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บทน า 
 ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก โดยความชุกของปัญหาจะพบ
สูงสุดในประเทศที่พัฒนา โดยเพ่ิมมากขึ้นตามวัยที่สูงขึ้น เมื่อปี ค.ศ. 2001 ได้มีการส ารวจจ านวนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมทั่วโลกเป็นครั้งแรกซึ่งในขณะนั้นจ านวน 21 ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในทวีปอเมริกา รองลงมาคือ
ทวีปยุโรป ส าหรับทวีปเอเชียพบสูงสุดที่ประเทศญี่ปุ่น ผู้เชี่ยวชาญด้านสมองเสื่อมได้คาดคะเนจะเกิดภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าทุกๆ 20 ปี โดยคาดคะเนว่าภาวะสมองจะเพ่ิมขึ้นเป็น 40 ล้านคน 
และ 81 ล้านคนในปี ค.ศ. 2020 และ ค.ศ. 2040 ตามล าดับ ผลการส ารวจของภาวะสมองเสื่อมล่าสุดของ
องค์การอนามัยโลกเมื่อปี ค.ศ. 2016 พบจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทั่วโลกจ านวน 47.5 ล้านคน ซึ่ง
พบว่าเป็นผู้ป่วยรายใหม่ปีละ 7.7 ล้านราย 

 สถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย จากการส ารวจอุบัติการณ์ในปี พ.ศ. 
2548 พบจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสูงถึง 229,100 ราย และนักวิชาการคาดการณ์ว่า ประเทศไทย
จะมีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในขั้นต่ าจ านวน 450 ,200 รายในปี พ.ศ. 2563 และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่าใน 
พ.ศ. 2593 และจากการส ารวจภาวะสุขภาพของประชาชนชาวไทยเมื่อปี พ.ศ. 2557 โดยคัดกรองผู้สูงอายุ 60 
ปี ขึ้นไป จ านวน 7,356 ราย พบภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 8.1 โดยเป็นผู้ชายร้อยละ 6.8 และผู้หญิงร้อยละ 9.2 
เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุและเพศจะเห็นได้ว่า ความผิดปกตินี้ในผู้สูงอายุเพศหญิงสูงกว่า ผู้สูงอายุเพศชายใน
กลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป โดยต่ าที่สุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี และเพ่ิมมากขึ้นตามอายุ จนอยู่ในระดับสูงสุดในกลุ่ม 
80 ปีขึ้นไป พบถึงร้อยละ 13.6 ในเพศชาย และร้อยละ 28.5 ในเพศหญิง ซึ่งภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย
จะพบความชุกสูงสุดในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 80 ปีและข้อมูลล่าสุดของการศึกษาปี พ.ศ. 2559 พบว่าจ านวน
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ประมาณ 4 แสนคนแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนราย มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอีกมาก ในอีก 20 ปีข้างหน้า ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมเป็น 1.3 ล้านคน และผู้ป่วย
ด้วยโรคสมองเสื่อมจะเพ่ิมเป็น 1.4 ล้านคน  

 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหาทางด้านอารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมที่ผิดปกติ โดยร้อยลุ 
61-92 จะมีอาการก้าวร้าว มีพฤติกรรมการแสดงออกที่วุ่นวาย มีอาการหลงผิด ประสาทหลอนเดินออกนอก
บ้านแบบไร้จุดหมาย มีอาการซึมเศร้า หลงลืม และชอบทะเลาะกับผู้อ่ืน มีปัญหานอนไม่เป็นเวลาตื่นไม่เป็น
เวลา ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ จะพบเพ่ิมขึ้นตามระยะของโรค การแสดงออกของพฤติกรรมที่ผิดปกติจะค่อยเป็น
ค่อยไป เริ่มจากด้านการรับรู้ การรู้คิด ความจ า การใช้ภาษา การตัดสินใจ การเข้าสังคม และการแสดงออกทาง
พฤติกรรมที่ไมเ่หมาะสม เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ มีการสูญเสีย
การรับรู้แบบสมบูรณ์ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิง บางรายอาจต้องดูแลใกล้ชิด
ตลอด 24 ชั่วโมง ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุส่งผลกระทบด้านลบต่อญาติผู้ดูแลในหลายด้าน อาทิ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์ จนกระทั่งส่งผลมากสุดถึงด้านสังคมและหน้าที่การงาน จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย ยังไม่พบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ที่ชัดเจน พบเพียงข้อมูลค่าใช้จ่ายที่สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทยรายงานต่อสมาคมโรคอัลไซเมอร์
นานาชาติ (Alzheimer s Disease international : ADL) ถึงจ านวนงบประมาณข้ันต่ าที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ



   

ที่มีภาวะสมองเสื่อมทั่วประเทศไทย โดยใช้งบประมาณกว่าปีละ 1 ,810 ล้านดอลลาร์ ซึ่งในอนาคต ประเทศ
ไทยจะมีผู้ป่วยกลุ่มนี้จ านวนมากขึ้น ปัญหาทางเศรษฐกิจ ระบบสาธารณสุข และปัญหาทางสังคมอันเกิดจาก
คนและเงินที่จะน ามาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมตามมาด้วย 

 ดังนั้น เพ่ือส่งเสริมความรู้เรื่อง การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว ทางเทศบาลบ้านดู่จึงได้จัดโครงการ ปัน
ยิ้มสร้างสุขผู้สูงวัยห่างไกลโรคสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
สมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้าอย่างทั่วถึง 
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 ประจ าปีงบประมาณ 2567 

 
๑. หลักการและเหตุผล 

        ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 250 องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่และอ านาจดูแลและจัดท าบริการสาธารณะ และกิจกรรมสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของ

ประชาชนในท้องถิ่นตามหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน รวมทั้งส่งเสริม  และสนับสนุนการจัดการศึกษาให้แก่

ประชาชนในท้องถิ่น ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ และตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจาย

อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 มาตรา 16 (10) ให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การ

บริหารส่วนต าบลมีอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนใน

ท้องถิ่นตนเอง ในการสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส และตาม

พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 13) พ.ศ. 2552 มาตรา 50 ภายใต้บังคับแห่ง

กฎหมาย เทศบาลต าบลมีหน้าที่ต้องท าในเขตเทศบาลดังนี้ (7) ส่งเสริมพัฒนาสตรี เด็กเยาวชน ผู้สูงอายุและ

คนพิการ 

                  ประเทศไทยได้ก้าวเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” เป็นประเด็นที่ทุกภาคส่วนที่

จ าเป็นจะต้องให้ความสนใจและร่วมตระหนักในผลกระทบที่ก าลังจะเกิดขึ้น ซึ่งจ าเป็นจะต้องมีการเตรียมการ

ทั้งเชิงรับและเชิงรุกที่ดีพอ การเตรียมการรองรับปัญหาสุขภาพอนามัยในผู้สูงอายุ และการเตรียมการการดูแล

ระยะยาว (Long Term Care) เนื่องจากขณะนี้มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในชุมชนเป็นวงกว้าง ในเขต

กรุงเทพฯ และ ปริมณฑล และมีแนวโน้มจะกระจายไปทั่วประเทศ ซึ่งเชื้อดังกล่าวติดต่อได้ทางละอองฝอยของ

สารคัดหลั่ง เช่น น้ ามูก น้ าลาย ละอองจากการไอจามหรือการพูดคุยใกล้ชิด ในระยะ 1-1.5 เมตร และการ

สัมผัสสารคัดหลั่งที่ อยู่ตามสิ่งของต่างๆแล้วไปโดนเยื่อบุต่างๆเช่น ตา จมูก ปาก ประกอบกับการแพร่เชื้อ

สามารถติดต่อจากผู้ที่ติด เชื้อที่ยังไม่แสดงอาการได้ โดยหากมีการติดเชื้อในผู้ที่ร่างกายไม่แข็งแรงรวมถึง

ผู้สูงอายุ จะมีโอกาสเสียชีวิต มากกว่าคนทั่วไปเนื่องด้วยสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง ภูมิคุ้มกันลดลงตามวัย 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรค ประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรังโรคไตเรื้อรัง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น ในขณะนี้ทางรัฐบาลได้ขอความร่วมมือให้ประชาชนโดยเฉพาะ

กลุ่มเสี่ยงรวมทั้งผู้สูงอายุ เก็บตัวอยู่ในบ้านให้มากที่สุด อาจส่งผลให้สภาพร่างกายและสมองของผู้สูงอายุ

ถดถอยลง จนเกิดภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว รวมทั้ง เกิดความเครียด ทั้งหมดนี้จะส่งผลกระทบกับทั้งครอบครัว

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยยังเป็นบทบาทและความรับผิดชอบของครอบครัว

ในการจัดบริการสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพและสังคม การบริการที่จัดให้ผู้สูงอายุ ยังคงมีลักษณะ

การสงเคราะห์ผู้ยากไร้ ต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย มีจ านวน 20 หมู่บ้าน ประชากรส่วนใหญ่อยู่

ในวัยผู้สูงอายุโดยเฉพาะอายุ 60 ปีขึ้นไปและอยู่ในพ้ืนที่ การด าเนินงานของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลบ้านดู่ ยึด

หลักการใช้ฐานข้อมูลของผู้สูงอายุเป็นพ้ืนฐานในการท างาน เพ่ือจัดแบ่งประเภทผู้สูงอายุแต่ละประเภทของ



   

ผู้สูงอายุและวางแผนการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละประเภท จากการส ารวจจ านวนผู้สูงอายุ

ต าบลบ้านดู่ พบว่า ปี 2565 การแบ่งประเภทผู้สูงอายุตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ADL. ( ซึ่ง

ประยุกต์โดยกรมอนามัย ) ผู้สูงอายุทั้งสิ้น มีจ านวน 2,989 คน  

กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน ( คน ) ร้อยละ 

ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 2,905 94.76 

ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน 100 2.88 

ผู้สูงอายุที่ติดเตียง 60 1.80 

  เทศบาลต าบลบ้านดู่  ให้ความส าคัญกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ จัดให้บริการที่หลากหลาย
ครอบคลุมในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคผู้สูงอายุเบื้องต้น การส่งต่อผู้สูงอายุที่มี
ภาวะฉุกเฉินในเบื้องต้นและการฟื้นฟูสภาพ การรวมกลุ่มและการนันทนาการ การบริการทางสังคม 

 ในการนี้กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม จึงได้จัดท าโครงการปันยิ้มสร้างสุขผู้สูงวัยห่างไกล
โรคสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า 

2. วัตถุประสงค์ 

          1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า 

 2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้าอย่างทั่วถึง 

3.เป้าหมาย 

           ผู้สูงอายุ จ านวน 100 คน 

4. วิธีการ/ขั้นตอนการด าเนินการ 

          1. ศึกษาและรวบรวมข้อมูล 

 2. จัดท าโครงการเพ่ือเสนออนุมัติด าเนินกิจกรรม 

 3. จัดท าแผนปฏิบัติงานโครงการ 

 4. ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติงาน ดังนี้ 

  4.1 คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือด าเนินกิจกรรม จ านวน 100 คน  

  4.2 ประสานงานวิทยากร และแบ่งงานเพ่ือเตรียมความพร้อม 

  4.3 ประสานขอใช้สถานที่จัดอบรม/จัดเตรียมสถานที่ 

  4.4 ประสานงานกลุ่มเป้าหมาย และจัดท าหนังสือเชิญอบรม 

  4.5 ด าเนินกิจกรรมอบรมให้ความรู้ จ านวน 1 วัน 

   4.6 ด าเนินการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

  



   

 5. รวบรวมและวิเคราะห์ความรู้และความพึงพอใจก่อนและหลังเข้ารับการอบรม 

 6. สรุปและรายงานผลการด าเนินโครงการปันยิ้มสร้างสุขผู้สูงอายุห่างไกลโรคสมองเสื่อมและภาวะ

ซึมเศร้า 

5. ผู้รับผิดชอบโครงการ 

 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

6. สถานที่ด าเนินงาน 

 วัดป่าอ้อเมืองอินทร์ ม.8 ต.บ้านดู่ อ.เมืองเชียงราย จ.เชียงราย 

7. ระยะเวลาด าเนินงาน 

 15 พฤศจิกายน 2566  

8. งบประมาณ 

ตามเทศบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2567 แผนงานสาธารณสุข งานบริการสาธารณสุข

และงานสาธารณสุขอ่ืนๆ ค่าใช้สอย ประเภทรายจ่ายเกี่ยวเนื่องกับการปฎิบัติราชการที่ไม่เข้าลักษณะ รายจ่าย

งบรายจ่ายอ่ืนๆ โครงการปันยิ้มสร้างสุขผู้สูงวัยห่างไกลโรคสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า จ านวน 25 ,000 บาท 

ซึ่งมีค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ 

1. ค่าอาหารว่าง 2 มื้อ จ านวน 100 คนๆละ 25 บาท   จ านวน 5,000 บาท 

2. ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อ จ านวน 100 คนๆละ 75 บาท   จ านวน 7,500 บาท 

          3. ค่าวิทยากร จ านวน 2 ชั่วโมงๆละ 600 บาท    จ านวน 1,200 บาท 

    ค่าวิทยากร จ านวน 2 ชั่วโมงๆละ 600 บาท *3 กลุ่มๆละ 2 คน  จ านวน 10,800 บาท 

4. ป้ายไวนิลโครงการ ขนาด  1x3 เมตร.ตารางเมตรละ150 บาท        จ านวน   450 บาท 

5. ค่าเอกสารให้ความรู้ คู่มือ แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม  

    ภาวะซึมเศร้า        จ านวน   50 บาท                           

            รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้นเป็นเงิน 25,000 บาท (สองหม่ืนห้าพันบาทถ้วน) 

** หมายเหตุ ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้ 

9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

    1. ผู้สูงอายุ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า 

    2. ผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า 

 

 

 

 



   

ก าหนดการอบรม 
โครงการปันยิ้มสร้างสุขผู้สูงวัยห่างไกลโรคสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า ประจ าปีงบประมาณ 2567 

วันพุธที่ 15 พฤศจิกายน 2566 เวลา 08.00 น. – 16.00 น. 
ณ ศาลาวัดป่าอ้อเมืองอินทร์ ต.บ้านดู่ อ.เมือง จ.เชียงราย 

 
เวลา 
๐๘.3๐ – ๐9.๓๐ น.  ลงทะเบียน 
๐9.๓๐ – 10.๐๐ น.  พิธีเปิดโครงการ 
10.๐๐ – ๑2.๐๐ น.  แบ่งกลุ่มท ากิจกรรมการเรียนรู้ 
    1. กลุ่มเรียนรู้โรคสมองเสื่อม 
        โดย  1. นายกนก ฟูศรี  
           2. น.ส. กิตสุดา ยอดผ่านเมือง 
    2. กลุ่มเรียนรู้โรคซึมเศร้า 
        โดย 1. นายภาณุวัฒน์ พิพัฒน์ไพศาลศิลป์ 
     2. นายกิตติพงศ์ มาฟู  
    3. กลุ่มเรียนรู้การคัดกรองโรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศร้า 
        โดย 1. น.ส.วิชชุดา โอมวัฒนา 
     2. นางญาณิชศา ฟูศรี 
    โดย สมาคมสร้างสรรค์อนาคตเด็กและเยาวชน 
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.  พักรับประทานกลางวัน 
๑๓.๐๐ – ๑5.0๐ น. แบ่งกลุ่มท ากิจกรรม 
 1. กลุ่มเรียนรู้การเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันโรค

สมองเสื่อมและซึมเศร้า 
     โดย  1. น.ส.วชิชุดา โอมวฒันา 
    2. นายกนก ฟูศรี 
 2. กลุ่มเรียนรู้ การพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
     โดย 1. นายพิทักษ์ชนม์ ร่องอ้อ 
  2. น.ส.กิตสุดา ยอดผ่านเมือง 
 โดย สมาคมสร้างสรรค์อนาคตเด็กและเยาวชน 
15.00 – 16.00 น. สรุปทบทวนกิจกรรม/ถ่ายภาพร่วมกัน/ปิดโครงการ 
 โดย สมาคมสร้างสรรค์อนาคตเด็กและเยาวชน 
 

 
 
หมายเหตุ - พักรับประทานอาหารว่าง เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ น. และเวลา ๑๔.๑๕ – ๑๔.๓๐ น. 
  - ก าหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

 
 
 



   

การสรุปโครงการ 
 

ชื่อโครงการ 
  โครงการปันยิ้มสร้างสุขผู้สูงวัยห่างไกลโรคสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า ประจ าปีงบประมาณ 2567 

วัตถุประสงค์ 
    1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า 

 2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้าอย่างทั่วถึง 

เป้าหมาย 
ผู้สูงอายุจ านวน 100 คน 

ระยะเวลาด าเนินโครงการ 
 15 พฤศจิกายน 2567 
 

วิธีการด าเนินโครงการ 
 1. ศึกษาและรวบรวมข้อมูล 

 2. จัดท าโครงการเพ่ือเสนออนุมัติด าเนินกิจกรรม 

 3. จัดท าแผนปฏิบัติงานโครงการ 

 4. ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติงาน ดังนี้ 

  4.1 คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือด าเนินกิจกรรม จ านวน 100 คน  

  4.2 ประสานงานวิทยากร และแบ่งงานเพ่ือเตรียมความพร้อม 

  4.3 ประสานขอใช้สถานที่จัดอบรม/จัดเตรียมสถานที่ 

  4.4 ประสานงานกลุ่มเป้าหมาย และจัดท าหนังสือเชิญอบรม 

  4.5 ด าเนินกิจกรรมอบรมให้ความรู้ จ านวน 1 วัน 

   4.6 ด าเนินการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

 5. รวบรวมและวิเคราะห์ความรู้และความพึงพอใจก่อนและหลังเข้ารับการอบรม 

 6. สรุปและรายงานผลการด าเนินโครงการปันยิ้มสร้างสุขผู้สูงอายุห่างไกลโรคสมองเสื่อมและภาวะ

ซึมเศร้า 

ผลที่ได้รับ 
1. ผู้สูงอายุ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า 
2. ผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า 
 

สถานที ่
 วัดป่าอ้อเมืองอินทร์ ม.8 ต.บ้านดู่ อ.เมืองเชียงราย จ.เชียงราย 
 

 

 

 



   

ผลการด าเนินโครงการ 

1. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมโครงการฯ  
จากการอบรมโครงการปันยิ้มสร้างสุขผู้สูงวัยห่างไกลโรคสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า กลุ่มเป้าหมายจ านวน 
100 คน มีผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 90 ซึ่งได้แจกแบบประเมินความพึงพอใจจ านวน 
90 ฉบับ และได้รับคืนมาจ านวน 81 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.77 โดยสรุปดังนี้ 

ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไป 
 1. ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 81 คน 
     1.1 เพศหญิง    จ านวน 63 คน  คิดเป็นร้อยละ 77.77 
     1.2 เพศชาย    จ านวน 18 คน  คิดเป็นร้อยละ 22.23 

 2. ผู้ตอบแบบสอบถามมีช่วงอายุ จ านวน 81 คน ดังนี้ 
     2.1 เพศหญิง อายุ 41 - 50 ปี จ านวน 0   คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
     2.2 เพศชาย  อายุ 41 - 50 ปี จ านวน 0   คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
         2.3 เพศหญิง อายุ 51 ปี ขึ้นไป จ านวน 63 คน  คิดเป็นร้อยละ 77.77 
     2.4 เพศชาย  อายุ 51 ปี ขึ้นไป จ านวน 18 คน  คิดเป็นร้อยละ 22.23 
 

 3. ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับการศึกษาจ านวน 81 คน ดังนี้ 
     2.1 ระดับประถมศึกษา  จ านวน 36  คน  คิดเป็นร้อยละ 44.44 
     2.2 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  จ านวน 14  คน  คิดเป็นร้อยละ 17.28 
         2.3 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 12  คน  คิดเป็นร้อยละ 14.81 
  หรือเทียบเท่า 
     2.4 ระดับปริญญาตรี   จ านวน 13  คน  คิดเป็นร้อยละ 16.04 
     2.5 ระดับสูงกว่าปริญญาตรี  จ านวน   6  คน  คิดเป็นร้อยละ 7.43   

ตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจ/การน าไปใช้ ต่อการเข้าร่วมโครงการ 
 ด้านวิทยากร 

1. การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมีความชัดเจน 
1.1 ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน   1 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.23 
1.2 ระดับความพึงพอใจน้อย  จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.3 ระดบัความพึงพอใจปานกลาง จ านวน   3 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.70 
1.4 ระดับความพึงพอใจมาก  จ านวน 40 คน  คิดเป็นร้อยละ 49.38 
1.5 ระดบัความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 37 คน  คิดเป็นร้อยละ 45.69 

2. อธิบายเนื้อหาเข้าใจง่าย 
1.1 ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.2 ระดับความพึงพอใจน้อย  จ านวน   1 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.23 
1.3 ระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน   7 คน  คิดเป็นร้อยละ 8.64 
1.4 ระดับความพึงพอใจมาก  จ านวน 41 คน  คิดเป็นร้อยละ 50.61 
1.5 ระดบัความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 32 คน  คิดเป็นร้อยละ 39.52 
 
 
 



   

3. มีความครบถ้วนของเนื้อหาในการฝึกอบรม 
1.1 ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.2 ระดับความพึงพอใจน้อย  จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.3 ระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน  8 คน  คิดเป็นร้อยละ 12.34 
1.4 ระดับความพึงพอใจมาก  จ านวน 32 คน  คิดเป็นร้อยละ 43.20 
1.5 ระดบัความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 41 คน  คิดเป็นร้อยละ 39.52 

4. การตอบข้อซักถามในการฝึกอบรม 
1.1 ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.2 ระดับความพึงพอใจน้อย  จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.3 ระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 11 คน  คิดเป็นร้อยละ 13.58 
1.4 ระดับความพึงพอใจมาก  จ านวน 36 คน  คิดเป็นร้อยละ 44.44 
1.5 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 34 คน  คิดเป็นร้อยละ 41.98 

 ด้านสถานที่ / ระยะเวลา / เอกสารประกอบการอบรม 
1. สถานที่สะอาดและมีความเหมาะสม 

1.1 ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.2 ระดับความพึงพอใจน้อย  จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.3 ระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 17 คน  คิดเป็นร้อยละ 20.98 
1.4 ระดับความพึงพอใจมาก  จ านวน 28 คน  คิดเป็นร้อยละ 34.56 
1.5 ระดบัความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 36 คน  คิดเป็นร้อยละ 44.46 

2. ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ 
1.1 ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.2 ระดับความพึงพอใจน้อย  จ านวน   1 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.23 
1.3 ระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน   7 คน  คิดเป็นร้อยละ 8.64 
1.4 ระดับความพึงพอใจมาก  จ านวน 35 คน  คิดเป็นร้อยละ 43.20 
1.5 ระดบัความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 38 คน  คิดเป็นร้อยละ 46.93 

3. ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม 
1.1 ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.2 ระดับความพึงพอใจน้อย  จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.3 ระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 13 คน  คิดเป็นร้อยละ 16.04 
1.4 ระดับความพึงพอใจมาก  จ านวน 36 คน  คิดเป็นร้อยละ 44.44 
1.5 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 32 คน  คิดเป็นร้อยละ 39.52 

ด้านความรู้ความเข้าใจ 
1. มีความรู้ ความเข้าใจในการอบรมเรื่องนี้ 

1.1 ระดบัความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.2 ระดับความพึงพอใจน้อย  จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.3 ระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 11 คน  คิดเป็นร้อยละ 13.58 
1.4 ระดับความพึงพอใจมาก  จ านวน 29 คน  คิดเป็นร้อยละ 35.80 
1.5 ระดบัความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 41 คน  คิดเป็นร้อยละ 50.62 

  



   

ด้านการน าความรู้ไปใช้ 
1. สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

1.1 ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.2 ระดับความพึงพอใจน้อย  จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.3 ระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 19 คน  คิดเป็นร้อยละ 23.80 
1.4 ระดับความพึงพอใจมาก  จ านวน 29 คน  คิดเป็นร้อยละ 36.20 
1.5 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 33 คน  คิดเป็นร้อยละ 40.00 

2. มีความม่ันใจและสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้ 
1.1 ระดบัความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.2 ระดับความพึงพอใจน้อย  จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.3 ระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 12 คน  คิดเป็นร้อยละ 14.81 
1.4 ระดับความพึงพอใจมาก  จ านวน 30 คน  คิดเป็นร้อยละ 37.03 
1.5 ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด จ านวน 39 คน  คิดเป็นร้อยละ 48.16 

3. คาดว่าสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้ 
1.1 ระดบัความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.2 ระดับความพึงพอใจน้อย  จ านวน   0 คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
1.3 ระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 10 คน  คิดเป็นร้อยละ 12.34 
1.4 ระดับความพึงพอใจมาก  จ านวน 37 คน  คิดเป็นร้อยละ 45.67 
1.5 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 34 คน  คิดเป็นร้อยละ 41.99 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
- อยากให้มีการอบรมบ่อยๆ เพราะเป็นความรู้ที่ดีและมีประโยชน์แก่ผู้สูงวัย 
สรุป จากการท าแบบประเมินความพึงพอใจ ส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด 

โดยแยกในแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านวิทยากร มีระดับความพึงพอใจมากและมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90.43 ด้าน
สถานที่/ระยะเวลา/อาหาร มีระดับความพึงพอใจมากและมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.36 ด้านความรู้ความ
เข้าใจ มีระดับความพึงพอใจมากและมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 86.41 และด้านการน าความรู้ไปใช้ มีระดับ
ความพึงพอใจมากและมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 83.12   
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