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คำนำ 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นความผิดปกติของสมองจนเกิดความ
บกพร่องที่ไม่สามารถกลับคืนได้ของกระบวนการรู้คิด ความจำ 
พฤติกรรม บ ุคล ิกภาพ และส ่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน การอยู่ร่วมกัน และคุณภาพชีวิต ซึ่งประชาชน
ส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าเกิดเฉพาะกับ  กลุ่มวัยสูงอายุจึงละเลย
ไม่ให้ความสำคัญ ประกอบกับระบบบริการสุขภาพที่ยังไม่ตอบ
โจทย์ด้านการป้องกันภาวะสมองเสื ่อมก่อนวัยทั้งที่สามารถ
เกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศทุกวัย  ซึ่งภาวะสมองเสือ่มถือเป็นสาเหตุ
ของการเกิดภาวะพึ่งพิง หากเป็นตั้งแต่อายุน้อยจะส่งผลให้เกิด
ความสูญเสีย ทั้งด้านทรัพยากรบุคคล เศรษฐกิจ และสังคม 
ดังนั ้นการจัดบริการสุขภาพเพื ่อป้องกันภาวะสมองเสื ่อม 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์การ
บร ิหารส ่วนจังหว ัดจึงเป ็นสิ ่งสำคัญที ่ช ่วยลดโอกาสเกิด 
ภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยที่นำไปสู่สุขภาวะดีอย่างยั่งยืนต่อไป 

คณะวิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

พฤศจิกายน 2568 
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1. ความรู้เรื่องสมองเสื่อม

1.1 ความหมายของภาวะสมองเสือ่ม (Dementia) 

กลุ่มอาการที่มีการทำงานของสมองในด้านความจำ ความคิด 
การใช้เหตุผล การใช้ภาษา และการรับรู้สิ ่งแวดล้อม ผิดปกติไป 
ทำให้เกิดปัญหาทางความคิด การตัดสินใจ พฤติกรรม และอารมณ์
ผ ิดปกติไป มีผลต่อการใช้ช ีว ิต หรือการทำกิจวัตรประจำวัน 
จนนำไปสู่ภาวะพึ่งพิงต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 

ความหมายของภาวะสมองเสื่อมกอ่นวัย (Young-Onset 
Dementia) 

กล ุ ่มอาการความผ ิดปกต ิของสมองท ี ่ทำให ้ความจำ 
การคิด และการทำกิจวัตรประจำวันลดลงอย่างรุนแรง เกิดขึ้นในผู้ที่
มีอายุน้อยกว่า 65 ปี ซึ ่งส่งผลกระทบต่อความสามารถในการใช้
ชีวิตประจำวัน  
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1.2 การตรวจเช็ค 10 สัญญาณเตือน  
     เสี่ยงอัลไซเมอร์  
1. สับสนเวลาและสถานที่ 
2. วางของไม่เป็นที่เป็นทาง 
3. สูญเสียความทรงจำ 
4. มีปัญหากับการวางแผนหรือแก้ปัญหา 
5. ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งที่เคยชอบ 
6. ไม่สามารถทำสิ่งที่คุ้นเคยได้ 
7. อารมณ์หรือลักษณะนิสัยเปลี่ยนแปลง 
8. มีปัญหากับการเข้าใจภาพที่เห็น 
9. การตัดสินใจเรื่องต่างๆ ไม่ดี 
10. ลำบากในการพูดและเขียน 
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2. แนวทางการจัดบริการปฐมภูมิเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม
2.1. แนวทางการจัดบริการปฐมภูมิเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ก่อนวัยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ.  

การจัดบริการปฐมภูมิเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอน
ไปยัง อบจ.ที่มีความเฉพาะเจาะจงตามบริบทพื้นที่ 

       2.1.1 แนวทางการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยใน รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ร้อยละ 100 บริบท
ชุมชนเมือง 

1) ด้านโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ เป็นการแต่งตั้ง
กรรมการเพ่ือขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพ่ือป้องกันภาวะ
สมองเสื ่อมก่อนวัยระดับ อบจ. และคณะอนุกรรมการขับเคลื ่อนการ
จัดบริการสุขภาพฯ ระดับพื้นที่ และกำหนดบทบาทหน้าที่ในการดำเนินงาน
ดังนี ้ 1) กำหนดนโยบายในการดำเนินงาน 2) ถ่ายทอดนโยบายในการ
ดำเนินงาน 3) ให้คำปรึกษาและสนับสนุนในการดำเนินงาน และ 4) กำกับ
ติดตามการดำเนินงาน     
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2) แนวทางการจัดบริการ  การกำหนดแนวทางในการจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยระดับองค์การบริหารส่วนจังหวัด            
ที่เน้นการป้องกันระดับปฐมภูมิ ขั้นตอนการจัดบริการสรุปได้ดังนี้ 
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รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 
 

1. การให้ความรู้ 
➢ การดูแลสมองกอ่นความจำเสือ่ม 
- ความรู้เรือ่งภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยและการป้องกัน 
- การออกกำลังกายสมอง 
- อาหารบำรุงสมองเพื่อปอ้งกันภาวะสมองเสือ่ม 
- กิจกรรมฝึกสมองเพือ่ป้องกันภาวะสมองเสือ่ม 
- ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสือ่มก่อนวยั 
- การประเมินความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มก่อนวัยด้วย

ตนเอง 
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รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสือ่มก่อนวัย (ต่อ) 
 

2. การสร้างความตระหนัก 
➢ การสร้างความตระหนักในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 

- การให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเส่ือมก่อนวัย 
- การให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบจากภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 
- การสร้างต้นแบบในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 
- การสร้างช่องทางแลกเปลี่ยนความรู้เพ่ือสร้างความตระหนัก 

ทางไลน์กลุ่ม 
- การสร้างความตระหนักในการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ 

สมองเสื่อมก่อนวัยด้วยตนเอง 
- การสร้างความตระหนักในการตรวจสุขภาพประจำปีเพื่อประเมิน 

ความเส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย  
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รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสือ่มก่อนวัย (ต่อ) 

 
3. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
   ก่อนวัย ประกอบด้วย  
 

➢ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมอง 
➢ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
➢ การตรวจสอบข้อมูล/ บริการสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ 

สมองเสื่อมก่อนวัย  
➢ การสื่อสารทางสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย  
➢ การจัดการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย  
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รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสือ่มก่อนวัย (ต่อ) 

 
3. การปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ก่อนวัย 

➢ การลดละเลิกการสูบบุหรี่ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
➢ การออกกำลังกายแบบคาร์ดิโอ วันละ 30 นาที อย่างน้อย  

      4-5 วันต่อสัปดาห์ 
➢ การเรียนรู้การทำส่ิงใหม่ๆ และออกกำลังกายสมอง 
➢ การเข้าสังคม พบปะพูดคุยกับผู้อื่น  
➢ การนอนหลับพักผ่อน 7 ชั่วโมง/ สัปดาห์ 
➢ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต และไขมันใน

เลือด 
➢ รับประทานอาหารบำรุงสมอง เช่น ปลา ไข่ อาหารทะเล น้ำ นม 

ถั่วเมล็ดแห้ง และผักผลไม้  เป็นต้น 

➢ การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยด้วยตนเอง 
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การพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 

การพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันภาวะสมองเสื ่อมก่อนวัย                   
ให้ครอบคลุมทุกระดับ ประกอบด้วย บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 

➢ ทักษะที่จำเป็น เช่น ด้าน IT และการสื่อสาร เป็นต้น 
➢ การเป็นพี่เล้ียงในการป้องกันสมองเสื่อมก่อนวัย 
➢ การมีส่วนร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันสมองเส่ือม 
➢ การเป็นต้นแบบในการป้องกันสมองเสื่อมก่อนวัย  
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสือ่มก่อนวัย 

       การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยเพื่อให้
ประชาชนสามารถคัดกรองความเสี่ยงและสังเกตอาการผิดปกติได้ด้วยตนเอง  
โดยใช้นวัตกรรมปิงปองจราจร 7 สีเตือนภัย ............ ห่างไกลสมองเสื่อม  เกณฑ์
การแปลผลดังนี ้

   ปิงปองสีขาว อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

➢ คะแนน 14 ข้อคำถาม 14-19 คะแนน 
➢ ไม่เจ็บป่วยด้วยโรค NCD 
➢ หรือควบคุมโรค NCD ได ้ระดับน้ำตาล < 100 mg/dl ระดับความ

ดันโลหิต ≤ 120/80 mmHg ระดับไขมันในเลือดปกติ 
➢ มีพฤติกรรมเส่ียง เครียด รับประทานอาหารไขมันสูง ดื่มสุรา และสูบ

บุหร่ี  
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีเขียวอ่อน มีความเสี่ยงอยู่ในระดับน้อย 

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 20-24 คะแนน 
➢  ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCD) ได้ ระดับน้ำตาล < 100 mg/dl 

ระดับความดันโลหิต ≤ 120/80 mmHg ระดับไขมันในเลือดปกติ 
➢ มีภาวะอ้วนลงพุง 
➢ มีพฤติกรรมเส่ียง เครียด รับประทานอาหารไขมันสูง ดื่มสุรา และ           

สูบบุหรี่ 
➢ มีปัจจัยเส่ียง เช่น อ้วน ประวัติครอบครัว มีภาวะสมองเสื่อม และ              

มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางสมอง 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 
ปิงปองสีเขียวเข้ม มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 25-29 คะแนน 
➢  ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ไม่ได้ ระดับน้ำตาล > 100 mg/dl 

ระดับความดันโลหิต > 120/80 mmHg ระดับไขมันในเลือดปกติ 
➢ มีภาวะอ้วนลงพุง 
➢ มีพฤติกรรมเส่ียง เครียด รับประทานอาหารไขมันสูง ดื่มสุรา และ           

สูบบุหรี่ 
➢ มีปัจจัยเส่ียง เช่น อ้วน ประวัติครอบครัว มีภาวะสมองเสื่อม และ              

มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางสมอง 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีเหลือง เฝ้าระวังอาการ  

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 30-34 คะแนน 
➢ MMSE ≥ 23 คะแนน 
➢ MoCa ≥ 25 คะแนน 
➢  ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q, 9Q (ผิดปกติ) 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีส้ม ภาวะความรู้คิดบกพร่อง  

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 35-39 คะแนน 
➢ MMSE ≤ 22 คะแนน 
➢ MoCa < 25 คะแนน 
➢  ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q, 9Q (ปกติ) 
➢ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันปกติ 

 

      
 

  
 

  

 

 

 

 



15 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีแดง ภาวะสมองเสื่อม 

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 40-47 คะแนน 
➢ MMSE ≤ 22 คะแนน 
➢ MoCa < 25 คะแนน 
➢  ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q, 9Q (ปกติ) 
➢ เร่ิมเสียความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีดำ ภาวะสมองเสื่อมต้องดูแลเป็นพิเศษ 

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 48-56 คะแนน 
➢ MMSE ≤ 22 คะแนน 
➢ MoCa < 25 คะแนน 
➢ เสียความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
➢ มีปัญหาด้านพฤติกรรมก้าวร้าวหรืออาจมีภาวะซีมเศร้าร่วมด้วย 
➢ อารมณ์รุนแรง และเปลี่ยนแปลงง่าย 
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3) ความเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการสุขภาพ  
การจัดบริการระดับปฐมภูมิเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยในชุมชน 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และการพัฒนา
ศักยภาพเพ่ือการป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยการส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง แบ่งเป็น 4 ด้าน ความรู้ ความตระหนัก ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปรับ
พฤติกรรม ผ่านกิจกรรมต่างท้ังแบบ online และ onsite สามารถสรุปได้ดังนี้ 
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4) การบูรณาการข้อมูลสุขภาพ  
 

การบูรณาการข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย
ในชุมชน การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยกลุ่มอายุระหว่าง 45–59 ปี 
การจัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยในชุมชน การส่งต่อผู้มีความ
เสี ่ยงเพื ่อรับการวินิจฉัยและการติดตามประเมินผล ระหว่างหน่วยงานทั้งในระดับ
เดียวกันและต่างระดับเพื่อใช้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยในกลุ่มวัย
ก่อนสูงอายุโดยเฉพาะกลุ ่มที ่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCD) ด้วยการวาง                
แนวทางการเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) เช่น การโทรศัพท์ส่งต่อข้อมูล และการส่งต่อข้อมูลโดยใช้ใบส่งตัว               
เป็นต้น    
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5) การเชื่อมโยงการบริการระหว่างหน่วยงาน   
การเชื่อมโยงการมีส่วนร่วมระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เทศบาล                         

ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย และการมีส่วนร่วมรวมทั้งการเสริม
พลังของภาคประชาชน ได้แก่ ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 

 
 

6) ระบบสนับสนุน   
องค์การบริการส่วนจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และภาคีเครือข่าย 

ได้แก่ เทศบาล โรงพยาบาลทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัยที่ 5 และ 
สถานศึกษาในพื้นที่ ร่วมกันอำนวยความสะดวกและสนับสนุนด้านทรัพยากร รวมทั้ง
สถานที่ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยในชุมชน การสร้าง
สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันสมองเสื่อม สนับสนุนการจัดตั้ง Healthy Brain Club ทั้งแบบ
ออนไลน์และออนไซต์ และสนับสนุนงบประมาณ ในการจัดกิจกรรมคัดกรองความเสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
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            2.1.2 แนวทางการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
เพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือมก่อนวัยใน รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. 
ร้อยละ 50 บริบทชุมชนชนบท 
    

   1) ด้านโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ เป็นการแต่งตั้ง
กรรมการเพื ่อขับเคลื ่อนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยระดับ อบจ. และคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพฯ ระดับพื้นที่ และกำหนดบทบาท
หน้าที่ในการดำเนินงานดังนี ้ 1) กำหนดนโยบายในการดำเนินงาน               
2) ถ่ายทอดนโยบายในการดำเนินงาน 3) ให้คำปรึกษาและสนับสนุน
ในการดำเนินงาน และ 4 ) กำกับติดตามการดำเนินงาน     
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2) แนวทางการจัดบริการ  การกำหนดแนวทางในการจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยระดับองค์การบริหารส่วนจังหวัด            
ที่เน้นการป้องกันระดับปฐมภูมิ ขั้นตอนการจัดบริการสรุปได้ดังนี้ 
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รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 
 

2. การให้ความรู้ 
➢ การดูแลสมองกอ่นความจำเสือ่ม 
- ความรู้เรือ่งภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยและการป้องกัน 
- การออกกำลังกายสมอง 
- อาหารบำรุงสมองเพื่อปอ้งกันภาวะสมองเสือ่ม 
- กิจกรรมฝึกสมองเพือ่ป้องกันภาวะสมองเสือ่ม 
- ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสือ่มก่อนวยั 
- การประเมินความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มก่อนวัยด้วย

ตนเอง 
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รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสือ่มก่อนวัย (ต่อ) 
 

4. การสร้างความตระหนัก 
➢ การสร้างความตระหนักในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 

- การให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเส่ือมก่อนวัย 
- การให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบจากภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 
- การสร้างความตระหนักในการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ 

สมองเสื่อมก่อนวัยด้วยตนเอง 
- การสร้างความตระหนักในการตรวจสุขภาพประจำปีเพื่อประเมิน 

ความเส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย  
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รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสือ่มก่อนวัย (ต่อ) 

 
3. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
   ก่อนวัย ประกอบด้วย  
 

➢ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมอง 
➢ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
➢ การตรวจสอบข้อมูล/ บริการสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ 

สมองเสื่อมก่อนวัย  
➢ การสื่อสารทางสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย  
➢ การจัดการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย  
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รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสือ่มก่อนวัย (ต่อ) 

 
5. การปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ก่อนวัย 

➢ การลดละเลิกการสูบบุหรี่ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
➢ การออกกำลังกายแบบคาร์ดิโอ วันละ 30 นาที อย่างน้อย  

      4-5 วันต่อสัปดาห์ 
➢ การเรียนรู้การทำส่ิงใหม่ๆ และออกกำลังกายสมอง 
➢ การเข้าสังคม พบปะพูดคุยกับผู้อื่น  
➢ การนอนหลับพักผ่อน 7 ชั่วโมง/ สัปดาห์ 
➢ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต และไขมันใน

เลือด 
➢ รับประทานอาหารบำรุงสมอง เช่น ปลา ไข่ อาหารทะเล น้ำ นม 

ถั่วเมล็ดแห้ง และผักผลไม้  เป็นต้น 

➢ การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยด้วยตนเอง 
 

 
 
 

 

 
 

 

  
 

  



26 

การพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 

การพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันภาวะสมองเสื ่อมก่อนวัย 
ให้ครอบคลุมทุกระดับ ประกอบด้วย บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

➢ การเป็นพี่เล้ียงในการป้องกันสมองเสื่อมก่อนวัย
➢ การมีส่วนร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันสมองเส่ือม
➢ การเป็นต้นแบบในการป้องกันสมองเสื่อมก่อนวัย
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 การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย  

      การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย
เพ่ือให้ประชาชนสามารถคัดกรองความเส่ียงและสังเกตอาการผิดปกติได้
ด้วยตนเอง  โดยใช้นวัตกรรมปิงปองจราจร 7 สีเตือนภัย ....ห่างไกลสมอง
เสื่อม  เกณฑ์การแปลผลดงันี้ 

   ปิงปองสีขาว อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

➢ คะแนน 14 ข้อคำถาม 14-19 คะแนน 
➢ ไม่เจ็บป่วยด้วยโรค NCD 
➢ หรือควบคุมโรค NCD ได ้ระดับน้ำตาล < 100 mg/dl ระดับ

ความดันโลหิต ≤ 120/80 mmHg ระดับไขมันในเลือดปกต ิ
➢ มีพฤติกรรมเส่ียง เครียด รับประทานอาหารไขมันสูง ดื่มสุรา 

และสูบบุหรี่  
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีเขียวอ่อน มีความเสี่ยงอยู่ในระดับน้อย 

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 20-24 คะแนน 
➢  ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCD) ได้ ระดับน้ำตาล < 100 mg/dl 

ระดับความดันโลหิต ≤ 120/80 mmHg ระดับไขมันในเลือดปกติ 
➢ มีภาวะอ้วนลงพุง 
➢ มีพฤติกรรมเส่ียง เครียด รับประทานอาหารไขมันสูง ดื่มสุรา และ           

สูบบุหรี่ 
➢ มีปัจจัยเส่ียง เช่น อ้วน ประวัติครอบครัว มีภาวะสมองเสื่อม และ              

มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางสมอง 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 
ปิงปองสีเขียวเข้ม มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 25-29 คะแนน 
➢  ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ไม่ได้ ระดับน้ำตาล > 100 mg/dl 

ระดับความดันโลหิต > 120/80 mmHg ระดับไขมันในเลือดปกติ 
➢ มีภาวะอ้วนลงพุง 
➢ มีพฤติกรรมเส่ียง เครียด รับประทานอาหารไขมันสูง ดื่มสุรา และ           

สูบบุหรี่ 
➢ มีปัจจัยเส่ียง เช่น อ้วน ประวัติครอบครัว มีภาวะสมองเสื่อม และ              

มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางสมอง 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีเหลือง เฝ้าระวังอาการ  

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 30-34 คะแนน 
➢ MMSE ≥ 23 คะแนน 
➢ MoCa ≥ 25 คะแนน 
➢  ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q, 9Q (ผิดปกติ) 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีส้ม ภาวะความรู้คิดบกพร่อง  

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 35-39 คะแนน 
➢ MMSE ≤ 22 คะแนน 
➢ MoCa < 25 คะแนน 
➢  ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q, 9Q (ปกติ) 
➢ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันปกติ 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีแดง ภาวะสมองเสื่อม 

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 40-47 คะแนน 
➢ MMSE ≤ 22 คะแนน 
➢ MoCa < 25 คะแนน 
➢  ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q, 9Q (ปกติ) 
➢ เร่ิมเสียความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีดำ ภาวะสมองเสื่อมต้องดูแลเป็นพิเศษ 

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 48-56 คะแนน 
➢ MMSE ≤ 22 คะแนน 
➢ MoCa < 25 คะแนน 
➢ เสียความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
➢ มีปัญหาด้านพฤติกรรมก้าวร้าวหรืออาจมีภาวะซีมเศร้าร่วมด้วย 
➢ อารมณ์รุนแรง และเปลี่ยนแปลงง่าย 
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3) ความเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการสุขภาพ  
การจัดบริการระดับปฐมภูมิเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยในชุมชน 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และการพัฒนา
ศักยภาพเพ่ือการป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยการส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง แบ่งเป็น 4 ด้าน ความรู้ ความตระหนัก ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปรับ
พฤติกรรม ผ่านกิจกรรมต่างท้ังแบบ online และ onsite สามารถสรุปได้ดังนี้ 
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4) การบูรณาการข้อมูลสุขภาพ  
 

การบูรณาการข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย
ในชุมชน การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยกลุ่มอายุระหว่าง 45–59 ปี 
การจัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยในชุมชน การส่งต่อผู้มีความ
เสี ่ยงเพื ่อรับการวินิจฉัยและการติดตามประเมินผล ระหว่างหน่วยงานทั้งในระดับ
เดียวกันและต่างระดับเพื่อใช้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยในกลุ่มวัย
ก่อนสูงอายุโดยเฉพาะกลุ ่มที ่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCD) ด้วยการวาง                
แนวทางการเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) เช่น การโทรศัพท์ส่งต่อข้อมูล และการส่งต่อข้อมูลโดยใช้ใบส่งตัว               
เป็นต้น    
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5) การเชื่อมโยงการบริการระหว่างหน่วยงาน   
การเชื่อมโยงการมีส่วนร่วมระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เทศบาล                         

ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย และการมีส่วนร่วมรวมทั้งการเสริม
พลังของภาคประชาชน ได้แก่ ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 

 

 

6) ระบบสนับสนุน   
องค์การบริการส่วนจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และภาคีเครือข่าย 

ได้แก่ เทศบาล โรงพยาบาลทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัยที่ 5 และ 
สถานศึกษาในพื้นที่ ร่วมกันอำนวยความสะดวกและสนับสนุนด้านทรัพยากร รวมทั้ง
สถานที่ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยในชุมชน การสร้าง
สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันสมองเสื่อม สนับสนุนการจัดตั้ง Healthy Brain Club ทั้งแบบ
ออนไลน์และออนไซต์ และสนับสนุนงบประมาณ ในการจัดกิจกรรมคัดกรองความเสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
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2.1.3 แนวทางการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมก่อนวัยใน รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. น้อยกว่าร้อยละ 50 บริบท
ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
    

   1) ด้านโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ  เป็นการแต่งตั้ง
กรรมการเพื่อขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมก่อนวัยระดับพื้นที่ และกำหนดบทบาทหน้าที่ในการดำเนินงานดังนี้ 
1) กำหนดนโยบายในการดำเนินงาน 2) ถ่ายทอดนโยบายในการดำเนินงาน                      
3) ให้คำปรึกษาและสนับสนุนในการดำเนินงาน และ 4 ) กำกับติดตามการ
ดำเนินงาน     
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2) แนวทางการจัดบริการ  การกำหนดแนวทางในการจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยระดับองค์การบริหารส่วนจังหวัด            
ที่เน้นการป้องกันระดับปฐมภูมิ ขั้นตอนการจัดบริการสรุปได้ดังนี้ 
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รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 
 

3. การให้ความรู้ 
➢ การดูแลสมองกอ่นความจำเสือ่ม 
- ความรู้เรือ่งภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยและการป้องกัน 
- การออกกำลังกายสมอง 
- อาหารบำรุงสมองเพื่อปอ้งกันภาวะสมองเสือ่ม 
- กิจกรรมฝึกสมองเพือ่ป้องกันภาวะสมองเสือ่ม 
- ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสือ่มก่อนวยั 
- การประเมินความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มก่อนวัยด้วย

ตนเอง 
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รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสือ่มก่อนวัย (ต่อ) 
 

6. การสร้างความตระหนัก 
➢ การสร้างความตระหนักในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 

- การให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเส่ือมก่อนวัย 
- การให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบจากภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 
- การสร้างความตระหนักในการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ 

สมองเสื่อมก่อนวัยด้วยตนเอง 
- การสร้างความตระหนักในการตรวจสุขภาพประจำปีเพื่อประเมิน 

ความเส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย  
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รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสือ่มก่อนวัย (ต่อ) 

 
3. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
   ก่อนวัย ประกอบด้วย  
 

➢ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมอง 
➢ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
➢ การตรวจสอบข้อมูล/ บริการสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ 

สมองเสื่อมก่อนวัย  
➢ การสื่อสารทางสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย  
➢ การจัดการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย  
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รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสือ่มก่อนวัย (ต่อ) 

 
7. การปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ก่อนวัย 

➢ การลดละเลิกการสูบบุหรี่ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
➢ การออกกำลังกายแบบคาร์ดิโอ วันละ 30 นาที อย่างน้อย  

      4-5 วันต่อสัปดาห์ 
➢ การเรียนรู้การทำส่ิงใหม่ๆ และออกกำลังกายสมอง 
➢ การเข้าสังคม พบปะพูดคุยกับผู้อื่น  
➢ การนอนหลับพักผ่อน 7 ชั่วโมง/ สัปดาห์ 
➢ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต และไขมันใน

เลือด 
➢ รับประทานอาหารบำรุงสมอง เช่น ปลา ไข่ อาหารทะเล น้ำ นม 

ถั่วเมล็ดแห้ง และผักผลไม้  เป็นต้น 

➢ การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยด้วยตนเอง 
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การพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 

การพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันภาวะสมองเสื ่อมก่อนวัย                   
ให้ครอบคลุมทุกระดับ ประกอบด้วย บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 

➢ การเป็นพี่เล้ียงในการป้องกันสมองเสื่อมก่อนวัย 
➢ การมีส่วนร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันสมองเส่ือม 
➢ การเป็นต้นแบบในการป้องกันสมองเสื่อมก่อนวัย  
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย 

      การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย
เพ่ือให้ประชาชนสามารถคัดกรองความเส่ียงและสังเกตอาการผิดปกติได้
ด้วยตนเอง  โดยใช้นวัตกรรมปิงปองจราจร 7 สีเตือนภัย ....ห่างไกลสมอง
เสื่อม  เกณฑ์การแปลผลดงันี้ 

   ปิงปองสีขาว อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

➢ คะแนน 14 ข้อคำถาม 14-19 คะแนน 
➢ ไม่เจ็บป่วยด้วยโรค NCD 
➢ หรือควบคุมโรค NCD ได ้ระดับน้ำตาล < 100 mg/dl ระดับ

ความดันโลหิต ≤ 120/80 mmHg ระดับไขมันในเลือดปกต ิ
➢ มีพฤติกรรมเส่ียง เครียด รับประทานอาหารไขมันสูง ดื่มสุรา 

และสูบบุหรี่  
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีเขียวอ่อน มีความเสี่ยงอยู่ในระดับน้อย 

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 20-24 คะแนน 
➢  ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCD) ได้ ระดับน้ำตาล < 100 mg/dl 

ระดับความดันโลหิต ≤ 120/80 mmHg ระดับไขมันในเลือดปกติ 
➢ มีภาวะอ้วนลงพุง 
➢ มีพฤติกรรมเส่ียง เครียด รับประทานอาหารไขมันสูง ดื่มสุรา และ           

สูบบุหรี่ 
➢ มีปัจจัยเส่ียง เช่น อ้วน ประวัติครอบครัว มีภาวะสมองเสื่อม และ              

มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางสมอง 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 
ปิงปองสีเขียวเข้ม มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 25-29 คะแนน 
➢  ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ไม่ได้ ระดับน้ำตาล > 100 mg/dl 

ระดับความดันโลหิต > 120/80 mmHg ระดับไขมันในเลือดปกติ 
➢ มีภาวะอ้วนลงพุง 
➢ มีพฤติกรรมเส่ียง เครียด รับประทานอาหารไขมันสูง ดื่มสุรา และ           

สูบบุหรี่ 
➢ มีปัจจัยเส่ียง เช่น อ้วน ประวัติครอบครัว มีภาวะสมองเสื่อม และ              

มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางสมอง 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีเหลือง เฝ้าระวังอาการ  

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 30-34 คะแนน 
➢ MMSE ≥ 23 คะแนน 
➢ MoCa ≥ 25 คะแนน 
➢  ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q, 9Q (ผิดปกติ) 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีส้ม ภาวะความรู้คิดบกพร่อง  

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 35-39 คะแนน 
➢ MMSE ≤ 22 คะแนน 
➢ MoCa < 25 คะแนน 
➢  ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q, 9Q (ปกติ) 
➢ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันปกติ 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีแดง ภาวะสมองเสื่อม 

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 40-47 คะแนน 
➢ MMSE ≤ 22 คะแนน 
➢ MoCa < 25 คะแนน 
➢  ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q, 9Q (ปกติ) 
➢ เร่ิมเสียความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
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การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย (ต่อ) 

   ปิงปองสีดำ ภาวะสมองเสื่อมต้องดูแลเป็นพิเศษ 

➢  คะแนน 14 ข้อคำถาม 48-56 คะแนน 
➢ MMSE ≤ 22 คะแนน 
➢ MoCa < 25 คะแนน 
➢ เสียความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
➢ มีปัญหาด้านพฤติกรรมก้าวร้าวหรืออาจมีภาวะซีมเศร้าร่วมด้วย 
➢ อารมณ์รุนแรง และเปลี่ยนแปลงง่าย 
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3) ความเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการสุขภาพ  
การจัดบริการระดับปฐมภูมิเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยในชุมชน 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และการพัฒนา
ศักยภาพเพ่ือการป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยการส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง แบ่งเป็น 4 ด้าน ความรู้ ความตระหนัก ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปรับ
พฤติกรรม ผ่านกิจกรรมต่างท้ังแบบ online และ onsite สามารถสรุปได้ดังนี้ 
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4) การบูรณาการข้อมูลสุขภาพ  
 

การบูรณาการข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย
ในชุมชน การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยกลุ่มอายุระหว่าง 45–59 ปี 
การจัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยในชุมชน การส่งต่อผู้มีความ
เสี ่ยงเพื ่อรับการวินิจฉัยและการติดตามประเมินผล ระหว่างหน่วยงานทั้งในระดับ
เดียวกันและต่างระดับเพื่อใช้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยในกลุ่มวัย
ก่อนสูงอายุโดยเฉพาะกลุ ่มที ่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCD) ด้วยการวาง                
แนวทางการเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) เช่น การโทรศัพท์ส่งต่อข้อมูล และการส่งต่อข้อมูลโดยใช้ใบส่งตัว               
เป็นต้น    
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5) การเชื่อมโยงการบริการระหว่างหน่วยงาน
การเชื่อมโยงการมีส่วนร่วมระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เทศบาล 

ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัย และการมีส่วนร่วมรวมทั้งการเสริม
พลังของภาคประชาชน ได้แก่ ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  สามารถสรุปได้ดังนี้ 

6) ระบบสนับสนุน
องค์การบริการส่วนจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และภาคีเครือข่าย 

ได้แก่ เทศบาล โรงพยาบาลทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัยที่ 5 และ 
สถานศึกษาในพื้นที่ ร่วมกันอำนวยความสะดวกและสนับสนุนด้านทรัพยากร รวมทั้ง
สถานที่ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยในชุมชน การสร้าง
สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันสมองเสื่อม สนับสนุนการจัดตั้ง Healthy Brain Club ทั้งแบบ
ออนไลน์และออนไซต์ และสนับสนุนงบประมาณ ในการจัดกิจกรรมคัดกรองความเสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
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