุขภาพ 
6. มีระบบการลงทะเบียนและ
ควบคุมมาตรฐานของผู้ดูแลแบบเป็น
ทางการ เพื่อสนับสนุนและรองรบั
การดูแลผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม 
7. พัฒนากฎระเบยีบและหรือ
กฎหมายที่เกีย่วข้องของผู้ดูแลแบบ
เป็นทางการ (Formal caregiver) 

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการยา เครื่องมือการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และระบบสนับสนนุท่ีจำเป็นในการวินิจฉัยและ
การดูแลระยะยาว 

ร้อยละ 30 ร้อยละ 50 ร้อยละ 80 

4. พัฒนารูปแบบบริการทางสุขภาพและสังคมที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการของบริบทพ้ืนท่ีที่แตกต่างกันสำหรับผู้ที่มภีาวะ
สมองเสื่อม และหน่วยบริการให้มคีวามเหมาะสมกับการดูแล 
โดยเน้นใหชุ้มชนเป็นฐาน  
เช่น หน่วยบริการดูแลกลางวัน คลินิกเฉพาะทางหรือศูนย์ให้
คำปรึกษา ศูนย์พักพิงสำหรับผู้ที่ถูกทอดทิ้ง และการดูแล
ประคับประคองและการดูแลระยะท้าย เป็นต้น 

   

5. พัฒนารูปแบบของแพทย์แผนไทยในการชะลอ ดูแลและ
รักษาเรื่องสมองเสื่อม 

   

๖. พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพและสังคมทุกมิติในเรื่อง
สมองเสื่อม 

   

7. มีการประสานและสนับสนุนใหเ้กิดและหรือปรับปรุงชุดสิทธิ
ประโยชน์ท้ังการศึกษาคา่ใช้จ่ายและการจ่ายให้เกดิประโยชน์
เรื่องสมองเสื่อม  

   

8. พัฒนาระบบการลงทะเบียนและควบคุมมาตรฐานของผูดู้แล
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบเป็นทางการ 

   

9. พัฒนากฎระเบียบและหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการ
พิจารณาค่าตอบแทนสำหรับของผูดู้แลแบบเป็นทางการ 
(Formal caregiver) 

    
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แนวทางที่ ๔       การพัฒนาศักยภาพครอบครัวและผู้ดูแล โดยเน้นการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน   
กลยุทธ ์ มาตรการและแนวทางหลัก ระยะเวลา (ปี) หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1-3 3-5 5-10 
1. ครอบครัวและผู้ดูแลได้รับการ
พัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องเรือ่ง
สมองเสื่อม 
2. ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการ
สนับสนุน เกื้อกลูจากหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และภาคี
เครือข่ายเพื่อให้มีคณุภาพชีวิตที่ดี 
(Informal caregiver 

1. เพิ่มศักยภาพของครอบครัวและผู้ดูแล สนับสนุนการรวมกลุ่ม
และภาคีเครือข่ายเพื่อเสริมพลังใจ (Group support)  การ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้การเกื้อกูลซึ่งกนัและกัน เพื่อร่วมกันดูแลผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 -  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 
-  กระทรวงมหาดไทย 
-  กระทรวงศึกษาธิการ 
-  กระทรวงสาธารณสุข 
-  กระทรวงแรงงาน 
-  กระทรวงการคลัง 
และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

๒. พัฒนาหลักสูตรเฉพาะสำหรับผู้ดูแลผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม 
โดยมเีนื้อหาครอบคลุมการดูแลเรือ่งสมองเสื่อมทุกระยะ ตั้งแต่
การคัดกรองการดูแลและการประคับประคอง รวมทั้งการสร้าง
ความเข้มแข็งทั้งทางกายและใจของตัวผู้ดูแล มุ่งการดูแลใน
ชุมชนภายใต้การกำกับดูแลตามมาตรฐาน (ตอบเป้าประสงค์ที่ 
1) 

   

๓. ส่งเสริมและสนับสนุนใหเ้กิดความยั่งยืนของผู้ป่วย และระบบ
ผู้ดูแลในชุมชน การยอมรับศักดิ์ศรีและความมั่นคงอย่างยั่งยืน
ของผู้ดูแลและองค์กรผูดู้แล รวมถงึการพัฒนาทักษะชีวิต 
การศึกษาและอาชีพเพื่อให้สามารถดูแลตนเองต่อไปได้ในระยะ
ยาว  เช่น มาตราการภาษี มาตราการขอพักงานไม่รับ
ค่าตอบแทนเพื่อการดูแล เป็นต้น (ตอบเป้าประสงค์ที่ 2) 

   
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แนวทางที่ ๕       การพัฒนาระบบข้อมลูและสารสนเทศ 
กลยุทธ ์ มาตรการและแนวทางหลัก ระยะเวลา (ปี) หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1-3 3-5 5-10 
1. มีระบบข้อมูลทีเ่ชื่อมโยงและ
นำมาใช้ประโยชน์ท้ังทางระบาด
วิทยา การดูแลผู้ป่วย การติดตาม
รักษา คุณภาพชีวิตทั้งของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล และสามารถนำข้อมูลมาวาง
แผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพและ
นำไปใช้ในระดับนโยบายได ้

๑. พัฒนาระบบข้อมลูสำหรับผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมท่ีเชื่อมโยง
กับฐานข้อมูลสุขภาพทั่วไป เพ่ือตดิตามการดูแล การป้องกัน 
ความเสีย่ง และคงคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงการ
คืนข้อมูลกลับสู่ชุมชน เพื่อให้มีการร่วมกันดูแลอย่างต่อเนื่องใน
ชุมชน 

   - กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
- กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 
- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงแรงงาน 
และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. สนับสนุนงบประมาณการจัดทำระบบข้อมลูในหน่วยงาน
ภาครัฐและหรือองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

   
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แนวทางที่ ๖       การพัฒนาการวิจัยและนวัตกรรมที่เหมาะสมกบับริบทของประเทศและภูมิปญัญาไทย 

กลยุทธ ์ มาตรการและแนวทางหลัก ระยะเวลา (ปี) หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1-3 3-5 5-10 

1. มีการวิจยัและพัฒนานวัตกรรม
เพื่อป้องกันและสรา้งความเข้มแขง็
ในเรื่องสมองเสื่อม 
 

1. สนับสนุนการทำงานวิจัย นวัตกรรม และการสรา้งเครือข่าย 
ครอบคลมุทุกมิติทั้งด้านสุขภาพและสังคม 
      1.1 มีคณะกรรมการกำกับทิศทางและพิจารณางานวิจัย 
      1.2 มีการจัดหาแหล่งเงินทุนและพิจารณาการให้ทุนวิจัย 
      1.3 การพัฒนานักวิจัยหน้าใหม ่
      1.4 มีระบบการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง
เรื่องสมองเสื่อมให้เป็นปัจจุบันเพือ่ส่งเสรมิการนำไปใช้  

   - กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
- กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 
- สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหง่ชาติ 
- สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาต ิ
- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) 
และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. มีงานวิจัยและนวัตกรรมทีส่ามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการ
ดูแลทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ร้อยละ 30 ร้อยละ 50 ร้อยละ 80 

3. มีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผู้ทีม่ีภาวะสมองเสื่อม
และบูรณาการสำหรับหน่วยบริการด้านสุขภาพ/สังคมทุกระดับ 

   

4. พัฒนาเครือข่ายวจิัยและความร่วมมือระหว่างองค์กรที่
เกี่ยวข้องเพื่อการพัฒนาท่ีต่อเนื่องและยั่งยืน รวมทั้งส่งเสริมการ
จัดการความรู้การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ท่ีตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย ผู้ดูแลและระบบสาธารณสุขโดยรวม 

   

5. มีการขับเคลื่อนการนำผลงานวจิัยและนวตักรรมไปใช้ในการ
ป้องกัน การดูแลรักษา การแก้ไขปัญหา และการลดผลกระทบ
จากเรื่องสมองเสื่อม 

   
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แผนการดำเนนิงานตามยุทธศาสตร์(Action Plan) 
แนวทางที่ ๑   การพัฒนาและบริหารกลไกระดับนโยบายสาธารณะเร่ืองสมองเสื่อม 

มาตรการ/แนวทางหลัก ผลที่คาดหวัง กิจกรรม หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. มีโครงสรา้งและกลไกระดับประเทศเพื่อส่งเสรมิและ
ขับเคลื่อนงานเรื่องสมองเสื่อมอยา่งบูรณาการและมีส่วนร่วม 
 1.1 มีกลไกลการทำงานระดับชาติ โดยแต่งตั้งให้มี
คณะกรรมการขับเคลื่อนระดับชาติในการทำงานเรื่องสมองเสื่อม 
๑.2 สนับสนุน/ส่งเสรมิให้มีนโยบายสาธารณะ มาตรการ หรือ
แนวปฏิบัติของหน่วยงานของรัฐและองค์กรภาคเอกชน ที่
คำนึงถึงความปลอดภยั ข้อจำกัด และความเสีย่งของผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม เช่น มีการจัดบริการหรือมีช่องทางบริการให้เป็น
พิเศษในสถานพยาบาลหรือ  หน่วยราชการ รวมถึงการจัด
สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการดำรงชีวิต  อย่างมีคุณภาพ  เช่น  
Dementia friendly environment and community      
เป็นต้น 
 ๑.3 ส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในนโยบาย
สาธารณะต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเรือ่งสมองเสื่อม  
 ๑.4 พัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องหรือนโยบายเพื่อปกป้อง
คุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม รวมถึง
มาตรการทางภาษี การเงิน การคลัง เพื่อสนับสนุนสวัสดิการ
และความมั่นคงทางสังคมแกผู่้ป่วยและผู้ดูแล เช่น การลดหย่อน
ภาษี การตดิตามคนหาย และ   การทำพินัยกรรมชีวิต  
2. นโยบายสาธารณะในระดับท้องถิ่นหรือประเทศ คำนึงถึง
ผู้ดูแลผู้ป่วย (care giver) ให้สามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติ มี
คุณภาพชีวิตตามควร 
 

1.มีโครงสร้างและกลไกระดับประเทศเรื่องสมอง
เสื่อม 

1.แผนงานโครงสร้างและกลไกระดับประเทศในการ
ส่งเสริมและขับเคลื่อนงานเรื่องสมองเสื่อม 

-  กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 
-  กระทรวงมหาดไทย 
-  กระทรวงสาธารณสุข 
-  กระทรวงศึกษาธิการ 
-  กระทรวงคมนาคม 
-  กระทรวงการคลัง 
-  กระทรวงแรงงาน 
-  กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม 
-  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ 
-  สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 

2.แผนงานดา้นนโยบายสาธารณะและแนวทางปฏิบัติ
ของหน่วยงานต่าง ๆ เรื่องสมองเสือ่ม 
3.แผนงานดา้นนโยบายสาธารณะและแนวทางปฏิบัติ
เรื่องสมองเสื่อมภายใต้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 
พ.ศ.2545- 2564 

2.มีกฎหมายและนโยบายสาธารณะเรื่องสมองเสื่อม 
(ตอบ1.4) 

1.แผนงานบรูณาการนโยบายสาธารณะระหว่าง
หน่วยงานเรื่องสมองเสื่อม 

3.มีนโยบายเรื่องสิทธิและสวสัดิการสำหรับผูป้่วย
และผูดู้แลผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม (ตอบ1.3) 

1.แผนงานนโยบายเรื่องสิทธิและสวัสดิการสำหรับผู้ที่
มีภาวะสมองเสื่อม 
2.แผนงานนโยบายเรื่องสิทธิและสวัสดิการสำหรับ
ผู้ดูแลผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม 

4.มีนโยบายสาธารณะสำหรับผู้ทีม่ีภาวะสมองเสื่อม
เรื่อง 
 -  Dementia-friendly community 
 -  Aged-friendly environment 

1.แผนงานนโยบายสาธารณะสำหรับผู้ที่มภีาวะสมอง
เสื่อมเรื่อง 
  -  Dementia-friendly community 
  -  Aged-friendly environment 
2.แผนงานการพัฒนารูปแบบสำหรับผู้ที่มภีาวะสมอง
เสื่อมเรื่อง 
  -  Dementia-friendly community 
  -  Aged-friendly environment 
3.แผนงานสนับสนุนการสร้างภาคเีครือข่ายในเรื่อง 
  -  Dementia-friendly community 
  -  Aged-friendly environment 
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มาตรการ/แนวทางหลัก ผลที่คาดหวัง กิจกรรม หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
4.แผนงานการนำรูปแบบสำหรับผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อมเรื่อง Dementia-friendly community และ 
Aged-friendly environment นำสู่การปฏิบัติใน
พื้นที ่
5.แผนงานพัฒนารูปแบบ และช่องทางการสื่อสาร
เรื่องสมองเสื่อม เช่น สื่อออนไลน์ สื่อสาธารณะ เป็น
ต้น 

5.สมาคมสันนิบาตแห่งประเทศไทยเสนอเรื่องสมอง
เสื่อมและถูกบรรจุเป็นนโยบายของหน่วยงานการ
ปกครองระดับท้องถิ่น  
6.มีนโยบายสาธารณะระดับท้องถิน่ 

1.แผนงานนโยบายสาธารณะเรื่องสมองเสื่อมในระดับ
ท้องถิ่น 
 

7.ภาคเีครือข่ายเรื่องสมองเสื่อมระดับท้องถิ่น 1.แผนงานการส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างภาคี
เครือข่ายในระดับท้องถิ่น 
2.แผนงานพัฒนาและส่งเสรมิการสร้าง social 
enterprise ในระดับท้องถิ่นและภูมิภาค 

8. ผู้ดูแลมรีายได้ในการดำรงชีพและสามารถดูแลผู้
ที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีคุณภาพ 
9.ลด burden ของผู้ดูแลผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม 

1.แผนงานพัฒนาและส่งเสรมิคณุภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
2.แผนงานการสนับสนุนการสร้างงานและเพิ่มรายได้
ให้กับผู้ดูแลผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม 
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แนวทางที่ ๒  การเพ่ิมความตระหนักรู้ ความเข้าใจในการป้องกันและลดความเสี่ยง รวมถึงความเป็นมิตรต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
มาตรการ/แนวทางหลัก ผลที่คาดหวัง กิจกรรม หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

๑. เผยแพร่องค์ความรูสู้่ประชาชน โดยเน้นความเข้าใจง่าย 
เข้าถึงได้สะดวกและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
   ๑.๑ พัฒนา รวบรวมและหรือสงัเคราะห์องค์ความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับสมองเสื่อม เช่น ธรรมชาติของโรคสาเหตุที่ป้องกัน
ได้ อาการเริ่มแรกของเรื่องสมองเสื่อมท่ีควรจะทราบให้อยู่ใน
รูปแบบที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
   ๑.๒ เพิ่มช่องทางการสื่อสารในประเด็นลดความเสี่ยงของ
สมองเสื่อม และการเข้าถึงองค์ความรู้ เช่น สื่อออนไลน์ สื่อ
สาธารณะต่างๆ อย่างต่อเนื่องรวมทั้งการสร้างความตระหนักรู้
และความถูกต้องของสื่อ 
   ๑.๓ สนับสนุนการจดักิจกรรมทีม่ีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ประชาสังคม ในการรณรงค์เพิ่มความตระหนักรู้และความเข้าใจ
เรื่องสมองเสื่อมในทุกระดบั 
๒. เช่ือมโยงเรื่องสมองเสื่อมเข้ากบัเป้าหมายแผนแม่บทหรือ
แผนงานโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง ผูสู้งอายุ ผู้พิการ และสุขภาพจิต  
  ๒.1 ส่งเสรมิการเข้าถึงการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิต โรคซมึเศร้า  
  ๒.๒ ส่งเสรมิการออกกำลังกายและจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การออกกำลังกาย 

1.มีองค์ความรู้ที่เผยแพร่และกิจกรรมที่รณรงค์ 1.แผนงานผลติสื่อ เผยแพร่องค์ความรู้สำหรับ
ประชาชน 

-  กระทรวงสาธารณสุข 
-  กระทรวงมหาดไทย 
-องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
-  กระทรวงศึกษาธิการ 
-  กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 
-  กระทรวงแรงงาน 
-  โรงพยาบาลในสังกัดอื่นๆ 
(กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงศึกษาธิการและสังกัด
กรุงเทพมหานคร) 
-  สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ 
-  สำนักงานปลัดนายกรัฐมนตร ี
และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
-  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ 
 

2.มีช่องทางสื่อในการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ 
 

1.แผนงานบรูณาการความร่วมมือการจัดทำสื่อ
ระหว่างหน่วยงาน 
2.พัฒนารูปแบบและช่องทางการสื่อสาร เช่น สื่อ
ออนไลน์ Application  
3.พัฒนารูปแบบชุดความรูเ้รื่องสมองเสื่อม เพ่ือให้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดยตรง 
4.สนับสนุนการสรา้งความตระหนกัและรณรงคเ์รื่อง
สมองเสื่อมในระดับภูมภิาคและประเทศ 

3.เกิดภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 1.สร้างและสนับสนุนให้เกิดภาคีเครือข่ายประชา
สังคม 

4.เกิดการบูรณาการการทำงานเรือ่งสมองเสื่อม
ระหว่างหน่วยงาน 
 

1.แผนงานบรูณาการเรื่องสมองเสือ่มเข้ากับงาน
ผู้สูงอายุ สุขภาพจิตโรคและไม่ตดิต่อเรื้อรัง(นิยาม) 
เช่น 
 - การบริโภคแอลกอฮอล์และบุหรี่ 
 - การออกกำลังกาย 
 - การจัดสิ่งแวดล้อม 
 - การคัดกรองเรื่องโรคเรื้อรัง/สมรรถภาพสมอง 
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มาตรการ/แนวทางหลัก ผลที่คาดหวัง กิจกรรม หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
  ๒.3 ส่งเสรมิการรวมกลุม่ การทำกิจกรรมสังคม การส่งเสริม
อาชีพและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอาย ุ
  ๒.4 ส่งเสรมิมาตรการควบคุมการบริโภคและเข้าถึง
แอลกอฮอล์และบุหรี ่
  2.5 หลีกเลีย่งการใช้ยาที่ไมเ่หมาะสม เช่น ยานอนหลับ กลุม่ 
Anti-cholinergic (การควบคุมการซื้อยาด้วยตัวเอง) 
  2.6 การป้องกันการบาดเจ็บทางศีรษะ (traumatic brain 
Injury)   
  ๒.7 ส่งเสรมิและพัฒนาการศึกษาตามอัธยาศยัและการเรียนรู้
ตลอดชีวิต (บรรจุเรื่องสมองเสื่อมลงหลักสตูรการศึกษาขั้น
พื้นฐานและการศึกษานอกระบบ) 
๓. สนับสนุนการใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมายที่ช่วยลด
ความเสีย่งและสร้างเสรมิสุขภาพ 
๔. พัฒนากระบวนทัศน์และศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข
และภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องให้สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ที่มี
ประสิทธิภาพและนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง  
5. มีความร่วมมือของภาคเีครือข่ายและภาคประชารัฐในการ
รณรงค ์มีมาตรการร่วมกันเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและควบคุมโรค
เรื้อรังที่อาจนำไปสู่ภาวะสมองเสื่อม (สามารถนำไปตอบ
เป้าหมายข้อ 3 ได้) 
     
 
 
 
 
 
 

2.พัฒนารูปแบบ “การลดความเสีย่งเรื่องสมองเสื่อม” 
- ชุดความรู้ ความเสี่ยงเฉพาะที่อาจนำไปสูเ่รื่องสมอง
เสื่อม เช่น social isolation, low education 
attainment 
- เพิ่มช่องทางสื่อและการประชาสมัพันธ์ 
- ประเมินการรับรู้ความเสี่ยงเรื่องสมองเสื่อม เพื่อ
ป้องกันและชะลอการเกิดสมองเสือ่ม 
- สนับสนุนเครื่องมือและชุดองค์ความรู ้
3.พัฒนาชุมชนต้นแบบ “การพัฒนาศักยภาพสมอง” 
 - พัฒนาและเพิ่มศักยภาพบุคลากรเพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงาน 
 - สนับสนุนเครื่องมือและองค์ความรู ้
4.พัฒนารูปแบบสื่อสาธารณะในการลดความเสี่ยง
เรื่องสมองเสื่อม 
 - มหกรรมเรื่อง “สมองเสื่อม” ในระดับภูมิภาคและ
ประเทศ 
5.แผนงานการรณรงค์และป้องกันตนเอง เพื่อลด
ปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดสมองสื่อม 
6.การประเมินและติดตามการดำเนินงาน เพื่อลด
ความเสยีงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
7.มีแผนงานการพัฒนาเรื่องสมองเสื่อมบรรจุใน
หลักสตูรการศึกษาขั้นพื้นฐานและการศึกษานอก
ระบบ 
8.แผนงานการพัฒนาและส่งเสริมอาชีพ และการทำ
กิจกรรมกลุ่มทางสังคม 
9.มีแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันการบาดเจ็บทาง
ศีรษะ 
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มาตรการ/แนวทางหลัก ผลที่คาดหวัง กิจกรรม หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 

10. มีแผนงานบูรณาการเรื่องการป้องกันการบาดเจ็บ
ทางศีรษะ (traumatic brain Injury) ระหว่าง
หน่วยงาน 
11.มีแผนงานและแนวทางการใช้ยา กลุ่ม Anti-
cholinergic 
12. มีแผนงานการรณรงค์และใหอ้งค์ความรู้การใช้ยา 
Anti-cholinergic ที่ใช้ในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมสำหรับ
ภาค 

5.มีมาตรการทางสังคมและกฎหมายที่ช่วยลดความ
เสี่ยงและสร้างเสริมสุขภาพ (ตอบข้อ 3) 

1. มีแผนงานบรูณาการและสนบัสนุนมาตรการทาง
สังคมและกฎหมายที่ช่วยลดความเสี่ยงและสร้างเสริม
สุขภาพ (ตอบข้อ 3) 

 

6.บุคลากรสาธารณสุขและภาคสว่นท่ีเกี่ยวข้อง
สามารถถ่ายทอดองค์ความรูเ้รื่องสมองเสื่อมได ้

1. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการถ่ายทอดองค์
ความรู้เรื่องสมองเสื่อม (trainer for the training) 
2. มีแผนงานการประเมินและติดตามบุคลากรในการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับภาคประชาชนและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

7.เกิดความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการ
รณรงค์เรื่อสมองเสื่อม 

1. มีแผนงานพัฒนาความร่วมมือของภาคีเครือข่าย
ภาครัฐและเอกชนในการจดักิจกรรมเพื่อสังคม (CSR) 
เรื่องสมองเสื่อม 

 
 
 
 
 
 
 
 



50 
 

 

แนวทางที่ ๓    การพัฒนาระบบบริการทางสังคมและสุขภาพที่บูรณาการอย่างเชื่อมโยงครอบคลุม และเข้าถึงได้เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 
มาตรการ/แนวทางหลัก ผลที่คาดหวัง กิจกรรม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๑.  ระบบบริการสุขภาพท่ีเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม มคีวาม
เชื่อมโยงและครอบคลุมตั้งแต่การส่งเสริม ป้องกันหรือ
ระยะก่อนเกิดอาการ จนถึงการดแูลระยะสดุท้าย  
ที่สอดคล้องกับความเชื่อ วัฒนธรรม และบริบทของระบบ
สุขภาพไทย 
2. ผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม ผู้มสีมรรถนะสมองบกพร่อง
ระยะต้น และกลุ่มเสี่ยง ได้รับการคัดกรอง  วินิจฉัย และ
รักษาตามมาตรฐาน รวมถึงมีแผนการดูแลเฉพาะ
รายบุคคล (individual care plan) โดยบุคลากรทาง
การแพทย์และสหสาขาวิชาชีพมีความรู้ ความชำนาญใน
การดูแลแบบองค์รวม และเชื่อมโยงระบบบริการด้าน
สุขภาพและสังคมโดยครอบคลุมทกุมิติ (continuity and 
communication of care) 
3.  มีระบบสนับสนุนท่ีมีมาตรฐานสำหรับระบบการดูแล
ระยะยาวในชุมชนและสถานบริบาลแบบเฉพาะ 
(specialized long term care) 
4. พัฒนารูปแบบของแพทย์แผนไทยในการชะลอ การ
ดูแลและรักษาผู้ที่มีภาวะสมองเสือ่ม  
5. การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการเงินและการคลัง
เรื่องสมองเสื่อมเพื่อการเข้าถึงระบบบริการทางสุขภาพ 
6. มีระบบการลงทะเบียนและควบคุมมาตรฐานของผู้ดูแล
แบบเป็นทางการ เพื่อสนับสนุนและรองรับการดูแลผู้ทีม่ี
ภาวะสมองเสื่อม 
7. พัฒนากฎระเบยีบและหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องของ
ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (Formal caregiver)  

1.มีระบบบริการสำหรับผู้ป่วยสมองในสถาน
บริการและชุมชน 
2.บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
3.มีระบบการส่งต่อและปรึกษาที่เช่ือมโยง
ระหว่างหน่วยบริการทุกระดับ 
4.มีระบบการจัดการเรื่องยาสำหรบัผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 
5.บุคลากรทางสายสุขภาพและสังคมเป็น 
trainer 
6.มีกรอบคา่ตอบแทนและความกา้วหน้า
ของวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเรื่องสมองเสื่อม 
 

1.แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมในสถานบริการ 
2.แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 
3.แผนงานพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข 
4.แผนการพัฒนาระบบการให้คำปรึกษาสำหรับเรื่อง
สมองเสื่อม 
5.แผนการพัฒนาระบบการส่งต่อสำหรับเรื่องสมอง
เสื่อม 
6.แผนการจัดเรื่องยา การบริหารความเสีย่งสำหรับผู้ที่
มีภาวะสมองเสื่อม 
7.แผนงานพัฒนาบุคลากรเพื่อเปน็ trainer for the 
training  
-  สายสุขภาพ 
-  สายสังคม 
8.แผนงานกรอบอัตรากำลัง ความก้าวหน้าและ
ค่าตอบแทนผู้ปฏิบตัิงานเรื่องสมองเสื่อม 

-  กระทรวงสาธารณสุข 
-  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 
-  กระทรวงศึกษาธิการ 
-  กระทรวงมหาดไทย 
-  กระทรวงแรงงาน 
-  กระทรวงการคลัง 
-  สำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

7.มีรปูแบบบริการทางสุขภาพและสังคมเพื่อ
รองรับการดูแลผู้ทีม่ีภาวะสมองเสือ่มในพื้นที ่

1.แผนการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อรองรับการดูแลผู้
ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับจังหวัดทั้งด้านสุขภาพ
และสังคม 

8.มีหลักสตูรเรื่องสมองเสื่อมสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ 

1.แผนการพัฒนาหลักสูตรระยะสัน้ ระยะยาวและ
หลักสตูรเฉพาะเรื่องสมองเสื่อม สำหรับ 
 - แพทย์ 
 - พยาบาล 
 - สหสาขาวิชาชีพ 
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มาตรการ/แนวทางหลัก ผลที่คาดหวัง กิจกรรม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 - ผู้ดูแล 

9.มีระบบการดูแลแบบประคับประคองและ
การดูแลระยะสดุท้ายสำหรับผู้ที่มภีาวะ
สมองเสื่อมเชื่อมกับระบบการดูแลระยะยาว 
10.มีระบบการสนับสนุนการจัดบริการทาง
สุขภาพและสังคมสำหรับผู้ทีม่ีภาวะสมอง
เสื่อม 

1.แผนงานระบบการดูแลแบบประคับประคองและ
การดูแลระยะสดุท้ายสำหรับผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม
เชื่อมกับระบบการดูแลระยะยาว 
- สถานบริการ 
- ชุมชน 

11.มีระบบบริการเรื่องสมองเสื่อมที่มีความ
เชื่อมโยงท้ังด้านสุขภาพและสังคมในการ
ดูแลและตดิตามผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง 
 

1.แผนการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพเรื่องสมอง
เสื่อม 
2.แผนการพัฒนาระบบบริการด้านสังคมเรื่องสมอง
เสื่อม 
3.แผนงานการติดตามและประเมนิการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและสังคม สำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

12.มีรูปแบบของแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกเพื่อป้องกัน ชะลอ ดูแลและรักษา
เรื่องสมองเสื่อม 

1.แผนการพัฒนารูปแบบแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกสำหรับการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

13.พัฒนาระบบลงทะเบียนผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมอย่างเป็นทางการ (Formal 
Caregiver) 
14.มีหน่วยงานรับรองมาตรฐานการดูแลผู้ที่
มีภาวะสมองเสื่อมสำหรับผู้ดูแลผูท้ี่มีภาวะ
สมองเสื่อมอย่างเป็นทางการ (Formal 
Caregiver) 
15.มีหน่วยงานท่ีเป็นศูนย์ประสาน จัดหา 
ควบคุมคุณภาพ และค่าตอบแทนสำหรับ
ผู้ดูแลผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมระดับท้องถิ่น 

1.มีแผนพัฒนาระบบการลงทะเบยีนและควบคมุ
คุณภาพของผูดู้แลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
1.จัดตั้งหน่วยงานรับรองมาตรฐานการดูแลสำหรับ
ผู้ดูแลเรื่องสมองเสื่อม 
- ระดับหน่วยงาน 
- ระดับพื้นท่ี 
- ระดับประเทศ 
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แนวทางที่ ๔   การพัฒนาศักยภาพและระบบสนับสนนุครอบครัวและผู้ดูแล โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน   
มาตรการ/แนวทางหลัก ผลที่คาดหวัง กิจกรรม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. ครอบครัวและผู้ดูแลได้รับการพัฒนาองค์ความรู้อย่าง
ต่อเนื่องเรื่องสมองเสื่อม 
2.ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนเกื้อกูลจาก
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และภาคีเครือข่าย
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (Informal caregiver  

1.มีภาคีเครือข่ายเรื่องสมองเสื่อม 
2.มีการบูรณาการหน่วยงาน เพื่อสร้างภาคี
เครือข่ายและแลกเปลีย่นเรยีนรู้เรือ่งสมอง
เสื่อม 

1.แผนงานการสร้างภาคีเครือข่ายเรื่องสมองเสื่อมใน
ระดับชุมชน  
2.แผนบรูณาการระหว่างหน่วยงานเพื่อสร้างภาคี
เครือข่ายและแลกเปลีย่นเรยีนรู้เรือ่งสมองเสื่อม 

-  กระทรวงสาธารณสุข 
-  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 
-  กระทรวงมหาดไทย 
-  กระทรวงศึกษาธิการ 
-  กระทรวงแรงงาน 
-  กระทรวงการคลัง 
และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

3.มีหน่วยงานจดับริการเพื่อให้ผูด้แูลและ
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ในระยะยาว
ในประเด็น 
- ทักษะชีวิต 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
 

1.การส่งเสริมและสนับสนุนทางสงัคมเรื่องสมองเสื่อม
สำหรับผู้ดูแลและครอบครัว  
- ทักษะชีวิต 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
2.มีหลักสตูรการพัฒนาทักษะชีวิต การศึกษาและ
อาชีพสำหรับผูดู้แลและครอบครัว 

4.มีหลักสตูรเรื่องสมองเสื่อมสำหรับผู้ดูแล
และครอบครัว 
 

5.แผนพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลและครอบครัวเรื่อง
สมองเสื่อม 
- การจัดอบรมองค์ความรู้เรื่องสมองเสื่อมสำหรับ
ผู้ดูแลและครอบครัว 
- การทำ group support สำหรับผู้ดูแลและ
ครอบครัว 

5.ผูดู้แลและครอบครัวมคีุณภาพชีวิตที่ด ี 6.แผนการประเมินและติดตามคณุภาพชีวิตของผู้ดูแล
และครอบครัว 
7.แผนการส่งเสรมิและสร้างชุมชนเข้มแข็งเรื่องสมอง
เสื่อม 
- ชุมชนต้นแบบ 
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แนวทางที่ ๕ การพัฒนระบบข้อมูลและสารสนเทศ 
มาตรการ/แนวทางหลัก ผลที่คาดหวัง กิจกรรม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. มีระบบข้อมูลทีเ่ชื่อมโยงและนำมาใช้ประโยชน์ท้ังทาง
ระบาดวิทยา การดูแลผู้ป่วย การติดตามรักษา คณุภาพ
ชีวิตทั้งของผู้ป่วยและผูดู้แล และสามารถนำข้อมลูมาวาง
แผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพและนำไปใช้ในระดับ
นโยบายได ้

1.มีระบบข้อมลูผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม 
2.มีการบูรณาการข้อมลูเรื่องสมองเสื่อมกับ
ฐานข้อมูลในปัจจุบัน 

 

1. แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลสำหรับผู้ที่มภีาวะสมอง
เสื่อม 
2.แผนงานการบูรณาการข้อมูลเรือ่งสมองเสื่อม
ระหว่างหน่วยงาน 
- ระดับประเทศ 
- ระดับพื้นท่ี 
- ระดับหน่วยงาน 
3.แผนงานบูรณาการงบประมาณส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูลเรื่องสมองเสื่อม 

 

- กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม 
- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 
- กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงแรงงาน 
และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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แนวทางที่ ๖ การพัฒนาการวิจัยและนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศและภูมิปัญญาไทย 

มาตรการ/แนวทางหลัก ผลที่คาดหวัง กิจกรรม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1. มีการวิจยัและพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันและสรา้ง
ความเข้มแข็งในเรื่องสมองเสื่อม 
 

๑. มีผลงานวิจัยท่ีปรากฏในฐานขอ้มูล
ระดับชาตเิพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๕ ทุก 
๕ ปี 
๒. มีนวัตกรรมทีไ่ด้ขึ้นทะเบยีนนวตักรรม
อย่างน้อย 1 ช้ิน ทุก 5 ปี 
3. มีแผนงานการบูรณาการการวจิัยและ
นวัตกรรมเรื่องสมองเสื่อม 
4. มีแผนขับเคลื่อนงานวิจัยและนวัตกรรม
เรื่องสมองเสื่อม 
5. มีการพัฒนางานวิจัยและความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
6. มีการจัดการองค์ความรู้งานวิจยัและ
นวัตกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อเผยแพร่สู่
สาธารณะ 

 

1. แผนการพัฒนาการวิจัยและนวตักรรมเรื่องสมอง
เสื่อม เช่น Research and Development (R&D) , 
Biomarker 
2. แผนงานการสนับสนุนงานวิจัยแบบมุ่งเป้าใน
แผนงานระยะสั้นและระยะกลาง 
3. แผนงานการสนับสนุนงบประมาณและสร้าง
นักวิจัยที่ศึกษาค้นคว้าเรื่องสมองเสื่อม 
4. แผนงานการบรูณาการงบประมาณ ทุนการศึกษา 
สำหรับการวิจัยและนวัตกรรมเรื่องสมองเสื่อมระหว่าง
หน่วยงาน 
5. แผนงานการนำผลงานวิจัยและนวัตกรรมไป
เผยแพร่และนำสู่การปฏิบัตไิดจ้ริง 
6. มีแผนงานบรูณาการการขับเคลื่อนงานวิจัยและ
นวัตกรรม 
- ระดับประเทศ 
- ระดับองค์กร 
7. แผนการพัฒนาการจดัการด้านองค์ความรู้งานวิจัย
และนวัตกรรมอยา่งเป็นระบบ 
- ระดับประเทศ 
- ระดับองค์กร 

- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
- กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 
- สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหง่ชาติ 
- สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาต ิ
- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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แผนการดำเนนิงาน 
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ภาคผนวก 
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คำศัพท/์คำนิยามที่เกี่ยวข้องกับแผนแม่บทหรือแนวทางการดำเนินงานเรื่องสมองเสื่อมสำหรับประเทศไทย 
 

คำนิยาม ความหมาย อ้างอิง เพ่ิมกิจกรรมในมาตรการ
และแนวทางหลัก 

เรื่องสมองเสื่อม ภาวะสมองเสื่อม (dementia) คือภาวะที่สมรรถภาพการ
ทำงานของสมองถดถอยบกพรอง ในดานปริชานปญญา 
(cognition) อันไดแก  ความจำ การตัดสินใจ การวางแผน 
visuospatial function การใชภาษา สมาธิหรือ ความใสใจ 
ความสามารถในการรับรเูกี่ยวกับสังคมรอบตัว  โดยมี
ผลกระทบตอความสามารถในการประกอบ 
กิจวัตรประจำวัน และการเขาสังคม แตตองไม่มี ภาวะเพอ 
(delirium) โรคซึมเศรา โรคทางจิตเวชเรื้อรัง หรือวิตกกังวล 
รุนแรงขณะวินจิฉัย  

แนวทางเวชปฎิบัติสมอง
เสื่อม 

 

การป้องกัน
(prevention) 

หมายถึง มาตรการและกิจกรรมทีด่ำเนินการก่อนท่ีจะเกิด
โรคหรือภัย เพื่อไม่ให้เกิดโรคหรือภัยดังกล่าว มี 3 ระยะคือ 
1.ดำเนินการก่อนเกดิโรค (primary prevention)  
2.เกิดโรคแล้วแต่ยังไม่เกดิอาการ (secondary 
prevention) 
3.เกิดอาการแล้ว (tertiary prevention) 

ยุทธศาตร์การพัฒนา
ระบบป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ
แห่งชาติ กรมควบคุม
โรค 

 

การวินิจฉัยสมองเสื่อม   การซักประวัติ โดยละเอยีด การตรวจรางกาย และการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการดังที่ไดกลาวไปแลว จะชวยในการ
วินิจฉัยแยกโรคหรือภาวะอื่นๆทีไมใช่ neurodegenerative 
 disease ได ซึ่งหากพบโรคหรือ ภาวะอื่นใดที่สามารถรักษา
แกไขได ใหรักษาโรคหรือภาวะนั้นๆ ใหดีกอน แลวจึง
ประเมินใหมอีกครั้ง 
   การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม จะไมสามารถกระทำได  
หากผู้ปวยรายนั้นอยู่ในภาวะ delirium  หรือมี โรคทางจติ
เวชบางชนิด เชน โรคซึมเศรา โรควิตกกังวลรุนแรง แต
หลังจากการตรวจวินิจฉัยดังกลาวท้ังหมดแลว ไมพบสาเหตุ
ใดท่ีอธิบายความถดถอยของสมองได  ใหคิดถึงภาวะ 
neurodegenerative disease โดยจะถือวาผู้ปวยมีภาวะ
สมองเสื่อมกต็อเมื่อ ความผิดปกต ิน้ัน สงผลกระทบต่อ
ความสามารถในการประกอบอาชีพ การประกอบกิจวัตร
ประจำวัน หรือมีปญหาในการเขาสังคม 

แนวทางเวชปฎิบัติสมอง
เสื่อม 

 

ผลกระทบต่อสังคมและ
ประเทศ 

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจในหลาย ๆ ด้าน ทั้งการบริโภค การ
ออม และการลงทุน การคลังของประเทศ ไปจนถึงภาคการ
ผลิตทีไ่ดร้ับผลกระทบจากการลดลงของกำลังแรงงาน ทำให้
รัฐควรจะต้องมีการวางแผนนโยบายและการลงทุนที่
สอดคล้องกับการเปลีย่นแปลงของสังคม  

  

การป้องกันภาวะ 
สมองเสื่อม 

การป้องกันระดับปฐมภูมิของภาวะสมองเสื่อมสามารถทำได้
โดยการปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงโดยการเพิ่ม 3 ปัจจัยหลัก
ได้แก่รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกกำลังกายและ
สมอง และหมั่นเข้าสังคม ควรลด 3 ปัจจัยหลักได้แก่ ปัจจัย

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะ
สมองเสื่อมและการ
ป้องกัน 

1. รับประทานอาหารครบ
หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันอ่ิมตัวและ 
โคเลสเตอรอลสูง ใช้น้ำมัน
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คำนิยาม ความหมาย อ้างอิง เพ่ิมกิจกรรมในมาตรการ
และแนวทางหลัก 

เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด มีวถิีชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น 
การสูบบุหรี่ และโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคซึมเศร้า ก็จะ
สามารถลดความเสี่ยงท่ีจะเกดิภาวะสมองเสื่อมในอนาคตลง
ได ้
 

รศ.นพ.วีรศักดิ์ เมือง
ไพศาล 
ภาควิชาเวชศาสตร์
ป้องกันและสังคม 
จาก 
http://www.si.mahid
ol.ac.th/sidoctor/e-
pl/articledetail.asp?i
d=416 

พืช เช่น น้ำมันจากดอก
ทานตะวัน ถั่วเมลด็แห้ง 
เมลด็ฟักทอง ถ่ัวเหลือง 
เป็นต้น รับประทานปลา
ทะเลให้มาก รับประทาน
อาหารที่มีวิตามินซี 
วิตามินอีและกรดโฟลิกสูง 
2. รักษาน้ำหนักตัวไม่ให้
เกินเกณฑโ์ดยไม่ใหด้รรชนี
มวลกายเกิน 25  
3. หลีกเลี่ยงยาหรือสารที่
จะทำให้เกิดอันตรายแก่
สมอง เช่น การดื่มเหล้าจัด
หรือการรับประทานยา
โดยไม่จำเป็น  
4. ไมสู่บบุหรี่หรืออยู่ใน
ที่ๆ มีควันบุหรี ่
5. การฝึกฝนสมอง ได้แก่ 
การพยายามฝึกให้สมองได้
คิดบ่อยๆ เช่น อ่าน
หนังสือ เขียนหนังสือ
บ่อยๆ  คิดเลข ดูเกมส์
ตอบปัญหา ฝึกหัดการใช้
อุปกรณ์ใหม่ๆ  เป็นต้น   
6. ออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ สัปดาหล์ะ 3-
5 ครั้ง เช่น วิ่งเหยาะ ปั่น
จักรยาน เดินเล่น รำมวย
จีน เป็นต้น 
7. การพูดคยุ พบปะผู้อื่น
บ่อยๆ เช่น ไปวัด ไปงาน
เลี้ยงต่างๆ หรือเข้าชมรม
ผู้สูงอายุ เป็นต้น   
8. ตรวจสุขภาพประจำปี 
หรือถ้ามีโรคประจำตัวอยู่
เดิมก็ต้องตดิตามการรักษา
เป็นระยะ เช่น การ
ตรวจหา ดูแลและรักษา
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคหัวใจ เป็น
ต้น  



59 
 

 

คำนิยาม ความหมาย อ้างอิง เพ่ิมกิจกรรมในมาตรการ
และแนวทางหลัก 

9. ถ้ามีอาการเจ็บป่วย
ควรปรึกษาแพทย์แตเ่นิ่น 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เพื่อ
ลดโอกาสเกิดอาการสบัสน
เฉียบพลัน 
10. ระมดัระวังเรื่อง
อุบัติเหตตุ่อสมอง ระวัง
การหกลม้ เป็นต้น 
11. พยายามมสีติในสิ่ง
ต่างๆ ท่ีกำลังทำและฝึก
สมาธิอยู่ตลอดเวลา 

แนวทางที ่1 การพัฒนาและบรหิารกลไกระดับนโยบายสาธารณะเรื่องสมองเสื่อม 
Dementia-friendly 
community 

หมายถึง การสร้างเสริมสังคมที่เปน็มิตรต่อผู้ป่วยสมองเสื่อม 
โดยมสีิ่งแวดล้อม จะมีทั้งสิ่งก่อสรา้ง (hardware) และคน 
(people ware) จะต้องมี ความเกื้อกูลต่อผู้ป่วยสมองเสื่อม
ซึ่งในชุมชนเด็กจะมีความรู้เรื่องสมองเสื่อม ชุมชนก็จะรู้ว่ามี
คนสมองเสื่อมกี่คนในชุมชน 

 (นำไปสู่การพัฒนาเป็น 
Dementia-friendly 
community) 

Aged-Friendly 
community 
 

เป็นกระบวนการที่สร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงระบบ
สาธารณสุข การมีส่วนร่วมและการได้รับความปลอดภัย 
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มิใช่เพียงเพื่อผู้สูงอายุเท่านั้น หาก
ในชุมชนมีสิ ่งอำนวยความสะดวกและบริการด้านสุขภาพ
อนามัยสำหรับผู้สูงอายุก็จะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวหาย
กังวล   

Global Age-Friendly 
cities : A Guide เมือง
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ
กรมอนามัย 

เมื่อตระหนักแล้วต้อง
ปฏิบัติ ทำอย่างไร 
ชุมชนมีวิธีการอย่างไร 

พื้นฐานแห่งสิทธิ
มนุษยชน 

สิทธิที่มนุษย์ทุกคนมีความเท่าเทียมกัน มีศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลที่
ได้รับการรับรอง ท้ังความคิดและการกระทำท่ีไม่มีการล่วง
ละเมิดได้ โดยได้รับการ คุ้มครองตามรัฐธรรมนญูแห่ง
ราชอาณาจักรไทย และสนธสิัญญาระหว่างประเทศ   

Convention on the 
Right of Persons 
with Disabilities 
(CRPD) 

 

การมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วน 

การตระหนัก เตม็ใจ ยอมรับ และเปิดโอกาสให้ผู้อื่น 
ประชาชน เครื่อข่าย กลุม่บุคคล หรือหน่วยงานต่าง ๆ เข้า
มามีส่วนร่วมในการดำเนินงานของหน่วยงานหรือองค์กร 
เพื่อสร้างและส่งเสรมิให้เกิดการกระบวนการและกลไกมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน อย่างแท้จริงและยั่งยื่น  

 การส่งเสริมนโยบายใน
การสนับสนุนให้ social 
enterprise 

การคุ้มครอง ป้องกันรักษา ระวังรักษา ปกป้องรักษาผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม http://www.constitu
tionalcourt.or.th/occ
_web/ewt_dl_link.p
hp?nid=8800 

สิทธ ิมนุษยชน (Human 
Right) เป ็นส ิทธ ิท ี ่ถ ือว่า    
ผู้ทรงสิทธิคือ มนุษย์ทุกคน 
การ เก ิ ดข ึ ้ นของ  ส ิทธิ
มนุษยชนเริ ่มจากแนวคิด
ที ่ว ่ามนุษย์ทุกคนเกิดมา
พร้อมกับสิทธิโดยกําเนดิที่
เหม ือนก ัน ถ ูกสร ้างมา 
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อย่างเท่าเทียมกัน สิทธิ
แห่งความเป็นมนุษย์ที่ติด
ตัวมนุษย์แต่ละคนมานั้น
เป็นสิ่งที่เป็นสากล        ไม่
สามารถจําหน่ายจ่ายโอน 
และไม่อาจแบ่งแยกได้ 

สิทธิ หลักเสรีภาพหรือการให้ส ิทธิ์ทางกฎหมาย ส ังคมหรือ       
จริยศาสตร์ นั ่นคือ สิทธิเป็นกฎเชิงบรรทัดฐานพื ้นฐาน
เกี่ยวกับสิ่งที ่ประชาชนมีหรือเป็นของประชาชนตามบาง
ระบบกฎหมาย ขนบธรรมเนียมทางสังคม หรือทฤษฎีจริย
ศาสตร ์  ส ิทธ ิม ีความสำค ัญย ิ ่ งในสาขาว ิชาด ังกล ่าว 
เช่น กฎหมายและจริยศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งทฤษฎี
ความยุติธรรมและกรณียกรรม 

วิกิพีเดียสารานุกรมเสร ี
https://th.wikipedia.
org/wiki/%E0%B8%A
A%E0%B8%B4%E0%
B8%97%E0%B8%98
%E0%B8%B4 

 

ศักดิ์ศร ี ศักดิ์ศรีของผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมที่ควรไดร้ับจากเพื่อนมนุษย์
ที่ควรปฏิบัตติ่อกัน สังคมเข้าใจ สนับสนุน และยอมรับ 

การอ้างศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์หรือการใช้
สิทธิและเสรภีาพของ
บุคคลตามมาตรา 28 
http://www.constitu
tionalcourt.or.th/occ
_web/download/arti
cle/article_2016122
0112515.pdf 

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
เป็นมูลฐานของหลักสิทธิ
มนุษยชน มีนัยสำคญั 2 
ประการ คือ ธรรมชาติ
มนุษย์ หรือลักษณะที่
แท้จริงของมนุษย์ท่ี
เกี่ยวกับสภาพจิตใจและ
ความต้องการที่จูงใจให้
มนุษย์ทำการใดๆภายใต้
อิทธิพลของสังคมและ
วัฒนธรรม ประการที่สอง 
คือ ศีลธรรม อันได้แก่ 
หลักท่ีว่าด้วยความผดิชอบ
ช่ัวดีที่สังคมกำหนดให้
สมาชิกยึดถือ 

social enterprise กิจการเพื่อสังคม หรือ Social Enterprise (SE) คือ กิจการ
ที่มีจุดมุ่งหมายหลักในการแก้ไขปญัหาสังคมและสิ่งแวดล้อม 
โดยใช้กลไกการบรหิารจดัการที่ดขีองภาคธุรกิจมาบวกกับ
ความรู้และนวัตกรรมสังคม มีความยั่งยื่นทางการเงินจาก
รายได้หลักท่ีมาจากสินค้าหรือบรกิารโดยไมต่้องพึ่งพาเงิน
บริจาค และมีการนำผลกำไรที่เกิดขึ้นไปลงทุนซ้ำเพื่อขยาย
ผลกระทบทางสังคมที่เกดิขึ้น 
คุณลักษณะสำคัญของกิจการเพื่อสังคม 
1.มีเปา้หมายทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
2.มีรปูแบบการดำเนินการที่มีความยั่งยืนทางการเงิน 

http://www.wearegr
eeners.com/greenbl
og/detail/186 
 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://www.wearegreeners.com/greenblog/detail/186
http://www.wearegreeners.com/greenblog/detail/186
http://www.wearegreeners.com/greenblog/detail/186


61 
 

 

คำนิยาม ความหมาย อ้างอิง เพ่ิมกิจกรรมในมาตรการ
และแนวทางหลัก 

3.เป็นมติรต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม 
4.ผลกำไรกลับคืนสูส่ังคมและเป้าหมายที่กำหนดไว ้
5.ดำเนินการอย่างโปร่งใส มีธรรมภิบาล 

กฎหมายทีผู่้สูงอายุควรรู ้ - พระราชบัญญตัิผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับแก้ไข พ.ศ. 
2553) 
- บทบัญญัติคุ้มครองสิทธิผูสู้งอายใุนรัฐธรรมนญูแห่ง
ราชอาณาจักรไทย 
- ระเบียบคณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2552 
- ข้อกำหนสำนกังานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก 
เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุว่าด้วยคุณสมบัติผู้
กู้ยืม   ผู้ค้ำประกัน และหลักเกณฑ์ในการพิจารณาให้กู้ยืม
เงินทุนประกอบอาชีพประเภทรายกลุ่ม 
- คู่มือสิทธิผู้สูงอายุ 

กรมกิจการผู้สูงอาย ุ กฎหมายและสิทธิ 

ความมั่นคงทางสังคม ความมั ่นคงทางสังคม  (Social Security) หมายถึง การ
ดำเนินงานทั ้งของรัฐและสังคมที ่จะช่วยลดปัญหาความ
ยากจน ตลอดจนขจัดภัยพิบัติต่าง ๆ ฉะนั้นความมั่นคงทาง
สังคมจึงมีความหมายกว้างขวาง  กล่าวถึงมาตรการทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคมเพื่อที่จะขจัดความยากจนและความ
เสี่ยงภัยต่างๆ โดยทั่วไปความมั่นคงทางสังคมจะครอบคลุม
ถึงการช่วยเหลือทางสังคม  การประกันสังคมและการบริการ
สังคม 

  

ประชาชนสุขภาพด ี องค์การอนามัยโลกแห่งสหประชาชาติ [WHO] ได้ให้คำ
จำกัดความเกีย่วกับสุขภาพไว้ว่า สุขภาพดีคือการมสีุขภาพ
กาย สุขภาพจติและสวัสดิภาพทางสังคม อยู่ในสภาพดี ไมไ่ด้
หมายความเพียงว่า ไมม่ีการเจ็บปว่ยหรือไมม่ีทุกข์กังวลกับ
การเจ็บป่วยเท่านั้น ในทางการแพทย์ คำว่า สุขภาพดไีม่มี
กำหนดค่าที่แน่นอนตายตัวขึ้นอยูก่ับสภาพความเหมาะสม 
ของแต่ละคน 

WHO  

กลไกระดับประเทศ    
แนวทางที ่2  การเพิ่มความตระหนักรู้ ความเข้าใจในการป้องกันและลดความเสี่ยง รวมถึงความเป็นมติรต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
สื่อออนไลน ์ สื่อสังคมออนไลน์ หมายถึง สื่อดจิิทัลที่เป็นเคร่ืองมือใน

การปฏิบัติการทางสังคม (Social Tool) เพ่ือใช้สื่อสาร
ระหว่างกันในเครือข่ายทางสังคม (Social Network) 
ผ่านทางเว็บไซต์และโปรแกรมประยุกต์บนสื่อใดๆ ที่มีการ
เชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ต 

https://www.mindm
eister.com/952405
628/ 
 

 

สื่อสาธารณะ การทำงานตามคตินิยม มาตรฐานและวินัยของสื่อท่ีมี
ผลประโยชน์สาธารณะเป็นธงนำ และธำรงไว้ซึ่งบทบาท
หน้าท่ีและความรับผิดชอบต่อสาธารณะอย่างเคร่งครัด และ
ที่สำคัญคือต้องเป็นอสิระจากอำนาจรัฐและกลไกตลาด 
เนื้อหาสาระเน้นใหเ้ห็นความแตกต่างท่ีเป็นลักษณะขอความ

มาลี บุญสำคญั 
ThaiPBS 

 

http://www.dop.go.th/th/laws/2/10/787
https://www.mindmeister.com/952405628/
https://www.mindmeister.com/952405628/
https://www.mindmeister.com/952405628/


62 
 

 

คำนิยาม ความหมาย อ้างอิง เพ่ิมกิจกรรมในมาตรการ
และแนวทางหลัก 

เป็นสื่อสาธารณะ เช่น คนที่ทำสื่อสารพึ่งระวังมิให้อัตตาหรือ
ตันตนของคนส่งสาร (messenger) บดบังเนื้อหาสาระทีต่น
กำลังสื่อสาร 

ความรอบรู ้
health literacy 

หมายถึง ความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ทำความ
เข้าใจข้อมูล เบื้องต้นเกีย่วกับสุขภาพ และ การใช้บริการ อัน
จำเป็นต่อการตัดสินใจที่เหมาะสม  
องค์ประกอบของ HL 
1.การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพ (access)  
2.ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) 
3.ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 
4.ทักษะการตัดสินใจ (decision skill)  
5.การจดัการตนเอง (self-management) 
6.การรู้เท่าทันสื่อ (media-literacy) 

Institute of Medicine 
(2004) 

 

Physical activity  การทำกิจกรรมเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายซึ่งเกิดจาก
การทำงานของกล้ามเนื้อลาย และทำให้มีการใช้พลังงาน
เพิ่มขึ้นจากภาวะปกติขณะพัก  

thaincd.com/good-
stories-
view.php?id=8362 

การเคล ื ่อนไหวร ่างกาย
สามารถจัดหมวดหมู ่ได้
เ ป ็ น  4 ประ เภท  ต าม
บริบทท่ีกระทำได้แก ่ 
1. การทำงานประกอบ
อาชีพ (Occupational 
activity) เช่น หาบขนม
ขาย ขนของขึ้นลง ถีบสาม
ล้อ เกี่ยวข้าว ฯลฯ  
2. การทำงานบ้าน/งาน
สวน/งานสนาม ในบริเวณ
บ้าน (Household 
activity) เช่น ทำงานบ้าน 
ทำครัว ล้างถ้วยชาม 
เช็ดถูกระจก ลา้งขัดพื้น  
ถูบ้าน เก็บเกี่ยวดอกไม้/
ผลไม้/ผัก ขุดดิน ตัดแต่ง
กิ่ง ดายหญ้า ฯลฯ 
3. การเดินทางจากท่ีหนึ่ง
ไปยังอีกท่ีเหนึ่ง 
(Transportation 
activity) เช่น เดินไป
ทำงาน ถีบจักรยานไป
ทำงาน เดินไปทำธุระ เดิน
ขึ้นบันได ฯลฯ 
4. การทำกิจกรรมในเวลา
ว่าง หรืองานอดิเรก 
(Leisure time 
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activity) เช่น เดินเล่น 
เดินทางไกล ถีบจักรยาน 
ลีลาศ รำมวยจีน เล่นโยคะ 
วิ่ง/วิ่งเหยาะ เต้นแอโรบิก 
ว่ายน้ำ และการเล่นกีฬา
ต่างๆ ฯลฯ ทั้งนี้การทำ
กิจกรรมในเวลาว่างยัง
สามารถแบ่งย่อยได้อีก 3 
ประเภทได้แก่  
4.1 การทำกิจกรรม
นันทนาการ 
(Recreational 
activity) เช่น เดินเล่น 
เดินทางไกล ปีนเขา ถีบ
จักรยาน ว่ายน้ำ 
ลีลาศ รำมวยจีน เล่นโยคะ 
ฯลฯ  
4.2 การเล่นกีฬา ( 
Competitive sports) 
4.3 การออกกำลังกาย
หรือการฝึกฝนรา่งกาย 
(Exercise training) คือ 
การเคลื่อนไหวรา่งกายที่
สร้างขึ้นอย่างเป็นแบบ
แผน กระทำซ้ำๆ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อสรา้ง
เสรมิสมรรถภาพอย่างใด
อย่างหนึ่งหรือท้ังหมด 
เป็นกิจกรรมที่ค่อนข้าง
หนัก เช่น เดิน จ้ำ ว่ิง/วิ่ง
เหยาะ ถีบจักรยาน เต้น
แอโรบิก ว่ายน้ำ กระโดด
เชือก กรรเชียงเรือ เล่น
กีฬาประเภทฝึกความ
อดทน ฯลฯ จากท่ีกล่าว
มาทั้งหมดจะพบว่า
รูปแบบกิจกรรมอาจจะ
ซ้ำซ้อนกันท้ังนี้ข้ึนอยู่กับ
วัตถุประสงค์และบริบทท่ี
กระทำกิจกรรมนั้นๆ 
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obesity โรคอ้วน ลักษณะอ้วนพุงพลุ้ย   
Tobacco use พฤติกรรมการใช้ยาสูบ   
Harmful use of 
alcohol 

ผู้ดื่มแบบอันตราย   

DM โรคที่เกิดจากร่างกายขาดอินซูลิน อาการของโรค
คือ ปัสสาวะบ่อย มีน้ำตาลในปัสสาวะ ร่างกายอ่อนแอ มี
ความต้านทานโรคต่ำ เมื่อเป็นแผลจะรักษาหายยาก 

  

social isolation ความโดดเดีย่วทางสังคม  แผนงานโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง ผูสู้งอายุ และ
สุขภาพจิต 

low education 
attainment 

ประสิทธิผลทางการศึกษา วัดได้จากดัชนีการรู้หนังสือและ 
อัตราการสำเร็จการศึกษา (literacy and graduation 
rates) 

https://www.m-
society.go.th/ewtad
min/ewt/mso_web/
article_attach/.../16
615.pdf 

 

cognitive inactivity    
mid-life depression 
(midlife crisis) 

วิกฤตวัยกลางคน คือ การที่ผู้ใหญซ่ึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
35-50 ปี เกดิคิดทบทวนหรือประเมินชีวิตตัวเองอย่าง
จริงจัง ไม่ว่าจะเป็นด้านการงาน ชีวิตคู่ ความสุขในชีวิต หรือ
เรื่องอื่นๆ ซึ่งการคิดทบทวนน้ีมักถกูกระตุ้นมาจากการ
ตระหนักว่า ชีวิตนี้เหลือเวลาอีกไมม่ากแล้ว และเราควรจะ
ประสบความสำเรจ็ (หรือมีความสขุ) ได้แล้ว 

  

Life depression  ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ   1) Clients were 
screened for 
depression; then, 
knowledge about 
late-life depression 
was provided. 2) In 
the initial treatment 
phase (8-12 weeks) 

Traumatic brain 
injury  

หมายถึง การบาดเจ็บที่ก่อให้เกิดการเปลีย่นแปลงการ
ทำงานของสมองหรือเกิดพยาธิสภาพในสมอง อันเนื่องจากมี
แรงภายนอกสมองมากระทบ   

  

brain tumor หมายถึง เนื้อท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตอย่างผิดปกติของ
เซลล์ในสมองหรือบริเวณเนื้อเยื่อและต่อมต่าง ๆ บรเิวณ
ใกล้เคียงกับสมอง ซึ่งอาจรบกวนระบบประสาทและการ
ทำงานของสมอง จนทำให้มีอาการต่าง ๆ ตามมา ตั้งแต่ปวด
หัว คลื่นไส้ อาเจียน มีปญัหาด้านพฤติกรรม บุคลิกภาพ การ
พูด การไดย้ิน การมองเห็น ความจำ ไปจนถึงอาจเกิดอาการ
ชัก เป็นอัมพาตครึ่งซีก หรือลุกลามเป็นมะเร็งในระยะ
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อันตรายได้หากไมไ่ด้รับการรักษาให้ทันการณ์ โดยเนื้องอกที่
เกิดขึ้นในสมองไม่ใช่เนื้อร้ายหรือมะเร็งเสมอไป 

delirium อาการเพ้อ (อังกฤษ: delirium) หรือภาวะสับสนเฉียบพลัน 
(อังกฤษ: acute confusional state) เป็นการเสื ่อมจาก
ระดับเส้นฐานการทำหน้าที่รู ้เดิมที่เคยมีอันมีสาเหตุจาก
พยาธิสภาพทางกาย ตรงแบบเป็นขึ้น ๆ ลง ๆ ขาดความใส่
ใจและความไม่สมประกอบของพฤติกรรมอย่างรุนแรงทั่วไป 
ตรงแบบเกี่ยวข้องกับการขาดการรู้อย่างอื่น สภาวะตื่นตัว
เปลี่ยนแปลง 

https://th.wikipedia.
org/wiki/อาการเพ้อ 

 

Anti-cholinergic    ยาที่มีฤทธิ ์anticholinergic นอกเหนือจากยาในกลุม่ที่มี
ฤทธิ์เฉพาะในการยับยั้ง muscarinic actions ของ 
acetylcholine แล้วยังมียาในกลุม่อื่นท่ี
มี anticholinergic properties ได้แก่ conventional 
H1-antihistamines (เช่น chlorpheniramine), 
antiemetics (เช่น promethazine), antiparkinson 
drugs (เช่น benztropine) 

https://www.pharma
cy.mahidol.ac.th/dic
/news_week_full.ph
p?id=1190 

 

บุคลากรด้านสุขภาพ หมายถึงกำลังคนด้านสุขภาพเป็นทรัพยากรที่สำคัญในระบบ
สุขภาพ ประกอบด้วยบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข 

  

บุคลากรด้านสังคม หมายถึงกำลังคนด้านสังคมที่ปฏิบตัิหน้าที่ เกี่ยวข้องหรือมี
ส่วนร่วมในด้านสังคม  

  

มาตรการทางสังคม วิธีการที่ตั้งข้ึนใช้เป็นกฎ ระเบยีบหรือกฎหมายที่จะนำไปสู่
ผลสำเร็จในกลุ่มคนท่ีมีลักษณะความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน
หลายรูปแบบ รวมเป็นระบบสังคม 

  

กระบวนทัศน์ กระบวนคิดวิเคราะห์ วิธีคิด วิธีปฏิบัติ แนวการดำเนินชีวิต 
และหรือองค์ความรู้มาทบทวนใหม่เพื่อให้สอดคล้องกับยุค 
และสถานการณ์ที่กำลังเกิดขึ้น และที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
ความเชื่อพื้นฐานที่มีในจิตใจของมนุษย์ทุกคน แตกต่างกัน
ตามเพศ ตามวัย ตามสิ่งแวดล้อม ตามการศึกษาอบรม และ
ตามการตัดส ินใจเล ือกของแต่ละบุคคล  เพื ่อนำมาใช้
ปฏิบัติงานและสามารถถ่ายทอดความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ที่มาเข้าร่วมการอบรม 

 กระบวนท ัศน์  ค ือกลุ่ม
ทฤษฎ ีท ี ่ ม ี ก า รพ ัฒนา
แนวคิดด ้านการบร ิหาร
และการจัดการในศาสตร์
นั ้น ๆ โดยมีการรวบรวม
แนวค ิ ดทฤษฎ ีของนัก
ทฤษฎีไว้ด้วยกัน และอยู่
ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน 
อาจจะเป ็นในทศวรรษ
เด ียวก ัน หร ือทศวรรษ
ต่อเนื่องกัน โดยนักทฤษฎี
ในกระบวนทัศน์นั้น ๆ จะ
ไม ่ข ัดแย้งก ัน ม ีเน ื ้อหา
ทฤษฎีที่มีการเกื้อหนุนกัน
ในด้านการบริหารและการ
จ ัดการในศาสตร ์น ั ้น ๆ 
และเมื่อมีกลุ่มนักทฤษฎีที่
มีข้อเสนอที่ขัดแย้ง และมี
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ความหลากหลาย เมื่อนั้น
กระบวนทัศน์จะถูกล้มล้าง 
และจะก้าวเข้าสู่กระบวน
ทัศน์ใหม่ หรือเรียกว่าการ
เปลี่ยนผ่านกระบวนทัศน์ 
(paradigmshift) 
ตัวอย่างเช่น ศาสตร์ทางรัฐ
ประศาสนศาสตร์ (public 
administration) ม ี ก า ร
เปลี่ยนผ่านกระบวนทัศน์
หลายขั้น 

แนวทางที ่3  การพัฒนาระบบบรกิารทางสังคมและสุขภาพที่บูรณาการอย่างเช่ือมโยงและครอบคลุม เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 
นิยามระดับหน่วย
บริการสุขภาพ 
-ระดับปฐมภูม ิ

หน่วยบริการระดับปฐมภมูิ  (Primary care) หมายถึง สถาน
บริการตั้งแตร่ะดับสถานีอนามัย ศนูย์เทศบาล ศูนยส์ุขภาพ
ชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ศูนย์  หรือหน่วยบริการอื่นๆ ท้ังหน่วยบริการของภาครัฐ
และเอกชน มีภารกิจด้านงานส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟู สุขภาพ 
ป้องกั นโรค  

 ทำอะไรบ้างในระดับปฐม
ภูมิการให้คำปรึกษาใน
พื้นที่ได ้

ระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการทางสุขภาพ หมายถึง บริการที่ส่งเสรมิ ป้องกัน 
รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างมีคณุภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน 
ครอบคลมุสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้
ความสำคญัต่อการสร้างหน่วยบรกิารระดับปฐมภูมิที่เข้มแข็ง 
มีระบบสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพจากหน่วยบริการที่อยู่
สูงขึ้นไป 

สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข(สวรส.) 
 
 

 

หน่วยบริการสุขภาพ โรงพยาบาล สถานี อนามัย สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ศูนย์บริการ สาธารณสุข สถานพยาบาลของเอกชนที ่ขึ้น
ทะเบียน เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ/หน่วยบริการประจำ หมายถึง หน่วย
บริการที่ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ เลือกลงทะเบียนเพื่อรับ
บริการสาธารณสุขเป็นประจำ โดยทั่วไปจะเป็นหน่วยบริการ
ท ี ่ม ีสถานที ่ต ั ้งใกล ้ เค ียง ก ับท ี ่พ ักอาศ ัยของผ ู ้ม ีส ิทธิ
หลักประกันสุขภาพ 

http://www.naphoh
os.com/nweb/index.
php/2016/06/08/c
ard6-2/ 

 

แผนการดูแลเฉพาะ
รายบุคคล (individual 
care plan) 

การจัดระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก รพ. ต่อเนื่องไปยัง
ชุมชน โดยมีการออกแบบกระบวนการ จัดเป็น โปรแกรม
ให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะรายตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล จนกระทั่ง
ออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ในชุมชน หรือรักษาต่อใน
สถานบริการของชุมชน โดยมีผู ้จ ัดการรายกรณี (Case 
manager) ประสานงานเพื่อการดูแล ผู้ป่วย (coordination 
of care) มีการจัดการที่ดีและเป็นระบบ การใช้ทรัพยากร
ต่างๆ อย่างมีเหตุผลและให้เกิด ประโยชน์สูงสุด คุ้มค่า ใน
ขณะเดียวกันก็ต้องพิทักษ์สิทธิ ์ของผู ้ใช้บริการ เพื ่อลด

การพัฒนาแผนการดูแล
ผู้ป่วย: การจดัการราย
กรณี ผศ.ดร.อภิญญา 
จาปามูล 
https://trainuac.kku.
ac.th/download/w_c
areplan.pdf 

ก ร ะ บ ว น ก า ร ร ่ ว ม กั น
ทำงาน ในการประเมิน 
วางแผน ส่งเสริม ประสาน
การด ู แล  ประ เม ิ นผล 
สนับสนุนทางเลือกต่างๆ 
ในการให้บริการแก่บุคคล 
ค รอบคร ั ว  ต ามความ
ต้องการทางด้านสุขภาพ
อย่าง ครอบคลุม ผ่านการ
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ค่าใช้จ่าย ลดจำนวนวันนอน โรงพยาบาล และคงไว้ซึ่ง
คุณภาพการดูแล 

ติดต่อสื ่อสาร การจัดหา
ทรัพยากร สนับสนุนต่างๆ 
เพื่อส่งเสริมให้บุคคลไดร้ับ
บริการที่ คุ้มค่า มีคุณภาพ 
มีประส ิทธ ิภาพ (CMSA, 
2009) 

การบริการสังคม 
(Social Services)   

หมายถึง  หน้าท่ีความรับผิดชอบอย่างหนึ่งของรัฐบาลและ
เอกชนท่ีมีต่อประชาชน ในการจัดสรรบริการเพื่อสรา้งเสริม
ชีวิตความเป็นอยู่  และสวัสดิภาพของประชาชนด้วย    
จุดมุ่งหมายของการป้องกัน  การบำบัดความเดือดร้อน   
การสร้างเสริมและพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน  
ให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ได้อย่างเป็นสุขตามควรแก่อัตภาพ  ท้ังนี้บริการ
สังคมจะแตกต่างจากบริการสาธารณะและสาธารณูปโภค  
ด้วยปัจจัยของการเป็นบริการที่มุ่งเน้นสวัสดิภาพของบุคคล
มากกว่าการจดัสรรบริการทางกายภาพเพื่อชุมชนและ
โครงสร้างปัจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจ 

พม.  

ระบบบรหิารจดัการ 
ด้านยา 

หน่วยงานจะต้องจัดระบบการตรวจสอบซึ่งกันและกัน 
ระหว่างผู้ที่ทำหน้าท่ีจดัซื้อ และผูท้ี่ทำหน้าท่ีควบคุมครลังยา
และเวชภณัฑ์ที่ไม่ใช่ยา และให้ปฏบิัติตามหลักเกณณ์และ
แนวทางที่ดี ท่ีทำให้เกิดประสิทธิภาพและธรรมภิบาล เป็นไป
ตามระเบียบของหน่วยงานหรือองค์กรนั้น ๆ 

  

การดูแลแบบองค์รวม 
(holistic care) 

ภาวะสุขภาพที่มีดลุยภาพครบองคป์ระกอบของบุคคลทุกมติิ 
คือ มิติด้านกาย  จติ  สังคม และจิตวิญญาณ สอดคล้องกับ
ความหมายภาวะสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ที่ต้องการ
ให้ประชาชนมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ครบทุกมิต ิ

  

ครอบคลมุทุกมิต ิ ครอบคลมุการดูแลทั้งด้านสุขภาพ สังคมและผู้ดูแล   
Happy people ในการ
ปฏิบัติงาน 

   

โดยชุมชนเป็นฐาน เป็นการจัดบริการสุขภาพที่เน้นใหผู้้รับบริการคือผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัว ได้รับการดูแลและต่อเนื่อง
จากสถานบริการสุขภาพไปท่ีบ้านและชุมชน โดยชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลคนในชุมชน  

https://th.wikipedia.
org/wiki 

การจัดการเรยีนการสอน
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานการ
เรียนรู้ (Community 
Based Learning: 
CBL) เป็นรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนที่เน้น
ให้ผู้เรียนไดเ้กิดการเรยีนรู้
จากการได้ปฏิบตัิงานจาก
สถานการณ์จริงของชุมชน 

specialized long 
term care 

เป็นการดูแลแบบเฉพาะสำหรับการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่
เพิ่มขึ้นจากการดูแลตามมาตรฐานของการดูแลระยะยาว 
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เช่น การปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม การเพิม่ศักยภาพ
สมอง (cognitive stimulation)  

การดูแลประคบัประ
ครอง 

ผู้ทีม่ีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งไม่มีโอกาสรักษาให้หายเป็นปกติได้ 
กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้จะมีปัญหาสุขภาพกาย และสุขภาพจิตไป
พร้อมๆกัน ด ังน ั ้นจ ึงต ้องการการดูแลแบบองค์รวมที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เพื่อให้ สามารถปรับตัวให้เผชิญความเจ็บป่วยเรื้อรังนั้น ๆ 
พร้อมทั้งสามารถดำรงชีวิตอยู่อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย ์

กองการพยาบาล 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 

การดูแลระยะท้าย การดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เสื ่อมและครอบครัวที่มีปัญหา เกี ่ยวกับความเจ็บป่วยที่
ค ุกคามชีว ิต รวมถึงการป้องกันและบรรเทาความทุกข์
ทรมาน หรือหมายถึงการบริบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
หรือการบริบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือวิธีการดูแลผู้ป่วยที่
ป่วยเป็น โรคที่รักษาไม่หายขาด มีแนวโน้มที่ทรุดลง หรือ
เสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต หรือป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย 
ของชีวิตเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ 
สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล 
โดยอยู่บนเป้าหมายหลักคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตของทั้ง
ผู้ป่วยและครอบครัวที่จะทำให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ 
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

แนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 2557 
กรมการแพทย ์

การดูแลเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
(ท้ังผู้ใหญ่และเด็ก) และ
ครอบครัว ท่ีมีปัญหา 
เกี่ยวกับความเจบ็ป่วยท่ี
คุกคามชีวิต รวมถึงการ
ป้องกันและบรรเทาความ
ทุกข์ทรมาน หรือหมายถึง
การ บริบาลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง หรือการ
บริบาลเพื่อบรรเทาอาการ 
หรือวิธีการดูแลผู้ป่วยที่
ป่วยเป็น โรคทีร่ักษาไม่
หายขาด มีแนวโนม้ที่ทรุด
ลง หรือเสยีชีวิตจากตัว
โรคในอนาคต หรือป่วยอยู่
ในระยะสุดท้าย ของชีวิต
เน้นการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลมุมิติกาย ใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ
ของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว 
และผูดู้แล โดยอยู่บน
เป้าหมายหลักคือการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วย
และครอบครัว ท่ีจะทำให้
ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ 
สมศักดิศ์รีความเป็นมนุษย์ 
ตลอดจนการดูแล
ครอบครัวและญาติ
ภายหลังการจากไป ของ
ผู้ป่วย (Bereavement 
Care) (European 
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Association for 
Palliative Care, WHO) 

แนวทางที ่4  การพัฒนาศักยภาพครอบครัวและผูดู้แล โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ผู้ดูแล ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลือบุคคลที่มี ภาวะ

เจ็บปวย ทุพพลภาพ หรือจากภาวะสูงอายุ  จนเกิด ภาวะพร
องความสามารถทางรางกายและจติใจ ซึ่งบุคคลเหลานี้ไม
สามารถดูแลจัดการตนเองได โดยปราศจากการ ชวยเหลือ
จากผู้ดูแล 
 ผู้ดูแลสามารถแบงออกได เปน 2 ประเภท กลาวคือ 
1) ผู้ดูแลอยางเป็นทางการ (Formal caregiver/carers) 

หมายถึงผู้ดูแลที่เปนวิชาชีพจากสถานพยาบาลหรือ
องคกรตางๆ ที่ผานการฝกอบรมมากอน เปนผู้ดูแลที่
ไม่มี ความสัมพันธ สวนตัวกับผูร้ับการดูแล เชน  
ลูกจาง พยาบาล ทีมสุขภาพ องคกรตางๆ รวมทั้ง 
ผู้ชวยจากศูนย ที่ใหบริการดูแลผูป้วยท่ีบาน (care 
assistant)  โดยอาจจะไมรับหรือรับคาตอบแทนท่ี 
เปนคาจางหรือรางวัลก็ได ตามขอตกลง 

2) ผู้ดูแลทีไ่มเปนทางการ (Informal caregiver/carers)  
หมายถึงผู้ดูแลให การชวยเหลือในชีวิตประจำวันตางๆ
แก ผู้ปวยโดยไมผานการฝกอบรมมากอน มักเปนผู้
ดูแลที่มี ความสัมพันธ สวนตัวกับผู้รับการดูแล  และมี
แรงจูงใจของการดูแลเกดิจากความรัก ความผูกพัน
สำนึกในบุญคณุหรือหนาที่ความสมัพันธทางการสมรส  
หรือจากครอบครัว เชน สมาชิกในครอบครัว ลูก 
หลาน ญาติ เพื่อนหรือเพื่อนบานของผู้ปวย เปนตน 
โดยมุ่งเนน เฉพาะการใหการดูแลโดยไมรับคาตอบ
แทนท่ีเปนคาจางหรือรางวัล 

แนวทางเวชปฎิบัติสมอง
เสื่อม 

 

ครอบครัว เป็นหน่วยสังคมทีเ่ล็กท่ีสดุและมีความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกของหน่วยอย่างแน่นแฟ้นที่สุด ครอบครัวคือรูปแบบ
ของการที่บุคคล 2 คนหรือกลุ่มบคุคลสร้างแบบ (pattern) 
หรือโครงสร้าง (structure) ของการอยุ่ร่วมกันเป็นหน่วย
ของเครือญาติ กลุม่คนที่มีความเกีย่วพันกันทางสายโลหิต
และกฎหมายที่อยูร่่วมกันในบ้านเดียวกัน และมีปฎสิัมพันธ์ 
มึความปรารถนาดตี่อกัน 

จากหนังสือครอบครัว
สัมพันธ์ สมาคม
เศรษฐศาตร์แห่ง
ประเทศไทย 

 

การจัดบริการผู้ดูแล
ผู้ป่วย 

(ความต้องการของผู้ดูแล การดูแลทดแทน ค่าตอบแทนใน
การดูแล คา่เสยีโอกาส) 
-แบ่งระดับของหลักสตูร มคึวามชัดเจนmild moderate 
severe 
-การลงทะเบียนผู้ดูแลในหลักสูตรแต่ละระดบั 
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-หลักสูตรสำหรับญาตผิู้ดูแล 
แนวทางที ่5 พัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศ 
ฐานข้อมูลสุขภาพทั่วไป ระบบฐานข้อมลูการเฝ้าระวังทางทางประชากรและสุขภาพ 

เช่น ระบบคลังข้อมลูด้านการแพทย์และสุขภาพ 
43 แฟ้ม (HEALTH 
DATA CENTER :HDC) 

ข้อมูลการเกดิ ภาวะ
สุขภาพ การเจ็บป่วย และ
การตาย แตจ่นถึงวันน้ีผู้ที่
เกี่ยวข้องในแวดวงการ
พัฒนาสุขภาพต่างก็
ตระหนักดีว่า ระบบข้อมูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพของ
เรายังมีช่องว่างให้ต้องคอย
เติมให้เต็มอีกหลายด้าน 

แนวทางที ่6 พัฒนาการวิจัยและนวัตกรรมทีเ่หมาะสมกับบริบทของประเทศและภูมปิัญญาไทย 
กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
และกลุม่ผู้ป่วย 

ผู้สูงอายุท่ีมผีลประเมิน Neuropsychological tests  อยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ
ผู้สูงอายุท่ีมีปญัหาความจำบกพร่องระยะแรก (Mild 
cognitive impairment: MCI) 
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะสมองเสื่อม (Dementia) 

https://www.med.un
c.edu/neurology/divi
sions/movement-
disorders/npsycheva
l/ 

Neuropsychology is 
concerned with 
relationships between 
the brain and 
behavior. 
Neuropsychologists 
conduct evaluations 
to characterize 
behavioral and 
cognitive changes 
resulting from central 
nervous system 
disease or injury, like 
Parkinson’s disease or 
another movement 
disorder. Some 
neuropsychologists 
also focus on 
remediation of or 
adaptation to these 
behavioral and 
mental changes and 
other symptoms 

นักวิจัยหน้าใหม ่ นักวิจัยที่มีประสบการณ์น้อยและยังไม่มีพื้นฐานในการเขียน
งานวิจัย 

http://www.mct.rmu
tt.ac.th/km/?p=577 
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