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นวััตกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุในสิิงคโปร์์:  
การสร้้างเมืืองที่่� ‘ไม่่ทอดทิ้้�งใคร’ ด้้วยเทคโนโลยีีและหััวใจ*

Singapore’s Elderly Care Innovations:  
Fostering an Inclusive City with Technology and Compassion

โดย:  มููฮััมหมััดรอฟีีอีี มููซอ, นุุรซาร์์ฮิิดาห์์ อุุเซ็็ง และซััมซูู สาอุุ

สาระสัังเขป

ประเทศสิงิคโปร์์มีกีารเติบิโตของประชากรสููงอายุุที่่�รวดเร็็ว หลายภาคส่่วนให้้ความสำำ�คัญัในการรัับมือืกับัปัญัหา
และมีแีนวคิดิในการพััฒนาเมือืงให้เ้ป็น็มิติรกับัผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม การศึกึษานี้้�สนใจศึกึษากระบวนการออกแบบนวัตักรรม
ชมชนที่่�เป็็นมิติรกับัผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม (Dementia-Friendly Community) ใช้้การศึึกษาวิิจัยัเชิิงคุุณภาพด้วยการสััมภาษณ์์
เจาะลึึกผู้้�บริิหาร สมาชิิกในชุุมชนกรณีีศึึกษา เพื่่�อถอดบทเรีียน กลไก และปััจจััยความสำำ�เร็็จของการส่่งเสริิมการมีี 
ส่่วนร่่วมในการบริิหารจััดการชุุมชน ผลการศึึกษา พบว่่า การสร้างนวััตกรรมชุุมชนที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 
(Dementia-Friendly Community) ริิเริ่่�มขึ้้�นจากสภาเมืืองนีีซููน (Nee Soon Town Council) ซึ่่�งรัับนโยบายจากรััฐบาล
สิิงคโปร์์และหน่ว่ยงานภาคเอกชน/องค์์กรที่่�ไม่่ใช่่ภาครัฐั (NGS)/ภาคประชาสังัคมเข้า้มามีส่ี่วนร่่วมในการออกแบบและ
ดำำ�เนินิงาน ซึ่่�งนวัตักรรมชุมุชนที่่�เป็น็มิติรต่อ่ผู้้�ป่ว่ยภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia-Friendly City) เป็็นตัวัอย่า่งที่่�ดีสีำำ�หรับั
การเตรียมความพร้้อมในการเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยของเมืืองต่่าง ๆ ซึ่่�งปััจจััยความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คัญของนวััตกรรมนี้้� เกิิดจาก
การใช้ก้ลยุุทธ์์ CARE Model คือื ได้แ้ก่ ่การมีส่ี่วนร่ว่มของชุมุชน (Community Engagement) การเข้้าถึึงและโครงสร้า้ง
พื้้�นฐาน (Accessibility and Infrastructure) บริิการที่่�ตอบสนองต่่อความต้องการ (Responsive Services) และ 
การเสริมพลังผ่่านการมีีส่่วนร่่วม (Empowerment through Participation) โดยโครงการนี้้�มุ่่�งเน้้นให้้ชุุมชนมีีบทบาท
สำำ�คัญัในการออกแบบและพััฒนาสภาพแวดล้อ้มและบริกิารสาธารณะที่่�เป็น็มิติรกับัผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม โดยให้ป้ระชาชน
มีส่ี่วนร่ว่มในทุกุขั้้�นตอน ตั้้�งแต่ก่ารออกแบบ การพััฒนา จนถึงึการประเมินิผล ด้ว้ยหลักัการของการบริหิารที่่�ยึดึประชาชน
เป็็นศููนย์์กลาง (Citizen-Centric Governance) และการไม่่ทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลััง (No one left behind)  

คำำ�สำำ�คััญ : การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน, นวััตกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ, โมเดล CARE

* การศึึกษาเรื่่�องนวััตกรรมการดููแลผู้้�สูงูอายุุในสิงิคโปร์์: การสร้างเมืืองที่่� ‘ไม่่ทอดทิ้้�งใคร’ ด้ว้ยเทคโนโลยีีและหััวใจ ชิ้้�นนี้้� ได้้รับัการสนับสนุน
จากประชาชนชาวอเมริกันัผ่า่นองค์์การเพื่่�อการพััฒนาระหว่่างประเทศของสหรััฐอเมริกิา โดยเนื้้�อหาของผลงานเป็็นความรับัผิดิชอบของ
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วิทิยาเขตปัตตานีี และไม่่ได้ส้ะท้้อนถึึงมุุมมองขององค์์การเพื่่�อการพััฒนาระหว่่างประเทศของสหรััฐอเมริกา
หรืือรััฐบาลสหรััฐอเมริิกาแต่่อย่่างใด 
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บทนำ
สิงิคโปร์์ ประเทศที่่�มีอีัตัราการเติบิโตของประชากร

สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว กำำ�ลัังเผชิิญกัับความท้้าทาย 

ในการตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�ซัับซ้้อนของ 

ผู้้�สูงูวัยั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่วยภาวะสมองเสื่่�อม  

(Dementia) ซึ่่�งมีีปััญหาสำำ�คััญด้้านการรัับรู้้�เชิิงพื้้�นที่่�

และการจดจำำ�เส้้นทาง ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

พลัดหลง (Ministry of Health, 2016) ความบกพร่อง

เหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อความสามารถใน 

การดำำ�เนินิชีวีิติประจำำ�วันัอย่า่งอิสิระ และอาจนำำ�ไปสู่่�

ความเครีียด วิิตกกัังวล รวมถึึงเพิ่่�มโอกาสในการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ เช่่น การล้้ม (Centre for Liveable Cities, 

2019)

เพื่่�อรัับมืือกัับความท้าทายดังกล่่าว รััฐบาล

สิิงคโปร์์และภาคส่่วนต่่าง ๆ ได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับ 

การพััฒนาเมืืองให้้เป็็นเมืืองที่่�เป็็นมิิตรต่่อผู้้�ป่่วย 

สมองเสื่่�อม (Dementia-Friendly City) โดยมีแีนวคิดิ

หลัักคืือการสร้างสภาพแวดล้้อมที่่�สนับสนุนและ 

เอื้้�ออำำ�นวยต่อการใช้ช้ีวีิติของผู้้�ป่ว่ย การดำำ�เนินิงานนี้้�

ครอบคลุมุถึงการปรับัปรุงุสภาพแวดล้้อมทางกายภาพ 

เช่น่ การติดิตั้้�งป้า้ยบอกทางที่่�ชัดัเจนและเครื่่�องหมาย

นำำ�ทางเชิงิกลยุุทธ์์ เพื่่�อช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถแยกแยะ

และจดจำำ�เส้้นทางได้้ง่่ายขึ้้�น (Ministry of Health, 2016)

นอกเหนือืจากการปรับัปรุงุโครงสร้างพื้้�นฐานแล้้ว 

สิิงคโปร์์ยัังให้้ความสำำ�คััญกัับการกระจายอำำ�นาจสู่่�

ระดับัท้อ้งถิ่่�น เพื่่�อส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชนใน

การดูแูลและสนับัสนุนุคุณุภาพชีวิติของประชาชนใน

ชุมุชน (ศุุภกิิจ แดงขาว และ เอกวีีร์ ์มีสุีุข, 2556) กลไก

สำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนนโยบายนี้้�คืือ สภาพััฒนา

ชุุมชน (Community Development Council: CDC) 

ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ดููแลกิิจการภายใน 5 เขตการปกครองที่่�

ถููกแบ่่งขึ้้�นในปีี ค.ศ. 2000 และสภาเมืือง (Town 

Council) ซึ่่�งมีีบทบาทในการบริิหารจััดการทรััพย์์สิิน

Singapore is experiencing rapid growth in its 
elderly population. Various sectors are prioritizing 
addressing this issue and have conceptualized 
developing dementia-friendly cities. This study  
focuses on examining the design process of  
a Dementia-Friendly Community innovation.  
A qualitative research approach was employed, 
utilizing in-depth interviews with executives and 
community members in a case study to extract 
lessons learned, mechanisms, and success  
factors in promoting participation in community 
management. The findings reveal that the creation 
of the Dementia-Friendly Community innovation was 
initiated by the Nee Soon Town Council, which 
adopted policies from the Singaporean government 
and involved private sector/non-governmental  
organizations (NGOs)/civil society in the design  
and implementation. This Dementia-Friendly  
City innovation serves as a good example for  
other cities preparing to enter an aging society.  
The key success factors of this innovation stem  
from the application of the CARE Model, which 
includes Community Engagement, Accessibility  
and Infrastructure, Responsive Services, and  
Empowerment through Participation. This project 
emphasizes the significant role of the community in 
designing and developing dementia-friendly  
environments and public services, with public  
participation at every stage, from design and  
development to evaluation, guided by the principles 
of Citizen-Centric Governance and “No one left 
behind.”

Keywords: CARE Model, Community Engagement,  
Elderly Care Innovation
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วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการภายใต้้ระเบีียบวิิธีี

วิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Research) เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับกระบวนการออกแบบและ

ดำำ�เนิินงานของนวััตกรรมชุุมชนที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อม (Dementia-Friendly Community) ใน

บริิบทของสภาเมืืองนีีซููน ประเทศสิิงคโปร์์ โดยแบ่่ง

กระบวนการดำำ�เนิินงานออกเป็็น 3 ขั้้�นตอนหลััก ดังันี้้�

ขั้้�นตอนท่ี่� 1: การออกแบบเครื่�องมืือวิจัิัย ใน

ขั้้�นตอนนี้้� คณะผู้้�วิจิัยัได้ด้ำำ�เนินิการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างครอบคลุุม โดยศึกษาเอกสาร แนวคิิดทฤษฎีี 

และงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นการพััฒนาเมืืองที่่�

เป็็นมิิตรต่่อผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม กลไก 

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน และแนวทางการพััฒนา

นวััตกรรมชุุมชน จากการศึึกษาดัังกล่่าว คณะผู้้�วิิจััย

ได้้พััฒนาเครื่่�องมืือสำำ�หรัับการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ภาคสนาม ซึ่่�งคืือแบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง 

(Structured Interview) เพื่่�อใช้้ในการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้

ข้้อมููลหลััก (Key Informants) ในพื้้�นที่่�กรณีีศึึกษา

ขั้้�นตอนท่ี่� 2: การศึึกษาภาคสนาม คณะผู้้�วิจัิัย

ได้ด้ำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้อมููลภาคสนามระหว่่างวััน

ที่่� 22 - 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์

เชิงิลึกึ (In-depth Interview) กับัผู้้�บริหิารและสมาชิกิ

ในชุุมชนของสภาเมืืองนีีซููน ซึ่่�งเป็็นกรณีีศึึกษาหลััก

ของการวิิจััยครั้้�งนี้้� การสััมภาษณ์์มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ

ถอดบทเรีียนเกี่่�ยวกับักลไก ปัจัจัยัความสำำ�เร็จ็ ปัญัหา 

และอุุปสรรคของการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการ

บริิหารจััดการชุุมชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบทของ

การพััฒนานวัตักรรม Dementia-Friendly Community

ในการวิิเคราะห์์และถอดบทเรีียนจากกรณีีศึกึษา 

คณะผู้้�วิิจััยได้้นำำ� โมเดล P-ADDIES (Participatory 

ADDIES) ของซััมซูู สาอุุ และคณะ (2558) มาเป็็น 

กรอบแนวคิดิ โมเดลนี้้�อธิบิายกระบวนการพััฒนาการ

ของการเคหะแห่ง่ชาติิ (Housing and Development 

Board: HDB) อัันเป็็นที่่�อยู่่�อาศััยหลัักของประชากร

สิิงคโปร์์ โดยทั้้�งสองหน่่วยงานนี้้� แม้้จะไม่่ใช่่องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นโดยตรง แต่่เป็็นองค์์กรระดัับ 

พื้้�นฐานที่่�มีคีวามใกล้ช้ิดิกับัประชาชนและเปิดิโอกาส

ให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการบริิหารจััดการ (ศุุภกิิจ 

แดงขาว และ เอกวีีร์์ มีีสุุข, 2556)

ภายใต้้แนวคิิดการพััฒนาเมืืองที่่� เน้้นการมีี 

ส่่วนร่่วมและไม่่ทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลััง เป็็นจุุดเริ่่�มต้นของ

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ซึ่่�งเป็็นการศึึกษากรณีีตััวอย่่างของ

สภาเมืืองนีีซููน (Nee Soon Town Council) ซึ่่�งเป็็น

หน่่วยงานระดัับท้้องถิ่่�นที่่�ได้้ริิเริ่่�มนวััตกรรมชุุมชนที่่�

เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (Dementia-Friendly 

Community) แห่่งแรกในสิิงคโปร์์ (Nee Soon Town 

Council, 2024) โดยนวััตกรรมนี้้�ครอบคลุุมการ

เปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพในชุมุชน การนำำ�เทคโนโลยีี

มาใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ และการสร้้างเครืือข่่าย

สนับัสนุนุในชุุมชน เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยสมองเสื่่�อมและผู้้�ดูแล

ได้้รัับการสนัับสนุุนและความช่่วยเหลืือที่่�จำำ�เป็็นใน

การใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพ (Yuen et al., 2020)

บทเรียีนที่่�ได้้จากการศึกึษานี้้�นับัว่่ามีคีวามสำำ�คัญั

เป็น็อย่า่งยิ่่�ง เนื่่�องจากประเทศไทยได้ก้้า้วเข้า้สู่่�สังัคม

สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ในปีี พ.ศ. 2567 (จุุฑารััตน์ 

แสงทอง, 2017) ซึ่่�งหมายถึึงจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�

มีภีาวะสมองเสื่่�อมจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การศึกึษา

กระบวนการออกแบบและดำำ�เนิินงานของนวััตกรรม

ชุุมชนที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในสิิงคโปร์์  

จะเป็็นประโยชน์์ในการถอดบทเรีียนและประยุุกต์์ใช้้

แนวปฏิิบััติิที่่�ดีี เพื่่�อวางแผนและพััฒนาการให้้บริิการ

สาธารณะของหน่่วยงานภาครััฐโดยเฉพาะองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในประเทศไทย ให้้สามารถ 

ตอบสนองต่่อความต้องการของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

และผู้้�ดููแลได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ



วารสารกึ่งวิชาการ54

บทความวิิชาการ   I     Academic Article

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการสร้างสรรค์์นวััตกรรมเพื่่�อ

แก้ไ้ขปัญัหาในชุมุชนด้ว้ยตนเอง โดยมีขีั้้�นตอนสำำ�คัญ 

5 ประการ ได้้แก่่การวิิเคราะห์์ (Analyze): การ

ทำำ�ความเข้้าใจบริิบท ปััญหา และความต้้องการ 

ของชุุมชน การออกแบบและพััฒนา (Design and 

Develop): การร่่วมกัันคิิดค้้นและพััฒนานวััตกรรมที่่�

ตอบสนองต่่อปััญหาและความต้้องการ การนำำ�ไปใช้้ 

(Implement): การนำำ�นวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�นไปปฏิิบััติิ

จริงิในชุมุชน การประเมินิผล (Evaluate): การติิดตาม

และประเมิินผลลััพธ์์และผลกระทบของนวััตกรรม 

การขยายผล (Scale-up): การปรัับปรุุงและขยายผล

นวััตกรรมไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ซึ่่�งมีีการถอดบทเรีียนเพื่่�อ

ให้เ้ข้า้ใจถึงึพลวัตัของการมีส่ี่วนร่ว่มในแต่ล่ะขั้้�นตอน

ขั้้�นตอนท่ี่� 3: การตรวจสอบคุุณภาพของ

ข้้อมููล เพื่่�อให้้มั่่�นใจในความน่าเชื่่�อถืือและความถูกูต้้อง

ของผลการวิจิัยั คณะผู้้�วิจัยัได้้ดำำ�เนินิการตามแนวทาง

การตรวจสอบคุุณภาพข้้อมููล 3 ประการ ดัังนี้้� 1) การ

ตรวจสอบเครื่่�องมืือวิิจััยโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ: ก่่อนการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลภาคสนาม คณะผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบ

สััมภาษณ์์ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ซึ่่�งมีี

ความเชี่่�ยวชาญในด้้านการพััฒนาชุุมชน การดููแล 

ผู้้�สูงอายุุ และระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ พิิจารณา

และให้ข้้อ้เสนอแนะ เพื่่�อปรับัปรุุงความเหมาะสมและ

ความครอบคลุุมของเครื่่�องมืือ 2) การตรวจสอบ

ข้้อมููลภาคสนามแบบสามเส้้า (Triangulation): ใน

ระหว่า่งการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู คณะผู้้�วิจัยัได้ใ้ช้วิ้ิธีกีาร

ตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า โดยการเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักหลาย

ราย และสัังเกตการณ์์บริิบทในพื้้�นที่่�ศึึกษา เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลที่่�รอบด้้านและลดความเอนเอียีง 3) การวิิพากษ์์

ผลการศึึกษาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ: ภายหลัังจากการ

สัังเคราะห์์ข้้อมููลภาคสนามและจััดทำำ�รายงานผล 

การศึึกษาเบื้้�องต้้น คณะผู้้�วิิจััยได้้จััดเวทีีเพื่่�อให้้ 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�เคยตรวจสอบเครื่่�องมือืวิจิัยั ได้ว้ิพิากษ์์

ผลการศึึกษา เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมในการ

ปรับัปรุุงความสมบูรณ์์และความถูกูต้อ้งของรายงาน

ฉบัับสมบููรณ์์

ผลการศึึกษา
จากการลงพื้้�นที่่�สััมภาษณ์์และเก็บ็รวบรวมข้อมูลู

ของคณะผู้้�วิิจััยพบว่่า มีีองค์์กรที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญ 

ในการสร้้างนวััตกรรมชุุมชนที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่่วย 

สมองเสื่่�อม (Dementia-Friendly Community) 

จำำ�นวน 7 องค์์กร ได้้แก่ ่1) สภาเมืืองนีีซูนู (Nee Soon 

Town Council) 2) สมาคมประชาชน People’s  

Association 3) สำำ�นัักงานการดููแลแบบบููรณาการ 

(Agency of Integrated Care : AIC) 4) โรงพยาบาล

คููตัักปั๊๊�วะ Khoo Teck Puat Hospital (KTPH)  

5) องค์์กรไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร Montfort Care’s Goodlife! 

6) องค์์กรไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร AWWA และ 7) องค์์กร

การกุุศล PERTAPIS (Persatuan Taman Pengajian 

Islam Singapura) โดยแต่่ละองค์์กรจะดูแูลรับัผิดิชอบ

ภารกิจิในด้า้นที่่�แตกต่า่งกันัออกไปตามวัตัถุปุระสงค์์

การจัดัตั้้�งองค์ก์รแต่ล้่้วนมีจีุดุมุ่่�งหมายเดียีวกันั นั่่�นคือื 

การสร้้างชุุมชนที่่�เป็็นมิิตรให้้กัับกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

กระบวนการออกแบบและดำำ�เนิินงานของ

นวัตักรรมชุมุชนท่ี่�เป็น็มิติรต่อ่ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม 

(Dementia Friendly City)

สำำ�หรัับกระบวนการออกแบบและดำำ�เนิินงาน

คณะผู้้�วิจิัยัได้้สังัเคราะห์์ข้อ้มูลูของนวััตกรรมชุมชนที่่�

เป็็นมิิตรต่่อผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (Dementia Friendly 

City) ของสภาเมืืองนีีซุุน ประเทศสิิงคโปร์์ ตามกรอบ

การมีีส่่วนร่่วมแบบ ADDIES (Analyze, Design, 

Develop, Implement, Evaluate, Scale-up) โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้� 
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1. การมีีส่่วนร่่วมในการวิิเคราะห์์ (Participatory 

Analysis)

โครงการ Dementia Friendly City นั้้�นเป็็น

นโยบายของประเทศสิงิคโปร์ท์ี่่�ได้้วิิเคราะห์ปั์ัญหาและ

แนวโน้้มความรุนุแรงของปััญหาดังักล่่าว โดยใช้้ข้้อมูลู

ที่่�มีีอยู่่�ของภาครััฐ และได้้นำำ�เสนอนวััตกรรมดัังกล่่าว

ในรููปแบบของนโยบายจากส่่วนกลาง (Centralized 

policy) จากนั้้�นได้้มีีการวิิเคราะห์์ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในชุุมชน โดยเริ่่�มจาก

การรวบรวมข้้อมููลเบื้้�องต้้นผ่่านการสำำ�รวจความคิิด

เห็็นของประชาชน การสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) 

และการสััมภาษณ์์เชิงิลึกึ (In-depth Interviews) เพื่่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมและเป็็นจริิงเกี่่�ยวกัับปััญหา

และความต้องการของประชาชนผ่่านองค์์กรไม่่แสวงหา

ผลกำำ�ไร ( NGOs) ซึ่่�งทำำ�งานอยู่่�ในชุมุชน เช่น่ สมาคม

ประชาชน People’s Association สำำ�นักังานการดููแล

แบบบูรูณาการ (Agency of Integrated Care : AIC) 

โรงพยาบาลคููตัักปั๊๊�วะ Khoo Teck Puat Hospital 

(KTPH) องค์์กรไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร Montfort Care’s 

Goodlife! องค์์กรไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร AWWA และ 

องค์์กรการกุุศล PERTAPIS (Persatuan Taman 

Pengajian Islam Singapura) เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้

ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการเสนอแนะแนวทางแก้้ไข

ปัญัหา และรับัฟัังข้อ้เสนอแนะจากผู้้�มีสี่ว่นได้ส้่ว่นเสียี

ที่่�ครอบคลุุม

“แม้้ว่่าโครงการนี้้�จะเป็็นนโยบายจากรัฐับาลกลาง 

แต่่การเก็บ็ข้อ้มูลูเพื่่�อการวางแนวทางปฏิิบัติัินั้้�นถููกจััด

ทำำ�โดยผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับชุุมชน ซึ่่�งแต่่ละกลุ่่�มก็็ได้้

มีกีารรวบรวมข้อ้มูลูอย่า่งละเอียีดและเฉพาะเจาะจง

ตามความต้องการของประชาชนในแต่่ละกลุ่่�ม เช่่น 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ครอบครััวผู้้�ป่่วย และผู้้�ดููแล 

เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานในระดัับปฏิิบััติิการสามารถ

ตอบสนองปััญหาและความต้้องการของแต่่ละกลุ่่�ม

ได้้อย่่างแท้้จริิง”

(เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิการของสภาเมืือง NeeSoon, 

สััมภาษณ์์ 23 กรกฎาคม 2567)

โครงการนี้้� เป็็นนวััตกรรมที่่�ดำำ�เนิินการแบบ 

บนลงล่่าง โดยเริ่่�มจากนโยบายระดัับชาติิที่่�ผ่่านการ

วิิเคราะห์์จากรััฐบาลกลาง และถููกปรัับใช้้ในระดัับ

ท้้องถิ่่�นผ่่านสภาเมืือง อย่่างไรก็็ตาม การวิิเคราะห์์

ปััญหาถููกปรัับตามบริิบทของแต่่ละชุุมชน ทำำ�ให้้

แนวทางปฏิิบัตัิทิี่่�นำำ�มาใช้ส้อดคล้้องกัับปัญัหาเฉพาะ

ของแต่่ละพื้้�นที่่� กระบวนการนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยให้้

เข้้าใจปััญหาอย่่างละเอีียด แต่่ยัังสร้้างความเชื่่�อมั่่�น

ให้้กัับชุุมชนว่่าเสีียงของพวกเขาถููกนำำ�มาพิิจารณา

อย่่างแท้้จริิง ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญในการพััฒนา

นวัตักรรมที่่�ตอบสนองต่่อความต้อ้งการของประชาชน

2. การมีีส่วนร่่วมในการออกแบบและพััฒนา 

(Participatory Design and Develop)

การออกแบบและพััฒนาทางสภาเมืือง Nee 

Soon Town ได้้ออกแบบและพััฒนานวััตกรรมที่่�ช่่วย

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยในสามระดับั คือื การสร้า้งสภาพแวดล้อ้ม

ที่่�เป็น็มิติรกับัผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม การสร้างชุมุชนที่่�เป็น็

มิิตรกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม และการสร้้างระบบส่่งต่่อ

และดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

ระดัับที่่� 1 การสร้างสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตรกัับ

ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม โดยได้้ออกแบบโครงการ Dementia-

Friendly Way finding เป็็นการริิเริ่่�มที่่�มุ่่�งสร้้างสภาพ

แวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยเฉพาะ

ในชุุมชนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โครงการนี้้�นำำ�โดย 

Nee Soon South Town Council ร่่วมกับหลาย 

หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีการออกแบบกิิจกรรมดังันี้้� 

1) การแบ่่งโซนตามสีีและสััญลัักษณ์์ (Zoning 

by Colour and Symbol) อาคารที่่�พัักอาศััยถููกแบ่่ง

ออกเป็็นโซนต่่าง ๆ โดยแต่่ละโซนจะมีีสีีเฉพาะ เช่่น  



วารสารกึ่งวิชาการ56

บทความวิิชาการ   I     Academic Article

สีีแดง สีีเขีียว หรืือสีีน้ำำ��เงิิน ผนัังด้้านหน้้าของอาคาร

ถูกูทาสีตีามโซน และมีีการแสดงหมายเลขอาคารด้้วย

ตััวอัักษรขนาดใหญ่่เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการจดจำำ�

2) สััญลัักษณ์์ภาพ (Visual Cues)  เพื่่�อช่่วยใน

การนำำ�ทาง โครงการได้้นำำ�เสนอการใช้้ภาพกราฟิิก

ขนาดใหญ่่บนผนังและเสาสัญัลักัษณ์์ที่่�มีไีอคอนสากล 

เช่่น รููปสัับปะรด ปลาสวยงาม และต้้นยางพารา 

ไอคอนเหล่่านี้้�ถููกเลืือกมาเพราะเชื่่�อมโยงกัับมรดก

ท้้องถิ่่�น และทำำ�หน้้าที่่�เป็็นจุุดสัังเกตช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อมสามารถนำำ�ทางได้้ง่่ายขึ้้�น

3) ระบบป้้ายบอกทางที่่�ผสานเข้้ากัับโครงสร้าง

พืื�นฐาน (Integrated Signage System) มีกีารออกแบบ

ป้า้ยบอกทางถููกออกแบบมาให้้มีสัีัญลัักษณ์์ที่่�ชัดัเจน

และถููกติิดตั้้�งไว้้ในจุุดต่่าง ๆ ของโครงสร้างพื้้�นฐาน 

เช่่น ติิดไว้้บนแผงอะลููมิิเนีียมที่่�เชื่่�อมต่่อกัับที่่�นั่่�ง

คอนกรีีต การออกแบบนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยในการบอก

ทาง แต่่ยัังสร้้างจุุดพัักผ่่อนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

ระดับัที่่� 2 เป็็นการสร้างชุมุชนที่่�เป็็นมิติรกับัผู้้�ป่วย

สมองเสื่่�อม ได้้แก่่ โครงการ Dementia-Friendly 

Neighborhood เน้้นการใช้้แนวทางที่่�มีีฐานจาก

ชุุมชน โดยผสานความร่่วมมืือจากหลายฝ่่าย เช่่น  

การดููแลสุุขภาพ การบริิการสัังคม และการออกแบบ

สภาพแวดล้้อม โครงการนี้้�ดำำ�เนิินการโดย Agency 

for Integrated Care (AIC), Centre for Liveable 

Cities (CLC) และ Singapore University of  

Technology and Design (SUTD) ซึ่่�งออกแบบมา

เพื่่�อรองรับัความต้อ้งการเฉพาะของผู้้�ที่่�เป็น็โรคสมอง

เสื่่�อม โดยมีีองค์์ประกอบสำำ�คััญดัังนี้้�

1) การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (Community  

Engagement) มีีการเข้้าร่่วมของผู้้�อยู่่�อาศััย ผู้้�ดููแล 

และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� ซึ่่�งช่่วยให้้ได้้ข้้อมููล 

เชิงิลึกึเกี่่�ยวกับัวิธีิีที่่�สภาพแวดล้อ้มสามารถสนับัสนุนุ

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ทำำ�ให้้การออกแบบเป็็น

ไปตามความต้้องการและบริิบทของผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�นั้้�น

2) การปรับัปรุงุโครงสร้างพื้้�นฐาน (Infrastructure 

Upgrades) โครงการนี้้�ได้เ้พิ่่�มฟีเีจอร์ต์่า่ง ๆ  ที่่�เป็น็มิติร

กัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม เช่่น ภาพจิิตรกรรมฝาผนัังและ

เครื่่�องหมายชี้้�ทิศิทางที่่�ชัดัเจนเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

นำำ�ทางได้้สะดวกขึ้้�น เช่่น  อาคารต่่าง ๆ ถููกทาสีีด้้วย

สีทีี่่�ชัดัเจนและภาพจิติรกรรมที่่�มีสัีัญลักัษณ์ท์้อ้งถิ่่�นที่่�

คุ้้�นเคยเพื่่�อช่่วยในการนำำ�ทาง

3) ความร่วมมือืระหว่่างภาคส่่วน (Cross-Sector 

Collaboration) โครงการนี้้�อาศััยการทำำ�งานร่่วมกัน

อย่่างใกล้้ชิิดระหว่่างรััฐบาลท้้องถิ่่�น ผู้้�ให้้บริิการด้้าน

สุุขภาพ การบริิการสัังคม และนัักออกแบบเมืือง  

การร่่วมมืือเหล่่านี้้�ช่่วยให้้เกิิดการพััฒนาการแก้้ไข

ปัญัหาที่่�ครอบคลุมุ ทั้้�งการปรับัปรุงุโครงสร้า้งพื้้�นฐาน

และการสนัับสนุุนโปรแกรมในชุุมชน

แนวทางนี้้�ได้้ช่่วยให้้ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� โดย

เฉพาะผู้้�ที่่�เป็็นโรคสมองเสื่่�อม สามารถเคลื่่�อนไหว

ภายในพื้้�นที่่�ของตนเองได้้อย่่างปลอดภััยและเป็็น

อิิสระมากขึ้้�น 

ระดัับที่่� 3 การพััฒนาระบบส่่งต่่อและการดููแล 

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมในสิิงคโปร์ไ์ด้รั้ับการพััฒนา

ให้้มีคีวามครอบคลุุมทั้้�งในระดัับชุมุชนและโรงพยาบาล 

โดยแบ่่งเป็็นการให้้บริิการที่่�ศููนย์์ดููแลกลางวัันและ

การดููแลทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลและคลิินิิก 

ศูนูย์ด์ูแูลกลางวัันเน้้นการจััดกิิจกรรมที่่�ช่่วยเสริมสร้า้ง

ความแข็็งแรงทั้้�งทางกายและจิิตใจให้้กัับผู้้�ป่่วย เช่่น 

การฝึึกสมอง กิิจกรรมทางกาย และการออกกำำ�ลััง

กาย ขณะที่่�โรงพยาบาลและคลินิิกิให้ก้ารวินิิจิฉัยัและ

รัักษาโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมถึงบริิการพยาบาล

ที่่�ครอบคลุมุทั้้�งที่่�บ้า้นและศูนูย์พ์ยาบาล แนวทางการ

ดููแลนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของความพยายามในการสร้าง

ชุมุชนที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมในสิงิคโปร์์ โดย
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สามารถจััดประเภทของการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

ออกเป็็น ศููนย์์ดููแลกลางวััน และ โรงพยาบาล/คลิินิิก

1) ศูนูย์์ดูแูลกลางวันั (Day Care Centers) ศูนูย์์

เหล่่านี้้�ให้้บริิการโปรแกรมที่่�มีีโครงสร้างในช่่วงเวลา

กลางวััน โดยมีีกิิจกรรมที่่�ช่่วยเสริมสร้้างสุุขภาพจิต

และร่่างกายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ 

ศูนูย์์ฟ้ื้�นฟูกูลางวััน (Day Rehabilitation Centres) 

ให้้บริิการโปรแกรมที่่�เน้้นการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทาง

กายและจิิตใจ เช่่น กิิจกรรมบำำ�บััดการฝึึกสมอง และ

การออกกำำ�ลังักาย ซึ่่�งช่่วยรักัษาหรือืพััฒนาการทำำ�งาน

ของร่่างกายและสมองของผู้้�ป่่วย พร้้อมการประเมิิน

ผลอย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งมีีองค์์กรไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร 

AWWA และองค์์กรการกุุศล PERTAPIS (Persatuan 

Taman Pengajian Islam Singapura) รัับผิิดชอบ

ภารกิจินี้้�เป็น็หลักั โดยได้ร้ับัการสนับัสนุนุงบประมาณ

จากทางรััฐบาลสิิงคโปร์์

ศูนูย์์ชุุมชน (Community Centres, CCs) ให้้บริกิาร

กิิจกรรมทางกาย เช่่น โยคะ การเต้้นรำ�� และฟิิตเนส 

เพื่่�อเสริมิสร้างสุขุภาพทางกาย และมีเีวิร์ิ์กช็อ็ปเกี่่�ยวกับั

ภาษา ศิิลปะ และการใช้้คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อเสริิมสร้้าง

ความคิิดสร้้างสรรค์์และการเข้้าสัังคม ช่่วยป้้องกััน

ความเหงาและความโดดเดี่่�ยวของผู้้�ป่่วย

Gym Tonic เป็็นศููนย์์ออกกำำ�ลัังกายที่่�ออกแบบ

มาโดยเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ รวมถึงผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อม โดยมุ่่�งเน้้นการฝึึกความแข็็งแรงของร่่างกาย

และการออกกำำ�ลัังกาย ซึ่่�งช่่วยเสริมความคล่่องตััว

และสุุขภาพโดยรวม

2) โรงพยาบาลและคลิินิกิ (Hospitals and Clinics) 

โรงพยาบาลและคลิินิิกมุ่่�งเน้้นการให้้บริิการด้้านการ

แพทย์ใ์นการวินิิจิฉัยั การรักัษา และการจัดัการปัญัหา

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ประกอบด้้วยการให้้

บริิการดัังนี้้�

คลิินิกิความจำำ� (Memory Clinics) คลิินิกิเหล่่านี้้�

ให้้บริิการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�เชี่่�ยวชาญสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยมีีการประเมิินเพื่่�อตรวจหา

ปััญหาด้้านความจำำ� การติดิตามความเสื่่�อมของสมอง 

และการจััดการกัับอารมณ์และพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย 

รวมทั้้�งให้้การสนัับสนุุนสำำ�หรัับผู้้�ดููแล

การพยาบาลศูนูย์์กลาง (Centre-Based Nursing) 

โรงพยาบาลและศูนูย์์พยาบาลให้้บริิการดููแลทางการ

พยาบาล เช่น่ การจัดัการบาดแผล การช่ว่ยเหลือืการ

ขับัถ่า่ย และการให้อ้าหารทางสายยาง สำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ต้้องการการดููแลที่่�มีีความเข้้มข้้นมากขึ้้�น ซึ่่�งใน

ชุมุชนนีซีุนุมีีการจัดัสถานพยาบาลในบริเิวณใกล้้เคียีง

กัับตึึกที่่�พัักอาศััยสะดวกต่่อการเข้้าใช้้บริิการ

บริกิารพยาบาลและการแพทย์ท์ี่่�บ้า้น (Medical 

and Home Nursing Services) บริิการเหล่่านี้้�ขยาย

การดููแลจากโรงพยาบาลไปยัังที่่�บ้า้น โดยผู้้�ป่ว่ยจะได้้

รัับการจััดการเรื่่�องยารัักษาและการตรวจสุุขภาพ

ประจำำ� ซึ่่�งช่่วยลดความจำำ�เป็็นในการไปโรงพยาบาล

และให้้ผู้้�ป่่วยสามารถรัับการรัักษาที่่�บ้้านได้้ แต่่จะมีี

อาสาสมััครของทางชุุมชนติิดตามเป็็นระยะเพื่่�อให้้

มั่่�นใจว่า่ผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นั้้�นสามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำำ�

วัันโดยเฉพาะการรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งได้้

การจััดประเภทนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงการดููแลทั้้�งใน

ชุมุชนผ่า่นกิจิกรรมในศูนูย์ก์ลางวันั และการสนับัสนุนุ

ทางการแพทย์์ผ่่านคลิินิิกและโรงพยาบาลที่่�มีีการ

ดููแลเฉพาะทางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในสิิงคโปร์์

“การออกแบบแนวทางและมาตรการต่า่ง ๆ  เช่น่ 

การจัดัตั้้�งศูนูย์บ์ริกิารสุขุภาพที่่�มีบีริกิารครบวงจรช่ว่ย

ให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมและครอบครััวของพวกเขาได้้รัับ

การดููแลที่่�ครอบคลุุม ทั้้�งในด้้านการบำำ�บััดรัักษาและ

การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยสร้้างเมืืองที่่�

เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (Dementia-Friendly 

Communities) และช่่วยสร้างเพื่่�อนให้้กัับผู้้�ป่่วย 
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สมองเสื่่�อม (Dementia-Friendly neighbor) ที่่�เป็็น

ระบบจัดัการทั้้�งระบบ เป็็นการทำำ�งานเป็็นทีมี ที่่�ทุกุคน 

ในชุุมชนช่่วยกันดููแล ไม่่ได้้เป็็นหน้้าที่่�ของใครคนใด

คนหนึ่่�ง แต่่เป็็นความรัับผิิดชอบร่่วมกัันของทุุกคน”

(เจ้้าหน้้าที่่�ศูนูย์์ดูแูลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม, สัมัภาษณ์์ 

24 กรกฎาคม 2567)

จะเห็็นได้้ว่่า หลัังจากการออกแบบและพััฒนา

นวัตักรรมเสร็จ็สิ้้�น การนำำ�ไปใช้้ในชุมุชนได้้ถูกูดำำ�เนินิการ

ด้้วยการวางแผนที่่�รอบคอบและการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชน โดยเริ่่�มจากการติิดตั้้�งจุดุบริกิารข้้อมูลู Go-

To Points (GTPs) ขึ้้�นเพื่่�อเป็็นจุุดช่่วยเหลืือและ 

จุุดปลอดภััยในชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

และผู้้�ดููแล และการสร้างชุุมชนที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อม สภาเมืือง Nee Soon ยัังได้้จััดตั้้�ง 

ศูนูย์บ์ริกิารสุขุภาพที่่�มีบีริิการครบวงจรเพื่่�อตอบสนอง

ความต้อ้งการของประชาชน การดำำ�เนินิการนี้้�สะท้อ้น

ถึึงการบริิหารที่่�ยึึดประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง โดยเน้้น

ความร่่วมมืือของชุุมชนและการมีีส่่วนร่่วมของทุุก

ฝ่า่ยในการสร้า้งเมือืงที่่�ปลอดภัยัและสนับัสนุนุผู้้�ป่ว่ย

สมองเสื่่�อม

3. การมีีส่วนร่่วมในการดำำ�เนินิการ (Participatory 

Implementation)

การดำำ�เนิินโครงการ Dementia-Friendly City 

ในเมืือง Nee Soon นั้้�น มีีการพััฒนาและดำำ�เนิินการ

ในหลากหลายมิติ ิซึ่่�งเน้น้การมีส่ี่วนร่่วมของทุุกฝ่า่ยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ไม่ว่่า่จะเป็็นหน่ว่ยงานภาครััฐ โรงพยาบาล 

องค์์กรชุุมชน และธุุรกิิจ โดยเน้้นการออกแบบที่่�

ครอบคลุมุเพื่่�อให้เ้กิิดการดููแลผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1. การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและการฝึึกอบรม 

(Community Engagement and Training) เช่่น 

โครงการ Forget Us Not ของโรงพยาบาลคููตัักปั๊๊�วะ 

และ Dementia Singapore เป็็นตััวอย่่างสำำ�คััญที่่�

แสดงให้้เห็็นถึึงความร่่วมมืือระหว่่างโรงพยาบาล 

และชุุมชนเพื่่�อสร้้างความตระหนัักเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อม การฝึึกอบรมที่่�มีีการขยายผลไปยัังพื้้�นที่่�

สาธารณะต่า่ง ๆ  เช่น่ ห้า้งสรรพสินิค้า้และสถานีขีนส่ง่ 

ทำำ�ให้้พนักงานที่่� เกี่่�ยวข้้องสามารถดููแลและให้้ 

ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้อย่่างถููกต้้อง 

นอกจากนี้้�ยัังได้้จััดทำำ�โปรแกรมการฝึึกอบรมให้้กัับ

ชุุมชนเพื่่�อให้้ประชาชนมีีความรู้้�ความเข้้าใจและ

สามารถช่ว่ยเหลือืได้เ้มื่่�อพบผู้้�ป่ว่ยในพื้้�นที่่�สาธารณะ 

การฝึึกอบรมนี้้�ช่่วยให้้ชุุมชนทั้้�งหลายสามารถสร้้าง

เครืือข่่ายการสนับสนุนในท้้องถิ่่�นได้้อย่่างมีปีระสิทิธิิภาพ

2. การปรับัปรุุงโครงสร้างพื้้�นฐาน (Infrastructure 

Enhancements) นอกจากการฝึึกอบรมแล้้ว ยังัมีกีาร

ปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมให้้เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อม ตััวอย่่างเช่่น โครงการ Integrated Transport 

Hub ได้้รัับการปรัับปรุุงให้้มีีป้้ายบอกทางขนาดใหญ่่ 

ทางเดิินที่่�ปลอดภััย และมีีห้้องเงีียบสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อม รวมถึึงการใช้้สีีและสััญลัักษณ์์ที่่�ชััดเจน

เพื่่�อช่่วยในการนำำ�ทาง การออกแบบนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเคลื่่�อนไหวได้้อย่่างอิิสระและปลอดภััยมาก

ขึ้้�น และลดความเสี่่�ยงในการหลงทางหรืือสัับสนใน

พื้้�นที่่�สาธารณะ

3. Go-To Points (GTPs) จุุดปลอดภััย (Go-To 

Points) เป็น็หนึ่่�งในนวัตักรรมที่่�สำำ�คัญั ซึ่่�งทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ย

สมองเสื่่�อมสามารถเข้้าถึึงการช่่วยเหลืือได้้อย่่าง

ง่า่ยดายเมื่่�อเกิิดกรณีหีลงทางหรืือสัับสน GTPs ได้้ถูกู

จัดัตั้้�งขึ้้�นในสถานที่่�ต่า่ง ๆ  เช่น่ สถานีขีนส่ง่ ศูนูย์ก์ารค้า้ 

และสถานที่่�ชุุมชน ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถขอความ

ช่่วยเหลืือได้้ทัันทีี นอกจากนี้้�ยัังมีีการขยายการใช้้จุุด 

Go-To Points ไปทั่่�วสิงิคโปร์์ เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภัยั

และความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว
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ภาพ 1 การทาสีีของอาคารและป้้ายบอกทางด้้วยสีีที่่�เด่่นชััดและแตกต่่างกัันออกไป

ภาพ 2 ม้้านั่่�งระหว่่างทางเดิินใหม่่และมีีที่่�พัักแขนเพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้สามารถนั่่�งและลุุกขึ้้�นได้้ง่่าย
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ภาพ 3 จุุด Go - To Point สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อมในพื้้�นที่่�สาธารณะ

4. เครือืข่่ายสนับัสนุนุผู้้�ดูแูล (Caregiver Support 

Networks, CSNs) สำำ�หรัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

โครงการนี้้�ได้้พััฒนา Caregiver Support Networks 

ซึ่่�งเป็็นเครืือข่่ายที่่�ช่่วยสนัับสนุุนทั้้�งในด้้านจิิตใจและ

การให้้ข้้อมููลที่่�สำำ�คัญ ผู้้�ดูแลสามารถเข้้าร่่วมการอบรม 

การประชุุม และกลุ่่�มสนับสนุนที่่�มีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อแบ่่งปัันประสบการณ์์และขอคำำ�แนะนำำ�จาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ การมีีเครืือข่่ายเหล่่านี้้�ช่่วยลดความรู้้�สึก

โดดเดี่่�ยวของผู้้�ดููแล และช่่วยให้้พวกเขามีีเครื่่�องมืือที่่�

จำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

โครงการเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เมืือง Nee Soon เป็็น

ตััวอย่่างที่่�ดีี ในเรื่่�องการจััดการและดููแลผู้้�ป่่วย 

สมองเสื่่�อม โดยมีีการผสานความร่่วมมืือจากหลาย

ฝ่่ายเพื่่�อสร้้างความมั่่�นคงในชุุมชนและการดููแลที่่� 

ครบวงจรสำำ�หรัับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ทั้้�งในด้้านการแพทย์์

และการสนับสนุนุจากชุุมชน โดยการดำำ�เนินิโครงการ 

Dementia-Friendly City ดัังกล่่าวเป็็นตััวอย่่างที่่�

ชัดัเจนของการนำำ�หลักัการ การบริหิารที่่�ยึดึประชาชน

เป็็นศูนูย์์กลาง (Citizen-Centric Governance) มาใช้้

ในการออกแบบและพััฒนาสภาพแวดล้อ้มที่่�เป็น็มิติร

กัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยมีีการผสานความร่่วมมืือ

จากหลายฝ่่าย ทั้้�งภาครััฐ โรงพยาบาล องค์์กรชุุมชน 

และภาคธุุรกิิจ เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับการดููแลอย่่าง

ครอบคลุุม โครงการนี้้�ไม่่เพีียงแต่่เน้้นการปรัับปรุุง

โครงสร้างพื้้�นฐานให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ชีวีิติอย่่างปลอดภัยั

และอิสิระ แต่ย่ังัส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชนผ่า่น

การฝึึกอบรมและการสร้้างเครืือข่่ายการสนัับสนุุน 

นอกจากนี้้� ระบบ Go-To Points และ Caregiver 

Support Networks ยังัช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวได้้

รับัการช่่วยเหลืือและการสนับสนุนที่่�จำำ�เป็็นอย่่างทัันทีี 

การดำำ�เนิินโครงการนี้้�จึึงสะท้้อนถึึงความสำำ�เร็็จของ

การบริิหารที่่�มุ่่�งเน้น้การตอบสนองความต้อ้งการของ

ประชาชนในทุุกระดัับอย่่างแท้้จริิง ทั้้�งในด้้านสาธารณสุุข 

การบริิการสัังคม และการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน

4. การมีีส่วนร่่วมในการประเมิินผล (Participatory 

Evaluation)

การประเมิินแบบมีีส่่วนร่่วมสำำ�หรัับโครงการ 

Dementia-Friendly City ของเมือืง Nee Soon Town 

นั้้�นจะใช้้แนวทางการประเมิินผลจากส่่วนกลาง โดย

ให้้ความสำำ�คััญกัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ทุุกฝ่่าย รวมถึึงผู้้�อยู่่�อาศััย ผู้้�ดููแล ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

สุขุภาพ และองค์ก์รชุมุชน ในการประเมินิความสำำ�เร็จ็

ของโครงการ โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
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1. การมีีส่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

(Stakeholder Engagement)

ขั้้�นตอนแรกของการประเมิินแบบมีีส่่วนร่่วมคือ

การระบุุและนำำ�ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายเข้้ามามีีบทบาท

ในกระบวนการประเมิิน โดยในกรณีีของโครงการ 

Dementia-Friendly City ฝ่่ายที่่� เกี่่�ยวข้้องจะ 

ประกอบด้้วย:

- ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม การนำำ�ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมเข้้า

ร่ว่มการประเมิินจะช่่วยให้้ได้้ข้อ้มูลูที่่�สร้างความเข้้าใจ

ต่อ่ประสบการณ์์ของผู้้�ป่ว่ยเหล่่านั้้�น ใช้้การเก็็บข้้อมููล

ผ่า่นกลุ่่�มสนทนา (Focus Group) หรืือการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกสามารถนำำ�มาใช้้ในการวััดประสิิทธิิภาพของ

ระบบป้้ายบอกทางและการเข้้าถึึงพื้้�นที่่�สาธารณะ

- ผู้้�ดูแูลและครอบครััว ผู้้�ดูแูลสามารถให้้ข้อ้มููลที่่�

มีีคุุณค่่าเกี่่�ยวกัับการดููแลระบบสนับสนุุนในชุุมชน

และการเข้้าถึึงทรััพยากรต่่าง ๆ  เช่่น เครืือข่่ายสนับสนุน

ผู้้�ดููแล (Caregiver Support Networks)

- พัันธมิิตรชุุมชน องค์์กรต่่าง ๆ เช่่น Dementia 

Singapore, สภาท้อ้งถิ่่�น และผู้้�ให้บ้ริิการด้้านสุขุภาพ

จะเข้้าร่่วมในการประเมิินผลกระทบของโครงการที่่�มีี

ต่่อชุมุชน เช่่น ประสิทิธิิภาพของโปรแกรมการฝึึกอบรม

และระบบสนัับสนุุน

- เจ้้าหน้้าที่่�รััฐและนัักวางแผนเมืือง เจ้้าหน้้าที่่�

ภาครััฐและนัักวางแผนจะประเมิินนโยบายและ

โครงสร้้างพื้้�นฐานที่่�ตอบสนองต่่อความต้องการของ

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพหรืือไม่่

2. วิธิีกีารเก็บ็ข้้อมูลู (Data Collection Methods)

เพื่่�อให้้กระบวนการประเมิินครอบคลุุมและมีี

ส่่วนร่่วม ทางสภาเมือืง Nee Soon ได้้ทำำ�การเก็บ็ข้้อมููล

ในหลากหลายวิิธีี ได้้แก่่ 

- แบบสำำ�รวจและแบบสอบถาม แจกจ่่ายให้้กัับ

ผู้้�อยู่่�อาศััยและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อรวบรวมข้อมููล

เชิงิปริมิาณและเชิงิคุุณภาพเกี่่�ยวกับัความสำำ�เร็จ็ของ

การออกแบบสิ่่�งแวดล้อ้ม เช่น่ ระบบป้า้ยบอกทางและ 

Go-To Points

- กลุ่่�มสนทนา (Focus Groups) การสนทนา

กลุ่่�มกัับผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และสมาชิิกชุุมชนเพื่่�อหารืือ

เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์และข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุง 

ช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับการสนับสนุุนและ 

การออกแบบที่่�ตอบโจทย์์ความต้้องการของชุุมชน

- การสังัเกตการณ์ ์(Observation) เจ้้าหน้า้ที่่�จะ

ทำำ�การสัังเกตการณ์์การใช้้พื้้�นที่่�สาธารณะของผู้้�ป่วย

สมองเสื่่�อม เพื่่�อดููว่่าการออกแบบนั้้�นมีีประสิิทธิิภาพ

หรืือไม่่ และสอดคล้้องกัับการใช้้งานจริิงของผู้้�ป่่วย

หรืือไม่่

3. เกณฑ์์ในการประเมิิน (Criteria for  

Evaluation)

เกณฑ์์ในการประเมิินโครงการ Dementia-

Friendly City ประกอบด้้วย

- การเข้้าถึึงและความปลอดภััย เช่่น ผู้้�ป่วย 

สมองเสื่่�อมสามารถเดิินทางในพื้้�นที่่�สาธารณะได้้

อย่่างปลอดภััยและสะดวกหรืือไม่่?

- การสนัับสนุุนจากชุุมชน ผู้้�ดููแลและครอบครััว

ได้รั้ับการสนับัสนุนุจากทรัพัยากรและบริกิารในชุมุชน 

เช่่น เครืือข่่ายสนัับสนุุนผู้้�ดููแลหรืือไม่่?

- ประสิทิธิภิาพของโครงสร้า้งพื้้�นฐาน ระบบการ

ออกแบบ เช่่น การแบ่่งโซนด้้วยสีี ป้้ายบอกทาง และ 

Go-To Points มีปีระสิทิธิิภาพในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่ว่ย

หรืือไม่่?

- การตระหนัักรู้้�ของประชาชน ประชาชนทั่่�วไปมีี

ความรู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคสมองเสื่่�อมเพีียงพอที่่�

จะให้ค้วามช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่ว่ยในพื้้�นที่่�สาธารณะหรือืไม่?่

“การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เราได้้รัับจากการประเมิิน

เป็็นกุุญแจสำำ�คััญในการตััดสิินใจว่่าจะปรัับปรุุง 

หรืือขยายนวััตกรรมไปในทิิศทางใด การมีีข้้อมููลที่่�

ครอบคลุุมและแม่่นยำำ�ทำำ�ให้้เราสามารถวางแผนได้้
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อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ”

(เจ้้าหน้้าที่่�สภาเมืือง Nee Soon, สััมภาษณ์์ 24 

กรกฎาคม 2567)

จะเห็น็ได้ว้่า่ การประเมินิแบบมีสี่ว่นร่ว่มสำำ�หรับั

โครงการ Dementia-Friendly City ในสิงิคโปร์์จะเน้น้

ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายมีีบทบาทในกระบวนการ

ประเมิินผล โดยใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลที่่�หลากหลาย 

และตั้้�งเกณฑ์์การประเมิินที่่�ครอบคลุุม เช่่น ความ

ปลอดภััย การสนัับสนุุนจากชุุมชน และการตระหนััก

รู้้�ของประชาชน การประเมิินนี้้�จะสะท้้อนถึึงหลัักการ

การบริิหารที่่�ยึึดประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง ซึ่่�งชุุมชนมีี

ส่่วนร่่วมอย่่างเต็็มที่่�ในการพััฒนานโยบายและ

โครงสร้างพื้้�นฐานที่่�ตอบสนองต่่อความต้องการของ

ประชาชน

5. การมีีส่่วนร่่วมในการขยายผล (Participatory 

Scaling-up)

โครงการ Dementia-Friendly City ของเมืือง 

Nee Soon ได้้ขยายผลความสำำ�เร็จ็โดยใช้้กระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิดการบริิหารที่่�ยึึด

ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง เริ่่�มต้น้จากการเป็็นโครงการ

ที่่�มีฐีานชุมุชน เช่่น การรณรงค์์โครงการ Forget Us Not 

ที่่�มีีการฝึึกอบรมเจ้้าหน้้าที่่�แนวหน้้า อาสาสมััคร และ

ประชาชนท้้องถิ่่�นให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแล

และช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม และได้้ขยายโครงการ

ไปทั่่�วประเทศด้้วยความร่่วมมืือจากองค์์กรชุุมชน 

หน่่วยงานรััฐบาล เช่่น  Agency for Integrated Care 

(AIC)  และความร่่วมมืือกัับสถาบัันการศึึกษาต่่าง ๆ 

เช่่น Centre for Liveable Cities  โดยมีีแนวทางการ

ขยายผลโดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมดัังนี้้� 

1. การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน (Community 

Engagement) การเสริิมสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนในท้้องถิ่่�นมีีส่่วนสำำ�คััญในการระบุุความ

ต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมผ่านการเก็บ็ข้้อมููลและ

สะท้อ้นผลการดำำ�เนิินงานของโครงการ ทำำ�ให้เ้กิิดการ

แก้ไ้ขปัญัหาที่่�เหมาะสม เช่่น การขยายการติดิตั้้�งป้า้ย

บอกทางขนาดใหญ่่ และการขยายการปรัับปรุุง

โครงสร้างพื้้�นฐานเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

สามารถเดิินทางได้้ง่่ายขึ้้�นในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ 

2. ความร่วมมืือจากหลายภาคส่วน (Multi-

Stakeholder Collaboration) การขยายโครงการนี้้�

เน้้นความร่วมมือืจากหลายภาคส่่วน เช่่น สภาท้้องถิ่่�น 

หน่่วยงานบริิการสัังคม ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ และ

ผู้้�ดููแล ซึ่่�งการร่่วมมืือเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เกิิดการปรัับปรุุง

โครงสร้างพื้้�นฐานและการจััดทำำ�โปรแกรมชุุมชนที่่�

สนัับสนุุนทั้้�งผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล รวมถึึงการสร้้างความ

ตระหนัักในชุุมชน

3. การฝึึกอบรมและการสร้า้งความสามารถ 

(Training and Capacity Building) ในระหว่่างการ

ขยายโครงการ ได้้มีกีารติิดตั้้�ง Dementia Go-To Points 

(GTPs) ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�เป็็นศููนย์์ให้้ข้้อมููลและช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�สาธารณะ เช่่น ศููนย์์ขนส่่ง ศููนย์์การค้้า 

และโรงพยาบาล จุดุเหล่า่นี้้�เป็น็พื้้�นที่่�ปลอดภัยัที่่�ผู้้�ป่ว่ย

สมองเสื่่�อมสามารถขอความช่วยเหลืือได้้หากเกิิดการ

หลงทาง รวมถึงยัังเป็็นจุุดให้ค้วามรู้้�สำำ�หรับัผู้้�ดูแูลและ

ประชาชนทั่่�วไป

4. การผสานรวมกัับนโยบายและโครงสร้้าง

พื้้�นฐาน (Policy and Infrastructure Integration) 

โดยการผสานหลัักการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเข้้ากัับ

การตรวจสอบและวางแผนโครงสร้้างพื้้�นฐาน ทำำ�ให้้

โครงการสามารถขยายผลไปยัังพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ และ

ปรัับปรุุงพื้้�นที่่�สาธารณะให้้มีีความเป็็นมิิตรกัับ 

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมากขึ้้�น เกิิดการ

ออกแบบพื้้�นที่่�ในส่่วนต่่าง ๆ ของชุุมชนให้้รองรัับ 

การใช้้งานของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมและชุุมชนอย่่าง

เหมาะสม
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จะเห็็นได้้ว่่า การขยายผลของโครงการเมืืองที่่�

เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมในสิิงคโปร์์เน้้นการมีี

ส่่วนร่่วมของประชาชนและความร่วมมืือระหว่่าง 

ภาคส่่วนต่่าง ๆ โดยผ่านการฝึึกอบรมและการสร้าง

ความสามารถของชุมุชน กระบวนการเหล่า่นี้้�สะท้อ้น

ถึงึหลัักการของการบริิหารที่่�ยึดึประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง

ที่่�เน้้นให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการออกแบบและ

พััฒนาโครงสร้างพื้้�นฐานและการบริิการสาธารณะที่่�

ตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการของประชาชน โดยเฉพาะ

ผู้้�ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเปราะบางอย่่างผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

จุุดเด่่นของนวััตกรรมชุุมชนที่่�เป็็นมิิตรต่่อผู้้�ป่่วย

ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia-Friendly City) 

นวััตกรรมชุมชนที่่� เป็็นมิิตรต่่อผู้้�ป่่วยภาวะ 

สมองเสื่่�อม (Dementia-Friendly City) คณะผู้้�วิิจััย

เห็็นว่่ามีีจุุดเด่่นที่่�น่่าสนใจดัังต่่อไปนี้้�

1. การออกแบบสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เหมาะสม  

สภาเมือืงนีซุีุนได้มี้ีการปรับัปรุงุพื้้�นที่่�สาธารณะต่า่ง ๆ  

ให้ม้ีสีภาพแวดล้อ้มที่่�ปลอดภัยัและสามารถเข้า้ถึงึได้้

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อม เช่่น การติิดตั้้�งป้้ายที่่�

ชัดัเจนและเข้้าใจง่า่ย การออกแบบพื้้�นที่่�ให้ป้ลอดภััย

ในการเดินิทาง และการจัดัเตรียมสถานที่่�ที่่�มีจีุดุนั่่�งพััก

บ่่อย ๆ อาคารที่่�พัักอาศััยถููกแบ่่งออกเป็็นโซนต่่าง ๆ 

โดยแต่่ละโซนจะมีีสีีเฉพาะ เช่่น สีีแดง สีีเขีียว หรืือ

สีีน้ำำ��เงิิน ผนัังด้้านหน้้าของอาคารถููกทาสีีตามโซน 

และมีีการแสดงหมายเลขอาคารด้้วยตััวอัักษรขนาด

ใหญ่เ่พื่่�อให้ง้่า่ยต่อการจดจำำ� การใช้้ภาพกราฟิิกขนาด

ใหญ่บ่นผนังัและเสาสััญลักัษณ์ท์ี่่�มีไีอคอนสากล เช่่น 

รููปสัับปะรด ปลาสวยงาม และต้้นยางพารา ไอคอน

เหล่่านี้้�ถููกเลืือกมาเพราะเชื่่�อมโยงกัับมรดกท้้องถิ่่�น 

และทำำ�หน้้าที่่�เป็็นจุุดสัังเกตช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

สามารถนำำ�ทางได้้ง่า่ยขึ้้�น การออกแบบป้้ายบอกทาง

ที่่�มีีสััญลัักษณ์์ที่่�ชััดเจนและถููกติิดตั้้�งไว้้ในจุุดต่่าง ๆ 

ของโครงสร้้างพื้้�นฐาน เช่่น ติิดไว้้บนแผงอะลููมิิเนีียม

ที่่�เชื่่�อมต่อกัับที่่�นั่่�งคอนกรีตี การออกแบบนี้้�ไม่่เพียีงแต่่

ช่่วยในการบอกทาง แต่่ยัังสร้้างจุุดพัักผ่่อนสำำ�หรัับ 

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

2. การสร้า้งความร่ว่มมือืจากหลายภาคส่ว่น 

นวัตักรรมชุมชนที่่�เป็น็มิติรต่อ่ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม มีกีาร

ประสานความร่่วมมืือกัับองค์์กรเครืือข่่ายอย่่างน้้อย 

7 องค์์กร ไม่่ว่่าจะเป็็นสภาเมือืงนีซีูนู (Nee Soon Town 

Council) สมาคมประชาชน People’s Association 

สำำ�นัักงานการดููแลแบบบููรณาการ (Agency of  

Integrated Care : AIC) โรงพยาบาลคููตักัปั๊๊�วะ Khoo 

Teck Puat Hospital (KTPH) องค์์กรไม่่แสวงหา 

ผลกำำ�ไร Montfort Care’s Goodlife! องค์์กรไม่่แสวงหา

ผลกำำ�ไร AWWA และองค์์กรการกุุศล PERTAPIS 

(Persatuan Taman Pengajian Islam Singapura) 

โดยแต่่ละองค์์กรจะดููแลรัับผิิดชอบภารกิิจในด้้านที่่�

แตกต่่างกัันออกไปตามวัตถุประสงค์์การจััดตั้้�งองค์์กร

แต่ล่้ว้นมีจีุดุมุ่่�งหมายเดียีวกันั นั่่�นคือื การสร้า้งชุมุชน

ที่่�เป็็นมิิตรให้้กัับกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ซึ่่�งการผสาน

ความร่ว่มมือืในลักัษณะนี้้�เป็น็การช่ว่ยกระจายความ

รับัผิดิชอบของรัฐับาลไปยังัองค์ก์รเครือืข่า่ยที่่�จะทำำ�ให้้

การขัับเคลื่่�อนงานมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น รััฐบาล

เพีียงแต่่สนัับสนุุนงบประมาณหรืือทรััพยากรที่่�ได้้รัับ

การร้้องขอจากองค์์กรเครืือข่่าย อีีกทั้้�งเป็็นการสร้าง

ความรู้้�สึกร่่วมในการรัับผิิดชอบแก้้ไขปััญหาหรืือ

วิิกฤตต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชน ไม่่เป็็นการผลัักภาระ

ให้้รััฐรัับผิิดชอบแต่่ฝ่่ายเดีียว

3. การฝึึกอบรมชุุมชน หนึ่่�งในจุุดเด่่นคืือการ

สร้างความตระหนักัรู้้�และอบรมทักัษะการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ภาวะสมองเสื่่�อมให้้กับัสมาชิิกในชุุมชน โดยมีกีารจััด

อบรมให้้กับัเจ้้าหน้้าที่่�บริกิารสาธารณะ พนักังานร้้าน

ค้้า และสมาชิิกชุุมชนทั่่�วไป เพื่่�อให้้ทุุกคนรู้้�วิิธีีการ

ปฏิิบััติิตััวและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์ต่่าง ๆ 
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โดยเฉพาะจุุดปลอดภััย (Go-To Points) เป็็นหนึ่่�งใน

นวัตักรรมที่่�สำำ�คัญั ซึ่่�งทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยสมองเสื่่�อมสามารถ

เข้้าถึึงการช่่วยเหลืือได้้อย่่างง่่ายดายเมื่่�อเกิิดกรณีี 

หลงทางหรืือสัับสน GTPs ได้้ถููกจััดตั้้�งขึ้้�นในสถานที่่�

ต่่าง ๆ เช่่น สถานีีขนส่่ง ศููนย์์การค้้า และสถานที่่�

ชุุมชน ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถขอความช่วยเหลืือ

ได้้ทัันทีี นอกจากนี้้�ยัังมีีการขยายการใช้้จุุด Go-To 

Points ไปทั่่�วสิิงคโปร์์ เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยและ

ความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว

4. การสร้างเครืือข่่ายผู้้�ดููแล มีีการจััดตั้้�ง 

เครืือข่่ายผู้้�ดูแลที่่�เชื่่�อมโยงกััน เพื่่�อให้้ครอบครััวและ 

ผู้้�ดูแลมีสีถานที่่�ในการแลกเปลี่่�ยนข้อ้มูลู ช่ว่ยเหลือืกันั 

และรัับความช่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ Caregiver 

Support Networks เป็็นเครืือข่่ายที่่�ช่่วยสนัับสนุุนทั้้�ง

ในด้้านจิิตใจและการให้ข้้อ้มูลูที่่�สำำ�คัญ ผู้้�ดูแลสามารถ

เข้้าร่่วมการอบรม การประชุุมที่่�มีขีึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

แบ่่งปัันประสบการณ์์และขอคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

การมีเีครืือข่า่ยเหล่่านี้้�ช่ว่ยลดความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวของ

ผู้้�ดูแูล และช่่วยให้พ้วกเขามีเีครื่่�องมือืที่่�จำำ�เป็น็ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สำำ�หรัับความท้้าทายของนวััตกรรม โครงการ 

Dementia Friendly City ของสภาเทศบาล Nee 

Soon คณะผู้้�วิจัยัเห็น็ว่า่มีปีระเด็น็ท้า้ทายที่่�ควรนำำ�ไป

พิิจารณาเพื่่�อหาวิิธีีการรัับมืือได้้ดัังต่่อไปนี้้�

1. การสร้้างการรัับรู้้� ท่ี่�ถููกต้้อง (Public 

Awareness) ผู้้�คนในสัังคมอาจมีีความเข้้าใจที่่�ผิิด

เกี่่�ยวกัับโรคสมองเสื่่�อม เช่่น มองว่่าเป็็นเพีียงแค่่ส่่วน

หนึ่่�งของความชรา หรือืเชื่่�อว่่าผู้้�ป่ว่ยจะเป็น็ภาระที่่�ไม่่

สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ความเข้้าใจผิิดเหล่่านี้้�

อาจนำำ�ไปสู่่�การเลืือกปฏิิบััติิและการตีีตราผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้

พวกเขารู้้�สึึกถููกกีีดกัันจากสัังคม การขาดความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับสััญญาณเริ่่�มต้้นของโรคสมองเสื่่�อม เช่่น  

การลืืมเล็็ก ๆ น้้อย ๆ หรืือการเปลี่่�ยนแปลงทาง

พฤติกิรรม อาจทำำ�ให้ค้นในชุมุชนไม่่สามารถระบุแุละ

ให้ก้ารสนับสนุนผู้้�ป่ว่ยได้ต้ั้้�งแต่่ระยะแรก ๆ  การตรวจ

พบโรคในระยะเริ่่�มต้น้เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ย

ได้รั้ับการดูแูลที่่�เหมาะสม การขาดการสนับัสนุนุจาก

ครอบครััวและเพื่่�อน เนื่่�องจากความเข้้าใจที่่�ไม่่เพีียง

พอเกี่่�ยวกัับโรคสมองเสื่่�อม บางครั้้�งครอบครััวและ

เพื่่�อนของผู้้�ป่่วยอาจไม่่รู้้�วิธีีให้้การสนับสนุนที่่�ถููกต้้อง

หรือืไม่่รู้้�ว่าควรจััดการกัับสถานการณ์์อย่่างไร ซึ่่�งอาจ

นำำ�ไปสู่่�ความเครีียดทั้้�งในตััวผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล รวมถึึง

ความท้าทายในการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิของสัังคม

ให้้เข้้าใจและยอมรัับผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมเป็็นเรื่่�องที่่�

ต้้องใช้้เวลาและความพยายาม โครงการต่่าง ๆ อาจ

ต้้องเผชิิญกัับความท้าทายในการทำำ�ให้้สัังคมเปิิด

กว้า้งและยอมรับัผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น รวมถึงการสร้างสภาพ

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อ่การใช้้ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย การสร้างการ

รับัรู้้�ที่่�ครอบคลุมุทุกุกลุ่่�มประชากรในสิิงคโปร์์เป็น็เรื่่�อง

ที่่�ท้้าทาย เนื่่�องจากสิิงคโปร์์มีีความหลากหลายทาง

วััฒนธรรมและภาษา การสื่่�อสารข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค

สมองเสื่่�อมต้้องมีีความเหมาะสมและเข้้าใจง่่าย

สำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลาย ซึ่่�งต้้องใช้้

ทรััพยากรและความพยายามในการพััฒนาสื่่�อที่่�

เหมาะสม

2. การสนับสนุนุผู้้�ดูแูล (Caregiver Support) 

ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเสื่่�อมมักัเผชิญกัับภาระทางกาย

และจิิตใจที่่�สููง เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

ต้อ้งการเฉพาะตัวั เช่น่ การช่ว่ยเหลืือในการทำำ�กิจิวัตัร

ประจำำ�วันั การจัดัการกับัพฤติกิรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

และการเฝ้า้ระวังัความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งทั้้�งหมด

นี้้�อาจทำำ�ให้ผู้้้�ดูแูลรู้้�สึกึเหนื่่�อยล้า้ เครียีด หรือืแม้ก้ระทั่่�ง

เกิิดภาวะซึึมเศร้้า และแม้้ว่่าจะมีีบริิการสนับสนุุน

สำำ�หรัับผู้้�ดููแล เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษาหรืือการจััด

กิจิกรรมเพื่่�อการผ่อ่นคลาย แต่บ่ริกิารเหล่า่นี้้�ยังัคงไม่่

เพีียงพอหรืือไม่่ครอบคลุุมในทุุกพื้้�นที่่� ผู้้�ดููแลบางคน
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อาจขาดความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคสมองเสื่่�อม เช่่น การจััดการพฤติิกรรมที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์ หรืือการให้้การดููแลที่่�เหมาะสมตามสภาพ

ของผู้้�ป่่วย การขาดการฝึึกอบรมที่่�มีีคุุณภาพอาจ

ทำำ�ให้ผู้้้�ดูแูลรู้้�สึกึไม่่มั่่�นใจในความสามารถของตนเอง 

และส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนที่่�

เพียีงพอ ผู้้�ดูแูลบางคนอาจไม่่สามารถเข้้าถึงึทรัพัยากร

เหล่่านี้้�ได้้ เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดด้้านเวลา สถานที่่� หรืือ

ค่่าใช้้จ่่าย  ผู้้�ดููแลบางคนอาจรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวหรืือขาด

เครืือข่่ายสนัับสนุุนทางสัังคม เนื่่�องจากบทบาทของ

การดููแลผู้้�ป่วยอาจทำำ�ให้้พวกเขาไม่่มีเีวลาหรืือโอกาส

ในการสร้างความสัมพัันธ์์ทางสัังคมกับผู้้�อื่่�น การขาด

เครืือข่่ายสนับสนุนนี้้�อาจทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลรู้้�สึกเครีียดมาก

ขึ้้�นและส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพจิิต

3. การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน (Community 

Engagement) การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนจำำ�เป็็นต้้อง

อาศััยความเข้้าใจและตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสมอง

เสื่่�อมจากประชาชนทั่่�วไป แต่่เนื่่�องจากบางคนยัังคง

มีคีวามรู้้�ไม่่เพีียงพอหรืือมีอีคติิต่่อโรคนี้้� การมีส่ี่วนร่่วม

ในการสนัับสนุุนและสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตร

ต่่อผู้้�ป่่วยจึึงอาจไม่่เกิิดขึ้้�น หรืือเกิิดขึ้้�นน้้อยกว่่าที่่�ควร

จะเป็็น แม้้ว่่าจะมีีการจััดกิิจกรรมและโครงการเพื่่�อ 

ส่ง่เสริมิการมีส่ี่วนร่่วมของชุมุชน แต่ห่ากคนในชุุมชน

ไม่่เห็็นความสำำ�คัญหรืือไม่่รู้้�สึกว่่าตนเองมีีบทบาท

สำำ�คัญั การเข้้าร่่วมกิจกรรมหรืือการสนับสนุนโครงการ

ก็อ็าจจะไม่เ่กิดิขึ้้�น ความท้า้ทายคือืการสร้า้งแรงจูงูใจ

และทำำ�ให้้คนในชุุมชนเห็น็ถึึงคุุณค่่าของการมีส่ี่วนร่่วม 

และแม้ว่้่าบางกลุ่่�มหรืือบางพื้้�นที่่�อาจมีกีารมีส่ี่วนร่ว่ม

ที่่�ดีี แต่่การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนอาจไม่่สม่ำำ��เสมอ  

บางพื้้�นที่่�อาจมีกีารเข้้าร่่วมสูง แต่่ในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ อาจมีี

การมีีส่่วนร่่วมน้อย ซึ่่�งทำำ�ให้้การดำำ�เนิินโครงการไม่่

ครอบคลุมุทุกุพื้้�นที่่� และส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยบางกลุ่่�มไม่ไ่ด้้

รัับการสนัับสนุุนอย่่างเท่่าเทีียม และการรัักษาความ

ต่่อเนื่่�องในการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเป็็นเรื่่�องที่่�ยาก 

เนื่่�องจากความสนใจของคนในชุมุชนอาจเปลี่่�ยนแปลง

ไปตามเวลา โครงการต้้องมีีวิิธีีการที่่�สามารถรัักษา

ความสนใจและการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนในระยะยาวได้้ 

ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คััญในการดำำ�เนิินโครงการ

ปััจจััยความสำำ�เร็็จท่ี่�สำำ�คััญของนวััตกรรมชุุมชนท่ี่�

เป็็นมิิตรต่่อผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia-

Friendly City)

นวััตกรรมชุุมชนที่่�เป็็นมิิตรต่่อผู้้�ป่่วยภาวะสมอง

เสื่่�อม (Dementia-Friendly City) ของสภาเมืือง Nee 

Soon Town เป็็นตัวัอย่า่งที่่�ดีสีำำ�หรับัการเตรียีมความ

พร้อมในการเข้้าสู่่�สังคมสูงวััยของเมืืองต่่าง ๆ ซึ่่�ง

ปััจจัยัความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คัญของนวัตักรรมนี้้� คณะผู้้�วิจิัยั

เห็น็ว่า่เกิิดจากการใช้้กลยุุทธ์์ CARE Model คือื ได้้แก่่ 

การมีส่ี่วนร่่วมของชุมุชน (Community Engagement) 

การเข้้าถึงึและโครงสร้างพื้้�นฐาน (Accessibility and 

Infrastructure) บริกิารที่่�ตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการ 

(Responsive Services) และการเสริิมพลัังผ่่านการ

มีีส่่วนร่่วม (Empowerment through Participation) 

โดยโครงการนี้้�มุ่่�งเน้้นให้ชุ้มุชนมีบีทบาทสำำ�คัญัในการ

ออกแบบและพััฒนาสภาพแวดล้้อมและบริิการ

สาธารณะที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม โดยให้้

ประชาชนมีสี่ว่นร่ว่มในทุกุขั้้�นตอน ตั้้�งแต่ก่ารออกแบบ 

การพััฒนา จนถึึงการประเมิินผล ด้้วยหลัักการของ

การบริิหารที่่�ยึึดประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง (Citizen-

Centric Governance) โครงการนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยให้้

เกิิดการพััฒนาโครงสร้างพื้้�นฐานที่่�เหมาะสม แต่่ยััง

เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งในชุุมชนผ่่านการฝึึกอบรม

และการสร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

1. C - การมีีส่วนร่่วมของชุมุชน (Community 

Engagement)

การมีส่ี่วนร่ว่มของชุมุชนเป็น็รากฐานสำำ�คัญัของ
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ความสำำ�เร็จ็ของโครงการ Dementia-Friendly City โดย

โครงการ Forget Us Not ซึ่่�งเป็น็ความร่ว่มมือืระหว่า่ง

โรงพยาบาลและ Dementia Singapore ได้้ให้ก้ารฝึึก

อบรมแก่่พนัักงาน อาสาสมัคร และประชาชนทั่่�วไป 

เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม การมีีส่่วน

ร่่วมจากชุุมชนช่่วยให้้เกิิดการสร้างความตระหนัักรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมอย่่างกว้้างขวาง 

ทำำ�ให้้แม้้แต่่ประชาชนทั่่�วไปก็็สามารถให้้ความช่วยเหลืือ

ได้้เมื่่�อจำำ�เป็็น

โครงการนี้้�ไม่่เพีียงแค่่เน้้นการฝึึกอบรมเท่่านั้้�น 

แต่่ยัังขยายไปถึึงกลุ่่�มผู้้�เฝ้้าระวััง เช่่น ทีีม Citizens-

on-Patrol ในท้้องถิ่่�น ซึ่่�งได้้รับัการฝึึกอบรมให้้ช่่วยเหลือื

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเมื่่�อออกตรวจพื้้�นที่่� การมีีส่่วนร่่วม

ของประชาชนทำำ�ให้้เกิดิเครือืข่่ายสนับัสนุนุที่่�ครอบคลุมุ

ทุุกพื้้�นที่่�ของชุุมชน

“การฝึึกอบรมนี้้�ทำำ�ให้้เราสามารถรัับมืือกัับ

สถานการณ์์ได้้ดีีขึ้้�นเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่� 

อาจหลงทางหรืือไม่่สามารถหาทางกลัับบ้้านได้้” 

(เจ้้าหน้้าที่่�ฝึึกอบรม Forget Us Not, สััมภาษณ์์ 

25 กรกฎาคม 2567)

การมีส่ี่วนร่่วมของประชาชนโดยตรงทำำ�ให้้โครงการ

นี้้�ยึดึหลักัการการบริิหารที่่�ยึดึประชาชนเป็น็ศูนูย์ก์ลาง 

โดยชุมชนมีสี่ว่นในการกำำ�หนดบริิการสาธารณะและ

มีีบทบาทในการสร้างความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของใน

โครงการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในท้้องถิ่่�นของตนเอง

2. A - การเข้้าถึึงและโครงสร้างพื้้�นฐาน  

(Accessibility and Infrastructure)

การปรัับปรุุงโครงสร้างพื้้�นฐานในโครงการนี้้�ได้้

ปรับัปรุงุสิ่่�งแวดล้อ้มให้เ้หมาะสมกับัผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

ในพื้้�นที่่� เช่่น การปรัับโครงสร้้างให้้มีีป้้ายบอกทาง

ขนาดใหญ่่ ทางเดิินที่่�ปลอดภััย และห้้องเงียีบสำำ�หรับั

ผู้้�ป่ว่ย ระบบนำำ�ทางในพื้้�นที่่�มีกีารใช้้สีแีละสััญลัักษณ์์

ที่่�ชัดัเจน เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยสามารถเคลื่่�อนที่่�ได้ด้้ว้ยตัวเอง

อย่่างปลอดภััย

นอกจากนี้้�การปรัับโครงสร้างพื้้�นฐานเพิ่่�มเติิม 

เช่่น การออกแบบให้้มีีสััญลัักษณ์์สััตว์์ หรืือสิ่่�งของ 

ท้้องถิ่่�นหรืือสิ่่�งใกล้้ตััวผู้้�ป่่วย ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมจำำ�ตำำ�แหน่่งได้้ง่่ายขึ้้�น การออกแบบนี้้�ไม่่เพีียง

ทำำ�ให้้โครงสร้้างใช้้งานได้้ แต่่ยัังช่่วยให้้เข้้าถึึงได้้ง่่าย

ขึ้้�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยทุุกคน

“ป้้ายบอกทางที่่�ชัดัเจนและโซนสีีช่ว่ยให้พ้วกเรา

สามารถนำำ�ทางผู้้�ป่่วยได้้ง่่ายขึ้้�นมากในพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�ป่่วย

คุ้้�นเคย” 

(เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบโครงการ, สััมภาษณ์์ 23 

กรกฎาคม 2567)

การปรับัปรุุงพื้้�นที่่�สาธารณะเพื่่�อให้เ้หมาะสมกับ

กลุ่่�มประชากรที่่�เปราะบาง เช่่น ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อม แสดงให้เ้ห็น็ถึงึการให้ค้วามสำำ�คัญักับัการ

บริิหารที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของประชาชน

อย่่างแท้้จริิง

3. R - บริิการที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการ 

(Responsive Services)

การให้้การบริิการที่่�ตอบสนองต่่อความต้องการ

นั้้�น เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของความสำำ�เร็็จของ

โครงการ ระบบ Go-To Points ที่่�จัดัตั้้�งในพื้้�นที่่�สำำ�คัญั 

เช่่น ศููนย์์การค้้า และสถานีีขนส่่ง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมสามารถขอความช่วยเหลืือได้้เมื่่�อหลงทาง 

นอกจากนี้้� Caregiver Support Networks (CSNs) 

ยัังให้้การสนับสนุนด้้านจิิตใจและข้้อมููลสำำ�คััญแก่่

ครอบครััวผู้้�ป่่วยผ่่านการจััดอบรมและการประชุุม 

ต่่าง ๆ อีีกด้้วย

“จุุด Go-To ช่่วยให้้ฉัันรู้้�สึึกมั่่�นใจมากขึ้้�นว่่า ถ้้า

ฉัันหลงทาง จะมีีคนที่่�เข้้าใจและสามารถช่่วยฉันได้้

ทัันทีี” 

(ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในชุุมชน, สััมภาษณ์์ 25 

กรกฎาคม 2567)
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การจััดหาบริิการสนับสนุนที่่�ตอบสนองต่่อความ

ต้้องการเฉพาะของผู้้�ป่่วยและครอบครััวสะท้้อนให้้

เห็น็ถึงึการบริหิารที่่�เน้น้ประชาชนเป็น็ศูนูย์ก์ลาง โดย

ทำำ�ให้้บริิการเข้้าถึึงได้้ง่่ายและตอบสนองต่่อปััญหา

ของประชาชนได้้อย่่างรวดเร็็ว

4. E - การเสริิมพลัังผ่่านการมีีส่วนร่่วม 

(Empowerment through Participation)

การเสริมพลังผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน

เป็น็ส่ว่นสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้โ้ครงการนี้้�ประสบความสำำ�เร็จ็ 

ชุุมชนได้้มีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนของโครงการ ตั้้�งแต่่

การออกแบบ การพััฒนา ไปจนถึึงการประเมิินผล 

Centre for Liveable Cities (CLC) และ Agency for 

Integrated Care (AIC) ได้้ทำำ�งานร่่วมกับชุุมชนใน

การออกแบบระบบนำำ�ทางและปรัับปรุุงโครงสร้างพื้้�น

ฐานตามความต้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม 

อีีกทั้้�งการที่่�ชุุมชนได้้มีีส่่วนในการออกแบบระบบ

นำำ�ทางและร่่วมกัันประเมิินโครงสร้้างพื้้�นฐาน ทำำ�ให้้

เกิิดการปรัับปรุุงที่่�ตอบสนองต่่อความต้องการของ 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างแท้้จริิง

“การที่่�ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการออกแบบโครงการ

ทำำ�ให้้เราเข้้าใจปััญหาและรู้้�สึกึว่่าเราสามารถช่่วยเหลือื

สัังคมได้้” 

(สมาชิิกชุุมชนใน Nee Soon, สััมภาษณ์์ 25 

กรกฎาคม 2567)

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการออกแบบและ

การตััดสิินใจเป็็นหลัักการสำำ�คััญของการบริิหารที่่�ยึึด

ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง ทำำ�ให้้ประชาชนมีีบทบาท

สำำ�คััญในการกำำ�หนดโครงสร้้างพื้้�นฐานและบริิการ

ต่่าง ๆ

สรุุป CARE Modelแสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยสำำ�คััญ

ที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จของโครงการ Dementia - Friendly 

City ซึ่่�งเน้้นความสำำ�คััญใน 4 ด้้านหลััก ได้้แก่่ การมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน การเข้้าถึึงและโครงสร้้างพื้้�นฐาน 

บริิการที่่�ตอบสนองต่่อความต้องการ และการเสริมพลังั

ผ่่านการมีีส่่วนร่่วม ปััจจััยเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดการพััฒนาเมืืองที่่�ยั่่�งยืืน แต่่ยัังเป็็นการ

บริิหารจัดัการที่่�ยึดึประชาชนเป็็นศูนูย์ก์ลาง (Citizen-

Centric Governance) ด้้วยการทำำ�ให้้ประชาชนมีี

บทบาทและส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่กระบวนการออกแบบ  

การพััฒนา จนถึงึการประเมินิผล ส่่งผลให้้เกิดิการพััฒนา

บริิการสาธารณะและโครงสร้างพื้้�นฐานที่่�ตอบสนอง

ต่่อความต้องการที่่�แท้้จริงิของกลุ่่�มประชากรที่่�เปราะบาง 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

การมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนในทุุกขั้้�นตอนเป็น็หััวใจ

หลัักในการสร้างความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกัับปััญหา

ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมและครอบครััว ขณะเดีียวกััน 

การปรับัปรุงุโครงสร้า้งพื้้�นฐานและการสร้า้งบริกิารที่่�

เข้า้ถึึงได้้ง่า่ยยังช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยมีปีระสิทิธิิภาพ

มากขึ้้�น การออกแบบเมืืองที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

แต่่ยัังเสริมสร้างความเข้้มแข็็งในชุุมชน โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการสร้างเครือืข่่ายความร่วมมือืจากทุกุภาคส่่วน 

ทั้้�งภาครััฐ ชุุมชน และธุุรกิิจ การผสมผสานระหว่่าง

การตอบสนองต่่อความต้้องการและการเสริิมพลััง

ผ่า่นการมีสี่ว่นร่ว่ม จึงึเป็น็แบบอย่า่งที่่�สำำ�คัญัของการ

บริหิารจัดัการที่่�สามารถปรับัใช้ไ้ด้ก้ับัการพััฒนาเมืือง

ในบริิบทอื่่�น ๆ ต่่อไป

สำำ�หรัับการขยายนวััตกรรมเมืืองที่่�เป็็นมิิตรต่่อ 

ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมไปยังัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นใน

ประเทศไทยต้องอาศััยการทำำ�งานร่่วมกันของหลาย

ภาคส่่วน โดยมีีแนวทางหลัักที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้

ดัังนี้้�

1. การวิเิคราะห์บ์ริิบทของชุมุชน องค์ก์รปกครอง

สวนท้้องถิ่่�นจำำ�เป็็นต้้องมีกีารวิเิคราะห์์บริบิทของชุมุชน

โดยเฉพาะจำำ�นวนประชากรสูงูวัยัที่่�มีอียู่่�ในชุมุชน และ

นำำ�ข้อ้มููลดังักล่่าวมาวิิเคราะห์์และจำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�สูงวัยั
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ที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะประสบปััญหาภาวะสมองเสื่่�อม 

และวางแนวทางเพื่่�อรัับมืือการดููแลในระดัับชุุมชน

2. การสร้างความตระหนัักรู้้�และความเข้้าใจ 

สร้้างการรัับรู้้�ให้้กัับประชาชนในชุุมชนเกี่่�ยวกัับภาวะ

สมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุ โดยอาจจะบรรจุุให้้เป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของเนื้้�อหาในรายวิิชาสำำ�หรัับนัักเรีียน หรืือ

การสื่่�อสารผ่า่นสื่่�อโซเชียีลมีเีดียี เพื่่�อให้ผู้้้�คนตระหนักั

ถึึงความสำำ�คััญของการพััฒนาเมืืองที่่�เป็็นมิิตรต่่อ 

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

3. การปรัับปรุุงโครงสร้างพื้้�นฐานและบริิการ

สาธารณะ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นออกแบบ

สถานที่่�และโครงสร้า้งพื้้�นฐานให้ม้ีคีวามเหมาะสมกับั

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม เช่่น การติิดตั้้�ง

ป้า้ยสัญัลักัษณ์์ที่่�ชััดเจนและอ่า่นง่่าย การจัดัทำำ�พื้้�นที่่�

สาธารณะที่่�ปลอดภััยสำำ�หรับัการเดิิน และการปรัับปรุงุ

ระบบขนส่่งสาธารณะให้้ใช้ง้านได้้ง่่ายขึ้้�น และการจััด

ให้้มีีบริิการเฉพาะทางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมใน

ชุมุชน เช่่น ศูนูย์์บริิการข้้อมููล บริิการดููแล และสนับสนุน

ในชุุมชน

4. การฝึึกอบรมบุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง อบรม 

เจ้้าหน้้าที่่�รััฐและบุุคลากรทางการแพทย์์เพื่่�อให้้

สามารถจััดการกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้อย่่างมีี 

ประสิทิธิภิาพบพื้้�นฐานของความเห็น็อกเห็น็ใจ พร้อ้ม

ทั้้�งอบรมครอบครััวและผู้้�ดููแลให้้สามารถเข้้าใจและ

จัดัการกับัภาวะสมองเสื่่�อมในชีวีิติประจำำ�วันัได้อ้ย่า่ง

ถููกต้้อง

5. การสร้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนดููแลผู้้�ป่่วย 

สมองเสื่่�อม เพื่่�อให้้เกิิดเครืือข่่ายในการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์และการสนับสนุนระหว่่างกัันของ

ครอบครัวัที่่�มีีผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ตลอดจนบทบาทของ

องค์์กรที่่�ไม่่ใช่่หน่่วยงานภาครััฐหรืือองค์์กรการกุุศล

เพื่่�อให้ค้วามช่ว่ยเหลืือหรืือสนับัสนุนุดููแลผู้้�ป่ว่ยสมอง

เสื่่�อมในระดัับชุุมชน หรืือการสร้้างเครืือข่่ายในกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุในลัักษณะเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน โดยให้้ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้คอยสอดส่่องหรืือให้้

ความดููแลเพื่่�อนผู้้�สูงวััยที่่�ต้้องการการดููแลเป็็นพิิเศษ

เนื่่�องจากเห็น็ว่า่ไม่ม่ีใีครเข้า้ใจผู้้�สูงูวัยัดีเท่า่กับัผู้้�สูงูวัยั

ด้้วยกััน

5. การนำำ�เทคโนโลยีีมาสนับสนุนการดููแลผู้้�ป่ว่ย

สมองเสื่่�อม อาจมีีการพััฒนาแอปพลิเคชั่่�นหรืือ

อุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมสามารถดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างปลอดภััยมากขึ้้�น รวมทั้้�งการ

จัดัทำำ�ฐานข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมในท้อ้งถิ่่�น

เพื่่�อใช้ก้ารวางแผนและพััฒนานโยบายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

ผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

บทสรุุปส่่งท้้าย
จากกรณีีศึกึษาที่่�ได้น้ำำ�เสนอข้้างต้น้จะเห็็นได้ว้่า่ 

นวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�นองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นไม่่

จำำ�เป็็นต้้องเป็็นผู้้�รับผิิดชอบหรืือดำำ�เนิินการทั้้�งหมด  

ผู้้�บริิหารขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเพีียงแค่่คิิด

หรือืพััฒนานโยบาย แล้ว้ให้อ้งค์์กรที่่�ไม่ใ่ช่ภ่าครััฐหรืือ

องค์์กรเอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไรเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ  

สภาเมือืงเป็น็ผู้้�คิดินโยบายแต่บ่ทบาทการดำำ�เนินิงาน

ส่่วนใหญ่่องค์์กรไม่่ใช่่ภาครััฐหรืือองค์์กรเอกชนที่่�ไม่่

แสวงหากำำ�ไรเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินงานหลััก รััฐหรืือองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นอาจสนัับสนุุนทรััพยากรบาง

อย่่างที่่�ได้้รัับการร้้องขอ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เห็็นว่่าประเด็็น

ปัญัหาสาธารณะที่่�เกิดิขึ้้�นเป็็นปัญัหาของทุุกภาคส่่วน

ในท้้องถิ่่�นจึึงต้้องผสานความร่่วมมืือช่่วยกัันแก้้ไข 

ทำำ�ให้้หน่่วยงานภาครััฐหรืือองค์์กรปกครองส่่วน 

ท้อ้งถิ่่�นสามารถทุ่่�มเทเวลากัับการให้้บริกิารสาธารณะ

แก่่ประชาชนที่่�หลากหลายมากขึ้้�นเนื่่�องจากกระจาย

ภารกิิจหรืือความรับผิิดชอบงานบางอย่่างแก่่ภาคีี

เครืือข่่ายแล้้ว
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